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Результаты оценки влияния инсулина и глюкозы на параметры адгезии нейтрофилов могут 
быть применены в дальнейших исследованиях, посвященных изучению воздействия данных веществ 
на функциональные параметры полинуклеаров пациентов, а также разработке методов коррекции 
тяжелых воспалительных состояний, в частности, вызванных тяжелой термической травмой.

Цель исследования. Исследование влияния инсулина и глюкозы на адгезивную активность 
клеток.

Материалы и методы. Группа для исследования включала 13 условно здоровых человек, не 
имеющих противопоказаний для донорства, средний возраст которых составил 41 ± 2,6 года (от 24 
до 53 лет). Выделение клеток производили на двойном градиенте плотности Ficoll-Paque (1,120 и 
1,080 г/см3), жизнеспособность клеток оценивали с помощью трипанового синего (согласно прото-
колу производителя), производили оценку адгезивной активности клеток.

Результаты. Было изучено влияние инсулина в концентрациях 10, 50 и 100 нг/мл и глюкозы в 
дозах 11 и 100 мМ/мл на активность полинуклеаров периферической крови. Результаты исследования 
показали, что инсулин во всех использованных дозах приводит к достоверному увеличению адгезив-
ной активности клеток (р = 0,003), причем наибольшее увеличение показателей адгезивной активно-
сти было отмечено, при дозе 100 нг/мл. Внесение глюкозы также вызывало достоверное увеличение 
адгезивной активности (р = 0,005) как при концентрации 11 мМ/мл, так и при дозе 100 мМ/мл.

Выводы. В результате работы было показано, что внесение как инсулина, так и глюкозы in 
vitro вызывает увеличение адгезивной активности полинуклеаров периферической крови, что может 
быть результатом иммуномодулирующих свойств гормона.
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Птоз верхнего века (блефароптоз) — это не только косметическая проблема, но и причина 
осложнений: амблиопия, астигматизм, мышечная астенопия, косоглазие и др. Для разработки объек-
тивных критериев выбора и проведения оперативных вмешательств при блефароптозе необходимы 
комплексные клинико-морфологические исследования.

Цель данного исследования  — изучить гистологические изменения мышцы, поднимающей 
верхнее веко (леватора), и их связи со степенью блефароптоза.

Материал для исследования — препараты 10 леваторов, резецированных во время операции 
по поводу птоза у 10 детей в возрасте от 4 до 15 лет на базе 4-й детской городской клинической боль-
ницы г. Минска. Материал фиксировался в 12 % нейтральном формалине, гистологические срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином по Ван-Гизон.

Результаты исследования. Установлено, что при птозе I степени в резецированных участках 
леватора присутствуют поперечно-полосатые мышечные волокна в объеме от 1/2 до 1/3, II степе-
ни — от 1/3 до 1/4 общего объема мышцы, III степени — определяются отдельные пучки поперечно-
полосатых мышц. Тяжесть врожденного блефароптоза обусловлена не только отсутствием значи-
тельной части поперечно-полосатых мышечных волокон, но и характером замещающих их тканей. 
При наличии гладкомышечных комплексов, окруженных плотной волокнистой тканью, сократи-
тельная способность леватора остается высокой, что частично компенсирует птоз. Тогда как для 
больных, у которых леватор представлен преимущественно рыхлой волокнистой и жировой тканью, 
характерна низкая сократительная способность мышцы, поднимающей верхнее веко, или полное 
отсутствие функции леватора.


