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пе сравнения – 41,2±2,5 нг/мл (p<0,001), КНТ в 
основной группе – 13,7±0,7 %, в группе сравне-
ния – 21,2±0,5 % (p<0,001).

Из 47 проб эякулятов нормозооспермия 
выявлена у 28 пациентов. У 13 пациентов  – 
астенозооспермия, у 6 пациентов – астенотера-
тозооспермия. У пациентов с ЛЖД (основная 
группа) только у 3-х выявлена нормозооспер-
мия, у 9-и – астенозооспермия, у 4-х – астено-
тератозооспермия. Таким образом, астенозоо-
спермия достоверно превалирует у мужчин с 
ЛЖД над группой мужчин без ЛЖД. 

Экспериментально проведенные (in vitro) 
опыты со связыванием ионов Fe спермоплаз-
мы с ионами кальция приводят к резкому сни-
жению (на 70%) подвижных сперматозоидов и 
резкому возрастание (на 60%) неподвижных 
сперматозоидов. Такой эффект не зависел от 
наличия или присутствия ЛЖД у мужчин.

Распространенность латентного железо 
дефицита как у женщин, так и у мужчин в су-
пружеской паре высокая (45% и 28% соответ-
ственно). 

Изучение частоты наступления беремен-
ности в циклах ЭКО в зависимости от нали-
чия или отсутствия ЛДЖ в супружеской паре 
показало, что последний является существен-
ным фактором, отрицательно влияющем на 
результативность программ ЭКО. 

Выявление латентного дефицита железа у 
супругов требует коррекции данного состояния.
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Разработка способов диагностики случа-
ев экзогенного загрязнения образцов трупной 
крови и мочи этанолом является актуальной 
проблемой судебно-медицинской экспертной 
практики. Принципиально указанная пробле-
ма может быть решена либо путем разработки 
методов химико-токсикологического опреде-
ления прижизненных метаболитов этанола в 
биологических средах, либо путем математи-
ко-статистического анализа возможных при-
жизненных уровней этанолемии [1].

Целью настоящего исследования явилось 
определение максимально возможной концен-
трации этанола в смешанной сердечной труп-
ной крови и в моче.

Методологический дизайн работы представ-
ляет собой ретроспективный анализ всех случа-
ев смерти от острой алкогольной интоксикации, 
диагностированных в период с 2004 по 2016 гг. в 
отделе судебно-медицинской экспертизы трупов 
ГБУЗ «Самарское областное бюро судебно-ме-
дицинской экспертизы». Во всех архивных на-
блюдениях диагноз острой алкогольной инток-
сикации основывался на данных определения 
алкилнитритным методом массовой концен-

трации этанола в смешанной сердечной крови. 
Максимальный период времени с момента забо-
ра крови и мочи до химико-токсикологического 
определения концентрации этанола не превы-
шал 2 ч. Объектами исследования, включенными 
в базу данных, явились 2866 наблюдений смерти 
в результате острого отравления этанолом у 1937 
лиц мужского и 381 лиц женского пола в возрасте 
14-84 лет. Полученные данные подвергали мате-
матико-статистической обработке, включавшей 
дескриптивное и интервальное оценивание, кор-
реляционно-регрессионный и сравнительный 
анализ, анализ типа распределения.

При расчетах параметрических и непараме-
трических толерантных пределов, а также путем 
тестирования выборок на наличие выбросов 
было установлено, что получение результата хи-
мико-токсикологического определения этанола 
в крови и моче свыше 13‰ и 15‰ соответствен-
но однозначно указывает на экзогенное загряз-
нение указанных биологических сред этанолом. 
Концентрация этанола в смешанной сердечной 
трупной крови и в моче в диапазоне от 10‰ до 
13‰ и от 9‰ до 15‰ может быть результатом 
или экзогенного загрязнения проб этанолом, 
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или погрешностей забора и химико-токсико-
логического анализа. Максимальная летальная 
этанолемия у нетолерантных к алкоголю людей 
составляет 7‰, у толерантных – 10‰.

Таким образом, при концентрациях этанола 
в смешанной сердечной трупной крови и в моче 
свыше 10‰ и 15‰ соответственно результаты 
химико-токсикологического анализа следует 
считать недействительными ввиду либо экзо-
генного загрязнения указанных биологических 
сред этанолом, либо наличия погрешностей, свя-
занных с нарушениями правил забора, хранения 
и транспортировки образцов крови и мочи или 
с погрешностями химико-токсикологического 
анализа. Диагностика экзогенного загрязнения 

этанолом образцов крови и мочи при концен-
трациях этанола в них до 10‰ и 9‰ соответ-
ственно требует проведения дополнительных 
токсикологических тестов на наличие прижиз-
ненных метаболитов этанола (этилглюкоронид, 
ацетальдегид) или определения содержания эта-
нола в других тканях организма (мышцы, сино-
виальная жидкость, ликвор, стекловидное тело).
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Антиретровирусная терапия (АРТ) явля-
ется основным методом лечения пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, а также одним из основных 
способов предотвращения распространения 
ВИЧ. Качество применяемых лекарственных 
препаратов существенно влияет не только на 
результативность проводимого лечения, но и 
на переносимость АРТ пациентами и привер-
женность больных к лечению.

Проведен сравнительный анализ амбула-
торных карт ф.025/у пациентов, получающих 
АРТ лекарственными препаратами Дарунавир 
(«Презиста» и «Кемерувир») в 2015-2017 гг. Ис-
ходно пациенты получали лечение препаратом 
«Кемерувир» (дженерик), затем с марта 2017 
года продолжили терапию препаратом «Пре-
зиста» (оригинальный препарат Дарунавира). 
Оценка эффективности проводимой терапии 
проведена на основании показателей иммун-
ного статуса и вирусной нагрузки у пациен-
тов до перевода с дженерика на оригинальный 
препарат и через 9 месяцев после перевода.

Всего лечение препаратом Дарунавир, та-
блетки 800 мг, получали 354 человека в возрас-
те от 20 до 60 лет – 35% мужчин (122 пациента), 
и 65% женщин (230 пациенток) с различны-
ми стадиями заболевания. По состоянию на 
01.01.2016 года уровень CD4 более 500 клеток/

мкл был зарегистрирован у 53 (15 %) пациен-
тов, у остальных 301 (85 %) пациентов уровень 
CD4 составлял менее 500 клеток/мкл. Вирусная 
нагрузка (РНК ВИЧ-1) была ниже предела об-
наружения у 78 % (276) пациентов, определяе-
мой (от 50 копий и выше) у 22 % (78) пациентов.

Через 9 месяцев после перевода с «Кемеру-
вира» на «Презисту» все пациенты имели со-
поставимую эффективность лечения. Перено-
симость терапии больными была одинаковой, 
тяжелых побочных эффектов зарегистрирова-
но не было. Основным побочным эффектом 
на оба препарата была диспепсия – у 3 паци-
ентов на препарат «Презиста», на «Кемеру-
вир» у 3 пациентов. Иммунный статус более 
500 клеток/мкл имели 113 (32%) пациентов, у 
227 (64%) пациентов иммунный статус увели-
чился от 400 до 500 клеток/мкл, у 14 (4%) паци-
ентов иммунный статус составлял менее 400 
клеток/мкл; вирусная нагрузка ниже предела 
обнаружения у 286 (81 %), у 46 (13 %) человек 
более 50, но менее 150 копий/мкл, у 21 (6 %) па-
циента более 150 копий/мкл в связи с преры-
ванием АРТ по различным причинам (в том 
числе по причине неблагоприятных побочных 
реакций). Диспепсия на препарат «Презиста» 
отмечена у 3 пациентов, на препарат Кемеру-
вир у 3 пациентов.
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