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позволяющего оценивать активность ИЛ-1, сохраня-
лись и после добавления к клеткам митогена ФГА 
(однократное развитие гестационного пиелонефрита - 
12,8±0,34 у.е.; рецидивирующий гестационный пие-
лонефрит - 6,25±0,32 у.е., p<0,05). Индекс стимуляции 
ConA-бластов в присутствии ИЛ-2 у пациенток с ре-
цидивирующим гестационным пиелонефритом был 
также достоверно снижен (5,46±0,23 у.е.) по сравне-
нию со значениями у пациенток с однократным раз-
витием заболевания во время беременности (9,08±0,25 
у.е., p<0,05).  

Таким образом, низкий уровень пролифератив-
ной активности клеточных процессов у пациенток с 
гестационным пиелонефритом является фактором 
риска рецидивирующего течения заболевания.  
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Диагностика доброкачественных и злокачествен-

ных опухолей эндокринных органов является акту-
альной проблемой клинической медицины. Внедре-
ние ультразвукового метода сделало его ведущим в 
оценке макроструктуры опухолей щитовидной желе-
зы и яичников и их кровоснабжения. Особое место 
занимает ранняя диагностика злокачественных опу-
холей щитовидной железы и яичников. Применение 
морфометрического метода с помощью анализатора 
изображения дает возможность более детально изу-
чить изменение кровеносных сосудов в новообразо-
ваниях указанных органов. В ходе нашего исследова-
ния нами было показано, что все изученные доброка-
чественные и злокачественные опухоли щитовидной 
железы и яичников отличаются между собой как по 
пролиферативной активности, так и по кровоснабже-
нию. Так, в доброкачественных опухолях выявляются 
хорошо дифференцированные кровеносные сосуды 
всех гистологических отделов микроциркуляторного 
русла, нередко со склерозом и гиалинозом стенок 
кровеносных сосудов артериального типа, что свиде-
тельствует о дистрофических изменениях, связанных 
с давностью процесса. В злокачественных же опухо-
лях кровеносные сосуды преимущественно прими-
тивного незрелого вида с резко истонченной стенкой, 
в которой уменьшен или просто отсутствует слой 
гладкомышечных клеток. Морфометрия кровеносных 
сосудов показала, что объемная плотность сосудов в 
злокачественной опухоли в 1,1 раз ниже по сравне-
нию с тканью щитовидной железы в норме и в 1,5 
раза ниже по сравнению с зоной вне опухоли. При 
этом толщина стенки кровеносных сосудов в злокаче-
ственной опухоли щитовидной железы и яичников 
достоверно уже, а просвет достоверно шире, чем у 
кровеносных сосудов доброкачественных опухолей 
указанных органов. Описанное изменение кровенос-
ных сосудов отмечается уже при начальных призна-
ках малигнизации, а также в опухолях низкой злока-
чественности. 

Таким образом, ультразвуковое исследование с 
применением цветового допплеровского картирова-
ния играет ведущую роль в ранней диагностике зло-
качественных опухолей щитовидной железы и яични-
ков. 
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В настоящее время в России, по данным МЗ РФ, 

около 7 миллионов человек в той или иной степени 
связаны с употреблением наркотиков. Существующее 
положение требует комплекса мер, направленных на 
решение этой проблемы. Одним из направлений явля-
ется создание новых методов анализа для выявления 
лиц, злоупотребляющих наркотическими препарата-
ми. Актуальной задачей медицинской диагностики 
является разработка высокочувствительных и специ-
фичных методов анализа наркотических веществ в 
биологических жидкостях организма. 

Установить факт злоупотребления наркотиками 
достаточно сложно, если человека не поймали во вре-
мя процедуры его приема (инъекции, курение). Суще-
ствует ряд особых клинических признаков, отмечен-
ных в опыте наркологической практики, на основании 
которых человека можно отнести к категории нарко-
манов. Однако очень часто яркая клиническая карти-
на проявляется лишь на поздних стадиях заболевания, 
когда стойкое пристрастие к наркотикам уже сформи-
ровалось, и человек нуждается в серьезном длитель-
ном лечении. Очень важно прекратить прием нарко-
тиков как можно раньше, пока болезнь еще не приня-
ла необратимый характер. Для выявления факта упот-
ребления наркотических препаратов на ранней стадии 
учеными разработаны иммунохимические методы 
диагностики, позволяющие обнаружить в организме 
человека их присутствие даже при полном выведении 
следовых количеств метаболитов наркотических ве-
ществ. 

Хорошо известно, что наиболее широкое распро-
странение в мировой практике для диагностики нар-
комании получили иммунохимические способы опре-
деления наркотических веществ. К ним относятся: 
гомогенный иммуноферментный, иммунофлуорес-
центный, радиоиммунный анализы. В лаборатории 
иммунохимии ИФАВ РАН создана технология произ-
водства различных вариантов тест-систем для опреде-
ления наиболее распространенных классов наркоти-
ков: опиатов, каннабиноидов, барбитуратов, эфедрона 
и др., основанная на твердофазном иммунофермент-
ном методе анализа (ИФА) [1,2,3,4]. Основной реа-
гент – антитела к каждой из перечисленных групп 
веществ получали иммунизацией кроликов конъгиро-
ванными антигенами, синтезированными методом 
смешанных ангидридов из модифицированного про-
изводного наркотического соединения, содержащего 
спейсер со свободной карбоксильной группой и белка 
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(БСА). Из иммунной кроличьей сыворотки с титром 
антител на гаптен не менее 1:6000 выделяли γ–
глобулиновую фракцию и изучали ингибиторным 
ИФА специфичность содержащихся в ней антител. 
Установили, что полученные антитела обладают вы-
сокой степенью специфичности только для соедине-
ний, родственных анализируемой группе веществ 
(опиаты, каннабиноиды, барбитураты и эфедрон) и не 
дают перекрестных реакций с лекарственными соеди-
нениями других классов.  

Технические параметры и характеристики пред-
лагаемого метода анализа наркотических веществ: 
один набор реагентов рассчитан на проведение 36 
определений. Набор укомплектован таким образом, 
что можно одновременно проводить 6, 12, 18 или 36 
анализов в день. В состав набора входят все необхо-
димые ингредиенты для проведения иммунофермент-
ного анализа: антигены для иммобилизации на поли-
стирольный планшет, специфические антитела к нар-
котикам, меченые пероксидазой из корня хрена, ка-
либровочный материал, буферные растворы. Время 
проведения анализа 2,5-3 часа. Чувствительность ме-
тода составляет 300 нг/мл для опиатов и барбитура-
тов, а в случае каннабиноидов и эфедрона равна 100 
нг/мл и 1 мкг/мл, соответственно. Коэффициент ва-
риации при постановке анализа одной серией наборов 
не более 10%. Учет результатов производится на одно 
(много) канальном фотометре с вертикальным ходом 
луча при длине волны 492 нм. Срок годности набора 
реагентов не менее 6 месяцев при температуре хране-
ния 7-80 С.  

С помощью предлагаемого набора реагентов 
можно выявлять опиаты (морфин, героин, кодеин), 
барбитураты, каннабиноиды (марихуана, гашиш) и 
производные эфедрона в присутствии других классов 
наркотических веществ без предварительной обра-
ботки исследуемых образцов. Объектом анализа явля-
ется биологическая жидкость или поверхностные 
смывы, а также экстракты, полученные из волос лю-
дей, подозреваемых в употреблении наркотиков. 

В настоящее время разработаны и эксперимен-
тально апробированы новые методы определения 
наркотических веществ на основе использования по-
лимерных носителей, латексных микросфер, макро-
пористых пленок различной структуры. На основании 
большого практического опыта по созданию диагно-
стикумов, сотрудниками лаборатории ИФАВ РАН 
выполнено комплексное исследование по разработке 
методов экспресс-анализа опиатов, барбитуратов, 
эфедрона на основе реакции латексной агглютинации 
[5,6], которые можно применить в полевых условиях 
при отсутствии специального оборудования и без 
предварительной подготовки анализируемого образ-
ца. Время анализа составляет 2-3 минуты, а чувстви-
тельность соответствует указанной выше. 

Все перечисленные методы анализа, используе-
мые для диагностики наркомании, основаны на опре-
делении в биологической жидкости человека продук-
тов метаболизма употребляемого наркотического 
препарата. Такой подход к диагностике наркомании 
имеет существенный недостаток, поскольку позволяет 
диагностировать наркотическую интоксикацию толь-

ко в течение 24-48 часов с момента принятия препа-
рата. Этот факт связан с быстрым выведением из ор-
ганизма наркотических соединений.  

Нами разработан новый метод анализа, позво-
ляющий диагностировать наркотическую зависимость 
от препаратов опия, эфедрона, марихуаны в более 
отдаленные сроки после последнего приема наркоти-
ка, т.е. уже в отсутствие препарата и его метаболитов 
в биологической жидкости организма [7,8]. Метод 
прост в исполнении и его реализация основана на 
проведении основных стадий твердофазного иммуно-
ферментного анализа (ИФА): 1) сорбция антигена на 
полистирольный планшет; 2) нанесение анализируе-
мых образцов; 3) выявление образовавшихся иммун-
ных комплексов с помощью антивидовых антител с 
последующим проявлением ферментативной реакции. 
Далее проводят учет результатов, измеряя оптиче-
скую плотность при длине волны 492 нм на спектро-
фотометре с вертикальным ходом луча. 

С целью достижения необходимых параметров 
разрабатываемых иммунохимических тест-систем на 
первом этапе проведены исследования, направленные 
на получение высокоспецифических реагентов, яв-
ляющихся основой получения коньюгированных ан-
тигенов для иммуноферментного анализа (ИФА) и 
последующей наработки иммуноспецифических суб-
станций. Осуществлен синтез реакционно-способных 
иммунохимических реагентов - конъюгированных 
антигенов опиатов, барбитуратов и каннабиноидов 
для их дальнейшей иммобилизации на твердой фазе. 
На основе современных физико-химических методов 
анализа соединений разработаны новые подходы, по-
зволяющие унифицировать процесс получения конь-
югатов этих групп наркотиков с использованием раз-
личных макромолекулярных носителей. Исследованы 
способы получения и очистки конъюгатов наркотиков 
с белками на основе производного морфина, ∆9-
тетраканнабинола и барбитуровой кислоты, содержа-
щие спейсер от 4 до 6 метиленовых групп. Установ-
лено, что наиболее активными являются конъюгаты 
производных наркотиков, содержащие в качестве 
спейсера аминокапроновую кислоту. Приготовлены 
для ИФА комплексы указанных веществ, ковалентно 
связанных как с белками, так и полимерами. В каче-
стве эпитопа для связывания с антителами макромо-
лекулярные носители содержали опиаты, каннаби-
ноиды и барбамил в соотношениях 10:1, 12:1 и 16:1, 
соответственно. На основе полученных реагентов 
осуществлена разработка методов иммуноферментно-
го анализа для данной конкретной задачи – определе-
ния антител к опиатам, барбитуратам, каннабиноидам 
в сыворотке крови больных и доноров. Исследованы и 
определены условия оптимального взаимодействия 
приготовленных конъюгированных антигенов с анти-
телами, присутствующими в сыворотке крови челове-
ка, что позволило установить статистически досто-
верные различия в уровнях иммуноглобулинов раз-
личных классов. Определены разведения анализируе-
мой сыворотки и концентрации антигена, при кото-
рых сводятся к минимуму побочные эффекты взаимо-
действия сывороточных белков с различными мо-
дельными антигенами. На втором этапе работы вы-
полнено сравнительное исследование содержания 
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антител к опиатам, каннабиноидам и барбитуратам в 
сыворотке крови доноров и больных наркоманией. 
Установлено повышение уровня антител к указанным 
антигенам в сыворотке крови больных наркоманией 
на первой стадии заболевания. В результате расши-
ренной клинической апробации разработанного вари-
анта ИФА в наркодиспансере показана возможность 
использования разработанной методики для установ-
ления факта приема наркотиков на ранних стадиях 
при отсутствии клинических признаков. 

Проведенные сравнительные исследования в 
группах больных наркоманией, здоровых лиц, боль-
ных алкоголизмом, инфекционными заболеваниями, 
показали высокую достоверность разработанного 
способа диагностики. 

Основное преимущество нового подхода заклю-
чается в возможности объективно подтвердить факт 
хронического употребления наркотических веществ 
спустя 2-4 месяца с момента их последнего попадания 
в организм человека. 

Данный метод может быть рекомендован при 
массовых обследованиях населения для выявления 
скрытой формы наркомании в отсутствии клиниче-
ских признаков заболевания, а также для определения 
профессиональной пригодности людей, выполняю-
щих особо важную работу, связанную с риском. 

Кроме того, этот метод может быть рекомендо-
ван в качестве дополнительного теста для объективи-
зации клинической оценки эффективности проводи-
мой терапии. 
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 В настоящее время является доказанным повы-

шение активности процессов ПОЛ при пищевой ток-
сикоинфекции, зависящее от периода заболевания и 
степени тяжести патологического процесса, варианта 
течения заболевания, наличия сопутствующих забо-
леваний и осложнений. На высоте интоксикации и 
водноэлектролитных потерь у больных со среднетя-
желым и тяжелым течением пищевой токсикоинфек-
ции, вызванной условно-патогенной флорой, отмеча-
лась активация процесса пероксидации липидов со 
снижением общей антиоксидантной защиты и одного 
из ее основного компонентов - церулоплазмина. 

 Пищевые токсикоинфекции, особенно, когда 
речь идет о гастроэнтероколитическом варианте тя-
желого течения, нуждаются в новом подходе к их те-
рапии. Это обусловлено патогенетической обосно-
ванностью того, что при ПТИ не назначается этио-
тропная терапия. В патогенезе этого полиэтиологиче-
ского заболевания, особенно при тяжелом его течении 
с выраженным обезвоживанием лежат значительные 
нарушения иммунных механизмов. Это и определило 
выбор нового препарата тамерит, обладающего про-
тивовоспалительным, иммуномодулирующим и анти-
оксидантным действием, в качестве средства, которое 
можно предложить для терапии тяжелых форм ПТИ. 

 8 больным с тяжелым течением ПТИ, гастроэн-
тероколитический вариант, на фоне общепринятого 
лечения в качестве антиоксиданта назначали новый 
препарат тамерит по следующей схеме: 200 мг внут-
римышечно в 1-й день, затем по 100 мгежедневно в 
течение 3-х дней и еще 400 мг по 100 мг через день. В 
качестве контрольной группы обследовано 14 человек 
со схожим диагнозом. Уровень малонового диальде-
гида в плазме больных обеих групп определяли в пе-
риоде разгара, угасания клинических симптомов и 
ранней реконвалесценции перед выпиской из стацио-
нара.  

 Проведенные исследования показали, что со-
держание малонового диальдегида в плазме крови 
больных ПТИ зависело от периода заболевания, дос-
тигая максимальных значений в периоде разгара в 
обеих группах. В периоде угасания клинических сим-
птомов, параллельно улучшению общего состояния 
больных, происходило снижение изучаемого показа-
теля, более выраженное в группе больных, получав-
ших тамерит (2,1±0,17 против 3,6±0,16). В периоде 
ранней реконвалесценции уровень малонового диаль-
дегида в первой нруппе больных достоверно снижал-
ся по сравнению с предыдущим периодом, но не дос-
тигал уровня здоровых (2,6±0,13). В группе больных, 
получавших тамерит, в периоде ранней реконвалес-
ценции значение малонового диальдегида существен-
но снижалось и достигало уровня нормальных значе-
ний (1,1±0,1).  


