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Аннотация На модели закрытых переломов бедренной кости крыс раз- 
работами способы обшей п местной иммунотерапии в сочетании с опера­
тивным вмешательством. Показано, что перенос в зону повреждения «пбу- 
чениых» лимфоцитов к введение экстракта тимуса сингенных доноров спо­
собствуют повышении) иммунореактивностн организма и снижению частоты 
HHiJieMiHOHHWx осложнении послеоперационных ран.

1Լ..օււ>ւ|Ի-.|1.11 — ո՚դւ/րոււկրի փակ կ ոտրված pb երի մոդե/ի վրա փորձարկ-
ՀԿ >Л ւոեդային Л րնդհէսնուր իմ Л. I. ոթերւաւ/ևտի կ միէորյներ՝ դпւ դակրվւ։ւЛ վիրա- 
րումրմյկրԱն միջամտության Հետ,

• 'ո.;ր •• "՚րվ1-!։ "P ուսուցվածդ լիմֆոցիտների փոխադրում? կոտրվածքի 
էւ քէիմուսի и ?Լ դ ենւ/լ ի)։ դոնորների Լրսարակէււր ներարկում? րարձրացնամ 

սրկ-է^նիդմ? իմ ունոոետկտիվությունր ե իջեցնում 'ետոէդերադիո)/ վերքերի />>• - 
ֆեկցիււն բարդությունների ՚աձախականու fiյունր •

Abstract —On Ilie mode։ of cats ililgh-Ьтпе closed fractures the methods 
of total and local immunotherapy In combination with operative mterfe- 
rcnci have been worked out.

The transfer of •trained- lymphocytes to the zone of injuries and 
the administrai: *n of the extract of thymus sittgsnlc don ՝rs increase the 
iinmuipreaciivity of the organism and decrease the frequency of fnlec- 
lious complications of postope ration wounds.
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Экспериментальная и клиническая травматология располагает многи­
ми доказательствами участия иммунных механизмов я патогенезе ин­
фекционных осложнений послеоперационных ран, восстановительных 
процессов мягких тканей и репаративной регепеоэшш костной ткани 
[1.2].

В Настоящей работе приводятся результаты изучения динамики 
клеточных показателей иммунитета у животных с индуцированными 
•равмами задних конечностей.

Материал и методика Эксперименты проведены в лаборатории иммунологии НИИ 
мр.шологин М3 АрмССР в 1981-83 гг. Под опытом находились 175 крыс (массой 
120 150 г), разделенных на 4 группы: I. 50 животных, которым после нанесения трав- 
ми к оперативного вмешательства (произведенного под обшей анестезией) инфици­
ровали послеоперационные раны; И. 50 крыс, которым после нанесения травмы, опе­
ративного вмешательства и инфицирования послеоперационных ран парентерально 
пводллн цолилептидный экстракт тимуса, местно—«обученные» лимфоциты сингенных 
доноров; 111. 50 крыс с травмой, остеосинтезом, с последующим инфицированием по- 
слсоперацнонных ран, которым в качестве лечебных средств парентерально вводили 
полйпепткдшлй экстракт тимуса, «обученные» лимфоциты и антнгенсяецнфическне су­
прессорные клетки (местно) сингенных доноров; IV. 25 интактных животных.
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Для получения исходных показателей иммунологической реактивности и аммуко- 
। .чту л я торных клеток под опытом находились 150 крыс-доноров.

Животных забивали через Зя 15 дней, после нанесения травмы, >г.срат. зипго в;х- ! 
шатсльства и начала лечебных мероприятий и проводили следующие исслел-шапия: ре: 
акцию торможения миграции макрофагов (РТММ); кожные пробы (КП), эпределй 
ние числа микробов в 1 г ткани (ОЧМ); определение показателей завершенного фаго­
цитоза (ПЗФ). При постановке РТММ и КП в качестве антигенов испо.՛.. и »ллн ф|р 
тогемагглютниии (ФГА), стафилококковый аллерген и лкстракт мягко։: . и бе.чд 
интактных животных.

Результаты и обсуждение. Наблюдения в .Юслсоперацглшший пе­
риод выявили ряд особенностей течения раневого процесса в шшктмо- 
сти от характера проведенного лечения. В контрольной группе крыс ՛՛ 
15-ти случаях из 50-ти (30%) выявлены признаки инфекционных ос­
ложнений—гнойные выделения из ран, расхождение швов, отек, пове­
шение температуры тела, лейкоцитоз, отказ от пиши и др. У осталь­
ных крыс послеоперационные раны заживали первичным натяжением.

В группе крыс, получавших иммунотерапевтические средства, за­
живление послеоперационных ран первичным натяжением выявлено а 
96% случаев. При этом результаты иммунологических и микробиоло­
гических исследований показали, что снижение частоты инфекционных 
осложнений в послеоперационном периоде главным образом обуслов­
лено повышением иммунореактивности организма и снижением крити­
ческого уровня микроорганизмов в тканях.

Данные, представленные в табл, 1, показывают, что к 3-му дни» 
опыта между группами животных в показателях кожного тестирования 
как с использованием стафилококкового аллергена, так и экстракта 
мягких тканей, существенной разницы не отмечалось. К 15-му дню в 
контрольной группе крыс имело место статистически достоверное уве- 
Таблица I. Данные кожно-лапочных проб в группе животных с индуцированными 
травмами

£ о Через 3 дня Через 15 дней
а после травмы после травмы

----------------------------------------------------------------I
о = о стафило- экстракт стафнло- экстракт 
3 х 3 кокковый мягкой кокковый мягкой 
= = = аллерген ткани аллерген ткани

Группа животных

-

Остеосинтез, инфицирование 
ран (контрольная) 25 0.41+0.1 0.41+0.2 0.48+0.2 0 174 0.1

Основная—остеосинтез, ин­
фицирование ран, введение 
полипеитидного экстракта 
1Нмуса, перенос .обученных՜ 
дпмфоЦитов. 25 0.42+0.1 0.41+0.3 0.43+0.1 0.42+0.1,

Основная—остеосинтез ин­
фицирование, ран введение 
полипеитидного экстракта 
тимуса, перенос „обученных" 
и супрессорных клеток. 25 0.42+0.2 0.42+0.1 0.42+0.1 0.42+0.1՛

Интактные 
Р

25 
Р{- 2

0.41*0.1
>0.05

0.41+0.1
>0.05

0.42+0.1
<0.01

0.42+0.1
<001

Р|-3 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01
Р( 4 >0.05 >0.05 <0.01 <0.01
Р2-4 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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.'?чс: -1. толщины лапок (при введении стафилококкового аллергена к 
•кстрзктэ мягких тканей) по сравнению с группой животных, получав­
ших общую и местную иммунотерапию, а также с интактными крысами.
Г а блина 2. Показатели фагоцитоза,

= §*! ФА ФИ ФЛ ФИ
- X X с

֊ а Через 3 дня Через 15 дней 
£ ~ - после травмы после травмы

Группа ЖПЗО1 пых = з 2^------------------- -----------------------------------

Оснопнл:՛ — ос’еосинге :, инф-.шлро- 
паиие рлн. 25 43.5£1.2 5 4±0.7 43.4+1.4 .5.4+0.4

О.СЯОШЦЯ - остеоСпнте ։, инфициро­
вание |-,1՛ . введение подписиглдно»>> 
экстра»: • 1 Т-.1Мус.| !■ .ибуюнных- 
лимфоцитов. 25 45.8+1.8 7.6+0.8 53.6 1.8 8.1-0.9

ОснфВШв: - осте 'гепс 1. инфмцнро- 
ванис рёК. йзёлецие полнпе.пндтмо 

«акта тимуса. .обученных* и 
супрессивных лимфоц гой. 25 45.9+1 7 7.7+0 9 53.6+2.0 7.8+0,3

Иигшпыс
1

25
Р1-2

57 .4+2.1
>0.05

10.1-0Л
>0.05 <0.01 <0.01

Р»-Ч >0.05 >0 05 <0.01 <0.01
Р|֊т <0.01 <и.01 ^0.01 0.О1
Рг-4 <0.01 0.01 >0.05 <0.05

Из данных в табл. 2 видно, что нанесенная травма и оперативное 
вмешательство снижает переваривающую способность нейтрофилов пе­
риферической крови. К 15-му цис опыта фагоцитарная активность и 
фагоцитарная интенсивность (ФА и ФИ) в контрольной группе оста- 
валнеч на довольно низком уровне. Вместе с гем у животных, получав 
шнх иммунотерапию, отмечалось повышение этих показателей. Эта 
разница статистически достоверна. Однако следует отметить, что к 
15-му дню опыта показатели ФЛ и ФИ у животных основных групп бы­
ли ниже, чем у интактных крыс.

Известно, что снижение критического уровня микроорганизмов яв­
ляется одним из объективных признаков заживления инфицированных 
н гнойных ран- 5' большинства животных (92%) контрольной группы 
через 3 дня после нанесения травмы и оперативного вмешательства ко­
личество микроорганизмов в тканях превышало критический уровень, 
через 13 дней отмечалось увеличение частоты случаев, когда число мик­
роорганизмов в I 1՛ ткани было ниже критического уровня (с 2 до 10). 
В группах крыс, получавших общую и местную иммунотерапию, резко 
снижалась частота случаев, когда число микробов в I г ткани превы- 
шало 105.

Таким образом, примененные средства иммунотерапии снижают 
частот) послеоперационных инфекционных осложнений и способствуют 
заживлению ран по типу первичного натяжения.
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