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экологических  зонах дагестана
Абдулнатипов А.И., Алимирзоева З.М.

Дагестанская государственная медицинская
академия, г. Махачкала

Если анатомия и эмбриология человека
изучаются уже много столетий, то экология
человека насчитывает только несколько
десятилетий. Теперь это очень важный раздел
экологии. Экология человека развивается на
разных уровнях – организменном, популя-
ционном, видовом, биоценотическом и
экосистемном. Известно, что популяции особей
вида в разных участках ареала, или, точнее, в
разных местах обитания, не однородны. В
настоящее время можно со всей определенностью
говорить о внутривидовой экологической разно-
качественности популяций. Наличие внутри-
видовых подразделений -  географических и
биотопических форм, свидетельствует о
значительной неоднородности особей вида. В
связи с этим, нами проведены исследования
активности внутриклеточных ферментов и
уровня метаболитов в различные возрастные
периоды в различных природно-экологических
условиях Дагестана.

Объектом исследования были дети и
подростки в возрасте 9,11,14, и 17 лет,
проживающие в условиях высокогорья Хунзаха и
равнины города Махачкала. Дети и подростки
проживали в условиях интерната, т.е. имели
одинаковые условия.

Исследования были проведены осенью и
весной в одно и то же время. Была изучена
активность некоторых тканевых ферментов
углеводно-энергетического и азотистого обмена в
крови (активность глюкозо -6 фосфатде-
гидрогеназы, лактатдегидрогеназы и ее изоферм-
ентный спектр, аспартат - и аминотрансфераз,
пируватдеги-дрогеназы). Одновременно опреде-
ляли уровень глюгозы, триглицеридов,
фосфолипидов, гликогена, лактата, пирувата,
общие липиды. Проведенные исследования
позволили выявить особенности изменения
ферментов углеводно-энергетического и
азотистого обмена и уровня метаболитов у детей
и подростков в зависимости от возраста и
экологических условий Дагестана, выявлены
закономерности и механизмы их изменений.
Работа представлена на IV научную
конференцию с международным участием
«Фундаментальные и прикладные исследования.
Образование, экономика и право», г.Римини
(Италия), 9-16 сентября 2006г. Поступила в
редакцию 05.10.2006г.
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Цель настоящей работы – изучение
дифференциальной чувствительности гранулоци-
тов, моноцитов и лимфоцитов к эндотоксин –
индуцированному апоптозу у больных в периоде
ранней реконвалесценции сальмонеллезной
инфекции. Клинические проявления болезни
были изучены у реконвалесцентов с
гастроинтестинальной формой сальмонеллеза.

Апоптоз клеточных популяций
индуцировали 2-мя различными дозами
липополисахарида (ЛПС) S. enteritidis – высокой
(1000 нг), нецитотоксической, и низкой (100 нг),
субоптимальной, что позволило моделировать
апоптоз как на пике инфекционно-
воспалительного ответа (высокая доза ЛПС), так
и на стадии резолюции воспалительного ответа,
ассоциированного с элиминацией эндотоксина
(низкая доза ЛПС).

Использовали тест-систему ApoAlert™
DNA, позволяющую определить апоптотические
клетки, содержащие фрагментированные участки
ДНК методом Tunel.
Исследования показали, что по сравнению со
здоровыми донорами в группе реконвалесцентов
количество ранних апоптотических клеток при
наличии, как низкой, так и высокой дозы ЛПС во
всех исследуемых популяциях клеток было
статистически достоверно снижено. Снижение
количества поздних апоптотических клеток
наблюдалось в двух популяциях – гранулоцитах и
лимфоцитах (84.5 ± 1.6 и 53.1 ± 3.2
соответственно), причем только при наличии
высокой дозы ЛПС. В популяции моноцитов
нами наблюдалось – увеличение содержания
поздних апоптотических клеток при обеих
концентрациах ЛПС. Мы не выявили каких-либо
отличий в группе реконвалесцентов, при
сравнении со здоровыми донорами, показателя
интенсивности апоптоза гранулоцитов и
моноцитов в присутствии обеих доз. Однако, в
популяции лимфоцитов, обнаружили достоверное
снижение интенсивности апоптоза при наличии
высокой дозы ЛПС. Выявлено что, что
чувствительность к апоптотической гибели
клеток закономерно падает по ряду гранулоцит –
моноцит – лимфоцит.
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Интересно, что в группе здоровых доноров при
наличии субоптимальных доз ЛПС, мы не
обнаружили корреляционных связей между
интенсивностью апоптоза гранулоцитов,
моноцитов и лимфоцитов. Однако, в группе
реконвалесцентов при наличии низких доз ЛПС
наблюдалась положительная корреляция между
интенсивностью апоптоза как гранулоцитов и
лимфоцитов (p=0,001; r = 0,41; R2=0,17), так и
между лимфоцитами и моноцитами.
Корреляционный анализ показал также, что у
больных на стадии реконвалесценции, по
сравнению со здоровыми донорами, повышен
порог чувствительности индукции апоптоза
гранулоцитов к субоптимальным дозам ЛПС.
Работа представлена на VII научную
конференцию с международным участием
«Успехи современного естествознания»,
Дагомыс (Сочи), 4-7 сентября 2006г. Поступила в
редакцию 30.10.2006г.
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септических состояниях
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Масленников А.А.
Белгородский государственный университет

Белгород, Россия

            Разработка новых лечебных подходов,
способных повысить эффективность лечения
нагноительных и септических заболеваний
является одной из актуальных проблем
современной медицины. Учитывая, что в основе
этих заболеваний лежат нарушения в системе
иммунитета, обусловленные персистенцией
бактерий, вирусов, простейших и других
инфекционных агентов, можно ожидать, что при
восстановлении её функциональной полноцен-
ности заболевание подвергнется регрессии.
Поэтому в настоящее время активно создаются и
синтезируются лекарственные препараты
способные оказывать воздействия на различные
звенья иммунитета.  Однако, их применение в
клинической практике, не обеспечивает
существенного «прорыва» в восстановлении
саногенетической направленности со стороны
иммунной системы у этой категории больных.
Почему? С нашей точки зрения это связано с тем,
что при проведении иммунотерапии нарушается
принцип -  «низшее подчинено высшему».

На сегодняшний день иммунологи
придерживаются тезиса, что иммунная система
функционирует по принципу сообщающихся
весов, в которых груз находящийся на одной
чаше, приводит в действие всю систему. Т.е.
независимо от того на какое звено иммунитета
будет направлено модулирующее действие
иммунокорректора, в конечном итоге, изменится
функциональная активность всей иммунной
системы (Петров Р.В, Хаитов Р.М.). Мы считаем,

что этот тезис соответствует истине лишь у
здоровых людей. При болезнях вследствие
нарушения кооперации взаимосвязь различных
звеньев иммунитета нарушается, поэтому
воздействуя на одно звено иммунитета не всегда
мы наблюдаем восстановление саногенетической
направленности со стороны других. Мы
рассматриваем иммунитет, как иерархичную
систему, где высшему звену подчиняет низшее,
то есть Т-звено иммунитета при нормальном
функционировании способно нормализовать
другие звенья, в том числе и макрофагальную, но
не наоборот. Эта концепция находит своё
подтверждение при анализе показателей
состояния иммунной системы у больных с
септическим состоянием.   Как правило эти
состояния не возникают на здоровой основе, им
предшествуют заболевания, при которых
иммунная система теряет свой «контроль над
ситуацией в организме». В первую очередь, по-
видимому, страдает Т-система иммунитета, а
другие звенья иммунной системы начинают
функционировать в автономном режиме, то есть в
данной системе нарушается иерархичность.
Причём, в этих ситуациях, функциональная
направленность клеток моноцитарно-
макрофагального звена иммунитета не всегда
носит саногенетический характер, в некоторых
случаях они способны усиливать деструктивные
процессы в организме. Этим можно объяснить
неэффективность иммуннокоррегирующей тера-
пии при септических состояниях, когда
воздействуют сразу на моноцитарно-макрофа-
гальное звено иммунитета, забывая, что в данной
ситуации оно функционально детермировано и
направлено на ликвидацию большого количества
антигенного материала в организме и «забывает»
об инфекционных агентах, которые им этот
материал поставляют. Поэтому мы предлагаем
осуществлять иммунотерапию при септических
состояниях ступенчато. Вначале восстанавливать
Т-систему иммунитета и только после этого
воздействовать на моноцитарно-макрофагальное
звено иммунитета. Для восстановления Т-
клеточного звена иммунитета мы в своей
практике применяем тимомиметики. Как правило
эти препараты у данной категории больных
используются в больших дозах, так как доказано
наличие в организме веществ, способных
ингибировать гормоны тимуса. И только через 3-
6 дней, в зависимости от клинической ситуации у
больного, начинаем стимулировать моноцитарно-
макрофагальную систему.  Применив такой
принцип иммуннокоррекции нам удалось
повысить эффективность лечения при
абсцедирующих пневмониях и других
септических состояниях.

Работа представлена на заочную
электронную конференцию «Клинико-эпидеми-
ологические проблемы ревматологии, гастроэ-
нтерологии, кардиологии, нефрологии,


