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 МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ 
рибосомы, что приводит к прекращению дальнейшей 
трансляции; происходят одиночные аминокислот-
ные замены в растущей полипептидной цепи, в ре-
зультате чего образуются дефектные белки. Амино-
гликозиды конкурентно замещают Mg2+ и Ca2+, что 
приводит к нарушению нормальной проницаемости 
клеточной стенки. Этот процесс сам по себе может 
быть достаточным для разрушения наиболее воспри-
имчивых грамотрицательных бактерий еще до того, 
как аминогликозид сможет достигнуть 30S рибосомы. 
Аминогликозиды особенно эффективны в отношении 
аэробной грамотрицательной флоры, среди грампо-
ложительных бактерий к аминогликозидам чувстви-
тельны преимущественно кокки. Наиболее часто 
аминогликозиды применяют в эмпирической терапии 
тяжелых инфекций, таких как сепсис, осложненные 
интраабдоминальные инфекции, осложненные ин-
фекции мочевыводящих путей и внутрибольничные 
инфекции дыхательных путей. Обычно, как только 
характер возбудителя становится известным и опре-
делена его чувствительность, аминогликозид заменя-
ют менее токсичным антибиотиком. Вмешательство 
аминогликозидов в считывание ДНК и способность 
к преодолению стоп-кодонов может быть использова-
но для лечения генетических заболеваний. Имеющи-
еся данные показывают, что аминогликозиды сохра-
няют высокую активность в отношении большинства 
грамотрицательных бактерий, однако относительно 
частыми побочными эффектами являются нефроток-
сичность и ототоксичность. 

Таким образом, аминогликозиды являються анти-
биотиками широкого спектра, обладющими высокой 
антимикробной активностью, но при их выборе не-
обходимо тщательно взвешивать пользу и вред от их 
применения в каждом конкретном случае.
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Согласно проведенным исследованиям было вы-
явлено, что у людей, страдающих заболеваниями 
печени, возрастает выработка фермента – цитохрома 
Р450 2А5, относящегося к цитохромам типа b. Этот 
фермент отвечает за расщепление и удаление билиру-
бина, а так же препятствует гибели гепатоцитов. Ак-
тивность гена, отвечающего за выработку цитохрома 
Р450 2А5, возрастает при увеличении в крови уровня 
билирубина.

Явления гипербилирубинемии, сопровождающи-
еся желтухой, развиваются при патологии печени (ге-
патиты, циррозы), гемолитической анемии, а так же 
при массивном гемолизе эритроцитов при малярии.

Согласно статистике у двоих из троих новорожден-
ных наблюдается желтуха, обусловленная увеличени-
ем в крови уровня билирубина. Высокие его концен-
трации являются крайне токсичными и, проникая через 
несформированный гематоэнцефалический барьер 
новорожденного, могут вызывать гипербилирубине-
мическую токсическую энцефалопатию, сопровожда-
ющуюся церебральным параличом и потерей слуха. 
Обычно лечение проводится с помощью УФ облуче-
ния кожных покровов ребенка, под действием которо-
го пигмент разрушается, но, к сожалению, эта тера-
пия не всегда эффективна. 

Таким образом, использование цитохрома 
P450 2A5 как лекарственного препарата, может стать 
альтернативным методом лечения желтухи. Однако 
необходимо установление эффективного и безопас-

ного уровня фермента, не приносящего отрицатель-
ного влияния на функции организма. И, конечно же, 
поиск возможности регулирования эффекта цитохро-
ма P450 2A5 и значение для организма удаления би-
лирубина.
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Бета-адреноблокаторы (б-АБ) широко приме-
няются для лечения артериальной гипертензии, 
хронической ишемической болезни сердца, остро-
го инфаркта миокарда и др. Однако отрицательные 
метаболические эффекты (нарушения углеводного 
и липидного обмена), характерные для данной груп-
пы, ограничивают их применение у пациентов с са-
харным диабетом (СД) и метаболическим синдромом 
(МС). Так, негативное влияние б-АБ на углеводный 
обмен (УО) сопряжено с их влиянием на 2-й и 3-й 
подтипы бета-адренорецепторов (б-АР): увеличива-
ют риск гипогликемии и маскируют ее проявления, 
уменьшают продукцию инсулина и периферический 
инсулинзависимый захват глюкозы, ослабляют липо-
лиз, снижают продукцию контринсулярных гормонов, 
что еще больше нарушает внутреннюю регуляцию 
высвобождения инсулина. При этом блокада б3-АР 
в панкреатических островках приводит к гипергли-
кемии и развитию инсулинорезистентности, Однако 
современные кардиоселективные б1-АБ блокируют 
преимущественно б1-АР, не являющиеся основными 
рецепторами клеток поджелудочной железы, печени, 
жировой ткани и щитовидной железы, что опосреду-
ет углеводный обмен. Хотя в больших дозах б1-АБ 
действуют как неселективные, то есть могут вызы-
вать определенные метаболические эффекты. В свою 
очередь, применение у больных СД и МС высокосе-
лективных и неселективных б-АБ с дополнительной 
α1-блокадой, вазодилатирующих б-АБ (карведилол, 
небиволол) позволяе избежать нежелательных мета-
болических нарушений. Так, карведилол уменьшает 
инсулинорезистентность, оказывает выраженное по-
ложительное влияние на чувствительность к инсу-
лину, уровни липопротеидов высокой плотности, 
триглицеридов и перекисное окисление липидов. 
Особого внимания заслуживает суперселективный 
б1-АБ ІІІ поколения небиволол, обладающий сосудо-
расширяющим эффектом (за счет активации синтеза 
эндотелиального оксида азота) и нормализующий 
чувствительность периферических тканей больных 
СД к инсулину. Высокоселективные свойства неби-
волола обеспечивают его нейтральность относитель-
но показателей УО у больных СД. Таким образом, 
у пациентов с МС, ожирением, СД предпочтительнее 
применять селективные б1-АБ, метаболически ней-
тральные, с дополнительными вазодилатирующими 
свойствами.
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В развитии современных нанотехнологий значи-
тельную роль играют исследования наночастиц (НЧ) 
металлов, в которых используются специфические 
свойства как самих НЧ, так и модифицированных 


