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КnИИМЧ8C1t8. оценка r.ponpoтanOpHOГO деАетаия пап·

тм.дмwx npen8p8ТCNI""'yca Iтимanмна) и anМФи_lanм·

TanaММfUl) у 26е -лoeeII nOJUV8Of"'O и C~OГO 81),1.

раста. т....и_ 8-8 1МIT Inpмtapaтw884ДМI8I • т_",

rМtP8WX 2-3 пет нa6nIoдeH~) • С8нкт-l18пр6ургсаом

MНCтtnyт8 6мopery1llЩММ М repomo.norми СЗО РАМН "
НИИ rеромтonorми АМН Украммы ytМ,дкт.1tWfO noкasa­

па, '"О примам.ние ..,их преп_рато. способсТ1lует нор·

М"'И:JIIЦМИ OCН08Н~ фyнllЩlotA орГ8ниsма (УII)"fUНIНие

notc&:JaTe.neA сердечмо-оосу.цистоА, ждокрмнноА, ......
муммоА И M~смет_. re..ocтasa м метабоnмз.маl.

ВoecTaнoIIn_roмеостаз.ау пацментOII еоп~-ла-

"ОСЬ ctМ• ...- :ut6o ocтм ОР3 _ 2,0-2,4 ра»,

уменьшен_м часто,... IU1ИМio'I'I&еких nрояanениА И6С,

rиn.ртоничаехоА 60n83НИ, Д8формирующеrо оетео·

артро:.а, OCTeonoposa по ера.нениlO с коитроnьноА

rpynnoA. СущмmreнМ08упyчwен_сO<:ТOйНМll3Aopoh..
у naЦМ8trТ08npм npммeмeH...... 6мoperymrropoe КО~JtИ.

~С yu...ul8ll..... YP08МWСмертнОС1Мu ма6лlOД,а­

8f6OI" nepмoд a~. nonyчa8W8i ТММ8IIМИ, .2,0-2.1
pa:lla; • rpynne, ПОJ'lYЧ88W.А зпктаnамии, • 1,6-1,8
pasa; • rpynn_, nonrtа.w_Атимапина сочетамиис зпи­
тапамином, • 2,5 pua по ер_мню с KOMTPO'nb"oA
1'P)"'tnOЙ. ~ rpynna ".ЦtМнтoe rюnyчa.nа ти...•

nмн а C~II с 8I1МТ......"'OМ ".ГОДНО • течение

8мт. В зтоА rPJМ18 О'ТМ8'18МО ени••и_~смерт·

НDCТИ"4.1 р838по ср.........ю с комтролем.P~yn~T8ТW

npoи~МCCМДoeaнмtlпозео.nиllМ cдaJl.llr~_.ОД

О том, что ~им",им И anмта"'амин"8J'IWIOТС" аwеоко:Jф­

феКТИ.НWМИгеропротекторамиИ, h-.оо""."но,AOJUt­
н.. ~Мo308IIТIoCtI• M8ДМЦIIНCCoA .. COЦII8nbмoAnpaк.

тwc.e.П'МC'n8eP8AC'f1I coxp.lellltll sдopoa..... ПIPOФ...
N!8CТН1U4I ~pacтмoAnaто.JICIfИМу "'ИЦ crrapw. 80 лат Д1НI

y&8II...-1111~nepмo,qaЖNalИ.

Кnю C1I08a: тммус, 8Пмфм.3, П8IIТМдw, гeportpoТeк·

Тор ' тимапим, эпмтапамин, стареми_, ПрОДОla(итеn~.

нocn. ЖМ3IНII.

'.

Увеличение ЧНСАенностм наСеАенЮI пОжнлОro

(60-74 ГОАа) н старческого (75-89 лет) возраста, а

также АOAl'Oжителей (90-99 лет) КОНC"I'a:nIруется "

боЛЬШИНСтве стран мира, в том числе и в России [37).
Так. в ОСНО8ЮО европeйc.юtx страна.х ,/IOЛII ЛН\,l в 80.1.

расте 60 АеТИ старше ~ перlfOA 1970-1999 (т. возрос.

лаС 14,2-19.6 %.-0 20,4-23.1%, 8АOЛII ЛЩiввоэрас­
те 75 лет м cтap~ ( в группе 60 лет и старше) - (:
22,1-26,0% до 31,1-40,0% [38]. В Рос'•• до"" ....
В во3расте 60 лет и старше за перИОА 1970-2000 N-.

у&еАКЧИАаСЬ с 12,0% 11.0 18.5%, а АOЛII лиц 75 At:Т и

74

старше JVJI &СеГО населения~Cbс 2,5% 11.0 4,1%.
Осo6eюto aJC'1)'aAbJIbIМ AAII Росски~зtLt<nm:..u>нoe

yвv.ичeннe (В 2,5 ра.эа) чис.ленностя населения е возрас_

те 60 N!:f И crзpше.. в то время как 06щ.u 'OtCAeНЖX'Jbиа­

селения за Э"roI' же t1epИОА (196O-2000rт.) возросла

ТОЛЬКО на 25%. Увеличение общей численности населе·

и... в ЗаrJЗ.AНой Европе 3з. 9'ГОТ же пе~IOА составило

около 20%. а ЧИUoeI/.НOC11t населения 8 во.зрасте 60 лет

и старше - ТОЛЬКО около 55% [30, 38].
Исходя их ЭПtX демоrpaфиче<:кнх 'reНАенцКЙ. осо·

6енмо важНЬТМ является поиск. разработка и внед~ние

в меД.Нцннскую н соц.на.льную пpaкnt;Ку новьтх метоДОВ

и среАСТВ, способствующи.х COJI.pa1teНJ!Ю 3Аopo8hЯ н n·

КИМ образом уве.лнчивающнхaкnmный перко.а ЖНЗIDt

AМI лицстарш.е60 At:Т [9, 21. 40, 44. 56. 66). Поэто.
му иэученне механизмов старения и раэвитме тeopem·

ческих npeJUlOCbIAOK для соцания ЗффеКТИ.QНЫХ гера­

протекторов. способствующих сохранеишо OCНOВНbI.X

фИ.stюAonfЧecкюt ФУнкций организма и Jt,OCt1tжеиию

верхнего ВЩОВOl'O преАеАа ПРОАОАЖктеАЫЮСТИ ЖИЗНН.

ЯВARТCЯ о..uюЙ из наиболее актуа.льных пр06лем гepol'"

толorии [2, 3. 20. 27. 45]. По современным п~дстав,

AC1IКJDt. сptAИ оснС!8НЫХ фаКтороа, о"pe;tеARlOIJ!ИХ про.

До.АЖИТеАЬНоетъ жюнм, 6оЛЬшaJI роль, иаPJЦy с гене·

тнчесхими nptAI1ОСылхаии. nPИll1l.AAeЖИТ СOCТOJ[НИ1O

нейроаНАОКРИННОЙ Н НМЫ)'ItНОЙ систем организма,

ФУНlЩИонирующих 8 тесНОЙ в.заимосвязн [10, 11, 14.
22, 25, 26. 29]. Иэ&ecmО, что с возрастом происходит

rиI1ОПАа3И11, а в рме САучаев н чаcnrotaJI аТРОФКА ТИJoI)'о

са. 9ПИфИ3а, коры roловнoro МOЭl'8, te'IЧa'I1tН. СОСУ.АOD И

""упа _08 .......ей [32, 43, 48, 54, 55. 61J. и.­
~BHыe измененИJI органов и 'Пtаllей при етареffiOl

ПРИ80д.RТ К ОСАаБА~ИЮ их функциЙ, что на клеточиом

уроеие п~ 8 н.арyweиии <:ИН'ТеЗа UlецифКЧе'

CJOO: 6еАков [46]. обнаружено 3Н8Ч1C'ТeAl>нot OfКЖенне

в КAe'1'1CU сюrreз.a. ынona. pet'yA.n'OpнbIX neJТ1'ИAоа н Ч)'З'

C'Т1:Iнте.льнocm К ним клеток·миweиdi [64]. что сопро'

вождается lIаруше.н~ем деятем.ности &сех звеньев пеп·

ТltAJюй pery""WtИ и лQcтeneмttым yncaиием ф;'Нкций 8

стареющ", 00......... [6, 49, 51J,
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с ЦeAblO коррехцнк н.арyшeкмii,~при

1IOspacnюй JmDOЛЮЦJOl тнмуса И"9Пифиэа, К1I ma Opra·
НОВ молодых животных с помо!,W>ю слециамоноА -rexнo­

АonIИ 6bIли 8ыдеАеНbI физиолоntЧeCJQf аК'lИВlП>le пeпrи­

АЫ, ICOТOpblt ЬИЛИСЬ осноеой AЛJI со3,itaЮUII лекарс:твеН­

ИbIX прелаparoв - тю.taлккa и эпитa..w.oma [25, 26). В
мнoroчисленных нсс.ц:АОваниях, ВbIПO.AНe:RНbI.X 8 ~­

кие 1971-2001 rт. на p.a.a..urчю.п AННКRX иышdi, -.ipыc н

Drosophila melanogaster, было ycтaIюмено, что npиме­

нение этих препаратон 5начнтеАЬНО увеличивает "ро­

.l!.олжtrre/LbIIQCтb жизни животных и мух, а также М­

МeAAJlет ра.58И'Jm у них вo.spacтныx нарушений [2, 20.
23,51,65). НеоБХОАИМС! 0'JМe'I'И1b, что тнмалин и зпи­

таламин noлуче:ны из пркpщtНоro Cыpыl ЖИIIOТЖIro

проиа:оЖАенЮl, которое может Hecnt в~ onacнocтъ

коитаюсиацни прнotL\МИ. ннфеКЦИOЮfbIМИ ~ами,

протоонкоreкaмнКАн Н)"(деиновымикислотами. В свя­

зи с Э'mМ следуетособенноПО,17,черкнуп.,что в техноло­

" rии ПРОИЗВОАcma ТИМаА.ИНа и эпиталамина нспо..u.зуют­

СА CI1eQИАЛЬНbIe MeтoAbI экcrpaкции н ОЧНСТКИ, которые

nPНll<W"' К полнofl .lterpaAaЦНН КpymюмолекуJIJЦJИbIX

6еАхов И AP)'nIx вeqJecт'8 С сохранением в субс:таицин,

КCПOЛh3~мoti АЛА ПРОИЭВОllCТВll препаратов. только

Rermt./tOB С ИОАекулврной ыасСоН. не превышюощей 10
кило,МЛьтон. Это обеспечивает максимальную защиту

препаратов от присyrcтнкя ИНфекционных агентов И

pJl4a J1PyntX потенциально опасных веществ. При НС­

сле..а.ованкм состава "ПtМ3AIfШ И ЗПИТ'а.АаМННа мeroл.ами

электрофОреза в ПОАНЭ.КриламИNfDИ n:ле, ntCТOхимии,

нммуно6АОТИПГа. З.АектроКНОЙ микроскопии, а также

феНО.AbllО-Аereргенпtоii экстракции нукАеНН08Ы){ кис­

лот С послел.уюIJ.!НМ злеl<ТрофОреЗQМ 8 агарозном ~ле в

tphc-ацетаТIIОМ буфере покаэако отсутствие приоков,

протооНl<Оt"tнов и вирусов, что исключает риск зараже­

НН.ll н I"apamнpyn- поАИу1О 6eэonacНОСТЬ пpenapaтов

[16, 18, 33, 35). НеобхоltИИO также по~черЮl)"n>, что

при ~ическом изучении н npиweнeкнн ТИМаАННа Н

&mrraлaмИИa У 6oлып>Ix PUНOt'O 8О.8р4ста В~ 25
Ает не бbI.ЛО выявлено аллергкзнрующеro АейCТ1lЮl И

друтх побочных аффектов, что также подтэерж,цает

беэопасность иcnользования ЭТИХ препаратов 8 меди­

цинской практнке.

Ткм.алюl, преАстаlWrIOЩКЙ coб<Iй JWыrL\б(с пеIТПI­

АОВ, lIbIAe..-.еиных из тимуса, разреweн npнка.юм Мни­

.."... СССР N. 1008 от 10.11.1982 ,. (pe,.N.
82.1008.8) к Ме.дмцинскому прнменекию 8 качестве

НММ}'НОМОАУNПOpа [26, 28, 68]. При экспеРlOo1енталь­

ном изучении устанО8Лено, что nведение препарата

приво,17,НТ к значитеАЬНОМУ сннженню частоты возник­

НOКItЮl ОП)'ХОАей как у НIПaК'nIЫX живamыx, так н по­

С.Ае ВО3АеЙC'nlНJII ионизирующей рал.кацнн или канцеро­

генов [2, 511. Также установлено, 'fТO ТИМаАИН 06АаДа­

ет mчетЛК8bIМ amиa~eoutм деЙCtвкем в

75

ус.ювип ВktIlеримс:ита.АЪНОЙ~У кролн·

К08 [36].
Крайне 8aЖНbDdИ АЛА НССАедо8&tПUI ПfЮuесс.ов на­

рушенНJII roмeocтa.sa при старении а:вилисъ pel}'ль'гаты

kAННИЧесхаro ИЭУЧeннJI tимaAННa У 7 &w.ю.п. которыы

6ЫАа пpoIUIIeAeНа ТЮC8tm»OUI по nOВOJO' OnYXОАеЙ 'JИ­

1oC)'a. у В'1'ИХ пauнeвтoвчерез 6-18 мес IIIXМ: onepaцин

развнва.АОСЬ НММУНОАeфtqpmtOe СОСТО8НИе с pe.sкиw

еиижсннемКОличecтвetnmпи~показа­

~ей Т-системы иммунитета и процессов фаt'OЦИТоза,

у8еАИЧеннем ~w;.ТOТbI респираторных ИНфеfЦ&МЙ, по­

ВТОРНЫМИJТНeВМ'оннями,ФУРУНКУЛeJЮМ,yrиeтtниемре­

~процесС08. осмблен.мем~то­

нуса И п~нием ПРN..!Н8ХО8 ускоpeююro стареЮUI

(пoteAение волос, ос.лаБАение 'ТYprop& КОЖИ, у&еЛНЧе­

кие массы: жировойткани, нарушениеф}'ИXW08 ЗНА(Ж­

ркнных ЖеАе3 И АР.). П<>С;Ае применe100l n!М&ЛИК8. У

lJCex пациентов БЫАО отмечено выраженное УАучшение

с.амочувС'ТВИа: и исчеSНО8СНие 6о.льшинства выwепере·

чнслекных ОС.АОжненнЙ н cимmoМО8 иммуиоAtфицнт­

ного с:остоан:ни. Дocrиrнyru: КЛИIOПI:О-КММУНОAOnfЧе·

CКaJI p61НCCКR СОxpaюцiCЬ в течение 6-8 мес.. O,/IНaкo

в д.алькейшему псщнентов вновь ПQJ(В.UAНCbпpи3ИaЮt

pa3ВН11U1 ИММ)'НОАефМЦJmforoOOCТOIIНКJI, В CIIJIЗН С че..

им назначмкповторныекурсы лечеКИIIтима.лином [1].
НеобхоАНМО также O'nIItnnъ, что некоторые ка втнх

больных получали тималин в течение 15-20 лет. Ре­

зу.AbТ3Thl этого yникaAЫlоro КAИИIf'IttIWfO ИССЛеАOВ2I­

ння IЮкasaли. что ВОЗlUlКИOВeНИе ИММ}'IЮАефНЦНТНОГО

СOCТOЯНИ.II пои.е у,17,aЛeИ'КJl: тимуса сопровождаетсяпоя­

алеине.. выраженныхпрfUНaКОВycкopeннOJ'Oстарения,
а периодическое примененне тималика с интt:рвалом В

6 мес способствует уменьшению прканаков вo!pacmblx "
нарушений.

При 06сАедованки ГРУППЫ ЛЮАей в возрасте

70-88 .лет (без обостреИЮI ИbleВWКIt.ll соматических

.Nболеваний и инфeКWюниыхпроцессов) обнаружеоо

снкженке ФУИкциoнaAЬfO>lX noказ.атeлeii Т-cltCТeМbl

нммуннтета, И3МеНeннt cneJ\l'p&. IUOфepJoleЮОВ лак1"аТ­

4emдpoгeнuы (лдГ) в АНМфоцитах. пациеИТОII, ука.

зывающее lIа усиление 8J1аэробного гликo..uaа - Пlna

метаболизма, прнсущеl"O малОАItффepeНWfрованньш

клеткам, увеАtrteИJte 'UtCAa B-AИМфOцIn'OВ и содержа­

ИИ.II в крови нммуиorлобулнноввсех КАаССОВ (особенно

IgЛ). у 8Т1iX же .лиu обнаруженоувеличение содержа­

ния I"JlКЖОЭЫ, ХQAестерниа, азота МОчевины, '1елочиой

фOCфiiТ<UЫ (WФ) в Крови, раэВfmlе nmеркоагуляцни

и торможение фи6рино,,"за. Примененне тималика

привело к еосстановлениюбольшинства ИСХОAdО нару­

шенных покa.saтe.AeЙ, что IЮЗВОАИЛо 8IItIIВИТb Q'1ЧeТлн­

вое roжocn't1lЧескоедеКcrвиe ТИJo&&лкиaу лиц ПОЖИ.АО­

1"0 и старчесКого ВO~, Которое выpaжaлDCb во нор·

мaAИЭaЦIIИ JtМмymrтeтa, "иетабоАНЗМа. reиocтua, 8 так-
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Ж~ внутриклeтoчtt1lrD: бнохимнческнх ПPOWCCOВ наРМАУ

с УСКА~нием ЗкcnptCCИИ АНфференциро8ОЧtIbП ~­

НОВ лимфоц,итовкро8Н [23, 50, 51]. Примеиeuие ТЮQ­

АИНа В KOМJU.eKCНOМ лечении (луч~ иpaпюI, ХИМИI).

терапия) больных A.НМфorpaНyАеМаТОЭОМ, PaJCON WOAQЧ­

"ой Же.АеЭbI. ff.Лa иanut, АеП<OI"O, ~YAКa Н .apyna АО­

кализацнйпреА0Т8ра.!ВаАО,как правw.о, возникновение

лейкопеннн и снижение ФУНКЦИИ иммунной СИС1'е!t4bl,

что приводило К уменьwениючастоты рUАИЧпых ос­

ложнений, а также способствовалоускорению зажив­

леНИII ПОСАеоперацноНRЬПран н проллениюжизнн па­

цнектов (8, 13, 23]. Таким образом. peByAЪTCnЫ приме­

IteНКJI ТНЫаАИНа У АИII пОЖНАoro и старческoro возрас­

п, оико.лоrичecxиx 6o.u.Jn>a, а также оос..ле y~

ТКW)'CA arчет.ливо noк.азали ero nepcпtктивностъAМl ис.­

поАЬЗОвaннJIВ качec"tМrepoп~ноroсре,цства.

Эnитaлaмин. преАСтaвA.IIIЮЩИЙ собой комп.лекс

пеПТИАОВ, Dbl,AеАеЮtых нз эпнфиэа. мозга, раэрешен

........М Ми........ СССР Н. 250 '" 191.06.1990 <.
(per.N!! 90.250.1) !( Медицкнскомупрю.сеиениюв каче­

стве pery.лнтора нейроандокриннойсистемы. Пpenарат

регулируетпроцессьт метаболизма В ЭПИфизе. повыша­

ет чувствитеАЬностъгипоталамуса к эщогенНbJМ BOjJ­

,IIеНствкям. способствует нормализации функции пе­

редней доли nmофН3а " СОАерЖАНИJt roрМОИ08 в крови.

В эксперименте пркмеиеНitе эпнтa.AaWИttа прн8O.ДК1l0 к

ЭRaчитeAl>НОМУ уве..лнчеиию (АО 41%) ПРОАOAЖИ'I'eЛhНI).

стм жиэни н yмeныuению (В 2,6-3,4 раза) чacтoтbI:

возникновениякак CJJOНТaННbIX,так н IfН6:YЦНpOваниых

облучениемн ка.нуероreн.awиопухолeii у ЖИ!IOТНЫX[4,
26, 59, 63]. ВееАенке зrurтaминнa cnoco6cnювaAо

уси.ленкю нейросекреторной активности КАеТОК В пара­

8CJrrpику.лярном и супраоптичееком Я4рах гнпота.ламу­

са, норыализации функции репрo.дyкnmиоЙ системы у

старщ животных, 5Начитt.AЬНому усн..лению аН'mОКСИ­

дантной 3аt,QИТbI и IЮРиа..лизации урозНJI ые.лаТОНИНi1 В

крови У жив<m<ых pa3AИ'D<ЫX ВИАО' (5. 58. 6OJ. При­
ме:некие 911Н'J'a.o\aWИКa У старых o6eзbR:н (20-26 Ап)

П03ВОАИАОполностьюtЮpмaлиJJOВaТbнc.xoJJ,НOнарушен­

~ уровеньметалоиинаи г.лкж:ОЗbf8 !ерОВИ, восстано­

81fТb чyвcтвиrt:ЛЬИОС'1'Ъ тканей к нисуюоty, а ТII:КЖe wlР­

!taДИI>IЙ PtrDI секpqprи кортиэола (ИССАцоваине вы­

по.Анено COВ1oftt1'МO с Б.д.J\aruuu,o., н Н.д.ГончApOllOЙ

е НИИ МeJJ,ИЦНlЮl.оМ прнматолonrи РАМН). Таким

обра30М, есестороннее " инoro.лemее нсслеАОвани~

9шrrалаМННi1 на ЖИЗОТИbIX показало ero уникальную ге­

ропротекторную активность {20, 51].
Извecmо. что по мере старени. у .людей пронсхо­

AJtТ снижение 06Q!:ек~й и антираАН­

J(МbНой aкnmнocтм крови, что ВЫ'tllNет дн:с6аланс

pa.э..личныI пoкuaтe.JoeЙ проокcи.uнnroЙ к aиnюкси·

дaпnюй систем. Применение 9IlИТ8..WIOIНa у лиц ложи­

АОГО Н старчearoro &О3раста Пf>КВOA.НAО k f1O..\НоЙ Н09Мi-

76

моации JЮКASaТeAеН aкmокeJl,itaН1'НOйeнcreмt>f (ПОВbl­

weине общей антиокислительной и aJmIраАИКаЛЬНОЙ

UТЮ!lНOC'JИ CbIВOpoтxR крови, ~еиие СОДержaIOUl

про,,-YJ"'OO nepeКИС!lOf'O окисления ЛИflКA08 И пооьппе­

ине актнвностиcynероксн.ц.нсмутазыи глyrатиокnepo­

.,.....ы) [51. 52J.
.БольшоЙ теоpe-rнчесхий и практнчесхий интерес

представляют результаты исследовании метаболизма

мелатонииа у болы�bI.x аспириновой астмой, которая со­

провоЖJtд-eт<:R значительиым снижением синтеза ме.ла­

тонина. Введение 8питаламнна OOAbllbIM аспнрииовой

aC"noloН приво,АИАО к увеАИЧенlПO ис.х04JЮ синженкой

aKc.rc:~ с мочой основнoro метаболкra ме.латонмна

- 6-суЛЬфаТоКс.мме.латонина, что С8К,11етелЬСТВО6аАО

об увеличении сиИ'ТUa Мела'ГОиина 8 организме (15].
Одновременно у 9ТНХ бо.u.ных бbl.Лa отмечена норwa.ли­

зации noка.эателей клеточнoro и гумopa..л.t>ноro иммуни­

тета. В результате проведеннoro лечеиЮl ПроАОАЖи­

1'еАЬНОСТЬ ~ыж:сии эабо.А.еванкя СОСТЗ6КМ 4-6 мес. 80

8ремя которой У 6оАЬНЫХ практически отсyrcтвовали

острые респираторные за60леванИ1I (ОРЗ). Крайне

Dажными и интереСIiЫМИ нвились результаты оценки

зффективнос1И9ПНТ8ламинау больныхинсулиннезави­

снмым сахариым диабетом (ИНСД). Применеиие

эпкта.ла.юошу больны:х ИНСДокаэыза.ло Д.АИ'ТеАЬН~

нормa..utЭ)'ЮЦ,lеедействие на УГЛeDOAНыii обмен. rило­
fAИlliемическкй аФФеКТ ЗmrraAaММNa был 06ус.ломен

еоэрастаннем стимулированной секреции инсулина, ко­

торое сочета.лось с поВl>lШeНием чyвcтвкt'eAI>НОСТН ТJ<a­

neй к ннсулмку (53). Bвц.~ зmnaлaмина прНВОАНАО

к уменьшению СОАержaнкJI АМПопротекдов низкой И

очень низкой ПЛОТНОСТИ и к увеличению ypoВJUI липо­

протеидов высокой плarnости 8 сыворотке крови боЛЬ­

ных ИНСД, что спосо6с:твоза.ло снижению атероген­

ности липидных фРakЦИЙ, которое сохраиялоеь в тече­

ние 3 ..ее после окончанКlil курса АеченКIiI !'шита..лами­

ном. У бо..\ьньа ИНСД с nmертоническойбоАе.3ИЬЮ

пОСАе пркменеННJI9nнтaлaмииa0tМeчt.нOснижениеар­

1'tpкaAbНOroд.aaAeNIUI " восстаиовлемне фуикцнн WIfO.­

карАа. Геио.дкнамичесхоЙ основой ntnO't'eН:!ИВНoro Аеи­

CI'1SИIII зnитa.uu.outа~снижение перИферИЧесхо­

го СОСУАИCТOf"O сопpo-mв..л.еини, в зКЗЧИ'ТtЛЬНой степени

обус.лоалwиое сннжекием база..льнОЙ nmерннсулин­

емии [57]. Применение эпкталамнна у боЛЬНblХ

ИНСД IЮЖНАОro возраста с гиоНно-воспа.urre..\bНl:lOlН

saболеваниями также способствовало компенсаЦШI на­

рушений углевоАНоro обмена и восстанов..лению функ­

цни иммунной системы, что ПРИВОАИАО к активизации

"роцеес08 реreиераiJI'И тканей и 3IUчнтеАЪНому сокра­

щению сJXЖОВ 38ЖНВЛeНИJI ПOCAWпеpawюниbIX ран [7].
изучение aффeJmuIности эпнталамииа у лиц с ас­

тенкчecкиw состоя:нием:, которое бblAО вызвано JI,ЛИ­

теАЬиtDf прЮыв.анием В зкстреиаАbНblX ycAOВНJU. по-
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какАО. что че~ 1 м:сс посМ ~ypca преnapaта мнonte

СИМnТOМЬ! АС'Т'еНИЧ:еCJ<Оro сOCТOJlНИЯ: (roювокружение,

шyw .11 ywax.~ c..u.6ocтb,~ yt'OfIWIe.

WOC'1'b. нapytlleННJI сна И ГOAOIIИble БОАН) пpumrчecкм

~[5IJ.

ЭффeктнattbIм ОХа.ааАОа. приме~ 8ПКТ'ILAaМИИ8

у жeю,gин С aereтaтн:ено-дисropиональноймиокардио·

АИСТРОФией. ЧТОВЫpaжaJ.осъ 8 зна'lИТeAllНОМ клиниче­

ском УЛ)'ЧUJCЮfИ. ИОpмaлизёЩЮI экг. ПOВbOIIeКИИ"!'ОАе­

pa.tmЮC'ТН К фИ3И'teCКОЙ нирузке. нopмaлкзa.J"pG со­

А_Фсг.кро.. (17,19].
в СВЯЗИ с тем. что 9пmаламин СЩ)Сo6cтtIует норма­

~ ф}'Н1(ЦИЙ 8НАокринной и иммунной сж:reм, •
также о6л.амет np:muюoпухоАnbDoI 8ффи'roМ. npeпa.

рат был изучен у ОНКOAOПlЧеских 6ОЛЬК:Ьа, 11 ОСНОВНОМ.

С ropмоноэа.вмClOQrOOl ФОРМаМН опУхолей (put МОАоч­

ной железы. тем или шеЙКИ М&n<М:, якчинков и Арyroй

.локализации). Примененне впита.ламниа у ою<ологнче­

. СКЮt 6ОАЫСЫХ сnocобствоВ&АО ВОССТ&НОВАекюо кару·

meнньa: ПОК&МТеАеЙ КАI!Т'OЧНОt'O lOOI)'КИТeТa " фU'Oци­

тоза, а~ arleтAН80 ClПUllaAО Ч8С1О1У~.

нии PeЦR4МВ08 и иетаC'ra.'Oв 01) сравнению С КОflТPOль­

НI)Й rpyпnой. НеобхОАИМО oтмeтmъ высокую зффек­

11fВНOC1'b прнweнеЮUI ЭПНТ'а.ЛАМНШI. у боАЬНЫХ, t1OЛyчas­

шкх пpenapaт по z-:з кура с Иln'tpаалом 4-6 мес

ежeraAНО.llтечеине10-20 лет [41, 51}. ИСПОМlзовa1tиe
ЭПкraA3МИНa 8 комплексном лечении рака моло'ПЮй

желe3!>l приводила к достоверному увеличеюпо случаев

часТИ'lНОЙ и полной регрессии опухоли, уменьшению

ч.аcтtrn>l и 8bfражеииости лeЮwneннм, иорм.ализации

фунхции кммумной сиc-reмы и увелнчеюоо продолжи­

те.льностм жизни 6олы�hIx [12].
Таким образом, Kpano l4.МожеННblе ре:JУЛЬТаты

всестороннего Бкспернментальноro н клинического

~ЮUI Т1OI&ЛИНа н впктaAilМКИЗ ,Ita.ЛИ noли~ ос.иosa­

ине сЧW1'aТb Imt npeпaратыпO'l'eИJ»!aЛbИbDOlrepoпр:>те­

kТOpaМИ.ОдизкоA..VI ПОАтвержАеИКА герооротекторной

зффеКТИВftOCТН необходимо бbUlО провеленне слeuиa.ль·

ньц нсс.лсдовакнй, ПОЭВОАЯЮqpo: оценить их в..uumие не

ТОЛbll,О на СОСТОJlИИе основных CМCТtМ н фyкtЩКЙ орга·

ЮtЭМa, на н на ПроАОАЖИ'Т'еАЬНОСТЬ ЖИ311И люАеМ_ Бе.зу­

САОвно, в полной мере 8'1'8. зада ..... пpa.кnrtttки нe&bIJ1OA.

1Utlo4a, ОAШlКO пpe.AВapИТtAhНaЯOU~ ВnQAНe возможна.

Учll'1bl1)3Я выwенЭЛQжеШlOе, в 2 научных центрах герон·

ТОЛогни России и УкраННbl, имеющих <:OOТВeТC'Тt'IfIOЩИе

)'C.ЛoowI н МНОt'OлenlКЙ ОПЫТ, были ЩЮ8eJl.UIЫ клиннче·

CIUte ж::с.лел.0ВIlНЮI тима.лина н вrtИ1"aЛatOtКil С ц~ 011­

~ихrepoп~кториойэффe.К'nmffOCТК

В Санкт.Петербурrcком инc-nrryтe биорегуNЩНИ И

ГСfЮнтологни еэо РАМН КАИннческое изучение ге­

PQnротекторной 9ффеК1ЮlНOC'ntтима.лина. н зшrrа.ламн­

1ta БI.tлo начато 11 1996 г. В ОСНОВНОМ нсс.ледовакии уча·

СТВОВаЛИ 94 женщины в возрасте 66-94 .лет, которщ

проживалм"8Доме ветерановlЮЙны (бъвшемДоме ве­

теранов КЛСС) !I комфортных услоаюц: (агАелЬНШ

КNp'!'МpbI,со6АюАенж:распopllAКaA'W, 00C'I'0ВNН0e ме·

АНЦЮtCXOe нaб.uoдetfМt; И 06с.Ауживанне, peryAJIPН~ он·

такие). Нeoбxщtимo~ "f1'O (JТ(I yчpeжwote рас.

положено в ЛУЧШем с точки SPtJOUI вкo.лontи районе го­

рода. Большннство ветеранов ранее мнималнсь умст·

8еНН'ЬОо'! трУДОМ (руко8QAIfI'eAИ выc'lI;Ieo и Cpe.AJteгQ

уровня), ИМеАМ хорошие ycA08ИII жизни, ПOC'Т'OЮDf)'Ю

мeднUКИCК)'JO н санаторную пOWOЩb, жобхо,ll,tlМ()t пм­

такие, что no3io"Анло кы СОxpalfКТb AQCТaТOЧное цоро­

вы и трудослособное1Ь при пocryплеини в Дом ветера·

нов. отбор naцнеиток 'ТOAt>КO женCJtоro пОАа 6btA обу.

с.ловлен ttIoI, что имекна ОНИ IIВAJIJO'КJI 0CН08ИhD0I

rtpcAaaвитeAJIМИооnyлю,р!ИнасеAeНИJIстарше 60.лет. а

также oco6eнкoc'nrмк9НАсжрюоюйc~, нsyчеине

которой !I пpt.A.UJttТВ)'ЮЩИхисследOВiННЯХ поаВОАИЛа

сдем;ть заключениеО зиачиre.AbНОМе.лияннн тима.лина

н «o6tино вmrraAaМИна на сQ,lep:Ж&'tиe гopNOИ08 У

ЖeнqpoI. НамбоАее мрактернымн 8О.spac1'НbIМИ 3або­

лeвaюurмиу wroй гpyrtnbf~были Ю1Iемич~·

екая боЛезнь сердца - ИБе (стенока.рAЮI напряже­

ния, I-Ш ф}'НКЦНоналъные классы). nmертокическая

бо"'е3ltb - ГБ (11 СТЦИЯ), АефорМИРyюcwdi остеоарт.

ро3. С uелыо ауенкн сocroинкя осноен:ых систем орга.

низма исслсдовали 17 покauтeлсй иммунной CКcтeмbJ

(АеИкоu.wrbII. ЛНМфоUИТbl, соз+. СО4+. СО8+.

СО4""/СО8+, СО20"", СО56+, реакция тормажеЮLII

мигрщуш .л~ЙКоцитов с КонА - РТМЛ с КонА,

'.М, '.с, '.А. ЦИРК)'''''PJ'Ю'I9'' _ • ....-­

CbI. - UИК, фaroцитaрные покucrrим), 8 покuaтe.лей

вщокрииион снстемы (оод.ержакие AKтr, ттr. лг,

ФСГ, crr. ИНСУЛИна, 1(0f)'I1I30Aa, &СТраАНОЛ8 "8 крови)

Н 19 показателей метаболизма ( холестерин, триглиц~­

РИAbl. rАЮКОм., мочe&fUtа. Кpea1'1OOПI. общий 6клиру.

бин, oбqJий бемк. aAb6ywииDf, глООуЛИНbl, аль6уми.

НbI/rAOбулкны, l«NeIIU кислота, a.wouweннoтpaнc~.

раза, 8cnaртатаминотрансфepUa,UJФ, лдг, y-rАуга­

МИАтраНСферааа - ГГГФ, ка.лнй:, фОСфор, железо)

[42]. В качe<:Тl!le иитеrраль.ного ПО~.AA:I щ~енки

COCТOЯННJI HCC.\t;A:)"tМЫX еистеи npимeнaAН ко9ффlЩИ­

ент ста6илЬнoc:nl roмеостаэа - КСГ [50]. Значение

КСГ 9ЫЧМCЛIIAИ по фОрмуле:

число показате.леЙ,

ксг- сo<mJeТСТВУЮЩКХ нормальным ><100 (%).
чнс.ло JfCCЛeAованиых

nOJal.5aТeЛеЙ,

Значекне ксг. p&ВIЮe 100% , cooтвeтcnювало

нормальному.

После комnлексноro исследования все 06следуе­

lOU>Ie Ме'К!АОМ стратнфюuщнoнной. раиАОМИЗiЦ&1fИ [39,
62] были paз,!lеАeнbl на 4 гpyrutb!. Пa.цкeяnot 1." rpуп­

Пbf (КОКТРОльtЮЙ) ПОАУЧа.лн I1A.8.Ue60. 2·Й гpynnы -
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1'КМаАНН, З.Й грyrinы - &ПIr1'aAaМИН, 4-" группы ­
тмма.лмн и э~. Вес пpenapa1ы 880~ еже­

АНС8НО внyrpнwышеЧIIО по 10 иг в тсчснмс 10 сут (кур.

с.оеая доза 100 1011'). ИССАСАование rtpOВО4ИАОСЬ мето­

ДОМ AВQКиoro~ aнa..uoa. [24]. ПрЮolaleНИe бко­

pcry.vnopoB OC)/IICC'fВ,.\UOCb на фоне СТ3.НА8prnoro ,М.

ченКJI, сOO'rВCТ'CТВ)'IOIПсro AКCU'IIоэу. Повторное исCAt:­

д.ованис проводили ЧСре.110 cyr ПOCJ.С 2З&еpwениякур­

са АсченЮI, а вattМ череа 4 мес. Повторный курс Асче~

нИJI 1'ИМаАИном Н эпита.ммином был правсдсн через 1

ГО.4 (В 1997 г.). Тзхи", обра.юм, участвовавшие в НССАе·

д.ОNJfНИ noлучНАН по 2 курса биорсryAJП'OPOll в течснис

2 лет. OrАtibН}'Ю rpyпny составили 10 ЖбfЧIНН и

10 муж"fКН, которыс ПО.Ауч&ЛИ "ПDoCaAИН н 8ПН'1'&Л&КИН

ПО 10 мг в ~НИС 10 cyr cжero.д.но 8 тneнис 6 лет

(1996-2001 IТ.). При оценке ~льтато8 КАИИИЧеаю·

ro lUучCЮU' б!IIлн ие:nOАЬЭОвaJU>I CA~IJ&НC МСТОАЫ

статистического aНa.AJUa; критерий Пнрсоttа (XZ), ира­

теJЖЙ CJNoAewra (t). II:ритеptfЙ Ви..ucоксона-Ман­

иа-Уитни (U), мС'ТОА наименьших квадратов (LSD),
однoqtаll:ТОрНЫЙ дисперсионный аналив (ANOVA),
ТОЧНЫЙ MeroA Фишера [31, 34, 67].

Рсзультаты ПРОВедсинoro обслсдоВ8Н11.II показали,

что у женщин поЖJ4AOro и старческого возраста УВС.IIИ­

чено КОАНЧCCТDO B-.IIИМIpOЦИТОВ (СО20+), СОАержанис

IgA, IsG, tJИК в кром, СНИЖet&bl nOКаЗаТеАН EK-К.IIC­

ток (СШ6+). РТМЛ с КОНА. ф<ro.....рных """.
ииМ. У ни][ также oтweчсноnoвыweинеуро8ЮIкортиэо­

Л8, ТУТ И инсулина, снижение СОАерJtWПd АКТГ,

&CТ'pёtAJtOAa Н лг 8 крови. Обнаружено nO!МIIIIJCНИC

}'РО8ЮI~ИтрнrAНUерИJI.О8., мочиюй JOtC.IIOТbI,

МO'fCBНКbI, Крс4ткиика. WФ, лдг. ггтф 11 снижение

СOJl,ерж8НiUI фОСфора 8 крови. Прн.\lCиение тимa.umа у

обслсдуемых 2.Й rpyrmbI способсТВОва.АоИОРМ&.IIИЭации

РТМЛ с КонА содержания J,JИК, EK'К.ilCТOII: и фа­

l"Ot,prrариых реакций. Применение ЭПитаАамииа у об­

САЦуемш.: з·й rpyпnbl: слособствова.ло нормi1AJtNЦИН

атмх же покaэaтueii1OOt)'Нитета.а также AКJТ: тп:

Кop'ПUO.IIa " нису.лина. Уровень холестерНМ&, МOЧCIIOii:

1UICAOТbI, WФ, Пlф н лдг Hoplda..llQOВL.\CJl чtрс3

10 сут и, за НCКAJOчеинсм холестерина, 0C'ТUaACJI ста­

бtv.bнbll>lllJ атдамииый перНОА. ПримfНt:Ние тима.АННа IJ

сочепиJDI С~У 06cACA)'6IblX 4.Й группы

cnocoбcnювa.лонормаАИЭаJ&,ИНта же ПOtl:uaтe.лeй ИJtI­

Ы}'КtfТ'e1'<I, АКП: ТТГ н IIНСУ.IIИНI.. ПОК~AII ХОМ­

стернна, мочевой КНСЛОТbl, I,llФ, гггф н лдг нор­

МадИзовалисьчерез 10 с)'Т н оставались стабильными в

ОТA&.I\екном периоде, »а НCК.IIЮченнем ЛДГ Сравни­

тe.IIЬHiIJI комплсксная оуеика воздсйC'11SИЯ пеmщных

бноpcryЛЯТОРОВ на НМЫУННУЮ. !lИДОКрНИИУЮ cllCТCМY И

Твблица

)'ро88Н" S860n8...мocтмo6clМдy8МыxдoМ Пocll8 пр.......... npen8p8Т08ТНItIIyc.8 '" ~фмм (42]

З8б0~..." gr;n.pplllnOCHnoo-eк_~

(~06р8щ~мIiI)

OCТPW8 респираторные иболевания

ИwеммчеСltaя боnеэнlo сердца

Гипертоническая б01l83НIo

деформирующий оствоаР1'РОЭ

......... т_ - т_.-eкr.-..н

""""",. ""'"""" ..""""" """""""
0,50/0,58 , 0,58/0,25·. 0,54/0,31 0,62/0,31*

1,58/1,67 1,33/1,08 1,54/0,Т7" 1,40/0,85*.
1,25/1,25 1,33/1,17 1,30/0,77' 1,231О,Т7·

2,17/2,08 2,17/1,50'• 1,85/1,31'. 1,92;1,31'.

• р<О,05 по cpe8lt8I..1O С мexoдttЫM ncжaзaтeneм.

11 р<О,05 по срванениlO С 8нanoпNНЫM rxжaэaтe.neм 8 контрмьноА rpynne.

Таблица 2
8__"_ пр8П8р8ТО.'ТМW)'C8." :&II1Мфм3.8 м. ура••,. емеpnюcтм~

-- г......-- К_. т._ ............ т_ т_

_ плаwин ",m_

Прим_и•• ТIЧIНИI:2лет
no-_

• Т8'41НIIII 6 "вт

ЧиC/lО обследуемых 22 2. 2. 2. 20
ИсХОДНый В03J)8CТ,.neT 80,2.:1:1,6 80,8:2,5 81,5:2,1 82,1.:1:2,3 79,4±1,8
ПPeДeJ1Ы возраста. I'I8T 7....7 е&-9З 67-91 67-94 72-91
Смерnюc,,",% (nepМОАИ8Оводвния 6летI 81,8 41,7* 45.8* 33,3*· 20,0'·

• р<О,ОЗ .

.. р<0,ОО1 по сравненИIQС 8tCJНТP'OJ19М.
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rаDямца 3

в,...... npen,-Т08 nw.eyrca М .......... уроееиlo0М8р1'МОСЛМ~
•~nepмoдw .бn8DJИIММII

~~

г_ П8JМOA нa<I/IIOД_

К"""""" T_~ .....- T_+wмf~

1996-1997 f'1pммeнeнмeбtюpe(y1lllТOP08 13,6 4,2 б,З 4,2

1998-2001 ~, 18,8 9,1' 9,5" 6,8"

• р<О.ОЗ .

•• р<О.ОО5no сравнениюс 1C00000neN СООТ"ТC11J)'IOЩefО nepмoдa набllЮД6НltЯ.

--
Meтa6o..uUlM Пре.4Ставлена на рисунке, нз которого с.ле~

AY~. что а КОНТРОЛЬНОЙ гpyпnе КСГ 80 8pewl нсс.ледО~

ванЮil np3l(ТК'IeaGtне измени.лся. Применениетимали­

на привело к уве.лнчеюпоксг (до 64%) через 4 мес.

Применение еnитаммина способствова.ло значите.ль~

ному уве.лнчекию ксг (ДО 70%) уже чере3 10 cyr, ко­

:ropoe СО:lpaНЯАось Н через 4 иес. CoвмecnlOe ИCnOАЬ30­

ванне биopery..urropoа~ ОkаэаАОСЬ 8bfCIЖоэффеk~

ТИВИbIИ, yetAJrleюte КСГ через" wec л.OC'nO"Ю 73%. С
це.лью оцеИkН ВAНЮtия пеrrrн.AНblZ 6иорегу.vrropoв на

КAИЮfЧее.кОЙ c'n'т)'c 06с.леАуewых 6bu.и КЗУЧeиbl эа6о.ле­

ваемость ocтptoom респираторными аабо.лC8ilНКЯМН н

oбpaqjаewocтъ за ме.анцниCkоЙ ПОМOЧJЫO rю п08ОАУ

КАИНИЧecJOtX ПРОRRAeJfНЙ ИБС, ГБ н АефОринрующero

~ртроэа. треБJЮfИНК АOnO.лнитеАЬноП Иe..uo<aмен­

тоэной коррекцнн, за пермо",. равный .. мес АО н JЮCAe

примененlUI бнope.r)'AЯТOfXIВ (та6.л. 1). Характерным

"вилось снижение в 2,0-2,3 раза забо.леваемосm

ОРЗ в rрynлах. тю.лучавшнхтималин н тимv.нн В со­

четании с эrnrrа.ламином. Примененне эпталамнна в

2,0 раза снизило частоту клинических прояв.лениЙ

ИЕС В группе обс..ледуемых, по.лучавuмx 11IМa.ЛИн и

~ПИТаАаМНlI, также отмечен пол.оБНbIЙ ЭффеКТ. Исполь­

зование эпитv.aмина спосoбcrвова.ло 8начительнowy

уменьшению Пpй'lВAeЮIЙ ГЕ. 'П'О отмечено It в группе.

по.лучавweif оба преnapaтa. Примеиенне препараТОD

таюке окaэv.ось зффeК'nmtfblМ при АефОpмнpytoЩew

остеоа.ртроэе.

Нан60.льшиЙ иtrreрес пре,ll,стаВA.flЮТ резу.льr.rrы

аиа.лнза уроеЮl смертиостн 06с.лЦyeaФIX 8 ~eннe

6"" (1996-2001 П'.). ках "'''= м3 та/М. 2, """"'-
иение тима.лнна. н 9ШПаАа...uшaпр~о 11: УИеНЫО<:НИЮ

уроон.я eмtpтнocтн в 2,0 и 1,8 раза COCJТЫJCiвeюIO. ОД­

новреиениое применеиие 2 пpenapaто.8 cюuи.ло ypo~нь

cмepntOC"nl D 2.5 раза по сравнению с tWНТpOЛbНOЙ

группой. Необходкмо 0'rМeТИТb, чro в nчение периода

прнменеин" препарзто.8 (2 roда) снижение УpotlWl

смертности, хоти н бы,лo значнте.лЫIЫМ, но оказалось

статистичесЮlнедостоверным(Таб..... 3). Однако в пос~

....едytOщем периоде наб.лЮАення (4 года) снижение

уровня емертности обс.ледуемых при ИСПО.лЬзованни
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Табnица 4

УР088К" СМ8РТНОСТИ 06c.neдyeмwx

8 p83Jl""K"'8 П8рМОДЫиа5111ОД8М""

Г,''' Л.pIЮAК8БJ1lOД1tН1tA ...."""" -~(n-221 (""n)..

1996-1997 ПримвнвКМ9 13,6 4.9'
бмoperynяторое

1998-2001 ПОС1leдylOЩИЙ 18.8 8,5"

# Общее число 06c.neдyetr.!ыx, lCoтopы9 nonyчamI~

иnм 30fIитanaмИtt кли ТWo48ЛIItt соемеспю с зnмталамМНOIoII .
• р<О.05.

" р<О,ООЗ no сp&fШ91МОс коктроneмсоотзетt:ТЗylOЩero

nepмoдaнаБJ'll()дения.

препаратое 6bl.лО стаntenNeCКИAocтoeepН1Ol. Важны­

ми ЯВИМlсь ~зу.льТаты cтcrnscrическО!"О IIССАе,ll,О6аНИЯ

при 06ъeJuшенки показаn.леЙ смертиостн всех обс.ле­

дуемых, по.лучавших биорегу.ляторы, в одну группу

(таб.л. 4). В ЭТОМ случае уровень смертности в период

применення бнорегу.ляторов (2 roAa) Достоверно

уменьшился D 2,8 раза, а в ПОСАеАYIOQ&Юi период на­

б.люАения (.. ГОАа) - D2,2 раза. Особенное внимание

пркв.лекают резу.льтаты прнмеиенНJI бнорегу.лwтopoв у

ГPYnrtbI пацнектоВ в течение 6 лет (та6А. 2). Уровень

смертностиу них yмetlbUDtACII' 8 4,1 pua по сравнению

с. кOИТ'pOJФНОЙ труппой. Тa.киw oбpuow., резУАЬТ8'nll

к.линкче<;КOf'QJa)'ЧWНJIгеропpoтeктopиoro",eйcnцu:m­
ма.лина н эrrtf1"&AU(КН3.У .людей noжиюroи стар'Щ:Хoro

возраста ПОka.sa.лн их несомненную&ффеКТквнОСТЬ.

В ИнстмтутегероктолоnmАМН УkpaJlНbllU.ННИ­

Чttкot нsyчеtlие~ости't1IМaAIIН01н &mпa.Aa1OI­

на 6ыАо начатов 1992 г. [20]. В НСс.ле.Аоаании yчёlство­

ва..ли 152 чеАовем (71 мужчина и 81 жetapНа). кото­

рые rJOCТOjIН1Ю на6людаАИСЬ в ПOAИКЛЮIкчесkОМ отде­

.лении ИИC1'КТyl'З. ИсследyeмaJI группа бw.a преАстав­

.лена преИМ)'ЧIественно ОО.льнblМИ ИВС, kO'l'Opаи 1ПI.ля­

ется реэу.льТ8ТОм ускоренного pa3BкnLII вoapac'l1lbIx 1tЭ­

менений сердечно-сосудистой сиcreиы и организма в

целои [21]. Обследуемые не имели СOU}"1'CТВУЮIJJНК 38-
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Табпица 5

Частота 8Ы,.менм,. суБЫКТИ8НIoIХ симmомов у обследуемых до и поспе

применени,. npenaPllТOll тимуса "эпифиза, % [20]

СИмптомы

Общаяслабость

Снижениефизическойработоспособности

Утомляемостьпри физическойнагрузке

Снижениеинтересак окружающему

Снижениенастроения

Ухудшениепамятина текущиесобытия

Нарушениесна

Снижениеаппетита

Боль 8 оБЛ8СТИ сердца при нагрузках

Тммanин Эпитмамин

Исходное nOClle ДIIмтельнOfО Исходное После ДIIИТQЛьного

СОСТOIIние примеН8НМЯ состояние прмменения

npепарата преперат",

90 38' 92 54'
96 48' 100 54'

92 ЭО' 100 50'

60 40' 64 Э6'

во Э9' 76 38'
75 58 70 Э8'

68 60 76 32'

58 27' 52 32
45 ЭО 48 38

• р<О,О5 по сраанению с исходным состоянием.

ЯНИЯ, функцноиальноro возраста физиолоrn­

ческих систем организма, физической и ум­

ственной работоспособности, иммунитета,

состояния костной ткани, обезвреживающей

способности печени, липидного спектра кро-

ви, толераН'nlОСТИ к углеводам, кнслородного

тканевого обмена, вегетативной регуляции н

функционального состояния ЭНДОКрИННЫХ

жмеэ [20. 56].
Результаты применеНИJl препаратов,

прнведенны:е в там. 5, показали значитель~

ное улучшение CocтoJIННJI у пawreнтoв. Прн~

менение тима.лнна привело к значительному

уменьшению в 2,4 раза часТ01bl и длитель- .

иости ОРЗ (табл. 6). Нормa..mэa.ция пока­

зателей иммунной системы происходила по­

степенно, как правило, после нескольких по-

8ТOpНbIX курсов, что ЯВЛЯВТCJI подтверждением преиму~

щества lI,ЛИ'J'e.Abного применения тималина и эпнтам~

мина. Введение пеmuдных бнорегуляторов отчетливо

З8МeдAJlЛО развитие возрас11iЫХ нарушений иммуниой

системы у AIЩ с ускоренным старением [20]. Длитель­
иое прииененне препаратов способствовало уменьше­

нию функциоиального возраста центральной нервной

системы, что отражало улучшение ее фунКции. Введе­

ние ТИМаАННа обследуемым способствовало нормалиэа­

цин исходно повьппенноro уровня кортизола В крови.

этот 8ффект стабильно сохранялся в течение З лет при~

менеНИJI препарата. Такой же результат БЫА получен и

при введении эпиталамина. Устойчивое снижение кон­

центраЦЮI КОflТИЗOла является благоприятным фаКто­

ром АМ t50..u>ныx ИБе, так как способствует нормали~

эации АИПИдНого обмена н УЛ}"WIению HeKoтopых функ~

1,8±О,2

О,9±О,2"

1,6±0,2

5,6±0,8
5,4-~,8·

б,о±О,7

'{,,«тата и AIIмтеnьнасп.ОРЗ

1,9±0,2
2,2±0,2
1,9±0,2
5,З±О,9

7,З±1,1

6,6±О,9

в теченме года, В течение

предшествующего З-го года

началу nримененмя ПрИМ8Нения

Пp8ЛIIр!ПОI препаратов

Группа

Контролъ

Тималин

Эпитanамин

Контроль

ТИМ!lЛин

Эпитanамин

Табпица 6

Частота и дnитепьноеть острых респираторных забопеваннА

у обследуемых при применении препаратов

тимуса "эпифиза [20]

• р<О,О5 по сравнению с аналогичным исходным показателем.

Длительность

ОРЗ,дни

Чиспо

случаевОРЗ

Поизатеnь

болеваний нервной, ЭИАоКflЮПIОЙ и дьrxaтeльиой сис­

тем. Кроме больных ИБе, в грynлy ускоренно старею­

ЩИХ людей были включены 68 лиц без органической

паТОЛОriDl. все пациенты методом стра11fфИК8ЦИОННОЙ

рандомизации были разделенЫ на З геУППЫ. Пациенты

1-й группы (контрольной) получали плаЦебо. 2-й груп­

пы - тималнн, З-й группы - эrmталамин. Все препа­

раты ВВОДИАИ ежедневно виyrpимыmечно по 10 мr с ин­

тервалом 2-3 сут по 5 доз (курсовая доза 50 мr). Ии­

тepвaAы Между курсами cocтaвAJIЛИ 5-6 иве. Лечение

продолжали в течение 3 лет (пациeRТЫ получили по

6 курсов препаратов). В период о~едования: и приме­

нения тима.лина и Эl1ИТ8.Aвмина боЛЬНbfе, как правило,

не полyчa..rn никаких сильиодеЙСТВУЮЩИХ препаратов.

Эффективность тималина и эпиталамина оценивали на

основании Д1П18МИКИ показателей субъективного состо-

во
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Таблица 7

РаэУЛloтатw примеН8IIИЯ преператое тимуса и зпифи:sа

при усКОренном старении [20]

Г""'М
ПоозатеJlЬ

KoНYponb ТИМaJ1ИН Эnитмамин

Число naциентов 48 58 46

Исходныйвозраст, лет 69,З±2,2 70,2±1,3 70,1±1,4
Число naциентов, у которых 12 74- 65-
установленоулучшение

субъективногосостояния,%

Число пациентов, у которых повысилось 7 53- 58-
маКСИМaJlьноепотребление --кислорода во время нагрузки, %

Число naциентов, у которых 14 ..- 71-
норuaлИЗОВaJlСЯуглеводныйобмен, %

Число naциентов, у которых 16 Ш 28
нормализовanасьдетоксикационная

функция печени, %

Число пациентов, у которых 8 7З- 8З-

увепичнлась плотность костной ткани, %

Смертность, % (период набmодения 8 лет) 13,6 6,6' 8,5'

• p<O,OS по сравнению с контролем.

ЦИЙ иммунной системы. ДАн­

те,Льное применение тима.лина

спос06ствова.ло помержанию

концентрации в крови тестосте·

рана и встрадиола у МУЖЧШI и

жeщgин пожи.лoro возраста. Бо~

,Лее того, введение тима,Лнна

жещgинам приводи.ло к сущест­

венному ПОВЬШJению KOHцeнтpa~

ции эстраднола в крови, 'по яв·

.ляется б.лагопри.ятным факто­

ром, способствующим прояв.ле­

иию nmо.липидемическоro и ос­

теопротекториоro действия пре­

парата. При изучении эффектов

эпита.ламина отмечено его МОДУ­

.лирующее в.лияние на ф}'llКl»fо­

нальное состояние по.ловых же~

,Лез у мужчин н женщин пожи­

лого возраста. Примеиеиие Пi­

ма.лина приводило к усилению

фибрино.лиэа и уменьшало при­

знаки nmеркоагуляции. Резуль­

таты к,Лииического изучения

кег,%

100,---

90+---

80+---

70+---

50j---

50+---

40j---

30+---

20+---

10+---

0'---

44 показателя:

---~ 17 - иммунной системы,
8 - зндокринной системы,

19 - метаболизма
##
** **

#
**

**

ЭПИТ8ЛаминТималинKoftll'onIo Тимапин+

ЭПИТ8Ламин

D - Исходный показатель • - Через 1О дней • - Через 4 мес

Норма

• -Норма

ВЛURнuе npеnаратов mlUlyca u !mUфUJl(l на состоянuе U.ltAlyHHoii, 'НДОI<РUННQЙ сuсте.ч u Alетаболu.ма [42J.
* Р<О,О1: ** Р<0.ОО1ПО срагненuю с uсходнbLИ nOI<<1!Ia1JU:JleAl" данной ЦJynne;

# Р<О.ООI по срагненUIO с аН<lAО'UЧНbIA/ nOKaJl(lm~(U( в l<онmpoлl>НОЙ ~Pllnne.

ксг-

чuCJIО nOKa!lam~eii.

соответствующuх HOp.к<IAI>HbI,\/

чuсло UCCJIMOBaHHbIX

nOK<1!Iam~eii

х100 (%).
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препаратов, представленные в табл. 7, покаэываютне­
сомненноегеропроте~рноедействие тималинаи эпи~

таламина. Крайне важНbIМ является способность пре­

паратов (особенио эnиталаМlDlа) нормализовыватьуг­

леводный обмеи, детоксикационнуюфункцию печени

(ТИМаАИН), а также увеличивать плотность костной

ткани. Таким образом, полученные результаты свиде~

тельствуюто нормализующемВАИЯИНИтималииаи эпи­

таламина при pa.3AИЧНbIX возрастных нарушениях го­

меостазау лиц пожилоговозраста с ускореинымcтape~

нием. Следуетотмeпnъ, 'rI'O периодпримеиеНИJlпрепа­

ратов составил3 ГОА3 (1992-1994 [Т.). Последующий

период наблюдения 98. naциентаЮi составил 5 лет

(1995-1999 [Т.). Восстановление гомеостаза у этих

naциентов СОПРОВОЖА3Лось снижением уровня смерт­

ности в течение 8 лет (1992-1999 [Т.) при применении

тималина в 2,1 раза, а при применении эпиталамииа в

1,6 раза (табл. 7).
Завершая анализ результатов клинического изуче­

иия героПpoтel(торного действия тима.лииа и ЭПИТаАа­

мина в 2 научных центрах геронтолоrnи, которым при­

надле~ Бед~ая роль Б разработке и исследовании

геропротекторов, следует отметить, что всего в иссле­

довании участвовали 266 человек пожилого и старче­

ского возраста. Период наБЛЮАения составил 6-8 лет,

что являетсявполне достаточнымдля обоснования эф­

фективносm препаратов. Необходимо указать на зна­

ЧИ'Гe.r\bноесходстворезультатОв,полученНblXв двух ис­

следованиях, несмотря на независимость проведения

каждого из них. В то же время эm иси.едоваиияхоро­

шо дополняютдруг друга. Особенно В3ЖИblМ является

сход.ство показателейСЮIЖенияуровня смертносПIпа­

циентов в течение всего периода иаблюдения, что ука­

зываетна высокуюдостоверностьпо.лученныхданиых.

В захлючеинеследует подчерJ<НY'lb, 'rI'O 3О-летнее экс­

перимеН'lёlAbНое н клиническое изучение тималина и

эпита.ламина позволяет сделать лоnrческн обоснован­

ный ВbJВOд о ТОМ, что эти препаратыявляютсяВblCOKO~

эффеIttИвными геропротекторамии, несомненно,

должны нcnом>зоватьсяв медицинской И социальной

практикев качествесредствсохраненияздоровья, про­

фнлактикнвозрастнойпатологиии такимwраэомспо~

собствовать увеличению активного периода жизии у

.лиц старше 60 лет.
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рам В.Н. АниШN08У, И.М. Кветному, Б.И. KY~HиK!/,
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чаРО80Й, В.В. МаАинину, кандидатам медщ~инскuх наук
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ву, О.Н. MиxaйJIoвoй, ГИ. Сарки,овОЙ. ВЛ. СтеФIlНО8и­

чу.га большоu. вMIlд в разрабатываемую промему, а так_

же всем, кто 8 течение 30 Ает npUHu.w.aA уча'тие 8 и.гу­

ченuu U вНеАрении mu,waAUHa U эпuтаА(J..ICuна в .ие4UИUН­

с/(ую практику.
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04-49873).
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y.Кh. Кhаvinюn., У.С. Moroz<w

GlIОРIОПCnVЕ EFFICACY of fИYМALIN AND ЕРПНAI..AЩN

St. Petersburg Jnstitutll of Bloreguletlon аnd Gerontology; З, D'1namo Prospect, 191110, St. Pete~burg, RuSlia

Researchers 01the 5t. Peleraburg Instttute of Blor.gulatlon and Gerontology of the North·Western
Branch of Ihe Russlan Ac:ademy of Medical5ciences and the Research ]nstitute о' аегопtoJogуof the
Ukrain!an Academyof Medlcal 5ciencвs (Kiev) clinlcally aSS&$Sed Ihe geroprotec1ive effects of thymlc
еnd eplphyseal peptlde bIoregulalors (Тhymalinаnd Epi1halamin, corтespondingly) in 266 elderly and
oIder pвrsonsdurlng 6-8 years (the ЫoreglJlatorswereаррlitЮ lorth. fir5t 2-3 years of observa1Jon).
The оЬtained resutta convincingly confirmed the abli1y 01 the Ыoregul8tors 10 normaJize the ba$ic
functicms of the human orQ8nJsm, 1.•• to improve the Indices of the ClllrdioYasctllar, endocrine.
immune, and пеnюussyst&ms, homeostas6s, мd те1аЬо1sm. The геяoration of homeostasl$ in the
patients was acc.ompanied ьу а 2,D-2,4-toId d&crease '" acute resplralory disease Incidence,
reduced incidence ischemic ММ dls88se cllnkal manifestations, hypertension. detorming
osteoвr1hrosis,and osteoporosis, as compared 10 the contl'ol group. Such а significant improvemeпl
in the somaUc S1ate о' the реptЮе·trеаtedpatients corтespor'o(fed10 а decrease in their monality rate
dumg the observatlon реrЮc:l: 2,0-2,1-fokf among the ТhymaJin·treatedpatients, 1,б-I,8·fоlcl - In
the Ерithаlamiп-trеаUldgroup, and 2,5·fokt - in the patients treated WiI:h Th)maJin comblned with
EpithaJamin, 8s compered 10 the control group. А sepame gfO\JP of pe.tierlts was treated with
ТhYmaIin coтЫnedwith Ep!thaJamin annually for 6 yee.rs. We П!gis1егed а 4,1-f~ mortaJi1y decrease
In this group as compated to the conl101levet. Тhe resutl$ of our ~(;J,сооfiпned the conciusion
оп the hlgh gernprot8ctive otflCllCY о, Thymai1 and EpitNUmin and the expediency of thelr appIlca­
tion in medicine аnd aOCIaI саге tu the meмsof hNlth melntenance and oge·reIa1ad pe1tю1ogy pnt­

vention '" ревомover 60 уеагаokt enebling the Pf'Okm98t1on 01 the aCtIYe реriod 01 their Iives.
К.,. woreb: thymus, epiphysis, peptюes, geroprotec:tors, Thymain, Epithalamin, aging, tongOVfty.
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