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ной группы. В периоды отмены морфина животным из групп ПМИ-3+Нейрамин внутриже-
лудочно вводили препарат Нейрамин в 2% растворе крахмала в суточной дозе 200 мг/кг мас-
сы тела 2 раза в сутки утром и вечером. Забой производился через 1 сутки после последнего 
введения Нейрамина, или на 22-е сутки от начала эксперимента. Крысам из контрольной 
группы вводились эквиобъемные количества физиологического раствора внутрибрушинно 
по той же прерывистой схеме, что в группе ПМИ-3. Нейрамин – является фармакопейным 
препаратом, состоящим из набора аминокислот. Нами определялись уровни содержания 
триптофана, 5-окситриптофана, серотонина, 5-оксиндолуксусной кислоты (5-ОИУК) в гомо-
генатах таламуса экспериментальных животных из групп ПМИ-3, ПМИ-3 +Нейрамин и кон-
трольной группы. 

Результаты и выводы. 3 цикла ПМИ в таламусе крыс вызывают снижение содержа-
ния предшественника серотонина – триптофана (на 19%), на фоне достоверного роста кон-
центрации серотонина (на 33%), что говорит об избыточной активации этого звена нейроме-
диаторной системы обсуждаемого региона. На фоне введения препарата Нейрамин исследо-
ванные показатели не показали достоверного отличия от группы контроля, что можно трак-
товать как корригирующий эффект вводимого препарата. 

Таким образом, Нейрамин выступает в роли метаболического корректора состояния 
серотонинергической нейромедиаторной системы обсуждаемого региона головного мозга 
крыс при ПМИ. Полученные данные необходимо учитывать при интегральной оценке данно-
го препарата, в качестве средства метаболической коррекции ПМИ, в совокупности с оцен-
кой других возможных эффектов данного препарата. 
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Актуальность. В настоящее время одной из важнейших проблем медицинской науки 
и практики является проблема диагностики и лечения заболеваний почек, занимающих в 
структуре заболеваемости одно из ведущих мест. В связи с этим именно для этой категории 
пациентов актуальна работа по исследованию и совершенствованию методов исследования, 
используемых в клинической лабораторной диагностике и, в первую очередь, выделение ди-
агностически надежных маркеров ренальных функций почек. В нефрологии фильтрацион-
ную функцию почек оценивают по уровню эндогенного креатинина или при применении 
расчетных формул. Как известно, креатинин не является специфическим маркером при по-
ражении почек, поэтому в последние годы возрос интерес к цистатину С как альтернативно-
му маркеру оценки состояния почечных функций [1]. 

Цель работы: оценить диагностическую значимость цистатина. С как индикатора 
нарушения ренальной функции почек. 

Материал и методы. В работе проведены исследования сыворотки крови у 51 паци-
ента. Основную группу (с диагностированной патологией почек) составили 32 пациента 
(38,6±6,4 лет). Группу сравнения представляли 19 пациентов (36,9±6,3 лет). В основную 
группу отнесли пациентов с различными формами гломерулонефрита, пиелонефрита, ХПН. 
Группу сравнения составляли пациенты с нарушениями функций мочеполовой системы (ци-
стит). Все Биохимические исследования выполнены на биохимическом анализаторе «BS-
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200» (Mindray, Китай) реагентами Spinreact (Испания). Анализ результатов проводился при 
помощи пакета программ Statistica. 

Результаты. У пациентов группы сравнения уровень цистатина С в крови был в пре-
делах референтных значений и составил 0,84±0,15 мг/л, что соответствует литературным 
данным и возрастным нормам. У пациентов с диагностированными заболеваниями почек по-
казатели цистатина С в сыворотке крови достоверно превышали нормальные значения и со-
ставили 2,13±0,83 мг/л, что, в среднем, превышает показатели цистатина С в сыворотке кро-
ви пациентов контрольной группы в 2,5 раза. Концентрация креатинина в группе пациентов с 
патологией составила 102,2±34,06 мкмоль/л, а в группе сравнения - 48,87±12,08 мкмоль/л 
(p<0,05). Концентрация мочевины в группе с патологией почек колебалась от 3,36 ммоль/л 
до 22,14 ммоль/л. Полученные данные указывают на то, что в сравнении с группой сравне-
ния  показатели увеличены в 2,84 раза.  

Выводы. Определение концентрации сывороточного цистатина С является современ-
ным методом лабораторной диагностики, позволяющим выявить ренальную патологию на 
ранней стадии. Показатель уровня цистатина С обладает большей стабильностью и статисти-
ческой достоверностью, чем другие биохимические показатели функций почек, а исследова-
ние цистатина С в сочетании с креатинином и мочевиной позволяет полно оценивать филь-
трационную функцию почек. Определение цистатина С в клинической практике представля-
ется перспективным: для широкого внедрения этого маркера в практику необходимо прове-
дение исследований с большим количеством наблюдений.  
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Актуальность. По статистическим данным, количество случаев наркомании в Рес-
публике Беларусь сохраняет тенденцию к росту. Наркотическая зависимость остается одной 
из острых социально значимых проблем. В структуре наркопотребления в нашей стране пре-
обладают опийные наркотики. Хорошо известно, что печень является органом, в котором в 
основном происходит метаболизм ксенобиотиков, в частности  морфина, поэтому именно 
здесь при длительном поступлении они накапливаются в высоких концентрациях, образуя 
токсичные метаболиты. Считается, что одним из определяющих механизмов гепатотоксич-
ности морфина является развитие окислительного стресса [1]. 

Цель и задачи: определить эффективность препарата Тавамин для метаболической 
коррекции окислительного стресса в печени крыс при прерывистой морфиновой интоксика-
ции (ПМИ). 

Методы исследования. Эксперименты были выполнены на 24 белых беспородных 
крысах самцах массой 180-200 г. ПМИ моделировали путем внутрибрюшинного введения 
морфина гидрохлорида 1% в суточной дозе 15 мг/кг, который вводили дважды в день в тече-
ние 4-х дней. В последующие 3-е суток наркотик не назначали. Количество таких недельных 
циклов «морфин-отмена» составляло 3. Суточная доза морфина на втором и третьем цикле 
составляла 30 мг/кг массы тела. В периоды отмены морфина животным из эксперименталь-
ной группы ПМИ-3+Тавамин внутрижелудочно вводили препарат Тавамина в 2% растворе 
крахмала в суточной дозе 500 мг/кг массы тела 2 раза в сутки утром и вечером. Забой произ-
водился через 1 сутки после последнего введения Тавамина, или на 22-е сутки от начала экс-
перимента. Крысам из контрольной группы вводились эквиобъмные количества физиологи-
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