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методу Гримелиуса (оценка обгцейпопуляцииэндокринных кле-
ток), по методу Массона (вьывление энтерохромаффинных ар-
гента финныхклеток), а также иммуногастохимических реакций 
на серотонин и мелатонин с использованием антисывороток к 
серотонину (фирма «Dianova», Germany) имелатонину (фирма 
«CIDReseach Inc.», Canada). 

В биоптатах слизистой оболочки желудка количество эн-
докринных клеток оценивали на Ikb.mm. поверхности среза 
желудочных желез. Отдельно подсчитывали число клеток 
«открытого» и «закрытого» типов. Апикальные отделы кле-
ток «открытого» типа достигают просвета желез, снабжены 
микроворсинками «рассматриваются в качестве рецепторов, 
реагирующих на изменение РН или аминокислотного соста-
ва в просвете желудочно-кишечного тракта. В противопо-
ложность этому клетки «закрытого» типа просвета желез не 
достигают ине реагируют на стимуляторы, активные в отно-
шении клеток «открытого» типа. 

Группу сравнения составили 30 практически здоровых 
женщин, )^ ' торых при эндоскопическом исследовании же-
лудка не_,,б(&ло обнаружено отклонений от нормы. Женщины 
указанней-группы не страдали онкологическими заболева-
ниям^ гГатсед^г^ей сердечно- сосудистой и эндокринной си-
стем. ъ ? 

Полученные результаты подвергнуты компьютерной об-
работке с ЙЛгащью пакета программ «STATGRAPHICS». 

Результаты и обсуждение. У 16 больных миомой матки 
(53,8%) эндоскопически диагностировался атрофический га-
стрит (распространенная и очаговая формы), у 11 (36,7%) -
определялся поверхностный гастрит. Гипертрофический га-
стрит был выявлен у 2-х больных (6,7%), и у 1 женщины (3,3%) 
был обнаружен эрозивный гастрит. 

Гистологическое исследование материала, полученного 
при биопсии слизистой оболочки антрального отдела желуд-
ка, выявило наличие хронического атрофического гастрита 
с фиброзом стромы. 

Изучение популяции эндокринных клеток в слизистой 
оболочке антрального отдела желудка у больных миомой мат-
ки обнаружило увеличение их общего количества. При этом 
отмечено наиболее значительное возрастание (в 2,5 раза.) чис-
ла клеток «открытого» типа. Проведенные исследования об-
наружилитакже увеличение общего количества энтерохро-
маффинньк ЕС-клеток, являющихся основным источником 
внеэпифизарного синтеза мелатонина. Содержание ЕС-кле-
токубольныхмиомойматки67,7±6,5на 1 кв. мм. поверхнос-
ти среза желудочных желез (в контрольной группе -14,3±2,6 
прир<0,05). 

Иммуногистохимические реакции выявили значитель-
ное увеличение (в 4,5 раза) количества серотониниммуноре-
активных клеток у больных миомой матки до74,5±2,9(в кон-
трольной группе - 16,5±2,4 при р<0,05) и мелатонинпроду-
цирующих клеток до 73,5±1,8 (в контрольной группе -
15,7±1,9прир<0,05). 

Таким образом, обнаруженное нами функциональное по-
ведение ЕС-клеток слизистой оболочки антрального отдела 
желудка является реакцией адаптации организма на возник-
новение доброкачественной опухоли матки, так как извест-
но, что серотонин и мелатонин угнетают процессы пролифе-
рации и дифференцировки клеток. Большие концентрации 
в организме эндогенных цитостатиков создают неблагопри-
ятные условия для развития опухоли и являются основой 
длительного существования миомы матки без последующей 
малигнизации. 
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МЕХАНИЗМ ЗАЩИТНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЙОДАНТИПИРИНА В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ГРИППА И ОРВИ У ДЕТЕЙ 
Mechanism of protective action of iodantipirin in 
prophylaxis of influenza and ARVI at children 

Помогаева А. Д., Чердынцева H. В, 
Афримзон Е. А., Шишлова Т. А, Худолей В. Н. 
Pomogaeva A. D., Cherdynceva N. V., 
Aphremzon Е. A., Shishlova Т. A., Khudoley V. N. 
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Высокий уровень заболеваемости ОРВИ и гриппом детей 
обосновывает необходимость поиска новых эффективных 
средств защиты их организма от данных возбудителей. Од-
ним из таких препаратов является иодантипирин. Препарат 
обладает противовирусным, иммуностимулирующими свой-
ствами, выступает активным индуктором интерферона. 
Иодантипирин мало токсичен. Не обладает мутагенным, эм-
бриотоксическим, иммунотоксическим и аллергизирующим 
действием. 

Для изучения механизма защитного действия иоданти-
пирина методом случайного выбора формировали 2 репре-
зентативные группы детей, которым с разрешения родите-
лей применяли препарат и исследовали иммунный статус. 
Основная группа детей (57 человек) получали иодантипирин, 
контрольная (30 человек) препарат не получали. 

Опытной группе препарат назначали по двум схемам в 
зависимости от возраста детей. 1 схема: дети 3-5 лет(1 груп-
па) - первый день 0,1г (1 таблетка), далее по 0,05г (1/2 таб-
летки) через 3 дня весь эпидсезон. 2 схема: дети 6-9 лет 
(2 группа) - первый день 0,15г (1,5 таблетки), далее по 0,1 г (1 
таблетка) 2 раза в неделю весь эпидсезон. 

Исследования проводились у части детей через 1,5-2 не-
дели после отмены препарата (группа 1А и 2А), у остальных 
детей через 3-4 недели (группа 1Б и 2Б). 

Максимальная кратность приема препарата - 17-18 раз. 
Оценка иммунного статуса детей включала следующие 

методы: 
Оценка субпопуляционного состава лимфоцитов перифе-

рической крови проводилась на клетках, выделенных на гра-
диенте плотности фиколл-верографин (Boyew, 1968), мето-
дом непрямой иммунофлюоресценции. В работе применяли 
моноклональные антитела к дифференцированным антиге-
нам лимфоцитов производства фирмы «ДиагноТех» (Моск-
ва, ОНЦ). В качестве вторых антител служили кроличьи ан-
титела против иммуноглобулинов белой мыши, меченные 
FITC, производства НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им.Гамалеи (Москва). 2. Оценка фагоцитарной функции ней-
трофилов периферической крови проводилась в НСТ-тесте 
в спонтанном и стимулированном вариантах. В качестве сти-
мулятора служил опсокизированкый зимозан (Маянский 
А.Н., Маянский Д.Н., 1983). 3. Определение уровня иммуно-
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глобулинов сывороткикрови проводилось методом радиальной 
иммунодиффузии(Мапаш G., 1970). 4. Определение циркулиру-
ющих иммунных комплексов (ЦИК) - методом DigconM.(1977).5. 
Количественноеопределениеальфа-интерферонавсыворотке 
проводилось с использованием твердофазного иммунофермент-
ного метода с применением пероксидазы хрена в качестве инди-
каторного фермента. Использовались наборы реагентов РгоСоп 
IF р1изпроизводстваТОО«Протеиновыйконтур» (г.Санкт-Пе-
тербург). 

Результаты исследований. 
В исследуемых группах детей не обнаружено достовер-

ных различий по уровню лейкоцитов и лимфоцитов перифе-
рической крови. Несмотря на это в субпопуляционном соста-
ве периферической крови обследованных детей обнаруже-
ны существенные особенности. Так, показано, что у детей из 
различных возрастных групп (3-5 и 6-9 лет) в отдаленные 
сроки после применения препарата наблюдаются статисти-
чески значимые различия в относительном содержании зре-
лых CD3+ лимфоцитов (42,5+1,16% в младшей группе про-
тив 57,814,64% в старшей, Р<0,05). Во второй группе детей в 
эти же сроки выявлено и более высокое абсолютное содер-
жание зрелых CD3+ лимфоцитов (1707,7±208,4 против 
1089,6193,0 для детей младшей возрастной группы, Р <0,05). 
Необходимо отметить, что в группе детей младшего возрас-
та наблюдается снижение уровня зрелых CD3+лимфоцитов 
по сравнению с контролем во все сроки наблюдения 
(46,2+2,31% и 42,511,16% против 51,412,26% в контроле, 
Р<0,05). 

Содержание лимфоцитов-хелперов (CD4+) достоверно 
не различалось в изучаемых группах как в абсолютном, так 
и в относительном выражении. Абсолютное содержание 
CD8+ - лимфоцитов (супрессоры/цитотоксические) досто-
верно выше у детей старшей возрастной группы в отдален-
ные сроки после лечения по сравнению с контролем 
(1018,0+96,9 против 712,2154,1 в контроле, Р<0,05). Так как 
ни количество хелперов, ни количество супрессоров досто-
верно не меняется в исследуемых группах, не выявлено раз-
личий и в величине иммунорегуляторного коэффициента 
хелперы/супрессоры, который колеблется в очень неболь-
ших пределах от 1,09 до 1,28. 

Наиболее интересные различия субпопуляционного со-
става лимфоцитов периферической крови обследованных 
детей получены по уровню естественных киллеров (ЕК). В 
младшей возрастной группе через 2 недели после приема 
препарата уровень ЕК (CD 16+) понижается по сравнению с 
контролем, а затем повышается в отдаленные сроки до вели-
чин, превышающих контрольные (23,0+1,99%в контроле про-
тив 17,8+1,54% через 2 недели и 27,1+3,10% в отдаленные сро-
ки, Р<0,05). Та же тенденция наблюдается и во второй возра-
стной группе: снижение относительного количества ЕК в ран-
ние сроки после приема препарата и повышение их уровня в 
отдаленные сроки. 

Достоверные различия наблюдаются по уровню В-лим-
фоцитов (CD72+) между разновозрастными группами: у де-
тей старшего возраста в контрольной группе и через 2 неде-
ли после окончания приема препарата уровень CD72+ лим-
фоцитов достоверно ниже, чем у младших детей как в абсо-
лютном, так и в относительном выражении. 

Особенности субпопуляционного состава лимфоцитов до-
полняются особенностями функционирования других имму-
нокомпетентных клеток, в частности, нейтрофильных фаго-
цитов. В обеих возрастных группах детей наблюдается сни-
жение спонтанного фагоцитоза через 1,5-2 недели после при-

ема препарата и его достоверное повышение в более отдаленные 
сроки, при этом интенсивность спонтанной НСТ-реакции имеет 
туже закономерность: снижениекпервойопытнойточкеидосто-
верноеееповьшениечерезЗ-4недели.Фагоцитарныйрезерв(в%) 
иинтенсивность реакции НСТв обеих возрастных группах имеет 
одинаковые закономерности изменения: достоверное снижение 
по сравнению с контролем через 1,5-2 недели и достоверное по-
вышение в отдаленные сроки наблюдений. 

Совпадение направления изменений содержания натураль-
ных киллеров и реакцийнейтрофильного фагоцитоза может сви-
детельствоватьвпользуглубокойзаинтересованности клеточных 
механизмов иммунитета вответ на применяемыйпрепарат. При 
этом следует отметить, что наблюдаемые в отдаленные сроки 
после приема препарата повышение содержания ЕК в крови и 
увеличениефагоцитарногорезерванейтрофилов,что указывает 
на их высокую способность к завершенному фагоцитозу, можно 
рассматривать как признаки повышения естественнойрезистен-
тности организма. 

В плане характеристики гуморального звена системы имму-
нитета необходимо отметить повышение уровня IgG и циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК)удетей старшейвозраст-
нойгруппы в отдаленные сроки после приема препарата. Анало-
гичное повышение уровня IgG в отдаленные срокипосле приема 
препарата отмеченоиудетеймладшейвозрастнойгрзшпы.У^тих 
детей(3-5 лет) наблюдается также снижение уровня IgA через 
две недели после отмены препарата с дальнейшим его достовер-
ным повышением. В группе детей старшего возраста уровень 
иммуноглобулинов класса А достоверно не менялся. В общем 
динамика изменения уровня иммуноглобулинов соответствует 
таковойдляфункциональнойактивностинейтрофиловипроцен-
тного содержания ЕК. Достоверных различий по уровню имму-
ноглобулина Ми в сравниваемых группах не обнаружено. 

В контрольных группах детей выявлено низкое содержание 
сывороточногоальфа-интерферона - 8 пкг/мли 13 пкг/млв 1-йи 
2-й соответственно, что не выходит за рамки физиологической 
нормы (0-50 пкг/мл). , , 

В ранневозрастной группе (3-5 лет), получавщёй препа-
рат, отмечено существенное повышение титров И ^ Н - до 126 
пкг/мл в среднем через 2 недели после прекращена приема. 
Такое высокое среднее значение определяется т,вм?чтсгу 33% 
детей отмечено возрастание ИФН до 200 пкг/мл и выщ^ (у 4-
х человек более 500 пкг/мл). У остальных детей ИФВ?в крови 
практически не определялся. В группе детей 6-9'jfeT, обсле-
дованных через 2 недели после получения препарата, также 
увеличено среднее содержание ИФН до 90 пкг/мл, однако это 
произошло за счет высоких значений (более 500 пкг/мл) у 2-
х человек на фоне практического отсутствия определяемых 
титров у других обследованных. 

Через месяц после прекращения приема препарата у де-
тей раннего возраста содержание ИФН в кровибылона уров-
не нормы, а у старшей группы - повышено до 80 пкг/мл, дос-
товерно превышая контрольный уровень (группа 2). Несмот-
ря на существенные различия между группами детей ран-
него возраста, обследованных через 2 и через 4 недели после 
приема препарата. Большой разброс данных не позволяет 
сделать этого при сравнении других групп. 

В период приема препарата часть детей в опытных груп-
пах перенесли ряд заболеваний. Так, в младшей группе де-
тей, обследованных через1,5-2 недели после получения пре-
парата (21 человек) грипп перенесли 4, ОРВИ - один чело-
век, был случай респираторного аллергоза и один случай отита. 
Анализ иммунологических показателейв этой группе после ис-
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ключенияданныхпереболевшихдетейневыявилдостоверных 
изменений среднихвеличинисследуемыхпараметров. 

В группе людей, обследованных через месяц после курса 
лечения, из 8 человек трое детей в период приема препарата 
переболели ОРВИ. Удаление данных этих детей из общей 
выборки также не изменило средних показателей иммуно-
логических параметров. 

В группе 2А (старшие дети через 2 недели после отмены 
препарата) из 11 человек двое переболели гриппом (один с 
пневмонией), двое перенесли ОРЗ и один ребенок болел оти-
том. При от£/гве данных этих детей существенно изменился 
лишь средний уровень циркулирующих иммунных комплек-
сов. Среди неболевших детей он стал значительно ниже (во 
всей группе 50,9±10,26 усл.ед. против 36,6±6,10 усл.ед. у не-
болевших детей). 

В группе 2Б (старшие дети в отдаленные сроки после от-
мены препарата) из 10 человек один ребенок перенес грипп. 
Именно у этого ребенка интенсивность реакции (ИР, усл.ед.) 
была самой в^с.окойв группе, поэтому удаление значения ИР 
НСТ этого Е^бенка привело к небольшому понижению сред-
него значения показателя в целом в группе. 

Таким.абрайом, среди детей младшего возраста заболе-
вания, перенёоййше на фоне приема препарата, не оказали 
существенного'влияния на показатели иммунного статуса. 
Иммунологические параметры детей старшей группы ока-
зались боле!" лабильны и частично менялись с учетом пере-
несенный заболеваний. Полученные данные могут свидетель-
ствовать либо о незрелости системы иммунитета у младших 
детей, либо о более высокой чувствительности их иммунных 
механизмов к применяемому препарату по сравнению с бо-
лее старшими детьми. 

Особо хотелось бы остановиться на характеристике де-
тей, у которых выявлены высокие титры сывороточного аль-
фа-интерферона после приема препарата (7 чел. из младшей 
группы 2 недели после окончания курса, 2 чел. из младшей 
группы и 1 чел. из старшей группы, обследование которых 
проводилось через 3-4 недели по окончании лечения). Лишь 
у одного ребенка отмечаются частые респираторные инфек-
ции (4 раза в год), хотя в период приема препарата заболева-
ния не было. У одного с рождения наблюдается респиратор-
ный аллергоз, обострение которого было отмечено и в период 
приема препарата. Половина из этих детей (5 человек) оста-
вались здоровыми в течение всего профилактического пери-
ода приема препарата, 3 переболели ОРВИ с последующим 
возобновлением приема препарата в течение срока не менее 
3-х недель. 2 детей перенесли грипп и не продолжали после 
этого прием лекарства. На основании этих данных можно по-
лагать, что по меньшей мере у 50% повышение альфа-интер-
ферона в сыворотке крови можно связать с влиянием йодан-
типирина. 

В целом, анализ полученных результатов позволяет го-
ворить о влиянии профилактического приема препарата йо-
дантипирина на систему иммунитета, что проявляется в по-
вышении фукциональной активности нейтрофилов, а также 
увеличении содержании естественных киллеров и уровня 
иммуноглобулинов в крови через 3-4 недели после полного 
курса приема препарата. Полученные данные свидетель-
ствуют также об интерфероногенных свойствах препарата, 
однако требуются дополнительные исследования с тем, что-
бы разработать оптимальные дозы и схемы введения йодан-
типирина дляподцержаниявысоких титров интерферона ворга-

Полученные данные в сопоставлении с результатами клини-
ческогообследованиядаютопределенныеоснованиядлязаюпо-
чения о том, что для профилактики ОРВИ и гриппа прием йодан-
типирина необходимо проводить не позднее, чем за 3 недели до 
начала зпид. сезона. 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Маянский А.Н., Маянский Д.Н. Очерки онейтрофиле и 

макрофаге. - Новосибирск: Наука, 1983. - 256 с. 
2. Digen М., Laver М., Riza J., Bach J.F, Detectino of 

circulating immune complexes in human sera by 
simplified asseys with polyethylene glycol.// 
J.Immunol.Methods, 1977. -16,165-183 

3. Forni L.Reagents for immunofluorescentce and their use 
for studying lymfoid cells products. In: immunological 
methods./ Eds. J.Lefcovits and B.Pernis. - New York 
Acad.Press, 1979. - pp. 151 - 167. 

4. Mancini G., Nash D.R., Heremans J.F. Further studies on 
single radial immunodiffusion. III. Quantitative analysis 
of related and unrelated antigens.// Immunochemistry. -
1970,7.-pp. 261-264. 

7 0 © Сибирский журнал гастроэнтерологии и гепатологии 


