
«Биолог. w Армении». т. XXXVII, Л? 6. 1984

УДД 616.346֊ 002.1—097

МММУНОПОТГЛПИРОВЛНИЕ В ЛЕЧЕНИИ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИИ В ЭКСПЕРИМЕНТ!

В. А. МКРТЧЯН. Г. М ПИРУЗЯН. Р. М. МАНУКЯН. А. Н. ОГАНЕСЯН.
Р. Г. РАФАЕЛЯН. О. А. ОГАНЕСЯН. Г. В ТАРХАНЯН

Изучалась динамика иёкоторых показателен клеточного иммуитета и ипфекнион- 
го процесса у крыс после лапаротомия с последующим инфицированием брюшной 
i.iocnu Показано, что на фойе иммуносупрессии риск возникновения инфекционных 
ложнейнн повышается.

Применение peros левзмнзола и внутрибрюшинное введение лейкоцитарной массы 
нгенных доноров cnocoociвуст улучшению течения раневого процесса л повышает ш- 
|пные «плы организма.

Ключевые слоьи: клеточный илщунитет, инфекционный процесс, иммунодепрессия, 
сингеннпйг доноры.

На современном этапе развития брюшной х.чрурпин частота после
операционных инфекционных осложнений все еще не проявляет тенден
ции к снижению и остается на школьно высоком уровне |5].

Увлечение техническими аспектами в хирургии нередко происхо
дило в ущерб биологическим знаниям [4. 5].

По мнению Русакова [4], при решении различных задач практиче
ской хирургии необходимо шире использовать достижения таких обла
стей знаний как микробиология, иммунология я биохимия, благодаря 
которым станет возможным разработка принципиально новых способов 
.шапюгтнки, профилактики и лечения хирургических заболеваний

Целью нашего исследования было изучение динамики иммунных 
слнш .-в экспериментальных животных, подвергавшихся лапаротомии 
и инфицированию брюшной полости, и разработка способов профилак
тики л лечения послеоперационных осложнений при помощи левам изол а 
и взвеси сингенных лейкоцитов

Материал и мегидика. В опытах использовали 230 крыс лиянн Висгзр (обоих поло» 
массой 120—150 г.). Животных разделяли на 6 групп по 3(1 крыс а каждой d гр.—лп- 
паротОмия. И—лапаротомия с последующим ннфицнронаписм брюшной полости, 
Ш—иммунодепрессия, лапаротомия и инфицирование брюшной полости. IV -нммупо- 
сгвмуляцпя. лапаротомия, инфицирование брюшной полости, V лапаротомия, инфи 
ПлрОнапие брюшной полости, внутрибрюшинное ■•.ведение лейкоцитарной массы и VI— 
«ммуностнмуляиня, лапаротомия, инфицирование брюшной полости с последующим 
«ведением ленкоцнлчрной массы).

Лапаротомию производили и праной нижней области живота на фойе нммуноде- 
ирессивиой (аптилимфошпарной сыйороткой) или иммуностимулирующей (левзмизо- 
лом) тсрашщ с последующим введением в брюшную полость микробной взвеси ста- 
фидококков и лейкоцитарной массы Донорами служили 50 крыс

Животных забивали (под обшей анестезией) через 5 н 20 дней после лапаротомии 
м введеняя в брюшную полость лейкоцитарной массы.

Посте лапаротомии в брюшную полость животных вводили 0,2 мл суспензии мик
робной культуры стафилококка <н среднем 500 тыс. микробных гел) и ленкопптнриой 
массы ПШП.ЧШЫХ динаров (10—15ХЮ6 ядросодержаищх клеток).
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Левамизол давали животами начиная со дня хирургического вмешательства в 
чение 9—12 дней с 2—3-дневным перерывом (по 0.2 мг/кг массы 3 дни по одному ра
ду п день). -.Д|

В контрольных группах исследований анталнмфоцнтарную сыноротку (АЛС) жл<{ 
нотным вводили ։• объеме. 2 мл (титр Г-100 по РСК) внутрибрюшинно за 24 часа ДМ 
х и р у р гн веского в мешатсл ьств а

Для оценки иммунной реактивности и микробиологического статуса применяли р*‘ 
iiduuo торможении миграции макрофагов [I J н определили число мнкроорглннтмоп к 

1 г ткани или I мл рлневого отделяемого
Результаты и обсуждение. Осмотр ран и брюшной полости через 

5 и 10 дней показал, «по у большинства животных I группы (только 
оперированных) п։хлеоисрипнон»|ыс раны заживали первичным нати- 
женнем (у 27 из 30 крыс) Осложнение отмечено только у 2-х осо
бей. у которых наблюдалось гнойное выделение in раны. При 
вскрытии животных в одном случае выявлены признаки вабиалмн'-Я 
брюшины г наличием нежных спаек.

Во II группе. где после ланаротэмин проводил<х:ь нифицироваши’ 
брюшной п«м1‘к'ги, наблюдалось увеличение числа инфекционных ос лож- 
нений.

Инфекционные осложнения и замедление воспалительных процессов 
в ранах в большем степени выявлены в III группе животных, получав
ших иммунодепрессивную терапию, в остальных группах (IV- VI гр.), 
где использовали левамизол. лейкоцитарную массу сингенных донора։ 
или их сочетание, происходило улучшение течения как раневого, так и 
инфекционного процессов. при этом особо следует подчеркнуть высокую; 
профилактическую н лечебную эффективность сочетанного применения! 
левамнзола и лейкоцитарной взвеси (VI гр.)

Па 20-н дель опыта во всех группах наблюдалось повышение ряда 
показателен клеточного иммунитета.

Анализ микробиологических исследований в остальных группах жи
вотных (табл 1) показал. чт<՛ иммунодепрессия приводит к резкому уве
личению числа случаев с критическим уровнем микробов.

В IV—VI гр. крыс, получавших левам изол. лейкоцитарную массу 
или оба вместе, наблюдалось повышение числа случаев, где количество՜ 
микробов было меньше 10: 4то свидетельствует о повышении антнин- 
фскционнопо иммунитета у животных, получавших .иммуностимуляторы.

При п<дмощн реакции торможения миграции макрофагов с исполь
зованием стафилококкового аллергена выявлено формирование попы- 
шовной -чувствительности замедленого типа в основном к 20нму дню опы
та (табл. 2).

V большинства животных IV VI гр. которые наряду с хирургиче
ским вмешательством получали и иммунотерапию, индекс миграции был 
меньше 0.6. В отличие от этого, в III гр. у 13-ти из 15-ти крыс индекс 
миграции был больше 0.6, что свидетельствует об (ингибирующем дей
ствии АЛС и инфекционных агентов на клетки иммунной системы.

Гакгьм образом, хирургическое вмешательство с последующим ни- 
фиПировапнем брюшной полости на фоне иммунодепрессивной терипнн 
приводит к учащению инфекционных осложнений, снижению восстало* 
витальных процессов в ранах.
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Г а 6 л н п а I 
Результаты микробиологических исследований г. различных группах опыта

1. р » к и ։ а б и в к и

Группа Через 5 лиси Через 20 дней

число -<105 >10։ число с 10» >105случаен случаев

. 1 15 13 2 15 13 о
И 15 10 5 15 12 3

III 15 5 10 15 1о 5
IV 15 11 4 15 13 2
V 15 13 О*• ’.5 15 0

Р1-6 >0,05 >0.05
Рй- И >0.05 >0.05
Рз Г. 0.01 <0.01
P4-.il >0.05 0,05
Рз- в >0,05 >0.05

По ср критерию Фишера между соответствующими группами

'Г л о л и и и 2
Результаты исследования реакции горможения миграции 

внутрибрюшинных макрофагов

Г руппз Чисто крыс

Сроки л а <՛ н н к и

через 5 дней через 20 дней

ИМ >0.6 ИМ <0,6 ИМ>0.6 ИМ <0.6

1 15 14 1 14 1
II 15 13 2 10 5

III 15 14 1 13 2
IV 15 14 1 7 8
V 15 11 4 7 8

V 15 8 7 2 13

Интактные 20 15 0 15 0

Р
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 у 
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О
 а» 

А
 -х 
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11
11

11
 

г*
 <т-

 а
 о

 л <0,01
<0.01
<0,01
<0.01
>0.05
<0,01

<0,01
<0,01
<0.01
>0.05
>0,05
<0,01

В противоположность этому иммуномодулнрующая терапия лева- 
мнзрлом и лейкоцитарной взвесью сингенных доноров сопровождается 
ускорением регенеративных процессов в ранах, снижением критического 
уровня микроорганизмов, повышением показателей клеточных иммуно
логических реакций.

МИИ кардиологии ям. Л. А. Оганесяна 
М3 Армянском ССР Поступило 22.11 1981 г
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iMMUNOPOTENTIATION IN THE TREATMENT OF POSTOPERATION 
COMPLICATIONS IN EXPERIMENT

V. A. MKRTCIIlAN. (i. M. PIRUZIAN. R. M. MANUKIAN, A X. HOVHAXXl SIAN, 
R. G. RAFAYBL1AN, II. A, !IOVIiAXXISIA.N. G. V. TARKHANIAN

The influence of leucocyte mass and levamizole on the postopene 
tion complications prevention and treatment has been studied on230rats 

ci Vistar line. Laparatcrinia has been held on I8G rats, which has been 
accompanied by (he infection of peritoneal cavity with staphylococci. 
Immunodepression increases die frequency of Infectious complications 

.•«nd Immunopotentiation decreases it in postoperation period.
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О РАЗВИТИИ ПРОВОДЯЩИХ ПУЧКОВ В СЕРДЦЕВИНЕ 
ПОБЕГОВ И ПЛОДОНОШЕНИИ ЯБЛОНИ СОРТА

GOLDEN DELICIOUS

И. А. СКЛЯРОВА, Г. С. ЕСАЯН

K.tt’->4e<ttne с.гооа: яблин.ч. проводящие пучки.
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