
ленными пристенными лопастными хлоропла-
стами. Согласно морфологии и типу развития 
найденный вид определен как одноклеточная 
зеленая  водоросль  Desmococcus  olivaceus 
(старое  название  Protococcus  viridis).  Разме-
ры  клеток  от  4  до  11  микрометров  в  диаме-
тре. Других видов не обнаружено. Увеличение 
биомассы  данного  вида  может  быть  связано 
с  увеличением  избыточного  количества  фос-
фора, избыток углерода или азота не является 
причиной увеличения биомассы. Данный вид 
не являются токсичным. 

СПОСОБ СНИЖЕНИЯ ЭНЕРГОЕМКОСТИ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ПИТАНИЯ 

ГАЗОРАЗРЯДНЫХ ИСТОЧНИКОВ СВЕТА 
В СВЕТОКУЛЬТУРЕ

Ракутько С.А., Ракутько Е.Н.
Институт агроинженерных и экологических 

проблем сельскохозяйственного производства, 
Санкт-Петербург, e-mail: sergej1964@yandex.ru

Широкое  применение  газоразрядных  ис-
точников света (ИС) в светокультуре выдвигает 
особые требования к эффективности их исполь-
зования [1, 2]. Основные затраты энергии здесь 
связаны с созданием условий для фотосинтеза. 
Энергетическая  оценка  процесса  фотосинтеза 
представляет  собой  не  только  теоретическую, 
но и практическую задачу, для решения которой 
существуют различные подходы [3].

Разработан способ снижения энергоемкости 
электрического питания ИС при облучении рас-
тений,  в  соответствии  с  которым  эксплуатация 
ИС производится  на  напряжении,  отличном  от 
номинального, одновременно с регулированием 
величины  питающего  ИС  напряжения  в  про-
цессе их эксплуатации производят соответству-
ющие  изменения  высоты  подвеса  облучателя 
и коррекцию его светораспределения. До начала 
эксплуатации  из  партии ИС  данного  типа  соз-
дают представительную выборку и проводят ее 
ресурсные испытания,  заключающиеся  в  опре-
делении величины энергоемкости электрическо-
го питания ИС от напряжения питания для ИС 
с  различным  временем  наработки,  определяют 
из полученных данных зависимости оптималь-
ного значения питающего напряжения от време-
ни  наработки,  обеспечивающую  минимальные 
значения  найденной  энергоемкости  на  любой 
момент  времени,  регулирование  питающего 
ИС напряжения в процессе эксплуатации ведут 
в соответствии с найденной зависимостью, счи-
тая время наработки реальным временем [4]. 
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Гнойная патология мягких тканей остается 
одной  из  самых  распространенных  и  актуаль-
ных  групп  заболеваний  человека.  Особый  ин-
терес представляют новейшие методы лечения, 
прежде всего с активным использованием физи-
ческих факторов воздействия [1]. Неотъемлемой 
частью  изучения  перспективных  направлений 
в  лечении  является  создание  модели  гнойного 
заболевания мягких тканей in vivo [2]. Наиболее 
распространено моделирование гнойного очага 
на коже и поверхностных тканях крыс Vistar [3]. 
В соответствии с принципиальным разделением 
гнойных  заболеваний  на  вторичные  и  первич-
ные е моделирование представляет собой либо 
создание гнойной раны на участке тела крысы, 
либо  создание  абсцесса  в  определенной  лока-
лизации.  Первая  методика  является  наиболее 
часто  употребимой  и  в  целом,  адекватно  ото-
бражает происходящее на всех этапах гнойного 
воспаления. Однако она не лишена недостатков, 
прежде  всего  связанных  с  особенностями  её 
использования  на  крысах  [4].  Метод  создания 
и  вскрытия  абсцесса был  создан  с  учетом  тео-
ретической возможности их нивелирования [5]. 
Для иссечения участка кожи необходимо общее 
обезболивание крысы, а для создания абсцесса 
указана  возможность  проведения  процедуры 
под местной анестезией. При создании раны ис-
следователями отмечалось малое количество от-
деляемого,  что  затрудняло  бактериологическое 
исследование. Рана быстро припудривалась ис-
тертыми  частицами  подстилки,  что  создавало 
струп, также затрудняющий изучение гнойного 
очага. Утверждается, что моделирование кожно-
го абсцесса лишено вышеперечисленных недо-
статков.

Материалы и методы.  В  рамках  экспери-
мента был смоделирован гнойный процесс дву-
мя различными методиками. По первой у крысы 
под  эфирным  рауш  наркозом  в  области  холки 
по средней линии спины крысы на границе меж-
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ду  средней и  верхней  третью было  выполнено 
иссечение кожи путем взятия на зажим Кохера 
и  одномоментным  путем  отсечения  предвари-
тельно  отмерянного  участка  ножницами,  с  об-
разованием овальной поверхностной единичной 
расположенной  по  оси  симметрии  тела  раны 
2.0 на 1,5 см с ровными краями. Далее суб- и па-
рафасциально в область дна раны было введено 
2.0 мл взвеси Staphylococcus aureus в физиоло-
гическом  растворе  в  разведении  109 КОЕ/1 мл. 
Крысы посажены в индивидуальную клетку на 
крупногрануллированную подстилку. 10 живот-
ным был смоделирован гнойный процесс по вы-
шеприведенной унифицированной методике. 

У  другой  группы  крыс  гнойный  процесс 
моделировался  подкожным  введением  в  пред-
варительно  депилированной  зоне  на  границе 
верхней и средней трети средней линии спины 
взвеси Staphylococcus aureus в физиологическом 
растворе в разведении 109 КОЕ/1 мл. При этом 
крысам было последовательно введены 1.0 ml; 
1.5  ml;  2.0  ml;  2.5  ml;  3.0ml;  3.5ml;  4.0ml; 
4.5 ml; 5.0 ml – что является максимальной до-
зой  для  животных  подобного  веса.  Введение 
осуществлялось  под  местной  анестезией  Sol.
Novocaini 0.25%-1.0 ml. и фиксацией животно-
го ассистентом ручным способом за холку выше 
и  ниже  места  введения.  Однако  при  введении 
начиная с 4.0 ml взвеси микроорганизмов мест-
ная анестезия оказалась недостаточной, а объем 
суммарно вводимой жидкости превышал физио-
логические пределы по удержанию жидкой со-
ставляющей,  поэтому  мы  вынужденно  отка-
зались  от  местной  анестезии  и  введение  было 
осуществлено под краткосрочным (3–5 секунд) 
эфирным  рауш  наркозом.  10  животным  было 
осуществлено моделирование гнойного процес-
са  подобным  образом. При  развитии  гнойника 
производилось  его  вскрытие  одномоментным 
способом  линейным  разрезом  по  наибольшей 
длине  зоны отека  и флюктуации. Крысы поса-
жены в индивидуальную клетку на  крупногра-
нуллированную подстилку.

Крысы обоих групп содержались в одинако-
вых условиях и получали полноценный рацион 
питания  включая  различные  овощи,  зерновые, 
кусочки  мяса  кур  и  свиных  полуфабрикатов, 
кору ивы и персикового дерева. Ежедневно про-
водилась очистка подстилки и смена воды в ем-
костях для питья. Крысы содержались в услови-
ях  слабой  освещенности  в  непроветриваемом 
сухом помещении.

Результаты и обсуждение. В первой группе 
гнойное отделяемое и корочки появились в те-
чение  2  дней.  Длительность  Iфазы  составила 
у 6 крыс – 7 дней, 1 крысы – 8 дней, 2 крыс – 
6 дней, 1 крыса 9 дней, в среднем 7 дней. Воспа-
лительный процесс протекал единообразно, от-
мечалось скудное гнойное отделяемое. Крысам 
наличие  раны не  доставляло  сильного  диском-
форта,  животные  на  протяжение  эксперимента 

подвижные, питались активно. При применении 
крупногранулированной и твердокомковой под-
стилки  процесс  запудривания  раны  частицами 
подстилки выражен незначительно.

Во  второй  группе  выявлена  существенная 
разница в проявлении воспалительного процес-
са  в  зависимости от  вводимой дозы микробов. 
Эксперимент  выявил,  что  у  крыс  введение ме-
нее  3,5  мл  взвеси Staphylococcus aureus  в  кон-
центрации  109 КОЕ  не  вызывает  развитие  ма-
кроскопически видимого гнойного воспаления. 
Данный  результат  объясняется  тем,  что  крысы 
при нахождении в благоприятных условиях со-
держания  и  получающие  полноценный  рацион 
питания  обладают  весьма  мощной  иммунной 
системой. 

При  введении  количества  микробов  выше 
указанного порогового значения через 3 дня раз-
вивался выраженный воспалительный процесс. 
При  введение  3,5  мл  участок  гиперемии  был 
1.0х0,5 см, 4.0 мл – 1.0х1.0 см, 4.5 мл – 1.5х1.0см, 
5.0  мл  –  3,5х3,0  см.  После  измерения  абсцесс 
был  вскрыт,  у  всех  животных  длительность 
первой  фазы  составила  7дней,  кроме  послед-
ней,  с  наибольшим  размером  гнойного  очага. 
У неё  экссудативная фаза  продлилась  12  дней. 
После  вскрытия  процесс  протекал  аналогично 
течению такового в первой группе. Гнойное от-
деляемое так же скудное. Следует отметить тех-
нические сложности, возникшие при моделиро-
вании подкожного абсцесса. Введение местной 
анестезии  для  животных  лишь  незначительно 
менее болезненно,  чем  само рассечение  ткани. 
При этом весьма трудно добиться фиксации жи-
вотного,  в  результате  чего  возможны  ошибки 
при введении патогена. Для надежного удержа-
ния  требуется  взять животное  за холку,  однако 
это препятствует инъекции в данную зону. Весь-
ма сложным является и соблюдение симметрич-
ности  введения  патогена  –  инфильтрат  оказы-
вается смещен по одну сторону от оси средней 
линии тела. Как указывалось выше, технически 
не  представляется  возможным  введение  отно-
сительно больших объемов жидкости под мест-
ной анестезией. При этом жидкость еще больше 
смещается на боковую поверхность тела крысы. 

Таким образом, в ходе проведенного экспе-
римента  установлено,  что  при  моделировании 
гнойного очага по обеим методикам происходя-
щие процессы и течение воспаления существен-
но сходны. Однако воспроизведение подкожного 
абсцесса под местной анестезией представляет 
значительно  большие  технические  сложности, 
при  этом  не  отмечено  никаких  принципиаль-
ных  преимуществ  данной  методики.  Создание 
гнойной раны точно так же релевантно отража-
ет гнойный процесс в покровных тканях, значи-
тельно более унифицировано, технически легче, 
выполняется  одноэтапно,  не причиняет живот-
ному  дополнительных  болевых  и  стрессорных 
ощущений.  Недостатки  прежде  всего  связаны 
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с  несоответствующими  условиями  проведения 
эксперимента. Поэтому именно моделирование 
гнойной раны на холке крыс представляется бо-
лее подходящей методикой для изучения  гной-
ного процесса в мягких тканях.
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ЭффЕКТИВНОСТЬ ЭКСфОРЖА
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Эффекты,  возникающие  в  организме 
при приеме комбинации препаратов, зависят от 
фармакокинетики и фармакодинамики лекарств 
[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16].

цель  исследования. Изучение  взаимодей-
ствия амлодипина и валсартана.

Материал  и  методы  исследования.  Ана-
лиз клинических исследований.

Результаты  исследования  и  их  обсужде-
ние. Эксфорж является комбинированным (ам-
лодипин  и  валсартан  –  два  фармакологически 
активных  компонента)  препаратом  с  дополня-
ющим  друга  механизмом  действия  для  более 
полного  контроля  за  артериальным  давлением 
при гипертензии. Амлодипин ингибирует транс-
мембранное поступление ионов кальция в кар-
диомиоциты и гладкомышечные клетки сосудов, 
что  приводит  к  понижению  диастолического 
и систолического артериального давления. Кли-
ническая  эффективность  амлодипина  у  паци-
ентов с хронической стабильной стенокардией, 
вазоспастической  стенокардией  и  ангиографи-
чески  подтвержденным  поражением  коронар-
ных  артерий  доказана.  Валсартан  –  активный 
и специфический антагонист рецепторов ангио-
тензина 2, действует избирательно на рецепторы 
подтипа AT1,  которые  ответственны  за  сосуди-
стые эффекты ангиотензина 2. При лечении вал-
сартаном больных с артериальной гипертензией 
отмечается  снижение  артериального  давления, 

не сопровождающееся изменением частоты сер-
дечных  сокращений.  После  приема  препарата 
гипотензивный эффект сохраняется более 24 ча-
сов,  то  есть  кратность  приема  1  раз  в  сутки. 
Учитывая благоприятный профиль эксфоржа на 
гемодинамику и функциональные возможности 
кардиомиоцитов  данный  препарат  может  быть 
использован  не  только  для  контроля  за  кровя-
ным давлением, но и при непосредственной па-
тологии сердечной мышцы, особенно у лиц по-
жилого и старческого возраста.

Выводы. Эксфорж эффективен при сердеч-
но-сосудистой патологии.
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