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УДК 615.015.32

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕГКИХ МОРСКИХ СВИНОК 
ПОСЛЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВВЕДЕНИЯ ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ГРАНУЛ ЦИКЛОРИН 

НА ФОНЕ БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМА

Проведено экспериментальное исследование профи
лактического введения гомеопатического препарата цикло- 
рин на модели бронхообструктивного синдрома у морских 
свинок. Бронхообструктивный синдром моделировали на 
фоне анафилактического шока с предварительной 21
дневной сенсибилизацией нормальной лошадиной сыво
роткой и последующим введением разрешающей дозы ан
тигена. Показано, что введение разрешающей дозы антиге
на сопровождалось выраженной бронхообструкцией, суже
нием просвета бронхов разного калибра, эозинофильной 
инфильтрацией паренхимы легких, нарушением структуры 
ядер гладкомышечных клеток ткани легких, сужением ар
териальных сосудов легких, что создавало предпосылки для 
развития отека легких. Профилактическое введение цикло- 
рина предупреждало развитие бронхообструктивной реак
ции, что подтверждалось данными морфологического ис
следования ткани легких. По способности предупреждать 
развитие бронхообструкции, циклорин не уступал препара
ту сравнения кетотифену.

Ключевые слова: бронхиальная астма, гомеопатиче
ский препарат, гранулы циклорин.

Бронхиальная астма (БА) -  хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, кото
рое характеризуется обратимой бронхиальной обструкцией и гиперреактивностью бронхов. По данным 
разных авторов, на сегодняш ний день в мире не менее 5-7%  населения страдает данным заболе
ванием, при этом особенно высокие тем пы  заболеваемости отм ечаю т среди детей и подростков. 
Еж егодно Б А  становится причиной см ерти более 2 млн человек во всем мире. Согласно данным 
Всем ирной организации здравоохранения (В О З) и ком итета G IN A  (G lobal database on the 
Im plem entation of N utrition  A ctio n ), эф ф ективны й контроль над сим птом ам и заболевания до
стигается только у  5% пациентов [1, 2].

Приведенные выш е данные свидетельствую т о необходимости соверш енствования су
щ ествую щ их схем ф арм акологической коррекции БА , а такж е поиска и создания новы х препа
ратов, позволяю щ их проф илактировать обострение заболевания и продлевать период рем ис
сии. П ерспективны м  направлением современной ф арм акологии является создание ф ито- и го 
м еопатических препаратов для лечения Б А  [2, 5]. В Н ациональном  фарм ацевтическом  универ
ситете был разработан гом еопатический препарат -  гранулы  «Ц иклорин» для коррекции ал
лергических состояний.

Целью данной работы  было морфологическое изучение легки х м орских свинок после 
превентивного 21-дневного прим енения циклорина при бронхообструктивном  синдроме (Б О С ).

Материалы и методы.
Д ля моделирования БО С использовали м орских свинок, которы х разделили на 4 экспе

рим ентальные группы  (по 6 особей в каж дой):
1). И нтактны й  контроль (И К );
2). Контрольная патология (К П ) (ж ивотны е с Б О С );
3). Ц иклорин (БО С+ц и клори н);
4). Кетотиф ен (Б О С+кетоти ф ен ).
Ж ивотны х групп  К П , циклорина и кетотифена в течение 21 дня сенсибилизировали 

нормальной лош адиной сы вороткой (Н Л С ) при пом ощ и трех инъекций (по 0,2 мл Н Л С ) по сле
дующ ей схеме: 1-я инъекция -  подкож но, 2 -я  и 3-я -  внутрим ы ш ечно (на 1-й, 3-й  и 5-й  дни со
ответственно). Н а 21-й день ж ивотны м  всех эксперим ентальны х групп вводили разреш аю щ ую
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дозу антигена (РД А ) (1 мл Н Л С ) внутрибрю ш инно. У  сенсибилизированны х ж ивотны х групп 
К П , циклорина и кетотиф ена это сопровождалось развитием  БО С [3, 4]. Ж ивотны е групп ц и к- 
лорина и кетотифена в течение 21 дня получали (начиная с 1-го дня сенсибилизации) исследуе
мые препараты  в проф илактическом  режиме внутриж елудочно в дозах 40 и 0,03 м г/кг соответ
ственно. Основным методом вериф икации данны х эксперим ента стал анализ м орфологической 
структуры  легки х м орских свинок после введения РД А. Ж и вотны х вы водили из эксперим ента 
через 1 час после введения РД А. Л егкие ф иксировали в 10% растворе ф орм алина, обезвоживали 
в спиртах возрастаю щ ей крепости, заливали в целлоидин-параф ин. Срезы  окраш ивали ге 
м атоксилином  и эозином . М икроскопию  препаратов осущ ествляли на микроскопе M icros 400 
(A ustria) ф отограф ирование -  ф отоаппаратом  N ikon Cool P ix  4500 (в системе A ver M edia).

Результаты и их обсуждение.
Л егкие И К : просвет бронхов достаточно ш ирокий, бронхи разного калибра сопровож 

даю тся веткам и легочной артерии, которые продолж аю т ветвление до альвеолярны х ходов. 
П росвет артериальны х сосудов достаточно ш ирокий, индекс Керногана (отнош ение толщ ины  
средней оболочки сосуда к  диам етру просвета сосуда) равен 2:1. В мыш ечном слое бронхов ядра 
гладком ы ш ечны х клеток (ГМ К ) имею т овальную  или несколько вы тянутую  форму, равномерно 
распределены, находятся в состоянии покоя. Альвеолярны й рисунок паренхим ы не наруш ен, 
четко прослеж иваю тся альвеолярные ходы, альвеолы. О тсутствую т признаки альвеолярного 
отека, пролиф еративны х явлений, наруш ений м икроциркуляции.

Л егкие К П : выраженное сужение просвета бронхов, обтурация бронхиальным  секретом, 
в просвете респираторны х бронхов -  м ассивная эозиноф ильная инф ильтрация. Ядра ГМ К  
бронхов характеризую тся гиперхром ностью , наруш ением структуры , они располож ены плотно 
или отдельными скоплениям и (что  является признаком  бронхоспазм а). Наблю дается вы ра
ж енны й спазм  с сужением просвета артериального сосуда. В легочной паренхиме -  признаки 
дистелектаза, утолщ ение меж альвеолярны х перегородок, интраальвеолярны й отек, вы раж ен
ная лим ф оцитарная реакция (лим фоидны е ф олликулы ). Д анная м орфологическая картина со
ответствует состоянию  «ш оковы х» л егки х при БО С.

Л егкие циклорин: просвет бронхов сохранялся на уровне И К  после введения РД А, со
стояние ядер ГМ К  м ы ш ечного слоя бронхов находится в пределах нормы, не вы явлен спазм 
артериальны х сосудов легки х, паренхим а респираторного отдела легки х сохраняла типи чн ы й  
рисунок, лим ф оцитарная реакция не повы ш ена.

Л егкие кетотиф ен: состояние просвета бронхов, артериальны х сосудов легки х, ядер ГМ К  
схож и с описанны м  вы ш е для циклорина. Однако, в паренхиме легки х -  уплотнение межаль- 
веолярны х перегородок, местами -  признаки дистелектаза, одиночны е лим фоидны е ф оллику
лы  (табл.).

Таким  образом, проф илактическое 21-дневное введение циклорина эф ф ективно пре
пятствует развитию  БО С у  сенсибилизированны х ж ивотны х после введения РД А, что  вы раж а
лось в норм ализации просвета бронхов и артериальны х сосудов легки х, сохранении норм ально
го альвеолярного рисунка паренхим ы  и сниж ении лим ф оцитарной реакции.

Таблица

Морфологическая структура легких морских свинок с БОС

Интактный контроль Контрольная патология Циклорин Кетотифен

состояние просвета бронхов

щ |зЯ



Окончание табл.
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состояние ядер гладкомышечных клеток мышечного слоя бронхов

состояние альвеолярного рисунка паренхимы

индекс Керногана
2:1 0,5:2 2:1 1:2

Выводы.
1. Н а модели бронхообструктивного синдрома, вы званного 21-дневной сенсибилизаци

ей с последую щ им введением разреш аю щ ей дозы антигена, гом еопатические гранулы  цикло
рин в дозе 40 м г/кг проявляю т вы раж енную  ф арм акологическую  активность, что  проявляется в 
ум еньш ении вы раж енности БО С.

2. Терапевтическое действие препарата характеризуется предотвращ ением развития 
бронхообструкции, норм ализации просвета бронхов и легочны х артериальны х сосудов, сохра
нении норм ального рисунка паренхим ы  респираторного отдела легки х, сохранении норм ально
го значения индекса Керногана и состояния покоя ядер гладком ы ш ечны х клеток м ы ш ечного 
слоя бронхов.

3. Действие гом еопатических гранул циклорин не уступает действию  препарата сравне
ния кетотиф ен.

Литература

1. Бронхиальная астма. Все, что нужно знать / Джон Эрз. — СПб, АСТ, Астрель, 2006.- 80 с.
2. Бронхиальная астма. Современный взгляд на лечение и профилактику / В. Н. Стручкова — 

СПб, Весь, 2008.- 160 с.
3. Доклш чне вивчення сенсиб1йзуючо1 дп лжарських засобiв. М етодичт рекомендацп / За 

ред. О.В. Стефанова. -  К. -  2002. -  С. 5-27.
4. Лукманова, Ф.Ф. Матер. конф. «Аллергия и аутоаллергия». -  Баку, 1963. -  С. 78-81.
5. Пухлик, Б.М. Алерголопя. Помбник для медичних вуетв / Б.М. Пухлик. -  Вшниця: Нова 

книга, 2004. -  228 с.



НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Д .Д  Серия Медицина. Фармация. 2013. №25 (168). Выпуск 24/1 205

MORPHOLOGICAL RESEARCH OF LUNGS OF GUINEA PIGS AFTER PREVENTIVE 
INTRODUCTION OF HOMOEOPATHIC GRANULES 

OF CYCLORINE AGAINST BRONCHIAL OBSTRUCTION SYNDROME

The experimental research of preventive introduction of a 
homeopathic medicine cyclorine on model of a bronchospasm 
syndrome at guinea pigs is conducted. Bronchospasm syndrome 
modeled against anaphylaxis with a preliminary 21-day sensiti
zation of normal horse serum and the subsequent introduction 
of an allowing dose of an anti-gene. It  is shown that introduction 
of an allowing dose of an anti-gene was accompanied by the ex
pressed bronchospasm syndrome, narrowing of a gleam of bron
chial tubes of different caliber, an eosinocyte infiltration of lungs 
tissue, violation of structure of nucleus of cells of tissue of lungs, 
narrowing of arterial vessels of lungs that created preconditions 
for development of edema of lungs. Preventive introduction of 
cyclorine prevented development of bronchospasm reaction 
that was confirmed by data of morphological research of tissue 
of lungs. On ability to prevent bronchospasm reaction develop
ment, cyclorine didn't concede to a comparison preparation of 
ketotifene.

Key words: bronchial astma, homeopathic drug, granules 
cyclorine.
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