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(57) 1. Средство иммуномодулирующего,
противоопухолевого, противовирусного и
обезболивающего действия, включающее
действующее вещество и разбавитель, о т-
л и ч а ю щ е е с я тем, что в качестве
действующего вещества оно содержит дих-
лорид ртути или арсенит калия, или арсе-
нат натрия при следующем соотношении
исходных компонентов, мас.%:

Дихлорид ртути или
арсенит калия, или
арсенат натрия 0,001-1,5
Разбавитель До 100
2. Средство по п.1, о т л и ч а ю -

щ е е с я тем, что в качестве разба-
вителя содержит натуральное виноград-
ное белое вино с содержанием сахара 3 -
4 мас.% или молочную сыворотку с со-
держанием сахара 3-4 мас.%:

3. Средство по п.1 или 2, о т л и ч а-
ю щ е е с я тем, что оно содержит,
мас.%:

Дихлорид ртути
Натуральное виноград-
ное белое вино

0,010,1

с содержанием сахара
3-4 мас.% или
молочная сыворотка с
содержанием сахара
3-4 мас.%. До 100
4. Средство по п.1 или 2, о т л и ч а-

ю щ е е с я тем, что оно содержит,
мас.%:

Арсенат натрия или
арсенит калия 0,05-0,15
Натуральное виноград-
ное белое виноо
с содержанием сахара
3-4 мас.% или
молочная сыворотка с
содержанием сахара
3-4 мас.% До 100
5. Средство по п.1 или 2, о т л и ч а-

ю щ е е с я тем, что оно содержит,
мас.%:

Дихлорид ртути 0,3-1,5
Натуральное виноград-
ное белое вино
с содержанием сахара
3-4 мас.% или
молочная сыворотка с
содержанием сахара
3-4 мас.% До 100
6. Средство по п. 1, о т л и ч а ю щ е-

е с я тем, что оно содержит в качестве
действующего вещества дихлорид ртути,
а в качестве разбавителя содержит смесь
свиного жира, меда натурального и эти-
лового спирта при следующем соотноше-
нии компонентов, мас.%:

Дихлорид ртути 0,03-0,13
Свиной жир 30,7-37,3
Мед натуральный 30,7-37,3
Этиловый спирт До 100
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Изобретение относится к медицине, а
точнее к новому средству иммуномодули-
рующего действия и восстанавливающего
нарушенное функционирование системы
регуляции размножения клеток ткани. 5

Широко известны различные лекарст-
венные препараты, моделирующие про-
цессы иммунитета. Так, например, спо-
собностью стимулировать иммунные реак-
ции организма (а также лейкопоэз) обла- 10
дают производные нуклеиновой кислоты;
способностью специфически активировать
иммунокомпетентные клетки (Т- и В-лим-
фоциты) обладают препараты пирогенал,
продигиозан и другие. 15

Известно терапевтическое средство, ис-
пользуемое против застоев в лимфатичес-
ких системах, содержащее действующее
вещество и разбавитель. В качестве дейст-
вующего вещества средство содержит ал- 20
капоидсодержащие и/или гликозидсодер-
жащие экстракты трав и соединения мыш-
ьяка - арсенит калия в количестве от 0,03
до 0,35 мас.%; в качестве разбавителя -
воду. Это средство выбрано в качестве 25
прототипа.

К недостаткам его следует отнести
относительно высокую токсичность и не-
достаточную эффективность.

В основу изобретения положена за- 30
дача создания нового средства иммуно-
модулирующего действия и восстанавли-
вающего нарушенное функционирование
системы регуляции размножения клеток
ткани, обладающее высокой эффектив- 35
ностью, низкой токсичностью, широким
спектром действия.

Задача решена тем, что заявляемое
средство иммуномодулирующего действия
и восстанавливающего нарушенное функ- 40
ционирование системы регуляции разм-
ножения клеток ткани, включающее дейст-
вующее вещество и разбавитель, соглас-
но изобретению, в качестве действующе-
го вещества содержит дихлорид ртути или 45
арсенит калия, или арсенат натрия, при
следующем соотношении исходных ком-
понентов, мас.%:

Дихлорид ртути или
арсенит калия, 50
или арсенат натрия 0,01-1,5
Разбавитель До 100
Заявляемое средство в качестве раз-

бавителя предпочтительно содержит нату-
ральное виноградное белое вино с со- 55
держанием сахара 3-4 мас.% или молоч-
ную сыворотку с 3-4 мас.% содержанием
сахара.

Содержащиеся в натуральном виног-
радном белом вине в небольшом коли-

честве обратимо коагулированные расти-
тельные белки с высвободившимися
сульфгидрильными группами - SH, а так-
же обратимо коагулированные белки в
составе молочной сыворотки обратимо
блокируются ионами ртути или мышьяка,
вследствие чего устраняется токсичность
заявляемого средства.

Сахара, содержащиеся в количестве 3-
4 мас.% в указанных вине и молочной сы-
воротке, способствуют поддержанию кис-
лой среды путем брожения, улучшают вку-
совые качества лекарственного средства.

Заявляемое средство, согласно изоб-
ретению, предпочтительно используется в
виде следующих вариантов.

Заявляемое средство для внутреннего
и наружного применения состоит из сле-
дующих компонентов, мас.%:

Дихлорид ртути 0,01-0,1
Натуральное виноград-
ное белое вино с
содержанием
3-4 мас.% сахара
или молочная сыворот-
ка с содержанием
сахара 3-4 мас.% До 100
Заявляемое средство для внутреннего

и наружного применения, содержащее в
качестве разбавителя смесь свиного жи-
ра, меда натурального и этилового спир-
та, состоит из следующих компонентов,
мас.%:

Дихлорид ртути 0,03-0,13
Свиной жир 30,7-37,3
Мед натуральный 30,7-37,3
Этиловый спирт До 100
Заявляемое средство для внутреннего

применения, предпочтительно используе-
мое для лечения острых и хронических
лейкозов, состоит из следующих компо-
нентов, мас.%:

Арсенат натрия или
арсенит калия 0,05-0,15
Натуральное виноград-
ное белое вино с
содержанием сахара
3-4 мас.%
или молочная сыво-
ротка с содержанием
сахара 3-4 мас.% До 100
Применение заявляемого средства яв-

ляется предпочтительным для лечения ост-
рых и хронических лейкозов, так как основ-
ным депо накопления мышьяка является
кровь.

Заявляемое средство для наружного
применения состоит из следующих ком-
понентов, мас.%:

Дихлорид ртути 0,3-1,5 '
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Натуральное виноград-
ное белое вино
с содержанием сахара
3-4 мас.% или
молочная сыворотка с
содержанием сахара
3-4 мас.% До 100
Заявляемое средство не токсично, бла-

годаря свойству ионов ртути и мышьяка
обратимо блокировать сульфгидрильные
группы, к которым они имеют самое вы-
сокое сродство из всех реакционных групп.

Общим свойством для всех организ-
мов и всех опухолей является размноже-
ние (деление), приказ о делении пере-
дают специальные молекулы - ростовые
факторы через другие белковые молеку-
лы - рецепторы.

Специфическим свойством структуры
молекул всех факторов роста и иммуног-
лобулинов, цитокинов, рецепторов лимфо-
цитов и эритроцитов и некоторых гормо-
нов (инсулин, вазопрессин и др.) является
наличие дисульфидных связей, которые
обладают способностью гидролизоваться
(разрываться) в присутствии ионов ртути,
независимо от наличия других функцио-
нальных групп.

Специфическим свойством строения
молекул всех цитоплазмотических рецеп-
торов и более двух десятков ферментов
(включая протеолитические) является на-
личие связывающих участков свободных
сульфгидрильных групп.

Обратимым блокированием сульфгид-
рильных групп рецепторов факторов рос-
та, рецепторов стероидных гормонов и ад-
ренергических рецепторов ионами ртути
или мышьяка приостанавливается рост опу-
холи.

Дублирующая противоопухолевая за-
щита обеспечивается за счет разрыва ди-
сульфидных связей факторов роста, им-
муноглобулинов, рецепторов лимфоцитов
и эритроцитов в присутствии ионов ртути
или мышьяка.

Явление разрыва дисульфидных свя-
зей иммуноглобулинов, некоторых гормо-
нов (инсулин, вазопрессин), цитокинов, ре-
цепторов лимфоцитов и эритроцитов обес-
печивает свойство препарата как иммуно-
модулятора.

Обратимое блокирование препаратом
сульфгидрильных групп ферментов и ре-
цепторов обеспечивает организму защиту
от радиационного воздействия.

Исходя из того, что на поверхности
опухолевых клеток рецепторов факторов
роста в 20-100 раз больше, чем на по-
верхности других клеток, а функциональ-

ная группировка рецепторов факторов рос-
та - сульфгидрильная группа, к которой
ионы ртути имеют самое высокое сродст-
во, то воздействие на опухолевые клетки

5 в 10-100 раз сильнее.
Действующее вещество заявляемого

средства - дихлорид ртути при растворе-
нии не проводит электрического тока
(неионизировано), а неионизированные

10 молекулы легко проникают через мемб-
раны, в том числе и в мозг, а проникнув,
попадают в цитоплазму с более низкой
рН, в то же время все патогенные клетки,
включая опухолевые, имеют аномально

15 низкие величины рН, и вследствие повы-
шения кислотности именно патогенные
клетки поглощают ртуть, то есть обеспе-
чивается избирательное воздействие не
патогенные клетки.

20 Заявляемое средство, благодаря опи-
санному механизму действия обладает
способностью восстанавливать нарушен-
ное функционирование системы регуля-
ции размножения клеток ткани. Заявляє

25 мое средство обладает иммуномодулирую-
щим действием. Под влиянием заявляе-
мого средства происходит перестройка
внутренних регуляторных механизмом, объ-
единяющих иммунные клетки в единую

30 систему и нормализация иммунологичес-
ких параметров.

Лучший вариант осуществления изоб-
ретения.

Заявляемое средство, согласно изоб-
35 ретению, содержит в качестве действую-

щего вещества дихлорид ртути или арсе-
нит калия, или арсенат натрия в коли-
честве 0,01-1,5 мас.% в сочетании с фар-
мацевтически пригодным разбавителем.

40 При этом для внутреннего и наружного
применения заявляемое средство пред-
почтительно содержит дихлорид ртути в
количестве 0,01-0,1 мас.% при использо-
вании в качестве разбавителя натураль-

45 ного виноградного белого вина с содер-
жанием сахара 3-4 мас.% или молочной
сыворотки с содержанием сахара 3-4
мас.%; или содержит дихлорид ртути в
количестве 0,03-0,13 мас.% при исполь-

50 зовании в качестве разбавителя смеси сви-
ного жира, меда натурального и этилово-
го спирта. Указанные количества дихло-
рида ртути в заявляемом средстве подоб-
раны экспериментально и обеспечивают

55 эффективность действия заявляемого пре-
парата. Снижение содержания дихлорида
ртути ниже указанного предела или повы-
шение выше заявленного предела неце-
лесообразно, так как не обеспечивает дос-
тижения желаемого результата.
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Целесообразно, для лечения острых и
хронических лейкозов использовать заяв-
ляемое средство для внутреннего приме-
нения, содержащее в качестве действую-
щего вещества арсенат натрия или арсе-
нит калия в количестве 0,05-0,15 мас.% в
сочетании с разбавителем - натуральным
виноградным белым вином с содержа-
нием сахара 3-4 мас.% или молочной
сывороткой с содержанием 3-4 мас.%.

Указанные количества действующих
веществ также подобраны эксперимен-
тально и обеспечивают эффективность
действия заявляемого средства. Заявляе-
мое средство стимулирует многие функ-.
ции организма, ослабляет окислительные
процессы и повышает усвоение азота и
фосфора, ограничивая расщепление бел-
ков, улучшает обмен в клетках и тканях,
оказывая таким образом общетонизирую-
щее действие, улучшает общее состоя-
ние, увеличивает процент гемоглобина и
количество эритроцитов в крови.

Заявляемое средство для наружного
применения содержит действующее ве-
щество - дихлорид ртути в количестве
0,3-1,5 мас.% в сочетании с разбавите-
лем - натуральным виноградным белым
вином с содержанием сахара 3-4 мас.%
или молочной сывороткой с содержанием
сахара 3-4 мас.%.

В качестве натурального виноградно-
го белого вина можно использовать, нап-
ример, одно" из следующих марок вин "Муц-
вани", "Совиньон" и другие. В технологию
изготовления таких вин входит процесс
нагревания до 60°С, необходимый для
прекращения сбраживания части Сахаров.
При указанной температуре происходит
обратимая коагуляция растительных бел-
ков, в небольшом количестве входящих в
состав вина, в результате чего освобож-
даются сульфгидрильные группы белков -
SH, которые обратимо блокируются иона-
ми ртути или мышьяка, вследствие этого
устраняется токсичность раствора.

В состав молочной сыворотки также
входят обратимо коагулированные белки
с высвободившимися сульфгидрильными
группами - SH, которые обратимо блоки-
руются ионами ртути или ионами мышья-
ка, вследствие чего токсичность раствора
снижается до нуля.

Заявляемое средство может быть ре-
комендовано для лечения следующих за-
болеваний: все виды доброкачественных
опухолей; все виды злокачественных опу-
холей; иммунодефициты различного проис-
хождения; ревматизм; ревматоидные арт-
риты; полиартриты; бронхиальная астма;

волчанка системная красная; язвы желуд-
ка; трофические язвы; герпес; псориаз;
кишечная инфекция; нейтродермиты и дру-
гие заболевания.

5 В зависимости от формы, стадии за-
болевания, переносимости препаратов и
других индивидуальных особенностей ор-
ганизма, выбор и длительность примене-
ния заявляемого средства может менять-

10 ся, в то же время следует придерживать-
ся определенных принципов лечения. Так
например, следует придерживаться дие-
тических ограничений с исключением та-
ких продуктов питания, как мясо, рыба,

15 яйца, поскольку при лечении заявляемым
средством блокируютс і сульфгидрильные
группы в системе протеолитических фер-
ментов, то есть снижается возможность
организма усваивать белковую пищу.

20 Чаще лечение начинают с приема
заявляемого средства внутрь - первые три
дня по 5 мл (или 5 г) 3 раза в день, далее
по 10 мл (или 10 г) х 3 раза в день в
течение месяца. Параллельно приему пре-

25 парата внутрь или независимо от него
осуществляют местное воздействие заяв-
ляемым средством в виде примочек, там-
понов, спринцеваний и клизм. В зависи-
мости от локализации процесса выбор зо-

30 ны необходимого воздействия различен -
на копчик, паховые лимфоузлы, подмы-
шечную область, позвоночник, суставы, ло-
кализованные образования, покровныз или
костно-суставные ткани. Так, например,

35 при лечении заболеваний молочной же-
лезы или женской половой сферы на фо-
не приема заявляемого средства внутрь
можно использовать местные примочки, а
также влагалищные тампоны и клизмы.

40 При лечении поражений желудка на фоне
приема заявляемого средства внутрь, при-
мочки на подмышечные области и копчик
или клизмы. При поражении предстатель-
ной железы - заявляемое средство внутрь

45 и в виде примочек на копчик, паховые и
подмышечные лимфоузлы. При миело-
лейкозе - заявляемое средство внутрь и в
виде примочек на копчик, грудную полость,
паховые и подмышечные лимфоузлы, поз-

50 воночник, суставы. При поражении мягких
тканей и остеогенных саркомах - заявляе-
мое средство внутрь и в виде примочек на
копчик, паховые и подмышечные области,
позвоночник, область поражения.

55 Заявляемое средство с повышенной
концентрацией ртути применяется при ле-
чении злокачественных заболеваний лег-
ких, при наличии гноя и крови в мокроте,
при лечении поражений в запущенных
случаях.
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Заявляемое средство с действующим
веществом - дихлорид ртути хорошо заре-
комендовало себя при лечении кожных за-
болеваний, таких как псориаз и нейродер-
мит. Это связано в основном, по-видимо-
му, с иммуномодулирующими свойствами
заявляемого средства, которое при наруж-
ном применении проявляет также противо-
воспалительное и репаративное свойство.

Применение заявляемого средства с
действующим веществом - дихлорид ртути
при лечении трофических язв нижних ко-
нечностей показало положительные резуль-
таты при назначении средства внутрь по
общей схеме и наружно в виде примочек.
Курс лечения составляет 1 месяц. При
необходимости после месячного перерыва
курс лечения может быть повторен.

Заявляемое средство приготавливают
по известной методике путем смешения
исходных компонентов.

Заявляемое средство было изучено в
эксперименте на животных и испытано в
клиниках на людях.

Изучение острой токсичности заявляе-
мого средства было проведено на 192
здоровых беспородных крысах-самцах
массой 180-220 г, находившихся в стан-
дартных условиях питания и-содержания.
За 12 ч до испытаний и во время их
проведения животные находились в поме-
щении вивария с постоянной температу-
рой и вентиляцией. За 2 ч до начала
испытаний животным прекращали дачу во-
ды и корма.

Определение параметра острой ток-
сичности (ЛД50) каждой из лекарственных
форм проводили методом Литчфилда и
Уилкоксона при пероральном пути введе-
ния, соответствующем назначению, и внут-
рибрюшинном, обеспечивающем достиже-
ние высокого токсического эффекта.

Путем отбора и взвешивания были вы-
делены 10 групп крыс для введения заяв-
ляемого препарата (в виде вариантов -
жидкая форма на вине и на молочной
сыворотке). Число животных в каждой
группе равнялось 6.

При внутрибрюшинном пути введения
соответствующим группам крыс вводили
5; 4; 3; 2 и 1 мл заявляемого средства,
что соответствовало дозам действующего
вещества - 1,65; 1,32; 0,99; 0,66 и 0,33
мг/кг. Перорально же вводили 2, 1,5; 1 и
0,5 мл, что соответствовало дозам дейст-
вующего вещества - 0,66; 0,495; 0,33 и
0,165 мг/кг. В контроле животным вводи-
ли соответствующие растворители - нату-
ральное виноградное белое вино и мо-
лочную сыворотку.

Наблюдения за животными проводили
в течение 14 дней после введения заяв-
ляемого средства. При этом оценивали
общее состояние животных, их поведение

5 и массу тела.
После введения указанных доз заяв-

ляемого препарата у крыс наблюдали сни-
жение двигательной активности, сонли-
вость. Эти явления были более выражены

10 при внутрибрюшинном введении. Однако
случаев смертности животных в первые
несколько дней после введения не отме-
чали. Кроме того, при пероральном вве-
дении заявляемого средства (в виде ва-

15 риантов на вине и молочной сыворотке)
случаев смертности не наблюдали и в
дальнейшем в течение всего срока наб-
людения. При этом различий в массе те-
ла, общем состоянии и поведении живот -

20 ных в сравнении с контролем выявлено
не было.

Аналогичные результаты были полу-
чены и при внутрибрюшинном введении
заявляемого средства (вариант на вине^

25 случаев смертности не наблюдали и раз-
личий с контролем в поведении и величи-
нах массы тела обнаружено не было.

Отсутствие случаев смертности при пе-
роральном введении и при внутрибрюшин-

30 ном введении заявляемого препарата (жид-
кая форма на вине), несмотря на введе-
ние максимально допустимых их объе-
мов, не позволило рассчитать основной
параметр острой TOKCW НОСТИ Л Д 5 О , ЧТО

35 указывает на низкую токсичность э^чх
форм при указанных путях введения и
используемых дозах.

При внутрибрюшинном введении заяв-
ляемого средства (жидкая форма на мо-

40 лочной сыворотке) были выявлены случаи
смертности крыс на 5, 6, 7, 8 и 9-е сутки
после введения. При этом у животных пе-
ред гибелью отмечали вялость, паралич
задних конечностей, а также обнаружили

45 нарушения шерстного покрова. У выжив-
ших крыс эти явления были мало выраже-
ны и к 14 суткам по поведению и пока-
зателю массы тела они не отличались от
контроля.

50 Анализ частоты смертности животных,
проведенный методом Литчфилда и Уил-
коксона, позволил рассчитать ЛДГ і0. для
заявляемого средства (вариант на молоч-
ной сыворотке) при их внутрибрюшинном

55 введении.
Величина ЛД50 у крыс при внутрибрю-

шинном введении заявляемого сродства
(жидкая форма на молочной сыворотке)
составляет 5,8 (1,98-8,8) мг/кг веса жи-
вотного
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Выли проведены исследования проти-
воопухолевой активности заявляемого
средства на опухолевых перевиваемых
культурах.

Исследование проводили на переви- 5
ваемых лейкоцитарных опухолевых куль-
турах линии L-41.

Культивирование культур проводили по
общепринятому методу. Плотность посева
клеток составляла - 1 105 клеток в 1 мл 10
среды. В качестве питательной среды ис-
пользовали в равных соотношениях среду
199 и среду Игла с добавлением 10%
бычьей сыворотки и антибиотиков: 100 ед.
пенициллина и 50 ед. стрептомицина на 15
1 мл среды. Заявляемое средство и от-
дельно разбавитель - вино "Эрети" и
действующее вещество - дихлорид ртути
разводили на безбелковой питательной
среде и вносили их в различных концент- 20
рациях в 3-4 культуры для контакта с
клеточным монослоем. Так как действую-
щим веществом в заявляемом средстве
является дихлорид ртути, то мы в предва-
рительном опыте для сравнения устано- 25
вили, что ЕД^ дихлорида ртути, тормозя-
щая рост опухолевых культур L-41 сос-
тавляет менее 10 мкг/мл. На вторые сут-
ки после постановки опыта производили
микроскопическую оценку действия пре- 30
парата по 4-х балльной системе и коли-
чественное определение содержания белка
культур по методу Лоури в мсдификации
Опма и Игла.

Критерий цитостатической активности 35
препарата - процент торможения роста
культур по угнетению синтеза белка. Дан-
ные опыта представлены в табл. 1.

Согласно существующим стандартным
методам отбора противоопухолевых пре- 40
паратов - препарат является активным ес-
ли его ЕД^ меньше или равны 100 мкг/мл.

Исследования показали, что ЕД^, заяв-
ляемого средства составляет -10 мкг/мл,
что в 10 раз превышает стандарт и свиде- 45
тельствует о его выраженном цитостати-
ческом действии на опухолевых культурах.

Из приведенных данных видно, что
заявляемое средство оказывает выражен-
ное тормозящее действие на опухолевые 50
культуры в концентрации 9,9 мкг/мл, что
и составляет его ЕД^, дихлорида ртути
составляет примерно 8 мкг/мл. Вино в

исследованных концентрациях оказывает
на культуры незначительное стимулирую-
щее воздействие в пределах 4,2-8,8%.

Было проведено изучение иммунофар-
макологических свойств заявляемого
средства.

Проведено исследование влияния заяв-
ляемого средства на массу основных ор-
ганов иммунной системы.

Опыты проводили на мышах линий
СВА, С57В1 и гибридах первого поколе-
ния этих линий.

Заявляемое средство (в виде двух ва-
риантов: разбавитель - вино и разбави-
тель - молочная сыворотка) вводили мы-
шам линий С57В1 и гибридам первого
поколения линий СВА х С57В1 в течение
10 дн. Через сутки после последнего вве-
дения заявляемого средства животных вз-
вешивали, забивали, извлекали селезен-
ки и определяли их массу.

Результаты взвешивания и подсчета
массовых коэффициентов представлены в
табл. 2.

Данные этих опытов показывают, что
заявляемое средство не влияет на массу
селезенки и массовый коэффициент это-
го органа при введении препаратов в те-
чение 10 дн.

В следующих экспериментах заявляе-
мое средство вводили в течение 30 дн и
затем проводили взвешивание тимусов (в
опытах использовали мышей линии СВА).

Из результатов, представленных в табл.
3, следует, что на вес тимуса препарат в
данных экспериментальных условиях не влиял.

Было исследовано влияние заявляе-
мого средства на реакцию "трансплантат
против хозяина".

Эти исследования проводили по сле-
дующей методике.

Мышам - гибридам первого поколе-
ния линий СВА и С57В1 в подушечку од-
ной задней лапки подкожно вводили клет-
ки лимфатических узлов мышей линии
С57В1, в контрлатеральную лапу вводили
то же количество сингенных клеток лим-
фоузлов гибридов. На восьмые сутки пос-
ле перевивки клеток лимфатических узлов
доноров определяли массу подколенных
лимфатическиз узлов обеих лап реципиен-
тов. Реакцию оценивали по индексу реак-

ИР =

ции (V1P), рассчитанному по формуле:

Вес лимфоузла при введении клеток С57В1

Вес лимфоузла при введении клеток гибридов

Заявляемое средство (в двух вариан- ние 10 и 20 дн донорам и реципиентам.
тах: разбавитель - молочная сыворотка Результаты этих исследований предо-
и разбавитель - вино) вводилось в тече- тавлены в табл. 4 и 5.



13 26641 14

Как следует из данных, представлен-
ных в табл. 4 и 5, заявляемое средство
оказывает мощное влияние на клеточный
иммунитет в реакции "трансплантат про-*
тив хозяина".

Своеобразие действия заявляемого
средства заключается в том, что эффект
достигается как при введении препарата
реципиентам, так и донорам. Во всех слу-
чаях происходит увеличение массы лим-
фатических узлов при пересадке клеток
той же линии мышей. Эти "контрольные"
лимфоузлы достигают размеров "опытных",
т. е. тех, реакцию в которых осуществ-
ляют лимфоидные клетки родительской ли-
нии против клеток генотипа гидридов. Мас-
са этих "опытных" лимфоузлов практи-
чески одинакова во всех группах живот-
ных, включая мышей, не получавших заяв-
ляемое средство. Следовательно, заявляе-
мое средство при введении в течение 10
дн как донорам, так и реципиентам не
влияет на массу тех лимфатических уз-
лов, в которых и протекает реакция лим-
фоцитов доноров против клеток чужерод-
ного генотипа, но усиливает реакцию лим-
фоцитов против клеток собственного ге-
нотипа. При таком характере действия пре--
парата индекс реакции лишь незначитель-
но превышает 1 в опытных группах.

При увеличении курса введения заяв-
ляемого средства донорам до 20 дн воз-
растает масса обоих лимфоузлов ("опыт-
ных и "контрольных") и становится выше,
•чем в группе животных, не получавшей заяв-
ляемого средства (табл.4). Однако, между
собой эти лимфоузлы отличаются незна-
чительно, и индекс реакции равен 1,24.

Исследовано влияние заявляемого
средства на количество розеткообразую-»
щих клеток в селезенках мышей. Популя-
ция розеткообразующих клеток является
смешанной, но практика показывает, что
их определение является одним из наибо-
лее чувствительных тестов при исследо-
вании иммунотропного действия самых
разнообразных химических соединений.

Влияние заявляемого средства на чис-
ло розеткообразующих клеток в селезен-
ках определяли у мышей оппозитных ли-
ний, иммунизированных эритроцитами ба-
рана. Курсы введения заявляемого средст-
ва различной длительности начинали про-
водить до иммунизации животных тест-
антигеном и продолжали еще пять дней
после иммунизации. На седьмые сутки
после антигенного стимула мышей заби-
вали и в селезенках определяли коли-
чество клеток, связывающих эритроциты
барана.

Полученные данные свидетельствуют,
что заявляемое средство в терапевтичес-
кой дозе после 10 и 20 дн перорального
введения мышам уменьшает количество

5 антигенсвязывающих клеток в селезенках
мышей как высоко, так и низкоо*&ечаю-
щей линий. При этом в случае низкоотве-
чающей линии животных снижение интен-
сивности иммунного ответа более замет-

10 но.
Влияние заявляемого средства на чис-

ло антителообразующих клеток в селе-
зенках мышей проводили, исследуя дейст-
вие средства на число гемолизинпроду-

15 цирующих клеток в этом органе живот-
ных, иммунизированных эритроцитами ба-
рана. Курсы введения заявляемого средст-
ва различной длительности начинали про-
водить до иммунизации животных тест-

20 антигеном и продолжали еще три дня пос-
ле иммунизации. Препарат вводили жи-
вотным перорально в дозе, эквивалентной
терапевтической, ежедневно. На 5 сутки
после иммунизации мышей эритроцитами

25 барана животных забивали и в селезен-
ках определяли количество клеток, проду-
цирующих антитела.

Полученные данные показали, что
заявляемое средство уменьшает количест-

30 во антителообразующих клеток в селе-
зенках мышей как низко, так И'высокоот-
вечающих линий при иммунизации живот-
ных эритроцитами барана в качестве тест-
антигена. При этом степе; «ь снижения чис-

35 ла гемолизинпродуцирующих клеток за-
висит от длительности курса введения пре-
парата. При введении заявляемого средст-
ва в течение 20 дн это снижение стано-
вится статистически значимых у животных

40 обеих линий.
Влияние заявляемого средства на ко-

личество циркулирующих в крови антител
проводили через 10 и 20 дн после введе-
ния препарата и через 7 дн после имму-

45 низации мышей эритроцитами барана. Кур-
сы введения заявляемого средства раз-
личной длительности начинали проводить
до иммунизации животных тест-антигеном
и продолжали еще пять дней после им-

50 мунизации.
Полученные результаты показали, что

ни у высоко- ни у низкоотвечающих жи-
вотных заявляемое средство не влияло на
эту реакцию гуморального иммунитета при

55 исследовании показателей интенсивности
иммунного ответа после 10 и 20 дн пе-
рорального введения препарата в тера-
певтической дозе.

Таким образом, количество антител,
наиболее интегральный показатель ин-
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тенсивности иммуяного ответа, при вве-
дении заявляемого средства сохраняется
в пределах нормального (контрольного)
уровня.

Исследовалось также влияние заяв- 5
ляемого средства на длительность гексе-
налового сна как показателя функциональ-
ного состояния монооксигеназной систе-
мы организма.

Опыты проводили на беспородных мы- 10
шах-самцах, массой 20-22. Животным вво-
дили средство ежедневно перорально в
течение одной и трех недель; контроль-
ным группам вводили тот же объем фи-
зиологического раствора. Тест-метаболит 15
(гексенал) вводили внутрибрюшинно в до-
зе 70 мг/кг и оценивали длительность
наркотического состояния мышей.

Полученные результаты показали, что
введение заявляемого средства в тера- 20
певтической дозе в течение одной или
трех недель не влияет на длительность
метаболизма гексенала, что свидетельст-
вует об отсутствии существенных реакций
со стороны микросомальной системы фер- 25
ментов организма при действии этого пре-
парата.

Таким образом, на основании прове-
денного исследования некоторых имму-
нофармакологических свойств заявляемо- 30
го средства выявлено значительное им-
мунотропное действие его в отношении
реакции клеточного иммунитета - реак-
ции "трансплантат против хозяина". Под
влиянием заявляемого средства происхо- 35
дила стимуляция лимфоцитов как в отно-
шений реакций против чужеродных клеток
(при введении препарата в течение 3 не-
дель), так и в отношении клеток того же
генотипа, но находящихся в другой особи 40
(при введении препарата 10 и 20 дн). Эти
результаты были получены как при введе-
нии заявляемого средства реципиентам,
так и при введении их донорам.

В условиях экспериментов препарат 45
ингибировал иммунное розеткооб^иова-
ние и снижал количество антителообра-
зующих клеток в селезенках мышей. Од-
нако интегральные показали гуморально-
го иммунитета - титры циркулирующих в 50
крови антител, - оставались в опытных
группах на уровне этих характеристик у
контрольных животных.

В терапевтических дозах заявляемое
средство не оказывало влияние на функ- 55
циональную активность монооксигеназной
ферментной системы, вместе с иммунной
являющейся частью единой системы ор-
ганизма, обеспечивающей его ответ на
внешние воздействия. Это также свиде-

тельствует о мягком иммунотропном дейст-
вии заявляемого средства.

Изучение способности заявляемого
средства индуцировать генные мутации на
стандартных тест-штаммах S.typhimurium
ТА 100, ТА 98, ТА 1537 методом Эймса,
показало, что заявляемое средство не об-
ладает мутагенной активностью.

Было проведено клиническое изуче-
ние иммунотропных свойств заявляемого
средства. Изучение проводилось на доб-
ровольцах (78 пациентов): с различными
опухолевыми заболеваниями - 56 чело-
век; ревматоидным артритом (11-111 рент-
генологические стадии и 11-111 степень ак-
тивности) 22 человекг.

Были исследованы следующие пока-
затели: общее количество лимфоцитов,
число В-лимфоцитов и Т-лимфоцитов,
соотношение Т-хелперов и Т-супрессоров,
содержание иммуноглобулинов С, М, А и
Е и циркулирующих иммунных комплек-
сов, функциональная активность Т-лим-
фоцитов (Т-хелперов и Т-супрессоров) и
В-лимфоцитов в реакциях бласттрансфор-
мации с различными митогенами, фаго-
цитарная активность и цитохимическая ха-
рактеристика ферментативной активности
иммунокомпетентных клеток.

Лечение заявляемым средством
проводилось в соответствии с применяе-
мой схемой. Иммунологические обследо-
вания осуществляли перед началом лече-
ния, в процессе лечения: после первых
двух недель применения препарата и пос-
ле одного курса (четыре недели с начала
лечения), - и спустя 2-3 мес после окон-
чания приема препарата. В некоторых слу-
чаях определение иммунологических пока-
зателей проводили-при повторных курсах
введения средства и спустя 6 месяцев пос-
ле начала приема заявляемого средства.

Динамика течения основного заболе-
вания при лечении заявляемым средст-
вом в данных исследованиях становилась
положительной после приема препарата
более двух недель.

Субъективно онкологические больные
после курсового приема заявляемого
средства отмечали значительное улучше-
ние общего самочувствия. Объективно -
были отмечены случаи уменьшения раз-
меров опухоли и лимфоузлов, восстанов-
ление проходимости кишечника. После
проведения двух-трех курсов лечения заяв-
ляемым препаратов больные положитель-
но оценивали самочувствие, сохраняли тру-
доспособность; некоторую слабость свя-
зывали с необходимостью соблюдения
диеты.
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У большинства больных ревматоидным
артритом врачи отметили положительную
динамику суставного синдрома в виде
уменьшения скованности после одного кур-
са терапии препаратом. В этих условиях
было обнаружено исчезновение фибромы
наружных половых органов у одной из
больных.

При обследовании больных до лече-
ния заявляемым средством отмечается мо-
заичный характер изменений иммуноло-
гического статуса как у больных различ-
ными заболеваниями, так и у больных
одной группы. При этом величины иссле-
дованных параметров иммунитета не вы-
ходили за рамки средне-физиологических
показателей у практически здоровых лю-
дей. Однако, у значительного числа онко-
логических больных было нарушено соот-
ношение субпопуляций Т-хелперов: Т-суп-
рессоров.

Единственным показателем, однонап-
равленно измененным у всех пациентов,
является количество циркулирующих им-
мунных комплексов, которые увеличены и
у онкологических больных, и у пациентов,
страдающих ревматоидным артритом.

Через две недели, после начала прие-
ма заявляемого средства при исследова-
нии показателей иммунитета у пациентов
была обнаружена значительная реакция
иммунной системы.

У большинства больных обеих групп
наблюдалось снижение общего числа лим-
фоцитов, снижение Т- и В-лимфоцитов,
снижение Т-хелперов и заметное сниже-
ние Т-супрессоров, изменение иммуног-
лобулинов различных классов носило раз-
нонаправленный характер у разных па-
циентов, у онкологических больных отме-
чено увеличение фагоцитарной активнос-
ти моноцитов и лейкоцитов. Количество
же циркулирующих иммунных комплексов
уменьшалось и v онкологических больных
и у больных ревматоидным артритом.

Важно отметить, что у онкологических
больных при нарушении соотношения Т-
хелперов:Т-супрессоров при снижении числа
Т-лимфоцитов, уменьшение численности их
субпопуляций происходило в разной степе-
ни. За счет этого достигалось восстановле-
ние соотношения Т-хелперов:Т-супрессоров,
хотя и на низком функциональном уровне.

Изменение содержания В-лимфоцитов
и особенно уровня иммуноглобулинов раз-
личных классов носили нерегулярный ха-
рактер.

Данлые изучения пролиферативной ак-
тивности лимфоцитов в реакциях бласт-
трансформации подтверждают вывод о зна-

чительной реакции иммунной системы при
введении заявляемого средства и о су-
щественных индивидуальных особеннос-
тях этой реакции после двух первых не-

5 дель приема препарата.
По окончании первого курса лечения

среди изменений показателей иммуните-
та обращает на себя внимание заметное
уменьшение циркулирующих иммунных

10 комплексов. При всем разнонаправлен-
ном характере колебаний остальных им-
мунологических параметров необходимо
отметить тот факт, что они не выходят за
границы физиологической нормы.

15 Аналогичная картина сохраняется при
исследовании иммунологических показа-
телей у паииентов через 2-3 месяца пос-
ле окончания первого курса терапии пе-
ред второй серией приема препарата. В

•20 течение повторного курса индивидуаль-
ные изменения иммунологических пара-
метров у больных носят тот же характер,
что и при первом курсе терапии, но не
имеют единого вектора направленности у

25 всех больных. В процессе исследований
пытались объединить больных в группы
по типам изменения, связать эти изме-
нения с группами крови, однако, четких
закономерностей выявить не удалось.

30 Через 6 месяцев после приема 2-3
курсов лечения заявляемым средством от-
мечена положительная динамика изучае-
мых показателей.

При анализе всех представленных к
35 рассмотрению* результатов клинических

иммунотропных свойств заявляемого
средства, обращает на себя внимание в
высшей степени индивидуальный харак-
тер реакции иммунной системы каждого

40 больного. В целом реакция протекает в
две фазы. Первая - характеризуется не-
направленными изменениями иммуноло-
гических показателей. Очевидно, под влия-
нием заявляемого средства происходит пе-

45 рестройка внутренних регуляторных меха-
низмов, объединяющих иммунные клетки
в единую систему. Вторая фаза - фаза
нормализации иммунологических парамет-
ров. Общими здесь являются два эффек-

50 та: уменьшение содержания циркулирую-
щих иммунных комплексов; нормализация
соотношения субпопуляций Т-хелперов:Т-
супрессоров. Оба наблюдаемых явления
имеют положительное прогностическое

55 значение, так как свидетельствуют о нор-
мализации состояния иммунной системы.
Уменьшение циркулирующих иммунных
комплексов наблюдается у всех больных
(онкологических и страдающих ревматоид-
ным артритом), нормализация соотноше-
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ния субпопуляций лимфоцитов характерна
для большинства пациентов данных групп.

Заявляемое средство было испытано
в клиниках более чем на 250 больных.
Препарат прошел испытания при лече- 5
нии следующих заболеваний: злокачест-
венные и доброкачественные опухоли,
ревматизм, ревматоидный артрит, брон-
хиальная астма, нейродермиты и другие
заболевания. 10

Преимущественными онкологическими
заболеваниями являлись: заболевания женс-
ких органов (рак молочной железы, рак
тела и шейки матки, рак яичников), забо-
левания кроветворной системы (лимфогра- 15
нулематоз, лимфолейкоз, острый лимфоб-
ластный лейкоз, миеломная болезнь), за-
болевания внутренних органов и тканей (рак
прямой кишки, желудка, печени, носоглот-
ки, кожи и др.); из опухолей доброкачест- 20
венной природы, такие как аденома предс-
тательной железы, фибромиома матки, па-
пиллома, киста, мастопатия молочных же-
лез, лолип прямой кишки и другие.

Возрастной контингент больных 20- 25
60 лет; сроки лечения заявляемым средст-
вом составили от 0,5 до 2-х лет и более.

Заявляемое средство применялось по
вышеописанной методике: внутрь - пер-
вые три дня по 5 мл 3 раза в день, далее 30
10 мл х 3 раза в день в течение месяца.
Параллельно приему препарата внутрь про-
водилось местное наружное воздействие
заявляемым средством в зависимости от
локализации процесса заболевания. Пре- 35
парат наружно применялся в виде примо-
чек, тампонов, спринцеваний, клизм. Пре-.
парат наносился в зоны необходимого воз-
действия - на копчик, паховые лимфоуз-
лы, подмышечную область, позвоночник, 40
суставы, локализованные образования, пок-
ровные или костно-суставные ткани.

Анализ результатов лечения заявляе-
мым средством, в том числе онкологичес-
ких больных IV, III, II стадий заболевания 45
(со сроками лечения: более 0,5 года, бо-
лее 1 года, более 2-х лет), а также дли-
тельная поддерживающая терапия заявляе-
мым средством выявили положительный
эффект лечения, как для не леченных ра- 50
нее, так и леченных ранее больных.

Наблюдалась полная регрессия опу-
холи (злокачественной) в зависимости от
вида заболевания, стадии, сроков лече-
ния у больных до 34,3%; у больных с 55
опухолями доброкачественной природы до
80,8%. У ряда больных наблюдалась ста-
билизация процесса, уменьшение разме-
ра опухоли. У всех больных отмечалось
улучшение общего состояния,

Для лучшего понимания настоящего
изобретения приводятся следующие конк-
ретные примеры приготовления заявляемо-
го средства и его клинических испытаний.

П р и м е р 1. Заявляемое средство
следующего состава:

Дихлорид ртути, г 0,01
Натуральное виноград-
ное белое вино с
содержанием
сахара 4 мас.%, мл 100
Заявляемое средство готовят следую-

щим образом.
Дихлорид ртути растворяют в виног-

радном вине в указанных количествах в
обычных условиях (при комнатной темпе-
ратуре). Получают прозрачный раствор,
светло-желтого цвета (рН=3,1). Получен-
ный препарат хранят в посуде из темно-
гс стекла при температуре не выше 15°С
в темном месте. При хранении возможно
выпадение осадка соединений винной кис-
лоты, поэтому перед употреблением раст-
еор необходима взбалтывать.

Препарат пригоден для внутреннего
и наружного применения.

П р и м е р 2. Заявляемое средство
следующего состава:

Дихлорид ртути, г 0,06
Натуральное виноград-
ное белое вино с содер- *

• жанием сахара
3 мас.%., мл 100
Приготавливают средство аналогично

примеру 1. Получают прозрачный раст-
вор, желтоватого цвета, рН = 3,3.

Препарат пригоден для внутреннего и
наружного применения.

П р и м е р 3. Заявляемое средство
следующего состава:

Дихлорид ртути, г 0,1
Молочная сыворотка
с 4 мас.%-ным содер-
жанием сахара, мл 100
Приготавливают средство аналогично

примеру 1. Получают прозрачный раст-
вор, светло-кремового цвета.

Препарат пригоден для внутреннего и
наружного применения.

П р и м е р 4. Заявляемое средство
следующего состава:

Дихлорид ртути, г 0,3
Натуральное виноград-
ное белое вино с содер-
жанием сахара
3 мас.%, мл 100

Приготавливают средство аналогично
примеру 1. Получают прозрачный раст-
вор, светло-желтого цвета, рН=3,2.
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Препарат пригоден для наружного
применения.

П р и м е р 5. Заявляемое средство
следующего состава:

Дихлорид ртути 1,5 5
Молочная сыворотка с
3 мас.%-ным содержа-
нием сахара, мл 100
Приготавливают средство аналогично

примеру 1. Получают прозрачный раствор 10
светло-кремового цвета.

Препарат пригоден для наружного
применения.

П р и м е р 6. Заявляемое средство
следующего состава, г 15

Дихлорид ртути 0,25
Свиной жир 230
Мед натуральный 240
Спирт 96° До 750
Приготавливают средство следующим -20

образом.
Дихлорид ртути растворяют в этило-

вом спирте. Предварительно размягчен-
ный свиной жир смешивают с медом на-
туральным в указанных количествах. За- 25
тем раствор дихлорида ртути суммы в
этиловом спирте небольшими порциями,
тщательно растирая, вносят в смесь жира
с медом. Получают заявляемое средство
в виде кремообразного продукта, светло- 30
желтого цвета.

Препарат пригоден для внутреннего и
наружного применения.

П р и м е р 7. Заявляемое средство
следующего состава: 35

Арсенит калия, г 0,05
Натуральное виноград-
ное белое вино с содер-
жанием сахара
4 мас.%, мл. До 100 40
Заявляемое средство готовят путем

растворения арсенита калия в натураль-
ном виноградном белом вине в указан-
ных количествах. Получают прозрачный
раствор, светло-желтого цвета, рН = 3,2. 45

Препарат пригоден для внутреннего
применения.

П р и м е р 8. Заявляемое средство
следующего состава:

Арсенат натрия, г 0,15 50
Молочная сыворотка с
содержанием сахара
3 мас.%, мл ' До 100
Заявляемое средство готовят путем

растворения арсената натрия в молочной 55
сыворотке с содержанием сахара 3 мас.%
в указанных количествах. Получают проз-
рачный раствор, светло-желтого цвета.

Препарат пригоден для внутреннего
применения.

П р и м е р 9. Были проведены
клинические испытания заявляемого
средства на 99 онкологических больных,
из них: 67 больных имели злокачествен-
ные опухоли, 32 больных имели опухоли
доброкачественной природы. Из группы
67 больных 32 прошли курс предвари-
тельного лечения (операция, полихимио-
терапия, гамма-терапия), 35 - не подвер-
гались ранее лечению.

Большинство онкологических больных:
21 человек имели IV-ю стадию заболева-
ния, 18 больных - Ш-ю; Н-я стадия заболе-
вания отмечена у 6 больных. Для 22 боль-
ных стадия заболевания не определена.

Контингент онкобольных по возрасту:
от 40 до 60 лет - 39 человек. От 20 до 40
лет - 7 человек, старше 60 лет - 14
человек. По полу: 11 мужчин, 56 - жен-
щин.

Сроки лечения больных заявляемым
средством составляли: более 0,5 года 28
больных (41,8%); более 1 года 3 больных
(4,5%); более 2-х лет 19 больных (28,3%).
Длительная поддерживающая терапия
заявляемым средством проводилась у 17
больных (25,4%).

Преимущественными заболеваниями
являлись: злокачественные опухоли (рак
молочной железы, рак тела, шейки матки,
рак яичников, прямой кишки, желудка, пе-
чени, носоглотки, кожи; заболевания кро-
ветворной системы - лимфогранулематоз,
лимфолейкоз, острый лимфобластный лей-
коз, миеломная болезнь), из опухолей доб-
рокачественной природы (аденома предс-
тательной железы), фибромиома матки,
папиллома, киста, мастопатия молочных
желез, полипы прямой кишки).

Для онкологических больных (ранее
не подвергавшихся лечению) ~ 35 чело-
век (100%) получены следующие резуль-
таты. Полная регрессия опухоли (сняты с
учета у онколога), практически здоровы
12 человек (34,3%).

Заболевания: рак молочной железы
III—IV ст., фиброзно-кистозная мастопатия
(злокачественная форма), рак матки, рак
яичников, остеогенная саркома, мелано-
ма, лимфолейкоз).

Стабилизация процесса наблюдалась
у 12 больных (34,3%). (Заболевания: рак
молочной железы IH-IV ст., аденокарци-
нома молочных желез, аденокарцинома
простаты, IV ст. (метастазы в легкие), рак
прямой кишки, IV ст., рак носоглотки (ме-
тастазы в мозг, позвоночник), бластома
нижней части пищевода (злокачественная
опухоль, III ст.,).
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Уменьшение размера опухоли у 9 боль-
ных (25,8%) (Заболевание: рак молочной
железы).

Улучшение общего состояния у 1-го
больного (2,8%). 5

Дальнейшее прогрессирование процес-
са имело место у 1-го больного (2,8%).

Для онкологических больных, лечен-
ных ранее 32 человека (100%) результаты
лечения следующие. 10

Полная регрессия опухоли. Сняты с
учета у онколога. Практически здоровы -
6 больных (18,8%). (Заболевания: рак мо-
лочной железы HHV ст., рак яичников, IV 1*5
ст., объемное образование правой доли
печени (злокачественная форма), базалио-
ма ушной раковины).

Стабилизация процесса наблюдалась
у 12 больных (37,6%). (Заболевания: рак 20
молочной железы бластома молочной же-
лезы, IV ст. (злокачественная форма), рак
шейки матки, рак глотки, 111 ст., рак пра-
вой доли печени, рак прямой кишки, ро-
тоглотки, желудка, поджелудочной желе- 25
зы, хронический лимфолейкоз III ст., ост-
рый лимфобластный лейкоз).

Уменьшение размера опухоли у 2-х
больных (6,2%). (Заболевание: рак мо-
лочной железы). 30

Данных по рецидиву не обнаружено у
4 больных (12,5%).

Улучшение общего состояния у 4-х
больных (12,5%).

Ремиссия у ?-х больных (6,2%). 35
Состояние удовлетворительное у 1

больного (3,1%).
Дальнейшее прогрессирование процес-

са имело место у 1-го больного (3,1%).
Положительный эффект лечения он- 40

кологических больных (ранее леченых и
нелеченых) заявляемым средством сос-
тавляет 79%).

Отсутствие эффекта у одного больно-
го (2,9%). 45

Результаты лечения опухолей добро-
качественной природы (ранее не лечен-
ных больных) - 26 человек (100%):

Полная регрессия опухоли, сняты с
учета у онколога, практически здоровы - 50
21 больной (80,8%). (Заболевания: фиб-
роаденома молочных желез, мастопатия,
фиброма, фибромиома матки, полип пря-
мой кишки, полип шейки матки, поликис-
тоз, гнойная опухоль яичников, лимфоа- 55
денит и другие).

Стабилизация процесса наблюдалась
у 2-х больных (7,7%). (Заболевания: киста
молочной железы, внутрипротоковая па-
пиллома молочной железы).

Уменьшение размера опухоли, улуч-
шение общего состояния у 2-х больных
(7,6%).

Состояние удовлетворительное у 1 -го
больного (3,8). Результаты лечения боль-
ных (ранее леченных) - 6 человек (100%).

Практически здоров - 1 больной
(16,7%). (Заболевание: мастопатия).

Состояние хорошее у 3 больных (49,9%).
Без рецидивов у 1 больного (16,7%).
Ремиссия у 1 больного (16,7%).
Положительный эффект лечения боль-

ных с заболеваниями не онкологического
характера (опухоли доброкачественной
природы) составляет - 81%.

П р и м е р 10. Были проведены
клинические испытания заявляемого
средства на 157 больных, из которых 138
(87,9%) - онкологические больные (опу-
холи злокачественной природы); 19 (12,1%)
г имели опухоли доброкачественной при-
роды. Из 138 онкологических больных -
94 (68,1%) прошли курс предварительно-
го лечения (операция, полихимиотерапия,
гамма-терапия), 44 больных (31S8%) не
подвергались такому лечению. Онкологи-
ческие заболевания (опухоли злокачест-
венной природы) включают:

I - заболевания женских органов (рак
молочной железы, рак тела и рак шейки
матки, рак яичников) - 72 больных;

Я - рак кроветворной системы (лимфог-
ранулематоз, лимфобластная лимфома, лей-
козы: хронический лимфобластный лейкоз,
острый миелоидный лейкоз) - 14 больных;

III - онкологические заболевания внут-
ренних органов и тканей (рак желудка,
рак легкого, рак прямой кишки, рак пече-
ни, рак мочевого пузыря, рак предста-
тельной железы и другие) - 52 больных.

В результате лечения больных заяв-
ляемым средством были получены сле-
дующие результаты.

Для группы онкологических больных
(опухоли злокачественной природы), И, III, IV
стадий - 138 человек (100%) установлено:

полная регрессия опухоли у 5 боль-
ных (3,6%);

уменьшение размера опухоли у 32
больных (23,5);

стабилизация роста злокачественной
опухоли у 61 больных (44,2);

улучшение общего состояния у 28
больных (20,3%);

дальнейшее прогрессирование процес-
са у 12 больных (8,7%).

Для группы больных с опухолями доб-
рокачественной природы - 19 человек
(100%) установлено:

регрессия опухоли у 8 больных
(42,1%);
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стабилизация процесса у 5 больных фицитов различного происхождения, для
(26,2%); лечения всех видов злокачественных и доб-

уменьшение размеров опухоли у 4 рокачественных опухолей, ревматизма,
больных (21,1%); ревматоидного артрита, полиартрита, брон-

улучшение общего состояния у 2 боль- 5 хиальной астмы, волчанки системной крас-
ных (10,5%). ной, язвы желудка, герпеса, трофических

Заявляемое средство находит приме- язв, псориаза, кишечных инфекций, ней-
нение в медицине для лечения иммуноде- * родермитов и других заболеваний.

Т а б л и ц а 1
Сравнительное изучение биологической активности заявляемого средства, разбавителя
(натуральное виноградное белое вино с содержанием сахара 4 % мае.) и действую-
щего вещества - дихлорида ртути на перевиваемой опухолевой культуре линии L-41

Препарат

Контроль

Заявляемое
средство

Заявляемое
средство

Заявляемое
средство

Заявляемое
средство

Заявляемое
средство

Вино белое
натуральное
виноградное

Вино белое
натуральное
виноградное

Вино белое
натуральное
виноградное

Концент-
рация

дихлори-
да ртути,

мкг/мл

-

1,1

* 3.3

4,8

6,6

9,9

—

—

-

Процент-
ное

содержа-
ние

спирта

-

0.03

0,1

0,15

0,2

0,3

0,03

0.1

0.15

Содержание
белка в
мкг/мл

294,0±10,4

318,0±0

238.3±9,1

224,0±0

214,0±0

144,0±0

316.0±25.1

318,0±0

318,0±0

Процент
торможения

или
стимуляции

роста культур,
%
-

7,5 сти-
муляции

18,9 тор-
можения

23,8 тор-
можения

27.2 тор-
можения

51,0 тор-
можения

6,9 сти-
муляции

7,5 сти-
муляции

•

7,5 сти-
муляции

Достовер-
ность (Р)

>0,05

>0,05

>0,05

>0.05

I
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Продолжение табл. 1

Препарат

Вино белое
натуральное
виноградное

Вино белое
натуральное
виноградное

Дихлорид
ртути

Дихлорид
ртути

Дихлорид
ртути

Дихлорид
ртути

Концент-
рация

дихлори-
да ртути,

мкг/мл

-

-

1,0

3.3

5,0

8Д г

л

Процент-
ное

содержа-
ние

спирта

0,2

0,3

-

-

-

-

Содержание
белка в
мкг/мл

322,5±5.6

307,0±13,8

390,3±2,6

279,0±27.3

256.0±5.2

154,0±5.0

Процент
торможения

или
стимуляции

роста культур,
%

8,8 сти-
муляции

4,2 сти-
муляции

1,? тор-
можения

5,1 тор-
можения

12,9 тор-
можения

47,6 тор-
можения

Достовер-
ность (Р)

0,05

>0,05

>0,05

>0,05

Т а б л и ц а 2
Массы селезенок при действии заявляемого средства

* а

№
п/п

1
2

3

Препарат

Линии С57В1
Контроль
Заявляемое
средство (раз-
бавитель - мо-
лочная сыво-
ротка)
Заявляемое
средство
(разбавитель -
вино)

Коли-

чество
животных в

группе

23

9

10

Масса
селезен-

ки мг

86

90

87

Достовер-

ность (Р)
отличий от

контроля

>0,05

>0,05

Массовый
коэффици-

CH.IT
«7Г11

0,55

0.56

0,51

Достовер-

ность (р)
отличий от

контроля

>0.05

>0,05
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Продолжение табл. 2

№
п/п

1
2

3

Препарат

Гибрид первого
поколения линии
СВАхС57В1
Контроль
Заявляемое
средство
(разбавитель-
молочная сы-
воротка)
Заявляемое
средство
(разбавитель--
вино)

Коли-

чество
животных в

группе

25

1.1

12

Масса
селезен-

ки, мг

114

112

114

Достовер-

ность (Р)
отличий от
контроля

—
>0.05

>0,05

Массовый
коэффици-

ент

0.46

0,48

0,46

Достовер-

ность (Р)
отличий от

контроля

>0,05

>0,05

Т а б л и ц а 3
Масса тимуса и селезенки при действии заявляемого средства (разбавитель - вино)

Препарат

Контроль
Заявляемое
средство

Количество
животных в группе

8

7

Масса тимуса

мг

174

170

Р отличий от
контроля

>0,05

Т а б л и ц а 4
Влияние заявляемого средства (разбавитель - молочная сыворотка) на массу подко-

ленных лимфоузлов в реакции "трансплантат против хозяина"

Схема взедения
заявляемого средства, дни

реципиентам

Контроль
14
14

Контроль
14

14

донорам

10
20

10
10

Число
животных в

группе

8
9

10

11
9

10
10

Массы лимфоузлов, мг

контроль-
ной

лапки

2.8
7.2
11.5

3.3 '
5.2
6.0
5,2

опытной
лапки

9.2
7.7
13.3

7.1
6.6
7.0
6,6

Индекс
реакции

3,35
1.10
1.24

2.4
1.3
1.3
1.4
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Т а б л и ц а 5
Влияние заявляемого средства (разбавитель яино) на массу подколенных лимфоуз-

лов в реакции трансплантат против хозяина

Схема введения
заявляемого средства, дни

реципиентам

Контроль
14

14

донорам

10
10

Число
животных в

группе

11
9
10
9

Массы лимфоузлов, мг

контроль-
ной

лапки

3,3
6.7
4,6
5,1

ОПЫТНОЙ

лапки

7,1
8,2
6,2
6,3

Индекс
реакции

2,4
1,3
1.4
1.2
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