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Клинический эффект наблюдался уже после первой дилатации начи-
ная со 2 суток у 2 детей: отсутствовали поперхивание и кашель после 
кормления.

У оставшихся 2 детей клинические проявления нарушения проходи-
мости пищевода были ликвидированы после двух этапов дилатации.

При выписке всем детям выполнялась контрольная эзофагоскопия. 
Во всех случаях пищевод проходим для аппарата диаметром 6 мм.

Для контроля все дети осматривались через 1 месяц. Жалоб со сто-
роны родителей не было. Фиброэзофагоскопия показала хорошую прохо-
димость пищевода в зоне наложения анастомоза у всех детей. У 1 ребенка 
выявлены признаки катарального эзофагита, назначено консервативное ле-
чение.

Выводы. Баллонная дилатация позволяет эффективно и в короткие 
сроки восстановить проходимость пищевода при циркулярных стенозах 
пищевода. Выполнение манипуляции при помощи фиброэзофагоскопа 
позволяет оценивать процесс дилатации, состояние слизистой и дает воз-
можность избежать осложнений.
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ИЗМЕНЕНИЯ ФАГОЦИТАРНОЙ АКТИВНОСТИ 
В ПРОМЫВНОЙ ЖИДКОСТИ ИЗ ОЖОГОВОЙ РАНЫ ПРИ 
ВОЗДЕЙСТВИИ ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ СРЕДСТВ 

АРГИНИНА И ЛЕЙЦИНА
Ковальчук-Болбатун Т.В., Мороз В.Л.

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно

Введение. Аргинин и лейцин являются незаменимыми аминокисло-
тами, участвующими в различных процессах. В организме человека нет 
эндогенных запасов аргинина и лейцина. Известно, что аргинин способен 
стимулировать синтез оксида азота в кровеносном русле и тем самым тор-
мозить адгезию лейкоцитов [1]. Оксид азота может синтезироваться из ар-
гинина в нейтрофилах и участвовать в свободнорадикальных процессах, 

ГроднеГро

ЙСТВЙСТВ

НЕНИНЕНИ
ВНОЙ ЖНОЙ 
ВИИВИИ

НИЯ ФНИЯ Ф
ЖИЖИ

// A// 
esophagesophag

Am J GAm J 

keya [eeya [e

eal striceal s
asas

гияя..
ophagealophageal

et al.] et al

ноза пищеза пище
1997199

aa

е слизе сл

р
иброэзиброэз
зистой изистой 

но и в коно и
рных стерны
зофагзоф

ребеебе
тивное лтивное лее

короткикоротки
нн

о--
рохрохо-
енка нка

е-



151 

связанных с киллингом бактерий [2]. В экспериментах на нейтрофилах in
vitro показано, что лейцин усиливает фагоцитоз стафилококка нейтрофи-
лами. Также лейцин регулирует соотношение процессов распада и синтеза 
белка в активно пролиферирующих клетках и тканях, обладающих высо-
кой функциональной активностью [3].

Цель исследования – в связи с изложенным изучен эффект комби-
нации двух аминокислот L-аргинина и лейцина на функциональную ак-
тивность нейтрофилов в промывной жидкости из ожоговой раны в опытах 
in vitro.

Материал и методы исследования. Были проведены исследования 
фагоцитарной активности в промывной жидкости из ожоговой раны у 11 
детей раннего возраста в условиях in vitro. Для контроля иммунологиче-
ские показатели определяли в крови. Путём простой рандомизации (слу-
чайным образом) пациенты были разделены на следующие группы: 1-я 
группа (контрольная) состояла из 10 условно соматически здоровых детей 
(3 девочки; 7 мальчиков) в возрасте 15,0 (10,0; 20,0) месяцев, которые по-
ступали для планового оперативного лечения; 2-я группа (исследуемая) –
11 пациентов (5 девочек, 6 мальчиков, возраст пациентов – 15,5 (11,0; 24,0) 
месяцев) с глубиной ожога III степени. Критерии исключения в группы ис-
следования: пациенты детского возраста старше 3-х лет; сочетание терми-
ческого ожога и острого отравления продуктами горения и угарным газом; 
ожог дыхательных путей; химические ожоги; электротравма; ожоги в ком-
бинации со скелетной или черепно-мозговой травмой.

Иммунологические исследования выполняли в промывной жидкости, 
полученной непосредственно из ожоговой раны в объеме 10 мл физиоло-
гического раствора на 12–14 сутки от момента получения травмы, в про-
цессе подготовки ожоговой раны к аутодермопластике. Промывную жид-
кость центрифугировали при 3000об/мин в течение 7 мин. В круглодонные 
лунки иммунологических планшет капали равные объемы клеточной сус-
пензии и иммуномодулирующего средства (комбинация аминокислот L-
аргинин и лецин). В качестве объекта фагоцитоза нейтрофилами из смыва 
использовали частицы латекса. Инкубировали в течение 1 часа при +37 С0

Иммунологические планшеты центрифугировали. Осадок наносили на 
предметное стекло, окраска по Романовскому. Определяли количество 
нейтрофилов, участвующих в фагоцитозе – фагоцитарный индекс (ФИ), и 
фагоцитарное число (ФЧ). Изменение процесса фагоцитоза в присутствии 
препарата в сторону активации либо угнетения функциональной активно-
сти фагоцитов указывали на иммуномодулирующий эффект.

Результаты и их обсуждение. Как видно из таблицы, комбинация 
аминокислот L-аргинин+лейцин оказывает стимулирующее влияние на по-
глотительную способность нейтрофилов и повышает число активных 
нейтрофилов. 
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Таблица 1. – Влияние комбинации L-аргинин+лейцин на показатели фаго-
цитарной активности нейтрофилов в промывной жидкости из ожоговой 
раны, Me (25; 75‰)

Характеристика 
групп

Контроль (n=10) Опыт (n=11)

ФИ (%) ФЧ ФИ (%) ФЧ
Исходные 
значения 

53,0 (48,0; 
60,0)

8,5 (7,0; 
9,5)

26,0 (19,0; 
48,0)*

5,0 (3,0; 
5,8)*

L-аргинин+лейцин 78,0 (75,0; 
80,0)

12,1 (12,0; 
13,5)

68,0 (60,0; 
80,0)*

7,3 (6,1; 
8,5)*

Примечания: * – статистически достоверные изменения по сравнению с контролем 
(p≤0,05)

Значение ФИ в исследуемой группе после коррекцией комбинацией 
аминокислот увеличилось в 2,6 раза, ФЧ составило 7,3 (6,1; 8,5) по сравне-
нию с исходным значением 5,0 (3,0; 5,8). Очевидно, одним из механизмов 
воздействия комбинации аминокислот может быть влияние на экспрессию 
рецепторного аппарата нейтрофилов с усилением их функциональной ак-
тивности, что улучшает элиминацию антигенов в очаге воспаления и спо-
собствует более быстрому завершению воспалительного процесса в зоне 
термического повреждения.

Выводы. Полученные результаты могут быть использованы для 
дальнейшей разработки препаратов, которые будут применяться для кор-
рекции местного иммунитета ожоговой раны у пациентов с гипоэргиче-
ским типом иммунной реакции, что особо важно для успешного лечения 
данной патологии
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