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функu.иональныхпроб И МИКРОЦИРКУЛЯUlНI).

.... "е лечения У НIIХ полностью восстаН38­
В ~oH....

НСЬ показатели ICЛеточного ИММУЮlтета .
..ивaJ'lетв<>РJfте.льные результаты после ПрlIме­
YJO: TitMaJlI1Ha отме'lалш:.ь у 50% больных со
:: 111 степеНЯМl1 заболеванш., у которых rJкже

11.Iзлось самочувствие, существенно умень­

;::;:нс ь явлениЯ перемежающейся хромоты,
чro коррелировало с повышением показат~ей

фУНlCUиональных проб.
При лечениИ различных заболеваНItА и

ратологнчеСIОIХ состояний, СОПРОВОЖдаю.~

Dlихся нарушениями функции иммуннои

е.исте мы , применяют си~тнчеСКIfЙ дипептид

тмм)'са - тимоген. Особый ин;терес преастзв­

.uЮТ результаты использования тимогена при

хронических неспецифичеСКI1Х заболеваНliЯХ

JlCгких с деструКТИВНЫМИ изменениями. При­

менеllие тимогенз у больных с деструктивными

nopaжениямн легких (острый абсцесс леГКIfХ,

nюRНЫ~ rUJевр'п, 6ронхоэктаТII'lеская болезнь,

эмфюема легких, диффузный пнеВМОСКJJeроЗ)

уже с первых пнеА прнводило к улучшению

_состояния, что сопровождалось появлением

аппетктэ, уменьшением симптомов ИНТОКСIIК3­

UИИ. снижением Ч~lсла леЙКоцltтов, увеЛllчеНIt­

ем количества Т- и В-лимфоцитов в KpoBI!. В

ре:Jультзте лечения на протяжении 5-10 дней

)8MeTIIO уменьшил"сь признаки хронического

две-синдрома, что проявля-nось за~едлени­

ем времени свертывания КрOIiII, снижеНllем

числа положитеЛЫIЫХ реакuиfi на этаНО!1 11
npoтaмин-сульфат, уменьшением концентра­

ПНИ фибриногена и продуктов его пегразд­

UНИ, ПОвышением уровня антитромбl1на 111,
СТИмуляцией тотального и 11КnУШ1РОванного

UOЛИном фибрннолиза. Кроме того, в крови

НОрма.лизовалась концентрация реактантов и

IНПtрсактантов острой фазы - С-реактивного

белка, о'l.антитрипсина. о'l-макроглобулнна,
ОРОЮМУкоида, цеРУЛОfUlазмина, преальБУЩlна

• трансферрина. ЛечеНllе тимогеном ПРI1ВО­
АКло К УЛучшению клинического СОСТОЯНIВI

'f болЬНЫХ неспеuифнчеСКIIМязвенным к0.1\1­
10М, что Проямялось в нормализации С1)'.lЗ,

O'tcyтСТВии в кале гноя и СЛIfЗ~I, осла6.1енltlt
IC'reНО8tгетативногосиндрома, сокраше-НI!И
реЦидивов в 90% случаев. Тимоген применя.'1И
'f пациентов с хроническими заболеваНИЯ~IИ
~чени с ХОрошим эффектом в 66% случаев.

....еньшались признаки гепатоцеллюлярной

недостаточности, исчезали слабость. головная

боль. нормализовался сон, ослабля...1ИСЬ 6oJ1И в

правом подреберье, а также снижа.1ИСЬ актив­

ность аминmpансфераз и содержание БИЛltру~

бl1на в крови. Однако у больных с выражен­

ным аyroиммунным компонентом 1I BЫCOK~1M

уровнем иммуноглобулинов в крови отмечено

обострение патологического процесса.

Приведенные факты свидетельствуют о

необходимости осторожности и тшательного

контроля за иммунограммой Прll примененин

ntмогена у больных с аyroиммуннЫМIt состо­

яниями.

Парабульбарное введение TI1MoreHa баль­

НЫМ пожилого возраста с пнгментнойдегене­

раинеА или центральнойдистрофиейсетчатки

незНачительно повышало остроту зрения с

расширением периферических границ поля

зрения и уменьшением центральных скотом.

Отмечены положительные реЗУJ1ьтаты при

использоваНИ.1тимогена у 10% БО.1ЬНЫХ xpo~

ническим простатитом 8 активной фазе 8ОС­

паления. После применения препарата улуч­

шалось общее самОчувствие, I1счеза.1И болевые

ошущения и диэурия, ловыш<t..'lОСЬ либидо,

нормanИЗОвaJlltсь .IММУНOJЮПlчеСКlfе показа­

Тt:ли. Тимоген "рименяли у гинеКО.lОГИ'lеских

БОЛf>НЫХ с целью предоперационной подго­

товки и при вероятности послеоперационных

гнойно-воспалительных осложнений с третьих

суток после опер3UШ1. После назначения пре­

парата быстрее нормзлюовалась температура

и умсньшались боЛИ, повышалось соаержание

Т-и В-лимф:щитов в крови, восстанавливалась

функшюнальная активность лимфоцитов и

нейтрофилов КРОВИ. эффеК-ПIВНОСТЬ тимоге­

на была обусловлена его СИНХроНltJllрУЮЩИМ

действием на адаптационные ИМ~lунные и

биохимические реакиии женского организма

и на показатели гемограммы. Терапия тимо­

геном при сахарном диабете Ttma I оказалась

эффективной по клиническим признакам в

94.4% случаев, по лабораторным - в 83,3%.
Биореryлятор функций тимуса - Пlмасамин

применяли у болЬНЫХ, подвергwихся воздейс­

твию малых ДОЗ .юнизируюшего излучения,

в том числе у ОНК()ЛОГlfческих больных после

лучевого лечения и химиотерапии. Тимуса­

мин оказался эффективным .аля коррекЦИИ

вторичных иммунодефицитов, развивающихся

в ответ на воздействие экстремальных фак-
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торов. Применеюtе тимусамина в комплексе

с симптоматическими средствами позволило

нормализовать нарушенные показатели иммун­

ной системы в 78% случаев. Препарат проявил

наибольший эффект в отношении су6популsruий

Т-лимфоцитов и их функuнональной аJC'ПIВНOCПI

(достоверное повышение содержания СDЗ+ и

СО4+ лимфоцитов, нормализация соотноше­

ния CD4+/CD8+). Менее 01"1етливую реакuию

П!ЮЯ8ила 8-еистема иммунитета. Пос",е курса

лечения ntмусамином больные, получившие ма­

лые позы ионизируюшеro и:щучения, отмечали

значительное улучшение общего состояния и

ослаб.!lение астенического синдрома, всегда со­

провожлающеroвторичные иммунодефициlы.У

болън:ых после лучевого лечения и химиотерапии

иммунологические показатели нормализовались

быстрее по сравнению с контрольной rpуппой,

что приводило к улучшению обшеro самочувс­

ТВИЯ и снижеНIIЮ частоты осложнений.

с.,е.аует признать. что биореryлируюшая те­

рапия формируетактуальное roмеостаПlческое

направление в гериатрии, имеющее большие

перспективы.

Результаты JO-летних экспериментальных и

клинических иссле.аованиЙ позволяют сделать

BЫВQi1 о целесообраЗНOCnI fI неоБХQ1lимocnt ис­

пользования пептидных биореryляторов в КОМ­

плексной профилакrnке возрастной патологии.

СоЗi1ан новый класс гериатрическихпрепаратов,

позволяющихэффекrnвнопроВОдИТЪпрофилак­

пtку ускоренногостарения,а такжелечmъзабо­

левания, связанныес возрастнойинволюцией.
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