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the objective of the present work was to evaluate the vegetative 
regulation in the women presenting with tubular-peritoneal infertility 
following endoscopic  interventions and its modification under 
the influence of plasmapheresis and ozonotherapy. the secondary 
objective was to estimate the efficacy of the application of  medical 
ozone in comparison with traditional antibacterial therapy.  vegetative 
homeostasis was assessed in 62 patients (allocated to 3 groups) with 
the use of the  cardiointervalographic analysis, ventilation test, 
and mathematical analysis of the variability of cardiac rhythms as 
described by  r.M. Baevsky. It was shown that the application of 

plasmapheresis in combination with ozonotherapy or medical ozone 
alone  greatly promoted the improvement of the vegetative balance 
of the regulatory systems in the majority of the patients (95.5% and 
73%) compared with the analogous parameter in the patients  given 
only antibacterial therapy (52%). the results of the study give reason 
to recommend the  use of the described  approaches in the framework 
of a program for the rehabilitation of neurovegetative regulation in 
women suffering tubular-peritoneal infertility following  plastic and 
reconstructive surgery. 
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Актуальность исследования. ювенильный рев-
матоидный артрит (юРа) остается серьезной про-
блемой педиатрической ревматологии, а по тяжести 
клинической картины и последствиям не имеет себе 
равных среди других артритов [1, 2].

юРа является тяжелым аутоиммунным воспа-
лительным заболеванием соединительной ткани, 
которое характеризуется  хроническим эрозивно-
деструктивным полиартритом [3]. Системный харак-
тер заболевания проявляется активным вовлечением 
в воспалительный процесс различных органов и си-
стем [4]. одним из закономерных проявлений хро-
нического воспалительного процесса при юРа яв-
ляется повреждение эндотелия сосудов, что вносит 
значительный вклад в клиническую картину и небла-
гоприятный прогноз при этом заболевании [5].

в норме основная роль эндотелия состоит в под-
держании гомеостаза кровообращения путем со-
хранения баланса следующих процессов: морфоло-
гического строения сосудов (синтез/ингибирование 
факторов пролиферации); тонуса сосудов; местного 
воспаления (выработка про- и противовоспалитель-
ных факторов) [6]. Эндотелий также обеспечивает 
трофику органов и выполняет барьерную, транс-
портную, эндокринную и другие функции. Посред-
ством монооксида азота, образующегося в эндотелии 
сосудов, расширяет или сужает их просвет в соответ-
ствии с функциональной потребностью, регулирует 
кровообращение. При повреждении эндотелия отме-
чают нарушение равновесия между вазодилатацией 

и вазоконстрикцией, называемое эндотелиальной 
дисфункцией (ЭД) [7, 8].

При повреждении сосудистой стенки или наруше-
нии функции эндотелия он становится инициатором 
свертывания крови и спазма сосудов, что при патоло-
гическом процессе усугубляет ситуацию. По мнению 
многих авторов, в генезе ЭД при юРа основную роль 
играет прямое поражение сосудов, в основе которого 
лежит иммунное воспаление [9].

Накопленный опыт отечественных и зарубеж-
ных исследователей показывает, что, кроме меди-
каментозной терапии, дети с юРа нуждаются в 
обязательном проведении реабилитационного ле-
чения [10]. При этом применение методов физиче-
ской терапии рассматривается не как альтернатива 
традиционному медикаментозному лечению, а как 
взаимодополняющий элемент терапевтического 
процесса. Значение реабилитационных мероприя-
тий особенно возрастает в связи с необходимостью 
адаптации данного контингента больных и вклю-
чения его в жизнь общества. в общем комплексе 
реабилитационных мероприятий у детей, больных 
юРа, велика роль санаторно-курортного лечения 
(СкЛ) [11].

На этапе санаторно-курортной реабилитации 
наиболее эффективными методами реабилитации 
больных юРа признаны следующие: грязелечение, 
лазеротерапия, ультразвуковая терапия, импульсная 
электротерапия, биорезонансная вибростимуляция, 
что подтверждено многолетним клиническим опы-
том [12].

одним из наиболее широко применяемых мето-
дов неспецифической терапии юРа является грязе-
лечение. Пелоидотерапия оказывает противовоспа-Н. Н. Каладзе (n. n. Kaladze), e-mail: Evpediatr@rambler.ru
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лительное действие, повышает синтез коллагеновых 
структур и стимулирует физиологическую регенера-
цию, что обусловливает благоприятное влияние на 
важнейшие звенья патогенеза воспаления [13].

к современному направлению отечественной 
физиотерапии относится биорезонансная вибро-
стимуляция (бРвС), основанная на концепту-
альных принципах синергетики, хронобиологии, 
вибрационной биомеханики, что связано с ее 
многоуровневым характером лечебных трофо- и 
эрготропных влияний на организм как цельный 
объект; триггерным характером влияния на зоны-
мишени; комфортностью и благоприятной субъек-
тивной реакцией [14].

в ходе проведенных экспериментальных и клини-
ческих исследований установлено, что бРвС являет-
ся перспективным физиотерапевтическим методом, 
используемым при лечении различных заболеваний. 
вместе с тем в литературе отсутствуют сведения о 
влиянии бРвС на ЭД у детей с юРа, на структурно-
функциональные показатели восстановительных ре-
акций, а также на изменения местной гемодинамики 
в ходе проводимой комплексной терапии на этапе 
реабилитации в санаторно-курортных условиях [15].

одним из методов оценки эффективности различ-
ных схем реабилитационного лечения юРа является 
воспроизведение экспериментальной модели адъю-
вантного артрита (аа) [16].

Цель исследования – оценить эффективность 
воздействия физиотерапевтических методов на 
структурно-функциональное состояние эндотелия 
сосудов у экспериментальных животных с модели-
рованным аа.

Материалы и методы
Исследование провели на 40 белых чистопород-

ных крысах линии Wistar 3-месячного возраста. аа 
вызывали путем субплантарного введения 0,1 мл 
полного адъюванта Фрейнда в подошву левой задней 
лапы. Животных разделили на опытные группы (по 
10 крыс в каждой) и контрольную: контроль – здо-
ровые животные; опытные: 1-я группа – животные, 
которым не проводили лечение аа; 2-я – крысы, ко-
торые получали по 10 процедур в виде грязевых ап-
пликаций; 3-я – крысы, которым проводили 10 про-
цедур бРвС.

все экспериментальные исследования выполни-
ли с учетом Европейской конвенции о защите по-
звоночных животных, которые используются для 
исследований и других научных целей (Страсбург, 
18.03.1986). крысы находились в условиях, соот-
ветствующих мировым стандартам, предусматри-
вающих  содержание в пластмассовых клетках, при 
комнатной температуре, соблюдение стандартного 
светового режима и питания.

Эффективность влияния пелоидотерапии и бРвС 
на состояние эндотелия сосудов оценивали с учетом 
международных критериев и принципов доказатель-
ной медицины и устанавливали по объективным дан-
ным электронной микроскопии исследования уль-
траструктурной организации эндотелия сосудов экс-
периментальных животных с моделированным аа.

Результаты и обсуждение
основываясь на современных представлениях о 

том, что васкулиты при ревматоидном артрите воз-
никают в результате откладывания иммунных ком-
плексов на поврежденных клетках эндотелия и под 
ними на базальной мембране, мы сочли возможным 
при электронно-микроскопическом исследовании 
сосредоточить внимание именно на этих компонен-
тах, не затрагивая ультраструктуру других элементов 
артериальной стенки.

Электронно-микроскопическое исследование со-
судов позволило выявить одинаковую ультраструк-
туру клеток сосудистого эндотелия в группе здоро-
вых животных. Центральная часть содержит ядро 
преимущественно овальной или слегка волнистой 
вытянутой формы с большим количеством хромати-
на, концентрирующегося по периферии кариоплаз-
мы вблизи ядерной мембраны в виде гетероформы 
(рис. 1).

Немногочисленные органеллы представлены 
митохондриями с умеренным электронно-плотным 
матриксом и тесно и упорядоченно упакованными 
митохондриями, комплексом Гольджи, канальцами 
гранулярной и агранулярной цитоплазматической 
сети, а также небольшими скоплениями свободных 
рибосом и полисом. органеллы сосредоточены пре-
имущественно в околоядерной зоне.

во все стороны от ядра по подлежащей базальной 
мембране распространяются длинные цитоплазма-
тические отростки, содержащие в цитоплазме ред-
кие митохондрии. контакты между двумя эндотели-
альными клетками плотные, сформированы по типу 
fascia occludens. базальная эндотелиальная мембра-
на сосудов представлена в виде узкой часто изви-
листой полоски с гомогенным содержимым низкой 
электронно-оптической плотности.

в ходе проведенного электронно-микроскопи-
ческого исследования сосудистого эндотелия в груп-

Рис. 1. Строение эндотелия сосуда.
Ядро (Я) в центральной части эндотелиальной клетки, мито-
хондрии (М) в цитоплазме и плотные межклеточные контакты 

(стрелки). ЭМ. ув. 2500.
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пе животных с моделированным аа выявили, что 
изученные артерии имели выраженную складчатость 
базальной мембраны и сужение сосудистого просве-
та за счет выраженного сближения эндотелиальных 
клеток. Такое сближение эндотелиальных клеток 
указывает на состояние стойкого длительного спазма 
сосудов (рис. 2).

Изученные артерии выглядели полнокровными и 
содержали большое количество эритроцитов. в эндо-
телиальных клетках выявили разрыхление цитоплаз-
мы и снижение ее электронно-оптической плотно-
сти; явления набухания и отека митохондрий. На наш 
взгляд, это свидетельствует о наличии в той или иной 
степени выраженного интрацеллюлярного отека.

в ядрах клеток при этом было резко выражено 
снижение содержания хроматина, в основном пред-
ставленного эуформой. Также в эндотелиальных 
клетках сосудов регистрировали дистрофические 
(по типу гидропической дистрофии) и деструктив-
ные изменения. Со стороны митохондрий также от-
мечали явления набухания и отека (рис. 3).

При проявлении вакуольной (гидропической) дис-
трофии, которая часто носит необратимый характер, 
в цитоплазме эндотелиальных клеток происходило 
слияние нескольких образовавшихся вакуолей с об-
разованием содержащих отечную жидкость поло-
стей, которые занимали весь объем цитоплазмы. При 
этом ядра и внутриклеточные органеллы оттесня-
лись к периферии (рис. 4), что приводило к перерас-
тяжению клеток и их выбуханию в просвет сосуда и 
сопровождалось истончением плазмалеммы, ее раз-
рывами и выходом клеточного содержимого в про-
свет сосуда.

Рис. 2. Длительный стойкий спазм сосуда.
Э – эритроциты в просвете, Эн – эндотелиальные клетки, бМ – 

базальная мембрана. ЭМ. ув. 3000.

Рис. 3. Интрацеллюлярный отек в эндотелиальных клетках (Эн) 
со снижением количества хроматина в ядрах (Я). бМ – базальная 

мембрана. ЭМ. ув. 3000.

Рис. 4. Гидропическая дистрофия эндотелиальной клетки.
крупная вакуоль (в) занимает весь объем цитоплазмы, оттесняя 

ядро (Я) и органеллы к периферии клетки. ЭМ ув. 5000.

кроме того, у животных с моделированным аа 
регистрировали разрыхление базальной мембраны 
с ее неравномерными утолщениями на различных 
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формы конгломератов разного размера, что расцени-
ли как отложение иммунных комплексов (рис. 5), по-
вреждающих эндотелиальные клетки.

участках, в расширенных фрагментах которой обна-
руживались отложения высокой или, напротив, низ-
кой электронной плотности, состоящие из округлой 

Рис. 5 конгломераты иммунных комплексов (стрелки) в  
базальной мембране эндотелия.

Эн – эндотелиальные клетки, Э – эритроцит в просвете сосуда.  
ЭМ. ув. 8000.

Рис. 6. Сохраняющийся длительный сосудистый спазм (поясне-
ния в тексте). ПС – просвет сосуда; Эн – клетки эндотелия; Я 

– ядра, бМ – базальная мембрана. ЭМ. ув. 1500.

Рис. 8. Сохраняющееся расширение базальной мембраны (бМ) 
эндотелия сосуда.

Э – эритроциты в просвете сосуда. ЭМ. ув. 5000.

Рис. 7. Изменение формы ядра (Я) эндотелиальной клетки. ЭМ. 
ув. 6000.
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На наш взгляд, присутствие именно этих конгло-
мератов обусловливает повреждение эндотелиаль-
ных клеток.

При анализе данных, полученных при изучении 
групп животных с различными схемами лечения, вы-
явили, что применение грязи в качестве лечения аа 
характеризовалось слабо выраженной тенденцией к 
положительным изменениям в эндотелиальных клет-
ках. в этой группе животных сосуды по-прежнему 
выглядели спазмированными с суженным просве-
том; базальная мембрана представлена извилистой 
полосой с выраженной складчатостью (рис. 6).

Множество эндотелиальных клеток по-прежнему 
находилось в состоянии интрацеллюлярного отека, 
хотя выражен он был в несколько меньшей степени, 
чем у животных с моделированным аа без лечения. 
Хотя в ряде клеток все же определялись крупные ва-
куоли, занимавшие значительный объем цитоплаз-
мы, вместе с тем со стороны ядер клеток эндотелия 
выявлены признаки нормализации их строения, а 
также появления ядер с неправильными контурами, 
глубокими выростами и инвагинациями кариолем-
мы, что свидетельствовало о некотором повышении 
функциональной активности (рис. 7).

кроме того, базальная мембрана все также выгля-
дит расширенной, заполненной гомогенным содер-
жимым низкой или средней электронной плотности 
(рис. 8). Иммунные комплексы, как правило, не об-
наруживали, хотя на различных участках базальной 
мембраны отчетливо просматриваются более свет-
лые зоны, состоящие из конгломератов, аналогичных 
таковым при ревматоидном артрите.

На наш взгляд, эти изменения свидетельствуют о 
том, что, несмотря на низкую эффективность, при-
менение лечебной грязи все же может способство-
вать улучшению ультраструктуры эндотелия за счет 
нормализации строения ядер, снижения внутрикле-
точного отека и тенденции к рассасыванию внутри-
мембранных иммунных комплексов.

При анализе результатов электронно-микроскопи-
ческого исследовании сосудов животных группы 

бРвС выявили изменения положительного характе-
ра. Регистрировали значительное уменьшение тол-
щины мембраны и отсутствие признаков интрацел-
люлярного отека цитоплазмы. базальная мембрана 
приобрела вид ленты с гомогенным содержимым низ-
кой электронно-оптической плотности, цитоплазма 
эндотелиоцитов стала более электронно-оптически 
плотной. Наличие большого количества ворсинопо-
добных выростов и выпячиваний на апикальной по-
верхности эндотелиоцитов, извилистая форма ядер и 
нормализация количества хроматина явились доказа-
тельством повышения функциональной активности 
эндотелиальных клеток (рис. 10).

высокая функциональная активность эндотелия 
подтверждается изменением формы клеточных ядер, 
которые становятся извилистыми, и в них нормали-
зуется количество хроматина (рис. 11).

Таким образом, в ходе сравнительного анализа 
ультраструктурной организации эндотелия сосудов в 
контрольной и опытной группах животных выявили 
у крыс с моделированным аа иммунные комплексы, 
располагавшиеся на базальной мембране в виде кон-
гломератов округлой формы разного размера.

в ходе изучения полученных результатов 
электронно-микроскопического исследования уль-
траструктурной организации эндотелия сосудов в 
группе животных, которым проводили грязевые ап-
пликации, отметили позитивные тенденции, что в 
целом свидетельствовало о позитивном влиянии пе-
лоидотерапии на течение моделированного аа.

При электронно-микроскопическом исследова-
нии сосудов в группе животных, которым прово-
дили процедуры бРвС, регистрировали значитель-
ное уменьшение толщины мембраны и отсутствие 
признаков интрацеллюлярного отека цитоплазмы. 
базальная мембрана приобретала вид ленты с гомо-
генным содержимым низкой электронно-оптической 
плотности, цитоплазма эндотелиоцитов стала более 
электронно-оптически плотной. Доказательством 
повышения функциональной активности клеток 
являлись наличие большого количества ворсинопо-

Рис. 9. ворсиноподобные выросты и выпячивания (стрелки) 
на апикальной поверхности эндотелиоцита. Я – ядро. ЭМ. ув. 

6000.

Рис. 10. Изменение формы ядра (Я) эндотелиоцита (пояснения в 
тексте). ЭМ ув. 8000.
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добных выростов и выпячиваний на апикальной по-
верхности эндотелиоцитов, извилистая форма ядер и 
нормализация количества хроматина.
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Р Е З ю М Е

к л ю ч е в ы е  с л о в а :  крысы, адъювантный артрит, эндоте-
лий сосудов, физиотерапевтические методы

в статье приведены результаты сравнительной оценки 
эффективности влияния физиотерапевтических методов на 
структурно-функциональное состояние эндотелия сосудов у 40 
лабораторных крыс с адъювантным артритом.
thE InfluEnCE of PEloID aPPlICatIonS anD 
BIorESonanCE vIBroStIMulatIon on thE StruCtural 
anD funCtIonal StatE of vaSCular EnDothElIuM 
In EXPErIMEntal anIMalS WIth aDJuvant-InDuCED  
arthrItIS

N.N. Kaladze, A.K. Zagorul’ko, E.V. Sarchuk  

K e y  w o r d s : rats, adjuvant-induced arthritis, vascular endothe-
lium, physiotherapeutic methods

the results of comparative evaluation of the effectiveness of 
physiotherapeutic methods applied to correct the structural and 
functional state of vascular endothelium in 40 rats with adjuvant-
induced arthritis are presented.


