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В настоящее время в клинике широко 

применяется цитостатик циклофосфан (ЦФ). 
ЦФ ингибирует эффекторные функции врож-
денного иммунитета, что приводит к уменьше-
нию числа и активности зрелых эффекторных 
клеток. Подобное состояние иммуносупрессии 
формируется у онкологических больных на 
фоне опухолевого процесса и специфического 
лечения. В связи с этим возникает необходи-
мость разработки новых методов эффективной 
иммунокоррекции. Примером иммунокорреги-
рующего средства служит Стимфорте – лекар-
ственный препарат, одобренный для клиниче-
ского применения в комбинированной терапии 
вторичных иммунодефицитов. Стимфорте ак-
тивирует клеточное звено адаптивного имму-
нитета и врожденный иммунитет через толл-
подобные рецепторы 4 (TLR 4). 

Целью исследования явилось изучение 
влияния Стимфорте на иммунологические по-
казатели у мышей на фоне индуцированной 
иммуносупрессии. Исследования проведены на 
80 мышах линии BALB/c, которым вводили 
ЦФ и Стимфорте в различных комбинациях 
или физиологический раствор (контрольная 
группа). 

Для исследования состояния врожденно-
го иммунитета в данных экспериментальных 
условиях определяли иммунофенотип выде-
ленных из селезенки животных мононуклеар-
ных лейкоцитов (МЛ) с помощью проточной 
цитофотометрии и киллерную активность по 
отношению к опухолевой линии YAK-1. Мик-
роскопия и фотографирование окрашенных по 
Романовскому-Гимза мазков проводились с 
помощью системы AxioVision 4. 

Введение мышам ЦФ в течение 3 суток в 
дозе 100 мг/кг приводит к иммуносупрессии, 
проявляющейся уменьшением почти в 7 раз 
количества МЛ в селезенках мышей по сравне-
нию с контрольной группой. Популяция МЛ в 
группе животных, получавших ЦФ, представ-

лена зрелыми лимфоцитами, в то время как в 
контрольной серии среди МЛ селезенки отме-
чается значительное количество молодых лим-
фоидных клеток. У животных на фоне введе-
ния ЦФ также отмечено достоверное снижение 
содержания натуральных киллеров (НК) в по-
пуляции МЛ и существенное уменьшение их 
НК-активности. В периферической крови мы-
шей после введения ЦФ определяются лишь 
единичные лимфоидные клетки и полимор-
фоядерные лейкоциты. Введение Стимфорте 
на фоне индуцированной ЦФ иммуносупрес-
сии более чем в 2 раза повышает в селезенках 
мышей содержание МЛ, среди которых отме-
чаются незрелые формы типа пролимфоцитов. 
Стимфорте также способствует нормализации 
содержания в популяции МЛ селезенки НК и 
повышению их НК-активности почти до ис-
ходного уровня. В периферической крови жи-
вотных рассматриваемой группы также увели-
чивается содержание зернистых лейкоцитов. 
Таким образом, ЦФ в исследованном режиме 
приводит к выраженной иммуносупрессии, 
проявляющейся в снижении общего количест-
ва лимфоцитов в периферической крови и се-
лезенке мышей, а также уменьшением содер-
жания НК в популяции лимфоцитов по сравне-
нию с интактными особями. Введение Стим-
форте на фоне индуцированной цитостатиком 
иммуносупрессии приводит к достоверному 
увеличению количества лимфоцитов и норма-
лизации их иммунофенотипических и функ-
циональных характеристик. 
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Острый аппендицит - наиболее распро-

страненное острое хирургическое заболевание, 
требующее срочного оперативного вмешатель-
ства. Количество больных с этой патологией не 
имеет тенденции к снижению, что требует 
улучшения диагностики этого заболевания. 

Не случайно в диагностике острых хи-
рургических заболеваний органов брюшной 
полости достаточно широко используется УЗИ. 
УЗИ не неинвазивный метод и позволяет ви-
зуализировать острый аппендицит при атипич-
но расположенном червеобразном отростке, 
степень деструкции его стенки и определить 
точную локализацию в брюшной полости. 
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Клинические наблюдения свидетельст-
вуют о том, что при ретроцекальном располо-
жении острого аппендицита наблюдаются сле-
дующие сонографические признаки: наличие 
продольной структуры, симптом «мишени» 
под слепой кишкой, илеоцекальный лимфаде-
нит, признаки пареза терминальных петель 
подвздошной кишки, пневматизация слепой 
кишки, инфильтрация и утолщение ее стенки. 

При ретроцекальном аппендиците чув-
ствительность УЗИ достигает - 72%, специ-
фичность – 75%, точность - 73%. 

При ретроперитонеальном расположе-
нии острого аппендицита отмечается слои-
стость контуров аппендикса, симптом «мише-
ни» над m.ileopsoas, наличие продольной 
структуры и ригидности аппендикса, свобод-
ная жидкость в брюшной полости, увеличение 
илеоцекальных лимфатических узлов, расши-
рение терминальных петель подвздошной 
кишки и пневматизация толстой кишки, утол-
щение стенки слепой кишки, наличие газа вне 
просвета кишки. 

Чувствительность УЗИ при ретропери-
тонеальном аппендиците достигает - 78%, спе-
цифичность – 75%, точность – 77%. 

Такие сонографические признаки, как 
продольная структура аппендикса, симптом 
«мишени» под печенью, наличие выпота в 
подпеченочной области, ригидность червеоб-
разного отростка и утолщение стенки печеноч-
ного угла ободочной кишки, наблюдались при 
подпеченочном расположении червеобразного 
отростка. 

Чувствительность УЗИ при подпеченоч-
ной локализации острого аппендицита достига-
ет 71%, специфичность - 75%, точность - 73%. 

При тазовой локализации острого ап-
пендицита отмечаются такие сонографические 
признаки, как слоистость контура аппендикса, 
симптом «мишени» в области малого таза и 
изолированное утолщение стенки мочевого 
пузыря, расширение петель подвздошной киш-
ки, выпот в позадиматочном пространстве, 
увеличение правого яичника. 

Чувствительность УЗИ при тазовой ло-
кализации острого аппендицита достигает 
81%, специфичность - 71%, точность - 77%. 

При медиальной локализации острого ап-
пендицита наблюдаются: наличие слоистости 
контура аппендикса, симптом «мишени», нали-
чие продольной структуры, свободной жидкости, 
расширение петель подвздошной кишки, утол-
щение стенки купола слепой кишки и ее пневма-
тизация, увеличение илеоцекальных лимфатиче-
ских узлов. При данной локализации острого 
аппендицита чувствительность УЗИ достигала 
78%, специфичность – 73%, точность – 76%. 

Таким образом, анализ клинических и 
сонографических признаков позволяет диагно-
стировать деструктивный процесс в червеоб-
разном отростке при разных вариантах его ло-
кализации. 

Исследования соответствующих клини-
ческих и сонографических признаков позволя-
ют диагностировать острый аппендицит при 
атипично расположенном червеобразном отро-
стке. 
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Цель: Настоящее исследование посвя-

щено оценке эффективности и влияния на ме-
таболические процессы и показатели качества 
жизни индапамида и гидрохлортиазида в со-
ставе комбинированной антигипертензивной 
терапии. 

Методы: В исследование включены  
40 пациентов (20 мужчин и 20 женщин) в воз-
расте от 41 до 60 лет, средний возраст составил 
50,5±3,5 года с наличием артериальной гипер-
тензии в течение 2-5 лет, при отсутствии ассо-
циированных клинических состояний. Пациен-
ты были разделены на 2 сопоставимые по воз-
расту и полу группы, численностью по 20 че-
ловек. Все пациенты в качестве базовой тера-
пии получали: эналаприл (10 мг х 2 раза в су-
тки). Пациенты 1-й группы получали индап® 
(индапамид 2,5 мг в сутки), пациенты  
2-й группы – гипотиазид® (гидрохлортиазид 
12,5-25 мг 2 раза в сутки). 

В обеих группах определяли уровень ка-
лия, глюкозы и мочевой кислоты в начале те-
рапии и через 3 месяца. Анализ качества жизни 
проводился с использованием опросника МОS 
SF-36v2. Оценивались в динамике (исходно и 
через 3 месяца) физический (PH), психологи-
ческий компоненты здоровья (Mh) и их важ-
нейшие составляющие: физическое функцио-
нирование (HF), ролевое физическое функцио-
нирование (RP), ролевое эмоциональное функ-
ционирование (RE), интенсивность боли (BP), 
общее состояние здоровья (GH), полноцен-
ность ощущения жизни (VT), социальное 
функционирование (SF) и общий уровень пси-
хического здоровья (MH). 

Результаты: Комбинация эналаприла с 
индапамидом (1-я группа) по сравнению с 


