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Исследованы особенности метаболизма крови животных при субхроническом воздействии газообразной сме-
си, содержащей синглетный кислород. Эксперимент проведен на крысах линии Wistar. В крови определяли кон-
центрацию глюкозы, лактата, активность каталазы, альдегиддегидрогеназы, лактатдегидрогеназы через 30 и 60 
суток после ингаляций газовой смеси, содержащей синглетный кислород. Показано, что применение на протяже-
нии 30 суток газовой смеси, содержащей синглетный кислород, вызывает повышение детоксикационной функции, 
антиоксидантных резервов эритроцитов, уменьшение концентрации глюкозы в крови, снижение коэффициента 
баланса энергетических реакций, накопление лактата в эритроцитах. Отдаленные результаты (60 суток) примене-
ния синглетного кислорода свидетельствуют о нарушении энергетического метаболизма крови на фоне нормали-
зации активности альдегиддегидрогеназы, повышения каталазы эритроцитов, возрастания концентрации глюкозы 
в крови. 
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The metabolic characteristics of blood of animals following subchronic exposure of gaseous mixtures containing singlet 
oxygen were investigated. The experiment was carried out on Wistar rats. In the blood the concentration of glucose, 
lactate, the activity of catalase, aldehyde dehydrogenase, lactate dehydrogenase were determined after 30 and 60 days 
after externally-inhalation. It is shown that prolonged use for 30 days gas mixture containing singlet oxygen, increases the 
detoxification function and antioxidant reserve of erythrocytes, decreases the concentration of glucose in blood, leading to 
reduction of the coefficient of energy reaction balance and the accumulation of lactate in erythrocytes. Long-term results 
(60 day) of externally-inhalation of a gas mixture containing singlet oxygen, reveal a violation of energy metabolism 
blood normalizing the specific activity of aldehyde dehydrogenase and increasing the catalase of erythrocytes, increasing 
concentration of glucose in blood. 
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Введение
Синглетно-кислородная терапия в настоящее 

время является новым методом кислородотера-
пии на основе применения синглетно-кислород-
ных смесей [2, 8, 13]. Показана эффективность 
использования синглетного кислорода (СК) при 
лечении хронического обструктивного бронхита, 
бронхиальной астмы, сахарного диабета, кардио-
логических заболеваний, ревматизма [2]. Приме-
нение СК нормализует содержание гемоглобина, 
углеводный обмен, активирует фагоцитоз и фос-
форилирующее дыхание митохондрий [4]. В то 

же время СК играет ключевую роль при развитии 
ряда патологических процессов, таких как ката-
ракта, протопорфирии, синдром ишемии-репер-
фузии [8, 11, 12]. Кроме этого применение любых 
активных форм кислорода в биологии и меди-
цине с саногенетическими целями сопровожда-
ется интенсификацией свободнорадикального 
окисления, активацией процессов перекисного 
окисления липидов биологических мембран, на-
правленными на адаптивное в условиях гиперме-
таболизма повышение клеточной проницаемости. 
Усиленная продукция активных форм кислорода 
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ванным на оценке скорости разложения 3%-ного 
раствора перекиси водорода каталазой эритро-
цитов с образованием воды и кислорода [7]. Для 
исследования активности альдегиддегидрогеназы 
(АлДГ) [3] и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) использо-
вали гемолизат отмытых эритроцитов (1:40). Ката-
литические свойства лактатдегидрогеназы в пря-
мой реакции (ЛДГпр) оценивали с использованием 
в качестве субстрата 50 мМ лактат натрия, в об-
ратной реакции (ЛДГобр) – с использованием 23 мМ 
пируват натрия [10]. Концентрацию белка опреде-
ляли по методу Лоури в модификации [14]. Для вы-
явления нарушений энергетического метаболизма 
рассчитывали коэффициент баланса энергетичес-
ких реакций (КБЭР): КБЭР = (ЛДГпр/ЛДГобр) / (ЛДГобр/
ЛДГпр) × 100 [10]. Активность оксидоредуктаз, ко-
личество белка определяли на спектрофотометре 
«Power Wave XS» («Bio-Tek», США). Результаты 
исследований обрабатывали с использованием 
программы «Statistica 6.0». Значимость различий 
между показателями определяли с помощью t-кри-
терия Стьюдента. Статистически значимыми счи-
тались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Показано, что ингаляционно-наружное при-

менение газовой смеси, содержащей СК, в те-
чение 30 суток привело к снижению концент-
рации глюкозы в плазме и эритроцитах крови 
на 18% (p=0,031) и 19% (p=0,027) соответс-
твенно по сравнению с контролем (рис. 1). Па-
дение уровня глюкозы под влиянием газовой 
смеси, содержащей синглетный кислород, ве-
роятно, можно объяснить активацией аэроб-
ного гликолиза, повышением каталитических  
свойств глицеральдегидфосфатдегидрогеназы 
[1], участвующей в утилизации глюкозы. В вос-
становительный период (спустя 60 суток) после 
воздействия СК отмечен рост уровня глюкозы в 
плазме крови в 2,24 раза (p=0,009) по сравнению 
с 30 сутками и в 1,83 раза (p=0,012) по сравнению 

вызывает окислительный стресс [4, 5]. В этой 
связи актуальна проблема изучения метаболиз-
ма крови при использовании синглетного кисло-
рода в условиях его хронического воздействия на 
организм в норме и при нарушении функций ор-
ганизма в условиях патологии для определения 
степени безопасности применения СК.

Целью исследования явилось изучение актив-
ности оксидоредуктаз, концентрации лактата и 
глюкозы в крови экспериментальных животных, 
подвергнутых субхроническому ингаляционно-
наружному воздействию газовой смеси, содержа-
щей синглетный кислород.

Материалы и методы исследования
Эксперимент был проведен на белых крысах-

самцах линии Wistar, полученных из филиала 
«Столбовая» Федерального государственного 
бюджетного учреждения науки «Научный центр 
биомедицинских технологий Федерального ме-
дико-биологического агентства» (Филиал «Стол-
бовая» ФГБУН НЦБМТ ФМБА России, г. Москва). 
Все животные содержались в стандартных усло-
виях вивария в клетках при свободном доступе к 
пище и воде на рационе питания согласно нор-
мативам ГОСТ «Содержание экспериментальных 
животных в питомниках НИИ». Условия работы с 
животными соответствовали правилам Европейс-
кой конвенции ET/S 129, 1986 и директивам 86/609 
ESC [6]. После 14-дневной адаптации к условиям 
местного вивария и карантина из 19 крыс мас-
сой 200–250 г сформировали 3 группы: первая –  
контроль (интактные здоровые животные, n=8); 
вторая – опытная (n=6), в которой крысы были 
подвергнуты ежедневному воздействию (по 10 
минут) газовой смеси, содержащей СК, в течение 
30 дней; третья – опытная (n=5), животные кото-
рой на протяжении 30 суток ежедневно ингалиро-
вались по 10 минут газовой смесью с синглетным 
кислородом и затем 30 суток не подвергались 
никаким манипуляциям. Крыс второй группы вы-
водили из эксперимента на 30-е сутки, животных 
третьей группы – на 60-е сутки путем декапита-
ции под комбинированным наркозом: золетил 
(60 мг/кг) + ксила 6 мг/кг). Ингаляционно-наруж-
ное воздействие СК на животных осуществляли 
в эксикаторе. Воздушный поток с СК получали 
с применением аппарата «Airnergy» (Германия) 
при мощности генератора 100%. Кровь стабили-
зировали цитратом натрия (1:9). Для исследова-
ний использовали плазму и эритроциты, двукрат-
но отмытые в физиологическом растворе путем 
центрифугирования 10 мин при 1600 g.

Концентрацию глюкозы и лактата измеряли на 
приборе «Super GL ambulance» (Германия) в плаз-
ме и эритроцитах крови. В гемолизате отмытых 
эритроцитов (1:100) определяли активность ка-
талазы спектрофотометрическим методом, осно-

Рис. 1. Концентрация глюкозы в крови крыс  
при субхроническом воздействии синглетного  

кислорода 
Примечание: * – различия статистически зна-

чимы по сравнению с контролем 
(p<0,05); ** – различия статисти-
чески значимы по сравнению с 30 
сутками (p<0,05).
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с показателем интактных крыс. В эритроцитах 
также возросла концентрация глюкозы в третьей 
опытной группе при применении газообразного 
СК в 3,20 раза (p=0,001) по сравнению с пока-
зателем второй опытной группы и в 2,59 раза 
(p=0,006) по сравнению со здоровыми животны-
ми. Выявленную гипергликемию, с одной сторо-
ны, можно рассматривать как энергетическое 
подкрепление адаптационных ресурсов крови 
для длительного применения синглетного кисло-
рода, возможно, в результате активации процес-
сов гликолиза, глюконеогенеза и гликогенолиза. 
Синглетный кислород, как стресс-фактор, мо-
жет активировать гипоталамо-гипофизарно-ад-
ренокортикальную систему, под воздействием 
которой стимулируется выработка глюкокор-
тикоидов, влияющих на метаболизм, способс-
твуя мо билизации энергетических ресурсов. 
Основное действие глюкокортикоидов в сфере 
углеводного обмена заключается в стимуляции 
печеночного глюконеогенеза с увеличением об-
разования глюкозы. Конечным итогом является 
развитие гипергликемии [1]. С другой стороны, 
нельзя исключить цитотоксического воздействия 
активных форм кислорода на ткани организма, 
в частности, на клетки поджелудочной железы, 
которые обладают слабой антиоксидантной ак-
тивностью и, вероятно, наиболее подвержены 
деструктивному воздействию СК [5]. Дисфункция 
поджелудочной железы способствует снижению 
выработки инсулина и повышению глюкозы в 
крови. Снижение распада глюкозы может при-
вести к накоплению лактата. 

Установлено, что через 30 суток после при-
менения газообразной смеси, содержащей СК, 
содержание лактата уменьшилось в плазме 
крови на 38% (р=0,041) по сравнению с интак-
тными животными (рис. 2). В третьей опытной 
группе отмечена тенденция к росту уровня лак-
тата в плазме на 20% (р=0,061) по сравнению с 
показателем второй опытной группы, при этом 
концентрация молочной кислоты оказалась 

ниже на 25% (р=0,033) по сравнению с контро-
лем. Ингаляционно-наружное использование 
СК во второй и третьей опытных группах вы-
звало увеличение уровня молочной кислоты в 
эритроцитах на 68% (р=0,012) соответственно 
по сравнению с контролем. Накопление лакта-
та ведет к уменьшению рН крови и снижению 
концентрации бикарбоната, приводя к развитию 
метаболического ацидоза. 

Исследование активности лактатдегидроге-
назы (КФ 1.1.1.27), катализирующей обратимое 
превращение лактата в пируват, показало, что 
воздействие газообразной смеси, содержащей 
СК, вызвало снижение удельной активности  
ЛДГпр во второй и третьей опытных группах на 
32% (р=0,022) и 50% (р=0,009) соответственно 
по сравнению с интактными животными (табл. 
1). Под влиянием СК удельная активность ЛДГобр. 
возросла во второй и третьей опытных группах 
на 40% (р=0,012) и 58% (р=0,010) соответственно 
по сравнению с контролем, что привело к росту 
уровня лактата в эритроцитах. 

При вычислении интегрального показателя, ха-
рактеризующего динамику метаболизма, установ-
лено, что через 30 и 60 суток после воздействия 
газовой смеси, содержащей СК, КБЭР оказался 
ниже показателя КБЭР здоровых крыс в 5,27 раза 
(р=0,005) и 10,04 раза (р=0,001), что свидетельс-
твует о нарушении энергетического метаболизма 
и, как следствие, увеличении содержания молоч-
ной кислоты в эритроцитах. 

Восстановление пирувата в лактат сопровож-
дается одновременным окислением алкоголя в 
ацетальдегид при помощи НАДН, который дейс-
твует как интермедиарный переносчик водоро-
да. Наряду с ацетальдегидом такие токсичные 
среднецепочечные альдегиды, как алканали, 
алкенали и 4-гидроксиалкенали, генерализуются 
в результате усиления липидной пероксидации, 
которая может быть вызвана действием актив-
ных форм кислорода. В ходе проведенного ис-
следования выявлено, что во второй опытной 
группе ингаляционно-наружное применение га-
зовой смеси, содержащей СК, привело к увели-
чению удельной активности одного из фермен-
тов детоксикации, альдегиддегидрогеназы (КФ 
1.2.1.3), на 64% (р=0,021) по сравнению с конт-
ролем (табл. 2). 

Через 60 суток после применения газообразной 
смеси, содержащей СК, активность альдегидде-
гидрогеназы уменьшилась на 46% по сравнению 
с показателем второй опытной группы. Умень-
шение активности АлДГ способствует накопле-
нию альдегидов, оказывающих повреждающее 
действие на ткани путем связывания с каталити-
ческими центрами ферментов, следствием чего 
является нарушение метаболизма клетки. Паде-
ние каталитических свойств АлДГ может привес-

Рис. 2. Концентрация лактата в крови крыс  
при субхроническом воздействии  

синглетного кислорода
Примечание: * – различия статистически зна-

чимы по сравнению с контролем 
(p<0,05); ** – различия статисти-
чески значимы по сравнению с 30 
сутками (p<0,05). 



137

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 1 (156) 2016 

Таблица 1

Активность лактатдегидрогеназы и коэффициент баланса  
энергетических реакций в эритроцитах крови крыс при субхроническом  

воздействии синглетного кислорода

Показатель Контроль 30 суток 60 суток

ЛДГпр., нмольНАДН/мин×мг белка 73,45±3,21 44,92±1,11* 36,62±1,21*/**

ЛДГобр., нмольНАДН/мин×мг белка 91,97±4,01 129,03±4,19* 145,16±3,52*/**

КБЭР 63,82±1,72 12,12±0,43* 6,36±0,12*/**

 Примечание:   * – различия статистически значимы по сравнению с контролем (p<0,05); 
  ** – различия статистически значимы по сравнению с 30 сутками (p<0,05).

Таблица 2

Активность альдегиддегидрогеназы и каталазы в эритроцитах крови крыс  
при субхроническом воздействии синглетного кислорода

Показатель Контроль 30 суток 60 суток

АлДГ,
нмольНАДН/мин×мг белка

20,25±1,21 33,19±0,87* 17,99±0,59**

Каталаза, 
усл. ед/мин×мг белка

19,30±0,58 24,83±0,54* 33,65±1,21*/**

 Примечание:   * – различия статистически значимы по сравнению с контролем (p<0,05); 
  ** – различия статистически значимы по сравнению с 30 сутками (p<0,05).

ти к срыву всей системы детоксикации, вызывая 
уменьшение защиты эритроцитов от окислитель-
ного действия эндотоксинов [9].

Известно, что увеличение альдегидов проис-
ходит также вследствие повышения активности 
фермента антиоксидантной защиты каталазы 
(КФ 1.11.1.6), участвующей в окислении спир-
тов и защищающей клеточные мембраны от 
повреждающего действия свободных радика-
лов. Под влиянием газовой смеси, содержащей 
синглетный кислород, показано повышение ак-
тивности каталазы на 27% (p=0,012) через 30 
суток и на 74% (p=0,001) через 60 суток после 
воздействия по сравнению с контролем, что 
обеспечивает эффективную защиту клеточных 
структур от разрушения под действием переки-
си водорода, но также может привести к накоп-
лению высокотоксичных метаболитов. Следо-
вательно, статистически значимое повышение 
активности каталазы при ингаляционно-наруж-
ном воздействии газовой смеси, содержащей 
синглетный кислород, может свидетельствовать 
о положительных изменениях антиоксидантных 
ресурсов эритроцитов.

Таким образом, показано, что длительное 
воздействие на протяжении 30 суток газовой 
смеси, содержащей синглетный кислород, вы-

зывает, с одной стороны, повышение детокси-
кационной функции крови и антиоксидантных 
резервов эритроцитов, снижение концентрации 
глюкозы в плазме и эритроцитах, с другой сто-
роны, приводит к нарушению энергетического 
метаболизма, что проявляется в снижении по-
казателя КБЭР и накоплении лактата в эрит-
роцитах. Отдаленные результаты (60 суток) 
ингаляционно-наружного применения газовой 
смеси, содержащей СК, свидетельствуют о на-
рушении энергетического метаболизма крови 
на фоне нормализации удельной активности 
альдегиддегидрогеназы и повышении фермен-
тативной антиоксидантной защиты (каталазы) 
эритроцитов, возрастании концентрации глюко-
зы в плазме и эритроцитах крови. Необходимо 
дальнейшее исследование возможности токси-
ческого влияния ингаляций синглетного кисло-
рода на организм для понимания механизмов 
его действия и значимости применения СК в те-
рапевтической практике.
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В статье дана экспериментальная оценка содержания во влаге передней камеры (ВПК) глаза ряда про- и про-
тивовоспалительных цитокинов при интраокулярной имплантации дренажного материала из никелида титана и 
интраокулярного применения монолитной шовной нити ТН-10.

В эксперименте на 26 взрослых кроликах исследовалась влага передней камеры глаза, взятая на 3, 7 и 30-е 
сутки и через 3 месяца и 1,5 года после интраокулярной имплантации никелида титана ТН-10 в качестве дренаж-
ного и фиксационного устройства. Контрольную группу составила ВПК 6 интактных кроликов, а также 5 кроликов, 
которым было произведено перфорирующее гипотензивное оперативное вмешательство без имплантации дре-
нажного устройства в различные сроки наблюдения. 

Установлен противоположный характер изменений баланса цитокинов и соотношения его про- и противовос-
палительного звена в динамике после интраокулярной имплантации пористого никелида титана и монолитной 
нити ТН-10, что свидетельствует о позитивном противовоспалительном влиянии материалов на основе никелида 
титана и выражается в значительном снижении провоспалительного компонента баланса цитокинов, максималь-
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