
жизни назначался препарат «Кортексин» из расчета 0,5-1 мг/кг/сут. Внутримышечно, курсом 10 дней в ком-
плексной терапии перинатальных поражений нервной системы. Терапевтическую эффективность «Кортексина» 
оценивали по динамике клинических признаков и по результатам ультразвуковых исследований головного мозга 
с допплерометрией, проводимых до начала и после окончания курса. 

Полученные нами данные в ходе исследования свидетельствуют, что препарат не оказывает значительного 
влияния на мозговую гемодинамику и нейросонографическую картину. Однако, отмечалась положительная ди-
намика со стороны клинических признаков в виде увеличения спонтанной двигательной активности и улучше-
нием рефлекторных функций. За 1,5 года применения препарата «Кортексин» у недоношенных новорожденных 
отделения с перинатальными поражениями нервной системы побочных эффектов зарегистрировано не было. 

Хорошая переносимость препарата, отсутствие побочных эффектов и ограниченность влияния на мозговую 
гемодинамику, делают возможным применения пептидного нейропротектора «Кортексин» у недоношенных де-
тей в неонатальном периоде в комплексной терапии перинатальных поражений нервной системы. 

Tkachenko А. К., Lebedeva S. К., Marochkina Е. М., Kokorina N. V. 
EXPERIENCE OF APPLICATION OF THE PEPTIDE NEUROPROTECTOR OF "KORTEKSIN" 

FOR PREMATURELY BORN NEWBORNS TAKING INTO ACCOUNT NEYROSONOGRAFIYA'S DATA 
WITH DOPPLEROMETRIYA 

It is studied applications of the peptide neuroprotector of "korteksin" for prematurely born newborns taking into 
account data of neyrosonografiya's of dopplerometriey influences on brain haemo dynamics, do possible applications 
of a peptide neuroprotector of "Korteksin" children in the neonatal period in complex therapy of perinatal defeats of 
nervous system. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ЭНДОЭКОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 
ПО ГЕПАТОБИОХИМИЧЕСКИМ ПОКАЗАНИЯМ 

Широкое использование ксенобиотиков различной природы определяют высокую степень опасности воз-
никновения дезадаптационной патологии, патогенетические механизмы которой требуют пристального и углу-
бленного изучения. 

На начальных этапах интоксикации адаптация организма направлена на непосредственную детоксикацию 
поллютантов и мобилизацию резервов для энергообеспечения всего организма в целом. 

При любой степени интоксикации в качестве адапционных реакций в организме должны реализовываться 
две основные задачи: собственно детоксикация ксенобиотиков (окисление, связывание, выведение) и изыскание 
резервов по обеспечению энергией этих процессов, и покрытию возникшего энергетического дефицита. Наибо-
лее эффективными механизмами адаптации организма после попадания в его среду ксенобиотика должны быть 
решены на уровне субклеточной и биохимической систем гепатоцитов. Один из процессов биотрансформации 
чужеродных соединений объединяет молекулярные механизмы, локализованные в цитозоле, митохондриях, 
пероксисомах и лизосомах и эти механизмы хорошо функционируют преимущественно при попадании в ор-
ганизм водорастворимых соединений. А другой тип включает молекулярные реакции, связанные с функцией 
монооксигеназных систем гладкого эндоплазматического ретикулума. И эти все механизмы напрямую связаны 
с мембранными процессами и носителями макроэргических соединений. 

По всей вероятности, отсюда возникает необходимость раскрытия полного механизма гепатологических 
процессов и прогнозирования эндоэкологической патологии с помощью биохимических методов (определение 
активности органеллоспецифических энзимов в гепатоцитах, изучение функциональных проб печени в сыво-
ротке крови и процессов перекисного окисления липидов). 

Многочисленные экспериментальные материалы указывают на то, что на фоне слабо выраженных кли-
нико-биохимических признаков поражения печени, отмечаются изменения целостности мембран гепатоцитов, 
имеющих патогененетическое значение. И это проявляется в сдвигах активности ферментов митохондрий, ли-
зосом и цитоплазматической сети, в накоплении продуктов перекисного окисления и нарушении функции анти-
оксидантной системы, что свидетельствует о необходимости включения в систему оценки функционального 
состояния организма гепатологических критериев, базирующихся на биохимических исследованиях активности 
органеллоспецифических ферментов гепатоцитов. 
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UshkovA. A., Sobol Y. A. 
FORECASTING OF ENDOECOLOGICAL PATHOLOGY ON HEPATOBIOCHEMICAL INDICATORS 

For early diagnostics and forecasting of endoecological pathology progress it is necessary to use criteria based on 
biochemical investigations of activity of hepatocyte organelle-specific enzymes. 
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БИОХИМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЫВОРОТКИ КРОВИ 
И ЭРИТРОЦИТОВ КРОВИ ПРИ ВНУТРИЖЕЛУДОЧНОМ ПОСТУПЛЕНИИ 

ПРЕПАРАТА ЛИТИЯ ПОЛИУРОНАТА 

При оценке токсического действия препарата лития полиуроната при внутрижедочном воздействии, ос-
новное внимание уделялось изучению некоторых сторон метаболизма печени, учитывая центральную роль это-
го органа в детоксикации организма. Развитие при этом патологического процесса отражается на структурной 
организации мембран, состоянии процесса перекисного окисления липидов и антиоксидантных механизмов, 
течении метаболических реакций, что приводит к нарушению функции печени. 

Одним из мощных факторов, повреждающих клеточные мембраны, является образование свободных ра-
дикалов, которые в небольших количествах всегда присутствуют в клетке, вызывая в них неконтролируемые 
реакции. Однако при воздействии некоторыми метаболитами количество свободных радикалов в клетке суще-
ственно увеличивается, а наиболее интенсивно свободные радикалы образуются при аутоокислении жирных 
ненасыщенных кислот, в процессе перекисного окисления липидов. С этих позиций нами были исследованы 
процессы, связанные с перекисным окислением липидов (малоновый диальдегид) и антиперекисной защитой 
организма (глутатиоредуктаза, глютатион пероксидаза, глутатион трансфераза и супероксиддисмутаза, содер-
жание SH-групп и глютатион восстановленного). 

В наших экспериментах активность изученных ферментов и содержание метаболитов не претерпевает зна-
чительных изменений по сравнению с контрольной группой. Но следует отметить, что в это время происходят 
не однонаправленные изменения этих параметров, все это указывает на то, что в организме начинает проис-
ходить, под воздействием изученного препарата, незначительная разбалансировка процессов перекисного окис-
ления липидов и антиоксидантной защиты организма. 

Полученные результаты указывают на напряженность этих механизмов происходящих в клетке. 

UshkovA. A., Sobol Y. A., Polovinkina Т. /., Soroka L. I. 
BIOCHEMICAL CHARACTERISTICS OF BLOOD SERUM AND BLOOD ERYTROCYTES AT 

INTRAGASTRIC ENTERING OF LITHIUM POLIURONATE 

Lipid peroxidation processes and antioxidant defense indicators of enzyme origin and direct nonenzymatic action 
in all experimental groups were at the level of the control values, but had multidirectional nature, indicating the intensity 
of these mechanisms occurring in the cell. 
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РОЛЬ ИММУНОГЛОБУЛИНА М И ТРОМБОЦИТАРНОГО ФАКТОРА РОСТА 
В ОЦЕНКЕ РЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩЕГО ЭФФЕКТА МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ 
СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК У ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ 

Рассеянный склероз (PC)-хроническое, прогрессирующее заболевание центральной нервной системы, па-
томорфологическую основу которого составляют процессы демиелинизации нервных проводников в головном 
и спинном мозге. Нейродегенерация при PC является следствием аутоиммунных процессов, приводящих к раз-
рушению миелиновой оболочки с образованием, так называемых склеротических бляшек. Стратегия исполь-
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