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Аннотация. Ключевая роль дендритных клеток (ДК) в патогенезе 

ВИЧ-инфекции заключается в транс-инфицировании CD4+-Т-клеток. 

Транс-инфекция ретровирусов во вторичных лимфоидных образова-

ниях требует обязательного наличия на поверхности ДК молекулы 

SIGLEC-1 [7]. Изучение SIGLEC-1 в контексте функционирования 

системы врождённого иммунитета, а также процессов патогенеза 

ВИЧ-инфекции, открывает направления в разработках новых 

принципов таргетной и превентивной терапии ВИЧ-инфекции. 

Немаловажно использование полученных данных о взаимодействии 

SIGLEC-1 и ВИЧ-1 при разработке вакцины против ВИЧ-1. 

Abstract. The primary role of dendric cells (DCs) in pathogenesis 

of HIV-infection lies in trans-infection of CD4+ T cells. Siglec-1 is 

an important inducible receptor that can accelerate HIV-1 transmission 

in lymphatic tissues, where many T-cells interact with DCs. The researches 

of SIGLEC-1 molecule in terms of innate immunity and processes 

of pathogenesis of HIV-infection discover new ways of target and 

preventive anti-HIV therapy. The data of interaction between SIGLEC-1 

and HIV-1 should be used in development of HIV vaccine. 

 

Ключевые слова: ВИЧ-1; SIGLEC-1; транс-инфекция; дендритные 

клетки. 

Keywords: HIV-1; SIGLEC-1; trans-infection; dendritic cells. 

 

ВИЧ-инфекция – вирусное заболевание, которое характеризуется 

медленно развивающейся деструкцией иммунной системы, что приводит 

к синдрому приобретенного иммунодефицита (СПИД). Возбудитель – 

вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) [4]. 

Ухудшение состояния ВИЧ-инфицированного связано с реплика-

цией вируса в иммунных клетках (преимущественно в СD4-лимфоцитах), 

что приводит к их гибели. При этом происходит активация иммунной 

системы, что ведёт к ускоренному созреванию СD4-лимфоцитов 

и является своеобразным компенсаторным ответом организма на 

инфекционную агрессию. Благодаря этому, до определенного момента 
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обеспечивается поддержание достаточного количества CD4-лимфоцитов. 

Однако из-за того, что поражение СD4-клеток вирусом проходит со 

значительно большей скоростью, чем образование новых, с течением 

времени динамично снижается их количество, из-за чего в итоге 

наступает фатальный исход. При этом разрушение СD4-клеток 

является следствием не столько репликации в них вируса, сколько 

их предшествующей активации на фоне ВИЧ-инфекции. Также 

установлено, что ВИЧ может оказывать как проаптоптогенное, так 

и антиапоптогенное действие [5]. В зараженных клетках происходит 

подавление проапоптотических сигналов, являющихся ответом 

на вирусную инвазию. Это создает условия для пролиферации 

и диссеминации вируса. Одновременно с этим в незараженных клетках 

вирус, напротив, индуцирует апоптоз, приводя к подавлению 

Т-ассоциированного иммунного ответа. Установлено, что большая 

часть погибающих лимфоцитов не инфицирована ВИЧ. При этом их 

гибель вносит основной вклад в истощение популяции CD4 + Т-клеток [3]. 

Важным аспектом во всех этих процессах является взаимодействие 

CD4+ лимфоцитов с клетками миелоидного ряда (врождённой линии 

иммунитета), таких как макрофаги и дендритные клетки. Они 

не подвержены ВИЧ-индуцированному апоптозу и выступают в роли 

вирусных резервуаров и основных переносчиков вируса. Взаимодействие 

этих клеток с белками ВИЧ обусловлено целым рядом рецепторов 

на их поверхности. Изучение этих мембранных структур необходимо 

для разработок новых средств таргетной терапии при ВИЧ-инфекции, 

а также разработке эффективных средств превентивной терапии. 

Особенности патогенеза ВИЧ-инфекции 
После того, как вирионы ВИЧ попадают на поверхность и внутрь 

организма, они оказываются в различных по своей агрессивности 
биологических жидкостях. Слюна и желудочный сок содержат 
ферменты, способные разрушить вирионы ВИЧ в большей степени, 
чем другие биологические жидкости (стоит отметить, что это 
не относится к младенцам первых месяцев жизни, так как у них ещё 
не вырабатывается ряд пищеварительных ферментов, из-за чего 
возможно заражение через грудное молоко). Основными входными 
воротами инфекции являются слизистые оболочки мочеполового 
и пищеварительного тракта. Если слизистая оболочка повреждена, 
то проникновение вируса в организм существенно облегчается, однако 
этот момент совершенно не обязателен для инфицирования [2]. 
В просвет органа в норме постоянно проникают дендритные клетки 
(или их отростки) и захватывают вирусные частицы. Так или иначе, 
первые, кто взаимодействует с ВИЧ – это всегда разные подтипы 
дендритных клеток (ДК) [4]. 
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В ДК ВИЧ может попадать разными способами. Через CD4+ 

рецепторы (СXCR5), которые в небольшом количестве экспрессируются 

на поверхности этих клеток. Так же рецептором проникновения 

является белок DC-SIGN (молекула адгезии дендритных клеток). 

Он взаимодействует с мембранным гликопротеином (gp120). Также 

вирус может проникать в клетку с помощью гликолипидов оболочки. 

В этом случае взаимодействие происходит с белком (лекитном) 

на клеточной поверхности, способными связывать сиаловые кислоты. 

Он называется SIGLEC-1 (Sialic acid-binding immunoglobulin-type lectins). 
В последних двух случаях происходит следующее: рецепторы 

захватывают и удерживает ВИЧ в цитоплазме зрелых дендритных 
клеток. ВИЧ и рецептор накапливаются в виде эндосомы вблизи ядра ДК. 
Не всегда может происходить образование эндосомы и часто вирион 
остаётся просто адсорбированным на рецепторе [3]. Дендритные 
клетки относительно устойчивы к продуктивному инфицированию ВИЧ. 
Однако основная их роль в патогенезе ВИЧ-инфекции заключается 
в инфицировании CD4+ клеток и активации этих клеток (Стоит особо 
подчеркнуть, что заражение и продуктивная репликация ВИЧ возможна 
только в активированных Т-хелперах) ДК мигрируют в лимфоидную 
ткань, где происходит их взаимодействие с CD4+ Т-клетками [1]. 
При этом инфицирование CD4+ Т-клеток возможно тремя путями. 
Первый путь – это взаимодействие поверхностно-связанных интактных 
вирионов на лектинах С-типа (таких как DC-SIGN). Второй путь – 
экзоцитоз образовавшихся мультивезикулярных телец (созревшая 
эндосома Вирион плюс рецептор – при непродуктивном типе 
взаимодействия с ДК). И третий – инфицирование осуществляется 
за счёт, почкования вновь образованных вирионов после активной 
вирусной репликации (продуктивный тип взаимодействия с ДК). 
Результатом взаимодействия является прикрепление ВИЧ к клетке 
посредством контакта белка gp120 (оболочечный гликопротеид) с двумя 
рецепторами на поверхности клетки – CD4+ и коррецептором CCR5 
либо CXCR4 (хемокиновые рецепторы). Рецепция ВИЧ обусловлена 
взаимным распознаванием тримера белка gp120 вируса и мембранного 
гликопротеина CD4+ клетки-хозяина, поэтому спектр клеток-мишеней 
этого вируса определяется экспрессией молекулы CD4+ на их 
поверхности. Таким образом, главными мишенями служат Т-лимфоциты, 
а также незрелые тимоциты, экспрессирующие оба корецептора (CD4+ 
и CD8+). Дендритные клетки и макрофаги также эффективно заражаются 
вирусом, однако не погибают, способствуя вирусному персисти-
рованию и репликации, служат вирусными резервуарами [6]. Помимо 
вышеуказанных, многие другие клетки даже с небольшим количеством 
CD4+ могут заражаться ВИЧ. Дополнительные рецепторы, необходимые 
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для проникновения ВИЧ в клетки – корецепторы CXCR4 и CCR5. Они 
взаимодействуют с белком gp120 и играют важную роль в слиянии 
вирусной оболочки с мембраной клетки. В начале происходит связы-
вание CD4+ c gp120, в результате чего изменяется конформация gp120. 
Три молекулы gp120 раскрываются наподобие лепестков цветка. 
Становится возможным взаимодействие gp120 с корецептором CCR5. 
Модификация формы gp41 вируса, подтягивание вирусной частицы 
к клетке и процесс слияния (фузии) мембран клетки и вируса. 
В цитоплазме происходит «раздевание» вируса – процесс 
депротеинизации, в результате которого РНК ВИЧ освобождается 
от белков капсида и нуклеокапсида. Происходит связывание РНК ВИЧ 
с рибосомой клетки и под действием ревертазы начинается процесс 
обратной транскрипции. Происходит синтез сначала одноцепочечной, 
а затем двухцепочечной копии ДНК вируса. После завершения 
обратной транскрипции в CD4+-лимфоците вирусный геном 
представлен провирусной невстроенной ДНК. В инфицированной 
клетке обнаруживаются ДНК линейной и кольцевой формы. 
Для встраивания провирусной ДНК в геном клетки-хозяина и для 
образования новых вирусов необходима активация T-лимфоцитов. 
Активация CD4+-лимфоцитов происходит при их контакте с антиген-
представляющими клетками в лимфоидной ткани. Наличие вирусов 
на поверхности фолликулярных дендритных клеток и присутствие 
провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНОα) способствуют 
размножению ВИЧ в инфицированных клетках. Именно поэтому 
лимфоидная ткань служит самой благоприятной средой для репли-
кации ВИЧ.  

SIGLEC-1 (CD169) и клетки миелоидного ряда системы 

врождённого иммунитета 

Лектины – белки и гликопротеины, которые способны высоко-

специфично связываться с остатками углеводов на поверхности 

клеток, в частности, вызывая их агглютинацию. Функция лектинов 

заключается в клеточном распознавании, например, некоторые 

патогенные микроорганизмы используют лектины для прикрепления 

к клеткам макроорганизма. Также одной из функцией является адгезивная 

функция, необходимая мигрирующим клеткам в макроорганизме. 

Среди лектинов выделяют семейство белков SIGLEC, участвующих 

в адгезии клеток за счёт связывания сиаловой кислоты. Семейство 

SIGLEC адгезивных рецепторов являются белками, связывающими 

сиаловую кислоту, которые содержат углевод-связывающий центр 

I-типа и происходят из иммуноглобулинового складывания [10]. 

На дендритных клетках и макрофагах (кроме клеток микроглии) 

широко представлена молекула этого семейства SIGLEC-1 (CD169) 

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=SIGLEC&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=SIGLEC&action=edit&redlink=1
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(Sialic acid binding Ig-like Lectin сиалоадгезин) – трансмембранный 

иммуноглобулиноподобный лектин 1, связывающий сиаловую кислоту [8]. 

SIGLEC-1 (CD169) является поверхностным рецептором миелоидных-

клеток, который имеет решающее значение для адгезии ВИЧ-1 на этих 

клетках за счёт связывания с липидами вирусной оболочки и после-

дующей транс-инфекции Т-лимфоцитов, а также других миелоидных 

клеток [6].  

Дендритные клетки являются основными антиген-презентирую-

щими клетками в системе врождённого иммунитета. Они находятся 

в слизистом и подслизистом слое органов и тканей и способны 

мигрировать в регионарные лимфоидные образования. Таким образом, 

ДК являются необходимыми участниками в патогенезе ВИЧ-инфекции, 

поскольку без них вирус не способен проникнуть в среду богатую 

активированными CD4+ T-клетками [4]. Молекулы, связывающие 

ВИЧ и участвующие в процессах транс-инфекции (ключевой этап 

в патогенезе ВИЧ) являются предметом многочисленных исследований. 

Ещё недавно полагали, что основная роль в процессах транс-

инфицирования принадлежит лектиновым молекулам С-типа 

(кальций-связывающих) на дендритных клетках – DC-SIGN. Однако 

позже, в результате исследований в естественных условиях на мышиных 

моделях, было установлено, что надёжная транс-инфекция ретровирусов 

во вторичных лимфоидных образованиях требует обязательного 

наличия на поверхности дендритных клеток SIGLEC1. Исследования, 

проводимые на клеточных культурах, показывают что при выключении 

гена, кодирующего молекулу SIGLEC1, инфицирование CD4 + Т-лимфо-

цитов представляется невозможным, даже при условии активации этих 

клеток. Ряд исследований показывает зависимость от выраженности 

экспрессии SIGLEC1 на ДК и макрофагах и степенью прогрессирования 

ВИЧ-инфекции [9, 10].  
Таким образом, изучение SIGLEC-1 в контексте функционирования 

системы врождённого иммунитета, а также процессов патогенеза 
ВИЧ-инфекции, открывает направления в разработках новых 
принципов таргетной и превентивной терапии ВИЧ-инфекции. 
Немаловажно использование полученных данных о взаимодействии 
SIGLEC-1 и ВИЧ-1 при разработке вакцины против ВИЧ-1. 
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1.2. ЭКОЛОГИЯ 
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Аннотация. Реки урбанизированных территорий постоянно 

испытывают высокую антропогенную нагрузку. В черте города 

Вологды наиболее загрязненными малыми реками является реки 

Шограш и Содема. В работе дана комплексная оценка экологического 

состояния рек Шограш и Содема на основе данных физико-

химического анализа и результатов биотестирования.  

Abstract. The rivers of the urbanized territories constantly experience 

high anthropogenous strain. Within the city of Vologda the most polluted 
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small rivers is the river Shogrash and Sodema. In work a complex 

assessment of an ecological condition of the rivers Shogrash and Sodema 

on the basis of the yielded physical and chemical analysis and results 

of biotesting is given. 

 

Ключевые слова: биотестирование; физико-химический анализ; 

Шограш, Содема; токсичность. 

Keywords: biotesting; physico-chemical analysis; Shogrash; Sodema; 

toxicity. 

 

В условиях роста техногенной нагрузки на окружающую среду 

все более актуальными становятся вопросы её благополучия. 

Появление новых поллютантов, а также синтез новых соединений 

приводят к тому, что ПДК и ПДУ не могу служить абсолютными 

показателями экологического благополучия исследуемых объектов [1]. 

Кроме того, некоторые вещества, попадающие в водоемы, при 

совместном присутствии проявляют совершенно новые качества, 

которые не могут быть определены только химическим путем. Также 

вещества, не проявляющие токсического эффекта, могут быть геноток-

сичными и вызывать нежелательные эффекты в ряду последующих 

поколений. Поэтому, методы биотестирования во многих случаях 

являются безальтернативными. Малые водоемы и водотоки России 

особенно сильно подвергаются антропогенному воздействию. 

Ксенобиотики и поллютанты в результате сброса сточных вод, 

не прошедших очистки, смыва с поверхности водосбора биологически 

активных веществ в виде пестицидов, гербицидов, концентратов 

удобрений, нефтепродуктов и т. д. попадают в водные объекты. 

Процессы самоочищения малых водоемов и водотоков не справляются 

с антропогенной нагрузкой, что приводит к уменьшению концентрации 

растворенного кислорода, смене аэробных процессов на анаэробные. 

Это в конечном итоге может привести к гибели автохтонного 

населения водоема и непоправимому ущербу экосистеме. Для более 

полной оценки состояния водоема необходимы интегральные методы 

контроля, которые могут дать реальную картину для принятия мер 

по снижению антропогенной нагрузки [3]. 

Целью исследования явилась цитогенетическая оценка состояния 

малых рек, протекающих в черте г. Вологды – р. Шограш и р. Содема.  

Цитогенетические исследования осуществлялись с применением 

Allium – теста, одного из широко используемых токсико-генетических 

методов. Allium сера хорошо изучен генетически, имеет 16 (2n=16) 

удобных для анализа хромосом. Тест системой служила корневая 
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меристема Allium сера. Тест – откликом (тест-реакцией) являлись 

изменения клеток колеоптилей корешков Allium сера, выросших 

в определенной среде (вода изучаемых рек). Качественным выражением 

тест-реакции, т.е. тест параметрами, были выбраны аномалии хода 

митоза в клетках корневой меристемы: митотический индекс (МI, %), 

как показатель пролиферационной активности клеток; частота и спектр 

хромосомных аберраций (ХА, %), как показатель мутагенности стресс-

фактора; профазный (ПИ, %), метафазный (МИ, %) и анателофазный 

(А – ТИ, %) индексы, являющиеся показателем длительности каждой 

фазы митоза. Клетки на временных давленных препаратах, окрашен-

ных 2% ацетоорсеином анализировалась на наличие нарушений 

(фрагменты, мосты, отставшие хромосомы) [2]. 

Результаты исследований 

Митотический индекс у опытных образцов отличается как 

в большую, так и в меньшую сторону (рисунки 1, 2). Митотический 

индекс это отношение числа клеток, находящихся в фазе деления 

к общему числу клеток (МI, %). Таким образом, определив МI можно 

сделать вывод о тормозящем действии стресс-фактора и о митозстиму-

лирующем его действием. В том и другом случае речь идет о наличии 

потенциальных инотоксикантов, присутствующих в водоеме. Если 

митотический индекс меньше, чем на контроле это значит, что имеет 

место митотоксический фактор. Это может происходить из-за 

тормозящего действия стресс фактора на синтетический период (S) 

интерфазы митоза. Возможно действие на белки-ферменты 

(ДНК-полимераза) или на сам процесс репликации ДНК. Также 

возможно действие фактора на клеточный центр, принимающий 

активное участие в клеточном делении. В этом случае тест-отклик 

будет заключаться не только в понижении митотического действия, 

но и в формировании многополюсных метафазных пластинок, 

что также встречается в нашем исследовании. Хотя интерфазные ядра 

считаются покоящимися, именно в интерфазе протекают интенсивные 

обменные синтетические процессы, и, следовательно, все нарушения 

в клетке, произошедшие в интерфазе мы наблюдаем в качестве тест-

отклика объекта в последующих фазах клеточного цикла. Увеличение 

митотического индекса по отношению к контролю можно объяснить 

как стимулирующим влиянием стресс-фактора, так и изменением 

скорости протекания отдельных фаз митоза. Для подтверждения этого 

предположения определяли фазные индексы, т. е. относительную 

длительность каждой фазы митоза. 
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Рисунок 1. Митотический индекс и частота хромосомных 

аберраций, индуцированных водой реки Шограш (февраль 2016 г.): 

№1 – ул. Конева (спальный район); №2 – ул. Козленская (район АЗС); 

№3 – ул. Советский проспект (автомобильный мост); 

№4 – ул. Турундаевская (промышленная зона); 

* - различие с контролем статистически значимо при p<0,005; 

*** - различие с контролем статистически значимо при p<0,001 

 

Приведенные результаты (рисунок 1, 2) показывают снижение 

митотической активности в пунктах ул. Петина (после промышленной 

зоны), ул. Мира (центр города), устье р. Содема (центральная набережная) 

при одновременном увеличении частоты хромосомных аберраций 

от 1,55 % на контроле до 6,43 % в пункте ул. Петина (после промыш-

ленной зоны) и до 6,04 % в пункте на ул. Мира (центр города). 

В целом, в пунктах ул. Козленская (район АЗС), ул. Конева (спальный 

район), ул. Костромская (спальный район), ул. Ярославская (до промыш-

ленной зоны), ул. Петина (после промышленной зоны), ул. Мира 

(центр города), устье Содемы (центральная набережная) частота митозов 

возрастает в 2-4 раза, что говорит о положительной (увеличивающейся) 

реакции тест-объекта на воздействие стресс-фактора присутствующего 

в данных пробах. Что касается качественной стороны, то это хромо-

сомные и хроматидные мосты - аномалии метафаз, проникающих 

с выбросом хромосом или их групп за пределы веретена деления. 
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Рисунок 2. Митотический индекс и частота хромосомных 

аберраций, индуцированных водой реки Содема (февраль 2016 г.): 

№1 - ул. Костромская (спальный район); №2 - ул. Ярославская 

(до промышленной зоны); №3 - ул. Петина (после промышленной 

зоны); №4 - ул. Мира (центр города); №5 - устье р. Содема 

(центральная набережная); * - различие с контролем 

статистически значимо при p<0,005; ** - различие с контролем 

статистически значимо при p<0,01; *** - различие с контролем 

статистически значимо при p<0,001 

 

Таблица 1. 

Соотношение фаз митоза в меристеме AlliumCepa при воздействии 

воды р. Шограш в г. Вологда, февраль 2016 г., % 

Пункт отбора проб ПИ, % МИ, % АИ, % ТИ, % 

Контроль 71,02±2,81 12,70±1,18 8,37±0,96 7,91±0,94 

ул. Конева (спальный район) 69,44±2,78 8,72±0,98 9,32±1,01 12,52±1,18** 

ул. Козленская (район АЗС) 68,96±2,77 11,02±1,11 9,46±1,02 10,56±1,08 

ул. Советский проспект 
(автомобильный мост) 

78,61±2,95 6,73±0,86 8,01±0,94 6,65±0,86 

ул. Турундаевская, 
(промышленная зона) 

78,07±2,94 8,22±0,95 6,33±0,84 7,39±0,90 
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Анализ относительной длительности фаз митоза позволяет 

отметить, что в пунктах отбора ул. Советский проспект (автомобильный 

мост) и ул. Турундаевская (промышленная зона) наблюдается снижение 

пролиферативной активности за счет задержки на стадии профазы 

(таблица 1). Причинами замедления прохождения профазы могут быть 

изменения надмолекулярной структуры ДНК, повреждение кариолеммы. 

Анализ относительной длительности фаз митоза позволяет 

отметить, что в пунктах отбора ул. Костромская (спальный район), 

ул. Петина (после промышленной зоны), ул. Мира (центр города) и 

устье реки Содема (центральная набережная) наблюдается увеличение 

пролиферативной активности за счёт ускорения прохождения 

клетками стадии профазы (таблица 2). Причиной могут быть процессы, 

происходящие в клетке на стадии интерфазы при подготовке клеток 

к делению. В пункте отбора ул. Ярославская (до промышленной зоны) 

наблюдается снижение пролиферативной активности засчет задержки 

на стадии профазы (таблица 2). 

Таблица 2. 

Соотношение фаз митоза в меристеме AlliumCepa при воздействии 

воды р. Содема в г.Вологда, февраль 2016 г., % 

Пункт отбора проб ПИ, % МИ, % АИ, % ТИ, % 

Контроль 71,02±2,81 12,70±1,18 8,37±0,96 7,91±0,94 

ул. Костромская 

(спальный район) 
57,68±2,53** 14,26±1,25 14,42±1,26** 13,64±1,23** 

ул. Ярославская (до 

промышленной зоны) 
76,10±2,91 9,78±1,04 6,75±0,87 7,36±0,90 

ул. Петина (после 

промышленной зоны) 
67,69±2,74 12,40±1,17 12,53±1,18* 7,38±0,90 

ул. Мира 

(центр города) 
64,96±2,69 12,01±1,15 11,29±1,12 11,74±1,14* 

Устье р. Содема 

(центр. набережная) 
52,56±2,42*** 16,76±1,36* 17,72±1,40*** 12,96±1,20** 

Примечание:  

* - различие с контролем статистически значимо при p<0,005; 

** - различие с контролем статистически значимо при p<0,01; 

*** - различие с контролем статистически значимо при p<0,001. 

 

Все вышесказанное позволяет сделать следующие выводы: 

 анализ хода митоза на клетках корневой меристемы Allium 

сера является интегральным тестом на состояние водных систем; 
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 малые реки северо-запада России на урбанизированных 

территориях несут на себе стресс-нагрузку в виде присутствия 

потенциальных генотоксикантов. 
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Аннотация. В настоящей работе изучено влияние экстракта 

травы Астрагала лисьего (Astragalus vulpinus Willd.) на поведение 

крыс, подверженных воздействию иммунного стресса, который моде-

лировали путем введения липополисахарида. Психоэмоциональное 

состояние животных оценивали по результатам изучения поведения 

в тесте «Открытое поле». Установлено, что экстракт травы Астрагала 

лисьего в условиях иммунного стресса проявляет корригирующее 

действие, восстанавливая психоэмоциональное состояние крыс. 

Abstract. In the real work influence of extract of a grass of Astragalus 

vulpinus Willd is studied (Astragalus vulpinus Willd.) on behavior 

of the rats subject to influence of an immune stress which was modelled 

by introduction of a lipopolisakharid. The psychoemotional condition 

of animals was estimated by results of studying of behavior in the Open 

field test. It is established that extract of a grass of Astragalus vulpinus 

Willd in the conditions of an immune stress shows corrective action, 

restoring a psychoemotional condition of rats. 

 

Ключевые слова: иммунный стресс; липополисахарид; Астрагал 

лисий; поведение; тест «Открытое поле». 

Keywords: immune stress; lipopolisakharid; Astragalus vulpinus 

Willd; behavior; test «Open field». 

 

На сегодняшний день, несмотря на длительную историю изучения, 

проблема стресса остается актуальной. При этом, особое внимание 

уделяется изучению факторов, вызывающих стресс, механизмам развития 

стресс-реакции, и, особенно, поиску способов их устранения [4]. 

Одной из главных задач современной фармакологии является 

разработка новых способов коррекции различных стресс-индуцирован-

ных нарушений. Существенную роль в решении данной проблемы 

играют средства растительного происхождения [2, 5, 7]. 

В качестве перспективного растительного источника биологически 

активных веществ представляет интерес Астрагал лисий (Astragalus 

vulpinus Willd), произрастающий на территории Астраханской области, 

что обусловлено авторскими исследованиями качественного и 

количественного химического состава, а также широким спектром 

физиологической активности других представителей рода Астрагал [3]. 

Согласно ранее проведенным нами исследованиям, экстракт травы 

Астрагала лисьего содержит богатейший витаминно-минеральный 

комплекс биологически активных соединений: сапонины, дубильные 

вещества, сахара, флавоноиды, аскорбиновую кислоту, аминокислоты 

и другие [6]. 
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С учетом вышеизложенного, становится очевидной актуальность 

изучения данного экстракта в качестве средств коррекции в условиях 

стресс-индуцированных нарушений. 

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния 

экстракта травы Астрагала лисьего (Astragalus vulpinus Willd.) 

на поведение крыс в тесте «Открытое поле» на фоне иммунного стресса. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено 

на белых нелинейных крысах-самцах (6–8 мес). Экспериментальные 

животные были разделены на группы (n=10): 1-я группа – интактные 

животные; 2-я группа – животные, подвергавшиеся воздействию 

иммунного стресса однократно в дозе 100 мкг/кг; 3-я группа – крысы, 

получавшие экстракт Астрагала лисьего внутрижелудочно (14 дней) 

в дозе 50 мг/кг/сут; 4-я группа – особи, получавшие экстракт 

Астрагала лисьего внутрижелудочно (14 дней) в дозе 50 мг/кг/сут 

и подвергавшиеся иммунному стрессу. Иммунный стресс моделировали 

путем однократного введения липолисахарида (ЛПС), выделенного из 

микробных клеток Salmonella typhi в дозе 100 мкг/кг внутрибрюшинно. 

Поведение животных оценивали с использованием стандартного 

психофармакологического теста «Открытое поле».  

Полученные данные обрабатывали статистически с помощью 

пакета программ: Microsoft Office Excel 2007, BIOSTAT 2008 

Professional 5.8.4.3. с определением критерия Стьюдента с поправкой 

Бонферрони [1]. 

Результаты и их обсуждение. При тестировании животных 

регистрировали следующие показатели: горизонтальную и вертикальную 

двигательную активность, количество заходов в центральную зону 

теста, груминг, исследование норок, количество фекальных болюсов 

и наличие фризинга.  

Полученные экспериментальные данные свидетельствуют о 

развитии тревожно-депрессивных нарушений у крыс-самцов в условиях 

ЛПС-индуцированного иммунного стресса. У стрессированных 

животных на фоне иммунного стресса наблюдались следующие 

изменения: снижение горизонтальной и вертикальной двигательной 

активностей в среднем на 50% (p<0,01) по отношению к контрольной 

группе. Кроме того, было отмечено статистически значимое снижение 

исследований «норок» на 35% (p<0,05) и увеличение числа фекальных 

болюсов на 40% (p<0,05). Количество кратковременных актов 

груминга у животных, подверженных стрессированию увеличилось в 

1,5 раза (p<0,01) (табл. 1). 
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Таблица 1. 

Влияние экстракта травы Астрагала лисьего на поведение 

животных в тесте «Открытое поле» в условиях иммунного стресса 

Экспериментальные 

группы (n = 10) 

Поведенческие 

показатели (M ± m) 

Контроль Иммунный 

стресс 

Экстракт 

Астрагала 

(50 мг/кг) 

Иммунный 

стресс + 

экстракт 

Астрагала 

(50 мг/кг) 

Горизонтальная 

двигательная 

активность 

27,5 ± 3,6 13,5 ± 2,5**  28,1 ± 3,4  26,6 ± 3,5## 

Вертикальная 

двигательная 

активность 

4,8 ± 0,6 2,3 ± 0,3** 4,9 ± 0,5 4,1 ± 0,5## 

Исследование «норок» 1,7 ± 0,2 1,1 ± 0,2* 1,8 ± 0,1 4,3 ± 0,7**### 

Переходы через центр 0,3 ± 0,1 0,1 ± 0,1 0,4 ± 0,2  0,6 ± 0,2# 

Кратковременный  

груминг 
0,3 ± 0,1 0,8 ± 0,1** 0,3 ± 0,1 0,5 ± 0,1# 

Фекальные болюсы 1,5 ± 0,2 2,1 ± 0,2* 1,4 ± 0,2 0,3 ± 0,1***### 

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01;*** – p<0,001 – относительно 

контроля; # – p<0,05; ## – p<0,01; ### – p<0,001 – относительно 

стрессированных животных. 

 

В условиях введения экстракта Астрагала лисьего у животных, 

подверженных действию иммунного стресса, отмечалось увеличение 

горизонтальной и вертикальной двигательной активности в среднем 

на 90% (p<0,01); увеличение исследований «норок» в 4 раза (p<0,001); 

переходов через центр – в 5 раз (p<0,05) по сравнению с животными, 

подвергшимся воздействию иммунного стресса. Отмечалось также 

снижение количества актов кратковременного груминга, уменьшение 

числа фекальных болюсов по отношению к стрессированным 

животным (табл. 1).  

Таким образом, в ходе данной экспериментальной работы 

по изучению активности экстракта травы Астрагала лисьего в дозе 

50 мг/кг/сут в тесте «Открытое поле» в условиях иммунного стресса 

установлено, что данный экстракт обладает выраженными 

психомодулирующими свойствами, устраняя депрессивноподобные 

нарушения в поведении стрессированных животных. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы течения 

одноплодной беременности в сроке 22-37 недель беременности, 
осложненных задержкой развития плода. Исследование посвящено 
выявлению риска неблагоприятных перинатальных исходов при 
преждевременных родах.  

Abstract. This article considers issues of gestation course of single 
pregnancy, with gestational length between 22 and 37 complicated 
by growth-restricted neonate. Research is devoted to identification risk 
of adverse perinatal outcomes at the premature birth. 
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Частота задержки развития плода (ЗРП) по данным различных 

авторов составляет от 4 % до 40 %. [1; 3; 4; 8; 9, с. 5]. В структуре 

перинатальной смертности на долю ЗРП приходится более 10 %, 

а среди мертворожденных детей - более 50 %. [1; 8; 11, с. 5]. Малый вес 

для гестационного возраста, остается основной причиной перинатальной 

заболеваемости и смертности. [6; 7; 10, с. 5]. Выделяют симметричную 

и асимметричную формы ЗРП. По степени принято делить на I, II и III 

в зависимости от фетометрических показателей [5, с. 5]. Различия 

в формах и степенях задержки развития плода влияют на течение 

раннего неонатального периода и отдаленные результаты развития 

детей [2, с. 5]. У детей, рожденных преждевременно и, особенно 

с задержкой развития плода, наиболее значимые изменения для 

дальнейшего прогноза жизни и здоровья ребенка, является поражение 

центральной нервной системы [10, с. 5]. 

Цель исследования: изучение перинатальных исходов родов 

у женщин, родивших преждевременно в сроке гестации 22-37 недель, 

осложненных задержкой развития плода.  

Материал и методы исследования. Исследовано 100 прежде-

временных родов с задержкой развития плода в КГБУЗ «Норильский 

межрайонный родильный дом» за период 2012-2013 годов. Критериями 

включения пациенток в исследование явились: самопроизвольные 

преждевременные роды; одноплодная беременность; низкая и средняя 

группа перинатального риска по Радзинскому, задержка развития 

плода (ЗРП), головное предлежание; перинатальные поражения ЦНС 

(центральной нервной системы). Статистический анализ данных 

проводился с помощью пакета прикладных программ Excel и Statistica 7.0. 

Различия между параметрическими переменными устанавливались 

при помощи t-критерия Стьюдента. Различия между непараметри-

ческими переменными проводились при помощи x2 Пирсона. Нулевая 

гипотеза отвергалась при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

Анализ структуры родов по срокам родоразрешения в двух 

сравниваемых группах показал, что преждевременные роды встречались 

без ЗРП у 79 (79 %) женщин основной группы и с ЗПР у 21 (21 %) – 

группы сравнения, р = 0,17.  
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Средний возраст пациенток в 1 группе составил 24,4±3 года, 

во 2 группе сравнения составил 25,0±1,1 лет. Срок беременности 

на момент родов составил в основной группе 26-36 недель (34 нед.), 

и в группе сравнения – 26-36 недель (34-35 нед.). По показателю 

среднего возраста и сроку гестации на момент исследования группы 

статистически не отличались (р<0,05). 

В 1 группе беременность варьировала в пределах от 1 до 13 

(3,02±2,6) и роды от 1 до 5 (1,73±0,9). В группе сравнения, также 

беременность варьировала в пределах от 1 до 7 (2,24+1,8) и роды 

от 1 до 4 (1,62±0,86). 

Средняя продолжительность преждевременных родов у женщин, 

исследуемых групп, не имела статистически значимых отличий 

и составляла для родильниц первой группы - 6,6±0,6 часов, второй 

группы с ЗРП 7,0±0,4 часов. 

Состояние новорожденного оценивали по течению раннего 

неонатального периода. 

Масса новорожденных при рождении в 1 группе варьировала 

от 980 г до 2550 г, средняя масса составила 2284±250 г. Во 2 группе 

масса новорожденных варьировала от 870 г до 2330 г, средняя масса 

составила 1799±345 г 

Большинство детей родилось в удовлетворительном состоянии, 

и не потребовали реанимационных мероприятий в условиях детского 

реанимационного отделения. Только во 2 группе, с рождением 

при оценке по Апгар на 2 балла, одному ребенку потребовались 

реанимационные мероприятия и интенсивная терапия. 

Средняя оценка по шкале Апгар в 1 группе была 7,64±0,5 

и 6,43±0,52 балла во 2 группе, на 1-й и 5-й минутах жизни, 

соответственно (ОШ 0,79; 95 % ДИ: 0,54-1,53; р=0,96). 

Патология пуповины в виде обвития вокруг шеи и туловища 

новорожденного присутствовала в 1 группе в 17,7 % случаев, во 2 группе 

– в 43 % случаев преждевременного рождения. (ОШ 0,29; 95 % ДИ: 

0,03 – 1,02; р=0,69). 

ЗРП I степени выявлена у 13 (62 %), II – у 2 (10 %), III- у 6 (28 %) 

новорожденных 2 группы пациенток.  
Средняя масса новорожденных с ЗРП I степени составила 

у мальчиков 2210±40 г., у девочек 1951±237 г. При II степени ЗРП 
средняя масса новорожденных составила у мальчиков 1580±0 г. 
У девочек ЗРП II степени не выявлена. При III степени ЗРП средняя масса 
новорожденных составила у мальчиков 1585±0 г., у девочек 1498±35 г. 
Дети с задержкой развития II и III степени требовали дополнительного 
наблюдения и лечения в условиях детского реанимационного 
отделения. 
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Анализ перинатальных поражений ЦНС новорожденных выявил 

чаще возникающие неблагоприятные исходы у 2 группы по соотношению 

к 1 группе в виде: внутри желудочковых кровоизлияния 1-2 степени 

в 86 % против 79 %, церебральной ишемии 2-3 степени в 29 % против 

24 %, независимо от метода родоразрешения, (p > 0,05).  

Изменения кислотно-основного состояния крови в группах 

с неблагоприятными исходами указывали на метаболический 

и смешанный ацидоз (47,6 %) чаще во 2 группе, по соотношению 

к 1 группе (35,4 %). (ОШ 0,18; 95 % ДИ: 0,06-0,92; р = 0,69). 

В 1 группе родильниц с неблагоприятными перинатальными 

исходами, естественное родоразрешение чаще было связано с внутри-

желудочковыми кровоизлияниями в 1,7 раза, по сравнению с кесаревом 

сечением, изменениями в кислотно-основном состоянии крови – 

в 1,5 раза соответственно. Церебральная ишемия в зависимости от 

метода родоразрешения одинаково была в 12,7 % при кесаревом 

сечении и в 11,4 % при естественных родах.  

Во 2 группе родильниц с неблагоприятными перинатальными 

исходами, кесарево сечение в 5 раз чаще было связано с церебральной 

ишемией, по сравнению с естественным родоразрешением, с измене-

ниями в кислотно-основном состоянии крови – в 2,3 раза соответственно. 

Внутрижелудочковые кровоизлияния в 1,3 раза чаще встречались 

при естественных родах по сравнению с кесаревым сечением. 

Заключение. При анализе исходов преждевременных родов 

отмечено статистически значимое преобладание во 2 группе родов 

с большим количеством перинатальных поражений ЦНС. Однако 

лучшие перинатальные исходы были при естественном родоразрешении 

во 2 группе. Таким образом, возникает необходимость углубленного 

изучения вопроса благоприятного перинатального исхода в группе 

детей, рожденных преждевременно, с задержкой развития. 
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3.2. ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 
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Аннотация. Проведено исследование, направленное на изучение 

анализа заболеваемости вирусным гепатитом А в городе Балаково 

и Балаковском районе и информированности людей, о вирусном 

гепатите А и профилактике данного заболевания. 

Abstract.The research is carried out for studying the analysis of the 

disease incidence of viral hepatitis A in Balakovo and Balakovsky district, 

people's awareness of viral hepatitis A and prevention of this disease. 

 

Ключевые слова: Вирусный гепатит А; социально-экономическое 

значение; анализ заболеваемости; уровень информированности людей 

о вирусном гепатите А. 

Keywords: viral hepatitis A; social and economic value; analysis 

of the disease incidence; level of people's awareness of viral hepatitis A.  

 

Вирусный гепатит А - инфекционное заболевание, имеющее 

вспышечный и эпидемический характер распространения, что в значи-

тельной степени связано с удовлетворительным состоянием систем 

водоснабжения и водоотведения. Наиболее часто гепатитом А болеют 

лица детского и подросткового возраста, военнослужащие. В связи 

с этим значение данной инфекции особенно высоко для организации 
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коллективов. В последние годы отмечается подъем заболеваемости 

среди взрослых. В отличие от детей у взрослых заболевание протекает 

тяжелее: выше вероятность развития осложнений, более продолжи-

тельный период реконвалесценции.  

Вирусный гепатит А сохраняет в России важное социально-

экономическое значение, занимая доминирующее положение в 

этиологической структуре острых вирусных гепатитов.  

В 2013 г. заболеваемость вирусного гепатита А в Российской 

Федерации продолжала увеличиваться, зарегистрирован 8261 случай 

(против 7814 в 2012 г.), что составило 5,78 на 100 тыс. населения, 

при этом заболеваемость детей снизилась на 9,4 %, а у взрослых 

увеличилась. 

Учитывая актуальность проблемы роста заболеваемости 

вирусным гепатитом А, было решено разработать цели и задачи 

исследовательской работы. 

Целью работы является:  

 провести анализ заболеваемости вирусным гепатитом А. 

Объект исследования:  

 население г. Балаково и Балаковского района. 

Предмет исследования: 

 медицинская документация (журнал экстренных извещений, 

журнал приема и регистрации поступивших больных); 

 информированность людей о вирусном гепатите А, и профи-

лактике этого заболевания. 

В соответствии с заявленной целью формулируются следующие 

задачи: 

 изучить и проанализировать соответствующую литературу 

по данной теме; 

 провести исследование, направленное на изучение анализа 

заболеваемости вирусным гепатитом А; 

 исследовать уровень информированности людей о вирусном 

гепатите А, и профилактике этого заболевания; 

 обработать и проанализировать полученные данные; 

 разработать памятку по профилактике вирусного гепатита А. 

Вирусный гепатит А - (болезнь Боткина), инфекционный или 

эпидемический - острая инфекционная болезнь, вызываемая вирусом 

гепатита А, с поражением печени и пищеварительного тракта, 

преимущественно с фекально - оральным механизмом заражения. 

Вирус гепатита А (условно обозначаемый HAV) близок к энтеро-

вирусам. Оболочка отсутствует. HAV относится к РНК-содержащим 

вирусам. К этому возбудителю восприимчивы породы обезьян: 
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шимпанзе, мармазетки. Вирус удалось культивировать на некоторых 

тканевых культурах. HAV обнаруживается у больных в фекалиях, 

клетках печени, крови. 

2.1. Анализ заболеваемости вирусным гепатитом А 

После изучения литературы по данной теме, было решено 

изучить анализ заболеваемости вирусным гепатитом А в Российской 

Федерации и мире. 

Используя интернет источники, было выяснено, что: 
Вирусный гепатит А относят к числу наиболее широко 

распространённых в мире кишечных инфекций. Из всех достаточно 
многочисленных форм вирусных гепатитов его встречают наиболее 
часто. ВОЗ сообщает приблизительно о 1,4 млн. случаев вирусного 
гепатита А в мире, регистрируемых ежегодно. 

Заболеваемость детей вирусным гепатитом А постоянно превышает 
показатели у взрослого населения. Определяет уровень детской забо-
леваемости возрастная группа 3-6 лет, показатель среди них в 2013 г. 
составил 82,7 % на 100 000 населения, в 2014 г. - 77,0 %. Заболеваемость 
среди городского и сельского населения практически уравнялась, пока-
затели составляют соответственно 30,0 % и 32,6 % на 100 000 населения. 

В 2014 г. проведено 14 152 исследования объектов внешней среды 
на антигены вируса вирусного гепатита А, из них положительных - 
474 (3,4 %); наибольшее число положительных результатов получено 
при исследовании воды из источников децентрализованного 
водоснабжения (9,6 %) и фекально-бытовых сточных вод (6,4 %). 
Это свидетельствует о широкой циркуляции возбудителя во внешней 
среде с развитием вспышек в основном водного происхождения в 
регионах с неудовлетворительным санитарно-коммунальным состоянием. 

После изучения анализа заболеваемости вирусным гепатитом А 
в Российской Федерации и мире, было проведено исследование, 
направленное на изучение анализа заболеваемости вирусным 
гепатитом А в городе Балаково и Балаковском районе. 

Исследование проводилось на базе ГУЗ СО «Городская больница 
г. Балаково», инфекционное отделение. 

В ходе изучения документации было выяснено, что: 

1. Всего за 2011-2015 год переболели вирусным гепатитом А 

185 человек (100 %) (рис.1):  

 2011 год - 45 человек (24%); 

 2012 год - 68 человек (37%); 

 2013 год - 20 человек (11%); 

 2014 год - 42 человека (23%); 

 2015 год - 10 человек (5%). 
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Рисунок 1. Статистика переболевших людей вирусным гепатитом 

А за 2011 – 2015 год 

 

Вывод: Самый высокий процент заболеваемости вирусным 

гепатитом А приходится на 2012 год. 

 

2. Возраст наиболее подверженный заболеваемости вирусным 

гепатитом А (рис.2): 

 До 30 лет - 120 человек (65 %); 

 После 30 лет - 65 человек (35 %) 

 

 

Рисунок 2. Статистика заболеваемости вирусным гепатитом А 

по возрасту 

 

Вывод: Возраст до 30 лет значительно превышает заболеваемость 

после 30 лет, в среднем в 2 раза. 
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3. Заболеваемость вирусным гепатитом А приходится больше 

на сезон (рис.3) 

 Весенне-летний период - 166 человек (90 %); 

 Осенне-зимний период - 19 человек (10 %). 

 

 

Рисунок 3. Статистика о сезонности заболеваемости вирусным 

гепатитом А в городе Балаково и Балаковском районе 

 

Вывод: Именно в летний период происходит массовое заболевание 

людей, которое из-за длительного инкубационного периода проявляется 

в виде болезни лишь спустя 2 месяцев и более после заражения. 

 

4. Люди какого пола наиболее подвержены заболеваемости 

вирусным гепатитом А (рис. 4): 

 Мужчины - 79 человек (43 %); 

 Женщины - 106 человек (57 %). 

 

 

Рисунок 4. Статистика заболеваемости вирусным гепатитом А 

среди мужчин и женщин 
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Вывод: 54 % переболевших вирусным гепатитом А являются 

женщины. 

 

5. Где выше риск заболеваемости вирусным гепатитом А, в 

селе или городе (рис. 5): 

 Город - 114 человека (62%); 

 Село - 71 человек (38%). 

 

 

Рисунок 5. Статистика заболеваемости вирусным гепатитом А 

между населенными пунктами (город – село) 

 

Вывод: Больше половины людей переболевших вирусным 

гепатитом А приходятся на город. 

2.2. Информированность людей о вирусном гепатите А 

и профилактике этого заболевания 

После изучения документации для анализа заболеваемости 

вирусным гепатитом А, было решено провести исследование на знание 

людей о заболевании гепатит А и профилактике этого заболевания.  

Участникам анкетирования была предложена анонимная анкета, 

состоящая из 10 вопросов (Приложение 1). 

Исследование проводилось среди жителей города Балаково 

(55 человек), а так же проведен опрос среди родственников (5 человек). 

Проанализировав статистические данные, были сделаны выводы, 

что общая заболеваемость вирусным гепатитом А в период с 2011 по 

2015 года не носила ровный характер, пик заболеваемости приходился 

на период 2012 года.  
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38%
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А так же исходят из ответов анкеты можно сделать вывод, что 

больше половины опрошенных, а именно 82% знают о заболевании 

вирусный гепатит А и большинство соблюдают правила личной гигиены, 

что благотворно влияет на профилактику вирусного гепатита А. 

Но 30 % опрошенных испытывают дефицит знаний и 24 % частично 

о данном заболевании.  

Учитывая данные исследования, можно сделать выводы, что 

необходимо повышение информированности населения по профилактике 

вирусного гепатита А, и для этого необходимо участие телевидения, 

СМИ, медицинских работников, педагогов, психологов (телепередачи 

о данном заболевании, статьи в газетах, распространение памяток, 

буклетов о данном заболевании, беседы на работах и учебных заведениях 

о данном заболевании и др). 

В дальнейшем, было решено разработать памятку по профилактике 

вирусного гепатита А, с целью повышения уровня знаний людей 

о профилактике данного заболевания.  

Цель исследовательской работы достигнута, был проведен анализ 

заболеваемости вирусным гепатитом А. Гепатит А на сегодняшний 

день - одна из самых распространенных инфекций в мире. Дальнейшее 

снижение и ликвидация заболеваний гепатитом А продолжает 

оставаться одной из важных задач органов здравоохранения. Для 

решения поставленных задач необходима, прежде всего, достаточная 

подготовка медицинских работников - клиницистов, эпидемиологов, 

гигиенистов.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

 

Анкета «Информированность людей о вирусном гепатите А 

и профилактике этого заболевания» 

 

1. Сколько Вам лет? 

 16-26 

 25-45 

 45 и старше 

 

2. Укажите Ваш пол 

 Мужской 

 Женский 

 

3. Вам известно заболевание вирусный гепатит А? 

 Да 

 Нет 

 

4. Вы болели вирусным гепатитом А? 

 Да 

 Нет 

 

5. Знаете ли Вы как передается вирусный гепатит А? 

 Да 

 Нет 

 

6. Всегда ли Вы моете фрукты и овощи перед употреблением 

их в пищу? 

 Да  

 Нет 

 Иногда 

 

7. Какую воду для питья Вы используете? 

 Кипяченую 

 Фильтрованную 

 Водопроводную 
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8. Пользуетесь ли Вы индивидуальными предметами 

обихода? 

 Да 

 Нет 

 Иногда 

 

9. Отмечаете ли Вы дефицит знаний о таком заболевании, как 

вирусный гепатит А? 

 Да 

 Нет 

 Частично 

 

10. Какие мероприятия, по-вашему мнению, могут 

усовершенствовать профилактику вирусного гепатита А? 

 Средства массовой информации 

 Беседы с мед. персоналом 

 Санитарно-просветительная работа (памятки, буклеты, 

брошюры и т.д.) 
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Аннотация. В обзорной статье приводятся основные современные 

представления о лечении гнойного воспаления мягких тканей. 

Abstract. The main modern ideas of treatment of a purulent 

inflammation of the weak fabrics are given in the review article. 

 

Ключевые слова: гнойные раны; лечение; классификация. 

Keywords: purulent wounds; treatment; classification. 

 

Хотя по проблемам гнойной хирургии в последние десятилетия 

достигнуты определенные успехи, сохраняется актуальность раневой 

инфекции в гнойной хирургии [29]. Это связано не только с возрастанием 

числа больных с гнойными ранами, и с отсутствием универсального 

средства и метода лечения ран, и сложностью выбора универсальной 

тактики введения и метода лечения гнойных ран [41, 45, 49]. Среди 

общего числа больных общехирургических стационаров, пациенты 

с гнойным заболеванием кожи и мягких тканей составляют до 35-40 % 

[14, 15]. Нерешенность проблем в гнойной хирургии, свидетельствует 

и рост числа послеоперационных гнойных осложнений, учащения 

генерализации инфекции, различных видов токсико-аллергических 

реакций [8, 28, 41, 54, 59]. 

При лечении гнойных ран можно выделить, два основных 

направления: 1) основанное на наиболее эффективном удалении гнойно-

некротических масс из раны; 2) применение лечебных препаратов 

и средств способствующих ограничить и ликвидировать раневую 

инфекцию. 

С глубокой древности врачи стремились к принципу 

радикального удаления всех некротических тканей из гнойной раны. 

Этот принцип и сейчас в современной медицине является 

основополагающим методом и играет ведущую роль в первичной 

хирургической обработке ран, что является наиболее быстрым путем 

устранения гнойно-некротических тканей, который создает оптимальные 
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условия для заживления ран, снижения общей интоксикации организма 

и нормализации обмена веществ в организме [6, 37]. 

Помимо хирургического очищения в современной литературе 

выделяют следующие способы лечения: аутолитический, физический 

(механический), ферментативный и биохирургический. На выбор 

метода лечения влияет локализация, размер, тип раны, количество 

экссудата, уровень болевых ощущений, риск инфекции и стоимость 

лечения. На основании наблюдений целесообразно последовательное 

или комплексное применение сразу нескольких методов [29, 37]. 

Аутолитическое очищение отмечается во всех раневых процессах 

с участием эндогенных механизмов способствующих расщеплению 

некротизированных тканей. Недостатком метода является длительный 

срок очищения и заживления раны. Но применение защитных повязок, 

которые предотвращают проникновение микроорганизмов на раневую 

поверхность, а также ограничивают испарение влаги и окклюзионные 

повязки, которые позволяют ускорить процесс заживления путем 

поддержания влажной среды и обеспечение оттока экссудата, ведет 

к безболезненному очищению от некротической ткани и развитию 

здоровой грануляции [29]. 

Физическое (механическое) очищение достигается путем исполь-

зования механической силы для удаления нежизнеспособных тканей. 

Хирургическую обработку часто дополняют физическими методами, 

которые улучшают результаты некроэктомии. К таким методам 

относится осмотерапия – гипертонический раствор натрия хлорида. 

В связи с повышением осмотического давления увеличивается отток 

жидкости из гнойной раны в повязку. Недостатком является: кратко-

временное действие, быстрое снижение осмотической активности 

и высыхание повязки, что в последствии приводит к разбавлению 

с раневым отделяемым. Чтобы сохранить высокую дегидратационную 

активность необходимо частые повторные перевязки через каждые 

3-5 часов [7, 23, 25, 27, 41]. 

Также применяются сорбенты природного происхождения 

насаженными на него лекарственными формами, для очищения ран. 

Недостатком является необходимость многократной смены повязок, 

трудности фиксации препаратов в ране, а также то, что остатки 

лекарства остаются в ране [25, 26]. 

Применяется и метод обработки пульсирующей струей 

антисептиков на раневую поверхность под переменным давлением, 

который основывается на механическом принципе очищения от 

микробной флоры, раневого детрита и инородных частиц. Пульсирующая 

струя жидкости в 3-4 раза лучше удаляет микроорганизмы из раны, 
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чем промывание под давления без пульсирующего эффекта. Недостатком 

является опасность бактериального загрязнения операционного 

и перевязочного кабинета вследствие разбрызгивания инфицированного 

раствора из раны [30, 52]. 

Для лечения длительно незаживающих ран применяется метод 

вакуумной обработки ран. Этот метод основан на применении вакуум 

аппарата [30, 55, 58]. При этом создается дозированное разряжение 

в пределах 0,1-0,15 атм. в течении нескольких сеансов, продолжитель-

ностью один час. Под влиянием отрицательного давления, ткани 

очищаются от некротизированных тканей, которые засасывается 

в специальный отстойник. Вакуумирование улучшает кровообращение 

и лимфоотток в ране, что способствует благоприятному заживлению. 

Однако метод не нашел широкого применения в хирургии вследствие 

недоработки [51, 55, 58]. 

В лечении гнойных ран хорошо зарекомендовало себя применение 

ультразвука низкой и средней частоты. При прохождении волны 

в антисептическом растворе возникает эффект кавитации, что приводит 

к гибели бактерий и отторжению нежизнеспособных тканей. Несмотря 

на положительное действие ультразвука, при тщательном изучении 

метода было обнаружено, что ультразвуковая обработка может 

вызвать гибель малоизмененных структур, вымывание тромбов [11]. 

В последние годы изучается физическая и биостимулирующая 

активность NO-содержащего газового потока. Но нет окончательных 

результатов. 

Ферментативное очищение ран –это высокоэффективный метод, 

при котором используются природные протеолитические вещества 

произведенных специально для лечения гнойных ран [10, 12, 13]. На 

фармацевтическом рынке широко представлены препараты на основе 

бактериальной коллагеназы, папаинамочевины, трипсин, часто 

применяющихся в сочетании с другими биологически активными 

препаратами [6]. 
С середины прошлого века с опубликованием первых работ стало 

известно об использовании для очищения и заживления ран личинок 
мух, которые переваривают омертвевшие ткани из раны без повреждения 
жизнеспособных структур. Обязательным требованием метода является 
применение стерильных мух. Из исследований зарубежных авторов 
известно, что полное очищение ран достигнуто у 38 пациентов из 43. 
Несмотря на исследования, точный механизм и заживления ран 
до конца неясен [56]. 

Комплексно с местными методами лечения гнойной раны 
применяются и средства общей медикаментозной терапии. В первую 
очередь, это антибактериальная терапия. В первые 10-летие, 
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по применении антибактериальной терапии, не ставила под сомнения 
эффективность антибиотиков при лечении разных гнойно-воспали-
тельных заболеваний. Но уже к концу 70-годов мутагенное 
воздействие антибиотиков на микроорганизмы, возродили много 
проблем в медицине. Как показали многие исследования, изменилась 
структура гнойных возбудителей [3, 5]. Широкое и нерациональное 
применение антибиотиков привело к росту микробоустойчивых 
штаммов [23, 40]. По данным многочисленных исследований в 
последние годы, число микробоустойчивых штаммов увеличилось в 4 
раза, что сильно влияет на лечение гнойного воспаления мягких 
тканей [28, 41]. Но также изменилась микрофлора самой раны. Если 
раньше выявляли монокультуры в ранах, в данное время превалируют 
неклостридиальная анаэробная инфекция в сочетании с аэробной 
флорой. Что значительно усложняет лечение и выбор метода лечения. 
Последние источники указывают, что микрофлоры различной 
ассоциации в клинической практике выросла от 57,1 % до 98,8 % [28]. 
Все это привело к тому, что лечение раневой инфекции антибиотиками 
себя не оправдывает и в следствия этого возродился интерес 
к антисептикам. 

Имеются физические и химические антисептики. Известны 

методы физической антисептики, которые основаны на законах 

физики: гигроскопичности, капиллярности, диффузии, осмоса и др. 

Применяются такие антисептики, как гипертонический раствор, 

магнезия 25 %, стекловичный сахар 10 %, мочевина, борная кислота. 

Чтобы повысить дренирующее свойство повязки, тампоны 

пропитывают в эти растворы и накладывают на гнойные раны. 

В хирургической практике широко применяются растворы химических 

антисептиков: производные нитрофуранов (фурацилин 1:5000, 0,1 % 

растворимый фурагин), кислоты (1 % и 2 % салициловая кислота), 

окислители (3 % раствор перекиси водорода, калия перманганат), 

детергенты (хлоргексидина глюконат), производные хиноксалина 

(1 % диоксидин), йодофоры (1 % йодопирон, 1 % йодовидон) и другие 

[28]. В составе большинства антисептиков имеются различные 

раздражающие вещества такие как: йод, ртуть, поливинилпирролидон, 

вызывающие аллергические реакции у ряда больных, что ограничивает 

их применение. Известны использование электрохимических активи-

рованных растворов, такие как гипохлорид натрия, которая является 

новым антимикробным средством [38, 43]. Другим направлением 

в борьбе с устойчивыми к антибиотикам бактериями является 

применение веществ, понижающих антибиотикорезистентность 

(ферменты, клавулановая кислота, димексид). Димексид (диметил-

сульфоксид ДМСО), помимо собственно бактериостатического, а для 
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ряда бактерий и бактерицидного действия, обладает способностью 

повышать чувствительность микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам. Он способен проводить транскутанно антибактериальные 

препараты, создавать их депо в тканях и применяется в составе 

местной антибактериальной терапии. О димексиде S.WJacob, 

R.Hersehler (1983) говорили, что «можно извлечь значительную 

выгоду, если мы научимся лучше использовать большое число уже 

существующих антибиотиков, а не будем продолжать тратить большие 

ресурсы на разработку новых препаратов, чтобы преодолеть 

антибиотикорезистентность» [53]. 

Широко применяют препарат Диоксидин – производный 

ди-N-оксихиноксидина, разработанных в результате фундаментальных 

поисковых исследований в период с 1960 по 1980 гг. в Всесоюзном 

научно-исследовательском химико-фармацевтическом институте 

(в настоящее время Центр по химии лекарственных средств ЦХЛС 

ВНИХФИ, Москва). Диоксидин относится к препаратам с бактери-

цидным типом действия, с преимущественной наиболее высокой 

активностью в отношении широкого спектра облигатных анаэробов, 

спорообразующих и необразующих споры (неклостридиальных). 

Препарат предназначен для лечения больных с раневой инфекцией, 

вызванной полирезистентной флорой, синегнойной палочкой 

и возбудителями неклостридиальной анаэробной инфекции. А также 

в литературах появились сведения о применения препарата Декасана, 

который содержит 0,2 диметоксина. Декасан обладает бактериоцидным 

действием на аэробную и анаэробную флору и повышает 

чувствительность микрофлоры к антибиотикам [1, 48, 46]. 

Имеются множество научных работ с применением озоно-

кислородной смеси, озонированных растворов, мазей в лечении 

гнойных ран. Медицинский озон обладает бактериоцидным действием, 

под влиянием газообразного озона происходит изменение 

антилизоцимной активности раневой микрофлоры и повышается 

чувствительность к антибактериальным препаратам [22, 42, 14]. 

Действие озона проявляется в виде химиотерапевтическом дезинфи-

цирующей активности, вызывающей нарушение целостности оболочки 

микробов [16], что в первой фазе раневого процесса обладает дегидра-

тирующим и некролитическим действием [57]. Также установлено, 

что озон обладает обезболивающим, стимулирующим, антиоксидантным 

и иммунокоррегирующим действием [50, 47]. В лечении гнойных ран 

использовали озономагнитофорез, при этом наблюдалось выраженный 

бактериоцидный эффект и повышение чувствительности микрофлоры 

к антибиотикам [19]. 
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Научные исследования и клиническая практика показало, что 

мази являются удобной лекарственной формой [2, 39, 49]. Что в состав 

мазей можно включить препараты гидрофильной и липофильной 

основе, управляя эффективность и безвредность препарата [18, 32]. 

Имеются мази на жировой основе с антибиотиками такие, 

как линимент синтомицина, тетрациклиновая, эритромициновая мази, 

неомицин в виде мази и др. [2, 9]. Недостатками мазей на жировой 

основе с антибиотиками являются: более кратковременное действие, 

жировая основа препятствует оттока жидкости из раны, не способствует 

проникновению антибиотика в глубь раны [3, 17, 25, 36].  

Широко применяются в практике дегидротирующие мази на 

водорастворимой основе. Такие мази в составе имеют антимикробные 

компоненты, которые подавляют микрофлору в гнойном очаге. 

И имеют дегидритирующее воздействие, которые улучшают дренаж 

жидкости из ран и стимулирует грануляцию [17, 31, 40]. В современной 

хирургии широко применяются мази на водорастворимой основе, 

как «Левомеколь», «Левосин», «Левонорсин», «Диоксиколь», 

«Сульфамеколь», 10 % мазь ацетата мафедина, 5 % диоксидиновая мазь, 

1 % иодопироновая мазь, фурагель, иодметриксилин [20, 21]. 

Левомеколь – самый широко применяемый мазь содержит 

в составе (в %): антибиотик левомицетин-0,75, метилурацил-4,0, поли-

этиленоксид 1500-19,05, полиэтиленоксид 400-76,2. Левомеколь обладает 

широким спектром действия за счет левомицетина, действие которого 

много раз усиливается за счет полиэтиленоксида. Мазь обладает 

выраженным гиперосмолярным действием, что в 10 раз превышает 

активность гипертонического раствора [9, 18].  
При выборе метода лечения гнойных ран, немаловажную роль 

играют фазы раневого процесса. Как известно в первую фазу чаще 
используют различные методы дренирования и применение различных 
препаратов под повязкой, которые воздействует на раневую 
поверхность [4]. Были показаны в эксперименте и в клинике 
применение во второй фазе раневого процесса многокомпонентной 
мази «Гипофур», которая размягчает некротические ткани, стимулирует 
ангиогенез и обеспечивает гидратацию ран [44]. В лечении гнойных 
ран, в первую фазу раневого процесса, использовали комбинированные 
мази (фурациллин, хлоргексидин-биглюконата, гексетидин), при котором 
ускоряется очищение раны в 1,5 раза и сокращает микробную 
обсемененность в 41,8 раза по сравнению с традиционным лечением [16]. 
Применялись иммобилизированные формы фурациллина с метилура-
цилом и хлоргекцидина с метилурацилом где отмечено, что эти формы 
ускоряют переход первой фазы во вторую фазу раневого процесса 
и заживление раны [15]. 
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В лечении гнойных ран весьма важным является применение 

раневых повязок. На сегодняшний день в практике лечение гнойных 

ран под повязкой остается основной, так как она удобна в 

практическом применении [43, 51]. 

По свойствам раневые повязки бывают: сорбционные, защитные, 

повязки содержащие лекарственные препараты и атравматичные. 

Сорбционные повязки- материал для лечения ран обусловленный 

их сорбционными свойствами, эффективность которой зависит от 

скорости впитывания экссудата и сорбционной емкости перевязочного 

материала. Для предотвращения всасывания в организм токсичных 

продуктов распада некротических продуктов, необходимо удаление 

выделившегося экссудата а также нормализации осмотического 

давления, вследствие чего снижается уровень деструкции тканей. 

Но сорбционные повязки проявляют свойства только в отношении 

экссудата, прилипают к раневой поверхности, что при смене повязки 

травматизируют грануляционную ткань [18]. 

Защитные повязки – выполняют функцию изоляции от проник-

новения микроорганизмов, а также потерю влаги. Основной структурой 

является эластичная полимерная пленка. Эти повязки условно делятся 

на: покрытия, применяемые в готовом виде и покрытия образующиеся 

непосредственно на ране. 

Повязки с лекарственными препаратами. Для повышения 

лечебного эффекта повязок в них включают лекарственные препараты. 

В повязки препараты вводятся в комбинации антисептики 

с антиоксидантами, анестетиками. 

Серьезными недостатками повязок является их прилипание 

к ране, в результате чего перевязки становятся болезненными, травмируя 

здоровую грануляцию. Известны конструированные не прилипающие 

полимерные повязки, которые имеют поверхность из целлюлозного 

или синтетического материала – атравматические повязки. 

Заключение: исходя из вышеизложенных можно констатировать, 

что проблема лечения гнойно-воспалительных заболеваний мягких 

тканей далека от окончательного решения. Поэтому, исходя 

из основных направленийразвития лечения данной патологии 

на сегодняшний момент, видимо, следует оптимизировать хирурги-

ческий доступ, применить современные методы физического 

и медикаментозного воздействия на раневой процесс. 
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Аннотация. Проведено исследование с участием юных 

спортсменов в подготовительном периоде годичного цикла подготовки 

с использованием пчелиной перги. Анализ результатов исследования 

показал повышение физической работоспособности и выявил 

специфические черты показателей сердечного ритма, свидетель-

ствующие о разнонаправленном расширении резервных возможностей 

сердечно сосудистой системы. 

Аbstract. A study involving young athletes in the preparatory period 

of a year cycle of training with the use of bee pollen. Analysis of the survey 

results showed an increase of physical performance and identified 

the specific features of heart rate, showing multidirectional expansion 

of reserve capacity of the cardiovascular system. 

 

Ключевые слова: юные спортсмены; физическая работо-

способность; вариабельность сердечного ритма; пчелиная перга. 

Keywords: young athletes; physical performance; heart rate 

variability; bee pollen. 

 

Введение. При адаптации организма к интенсивной мышечной 

деятельности ведущую роль играет сердечно-сосудистая система, которая 

лимитирует развитие приспособительных реакций организма [4]. 

Приспособление к повышенным физическим нагрузкам требует 

определенного напряжения регуляторных механизмов. Поэтому 

показатели вариабельности сердечного ритма могут выступать в 

качестве интегральных маркеров перетренированности организма [1]. 

В настоящее время спортивная деятельность характеризуется 

предельными по интенсивности и длительности тренирующими 

нагрузками, дальнейший рост которых определяется физиологи-

ческими возможностями организма человека [5]. В этой связи весьма 

остро встает задача повышения эффективности процесса подготовки 

спортсмена к напряженной тренировочной и соревновательной 

деятельности, оптимизации всех физиологических систем организма, 
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позволяющей существенно расширить диапазон адаптационных 

перестроек [8]. Особую роль в этом процессе играют внетрениро-

вочные средства оптимизации физической работоспособности, среди 

которых почетное место занимают продукты пчеловодства [3, 6, 7]. 

Цель исследования. Выявить влияние курсового приема 

пчелиной перги на физическую работоспособность и вариабельность 

сердечного ритма. 

Материалы и методы исследования. Исследования проводились 

в начале и конце подготовительного периода годичного цикла 

подготовки. В эксперименте принимали участие юные спортсмены в 

возрасте 11-13 лет (мальчики), специализирующиеся в легкой атлетике 

(бегуны на средние дистанции). Юные спортсмены были разделены 

на две группы: экспериментальную (ЭГ 20 человека) и контрольную 

(КГ 19 человек). Экспериментальная группа принимала пчелиную 

пергу в течение 30 дней, контрольная группа ничего не принимала. 

Физическую работоспособность юных легкоатлетов определяли 

в тесте ΡWC 170 [2]. 

Электрокардиограмма регистрировалась в 12 стандартных 

отведениях при помощи электрокардиографа «Диамант» с компью-

терной программой АrMaSoft-12-Cardio. Используемая программа 

позволяет импортировать значения R-R интервалов, которые в 

дальнейшем использовались для статистической обработки и расчета 

индексов Р.М. Баевского: Мо – мода – наиболее часто встречающийся 

интервал; АМо – амплитуда моды – число интервалов, 

соответствующих моде в процентах к общему числу кардиоциклов; 

ДХ – вариационный размах – разница между максимальным 

и минимальным значениями R-R в данном массиве кардиоциклов; 

индекс напряжения (ИН). 

Результаты исследований обрабатывали статистически с исполь-

зованием t-критерия Стьюдента. 

Анализ результатов исследования. Показатели физической 

работоспособности являются одним из критериев функциональной 

подготовленности организма спортсменов к предстоящей 

соревновательной деятельности. Анализ результатов исследования 

показал прирост физической работоспособности в тесте ΡWC 170 

в обеих группах юных спортсменов. Однако в экспериментальной 

группе спортсменов данные показатели имели больший прирост. 

Так абсолютные значения ΡWC 170 выросли на 10,7 % (p˂0,05), 

относительные на 7,9 % (p˂0,05). В контрольной группе спортсменов 

абсолютные значения выросли на 5,6 % (p˂0,05), относительные 

недостоверно выросли на 3,5 % (рис.1).  
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Рисунок 1. Динамика процентных отклонений вариабельности 

сердечного ритма юных спортсменов в эксперименте 

 

Повышение абсолютных значений ΡWC 170 у спортсменов 

контрольной группы произошло на фоне снижения гуморального 

канала регуляции, что выражается в снижении Мо и повышения 

влияния парасимпатического отдела вегетативной нервной системы 

на сердечный ритм. Мо уменьшилась на 8,5 % (p˂0,05), ДХ вырос 

на 13,6 % (p˂0,05). ИН увеличился на 12,0 % (p˂0,05), что 

характерно для спортсменов этого возраста. Более значительное 

повышение физической работоспособности у спортсменов 

экспериментальной группы сопровождалось усилением влияния 

симпатического отдела вегетативной нервной системы, о чем 

свидетельствует возросший на 22,8 % ИН (p˂0,05), АМо на 17,2 % 

(p˂0,05). Увеличение ИН свидетельствует о напряжении в системах 

адаптации. Сниженная на 17,5 % (p˂0,05) ДХ свидетельствует 

об уменьшении роли вагусных влияний.  

Такая реакция является, вероятно, результатом приспособительной 

деятельности сердца к значительному физическому стрессу. Однако 

превалирование симпатических механизмов регуляции в условиях 

подготовки к соревнованиям благоприятно влияет на уровень 

физической работоспособности. 

Таким образом, использование пчелиной перги в тренировочном 

процессе юных бегунов способствовал увеличению физической 

работоспособности. Анализ функциональных особенностей организма 
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юных спортсменов экспериментальной группы выявил специфические 

особенности показателей вариабельности сердечного ритма, 

свидетельствующие о разнонаправленном расширении резервных 

возможностей сердечно сосудистой системы. 
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Аннотация. В настоящей работе изучено влияние Семакса 

на поведение крыс в условиях воздействия «социального» стресса, 

который моделировали путем формирования агрессивного и 

субмиссивного типов поведения. Психоэмоциональное состояние 

животных оценивали по результатам изучения поведения в тесте 
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«Открытое поле». Установлено, что Семакс проявляет психомодули-

рующее действие в условиях «социального» стресса, устраняя 

депрессивноподобные нарушения в поведении животных. 

Abstract. In the present work we studied the effect of Semax on the 

behavior of rats in conditions of exposure to social stress, which was 

simulated by the formation of aggressive and submissive types of behavior. 

Psycho-emotional state of animals was assessed by the results of the study 

of behavior in "open field" test. It is established that Semax shows 

psihomotornuyu action in terms of "social" stress, eliminating 

depressionbaby irregularities in the behavior of animals. 

 

Ключевые слова: «социальный» стресс; сенсорный контакт; 

Семакс; поведение; тест «Открытое поле». 

Keywords: social stress; touch contact; Semax; behavior; test "open 

field". 

 

В связи с постоянно усложняющимися условиями жизнедея-

тельности, остро встает проблема профилактики стрессогенных 

воздействий и их последствий для организма. Значительное внимание 

уделяется изучению факторов, вызывающих стресс, нередко 

приводящих к необратимым нарушениям процессов и структур, 

поддерживающих гомеостаз организма [4]. При воздействии различных 

стрессогенных факторов могут происходить существенные изменения 

психоэмоционального состояния, которые могут завершиться развитием 

постстрессорных тревожно-депрессивных расстройств, требующих 

фармакологической коррекции [5]. Перспективным является применение 

стресспротекторов из группы нейропептидов, близких по природе 

к эндогенным регуляторам организма, обладающих широким спектром 

физиологического действия [3]. В качестве такого эффективного 

средства компенсации стресс-индуцированных нарушений интерес 

представляет Семакс [1]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение влияния 

Семакса на поведение крыс-самцов в условиях «социального» стресса. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на беспородных 

крысах-самцах (6-8 мес.). «Социальный» стресс у животных модели-

ровали путем формирования агрессивного и субмиссивного поведения 

самцов в условиях парного дистантного сенсорного контакта [6]. 

Животные были разделены на 3 группы (n=10): 1-я – интактные самцы, 

определенные по одному в клетках; 2-я – животные, подвергавшиеся 

воздействию «социального» стресса (20 дней); и 3-я – крысы, 

подвергавшиеся воздействию «социального» стресса (20 дней) 
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и получавшие интраназально Семакс (0,1% раствор) в дозе 150 мкг/кг/сут. 

Психоэмоциональное состояние животных оценивали по результатам 

изучения поведения в тесте «Открытое поле». Статистическую 

обработку результатов исследования осуществляли с помощью 

определения t-критерия Стьюдента с поправкой Бонферрони [2].  

Результаты и их обсуждение. Результаты, полученные в ходе 

изучения психоэмоционального состояния животных, свидетельствуют 

о том, что конфронтации приводили к развитию у крыс тревожно-

депрессивных состояний. У животных с агрессивным и субмиссивным 

типами поведения отмечено снижение показателей двигательной 

активности: горизонтальной и вертикальной двигательной активности 

и у агрессоров и у жертв в среднем на 40 % (p<0,01) по сравнению 

с группой крыс, не подверженных «социальному» стрессу. Кроме того, 

межсамцовые конфронтации приводили к снижению показателей 

ориентировочно-исследовательского поведения: исследования «норок» 

уменьшились в среднем на 55 % (p<0,001) и у агрессоров, и у жертв 

по сравнению с интактными животными. При воздействии «социального» 

стресса количество заходов в центральную зону теста снизилось 

у животных и с агрессивным и с субмиссивным типами поведения 

(p<0,001 и p<0,05 соответственно). Следует отметить, что стрессиро-

вание способствовало статистически значимому усилению кратности 

актов кратковременного груминга и увеличению количества фекальных 

болюсов.  

При изучении влияния Семакса на поведение стрессированных 

животных выявлено увеличение горизонтальной активности в среднем 

на 40 % (p<0,05) у агрессоров и жертв, и вертикальной двигательной 

активности на 40 % (p<0,001) у агрессоров и 80 % (p<0,001) у жертв 

по отношению к стрессированным животным. Семакс также способ-

ствовал увеличению специфической норковой активности у животных 

и с агрессивным и субмиссивным типом поведения (p<0,01 и p<0,05 

соответственно) в условиях «социального стресса». Количество 

заходов в центральную зону теста у агрессоров и жертв достоверно 

увеличилось (p<0,01) по сравнению с группой «стресс» на фоне 

снижения интенсивности кратковременного груминга более чем 

на 90 % (p<0,001) у агрессоров и на 50 % (p<0,01) у жертв. Количество 

фекальных болюсов под действием Семакса снизилось более чем на 

40 % (p < 0,01) (табл.).  
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Таблица 1. 

Влияние Семакса на поведение крыс-самцов в тесте  

«Открытое поле» в условиях «социального» стресса 

                 Экспериментальные 

                          группы (n = 10) 

 

Поведенческие 

показатели (M ± m) 

Контроль  

«Социальный» 

стресс 

(20 дней) 

«Социальный» 

стресс+ Семакс 

(150 мкг/кг/сут) 

Животные с агрессивным типом поведения 

Горизонтальная двигательная 

активность 
37,3 ± 3,5 22,3 ± 2,5** 30,8 ± 3,0# 

Вертикальная двигательная 

активность 
3,7 ± 0,3 2,1 ± 0,3** 3,8 ± 0,3### 

Исследование «норок» 5,7 ± 0,6 2,8 ± 0,2*** 5,0 ± 0,7## 

Переходы через центр 0,4 ± 0,1 0*** 0,3 ± 0,133## 

Кратковременный груминг 0,5 ± 0,1 1,1 ± 0,2* 0,1 ± 0,1### 

Фекальные болюсы 0,7 ± 0,1 1,4 ± 0,1*** 0,6 ± 0,2## 

Животные с субмиссивным типом поведения 

Горизонтальная двигательная 

активность 
37,3 ± 3,5 24,9 ± 1,7** 34,3 ± 2,5# 

Вертикальная двигательная 

активность 
3,7 ± 0,3 2,7 ± 0,1** 3,6 ± 0,2### 

Исследование «норок» 5,7 ± 0,6 2,3 ± 0,3*** 3,2 ± 0,3# 

Переходы через центр 0,4 ± 0,1 0,1 ± 0,1* 0,6 ± 0,1## 

Кратковременный груминг 0,5 ± 0,1 0,9 ± 0,1* 0,4 ± 0,1## 

Фекальные болюсы 0,7 ± 0,1 3,3 ± 0,4*** 1,6 ± 0,2## 

Примечание: * - p<0,05; ** - p<0,01; ***-p<0,001 – относительно 

контроля; # -p<0,05; ## - p<0,01; ### -p<0,001 –относительно стресса 

(t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони)  

 

Заключение. Результаты проведённого исследования свиде-

тельствуют о способности Семакса оказывать психомодулирующее 

действие в условиях «социального» стресса, устраняя депрессивно-

подобные нарушения в поведении животных. 
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