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Авторами статьи представлен способ коррекционной терапии метаболических нарушений у детей с ВИЧ- 
инфекцией, получающих высокоактивную антиретровирусную терапию. Изобретение относится к медицине, а 
именно к педиатрии, инфекционным болезням, биохимии и включает в себя введение лекарственных препара
тов, обладающих антиоксидантным действием, вызывающих положительную динамику интенсивности перекис- 
ного окисления липидов и антиоксидантной защиты.

Авторами получены данные, свидетельствующие о положительном терапевтическом воздействии фито
препарата «Хофитол» на показатели окислительного метаболизма, в частности, отмечено снижение содержания 
малонового диальдегида в плазме и эритроцитах крови детей, продуктов окисления белков в плазме крови, 
повышение содержания нитрит-иона в плазме крови.
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В доступной литературе известны ре
зультаты применения препаратов, обладаю
щих антиоксидантной активностью у детей с 
ВИЧ-инфекцией, получающих антиретровирус
ную терапию [1, 4, 7]. В работе E. J. Jareno et 
al., обнаруживших повышение содержания 
малонового альдегида в сыворотке крови и 
снижение антиоксидантной активности крови 
ВИЧ-инфицированных детей как до, так и по
сле назначения антиретровирусной терапии, 
предложено гипотетически использовать анти
оксидант N-ацетилцистеин для коррекции ок- 
сидативного стресса у детей с ВИЧ-инфекцией. 
Недостатками такого способа было отсутствие 
данных об эффективности лечения и наличие 
у препарата одновременно антиоксидантной и 
муколитической активности [5].

Singhal N. et al. исследовали влияние 
перорального приема селена, каратиноидов, 
витаминов А и В12 в качестве дополнительного 
метода лечения к антиретровирусной терапии. 
Недостатком этого способа терапии было от
сутствие оценки степени окислительного 
стресса (использовались только клинические, 
вирусологические и иммунологические крите
рии эффективности патогенетической тера
пии) [6].

Цель работы -  изучение эффективно
сти способа патогенетической терапии с целью 
коррекции метаболических нарушений у ВИЧ- 
инфицированных детей, позволяющего умень
шить глубокие изменения на уровне клетки, и 
улучшения качества жизни пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 17 детей с 

перинатальной ВИЧ-инфекцией в возрасте от 4 
до 9 лет. Верификация диагнозов проводилась 
с помощью стандартных методов обследова

ния больных в условиях Областного центра 
СПИД. Путь передачи ВИЧ-инфекции -  верти
кальный.

Объектом исследования служила нато- 
щаковая венозная гепаринизированная кровь, 
исследования проводилось до и после приема 
препарата «Хофитол» («Lab. Rosa- 
Phytopharma», Франция).

В предлагаемом способе [3] демонстри
руется возможность применение препарата 
«Хофитол». Препарат обладает широким спек
тром действия (антиоксидантным, гепатопро- 
текторным, гиполипидемическим, нефропро- 
текторным и др.), в то же время является ма
лотоксичным, использование возможно без 
возрастных ограничений [2]. Установлено, что 
за эффективность действия препарата ответ
ствен весь комплекс содержащихся в экстрак
те активных веществ: витамины группы А, В, 
С, каротин, макро- и микроэлементы, включая 
железо, селен, йод, магний, цинк, марганец, 
хром, которые снижаются у ВИЧ- 
инфицированных детей [2].

Хофитол назначали детям 1-5 лет по 0,5
1 мл р-ра (100-200 мг) 3 раза в сут; детям 6-12 
лет по 1 мл р-ра (200 мг) 3 раза в сут или 1 
табл. (200 мг) 3 раза в сут. Продолжитель
ность курса составила 20 дней. Терапию начи
нали в клинике и продолжали в амбулаторных 
условиях.

Эффективность патогенетической (анти
оксидантной) терапии оценивали по ряду па
раметров окислительного метаболизма. В 
эритроцитах крови определяли первичные 
(диеновые конъюгаты (ДК), кетодиены (КД), 
суммарные первичные продукты (СПП) и вто
ричные (малоновый диальдегид (МДА), шиф- 
фовые основания (ШО), суммарные вторичные
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продукты (СВП) продукты перекисного окисле
ния липидов (ПОЛ). В плазме крови определя
ли содержание ДК, МДА, уровень нитрит-иона 
продуктов окислительной модификации белка 
(ОМБ) по содержанию четырех продуктов ке
тон- и альдегидпроизводных окисленных бел
ков основного и нейтрального характера (КПн, 
КПо, АПн, АПо).

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием стандартных 
методов математико-статистического анализа 
с вычислением средних значений параметров 
и отклонений. Оценка доверительности ре
зультатов проводилась с использованием па
раметрического t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 17 детей с перинатальной ВИЧ- 

инфекцией, которым проводили биохимиче
ские исследования, 41% составили мальчики и 
59% -  девочки. Дети получали антиретрови
русную терапию (АРТ), руководствуясь реко
мендациями ВОЗ и национальными протокола
ми. Так, по показаниям были назначены следу
ющие схемы АРТ первой линии: схема зидо- 
вудин+ламивудин+невирапин была применена 
у 53% детей, схема зидовудин+лами- 
вудин+лопинавир/ритонавир (калетра) -  у 
47% детей, Продолжительность АРТ составля
ла от 6 мес и 2 лет. Эффективность антиретро
вирусной терапии оценивали стандартными 
вирусологическими и иммунологическими па
раметрами, уменьшением частоты заболевае
мости бактериальными инфекциями и острыми 
инфекциями, улучшением показателей физи
ческого развития. Так, вирусная нагрузка в 
каждом случае была менее 500 c/ml и содер
жание Сй4+-лимфоцитов -  более 50%, дети 
реже болели и прибавляли в весе и росте, т.е. 
специфическая терапия была эффективной.

Получен значительный разброс значе
ний показателя ДК, что потребовало проведе
ния более детального анализа изменений со
держания ДК в эритроцитах ВИЧ-инфи
цированных детей. У 1/3 детей до лечения 
хофитолом регистрировался высокий уровень 
ДК в эритроцитах, который после лечения 
имел тенденцию к снижению (477,64±25,35 до 
452,77±21,88, на 6,5%). У другой 1/3 детей 
зарегистрированы низкие значения уровня ДК 
в эритроцитах. Этот показатель после лечения 
хофитолом значительно, хотя и недостоверно, 
снижался -  с 132,4±43,64 до 66,96±22,7 
(почти в 2 раза, 98%). У следующей 1/3 детей 
до лечения определены крайне высокие уров
ни ДК в эритроцитах, после лечения этот уро
вень значительно снизился (666,57 до 67,94, в

9,8 раз). Средний уровень ДК в эритроцитах 
всех детей до лечения хофитолом составил 
395,4±105,4, после лечения -  211,88±55,87 
(р<0,05), что свидетельствует о позитивном 
влиянии хофитола в целом.

Выявлено, что у 44% детей, имеющих до 
лечения хофитолом высокий уровень КД в 
эритроцитах, после лечения этот показатель 
снизился на 25%. У остальных детей низкое 
содержание КД в эритроцитах до лечения по
сле терапии хофитолом возросло в 2,25 раза. 
Среднее содержание КД в эритроцитах до ле
чения было 181,78±33,08, после лечения -  
214,29±20,14 (увеличение на 18%).

Направленность изменения уровня СПП 
в эритроцитах у детей после лечения была 
различной. Так, у 33,3% детей практически не 
выявлено изменений показателей после лече
ния (0,76±0,07 против 0,69±0,02, снижение на 
10%). У другой 1/3 детей определено незначи
тельное повышение уровня СПП в эритроцитах 
(0,65±0,165 против 1,04, увеличение на 60%) 
и у следующей 1/3 детей после лечения хофи
толом содержание СПП в эритроцитах крови 
значительно возросло (0,76±0,1 против 
2,76±0,31, повышение в 3,63 раза; р<0,001). 
Но в целом средний уровень СПП в эритроци
тах детей с ВИЧ-инфекцией до лечения хофи
толом был равен 0,74±0,045, после лечения -  
1,55±0,33 (увеличение в 2,1 раза; р<0,05).

Изменения содержания СВП в эритроци
тах крови после лечения хофитолом носили 
тот же характер, что и СПП, но различия были 
более выражены у тех же 33% детей, у кото
рых уровень СПП не изменился после приема 
хофитола, показатель СВП практически остал
ся на исходном уровне -  0,42±0,03 против 
0,35±0,08 (снижение на 20%). У 1/3 детей, у 
которых содержание СПП значительно возрос
ло, содержание СВП в эритроцитах возросло 
умеренно -  0,24±0,075 против 4,67±0,77 
(повышение в 19,5 раз; р <0,001). У другой 1/3 
детей в эритроцитах при умеренном повыше
нии уровня СПП содержание СВП после лече
ния хофитолом было значительно повышено -  
0,37±0,05 до 8,66±1,009 (увеличение в 23,4 
раза; р <0,001). Средний уровень СВП до лече
ния составил 0,36±0,04, поле лечения -  
4,05±1,18 (повышение в 11,25 раз).

Детальный анализ выявил неоднород
ность изменений уровня ШО в эритроцитах у 
детей. Так, у 33% детей (без существенных 
изменений СПП и СВП) содержание ШО в эрит
роцитах крови также не изменилось после ле
чения хофитолом -  0,0033±0,0004 против 
0,0025±0,0007 (снижение на 32%). У осталь
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ных детей (67%) содержание ШО в эритроци
тах после лечения значительно возросло -  
0,026±0,015 против 0,162±0,03 (повышение в 
6,23 раза; р<0,001). Средний уровень ШО в 
эритроцитах в целом до лечения хофитолом 
составил 0,018±0,009, а после лечения хофи- 
толом -  0,102±0,03 (повышение в 5,7 раза; 
р<0,001).

После лечения хофитолом не зареги
стрировано значительных изменений уровня 
МДА в эритроцитах детей: до лечения -  
11,87±0,66, после лечения -  10,16±0,78 
(снижение на 16,8%).

Таким образом, у детей с ВИЧ- 
инфекцией, получавших хофитол на фоне АРТ, 
можно отметить повышение вторичных и ко
нечных продуктов ПОЛ в эритроцитах. Это 
подтверждает антиоксидантный характер дей
ствия хофитола. Неизменный уровень МДА в 
эритроцитах может косвенно свидетельство
вать о нарастании функциональной активности 
иммуноцитов, т. к. известно, что свободный 
МДА обладает бактерицидными и иммуномоду
лирующими свойствами.

У 44% детей содержание NO2" в плазме 
крови до лечения в среднем было менее 3 
(1,97±0,4 мкмоль/мл), а после лечения его 
уровень достоверно увеличился и составил 
3,695±0,2 (р<0,01). У 56% детей уровень NO2" 
в плазме крови до лечения хофитолом был 
более 3 (4,81±1,07), а после проведенного 
лечения содержание NO2", наоборот, снизи
лось, хотя и недостоврено, и составило 
2,75±0,46 мкмоль/мл. Этим детям хофитол 
был назначен после длительной АРТ. До лече
ния хофитолом уровень NO2" плазме крови со
ставил в среднем по группе 3,77±0,79, причем 
максимальное значение было -  8,28, а мини
мальное -  1,67 мкмоль/мл. После лечения хо- 
фитолом выявлены разнонаправленные изме
нения уровня NO2" в плазме крови детей. После 
лечения содержание NO2" а плазме крови со
ставило 3,16±0,51, с максимальным значением 
-  6,04, минимальным -  1,73 мкмоль/мл.

Согласно данным литературы, высокий 
уровень оксида азота у детей ассоциируется с 
тяжелым поражением ЦНС, деменцией. Это не 
противоречит полученным данным, согласно 
которым в клинической картине детей с пери
натальной ВИЧ-инфекцией со II и III стадией 
достоверно выявлена прогрессирующая энце
фалопатия (р<0,05) и выраженная задержка 
нервно-психического развития (р<0,001). Нор
мализация оксида азота в крови после лече
ния хофитолом положительно повлияла на 
функционирование ЦНС в виде улучшения 
эмоционального тонуса, активности, повыше
ния мотивации.

Содержание ДК в плазме крови до лече
ния хофитолом составило 8,14±0,88 мкМ/мл 
(максимальное значение -  11,86, минимальное
-  4,15), а после лечения -  11,12±0,73 мкМ/мл 
(максимальное значение -  13,9, минимальное
-  7,78), т. е. выявлено достоверное (р<0,05) 
повышение на 36,6%. При более детальном 
анализе определено, что у 33% детей с исход
но высоким содержанием ДК в плазме крови 
(11,65±0,17 мкМ/мл) данный показатель после 
лечения снизился (10±0,9), хотя и незначи
тельно. У 67% детей с уровнем ДК менее 9 
(6,39±0,83) после лечения показатель досто
верно возрос и составил 11,68±1,09 (р<0,01).

Уровень МДА в плазме крови после ле
чения хофитолом в целом по группе имеет 
тенденцию к повышению. Так, до лечения он 
составил 2,14±0,23 нмоль/мл (максимум -  
2,91, минимум -  0,98), после лечения -  
2,44±0,36 нмоль/мл (максимум -  4,08, мини
мум -  1,085), т.е. отмечено повышение показа
теля на 14% (не достоверно). У 33% детей 
показатель после лечения несколько снизился
-  с 2,78±0,23 до 1,93±0,67 нмоль/мл, на 44%), 
и у такого же процента детей -  значимо воз
рос -  с 1,91±0,62 до 3,17±0,75 нмоль/мл -  не
достоверное повышение на 66%.

После проведенного лечения хофитолом 
содержание продуктов ОМБ в плазме крови ВИЧ- 
инфицированных детей изменилось разнона
правленно. Уровень основных АДФГ у большин
ства детей (67%) повысился в 2 раза по сравне
нию с уровнем до лечения, у 33% детей показа
тель, наоборот, снизился на 34% от уровня, 
зарегистрированного до лечения. В целом со
держание основных АДФГ повысилось в группе 
пролеченных хофитолом детей на 33%.

Уровень остальных фракций окисленных 
белков в плазме крови (нейтральные КДФГ и 
АДФГ и основные КДФГ) после курсового лече
ния хофитолом снизился на 17,5%, 10,1% и 
12% соответственно. После лечения хофито- 
лом активность каталазы в плазме крови ВИЧ- 
инфицированных детей снизилась на 68%.

Таким образом, анализируя изменения 
окислительного метаболизма крови у ВИЧ- 
инфицированных детей после приема хофито- 
ла, можно отметить, что препарат обладает 
положительным влиянием на показатели окис
лительного метаболизма, что проявлялось до
стоверно изменением содержания СПП, СВП и 
ШО в эритроцитах ВИЧ-инфицированных де
тей. Можно полагать, что такое действие хо
фитола определяет его антиоксидантное дей
ствие и положительно сказывается на состоя
нии детей.

Приводим примеры собственных наблю
дений:
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П ример 1. Алина Х , возраст 3 г. 
Наблюдается с рождения с клиническим диа
гнозом: ВИЧ-инфекция, II клиническая стадия. 
Рецидивирующие инфекции верхних дыхатель
ных путей. Задержка физического и нервно
психического развития. Резидуальная энцефа
лопатия. Гипертензионный синдром. Задержка 
речевого развития. Атопический дерматит, 
ремиссия. Хронический вторичный пиелоне
фрит. ФПС.

Диагноз ВИЧ-инфекция верифицирован 
методами ИФА, иммуноблотинга и ПЦР. В сы
воротке крови обнаружены А Т  к ВИЧ и прови
русная ДНК в возрасте 1 мес, 6 мес. и в 1 г.

Получала антиретровирусную терапию в 
течение 1 г. 3 мес. по схеме ви- 
декс+калетра+зиаген, отмечена клиническая 
и вирусологическая эффективность лечения.

Иммунологическое исследование: CD4 -  
1891-50%, CD8 -1202, CD3 -  2576, CD4/ CD8 -  
1,07. Вирусная нагрузка -  372 c/mi. Показате
ли  окислительного метаболизма крови в пери
од АРТ-терапии: эритроциты крови: Д К  -  
515,48 ед/мл; КД -  277,7 ед/мл; СПП -  0,85 ед/ 
мл; СВП -  0,46 ед/мл; ШО -  0,003 ед/мл; МДА 
-13 ,62  мкМ/мл. Плазма крови: Д К  -  9,46 мкМ/ 
мл; МДА -  2,28 нМ/мл; NO -  2,22 мкмоль/л; 
КПн -1 ,6 7  ед/мл; АПн -1 ,63  ед/мл; КПо -  0,83 
ед/мл; АПо -  0,26 ед/мл.

Проведено лечение по предложенной 
методике, в возрастной дозе назначен хофи- 
тол 0,5 мл р-ра (100 мг) 3 раза в сут за 20 мин 
до еды, продолжительность лечения 20 дней. 
Показатели окислительного метаболизма кро
ви в период АРТ-терапии и месячной терапии 
хофитолом: эритроциты крови: Д К  -  477,86 
ед/мл; КД -  248,42 ед/мл; СПП -  0,68 ед/мл; 
СВП -  0,35 ед/мл; ШО -  0,0033 ед/мл; МДА -  
12,66 мкМ/мл. Плазма крови: Д К  -  13,94 мкМ/ 
мл; МДА -  4,08 нМ/мл; NO -  3,15 мкмоль/л; 
КПн -  2,68 ед/мл; АПн -  2,63 ед/мл; КПо -1 ,3 3  
ед/мл; АПо -  0,39 ед/мл.

За основу оценки эффективности хофи- 
тола была взята динамика основных показате
лей перекисного окисления липидов и окисли
тельной модификации белков. Динамика пока
зателей окислительного метаболизма в эрит
роцитах и плазме крови изучалась на основа
нии снижения малонового диальдегида в плаз
ме и эритроцитах крови детей, продуктов 
окисления белков в плазме крови, повышения 
содержания нитрит-иона в плазме крови.

Контрольные анализы крови проведены 
через 20 дней. Отмечено умеренное снижение 
показателей окислительного метаболизма в 
эритроцитах крови после терапии хофитолом:

Д К  и МДА снижены на 7,9 и 7,6%, КД -  на 
12%, СПП -  на 26,5°%. В плазме крови все изу
ченные показатели после терапии хофитолом 
повышены: нитрит-ион -  на 42°%, Д К  -  на 
47°%, МДА -  в 1,79 раза, продукты окисления 
белков плазмы крови КПо, КПн, АПн повыше
ны на 60°%, АПо -  на 50°%.

П ример 2. Дамир Ш , возраст 5  лет. 
Наблюдается с 5  мес. с клиническим диагно
зом: ВИЧ-инфекция II клиническая стадия. 
Рецидивирующие инфекции верхних дыхатель
ных путей. Задержка физического и нервно
психического развития. Резидуальная энцефа
лопатия. Вторичная миокардиодистрофия. 
Хронические герпетические инфекции (ЦМВИ, 
ВПГ) латентное течение.

Диагноз ВИЧ-инфекция верифицирован 
методами ИФА, иммуноблотинга и ПЦР. В сы
воротке обнаружены А Т  к ВИЧ и провирусная 
ДНК в возрасте 5  мес. и в 1 г.

Получал антиретровирусную терапию в 
течение 2 л ет 1 мес. по схеме ви- 
декс+калетра+зиаген, отмечена клиническая 
и вирусологическая эффективность лечения.

Иммунологическое исследование: CD4 -  
1145-50°%, CD8 -1284, CD3 -  2572, CD4/ CD8 -  
0,89. Вирусная нагрузка -  менее 400 c/ml. По
казатели окислительного метаболизма крови в 
период АРТ-терапии: эритроциты крови: Д К  -  
426,57 ед/мл; КД -  232,77 ед/мл; СПП -  0,74 
ед/мл; СВП -  0,4 ед/мл; ШО -  0,001 ед/мл; 
МДА -  9,13 мкМ/мл. Плазма крови: Д К  -  8,56 
мкМ/мл; МДА -  2,99 нМ/мл; NO -  3,26 мкмоль/ 
л; КПн -  2,65 ед/мл; АПн -  2,58 ед/мл; КПо -  
1,3 ед/мл; АПо -  0,39 ед/мл.

По предложенной методике проведено 
лечение, в возрастной дозе назначен хофитол 
1 мл р-ра (200 мг) 3 раза в сут за 20 мин до  
еды, продолжительность лечения 20 дней.

Показатели окислительного метаболизма 
крови в период АРТ-терапии и месячной тера
пии хофитолом: эритроциты крови: Д К  -  34,64 
ед/мл; КД -  292,04 ед/мл; СПП -  1,095 ед/мл; 
СВП -  9,23 ед/мл; ШО -  0,2 ед/мл; МДА -  
38,62 мкМ/мл. Плазма крови: Д К  -  12,25 мкМ/ 
мл; МДА -  1,085 нМ/мл; NO -  2,77 мкмоль/л; 
КПн -  2,83 ед/мл; АПн -  2,79 ед/мл; КПо -1 ,68  
ед/мл; АПо -  0,87 ед/мл.

Контрольные анализы крови через 20 
дней. После терапии хофитолом содержание 
показателей окислительного метаболизма, 
кроме ДК, в эритроцитах крови значительно 
повышены: Кд возросло на 25°%, СПП -  на 
48°%, СВП -  в 23 раза, ШО -  в 200 раз, МДА -  
в 4,23 раза. Уровень Д К  снижен в 12,3 раза, т. 
е. преобладают вторичные и конечные продук
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ты ПОЛ над первичными, что свидетельствует 
о антиоксидантом действии препарата. В  плаз
ме крови уровень нитрит-иона снижен на 18%, 
уровень МДА -  в 2,2 раза. Содержание Д К  воз
росло на 43°%, умеренно повысился уровень 
основных продуктов окисленных белков (КПо 
на 29°%, АПо -  в 2,2 раза).

Таким образом, при изучении лаборатор
ных показателей больных с перинатальной ВИЧ- 
инфекцией получены данные, свидетельствую
щие о положительном терапевтическом воздей
ствии фитопрепарата «Хофитол» на показатели 
окислительного метаболизма, в частности, сни
жение малонового диальдегида в плазме и 
эритроцитах крови детей, продуктов окисления 
белков в плазме крови, повышение содержания 
нитрит-иона в плазме крови.
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S. T. Kizatova, M. M. Tusupbekova, O. A. Ponamaryova
METHOD OF CORRECTION THERAPY OF CHILDREN WITH PERINATAL HIV-INFECTION 
Karaganda state medical university (Karaganda, Kazakhstan)

The authors of the article presented a method of corrective therapy of metabolic disorders in children with HIV 
infection receiving highly active antiretroviral therapy. The invention relates to medicine, namely pediatrics, infectious 
diseases, biochemistry and includes the administration of medicaments having an antioxidant effect, which cause a 
positive dynamics of the intensity of lipid peroxidation and antioxidant protection.

The authors obtained data that testify to the positive therapeutic effect of phytopreparation «Hofitol» on the 
indices of oxidative metabolism, in particular, a decrease in the content of malonic dialdehyde in plasma and red blood 
cells of children, products of protein oxidation in blood plasma, an increase in the content of nitrite ion in blood plasma. 

Key words: HIV-infection, children, method of therapy, oxidative metabolism, antioxidant effect
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С  Т. Кизатова, М. М. TYCin6eKOBa, О. А. Понамарёва
ПЕРИНАТАЛДЫВИЧИНФЕКЦИЯМЕНБАЛАЛАРДЫКОРРЕКЦИЯЛЫК ТЕРАПИЯЛАУ ЭД1С1 
Караванды мемлекеттк медицина университет! (Караванды, Казакстан)

Макала авторлары ВИЧ-инфeкцияFa шалдыккан бaлaлaрдaFы метаболикалык бузылушылыктарды 
коррекциялык терапиялау эдiсiн уськан , наукас балалар жоFaры 6eлсeндi антиретровирусты терапия aлFaн. 
Жакалык мeдицинaFa, атап айтканда neдиaтрияFa, инфекциялык ауруларта, 6иохимияFa жатады жэне OFaн 
антиоксидантты эсер ете™  eмдiк препараттарды колдану eнeдi, ол липидтердН кышкыл тотыFуы мен 
антиоксидантты корFaныстык 6eлсeндiлiгiнiк ок динамикасын тудырады.

Авторлар «Хофитол» фитопрепаратынык кышкылдандырушы метаболизм керсеткштер^е жaFымды 
терапевтикалык эсeрiн aЙFaктaйтын деректерге кол жeткiзгeн, атап айтканда, бaлaлaрдaFы кан плазмасы мен 
эритроциттер^деп малоновогодиальдегид курамынык темeндeуi, кан плaзмaсындaFы белоктардык кышкылдану 
енiмдeрi, кан плaзмaсындaFы нитрит-ион курамынык артуы керсeтiлгeн.

Клт сездер: ВИЧ-инфекция, балалар, терапия т э с л  кышкылдандырушы метаболизм, антиоксиданттык
эрекет
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