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increased erythrocyte sedimentation rate, leukopenia or leukocytosis. In 
connection with these adverse reactions, the question arises about the effect 
of fluoroquinolones on the blood system. 
The use of antimicrobial agents in modern poultry rising raises a number of 
questions concerning the effects of antibiotics, both on the physiological 
state of birds and on the physicochemical properties of blood. In connection 
with the above, the purpose of the presented work was to study the effect of 
antimicrobial drugs of the fluoroquinolone group on the chicken’s blood 
viscosity. To achieve this goal, three groups of day-old chickens were 
formed: control, experiment 1 and experiment 2. For ten days, the chickens 
of the experimental groups were fed with norfloxacin and moxifloxacin in a 
dose of 200 mg / l water, respectively. The selection of blood for analysis 
carried out on the first, third, fifth, seventh and ninth day after the with-
drawal of drugs. Blood obtained by intracardiac puncture was stabilized 
with sodium citrate. Blood viscosity was determined using a VK-4 viscom-
eter. Studies have shown that the blood viscosity of chickens in the control 
group during the experiment ranged from 3.07 to 3.32 Pa·s. Accordingly, 
these values were taken as normal. The blood viscosity of chickens treated 
with norfloxacin, with a high degree of certainty, decreased on the fifth day 
after drug withdrawal by 17%. By the end of the experiment, the blood vis-
cosity values returned to normal values. Feeding of moxifloxacin led to 
certain changes in blood viscosity indices. On the first day after the drug 
was discontinued, the viscosity of the blood of chickens significantly de-
creased by 11%, on the fifth day – by 13% compared with the control. By 
the ninth day, blood viscosity values returned to control values. 
Thus, it has been established that the use of norfloxacin and moxifloxacin 
as a whole does not have a significant effect on the blood viscosity indices 
without disturbing the physicochemical properties of the internal environ-
ment of the body. 
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Ишемические повреждения головного мозга, главным образом, цереб-
роваскулярная болезнь, расценивается в настоящее время как синдром 
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острого и хронического повреждения мозга. Ввиду высокой распро-
странённости ишемическая болезнь мозга представляет собой серьез-
ную медико-социально-экономическую проблему. Особенно актуаль-
ным является изучение возникновения артериальной аневризмы го-
ловного мозга, как основной причины развития геморрагического ин-
сульта. Это обуславливает поиск патогенетически обоснованных ме-
тодов лечения внутримозговых катастроф. 
Возникновение церебрального инсульта всегда является результатом 
целого комплекса патофизиологических воздействий. Сюда относятся 
и нарушения функционально-морфологических свойств сосудов моз-
га, и дизрегуляция системной гемодинамики и гемостаза организма.  
Установление взаимосвязи между состоянием организма и изменени-
ем содержания жизненно необходимых элементов (ЖНЭ) при патоло-
гии является требованием сегодняшнего дня современной медицины. 
В этой связи для визуализации динамики патологических процессов 
особое значение приобретает оценка не только общего и сиюминутно-
го, но, более всего, ретроспективного накопления и распределения 
ЖНЭ, в первую очередь – кальция, в организме человека. Это в значи-
тельной степени может помочь профилактике и диагностике болезни 
и выработке эффективных мер лечения.  
Целью данной работы является изучение возможности проведения 
методами атомно-эмиссионной спектрометрии мониторинга и оценки 
динамики изменения концентрации ЖНЭ в образцах плазмы крови 
пациентов с аневризмами головного мозга (АГМ). Полученные дан-
ные могут характеризовать степень отклонений концентрации ЖНЭ 
от нормы в процессе проведения лечения. 
Общее содержание жизненно необходимых элементов (ЖНЭ) в плазме 
крови определяли методом атомно-эмиссионной спектрометрии на 
приборе ЭМАС 200Д. Для проведения анализов использовали угольные 
электроды диаметром 6 мм марки ОСЧ-7-3 с цилиндрическим углубле-
нием диаметром 4 мм на торце. Анализируемые растворы плазмы крови 
в количестве 20 мкл наносили в углубление электрода и высушивали до 
сухого состояния под излучением ИК-лампы в течение 30-40 мин. Под-
готовленные пробы сжигали в дуге переменного тока. Сила тока 6 А.  
Анализ полученных результатов показал значительное повышение 
содержания алюминия, железа, кальция, цинка у всех пациентов как 
до, так и после операции. Наблюдается небольшой недостаток магния. 
Качественно это может быть объяснено следующим образом. Основ-
ным возбуждающим нейротрансмиттером центральной нервной си-
стемы (ЦНС) является глутамат. Он участвует в формировании выс-
ших когнитивных процессов. В больших концентрациях глутамат яв-
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ляется нейротоксином, результатом чего является гибель нейронов.  
В здоровой ткани мозга нейроны и клетки нейроглии поглощают 
«лишний» глутамат из межклеточного пространства. У клеток же 
ишемизированной области мозга для этого недостаточно энергии. Не-
достаточность обратного захвата глутамата способствует перевозбуж-
дению рецепторов, регулирующих содержание K+, Na+, Са++, Cl-  
и других микроэлементов во вне- и внутриклеточном пространстве. 
Это обусловливает раскрытие контролируемых ими кальциевых кана-
лов и приводит к дополнительному притоку ионов Са2+ в нейроны  
и высвобождению внутриклеточного Са2+ из депо. Таким образом, 
анализ содержания химических элементов в плазме крови у пациентов 
с аневризмами позволил выявить особенности микроэлементных из-
менений в организме, что влечет за собой нарушения протекания мно-
гих биохимических и физиологических реакций при гипоксическом 
повреждении головного мозга. Установлено статистически значимое 
однонаправленное снижение суммарного уровня магния в плазме кро-
ви. Показано достоверное превышение нормальных значений суммар-
ного содержания для алюминия, кальция, железа и цинка. Выявлен-
ные микроэлементозы могут влиять на особенности течения заболева-
ния и обосновывают целесообразность дополнения терапии медика-
ментозными комплексами для коррекции минерального обмена. 
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Физиологическое действие металлов на организм человека и живот-
ных зависит от природы металла, типа соединения, в котором он су-
ществует в природной среде, а также от его концентрации [1]. Многие 
тяжёлые металлы, такие, как железо, медь, цинк, молибден, кобальт, 
марганец, участвуют в биологических процессах и в определённых 
количествах являются микроэлементами, необходимыми для функци-
онирования растений, животных и человека. С другой стороны, тяжё-
лые металлы и их соединения могут оказывать вредное воздействие на 
организм человека, способны накапливаться в тканях, вызывая ряд 
заболеваний [2]. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, причиной 80% болезней людей является сложившаяся экологиче-
ская напряжённость [3]. 


