
предотвратимых  смертей  трудоспособного  на-
селения  [1],  наносят  огромный  социально-эко-
номический  ущерб,  который  сопоставим  с  ре-
гиональными  затратами  на  здравоохранение 
[2]. Для борьбы с эпидемией ДТП на различных 
уровнях,  включая  межгосударственный,  феде-
ральный и региональный, разработаны различ-
ные проекты. С 2010 года Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) начала реализацию 
глобального пятилетнего международного про-
екта  «Road  Safety  in  10 Countries»  –  «Безопас-
ность дорожного движения в 10 странах»  (RS-
10). Согласно данных ВОЗ на 10 стран, которые 
включены в проект: Россия, Вьетнам, Бразилия, 
Египет,  Индия,  Кения,  Камбоджа,  Китай,  Тур-
ция  и  Мексика,  приходится  около  половины 
всех погибших от ДТП. В Российской Федера-
ции  проект  RS-10  реализовывался  в  двух  пи-
лотных  регионах:  Ивановской  и  Липецкой  об-
ластях. Активное участие в реализации проекта 
принял ГКУЗ ИО «Территориальный центр ме-
дицины катастроф Ивановской области» (ТЦМК 
ИО), который имел определенный опыт в реали-
зации мероприятий по безопасности дорожного 
движения [3, 4]. Цель реализуемого проекта RS-
10 состояла в повышении безопасности дорож-
ного  движения  и  снижения  количества  погиб-
ших в ДТП за счет воздействия на три фактора 
риска:  превышение  скоростного  режима,  неис-
пользование  ремней  безопасности  и  детских 
удерживающих  устройств.  ТЦМК  ИО  принял 
непосредственное  участие  в  проведении  соци-
ально-маркетинговых  кампаний,  направленных 
на  информирование  целевых  групп  населения 
в отношении основных факторов риска. Кроме 
того, ТЦМК ИО проводил мониторинг дорожно-
транспортного травматизма в Ивановской обла-
сти,  включив  дополнительные  показатели,  как 
употребление  алкоголя  и  применение  ремней 
безопасности водителями и пассажирами транс-
портных  средств,  пострадавших  в  ДТП.  При-
знавая важную роль первой помощи, ТЦМК ИО 
в рамках реализации проекта RS-10 сконцентри-
ровал усилия на подготовке инструкторов и пре-
подавателей предмета «первая помощь», а также 
провел ряд социальных кампаний по популяри-
зации  знаний населения по  вопросам оказания 
первой помощи пострадавшим в ДТП. Положи-
тельный опыт работы ТЦМК ИО в реализации 
проекта RS-10  нашел  свое  отражение  в  регио-
нальной подпрограмме «Повышение безопасно-
сти дорожного движения в Ивановской области 
на  2014–2017  годы»  [5].  Опыт  работы  ТЦМК 
ИО, может  быть  распространен на  территории 
других субъектов Российской Федерации. 
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«Цель  исследования.  Проанализировать 
частоту  встречаемости  лёгочной  гипертензии 
у больных бронхиальной астмой в зависимости 
от выраженности оксидативного стресса.

Материалы  и  методы.  В  общей  сложно-
сти  было  обследовано  276  пациентов  с  брон-
хиальной  астмой  (БА):  60  мужчин  (21,7 %) 
и  216  женщин  (78,3 %).  Медиана  возраста  па-
циентов  составила  57  [19;  59]  лет.  Медиана 
средней  длительности  заболевания  составила 
12 [2; 34] лет. Группу контроля составили 50 со-
матически  здоровых  лиц.  Ультразвуковое  ис-
следование  сердца  осуществляли  на  сканерах 
«ALOKA-5500  Prosaund»  (Япония)  и  «G-60» 
фирмы «Siemens» (Германия).

Результаты исследования. На основании ис-
следования показателей активности перекисно-
го окисления липидов, белков и состояния анти-
оксидантной  защиты  мы,  проведя  кластерный 
анализ,  разделили  пациентов  на  две  группы: 
группу 1 составили 120 больных БА с умерен-
ным оксидативным стрессом; в группу 2 вошли 
156  больных БА  с  выраженным оксидативным 
стрессом. Среди больных БА группы 1 у 82 че-
ловек не было выявлено легочной гипертензии, 
что  составило  68,3 %.  В  группе  больных  БА 
группы 2 не было выявлено легочной гипертен-
зии у 58 человек (37,2 %). Различия по доле па-
циентов без легочной гипертензии в указанных 
группах были статистически значимы (c2=8,47; 
df=1; р=0,004). Умеренная легочная гипертензия 
(Pср=20-40  мм  рт.ст.)  в  группе  1  наблюдалась 
у  35 пациентов  (29,2 %),  в  группе  2  –  у  70 па-
циентов (44,9 %), различия были статистически 
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значимы  (c2=3,24;  df=1;  р=0,077).  Значитель-
ная легочная гипертензия (Pср=41-60 мм рт.ст.) 
в группе 1 наблюдалась у 3 человек (2,5 %), а в 
группе 2 – у 28 чел. (17,9 %). Т.е. среди больных 
БА с выраженным оксидативным стрессом доля 
пациентов,  имеющих  значительную  легочную 
гипертензию, была статистически значимо боль-
ше, чем в группе больных БА с умеренным ок-
сидативным стрессом (c2=13,26; df=1; p<0,001). 
Высокая  легочная  гипертензия  (Pср>60  мм 
рт.ст.) не встречалась у больных БА как с уме-
ренным,  так  и  с  выраженным  оксидативным 
стрессом. Таким образом, легочная гипертензия 
выявлена у 98 больных БА (62,8 %) с выражен-
ным оксидативным стрессом и 38 больных БА 
(31,7 %)  с  умеренным  оксидативным  стрессом 
(χ2=9,3; df=1; p=0,002).

Выводы.  Обнаружена  зависимость  часто-
ты встречаемости лёгочной гипертензии от вы-
раженности  оксидативного  стресса  у  больных 
бронхиальной астмой.

ЛИМФОТОК, БИОХИМИЧЕСКИЙ 
И КЛЕТОЧНОЙ СОСТАВ ЛИМФЫ 
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Перитонит  является  важной  общепатоло-
гической  проблемой,  актуальность  которой  не 
снижается и в настоящее время (Лубянский и др. 
2008; Савельева, 2004). Наиболее частая причи-
на перитонита – перфорация полого органа же-
лудочно-кишечного тракта. Во время перитони-
та происходит общая интоксикация организма.

Учитывая важную роль лимфатической си-
стемы в дренаже тканей, в обмене веществ, во-
дно-солевом обмене и защитно-компенсаторной 
функции, представляет теоретической и практи-
ческой  интерес  изучение  роли  лимфатической 
системы в развитии перитонита. 

Материал  и  методы  исследования. Опы-
ты проведены на 45 белых лабораторных кры-
сах-самцах  массой  220-250  г.  Были  сформи-
рованы  2  группы  крыс,  1-ая  группа  –  15  крыс 
контрольная,  2-ая  группа  с  острым  перитони-
том  (30  крыс).  Острый  перитонит  у  крыс,  вы-
зывался  путем  введения  в  брюшную  полость 
каловой взвеси из расчета 0,5 мл 10 % раствора 
на 100 г массы тела животного (Лазеренко и др., 
2008). Животных для исследования брали на 45-
48 час после каловой инъекции. 

Наркотизация  животных  осуществлялась 
ингаляционно  эфиром через маску. После  нар-
котизации делали резрез по белой линии брюш-
ных мышц,  затем препарировали грудной лим-
фатической  проток  у  диафрагмы  в  которой 
вставляли  микроканлю.  В  каудальной  части 
брюшной полости после сбора лимфы препари-

ровали брюшную аорту, в нее вставляли тефло-
новый катетер для сбора крови.

В пробах крови и лимфы определяли уровень 
глюкозы, содержание аланинаминотрансферазы 
(АлАТ)  и  аспартатаминотрансферазы  (АсАТ), 
триглицириды,  билирубин,  тимоловую  пробу, 
общий белок, мочевина, креатинин с помощью 
автоматического  биохимического  анализатора 
СOBOS INTEGRA 400 [7]. Определяли физико-
химические показатели крови и лимфы – свер-
тываемость по Сухареву, а вязкость с помощью 
вискозиметра ВК-4, гематокрит по общеприня-
той методике. У животных определяли в плазме 
крови,  лимфе  и  моче  электролиты  на  анализа-
торе  АВL  615/625  фирмы  Radiometer.  Опреде-
ляли клеточной  состав  крови на  гематологиче-
ском анализаторе SYSMEX КХ-219 9 (Япония). 
Для выявления микробной флоры вызывающей 
перитонит  был  проведен  бактериологический 
анализ  перитональной  жидкости.  Результаты 
опытов обработаны методом вариационной ста-
тистики  на  ЭВМ  с  использованием  t-критерия 
Стьюдента.

Результаты исследования. После модели-
рования  перитонита  в  10-12 %  случаях  наблю-
далась гибель животных и к 45-48 часам у вы-
живших крыс мы обнаружили в пеританильной 
жидкости  следующие  штаммы  микроорганиз-
мов:  Proteus  vulgaris  group,  Escherichia  coli, 
Enterococcus  faecalis,  Staphylocjccus  vitukinus, 
Candida  inconspicua/lambica,  которые и опреде-
ляли картину патологического процесса. 

Результаты  биохимического  исследования 
крови  показали  увеличение  содержание  креати-
нина,  билирубина,  мочевины,  уровня  тимоловой 
пробы и ферментов АЛТАСТ, щелочной фосфата-
зы, общей амилазы в опытной группе животных. 

В  лимфе  содержания  общего  белка  сни-
жалось более глубже на 42 % чем в крови. Со-
держание  мочевины,  креатинина,  остаточного 
азота  увеличивалось.  Из  этих  данных  видно, 
что  наиболее  яркие  изменением  наблюдались 
со  стороны  общего  белка,  мочевины  в  лимфе 
и плазме крови. 

Число  эритроцитов  в  крови  повыша-
лось  на  16 %  от  контрольных  значений  до 
7,63х106±0,5  мкл,  число  тромбоцитов  возрас-
тало на 52 % до 545±х103±11 мкл (Р<0,05). Лей-
коциты  увеличивались  на  36 %,  лимфоциты 
на 16 %.

Уровень  гемоглобина  был  снижен на  12 %. 
Гематокрит несколько снижался. В условиях пе-
ритонита в лимфе возрастало число моноцитов 
до 6 % и наблюдалось увеличение числа лимфо-
цитов на 15 %. Время свертывания крови и лим-
фы ускорилось на 19 % и 21 % соответственно. 
Вязкость крови и лимфы увеличилось на 23 %, 
19 % соответственно. 

При  перитоните  концентрация  ионов  Nа+ 
в  плазме  повышалось  на  5 %,  в  лимфе  на  7 %, 
в  моче  снижался  на  24 %.  В  плазме  и  лимфе 

222

INTERNATIONAL JOURNAL OF EXPERIMENTAL EDUCATION  №5,  2016

 MATERIALS OF CONFERENCES 


