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вышению степени деструкции фации в микропрепаратах высушенной 
плазмы крови в 2,1 раза (p<0,05), однако, с учетом того, что значение 
параметра у всех крыс основной группы не превышает 1,5 балла, ука-
занные сдвиги остаются в пределах адаптационных. В совокупности  
с умеренным (на 38,3%; p<0,05) сужением краевой белковой зоны фа-
ций биосреды это потенциально указывает на трансформацию органо-
минерального состава биожидкости и количественного соотношения 
ее отдельных компонентов. 
Заключение. Таким образом, холодная гелиевая плазма направленно 
трансформирует окислительный метаболизм плазмы крови и ее кри-
сталлогенные свойства, выступая в качестве агента с умеренными ан-
тиоксидантными свойствами и стимулятора дегидратационной струк-
туризации. При этом антиоксидантный эффект реализуется в том чис-
ле за счет активации супероксиддисмутазы. 
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Патологическое состояние организма тесно связано с изменениями 
содержания химических элементов в биологических жидкостях. Ме-
ханизмы переноса коллоидных частиц в высыхающих каплях в насто-
ящее время достаточно хорошо изучены как теоретически, так и экс-
периментально. Однако влияние диффузии на перемещение молекул 
малого размера (соли) внутри капли изучено еще недостаточно.  
В настоящей работе анализируется морфология и пространственное 
распределение (по объему капли) кальция при высыхании капель 
плазмы крови пациентов с опухолями головного мозга. 
Образцы готовили по следующей методике. Каплю плазмы крови па-
циентов с опухолью головного мозга (ОГМ) объемом 10 мкл наносили 
на поверхность тщательно промытой подложки из ПММА, высушива-
ли при температуре 20-25 0С и относительной влажности воздуха  
60-65 % в течение примерно 90-100 минут. Диаметр высохшей капли - 
примерно 6 мм, средняя толщина - примерно 0,07 мм.  
Для получения снимков высыхающих и высохших капель использова-
ли оптический микроскоп Биолам со светодиодной подсветкой (на 
пропускание) и веб-камерой. 
На всех полученных снимках картина структурирования, пусть в раз-
ной степени, но отличается от нормы (донор), что является признаком 
наличия патологии. Идентифицируются различные типы фаций, кроме 
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радиального нормотипа. У 3 пациентов в фации обильно присутству-
ют морщины (складчатость), хаотично разбросанные широкие жгуто-
вые трещины. Присутствуют трехлучевые трещины (маркер застой-
ных явлений в организме), небольшие жгуты (признак гипоксии ГМ)  
и бляшки (интоксикация организма). У 4 пациентов аномальное 
структурирование белка в значительной мере происходит в верхних 
слоях высыхающей капли плазмы крови. При этом на поверхности 
фации вытесняется NaCl, который кристаллизуясь, создает дендрит-
ную, похожую на листья, картину. 
Наличие альбумина в крови в пределах физиологической нормы  
(45-55 % от общего белка) далеко не всегда отражает полноценность 
его транспортной функции. Его связывающие центры могут быть бло-
кированы токсичными лигандами (при эндотоксемиях и печеночной 
недостаточности), в связи с чем транспортная емкость резко снижает-
ся. В связи с этим для клиницистов весьма важное значение имеет ме-
тодика определения степени заблокированности центров связывания 
альбумина, его резервной связывающей способности и в соответствии 
с этим оценки транспортной функции.  
В настоящей работе для оценки процессов коацервации альбумина 
изучено пространственное распределение кальция в высохших каплях 
плазмы крови пациентов с диагнозом опухоль головного мозга.  
Оценку локального пространственного распределения макро- и мик-
роэлементов в высушенных каплях плазмы крови экспериментально 
проводили с помощью лазерной многоканальной спектрометрии. При 
проведении исследований использовали лазерный многоканальный 
атомно-эмиссионный спектрометр LSS-1. Лазерное излучение фоку-
сируется на образец с помощью ахроматического конденсора с фокус-
ным расстоянием 100 мм. Размер пятна фокусировки примерно  
50 мкм. Все эксперименты проводили в атмосфере воздуха при нор-
мальном атмосферном давлении.  
Полученные данные показывают, что у больных с ОГМ концентрация 
кальция ниже, чем у здорового человека. Кроме того, в процессе вы-
сыхания капель происходит хаотичное образование центров коагуля-
ции, наблюдается разброс концентрации кальция как по поверхности, 
так и слоям. Налицо - изменение связывающей способности альбуми-
на при патологии. Это приводит к аномальной коагуляции белка  
и увеличению концентрации кальция по центру фации и в более глу-
боких слоях, что не характерно для здорового человека. 
Настоящее исследование с использованием указанных методов пока-
зало, что анализируя поверхность высохшей капли БЖ по структур-
ным проявлениям и изменению концентрации кальция по поверхности 
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и слоям можно дать достоверную оценку патологических изменений, 
что может быть использовано как для поиска маркеров заболеваний, 
так и для контроля за ходом лечения. 
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Возбудители инфекционных заболеваний после заражения организма 
сохраняются в различных органах. Определив место локализации 
биопатогена можно получить представление о стадии инфекционного 
процесса [1]. 
Целью данной работы являлось определение распределения бруцелл в 
организме лабораторных животных после гипериммунизации штам-
мом S19 Brucella abortus. 
Эксперимент проводили на трех кроликах подверженных гиперимму-
низации вакцинным штаммом S 19, путем введения в ушную артерию. 
Для исследования брали части органов. 
Для выделения дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) использова-
ли набор «ДНК-сорб-В» производства ЦНИИ Эпидемиологии РФ,  
в соответствии с инструкцией по применению комплекта реагентов. 
Амплификация проводилась в режиме реального времени на ампли-
фикаторе С1000 с оптическим блоком CFX96. При исследовании были 
использованы 3 группы праймеров и зондов, дизайн был проведен по 
аналогичной методике, описанной в публикации [2]: первая группа 
олигонуклеотидных затравок определяет род бруцелл (канал Cy5), 
вторая и третья - виды Brucella abortus (канал ROX), Brucella 
melitensis (канал R6G), соответственно. Использованные зонды имели 
различные флуоресцентные метки, что позволило провести мульти-
праймерную реакцию. 
Состав реакционной смеси для полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
расчёте на 1 пробу: х10 ПЦР буфер (10mM Tris-HCl, 50mM KCl, 0,1% 
Triton-X100) – 1,5 мкл; 2,5 мМ раствор dNTPs – 1,5 мкл; 10 пкМ рас-
твор каждого праймера и зонда – по 1,5 мкл; Таq полимераза –  
0,5 мкл; 25 mM раствор MgCl2 – 1,5 мкл; вода деионизированная –  
3,5 мкл. В полученную реакционную смесь вносили 5 мкл препарата 
нуклеиновых кислот. Общий объём реакционной смеси составил  
15 мкл. Протокол амплификации был следующий: 1-й цикл 95ºС –  


