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Цель работы: изучение влияния композиции РЕА:SEA (1:1) с солюбилизатором (5%) в дозе 

100 мг/кг на ноцицептивную чувствительность у крыс с периферической мононейропатией и 

артритом. 
Материалы и методы. Работа выполнена на крысах-самцах Wistar с массой тела 210–230 г. 

Экспериментальных животных содержали в помещениях вивария Института физиологии НАН 

Беларуси в стандартных условиях. Протоколы экспериментов одобрены комиссией по биоэтике при 

Институте физиологии НАН Беларуси (протокол № 1, от 26.01. 2023 г). 
Комплекс РЕА:SEA (1:1) с солюбилизатором (5%) синтезирован в лаборатории химии 

липидов ИБОХ НАН Беларуси. Композицию веществ растворяли в апирогенном физиологическом 

растворе на водяной бане. Для улучшения растворимости в исследуемый комплекс добавлен 
солюбилизатор. Введение субстанции осуществляли интрагастрально на 7-е сут после моделирования 

патологии (100 мг/кг). 

Моделирование периферической нейропатии (НП) седалищного нерва осуществляли путем 
его перерезки на уровне верхней трети бедра до трифуркации. Экспериментальный артрит вызывали 

введением в полость голенопредплюсневого сустава 4 мг зимозана А из Saccharomyces cerevisiae 

(Sigma, USA), растворенного в 50 мкл апирогенного физиологического раствора. Измерения 

параметров ноцицептивной чувствительности крыс выполнены до и на 7-е сут после моделирования 
патологии. Антиноцицептивный эффект оценивали по изменениям значений порога ноцицептивной 

реакции (ПНР) на механический стимул (тест «Randall-Selitto») в граммах и латентного периода 

ноцицептивной реакции (ЛПНР) на термический стимул (тест «Hot plate») в секундах. 
Статистическую обработку данных осуществляли с помощью пакетов программ Origin Pro 9.1 

и Statistica 10.0. Анализ статистической значимости количественных признаков определяли с 

помощью непараметрического теста Уилкоксона для зависимых выборок в парных сравнениях 
(p<0,05).  

Результаты и выводы. На 7-е сут после моделирования НП отмечали развитие механической 

и термической гипералгезии, зарегистрировано уменьшение значений ПНР ипсилатеральной 

конечности на 31,9% (p˂0,05) и ЛПНР на 41,1% (p˂0,05) в сравнении с данными до моделирования 
патологии. Внутрижелудочное введение композиции РЕА:SEA (1:1) с солюбилизатором (5%) (100 

мг/кг) крысам с НП приводило к увеличению вышеупомянутых показателей на 49,0% (p˂0,05) и 

50,6% (p˂0,05) соответственно в сравнении со значениями до введения субстанции.  
На 7-е сутки после моделирования артрита у животных отмечали статистически значимое 

снижение показателей ПНР на 35,2% (p<0,05) в ипсилатеральной конечности и ЛПНР на 41,5% 

(p<0,05), что характерно для данной модели патологии. После однократного интрагастрального 

введения исследуемой композиции крысам с артритом (100 мг/кг) отмечали достоверное увеличение 
значений ПНР ипсилатеральной конечности на 47,8% (p˂0,05) и ЛПНР на 39,6% (p˂0,05) по 

сравнению с таковыми до введения. 

Заключение. Таким образом, интрагастральное введение композиции РЕА:SEA (1:1) с 
солюбилизатором (5%) в дозе 100 мг/кг крысам с периферической мононейропатией или артритом 

оказывает антиноцицептивное действие, которое по степени выраженности превосходит 

обезболивающие эффекты каждого из составляющих компонентов исследуемой композиции по 
отдельности. 
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Актуальность. Неспецифический аортоартериит – ревматическое заболевание, которое 
проявляется системным воспалением стенки крупных артерий эластического типа. Статистически 

заболевание выявляется редко (1–2 случая на 1 млн населения), чаще выявляется у женщин (около 

80%). На ранних стадиях заболевание характеризуется слабым течением и стертой симптоматикой, 

поэтому достаточно проблематично в диагностике.  
Цель: рассмотреть диагностику неспецифического аортоартериита в современной 

клинической практике на примере клинического случая. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ карты пациента, который 
наблюдался в УЗ «Минский клинический консультативно-диагностический центр». На момент 

изучения материалов, пациенту был выставлен диагноз неспецифический аортоартериит. Подробно 

изучены жалобы, анамнез заболевания, различные лабораторные (общий анализ крови, 
биохимический анализ крови) и инструментальные (дуплексное исследование сосудов) методы. При 

проведении исследования соблюдались правила биомедицинской этики (сохранение врачебной тайны 

и конфиденциальность информации). 

Результаты. Клинические проявления неспецифического аортоартериита зависят от 
анатомического типа и распространенности патологии, эти проявления достаточно неспецифичны. 

При лабораторных методах исследования также наблюдается неспецифическая картина: увеличение 

скорости оседания эритроцитов (СОЭ) и уровня С-реактивного белка. Артериит Такаясу также не 
имеет специфических иммунологических маркеров. Среди инструментальных методов диагностики 

используют артериографию, однако это малоэффективно на ранних стадиях болезни. Наиболее 

информативным, но в то же время труднодоступным в настоящее время считают позитронно-

эмиссионную томографию (ПЭТ). 
Пациентке, 1954 года рождения, в 2015 году был выставлен диагноз неспецифический 

аортоартериит 1 степени активности. Пациентка жаловалась на шумы в ушах, головокружение, 

редкие кратковременные потери сознания, синяки по всему телу. При объективном обследовании: 
пульс слабого наполнения, асимметрия артериального давления на верхних конечностях. Это связано 

с формированием слабых тонов Короткова и слабой пульсовой волной. При проведении дуплексного 

сканирования с цветовым допплеровским картированием (ЦДК) брахиоцефальных сосудов (БЦС) 
были выявлены признаки гемодинамически значимого стеноза правой (75–80%) и левой (60–75%) 

подключичной артерии (ПкА), а также окклюзия правой позвоночной артерии и стеноз устья 

внутренней сонной артерии (ВСА) справа и наружной сонной артерии (НСА) слева. В анализах были 

обнаружены абсолютный лимфоцитоз, повышение СОЭ и возрастание уровня С-реактивного белка. 
Была назначена терапия метилпреднизолоном и гидроксихлорохином. Рекомендованы периодические 

повторные лабораторные и инструментальные методы для отслеживания динамики заболевания. 

На приеме в 2022 году пациентка жаловалась на одышку при нагрузке. Позже появились 
жалобы на отеки нижних конечностей. При проведении ЭХО-КГ определялось уплотнение стенок 

аорты, регургитация крови на всех клапанах сердца. На дуплексном сканировании с ЦДК БЦС: стеноз 

правой ПкА 80–90%, левой ПкА 75–80%, окклюзия правой позвоночной артерии, стеноз устий обоих 
НСА 30%, стеноз устья правой ВСА. В анализах также был выявлен абсолютный лейкоцитоз, 

повышение СОЭ и возрастание уровня С-реактивного белка. Можно заметить, что, несмотря на 

терапию, наблюдалось прогрессирование заболевания: появление новых жалоб, симптомов, 

увеличения степени стеноза подключичных артерий. Это можно связать с возрастом пациентки и, 
возможно, поздним выявлением заболевания. 

Заключение. Таким образом, неспецифический аортоартериит является патологией, которую 

достаточно сложно диагностировать на ранних стадиях. Это связанно с редкостью патологии, 
неясной этиологией, первично-хроническим течением, неспецифической и стертой симптоматикой на 

ранних стадиях, труднодоступностью высокоточных методов инструментальной диагностики. 

Поэтому зачастую на момент выявления данного заболевания уже поражены многие органы. В 

рассмотренном клиническом случае диагноз был выставлен уже на фоне его симптоматических 
проявлений, в то время как морфологически он сформировался раньше. С этим связанно дальнейшее 

прогрессирование процесса, несмотря на применяемую терапию. 

 


