
ЗАКЛЮЧЕНМЕ. Результаты проведенных нсследованпй ука- 
зывают на то, что прнмененне современных гормональных н ней- 
ротропных препаратов прн проведенмм ежемесячной гннекологм- 
ческой днспансернзацнн способствует актнвнзацнн функцнн янч- 
ннков н повышенню оплодотворяемостн коров в нндуцнрованную 
м спонтанную половую охоту.
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НММУНОКОРРЕГНРУЮ ІДАЯ ТЕРАПНЯ
ЭКСПЕРЛМ ЕНТАЛЬНОГО ГНОЙНОГО ПЕРНТОННТА  

У БЕЛЫ Х МЫШЕЙ

Выражвнные нарушення нммунной снстемы н неспецнфн- 
ческой реэнстентностн органнзма прн гнойном пернгонніе по- 
буждают клнннцнстов к разработке новых средств н способов 
направленной нммунокоррекцнн. В последнне годы сннтезнро- 
ван н апробнрован ряд новых нммуномодуляторов, которые влня- 
ют в основном на Т -  н В - звено нммуннтета (Д. Н. Лазарева, 
Е. К. Алехнн, 1985). Однако снстема зашпты органнзма от гнойной 
мнфекцнн является многокомпонентной. Прн этом неспецнфм- 
ческне зашмтные механнзмы (нейтрофнлы н моноцшы) создают 
нндукцню нммунного ответа, воспрнннмаемую Т -  н В-лнмфоцнта- 
мн.

Проведенные намн нсследовання показалн, что у больных 
гнойным пернтоннтом функцня нейтрофнлов н моноцнтов резко 
сннжена, нарушены механнзмы нх взаммодейсгвня подавлен 
спецнфнческнй н неспецмфнческнй клеточно-опосредованный 
нммунптет. В связн с этмм закономерен помск новых способов н
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средств нммунокоррекцнн, воздействуюш,мх прежде всего на 
мннцмальную стадмю нммунного ответа прн гнойной ннфекцнм.

Намн в экспермменте разработан способ нммунокоррекцнн 
прн гнойном пернтоннте аутологнчной сывороткой кровн за счет 
усмленмя ее нммунотропной актнвностн с помоідью знмозана м 
повышення нммунной реактнвностн органмзма посредством ее 
внутрмкожного введенпя.

Экспернменты проводнлн намышахлнннн (СВАхС57В/6) Р. 
У  жнвотных получалн в стермльныхусловнях кровь нз ретроорбн- 
тального сннуса н мз пула кровм выделялн сыворотку, которую 
разделялн на трм равные порцнн. Первую часть сывороікн остав- 
лялн мнтактной, во второй ннактнвнровалн комплемені путем ее 
термообработкн в водяной бане прн 56°С в теченне 45 мннут. В 
третьей порцмн сывороткн актнвнзнровалн комплемені путем ее 
обработкн знмозаном. Для этого к 50 мг знмозана («З ід та ») до- 
бавлялн 2 мл днстмллмрованной воды м кнпятнлн его на водяной 
бане в теченне 30 ммнут. Затем зммозан отмывалн стернльным 
фнзмологнческнм раствором, центрмфугнровалн 3 раза в режнме 
200д по 5 мннут. Полученный осадок зммозана суспензмровалм в 
10 мл нзотонпческого раствора м по 0,2 мл суспензнн, содержа- 
шей 1 мг знмозана, вноснлн в чнстые стернльные центрнфужные 
пробнркн. Этн пробнркм с суспензней знмозана цені рнфугнрова- 
лн в режнме 200д 5 мннут н к осадку знмозана добавлялн 0,2 мл 
мышнной сывороткм. После ресуспензнровання пробмркм ннку- 
бмровалн в теченне'ЗО мннут прн 37°С. Затем нх центрнфугнрова- 
лн прм 400д в теченме 20 ммнутн собмралм надосадочную жндкость, 
содержаідую сыворотку с актнвнрованной снстемой комплемен- 
та. Последнее было подтверждено в тесте хемотакснса нейтро- 
фнлов в агаровом методе.

У 80 мышей лнннн (СВАхС57В/6)Р, массой тела 18--20 г 
каждая, нндуцнровалн экспернментальный пернтоннт путем внут- 
рнбрюшного введенмя по 0,5 мл 0,5 млрд. взвесн смешанной 
суточной культуры Е. соіі штамм 0111 К58 НІІ СІ30-53 н В. Ігадііів, 
штамм 323. Затем жнвотные былм разделены на четыре группы (по 
20 жнвотных в каждой группе). Мышам первой труппы вводнлм 
внутрнкожно по 0,1 мл фнзнологнческого раствора. Жнвотные 
второй группы получалн внутрнкожно сннгенную ннтактную сыво- 
ротку. В третьей группе мышам вводмлн внутрнкожно по 0,1 мл 
мнактпвнрованной прогреваннем сннгенной сывороткн. Мышн 
четвертой группы получалн по 0,1 мл актнвнрованной знмозаном 
аутосывороткн. Всем жнвоіным препараты начнналн вводнть че- 
рез 3 часа после мндукцмн пернтоннта 3 раза в день через 8 часов 
в теченме 7 дней.

Об эффектнвностн пммунокоррекцнн предлатаемым спо- 
собом суднлн по морфологнческому составу клегок пернюнеаль- 
ного экссудата жнвотных, по состоянню нммунной реактнвностм 
в реакцнн торможення мні рацнн лейкоцнтов (РТМ Л) с клеткамн 
селезенкн. Для этого на 1, 3, 7 н 10 суткн путем декапнтацнм 
выводнлн нз экспермменіа по 5 жмвотных в каждой группе. За 
норму былн прнняты показаіелм, полученные прп нсследованмн
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10 здоровых жпвоіных (таблпцн 1). Помммо того, д/ія оцонкн 
эффекгнвноотн мроводнмой нммунокоррекцнн у выведенных нз 
экспернменіа жнвотных на 1, 3 н 7 суткн с помошью іт п о л о ш - 
ческнх методов было нзучено патоморфологнческое сосюянне 
ряда оріанов (сердце, печеіть, почкн, тонкнй кншечннк, легкне, 
брюшнна). Гмсгологнческме мсследовання былн проведені.і по- 
вместно с кандндатом меднцннскнх наук О. Д. Мядельцем.

Клеточный состав пернтонеального экссудата жнвотных с рас- 
просіраненным гтюйным перн гонптом представлен в таблнце 1.

Как вндно нз таблнцы, через однм суткн после нндукцнн 
экспернментального пернтонніа во всех нсследуемых группах і іро- 
нсходнло статнстнческн досюверное (Р<0,05) увелмченне по 
сравненню с нормой колнчества нейтрофнлов в пернтонеальном 
экссудаіе. Нанбольшее нх колнчество было зарегнстрмровано у 
жнвотных I н III групп (80,8±3,34% м 79,8±3,93% соответсівенно). 
У жпвотных II м IV групп колнчесіво нейтрофнлов было ннже, чем 
в I н III группах, прнчем в IV гругіпеэто отлнчнебыло статмсгнческн 
достоверно (Р<0,05).

Дннамнка нзменення колнчества нейтрофнлов в пернгоне- 
альном экссудате у жнвотных с і нойным пернтоннтом в нсследу- 
емых группах была следуюшей. У жнвотных I, II н III групп на 3 н 7 
суткнтеченняэкспернментальногопернтоннтаколнчествонейтро 
фнлов постепенно сннжалось, однако было достоверно выше 
нормы (Р<0,05). У жнвотных IV группы в этн срокм мсследонання 
отлнчнй от нормы не было. К 10 суткам колмчество нейірофнлон 
в першонеальном экссудате жнвотных II н IV групп не отлпчалось 
от нормы, а в I н III группах было по-прежнему достоверно выше 
нормы (Р<0,05).

Прн определеннм колнчесіва макрофагов в пернюнеаль 
ном экссудаге во всех нсследуемых гругтпах жнвотных, несмотря 
на положшельнуюдннамнку, нхчнслов 1, З н7суткн  бы лодосю  
верно ннже по сравненню с нормой (Р<0,05). На 10 суткн экспе- 
рнментального гіернтоннтаколнчество моноцмтов в пернюнеаль 
ном экссудаге у жнвотных II н IV ірупп не отлнчалось оі нормы, 
тогда как в I м III іруппах было достоверно ннже, чем в^норме 
(Р<0,05).

Дннамнка колнчествалнмфоцмтов в пернтонеальномэкссу- 
дате во всех нсследуемых группахжнвотных отлнчалась волнооб 
разностью. УжпвотныхІ группы на 1 суткм колмчество лнмфоцшов 
было достоверно ннже нормы (Р<0,05). Затем на 3 суікн нх чнсло 
незначмтельно гювышалось до 10,4+0,5%, сннжаясь до 6+0,63% 
на 7 суткн, чго было достоверно ннже по сравненню с нормой н 
показателямн предыдуіднхсуток(Р<0,05). На Юсуткн колнчесіво 
лммфоцмтов в першонеальном экссудате у жнвотных I группы 
повышалось до 8,6+0,5%, оставаясь достоверно ннже, чем в нор 
ме (Р<0,05).

В пернюнеальном экссудатежнвоіныхІІ группы колпчеоіво 
лнм((>оцміов во все срокм проведення нсследованмй не отлнча- 
лось от нормы. У жнвотных III і руппы отмечалось досюьврное по 
сравненмюо нормой снмженне колнчес т ва лнмфоцмюв наЗ суткн,
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которое затем постепенно повышалось, достш ая нормы к 10 сут- 
кам (Р<0,05).

Нанболее выраженные нзменення колнчества лнмфоцнтов 
в пернтонеальном экссудате жнвотных с экспернментальным пе- 
рнтонптом былн отмечены в IV группе. На 1 н 3 суікн колнчество 
лнмфоцмтов составнло соответственно 18;2±0;97% м 23;0±0,94%, 
было достоверно выше, чем в норме, \л у жпвотных І--ІІІ групп 
(Р<0,05).

Г а б л н ц а 1

Клеточн й состав пернтонйального экссудата у жнвотных 
с распространенным гнойным пернтонмтом

Груп-
па

жп-
вот-
ных

Время
мсследо-

вання

ннтактные
жявотные

1 суткн

3 суткп

7 суткн

10 суткм

Клеткн пермтонеального экссудата {%)

нейтрофнлы

47,2*1,49 

80,8±3,34* 

73,6±3,0* 

71,8±2,22* 

60,4±1,43* **

макрофагн

4 1 ,6±1,93 

10,2±0,58*

16,0±1,51 * ‘ * 

29,2±1,41* ** 

31,0±3,83‘

лнмфоцнты

11,2±1,01 
9,0±0,63 

10,4±0,5 

6,0±0,63* ** 

8,6±0;5* **

1 суткн 

3 суткн 

7 суткн 

10 суткн

71,8±3,09* 

61,6±3,1 * ** 

57,8±2,86* 

48,2±4,63

16,0±1,41' 

23,2±1,65* 

28,0±1,41 * 

40,8±2,5*‘

12,2±0,66 
15,2±0,37* * 

14,2±0,73*

11,0±0,44‘ *

III 1 суткн 

3 суткм 

7 суткм 

10 сугкм

79,8±3,93*

68,0±3,33*

67,2±2,03*

59,4±3,96*

9,2±0,58“  

23,0±1,34* ** 

22,0±1,51 ‘ 

27,6±1,46" ’ *

11,0*0,7 

9,0±0,44* ’ 

10,8±0,58‘ 

13,0±0,7**

IV 1 суткн 

3 суткн 

7 суткн 

10 суткн

65,8±3,32* 

51,6±4,89’ * 

50,0±3,11 

49,6±1,42

16,0±0,7* 

25,4±3,52‘ 

34,2±2,35* “  

36,8±2,4/

18,2*0,97* 

23,0±0,94* * 

15,8±0,73‘ * 

13,6±0,81 “

Прнмечанме: *--статнстмческм достоверно (0<0,05) мо сравненню о 
нормой;

“ --статнстнческн достоверно (Р<0,05) по с-равненмю с 1 суткамн,
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К 7 суткдм колнчестуо лнмфоцнгов в пернтонеамьном экссу- 
дн\е жцвотных IV группы сппзнлось до 15,8+0,73%, однцко было 
досторерно выше, чем в I н III іруппах жнвотных (Р<0,(>5). Нд 10 
оу і кн колнчество лнмфоцн юв у псс ледуемых жнвот ных оосі авнло 
13,6ь0,81% м практнческн не отлнчалось от нормы.

Пр дынным реакцнн горможення мнграцмп пейкоцнгов 
(РТМ Л), на 1 суткн экспернменіального пернтонмта нммунная 
реактрвность была значнгельно снпжена до всех нсоледуемых 
іруппах (таблнца 2). Нндекс рнгмбнцнц мнграцнн лейкоцнтов 
(ННМ) в I, II м МІ группах был достоверно выше нормы (Р<0.05). В 
IV ірупре нзмемення носнлн недосюверный харакіер (Р>0,05). В 
резульгате рроведенноі о лечення гіронсходнло пост еі іенное снн- 
женне ННМ лейкоцнтрв во вс^х нсследуемых группах.

I а 6 л м ц а 2

Функцнональная актрвность л і  коцнтов у жнвотных 
с гнойным пернтоннтом в завнс» мостц от праводнмой 

нммунокоррегнруюшей терапнн

Р1М Л (нндекс ммграцнн)

I руппа время нсследовання (суткн

1 3 7 10

НОРМА
(ІІ,Ь2±0,09)

I 0,97±0,07* 0,85+0,08’ 0,74±0,05” 0,76±0,08

II 0,83±0,0Н’ 0,15*0,(№і 0,73±0,05 0,65±0,06

III 0 ,8 1 ± 0 ,0 Г (), 7Ь±(),08 0,65±0,09 . 0,63±0,06

IV 5,75*0,08 0,64 ±0,05 0,60+0.07 0,58 ±0,09

Прнмечанне: '--ста інсгнческн достоверно (Р<0,05) ііо  сравнеішю с 
лормчй;

“ --статястмческн достоверно (Р<0,05) по сравненню с 1 суікамн.

Однако у жпвотных |- І|| трупп ННМ н на 10 суікн был выше 
рормы Нанболее быоірое вооотановленне функцпональной ак 
тнвностн лейкоцртов отмечалось у жнвотных IV группы, которые 
получалн аутолргннную сывороіку, актнвнрованную знмозаном.

ЗАКЛЮЧЕННВ- Получерныерезультаты экспернмннтальных 
нсолндованнй у жрвотных с тнойным пернтоннтом, вкнючаюідпе 
цзменення клеточного оостава перню неального экспудаіа н со 
сю янне нммунной ренкінвностн в РТМ Л, показалп ет.юокую эф 
фек і пвносп ь предлні аемоі о оі кло б а  мммунокоррекцнн о і юмоідью 
нуіологпчной сывороткн актнннрованной знмозаном, о мооледу
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юідпм ее внутрнкожным введеннем, что дает основанне для вклю- 
чення знмозана в комплексное леченне жмвотнык, больных перн- 
тоннтом.
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ЭНТЕРОСОРБЦНЯ ПРН ЛЕЧЕЦЦН ЭКСПЕРНМ ЕНТАЛЬНОГО  
ГНОЙНОГО ПЕРНТОННТА

Как показалн нашн псследованпя, у больных с і нойным пе- 
рптонптом в просвете тонкой кншкн, находяшейся в состояннн 
стойкого пареза, значнтельно увелмчнвается колнчество анаэ- 
робных мнкроорганмзмов, которые нграют суідесгвенную роль в 
вознпкновенмн н развнтнп снндрома эндогенной ннгокснкацнн, 
вырабатывая экзо- н эндотокснны.. В этнх условнях весьма пер- 
спектнвным может быть прнмененне разлнчных энтеросорбен- 
тов.

Нмеются еднннчные публнкацнн об успешном мспользова- 
нмн 5%  энтеродеза для леченмя эндотокснкоза, обусловленного 
пернтонмтом (А. А. Штрапов, 1986; В. Я. Белый, 1987), н эффек- 
тнвной подготовке толстого кншечнпка с помошью гюлнэтплен- 
глнколя (ПЭГ) к плановым операцням. Однако сорбцнонные свой- 
ства многмх энтеросорбентов по отношенню к бактерням до на- 
стояшего временм мсследованы недостаточно.

В связн с этнм намн в экспернменте іп у і і г о  была нзучена 
кннетнка сорбцнонного процесса основных возбудніелей гной- 
но-воспалнтельных осложненмй прн экстренных огіерацнях на 
органах брюшной полостн на энтеродезе н попнэтнленглнколе 
(ПЭГ) м.м. 6000.

ЭкспермментыпроводнлнсмнкроорганнзмаммЕ соіі, штамм 
0111 К58 Н ІІС 130-53 н В. Ігадіііз, штамм323. Бактернальнуювзвесь 
готовнлн путем смыва стернльным фнзнологнческнм раствором 
выросшмх на поверхностм среды мнкроорганнзмов с последую- 
шпм пх разведеннем до концентрацнн 10* клеток/мл.

Уровень сорбцнн бактернальных клеток нзучалн прн ком- 
натной температуре прн внесеннм в бактернальную нзвесь раз- 
лнчных концентрацнй сорбентов. Смесь тш н ір ль н о  перемешпва- 
лн. Через 10, 20 н 30 мннуг отбнралн пробы, центрпфуі нровалм 
в мнкроцентрнфуге для осаждення сорбента (300- 500 пР./мнн. в 
теченме ЗОсек.), после чеі о в надосадочной жндкос ін определялн
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