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Актуальность исследования: основной механизм повреждения миокарда является ишемия, 
при этом активность митохондрий снижается вследствие недостаточного поступления кисло-
рода и повреждения митохондрий его активными формами. CoQ10–антиоксидант, способный 
предотвратить развитие повреждающего свободно- радикального действия. 

Цель исследования: на примере препарата «Убидекаренон» изучить антиоксидантные 
свой ства CoQ10 и пути их использования в лечении и профилактике сердечно- сосудистых 
заболеваний.

Материалы и методы: проведение систематического исследования литературы для выяв-
ления исследований, связанных с антиоксидантными свой ствами «Убидекаренона» и их ис-
пользованием в кардиологии с использованием различных баз данных PubMed (MEDLINE), 
Scopus, Elibrary.

Результаты: в исследовании Li Lei and Yan Liu [1] CoQ10 снизил смертность по сравнению 
с плацебо. У пациентов, которые использовали CoQ10, было установлено большее улучшение 
физической работоспособности, чем у тех, кто использовал плацебо (SMD = 0.62; 95% CI = 
0.02–0.30; P = 0.04; I 2 = 54%). мета-анализ проведенный M. Jafari et al [2] в группе CoQ10 
(n = 17) показал значительное улучшение в классе 0,5 по сравнению с группой плацебо (n = 
18) (p = 0,01) свидетельствующие о том, что добавка CoQ10 может быть полезным средством 
для лечения пациентов с сердечной недостаточностью. После проведения ряда клинических 
испытаний по оценке CoQ10 при сердечно- сосудистых заболеваниях таких как ХСН, гипер-
тензивная и эндо-телиальная дисфункция Y.-K. Yang et al. пришли к выводам о положительном 
и эффективном влиянии терапии CoQ10 на пациентов[3].

Выводы: убидекаренон применяют для лечения различных заболеваний сердечно- сосудистой 
системы. Использование в терапии CoQ10 трудно отнести к традиционным стратегиям орган- 
специфичного или болезнь- специфичного лечения. Но на сегодняшний день доказана эффек-
тивность использования препаратов убихинона в различных областях клинической медицины. 
Перспективами использования является патогенетическая терапия с наименьшими побочны-
ми эффектами на метаболизм тканей.
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Актуальность исследования: алкогольная зависимость является острой социальной про-

блемой. механизмы влияния этанола на человека не до конца изучены. Известно, что в ре-
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зультате употребления алкоголя в мозге наблюдается активация механизмов врожденной 
иммунной системы посредством активации TLR4.

Цель исследования: выполнить обзор научной литературы, в которой активность TLR4 
исследуется в условиях алкоголизации.

Материалы и методы: научные статьи в PubMed с 2009 года по 2019 год.
Результаты: различные исследования на экспериментальных животных показали, что 

потребление этанола опосредованно стимулирует экспрессию TLR4 через их лиганды, и вы-
зывает усиление провоспалительной передачи сигналов в мозге, что приводит к нейротокси-
ческому эффекту в мозге с последующей нейродегенерацией[2]. Важными участниками 
нейроиммунных каскадов реакций в условиях алкоголизации являются белки MyD88, TRAF6 
и TRIF[1]. Активация этих белков приводит к активации нижестоящих сигнальных киназ, 
которые через различные посредники приводят к повышенной транскрипции таких провос-
палительных цитокинов как TNFα, IL-1β, IL-6, IL-12, IFNα, IFNβ, MCP-1, CCL2, CXCL10, 
а также приводит к дополнительной экспрессии TLR[2]. Это показывает, что разрушение 
нейронов связаное с употреблением алкоголя приводит к повторной активации провоспали-
тельных нейроимунных механизмов, запуская длительный воспалительный процесс в мозге [3].

Выводы: многочисленные исследования подтверждают значительную роль нейроимунных 
генов в содействии алкоголизму. Понимание механизмов их экспрессии может дать подсказку 
для создания терапевтических препаратов, купирующих нейровоспалителиные реакции орга-
низма на поступление этанола. А также рассмотреть возможность создания нейропротекторов, 
защищающих от нейродегенерации после прекращения употребления алкоголя.
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Актуальность исследования: пациентам отделений реанимации требуются длительные 
и повторные курсы антибактериальной терапии вследствие как иммуносупрессии при крити-
ческих состояниях, так и высокой частоты поражения резистентными штаммами микроорга-
низмов [1, 3]. Рациональная антибиотикотерапия играет огромную роль в успешном лечении [2].

Цель работы: оценить спектр патогенных микроорганизмов у пациентов в отделении ре-
анимации; частоту использования антибактериальных препаратов; подходы к терапии инфек-
ций, вызванных полирезистентными штаммами.

Материалы и методы: проведено клинико- лабораторное наблюдение за 31 пациентом 
в возрасте от 1 мес до 17 лет, находившихся в отделении реанимации многопрофильного дет-
ского стационара в острый период тяжелых травм, после нейрохирургических вмешательств, 
с тяжелыми заболеваниями легких различной этиологии.

Результаты: Все дети в отделении реанимации получали антибактериальную терапию. 
В качестве стартовых препаратов назначались цефтриаксон (70,9%) и ампициллин/сульбактам 
(16,1%), у 38% пациентов дополнительно использовали амикацин, у 32% — метронидазол. 
Дальнейшая коррекция антибиотикотерапии в 82% случаев проводилась на основании резуль-


