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Гемосорбция (Гемоперфузия) – метод экстракорпоральной детоксикации, с помощью которого 

возможно удалять из крови водорастворимые и жирорастворимые токсические субстанции раз-
личной молекулярной массы. В качестве носителя лиганда применяют различные полимеры. В 
Республике Беларусь для целей гемосорбции применяют изделия на основе полиакриламидного 
гидрогеля (гемосорбенте «Овосорб» - терапия перитонита и панкреатит; гемосорбент «Липосорб» 
- септические состояния [1, 2]. Однако применение данной матрицы связано со сложностями стан-
дартизации концентрации используемого лиганда, риском попадания в кровь остатков реакцион-
носпособных функциональных групп, мономеров и других побочных продуктов полимеризации 
полиакриламидного геля [3]. В гемосорбентах иностранного производства Япония, США, Китай, 
Россия, Швеция, используются сополимеры полистирола-дивинилбензола, модифицированного 
полистирена, а также стирен-дивинилбензола. Главной проблемой данных матриц являются не-
специфическая адсорбция белков плазмы и лекарственных препаратов, а также высокая стоимость 
конечного продукта [4]. Поэтому, для развития гемосорбции и внедрения новых высокоэффектив-
ных методов экстракорпоральной коррекции необходима разработка новых гемосорбентов с ис-
пользованием полимеров медицинского назначения, например, полисульфона. 

Полисульфон (ПС) - является классическим материалом для синтеза пористых полимерных 
мембран. ПС - аморфный термопласт, состоящий из ароматических соединений (фениленов), до-
полненный сульфоновыми, изопропилдиеновыми или эфирными фрагментами [5, 6]. Одним из 
способов применения ПС является гемодиализ. В гемодиализе полисульфон заменил применяемые 
ранее целлюлозные мембраны, так как медицинский полисульфон отвечает основным требовани-
ям, применяемым к изделиям медицинского назначения – стерилизуемость, гидролитическая ста-
бильность, нетоксичность, химическая и биологическая инертность [7]. ПС обладают высокой 
удельной поверхностью, что обусловлено их микропористой структурой (толщина от 15 до 100 
мкм) [8]. Поэтому ПС может быть использован для разработки специфических гемосорбентов. 
Существует два подхода для функционализации полисульфона. Первый предполагает введение 
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активных группировок на стадии полимеризации, второй – после образования полимера. Иммоби-
лизация лиганда возможна только после соответствующей функционализации полисульфона [9]. 

Целью данной работы являлось изучение уровня неспецифической адсорбции белков плазмы 
крови волокнами полисульфона в условиях стендового эксперимента. 

Материалы и методы. Динамические эксперименты проводили с волокнами ПС, упакованны-
ми в корпуса из поликарбоната объемом 230 мл, предоставленные ПУП «ФреБор» (Беларусь). 
Наполнение цилиндрических колонок полисульфоновыми капиллярными фильтрами проводилось 
в двух модификациях (с блокировкой капилляров ПС с обеих сторон и без блокировки). Поэтому в 
первом варианте плазма могла проходить только между внешними поверхностями волокна. Вто-
рой вариант расположения волокон в корпусе позволял плазме контактировать как внешней, так и 
с внутренней поверхностью волокон ПС. 

Перистальтический насос обеспечивал поток плазмы объемом 500 мл через колонку на скоро-
сти 100 мл/мин. До и после контакта плазмы с полисульфоном отбирали пробы. После полного 
погружения полимерного материала в плазму и после прохождения всего объема плазмы по кон-
туру отбирали дополнительные объемы проб для исследования. Для определения количества бел-
ка, неспецифически адсорбированного на поверхности нитей полисульфона, проводили элюиро-
вание 0,9% раствором NaCl объемом 500 мл и 1000 мл. 

Определение концентрации общего белка в плазме проводили колориметрическим методом, 
основанном на образовании биуретового комплекса фиолетового цвета, который образуется при 
связывании пептидных связей белков с двухвалентными ионами меди. Определение концентрации 
альбумина проводили по реакции с бромкрезоловым зеленым. Концентрацию глобулинов рассчи-
тывали, как разницу концентраций общего белка и альбумина. 

Результаты и обсуждение. В результате динамического эксперимента было установлено, что 
количества белка в плазме крови после динамического контакта с волокнами полисульфона с за-
крытыми концами составляет 2,45 (2,40;2,49) г. О том, что это неспецифическая адсорбция свиде-
тельствует тот факт, что при элюировании NaCl (0,9 %) объемом 1000 мл из капилляров выделяет-
ся 2,48 (2,40;2,53) г белка. Таким образом, весь адсорбированный внутри волокон ПС белок легко 
снимается с поверхности. При проведении эксперимента с волокнами ПС с открытыми концами 
изменение количества белка составило 4,63 (4,56;4,69) г. При элюировании выделили 3,37 
(3,24;3,41) г белка. Таким образом, при прохождении плазмы как внутри, так и снаружи ПС воло-
кон около 1,30 (1,25;1,34) г белка остается внутри ПС. 

Анализ изменения количества белка альбуминовой фракции в плазме после динамического 
контакта с волокнами ПС показал, что при использовании волокон с заблокированными концами 
изменений в количестве альбуминов не происходило, а при использовании волокон с открытыми 
концами изменение количества альбумина составило 2,84 (2,79;2,87) г. При элюировании было 
выделено 1,30 (1,24;1,32) г альбумина. Таким образом, неспецифическая адсорбция белка волок-
нами ПС с открытыми концами происходила за счет альбуминовой фракции белка.  

Проанализировав изменение количества глобулиновой фракции белка в плазме крови после 
динамического контакта с волокнами ПС с открытыми концами установили, что изменение коли-
чества глобулинов волокнами ПС с закрытыми концами выше, чем при использовании волокон 
ПС с открытыми концами 1,74 (1,69; 1,77) г.  

Вывод – волокна ПС различной модификации как с открытыми, так и с закрытыми концами не 
обладают выраженной адсорбцией белков из плазмы крови при проведении динамических стендо-
вых экспериментов и могут быть использованы в качестве полимерной матрицы для разработки 
отечественных гемосорбентов. 
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Циннаматы (коричная, кофейная, феруловая и синаповая кислоты) – природные ароматические 

карбоновые кислоты, в большом количестве содержащиеся в зерновых, бобовых, масличных куль-
турах, овощах, фруктах [1]. Циннаматы проявляют биологическую активность и оказывают анти-
оксидантное, противовоспалительное, противогрибковое нейропротекторное, противоопухолевое 
действие in vitro и in vivo [2-5]. Такие биологические свойства этих соединений позволяют рас-
сматривать их в качестве потенциальных средств профилактики и коррекции различных патологи-
ческих состояний (инфекционные, нейродегенеративные, онкологические заболевания).  

Известно, что многие заболевания сопровождаются воспалением, возникающим в результате 
формирования оксидативного стресса при гиперпродукции активных форм кислорода и хлора 
(АФКХ) фагоцитами и/или дисфункции антиоксидантной системы организма [6]. Основным ис-
точником АФКХ в организме являются нейтрофилы, генерирующие эти активные интермедиаты в 
процессе фагоцитоза [7]. Поиск соединений, модифицирующих функциональные свойства этих 
клеток позволит регулировать интенсивность протекания воспалительного процесса. Механизмы 
влияния циннаматов на функции нейтрофилов изучены недостаточно.  

Цель работы: изучить влияние циннаматов на функциональную активность нейтрофилов. 
Материалы и методы.  
Материалы. В работе использовали коричную (3-фенилпропеновую кислоту), кофейную (3,4-

дигидроксифенилпропеновую) («Chem-Implex», США), феруловую (3-метокси-4-
гидроксифенилпропеновую) («Thermo Fisher Scientific», США), синаповую (3,5-диметокси-4-
гидроксифенилпропеновую) («Apollo Scientific», Великобритания) кислоты, декстран, гистопак-
1077, питательную среду RPMI-1640, иодида пропидиум (PI), люминол, Triton Х-100, JC-1 
(5,5′,6,6′-тетрахлоро-1,1′,3,3′-тетраэтил-бензамидозолокарбоцианин йодид), FCCP (карбонилциа-
нид p-трифторометоксифенилгидразон), 3,3',5,5'-тетраметилбензидин, пероксид водорода, 
Micrococcus lysodeikticus («Sigma», США), компоненты для приготовления фосфатного буферного 
раствора (ФБР) и сбалансированного буферного солевого раствора Эрла (СБСРЭ) («Анализ Х», 
Беларусь). 

Методы. Нейтрофилы выделяли из крови здоровых людей по стандартной методике [8]. Жиз-
неспособность клеток определяли флуоресцентным методом с использованием иодида пропидиу-
ма (PI, λвозб = 530 нм, λрег = 640 нм) на спектрофлуориметре (СМ 2203 «Солар», Беларусь) [9]. Ге-
нерацию АФКХ изучали методом люминолзависимой хемилюминесценции (ЛюмХЛ) [10], на хе-
милюминометре БХЛ-1 (Минск, Беларусь). Лизат, содержащий МПО, получали из суспензии 
нейтрофилов путём трёхкратного замораживания/размораживания клеточной суспензии с после-




