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ПРОГРАММА
X Всероссийская научно-практическая конференция

с международным участием

«ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ ИННОВАЦИОННЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ В МЕДИЦИНЕ И ФАРМАЦИИ»

24 ноября 2023 года
 Оргкомитет конференции:

Марданлы Сейфаддин Гашимович
д.м.н., профессор, профессор кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин   ГГТУ. Заслу-
женный работник здравоохранения Российской Федерации. Директор по науке, президент компании 
АО «ЭКОлаб»
Гашенко Татьяна Юрьевна
к.б.н.,  генеральный директор АО «ЭКОлаб», доцент кафедры фармакологии и фармацевтических 
дисциплин   ГГТУ, член Национальной фармацевтической палаты
Марданлы Сархан Сейфаддинович
Вице-президент  АО «ЭКОлаб» 
Помазанов Владимир Васильевич 
д.т.н., профессор, профессор  кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ
Киселева Валентина Алексеевна
к.м.н., доцент, декан фармацевтического факультета ГГТУ
Ханина Миниса Абдуллаевна
д.фарм.н., профессор, заведующая кафедрой фармацевтической химии и фармакогнозии ГГТУ
Попова Татьяна Владимировна
к.х.н., профессор, заведующая кафедрой  фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ
Пашутина Елена Николаевна
к.б.н., доцент кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ
Зыкова Светлана Ивановна
к.х.н., доцент кафедры фармацевтической химии и фармакогнозии ГГТУ
Родин Анатолий Петрович
к.м.н., доцент кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ
Суслина Светлана Николаевна
д. фарм. н., доцент, заведующая кафедрой  ОФ и БМТ ФГАОУ ВО РУДН
Мусса Рамадан
к.фарм. н., доцент кафедры ОФ и БМТ ФГАОУ ВО РУДН
Харсеева Галина Георгиевна           
д.м.н., профессор, заведующая кафедрой микробиологии ФГБОУ ВО «РостГМУ»
Дятлов Иван Алексеевич
д.м.н., профессор, академик РАН, директор ФБУН «Государственный научный центр прикладной ми-
кробиологии и биотехнологии» Роспотребнадзора
Рогожникова Елена Петровна
к.фарм.н., начальник производства ГЛС АО «ЭКОлаб», доцент кафедры фармакологии и фармацев-
тических дисциплин фармацевтического факультета ГГТУ, Заслуженный работник промышленности 
Московской области, член Национальной фармацевтической палаты
Морозова Анастасия Геннадьевна
Помощник директора по науке, начальник ПО Гепатиты АО «ЭКОлаб»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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8:45-
9:00 Регистрация участников

9:00-9:05

Открытие конференции

Приветственное  слово: 

Марданлы Сейфаддин Гашимович
д.м.н., профессор, профессор кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин   
ГГТУ

Киселева Валентина Алексеевна
к.м.н., доцент, декан фармацевтического факультета ГГТУ

Секция 1
Ведущие:     

Марданлы Сейфаддин Гашимович
д.м.н., профессор, профессор кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин   ГГТУ.

Гашенко Татьяна Юрьевна
к.б.н.,  генеральный директор АО «ЭКОлаб» 

Суслина Светлана Николаевна
д. фарм. н., доцент, заведующая кафедрой  ОФ и БМТ ФГАОУ ВО РУДН

Мусса Рамадан
к.фарм. н., доцент кафедры ОФ и БМТ ФГАОУ ВО РУДН

Время Докладчик Тема  доклада

9:05-
9:15

Долгов Владимир Владимирович 
д.м.н., профессор кафедры «РМАН-
ПО Минздрава России»

«Интерпретация лабораторных исследований»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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9:20- 
9:30

Фриго Наталия Владиславовна
Доля О. В., Дмитриев Г. А., Китаева 
Н. В., Марданлы С. Г., Жданович А. 
В.

д.м.н., руководитель отдела научно-
прикладных методов исследования, 
ГБУЗ «МНПЦ дерматовенерологии и 
косметологии Департамента здраво-
охранения города Москвы»

«Нейросифилис. Перспективы лабораторной 
диагностики»

9:35- 
09:45

Миронов Андрей Юрьевич
д.м.н., профессор, заведующий 
отделом микробиологии ФГБУН 
«Московский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н. Габричевско-
го» Роспотребнадзора

«Pseudomonas aeruginosa ExoU-плюс – недооце-
ненный патоген ИСМП у пациентов хирургиче-
ского стационара»

09:50- 
10:00

Ханина Миниса Абдуллаевна
д.фарм.н., профессор, зав.кафедрой 
фармацевтической химии и фарма-
когнозии ГГТУ

«Новый концептуальный взгляд на  элементный 
состав растений (закономерности, перспективы 
использования)

10:05- 
10:15

Соколова Екатерина Владимировна

к.б.н. , вед. научный сотрудник 
ФГБНУ ВИЛАР

«Гипогликемический и гиполипидемический 
эффект ацетоновых экстрактов листьев и цветков 
растений рода Filipenula»

10:20- 
10:30

Талыбов Тариел Гусейналиевич
д.б.н., профессор, академик НАН 
Азербайджана, советник директора 
Института Биоресурсов НО НАНА 

«Лекарственные растения Нахичеванской Авто-
номной Республики»

10:35- 
10:45

Базиков Игорь Александрович
д.м.н., профессор, заведующий ка-
федрой микробиологии СГУ, гл. вн. 
спец. по мед. микробиологии МЗ СК

«Конструирование средств доставки лекарствен-
ных молекул к клеткам-мишеням»

10:50- 
11:00

Радева Дарья Владимировна
ассистент кафедры общей фармацев-
тической и биомедицинской техноло-
гии ФГАОУ ВО «Российский универ-
ситет дружбы народов им.Патриса 
Лумумбы» 

«Конверсия сырья девясила липко-
го Inula viscosa (L.) как основа создания лекар-
ственных средств» 

11:05- 
11:15

Лупанова Ирина Александровна
к.б.н, руководитель центра доклини-
ческих исследований ФГБНУ ВИ-
ЛАР

«Ферментные биотест-системы 
in vitro в системе контроля качества раститель-
ных лекарственных средств»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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11:20- 
11:30

Малышев Владимир Васильевич Аза-
ров И.И., Змеева Т.А., Хуторская Ю.Г. 

д.м.н., профессор кафедры микробио-
логии «ВМА им. С.М. Кирова»

«Инновационные технологии в пробоподготовке 
и детекции вирусной и бактериальной контами-
нации объектов окружающей среды. Современ-
ное состояние и перспективы»

11:35-
11:45

Шимченко Диана Константиновна 
Бадалов В.И., Малышев В.В.

Военно-полевой хирург, «ВМА им. 
С.М. Кирова»

«Оценка нутриционного статуса и ранняя диа-
гностика белково-энергетической недостаточно-
сти у раненых при боевой травме»

11:50-
12:00

Бабенко Александра Николаевна
к.б.н., вед. научный сотрудник отдела 
токсикологии ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка гонадотоксичности цикория обыкно-
венного ( Cichorium intybus L.) у крыс самок и 
его влияние на потомство»

12:05- 
12:15

Крепкова Любовь Вениаминовна
к.б.н., заведующая отделом ФГБНУ 
ВИЛАР

«Токсикологическая оценка таблеток хлорофил-
липта»

12:20-
12:30

Шишканов Дмитрий Васильевич
к.б.н., вед. научный сотрудник лабо-
ратории экспериментальной фармако-
логии ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка фармакологичекой активности флаво-
ноидной фракции травы серпухи венценосной 
(Serratula Coronata L.)»

12:35-
12:45

Ферубко Екатерина Владимировна
д.м.н., зав. отделом ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка стресс-протективной активности расти-
тельного экстракта»

12:50- 
13:00

Тутельян Алексей Викторович
д.м.н., член-корреспондент РАН. зав. 
лабораторией инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи 
ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора

«Роль инфекций связанных с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП)»

13:05- 
13:15

Ротанов Сергей Владимирович

д.м.н., доцент, зав. КДЛ ГБУЗ МО 
«Люберецкий КВД»

«Технология иммунологического типирования 
для идентификации энтеробактерий человека»

13:20- 
13:30

Туйгунов Марсель Маратович

д.м.н., профессор, зав.кафедрой 
микробиологии, вирусологии ФГБОУ 
ВО «Башкирский государственный 
медицинский университет Минздрава 
России»

«Современные методы диагностики и коррекции 
микробиоты толстого кишечника»

13:35- 
13:45

Полосенко Ольга Вадимовна
к.б.н., вед. научный сотрудник ФБУН 
ГНЦ «Прикладной микробиологии и 
биотехнологии»

«Преимущество использования современных 
высокоселективных питательных сред для вы-
деления энтеробактерий»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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13:50- 
14:00

Храмов Михаил Владимирович
к.м.н., зам. директора по качеству и 
развитию ФБУН ГНЦ «Прикладной 
микробиологии и биотехнологии»

«Культуральный метод как необходимость при 
диагностике инфекционных болезней»

14:05- 
14:15

Пыж Владимир Валерьевич
Business, Development Manager Ca-
talysis, S.L.

«Как повысить эффективность диеты и физиче-
ской нагрузки при НАСГ и снизить риск респи-
раторных инфекций»

14:20- 
14:30

Домотенко Любовь Викторовна
к.х.н., вед. научный сотрудник ФБУН 
ГНЦ «Прикладной микробиологии и 
биотехнологии»

«Методология конструирования питательных 
сред для определения чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам, 
разработка технологии производства и практиче-
ское применение»

14:35- 
14:45

Подкопаев Ярослав Васильевич
к.б.н., вед. научный сотрудник ФБУН 
ГНЦ «Прикладной микробиологии и 
биотехнологии»

«Питательные среды для диагностики гнойных 
бактериальных Менингитов»

14:50- 
15:00

Затевалов Александр Михайлович

д.б.н., гл. научный сотрудник ФГБУН 
«Московский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н. Габричевско-
го» Роспотребнадзора

«Применение ОМИК-технологий в научных исследова-
ниях и предиктивной диагностике»

15:05- 
15:15

Федоров Денис Сергеевич
Врач анестезиолог –реаниматолог 
МГОБ №62 ДЗМ

«ММ в скрининге онкологии ЖКТ ОМИК-тех-
нологиями»

15:20- 
15:30

Рогожников Алексей Юрьевич
Начальник НПО БАД АО «ЭКОлаб» «Железо хелат + Фолиевая кислота + В12»

15:35- 
15:45

Марданлы Сейфаддин Гашимович

д.м.н., профессор, профессор кафе-
дры фармакологии и фармацевтиче-
ских дисциплин   ГГТУ

Марданлы Сархан Сейфаддинович

«Лабораторная диагностика герпесвирусных 
инфекций»

15:50- 
16:00

Анискова Инна Николаевна
к. м. н., врач дерматовенеролог, врач 
высшей квалификационной катего-
рии, ГБУЗ «Краевой центр охраны 
здоровья семьи и репродукции мини-
стерства здравоохранения Краснодар-
ского края»

«Влияние герпесвирусных инфекций на фер-
тильность. Лечебная тактика при планировании 
зачатия»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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16:05- 
16:15

Харсеева Галина Георгиевна
           
д.м.н., профессор, заведующая ка-
федрой микробиологии ФГБОУ ВО 
«РостГМУ»

«Фено- и генотипические маркеры патогенности 
и резистентности к АМП штаммов недифтерий-
ных коринебактерий от больных с воспалитель-
ными заболеваниями респираторного тракта»

16:20- 
16:30

Бевз Анна Сергеевна

Мл. научный сотрудник ГБУЗ МО 
«МОНИКИ им. М.Ф. Владимирско-
го»

«Предиктивная диагностика Неалкогольной 
жировой болезни печени методами ОМИК-тех-
нологий»

16:35- 
16:45

Бельских Эдуард Сергеевич

к.м.н., доцент кафедры факультетской 
терапии имени профессора В.Я. Гар-
маша,  РязГМУ им.акад.И.П.Павлова 
Минздрава России

«Исследование влияния L-аргинина на показа-
тели функционирования митохондрий печени в 
условиях нагрузки метионином у крыс»

16:50- 
17:00

Помазанов Владимир Васильевич 
д.т.н., профессор, профессор  кафе-
дры фармакологии и фармацевтиче-
ских дисциплин ГГТУ 
Юханова Алина Олеговна, аспирант 
кафедры фармакологии и фармацев-
тических дисциплин фармацевтиче-
ского факультета ГГТУ

«Новые  тенденции  в  оценке качества биологи-
чески активных добавок»

Секция 2
Ведущие:     
Помазанов Владимир Васильевич, 
д.т.н., профессор, профессор  кафедры фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ 
Киселева Валентина Алексеевна, 
к.м.н., доцент, декан фармацевтического факультета ГГТУ 

Время Докладчик Тема  доклада

9:05-
9:15

Кроль Татьяна Анатольевна

к.с.-х.н., вед. научный сотрудник ФГБНУ 
ВИЛАР

«Сравнительное изучение гидролизуемых тан-
нинов двух форм Chamaenerion angustifolium 
(L.) Scop.»

9:20-
9:30

Кузина Ольга Сергеевна
ст. научный сотрудник ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка токсичности лекарственной формы 
зюзника европейского (Lycopus europaeus L.)»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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9:50- 
10:00

Боровкова Марина Вячеславовна
ст. научный сотрудник ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка риска возникновения аллергических 
реакций при применении лекарственных пре-
паратов на основе цикория обыкновенного 
(Cichorium intybus L.)»

10:05- 
10:15

Курманова Елена Николаевна 
научный сотрудник ФГБНУ ВИЛАР

«Оценка противовоспалительной активности 
экстракта володушки золотистой»

10:20- 
10:30

Швец Илья Витальевич
аспирант кафедры фармацевтической 
химии и фармакогнозии фармацевтиче-
ского факультета ГГТУ

«Фитохимическое исследование листьев 
Aesculus hippocastanum L. и сухих экстрактов, 
полученных из них»

10:35- 
10:45

Вишнякова Карина Равшанбековна 
специалист по регистрации АО «ЭКО-
лаб»

«Фармакогностические исследования около-
плодника Каштана конского»

10:50- 
11:00

Ульянова Ирина Евгеньевна
аспирант Казанского ГМУ

«Разработка требований к информационному 
наполнению сайтов интернет-аптек»

11:05- 
11:15

Ермолаев Илья Игоревич 
студент 5 курса фармацевтического 
факультета ГГТУ, лаборант НПО ПЦР 
АО"ЭКОлаб"

«Кендырь коноплевый: путь к пониманию эле-
ментного и химического состава, в перспекти-
ве комплексного использования в медицине»

11:20- 
11:30

Высокос Яков Романович
Студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ

«Лекарственная безопасность»

11:35- 
11:45

Мануйлова Екатерина Борисовна
зав. КДЛ ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» Минздрава РФ

«Клинико-анамнестическое исследование па-
циентов с хроническим тонзиллитом»

11:50- 
12:00

Гудкова Полина Александровна
мастер НПО БАД АО «ЭКОлаб»

«Аквасолт» презентация медицинского изде-
лия»

12:05- 
12:15

Садеков Тимур Шамилевич
мл. научный сотрудник лаборатории 
биологии бифидобактерий ФГБУН 
«Московский НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Г.Н. Габричевского» 
Роспотребнадзора

«Характеристика микробных маркеров слюны 
у пациентов с повторными респираторными 
инфекциями»

12:20- 
12:30

Безродный Святослав Леонидович 
к.б.н., Ст. научный сотрудник Институт 
аналитической токсикологии

«Диагностика сахарного диабета 2 типа 
методом микробиом-ассоциированной экспо-
сомики, адаптированной для анализа методом 
масс-спектрометрии микробных маркеров»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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12:35- 
12:45

Радугина Наталья Владимировна
врач акушер-гениколог ФГБУН «Мо-
сковский НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Г.Н. Габричевского» Ро-
спотребнадзора

«Исследование микробиом-ассоциированного 
экспосома урогенитального тракта у пациен-
ток амбулаторного приема»

12:50- 
13:00

Коршунова Наталья Игоревна 
микробиолог НПО Иммунологии

«Модификация технологии производства диа-
гностических сальмонеллезных сывороток»

13:05- 
13:15

Колесников Павел Сергеевич
к.вет.н., ст. микробиолог НПО иммуно-
логия АО «ЭКОлаб»

«Современные методы лабораторной диагно-
стики дифтерии»

13:20- 
13:30

Козлякова Диана Денисовна
микробиолог АО «ЭКОлаб» «Гельминтозы человека»      

13:35- 
13:45

Гагарина Арина Александровна
лаборант НПО ИХТС АО «ЭКОлаб» «Неоптерин-маркер будущего»

13:50- 
14:00

Шарикова Мария Сергеевна
начальник НПО"ВИЧ,Блот" 
АО"ЭКОлаб"

«Конструирование тест-систем формата им-
мунного блоттинга»

14:05-
14:15

Карташова Марина Елвардовна
преподаватель кафедры фармакогнозии и 
ботаники ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава 
России

«Оценка возможности применения нонеи рус-
ской в медицине»

14:20- 
14:30

Ильин Илья Игоревич 
аспирант кафедры фармакологии и фар-
мацевтических дисциплин ГГТУ, микро-
биолог НПО ПЦР АО"ЭКОлаб"

«Молекулярно-генетическая диагностика 
ИППП»

14:35- 
14:45

Жданович Анастасия Валерьевна
начальник НПО ИППП АО «ЭКОлаб» «Сифилис. Линейка наборов НПО «ИППП»»

14:50- 
15:00

Морозова Анастасия Геннадьевна
помощник директора по науке, началь-
ник ПО Гепатиты АО «ЭКОлаб»

«Определение иммноглобулинов класса А в 
диагностике простого герпеса»

15:05- 
15:15

Самосадова Полина Викторовна
микробиолог НПО ТОРЧ, РИФ 
АО «Эколаб»

«Производство тест-систем на основе иммуно-
ферментного анализа: основные принципы ме-
тода, достоинства, особенности производства»

15:20-
15:30

Холодков Сергей Викторович
химик-технолог НПО Биохимия АО 
«ЭКОлаб»

«Современные подходы к оценке антибиотико-
резистентности микроорганизмов»

15:35- 
15:45

Бакаев Валерий Владимирович

к. б. н., консультант АО «ЭКОлаб»

«Перспективы ПЦР-исследований в медицин-
ской диагностике»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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15:50- 
16:00

Мехтиев Эмиль Рухулла оглы
научный сотрудник ФГБУН «Москов-
ский НИИ эпидемиологии и микробио-
логии им. Г.Н. Габричевского» Роспо-
требнадзора

«Интегральная оценка функциональной актив-
ности микробиоценоза влагалища»

16:05- 
16:15

Грицык Александра Сергеевна
студент ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет)

«Строение узлов и междоузлий побегов цикла-
хены дурнишниколистной»

16:20- 
16:30

Лосоногова Валерия Алексеевна
студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава 
России

«Фармакогностическое исследование травы 
золотарника канадского»

16:35- 
16:45

Бахтиярлы Ляман Эльчин кызы
студент 3 курса факультета общей кли-
нической практики ФГБОУ ВО «Рос-
тГМУ»

«Вакцинопрофилактика гриппа»

16:50- 
17:00

Белоусов Евгений Александрович
к. фарм. н., доцент кафедры биохимии 
ФГАОУ ВО НИУ БелГУ; 
Белоусова Ольга Викторовна
к.фарм.н.,  ФГАОУ ВО НИУ БелГУ

«Исследование фармацевтического рынка РФ»

Обсуждение результатов, закрытие Конференции

Секция 3 
(очное участие, ГГТУ, ул.Зеленая, д. 22, уч.корпус №3, ауд.107)

Ведущие:     
Попова Татьяна Владимировна, 
к.х.н., профессор, зав.  кафедрой фармакологии и фармацевтических дисциплин ГГТУ 
Зыкова Светлана Ивановна, 
к.х.н., доцент кафедры фармацевтической химии и фармакогнозии  ГГТУ 

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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Время Докладчик Тема  доклада

9:50- 
10:00

Ловецкая Елена Владимировна
студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ
Научный руководитель: 
профессор Марданлы Сейфаддин Гаши-
мович

БАД «Успокой-ка»

10:05- 
10:15

Панова Марина Вартановна
студент 3 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ
Научный руководитель: 
профессор Марданлы Сейфаддин Гаши-
мович

«Биотин – БАД»

10:20- 
10:30

Павлюченко Анна Алексеевна
студент 3 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ
Научный руководитель: 
профессор Помазанов Владимир Васи-
льевич

«Производственные аптеки»

10:35-
10:45

Воронцова Анастасия Александровна
студентка 4 курса фармацевтического 
факультета ГГТУ
Научный руководитель: 
доцент Родин Анатолий Петрович

«Фармакогностическое исследование около-
плодника каштана конского»

10:50-
11:00

Севумян Каринэ Сергеевна
студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ 
Научный руководитель: 
профессор Попова Татьяна Владимиров-
на

«Лекарственные средства на основе соедине-
ний лития в современной фармации»

11:05-
11:15

Высокос Яков Романович
студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ
Научный руководитель: 
профессор Помазанов Владимир Васи-
льевич

«Коллаген АNTI АGE ЭКОлаб»

11:20- 
11:30

Симонова Лилия Владимировна  Панова 
Марина Вартановна 
студентки 3 курса фармацевтического 
факультета ГГТУ
 
Научный руководитель: 
доцент Пашутина Елена Николаевна

«Исследование надземной части одуванчика 
лекарственного»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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11:35-
11:45

Песня Екатерина Олеговна 
Николаева Алина Владимировна  сту-
дентки 2 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ

Научный руководитель: 
доцент Зыкова Светлана Ивановна

«БАДы- Дополнительные источники омега-3 
жирных кислот»

11:50-
12:00

Лунгу Валерия 
Лазарева Анастасия Александровна 
студентки 2 курса фармацевтического 
факультета ГГТУ

Научный руководитель: 
доцент Киселева Валентина Алексеевна

«БАД «Лакталиф Эколаб»

12:05-
12:15

Ярушкина Софья Денисовна
Круглова Полина Павловна
Крапивина Александра Юрьевна
студентки 4 курса фармацевтического 
факультета ГГТУ
Научный руководитель: 
профессор Ханина Миниса Абдуллаевна

«Определение дубильных веществ в листьях
Echinops sphaerocephalus L., выращенного на 
Аптекарском огороде ГГТУ»

12.20-
12.30

Обухов Данила Максимович
студент 4 курса фармацевтического фа-
культета ГГТУ
Научный руководитель: 
доцент Зыкова Светлана Ивановна,

«Масло МСТ ЭКОлаб Среднецепочечные три-
глицериды»

Обсуждение результатов, подведение итогов, закрытие секции

ОРГАНИЗАТОРЫ КОНФЕРЕНЦИИ: 
- ГОУ ВО МО «ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ГУМАНИТАРНО-ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»; 
- АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «ЭКОЛАБ»
- НАЦИОНАЛЬНОЕ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ ОБЩЕСТВО БАКТЕРИОЛОГОВ АССОЦИАЦИЯ 
БАКТЕРИОЛОГОВ; 
- ФГБОУ ВО «ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ МИНЗДРАВА РОССИИ»

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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ТАНИНЫ В ЛИСТЬЯХ ПЕРСИКА ОБЫКНОВЕННОГО (PERSICA VULGARIS MILL.), 
ВЫРАЩЕННОГО В КАРАКАЛПАКСТАНЕ

Абдурасулиева Г.М.1, Фарманова Н.Т.2, Бердимбетова Г.Е.1

1Каракалпакский научно-исследовательский институт естественных наук  
Каракалпакского отделения АН РУз         

2Ташкентский фармацевтический институт 
gulshadabdurasulieva@gmail.com

Известно, что дубильные вещества состоят из фенольных соединений, которые помогают бороться с 
насекомыми и грибами, встречающимися в растениях, и представляют собой неядовитые сложные вы-
сокомолекулярные органические соединения, полученные из растений. В процессе дубления танины 
соединяются с белковыми веществами кожи и образуют нерастворимые соединения. В результате кожа 
животных представляет собой группу веществ с уникальными физическими и химическими компонен-
тами, которые превращают ее в водонепроницаемую, устойчивую к гниению и эластичную кожу [1; 2].

В медицине дубильные вещества применяют при воспалениях слизистых оболочек желудочно-ки-
шечного тракта, полости рта и горла (стоматит, гингивит, пародонта) [3; 4].

Цель исследования.  Анализ дубильных веществ в листьях персика обыкновенного.
Материалы и методы исследования. Листья персика обыкновенного были собраны в сентябре 

2021 года в Кунгиротском районе Республики Каракалпакстан и приведены в стандартное состояние. 
Для проведения качественных реакций (соли железа (III), бромная вода, натрий нитрит в кислой среде, 
формальдегид в присутствии кислоты хлористоводородной концентрированной) на дубильные веще-
ства готовили водные извлечения 1:10. Количественное содержание дубильных веществ определяли в 
5 образцах по методу XI ГФ (перманганатометрия) [5; 6].

Результаты. Проведенные качественные реакции на дубильные вещества дали положительные ре-
зультаты. Метрологическое описание количественного анализа дубильных веществ в листьях персика 
обыкновенного представлено в таблицах 1 и 2.

Т а б л и ц а  1
Метрологическое описание количественного анализа танинов в листьях персика обыкновенного (заготовленное в период цветения 

растения)

Масса сырья, взятого на 
анализ, г

Количество KMnO4,
использованное
для титрования,

мл

Количество дубиль-
ных веществ, % Метрологическое  описание

2,689 12,44 2,70
Хср=2,7% ,  S2=0,002142

S=0,0046, ∆x=0,127
∆xср=0,057, E=4,7 %

Eср=2,1 %

2,709 12,39 2,69
2,698 12,43 2,67
2,709 12,38 2,68

2,609 12,41 2,70

Т а б л и ц а  2
Метрологическое описание количественного анализа танина в листьях персика обыкновенного  

(заготовленное после созревания плодов)

Масса сырья, взятого на 
анализ, г

Количество KMnO4,
использованное
для титрования,

мл

Количество дубильных 
веществ, % Метрологическое описание

2,388 12,39 2,40
Хср=2,4% ,  S2=0,000074

S=0,0086, ∆x=0,0239
∆xср=0,01, E=1,19%

Eср=0,49%

2,408 12,44 2,39
2,394 12,38 2,37
2,406 12,43 2,40

2,404 12,41 2,38
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Выводы. Впервые определено количественное содержание дубильных веществ в листьях персика 
обыкновенного, заготовленного в Республике Каракалпакстан. В результате анализа установлено, что 
среднее количество дубильных веществ в листьях персика составляет 2,7 % (заготовленные в период 
цветения) и 2,4 % (заготовленные после созревания плодов).
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ИССЛЕДОВАНИЕ РАНОЗАЖИВЛЯЮЩЕЙ АКТИВНОСТИ МАЗИ С ОРГАНИЧЕСКИМ 
КОМПЛЕКСОМ ЛАНТАНА

Авазова У.С., Шняк Е.А., Кедик С.А. 

      ИТХТ им. М.В. Ломоносова РТУ МИРЭА

Введение. Лантаноиды обладают свойствами, которые позволяют использовать их в различных об-
ластях медицины.  На сегодняшний день существуют исследования, свидетельствующие о том, что 
применение лантаноидов в медицине и фармакологии является перспективным направлением [1]. 

В последние несколько десятилетий из-за повышенной устойчивости к лекарственной терапии по-
иск новых антибактериальных агентов становятся все более важным, и многие исследователи сосре-
доточены на применении соединений редкоземельных элементов, таких как соединения, содержащие 
лантан (La3+) с перспективой их использования в качестве новых эффективных антибактериальных 
веществ [2]. Преимущество La3+ и его соединений заключается в том, что они обладают выраженными 
антибактериальными свойствами широкого спектра действия и низкой токсичностью [3]. В настоящее 
время антибактериальный механизм La3+ подтвержден научными исследованиями. La3+ изменяет кон-
формацию пептидогликана или тейхоевой кислоты за счет координации с карбоксилом и карбонилом 
пептидогликана в стенке бактериальной клетки или фосфор-кислородными связями в тейхоевой кис-
лоте, вызывая пустоты в клеточной стенке и приводя к утечке включения [3]. Свойства соединений 
лантана позволяют применять их для заживления ран и регенерации кожи [4].

Основываясь на литературных данных об особых биологических свойствах редкоземельных эле-
ментов, включая антиоксидантную, противовоспалительную и антибактериальную активность, была 
разработана мазь на основе органического комплекса лантана с триэтиленгликолем для лечения ран [2].

Цель. Изучение ранозаживляющей активности мази с комплексом лантана.
Материалы и методы. В ходе работы была получена мазь с органическим комплексом лантана [5]. 

Исследование заживления ран и ожогов для мази с комплексом лантана проводили на половозрелых 
аутбредных самках крыс на базе института токсикологии ФМБА России (Санкт-Петербург). В качестве 
препарата сравнения использовали крем Эплан (ООО «ОБЕРОН»).

Эксцизионную рану создавали иссечением кожного лоскута вместе с подкожной жировой клетчат-
кой. После создания экспериментальных ран препараты наносили 3 раза в сутки в течение 27 дней. 
Исследование ранозаживляющих свойств проводили на трёх группах. 

Регенеративный потенциал препаратов оценивали 1 раз в 3-4 дня согласно пунктам контрольного 
листа наблюдения в соответствии со следующими критериями: местная воспалительная реакция; ре-
зультаты планиметрических исследований; сроки заживления ран.

Все манипуляции с животными проводили согласно правилам, принятым Европейской конвенцией 
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по защите позвоночных животных, используемых для экспериментов и в других научных целях ETS 
No. 123 (Strasbourg, 1986), и Директивой 2010/63/EU Европейского Парламента и Совета Европейского 
Союза по охране животных, используемых в научных целях.

Результаты. Методом случайной выборки были сформированы три группы половозрелых аутбред-
ных самок крыс по 6 голов в каждой группе: 

Группа 1 – контроль, рана без лечения;
Группа 2 – препарат сравнения, крем Эплан;
Группа 3 – тестируемая мазь с комплексом лантана.

Т а б л и ц а 1
 

Исследование заживления эксцизионных ран на половозрелых аутбредных крысах самках.

Сутки

Группа 1
Контроль

Группа 2
Эплан

Группа 3
Мазь с комплексом лантана

Площадь ран, см2 Скорость заживле-
ния, %* Площадь ран, см2 Скорость заживле-

ния, %* Площадь ран, см2 Скорость заживле-
ния, %*

6 3,27±0,269 14,0 3,47±0,120 8,7 2,62±0,244 31,1
9 1,13±0,176 70,3 1,90±0,432 50,0 0,94±0,186 75,3
13 0,64±0,096 83,2 0,89±0,292 76,6 0,58±0,155 84,7
16 0,36±0,098 90,5 0,82±0,315 78,4 0,40±0,128 89,5
20 0,20±0,066 94,7 0,70±0,343 81,6 0,23±0,040 94,0
23 0,07±0,032 98,2 0,26±0,116 93,2 0,13±0,081 96,6
27 0,06±0,030 98,4 0,08±0,031 97,9 0,03±0,021 99,2

*—% рассчитан от первоначальной площади раны (3,8 см2)

Выводы. Результаты исследования (Табл. 1) свидетельствуют о том, что тестируемая мазь с ком-
плексом лантана оказывает благоприятное влияние на репаративный процесс эксцизионных ран. 

В сравнении с кремом Эплан при лечении эксцизионных ран мазь с комплексом лантана показала 
себя как более эффективное ранозаживляющее средство. 
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ПОЛУКОЛИЧЕСТВЕННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 
ПРОСТАТСПЕЦИФИЧЕСКОГО АНТИГЕНА (ПСА) МЕТОДОМ 

ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

Акиншина Ю. А.1, Марданлы С. Г.1,2.

1АО «ЭКОлаб» 
2ГОУВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет» 

akinshina.opr@mail.ru

Введение. Простатический специфический антиген (ПСА) – это гликопротеин, относящийся 
к сериновым протеазам. Наибольшее диагностическое значение простатспецифический антиген 
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имеет для выявления рака предстательной железы. Уровень ПСА в сыворотке здоровых мужчин 
находится в пределах 0,1 нг/мл и 2,6 нг/мл. Уровень ПСА 3 до 10 нг/мл считается находящимся в 
«серой зоне», а уровни выше 10 нг/мл крайне опасны и свидетельствует об онкологическом про-
цессе и является основанием для биопсии предстательной железы. Определение ПСА позволяет 
осуществлять высокочувствительный скрининг пациентов группы риска даже на начальных ста-
диях онкологического процесса без инвазивного вмешательства. Для лиц с установленным диа-
гнозом определение уровня ПСА позволяет выявить рецидивы заболевания и оценивать эффек-
тивность лечения. Разработанный в АО «ЭКОлаб» иммунохроматографический тест для полу-
количественного определения простатспецифического антигена (ПСА) в сыворотке, плазме или 
цельной крови человека  имеет пороговое значение 3 нг/мл и референсное значение 10 нг/мл. 

Цель исследования: Апробация иммунохроматографического теста для полуколичественного 
определения простатспецифического антигена (ПСА) в сыворотке, плазме или цельной крови че-
ловека.

Материалыи методы:   
     Принцип метода: В основе работы теста лежит метод полуколичественного иммунохромато-
графического анализа. При наличии в исследуемом образце ПСА в концентрации выше 3 нг/мл 
он связывается в области внесения пробы со специфичным конъюгатом, представляющим собой 
антитела к ПСА, связанные с коллоидным золотом. При этом формируется комплекс «антиген-
антитело конъюгата», который мигрирует с током жидкости. В тестовой зоне (В) происходит его 
взаимодействие с иммобилизованными на мембране антителами к ПСА с образованием окра-
шенного комплекса «антитело-/антиген/-антитело конъюгата». Наличие розовой или красной ли-
нии указывает на положительный результат, а ее отсутствие - на отрицательный. В зависимости 
от интенсивности окрашивания полосы в тестовой зоне В (по сравнению с зоной А) оценивается 
уровень ПСА в исследуемом образце. Непрореагировавший конъюгат взаимодействует с анти-
видовыми антителами в области зоны (А) и контрольной зоны (С) с образованием окрашенных 
иммунных комплексов. Цветная контрольная линия формируется всегда, независимо от наличия 
ПСА в образце.

Учет результатов: 
Отрицательный результат: проявляются две четкие красные или розовые ли-нии. Одна линия 

должна нахо-диться в кон-трольной зоне (C), другая - в зоне (А). Уровень ПСА менее 3 нг/мл
Положительный результат: проявляются три красные или розовые линии. Одна линия долж-

на находиться в контрольной зоне (C), вторая – в зоне (А), третья - в тестовой зоне (В). 
Уровень ПСА 3-10 нг/мл: интенсивность окраски линии в зоне В ниже, чем в зоне А. 
Уровень ПСА около 10 нг/мл: интенсивность окраски линий в зонах А и В сопоставима. 
Уровень ПСА более 10 нг/мл: интенсивность окраски линии в зоне В выше, чем в зоне А. 
Недействительный результат: в контрольной зоне (С) и в зоне (А) не появляется окра-

шенной линии независимо от наличия линий в тестовой зоне (В).
Исследованные образцы: 145 образцов сывороток крови людей, аттестованных по содержанию 

ПСА в лаборатории ИНВИТРО. 
Результаты. В процессе создания реактивной тест-полоски были проведены эксперименты по 

подбору буферных растворов для пропитки мембран и нанесения тестовой линии А и В, а также 
концентраций иммунореагентов для обеспечения точной полуколичественной оценки. 

Все образцы были разделены на 4 группы по значению концентрации ПСА: менее 3 нг/мл (36 
образца); 3-9 нг/мл (31 образец); 9,1-10,9 нг/мл (41 образец); более 11 нг/мл ( 37 образцов) и про-
тестированы в разработанном наборе реагентов. Полученные результаты полностью совпадали 
с данными по исследованным образцам из лаборатории ИНВИТРО в исследованных диапазонах 
концентраций ПСА: менее 3 нг/мл, 3-10 нг/мл, около 10 нг/мл, более 10 нг/мл.
     Заключение. Клиническая апробация тест-системы «ИХА - ПСА» показала высокий уровень 
корреляции между результатами, полученными с помощью разработанного полуколичествен-
ного набора реагентов и данными лаборатории ИНВИТРО.  Полученные результаты позволяют 
говорить о высокой диагностической ценности данного набора реагентов. 

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием



18

ЗАДАЧИ ШКОЛЬНОГО КУРСА БИОЛОГИИ

Алиев Т.А, Марданлы А.Г., Интизамлы Т.Р.

Нахчыванский Государственный Университет

aliyev.tofik@yahoo.com

Изучение биологии в школе призвано знако мить учащихся с основами биологической науки, даю-
щими знания о предметах и явлениях природы. 

В целях расширения кругозора учащихся в процессе преподавания необходимо на конкретных при-
мерах ознакомить их с применением биологической науки: а) в лесном промысле и лесоводстве, б) 
пчеловодстве, в) звероводстве, г) рыболовстве, охоте, пушном промысле, показав, как рационально 
природные богатства, д) в охране природы и реконструкции флоры и фауны, при борьбе с вредными 
животными.

Основная задача школы – подготовить всесторон не развитых членов общества связать обучение  с 
общественно-производительным трудом.

Составной частью воспитания является обуче ние, которое должно дать учащимся основы наук, зна-
комить учащихся в теории и на практике со все ми главными отраслями производства, проводить тес-
ную связь обучения с производительным трудом.

Изучение биологии в школе призвано знако мить учащихся с основами биологической науки, даю-
щими знания о предметах и явлениях природы, ее закономерностях и законах; способствовать эстети-
ческому восприятию природы; воспитывать любовь и правильное отношение к природе, вооружать 
знаниями биологических основ сель скохозяйственного производства; прививать уме ния и навыки 
культуры труда; способствовать всестороннему развитию личности (на блюдательности, мышления, 
стремления к познанию природы).

А.И.Герцен считает почти невозможным без естествоведения воспитать действительно мошное ум-
ственное развитие; никакая отрасль знаний не приучает так ума к твердому, положительному шагу, к 
смирению перед истиной, к добросовестному труду и, что еще важнее, к добросовестному принятию 
последствий такими, какими они выйдут, как изучение природы [1].

Перебрав все роды предметов, избираемых обыкновенно для детских чтений, К.Д.Ушинский оста-
новился на предметах естественной истории. К этому побудило несколько причин.  Во-первых – на-
глядность предметов. Дитя, начинающее учиться должно не только понимать то, что читает, но пра-
вильно и зорко смотреть на предстоящий предмет, замечать его осо бенности, словом учиться не только 
думать, но и созерцать и прежде даже созерцать, чем думать. ... Вторая причина, почему я выбрал 
преимущественно предметы из естественной истории, состоит в том, что считаю эти предметы самы-
ми удобными для того, чтобы приучить детский ум к логичестность, что и составляет главную цель 
чтений и рассказов. По моему убеждению, логика природы есть самая доступная и самая полезная 
логика для детей [5].

При преподавании биологии должны быть разрешены следующие конкретные за дачи. Прежде всего 
учащиеся должны получить систематические прочные знания основ биологической науки [2].

Затем надо показать учащимся применение изу ченных закономерностей в народном хозяй стве, пре-
жде всего в сельскохозяйственном производстве, показать, как на основе знания закономерностей био-
логической науки фермеры получают высокие урожай сельскохозяйственных культур и добиваются 
высокой продуктивности животных [6].

Использование законов природы, открытых биологической наукой, имеет место не только в сельско-
хозяйственном производстве, но и в ряде других отраслей народного хозяйства. В целях расширения 
кругозора учащихся в процессе преподавания необходимо на конкретных примерах ознакомить их с 
применением биологической науки: а) в лесном промысле и лесоводстве, б) пчеловодстве, в) зверо-
водстве, г) рыболовстве, охоте, пушном промысле, показав, как рационально природные богатства, д) 
в охране природы и реконструкции флоры и фауны (расселение, животных, организация заповедников 
и т.п.) е) при борьбе с вредными животными (вредителями сельского хозяйства, возбудителями и пере-
носчиками болезней домашних животных и человека).

Но обучение не может ограничиться только знакомством с применением науки в практике. Учащи-
еся должны получить общее представление о современном производстве и его основных элементах на 
материале главных отраслей произ водства. Одной из таких отраслей и является сельскохозяйственное 
производство, знакомство с которым, естественно, падает на долю биологии.

Наиболее полно в школьном курсе биологии учащиеся долж ны ознакомиться с технологией сель-
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скохозяйственного производ ства, т.е. с основами, выращивания растений и ухода за животными [3].
 В.А.Сухомлинский писал «Человек до тех пор могуч и непобедим, пока он верен законам при-

роды познанным и непознанным, не им установлен ным. Активно воздействовать на природу, но при 
этом оставать ся сыном ее, быть венцом ее творения и в то же время власте лином ее сил, по-сыновнему 
бережно относиться к ней - вот какую позицию нам надо воспитывать у питомцев в процессе их взаи-
модействия с природой [4].

Хотелось бы, чтобы в программах по естествознанию и, ко нечно, в учебно-воспитательной работе 
учителя более ярко выступали две взаимосвязанные мысли;

мы живем в такое время, когда природные ресурсы перестали быть практически неисчерпаемыми;
в нашу эпоху человек не просто потребляет плоды природы и труда – он создает необходимые усло-

вия для того, чтобы собрать этих плодов больше, чем дает сама природа…
В душе, уже пережившей изумление от мысли о единстве человека и природы, зрелище умершей 

природы пробуждает чувство гражданской тревоги: так не должно быть. Вот это «Так не должно быть!» 
и является первым мировоззренческим стремлением ребенка.»
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УСОВЕРШЕНСТВОВАННЫЙ НАБОР РЕАГЕНТОВ «СИФИЛИС-РПГА-ТЕСТ» ДЛЯ 
ДИАГНОСТИКИ СИФИЛИСА И ОЦЕНКА ЕГО КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ

Анискина Ж.В., Бурлак М.В., Мурашевская Л.В.

АО «ЭКОлаб» 

Введение. Реакция пассивной гемагглютинации (РПГА) при диагностике сифилитической инфекции 
зарекомендовала себя как тест, предназначенный для качественного и полуколичественного определения 
антител к Treponema pallidum в сыворотке(плазме)крови и спинно-мозговой жидкости (СМЖ). Выпускае-
мые отечественными производителями наборы реагентов для РПГА нередко комплектуются  компонента-
ми, приобретаемыми  у зарубежных производителей.

Цель: разработка условий производства набора реагентов «Сифилис- РПГА-тест» на основе отечествен-
ных сырьевых материалов и изучение клинической эффективности его применения при исследовании  об-
разцов сыворотки  крови  и спинномозговой жидкости.

Материалы и методы: При разработке антигена для сенсибилизации куриных эритроцитов исполь-
зовали лизат взвеси патогенных T.pallidum штамма Nichols, и эритроциты  цыплят-бройлеров. При оцен-
ке качества набора реагентов «Сифилис-РПГА-тест» были использованы: Международный стандарт ВОЗ 
(NIBSC, Великобритания), а также 415 образцов сыворотки  крови  и 46 проб спинномозговой жидкости, 
полученные от больных сифилисом  ( 152 и 18 соответсвенно) и здоровых лиц (263 и 27), аттестованные 
по содержанию в них трепонемоспецифических антител в ИФА, РПГА и реакции иммунофлюоресценции.

Результаты. На предприятии ЗАО «ЭКОлаб» разработана технология производства компонентов на-
бора реагентов «Сифилис-РПГА-тест»на основе отечественных сырьевых материалов .Стандартизированы 
условия сорбции трепонемного антигена на танизированных эритроцитах, обеспечивающие длительное со-
хранение их специфической активности. Проведенные исследования показали высокую  чувствительность  
разработанного диагностикума по сравнению с аналогами на основе  рекомбинантных антигенов. Рекомен-
дованное предварительное разведение испытуемых образцов сывороток крови  для РПГА  составляло 1:20, 
ликвора -1:5; для определения титра антител –серия  последовательных 2-кратных  разведений образцов 
в буферном  растворе. Аналитическая чувствительность (минимальное содержание антител к T. pallidum, 
определяемое набором) усовершенствованного  набора  «Сифилис-РПГА-тест»составляет  -0,0025МЕ/мл, 
что установлено  с  использованием  Международного стандарта  ВОЗ. Установлены высокие показате-
ли клинической эффективности при исследовании сыворотки крови и ликвора: чувствительность-99,57%; 
специфичность -99,72% и воспроизводимость 100%.

Заключение. На предприятии ЗАО «ЭКОлаб» (г.Электрогорск Московская обл.) разработан и усовер-
шенствован набор реагентов «Сифилис-РПГА-тест» (на 100,200 и 500определений ) для серодиагностики 
сифилиса на основе отечественных сырьевых материалов ( РУ N°ФСР 2010/08228 от 07.09.2021г.)
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Введение. Точная и быстрая диагностика является критически важной для определения причины за-
болеваний, их эффективной терапии и профилактики. В последнее десятилетие молекулярно-генетиче-
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ские исследования методом ПЦР (полимеразная цепная реакция) стали широко использоваться в диагно-
стических лабораториях РФ [1,2] и других стран с целью выявления патогенов, наследственных мутаций 
и генетически обусловленной предрасположенности к тем или иным патологиям. Более того, обратная 
транскрипция и ПЦР (ОТ-ПЦР) в реальном времени зарекомендовали себя в качестве «золотого стандар-
та» для быстрого выявления вирусной РНК у инфицированных пациентов и контроля эффективности 
терапии во время пандемии Covid-19 [2,3]. В сравнении с классическими методами у ПЦР-исследований 
довольно много преимуществ, включая, высокую специфичность и чувствительность, быструю результа-
тивность, точность, универсальность постановки, и относительно невысокую стоимость. 

Цель работы. Определить роль ПЦР-исследований в современной медицинской диагностике, а так-
же перспективы основных направлений и технологических нововведений, и востребованность различ-
ных ПЦР-тестов в клинической практике.

Материалы и методы. Результаты опубликованных исследований и информационные материалы, 
относящиеся к практике ПЦР диагностики и новым направлениям и техникам ее применения для выяв-
ления различных заболеваний инфекционной и неинфекционной природы, были оценены в контексте 
их предполагаемой востребованности на ближайшую перспективу. Проведена оценка объемов произ-
водства ПЦР-наборов во время пандемии Covid-19 и в последующий период. 

Результаты и обсуждение. Исследования и разработки в области ПЦР-технологий были начаты в 
РФ в начале 90-х годов XX века и получили практическую реализацию при выявлении инфекционных 
заболеваний, таких как туберкулез, ВИЧ, вирусные гепатиты и заболевания, передающиеся половым пу-
тем (ЗППП). ПЦР-исследования оказались чрезвычайно востребованными в период пандемии Соvid-19, 
обеспечив наряду с другими методами диагностику пациентов и выявление путей распространения ин-
фекции [1,2]. Благодаря такому опыту и технологической базе возможности исследований существенно 
расширились, что сделало их применимыми в диагностике не только инфекционных, но и ряда неин-
фекционных патологий. Например, ПЦР-исследования успешно используются для определения генети-
ческих мутаций, связанных с наследственными заболеваниями, а также для индивидуализации лечения 
пациентов в рамках персонализированной медицины. Эти преимущества были успешно реализованы в 
клинических и сетевых лабораториях, таких как «Инвитро», «Ситилаб», «Гемотест», «Хеликс», выполня-
ющих большое количество тестов с использованием наборов отечественных производителей.

В России используются ПЦР-наборы целого ряда фирм, таких как «Литех», «Амплисенс», «ДНК-
Технология», «Синтол», «Вектор-Бест», «ТестГен», «ЭКОлаб» и др. Компании «ДНК-Технология» и «Син-
тол» также производят оборудование для ПЦР и других генетических исследований, включая реал-тайм 
амплификаторы и генетические анализаторы. Объемы производства и использования ПЦР-наборов и при-
боров демонстрировали многократный рост во время пандемии. В последующий период производство  
ПЦР-наборов стабилизировалось в рамках удовлетворения текущего спроса на востребованные тесты.

В настоящее время перспективные разработки ПЦР-технологий продолжаются, при этом главные 
направления ориентированы на решение следующих основных задач:  

Диагностика инфекций. В рамках этого направления ПЦР-исследования применяются для обнаруже-
ния различных патогенов, включая вирусы (например, Covid-19, ВИЧ, вирусы гриппа, гепатита, герпеса 
и др.), условно-патогенные бактерии (стрептококки, стафилококки и др., вызывающие в т.ч. нозокомиаль-
ные инфекции), и патогены невирусной природы (например, хламидии, гонококки, кандида, и др.).

В данных исследованиях широкое распространение получил комплексный и мультиплексный фор-
маты, позволяющие проверять образец одновременно на присутствие нескольких вероятных инфек-
ционных агентов. Такие комбинации, первоначально были разработаны для определения инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП) в наборах (напр., Фемофлор, «ДНК-Технология»), способных 
выявлять в одной постановке возможные патогены урогенитального тракта, такие как хламидия, гоно-
кокки, гарднерелла, микоплазма, уреаплазма, кандида и др. [2,4].

Ввиду сохраняющейся актуальности ускоренной дифференциальной диагностики коронавируса и 
других инфекций, передающихся воздушно-капельным путем, весьма актуальными и эффективными 
представляются комплексные наборы для одновременного выявления нескольких возбудителей ОРВИ 
(острых респираторных вирусных инфекций), в т.ч. РНК-содержащих вирусов (коронавирус, вирусы 
гриппа и парагриппа, риновирусы, аденовирусы и др.) [5]. 

Разработаны аналогичные комплексные тесты для дифференциальной диагностики острых кишеч-
ных (ОКИ) и других групп инфекций. 

В дополнение, разрабатываются технические решения, обеспечивающие преимущества в ходе 
пробоподготовки и приготовления ПЦР-смеси. К таковым следует отнести в первую очередь метод 
«прямой» ПЦР, в котором образец вносится прямо в ПЦР-смесь, специально подготовленную для пре-
дотвращения возможного ингибирования реакции компонентами клинического образца. В РФ такой 
подход был впервые применен в производимых АО «ЭКОлаб» наборах для выявления Covid-19 («Ко-
видЭк Директ» для определения РНК вируса SARS-CoV-2 в клиническом материале методом ОТ-ПЦР 
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в режиме реального времени), вируса герпеса, и ИППП, что обеспечивает значительное сокращение 
времени тестирования и минимизируют возможные ошибки и себестоимость тестов за счет более эф-
фективного использования персонала и лабораторного пространства [6,7].

Генетическая диагностика: ПЦР-наборы могут использоваться для диагностики генетических забо-
леваний, включая наследственные болезни или онкологические патологии. Они позволяют обнаружить 
соответствующие мутации в ДНК и помогают установить точный диагноз и разработать план лечения. 
Одним из наиболее перспективных в данном направлении является раннее, включая пренатальное, вы-
явление моногенных наследственных заболеваний, которые развиваются вследствие мутаций в одном 
гене, приводящих к изменению активности конкретного белка. Среди них интересна группа аутосом-
но-рецессивных болезней, которые наследуются по законам классической генетики и проявляются у 
рецессивных гомозигот потомства.

Определение родства. ПЦР используется для выявления родственных связей, позволяя сравнивать 
генетические профили индивидуумов и устанавливать степень их родства на основе совпадения мар-
керных STR (STR – Short Tandem Repeats) профилей.

Важным направлением современной молекулярно-генетической диагностики является разработка но-
вых технических подходов для оптимизиции ПЦР-исследований. Они включают автоматизацию пробо-
подготовки и приготовления рабочих смесей, использование готовых алгоритмов для оценки результатов 
ПЦР-исследований, а также представления результатов лечащим врачам и специалистам. Отечественные 
и зарубежные производители разработали ряд инновационных решений, которые позволяют значительно 
упростить и ускорить процесс проведения ПЦР-исследований, сократить влияние человеческого фактора 
на результат, а также снизить риск ошибок и контаминации. Наиболее продвинутые интегрированные 
системы предлагают инновационные подходы с автоматической загрузкой, обработкой и анализом проб, 
что существенно упрощает работу лаборантов и улучшает качество исследований.

Готовые алгоритмы использования  удобных и интуитивно понятных интерфейсов для оценки ре-
зультатов ПЦР-исследований разрабатываются с учетом требований диагностики и дают возможность 
быстро и точно определить наличие или отсутствие конкретных патогенов, генетических мутаций и 
полиморфизмов. Это позволяет автоматизировать интерпретацию полученных данных и их интегра-
цию в используемые лабораторные информационные системы (ЛИС), что ускоряет представление ре-
зультатов специалистам и принятие ими диагностических решений. Это, в конечном счете, способству-
ет быстрому началу необходимого лечения или профилактических мер. 

Выводы. Использование ПЦР-исследований в медицинской диагностике имеет большую перспек-
тиву. В пост-эпидемический период ПЦР-тесты остаются востребованными и широко используются 
для обнаружения различных инфекций. Разработка комплексных ПЦР-наборов, расширение области 
их применения, а также технических подходов их использования и интерпретации результатов откры-
вают новые возможности для диагностики и персонализации медицинской помощи.
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ранняя диагностика ВИЧ-инфекции
мониторинг эффективности противовирусной терапии
определение ВИЧ статуса человека
выявление антител IgA/IgG/IgM к ВИЧ 1/2
порог обнаружения - 2 МЕ/мл
исследуемый материал: сыворотка, плазма или цельная кровь
бесприборный учет результата
подходит для самотестирования
быстрый формат исследования
срок годности 25 месяцев

ранняя диагностика гепатита С
выявление антител IgA/IgG/IgM к гепатиту С
исследуемый материал: 
сыворотка, плазма или цельная кровь
бесприборный учет результата
подходит для самотестирования
быстрый формат исследования
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Диагностическая чувствительность набора реагентов: 99,6% – 100%
(с доверительной вероятностью 95%). 
Диагностическая специфичность набора реагентов: 99,67% - 100% 
(с доверительной вероятностью 95%).

Диагностическая чувствительность набора реагентов: 99,66%-100% (с доверительной вероятностью 95%). 
Диагностическая специфичность набора реагентов: 99,68%-100% (с доверительной вероятностью 95%).
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Бевз А.С.1, Затевалов А.М.2, Бокова Т.А.1,3

1ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
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Введение. Международной коллаборацией по факторам риска неинфекционных заболеваний (NCD Risk 
Factor Collaboration) в 2017 году были опубликованы данные, согласно которым число детей и подростков, 
страдающих ожирением, за последние 40 лет выросло в 10 раз [1]. Одним из важнейших коморбидных со-
стояний при ожирении является неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП). Среди неифекционных 
заболеваний печени НАЖБП является самой распространенной как у взрослых, так и у детей [2]. Недавний 
метаанализ Z. Younossi и соавт. показал, что глобальная распространенность НАЖБП достигла 32,2% [3]. 
Работа И. В. Маева и соавт (2023 г) продемонстрировала, что обобщенная распространенность НАЖБП 
среди взрослого населения России составляет 27,6%. При этом отмечается неуклонный рост заболеваемо-
сти. Так, по данным исследований, проведенных до 2015 года, частота НАЖБП составила 22,4%, тогда как в 
группах, набранных после 2015 года – уже 35,9%. [4]. По данным международного систематического обзора 
среди детского населения частота НАЖБП составляет 7,6%, а при ожирении - 34% [5]. Согласно результатам 
собственных исследований, частота НАЖБП при ожирении у детей составляет 51%, при развитии метабо-
лического синдрома – 70% [6]. Детское ожирение, как фактор риска развития НАЖБП увеличивает неблаго-
приятные исходы заболеваний печени в подростковом и более старшем возрасте. Бессимптомное течение, а 
также неспецифические симптомы затрудняют диагностику и отдаляют постановку диагноза.

Рутинным методом неинвазивной диагностики НАЖБП считается ультразвуковое исследование (УЗИ) 
печени, но при незначительно выраженных изменениях её паренхимы или очаговых формах стеатоза дан-
ным методом заболевание может быть не обнаружено.

Из неинвазивных методов исследования наиболее точным является магнитно-резонансная томография, 
которая помогает количественно и качественно оценить тяжесть стеатоза. Однако МРТ имеет ряд ограниче-
ний в повседневной практике: высокая стоимость, длительность исследования, низкая доступность и огра-
ничение по массе тела исследуемого.

Морфологическое исследование является наиболее точным методом диагностики НАЖБП, позволяет 
определить стеатоз на ранних стадиях и провести дифференциальную диагностику с другими заболевания-
ми печени. Но при этом данный вид исследования за счет инвазивности несет риск осложнений, имеет высо-
кую стоимость и низкую доступность.

Что касается лабораторных методов диагностики, то основным методом исследования является биохи-
мический анализ крови, который позволяет различать стадии НАЖБП и используется для скрининга ослож-
нений. В первую очередь оценивается аланинаминотрансфераза (АЛТ) — один из основных показателей 
цитолиза. Однако АЛТ имеет низкую чувствительность к ранним стадиям заболевания (стеатозу) и не кор-
релирует с тяжестью НАЖБП.

В связи с высокой распространенностью и потенциалом к прогрессирующему течению, а также ряду 
ограничений в использовании имеющихся методов исследований НАЖБП вопрос о доступной, эффектив-
ной и ранней неинвазивной диагностике этой патологии представляется актуальным.

В настоящее время активно развиваются методы предиктивной диагностики, одним из инструментов ко-
торой являются ОМИК-технологии. Изучение метаболома человека и определение уникального для данной 
патологии соотношения концентраций его компонентов является важным шагом в развитии неинвазивных и 
доступных методов исследования на ранних стадиях заболевания [7].

Цель работы. Определить критерии неалкогольной жировой болезни печени (НАЖБП) методами мета-
боломики с использованием результатов общеклинического и биохимического анализов крови.

Материалы и методы. Обследовано 125 детей с ожирением в возрасте от 6 до 17 лет без разделения по 
полу. Основную группу составили 74 ребенка с НАЖБП, группу сравнения - 51 ребенок без признаков по-
ражения печени. Диагноз НАЖБП установлен по результатам ультразвукового исследования. Для выявления 
наиболее значимых параметров изменения метаболома человека в рамках общеклинических и биохимиче-
ских показателей, исследуемых и в амбулаторном звене первого уровня, с последующим выявлением мета-
болического отпечатка НАЖБП всем пациентам оценивали общеклинический анализ крови (гемоглобин, 
эритроциты, гематокрит, тромбоциты, лейкоциты, СОЭ) и показатели биохимического анализа крови (глю-
коза, общий белок, общий билирубин, щелочная фосфатаза, мочевая кислота, АЛТ, АСТ, общий холестерин, 
триглицериды). 
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Использовались методы простой описательной и многомерной статистики и математическое моделиро-
вание, а именно факторный анализ, анализ главных компонент, ROC-анализ, линейный дискриминантный 
анализ.

Для определения количества значимых факторов использовали анализ главных компонент. Значения 
параметров были нормализованы, чтобы показатели с более высокими значениями не искажали картину 
распределения факторов. Было построено 15 факторов изменения системы метаболома человека (по числу 
исследуемых параметров). Для каждого фактора был рассчитан процент взаимных корреляций. Методом 
«каменистой осыпи» проведен анализ полученных данных. Методами простой описательной статистики по 
U-критерию Манна-Уитни определяли статистически значимые увеличения компонентов для НАЖБП. Для 
расчета метаболомного отпечатка использовался метод линейного дискриминантного анализа. Алгоритм по-
шагового исключения и анализа сопряженности использовался для получения дискриминантной функции и 
координаты центроидов группы НАЖБП и группы сравнения и последующего построения математической 
модели предиктивной диагностики НАЖБП.

Результаты и обсуждения. Выделено 2 ведущих фактора (F1 - 16% и F2 - 12%) всех корреляций. Корреля-
ции F1 связаны параметром АСТ (0,728), а для F2 значимых корреляций нет.

С помощью факторного анализа провели оценку распределения корреляций для двух ведущих факторов 
в группе НАЖПБ. Для F1 значимая корреляция отмечалась у компонента АСТ, а для F2 - значимых корреля-
ций не выявлено. На двумерной диаграмме распределения факторной нагрузки для пациентов исследуемых 
групп изменения по F1 ассоциируется с АСТ. Следовательно, АСТ характеризует изменение всего рассматри-
ваемого метаболома.

По U-критерию Манна-Уитни отмечено статистически значимое увеличение концентрации АСТ в крови 
у пациентов с НАЖБП. С помощью ROC-анализа баланс специфичности и чувствительности был найден в 
точке 23,2 ед./л. Площадь под ROC-кривой составила 0,73, (>0,5 - кривая находится над диагональю), и значе-
ние может использоваться для классификации НАЖБП. Рассчитанная прогностическая точность составляет 
68% при 66% чувствительности и 71% специфичности. Полученное значение может использоваться как до-
полнительный признак при диагностике НАЖБП при условии наличия других диагностических признаков. 

Дискриминантная функция и координаты центроидов обеих групп позволяют по соотношению показате-
лей СОЭ, АСТ и уровня триглицеридов в крови диагностировать НАЖБП и отслеживать динамику утяжеле-
ния или излечения пациента (p=0,000002 ). 

После сравнения количества рассчитанных по классификационным функциям ошибок 1 и 2 го рода была 
определена прогностическая точность, специфичность и чувствительность. Прогностическая точность мо-
дели составила 66,4%. Специфичность 51%, а чувствительность 77%.

Для характеристики исследуемых состояний использовался коэффициент уникальности, который по со-
отношению расстояния от пациента до центроидов «Норма» и «Нарушение» указывает на тяжесть состояния 
пациента. 

Для установления корреляционной связи между коэффициентом уникальности НАЖБП и уровнем АСТ в 
крови провели корреляционный анализ: коэффициент уникальности имеет слабую прямую корреляционную 
связь с уровнем АСТ (r=0,364). 

Таким образом, можно отметить, что прогрессирование заболевания, которое отражается на четкости ме-
таболического отпечатка, и приводит к повышению уровня АСТ в крови. Корреляции, проведенные в группе 
НАЖБП и группе сравнения, отдельно показывают, что коэффициент корреляции в группе сравнения выше, 
чем в группе НАЖБП (r=0,309 и r=0,275 соответственно). Таким образом, уровень АСТ более тесно связан с 
прогрессированием заболевания до ее наступления, чем после начала заболевания.

Заключение. Среди всех исследуемых показателей биохимического анализа крови уровень АСТ в боль-
шей степени отражает изменение метаболома, связанного с НАЖБП. Рассчитанный уровень АСТ в крови 
– 23,2 ед/л может классифицировать НАЖБП с прогностической точностью 68% при 66,2% чувствитель-
ности и 70,6% специфичности. Методом линейного дискриминантного анализа определено специфическое 
соотношение уровня СОЭ, АСТ и триглицеридов в крови, позволяющее дискриминировать группы НАЖБП 
и группу сравнения с прогностической точностью 66,4% при 77% чувствительности и 51% специфичности. 
По результатам корреляционного анализа установлено, что уровень АСТ более тесно связан с прогрессиро-
ванием заболевания до ее наступления, чем после начала заболевания. 
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ДИАГНОСТИКА САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА  
МЕТОДОМ МИКРОБИОМ-АССОЦИИРОВАННОЙ ЭКСПОСОМИКИ,  

АДАПТИРОВАННОЙ ДЛЯ АНАЛИЗА МЕТОДОМ МАСС-СПЕКТРОМЕТРИИ 
МИКРОБНЫХ МАРКЕРОВ
Безродный С.Л.1 Затевалов А.М.2
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Введение. Эффективность методов персонифицированной медицины в диагностике, лечении и про-
филактике самых разных заболеваний привлекает все больше исследователей к изучению этого науч-
ного направления. В системной биологии и медицине, к которой относится персонифицированная ме-
дицина важную роль играют средства диагностики – ОМИК-технологии [1, 2]. Наряду с масштабными 
исследованиями, к которым относятся геномика, протеомика и метаболомика развиваются ОМИКи с 
меньшим масштабом охвата, но позволяющие решать задачи практического здравоохранения [3]. 

Метабономика это систематическое изучение уникальных химических «отпечатков пальцев» спец-
ифичных для процессов, протекающих в живых клетках [4]. 

Микробиом-ассоциированная экспосомика изучает часть метаболома человека, химические соеди-
нения которого не продуцируются клетками человека, а привнесены извне от микроорганизмов, в ре-
зультате лизиса микробных клеток [5].

Цель работы. Построить математические модели линейного дискриминантного анализа преди-
ктивной диагностики сахарного диабета 2 типа по концентрациям микробных маркеров и сравнить по-
казатели качества математических моделей с построенными на показателях концентраций химических 
соединений составляющих экспосом.

Материалы и методы. Исследованы результаты анализов микробных маркеров в крови методом 
МСММ в группе 173 пациентов. В пилотной модели «ГХ-МС СД2» было проанализировано 96 резуль-
татов из которых 39 пациентов с сахарным диабетом 2 типа (основная группа «ОГ») и 57 пациентов 
группы сравнения «ГС». 

Валидацию пилотной модели проводили на выборке 77 результатов, из которых 67 пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа и сочетанной дислипидемией (основная группа) и 10 человек группа 
сравнения.

Построение версии модели «ГХ-МС СД2 1.0» прошло на объединенной обучающей и валида-
ционной выборке из 174 пациентов, из которых 106 пациентов в Основной группе и 67 пациентов 
в группе сравнения.

В качестве метода построения математической модели распознавания образов использовали 
линейный дискриминантный анализ, реализованный в программе Statistica 12.0

Результаты. Для валидации пилотной модели использовали классификационные уравнения мо-
дели ГХ-МС СД2, в которые подставили результаты 77 пациентов из которых 67 пациентов с са-
харным диабетом 2 типа и сочетанной дислипидемией (основная группа) и 10 человек группа срав-
нения. Точность распознавания в валидационной выборке в 2 раза ниже, чем аналитическая точ-
ность модели, так как в основную группу были внесены пациенты имеющие сразу 2 заболевания 
сахарный диабет 2 типа и сочетанную дислипидемию. Для построения модели «ГХ-МС СД2 1.0» 
обучающую и вариационную выборки объединили. Были получены следующие микробные мар-
керы и соответствующие им микроорганизмы: Hathewaya histolytica, Moraxella spp., Clostridium 
propionicum, Clostridium ramosum, Haemophilus spp., Alcaligenes spp., Staphylococcus epidermidis, 
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Candida spp., Aspergillus spp., Prevotella spp., Eubacterium spp., Helicobacter pylori, Enterococcus 
spp., Propionibacterium freudenreichii, Streptococcus mutans, Herpes simplex, Actinomyces viscosus.

      Для сравнения использовали модель предиктивной диагностики сахарного диабета СД2, 
полученную на данных концентраций химических соединений в крови этих же пациентов: 3-ги-
дроксимиристиновая (3h14), 10-метил-гексадекановая (10Me16), изононадекановая (i19), 9-изо-
гептатадеценовая (i17:1d9), холестендиол (Cholestendiol), транс-9-гексадеценовая (16:1d9t), 2-ги-
дрокситетракозановая (2h24); Модель по малым молекулам микробного происхождения имела 
следующие показатели: чувствительность – 88,8%, специфичность – 80,4%, прогностическая точ-
ность – 85,9%.

      Полученная валидационная модель имеет более высокие показатели: чувствительность – 
92,5%, специфичность - 91,0%, прогностическая точность - 91,9%. 

Выводы. Проведенные исследования показали, что, используя метаданные, результаты концен-
траций микробных маркеров МСММ возможно построение математической модели предиктив-
ной диагностики сахарного диабета 2 типа. Качественные показатели модели ГХ-МС СД2 1.0 не 
уступают, а даже превышают аналогичные показатели модели СД2 на 10%.
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Табакокурение относится к числу вредных привычек, избавиться от которых в силу различ-
ных обстоятельств, очень проблематично. Современная медицина помогает избавиться от нико-
тиновой зависимости с применением лекарств. Однако данные методы лечения не гарантируют 
абсолютного успеха. Одним из важнейших пунктов борьбы с табакокурением, является широкое 
внедрение в медицинскую практику современных ЛП, эффективность которых подтверждена по 
современным критериям в рандомизированных контролируемых испытаниях, мета-анализах, си-
стематических обзорах [1,2,3].

Исследование проводилось с целью более детального определения статуса потребителя ЛП для 
профилактики и лечения никотиновой зависимости с использованием социологического, струк-
турного и аналитического методов анализа. 

Для проведения социологического исследования была разработана анкета. На первом этапе 
проведено исследование по гендерным признакам. Из 132 посетителей, согласившихся принять 
участие в исследовании, 38 человек или 28,8% это женщины, а 94 человека, что составляет 71,2% 
- мужчины.

На следующем этапе проведено исследование по социальному положению. Среди опрошен-
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ных, пенсионеров 14 человек – 10,6%; учащиеся 12 человек - 9,1%; курящих студентов – 21 чело-
век или 15,9%; безработные составили 8 человек – 6,1%; доля работающих составила 77 человек 
или 58,3% от числа респондентов.

Исследование по степени образованности определило, что 46% респондентов это люди с выс-
шим образованием; неполное высшее образование имеют 17%; со средним и средне специальным  
образованием  37% опрошенных .

На последнем этапе проведено исследование степени вовлеченности в процесс табакокурения 
респондентов. Определено, что 43,9% (58 человек) из числа опрошенных,  привыкли к курению 
табака и не собираются бросать, не жалуются на здоровье, хотя и знают о пагубности данной 
вредной привычки; 34,1%(45 респондентов) уже предпринимали попытки избавиться от никоти-
новой зависимости, но потерпели неудачу и продолжают курить; 12,1% (16 человек) собираются 
в ближайшее время бросить курить; 9,9% (13 опрошенных) избавились от никотиновой зависимо-
сти  и считают, что их самочувствие изменилось в лучшую сторону.

Сегментация по степени никотиновой зависимости, %

Заключение. По результатам исследования выявлено, что 58 человек, что составляет 43,9% из числа 
принявших участие в исследовании не собираются бросать курение табака; 45 опрошенных (34,1%) 
пытались бросить курить, но безуспешно; 16 респондентов (12,1%) только собираются избавиться от 
вредной привычки; 13 человек из числа опрошенных (9,9%) бросили курить и считают, что самочув-
ствие улучшилось.
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Современный фармацевтический рынок предлагает значительное количество лекарственных пре-
паратов из различных фармакотерапевтических групп для лечения онихомикозов [1.2]. 

Исследование локального (аптечного) рынка проведено с целью более подробно изучить ассорти-
мент противогрибковых препаратов. При исследовании использовались структурный, контент-анализ, 
графический и аналитический методы. 

На первом этапе проведено исследование прайс-листа аптечной организации. Проведенный анализ 
ассортимента ЛС определил, что информационный массив исследуемого кластера ЛП представлен 8 
МНН, 51 ТН из 9 АТХ-групп. Выявлено, что  ЛС  группы  D01AE15 «Тербинафин» составляют 14 ТН 
- 27,5%; D01BA02 «Тербинафин» 10 ТН - 19,5%; J02AC02 «Кетоконазол» 8 ТН - 15,7%; JO2AB02 «Ке-
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Современная медицина рассматривает климактерический период, как время изменения нейрогумо-
ральной регуляции, связанной со снижением половой активности. У мужчин он начинается позже, чем 
у женщин и протекает не так быстро и остро. Параллельно со снижением либидо, в организме развива-
ются патологические изменения, характерные для соответствующего возраста [1,2].

Исследование проводилось с целью более детального изучения локального рынка исследуемого кла-
стера лекарственных препаратов с помощью структурного, графического, аналитического и контент-
анализа.

На первом этапе определен информационный массив ЛС, используемых для коррекции климакте-
рического синдрома.

Анализ сформированного информационного массива показал, что исследуемый кластер ассорти-
мента включает в себя ЛП 13 МНН, 41 ТН из двух АТХ групп.

Исследование по АТХ – группам определило, что группа «G» «Препараты для лечения заболеваний 
урогенитальных органов и половые гормоны» определяет 30 ТН - 73%; группа «N» «Препараты для 
лечения заболеваний нервной системы»  11 ТН - 27%. 

Анализ исследуемого ассортимента по производственной принадлежности  выявил, что отечествен-
ные ЛП составляют 14 ТН, что определяет 34%, а на долю государств-экспортеров лекарственных пре-
паратов на российский рынок приходится  27 ТН или 66% от исследуемого ассортимента.

Исследование  по агрегатному состоянию выявило, что твердые ЛФ определяют 26 ТН, это состав-
ляет 63% от исследуемого ассортимента; на долю  жидких ЛФ приходится 12 ТН, что составляет 30% 
от исследуемого ассортимента; мягкие ЛФ 3 ТН – 7%.

Выводы. Проведенное исследование выявило, что по АТХ-классификации группа G ««Препараты 
для лечения заболеваний урогенитальных органов и половые гормоны»» - 73%; ЛП произведенные за 
пределами РФ определяют - 66% локального рынка; твердые ЛФ составляют 63% от исследуемого ассортимента. 
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токонаназол» 7 ТН – 13,7%; J02AC01 «Флуконазол» составляют 5 ТН - 9,8%; D01AC08 «Кетоконазол» 
1 ТН – 2,0%; D01AE22 «Нафтифин» 4 ТН  - 7,8%; D01BA01 «Гризеофульвин»  1 ТН - 2,0%; D01АА20 
«Комбинированные препараты» 1 ТН - 2,0% от исследуемого ассортимента.

Рисунок 1. Сегментация по АТХ классификации, %

Исследование по производственному признаку показало, что лидирующее положение определяют 
ЛП, произведенные на территории РФ и составляют 26 ТН – 51%. Доля остальных (одиннадцати) 
стран-производителей определяют 25 ТН – 49% исследуемого ассортимента ЛП (Рис.2).

Рисунок 2. Сегментация по производственному признаку, %

Произведенный анализ ассортимента лекарственных средств по количеству активных субстанций в 
лекарственных формах, определил, что однокомпонентными являются 49 ТН – 96%; многокомпонент-
ные составляют 2 ТН – 4% от исследуемого ассортиментного портфеля (Рис.3).

 

Рисунок 3.Сегментация ассортиментаЛС по количеству активных субстанций, %

Исследование ассортимента по агрегатному состоянию определило, что твердые лекарственные 
формы составляют 29 ТН – 57%; мягкие лекарственные формы 15 ТН – 29%; жидкие 5 ТН – 10%; га-
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зообразные 2 ТН – 4% от исследуемого ассортимента.

 

Рисунок 4.Сегментация ассортиментаЛС по лекарственным формам, %

Выводы. Проведённое маркетинговоеисследование ассортимента ЛС для лечения онихомикозов в 
аптечной организацииопределило,  что к группе D01AE15 «Тербинафин» относятся 27,5%; ЛС отече-
ственного производства составляют 51%; комбинированныесоставляют 96,0%; твёрдые лекарственные 
формы составляют- 57% от исследуемого ассортимента.

Данное исследование позволит более детально изучить сегмент препаратов, применяемых для лече-
ния онихомикозов, что позволит оптимизировать товарные запасы, улучшить консультирование клиен-
тов по вопросам этой патологии. 
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Среди многообразия дополнительных средств гигиены полости рта особое место занимают стома-
тологические ополаскиватели в связи с их широкой распространенностью и высокой эффективностью. 
В то же время при выраженной антимикробной активности ополаскивателей нерациональное их при-
менение может привести к дисбалансу в микробном составе полости рта [1-2].

Для исследования ассортимента и его оптимизации с точки зрения фармакоэкономики использован 
ABC-анализ (метод сумм и эмпирический).  За основы изучения взяты следующие показатели: объем 
продаж(сумма реализации за определенный период).

Ассортимент средств по уходу за полостью рта, реализованных аптекой в период с 1сентября по 
31октября 2023 года.

С помощью АВС – анализа проведено исследование ассортимента ополаскивателей в аптечном 



31

Рис. 1. Сегментация ассортимента ополаскивателей по группам А,В,С в ассортименте аптеки,%

Установлено, что группа А «часто продаваемые» представлена 24% ассортимента и составляет 
10 наименований (MEXIDOLdent, «Лесной бальзам» с экстрактами прополиса и зверобоя, Прези-
дент профи, Президент сенситив плюс, Президент антибактериал), Группа В «средне продаваемые» 
-39% от ассортимента («Лесной бальзам» Природная свежесть, Lacalutactive, ListerineTOTALCARE, 
ListerineEXPERT«Защита десен», Lacalutbasic). Группа С «редкопродаваемые» составляет 37% ассор-
тимента («Лесной бальзам» с экстрактами коры дуба и пихты, «Лесной бальзам» с экстрактом ромаш-
ки и березовым соком, ListerineEXPERT«Экспертное отбеливание», Фтородент кедровый, Фтородент 
прополис). 

Т а б л и ц а  1 .
Результаты исследования ассортимента методом сумм при оценке объема продаж организации

Группа Количество наименований Доля продаж,%
А«Высокодоходные» 12 83
В«Среднедоходные» 14 61
С«Низкодоходные» 17 56
Итого: 43 200

Выявлено, что 12 наименований группы А делают 83% продаж; 14 наименований группы  В – 61%; 
17 наименований группы С – 56%. 

Эмпирическийметод проведен в качестве сравнения. Из отчета по движению товаров за исследу-
емый период взяты данные об объеме продаж в рублях. Ассортимент ополаскивателей ранжирован в 
порядке убывания сумм продаж. 

Т а б л и ц а  2
Результаты исследования ассортимента эмпирическим методом 

Группа Количество наименований Доля продаж,%
А«Высокодоходные» 11 79
В«Среднедоходные» 16 14
С«Низкодоходные» 16 7

43 100

Установлено, что 11 наименований ассортиментного портфеля группы А приносят 79% валового 
дохода (LISTERINE®EXPERT «Защита десен» (250 мл); 16 наименований ополаскивателей группы В 
- 14% (Colgate®Plax® Лечебные травы для десен (250, 500 мл); 16 наименований группы С – 7% («Фто-
родент прополис» серии «Фторагент» (275 мл). 

Проведен АВС-анализ по валовому доходу, путем определения валового дохода каждой группы. 
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портфеле. Ассортимент составил 43 наименования.
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Т а б л и ц а  3
Результаты исследования ассортимента АВС-анализа по валовому доходу от реализации 

Группа Валовый доход, руб. Удельный вес, %
А 6509,49 78
В 1671 24,6
С 972 14,3

8345,50

Группу А составляют 5 средств, их валовый доход за полгода составил 4141 рублей, группу В - 5 
средств с валовым доходом 1671 рубль, группа С - 7 с валовым доходом 972 рубля.

Выводы. Проведенное фармакоэкономическое исследование методом сумм и эмпирическим мето-
дом показало что результаты практически совпадают, методом сумм выявили 5 средств группы А, эм-
пирическим методом - 8 средств группы А.
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Лактулоза, неперевариваемый дисахарид, является широко используемым лекарственным препара-
том, применяемым для коррекции кишечной микрофлоры и лечения функциональных нарушений же-
лудочно-кишечного тракта. Этот литературный обзор анализирует результаты опубликованных клини-
ческих исследований, оценивающих клиническую эффективность и безопасность лактулозы в лечении 
запоров.

Лактулоза действует как пребиотик, способствуя росту полезных бактерий в кишечнике, что делает 
ее эффективным средством для лечения и профилактики дисбактериоза и запоров [1,6]. Исследования 
показывают, что Лактулоза в форме сиропа эффективно смягчает стул, увеличивает объем и частоту 
дефекации, что делает его ценным средством для лечения хронических и временных форм запоров 
[2]. Также исследования демонстрируют, что Лактулоза способствует восстановлению нормальной ки-
шечной микрофлоры после приема антибиотиков, что подчеркивает ее значимость в регулировании 
баланса бактерий в кишечнике [3].

Лактулоза в лекарственной форме сироп, является безопасным и эффективным лекарственным сред-
ством для детей, сталкивающихся с проблемами желудочно-кишечного тракта, что подтверждается 
исследованиями в области педиатрии [4].

Клинические исследования подтверждают безопасность лактулозы, с минимальным числом побоч-
ных эффектов, что делает ее приемлемым выбором для большинства пациентов [5].

Заключение. Таким образом, на основе анализа литературных данных, можно сделать вывод, что 
лактулоза доказывает свою эффективность и безопасность в лечении различных желудочно-кишечных 
нарушений. Надежные клинические исследования подчеркивают ключевую роль лактулозы в управ-
лении кишечным здоровьем.
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Эффективность пищевой добавки, включающей листья артишока и инулин, будет зависеть от 
ряда факторов, включая качество и чистоту ингредиентов, используемую дозировку, а также кон-
кретные потребности и цели в отношении здоровья человека.

Листья артишока содержат соединение под названием цинарин, которое, как было показано, об-
ладает антиоксидантными свойствами и может помочь поддерживать здоровую функцию печени. 
Некоторые исследования также показали, что листья полевого артишока могут помочь снизить 
уровень холестерина и улучшить пищеварение. В составе листьев артишока содержится цинарин, 
хлорогеновая и кофейная кислоты, минеральные соли, полисахариды (до 80% которых составляет 
инулин), пектин, дубильные вещества, органические кислоты, калий, а также витамины А, В1, 
В2, С. Артишока экстракт, благодаря своему составу, обладает следующими свойствами:

• защищает печень от негативного влияния лекарственных препаратов и химических веществ
• восстанавливает клетки печени
• ускоряет выработку и отток желчи
• приводит в норму уровень холестерина и мочевины в крови
• восстанавливает водно-солевой баланс в организме
• способствует выведению избыточной жидкости из организма.
Уникальным свойством артишока является его полная усвояемость.
Инулин — это тип растворимой клетчатки, которая содержится во многих растительных про-

дуктах, включая корень цикория, топинамбур и лук. Известно, что он способствует развитию 
здоровых кишечных бактерий, улучшает пищеварение и поддерживает общее пищеварительное 
здоровье. 

Инулин способствует усвоению полезных микроэлементов, необходимых для жизнедеятель-
ности человека: кальция, магния, железа, меди, фосфора. Благодаря его посредничеству усвоение 
этих минералов увеличивается на 30%, стимулируется образование костной ткани, на 25% повы-
шается её плотность, происходит профилактика остеопороза.

• Инулин является иммуномодулятором, повышая интенсивность обменных процессов, уве-
личивая выносливость организма.

• Создаёт иллюзию сытости, не прибавляя калорийности пище, способствуя похудению.
• Отлично заменяет натуральный кофе, не вредя пищеварению и нервной системе.
• Придает продуктам насыщенный сливочный вкус, не увеличивая при этом их калорийность.
• Благодаря реакции лимфоидной ткани на введение инулина в пищеварительный тракт укре-

пляется иммунная система человека, так как повышается местный иммунитет мочеточни-
ков, бронхиального дерева, слизистой оболочки ЖКТ.

• Гепатопротекторные свойства инулина заключаются в стимуляции восстановления повреж-
дённых тканей печени, что помогает при лечении гепатитов B и C.

В сочетании с пищевой добавкой листья полевого артишока и инулин могут работать синер-
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гетически, обеспечивая ряд потенциальных преимуществ для здоровья. Например, комбинация 
может помочь поддерживать здоровую функцию печени и пищеварение, а также способствовать росту 
полезных кишечных бактерий.
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ИЗУЧЕНИЕ МОРФОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКОГО СТРОЕНИЯ   
TRADESCANTIA   ALBIFLORA NANOUK
 Бычкова Е. М., Анцышкина А. М., Стреляева А.В.

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет)
lizabychkova2003@yandex.ru

Введение. Виды рода традесканция всегда пользовалась популярностью у нас в стране как 
оранжерейные декоративные растение. Биолог Д. Пирерро изучил лечебные свойства традескан-
ции и доказал, что она обладает ценным фармакологическим действием, благодаря которому этот 
род давно используют в народной медицине для лечения сахарного диабета [7]. Лечебные свой-
ства лекарственных растений зависят от их фитохимического состава. Основными идентифици-
рованными веществами этого растения стали флавоноиды. Экстракт Tradescantia albiflora обла-
дает антиоксидантными, противовоспалительными, противораковыми, противодиабетическими и 
кардиозащитными свойствами [5], [6].

 Фармакологические эффекты лекарственных растений во зависят от их фитохимическо-
го состава. Основными идентифицированными веществами являются флавоноиды. Экстракт T. 
аlbiflora обладает антиоксидантными, противовоспалительными, противораковыми, противоди-
абетическими или кардиозащитными свойствами [5], [6]. Сорт традесканции Nanouk привлекает 
своим необычным внешним видом - пурпурно-розовым листьям с прожилками и необычному 
способу роста, что отличает его от других видов традесканции. Можно предположить, что это 
растение также обладает лекарственными свойствами.  Представляет интерес изучение его мор-
фолого-анатомического строения.

Цель. Определение особенностей морфологического и анатомического строения сорта Nanouk 
традесканции белоцветковой.

Материалы и методы исследования. Для нашего исследования было взято живое растение 
Tradescantia albiflora Nanouk. При работе было использовано следующее оборудование: медицин-
ский бинокулярный микроскоп ЛОМО МИКМЕД-5 с увеличением окуляра 10 и тремя объекти-
вами с кратностями 4, 10 и 40, микроскоп LEICA DM 1000 LED с увеличением окуляра 10 и объ-
ективами с кратностью 10 и 20. Работа проводилась по методике  справочника по ботанической 
микротехнике  [1] и общим фармакопейным статьям [2], [3], [4].

Результаты исследования и их обсуждение. Tradescantia albiflora Nanouk – многолетнее тра-
вянистое однодольное растение, обладающее сочным стеблем, в поперечном сечении - округлый. 
Побег узловатый, прямостоячий, стебель не ветвистый, почти голый, окрашенный в пурпурный 
цвет, междоузлия удлинённые, листорасположение очередное. При рассмотрении поперечных 
срезов стебля выявлено, что покровная ткань представлена эпидермой с округло-прямоугольны-
ми клетками, устьицами и редко встречающимися волосками (рис. 1, 2). Первичная кора узкая по 
ширине, представлена хлорофиллоносной паренхимой. В ней обнаружены окрашенные клетки, 
которые приобретают свой цвет за счет пигмента, синтезирующегося в определённых условий 
влажности и освещённости. Центральный осевой цилиндр начинается со слабо развитой пери-
циклической склеренхимы. В клетках запасающей паренхимы можно наблюдать включения. Со-
судисто-волокнистые закрытые коллатерального типа пучки расположены беспорядочно (рис. 3). 
Надземный побег имеет типичное строение стебля однодольного растения.

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием



35

Рисунок 2. Устьица и волоски эпидермы стебля. Увеличение 100х. Рисунок 3. Сосудисто-волокнистые пучки в поперечном сечении стебля 
традесканции Нанук. Увеличение 100х.

Рисунок 4. Верхняя эпидерма листа традесканции Нанук. Увеличение 40х. Рисунок 5. Устьица на нижней стороне листа традесканции Нанук. Увели-
чение 100х.

Морфологическое изучение листьев показало, что они простые, цельные, эллиптической фор-
мы, имеют дуговое жилкование. Основание листа округлое, верхушка – вытянутая, размер - 5 
см в длину. Имеют влагалище.  При рассмотрении строения эпидермы листа выявлено, что есть 
опушение со стороны верхней эпидермы. Клетки на препарате с поверхности имеют ромбовид-
ную форму (рис. 4). У нижней эпидермы не замечено наличие трихом. Форма клеток прямоуголь-
ная. Тип листовой пластинки по расположению устьиц - гипостоматический. Замыкающие клетки 
овальной формы. Тип устьичного аппарата - тетрацитный (рис. 5).

Заключение и выводы. Были установлены особенности морфологического и анатомического 
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Введение. Растения рода Geranium L. семейства (Geraniaceae) широко  распространены, в 
основном,  в умеренных широтах. Они являются перспективными источниками для создания 
фитопрепаратов. Например, герань пятнистая - G. maculatum L. (трава и корни) включена в 
Британскую травяную Фармакопею. Герань каролинская - G. carolinianum L. (трава) и герань 
Уилфорда - G. wilfordii Maxim, (трава) входят в Государственную Фармакопею Китайской 
Народной Республики, а герань Тунберга - G. thunbergii Siebold et Zucc. (трава) - в Японскую 
Фармакопею. Данные виды рекомендованы к использованию в качестве вяжущих, гемостати-
ческих, антимикробных и противовоспалительных средств. Однако, многие из перечисленных 
видов в России  в диком виде не встречаются. Хотя, герани Тунберга и Уилфорда произраста-
ют на Дальнем Востоке. На северо-западе Европейской части России лишь герань Роберта (G. 
robertianum L.) включена во Французскую Фармакопею [1]. Для изучения выбрана Geraniun 
macrorrhizum (герань крупнокорневищная). Это растение близко родственно вышеназванным 
лекарственным видам, оно легко размножается делением куста и корневищами, быстро раз-
растается в условиях Москвы. Этот вид герани  представляет определенную  ценность для  
фармации из-за лекарственного действия веществ, содержащихся в ее сырье (в траве)[1].  
  Цель работы — выявить особенности строения на основании анатомического из-
учения и описание Geranium macrorrhizum для идентификации растительного сырья.                                                                                                  
  Материалы и методы исследования. Для исследования анатомо-морфологическо-
го строения было взято свежее сырье герани крупнокорневищной, собранное в Ботани-
ческом саду МГУ в начало июня,  в период массового цветения. Исследования проводи-
лись в лаборатории на кафедре фармацевтического естествознания Сеченовского универ-
ситета. Были приготовлены временные микропрепараты с поверхности листа, поперечные 
срезы черешка, стебля Geranium macrorrhizum [2].  Микроскопия проводилась на свето-
вом микроскопе ЛОМО «МИКМЕД-5» на малом (10х/0,25), среднем (40х/0,65) и большом 
(100х/1,25) увеличении и микроскопе «LEICA DM 100 LED» на малом (10х/0,25) и среднем 
(40х/0,65) увеличении. Для фотографирования микропрепаратов использовалась камера мо-
дели Panasonic Lumix DMC-TZ60.                                                                                         
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строения вегетативных органов Tradescantia albiflora Nanouk.  В результате сравнительного из-
учения анатомии стебля растения было выявлено, что он имеет строение аналогичное стеблю тра-
десканции белоцветковой, отличается большим наличием окрашенных пигментом клеток, харак-
терных для семейства коммелиновых. Установленные особенности строения позволяют уточнить 
и расширить имеющиеся фармакогностические сведения об этом перспективном лекарственном 
растении.
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 Результаты исследования и их обсуждение. G. macrorrhizum представляет собой многолетнее кор-
невищное травянистое растение, поликарпик. При рассмотрении препарата поперечного среза стебля 
установлено, что он  имеет округло-пятиугольную форму. Клетки эпидермы с выраженной кутикулой; 
таблитчатой формы, несколько вытянуты (Рис. 1а). Первичная кора хорошо выражена (Рис. 1б).  Под 
эпидермой расположена уголковая колленхима, в среднем,  4 рядами клеток.   Хлоренхима  состоит из 
3–4 рядов тонкостенных овальных клеток. Эндодерма представлена одним слоем несколько вытянутых 
клеток. Осевой цилиндр начинается со сплошного 2-4-рядного кольца склеренхимы.  В центральном 
осевом цилиндре расположена проводящая система стебля, которая  состоит из  разновеликих сосуди-
сто-волокнистых пучков биколлатерального типа. Укрупненные пучки чередуются с более мелкими.  
Над крупными проводящими пучками  склеренхима внедряется во флоэму  своеобразными выступами 
(Рис. 1в).  Внутренняя флоэма занимает примерно в 2 раза меньший объем, чем наружная. В запасающей 
паренхиме имеются клетки, заполненные бурым содержимым (эфирным маслом). На всех вегетативных 
органах, кроме корневища,  встречаются простые и  головчатые волоски (Рис. 2; 3). При рассмотрение 
верхней  эпидермы листа установлено, что  клетки имеют многоугольную форму и слабо извилистые 
клеточные стенки. В то время как,  клетки нижней эпидермы мельче и имеют сильно извилистые клеточ-
ные стенки (Рис. 4). Листовая пластинка имеет дорзовентральное строение. По расположению устьиц 
лист — гипостоматический. Устьичный аппарат  аномоцитного типа. Устьица сравнительно крупные, 
слегка погруженные.  Черешок на поперечном срезе округло-ладьевидной формы. Обнаружены про-
стые и головчатые волоски, аналогичные описанным для стебля и листа. Уголковая колленхима более 
выражена в нижней части. В основной паренхиме сердцевины так же есть клетки, содержащие эфирное 
масло. Проводящая система состоит из 14 биколлатеральных пучков разного размера.

Заключение. Таким образом, выявленные особенности микроскопического строения вегетативных 
органов  Gerаnium macrorrhizum позволяют уточнить данные по анатомическому строению видов рода 
Geranium L. и могут быть использованы при  установлении  подлинности лекарственного раститель-
ного сырья.
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Рисунок 1: а – эпидерма, б – первичная кора, в – 
склеренхима, заходящая в СВП 

 

  

 

 

 

Рисунок 2: простые волоски  

Рисунок 3: головчатый волосок 
(увеличение х40)  

Рисунок 4. Нижняя эпидерма листа (увеличение 
х40): клетки с сильно извилистыми клеточными 
стенками 
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Целью данной работы является сопоставление свойств «свободного» и связанного кетопрофена для 
выявления положительных и отрицательных характеристик каждого, а также выбор более эффективно-
го, безопасного и быстрого действующего вещества из представленных.

Кетопрофен является мощным и распространенным нестероидным противовоспалительным препа-
ратом, который относится к классу производных пропионовой кислоты [1]. Он оказывает выраженные 
противовоспалительное, обезболивающее и жаропонижающее действия и достигает максимальной 
концентрации в плазме крови при пероральном приеме спустя 60 минут [2].

Соединение кетопрофена с аминокислотой лизин способствовало усилению эффективности дей-
ствующего вещества и ослаблению нежелательных реакций организма [3]. Такой результат стал воз-
можен благодаря лучшей растворимости лизиновой соли кетопрофена по сравнению с неизмененным 
кетопрофеном, что позволяет увеличивать содержание активного компонента в структурах. Так, кон-
центрация действующего вещества в соединении составляет до 15 %, а в несвязанном кетопрофене 
- 9,5 % [4]. Изучая клинические данные, можно заметить, что салификация с лизином не изменяет фар-
макологические свойства «обычного» кетопрофена в виде свободной кислоты каким-либо образом, но 
при этом значительно улучшает растворимость, тем самым повышая скорость и степень абсорбции по 
сравнению с традиционной композицией. Установлено, что после перорального введения препаратов 
предельные концентрации в сыворотке крови в два раза выше и достигаются спустя 15 минут, а не че-
рез час. Это свидетельствует об ускорении терапевтического действия такой структуры по сравнению 
с традиционной формой [5].

Не менее важным является не только вопрос скорости, но и уровень безопасности. Кетопрофена 
лизиновая соль сохраняет целостность барьера слизистой оболочки желудка благодаря нейтральной 
реакции среды раствора, что делает ее практически безвредной и ставит в выигрышное положение по 
сравнению с кетопрофеном. Также выявлено, что переносимость организмом соединения кетопрофена 
с лизином в 1,6 раза лучше, чем у несвязанного действующего вещества [6-8].

Таким образом, можно утверждать, что лизинат кетопрофена находится в более выигрышном поло-
жении по отношению к кетопрофену с точки зрения действенности, надежности и скорости.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА
Т.Д.Гасретова

ФГБОУ ВО Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России

Туберкулез (ТБ) – инфекционное, социально зависимое заболевание, которое вызывается преиму-
щественно микроорганизмами вида Mycobacterium tuberculosis и характеризуется образованием спец-
ифических гранулём в пораженных тканях, полиморфизмом клинических признаков. 

Проблема ТБ не теряет свою актуальность на протяжении многих веков. В настоящее время ТБ явля-
ется одной из 10 ведущих причин смерти в мире (после ишемической болезни сердца, инсультов, хро-
нической обструктивной болезни легких) и ведущей причиной смерти от инфекционных заболеваний. 
Около трети мирового населения инфицировано возбудителем ТБ без клинических проявлений, при-
мерно у 10% из них на протяжении жизни развивается заболевание с соответствующими симптомами. 
По данным ВОЗ в 2022 году ТБ заболели более 10,6 миллиона человек и почти 1,6 миллиона умерли 
от этой болезни, что превышает показатели предыдущих лет. Такая статистика обусловлена пандемией 
COVID-19, которая по-прежнему негативно влияет на диагностику, степень тяжести и лечение ТБ [1].

Более 95% новых случаев и смертельных исходов  приходятся на бедные,  развивающиеся страны: 
46% - на Азию, 26% - на Африку и только по 3% на Америку и Европу. На современном этапе ситу-
ация еще более осложняется частой ассоциацией ТБ с ВИЧ-инфекцией и это является практически 
смертельной комбинацией: от ТБ умирают до 40%  ВИЧ-инфицированных людей. Не менее серьезной 
проблемой является  распространение штаммов возбудителя ТБ с множественной и широкой лекар-
ственной устойчивостью (среди бактериовыделителей - 56,9% штаммов), что создает огромные труд-
ности в лечении [2].     

Основной клинической формой туберкулеза является туберкулез легких (90-97%), при которой 
передача происходит преимущественно воздушно-капельным и воздушно-пылевым путями (за счет 
чрезвычайной устойчивости возбудителя к факторам внешней среды и способности выживать вне ор-
ганизма несколько лет). Поскольку существуют внелегочные формы (туберкулез почек, кишечника, 
кожи, костей и другие), выделение возбудителя может идти также с мочой, калом, потом, гноем. В 
месте локализации туберкулезного возбудителя возникает локальная воспалительная реакция с фор-
мированием гранулем, состоящих из скопления микобактерий, макрофагов, лимфоцитов, гигантских 
клеток Пирогова-Лангхаса. Исход первичного инфицирования зависят от способности организма ак-
тивировать макрофаги [3] и создавать условия для завершенного фагоцитоза за счет формирования 
Т-лимфоцитзависимого ответа по воспалительному типу (реализуется Тh1 и их цитокинами - гамма-
интерфероном и фактором некроза опухолей). Часть микобактерий сохраняется долгое время, ино-
гда всю жизнь, и поддерживает популяцию сенсибилизированных Т-лимфоцитов, обеспечивая доста-
точную эффективность адаптивной защиты. Таким образом, широкое распространение ТБ связано, с 
одной стороны, с наличием большого количества резервуаров возбудителя среди людей и во внешней 
среде, с другой — особенностями формирующегося иммунитета [4].

Работа по профилактике ТБ – один из важнейших разделов комплексной программы борьбы с этой 
инфекцией, для реализации которой нужен комплекс мероприятий социальной и медицинской на-
правленности. Медицинские мероприятия предполагают воздействие на все звенья эпидемического 
процесса - источник микобактерий туберкулёза, условия распространения и передачи инфекции, вос-
приимчивость человека к возбудителям. Важнейшим направлением является вакцинопрофилактика. 
Вакцинация против этой инфекции включена в Национальный календарь прививок 64 стран мира с 
высоким уровнем заболеваемости ТБ. Она предполагает введение единственной существующей в на-
стоящее время вакцины против ТБ – БЦЖ, с последующей ревакцинацией через 6-7 лет [5].

БЦЖ имеет неоспоримые преимущества: относительную безопасность, низкую стоимость, одно-
кратное введение, формирование защиты от самых тяжелых форм ТБ (туберкулезного менингита и 
диссеминированной формы). К очевидным недостаткам относятся использование бычьего типа ми-
кобактерий и, следовательно, отсутствие в препарате двух кластеров генов (RD1, RD2), кодирующих 
важные «протективные» антигены М. tuberculosis, а также индукция дифференцировки Т-лимфоцитов 
преимущественно в Th 2-го типа с последующим АТ-образованием, наличие противопоказаний и ча-
стых побочных проявлений после иммунизации (ПППИ). С особенностями формирования поствак-
цинального иммунитета связана неспособность БЦЖ предотвращать первичное инфицирование или 
реактивацию латентного легочного туберкулеза. 

В связи с этим в настоящее время разработка улучшенных вакцин против туберкулеза остается глобаль-
ным приоритетом. Они должны быть эффективными, создавать полноценный Т-лимфоцитзависимый 

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием



40

иммунитет и тем самым  предотвращать как первичное инфицирование, так и реактивацию латентной 
инфекции, быть безопасными и доступными по цене. Многочисленные попытки конструирования та-
ких препаратов предпринимались с конца 20-го века (более 200 кандидатных вакцин), однако ни один 
из них пока не прошел лицензирования. В настоящее время разработка противотуберкулезных вакцин 
идет по двум параллельным направлениям: 1. усовершенствование иммуногенных компонентов и адъ-
ювантов; 2. обеспечение оптимальной формы и способа доставки вакцины.   

Наиболее перспективными могут стать следующие препараты с улучшенными иммуногенами:
• новые цельноклеточные вакцины из аттенуированных мутантных штаммов М. tuberculosis (на-

пример, штамма, неспособного расти в отсутствие экзогенного источника лизина); 
• новые цельноклеточные вакцины на основе рекомбинантных штаммов БЦЖ (штамма, сверхэк-

спрессирующего протективный антиген M. tuberculosis 85B и обладающего способностью инду-
цировать оптимальный иммунный ответ, или штамма, дефицитного уреазой);

• субъединичные вакцины на основе белков M. tuberculosis;
• рекомбинантные векторные вакцины с использованием вирусных (например, вируса гриппа) или 

бактериальных векторов в качестве средства доставки микобактериальных антигенов; 
• ДНК-вакцины и конъюгированные синтетические вакцины.
Субъединичные вакцины - это самые вероятные кандидаты. Их конструируют из отдельных протек-

тивных антигенов микобактерий, вызывающих формирование преимущественно Т-клеточного имму-
нитета, связанного с началом заболевания и его развитием. Это  секретируемые белки М. tuberculosis 
семейств ESAT-6, в том числе TB10.4, сериновых протеаз MTB32, CFP32, антигенный комплекс 85; ги-
бридные, искусственно созданные мультиэпитопные белки, в составе которых тандемно объединяются 
несколько антигенов или эпитопов из различных антигенов: ESAT-6-Ag85, Mtb72f (три эпитопа). Белки  
ESAT-6 часто используются для создания также ДНК-вакцин и векторных вакцин. В качестве адъюван-
тов в субъединичных вакцинах возможно использование микобактериальных липидов и цитокинов и 
адъюванты IC31, CAF01 и AS01. Предполагаемой областью использования субъединичных и рекомби-
нантных векторных вакцин пока что является «бустер»-иммунизация. Рекомбинантные штаммы ми-
кобактерий в перспективе могут быть использованы и для создания терапевтических вакцин, которые 
позволят проводить более короткий курс лечения антибиотиками при сохранении его эффективности и 
минимизировать  риск формирования штаммов с резистентностью к антимикробным препаратам [6].

Разработка альтернативных форм и способов введения кандидатных вакцин идет по пути создания 
мукозальных препаратов: аэрозольных (попадающих на слизистую оболочку дыхательных путей, на-
пример, векторные вакцины на основе вируса гриппа) и «съедобных» (получаемых из трансгенных 
растений и вводимых per os). Такие способы введения являлись бы оптимальными, поскольку позволя-
ют имитировать естественные пути заражения со стимуляцией не только общего, но и местного имму-
нитета, использовать для создания высокого уровня протекции гораздо меньшие дозы, чем при вакци-
нации БЦЖ, минимизировать процент ПППИ, избежать травматизации пациента [7].

Заключение. Проблема туберкулеза по-прежнему остается актуальной, поскольку является веду-
щей причиной смерти от инфекционных болезней, особенно на фоне пандемии COVID-19, частой ас-
социации с ВИЧ-инфекцией, распространения штаммов с множественной и широкой лекарственной 
устойчивостью. Вакцинация является важнейшим звеном профилактики туберкулеза, однако исполь-
зуемая вакцина БЦЖ нуждается в усовершенствовании. Необходимо также создание новых высокоим-
муногенных препаратов, предотвращающих первичное инфицирование или реактивацию латентного 
легочного туберкулеза. 
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Аннотация. Проведен микроскопический анализ, в ходе которого установлены особенности строе-
ния узлов и междоузлий Cyclachaena xanthiifolia (Nutt.) Fresen. Выявлено, что стела переходного типа. 
Узлы трехлакунные, трехпучковые.

Введение. В настоящее время большое внимание ученых направлено на исследование инвазивных 
видов и их натурализацию на новых территориях, а также на угрозу биоразнообразию в областях их 
заселения. Одним из таких видов является циклахена дурнишниколистная – вид природной флоры 
североамериканских прерий, завезенная в Россию в коллекции ботанических садов в 1870-х гг. [2,3]. С 
тех пор растение хорошо приспособилось к новым условиям, что делает его интересным объектом для 
исследования инвазивных видов. 

Пыльца циклахены является серьезным аллергеном, вызывающим сезонное острое заболевание 
слизистых оболочек дыхательных путей, глаз, кожи, возможен оттек Квинке. К положительным 
аспектам растения можно отнести мочегонное, кардиотоническое и противовоспалительное свой-
ства, что обусловлено наличием в ее составе биологически активных веществ. Так же пыльца ис-
пользуется при диагностике и иммунотерапиях поллинозов и атопической бронхиальной астмы 
[4].

Информация об анатомическом строении данного вида практически отсутствует, что в сово-
купности с его фармакологическими свойствами и биомедицинским значением обуславливает ак-
туальность данного исследования.

Цель исследования - изучение анатомических особенностей строения узлов и междоузлий 
циклахены дурнишниколистной (Cyclachaena xanthiifolia (Nutt.) Fresen.) для выявления ее диа-
гностических особенностей.

Материалы и методы исследования. Экземпляры циклахены дурнишниколистной были со-
браны в г. Орехово-Зуево Московской области на железнодорожном полотне в районе Школьного 
проезда в сентябре 2022 г. Исследование проводилось на фиксированном в 70% спирте материале. 
Временные микропрепараты в виде серии (около 100) поперечных срезов от одного узла цикла-
хены дурнишниколистной к другому в базипетальной последовательности выполнены от руки 
лезвием бритвы по стандартной методике [1] и окрашены флороглюцином в соляной кислоте. Для 
микроскопии использовался бинокулярный микроскоп ЛОМО «МИКМЕД-5» и микроскоп Leica 
DM2500P. Фотографирование срезов проводилось с помощью программы Leica applicationsuitc 
(приложение к микроскопу Leica DM2500P) на малом (10х/0,25) увеличении. 

Результаты. Стебель на поперечном срезе округлой формы. В строении выявлены три ана-
томо-топографические зоны: покровная ткань, первичная кора и центральный осевой цилиндр. 
Покровная ткань представлена однослойной эпидермой с кутикулой примерно в 6 микрон. Под 
эпидермисом располагается первичная кора. Уголковая колленхима залегает в 7-14 слоях клеток, 
хлоренхима располагается отдельными участками в 3-4 слоя крупных клеток с межклетниками, 
эндодерма выражена (рис.1). Центральный осевой цилиндр начинается с перициклической скле-
ренхимы, расположенной участками над открытыми коллатеральными пучками. На всем протя-
жении между близко расположенными пучками локализованы участки слегка вытянутых, сильно 
склерофицированных клеток, соединяющих проводящие пучки в единое кольцо проводящих тка-
ней (рис.2). Такая структура чаще характерна для стеблей переходного типа. Сердцевина стебля 
выражена и представлена паренхимой.

Строение узлов отличается вхождением проводящих пучков листа в стебель, для которых образу-
ются 3 прорыва (лакуны). Сначала в образующуюся центральную лакуну заходят проводящие ткани 
бокового побега, при этом узел приобретает восьмеркообразное очертание (рис.3). Затем в эту же ла-
куну входит пучок средней жилки черешка листа и сливается с проводящими тканями стебля (рис.4). 
Одновременно с вхождением в стебель проводящего пучка центральной жилки образуются 2 лакуны 
для 2х латеральных пучков черешка листа (рис.5). Однако в черешке имеется 11 проводящих пучков, 
но только 3 из них входят в стебель. По-видимому, до образования лакун происходит попарное слияние 
проводящих пучков листа. Таким образом узел трехлакунный, трехпучковый.
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Рисунок 3. Восьмеркообразное строение узла циклахены дурнишнико-
листной. Вхождение бокового побега в главный в области центральной 

лакуны

Рисунок 4. Поперечный срез узла циклахены дурнишниколистной, вхож-
дение пучка средней жилки в проводящие ткани стебля

Рисунок 5. Слияние пучка средней жилки с проводящими тканями стебля и 
вхождение двух латеральных пучков черешка
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 Заключение. Установлены анатомические признаки узла и междоузлия циклахены дурнишнико-
листной. Выявлено, что стебель имеет переходный тип строения. Узлы трехлакунные, трехпучковые.
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На предприятии  АО «ЭКОлаб» разработана биологически активная добавка «Биотин + Гиалуро-
новая кислота + Витамин С «ЭКОлаб». Цель разработки – получение продукта содержащего биотин 
(витамин В7 или Н) в биологически активной и доступной форме [1]. 

Биотин является молекулой-помощником для пяти ферментов, которые участвуют в биохимических 
превращениях (пропионил-КоА-карбоксилазы, пируваткарбоксилазы, метилкротонил-КоА-карбокси-
лазы [MCC], ацетил-КоА-карбоксилазы и ацетил-КоА-карбоксилазы, которые катализируют важные 
этапы метаболизма жирных кислот, глюкозы и аминокислоты. Витамин также играет ключевую роль в 
модификациях гистонов, регуляции генов (путем модификации активности факторов транскрипции) и 
передаче клеточных сигналов.

Признаки и симптомы дефицита биотина проявляются постепенно и могут включать истончение во-
лос с прогрессированием до потери всех волос на теле; шелушащаяся красная сыпь вокруг отверстий 
тела (глаза, нос, рот и промежность); конъюнктивит; кетолактацидоз (возникающий, когда производ-
ство солей и эфиров молочной кислоты превышает клиренс лактата) и ацидурия (аномальное количе-
ство кислоты в моче); судороги; кожная инфекция; ломкие ногти; неврологические проявления (напри-
мер, депрессия, вялость, галлюцинации и парестезии конечностей) у взрослых; и гипотония, вялость и 
задержка развития у младенцев. Сыпь и необычное распределение жира на лице у людей с дефицитом 
биотина известны как «лицо дефицита биотина». Его суточная потребность 30 мкг [2].

Основная биологическая роль витамина В7 связана с образованием жирных кислот, поддержанием 
метаболизма аминокислот и углеводов, нормализацией функционирования потовых желез, нервной 
ткани, костного мозга, мужских семенных желез, клеток кожи и волос, минимизацией симптомы дефи-
цита цинка.

Установлено, что биотин регулирует экспрессию генов, ответственных за метаболизм инсулина и 
глюкозы. Он стимулирует работу генов, ответственных за усвоение глюкозы крови (через продукцию 
инсулина, через инсулиновые рецепторы, панкреатическую и печеночную глюкокиназу). Напротив, 
биотин уменьшает экспрессию печеночной фосфоэнолпируват карбооксикиназы – фермента, стиму-
лирующего производство глюкозы печенью. Таким образом, биотин регулирует деятельность генов, 
которые обеспечивают интермедиаторный обмен, особенно углеводный и жировой [3].

Исследователи из Йельского университета в 2013г. обнаружили, что биотин может стимулировать 
секрецию инсулина поджелудочной железой и впоследствии снижать уровень глюкозы в крови.  Иссле-
дования 2016 года показали, что биотин может помочь в контроле гликемии у людей с 1 типом диабета 
[4].

Биотиновые добавки доступны отдельно для укрепления ногтей и волос, улучшения состояния ко-
жи. Исследование с участием 60 женщин, опубликованное в 2015 году, показало, что у пациентов с 
истонченными волосами наблюдалось снижение их выпадения при приеме добавки в течение 90 дней. 
Биотин поддерживает выработку жирных кислот, которые питают кожу и помогают сальным железам 
функционировать должным образом. Биотин стимулирует выработку кератина в волосах и может уве-
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личить скорость роста фолликулов. При регулярном приеме витамина B7 вы можете поддерживать здо-
ровье своих волос, укреплять их и придавать им блеск или предотвратить выпадение волос, появление 
перхоть, зуд кожи головы и т. д.[4].

Биотин входит в состав ферментов, регулирующих белковый и жировой баланс, обладает высокой 
активностью. Участвует в синтезе глюкокиназы — фермента, регулирующего обмен углеводов, поэто-
му способствует снижению веса. Биотин является одним из тех ингредиентов, которые могут ускорить 
процесс похудения и обеспечить желаемые результаты в кратчайшие сроки. Итак, все те люди, которые 
ищут идеальное решение для потери лишних килограммов, могут попробовать витамин B7 [5].
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Введение. Акционерное общество "Эколаб" разработало биологически активную добавку "Успокой-
Ка "Эколаб", которая предназначена для профилактики заболеваний центральной нервной системы. 
Центральная нервная система играет важную роль в организме, включая головной и спинной мозг. Она 
управляет основными процессами, а ее защиту обеспечивают костные и другие ткани. На данный мо-
мент существует множество заболеваний нервной системы, включая сосудистые и инфекционные бо-
лезни, врожденные патологии и многое другое. Биологически активная добавка "Успокой-Ка "Эколаб" 
содержит экстрат боярышника плодов, ромашки цветков, глицина, мяты перечной листьев, пустырника 
экстракт, календулы цветков, чабреца травы, сок брусники, витамин B12, витамин B6, магний цитрат, 
сорбитол и сорбат калия. Она предназначена для непосредственного употребления в пищу и является 
источником флавоноидов, органических кислот, минералов и витаминов группы В. Активные компо-
ненты, такие как экстракт боярышника плодов, ромашки цветков, глицин, мята перечная листьев, пу-
стырник экстракт, чабрец трава, календула цветы, сок брусники, витамин B12 и витамин B6, обладают 
различными полезными свойствами для организма. Например, экстракт боярышника плодов улучшает 
работу сердца, усиливает кровообращение, ромашка цветки помогают при бессоннице и уменьшают 
болевые ощущения, глицин эффективен при стрессе и ухудшении мозговой деятельности, мята переч-
ная листья снимают возбудимость нервной системы, пустырник экстракт регулирует сердечный ритм 
и улучшает качество сна, календула цветки оказывают антиспазматическое и антисудорожное воздей-
ствие, а сок брусники является источником микроэлементов и минералов. [1] 

Боярышника плодов экстракт. Обладает кардиотоническим действием. Усиливает сокращения 
миокарда, но уменьшает его возбудимость, усиливает кровообращение в венечных сосудах и сосудах 
мозга, повышает чувствительность сердечной мышцы к действию сердечных гликозидов, устраняет 
боли и дискомфорт в области сердца.

В состав плодов боярышника входят урсоловая кислота, олеановая кислота, β-ситостерин, хлороге-
новая и кофейная кислоты, сапонины и флавоноиды, тритерпеноиды (кратегусовая кислота), витамин 
С, каротин.

Ромашки цветки. Эффективное средство при бессоннице; снижает болевые ощущения, в том числе  
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при зубной боли и мигрени.
В состав масла ромашки входят герниарин, апиин, апигенин, которые выполняют роль природных 

спазмолитиков. Они способствуют расширению сосудов, в том числе головного мозга, ослабляют вос-
палительные процессы.

Глицин. Эффективен при ухудшении умственной деятельности, в стрессовых ситуациях и психоэ-
моциональных нагрузках (во время экзаменов, в конфликтных ситуациях), при органических и функ-
циональных болезнях нервной системы, которые сопровождаются усиленной возбудимостью, ухудше-
нием мозговой деятельности, эмоциональной нестабильностью, ухудшением качества сна, при невро-
зах и неврозоподобных состояниях.

Мята перечная листья. Применяется при повышенной возбудимости нервной системы, неврозах, 
легких расстройства сна, кардиалгии, стенокардии, нейроциркуляторной дистонии с тахикардией и 
артериальной гипертензией.

В состав входят  флавоноиды, кислоты урсоловая и олеаноловая, каротиноиды, микроэлементы, 
эфирное масло, содержащее ментол, ментон, ментилацетат, ментофуран и 1,8-цинеол, а также витами-
ны А, С, группы В, РР.

Пустырника экстракт. Выполняет регуляторные функции при вегето-сосудистой дистонии; нару-
шении сердечного ритма на фоне нервного возбуждения, при ранней стадии артериальной гипертен-
зии, при нарушениях сна, при непокидающем чувстве тревоги, высокой раздражительности.

Основными действующими веществами травы пустырника являются флавоноидные гликозиды (ру-
тин, квинквелозид, космосиин, кверцитрин, гиперозид, кверцимеритрин и др.), алкалоиды (стахидрин, 
холин, леонурин), сапонины, дубильные вещества, иридоидные монотерпены (леонурид), аскорбино-
вая кислота [2].

Чабрец трава. Тонизирует нервную систему, снимает раздражительность и улучшает сон.
В траве чабреца присутствуют дубильные вещества, флавониды, комеди, горечи, урсоловая и олса-

ноловая кислоты, соли кальция, калия, магния, железо, витамин С, каротин [3].
Календула цветки. Календула хорошо помогает при невротических расстройствах, оказывает ан-

тиспазматическое и антисудорожное воздействие.
Содержит каротиноиды, флавоноиды, витамин С, калий, кальций, магний, ряд микроэлементов [4].
Сок брусники. Содержит большое количество минералов и микроэлементов, которые омолажива-

ют, нормализуют обмен веществ и наполняют жизненной силой.
Витамин В6. Регулирует деятельность центральной и периферической нервных систем; синтез се-

ротонина, адреналина, норадреналина.
Витамин В12. Применение витамина В12 даже в минимальных рекомендованных дозировках по-

могает сохранить нейроны головного мозга, сохранить функции памяти.
По рекомендации взрослые могут принимать по 2 чайных ложки 1 раз в день во время еды или по 

1 чайной ложке 2 раза в день во время еды. Продолжительность приема составляет 2-3 недели, и, при 
необходимости, его можно повторить через 1-2 месяца.

Противопоказания к применению: индивидуальная непереносимость компонентов, нарушения 
углеводного обмена, беременность, кормление грудью. Перед применением рекомендуется прокон-
сультироваться с врачом.
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ВЕТРЯНАЯ ОСПА: ОБЩАЯ НОЗОЛОГИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ, АКТУАЛЬНОСТЬ ЕЁ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ

Долгова Е.И. 1, Контаров Н.А.1 , Юминова Н.В. 1,2., Погарская И.В. 1

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова» 

2ФГАОУ Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

Цель: Целью работы является решение задач по оценки социальной значимости ветряной оспы 
(ВО), её нозологии, тяжести и уровня заболеваемости в мире и РФ, актуальности её вакцинопрофилак-
тики на современном этапе.

Результаты: Ветряная оспа распространена повсеместно во всём мире. В РФ ВО (или как её часто 
называют «ветрянка») регистрируется на всех территориях страны постоянно. ВО – острое высоко кон-
тагиозное вирусное заболевание. Так, один больной может одновременно заразить от одного до 5 чело-
век в основном воздушно-капельным или контактным путём. Обычно ВО протекает доброкачествен-
но, но при развитии буллёзной (обычно одновременно с типичными везикулами образуются крупные 
дряблые пузыри диаметром 2-3 см.) или геморрагической (характеризуется тем, что в окружении ге-
моррагических высыпаний появляется воспалительная реакция и образуются некрозы, а впоследствии 
глубокие язвы) или гангренозной (наблюдаются высыпания больших размеров, для неё характерны 
осложнения в виде сепсиса, которые часто заканчиваются летально) формы возможны достаточно тя-
жёлые последствия. Такие как – энцефалиты, миокардиты, пиодермии, лимфадениты. И хотя смертель-
ные случаи возникают редко, как правило, в 1 сл. на 60 тыс. случаев больных, необходимо отметить, 
что у исходно здоровых детей число смертей не превышает 2 случая на 100 тыс., а у взрослых, забо-
левших регистрируется уже в 3-4 раза больше, у новорожденных летальность может достигать и 30 %.

ВО протекает остро, характеризуется лихорадкой, толчкообразным появлением на коже и слизистых 
пятнисто-везикулёзной сыпи. Известно, что возбудитель ветрянки – вирус, семейства Herpetosviridae, 
размеры от 150 до 200 нм , а это уже большой размер для вирусов, больше всего его содержится в ве-
тряночных пузырьках в первые 3-4 дня болезни, затем его количество резко снижается, а после 7 дня 
определить вирус уже невозможно. Чаще всего ВО болеют дети от 6 месяцев до 7 лет (до 6 месяцев 
ребёнок защищён материнскими антителами класса Ig G). Заразиться после 7 лет можно, как правило в 
течение ещё 2 – 3 лет, затем вероятность заражения снижается, но заболеть ВО можно на протяжении 
всей жизни. В случае болезни взрослого человека растёт её тяжесть, очерёдность протекания ВО у 
взрослых сохраняется, как и у детей. У всех заболевших ВО отмечается лихорадка, сыпь с известной 
динамикой развития её элементов: пятно – папула – везикула – пустула – корочка. Всё также, как и в 
случае натуральной оспы, но со значительно меньшим количеством летальных случаев. Необходимо 
напомнить, что смертность от натуральной оспы (НО) оценивалась в среднем в 30 %, при редких фор-
мах (сливная, геморрагическая, пурпурная) смертность достигала 70 % и выше, недаром НО относи-
лась и относится к особо опасным инфекциям, также сохраняется возможность использования вируса 
натуральной оспы в качестве биологического оружия. Победить НО, её ещё называли «чёрной оспой» 
удалось только благодаря массовой иммунизации населения всего мира к 1980 г., и благодаря этому 
только в 20 веке было сохранено от 300 до 500 млн жизней. Вирусы ветряной и натуральной оспы за-
ражают только людей, являясь чистыми антропонозами.

И всё же ветряная оспа, как и натуральная может приобретать особо тяжёлое течение у беременных 
женщин и приводить к врождённым аномалиям и патологии развития плода. Но не только беремен-
ность сопряжена с более тяжёлым течением, но прежде всего, отсутствие лечения ВО. Самым тяжёлым 
осложнением ВО являются гнойные поражения кожи – фурункулы, абсцессы. Тяжело протекают пнев-
монии и случаи, сопряжённые с поражением ЦНС, а это – энцефалиты и менингиты.

Заболеваемость ВО в РФ колеблется. Так, в отдельные годы она достигала 800 тыс. случаев в год, 
расчётное среднее число летальных исходов от ветряной оспы составляло в отдельные годы 40 и более 
случаев в год. На взрослое население приходилось приблизительно 40 % (15 – 17 случаев), а на детей 
- 60 % (более 25 случаев).

Сложившаяся эпидемиологическая ситуация в ряде регионов РФ привела к введению прививок и 
проведению вакцинации. Всего прививок против ветряной оспы проводят две (для любого возраста 
старше 1 года), промежуток между первой и второй прививками составляет 6 – 12 недель.

Выводы: В заключении необходимо подчеркнуть, что ветряная оспа в течение, последних 10 лет 
сохраняет стабильное 2 – 3 место в структуре инфекционной заболеваемости в РФ. За 2022 г. в Россий-
ской Федерации от ветряной оспы умерло 6 человек (5 детей и 1 взрослый), в 2023 г. заболеваемость 
продолжала расти. Необходимо тщательное, продуманное решение о проведении массовой вакцина-
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ции детского населения Российской Федерации.
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Цель: Целью данного сообщения является задача оценки необходимости введения прививки против 
ветряной оспы в календарь прививок РФ с учётом безопасности, эффективности и безвредности при-
менения живых вакцин против ветряной оспы.

Результаты: Вирус ветряной оспы (ВО) относится к семейству герпесвирусов, болезнь сопрово-
ждается интоксикацией и поражением эпителия кожи и слизистых оболочек в виде макулопапулёзной-
везикулярной сыпи. Впервые описана итальянским врачом Г. Видусом в середине 16 века. Название 
varicella, отличающее от заболевания натуральной оспы (variola), ввёл немецкий врач О. Фогель (1772 
г.), а после эпидемии (1866 – 1874 гг.), болезнь стала считаться отдельной нозологической формой. 
Бразильский врач Э. Арагао в 1911 г. в содержимом пузырьков обнаружил тельца вируса. Варицелла 
- зостер (лат. Varicella Zoster virus, вирус ветряной оспы – опоясывающего герпеса), или герпесвирус 
человека тип 3 (ГВЧ-3) – вид ДНК-содержащих вирусов из рода Varicellovirus семейства герпесвирусов 
(Herpesviridae), выделен в 1958 г.

В настоящее время известны 8 видов герпесвирусов человека, разделённых на 3 группы: альфа-1 и 2 
типа (ВПГ – 1, - 2), вирус ветряной оспы (ВВО), бета – герпесвирусы: - цитомегаловирусы (ЦМВ), вирус 
герпеса 6 типа (ВГЧ – 6), ВГЧ -7 и гамма – герпесвирусы: вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) и ВГЧ – 8.

По данным ВОЗ, около 90 % населения земли инфицированы одним или несколькими видами гер-
песвирусов. В группе герпесвирусов выделяют 90 видов и только 8 из них являются возбудителями 
инфекций в организме человека. Герпес вирусы – большое семейство ДНК-содержащих вирусов. Важ-
но отметить, что отличительным признаком вирусов этого семейства является нахождение вирусов в 
клетках латентно, персистируя бесконечно длительное время, без каких либо, клинических проявле-
ний. Вирус герпеса 3-го типа (VZV) может проявлять себя в виде инфекционного острого заболевания 
(ветряная оспа), а его реактивация может протекать в виде «опоясывающего герпеса или лишая» (her-
pes zoster). Вирус герпеса 3-го типа – лимфопролиферативный, нейропатогенный, системный иммуно-
депрессант, он является ещё и пантропом (pantropic), т.е. он может инвазировать и поражать ряд тканей 
организма, не проявляя при этом никакого специфического сродства ни к одной из них.

Ветряная оспа – системная герпесвирусная инфекция, способная на протяжения десятилетий под-
держивать хроническую (персистентную) персистенцию в организме или же протекать в латентной 
форме, а при реактивации вызывать бурную продуктивную клиническую манифестацию, вплоть до 
развития менингоэнцефалита, кератита, гепатита или панкреатита, нередко приводящих к летальному 
исходу, а при средне-тяжёлом и лёгком течении и в хроническую рецидивирующую инфекцию или же 
бессимптомную хроническую инфекцию, что может приводить к бесплодию. Как и другие вирусы гер-
песа, варицелла зостер, однажды попав в организм человека (после перенесённого заболевания) «по-
селяется» в нём навсегда. Вирус «предпочитает» нервные клетки – ДНК вируса встраивается в их ДНК. 
Когда иммунитет ослабевает (возраст, перенесённые инфекционные заболевания и др.) вирус способен 
распространяться в нервных тканях, вызывая, сильные боли. Так детская болезнь «рецидивирует» в 
виде опоясывающего лишая или герпеса.

Несмотря на возможные осложнения после ветряной оспы, и о тяжело протекающем опоясываю-
щем герпесе у пожилых людей, многие люди «предпочитают» лучше переболеть ветряной оспой, чем 
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привиться, так как некоторые люди считают, что ВО – всего лишь безобидная детская болезнь. Однако, 
это не совсем так. До внедрения вакцинации, в США ежегодно регистрировалось до 100 смертельных 
случаев ветряной оспы (половина из них у абсолютно здоровых детей), во Франции, Германии, Ис-
пании – 10-25 смертей, в РФ в 2008 г. умерло 46 человек. Кроме того, возрос риск тяжёлого течения 
ВО у детей до 1 года и после 15 лет. К группе риска относятся как беременные женщины, так и ещё не 
родившиеся у них дети. 

Введение вакцинации привело к резкому снижению заболеваемости, смертности и тяжёлых ослож-
нений. Несмотря на положительные тенденции в странах, где прививки против «ветрянки» введены в 
национальные календари прививок, многие вопросы остаются открытыми: длительность сохранения 
напряжённого иммунитета, возможность персистенции живого вакцинного штамма вируса ВО в орга-
низме привитых людей, особенно на фоне старения и возможного увеличения кратности прививок и 
др. [1,2  ]. В настоящее время в ряде стран проводится вакцинация против ВО среди лиц, относящихся 
к контингентам риска (Австрия, Бельгия, Финляндия, Польша и др.). В других же странах (США, Ка-
нада, Германия и др.) вакцинация проводится в рамках национальных прививок [3,4 ].

В Российском национальном календаре прививок вакцинация против ветряной оспы не предусмо-
трена. Опыт использования вакцин против ВО насчитывает почти 40 лет. Вакцины против ветряной 
оспы начали создаваться ещё в 70-е годы 20 века, а первая вакцина была зарегистрирована в 1986 г. Её 
впервые применили в Японии, а затем с 1995г. в США и ряде стран Евросоюза.

В Российской Федерации получить прививки против ветряной оспы можно на платной основе, она 
не входит в национальный календарь профилактических прививок. Кроме того, сейчас в РФ останов-
лена локализация иностранных препаратов и отсутствуют российские аналоги. И хотя прививка от ВО 
не входит в Национальный календарь, но она входит в некоторые региональные календари, например 
Москвы. В Российской Федерации используются несколько вакцин против ветряной оспы. Это – вак-
цина Варилрикс (страна производитель Бельгия), разрешена она с 12 месяцев, но западные регуляторы 
разрешают её вводить и с 9 месяцев, она вводится двукратно и защищает от заболевания ВО в 92 % 
случаев и от тяжёлого течения в 98 %. Вторая вакцина, которая используется в РФ, это – «Окавакс», 
производитель Франция – Япония.

Выводы: Введение отечественной прививки против ветряной оспы требует особо вдумчивого, ос-
мысленного подхода, а это – выгода – безопасность – эффективность и необходимость её введения. 
Хотелось бы не повторять результатов проведения проекта ВОЗ по массовой элиминации кори и син-
дрома врождённой краснухи, которая реализуется в мире уже более 20 лет. Результаты разочаровывают 
не только авторов данного проекта, но и всё мировое сообщество.
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ОЦЕНКА ПРОСТРАНСТВЕННОЙ ДИНАМИКИ ЛЕТАЛЬНОСТИ ОТ COVID-19 НА 
ТЕРРИТОРИИ РФ 

Долгова Е.И. 1, КонтаровН.А.1 , Юминова Н.В. 1,2.

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова» 

2ФГАОУ Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

Цель работы: математическое исследование динамики территориального распределения коронави-
русной инфекции, обусловленной SARS-CoV-2, для сравнительной оценки соотношения эпидемиоло-
гической нагрузки в городах России, а также на уровне субъектов Российской Федерации. 

Материалы и методы: проведен анализ данных ежедневной заболеваемости и летальности в 85 
субъектах Российской Федерации за период с марта 2020 года по февраль 2023, полученных с сайта 
стопкоронавирус.рф. Для каждого субъекта РФ рассчитан долевой вклад в общую летальность от CO-
VID-19 в России. Для трёх мегаполисов: Москвы (численность населения 13 104 177 человек), Санкт-
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Петербурга (численность населения 5 600 044 человек) и Севастополя (численность населения 558 273 
человек) рассчитан индекс Рябцева. Для 85 субъектов РФ вычислен индекс Херфиндаля-Хиршмана.

Результаты: в качестве базового выбран 2020 год – года начала эпидемии COVID-19 в Москве. 
Значение коэффициента Рябцева при анализе 2020/2021 года, 2020/2022 и 2020/2023 для Москвы со-
ставило 0.176, 0.344 и 0.356 соответственно.  Для Санкт-Петербурга в эти же периоды коэффициент 
имел значение 0.338, 0.335 и 0.337. Для Севастополя этот показатель колебался от 0.594 в 2020/2021 гг 
и 0.676 в 2020/2022 гг до 0.667 в 2020/2023 годах.

Расчет коэффициента Херфиндаля-Хиршмана для 85 субъектов Российской Федерации показал зна-
чение 0.117 в 2020 году, 0.068 в 2021 году, 0.043 в 2022 году и 0.042 в 2023 году.

Обсуждение: расчёт коэффициента Рябцева в Москве с 2021 по 2023 увеличивался от 0.176 до 0.356, 
что свидетельствует о значительном уровне различий территориального распределения COVID-19 в 
мегаполисе к данному моменту.

В Севастополе данный индекс также увеличивался с 0.594 до 0.667 показывая весьма значительный 
уровень различий в территориальном распределении вируса.

Примечательно, что в Санкт-Петербурге для 2021 – 2023 годов значение показателя Рябцева прак-
тически не менялось. Это характеризует северную столицу как стабильную структуру относительно 
территориального перераспределения заболеваемости COVID-19. 

Величина индекса Херфиндаля-Хиршмана убывала с начала эпидемии в 2020 году к 2023 году и 
сейчас составляет менее 0.1. Эти расчеты иллюстрируют снижение территориальной концентрации 
заболеваемости коронавирусом SARS-CoV-2 в Российской Федерации в 2023 году. 

ПОДХОДЫ К ВЫЯВЛЕНИЮ КРИТИЧЕСКИХ СТАДИЙ ПРОЦЕССА ПОЛУЧЕНИЯ 
СУБСТАНЦИИ ОЛИГОГЕКСАМЕТИЛЕНГУАНИДИН ГИДРОСУКЦИНАТ И ИХ 

ВАЛИДАЦИЯ 

Долговская А.Ю., Мерино К., Ахмедова Д.А., Шаталов Д.О.

ФГБОУ ВО «МИРЭА – Российский технологический университет» г. Москва, Россия
annchenmel@mail.ru

Актуальность. На сегодняшний день инфекционные заболевания признаны одной из глобальных 
угроз для здоровья человечества [1]. Причиной распространения инфекций является их резистент-
ность к противомикробным препаратам в виду появления устойчивых патогенов, ограничивающих 
возможности для лечения распространенных инфекций [2].  В связи с чем необходим поиск новых 
соединений, проявляющих антимикробную активность. В этом отношении перспективными являются 
соли соединения олигогексаметиленгуанидина (ОГМГ) обладающие с широким спектром активности, 
низким классом токсичности и пролонгированным действием, благодаря чему способны подавлять 
жизнедеятельность большого количества микроорганизмов [3,4]. При реализации технологического 
процесса нужно быть уверенным в том, что продукт, в конечном счете, удовлетворяющим соответству-
ющий принятым параметрам качества. Добиться этого позволяет проведение валидации, в ходе ко-
торой документально подтверждается, что предлагаемый процесс действительно позволяет добиться 
ожидаемых результатов при производстве [5].

Цель исследования. Выявить критические точки и параметры технологического процесса приго-
товления субстанции олигогексаметиленгуанидин гидросукцинат (ОГМГ-ГС), составить план и про-
токол валидации, провести валидацию. 

Материалы и методы. Проведение обзора научной литературы, валидации, изучение проекта 
нормативной документации, схемы и описания технологического процесса производства субстанции 
ОГМГ-ГС.

Результаты. При анализе технологической схемы процесса получения субстанции ОГМГ-ГС были 
выявлены основные стадии: подготовка воды, санитарная обработка производства (включая подготов-
ку воздуха, помещений, оборудования, дезинфекцию персонала) и специфические этапы технологиче-
ского процесса – получение основания ОГМГ, получение ОГМГ-ГС, очистка и сушка продукта.

Критические параметры процесса выбирались на основе анализа рисков, который был предвари-
тельно проведен в ходе работы и в данном тезисе не приводится, результаты представлены в таблице 1.

Также был подготовлен лист отклонений, который включал в себя следующие разделы: наименова-
ние объекта, описание отклонения, предлагаемые корректирующие действия, фактические действия, 
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заключение по результатам выполнения. 
Выводы. В ходе валидационных испытаний отклонений не обнаружено, процесс приготовления 

Т а б л и ц а  1

Стадия процесса Показатель 
ТП.4. Подготовка сырья Время перемешивания: 15 мин

ТП.5. Получение основания ОГМГ Время перемешивания: 15 мин
Скорость перемешивания: 400 об/мин

ТП.6. Получение ОГМГ-ГС

Скорость перемешивания: 400 об/мин
Скорость подачи углекислоты: 5 л/мин

Температура: 150 °C
Время барботажа и перемешивания: 60 мин

Время перемешивания: 60 минут

ТП.7 Очистка ОГМГ-ГС
Время переосаждения: 140 минут

Время сушки: 50 минут
Температура водяной бани: 95-100°C

ТП.8 Сушка продукта Время заморозки: 12 ч
Время сушки: 48 ч

субстанций ОГМГ-ГС признан валидированным, а ОГМГ-ГС - соответствующим требованиям норма-
тивного документа. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И ДИАГНОСТИКА СТРЕПТОКОККОВ 
ГРУППЫ А 
Ермолаева И.А.

АО «ЭКОлаб»

Резюме.  Стрептококковые инфекции группы А входят в число наиболее острых проблем здраво-
охранения во всех странах мира. Инфекции, вызываемые стрептококками  этой группы, широко рас-
пространены и наносят огромный социально-экономический ущерб. По данным ВОЗ  в мире ежегодно 
возникает свыше 111 млн. случаев стрептодермии и 616 млн. случаев стрептококковых фарингитов. 
В Российской Федерации ежегодно заболевают острой респираторной стрептококковой инфекцией 
группы А около 10 млн. детей и подростков, заболеваемость скарлатиной также остается достаточно 
высокой и составляет около 40 случаев на 100 тыс. населения. Возбудитель стрептококковой инфекции 
– Streptococcus pyogenes является типовым видом рода Streptococcus семейства Streptococcaceae. Сте-
пень вирулентности штамма определяет наличие и соотношение факторов патогенности [1]. Причина-
ми роста заболеваемости гнойно-воспалительными стрептококковыми инфекциями являются селек-
ция и формирование госпитальных штаммов, обладающих высокой вирулентностью и множественной 
лекарственной устойчивостью, что требует совершенствования систем надзора и контроля.  

Основная часть.  Бактериологическое исследование является «золотым стандартом» выявления 
стрептококковой инфекции. Согласно Приказу Минздрава СССР от 22.04.1985 г. №535 «Об унифика-
ции микробиологических методов исследований, применяемых в клинико-диагностических лабора-
ториях лечебно-профилактических учреждений» изолированные колонии стрептококков получают по 
результатам посева исследуемого материала со слизистых оболочек носоглотки. К недостаткам метода 
можно отнести  сроки выполнения исследования от 2 до 3 суток, необходимость наличия специали-
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зированной микробиологической лаборатории и трудности, связанные с забором и транспортировкой 
биологического материала.  Недостатки метода приводят к очень редкому его использованию в обще-
врачебной практике и он замещается «профилактическим» назначением антибактериальных препара-
тов [2].  Альтернативой бактериологическому методу является определение стрептококковых антиге-
нов в патологическом материале с помощью ИФА или метода определения антител с помощью реакции 
агглютинации латекса (РАЛ).  Предприятие АО «ЭКОлаб» выпускает диагностикум «АСО латекс-тест» 
для определение антител к стрептолизину О методом латексной агглютинации. Преимуществом ме-
тода является высокая специфичность и чувствительность, а также кратчайшие сроки проведения ис-
следования - 2 мин.  Диагностическая чувствительность 97,9%-100% (с доверительной вероятностью 
95%). Диагностическая специфичность: 97,9%-100% (с доверительной вероятностью 95%). 

Выводы. Практическая значимость экспресс-теста заключается в оценке распространенности  
стрептококковой инфекции, дифференциальной диагностике тонзиллитов/фарингитов вирусной и 
стрептококковой этиологии, что позволяет своевременно и адекватно назначать этиотропное лечение, 
уменьшает экономические затраты на оказание медицинской помощи [3].  
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РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛОВЕКА
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Введение. В последнее время возрос интерес к вирусам герпеса и их возможной роли в возникнове-
нии ряда патологий у человека [1]. Вирусу герпеса 6 типа (ВГЧ-6) имеет высокую распространенность 
в различных популяциях, однако прямая связь между инфекцией и некоторыми неврологическими за-
болеваниями, такими как энцефалит, синдром хронической усталости и другими патологиями, до сих 
пор не доказана. Вирус содержит линейную двухцепочечную ДНК, способную встраиваться в геном 
человека. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) зарекомендовала себя как полезный диагностический 
инструмент для выявления роли вирусных инфекций в развитии ряда заболеваний [2]. 

Цель работы – на основе анализа результатов опубликованных исследований определить современ-
ные тенденции в молекулярной диагностике ВГЧ-6 и возможную связь инфекции ВГЧ-6 с некоторыми 
заболеваниями человека.  

Материалы и методы. Проанализированы результаты более 20 научных исследований, доступных 
в базе данных биомедицинских исследований PubMed за последние 10 лет. Критерии отбора включали: 
изучение инфекции ВГЧ-6, взаимосвязь вируса с различными заболеваниями инфекционной и неин-
фекционной природы, применение метода ПЦР для выявления природы инфекции.

Результаты и обсуждение. В последние годы выросло число публикаций, касающихся связи ин-
фекции ВГЧ-6 и различных заболеваний. ВГЧ-6 обнаруживается, как правило, в лимфатических уз-
лах, почках, слюнных железах и тканях мозга человека. Инфекция ВГЧ-6 может выявляться уже у 
младенцев с 6 месячного возраста после снижения иммунной защиты, обеспечиваемой материнскими 
антителами. Первичная инфекция длится около недели и проявляется, как правило, в виде лихорадки 
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с лимфоаденопатией, внезапной экзантемой, однако возможно и отсутствие каких-либо симптомов.  
После инфицирования вирус переходит в латентное состояние и сохраняется в организме человека 
практически пожизненно. Как правило, вирус персистирует в макрофагах, клетках предшественниках 
костного мозга и ЦНС  [1,3,4].

Учитывая схожую клиническую картину у большинства инфицированных пациентов, большую важ-
ность, в первую очередь, для прогнозирования течения заболевания и определения тактики лечения, 
приобретают диагностические подходы идентификации возбудителя. Одним из эффективных методов, 
обладающих высокой чувствительностью и специфичностью, является ПЦР, которая широко использу-
ется не только в рутинных исследованиях клинических лабораторий, но и в научно-исследовательских 
центрах для изучения возможного влияния ВГЧ-6 на течение тех или иных заболеваний.

Существует ряд модификаций ПЦР, направленных на увеличение эффективности исследования, 
проведение качественного и количественного анализа. Исследования указывают  на роль, в той или 
иной степени, ВГЧ-6 в развитии неврологических заболеваний, таких как рассеянный склероз, болезнь 
Альцгеймера, энцефалит, синдром хронической усталости, фебрильные судороги, включая развитие 
эпилептического статуса, и других патологий. Однако, эти данные весьма противоречивы и авторы 
часто не предоставляют убедительных доказательств прямой связи инфекции ВГЧ-6 с этими заболе-
ваниями. Так, в одном из исследований авторы пришли к выводу о возможной генетически обуслов-
ленной предрасположенности пациентов к фебрильным судорогам и эпилепсии и о том, что мани-
фестация этих патологических состояний, может происходить при возникновении острой первичной 
инфекции различного происхождения [5]. Уже много лет ведутся дискуссии о роли вирусов герпеса, в 
том числе и ВГЧ-6, в развитии болезни Альцгеймера и рассеянного склероза, исследуются различные 
участки мозга, но, пока без окончательных выводов. В отношении заболеваний ЦНС, наиболее дока-
занной является связь развития энцефалита у пациентов с вирусной реактивацией ВГЧ-6 после транс-
плантации гемопоэтических клеток. У таких пациентов исследователи выявили плохую долгосрочную 
выживаемость после аллогенной трансплантации гемопоэтических стволовых клеток [5]. Возможная 
роль ВГЧ-6 в появлении синдрома хронической усталости подтверждается многими исследованиями, 
демонстрирующими повышенную частоту вирусной реактивации на основании ПЦР-исследования 
плазмы, сыворотки и спинномозговой жидкости пациентов. Также, вызывает повышенный интерес 
хромосомная интеграция ВГЧ-6, который оказывается в ядерных клетках организма в результате пред-
шествующей инфекции с интеграцией в зародышевые клетки-предшественники, выявляемой пример-
но у 1% населения планеты. У таких людей после интеграции ВГЧ-6 могут реактивироваться и экс-
прессировать гены с различными патогенными исходами (в т. ч., возможно проявление клинических 
симптомов сердечной недостаточности), особенно у лиц с тяжелым иммунодефицитом. Большинство 
авторов сходится во мнении, что, несмотря на широкую распространенность ВГЧ-6, решающую роль 
в возникновении заболеваний или в обострении хронических патологий играет состояние иммунитета. 

Для выявления и исследования ВГЧ-6 медицинские центры используют коммерческие ПЦР-наборы 
для качественного и количественного определения вируса в клиническом материале. В России изве-
стен ряд компаний, успешно занимающихся разработкой диагностических наборов, в т.ч. для вирусных 
инфекций [6]. Одной из них является АО «Эколаб», работающее на данном рынке уже более 30 лет. 
При разработке набора ПЦР для диагностики ВГЧ-6 сотрудниками НПО ПЦР АО «Эколаб» исполь-
зовался как клинический материал, требующий экстракции ДНК, так и образцы без предварительного 
выделения ДНК. Такой подход называется методом «прямой» ПЦР, не требующим этапа очистки ДНК. 
В процессе разработки набора для диагностики ВГЧ-6 специалистами АО «Эколаб» была определе-
на степень разведения слюны в буфере, позволяющая проводить амплификацию с высокой чувстви-
тельностью и без инактивации реакции возможными ингибирующими примесями в образце. Также, 
разрабатываются наборы ПЦР для дифференцировки ВГЧ-6А и ВГЧ-6В. Еще одной отличительной 
особенностью наборов ПЦР диагностики ВГЧ-6, разработанных АО «Эколаб», является сравнительно 
небольшое время амплификации (до 75 мин.), что также способствует анализу большего количества 
клинических образцов в лабораториях. А единая программа амплификации для всех наборов ПЦР-
тестов АО «Эколаб» значительно облегчает рутинную работу персонала крупных диагностических ла-
бораторий [7] .

Выводы. Несмотря на сложности в выявлении реактивации или хромосомной интеграции ВГЧ-6, 
необходимо продолжить изучение роли этого вируса в развитии патологий. В АО «Эколаб» был разра-
ботан набор для ПЦР-исследования ВГЧ-6 с применением метода прямого, не требующего выделения 
ДНК, внесения анализируемого образца и достаточно короткого времени амплификации, что делает 
его востребованным для использования как в научных центрах, так и в диагностических лабораториях. 
Дифференциальная диагностика ВГЧ-6A и ВГЧ-6B важна для дальнейших исследований и, возможно, 
поможет глубже изучить и понять этиологию ряда заболеваний. Необходимость выявления реактива-
ции ВГЧ-6 методом ПЦР в практической медицине подтверждается предложением данных медицин-
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ских услуг в соответствующем списке, имеющемся в приказе Минздрава России №804н от 13 октября 
2017 г.         
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Введение. В настоящее время, метод полимеразной цепной реакции (ПЦР), как один из основных 
методов анализа генетических данных, широко используется в различных областях научных иссле-
дований, таких как биология, медицина, экология и др. Интерпретация и анализ данных, полученных 
в результате проведения ПЦР, представляет собой сложные и трудоемкие задачи, требующие значи-
тельных временных затрат и высокого профессионализма. В связи с этим, разработка и использование 
программного обеспечения (ПО) для автоматизации процесса и интерпретации данных в ПЦР является 
актуальной задачей.

Целью является обсуждение роли программного обеспечения в оптимизации анализа данных ПЦР 
и его применении в биологических и медицинских исследованиях.

Материалы и методы: Проанализирована литература и анализ имеющихся программных продук-
тов, рассматривается создание собственного программного обеспечения. Также проведен анализ прак-
тического использования программного обеспечения, представленного на рынке. 

Результаты. За последние несколько лет компьютер и прилагаемое ПО для приборов стали неотъ-
емлемым частью в работе молекулярных биологов и работников лабораторий. Прежде чем углубиться в 
значение программного обеспечения для интерпретации результатов ПЦР, следует кратко описать роль 
ПЦР в молекулярной диагностике. ПЦР — это универсальный и высокочувствительный метод ампли-
фикации последовательностей ДНК или РНК [1,2]. Он используется для обнаружения присутствия или 
отсутствия специфических последовательностей ДНК или РНК, определения их концентраций и ана-
лиза генетических вариаций. Области применения ПЦР варьируются от диагностики генетических на-
рушений до изучения экспрессии генов, обнаружения патогенов и судебно-медицинского анализа [3].
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Использование программного обеспечения в таком случае играет ключевую роль в оптимизации 
интерпретации результатов ПЦР, решая различные задачи, стоящие перед исследователями [4]. 

На сегодняшнем рынке присутствует множество амплификаторов ПЦР, в связи с чем используемое 
ПО должно иметь функции управления системой, такие как:

• Программное обеспечение должно автоматизировать анализ исходных данных ПЦР, облегчая 
идентификацию кривых амплификации и расчет значений Ct. Это значительно снижает вероят-
ность человеческой ошибки и ускоряет обработку данных.

• Точное определение концентрации ДНК/РНК на основе значений Ct является важнейшим аспек-
том интерпретации результатов ПЦР. Программные средства автоматизируют этот процесс, обе-
спечивая точное количественное определение и упрощая оценку целевой ДНК.

• Программное обеспечение предоставляет различные возможности визуализации данных, такие 
как графики амплификации, стандартные кривые и анализ кривых плавления. Эти визуальные 
средства упрощают интерпретацию результатов, позволяя исследователям сделать выводы из по-
лученных данных.

Все это является лишь небольшим перечислением того, что может входить в функции ПО. Помимо 
всего перечисленного к нему предъявляется, пожалуй, одно из самых важных требований, это удобный 
пользовательский интерфейс, адаптированный под каждый прибор, а также создание, редактирование, 
хранение и передачу протокола ПЦР в единую базу данных лаборатории. Также в современных усло-
виях, связанных с постоянным усовершенствованием систем и появлением на рынке новых приборов, 
к ПО предъявляются требования о возможности постоянного обновления.

Существуют различные программы для обработки и выдачи результатов анализа от разных произ-
водителей, как отечественных, так и иностранных компаний. Так, к примеру у компании Thermo Fisher 
имеется собственное ПО AccuSEQ для выявления микоплазм MycoSEQ Mycoplasma [5]. У крупных 
отечественных компаний, занимающихся разработкой ПЦР-тест систем также имеется свой опыт в 
разработке и поставке своего ПО для лабораторий и медицинских центров, которые проводят анализы 
и выдачу результатов. 

Соответствуя тенденциям, компания АО «ЭКОлаб» также разрабатывает собственную программу 
для наиболее востребованных на рынке Российской Федерации амплификаторов, которая упростит и 
повысит точность выдачи результатов, позволяя исключить человеческий фактор. Благодаря исполь-
зованию программного обеспечения, исследователи смогут сосредоточиться на анализе и интерпрета-
ции полученных результатов, не отвлекаясь на трудоемкие ручные операции, по обсчету результатов и 
переносе их в протоколы выдачи результатов.

Заключение. В заключение следует отметить, что программное обеспечение играет ключевую роль 
в оптимизации интерпретации результатов ПЦР, делая этот процесс более эффективным и точным. 
Программные средства, применяемые в различных областях - от клинической диагностики до генети-
ческих исследований, - необходимы исследователям, стремящимся извлечь значимые выводы из ре-
зультатов ПЦР-экспериментов. По мере развития технологий программное обеспечение будет играть 
все более важную роль в молекулярной биологии.
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«КовидЭк Директ»
Набор реагентов для выявления РНК вируса SARS-CoV-2 

в клиническом материале методом ОТ-ПЦР в режиме реального времени

Без стадии выделения РНК - 
из пробирки с транспортной средой сразу в ПЦР-смесь;
Амплификационная часть разработана 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ;

Предел обнаружения - 1 000 вирусных геномов на мл.;

Идентифицирует все известные штаммы SARS-CoV-2, 
включая В .1.1.529 (омикрон);

Адаптирован под все "реал-тайм" амплификаторы;

Первая в России тест-система с методом 
прямой ПЦР, не уступающая 
по эффективности наборам 
с этапом выделения РНК;

Не ингибируется транспортными средами;

Время амплификации - от 60 минут;
«КовидЭк Директ»

это менее 90 минут 
от получения пробирки 

с образцом до выдачи результата!
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ИЗУЧЕНИЕ АНАТОМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ВЕГЕТАТИВНЫХ ОРГАНОВ 
MYRTUS COMMUNIS L. СЕМЕЙСТВА MYRTACEAE

Зайчикова С.Г., Володий Д.А., Анцышкина А.М., Простодушева Т.В. 
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им И.М. Сеченова МЗ РФ 

(Сеченовский Университет) 

Аннотация. Приведены исследования анатомических признаков вегетативных органов мирта обык-
новенного (Myrtus communis L.) семейства Миртовые (Myrtaceae). Изучены верхняя, нижняя эпидерма 
листа, его черешок и поперечный срез стебля м. обыкновенного.

Ключевые слова: мирт обыкновенный, верхняя и нижняя эпидерма, анатомическое строение стебля. 
Введение. Семейство миртовые - одно из самых крупных в порядке миртовых. Оно включает около 

140 родов и не менее 3000 видов. Из всех представителей семейства дальше всех на север продвинут 
мирт обыкновенный (Myrtus communis), достигающий Азорских островов, Европы и Западной Азии. 
Фармакологический спектр M. communis довольно широк: противовоспалительный; антидиабетиче-
ский; противоопухолевый; кардиотонический; антиатерогенный; инсектицидный и др [1]. С древней-
ших времен мирт обыкновенный культивируется главным образом ради эфирных масел, содержащих-
ся в листьях и других частях. Зеленые и сухие плоды используются как приправа в кулинарии. Его 
побеги и листья содержат эфирные масла, которые могут быть использованы в медицине. Немалое 
значение имеет изучение особенностей анатомического строения структур, содержащих в себе био-
логически активные компоненты, в частности эфирно-масличные вместилища, их тип и локализация 
в вегетативных органах.  Изучение лекарственного растительного сырья травы мирта обыкновенного 
является актуальным с целью расширения сырьевой базы.

Целью данной работы явилось изучение анатомических особенностей строения вегетативных ор-
ганов мирта обыкновенного.

Материалы и методы. Объект исследования: мирт обыкновенный 8 месяцев (Рис. 1).

Рисунок 1. Внешний вид мирта обыкновенного

   В ходе работы на кафедре фармацевтического естествознания Сеченовского университета были при-
готовлены и исследованы временные микропрепараты верхней и нижней эпидермы листа м. обыкно-
венного, поперечные срезы черешка и стебля. Все препараты рассмотрены под бинокулярным микро-
скопом ЛОМО «МИКМЕД-5» на малом (10х/0,25) и большом (40х/0,65) увеличении. Микроскопические 
исследования проводили согласно рекомендациям ОФС «Методы анализа лекарственного растительного 
сырья», раздел «Листья» и ОФС «Техника микроскопического и микрохимического исследования лекар-
ственного растительного сырья» в ГФ XIV издания.  Препаровальной иглой надрывали эпидерму посе-
редине листа с нижней и верхней сторон. Полученные верхнюю и нижнюю эпидерму помещали в каплю 
воды или раствора хлоралгидрата на предметное стекло, расправляли фрагменты эпидермы листьев пре-

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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паровальной иглой и накрывали покровным стеклом. Для получения поперечных срезов стебля делали 
срезы лезвием от руки в средней части, которые затем помещали на предметное стекло и обрабатывали 
флороглюцином с концентрированной соляной кислотой, для выявления лигнифицированных тканей. 

     Результаты и обсуждение. При изучении нижней эпидермы листа м. обыкновенного было вы-
явлено что собственно-эпидермальные клетки имеют извилистые в очертании боковые стенки (Рис. 2). 
Устьичный комплекс аномоцитный. Замыкающие клетки устьиц бобовидной формы, немного погружены 
в ткань листовой пластинки [3].

 После просветления препаратов, проведённого согласно ОФС «Техника микроскопического и микро-
химического исследования лекарственного растительного сырья и лекарственных растительных препа-
ратов» обнаружены эндогенные секреторные структуры: одиночные эфирно-масличные клетки (Рис. 4) и 
эфирно-масличные вместилища (Рис. 5) и); а также трихомы (Рис. 3).

Рисунок 2. (увеличение 10x/0,25) нижняя эпидерма листа
1 – замыкающие клетки устьица;2 - околоустьичные клетки

Рисунок.3. (увеличение 10x/0,25) нижняя эпидерма листа
1-простой многоклеточный волосок

Рисунок 4. нижняя эпидерма (увеличение 10x/0,25)    1- одиночная эфир-
но-масличная клетка      

Рисунок 5. нижняя эпидерма (увеличение 10x/0,25) 1 - схизолизигенные 
вместилища

Рисунок 6. (увеличение 10x/0,25) верхняя эпидерма
1 - собственно-эпидермальные  клетки 

Рисунок 7. (увеличение 4x/0,1) верхняя эпидерма
1 - эфиро-масличные вместилища;
2 - многочисленные скопления друз
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Эфирно-масличные вместилища схизолизигенного типа, причём развиваются они сначала схизоген-
но, а затем их увеличение происходит путем лизиса обособившихся окружающих клеток паренхимы 
стебля [3].

Клеточные стенки верхней эпидермы листа (Рис. 6) имеют более извилистые очертания по срав-
нению с клеточными стенками нижней эпидермы. В большом количестве присутствуют друзы (Рис. 
7) и эфирно-масличные вместилища (Рис.7, 7А). Листовая пластинка гипостоматическая – устьица 
располагаются только на нижней стороне листа. Также был изучен поперечный срез черешка листа. В 
поперечном сечении эпидермальные клетки таблитчатые,  главная жилка двухпучковая, представлена 
биколлатеральными проводящими пучками. Присутствуют простые одноклеточные трихомы и скопле-
ния друз и одиночных кристаллов оксалата кальция (Рис. 9).

Рисунок 7А. верхняя эпидерма (увеличение 40x/0,65) структура эфирно-
масличного вместилища 

1 - клетки эпителия;2 - капля эфирного масла

Рисунок 8. верхняя эпидерма  (увеличение 10x/0,25)
1-простая одноклеточная трихома

Рисунок 9. черешок листа (увеличение 10x/0,25)
1 - скопления одиночных кристаллов оксалата кальция

Рисунок 10. (увеличение 4x/0,1) Вторичное строение стебля:
 1 -  эпидерма; 2 – хлорофиллоносная паренхима первичной коры; 
3 - неодревесневшая коровая склеренхима; 4 - эндодерма; 5 - флоэма;
6 - камбий; 7 - ксилема; 8 - паренхима сердцевины

Поперечные срезы стебля м. communis обрабатывали флюроглюцином с концентрированной соля-
ной кислотой, для обнаружения лигнифицированных тканей. 

Покровная ткань стебля представлено эпидермой. Редко встречаются простые одноклеточные во-
лоски. Под эпидермой располагается хорошо развитая первичная кора стебля. Клетки хлорофилло-
носной паренхимы коры стебля крупные. В первичной коре обнаружена неодревесневшая коровая 
склеренхима. Клетки эндодермы в поперечном сечении крупные, имеют столбчатую форму (Рис. 9). 
Основную часть центрального цилиндра занимают проводящие ткани стебля, расположенные по коль-
цу. Отличительной особенностью строения стебля м. сommunis является наличие внутренней флоэмы. 
Центральная часть стебля растений состоит из крупных паренхимных клеток сердцевины. 

Выводы. Для расширения лекарственной сырьевой базы было изучено такое растение, как Myr-
tus communis L.  Выявленные анатомо-диагностические признаки могут войти в нормативно-техниче-
скую документацию на сырье Myrtus communis L. с целью дальнейшего применения его в медицине и 
фармации.
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Аннотация. Приведены исследования анатомических признаков вегетативных органов полыни 
эстрагонной семейства Астровые:  тип листа амфистоматический; характер устьичного аппарата ано-
моцитный; наличие простых многоклеточных волосков на верхней эпидерме и звездчатых волосков 
на нижней; кольцевое расположение проводящих тканей в стебле и корневище; наличие вместилищ 
со слизью в первичной коре корневищ.

Ключевые слова: полынь эстрагонная, верхняя и нижняя эпидерма листа, анатомическое строе-
ние стебля, корневища. 

Введение.   Полынь эстрагонная (Artemisia dracunculus) - распространенное во многих странах 
мира растение. Эстрагон уже на протяжении многих лет используется в пищевой промышленности в 
качестве специи, а также при изготовлении известного напитка [1]. В современной медицине практи-
чески не используется, однако, благодаря целебным свойствам растения, люди издревле применяли 
его в качестве народного средства против многих заболеваний. В настоящее время многочислен-
ные исследования подтверждают благотворное влияние полыни эстрагонной на организм человека. 
Среди основных эффектов выделяют противовоспалительный, гепатопротекторный, гипогликемиче-
ский, антикоагулянтный, а также антиоксидантный [2-4]. Все они являются важными и актуальными 
для современной медицины 

Цель работы. Выявление анатомо - диагностических признаков вегетативных органов полыни 
эстрагонной для создания нормативно-технической документации на Artemisia dracunculus L.

Материалы и методы. Объект исследования: растение полыни эстрагонной. 
В ходе работы на кафедре фармацевтического естествознания Сеченовского университета бы-

ли приготовлены и исследованы временные микропрепараты верхней и нижней эпидермы листа 
п. эстрагонной, поперечные срезы стебля и корневища. Все препараты рассмотрены под биноку-
лярным микроскопом ЛОМО «МИКМЕД-5» на малом (10х/0,25) и большом (40х/0,65) увеличении. 
Микроскопические исследования проводили согласно рекомендациям ОФС «Методы анализа лекар-
ственного растительного сырья», раздел «Листья» и ОФС «Техника микроскопического и микрохи-
мического исследования лекарственного растительного сырья» в ГФ XIV издания.  Для получения 
поперечных срезов стебля и корневища делали срезы лезвием от руки в средней части, которые затем 
помещали на предметное стекло и обрабатывали флороглюцином с концентрированной соляной кис-
лотой, для выявления лигнифицированных тканей. 

Результаты и обсуждение. При изучении эпидермы листа п. эстрагонной было выявлено, что на 
нижней эпидерме имеются устьица, околоустьичные клетки извилистой формы (Рис.1). Характер 
устьичного аппарата аномоцитный. Также были обнаружены многоклеточные звездчатые волоски 
(Рис.1А). 

На верхней эпидерме, как и на нижней, были обнаружены устьица - тип листа амфистоматиче-
ский. Характер устьичного аппарата аномоцитный. Клетки более крупные, имеют менее извилистые 
края (Рис. 2а). Были обнаружены простые многоклеточные волоски (Рис. 2б).

На поперечном срезе стебля п.эстрогонной было обнаружено: покровная ткань эпидерма, первич-
ная кора состоит из уголковой колленхимы, хлоренхимы и эндодермы. Проводящие пучки открытые 
коллатеральные, расположенные по кольцу (кольцевое расположение проводящих тканей). Над пуч-
ками участками расположена перициклическая склеренхима (Рис.3).
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Рис.1 Нижняя эпидерма (увеличение 40х0.65)
1-замыкающие клетки устьица; 2-околоустьичные клетки; 3-собственно 

- эпидермальные клетки

Рис. 1А.  Многоклеточный звездчатый волосок (увеличение 40х0.65) 
нижняя эпидерма

Рисунок 2А. Верхняя эпидерма (увеличение 40х0.65)
1-замыкающие клетки устьица; 2- околоустьичные клетки; 

3- собственно эпидермальные клетки

Рисунок 2 Б. Фрагмент кроющего многоклеточного волоска (верхняя 
эпидерма увеличение    40х0.65)

Рисунок 3 Поперечный срез стебля п.эстрогонной (увеличение 40х0.65)
1- эпидерма; 2- уголковая колленхима; 3-хлоренхима; 4-эндодерма

5-склеренхима; 6-камбий; 7-флоэма; 8-ксилема; 9- паренхима сердцевины

Рисунок 4. Поперечный срез корневища п.эстрогонной (увеличение 
40х0.65)

1- вместилища со слизью; 2-участки перициклической склеренхимы; 
3-флоэма;4-ксилема

При изучении поперечного среза корневища п.эстрогонной было установлено, что   покровная ткань 
представлена пробкой. Первичная кора состоит из запасающей паренхимы, в состав которой входят 
вместилища со слизью. Была проведена качественная реакция на слизь по методу «двойного окраши-
вания» с 2% FeCl3 и 2% раствором метиленового синего. Результат - клетки окрасились в желтый цвет, 
что соответствует  содержанию в них слизи. Характерно непучковое строение проводящих тканей, над 
которыми  участками располагается  перициклическая склеренхима.  В центре корневища находится 
воздушная полость (Рис.4).  

Выводы.  Для расширения лекарственной сырьевой базы было изучено такое растение, как  Arte-
misia dracunculus L. Выявленные анатомо-диагностические признаки могут войти в нормативно-тех-
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ническую документацию на сырье п. эстрогонную. с целью дальнейшего применения ее в медицине и 
фармации.
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ПРИМЕНЕНИЕ ОМИК-ТЕХНОЛОГИЙ В НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЯХ И 
ПРЕДИКТИВНОЙ ДИАГНОСТИКЕ

Затевалов А.М., Афанасьев С.С., Алешкин В.А., Высочанская С.О.

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзор

Введение. В настоящее время активно развиваются перспективные направления медицины, в рам-
ках которых реализуется системный подход к диагностике и лечению заболеваний. Такие исследования 
объединяются в общее направление, которое называют - персонифицированная медицина. По данным 
ВОЗ распределение факторов риска здоровья человека лишь на 10% зависит от уровня медицины и на 
50% от образа жизни. Поэтому интегральный подход к мониторингу здоровья человека имеет высокий 
ресурс эффективности повышения качества жизни. [1,2]. Отличительной чертой персонифицирован-
ной медицины является исследование молекулярных основ здоровья человека и риска возникновения 
хронических заболеваний, таких как сахарный диабет 2 типа, липидный дистресс-синдром, воспали-
тельные заболевания кишечника, рассеянный склероз и другие [3,4]. Благодаря раскрытию молекуляр-
ных механизмов развития заболеваний при широком использование математического моделирования 
и многомерной статистики, ранее безобидные синдромы и нарушения, а именно дисбиоз ротоглотки и 
кишечника, парадонтит, становятся маркерами и предикторами, для персонификации диагностики, ле-
чения и профилактики рака, дислипидемии, рассеянного склероза и других смертельно опасных забо-
леваний [6]. После расшифровки генома и метаболома человека фокус ОМИК технологий переместил-
ся на микробиом, обладающим большим и значительно недооцененным информационным потенциа-
лом о динамике состояния здоровья человека [7]. Исследование совокупности всех микроорганизмов 
как единого биологического объекта или органа человека раскрыло новые механизмы возникновения, 
развития и патогенеза заболеваний. В связи с тем, что область ОМИК-технологий одна из наиболее 
динамично развивающихся, в которой новые направления и внедрение новых технологий развиваются 
«в режиме реального времени» есть необходимость обобщать сведения о новых направлениях ОМИК 
технологий и расширении их области применения. 

Виды ОМИК-технологий.  В зависимости от вида первичных данных и цели исследования ОМИК 
технологии делятся на геномные исследования – геномика, транскриптомика, эпигеномика; постге-
номные исследования – протеомика и метаболомные исследования – метаболомика и экспосомика. 
Исследование совокупности всех микроорганизмов как единого биологического объекта или органа 
человека обозначило новый подход в микробиологии – исследование микробиома. Соответственно 
исследование совокупности всех генов микроорганизмов – метагеномика, совокупность метаболитов 
всех микроорганизмов – микробиом-ассоциированная метаболомика. Исследование части экспосома, 
связанного с химическими соединениями микробного происхождения – микробиом-ассоциированная 
экспосомика.

Направления основных ОМИК-технологий можно охарактеризовать следующим образом: 
- Геномика изучает информацию, закодированную в геноме организма, включая структуру и функции ДНК, ее кар-

тирование и редактирование. 
- Эпигеномика направлена на исследование механизмов контроля генов клеткой с помощью негенетических моди-

фикаций генома: метилирования ДНК, модификаций гистонов и др. 
- Транскриптомика – направление изучения транскриптома (полного набора РНК-транскриптов) и его реакций в от-

вет на разные факторы. 
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- Протеомика связана с анализом белков в масштабе их совокупности (протеома) для инвентаризации и поиска из-
менений под воздействием различных стимулов. 

- Метаболомика - это описание совокупности небольших молекул-метаболитов, которые можно найти в клетке, тка-
ни или целом организме. Они важны для понимания физиологии организма, диагностики и лечения заболеваний (могут 
быть их маркерами). 

- Липидомика изучает липиды, их классификацию и идентификацию, а также взаимодействия между ними. 
- Микробиомика изучает микробиом — совокупность всех микробов, населяющих организм человека, а также взаи-

модействия между микроорганизмами и организмом. 
- Виромика - это изучение вирусных таксонов — сложная задача, учитывая небольшой геном и субмикроскопиче-

ские размеры самих вирусов, а также крайне высокую изменчивость генома. 
- Экспосомика направлена на изучение влияние окружающей среды на здоровье человека и других животных.
Этапы рабочих процессов ОМИК-технологии 
При описании рабочих процессов ОМИК-технологий можно выделить 5 основных направлений: 
- Секвенирование ампликона включает в себя ряд этапов, включая выделение ДНК, обогащение це-

левого участка ДНК, подготовку библиотеки и секвенирование в приборе NGS. 
- Метагеномика начинается с выделения ДНК и продолжается случайной фрагментацией ДНК, под-

готовкой библиотеки и секвенированием в инструменте NGS. 
- Метатранскриптомика, которая фокусируется на анализе РНК, включает экстракцию РНК, допол-

нительное обогащение целевой РНК, подготовку библиотеки и секвенирование в инструменте NGS. 
- Метапротеомика начинается с экстракции белка, за которой следуют этапы очистки и расщепле-

ния, а затем анализ полученных пептидов с помощью масс-спектрометрии. 
- Метаболомика включает в себя выделение небольших метаболитов, подготовку к целевому или не-

целевому метаболомическому анализу и анализ с использованием масс-спектрометрии или приборов 
ядерного магнитного резонанса.

Мультиомиксные исследования и организация валидации моделей
Омиксные и мультиомиксные технологии — это не конкретные методы. Это скорее современная парадигма экспе-

риментальной работы и научных открытий, основанная на получении большого количества данных для последующего 
поиска взаимосвязей. Развитие мультиомики напрямую связано с технологиями: высокопроизводительными и автома-
тизированными биохимическими методами анализа (секвенирование, масс-спектрометрия, цитометрия и другие), про-
граммным обеспечением, базами данных и искусственным интеллектом. 

Мультиомиксные данные получают при помощи высокопроизводительных методов — например, секвенированием 
нуклеиновых кислот (оно позволяет получать геномные и эпигеномные — по ДНК, — а также транскриптомные — по 
РНК — данные) или масс-спектрометрией (дает информацию о протеоме). Присовокупив к этому и без того уже весьма 
богатому массиву неомиксные данные (скажем, клиническую информацию о пациентах), можно приступить к анализу 
— который, по сути, не знает границ. Он может выявить новые биомаркеры и сигнальные пути, объединить клетки в 
группы по свойствам, понять механизмы интересующих процессов, предсказать состояние здоровья или исходы лече-
ния болезни пациента. В медицине мультиомиксные исследования позволяют объединить персонализированные под-
ходы с системной биологией.

В нашей работе использована метаболомика, исходными данными для которой служат значения биохимического 
анализа крови; микробиом-ассоциированная метаболомика для которой используются концентрации короткоцепочеч-
ных жирных кислот в слюне и микробиом-ассоциированная экспосомика для которой исходными данными являются 
концентрации малых молекул микробного происхождения в крови. На сегодняшний день в нашем институте рассчи-
таны модели идентификации заболеваний и синдромов представленных на слайде. Эта работа только начата, поэтому 
многие модели являются пилотными, так как созданы на небольших выборках, не валидированы и поэтому имеют не-
высокую устойчивость. Для усовершенствования этих моделей требуется дополнительный сбор данных и несколько 
этапов валидации. Для сбора и пополнения баз данных интересующих нас диагнозов и представления результатов мо-
делирования исследователям нами был создан сайт инновационных проектов. 

На сегодняшний день готовится к размещению на сайте скрининг нарушений углеводного, липидного обмена, он-
кология по биохимическому анализу крови, скриниг респираторных инфекций по концентрациям короткоцепочечных 
жирных кислот в слюне, скрининг большого спектра заболеваний по газовой хроматографии масс-спектрометрии кро-
ви на содержание в ней микробных маркеров, а также скрининг заболеваний репродуктивного тракта по концентрации 
микробных маркеров в вагинальном секрете, определяемых газовой хроматографией масс-спектрометрией.

Заключение. Использование методов персонифицированной медицины расширяет возможности диагностики за-
болеваний, особенно для заболеваний, протекающих со стертой симптоматикой 

Ограничение доступа пациентов к возможностям предиктивной диагностики позволяет избежать нецелевого ис-
пользования данных и предотвратить нежелательные эффекты, связанные с самолечением

Валидационные мероприятия необходимы для повышения устойчивости математических моделей и уточнения их 
фактической прогностической точности

 Размещение формы использования моделей на сайте в сети интернет с удобным интерфейсом и прозрачными харак-
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теристиками качества моделей позволяет привлечь больше исследователей к работе над валидацией моделей, популя-
ризировать применение ОМИК-технологий на практике и обеспечить удобную коммуникацию медиков и математиков.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ L-АРГИНИНА НА ПОКАЗАТЕЛИ ФЕРМЕНТОВ МИТО-
ХОНДРИЙ ПЕЧЕНИ В УСЛОВИЯХ НАГРУЗКИ МЕТИОНИНОМ У КРЫС

Звягина В.И., Бельских Э.С., Урясьев О.М., Марсянова Ю.А., Судакова Е.А.

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, Рязань

Введение. Гипергомоцистеинемия (ГГЦ) известна как предпосылка для развития широкого круга 
патологических состояний [1]. При этом установлено, что L-аргинин, способен поддерживать функцию 
эндотелия в условиях гипергомоцистеинемии [1,2]. Ранее описанные изменения показателей функций 
митохондрий в условиях экспериментальной ГГЦ позволяют предположить наличие протективного 
эффекта в отношении митохондрий различных тканей на фоне перорального введения L-аргинина, что 
требует дополнительного исследования [2]. 

Целью работы стало изучение эффектов L-аргинина на активность супероксиддисмутазы (СОД), 
лактатдегидрогеназы (ЛДГ), H+-АТФазы и сукцинатдегидрогеназы (СДГ) как показатели функциони-
рования митохондрий печени крыс в условиях нагрузки метионином.

Материалы и методы. Эффекты L-аргинина изучались в митохондриях полученных из гомогена-
та тканей печени крыс самцов линии Wistar. Все животные были разделены на 3 группы: 1-я группа 
(Твин, n=8) - введение суспензионной основы; 2-я группа (ГГЦ, n=8) - экспериментальная гипергомо-
цистеинемия; 3-я группа (ГГЦ+Арг, n=8) - на фоне моделирования ГГЦ, начиная с 11-го по 21-й день 
внутрижелудочно вводили L-аргинина на 0,9% NaCl в дозе 500 мг/кг ежедневно в промежутке между 
введением суспензии метионина [3,4]. Митохондрии печени выделяли методом дифференциального 
центрифугирования. Все показатели определяемые в митохондриальной фракции пересчитывали на 
содержание белка. Определение концентрации белка проводили по методу Лоури с использованием 
коммерческого набора НПЦ «Эко-cервис» (Санкт-Петербург, Россия). Активность ЛДГ определяли на 
биохимическом анализаторе StatFax 1904+ (Awareness Technology Inc., США) с использованием ком-
мерческих наборов производства DiaSys Diagnostic Systems GmbH, ФРГ. Активность СОД определяли 
фотоколориметрически по скорости торможения реакции аутоокисления кверцитина [5]. Активность 
сукцинатдегидрогеназы определяли методом основанном на восстановлении феррицианида калия [6]. 
Активность H+-АТФазы определяли фотоколориметрическим методом [7]. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью GraphPad Prism 9.0. 

Результаты. У животных группы ГГЦ отмечалось статистически значимое увеличение активности 
СОД по сравнению с группой 1 (Твин), что, вероятно, указывало на увеличение потребности гепатоцитов 
крыс в усилении антиоксидантной защиты из-за развития окислительного стресса в условиях ГГЦ (Рис. 1). 

Животные группы ГГЦ также характеризовались большей активностью ЛДГ в митохондриальной 
фракции, что позволяет предположить интенсификацию утилизации лактата митохондриями в услови-
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ях его повышенного образования другими тканями на фоне эндотелиальной дисфункции, характерной 
для ГГЦ [1]. Это предположение находит отражении в статистически значимом увеличении активно-
сти СДГ в митохондриальной фракции гомогенатов тканей печени крыс группы ГГЦ по сравнению с 
группой Твин.

Активность H+-АТФазы статистически значимо не изменялась в условиях метиониновой нагрузки.

Рисунок 1. Активность исследуемых ферментов митохондрий печени крыс в условиях метиониновой нагрузки.

Введение L-аргинина на фоне экспериментальной модели сопровождалось еще большим приростом 
активности ЛДГ митохондрий печени относительно группы 1, но этот прирост был статистически не-
значим относительно группы 2.

Активность СОД митохондриальной фракции при назначении L-аргинина в условиях моделирова-
ния ГГЦ статистически была выше в группе 3 относительно как группы 2, так и группы 3, что демон-
стрирует антиоксидантный эффект L-аргинина.

Активности H+-АТФазы и СДГ статистически не изменялась в группе 3 относительно показателей 
группы 2.

Выводы.  На фоне метиониновой нагрузки наблюдается увеличение активности ЛДГ и СДГ, что от-
ражает интенсификацию показателей функционирования митохондрий гепатоцитов у крыс. 

Экзогенный L-аргинина в дозе 500 мг/кг на фоне моделирования экспериментальной гипергомоци-
стеинемии проявляет антиоксидантные эффекты в отношении митохондрий гепатоцитов у крыс.

Источники финансирования: Исследование проведено при поддержке гранта Президента РФ МК-
4805.2022.3
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БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ ИНТЕРФЕЙС: ЭВРИСТИКА В ВЫБОРЕ ОПТИМАЛЬНОЙ 
ТАКСОНОМИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ ДЛЯ СКРИНИНГОВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ЭУКАРИОТИЧЕСКИХ ОРГАНИЗМОВ

Змитрович И.В.1, Перелыгин В.В.2, Жариков М.В.2

1Ботанический институт имени Комарова, лаборатория систематики и географии грибов  
2Санкт-Петербургский государственный химико-фармацевтический университет

Введение. Эукариотическая клетка характеризуется интенсивным производством и секрецией (инертных био-
полимеров, ферментов, сигнальных молекул). Они представляют собой своеобразную фабрику по производству 
биомассы и внеклеточной секреции, обладают огромным биотехнологическим потенциалом.

Биотехнологическому сообществу для проведения текущих скрининговых исследований требуется система 
организмов с максимальной эвристической силой [1]. Однако выбор такой системы является сложной задачей, 
поскольку в сети Интернет пользователь сталкивается с разнообразными и конкурирующими системами, которые 
обновляются не синхронно, причем их разные версии попадают в справочные базы данных по биоразнообразию, 
Википедию и другие источники.

По мнению авторов, назрела необходимость создания таксономического/биотехнологического интерфейса, по-
зволяющего пользователю-биотехнологу оперативно выбирать наиболее адекватное современным данным клас-
сификационное решение. 

Целью работы является оптимизация процесса поиска новых организмов с высокой вероятностью наличия тех-
нологически важных свойств, которые уже были изучены у близкородственных организмов. Создание такой системы 
требует глобального охвата сети пользователей, что включает использование интернет-ресурсов, таких как онлайн-
каталог, а также обеспечение стабильного хостинга и периодического обновления классификационной части этого 
каталога с добавлением новых изученных видов. 

Материалы и методы.
При создании классификационной части авторы руководствовались консенсусными оценками текущих фило-

геномных реконструкций [2–5], имея в виду, что периодическое обновление классификатора гарантирует посте-
пенное «выравнивание» текущих несовершенств, которые, несомненно, не проходят мимо внимания таксономи-
ческого сообщества. Важной составляющей такого каталога должен стать учет всех биотехнологически значимых 
эукариотических организмов с отсеквенированным полным геномом [6]. Авторы оперировали данными, получен-
ными из актуальных филогенетических исследований, и стремились к усовершенствованию классификационной 
части с помощью периодических обновлений, чтобы учесть новые открытия и поддерживать актуальность клас-
сификатора. Важным аспектом было также включение всех организмов с отсеквенированным геномом, имеющих 
значение в биотехнологии.

Результаты. В июле 2022 г. авторы создали платформу под названием «Супергруппы эукариот: таксономи-
ческий/биотехнологический интерфейс»[7]. Для каждой из 10 супергрупп (Loukozoa, Amoebozoa, Opisthokonta, 
Discoba, Cryptista, Archeplastida, Haptista, Rhizaria, Alveolata и Stramenopila) была представлена текущая система 
с библиографией, охватывающей таксономические первоисточники и последние достижения в области молеку-
лярной филогенетики, а также прикладное значение группы применительно к современным биотехнологическим 
исследованиям и секвенированию геномов ключевых биотехнологически значимых видов. Эта часть планомерно 
охватывает как ряд классических направлений биотехнологии (пищевые технологии, биосинтез и производство 
биомассы, биоремедиация, биофармакология, агротехнологии), так и животноводство, растениеводство, фитопа-
тологию, клиническую микологию / протозоологию. Отдельно представлены списки работ по последним (теку-
щий год) систематическим исследованиям и отдельно – по работам в области биофармакологии. Ожидается, что 
информация на этой платформе будет обновляться ежегодно.

В разделе биофармакологии текущей версии основное внимание уделяется работам в области лекарственных 
грибов, что соответствует исследовательским интересам членов авторского коллектива. В дальнейших обновлени-
ях платформы планируется выделение лечебных грибов в отдельный блок вследствие лавинообразного накопле-
ния информации в этой области.
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Аннотация. Проведен микроскопический анализ, в ходе которого установлены особенности стро-
ения узлов и междоузлий Cotinus coggýgria Scop. Стебель скумпии кожевенной гладкий, непучкового 
типа строения, содержит танины в ассимиляционной ткани. Узел трехлакунный, трехпучковый.

Введение. Анакардиевые, или сумаховые (лат. Anacardiáceae) — семейство цветковых растений по-
рядка Сапиндоцветные (Sapindales), насчитывающее от 77 до 82 родов, включающих более 700 ви-
дов [6]. Скумпия кожевенная (Cotinus coggygria Scop.) является одним из 2 видов рода Cotinus се-
мейства Anacardiaceae [7]. Это сильно ветвистый листопадный кустарник или небольшое дерев-
цо высотой до 10 м с густой, округлой, шаровидной или зонтиковидной кроной [6]. Побеги голые, 
блестящие, краснеющие с освещённой стороны; корневая система сильно разветвлена [5]. В листьях 
скумпии содержится 15-40% дубильных веществ; галловая кислота; флавоноиды (кверцетин, мири-
цетан и др.) антоцианы, лейкоантоцианы; эфирное масло (0,15%) и др. [3,4]. Скумпия кожевенная 
является лекарственным растением и входит в ГФ [2]. Обладает вяжущими, противовоспалительны-
ми, антисептическими, фунгицидными, жаропонижающими, гемостатическими, инсектицидными 
свойствами. Используют при гастроэнтероколитах, для промывания трудно заживающих ран, при ге-
моррое, стоматите и др. Сырьем являются кора и листья [3]. Содержащиеся в них флавоноиды ока-
зывают желчегонное действие [4].У скумпии достаточно хорошо изучен поверхностный аппарат ли-
стьев. Но данных об анатомическом строении побегов мало. В то же время именно характер внедре-
ния        проводящих пучков листа в стебель является стабильным диагностическим признаком вида. 
Цель исследования. Изучение строение побега в узлах и междоузлиях Cotinus coggýgria Scop. для вы-
явления её диагностических особенностей.

Материалы и методы исследования. Экземпляры скумпии кожевенной были собраны в августе 
2022 г. в Московской области, в 3 км к югу от посёлка Прокудино, СНТ Текстильщик-1, в саду, интро-
дуцен, сорт Роял Перпл.

Работа проводилась на материале, фиксированном в 70% этиловом спирте. Для анатомического ана-
лиза выполнено около 100 поперечных срезов стебля от руки лезвием бритвы по стандартной методике 
[1] и окрашено флороглюцином в соляной кислоте. Для микроскопии использовали бинокулярный ми-
кроскоп ЛОМО «МИКМЕД-5» и микроскоп Leica DM2500P. Фотографирование проводилось с помо-
щью программы Leica application suit (приложение к микроскопу Leica DM2500P) на малом(10х/0,25), 
среднем (40х/0,65) и большом (100х/100) увеличении. 

Результаты исследования. Поперечный срез стебля скумпии кожевенной округлой формы. В стро-
ении стебля выявлено 3 анатомо-топографические зоны: I) покровная ткань; II) первичная кора III); 
центральный осевой цилиндр (рис.1).Покровная ткань представлена перидермой толщиной в 7-10 сло-
ев. Первичная кора содержит пластинчатую колленхиму толщиной около 10 слоев клеток, ассимиля-
ционную паренхиму с вместилищами и эндодерму. В ЦОЦ проводящие ткани залегают сплошным 
кольцом. Сосуды имеют округлую форму и расположены в толще либриформа по 10-12 клеток по 
радиусу стебля. Сердцевина представлена запасающей паренхимой, содержащей клетки более мелкие 
клетки округлой формы и окружающие их крупные многоугольные (пятиугольные) клетки в количе-
стве 7 штук на одну округлую (Рис.2). Таким образом, стебель типичного для двудольных древесных 
растений строения.

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием



66

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

Рисунок 1. Поперечный срез стебля скумпии кожевенной( х10) I – По-
кровная ткань 

1-перидерма. II – Первичная кора:2 – пластинчатая колленхима,3 – хло-
рофиллоносная паренхима, 4 – вместилища,5 – эндодерма. III – Цен-

тральный осевой цилинд:6 – твердый луб, 7 – мягкий луб, 8 – камбий, 9 
– лубо-древесный луч, 10 – волокна либриформа.

Рисунок 2. Окраска более мелких округлых клеток паренхимы серд-
цевины железоаммониевыми квасцами на поперечном срезе скумпии 

кожевенной (х10).

Изучение лакун проводилось базипетально начиная с середины одного междоузлия до середины 
другого междоузлия. Выявлено, что узел скумпии кожевенной трехлакунный, трехпучковый. На срезе 
А (Рис. 3) наблюдается формирование 3 групп проводящих пучков листа: центральной и 2 латераль-
ных, при этом центральный, медианный пучок листа ориентирован к центральной лакуне, через кото-
рую проводящие ткани бокового побега входят в стебель.

На поперечном срезе Б (Рис.3) отмечено формирование сначала 2 латеральных лакун в стебле для 
2 латеральных проводящих пучков листа. На поперечном срезе В (Рис. 3) наблюдается вхождение ла-
теральных сосудисто-волокнистых пучков (СВП) в проводящие ткани главного побега и образование 
медианного прорыва в стеле стебля для медианного СВП. Он последним входит в центральный осевой 
цилиндр главного побега. Срез Г (Рис.3) – зона междоузлия, все проводящие пучки листа и бокового 
побега слились со стелой главного побега.

 
Рисунок 3. Поперечные срезы через узел скумпии кожевенной в базипетальной последовательности: А (1 срез) – стебель в зоне междоузлия; Б (2 срез), 

В (3 срез), Г (4 срез) 1 –  латеральные пучки, 2 –центральный пучок.

ГВБА

Вывод и заключение. Установлено анатомическое строение и диагностические признаки стебля в 
зоне узлов и междоузлий Cotinus coggýgria Scop. Стебель имеет типичное строение для двудольных 
древесных растений. Ассимиляционная паренхима содержит вместилища. Сердцевина имеет более 
мелкие округлые клетки, в которых обнаруживаются танины, и клетки более крупные, пятиугольные, 
не содержащие их. Узлы трёхлакунные, трёхпучковые.

Проведенная нами микроскопия органов послужит хорошим дополнением к познанию диагности-
ческих характеристик побега Cotinus coggýgria Scop.
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Биохимический состав покровных и проводящих тканей лиственных деревьев и его динамика за-
висят от видовой специфичности и жизнеспособности породы. Эта зависимость наиболее отчетливо 
проявляется в живых тканях стволов и ветвей. В обеспечении стабильности развития породы важную 
роль играют редуцирующие углеводы и эфирные масла, оказывающие непосредственное влияние на 
физиологическое состояние и устойчивость растений к действию негативных факторов внешней сре-
ды. Качественный и количественный состав низкомолекулярных углеводов и эфирных масел живых 
проводящих тканей ствола хвойных пород деревьев в связи с разной степенью их ослабления изучался 
многими авторами [1-4]. Нами проведена работа по определению редуцирующих углеводов и эфирных 
масел в тканях стволов лиственных деревьев, имеющих многолетний срок хранения. 

В основу работы легли материалы, собранные вторым автором в начале 2000-х годов в Теллерманов-
ском опытном лесничестве Института лесоведения РАН Борисоглебского района и в селе Владимиров-
ка Лискинского района Воронежской области. Объектом исследования была выбрана липа мелколист-
ная (Tilia cordata Mill.), как одна из основных лесообразующих пород во большинстве регионов евро-
пейской лесостепи. Для биохимического анализа использовались пробка, луб и заболонь здоровых, 
ослабленных и усыхающих (срубленных) деревьев (категории физиологического состояния Ι, ΙΙ, ΙV). 
Пробы были взяты в течение части вегетационного периода с июня по сентябрь с интервалом в 1 ме-
сяц. Вначале образцы тканей ствола грубо измельчались, а затем хранились при относительно постоян-
ных температуре и влажности воздуха. Одновременно с взятием проб для биохимического анализа был 
установлен точный вес отдельных образцов для определения исходной влажности тканей ствола липы 
мелколистной в камеральных условиях. Последующая работа с полученным материалом осуществля-
лась на базе лабораторий физиологии растений и органической химии биолого-химического факульте-
та ГГТУ. Было проведено дальнейшее механическое измельчение и усреднение исходного материала 
каждой пробы до однородной массы с размером частиц не более 1 мм. Установление гигроскопической 
воды в пробах тканей осуществлялось аналитическим способом по стандартной методике. 

Определение суммарного количества редуцирующих углеводов в исследуемых образцах было про-
ведено по оригинальной методике. Использованная первоначально методика В.С. Ильина [5], рассчи-
танная на количественный анализ редуцирующих углеводов в мягких растительных тканях, не позво-
лила получить достоверные и соизмеримые результаты. Поэтому, проведя серию пробных опытов, мы 
пришли к заключению о необходимости изменения названной методики для ее адаптации к анализу 
сухих твердых тканей древесных растений с низким уровнем содержания в них редуцирующих углево-
дов. Согласно внесенным коррективам необходимо:

-  с целью увеличения абсолютного выхода изменить навеску исходного растительного материала с 
0,25 г до 1,0-1,5 г;

- учитывать, что ткани ствола, в силу своих физико-химических свойств, способны удерживать зна-
чительную часть редуцирующих углеводов, поэтому, раствор Фелинга в объеме 10 мл приливать непо-
средственно к растительному сырью;

 - для более полного экстрагирования редуцирующих углеводов из твердых тканей увеличить время 
кипячения с 30 минут до 1,5 часов;

- во избежание потерь образующегося осадка оксида меди (Ι), растворять его сульфатом железа (ΙΙΙ) 
в серной кислоте (20 мл) непосредственно в полученном после кипячения растворе;
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 - с целью экономии времени отфильтровывать полученный раствор от остатков растительных тка-
ней с помощью вакуумного насоса;

- во избежание помутнения и опалесцирования раствора исключить операцию по осаждению белков 
ацетатом свинца;

- для титрования перманганатом калия (С ý = 0,1 моль/л) брать только 10 мл исследуемой жидкости.
Дальнейшие расчеты проведены с использованием таблиц для количественного определения ре-

дуцирующих углеводов по методике В.С. Ильина [5] с последующим перерасчетом данных на массу 
абсолютно сухой навески. 

Эфирные масла, в отличие от редуцирующих углеводов, играют более важную роль в создании хи-
мического барьера и сохранении защитных механизмов любой древесной породы. Снижение их коли-
чества делает деревья доступными для поселения насекомых-ксилофагов, развития бактериальной и 
грибной инфекций. Из растительных тканей эфирные масла выделяются разными способами. Одним 
из наиболее доступных и эффективных способов является их отгонка с водяным паром по методике 
А.С. Гинзберга [5]. Этот метод позволяет использовать обратный шариковый холодильник с насадкой 
для улавливания и отделения эфирных масел непосредственно в реакционной колбе, что препятствует 
их потере в процессе перегонки. Однако, исследование тканей ствола липы мелколистной по методике 
А.С. Гинзберга не дало достоверных результатов. Учитывая низкий уровень содержания и сложность 
экстрагирования эфирных масел из сухих тканей ствола, вследствие их высокой плотности, в вышеназ-
ванную методику необходимо внести некоторые изменения:

- для получения достаточного соизмеримого количества эфирных масел навеску исходного расти-
тельного материала увеличить с 10-20 г до 60-70 г;

- для более полной отгонки эфирных масел из твердых тканей ствола увеличить время кипячения до 5 часов. 
В заключение следует отметить, что все изменения, внесенные нами в методики В.С. Ильина и 

А.С. Гинзберга, дают возможность с достаточной степенью точности проводить биохимический ана-
лиз сухих твердых покровных и проводящих тканей деревьев, несмотря на длительный срок хранения 
исходного растительного сырья. Получаемые при этом результаты вполне соизмеримы и достоверны. 
Однако, количественный биохимический анализ абсолютного и относительного содержания редуци-
рующих углеводов и эфирных масел в твердых тканях стволов липы мелколистной разных категорий 
физиологического ослабления, в связи с ее морфо-анатомическими особенностями, требует выделения 
в отдельную публикацию. 
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Введение. Урогенитальные инфекции – это группа заболеваний органов мочеполовой системы, ха-
рактеризующихся воспалительным процессом и повреждением тканей. Урогенитальными инфекци-
ями являются инфекции, передающиеся половым путём (ИППП) [1]. Возбудителями таких болезней 
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являются патогенные микроорганизмы, проникающие в органы при незащищенном половом контак-
те, бытовом заражении, медицинских процедурах и нарушении работы иммунной системы. По мере 
развития болезни воспалительный процесс может переходить на вышележащие органы и вызывать 
опасные осложнения, причем из-за бессимптомного течения многие пациенты долго не обращаются к 
врачу и продолжают распространять инфекцию.

На основании вышесказанного существует необходимость своевременной диагностики ИППП. Од-
ной из возможностей выявления урогенитальных инфекций является использование ПЦР-методов. 
Применение набора реагентов для выявления ДНК микроорганизмов урогенитальных инфекций в 
клиническом материале методом ПЦР в режиме реального времени позволяет своевременно выявить 
возбудителя и назначить лечение, в том числе и с использованием специфических препаратов. 

Цель работы. Разработать набор реагентов для выявления ИППП: ДНК Chlamydia trachomatis, 
ДНК Mycoplasma hominis, ДНК Mycoplasma genitalium, ДНК Ureaplasma urealyticum, ДНК Ureaplasma 
parvum, ДНК Gardnerella vaginalis, ДНК Trichomonas vaginalis, ДНК Neisseria gonorrhoeae, ДНК Candida 
albicans, ДНК Cytomegalovirus, ДНК Herpes simplex virus, ДНК Human Papillomavirus высокого канце-
рогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 типов) методом ПЦР с применением гена 
человека для качественной оценки результатов исследования.

Материалы и методы. Выявление урогенитальных инфекций в процессе разработки набора «Уро-
ЭК Директ» проводилось путём постановки прямой ПЦР.

Анализ нуклеотидных последовательностей представленных в базе данных GenBank проводилось 
с помощью программы VectorNTl Suite 9.0.0. (AlignX). Специфичность выбранных олигонуклеотидов 
проверялось с помощью компьютерной программы BLAST on-line [2].

Оценка аналитической надёжности с определением специфичности и чувствительности была про-
ведена согласно ГОСТ Р 53079.1-2008 и ГОСТ Р 53022.2-2008 [3].

Результаты. На данный момент уже разработан набор для качественного выявления урогениталь-
ных инфекций «УроЭК Директ» для выявления ДНК Chlamydia trachomatis, ДНК Mycoplasma hominis, 
ДНК Mycoplasma genitalium, ДНК Ureaplasma urealyticum, ДНК Ureaplasma parvum, ДНК Trichomonas 
vaginalis, ДНК Neisseria gonorrhoeae методом ПЦР в режиме реального времени. Вышеназванный набор 
находится на этапе регистрации. Во время создания данного набора на основе литературных данных и 
анализа нуклеотидных последовательностей, представленных в базе данных GenBank [4], было произ-
ведено множественное выравнивание нуклеотидных последовательностей для поиска консервативных 
участков генома интересующих ИППП с применением биотехнологических программ. Праймеры для 
выявления ДНК каждого из микроорганизмов были разработаны после определения условий реакций, 
таких как: процентного содержания GC, температуры плавления (Tm), длин праймеров, а также взаи-
мосвязи данных условий между собой.

Набор «УроЭК Директ» позволяет проводить выявление ДНК вышеназванных урогенитальных ин-
фекций без предварительного этапа выделения нуклеиновых кислот, что экономит время специалиста, 
при этом не искажая полученный результат. Также сильными сторонами прямой ПЦР без предвари-
тельного выделения нуклеиновых кислот являются сниженная вероятность контаминации, а также 
экономия расходных материалов и затраченных на выявление исследуемых объектов денег. Во вре-
мя исследования клинические образцы, помещённые в физиологический раствор, вносятся непосред-
ственно в амплификационную смесь. Лизис частиц возбудителя происходит в ходе амплификации. Ис-
следуемыми образцами могут послужить как мазки урогенитального тракта, так и мазки из ротоглотки.

В качестве внутреннего контрольного образца (ВКО) в данном наборе используется ген бета-гло-
булина человека. Он является эндогенным [5] и с его помощью представляется возможным контроли-
ровать ход амплификации в каждой пробирке с реакционной смесью, позволяя эффективно оценивать 
каждый этап проведения анализа, а также позволяя оценить качество хранения пробы, что не способен 
сделать экзогенный ВКО. Детекция ВКО в ходе реакции амплификации свидетельствует о наличии в 
исследуемом образце клинического материала.

В ходе амплификации ДНК при помощи набора «УроЭК Директ»: по каналу FAM/Green определя-
ется ВКО; по каналу HEX/Yellow определяется Chlamydia trachomatis, U. parvum, Mycoplasma hominis, 
Trichomonas vaginalis. По каналу ROX/Orange определяется Mycoplasma genitalium, U. Urealyticum, 
Neisseria gonorrhoeae, U. parvum/Urealyticum. Конкуренции между каналами при мультиплексном вы-
явлении (выявление ИППП и гена человека) не обнаружено.

При апробации набора «УроЭК Директ» отсутствовали неспецифические реакции при тестировании 
образцов ДНК человека и панели образцов ДНК следующих микроорганизмов: Neisseria flava; Neisseria 
subflava; Neisseria sicca; Neisseria mucosa; Neisseria lactamica; Neisseria cinerea; Neisseria meningitidis; 
Gardnerella vaginalis; Lactobacillus spp.; Escherichia coli; Staphylococcus aureus; Streptococcus pyogenes; 
Streptococcus agalactiae; Candida albicans; Treponema pallidum; Toxoplasma gondii; HSV 1 и 2 типа; 
CMV; HPV. Не выявлено перекрестных реакций между Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
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Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis, U. parvum, U. Urealyticum, Mycoplasma hominis.
На основе проходящего регистрацию набора «УроЭК Директ» происходит разработка ещё более 

универсального набора для выявления урогенитальных инфекций. Планируется, что будущий расши-
ренный набор в дополнение к инфекциям, выявляемым при помощи «УроЭК Директ», будет опре-
делять ДНК Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Gardnerella vaginalis, Candida albicans и Human 
Papillomavirus высокого канцерогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 типов).

Выводы. На данный момент набор реагентов «УроЭК Директ» для определения ДНК микроорганиз-
мов урогенитальных инфекций в клиническом материале методом ПЦР с гибридизационно-флуорес-
центной детекцией в режиме реального времени разработан и находится на этапе регистрации. При по-
мощи данного набора выявляются ДНК микроорганизмов: Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum, Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae. Главная особенность – возможность постановки прямой ПЦР, минуя этап выделения ну-
клеиновых кислот. В планах после регистрации данного набора - расширение списка ДНК выявляе-
мых микроорганизмов, к которым можно отнести Cytomegalovirus, Herpes simplex virus, Gardnerella 
vaginalis, Candida albicans, Human Papillomavirus высокого канцерогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 типов). Набор «УроЭК Директ» позволяет быстро и качественно выявить ДНК 
вышеназванных урогенитальных инфекций, что в свою очередь может помочь специалистам в поста-
новке диагноза и назначении лечения.
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ЖИЗНЬ ДЕТЕЙ В РУКАХ ВЗРОСЛЫХ

Капустина Ю.Г., Быковец И.Н.

АО «ЭКОлаб»

Не секрет, что жизнь и здоровье маленьких детей полностью зависит от родителей. И чем более вни-
мательными, чуткими и заботливыми будут мама и папа, тем больше вероятность, что малыш вырастет 
здоровым, интеллектуально развитым и физически активным. Важность своевременных прививок от 
опасных инфекционных заболеваний объяснять не нужно, но несмотря на настойчивые требования 
участковых педиатров и администрации детских учреждений, многие родители используют право от-
казаться от вакцинации.  

Широко известная АКДС (адсорбированная коклюшно-дифтерийно-столбнячная вакцина), которая 
входит в национальный календарь, её или аналоги ставят всем детям. Но несмотря на широкое исполь-
зование вакцинации, уровень заболеваемости коклюшем очень высок и в мире, и в России. Коклюш 
— это инфекционное заболевание дыхательных путей, которое вызывается бактериями Bordatella 
pertussis. Коклюш характеризуется приступами спазматического кашля, интоксикацией и преимуще-
ственным поражением дыхательных путей. Источником инфекции является человек, больной или но-
ситель. Основную эпидемиологическую опасность представляют больные коклюшем лица, выделение 
возбудителя которыми начинается с последних дней инкубационного периода и достигает максимума 
в катаральном периоде с момента первых клинических проявлений, а также на 1-й неделе спазма-
тического кашля. Для маленьких детей чаше всего источником заболевания являются взрослые или 
старшие дети. Механизм заражения – воздушно-капельный. Восприимчивость к инфекции высокая. 
Группу особого риска составляют новорожденные. В возрасте до 1 года ребенок не имеет собственных 
антител, а материнские – не поступают, даже если у матери есть иммунитет против коклюша. Главным 
признаком классического коклюша являются повторяющиеся приступы спазматического кашля. Обыч-
но на фоне общего удовлетворительного состояния, легкого насморка и небольших подъемов темпе-
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ратуры тела появляется сухой кашель. На протяжении 2-х недель он постепенно усиливается. Первый 
приступ кашля с репризой – это сигнал перехода коклюша в спазматическую стадию, длящуюся от 2-х 
недель до месяца. Осложнения коклюша наиболее часто наблюдаются у детей младше 1 года, с повы-
шенным риском тяжелого течения у недоношенных младенцев. Чаще всего коклюш вызывает ослож-
нения, связанные с развитием вторичной бактериальной инфекции. Бактериальная пневмония - наи-
более частое осложнение коклюша. Бронхит, плеврит, эмфизема, коллапс легкого; гипоксия. У детей 
раннего возраста коклюш может способствовать развитию бронхоэктатической болезни. Также могут 
быть и другие осложнения: синусит, отит, разрыв барабанных перепонок, обезвоживание, кровотече-
ние из носа, ушибы, грыжи, разрыв мышц брюшной стенки, отслойка сетчатки, судороги, заболевания 
головного мозга, отставание в развитии. Коклюш у взрослых проходит довольно тяжело и может стать 
причиной серьезных осложнений, таких как судороги и энцефалопатия. У пациентов в возрасте старше 
30 лет в 5-9 % случаев возникает пневмония.

Прививки проводятся с трехмесячного возраста трехкратным введением препарата с интервалом 1,5 
мес. В 18 мес. проводится однократная ревакцинация. Дети, не прошедшие вакцинацию, согласно ста-
тистике, болеют намного чаще и тяжелее привитых. Прививка уменьшает риск заражения коклюшем 
до минимума, и даже если ребенок все-таки заболел, то протекать болезнь будет значительно легче, без 
осложнений. Защитите своих детей от коклюшной инфекции с помощью своевременной вакцинации.
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РАЗРАБОТКА БАД НА ОСНОВЕ ФИКОЦИАНИНА 

Кислицын И.А., Ахмедова Д.А., Панов А.В., Кедик С.А.

РТУ МИРЭА 

kislay.ilya@yandex.ru

Актуальность. Актуальность разработки биологически активных добавок (БАД) на основе фикоцианина обо-
сновывается не только богатством этого природного пигмента, выделенного из водорослей (Arthrospira platensis), 
но и его потенциальными фармакологическими свойствами. Фикоцианин, характерный для различных видов во-
дорослей, представляет собой фитохроматическое вещество, обладающее выраженными антиоксидантными, им-
муномодулирующими, противовоспалительными и другими свойствами [1].

Биологически активные добавки на основе фикоцианина привлекают внимание исследователей и клиницистов 
в связи с его способностью смягчать окислительный стресс и поддерживать баланс оксидантов и антиоксидантов 
в организме. Фикоцианин, как мощный антиоксидант, имеет потенциал в защите клеток от воздействия свободных 
радикалов и тем самым снижает вероятность развития окислительных повреждений, которые могут играть роль в 
патогенезе различных заболеваний [1,2].

Кроме того, фикоцианин обладает противовоспалительными и антимикробными свойствами, что предполагает 
его потенциальное использование в поддержке иммунной системы и в борьбе с инфекционными агентами. Эти 
характеристики делают фикоцианин привлекательным объектом для исследований в контексте создания БАД, на-
правленных на поддержание общего здоровья и профилактику различных заболеваний [1,2].

Цели исследования. Разработка твердой лекарственной формы на основе фикоцианина. 
Материалы и методы. Фикоцианин (образец АО «Институт фармацевтических технологий», Москва), вспомо-

гательные вещества: лактоза, микрокристаллическая целлюлоза, фосфат кальция, крахмал, стеарат магния, тальк, 
аэросил. В качестве методов оценки качества таблеточной смеси использовались методы определения сыпучести 
и угла естественного откоса в соответствии с ОФС. 1.4.2.0016.15 “Степень сыпучести порошков”. Для оценки 
качества таблеток проводились испытания на распадаемость (ОФС. 1.4.2.0013.15 “Распадаемость таблеток и кап-
сул”), прочность на раздавливание (ОФС. 1.4.2.0011.15 “Прочность таблеток на раздавливание”) и истираемость 
(ОФС. 1.4.2.0004.15 “Истираемость таблеток” ) [3].

Результаты. В ходе исследования были разработаны 10 вариантов таблеточных смесей, включающих различ-
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ные сочетания вспомогательных компонентов с различными их количественными пропорциями. После проведе-
ния оценки качества таблеточных смесей и сформированных из них таблеток в соответствии с критериями Госу-
дарственной Фармакопеи РФ XV издания, был выбран окончательный состав. Данный состав включает в себя фи-
коцианин, определенный в результате анализа микрокристаллическая целлюлоза, фосфат кальция, стеарат магния 
и аэросил. Эти компоненты были подобраны с учетом их функциональных свойств, влияния на технологические 
характеристики процесса таблетирования, а также с учетом соответствия стандартам Фармакопеи.

Выводы. Разработанный состав таблеток, содержащий фикоцианин, представляет собой перспективное реше-
ние с учетом его потенциальных фармакологических свойств. Он сочетает в себе не только требуемую дозировку 
фикоцианина, но и оптимальные технологические характеристики, что делает его актуальным кандидатом для 
дальнейших исследований и разработок в области фармацевтической промышленности.
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Дифтерия - антропонозная токсикоинфекция с аэрогенным механизмом передачи возбудителя [1]. Па-
тогенным фактором является дифтерийный токсин, который даже в малых дозах вызывает структурные и 
функциональные повреждения клеток организма, что приводит к системным патологическим процессам 
[2]. Дифтерия относится к вакциноуправляемым инфекциям, то есть вакцинация предупреждает смерт-
ность, инвалидизацию, а при массовой иммунизации уменьшает циркуляцию возбудителя. Вакцинация 
против дифтерии во всем мире считается оптимальным и единственным методом защиты [3]. 

По данным Роспотребнадзора, заболеваемость дифтерией и носительство токсигенных коринебак-
терий в Российской Федерации на протяжении более чем 10 лет находится на стабильно низком уров-
не. В 2020 году случаев бактерионосительства не зарегистрировано. В 2021 г. дифтерией заболели 4 
ребёнка, зарегистрировано 2 носителя токсигенных коринебактерий дифтерии. В 2022 году заболев-
ших и носителей зарегистрировано не было. Спорадическая заболеваемость дифтерией в Российской 
Федерации обеспечена высоким охватом иммунизацией, поддерживающимся на протяжении длитель-
ного периода [4]. 

Основной задачей лабораторной диагностики дифтерии является выявление токсигенных штаммов 
дифтерии и дифференцировка возбудителя дифтерии от других коринебактерий, нормальных обитате-
лей носо- и ротоглотки. Не менее важной задачей является оценка состояния специфического иммуни-
тета (серологический мониторинг) - исследование крови на наличие специфических защитных антител 
к дифтерийному анатоксину.  

В НПО Иммунология АО «ЭКОлаб» создан набор реагентов «Антитоксин диагностический дифте-
рийный очищенный ферментолизом и специфической сорбцией, сухой» («АДД»). Набор предназначен 
для определения токсигенности C. diphtheriae. В настоящее время проходит регистрация набора.

Для определения уровней антитоксических антител в крови здоровых людей в России используют 
РПГА с дифтерийным диагностикумом. Этот анализ прост в реализации и позволяет быстро получить 
результаты [5]. На нашем предприятии разработан набор «Набор реагентов для определения дифте-
рийного антитоксина в реакции пассивной гемагглютинации» («Дифтерия РПГА»), предназначенный 
для полуколичественного выявления антител к дифтерийному анатоксину в сыворотке крови человека 
в реакции пассивной гемагглютинации (РПГА). Набор предназначен для проведения серологического 
мониторинга состояния коллективного иммунитета к дифтерии. Готовится регистрация набора.

В последнее время для выявления антитоксического иммунитета широкое распространение получил 
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иммуноферментный анализ. На нашем предприятии разработан набор реагентов «Тест-система им-
муноферментная для определения иммуноглобулинов класса G к дифтерийному анатоксину» («ИФА-
Дифтерия-IgG»), предназначенный для количественного определения иммуноглобулинов класса G к 
дифтерийному анатоксину в сыворотке (плазме) крови людей методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) на твердофазном носителе при "ручной" постановке и с использованием ИФА-анализаторов 
[6]. Тест-система будет использоваться для оценки гуморального иммунитета при текущей дифтерии, 
а также для определения уровня поствакцинального антитоксического иммунитета. Готовится реги-
страция набора.
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Введение.  Callisia fragrans - каллизия душистая (золотой ус) широко используется в качестве альтерна-
тивного традиционной медицине средства. Из сырья этого растения готовят отвары, масло, настои, мази. 
Для изготовления лекарственных препаратов используются практически все части растения [5]. В побегах 
и листьях каллизии душистой содержатся витамины, макро- и микроэлементы. В горизонтальных побегах 
(«усах»), стеблях установлено наличие высших жирных кислот, каротинов, ксантофиллов, хлорофиллов, 
антоцианов. В соке листьев присутствуют алоэ-эмодин, кверцетин, кофейная, цикориевая кислоты. В фито-
химический состав корней входят эфирные масла, алкалоиды, терпены, флавоноиды [3]. Благодаря содер-
жанию кумаринов, фенолокислот и аскорбиновой кислоты, сок каллизии душистой обладает антирадикаль-
ной активностью [1]. В нектаре Callisiа fragrans содержатся органические кислоты [3]. В стеблях и листьях 
содержатся хром, регулирующий усвоение глюкозы, медь, играющая роль в окислительно-восстановитель-
ных процессах [4]. Фитостероиды представлены ситостеролом, который оказывает противовоспалительное 
и противоаллергическое действие [6].

Цель работы - установить диагностические признаки вегетативных органов по результатам изучения 
морфологического и анатомического строения Callisia fragrans. 

Материалы и методы. Для исследования морфологического строения вегетативных органов растения 
пользовались линейкой, лупой, бинокуляром. Микропрепараты изучали с помощью медицинского бино-
кулярного микроскопа ЛОМО МИКМЕД-5 с увеличением окуляра 10; микроскопа Leica DM 100 LED; с 
тремя объективами кратностями 4, 10 и 40. Для приготовления срезов использовали общепринятую мето-
дику [2]. Для выявления лигнина в клеточных стенках стебля и корня проводили гистохимические реакции 
с флороглюцином и соляной кислотой [2]. 

Результаты. Стебель (вертикальный побег) Callisia fragrans покрыт эпидермой, состоящей из удли-
ненных прямоугольных клеток. В состав первичной коры входит ассимиляционная паренхима, некоторые 
клетки которой имеют розоватое содержимое (розово-фиолетовый пигмент – антоциан (Рис.1)). Ширина 
центрального осевого цилиндра значительно больше ширины первичной коры. В осевом цилиндре стебля 
выражен слой перециклической склеренхимы, окрашенной в красный цвет с помощью реактива на лигни-
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фикацию.  Клетки склеренхимы расположены в два ряда.  Наблюдается около 30 закрытых коллатеральных 
проводящих пучков, расположенных среди хорошо развитой запасающей паренхимы беспорядочно. В цен-
тре ЦОЦ выражена паренхима сердцевины (Рис.2). В сосудисто-волокнистых пучках окрашивается ксиле-
ма. Флоэма слабо выражена, состоит из ситовидных трубок и клеток-спутниц (Рис.3). Пучки расположены 
беспорядочно. Характер анатомического строения ползучего побега аналогичен строению вертикального 
(Рис.4). Можно отметить, что размер клеток основной паренхимы горизонтального побега – уса – несколь-
ко меньше. Количество проводящих пучков варьирует, в среднем – 34 (Рис.5). Листья каллизии душистой 
простые, с цельной листовой глянцевой пластинкой, ланцетной формы, линейные, с параллельным жил-
кованием. Есть листовое влагалище. В некоторых клетках листьев хорошо заметны вкрапления пигмента 
антоциана. При разрыве живых листьев механические ткани образуют растягивающиеся тяжи. Для верхней 
эпидермы не характерно наличие устьиц — лист гипостоматический (Рис.6). Нижняя эпидерма представ-
лена многогранными, плотно прилегающими друг к другу клетками, более мелкими, чем клетки верхней 
эпидермы. Устьица тетрацитного типа (Рис.7). Обнаружены простые многоклеточные волоски. Листовая 
пластинка изолатерального типа.  Мезофилл губчатый, некоторые клетки содержат рафиды.  Корень кал-
лизии душистой имеет первичное строение. Поперечный срез сделан в зоне проведения, где функцию по-
кровной ткани выполняет   экзодерма. Под ней широким слоем расположена мезодерма, представленная 
запасающей паренхимой. Центральный осевой цилиндр незначительного объема, он начинается с клеток 
перицикла. Проводящая система корня характеризуется наличием полиархного радиального пучка.  Лучей 
первичной ксилемы – 6 (Рис.8).

Выводы. Изучение морфологического строения горизонтального, вертикального побегов, листьев, кор-
ня Callisia fragrans позволило выявить их макроскопические диагностические признаки.  При микроскопии 
выявлены особенности анатомического строения вегетативных органов. Результаты нашего исследования 
позволяют дополнить имеющиеся сведения о строении перспективного лекарственного растения золотой 
ус, могут быть использованы при составлении научно-технической документации на сырье этого растения.

Рисунок 1. Поперечный срез стебля вертикального побега в нативном 
состоянии. (Увеличение 10х4 (40 раз)): 

1 – эпидерма; 2 – ассимиляционная паренхима; 
3 – перециклическая склеренхима; 4 – основная паренхима; 5 – закрытые 

коллатеральные сосудисто-волокнистые пучки.

Рисунок 2. Поперечный срез стебля вертикального побега в нативном 
состоянии. (Увеличение 10х10 (100 раз)): 

1 – эпидерма; 2 – ассимиляционная паренхима; 
3 – перециклическая склеренхима; 4 – основная паренхима;

 5 – закрытые коллатеральные сосудисто-волокнистые пучки.

Рисунок 3. Поперечный срез стебля вертикального побега в окрашенном 
состоянии. (Увеличение 10х10 (100 раз)): 1 – эпидерма; 2 – ассимиляци-

онная паренхима; 3 – перециклическая склеренхима; 
4 – основная паренхима; 5 – закрытые коллатеральные сосудисто-волок-

нистые пучки.

Рисунок 4. Поперечный срез стебля ползучего побега в нативном со-
стоянии. (Увеличение 10х4 (40 раз)): 1 – эпидерма; 2 – ассимиляционная 

паренхима; 3 – перециклическая склеренхима; 
4 – основная паренхима; 5 – закрытые коллатеральные сосудисто-волок-

нистые пучки.
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Рисунок 5. Поперечный срез стебля ползучего побега в нативном состо-
янии. (Увеличение 10х10 (100 раз)): 1 – эпидерма; 2 – ассимиляционная 
паренхима; 3 – перециклическая склеренхима; 4 – основная паренхима; 

5 – закрытые коллатеральные сосудисто-волокнистые пучки.

Рисунок 6. Верхняя эпидерма листовой пластинки вертикального побега. 
Уголковая колленхима. (Увеличение 10х40 (400 раз))

Рисунок 7. Нижняя эпидерма листовой пластинки вертикального побега. 
Устьица листа (увеличение 10х40 (400 раз)): 1 – замыкающие клетки; 2 – 

устьичная щель.

Рисунок 8. Корень каллизии душистой. (Увеличение 4х10 (40 раз)): 1 – эк-
зодерма; 2 – мезодерма; 3 – радиальный сосудисто-волокнистый пучок.
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Идентификация бактерий рода Shigella имеет важное значение в области медицинской диагностики 
и эпидемиологического мониторинга. Бактерии этого рода являются причиной серьезных инфекцион-
ных заболеваний у человека, таких как дизентерия. Точное определение вида Shigella является ключе-
вым шагом для выбора адекватного лечения и разработки мер по предотвращению распространения 
инфекции. В данной работе рассматривается метод идентификации бактерий рода Shigella с использо-
ванием реакции агглютинации на предметном стекле и среды Плоскирева-БТН от производителей АО 
"ЭКОлаб" и ООО "БИОТЕХНОВАЦИЯ".

Целью данной работы является изучение и описание процедуры идентификации бактерий ро-
да Shigella с использованием сывороток для реакции агглютинации на предметном стекле и среды 
Плоскирева-БТН.

Шигеллёз: Этиология, клиническая картина и механизм передачи
Шигеллез – это инфекция кишечника, вызываемая бактериями шигеллы. Симптомы обычно начи-

наются через один-два дня после заражения и включают диарею, лихорадку, боль в животе и чувство 
потребности в стуле, даже когда кишечник пуст. Диарея может быть кровавой. Симптомы обычно длят-
ся пять-семь дней, и может пройти несколько месяцев, прежде чем привычки кишечника полностью 
вернутся в норму. Осложнения могут включать реактивный артрит, сепсис, судороги и гемолитико-
уремический синдром. Шигеллез вызывается четырьмя специфическими типами шигелл. Как правило, 
они распространяются при контакте с инфицированными фекалиями. Это может произойти через за-
раженную пищу, воду, руки или сексуальный контакт. Заражение может распространяться мухами или 
при смене подгузников. Диагноз ставится по бактериологическому исследованию кала [5].

Риск заражения можно снизить, правильно вымыв руки. Вакцины не существует. Шигеллез обычно про-
ходит без специфического лечения. Рекомендуется отдых и достаточное количество жидкости через рот. 
Субсалицилат висмута может помочь справиться с симптомами; Однако лекарства, замедляющие работу 
кишечника, такие как лоперамид, не рекомендуются. В тяжелых случаях могут быть использованы анти-
биотики, но резистентность является распространенным явлением. Обычно используемые антибиотики 
включают ципрофлоксацин и азитромицин.   Клиническая картина шигеллёза варьируется от легкой диареи 
до тяжелых форм с выраженной интоксикацией и дизентерией. Особенно опасны штаммы, продуцирую-
щие Шига-токсин, способные вызывать тяжелые осложнения. Лечение зависит от тяжести заболевания и 
включает регидратацию и, при необходимости, антибиотикотерапию. Профилактика шигеллёза основана 
на соблюдении гигиены, обработке пищевых продуктов и обеспечении качества питьевой воды [4].

Серологическая идентификация: Принципы и значение в диагностике бактериальных инфекций
Серологическая идентификация является ключевым методом в диагностике бактериальных инфек-

ций, основанном на обнаружении антител в крови пациента, которые формируются в ответ на вторже-
ние патогенных микроорганизмов. Этот метод диагностики использует специфическое взаимодействие 
антител с антигенами, что позволяет определить наличие инфекции и оценить степень иммунного от-
вета организма. Принципы серологической идентификации основаны на изучении изменений в антите-
лах, которые возникают в ответ на проникновение инфекционных агентов в организм. С помощью раз-
личных методов, таких как иммуноферментный анализ (ИФА), иммунохемилюминесцентный анализ, 
агглютинационные реакции, можно обнаружить специфические антитела, что указывает на наличие 
инфекции. Серологическая идентификация позволяет не только выявить наличие инфекции, но и сле-
дить за эффективностью лечения и динамикой иммунного ответа. Она может обнаружить как активную 
инфекцию, так и нежелательную иммунореактивность организма. Благодаря высокой специфичности 
и чувствительности, этот метод широко применяется для диагностики множества инфекций, включая 
вирусные, бактериальные и паразитарные. Серологическая идентификация имеет свои преимущества 
и ограничения. Она позволяет точно и быстро определить наличие инфекций, что значительно помо-
гает в диагностике и лечении пациентов. Однако результаты могут быть ложноположительными или 
ложноотрицательными, что требует тщательной интерпретации в контексте клинической картины и 
других лабораторных данных [2].

Применение набора реагентов для диагностики шигеллеза. Описание и характеристики набора реа-
гентов «Сыворотки диагностические шигеллёзные адсорбированные для реакции агглютинации»

Набор реагентов "Сыворотки диагностические шигеллёзные адсорбированные для реакции агглю-
тинации" от АО ЭКОЛАБ и ООО БИОТЕХНОВАЦИЯ представляет собой специализированный набор 
инструментов, разработанный для качественного выявления и подтверждения наличия бактерий рода 
Shigella различных серогрупп в культуре, полученной из биологического материала человека. Этот 
набор реагентов используется в клинической лабораторной диагностике in vitro и предназначен для 
однократного использования. Для серологической идентификации бактерий Shigella в культуре ис-
пользуется реакция агглютинации на предметном стекле с адсорбированными сыворотками. Процесс 
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включает в себя несколько этапов, включая испытание культуры с поливалентными сыворотками, до-
полнительные тесты с адсорбированными сыворотками и серологическое типирование с типовыми 
сыворотками. Это позволяет определить серогруппу и вид Shigella в исследуемой культуре. Набор реа-
гентов доступен в различных вариантах комплектации, включая сухие и жидкие формы, а также разное 
количество флаконов с сыворотками, в зависимости от потребностей лабораторных подразделений ле-
чебно-профилактических учреждений. Потенциальными пользователями этого набора являются врачи 
клинической лабораторной диагностики и медицинские лабораторные техники. Этот набор реагентов 
играет важную роль в диагностике шигеллёзов, что позволяет своевременно выявлять и контролиро-
вать распространение этой инфекции и обеспечивать адекватное лечение больных [6].

Процедура идентификации бактерий рода Shigella с использованием реакции агглютинации 
на предметном стекле (рассказ именно про сыворотки жидкие (инструкция во вложении) + среда 
плоскирева-бтн).

Процедура идентификации бактерий рода Shigella с использованием сывороток для реакции агглю-
тинации на предметном стекле и среды Плоскирева-БТН представляет собой лабораторное исследова-
ние, которое помогает определить, к какому виду или типу относятся шигеллы. Этот метод разработан 
АО ЭКОЛАБ и основан на взаимодействии антител в сыворотках с антигенами, присутствующими на 
поверхности бактерий рода Shigella. Процедура начинается с подготовки культур бактерий Shigella, ко-
торые были выделены из клинических образцов. Эти культуры размещают на скосившемся питатель-
ном агаре и выращивают при 37°C в течение 18-20 часов. Важно учесть клинические рекомендации 
для определения, какие виды Shigella необходимо идентифицировать. Далее, сухие сыворотки, пред-
назначенные для реакции агглютинации, растворяют в соответствии с инструкциями, используя 0,9% 
раствор хлористого натрия. Растворенные сыворотки можно хранить в том же флаконе при температу-
ре 2-8°C не более 30 дней. Прежде чем перейти к идентификации, проводят контрольные реакции на 
спонтанную агглютинацию для каждой сыворотки и антигена [2]. Это необходимо, чтобы убедиться, 
что агглютинация, которую вы увидите в ходе тестирования, вызвана именно взаимодействием сыво-
ротки с антигенами, а не спонтанной агглютинацией. Если спонтанной агглютинации не обнаружено, 
то для проведения идентификации используют стерильную бактериологическую петлю, чтобы взять 
культуру Shigella с поверхности агаровой среды и аккуратно перемешать ее в капле растворенной сы-
воротки. Затем, взяв стекло, начинают оценивать результаты агглютинации. Обычно это делается с по-
мощью лупы с увеличением или в вогнутом зеркале.Результаты идентификации бактерий рода Shigella 
записываются согласно 4-х крестной системе:

++++ – отчётливый агглютинат при полном просветлении жидкости в капле (100%);
+++ – отчётливый агглютинат на фоне мутноватой жидкости (75%);
++ – незначительный агглютинат на фоне мутной жидкости (50%);
– следы агглютината, жидкость в капле мутная (25%);
(–) – отрицательный результат, гомогенно мутная жидкость в капле (0%) [3].
Заключение. В результате проведенной процедуры идентификации бактерий рода Shigella с исполь-

зованием сывороток для реакции агглютинации на предметном стекле и среды Плоскирева-БТН, была 
успешно определена принадлежность Shigella к определенному виду или типу. Этот метод анализа, 
разработанный АО ЭКОЛАБ и ООО БИОТЕХНОВАЦИЯ, позволяет выявить наличие или отсутствие 
антигенов на поверхности бактерий Shigella и определить их принадлежность к конкретной группе.

Полученные результаты агглютинации, оцененные по 4-х крестной системе, позволили установить 
вид или тип Shigella с высокой точностью. Это имеет важное значение для диагностики и лечения 
инфекционных заболеваний, вызванных этими бактериями, так как разные виды Shigella могут иметь 
различную патогенность и требовать разных стратегий лечения. Таким образом, проведенная проце-
дура идентификации с использованием сывороток для реакции агглютинации предоставила ценную 
информацию для медицинских специалистов, позволяя точно определить вид бактерий Shigella и при-
нять соответствующие меры по контролю и лечению инфекционных заболеваний, вызванных этими 
бактериями.
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Введение. Фацелия пижмолистная (Phacelia tanacetifolia Bentf) - растение рода фацелия семейства 
водолистниковые порядка буранчикоцветные. Применяется фацелия, в основном, как сидеративное 
растение.  Перспективы ее использования в медицине и фармации изучены недостаточно. В сырье име-
ется большое количество азота, что объясняет использование растения как сидерата. также есть сведе-
ния и о содержании оксида калия, оксида фосфора (V) [6], а также железа, кремния, магния, кальция и 
других металлов [5], алифатических и ароматических кислот [2, 8], флавоноидов, дубильных веществ и 
других веществ [1]. Объект исследования нашей работы - растительное сырье фацелии пижмолистной.

Цель работы: Выявление диагностических признаков на основе морфоло-анатомического анализа 
сырья Phacelia tanacetifolia Benth.

Материалы и методы. Для проведения исследования использовалось растительное сырье фаце-
лии пижмолистной. высушенной воздушно-теневым способом. Проведение анатомического анализа 
растительного сырья осуществлялось с помощи линейки, бинокуляра “Микроскоп стереоскопический 
модель МБС-10” и микроскопа “МИКМЕД-5” № ВХ 0556 В.2. Морфологический анализ сырья был 
проведен визуально и с помощью данных справочной литературы, в том числе с использованием мето-
дик Государственной Фармакопеи РФ [3, 4].

Результаты исследования и их обсуждение. Phacelia tanacetifolia Benth — однолетнее травянистое 
растение,  монокарпик, высотой от 30 до 100 см, растет на хорошо освещенных почвах. Корень стерж-
невой, произрастающий в грунт на глубину до 25 см. Побег надземный невидоизмененный. Стебель 
мощный, прямостоячий, округлый в сечении, ветветвящийся, опушенный, волоски короткие и длинные 
жесткие. Междоузлия удлиненные. Цвет стебля зеленый и в местах отхождения листьев красноватый. 
Листья очередные, у основания стебля собирающиеся в розетки, перисто-рассеченные, листья цель-
ные, крупно пильчатозубчатые, эллиптической формы, черешковые или мелкие сидячие, жилкование 
перистое,  длиной 15-20 мм и шириной 3-5 мм. Количество сегментов в одном листе — 6-8. Основание 
листа клиновидное, верхушка притупленная. Длина листа 8-9,5 см, ширина - 4-5 см, черешок 0,2-2,5 
мм в длину и 0,5-2 мм в ширину.  нижние листья больше верхних. Окраска темно-зеленая. Прилистни-
ки есть. Листья опушены с обоих сторон. Цветки многочисленные, актиноморфные, обоеполые, одно-
бокие, собранные в ботрические соцветия - односторонний завитой колос, распускается снизу вверх. 
Чашечка густоопушенная, глубоконадрезанная, пятичленная, длиной 6-8 мм. Венчик голубой или свет-
ло-фиолетовый, спайнолепестный, пятичленный, ширококолокольчатый, 8-9 мм в длину. Тычинок 5, 
они длинные, длиной до 1.3 см, выступающие из венчика, прикреплены к основанию трубочки венчика 
и чередуются с лепестками. На концах тычинок эллиптические пыльники. Гинецей ценокарпный, за-
вязь нижняя. Пестик ценокарпный, двураздельный и длинными выступающими из венчика частями 
рыльца. Плод - ценокарпий, сухой, многосемянной - двустворчатая коробочка эллиптической, шаро-
видной или яйцевидной формы. Семена мелкие, темно-коричневые или желтые, многочисленные, 2-3 
мм в длину и 1 мм в ширину. 

В результате морфологического изучения были выявлены  диагностические признаки - обильная 
опушенность всех частей растения; стебель ветвистый, красновато-зеленого цвета, ребристый; листья 
непарно перисторассеченные, многочисленные цветки в ботрических колосовидных соцветиях, голу-
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бого или фиолетового цвета, с сильно выступающими из венчика фиолетовыми тычинками с желтыми 
пыльниками. 

Рисунок 1. А — корень первичного строения, Б — волоски, В — извилистые клетки эпидермы, Г — поперечный срез листа, Д — поверхность лепестка 
с волосками

   Изучение микропрепаратов показало, что корень первичного строения имеет типичное строение, проводя-
щая система представлена диархным радиальным пучком (ксилема окрашивается флороглюцином и соля-
ной кислотой в красный цвет). Также  окрашивается одревесневшая экзодерма (рис. 1 А). В центре осевого 
цилиндра корня вторичного строения заметны два луча первичной ксилемы, между которыми расположены 
проводящие сосудисто-волокнистые пучки открытого типа. Они состоят из вторичных ксилемы и флоэмы, 
между которыми находятся камбий.  При изучении поперечных срезов стебля выявлено, что покровной 
тканью является эпидерма, которая содержит большое количество волосков, как длинных (до 1000 мкм) так 
и более коротких (до 600 мкм) (рис. 1 Б). Первичная кора узкая. В ребрах стебля, которых насчитывается 7-8 
штук, расположена уголковая колленхима. Клетки эндодермы содержат в себе зерна крахмала. В  централь-
ном осевом цилиндре расположены по кольцу открытые коллатеральные проводящие пучки в количестве 
около 30 штук.  Сосуды проводящих пучков стебля различных типов. Листовая пластинка амфистоматиче-
ского типа. Устьица многочисленные, причем на нижней стороне листа их больше, чем на верхней. Устьица 
слегка  погружены в эпидерму, тип устьичного аппарата - аномоцитный (окружен 4-6 клетками) (рис. 1 В, 
Г).  Клетки верхней эпидермы листа вытянутые, слабо извилистые или с прямыми стенками, нижнего же 
- полигональной формы и сильно извилистые. Вся поверхность листа покрыта длинными волосками (дли-
ной от 100 до 1000 мкм) с бородавчатой поверхностью. Очень редко в мезофилле встречаются друзы окса-
лата кальция. Тип сосудов ксилемы - сетчатый и пористый.  На поверхности чашечки большое количество 
одноклеточных разветвленных волосков (рис. 1 Д).   Из анатомических диагностических признаков можно 
выделить -  одноклеточные разветвленные одноклеточные двух- и трехконечные волоски на поверхности 
венчика; большое количество длинных одноклеточных волосков с бородавчатой поверхностью на всех ор-
ганах растения; устьичный аппарат аномоцитного типа; диархное строение проводящей системы корня.                           
   Заключение и выводы. Таким образом, были выделены основные макро- и микроскопические  диа-
гностические признаки растительного сырья перспективного для фармации растения фацелии пижмолист-
ной. Эти признаки могут быть использованы для идентификации самого  растительного сырья Phacelia 
tanacetifolia или определения его примеси в сборах.
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Введение. На сегодняшний день одной из самых серьезных проблем для глобального общественно-
го здравоохранения является резистентность микроорганизмов к противомикробным препаратам. Не 
исключением является и сельскохозяйственная деятельность, она также сталкивается с различными 
проблемами, включая паразитарные и инфекционные болезни скота и птиц, резко снижающие каче-
ство и количество выпускаемой продукции. Это приводит к значительным потерям среди фермерских 
хозяйств и крупных производителей сельскохозяйственного сектора. Например, в структуре патологий 
птицы первое место занимает аспергиллез, что обусловлено повсеместным распространением грибов 
рода Aspergillus (A. flavus, A. fumigatus A. niger и А. nidulans) [1]. Для многих видов данного патогена 
показана способность вызывать заболевания среди крупного рогатого скота. Впоследствии были вы-
явлены закономерности изменения иммунного статуса, минерального обмена, биохимических реакций 
организма животного, микробиоценоза кишечника, качества молока и мяса [2]. 

Существует множество способов проведения профилактической дезинфекции, но среди них особо 
выделяется аэрозольный ввиду равномерного распределения дезинфицирующего средства по всей по-
верхности, включая труднодоступные места и участки с повышенной нагрузкой микроорганизмов, а 
также его удобства, универсальности и пролонгированного действия. Среди всех видов аэрозолей, ис-
пользуемых для дезинфекции помещений в животноводстве, наибольшую эффективность проявляют 
аэрозоли сухого типа, получаемые с помощью аэрозольных диспергаторов. Такой метод дезинфекции 
отличается от других капельных аэрозолей более высокой скоростью и эффективностью, при этом не 
требуется специального оборудования. 

В настоящее время наибольшую популярность на рынке приобретают диспергаторы на основе энилкона-
зола (ЭК) или орто-фенилфенола (ОФФ). Но данные вещества по отдельности имеют ограниченный спектр 
действия: ЭК проявляет высокую активность против грибков и их спор, а ОФФ – грамположительных и гра-
мотрицательных микроорганизмов. Таким образом, чтобы улучшить эффективность дезинфекции, следует 
применять данные вещества совместно, так они будут воздействовать на более широкий спектр патогенов, а 
при переводе препарата в аэрозольное состояние увеличивается его удельная поверхность, в результате чего 
повышается активность средства [3,4]. 

  Производство таких диспергаторов имеет некоторые ограничения, но самым существенным является 
ограниченный выбор активных субстанций, так как не все вещества обладают способностью к возгонке, и, 
как следствие, многие активные компоненты распадаются при воздействии высоких температур и не пере-
ходят в требуемом количестве в аэрозольную фазу. 

Цель исследования. Оценка степени перевода активных веществ в аэрозольную фазу среди коммерче-
ских доступных на рынке аэрозольных диспергаторов.

Материалы и методы. В эксперименте были использованы следующие реактивы и материалы: Фумите 
ОПП («Octavius Hunt Ltd.», Великобритания), Клинафарм дым («Janssen Pharmaceutica N.V.», Бельгия), Эко-
нафарм («Фармабасе Сауде Анимал», Федеративная Республика Бразилия) и Фумагри ОПП (LCB, Франция), 
стандартный образец орто-фенилфенола (Aldrich, США), стандартный образец энилконазола (LeapChem Co, 
Китай), ацетонитрил (ОСЧ, Криохром, Россия) – фаза А, трифторуксусная кислота (Uvasol, Швеция), во-
да дистиллированная (ГОСТ Р 58144-2018), шприцевые фильтры PTFE 0,45 мкм (Сorning, США). Система 
ВЭЖХ: жидкостной хроматограф Hromaster 600 (Hitachi, Япония) с диодно-матричным детектором DAD@
UV 230 нм, колонка Kinetex C18 (250 × 4,6 мм, 5мкм), в качестве ион-парного реагента использовался 0,1% 
раствор трифторуксусной кислоты (фаза Б). Отбор проб производится с помощью автоматического трехка-
нального аспиратора АВА-3 (НИКИ МЛТ, Россия) и фильтров АФА-ВП (ХП)-20-1.

Пробоотбор осуществлялся путем аспирации дыма через аллонжи с фильтром АВА-ВП (ХП)-20-1. Далее 
фильтр заливался ацетонитрилом с последующей экстракцией в течение 20 мин на ультразвуковой бане при 
температуре 25°С. Далее фильтр удалялся, а раствор фильтровался с помощью шприцевого фильтра PTFE.

Оптимизация режимов работы хроматографа: в градиентном режиме (от 10 до 70% фазы Б) при изме-
нении длины волны возбуждения в интервале от 220 нм до 300 нм, ЭК имел максимум поглощения на 217 
нм, а ОФФ показал 3 максимума: 205, 254 и 295 нм. В результате сканирования волн регистрации оптималь-
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ной длиной волны стала 230 нм, на ней отчётливо видны оба компонента.
Было проведено несколько экспериментов, в которых менялись скорость потока и соотношение компо-

нентов подвижной фазы для наилучшего выделения исследуемых компонентов и обеспечения несмешива-
ния их сигналов. 

Градуировка хроматографической системы. Градуировка системы проводится путем регистрации хрома-
тограммы раствора стандартов с концентрацией: 50, 100 и 200 мкг/мл. Регистрируют не менее двух хрома-
тограмм для каждой концентрации, измеряют высоту пиков ЭК и ОФФ и находят среднее арифметическое 
параллельных концентраций. 

Результаты. Исследование показало, что концентрация активных компонентов в аэрозольной фазе у ис-
пытуемых генераторов дыма составляет от 30 до 50% от заявленной производителем, это свидетельствует о 
том, что при горении термовозгоночная смесь разогревает состав слишком сильно, что приводит к тому, что 
активные компоненты разрушаются в момент выделения дыма.

Данную проблему можно решить путем подбора вспомогательных компонентов и их соотношений. Эти 
факторы будут влиять на температуру и процесс возгонки активных компонентов и, соответственно, на их со-
держание в выделяющемся аэрозоле. В данном случае ЭК и ОФФ не выдерживают сильных температур на-
грева и распадаются после преодоления значения в 300°С, поэтому термовозгоночная смесь не должна пре-
вышать данную температуру, но при этом обеспечить их возгонку. Например, существует известная смесь 
хлората калия и лактозы, которая будет давать температуру горения, близкую к нужной, однако она будет 
все равно превышать требуемую [5]. Исходя из этого, нужно подобрать такой вспомогательный компонент, 
который с одной стороны будет снижать температуру горения, а с другой не будет забирать влагу из смеси, 
нужную для соединения хлората калия с лактозой. Существует несколько веществ, отвечающих заданным 
требованиям, а именно сода, силикат магния, тальк и нашатырный спирт. Последний не подходит ввиду его 
реакционной способности, а вспомогательные вещества должны быть химически инертны. Сода и силикат 
магния не подходят из-за их чрезмерного действия на температуру горения. Таким образом, из вышеуказан-
ных веществ тальк является наиболее целесообразным для использования в составе данной термовозгоноч-
ной смеси, поскольку он химически инертный, гидрофобный и не впитывает в себя влагу.

Выводы. В данной работе обозначена проблема распространения микробной резистентности в сельско-
хозяйственной промышленности, для решения указанной проблемы предложено направление прове-
дения профилактической дезинфекции в местах содержания животных. В качестве перспективного 
метода был предложен аэрозольный диспергатор с дезинфицирующими свойствами на основе энилко-
назола и орто-фенилфенола. Была проведена экспериментальная оценка эффективности коммерчески 
доступных диспергаторов, которая показала, что содержание активных компонентов в испытуемых 
аэрозолях не соответствует заявленной производителем, следовательно, нужно совершенствовать их 
составы, что является основанием для продолжения научных исследований в данном направлении.
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Резюме. Производство диагностических сывороток тесно связано с общими проблемами сальмонеллеза и 
является важным этапом их регулирования, поставляя полезную информацию об их потенциальной патогенно-
сти и возможном резервуаре. Без этого невозможно представить объективной эпидемиологической обстановки, 
оценить эффективность существующих мер профилактики и мониторинга, просчитать экономический ущерб и 
риски распространения сальмонеллеза [1]. 

Цель исследования. В представленной работе будут показаны все стадии разработки, рассмотрены основ-
ные сложности при создании готового продукта и представлены результаты собственных исследований. 

Основная часть. Получение диагностической сыворотки – процесс многоступенчатый, включающий селек-
цию микроорганизмов, изготовление вакцин, иммунизацию и лиофилизацию сыворотки. Селекция требует от-
бора наиболее продуктивных штаммов, изготовление вакцин – постоянной работы над повышением качества 
используемых для иммунизации антигенов, иммунизация требует определение способа, интервала и кратности 
иммунизации, а также необходим отбор препаратов, обладающих наибольшей иммунизирующей активностью. 
Каждый из этапов требует производственной адаптации под конкретные задачи и определяется типом вакцины 
и химическим строением антигенов [2,3].

В рамках настоящей работы, было необходимо приготовить ацеллюлярные вакцины для получения О- и 
Н-сальмонеллезных сывороток. Как было выяснено из профильной литературы, получить такие препараты яв-
ляется сложной задачей [4].

Изготовление сальмонеллезных вакцин осложняется неоднородным антигенным составом, высокой степе-
нью вариабельности антигенных комплексов (это мозаичная структура, пазлы которой могут заменяться на дру-
гие или развиваться в разной степени у разных колоний).

O-антиген локализуется во внешней мембране. С ним связаны количественные вариации. Этот комплекс при-
надлежит к числу так называемых антигенов Буавена, которые являются липополисахаридами, но включают в 
себя белковую часть до 10% от всего комплекса и встречаются в группе грамотрицательных бактерий, в основ-
ном у возбудителей кишечных инфекций. Стоит сказать и о том, что выбор способа инактивации бактериальной 
суспензии и способа изготовления вакцины сильно влияет на то, будет ли этот комплекс выделен полностью или 
же частично деградирован [4,5].

Еще более разнообразными являются Н-антигены, которых насчитывается более 100 вариаций. Н-антигены 
локализуются в жгутиках и на 98% состоят из низкомолекулярного белка флагеллина. Большая часть серотипов 
сальмонелл способна экспрессировать две разные жгутиковые фазы, что является уникальной чертой сальмо-
нелл. Сам жгутиковый антиген, как и липополисахарид, является комплексом, где каждый отдельный эпитоп 
(часть молекулы антигена) может частично деградировать независимо от остальных частей. Эти белковые эпи-
топы характерны и консервативны для различных серотипов, обеспечивая специфичность серологических ис-
следований [4-6].

Важный этап в получении диагностический сыворотки – контроль. Это касается и самих штаммов, контро-
лем которых служит селекция и реакция агглютинации, и полученных сывороток. Сыворотка подлежит контро-
лю на всех этапах ее получения: в нативном виде после забора крови у животного продуцента, после истощения, 
в течении хранения и перед продажей. В нативном виде и при истощении каждая сыворотка проверяется со всем 
музеем штаммов сальмонелл, который включает их порядка 120. Даже используя самые эффективные методы 
выделения антигена, сумев подобрать грамотные дозу и цикл иммунизации, проверить специфичность получен-
ной сыворотки возможно только в РА со всеми вариантами антигенных комплексов. При взятии в работу десяток 
сывороток, это трудоемкий процесс, учитывая, что проверка специфичности проводится вручную [3].

Для модернизации этапа контроля активности и специфичности сывороток изготавливались бактериальные 
суспензии с диоксидом кремния и бактериальные диагностикумы с солянокислым гидроксиламином.

Завершающим этапом в производстве диагностических сывороток является лиофилизация. Сыворотки перед 
лиофильной сушкой фильтруются и разводятся в нужных процентных соотношениях с защитной средой, ко-
торая необходима для защиты биопрепарата при заморозке и лиофилизации. При подборе защитной среды и 
вспомогательных веществ для лиофильной сушки биопрепаратов важно учитывать и индивидуальные характе-
ристики данного препарата. Для сыворотки это активность, специфичность и прозрачность. Последняя характе-
ристика важна, т.к. реакция агглютинации с сывороткой интерпретируется по количеству агглютината и степени 
мутности. То есть подобранный состав не должен инактивировать антитела, приводить к появлению ложного 
результата (спонтанной агглютинации или перекрестных реакций) и мутности. Чаще всего для стабилизации 
антител при лиофилизации используют 32 белковые и углеводные компоненты. В качестве такой смеси мож-
но использовать инактивированную сыворотку крови или молочную сыворотку. Нами был рассмотрен вариант 
применения молочной сыворотки, поскольку она является крупнотоннажным отходом молочного производства, 
это дешевое вторсырье и за счет входящих в нее белков и углеводов проявляет себя как лио- и криопротектор при 
лиофилизации [7,8].

Результаты и обсуждение. Для решения перечисленных задач были применены методы изготовления ацел-
люлярных О- и Н-вакцин, многократная (несколько циклов) иммунизация кроликов. Полученные указанным 
способом сыворотки по активности показали результаты ниже ожидаемых, но демонстрировали высокую спец-



83

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

ифичность. 
В данной работе также исследовались составы защитных сред для лиофилизации Н-сывороток. Полученные 

данные показали возможность применения в качестве основного состава защитной среды молочную сыворотку 
со вспомогательными веществами (сахароза, глюкоза, пептон, тиосульфат натрия). 

С целью получения бактериальных диагностикумов для контроля сывороток проверялись два метода: с ди-
оксидом кремния и солянокислым гидроксиламином. Предпринятые эксперименты не дали положительных 
результатов. Не считая приобретенный опыт полностью неудачным, так как полученные данные будут исполь-
зоваться в дальнейших исследованиях, была отмечена несостоятельность в плане решения поставленной задачи 
по разработке диагностикумов.
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РАЗРАБОТКА ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКОГО ТЕСТА ДЛЯ ОДНОВРЕМЕННОГО 
ВЫЯВЛЕНИЯ О1 И TOX+ МАРКЕРОВ ПАТОГЕННЫХ ШТАММОВ V. CHOLERAE

Королёва-Ушакова А.Г., Баранова Е.В., Шевяков А.Г., Яковлева В.А., Фёдоров Т.В., Ветчинин С.С.,  
Горбатов А.А., Соловьёв П.В. , Бикетов С.Ф. 

Федеральное бюджетное учреждение науки «Государственный научный центр прикладной микробиологии и 
биотехнологии» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека

korolyovaushakova@mail.ru

Введение. Холера – острое инфекционное заболевание с диарейным синдромом, фекально-
оральным механизмом заражения, пищевым и контактно-бытовым путями распространения воз-
будителя. По данным ВОЗ в 2023 году число случаев заболевания холерой превысило прошло-
годние показатели. На 15 сентября 2023 года было зафиксировано 582 219 заболевших и 4 543 
умерших, в 2022 году в мире показатели заболевших составляли  472 697 случаев холеры, а в 2021 
году - 223 370 случаев [1]. Данные показатели свидетельствуют о неуклонном росте количества 
заболевших. Vibrio cholerae подразделяется на более чем 200 серогрупп. Из них V. cholerae O1 и 
O139 являются причинами эпидемий холеры. По биохимической структуре V. cholerae O1 под-
разделяют на два биотипа: классический и Эль-Тор, а в последнее время - измененный биотип 
Эль-Тор. Кроме того, каждый биотип дифференцируется на три серотипа: Огава, Инаба и редкий 
тип Хикодзима. V. cholerae выделяет термолабильный экзотоксин на основе мультимерного белка 
AB5, называемый холерным токсином (ХТ), который прикрепляется к слизистой оболочке тон-
кой кишки [2]. Инфицирующая доза V. cholerae составляет от 10 3 до 10 8 КОЕ при попадании в 
организм с водой, но минимальная доза от ~10 2 до 10 4 КОЕ может вызвать диарею при попада-
нии в организм с пищей. Бактериологический посев кала или мазков из прямой кишки является 
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золотым стандартом диагностики холеры. Также для диагностики холеры используют ПЦР-тест. 
Выявление случаев заболевания может быть упрощено за счет применения диагностических экс-
пресс-тестов, в частности, иммунохроматографических. Благодаря экспрессности, достаточно 
высокой чувствительности и специфичности данные тесты незаменимы при массовых обследо-
ваниях [3,4]. 

Цель исследования. Разработка иммунохроматографического экспресс-теста для одновремен-
ного выявления O1 и tox+ маркеров патогенных штаммов V. cholerae. 

Материалы и методы. Иммунохроматографический метод в формате «deep-stick» теста; полу-
чение коллоидного золота по методу Френса; получение золотоконъюгатов с иммуноглобулинами 
по методу Германсон; подборка и оптимизация компонентов будущего теста. В качестве основы 
теста использовались различные нитроцеллюлозные мембраны. Выявление O1 и  tox+ маркеров 
патогенных штаммов V. cholerae основано на принципе мембранно-иммунохроматографического 
анализа. Анализируемый образец биологического материала абсорбируется поглощающим участ-
ком на поверхность тест-полоски. При наличии в образце ХТ и ЛПС V. cholerae О1 образуется 
окрашенный комплекс с антителами, конъюгированными с коллоидным золотом. Окрашенный 
комплекс мигрирует по капиллярам мембраны тест-полоски и связывается с антителами к ХТ, 
нанесенными на поверхность тест-полоски в тестовой зоне 1, и с антителами к ЛПС  V. cholerae 
О1 в тестовой зоне 2. Окрашивание контрольной линии происходит независимо от наличия или 
отсутствия в исследуемом образце антигенов V. cholerae. Контрольная линия появляется во всех 
случаях правильного выполнения процедуры анализа. Учет результата проводят визуально по на-
личию окрашенных линий. Для оценки качества экспресс-тестов использовали питательный бу-
льон после культивирования холерного вибриона и взвеси микробных клеток токсигенных штам-
мов V. сholerae (Табл. 1). 

Для проверки специфичности теста использовали питательный бульон после культивирова-
ния и взвеси микробных клеток штаммов гетерологичных микроорганизмов (Табл. 2).

Концентрация холерного вибриона и  гетерологичных микроорганизмов в бульоне после куль-
тивирования и во взвесях составляла около 1 х 109 м.к./мл, 1 х 108 м.к./мл, 1 х 107 м.к./мл.

Результаты. Разработан экспериментальный иммунохроматографический экспресс-тест в по-
гружном формате. Оценку работоспособности и диагностичекого потенциала экспресс-теста про-
водили визуальным методом по наличию окрашенных коллоидным золотом полос в двух анали-
тических и контрольной зонах. Чувствительность исследованных образцов экспресс-теста в от-
ношении бульонных культур штаммов возбудителя холеры О1 группы в концентрации 108 м.к./мл 
составила 100%. Чувствительность исследованных образцов экспресс-теста в отношении бульонных 
культур токсигенных штаммов возбудителя холеры в концентрации 108 м.к./мл составила 92,3%. Диа-
гностическая специфичность составила 100 %. 

Выводы. Полученные экспериментальные образцы экспресс-теста демонстрируют высокие по-
казатели диагностичекой чувствительности при выявлении маркеров патогенных штаммов V. cholerae. 

Т а б л и ц а  1 
Штаммы V. cholerae, использованные при проведении испытаний экспресс-теста «Тест-полоска V. cholerae O1 tox+»

№ пп Наименование и номер штамма Год выделения Место выделения Объект выделе-
ния

генотип

ctxAB tcpAelt

1 2 3 4 5 6 7

1 V.cholerae cholerae 145 1958 Индия нет данных + -

2 V.cholerae cholerae 569B 1948 Пакистан человек + -

3 V.cholerae О139 59 Din нет данных Франция нет данных + +

4 V.cholerae О139 И-13 1993 Ростов-на-Дону человек + +

5 V.cholerae О139 И-16 2006 Иркутск вода - -

6 V.cholerae eltor М-878  нет данных нет данных человек + +

7 V.cholerae  eltor И-441 1972 Омск человек + +

8 V.cholerae  eltor И-475 1972 Омск человек + +

9 V.cholerae  eltor И-477 1972 Омск вода + +

10 V.cholerae eltor 1-11 2011 Иркутск ил - -
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Т а б л и ц а  2
Штаммы гетерологичных микроорганизмов

№ пп Наименование и номер штамма генотип

1 2 3

1 V. cholerae не О1/О139 1-09 ctx-

2 V. cholerae не О1/О139 1-11 ctx-

3 V. cholerae не О1/О139 1-12 ctx-

4 Esherichia coli 52 ctx-

5 Shigella dysenteriae 63/2 ctx-

6 Vibrio metschnicovii 5 ctx-

7 Salmonella typhimurium 14 ctx-

8 Vibrio vulnificus 1-12 ctx-

9 Vibrio parahaemolyticus 110 ctx-
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САЛЬМОНЕЛЛЕЗ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА
Липакова С.В., Черкасова В.Л., Коршунова Н.И. 

АО «ЭКОлаб»

Svetlana.lipakova@gmail.com

Резюме: Сальмонеллез – инфекционное заболевание, вызываемое бактериями рода Salmonella. 
Чаще всего протекает с поражением желудочно-кишечного тракта, вызывая обезвоживание и ин-
токсикацию организма. Специфической профилактики сальмонеллеза у человека не существует.

Основная часть: Сальмонеллез распространяется и  регистрируется  повсеместно в  течение 
всего года, заразиться может любой человек независимо от возраста.  Максимальный уровень за-
болеваемости фиксируется в летне-осенний период. 

 Причиной возникновения заболевания является бактерии рода Salmonella, которые хорошо 
сохраняются и долго живут в окружающей среде. Им не страшен холод, поэтому заморозка про-
дуктов не предотвращает заражение. Зато при кипячении бактерии мгновенно погибают. 

Сальмонеллы широко распространены среди диких и домашних животных. Наибольшую опас-
ность представляет инфицированные домашние животные (крупный и мелкий рогатый скот, сви-
ньи, овцы, домашняя птица), а так же такие домашние животные, как кошки, собаки, рептилии 
(черепахи, змеи).

Механизм передачи инфекции фекально-оральный. 
Основной путь передачи- алиментарный (пищевой). Сальмонеллы попадают в организм с про-

дуктами инфицированными сальмонеллами, а так же при употреблении воды из не проверенных 
источников, колодцев и т.д. Так же существует контактно-бытовой путь передачи инфекции (не 
соблюдение правил личной гигиены). Аспирационный путь передачи инфекции - заражение про-
исходит при вдыхании пыли, шерсти животных на которых остались сальмонеллы.

Профилактика сальмонеллеза осуществляется как на государственном уровне (санитарно-эпи-
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демиологической и ветеринарной службами), так и на индивидуальном.
Основные меры профилактики на государственном уровне:
-ветеринарный контроль за убоем скота и обработкой туш.
- контроль за соблюдением  санитарных правил приготовления, хранения и реализации пище-

вых продуктов.
- обследование лиц, поступающих на работу на предприятия общественного питания и торгов-

ли, детские учреждения.
Общие правила профилактики сальмонеллеза должен знать каждый.
- Тщательно мыть руки - самое важное и самое действенное правило.
- Не приобретать мясо, мясные продукты, птицу, яйцо и молочные продукты в местах несанк-

ционированной торговли.
- Избегать питание в сомнительных заведениях.
- Соблюдать правила хранения продуктов (сырые продукты и готовые должны храниться от-

дельно).
- Разделочные доски должны быть отдельными для готовых и сырых продуктов.
- Тщательно мыть и ошпаривать кипятком кухонную утварь.
- Проваривать и обжаривать мясо до полной готовности.
- Не употреблять яйца, в том числе перепелиные, без соответствующей термической обработки.
- Никогда не снимать пробу с сырого фарша.
- Овощи, зелень и фрукты хорошо промывать под проточной водой. Оптимально- ошпаривать 

кипятком.
  Вакцины от сальмонеллеза для человека не существует. Единственным средством экстренной 

профилактики в очаге сальмонеллеза является лечебный бактериофаг сальмонеллезный групп 
ABCDE.

Вывод: Для эффективной профилактики сальмонеллеза требуется контроль всех звеньев пи-
щевой цепи - от сельского производства до обработки, производства и приготовления пищевых 
продуктов как в общественных заведениях, так и в домашних условиях.

  Берегите здоровье, осмотрительно подходите к питанию и тщательно следите за гигиеной. 
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СОВРЕМЕННОЕ ПОЛОЖЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СЫВОРОТОК В 
ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ САЛЬМОНЕЛЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ

Липакова С.В., Черкасова В.Л., Коршунова Н.И. 
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Svetlana.lipakova@gmail.com

Резюме. Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются актуальной проблемой медицины, 
эпидемиологии, ветеринарии и пищевой промышленности. По данным ВОЗ кишечные инфек-
ции входят в ведущие причины смерти во всем мире [1,2].

Наиболее диагностируемыми пищевыми зоонозами в Российской Федерации являются саль-
монеллезы. Так, в 2020 году, в тринадцати субъектах заболеваемость сальмонеллезом превы-
сила средний показатель, достигнув 34,91 (Иркутская область), 32,02 (Архангельская область), 



87

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

29,55 (г. Санкт-Петербург), 28,52 (Ханты-Мансийский АО) на 100 тысяч населения. ОКИ при 
сальмонеллёзах характеризуются полиморфизмом клинических проявлений, множественно-
стью источников, путей и факторов заражения [3].

Цель исследования. Целью данной работы является анализ современных методов лабора-
торной диагностики сальмонеллезов в РФ, раскрытие их достоинств и недостатков, поиск био-
технологических новшеств в области диагностики.

Основная часть. Представители рода Salmonella являются грамотрицательными, факульта-
тивными анаэробами. Род состоит из двух видов - Salmonella enterica и Salmonella bongori, с 
шестью подвидами S. enterica. Род далее подразделяется на серотипы по наличию специфиче-
ских поверхностных молекул, а именно О-антигена, представляющего собой липолисахарид, и 
H-антигена (H-Ag) - основного белка жгутикового комплекса. В совокупности существует бо-
лее 2500 серотипов сальмонелл, все из которых способны вызывать заболевания у людей [4,5].

Согласно утвержденным санитарно-эпидемиологическим правилам (СанПин 3.3686-21 «Са-
нитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»), мето-
дами диагностики сальмонелл в пробе является бактериологический, биохимический, сероло-
гический или молекулярно-генетический методы [6]. 

Биохимический метод диагностики основан на выявлении способности микроорганизмов 
метаболизировать контрольные соединения. Этот подход информативен, но недостаточен, 
так как не позволяет описать всё наблюдаемое разнообразие серотипов. Если, например, для 
S. typhi, особенности метаболизма микроорганизма сочетаются с классическими клинически-
ми проявлениями заболевания и могут быть значимыми с точки зрения эпидемиологии, то для 
большинства серотипов значимых различий в биохимии не выявляется [7]. 

Метод полимеразной цепной реакции. Метод ПЦР представляет собой чрезвычайно чув-
ствительный метод анализа генома, однако в настоящее время не выявлены локусы генома 
сальмонелл, которые позволяли бы эффективно описывать наблюдаемое иммунологическое 
разнообразие данных бактерий [8]. 

В настоящее время разработаны ПЦР тесты для некоторых наиболее распространенных се-
роваров (S. typhimurium и S. eneritidis) [4].

Иммунохимические методы исследования — это диагностические методы, основанные на 
специфическом взаимодействии антител с антигенами. Благодаря высокой специфичности и 
чувствительности этих методов, а также простоте их выполнения, они широко распространены 
в эпидемиологических исследованиях [9,10].

Иммунохимический метод диагностики может быть направлен либо на выявление пула ан-
тител с использованием известного антигена (серодиагностика), либо на выявление антигенов 
с помощью известных антител (серотипирование).

В нашей стране наиболее применяемым методом диагностики сальмонеллезной инфекции 
остается совместное использование бактериологических и серологических методов. Сероти-
пирование проводят диагностическими сыворотками – полиспецифическими, группоспеци-
фическими и моноспецифическими. Такие сыворотки, полученные из крови кролика, имму-
низированного штаммами сальмонелл с известной антигенной формулой, содержат антитела, 
которые в реакции агглютинации специфически взаимодействуют с соответствующими анти-
генами. В России крупнейшими производителями сывороток являются Санкт-Петербургский 
НИИ вакцин и сывороток и АО «ЭКОлаб». 

Серологические методы являются наиболее распространенными методами лабораторной 
диагностики сальмонеллезов в РФ. Помимо диагностических сывороток, это еще РПГА, кото-
рые также производятся компанией АО «ЭКОлаб». Они по-прежнему широко распростране-
ны в диагностической практике, экономичны и просты технически. При РПГА используются 
частицы-носители (эритроциты), покрытые адсорбированными антигенами. До 1970-х годов 
эритроциты были основными носителями для адсорбции антигенов (антител). Однако в по-
следнее время для этой цели используется множество других частиц, включая латекс. Латекс-
ные частицы недороги, относительно стабильны и не подвержены перекрестным реакциям с 
другими антителами [11].

Значительно меньше перекрестных реакций встречается при использовании энтероклонов. 
Каждый энтероклон представляет собой популяцию моноклональных антител, абсолютно 
гомогенную по принадлежности к определенному классу иммуноглобулинов. В России они 
не производятся, а имеющиеся в продаже чаще всего принадлежат немецкой компании Sifin 
[12,13].

ИХА-тесты для выявления сальмонелл, как правило, используются в медицине (за редким 
исключением в пищевой промышленности) совместно с бактериологическим методом. На на-
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шем рынке наиболее распространены ИХА-тесты немецкой фармацевтической компании Merck 
и несколько аналогов Российского производства (например, ООО «РЭД» - Российские экспресс 
тесты). Определение основано на принципе иммунохроматографического анализа. Образец 
жидкого биологического материала абсорбируется поглощающим участком тест-полоски. При 
наличии в образце клеток Salmonella enteritidis или Salmonella typhimurium (одни из самых 
распространенных подвидов, к которым относятся многочисленные штаммы) они вступают 
в реакцию с нанесенными на стартовую зону специфическими моноклональными антитела-
ми против Salmonella, меченными окрашенными частицами, и продолжают движение с током 
жидкости.  Эти тест-системы удобны в использовании, однако они имеют сложное строение 
и процесс разработки каждого вида ИХА является достаточно трудоемким. Они не нашли ши-
роко применения в диагностике сальмонеллезов [4,14].

 По сравнению с диагностическими сыворотками и РПГА, остальные иммунохимические ме-
тоды (ИХА, ИФА, РИФ) являются более дорогими, для коммерческого производства которых 
требуется специальное оборудование и высококвалифицированный персонал. ИФА достаточно 
специфичный и быстрый метод, также является и количественным анализом, но не смотря на 
свою серологическую основу (взаимодействия антигена с антителом), применяется для коли-
чественного обнаружения титра антител к возбудителю сальмонеллёза, а не серотипирования. 
На рынке такие тест-системы мало представлены, хотя и имеются наборы для идентификации 
некоторых групп сальмонелл (по классификации Кауфмана-Уайта), к которой относится вы-
деленный патоген на основе схожести соматического антигена между штаммами в группе B и 
D [4,15-17]. 

Результаты и обсуждение. Производство диагностических поливалентных сывороток тре-
бует меньше времени и усилий, чем, например, производство моноклонов, запрашивает отно-
сительно простого и легкодоступного оборудования. Тем не менее, производство качественной 
диагностической сыворотки, выражающееся в специфичности и удобстве использования в ла-
бораторной практике, нуждается в мониторинге за современной ситуацией по сальмонеллезу 
для разработки необходимых моновалентных и групповых сывороток, удобных и целесообраз-
ных для серотипирования при современных программах надзора.

Выводы. Похоже, что для микробиологов появляется все более широкий набор инструмен-
тов, каждый из которых имеет свои сильные и слабые стороны. На фоне всех методов серо-
диагностика проигрывает по длительности, но это может компенсироваться качественной и 
высокоспецифичной продукцией. 
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«УСПОКОЙ-КА «ЭКОЛАБ»

Ловецкая Е.В. 1, Марданлы С.Г. 1,2

1ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет»
2АО «ЭКОлаб»

lena.lov0506@gmail.com

Современная жизнь полна эмоциональных переживаний и стрессов, которые неизбежно сказывают-
ся на состоянии здоровья. Существует множество синтетических препаратов, помогающих бороться с 
нервными потрясениями. Однако всегда лучше пользоваться натуральными средствами. На современ-
ном рынке биологически активных добавок к пище актуально получение продуктов из растительно-
го сырья, которые обладают мягким биологическим действием, не являются токсичными и не вызы-
вают побочные эффекты. Лекарственные растения обладают слабым седативным, анксиолитическим 
(уменьшающий тревогу, страх, эмоциональную напряженность) и снотворным эффектами. Извлечения 
из них недостаточны для получения результата при монотерапии, однако при совместном применении 
имеют доказанную эффективность для организма человека и пользуются популярностью у населения.

«Успокой-ка «ЭКОлаб» в своем составе имеет 7 растительных компонентов, а также магний, вита-
мин В6 и глицин.

Область применения: для реализации населению в качестве биологически активной добавки к пище 
– источника флавоноидов, магния и витамина В6.

Состав: боярышника плоды, календулы цветки, чабреца трава, пустырника трава, ромашки цветки, 
мяты перечной листья, сока брусники, магния лактат, глицин, сорбат калия (Е202, консервант), вита-
мин В6 (пиридоксина гидрохлорид), сахароза, вода очищенная, витамин В12 (цианокобаламин), маг-
ний цитрат растворимый, сорбитол (Е420, подсластитель).

Боярышника плоды
Боярышник известен своим положительным действием на сердечную мышцу. Помогает нормализо-

вать давление, преодолеть усталость, нервное напряжение и бессонницу, нормализует показатели свер-
тываемости крови. Основная группа БАВ данного сырья — флавоноиды и тритерпеновые сапонины. 
Из других фенольных соединений в плодах боярышника содержатся кофейная и хлорогеновая кислоты, 
урсоловая кислота, олеиновая кислота, β-ситостерин, тритерпеноиды (кратегусовая кислота), витамин С, 
каротин, а также дубильные вещества.

Обладает кардиотоническим действием. Усиливает сокращения миокарда, но уменьшает его возбу-
димость, усиливает кровообращение в венечных сосудах и сосудах мозга, повышает чувствительность 
сердечной мышцы к действию сердечных гликозидов, устраняет боли и дискомфорт в области сердца.

Мяты перечной листья
Мята стабилизирует работу сердечно-сосудистой системы, используется для снятия симптомов повы-

шенной тревожности, помогает решить проблему с засыпанием, и купирует первые признаки неврологи-
ческого расстройства.

Применяется при повышенной возбудимости нервной системы, неврозах, легких расстройства сна, 
кардиалгии, стенокардии, нейроциркуляторной дистонии с тахикардией и артериальной гипертензией. 
В состав входят флавоноиды, кислоты урсоловая и олеаноловая, каротиноиды, микроэлементы, эфирное 
масло, содержащее ментол, ментон, ментилацетат, ментофуран и 1,8-цинеол, а также витамины А, С, 
группы В, РР.

Пустырника трава
Обладает выраженным успокаивающим действием на нервную систему, снижает артериальное давле-

ние, нормализует деятельность сердца. Пустырник (трава) делает сон глубоким.
Основными действующими веществами травы пустырника являются флавоноидные гликозиды (ру-

тин, квинквелозид, космосиин, кверцитрин, гиперозид, кверцимеритрин и др.), алкалоиды (стахидрин, 
холин, леонурин), сапонины, дубильные вещества, иридоидные монотерпены (леонурид), аскорбиновая 
кислота

Ромашка и чабрец оказывают расслабляющее и успокаивающее действие не только на нервную, но 
и на мышечную систему. Чабреца трава содержит большое количество биологически активных компо-
нентов, положительно влияющих на самочувствие человека в стрессовых ситуациях, устраняющих бес-
сонницу и тревожность. В траве чабреца присутствуют дубильные вещества, флавониды, комеди, го-
речи, урсоловая и олсаноловая кислоты, соли кальция, калия, магния, железо, витамин С, каротин. На-
стой цветков ромашки имеет выраженное успокоительное, седативное действие, незаменим в борьбе с 

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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повышенной тревожностью и стрессами, депрессией. Нормализует сердечный ритм и кровообращение, 
укрепляет стенки артерий, таким образом, препятствуя развитию атеросклероза. Обладает антиаллерги-
ческим действием, снижает болевые ощущения, в том числе при зубной боли и мигрени. В состав масла 
ромашки входят герниарин, апиин, апигенин, которые выполняют роль природных спазмолитиков. Они 
способствуют расширению сосудов, в том числе головного мозга, ослабляют воспалительные процессы.

Календула (цветки) успокаивающе действуют на центральную нервную систему, снижает возбуди-
мость. Настой цветов календулы традиционно используется в качестве гипотензивного средства; укре-
пляет сосуды, противостоит формированию атеросклеротических бляшек и нормализует работу сердца. 
В цветках ноготков обнаружено большое количество минералов: калий, магний, железо, цинк и др.

Сок брусники понижает артериальное давление, оказывает слабое седативное действие. Содержит 
большое количество минералов и микроэлементов, которые омолаживают, нормализуют обмен веществ 
и наполняют жизненной силой.

В современном мире недостаток магния в организме является одним из наиболее часто встречающих-
ся дефицитных состояний человека. По данным разных авторов, распространенность дефицита магния 
составляет около 15%, а субоптимальный уровень наблюдается более чем у 30% людей в общей популя-
ции (Серов, 2014). Пиридоксин улучшает биодоступность магния и способствует проникновению магния 
в клетки и сохранению внутри них. Дефициты витамина В6 и магния часто сочетаются друг с другом.

Витаминно-минеральный комплекс, содержащий магний и В6, снижает артериальное давление, нор-
мализует сердечный ритм, борется с бессонницей, стрессами, депрессией, помогает при повышенной 
утомляемости. Магний является жизненно важным элементом, участвующим в процессах, обеспечиваю-
щих пополнение энергетических запасов организма. Витамин В6 регулирует деятельность центральной 
и периферической нервных систем; синтез серотонина, адреналина, норадреналина. Применение вита-
мина В12 даже в минимальных рекомендованных дозировках помогает сохранить нейроны головного 
мозга, сохранить функции памяти

Глицин нормализует и активирует процессы защитного торможения в центральной нервной системе, 
уменьшает психоэмоциональное напряжение, повышает умственную работоспособность. Глицин снижа-
ет уровень стресса и улучшает сон. Применяют при неврозах и неврозоподобных состояниях.

Противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов БАД, беременность, кормление 
грудью.

Особые указания:
Биологически активная добавка (БАД) к пище
Не является лекарственным средством. Перед применением рекомендуется проконсультироваться с 

врачом.
Форма выпуска: жидкость для приема внутрь во флаконе по 100 мл с мерной ложкой в комплекте.
Рекомендации по применению: взрослым принимать по 2 чайных ложки 1 раз в день во время еды 

или по 1 чайной ложке 2 раза в день во время еды. Перед употреблением флакон взболтать.
Продолжительность приема – 2-3 недели. При необходимости прием БАД можно повторить через 

1-2 месяца.
Срок годности: 2 года
Условия хранения: Хранить в недоступном для детей месте, при температуре не выше +25ºС. Вскры-

тый флакон хранить в холодильнике не более месяца.
Условия реализации: через аптечную сеть, специализированные магазины, отделы торговой сети.
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БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫЕ СОЕДИНЕНИЯ ТРАВЫ ЗОЛОТАРНИКА КАНАДСКОГО

Лосоногова В.А., Прокушева Д.Л., Качкин К.В.

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский университет» Минздрава России

lera.losonogova@icloud.com

Введение. Золотарник канадский (Solidago canandensis L.) – многолетнее травянистое растение семей-
ства Астровые (Asteraceae), родиной которого является Северная Америка. Из-за высокой инвазивности 
широко распространился по территории нашей страны, в связи с чем приобрел богатую сырьевую базу. 
Однако в научной медицине не имеет широкого применения, в народной медицине используется как 
противовоспалительное, диуретическое и антисептическое средство [1].

Цель. Фармакогностический анализ травы золотарника канадского, собранной в разные фазы разви-
тия растения. 

Материалы и методы. Объект исследования – трава золотарника канадского, собранная в июне (фаза 
вегетации), в июле (фаза бутонизации) и в августе (фаза цветения) 2023 г. (Новосибирская область, Ново-
сибирский район, окрестности пос. Михайловский, залежь), приведенная в стандартное состояние и вы-
сушенная воздушно-теневым способом. Полученное растительное сырье использовалось для проведения 
микроскопического и фитохимического анализов. 

Проведено микроскопическое исследование строения листьев, обертки соцветий и цветков золотарни-
ка канадского. Микропрепараты изготавливали общепринятыми методиками и просматривали на свето-
вом микроскопе при увеличении до 600 раз. 

Содержание суммы биологически активных соединений (БАС) устанавливали общепринятыми мето-
дами в соответствии с фармакопейными статьями Государственной фармакопеи XIV издания. Хромато-
графический анализ фенольных соединений проводили методом ТСХ на пластинках «Sorbfil» в системе 
растворителей - этилацетат: муравьиная кислота: уксусная кислота: вода (100:11:11:27). В качестве стан-
дартных образцов использовали спиртовые растворы рутина, лютеолина и нарингенина. Хроматограммы 
просматривали в видимом и УФ-свете, детектирование осуществляли парами аммиака и спиртовым рас-
твором алюминия (III) хлорида. Содержание суммы полифенольных соединений определяли методом 
перманганатометрии по методике ГФ XIV (содержание рассчитывали в пересчете на катехин). Содержа-
ние суммы флавоноидов определяли в пересчете на рутин при длине волны 410 нм; сумму хлорофиллов 
– в пересчете на хлорофилл а при длине волны 666 нм; хлорогеновой кислоты при длине волны 330 нм. 
Оптическую плотность образцов определяли спектрофотометрическим методом на спектрофотометре 
СФ-56. Идентификацию проводили по литературным данным и в сравнении со стандартными образцами. 

Результаты и обсуждение. В результате микроскопического анализа золотарника канадского были 
установлены следующие анатомо-диагностические признаки: листьев: эпидерма листа представлена 
полигональными клетками с утолщенными стенками (Рис.1.а), устьичный аппарат аномоцитного типа 
со складчатостью кутикулы (Рис.1.б), многоклеточные толстостенные простые волоски по краю листа 
(Рис.1.в), вместилища округлой формы с зеленым содержимым (Рис.1.г), простые многоклеточные тон-
костенные волоски со спадающимися стенками (Рис.1.д), толстостенный многоклеточный простой во-
лосок с бурым содержимым (Рис.1.е); обертки соцветий: многочисленные простые одноклеточные во-
лоски (Рис.1.ж), вместилище (Табл.1.з.), многоклеточные двурядные волоски (Рис.1.и); ложноязычковых 
цветков: пыльца (Рис.1.к.), ложноязычковый цветок с вместилищами по краю (Рис.1.л), что согласуется с 
литературными данными [2].

В результате хроматографического исследования при просматривании хроматограмм при дневном ос-
вещении, по характерному свечению пятен в УФ-свете, по величинам Rf, при сравнении со стандартными 
образцами и литературным данным в сырье золотарника канадского был обнаружен рутин. В результа-
те проведенния цианидиновой пробы во всех образцах сырья было установлено наличие флаваноидов. 
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По проведенной реакции с железоаммонийными квасцами, в результате которой наблюдалось зеленое 
окрашивание, было установлено, что преобладающими полифенольными соединениями являются кате-
хины[4].

В ходе перманганатометрии был выяснено, что с развитием растения содержание полифенольных со-
единений уменьшается, этот факт можно объяснить тем, что данные соединения являются веществами, 
защищающими растение от негативных факторов окружающей среды [3]. Также было определено, что 
содержание флавоноидов увеличивается в процессе развития растения, что является одним из возмож-
ных механизмов его аллелопатического действия [5]. Установлено, что содержание хлорогеновой кис-
лоты незначительно меняется в процессе онтогенеза растения, как и уровень содержания хлорофилла, 
остающегося практически неизменным. Данные проведенных анализов отражены в таблице 1.

а. б. в. г.

д. е. ж.
з.

и. к. л.
Рисунок 1. Результаты микроскопического исследования золотарника канадского

Т а б л и ц а  1
Содержание различных видов БАС в траве золотарника канадского, собранной в разные фазы развития растения, %

                                         Фаза онтогенеза

Группа БАС
Вегетация Бутонизация Цветение

Полифенольные соединения 8,66 6,45 5,75
Сумма флавоноидов 1,28 4,40 5,57
Сумма оксикоричных кислот 7,07 6,11 7,79
Сумма хлорофиллов 4,53 4,28 3,99

Выводы. По результатам проведенного фитохимического анализа травы золотарника канадского 
было установлено, что сырье, собранное в разных фазах онтогенеза, содержит полифенольные соеди-
нения, флавоноиды и оксикоричные кислоты. Наибольшее содержание суммы БАС характерно для 
фазы цветения, поэтому при заготовке данного вида сырья целесообразно собирать траву именно в эту 
фазу развития растения.
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ФИТОХИМИЧЕСЧКИЙ  АНАЛИЗ И ОЦЕНКА НЕКОТОРЫХ ТОВАРОВЕДЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ АСПЕРУГИ ЛЕЖАЧЕЙ ТРАВЫ (ASPERUGO PROCUMBENS L.)

Лычагин А.П., Горохова А.А., Дубровина К.А., Гудкова А.А.

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет»
Министерства науки и высшего образования Российской Федерации

Введение. Поиск растений, выступающих в качестве новых перспективных отечественных 
источников   получения биологически активных веществ (БАВ), является одной из важнейших 
задач современной науки. И особого внимания в этом плане заслуживают растения, не исполь-
зуемые до настоящего времени в медицинской практике, имеющие обширную сырьевую базу и 
обладающие способностью приспосабливаться к изменяющимся условиям окружающей среды. 
Одним из подобных представителей отечественной флоры является асперуга лежачая (Asperugo 
procumbens L.). Растение встречается повсеместно на территории Российской Федерации, образу-
ет масштабные заросли, которые могут наносить вред сельскохозяйственным культурам.  Обзор 
литературных источников показал наличие редких  зарубежных публикаций, касающихся, в ос-
новном, изучения возможности использования извлечений асперуги лежачей в качестве противо-
воспалительного средства, по аналогии с некоторыми представителями семейства бурачниковых 
[1]. В России растение используется в виде настоя в качестве противомикробного средства исклю-
чительно в народной медицине, кроме того, асперуга применяется как пищевой продукт, пряность 
[2]. Не смотря на некоторую изученность данного растения, химический состав асперуги лежачей 
исследован не достаточно. 

Целью настоящей работы является  изучение качественного состава БАВ и оценка некоторых това-
роведческих показателей асперуги лежачей травы.

Материалы и методы. Объектом изучения выступал образец асперуги лежачей травы, заготовлен-
ный в Воронежской области в 2023 году во время массового цветения растений. Высушивание про-
водилось в естественных условиях.  Установление присутствия главных групп БАВ проводилось с 
использованием известных качественных реакций. Для этого получали извлечения водные и водно 
– спиртовые в соотношении сырье – эктрагент 1:20. В первом случае навеску растительного сырья за-
ливали водой очищенной, во втором – спиртом этиловым 70%, далее нагревали в течение 30 минут на 
кипящей водяной бане с обратным холодильником и профильтровывали. Оценку содержания экстрак-
тивных веществ выполняли согласно методике, приведенной в ГФ XV  издания  [3]. Количественное 
содержание веществ, обладающих антиокислительной активностью оценивали титриметрически по 
известной методике [4].

Результаты. Оценивая полученные при проведении качественных реакций эффекты, было выявле-
но, что в водном извлечении из  асперуги лежачей травы  содержатся полисахариды (реакции осажде-
ния спиртом (выпадение студневидного осадка), ацетатом свинца (выпадение творожистого осадка), 
реакция со щелочами (появление желтого окрашивания)), аскорбиновая кислота (обесцвечивание рас-
творов йода, калия перманганата), дубильные вещества (реакция с железоаммониевыми квасцами (по-
явление черно-фиолетового окрашивания), осаждение алкалоидами и желатином (выпадение бурова-
тых осадков)). С помощью реакции Стиасни проведена дифференцировка суммы дубильных веществ с 
выявлением обеих групп – конденсированных и гидролизуемых соединений.   Известно, что некоторые 
растения семейства бурачниковых являются источниками алкалоидов. Однако, в результате попытки 
выделения алкалоидов из травы асперуги лежачей как в виде солей, так и в виде оснований с последу-
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ющим концентрированием извлечений и проведением основных качественных реакций (с реактивом 
Драгендорфа, Марме, Вагнера и Бушарда, пикриновой кислотой и раствором танина), алкалоидов об-
наружено не было. В водном и водно-спиртовом извлечении показано наличие сапонинов (реакция пе-
нообразования (появление столба обильной пены), осаждения солями бария, реакция с холестерином 
(появление творожистых осадков), реакции Сальковского (появление розово – фиолетового кольца на 
границе раздела жидкостей)). В спиртовом извлечении идентифицированы флавоноиды (по реакции с 
хлоридом алюминия (яркое желто-зеленое окрашивание), с хлоридом железа (появление темно – фио-
летового осадка), с раствором аммиака (наличие буровато-желтого окрашивания), натрия гидроксидом 
(желтое окрашивание). 

На следующем этапе проводили оценку содержания  экстрактивных веществ в асперуге лежачей 
траве, используя для извлечения биологически активных соединений воду и спирт этиловый в концен-
трациях от 20 до 95%. Было установлено, что асперуги лежачей трава богата соединениями гликозид-
ного характера, способными извлекаться водой и спиртом этиловым не высокой концентрации (от 20 
до 50%). Наибольшее количество суммы БАВ  извлекалось спиртом этиловым 40% (табл.1).

Т а б л и ц а  1
 

Содержание экстрактивных веществ в асперуги лежачей траве (Asperugo procumbens L.) (n=3) 
Концентрация этилового спирта, % Содержание экстрактивных веществ, %
Вода 39,2±1,13
20 42,0±1,18
40 44,6±1,42
50 43,6±1,10
70 36,1±1,12
95 26,4±0,98

Учитывая, что при проведении качественных реакций было выявлено наличие аскорбиновой кис-
лоты, дубильных веществ и флавоноидов, а также высокое содержание экстрактивных веществ гидро-
фильного характера, заключительным этапом работы являлась оценка содержания соединений, обла-
дающих антиокислительной активностью. Для проведения эксперимента, готовили настой из асперуги 
лежачей травы, согласно режиму экстрагирования, указанному в  нормативной документации (15 ми-
нут нагревали и 45 минут охлаждали) [3]. В результате титриметрического определения, было выявле-
но, что в настое из асперуги лежачей травы присутствует 0,80±0,02 мг/мл веществ – антиокислителей, 
а в траве растения – 26,6 ±0,05 мг/г. Полученная разница в содержании веществ – антиокислителей в 
настое и растительном сырье объясняется низким содержанием соединений флавоноидной природы 
в водных извлечениях, за счет которых преимущественно и проявляется антиокислительный эффект.

Выводы. Исследован качественный состав асперуги лежачей травы, заготовленной в Воронежской 
области. Показано наличие полисахаридов, аскорбиновой кислоты, сапонинов, дубильных веществ (как 
конденсированной, так и гидролизуемой групп), флавоноидов. Установлено, что максимальная сумма 
химических компонентов асперуги лежачей травы извлекается с использованием спирта этилового 
40%. Выявлено высокое содержание веществ, проявляющих антиокислительные свойства (0,80±0,02 
мг/мл в настое и 26,6 ±0,05мг/г в растительном сырье)
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Кишечный иерсиниоз (возбудитель Y. enterocolitica) и псевдотуберкулез (возбудитель Y. pseudotuberculosis) 
– две самостоятельные, острые инфекционные болезни, относящиеся к зоонозам с фекально-оральным меха-
низмом передачи инфекции, характеризующиеся полиморфизмом клинических проявлений с поражением же-
лудочно-кишечного тракта, кожи, опорно-двигательного аппарата и других органов. Встречаются повсеместно. 

Чаще всего заболевания вызывают всемирно распространенные штаммы, принадлежащие к серотипу О:3; 
О:5,27, О:9. 

Основной источник инфекции – грызуны. Недостаточно обработанные термически продукты питания жи-
вотного происхождения, водные источники, загрязненные испражнениями больных животных, способствуют 
реализации путей заражения. Люди могут распространять инфекцию, но заражение от человека происходит до-
вольно редко [2].

Эпидемические вспышки иерсиниоза происходят редко, чаще - при массовом употреблении овощей, загряз-
ненных микробами. Частота обнаружения на территории России составляет от 15 до 60% и более. Далее следу-
ют 0:4,32 и 0:5,27 (10-50%), 0:7,8 (5-10%) и 0:9 (1-30%). Другие серовары встречаются значительно реже. Часть 
культур типировать не удается.

Лабораторная диагностика иерсиниозов остается нестандартизированной, вследствие чего фактическая за-
болеваемость может быть значительно выше официально зарегистрированной [1]. 

На предприятии АО «ЭКОлаб» в научно-производственном отделении Иммунология разрабатывается на-
бор реагентов «Сыворотки агглютинирующие для диагностики иерсиниоза», представляющий собой сыворотки 
кроликов, содержащие антитела к соответствующим О-антигенам Y. enterocolitica и Y. pseudotuberculosis. Набор 
О-моновалентных сывороток позволит определять следующие О-сероварианты бактерий вида Y. enterocolitica: 
О:3; О:4; О:4,32; О:4,33; О:5; О:5,27; О:6,30; О:6,31; О:7,8; О:9; О:13; О:13,7 и Y. pseudotuberculosis I и III серо-
типов, выделенных из биологического материала человека с помощью качественной реакции агглютинации на 
предметном стекле.

Реакция агглютинации (РА) – выпадение из реакционной смеси в осадок конгломератов комплексов «антиген-
антитело» в виде хлопьев различных размеров [3]. 

Набор будет выпускаться я в 16 вариантах комплектации, 2 видов (сухая и жидкая формы сыворотки), 
по 1,0 и 2,0 мл сыворотки во флаконе, в исполнении по 1 или 5 флаконов одного наименования (кроме ком-
плектов 1/1-1/4).
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Введение. Микробиоценоз человека формируется в первый год жизни [1]. А от формирования нормаль-
ного микробиома ротоглотки напрямую зависит частота респираторных заболеваний верхних дыхательных 
путей [2]. Особая роль в формировании микроэкологической системы ротоглотки  принадлежит аденоидам 
и миндалинам, которые являются органами иммунной системы [3]. Они являются основным барьером для 
патогенной микрофлоры, предотвращают размножение и проникновение чужеродных агентов в организм, 
тем самым не допуская системное воспаление и генерализацию процесса [4]. Как известно респираторные 
заболевания верхних дыхательных путей зачастую проявляются и ограничиваются местными симптомами. 
Пациент лечится самостоятельно и почти в 90% случаев недолечивает и неполностью купирует воспали-
тельный процесс [5]. В результате хронизации вялотекущего процесса воспаления может стать актуальным 
вопрос об удалении аденоидов и миндалин. Тонзиллэктомия – хирургическое вмешательство влечет за собой 
ряд неблагоприятных последствий, а именно организм становится уязвим перед вирусами и бактериями, 
вызывающие ОРЗ ОРВИ и грипп, значительно повышается риск развития генерализации процесса с вовле-
чением других органов и систем [6]. Поэтому возникает потребность поиска других подходов к диагностике 
тонзиллита. 

Одним из наиболее доступных методов первичной диагностики является осмотр и опрос пациента. Фор-
мализация данных осмотра и опроса, а также расчет обоснованных критериев позволяет избежать субъек-
тивности в принятии решения и позволяет улучшить диагностику обострения хронического тонзиллита [7, 
8]. 

Цель работы. Определить критерии обострения хронического тонзиллита по клинико-анамнестическо-
му исследованию пациентов с хроническим тонзиллитом 

Материалы и методы. По разработанным анкетам проводили опрос 360 пациентов на базах кафедры 
оториноларингологии МГМСУ им. А.И. ЕВДОКИМОВА, ГКБ №70 им. Е.О. Мухина. 

Данные анкет оцифровывались и сводились в единую базу данных (Microsoft Excel).
Пороговое значение интегрального результата анкетирования для обострения хронического тонзиллита 

рассчитывали с помощью ROC-анализа (пакет «Автоматизированные нейронные сети» Statistica 10.0).
Приложение для Windows в виде исполняемого файла программировали в программе Visual Studio 16.0 на 

языке Visual Basic.  
Результаты. Для тестирования пациентов ЛОР-врачам клинических центров были предложены по 2 

анкеты для оценки состояния здоровья пациента по результатам осмотра и для регистрации субъективных 
ощущений пациента. В анкетах указывались вопросы касающиеся симптомов заболевания, а так же физи-
кальных проявлений при тонзиллите. Всего было 13 вопросов о состоянии здоровья, которое наблюдал врач 
и 12 вопросов на которые отвечал пациент. Все ответы были формализованы для дальнейшей оцифровки.

При сравнении данных методами простой описательной статистики были отмечено 3-х кратное увеличе-
ние среднего количества суммарного балла у пациентов с обострением хронического тонзиллита. Результат 
статистически значим, что было проверено с помощью рангового U-критерия Манна-Уитни.  С помощью 
ROC-анализа был определен пороговый балл, превышение которого указывало на обострение хроническо-
го тонзиллита. ROC-кривая расчета показала хорошее качество классификации, о чем свидетельствует вы-
сокое значение площади под ROC-кривой AUC=0,997. Рассчитанная прогностическая точность бинарного 
классификатора 92,9% при 92,9% чувствительности и 85,7% специфичности. Для автоматизации расчета 
были написана программа клинико-анамнестического исследования пациентов с хроническим тонзиллитом 
«Карта – опросник пациента с хроническим тонзиллитом». Для создания программы использовали пакет 
программ  Visual Studio 16.11 версии 4.8.09037. Программа написана на языке Visual Basic 3.11.0, который 
является языком объектно-ориентированного программирования. Программа позволяет получить результат 
суммирования баллов и интерпретацию, которые рассчитываются автоматически. Сумма баллов сравнивает-
ся с пороговым значением. При результате выше порогового значения программа выдает ответ «Обострение 
хронического тонзиллита». В противном случае отмечается тонзиллит в стадии ремиссии. 

Заключение.  Оцифрованные и формализованные данные клинико-анамнестического анализа пациента 
позволяют определить переход хронического тонзиллита в стадию обострения исключая фактор субъектив-
ности.

Программное решение оценки клинического осмотра и анкетирования больного позволяет упростить ра-
боту врача и ускорить оформление результата.

Использование исполняемого файла Windows для диагностики обострения хронического тонзиллита по 
клиническому критерию является оптимальным решением, так как система Windows , на сегодняшний день 
является наиболее популярной средой используемой на компьютерах в медицинских центрах, а исполняе-
мый файл позволяет применить критерий расчета без необходимости использования врачом дополнитель-
ных навыков в программировании или использовании расчетных программ по типу Excel .
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Крушина (Frangula hill) - это растение из семейства крушиновых (Rhamnaceae Juss.). Всего суще-

ствует около 50 видов этого рода, которые обитают в мягком климате Европы, Азии, Северной Африки 
и Северной Америки, а также на Кавказе и в Азербайджане. В Азербайджане встречается два вида, а в 
Нахчыванской автономной республике - один вид. Растение широко распространено на Крыму, Кавка-
зе, в средних и южных районах Сибири, а также в Казахстане. В Азербайджане оно преимущественно 
встречается в Губе и Гусаре, особенно в лесах и среди кустарников. В Нахчыванской АР растение было 
интродуцировано.

Растение представляет собой небольшое деревце или кустарник высотой 2-3 метра. Ствол и ветви 
гладкие, без колючек. Листья очередные, овальные или эллиптические, ярко-зеленого цвета, с череш-
ковыми, цельнокрайними пластинками. Цветки невзрачные, мелкие, собраны пучками в пазухах ли-
стьев. Плод представляет собой шаровидную, мясистую костянку. Она вначале зеленая, потом красная, 
а в зрелом состоянии - ярко-черного цвета, с двумя косточками.

Кора крушины ольховидной (одного из видов этого растения) используется в медицине. Сбирают ее 
специальным инструментом в марте-апреле. Собранную кору сушат на открытом воздухе или под на-
весом. Пригодная для использования кора имеет следующие отличительные особенности: трубчатую 
форму размером 0,5-2 мм в толщину и 10-15 см в длину, темно-серую или серовато-бурую окраску с 
поперечными беловатыми пятнами. При соскабливании наружного слоя пробки, виден красный слой, 
характерный для коры крушины. Внутренняя поверхность коры красновато-желтая, гладкая, с волок-
нистым изломом. Кора не имеет запаха, а вкус горьковатый. При смачивании внутренней поверхности 
раствором щелочи, она окрашивается в кроваво-красный цвет, что говорит о наличии в ней антрагли-
козидов. В свежесобранной коре содержатся производные антранола, которые могут вызывать тошноту 
и рвоту у пациента. При хранении эти вещества окисляются, превращаясь в оксиметилантрахиноны. 
Содержание биозидного глюкофрангулина в коре должно быть не менее 6%. Основным действующим 
веществом крушины является франгуларозид, который в хранении окисляется, образуя глюкозу и мо-
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нозид франгулин. Франгулин в свою очередь состоит из рамнозы и франгулаэмодина. Крушина - очень 
полезное растение с медицинскими свойствами, и ее кора имеет большое значение в фармацевтической 
промышленности.
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Среди растений семейства рутовых (rutaceae juss.) находится целая группа цитрусовых растений 
(citrus l.), которые широко распространены в субтропических зонах. Включая небольшое число видов 
и множество сортов, эти растения, в частности лимон, успешно выращиваются в Ордубадском районе 
Нахчыванской Автономной Республики. Климат данного района близок к условиям субтропиков, по-
этому он идеально подходит для создания нового лимонного хозяйства в Нахчыване.

Лимон является очень важным и полезным растением. Он успешно выращивается в субтропических 
районах Азербайджана, таких как Лянкяран и Астара, и его посевные площади расширяются с каж-
дым годом. Важно развивать выращивание лимона на более обширных площадях и определять новые 
регионы с подходящими экологическими условиями. Ордубадский район Нахчыванской автономной 
республики идеален для выращивания лимона. Лимон, выращенный в этом районе и экспортируемый 
за рубеж, обладает богатым составом и высоким качеством.

Лимонное дерево, вечнозеленое и достигающее высоты от 3 до 6 метров, имеет молодые побеги 
красновато-фиолетового цвета. Листья глянцевые, кожистые, светло-зеленые и с характерным запа-
хом лимона. Цветки пазушные, одиночные или собранные в короткие кисти. Плоды лимона крупные, 
овальной формы, желтого или зеленого цвета. Их мякоть очень кислая, но ордубадские сорта менее 
кислые и имеют тонкий аромат.

Плоды лимона обладают широким спектром полезных свойств и применяются в различных сферах 
медицины. Их рекомендуют использовать при простуде и гриппе, так как они способствуют укрепле-
нию иммунной системы. Кроме того, лимоны помогают справиться с пониженной кислотностью же-
лудка и работают как мочегонное и успокаивающее средство. Настой лимонной корки, в свою очередь, 
обладает отшелушивающим эффектом и может быть использован для избавления от глистов. Не только 
это, лимоны также используются в качестве дополнительного средства при лечении сахарного диабета 
и гипертонической болезни.

В кожуре лимона содержится до 3-6% эфирного масла. Это масло используется в парфюме-
рии и добавляется в состав ряда сложных лекарственных препаратов. Также из плодов лимона 
можно получить лимонную кислоту, которая широко используется в медицине. Плоды также бо-
гаты витаминами С и Р, особенно их цедра. Поэтому употребление чая с лимоном очень полез-
но для организма. Лимон также оказывает бактерицидное действие. Это самое эффективное сред-
ство при ангине и авитаминозе.            
    Лимон вырашивается на больших плантациях в Лянкяранско – Астаринской зоне как в виде куста, 
так и в виде дерева. В Нахчыванской АР, где мы провели опыты, в Ордубадском районе, он вращива-
ется в домашних условиях на горшках. Лимон эфиромасличное растение. В Ордубадском районе вы-
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ПРОБЛЕМЫ УНИФИКАЦИИ ИММУНОФЕРМЕНТНЫХ ТЕСТ-СИСТЕМ И ПЦР 
ТЕСТОВ 

Марданлы С.Г.1,2,   Ермолаев И.И.1

1АО «ЭКОлаб» 
2ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет»

ekolab-president@mail.ru
В клинической лабораторной диагностике в настоящее время очень широко используются как имму-

ноферментные тест-системы (ИФТС), так и тесты, основанные на использовании полимеразной цепной 
реакции (ПЦР-тесты). ИФТС позволяют оценивать наличие в исследуемых образцах как специфических 
иммуноглобулинов классов А, М и G к возбудителям инфекций, так и антигенов этих возбудителей, ПЦР-
тесты позволяют оценивать наличии у пациента нуклеиновых кислот этих возбудителей, т.е. и те, и дру-
гие дают информацию, необходимую клиницистам для эффективной диагностики инфекционной пато-
логии, до сегодняшнего дня представляющей серьезную проблему для отечественного здравоохранения. 

На рынке средств клинической лабораторной диагностики, как на отечественном, так и на мировом, 
представлено настолько большое число различных ИФТС и ПЦР-тестов, что это рождает проблему их 
использования в практике клинической лабораторной диагностики. Проблема заключается в том, что 
в большинстве случаев и характеристики реагентов в наборах, и протоколы постановок с их использо-
ванием, даже если наборы основаны на одном и том же принципе, но выпущены разными фирмами, не 
совпадают друг с другом, а это неизбежно приводит либо к затратам времени персонала лаборатории 
на ознакомление с такими различиями и учет их в работе, либо к отступлениям от буквы соответству-
ющих протоколов постановки в угоду привычным алгоритмам работы, в особенности при проведении 
большого числа различных исследований. В еще большей степени осложняет работу персонала лабо-
раторий использование наборов различного назначения, протоколы использования которых, даже если 
они выпущены одной фирмой, могут различаться уже принципиально.

Очевидным решением проблемы применительно к продукции одной фирмы может быть унификация со-
става реагентов и протоколов использования наборов. Разумеется, в каждом наборе останутся реагенты, уни-
фикация которых невозможна, в принципе. Так в ИФТС унификации не подлежат специфические реагенты 
наборов, т.е. реагенты, содержащие конкретные антигены и антитела к ним. Но неспецифические реагенты 
– все растворы для разведения, промывок, индикаторные растворы, стоп-реагент могут и должны быть уни-
фицированы, чтобы их можно было использовать в постановках с различными наборами. Хотя не исключено, 
что различия между неспецифическими реагентами для ИФТС, в которых использованы рекомбинантные и 
нативные (лизатные) антигены, все же останутся. 

Попытки такого рода совершенствования своих наборов отечественными производителями уже начаты, в 
частности в ИФТС производства ООО «ЭКОлаб» входит концентрат фосфатного буферного раствора, приме-
нимый для использования практически со всеми наборами. И исследования такого рода необходимо продол-
жать до окончательного решения проблемы, поскольку такое решение существенно упростит работу персо-
нала клинических лабораторий и повысит ее производительность, тем более что унификация состава наборов 
одновременно позволит унифицировать и протоколы их постановок. Кроме того, унификация одновременно 

ращивакется более 10 его видов.
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существенно упростит и технологии производства наборов за счет уменьшения номенклатуры промежуточ-
ных продуктов производства. 

Вопросом унификации состава комплектующих реактивов различных наборов и протоколов  проведения 
исследований активно занимается и НПО ПЦР АО «ЭКОлаб». К аспектам унификации продукции НПО ПЦР 
можно отнести: единую программу амплификации для всех производимых наборов, подходящую под все 
основные термоциклеры (Quant studio 5, CFX96, Rotor-Gene Q и прочие); единый объём реакции (25 мкл); 
идентичный состав и концентрацию компонентов реакции для амплификации ДНК инфекций - 0,5 М Tris Cl, 
pH 8.6, 0,05 М KCl, 15 мМ MgCl2, 1 % Tween 20; идентичный состав и концентрацию компонентов реакции 
для амплификации РНК инфекций (к вышеназванным компонентам добавляются ревертаза и ингибитор ри-
бонуклеаз); одинаковый ВКО во всех наборах для качественного выявления ДНК или РНК (ген β-глобулин 
человека). Все вышеназванные шаги в рамках унификации производимой продукции приводят к удобству их 
использования конечным пользователем.

Унификация каждой фирмой производимых ею тест-систем, несомненно, будет выгодна и потребителям, и 
производствам. Однако при этом останется нерешенной проблема различий между наборами разных произво-
дителей. Здесь унификация может быть достигнута уже только через принятие государственных нормативных 
документов, устанавливающих обязательные требования к составу, характеристикам и правилам использо-
вания неспецифических реагентов в однотипных ИФТС независимо от их производителя. И хотелось бы на-
деяться, что соответствующие государственные структуры не останутся равнодушными к таким запросам и 
потребителей, и производителей наборов реагентов для клинической лабораторной диагностики.
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На сегодняшний день науке известно около 200 типов герпесвирусов. Из них 8 типов, именуемых 
вирусами герпеса человека (ВГЧ), патогенны для него [1, 2]. 

Из ВГЧ наибольший интерес вызывают вирусы герпеса человека первого и второго типов (ВГЧ-1 
и ВГЧ-2), которые являются возбудителями простого герпеса, соответственно, первого и второго типа 
– инфекции, манифестные формы (герпетические высыпания вокруг каймы губ при инфицировании 
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Коллаген ANTI-AGE ЭКОлаб — биологически активная добавка к пище, которая содержит в своем составе 
следующие биологически активные компоненты: морской коллаген, гиалуроновая кислота и витамин C.

Главным действующим компонентом является коллаген. Коллаген — основной компонент входя-
щий в состав соединительной ткани организма, обеспечивающий ее прочность и эластичность. Дан-
ный белок активно применяется в косметологии для борьбы с морщинами, увяданием кожи и отеками. 
Препараты на его основе применяются в медицинской сфере для лечения некоторых болезней [2].

Морской коллаген является уникальным белком, который добывают из кожи (эпидермиса), чешуи и 
костей глубоководных рыб и морепродуктов. Он имеет самую лучшую усвояемость организмом, так 
как по молекулярной структуре он ближе всех к коллагеновым волокнам человека [5].

 Он оказывает на организм следующее действие: 
- замедляет старение;
- ускоряет регенерацию и восстановление организма;
- увеличивает синтеза собственного коллагена организмом;

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

ВПГ-1 и  аногенитальный герпес при инфицировании ВПГ-2) встречаются в человеческой популяции 
очень часто, при чем инфекция, вызываемая ВГЧ-2, изучена существенно меньше, чем простой герпес 
первого типа, и требует более детального изучения [1, 2, 3]. 

Алгоритм лабораторной диагностики простого герпеса, основанной на оценке серологического ста-
туса пациента, до недавнего времени ограничивался исследованиями наличия и содержания у него 
только иммуноглобулинов классов М и G (IgM и IgG) [2]. Однако на сегодняшний день становится 
очевидной необходимость дополнения этого комплекса исследований определением наличия у паци-
ента иммуноглобулинов класса А (IgA), поскольку уже описаны случаи острого течения герпетиче-
ской инфекции при отсутствии в крови пациента IgM, традиционно считающихся индикатором такого 
течения процесса. Кроме того показано, что снижение уровня IgA в сыворотке пациентов может быть 
свидетельством эффективности лечения аногенитального герпеса у семейных пар с нарушениями ре-
продуктивной функции, вызванными указанной инфекцией [4]. 

Очевидно, необходимы дополнения действующих нормативно-методических документов, регла-
ментирующих порядок ведения пациентов с манифестными формами простого герпеса, указаниями на 
обязательность включения в комплекс серологических исследований тестов на наличие и содержание 
в крови пациентов IgA. А поскольку в настоящее время в Российской Федерации нет зарегистриро-
ванных отечественных тестов на IgA к вирусам простого герпеса, столь же очевидна необходимость в 
скорейшей разработке и внедрении в практику соответствующих тест-систем.
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- способствует общему укреплению и оздоровлению организма;
- повышает клеточную регенерацию и активность фибробластов;
- стимулирует собственный иммунитет;
- способствует росту и укреплению волос и ногтей.
Другим не менее важным компонентом является гиалуроновая кислота – биополимер, входящий в со-

став соединительной, эпителиальной и нервной тканей. Она обеспечивает упругость и нормальное функ-
ционирование тканей за счет удерживания молекул воды и их связывания в межклеточном пространстве. 
Принимает участие в выработке коллагена, способствует быстрой регенерации поврежденных клеток; 
обеспечивает защиту и увлажнение слизистой глаз, кожи, сердечных клапанов и суставов [3].

Витамин С – аскорбиновая кислота крайне необходима для нормальной регенерации и обновления 
костной и соединительной тканей, борьбы с образованием свободных радикалов. Витамин C выполня-
ет биологические функции кофермента и восстановителя в обменных процессах, способствует обнов-
лению хрящевой ткани. В препарате Коллаген ANTI-AGE ЭКОлаб витамин С крайне важен, поскольку 
он значительно повышает усвояемость коллагена и способствует быстрому синтезу его в организме [4].

Этот препарат является отличным средством для устранения нехватки биологически активных ве-
ществ и нормализации здоровья человека. Применяется в качестве дополнительного источника гиалу-
роновой кислоты, коллагена и витамина С. 

Данный продукт оказывает омолаживающее действие, ускоряет восстановление кожи, служит ад-
сорбентом для выведения токсинов из организма, усиливает выработку организмом собственного кол-
лагена, способствует поддержанию иммунитета за счет комплекса биологически активных веществ, 
которые входят в состав препарата. [3].

Коллаген ANTI-AGE ЭКОлаб- жидкость для приема внутрь - 100 мл, флакон с мерной ложкой в 
комплекте. Рекомендуется принимать по 5 мл 1 раз в день непосредственно перед едой для взрослых. 
Продолжительность приема - 1 месяц. При необходимости приём можно повторить [1].

Таким образом препарат Коллаген ANTI-AGE ЭКОлаб является отличным средством для поддер-
жания здоровья и красоты кожи, ногтей, волос, улучшения обменных процессов организма, а также 
может применяться для восполнения нехватки биологически активных веществ.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. https://ekolab.ru/catalog/lekarstva-i-bady/krasota/kollagen-anti-age-ekolab/?sphrase_id=21540/ АО ЭКОлаб // Биологически 

активные добавки (БАДы) // Коллаген Аnti Аge ЭКОлаб
2. Малышева, А. В. Биологически активная добавка «коллаген Anti Age + ресвератрол Эколаб» / А. В. Малышева, И. В. 

Киселева, И. А. Берсенева // Медицина и фармация. Прошлое, настоящее, будущее: Cборник научных материалов IV 
Dсероссийской научно-практической конференции с международным участием, посвященной году педагога и настав-
ника, Орехово-Зуево, 21 апреля 2023 года. – Орехово-Зуево: Государственный гуманитарно-технологический универ-
ситет, 2023. – С. 142-145.

3. Хабаров В.Н., Бойков П.Я., Селянин М.А. Гиалуроновая кислота: получение, свойства, применение в биологии и меди-
цине. - М: Практическая медицина, 2012. - С. 164.

4. Тимирханова Г. А., Абдуллина Г. М., Кулагина И. Г. Витамин с: классические представления и новые факты о механиз-
мах биологического действия // Вятский медицинский вестник. 2007. №4. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/vitamin-
s-klassicheskie-predstavleniya-i-novye-fakty-o-mehanizmah-biologicheskogo-deystviya

5. Рачкова Н. А., Соклаков В. В., Воротников Б. Ю. Биоэкологический потенциал морского плацентарного коллагена в 
косметологии // Известия КГТУ. 2022. №65. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/bioekologicheskiy-potentsial-morskogo-
platsentarnogo-kollagena-v-kosmetologii

6.    Марданлы С.Г., Помазанов В.В., Киселева В.А., Нескородов Я.Б. Биологическая активность компонентов пчелиного 
маточного молочка и пчелиного яда. Фармация и фармакология. 2018. Т. 6. № 5. С. 419-439.e   

ITPA- И ИФА-ИНДЕКСЫ В ДИАГНОСТИКЕ НЕЙРОСИФИЛИСА
 Махновская Т.С., Доля О.В., Смердова М.А., Фриго Н.В., Дмитриев Г.А.

ГБУЗ «Московский научно-практический Центр дерматовенерологии и косметологии ДЗМ» 
Российский университет дружбы народов

Актуальность. Нейросифилис (НС) продолжает оставаться во многом нерешенной проблемой, и в 
первую очередь это касается вопросов его ранней диагностики. Известные тесты часто не обладают до-
статочно высокой чувствительностью и специфичностью, что вызывает необходимость разработки но-
вых подходов к лабораторной диагностике данного заболевания, в особенности в условиях санкционно-
го давления со стороны стран Запада и дефицита соответствующих тест-систем. В литературе известен 
применяемый при диагностике НС индекс ITPA (Intrathecal Treponema pallidum assay), называемый также 
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ликворо-сывороточным отношением [1]. Вместе тем данные о возможности применения для этой це-
ли ИФА – широко распространенного исследования, которое могло бы быть использовано для расчета 
ИФА-индекса и оценки специфичности поражения нервной системы при НС, представлены единичными 
публикациями [2].

Цель исследования – апробировать методологию определения ИФА-индекса в сопоставлении с ре-
зультатами определения индекса ITPA с использованием тест-систем отечественных производителей.

Материалы и методы. Материалом для исследования служили образцы сыворотки крови и ликвора, 
полученные от 14 пациентов в возрасте от 33 до 69 лет (13 мужчин и 1 женщина), у 10 из которых НС 
(асимптомный или с симптомами) был выявлен впервые (1-я, основная, группа), 4 человека проходили 
клинико-серологический контроль после проведенного лечения НС (2-я группа - сравнения). Для тести-
рования образцов применялись: набор реагентов для определения концентрации общего иммуноглобу-
лина класса G в сыворотке крови "IgG общий - ИФА - БЕСТ" (Вектор - Бест, Россия), тест - система 
иммуноферментная для выявления антител к возбудителю сифилиса "Набор 2 ИФА - АНТИ - ЛЮИС G" 
(Диагностические системы, Россия) и набор реагентов для определения антител к Treponema pallidum в 
реакции пассивной гемагглютинации «Сифилис РПГА - тест» (ЭКОлаб, Россия). Исследования проводи-
лись в соответствии с инструкциями к наборам реагентов; для тестирования сыворотки крови и ликвора 
на содержание общих IgG (в мг/л) и расчета индексов использовано разведение образцов 1: 1000. Рас-
чет значений индекса ITPA осуществлялся в соответствии с известной формулой; расчет ИФА-индекса 
был проведен по аналогии с расчетом индекса ITPA. Статистическая обработка результатов проводилась 
путем определения значений средней величины и ее ошибки (М±m) и достоверности различий между 
группами по Стьюденту (различия считались достоверными при р <0,05). Для оценки достоверности 
различий между относительными показаниями (частота в %) использовались четырехпольные таблицы с 
применением онлайн калькулятора https://medstatistic.ru/calculators/calchi.html.

 Результаты. Значения ITPA-индекса у больных НС колебались в пределах от 2,3 до 168,4 (M±m = 
41,9±22,3), у лиц группы сравнения – в пределах от 0,37 до 15,9 (M±m = 6,5±3,8), однако, несмотря на 
очевидную существенную (в 6 раз) разницу между значениями средних величин в основной группе и 
группе сравнения, различия оказались недостоверными (р>0,05), что было обусловлено, вероятно, не-
большим числом наблюдений и значительным разбросом показателей. Вместе с тем различия между 
относительными величинами (частота значений ITPA-индекса более 2-х, свидетельствующая о наличии 
у пациента НС) в основной группе (100 %) и в группе сравнения (50 %) оказались достоверными (кри-
терий Хи-квадрат 63,193; уровень значимости <0,001; сила связи между значением ITPA-индекса более 
2-х (фактор риска) и наличием НС (исход): коэффициент сопряженности Пирсона (С) = 0.490; связь - от-
носительно сильная). 

Значения ИФА-индекса у больных НС колебались в пределах от 0,0 до 12,0 (M±m = 2,2±0,93), у лиц 
группы сравнения – в пределах о 0,0 до 1,7 (M±m = 0,67±0,41); при этом нулевые значения показателя 
определялись у 4-х из 10-ти больных НС. Несмотря на очевидную существенную (в 3,3 раза) разницу 
между значениями средних величин в основной группе и группе сравнения, различия оказались недосто-
верными (р>0,05), что было обусловлено, вероятно, теми же причинами, что и для ITPA-индекса. Для со-
поставления частот значимых показателей в основной группе и группе сравнения в качестве cut off было 
условно взято самое низкое положительное значение ИФА-индекса у больных основной группы (0,29). 
В результате сравнения относительных показателей (значение ИФA-индекса более 0,29 (фактор риска) и 
наличием НС (исход) в основной группе (60 %) и группе сравнения (50 %) были установлены следующие 
показатели: критерий Хи-квадрат= 2,020 уровень значимости 0,156; сила связи между значением ИФA-
индекса более 0,29 (фактор риска) и наличием НС (исход): коэффициент сопряженности Пирсона (С) = 
0.100; связь – слабая.

Заключение. Проведенные исследования подтвердили, что расчет ITPA-индекса, показавший нали-
чие существенных различий между лицами с впервые установленным диагнозом НС и лицами, проле-
ченными по поводу НС, проведенный на основании использования тест-систем отечественных произ-
водителей, может быть с успехом использован для диагностики НС. Данные, впервые полученные при 
подсчете ИФА-индекса, свидетельствующие о наличии значимой (более чем в 3 раза) разницы между по-
казателями больных НС и лиц, находившихся на контроле после проведенного лечения, являются пред-
варительными и, несмотря на отсутствие достоверных различий, обнадеживающими. На наш взгляд, ис-
следования в данном направлении должны быть продолжены.
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Введение. Проблема бактериального вагиноза является одной из самых распространенных про-
блем женского здоровья [1]. Развитие современных технологий предиктивной диагностики и раз-
витие системной медицины показало неоцененность информационного потенциала «безобидного» 
синдрома, к которому, до недавнего времени, относили бактериальный вагиноз. Хроническое си-
стемное воспаление урогенитального тракта становится причиной смертельно опасных неизлечи-
мых заболеваний [2]. Высокая распространенность бактериального вагиноза связана с бесконтроль-
ным применением антибиотиков и легкими клиническими проявлениями вагиноза [3]. Применение 
рутинных методов определения вагиноза не может выявить всего спектра изменений микробного со-
общества, так как ориентируется на поиск возбудителя инфекции и оценивает состояние многовидо-
вого микробного сообщества по уровню незначительного числа видов микроорганизмов [4]. Приме-
нение физико-химических методов оценки состояния микробного сообщества позволяет проводить 
интегральную оценку функциональной активности микробиоценоза. Особенности функциональной 
активности микробиоценоза влагалища можно исследовать с помощью микробиом-ассоциирован-
ной метабомики, где исследуется конечный метаболом микробиоценоза урогенитального тракта. В 
настоящей работе мы использовали массив данных концентраций короткоцепочечных жирных кис-
лот, которые являются метаболитами микроорганизмов. 

Цель работы. Определить критерии функциональной активности микробиоценоза влагалища у 
пациенток с вагинозом и цервицитом по концентрациям короткоцепочечных жирных кислот во вла-
галищном секрете.

Материалы и методы. Проведено обсервационное исследование влагалищного секрета у паци-
енток амбулаторного наблюдения ФБУН МНИИЭМ им. ГН Габричевского: 100 пациенток в возрас-
те от 18 до 50 лет с вагинозом и цервицитом были включены в соответствующие группы. В группу 
сравнения включены образцы влагалищного секрета 51 пациентоки, того же возраста, собранные у 
пациентов, обращавшихся в консультационно-диагностический центр вышеназванного учреждения 
в течение 2011-2016 годов. 

Определяли концентрации короткоцепочечных жирных кислот в вагинальном секрете методом 
газожидкостной хроматографии

Бактериологическим методом проводили видовую идентификацию микроорганизмов (MALDI 
Toff), количество микроорганизмов определяли методом десятикратных разведений и подсчетом ко-
лоний на жидких агаризованных средах 

Методом ПЦР определяли присутствие возбудителей инфекций, передаваемых половым путем
Диагнозы устанавливал врач-гениколог по результатам осмотра, клинико-анамнестическиого об-

следования и результатам лабораторных исследований.
Результаты и обсуждения.
Массив данных концентраций короткоцепочечных жирных кислот исследовали факторным анали-

зом, анализом главных компонент. Значения концентраций были нормализованы, чтобы показатели с 
более высокими значениями не искажали картину распределения факторов. По методу «Каменистой 
осыпи» были определены 2 ведущих фактора F1 (30,2%) и F2 (17,8%) описывающие суммарно 47,8% 
корреляционных связей. Корреляции F1 связаны с общим уровнем КЖК и концентрацией уксусной 
кислоты во влагалищном секрете – коэффициенты корреляции 0,93 и 0,87 соответственно. Корреля-
ции F2 связаны с концентрацией валериановой кислоты и структурным индексом – коэффициенты 
корреляции 0,47 и 0,79 соответственно.

С помощью ROC-анализа были исследованы концентрации валериановой кислоты и общего уров-
ня КЖК во влагалищном секрете, на качество бинарной классификации функциональной активности 
при вагинозе относительно группы сравнения и цервицита относительно группы сравнения.

При сравнении концентрации валериановой кислоты и общего уровня между группами бактери-
альный вагиноз, цервицит и группа сравнения отмечалось отсутствие статистической значимости 
разницы. 

Пороговое значение концентрации валериановой кислоты при исследовании разницы в группах 
вагиноз и группа сравнения 0,003 мкмоль/г, которое было определено в результате модели бинарной 
классификации показало AUC=0,56, прогностическую точность 87,8% при 100% специфичности и 

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

0% чувствительности. Таким образом, можно отметить практически отсутствие возможности дис-
криминации групп по данному классификатору. 

Пороговое значение концентраций общего уровня кислот при исследовании разницы в группах 
вагиноз и группа сравнения 0,247 мкмоль/г, показало AUC=0,65, прогностическую точность 89,0% 
при 100% специфичности и 10% чувствительности. Пороговое значение для этого показателя при 
дискриминации групп цервицит и группа сравнения 0,324 мкмоль/г, показало AUC=0,59, прогности-
ческую точность 80,9% при 100% специфичности и 0% чувствительности. Таким образом, можно 
отметить практически отсутствие возможности дискриминации групп по данному классификатору. 

Для дискриминации трех групп были определены относительные концентрации КЖК, так как 
концентрации КЖК зависели от количества жидкости в вагинальном секрете, что увеличивало дис-
персию значений, которая искажала данные для моделирования. По алгоритму построения дискри-
минантного анализа с пошаговым исключением компонентов и анализом сопряженности была по-
строена математическая модель дифференциальной диагностики цервицита и вагиноза от группы 
сравнения. 

Прогностическая точность модели 77,8%, специфичность 100%, чувствительность к группе цер-
вицит 29,4%, а к группе вагиноз 0%. Статистически значимая дискриминация отмечается только 
между группами цервицит и группа сравнения. Таким образом, можно отметить, что изменение в 
микробиоценозе, характеризующееся как вагиноз не оказывает на функциональную активность ми-
кробиоценоза влагалища статистически значимого влияния. Для построения модели дискриминиру-
ещей цервицит группы вагиноз и группа сравнения были объединены, а модель построена заново. 
Математическая модель линейного дискриминантного анализа предиктивной диагностики цервици-
та по концентрациям КЖК во влагалищном секрете статистически значима (p=0,0015), имеет 87,9% 
прогностической точности при 100 % специфичности и 29,4% чувствительности. 

Методом мультирегрессионного анализа по методу пошагового исключения компонентов с ана-
лизом сопряженности была построена регрессионная модель устанавливающая связь между кон-
центрациями ЛЖК во влагалищном секрете и микробными маркерами бактериального эндотоксина, 
позволяющая прогнозировать концентрацию последнего с вероятностью 49%. При попытке постро-
ения аналогичной мультирегрессионной модели связывающей маркеры бактериального эндотоксина 
и концентраций компонентов КЖК статистически значимого уравнения не сложилось.

Заключение.  Результаты исследования показали, что уксусная кислота является критерием функ-
циональной активности микробиоценоза влагалища для вагиноза и цервицита с пороговыми значе-
ниями выше 0,247 мкмоль/г - для вагиноза и выше 0,324 мкмоль/г – для цервицита.

Прогностическая точность концентрации уксусной кислоты для вагиноза составляет 89%, а для 
цервицита – 80,9% при нулевой специфичности.

Линейным дискриминантным анализом определена дискриминация цервицита и группы сравне-
ния, а также группы вагиноз. Группа вагиноз не дискриминируется от других исследуемых групп

Линейным дискриминантным анализом построена математическая модель диагностики цервици-
та по концентрациям КЖК в вагинальном секрете с прогностической точностью 87,9%.

Мультирегрессионная модель, связывающая функциональную активность метаболитов и SMOM 
показала наличие связи между продукцией эндотоксина и концентрацией уксусной, пропионовой и 
изовалериановой кислот только при цервиците. Это указывает на характер функциональной актив-
ности микробиоценоза влагалища при цервиците, связанный с выработкой эндотоксина.  
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Актуальность. На долю гонококковой инфекции во всем мире ежегодно приходится 87 из 376 миллионов 
новых случаев инфекций, передаваемых половым путем (ИППП) [1]. Выраженность и наличие клинических 
симптомов могут быть связаны с величиной бактериальной нагрузки N. gonorrhoeae в урогенитальном тракте 
пациентов. По данным ряда авторов, высокая бактериальная нагрузка N. gonorrhoeae выявляется у гетеросек-
суальных мужчин с симптомами, а также у мужчин, имеющих секс с мужчинами, при аноректальной инфек-
ции с выраженной клинической симптоматикой [2, 3]. Данные о распределении бактериальной нагрузки N. 
gonorrhoeae среди женщин в доступной литературе практически отсутствуют. 

Цель исследования. Изучить взаимосвязь величины бактериальной нагрузки у пациентов с гонококковой 
инфекцией с клиническими проявлениями заболевания. 

Материал и методы. Объект исследования: 551 пациент с гонококковой инфекцией (449 мужчин и 102 
женщины в возрасте от 16 до 69 лет), находившихся под наблюдением в МНПЦДК в 2021 - 2022 годах. Мате-
риал исследования - соскобы/отделяемое со слизистой оболочки органов урогенитального тракта пациентов. 
Метод исследования - ПЦР в реальном времени (АмплиПрайм®-NCMT). Бактериальную нагрузку считали 
условно низкой при концентрации ДНК N. gonorrhoeae ≤104 ГЭ/мл, условно высокой >104 ГЭ/мл. Статисти-
ческую обработку данных осуществляли с использованием анализа четырехпольных таблиц сопряженности 
(сравнение процентных долей в группах) с подсчетом критерия χ2 (Хи–квадрат), показателя достоверности р и 
показателя отношения шансов (OR).

Результаты. Среди пациентов с гонококковой инфекцией отмечено преобладание лиц с высокой бактери-
альной нагрузкой N. gonorrhoeae (70 %), обусловленное преобладанием мужчин, среди которых высокая на-
грузка ДНК N. gonorrhoeae определялась в 3 раза чаще, чем низкая. При этом у женщин в сравнении с мужчи-
нами в 2 раза чаще встречалась низкая бактериальная нагрузка возбудителя. Различия в частоте встречаемости 
высокой и низкой бактериальной нагрузки ДНК N. gonorrhoeae между мужчинами и женщинами оказались 
статистически значимыми: критерий χ2 = 20.107; р <0,001; OR = 3,87. У лиц обоего пола отмечена достоверная 
прямая связь между величиной бактериальной нагрузки N. gonorrhoeae и наличием клинических признаков 
заболевания. У мужчин с высокой и низкой бактериальной нагрузкой N. gonorrhoeae достоверные отличия в 
частоте регистрации наблюдались со стороны следующих симптомов: выделения из уретры (р <0,001), гипе-
ремия и отек наружного отверстия уретры (р <0,001), дизурия (р <0,01) и дискомфорт в области гениталий (р 
<0,001). У женщин с высокой и низкой бактериальной нагрузкой N. gonorrhoeae достоверные отличия в часто-
те регистрации наблюдались со стороны следующих симптомов: вагинальные выделения (р <0,05), дизурия (р 
<0,05) и боль в нижней части живота (р <0,001).

У мужчин как с высокой, так и с низкой бактериальной нагрузкой N. gonorrhoeae выраженные клиниче-
ские симптомы гонококковой инфекции встречались достоверно чаще в сравнении с женщинами (р <0,001), 
в то время как у женщин достоверно чаще в сравнении с мужчинами наблюдалось малосимптомное либо 
бессимптомное течение инфекции (р <0,001). По мнению авторов, преобладание бессимптомного либо мало-
симптомного течения гонококковой инфекции у женщин может быть связано не с величиной бактериальной 
нагрузки N. gonorrhoeae, но с особенностями женского организма и его взаимодействия с возбудителем [4 - 6].

Заключение. Среди пациентов с гонококковой инфекцией преобладают лица с высокой бактериальной 
нагрузкой N. gonorrhoeae. Среди мужчин высокая нагрузка ДНК N. gonorrhoeae определяется в 3 раза чаще, 
чем низкая. У лиц обоего пола установлена прямая зависимость между величиной бактериальной нагрузки 
N. gonorrhoeae и выраженностью клинических симптомов заболевания. Выраженные клинические симптомы 
гонококковой инфекции у мужчин встречаются достоверно чаще в сравнении с женщинами, в то время как 
у женщин достоверно чаще в сравнении с мужчинами наблюдается малосимптомное либо бессимптомное 
течение инфекции, что обусловлено особенностями женского организма. 
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Биотин ЭКОлаб представляет собой биологически активную добавку (БАД) к пище, которая улуч-
шает состояние ногтей, волос и кожи. Этот биоактивный комплекс включает не только биотин, но и гиалуро-
новую кислоту в сочетании с витамином С. Гиалуроновая кислота, в свою очередь, играет ключевую роль в 
удержании влаги в тканях, способствуя поддержанию уровня увлажнения кожи и созданию её защитного ба-
рьера. Это особенно важно для тех, кто сталкивается с сухостью кожи или её потерей упругости. С возрастом 
уровень гиалуроновой кислоты в организме снижается. Взаимодействие биотина и гиалуроновой кислоты 
формирует уникальный состав, способствующий восстановлению нормального оттенка ногтевой пластины, 
предотвращению ломкости ногтей и стимуляции их роста. Эти компоненты также успешно способствуют 
восстановлению упругости и увлажнению кожи, устраняя покраснения и шелушение, часто возникающие 
при их дефиците. Биотин, также известный как витамин H или B7, представляет собой водорастворимый 
биологически активный элемент, выполняющий синтетические, метаболические и противовоспалительные 
функции. Витамин B7 играет важную роль в создании аминокислот, таких как лейцин и кератин. Кроме того, 
биотин способствует синтезу аденозинтрифосфорной кислоты при расщеплении углеводов, что является не-
обходимым для выполнения всех физиологических реакций. Витамин выполняет несколько ключевых функ-
ций в организме: обеспечивает метаболические и анаболические процессы; служит источником кератина, 
необходимого для структуры кожи, волос и ногтей; восстанавливает целостность поврежденных мышц и 
кожи; нормализует строение сосудистых стенок, поддерживая функции витамина C. Симптомы дефицита 
биотина включают следующие проявления: появление пигментных пятен на коже лица; образование акне; 
шелушение и сухость в промежутках между пальцами рук и ног; значительное выпадение волос, уменьше-
ние их густоты; ломкость ногтей и нарушение аппетита. 

Одним из производителей биологической активной добавкой к пище с Биотином , гиалуроновой кислотой 
и витамином С является АО «ЭКОлаб». Биотин ЭКОлаб - жидкость для приема внутрь с мерной ложкой в 
комплекте. Перед употреблением необходимо хорошо взболтать. Рекомендуется принимать-взрослым по 5 
мл 2 раза в день непосредственно перед едой. • Продолжительность приема - 1 месяц. При необходимости 
прием можно-повторить. Но есть и противопоказания: индивидуальная непереносимость компонентов, бе-
ременность и кормление грудью. Комбинация биотина с гиалуроновой кислотой и витамином C в данном 
БАДе делает его эффективным средством для комплексного подхода к улучшению внешнего вида и общего 
состояния кожи, волос и ногтей. Однако, всегда рекомендуется консультироваться с врачом перед началом 
приема любых биологически активных добавок, особенно при наличии медицинских состояний или при-
нятии других препаратов.
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ АКТИВНАЯ ДОБАВКА К ПИЩЕ
«ЛИЗАНГИН В6 ЭКОЛАБ»

Панфилова А.С.

АО «ЭКОлаб»

Пищевая добавка, использующаяся как дополнительный источник лизоцима и витамина В6. В каче-
стве биологически активных веществ используется гидрохлорид лизоцима и витамин В6.

Лизоцим является универсальным ферментом белковой природы и проявляет антибактериальное, 
противогрибковое и противовирусное действие.

Гидрохлорид лизоцима содержится в различных тканях организма, например, в печени и селезенке, 
а также  жидкостях, таких как слезы, слюна и грудное молоко.[1] Лизоцим – это мукополисахарид, 
который разрушает клеточные стенки бактерий путём гидролиза ее пептидогликанов (в частности, му-
реина). Активен в отношении грамположительных, некоторых грамотрицательных бактерий, вирусов 
и грибов.

Витамин В6 (пиридоксин) – водорастворимый микроэлемент, который содержится во многих про-
дуктах питания, а также входит в состав пищевых продуктов и витаминно-минеральных комплексов. 
Активной формой кофермента является пиридоксаль 5’фосфат (PLP), которая помогает более чем 100 
ферментам выполнять различные функции: расщепление белков, углеводов и жиров, поддержание нор-
мального показателя гомоцистеина, поддержание иммунной функции и здоровья мозга.

Пиридоксин необходим для нормального функционирования многих биологических систем. Не 
синтезируется естественным путем, поэтому его нужно получать с пищей  для поддержания здоровья 
и нормального функционирования нервов, мышц, кожи и иммунной функции. Играет роль в синтезе 
ДНК, РНК, нейротрансмиттеров, аминокислот, включая гомоцистеин, и гемма (молекулы в красных 
кровяных клетках, переносящей кислород).[2]

Биологически активная добавка, содержащая гидрохлорид лизоцима и витамин B6, может улучшать 
иммунную функцию и облегчать симптомы некоторых воспалительных заболеваний.
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Введение. Практические навыки в ХХІ веке имеют важное значение для будущих провизоров, по-
скольку они позволяют применять теоретические знания на практике, обеспечивая более глубокое по-
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нимание процессов и процедур, связанных с изготовлением и контролем лекарственных препаратов. По 
прогнозам Всемирной Организации Здравоохранения, ожидается, что доля фитопрепаратов в медицин-
ской практике может увеличиться до 65% в течение следующих 15-20 лет. Знание растительных микро-
препаратов является неотъемлемой частью образования провизоров. Это позволяет студентам развивать 
навыки анализа, сравнения и интерпретации микроструктур, что является важным для будущей профес-
сиональной деятельности. Быстро меняющиеся современные технологии требуют определенных ком-
плексных умений, что в значительной степени повышает значение компетентных специалистов [1].

Роль микропрепаратов в развитии практических навыков заключается в следующем:
1. Понимание структуры и функций: изучение микропрепаратов помогает лучше понять строение и 

функции органов и тканей. Это особенно важно для понимания действия лекарственных препаратов.
2. Идентификация и оценка качества лекарственных сырьевых материалов: микропрепараты ис-

пользуются в процессе диагностики лекарственного растительного сырья, так как они позволяют точно 
определить виды растений и выявить наличие примесей или фальсификатов.

3. Диагностика заболеваний: микроскопическое исследование тканей и клеток является важным ин-
струментом для диагностики различных заболеваний.

4. Обучение и образование: изучение микропрепаратов является неотъемлемой частью образования. 
Оно помогает развить навыки работы с микроскопом, улучшить визуальное восприятие и аналитиче-
ское мышление.

В целом, микропрепараты играют существенную роль в формировании глубокого понимания струк-
турных особенностей лекарственных средств и объектов их исследования. Исходя из требований со-
временности, одним из необходимых условий подготовки конкурентоспособного специалиста в об-
ласти медицины, является не только профессиональное мастерство будущего провизора, но и уровень 
его научного мышления [2].

На основании сказанного цель работы - исследование эффективности применения навыков работы 
с микропрепаратами при изучении биологии.

Методы исследования: наблюдение, анкетирование, статистический анализ результатов.
Формирование навыков микроскопирования у первокурсников начинается на первом лабораторном 

занятии. Световая микроскопия уже многие годы является основным методом исследования в био-
логии и является важной частью профессиональной подготовки провизоров, поскольку они должны 
понимать состав и свойства лекарственных средств, с которыми работают. Микроскопия позволяет 
увидеть и изучить мельчайшие объекты, такие как клетки, ткани и органы, с помощью визуализации 
светом. Базовые навыки просмотра и анализа микропрепаратов являются неотъемлемой частью обуче-
ния студентов, поскольку они нуждаются в хорошем понимании структуры и функций лекарственных 
средств. Знание растительных микропрепаратов имеет важное значение в фармакогнозии, так как по-
могает фармацевтам проводить качественную идентификацию лекарственного растительного сырья и 
оценку его качества. 

Работа с микроскопами является для студентов ключевой и наиболее привлекательной формой де-
ятельности, особенно на первых практических занятиях, когда большинство первокурсников впервые 
встречается с микроскопической техникой. Мы провели опрос среди 27 студентов-первокурсников, 
используя анкету, разработанную нами. В анкете использовались разнообразные «открытые», «закры-
тые» и «альтернативные» вопросы.  Исследование показало, что до начала учебы в университете 26% 
студентов никогда не имели опыта работы с микроскопом, более половины (59%) оценили свои навыки 
микроскопирования как частичные, и 15% утверждали, что полностью освоили технику микроскопи-
рования еще в школе. Тем не менее, на практике лишь немногие студенты продемонстрировали знание 
процесса установки и использования микропрепаратов, что указывает на несоответствие между оцен-
кой студентами своих навыков микроскопирования и их реальными способностями. 

На последующих лабораторных занятиях по биологии студенты продолжают последовательно при-
обретать навыки работы с временными и постоянными микропрепаратами, закрепляют теоретический 
материал об особенностях строения растительных и животных клеток, тканей и органов. В процессе 
изучения биологии студенты анализируют микропрепараты клеток и стадий развития паразитов. Зна-
чительная часть времени на занятиях уделяется работе с микроскопом и микропрепаратами. Во вре-
мя самоподготовки студенты имеют возможность просматривать микропрепараты, диагностировать 
и дифференцировать их структуры. Преподаватель консультирует и помогает в определении и фор-
мировании понимания ключевых морфологических признаков изучаемых объектов. Контроль знаний 
студентов по усвоению микроскопических препаратов происходит: в концы каждого лабораторного за-
нятия при проверке правильности зарисовки препаратов и выполнении обозначений их структур; при 
контроле практических навыков; при сдаче зачета по дисциплине.

В процессе обучения биологии выполнение лабораторных работ с использованием микропрепара-
тов является важным этапом. Они не только стимулируют процесс обучения, но и усиливают поис-

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием
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ковые и исследовательские аспекты работы. Кроме того, микропрепараты способствуют развитию у 
будущих фармацевтов навыков сравнения, анализа, выявления и обобщения особенностей растений. 
Выполнение лабораторных работ с микропрепаратами помогает студентам развивать навыки самосто-
ятельной работы и помогает применять полученные знания на практике.   Это позволяет им развивать 
визуальное восприятие, аналитическое мышление и навыки просмотра и интерпретации микрострук-
тур. Применение микропрепаратов также способствует повышению интереса к изучению биологии, в 
дальнейшем ботаники, анатомии человека и фармакогнозии. Увидеть мельчайшие детали структуры 
клеток, тканей и органов под микроскопом позволяет студентам лучше представить и понять сложные 
процессы, происходящие в живых организмах растительного мира. 

В целом, использование микропрепаратов в лабораторных работах играет важную роль в обучении 
биологии. Этот метод позволяет студентам развивать навыки анализа, сравнения, синтеза информа-
ции, а также усилить их интерес к изучению живого мира и научных исследований. Оценка навыков 
студентов показала, что после освоения курса учебной программы по биологии, 95% усвоили технику 
микроскопирования в совершенстве, а 5% усвоили данную технику частично. Количество студентов, 
полностью не освоивших технику микроскопирования, свелось к нулю. Умение правильного определе-
ния элементов микропрепаратов необходимо для ультраструктурного исследования органов, клеток и 
тканей, что является неотъемлемой частью практической медицины и при идентификации лекарствен-
ного растительного сырья и оценки его качества.

Таким образом, приобретаемые навыки умения работы с микроскопом и микропрепаратами явля-
ются необходимой частью в формировании практических умений будущих провизоров, а также не-
обходимым звеном в профессиональном развитии. Такой практический опыт исследования помогает 
стимулировать студентов и развивать их интерес к биологии.
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ПРЕИМУЩЕСТВО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ВЫСОКОСЕЛЕКТИВНЫХ 
ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ ЭНТЕРОБАКТЕРИЙ

Полосенко О.В., Храмов М.В.

Государственный научный центр прикладной микробиологии и биотехнологии Роспотребнадзора Россия

Введение Питательные среды являются важнейшим элементом медицинского микробиологическо-
го исследования и отвечают своему назначению только в случаях соответствия их стандартам качества. 
[1]. В медицине селективные питательные среды играют важную роль в идентификации и выделении 
патогенных микроорганизмов, вызывающих различные заболевания. Несбалансированный состав пи-
тательных сред может влиять на воспроизводимость результатов микробиологических исследований. 
Особенно это касается высокоселективных питательных сред, имеющих в своем составе несколько 
селективных компонентов. 

При использовании культурального метода для выявления бактерий родов Salmonella, Shigella, 
Proteus, Кlebsiella и других возбудителей инфекционно-воспалительных заболеваний из числа энтеро-
бактерий, необходимо подавить рост нежелательных микроорганизмов. С этой целью в среды добав-
ляют различные ингибирующие вещества: антибиотики, соли желчных кислот, дезоксихолат натрия, 
кристаллический фиолетовый, бриллиантовый зеленый, фуксин, эозин, метиленовый синий, сульфит 
натрия, хлорид лития и др. [2].

Такие среды как Эндо, МакКонки, Левина, Плоскирева являются умеренно селективными, пода-
вляющие, в основном, грамположительные бактерии. С другой стороны, они способствуют росту 
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большого разнообразия грамотрицательных бактерий [3]. С разработкой новых высокоселективных 
питательных сред решена задача одноэтапного выделения и прямой идентификации наиболее значи-
мых в медицинской бактериологии монокультур энтеробактерий. Быстрота получения результатов при 
микробиологических исследованиях в значительной степени влияет на диагностику, проведение тера-
певтических и противоэпидемических мероприятий.

Цель Оценить преимущество использования современных высокоселективных питательных сред 
для выделения энтеробактерий в сравнительном анализе с традиционными средами.

Материалы и методы Качество отечественных питательных сред: Дифференциально-диагности-
ческой питательной среды для выделения бактерий родов Proteus, Providencia, Morganella, Диффе-
ренциально-элективной питательной среды для выделения клебсиелл и Гектоенового энтеро-агара в 
сравнении с традиционными средами Эндо, Плоскирева, Левина оценивали по результатам специфи-
ческой активности и ингибирующим свойствам с использованием 98 тест-штаммов микроорганизмов, 
полученных из Государственной коллекции патогенных микроорганизмов и клеточных культур ФБУН 
«ГНЦ ПМБ» (ГКПМ-Оболенск). 

Результаты Проводились сравнительные исследования умеренно-селективных питательных сред, 
традиционно используемых в бактериологических лабораториях при выделении патогенных и услов-
но-патогенных энтеробактерий и новых высокоселективных дифференциально-диагностических сред 
для одноэтапного выделения и прямой идентификации наиболее значимых в медицинской бактерио-
логии энтеробактерий.

В России нормативные документы: ГОСТ 32010-13, ГОСТ ISO 21567:2004 регламентируют исполь-
зование Гектоенового агара для выделения шигелл при контроле пищевых продуктов и кормов для 
животных. В настоящее время отсутствует производство отечественного Гектоенового агара для иссле-
дований клинического материала. Разработанный для этих целей Гектоеновый энтеро-агар содержит 
дополнительно соли желчных кислот, желчь очищенную с целью повышения селективности и подавле-
ния роста эшерихий, цитробактеров и протеев. 

Селективность Дифференциально-диагностической питательной среды для выделения бактерий ро-
дов Proteus, Providencia, Morganella обусловлена наличием в составе среды кристаллического фиоле-
тового и полимиксина, которые ингибируют рост не только грамположительных микроорганизмов, но 
и большинства энтеробактерий.

Дифференциально-элективная среда для выделения клебсиелл обладает высокой чувствительно-
стью в отношении клебсиелл, обеспечивает четкую дифференциацию клебсиелл от эшерихий, в слу-
чае высокой концентрации последних. Высокие селективные свойства обусловлены наличием карбе-
нициллина, кристаллического фиолетового, и солей желчных кислот, полученных из отечественного 
сырья по модифицированной технологии.

Сравнительная оценка качества вышеперечисленных высокоселективных и многокомпонентных пи-
тательных сред с использованием 98 тест-штаммов микроорганизмов разных таксономических групп 
показала ряд преимуществ перед средами Эндо, Левина и Плоскирева, при использовании которых 
из-за схожести морфологических свойств представителей энтеробактерий, возникали трудности при 
их дифференциации.

Выводы Совокупность результатов доказывает качественное превосходство высокоселективных 
питательных сред над средами, обладающими слабой селективностью. Использование высокоселек-
тивных новых дифференциально-диагностических питательных сред позволит повысить процент по-
ложительных результатов исследований, выявить на ранних стадиях заболевания возбудителя что, со-
ответственно, улучшит качество микробиологических исследований.
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Введение. Растение Hibiscus rosa-sinensis L. (гибискус китайский) семейства Malvaceae (мальвовые) 
известно в России как декоративное. На родине это кустарник, высотой до трех метров с темно-зелены-
ми листьями и крупными красивыми цветками. Гибискус используется в пищевой промышленности, 
косметологии, кулинарии. В народной медицине «китайская роза» с успехом применяется как сред-
ство, снижающее давление и уровень холестерина, препятствующее образованию тромбов и нормали-
зующее циркуляцию крови в организме [2].

Актуальным является фармакогностическое изучение этого перспективного растения, в частности  
изучение анатомического строения.

Цель. Выявление анатомических диагностических признаков вегетативных органов Hibiscus rosa-
sinensis L. в связи с синантропным статусом растения.

Материалы и методы. Анатомическое исследование вегетативных органов проводили по стандарт-
ной методике [1]. Для микроскопии использовали бинокулярный микроскоп ЛОМО «МИК-МЕД-5» и 
микроскоп Leica DM2500P. Фотографирование и выявление размеров клеток проводилось с помощью 
программы Leica applicationsuitс. Был проведен ряд гистохимических реакций. Обнаружение лигнифи-
цированных тканей проводилось с помощью реактива флороглюцина и соляной кислоты.

Результаты. Для анатомического исследования Hibiscus rosa-sinensis выполнена серия поперечных 
срезов главного корня, стебля и  приготовлены временные микропрепараты. Также были приготовлены 
микропрепараты с поверхности листовой пластинки – верхней и нижней эпидермы.

На поперечном срезе главный многолетний корень гибискуса китайского имеет округлую форму. 
Покровная ткань представлена многослойной перидермой, толщиной, в среднем, 20,989 мкм. Первич-
ная кора отсутствует. Центральный осевой цилиндр толщиной  значительной ширины - 269,773 мкм. 
В центре осевого цилиндра можно наблюдать пять лучей первичной ксилемы(Рис.1). Соответственно, 
проводящая система корня первичного строения в зоне всасывания была представлена  пентархным 
радиальным пучком. МЕД-5» и микроскоп Leica DM2500P. Фотографирование и выявление размеров 
клеток проводилось с помощью программы Leica applicationsuitс. Был проведен ряд гистохимических 
реакций. Обнаружение лигнифицированных тканей проводилось с помощью реактива флороглюцина 
и соляной кислоты.

Результаты. Для анатомического исследования Hibiscus rosa-sinensis выполнена серия поперечных 
срезов главного корня, стебля и  приготовлены временные микропрепараты. Также были приготовлены 
микропрепараты с поверхности листовой пластинки – верхней и нижней эпидермы.

На поперечном срезе главный многолетний корень гибискуса китайского имеет округлую форму. 
Покровная ткань представлена многослойной перидермой, толщиной, в среднем, 20,989 мкм. Первич-
ная кора отсутствует. Центральный осевой цилиндр толщиной  значительной ширины - 269,773 мкм. 
В центре осевого цилиндра можно наблюдать пять лучей первичной ксилемы(Рис.1). Соответственно, 
проводящая система корня первичного строения в зоне всасывания была представлена  пентархным 
радиальным пучком. 

При изучении поперечного среза междоузлия зеленого побега выявлена его  округлая форма. По-
кровная ткань  представлена эпидермой (22,000 мкм). На ней наблюдаются простые кроющие волоски 
длиной 31,023 мкм, 28,681 мкм. Первичная кора узкая (167,863 мкм),  представлена уголковой кол-
ленхимой и ассимиляционной паренхимой. Центральный осевой цилиндр (599,771 мкм) представлен 
перициклической склеренхимой, проводящей системой и паренхимой сердцевины. Стебель имеет не-
пучковое строение -  ксилема, камбий и флоэма  расположены по кольцу.

Листовая пластинка имеет амфистоматическое строение. Но количество устьиц на нижней эпидерме 
значительно больше. Устьичный аппарат анизоцитного типа (Рис.4). Средние размеры устьиц:  в длину 
25,700 мкм, в ширину 18,384 мкм (Рис.5).

На эпидерме жилки листа имеются простые и звездчатые трихомы. Были проведены замеры диа-
метра основания звездчатого волоска и длины одиночного волоска. Диаметр основания звездчатого 
волоска, в среднем, 58,096 мкм; длина простого волоска 426,972 мкм (Рис.6).
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Рисунок 1. Строение проводящей системы  
главного корня вторичного строения гибиску-

са китайского (увеличение
– 10х/0.25)

Рисунок 2. Поперечный срез главного корня 
гибискуса китайского (увеличение – 

10х/0.25)

Рисунок 4. Устьица на верхней (а) и на нижней (б) эпидерме листа гибискуса китайского (увеличение – 40х/0,65)

Рисунок 5. Размеры устьица на верхней эпидерме листа гибискуса китайского (увеличение – 40х/0,65)

Рисунок 3. Строение поперечного среза стебля зеленого побега гибискуса китайского (увеличение – 10х/0.25)
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Рисунок 6. Замеры диаметра основания звездчатого волоска и длины простого волоска (увеличение – 10х/0.25).

Заключение и выводы. Проведен анализ микроскопических диагностических признаков вегета-
тивных органов -  корня, зеленого побега и листа гибискуса китайского. Полученные результаты из-
учения микроскопии вегетативных органов Hibiscus rosa-sinensis дополняют имеющиеся сведения об 
анатомическом строении и могут быть использованы для идентификации лекарственного растительно-
го сырья этого перспективного растения.  В будущем может быть осуществлен анализ диагностических 
признаков генеративных органов и проведено дальнейшее фармакогностическое исследование.
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Изучение травы девясила липкого Inula viscosa (L.) (I.viscosa), растения этномедицины Сирии, рас-
ширяет сырьевую базу доступных источников для получения эффективных фитопрепаратов противо-
воспалительного, антимикробного и репаративного действия [1]. Ранее был получен жидкий экстракт 
I.viscosa (Мусса Р., 2019) показавший свою эффективность в опытах in vitro и in vivo, и предложены 
аппликационные средства на его основе. 

Исследования целевого фрагмента метаболома I.viscosa выявили значительное содержание соедине-
ний различной степени полярности (сесквитерпены, фенольные соединения, в том числе фенолкарбо-
новые кислоты, флавоноиды, а также жирные кислоты различного строения), что является основанием 
для выделения новых фитосубстанций. Конверсия сырья I.viscosa, предполагающая максимальное ис-
тощение растительного материла и получение фитосубстанций различной полярности.

Цель исследования: разработка конверсии сырья девясила липкого с целью получения фитосуб-
станций различной полярности. 

Материалы и методы исследования: оценка полярного целевого фрагмента метаболома (ЦФМ) 
I.viscosa проведена с помощью различных методик УВЭЖХ, СФМ, ТСХ [2]. Для получения экспери-
ментальных образцов извлечений в ходе конверсии использовали известные и оригинальные методики 
[3]. Для выделения ЦФМ различной степени полярности использованы соответствующие растворите-
ли фармакопейного качества. Состав неполярного ЦФМ определяли методом газожидкостной хромато-
графии с масс-спектрометрическим детектированием (ГЖХ-МС) на хромато-масс-спектрометре Varian 
450GC-220MS с масс-анализатором типа «ионная ловушка» [4].

Результаты. Для максимального выделения полного комплекса биологически активных соедине-
ний (БАС) из травы I.viscosa использована методология конверсии предполагающая последователь-
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ное экстрагирование растительного материала начиная от неполярных, к среднеполярным и полярным 
компонентам с помощью н-гексана, спирта этилового 70%, спирта этилового 20-40% соответственно. 
В качестве первичной оценки эффективности конверсии оценивали выход БАС на каждом этапе: не-
полярный ЦФМ (липофильный комплекс) около 7% от сырья, среднеполярный ЦФМ не менее 30 % от 
обезжиренного шрота, что сопоставимо по содержанию экстрактивных веществ в ранее разработанном 
жидком экстракте девясила липкого (из высушенного и стандартизованного сырья).

Таким образом, первичный этап конверсии I.viscosa показал целесообразность получения продукта 
- неполярного ЦФМ, изучение состава которого выявило присутствие ценных жирных кислот. Сравне-
ние выхода второго этапа конверсии и содержания сухого остатка в экстракте I.viscosa свидетельствует 
о потенциальной возможности совершенствовании технологии жидкого экстракта, заключающейся в 
предварительном выделении неполярных соединений и более полном использовании ЦФМ. 

На основании полученных продуктов конверсии I.viscosa: липофильный комплекс, среднеполярный 
комплекс и полярный комплекс возможно создание новых средств в виде мягких лекарственных форм, 
на различных основах (олеогель, мазь, крем). 
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ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОБИОМ-АССОЦИИРОВАННОГО ЭКСПОСОМА 
УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА У ПАЦИЕНТОК АМБУЛАТОРНОГО ПРИЕМА

Радугина Н.В., Миронов А.Ю., Мехтиев Э.Р.О., Жиленкова О.Г., Затевалов А.М.
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Введение. По данным статистики, эндометриоз встречается у 2—10% женщин и примерно у 50% 
женщин с бесплодием. Эндометриоз можно обнаружить у 1% женщин без симптомов и у 60% женщин 
с хронической тазовой болью [1,2]. У 62% девочек подросткового возраста с хронической тазовой бо-
лью или дисменореей в последующем диагностируется эндометриоз [3,4]. В морфологии эндометри-
оза всегда присутствует воспалительный процесс, что предполагает вовлечение иммунной системы. 
Одним из механизмов развития эндометриоидных гетеротопий считается дефектный ответ иммунной 
системы, при котором нарушается устранение эндометриальных имплантов с поверхности брюши-
ны [5]. На сегодняшний день этиология эндометриоза все еще плохо изучена и данные о ней крайне 
противоречивы, несмотря на десятилетия исследований. Предложено несколько теорий, в том числе 
имплантационная теория [6]; метапластическая теория [7]; эмбриональная, или теория происхождения 
эндометриоза из стволовых клеток [8, 9]. Молекулярные особенности эндометриоза включают гормо-
нозависимые (эстрогензависимые, прогестеронрезистентные) и воспалительные состояния с генети-
ческой (эпигенетической) предрасположенностью, связанные, наиболее вероятно, с полипотентными 
клетками. Новые биологические концепции, представляющие общий мультидисциплинарный интерес.

Для решения проблемы предиктивной диагностики эндометриоза необходим подход системной ме-
дицины и системной микробиологии. 

Переход к персонифицированной медицине требует поиск изменений состояния внешне здорового 
пациента, который может иметь заболевание со стертой симптоматикой или относится к группе риска. 
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Распределение факторов риска здоровья человека лишь на 10% зависит от уровня медицины и на 50% от 
образа жизни [10]. Поэтому интегральный подход к мониторингу здоровья человека имеет высокий ре-
сурс эффективности повышения качества жизни. Предиктивная диагностика позволяет выявить сложные 
биомаркеры, которые являются соотношением химических соединений и точно соответствующие иско-
мому состоянию организма. В зарубежной литературе это называют Finger print – отпечаток пальца [11]. 

Отличительной чертой персонифицированной медицины является широкое использование мате-
матического моделирования, обеспечивающего персонификацию диагностики и лечения [12]. В за-
висимости от вида первичных данных и цели исследования ОМИК технологии делятся на геномные 
исследования – геномика, транскриптомика, эпигеномика; постгеномные исследования – протеоми-
ка и метаболомные исследования – метаболомика и экспосомика. Исследование совокупности всех 
микроорганизмов как единого биологического объекта или органа человека обозначило новый подход 
в микробиологии – исследование микробиома [10]. Соответственно исследование совокупности всех 
генов микроорганизмов – метагеномика, совокупность метаболитов всех микроорганизмов – микро-
биом-ассоциированная метаболомика. Исследование части экспосома, связанного с химическими со-
единениями микробного происхождения – микробиом-ассоциированная экспосомика [13].

При оценке микробиоценозов методами математического моделирования биологическая система, а 
именно организм или микробиота рассматривается как “чёрный ящик”, которая реагирует на изменения 
внешних и внутренних факторов путем изменения в геноме, протеоме и метаболоме. Математическое мо-
делирование заключается в установлении зависимости между факторами влияния и реакцией системы [13].

В нашей работе использована метаболомика, исходными данными для которой служат значения био-
химического анализа крови; микробиом-ассоциированная метаболомика для которой используются кон-
центрации короткоцепочечных жирных кислот в слюне и микробиом-ассоциированная экспосомика для 
которой исходными данными являются концентрации малых молекул микробного происхождения в крови.

Цель работы. Выявить отличительные особенности и взаимосвязи функционального состояния 
микробиоценоза урогенитального тракта методом микробиом-ассоциированной экспосомики у паци-
енток амбулаторного приема врача-гинеколога.

Материалы и методы. Проведено обсервационное исследование влагалищного секрета у пациен-
ток амбулаторного наблюдения ФБУН МНИИЭМ им. ГН Габричевского: 167 пациенток в возрасте от 
18 до 50 лет с эндометриозом, гормональными нарушениями и прочими заболеваниями ургенитально-
го тракта были включены в соответствующие группы. В группу сравнения включены образцы влага-
лищного секрета 84 пациенток, того же возраста, собранные у пациентов, обращавшихся в консульта-
ционно-диагностический центр вышеназванного учреждения в течение 2011-2016 годов. 

Бактериологическим методом проводили видовую идентификацию лактобацилл (MALDI Toff), ко-
личество микроорганизмов определяли методом десятикратных разведений и подсчетом колоний на 
жидких агаризованных средах 

Методом ПЦР определяли присутствие возбудителей инфекций, урогенитального тракта
Диагнозы устанавливал врач-гениколог по результатам осмотра, клинико-анамнестическиого обсле-

дования и результатам лабораторных исследований.
Результаты и обсуждения. Анализ частот встречаемости инфекционных агентов различной 

природы показал, что при новообразованиях у 45% пациенток инфекционный агент не обнару-
жен. У 20% пациенток инфекционный агент вирусной природы, у 25% бактериальной и у 10% 
грибковой. Смешанные вирусные, бактериальные и грибковые инфекции в данной группе не об-
наруживаются. В группе гормональные нарушения у 54% пациенток инфекционный агент не об-
наружен. У 13% пациенток инфекционный агент вирусной природы, у 20% бактериальной и у 8% 
грибковой. Смешанные вирусный и бактериальный инфекционные агенты обнаруживаются у 2%, 
а бактериальные и грибковые инфекционнные агенты у 3% пациенток. В группе сравнения не об-
наруживаются инфекционный агент у 49% пациенток. У 11% пациенток инфекционный агент ви-
русной природы, у 26% бактериальной и у 4% грибковой. Смешанные вирусный и бактериальный 
инфекционные агенты обнаруживаются у 4%, бактериальные и грибковые инфекционные агенты 
у 4% пациенток, а вирусный и грибковый инфекционные агенты обнаруживаются у 2% пациенток. 
Таким образом, во всех группах у половины всех пациентов не обнаруживается инфекционный 
агент. Для пациенток во всех группах бактериальный инфекционный агент является ведущим. В 
группе новообразования не отмечается микст инфекций.

Распределение частот встречаемости различных видов лактобацилл показывает, что наиболее часто 
встречающимся видом является L.crispatus. Вторым в группе сравнения отмечается L.gasseri, а третьим 
L.jensenii. В группе Гормональные нарушения второй и третий вид меняются местами, а в группе Но-
вообразования их частоты встречаемости одинаковы. Другие виды лактобацил имеют низкую частоту 
встречаемости. Таким образом, можно отметить что при новообразованиях и гормональных нарушени-
ях вид L.jensenii встречается чаще чем в группе сравнения.
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Для характеристики этиологии инфекционного возбудителя были построены 3 модели линей-
ного дискриминантного анализа концентраций малых молекул микробного происхождения в ваги-
нальном секрете. Модель вирусная этиология показала точность 90% при 67% чувствительности 
и 97% специфичности. Модель Бактериальная этиология показала точность 75% при 37% чув-
ствительности и 96% специфичности. Модель грибы этиология показала точность 90% при 22% 
чувствительности и 99% специфичности. Во соотношению расстояний Махалонобиса определили 
коэффициенты уникальности для каждой пациентки в каждой модели. Коэффициенты уникально-
сти позволяют выявить корреляционные связи четкости экспосомного отпечатка этиологического 
агента и функционального состояния микробиоценоза влагалища при гормональных нарушениях 
и новобразованиях.

С помощью корреляционного анализа определим направленность и силу корреляционной связи 
между уровнем бактериального плазмалогена и эндотоксина во влагалищном секрете. Из табли-
цы группа сравнения наблюдается прямая слабая корреляционная связь бактериальных плазмо-
логена и эндотоксина с коэффициентами уникальности всех моделей. При гормональных нару-
шениях разрывается корреляционная связь коэффициента уникальности грибковой этиологии и 
бактериального эндотоксина, а при новобразованиях разрывается корреляционная связь коэффици-
ента бактериальной этиологии и бактериального эндотоксина. Таким образом, увеличение уровня 
бактериального плазмологена связано с увеличением влияния на микробиом инфекционного агента 
вирусной, бактериальной или грибковой этиологии во всех исследуемых группах. Увеличение уров-
ня бактериального эндотоксина не связано с грибковым инфекционным агентом при гормональных 
нарушениях, а при новообразовании не связано и с бактериальным инфекционным агентом.

Исследование внутренних корреляций коэффициентов уникальности показало, что в группе сравне-
ния все коэффициенты уникальности имеют прямые корреляции друг относительно друга. При гормо-
нальных нарушениях разрывается корреляционная связь между коэффициентами уникальности гриб-
ковой и бактериальной этиологией, а при новообразованиях также исключается еще связь грибковой 
этиологии и вирусной. Этот результат согласуется с результатами на первом слайде, где мы наблю-
дали отсутствие сочетанных микст инфекций в группе новообразования. Таким образом, отсутствие 
корреляционных связей между различными инфекционными агентами и отсутствие микст-инфекций 
при новообразованиях указывает на  глубокие преобразования состава микробиоценоза с выделени-
ем определенного инфекционного агента как доминирующего с угнетением других представителей 
микробиоценоза.

Заключение. По нашим данным при эндометриозе в микробиоценозе урогенитального тракта пре-
обладает вирусный или бактериальный инфекционный агент

При эндометриозе отмечается прямая корреляция между коэффициентами уникальности моделей 
«Вирус», «Бактерии», «Грибы» с уровнем бактериального плазмалогена

Отмечается прямая корреляционная связь коэффициентов уникальности моделей «Вирус» и «Бакте-
рии» для группы эндометриоза

Методом микробиом-ассоциированной экспосомики определена преимущественно вирусно-бакте-
риальная природа эндометриоза
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КИНЕТИКА ФОРМИРОВАНИЯ ЭМБОЛА ИЗ ЖИДКОГО ПОЛИМЕРНОГО  
СОСТАВА IN VITRO

Решетняк Д.В., Терендяк Е.C., Жаворонок Е.С., Панов А.В., Кедик С.А.

МИРЭА – Российский технологический университет

y.darach@yandex.ru 

Введение. Эмболизация – малоинвазивная процедура, представляющая собой преднамеренную на-
правленную окклюзию кровеносного сосуда специальным материалом. Эмболизацию применяют для 
лечения сосудистых патологий, например, артериовенозных мальформаций и аневризм, для останов-
ки кровотечений, в терапии онкологических заболеваний, а также при предоперационной подготовке 
пациентов [1-4]. Особый интерес представляют жидкие эмболизирующие агенты на основе растворов 
полимеров в биологически совместимом растворителе. При попадании такого состава в кровеносное 
русло, органический растворитель экстрагируется в кровь, а полимер образует твердый эмбол, который 
полностью блокирует целевой сосуд или сосудистую сеть [5].

Цель работы. Изучить кинетику формирования эмбола методами высокоэффективной жидкостной 
хроматографии и рефрактометрии.

Материалы и методы. Объект исследования – жидкий эмболизирующий агент, включающий в себя 
диметилсульфоксид в качестве растворителя, ацетат целлюлозы в качестве полимера и йогексол в каче-
стве контрастирующего агента.

Методы исследования: 1) Высокоэффективная жидкостная хроматография. Для подготовки пробы 
в 10 мл дистиллированной воды вводили 0,5 мл эмболизирующего состава. Через определенные про-
межутки времени осуществляли однократное перемешивание и меняли воду на чистую. Слитую пробу 
анализировали при хроматографических условиях, указанных в табл.1.

Т а б л и ц а  1
Хроматографические условия

Колонка 
250×4,6 мм, С18, размер частиц 5 мкм, размер пор 100 Å, Kinetex®, кат. № 00G-4601-E0
Допускается использование альтернативных колонок, удовлетворяющих условиям 
пригодности хроматографической системы

Режим элюирования Изократический
Подвижная фаза 0,1 % раствор трифторуксусной кислоты, 3 % (об.) ацетонитрила в воде
Скорость потока 1,0 мл/мин 
Температура колонки 30 ± 1 °С
Детектор УФ-детектор, длина волны 240 нм
Объем пробы 20 мкл
Время хроматографирования 11 мин

2) Рефрактометрия. Для подготовки пробы в 10 мл дистиллированной воды вводили 2,5 мл состава.
 Через определенные промежутки времени осуществляли однократное перемешивание, после чего 

для анализа отбирали пробу объемом 0,1 мл. Для уменьшения влияния дефицита объема на результаты 
после отбора пробы добавляли 0,1 мл воды. Определение показателя преломления nD отобранной про-
бы проводили на рефрактометре Easy R40 при 20 °.
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Рисунок  1 – Типичные кинетические кривые формирования эмбола при 22±2 °

Как видно на рис.1, кинетическая кривая 1 выходит на постоянное значение быстрее, чем кривая 2. 
Вероятно, это связано с тем, что в первом случае воду меняли, имитируя кровоток, а во втором раствор 
оставался тем же самым и насыщался диметилсульфоксидом и йогексолом, также в первом случае 
детектируется только йогексол, а во втором – йогексол и ДМСО вместе. По результатам проведенных 
исследований видно, что в условиях in vitro эмбол полностью формируется в течение 15 минут при 
смене водной среды и в течение 30 минут без смены водной среды, при этом вид кривых сопоставим 
между собой.

Выводы. Разработаны ВЭЖХ- и рефрактометрическая методики контроля процесса формирования 
твердого эмбола в водной среде из раствора полимера. Методика ВЭЖХ валидирована по показателям 
«Специфичность», «Линейность» и «Повторяемость». Модельные исследования кинетики формирова-
ния эмбола с помощью этих методик показали, что их результаты сопоставимы, однако следует учиты-
вать, что в случае рефрактометрии значительный вклад в изменение показателя преломления вносит 
диметилсульфоксид.
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ИЗМЕНЕНИЕ СОСТАВА РАСТВОРОВ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК ИММУНОФЕРМНЕТНЫХ ТЕСТ-СИСТЕМ 

Самосадова П.В., Токмакова Ж.А.

АО «ЭКОлаб»

Разработка твердофазных иммуноферментных тест- систем занимает важное место в трудовой жиз-
ни научно-производственного отделения АО «Эколаб». Всегда существует острая необходимость соз-
давать новые наборы для серодиагностики различных инфекций. Задача отделения разработать ка-
чественную иммуноферментную тест-систему во избежания ложных результатов при диагностике в 
лабораториях. Поэтому для создания качественной ИФА системы необходимо грамотно подбирать рас-
творы и условия реакций. Самая распространенная ИФА тест-система основана на методе, принцип 
которого заключается в присоединении к сорбированному на иммунологическом планшете антигену 
искомых антител, а затем выявление этого комплекса АГ-АТ через присоединение меченных фермент-
ной меткой антител с помощью субстратно-хромогенного комплекса. Однако,  как и у каждого метода, 
у  метода твердофазного ИФА при некорректной разработке есть свои недостатки, а именно, большой 
риск низкой специфичности и чувствительности, то есть много ложноположительных или ложноотри-
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цательных результатов. Во избежание подобных ошибок в состав системы входят необходимые для 
проведения реакции растворы, которые повышают характеристики  набора. А поскольку природа пато-
гена, класс искомых антител и назначение тест-систем чаще всего варьируются, то и растворы необхо-
димо подбирать индивидуально под каждую специфику ИФА тест-системы. 

Номенклатура научно-производственного отделения насчитывает около ста различных тест-систем, 
а в разработке всегда находятся около 5-10 новых позиций ежегодно. Экспериментально доказано , 
что изменение состава используемых в наборе растворов влияет на диагностические показатели тест-
системы. При проведении параллельных исследований было обнаружено, что показатели чувствитель-
ности тест-системы, где в составе раствора для разведения сывороток входит бычий сывороточный 
альбумин выше, чем показатели тест-системы с раствором, в состав которого входит концентрат бло-
кирующего раствора. Однако при этом показатели специфичности тест-системы не критично ниже. 
Исходя из полученных результатов, можно сделать вывод, что наличие БСА в составе раствора для 
разведения сывороток способствует повышению чувствительности. И наоборот, при использовании 
раствора, в состав которого входит КБР или казеинат натрия, тест-система становится более специфич-
ной за счет очистки «фонового» значения отрицательных сывороток. Также экспериментально обна-
ружено, что состав раствора для разведения образцов может скорректировать недостатки сорбирован-
ного антигена. Природа антигена индивидуальна, антигены лизатные или нативные в зависимости от 
процесса наращивания варьируются по концентрации, что сказывается на чувствительности системы. 
Использование рекомбинатных антигенов в ифа сильно упрощает создание набора реагентов, однако 
концентрация рекомбинантного белка или белков и их загрузка на иммунологический планшет также 
влияет на диагностические характеристики набора. Проведенные нами исследования показали, что  
чрезмерная загрузка рекомбинанта на иммунологический планшет не приводит к гиперчувствительно-
сти набора при использовании раствора для разведения образцов с казеинатом натрия. И наоборот, при 
низкой загрузке антигена раствор с БСА вытягивает чувствительность тест-системы. 

Таким образом, можно сделать вывод, что характеристики выпускаемых тест-систем напрямую за-
висит от правильно выбранных растворов. Качественная иммунофремнтная тест-система гарантирует 
лабораториям точный и быстрый результат. 
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ПОВТОРНЫМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Садеков Т.Ш., Затевалов А.М., Жиленкова О.Г.

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора

Введение. Исследование микробиоценоза как источника биомаркеров заболеваний и высокочувс-
вительного сенсора состояния организма становится все более популярным у исследователей практи-
ческого здравоохранения. Особый интерес вызывают дети школьного возраста, имеющие повторные 
респираторные инфекции в анамнезе.

Инфекции дыхательных путей являются одной из наиболее распространенных и важных проблем 
клинической медицины. Рецидивирующие респираторные инфекции включают от 10% до 15% воз-
душно-капельных детских заболеваний [1]. В настоящее время детей, болеющих чаще, чем их свер-
стники, объединяют в группу диспансерного наблюдения «часто болеющие дети» (ЧБД). По данным 
В.Ю. Альбицкого признаком «ЧБД» является частота эпизодов 4 и более в год [1].

Изменения концентраций компонентов клеточной стенки сложно интерпретировать, так как мно-
жество одновременно происходящих процессов накладываются друг на друга и дают нечеткий ответ. 
Для оценки сильно зашумленных данных используется линейный дискриминантный анализ, который 
может выявить специфические, для определенного состояния организма, соотношения концентраций 
компонентов клеточной стенки в слюне. Оценку состояния микробиоценоза можно проводить по вы-
сокоспецифическим интегральным критериям оценки микробиоты. 

Для данной цели следует использовать непрямой микробиологический способ – газовую хромато-



121

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

масс-спектрометрию (ГХ-МС) [2]. Предложенный метод позволяет исследовать микробные маркеры в 
организме методом интегральной оценки, что отражает результат взаимодействия макроорганизма и 
микробиоты.

Цель исследования. Определение микробных маркеров слюны, полученных методом ГХ-МС в об-
разцах пациентов с повторными респираторными инфекциями и проведение дискриминантного анали-
за полученных химических соединений [3].

Материалы и методы. Исследовали 126 образцов слюны пациентов, проходивших санаторно-ку-
рортное лечение, на газовом хроматографе МАЭСТРО 7820, оснащенным масс-селективным детекто-
ром Agilent 5975. В исследовании участвовали 2 группы: эпизодически и часто болеющие дети. Воз-
раст групп составлял 7-13 лет. Во время отбора анализов пациенты не имели клинических проявлений. 
Статистический анализ проводили с помощью пакета программ STATISTICA 10.0. 

Результаты. Перед получением классификационных уравнений дискриминантным анализом был 
проведен отбор показателей для включения в модель. На следующем этапе было проведено матема-
тическое моделирование [4]. После сравнения значений анализом сопряженности определили показа-
тель-кандидат на исключение из модели.  В результате этапов с пошаговым исключением компонен-
тов, были включены в модель 5 компонентов, соответствующих параметрам заданной точности [5]. 
К включенным компонентам в модель относились концентрации 9,10-пентадеценовой кислоты, 2-ги-
дроксилауриновой кислоты, антеизопентадеканового альдегида, 11,12-гексадеценовой кислоты, цис-
вакценовой кислоты. Наибольшая дискриминирующая функция отмечалась у концентрации показате-
ля 2-гидроксилауриновая кислота. Полученное классификационное уравнение позволяет определить 
риск определения пациента к группе «ЧБД» с прогностической точностью 78%, специфичностью 94% 
и чувствительностью 56,7%. По координатам центроидов для дискриминантной функции у каждого 
пациента был рассчитан коэффициент уникальности. Коэффициент уникальности позволяет количе-
ственно определить четкость метаболомного отпечатка «ЧБД».

Заключение. Слюна является неивазивным способом получения информации о состоянии микро-
биома пациента.  Полученное классификационное уравнение позволяет классифицировать пациента по 
результатам хромато-масс-спектрометрического анализа к группе «ЧБД». Таким образом, результаты 
изучения состояния пациентов с повторными респираторными инфекциями позволяют выявить риск 
попадания пациентов в группу «часто болеющие дети». Исследование слюны у одних и тех же паци-
ентов способствует изучению и характеристике состава биотопов при разных нозологических формах. 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА НА ОСНОВЕ 
СОЕДИНЕНИЙ ЛИТИЯ В СОВРЕМЕННОЙ ФАРМАЦИИ
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ГОУ ВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет» 
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Введение. Напряженная работа, проблемы в семье, пробки на дорогах и любые другие нестандартные 
ситуации могут вызвать раздражение, тревожность, привести к нервному срыву и депрессии. Причина 
чрезмерной восприимчивости к стрессовым ситуациям чаще всего скрывается в недостатке в организме 
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такого химического элемента, как литий. Установлено, что биохимическое значение лития многогран-
но. Литий, прежде всего, важнейший микроэлемент для правильного функционирования иммунной и 
нервной систем. Считается, что поддержание необходимого содержания лития в организме способствует 
повышению устойчивости к стрессу, уменьшению тревоги, агрессии и импульсивности, стабилизации 
настроения, защите клеток головного мозга. 

Соединения лития занимают особое место в современной фармации и медицине. Очень интересна 
история исследований и применения в медицине соединений лития [1]. Карбонат лития - это первое со-
единение лития, которое было применено для лечения биполярных и шизоаффективных расстройств. 
Можно считать, что в настоящее время карбонат лития является стандартом и одним из наиболее эффек-
тивных препаратов в психиатрии [2]. 

Государственная Фармакопея РФ до 2023 года не включала ни одной фармакопейной статьи на лекар-
ственные препараты и фармацевтические субстанции на основе соединений лития. С целью гармониза-
ции отечественных фармакопейных требований с требованиями Фармакопеи ЕАЭС и ведущих фарма-
копей мира была существенно переработана Государственная Фармакопея РФ. В частности, в составе 
основной части Государственной Фармакопеи РФ XV издания (2023 г.) впервые введено в отечественную 
фармакопейную практику 253 фармакопейные статьи, одной из которых является фармакопейная статья 
ФС.2.2.0042 Лития карбонат [3]. 

Лекарственный препарат, содержащий карбонат лития, положил начало для применения других солей 
лития как антипсихотиков и антидипрессантов для лечения больных хроническим алкоголизмом [4]. В 
настоящее время лекарственные препараты на основе сукцината и глюконата лития используются для на-
ружного применения при поражениях кожного покрова (микозы, себорейные дерматиты) [5]. 

Цель исследования. Охарактеризовать применяющиеся современные лекарственные препараты, ви-
таминно-минеральные комплексы и БАДы на основе соединений лития, показать особенности их фарма-
копейного анализа на примере Лития хелат, Vitumnus (таблетки для рассасывания, производитель Эвалар 
ЗАО, Россия).

Материалы и методы. В современной фармацевтической практике применяются лекарственные пре-
параты, БАДы и витаминно-минеральные комплексы на основе лития карбоната, лития аскорбата, лития 
оротата,  лития никотината,  лития цитрата, лития оксибутирата, лития глюконата, лития сукцината, как 
источники соединений лития с высокой биодоступностью.  

Литий является эссенциальным, т.е. жизненно необходимым, микроэлементам. Его биохимическое 
значение заключается в стабилизации настроения и снижении эмоционального напряжения. Литий, пре-
жде всего, регулирует уровень калия и натрия в организме, тем самым нормализуя и восстанавливая 
работу рецепторного комплекса, и пополняя энергетические запасы клетки. Литий влияет на метаболизм 
моноаминов (норадреналин, серотонин), которые обеспечивают когнитивную работу мозга и стабильное 
эмоциональное состояние. Литий снижает концентрацию возбуждающих аминокислот, которые вызыва-
ют депрессивные состояния, стимулирует выделение окситоцина, что снижает уровень агрессии и тре-
вожности, успокаивает и стабилизирует настроение, снижает уровень окислительного стресса в нервной 
клетке, предотвращает ее повреждение свободными радикалами, повышает содержание антиоксидантов.

В природе литий содержится в следовых количествах в почве, минералах, воде. В организм человека и 
животных литий поступает преимущественно в составе растительных продуктов и с питьевой водой. По-
этому в настоящее время имеет смысл рассматривать в качестве источников лития витаминно-минераль-
ные комплексы. Широкой популярностью пользуется биологически активная добавка к пище «Лития 
хелат» (Lithium Chelate), содержащая оротат лития, как поставщик биодоступного лития. Считается, что 
оротат лития обеспечивает максимальное усвоение лития, способствует стабилизации настроения, защи-
те клеток головного мозга, обладает мягким антидепрессивным действием и успокаивающим эффектом. 
Кроме того, эта биологически активная добавка является дополнительным источником витаминов В1, В6 
и В12. Витамин В1(тиамин) участвует в обмене аминокислот и необходим для нормальной деятельности 
ЦНС. Витамин В6(пиридоксин) способствует нормальной работе головного мозга, участвует в выработ-
ке серотонина и норэпинефрина, ответственных за хорошее настроение. Витамин В12(цианокобаламин) 
снижает раздражительность, улучшает память.

Результаты. Между катионами лития и катионами натрия или магния в организме действуют конку-
рентные отношения. Катионы лития оказывают разнообразное действие на центральную нервную си-
стему, выступая антагонистами катионов натрия в нервных и мышечных клетках, из-за чего ослабляют 
проведение нервного импульса. Определяющее значение для объяснения конкуренции катионов лития и 
магния в биохимических реакциях имеет диагональное химическое сходство лития с магнием (близкие 
значения атомных радиусов Li - 1,57 Ǻ, Mg - 1,60 Ǻ).  

Катионы лития обладают «пороговым» эффектом воздействия, то есть ниже определённой пороговой 
концентрации они практически не действуют на патологический процесс. Минимальная терапевтическая 
концентрация в крови составляет 0,6 ммоль/л, а предельно допустимая концентрация - 1,6 ммоль/л. Те-
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НАФТИФИНА ГИДРОХЛОРИД В ЛЕЧЕНИИ ГРИБКОВЫХ ИНФЕКЦИЙ И 
ОНИХОМИКОЗОВ (ОБЗОР)

Сементьева А.С.

АО «ЭКОлаб»

ekolab-sementeva@mail.ru

Введение. Актуальность данной темы определяется широкой распространенностью, длительно-
стью и высокой стоимостью лечения грибковых заболеваний. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), каждый пятый человек в мире страдает онихомикозом. Онихомикоз вызывает 
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рапевтический индекс препаратов лития весьма низок, а на практике не рекомендуется превышать кон-
центрацию 1,2 ммоль/л. Профилактические концентрации могут быть ниже и составлять 0,2-0,4 ммоль/л.

Оротат лития – соль одноосновной органической кислоты. Сама оротовая кислота является витамино-
подобным веществом (Витамин В13). В пищевых продуктах оротовая кислота находится обычно в виде 
солей калия, магния, кальция. Эти соли хорошо растворимы, из полости тонкой кишки легко всасывают-
ся в кровь за счёт простой диффузии. В биохимических реакциях организма оротовая кислота принимает 
участие в обменных процессах, происходящих в белках и фосфолипидах. 

Нами проанализирован БАД Lithium Chelate, Vitumnus (форма выпуска: таблетки по 0,5 г для расса-
сывания; производитель Эвалар ЗАО, Россия) на количественное содержание лития оротата. Заявленное 
содержание в одной таблетке, указанное в рекомендациях по применению, составляет 260 мкг в пере-
счёте на литий или 6,070 мг в пересчёте на безводный оротат лития (6,745 мг в пересчёте на моногидрат 
лития оротата). Для количественного определения содержания лития оротата в образце применяли метод 
обратного кислотно-основного титрования (метиловый оранжевый индикатор, раствор) с применением 
стандартизированных растворов кислоты хлороводородной (эквивалентная концентрация 0,0733 моль/л) 
и натрия гидроксида (эквивалентная концентрация 0,1410 моль/л). Стандартизацию раствора хлороводо-
родной кислоты проводили десятиводным кристаллогидратом натрия тетрабората квалификации «х.ч» 
методом навесок. Исследуемый раствор готовили растворением точной навески порошка измельчённых 
таблеток Lithium Chelate, Vitumnus в избытке кислоты хлороводородной при нагревании на водяной бане: 

C4H3N2O2COOLi + HCl → C4H3N2O2COOH + LiCl.
Охлаждённый фильтрат, после отделения осадка вспомогательных веществ, титровали стандартизи-

рованным раствором натрия гидроксида c тем же индикатором: 
HCl + NaOH → NaCl + H2O.
Расчёт содержания лития оротата в образце выполняли по закону эквивалентов с использованием мо-

лярных масс эквивалентов лития оротата безводного или лития оротата моногидрата. Рассчитанное со-
держания лития оротата вполне соответствует заявленному содержанию и составляет от 253 до 268 мкг в 
пересчёте на литий в одной таблетке.

Выводы. Судя по обзору литературы, интересу медиков и фармацевтов к соединениям лития, имею-
щимся в настоящее время экспериментальным клиническим данным, область применения соединений 
лития в перспективе может быть существенно расширена. 
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как эстетические проблемы, так и физический дискомфорт. 
Цель. Провести обзор современных опубликованных доклинических и клинических исследова-

ний, которые оценивают клиническую эффективность и безопасность действующего вещества на-
фтифина гидрохлорида при лечении грибковых инфекций и онихомикозов.

Онихомикоз – это очаг грибковой инфекции, который быстро распространяется и сенсибилизи-
рует организм. Пораженные грибком ногти изменяют цвет и прозрачность, становятся хрупкими, 
шершавыми, утолщенными, отшелушиваются и крошатся. Ткани под ногтем и около него могут по-
краснеть и опухнуть. Исследователи выявили факторы, существенно повышающие риск развития 
онихомикоза. Условно их можно разделить на две группы: внешние факторы риска развития онихо-
микоза: травмирование ногтей; ношение тесной, плохо вентилируемой обуви в течение длительного 
времени; пребывание в жарком и влажном климате. Внутренние факторы риска развития онихоми-
коза: возраст пациента (заболевание чаще встречается у людей старше 40 лет); снижение иммуни-
тета; сопутствующие заболевания (сахарный диабет, заболевания щитовидной железы); деформации 
стопы, например, плоскостопие; длительное применение антибиотиков, цитостатиков и кортикосте-
роидов [1,2]. 

Местная терапия (растворы, мази, гели) занимает отдельное и важное место в лечении онихоми-
козов и грибковых инфекций. Однако наиболее эффективной лекарственной формой препарата явля-
ется раствор, так как он способен глубже проникать к очагу поражения и полностью элиминировать 
возбудителя [3,4].

Доказано, что нафтифина гидрохлорид активно борется с большинством возбудителей грибковых 
заболеваний ногтей. Он действует непосредственно на очаг инцекции и не всасывается в кровоток, 
что делает его безопасным и высооэффективным средством против различных патогенных грибов 
[4,6]. 

Механизм действия связан с ингибированием сквален-2,3-эпоксидазы, что приводит к уменьше-
нию образования эргостерола, входящего в состав клеточной стенки гриба.  Нафтифин активен в 
отношении дерматофитов, таких как трихофитон (Trichophyton), епидермофития (Epidermophyton), 
микроспория (Microsporum), дрожжевых и дрожжеподобных грибов (Candida spp., Pityrosporum), 
плесневых грибов (Aspergillus spp.) и других грибов (например, Sporothrix schenckii). В отношении 
дерматофитов и аспергилл действие нафтифина гидрохлорида приводит к гибели клеток гриба (фун-
гицидное действие). В отношении дрожжевых грибов действие препарата вызывает как гибель гриб-
ковых клеток (фунгицидная активность), так и прекращение образования новых (фунгистатическая 
активность), в зависимости от штамма микроорганизма. Данное действующее вещество обладает 
антибактериальной активностью в отношении грамположительных и грамотрицательных микроор-
ганизмов, которые вызывают вторичные бактериальные инфекции. Гидрохлорид нафтифина облада-
ет противовоспалительным действием и вызывает быстрое исчезновение таких симптомов, как вос-
паление, покраснение и шелушение кожи, особенно зуда, а также болезненных ощущений в области 
пораженных участков ногтей и кожи [5,7].

Заключение. Таким образом, эффективность препаратов с действующим веществом  нафтифина ги-
дрохлорид в лечении грибковых инфекций и онихомикозов достаточно высока и безопасна. Активное 
вещество обладает фунгицидным и фунгистатическим действием, и имеет широкий спектр действия 
в отношении большинства микроорганизмов, вызывающих онихомикоз. Помимо противогрибковой 
эффективности, нафтифина гидрохлорид обладает также противовоспалительными свойствами. 
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МАГНИЙ И ВИТАМИН В6: РОЛЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

Сементьева А.С.

АО «ЭКОлаб»

ekolab-sementeva@mail.ru

Введение. Современный стиль жизни, включающий, как правило, высокие уровни стресса, 
нерациональная диета создали проблему хронического дефицита магния. Как показали фармако-
кинетические исследования, неорганические формы магния характеризуются низкой биоусвояе-
мостью и побочными эффектами [1].  Поэтому актуальны исследования терапевтических приме-
нений органических форм магния.

Цель. Обосновать роль и эффективность активных веществ магний и витамин В6, проведя 
обзор научной литературы.

Магний – природный транквилизатор и антистрессовый минерал. Его роль в поддержании здо-
ровья человека неизмерима. Магний участвует практически во всех биохимических реакциях и 
выполняет в каждой из них определенные функции. Цитрат магния - одна из органических со-
лей, используемых при производстве современных магний содержащих препаратов. Так как ци-
трат – это органическая соль магния, обладающая высокой растворимостью и поэтому во многом 
определяющая высокую биодоступность магния. Магний участвует в образовании центрального 
субстрата цикла Кребса (также известного как «цитратный цикл»), во взаимодействии с белка-
ми-транспортерами дикарбоксилатов и физико-химических характеристиках самой молекулы ли-
монной кислоты. Следует подчеркнуть, что все метаболиты цитрата являются важными  эндо-
генными молекулами. Цитрат – идеальный транспортер магния, поскольку он почти полностью 
утилизируется (превращается в углекислый газ и воду) [1]. В некотором смысле, цитрат является 
идеальным, полностью биоразлагаемым, «экологически чистым контейнером» для внутриклеточ-
ного транспорта магния, а также служит эффективным топливом.

Пиридоксин (Витамин В6) необходим для нормального функционирования многих биологиче-
ских систем. Не синтезируется естественным путем, поэтому его нужно получать с пищей  для 
поддержания здоровья и нормального функционирования нервов, мышц, кожи и иммунной функ-
ции. Играет роль в синтезе ДНК, РНК, нейротрансмиттеров, аминокислот, включая гомоцистеин, 
и гемма (молекулы в красных кровяных клетках, переносящей кислород) [2].

Сам по себе магний активно оказывает на организм положительное действие, но если прини-
мать его совместно с витамином В6, все свойства минерала активизируются в несколько десятков 
раз.

Магний и витамин В6: противостоят образованию холестериновых бляшек; предупреждают 
развитие атеросклероза; обеспечивают хорошую работу мышц и сосудов; поддерживают здоро-
вье костей; улучшают обмен веществ; способствуют поддержке уровня сахара в крови в норме; 
препятствуют образованию песка и камней в почках и желчном пузыре; обеспечивают организм 
энергией [3].

Заключение. Таким образом, продукт содержащий цитрат магния и витамин В6 очень перспек-
тивен, восполняет дефицит магния, так как установленный дефицит магния оказывает неблаго-
приятное воздействие на организм человека [4].
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Введение. Основными источниками попадания лекарственных средств и их активных метаболитов 

в питьевую воду являются потребляемые населением фармацевтические препараты, удаляемые через 
систему водоотведения фармацевтических и медицинских организаций. Кроме того, побочные продук-
ты агропромышленного комплекса (АПК) также могут оказывать влияние на качество воды питьевой. 
Например, при использовании определенных сельскохозяйственных продуктов и удобрений могут об-
разовываться вещества, которые мигрируют в почву и попадают в сточные воды.  При этом несмотря 
на то, что каждое вещество или активный метаболит имеют специфический набор физико-химических 
свойств, существенная часть лекарственных средств обладает высокой селективностью и чрезвычайно 
высокой биологической активностью. К основным группам препаратов, которые фиксируют в цен-
трализованной системе питьевого водоснабжения, стоит отнести антидепрессанты (амитриптилин), 
антибактериальные препараты различных групп (амоксициллин, ципрофлоксацин, тетрациклин, ази-
тромицин), наркотические анальгетики (кокаин, морфин, их производные), психостимуляторы и бен-
зодиазепины, гормоны (эстроген и его метаболиты эстрон и эстриол). 

Например, на сегодняшний день формируется понятие эндокринные дисрегулирующие комплексы 
(endocrine disrupting compounds). Подобные комплексы могут быть различного происхождения, но все 
они воздействуют на рецепторы к эстрогену и прогестерону, что приводит к нарушению гормональной 
регуляции, влияет на эндогенный синтез, транспорт, секреторную функцию. В ряде исследований эн-
докринные дисрегулирующие комплексы были обнаружены в детском питании, косметике, зубной па-
сте и бутилированной воде. К подобным комплексам относят не только производные эндогенных или 
синтетических гормонов, но и другие ксенобиотики, такие как триклозан, бисфенол А, нитрофенол, 
алкилфенол, хлорофенол и др. На различных стадиях очистки воды обнаружено разное количество эн-
докринных дисрегулирующих комплексов, однако в декларируемой очищенной питьевой воде сохра-
няется достаточное количество не только исходных соединений, но и более активных метаболитов [1]. 

Для решения этой проблемы проводятся исследования и разработки методов обнаружения лекар-
ственных препаратов в воде, что позволит определить их наличие и концентрацию. Это важный шаг 
в обеспечении контроля за качеством питьевой воды и соответствием нормативным требованиям. Ис-
пользование современных аналитических методов, таких как высокоэффективная жидкостная хрома-
тография (ВЭЖХ) и газовая хроматография (ГХ), может быть эффективным для определения наличия 
и концентрации лекарственных препаратов в воде. В исследованиях авторов [2-4] рассматривается воз-
можное воздействие на окружающую среду и здоровье человека лекарственных средств и их метабо-
литов, а также различные методы  их обнаружения.

Традиционные методы анализа воды не всегда могут обнаружить и измерить низкие концентрации 
лекарственных средств в водных системах. В связи с этим возникает необходимость в новых подходах 
к мониторингу, основанных, например, на реакции живых организмов на негативное воздействие окру-
жающей среды, включая лекарственные препараты и их метаболиты. Мы считаем, что использование 
методов биоиндикации может способствовать более оперативному определению содержания лекар-
ственных средств в воде питьевой. В статье [5] авторы дают следующее определение биоэлектрон-
ным системам – это информационно-измерительные системы, в которых животные непосредственно 
включены в состав первичных преобразователей, являясь неотъемлемой частью электронной системы 
регистрации тех или иных физиологических или поведенческих биомаркеров. Существенным преиму-
ществом биоиндикации качества воды такими инструментальными экофизиологическими методами 
является их экспрессность и возможность интегральной оценки воздействия загрязняющих веществ 
на живые организмы.

Цель работы - изучить современные подходы к биоиндикации лекарственных средств и их метабо-
литов в воде питьевой.

Материалы и методы. В качестве физиологических биомаркеров в биоэлектронных системах ис-
пользуются характеристики кардиоактивности животных. В качестве поведенческих биомаркеров в 
биоэлектронных системах используются характеристики движения створок раковин моллюсков [6,7].

Рассмотрен неинвазивный волоконно-оптический метод измерения характеристик сердечного ритма 
пресноводных двустворчатых моллюсков Anodonta anatina, Unio pictorum и Dreissena polymorpha. Ис-
пользование неинвазивного волоконно-оптического метода измерения частоты сердечных сокращений 
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позволяет оценивать в реальном времени функциональное состояние моллюсков размером от 1 см и 
более и может применяться в целях мониторинга в системах раннего биологического предупреждения. 
Этот метод дополняет существующие подходы к биоиндикации качества поверхностных и сточных 
вод как среды обитания гидробионтов [6,7]. С помощью специального метрологически аттестованного 
оборудования для проведения биомониторинга возможно проведение ряда экспериментов по автома-
тизации данного процесса. В настоящее время это оборудование применяется нашими партнерами для 
биоиндикации прибрежных акваторий «вручную». Внедрение искусственного интеллекта позволит 
хранить и обрабатывать большой массив полученных данных для интегральной оценки состояния во-
дной среды.

Достижение поставленной цели планируется посредствам автоматизации регистрации функцио-
нального состояния моллюсков путем анализа характеристик кардиоактивности, измеряемой неинва-
зивным волоконно-оптическим методом при гипер- или гипоосмотическом тестировании. Кроме того, 
анализ состояния качества воды будет основан на времени восстановления измеряемых физиологиче-
ских и поведенческих характеристик тестируемых организмов, которые будут анализироваться с по-
мощью искусственного интеллекта. 

Учитывая то, что для организации ряда натурных экспериментов предполагается использовать от 8 
до 16 специальных приборов для измерения параметров и критериев непрерывно в течение дней – ме-
сяцев (в зависимости от постановки задачи), а опрос, который каждым прибором проводится со скоро-
стью от 300 до 1000 параметров в секунду, очевидно рассмотреть вопрос об использовании машинного 
обучения для интегральной оценки большого количества данных и принятия решений в течение корот-
кого времени (или в автоматическом режиме).

Результаты. В результате созданная база данных и внедренный искусственный интеллект позволит 
хранить, обрабатывать, анализировать за короткий промежуток времени большое количество параме-
тров воды. Данная система позволит достоверно оценить влияние разных химических и химико-фи-
зических качество питьевой воды. Биоэлектронные системы нашли свое применение в области кон-
троля качества воды на станциях питьевого водоснабжения. Наличие возможности быстрого анализа 
результатов наблюдения с помощью искусственного интеллекта позволит оперативно реагировать на 
наличие в воде токсинов, которые могут являться следствием наличия в ней лекарственных средств и 
их метаболитов.

Выводы. В результате проведенных исследований была изучена возможность применения биоин-
дикации на основе регистрации  функционального состояния моллюсков на наличие  в воде питьевой 
лекарственных средств и их метаболитов. Предполагается  применение  машинного обучения для ин-
тегральной  оценки большого количества  данных с целью принятия решений в короткий промежуток 
времени.
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Введение. Последнее время появилась необходимость в создании отечественных лекарствен-
ных препаратов. Наряду с успехами в области разработки синтетических препаратов, возрастает 
интерес к фитотерапии. Растения являются первоисточниками многих соединений. В своем со-
ставе они имеют не один, а несколько компонентов, которые оказывают как основное, так и вспо-
могательные действия [4]. 

Черемуха обыкновенная (Padus avium Mill.) – лекарственное растение, представитель семей-
ства Розоцветные (Rosaceae) подсемейства Сливовые (Punoideae). Широко распространена в Ев-
разии, в том числе в Западной Сибири, к которой относится Новосибирская область [1]. Доста-
точно увлажненные почвы и близкое залегание грунтовых вод создает благоприятные условия для 
произрастания черемухи [2]. К тому же P. avium имеет в своем составе фенольные соединения, 
такие как оксикоричные кислоты, антоцианы, дубильные вещества. За счет последних черемуха 
оказывает вяжущее и противовоспалительное действие [4, 5].

Несмотря на широкое распространение, в медицине применяются только плоды черемухи, 
тогда как листья, кора и цветки остаются малоизученными. Изучение качественного и количе-
ственного состава черемухи обыкновенной даст возможность оценить содержание биологически 
активных соединений (БАС) в разных видах сырья и возможность его применения в медицине.

Цель. Изучение состава биологически активных соединений в различных видах сырья черему-
хи обыкновенной. 

Материалы и методы. Объектами исследования были разные части растения, собранные в Но-
восибирской области с мая по октябрь 2023 г.: листья (май – фаза цветения), листья (июль – фаза 
полного развития листовой пластинки), листья (август –фаза плодоношения), цветки, плоды, кора 
(май – период сокодвижения), кора (октябрь – после опадения листьев). 

Хроматографический анализ использовался для определения флавоноидов в системе раство-
рителей: этилацетат: муравьиная кислота: уксусная кислота: вода (100:11:11:27), хроматограмму 
просматривали в УФ-свете и проявителяли парами аммиака и спиртовым раствором AlCl3. 

Количественное определение содержания суммы фенольных соединений проводилось мето-
дами прямой и дифференциальной спектрофотомерии. Экстрагентом являлся спирт этиловый 
70%. Оптическую плотность измеряли на спектрофотометре СФ-56. Сумму оксикоричных кислот 
определяли в пересчете на кофейную кислоту при длине волны 325 нм и на галловую кислоту при 
длине волны 270 нм, сумму хлорофиллов – в пересчете на хлорофилл а при длине волны 666 нм, 
содержание суммы антоцианов – в пересчете на цианидин-3,5-дигликозид при длине волны 510 
нм. Определение содержания суммы флавоноидов проводили после реакции с алюминия хлори-
дом при длине волны 410 нм в пересчете на рутин. 

Сумму полифенольных окисляемых соединений определяли методом перманганатометрии по 
методике Государственной Фармакопеи XV издания в пересчете на танин [3].

Результаты и обсуждения. В результате хроматографического анализа во всех видах сырья 
был идентифицирован рутин. При определении количественного содержания суммы флавоноидов 
в пересчете на рутин установлено, что наибольшее содержание этой группы БАС характерно для 
листьев, собранных в августе – 1,60 % и цветков – 1,20 %, в коре обнаружены только следовые ко-
личества. При сравнении содержания суммы флавоноидов в листьях выявлено, что минимальное 
их количество характерно для листьев, собранных в июле (1,01 %).

В результате спектрофотометрического определения суммы оксикоричных кислот установле-
но, что в листьях, собранных в мае и июле, преобладает кофейная кислота (содержание суммы 
БАС составляет до 1,95 %), а в листьях, собранных в августе, – галловая (до 5,22 %), что под-
тверждается сравнением УФ-спектров извлечений с УФ-спектрами стандартных веществ. 

Результаты количественного определения суммы фенольных соединений приведены в таблице 1.
В листьях также было определено содержание суммы хлорофиллов – наибольшее количество 

отмечено в молодых листьях (до 0,19 %).
Во всех образцах было определено содержание суммы полифенольных соединений, которых, со-
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Т а б л и ц а  2
Количественное содержание суммы полифенольных соединений, %

Вид сырья Сумма полифенольных соединений
Листья (май) 5,20
Листья (июль) 4,69
Листья (август) 5,71
Цветки 4,37
Плоды 6,09
Кора (май) 4,50
Кора (октябрь) 3,18

В результате изучения динамики накопления групп БАС в сырье черемухи установлено, что 
наибольшее содержание суммы флавоноидов, оксикоричных кислот и полифенольных соедине-
ний характерно для листьев, собранных во время цветения и плодоношения, тогда как в листьях, 
собранных в июле (фаза образования плодов), отмечено минимальное их содержание. Это может 
быть связано с активным расходом данных БАС при образовании и созревании плодов.

При изучении коры установлено, что максимальное количество БАС накапливается в коре в 
фазу сокодвижения, что согласуется с правилами заготовки коры других лекарственных видов 
деревьев (дуба, калины, крушины). Кора осеннего сбора содержит значительно меньше БАС. 

Выводы. В результате проведенного исследования проанализированы различные виды сырья 
черемухи обыкновенной, собранные в разные фазы развития. Были обнаружены такие БАС как: 
кофейная и галловая кислоты, хлорофилл, цианидин-3,5-дигликозид, рутин, полифенольные со-
единения. 

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Plants of the world onlin. URL.: https://powo.science.kew.org/
2. Атлас ареалов и ресурсов лекарственных растений СССР / Гл. ред. П.С. Чиков. Отв. ред. Л.Н. Зайко, А.И. Шретер. М. 

ГУГК 1980 г. 340 с. 
3. Государственная Фармакопея Российской федерации XV издания. URL: https://pharmacopoeia.regmed.ru/
4. Самбукова Т. В., Овчинников Б. В., Ганапольский В. П, Ятманов А. Н., Шабанов П. Д. Перспективы использования 

фитопрепаратов в современной фармакологии. М. : Обзоры по клинической фармакологии и лекарственной терапии. 
2017. 56 – 63 с.

5.    Шмыкова Е.С. Морфолого-биологические особенности черемухи обыкновенной (Padus avium MILL..). М. : Диссерта-
ция. 2016.

Т а б л и ц а  1
Количественное содержание суммы БАС, %

Вид сырья
Сумма оксикоричных кислот 

(в пересчете на кофейную 
кислоту)

Сумма оксикоричных кислот 
(в пересчете на галловую 

кислоту)
Сумма флавоноидов (в пере-

счете на рутин)

Листья (май) 1,95 3,62 1,35
Листья (июль) 1,01 2,18 0,78
Листья (август) 1,75 5,22 1,60
Цветки 0,46 3,24 1,20
Плоды 0,21 0,81 0,20
Кора (май) 0,71 9,62 следы
Кора (октябрь) 0,65 1,70 следы

гласно требованиям фармакопейной статьи, должно содержаться не менее 1,7 %. Все проанализиро-
ванные образцы соответствуют данному показателю (данные представлены в таблице 2). Наибольшее 
количество веществ данной группы отмечено в плодах (6,09 %). 
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РАСТЕНИЯ СЕМЕЙСТВА МОЛОЧАЙНЫЕ - EUPHORBIACEAE JUSS. НАХЧЫВАНСКОЙ 
АВТОНОМНОЙ РЕСПУБЛИКИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИХ ИСПОЛЗОВАНИЯ

Талыбов Т.Г., Ибрагимов А.М.

Нахчыванский Государственный Университет

Email: t_talibov@mail.ru
Это семейство одно из наиболее богатых видами семейств покрытосеменных, включающее по жиз-

ненным формам деревья, кустарники, лианы и травы. Исследовано возможности использования видов 
Euphorbia marginata Pursh, E. milli Des Moul., Acalypha australis L. и Acalypha hispida Burm. В ходе ис-
следований установлено, что эти виды молочай используются в декоративном цветоводстве, а Акалифа 
южная уже получил в автономной республике статус инвазионного вида. Проведен химический анализ 
Chrozophora tinctoria (L.) Adr. Juss., значения Rf рассчитаны хроматографическими и спектроскопиче-
скими методами при фитохимическом анализе. Результаты показывают, что растение богато пигмента-
ми, каротиноидами, фенольными соединениями и флавоноидами. 

Некоторые растения семейства были интродуцированы в ходе исследования. Изучены области при-
менения интродуцированных видов, проведен их фитохимический анализ Хрозофоры лакмусовой. Ли-
стья и стебель растения экстрагированы различными растворителями: сначала гексаном для разделения 
липофильных соединений, затем этанолом, 80%-ным водным раствором этанола и 0,1%-ным раствором 
этанола HCl. Экстракты концентрированы в вакуумном испарителе и подготовлены для дальнейших 
исследований. Характеристика присутствия флавоноидов в экстрактах, полученных из растительных 
образцов, по двум более характерным для них реакциям: с хлоридом железа (III) и с цианидином, спек-
тры экстрактов получены на спектрофотометре Hitachi U-2900 UV-VIS и хроматографическим методом. 
Колонка для анализов 60108-712 HYPERSEP SI, 10G/75ml/10PKG и DC-fertigfolien ALUGRAM SIL G/
UV254, выполненная через тонкую пленку [1;2;3]. Сок из плодов и листьев служит для окрашивания в 
синий цвет различных тканей, употребляется также в качестве синьки при стирке белья.

Качественный анализ химического состава флавоноидов в экстрактах, полученных из различных 
частей красителей, проведен методами колоночной, тонкослойной и бумажной хроматографии и ха-
рактеристических химических реакций. В полученном экстракте обнаружены кемпферол и цианидин 
глюкозиды, относящиеся к флавоноидам.

Результаты: На территории Нахчыванской Автономной Республики к семейству Молочайные 
Euphorbiaceae Juss. относятся 33 вида, из них 4 вида интродуцированы на территории. Выявленные 
виды успешно используются в парках и цветниках. Acalypha australis L. распространена как инвазив-
ный вид. Выяснено, что Euphorbia marginata Pursh является декоративным растением, устойчивым к 
сильной жаре и засухе в данном крае. Проанализирован фитохимический состав различных частей 
Хрозофоры лакмусовой, в ней содержатся флавоноиды кемпферол 3-О-(-6-α-О-рамнопиранозил)-β-
глюкопиранозид, цианидин-3,7,3'-триглюкозид, цианидин-3-софорозид-5. Обнаружены также пигмен-
ты-глюкозид, цианидин-3-глюкозид и цианидин-5-глюкозид, α-каротин и хлорофилл а.
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РАЗРАБОТКА ТРЕБОВАНИЙ К ИНФОРМАЦИОННОМУ НАПОЛНЕНИЮ САЙТОВ 
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Введение. В научной литературе используются различные формулировки для объяснения понятия 
«мерчандайзинг».
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Мерчандайзинг - составная часть маркетинга, представляющая собой комплекс мероприятий 
по планированию и оснащению торгового пространства, размещению товаров и информационно-
рекламных материалов в розничной торговой точке с целью увеличения объема продаж. [1] Так, 
по мнению авторов Новаторова Э. В. и Щербачука В. П «…мерчандайзинг, с помощью создания в 
магазине определённой атмосферы, стимулирует интерес и привлекает клиентов, и представляет 
собой маркетинговую технологию, которая действует на уровне торговых розничных предпри-
ятий, конечной целью которой является увеличение и максимизация уровня объёма продаж по-
купателей». [2]

За последнее десятилетие значительно увеличилось частота использования Интернета. [3] Ко-
личество пользователей Интернета в России в 2015 году возросло до 84 миллиона человек, Ин-
тернет стал неотъемлемой частью жизни россиян. [4] Веб-сайты представляют собой важный 
коммуникационный портал для большинства, если не для всех, предприятий и организаций. [5]

В настоящее время много покупок, в том числе товаров аптечного ассортимента, осущест-
вляется онлайн. Результаты социологического исследования демонстрируют востребованность 
электронных аптек в Российской Федерации [6]. В Российской Федерации за последние 10–15 лет 
также получили распространение интернет-аптеки [7]

Цель работы - определить требования к информационному наполнению сайтов интернет-ап-
тек для увеличения продаж. 

Объекты - данные научной литературы, нормативная документация, веб-сайты аптек.
Методы исследования - контент-анализ, логический, сравнительный анализ.
Результаты. Как и любой другой ритейловый сегмент, фармацевтический мерчандайзинг име-

ет свои особенности. Он направлен на увеличение продаж и улучшение пользовательского опыта 
в аптеках. Интернет-аптека должна быть организована по принципам интернет-мерчандайзинга. 
Для этого необходимо создать простой и понятный интерфейс для пользователей, предоставля-
ющий им возможность легко и быстро находить нужные лекарства. Необходимо также предоста-
вить пользователям информацию о препаратах, включая их цены, инструкции по применению и 
пр.

Для реализации интернет-мерчандайзинга необходимо создать каталог, в котором будут пред-
ставлены все доступные лекарства. Каталог должен быть простым и понятным, чтобы пользова-
тель мог находить нужные препараты. Также необходимо предоставить пользователям информа-
цию о препаратах, включая их цены, инструкции по применению и пр.

Для удобства пользователей необходимо также реализовать систему поиска, которая позволит 
быстро и легко находить препараты. Также необходимо предоставить пользователям возможность 
оформлять заказы и отслеживать их статус.

Для привлечения пользователей и повышения продаж необходимо реализовать различные мар-
кетинговые инструменты, такие как скидки, промо-акции и проч. Также необходимо предостав-
лять пользователям возможность оставлять отзывы.

Выводы. Анализ фармацевтического мерчандайзинга позволяет выявить недостатки в работе 
аптек и разработать рекомендации по их устранению. Реализация этих рекомендаций поможет 
повысить качество обслуживания покупателей и увеличить продажи.
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Аннотация. В статье  представлены результаты по оценке экономической доступности лекарствен-
ных препаратов жителям республики Мордовия, которая была проведена на основании расчета двух 
основных показателей: финансовая возможность пациента и средняя стоимость стандартного месяч-
ного набора лекарственных препаратов. В результате исследования данных показателей, был сделан 
вывод о том, что доступность медикаментов для пациентов данного региона не высока, в связи с чем, 
были предложены пути решения данной проблемы.

Ключевые слова: экономическая доступность лекарственных препаратов, финансовая возмож-
ность потребителей, стоимость среднемесячной потребности в препаратах,  экономическое положение 
региона, средний удельный вес.

Введение. Наряду с высоким качеством, эффективностью и безопасностью лекарственного препа-
рат не малую роль играет и его экономическая доступность для пациента, которая в свою очередь 
зависит от множества факторов. Одним из таких является финансовая возможность потребителя, на 
которую, в свою очередь, влияет экономическое положение региона и государства в целом. Конфликт 
с Украиной пошатнул состояние экономики РФ, в том числе и состояние фармацевтической отрасли, а 
именно: большинство импортных препаратов исчезло с аптечных витрин. С одной стороны это стиму-
лирует отечественных производителей к замещению ушедших препаратов и это бы привело повыше-
нию их экономической доступности, но с другой стороны,  Российские фармацевтические заводы не в 
силах моментально осуществить полный цикл производства препарата, так как технологический про-
цесс производства субстанции на многих заводах-изготовителях отсутствует. Это приводит к тому, что 
сырье необходимо закупать из-за границы, а так как курс доллара к рублю за последнее время сильно 
изменился в пользу первого, то стоимость субстанции сильно возросла и, как следствие, возросла сто-
имость самого лекарственного препарата. Данное обстоятельство  не могло не повлиять на положение 
экономики в республике Мордовия, поэтому данная статья посвящена оценке экономической доступ-
ности лекарственной помощи в данном регионе. 

Цель исследования: провести оценку экономической доступности лекарственных препаратов для 
населения Республики Мордовия.

Материалы и методы: определение финансовой возможности пациента и средней стоимости стан-
дартного месячного набора лекарственных препаратов, сравнение полученных значений 

Результаты и обсуждения. На первом этапе анализа была проведена оценка финансовой возмож-
ности граждан, исследуемого региона, которую можно рассчитать исходя из значений средней заработ-
ной платы жителей республики Мордовия и среднего удельного веса стоимости препаратов в бюджете 
пациента. По данным сервиса «BDEX», средняя заработная плата по республике Мордовия за 2023 год 
составила 39 540 рублей. Значение показателя средний удельный вес стоимости препаратов в бюджете 
пациента колеблется в интервале от 2 до 4% от заработной платы потребителя. Исходя из этого, в месяц 
среднестатистический житель исследуемого региона готов потратить на покупку медикаментов при-
мерно 790 – 1580 рублей. Чтобы придать конкретики данному показателю, нами было проведено анке-
тирование пациентов аптек, из которого установлено, что в среднем один пациент в возрасте старше 55 
лет тратит на приобретение лекарственных препаратов 1500 рублей в месяц.

На втором этапе анализа была проведена оценка стоимости среднегодовой  и среднемесячной по-
требности в препаратах, которые используются наиболее часто и/или необходимы для оказания первой 
помощи по ценам, представленным в РМ. Данные приведены в таблице 1.

Исходя из данных, полученных из таблицы 1, следует то, стоимость среднемесячной потребности 
в лекарственных препаратах оценивается 1972 рубля. Если сравнить этот показатель с показателем 
финансовой возможности жителя РМ, то получается, что экономическая доступность препаратов для 
потребителей данного региона не так уж и высока. 

Нужно учитывать и то, что данные таблицы 1 было сформированы по средней потребности в 
препаратах и их средней стоимости, которая так же зависит от многих факторов. К примеру, если 
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1.усиленное государственное финансирование проектов по поиску новых фармакологически-актив-
ных веществ и их клинических исследований, с целью производства отечественных референтных пре-
паратов высокого качества;

Т а б л и ц а  1 
«Стоимость среднегодовой и среднемесячной потребности в препаратах жителя РМ» [1, 2, 3]

Наименование лекарственно-
го препарата

Характеристики лекарственного 
препарата (дозировка, объем, коли-

чество, лекарственная форма)

Среднее коли-
чество упаковок 

в год
Цена за единицу 
товара, в рублях

Общая стоимость, в 
рублях

«Нурофен» Таблетки 200 мг N 10 6 114 684
«Лоратадин» Таблетки 10 мг N 30 1 133 133
«Циклоферон» Таблетки N 20 3 450 1350
«Ксилен» Капли назальные 0,1% 20 мл 3 62 186
«ГриппоФлю» Пакетики с порошком N 10 2 350 700
«Стрепсилс» Таблетки N 36 3 315 945
Витаминный комплекс «Ком-
пливит» Таблетки N 60 2 473 946

«Хлоргексидин» Раствор для наружного применения 
0,05% 100 мл 3 14 42

«Бинт марлевый стерильный» 7см*14см 3 32 96
«Салфетки марлевые стериль-
ные» 16 см*14 см N 14 2 34 68

Лейкопластырь 5*500 см 2 172 344
Пластырь бактерицидный 1,9*7,2 см N20 5 99 495
«Декспантенол» Мазь 5% 30 г 1 256 256
«Ибупрофен» Мазь 5% 50г 2 97 194
«Мезим Форте» Таблетки N 80 2 249 498
«Активированный уголь» Таблетки N 50 2 75 150
«Гастал» Таблетки N 12 3 214 642
«Лоперамид» Таблетки 2 мг N 10 1 32 32
«Но-шпа» Таблетки 40 мг N 24 3 133 399
«Цитрамон» Таблетки N 20 2 44 88

«Пустырник» Таблетки N 50 2 100 200

«Настойка Валерианы» 25 мл 3 73 219
Итого в год: 8667
Итого в месяц: 722,25
Стоимость дополнительных групп препаратов* в год: 15000
Итого в год с учетом дополнительных групп препаратов: 23667
Итого в год с учетом дополнительных групп препаратов: 1972,25

*под дополнительными группами препаратов имеются в виду те препараты, которые используются для лечения хронических, несезонных и дру-
гих заболеваний, которые не встречаются так часто. 
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взять осенне-зимний период, то возрастает заболеваемость острыми  респираторными вирусными 
инфекциями, следовательно, спрос на противовирусные препараты и препараты, применяющиеся 
для устранения симптомов гриппа и простуды, возрастает, что приводит, в свою очередь, к росту 
цен на данные препараты. Так же стоит учесть, что не все жители РМ имеют средний заработок 
и выше и каждый человек, помимо препаратов, используемых для лечения сезонных заболеваний 
и оказания первой помощи, имеет другие заболевания, в том числе хронические. И тогда сумма 
чека может превысить сумму, которую пациент может потратить на лекарственные препараты за 
один месяц. К тому же, для обеспечения положительного результата от фармакотерапии требуются 
препараты высокого качества, имеющие высокий профиль безопасности и достаточную эффектив-
ность. В большинстве случаев, такие препараты являются референтными и  имеют достаточно вы-
сокую цену по сравнению с дженериками. Государственная политика стремится уравновесить дан-
ный дисбаланс, путем отпуска из аптечных учреждений льготным категориям граждан препаратов 
на безвозмездной основе.

Выводы. Исходя из проведённого анализа показателей финансовой возможности потребителей и 
средней стоимости стандартного месячного набора лекарственных препаратов, можно сделать вывод о 
том, что доступность лекарственной помощи в РМ не высока, и данный регион не исключение. Глав-
ными задачами для решения данной проблемы являются:
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МИКРОБНЫЕ МАРКЕРЫ В СКРИНИНГОВОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖКТ МЕТОДОМ ОМИК-ТЕХНОЛОГИИ
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Введение. Тенденция к увеличению частоты возникновения колоректального рака и смертности от него, 
сложное и дорогостоящее лечение, недостаточно удовлетворительные непосредственные и отделенные ре-
зультаты – все это определяет актуальность проблемы своевременной диагностики этого заболевания [1]. В 
настоящее время онкопроктологи сталкиваются, в подавляющем большинстве, с III и IV стадиями рака тол-
стой кишки [2]. Поэтому несомнена актуальность разработки и внедрения в клиническую практику методов 
скринингового типа, в том числе предиктивной диагностики и персонифицированной медицины. 

Персонифицированная медицина является перспективным направлением медицины, в рамках которого 
реализуется системный подход к диагностике и лечению заболеваний [3]. Распределение факторов риска 
здоровья человека лишь на 10% зависит от уровня медицины и на 50% от образа жизни [4]. Поэтому инте-
гральный подход к мониторингу здоровья человека имеет высокий ресурс эффективности повышения каче-
ства жизни.

Цель исследования. Изучение симбиотических взаимоотношений микробиоты пациентов при онкологи-
ческих заболеваниях органов ЖКТ с помощью методов математического моделирования

Материалы и методы. В работе исследовали кровь 82 пациентов из которых 43 человека с диагнозом 
рак кишечника и 39 человек группа сравнения, люди, проходившие диспансеризацию. Для всех пациентов с 
диагнозом рак кишечника была установлена стадия заболевания, и они были разбиты по соответствующим 
группам. По технологии газовой хроматографии масс-спекторметрии венозную кровь подвергали кислому 
метанолизу, после чего жирные кислоты экстрагировали гексаном, силилировали пробу и вводили в испари-
тель хроматографа. На колонке с фазой FFPA в токе гелия смесь разделили. Идентификация пиков проводи-
лась на масс-спектре, установленном в тандеме с хроматографом [5]. Полученные результаты обрабатывали 
методами многомерной статистики и математического моделирования [6].

Результаты. Концентрации микробных маркеров в крови разделили на 2 группы: рак кишечника и группа 
сравнения. По алгоритму дискриминантного анализа пошаговым исключением компонентов и анализом со-
пряженности была построена модель «Онко-ЖКТ» в которую включены концентрации 20 маркеров. Анали-
тическая прогностическая точность модели «Онко-ЖКТ» составляет 100% при 100% специфичности и чув-
ствительности. Настоящая модель «Онко-ЖКТ» позволяет проводить предиктивную диагностику и служить 
как компонент скрининговой диагностики рака ЖКТ, вне зависимости от стадии заболевания, ы том числе 
при отсутствии клинических проявлений заболевания. 

Для дифференциальной диагностики стадий рака кишечника была построена модель «Онко-ЖКТ диф-
ференциальная».
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2. совершенствование технологии производства, в том числе, создание полного цикла производства 
лекарственного препарата, что приведет к независимости отечественных заводов-изготовителей от им-
портных субстанций;

3. повышение доверия потребителей и повышение конкурентоспособности отечественных джене-
риков путем изготовления препаратов с высоким профилем безопасности, достаточной эффективно-
стью, документально подтвержденных многочисленными клиническими исследованиями.  
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Концентрации микробных маркеров в крови разделили на 5 групп: 4 группы сформированы в соответ-
ствии со стадиями рака кишечника, а группа сравнения сформирована из пациентов у которых по результа-
там обследования рак не был обнаружен. По алгоритму дискриминантного анализа пошаговым исключени-
ем компонентов и анализом сопряженности была построена математическая модель «Онко-ЖКТ дифферен-
циальная» в которую были включены 13 маркеров. Дискриминантная функция выражалась в виде четырех 
линейных уравнений, составляющих 4х-мерное пространство с координатами 5 центроидов групп. 

Исследование статистической значимости между группами показало, что между 1, 2 и 3 стадиями, выра-
женными центроидами и облаком значений нет статистически значимых отличий. Отмечаются статистиче-
ски значимые различия между группой сравнения и всех опытных групп. Между центроидами групп в про-
грамме «Статистика 10.0» рассчитаны расстояния Махалонобиса (расстояния), которые пропорциональны 
изменениям соотношений характерных для стадии онкологического заболевания. Наибольшее расстояние 
отмечается от группы сравнения и 2 стадии, меньшее расстояние для группы сравнения и 3-ей, далее по убы-
ванию раполагаются расстояни между группой сравнения и 4-ой группой, и - 1-ой. Несмотря на то, что 4 ста-
дия ближе к норме, чем 2-я и 3-я на графиках видно, что она стоит особняком, следовательно, произошедшие 
изменения качественно отличаются от предыдущих стадий, что может быть связано с резким изменением 
резистентности организма и нарушением проницаемости слизистых оболочек и других барьеров. 

Таким образом, при построении диагностической модели раннего обнаружения рака кишечника следует 
учесть статистически значимое удаление 4 стадии, что может снизить прогностическую точность такой мо-
дели. При построении модели раннего обнаружения рака кишечника следует использовать группу сравнения 
и объединенную основную группу куда будут включены пациенты с 1, 2 и 3-ей стадией рака кишечника. 

Для модели дифференциальной диагностики стадии рака кишечника нужно использовать 2 группы с 1, 2 
и 3-ей стадией, и группу с 4 стадией рака. 

Для выявления наиболее значимых микробных маркеров был проведен анализ главных компонент и фак-
торный анализ микробиом-ассоциированного экспосома. В группе сравнения в группе 1,2 и 3-ей стадии рака, 
а также в группе 4 стадии были определены 3 микробных маркера, которые имели статистически значимые 
коэффициенты корреляции для всех групп. Это маркер а19 – антеизонондекановая кислота – маркер стафи-
лококкоа; i16 – изостеариновая кислота – маркер стрептомицетов и 16:1d11 - 11,12-гексадеценовая кислота 
маркер Ruminicoccus.

Заключение. Использование методов персонифицированной медицины расширяет возможности диагно-
стики рака кишечника, что особенно важно при стертой симптоматике. 

 Статистически значимые отличия для системы макроорганизм – микробиота наблюдаются для 1,2 и 3-ей 
стадии и 4 стадии рака кишечника.

Наибольшие изменения микробиома регистрируются на 2 стадии рака кишечника.  По концентрациям 
микробных маркеров, коррелирующих с наиболее значимыми факторами изменения системы от 1-й до 3-й 
стадии рака кишечника, наблюдается тенденция к снижению количества микробных маркеров в крови. На 
4 стадии отмечается резкое повышение количества микробных маркеров. Это может быть связано с крити-
ческим снижением резистентности организма и повышением проницаемости естественных барьеров для 
микроорганизмов.
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СРАВНЕНИЕ МЕТОДИК ОПРЕДЕЛЕНИЯ БЕЛКА В МОЧЕ
Филатова Г.В. 

АО «ЭКОлаб» 

Введение: Белок в моче –  это ранний и чувствительный признак первичных заболеваний почек и 
вторичных нефропатий при системных заболеваниях [1]. Общий анализ белка в моче – одно из наибо-
лее массовых исследований, выполняемых в клинико-диагностических лабораториях.

Для правильной постановки диагноза и проведения адекватного лечения необходимо использовать 
точные методы качественной и количественной оценки белка [2]. 

Несмотря на массовость анализа и кажущуюся простоту исследования, корректное определение 
белка в моче является сложной задачей. Трудности ее решения обусловлены рядом причин: присут-
ствием в моче химических соединений и лекарств, искажающих результаты анализа; малым содержа-
нием белка в моче, часто не определяемым низкочувствительными методами; нестабильным белковым 
составом мочи при различных заболеваниях [3]. Определение общего белка является некоторым ком-
промиссом, так как не существует метода, который позволил бы определить весь спектр уропротеинов.

Для количественного определения белка в моче в клинических лабораториях используют следую-
щие методы: турбидиметрические, химические, метод связывания белками красителя.

АО «ЭКОлаб» производит набор реагентов для клинического анализа мочи «Клиника-Уро» и «Кли-
ника-УРО №3», в которых для определения белка используется  турбодиметрический метод – метод с 
сульфосалициловой кислотой

АО «ЭКОлаб» производит набор реагентов для определения содержания белка в моче и смж «Белок-
ПГК-100» и «Белок-ПГК-500», в которых для определения белка используется  метод связывания бел-
ками красителя – с использованием красителя пирогаллоловый красный.

Цель исследования. 
Провести сравнение двух методик: турбидимитрическую – ССК и связывания красителя – ПГК. 

Определяли концентрацию белка в контрольных лабораторных растворах с заданной концентрацией.
Основная часть. 
Определяли концентрацию белка в контрольных лабораторных растворах с заданной концентраци-

ей (КЛР 0,05 г/л, КЛР 0,08 г/л, КЛР 0,1 г/л, КЛР 0,2 г/л, КЛР 0,5 г/л, КЛР 1,0 г/л, КЛР 2,5 г/л) наборами 
производства АО «ЭКОлаб» «Клиника-Уро №3», «Белок-ПГК-500». Результаты измерения получены 
на спектрофотометре «Solar PV 1251C».

Результаты и обсуждение. 
В таблице 1 представлены результаты исследований. 

Т а б л и ц а  1

Название метода
Контрольный лабораторный раствор (КЛР)

Содержание альбумина, г/л
0,05 0,08 0,1 0,2 0,5 1,0 2,5

ССК 0,045 0,08 0,110 0,2 0,53 1,0 разб. в 3 раза 2,26
отклонение, % (не более 10%) 10 % 0% 10 % 0% 6% 0% 9,6%
ПГК 0,05 0,08 0,1 0,19 0,5 1,0 2,45
отклонение, % (не более 5%) 0 % 0% 0% 5% 0% 0% 2%

Выводы. Из полученных результатов следует, что обе методики позволяют определять концентра-
цию белка в диапазоне концентраций от 0,05 г/л до 2,5 г/л. Метод связывания пирогаллоловым крас-
ным – ПГК-метод – является более точным по своим аналитическим характеристикам.

АО «ЭКОлаб» производит наборы реагентов для определения белка в моче, используя как классиче-
ский метод (ССК), так и современный более точный – ПГК- метод.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
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Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

СРАВНЕНИЕ МЕТОДИК ОПРЕДЕЛЕНИЯ МОЧЕВИНЫ
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И МОЧЕ

Филатова Г.В. 

АО «ЭКОлаб»

ekolab-filatova@mail.ru

Введение: Мочевина — это азотсодержащее соединение, образующееся в печени в качестве конечного 
продукта метаболизма белка. Около 85 % мочевины выделяется при фильтрации крови в почках. Остальное 
— через желудочно-кишечный тракт. Мочевина в крови и моче повышена у пациентов с болезнями почек, 
желудочно-кишечного тракта, нарушениями белкового обмена [1]. Для определения наиболее правильной 
методики лечения проводится ряд необходимых диагностических исследований. Биохимический анализ яв-
ляется основным методом диагностики. Мочевина в крови – важный биохимический показатель, главный 
сывороточный маркер нарушений азотистого обмена [2]. Количество мочевины в крови и моче определя-
ется одним из пяти методов:

Газометрический метод - мочевина в щелочной среде окисляется реактивом гипобромита натрия. В ито-
ге окисления выделяются вещества, которые измеряют специальным аппаратом Бородина. В последнее вре-
мя данный метод практически не применяется;

Фотометрический метод - мочевина вступает в реакцию со специальными веществами, образуя окра-
шенные соединения. Наиболее распространенным является метод, основанный на реакции мочевины с диа-
цетилмонооксимом (диацетилмонооксимная реакция, реакция Ферона). Основными недостатками этого ме-
тода — светочувствительность комплекса, токсичность реактивов для проведения данной реакции. Однако, 
метод отличается хорошей воспроизводимостью, высокой чувствительностью, большой специфичностью. 
Диацетилмонооксимный метод определения мочевины утвержден в качестве унифицированного;

Ферментативный метод - самый распространенный в клинических лабораториях. Метод называется 
также уреазным, так как в качестве реактива используется фермент - уреаза. Для уреазы мочевина 
является единственным физиологическим субстратом, поэтому уреазные методы высокоспецифич-
ны.

Электрохимический метод - определение мочевины происходит в ходе электропроводности среды реак-
ции гидролиза с уреазой. Данный метод является самым точным, быстрым, но требует наличие специально-
го оборудования в лаборатории.

«Сухая химия» - выявление концентрации мочевины в результате реакции аммиака и pH-индикатора. 
Окрашивание тестовой полоски с оценкой результата по отражательной фотометрии.

Перечисленные методы отличаются набором используемых реактивов. Каждый из наборов имеет 
преимуществ и недостатков. Современные клинические лаборатории отдают предпочтение электрохимиче-
скому и ферментативному методу. Они обладают наибольшей производительностью, точностью [3].

АО «ЭКОлаб» производит наборы реагентов для определения мочевины в сыворотке, плазме крови и 
моче по реакции с диацетилмонооксимом «Мочевина ДАМО», ферментативным (уреазным) методом по 
конечной точке «Мочевина», ферментативным (уреазным) кинетическим методом «Мочевина-УФ».

Цель исследования: Провести сравнение методик: фотометрическая («Мочевина ДАМО») и фермента-
тивная («Мочевина», «Мочевина-УФ»). Определить концентрацию мочевины в контрольных лабораторных 
растворах с заданной концентрацией и в коммерческих контрольных сыворотках, используя разные методи-
ки.

Основная часть: Определяли концентрацию мочевины в контрольных лабораторных растворах с задан-
ной концентрацией (КЛР 2,0 ммоль/л, КЛР 8,0 ммоль/л, КЛР 15,0 ммоль/л, КЛР 20,0 ммоль/л) и в контроль-
ных сыворотках Trulab N, Trulab P, Humatrol N, Humatrol P наборами производства АО «ЭКОлаб» «Мочевина 
ДАМО», «Мочевина», «Мочевина-УФ». Результаты измерения получены на спектрофотометре «Solar PV 
1251C».

Результаты и обсуждение: В таблице 1 представлены результаты исследований. 
Выводы: Разными методами получили концентрацию мочевины в КЛР в диапазоне от 2,0 ммоль/л 

до 20 ммоль/л в пределах допустимых отклонений и значения полученных концентраций мочевины в 
контрольных сыворотках (нормальная и патологическая) входят в пределы паспортных значений.

На определение мочевины диацетилмонооксимным методом («Мочевина ДАМО») затрачено много 
времени (60 минут), так как необходимо готовить рабочие растворы реагентов и проводить реакцию, 
используя кипячение на водяной бане. Постановка анализа только ручным способом.

Определение мочевины уреазным методом по конечной точке («Мочевина») требует гораздо мень-
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Т а б л и ц а  1

Название метода

Контрольный лабораторный раствор 
(КЛР)
Концентрация мочевины, ммоль/л

Контрольная сыворотка
Trulab Humatrol
N P N P

2,0 8,0 20,0 6,02
(4,7-7,34)

25,7
(20,1-31,4)

5,43
(4,23-6,62)

12,5
(9,75-15,3)

Мочевина ДАМО 2,1 7,87 20,3 6,8 30,1 6,2 11,38
отклонение,  %
(не более 7 %) 5,0 1,6 1,5

Мочевина 2,03 7,96 19,8 5,8 26,1 5,84 12,4
отклонение,  %
(не более 5 %) 1,5 0,5 1,0

Мочевина-УФ 1,97 8,3 20,6 6,4 25,78 5,87 11,73
отклонение,  %
(не более 5 %) 1,5 3,5 3,0

АО «ЭКОлаб» производит наборы реагентов для определения мочевины в биологических жидкостях, ориен-
тируясь на разных потребителей (от небольших до современных, хорошо оснащенных КДЛ). Вне зависимости от 
выбранного метода определения мочевины, потребитель всегда получит качественный результат.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
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редакцией С.Г. Марданлы, В.В. Помазанова, В.А. Киселевой. Орехово-Зуево, 2021.
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ПРОДВИЖЕНИЕ ЭКСПРЕСС-ТЕСТОВ: КЛЮЧЕВЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ 
ОСВЕДОМЛЕННОСТИ ОБЩЕСТВА О ЗНАЧИМОСТИ ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ

Фролова П.В.

ЗАО «ЭКОлаб»

ekolab-seryakova@mail.ru

Введение. Экспресс-тесты — широко используемый инструмент для быстрой диагностики различных заболе-
ваний. Однако, для их популяризации необходимо активное продвижение среди населения.

Цель — рассмотреть основные методы продвижения экспресс-тестов с целью повышения осведомленности 
общества о значимости экспресс-диагностики и контроля за состоянием здоровья.

Эффективное продвижение быстрых тестов играет ключевую роль в их широком распространении и использо-
вании среди различных групп населения. Экспресс-диагностика позволяет своевременно выявлять заболевания, 
улучшая качество медицинской помощи и способствуя сохранению здоровья.

Продвижение может осуществляться через проведение образовательных кампаний, цель которых — повыше-
ние осведомленности общества о возможностях и преимуществах экспресс-тестов. Следует выделить следующие 
преимущества: 

— получение результата в короткий срок, что является особенно важным в случаях, требующих немедленного 
действия;

— многие экспресс-тесты можно проводить прямо на месте, без необходимости отправки образцов в специ-
ализированные лаборатории, что делает их доступными и удобными для использования в различных условиях;

— быстрые тесты часто позволяют выявлять заболевания на ранних стадиях, что способствует более эффектив-
ному лечению и улучшает прогноз заболевания;

— применение экспресс-тестов помогает минимизировать риски заражения других людей, т.к. позволяет про-
водить тестирование на месте, без посещения медицинских учреждений;

— эффективное использование быстрых тестов способствует улучшению общественного здоровья, позволяя 
быстро выявлять и контролировать различные инфекционные заболевания.

Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
сборник материалов X Всероссийской научно-практической конференции с международным участием

ше времени (20 минут) и посуды. Набор может быть использован для ручного анализа и для работы на 
полуавтоматическом биохимическом анализаторе.

Определение мочевины ферментативным кинетическим методом («Мочевина-УФ») проходит в течение 120 
секунд. Набор применим для работы на полуавтоматических и автоматических анализаторах.
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Эти возможности и преимущества делают экспресс-тесты важным инструментом в медицинской диагностике 
и контроле за заболеваниями. 

Сотрудничество с медицинскими учреждениями также позволяет информировать общество о возможностях и 
преимуществах экспресс-тестов. Такие организации могут осуществлять информационную поддержку и прово-
дить просветительскую работу среди своих клиентов.

Организация медийной кампании, включающей размещение рекламы в различных медиа-ресурсах, также яв-
ляется эффективным методом продвижения быстрых тестов. Социальные сети стали неотъемлемой частью нашей 
жизни и вносят огромный вклад в нашу коммуникацию, информирование, бизнес и здоровье. Проведение ин-
формационных кампаний через данные ресурсы может способствовать повышению осведомленности общества о 
экспресс-тестах.

Важным шагом для распространения быстрых тестов и использования их среди широкой аудитории является 
продвижение на маркетплейсах. Данный метод продвижения требует комплексного подхода, который включает в 
себя следующие этапы: 

— качественное и информативное описание продукта с указанием преимуществ и возможностей быстрых те-
стов привлечет внимание покупателей;

— включение ключевых слов и фраз, связанных с медицинской диагностикой, заболеваниями, исследованиями 
здоровья и т.д., поможет сделать продукт более доступным для поисковых запросов пользователей;

— использование качественных фотографий, графики и видео может значительно улучшить привлекательность 
продукта на маркетплейсе;

— предложения временных скидок или акций на быстрые тесты может стимулировать покупателей и привлечь 
больше внимания к продукту.

Заключение. Разнообразные методы продвижения, включая медийные кампании, сотрудничество с медицин-
скими учреждениями и информационную поддержку с помощью проведения образовательных кампаний, дают 
возможность эффективно донести до целевой аудитории значимость использования экспресс-тестов. Важно про-
должать развивать и улучшать методы продвижения, чтобы стимулировать использование быстрых тестов для 
ранней диагностики, контроля заболеваний и улучшения общественного здоровья. 
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ИММУНОХРОМАТОГРАФИЧЕСКАЯ ТЕСТ-СИСТЕМА ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ 
СУММАРНЫХ АНТИТЕЛ К T. PALLIDUM 

Фролова П.В.¹, Марданлы С. Г.¹,², Гашенко Т.Ю. ¹,²

¹АО «ЭКОлаб» 
2ГОУВО МО «Государственный гуманитарно-технологический университет» 

Введение. В настоящее время сифилис остается глобальной проблемой общественного здравоохра-
нения, несмотря на сокращение нововыявленных случаев значительно увеличилось число случаев ней-
росифилиса. Серологические трепонемные тесты имеют ключевое значение для лабораторного скри-
нинга и диагностики сифилиса. Иммунохроматографический метод является быстрым и эффективным 
способом выявления антител к Treponema Pallidum (TP), при этом не уступает другим методам по пока-
зателям диагностической ценности. Экспресс-тесты позволяют осуществлять скрининг населения без 
использования приборов, в том числе по образцам капиллярной крови человека, что особенно важно 
при оказании срочной первичной медико-санитарной помощи.
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Цель исследования — разработка иммунохроматографической тест-системы для качественного 
определения суммарных антител к ТР в образцах сыворотки, плазмы или цельной крови человека.

Результаты. Качественный анализ для выявления антител к TP основан на методе иммунохрома-
тографии и представлен в формате тест-полос для индивидуального тестирования. Рекомбинантные 
антигены TP (АО «ЭКОлаб») адсорбированы в области аналитической зоны и связаны с коллоидным 
золотом на мембране для конъюгата. При внесении образца в тест-кассету он мигрирует вдоль тесто-
вой полосы, в результате чего происходит связывание специфических антител пробы с конъюгатом с 
образованием иммунных комплексов. При достижении аналитической зоны образованные ранее ком-
плексы связываются с антигеном в этой области, что проявляется в виде полосы красного цвета раз-
личной интенсивности. Верификация осуществлялась визуально по наличию окрашенной полосы в 
аналитической зоне. Работа выполнена на основе опыта, накопленного в АО «ЭКОлаб» при создании 
и производстве иммуноферментных тест-систем для диагностики ряда бактериальных и вирусных ин-
фекций [1-5].

Для качественной работы тест-системы был проведен ряд оптимизационных экспериментов. В про-
цессе работы были исследованы различные сепарационные (FR-1(0,35), FR-1(0,6) и FR-2(0,7)) и ад-
сорбционная мембрана (AP110) производства «MDI» (Индия). Для рекомбинантного антигена TP (АО 
«ЭКОлаб», Россия) выбрана оптимальная технология для равномерного распределения на поверхно-
сти нитроцеллюлозной мембраны и конъюгирования с НКЗ. Определены оптимальные условия темпе-
ратуры (2°С-30°С) и влажности (<30%) для хранения тест-системы. 

Для оценки работы тест-системы были исследованы следующие образцы, охарактеризованные в 
МИ «Тест-система иммуноферментная для выявления антител всех классов к Treponema Pallidum», АО 
«ЭКОлаб»): стандартная панель образцов предприятия, содержащих и не содержащих антитела к TP 
(n=14), серонегативные образцы сыворотки крови (n=105), образцы сыворотки крови с содержанием 
антител к ТР (n=85) и цельной крови больных (n=10) и здоровых людей (n=30). В результате исследова-
ния образцов стандартной панели и образцов сыворотки крови в ИХА была доказана высокая степень 
корреляции результатов двух методов ИХА  и ИФА. Образцы цельной крови с подтвержденным диа-
гнозом и от здоровых лиц исследовались на предмет применимости цельной крови для исследования 
в разработанной тест-системе. Все образцы успешно прошли испытания и показали 100% корреляцию 
результатов с исходными данными. 

Заключение. Эти результаты позволяют рекомендовать к использованию тест «ИХА-антиTP» для 
качественного определения суммарных антител к TP в образцах сыворотки, плазмы или цельной крови 
человека» в качестве эффективного средства контроля сифилиса, для скрининга населения и профилак-
тики врожденного сифилиса в учреждениях первичной медико-санитарной помощи из-за его простоты 
и дешевизны.
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Введение. Silibum marianum (L.) Gaertn. (Asteraceae) - расторопша пятнистая (Астровые) – 
одно- или двулетнее травянистое растение, высотой до 2 м. В первый год растение образует ро-
зетку листьев, на второй год отрастает олиственный стебель, растение зацветает и плодоносит. 
Стебель прямостоящий, слабо ветвистый, на поперечном срезе округлый, бороздчатый, опушен-
ный. Листья прикорневой розетки (первого года жизни) - крупные (шириной до 30 см и длиной 
до 80 см), с длинными сочными черешками, простые, продолговато-овальные, перисто-рассе-
ченные, с неравномерно зубчатым краем, плотные, сверху темно-зеленые, снизу светлые за счет 
войлочного опушения. Стеблевые листья – по размерам мельче, простые, очередные, сидячие с 
цельной пластинкой, с неравномерно зубчатым краем. Соцветие - крупная корзинка с черепит-
чато расположенными листочками обертки и трубчатыми цветками. Листочки обертки зеленые, 
светло-зеленые, цветки окрашены в фиолетовый или розовый цвета. Все вегетативные части рас-
тения опушены и покрыты острыми шипами. Плод - семянка эллиптической формы шириной до 
4 мм и длиной до 8 мм [1].   На территории России S. marianum встречается в диком виде в юж-
ных частях Западной Сибири на заброшенных полях, сорных местах и по краям дорог, на сухих 
местах и на невозделанных местах [2].

S. marianum – неприхотливое растение, устойчива к морозам и засухе. S. marianum не предъ-
являет высоких требований к почве; применение агротехнических приемов возделывания (полив, 
внесение удобрений) вызывает мощный прирост фитомассы надземной части. В связи с этим S. 
marianum широко культивируется в нашей стране в промышленных масштабах [3]. На «Аптекар-
ском огороде ГГТУ» S. marianum культивируется с 2014 года по настоящее время в научных целях. 

Официнальным сырьем S. marianum являются семена, из которых получают препараты, об-
ладающие гепатопротекторным, антифибротическим, выраженным антиоксидантным, антиток-
сическим действием [4]. Надземная часть растения привлекает внимание ученых как источник 
биологически активных веществ. Согласно нашим исследованиям и данным научной литературы 
в надземной части  S. marianum содержится широкий спектр биологически активных веществ 
(БАВ), что свидетельствует о ее перспективности как источника нового лекарственного расти-
тельного сырья – Silibi  mariani herba [4, 5]. Известно, что биологическую активность фитопре-
паратов обуславливает комплекс БАВ и химических элементов [6, 7]. Исследованию состава и 
закономерностей распределения элементов в надземной части S. marianum до настоящего време-
ни не было уделено должного внимания, что и послужило целью данной работы. 

Объекты и методы исследования. Исследовались образцы семян (обр. №1), собранные в 
фазе полного созревания; образцы всей надземной части - травы (обр. №2) и морфологических 
частей - корзинок (обр. №3), стеблей (обр. №4), листьев (обр. №5) S. marianum, собранные в 
фазе начала плодоношения. Образцы сушились естественной сушкой до воздушно-сухого со-
стояния. Состав и содержание химических элементов анализировали методом ИСП-МС (масс-
спектрометр ELAN DRC-е ICP-MS и оптико-эмиссионный спектрометр Agilent 715 ICP-OES) на 
базе ООО ХАЦ «Плазма» (г. Томск). Предварительно навески образцов для анализа элементов 
обрабатывали азотной кислотой с последующим использованием микроволновых систем раз-
ложения Speedwave TM MWS-3+ и BERGHOF. Статистическую обработку полученных резуль-
татов химического анализа осуществляли в программе Microsoft ® Excel 2010 с вычислением 
погрешностей косвенных измерений, на основе опорных значений концентраций элементов и их 
погрешностей. Сопоставление концентраций 60 элементов проводили с использованием метода 
наименьших квадратов.

Результаты и обсуждение. В результате анализа обнаружено 64 элемента, по составу элементов 
объекты исследования не различаются, различие наблюдается в содержании элементов (Табл. 1). Для 
ряда элементов в разных объектах исследования установлено содержание ниже предела обнаружения 
(Sc, Ru, Se, Te, Sm, Gd, Dy, Tm, Lu, W, Re, Pt). 

Надо отметить, что все исследуемые объекты содержат весь комплекс жизненно необходимых 
элементов, среди которых можно отметить: макроэлементы (Na, Ca, Mg, P, K),  микроэлементы 
(Co, Ni, Fe, Cr, Mn  и др.). В соответствии с [8] присутствуют элементы, отвечающие за прочность 
тканей (кремний, железо, барий и стронций); обнаруженные в  мелких органических соединениях 
(мышьяк, бор, бром, медь, кобальт, железо, ртуть, йод, селен, кремений и ванидий); входящие в 
состав протеинов, обладающими каталитическими свойствами (кобальт, хром, медь, железо, мар-
ганец, молибден, селен, никель и цинк); фиксированные в больших молекулах (кадмий, кобальт, 
медь, железо,  ртуть, йод, марганец, никель, селен, цирнк); связанные с органеллами, например, 
митохондриями, хлоропластами, некоторыми энзиматическими системами (медь, железо, марга-
нец, молибден, цинк)
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Рисунок 1. Концентрация химических элементов в семенах, траве и морфологических частях  S. marianum (в мкг/г)
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Э-т
Объекты исследования

Э-т
Объекты исследования

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Макроэлементы Ультрамикроэлементы

Na* 78,33 1749,9 1059,9 1248,9 1332,9 Be 0,0029 0,008 0,006 0,003 0,0039
Mg* 2428,9 4697,1 3533,9 1930,89 5031,8 Ga 0,034 0,025 0,019 0,009 0,027
P* 4782,1 1633,3 1168,89 977,96 2333,8 Ge 0,001 0,022 0,015 0,005 0,027
K* 10244,2 9379,2 6861,98 8359,79 13916 Se* следы 0,016 0,01 0,069 0,047
Ca* 9837,0 77600,9 89375,78 38026,0 67074 Y 0,014 0,03 0,03 0,01 0,037

Микроэлементы Nb 0,011 0,01 0,01 0,002 0,011
B 24,9 49,8 34,7 25,7 50,6 Sb 0,010 0,07 0,05 0,003 0,026
Ti 6,40 4,68 3,16 1,52 5,66 Cs 0,015 0,06 0,03 0,01 0,064
V* 0,17 0,07 0,05 0,13 0,16 In 0,00054 0,0012 0,001 0,0008 0,0010
Cr* 3,82 1,11 0,84 1,09 1,21 Nd 0,027 0,04 0,03 0,01 0,041
Mn* 21,7 90,3 70,2 46,1 96,6 La 0,035 0,1 0,08 0,02 0,10
Fe* 88,0 207,1 155,6 54 228 Ce 0,067 0,13 0,09 0,02 0,13
Co* 0,12 0,68 0,43 0,27 0,73 Pr 0,0074 0,01 0,01 0,002 0,012
Ni 0,57 1,35 1,06 0,37 1,15 Yb 0,0017 0,0021 0,0015 0,0006 0,0024
Cu* 9,82 3,61 2,42 3,24 6,07 Au 0,0036 0,002 0,001 0,007 0,0037
Zn* 57,9 88,5 70,7 121,4 124 Hg 0,0063 0,08 0,05 0,018 0,056
Br* 0,81 0,06 0,04 2,3 2,74 Tl 0,00060 0,02 0,012 0,012 0,019
Mo* 0,38 0,93 0,56 0,18 0,82 Th 0,012 0,012 0,008 0,002 0,011
Sn* 0,11 0,40 0,27 0,12 0,27 U 0,0040 0,003 0,002 0,001 0,003
I* 0,16 0,6 0,36 0,26 0,45 Eu 0,0016 0,004 0,003 0,002 0,003
Rb 5,76 4,8 3,6 10,9 8,01 Sm следы 0,007 0,004 0,001 0,007
Sr 45,0 441 324 278 283 Ho 0,0005 0,001 0,001 0,0002 0,0010
Zr 0,16 0,13 0,08 0,03 0,16 Hf 0,0043 0,0039 0,0031 0,0009 0,0043
Ba 5,59 124,0 89,7 84,3 55,5 Tb 0,00065 0,001 0,001 0,0002 0,0010
Pb 0,15 1,03 0,67 0,12 0,57 Er 0,0016 0,003 0,002 0,001 0,0030
Bi 0,57 0,049 0,034 0,051 0,14 Ta 0,0039 0,0009 0,0006 0,0005 0,0012
Li 0,043 0,79 0,56 0,2 0,87 Gd следы 0,010 0,007 0,002 0,012
Al 91,0 90,2 64,1 18,2 89,3 Dy следы 0,004 0,002 0,001 0,0047
As 0,026 0,51 0,65 0,38494 0,49 W следы 0,013 0,009 0,0060 0,025
Br* 0,81 0,06 0,04 2,3 2,74 Re следы следы следы 0,0009 0,0029
Cd 0,18 0,46 0,28 1,12 0,70 Tm следы 0,0003 0,0002 следы 0,00041
Ag 0,018 0,24689 0,16488 0,16918 0,20 Lu следы 0,0004 0,0003 следы 0,00033

Pt 0,00089 следы следы следы следы
Ru следы следы следы следы 0,0012

Т а б л и ц а  1
Состав и содержание элементов в семенах, траве и морфологических частях S. marianum (в мкг/г) (n=5, P≥95%)

Примечание: знаком * обозначены жизненно-необходимые элементы

При сравнительном анализе объектов исследования по суммарному содержанию в них обнаружен-
ных химических элементов, было выявлено, что семена характеризуются наименьшей их концентраци-
ей, наибольшая концентрация обнаружена у соцветий. По концентрации элементов объекты исследо-
вания можно расположить в ряд: соцветия (корзинки) > трава (вся надземная часть растения)  > листья 
> стебли > семена (Рис. 1). 
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Т а б л и ц а  2 
Ряды элементов по убыванию их концентраций в семенах, траве и морфологических частях S. marianum

Объекты Ряды элементов по убыванию концентраций
Семена K˃Ca˃P˃Mg˃Al˃Fe˃Na˃Zn˃Sr˃B˃Mn˃Cu˃Ti˃Rb˃Ba˃Cr˃Br˃Bi˃Ni˃Mo˃Cd˃V˃Zr˃I˃Pb
Трава Ca˃K˃Mg˃Na˃P˃Sr˃Fe˃Ba˃Mn˃Al˃Zn˃B˃Rb˃Ti˃Cu˃Ni˃Cr˃Pb˃Mo˃Li˃Co˃I˃As˃Cd
Корзинки Ca˃K˃Mg˃P˃Na˃Sr˃Fe˃Ba˃Zn˃Mn˃Al˃B˃Rb˃Ti˃Cu˃Ni˃Cr˃As˃Pb˃Mo˃Li˃Co˃I˃Cd
Стебли Ca˃K˃Mg˃Na˃P˃Sr˃Zn˃Ba˃Fe˃Mn˃B˃Al˃Rb˃Cu˃Br˃Ti˃Cd˃Cr˃Ni˃I˃Co˃Sn˃Li˃Mo
Листья Ca˃K˃Mg˃P˃Na˃Sr˃Fe˃Zn˃Mn˃Al˃Ba˃B˃Rb˃Cu˃Ti˃Br˃Cr˃Ni˃Mo˃Cu˃Cd˃Pb˃As˃I

При сопоставлении концентраций обнаруженных химических элементов во всех парах исследуе-
мых органов (включая семена) была выявлена значительная корреляция (r > 0,95), наибольшая  (r ≥ 
0,99) наблюдается в парах : трава – корзинки, трава – листья и корзинки – листья (Табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Сопоставление концентраций 62 элементов в парах исследуемых объектов S. marianum в соответствии с логарифмической шкалой

Пара сравниваемых образцов r R2

Семена - трава 0,955413 0,9128
Семена - корзинки 0,954289 0,9107
Семена - стебель 0,958801 0,9193
Семена – листья 0,970852 0,9426
Трава - корзинки* 0,999617 0,9992
Трава - стебли 0,976452 0,9535
Трава - листья* 0,991399 0,9829
Корзинки- стебли 0,976007 0,9526
Корзинки – листья * 0,99071 0,9815
Стебли – листья 0,989809 0,9797

Высокая корреляционная связь наблюдается для всех пар сравниваемых органов при сопоставлении 
концентрации 64 элементов методом наименьших квадратов  (R2) (табл. 3). 

Далее, для выявления закономерностей распределения обнаруженных химических элементов в ис-
следуемых объектах, были построены диаграммы (горизонтальные и круговые (лепестковые), отража-
ющие зависимость логарифма концентрации от их порядкового номера в периодической таблице М.И. 
Менделеева (рис. 2). Визуализация большого объема информации позволяет выявлять закономерности, 
зависимости и т.п., которые сложно обнаружить при анализе числовых данных. Полученные диаграм-
мы для каждого исследуемого объекта однотипны и при наложении друг на друга практически совпа-
дают, данный факт еще раз подтверждает высокие корреляционные связи между ними.    

А Б

Рисунок 2. Зависимость логарифма концентрации химических элементов в траве, морфологических частях и семенах S. marianum от их порядковых 
номеров в периодической таблице Д.И. Менделеева (А –графическая диаграмма, Б – лепестковая диаграмма)

Ранее нами, при исследовании закономерностей распределения химических элементов по концен-
трациям в траве и морфологических частях Centaurea cyanus L., была выявлена полная идентичность 
диаграмм, отражающих зависимость логарифма концентрации химических элементов от их порядко-
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Для выявления закономерностей распределения элементов в надземной части S. marianum были по-
строены ряды по убыванию их концентраций в исследуемых объектах (табл. 2). Наибольшая схожесть 
в последовательности элементов установлена для образцов травы, листьев и соцветий. Для сравни-
тельного статистического анализа распределения элементов по концентрациям в исследуемых объек-
тах  использовали десятичную логарифмическую шкалу для их выражения.
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В 
РЕСПУБЛИКЕ КРЫМ И ГОРОДЕ СЕВАСТОПОЛЕ

Хмелёва М.А., Жаркова С.А.

ФГБОУ ВО Ростовский государственный медицинский университет МЗ РФ

Введение. Дерматологические заболевания на сегодняшний день являются одной из наиболее часто встре-
чающихся групп заболеваний. Отчасти это можно объяснить ухудшением экологической обстановки, повы-
шением солнечной активности и рядом других факторов, негативно влияющих на здоровье человека в целом 
и здоровье кожного покрова. В настоящее время во всём мире особое внимание уделяется повышению показа-
теля качества жизни больных с дерматологическими заболеваниями. Болезни кожи и подкожной клетчатки со-
провождаются косметическими дефектами, которые отрицательно влияют на психоэмоциональное состояние 
больного и ухудшают качество жизни пациента. Высокие затраты по данной группе заболеваний обусловлены 
необходимостью в длительном и регулярном применении лекарственных препаратов для местного и систем-
ного действия, использовании лечебной косметики и посещении косметических процедур [ ].

Цель. Изучение динамики показателей заболеваемости кожи и подкожной клетчатки у пациентов с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни, в Республике Крым и городе Севастополь за период с 2019 по 2022 
годы на 100 тысяч человек населения.

Материалы и методы. Анализ статистических данных по заболеваемости кожи и подкожной жировой 
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вого номера. Данный факт позволил предложить использовать данные диаграммы в качестве элемент-
ного профиля для травы и морфологических частей C. cyanus [9]. 

В настоящем исследовании проведено исследование не только травы и морфологических частей S. mari-
anum, но и семян, что позволяет говорить о возможной наследственной закрепленности элементного про-
филя растений на уровне видового таксона (рис. 2).

Заключение. В семенах, траве и морфологических частях надземной части Silibum marianum (L.) Gaertn., 
выращенной на «Аптекарском огороде ГГТУ» обнаружено 64 химических элемента, включая все жизнен-
но-необходимые. По составу элементов все исследуемые объекты различий не имеют, различие наблюдает-
ся в их концентрации. По суммарному содержанию обнаруженных элементов исследуемые объекты можно 
расположить в ряд:  соцветия (корзинки) > трава (вся надземная часть растения)  > листья > стебли > семена. 
Сопоставление концентраций 64 химических элементов, приведенных в логарифмической шкале, по парам 
объектов исследования, показали высокую корреляционную связь между ними, включая семена.  Диаграм-
мы, отражающие периодическую зависимость логарифма концентрации химических элементов в семенах, 
траве и морфологических частях S.marianum, однотипны и могут использоваться в качестве элементного 
профиля для данного вида в качестве «отпечатков пальцев». Элементный профиль можно использовать для 
установления подлинности не только для надземной части S.marianum, но и для сырьевой части.
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клетчатки в Республике Крым и городе Севастополь.
Результаты. Для анализа данных по заболеваемости кожи и подкожной клетчатки был использован по-

казатель заболеваемости у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, в Республике Крым и 
городе Севастополь за период с 2019 по 2022 годы на 100 тысяч человек населения. Анализ статистических 
данных показал, что уровень заболеваемости в 2019 году по Республике Крым составил 84,27 случая на 100 
тысяч человек населения и в последующем имел тенденцию к росту и составил в 2020 году 241,19 случаев 
на 100 тысяч человек населения, в 2021 году – 417,71 случаев, в 2022 – 813,07 случаев. В городе Севастополе 
показатели составили в 2019 году 805,93 случаев на 100 тысяч населения, однако, в 2020 году снизился до 
466,23 на 100 тысяч человек, затем снова продемонстрировал рост и составил в 2021 году 552,17 случаев и в 
2022 – 696,67 случаев на 100 тысяч населения.

При этом следует отметить, что при анализе заболеваемости кожи и подкожной клетчатки у пациентов с 
диагнозом, установленным впервые в жизни, по России (по данным Минздрава России) с 2010 года демон-
стрируется тенденция к снижению.
Выводы. Анализ статистических данных по дерматологическим заболеваниями показал, что заболеваемость 
кожи и подкожной клетчатки в Республике Крым и городе Севастополе остается достаточно высокой и с 2019 
года демонстрирует рост. Следует отметить, что данная нозология неизменно относится к ведущим локали-
зациям в структуре заболеваемости Республики Крым и города Севастополя и составляет значитель-
ную статью расходов в системе ОМС. Данные исследования могут быть использованы при анализе и 

планировании лекарственного обеспечения региона по нозологиям данной группы заболеваний.

КРАТКАЯ ИСТОРИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ ЖИРОВЫХ ЭМУЛЬСИЙ ДЛЯ 
ПАРЕНТЕРАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Холина Е. В., Шняк Е. А., Кедик С. А.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «МИРЭА — Рос-

сийский технологический университет» (МИТХТ им. Ломоносова)

Парентеральное питание – это питание, которое подается через катетер в вену. На сегодняшний день па-
рентеральное питание широко применяется на регулярной основе для пациентов с нарушением белково-
энергетического баланса, с недостатком или отсутствием энтерального питания. Примером таких пациентов 
служат: недоношенные новорожденные, пациенты интенсивной терапии, онкобольные, пациенты хирурги-
ческих отделений и пр. Современные системы для парентерального питания представляют собой систему 
из 3х растворов, которые смешивают между собой непосредственно перед началом введения пациенту. Рас-
творы включают в себя раствор глюкозы, раствор аминокислот и электролитов, а также жировая эмульсия. 

В период между 20-60 годами XX в. учеными Японии и США было разработано и протестировано огром-
ное количество различных составов жировых эмульсий. Целью исследований было создание стабильной 
жировой эмульсии, при этом изучали безопасность ее применения. В результате данных работ была произ-
ведена эмульсия на основе оливкового масла. Данной эмульсией проводили полное парентеральное питание 
собаке на протяжении 4х недель. Никаких побочных реакций применения такого препарата не наблюдалось, 
что подтвердило безопасность препарата, хотя переносимость данной жировой эмульсии у людей была не-
сколько ниже.

Вышеописанное событие запустило выпуск коммерческих препаратов жировых эмульсий на фармацевти-
ческий рынок. Одним из таких препаратов стал Lipomul, содержащий в себе хлопковое масло как основной 
компонент. Вероятно, из-за главного компонента при применении данного препарата были выявлены серьез-
ные побочные явления, заключающиеся в лихорадке, тошноте и рвоте, разрушении эритроцитов, одышке, 
снижении содержания кислорода в организме и снижении артериального давления. Lipomul ввиду такого 
положения дел через несколько лет был снят с производства и интерес к жировым эмульсиям пропал на 
долгие годы. В США после неудачного использования Lipomul’а применение жировых эмульсий для парен-
терального введения было под запретом. [1]

Первую безопасную жировую эмульсию выпустили в Швеции в 1961 г. Этим препаратом стал Intralipid, 
основой которого стало соевое масло. В результате многолетних исследований было обнаружено, что чело-
веку можно вводить внутривенно жировую эмульсию, состоящую из соевого масла и яичного лецитина (в 
качестве эмульгатора). В результате введения такой эмульсии человеку не было выявлено серьёзных побоч-
ных явлений и положило начало эмульсиям первого поколения. Такие жировые эмульсии позволили решить 
комплекс проблем, которые отмечались при инфузиях большого количества раствора глюкозы. Таким об-
разом появилась возможность избежать и уменьшить явления накопления триглицеридов и других жиров в 
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клетках печени, протекающее в результате липонеогенеза при чрезмерном поступлении углеводов на фоне 
критического состояния, минимизировать дыхательные проблемы и проблемы обмена веществ и пр. Кроме 
источника энергии в парентеральном питании жировые эмульсии могут служить как средство доставки жи-
рорастворимых витаминов и действующих веществ. [2]

Уже в 70–80-е годы опыт клинического применения жировых эмульсий первого поколения выявил целый 
ряд побочных явлений, связанных с их использованием: эффект угнетения иммунной системы, перегрузка 
ретикулоэндотелиальной системы (РЭС), увеличение сывороточных трансаминаз и билирубина на фоне дли-
тельного введения, перегрузка малого круга кровообращения у больных с дыхательной недостаточностью. 
Данные побочные явления были вызваны линоленовой кислотой (омега-6), которая в большом количестве 
содержится в соевом масле, которое в свою очередь является основным компонентом эмульсии. Для умень-
шения некоторых побочных эффектов в 90-е гг разработали и выпустили новую жировую эмульсию второго 
поколения, характеризующиеся содержанием смеси масел с длинной и средней длиной цепи триглицеридов 
(ЛСТ и МСТ). МСТ обеспечило ускоренную переработку эмульсии в организме, уменьшило накопление в 
РЭС, эффект подавления иммунной системы, разгрузило легочную циркуляцию у больных с острым легоч-
ным повреждением. [3]

Позже на основе клинического опыта был сделан вывод, что наилучшим выходом является совместное 
использование ЛСТ, MCT и омега-3 жирных кислот. Такое сочетание увеличивает скорость переработки жи-
ровой эмульсии различными клетками организма. Введение здоровым добровольцам жировой эмульсии тре-
тьего поколения характеризовалась быстрой переработкой триглицеридов, а также исключила развитие жи-
ровой перегрузки. Эмульсия состояла из 50% MCT, 40% LCT и 10% триглицеридов рыбьего жира (омега-3).

До настоящего времени ведутся исследования по оценке клинической эффективности сбалансированных 
жировых эмульсий третьего поколения. Рассматривается эффективность программы парентерального пи-
тания, при этом учитывается фармакологическое влияние омега-3 жирных кислот на процессы системного 
воспаления. [4, 5, 6]

Исходя из всего вышесказанного, можно сделать вывод о целесообразности дальнейших исследований и 
разработок жировых эмульсий для парентерального введения каждого из трех поколений. Во-первых, ввиду 
разных потребностей пациентов в различных тяжелых состояниях, сопровождающихся нехваткой питатель-
ных веществ и нуждающихся в парентеральном питании, существует потребность в каждом из поколений 
эмульсии. Например, сбалансированная по составу эмульсия третьего поколения плохо подходит для лю-
дей с диабетов из-за особенности переработки жиров в организме, в таком случае лучше подходят жировые 
эмульсии первого поколения. Во-вторых, жировые эмульсии могут быть использованы в качестве системы 
доставки жирорастворимых веществ. Причем для обеспечения стабильности лекарственного препарата не-
обходимо глубоко и подробно изучать каждый конкретный случай. Необходимо подбирать наиболее опти-
мальные состав и технологию производства для обеспечения лучших фармакодинамических свойств, а так-
же устойчивости препарата в ходе его хранения.
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собой уникальное сочетание витамина B6 и лактата магния, обеспечивающее комплексное воздействие 
на организм. Этот продукт становится все более востребованным в свете растущего интереса людей к 
улучшению своего здоровья и общего самочувствия [1].

Витамин B6, или комплекс, состоящий из родственных соединений пиридоксина, пиридоксаля и 
пиридоксамина, играет центральную роль в метаболизме аминокислот, углеводов и жиров, необходим 
для нормального кроветворения, функционирования ЦНС и периферической нервной системы [2]. Он 
также активно участвует в синтезе нейротрансмиттеров, в частности, таких как серотонин и дофамин, 
что является ключевым аспектом регуляции настроения и общего самочувствия человека. [3,4].

Лактат магния, в свою очередь, является важным минералом, биодостопным источником ионов маг-
ния, оказывающим воздействие на здоровье костей, выработку энергии и функции мышц и нервов. Его 
регулярное употребление помогает предотвратить мышечную слабость, судороги и нарушения сердеч-
ного ритма.

Организм получает магний в основном с пищей, и его недостаток может возникнуть при различных 
обстоятельствах, таких как диета, повышенная потребность в магнии, стресс, физическая нагрузка, 
беременность или использование диуретиков [5].

Исследования подтверждают, что сочетание витамина B6 и лактата магния в продукте комплексного 
воздействия на организм «Магнии В6 ЭКОлаб» может привести к синергетическому эффекту, улучшая 
их взаимное воздействие в организме. Витамин В6 способствует повышению всасывания магния в 
кишечнике, улучшает его транспорт в клетки и процессы внутриклеточного накопления, потенцирует 
фармакологические эффекты магния. В свою очередь, магний способствует активации витамина В6 в 
печени. Таким образом, целесообразно комбинированное применение магния и витамина В6 [6]. Та-
кое комплексное воздействие может быть особенно полезным в условиях повышенной потребности в 
этих важных питательных веществах, например, при повышенном стрессе или в период беременности. 
Поэтому магний В6 жидкость для приема внутрь представляет собой не только удобную форму, но и 
эффективное средство для поддержания здоровья и баланса в организме [7].

Вывод: «Магний В6 ЭКОлаб» в удобной для приема внутрь жидкой форме выпуска представляет 
собой инновационное сочетание важных питательных веществ - витамина B6 и лактата магния. Этот 
продукт обеспечивает комплексное воздействие на организм, улучшая метаболизм, регулируя функцию 
нервной системы, поддерживая здоровье костей и мышц. С учетом важности этих элементов для обще-
го благосостояния, продукт комплексного воздействия на организм «Магний В6 ЭКОлаб» в жидкой 
форме, является не только удобным и легкоусвояемым способом получения необходимых веществ, но 
также демонстрирует синергетический эффект, усиливающий положительное воздействие компонен-
тов, входящих в состав. Таким образом, этот продукт представляет собой ценный вклад в поддержание 
здоровья и обеспечение баланса питательных веществ в организме. 
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Введение. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ, син. холелитиаз) – хроническое заболевание с генетиче-
ской предрасположенностью, при котором наблюдается образование камней в желчных путях, причиной 
образования камней служит избыточная концентрация желчи. 

В настоящее время существует только одно лекарственное средство с доказанным действием на различные 
звенья билиарного литогенеза – урсодезоксихолевая кислота (УДХК) [1, 2], соответственно, ее использование 
для растворения холестериновых камней в настоящее время является альтернативой холецистэктомии [3, 4]. 
Литолитические свойства УДХК обусловлены уменьшением содержания холестерина в желчи со сни-
жением ее литогенности при отсутствии влияния на общую концентрацию желчных кислот в желчи; 
стимуляцией выхода холестерина из конкрементов в желчь; модуляцией структуры и состава богатых 
фосфолипидами смешанных мицелл в желчи; увеличением дисперсии холестерина благодаря более вы-
сокой гидрофильности УДХК с формированием жидкокристаллической фазы; уменьшением кишечной 
абсорбции холестерина; снижением синтеза холестерина в печени, за счет ингибирования 3-гидрокси-3-
метилглутарил-кофермент Аредуктазы; увеличением постпрандиальной сократимости желчного пузыря. 
В фармакологических дозах УДХК снижает насыщение холестерином желчи на 40–60% [5,6].

Кроме того, УДХК обладает противовоспалительными свойствами, которые помогают уменьшить 
воспаление в желчевыводящих путях и улучшить их проходимость. Она также способствует стимуляции 
сократительной функции желчного пузыря и желчных путей, что способствует более эффективному уда-
лению желчи и предотвращению образования новых камней [7].

Эффективность УДХК по одобренным показаниям была доказана в рандомизированных контроли-
руемых исследованиях и метаанализах. Применение для растворения желчных камней, в двойном сле-
пом плацебо-контролируемом сравнительном исследовании УДХК (400 и 800 мг/день) была значительно 
эффективнее хенодезоксихолевой кислоты (375 и 750 мг/день) в растворении желчных камней через 12 
месяцев лечения. Применение УДХК привело к полному растворению у 30% и частичному − еще у 30% 
пациентов, тогда как лечение хенодезоксихолевой кислотой обеспечило лишь полное растворение у 7% и 
частичное у 40% через 24 месяца лечения. Частота появления плавающих камней была значительно вы-
ше у пациентов, растворивших камни, чем у тех, кто этого не сделал. Важно, что размер камня является 
важным предиктором эффективности УДХК как растворителя: если диаметр камня менее 1 см, а число 
камней небольшое, эффективность растворения достигает 60% [8].

Применение УДХК для профилактики камнеобразования. В одном из клинических исследований у 
36 пациентов (период наблюдения 12 лет) с растворенными желчными камнями в анамнезе применение 
УДХК (300 мг/день) приводило к значимому снижению частоты рецидивов (p = 0,0067) по сравнению с 
контрольной группой, не получавших профилактической терапии (60 пациентов). Было отмечено, что 
УДХК в основном эффективна у молодых пациентов (до 50 лет). В некоторых исследованиях была до-
казана эффективность УДХК в профилактике желчнокаменной болезни у лиц с быстрой потерей массы 
тела. В работе, включившей 233 больных, перенесших операцию по наложению желудочного анастомо-
за, у 32% пациентов в группе плацебо сформировались желчные конкременты. Между тем, у больных, 
леченных УДХК, камни формировались значительно реже – у 13%, 2% и 6% лиц в группах, получавших 
300 мг, 600 мг и 1200 мг УДХК в день соответственно. Кроме того, УДХК (600 мг/cут) достоверно предот-
вращало образование желчных камней у пациентов с морбидным ожирением, находящихся на многоне-
дельных разгрузочных диетах [8]. 

Заключение. Таким образом, УДЗК остается важным препаратом при лечении желчнокаменной бо-
лезни, особенно в случаях, когда хирургическое удаление желчного пузыря не является возможным и не-
желательным. Успешное применение УДХК в лечении ЖКБ снижает вязкость желчи и улучшает ее отток, 
что объясняет ее эффект растворения холестериновых камней.

РАЗРАБОТКА И ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ К СИНТЕЗУ 
АНТИМИКРОБНЫХ СОЕДИНЕНИЙ АЛКИЛЕНГУАНИДИНОГО РЯДА

Шаталов Д.О., Ахмедова Д.А., Кедик С.А., Кириллова Д.Д., Королева Ю.А.

ФГБОУ ВО «МИРЭА – Российский технологический университет»

     Введение. В настоящее время мировое сообщество ученых, врачей, сотрудников фармацевтических 
компаний столкнулось с распространением проблемы антибиотикорезистентности, которая вызвана 
чрезмерным и неконтролируемым назначением и применением антибиотиков в клинической практике, 
что привело к формированию устойчивости к лекарственным средствам у бактерий. На данный момент 
речь идет о достаточно большом количестве штаммов, которые обладают множественной лекарствен-
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ной устойчивостью [1]. Это приводит к тому, что диапазон антимикробных средств, который при-
менялся в протоколах лечения 10 лет назад уже не оказывает должного действия, иными словами, 
практически нивелируется эффективность подобного лечения. Нетрудно предположить, что сейчас 
усилия ученых направлены на создание и синтез новых химических соединений, которые могли бы 
выступать в качестве действующих веществ лекарственных препаратов, обладающих антимикроб-
ной активностью. Создание с нуля подобной молекулы – процесс, обладающий высоким уровнем 
риска, поэтому активно применяют модификации имеющихся соединений или получают их произво-
дные. Известны полимерные структуры гуанидинового ряда, полигексаметиленгуанидины (ПГМГ), 
в ходе дальнейших исследований были получены олигомерные структуры, которые получили на-
звание олигогексаметиленгуанидины (ОГМГ) и отличались от ПГМГ меньшей токсичностью для че-
ловека и большей антимикробной активностью [2]. Были синтезированы такие производные ОГМГ 
как гидрохлорид (ОГМГ-ГХ), гидрокарбонат (ОГМГ-ГК), который стал промежуточным продуктом 
для последующего синтеза гидросукцината (ОГМГ-ГС), гидроцитрата (ОГМГ-ГЦ) [3, 4]. Данные 
вещества показывали высокую активность в отношении как грамположительных, так и грамотри-
цательных бактерий, однако получали данные соединения при помощи объемного синтеза, который 
имел многие недостатки, среди которых особо выделялись низкий выход целевого продукта, вы-
сокое содержание примесей, которое необходимо было затем удалять многоступенчатой очисткой. 
Развитие микрофлюидных технологий позволило применять в ходе химического синтеза микроре-
акторные системы, которые зарекомендовали себя с весьма положительной стороны, поскольку про-
дукт получался более чистым, что требовало меньших усилий при очистке, значения выходов были 
выше, процесс был более эффективным за счет ламинарного профиля течения потоков в капилляре 
в отличие от объемного синтеза, где преобладает турбулентный тип течения [4]. Наряду с этим для 
многих сфер стал применяться подход планирования эксперимента с применением аппарата матема-
тического моделирования, в частности, многофакторного анализа многокритериальной оптимизации 
(МАМО), который позволяет еще на предварительном этапе установить оптимальные технологиче-
ские параметры для проведения синтеза, не прибегая к непосредственному проведению большого 
количества экспериментов. Также необходимо отметить, что варианты применения МАМО в каждом 
случае индивидуальны, хотя базируются они на общих принципах. 
      Цель. Разработка методологических подходов к одностадийному синтезу соли ОГМГ-ГК с задан-
ными молекулярно-массовыми характеристиками для последующего получения на ее основе солей 
ОГМГ-ГК, ОГМГ-ГС и ОГМГ-ГЦ.
  Материалы и методы. Применялись литературные данные о требуемых молекулярно-массовых 
характеристиках соли ОГМГ-ГХ. В ходе микроректорного синтеза использовалась вода очищен-
ная, гексаметилендиамин (ГМДА, Acros Organics); гуанидин гидрокарбонат (ГГК, Sigma-Aldrich). 
Обработка математических данных производилась при помощи программного обеспечения 
WolframAlpha. 
     Результаты. В ходе работы необходимо было достичь следующих критериев: степень разветвле-
ния (z) находится в диапазоне 0,15 – 1,10, среднечисловая молекулярная масса (Mn) лежит в переделах 
850 ± 250 Да, выход не менее 50%. Анализ литературных данных показал принципиальную важность 
таких параметров, как скорость потоков реагентов, в данном случае ГГК:ГМДА (L), время протекания 
реакции (τ), температура реакции (T). Для выявления зависимостей, на основе которых в дальнейшем 
проводилось математическое моделирование, были выбраны следующие модельные случаи, представ-
ленные в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Условия проведения одностадийного микрореакторного синтеза ОГМГ-ГК

№ L, мл/мин T, °C τ, ч Мn, Да z Выход, %
1 0,01:0,005 130 5 152 0 28
2 0,005:0,01 130 5 875 0,36 52
3 0,01:0,01 130 3 467 0,06 44
4 0,01:0,01 130 7 437 0,11 47
5 0,01:0,01 110 5 151 0,01 38
6 0,01:0,01 160 5 901 0,46 56
7 0,01:0,005 160 5 268 0,12 25
8 0,01:0,005 130 7 494 0,08 31
9 0,01:0,01 160 7 933 0,44 52
10 0,01:0,005 160 7 516 0,06 37
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Далее была проведена нормировка искомых критериев (Mn = 800 и z = 0,4) и изменяемых параме-
тров, были составлены уравнения зависимости критериев от параметров:

Mn (L, Т, τ) = m1 + m2L + m3T + m4 τ + m5LT + m6T τ + m7L τ + m8L
2 + m9T

2 + m10 τ 2

z (L, Т, τ) = c1 + c2L + c3T + c4 τ + c5LT + c6T τ + c7L τ + c8L
2 + c9T

2 + c10 τ 2

Выход (L, Т, τ) = а1 + а2L + а3T + а4 τ + а5LT + а6T τ + а7L τ + а8L
2 + а9T

2 + а10 τ 2

Затем были составлены матрицы, что позволило провести аппроксимацию в полном объеме. В ре-
зультате были установлены оптимальные параметры микрореакторного синтеза ОГМГ-ГК, при которых 
достигаются необходимые условия на основе искомых критериев, значения представлены в табл. 2.

Таблица 2. Условия одностадийного микрореакторного синтеза ОГМГ-ГК, подобранные при помо-
щи МАМО

L, мл/мин T, °C τ, ч
0,008:0,01 150 5

Как упоминалось ранее, результаты, полученные методом математического моделирования, необходимо 
проверять эмпирически. Для верификации полученных данный был проведен микрореакторный синтез в 
трех повторностях, для каждого случая определялись Mn, z и выход. Результаты представлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Верификация получения ОГМГ-ГК одностадийным микрореакторным способом

№ Условия проведения синтеза Mn, Да z Выход, %
1  L (ГГК:ГМДА) = 0,008:0,01 мл/мин 

τ = 5 ч
Т =150°C

905 0,43 55
2 858 0,42 58
3 861 0,40 60

Выводы. При помощи методов математического моделирования, в частности, МАМО, были спрог-
нозированы условия микрореакторного синтеза ОГМГ-ГК, обладающего требуемыми молекулярно-
массовыми характеристиками (Mn, z) и желаемым уровнем выхода. Проведенные по условиям, полу-
ченным в ходе расчетов, синтезы подтвердили верность выбранной гипотезы и корректность полу-
ченных условий проведения синтеза. Это позволяет говорить о том, что применение МАМО является 
надежным инструментом как для химического синтеза, так и для реализации этапов фармацевтической 
разработки.

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ
1. Terreni M., Taccani M., Pregnolato M. New antibiotics for multidrug-resistant bacterial strains: latest research developments 

and future perspectives // Molecules. – 2021. – Т.26. – №9. – С.2671.
2. Патент № 2 443 684 МПК C07C 279/00(2006.01), C08G 73/00(2006.01), A61L 2/16(2006.01). Разветвленные олигомеры 

на основе производного гуанидина и содержащее их дезинфицирующее средство: № 2010150831/04: заявл. 2010.12.13: 
опубликовано: 2012.02.27 / Кедик С.А., Седишев И.П., Панов А.В., Жаворонок Е.С., Ха К.А. – 3-5 с.

3. Иванов И.С., Шаталов Д.О., Кедик С.А. Изучение действия фармацевтической субстанции гидросукцинат разветвлён-
ного олигогексаметиленгуанидина в отношении микроорганизмов // Антибиотики и химиотерапия. – 2019. – Т.64. – 
№11-12. – С.8-15.

4. Shatalov D.O., Ivanov I.S., Aydakova A.V. Microfluidic Synthesis of Oligohexamethylene Guanidine Hydrocitrate and Study of 
Its Antimicrobial Activity // Polymer Science, Series D. – 2023. – Т. 16. – №. 2. – С. 415-419.

5.    Agu, C.M., Menkiti M.C., Ekwe E.B. Modeling and optimization of Terminalia catappa L. kernel oil extraction using response 
surface methodology and artificial neural network // Artificial Intelligence in Agriculture. – 2020. – Т.4. – С.1-11.

 КОМПЛЕКСНОЕ СРЕДСТВО С БАКТЕРИОФАГАМИ В ЛЕЧЕНИИ 
ВУЛЬВОВАГИНИТОВ

Шевелева О. А.

 КДО ЦРЗ ЧУЗ "Клиническая больница "РЖД-Медицина" города Ярославль"

Введение. Инфекционно-воспалительные заболевания женских половых органов занимают 
ведущее место в стуктуре гинекологических заболева ний , несмотря на широкое внедрение в 
клиническую практику антимикробных препаратов. В частности, вульвовагинит (ВВ) неред ко 
является следствием или фоном развития ряда соматических заболеваний, проявляющихся по-
ражением слизистых оболочек воспалительного характера.Лечение ВВ местными антибактери-
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альными сред ствами зачастую  недостаточно эффективно в связи с измененным  влагалищным 
биотопом, низ ким содержанием или отсутствием лактофлоры (Lactobacillus, Bifidobacterium), 
появлением резистентности бактерий к антимикробному средству.

Это послужило поводом для  поиска новых способов лечения вагинальных инфекций. Важ-
ной причиной стала и смена  концепции , основанной на современных данных о микробиоме. 
Стало  очевидным, что в борьбе в  инфекционными заболеваниями, в том числе, гинекологиче-
скими, лучше руководствоваться тактикой , направленной на усиление  собственных механиз-
мов  антибактериальной устойчивости организма. Сегодня большой интерес  вызывает  особая 
группа средств- бактериофаги , или бактериальные вирусы.

Цель: оценка эффективности и безопасности гигиенического  средства, содержащего ком-
плекс бактериофагов в терапии вульвовагинальных инфекций.

Результаты:  В исследовании ,проведенным  В Санкт- Петербурге в 2016 году,приняли уча-
стие 72 пациентки с нарушениями микробиоценоза влагалища. При постановке  диагноза учи-
тывались жалобы, клиническую картину ,а также  результаты лабораторных исследований- 
микроскопии окрашенных по Граму мазков отделяемого из влагалища, цервикального канала и 
уретры, pH вагинального отделяемого, аминного теста, а также количественного и  качствен-
ного анализа микрофлоры влагалища с использованием  метода ПЦР.

 Пациентов распределили  на 2 групы: основную  с бактериальным вагинозом и неспец-
ифическим вагинитом и группу сравнения,с бактериальным вагинозом и  неспецифическим 
вагинитом.

 Испытуемые из основной группы получали гель «Фагогин»( по 2-5 мл геля интравагиналь-
но утром и вечером в течении 7 дней. Пациентам из групп сравнения  назначили препарат( 20 
мг тернидазола, 10 мг неомицина сульфата и 100000 ЕД нистатина).

 Эффективность лечения оценивали в 2 этапа. На 2,4,6,8-й дни терапии проводили гинеколо-
гический осмотр , микроскопию отделяемого из влагалища, цервикального канала  и уретры, 
pH- метрию, выполняли аминный тест. На  втором этапе- через 1 месяц после завершения ле-
чения- повторяли те же исследования .

Установлено, что больные бактериальным вагинозом уже на 8-й день терапии выздоравлива-
ли в 78,5 и 85,7% в основной группе и группе сравнения соответственно, через 1 месяц после 
лечения выздоровевших было 85,7и 93%. У больных вагинитом на 8-й день лечения эти пока-
затели были равными 100% в обеих группах, через 1 месяц — 95,4 и 100%.

Полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что терапевтический эффект «Фа-
гогина» сопоставим с таковым, при лечении комплексным антибактеральным препаратом.

Вместе  с тем  у терапии с использованием бактериофагов получен более весомый плюс 
— быстрое замещение лактобактериями условно-патогенной микрофлоры, востановление 
нормоценоза и, следовательно, снижение риска рецидивирования. 
     Так, у больных бактериальным вагинозом из основной группы уже на 6-й день лечения 
у 14% женщин во влагалище доминировали лактобактерии, а спустя 1 месяц после лечения 
— у 72%. В группе сравнения лактобактерии стал и занимать доминирующие позиции во 
влагалище только через 1 месяц после терапии, и лишь у 57% женщин. Веро ятно, именно 
поэтому нормоценоз влагалища в основной группе на 8-й день терапии и через 
     1 месяц лечения имели 50 и 64% пациенток соответственно, а в группе сравнения — 0 
и 29%.У больных вагинитом в основной группе произошло замещение патологической 
микрофлоры на лактобактерии уже на 6-й день терапии — у 23% женщин, через 1 месяц 
после окончания лечения — у 55%; тогда как в группе сравнения такая динамика практически 
не возникла и через месяц лишь у 9 %, стали доминировать лактобактерии. 
     Теперь появилась возможность, во-первых, восстановить микробиоценоз в более короткие 
сроки (а значит,и снизить риск рецидива), а во-вторых, минимизировать использование 
антибиотиков. 
     Выводы: полученные данные  свидетельствуют о высокой эффективности способа 
лечения эндогенных вагинальных инфекций с использованием комплексного средства 
с бактериофагами- «Фагогин»,  в качестве альтернативы схемы, в которой задействован 
антибиотик.  Бактериофаги обеспечивают достаточно быстрое замещение лактобактериями 
условно-патогенной микрофлоры, тем самым снижая  риск рецидивирования, улучшают 
состояние вагинального биотопа, могут быть использованы  как средство ухода в составе 
комплексного лечения бактериальных воспалительных заболеваний органов интимной 
области , так и  в виде альтернативной лекарственной терапии у пациентов, имеющих 
противопоказания  к приему антибиотиков.
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СРАВНЕНИЕ СТАБИЛЬНОСТИ РАБОЧИХ РАСТВОРОВ РЕАГЕНТОВ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ АКТИВНОСТИ АСПАРТАТАМИНОТРАНСФЕРАЗЫ С 

ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫМИ ФЕРМЕНТАМИ И ФЕРМЕНТАМИ В ЖИДКИХ 
СТАБИЛИЗИРОВАННЫХ РЕАГЕНТАХ

 
Шевелюк Н.П., Сиренко Т.М.

АО «ЭКОлаб» 

Введение: Ферменты – биологические катализаторы белковой природы, играющие важную 
роль в регуляции процессов происходящих в организме человека, за счёт изменения скорости 
биохимических реакций и как следствие - обмена веществ. Они широко применяются в диа-
гностических целях в медицине и ветеринарии. Ферменты используют в качестве реагентов для 
количественного определения различных соединений, в том числе и других ферментов, так как 
они обладают высокой специфической активностью [1]. Например, малатдегидрогеназа (МДГ) 
- фермент, катализирующий окисление S-малата (L-яблочная кислота) до оксалоацетата (ща-
велевоуксусной к-ты), используется в инвитро диагностике для количественного определения 
другого эндогенного фермента - аспартатаминотрансферазы (АСТ).  

Не смотря на высокую специфичность наборов  для определения активности АCТ на основе 
МДГ, у них есть существенный недостаток – это их нестабильность при хранении, особенно в 
жидком состоянии.  На отечественном рынке представлены наборы реагентов для определения 
АСТ, ферментативным методом в двух вариантах исполнения:

 жидкие реагенты, готовые к употреблению;
 лиофильно высушенные ферменты. 
Для сравнения сроков хранения рабочих растворов (лиофилизат, растворенный в буферном 

растворе) в наборе «АСТ-кинетика»  со смесью жидких реагентов 1 и 2 в наборе  «АСТ-ЖС» 
производителю необходимо провести оценку их стабильности.

Наборы «АСТ-кинетика» и «АСТ-ЖС» предназначены для количественного определения ак-
тивности аспартатаминотрансферазы в сыворотке и плазме крови человека в клинико-диагно-
стических и биохимических лабораториях.  Наборы хранятся при температуре (2-8)0 С в течение 
всего срока годности (12 месяцев). Рабочий раствор реагентов «АСТ-кинетика» хранится при 
температуре (2-8)0 С в темном месте в плотно закрытом флаконе не более 10 дней, а реагент 
«АСТ-ЖС» хранится при температуре (2-8)0 С в темном месте в плотно закрытом флаконе не 
более 20 дней [2, 3]. 

Цель: Сравнить стабильность рабочих растворов лиофильно высушенных ферментов наборов 
«АСТ-кинетика» и жидких стабилизированных реагентов в наборе «АСТ-ЖС».

Работа проводилась в лаборатории биохимии АО «ЭКОлаб» на наборах «АСТ-кинетика», 
«АСТ-ЖС» производства АО «ЭКОлаб».

Основная часть: Сравнение рабочих растворов реагентов оценивали фотометрическим ме-
тодом согласно данным ТУ на полуавтоматическом биохимическом анализаторе «Stat Fax 1904».

Результаты и обсуждение: Контроль производили на контрольных сыворотках Humatrol N и 
Humatrol P. Результаты исследований приведены в таблице:
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Т а б л и ц а  1 
«АСТ-кинетика»

Паспортные данные 0 дней 15 дней 20 день 60 дней 90 дней

Верхний предел абсорбции рабочего 
раствора реагентов против воды Не более 0,8 1,549 1,363 1,271 0,899 0,765

Humanrol N 32,3 (24,9 – 39,7) 35,2 33,2 32,9

Humanrol Р 139 (107 -171)
129 (99 -159) 139,2 134,0 137,0

Т а б л и ц а  2
«АСТ-ЖС»

Паспортные данные 0 дней 40 дней

Верхний предел абсорбции рабочего раствора 
реагентов против воды Не более 0,8 1,148 0,617

Выводы: В результате проведённого исследования выяснено:
рабочие растворы (лиофилизат, растворенный в буферном растворе) в наборах «АСТ-кинетика»  

стабильны в течение более длительного срока (3 месяца), чем указано в инструкциях по применению 
наборов (10 дней);

рабочий раствор реагентов (смесь жидких реагентов 1 и 2) в наборе  «АСТ-ЖС» стабилен в течение 
20 дней, изменения в инструкцию по применению не требуются. 

Полученные данные впоследствии можно использовать при перерегистрации наборов в РЗ, что по-
зволит улучшить потребительские свойства этих наборов.
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2. ТУ 9398-092-70423725-2008 Набор реагентов для определения активности аспартатаминотрансферазы в сыворотке и 
плазме крови.

3.    ТУ 9398-144-70423725-2011 Набор реагентов для определения активности аспартатаминотрансферазы в сыворотке и 
плазме крови кинетическим методом.

СРАВНЕНИЕ СТАБИЛЬНОСТИ РАБОЧИХ РАСТВОРОВ РЕАГЕНТОВ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ И ХОЛЕСТЕРИНА С ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫМИ 

ФЕРМЕНТАМИ И ФЕРМЕНТАМИ В ЖИДКИХ СТАБИЛИЗИРОВАННЫХ РЕАГЕНТАХ 
Шевелюк Н.П., Сиренко Т.М.

АО «ЭКОлаб» 

Введение: Ферменты – это специфические высокоэффективные биологические катализаторы, 
синтезируемые живыми клетками. Использование ферментов в качестве реактивов для количе-
ственного определения различных соединений позволяет совершенствовать методы диагностики, 
так как ферменты обладают высокой специфичностью действия [1].

АО «ЭКОлаб» производит наборы реагентов для определения глюкозы и холестерина фермен-
тативным методом в двух вариантах исполнения:

 жидкие реагенты, готовые к употреблению – «Глюкоза-ЖС», «Холестерин-ЖС»;
 лиофильно высушенные ферменты – «Глюкоза», «Холестерин». 
Для сравнения сроков хранения рабочих растворов (лиофилизат, растворенный в буферном 

растворе) в наборах «Глюкоза», «Холестерин» с жидкими монореагентом в наборе «Глюкоза-ЖС» 
и рабочим раствором реагентов (смесь жидких реагентов 1 и 2) в наборе «Холестерин-ЖС» про-
изводителю необходимо провести оценку их стабильности.

Наборы «Глюкоза» и «Глюкоза-ЖС» предназначены для количественного определения концен-
трации глюкозы в цельной крови, сыворотке и плазме крови человека в клинико-диагностических 
и биохимических лабораториях. Наборы хранятся при температуре (2-8)о С в течение всего срока 
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Т а б л и ц а  1 
«Глюкоза»

Паспортные 
данные 0 дн. 15 дн. 45 дн. 60 дн. 105 дн. 135 дн. 165 дн. 190 дн.

Верхний предел абсорбции 
рабочего раствора реагентов 
против воды

Не более 0,1 0,012 0,018 0,016 0,008 0,011 0,009 0,004 0,007

Humanrol N 5,99
(5,03-6,95) 6,2 5,1 5,5 5,1 5,5 5,5 5,8 5,2

Humanrol Р 12,9
(10,8 -14,9) 12,4 11,5 12,2 11,1 13 11,1 12,7 11,3

Т а б л и ц а  2
Глюкоза-ЖС

Паспортные дан-
ные 3 мес. 4 мес. 5 мес. 6 мес.

Верхний предел абсорбции 
рабочего раствора реагентов 
против воды

Не более 0,1 0,027 0,034 0,028 0,043

Humanrol N 5,99
(5,03-6,95) 5,3 5,4 5,0 4,7

Humanrol Р 12,9
(10,8 -14,9) 12,3 11,6 11,7 10,5

Т а б л и ц а  3 
«Холестерин»

Паспортные дан-
ные 0 дн. 40 дн. 60 дн. 100 дн.

Верхний предел абсорбции 
рабочего раствора реагентов 
против воды

Не более 0,1 0,012 0,018 0,016 0,008

Humanrol N 4,11
(3,54 – 4,69) ммоль/л 3,9 3,4 3,4 3,8

Humanrol Р 6,41
(5,52 – 7,31) ммоль/л 6,1 4,9 5,6 5,7

годности (12 месяцев). Рабочий раствор реагентов «Глюкоза» хранится при температуре (2-8)0 С 
в темном месте в плотно закрытом флаконе не более 1 месяца, а реагент «Глюкоза-ЖС» хранится 
при температуре (2-8)0 С в темном месте в плотно закрытом флаконе в течении всего срока год-
ности [2,3]. 

Наборы «Холестерин» и «Холестерин-ЖС» предназначены для количественного определения 
содержания общего холестерина в сыворотке и плазме крови человека в клинико-диагностических 
и биохимических лабораториях. Наборы хранятся при температуре (2-8)о С в течение всего срока 
годности (12 месяцев). Рабочий раствор реагентов «Холестерин» и «Холестерин-ЖС» хранится 
при температуре (2-8)0 С в темном месте в плотно закрытом флаконе не более 1 месяца [4,5].

Цель: Сравнить стабильность рабочих растворов лиофильно высушенных ферментов набо-
ров «Глюкоза», «Холестерин» и жидких стабилизированных реагентов в наборах: «Глюкоза-ЖС», 
«Холестерин-ЖС».

Работа проводилась в лаборатории биохимии АО «ЭКОлаб» на наборах «Глюкоза», «Глюкоза-
ЖС», «Холестерин», «Холестерин-ЖС» производства АО «ЭКОлаб».

Основная часть
Сравнение рабочих растворов реагентов оценивали фотометрическим методом согласно дан-

ным ТУ на полуавтоматическом биохимическом анализаторе «Stat Fax 1904».
Результаты и обсуждение
Контроль производили на контрольных сыворотках Humatrol N и Humatrol P. Результаты ис-

следований приведены в таблице:
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Т а б л и ц а  4
«Холестерин-ЖС»

Паспортные дан-
ные 0 дн. 30 дн. 60 дн. 90 дн.

Верхний предел абсорбции 
рабочего раствора реагентов 
против воды

Не более 0,1 0,020 0,089 0,157 0,219

Humanrol N 4,11
(3,54 – 4,69) ммоль/л 3,0 4,4 4,0 4,8

Humanrol Р 6,41
(5,52 – 7,31) ммоль/л 4,9 5,8 6,1 5,6

Выводы. В результате проведённого исследования выяснено:
- рабочие растворы (лиофилизат, растворенный в буферном растворе) в наборах «Глюкоза», «Хо-

лестерин» стабильны в течение более длительного срока (5-6 месяцев), чем указано в инструкциях по 
применению наборов (1 месяц);

- рабочий раствор реагентов (смесь жидких реагентов 1 и 2) в наборе «Холестерин-ЖС» стабилен 
в течение 2-х месяцев (в инструкции по применению набора не более 1 месяца).

Полученные данные впоследствии можно использовать при перерегистрации наборов в РЗ, что по-
зволит улучшить потребительские свойства этих наборов.
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Перспективы внедрения инновационных технологий в медицине и фармации:  
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ОЦЕНКА НУТРИЦИОННОГО СТАТУСА ДЛЯ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ БЕЛКОВО-
ЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ РАНЕНЫХ ПРИ БОЕВОЙ ТРАВМЕ

Шимченко Д.К.; Бадалов В.И.; Малышев В.В.; Коскин В.С.

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова

Введение. Изучение тяжести состояния пациента при боевой травме является актуальной темой для ис-
следования. Тяжесть травмы обусловлена развивающимися явлениями прогрессирующей травматической 
болезни, стойкого катаболизма и неадекватной доставки тканям и клеткам кислорода. Нарушения белково-
го и энергетического обмена, водно-электролитного баланса, инфекционные осложнения и сама тяжесть 
травмы приводят к нутриционному дефициту питательного статуса больного, что замыкает порочный круг 
при дальнейшем комплексном хирургическом и патогенетическом лечении. [1,2] Целью исследования явля-
лось внедрение в практику расчетного математического метода определения нутриционного риска на этапе 
диагностического поиска жизнеугрожающих состояний с дальнейшей оценкой динамики изменения ряда 
лабораторных показателей, отражающих тяжесть состояния раненых боевой травмой. Обосновать необ-
ходимость ранней оценки питательного статуса раненного для своевременной коррекции метаболических 
нарушений искусственным питанием. 

Материалы и методы: были исследованы 35 человек с тяжелыми сочетанными травмами  (по шка-
ле ISS Критерии оценки тяжести политравмы  средний балл 25 ± 3,08 (M ± SD)), был впервые применен 
расчетный математический метод оценки статуса питания военнослужащего после получения травмы в 
современном боевом конфликте, включающий раннюю диагностику нарушений белково-энергетического 
обмена и степени риска развития нутриционного дефицита: ДИНР (БТ). Диагностический индекс нутри-
ционного риска полученной боевой травмы. ДИНР (БТ) = 100 – (2,5 х (ВТ + ДБП + К+ Т) + 100 – 1,5 х А 
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           1 сутки           7 сутки      14 сутки              1 сутки           7 сутки      14 сутки   
Рисунок 1 – Анализ динамики группы "Лимфоциты" Рисунок 2 – Анализ динамики группы "Гемоглобин" 

– ОП – 10 х Л), где ВТ- вид травмы: изолированная травма – 1; политравма – 2; ожоги – 3; черепно-мозговая 
травма – 4.; ДБП- дни без питания: от 1 до 7 сут.; К- ориентировочная величина кровопотери, <500 мл – 1; 
501 – 1000 мл – 3; 1001– 2000 мл – 4 ; > 2000 мл – 5 ; > 3000 мл – 6.; Т- тип телосложения: нормостеник – 
1; гиперстеник – 2 ; астеник – 3.; А – альбумин, (г/л).; ОП – окружность плеча (см).; Л – лимфоциты (абс. 
число). Степени нутриционного риска раненного при полученной боевой травме: минимальный> 80 %; 
умеренный 56 – 79 %; средний 41 – 55 %; высокий 31 – 40%; крайне высокий 21 – 30 %; критический <20 
%. В ходе диагностики из 35 человек 24 по результатам полученных данных ДИНР (БТ) имели среднюю, 
высокую и крайне высокую степень нутриционного риска. После дообследования статуса питания паци-
ентов выделили основную группу Г1 (n=12) человек с назначенным лечебного питания и приемом перо-
рально нутриционной поддержки в объеме энергия 25-30 ккал/кг/сут, белок 1- 1,2 г/кг в сут, и контрольную 
группу Г2 (n=12 человек) только с потреблением лечебного питания. В динамике сравнивались показатели 
альбумина, лейкоцитоза, гемаглобина, лимфоцитов на 1, 7, 14 сутки исследования как основных показате-
лей белково-энергетического обмена, реактивных систем организма, иммунного статуса. Сравнение показа-
телей в группах выполнялось с помощью t-критерия Стьюдента, парного t-критерия Стьюдента с поправкой 
Холма, U-критерия Манна-Уитни, однофакторного дисперсионного анализа с повторными измерениями, 
следа Пиллая.

Результаты. Средний возраст в группе с нутриционной поддержкой составил Г1 = 33,17 ± 10,40 M ± 
SD, в группе без нутриционной поддержки Г2 = 34,33 ± 11,33 M ± SD.В группе Г1 отмечались статистиче-
ски значимые изменения показателей с динамическим ростом на 14 сутки альбумина Г1 =41,94 ± 2,60, Г2 
= 29,11 ± 4,32 (p = 0,002), лимфоцитов Г1= 4,46 ± 0,66, Г2= 1,90 ± 0,55 (p < 0,001), гемоглобина Г1=125,40, 
Г2=106,55 (p = 0,018), снижение лейкоцитоза Г1=13,33 ± 2,84 к Г2 17,85 ± 4,43 на 14 сутки (p = 0,007). 

Выводы. Расчетный метод диагностики нутриционного риска позволяет в короткие сроки оценить 
индивидуальную тяжесть состояния больного со стороны трофической недостаточности, что помога-
ет переходить к активным комплексным лечебным действиям с применением нутритивной поддерж-
ки, направленной на уменьшение рисков инфекционных процессов, послеоперационных осложнений, 
снижения времени нахождения пациента в стационаре и уменьшения стоимости лечения. 

           1 сутки           7 сутки      14 сутки   
Рисунок 3– Анализ динамики группы "Лейкоциты" 
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РОЛЬ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ АКТИВНОЙ 
АНОГЕНИТАЛЬНОЙ ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ У СЕМЕЙНЫХ ПАР

Шушакова Е.К., Николаева С.В.

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, г. Москва

В связи с разнообразием клинических форм герпетическая инфекция до сих пор остается слож-
но диагностируемой инфекционной патологией. Типичная форма инфекции, проявляющаяся зудом, 
жжением, везикулезными высыпаниям, сопровождающаяся лимфаденитом и лихорадкой, чаще прояв-
ляется при первичном инфицировании. Хронические формы заболевания носят атипичный и субкли-
нический характер проявлений, который значимо усложняет своевременную постановку диагноза без 
лабораторной диагностики, что ведет к распространению инфекции среди половых партнеров.

Цель – определение диагностической значимости иммуноглобулинов А, М, G при различных фор-
мах инфекции, вызванной ВПГ 1,2 типов, у мужчин и женщин с поражением урогенитального тракта.  

Материалы и методы. Методом сплошного скрининга включены 95 семейных пар с активной 
аногенитальной герпетической инфекцией. Постановка диагноза основывалась на клинических реко-
мендациях №492 «Простой герпес у взрослых» от 2016 года и №679 «Аногенитальная герпетическая 
вирусная инфекция» от 2021 г. Лабораторная диагностика: методом ПЦР проводили исследование на 
наличие ДНК ВПГ 1,2 и культуральным вирусологическим методом у мужчин (в сперме) и женщин (в 
соскобе из урогенитального тракта); иммуноферментным методом проводили анализ крови на содер-
жание антител (количественно) IgA, IgM и IgG к ВПГ1,2.

Результаты. По результатам исследования типичная форма заболевания установлена лишь у 35,8% 
женщин и 20% мужчин, атипичная форма – у 51,6% женщин и у 34,7% мужчин, субклиническая у 
12,6% и 45,3% соответственно. В 100% случаях выявлен IgG к ВПГ1,2. У женщин IgA к ВПГ1,2 в 
100% случаев выявлялся при атипичной и субклинической форме заболевания, при типичной форме – 
у 73,5% и у 23% выявлен сомнительный результат. У мужчин IgA к ВПГ1,2 при атипичной форме опре-
делялся в 79,5%, в 68,5% – при типичном течении и ни у одного при субклиническом течении. IgM к 
ВПГ1,2 выделялся в 4,2% женщин при типичной форме, у мужчин не диагностировался. Определение 
ДНК ВПГ1,2 методом ПЦР удалось детектировать только при типичной форме заболевания непосред-
ственно со вскрывшихся везикул в 12,6% у женщин и 6,3% мужчин. Культуральный метод исследова-
ния выявил цитопатическое действие на культуре клеток из отделяемого урогенитального тракта у всех 
женщин и мужчин из эякулята.
     Заключение. Лабораторная диагностика (определение иммуноглобулинов А и М) является веду-
щим методом для верификации активной аногенитальной герпетической инфекции, особенно при 
атипичной форме течения заболевания. 

ОТКЛОНЕНИЯ В ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЯХ ПРИ АКТИВНОЙ 
ГЕРПЕТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ
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Аннотация. Антиоксиданты являются неотъемлемой частью нормального питания. Это прежде 
всего  ферменты, витамины, минералы, жирные кислоты, полифенолы, спирты, ионы металлов и др.,   
ингибирующие нежелательные продукты окисления, образующиеся в процессе как хранения, так и 
переваривания пищи,  которые могут нейтрализовать окислительное действие свободных радикалов 
и других вредных  химических соединений. Органы разрушаются из-за медленного, но тотального 
процесса окисления сахаров, в том числе в процессе дыхания. С годами деградируют соседние поли-
пептидные цепочки, сшиваются структурные белки организма, отчего они всё хуже выполняют свои 
жизненно важные функции, организм стареет и умирает.

Благодаря антиоксидантам каждая клетка в норме способна нейтрализовать избыток свободных ра-
дикалов, однако, при переизбытке необезвреженных  радикалов, существенную роль в защите орга-
низма от окислительного стресса играет внешняя часть антиоксидантной системы — антиоксиданты, 
получаемые с пищей и лекарствами.

Рынок биологически активных добавок и лекарственных препаратов достаточно велик, тем не менее  
количественные данные  их общей антиоксидантной активности (АОА) до потребителя не доводятся. 
Антиоксидантное  состояние человеческого организма также не табулируется.      

Определению антиоксидантов в продуктах питания, лекарствах и пищевом сырье кроме огром-
ного числа научных публикаций (более 200 тыс.)  посвящено значительное число нормативных до-
кументов [1-4]. Интерес к изучению антиоксидантной активности растет, постоянно разрабатываются 
новые методы измерений параметров антиоксидантной активности пищевых продуктов, а так же, ле-
карственных препаратов,   биологических жидкостей [5-13]. Цель этих измерений – составление  бан-
ков данных  антиоксидантной активности основных продуктов питания. Например, «в  базе данных 
USDA приведена информация о содержании 26 флавоноидов в 231 пищевом продукте, определенных 
методом ВЭЖХ. В базе Phenol-Explorer  данные о содержании 502 полифенолов, в базе данных Fir-
Basis содержатся сведения о 256 полифенолах в 199 пищевых продуктах» [11].         

Процессы перекисного окисления липидов постоянно происходят в организме и имеют важное зна-
чение для обновления состава и поддержании функциональных свойств биомембран, энергетических 

Широкое распространение герпетической инфекции среди населения земли, негативное влияние 
вируса простого герпеса на органы и системы организма человека, отсутствие эффективных терапев-
тических подходов по элиминации вируса, диктует постоянное изучение данной инфекции.  

Цель – изучить лабораторные особенности течения активной герпетической инфекцией у амбула-
торных пациентов.  

Материалы и методы. Группа наблюдения составила 190 человек с активной герпетической инфек-
цией. Лабораторное обследование при обращении включало: клинический анализ крови, общий белок, 
мочевина, креатинин, АЛТ, АСТ, общий холестерин, глюкоза; IgA, M, G к ВПГ1,2. 

Результаты. При обследовании пациентов с активной герпетической инфекцией во всех 100% вы-
являлся IgG к ВПГ1,2, IgM к ВПГ1,2 в 2,1%, IgA к ВПГ1,2 в 65,8%. В клиническом анализе крови от-
мечен относительный лимфоцитоз в 82,1%, а в 11,6% - в сочетании с лейкопенией. В биохимических 
показателях у 53,2% пациентов был повышен общий холестерин выше верхней границе референсных 
значений. 
    Заключение. Достоверным лабораторным маркером активной герпетической инфекции мож-
но считать иммуноглобулины IgA, М к ВПГ1,2. Изменение в лабораторных показателях крови при 
активной герпетической инфекции, таких как относительный лимфоцитоз и гиперхолестеринемия, 
были выявллены при данной инфекционной патологии. 
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процессов, клеточного деления, синтеза биологически активных веществ, внутриклеточной сигнали-
зации [5,6]. Регулярный приём свежей растительной пищи,  морепродуктов, красного вина уменьшает 
вероятность возникновения сердечно-сосудистых и ряда неврологических заболеваний. На этом ос-
новании в конце века «была сформулирована и широко растиражирована средствами массовой ин-
формации рабочая гипотеза о том, что антиоксиданты могут предотвратить разрушающее действие 
свободных радикалов на клетки живых организмов, и тем самым замедлить процесс их старения. По-
следние исследования показали, что для организма полезен баланс между свободными радикалами и 
естественными антиоксидантами, а не только отсутствие свободных радикалов. Естественно, знание 
антиоксидантной активности потребляемых продуктов питания, тем более БАД и ЛП, регулярный ана-
лиз антиоксидантной активности биологических жидкостей человека в процессе их потребления  - 
должны послужить той путеводной нитью, которая приведет к пониманию не только  терапевтической 
полезности  внешней части антиоксидантной системы, но и пути к повышению качества и продолжи-
тельности жизни человека  [5-7].  

Цель исследования. Показать разработчикам и потребителям БАД и ЛП необходимость количе-
ственной АОА оценки своих препаратов. Качество и безопасность продуктов питания и ЛП  нормиру-
ется и определяются соответствующими законами и подзаконными актами, Санитарными правилами 
и нормами, требованиями  Государственных стандартов.  В соответствии Федеральным законом 29-ФЗ 
"О качестве и безопасности пищевых продуктов",  биологически активные добавки к пище наряду с 
мясными изделиями, овощами и фруктами, минеральной водой, пивом, жевательной резинкой и проч. 
отнесены к пищевой продукции. Если производитель  желает  выделить БАД из этой пищевой катего-
рии, он должен  показать их уникальные свойства.

Контроль АОА желательно проводить  на всех этапах технологического процесса, начиная от кон-
троля  сырья - до контроля готовой партии продукции. Контроль, в соответствии с ГОСТ [1-4], можно 
проводить методом жидкостной хроматографии с амперометрическим детектором на приборе «Бли-
зар» (ООО «Интерлаб»), выпускаемый на основе хроматографа «Яуза» - разработчик Я.И. Яшин и др., 
НПО «Химавтоматика» [5-13].

Сегодня  аптечный ассортимент переполнен  БАД и лекарственными препаратами, содержащими 
антиоксиданты. Производители в описании  препарата указывают их полезные свойства, тем не менее 
отличить один препарат от другого по величине АОА потребитель не имеет возможности.

Выводы. Производства,  выпускающие биологически активные добавки к пище, вправе вносить в 
нормативную документацию предприятия любые требования к качеству и свойствам производимой 
ими продукции. Данные общей антиоксидантной активности БАД, (в том числе с показаниями  анти-
оксидантного статуса биологических жидкостей потребителя, который можно выполнить на том же 
аналитическом оборудовании) могут стать брендом предприятия, повысить конкурентноспособность 
продукции,  её  уникальное качество и социальную значимость. Очевидно это касается и антиокси-
дантных лекарственных средств.
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