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детей с ЮИА, особенно у детей с полиартику-

лярной формой, где наблюдались более высо-

кие значения у девочек D-димера и фибрино-

гена. Данные изменения демонстрируют необ-
ходимость настороженности в отношении по-

тенциального риска тромбообразования при 

ЮИА в детстве и необходимость индивидуаль-

ного подхода к ведению таких пациентов.  
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Гиполипидемическая терапия способствует 

снижению фиброгенеза, портальной гипертен-

зии, улучшают печеночную функцию, снижают 

риск развития цирроза печени, гепатоцеллю-

лярной карциномы, тяжелых интраоперацион-

ных осложнений, включая ишемические и ре-

перфузионные повреждения. Вероятным меха-

низмом, влияющим на вышеуказанные фак-

торы, является устранение эндотелиальной дис-

функции в микроциркуляторной системе пе-

чени, снижение воспаления. Результаты клини-

ческих и экспериментальных исследований, ко-

торые были проведены в последнее десятиле-

тие, свидетельствуют об особом месте наруше-

ния функции эндотелия в развитии сердечно-

сосудистых заболеваний и, в особенности, хро-

нической коронарной недостаточности. Изме-

нение механизмов регуляции структуры и 

функционального состояния сосудистой 

стенки, реологических свойств крови, наруше-

ние синтеза медиаторов воспаления, эндотели-

альных факторов вазодилатации и вазоко-

нстрикции приводит к нарушению целостности 

эндотелия, развитию нарушения его функции и 

формированию ишемического каскада, лежа-

щего в основе хронической ишемической бо-

лезни сердца. 

Цель исследования. Оценить влияние гипо-

липидемической терапии на показатели марке-

ров эндотелиальной дисфункции у реципиен-

тов трансплантата печени. 

Была сформирована исследуемая когорта ре-

ципиентов трансплантата печени и группы 

сравнения и их разделение методом простой 

рандомизации на подгруппы. Первая подгруппа 

– пациенты с артериальной гипертензией и 

дислипидемией, не принимающие гиполипиде-

мические лекарственные средства - n=15; вто-
рая подгруппа – пациенты с артериальной ги-

пертензией и дислипидемией, принимающие 

комбинированную гиполипидемическую тера-

пию (розувастатин 10 мг + эзетимиб 10 мг) – 

n=15; третья подгруппа – пациенты с артери-

альной гипертензией и дислипидемией, получа-

ющие ингибитор PSCK9 – n=15. На данном 

этапе исследования в группу сравнения вклю-

чено 45 пациентов с верифицированной артери-

альной гиперетензией и дислипидемией (20 

мужчин и 25 женщин). Средний возраст соста-

вил 55,2 года. 

Показатель эндотелина-1 у пациентов с арте-

риальной гипертензией и дислипидемией, при-

нимающих комбинированную гиполипидеми-

ческую терапию (розувастатин 10 мг + эзети-

миб 10 мг) до начала гиполипидемической те-

рапии составил 0,78 ± 0,03 пг/мл, через 3 месяца 

после - 0,63 ± 0,03 пг/мл (p<0,05). Показатель 

эндотелина-1 у пациентов с артериальной ги-

пертензией и дислипидемией, получающих ин-

гибитор PSCK9 до начала гиполипидемической 

терапии составил 0,84 ± 0,02 пг/мл, через 3 ме-

сяца после - 0,70 ± 0,03 пг/мл (p<0,05).  

Показатель VCAM-1 у пациентов с артери-

альной гипертензией и дислипидемией, прини-

мающих комбинированную гиполипидемиче-

скую терапию (розувастатин 10 мг + эзетимиб 

10 мг) до начала гиполипидемической терапии 

составил 719,2 ± 62,54 нг/мл, через 3 месяца по-

сле - 680,3 ± 42,17 нг/мл (p<0,05). Показатель 

VCAM-1 у пациентов с артериальной гипертен-

зией и дислипидемией, получающих ингибитор 

PSCK9 до начала гиполипидемической терапии 

составил 730,4 ± 63,27 нг/мл, а, в свою очередь, 

через 3 месяца после - 651,2 ± 48,43 нг/мл 

(p<0,05). 

Прием ингибитора PCSK9 снижает значение 

показателя эндотелин-1 на 16,7% за 3 месяца, а 

прием комбинированной терапии розувастатин 

10 мг + эзетемиб 10 мг снижает на 19,2% пока-

затель в исследуемой группе реципиентов 

трансплантата печени. Прием ингибитора 

PCSK9 снижает значение показателя VCAM-1 

на 10,8% за 3 месяца, а прием комбинированной 

терапии розувастатин 10 мг + эзетемиб 10 мг 

снижает на 5,4% показатель в исследуемой 

группе реципиентов трансплантата печени. 
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Выводы. Гиполипидемическая терапия ро-

зувастатин 10 мг + эзетимиб 10 мг и прием ин-

гибитора PSCK9 оказывают существенное вли-

яние на улучшение показателей маркеров эндо-
телиальной дисфункции у реципиентов транс-

плантата печени и, как следствие, предотвра-

щают как фактор риска развитие у них хрони-

ческой ишемической болезни сердца. Ингиби-

тор PSCK9 в большей степени снижает значе-

ние показателей маркеров эндотелиальной дис-

функции. 
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Поиск эффективных лекарственных средств 

для профилактики и лечения ОРВИ, является 

одной из актуальных задач. Среди биологиче-

ски активных веществ животного происхожде-

ния, обладающих противовоспалительными и 

противомикробными свойствами, прополис яв-

ляется широко используемым в народной меди-

цине. В качестве основы для получения лекар-

ственной формы использовали прополис, со-

держащий: смолы, бальзамы, эфирные масла, 

пчелиный воск, дубильные вещества и пыльцу. 

Целью работы является разработка препара-

тов на основе прополиса и их стандартизация. 

Лекарственная форма должна обеспечивать 

максимальное терапевтическое действие входя-

щих в состав компонентов. Исходя из этого, 

было предложено получение пастилок с 

настойкой прополиса, которые просты в приме-

нении, оказывают местное действие и обладают 

приятным вкусом.  

Настойку получали в соответствии с 

(ОФС.1.4.1.0019 «Настойки», ГФ XV издания). 

Получение настойки прополиса осуществляли 

в несколько этапов. Первый – очистка пропо-

лиса – сырца от воска, процесс проводили в 

колбе при нагревании с обратным холодильни-

ком, при этом происходит выплавление воска и 

водорастворимых веществ. Второй этап заклю-

чался в получении настойки методом дробной 

мацерации при нагревании с обратным холо-

дильником этанолом 80 %. Полученную 

настойку подвергали отстаиванию и фильтра-

ции.  

Стандартизацию настойки проводили по по-

казателям: сухой остаток – 6,03 %; содержание 

фенольных соединений – 7,61 % 

(ФС.3.4.0037.22 ГФ XIV). 
Пастилки лекарственные – твёрдая дозиро-

ванная лекарственная форма, представляющая 

собой упруго-пластичную основу с равномерно 

распределённым в ней действующим веще-

ством, предназначенная для рассасывания с це-

лью оказания местного действия в полости рта 

(ОФС.1.4.1.0032 «Пастилки лекарственные», 

ГФ XV издания). 

Для получения пастилок с настойкой пропо-

лиса был разработан следующий состав: саха-

розы 100,0; воды очищенной – 25 мл.; лимон-

ной кислоты 4,0; настойки прополиса 80 % – 3 

мл.; настойки календулы 70 % – 3 мл. Сахарозу 

с водой расплавляли до получения сахарного 

сиропа, добавляли по 3 мл настойки прополиса 

80 % и настойки календулы 70 %, нагревали до 

карамелизации. В готовой карамельной массе 

растворяли 4,0 лимонной кислоты и разливали 

по формам.  

Пастилки подвергали стандартизации по по-

казателям: описание – пастилки круглой 

формы, поверхность гладкая однородная, про-

зрачная, желто-оранжевого цвета; распадае-

мость – 15 минут; однородность массы – соот-

ветствует.  

В результате исследований был разработан 

состав и технология получения пастилок с 

настойкой прополиса, предлагаемого нами в ка-

честве антимикробного и противовоспалитель-

ного средства.  
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В последние годы люди все чаще сталкива-

ются с простудными заболеваниями. Для 

успешного выздоровления важно подобрать ра-

циональную терапию, которая позволит 

пациенту легче перенести заболевание и спра-

виться с беспокоящими симптомами, в том 

числе и с кашлем. 

Сиропы достаточно востребованы и широко 

применяются в терапии заболеваний 
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