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ки объемом 10 см3 приливали 5 см3 раствора гепарина натрия концен-
трацией 8 мкг/см3, 1 см3 раствора Азура 1 и 4 см3 соответствующего 
буферного раствора. Через 5 минут определяли оптическую плотность 
при длине волны 490 нм. В качестве буфера использовали калий-
фосфатный, ацетатный, боратный с рН от 3,1 до 8,3. Исследования 
показали, что максимальное поглощение наблюдается при использо-
вании ацетатного буфера при рН 3,1 и боратного буфера при рН 8,3. 
Однако наиболее стабильные результаты, высокую сходимость дан-
ных позволяет получить использование боратного буфера. Градуиро-
вочный график зависимости интенсивности поглощения от концен-
трации гепарина в растворе, полученный при использовании боратно-
го буфера, в пределах концентраций гепарина от 2 до 8 мкг/см3 имеет 
линейную зависимость.  
Отбор проб воздуха рабочей зоны проводят следующим образом: воз-
дух с объёмной скоростью 20 дм3/мин протягивают в течение 4 минут 
с помощью аспирационного устройства через фильтр аналитический 
аэрозольный АФА-ВП-20-1. Гепарин с фильтра извлекают водой, объ-
ем экстракта доводят до 5 см3. Дальнейший анализ проводят анало-
гично анализу градуировочных растворов.  
Степень извлечения гепарина с фильтров составляла от 85 до 97 %  
в зависимости от концентрации гепарина. Нижний предел чувстви-
тельности методики составляет 0,5 мг/м3. 
Выводы. Разработана методика определения гепарина в воздухе ра-
бочей зоны, которая позволит контролировать его содержание с чув-
ствительностью на уровне половины ориентировочно безопасного 
уровня воздействия. 
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Эффективность глюкокортикоидов (ГК) значительно варьирует среди 
пациентов с обострением хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), поэтому прогнозирование ответа на ГК необходимо для 
назначения адекватного лечения.  
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Цель. Целью настоящего исследования явилось определить значимость 
измерения уровня цитокинов и процентного содержания субпопуля-
ций лимфоцитов в периферической крови пациентов с обострением 
ХОБЛ для оценки чувствительности альвеолярных макрофагов к ГК.  
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие 45 пациентов (39 мужчин и 6 женщин). Все пациенты были гос-
питализированы в связи обострением ХОБЛ, им была выполнена 
бронхоскопия. На основании уровня секреции интерлейкина 8 (ИЛ-8) 
альвеолярными макрофагами, выделенными из бронхоальвеолярной 
лаважной жидкости и подвергнутыми воздействию липополисахарида 
и 6 различных концентраций дексаметазона (0,01 – 1000 нМ), все па-
циенты были условно разделены на стероидочувствительных (СЧ, 
n=27) и стероидорезистентных (СР, n=18).  
Результаты. У СЧ по сравнению со СР наблюдалось существенное 
улучшение качества жизни, оцененного по тесту САТ, после 15-
дневного курса стероидной терапии. Концентрация фактора, ингиби-
рующего миграцию макрофагов (ФИММ), в плазме крови была выше 
у СР по сравнению со СЧ. Отсутствовали статистически значимые 
различия уровня ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-17А, фактора некроза опухоли 
α, гранулоцитарного хемотаксического протеина 2 и процентного со-
держания CD3+, CD3+CD4+, CD4+CD25+CD127-, CD3+CD8+, CD3-
CD56+, CD3+CD56+, CD19+, CD14+ клеток между СР и СЧ пациен-
тами. При превышении порогового значения 2,24 нг/мл соответству-
ющие чувствительность, специфичность и площадь под ROC-кривой 
для ФИММ как предиктора резистентности к ГК составили 72,2%, 
70,4% и 0,740.  
Заключение. ФИММ может быть использован для прогнозирования 
ответа на ГК.  
 

Калиновская Е.И., Полулях О.Е., Басалай А.А. 
Экспериментальный поиск эпигенетических факторов  
формирования алиментарно-зависимых патологических  

процессов у крыс линии Вистар 
ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси», г. Минск, Беларусь 

Причиной развития алиментарно-зависимых заболеваний является 
сочетанное действие генетической предрасположенности и влияния 
факторов окружающей среды. Гены могут проявлять себя по-разному 
в зависимости от условий, в которых пребывает организм, в том чис-
ле, от характера питания [1]. В основе этого лежит эпигенетика. К од-
ному из эпигенетических механизмов относится регулирование экс-
прессии генов с помощью микроРНК, которые представляют собой 
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