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В настоящее время для повышения эффективно-

сти противоопухолевой терапии испытываются раз-
личные иммунологические методы воздействия на 
организм больных. Рациональное сочетание химиоте-
рапии и иммуномодуляторов микробного происхож-
дения, позволяет снижать дозу вводимого цитостати-
ка и повышать эффективность терапии 

Цель работы - изучение влияния бактериальной 
вакцины на рост меланомы В16 у мышей. В работе 
использовали вакцину «Иммуновак-ВП-4» из антиге-
нов условно-патогенных микроорганизмов (ГУ 
НИИВС им. И.И. Мечникова РАМН), содержащую 
липополисахаридный комплекс, ассоциированный с 
белком наружной мембраны грамотрицательных мик-
роорганизмов, пептидогликан, тейхоевые кислоты и 
лабильные белковые компоненты стафилококка. Про-
тивоопухолевое действие ВП-4 оценивали по тормо-
жению роста опухоли (ТРО,%) у мышей С57Bl/6 и 
вычисляли по формуле: 

ТРО = 100%
V

VV

K

OK ⋅
−

. 

Vк - средний объём опухоли в контрольной группе на 
определённый срок измерения (мм2); 
Vo - средний объём опухоли в опытной группе на оп-
ределенный срок измерения (мм2). 

Линейные размеры опухоли (А и В, мм) измеряли 
в двух взаимно перпендикулярных направлениях. 
Объём считали по формуле: V = A(B)2. Клетки мела-
номы имплантировали мышам линии С57Bl/6 под-
кожно, в область подмышечной впадины в количестве 
5х105 клеток. Вакцину вводили в дозах 200 и 400 мкг 
внутрибрюшинно. Лечение начинали за 7 дней до им-
плантации опухоли, одновременно с ней и на 2 день 
после имплантации. Визуально определяемые опухо-
левые узлы оценивали на 10, 15, 22 сутки после ино-
куляции. В качестве положительного эффекта учиты-
валось торможение роста опухоли более 50%. 

Начиная с 10-х суток наблюдения отмечается 
торможение роста опухоли у животных, получивших 
вакцину ВП-4. При этом торможение роста опухоли 
при введение ВП-4 в дозе 200 мкг/мышь во все сроки 
наблюдения не достигало 50% (30,1–41,1%) В то же 
время у животных, получавших вакцину в дозе 
400 мкг/мышь, процент торможения роста опухоли 
колебался от 61,5 до 69,3%, Это позволяет говорить о 
наличии терапевтического эффекта вакцины в данной 
дозировке. Однако достоверного увеличения продол-

жительности жизни мышей по сравнению с контроль-
ной группой животных не наблюдалось. 

В ранее проведенных исследованиях было пока-
зано, что вакцина ВП-4 индуцирует созревание денд-
ритных клеток, активирует различные субпопуляции 
лимфоцитов и обеспечивает длительный клинический 
эффект при заболеваниях, сопровождающихся сниже-
нием естественной резистентности организма.  

В настоящей работе выявлено ингибирующее 
действие на рост опухоли у мышей. Наличие проти-
воопухолевой активности ВП-4 подтверждает её спо-
собность активировать НK-клетки, являющиеся ос-
новными эффекторами противоопухолевого иммуни-
тета. 
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ХОБЛ и профессиональный фиброз легких – си-

ликоз имеют общий ведущий фактор риска развития 
заболевания – промышленные поллютанты. В струк-
туре профессиональной заболеваемости в России в 
начале третьего тысячелетия болезни, вызванные воз-
действием промышленных аэрозолей, занимают ве-
дущее место (27%), среди них лидируют пневмокони-
оз (силикоз) – 28,5% и хронические бронхиты – более 
15%. Различия в локализации хронического воспали-
тельного процесса, развивающегося при силикозе 
(диффузный пневмонит с исходом в фиброз легких), 
хроническом бронхите (бронхиальное дерево) и 
ХОБЛ (преимущественное поражение перифериче-
ских отделов бронхов и паренхимы легких с развити-
ем эмфиземы), логично определяют дифференциро-
ванную базисную терапию для конкретного диагноза, 
которая по нашим клиническим наблюдениям не все-
гда обеспечивает повышение качества жизни больно-
го. Причину этого мы видим в следующем. Много-
летнее изучение здоровья работающих в условиях 
воздействия промышленных аэрозолей позволило нам 
заключить, что силикозу в более чем 80% случаев 
предшествует ХОБЛ, которая «фигурирует» под ди-
агнозом хронический бронхит. Профессиональная 
микст-патология характеризуется частыми обостре-
ниями, нарастающей бронхиальной обструкцией, про-
грессированием эмфиземы и фиброза легких, выра-
женными явлениями хронической дыхательной не-
достаточности.  

Цель исследования – оптимизация базисной те-
рапии для профилактики обострений ХОБЛ в сочета-
нии с силикозом.  

В условиях центра профболезней наблюдались 37 
больных (30 мужчин, 7 женщин) с ХОБЛ 3-й степени 
в сочетании с силикозом узелковой формы (2qs/2qs). 
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Средний возраст пациентов 60,3±2,1 лет, стаж работы 
в условиях запыленности 17,5±5,4 лет. Продолжи-
тельность заболевания в среднем 12 лет. Индекс ку-
рения у мужчин 32,1±6,2 пачка-лет.  

Базисная терапия после коррекции включала 
симбикорт турбухалер (фирма Astra Zeneca, 160/4,5 
мкг) 2 ингаляции 2 раза в сутки, тиотропия бромид 
(спирива, фирма «Берингер Ингельхайм) 18 мкг 1 раз 
в день, флуимуцил (N-ацетилцистеин) 600 мг 1 раз в 
день. После 6 месяцев терапии отмечена тенденция к 
снижению выраженности клинических синдромов, 
стабилизации бронхиальной обструкции, не было 
обострений ХОБЛ, улучшились переносимость физи-
ческой нагрузки и психологическое состояние боль-
ных.  
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Неудовлетворительный уровень стоматологиче-

ского здоровья населения старших возрастных групп 
становится важнейшей проблемой общественного 
здравоохранения. У пожилых людей, проживающих в 
домах для престарелых или вынужденных находиться 
дома, стоматологический статус значительно хуже, 
чем у лиц того же возраста, ведущих активный образ 
жизни. Заболевания пародонта в этой возрастной 
группе являются доминирующими в полости рта. Вы-
текающей проблемой является возникновение кариеса 
цемента зуба.  

Актуальным становится изучение влияния фтор-
терапии на течение кариеса цемента зуба, что и отра-
зилось в проведенном нами исследовании.  

Клиническая часть работы проведена на 28 зубах 
со второй стадией кариеса цемента (дефект не более 
0,5 мм в глубину) у 20 человек. В основной группе (10 
человек, 17 зубов) дефекты корня шлифовали, поли-
ровали и покрывали дентин-герметизирующим лик-
видом по методике «глубокого фторирования», пред-
ложенного профессором Кнаппвостом (Германия). 
Контролем служили 11 зубов (10 больных) с кариесом 
цемента дефекты которых после шлифования и поли-
рования покрывали фторлаком «Белак» (Россия). Ан-
тисептическую обработку дефектов проводили препа-
ратом на основе фитоэкдистероидов антикар. Кон-
трольные осмотры проводили через 6 и 12 месяцев 
после лечения. 

В экспериментальной части работы группы были 
сформированы идентично по 5 человек в каждой. Че-
рез 3 месяца после лечения с письменного согласия 
пациентов зубы удалялись по ортопедическим, орто-
донтическим показаниям или в результате подвижно-
сти III степени. Удаленные зубы декальцинировали, 
делали срезы толщиной 6-7 мм, которые окрашивали 
и просматривали под микроскопом Olympus. 

Оценка результатов фтортерапии кариеса цемен-
та II стадии показала, что удельный вес рецидива, 
который проявлялся шероховатостью при зондирова-

нии, через 6 месяцев после лечения составил в целом 
18,2 ± 3,9%, причем он отсутствовал при фтортерапии 
дентин-герметизирующим ликвидом.  

Через 12 месяцев после лечения удельный вес 
рецидива в целом составил 39,1%. Из них 11,8% при 
использовании дентин-герметизирующего ликвида и 
27,3% в случае применения фторлака.  

Морфологическое исследование выявило высо-
кое содержание коллагена в зубах с кариесом цемента 
после покрытия дентин-герметизирующим ликвидом. 
Препарат располагается ровным слоем по поверхно-
сти, закрывает мелкие полости и обеспечивает каль-
цификацию подлежащего дентина. В случае исполь-
зования фторлака отмечается его поверхностное рас-
положение, эктазия дентинных канальцев, рыхлость 
подлежащего дентина.  

Таким образом, при лечении кариеса цемента II 
стадии целесообразно использовать дентин-
герметизирующий ликвид, что подтверждается ре-
зультатами клинического и морфологического иссле-
дований. 

 
 

К ВОПРОСУ ПРИМЕНЕНИЯ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ АНТИОКСИДАНТОВ 
ПРИРОДНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ В 

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
Букатин М.В., Овчинникова О.Ю. 
Волгоградский Государственный  
Медицинский Университет, 

Волгоград 
 
The problems of perspective using of natural biofla-

vonoids in the struggle with «oxidational stress» while 
treating and preventing some pathological states of a man 
have been examined. 

 В процессе жизнедеятельности в клетках любого 
организма образуются активные формы кислорода 
(АФК), которые очень токсичны для клеток, т.к. они 
могут разрушать липиды, белки и нуклеиновые ки-
слоты, входящие в состав биологических мембран, а 
это вызывает изменения различных клеточных струк-
тур и приводит в конечном итоге к гибели клетки. 
Большая роль в защите организма от АФК принадле-
жит антиоксидантной системе, которая регулирует 
процессы свободнорадикального окисления, создает 
оптимальные условия для нормального метаболизма и 
функционирования клеток и тканей организма (Рого-
жин В.В., 2004).  

Антиоксидантные средства способны оказывать 
профилактическое и лечебное действие в отношении 
ряда заболеваний, например успешным было приме-
нение антиоксиданта убихинона при ишемической 
болезни сердца (Коган А.Х., 2002) и головного мозга 
(Плотников Н.Б., 2000). Антиоксидантам придают 
большое значение и рассматривают возможность ис-
пользования их как геропротекторов и средств кор-
рекции возрастной патологии, так как среди факторов 
играющих важную роль при старении, наиболее зна-
чимым является окислительный метаболизм. Было 
доказано, что повреждение АФК макромолекул при-
водит к нестабильности генома в целом и, как следст-
вие - возникновение возрастных патологий: рака, сер-


