
 КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ 

 47 

ном сыворотке крови в реакции агглютинации. Ткань печени мышей, фиксирован-
ную в жидкости Карнуа, проводили через спирты и заключали в парафин. Срезы 
толщиной около 6 мкм окрашивали гематоксилином и эозином, а также по Грам-
Вейгерту для обнаружения возбудителя в ткани. Для выявления  гликогена, ней-
тральных гликозаминогликанов и гликопротеидов использовалась ШИК-реакция 
по Мак-Манусу. На препаратах печени  выявляли гранулемы, оценивали их кле-
точный состав и наличие признаков некроза.  

 Наиболее важным патоморфологическим проявлением заболевания яв-
лялся гранулематозный гепатит. Энтеральное инфицирование мышей листериями 
привело к появлению в сыворотке крови противолистерийных IgM антител на 
третьи сутки после заражения. Начиная с 12-х  суток и до конца срока наблюде-
ния, обнаруживались IgG иммуноглобулины. Формирование гранулем в печени 
начиналось с началом синтеза IgM, а их обратное развитие вслед за синтезом IgG.  

Анализ иммунологических и морфологических проявлений эксперимен-
тального листериоза позволяет рассматривать иммуноглобулины класса IgM  в 
качестве основного индуктора образования гранулем при заболеваниях, вызывае-
мых внутриклеточно паразитирующими бактериями. Согласно предложенной  
нами гипотезе  (РИП, ВНТИЦ,-06.03.2002.-№72200200007.- C. 8.),  иммуноглобу-
лины IgM, появляющиеся к концу инкубационного периода листериоза взаимо-
действуют с поверхностными антигенами возбудителей и способствуют компле-
ментзависимому поглощению их фагоцитами. В результате этого поглощение лис-
терий вместе с IgM блокирует переваривание бактерий. Незавершенный фагоцитоз 
обусловливает синтез макрофагами ИЛ-12. Его продукция ведет к появлению Th1, 
секреции последними ИФН-гамма и цитокинов - ИЛ-3, ФНО, ГМ-КСФ и, в конеч-
ном итоге, к формированию гранулем. 
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Цитофлавин- лекарственный препарат представляет собой ком-

бинированное средство  метаболического типа действия, ориентированное 
для применения в клинике при состояниях, сопровождающихся наруше-
нием  антиоксидантного равновесия, а также при гипоксических сдвигах , 
развивающихся при различных патологических состояниях. В составе 
препарата- кислота янтарная, никотинамид, рибоксин, рибофлавин ( па-
тент РФ №178840 от 19.08.99г.). Фармакологическая активность препарата 
определяет лечебную эффективность метаболической композиции, обла-
дающей  антиоксидантным действием ( усиление NAD-зависимых фер-
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ментов, дезактивация пероксидазы в митохондриях, активация сукцина-
токсидазного окисления с улучшением проникновения экзогенного сук-
цината  в митохондрии клеток, подавление радикальных процессов ). Ан-
тигипоксическое действие обеспечивается восстановлением NAD-
зависимого участка, обеспечивающего поступление электронов на терми-
нальный цитохромный участок, поддерживающий способность к образо-
ванию энергии. Таким образом, фармакологическая активность цитофла-
вина определяется взаимопотенцирующим действием компонентов, вхо-
дящих в состав композиции. 

Фармакокинетика изучалась посредством количественного опре-
деления янтарной кислоты и рибоксина в плазме крови методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии. Показано, что  через час после 
введения препарата,  концентрация янтарной кислоты в крови составила 9 
мкг/мл, а между двумя и пятью часами,  от момента введения препарата, 
она повысилась идостигла уровня  от 23.5 до 19.8 мкг/мл. Далее  наблюда-
лось постепенное снижение уровня янтарной кислоты  и к шести-восьми  
часам, от момента введения препарата, он составил, соответственно, 13.6 и 
7.9 мкг/мл, достигнув уровня нормы к 24-м часам, превышая фоновый 
уровень, составив 1.6 против 0.3 мкг/мл. 

Таким образом, являясь высокоактивным биологическим соеди-
нением, янтарная кислота обеспечивает перспективное развитие и получе-
ние новых лекарственных композиций на ее основе. 
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Успешное  развитие методов почечной замещающей терапии 

(ПЗТ)  терминальной стадии хронической почечной недостаточности 
(ХПН) позволило увеличить контингент  больных ХПН, в первую очередь 
– пожилых лиц, находящихся  на лечении гемодиализом (ГД).  

Цель: для повышения эффективности лечения и  улучшения каче-
ства  жизни пациентов проанализировать факторы риска, влияющие на 
заболеваемость и процессы выживаемости больных ХПН. 

Материалы и методы. Работа основана на анализе результатов 
эфферентной терапии  207 больных ХПН в возрасте 18 – 73 лет (118 муж-
чин (57%) и  89 женщин (43%). За 10 лет лечения  143 продолжали жить,  
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