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Результаты и их обсуждение. Выявлено снижение концентрации серина на 

10% (до гемосорбции 89,84 мкмоль/л, после – 81,75 мкмоль/л, p>0,09). Таким 

образом, можно предположить, что полученное снижение уровня серина может 

уменьшить степень ЛПС-индуцированной активации TLR4 с последующим 

выбросом интерлейкина-1-бета, что должно способствовать снижению вероятности 

развития органной дисфункции и увеличению выживаемости пациентов. 

Выводы. Полученные данные позволяют предположить наличие 

дополнительного механизма антицитокинового действия гемосорбента 

«Гемопротеазосорб», который, вероятно, позволит эффективно использовать 

данный гемосорбент и у пациентов с ЛПС-индуцированным сепсисом. Однако, 

ввиду ограничений проведенного исследования, нами не установлена клиническая 

значимость выявленных изменений, необходимо дальнейшее изучение 

эффективности применения гемосорбента «Гемопротеазосорб» в терапии 

грамотрицательного сепсиса. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТОКСИЧНОСТИ И ГЕПАТОПРОТЕКТОРНЫХ 

СВОЙСТВ 2(5Н)-ФУРАНОНА 
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Актуальность. Несмотря на то, что арсенал гепатозащитных препаратов 

расширяется с каждым годом, доля их составляет только около 10% в общем 
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количестве средств, применяемых для лечения заболеваний гепатобилиарной 

системы. В связи с этим высокой остается потребность в гепатопротекторах, 

особенно обладающего широтой и мягкостью терапевтического действия [1, 2]. 

Цель. Дать характеристику токсичности и лечебной эффективности 2(5Н)-

фуранона при экспериментальном гепатите у крыс. 

Методы исследования. В условиях экспериментального гепатита определяли 

эффективность 2(5Н)-фуранона при его внутрижелудочном введении в дозе 200 

мг/кг в течение 14 дней. Повреждение печени осуществлялось при однократном 

введении D-галактозамина внутрибрюшинно в дозе 1,0 г/кг массы животного [3, 

4]. 

Результаты и их обсуждение. При определении острой токсичности 2(5Н)-

фуранона в диапазоне доз 20-800 мг/кг было установлено, что введение 2(5Н)-

фуранона в этих дозах не приводило к гибели мышей в течение всего периода 

наблюдения ‒ 14 суток. При введении 2(5Н)-фуранона в дозах 800-1000 мг/кг в 

первые 3-5 часов отмечали ограничение двигательной активности, отказ от корма, 

учащенное мочеиспускание, а к 18-20 часам вечера поведение и внешний вид не 

отличались от интактных животных. Известно, что D-галактозамин вызывает 

острый гепатит, идентичный по морфологическим и биохимическим изменениям в 

печени вирусному гепатиту человека [5, 6]. Результаты проведенных 

исследований показали, что в течение первых 7 дней у животных контрольной и 

опытной групп наблюдается снижение двигательной активности. К концу срока 

наблюдения потеря массы в контроле составила 19,2±0,3%, а в опыте на фоне 

фармакотерапии 2(5Н)-фураноном ‒ 8,3±3,0%. Применение 2(5Н)-фуранона в 

опытной группе животных сопровождалось благоприятным влиянием на течение 

D-галактозаминового гепатита. При введении 2(5Н)-фуранона АЛТ на 3-и и  

7-е сутки снижалась на 19 и 11 % соответственно, а к 14-му дню ‒ на 58% по 

сравнению с контролем. Отмечалось значимое снижение уровня АСТ на 39 %  

к 3-м суткам, в 1,8 раза к 7-м суткам, а к 14-м суткам на 22% у крыс, которым 

вводили экстракт. Данные тимоловой пробы уменьшались в 2,3 раза к 3-м суткам, 

и в 1,3 раза к 14-м суткам по сравнению с контрольной группой. У опытных 

животных показатели B-липопротеидов и холестерина к 14-му дню эксперимента 

приближались к показателям у интактной группы. 

Выводы. Согласно полученным результатам, курсовое 14-дневное введение 

2(5Н)-фуранона в дозе 200 мг/кг нелинейным крысам с D-галактозаминовыми 

повреждениями печени оказывает гепатопротекторное действие, превосходя 

эффект селимарина. 
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Актуальность. Поиск новых эффективных антигипоксантов является важной 

задачей современной фармакологии. Исследовано антигипоксическое действие 

нового перспективного соединения – N-бензилцитизина (БЦ). 

Цель. Цель работы заключалась в исследовании антигипоксической 

активности БЦ при моделировании цитотоксической гипоксии у мышей. 

Методы исследования. Эксперименты проведены на мышах-самцах линии 

C57BL/6 массой 20–22 г в соответствии с этическими требованиями, 

установленными Европейской конвенцией по защите позвоночных животных, 

используемых для экспериментов или иных научных целях. Антигипоксическую 

активность БЦ оценивали в соответствии с описанным методом [1]. 

Цитотоксическую гипоксию вызывали однократным внутрибрюшинным 

введением нитропруссида натрия в дозе 20 мг/кг. БЦ вводили за 30 мин до 

воздействия гипоксанта внутрибрюшинно (в другую половину брюшной полости), 
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