
меняет разнопаправлено и неоднозначно баланс прооксидантов и антиоксидантов 

в различных органах у старых крыс. Результаты исследования указывают на необхо

димость проведения дальнейших углубленных как экспериментальных, так и клини

ческих исследований амлодипина в аспекте гериатрической фармакологии.
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ АНТИГИПОКСАНТОВ НА ИНТЕГРАЛЬНЫЕ ПО
КАЗАТЕЛИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПНЕВМОНИИ.

Алтухов В. В., Кротов В. К , .Трубачев С. Д
Кафедра лабораторной диагностики СОМК, Кафедра биохимии УГМА

Введение. При пневмонии наблюдаются метаболические сдвиги в тканях легко

го, характерные для гипоксии. Сроки лечения зависят от тяжести течения заболева

ния и в среднем они составляют 21-24 дня. Очаг воспаления в легких и соседние 

участки ткани не участвуют в функции внешнего дыхания, что вызывает гипоксию 
и интоксикацню[2]. При этом токсические продукты легкого поступают в кровоток 
гемаггогенным и лимфогенными путями, что значительно нарушает общее состояние 
больного за счет нарастающей интоксикации. Современные данные свидетельству
ют о высокой эффективности антигипоксантов при лечении пневмонии.



Цель работы выявить особенности ответной реакции системы гомеостаза при 
приеме антигипоксантов (глютаминовой и янтарной кислот) в качестве дополни
тельного средства при лечении пневмонии и скорости регенерации легочной ткани.

Материалы и методы исследования. На базе лазарета 32 ВГ были отобраны две 
группы больных (контрольная и основная по 10 человек каждой) с очаговой пнев
монией средней тяжести, разного возраста (20- 25 лет), мужского пола. Всем было 
назначено стандартное лечение: антибиотики, спазмолитики и муколитики. Кроме 

этого, основной группе дополнительно были назначены антигипоксанты: глутами

новая и янтарная кислоты. Янтарная кислота в виде таблеток по 0,1 один раз вдень. 

Глутаминовая кислота в виде таблеток по 0,25 три раза в день. Указанные препараты 

применялись в течения 8 дней. Всем больным было проведено рентгенологическое 

и спирографическое исследование легких до начала лечения и после его. Ежедневно 
проводилось исследование общего анализа крови (ОАК) в обеих группах.

Результаты исследования н их обсуждение. Полученные данные обработаны 
и занесены в таблицу

Таблица 1.
Динамика изменения показателей общего анализа крови основной и контрольной

П оказатели  ОАК К онтр, гр. 
до л еч ен и я

К о н тр .гр . 
посл е  л е 

чения

О с н о в .гр . 
до л е ч е 

ния

О сн о в .гр . 
П осле 

л еч ен и я
С О Э ,м м /час  
Г ем о гл о би н ,г/л  
Э р и тр о ц и ты , 1 0 
Л ейкоциты  
Ф ормула (в %) 
Н ейтроф ил .п /я  
Н ейтроф ил с/я 
Э ози ноф нлы  
Л им ф оци ты  
М оноциты

1 3 ,5 6 ±  1.29 
14 2 ± 3 ,9 6  

4 ,8 2 ± 0 ,1 5 
1 1 ,0 2 ± 1 ,2 7

1 3 ,3 ± 2 ,1 6 
6 2 ,6 6 ± 3 ,1 8 
1,7 1 ± 0 ,2 9  
2 8 ,8 ± 2 ,4 6  
6,3±  1,1 2

1 0 ,5 ±  1,32 
I 32± 3 ,2 3  

4 ,7 8 ± 0 ,1 7  
10 ,7 6 ±  1,14

1 1 ,25± 3 ,2  
6 0 ,1 3 ± 3 ,93  
1,8 3 ± 0 ,4 1 

3 0 ,6 3 ± 3 ,12 
6 ,7 5 ±  1,01

1 5± 1,68 
1 4 U 2 .9 2  

4 .5 8 ± 0 ,0 9  
1 2 .1±0,97

14 ,5 ±  1,89 
6 3 ,8 ± 3 ,9 3  
2 ,2 5 ± 0 ,4 5  

1 2± 1,56 
7 ,3 6 ±  1,23

3 ,6 3 ± 0 ,6 5  
141,8 ± 3 .3 9  
4 .6 9 ± 0 ,11 
5 .4 ± 0 ,4 8

11,8 8 ± 0 ,3 9  
5 0 ,8 8 ± 3 ,4 9  
3 .8 6 ±  1,29 
3 6 ,6 ± 0 .19 
8 .0 ± 0 ,8 9



Т абли ца 2.
С п и р о гр аф и я  у к о н тр о л ьн о й  и о сн о в н о й  групп до и после  лечен ия

П о казател и Н орм а К о н тр о л ьн ая  группа О сн овн ая  группа

ОЕЛ
ЖЕЛ

4 - 6 ,5л 
3-5л

4 ,0 ± 0 ,2 5
2 ,8 ± 0 ,5

5 ,5 ± 0 ,3 3
4 ,5 * 0 ,1 5

3 ,9 3 ± 0 ,3 3
2 ,8 5 ± 0 ,2 5

4 ,3 7 ± 0 ,2 5
3,11±0,11

Повышенное содержание СОЭ у больных обеих групп указывает на активно про
текающий процесс, но не определяет его истинной природы. После назначения ан- 
тигипоксантов у больных основной группы наблюдается резкое снижение СОЭ до 
нормальных показателей, что свидетельствует об утихании инфекционного процес
са в организме.

У пациентов контрольной и основной групп отмечался палочкоядерный сдвиг. 
Возбудители пневмонии (Г+пневмококки)выделяют эндотоксин и как следствие де
струкция легочной ткани. На фоне проводимого лечения у основной группы отме
чается снижение количества нейтрофилов, что говорит о снижении резорбтивных 
процессов.

После завершения курса лечения глутаминовой и янтарной кислотой у больных, 
принимающих данные препараты, количество лимфоцитов возрастает. Это говорит 
об активации иммунной системы организма на фоне приема антигипоксантов.

Кроме этого, обращает на себя внимание тот факт, что у большинства больных 
основной группы, после приема вышеупомянутых препаратов, повышаются значе
ния жизненной емкости легких (ЖЕЛ) и объема емкости легких (ОЕЛ). Это свиде
тельствует о том, что гпутамат и сукцинат, как важные субстраты биологического 
окисления, усиливают обмен веществ и, следовательно, повышают выход АТФ

У основной группы наблюдались сдвиги лейкоцитарной формулы вправо (па
лочкоядерный сдвиг) и повышение ЖЕЛ, что свидетельствует об увеличении пот
ребности организма в кислороде. Активировался аэробный гликолиз, процессы 
биологического окисления и фосфорилирования, по всей видимости, за счет анти
гипоксантов и как следствие- выход АТФ, которая используется в повышении ре
зистентности организма, снижении гипоксии тканей и активация регенерации ткани 
легкого, о чем свидетельствует улучшение рентгенографической картины легких. 
Назначение антигипоксантов, как дополнительное средство при лечении пневмонии 
средней степени тяжести приводит к тому, что сроки лечения могутт быть сокраще
ны до 12-15 дней.

Подводя итог, хотелось бы отметить, что в случае применения антигипоксан-



тов, в качестве дополнительного лечения при пневмонии происходит ослабление 
воспалительного процесса и нормализация функций иммунной системы в более 
ранние сроки.

Вывод. Глутаминовая и янтарные кислоты оказывают положительное влияние 
на интегральные показатели крови при лечении пневмоний.
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РЕЦЕПТОРЫ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПРИ АДАПТАЦИИ 
К ХОЛОДУ

В.Н. Ананьев. О.В. Ананьева, Б.Н. Павлов, И.В. Ипполитов, Е.В. Ипполитов,

Р.Ш. Аминев. В.А. Фурин. М.Н. Мирюк
Институт медико-биологических проблем РАН (г.Москва)
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Введение. При проживании на Крайнем Севере организм человека подвергает
ся значительному и продолжительному воздействию низких температур, что ведет 
к изменению реактивности вегетативной нервной системы. Это требует более тща
тельного подбора лекарственных средств, действующих на сердечно-сосудистую 
систему, заболевания которой встречаются гораздо чаще у северян.

Цель. Поэтому, нашей задачей было изучение реактивности рецепторов сердеч
но-сосудистой системы к лекарственным препаратам и нейромедиаггорам в различ
ные периоды Холодовой адаптации.

Материал н методы. Для изучения адрено- и холинореактивности сердечно-со- 
судистой системы препараты норадреналин, адреналин, обзидан, ацетилхолин, но- 
водрин, мезатон, клофелин вводили в/в и в/а перед резистографом ПН-2 в разных 
дозах у кроликов при температуре -10’С на 1-й, 5-й, 10-й, 30-й день адаптации к 
холоду по 6 часов ежедневно. По кривым “доза-эффект” определялись кинетические 
параметры взаимодействия препаратов с рецепторами артерий, и анализировалась


