
ных де ствий больными шизофренией особое внимав е 
следуем обращать на больных с негативно-личностны .и 
.механизмами совершения ООД. Помимо медикаментозного 
лсчени , динамического врачебного наблюдения вне ( а- 
ционара основное внимание следует уделять социалг »ой 
р< абил гации оформлению . опеки, решению вопросов 
м тер! льного обеспечения, воздействию на МИКрОСОЦИ.'ЛЬ- 
н >е ок ужение больного. Ведущим направленым психо ор- 
р.ЖЦИе 1НОЙ работы в этой группе больных должно быть 
нэеодо ение асоциальных стереотипов поведения.

ВЛИЯНИЕ ПОЛИПЕПТИДНОГО 
БИОРЕГУЛЯТОРА, ВЫДЕЛЕННОГО ИЗ 
ЭРИТРОЦИТОВ НА ПРОЦЕССЫ пол 
И ГЕМОСТАЗ В УСЛОВИЯХ 
РАДИАЦИОННОГО ПОРАЖЕНИЯ

Т.Н.Запорожец ■ ··’
Полтавский медицинский стоматологический институт,
Полтава, Украина

I

В настоящее время сформулирована концепция 
пепти- дергической системы регуляции, 
осуществляющей перенос специфической 
информации, необходимой для .нормального 

функционирования, развития и взаимодействия клеточных 
популяций. Установлено четкое регуляторное действие 
псрефереических полипептидов на процессы иммуногене
за, гемостаза, неспецифической резистентности 
организма, свободнорадикальное окисление в норме и при 
патологии. В связи с вышеизложенным и перспективностью 
применеия цитомединов, мы использовали цитомедин, 
полученный из эрытроцитов, с целью коррегирования 
патологических процессов, развивающихся в организме 
при лучевом поражении. Из полученных данных можно 
сделать вывод о наличии в составе 
полипептида, ингибиторов плазминогена, оказывающих
антифибринолитическое действие. Введение пептида 
животным, перенесшим тотальное облучение к 
сублетальной дозе, приводило к резкому торможению с 
корости оседания эритроцитов и некоторому снижению 
их количества в периферической крови. Увеличение 
электроотрицательности красных клеток крови возможно 
связано с определенными физико-химическими свойствами
полипептидного препарата. Полипептид повышал перекис- 
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ную резистентность эритроцитов, стимулировал активность 
СОД и увеличивал концентрацию основного антиоксиданда 
плазмы — церулоплазмина. Эритролин не корректировал 
изменений, возникающих при облучении животных,в 
эритроцитарном звене гемостаза. Однако, эритроциты 
животных, получавших полипептидный препарат, оказы
вали выраженное фибринолитическое действие на лизис 
эуглобулинового сгустка. Можно предположить, что эрит
ролин оказывает воздействие на адсорбционные свойства 
эритроцитов и их способность удерживать на своей 
поверхности вещества гепариноподобного действия и акти
ваторы плазминогена. Примечательно, что отмывание 
эритроцитов ликвидирует их способность ускорять фибри
нолиз. Введение комплекса полипептидов оказывало нор
мализующее действие на протромбиновое, 
каолин-кефалиновое время плазмы, устраняя разнонаправ
ленные изменения плазменного гемостаза после облучения. 
Таким образом, исследования показали, что эритролин 
обладает широкие спектром биологического действия: 
стимулирует эритропоэз, координирует электрокинетиче- 
ские свойства эритроцитов, модифицирует реакции пере
кисного окисления и обмена липидов, избирательно меняет 
состояние гемостаза и фибринолиза.

СОРБЩЙНО-АНТЙОКСИДАНТНА ТЕРАПІЯ 
ІХС В СПОЛУЧЕННІ 3 ХВОРОБАМИ 
ПЕЧІНКИ

г . .
ЛЛЗвягінцева, Ю.М.Казаков, ТЛ.Трибрат,

- ВМ.Штомпель, П.І.Кузьменко, О.ІЛаптєва, Р.В.Копец
Полтавський державний медичний стоматологічний

.. ... інститут, мЛолтава, Україна

Вивчали перекисне окислення ліпідів, показники гемо- 
коагуляції та в«язкості крові у 35 хворих /45-55 років/ 
на ішемічну хворобу серця /ІХС/ з стабільним перебігом 
в сполученні з персистуючим гепатитом в стадії помірного . 
загострення. Лікування хронічних взаємоускладнюючих 

. захворювань представляє достатньо складну проблему.
Досліджували 15 хворих /1, група/, які одержували 
традиційну терапію /нітрати, гепатопротектори, делагіл/ 
з включенням антиоксидантів /токоферол,, аскорбінова 

. кислота/. 10-ти хворим /П група/, крім позначених 
, препаратів,, проводили 12-денний курс ентеросорбції перо-
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