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Наноразмерность, наличие пористой структуры и высокое содержание 
различных химических групп на поверхности наноалмазов, делают их 
весьма привлекательными для иммобилизации в объеме полимерной 
матрицы и использования в качестве адсорбента. Иммобилизованные 
наноалмазы можно будет использовать для удаления билирубина и 
других токсических метаболитов при гемоперфузии и плазмоперфу-
зии. Для этого необходимо оценить биосовместимость наноалмазов, 
введенных в структуру полиакриламидного гидрогеля. 
Цель работы: сравнить гемосовместимость различных образцов 
наноалмазов: суспендированных в физрастворе и ковалентно связан-
ных с полиакриамидным гелем. 
Материал и методы исследования. В исследовании использовали 
углеродные наночастицы следующих модификаций: УДА-ЧОШ-СП, 
УДА-СП, УДА-ГО-СП и УДА-СП (тип ζ+). Для получения сополиме-
ра и иммобилизации наноалмазов использовали классический метод 
радикальной полимеризации акриламида с N,N–
метиленбисакриламидом [1]. Гемосовместимость определяли по сте-
пени гемолиза эритроцитов донорской крови после кратковременного 
контакта с сополимером или суспензией. Степень гемолиза эритроци-
тов представляли в процентах относительно гемолиза 100 мкл цельной 
крови в 100 мкл дистиллированной воды. Гемолиз оценивали по опти-
ческой плотности плазмы крови (разведенной в 100 раз) при 540 нм. 
Результаты показали достаточно высокую степень гемолиза только в 
случае суспензии наноалмазов УДА-ЧОШ-СП: 14,24%. Степень гемо-
лиза остальных наноалмазных суспензий было незначительным и со-
ставила от 0,5% до 1,8% гемолиза к 60-й минуте инкубации. По-
видимому, высокий процент гемолиза в первом случае связан с нали-
чием достаточно большого количества различных примесей в виде 
окисляемых форм углерода в составе этой марки наноалмазов. Пока-
зано, что введение наноалмазов в полиакриламидную матрицу повы-
шает гемосовместимость образцов. Так, после перфузии крови макси-
мальное значение гемолизасоставило лишь 0,48% и отмечалось только 
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для полиакриламидного гидрогеля без лиганда. Наноалмазы УДА-ГО-
СП и УДА-СП показали низкие значения гемолиза: 0,18% и 0,14%. 
Выводы. Ковалентное связывание в структуру полиакриамидного ге-
ля повышает гемосовместимость образцов наноалмазов. Наиболее 
перспективными образцами для создания гемосорбентов можно отне-
сти модификации наноалмазов УДА-ГО-СП и УДА-СП. 
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В настоящее время встречаемость пролапса митрального клапана у 
пациентов с кардиальной патологией и у практически здоровых людей 
довольно высока. Транзиторные ишемические атаки (ТИА) являются 
одной из причин возникновения инсульта у лиц молодого возраста, в 
связи с чем эта проблема является актуальной. 
Цель работы: изучить особенности течения и возможные механизмы 
развития ТИА у пациентов с пролапсом митрального клапана. 
Материалы и методы исследования. Использовались клинико-
неврологическое, инструментальные и лабораторные методы исследо-
вание. 
На протяжении нескольких лет нами наблюдалось 117 пациентов с 
ТИА. Из них у 26 пациентов (19 женщин, 7 мужчин) в возрасте от 35 
до 52 лет была диагностирована впервые выявленная ТИА. У 24% па-
циентов наблюдалась общемозговая симптоматика в виде головной 
боли, тошноты, рвоты, синкопальных состояний. Очаговая неврологи-
ческая симптоматика в вертебро - базилярном бассейне диагностиро-
вана у 18 пациентов, в каротидном бассейне – у 8 пациентов. У 19 па-
циентов отмечалась боль в области сердца, сердцебиение, нарушение 
ритма сердца, вегетативные пароксизмы в анамнезе. 
На эхокардиографии (ЭхоКГ) у всех 26 пациентов отмечался впервые 
выявленный пролапс митрального клапана (ПМК) разной степени вы-
раженности. У 7 пациентов ПМК сочетался с нарушениями интракар-
диальной гемодинамики. 
На электрокардиограмме (ЭКГ) у 5 пациентов выявлено замедление 
проводимости по правой ножке пучка Гиса, у 7 – вертикальное поло-


