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ПРИ СИНОВИТЕ

В 1954 г. нами был изучен вопрос об изменении поглотительной 
функции ретикуло-эндотелиальной системы при гнойном синовите [3]. 
Мы пришли к выводу, что при гнойном синовите поглотительная функ
ция ретикуло-эндотелиальной системы угнетается (на 10—18%).

Таким образом, были подтверждены результаты экспериментов 
С. Ш. Саканяна [6] и М. М. Леонова [1], которые установили, что силь
ные болевые раздражения и оперативная травма оказывают угнетаю
щее действие на поглотительную функцию ретикуло-эндотелиальной си
стемы у собак.

В данной работе мы старались выяснить вопрос стимуляции фаго
цитоза ретикуло-эндотелиальной системы аутогемотерапией при нали
чии и без наличия гнойного синовита у собак.

Из доступной нам литературы известно, что аутогемотерапия осо
бенно широко применяется в ветеринарной хирургической практике как 
стимулирующая терапия.

Б. М. Оливков [4] считает, что аутогемотерапия «представляет собой 
аутопротеинотерапию, комбинированную с аутосеротерапией и аутовак
цинацией». Некоторые авторы полагают, что лечебное свойство введен
ной крови нс зависит от самой крови, как таковой, а от собственного 
белка крови, который под влиянием внешней среды становится чуждым 
для организма, или иными словами, происходит искусственная гетероге- 
иизация ее протеинов. Другие же авторы аутогемотерапию относят к 
разновидностям вакцинации.

Гнойный синовит, или гнойное воспаление синовиальной оболочки 
суставной капсулы, занимает важное место среди заболевании суставов 
конечностей домашних животных, ибо оно часто переходит в более тя
желое заболевание—гнойное воспаление суставов, прогноз которого ча
сто неблагоприятен.

В литературе имеются достаточные данные по изменению поглоти
тельной функции р.-э. системы при различных патологиях и терапии.

Что касается действия аутогемотерапии па поглотительную функ
цию ретикуло-эндотелиальной системы без наличия и при наличии гной
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ного синовита у собак, в доступной нам литературе нами ничего не най
дено.

Методика. Опыты ставились на 9 собаках. Все подопытные со
баки до опыта, в течение 7 суток, подвергались клиническому осмотру 
и находились под наблюдением ординатора кафедры, содержались в оди
наковых условиях, получали в день по 0,5 кг хлеба и вдоволь воды.

Определялась нормальная поглотительная способность р.-э. систе
мы каждой подопытной собаки, для чего применялась функциональная 
проба краской конгорот по методике Адлера и Реймана с модификацией 
С. Ш. Сакаи ян а [6].

Концентрация краски конгорот в крови определялась при помощи 
колориметра К. М.— 1 (выпуск 1949 года). Краска вводилась в передне- 
наружную плюсневую вену одной из тазовых конечностей, а пробы кро
ви для исследования брались из добавочной подкожной вены грудной 
конечности одной и той же стороны.

По литературным данным для аутогемотерапии крупных животных 
используется доза крови от 50 дл 200 мл, и лишь в одном месте ука
зывается доза для мелких 5—10 мл. При аутогемотерапии мы решили 
применять 15 мл аутокрови, как среднее между 20 и 10 мл, каковые до
зы в других наших опытах вызывали одинаковую степень стимуляции 
р.-э. системы у собак.

Техника аутогемотерапии общеизвестна. В ветеринарной практике 
кровь обычно берется из яремной вены больного животного и ему же 
вводится в толщу ягодичных мышц. Мы же кровь брали из вены какой- 
либо конечности и вводили подкожно в область нижней трети шеи, руко
водствуясь указанием Б. М. Оливкова [4].

У подопытных животных гнойный синовит вызывался путем несте
рильной травматизации суставной капсулы одного из тарзальных суста
вов и введения в суставную полость нестерильной и зачастую предна
меренно загрязненной марлевой турунды и 1 мл 50% водного раствора 
нашатырного спирта. Гнойный синовит вызывался с таким расчетом, 
чтобы он достиг своего кульминационного развития не раньше, чем на 
7 сутки после введения конгорот краски.

Результаты исследования. Опыты были разбиты па 4 се
рии. В первой серин опытов было 4 собаки, во второй—3, в третьей—3 и 
в четвертой—2 собаки.

В первой серии определялась поглотительная функция ретикуло
эндотелиальной системы при подкожном введении 15 мл аутокрови у 
здоровых собак (табл. 1).

Данные табл. 1 показывают, что при подкожном введении ауто
крови в количестве 15 мл замечается явление умеренной стимуляции 
фагоцитоза р.-э. системы, что выражается снижением концентрации 
краски конгорот в крови на 2—17%.

Во второй серии опытов мы решили испытать действие подкожной 
инъекции венной крови в равной смеси с 2% раствором новокаина в изо
тоническом растворе хлорида натрия (табл. 2).
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Табл и ца 1

Собаки

Влияние аутогемотерапии на величину конгорот индекса 
Конгорот ин дек сы

Моменты опыта Лавик Шпик Шэк Чар

норма опыт норма опыт норма опыт норма опыт

Аутогемотсрапия 
Введение краски 
Взятие 1 порции

в кровь • • 
крови • • • 100 100 100 100 100 100 100 100

, п 91 83 87 77 83 74 83 80
. Ill 83 67 83 69 63 67 83 65
. IV 67 57 74 59 53 49 77 65
. V 56 54 71 54 50 45 77 65

Таблица 2
Влияние аутогемотерании с новокаином па величину конгорот индекса

Моменты опыта

Конгорот индексы 
Собаки

Краса Роса Желтый

норма опыт норма опыт норма опыт

Аутогемотерапия с новокаином •••••.• 
Введение краски в кровь . ................... . • • 
Взятие 1 порции кропи .......... 100 100 100 100 100 100

. п 80 74 87 91 71 71

. III 67 67 69 80 69 57

. IV » 56 57 65 80 69 57

. V 50 49 63 63 63 56

Анализируя данные табл. 2, мы приходим к выводу, что при ау
тогемотерапии с новокаином у 2 собак при отсутствии у них гнойного 
синовита почти не отмечается снижение конгорот индекса, что указыва
ет на отсутствие стимуляции фагоцитоза ретикуло-эндотслиальной систе
мы, а у третьей собаки (Желтый) наблюдается умеренная стимуляция 
этой функции.

В третьей серии опытов мы установили влияние на поглотительную 
функцию ретикуло-эндотелиальной системы аутогемотсрапией при гной
ном синовите (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что у 2 собак к концу опыта конгорот индекс 
снижается и почти доходит до нормы. Это явление нужно считать впол
не закономерным и положительным, так как здесь фактически произо
шла ликвидация аутогемотерапией угнетения фагоцитарной функции ре- 
тикуло-эндотелиалыюй системы, вызванного гнойным синовитом.

Что касается собаки Илик, у которой при равных условиях к концу 
опыта конгорот индекс повысился на 15% против нормы, это явление 
можно объяснить индивидуальными особенностями.
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Конгорот индексы

Таблица 3
Влияние аутогемотерапии на величину конгорот индекса при гнойном синовите

Момент ы опыта

Собаки

МинкаШэк Или к

норма опыт норма опыт норма опыт

Аутогемотерапия •
Введение конгорот
Взятие 1 порции

краски ...............................
крови ................................... 100 100 100 100 100 100

. п у) 83 91 83 83 83 83

. Ill у, 63 74 67 77 61 71
. IV 53 71 54 63 56 65
, V • 50 51 42 57 50 53

В IV серии мы испытывали аутокровь в равной смеси с 2% раство
ром новокаина при гнойном синовите (табл. 4).

Влияние аутогемотерапии с новокаином на величину конгорот 
индекса при гнойном синовите

Таблица 4

Моменты опыта

Конгорот индексы
С о б аки

Краса Роса

норма опыт норма опыт

Инъекция аутокрови с новокаином . • • • . 
Введение конгорот краски
Взятие 1 порции крови .................................. 100 100 100 100

. 11 87 100 91 87

. Ill 83 87 77 71

. IV 74 69 63 59
V 71 63 63 54

Из табл. 4 видно, что при подкожном введении аутокрови в смеси 
с 2% раствором новокаина у подопытных собак произошла не только 
ликвидация угнетения фагоцитарной функции ретикуло-эндотелиальной 
системы, вызванного гнойным синовитом, но и стимуляция фагоцитар
ной функции, что выразилось в снижении конгорот индекса в пределах 
8-9%.

Выводы

1. Введенная подкожно аутокровь в количестве 15 мл вызывает 
умеренную стимуляцию фагоцитарной способности ретинуло-эндотели
альной системы у здоровых собак, что выражается в снижении конгорот 
индекса (на 2—17%).
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2. Подкожное введение аутокрови в равной смеси с 2% раствором 
новокаина, изготовленного в изотоническом растворе хлорида натрия, 
не вызывает стимуляцию фагоцитарной функции ретикуло-эндотелиаль
ной системы у здоровых собак. У них конгорот индекс в большинстве 
случаев остается почти в пределах нормы.

3. Аутогемотерапия у собак, страдающих гнойным синовитом, лик
видирует угнетение фагоцитарной функции р.-э. системы, вызванное 
гнойным синовитом [3], и конгорот индекс доводит в большинстве случа
ев почти до нормы, что является положительным явлением и указывает 
на умеренную стимуляцию р.-э. с. аутогемотерапией при гнойном сино
вите.

4. Аутогемотерапия с новокаином у собак, страдающих гнойным 
синовитом, не только ликвидирует угнетение фагоцитарной функции ре
тикуло-эндотелиальной системы, вызванное гнойным синовитом, но и 
оказывает стимулирующее действие, что выражается в снижении конго
рот индекса на 8—9% по сравнению с нормой.

Таким образом, если учесть, что, по данным наших других опытов 
[3], гнойный синовит вызывает повышение конгорот индекса на 10—18%, 
а аутогемотерапия с новокаином понизила его на 8—9% против нормы, 
то действительная стимуляция, вызванная аутокровью с новокаином, 
будет выражаться в 18—27%.

Кафедра общей и частной хирургии Поступило 24 VI 1958 г.
Ереванского зооветинститута

1Г. Պ. ՄԱՆՎԵԼ811Ն

Ո՚ԵՏԻԿՈԻԼՈ-ԼՆԴՈ ԹԵԼԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ ԿԼԱՆԻՉ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ 
ՍՏԻՄՈԻԼՅԱՑԻԱ ԱՈԻՏՈՀԵՄՈԹԵՐԱՊԻԱՅՈՎ, ՍԻՆՈՎԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

II. մ փ ո փ ո ւ մ

Թարախալին սինովիտը, կամ հոդա պա րկի սինովիալ թաղանթի թարա
խալին բորբոքամր հաճախակի բարդանում է հոդի թարախալին բորբոքու
մով և պսււոճաո է դաոնում ւլլուղա տնւոե սսժլան կենդանիների անկման, խո
տանման, կամ հա րկադբական ս պանդի : Ահա թե ինչու հ ի վան դա թ լուն ր ար
ժանացել է տնասնաբուլժ խիրա րդների ուշադրսւթ լանըէ

Մեր խնդիրն է թարախալին սինովիտր բուժելու համար փորձել և րնտ֊ 
րել օրդանիղմը խթանող հատկութ լուն ունեցող եղած մի չ՚՚՚րր ոաիմուլլա- 
տորնե րի ց ա մ են աէ ֆ եկ տ ի վբ ։

Ալդ նպատակի համար մենք նախ պարղել ենք, թե թարախալին սի֊ 
նովիտր ինչպես է ադդում կենդանու օրդանիդմի րւետիկուլո֊էնդոթելալին սիս֊ 
տեմի կլանիչ հատկութ լան վրա և եկել ենք ալն եդրակա ց ութ լան , որ թարա
խալին սինովիտի ժամանակ ռետիկուլո-էնդո թելա լին սիստեմի կլանիչ հաա֊ 

ութլունր ճնշվում է (10 —18^/^)։
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1Լլս հարցր պարղելրււց հեւոո, ավլալ աշխսաւու թլան մեգ մ են ք խնդիր 
ևնք գրել որոշել, թե ինչսլես Է ազդում աւուէւո^հմո1<ք՚:.րւււպիսւն րւեաիկուլո֊ 
Էնդոթելալին и իստեմ ի կլանիչ ւիունկցիա լի վրա и ին ո վի սւ ի մ ամանակ։

Փորձերր կատա րված են շ!1երի '[{,ա ^'ԴԼ^^Ւ 4'ե լմանի մե թողուէ,
ււքրոֆ. Ս. Շ. I’ա րանւանէւ ձևավւոխմամբ:

հ,իմեվ1։լուէ մեր կաու արած արդլունրների վրա, հանդել ենր հետևլալ եղ֊ 
րակաղութքուննե էւՂւ.

1. Ս,ու ւո ոթերա պիան, 15 մլ. արբոն ենթամաշկս) լին սրսկման դեսլըում, 
Տանգէւ ո սւն ում է շխերի ոետիկուլո֊էնգոթելա լին ոիոաեմի չաւիավո ր ստիմուլ֊ 
լատորը ինչպեո թաբախա լին ոինուէիւոի աոկալութլան, ա քնպեո իք նրա բա- 
ցսւկալու թբո ե դեպոերում։

2. 1Լա տողեն արլան ենթամուշկալին սրսկումը, նովոկալինի 2 տոկոսա- 
նորյ լուծալթի հավասար խաոնուրդով, սկզբից ևեթ աոաջսւցնում ի ավելի ու֊ 
մեղ ստիմուլլացիա, ըան արլունն արւանց նովոկա/ինի, ուստի թարախաքին 
սինովիաի մ ամանակ խորհուրդ ի տրւէում կաւոարել աւււսւոհեմոթերապիւււ' 
նուէոկա Iինի 2 տոկս սանոց լուծուլթի հավասար իւաոնու րդո վ:
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