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Заключение. Результаты исследований свидетельствуют об 
активации процессов свободно-радикального окисления липидов 
и снижении буферной емкости тиолдисульфидного звена антиок-
сидантной системы у больных рожей. Комплексная терапия 
больных рожей с включением тамерита способствует снижению 
интенсивности процессов ПОЛ и нормализации функционально-
го состояния тиолдисульфидного звена АОС, что позволяет 
широко рекомендовать его применение. 
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THE ESTIMATION OF INTENSITY OF LIPID FREE-RADICAL 

OXIDATIONAND THE CONDITION OF THE ANTIOXIDANTIC SYSTEM 
IN PATIENTS WITH ERYSIPELAS DURING DIFFERENT THE RAPEUTIC 

METHODS 
 

S.K. BILALOVA 
 

Summary 
 

An increase of the intensity of lipid free-radical oxidation proc-
esses and oppression of the activity of thioldisulfide link of antioxi-
dantic system were ascertained in patients with different clinical forms 
of erysipelas at the hight of the disease. Insertion of the native anti-
oxidant drug tamerit into the therapy of patients with erysipelas con-
tributes to the decrease of the intensity of lipid free-radical oxidation 
processes and to the normalization of functional state of thioldisulfide 
link of antioxidantic system. The possibility of the use of tamerit is 
demonstrated for perfection of therapy in patients with erysipelas.  
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ДИНАМИКА ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТИ НЕЙТРОФИЛОВ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ В ПРОЦЕССЕ ОПУХОЛЕВОЙ 

ПРОГРЕССИИ ПРИ РАКЕ ЯИЧНИКОВ 
 

И.И. АНТОНЕЕВА* 
 

Экспериментальные и клинические данные свидетельству-
ют о связи нейтрофилов (НФ) с патогенезом злокачественного 
роста [4; 5; 14]. Роль НФ в противоопухолевой защите организма 
в том, что НФ обладают выраженной цитотоксической активно-
стью по отношению к трансформированным клеткам. В отличие 
от естественных киллеров, не стимулированные НФ оказывали 
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только цитотоксический, но не цитолитический эффект. Однако, 
как и другие киллеры, они могут быть стимулированы и приобре-
сти цитолитическую способность. Требуют специального изуче-
ния факторы, опосредующие их активацию, так как цитотоксиче-
ская активность НФ у многих больных со злокачественными 
опухолями угнетена. Эти данные дают основания считать грану-
лоциты главными эффекторными клетками, реагирующими с 
аутологичными опухолевыми клетками, что указывает на необ-
ходимость дальнейшего изучения НФ в формировании противо-
опухолевой резистентности организма.  

Данные относительно поглотительной функции НФ у боль-
ных со злокачественными опухолями достаточно противоречивы. 
Сегментоядерные НФ являются эффективными киллерными 
клетками во время фагоцитоза, в присутствии антител против 
клеток-мишеней и в присутствии лектинов. НФ прикрепляются к 
покрытым антителами клеткам-мишеням в результате зависимого 
от двухвалентных катионов процесса, в котором участвуют Fc-
рецепторы поверхности клеток. Огреба В.И. с соавт. [6] показал, 
что в при развитии трансплантированной опухоли суммарная 
величина фагоцитоза росла за счет возрастания абсолютного 
количества потенциальных фагоцитов. В то же время исследова-
ния свидетельствуют о снижении поглотительной и перевари-
вающей функций больных с опухолями различной локализации 
[3, 8, 12]. I. Cron [11], применив способ оценки фагоцитарной 
активности с использованием инертных частиц латекса, выявил 
значительную активацию у больных раком независимо от рас-
пространения процесса. И только в терминальной стадии заболе-
вания этот показатель снижался. Отсутствие достоверных изме-
нений фагоцитарной активности НФ больных с новообразова-
ниями по сравнению с контролем отметил W.  Sulowicz [13]. 

Цель исследований – оценка фагоцитарной активности НФ 
периферической крови в динамике опухолевой прогрессии при 
раке яичников (РЯ). 

Материал и методы. В НФ периферической крови 120 
практически здоровых женщин и  больных РЯ, из которых  52 
находились в I-II, 69 – в III и 24 – в IV клинической стадии по 
FIGO, оценивали поглотительную способность НФ по методу [7]. 
Учитывали данные на 100 НФ. Рассчитывали фагоцитарный 
индекс (ФИ) – процент фагоцитирующих клеток от общего числа; 
фагоцитарное число (ФЧ) – среднее число частиц, захваченных 
одной клеткой, а также абсолютный фагоцитарный индекс (АФИ) 
– абсолютное число фагоцитирующих клеток в 1 л крови и абсо-
лютное  фагоцитарное число (АФЧ) – общее число поглощенных 
частиц НФ, содержащихся в 1 л крови [1]. 

Статистическая обработка данных проводилась методом 
вариационной статистики с использованием критерия Стьюдента. 

Результаты. В результате проведенных исследований ус-
тановлено, что общее количество лейкоцитов периферической 
крови у больных РЯ на I-II клинических стадиях достоверно 
ниже, чем у доноров; повышается на III стадии и на IV клиниче-
ской стадии достоверно превышает донорские показатели (рис.1).  
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Рис.1. Количество лейкоцитов (×109/л) и нейтрофилов (×109/л) в перифери-
ческой крови больных РЯ  

 

Количество НФ в периферической крови больных РЯ дос-
товерно повышено уже на I-II клинических стадиях; существенно 
не изменяется на III стадии и вновь возрастает на IV клинической 
стадии заболевания (рис.1). Данные литературы также свидетель-
ствуют о том, что рост злокачественной опухоли может сопрово-
ждаться лейкоцитозом [15]. При этом лейкоцитоз обусловлен, 
главным образом, увеличением числа НФ. Авторы полагают, что 
выброс НФ в кровь может индуцироваться факторами, секрети-
руемыми опухолью. Наиболее часто лейкоцитоз наблюдался при 
наличии метастазов, являлся неблагоприятным прогностическим 
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фактором и ассоциировался со снижением выживаемости. 
М.Е.Фишер и Е.Ф.Конопля [9], изучив показатели перифериче-
ской крови  у 1616 больных раком желудка (810 больных находи-
лись во II-III стадии и 806 – в IV стадии), показали, что лейкоци-
тоз чаще был у неоперабельных больных: 30,8% – при поражении 
метастазами одного органа и 23,5% – ряда органов. 

Рост абсолютного количества НФ периферической крови у 
первичных больных раком легкого и желудка в III и IV стадиях 
(всего 53 человека) показано также в работе Чердынцевой Н.В. с 
соавт. [10]. Установлено изменение уровня НФ в крови животных 
в процессе развития трансплантированной опухоли [6]. Показано 
снижение их количества через сутки после имплантации опухоли, 
нормализация через  3 суток, затем повышение на 7–14 сутки 
опыта. Склонность к нейтрофилезу у больных РЯ в III-IV клини-
ческой стадии отмечали также В.В. Городилова с соавт. [2]. При 
изучении поглотительной способности НФ нами было установле-
но, что ФИ у больных РЯ на всех клинических стадиях заболева-
ния достоверно не отличался у такового у доноров (рис. 2). 

 

1,5

1,6

1,7

1,8

1,9

2

2,1

72,5
73
73,5
74
74,5
75
75,5
76
76,5
77

ФЧ ФИ

уровень нормы I-IIстадия IIIстадия IVстадия

 
 

Рис.2. Изменения ФИ и ФЧ нейтрофилов периферической крови у больных 
раком яичников на различных клинических стадиях заболевания 

 

В то время как ФЧ, показывающее среднее число частиц, 
захваченное одним НФ, у больных РЯ несколько выше, чем у 
доноров. Принято рассчитывать абсолютные индексы. Показате-
ли АФИ и АФЧ у анализируемой группы пациентов см. на рис.3. 
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Рис.3. Изменения АФИ и АФЧ нейтрофилов периферической крови у 
больных раком яичников на различных клинических стадиях заболевания 

 

Таким образом, если ФИ и ФЧ, определяемые для НФ пе-
риферической крови больных РЯ не отличаются от таковых, 
определяемых для НФ доноров (рис.2), то абсолютные показате-
ли, АФИ и АФЧ, характеризующие величины суммарных для 1 л 
крови показателей фагоцитоза, у больных РЯ оказываются досто-
верно выше донорских показателей (рис.3). Это может свиде-
тельствовать о способности организма на определенных этапах 
опухолевой прогрессии усиливать ослабленные защитные меха-
низмы фагоцитарных реакций путем увеличения абсолютного 
количества потенциальных фагоцитов в 1 л крови [6]. 
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THE DUNAMICS OF THE PHAGOCITE ACTIVITY OF NEUTROPHILS OF 
PERIPHERIC BLOOD IN TUMOR PROGRESS AT OVARY CANCER 

 
I.I. ANTONEEVA 

 
Summary 

 
In peripheric blood neutrophils it was estimated the phagocyte 

activity in dynamics of tumour progress at ovary cancer (CO). The 
reduction of leucocytes number in blood on I-II clinic stages on FIGO 
and the increase on III-IV stages were established. The raising of 
neutrophils number has been observed on I-II stages and has been 
continuing on III-IV ones. FI and FN on all clinic stages on the dis-
ease didn’t differ from donor blood indices. The observed increase of 
AFI and AFN in the process of CO progression may testify to organ-
ism ability to itensiby reduced protective mechanisms of phagocyte 
reactions by increase of absolute number of potential phagocytes. 

Key words: peripheric blood neutrophils 
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ 
ФЛОУМЕТРИИ ПРИ ПСОРИАЗЕ 

 
Д.А. АДЫРХАЕВА, Э.В. НАТАРОВА, Н.А.РЮМКИНА* 

 
Псориаз – одно из распространенных заболеваний в на-

стоящее время, составляющее 3% от всех встречающихся дерма-
тозов. Одним из важных звеньев патогенеза является нарушение 
микроциркуляции в коже. Методом, позволяющим в настоящее 
время дать характеристику микроциркуляторным нарушениям, 
является метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ). 

Цель исследования  – определение состояния микроцир-
куляции у лиц, страдающих псориазом. 

Объект и методы исследования. Было обследовано 33 че-
ловека в возрасте от 20 до 30 лет – 18 мужчин и 15 женщин. Все 
обследованные страдали псориазом различной степени тяжести; 
длительность заболевания составляла от 1 года до 10 лет, у 13 
человек процесс находился в прогрессирующей стадии; у 9 чело-
век – в стационарной; у 11 – в регрессирующей. Практически все 
больные имели сопутствующую патологию: хронический тон-
зиллит, хронический гастрит, дискинезию желчевыводящих 
путей, хронический панкреатит, хронический дуоденит, дисбак-
териоз кишечника, частые ОРВИ. 

Состояние микроциркуляции кожи оценивали по данным 
ЛДФ с помощью лазерного анализатора капиллярного кровотока 
ЛАКК – 01 (НПП «Лазма», Москва). Датчик устанавливался на 
предплечье, по срединной линии, на 4 см выше основания шило-
видных отростков локтевой и лучевой костей; в положении лежа 
на спине. Запись ЛДФ-грамм велась после адаптации больного в 
помещении при температуре 20º С, в одно и то же время суток. В 
ходе исследования регистрировались показатели: среднее значе-
ние показателя микроциркуляции (ПМ); его среднее квадратич-
ное отклонение (σ); коэффициент вариации (Кv) – соотношение 
между флаксом и средней перфузией Кv = σ/М· 100%; высоко-
частотные колебания, связанные с дыхательными экскурсиями 
(R) и колебаниями в области кардиоритма (С); низкочастотные 
колебания, связанные с колебаниями сосудистой стенки (эндоте-
лиальная составляющая (Е), миогенная (М), нейрогенная (N).  

ПМ – показатель микроциркуляции, который характеризует 
поток эритроцитов в единицу времени в в объеме ткани, зонди-
руемом излучением анализатора (1–1,5 мм3). Изменение данного 
показателя в сторону его повышения выявлено у 45,4% больных. 

Повышение ПМ может быть связано как с ослаблением со-
судистого тонуса (увеличение объема крови в артериальном 
звене), так и с явлениями застоя крови в венулярном звене. 
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