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чений и выводов как о медицинских последствиях Чернобыльской 
аварии, так и о влиянии МД ИИ на радиационный канцерогенез.  
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Определение гепарина в воздухе рабочей зоны 
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При производстве лекарственных препаратов большое значение для 
охраны здоровья работающих имеет контроль воздуха рабочей зоны  
с использованием современных методов исследования и чувствитель-
ных и селективных методик. Одним из таких веществ является гепа-
рин, с использованием которого производят растворы для внутривен-
ного и подкожного введения, гели и мази для наружного применения. 
Гепарин является антикоагулянтом прямого действия, веществом, 
препятствующим свертыванию крови. Работа с данным веществом 
может привести к появлению аллергических реакций, тошноте, изме-
нению показателей свертываемости крови, кровотечению из органов 
желудочно-кишечного тракта. Содержание гепарина в воздухе рабо-
чей зоны регламентируется Гигиеническим нормативом «Ориентиро-
вочно безопасные уровни воздействия вредных веществ в воздухе ра-
бочей зоны» и составляет 1 мг/м3. В настоящее время в Республике 
Беларусь отсутствует методика определения гепарина в воздухе рабо-
чей зоны. 
Цель. Целью данной работы являлась разработка высокочувствитель-
ной методики определения гепарина в воздухе рабочей зоны. 
Материалы и методы исследования. Исследования проводились на 
спектрофотометре с диапазоном измерения от 315 до 980 нм. Объек-
тами исследования являлись стандартные растворы гепарина и филь-
тры с нанесенными растворами гепарина. 
Результаты. Гепарин представляет собой кислый серосодержащий 
мукополисахарид, относится к классу сильных полиэлектролитов. Ге-
парин как в виде кислоты, так и в виде калиевой и натриевой соли хо-
рошо растворим в воде. Определение гепарина возможно с использо-
ванием колориметрического метода анализа определением поглоще-
ния соединений гепарина с такими красителями как Азур 1, толуиди-
новый синий, карбоциановый краситель. Для проведения исследова-
ний был выбран краситель Азур 1. Азур – триметилтионина хлорид. 
Высокое содержание сульфогрупп придает макромолекуле гепарина 
значительный отрицательный заряд, Азур А в растворе имеет положи-
тельный заряд. Учитывая вышеизложенное, были проведены исследо-
вания влияния различных буферных растворов с разными рН на ин-
тенсивность поглощения соединений гепарина с Азуром 1. В пробир-
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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. 
 

Кадушкин А.Г.1, Арабей А.А.1, Шишло Л.М.2, Таганович А.Д.1 

Использование фактора, ингибирующего миграцию макрофагов, 
для оценки чувствительности альвеолярных макрофагов  

к глюкокортикоидам у пациентов с хронической обструктивной  
болезнью легких 

1 УО «Белорусский государственный медицинский университет»,  
г. Минск, Беларусь;  

2 ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской радиологии  
имени Н.Н. Александрова», аг. Лесной, Беларусь 

Эффективность глюкокортикоидов (ГК) значительно варьирует среди 
пациентов с обострением хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ), поэтому прогнозирование ответа на ГК необходимо для 
назначения адекватного лечения.  


