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Я е е ы о  проводимых исследований нейропротектор- 
является создание препарата для лече- 

(БП).
и методы. Объектом данного исследования 

1 5 в ш  HLDF-6, строение которого соответствует 
фактора дифференцировки лейкоци- 

1&гчение нейропротекторных свойств пептида 
на МФТП-модели поздней досимптомной 

в результате двукратного внутрибрю- 
нейротоксина МФТП мышам C57BL/6 в 

2 часа. Лечебное действие в резуяь- 
интраназального введения пеп- 

по нормализации двигательной ак- 
-Grid test» и нормализации уровней моноами- 

Анксиолитическая активность пептида 
на мышах BALB/'c и C57BL/6 по измене- 

активности в тестах ОП и ПКЛ. При этом 
нейрорецепторов в структурах мозга. 

я  их обсуждение. Известно, что пептид 
высокой нейропротекторной активностью на 
Альцгеймера. Нами впервые показано, что 

восстановлению нарушенной ниг- 
системы (основной орган, по- 

г я  болезни Паркинсона). Показано, что через 
введения МФТП происходит снижение уров- 

на 58 % и достоверное снижение вре- 
жявотных на горизонтальной решетке в тес- 

3«зулътате хронического трехнедельного ин- 
шевеяия пептида HLDF-6 в дозе 300 мкг/кг, 

ое увеличение уровня дофамина в стриа- 
! Ч от контроля, и достоверное увеличение 

животных на горизонтальной решетке в 
"as 35 а<. Хроническое введение пептида приво- 

двигательной дисфункции, так и вос- 
дофамина в стриатуме, что свидетельству- 

лофаминергической системы мозга. В 
другого препарата кроме пептида HLDF-6, 
остановить нейродегенеративный процесс 

и стимулировать восстановление на- 
■*вгхьтате этой патологии структур головного 

хронического трехнедельного введения 
) тревожным мышам BALB/c в тесте ОП 

и селективное увеличение анксио- 
sa 150 %.

пептида HLDF-6 перед другими 
средствами определяются по 

лечебных свойств как: оригинальность, вы- 
еского действия, высокая эффектив- 

дозах, отсутствие нежелательных 
отсутствие токсичности, эффективный 

введение). Это делает пер- 
основе пептида HLDF-6 лекарственно- 
болезни Паркинсона и в качестве се- 

противотревожного средст- 
расстройств. 

позволяют рекомендовать изученные 
эффективных и безопасных адаптоге- 

Ej-орового человека.
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маркеры  

расстройств
патологий в эксперименте  

применение их ингибиторов
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роль протеолитических ферментов, 
ж дааяизме функции эндогенных пептидов, 

нарушения функционирования этих 
развития ряда патологических со- 

паркинсонизм, болезнь Альцгеймера 
модификацию и инактивацию

нейропептидов протеазы и пептидазы контролируют концен
трацию этих биорегуляторов.

Роль пролинспецифических ферментов в патогенезе психи
ческих заболеваний, в том числе тревожных расстройств и де
прессии изучается уже более 20 лет. В клинике большой де
прессии наблюдают экспрессию пролилэндопептидазы (ПЭП) и 
подавление активности дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4) 
(Maes М. etal., 1997). В исследованиях лаборатории психофар
макологии НИИ фармакологии имени В. В. Закусова была вы
явлена высокая антидепрессивная и анксиолитическая актив
ность ингибиторов ПЭП, превышающая в 5 -  10 раз актив
ность классических психотропных препаратов амитриптилли- 
на и диазепама (Золотов Н. Н. и др., 1-996). Данные об измене
ниях активности пролинспецифических ферментов в клинике 
большой депрессии послужили основой при разработке лабора
торной модели тревожно-депрессивного состояния у крыс 
(Krupina N. etal., 2010 -  2013) и исследований активности 
ПЭП, ДПП-4 и аденозинзезаминазы (АДА) у больных с тревож
ными расстройствами при терапии феназепамом и фабомоти- 
золом (Syunyakov Т. etal., 2017). В клинике неонатологии было 
показано, что активность ДПП-4 в сыворотке крови здоровых 
матерей до и после родов выше, чем у небеременных здоровых 
женщин и повышается по мере приближения родов. Также ус
тановлено, что ДПП-4 участвует в процессах воспаления и ней
родегенерации при ишемическом поражении ЦНС (Yakovleva 
A. etal. 2015).

Все вышесказанное определяет перспективность целена
правленного синтеза, биохимического исследования in vitro и 
изучения фармакологических эффектов новых ингибиторов 
ПЭП и ДПП-4.

Синтезированные нами оригинальные низкомолекулярные 
ингибиторы ПЭП и ДПП-4 обладали выраженными ноотроп- 
ными, антидепрессантными, анксиолитическими и геропротек- 
торными свойствами в эксперименте.

Кроме того, показано ингибиторное взаимодействие ингиби
торов ПЭП с ДПП-4 за счет стабилизации структуры ингибито
ра в активном центре фермента водородными связями и гидро
фобными взаимодействиями (Zolotov N. etal., 2017). Необходи
мо подчеркнуть большой интерес зарубежных исследователей к 
различным низкомолекулярным ингибиторам этих ферментов. 
Использование этих веществ открывает перспективу создания 
новых эффективных препаратов, воздействующих на пепти- 
дергическое звено регуляции функциональных систем в норме 
и различных патологических процессов.

Высокогорная фармакология: 
научно-практические аспекты

Зурдинов А. 3., Кундашев У. К., Махмудова Ж. А.
Кыргызская государственная медицинская академия им. И. И. Ахунбаева. 
Бишкек a-zurdinov@yandex.ru

Актуальность. Влияние экстремальных факторов высоко
горья на организм человека является предметом изучения раз
ных специалистов биологического и медицинского профиля в 
течение многих десятилетий. Интерес к данной проблеме оста
ется непреходящим в связи со многими причинами, такими как 
миграционные процессы, промышленное освоение высокогор
ных регионов, развитие горного туризма и спорта, выполнение 
заданий военного характера и т.д. Большинство проведенных 
исследований были посвящены вопросам физиологии и патоло
гии организма при адаптации к условиям различных высот. 
Также в малочисленных исследованиях было показано моди
фицирующее влияние комплекса высокогорных факторов на 
фармакодинамику отдельных групп лекарственных средств (в 
частности, кардио-, вазотропных, депримирующих ЦНС препа
ратов). Однако надо признать, что вопросы фармакологической 
коррекции адаптационных процессов в целом, и кроме того, ха
рактер влияния различных групп медикаментов при патологи
ческих состояниях, а также в условиях выполнения определен
ных видов деятельности (физическая, операторская и др.) на 
разных высотах остаются далеко еще не изученными. Поэтому 
целесообразность проведения дальнейших эксперименталь
но-клинических исследований в условиях высокогорья по выяс
нению указанных вопросов, на наш взгляд, не вызывает сомне
ний.

Цель исследования: изучить в экспериментах на живот
ных течение катехоламинового кардионекроза в условиях вы-
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сокогорья и выбор медикаментозных методов его профилакти
ки и лечения, а также возможности фармакологической опти
мизации функционального состояния организма человека на 
фоне выполнения физических нагрузок на разных высотах.

Материалы и методы исследования. Эксперименты 
проводились на кроликах породы «Шиншилла» на перевале 
Туя-Ашу (3200 м. над ур. моря). Кардионекроз вызывался вве
дением гидрохлорида адреналина, а для его профилактики и 
лечения применялись атенолол, нормодипин и KoQIO. При 
этом были изучены уровни кардиоспецифических маркеров — 
аспартатаминотрансферазы (АсАт), креатинкиназы — MB 
(КК-МВ) и тропонина I (Тр1), а также показатели гемостаза по 
общепринятым методикам и зарегистрировались показатели 
ЭКГ.

Исследования функционального состояния организма у гор
норабочих на фоне выполнения физической работы проводи
лись в условиях высокогорного рудника Кумтор на различных 
высотах (1670 м и 4200 м. над ур.моря). Согласно дизайна, ран
домизированные, плацебоконтролируемые исследования про
водились в соответствии с правилами ЮН GCP с использовани
ем известных актопротекторов (метапрот, ладастен и их комби
нация). В ходе исследования: мониторировались показатели ге
модинамики и психофизиологического состояния горнора
бочих.

Результаты исследования. Установлено, что у животных 
с кардионекрозом на 3-и и 30-е сутки пребывания в горах нор
модипин, атенолол, и их сочетание с KoQIO снижают уровни 
АсАт, КК-МВ и Тр1. При этом показатели гемостаза приобрели 
гипокоагуляционные тенденции и улучшились функции мио
карда. Использованные представители актопротекторов, по
зволили уже в первые сутки пребывания в горах предупредить 
повышение системного АД и ЧСС, улучшить психофизиологи
ческие показатели как в условиях покоя, так и при физических 
нагрузках.

Выводы. Таким образом, нормодипин, атенолол и их соче
тание с KoQIO повышают устойчивость миокарда к повреж
дающему действию экзо- и эндогенного адреналина, нормали
зуют функциональные показатели работы сердца и гемостаза в 
условиях высокогорья и могут служить ориентиром для клини
ческой высокогорной медицины. Выявлено, что метапрот обес
печивает оптимальное функционирование ССС и ЦНС уже к 
7-м суткам пребывания в экстремальных условиях высокого
рья. Комбинация использованных актопротекторов уже на 2-е 
сутки позволяет стабилизировать ЧСС и САД до функциональ
но приемлемого уровня, а также улучшает психофизиологиче
ское состояние у исследуемого контингента лиц уже к концу 7-х 
суток пребывания в высокогорье.

Анализ и оценка рациональности применения  
лекарственных средств у пожилы х пациентов 
по структуре и профилю назначений  
в Кыргызской республике

Зурдинова А. А., Вальдман Е. А.
Кыргызско-Российский Славянский Университет, Бишкек, aidazur@mail.ru

Цель работы. Изучение структуры и профиля применения 
лекарственных средств (JIC) у пожилых пациентов в терапев
тическом отделении и анализ по назначению потенциально не- 
рекомендованных лекарственных средств (STOPP/START-кри- 
терии в редакции 2015 г.)

Материал исследования. 185 историй болезней пациентов 
из терапевтического отделения Национального госпиталя 
М3 КР за 2016 год, критерии отбора возраст 65 -  80 лет — 111 ис
торий болезней для анализа, STOPP/START-критерии (2015 г.).

Методы исследования. Выкопировка данных из 111 лис
тов назначений в специально разработанные карты по исполь
зованию JIC, фармакоэпидемиологический анализ лекарствен
ных средств по структуре и .профилю назначений, анализ на
значений согласно STOPP/START-критериям, полученные дан
ные обработаны при помощи программы SPSS 16.0.

Результаты исследования. Причинами госпитализаций 
пациентов были в 21,6 % случаях ишемическая болезнь сердца 
(ИВС), в 12,9 % — гипертоническая болезнь (ГБ), в 7,5 % — 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 21 % люм- 
балгия, 36,7 % — цервикокраниалгия. Структура сопутствую
щих заболеваний была представлена следующим образом: 51 %
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Актуальность. Фармакологическое действие cvi 
щих лекарственных средств заключается преимущест 
защите, либо в модуляции функций сохранившихся в ус. 
патологии зрелых клеточных элементов. Данная 
фармакологического вмешательства в ряде случаев зх  
несостоятельной. Достижения в области клеточных тех 
привели к возможности развития нового направления 
ной терапии в регенеративной медицине — «Стратегии з 
кологической регуляции внутриклеточной сигнальной 
дукции в регенераторно-компетентных клетках». Ук 
подход предполагает использование в качестве мишевзйз 
действия отдельных сигнальных молекул, вовлеченных *1 
цесс реализации ростового потенциала тех или иных ; 
торных клеток, либо элементов микроокружения, опоср 
но участвующих в регенерации тканей. При этом вскрьгяенЯ 
носительной специфики передачи сигнала в различных • 
клеток позволит рассчитывать на создание селект 
средств.

Цель. Выявить специфику участия отдельных зз 
внутриклеточной сигнальной трансдукции в реализации i|s 
ций регенераторно-компетентных клеток различных т  
Оценить возможность стимуляции регенерации пораж*. ■. j 
патологическим процессом тканей с помошью модификатг 
активности сигнальных молекул.

— ГБ, 24 % — ожирение, 23 % — гиперхолестер 
атеросклероз сосудов головного мозга, 19 % — ; 
ная энцефалопатия, 18 % — хроническая серз 
точность (ХСН). По профилю ИВС структура : 
представлена следующим образом: в 70 9с сет 
бо-АСС», в 70 % — «Милдронат», в 50 % — «Клгегв«<| 
амлодипин, в 43 % — аторвастатин, в 33 9с — -В»
25 % — пирацетам, в 23 % — фуросемид, в 20 — « 
вель» (кандесартан), в 15 % — «Ривотрил», в 15 % - 
пам, в 15 % — «Актовегин», в 13 % — варфарин. w  1 
лофенак и др. В назначениях имеет место пол 
67 9о пациентов применяли 6 - 1 0  ЛП. Выявлены з 
ИВС следующие STOPP-критерии в назначениях: *1 
ях фуросемид, в то время как ХСН только указан у  1 
ентов; в 20 % — кандесартан, что повышает рискз 
мии, но при этом отсутствуют данные по опреде 
калия у пациентов; в 58 % — амлодипин без : 
падений в течение последних 3-х месяцев леченж*. з 
личие запоров в анамнезе; в 30 % — клоназепам, л 
лиза риска падений за последние 3 месяца; в 10 ^  - 
но в истории нет данных по фибрилляции предо 
диклофенак и 13 9с варфарин — без прикрытия 3 
назначены препараты без доказательной базы по ; 
сти и безопасности их применения, данные назнач 
ламентированы клиническими руководствами и 
(Милдронат, Актовегин, Тровит В, пирацетам). Прв з 
сутствуют такие START-критерии как назначение 4S %» 
тов статинов, 70 9с — ацетилсалициловой кислоты,: 
иАПФ, хотя у 18 % пациентов имеется сопутствую-вяв..!

Обсуждение. Средний возраст пациенте*
73 ± 5,6 лет. Имеет место полипрагмазия (в среднее" 
ратов на одного больного). В среднем на 1 пациента: 
лось 5 ± 2,4 диагнозов, что свидетельствует о полшща 
в пожилом возрасте. Применение STOPP/START 
течение госпитализации у пожилых выявила низкое з 
фармакотерапии.

Выводы. Критерии созданы для предотвращены t 
жащего и необоснованного назначения лекарственшяЙ! 
ратов пожилым людям (старше 65 лет), улучшение : 
жизни пациентов и могут применяться во всех орс 
здравоохранения.

Стратегия ф армакологической регуляции  
внутриклеточной сигнальной трансдукции  
в регенераторно-компетентны х клетках
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