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тами. Трансдукция Foxp3 индуцирует экспрессию CD25, 
СTLA-4, СD103 и  GITR (glucocorticoid-induced TNF re-
ceptor-related gene) на поверхности регуляторных клеток. 
Костимулирующая молекула CTLA-4, в  отличии CD28, 
запускает активацию CD4+ СD25+ и способствует про-
явлению их регуляторной активности.

Молекулярные механизмы, обеспечивающие по-
давление активации и  пролиферации аутореактивных 
Т-лимфоцитов CD4+ CD25 + Т-клетками, до конца не 
выяснены, однако предполагается активация продукции 
иммуносупрессорных цитокинов (ИЛ-10, ТРФb1), вли-
яние CD4+ CD25+ на когнитивное взаимодействие 
с АПК, модификация АПК (снижение экспрессии CD80/
CD86 на АПК, что в свою очередь ведет к отсутствию ак-
тивации эффекторных Т-лимфоцитов), гранзим В-опосре-
дованное ингибирование аутореактивных клеток, а также 
конкурирование регуляторных Т-лимфоцитов с аутореак-
тивными Т-клетками за связывании с адгезивными моле-
кулами на поверхности АПК. Какой из механизмов будет 
преобладать, определяется конкретной ситуацией.

Роль Tr1 клеток в  формировании толерантности до 
конца не выяснена, но показано, что они активируются 
хронической аллоантигенной стимуляцией и  для своего 
роста требуют ИЛ-10, тем самым ингибируют воспа-
ление. Супрессорное действие Th3, главным образом, 

связано с активным синтезом ТРФb. Снижение этих регу-
ляторных лимфоцитов либо нарушения их функциониро-
вания способствует повышению аутореактивных клонов 
Т-лимфоцитов и развитию аутоиммунного ответа против 
собственных антигенов организма [2, 3, 5].

Заключение. PC одно из наиболее распространенных 
аутоиммунных заболеваний нервной системы, развитие 
которого связано как с  иммуногенетическими особенно-
стями организма, так и с факторами окружающей среды. 
Среди триггерных механизмов, ведущих к  потере толе-
рантности к  собственным антигенам организма, рассма-
триваются молекулярная мимикрия, суперантигены и на-
рушение регуляторных механизмов, которые в  норме 
контролируют аутореактивные Т-лимфоциты. До сих пор 
не установлен конкретный аутоантиген, против которого 
развивается аутоиммунная реакция, что значительно ус-
ложняет изучение молекулярных механизмов иммунопа-
тогенеза РС. Многие исследования подтверждают, что 
в  иммунном ответе против антигенов миелина наряду 
с аутореактивными СD4+ T-лимфоцитами активное уча-
стие в процессе демиелинизации принимают также CD8+ 
Т-лимфоциты и В-лимфоциты. Не последнюю роль в па-
тогенезе РС играет повышение экспрессии адгезивных 
молекул, активация матричных металлопротеиназ и нару-
шение баланса цитокиновой сети.
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при острой и хронической хирургической патологии, оптимизация диагностики и лечебной тактики, про-
гнозирование, профилактика и лечение послеоперационных осложнений» (№  госрегистрации 0112U006302).

Вступление. Любая биоткань способна проявлять пла-
стические свойства, может растягиваться или сокра-

щаться [7]. В зависимости от силы, которая действует на 
нее, можно выделить несколько этапов деформации: 1 — 
зона начальной деформации; 2 — зона пластической де-
формации; 3  — зона терминальной деформации; 4  — 
средняя критическая точка; 5 — зона разрыва. [1].

При выполнении пластических операций на передней 
брюшной стенке после ушивания раны и уменьшения на-
грузки на ткань  — происходят явления релаксации на-
пряжения: ткань демонстрирует свойства эластичности 
и  упругости. Эти процессы происходят вследствие осо-
бенностей гистоархитектоники тканей разных топографо-
анатомических областей [5]. С точки зрения пластической 
хирургии для врача-оператора, значительный интерес со-
ставляет угол, под которым происходит релаксация на-
пряжения в  пределах пластической деформации (т. е. до-
пустимой, физиологической  — при которой не будут 
происходить в ране патологические морфологические из-
менения), для правильного определения направления на-
тяжения кожно-жирового лоскута в момент операции и от 
чего он зависит. Как следствие натяжение кожно-жиро-
вого лоскута под оптимальным ротационным углом при-
ведет к равномерному распределению нагрузки и созданию 
допустимого тканевого напряжения, которое будет спо-
собствовать нормальному течению раневого процесса [6].

Биомеханические исследования позволяют определить 
параметры напряжения и  деформации которые проис-
ходят в передней брюшной стенки [2, 4].

В научной литературе встречаются работы, посвя-
щенных изучению величин напряжения и  параметров 
деформации поверхностных тканей передней брюшной 
стенки (ПБС) [3, 6], но мы не обнаружили исследования, 
посвященные релаксации напряжения в  тканях, что 
и определило цель нашей работы.

Цель исследования. Установить параметры пластиче-
ской деформации и показатели ротационного угла при ре-
лаксации напряжения в  поверхностных тканях передней 
брюшной стенки, в  пределах ее пластической дефор-
мации.

В основу работы положен анализ результатов био-
механического исследования образцов кожи передней 
брюшной стенки 40 умерших не позднее 24 часов после 
смерти. Возраст составлял от 23 до 87 лет (52 ± 15,6 
лет) среди них 21 женщина и 19 мужчин. Перед экспери-
ментом документировали возраст, пол, тип конституции 
тела, рассчитывали индекс массы тела, отмечали наличие 
рубцов и других патологических образований на коже жи-
вота, их локализацию и размеры, толщину подкожно-жи-
ровой клетчатки ПБС.

Учитывая, что при классической абдоминопластике 
нижнегоризонтальным доступом формируются два ло-

скута: верхний и  нижний (эпигастральный и  гипога-
стральный) и  основные ротационные манипуляции про-
ходят именно с ними, материал для исследования брали из 
этих топографоанатомических областей.

Для экспериментального определения коэффициентов 
деформации и  релаксации кожно-жировых лоскутов 
и  создания математической модели напряжения и  ре-
лаксации кожи в  разных топографоанатомических зонах 
ПБС мобилизировали прямоугольные кожно-жировые 
лоскуты, 80*10 мм, ориентированные по длине в крани-
о-каудальном направлении из эпи- и гипогастральной об-
ласти, после чего измеряли длину и  ширину образцов, 
вычисляли площадь лоскута до и после в процентах от на-
чальной величины. Далее кожу отделяли от гиподермы 
устраняя влияние окружающих тканей и проводили ана-
логичные измерения. Границы пластической деформации 
вычисляли методом определения разницы показателей 
произведенных измерений.

После определения величин пластической дефор-
мации измеряли угол между продольной осью лоскута 
и нанесенной на нее предварительно строго вертикальной 
линии — таким образом получали параметр эксперимен-
тального ротационного угла.

Статистическую обработку данных проводили с  по-
мощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0» 
for Windows. Учитывая что распределение пациентов 
в группе отличалось от нормального, для статистической 
обработки использовали непараметрические критерии 
оценивания.

Результаты и  обсуждение. На первом этапе иссле-
дования, после измерения процессов пластической де-
формации кожи ПБС было установлено, что кожа эпига-
стральной области способна переносить большие нагрузки, 
чем аналогичный компонент гипогастрия, который соот-
ветствовал нижнему горизонтальному лоскуту при выпол-
нении абдоминопластики. Учитывая данные статистической 
регрессии, о наибольшей зависимости кожно-жировых ло-
скутов разных топографоанатомических областей от пола 
и типа телосложения, мы решили проанализировать данные 
ротационных углов от этих параметров в пределах пласти-
ческой деформации, которые описаны в таблице 1.

Учитывая вышеперечисленный разброс параме-
тров и  проведенный анализ статистической регрессии 
данных зависимостей углов эпи- и  гипогастральной об-
ластей, установлено, что положительную корреляцию от 
пола и типа телосложения имеет эпигастральная область 
(R=0,86при р=0,005) (таблица 2), что позволяет нам до-
стоверно судить о  положительной зависимости данных. 
Следовательно, мы можем выбирать диапазон раз-
броса установленных экспериментальных ротационных 
углов при выполнении абдоминопластики и латеральной 
тракции кожно-жировых лоскутов ПБС.
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Таблица 2. Корреляционная связь эпи- и гипогастральной областей в зависимости от пола и типа телосложения

Пол Тип телосложения Возраст

Эпигастрий
R 0,850 0,650 0,110
p 0,005 0,014 0,061

Гипогастрий
R 0,700 0,530 0,410
p 0,812 0,130 0,461

Большую позитивность корреляции эпигастральной 
области в зависимости от пола, типа конституции и сла-
бозависимую от возраста, можно объяснить особенно-
стями гистоструктуры топографоанатомических областей 
кожи ПБС.

Выводы. 1. В  пределах нагрузок, которые вызывают 
пластические деформации тканей передней брюшной 
стенки, тканевое давление остается в пределах нормы, не 
вызывая патологического раневого процесса. 2. Ротаци-
онный угол тракции верхнего поперечного (эпигастраль-
ного) лоскута при выполнении абдоминопластики нижнего-

ризонтальным доступом зависит от пола, конституции тела 
пациента и равен: 57–62о у мужчин, и 61–69о у женщин 
с долихоморфным типом телосложения, 51–58о у мужчин, 
и  54–61о у  женщин с  мезоморфной конституцией тела, 
и 44–59о у мужчин, та 49–64о у женщин с брахиоморфной 
формой туловища. Экспериментально установленные ро-
тационные углы необходимо учитывать при выполнении 
тракции и фиксации кожно-жировых лоскутов для оптими-
зации направления векторов действия силы при перерас-
пределении напряжения в послеоперационном периоде для 
создания оптимального тканевого давления в ране.
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Вазомоторный ринит у беременных
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Вазомоторный ринит возникающий во время беремен-
ности является распространенной патологией. В ос-

нове которого лежит изменение гормонального статуса 
беременных женщин. Проявляясь типичной триадой сим-
птомов: заложенность носа, чихание и ринореей вазомо-
торный ринит значительно ухудшает качество жизни бу-
дущих мам.

Вазомоторный ринит, возникающий во время беремен-
ности, именуемый как назальная обструкция, или ринит 
беременных, является распространенным состоянием. По 
некоторым данным он развивается у 5–32% беременных 
женщин  [2;3], по другим  — у  каждой второй  — пятой 
женщины в  период гестации  [4]. Вазомоторный ринит 
проявляется триадой симптомов: назальной обструк-
цией, прозрачной ринореей, чиханием. Наиболее часто 
его первые признаки появляются в  конце первого три-
местра беременности, могут сохраняться на протяжении 
всей беременности и исчезают в течение нескольких не-
дель после родов [4].

Вопрос о  патогенезе этого состояния до сих пор об-
суждается и остается открытым. Опубликованные данные 
носят противоречивый характер. По данным одних ис-
следователей причиной вазомоторного ринита является 
высокий уровень эстрогенов, ингибирующий ацетилхо-
линэстеразу, и  как следствие  — повышение ацетилхо-
лина в  сыворотке крови, что проявляется отеком и  ги-
перемией слизистой оболочки полости носа  [5]. Другие 
исследователи наблюдали достоверно высокие показа-
тели плацентарного гормона в сыворотке крови у женщин 
с вазомоторным ринитом по сравнению со здоровыми бе-
ременными [6]. Наряду с этим полагают, что существует 
и другой механизм развития ринита беременных — застой 
в сосудах носа из-за увеличения объема циркулирующей 
крови. Ингибирующее действие прогестерона на тонус 
гладкомышечных клеток сосудов может усиливать зало-
женность носа [6; 7].

Цель исследования  — повысить эффективность ле-
чения вазомоторного ринита у беременных женщин с при-
менением ароматерапии.

Материал и методы исследования:
Работа проводилась в  12 поликлинике города Таш-

кента с 2015–2016 годы. Нами исследованы 40 больных 
женщин: 20 женщин — 2 триместра и 20 женщин — 3три-
местра. 10 здоровые женщины составили контрольную 
группу. План обследование включало: жалобы, сбор ана-
мнеза, объективный осмотр (передняя и  задняя рино-
скопия). В качестве комплексного лечения мы применяли 
ароматерапию с эфирными маслами базилики и гармолы.

Оценку симптомов вазомоторного ринита и эффектив-
ность метода лечения проводили на основании степени 
выраженности клинических признаков по 3-балльной 
сенсорно-аналоговой шкале и  количественными мето-
дами исследования. Оценку выполняли до лечения (для 
определения исходной выраженности симптомов вазомо-
торного ринита) и на 7-е сутки после лечения — с целью 
установления эффективности применяемого метода.

Действующим фактором аппаратной ароматерапии 
и фитотерапии является лечебная дыхательная среда, мо-
делирующая природный воздушный фон над растениями. 
Дыхательная среда создается при помощи аппарата «Фи-
тотрон» путем подачи в помещение летучих компонентов 
эфирных масел с заданной оптимальной лечебной концен-
трацией.

Эфирные масла оказывают антиоксидантное, проти-
вомикробное, противовирусное, иммуномодулирующее 
действие. Запахи эфирных масел через обонятельные ре-
цепторы воздействуют на гипоталамо-гипофизарную си-
стему, оказывая действие на психоэмоциональную сферу 
и вегетативную нервную систему. Аромафитотерапия об-
ладает многогранным действием и  охватывает практи-
чески все системы организма.

Нами пролечены 40 беременные женщины с вазомо-
торным ринитом. В  качестве оценки эффективности ле-
чения рассматривали наличие у обследуемых следующих 
субъективных симптомов: степень затруднения дыхания 
через нос, количество отделяемой из носа слизи, наличие 
и  частота пароксизмов чихания. Оценку проводили по 
3-балльной сенсорно-аналоговой шкале  [Н. Х. Агеева, 
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