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	Цель исследования заключалась в создании комплексных соединений алифатических аминокислот (аланин, глицин, валин) с гепарином и сравнительном изучении их влияния на полимеризацию фибрина и антикоагулянтную активность плазмы крови крыс в условиях in vitro и in situ.
	The purpose of the study was to create a complex compounds of aliphatic amino acids (alanine, glycine, valine) with heparin and comparative study of their influence on the polymerization of fibrin and anticoagulating activity of blood plasma of rats in vitro and in situ.
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	Разработанным нами методом получали комплексные соединения аланина с гепарином (АГ), глицина с гепарином (ГГ) и валина с гепарином (ВГ) при эквимолярном соотношении составных частей.
	The method developed by us received complex compounds of alanine with heparin (AH), glycine with heparin (GH) and valine with heparin (VH) at a equimolar ratio of components.
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	Комплексообразование контролировали методом перекрестного электрофореза.В условиях in vitro проводили определение собственной неферментативной фибринолитической (фибриндеполимеризационной) активности [3] комплексных соединений АГ, ГГ и ВГ в пределах концентраций от 10–6 до 10–1 М без добавления плазмы крови на пластинах нестабилизированного фибрина как в отсутствии, так и присутствии блокаторов ферментативного фибринолиза (Σ-аминокапроновой кислоты, антиплазмина, ингибитора трипсина и соевых бобов).
	Complex formation was controlled by a method of cross-over electrophoresis. In vitro was defined nonenzymatic fibrinolytic (fibrindepolymerizating) activity [3] of complex compounds AH, GH and VH within concentrations from 10-6 to 10-1 M without adding blood plasma on the plates of unstabilized fibrin both at the absence and presence of blockers of enzymatic fibrinolysis (Σ-aminocapronic acid, antiplasmin, inhibitor of trypsin and soybeans).
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	Вирусный гепатит С является одной из наиболее актуальных медико-социальных проблем в мире, обусловленный повсеместным распространением с неуклонной тенденцией к росту, а также значительными экономическими затратами на диагностический и лечебный процессы.Комбинация методов лечения, направленных на непосредственную ингибицию вирусной репликации и индукцию сильного HCV-специфического иммунного ответа, определяет благоприятный исход болезни.
	Viral hepatitis C is one of the most pressing health and social problems in the world due to being widespread with continued growth, as well as significant economic cost to diagnostic and therapeutic processes. Combination of treatments aimed at direct inhibition of viral replication and induction of severe HCV-specific immune response, defines the favorable outcome of the disease.
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	«Золотой стандарт» современной схемы противовирусной терапии, включающий интерферон-α (ИФН-α) или пегилированный интерферон-α (ПИФН-α) в сочетании с рибавирином, позволяет достичь стабильной ремиссии у 40,0 – 95,0 % больных.Мы проанализировали эффективность лечения 32 больных ХГС, вызванным генотипом HCV «не 1» (1-я группа) и 43 больных, вызванным генотипом HCV 1 (2-я группа), которым была проведена противовирусная терапия пегилированным интерфероном – ПЭГ-ИФН-α-2а (пегасис, фирма Hoffmann la Roche, Швейцария) дозе 180 мкг 1 раз в неделю подкожно и рибавирин.
	"Golden standard" of modern antiviral therapy, which includes interferon-α (IFN-α) or pegylated interferon-α (α-PIFN) in combination with ribavirin, achieves stable remission from 40.0-95.0% of the patients. We reviewed the effectiveness of treatment of 32 patients with CHC, caused by HCV genotype (Group 1) and 43 patients caused by genotype HCV 1 (Group 2), to whom was held antiviral therapy with pegylated interferon peg-IFN-α-2A (Peginterferon Alfa-2A, pegasys, the firm Hoffmann la Roche , Switzerland) dose of 180 mcg subcutaneously once a week and ribavirin.
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	Дозы рибавирина при генотипе 1 составляли 1000 – 1200 мг/сут., при 2 и 3 генотипах – 800 мг/сут.
	The doses of ribavirin in genotype 1 consisted of 1000-1200 mg/day, with 2 and 3 genotypes - 800 mg/day.
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	Длительность курса противовирусной терапии составила 48 недель при генотипе 1, и 24 недели при генотипах 2 и 3.
	The duration of antiviral therapy was 48 weeks for genotype 1 and 24 weeks for genotypes 2 and 3.


