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Выводы: 
1. Нервно-мышечная релаксация оказывает положительное 

влияние на психоэмоциональное состояние пациентов с функци-
ональными расстройствами сердечно-сосудистой системы. 

2. Важно учесть, что этот эффект усиливается по мере тре-
нировки пациента. 

3. При применении данного метода отмечается хорошая 
приверженность пациентов к лечению. 

4. Положительный эффект нервно-мышечной релаксации 
часто усиливает доверие к врачу и психотерапии и целом, что 
позволяет перейти к другим видам психотерапии, часто глубин-
ным.
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К актуальным проблемам современной медицинской науки 
относятся вопросы, возникающие при лечении ран. Данная тема-
тика имеет многолетнюю историю и не теряет актуальности. Ис-
пользование современных перевязочных материалов, изменение 
характера и поведения микрофлоры раневых поверхностей при-
вело учёных на порог регулирования раневого процесса на 
уровне сигнальных белков. Одним из классов таких белков явля-
ются интерфероны – группа белков, которые регулирует все фазы 
раневого процесса. 
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Целью исследования было оценить способность рекомби-
нантного интерферона α2в усиливать пропотевание в раневой 
экссудат лейкоцитов из периферического кровотока. 

Материал и методы.  В эксперименте на белых крысах 
проводилось моделирование кожного дефекта. В зависимости от 
характера лечения раны подопытные животные были поделены 
на две группы: края раны животных в контрольной группе обка-
лывали 0,9% раствором NaCl, в опытной группе  –  рекомбинант-
ным интерфероном α2в в дозе 1000 МЕ, разведённым 0,9% рас-
твором NaCl. Оценку производили путём получения мазка-
отпечатка на 2-,4-,6-,8-,10-,12-,14-е сутки. После 14 суток оценка 
мазков-отпечатков была невозможна в связи с минимизацией 
размеров раны. Раневые отпечатки изучали по М. П. Покровской 
и М. С. Макарову. Полученные цифровые данные обрабатыва-
лись с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. По-
скольку данные не подчинялись закону нормального распределе-
ния, описывали их с помощью Ме (медиана) и Q1 и Q3 (кварти-
ли). Для описания сравнения двух независимых выборок был ис-
пользован тест Манна-Уитни (Mann – Whitney Utest). Статисти-
чески достоверным считали различия при р˂ 0,05. 

Результаты и обсуждение. Оценка мазков-отпечатков в 
группах на вторые сутки не имеет достоверных различий, данные 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Попарная оценка показателя лейкоцитов в маз-
ках-отпечатках в группах «опыт» и «контроль»

Показатель n=30Cутки
U критерий р

2-е сутки 102 0,240
4-е сутки 44 0,001*
6-е сутки 31 0,267
8-е сутки 20 0,006*
10-е сутки 6 0,048*
12-е сутки 0 0,004*
14-е сутки 0 0,004*
Примечание: * – достоверными различия изучаемых параметров счи-

тались при p<0,05 

66--е
88

22-е сусу
44--е е суу

кики

уткиутки

х в
тельель

ПопПоп
вв группгрупп

лицелице 1
опарнаарн

суждсужд
ки не ими не им

1.1

(
и разлиразли
ждение. ждение

меет дмеет

ух нх н
Mann –Mann –
ичияичи

конуону
е (медие (меди
независнезавис

WW

вые двые
рограмм Sрогр

рмалрма
))

о М. о М. 
данные данны
м Statisм Sta

е 14 се 14
с минис 
П. ПоП. 

м 0,9%0,9%
учения мазучения маз
суток оцсуток оц
имиим

е обкоб
мбинанмбинант-

9% ра% рас-с
азказка



74

Таблица 2. – Значение цитологических показателей (лейко-
цитов) при оценке в разные сроки раневого заживления
Показатель 4-е сут-

ки
6-е сутки 8-е сут-

ки
10-е 
сутки

12-е 
сутки

14-е 
суткиГруппа

Контроль Me 11 (6;
14)

Me 18

(8; 18)

Me 18 
(16; 24)

Me 10
(8; 10)

Me 30
(22; 35)

Me 18 
(18;
22)

Опыт Me 6
(4; 8)

Me 10 (8;
12)

Me 12
(10;16)

Me 26
(26; 35)

Me 4
(4; 4)

Me 3
(2; 3)

Затем наблюдалась последовательная смена этапов раневого 
процесса. Однако интерпретация показателей лейкоцитарной ин-
фильтрации свидетельствовала, что в опытной серии имело место 
снижение обсеменённости. Выраженное снижение количества 
лейкоцитов в экссудате группы «опыт», начиная с 12-х суток,
свидетельствует о полном очищении раневого ложа от детрита и 
сапрофитной флоры.

Выводы. Изменение лабораторно-цитологических показа-
телей при лечении ран свидетельствует о выраженном провоспа-
лительном действии рекомбинантного интерферона α2в, что в I
фазу воспаления снижает сроки очищения раневого ложа от дет-
рита и обсеменённости патогенной и сапрофитной флорой за счёт 
усиленного фагоцитоза.
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