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в ВНЦ РАМН и администрации Волгоградской облас-
ти. 

Исследование тканей почек, легких и почек вы-
явило, начиная, с 30 суток эксперимента, развитие 
изменений во внутренних органах, расцененных как 
проявления хронического эндотоксикоза. Признаки 
токсического гепатоза/гепатофиброза, интерстици-
альной токсической пневмонии и пневмосклероза, а 
также дисметаболической нефропатии и нефроскле-
роза прогрессировали к 60 суткам эксперимента, что 
свидетельствовало о нарастании тяжести эндотокси-
коза. 

При микроскопическом исследовании костной 
ткани в ранние сроки (15 недель) были отмечены уме-
ренное уменьшение плотности костных балок без на-
рушений трехмерной организации костной ткани. 
Вблизи нагружаемых областей суставов выявлялись 
начальные признаки патологического ремоделирова-
ния кости с явлениями резорбции матрикса и возрас-
танием доли деминерализованных участков. На языке 
функции распределения свойств объектов при ком-
пьютерной морфометрии это выражалось в повыше-
нии градиентов плотности (показатели tg1, tg2), по-
вышении вариабельности яркости по секторам (Vm).  

В последующем (30-60 суток), к указанным из-
менениям присоединялось развитие остеопороза и 
патологического ремоделирования, затрагивающее 
практически все отделы кости. Имелись обширные 
очаги полной деминерализации. Показатели радиаль-
ной и векторной морфометрии количественно под-
тверждали усугубление патологической перестройки 
костной ткани. 

Таким образом, при хроническом эндотоксикозе 
кость становится мишенью эндогенных токсических 
соединений с нарушением естественных процессов 
тканевого ремоделирования, что может стать основой 
системной патологии опорно-двигательного аппарата. 
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Инфильтративный туберкулез легких является 

наиболее распространенной формой заболевания сре-
ди впервые выявленных больных. Склонность ин-
фильтратов к распаду ведет к формированию дест-
руктивных процессов в легких, нередко осложняю-
щихся кровохарканьем и прогрессированием процес-
са. Интенсивная терапия инфильтративного туберку-
леза легких предупреждает развитие и остропрогрес-
сирующих форм этого заболевания 

Нами с целью повышения эффективности лече-
ния деструктивного инфильтративного туберкулеза 
легких использован туберкулин на ранних этапах хи-
миотерапии. При этом рассчитывали на способность 
туберкулина ускорять процессы рассасывания и репа-
рации за счет улучшения кровоснабжения в очаге по-

ражения, с усилением притока химиопрепаратов к 
патологическому участку. Для туберкулинотерапии 
использовали альтуберкулин Коха (АТК). Лечебный 
эффект достигался при введении туберкулина по ме-
тодике Э.З.Мирзояна (1964) в возрастающих концен-
трациях (с VII по I разведение) в неделю два раза по 
0,1 мл каждого разведения, подкожно в одну и ту же 
область наружной поверхности плеча. При возникно-
вении реакции на туберкулин (общей, местной, очаго-
вой) повторяли ту же концентрацию, на которую была 
получена эта реакция. Если она не затихала, то лече-
ние туберкулином прерывали на две недели, после 
чего возобновляли его введение с VIII разведения, т.е. 
с начала схемы. Курс лечения обычно продолжался 
два месяца. Такое лечение получили 96 больных дест-
руктивным инфильтративным туберкулезом легких. 
Возраст был от 18 до 72 лет. Женщин – 27%, мужчин- 
73%. Эффективность лечения оценивали по показате-
лям закрытия полости распада в легком, прекраще-
нию бактериовыделения, исчезновению интоксика-
ции, ликвидации грудных симптомов, нормализации 
картины периферической крови. 

Закрытие полостей распада к трем месяцам лече-
ния было достигнуто у 30,0%, к шести месяцам – у 
42,0% и к девяти – еще у 8,0%, всего у 80,0%. Бакте-
риовыделение прекратилось через один месяц у 
38,0%, через два месяца – у 43,0%, через три - у 8,0%, 
к шести – еще у 6,0%. Всего у 95,0% больных. Инток-
сикация исчезла через один месяц у 54,0% больных, 
через два месяца – у 28,0%, через три – еще у 15,0%, а 
всего – у 97%. Грудные симптомы ликвидировались 
через месяц лечения у 35,0%, через два месяца – 
у41,0%,через три – еще у 11,0%, к шести месяцам – у 
9,0%. Всего у 96,0% больных. Картина перифериче-
ской крови нормализовалась через один месяц лече-
ния у 20,% больных, через два месяца – у 23,0%, через 
три – у 37,0% и к шести месяцам – у 11,0%, а всего – у 
96,0% больных. 

Таким образом, применение туберкулина на ран-
них этапах химиотерапии позволяет добиться высо-
ких результатов лечения больных деструктивным ин-
фильтративным туберкулезом легких. Такая методика 
должна быть изучена и применена в условиях высо-
кой заболеваемости туберкулезом. 
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Клинико-эндоскопическое обследование больных 

бронхиальной астмой (БА) указывает на нередкое 
сочетание астмы с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (ГЭРБ). Наиболее частыми признаками 
ГЭРБ является изжога, отрыжка, дисфагия, срыгива-
ние, боли в эпигастрии после еды, жжение языка, 
иногда рвота с желчью и др. Выявлении таких сим-
птомов потребовало проведения фиброгастродуоде-
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носкопии (ФЭГДС) у 123 больных БА. Среди них 
76,0% были мужчины, 24% женщины в возрасте 17-62 
лет. При ФЭГДС наиболее часто выявлялись неэро-
зивные (уточненные при биопсии слизистой нижней 
трети пищевода), мало-эрозивные и язвенно-
эрозивные эзофагиты. Кроме того, эндоскопическая 
картина выявила пролапс слизистой желудка в пище-
вод (18,0%), заброс содержимого желудка в пищевод 
(21,0%), грыжеподобные изменения (7,0%) и др. Во 
всех случаях определялся катаральный гастрит, эро-
зивно-язвенные поражения желудка (16,0%), дуоде-
ниты и гастродуодениты (19,0%), заброс желчи в же-
лудок (8,0%) и др.. Клиническое обследование выяви-
ло наличие приступообразного кашля в ночное время 
и провокацию таким кашлем удушья (27,0%), осип-
лость голоса (12,0%) и др. Характерными были также 
боли за грудиной некоронарогенного характера 
(71,0%), т.к. фармакологические вазокоронародилата-
ционные пробы не купировали болевой синдром при 
отсутствии ишемических изменений на ЭКГ. Такие 
больные нуждаются в дополнительной диагностике с 
применением внутрижелудочной рН-метрии и внут-
рижелудочной тензометрии, в рентгеноконтрастных 
исследованиях. С учетом наличия ночных микроаспи-
раций у всех больных нами исследовалась также мик-
рофлора бронхов, проводилось исследование брон-
хиолоальвеолярного лаважного материала. Проведен-
ная оценка этих показателей использовалась в диффе-
ренциальной диагностике.  

Кроме того, определение механизмов взаимосвя-
зи ГЭРБ и БА определяло патогенетическую терапию 
таких состояний. 
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При анализе морфологической картины энцефа-

лита, вызванного вирусом Западного Нила, более вы-
раженные изменения отмечены в стволовой части 
головного мозга по сравнению с корой головного моз-
га и мозжечком (Писарев В.Б., Григорьева Н.В., 2005). 
Предполагается, что глутамат может повреждать ней-
роны продолговатого мозга, которые являются объек-
тами глутаматергической регуляции. Nucl. tractus soli-
tarius (NTS) вместе с nucl. reticularis lateralis (NRL) 
продолговатого мозга участвует в рефлекторной регу-
ляции дыхания, контролируют функцию сердечно-
сосудистой системы, вовлечены в процессы адапта-
ционных реакций организма (Смирнов А.В., 2005). 
Однако степень изменений вышеуказанных структур 
при моделировании лихорадки Западного Нила оста-
ется малоизученной.  

Моделирование лихорадки Западного Нила 
(ЛЗН) проводилось в лаборатории арбовирусных ин-

фекций в институте вирусологии им. Д.И. Ивановско-
го. Материал ЦНС был получен от 6 беспородных 
белых самцов, зараженных штаммом Астр 901 внут-
римышечно 0,1 ml в разведении 10-3 (1-я группа) и в 
разведении 10-2 (2-я группа). Исследованию подверг-
лись мыши, погибшие на 9 сутки (1-я группа); заби-
тые на 14 сутки эксперимента (2-я группа). Эвтаназию 
проводили под эфирным наркозом, в соответствии с 
«Правилами проведения работ с использованием экс-
периментальных животных». В качестве контроля 
служили интактные животные (3 штуки). Головной 
мозг фиксировали в 10% нейтральном формалине с 
дальнейшим обезвоживанием в батарее спиртов и 
изготовлением парафиновых блоков и срезов толщи-
ной 5-7 мкм. Кроме обзорной окраски гематоксили-
ном и эозином, срезы окрашивали по Нисслю, азуром 
II и эозином, импрегнировали азотнокислым сереб-
ром, производили иммуногистохимическое исследо-
вание пероксидазо-антипероксидазным методом с 
использованием моноклональных антител к протеину 
NCL-GLUR2 (клон 1B5).  

В 1-й группе мышей обнаруживались клиниче-
ские проявления менингоэнцефалита. У мышей 2-й 
группы клинические проявления заболевания отсут-
ствовали. У 1-ой группы животных при исследовании 
продолговатого мозга в вентральной области в проек-
ции NRL в цитоплазме перикарионов обнаружена 
выраженная вакуольная дистрофия, в некоторых слу-
чаях выявлялся гиперхроматоз, чаще хроматолиз. От-
мечались явления нейронофагии, периваскулярного 
отека. Обнаруживались единичные скопления лимфо-
цитов вокруг сосудов. В дорсальной области в проек-
ции NTS наблюдались аналогичные изменения ней-
ронов, но выраженные в меньшей степени. В перива-
скулярных отделах имелись единичные скопления 
лимфоцитов и отек, обнаруживаемый и в веществе 
мозга. 

У 2-ой группы мышей в продолговатом мозге в 
вентральной области в проекции NRL в цитоплазме 
нейронов в перинуклеарной зоне имелись признаки 
вакуольной дистрофии. Наряду с клетками, в состоя-
нии периферического хроматолиза, обнаруживались 
гиперхромные перикарионы. Имелись нейроны в со-
стоянии резко выраженной вакуолизации, переходя-
щей в стадию необратимого повреждения нейрона. В 
данной области отмечалось высокое количество ма-
лых лимфоцитов в периваскулярных отделах. Сосуды 
были полнокровны. В дорсальной области продолго-
ватого мозга в проекции ядра одиночного пути ней-
роны в большей части имели бледную цитоплазму 
перикариона. В периваскулярных отделах встреча-
лись единичные скопления лимфоцитов. Сосуды были 
полнокровны. Имелся слабовыраженный периваску-
лярный отек. При проведении иммуногистохимиче-
ского исследования с использованием моноклональ-
ных антител к протеину NCL-GLUR2 нами не обна-
ружено экспрессии иммунореактивного материала в 
проекции NRL и NTS во всех группах.  

Таким образом, обнаруженная нами морфологи-
ческая картина на уровне продолговатого мозга при 
моделировании лихорадки Западного Нила характе-
ризуется наиболее выраженные изменения в вен-
тральной области в проекции NRL.  


