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Количество лактоферрина (ЛФ) в сыворотке кро-

ви 280 здоровых доноров (175 женщин и 105 мужчин) 
репродуктивного возраста определяли методом им-
муноферментного анализа с помощью наборов моно-
специфических тест-систем лаборатории иммуноло-
гии им. П.А. Герцена (г. Москва) и фирмы Вектор – 
BEST (г. Новосибирск). 

Средняя концентрация ЛФ в сыворотках крови 
120 доноров – жителей г. Астрахани равна 1800+- 400 
нг\мл (интервал 1000 – 2600 нг\мл) и не зависит от 
пола или группы крови. Количество сывороточного 
ЛФ у 160 доноров г. Москвы достоверно ниже: 600+- 
250 нг\мл (интервал 200 – 600 нг\мл). Полученные 
данные следует учитывать при изучении ЛФ в попу-
ляции. 

При дополнительном исследовании крови 39 до-
норов выяснилось, что уровень ЛФ в сыворотке пря-
мо пропорционален времени отделения сыворотки от 
сгустка: через 3, 10 и 24 часа равен, соответственно, 
1130+-490, 2640+-320 и 3180+-160 нг\мл.  

Кроме того, в плазме с гепарином (250 ЕД на 
пробирку) концентрация ЛФ достоверно выше, чем в 
плазме с 2% цитратом натрия, соответственно: 2900+-
260 и 1500+-130 нг\мл, что обусловлено воздействием 
гепарина на содержащие лактоферрин вторичные гра-
нулы нейтрофилов. Способность молекул ЛФ связы-
ваться с молекулами гепарина подтверждена нами 

методом иммуноэлектрофореза в агаре, где отмечает-
ся изменение электрофоретической подвижности ЛФ 
в смеси с гепарином в физиологическом растворе 
хлористого натрия. Эти факты следует учитывать при 
экспертизе хранящейся донорской крови и лабора-
торных анализах у пациентов, получающих гепарин. 

Источником сывороточного ЛФ являются вто-
ричные гранулы нейтрофилов и его количество прямо 
коррелирует с лейкоцитозом или лейкопенией у боль-
ных, соответственно, с гнойно-воспалительными за-
болеваниями или миелосупрессией, вызванной хи-
мио-лучевым лечением злокачественных опухолей. В 
связи с этим было решено исследовать показатели 
гемограммы у здоровых людей репродуктивного воз-
раста. 

Мы выяснили, что среднее содержание лейкоци-
тов у здоровых мужчин (n =72) и женщин (n= 83) - 
жителей Астрахани равно, соответственно, 5,8+-0,2 
(интервал 4,0 – 7,2) и 5,1+-0,1 (интервал 3,5 -6,5) х 10 
9ст.\л., что несколько ниже общепринятых цифр. 

Количество эритроцитов у мужчин и женщин 
равно, соответственно, 4,3+-0,4 и 3,9+-0,1 х 10 12 
ст.\л. Достоверных отличий лейкоцитарной формулы 
в зависимости от пола мы не выявили. 

Таким образом, относительные гиперлактофер-
ринемия и лейкопения у астраханцев представляются 
парадоксальными и, возможно, отражают влияние на 
организм человека каких - либо географических фак-
торов Нижнего Поволжья. 

В этой связи при оценке состояния здоровья или 
контроле лечения более ценным может оказаться ис-
следование сывороточного ЛФ в динамике, чем одно-
кратное определение в скрининге. 
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Рассматриваются тонкостенные цилиндрические 

оболочки, под воздействием радиальных локальных 
нагрузок, распределенных по окружности поперечно-
го сечения оболочки. 

Решение задачи строим на основе общей теории 
цилиндрических оболочек. Разрешающую систему 
дифференциальных уравнений сводим к одному диф-
ференциальному уравнению восьмого порядка отно-

сительно неизвестной функции прогиба ( ),w w x ϕ= : 
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где х, ϕ – цилиндрические координаты; r, h – радиус и 
толщина оболочки; D – цилиндрическая жесткость, Е, 
µ  – модуль упругости и коэффициент Пуассона; q – 
радиальная нагрузка, отнесенная к единице поверхно-
сти. 

Для решения уравнения (1) применяем метод 
разложения неизвестной функции w и внешней на-
грузки q в двойные ряды Фурье: 
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