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А з т о ш т ж а  f s a k s *;: пит гаотшх г е у и п ч з з г ОИ
БОСПАЛЕШШХ 7  КЕ7ПНОГО РОГАТОГО CICCTA.

ГГ.А.Климович

Аут о км: ?унк49 механизмы играют существенную роль в структурнг- 
функцпонаяьном повреждении органов и ткаче” при альтзратлзппх
хронических воспалениях.

Учитывая это мы поставили задачу пзучпть аутота.тнкыэ показа
тели сыворотки крови крупного рогатого скота при гнойных хирурги
ческих воспалениях. О это* целью капп проводилось изучение на чизо: 
них больных гнойными ранами п абсцессами, и флегмонами действия 
"омагнпченного" и неомагниченного растворов продигпозана. Кровь у 
ензотнкх брали перед началом лечения и затем перед и поело инъекции 
раствора продигпозана или 0,83% раствора хлорида натрия в контроле. 
Лечение кроме этого во всех  группах было общепринятое. В сыворотке 
крови определяли концентрацию аутоантител протиз соединительно':
ткани и продигиозана в ETTA с эритроцитарными диагностику!,1тайн.

Л результате установили, что перед началом лечения тптр ауто- 
антител против соединительной ткани при флегмонах достигал до 
4 ,8 5  и достоверно составлял 4 ,1 6 + 0 ,6 9 , при ранах и абсцэс
сах -  1 ,3 5 + 0 ,6 9 , титр аутоактител против продигиозана от начала 
лечения до выздоровления был низким и составлял %  1,39^0,6У  во 
Есех группах.

После введения продигиозана в гр уш е, где использовали "омег- 
киченный" раствор продигиозана происходило уке через сутки резкое 
снижение концентрации аутоактител против соединительной ткани, 
такое не явление отмечали на 2 -3  день в груш е, где применяли нео- 
дагяпченны” продпгиозЕН, в контроле se происходило постепенное сни
жение концентрации аутоактител, что подтверждалось клинически": по
казатели.

При выздоровлении титр еутоантител против соединительно" тка
ни при ранах и абсцессах в опытных группах на 16 ,8+ 0,42 день (Г- О,Г.
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(су,. 1,39+0,23, против на 14,3+
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аутоактптзл против соединительной ткани к выздоровлению был 
2,C 8fC ,69 (P -C .I)  против -  3 ,47+ 3 ,89  (P-C.t’5) в контроле. 

Таким образом при гнойных хирургических воспаления:: луток;.:-
Н”~ аспект играет определенную роль з  тихости заболзгднни, - гр:: • - 
пение **омагнпченного" раствора продигиозана позволяет ггл-ы ы ь 
иммунную реактивность организма и сократить сроки г -'эдоро-


