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В настоящее время установлено, что многие при-

родные антиоксиданты являются также и антигипок-
сантами, надежно защищающими организм от гипок-
сии. Так, например, в исследованиях последних лет 
(О.В.Пшикова, 1998, 1999, 2001, 2002) доказано несо-
мненное антигипоксическое действие облепихи кру-
шиновидной, произрастающей в районе Приэльбрусья 
- высотоустойчивость животных, кормленных обле-
пихой, возросла на 3,2 км. В этих работах также было 
выяснено, что антигипоксическое действие облепихи 
обеспечивают ее природные антиоксиданты: Р-
каротины (260 мг%), витамины Е (150 мг%) и С (300 
мг%). Действительно, как следует из данных литера-
туры: Р-каротин является регулятором кислородного 
метаболизма клеток (В.Г.Карнаухов, 1973), витамин Е 
осуществляет структурную целостность клеточных 
мембран (И.И. Иванов, 1978), а витамин С - регулятор 
реактивных интермедиатов ПОЛ (М.Т. Шаов, 2000). 

С учетом этих обстоятельств нами была проведе-
на серия экспериментов с целью исследования влия-
ния биоантиоксидантов облепихи (место сбора При-
эльбрусье) на сатурацию (SaO2) и напряжение кисло-
рода (Ро2) крови человека. При этом исходили из того, 
что РО2 является показателем энергопродукции кле-
ток и тканей, a SaO2 - показатель состояния системы 
транспорта кислорода. По результатам наших иссле-
дований (М.Т. Шаов и соавт., 1993) и данным литера-
туры (R. Frey, W. Erdmann, R. Stossek, 1975) большую 
роль играют также и флуктуации этих показателей, 
поэтому в настоящей работе обсуждаются главным 
образом динамика флуктуации напряжения кислорода 
(фРо2) и сатурации (ф SaO2). В опытах принимали 
участие здоровые молодые люди (12) 20-22 лет. SaO2 
и ф8аО2 регистрировались на пульсоксиметре ЭЛОКС 
- 1М по методике О.В. Пшиковой (2002). Ро2 и фРо2 
определялись через Р5о по значениям сатурационной 
кривой (Дж. Уест, 1988). Данные по флуктуациям и 
абсолютным величинам исследуемых показателей 
получены в результате их регистрации в течение 5 
минут. Обработка результатов в опытах осуществля-
лась по параметрическим критериям (Г.Ф. Лакин, 
1990). 

Результаты опытов показали, что у контрольной 
группы (10 человек) ф SaO2 составили 39183,4 в ми-
нуту, а абсолютное значение SaO2 равнялось в сред-
нем 96,5 ± 0,1. У кормленных био-антиоксидантами 
облепихи 5 суток людей (п= 10) ф8аО2 встречались с 
частотой 25989, 4 в минуту, а абсолютное значение 
SaO2 при этом равнялось в среднем 97,4 + 0,04. Ре-
зультаты биометрического анализа этих данных гово-
рят о достоверном снижении ф8аО2 и возрастании 
SaO2 (p < 0,01). Следовательно, под влиянием биоан-
тиоксидантов облепихи в динамике исследуемых по-
казателей происходят положительные сдвиги - досто-

верно снижается уровень флуктуации SaO2 и также 
возрастает насыщение НЬ молекулами кислорода. 

В другой серии опытов участников кормили био-
антиоксидантами облепихи 10 суток. При этом были 
получены следующие результаты: фБаО2 - 17846,4 в 
минуту; SaO2 - 97, 1 + 0,08. Результаты этой серии 
опытов однозначно свидетельствуют о том, что био-
антиоксиданты оказывают значительное влияние на 
исследуемые показатели - уровень ф8аО2 по сравне-
нию с контролем снижается в 2,20 раза, а абсолютное 
значение (SaO2) поддерживается на максимально воз-
можном в условиях эксперимента (высота Нальчика ~ 
600 м н.у. моря) уровне. 

Для анализа Ро2 и фРо2 нами определялся, как 
отмечалось выше, показатель Р5о- Для человека в 
нормальных условиях эта величина составляет около 
27 мм рт. ст (Дж. Уест, 1988). В контрольной группе 
значение Р5о в наших опытах группировались вокруг 
величины 26, 5 мм рт. ст. С отклонениями (флуктуа-
циями), составляющими 17% от этого значения. В 
опытной группе (10 суток кормления биоантиокси-
дантами) значение Р5о 27,6 мм рт. ст., а уровень флук-
туации снизился до 9%. Следовательно, биоантиокси-
данты облепихи оказывают нормализующее (ТР50) и 
стабилизирующее (ч1фР5о) влияние на тканевое на-
пряжение кислорода. Действительно, возрастание 
уровня Ро2 на 2, 1 мм рт. ст. (27,6-25,5) кажется не-
большим, но в экстремальных ситуациях (например, 
гипоксия) это может иметь важное значение, т.к. из-
вестно, что критическое значение Ро2 для мито-
хондрий находится в пределах от 0,1 до 0,5 мм рт.ст. 
(Е.А. Коваленко, 1998) и возрастание Ро2 всего лишь 
на 2,1 мм рт. ст. может поднять работоспособность 
митохондрий в 4,2 раза (2,1:0,5). 

Итак, результаты настоящей работы говорят о 
несомненном положительном влиянии био-
антиоксидантов облепихи на исследуемые показатели. 
При этом их влияние с термодинамической точки 
зрения направлено на снижение "энтропии" в систе-
мах транспорта кислорода и энергопродукции в клет-
ках и тканях. 
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В настоящее время актуальной проблемой в ме-

дицине труда является диагностика и своевременное 
лечение различных заболеваний органов дыхания в 
связи с их ростом у населения в целом. На конец 2003 
года в клинике профпатологии СГМУ на учете со-
стояло 1522 профессиональных больных. Первое ме-
сто из них занимает группа с нейросенсорной туго-
ухостью (20,1 %). На втором месте - нейросенсорная 
тугоухость в сочетании с вибрационной болезнью 
(18,4 %). На третьем месте – хронический бронхит 
пылевой и смешанной этиологии (16,2 %). В 2003 го-
ду в клинике профпатологии установлено 53 случая 
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профессиональных заболеваний (2002 г. – 58 случаев). 
Среди них на первом месте как и в предыдущие годы 
стоят заболевания от воздействия физических факто-
ров (вибрация, шум). В 18 случаях (33,9%) зарегист-
рированы: вибрационная болезнь, нейросенсорная 
тугоухость (2002 г. – 25 случаев, что составило 
43,1%). Рост вибрационно-шумовой патологии про-
должает давать Саратовский авиационный завод – 11 
случаев. По городу и области на разных предприятиях 
отмечались единичные случаи вибрационной болезни 
и нейросенсорной тугоухости. Заболевания органов 
дыхания находятся на втором месте: 15 случаев в 
2003 (28,3 %), и 18 случаев в 2002 г. (31 %).  

За последние годы в структуре профессиональ-
ной заболеваемости отмечается рост частоты хрони-
ческого бронхита (пылевого, токсического) и сниже-
ния числа пневмокониозов, особенно выраженных 
форм. Особенностью хронических пылевых бронхи-
тов является раннее присоединение астматического 
компонента. У большинства больных хронический 
бронхит осложняется эмфиземой легких, пневмоскле-
розом, развитием дыхательной недостаточности и 
легочно-сердечной недостаточности I - II степени. 
Как показывают многочисленные клинические на-
блюдения, хронический бронхит часто протекает тя-
жело, с осложнениями, приводит к снижению трудо-
способности, иногда к инвалидизации. В значитель-
ном проценте случаев (28%) отмечались заболевания 
смешанного генеза (инфекционный и пр.), что связано 
с поздним обращением пациентов, недостаточным 
качеством периодических осмотров, сложностью в 
дифференциальной диагностике.  
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При лечении глубокого кариеса общеизвестна 

необходимость применения лечебных прокладок, от-
вечающих основным требованиям, таким как: отсут-
ствие токсичности, бактерицидные свойства, проти-
вовоспалительный эффект, одонтотропное действие, 
анальгезирующее действие, стимулирование репара-
тивных процессов, удобство применения. Изучение в 
последние годы учёными всего мира свойств хитозана 
определило возможность его использования в различ-
ных областях медицины, так как он соответствует 
основным требованиям, предъявляемым к препаратам 
для лечения глубокого кариеса, изложенным выше. 
Однако механизм действия хитозансодержащих пре-
паратов на пульпу зуба не изучен. 

Проведено в эксперименте на 16 беспородных 
собаках сравнительное изучение динамики изменения 
морфологического состояния пульпы зубов при лече-
нии глубокого кариеса общепринятыми пастами и 
пастами, содержащими хитозан в различные сроки (1, 
7сут., 1, 3 и 6 месяцев).  

Проведённое экспериментальное исследование 
показало, что применение хитозансодержащей пасты 
для лечения глубокого кариеса способствовало уси-
лению защитной функции пульпы, более быстрому 
восстановлению нормальной ее гистофизиологии, 
стимуляции одонтотропной функции (заместитель-
ный дентин образуется через 7 суток), по сравнению с 
“Life”. Полученные данные позволяют рекомендовать 
предлагаемую хитозансодержащую пасту для исполь-
зования в клинике при лечении глубокого кариеса. 

Работа представлена на научную III Общерос-
сийскую конференцию «Проблемы морфологии» (г. 
Кисловодск, 19-21 апреля, 2004 г.) 
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Учитывая проблему нарушений липидного обме-

на у лиц пожилого возраста, оценена эффективность и 
переносимость ловастатина (препарат «Холетар») в 
лечении дислипидемий у 24 пациентов в возрасте от 
60 до 80 лет. Все они страдали ИБС, стенокардией 
напряжения II ф.к., артериальной гипертонией II сте-
пени и ожирением II - III степени. У 14 из них наблю-
дался сахарный диабет (СД) 2 типа средней степени 
тяжести длительностью 2-10 лет. У 23 больных выяв-
лен II A тип дислипидемии по классификации Фред-
риксона, у 1 – II Б тип. Больные соблюдали необхо-
димую диету, СД 2 типа компенсирован препаратами 
сульфанилмочевины II генерации. До и на фоне лече-
ния каждые 4 недели проводилось клиническое об-
следование, исследовался уровень глюкозы крови, 
общего холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), ли-
пидный спектр, ферменты печени, креатинин, ЭКГ, 
ЭХО КГ, УЗИ печени, почек. По результатам УЗДГ 
при СД 2 типа выявлен стеноз сосудов нижних конеч-
ностей в 50% случаев. У лиц с дислипидемией без СД 
органической патологии этих сосудов не выявлено. 
Ловастатин (препарат «Холетар», К R КА) назначался 
в дозе 10-20 мг в сутки в течение 1-2 лет. В результате 
на фоне лечения средний уровень ОХС снизился с 
7,88 ± 1,52 до 4,85 ± 0,9ммоль/л ( p < 0,0001), холесте-
рин ЛПНП (ХСЛПНП) с 5,6 ± 1,48 до 2,98 ± 
0,89ммоль/л ( p < 0,0001), индекс атерогенности с 5,9 
± 1,8 до 3,6 ммоль/л ± 1,2 ( p < 0,0001), ТГ с 2,17 ± 1,0 
до 1,68 ± 0,78ммоль/л ( p < 0,05). Целевой уровень 
ОХС менее 4,8ммоль/л и ХС ЛПНП менее 2,6 ммоль/л 
достигнут у 7 из 14 больных диабетом и у 4 из 10 
больных без него. Положительная динамика этого 
показателя прослеживалась уже через 4 недели прие-
ма препарата. Побочные эффекты не наблюдались.  

Заключение: холетар в дозе 10-20 мг в сутки хо-
рошо переносится и эффективен в коррекции дисли-
пидемии у лиц пожилого возраста, страдающих ИБС 
и артериальной гипертонией на фоне СД 2 типа или 
без него. 

 


