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THE PECULIARITIES OF CONDITIONED REFLEX ACTIVITY  

OF LABORATORY ANIMALS WITH VARIOUS TYPOLOGICAL 
AFFILIATION AGAINST THE BACKGROUND OF ANTIOXIDANT 

INFLUENCE 
 

T.A. BATALOVA 
 

Amur State Medical Academy 
 

The behaviour features of three types of laboratory rats under 
the mexidol influence have been studied. The earlier advanced hypo-
thesis of the necessity to use animals with low cognitive abilities in 
experiments with using drugs optimizing the behavior indices are 
confirmed.  

Key words: reflex time, types of l laboratory rats, mexidol, uni-
versal problem chamber. 
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АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ МАКРОФАГ  
(КРАТКИЙ ОБЗОР) 

 
К.С. ГОЛОХВАСТ, В.В.ЧАЙКА  

 
В настоящем обзоре приведены результаты последних работ, по-
священных альвеолярному макрофагу – клетке бронхоальвеолярно-
го лаважа, являющемуся важнейшим компонентом системы местно-
го иммунитета дыхательных путей животных и человека.  
Ключевые слова: альвеолярный макрофаг, бронхоальвеолярный 
лаваж, система местного иммунитета 

 
Система местного иммунитета включает в себя совокупность 

реагирования всех клеток лимфоидного ряда, заселяющих слизи-
стые оболочки дыхательных путей, в кооперации с макрофагами, 
нейтрофилами, эозинофилами, тучными клетками и другими клет-
ками соединительной ткани и эпителия, а также факторы неспеци-
фического иммунитета [49]. Выделяют также бронхоассоцииро-
ванную лимфоидную ткань [16,49]. Эта система состоит из лимфа-
тических фолликулов, расположенных под базальной мембраной 
эпителия, особенно вблизи протоков желез, а в мелких бронхах – из 
менее дифференцированных скоплений лимфоцитов [6].  

Традиционные методы исследования клеточного состава 
нижних отделов дыхательных путей включают сбор мокроты, 
индуцирование мокроты и бронхоскопию с последующим брон-
хоальвеолярным лаважем (БАЛ) [42]. В последнее время растет 
интерес к использованию выдыхаемого воздуха как к простому 
неинвазивному методу исследования дыхательных путей [24,40]. 
Так известно, что бронхиальный секрет дистальных отделов рес-
пираторного тракта содержит несколько нелетучих и более 200 
летучих соединений, являющихся биомаркерами различных па-
тологических процессов, происходящих в легких [2]. При этом, 
на сегодняшний день, одним из наиболее показательных методов 
исследования системы местного иммунитета дыхательных путей 
остается БАЛ [4,7,13,21,41,43,44]. Изучение клеток лаважной 
жидкости дает прямое отражение процессов, протекающих в 
легких, которые могут быть следствием либо влияния на легкие 
общих заболеваний, либо местной реакцией на вредоносные 
агенты, поступающие через дыхательные пути [7,11-13,15,25, 
27,33,34].  

Клеточный состав БАЛ, по мнению разных авторов, разли-
чен [5,8,14,20,22,26,39]. По С. Вуазену с соавторами [7], это ле-
гочные макрофаги и лимфоциты. По Дж. Бернардо [47], в норме 
лаважная жидкость содержит макрофаги, лимфоциты и нейтро-
филы. В. В. Ерохин [11] считает, что лаважная жидкость содер-
жит макрофаги, лимфоциты, нейтрофилы, эозинофилы и другие 
клетки. Н. Д. Сорока и А. В. Журавлев [32] называют цилиарные, 
плоские и бокаловидные клетки бронхиального эпителия, макро-
фаги, лимфоциты и лейкоциты. При развитии воспалительного 
процесса в бронхоальвеолярном содержимом дополнительно 
появляются полинуклеарные нейтрофилы, полинуклеарные эози-
нофилы и бронхиальные клетки [7]. Согласно рекомендациям 
Рабочей группы по бронхоальвеолярному лаважу Европейского 
респираторного общества [55] нормальным считают следующий 
состав БАЛ: альвеолярные макрофаги – 64-88%, бронхиальный 
эпителий – 5-20% (цилиндрический – 4-15% и плоский – 1-5%), 
нейтрофилы  – 5-11%, лимфоциты – 2-4%, тучные клетки до 
0,5%, эозинофилы до 0,5%. 

В рамках данного обзора приводятся результаты альвео-
лярные макрофаги, которые по данным некоторых авторов [9,30], 

являются основными иммунными клетками БАЛ, несомненно, 
осуществляющие свои защитные функции в кооперации с ос-
тальными клетками дыхательных путей. 

Альвеолярные макрофаги – важнейшее связующее звено в 
системе местного иммунитета дыхательных путей, они напрямую 
задействованы в реакциях неспецифического и специфического 
иммунитетов, а также обеспечивают кооперативное действие ос-
тальных элементов защитной системы. Это многофункциональные 
клетки, их роль как иммунопротекторов и иммуномодуляторов [36] 
сочетается с выраженной секреторной активностью [1].  

Макрофаги защищают от вдыхаемой органической и мине-
ральной пыли, обезвреживают микроорганизмы и токсичные 
вещества [23,53]. С помощью макрофагов происходит первичная 
обработка ингалированных компонентов атмосферной взвеси, 
контакт с которыми резко усиливает утилизацию кислорода и 
глюкозы, липидный обмен и фагоцитарную активность макрофа-
га. Макрофаги участвуют также в изоляции ингалированных 
частиц фагоцитозом, удалении их из легкого транспортной сис-
темой и обезвреживании фагоцитированных веществ [3,28]. Аль-
веолярные макрофаги элиминируют ингалированные частицы и 
поглощают бактерии аэрозоля сразу же после вдыхания. Боль-
шинство ингалированных частиц, достигших альвеолярной зоны, 
поглощается и выводится макрофагами. Вообще, фагоцитоз и 
связанные с ним внутриклеточные изменения макрофагов – итог 
сложных взаимоотношений, в которые вовлекаются поверхност-
ные структуры макрофага, плазматическая мембрана, лизосомная 
система, микрофиламенты, микротрубочки, пластинчатый ком-
плекс, митохондрии и цитоплазматические компоненты [45]. В 
свою очередь деятельность макрофагов регулируется со стороны 
сурфактанта. Показано, что сурфактант стимулирует фагоцитоз, 
предотвращает цитолиз макрофагов и повышает подвижность 
альвеолярных макрофагов [69]. 

После фагоцитоза нагруженные макрофаги мигрируют из 
легких. Способности макрофагов к миграции благоприятствуют 
условия окружающей среды, особенно ток лимфы и жидкости в 
легочном интерстиции и мукоцилиарный клиренс в бронхах [68]. 
Хемотаксис стимулирует миграцию альвеолярных макрофагов в 
альвеолы и бронхи, а также накопление их в области воспаления 
[56]. К хемотаксическим факторам относятся, проникшие в аль-
веолы и бронхи микроорганизмы, продукты их метаболизма и 
взаимодействия с тканями. Так, было выделено три пути мигра-
ции макрофагов: основной мукоцилиарный путь – когда при 
попадание макрофагов на мерцательный эпителий они быстро 
удаляются из легкого (от 1 до 5 млн. клеток в час) и перемещают-
ся в соседние альвеолы через поры Кона,лимфатический путь – 
когда альвеолярные макрофаги, переместившись к лимфатиче-
ским узлам корня легкого, попадают в грудной лимфатический 
проток и оттуда в кровоток,интерстициальный путь – когда на-
груженные фагоцитированными частицами макрофаги мигриру-
ют с альвеолярной поверхности в соединительную ткань и уно-
сятся потоком интерстициальной жидкости в периваскулярные и 
субплевральные области за период от 1 до 14 суток [58].  

Кроме фагоцитоза частиц и доставки антигена к иммуно-
компетентным лимфоцитам, альвеолярные макрофаги принима-
ют участие в стимуляции лимфоцитов, полиморфонуклеарных 
лейкоцитов, фибробластов, альвеоцитов и регуляции их функции. 
Макрофаги выделяют коллагеназу, эластазу, эстеразу, кислые 
гидролазы, адренокортикотропный гормон, тимозин, β-эндорфин, 
витамин Д3, протеазы, РНК-азы, ДНК-азы, липазы, лизоцим, 
B12-связывающий белок, дефензины, катионные белки, лакто-
феррин, миелопероксидаза, перекись водорода, супероксид, нит-
роксид, простагландины, лейкотриены, тромбоксаны, α2-
макроглобулин, компоненты комплемента (С1– С9), фибронек-
тин, тромбоспондин, хондроитинсульфат, трансферрин, авидин, 
аполипопротеин Е, IL-1, IL-6, IL-10, IL-12, TNFα, IFNα/β, CSFs, 
TGFβ, FGF, PDGF IL-1 inh и другие вещества [38,64,65].  

Отмечается [17], что популяция легочных макрофагов 
включает альвеолярные макрофаги, макрофаги воздухоносных 
путей, находящиеся в крупных и мелких бронхах, и интерстици-
альные макрофаги. Другие авторы [50,66] делят легочные макро-
фаги на альвеолярные, макрофаги легочной ткани и макрофаги 
бронхоассоциированной легочной ткани. Г.Б. Федосеев [37] и 
Р.К. Браун с соавторами [52], учитывая способность макрофагов 
к миграции, указывают, что все перечисленные группы макрофа-
гов являются альвеолярными макрофагами, мигрировавшими в 
различные участки легких. Есть мнения, что кроме альвеолярных 
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макрофагов в лёгком присутствуют макрофаги, находящиеся в 
дыхательных путях, тканевые макрофаги, внутрисосудистые и 
плевральные [62,67]. Макрофаги дыхательных путей фагоцити-
руют возбудители, попавшие туда с воздухом. Тканевые макро-
фаги находятся в интерстициальном пространстве и их количест-
во приблизительно соответствует числу альвеолярных макрофа-
гов. Возникает непосредственный контакт между соединительно-
тканным матриксом и клетками, что делает эффекторный меха-
низм даже более эффективным, чем в случае с альвеолярными 
макрофагами. Внутрисосудистые макрофаги фагоцитируют мик-
роорганизмы, проникшие в сосудистое русло лёгких. Плевраль-
ные макрофаги находятся в анаэробных условиях и напоминают 
перитонеальные, но они изучены значительно меньше, чем дру-
гие виды макрофагов [61]. 

Заселение альвеолярными макрофагами легких происходит 
в антенатальном периоде и связано с миграцией в орган костно-
мозговой клетки-предшественника [45]. На роль возможных 
источников легочных макрофагов выдвигались альвеолярные 
эпителиальные клетки, соединительнотканные клетки легочной 
паренхимы, клетки эндотелия сосудов и моноциты крови [17,48]. 
Опыты с использованием хромосомной метки недвусмысленно 
показали, что многие легочные макрофаги имеют костномозговое 
происхождение [17]. Дальнейшие исследования показали, что 
после облучения костного мозга не наступает немедленного ис-
тощения легочных макрофагов,этот факт свидетельствует о том, 
что легочные макрофаги, образованные изначально в костном 
мозге, способны поддерживать свою популяцию значительное 
время в интерстициальной ткани легкого путем деления [51].  

Авторадиография ДНК выявила, что большинство легоч-
ных макрофагов формируется в легких из моноцитов костномоз-
гового происхождения [57]. Макрофаг несколько дней созревает, 
делится и адаптируется к аэробным условиям, а затем мигрирует 
в альвеолы [17], т.е. в отличие от перитонеального макрофага – 
факультативного анаэроба, альвеолярный макрофаг – аэроб [37]. 
Альвеолярные макрофаги чувствительны к колебаниям содержа-
ния кислорода [46]. Так, есть сообщения [31], что длительная (1,5 
мес) прерывистая гипоксия у крыс сопровождается достоверным 
снижением относительного числа альвеолярных макрофагов и 
моноцитов и митотической активности клеток моноцитарно-
макрофагального ряда.  

Продолжительность жизни альвеолярных макрофагов, со-
гласно данным одних исследователей, составляет 1-5 недель [51], 
другие авторы приводят данные о более длительном существова-
ние – 50 сутках [50]. Собственно говоря, срок жизни макрофагов 
находится в прямой зависимости от свойств фагоцитированного 
материала. Есть легко перевариваемые объекты, например бакте-
рии, которые фагоцитируются без повреждения макрофага, в то 
время как ряд токсических веществ, таких как двуокись кремния, 
может приводить к быстрой гибели макрофагов [58]. 

Зрелый альвеолярный макрофаг – клетка диаметром 20-40 
мкм, различной формы – округлой и уплощенной, вытянутой и 
неправильной, с четко очерченными границами и неровными 
краями. Клеточная оболочка образует глубокие складки и длин-
ные микроворсинки для захвата инородных частиц [17,29,63].  

По данным ряда авторов в норме в 1 грамме легочной ткани 
у крыс число макрофагов составляет 6,4×105 [54,60]. Свободные 
альвеолярные макрофаги лежат в гипофазе сурфактанта и плотно 
прилегают к альвеолярному эпителию, формируя дополнитель-
ную клеточную выстилку альвеол. В бронхах макрофаги обычно 
занимают ниши между реснитчатыми клетками и примыкающи-
ми сторонами столбчатых эпителиоцитов. Макрофаги, распла-
стываясь на эпителии, протягивают свои отростки в межэпители-
альные щели [19]. 

Отдельно необходимо отметить процесс окисление липидов 
в макрофагах, что сопровождается выделением тепла, которое 
обогревает вдыхаемый воздух [35]. Таким образом, помимо ло-
кального действия, макрофаг обеспечивает взаимосвязь отдель-
ных компонентов системы местного иммунитета между собой и с 
внешней средой организма, осуществляя регуляцию на систем-
ном уровне. Также в норме (до 0,1%) и при некоторых патологи-
ческих состояниях (например, муковисцидозе, раке легкого, ту-
беркулезе, эхинококозе, актиномикозе и др.) встречается особая 
популяция макрофагов, содержащая липидные включения – ли-
пофаги [10,18]. 
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Внутренние курорты Кубани располагают широким спектром кли-
мато-бальнеологических ресурсов для системного оздоровления, 
профилактики заболеваний и дифференцированного лечения гине-
кологических больных. В ходе исследования изучена частота сопут-
ствующих соматических заболеваний у гинекологических больных с 
нарушениями менструальной функции. В работе представлен анализ 
курортных факторов лечебных местностей Краснодарского края, ко-
торые могут быть с успехом использованы при дифференцирован-
ном восстановительном лечении гинекологических больных с соче-
танной экстрагенитальной патологией. 
 Ключевые слова: Гинекологические заболевания, экстрагениталь-
ная патология, курорты Краснодарского края, восстановительное 
лечение. 

 
Внутренние курорты Кубани располагают широким спек-

тром климато-бальнеологических ресурсов для системного оздо-
ровления, профилактики заболеваний и дифференцированного 
лечения гинекологических больных [1,5-10].  

Многочисленные научные исследования [3,4] указывают на 
повышение заболеваемости новорожденных и стремительно 
продолжающееся снижение уровня здоровья населения, при этом 
дебюты клинического проявления различных заболеваний, при-
обретающих в последующем хроническое течение, приходятся на 
детский и пубертатный возраст. Аккумулирующаяся общесома-
тическая патология, донозологические психо-вегетативные рас-
стройства, снижение уровня защитно-приспособительных меха-
низмов гомеостаза негативно сказываются и на становлении 
морфо-функционального состоянии женской репродуктивной 
системы [3]. 

Актуальность проблемы медицинской реабилитации дево-
чек, страдающих маточными кровотечениями пубертатного 
периода (МКПП) в Южном Федеральном округе, связана с низ-
ким уровнем здоровья этих пациенток, отсутствием научно обос-
нованной методологии преемственного этапного комплексного 
лечения данного вида патологии репродуктивной системы,  раз-
работанных и утвержденных стандартов восстановительного 
лечения больных с МКПП, отсутствием регламентированных для 
этих целей санаторно-курортных учреждений [2,4].  

Такие официальные  документы, как Приказ № 290-ОД от 
18.05.06 г. департамента здравоохранения Краснодарского края 
«Об организации краевой санаторно-курортной отборочной ко-
миссии по направлению детей и детей с родителями в санатории 
Росздрава и в санатории краевого подчинения», Приказы МЗ РФ 
№ 256 от 22.11.2004, № 670 от 10.11.2005 и № 3 от 9.01.2007,  
Методические указания от 22.12.1999 г. № 99/231 «Медицинские 

                                                           
* Кафедра восстановительной медицины, физиотерапии, мануальной тера-
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д. 4); ФГУ «НИЦ курортологии и пеабилитации ФМБА РФ» (Россия, Сочи, 
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показания и противопоказания для санаторно-курортного лече-
ния детей» не содержат четких по своей сути рекомендаций по 
направлению больных детского и юношеского возраста на кон-
кретные курорты и по организации там их восстановительного 
лечения. 

Цель исследования – изучение характера сопутствующей 
экстрагенитальной патологии у гинекологических больных с 
нарушениями менструальной функции и уточнение показаний 
для направления этих пациенток на санаторно-курортное лечение 
в здравницы Кубани.  

Материалы и методы исследования. Исследование прово-
дилось на базе отделения гинекологии детского и подросткового 
возраста Базовой акушерско-гинекологической клиники Кубанско-
го государственного медицинского университета. Было обследова-
но 540 девушек и юных женщин с маточными кровотечениями. В 
ходе исследования были применены стандартные клинические, 
лабораторные, инструментальные и статистические методы иссле-
дования. С целью формирования методологии проведения диффе-
ренцированного санаторно-курортного этапа медицинской реаби-
литации данной группы пациенток был проведен анализ курортных 
лечебных факторов, которыми располагают лечебные местности 
Краснодарского края. Пациентки основной группы наблюдения 
(n=270) прошли   курс медицинской реабилитации на базе здравниц 
внутренних и федеральных курортов Кубани.    Санаторно-
курортное лечение включало климатотерапию (спектр природных 
физических факторов и лечебные режимы были дифференцирова-
ны в зависимости от географического расположения лечебной 
местности и климатических особенностей сезона года), ЛФК, дие-
тотерапию, бальне- и пелоидотерапию (у больных с гипо- и нор-
моэстрогенией были использованы сульфидные и углекислые ми-
неральные воды, а также лечебные грязи; при гиперэстрогении 
применялась йодобромная бальнеотерапия), транскраниальную 
электростимуляцию и КВЧ-терапию. 
 

Таблица 
 

Спектр сопутствующих экстрагенитальных заболеваний у пациенток 
с маточными кровотечениями пубертатного периода 

 

Выявленные заболевания Частота 

Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 34,7% 

Болезни щитовидной железы, связанные 
с йодной недостаточностью 2,1% 

Другие формы гипотиреоза 0,4% 
Нетоксический диффузный зоб 18,6% 

Тиреотоксикоз с диффузным зобом 1,7% 
Аутоиммунный тиреоидит 7,9% 

Гиперпролактинемия 23,8% 
Дисфункция гипоталамуса, не классифицированная 

В других рубриках 
 

2,1% 

Расстройства вегетативной нервной системы 91% 

Болезни органов дыхания 
Хронический ринит, назофарингит и фарингит 

 
23,6% 

Хронический тонзилит 12,9% 
Хронический бронхит неуточненный 5,8% 
Болезни органов пищеварения 

Хронический гастрит 
 

34,6% 

Гастродуоденит неуточненный 4,8% 

Диспепсия 2,2% 
Болезни кожи и подкожной клетчатки 

Атопический дерматит 
 

9,21% 
Аллергический контактный дерматит 8,77% 

Гипертрихоз 32,2% 
Болезни мочеполовой системы 

Хронический тубулоинтерстициальный нефрит 
 

0,9% 
Интерстициальный цистит (хронический) 9,6% 

 
Результаты и их обсуждение.  Экстрагенитальная патоло-

гия была выявлена у всех пациенток с нарушениями менструаль-
ной функции (табл.). При этом преобладали болезни органов 
дыхания  (42,3% случаев),   болезни органов пищеварения (41,6% 
случаев), болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ  (34,7% случаев). У всех пациенток 
было выявлено в среднем 1,78+ 0,6 общесоматического заболева-
ния (p<0,01) на фоне донозологических изменений психо-
эмоционального состояния и функциональной активности вегета-
тивной нервной системы. 


