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амиды, как бензиламид, 1-нафтиламид, 1-адамантиламид, 
N-1-(1-адамантил)этиламид. Исследована цитотоксиче-
ская активность полученных соединений на линиях клеток 
рака молочной железы MCF-7, аденокарциномы предста-
тельной железы PC-3, колоректального рака HСТ-116. 
Син тезированные пептиды проявили существенную цито-
токсическую активность, со значениями концентрации 
полумаксимального ингибирования в микромолярном 
диапазоне.

Заключение. Найдены новые активные модифициро-
ванные пентапептиды – аналоги соматостатина, опреде-
лены направления дальнейшей оптимизации структуры 
пептидов.
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Введение. Ранее нами была обнаружена противоопу-
холевая активность в ряду металлополиакрилатов (МПА), 
относящихся к новому для онкологии классу соединений. 
МПА представляют собой группу потенциальных локаль-
ных гемостатиков нового поколения, разработанных под 
руководством акад. М. Г. Воронкова. Препараты наряду 
с кровоостанавливающим действием обладают высокой 
антимикробной активностью в отношении основных 
штаммов возбудителей инфекций. Фармакологический 
механизм действия препаратов предположительно связан 
с образованием интерполимеров с белками плазмы крови. 
При исследовании зависимости противоопухолевого эф-
фекта от структуры соединения нами была выявлена зна-
чительная ростингибирующая активность полиакрилатов 
благородных металлов.

цель исследования – расширенное изучение противо-
опухолевой активности наиболее эффективного из изучен-
ных препаратов – полиакрилата золота (ауракрил) на мо-
делях солидных опухолей мышей in vivo и в отношении 
клеточной линии опухоли человека MCF7 in vitro.

Материалы и методы. Опухолевыми тест-системами 
in vivo служили аденокарцинома АКАТОЛ (мыши BALB/c), 
аденокарцинома Са755, карцинома легких Льюис (мыши 
BDF

1
), перевиваемые подкожно в соответствии со стандарт-

ной методикой. Эксперименты in vitro проведены с исполь-
зованием культуры клеток карциномы молочной железы 
человека MCF7. Противоопухолевый эффект ауракрила 
(20 мг/кг внутрибрюшинно, ежедневно, пятикратно, на-
чиная со следующих суток после перевивки опухоли), оце-
ниваемый при сопоставлении кинетики развития опухолей 
в группах леченых и контрольных животных, характеризо-
вался с помощью коэффициента торможения роста опухо-
ли. Цитотоксический эффект препарата в культуре опре-
деляли в диапазоне концентраций от 0,001 до 1 мг/мл 

путем оценки жизнеспособности клеток в тесте с трипано-
вым синим.

Результаты. Установлено, что ауракрил ингибирует раз-
витие изученных солидных опухолей на 80–90 % на про-
тяжении 16–20 сут после окончания введения препарата, 
увеличивая среднюю продолжительность жизни мышей 
на 30 % по сравнению с контролем. Обнаружен дозозави-
симый цитотоксический эффект ауракрила. Показано, что 
препарат вызывает гибель до 90 % клеток в культуре MCF7 
при воздействии в концентрации 1 мг/мл в течение 24 ч.

Заключение. Значительная ростингибирующая актив-
ность ауракрила на моделях солидных опухолей животных 
in vivo и высокий цитотоксический эффект препарата в от-
ношении клеток опухоли человека in vitro свидетельствуют 
о целесообразности углубленного доклинического изуче-
ния противоопухолевых свойств и механизма действия 
полиакрилата золота.
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Введение. Известно, что клиническое течение мелано-
мы находится в прямой зависимости от исходных показа-
телей иммунитета, а одним из факторов, влияющих на им-
мунитет, является вид лечения пациентов.

цель исследования – оценить эффективность иммуно-
коррекции нуклеинатом натрия и деринатом у больных 
меланомой при различных вариантах лечения.

Материалы и методы. Оценка иммунологического ста-
туса и эффективность коррекции проведена у 117 больных 
меланомой. Преобладали женщины – 76 %; средний воз-
раст пациентов – старше 50 лет (63 %). Толщина опухоли 
(по Breslow) в 54 % наблюдений была более 1,5 мм, а уро-
вень инвазии (по Clark) в 51 % был III степени. Во всех 
случаях метастазов в лимфатические узлы не было. Больных 
разделили на 2 группы: выполнено только хирургическое 
лечение– 96 пациентов (1-я группа), добавлена предопе-
рационная лучевая терапия (5 дней, суммарная очаговая 
доза 50 Гр) – 21 пациент (2-я группа). Иммунотерапия про-
водилась нуклеинатом натрия (1–3 раза в день в течение 
10 дней), деринатом (1,5 % – 5 мл внутримышечно в тече-
ние 1 сут, 5–7 инъекций) 2–4 раза в год в зависимости 
от состояния больного и лабораторных показателей.

Результаты. При исходном исследовании иммуноло-
гического статуса у 76 % больных констатирована тенден-
ция к снижению абсолютного и относительного содержа-
ния CD3+-лимфоцитов, а также значительное снижение 
процентного содержания CD4+-лимфоцитов. Улучшение 
показателей иммунитета при коррекции указанными пре-
паратами отмечено через 3 мес. Восстановление до нормы 
абсолютного количества CD3+-лимфоцитов зарегистриро-
вано у 88 % по сравнению с исходными данными, что явля-
ется благоприятным прогностическим признаком. У паци-
ентов 2-й группы при аналогичных исходных показателях 
иммунитета улучшение отмечено только у 51 %. Больные 
наблюдались более 2 лет. Иммуномониторинг показал, 


