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Введение 
Актуальность проблемы ИБС определяется растущей заболеваемостью, высоким 

уровнем летального исхода, ростом инвалидизации трудоспособного населения, а также 

трудностями своевременной диагностики обострений ИБС. Клинические и 

электрографические данные являются недостаточно информативными в определении 

формы протекания болезни. Эту проблему решает ИФА, который позволяет определить 

точную форму течения заболевания. 

Цель исследования 
Провести сравнительный анализ кардиомаркѐров, используемых для ранней 

диагностики ишемической болезни сердца путѐм ИФА. 

Материалы и методы 
Поиск и анализ современной литературы в области ИФА зарубежных и 

отечественных авторов. Практическое и теоретическое освоение метода ИФА. 

Результаты 
Охарактеризованы и описаны основные кардиомаркѐры, используемые в 

диагностике для раннего выявления признаков ИБС. Проведѐн сравнительный анализ 

эксперементальных данных литературных источников. Получены практические навыки в 

работе с наборами ИФА. 

Выводы 
Метод ИФА имеет огромное значение в диагностике ИБС. Большое количество 

кардиомаркѐров, разработанные наборы ИФА обуславливают быстрое и точное 

определение клинической формы течения заболевания. Это обеспечивает своевременное и 

эффективное назначение лечения, что приводит к снижению риска возникновения 

осложнений и уменьшению летальных исходов. 
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Введение 
Бледная поганка (Amanita phalloides) — гриб из рода Amanita (мухоморов), один из 

ядовитых грибов, поскольку вероятность летального исхода при отравлении составляет 

90% (смертельная доза – 30 г свежих грибов). Плодовое тело образуется в августе-

сентябре, имеет оливковую шляпку и ножку с кольцом и вольвой. Неопытные грибники 

могут спутать бледную поганку с шампиньонами и сыроежками, у которых отсутствует 

вольва. 

Цель исследования 
Нами проанализированы статистика в БСМП г.Минска и возможности 

современных методов диагностики острых отравлений бледной поганкой. 

Материалы и методы 
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Токсины, выделяемые из бледной поганки, являются циклическими пептидами, 

содержащими индольное кольцо. Представлены аматоксинами (9 видов, наиболее 

токсичны α, β, γ) и фаллотоксинами (5 видов). Токсины поражают печень, они вызывают 

угнетение синтеза белка и нарушение целостности мембран гепатоцитов, которые 

отмирают в течение 24 часов. Латентный период отравления – 6 и более часов. Смерть 

наступает в результате токсического гепатита и острой сердечной недостаточности. 

Результаты 
Клиническая картина отравлений бледной поганкой включает латентный, 

желудочно-кишечный периоды, период мнимого благополучия и почечно-печеночный 

период. Аматоксины выводятся из организма преимущественно через почки, причѐм их 

обнаружение в моче возможно только через 17-28 часов после поступления в организм, 

что исключает данный способ из методов экспресс-диагностики. При отравлении 

применяют биохимическую диагностику. В крови регистрируется высокий уровень 

билирубина, высокая активность аминотрансфераз, щелочной фосфатазы. Для химико-

токсикологического исследования плодового тела гриба применяют метод ТСХ после 

экстракции 96% спиртом и качественную реакцию с коричным альдегидом, 

содержащимся в газетной бумаге, в присутствии HCl: амотоксин даѐт фиолетовое 

окрашивание, а фаллоидин – синее. Эта и другие хромогенные реакции и метод ТСХ 

применимы и для предварительного определения токсинов в крови после 

многопроцедурной пробоподготовки. Основным подтверждающим методом анализа 

крови является ВЭЖХ, также требующий сложной пробоподготовки и наличия 

стандартного вещества. Количественное определение осуществляют, как правило, 

хромато-масс-спетрометрическим методом после трудоемкой пробоподготовки. 

Выводы 
Поиск экспрессных, простых и доступных методов определения аматоксинов 

бледной поганки в биожидкостях человека является актуальным. 
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Введение 
Современные возможности фармакологической компенсации сахарного диабета 

выходят на первый план в проблеме увеличения продолжительности и улучшения 

качества жизни больных поздними осложнениями СД – ретинопатией, нефропатией, 

невропатией. Она формируется в результате влияния избыточного содержания глюкозы в 

крови на метаболические процессы в нервных волокнах. 

Цель исследования 
Подробно рассмотреть проблему влияния тиамина(бенфотиамина) на 

патогенетические механизмы формирования ДПН.  

Материалы и методы 
Можно ли считать лечение тиамином патогенетическим? Возможности 

использования витаминов группы В при ДПН лимитировались двумя обстоятельствами: 

1)роль этих витаминов в механизмах развития ДПН не имела теоретического 

подтверждения. 2) исследования содержания витаминов группы В в тканях больных не 

подтверждали их предполагаемого снижения. Насколько лечение тиамином способно 

уменьшать клинические проявления дпн у больных сд? Достижением стало открытие 

бенфотиамина. 


