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и молекулярной биологии

Цель – разработка и внедрение в рутинную практику экспрессной методики количественного 
определения бусульфана в плазме крови человека методом высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии – тандемной масс-спектрометрии (ВЭЖХ-МС/МС).

Материалы и методы исследования. Специалистами Национальной антидопинговой лаборато-
рии разработана методика количественного определения бусульфана в плазме крови человека методом 
ВЭЖХ-МС/МС с предварительным осаждением белков плазмы метанолом и последующим разбав-
лением. Аналитический диапазон методики составляет 200 – 3000 нг/мл при терапевтическом диапа-
зоне для равновесной концентрации бусульфана от 600 до 1000 нг/мл. Инструментальный анализ 
проводится с использованием одной из трех хромато-масс-спектрометрических систем: высокоэф-
фективного жидкостного хроматографа Sciex Exion LC с масс-спектрометрическим детектором типа 
«тройной квадруполь» Sciex Triple Quad 6500+, высокоэффективного жидкостного хроматографа 
Thermo Surveyor Plus с масс-спектрометрическим детектором типа «тройной квадруполь» TSQ 
Quantum Access или высокоэффективного жидкостного хроматографа Thermo UltiMate 3000 с 
масс-спектрометическим детектором типа «орбитальная ловушка» Q Exactive Plus. Возможность ис-
пользования нескольких хромато-масс-спектрометрических систем особенно важна для обеспечения 
высокой скорости выдачи результатов анализа ввиду минимизации рисков, связанных с неисправно-
стью оборудования.

Результаты и выводы. Разработана и внедрена в рутинную практику для ГУ «Республиканский 
научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии» чувствительная, селек-
тивная и экспрессная методика анализа, позволяющая точно и быстро определять концентрацию бу-
сульфана. Данный подход дает возможность следить за концентрацией бусульфана в организме паци-
ента и своевременно регулировать дозировку препарата для достижения максимального терапевтиче-
ского эффекта при минимальном побочном действии.
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Актуальность. Печень играет ключевую роль в белковом обмене, поэтому нарушение ее функции 
сопровождается выраженным дисбалансом в аминокислотном фонде плазмы крови. Литературные дан-
ные говорят о том, что профиль аминокислот плазмы крови пациентов с алкогольным поражением пе-
чени отличается от такового у пациентов без алкогольного поражения печени. Однако вплоть до насто-
ящего времени отсутствует консенсус относительно характера дисбаланса в фонде аминокислот плазмы 
крови при алкогольном поражении печени. 

Цель – изучить особенности фонда свободных аминокислот плазмы крови пациентов с алкогольным 
поражением печени.

Материалы и методы исследований. В исследовании принимали участие 127 зависимых от алко-
голя мужчин, проходивших стационарное лечение в Гродненском областном клиническом центре «Пси-
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хиатрия-Наркология». Контрольную группу составили 136 умеренно пьющих мужчин, проходивших 
профессиональный осмотр в медицинском консультативном центре. Анализ аминокислот и их дерива-
тов проводился на хроматографе Agilent 1200 методом обращенно-фазной хроматографии с предколо-
ночной дериватизацией о-фталевым альдегидом и 3 меркаптопропионовой кислотой в Na-боратном 
буфере. Статистическая обработка данных производилась с помощью программы Statistica 10.0 для 
Windows (StatSoft, Inc., США).

Результаты. Установлено, что у зависимых от алкоголя мужчин с алкогольным поражением пече-
ни имеет место выраженный дисбаланс аминокислотного фонда плазмы крови, проявляющийся в 
снижении практически всех рассчитанных интегральных показателей. Сравнение многофакторных 
регрессионных моделей, имеющих достоверные коэффициенты регрессии, позволило выбрать опти-
мальную модель, согласно которой наибольшей значимостью в диагностике алкогольного поражения 
печени обладает изменение уровней цитрулина, аланина, лейцина, гистидина, треонина. Диагности-
ческая эффективность полученной модели была оценена при помощи ROC-анализа. Показатели ди-
агностической надежности составили: чувствительность – 67 %, специфичность – 77 %, прогности-
ческая ценность положительного результата – 66 %, прогностическая ценность отрицательного ре-
зультата – 78 %.

Выводы. Логистический регрессионный анализ выявил высокую ин-формативность изменений 
уровней цитрулина, аланина, лейцина, гистидина, треонина в плазме крови при алкогольном поражении 
печени. 
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Актуальность. В последнее время во многих странах мира ведется активный поиск надежных био-
химических маркеров злоупотребления алкоголем. Биохимические маркеры являются объективной аль-
тернативой психометрическим тестам в диагностике злоупотребления алкоголем. Накопленные данные 
говорят о том, что наибольшей диагностической надежностью обладают прямые биохимические мар-
керы фосфатидилэтанол (ФЭ) и этилглюкуронид (ЭГ). Отсутствие консенсуса относительно пороговых 
концентраций данных маркеров, позволяющих дискриминировать различные уровни потребления ал-
коголя, обуславливает необходимость дальнейших исследований. 

Цель – определить оптимальный пороговый уровень концентрации ФЭ и ЭГ для диагностики алко-
гольной зависимости, а также сравнить диагностическую надежность данных маркеров. 

Материалы и методы исследований. В исследовании принимали участие 127 зависимых от ал-
коголя мужчин, проходивших стационарное лечение в Гродненском областном клиническом центре 
«Психиатрия-Наркология». Определение концентрации ФЭ (в крови) и ЭГ (в волосах) осуществляли 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии – тандемной масс-спектрометрии (ВЭЖХ-
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