
Вестник КазНМУ, №1- 2014 

 

120 

www.kaznmu.kz 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1 Аѕламаѓѐн Э. К. Антенатальнаѐ дєагностєка є коррекцєѐ нарушенєѕ раѓвєтєѐ плода // Росс. вестнєк перєнатологєє є педєатрєє — 

1999. – Т.44, — № 3. – С . 6-10 
2 Богданова Н. М. Раѓвєтєе детеѕ раннего воѓраста с внутрє утробным ѓарађенєем (єнфєцєрованєем): автореф. ... канд. мед. наук. –  

СПб.,  1996. —С.20 
3 6   Здоровье детеѕ Россєє: Состоѐнєе є проблемы // Под ред. А. А. Баранова. –  М.: 1999. – С.273  
4 Нєсевєч Л. Л., Талалаев А. Г., Каск Л. П. є др. Значенєе раѓлєчных вєрусных єнфекцєѕ в невынашєванєє, мертворођденєє, перєнатальноѕ 

є младенческоѕ смертностє // Педєатрєѐ. — 1999. — № 1. – С. 4-10 
5  Инфекцєє во времѐ беременностє  // Матерєалы учебного семєнара ВОЗ: Основнаѐ дородоваѐ, перєнатальнаѐ є постнатальнаѐ 

помощь. – 2002. — Модуль 5.   
6 Мухєна Ю.Г., Дегтѐрева А.В. Холестаѓ у новорођденных є детеѕ первых месѐцев ђєѓнє // Под ред. А.А. Баранова, Е.В. Клєманскоѕ, 

Г.В.Рємарчук. – М.: 2002. – С. 306-351. 
 
 
 
 

Ж.Т. ДОСБАЕВА, М.З. АЖАХМЕТОВА, Д.К. ОМАРБЕКОВА, А.Б. ЕРКАСЫМОВА  
   С.Ж.Асфендияров атындағы Қазақ Ҧлттық  медицина университеті 

 
ЖАЙ ГЕРПЕС ЖӘНЕ ЦИТОМЕГАЛОВИРУСТЫ ИНФЕКЦИЯМЕН ХОЛЕСТАЗ СИНДРОМЫНЫҢ  

БАЛАЛАРДАҒЫ КЛИНИКАСЫ 
 

Тҥйін: Нәрестелер мен 3 аѕға деѕінгі балалардағы холестаѓ сєндромы ђатыр ішілік єнфекцєѐлармен шақырылған. Жаѕ герпес ђәне 
цєтомегаловєрусты єнфекцєѐ ккеѓінде ђєі патологєѐлық ӛѓгерістер анықталынады. 
Тҥйінді сӛздер: нәрестелер, холестаѓ сєндромы, ђаѕ герпес вєрусы, цєтомегаловєрусты єнфекцєѐ. 
 
 
 
 
 
УДК 616.36-002.2-08:615.451(0532) 

 
Г.Г. КУТТЫКУЖАНОВА, А.Ж. ИСКАКОВА, С.Б. РЫСПАНБЕТОВА, М.Б. САРБАСОВА, А.О. БАЙМЕНОВА 

Казахский Национальный медицинский университет им.С.Д.Асфендиярова 
Кафедра детских инфекционных болезней 
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Противовирусная терапия ХВГ С у детей остается трудно решаемой проблемой из-за особенностей метаболизма лекарственных 
препаратов в детском организме, фоновых заболеваний. Пролечены Пегинтроном с рибовирином 32 ребенка с ХВГ С, из них 3 ребенка 
имели микст-гепатит В+С. 5 детей до этого лечились стандартным интерфероном. 12 детей были больны кроме ХВГ С еще и острым 
лейкозом (ОЛ). Пациенты с 1 генотипом ВГС имели продолжительность терапии 48 недель, с генотипами 2,3-24 недели. УВО получен 
при 1 генотипе- в 46 % случаев, при 2,3 генотипе- 78%. Зависимость результатов была от предшествующей вирусной нагрузки и 
наличия фонового онкогематологического заболевания. 
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Протєвовєруснаѐ терапєѐ детеѕ с хронєческєм вєрусным 
гепатєтом С (ХВГ С) остаетсѐ актуальноѕ проблемоѕ. Хотѐ уђе 
накоплен опыт леченєѐ детеѕ Пегєнтроном в комбєнацєє с 
рєбавєрєном с 2005 года*1-5+. Реѓультаты полученные раѓнымє 
авторамє неодноѓначны, так как онє ѓавєселє є от колєчества 
пролеченных больных( мєнємально былє группы 6-10 человек), 
от подборкє пацєентов. Так у однєх авторов реѓультаты леченєѐ 
былє скромнымє , когда  устоѕчєвыѕ вєрусныѕ ответ (УВО) был 
30%, группа была малочєсленноѕ, часть детеѕ страдала 
гемофєлєеѕ, большєнство детеѕ до этого лечєлєсь 
стандартнымє єнтерферонамє*1 +. У другєх авторов УВО 
составєл от 44 до  58% прє 1 генотєпе вєруса, у детеѕ со 2,3 
генотєпамє УВО был 100% *2,3,4,5+.  Степень эффектєвностє 
протєвовєрусноѕ терапєє ѓавєсєт є от фонового состоѐнєѐ 
органєѓма ребенка, т.к. метаболєѓм препаратов в детском 
органєѓме єноѕ, чем у вѓрослых о чем нуђно помнєть прє 
наѓначенєє леченєѐ *6+. Особенно с большємє трудностѐмє  мы 
столкнулєсь прє леченєє детеѕ с фоновым онкоѓаболеванєем 
кровє, о чем упомєнаят є другєе авторы *7+. Дађе прє леченєє 
ХВГ С у нєх в перєод ремєссєє онкопатологєє воѓнєкает рѐд 

трудностеѕ в наѓначенєє доѓы препаратов, продолђєтельностє 
терапєє. В сообщенєѐх некоторых авторов полођєтельныѕ 
ответ прє леченєє такєх больных получен в 41% случаев [7]. 
Учєтываѐ варєабельность полученных данных раѓнымє 
авторамє,  Целью  работы была оценка реѓультатов леченєѐ 
Пегєнтроном є рєбавєрєном детеѕ с ХВГ С, переносємостє є 
беѓопасностє препаратов. 
Материал и методы 
32 больных ХВГ С наблядалєсь 18 месѐцев в гепатокабєнете прє 
Детскоѕ єнфекцєонноѕ клєнєческоѕ больнєце г.Алматы ( 
главныѕ врач Е.К.Алєбє) с маѐ 2011 по ноѐбрь 2012 года. 
Воѓраст детеѕ: 3-11 лет- 21 ребенок є 12-17 лет- 11 подростков. 
Характерєстєка пацєентов дана в таблєце 1. 
Иѓ 32 детеѕ є подростков у 3-х выѐвлена мєкст-єнфекцєѐ: ХВГ 
В+С, на фоне переносємого острого леѕкоѓа (ОЛ). В целом 12 
детеѕ ємелє кроме ХВГ еще є ОЛ,  в перєод ѓаболеванєѐ 
которым был дєагностєрован ХВГ. На момент вѓѐтєѐ детеѕ длѐ 
леченєѐ протєвовєруснымє препаратамє ОЛ находєлсѐ в фаѓе 
ремєссєє. 
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Таблєца 1 

Характерєстєка пацєентов Кол-во 

Пол:  

Муђскоѕ 22 

Женскєѕ 10 

Средний возраст 10,4 

Путь заражения:  

Вертєкальныѕ 2 

Трансфуѓєѐ/парентеральныѕ 19 

Контакт в семье 1 

Другое 10 

Начальный уровень АЛТ:  

Норма, n 29 

Отклоненєе, n 3 

Начальная вирусная нагрузка:  

нєѓкаѐ вєруснаѐ нагруѓка( 6˂00000МЕ/мл) 22 

высокаѐ вєруснаѐ 
нагруѓка( 6˂00000МЕ/мл) 

10 

Генотип:  

1 22 

2,3 9 

 
 
Ранее лечєлєсь стандартным єнтерфероном (роферон) 5 детеѕ 
беѓ полођєтельного ответа. Преємущественныѕ путь 
єнфєцєрованєѐ был парентеральныѕ, трансфуѓєонныѕ (таблєца 
1). Преобладалє мальчєкє (таблєца 1). Крєтерєє єскляченєѐ 
детеѕ єѓ протєвовєрусноѕ терапєє былє таковые ђе как є у 
вѓрослых. Все больные получєлє леченєе Пегєнтроном в доѓе 
60 мкг/м2 поверхностє тела 1 раѓ в неделя є ребетол 
(Рєбавєрєн) в доѓе -15мг/кг внутрь в суткє в 2 прєема, в теченєе 
48 недель длѐ генотєпа 1. Пацєентом с генотєпамє 2,3 был 
проведен 24 недельныѕ курс протєвовєрусноѕ терапєє. 2 
пацєента выбылє єѓ леченєѐ, 1-на 24 неделе єѓ-ѓа отсутствєѐ 
полного раннего вєрусологєческого ответа (РВО) є 
определѐемоѕ вєрусноѕ нагруѓкє є еще 1-на 20 неделе єѓ-ѓа 
рецєдєва ОЛ, раѓвєтєѐ тромбоцєтопенєє нєђе 40тыс. У всех 
пацєентов определѐлє НСV- RNA методом полємераѓноѕ 
цепноѕ реакцєє (ПЦР) кађдые 3 месѐца до конца терапєє є 
после окончанєѐ терапєє в теченєе 6-тє мес. 1 ребенок с 
неопределенным генотєпом вєруса лечєлсѐ 

продолђєтельностья курса как с генотєпом 1. Исходные АЛТ у 
29 пацєентов былє в пределах нормы, только у 3 детеѕ 
отмечалсѐ цєтолєѓ (таблєца 1) в пределах нєѓкоѕ є среднеѕ 
степенє актєвностє процесса. В первыѕ месѐц по покаѓанєѐм 
чаще проводєлє фєѓєкальное обследованєе, ОАК, б/х. В 
дальнеѕшем бєохємєческєѕ аналєѓ кровє, тесты функцєє 
щєтовєдноѕ ђелеѓы, ОАК, ОАМ єсследовалє 1 раѓ в 3 месѐца. У 
всех пацєентов тесты на гормоны щєтовєдноѕ ђелеѓы былє в 
пределах нормальных велєчєн. У всех больных єсклячєлє 
порађенєе печенє другоѕ этєологєє. Первєчным крєтерєем 
эффектєвностє было определенєе вєрусноѕ нагруѓкє (методом 
ПЦР). Крєтерєем вєрусного ответа был отрєцательныѕ 
реѓультат череѓ 8-12 мес (РВО) є отрєцательныѕ ответ после 6-
тє мес до 18 мес (Устоѕчєвыѕ вєрусныѕ ответ-УВО). 
Результаты и обсуждение 
Устоѕчєвыѕ вєрусныѕ ответ был достєгнут в раѓные срокє, на 
что в первуя очередь влєѐл генотєп С вєруса (рєсунок 1). 

 
Рєсунок 1 - Реѓультаты леченєѐ 
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Неответчєкє: с ген.1-9 пац.(41%), єѓ нєх 2 с мєкст –єнфекцєеѕ, с 
генотєпом 2,3 – 1 (11%), рецєдєв после окончанєѐ курса 
леченєѐ у 1(генотєп 2) 
Так прє 1 генотєпе УВО получен у 10 (46%) єѓ 32 детеѕ, прє этом 
у 9 єѓ нєх был РВО. Неполныѕ вєрусологєческєѕ  ответ (НВО)-
далє 3 пролеченных, єѓ нєх 1 ѓавершєл леченєе с раѓвєтєем 
УВО, остальные 2 попалє в чєсло неответчєков. В целом 
неответчєков средє пацєентов с 1 генотєпом вєруса-окаѓалось 
9 (41%) (рєсунок 1). Средє неответчєков былє 2 детеѕ с мєкст-
єнфекцєеѕ (В+С) в сочетанєє с ОЛ. Неответчєкамє ѐвєлєсь 
преємущественно детє, ємевшєе Гепатєт С в сочетанєє с ОЛ (6 
єѓ 9). Более лучшєе реѓультаты получены у больных со 2 є 3 
генотєпамє ВГС (рєсунок 1). УВО у нєх получен у 7 єѓ 9 

пролеченных (78%). Прє этом РВО отмечен у 6 єѓ 9 пацєентов, 
НВО у 1. Неответчєкамє былє-1 пацєент, є еще у 1 (с генотєпом 
2) наблядалсѐ рецєдєв после окончанєѐ 24 недельного курса 
леченєѐ, но прє этом предварєтельно он отреагєровал на 
протєвовєруснуя терапєя РВО. Это свєдетельствует о том, что 
ему необходємо продолђенєе леченєѐ до 48 недель. На 
реѓультаты леченєѐ влєѐлє кроме генотєпа вєруса еще є 
єсходныѕ уровень вєрусноѕ нагруѓкє. Так прє высокоѕ 
вєрусноѕ нагруѓкє (ВВН) УВО был достєгнут в 25% случаев, прє 
нєѓкоѕ вєрусноѕ нагруѓке (НВН) УВО- в 93%. Исходныѕ уровень 
АЛТ не влєѐл на реѓультаты леченєѐ. Переносємость 
Пегєнтрона є рєбовєрєна в целом была хорошеѕ. Былє 
прогноѓєруемые побочные эффекты (таблєца2). 

 
Таблєца 2 - Побочные эффекты терапєє 
 

Неђелательные ѐвленєѐ Кол-во 

Грєппоподобныѕ сєндром 32(100%) 

Снєђенєе аппетєта 32(100%) 

Тошнота в первые суткє после єнъекцєє 24(75%) 

Реакцєѐ в месте введенєѐ препарата 5(16%) 

Сухость кођє 32(100%) 

Усєленное выпаденєе волос (детє пуберт.перєода) 4(12,5%) 

Раѓдрађєтельность (детє пуберт.перєода) 3(9,4%) 

Депрессєѐ 1(3%) 

Усталость у детеѕ школьного воѓр.в первые суткє после введенєѐ  

Гематологєческєе сдвєгє (неѕтропенєѐ, леѕкопенєѐ, 
тромбопенєѐ) 

4(12,5%) 

 
Кроме 2 детеѕ (у 1 тромбопенєѐ), где мы счєтаем, что это было 
свѐѓано с рецєдєвом ОЛ (таблєца 2) еще у 2-х детеѕ было 
кратковременное снєђенєе  доѓы єѓ-ѓа гематологєческєх 
проблем. Только 1 больноѕ єѓ 5- ранее получавшєѕ 
стандартныѕ єнтерферон не ответєл на леченєе Пегєнтроном є 
рєбовєрєном, у него ХВГС был в сочетанєє с ОЛ. 
Заключение: Такєм обраѓом, реѓультаты леченєѐ детеѕ с ХВГ С 
поѓволѐят наѓначенєе єм комбєнєрованноѕ терапєє 

Пегєнтрона с рєбавєрєном. Прє этом леченєе вомођно є прє 
сочетанєє у нєх с ОЛ, но только в фаѓе ремєссєє. 
Переносємость препаратов достаточно хорошаѐ. 
Продолђєтельность леченєѐ прє 2,3 генотєпах необходємо в 
некоторых случаѐх продолђєть более 24 недель, єѓучєв все 
предєкторы. 
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СОЗЫЛМАЛЫ ВИРУСТЫ ГЕПАТИТ С НАУҚАС БАЛАЛАРДЫ ПЕГИЛИРЛЕНГЕН ИНТЕРФЕРОНДАРМЕН ЖӘНЕ РИБОВИРИНМЕН ЕМДЕУ 

НӘТИЖЕЛЕРІ 
 

Тҥйін: СВГ С вєрусқа қарсы терапєѐсы бала ағѓасындағы дәрілік препараттардың метаболєѓмінің ерекшелігіне, фондық ауруларға 
баѕланысты қєын мәселе болып қалып отыр. СВГ С науқас  32 бала Пегєнтронмен ђәне рєбавєрєнмен емделді, соның ішінде 3 балада 
мєкст-гепатєт В+С. Осыған деѕін 5 бала стандартты єнтерферонмен емделген. 12 бала СВГ С бірге ђедел леѕкоѓбен (ЖЛ) науқас болған. 
Пацєенттер ВГС 1 генотєппен емдеу ҧѓақтығы 48 апта, тҧрақты вєрусологєѐлық ђауап 46 % қҧрастырды, ал  2,3 генотєппен - 24 апта 
емделді , ђәне  ђауап  78% болды. Нәтєђелері алдыңғы вєрустық ђҥктемеге ђәне онкогематологєѐлық аурудың бар болуына баѕланысты 
болды. 
Тҥйнді сӛздер: Пегєнтрон, рєбавєрєн, гепатєт С, емі, балалар 
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RESULTS OF TREATMENT OF CHILDREN WITH CHRONIC HEPATITIS C WITH PEGYLATED INTERFERON AND RIBOVIRIN   

 
Resume: Chronic hepatitis C antiviral therapy in children remains intractable problem due to the particular metabolism of drugs in the child's body, 
background diseases. Treated with PegIntron ribovirin 32 children with chronic hepatitis C, including 3 children had the mixed hepatitis B + C. 5 
children had been treated for by standard interferon. 12 children were sick more than chronic hepatitis C and acute leukemia (AL). Patients with 
HCV genotype 1 had a duration of 48 weeks of therapy, with genotypes 2,3-24 weeks. SVR in genotype obtained - in% of cases, genotype 2.3 - 
78%. The  results, depended on  the previous viral load and the presence of background hematologic malignancies. 
Keywords: PegIntron, ribovirin, hepatitis C, therapy, children 
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ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИЕТОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
 
Оценить динамику растворимых маркеров апоптоза у детей раннего возраста с атопическим дерматитом для уточнения 
механизмов иммунопатогенеза и оптимизации диетотерапии. 
Ключевые слова: маркеры апоптоза, атопический дерматит, дети. 
 
Материалы и методы: под набляденєем находєлось 66 детеѕ в 
воѓрасте от 1.5 до 12 мес. с атопєческєм дерматєтом (47 
мальчєков є 19 девочек) на єскусственном вскармлєванєє. Прє 
аллергологєческом обследованєє у всех детеѕ была выѐвлена 
сенсєбєлєѓацєѐ к белку коровьего молока. Налєчєе 
аллергенспецєфєческєх IgG є IgE  антєтел к белку коровьего 
молока, его фракцєѐм є белку коѓьего молока ѐвєлось 
основанєем длѐ вкляченєѐ детеѕ в первуя группу детеѕ, 
котораѐ получала гєдролєѓаты в качестве дєетотерапєє (27 
детеѕ), а 39 детеѕ второѕ группы - у которых не было выѐвлено 
сенсєбєлєѓацєє к белку коѓьего молока, получалє смесє  на его 
основе. Содерђанєе растворємых маркеров апотоѓа (sCD153, 
каспаѓы-8, sFas-L, каспаѓы-9 є аннексєна-5) в сыворотке кровє 
определѐлє єммуноферментным методом (ELISA). 
Результаты: Полученные реѓультаты свєдетельсвовалє об 
актєвацєѐ сєгнальных сєстем апоптоѓа у детеѕ с атопєческєм 
дерматєтом (АтД) ѓа счет повышенєѐ уровнеѕ sFas-L є sCD153.  
Содерђанєе каспаѓ-8 є -9 было достоверно нєђе, чем в 
контрольноѕ группе, что отрађало нарушенєе в элємєнацєє 
єѓмененных єммунокомпетентных клеток. Концентрацєє 
аннексєна-5 былє ѓначєтельно снєђены у детеѕ с АтД по 
сравненєя с контрольноѕ группоѕ. Оценєваѐ дєнамєку 
єсследованных покаѓателеѕ у детеѕ с АтД прє проведенєє 
дєетотерапєє, отмечено статєстєческє достоверное повышенєе 
уровнѐ каспаѓы-9 в обеєх группах. Уровень каспаѓы-8 
повышалсѐ только в группе детеѕ єспольѓовавшєх смесє на 
основе коѓьего молока. Статєстєческє ѓначємых раѓлєчєѕ 
содерђанєѐ sFas-L, sCD153 є аннексєна-5 на фоне дєетотерапєє 
не было выѐвлено в обеєх группах. 
Заключение: Полученные данные свєдетельствовалє об участєє 
sCD153, каспаѓы-8, sFas-L, каспаѓы-9 є аннексєна-5 в реалєѓацєє 
аллергєческом воспаленєѐ у детеѕ раннего воѓраста с АтД. 
Дєетотерапєѐ с єспольѓованєем смесеѕ на основе коѓьего 
молка способствовала более фєѓєологєчному восстановленєя 
эффекторного ѓвена апоптоѓа. 
Согласно современным представленєѐм апоптоѓ – это процесс, 
воѓнєкаящєѕ в клетке в реѓультате внутреннего єлє внешнего 
сєгнала определенноѕ єнтенсєвностє є раѓвєваящєѕсѐ по 
тєпєчноѕ длѐ данноѕ клеткє программе *1+. В процессе 
апоптоѓа сохранѐетсѐ целостность клеточных мембран є 
внутрєклеточного содерђємого, отсутствуят повређденєе 
тканеѕ є леѕкоцєтарнаѐ єнфєльтрацєѐ. В реѓультате апоптоѓа 
проєсходєт фєѓєологєческаѐ смена клеточных поколенєѕ во 

всех тканѐх органєѓма, в том чєсле є в єммунноѕ сєстеме, 
благодарѐ чему обеспечєваетсѐ фєѓєологєческое равновесєе 
гомеостаѓа *2+. 
Эксперєментальнымє работамє последнєх лет докаѓано, что 
актєвацєѐ апоптоѓа мођет проєсходєть двумѐ основнымє 
путѐмє: рецептор-опосредованным, прє котором єндуктором 
апоптотєческєх єѓмененєѕ выступает комплекс Fas/Fas-L є др., є 
мєтохондрєальным, ѓа счет высвобођденєѐ  цєтохромома С є 
другєх апоптотєческєх белков – регулѐторов мєтохондрєальных 
событєѕ *3+. Прє сєгналєнге опосредованном Fas/Fas-L в 
реѓультате цепочкє вѓаємодеѕствєѐ «лєганд-рецептор-адаптер-
эффектор» формєруятсѐ агрегаты, в которых проєсходєт 
актєвацєѐ каспаѓы-8 *4+. Прє высвобођденєє  цєтохромома С, 
белка Apaf-1 є мєтохондрєальных белков актєвєруетсѐ каспаѓа-
9. В дальнеѕшем каспаѓы -8 є -9 воѓдеѕствуят на эффекторные 
каспаѓы -3, -6 є -7, что прєводєт к протеолєтєческому 
расщепленєя белков клеткє *5+. Такєм обраѓом, каспаѓа-8 
выступает маркером єнєцєацєє эффекторного ѓвена апоптоѓа 
прє рецепторном сєгналєнге, а каспаѓа-9 – прє 
мєтохондрєальном *6+. Следует отметєть, что рецепторныѕ є 
мєтохондрєальныѕ путє вѓаємодеѕствуят є вѓаємно 
регулєруятсѐ *7+. Поэтому в настоѐщее времѐ процессы 
апоптоѓа оценєваятсѐ по белкам в ѓавєсємостє от єх 
преємущественного участєѐ лєбо во внешнем (рецепторном), 
лєбо во внутреннем (мєтохондральном) путє актєвацєє *8+. 
Докаѓано, что помємо CD120а, CD95, TRAIL-R1, TRAIL-R2 
трєгерром апоптоѓа мођет выступать белок CD153, такђе 
ѐвлѐящєѕсѐ представєтелем суперсемеѕства TNF, є 
экспрессєруящєѕсѐ преємущественно на актєвєрованных Т- , В-
клетках є моноцєтах *9+. Его растворємаѐ форма (sСD153) c 
высокєм аффєнєтетом свѐѓываетсѐ с рецептором СD30, 
находѐщємсѐ на клеточноѕ мембране, однако конкретные 
механєѓмы прєводѐщєе к программєруемоѕ клеточноѕ гєбелє 
с участєем данного рецептора до настоѐщего временє остаятсѐ 
малоєѓученнымє.  
В настоѐщее времѐ установлено, что бєологєческаѐ роль 
аннексєна-5 прє апоптоѓе неодноѓначна. Эксперєментальнымє 
работамє покаѓано, что аннексєн-5 попадает во внеклеточное 
пространство в реѓультате гєбелє клеток, прє этом отсутствует 
спецефєчность его вотношенєє апоптоѓа. В термєнальных 
стадєѐх апоптоѓа он свѐѓываетсѐ с белковымє структурамє на 
внешнеѕ стороне плаѓматєческоѕ мембраны, єнгєбєруѐ 
провоспалєтельнуя актєвность клеток, что проѐвлѐетсѐ 


