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Аннотация. Инфекционные заболевания дистальных отделов конечностей у животных широко 

распространенное инфекционное заболевание, наносящее значительный экономический ущерб скотоводству. 

Долгое время к инфекционным заболеваниям конечностей подходили как к раневой инфекции, не уделяя ей 

должного внимания. В условиях интенсификации животноводства проблема заболеваемости конечностей у 

животных и борьбы с ними приобрела большую актуальность, ввиду массового поражения животных. В 

последние годы заболеваемость животных дистальных отделов конечностей, вызванная инфекционной 

патологией, колеблется в среднем от 12 до 17 % от общего поголовья, в отдельных хозяйствах доходит до 30 

%. Как правило, эти заболевания носят хронический характер, спорадически обостряясь при ослаблении общей 

резистентности организма животных. Наиболее восприимчивы к заболеванию, вызванную инфекциями 

конечностей, высокоудойные коровы, первотелки и бычки во второй половине откорма. В неблагополучных 

хозяйствах сохранность народившихся телят не превышает 62-75 %, так как приплод рождается с 

первичным иммунодефицитом вследствие внутриутробной интоксикации продуктами жизнедеятельности 

возбудителя некробактериоза, стафилококкоза и стрептококковой инфекцией. Для лечения и профилактики 

указанных инфекций с признаками поражения конечностей используют антисептические средства и 

дезинфицирующие ванны, применение которых не всегда даёт желаемый результат. Использование 

антибиотиков не решает в полной мере этой задачи из-за различной чувствительности и быстрой выработки 

резистентности к антибиотикам возбудителя некробактериоза и микробов-ассоциантов. Кроме того, 

бессистемное использование антибиотиков обуславливает иммуннодепрессивное воздействие на организм 

животных. Исходя из этого, изыскание и разработка комплексных препаратов, сочетающих широкий 

антимикробный спектр действия с повышением естественной резистентности организма больных 

животных при инфекционных болезнях конечностей является актуальной проблемой ветеринарной науки и 

практики. 

Ключевые слова: крупный рогатый скот, некробактериоз, стафилококкоз, стрептококкоз, анолит 

нейтральный, электрохимические растворы, вакцина «Нековак». 
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Цель наших исследований: провести эпизоотологический мониторинг инфекционных заболеваний. 

Изучить препарат анолит нейтральный и его эффективность для профилактики и лечения инфекций дистальных 

отделов конечностей крупного рогатого скота. 

Материалы и методы.  

Лабораторные исследования проводились на кафедре инфекционной и незаразной патологии ФГБОУ 

ВО УрГАУ совместно с областной ветеринарной лабораторией исследуемой территории для оценки 

противомикробной эффективности анолита нейтрального с использованием музейных штаммов бактериальных 

культур: Escherichia coli ATCC 25922, Salmonella typhimurium, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Proteus 

mirabilis № 3177, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus ATCC 6538-P, Pseudomonas aeruginosa CCM 

1960. Для проведения испытаний использовали кормовую добавку анолит нейтральный предоставленную ООО 

«РДК» (г. Екатеринбург). 

Анолит непйтральный представляет собой 20-22 % водный раствор хлорида натрия, подвергнутый 

электрохимическому воздействию в катодной и анодной камерах диафрагменнного реактора; в результате 

обогащается оксидантами (НСlO, Сl2О, СlО2, Сl, О2, О3, ОН). Гарантированные показатели: концентрация 

водородных ионов – рН от 7,2 до 8,4, концентрация активного хлора 0,01 %. Применяемый в практических 

условиях, анолит нейтральный характеризуются показателями концентрации водородных ионов (рН), величиной 

окислительно-восстановительного потенциала (ОВП) в мВ и концентрацией активного хлора в (в мг/л).Для 

получения анолита нейтрального применяли артезианскую воду по ГОСТ 2874-82 «Вода питьевая» и пищевую 

поваренную соль по ГОСТ 13830-91. Анолит нейтральный получали с помощью мобильных электрохимических 

реакторов (далее – установок) типа СТЭЛ с производительностью 20, 40, 60, 80, 250 и более л/ч (СТЭЛ-10 АК, 

СТЭЛ-10Н и др.), которые серийно выпускаются ООО «РДК» (г. Екатеринбург). 

Указанные установки позволяют получать нейтральный (с рН 7,2-8,4 ед.) анолит нейтральный. При 

соблюдении паспортных режимно-технологических требований эксплуатации указанные установки позволяют 

получать «Эколит-вет» с содержанием активного хлора 100 мг/л [15]. 

В экспериментах использовали крупный рогатый скот, которым выпаивали анолит нейтральный с водой 

индивидуально, суточная доза 0,25 мл/кг живой массы, в разведении 1:10 

В исследование включены 20 коров. В первой группе было 10 коров с клиническими признаками 

поражения дистальных отделов конечностей, обработанных вакциной «Нековак». Вторую группу составили 

коровы (10), обработанных вакциной «Нековак» и препаратом анолит нейтральный.  

Биохимические исследования крови продуктивных животных проводили кинетическими, 

колориметрическими и турбидиметрическими методами исследований. Работа выполнена в 

сельскохозяйственных предприятиях исследуемой области. Исследовали коров до применения препарата 

анолит нейтральный и после его применения на фоне вакцинации препаратом «Нековак». Уровень антител в 

сыворотке крови опытных коров изучали в реакциях агглютинации и реакции непрямой 

иммунофлюоресценции.  

 

Результаты исследований 
Согласно литературным данным, инфекционные болезни конечностей, а именно пальцев и копытец, 

крупного рогатого скота представляет большую проблему для скотоводческих хозяйств не только в Российской 

Федерации, но и во многих странах мира с развитым молочным животноводством. Так, в странах Европы 

распространенность повреждений конечностей составляет: 

 в Швеции зафиксировано 74 % животных с заболеваниями дистального отдела конечностей, а 

преждевременная выбраковка составила около 4 % молочных коров; 

 среднегодовая частота поражений крупного рогатого скота гнойно-некротическими заболеваниями 

конечностей в Великобритании составляет 55 %. Из них пододерматит – 47 %, межпальцевый некроактериоз – 

14 %, воспаление белой линии – 16 %, язва подошвы – 14 % и эрозия мякиша – 9 %; 

 в Ирландии у фризской породы крупного рогатого скота диагностировали 84 %-ю заболеваемость 

животных патологиями копытец, а самыми распространенными формами поражений являются язвы подошвы и 

ламиниты; 

 в Германии гангренозный межпальцевый дерматит имеет породные колебания 13,3 % у красно-

коричневого скота и 28,2 % у фризской породы [1-5,14]. 

Нами были учтены 3 инфекционные нозологические формы бактериальной этиологии: некробактериоз, 

стафилококкоз, стрептококкоз. Возбудители перечисленных заболеваний выявляются наиболее часто при 

раневых инфекциях дистальных отделов конечностей. Основной путь передачи – через наружные покровы без 

участия переносчика, источник инфекции – домашние животные.  

Рассматривали долю отдельных нозологических форм среди раневых инфекций сельскохозяйственных 

животных (КРС, свиньи) в исследуемых сельскохозяйственных предприятиях. Наибольшую долю раневых 

инфекций дистальных отделов конечностей занимает стрептококкоз, наименьшую – некробактериоз. Нами 

было выявлено, что к некробактериозу и стафилококкозу наиболее предрасположен КРС, к стрептококкозу – 

свиньи. 

Исследования показали, что анолит нейтральный обладает высокой бактерицидной активностью при 
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коротком времени экспозиции в высоких разведениях как в отношении грамположительных, так и в отношении 

грамотрицательных бактерий (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Результаты качественного теста 

Тест-культура Время 

учета, час. 

Анолит  

нейтральный 

Контроль стерильности 

сред 

Контроль роста  

культуры 

Escherichia coli ATCC 

25922 

24 – – + 

48 – – + 

Salmonella typhimurium 24 – – + 

48 – – + 

Enterococcus faecalis 

ATCC 29212 

24 – – + 

48 – – + 

Listeria monocytogenes 24 – – + 

48 – – + 

Proteus mirabilis № 3177 24 – – + 

48 – – + 

Staphylococcus aureus 

ATCC 6538-P 

24 – – + 

48 – – + 

Pseudomonas aeruginosa 

CCM 1960 

24 – – + 

48 – – + 

 

Имеющиеся данные литературных источников по методам лечения с использованием 

электрохимических растворов (ЭХР), конечно они не исчерпывают всех их возможностей, но являются 

наиболее проверенными в ветеринарии. При лечении животных терапевтические мероприятия складываются из 

комплексного использования анолитных и католитных растворов. Изучение литературных источников выявило 

о необходимости разработки научных основ и методологических принципов использования 

электроактивированной воды в ветеринарной медицине [6-13]. 

Таким образом, как показал литературный обзор, нет единого мнения учёных о влиянии 

структурированной воды на продуктивные показатели телят, свиней, коз, цыплят-бройлеров, обменные 

процессы у лошадей и плотоядных (собак). В результате исследований, проведенных нами, нового 

экологически безопасного средства нейтральный анолит отработана методика его применения, получены 

положительные результаты. Животноводство Среднего Урала находится в сложных экологических условиях. С 

учетом экологических особенностей ставилась задача изучить уровень естественной резистентности организма 

животных. 

Нами отмечено, что перед вакцинацией препаратом «Нековак» у коров наблюдали низкое содержание 

общего белка в сыворотке крови коров (4,67 ± 0,10). Снижение числа эритроцитов и концентрации гемоглобина 

в крови (5,67 ± 0,71; 9,67± 0,12) обуславливает интоксикацию организма животных независимо от возраста. 

Падение числа эритроцитов и концентрации гемоглобина в крови ведет к росту частоты случаев возникновения 

инфекционной патологии у крупного рогатого скота. Повышение числа лейкоцитов в крови (7,75 ± 1,15) может 

быть следствием наличия у животных воспалительных процессов. Выраженная лейкопения характерна для 

острых септических процессов при вирусно-бактериальных инфекциях и (6,50 ± 0,50) является следствием 

острых интоксикаций и инфекционных процессов в острой фазе (рис. 1). 
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Рис. 1. Результаты биохимических исследований сыворотки крови у коров 

 

 
 

Рис. 2. Влияние анолита нейтрального на протективные свойства вакцины 

 

Препарат анолит нейтральный после введения вакцины «Нековак» стимулировал достоверное 

повышение в крови количества гемоглобина у коров (11,58 ± 0,34) по сравнению с количеством до его 

применения (Р<0,05), эритроцитов (5,93 ± 0,14) . 

Количество общего белка в сыворотке крови стало выше после применения препарата анолита 

нейтрального (7,37 ± 0,42) (таблица 3). 

Сократилась заболеваемость дистальных отделов конечностей с 32-26,2 % до 2,9-1,7 %.  
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Содержание антител в сыворотке крови привитых животных без применения анолита нейтрального 

постепенно увеличивалось, на 5-7 сутки данный показатель составлял 1:160, к 14 суткам он возрастал до 1:320, 

и достиг максимума 1:640 к 21 суткам после введения вакцины. Исследование антител к некробактериозу у 

привитых животных с использованием анолита нейтрального показал следующие данные – так на 7 сутки после 

вакцинации с анолитом нейтральный титры антител были 1:320, к 14 суткам – 1:640 и к 21 суткам составили 

1:1280. 

Таким образом, испытанный нами препарат анолит нейтральный повышает неспецифическую 

резистентность организма животных, повышает протективную активность вакцины «Нековак». 

Выводы 

Эпизоотологические особенности данных инфекций заключаются в том, что они протекают в виде 

спорадий или незначительных эпизоотических вспышек. Испытанный нами препарат анолит нейтральный 

повышает неспецифическую резистентность организма животных, повышает протективную активность 

вакцины «Нековак». 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Алексеев, А.Д. Применение растительно-тканевого препарата в сочетании с аэрозолем электрохимического 

активированного раствора анолита нейтрального при ассоциации инфекций респираторного тракта и раневых инфекций 

дистального отдела конечностей крупного рогатого скота. / А.Д. Алексеев, О.Г. Петрова, М.И. Барашкин и др. // Известия 

сельскохозяйственной науки Тавриды. – 2021. – № 25 (188). – С. 156–176. 

2. Алиев, А.А. Новое экологически безопасное дезинфицирующее средство для санации воздуха птицеводческих 

помещений в присутствии птицы. Молекулярная диагностика. Сб. трудов под ред. В.И. Покровского / А.А. Алиев,  

С.Ш. Кабардиев, К.А. Карпущенко и др. – Т.2-М.: ООО «Издательство: МБА, 2014. – С. 542–543.  

3. Бахир, В.М. Электрохимическая активация. Изобретения, техника, технология / В.М. Бахир. – Москва, 2014. – 

С. 508.  

4. Волотко, И.И. Профилактика и лечение болезней дистального отдела конечностей коров. / И.И. Волотко,  

А.Н. Безин, Н.И. Бутакова // Известия Оренбургского государственного аграрного университета. – 2014. – № 5 (49). – С. 96–98. 

5. Елисеев, А.Н. Болезни конечностей у коров в условиях молочных комплексов, профилактика, лечение. / А.Н. 

Елисеев, С.М. Коломийцев, А.И. Бледнов и др. // Вестник Курской государственной сельскохозяйственной академии. – 

2015. – № 9. – С. 98–103. 

6. Коваленко, А.М. Изучение этиологической структуры бактериозов, развивающихся в дистальном отделе 

конечностей и при маститах у крупного рогатого скота. / А.М. Коваленко, И.Л. Левицкая, Р.А. Мерзленко и др. // Вестник 

Курской государственной сельскохозяйственной академии. – 2015. – № 3. – С. 70–71. 

7. Коновалов, М.Г. Иммунологические показатели, диагностика, лечение и профилактика при некробактериозе у 

крупного рогатого скота в ОАО племзавод «За мир и труд» Павловского района. / М.Г. Коновалов, Н.Н. Гугушвили // 

Научное обеспечение агропромышленного комплекса: матер. 71-й науч.-практ. конф. студентов по итогам НИР за 2015 год. 

Министерство сельского хозяйства РФ; ФГБОУ ВО «Кубанский государственный аграрный университет имени  

И.Т. Трубилина», 2016. – С. 100–103. 

8. Мубанга, Ф. Дезинфектант на основе электрохимического раствора (метастабильных веществ) и его 

применение для дезинфекции животноводческих помещений. / Ф. Мубанга, О.Г. Петрова // Всероссийская национальная 

научно-практическая конференция» Научно-инновационное развитие АПК. Цифровая трансформация искусственный 

интеллект и интеллектуализация производства.25-26 ноября 2021. 

9. Петрова, О.Г. Способ профилактики и лечения колибактериоза в свиноводстве импортозамещающим 

дезинфекционным средством Анолит(АНК+). / О.Г. Петрова, М.И. Барашкин, И.М. Мильштейн // Ж. Медикус. – 2020. –  

№ 5 (35). – С. 17–24. 

10. Петрова, О.Г. Микробиологическое тестирование дезинфицирующего средства, полученного методом 

электрохимической активации с целью профилактики бактериальных и инвазионных инфекций животных. / О.Г. Петрова, 

М.И. Барашкин, И.М. Мильштейн // Ж. Медикус. – 2020. – № 6 (36). – С. 15–29. 

11. Петрова, О.Г. Способ профилактики и лечения колибактериоза поросят. / О.Г. Петрова // Патент на 

изобретение № 2 739 305, от 22.12.2020 г. бюлл. № 36. 

12. Петрова, О.Г. Способ выращивания телят с ОРЗ. / О.Г. Петрова, М.И. Барашкин, И.М. Мильштейн,  

В.М. Усевич // Патент на изобретение № 2709748 Бюллетень изобретений. Опубл. 19.12.2019. № 35. 

13. Усевич, В.М. Особенности паразитоценозов при эймериозе у молодняка жвачных животных / В.М. Усевич, 

Н.Г. Курочкина, М.Н. Дрозд и др. //Аграрный вестник Урала-Special Issue -Biology and biotechnologies. – 2020. – С. 91. 

14. Anatoly Alekseev, Olga Petrova, Vera Usevich, Mikhail Barashkin, and Igor Milstein Application of a plant-tissue 

composition in combination with the use of an aerosol of an electrochemical activated solution of neutral anolyte in the association of 

respiratory tract infections and wound infections of the distal extremities of cattle 08030. E3S Web of ConferencesVolume 254 

(2021) International Scientific and Practical Conference “Fundamental and Applied Research in Biology and Agriculture: Current 

Issues, Achievements and Innovations” (FARBA 2021). 

15. Alekseev A.D., Petrova O.G., Barashkin M.I., Milstein I.M. The role of acute respiratory infections in the 

pathogenesis of distal limb infections in cattle. В сборнике: E3S Web of Conferences. International Conference “Ensuring Food 

Security in the Context of the COVID-19 Pandemic” (EFSC2021). 2021. С. 03015. 

 

REFERENCES 
1. Alekseyev A.D., Petrova O.G., Barashkin M.I. Primeneniye rastitel'no-tkanevogo preparata v sochetanii s aerozolem 

elektrokhimicheskogo aktivirovannogo rastvora anolita neytral'nogo pri assotsiatsii infektsiy respiratornogo trakta i ranevykh 

infektsiy distal'nogo otdela konechnostey krupnogo rogatogo skota [The use of a plant-tissue preparation in combination with an 

https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://elibrary.ru/item.asp?id=46487029
https://elibrary.ru/item.asp?id=46487029


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 2 (44). 

 

 

13 

 

aerosol of an electrochemical activated solution of neutral anolyte in the association of respiratory tract infections and wound 

infections of the distal extremities of cattle]. Izvestiya sel'skokhozyaystvennoy nauki Tavridy [News of agricultural science of 

Taurida]. 2021, no 25 (188), pp. 156–176 (In Russ.). 

2. Aliyev A.A., Kabardiyev S.Sh., Karpushchenko K.A. Novoye ekologicheski bezopasnoye dezinfitsiruyushcheye 

sredstvo dlya sanatsii vozdukha ptitsevodcheskikh pomeshcheniy v prisutstvii ptitsy. Molekulyarnaya diagnostika. Sb. trudov pod red. 

V.I. Pokrovskogo [A new environmentally safe disinfectant for the sanitation of poultry air in the presence of poultry. Molecular 

diagnostics. Collection of works edited by V.I. Pokrovsky]. T.2-M.: OOO «Izdatel'stvo: MBA. 2014. P. 542–543 (In Russ.). 

3. Bakhir V.M. Elektrokhimicheskaya aktivatsiya. Izobreteniya, tekhnika, tekhnologiya [Electrochemical activation. 

Inventions, equipment, technology]. Moscow. 2014. P. 508 (In Russ.). 

4. Volotko I.I., Bezin A.N., Butakova N.I. Profilaktika i lecheniye bolezney distal'nogo otdela konechnostey korov 

[Prevention and treatment of diseases of the distal extremities of cows]. Izvestiya Orenburgskogo gosudarstvennogo agrarnogo 

universiteta [Proceedings of the Orenburg State Agrarian University]. 2014, no 5 (49), pp. 96–98 (In Russ.). 

5. Yeliseyev A.N., Kolomiytsev S.M., Blednov A.I. Bolezni konechnostey u korov v usloviyakh molochnykh kompleksov, 

profilaktika, lecheniye [Limb diseases in cows in conditions of dairy complexes, prevention, treatment]. Vestnik Kurskoy 

gosudarstvennoy sel'skokhozyaystvennoy akademii [Bulletin of the Kursk State Agricultural Academy]. 2015, no 9, pp. 98–103 (In 

Russ.). 

6. Kovalenko A.M., Levitskaya I.L., Merzlenko R.A. Izucheniye etiologicheskoy struktury bakteriozov, 

razvivayushchikhsya v distal'nom otdele konechnostey i pri mastitakh u krupnogo rogatogo skota [Study of the etiological structure 

of bacterioses developing in the distal extremities and mastitis in cattle]. Vestnik Kurskoy gosudarstvennoy sel'skokhozyaystvennoy 

akademii [Bulletin of the Kursk State Agricultural Academy]. 2015, no 3, pp. 70–71 (In Russ.). 

7. Konovalov M.G., Gugushvili N.N. Immunologicheskiye pokazateli, diagnostika, lecheniye i profilaktika pri 

nekrobakterioze u krupnogo rogatogo skota v OAO plemzavod «Za mir i trud» Pavlovskogo rayona [Immunological indicators, 

diagnostics, treatment and prevention of necrobacteriosis in cattle in JSC Plemzavod "For Peace and Labor" of the Pavlovsky 

district]. Nauchnoye obespecheniye agropromyshlennogo kompleksa: mater. 71-y nauch.-prakt. konf. studentov po itogam NIR za 

2015 god. Ministerstvo sel'skogo khozyaystva RF; FGBOU VO «Kubanskiy gosudarstvennyy agrarnyy universitet imeni I.T. 

Trubilina» [Scientific support of the agro-industrial complex: the material of the 71st scientific and practical conference of students 

based on the results of research for 2015. Ministry of Agriculture of the Russian Federation; Kuban State Agrarian University named 

after I.T. Trubilin]. 2016. P. 100–103 (In Russ.). 

8. Mubanga F., Petrova O.G. Dezinfektant na osnove elektrokhimicheskogo rastvora (metastabil'nykh veshchestv) i yego 

primeneniye dlya dezinfektsii zhivotnovodcheskikh pomeshcheniy. Vserossiyskaya natsional'naya nauchno-prakticheskaya 

konferentsiya» Nauchno-innovatsionnoye razvitiye APK. TSifrovaya transformatsiya iskusstvennyy intellekt i intellektualizatsiya 

proizvodstva.25-26 noyabrya 2021 [Disinfectant based on an electrochemical solution (metastable substances) and its use for 

disinfection of livestock premises. All-Russian National Scientific and practical Conference"Scientific and innovative development 

of agriculture. Digital transformation artificial intelligence and intellectualization of production.November 25-26, 2021] (In Russ.). 

9. Petrova O.G., Barashkin M.I., Mil'shteyn I.M. Sposob profilaktiki i lecheniya kolibakterioza v svinovodstve 

importozameshchayushchim dezinfektsionnym sredstvom Anolit(ANK+) [A method for the prevention and treatment of 

colibacteriosis in pig breeding with an import-substituting disinfectant Anolite (ANK+)]. Zh. Medikus [Medicus]. 2020, no 5 (35), 

pp. 17–24 (In Russ.). 

10. Petrova O.G., Barashkin M.I., Mil'shteyn I.M. Mikrobiologicheskoye testirovaniye dezinfitsiruyushchego sredstva, 

poluchennogo metodom elektrokhimicheskoy aktivatsii s tsel'yu profilaktiki bakterial'nykh i invazionnykh infektsiy zhivotnykh 

[Microbiological testing of a disinfectant obtained by electrochemical activation for the prevention of bacterial and invasive 

infections of animals]. Zh. Medikus [Medicus]. 2020, no 6 (36), pp. 15–29 (In Russ.). 

11. Petrova O.G. Sposob profilaktiki i lecheniya kolibakterioza porosyat. Patent na izobreteniye № 2 739 305, ot 

22.12.2020 g. byull. № 36 [A method for the prevention and treatment of colibacteriosis of piglets. Patent for invention No. 

2,739,305, dated 12/22/2020 byull. No. 36] (In Russ.). 

12. Petrova O.G., Barashkin M.I., Mil'shteyn I.M., Usevich V.M. Sposob vyrashchivaniya telyat s ORZ. Patent na 

izobreteniye № 2709748 Byulleten' izobreteniy. Opubl. 19.12.2019. № 35 [Method of raising calves with ARI. Patent for invention 

No. 2709748 Bulletin of Inventions. Publ. 19.12.2019. No. 35] (In Russ.). 

13. Usevich V.M., Kurochkina N.G., Drozd M.N. Osobennosti parazitotsenozov pri eymerioze u molodnyaka zhvachnykh 

zhivotnykh [Features of parasitocenoses in eimeriosis in young ruminants]. Agrarnyy vestnik Urala-Special Issue -Biology and 

biotechnologies [Agrarian Bulletin of the Urals-Special Issue -Biology and biotechnologies]. 2020, pp. 91 (In Russ.). 

14. Anatoly Alekseev, Olga Petrova, Vera Usevich, Mikhail Barashkin, and Igor Milstein Application of a plant-tissue 

composition in combination with the use of an aerosol of an electrochemical activated solution of neutral anolyte in the association of 

respiratory tract infections and wound infections of the distal extremities of cattle 08030. E3S Web of ConferencesVolume 254 

(2021) International Scientific and Practical Conference “Fundamental and Applied Research in Biology and Agriculture: Current 

Issues, Achievements and Innovations” (FARBA 2021) (In English). 

15. Alekseev A.D., Petrova O.G., Barashkin M.I., Milstein I.M. The role of acute respiratory infections in the 

pathogenesis of distal limb infections in cattle. В сборнике: E3S Web of Conferences. International Conference “Ensuring Food 

Security in the Context of the COVID-19 Pandemic” (EFSC2021). 2021. С. 03015 (In English). 

 

Материал поступил в редакцию 25.01.22 

 

 

 

 

 

 

https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/30/e3sconf_farba2021_08030/e3sconf_farba2021_08030.html
https://elibrary.ru/item.asp?id=46487029
https://elibrary.ru/item.asp?id=46487029


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2022. № 2 (44). 

 

 

14 

 

 

PREVENTION OF INFECTIOUS DISEASES OF THE DISTAL EXTREMITIES  

OF CATTLE WITH ELECTROCHEMICAL SOLUTIONS 
 

F. Mubanga, Postgraduate, 

Ural State Agrarian University 

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

O.G. Petrova, Doctor of Veterinary Sciences, Professor, 

Ural State Agrarian University 

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

A.A. Baranova, Candidate of Veterinary Sciences, Associate Professor, 

Ural State Agrarian University 

(620075, Russia, Yekaterinburg, St. Karl Liebknecht, 42) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

S.Yu. Kochergina, Leading Specialist 

LLC “RDK”  

(620026, Russia, Yekaterinburg, St. Engels, 36) 

Email: super.kafedra2013@yandex.ru 

 

Abstract. Infectious diseases of the distal limbs in animals are a widespread infectious disease causing 

considerable economic damage to livestock production. For a long time, infectious diseases of the limbs have been 

treated as a wound infection, without paying due attention to it. In recent years morbidity of animals’ distal parts of 

limbs caused by infectious pathology ranges on the average from 12 to 17 % of the total number of animals, on other 

farms it reaches 30 %. These diseases are chronic, exacerbated when the general resistance of the animal’s organism is 

weakened. High-yielding cows, heifers and steers in the second half of fattening are most susceptible to the disease 

caused by limb infections. On farms with unhealthy conditions the safety of newborn calves does not exceed 62-75 % 

since the offspring is born with primary immunodeficiency owing to intrauterine intoxication by the waste products of 

the causative agent of necrobacillosis, staphylococcosis and streptococcal infection. For treatment and prevention of 

the specified infections with signs of infected limbs, the use of antiseptic means and disinfecting baths do not always 

give desirable results. The use of antibiotics does not fully solve this problem because of the different sensitivity and 

rapid development of resistance to antibiotics of the causative agent of necrobacillosis and microbes-associates. 

Besides, haphazard use of antibiotics causes immunosuppressive effect on the animal’s organism. Based on this, the 

search and development of complex preparations combining a wide antimicrobial spectrum of action with an increase 

in the natural resistance of the body of sick animals with infectious diseases of the extremities is an urgent problem in 

veterinary science and practice. 

Keywords: cattle, necrobacteriosis, staphylococcosis, streptococcosis, neutral anolyte, electrochemical 

solutions, "Nekovak" vaccine. 
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Аннотация. В настоящее время в медицине, и особенно в гематологии, существует такое серьезное 

заболевание, как миелома, которое приводит к смертности, и поэтому в нашей работе отражены аспекты 

этой болезни на основе литературного обзора. 

Ключевые слова: система крови, население, почки, сердце, сосуды. 

 

Множественная миелома (ММ) на протяжении многих лет продолжает оставаться одним из наиболее 

часто встречающихся, тяжелых и неизлечимых злокачественных заболеваний системы крови. 

Как отмечают авторы литературы, что ММ составляет 10-15 % злокачественных опухолей системы 

крови и 1 % всех онкологических заболеваний.  

Отечественными авторами отмечено, что в России ММ на протяжении двух десятилетий занимает 

четвертое-пятое место среди всех гемобластозов, конкурируя с неходжкинскими лимфомами, и заболеваемость 

ММ неуклонно растет. ММ – болезнь пожилого возраста, медиана возраста на момент диагностики составляет 

– 70 лет.  

Как показывают статистические данные, что ежегодная заболеваемость ММ у лиц в возрасте 65-74 лет 

– 31 случай, а в возрасте старше 74 лет – до 46 случаев на 100 тыс. населения. Одной из ведущих причин 

смертности пациентов с ММ является миеломная нефропатия с развитием хронической болезни почек (ХБП), 

находящаяся на втором месте среди причин смертности, после инфекционных осложнений.  

Дальнейший анализ литературных источников показал, что в процессе жизнедеятельности 

плазматические клетки и В-лимфоциты активно продуцируют различные цитокины (IL-6, ФНО-а), которые 

ингибируя апоптоз и являясь пара- и/или аутокринными факторами роста, оказывают влияние на 

пролиферацию опухолевых клеток и, следовательно, играют существенную роль в патогенезе множественной 

миеломы. IL-6 может способствовать прогрессии клона миеломных клеток путем подавления апоптоза in vitro, 

установлена ассоциация между концентрацией IL-6 в сыворотке крови и тяжестью клинического течения 

множественной миеломы, хронического лимфолейкоза и неходжкинских лимфом.  

Исследователями утверждено, что у больных злокачественными лимфомами в период манифестации 

заболевания отмечается повышенный уровень ФНО-а в сыворотке крови. В этой связи, нельзя исключить, что 

варианты генетического полиморфизма генов цитокинов, наиболее важных в патогенезе множественной 

миеломы, находятся в ассоциации со степенью их экспрессии и определяют сроки манифестации, тяжесть 

клинического течения и исход заболевания. Кроме того, в развитии патологических реакций организма 

известна роль ряда полиморфных локусов генов детоксикации ксенобиотиков, в частности, глутатион S-

трансфераз, модифицирующих течение заболевания. Наличие у индивида того или иного полиморфного 

варианта по генамкандидатам множественной миеломы, в частности, генам цитокинов, генам детоксикации 

ксенобиотиков, и др., могло бы рассматриваться в качестве фактора наследственной предрасположенности к 

множественной миеломе и к особенностям его клинического течения. Важным звеном в функционировании 

почки является состояние ее сосудистой системы, имеющей сложное многоуровневое строение. Неадекватное 

кровоснабжение почечной паренхимы, подкоркового и коркового слоя, приводит к необратимой гибели 

нефронов. 

Особенностям поражения почек при ММ, механизмам развития такого серьезного осложнения, как 

миеломная нефропатия, посвящено большое количество научных работ. В то же время лишь единичные 

публикации в зарубежной литературе посвящены изучению состояния почечного кровотока у больных ММ 

методом ультразвуковой допплерометрии, но и они касаются гемодинамики крупных внутрипочечных сосудов 

сегментарных и главных почечных артерий (ПА). В доступной отечественной литературе подобных 

исследований нам не встретилось. 

В изученной литературе нам не встретилось публикаций, которые посвящены изменениям 
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гемодинамики почек в процессе лечения ММ, при достижении различных вариантов ответов на терапию. 

Как показывают в своих научных трудах исследователи, что в настоящее время изучена почечная 

гемодинамика при различной первичной патологии почек, а также системных заболеваниях с вовлечением в 

процесс сосудистой стенки – гипертоническая болезнь (ГБ), сахарный диабет (СД), системная красная волчанка 

(СКВ), при хронической болезни почек различной этиологии. При ММ с использованием ультразвуковых 

методов хорошо изучены особенности внутрисердечной, легочной, печеночной гемодинамики, функциональное 

состояние почек, но сосудистая система почек исследована недостаточно. 

Учитывая пожилой возраст больных ММ, наличие у них сопутствующей патологии (коморбидность), 

необходимо проводить изучение почечного кровотока одновременно с оценкой центральной гемодинамики 

(параметрами гемодинамики левых отделов сердца). 

Множественная миелома (ММ) представляет собой злокачественное новообразование терминально 

дифференцированных, продуцирующих иммуноглобулин, долгоживущих плазматических клеток (ПК), 

характеризующихся длительной (от нескольких месяцев до года) выживаемостью в костном мозге (КМ) и 

считающихся ключевыми для иммунологической памяти. Первые онкогенные события при ММ, как считает 

большинство авторов, происходят в зародышевом центре, предполагается, во время процессов переключения 

изотипов H-тяжелых цепей иммуноглобулинов и соматической гипермутации в V-генах, которые по своей 

природе являются мутационными. Эти события являются необходимыми, но недостаточными для развития 

заболевания. Поздние онкогенные события происходят в костном мозге (КM) после того, как формирующий 

ММ клон полностью дифференцируется в долгоживущие ПК. 

А также анализируя литературные источники мы обнаружили еще один интересный факт, что в 

исследованиях последних лет продемонстрировано наличие клональной гетерогенности уже на этапе 

формирования мноноклональной гаммапатии неопределенного значения (МГНЗ), что является общей 

характеристикой ММ. Кроме того, с использованием метода полногеномного секвенирования 

продемонстрирована пространственная геномная гетерогенность более чем у 75 % пациентов и получены 

данные в пользу прогрессии миеломы с клональным распространением в ранней фазе и региональной 

эволюцией на продвинутых стадиях заболевания. Исходя из этого, становится понятным, что после начала 

заболевания молекулярные события, необходимые для развития ММ, развиваются не линейным образом, а 

нелинейными путями, типичными для теории эволюции видов Ч. Дарвина. Мутации приобретаются случайным 

образом и выбираются на основе клонального преимущества, которое они определяют. Данные исследований 

позволяют рассматривать ММ как злокачественное образование, характеризующееся продолжающейся 

клональной конкуренцией и адаптацией к микроокружению.  

В некоторых случаях такие изменения наблюдаются только в субпопуляциях клональных клеток. 

Злокачественные ПК не только имеют аномальную морфологию, но и обладают способностью к формированию 

кластеров вдали от их нормального расположения рядом с сосудистыми элементами. Взаимосвязи между ПК 

миеломы, стромальными клетками, остеокластами, остеобластами и сосудистыми элементами не только 

поддерживают выживание миеломного клона, но и опосредуют развитие лекарственной резистентности, так 

называемую лекарственную резистентность, опосредованную клеточной адгезией.  

В основе прогрессирования миеломы лежат многочисленные мутации в сигнальных путях, 

нарушающие внутреннюю биологию ПК, изменяя ее в направлении развития признаков, характерных для 

активного заболевания. 

Возникновение дополнительных событий нарушает поведение стволовой клетки миеломы, приводя к 

развитию клинических проявлений, включая литические поражения костей, миелосупрессию, 

иммуносупрессию, гиперкальциемию и почечную недостаточность, а также к способности к 

экстрамедуллярному росту по мере прогрессирования.  

Со времени первых случаев описания миеломной болезни (“mollities ossium”, т. е. pathological bony 

softness and fragility, болезни Рустицкого-Калера) в середине XIX века прошло уже более 170 лет, однако до 

настоящего времени для подавляющего числа пациентов заболевание остается неизлечимым. 

Выдающимся событием в лечении миеломы стал синтез и испытание в 1953 г. в России сарколизина и в 

том же году в Англии его левовращающего изомера, названного мелфаланом (алкераном). Первое сообщение 

об успешном применении сарколизина у нескольких больных миеломой было сделано группой сотрудников 

Российского онкологического центра в 1958 г. 

Таким образом, подводя итог литературного обзора можно сказать о ценности дальнейшего изучения 

этой патологии не только в гематологии, но и в целом в медицине, а также, выявление генетических маркеров 

множественной миеломы и клинико-генетических ассоциаций с формами течения заболевания является важной 

научно-практической задачей, решение которой позволит прогнозировать особенности развития 

множественной миеломы и эффективности терапии. 
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Аннотация. Цель: изучить особенности Токсоплазмоза в период пандемии COVID19. Материалы и 

методы. За период 2019- 2021 годы наблюдали 144 пациента с установленным диагнозом токсоплазмоз. 2 

случая врожденного токсоплазмоза, 11 случаев острого приобретенного токсоплазмоза (в 2020-21 году) и 132 

случая хронического токсоплазмоза. Результаты. Уровень концентрации IgG антител к T.gondii в 2020-21 

году был выше, чем в 2019 г., а 4 детей старше 14 лет с хроническим токсоплазмозом за 2 мес. до поступления 

в стационар перенесли новую короновирусную инфекцию COVID19 и имели самый высокий уровень 

концентрации IgG антител к T.gondii. Заключение. В период пандемии COVID19 отмечается увеличение 

случаев заболевания острым приобретенным токсоплазмозом и у 7 % детей старше 14 лет нельзя исключить 

реактивацию латентного токсоплазмоза, учитывая повышенные уровни концентрации IgG антител по 

сравнению с доковидным периодом. По-видимому, альтернативой интерпретацией иммуноферментному 

анализу является метод иммуноблота (лайн-блот), так как выявляются G антитела к разным белкам 

паразита и возможно определение фазы инфекции (реактивация или латентная инфекция при наличии у 

пациента только G антител). При выявлении инфекционного синдрома (фебрилитета. Лимфааденопатии, 

гепато или спленомегалии, хориоретинита) необходимо проводить дифференциальный диагноз с 

герпесвирусными инфекциями, вызывающими сходную клиническую картину). 

Ключевые слова: дети, токсоплазмоз, реактивация инфекции, пандемия COVID19. 

 

Введение. 
Токсоплазмоз – это широко распространенная паразитарная инфекция, характеризующаяся 

разнообразием клинических проявлений: от бессимптомного носительства до тяжелых форм с летальным 

исходом. Вызывается внутриклеточным паразитом Toxoplasma gondii (Т.gondii), способным паразитировать 

практически во всех органах и тканях человека. Вероятность манифестного заболевания резко возрастает при 

иммунодефицитах любой этиологии. В мире инфицировано токсоплазмами свыше 1,5 млрд. человек. 

Заболевание, в зависимости от состояния иммунной системы человека, протекает в острой или субклинической 

форме. У иммукомпрометированных пациентов токсоплазмоз может протекать с выраженными симптомами 

интоксикации, лимфаденита, поражением органов глаз, гепатолиенальным синдромом, нарушениями функции 

ЦНС, вплоть до летальных исходов. Заражение людей происходит в результате контакта с кошачьими 

экскрементами, употреблением в пищу сырого или недостаточно термически обработанного мяса, сырого 

молока, свежих моллюсков, немытых овощей и фруктов. Инфицированный человек остаётся серопозитивным 

на протяжении всей жизни (в крови циркулируют антитела к антигенам T. gondii) [2, 4, 7]. 

В Российской Федерации регистрируется врожденный и приобретенный токсоплазмоз. Серьезную 

проблему представляет врожденный токсоплазмоз (ВТ), в связи с высоким риском трансплацентарного 

заражения плода, а также возрастными особенностями развития иммунных реакций, полиморфизмом 

клинической картины, сложностью диагностики и лечения. Опасность развития инфекционного процесса 

возникает в случае первичного инфицирования женщины во время беременности и трансплацентарной 

передачи возбудителя от матери к плоду. А также при вторичной паразитемии, возникающей у ранее 

инвазированных, иммунокомпрометированных женщин (как правило, больных ВИЧ – инфекцией) в результате 

чего становится возможным поражение плода и ребенка [1]. 

Важная роль возбудителя T.gondii в формировании врожденной и приобретенной патологии, с одной 

стороны, и трудности в верификации диагноза ввиду полиморфизна клинических проявлений и преобладания 

инапарантных форм болезни, с другой стороны, выдвигают результаты лабораторных исследований на первый 

план [3, 5, 6, 7]. 

Цель работы – изучить особенности течения Токсоплазмоза в период пандемии COVID 19. 

Материалы и методы – за период 2019-2021 г. с установленным диагнозом токсоплазмоз в стационаре 

ДНКЦИБ наблюдалось 144 пациента. Из них с 1 года до 3-х лет – 35 (24,1 %). с 3 -х до 14 лет – 49 (34,0 %) 

старше 14-60 (41,6 %). В 2020 году в группе детей старше 14 лет, у 4-х до обнаружения токсоплазмоза была 

новая коронавирусная инфекция COVID 19. 

Диагноз заболевания подтверждался на основании клинической картины и положительных результатов 

серологического исследования, с определением специфических IgM, IgG антител к T. gondii. Использовались 

тест системы ВЕКТОР Токсо-IgG и ВЕКТОР Токсо-IgM. Метод определения основан на двухстадийном 

непрямом варианте твердофазного иммуноферментного анализа.  
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Исследования мазка с носоглотки на РНК коронавируса 2019-nCov (SARS-Cov-2) выполнялись с 

использованием ПЦР в режиме реального времени (Real-time PCR). РНК была выделена набором Рибо-Преп 

(производитель ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора); обратная транскрипция выполнена с 

помощью "РЕВЕРТА-L" (производитель ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора); ПЦР в режиме 

реального времени (Real-time PCR) проводилась с использованием набора «Интифика SARS-CoV-2» 

(производитель ООО «Компания Алкор Био», Санкт-Петербург) на амплификаторе CFX96 (Biorad, США). Учет 

результатов ПЦР в режиме реального времени проводился согласно инструкции производителя.  

Острый приобретенный токсоплазмоз (ОПТ) установлен у 11 пациентов, 2 случая врожденного 

токсоплазмоза (ВТ) и 132 случая хронического токсоплазмоза (ХТ), латентное течение, при этом 

токсоплазменный хориоретинит, рубцовая фаза зафиксирован у 5-х пациентов. При поступлении в стационар 

мазок с носоглотки на РНК коронавирусов 2019-nCoV (SARS-CoV-2) у всех детей был отрицательный. 

  Сопутствующая патология у пациентов с острой формой токсоплазмоза (ОТ) – хронический тонзиллит 

– 2, хронический гастродуоденит (НР+) – 4, гельминтозы-аскаридоз, описторхоз, токсокароз – 3, окулопатия: 

хориоретинит, рубцовая фаза – 1, острый конъюнктивит – 1. 

В клинической картине ОТ преобладала лимфаденопатия в виде увеличения подбородочного 

лимфоузла – 3 детей, затылочных лимфоузлов – 8 детей, надключичный — 1, подчелюстные и переднешейные 

лимфоузлы – 6, паховые – 4. Длительность лимфаденопатии составляла до момента постановки диагноза от 1 

мес. до 1,5 лет. У 7 пациентов на момент поступления отмечался фебрилитет и проводился дифференциальный 

диагноз с герпес вирусными инфекциями – серологическая диагностика выявила IgG антитела к ВЭБ – 6 детей 

и герпес 6 типа-2, ЦМВ-4. 

Результаты исследований: 

При ВТ количество выявленных антител IgM в 2019-2021 была одинаковой по 1 случаю и уровень 

концентрации IgM -1,03 КП и 1,2 КП.  

При ОПТ было выявлено IgM антител у 9 пациентов, а уровень концентрации выявленных IgM антител 

менялся в зависимости от возраста: с 3 до 14 лет (5 детей) – 1,9 КП и старше 14 лет (4 пациента) – 4,02 КП. Все 

случаи ОПТ приходились на 2020-2021 гг. 

При ХТ было IgG выявлено у 132 пациентов и уровень их концентрации менялся в разных возрастных 

группах-и отличался по годам, что отражено в таблице 1. Так, самые высокие показатели были в 2021 г. и 

фиксировались в группе старше 14 лет в этой же группе у 4-х пациентов в анамнезе за 2 мес. до наступления 

нашего случая была новая коронавирусная инфекция COVID19. 
 

Таблица 1 

Уровень концентрации IgG к T.gondii в 2019 и в 2021 г.г. 

 
 

Выводы. 

1. В период пандемии СOVID 19 отмечается увеличение случаев заболевания острым Токсоплазмозом 

и нельзя исключить реактивацию латентного токсоплазмоза, учитывая повышенные уровни концентрации IgG 

антител по сравнению с доковидным периодом. 

2. Поскольку T.gondii имеет сложный цикл развития и долго персистируют в организме, образуются 

антитела различного типа и циркуляция их может быть неоднозначной. По нашему представлению адекватной 

интерпретацией результатов является метод иммуноблота (лайн-блот), так как выявляются G антитела к разным 

белкам паразита и возможно определение фазы инфекции (реактивация или латентная инфекция при наличии 

только G антител). 
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3. При выявлении инфекционного синдрома (фебрилитета. Лимфаденопатии, гепато или 

спленомегалии, хориоретинита) необходимо проводить дифференциальный диагноз с герпес вирусными 

инфекциями, вызывающими сходную клиническую картину). 
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Abstract. The aim is to study the features of toxoplasmosis during the COVID19 pandemic. Materials and 

methods. During the period 2019- 2021, 144 patients with an established diagnosis of toxoplasmosis were observed. 2 

cases of congenital toxoplasmosis, 11 cases of acute acquired toxoplasmosis (in 2020-21) and 132 cases of chronic 

toxoplasmosis. Results. The concentration level of IgG antibodies to T.gondii in 2020-21 was higher than in 2019, and 

4 children over 14 years old with chronic toxoplasmosis had a new COVID19 coronavirus infection 2 months before 

admission to the hospital and had the highest concentration of IgG antibodies to T.gondii. Conclusion. During the 

COVID19 pandemic, there is an increase in cases of acute acquired toxoplasmosis and in 7 % of children over 14 years 

of age, reactivation of latent toxoplasmosis cannot be excluded, given the increased levels of IgG antibody 

concentrations compared to the pre-covid period. Apparently, an alternative interpretation to enzyme immunoassay is 

the immunoblot method (line-blot), since G antibodies to different parasite proteins are detected and it is possible to 

determine the phase of infection (reactivation or latent infection if the patient has only G antibodies). In the detection of 

an infectious syndrome (febrility. Lymphadenopathy, hepato or splenomegaly, chorioretinitis) it is necessary to make a 

differential diagnosis with herpesvirus infections that cause a similar clinical picture). 

Keywords: children, toxoplasmosis, reactivation of infection, COVID19 pandemic. 
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Аннотация. В статье рассматривается системное соотношение диалектики, неклассического 

характера нейропсихологии личности и синтетического понятия «нейропсихологический фактор» («НПФ»). 

Более конкретно таковая системность рассматривается на примере НПФ пространственного анализа и 

синтеза. Отмечаются, в этой связи, особенности межфакторного взаимодействия. 

Ключевые слова: нейропсихология личности, дифференциальная нейропсихология, нейропсихология 

детского возраста, метаязык, нейропсихологический фактор, пространственный нейропсихологический 

фактор, квазипространственный нейропсихологический фактор, нейропсихологический фактор 

пространственного анализа и синтеза, диалектический подход, системный подход, неклассическая 

рациональность, юношество, платонизм, гносеология. 

 

Вступление. По утверждению А.В. Семенович [13, C. 82], Л.С. Цветковой [27, C. 134], Е.Д. Хомской 

[14, C. 373] и Н.К. Корсаковой [7] разработка понятия «нейропсихологический фактор» (далее – НПФ) 

продолжает необходимо развиваться, и есть только обобщённые представления, но отсутствуют конкретные 

знания о типах НПФ, нет разработанной факторной классификации НПФ. Поэтому уточнение понимания как 

собственно понятия «НПФ», так и его конкретизация на примере одного из НПФ, – НПФ пространственного 

анализа и синтеза, – является актуальным для дальнейшего развития метаязыка нейропсихологии личности. 

Понятие «НПФ» относится к метаязыку нейропсихологии личности [17, С. 76-79], [32, С. 80-83], юному 

научному направлению, формирующемуся в русле неклассической парадигмы рациональности [10]. На 

отечественной почве, в собственно логическом аспекте, неклассическая парадигма ориентирована на 

диалектический подход. Более подробно об отношении диалектического подхода и неклассического идеала 

рациональности в нейропсихологической интенции мной изложено в своих статьях [24], [23, С. 57-64]. Здесь же 

обозначим системное соотношение (1) диалектики, (2) неклассического характера нейропсихологии личности, 

и (3) НПФ; Понимание НПФ в названной системности (диалектика, неклассическая рациональность, 

нейропсихология) позволяет более полно раскрыть содержание НПФ пространственного анализа 

(квазипространственность) и синтеза (пространственность): в основных своих трудах А.Р. Лурия выделил 

пространственный-квазипространственный НПФ – фактор (нарушения) синтезирования отдельных 

раздражений в симультанные структуры [8, С. 67]. Пространственный анализ, левополушарно 

ориентированный, обозначается как квазипространственный аспект; пространственный синтез, 

правополушарно ориентированный, обозначается как собственно пространственный аспект. 

Также, рассматривая понятие НПФ пространственного анализа и синтеза в систематике диалектики 

(вертикальная структура НПФ) и неклассического идеала рациональности, появляется возможность несколько 

иначе увидеть особенности межфакторного взаимодействия. 

Основная часть. Опираясь на общенаучный уровень методологии, приведём высказывание Эмерсона 

Пью (Emerson M. Pugh), профессора физики Технологического института Карнеги: «Если бы человеческий мозг 

был так прост, что мы могли бы его понять, то мы были бы так просты, что не смогли бы его понять» («If the 

human brain were so simple that we could understand it, we would be so simple that we couldn’t» [35]). 

В соответствии с 3х-шаговой системой декартовского принципа когито, переосмысленного М.К. 

Мамардашвили, рассмотрим данное высказывание с точки зрения неклассической рациональности, то есть, как 

1й шаг, как изначальную слитость [24]. 

Понимание данного высказывания как неклассического обнаруживает общенаучный неклассический 
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принцип дополнительности (Н. Бор), выявляет 2 взаимодополняющих, равновесных семантических поля, или 2 

тезиса, которые в интенции диалектической динамики можно понимать в качестве антиномии: тезис «мозг как 

материальный субстрат» – антитезис «личность как активное (нереактивное) начало». Данные 2 тезиса 

сформировали основу для формулирования синтетического понятия (диалектический синтез тезисов), которое, 

в рамках нейропсихологии личности, приобрело дефиницитарную определённость в качестве 

терминологического конструкта – «нейропсихологический фактор» (как указывалось ранее, – НПФ), в 

вертикальной структуре которого присутствуют и собственно церебральные характеристики (уровень 

морфологии мозга), и личностный уровень. 

Данный термин (НПФ) структурно характеризуется, по словам Л.С. Цветковой, и как горизонтальная 

структура (система субфакторов [7, С. 12], [26]), и как вертикальное иерархическое строение [25, C. 28], [28], 

или, нередко, как многокомпонентная и многослойная (вертикальная), функциональная структура [7, С. 9]. То 

есть, перед нами системное единство личностных, психических, психофизиологических и 

нейрофизиологических процессов, соотнесённых со структурой, морфологией мозга. НПФ можно понимать как 

системную надстройку (системный подход). 

Структурность личностной сферы, понимаемой посредством субъектности в неклассической 

психологии, предполагает наличие в данной системе также и сознания. Именно сознание структурирует себя и 

исследуемый объект, и, находясь с ним в единстве (единство бытия и мышления, платоническая 

гносеологическая традиция [17, С. 76-79], [32, С. 80-83]), самим научным фактом (экспликацией) осознающего 

наблюдения, меняет и себя, и сам наблюдаемый объект (что соответствует неклассическому идеалу 

рациональности). Конкретика изменений наблюдаемого объекта в процессе наблюдения раскрывается в русле 

платонической гносеологической традиции [17, С. 76-79], [32, С. 80-83] и диалектического подхода, поскольку 

возникает возможность, для нейропсихологии личности, качественного анализа (платонизм) при 

количественно-качественном переходе (один из законов диалектики). 

Поскольку мы исследуем мозг посредством активности самого мозга (то есть, средство изучения, 

познания мира и ориентирования в нём, мы изучаем с помощью самого средства), постольку активация 

различных церебральных зон, – имеющих различное расположение в конвекситальных кортикальных и 

субкортикальных слоях мозга, и связанных с осуществлением психической деятельности, с одной стороны, и 

наличием личностной рефлексии, с другой стороны, – говорит (в плане вертикального структурирования) о 

наличии пространственного компонента в любых психических процессах (общая психология), отражающихся в 

любой анализаторной психофизиологической функциональной системе (психофизиология), в любой 

нейрофизиологической динамике и морфологической структуре (нейроанатомия, мозг как материальный 

субстрат). Принцип субъектного отзеркаливания (и субъективной интерпретации), порождённый сознанием, 

порождает его на всех направлениях нейронауки. То есть, мы мыслим о пространстве, и изучаем пространство 

пространственно расположенным аппаратом; и мыслим посредством различных метаязыков каждой из нейронаук 

[17, С. 76-79], [32, С. 80-83]. 

Для нейропсихологии это означает, что любая психическая деятельность, любая психическая функция, 

регулятивная (ВПФ) она или нейродинамически спонтанная (дознаковая/внезнаковая), включает в себя такой 

параметр, как пространственный НПФ (теменно-затылочные, затылочно-теменные или височно-теменно-

затылочные отделы правого полушария мозга [9, С. 156]). 

Поскольку мозг является билатеральным органом, то функциональность левого полушария соотносима 

с осмыслением пространственного компонента реальности на знаковом уровне, в сукцессивной 

продолжительности (вместе с левополушарным НПФ системно активизируется также сукцессивный НПФ), что и 

задаёт квазипространственную знаковость и символизацию (симультанный характер мгновенной обозримости 

системного символа), и выражается как квазипространственный НПФ. 

Поскольку, НПФ пространственного характера взаимодействует с другими НПФ, то можно говорить о 

межфакторном взаимодействии: особенности функционирования НПФ (формирования) пространственного 

анализа и синтеза влияют на особенности функционирования иных НПФ. Например, пространственная 

составляющая НПФ (формирования) предметных образов-представлений (Л.С. Цветкова) системно задаёт 

взаимодействие с НПФ пространственным и квазипространственным, перестраивает его функционирование 

соответственно решаемой ситуативной задаче: на психофизиологическом уровне НПФ (формирования) 

предметных образов-представлений происходит взаимодействие зрительного и речедвигательного 

анализаторов, которые активизируют субфактор «пространственная организации деятельности» 

пространственного НПФ [7, С. 12]. 

Особенности функционирования НПФ пространственного анализа и синтеза следующие: модальность 

(типология восприятия), (пространственная) латерализация, субъектное осознавание. 

Это наше положение не противоречит словам А.Р. Лурия относительно НПФ пространственного 

анализа и синтеза, считавшего его полимодальным при левополушарной латерализации, и надмодальным при 

правополушарной латерализации: характеризуется как «синтез синтезов», задаётся симультанность 

(«превращение последовательного обозрения в одновременную обозримость» [9, С. 156]). 

Понятие НПФ является столь же принципиальным и в дифференциальной нейропсихологии, то есть, в 

нейропсихологии детского возраста (далее – НДВ). Т.В. Ахутина, поднимая вопрос о факторном анализе, его 
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уместности относительно нестабильно развивающегося детского церебрального аппарата (в отличии от 

относительной стабильности нейродинамики взрослого человека), считает важным его специальное 

рассмотрение [2, С. 203]. Ж.М. Глозман [6, С. 15] считает факторный анализ у детей правомерным в силу его 

эффективности в коррекционной работе (данные нейропсихологического исследования детей по методикам А.Р. 

Лурия). К тому же мнению о правомерности факторного анализа у детей склоняются, говоря о НПФ, также Л.С. 

Цветкова, А.В. Семенович и другие исследователи, поскольку уже к 2-3 годам онтогенеза человека 

окончательно складывается церебральная «репрезентация психологических факторов (артикуляционного, 

фонематического, кинетического, структурно-топологического» [1, С. 87]). Данная функциональная (факторная) 

организация мозга человека обусловлена нейробиологическими и эволюционными закономерностями [4], [5], 

[11], [12], [29], [30], [31]. Это значит, что понятие «НПФ» в целом, и понятие «НПФ пространственного анализа 

и синтеза» в частности, применимо и в отношении юношеского возраста. 

О том, как систематика различных НПФ функционирует в юношеском возрасте, написано нами в 

статье о нейропсихологических особенностях феномена социальной фрустрированности у юных 

старшеклассников [15, С. 354-365]. 

Мы проводим наше исследование нейропсихологического характера с точки зрения факторной 

(систематика НПФ) организации психики старшеклассников юношеского возраста. 

Заключение. Разработка понятия «НПФ пространственного анализа и синтеза» в русле 

диалектического подхода и в парадигме неклассического идеала рациональности расширит метаязык 

нейропсихологии личности, поможет более полно раскрыть механизмы функционирования психики 

юношеского возраста (НДВ). 

Участие НПФ пространственного анализа и синтеза во всех психических процессах вносит свой 

специфический вклад относительно модальности, (пространственной) латерализации, субъектного осознавания 

каждого ситуативно взаимодействующего НПФ. Пространственный характер любого НПФ (с его вертикальной 

и горизонтальной структурой) задаёт системность функционирования всего психического уровня 

нейропсихологического континуума; регулятивный характер нейропсихологического континуума задаёт 

личностный (психологический) уровень. Регулятивность оперирует понятием квазипространственности 

(квазипространственный НПФ), и опирается на это понятие квазипространственности. 

В нашем исследовании мы, останавливаясь на юношеском периоде созревания нейропсихологических 

механизмов, расцениваем юношество как максимально приближённый период к взрослости. Это означает, что 

известные на данный момент особенности церебральной динамики психических процессов взрослого человека 

могут служить неким ориентиром относительно исследования данных особенностей юношества. 

Однако, такое положение не отменяет необходимости эмпирического исследования 

нейропсихологических особенностей именно юношеского возраста. В одной из своих статей мы привели 

нейропсихологические особенности юных старшеклассников относительно феномена социальной 

фрустрированности [15, С. 354-365]. 

В дальнейшем нами будут опубликованы результаты эмпирического исследования и по другим 

когнитивным нейропсихологическим проявлениям юношеской нейропсихологии с точки зрения 

межфакторного взаимодействия [20, С. 27-36]. 

 
* Предыдущие статьи автор публиковал как Хуснутдинов Сергей Иванович 
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Аннотация. В статье включены данные литературного обзора по аспектам морфологии нарушения 

патологических состояний со стороны яичников, которые имеют важное значение у медиков особенно у 

онкологов, а также изучение этой проблемы в теоретической медицине до сих пор остается открытым 

вопросом.  

Ключевые слова: проблема, аспекты, яичник, осложнения, периоды. 

 

Несмотря на развитие медицинской диагностики и профилактики проблема патологий яичников 

занимает особое место в медицине. 

По данным исследований, особое внимание уделяют таким патологиям, как кистозные образования, 

которые могут наблюдаться в различные возрастные периоды как в младенческом возрасте, так и в пожилом и 

старческом возрасте. В каждый период жизни женщин они представляют серьезную проблему, но в 

подростковой гинекологии являются одними из наиболее важных, так как, по высказыванию Э.К. Айламазян, 

«пубертатный период – критический и важный по последствиям для физиологии и морфологии девочки, ее 

репродуктивного здоровья». В этот период происходит усиление гонадотропной стимуляции, которая не всегда 

бывает соответствующей и соотносится с началом активного функционирования яичников.  

На сегодняшний день имеется немалое количество публикаций, касающихся выявления опухолевидных 

образований яичников среди детей и подростков. Так, по данным различных авторов, распространенность 

опухолей яичников и опухолевидных образований яичников у девочек встречается в широком диапазоне – от 

0,5 до 13,3 %. Такой разброс данных обусловлен неразвитостью детских гинекологических отделений, и 

лечение девочки получают во взрослых отделениях гинекологических, хирургических, онкологических клиник; 

репрезентативностью групп сравниваемых больных и пр.  

Дальнейший анализ литературы показал еще один интересный факт, что в структуре неоплазий 

яичников доля пограничных опухолей составляет около 10-15 %, показатели заболеваемости варьируют в 

различных странах от 1,8 до 4,8 ‰. По возрастным характеристикам пограничные опухоли существенно 

отличаются от рака яичников, так как обычно поражают молодых женщин. Средний возраст больных на 

момент установления диагноза с оставляет 40 лет, при этом более чем в 30 % наблюдений ПОЯ выявляют у 

пациенток в возрастном интервале 15-29 лет. Выживаемость пациенток с ПОЯ на 1 стадии, по последним 

литературным данным не отличается от общей популяции и приближается к 100 %. Очаги микроинвазии в 

опухоли выявляются в 10-15 % случаев у женщин в возрасте от 17 до 83 лет, средний возраст 34,5 лет.  

По мнению ряда авторов, одним из наиболее значимых факторов риска развития ПОЯ является 

бесплодие. Беременность и лактация, напротив, обладают протективным эффектом. Явных корреляций между 

наличием мутаций генов BRCA и риском развития пограничной опухоли в настоящее время не выявлено. 

Пограничные опухоли развиваются из поверхностного эпителия яичников или кист-включений. В соответствии 

с видами эпителия, выделяют следующие гистологические подтипы пограничных опухолей: серозные, 

муцинозные, эндометриоидные, светлоклеточные, переходноклеточные (опухоль Бреннера) и смешанные. 

Наиболее распространены серозная (45-50 %) и муцинозная формы (25-30 %), реже встречается эндометриоидный 

вариант (3-18 %), на долю оставшихся типов приходится менее 2 % наблюдений. В связи с этим биологическое 

поведение светлоклеточных и переходноклеточных опухолей практически не изучено. Следует отметить, что 

муцинозные опухоли яичников, ассоциированные с псевдомиксомой брюшины, в настоящее время 

рассматриваются как метастатические, так как в большинстве случаев прослеживается связь с первичной 

опухолью аппендикса.  

Специалистами было описано, что молекулярно-генетические исследования последних лет, 

направленные на изучение овариального канцерогенеза, существенно изменили представление о 
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происхождении пограничных опухолей. Проведенные исследования в этой области указывают на различие 

генетического профиля серозных пограничных опухолей и обычных серозных карцином. 

Высокодифференцированные 14 (low-grade) серозные карциномы имеют идентичный генетический профиль с 

серозными пограничными опухолями, а именно частые мутации BRAF/KRAS, но редкие TP53-мутации. 

Напротив, при серозных низкодифференцированных (high-grade) карциномах мутации BRAF/KRAS редки, 

тогда как мутации TP53 встречаются приблизительно в 60 % случаев. Мутации BRAF/KRAS, кроме того, были 

обнаружены в эпителии цистаденом, что подтверждает гипотезу о последовательной прогрессии от аденомы к 

пограничной опухоли, и затем к low-grade карциноме. Наибольший интерес представляют серозные 

пограничные опухоли из-за их частой встречаемости. Кроме того, для пограничных опухолей данного подтипа 

характерна высокая частота двухстороннего поражения, варьирующая от 28 до 66 %, тогда как билатеральное 

поражение у больных муцинозной пограничной опухолью встречается в среднем в 10 % наблюдений. При 

пограничных опухолях, как и при раке яичников, обсуждаются два потенциальных пути метастазирования – 

имплантационный и лимфогенный. Перитонеальная диссеминация на момент постановки диагноза 

определяется у 35-38 % больных с серозными пограничными опухолями и у 10-15 % с муцинозными. Частота 

поражения лимфатических узлов варьирует от 7 до 29 %, отдаленные метастазы встречаются достаточно редко. 

Морфологические характеристики Макроскопически серозные пограничные опухоли обычно выглядят как 

одна или несколько кист, которые выстланы полиповидными разрастаниями различной степени выраженности 

c плотно упакованными тонкими сосочками. Диаметр кист может 15 колебаться от 5 до 40 см. Кисты могут 

содержать густую муцинозную жидкость, которая не обязательно указывает на муцинозную природу опухоли. 

Полиповидные разрастания имеют волокнистую или отечную строму. Пограничные серозные 

цистаденофибромы представляют собой опухоли плотной консистенции, беловато-серого цвета, волокнистого 

вида, с кистозным компонентом различного размера. Почти в половине случаев сосочковые разрастания 

выявляются по поверхности яичника (серозная поверхностная папиллярная пограничная опухоль). Часто 

присутствуют и экзофитный и эндофитный сосочковые компоненты. Типичные макроскопические особенности 

серозных карцином, такие как хрупкость, кровоточивость и некроз, отсутствуют при пограничных серозных 

опухолях. При микроскопии в серозных пограничных опухолях выявляются стромальные полиповидные 

разрастания, желез, и сосочков, выстланные стратифицированным кубическим или столбчатым эпителием, с 

наличием реснитчатых клеток, напоминающим эпителий маточной трубы. Большие клетки типа сапожного 

гвоздя с обильной эозинофильной цитоплазмой и мезотелиоподобные клетки могут также присутствовать.  

А также авторами отмечено, что иногда серозные пограничные опухоли могут быть частично покрыты 

фиброзными спайками, связанными с гиперплазией мезотелия, которая может ошибочно интерпретироваться 

как поверхностная пограничная опухоль или даже рак. Мезотелиальные клетки, однако, не имеют ядерной 

атипии и, как правило, располагаются линейно. В серозных пограничных опухолях может быть обнаружена, 

обильная и хрупкая микропапиллярная (или фокальная крибриформная) пролиферация без деструктивной 

стромальной инвазии. Иногда этот тип роста принимается за «микрососочковую серозную карциному», потому, 

что согласно ряду авторов, она часто связана с агрессивным поведением. Большинство исъследователей не 

разделяет эту точку зрения и предпочитает называть это серозной пограничной опухолью с микрососочковой 

структурой или микрососочковой серозной пограничной опухолью. В отличие от типичной серозной 

пограничной опухоли, для которой свойственна различная степень пролиферации клеток и ядерной атипии, 

микрососочковая или крибриформная опухоль имеет заметную однородную степень пролиферации и ядерной 

атипии. Большинство микрососочковых опухолей содержит области типичной серозной пограничной опухоли, 

что, вероятно, указывает на этапность их развития. Последние исследования показали, что билатеральное 

поражение, рост по поверхности яичника, и поздняя стадия (неинвазивные импланты) больше характерны для 

микрососочковых серозных пограничных опухолей, чем для типичных, но явная связь этих опухолей с 

инвазивными имплантами и плохим прогнозом была противоречивой. Хотя в трех из этих исследований 

микрососочковые серозные пограничные опухоли более часто ассоциировались с инвазивными имплантами, 

наличие микрососочковой архитектуры не оказало значимого неблагоприятного эффекта на общую 

выживаемость. Результаты этих исследований укрепили представление о том, что прогноз при 

микропапиллярной пограничной опухоли более схож с таковым при типичной серозной пограничной опухоли 

(СПО), чем при карциноме. Иммуногистохимические и молекулярно-генетические исследования 

продемонстрировали различия между типичными СПО, микрососочковыми СПО и 

высокодифференцированными серозными карциномами. Иммуногистохимическая реакция с p53 является 

слабой или окальной при серозных пограничных опуолях, умеренной или диффузной при микрососочковых 

серозных 18 пограничных опухолях и интенсивной в большинстве серозных раков. В обычных серозных 

пограничных опухолях и микрососочковых СПО мутации ТР53 выявляются редко, по сравнению с серозными 

карциномами, у которых данные мутации были обнаружены в двух третях случаев.  

А также при анализе литературных источников мы обнаружили аналогичные исследования 

сравнительной геномной гибридизации, которые показали больший хромосомный дисбаланс в 

микрососочковых СПО, чем в типичных серозных пограничных опухолях и меньший, чем в серозных 

карциномах. Эти данные, в какой-то мере, свидетельствуют, что микрососочковые серозные пограничные 

опухоли представляют собой промежуточное звено неопластической трансформации между серозной 
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пограничной опухолью и серозной карциномой. По аналогии с цервикальной неоплазией, различие между 

типичной серозной пограничной опухолью и микрососочковой серозной пограничной опухолью походит на 

таковое между CIN 2 и CIN 3. Хотя микрососочковая структура в комбинации с другими клиническими и 

патологическими особенностями (поздняя стадия, инвазивные импланты, микроинвазия) может быть связана с 

увеличенным риском прогрессии болезни, сами по себе микропапиллярные структуры не являются 

специфическим показателем неблагоприятного прогноза.  

Таким образом подводя итог литературного анализа можно сказать, что любой из перечисленных 

факторов или их совокупность может вызывать гормональный сбой в организме подростка. В результате этого 

созревшая яйцеклетка не может выйти из фолликула и формируется патологический процесс. Таким образом, 

при установлении происхождения патологий яичников данные факторы необходимо принимать во внимание. 
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Аннотация. Под наблюдением находились дети дошкольного и младшего школьного возраста со 

среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом, которые были подразделены на две группы в 

зависимости от проводимой терапии. Первая группа больных аллергическим ринитом получала комплексную 

общепринятую терапию, вторая группа больных аллергическим ринитом – комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией. У больных аллергическим ринитом изучали клинические показатели, исследовали в периодах 

обострения заболевания и клинической ремиссии параметры неспецифической антибактериальной 

резистентности. Включение озонотерапии в комплексное лечение пациентов второй группы обеспечивало 

более быстрое наступление полной клинической ремиссии, нормализацию показателей фагоцитоза и 

выраженное повышение экспрессии толл-подобных рецепторов на лейкоцитарных клетках, что 

свидетельствует о высокой неспецифической антибактериальной резистентности. Продолжительность 

полной клинической ремиссии во второй группе больных аллергическим ринитом, получавших комплексное 

лечение в сочетании с озонотерапией, превышала более чем в два раза её продолжительность в первой группе 

больных аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию. 

Ключевые слова: дети, аллергический ринит, клинические показатели, неспецифическая 

антибактериальная резистентность, озонотерапия, клиническая ремиссия. 

 

Введение 

Аллергический ринит является наиболее распространённой аллергопатией [3, 6, 10]. Проявления 

аллергического ринита как самостоятельного заболевания начинают отмечаться чаще всего в возрасте 4-6 лет. 

В развитии аллергического ринита важная роль принадлежит наследственной предрасположенности, атопии и 

гиперреактивности слизистой оболочки носа. Пусковыми факторами аллергического ринита выступают 

бытовые, эпидермальные, пыльцевые, грибковые, вирусные и бактериальные аллергены [4-6, 10, 14]. В 

соответствии с классификацией Bousquet J. (2001), рекомендованной экспертами ВОЗ (2003) для применения в 

клинической практике, выделяют [1, 16] интермиттирующий (сезонный, острый, случайный) и 

персистирующий (круглогодичный, хронический, длительный) аллергический ринит. 

Современное комплексное лечение детей с аллергическим ринитом базируется на элиминации 

аллергенов, применении деконгестантов, антигистаминных препаратов, кромонов и интраназальных 

глюкокортикостероидов [1, 5, 10, 14, 17, 18]. Однако современная комплексная терапия часто недостаточно 

эффективна и не обеспечивает наступление продолжительной клинической ремиссии у больных 

персистирующим аллергическим ринитом. 

В настоящее время в комплексном лечении ряда острых и хронических заболеваний у взрослых лиц и 

детей разного возраста успешно применяют озонотерапию, которая обладает противовоспалительным 

обезболивающим, дезинтоксикационным, бактерицидным, вируцидным, фунгицидным, антиоксидантным и 

иммуномодулирующим действиями, активирует метаболизм [7, 8]. Однако в литературе отсутствуют данные об 

использовании озонотерапии в комплексе лечебных мероприятий у детей с аллергическим ринитом, что 

послужило основанием для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования. Определить влияние озонотерапии на клинические показатели и состояние 

неспецифической антибактериальной резистентности у детей с персистирующим аллергическим ринитом. 
 

Материал и методы исследования 

Под наблюдением находилось 100 детей в возрасте 5-10 лет (57 мальчиков и 43 девочки) со 

среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом (ПАР), которые были подразделены на две группы в 

зависимости от проводимой терапии. Первая группа больных (47 пациентов) получала комплексную 

общепринятую терапию, вторая группа больных (53 пациента) – комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией. 
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Родителям пациентов обеих групп давали советы по созданию гипоаллергенных условий быта, пациентам 

рекомендовали индивидуальную гипоаллергенную диету. Больным первой группы назначали зиртек (внутрь по 

10 капель, 1 раз в день, в течение двух недель), називин в виде спрея (0,05 % по 1 ингаляции 2 раза в день, в 

течение недели), авамис в виде спрея (впрыскивание по 1 дозе (27,5 мкг) в каждый носовой ход, 1 раз в день, в 

течение двух недель). Больным второй группы назначали в целом такое же комплексное лечение, но в 

сочетании с озонотерапией, для проведения которой использовали ультразвуковой низкочастотный 

оторинолариноглогический аппарат «Тонзиллор-ММ» (разработчик: НПП «Метромед», г. Омск). При этом 

через направляющую фторопластиковую втулку в область преддверья носа вводили волновод-инструмент 

«ВИ16» и после включения блока управления осуществляли низкочастотную ультразвуковую санацию 

слизистой оболочки носа путём напыления струйно-аэрозольным факелом (пять напылений по 10 секунд для 

каждой половины носа, ежедневно, в течение 10 дней) озонированной 10 % масляной эмульсии [12]. 

Производство озона осуществлялось при помощи синтезатора «А-с-ГОКСф-5-05ОЗОН» (сертификат 

соответствия № РОССRU.001.11ИМ25 (соответствует требованиям нормативных документов ГОСТ Р 50444-92 

(Рр-3.4), ГОСТ Р 0267.0267.0-92, ГОСТ Р 50267.0.2005), в котором озон получают действием тихого 

электрического разряда на кислород (изготовитель: ОАО «Электромашиностроительный завод «ЛЕПСЕ», г. 

Киров). Оливковое масло для приготовления 10 % масляной эмульсии озонировали при концентрации озона на 

выходе из синтезатора 20 мг/мл, время барботирования 100 мл оливкового масла составляло 15 минут.  

Первый курс комплексной общепринятой терапии и первый курс комплексного лечения в сочетании с 

озонотерапией проводили пациентам соответствующих групп с 1-2 дня наблюдения, второй курс комплексной 

общепринятой терапии и второй курс комплексного лечения в сочетании с озонотерапией – через три месяца от 

начала наблюдения. При проведении сеансов озонотерапии осложнений и побочных реакций у пациентов не 

возникало. Катамнестическое наблюдение больных аллергическим ринитом осуществляли в течение года. 

Для оценки состояния неспецифической антибактериальной резистентности у больных среднетяжёлым 

персистирующим ринитом в первые 1-2 дня наблюдения (период обострения заболевания) и через 17-20 дней 

от начала наблюдения и лечения (период клинической ремиссии) исследовали показатели фагоцитарной 

активности нейтрофилов (ФАН), фагоцитарного индекса (ФИ) и теста восстановления нитросинего тетразолия 

в цитоплазме нейтрофилов (НСТ-тест), паттерн-распознающие рецепторы – толл-подобные рецепторы (Toll-

like receptor) TLR-2 и TLR-6. Контрольную группу в этих исследования составили 83 практически здоровых 

детей аналогичного возраста, проживающих в г. Кирове и Кировской области. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов у больных аллергическим ринитом оценивали, используя в 

качестве фагоцитируемого объекта частицы латекса размером 1,1 мкм («Sigma», США), по методу Потаповой 

С.Г. с соавт. [15]; результаты выражали в процентах. Фагоцитарный индекс рассчитывали как среднее 

количество частиц латекса, поглощённое одним нейтрофилом. Спонтанный НСТ-тест оценивали у больных 

аллергическим ринитом, подсчитывая количество клеток, образующих гранулы нерастворимого диформазана 

[2, 13]; результаты выражали в процентах. 

Исследование толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6 у больных аллергическим 

ринитом проводили на проточном цитофлоуриметре «Epics XI» («Beckman Coulter Inc.», США). При этом 

оценивали показатели экспрессии маркеров CD282 и CD286, изготовленных в ЗАО «Био-Хим-Мак 

Диагностика» (г. Москва), на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах; результаты выражали в пл.у.е.  

Результаты, полученные при исследовании клинических и иммунологических параметров у больных 

аллергическим ринитом, обрабатывали методом вариационной статистики; для оценки влияния фактора 

озонотерапии на отдельные клинические показатели применяли метод однофакторного дисперсионного анализа 

[9]. Обработку цифрового материала осуществляли в персональном компьютере в приложении Microsoft Office 

Excel Mac 2011. Результаты специальных исследований в группах больных аллергическим ринитом сравнивали 

между собой и с результатами этих исследований у практически здоровых детей. 

 

Результаты и их обсуждение 

Наблюдения показали, что комплексная общепринятая терапия и комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапиии, проводимые в соответствующих группах больных среднетяжёлым персистирующим 

аллергическим ринитом способствовали улучшению самочувствия и аппетита, нормализации сна, уменьшению, 

а затем исчезновению охриплости голоса и спастического кашля, нормализации носового дыхания, 

прекращению зуда в носу и чихания, прекращению слизистых и водянистых выделений из носа, нормализации 

риноскопической картины (таблица 1). Наступление полной клинической ремиссии в первой группе больных 

персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию, констатировалось 

спустя 16,8 ± 0,4 суток от начала лечения, а во второй группе больных персистирующим аллергическим 

ринитом, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией – спустя 13,1 ± 0,5 суток от начала 

лечения. Таким образом, во второй группе больных персистирующим аллергическим ринитом, получавших 

комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, наступление клинической ремиссии регистрировалось в 

среднем на 3,7 суток раньше, нежели в первой группе больных персистирующим аллергическим ринитом, 

получавших только комплексную общепринятую терапию (p<0,001). 
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Таблица 1 

Сроки ликвидации основных клинических симптомов в первой группе больных ПАР, 

получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе больных ПАР, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (М ± m) 

Клинические симптомы 

Сроки ликвидации основных клинических симптомов 

(сутки) 

1-я группа больных ПАР, 

n = 47 

2-я группа больных ПАР, 

n = 53 

Нормализация  

самочувствия и аппетита 

 

6,7 ± 0,2 

 

4,4 ± 0,1* 

Нормализация сна 5,6 ± 0,2 4,0 ± 0,2* 

Исчезновение охриплости голоса  

и спастического кашля 

 

6,9 ± 0,1 

 

5,2 ± 0,2* 

Нормализация носового 

дыхания 

 

6,4 ± 0,3 

 

5,0 ± 0,1* 

Исчезновение зуда в носу 5,5 ± 0,2 4,3 ± 0,2* 

Прекращение чихания 5,0 ± 0,2 4,3 ± 0,1* 

Прекращение слизистых 

и водянистых выделений из носа 

 

8,3 ± 0,3 

 

7,0 ± 0,1* 

Нормализация  

риноскопической картины 

 

14,3 ± 0,4 

 

11,4 ± 0,3* 

Примечание: «*» – p<0,001 по сравнению с показателями в группе больных аллергическим ринитом, получавших 

комплексную общепринятую терапию. 
 

Исследования показали, что в первой и во второй группах больных персистирующим аллергическим 

ринитом в период обострения заболевания (таблица 2) констатировалось повышение фагоцитарной активности 

нейтрофилов (p<0,01, p<0,001) при понижении значений фагоцитарного индекса (p<0,05, p<0,05) и НСТ-теста 

(p<0,001, p<0,001). В период клинической ремиссии в первой группе больных аллергическим ринитом, 

получавших комплексную общепринятую терапию (таблица 2), сохранялось повышение фагоцитарной 

активности нейтрофилов (p<0,01) при снижении значений фагоцитарного индекса (p<0,01) и НСТ-теста 

(p<0,05), тогда как во второй группе больных аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в 

сочетании с озонотерапией (таблица 2), фагоцитарная активность нейтрофилов, значения фагоцитарного 

индекса и НСТ-теста существенно не отличались от показателей фагоцитоза у практически здоровых детей. 
 

Таблица 2 

Экспрессия TLR-2 и TLR-6 на лейкоцитах у первой группы больных ПАР, получавших  

комплексную общепринятую терапию, и у второй группы больных ПАР, получавших  

комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (М ± m) 

Показатели 
Здоровые дети, 

n = 83 

Период обострения заболевания Период клинической ремиссии 

1-я группа  

больных 

ПАР, n = 47 

2-я группа  

больных 

ПАР, n = 53 

1-я группа  

больных 

ПАР, n = 47 

2-я группа  

больных 

ПАР, n = 53 

Показатели  

фагоцитоза: 

ФАН, % 

ФИ 

НСТ-тест, % 

Экспрессия TLR-2: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах, пл.у.е 

на моноцитах, % 

на моноцитах, пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах, пл.у.е. 

Экспрессия TLR-6: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах, пл.у.е. 

на моноцитах, % 

на моноцитах, пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах, пл.у.е. 

 

66,701,11 

10,800,17 

17,700,69 

 

0,26 ± 0,08 

1,38 ± 0,14 

28,72 ± 3,14 

1,22 ± 0,04 

0,06 ± 0,02 

2,04 ± 0,19 

 

0,04 ± 0,02 

3,46 ± 0,42 

0,17 ± 0,03 

1,49 ± 0,15 

0,06 ± 0,02 

1,71 ± 0,14 

 

76,501,99* 

8,620,97* 

12,571,10* 

 

0,17 ± 0,09 

1,50 ± 0,33 

32,64 ± 4,63 

1,21 ± 0,07 

0,16 ± 0,03 

2,44 ± 0,26 

 

0,06 ± 0,02 

2,97 ± 0,25 

0,20 ± 0,06 

2,12 ± 0,36 

0,12 ± 0,05 

2,17 ± 0,28 

 

76,272,22* 

8,790,93* 

12,870,93* 

 

0,18 ± 0,10 

1,77 ± 0,35 

30,65 ± 4,38 

1,36 ± 0,15 

0,22 ± 0,11 

2,40 ± 0,17 

 

0,09 ± 0,04 

3,00 ± 0,26 

0,16 ± 0,04 

2,19 ± 0,51 

0,15 ± 0,04 

2,12 ± 0,30 

 

73,371,81* 

9,390,50* 

15,530,82* 

 

0,20 ± 0,03 

2,36 ± 0,36* 

32,41 ± 3,06 

1,41 ± 0,15 

0,25 ± 0,10 

2,03 ± 0,16 

 

0,09 ± 0,04 

2,71 ± 0,72 

0,22 ± 0,06 

2,48 ± 0,47* 

0,21 ± 0,03* 

2,23 ± 0,20* 

 

68,802,15* 

10,640,14 

17,730,78 

 

0,17 ± 0,07 

2,70 ± 0,29* 

42,43 ± 3,36* 

1,29 ± 0,07 

0,77 ± 0,17* 

2,06 ± 0,20 

 

0,08 ± 0,03 

2,91 ± 0,25 

0,22 ± 0,05 

2,57 ± 0,43* 

0,26 ± 0,03* 

2,93 ± 0,15* 

Примечание: «*» – p<0,05-0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 
 

В обеих группах больных персистирующим аллергическим ринитом в период обострения заболевания 

достоверных изменений экспрессии толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6 на 

лейкоцитарных клетках не выявлялось (таблица 2). В период клинической ремиссии в первой группе больных 
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аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию (таблица 2), регистрировалось 

повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-2 на лимфоцитах (p<0,001), повышение 

плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-6 на моноцитах (p<0,05) и нейтрофилах (p<0,05), повышение 

относительного количества нейтрофилов (p<0,001), экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6. Во второй 

группе больных аллергическим ринитом, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией 

(таблица 2), в период клинической ремиссии выявлялось повышение плотности экспрессии толл-подобных 

рецепторов-2 на лимфоцитах (p<0,001), повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-6 на 

моноцитах (p<0,02) и нейтрофилах (p<0,001), повышение относительного количества моноцитов (p<0,001) и 

нейтрофилов (p<0,001), экспрессирующих толл-подобные рецепторы-2, и повышение относительного 

количества ней-трофилов (p<0,01), экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6. 

В первой группе детей со среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом, получавших 

комплексную общепринятую терапию, спустя 3,9 ± 0,3 месяца от начала клинической ремиссии вновь 

появлялись признаки обострения заболевания. Во второй группе детей со среднетяжёлым персистирующим 

аллергическим ринитом, которым наряду с комплексным общепринятым лечением были проведены два курса 

озонотерапии с интервалом между ними в три месяца, клинических признаков обострения заболевания не 

регистрировалось в течение 9,3 ± 0,2 месяца. Таким образом, продолжительность клинической ремиссии во 

второй группе больных аллергическим ринитом превышала в 2,4 раза (p<0,001) её продолжительность в первой 

группе больных аллергическим ринитом. Обработка цифрового материала методом однофакторного 

дисперсионного анализа позволила установить, что доля влияния фактора озонотерапии на продолжительность 

клинической ремиссии во второй группе больных аллергическим ринитом составляет 70,2 % (p<0,01). 

 

Заключение 

Представленные выше результаты собственных исследований свидетельствуют о том, что включение 

озонотерапии в комплексное лечение детей дошкольного и младшего школьного возраста, страдающих 

среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом, обеспечивало более быстрое наступление полной 

клинической ремиссии. В период клинической ремиссии во второй группе больных аллергическим ринитом, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, в отличие от больных второй группы, 

получавших только комплексную общепринятую терапию, регистрировалась нормализация большинства 

параметров иммунологической реактивности, а также более выраженное повышение функциональной 

активности толл-подобных рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6, что является признаком высокой 

неспецифической противомикробной резистентности. Проведение повторного курса комплексного лечения в 

сочетании с озонотерапией (через три месяца после первого курса) второй группе больных аллергическим 

ринитом обеспечивало сохранение полной клинической ремиссии, продолжительность которой превышала в 

2,4 раза её продолжительность в первой группе больных аллергическим ринитом. Таким образом, полученные 

данные указывают на высокие клинический, иммуномодулирующий и противорецидивный эффекты 

озонотерапии, что позволяет рекомендовать широкое использование её в комплексе лечебных мероприятий при 

персистирующем аллергическом рините у детей. 
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Abstract. Children of preschool and primary school age with moderate persistent allergic rhinitis were under 

observation, which were divided into two groups depending on the therapy. The first group of patients with allergic 

rhinitis received complex conventional therapy, the second group of patients with allergic rhinitis received complex 

treatment in combination with ozone therapy. Clinical parameters were studied in patients with allergic rhinitis, 

parameters of nonspecific antibacterial resistance were studied during periods of exacerbation of the disease and 

clinical remission. The inclusion of ozone therapy in the complex treatment of patients of the second group provided a 

faster onset of complete clinical remission, normalization of phagocytosis indicators and a marked increase in the 

expression of toll-like receptors on leukocyte cells, which indicates a high non-specific antibacterial resistance. The 

duration of complete clinical remission in the second group of patients with allergic rhinitis who received complex 

treatment in combination with ozone therapy exceeded more than twice its duration in the first group of patients with 

allergic rhinitis who received complex conventional therapy. 

Keywords: children, allergic rhinitis, clinical indicators, nonspecific antibacterial resistance, ozone therapy, 

clinical remission. 
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Аннотация. Под наблюдением находились дети дошкольного и младшего школьного возраста со 

среднетяжёлым атопическим дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым персистирующим 

аллергическим ринитом, которые были подразделены на две группы в зависимости от проводимого лечения. 

Первая группа больных получала комплексную общепринятую терапию, вторая группа больных – комплексное 

лечение в сочетании с озонотерапией. У больных атопическим дерматитом и сопутствующим аллергическим 

ринитом изучали в периодах обострения заболевания и полной клинической ремиссии клинико-лабораторные 

параметры, показатели фагоцитоза и экспрессию толл-подобных рецепторов на лейкоцитарных клетках. 

Установлено, что в первой группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим аллергическим 

ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию, в период клинической ремиссии сохранялись 

изменения показателей фагоцитоза при небольшом повышении функциональной активности толл-подобных 

рецепторов. Во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим аллергическим ринитом, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, констатировалось более быстрое наступление 

продолжительной клинической ремиссии, нормализация показателей фагоцитоза, выраженное повышение 

экспрессии толл-подобных рецепторов на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах, что указывает на высокую 

неспецифическую антибактериальная резистентность. 

Ключевые слова: дети, атопический дерматит, персистирующий аллергический ринит, 

озонотерапия, антибактериальная резистентность. 

 

Введение 

У многих детей с атопическим дерматитом развиваются другие аллергопатии. Особенно часто у них 

диагностируется сопутствующий аллергический ринит, первые проявления которого регистрируются обычно в 

возрасте 4-6 лет. В развитии атопического дерматита и аллергического ринита главная роль отводится 

наследственной предрасположенности, атопии, гиперреактивности кожи и слизистой оболочки носа. В 

соответствии с классификацией Bousquert J. (2001), рекомендованной экспертами ВОЗ (2003) для применения в 

клинической практике, выделяют интермиттирующий (сезонный, острый, случайный) аллергический ринит и 

персистирующий (круглогодичный, хронический, длительный) аллергический ринит [1]. У больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом выявляется 

поливалентная сенсибилизация организма. Комплексное лечение детей с атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом основано на элиминации аллергенов и создании 

гипоаллергенных условий быта, назначении индивидуальной гипоаллергенной диеты, тщательном лечебно-

косметическом уходе за кожей, использовании противовоспалительных нестероидных и стероидных 

препаратов, применении деконгестантов, антигистаминных препаратов, кромонов и интраназальных 

глюкокортикостероидов. Однако современная комплексная терапия у детей с атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом может быть недостаточно эффективной и не 

обеспечивать наступления продолжительной клинической ремиссии у этих больных.  

В настоящее время в комплексе лечебных мероприятий при ряде острых и хронических заболеваний у 

взрослых лиц и детей используется озонотерапия, которая обладает противовоспалительным, обезболивающим, 

дезинтоксикационным, бактерицидным, вируцидным, фунгицидным, антиоксидантным и 

иммуномодулирующим действиями, активирует метаболизм [2]. Однако в литературе отсутствуют данные о 

результатах применения озонотерапии у детей с атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическом рините, что послужило основанием для проведения настоящего исследования. 

Цель исследования. Определить влияние комплексного лечения в сочетании с озонотерапией на 

клинико-лабораторные показатели и состояние антибактериальной резистентности у детей с атопическим 

дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом. 

 

Материал и методы исследования 

Под наблюдением находилось 100 детей в возрасте 5-10 лет (65 мальчиков и 35 девочек) со 

среднетяжёлым атопическим дерматитом (АтД) и сопутствующим среднетяжёлым персистирующим 

аллергическим ринитом (ПАР), которые были подразделены на две группы в зависимости от проводимой 

терапии. 
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Первой группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим 

ринитом проводилась комплексная общепринятая терапия. Родителям больных детей давали советы по созданию 

гипоаллергенных условий быта, пациентам назначали индивидуальную гипоаллергенную диету, тщательный 

лечебно-косметический уход за кожей с использованием во время ежедневных купаний триактивной эмульсии 

для купания эмолиум II, а после купания – увлажняющего триактивного крема эмолиум II, смазывание 

поражённых участков кожи мометазоном фуроатом (элоком) в виде крема (один раз в день, в течение 7-10 

дней); при наличии функциональных нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта также проводили 

курсы лечения препаратами хилак-форте, линекс и креон. Вместе с тем больным этой группы назначали 

цетиризина гидрохлорид (зиртек) в виде капель в дозе 10 мг/мл (внутрь по 10 капель один раз в день, в течение 

двух недель), оксиметазолина гидрохлорид (називин) в виде спрея (0,05 % по одной ингаляции два раза в день, 

в течение недели), флутиказона фуроат (авамис) в виде спрея (впрыскивания по одной дозе (27,5 мкг) в каждый 

носовой ход, один раз в день, в течение двух недель). 

Второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим 

ринитом назначали комплексное лечение в сочетании с двумя курсами озонотерапии. Курс озонотерапии у 

второй группы пациентов состоял в смазывании озонированным оливковым маслом поражённых участков кожи 

(два раза в день, в течение 15 дней) и ректальных инсуффляций озонокислородной смеси через день (всего 8 

процедур). Во второй группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом также использовали ультразвуковой низкочастотный оториноларингологический 

аппарат «Тонзиллор-ММ» (разработчик – НПП «Метромед», г. Омск) для санации слизистой оболочки полости 

носа путём напыления струйно-аэрозольным факелом (пять напылений по 10 секунд для каждой половины 

носа, ежедневно, в течение 10 дней) озонированной 10 % масляной эмульсии [4]. 

Производство озона осуществлялось при помощи синтезатора «А-с-ГОКСф-5-05ОЗОН» (сертификат 

соответствия № РОССRU.001.11ИМ25). Соответствует требованиям нормативных документов ГОСТ Р 50444-92 

(Рр-3.4), ГОСТ Р 0267.0267.0-92, ГОСТ Р 50267.0.2005), в котором озон получают действием тихого электрического 

разряда на кислород (изготовитель: ОАО «Электромашиностроительный завод «ЛЕПСЕ», г. Киров). Оливковое 

масло для наружного применения озонировали при концентрации озона на выходе из синтезатора 20 мг/мл; время 

барботирования 100 мл оливкового масла составляло 15 минут. Объём озонокислородной смеси на одну ректальную 

инсуффляцию рассчитывали по формуле: . 10 % масляную эмульсию «масло в воде» готовили 

из озонированного оливкового масла. 

Первый курс комплексного лечения в сочетании с озонотерапией во второй группе больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом (смазывание 

поражённых участков кожи озонированным оливковым маслом, ректальные инсуффляции озонокислородной 

смеси, введение в носовые ходы озонированной масляной эмульсии) начинали с 1-2 дня наблюдения, второй 

курс комплексного лечения в сочетании с озонотерапией назначался больным второй группы через три месяца 

от начала наблюдения. При проведении сеансов озонотерапии осложнений и побочных реакций у пациентов не 

возникало. 

Для оценки состояния неспецифической антибактериальной резистентности у наблюдаемых больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом в периодах обострения 

заболевания и клинической ремиссии исследовали показатели фагоцитоза и показатели экспрессии толл-

подобных рецепторов на лейкоцитарных клетках. Контрольную группу составили 83 практически здоровых 

ребёнка аналогичного возраста, проживающие в г. Кирове и Кировской области РФ. 

Фагоцитарную активность нейтрофилов (ФАН) у больных оценивали, используя в качестве 

фагоцитируемого объекта частицы латекса размером 1,1 мкм («Sigma», США), по методу Потаповой С.Г. с 

соавт. [6]; результаты выражали в процентах. Фагоцитарный индекс (ФИ) рассчитывали как среднее количество 

частиц латекса, поглощённое одним нейтрофилом. Тест восстановления нитросинего тетразолия в цитоплазме 

нейтрофилов (спонтанный НСТ-тест) оценивали, подсчитывая количество клеток, образующих гранулы 

нерастворимого диформазана [5]; результаты выражали в процентах. 

Исследование толл-подобных рецепторов-2 (TLR-2) и толл-подобных рецепторов-6 (TLR-6) у больных 

проводили на проточном цитофлоуриметре «Epics XI» («Beckman Coulter Inc.», США). При этом оценивали 

показатели эспрессии маркеров CD282 и CD286, изготовленных в ЗАО «Био-Хим-Мак Диагностика»  

(г. Москва), на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах; результаты выражали в процентах и пл.у.е. 

Результаты исследований обрабатывали методом вариационной статистики с использованием таблицы 

Стъюдента-Фишера [3]. Данные, полученные в первой и во второй группах больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, сравнивали между собой и с результатами 

исследований у практически здоровых детей аналогичного возраста. 

 

Результаты и их обсуждение 

Основными задачами комплексного лечения наблюдаемых детей со среднетяжёлым атопическим 

дерматитом и сопутствующим среднетяжёлым персистирующим аллергическим ринитом являлось устранение 

обострения аллергического воспаления кожных покровов и слизистой оболочки носа, других проявлений 
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комбинированной аллергопатии, снижение готовности организма больных к возникновению аллергической 

реакции и увеличение продолжительности клинической ремиссии. 

Установлено, что комплексная общепринятая терапия и комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией в соответствующих группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом приводило к улучшению самочувствия и аппетита, нормализации 

сна. Вместе с тем, в обеих группах больных констатировалось исчезновение кожного зуда, гиперемии кожных 

покровов, исчезновение отёчности, экссудации, папулёзной сыпи, лихенификации и сухости кожных покровов, 

нормализации размеров периферических лимфоузлов, исчезновение охриплости голоса и спастического кашля, 

зуда в носу и чихания, слизистых и водянистых выделений из носа, нормализации носового дыхания и 

риноскопической картины. Наступление полной клинической ремиссии в первой группе больных, получавших 

комплексную общепринятую терапию, регистрировалось спустя 18,7 ± 0,7 суток от начала лечения, а во второй 

группе больных, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией – спустя 14,2 ± 0,9 суток от 

начала лечения, т.е. в среднем на 4,5 суток раньше (p<0,001). 

Результаты, полученные при исследовании показателей фагоцитоза, экспрессии толл-подобных 

рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6 на лейкоцитарных клетках в первой и во второй группах больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, представлены в 

таблице. 

 

Таблица 

Показатели фагоцитоза, экспрессия TLR-2 и TLR-6 на лейкоцитах в первой группе больных АтД  

и сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию, и во второй группе больных 

АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (М ± m) 
Показатели 

Здоровые дети, 

n = 83 

Период обострения заболевания Период клинической ремиссии 

 

1-я группа 

больных 

АтД и ПАР,  

n = 43 

2-я группа 

больных 

АтД и ПАР,  

n = 57 

1-я группа 

больных 

АтД и ПАР,  

n = 43 

2-я группа 

больных 

АтД и ПАР,  

n = 57 

 

Показатели фагоцитоза: 

ФАН, % 

ФИ 

НСТ-тест, % 

Экспрессия TLR-2: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах, пл.у.е. 

на моноцитах, % 

на моноцитах, пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах, пл.у.е. 

Экспрессия TLR-6: 

на лимфоцитах, % 

на лимфоцитах, пл.у.е. 

на моноцитах, % 

на моноцитах, пл.у.е. 

на нейтрофилах, % 

на нейтрофилах, пл.у.е. 

 

 

 

66,70 ± 1,11 

10,80 ± 0,17 

17,70 ± 0,69 

 

0,26 ± 0,08 

1,38 ± 0,14 

28,72 ± 3,14 

1,22 ± 0,04 

0,06 ± 0,02 

2,04 ± 0,19 

 

0,04 ± 0,02 

3,46 ± 0,42 

0,17 ± 0,03 

1,49 ± 0,15 

0,06 ± 0,02 

1,71 ± 0,14 

 

 

76,27 ± 2,23* 

8,78 ± 0,23* 

12,87 ± 1,31* 

 

0,14 ± 0,07 

1,87 ± 0,25 

35,75 ± 3,80 

1,36 ± 3,80 

0,17 ± 0,08 

2,29 ± 0,22 

 

0,09 ± 0,03 

2,70 ± 0,25 

0,22 ± 0,06 

1,89 ± 0,21 

0,17 ± 0,06 

2,02 ± 0,24 

 

 

 

74,70 ± 2,69* 

8,50 ± 0,24* 

12,30 ± 1,15* 

 

0,16 ± 0,06 

1,83 ± 0,25 

32,01 ± 3,58 

1,33 ± 0,09 

0,23 ± 0,09 

2,34 ± 0,14 

 

0,13 ± 0,04 

2,55 ± 0,19 

0,22 ± 0,06 

1,89 ± 0,21 

0,17 ± 0,06 

2,02 ± 0,24 

 

 

77,07 ± 2,73* 

9,37 ± 0,33* 

15,37 ± 0,67* 

 

0,20 ± 0,08 

2,68 ± 0,31* 

41,63 ± 3,16* 

1,47 ± 0,12 

0,61 ± 0,11 

2,02 ± 0,16 

 

0,10 ± 0,03 

2,34 ± 0,57 

0,24 ± 0,06 

2,41 ± 0,33 

0,25 ± 0,03* 

2,14 ± 0,20 

 

 

69,13 ± 2,78 

10,61 ± 0,19 

17,77 ± 0,50 

 

0,22 ± 0,08 

2,84 ± 0,27* 

49,90 ± 2,80* 

1,35 ± 0,08 

1,09 ± 0,10* 

2,06 ± 0,16 

 

0,11 ± 0,02* 

3,18 ± 0,23 

0,33 ± 0,04* 

2,94 ± 0,34* 

0,31 ± 0,03* 

3,20 ± 0,20* 

Примечание: «*» – p<0,02-0,001 по сравнению с показателями у практически здоровых детей. 

 

Как следует из материала, представленного в таблице, в первой и во второй группах больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом в период обострения 

заболеваний отмечалось повышение фагоцитарной активности нейтрофилов при снижении значений 

фагоцитарного индекса и НСТ-теста (p<0,01-0,001). В период клинической ремиссии в первой группе больных 

атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, получавших 

комплексную общепринятую терапию (таблица), тоже регистрировалось повышение фагоцитарной активности 

нейтрофилов при снижении значений фагоцитарного индекса и НСТ-теста (p<0,02-0,001), тогда как во второй 

группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (таблица), показатели фагоцитарной активности 

нейтрофилов, фагоцитарного индекса и НСТ-теста существенно не отличались от указанных показателей у 

практически здоровых детей контрольной группы. 

В первой и во второй группах больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 

аллергическим ринитом в период обострения заболеваний достоверных изменений экспрессии толл-подобных 

рецепторов-2 и толл-подобных рецепторов-6 на лейкоцитарных клетках не обнаруживалось (таблица). В период 

клинической ремиссии в первой группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим 
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аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию (таблица), констатировалось 

увеличение относительного количества моноцитов, экспрессирующих толл-подобные рецепторы-2, и 

увеличение относительного количества нейтрофилов, экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6, а также 

повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-2 на лимфоцитах (p<0,01-0,001). Во второй 

группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, 

получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией (таблица), в период клинической ремиссии 

отмечалось увеличение относительного количества моноцитов и нейтрофилов, экспрессирующих толл-

подобные рецепторы-2, увеличение относительного количества лимфоцитов, моноцитов и нейтрофилов, 

экспрессирующих толл-подобные рецепторы-6, а также повышение плотности экспрессии толл-подобных 

рецепторов-2 на лимфоцитах, повышение плотности экспрессии толл-подобных рецепторов-6 на моноцитах и 

нейтрофилах (p<0,02-0,001). 

Установлено, что в первой группе детей с атопическим дерматитом и сопутствующим 

персистирующим аллергическим ринитом, получавших комплексную общепринятую терапию, спустя 4,2 ± 0,3 

месяца от начала клинической ремиссии вновь появлялись признаки обострения заболеваний. Во второй группе 

детей с атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом, которым наряду 

с комплексным общепринятым лечением были проведены два курса озонотерапии с интервалом между ними в 

три месяца, клинических признаков обострения заболеваний не регистрировалось в течение 8,5 ± 0,2 месяцев от 

начала клинической ремиссии. Таким образом, продолжительность полной клинической ремиссии во второй 

группе больных атопическим дерматитом и сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом 

превышала в два раза (p<0,001) её продолжительность в первой группе больных атопическим дерматитом и 

сопутствующим персистирующим аллергическим ринитом. 

 

Выводы 

1. В группе больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией, отмечалось более быстрое (в среднем на 4,5 суток) наступление полной клинической ремиссии 

(через 14,2 ± 0,9 суток от начала лечения) по сравнению с группой больных АтД и ПАР, получавших 

комплексную общепринятую терапию (через 18,7 ± 0,7 суток от начала лечения).  

2. В группе больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексную общепринятую терапию, в 

период клинической выявлялись изменения показателей фагоцитоза (повышение ФАН при снижении значений 

ФИ и НСТ-теста) и сравнительно небольшое повышение экспрессии TLR-2 и TLR-6 на лейкоцитах, что 

указывает на сохранение нарушений неспецифической антибактериальной резистентности. 

3. В группе больных АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании с 

озонотерапией, при наступлении клинической ремиссии констатировалась нормализация показателей 

фагоцитоза и выраженное повышение экспрессии TLR-2 и TLR-6 на лимфоцитах, моноцитах и нейтрофилах, 

что свидетельствует о высокой неспецифической антибактериальной резистентности. 

4. Продолжительность полной клинической ремиссии в группе больных АтД и сопутствующим ПАР, 

получавших комплексную общепринятую терапию, составляла 4,2 ± 0,3 месяца, тогда как в группе больных 

АтД и сопутствующим ПАР, получавших комплексное лечение в сочетании с озонотерапией, 

продолжительность полной клинической ремиссии увеличилась в два раза и составила 8,5 ± 0,2 месяца. 
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Abstract. Children of preschool and primary school age with moderate atopic dermatitis and concomitant 

moderate persistent allergic rhinitis were under observation, which were divided into two groups depending on the 

treatment. The first group of patients received complex conventional therapy, the second group of patients received 

complex treatment in combination with ozone therapy. In patients with atopic dermatitis and concomitant allergic 

rhinitis, clinical and laboratory parameters, phagocytosis parameters and expression of toll-like receptors on leukocyte 

cells were studied during periods of exacerbation of the disease and complete clinical remission. It was found that in 

the first group of patients with atopic dermatitis and concomitant allergic rhinitis who received complex conventional 

therapy, changes in phagocytosis indices persisted during clinical remission with a slight increase in the functional 

activity of toll-like receptors. In the second group of patients with atopic dermatitis and concomitant allergic rhinitis 

who received complex treatment in combination with ozone therapy, there was a faster onset of prolonged clinical 

remission, normalization of phagocytosis indicators, a pronounced increase in the expression of toll-like receptors on 

lymphocytes, monocytes and neutrophils, indicating high nonspecific antibacterial resistance. 

Keywords: children, atopic dermatitis, persistent allergic rhinitis, ozone therapy, antibacterial resistance. 
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Аннотация. Цель исследования: изучение характера связь генотипов ИЛ-6 с 

развитием и прогрессирования клинического течения ассосиированного артрита (HCVaA) с вирусным 

гепатитом С. Материал и методы: в исследовании обследованы 52 пациента с HCVaA в дополнение к группе 

сравнения из 23 пациентов с хроническим гепатитом С, у которых не было признаков артрита. Анализ 

полиморфизма генов ИЛ-6 проводили с помощью полимеразной цепной реакции. Результаты: в генотипе 

C174G гена IL-6 у пациентов с диагнозом HCVaA преобладают генотипы G-аллеля, гомозиготного G/G и 

гетерозиготного C/G. У пациентов с HCVaA наблюдались снижение генотипического варианта C/C гена IL-6 в 

генотипе C174G и увеличение генотипического варианта С/G по сравнению с практически здоровыми людьми. 

Ухудшение развития и прогрессирования заболевания у пациентов с HCVaA в основном связано с увеличением 

гетерозиготного варианта С/G. Заключение: для прогнозирования развития и прогрессирования HCVaA 

необходимо определить полиморфизм С174G гена IL-6. 

Ключевые слова: HCV ассоциированный артрит, полиморфизм генов, генотипов С174G гена ИЛ-6. 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ 

На сегодняшний день вирусный гепатит С (ВГС, HCV) является одной из важных медико-социальных 

проблем здравоохранения во всем мире, и остается основной причиной инвалидности и смерти. По оценкам 

Всемирной организации здравоохранения, примерно 150-170 миллионов человек инфицированы – вирусом 

гепатита С (ВГС) [5, 7]. Помимо первичных эффектов, проявляющихся в печени, хроническая инфекция ВГС 

может быть связана с различными внепеченочными проявлениями (приблизительно 40-70 %), такими как 

артралгии, артрит, васкулит, парестезия, миалгия, зуд, синдром Сикки, криоглобулинемия и гломерулонефрит. 

Исследования показали, что распространенность суставного синдрома, ассоциированной с вирусом гепатита С 

(HCVaA), составляет около 4-17 % пациентов с ВГС. Это небольшой процент, потому что у многих пациентов 

диагностируется суставное событие только при консультации со специалистом. Трудно определить, возникают 

ли ревматические симптомы, такие как артралгия и артрит, из-за первичной хронической инфекции HCV или 

HBV, или из-за вторичного процесса развития ревматического заболевания [6, 9]. Таким образом, ЦЕЛЬ 

ИССЛЕДОВАНИЯ была направлена на изучение характера связь генотипов ИЛ-6 с развитием и 

прогрессирования клинического течения ассосиированного артрита (HCVaA) с вирусным гепатитом С. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Все обследованные больные были разделены на 2 группы: 1-я группа – основная группа – 52 больных с 

положительным ответом на HCV и наблюдаемый ассоциированный артрит, 2-я группа – группа сравнения 

включены 23 больных ХВГС без ассоциированного артрита. Проводилось исследование 52 больных (средний 

возраст – 38,54 ± 6,00 лет) с диагнозом хронический вирусный гепатит С (ХВГС), проходивших первичную 

консультацию в отделение ревматологии при Ташкентской Медицинской Академии (ТМА) и получали 

стационарное лечение в отделениях клиники Научно-исследовательского института эпидемиологии, 

микробиологии и инфекционных заболеваний (НИИЭМИЗ) Республики Узбекистан. У всех пациентов 

регистрировался ВГС ассоциированный артрит. Диагноз подтверждался наличием антител к HCV (анти – HCV) 

и РНК HCV по методу полимеразной цепной реакции (ПЦР). Распределение по полу субъектов 

исследовательской группы: 30 мужчин (М) и 22 женщин (F), средний возраст 38,54 ± 6,00 года. В группу 

сравнения включены 23 больных ХВГС без ассоциированного артрита. Социально-демографические, 

клинические, лабораторные и объективные данные регистрировались с использованием стандартизированных 

анкет. 
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Пациенты, у которых были выявлены сердечная недостаточность, артериальная гипертензия, сахарный 

диабет, онкозаболевания, туберкулёз, другие виды гепатитов, цирроз печени, выраженную почечную 

недостаточность, имеющие в анамнезе непереносимость НПВП, получавшие противовирусную терапию в 

течение 6 месяцев от исходного уровня по поводу ХВГС, с установленными диагнозами системных 

ревматических заболеваний, беременные женщины и носители вируса ВИЧ были исключены из исследования. 

Все пациенты добровольно дали письменное информированное согласие на участие в исследовании.  

В нашем исследовании с целью анализа значимости полиморфизма локуса C-174G гена IL6 в 

этиопатогенезе артрита, ассоциированного с ВГС, мы провели ассоциативные исследования у 52 пациентов с 

диагнозом ВГС и 23 пациентов с ВГС-положительным, но не выявленным артритом, а также у 82 условно 

здоровых доноров узбекской национальности. 

Материалом для изучения частоты встречаемости однонуклеотидной замены C-174G гена IL6 служили 

образцы геномной ДНК, полученной из лейкоцитов периферической крови больных (52 пациентов с HCVaA 

основная группы и 82 – контрольной) набором для экстракции РНК/ДНК из клинического материала «Ампли 

Прайм-РИБО-преп». Для выявления полиморфизма гена IL6 проведена полимеразная цепная реакция (ПЦР) с 

набором реагентом для определения полиморфизма C-174G гена IL6. Исследования полиморфизма C-174G гена 

IL6 проводили в лаборатории отдела молекулярной медицины и клеточных технологий НИИ гематологии и 

переливания крови под руководством д.м.н. профессора К.Т. Бобоева. С помощью системы «SNP-экспресс» 

выявляли мутации (полиморфизм) в геноме человека. Образцы крови для ПЦР отбирали в пробирки с ЭДТА 

VAC-CUETTE (Австрия). Экстракцию геномной ДНК из лимфоцитов периферической крови проводили 

методом стандартной фенольно-хлороформной депротеинизации с некоторыми модификациями, а также с 

использованием наборов РНК-сорб ООО ИнтерЛабСервис и ДНК-экспресс кровь ООО Литех (Москва) для 

определения полиморфизма в геноме человека C-174G гена IL6 согласно инструкции производителей. Качество 

образцов ДНК проверено на спектрофотометре NanoDrop 2000 Thermo Scientific (USA). Анализу подвергалась 

геномная ДНК человека, выделенная из лейкоцитов цельной крови с помощью реагента ДНК-экспресс-кровь. С 

образцом выделенной ДНК параллельно проводятся две реакции амплификации – с двумя парами аллель-

специфичных праймеров (Рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Среди многочисленных генов, продукты которых участвуют в поддержании устойчивого состояния 

здоровья, важное место занимают гены цитокинов, хемокинов и ростовых факторов, продуцируемых 

практически всеми клетками организма [3, 10]. Они оказывают регуляторные воздействия на течение 

физиологических процессов (воспаление, склерогенез, ангиогенез, клеточная миграция, пролиферация, 

дифференцировка, ремоделирование тканей) [2]. Для интерпретации результатов исследования у больных 

HCVaA была необходима оценка распределения аллельных и генотипических вариантов полиморфизма C 174 

G гена ИЛ-6 у практически здоровых лиц узбекской популяции. У 82 практически здорового лица узбекской 

национальности (контрольная группа) анализ полиморфизма C 174 G гена ИЛ-6 показал наличие C аллеля у 
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19,5 % обследованных, у 71,5 % присутствовал G аллель (табл. 1).  

Следует отметить, что гомозиготный С/С генотип C 174 G гена ИЛ-6 был выявлен у 3 (3,7 %) 

обследованных практически здоровых лиц, тогда как гетерозиготный вариант С/G установлен у 26 (31,7 %). 

Гомозиготный G/G вариант данного гена отмечался у 53 (64,6 %) лиц узбекской популяции. Полученные 

данные свидетельствуют о преобладании в узбекской популяции Т аллеля, гомозиготного G/G и 

гетерозиготного C/G генотипов C 174 G гена ИЛ-6.  

При анализе распределения частоты аллелей и вариантов генотипов C 174 G гена ИЛ-6 у 52 больных 

HCVaA выявлено увеличения С аллеля (до 26 %) на фоне увеличения G аллеля до 74 % (χ2 = 0,7, р = 0,4,  

OR = 1,4) (табл. 1,2 и 3). Распределение генотипов данного цитокина у пациентов с HCVaA общей выборки 

показало уменьшение гомозиготного C/C варианта до 1,9 % (χ2 = 1,9, р = 0,2, OR = 4,9), тогда как 

гетерозиготный С/G вариант выявлялся чаще (у 25 больных или в 48,1 %) (χ2 = 4,6, р = 0,03, OR = 2,2), а 

частота гомозиготного варианта G/G тоже выявлялся чаще- на 50 % больных. Как видно из полученных 

данных, частота распределения аллелей и вариантов генотипов C 174 G гена ИЛ-6 у больных HCVaA имела 

свои особенности. Таким образом, можно сказать, что в данном случае характерен высокий уровень 

генетической изменчивости, что делает анализ более перспективным с развитием ассимилированного артрита с 

ВГС. 

 

Таблица 1 

Частота полиморфизма аллелей и генотипов локуса C 174 G гена IL6  

у пациентов с диагнозом HCV и контрольной группы 

№ Группы 

Частота аллеллей Частота распространение генотипов 

C G C/C C/G G/G 

n  % n  % n  % N  % n  % 

1 
Основная группа 

n = 75 
36 24,0 114 76,0 3 4,0 30 40,0 42 56,0 

1.1 HCVaA n = 52 27 26,0 77 74,0 1 1,9 25 48,1 26 50,0 

1.2 

HCV без 

признаков 

артрита n = 23 

9 19,6 37 80,4 2 8,7 5 21,7 16 69,6 

2 
Контрольная 

группа n = 82 
32 19,5 132 71,7 3 3,7 26 31,7 53 64,6 

 

Таблица 2 

Различия в частоте аллельных и генотипических вариантов полиморфизма C-174G  

в гене IL6 в группе пациентов с HCV-ассоциированным артритом и контроля 

Аллели и  

генотипы 

Количество обследованных аллелей и 

генотипов 

χ2 Р RR 95 % CI OR 95 % CI Основная группа 

n = 75 
КГ n = 82 

n  % n  % 

C 36 24,0 32 19,5 
0,9 0,3 1,2 

0,80- 1,875 
1,3 0,76- 2,231 

G 114 76,0 132 71,7 

С/С 3 4,0 3 3,7 0,01 0,9 1,1 0,22- 5,251 1,1 0,21- 5,61 

C/G 30 40,0 26 31,7 1,2 0,3 1,3 0,82- 1,92 1,4 0,74- 2,76 

G/G 42 56,0 53 64,6 1,2 0,3 0,9 0,67- 1,12 0,7 0,36- 1,324 

 

Таблица 3 

Различия частот аллелей и генотипических вариантах C-174G локуса полиморфизма  

гена IL6 у пациентов с HCV-ассоциированным артритом и в группах  

с не диагностированными признаками артрита 

Аллеллы и  

генотипы 

Количество анализируемых аллелей и 

генотипов 

χ2 Р RR 95 % CI OR 95 % CI 1-я подгруппа  

n = 52 

2-я подгруппа  

n = 23 

n % n % 

C 27 26,0 9 19,6 
0,7 0,4 1,3 

 

0,67-2,593 
1,4 0,616-3,373 

G 77 74,0 37 80,4 

С/С 1 1,9 2 8,7 1,9 0,2 4,5 0,43- 47,39 4,9 0,417-56,48 

C/G 25 48,1 5 21,7 4,6 0,03 2,2 0,96- 5,048 3,3 1,07- 10,32 

G/G 26 50,0 16 69,6 2,5 0,1 1,4 0,948- 2,04 2,3 0,80- 6,475 

 

В таблице 3 представлены результаты сравнительного анализа частот распределения аллелей и 

генотипов полиморфизма C-174G в подгруппах с диагнозом HCVaA и без артрита. При анализе распределения 
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частот аллелей и генотипов этого локуса в подгруппах наблюдалось значительное увеличение доли носителей 

отрицательного генотипа C/G в подгруппе пациентов с артритом (1 подгруппа) по сравнению со 2-подгруппой 

(48,1 % против 21,7 %, соответственно). При этом показатель соотношения шансов обнаружения данного 

аллеля составил OR = 3,3, относительный риск развития заболеваний был равен RR = 2,2 при χ
2
 = 4,6;

 
р = 

0,03.  

Полученные нами данные совпадают с результатами наблюдения В.И. Коненкова и соавт: среди 

больных, страдающих РА, наиболее часто обнаруживаются генотипы цитокинов, ассоциированных с низким 

уровнем провоспалительного цитокина ИЛ-10 вместе с высоким уровнем провоспалительного цитокина ИЛ-6, 

что, по-видимому, двигает иммунорегуляторный баланс в сторону активного воспаления. По мнению ряда 

авторов, этот цитокин, продуцируемый макрофагами, активно инициирует начальные фазы развития 

системного воспалительного процесса и, по мере развития заболевания, главенствующая роль в его 

поддержании переходит к интерлейкину-6 [1].  

А также, были авторы, которые заметили повышение уровня IL-6 при РА и HCVаA [8]. Chung S.J. и 

соавт. обнаружили значительно повышенные уровни IL-6 в сыворотке пациентов с РА, коррелированные с 

уровнями C-РБ, а у пациентов с тяжелой активностью заболевания было отмечено, что концентрации IL-6 и IL-

11 снижались с улучшением симптомов. Авторы пришли к выводу, что эти результаты свидетельствуют об 

участии IL-6 в патогенезе РА, причем уровни IL-6 отражают активность заболевания [4]. 

В связи с этим, мы можем сказать, в иммунном ответе на вирусные агенты значительную роль играют 

цитокины. Цитокины являются ключевыми медиаторами воспаления и разрушения суставов при HCVaA. 

Выводы 

Результаты наших изученных случаев предлагают интересные предположения относительно роли 

цитокинов в патогенезе ВГС, ассоциированного артритом. Пациенты с хронической инфекцией ВГС и 

артропатией имели более высокий уровень генотипа C/G в подгруппе пациентов с артритом (1 подгруппа) по 

сравнению со 2-подгруппой (48,1 % против 21,7 %, соответственно). Таким образом, риск развития 

ассоциированного артрита с HCV у носителей этого генотипического варианта увеличивается в 2,2 раза. Как 

видно из полученных данных, что развития и течения HCVaA было связано гены ИЛ-6 в основном, с резким 

увеличением частоты гетерозиготных вариантов C / G и снижением гомозиготного варианта G/G. 
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Abstract. Purpose: to study the nature of the association of IL-6 genotypes with the development and 

progression of the clinical course of associated arthritis (HCVaA) with viral hepatitis C. Material and methods: the 

study examined 52 patients with HCVaA in addition to a comparison group of 23 patients with chronic hepatitis C who 

had no signs of arthritis. IL-6 gene polymorphism was analyzed by polymerase chain reaction. Results: The genotype 

C174G of the IL-6 gene in patients diagnosed with HCVaA is dominated by the genotypes of the G-allele, homozygous 

G/G and heterozygous C/G. Patients with HCVaA showed a decrease in the C/C genotypic variant of the IL-6 gene in 

the C174G genotype and an increase in the C/G genotypic variant compared to practically healthy people. The 

deterioration in the development and progression of the disease in patients with HCVaA is mainly associated with an 

increase in the heterozygous C/G variant. Conclusion: to predict the development and progression of HCVaA, it is 

necessary to determine the C174G polymorphism of the IL-6 gene. 

Keywords: HCV associated arthritis, polymorphism of genes, C174G genotype of IL-6 gene. 
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Аннотация. В статье показана актуальность исследований. Приведены объекты и метод измерения. 

Описан автоматизированный спектрометр UV-3600i для измерений спектров пропускания представленных 

материалов. Приведена оптическая схема прибора. Даны технические характеристики спектрометра  

UV-3600i. Полученная информация по спектрам подтверждает сильную зависимость от длин волн в 

диапазоне 250…400 нм. По форме спектральные кривые пропускания практически соответствуют друг другу; 

характерных сдвигов спектральных кривых не наблюдалось. Проанализированы образцы толщиной 0,3 мм, 0,5 

мм и более 1 мм OMNICHROMA BLOCKER и выявлено, что при толщине 0,3 мм образец пропускает 10 % 

светового излучения.  

Ключевые слова: спектрометр, спектр, коэффициент пропускания, композит, автосамплер, 

фотоэлектронный умножитель, отражающие зеркала. 

 

Введение 

Современная терапевтическая стоматология проявляет огромный интерес к эстетическому 

конструированию различных кариозных полостей, применяя оптико-электронные приборы и системы для 

изучения не только зубной ткани, но и новейших светоотверждаемых рентгеноконтрастных композитных 

материалов [1-3]. Оптико-электронные инновационные технологии дают возможность проводить качественные 

и количественные исследования любого композитного стоматологического материала [4, 5, 9].  

К таким технологиям относятся спектральные приборы и комплексы [12-14]. Интеграция этих приборов и 
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комплексов в стоматологию позволила добиться высокого качества реставрации, лечения и профилактики в 

полости рта [15]. В настоящее время эти методы и средства активно используются в медицинской практике для 

выбора того или иного стоматологического композита в конкретных случаях [11]. 

Спектральные методы и средства применяются для изучения структуры и состава исследуемых 

образцов различного агрегатного состояния, не разрушая их формы и среды [17]. В основе спектральных 

методов лежит процесс взаимодействия светового излучения с веществом (газообразное, жидкообразное и 

твердофазное) в исследуемой области спектра [6, 8, 18, 20, 21]. Это взаимодействие приводит к определенным 

энергетическим переходам, которые фиксируются экспериментально в виде спектральных зависимостей 

коэффициента поглощения, пропускания или отражения в зависимости от длины световой волны 

соответственно K(λ), T(λ) и R(λ).  

Важным вопросом для терапевтической стоматологии является определение толщины слоя такого 

пломбировочного материала, который бы эффективно и надежно блокировал влияние темноты полости рта при 

реставрации сквозных дефектов коронковой части передних зубов, но не влиял на цвет будущей реставрации и 

был совместим с различными композитами. В настоящее время именно OMNICHROMA BLOCKER является 

оптимальным решением этой задачи [16, 19]. Основанием для повышенного внимания к проблеме 

эффективного пломбирования сквозных кариозных дефектов явились и результаты эпидемиологических 

исследований, которые свидетельствуют о высокой распространенности кариозных полостей III и IV классов 

Блэка у населения Санкт-Петербурга и других регионов России.  

Поэтому целью работы явилось применение метода молекулярной спектроскопии для количественного 

анализа твердофазного стоматологического образца. 

 

Метод и объекты исследования  

В качестве объекта исследования был выбран стоматологический материал на основе 

метилметакрилатных смол (OMNICHROMA BLOCKER). 

OMNICHROMA BLOCKER – светоотверждаемый, рентгеноконтрастный композитный материал. 

OMNICHROMA BLOCKER содержит 82 % по весу (71 % по объему) кремний-циркониевого наполнителя и 

композитного наполнителя. Высокая степень наполненности композита обеспечивает низкую 

полимеризационную усадку. Весь неорганический наполнитель, содержащийся в OMNICHROMA BLOCKER, 

представляет собой сферический наполнитель (средний размер частиц: 0,2 мкм, фракционный состав частиц: от 

0,1 до 0,3 мкм). Мономерная основа содержит бис-глицедиметилметакрилат (Bis-GMA) и триэтиленгликоль 

диметакрилат. 

По биомеханическим свойствам данный материал можно назвать крайне перспективным для 

изготовления реставраций в области твердых тканей зубов. Он может применяться для восстановления 

кариозных полостей всех классов, в сочетании как с композитом OMNICHROMA, так и с другими композитами 

в качестве маскировочного агента при умеренных дисколоритах и опака при пломбировании сквозных 

дефектов передних зубов, вне зависимости от цвета восстанавливаемых зубов. Неорганические наполнители 

материала на основе соединений циркония обеспечивают превосходную стойкость, надежность, полируемость 

и ретенцию блеска в отдаленных результатах [7]. 

Для проведения экспериментальных исследований применялся автоматизированный спектрометр «UV-

3600i» компании Shimadzu. Внешний вид прибора представлен на рисунке 1.  

 

 
 

Рис. 1. Внешний вид спектрометра UV-3600i 

 

UV-3600i – спектрометр предназначен для анализа оптических свойств жидкофазных и твердофазных 

сред, а также мелкодисперсных веществ [6-8, 16, 19]. Прибор имеет изменяемую ширину щели, двойной 

монохроматор, что дает возможность уменьшать уровень рассеянного излучения. В оптической схеме 

спектрометра присутствует фотоэлектронный умножитель для работы в ультрафиолетовой и видимой области 
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спектра (полупроводниковый InGaAs) и охлаждаемый PbS детектор для работы в ближнем ИК-диапазоне. 

Данный прибор имеет широкий фотометрический диапазон (до 8,5 Abs), что расширяет спектр исследований 

образцов уже с высокой концентрацией. Спектрометр имеет специализированные приставки с большими 

кюветными отделениями, интегрирующими сферами, приставками зеркального отражения и поляризаторами 

[7, 16, 19]. UV-3600i хорошо коррелируется с автосамплерами ASX-280 и ASX-560 (Teledyne CETAC). 

Элементы управления автосамплерами полностью интегрированы в программное обеспечение LabSolutions UV-

Vis. Для каждого образца можно задать индивидуальные параметры проведения анализа. ASX-280: 120 виал 

(объем виал 15 мл), 2 стандартных планшета по 60 позиций в каждом ASX-560: 240 виал (объем виал 15 мл), 4 

стандартных планшета по 60 позиций в каждом. 

Также в работе представлена оптическая схема прибора на рис. 2.  

Приведенная оптическая схема организована на двух монохроматорах. Двойной монохроматор 

посредством монохроматора повторно диспергирует монохроматический свет, выходящий из первого 

монохроматора. Таким образом рассеянное излучение значительно снижается и получается калибровочная 

кривая с хорошей линейностью, несмотря на высокое поглощение, что позволяет анализировать образцы в 

широком диапазоне концентраций. 

 

 
 

Рис. 2. Оптическая схема спектрометра UV-3600i: WI – галогенная лампа; D2 – дейтериевая лампа; M1-M15 – 

отражающие зеркала; S1 – входная щель; S2 – промежуточная щель; S3 – выходная щель; G1 и G2 – голографические 

дифракционные решетки первого монохроматора; G3 и G4 – голографические дифракционные решетки второго 

монохроматора;  

F – фильтр; C.H. – отсекающее зеркало; W1-W3 – окошки диаметром 30 мм; W4 и W5 – окошки диаметром 40 мм;  

Ref – сторона образца сравнения; Smp – сторона измеряемого образца; InGaAs – кювета из InGaAs; PbS – кювета из PbS; 

PMT – фотоэлектронный умножитель 

 

Технические характеристики прибора даны в таблице. 
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Таблица 

Технические характеристики спектрометра UV-3600i 
Оптическая схема Двухлучевая 

Монохроматор Двойной (Черни-Тернера и предмонохроматор с вогнутой 

дифракционной решеткой) 

Спектральный диапазон 185…3300 нм 

Детектор УФ/видимый диапазон: ФЭУ Ближний/ИК-диапазон: 

InGaAs/ охлаждаемый PbS 

Ширина щели УФ/видимый диапазон: 8 ступенчатая от 0,1 до 8 нм,  

Ближний/ИК-диапазон: 10 ступенчатая от 0,2 до 32 нм 

Скорость сканирования 4500 нм/мин (УФ/вид); 9000 

нм/мин (Ближний/ИК-диапазон с ФЭУ/InGaAs);  

4000 нм/мин (Ближний/ИК-диапазон с PbS) 

Точность установки длины волны ± 0,2 нм (УФ/вид); ± 0,8 нм (Ближний/ИК-диапазон) 

Воспроизводимость по шкале длин волн ± 0,08 нм (УФ/вид); ± 0,32 нм (Ближний/ИК-диапазон) 

Уровень рассеянного излучения 0,00008 % (220 нм, Nal); 0,00005 % (340 нм, NaNO2);  

0,0005 % (1420 нм, H2O); 0,005 % (2365 нм, CHCl3) 

Фотометрический диапазон от – 6 до + 6 Abs 

Фотометрическая точность (при 0,5 Abs), (при 1,0 Abs), (при 

2,0 Abs) 

± 0,002 Abs; ± 0,003 Abs; ± 0,006 Abs; ± 0,3 % Т 

Фотометрическая воспроизводимость (при 0,5 Abs), (при 1,0 

Abs), (при 2,0 Abs) 

± 0,002 Abs; ± 0,003 Abs; 

Дрейф нулевой линии ≤ 0,0002 Аbs/час 

Уровень шума < 0,00005 Аbs (500 нм); ≤ 0,00008 Abs (900 нм); ≤ 0,00003 

Abs (1500 нм) 

Размеры прибора 1020 × 660 × 270 мм 

Масса 96 кг 

 

Экспериментальные результаты 

Образцы материала разных толщин (0,3 мм, 0,5 мм и более 1 мм) были предоставлены компанией ООО 

«Центр имплантации и комплексного лечения» г. Санкт-Петербург. 

Для получения оптических свойств материалов образцы разных толщин крепились в канале измерений. 

На рис. 3 показаны каналы измерений прибора. 

 

 
 

Рис. 3. Каналы измерения спектрометра UV-3600i 

 

Измеренные спектры пропускания OMNICHROMA BLOCKER представлены на рис. 4. 
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Рис. 4. Спектры пропускания Т(λ) образцов OMNICHROMA BLOCKER разной толщины:  

1 – 0,3 мм, 2 – 0,5 мм, 3 – более 1 мм 

 

Из рис. 4 видно, что спектры пропускания всех образцов в ультрафиолетовом и видимом диапазоне 

длин волн имеют минимум пропускания. А это означает, что материал OMNICHROMA BLOCKER без потери 

эффективности можно наносить толщиной слоя от 0,3 мм до 0,5 мм, увеличение толщины более 1 мм не имеет 

обоснований, так как практически не привносит дополнительной опаковости в реставрацию. 

 

Заключение 

В данной работе получены спектральные кривые Т(λ) образцов стоматологического композита разной 

толщины в ультрафиолетовом, видимом и инфракрасном диапазоне длин волн. Определено, что толщины слоя 

OMNICHROMA BLOCKER 0,3 мм достаточно, чтобы блокировать влияние темноты полости рта при 

реставрации сквозных дефектов коронковой части передних зубов. Полученные результаты представляют 

интерес для терапевтической стоматологии и оптического приборостроения. 
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Abstract. The article shows the relevance of research. The objects and the measurement method are given. An 

automated UV-3600i spectrometer for measuring the transmission spectra of the presented materials is described. The 

given optical scheme of the device. The technical characteristics of the UV-3600i spectrometer are given. The obtained 

information on the spectra confirms a strong dependence on the wavelengths in the range of 250 ... 400 nm. In shape, 

the spectral transmission curves practically correspond to each other, no characteristic shifts of the spectral curves 

were observed. Samples with a thickness of 0.3 mm, 0.5 mm and more than 1 mm of OMNICHROME BLOCKER were 

analyzed and it was found that with a thickness of 0.3 mm, the sample passes 10 % of light radiation. 

Keywords: spectrometer, spectrum, transmittance, composite, autosampler, photoelectronic multiplier, 

reflective mirrors. 
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Аннотация. Изучено течение отдаленного послеоперационного периода у 50 пациентов старших 

возрастных групп: у 23 человек после спленэктомии и у 27 пациентов после спленэктомии с 

аутолиентрансплантацией, которая была проведена путем пересадки кусочков селезенки размером 1,5 см
3
 в 

ткань большого сальника. Исследование проводилось с помощью специально разработанной анкеты в 

амбулаторных условиях. Установлено, что в отдаленном послеоперационном периоде у пациентов старших 

возрастных групп наибольшее количество осложнений, влияющих на качество жизни, выявлено в группе 

пациентов после спленэктомии с аутолиентрансплантацией. В группе пациентов молодого и среднего 

возраста, наибольшее количество осложнений отмечено в группе пациентов после спленэктомии. 

Оптимальным способом лечения закрытых травм селезенки у пациентов старшего возраста является 

спленэктомия, в молодом и среднем возрасте – спленэктомия с аутолиентрансплантацией. 

Ключевые слова: аутолиентрансплантация, пожилые пациенты, травма селезенки, отдаленный 

послеоперационный период, качество жизни. 

 

Введение. Среди закрытых повреждений органов брюшной полости травма селезенки, по данным 

разных авторов, составляет от 16 до 50 %, занимая по частоте 1-2-е место [2, 5]. Вместе с тем, доказано, что 

селезенке принадлежит ряд важных функций, основные из которых – участие в кроветворении и иммунном 

статусе организма [3, 4]. Для снижения последствий спленэктомии, после которой происходит изменение 

основных показателей сосудисто-тромбоцитарного звена гемостаза: увеличение количества тромбоцитов и их 

функциональной активности, в том числе адгезивной способности, нарушается реакция высвобождения 

тромбоцитарных факторов, снижается индекс ретракции. Изменения прослеживаются и в коагуляционном 

звене системы гемостаза: происходит укорочение активированного парциального тромбопластинового времени, 

увеличивается концентрация фибриногена, угнетается фибринолиз. Все это приводит к развитию 

тромботических осложнений [4]. Предложена альтернатива – аутолиентрансплантация [1, 6]. Именно такая 

тактика принята при повреждениях селезенки у детей [7]. Вместе с тем, если говорить про пожилых пациентов, 

то в данной группе имеются свои особенности, связанные с возрастными изменениями, и хирургическая 

тактика при повреждении селезенки у таких пациентов имеет свои отличия.  

                                                           
© Масляков В.В., Бахаев А.Д., Лабоновская Т.В. / Masljakov V.V., Bakhaev A.D., Labonovskaja T.V., 2022 
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Цель исследования. Изучить отдаленные результаты и качество жизни пациентов старших возрастных 

групп после различных операций при травме селезенке.  

Материалы и методы. Нами изучено течение отдаленного послеоперационного периода у 50 

пациентов старших возрастных групп: у 23 человек после спленэктомии и у 27 пациентов после спленэктомии с 

аутолиентрансплантацией, которая была проведена путем пересадки кусочков селезенки размером 1,5 см
3
 в 

ткань большого сальника. Исследование проводилось с помощью специально разработанной анкеты в 

амбулаторных условиях. Изучение отдаленных результатов проведено в сроки от 1 года до 6 лет. К пациентам 

старших возрастных групп были отнесены те, возраст которых составил от 60 до 89 лет, которые согласно 

классификации Международного симпозиума по возрастной периодизации (Москва, 1965 г.) относились к 

пожилому возрасту. 

Качество жизни (КЖ) изучали с помощью русской версии опросника «The MOS 36-item Short-Form 

Hervey». Опросник разработал John E. Ware в Институте здоровья США. Именно этот опросник использован в 

Международном проекте оценки КЖ, целью которого явились перевод и валидация опросника SF-36 для 

получения популярных норм КЖ для различных стран. Опросник состоит из 36 вопросов и включает 8 шкал. 

Ответы на вопросы выражены в баллах от 0 до 100. Большее количество баллов шкалы соответствует более 

высокому уровню КЖ. Образец опросника представлен в приложении. 

Шкала ФФ (Physical Functioning – PF) – физического функционирования – определяет возможность 

выполнения физических нагрузок: минимальной – возможность самообслуживания (способность больного 

самостоятельно умыться, одеться. Максимальной – способность свободного выполнения всех видов 

физической активности (длительная ходьба, бег, занятия спортом) без ограничения. 

Прямой критерий: чем выше показатель, тем большую физическую нагрузку, по мнению респондента, 

он может выполнить. 

Шкала РФФ (Role-Physical – RP) – ролевого физического функционирования – определяет способность 

к исполнению типичной для специфического возраста, социальной принадлежности, определенной 

деятельности (ходьба на работу, сама работа, ведение домашнего хозяйства). 

Низкая физическая роль оценивается при возникновении проблем в работе или любой другой 

ежедневной привычной нагрузке из-за состояния здоровья. У лиц с высокой физической ролью проблем в 

выполнении ежедневной работы не возникает. 

Обратный критерий: чем выше показатель, тем меньше, по мнению респондента, проблем со здоровьем 

ограничивают его повседневную деятельность. 

Шкала Б (Bodily Pain – BP) – боли – выясняется значение физической боли, которая может 

ограничивать обычную активность больного. Локализация боли не имеет значения. Во внимание принимается 

как головная боль, так и зубная боль, и боль любой локализации Шкала боли предполагает возникновение очень 

сильного или продолжительного болевого синдрома, который не может не сказаться на качественной оценке 

жизни. 

Другой крайний вариант оценки этой шкалы – полное отсутствие боли. Существуют также 

промежуточные состояния: непродолжительная боль, боль, не препятствующая выполнению привычных 

действий, боль, мешающая общению с друзьями, и т.д. 

Обратный критерий: чем выше показатель, тем меньше, по мнению респондента, болевые ощущения 

вмешиваются в его повседневную деятельность. 

Шкала ОЗ (General Health – GH) – общего здоровья – оценивает субъективное восприятие 

предшествующего и настоящего здоровья и позволяет определить его перспективы. Наименьшее значение 

шкалы соответствует либо оценке состояния здоровья как «плохого», либо указывает на возможность того, что 

состояние здоровья ухудшится. Максимальное значение шкалы соответствует личному убеждению пациента о 

прекрасном состоянии здоровья. 

Прямой критерий: чем выше показатель, тем лучше воспринимает респондент свое здоровье в целом. 

Шкала Ж (Vitality – VT) – жизнеспособности – оценивает ощущение внутренней энергии, отсутствие 

усталости, желание выполнять энергичные действия. Ее значения варьируют от минимального, при ощущении 

утомляемости большую часть времени, чувства снижения работоспособности, – до максимального, при 

ощущении себя энергичным, жизнеспособным, полным сил в течение большей части времени. 

Прямой критерий: чем больше показатель, тем выше респондент оценивает свой жизненный тонус, т.е. 

больше времени он ощущает себя бодрым и полным сил. 

Шкала СФ (Social Functioning – SF) – социального функционирования – отражает способность 

развиваться, полноценно общаться с родственниками, друзьями, семьей, возможность адекватного 

профессионального общения. По данной шкале можно определить как максимальное препятствие для 

нормальной социальной активности, обусловленное физическими или эмоциональными проблемами, так и 

максимальную социальную эффективность без физических и эмоциональных проблем. 

Прямой критерий: чем выше показатель, тем выше респондент оценивает уровень своих социальных 

связей.  

Шкала РЭФ (Role-Emotional – RE) – ролевого эмоционального функционирования – отражает 

эмоциональный статус больного, влияние эмоций на повседневные занятия, взаимоотношения с окружающими. 
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Оценивается наличие или отсутствие затруднений, связанных с работой и другой привычной активностью в 

результате возникновения эмоциональных проблем. 

Обратный критерий: чем выше показатель, тем меньше, по мнению респондента, его эмоциональное 

состояние вмешивается в повседневную деятельность. 

Шкала ПЗ (Mental Health – MH) – психологического здоровья – отражает наличие невротизации, 

склонность к депрессивным состояниям, ощущение счастья, умиротворенности и душевного спокойствия. 

Прямой критерий: чем выше показатель, тем лучше настроение респондента, т.е. он больше времени 

чувствует себя спокойным и умиротворенным.  

Статистическая обработка полученных данных проводилась при помощи непараметрического метода  

U –критерия теста Mann-Whitney (пакет программ Statistica 6.0.). Непараметрические методы заменяют реальные 

значения признака рангами, что способствует сохранению большей части информации о распределении. В 

данном случае не имеют значения ни параметры этого распределения, ни равенство дисперсий. Остается в силе 

только предложение, что тип распределения во всех случаях одинаков. Изложенный вариант критерия известен 

как U –критерий теста Mann-Whitney.  

Результаты. Полученные результаты изучения отдаленного послеоперационного периода 

представлены в табл. 1. Наши исследования показали, что в группе пациентов после спленэктомии 11 (47,8 %) 

обследованных не предъявляли никаких жалоб и чувствовали себя удовлетворительно. Остальные 12 (52,1 %) 

человек предъявляли различные жалобы, которые можно связать с ранее перенесенной операцией. Повторные 

операции у пациентов этой группы были выполнены у 5 (27,1 %) человек, при этом у 3 (13 %) – по поводу 

кишечной непроходимости, у 2 (8,6 %) – по поводу вентральной грыжи передней стенки. 

 

Таблица 1 

Структура и количество осложнений в отдаленном периоде  

у пациентов старших возрастных групп после операций на селезенке 
Вид осложнения Количество осложнений 

спленэктомия 

(n = 23) 

аутолиентрансплантация 

(n = 27) 

абс. число % абс. число % 

Повторные операции: 

 

а) по поводу кишечной  

непроходимости 

 

б) по вентральной грыжи передней 

брюшной стенки 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

13 

 

 

8,6 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

7,4 

 

 

11,1* 

Бронхо-легочные 2 8,6 4 14,8* 

Гипертермия 2 8,6 2 7,4 

Увеличение лимфатических узлов 1 4,3 1 3,7 

Вегето-сосудистые нарушения 2 8,6 3 11,1* 

Панкреатит 2 8,6 1 3,7 

Повышенная утомляемость 12 52,1 14 51,8 

Частые ОРВИ 2 8,6 9 33,3* 

 

Бронхолегочные осложнения (хронический бронхит) развились у 2 (8,6 %) человек. До перенесенной 

операции все больные были здоровыми людьми. Следует отметить, что обострение бронхита отмечалось 3-4 

раза в год. Повышение температуры отметили 2 (8,6 %) обследованных, температура повышалось до 

субфебрильных цифр без видимой причины, держалась в течение 1-2 суток и самостоятельно нормализовалась. 

Повышение температуры не сопровождалось интоксикацией. Увеличение лимфатического узла выявлено у 1 (4,3 

%) обследованного. Отмечено увеличение паховых лимфатических узлов. Лимфатические узлы увеличивались 

без видимой причины и уменьшались в течение нескольких дней, не требуя дополнительного лечения. Их 

увеличение не сопровождались какими-либо жалобами, больной не отмечал болезненности, повышения 

температуры. Эти проявления можно связать с компенсаторной реакцией организма. Вегето-сосудистые 

нарушения (головная боль, головокружение, повышение артериального давления, боли в области сердца) 

выявлены у 2 (8,6 %) пациентов. Из названных проявлений чаще всего отмечались головокружения. 

Возникновение этого осложнения можно связать с изменениями гемореологических свойств крови. Доказано, 

что изменения гемореологии пациента вносит свой вклад в уровень артериального давления посредством 

образования пространственных структур макромолекул и эритроцитов. Повышение вязкости цельной крови, 

снижение деформируемости эритроцитарных мембран, формирование эритроцитарных агрегатов являются 

превалирующими факторами в повышении периферического сопротивления и артериального давления. 

Развитие панкреатита в послеоперационном периоде отмечено у 2 (8,6 %) пациентов, причем до перенесенной 

операции подобным заболеванием пациенты не страдали. Обострения заболевания происходили 2-3 раза в год. 

Повышенная утомляемость, снижение массы тела, раздражительность, нарушение сна, вегето-сосудистые 

нарушения, сопровождающиеся головокружением, головной болью, повышением артериального давления – 
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оказалось самой часто встречаемой жалобой, которую предъявляли 12 (52,1 %) больных. «Простудные 

заболевания» (3-4 раза в год) наблюдались у 2 (8,6 %) бывших пациентов, которые они субъективно связывали 

с перенесенной ранее операцией. Неудовлетворительный результат хирургического лечения можно отметить 

у 2 (7,4 %) бывших больных. Эти обследуемые предъявляли три и более жалобы одновременно, что 

существенно влияло на качество их жизни. В группе пациентов после аутолиентрансплантации не предъявляли 

никаких жалоб и чувствовали себя удовлетворительно 13 (48,1 %) обследованных. Остальные 14 (51,8 %) 

предъявляли различные жалобы, связанные с перенесенной операцией. В течение первого года после основной 

операции 5 (18,5 %) пациентам были выполнены повторные операции на брюшной полости. В 2 (7,4 %) 

наблюдениях операция произведена по поводу спаечной кишечной непроходимости через четыре и 

одиннадцать месяцев, соответственно, после первой. В 3 (11,1 %) наблюдениях – по поводу послеоперационной 

вентральной грыжи передней брюшной стенки. При сопоставлении полученных результатов между 

спленэктомией и аутолиентрансплантацией – количество операций, выполненных по поводу грыжи передней 

брюшной стенки, статистически достоверно (r = 0,75, p<0,05). Поражение дыхательной системы, 

проявляющееся хроническими бронхитами с частыми обострениями отмечено у 3 (11,1 %) обследованных 

(p<0,05). Обследованные пациенты отмечали обострение заболевания 3-4 раза в год. Выяснено, что до операции 

все они были практически здоровыми людьми. У 2 (7,4 %) обследованных выявлены гипертермические 

реакции. Обращает на себя внимание, что температура повышается периодически до субфебрильных цифр без 

видимой причины. Купируется самостоятельно, без дополнительного лечения. Один (3,7 %) больной отмечал 

увеличение паховых лимфатических узлов без видимой причины. Других осложнений, связанных с операцией, 

у него не наблюдалось. Следует заметить, что увеличение лимфатических узлов не сопровождалось 

повышением температуры, болью и не требовало дополнительного лечения. В течение нескольких дней 

наблюдался самопроизвольный регресс патологического процесса. Вегето-сосудистые нарушения (головная 

боль, головокружение, повышение артериального давления) выявлены у 3 (11,1 %) обследованных. Панкреатит 

развился у 1 (3,7 %) пациента. Повышенная утомляемость, снижение массы тела, раздражительность, 

нарушение сна, вегето-сосудистые нарушения, сопровождающиеся головокружением, головной болью, 

повышением артериального давления были самой распространенной жалобой у пациентов этой группы, 

которые предъявляли 14 (51,8 %) обследованных. «Простудные заболевания» (3-4 раза в год) наблюдались у 9 

(33,3 %) бывших пациентов, которые они субъективно связывали с перенесенной ранее операцией (r = 0,69, 

p<0,05). Для сравнения были изучены отдаленные результаты лечения 47 человек молодого и среднего возраста 

после операций по поводу травмы селезенки в те же сроки, что и в основной группе. Из общего количества 

пациентов этой группы спленэктомия была выполнена у 21 пациента, спленэктомия с аутолиентрансплантацией 

– у 26. Полученные результаты представлены в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Структура и количество осложнений в отдаленном периоде  

у пациентов молодого и среднего возраста после операций на селезенке 
Вид осложнения Количество осложнений 

спленэктомия 

(n = 21) 

аутолиентрансплантация 

(n = 26) 

абс. число % абс. число % 

Повторные операции: 

 

а) по поводу кишечной  

непроходимости 

 

б) по вентральной грыжи передней 

брюшной стенки 

 

 

5 

 

 

1 

 

 

23,8* 

 

 

4,7 

 

 

3 

 

 

1 

 

 

11,5 

 

 

3,8 

Бронхо-легочные 7 33,3* 2 7,6 

Гипертермия 9 42,8* - - 

Увеличение лимфатических узлов 3 42,8* - - 

Вегето-сосудистые нарушения 4 19* 1 3,8 

Панкреатит 8 38* 1 3,8 

Повышенная утомляемость 14 66,6* 2 7,6 

Частые ОРВИ 15 71,4* 2 7,6 

 

Из данных, представленных в табл. 2. видно, что в группе пациентов молодого и среднего возраста 

результаты после спленэктомии и спленэктомии с аутолиентрансплантацией имели отличия, как внутри 

группы, так и с данными, полученными у пациентов старших возрастных групп. Так, всего повторных операций 

в этой группе было выполнено 10, из них в группе после спленэктомии – 6, после аутолиентрансплантации – 4. 

Отмечается статистически достоверное увеличение количества выполненных операций по поводу спаечной 

кишечной непроходимости в группе пациентов после спленэктомии – 5 (23,8 %) и 3 (11,5 %) – после 

уатолинтранслантации (r = 0,66, p<0,05). При этом количество повторных операций, выполненных по поводу 

вентральных грыж, существенно не отличалось в обеих сравниваемых группах: 1 (1,4 %) и 1 (3,8 %), 
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соответственно (r = 0,17, p>0,05). Бронхолегочные заболевания были выявлены у 7 (33,3 %) и у 2 (7,6 %) 

человек после спленэктомии (r = 0,15, p>0,05). Повышение температуры было зарегистрировано у 9 (42,8 %) 

пациентов после спленэктомии, температура повышалось до субфебрильных цифр без видимой причины, 

держалась в течение 1-2 суток и самостоятельно нормализовалась. Повышение температуры не 

сопровождалось интоксикацией. Данное осложнение можно в анализируемой группе можно считать 

специфическим для спленэктомии, т.к. после спленэктомии с аутолиентрансплантацией это осложнения 

отмечено не было (r = 0,69, p<0,05). Увеличение лимфатических узлов выявлено у 3 (42,8 %) пациентов. 

Отмечено увеличение паховых лимфатических узлов. Лимфатические узлы увеличивались без видимой 

причины и уменьшались в течение нескольких дней, не требуя дополнительного лечения. Их увеличение не 

сопровождались какими-либо жалобами, больной не отмечал болезненности, повышения температуры. Эти 

проявления можно связать с компенсаторной реакцией организма. Данное осложнение также можно отнести к 

специфическому, характерному для спленэктомии в этой группе, т.к. после аутолиентрансплантации такое 

осложнение не отмечалось (r = 0,86, p<0,05). Вегето-сосудистые нарушения (головная боль, головокружение, 

повышение артериального давления, боли в области сердца) выявлены у 4 (19 %) пациентов после 

спленэктомии и у 1 (3,8 %) после спленэктомии (r = 0,68, p<0,05). Панкреатит в послеоперационном периоде 

отмечался у 8 (38 %) обследованных после спленэктомии и у 1 (3,8 %) пациента после аутолиентрансплантации 

(r = 0,68, p<0,05). Повышенная утомляемость, снижение массы тела, раздражительность, нарушение сна, вегето-

сосудистые нарушения, сопровождающиеся головокружением, головной болью, повышением артериального 

давления оказались самой часто встречаемой жалобой, которую предъявляли 14 (66,6 %) пациентов после 

спленэктомии и у 2 (7,6 %) после аутолиентрансплантации (r = 0,85, p<0,05). «Простудные заболевания» (3-4 

раза в год) наблюдались у 15 (71,4 %) бывших пациентов после спленэктомии и у 2 (7,6 %) – после 

аутолиентрансплантации (r = 0,77, p<0,05). В отдаленном послеоперационном периоде в этой группе не было 

выявлено никаких жалоб у 4 (19 %) обследованных пациентов после спленэктомии и у 23 (88,4 %) обследованных 

после аутолиентрансплантации. Подводя итог исследованию, мы разделили отдаленные результаты операции 

на «отличные» – жалоб, связанных с операцией нет, жизненная и трудовая деятельность без ограничений; 

«хорошие» – одна жалоба, связанная с операцией, жизненная и трудовая деятельность незначительно 

ограничена; «удовлетворительные» – до трех жалоб, связанных с операцией, ограничение трудовой и 

жизненной деятельности; «неудовлетворительные» – более трех жалоб, связанных с операцией, одновременно, 

существенное ограничение трудовой и жизненной деятельности. Полученные результаты в группе пациентов 

старших возрастных групп после спленэктомии и спленэктомии с аутолиентрансплантацией представлены на 

рисунке 1, а в группе молодого и среднего возраста – на рисунке 2. 

 

 
 

Рис. 1. Отдаленные результаты лечения повреждений селезенки у пациентов старшей возрастной группы (%) 
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Рис. 2. Отдаленные результаты лечения повреждений селезенки у пациентов молодого и среднего возраста (%) 

 

Как видно из данных, представленных на рисунках 1 и 2, отдаленные результаты лечения повреждений 

селезенки существенно отличались в зависимости от выполненной операции. Так, в старшей возрастной группе 

отличные результаты лечения после спленэктомии получены у 2 (65,2 %) обследованных, после спленэктомии с 

аутолиентрансплантацией – у 1 (4,7 %) (r = 0,75, p< 0,05); хорошие – у 15 (65,2 %) и 7 (25,9 %), соответственно 

(r = 0,68, p< 0,05); удовлетворительные – у 3 (13 %) и 3 (11,1 %), соответственно (r = 0,71, p< 0,05); и 

неудовлетворительные – у 2 (8,6 %) и 15 (55,5 %), соответственно (r = 0,66, p< 0,05).В группе молодого и 

среднего возраста результаты оказались прямо противоположными. Отличные результаты получены у 1 (4,7 %) 

обследованных после спленэктомии и у 15 (57,6 %) после аутолиентрансплантации (r = 0,87, p<0,05); хорошие – у 

3 (14,2 %) после спленэктомии и у 8 (30,7 %) после аутолиентрансплантации (r = 0,68, p<0,05); 

удовлетворительные – у 5 (23 %) и 2 (7,6 %), соответственно (r = 0,69, p<0,05); неудовлетворительные – у 12 

(23,8 %) и у 1 (3,8 %), соответственно (r = 0,78, p<0,05). Таким образом, проведенное исследование показывает, 

что в отдаленном послеоперационном периоде у пациентов старших возрастных групп после операций на 

поврежденной селезенке в группе с аутолиентрансплантацией количество осложнений существенно отличалось 

от количества осложнений, выявленных в группе после спленэктомии. В результате исследования показателей 

КЖ у пациентов старших возрастных групп установлено, что такой показатель КЖ, как общее состояние 

здоровья (GH) после спленэктомии составил 62 ± 0,1; после аутолиентрансплантации был значительно ниже и 

составил 42 ± 0,3 (r = 0,69, p<0,05). Влияние физического функционирования (PF). В группе пациентов после 

спленэктомии составил 96 ± 0,1; после аутолиентрансплантации отмечалось снижение данного показателя до 77 

± 0,1 (r = 0,67, p<0,05), что проявлялось снижением времени, затрачиваемого на ходьбу и ведение домашнего 

хозяйства. Показатель влияния физического состояния на ролевое функционирование (RP). В группе после 

спленэктомии – 97 ± 0,2; после аутолиентрансплантации был значительно снижен и составил 86 ± 0,1 (r = 0,75, 

p<0,05). Шкала ролевого эмоционального функционирования (RE). В группе после спленэктомии – 96 ± 0,2; в 

группе после аутолиентрансплантации существенно не отличалась и составила 97 ± 0,3 (r = 0,78, p>0,05). 

Показатель шкалы социального функционирования (SF). В группе после спленэктомии – 45 ± 0,3; после 

аутолиентрансплантации – 43 ± 0,2 (r = 0,68, p>0,05). Отсюда следует, что у пациентов этой группы не 

возникает препятствий в общении, связанных с эмоциональными проблемами. Шкала, отражающая 

интенсивность боли, и ее влияние на функционирование (BP). В группе после спленэктомии – 96 ± 0,1; 

аутолиентрансплантации – 96 ± 0,1 (r = 0,15, p>0,05). Большинство обследуемых указали на неинтенсивные, 

периодические возникающие болевые ощущения, не препятствующие выполнению привычных действий. 

Шкала жизнеспособности (VT). В группе после спленэктомии – 63 ± 0,1; аутолиентрансплантации – 41 ± 0,1 (r 

= 0,85, p< 0,05). Из данных видно, что в группе после аутолиентрансплантации происходит снижения 

жизненного тонуса. Показатели шкалы психологического здоровья (MH). В группе после спленэктомии – 62 ± 

0,1; аутолиентрансплантации – 62 ± 0,1 (r = 0,68, p > 0,05), т.е. выполненная операция никак не влияла на 
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настроение обследуемых пациентов. Проведенный анализ КЖ у пожилых пациентов после операций на 

поврежденной селезенке показывает, что в группе после аутолиентрансплантации происходит снижение 

большинства показателей, характеризующих КЖ. Иная ситуация была выявлена при исследовании в 

сравнительном аспекте результатов КЖ в группе пациентов молодого и среднего возраста. Так, показатель 

общее состояние здоровья (GH) у пациентов после спленэктомии составил 41 ± 0,1; после 

аутолиентрансплантации он был значительно ниже и составил 72 ± 0,3 (r = 0,66, p < 0,05). Влияние физического 

функционирования (PF). В группе пациентов после спленэктомии 66 ± 0,1; после аутолиентрансплантации – 97 

± 0,1 (r = 0,67, p<0,05). Показатель влияния физического состояния на ролевое функционирование (RP). В 

группе после спленэктомии – 67 ± 0,2; после аутолиентрансплантации –96 ± 0,1 (r = 0,75, p< 0,05). Шкала 

ролевого эмоционального функционирования (RE). В группе после спленэктомии – 95 ± 0,2; в группе после 

аутолиентрансплантации существенно не отличалась и составила 98 ± 0,3 (r = 0,15, p>0,05). Показатель шкалы 

социального функционирования (SF). В группе после спленэктомии – 55 ± 0,3; после аутолиентрансплантации – 

57 ± 0,2 (r = 0,11, p> 0,05). Отсюда следует, что у пациентов этой группы не возникает препятствий в общении, 

связанных с эмоциональными проблемами. Шкала, отражающая интенсивность боли и ее влияние на 

функционирование (BP). В группе после спленэктомии – 96 ± 0,1; аутолиентрансплантации – 98 ± 0,1 (r = 0,09, 

p>0,05). Большинство обследуемых указали на неинтенсивные, периодические возникающие болевые 

ощущения, не препятствующие выполнению привычных действий. Шкала жизнеспособности (VT). В группе 

после спленэктомии – 53 ± 0,1; аутолиентрансплантации – 81 ± 0,1 (r = 0,86, p<0,05). Из данных видно, что в 

группе после спленэктомии происходит снижения жизненного тонуса. Показатели шкалы психологического 

здоровья (MH). В группе после спленэктомии – 61 ± 0,1; аутолиентрансплантации – 67 ± 0,1 (r = 0,85, p > 0,05), 

т.е. выполненная операция никак не влияла на настроение обследуемых пациентов. Таким образом, полученные 

результаты свидетельствуют, что в группе пациентов старших возрастных групп имеются особенности, 

которые зависят от характера выполненной операции.  

Заключение. В отдаленном послеоперационном периоде у пациентов старших возрастных групп 

наибольшее количество осложнений, влияющих на качество жизни, выявлено в группе пациентов после 

спленэктомии с аутолиентрансплантацией. В группе пациентов молодого и среднего возраста, наибольшее 

количество осложнений отмечено в группе пациентов после спленэктомии. Оптимальным способом лечения 

закрытых травм селезенки у пациентов старшего возраста является спленэктомия, в молодом и среднем 

возрасте – спленэктомия с аутолиентрансплантацией.  
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Abstract. A long postoperative period was studied in 50 patients of older age groups: in 23 people after 

splenectomy and in 27 patients after splenectomy with autolientransplantation, which was carried out by transplanting 

pieces of a spleen measuring 1.5 cm3 into the tissue of a large omega. The study was conducted with a specially 

designed questionnaire in an outpatient setting. It was established that in the distant postoperative period in patients of 

older age groups, the largest number of complications affecting quality of life was detected in the group of patients 

after splenectomy with autolientransplantation. In the group of young and middle-aged patients, the largest number of 

complications was noted in the group of patients after splenectomy. The optimal way to treat closed spleen injuries in 

older patients is splenectomy, in young and middle age – splenectomy with autolientransplantation. 

Keywords: autolientransplantation, elderly patients, spleen injury, distant postoperative period, quality of life. 
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