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Результаты собственных исследований 

Динамика клинико-иммунологических показателей при инициированной 

костной травме 

Клинические изменения при использовании кафорсена 

У экспериментальных животных обеих групп в первые сутки после 
постановки аппарата внешней фиксации стержневого типа наблюдали реакцию, 
характерную для оперативного вмешательства. Она проявлялась отеком мягких 
тканей конечности, где установили аппарат, их болезненность при пальпации, 
повышенной местной температурой, гиперемией кожи, незначительным 
количеством экссудата в месте введения остеофиксатора в мягкие ткани. 

У животных опытной группы к пятым сушам эксперимента нами было 
выявлено отсутствие симптомов воспаления мягких тканей. Одновременно с этим у 
животных контрольной группы визуально обнаруживали незначительную 
отечность, слабую гиперемию и небольшую экссудацию из-под осгеофиксаторов. 
Такая картина наблюдалась вплоть до десятых суток исследования. 

Определение типа хромоты и степени вовлечения животными поврежденной 
конечности в стато-локомоторный акт было затруднительно из-за особенности 
биомеханики передвижения кроликов. Тем не менее, было заметно, что момент 
начала вовлечения конечности в акт передвижения пришелся на вторые сутки 
после операции у кроликов обеих групп. Однако движения были скованными, 
передвижение было осторожным. Полное восстановление опороспособности 
поврежденной конечности отмечали в опытной группе на пятые, а в контрольной -
лишь на десятые сутки. Восстановление опороспособности поврежденной 
конечности и вовлечение ее в полноценный локомоторный акт в группе опыта 
наступило намного быстрее, чем в группе контроля (на пять суток). 

Динамика иммунологических показателей экспериментально больных 

животных при использовании кафорсена 

Перед началом эксперимента содержание таких иммунологических 
показателей, как Т- и В-лимфоциты у животных контрольной группы составили 
5б,4±3,43 (2,03±0,12х10'/л) и 5,2±0,39% (0,19±0,03х10'/л) соответствешю (рис. 3 и 
4). К 3-м суткам исследования количество Т-лимфоцитов снизилось в 1,52 раза по 
отношению к исходным данным. К 14-м суткам наблюдений динамика Т-
лимфоцитов продолжала оставаться отрицательной, составив 33,7±2,21% в 
относительных и 1,21±0,09х10'/л в абсолютных величинах. К окончанию 
исследования (30-е сутки) абсолютное количество Т-лимфоцитов увеличилось по 
сравнению с показателем на 14-е сутки на 6,1%, однако по сравнению с исходным 
показателем оставалось низким (в 1,42 раза). Динамика клеток гуморального 
иммунитета у животных контрольной группы носила характер, аналогичный Т-
лимфоцитам. На 3-й сутки их количество снизилось до 3,7% (в абсолютных 
величинах-до 0,13х10'/л). К 14-м суткам динамика оставалось тождественной для 
3-х суток - ашжение относительного и абсолютного количества В-лимфоцитов до 
3,1% и 0,11х10'/л соответственно. К окончанию эксперимента количественный 
показатель клеток гуморального иммунитета повысился до 0,12x10% в 
абсолютных показателях и 3,4% в относительных. Данное состояние 
свидетельствует о нормализации показателей клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета. Также данные факты свидетельствзтот не только об отсутствии 
токсического влияния кафорсена на иммунную систему, но и иммунопротекивном. 
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Рис. 9. Динамика некоторых 
показателей крови кроликов при артрозе 
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Рис. 10. Динамика шедочной фосфатазы 
крови кроликов при артрозе 

В середине курса лечения кафорсеном произошло снижение таких 
гематологических показателей, как эритроциты (11,36±0,44х107мм0. Количество 
С-реактивного белка осталось на уровне 0,43±0,07 мг/л. Что также соответствовало 
физиологической норме. Количество сиаловых кислот снизилось до 0,17±0,02 
оптических единиц, щелочной фосфатазы - до 128,33±9,51 (снижение на 8,27 и/Ь). 

К моменту окончания лечения (60 сутки эксперимента) количество 
эритроцитов снизилось (3,48±0,52х10^мм^). Из биохимических показателей 
положительную динамику носили сиаловые кислоты - 0,21±0,02 оптические 
единицы. Произошло снижение С-реактивного белка до 0,23±0,03 оптических 
единиц и щелочной фосфатазы - 90,67±7,89и/Ь. 

. В отдаленный период наблюдений (105-е сутки_ опыта) наблюдалось 
увеличение количества Э ^ И Т р О ! цитов на 2,69±х10%м^ (6,17±0,35х107мм'), 

лейкоцитов на 2,62х10°/мм'' (7,51±0,33х 107мм ). К первоначальному значению 
стремились количественные показатели сиаловых кислот (0,10±0,02 оптических 
единицы) и щелочной фосфатазы (79,63±8,34 и/Ь). Уровень СРБ оставались в 
пределах физиологических величин (0,2±0,06 мг/л). 

Отсутствие значительных изменений в показателях красной крови кроликов, 
нормализация уровня С-реактивного белка, щелочной фосфатазы, сиаловых кислот 
говорит об отсутствии воспалительных и дегенеративных процессов в полости 
сустава 

Физические и биохимические показатели синовиальной жидкости при 
артритах и артрозах 
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Рис. 11. Динамика некоторых показателей 
кроликов при артрите 
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Рис. 12. Динамика ЯЦУ крови кроликов крови 
при артрите 
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До начала эксперимента объем синовиальной жидкосги составил 0,2±0,03 мл 
(рис. 11). Количество уроновых кислот - 1,4±0,15 ммоль/л, глюкозы - 4,7±0,2 
ммоль/л, ЛДГ - 136,5±4,03 и /Ь (рис.12). К моменту проявления клинических 
признаков артрита объем синовиального выпота составил 0,8±0,06 мл, 
количественный уровень уроновых кислот - 12,37±0,38 ммоль/л, содержание 
глюкозы снизилось до 1,9±0,15 ммоль/л. Повышение первого свидетельствует о 
разрушении протеогликшюв, второго - о наличии провоспалительных белков. 
Уровень ДЦГ синовиальной жидкости прямо пропорционален содержанию в ней 
С-реактивного белка. Это свидетельствует о его наличии в суставе, а, 
следовательно, и о воспалении. Количество лактатдегидрогеназы повысилось до 
372,8±13,57 и/Ь. В середине курса лечебных мероприятий объем синовиальной 
жидкости снизился до 0,5±0,04 мл. Показатель глюкозы повысился до 3,1±0,17 
ммоль/л, количество уроновых кислот и ЛДГ снизилось до 9,85±0,18 ммоль/л и 
266,3±0,1 и /Ь соответственно. После проведенного лечения объем синовиальной 
жидкости составил 0,3±0,04 мл, количество уроновых кислот снизилось до 
2,13±0,14 ммоль/л, лактатдегидрогеназа - до 142,1±3,85 и/Г. Следует обратить 
внимание, что содержание глюкозы повысилось до 4,2±0,14 ммоль/л. Через 30 
суток после проведенного курса лечения цвет, вязкость и прозрачность 
синовиального выпота не изменились по сравнению с анагюгичными показателями 
на 21-е сутки опыта. Количество жидкости изменилось незначителыю - 0,2±0,04 
мл. Уровень уроновых кислот сравнялся с исходными, составив 1,36±0,11 ммоль/л. 
Показатель глюкозы бьш ниже исходного значения, но выше, чем на 12-е сутки 
опыта - 4,4±0,09 ммоль/л, ЛДГ - 135,8±4,55 ШЬ. 

Анализ показателей синовиальной жидкости экспериментальных животных 
свидетельствует о наличии воспалительных процессов в полости сустава. 
Нормализация же физических и биохимических показателей жидкости даже в 
отдаленный период наблюдений говорит о высоком противовоспалительном 
влиянии кафорсена. 
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Рис. 13.Динамика показателей синовиальной 
жидкост'и кроликов при артрозе 

Рис. 14.Динамика ЛДГ в синовиальной 
жидкости кроликов при артрозе 

На момент начала исследования синовиальный выпот кроликов при 
смоделированном артрозе составил 0,2±0,03 мл, (рис.13). Количество уроновых 
кислот - 1,37±0,04 ммоль/л, глюкозы - 4,63±0,15 ммоль/л, щелочной фосфатазы — 
61,3±0,03 и /Ь (рис.14). К 45-м суткам опыта (время проявления клинических 
признаков артроза) количество суставной жидкости составило 0,3±0,06 мл. 
Концентрация уроновых кислот возросла до 2,24±0,05 ммоль/л, глюкозы снизилась 
до 3,2 ммоль/л. Данные факты свидетельствуют о незначительных воспалительных 
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