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Стерическая стабилизация липидных везикул не влияет на процессы 
накопления и распределения неполярных ПХл е6 в исследованных си-
стемах. Можно предположить, что скорость выхода исследованных 
хлоринов из липосом превышает скорость разрушения липидных ве-
зикул в сыворотке крови как для стабилизированных, так и для клас-
сических ЛФ. 
Полученные результаты согласуются с данными о влиянии фазового 
состояния липидного бислоя на равновесные и кинетические характе-
ристики распределения хлоринов в биологических и клеточных мем-
бранах. 
Заключение: Температура, липосомальная композиция являются 
важными детерминантами, определяющими процессы распределения 
ФС в клеточных системах. 
Работа выполнена при финансовой поддержке БРФФИ, грант 
№М20Р-279. 
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цессе терапии 
1ГНУ «Институт биофизики и клеточной инженерии НАН Беларуси», 

Минск, Республика Беларусь 
2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образо-

вания», Минск, Республика Беларусь 
Анемические состояния у детей обычно расценивают как нарушение 
только метаболизма железа без учета других микроэлементов, однако 
ряд литературных и собственных данных указывает на то, что в нем 
участвуют и другие микроэлементы, нарушение содержания которых 
в крови могут отражать дисбаланс в эритроцитарной системе антиок-
сиданты/прооксиданты. Наиболее уязвимым контингентом в отноше-
нии возникновения железодефицитных анемий (ЖДА) являются дети 
дошкольного и школьного возраста (частота встречаемости ЖДА у 
детей составляет до 47%). 
Цель данного исследования – выявить изменения микроэлементного 
состава и общей антиоксидантной активности (ОАА) плазмы крови у 
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детей с ЖДА после лечения ферропрепаратами (мальтофер, ферронал 
и сорбифер).  
Объектом исследования явилась плазма периферической крови паци-
ентов с ЖДА в возрасте от 5 до 17 лет до и после лечения (n=30). Об-
разцы крови детей получены из ГУ «Республиканская детская боль-
ница медицинской реабилитации». 
Определение элементного состава плазмы крови проводили методом 
атомно-эмиссионной спектрометрии с индуктивно связанной плазмой 
(ICPE-9000, Shimadzu, Япония), измерение ОАА плазмы крови осу-
ществляли с помощью коммерческого набора Antioxidant assay kit 
(Cayman, США) согласно протоколу производителя. 
Известно, что железо является эссенциальным микроэлементом, кото-
рый обеспечивает синтез гемоглобина и транспорт кислорода с помо-
щью гемоглобина эритроцитов из легких в органы и ткани. Установ-
лено, что уровень железа в плазме крови у детей с ЖДА после ферро-
терапии достоверно увеличен по сравнению с группой детей до лече-
ния (0,510,1 и 0,1990,09 мг/л соответственно, Р<0,05). Так как желе-
зо может способствовать усвоению кальция, а участие кальция и мар-
ганца в эритропоэзе и гемоглобинообразовании подтверждено экспе-
риментальными и клиническими наблюдениями, нами был определен 
уровень этих элементов в плазме. Достоверных различий концентра-
ции марганца в плазме крови детей с ЖДА после лечения ферропре-
паратами не обнаружено, а уровень кальция после лечения имел тен-
денцию к снижению. Важными эссенциальными элементами, участ-
вующим в большом количестве метаболических путей, являются маг-
ний и цинк, дефицит которых сопровождается развитием патологиче-
ских состояний. Цинк влияет на включение и высвобождение железа 
из ферритина. Нами установлено, что концентрация магния и цинка в 
плазме крови у детей с ЖДА практически не различались до и после 
лечения, что, возможно, может быть следствием либо активации ком-
пенсаторных механизмов, либо устойчивым гомеостазом данных эле-
ментов. Известно, что ионы калия приводят к активации многих фер-
ментов, принимают участие в транспортировке различных веществ в 
клетку. Наши эксперименты показали, что в плазме крови детей с 
ЖДА после лечения концентрация калия достоверно увеличена по 
сравнению со значениями до терапии (227,945,8 и 147,929,0 мг/л 
соответственно, Р<0,05). 
Нами обнаружено снижение ОАА плазмы крови детей с ЖДА после 
лечения ферропрепаратами по сравнению с данными пациентами до 
лечения. Полученные нами ранее результаты показали, что в эритро-
цитах детей с ЖДА на фоне лечения также достоверно уменьшается 
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активность гем-содержащего фермента каталазы и глутатионперокси-
дазы по сравнению с аналогичными показателями до лечения. 
Таким образом, полученные результаты указывают на то, что при 
проведении ферротерапии детей с ЖДА необходимо обращать внима-
ние на элементный состав и ОАА крови для предотвращения окисли-
тельного стресса. 
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Old age is an important risk factor for developing pneumonia. Pneumonia 
in these patients is a serious problem due to the significant frequency, diffi-
culties in diagnosis and treatment, high mortality and functional character-
istics. It should be kept in mind that in the group of people over 60 years, 
pneumonia usually develops under conditions of anatomically altered pul-
monary parenchyma as well as ventilation and perfusion disorders. 
The aim of our work was to study the features of the clinical course of 
pneumonia in elderly patients. We analyzed the case histories of 85 patients 
aged 61 to 91 years (mean age 76.8 ± 2.5 years) who were treated in the 
therapeutic department of the hospital in 2018-2020. 
Results and discussion. According to the results of the study, it was found 
that 69.2% of patients had scant clinical symptoms of pneumonia. Charac-
teristic was the gradual onset of the disease with an increase in body tem-
perature to sub febrile numbers. The main complaints were weakness, de-
creased appetite, a rare dry or with a small amount of mucous sputum 
cough. In most patients over 80 years pneumonia was atypical and clinical-
ly manifested by symptoms from the central nervous system such as lethar-
gy, drowsiness, weakness, impaired consciousness, mental changes, head-
ache and dizziness. There was a sudden onset or progression of respiratory, 
heart or renal failure on the 5-10th day of illness in 10% of patients. Hospi-
talization at a later date (5 days or more from the onset of the disease) was 
recorded in 54.7% cases. The untimely appointment of antibiotic therapy 
contributed to the development of complications, worsened the course and 
prognosis of the disease. A severe course of pneumonia was observed in 
96.4% of cases, and the most frequent complication of the disease was exu-
dative pleurisy (28.3%). 
A characteristic feature of elderly patients was the presence two or more 
concomitant diseases, which aggravated the course of the underlying dis-
ease and increased the likelihood of complications. The most common cas-


