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является альтернативой послеоперационному гипсо-
ванию пациентов с врожденными деформациями 
стоп, использование ортеза возможно уже через месяц 
после операции, позволяет ребенку свободно ходить, 
не вызывает циркуляторных нарушений и хорошо 
корригирует деформацию стопы. 
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Особенностью гломерулонефрита (ГН) на совре-

менном этапе является его развитие в рамках опреде-
ленной системной или обменно-эндокринной патоло-
гии. Системность процесса с вовлечением почек при-
суща гемоконтактным вирусным гепатитам (ВГ). В 
настоящее время сравнительно лучше изучены кли-
нические проявления хронического гломерулонефри-
та (ХГН), ассоциированного вирусным гепатитом В 
(ВГВ), по сравнению с ХГН, протекающего на фоне 
микст - гепатита В+С. 

Изучение клинических особенностей течения 
ХГН у детей, ассоциированного микст – гепатитом 
В+С. 

Нами изучены клинические проявления ХГН, ас-
социированного микст – гепатитом В+С у 12 детей 
(основная группа) в возрасте от 3 до 14 лет. Среди 
детей мальчики составили 58,3%, девочки – 41,7%. В 
группу сравнения вошел 31 больной аналогичного 
возраста без маркеров ВГ. Из них мальчики составили 
61,3%, девочки – 38,7%. 

Серологические исследования на наличие марке-
ров ВГВ проводили методом радиоиммунного и им-
муноферментного анализа (ИФА) с использованием 
тест – системы «Вектор - тест» российского произ-
водства (г. Новосибирск). Анализ крови на предмет 
обнаружения РНК HCV методом ПЦР проводили в 
ООО «Gentexservis». Использована коммерческая тест 
– система «Авиценна» (г. Москва). 

В основной группе у 9 больных установлена 
нефротическая форма ХГН, у 3 – смешанная. В груп-
пе сравнения нефротическая форма установлена у 19 
больных, гематурическая форма – у 5 больных, сме-
шанная форма – у 7 больных. В основной группе в 

16,7% случаев развитию ГН предшествовал перене-
сенный ВГ. Частые рецидивы заболевания (5 – 6 раз в 
год) и непрерывное течение (16,7% против 6,45%) 
были больше характерны для основной группы. В 
основной группе отмечены более обширные отеки 
лица и нижних конечностей, асцит, анасарка, гепатос-
пленомегалия, геморрагический синдром, которые 
способствовали тяжелому течению ХГН. В группе 
сравнения были в основном отеки на лице и нижних 
конечностях. Гепатоспленомегалия, анасарка, асцит, 
геморрагический синдром в этой группе не были за-
регистрированы. 

В основной группе была выше протеинурия 
(3,14±0,2) и микрогематурия (в 90% случаев), по 
сравнению с группой сравнения (2,7±0,1 и 68,7% со-
ответственно). Макрогематурия была отмечена только 
в последней группе. Снижение концентрационной 
функции почек в основной группе отмечено в 66,7%, 
в группе сравнения – в 28,6% случаев. В основной 
группе лейкоцитоз и СОЭ были достоверно выше, чем 
в группе сравнения. 

 Таким образом, при ХГН на фоне микст – гепа-
тита В+С в анамнезе у 16,7% детей отмечен перене-
сенный ВГ, характерно непрерывное рецидивирую-
щее течение с обширными отеками, гепатоспленоме-
галией, геморрагическим синдромом, выраженной 
протеинурией и микрогематурией. 
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Экстремальные климато-географические условия 

Крайнего Севера оказывают влияние на иммунологи-
ческие механизмы формирования и особенности кли-
нических проявлений аллергической патологии и тре-
буют изучения.  

Нами проведено исследование иммунного стату-
са у детей от 7 до 15 лет в условиях Крайнего Севера 
с аллергическими заболеваниями. Показатели клеточ-
ного иммунитета определялись методом ИФА, цито-
кины и иммуноглобулины турбодиметрическим мето-
дом. Нормативы разработаны автором совместно с 
коллективом Иммунологической лаборатории Диаг-
ностического центра Минздрава РС(Я) и с институтом 
Здоровья РС(Я).(в таблице представлен возраст детей 
от 7 до 14 лет). Все исследования проводились в пе-
риод низких температур. У детей Северных улусов 
отмечается наибольшее снижение показателей Т- и В-
клеточного звена, а также преимущественно содержа-
ния сывороточного иммуноглобулина А. Снижение 
показателей Т-клеточного звена отмечаются у детей, 
проживающих в экологически неблагополучных улу-
сах (г.Мирный, Якутск, Усть-нера ит.д.), преимуще-
ственно субпопуляции Т-хелперов(СД4+). Средние 
показатели содержания компонентов комплемента С3 
и С4 во всех регионах Якутии ниже, чем по России, 
наиболее низкий уровень показателей отмечен в Цен-
тральных и Северных улусах.  
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Содержание ЦИК в сыворотке крови у обследо-
ванных детей выше нормы во всех регионах РС(Я), 
содержание общего иммуноглобулина Е выше у де-
тей, проживающих в г.Якутске и Северных улусах, 
которые являются экологически неблагополучными 
зонами. Таким образом, частые ОРВИ у детей Край-
него Севера часто сопровождаются повышением 
уровня IgE. являющийся следствием дисбаланса кле-
точных субпопуляций Th-1/Th-2 и превалирования 
цитокинового профиля, характерного для стимуляции 
Th-2.  

 Сниженные показатели содержания ФНО и ИФН 
отмечаются у детей промышленных поселков Крайне-
го Севера. Неблагоприятная экологическая обстанов-
ка и экстремальные климатические условия Крайнего 
Севера влияют на продукцию интерферонов. Содер-
жание ИЛ-1, который стимулирует острофазовую ре-
акцию воспаления, активирует синтез СД4+(Т-
хелперы), снижено у жителей южных и центральных 
регионов. Данный факт свидетельствует о преимуще-
ственной активации Т-хелперов 2, нарушении меж-
клеточных взаимодействий. Содержание ИЛ-13 (ци-
токина, влияющего на синтез IgE, дифференцировку 
тучных клеток) выше у детей, проживающих на эко-
логически загрязненных территориях, что является 
фактором риска формирования аллергических заболе-
ваний. 

Наибольшее снижение В-клеточных показателей 
наблюдается у детей Северных улусов, снижение Т-
клеточного звена характерно для школьников, прожи-
вающих в Северных и Центральных улусах. Уровень 
ЦИК, иммуноглобулина Е, ИЛ-13 и ИЛ-1 в сыворотке 
крови выше у детей, проживающих в промышленных 
населенных пунктах с неблагополучной экологией. 
Данные закономерности свидетельствуют об актива-
ции субпопуляции Т-хелперов 2, продукции имму-
ноглобулина Е, что является фактором риска для 
формирования аллергической патологии. При сопос-
тавлении эпидемиологии аллергических заболеваний 
и особенностей иммунного статуса каждого региона 
корреляция (χ2=2,1; р=0,05), выявлена между высоким 
содержанием ИЛ-13, девиацией Th1/Th2 ответа и час-
тотой аллергических заболеваний у детей.  
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Одним из перспективных направлений поиска 

новых биологически активных соединений является 
получение комплексных соединений солей металлов с 
уже известными лекарственными средствами, так как 
это может позволить расширить спектр действия и 
снизить токсичность лекарственных средств. 

Данная работа посвящена изучению антимикроб-
ной активности разработанных многокомпонентных 
гелей для лечения инфицированных ран. 

Ранее нами было установлено, что новые био-
комплексы с производными нитрофурана обладают 
высокой антимикробной и иммуномодулирующей 
активностью. 

Для лечения гнойной инфекции нами обоснованы 
и экспериментально разработаны состав и технология 
гидрофильных гелей, содержащих синтезированные 
биокомплексы и обладающих антимикробной актив-
ностью и разнонаправленным терапевтическим дей-
ствием. 

При разработке гелей нами учитывалась природа 
носителя. Установлено, что гели на гидрофильных 
основах в отношении всех изученных тест-штаммов 
обладают более выраженной антимикробной активно-
стью, так как зона задержки роста микроорганизмов 
была значительно выше. Использование гидрофиль-
ных основ в виде 5%-х глицерогелей натриевой соли 
карбоксиметилцеллюлозы и сплава полиэтиленокси-
дов (ПЭО) способствует более полному проявлению 
антимикробной активности лигандов и их биоком-
плексов. 

Показано, что гидрофильные основы не препят-
ствуют высвобождению активного компонента. Наи-
более полное и быстрое высвобождение производных 
нитрофурана из гелей обеспечивает ПЭО-основа. Так, 
к 2-м часам эксперимента в диализате из мази на этой 
основе обнаружено 94,56±0,69 % производного нит-
рофурана, а из гелей на 5%-ом глицерогеле натриевой 
соли карбоксиметилцеллюлозы к этому же времени в 
диализате было 85,70±0,86 %. 

Поскольку одной из основных задач местного 
лечения инфицированных ран и ожогов является про-
блема устранения болевого синдрома, то для местной 
анестезии в составе мазей нами использовался триме-
каин, который в 3-5 раз превосходит новокаин, сохра-
няет активность в кислой среде, которая характерна 
для гнойной раны, и усиливает активность лекарст-
венных средств при сочетании с ним. Введение три-
мекаина в состав сложных мазей, содержащих произ-
водное нитрофурана и его биокомплексы обеспечива-
ет им ценные качества, необходимые в терапии мест-
ных гнойно-воспалительных процессов. Установлено, 
что наибольшие показатели силы (индекс Ренье в 
среднем 1300 усл. ед.) и продолжительности анесте-
зии имеют место при одновременном сочетании в 
мази тримекаина, производного нитрофурана или их 
биокомплексов, а время ее наступления одинаково во 
всех анализируемых образцах. 

Проведенные исследования in vitro и in vivo, по-
зволили сделать вывод, что предлагаемые сочетания 
тримекаина и производного нитрофурана или их ком-
плексных соединений в гелях на гидрофильных осно-
вах (ПЭО и 5% глицерогеле натриевой соли карбок-
симетилцеллюлозы) является фармакологически оп-
равданным. 

На основании результатов эксперимента, уста-
новлено, что введение гвоздичного масла, способст-
вует в большей степени активизации местноанестези-
рующего и антимикробного действия многокомпо-


