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Методом ИК спектроскопии проведен анализ структуры модифицированных матриц на ос-

нове различных гранул полиэтилена и полипропилена для получения биоспецифического сорбен-

та. Показано образование привитой полиакриловой кислоты в результате радиационной приви-

вочной полимеризации акриловой кислоты на гранулах полиэтилена и полипропилена. Для полу-

чения модифицированной матрицы на основе полипропилена с более высокой степенью прививки 

необходимо использовать другие условия радиационного воздействия, чем для ПЭ матрицы. Установ-

лено, что при повышении дозы облучения свыше 6 Гр происходит разрушение кристаллической 

структуры, характерной для исходного ПЭ, что приводит к увеличению степени прививки ПАК на 

ПЭ.  
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Аннотация. В работе проведено исследование структурно-функционального состояния основных транспорт-

ных белков  плазмы крови – сывороточный альбумин и  липопротеины – у пациентов с дислипидемией разного 

генеза (ишемическая болезнь сердца и лакунарный инфаркт головного мозга) методами флуоресцентного зон-

дировании и ИК спектроскопии. Показано, что повышение связывания анионного зонда АНС в плазме крови 

пациентов по сравнению с контрольной группой обусловлено структурными изменениями в липопротеинах 

низкой и очень низкой плотности. Установлено, что наиболее высокая активность этих липопротеинов в от-

ношении анионных гидрофобных субстанций отмечается при ишемической болезни сердца. 

Ключевые слова: метод флуоресцентного зондирования, ИК спектроскопия, дислипидения, плазма крови, сы-

вороточный альбумин человека, липопротеины низкой и очень низкой плотности.  

Abstract.  The study of the structural and functional state of the main transport proteins of blood plasma - serum albu-

min and lipoproteins - in patients with dyslipidemia of different genesis (coronary heart disease and lacunary brain in-

farction) using fluorescence probing and IR spectroscopy methods has done. It is shown that an increase in the binding 

of the anion probe ANS in the blood plasma of patients compared with the control group is due to structural changes in 

the low and very low density lipoproteins. It has been established that the highest activity of these lipoproteins in rela-

tion to anionic hydrophobic substances is observed in ischemic heart disease. 

Keywords: fluorescence probing method, IR spectroscopy, dyslipidemia, blood plasma, human serum albumin, low and 

very low density lipoproteins. 

Введение 

В последние годы все больший интерес вызывает структура и метаболизм липидов в орга-

низме. Атеросклероз является причиной наиболее серьезных сердечно-сосудистых заболеваний, в 

частности, ишемической болезни сердца, которая может привести к развитию инфаркта миокарда, а 

также инфаркту головного мозга [1]. На долю основных сердечно-сосудистых заболеваний, вызыва-

емых атеросклерозом, приходится в целом примерно половина смертных случаев среди взрослого 

населения. Поэтому любая дополнительная информация о структурно - функционального состояния 

основных транспортных белков плазмы крови у пациентов с дислипидемией позволит более четко 

подходить к вопросу о коррекции нарушений липидного обмена, которая является актуальной про-
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блемой практической медицины. В этом отношении достаточно эффективны спектроскопические 

методы – ИК спектроскопия и метод флуоресцентного зондирования [2–3]. 

Цель данной работы – анализ структурно-функциональное состояние основных транспортных си-

стем плазмы крови – сывороточного альбумина человека (ЧСА) и липопротеинов –  у пациентов с 

инфарктом головного мозга и ишемической болезнью сердца (ИБС) с дислипидемией методами 

флуоресцентного зондирования и ИК спектроскопии. 

Материалы и методы  

В работе использовалась плазма крови здоровых доноров – контрольная группа (n=34); па-

циентов с лакунарным инфарктом головного мозга и дислипидемией (n=22); ишемической болезнью 

сердца и дислипидемией (n=21). Для всех исследованных образцов плазмы крови пациентов был 

проведен биохимический анализ крови на содержание альбумина, общего холестерина, триглицери-

дов и холестерина липопротеинов различной плотности.  Все образцы плазмы крови пациентов с 

дислипидемией и контрольной группы получены из Минского научно-практического центра хи-

рургии, трансплантологии и гематологии. 

Для проведения ИК спектроскопических исследований были получены тонкие пленки на по-

верхности оптических окон из кристаллов KRS-5. ИК спектры в области частот 4000-400 см
-1 

реги-

стрировались на ИК-фурье спектрометре Nexus 670 (Nicolet, США) при спектральном разрешении 2 

см
-1
 и числе сканирований 128, при этом прибор постоянно продували сухим воздухом. 

В работе были использованы различные гидрофобные флуоресцентные зонды: анионный –

АНС («Реахим», Москва, Россия) и нейтральный –НК («Sigma», St. Luois, Mo., USA). Спектры зон-

довой флуоресценции регистрировались на спектрофлуориметре SFL-1211А («СОЛАР», Минск, Бе-

ларусь). Оптимальные условия регистрации и использования зондов приведены в работе [4]. 

Результаты и обсуждение 

На рисунке 1 представлены результаты тестирования связывающей способности альбумина и 

липопротеинов в плазме крови больных с дислипидемией. Все пациенты с дислипидемией были 

разделены на две группы в зависимости от основного диагноза: к 1-ой отнесены пациенты с диагно-

зом – лакунарный инфаркт головного мозга; ко 2-ой – ИБС.  

 
Рис. 1. Интенсивность флуоресценции зондов АНС и НК в плазме крови пациентов с инфарктом мозга и ИБС 

Альбумин является основным транспортным белком, связывающим анионный флуоресцент-

ный зонд АНС в плазме крови. Интенсивность флуоресценции этого зонда зависит от концентрации 

альбумина в плазме крови, его загруженности лигандами, от конформационных изменений белка, 

приводящих к появлению дополнительных центров связывания [4]. Для получения более объектив-

ных данных, нами был использован флуоресцентный параметр (IАНС/ССАЧ) – интенсивность флуо-

ресценции зонда АНС, нормированная на единицу концентрации альбумина. Флуоресцентный па-

раметр IАНС/ССАЧ , характеризующий связывающую способность альбумина в плазме крови к анион-

ным гидрофобным метаболитам, оказался выше на 29% для пациентов 1-ой группы и на 49% – для 

2-ой группы по сравнению с контрольной группой (Рис.1). В тоже время средние значения концен-

траций альбумина для исследуемых пациентов с лакунарным инфарктом головного мозга и ИБС 

существенно уменьшаются на 23% и 29,5%, соответственно, по сравнению с контрольной группой 

(Табл.1).  

Таблица 1 – Средние значения биохимических показателей в плазме крови здоровых доноров 

и пациентов с инсультом и ИБС 
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Биохимические 
показатели 

Здоровые доноры 
(n=34) 

Пациенты с инфарктом 
мозга (n=22) 

Пациенты с 
ИБС (n=21) 

Концентрация 
альбумина, г/л 

 
44,01,42

 
 

34,01,42
 

 
31,401,42


 

Суммарное содержание 
ЛПНП+ЛПОНП, ммоль/л 

 
< 3,00 (норма) 

 
4,080,12

 
 

4,650,14
 

Примечание: 
 


 
различия достоверны по сравнению с контролем при р  0,05. 

Анализируя полученные данные, можно предположить, что альбумин в плазме крови пациен-

тов с ИБС и инфарктом мозга претерпевает конформационные изменения, приводящие к образова-

нию дополнительных центров связывания на белке для взаимодействия с отрицательно заряженны-

ми гидрофобными метаболитами. Наличие таких дополнительных центров связывания объяснило 

бы повышение связывающей способности альбумина на фоне снижения концентрации ЧСА плазмы 

крови при исследуемых заболеваниях. Для подтверждения наличия или отсутствия возможных кон-

формационных изменений молекул ЧСА в плазме крови пациентов были зарегистрированы и про-

анализированы ИК спектры пленок плазмы крови контрольной группы, пациентов с инфарктом моз-

га и пациентов с ИБС с различным уровнем липопротеинов, которые представлены на рисунке 2. 

Для пациентов с инфарктом мозга суммарное содержание ЛПНП и ЛПОНП – 3,67 ммоль/л (кривая 

2), а для пациентов с ИБС – 4,32 и 6,78 ммоль/л (кривые 3,4), соответственно. 

 
Рис. 2. ИК-фурье-спектры пленок плазмы крови контрольной группы (1), пациентов с инфарктом мозга (2) и ИБС 

(3,4) в области частот 3600–500 см 
-1 

(спектры смещены по оси ординат для наглядности) 

Основной вклад в ИК спектры плазмы крови дают полосы поглощения, обусловленные, в ос-

новном, колебаниями полипептидной цепи белковых молекул [2–3]. В области  1200-1700 

см
1
 наблюдаются полосы, известные в литературе как полосы Амид I, Амид II и Амид III, чувстви-

тельные к изменению вторичной и третичной структуры белков. В рассматриваемых ИК спектрах 

(Рис.2) в области 28003000см
-1

  наблюдается четыре перекрывающиеся полосы поглощения малой 

интенсивности с максимумами при 2957, 2927, 2873 и 2854 см
-1

. Полосы при 2957 и 2873 см
-1

 обу-

словлены ассиметричными и симметричными валентными колебаниями СН3-групп, а полосы при 

2927 и 2854см
-1
 ассиметричными и симметричными валентными колебания СН2-групп.  

 
Рис. 3. ИК-фурье-спектры пленок плазмы крови контрольной группы (1), альбумина (2), ЛПНП (3) и ЛПОНП (4) в 

области частот 3600–500 см 
-1  
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На рис. 3 представлены ИК спектры пленок плазмы крови контрольной группы, альбумина и 

липопротеинов  низкой и очень низкой плотности. Спектр пленки альбумина (Рис.3, кр.2) практиче-

ски идентичен спектру пленки плазмы крови донора контрольной группы (Рис.3, кр.1). Это объясня-

ется тем, что основными компонентами плазмы крови (за вычетом воды и растворенных неоргани-

ческих солей) являются белки, из которых свыше  50% приходится на альбумин. ИК спектры липо-

протеинов (Рис.3 кр.3,4) резко отличается от спектра альбумина (Рис.3 кр.2) и плазмы крови (Рис.3 

кр.1) наличием высокоинтенсивных полос валентных колебаний СН2-группы при 2924 и 2854 см
-1 

и 

полосы валентных колебаний карбонильной группы при 1736 см
-1

. Эти полосы обусловлены липид-

ной составляющей
 
липопротеинов [5].   

Высокая интенсивность полос поглощения СН2-групп в ИК спектрах липопротеинов при срав-

нительно небольшой интенсивности этих полос в ИК спектрах белков, делает область 3000-2800 см
-1

 

наиболее подходящей для анализа уровня липопротеинов в плазме крови.  

Сравнительный анализ ИК спектров плазмы крови контрольной группы, пациентов с инфарк-

том мозга и пациентов с ИБС (Рис.2) показал, что отличия в исследуемых образцах плазмы крови 

наблюдаются только в областях 3000-2800 см
-1 

и 1800–1700 см
-1

, которые обусловлены липидной со-

ставляющей
 
липопротеинов. Форма контура, положение максимумов и относительные интенсивно-

сти полос Амид I, Амид II и Амид III практически такие же, как в спектре плазмы крови контроль-

ной группы. Так как полосы Амид I, Амид II и Амид III чувствительны к изменению вторичной и 

третичной структуры белков [3], то можно предположить, что структура белков, в частности альбу-

мина, в плазме крови пациентов с инфарктом мозга, ИБС и контрольной группы практически одина-

кова. Это свидетельствует об отсутствии дополнительных связывающих центров на данном транс-

портном белке. Функциональная активность альбумина в этом случае должна либо оставаться в 

норме, либо снижаться за счет избыточного накопления отрицательно заряженных гидрофобных ме-

таболитов. Однако, по данным флуоресценции зонда АНС, связывающая способность плазмы крови 

пациентов по отношению к отрицательно заряженным гидрофобным метаболитам существенно по-

вышается, несмотря на снижение концентрации альбумина в плазме крови обеих групп пациентов 

(Таблица 1).  

Известно [4–5], что анионный зонд АНС в плазме крови взаимодействует, в основном, с мо-

лекулами альбумина, но может реагировать и на поверхностный заряд липидных структур. При ате-

росклерозе в атерогенных липопротеинах плазмы крови происходят структурные изменения, выра-

жающиеся в увеличении размеров ЛПОНП, в появлении дополнительных положительно заряжен-

ных групп на поверхности ЛПНП и ЛПОНП, в увеличении вязкости липидной фазы липопротеинов 

[1]. Поэтому наблюдаемое увеличение связывающей способности зонда АНС в плазме крови у па-

циентов с инфарктом мозга и ИБС возможно обусловлено появлением дополнительных положи-

тельно заряженных групп на поверхности ЛПНП и ЛПОНП.  

В случае флуоресцентного зонда НК был использован флуоресцентный параметр – I554/I592, 

отражающий распределение нейтральных гидрофобных метаболитов между сывороточными липо-

протеинами низкой и очень низкой плотности и альбумином в нефракционированной плазме крови 

[4].  Отношение I554 /I592 в спектрах флуоресценции зонда НК для всех образцов плазмы крови паци-

ентов с дислипидемией (группы 1 и 2) достоверно отличается от контрольной группы (Рис.1). 

Наблюдаемое увеличение флуоресцентного параметра – I554/I592 указывает на перераспределение 

связывания зонда НК между фракциями липопротеинов низкой и очень низкой плотности и альбу-

мином в сторону липопротеинов, и зависит от суммарного содержания в плазме крови ЛПНП и 

ЛПОНП. При этом следует отметить, что отношение I554 /I592 в спектрах флуоресценции зонда НК 

для образцов плазмы крови пациентов с ИБС выше, чем для пациентов с лакунарным инфарктом 

мозга. Это согласуется с данными биохимического анализа (Таблица 1), отражающими увеличение 

суммарного содержания ЛПНП и ЛПОНП в плазме крови пациентов обеих групп, в большей степе-

ни при ИБС, по сравнению с контрольной группой.  

Таким образом, связывание и транспорт незаряженных гидрофобных метаболитов при ис-

следованных патологических процессах зависят от концентрации липопротеинов и альбумина, и пе-

рераспределяются в сторону увеличения нагрузки на липопротеиновые структуры при одновремен-

ном снижении нагрузки на альбумин. 
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Аннотация. Разработано техническое устройство, основанное на совместном использовании емкостного 

датчика и адсорбирующего элемента и реализующего количественную оценку и мониторинг процесса пото-

отделения человека. 

Ключевые слова: аппаратно-программный комплекс, емкостной датчик, адсорбирующий элемент, потоотде-

ление человека. 

Abstract. Developed a technical device, based on the joint use of a capacitive transducer and an adsorbing element, 

and materializes the quantitative evaluation and monitoring of a human skin perspiration process. 

Keywords: hardware-and-software system, capacitive transducer, adsorbing element, human skin perspiration. 

Введение 

В данной работе предложен аппаратно-программный комплекс для количественной оценки 

и мониторинга процесса потоотделения человека на основе совместного использования емкостно-

го датчика и адсорбирующего элемента, максимально впитывающего пот с исследуемого участка 

кожи человека и исключающего непосредственный контакт датчика с кожей. 

Теоретический анализ 

В настоящее время существует достаточное количество технических средств для оценки 

влажности кожи и потоотделения человека.  

Например, известен «эпидермальный» датчик гидратации кожи (рис.1, а), содержащий 

эластичную пленку (силикон), миниатюризированные электроды, измерительную электрическую 

цепь. Ультратонкая, эластичная пленка (силикон) с нанесенными на ней в матричном виде миниа-

тюризированными, измеряющими импеданс электродами, позволяет получать изображение (про-

странственное мультиплексированное картирование), иллюстрирующее степень гидратации ис-

следуемого участка кожи человека. Структура известного датчика по своим физическим и меха-

ническим свойствам соответствует коже человека (эпидермису). Непосредственный контакт дат-

чика с кожей осуществляется за счет сил Ван-дер-Ваальса (без применения давления на кожу), что 

обеспечивает высокую точность и достоверность результатов экспериментов [1]. 

 

  
а б 

Рис.1. «Эпидермальный» датчик гидратации кожи (а) и устройство для оценки гидратации кожи (б) 

 

Известный датчик обладает следующими недостатками. Во-первых, невозможность ис-

пользования данного датчика при длительном контроле потоотделительного процесса кожи чело-


