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Выводы. Результаты исследований свидетельствуют о развитии анемического 
синдрома в условиях ХАИ и согласуются с данными литературы [2], развитие 
алкогольобусловленной патологии эритроцитов зависит от количества употребляемой 
этанолсодержащей жидкости режима употребления алкоголя. 
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Аннотация. При патологических процессах происходит изменение химического состава 

тканей и жидкостей организма, которое можно зафиксировать, кристаллизуя изучаемый 
объект. Изменение химического состава плазмы имеет важное значение в динамике процесса 
регенерации кожи. Целью исследования являлась качественная и количественная оценка 
процесса кристаллизации плазмы и установление зависимости кристалломорфологического 
рисунка от сроков репарации и смены фаз заживления ожоговых ран. Исследование проведено 
на 12 белых беспородных крысах, содержавшихся в одинаковых условиях вивария, со 
стандартным режимом содержания. У крыс моделировался термический ожог на дорсальной 
поверхности тела. Взятие плазмы крови на исследование проводилось на 7, 14, 21 сутки 
эксперимента. Плазму, полученную от экспериментальных животных, сравнивали с плазмой 
интактной крысы. В качестве диагностического раствора использовался 2% раствор 
нингидрина. Стереометрическая обработка результатов заключалась в подсчете плотности 
центров кристаллизации. В результате были получены кристаллы разных размеров и форм. По 
результатам исследования можно сделать вывод, что кристалломорфология плазмы может 
быть использована в качестве одного из дополнительных методов исследования и диагностики 
процессов регенерации ожоговых ран. 

Ключевые слова: ожоговая рана; репарация; кристалломорфология; биокристалломика; 
биологическая жидкость. 

Актуальность.  При изучении особенностей кристаллизации плазмы установлено, что 
она может служить объективным показателем функционального состояния организма. 

Цель исследования- качественная и количественная оценка процесса кристаллизации 
плазмы и установление зависимости кристалломорфологического рисунка от сроков 
репарации и смены фаз заживления ожоговых ран. 

Материалы и методы. Исследование проводено на 12 самцах беспородных белых 
крысах, возрастом 8–9 месяцев, массой 250–300 г. Животные содержались в одинаковых 
условиях в виварии, со стандартным пищевым и питьевым режимами. Крысы включались в 
эксперимент после 14-дневного карантина. Все экспериментальные исследования проведены 
с соблюдением правил и норм по работе с экспериментальными животными [1]. 

Животным на предварительно подготовленную дорсальную поверхность тела 
наносились термические ожоги общей площадью 225 мм2 при помощи специального 
паяльника. В качестве наркоза применялся «Золетил-100» (8,0 мг/кг).  

Взятие плазмы у животных проводилось на 7, 14, 21 сутки эксперимента. 
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Для диагностики брали 2 мл плазмы, к которой добавляли двухпроцентный спиртовой 
раствор нингидрина (10 мл). Смесь переливали в чашку Петри и оставляли на 12–14 часов для 
кристаллизации. Далее кристаллы рассматривали под световым микроскопом и 
фотографировали. 

В качестве эталона использовалась закристаллизованная плазма интактной крысы. 
Стереометрическая обработка результатов заключалась в подсчете плотности центров 

кристаллизации. На измеряемой поверхности в двух взаимноперпендикулярных направлениях 
просматривали девять полей зрения и подсчитывали количество центров кристаллизации в 
пределах каждого поля [2]. 

Результаты. При кристаллизации спиртового раствора нингидрина без добавок 
образуются крупные кристаллы в форме правильных сферолитов. Форма и размер кристаллов 
менялись при добавлении в спиртовой раствор нингидрина плазмы крыс на разных стадиях 
репарации.  

Выводы.  Кристалломорфология плазмы может быть использована в качестве одного из 
дополнительных методов исследования и диагностики процессов регенерации ожоговых ран. 
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Аннотация. Существует необходимость в разработке инструментов, которые бы 

помогли маршрутизировать и приоритизировать пациентов для назначения им интенсивной 
химиотерапии. Цель: в данной работе была проведена разработка и оценка алгоритмов 
машинного обучения для предсказания смертности гематологических пациентов. Материалы 
и методы: была использована база данных из медицинских электронных карт стационарных 
пациентов за 2018–2019 годы. Был проведен сравнительный анализ нескольких алгоритмов 
классификации. Точность модели на тестовом наборе данных была оценена с помощью 
параметра «площадь под кривой». Результаты: В исследование были включены данные 1278 
пациентов с лейкозом, модели логистическая регрессия и случайных лесов 
продемонстрировали AUC=0,68.  Выводы: для улучшения метрик диагностической точности 
необходимо увеличивать размер обучающего набора данных. Оценка смертности в стационаре 
на момент госпитализации может быть полезной гематологам для идентификации пациентов 
с высоким риском летального исхода. 

Ключевые слова: машинное обучение; гематология; острый миелодный лейкоз.  
Актуальность. Несмотря на разработку новых схем, химиотерапия острого 

миелоидного лейкоза (ОМЛ) до сих пор связана с высокой смертностью, связанной с лечением 
(5–15%). Существует необходимость в разработке инструментов, которые бы помогли 




