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К ВОПРОСУ СТИМУЛЯЦИИ ПОГЛОТИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
РЕТИКУЛО-ЭНДОТЕЛ И АЛЬНОЙ СИСТЕМЫ ТКАНЕВОЙ 

ТЕРАПИЕЙ ПРИ ГНОЙНОМ СИНОВИТЕ

В 1954 г. нами |3] было установлено, что при гнойном синови­
те поглотительная функция ретику.ю-эндотелиальной системы угне­
тается (на 10—18%).

В последующие годы в результате экспериментов мы пришли к 
заключению, что аутогемотерапия |4| и гетерогемотерапия [о] при 
гнойном синовите не только ликвидируют угнетение поглотительной 
способности р.-э. системы, вызванное гнойным синовитом, но и ока­
зывают стимулирующее действие.

В данной работе мы задались целью выяснить действие ткане­
вой терапин на поглотительную функцию р.-э. системы у здоровых 
собак и у собак, страдающих гнойным синовитом.

Тканевая терапия, предложенная акад. В. П. Филатовым в 1933 г. 
|8|, в настоящее время широко распространена как по Совет­
скому Союзу, так и во многих странах Европы и Азии.

Теоретическое обоснование тканевой терапии заключается в ос­
новном в том, что животные или растительные ткани при воздействии 
на них факторов среды, затрудняющих их жизнь, подвергаются био­
химической перестройке, вследствие чего в тканях вырабатываются 
биогенные стимуляторы, которые будучи тем или иным способом 
введенными в организм, активизируют жизненные процессы, усили­
вают обмен веществ, увеличивают сопротивляемость организма к па­
тогене։ ическим факторам и усиливают регенеративные свойства.

Тканевой терапией занимались многие (Е. С. Шулюмова [9|. 
В. А. Герман и И. А. Калашник [1] и др.), однако список болез­
ней недостаточно полный, еще не все вопросы лечения животных 
тканевыми препаратами изучены и освещены в достаточной степени. 
На этот пробел было обращено внимание в резолюции XXXVIII пле­
нума Ветеринарной • екции ВАСХННЛ.

В литературе имеются достаточные данные но изменению по­
глотительной способности р.-э. системы при различных патологиях и 
терапии [2, 6], но что касается действия тканевой терапии на погло­
тительную функцию р.-э системы у здоровых собак и у собак, страдаю­
щих гнойным синовитом, то по данному вопросу в доступной нам ли­
тературе никаких указаний не имеется.

Методика. Опыты проводились на И собаках, причем б собак 
участвовало в 1 и II сериях опыта, 2 собаки—в Ill, IV и V сериях, 2 со-
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баки—в III и IV сериях и 1 собака—в IV и V сериях. Все собаки со­
держались в одинаковых условиях, получали в день по 0,5 кг хлеба 
и воды без ограничения.

Вначале определялась нормальная поглотительная способность 
р.-э. системы каждой подопытной собаки, для чего применялась 
функциональная проба краской конгород по методике Адлера и Рей­
мана с .модификацией С. III. Саканяна |6|.

Краска вводилась в переднюю наружную плюсневую вену одной 
из тазовых конечностей, а пробы крови для исследования брались из 
добавочной подкожной вены грудной конечности одной и той же 
стороны.

Из многих тканей, применяемых в тканевой терапии, мы оста­
новились на печени коровы.

Для тканетерапии мы решили применять 5 мл тканевого экст­
ракта. По литературным данным, для тканетерапии мелких животных 
используются дозы тканевых экстрактов от 2 до 8 мл.

Тканевой экстракт печени готовился по методу В. П. Филатова 
|8] в модификации В. А. Германа и И. А. Калашника |-1].

Концентрация краски в крови определялась при помощи коло­
риметра КМ-1 (выпуск 1949 г.)

Экстракт печени вводился подкожно за лопаткой.
Как известно, для введения консервированных тканевых препа­

ратов существует в основном два метода. Первым методом является 
хирургический или метод имплантации (подсадки) под кожу, вторым 
же методом является шприцевой метод, или метод инъекции ткане­
вых экстрактов при помощи шприца.

Многие ветеринарные специалисты отмечают достоинства шпри­
цевого метода.

Гнойный синовит искусственно вызывался путем нестерильной 
травматизации суставной капсулы одного из тарзальных суставов и 
введения в полость сустава вначале 1 мл 5О°/о водного раствора на­
шатырного спирта, а затем нестерильной марлевой турунды, пропи­
танной гнойной культурой.

Гнойный синовит вызывался с таким расчетом, чтобы он достиг 
своей кульминации не раньше, чем на 7-е сутки после введения кон- 
горот краски подопытному животному.

Результаты исследования. Опыты были разбиты на 5 серий. В 
первой серии опытов было 6 собак, во второй - 6, в третьей—4, в 
четвертой —5 и в пятой —3.

В первой серии определялось влияние гетерогенного тканевого 
экстракта на поглотительную функцию ретикуло-эндотелиальной систе­
мы здоровых собак (табл. 1).

Анализируя данные табл. 1, приходим к заключению, что гете­
рогенный тканевой экстракт является умеренным стимулятором рети­
куло-эндотелиальной системы у здоровых собак, что выражается в
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Табл ица
Влияние гетерогенного тканевого экстракта на величину конгорот индекса

К о н г о р о т и н деке ы
С о б а к и

Моменты опыта Друг булка Муро Каштан Лимон Лакей

НЗ ГС сс пзг-« 2 ИЙ 1— "Г н
о, о. . г* 6. - с. »£> О-. —-. ։
о С о с о с о о X О С

° х о X о а о X о X с

Инъекция тканевого эк­
стракта

Введение краски в кровь
Взятие 1 проц крови 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

,11. 91 65 95 80 91 95 87 91 71 74 91 95
, III . 83 59 83 77 83 83 80 80 65 71 87 71
. IV , 74 59 77 67 77 67 77 74 63 65 83 63

V н V 65 59 67 57 71 63 71 63 56 48 69 59

ени женин конгорот
ределялось то 
(табл. 2).

Из табл. 2 
собак вызывает

же
индекса 
самое,

на 6—12°/0. Во второй 
но уже при наличии 1

серии опытов оц­
гнойного синовита

видно, что тканевой экстракт не у всех подопытных 
одинаковый эффект, так, например, у собак Булка и

Лак ей он вызывает стимуляцию поглотительно։։ функции ретикуло- 
эндо телиальной системы, что выражается в понижении конгорот ин­
декса на 6°/0, у остальных собак, наоборот, замечается угнетение погло­
тительной функции р.-э. системы по сравнению с нормой, что выражает-

Таблица 2
Влияние тканевого экстракта па величину конгорот индекса при 

гнойном синовите

Конгорот индекс ы
Соба к и

Моменты опыта Друг Булка Муро Каштан Лимон Лакей

гз га сз сз Г55- га 5О, с֊ 3 о. “X. о. — Xо с О С о о г~ о с оX о X о X с X о X о = о

Вызывание гнойного си­
новита

Инъекция тканевого эк­
стракта

Введение краски в кровь
Взятие 1 порции крови 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

„ И 91 80 95 87 91 91 87 95 71 71 91 77
, III . 83 74 83 71 83 87 80 94 65 61 87 67
в IV „ 74 69 77 65 77 80 77 87 63 59 83 65
, V . 65 67 67 61 71 77 71 83 56 57 69 63



54 М. II. Манвеляп

ся в повышении конгорот индекса от 1 до 12%. Но если учесть то 
обстоятельство, что, по нашим данным |3|, синовит вызывает угнете­
ние поглотительной функции ретикуло-эндотелиальной системы, которое 
выражается в повышении конгорот индекса на 10 18%, то в данном 
случае мы фактически имеем стимуляцию равную 6—16°/().

В третьей серии опытов выяснилось действие гетерогенного тка­
невого экстракта в равной смеси с 2% раствором новокаина в изото­
ническом растворе хлорида натрия. Конгорот индекс мы выводили 
через 2 суток после введения тканевого экстракта (табл. 3).

Данные табл. 3 показывают, что введенный под кожу тканевой 
экстракт с равным количеством 2% раствора новокаина к концу вто­
рых суток дает стимуляцию поглотительной функции р.֊э. системы, 
что выражается в понижении конгорот индекса на 2—13%. Это поч­
ти то же самое, что и при применении одного тканевого экстракта 
без новокаина.

Т а блица 3
Влияние тканевого экстракта с новокаином на величину конгорот индекса 

через 2 суток после его введения

Моменты опыта

К о н г о р о т индекс ы
С о б а к и

Газан Сирун Волк Лев

но
рм

а

оп
ы

т

но
рм

а

оп
ы

т

но
рм

а

оп
ыт

но
рм

а
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ы

т
Инъекция экстракта с ново- 

ка ином
пВведение краски в кровь
Взятие 1 порции крови

,, II
, ш
. IV „
, V

100
77
69
63
61

100
87
83
71
59

100
95
87
71
67

100
71
69
67
54

гоо
91
83 
67
63

100
80
71
63
61

100
91
83
69
67

100
80
65
59
57

В четвертой серии мы повторили тот же самый опыт, что и в 
третьей серии, по конгорот индекс устанавливали не через 2 суток, 
а через час после введения тканевого экстракта (табл. 4). Этим мы 
хотели узнать: действует ли тканевой препарат на поглотительную 
функцию р.-э. системы с самого начала его введения в организм, чем 
выражается это действие стимуляцией или угнетением р.-э. системы, 
и в какой степени.

Из табл. 4 видно, что тканевой экстракт в смеси с равным 
количеством 2% раствора новокаина через час после его введения 
дал стимуляцию фагоцитарной способности ретикуло-эндотелиальной 
системы, что выразилось в снижении конгорот индекса на 6—17%. 
Таким образом, стало ясно, что новокаин вначале усиливает стиму­
лирующую способность тканевого экстракта па 5%, и к концу 2 су-
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Таблица 4
Влияние тканевого экстракта с новокаином на величину конгорот индекса 

через час после его введения

Моменты опыта

Конгорот индексы
Собаки

Газан Сирун Волк Ласка Лев

но
рм

а

оп
ыт

но
рм

а

оп
ы

т

но
рм

а

оп
ы

т

но
рм

а

оп
ыт

но
рм

а

оп
ы

т

Инъекция тканевого эк­
стракта с новокаином

Введение конгорота в 
кровь

Взятие [ порции крови
v ։ I и п

, III ,
V I \ л »
» \ » V

100
77
69
63
61

100
83
74
57
51

100
95
87
71
67

100
71
61
54
53

100
91
83
67
63

100
80
71
63
57

100
87
71
63
61

100
95
77
53
50

100
91
83
69
67

100
69
65
59
50

ток это усиление выражается в одном проценте или почти доходит 
до степени стимуляции тканевого экстракта без новокаина (до 12°/0). 
Очевидно, для усиления стимулирующего действия тканевого экстрак­
та нужно будет через каждые 2 суток вводить раствор новокаина 
уже без тканевого экстракта, ибо, как известно, действие тканевых 
препаратов продолжается до 2 недель и больше.

В пятой серин мы пытались установить влияние гетерогенного 
тканевого экстракта в равной смеси с 2°/0 раствором новокаина при 
его введении за час до определения конгорот индекса при наличии 
гнойного синовита (табл. 5).

Данные табл. 5 показывают, что при гнойном синовите тканевой 
экстракт в равной смеси с 2°/0 .раствором новокаина через час после 
его введения вызывает задержку поглотительной функции ретикуло­
эндотелиальной системы, что выражается в повышении конгорот ин­
декса на 2 8°/0, но, учитывая наличие гнойного синовита и вызван­
ного им угнетения (10—18°/0), в данном случае очевидна стимуляция 
тканевого экстракта с новокаином, что выражается в снижении кон­
горот индекса на 8—1О°/о- Сравнивая эти результаты с результатами 
табл. 4, видим, что в данном случае они в основном совпадают со 
стимуляцией, вызванной тканевым экстрактом с новокаином у здоро­
вых собак. Если и есть разница, то незначительная. Это мы объяс­
няем тем, что у подопытных собак, указанных в табл. 5, гнойный 
синовит сопровождался омертвением тканей. Следовательно, можно 
сделать заключение, что, по-видимому, угнетение поглотительной 
функции ретикуло-эндотелиальной системы в данном случае было вы­
ражено сильнее, чем при гнойном синовите у предшествующих под­
опытных животных, не сопровождающемся осложнениями.
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Влияние гетерогенного тканевого экстракта с новокаином при его введении за час 
до введения конгорота на величину конгорот индекса при гнойном синовите

Табл и ц а 5

Моменты опыта

Конгорот индексы
Собаки

Газан Волк Ласка

норма опыт норма опыт норма опыт

Вызывание гнойного сино­
вита

Инъекция тканевого эк­
стракта с новокаином

Введение конгорота в кровь
Взятие I порции крови 100 100 100 100 100 100

„ и 77 87 91 91 87 95
» III . 69 83 83 87 71 69
. IV . 63 74 67 87 63 65
W V ш # 61 69 63 71 61 63

Выводы

1. Тканевой экстракт, изготовленный из печени крупного рога­
того скота по методу акад. В. П. Филатова в модификации В. А. Гер­
мана и доц. II. А. Калашника, при ее подкожном введении здоровым 
или страдающим гнойным синовитом собакам вызывает умеренную 
стимуляцию поглотительной функции ретикуло-эндотелиальной систе­
мы, что выражается понижением конгорот индекса до 17°/0.

2. 2°/0 раствор новокаина в равной смеси с печеночным экстрак­
том несколько усиливает (5°/0) степень стимуляции печеночного экст­
ракта, что продолжается до 2 суток после его инъекции. Исходя из 
этого, при гнойном синовите у собак рекомендуется через 2 суток 
после инъекции смеси повторить инъекцию новокаина и продолжать 
до окончания стимулирующего действия тканевого экстракта (8 дней). 
На восьмой день можно повторить инъекцию смеси печеночного экст­
ракта с раствором новокаина.

3. Поскольку тканевая терапия является умеренным стимулято­
ром всех защитных сил организма животного и, следовательно, не 
является специфической терапией, а представляет собой как бы 
вспомогательное средство, то лечение гнойного синовита должны со­
провождать все общепризнанные хирургические и терапевтические 
приемы, которые рекомендуются в литературе для лечения гнойного 
синовита у собак.

Кафедра общей и частной хирургии
Ереванского зооветеринарного института Поступило И ХИ 1958 г.
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1Г. Պ. ւրԱՆՎԵԼ81Ո.

ԹԱՐԱԽԱՅԻՆ ՍՒՆՈՎԻՏԻ ԺԱՄԱՆԱԿ ՀՅՈՒՍՎԱԾՔԱՅԻՆ ԹԵՐԱՊԻԱՅՈՎ 
ՌԵՏԻԿՈՒԼՈ֊ԷՆԴՈԹԵԼԱՅԻՆ ՍԻՍՏԵՄԻ ԿԼԱՆԻՉ ՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ԽԹԱՆՄԱՆ

ՀԱՐՑԻ ՄԱՍԻՆ

Ա մ փ ո փ ո ւ մ

1&54 թվա կանէն մենք /уш^»у/<у ենք, թև թարաէւալէն սէնովէտը /’"ձ՜ 
պես է ազգում կենդանու օրդանէզմէ ոեսւէկուլո֊էնդոթելա լէն սէստեմէ 
նէչ հատկա թլան վ [՛,ս և եկել ենք այն եզրակացության, որ թ արսւէւա լէն 
սէնովէաէ ժամ ունակ ռե տէկուլո-էնդո թ ե լա լէն ո էս տե մ է կլանէչ հաւոկա թլուեր 
Հնչվում է (10 — 18° թ- ով):

տետադա ւոաըէնե րէ մեր փորձերը ցուլց ավեցէն, որ առւտոհեմոթերա- 
սլէսւն և հե տե րոհեմո թե րապէան ոչ մէալն վերացնում են ռետ էկու լո-էնդո֊ 
թե լա լէն սէսաեծէ կլանէչ հատկւււ թլան ճն շվածո ւ թ լո ւն ը, որն առաջացրել էր 
թ արաէ։ալէն и էնո վէ ա ը , ա լլե ունեն [иթանո ւլ հատկութլուն:

Տվլալ աշէւատոլ թ լան մեջ մենք էւնզէր ենք у րել որոշել, թե արդլո ք 
հլուսվածքա լէն թերասլէան էնչւգևս է ազդում ոետ էկու լո-էնդո թե լա լէն սէս­
տեմէ կլանէչ ֆունկցէա լէ վ ր ա թ արա էւ ալ էն սէնովէաէ ժամանակ:

Փորձելւը կատարված են շներէ վլ9 Ш Սպլերէ և Ո'ելման է մ ե թուլով' 
պրոֆ. II. Սա քան լան է ձևափոէւմամ ր։

Ելնելով մեր կատարած ւէորձևրէ արդլո ւնքներէց, հանգել ենք հետև լալ 
եւլրակացու թլուննե րէն.

!• Սկադ. ՚Լ. Պ. ւեէլասւովէ մեթոդ ո վ ուավարէ ւլսւրդէց պատրաստած 
էքսսւրակւսէ են թ ա մ սւ չկա վւն սրսկումով էնչպես ւսոուլք, ալնպես էլ թարաէւա֊ 
լէն սէնովէսավ տառապող շներէ մոտ առաջանում է ռետէկուլո-էնդոէժելա[էն 
սէստեմէ կլանէչ հասւկութլան չաւէավոր էւէժանում (մէնչև /7°/^^.'

2. Լլարդէ էքււսւրակսւէ և նովոկալէնէ 2-տոկոиանոց լուծուլթէ հավասար 
էւսւռնուրգէ են թ ւսմ տ չկա լէն սրսկաժով էւթանոււ1ե ավելէ է ուժ եդանո ւմ և 
տևում է 2 օր, օւսաէ էարհուրգ է արվամ լւարղէ էքս ա ր ակտ է սրսկւ! ան 
օրէց սկսած, 8 օրվա ընթացքում, 2 <>րր մեկ անդամ սրսկել մէ ա լն նովոկա- 
լէնէ 2^1^-անոց լուծուլթր: Տ^րգ օրր կարեթ! է կրկ^ւել լլարղէ էքսսւրսւկւոէ ե 
նովոկալէնէ 2֊տոկոսանոց րռծուլթէ հավասար էւասնուրւլէ սրսկումը:

3. Փանէ որ հլուսվածքալէն թերապէան չէ հանգէսանում սպեցէֆէկ 
թերւսւգէա, ուււտէ թարաէւա լէն սէնովէաէ բուժումը, հլուռվածքալէն թերա֊ 
պէւո/էն ղուդահեո, պետք է կատարվէ նա և վէըաբուժաթլան ընդհանուր մե­
թոդներով և մէգոցնևրով:
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