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Л. М. МХИТАРЯН, Л. С. КОЗЛОВАВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ ЦИТОХРОМОМ С НА ПОКАЗАТЕЛИ КАЛЛИКРЕИН-КИНИНОВОИ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ В
Изучено влияние цитохрома С на состояние калликреин-кининовой системы крови 

(ККС) у больных вирусным гепатитом В. Показано, что лечебное применение прн 
этом заболевании цитохрома С способствует быстрой нормализации показателей ККС.Отсутствие этиотропной терапии вирусных гепатитов (ВГ) побуж­дает к настойчивому поиску эффективных средств патогенетического лечения.Несмотря на убедительное экспериментальное обоснование при­менения цитохрома С [6, 12] при заболеваниях печени, имеются лишь единичные клинические исследования, касающиеся лечебного действия этого препарата при остром ВГ [5, 7, 14]. Результаты этих наблюдений неоднозначны и нередко противоречивы, что затрудняет решение вопро­са о целесообразности его применения для лечения ВГ.В доступной литературе нам не встретилось данных, отражающих влияние цитохрома С на динамику нормализации показателей ККС крови у больных ВГ- В то же время компоненты ККС, по сравнению с общепринятыми в гепатологии тестами, более тонко отображают сте­пень поражения гепатоцитов при ВГ [1—3, 9] и, следовательно, мо­гут служить объективными критериями полноты выздоровления.Важность исследования состояния ККС обусловлена не только зна­чимостью этих медиаторов в развитии воспалительной реакции, но и участием печени в синтезе ее отдельных компонентов [4, 13, 15—'17].Цель работы— определить характер влияния лечебного примене­ния цитохрома С при ВГ на состояние ККС крови—одной из важней­ших физиологических регуляторных систем организма.Материал и методыИсследования проведены у 79 больных вирусным гепатитом В (ВГВ) средней тяжести в возрасте от 14 до 54 лет (мужчин—30, жен­щин—49)- Диагноз ВГВ ставили на основании комплекса клинических и эпидемиологических данных с выделением из крови австралийского антигена (у 60% больных). В зависимости от характера лечения боль­ные были разделены на две группы (контрольную—44 и основную—35) по принципу алфавитной рандомизации, что обусловило полную объек­тивность их формирования.
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Лечение в основной группе больных отличалось от контрольной лишь дополнительным введением цитохрома С. На курс, назначали 10*  инъекций 0,25% раствора по 10 мг внутримышечно 1 раз в день.В обеих группах, кроме общепринятых биохимических тестов (уро­вень билирубина, активность АлАТ, осадочные реакции и др.), исследо­вали еженедельно комплекс показателей ККС крови: калликреин (К) и прекалликренн (ПК) по методу Т. С. Пасхиной и А. В.;Кринской [11],. альфа-1-ингибитор протеиназ (альфа-1-ИП) и альфа-2-макроглобулин- (альфа-2-М) методом В. Ф- Нартиковой и Т. С. Пасхиной .[8], эстераз­ную активность протеиназ трипсинового типа (БАЭЭ) методом Т. С. Пасхиной и Г. Я. Яровой [10].Результаты и обсуждениеВ качестве нормальных показателей взяты полученные нами ре­зультаты исследования компонентов ККС у 40 здоровых лиц.Результаты проведенных исследований подтвердили выявленные՝ рядом авторов резкие сдвиги в состоянии ККС в разгаре ВГ с тенден­цией к постепенной нормализации этих показателей к периоду рекон- валесценции.Как видно из таблицы, на первой неделе желтушного периода (до начала лечения) в обеих группах больных резко повышено по сравне­нию с нормой содержание в крови К (р-С0,01), в несколько меньшей степени БАЭЭ (р<0,01) и альфа-1-ИП (р<0,01), в то же время со­держание ПК и альфа-2-М значительно снижено (р<0,01).Характер направленности изменений показателей ККС в динамике ВГВ в обеих группах был однотипным—постепенно снижалась актив­ность К и БАЭЭ, повышалось содержание ПК. Вместе с тем исследова­ние компонентов ККС в динамике болезни в группах больных, лечен­ных с применением и без применения цитохрома С, выявило достовер­ные различия с более быстрой нормализацией показателей при лечении цитохрома С.Так, после 7 дней лечения, на второй неделе желтухи, у больных,, получавших цитохром С, содержание в крови основных ингибиторов’ протеиназ альфа-1 -МП и альфа-2-М было достоверно выше, чем в груп-г- пе больных, леченных без применения этого препарата, что мы рас­сматривали как защитную реакцию организма, направленную на сни­жение интенсивности процессов цитолиза гепатоцитов.На третьей неделе желтухи (через 2 недели от начала лечения) ак­тивность ингибиторов продолжала нарастать. Эти показатели былп до­стоверно выше, чем у больных контрольной группы. Нарастание в кро­ви уровня ингибиторов способствовало значительному снижению к третьей неделе желтухи активности К—эргоцентрального, регулирую­щего звена всей системы кининов [13]. При лечении цитохромом к это- ■ му периоду уровень- К был уже значительно ниже, чем у больных, не- получавщпх данного препарата. Достоверно выше, чем в контрольной труппе, стало н содержание в крови ПК- (
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Показатели ККС крови в динамике ВГЙ при лечении с применением и без применений 
цитохрома С
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На четвертой неделе от начала лечения достоверные различия н состоянии основных компонентов ККС крови в сравниваемых группах больных сохранялись. Так, активность К У больных В ГВ, лечившихся цитохромом, была в 1,5 раза ниже, чем у больных контрольной группы. БАЭЭ достоверных различий не имела. В этот период в обеих группах больных показатели ККС еще достоверно отличались от нормальных, но совершенно отчетливо выявлялась более быстрая динамика этих по­казателей при лечении больных ВГВ цитохромом С. Следует отметить, что эта благоприятная динамика показателей ККС четко коррелирова­ла с быстрым улучшением в данной группе ’больных как клинических показателей (интоксикация, желтуха), так и общепринятых биохими­ческих тестов (билирубин, АЛТ и др.).Полученные данные подтверждают положительное действие цито­хрома С на течение ВГВ. ՝
Кафедра инфекционных 
болезней,
ЦНИЛ Ростовского
Ордена Дружбы народов
медицинского института Поступила 1/VI1 1986 г..

Է. 1Г. 1րԽԻ1* ԱՐՅԱՆ, Լ. Ս. ԿՈԶԼՈՎԱՑԻՏՈԽՐՈՄ С-Ի ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ԿԱԼԼԻԿՐԵԻՆ-ԿԻՆԻՆԱՅԻՆ ՀԱՄԱԿԱՐԳԻ ՎՐԱ ՎԻՐՈՒՍԱՅԻՆ ՀԵՊԱՏԻՏ В ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ
Վիրուսային հիպատիտ Q-ի (ՎՀԲ) միջին ծանրության * ընթացքով 79 հի­

վանդների մոտ հետազոտվել է կալլիկրեին-կինինային համակարգի (ԿԿՀ) ՝ 
վիճակը, նրա ցուցանիջների վրա ցիտոխրոմ С-ի ազդեցության գնահատ- 
մամբ։

Տիտոխրոմ С-ով բուծված հիվանդների խմբում ԿԿՀ֊ի ցուցանիջների 
կանոնավորման բարվոք դինամիկան, ինչպես նաև հայտնաբերված խախտում­
ների սերտ կապը կչինիկական տվյլպների և ընդունված կենսաքիմիական 
պարամետրերի միջև վկայում են պրեպարատի դրական ազդեցության մասին' 
ՎՀԲ֊ի ընթացքի վրա։ I

L. M. MKH1TARIAN, Լ. Տ. KOZLOVAINFLUENCE OF CITOCHROM C ON THE KALLIKREIN-KININ SYSTEM IN PATIENTS WITH VIRAL HEPATITIS ВStudy of the influence ov citochrom C on the blood kallikrdln-kinin system (KKS) in 79 patients with viral hepatitis В (VHB) has revealed, more accelerated normalization of the indices of KKS in comparison with • popular treatment. This confirms the positive effect.of this preparation; on the duration of VHB.
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УДК 616.24—002—08

Дж. К. .ГЕВОРКЯН, А. В. ЧИЛИНГАРЯН, А. В. САНАМЯН, С. А. МАНУКЯН, 
А. Е. ЧЛОЯН, Н. Г. ЕРИЦЯН, Н. А. АРУТЮНЯН, Н. А. ДАВТЯН,

А. С. ИСКАНЯНКЛИНИКО-ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЕ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЯ КЛЕБСИЕЛЛЕЗНОИ ПНЕВМОНИИ*
Проведенное комплексное изучение экспериментальной модели кле'бснеллезной 

инфекции и биологических свойств отдельных штаммов клебсиелл, выделенных от 
больных и трупов при пневмониях с кишечным синдромом, имеет не только теорети­
ческое, но и большое практическое значение для организации лечебно-профилакти­
ческих п эпидемиологических мероприятий, особенно при внутрибольничных вспыш­
ках Несмотря на достижения в изучении и лечении детских инфекцион­ных болезней, в настоящее время вновь отмечается некоторая тенден­ция к увеличению острых воспалительных заболеваний бронхо-легочной системы и смертельных исходов от них [1, 3, 5, 21, 23].Целенаправленное изучение аутопсийного материала Республикан­ской объединенной детской прозектуры (данные бактериологичес­кого, цитологического, иммунолюминесцентного исследований) также показывает, что в структуре детской смертности первое место зани­мают острые респираторные инфекции и пневмонии- Литературные и наши данные свидетельствуют о том, что в этиологической структуре острых воспалительных процессов бронхо-легочной системы в послед-:
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