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Снижение иммунитета у больных туберкулезом с ВИЧ-инфекцией 
закономерно вызывает изменения показателей гемограммы. Вопрос по 
их оценке у социально дезадаптированных групп населения, в том 
числе в лечебном учреждении ФСИН, остается открытым. 
Цель: оценка показателей гемограммы у больных с туберкулезом, со-
четанным с ВИЧ-инфекцией в лечебном учреждении ФСИН в зависи-
мости от уровня иммуносупрессии. 
Материалы и методы. Анализ результатов показателей гемограммы 
у 302 пациентов с туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией,  
в возрасте (Me, 25-75%): 32 (28-37) лет. По степени снижения имму-
нитета разделены на группы: 1-я - 62 пациента (20,5%) с количеством 
CD4-лимфоцитов менее 100 клеток в мкл, 2-я - 50 (16,6%) с 100-199 
клеток в мкл, 3-я - 56 (18,5%) с 200-349 клеток в мкл, 4-я - 63 (20,9%)  
с 350-499 клеток в мкл, 5-я - 71 (23,5%) с 500 и более клеток в мкл. 
Результаты. Число больных с палочкоядерным нейтрофиллезом 
(>6%) по группам: 80,6-46-46,4-31,7-26,8% (Р<0,001), с лимфоцитопе-
нией (<19%): 41,9-26-10,7-7,9-4,2% (Р<0,001), СОЭ более 50 мм/час: 
43,5-30-21,4-4,8-1,4% (Р<0,001), гемоглобин (менее 120 г/л): 53,2-36-
14,3-9,5-5,6% (Р<0,001) соответственно. 
Выводы: при анализе результатов показателей гемограммы у боль-
ных туберкулезом, сочетанным с ВИЧ-инфекцией и находящихся  
в лечебном учреждении ФСИН стало известно следующее: при сни-
жении показателей иммунитета увеличивается число больных с па-
лочкоядерным нейтрофиллезом, с лимфоцитопенией, с увеличенным 
СОЭ более 50 мм/час, с гемоглобином менее 120 г/л со статистически 
значимым различием между группами. 
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Одним из эффективных методов лечения различных патологий, вклю-
чая гипервасуляризованные новообразования, является внутрисосуди-
стая эмболизация. Для этого метода применяются различные виды 
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медицинских изделий, такие как эмболизирующие спирали, некалиб-
рованные микрочастицы, калиброванные микрочастицы, неагдезив-
ные жидкие эмболизирующие системы и клеевые композиции.  
Калиброванные сферические микрочастицы обладают высокой эф-
фективностью и относительной простотой использования и применя-
ются при эмболизации миомы матки, аденомы простаты, артериове-
нозных мальформаций, гемангиом, а также для предоперационной 
эмболизации и остановки кровотечений [1]. 
По данным на 2013 г. на российском рынке были представлены различ-
ные виды калиброванных микрочастиц иностранного производства.  
Но из-за сложившейся сложной ситуации в российской экономике и 
наложенными санкциями, после событий 2014 г. наблюдаются сложно-
сти с импортом ряда товаров, в том числе медицинских изделий. В но-
вых реалиях основным ограничением для более широкого применения 
калиброванных микрочастиц является их достаточно высокая стои-
мость – на сегодняшний день стоимость флакона, содержащего 2 мл 
частиц, составляет 240 тысяч рублей по данным на 26 марта 2019 г. 
В связи с вышеизложенным, данная работа посвящена разработке тех-
нологии получения сферических калиброванных частиц на основе не-
насыщенных производных поливинилового спирта. Ранее данный ма-
териал показал свою эффективность в качестве основы для ряда изде-
лий медицинского назначения, в частности раневых покрытий и им-
плантатов для замещения дефектов мягких тканей. 
Полимерные частицы получали в суспензии, состоящей из дисперси-
онной среды, в качестве которой выступал н-бутилацетат, и дисперсии 
частиц замороженного водного раствора ненасыщенного производно-
го поливинилового спирта. Необходимость проведения процесса при 
температурах ниже кристаллизации воды обусловлена наличием сдви-
говых напряжений на поверхности капель водной фазы, возникающих 
при перемешивании системы и препятствующих образованию трех-
мерной сетки гидрогеля. Помимо этого проведение процесса в усло-
виях криоструктурирования позволяет получить пористые частицы с 
высокой удельной поверхностью, что позволяет в случае необходимо-
сти иммобилизовать на их поверхности значительные количества био-
логически активных веществ, с последующим их пролонгированным 
выделением в зоне эмболизации. 
Посредством варьирования условий проведения процесса – температу-
ры, режимов охлаждения, соотношения фаз, количества и типа эмуль-
гаторов, концентрации полимера в водной фазе и пр., были выявлены 
условия, позволяющие получать частицы с основными размерами, ис-
пользуемыми в современной клинической практике: от 100 до 1100 мкм. 

Mazanik
Печатная машинка
Физико-химическая биология как основа современной медицины:
тез. докл. Респ. конф. с междунар. участием, посвящ. 110-летию В.А. Бандарина
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Следующим этапом работы было токсикологические и санитарно-
химические исследования образцов полученных полимерных частиц. 
А также изучен характер их взаимодействия с кровью – анализ крови 
до и после взаимодействия с исследуемым материалом; анализ надо-
садочной жидкости на содержание свободного гемоглобина, получен-
ной после центрифугирования эритроцитарной массы, приведенной  
в контакт с исследуемым материалом; микроскопические исследова-
ния эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов до и после контакта с 
исследуемыми материалами; исследования адсорбции белков на по-
верхности исследуемых материалов. 
Проведенные исследования подтвердили высокую биосовместимость 
и гемосовместимость полученных полимерных частиц, что делает 
возможным их потенциальное применение в медицинской практике. 
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Изучение протеолитической деградации белков соединительной ткани 
на примере коллагена осуществляют доступными экспериментальны-
ми методами определения гидроксилированных аминокислотных 
остатков пролина и лизина в свободном и связанном состоянии. При-
менение ферментативных методов в лабораторной практике ограни-
чено, в связи с использованием дорогостоящих синтетических пеп-
тидных субстратов. Используя алгоритмы специфического гидроли-
тического расщепления белковых субстратов in silico можно с высо-
кой долей вероятности прогнозировать качественный состав пептид-
ных продуктов при нарушении обмена соединительной ткани. 
Целью данного исследования явилось прогнозирование протеолити-
ческой деградации коллагена типов I-III in silico. 
Материалы и методы исследования. В качестве белковых субстратов 
были взяты аннотируемые FASTA-аминокислотные последовательности 
коллагенов I типа (>BAA04809.1 collagen [Homosapiens]), II типа 
(>AAI16450.1 collagen, typeII, alpha 1 [Homosapiens]) и III типа 
(>AGL34959.1 collagentypeIII, alpha 1 [Homosapiens]) из банка данных 
www.ncbi.nlm.nih.gov/gene. Для прогнозирования сайтов деструкции кол-
лагенов применяли модель специфического расщепления пептидных свя-
зей в сегменте субстрата P4-P4’ [Schechter, Berger, 1967]. Данная модель 


