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связи с этим актуальность приобретают исследования влияния АРВ препаратов 
на печень при экспериментально моделированном иммунодефиците.  

Цель. Целью исследования являлось изучение активности 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ) в печени здоровых и иммунодефицитных  
крыс на фоне применения некоторых АРВ препаратов. 

Материалы и методы исследования. Для моделирования 
иммунодефицита использовали препарат микофенолата мофетил (ММФ), 
который обладает иммунодепрессантным действием [1]. Было проведено две 
модели с использованием по 32 белых беспородных крыс-самцов с массой 200–
250 г. В каждой модели они были разделены на 4 группы: I группа – контроль; 
II группа – AZT или TDF 7 суток; III группа – AZT или TDF 21 сутки;  IV 
группа – ММФ 7 суток + AZT или TDF 21 сутки. Раствор AZT в дозе 100 мг/кг, 
а раствор TDF в дозе 50 мг/кг вводили один раз в сутки внутрижелудочно через 
зонд. Опытным животным IV группы в течение первых 7 суток вводили 
раствор ММФ в дозе 40 мг/кг аналогичным способом. Контрольным животным 
вводили физраствор. Затем печень извлекали и замораживали в жидком азоте.  

Активность АсАТ определяли в гомогенатах печени крыс (разведение 1:100) 
с использованием стандартного набора реактивов ООО «Анализ Плюс» (Беларусь).  

Результаты. В ходе исследования было установлено, что активность 
АсАТ в печени крыс в первой модели составляет: I группа – 39,1 ± 3,7, II группа 
– 38,7 ± 3,4 (р>0,05); III группа – 37,4 ± 2,8 (р>0,05); IV группа – 32,0 ± 2,1 
(р>0,05) мкат/г. А во второй модели соответственно: I группа – 35,3 ± 1,8, II 
группа – 42,1 ± 2,4 (р<0,05); III группа – 45,2 ±3,1 (р<0,05); IV группа – 37,2 ± 
1,0 (р>0,05) мкат/г. 

Выводы. АРВ препараты AZT и TDF в использованных дозах не 
повышают активность АсАТ в печени иммунодефицитных крыс на 21-е сутки 
их введения, но TDF несколько повышает ее в печени здоровых крыс. 
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Актуальность. Одной из актуальных задач перинатальной и 

неонатальной кардиологии является гипоксическое повреждение сердечно-
сосудистой системы у новорожденных [1].  
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Цель. Изучить структуру нарушений ритма сердца у новорожденных и 
детей первого года жизни с заболеваниями центральной нервной системы. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе 
Учреждения «Гомельская областная детская клиническая больница». 

Было проанализировано 36 медицинских карт стационарного пациента 
детей, находящихся на лечении в неврологическом отделении для 
новорожденных и имеющих в сопутствующем диагнозе различные нарушения 
ритма сердца и проводимости. 

Результаты. В анализируемой группе детей новорожденные составили 
25 человек (69,5%), дети старше 1 месяца – 11 (30,5%). Основным диагнозом у 
новорожденных являлась токсико-гипоксическая энцефалопатия, в 84% (21 
ребенок) случаев проявляющийся синдром угнетения, в 16% (4 ребенка) – 
гипертензионный синдром. Среди детей старше 1 месяца в 63,6% (7 детей) 
случаев диагностирована задержка психомоторного развития, в 36,4% (4 детей) 
– синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимости.  

Среди нарушений сердечного ритма наиболее часто встречались 
нарушения функции возбудимости (22 ребенка; 61,1%). У 10 (27,8%) детей 
зафиксированы нарушения функции автоматизма, у 4 (11,1%) – нарушения 
функции проводимости. У 22 (61,1%) детей нарушения ритма сердца были 
проявлением синдрома дезадаптации сердечно-сосудистой системы, у 14 
(38,9%) – проявлением врожденных нарушений ритма сердца.  

Выводы. Среди нарушений ритма сердца у детей с патологией нервной 
системы ведущее значение принадлежит нарушениям функции возбудимости, 
которые составляют более половины всех нарушений. Треть принадлежит 
нарушениям функции автоматизма, реже встречаются нарушения функции 
проводимости. Нарушения ритма сердца наиболее часто диагностируются у 
новорожденных с токсико-гипоксической энцефалопатией, синдромом 
угнетения и являются проявлением синдрома дезадаптации сердечно-
сосудистой системы. 
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