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трактивных образцов. В этом случае cкорость Vin
0 определяли по 

начальному участку кинетической кривой. Скорость инициирования 
рассчитывали по уравнению Vi = ki·[АИБН], где ki – константа скоро-
сти инициирования, с-1. При расчете скорости инициирования полага-
ли, что ki = 2ekp, где kp – константа скорости распада АИБН, e – веро-
ятность выхода радикалов в объем. При этом для kр принимали значе-
ние, измеренное в циклогексаноле: lg kр = 17.70 – 35/ ( = 4.575·T·10-

3, e = 0.5. Таким образом, Vi =1·10-7 моль/л·с. 
Введение в реакционную смесь антиоксидантов приводит к снижению 
скорости окисления модельного субстрата вследствие обрыва цепи на 
молекулах ингибирующей примеси. С увеличением концентрации гу-
миновых кислот происходит закономерное снижение скорости окис-
ления 1,4–диоксана, что служит доказательством его антиокислитель-
ного действия. 
Выводы. Результаты экспериментов амперометрического и маномет-
рического определения антиоксидантных свойств гуминовых кислот, 
выделенных из отработанных лечебных грязей, свидетельствуют о 
том, что они обладают антиоксидантной активностью, позволит ис-
пользовать отработанные лечебные грязи для создания биологически 
активных соединений, обладающих антиоксидантным и противовос-
палительным действием. 
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В связи с быстрыми темпами роста устойчивости возбудителей ин-
фекционных заболеваний к антибиотикам необходимо создание аль-
тернативных терапевтических средств, резистентность к которым у 
микроорганизмов будет отсутствовать. В основе таких препаратов мо-
гут быть антимикробные пептиды (АМП), синтезируемые различными 
организмами. В организме человека основными клетками, обеспечи-
вающими защиту от инфекционных агентов, являются нейтрофилы. 
Взаимодействие АМП с основными секреторными гранулярными бел-
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ками нейтрофилов может приводить к изменению свойств как АМП, 
так и нейтрофильных белков. Целью данной работы явилось изучение 
влияния новых искусственно синтезированных АМП медицинской 
пиявки Hirudo medicinalis на ферментативную активность главного 
бактерицидного белка нейтрофилов – миелопероксидазы (МПО). 
В работе использовали четыре АМП, синтезированные на основе био-
информатического анализ генома медицинской пиявки Hirudo 
medicinalis: 536_1 (Arg-Trp-Arg-Leu-Val-Cys-Phe-Leu-Cys-Arg-Arg-
Lys-Lys-Val), 12530 (Lys-Phe-Lys-Lys-Val-Ile-Trp-Lys-Ser-Phe-Leu), 
3967_1 (Phe-Arg-Ile-Met-Arg-Ile-Leu-Arg-Val-Leu-Lys) и 19347_2 (Arg-
Pro-Ile-Leu-Ile-Arg-Val-Arg-Arg-Ile-Arg-Val-Ile). Максимальное значе-
ние среди минимальных концентраций АМП, необходимых для до-
стижения 100 %-ого ингибирования роста микроорганизмов (МИКmax) 
Escherichia coli, Chlamydia trachomatis и Bacillus subtilis, для 536_1 со-
ставило 17 мкМ, для 12530 – 90 мкМ, для 3967_1 – 10 мкМ и для 
19347_2 – 77 мкМ. МПО выделяли из замороженных лейкоцитов здо-
ровых доноров. Пероксидазную активность МПО (ПАМПО, 0,5 нМ) 
оценивали спектрофотометрическим методом по скорости окисления 
ферментом o-дианизидина (о-DA, 380 мкМ) после добавления Н2О2 
(50 мкМ).  
После предварительной инкубации МПО с АМП 536_1 ПАМПО изме-
нялась бифазным образом: увеличивалась (в ~1,2 раза) при использо-
вании АМП 536_1 в концентрациях 0,5-2,5 мкМ и значительно снижа-
лась при концентрациях 20-40 мкМ (например, в присутствии АМП 
536_1 в концентрации, соответствующей МИКmax, ПАМПО уменьша-
лась в ~2 раза). В присутствии АМП 12530 в концентрациях, соответ-
ствующих МИКmax и выше, ПАМПО увеличивалась в ~1,2-1,3 раза, в 
малых концентрациях (до 45 мкМ включительно) данный АМП не 
влиял на ПАМПО. При изучении ПАМПО в суспензии, содержащей АМП 
3967_1, была замечена тенденция к увеличению каталитической ак-
тивности фермента, однако она не была статистически достоверной. 
АМП 19347_2 в концентрации, соответствующей МИКmax и выше, 
концентрационно-зависимым образом ингибировал ПАМПО. 
Нами также было изучено, как изменяются эффекты АМП после их 
модификации хлорноватистой кислотой (HOCl), генерируемой МПО. 
Так, после модификации 5-кратным мольным избытком HOCl способ-
ность АМП 536_1 модулировать ферментативную активность МПО 
снижалась (в малых концентрациях модифицированный АМП 536_1 
терял способность усиливать ПАМПО, а в больших концентрациях его 
ингибирующее действие уменьшалось в ~2 раза). В присутствии АМП 
12530, модифицированного 10-кратным мольным избытком HOCl, 
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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 


