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INDICATORS OF CELLULAR IMMUNITY IN PATIENTS 

WITH PURULENT WOUNDS OF LOWER EXTREMITIES TREATED 

WITH COMBINED APPLICATION OF MILIACILE AND EHF–THERAPY 

ON THE BACKGROUND OF DIABETES MELLITUS
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Th erapeutic eff ectiveness of combined local application of Miliacile and EHF–therapy was studied in 
22 patients with purulent wounds against the background of diabetes mellitus. 22 patients with similar puru-
lent wounds were treated only with Miliacile, applied locally. Th e use of Miliacile, especially in combination 
with EHF–therapy, had positive infl uence on the dynamics of cellular immunity recovery in patients.
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Представлены результаты экспериментального исследования по оценке терапев-
тического эффекта новой лекарственной композиции, содержащей препарат Ацеграм 
и Силативит-гель, на модели хронического пародонтита у крыс. Получены объективные 
доказательства эффективности анализируемой лекарственной композиции.
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Введение. По данным независимых экспер-
тов ВОЗ, воспалительные заболевания пародон-
та выявляются у 90-95 % взрослого населения 
и являются общемедицинской проблемой [1]. 
Патология пародонта приводит к потере зубов, 
появлению в полости рта очагов хронической  
инфекции и иммунным нарушениям [2]. Суще-
ствующие методы лечения заболеваний паро-
донта предполагают использование антибакте-
риальных препаратов, что зачастую приводит 
к возникновению антибиотикорезистентности. 
Актуальность проблемы антибиотикорези-
стентности подталкивает к разработке новых 
методов терапии воспалительных заболеваний 

пародонта, стимулирующих локальный имму-
нитет.

Цель исследования: оценка результатов при-
менения лекарственной композиции, содержа-
щей препарат Ацеграм и Силативит-гель, на 
модели хронического пародонтита у крыс.

Материалы и методы. Работа выполнена 
в в соответствии с программой фундамен-
тальных научных исследований в Институте 
иммунологии и физиологии УрО РАН. В ис-
следовании использовались 2 группы лабо-
раторных животных –  крыс породы Хаски, 
в возрасте 4 месяца, с весом 280-380 грамм. 
Животные находились на обычном полноцен-
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ном общевиварном рационе со свободным до-
ступом к воде в едином температурном и све-
товом режимах.

В I группе, составляющей 5 самцов и 5 са-
мок, была создана модель хронического паро-
донтита и проводилось лечение лекарствен-
ной композицией, содержащей препараты 
Ацеграм и Силативит-гель.

II группа –  группа сравнения, также соста-
вила 5 самцов и 5 самок, с моделью хрониче-
ского пародонтита. Лечение данной группы 
производилось препаратом Силативит-гель.

Модель хронического пародонтита соз-
давалась с использованием разработанного 
ранее метода (патент № 2545923) [5], путем 
введения цельнометаллической иглы, длиной 
12 мм в десневой край, с вестибулярной по-
верхности нижних резцов. В течение 25 дней 
оценивались внешние признаки воспаления: 
цвет десны, размер отека, глубина десневого 
кармана, кровоточивость и подвижность зу-
бов. Все болезненные процедуры выполнялись 
согласно Хельсинской  декларации о гуманном 
отношении к животным.

Нанесение лекарственного препарата про-
изводилось на 26 сутки с момента начала экс-
перимента, непосредственно в пародонталь-
ный карман. Препарат наносился 1 раз в сутки 
в течение 10 дней.

Результаты исследования. На 1 сутки воз-
действия лекарственной композицией на па-
родонт крыс I и II групп наблюдались: гипе-
ремия, отек плотной консистенции, десневой 
карман глубиной 7 мм, кровоточивость при 
зондировании и подвижность зубов.

На 5 сутки у крыс I группы сохранялся отек 
десны, но по размеру был меньше чем в 1 сут-
ки, кровоточивость при зондировании па-
родонтального кармана пуговчатым зондом 
сохранялась, глубина десневого кармана со-
ставляла 5 мм у восьми крыс, 4 мм у двух, под-
вижность зубов сохранялась.

У крыс II группы пародонтальный карман 
составил 6мм у семи особей, 5мм у трех.

На 10 сутки у семи крыс I группы наблюда-
лось значительное уменьшение размеров дес-
невого кармана и отсутствие кровоточивости 
и отечности. У трех оставшихся крыс данной 
группы результаты варьировали: у одной кры-
сы наблюдалась отечность, кровоточивость 
отсутствовала; у двух оставшихся крыс со-
хранялась небольшая отечность и кровоточи-
вость десны.

Во II группе у четырех крыс наблюдалась 
небольшая отечность десны, кровоточивость 
отсутствовала. У 6 оставшихся крыс данной 
группы, наблюдалась более выраженная отеч-
ность и сохранялась кровоточивость.

Выводы:
Таким образом, по данным проведенного 

исследования, констатировано уменьшение 
клинической выраженности анализируемых 
параметров воспалительного процесса тканей 
пародонта.

Использование лекарственной композиции 
Ацеграм-гель и Силативит, позволило значи-
тельно уменьшить воспаление тканей паро-
донта у лабораторных животных I группы, по 
сравнению с результатами II группой в кото-
рой применялся только Силативит-гель, что 
свидетельствует о ее эффективности и пер-
спективах дальнейших исследований.

Авторы выражают благодарности: доктору 
медицинских наук, профессору Зурочке Алек-
сандру Владимировичу и доктору химических 
наук, ведущему научному сотруднику лабо-
ратории органических материалов ИОС УрО 
РАН Хониной Татьяне Григорьевне.
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Th e research presents the results of evaluation of therapeutic eff ect on a new drug composition, con-
taining the Acegram and Silativit-gel on the model of chronic periodontitis in rats. Objective evidence of 
the effi  cacy of the analyzed drug composition was obtained.
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ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ РЕАЛИЗАЦИИ 

ОНКОГЕМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
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Представлены результаты изучения иммунного статуса у больных детей при различ-
ных онкогематологических заболеваниях: гемабластозах, солидных опухолях, в том числе 
ассоциированных с цитомегаловирусной инфекцией. Развитие злокачественного процесса 
сопровождается изменениями показателей клеточного иммунитета. Выраженные наруше-
ния иммунологической реактивности со снижением показателей цитотоксических клеток 
отмечены при заболеваниях, сочетанных с цитомегаловирусными инфекциями.

Ключевые слова: детская онкопатология, клеточный иммунитет, цитомегаловирусная 
инфекция

Актуальность. Состояние иммунной си-
стемы определяет динамику злокачественного 
процесса. При этом оценка иммунного статуса 
и инфекционных факторов, усугубляющих из-
менения, позволяет выработать индивидуаль-
ную тактику ведения пациента с определением 
прогностических критериев развития и исхода 
заболевания. Выделены лабораторные крите-
рии вторичной иммунологической недостаточ-
ности, отражающиеся в изменение показателей 
количественного содержания иммунокомпе-
тентных клеток и их функциональной актив-
ности. Клиническим маркером иммунологиче-
ской недостаточности является хроническое, 
медленно текущее инфекционное заболевание, 
в частности, цитомегаловирусная инфекция 
(ЦМВ), резистентное к этио-патогенетической 

терапии [1, 2]. Персистирование ЦМВ-вирусов 
определяет формирование нарушений имму-
нологической реактивности.

Материалы и методы. В проспективное 
обследование включили 61 ребенка раннего 
возраста, средний возраст 2,6±0,5 лет. Разли-
чий по гендерному признаку не было. Страти-
фикацию пациентов на группы осуществляли 
с учетом наличия онкогематологического за-
болевания: 1 группа –  15 детей без инфекцион-
ных заболеваний, 2 группа –  из 16 человек –  на 
фоне герпес-вирусных инфекций; 3 группа –  
30 детей с генерализованными формами ци-
томегаловирусной (ЦМВ) инфекции [3].

Выбраны критерии включения пациентов 
в обследование: наличие клиники онкогемато-
логического заболевания; клиники ЦМВ-ин-


