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выми знаниями о географическом объекте у членов определенной коммуникативной 

сферы и возникающий в соответствующих этой сфере контекстах и ситуациях, форми-

рует индивидуализирующий компонент значения топонима. 

Не менее важным моментом в преподавании РКИ является обращение к этимоло-

гии топонимической лексики. Так, например, весьма интересным для иностранцев про-

исхождение онима Беларусь, который, по одной из версий, берет свое начало от белого 

цвета льняной одежды и светлых волос наших жителей, по другой — от прилагательно-

го белая — значит свободная, чистая. Действительно, белый цвет во все времена был 

символом свободной жизни и указывал на духовную чистоту и мудрость жителей стра-

ны. При таком обучении РКИ, когда язык и культура рассматриваются как единое це-

лое, у студентов разрабатывается понятийный ряд, способствующий формированию 

современного культурологического мышления. 

Выводы 

Таким образом, при комплексном изучении региональных номинаций на занятиях 

РКИ необходимо актуализировать национальное своеобразие и специфику топонимии. 

Ведь имя — это ключ ко многим проблемам истории человечества и его языков. Изу-

чение региональной топонимики в практике преподавания русского языка станет важ-

ной стадией в воспитании способности иностранца к межкультурному взаимодействию 

в обществе и межкультурному общению. 
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Введение 

Согласно современным представлениям, в развитии ряда заболеваний, в том числе 

респираторных инфекций, важную роль играет нарушение в системе свободнорадикально-

го окисления (СРО) [1, 2]. Процессы СРО в организме строго сбалансированы и зависят от 

состояния систем, генерирующих свободные радикалы  и утилизирующих их на различ-

ных стадиях цепных реакций [2, 3, 4]. Чаще всего в качестве биологического материала 

используют кровь, однако для оценки интенсивности СРО у пациентов с локализацией па-

тологического процесса в верхних отделах респираторного тракта более удобным мате-

риалом является смешанная слюна [3, 5]. По данным литературы, содержание ряда ве-

ществ в слюне, в частности, высокомолекулярных гликопротеинов, иммуноглобулинов А, 

G, М, остаточного азота, мочевой кислоты, кининов, гормонов соответствует их концен-

трации в крови, а в некоторых случаях (содержание лизоцима, секреторного иммуноглобу-

лина А, тестерона, эстрогена) даже превышает еѐ [1, 2, 5]. Для оценки процессов СРО ис-

пользуют разные методические подходы, которые основаны как на определении отдель-

ных составляющих системы (МДА, диеновые конъюгаты, основания Шиффа, активность 

СОД, каталазы, церулоплазминаи и др.), так и дающих возможность интегральной ее 

оценки (например, люминолзависимая хемилюминесценция — ЛЗ ХЛ). 
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Цель исследования 

Оценить параметры люминолзависимой хемилюминесценции плазмы и смешанной 

слюны у пациентов с рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей. 

Материалы и методы 

Материалом для исследования служили плазма крови и смешанная слюна 24 практиче-

ски здоровых людей и 43 пациентов с РИВДП, в возрасте от 18 до 43 лет с числом обостре-

ний от 4 до 8 раз в год. Все пациенты находились в стадии клинической ремиссии заболева-

ния и не имели обострений сопутствующих инфекционно-воспалительных заболеваний. 

Интегральную оценку антиоксидантной активности биологического материала 

оценивали по его способности подавлять ЛЗ ХЛ в модельной системе (буфер-люминол 

при добавлении инициаторов — двухвалентного железа и перекиси водорода). В каче-

стве положительного контроля использовали ту же систему, в которую вместо биома-

териала добавляли физиологический раствор. Регистрацию люминолзависимой хеми-

люминесценции (ЛЗ ХЛ) проводили в течение 5 минут на флюориометре / спектрофо-

тометре Cary Eclipse FL1002M003. Оценивали следующие параметры ХЛ: интенсив-

ность свечения — Imax (у.е.), отражающая баланс про- и антиоксидантов в биомате-

риале [2]; площадь под кривой хемилюминесценции — светосумма люминолзависимо-

го свечения в течение 5 минут (S, у.е.), которая характеризует антиокислительную ем-

кость биоматериала [2]; время достижения пика ХЛ — t (мин), отражает антиоксидант-

ный резерв биоматериала [2]. Результаты рассчитывали по формуле: 

%100
контроля показатель

 опыта показатель-контроля показатель
. 

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного про-

граммного обеспечения «Statistica» 6.1. (StatSoft, USA). Данные представлены как ме-

диана и интерквартильный размах (25; 75 %). Различия считали статистически значи-

мыми при p ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

У пациентов с РИВДП, обследованных в период клинической ремиссии заболева-

ния, наблюдалось снижение антиокислительной емкости (S) плазмы в 1,6 раза и слюны 

в 1,8 раза, в сравнении с контрольной группой (р = 0,031, р = 0,018 соответственно). При 

этом антиокислительная емкость в плазме крови пациентов составила 47,0 (45,1; 50,5) % 

против 73,7 (68,4; 76,4) % контрольной группы, в слюне — 46,4 (41,0; 58,6) % против 81,9 

(72,3; 84,5) % слюны доноров. Баланс про- и антиоксидантов (Imax) в плазме крови паци-

ентов с РИВДП составил 69,7 (51,4; 72,4) %, в слюне — 67,4 (48,2; 74,0) % и был ниже, чем 

у здоровых лиц 78,0 (71,9; 89,7) % и 80,8 (75,1; 87,7) % (р = 0,041 и р < 0,001 соответствен-

но). Время, в течение которого в слюне и плазме пациентов с РИВДП наблюдалось нарас-

тание интенсивности ЛЗ ХЛ до максимальных значений, было ниже 16,7 (-25,3; 28,9) % и 

32,8 (-63,0; 67,8) %, чем у здоровых лиц 28,2 (22,5; 38,3) % и 69,1 (57,8; 75,0) % (р = 0,018, 

р = 0,001 соответственно). Укорочение времени достижения пика ХЛ плазмы и слюны 

свидетельствует о снижении концентрации антиоксидантов, которые сдерживают образо-

вание свободных радикалов [2, 3]. При этом статистически значимых различий в активно-

сти СРО в плазме и слюне пациентов нами не обнаружено. 

Выводы 

Смешанная слюна может быть использована в качестве альтернативного материала 

для интегральной оценки состояния свободнорадикального окисления у пациентов с 

рецидивирующими инфекциями верхних дыхательных путей. 
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Соединения гадолиния используются как контрастирующие препараты для маг-

нитно-резонансной томографии (МРТ) благодаря их способности сокращать времена 

протонной релаксации T1 и T2 [1]. В клинических условиях для этой цели применяют-

ся хелатные соединения гадолиния, такие, как препараты «Омнискан» и «Магневист» 

[1, 2]. Хелаты Gd
3+

, как МРТ-контрастирующие агенты, предлагается вводить в состав 

мультимодальных наноконструкций для терагностики рака [3]. В то же время показано, 

что наночастицы (НЧ) оксида гадолиния обеспечивают большие сдвиги времени релак-

сации, чем хелатные соединения этого элемента [4]. Это является основанием для более 

подробного изучения свойств наночастиц оксида гадолиния, в частности, их взаимо-

действия с биологическими клетками и тканями, а также возможности и целесообраз-

ности использования in vivo как контраструющего средства для МРТ. 

Целью работы являлось исследование МРТ-контрастирующей способности и био-

логических свойств наночастиц оксида гадолиния. Проанализированы изображения, 

полученные при МРТ суспензий наночастиц в биологических жидкостях; в опытах in 

vitro оценена цитотоксичность, в опытах in vivo — острая токсичность и иммуноген-

ность наночастиц. Методом просвечивающей электронной микроскопии изучено рас-

пределение наночастиц оксида гадолиния в опухолевой ткани. 

Материалы и методы 

Для синтеза НЧ оксида гадолиния был использован гадолиний хлорид гексагидрат 

(99,99 %) Sigma-Aldrich. Синтез НЧ проводился в диэтиленгликоле при нагревании до 100–

180 ºС. Размер НЧ составил 3–3,5 нм, согласно данным атомно-силовой микроскопии. Син-

тез полисилоксановой окрашенной FITC оболочки инициировали добавлением триэтанола-

мина. Дополнительную защитную оболочку формировали путем гидролиза тетраэтоксиси-

лана в присутствии воды. Выделяли НЧ переосаждением в водно-спиртовом растворе. 

В экспериментах использовали НЧ, покрытые только слоем оксида кремния, а так 

же НЧ, дополнительно покрытые модифицированным полисахаридом (ПС-НЧ). НЧ га-

долиния сравнивали с хелатным соединением Gd
3+

, гадодиамидом (препарат «Омни-

скан»). Концентрации гадолиния в «Омнискане» и в суспензии НЧ составили 0,5М и 

0,028М соответственно. Для оценки контрастирующих свойств НЧ суспендировали в 

жидкостях, близких по свойствам к таковым в организме: в изотоническом растворе 

хлорида натрия (ИР), асцитной жидкости, 1 % растворе бычьего сывороточного альбу-

мина (БСА) в последовательных разведениях: 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64. В качестве 

контроля использовали гадодиамид в аналогичных разведениях. Измерения проводили 

на магниторезонансном томографе Philips (1,5 Тесла) при ТЕ = 7 мс, TR = 1,8 мс. Ана-
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