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ПАМПО увеличивалась значительнее (в ~1,4-1,6 раза), чем в присут-
ствии нативного АМП 12530. В присутствии же 0,5-5 мкМ АМП 
3967_1, модифицированного 20-кратным мольным избытком HOCl, 
ПАМПО увеличивалась на 30-40 %. После обработки АМП 19347_2 20-
кратным мольным избытком HOCl его способность ингибировать 
ферментативную активность МПО снижалась в ~2 раза.  
Из полученных данных можно заключить, что АМП 536_1 в малых 
концентрациях (0,5-2,5 мкМ) и АМП 12530 в концентрациях, сопоста-
вимых с МИКmax (45-200 мкМ), могут проявлять синергический эф-
фект с МПО, усиливая продукцию бактерицидных высокореакцион-
ных соединений. АМП 19347_2 и АМП 536_1 в концентрациях, соот-
ветствующих МИКmax и выше, ингибируют ферментативную актив-
ность МПО. После модификации HOCl способность АМП регулиро-
вать активность МПО изменяется. Полученные данные необходимо 
учитывать при разработке на основе АМП противоинфекционных те-
рапевтических средств. 
Работа выполнена при финансовой поддержке грантов БРФФИ (Б20Р-
215), РФФИ (20-515-00006) и МД-1901.2020.4. 
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Коронавирусная инфекция (COVID-19) относится к инфекционным 
заболеваниям с преимущественным поражением органов дыхательной 
системы. Данное заболевание вызывается бета коронавирусом SARS-
CoV-2, которое получило распространение по всему миру в 2020 г. 
Использование медицинской маски является одной из профилактиче-
ских мер по ограничению распространения различных вирусных ре-
спираторных инфекций, в том числе и коронавирусной. Однако суще-
ствует вероятность, что при постоянном ношении масок может разви-
ваться гипоксемия [1]. В связи с чем в настоящее время для ученых 
представляется интересным вопрос о влиянии медицинских масок на 
функции внешнего дыхания. Внешнее дыхание, происходящее в лег-
ких, обеспечивает газообмен между внешней средой и кровью легоч-
ных капилляров. Некоторые изменения функций внешнего дыхания, 
механизмы адаптации к воздействию каких-либо факторов, в том чис-
ле и к длительному ношению медицинской маски, можно выявить 
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только при использовании специальных функциональных легочных 
проб, а именно пробы Штанге и Генчи [2]. 
Цель – оценить влияние масочного режима на функции внешнего ды-
хания. 
Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-
стие студенты 2 курса (15 юношей) лечебного факультета УО «Грод-
ненский государственный медицинский университет». Обеспечен-
ность организма кислородом оценивали с помощью двух проб: проба 
Штанге и проба Генчи. Перед замером обследуемому в положении 
сидя необходимо сделать три обычных цикла вдох-выдох, примерно 
на 3/4 глубины полного вдоха. Затем, при проведении пробы Штанге, 
ему необходимо задержать дыхание после глубокого вдоха. Время 
задержки регистрируется по секундомеру. Здоровые люди в среднем 
задерживают дыхание после вдоха на 45 – 60 секунд. Проба Генчи 
проводится после максимального выдоха. С помощью секундомера 
подсчитывается время задержки дыхания. В норме задержка дыхания 
после максимального выдоха составляет 20 - 40 секунд [3]. Данные 
две пробы выполняются дважды: до ношения медицинской маски и 
спустя час ношения маски. Статистическая обработка полученных 
результатов проводили с помощью программного обеспечения 
Statistica 10.0. Для сравнения двух выборок (до ношения медицинской 
маски и спустя час ношения) использовали непараметрический стати-
стический тест (критерий) Уилкоксона при установленном уровне 
значимости p=0,05. 
Результаты. Средние значения времени задержки дыхания по функ-
циональным пробам Штанге и Генчи составляют 56,26 секунд и 21 
секунда соответственно, что является нормой. Среднее значение про-
бы Штанге спустя час ношения медицинской маски незначительно 
снизилось до 53,4 секунд, которое соответствует нормальному диапа-
зону. Среднее значение пробы Генчи незначительно увеличилось и 
составило 22,8 секунды, что также соответствует нормальному диапа-
зону. При сравнении двух выборок значения уровня значимости для 
проб Штанге и Генчи оказались равны 0,481 и 0,178 соответственно, 
которые являются выше 0,05, т.е. критерии незначимы. 
Выводы. Полученные в данном исследовании результаты позволяют 
констатировать, что ношение медицинской маски не оказывает особо-
го влияния на функциональное состояние организма. 
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В основе развития миокардита у детей лежат сложные патогенетиче-
ские механизмы, обусловленные изменениями иммунных и метаболи-
ческих процессов. Среди факторов неспецифической защиты часто 
влияющих на возникновение и течение острого инфекционного мио-
кардита, важное место занимает состояние системы ПОЛ, которая, с 
одной стороны, является важной составной частью механизмов адап-
тации организма, а с другой может самостоятельно приводить к суще-
ственным нарушениям функции других защитных систем [1]. Чрез-
мерный уровень промежуточных и конечных продуктов ПОЛ стано-
вится токсичным для клеток большинства органов и является одним 
из механизмов развития «порочного круга» патологических процессов 
при развитии миокардитов [2].  
Цель – изучение динамики интенсивности процессов перекисного 
окисления липидов и изменение состояния антиоксидантной защиты 
при различных методах лечения острого инфекционного миокардита у 
детей.  
Материал и методы. Обследовано 60 больных (25 мальчиков и 35 
девочек) с острым инфекционным миокардитом, средний возраст – 
7,3±1,2 лет, которые были разделены на 2 группы в зависимости от 
лечения: 1-ю группу составили 30 детей (14 мальчиков и 16 девочек), 
получавших витамин Е 30% раствор в возрастной дозе и ингибитор 
АПФ Каптоприл по 1 мг/кг массы тела, 2-ю группу составили 30 детей 
(11 мальчиков и 19 девочек), которые принимали лечение ингибито-
ром рецепторов альдостерона Спиронолактоном в дозе по 1 мг/кг и 
метаболическую терапию препаратами магния. Определяли уровни 
сердечных ферментов, печеночных трансаминаз, общего холестерина 
(ХС), ХС липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), ХС липопроте-
инов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов, общую антиокси-
дантную активность, С-реактивный белок (СРБ). 


