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FEATURES OF GOLD-ALLOY PROSTHETICS
S.I. Khramenkov, S.A. Naumovich

When working with new domestic noble alloy ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5 stomatological clinics, you must 
have a license for operations with precious metals. Proceeding from properties of the domestic gold-bearing alloy, 
taking into account clinical experience confirmed by research, dental prostheses made of the alloy, which cover the 
whole of orthopedic dentistry. Ultimately, the doctor and the patient will receive the high quality work of gold-bear-
ing alloy ЗлПлПдСр85,6-9,5-2,2-0,5. Similarly the use of this alloy in dental prosthetics expands indications for use 
of orthopedic constructions, such as: intolerance of the patient base components dental alloys; systemic diseases, if 
necessary dental prosthesis; increased demands patients to aesthetics in the manufacture of metal-ceramic dentures. 
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Введение. Лактоферрин – это полифункциональный белок, осуществляющий перенос ионов 
железа Fe3+, содержащийся в плазме крови и, практически, во всех экзокринных секретах млекопи-
тающих (в молоке, слюне, желчи, слезах, секрете поджелудочной железы) [3]. Известно, что с лак-
тоферрином связываются и другие ионы, в том числе ионы марганца двухвалентного Mn2+ [1]. Од-
нако информация о том, как именно происходит связывание Mn2+ с лактоферрином, отсутствует.

Цель исследования: установить характер взаимодействия ионов Mn2+ с лактоферрином ме-
тодом избирательного тушения флюоресценции.

Задачи исследования: 1) сравнение Mn2+ с такими стандартными «тушителями» флюорес-
ценции, как катион Cs+ и анион I-; 2) установление характера влияния анионов (Cl- и SO42-) на свя-
зывание ионов Mn2+ лактоферрином.

Материал и методы исследований. В качестве материалов в исследовании были использо-
ваны: трансгенный человеческий лактоферрин (степень очистки 95%), трис-буфер 0,1М с pH=7,4 
(Thermo Scientific, США), соли (х.ч.): KCl, K2SO4, CsCl, KI, MnSO4·5H2O, MnCl2·4H2O.

Раствор лактоферрина в 0,1М трис-буфере pH=7,4 (3 мл) титровали 1М растворами солей в 
том же буфере (10 порций по 40 мкл). В случае с K2SO4 использовали 0,5М раствор, так как полу-
чить 1М раствор этой соли невозможно. Спектры флюоресценции измеряли с помощью спектроф-
люориметра �������������������������������������������������������������������������������Hitachi������������������������������������������������������������������������ 650-60 (Япония). Длина волны возбуждения – 296 нм, максимум флюоресцен-
ции (lИоны Mn2+ связываются с лактоферрином за счёт взаимодействия со связанными в 
специфических сайтах анионами Cl- и SO42-.

Раствор MnCl2 снижает интенсивность флюоресценции остатков триптофана в лакто-
феррине сильнее, чем раствор MnSO4, что свидетельствует о том, что хлорид-ионы играют 
значительную роль в координации ионов Mn2+ лактоферрином.

THE INFLUENCE OF MANGANESE (II) IONS ON THE TRYPTOPHAN FLUORESCENCE  
OF HUMAN TRANSGENIC LACTOFERRINE
T.A. Khrustaleva, V.V. Khrustalev, Y.A. Rudnichenko

We showed that Mn2+ quenches tryptophan lactoferrin fluorescence in an anion-like manner com-
parable with I- ions. Solution of MnCl2 is a stronger quencher than solution of MnSO4. It means that Mn2+ 
binds Cl- or SO42- anions which are already bound by lactoferrin
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Введение. Клинически явным заболеваниям предшествует период латентных нарушений 
функционирования сердечно-сосудистой системы, что требует поиска способов распознавания по-
добных проблем здоровья на ранних этапах. Для амбулаторных условий особенно актуальна диа-
гностика, осуществимая с помощью простых скрининговых методик, позволяющая выделить груп-
пу лиц с повышенным риском сердечно-сосудистой патологии для дальнейшего целенаправленно-
го обследования и наблюдения. Перспективным параметром для раннего распознавания доклиниче-
ских нарушений кровообращения представляется величина артериального давления (АД), а разви-
тие современных информационных технологий и применение методов статистического анализа по-
зволяет открыть новые диагностические возможности в этом «рутинном» показателе. В этой свя-
зи нами разработан метод количественного анализа связей параметров АД (КАСПАД), представля-
ющий собой линейную регрессию систолического давления S и диастолического давления D с ис-
пользованием в качестве аргумента пульсового давления W (W=S-D). Регрессионная модель кро-
вообращения, получаемая способом КАСПАД по ряду величин АД пациента в желаемом интерва-
ле времени наблюдения, в общем аналитическом виде выглядит сопряженными линейными урав-
нениями: S=Q+aW, D=Q+(a-1)W, которые описывают кровообращение в интервале времени наблю-
дения как взаимодействие сердца и сосудов в процессе продвижения крови [2, 3]. В этой модели S, 
D, W обозначают систолическое, диастолическое и пульсовое давления соответственно,  коэффи-
циенты a и Q имеют индивидуальные числовые значения. По существу получаемой регрессии по-
стоянная Q имеет смысл величины давления в области затухающей пульсовой волны, а соотноше-
ние прессорного (a) и депрессорного (a-1) коэффициентов определяет КАСПАД-тип. Нами обосно-
ваны граничные значения коэффициента a регрессионной модели, на основе которых разработа-
на классификация функциональных гемодинамических состояний. Она включает следующие типы 
(КАСПАД-типы): гармонический (Г), два дисфункциональных — диастолический (ДД) и систоли-
ческий (СД), а также пограничные с соответствующими дисфункциональными (учитывая наличие 
в некоторых случаях «зоны неопределенности») — пограничный с диастолическим (ПД) и погра-
ничный с систолическим (СД). 

Взаимосвязь особенностей индивидуальной гемодинамики, проявляющихся формированием 
различных КАСПАД-типов сердечно-сосудистого взаимодействия в процессе продвижения крови, 
с функциональным состоянием сосудов не исследована. 

Цель исследования: изучение функционального состояния сосудов (эндотелий-зависимой вазо-
дилятации и скорости распространения пульсовой волны) у практически здоровых молодых людей в за-
висимости от типа гемодинамики (КАСПАД-типа), определяемого по параметрам линейной регрессии.

Материалы и методы. Амбулаторно обследованы 120 практически здоровых молодых лю-
дей (контингент групп диспансерного наблюдения Д-I и Д-II: 56 мужчин и 64 женщины) составив-
ших группу 1 и 45 пациентов (22 мужчин, 23 женщины) того же возрастного периода (21-34 года) с 
впервые установленной АГ 1–2 степени  (группа 2). Средний возраст пациентов групп 1 и 2 соста-
вил 24,5±0,3 и 29,1±0,7 лет соответственно. 


