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Цель исследования — изучение влияния сочетанного введения препаратов железа с антиоксидантами на показатели перекисного 
окисления липидов в тканях различных органов экспериментальных животных.

Материалы и методы. Эксперимент проведен на 130 нелинейных крысах-самцах. В ходе исследования определяли показатели 
индуцированной биохемилюминесценции и содержание малонового диальдегида в тканях кишечника, печени, селезенки, головного 
мозга экспериментальных животных на фоне введения сочетаний препаратов железа — железа сульфат+серин (Актиферрин) или 
железа (III) гидроксид полимальтозат (Мальтофер) — с антиоксидантами — этилметилгидроксипиридина сукцинатом (Мексидол) или 
витамином Е (Токоферола ацетат).

Результаты. В процессе применения сочетаний препаратов Актиферрин+Мексидол, а также Мальтофер+Токоферола ацетат в тка-
нях всех исследованных органов баланс между про- и антиоксидантной системами не нарушается и достаточно эффективно прояв-
ляются механизмы антиоксидантной защиты. При сочетанном введении препаратов Актиферрин+Токоферола ацетат в таких органах, 
как кишечник, печень и селезенка, баланс между про- и антиоксидантной системами сохраняется. В головном мозге в течение периода 
исследования отмечается только интенсифицирующее действие на процесс перекисного окисления липидов с ослаблением активнос-
ти антиоксидантной системы. При применении комбинации препаратов Мальтофер+Мексидол баланс между про- и антиоксидантной 
системами в тканях печени не нарушается. В тканях селезенки и головного мозга баланс между указанными системами является не-
устойчивым. В кишечнике через 5 сут препараты Мальтофер+Мексидол проявляют прооксидантную активность, а компенсаторные 
механизмы антиоксидантной защиты в течение анализируемого периода не определяются.

Заключение. Из исследованных комбинаций препаратов железа с антиоксидантами наиболее эффективными являются сочетания 
Актиферрин+Мексидол, а также Мальтофер+Токоферола ацетат. При сочетанном назначении препаратов железа с антиоксидантами 
необходимо учитывать их наибольшую комплементарность. 
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The aim of the investigation is to study the effect of combined administration of iron preparations on lipid peroxidation indexes in tissues 
of various organs of experimental animals. 

Materials and Methods. The experiment has been carried out on 130 non-pedigree male rats. As a part of the study there have been de-
termined the indexes of induced biochemiluminescence and the content of malonic dialdehyde in tissues of intestine, liver, spleen and brain 
of experimental animals against the background of combined administration of iron preparations: ferric sulfate+serine (Aktiferrin) or ferric (III) 
hydroxide polymaltosate (Maltofer) — with antioxidants — ethylmethylhydroxypyridine succinate (Mexidol) or vitamin Е (Tocoppherol acetate).Е (Tocoppherol acetate). (Tocoppherol acetate). 

Results. In combined administration of preparations of Aktiferrin+Mexidol, as well as Maltofer+Tocopherol acetate in tissues of all the 
organs studied, the balance between pro- and antioxidant systems is not upset and the mechanisms of antioxidant protection develop rather ef-
fectively. When preparations of Aktiferrin+Tocopherol acetate are administered in combination in such organs as intestine, liver and spleen, the 
balance between pro- and antioxidant systems is kept. In brain, within the period of investigation there is observed an intensifying effect on lipid 
peroxidation process only, with antioxidant system activity being weakened. In combined administration of preparations of Maltofer+Mexidol, 
the balance between pro- and antioxidant systems in liver tissues is not disordered. In the tissues of spleen and brain the balance between the 
systems mentioned is unstable. In the intestine in 5 days the preparations of Maltofer+Mexidol show pro-oxidant activity while the compensa-
tory mechanisms of antioxidant activity within the studied period do not develop. 

Л.В. Ловцова
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У взрослого здорового человека в организме в сред-
нем содержится около 3—5 г железа (40—50 мг/кг мас-
сы тела). Около 75% составляет так называемое функ-
циональное железо (гемоглобин, миоглобин, гемовые и 
негемовые энзимы), менее 1% приходится на «транс-
портное» железо (трансферрин) и 25% составляют за-
пасы железа (ферритин, гемосидерин) [1].

При железодефицитном состоянии и клинически 
выраженной его форме — железодефицитной анемии 
(ЖДА) — развивается тканевая гипоксия, вследствие 
чего активируется процесс свободно-радикального 
окисления (СРО). При длительном течении ЖДА не 
только отмечается активация процесса СРО, но и про-
исходят истощение эндогенной антиоксидантной систе-
мы, нарушение баланса между про- и антиоксидантной 
системами [2, 3].

Препараты железа — основа заместительной те-
рапии при данной патологии, они также могут активи-
ровать СРО. Это связано с тем, что железо является 
металлом с переменной валентностью, следователь-
но — катализатором образования активных форм кис-
лорода [4].

Таким образом, при лечении ЖДА возникает необхо-
димость коррекции изменений процесса СРО, обуслов-
ленных как явлениями гипоксии (одного из основных 
патогенетических звеньев данного заболевания), так 
и проводимой ферротерапией. Задача может быть ре-
шена на основе обоснованного выбора наиболее ком-
плементарного с железосодержащим препаратом ан-
тиоксиданта. При этом влияние сочетанного введения 
препаратов железа с антиоксидантами на процесс пе-
рекисного окисления липидов (ПОЛ) в различных орга-
нах остается до настоящего времени малоизученным.

Цель исследования — изучение влияния сочетан-
ного введения препаратов железа с антиоксидантами 
на показатели перекисного окисления липидов в тка-
нях различных органов экспериментальных животных.

Материалы и методы. Работа выполнена на кафед-
ре общей и клинической фармакологии в соответствии 
с планом НИР НижГМА (номер государственной регист-
рации 208.009.01) с использованием эксперименталь-
но-лабораторной базы Центральной научно-исследова-
тельской лаборатории НижГМА.

Эксперименты проведены на 130 белых нелинейных 
крысах-самцах. Первоначально у животных определя-
ли исходные гематологические показатели (уровень 
гемоглобина, количество эритроцитов, содержание 
сывороточного железа). Затем создавали эксперимен-
тальную модель алиментарной ЖДА [5] и определяли 
исходный уровень показателей ПОЛ. На этапе модели-
рования ЖДА из эксперимента выведено 30 животных 
методом декапитации.

Оставшиеся животные распределены на пять групп. 

Животным 1-й группы (n�20) перорально через зондn�20) перорально через зонд�20) перорально через зонд 
вводили препарат двухвалентного железа (железа 
сульфат+серин (Актиферрин)) в дозе 17,14 мг/кг в 
пересчете на FeFe2+ (1,81 мл/кг) и внутримышечно этил-
метилгидроксипиридина сукцинат (Мексидол) в дозе 
25,71 мг/кг (0,51 мл/кг 5% раствора) в течение 5 сут; 
2-й группы (n�20) — перорально Актиферрин в дозеn�20) — перорально Актиферрин в дозе�20) — перорально Актиферрин в дозе 
17,14 мг/кг и внутримышечно витамин Е (Токоферола 
ацетат) в дозе 8,57 мг/кг (0,09 мл/кг 10% раствора) в 
течение 5 сут; 3-й группы (n�20) — перорально препа-n�20) — перорально препа-�20) — перорально препа-
рат трехвалентного железа (III) гидроксид полималь-III) гидроксид полималь-) гидроксид полималь-
тозат (Мальтофер) в дозе 17,14 мг/кг в пересчете на 
Fe3+ (0,34 мл/кг) и внутримышечно Мексидол в дозе 
25,71 мг/кг в течение 5 сут; 4-й группы (n�20) — перо-n�20) — перо-�20) — перо-
рально Мальтофер в дозе 17,14 мг/кг и внутримышечно 
Токоферола ацетат в дозе 8,57 мг/кг в течение 5 сут. 
Животным контрольной группы (n�20) перорально вво-n�20) перорально вво-�20) перорально вво-
дили дистиллированную воду в объеме 0,5 мл в тече-
ние 5 сут.

Показатели ПОЛ определяли до начала (исходный 
уровень на фоне смоделированной ЖДА), а также че-
рез 1 и 5 сут введения препаратов железа с антиокси-
дантами. Объектом исследования являлись гомогена-
ты кишечника, печени, селезенки и головного мозга 
экспериментальных животных. 

Активность процесса ПОЛ изучали с помощью ме-
тода индуцированной биохемилюминесценции на био-
хемилюминометре БХЛ-06 (НИИ «Биоавтоматика», 
Н. Новгород) [6]. При этом определяли: максимальную 
интенсивность свечения (Imax), характеризующую по-Imax), характеризующую по-), характеризующую по-
тенциальную способность биологического объекта к 
СРО или свободно-радикальную активность; светосум-
му хемилюминесценции за 30 с (S), обратно пропорци-S), обратно пропорци-), обратно пропорци-
ональную общей антиоксидантной активности (АОА), а 
также тангенс угла наклона кинетической кривой хеми-
люминесценции (tgtgα2), характеризующий скорость спа-
да процесса СРО.

Содержание малонового диальдегида (МДА), указы-
вающего на интенсивность процесса ПОЛ и являюще-
гося маркером степени эндогенной интоксикации, ис-
следовали по реакции с тиобарбитуровой кислотой по 
методу J.B. Smith [7]. Измерение оптической плотностиJ.B. Smith [7]. Измерение оптической плотности.B. Smith [7]. Измерение оптической плотностиB. Smith [7]. Измерение оптической плотности. Smith [7]. Измерение оптической плотностиSmith [7]. Измерение оптической плотности [7]. Измерение оптической плотности 
осуществляли на спектрофотометре СФ-2000 (С.-Пе-
тербург).

Статистическая обработка полученных результатов 
проведена с помощью лицензионного статистическо-
го пакета STADIA 7.0/prof. Использовались парамет-TADIA 7.0/prof. Использовались парамет- 7.0/prof. Использовались парамет-prof. Использовались парамет-. Использовались парамет-
рические и непараметрические критерии. Результаты 
представлены в виде М±m, где М — средняя арифмети-
ческая, m — стандартная ошибка средней арифме-
тической.

результаты. Установлено, что комбинация 
Актиферрин+Мексидол в тканях кишечника обуслов-

Conclusion. The most effective among the combinations of iron preparations with antioxidants analyzed are the following: Aktiferrin+Mexidol, 
as well as Maltofer+Tocopherol acetate. In combined administration of iron preparations with antioxidants, their highest complementarity should 
be taken into consideration. 

Key words: iron preparations, antioxidants, lipid peroxidation.

Исследование комплементарности препаратов железа с антиоксидантами в эксперименте
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ливает снижение уровня МДА (через 1 и 5 сут после 
введения) по сравнению с исходным уровнем — на 
56,52% (р�0,001) и 56,88% (р�0,001) соответственно — 
и группой контроля (р�0,001 и р�0,01 соответственно) 
(табл. 1). Кроме того, через 5 сут после введения ука-
занной комбинации препаратов отмечается тенденция 
к увеличению общей АОА (соответственно, снижению 
показателя S) относительно исходного уровня, хотя этаS) относительно исходного уровня, хотя эта) относительно исходного уровня, хотя эта 
активность и остается более низкой по сравнению с 
группой контроля (р�0,05).

Следовательно, в тканях кишечника комбинация 
Актиферрин+Мексидол проявляет антиоксидантное и 
ингибирующее действия на процесс ПОЛ, причем пос-
леднее — уже через 1 сут после введения. 

В тканях печени сочетание препаратов Акти-
феррин+Мексидол через 1 сут вызывает повышение 
общей АОА (соответственно, снижение показателя S)S)) 
по сравнению с исходным уровнем (на 19,34%; р�0,05) 
и группой контроля (р�0,05) и обусловливает увеличе-
ние содержания МДА по сравнению с исходным уров-

нем (на 67,44%; р�0,001) и группой контроля (р�0,001) 
(табл. 2).

Через 5 сут указанная комбинация препаратов повы-
шает общую АОА (соответственно, снижение показате-
ля S) по сравнению с исходным уровнем (на 30,28%;S) по сравнению с исходным уровнем (на 30,28%;) по сравнению с исходным уровнем (на 30,28%; 
р�0,001) и группой контроля (р�0,001). При этом от-
мечается увеличение скорости спада процесса СРО 
относительно исходного уровня (на 10,53%; р�0,05), 
при котором, однако, указанный показатель остается 
более низким, чем в группе контроля (р�0,05). Кроме 
того, регистрируется снижение концентрации МДА по 
сравнению с исходным уровнем (на 45,58%; р�0,001) и 
группой контроля (р�0,05). 

Таким образом, в тканях печени комбинация 
Актиферрин+Мексидол через 1 сут после введения 
оказывает интенсифицирующее действие на процесс 
ПОЛ при одновременном увеличении общей АОА, че-
рез 5 сут проявляет АОА и оказывает ингибирующее 
действие на процесс ПОЛ. 

В тканях селезенки комбинация препаратов Акти-

Т а б л и ц а  1

Динамика показателей поЛ в тканях кишечника  
при введении препаратов железа с антиоксидантами  
(M�m)M�m)�m)m))

Группы  
животных

Этапы исследования

Исходный
уровень

1-е сутки 5-е сутки

Максимальная интенсивность свечения (Imax), мВImax), мВ), мВ

1-я 2,69±0,26 2,67±0,16 2,56±0,29

2-я 2,69±0,26 2,38±0,36 2,07±0,26

3-я 2,69±0,26 3,00±0,21 3,23±0,21*+

4-я 2,69±0,26 2,04±0,17*+ 2,32±0,17

Контрольная 2,69±0,26 2,35±0,26 1,81±0,26*

Светосумма хемилюминесценции (S), мВS), мВ), мВ

1-я 19,49±0,86 16,88±0,60* 19,40±1,30+

2-я 19,49±0,86 19,03±1,63 16,13±1,30*

3-я 19,49±0,86 19,50±0,35+ 20,64±0,67+

4-я 19,49±0,86 14,82±0,78*+ 16,44±0,56*

Контрольная 19,49±0,86 17,95±0,69 15,88±0,61*

Тангенс угла наклона кинетической кривой хемилюминесценции 
(tgtgα2)

1-я 1,42±0,17 1,44±0,10 1,33±0,14

2-я 1,42±0,17 1,16±0,14+ 1,00±0,11+

3-я 1,42±0,17 1,42±0,14 1,47±0,11

4-я 1,42±0,17 1,12±0,09+ 1,38±0,08+

Контрольная 1,42±0,17 1,46±0,15 1,49±0,17

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

1-я 2,76±0,13 1,20±0,05*+ 1,19±0,05*+

2-я 2,76±0,13 1,81±0,14*+ 1,95±0,12*

3-я 2,76±0,13 2,09±0,05*+ 1,91±0,09*

4-я 2,76±0,13 1,65±0,10*+ 1,64±0,12*

Контрольная 2,76±0,13 2,44±0,09 1,72±0,16*

* — статистическая значимость различий по сравнению с 
исходным уровнем показателя; + — по сравнению с группой 
контроля.

Т а б л и ц а  2

Динамика показателей поЛ в тканях печени  
при введении препаратов железа с антиоксидантами 
(M�m)M�m)�m)m))

Группы 
животных

Этапы исследования

Исходный
уровень

1-е сутки 5-е сутки

Максимальная интенсивность свечения (Imax), мВImax), мВ), мВ

1-я 3,88±0,18 3,51±0,23 3,23±0,20*
2-я 3,88±0,18 4,02±0,51 3,44±0,16
3-я 3,88±0,18 3,32±0,16*+ 2,75±0,18*+

4-я 3,88±0,18 3,06±0,15*+ 2,34±0,15*+

Контрольная 3,88±0,18 3,84±0,18 3,59±0,21
Светосумма хемилюминесценции (S), мВS), мВ), мВ

1-я 17,01±0,72 13,72±1,47*+ 11,86±0,57*+

2-я 17,01±0,72 14,41±0,37*+ 15,26±0,70

3-я 17,01±0,72 14,84±0,31*+ 11,99±0,57*+

4-я 17,01±0,72 11,02±0,66*+ 8,51±0,46*+

Контрольная 17,01±0,72 16,52±0,74 15,66±0,81

Тангенс угла наклона кинетической кривой хемилюминесценции 
(tgtgα2)

1-я 1,71±0,06 2,10±0,13* 1,89±0,08*+

2-я 1,71±0,06 1,60±0,05+ 1,60±0,06+

3-я 1,71±0,06 1,58±0,03+ 1,26±0,06*+

4-я 1,71±0,06 1,51±0,06*+ 1,52±0,05*+

Контрольная 1,71±0,06 1,93±0,06* 2,25±0,16*

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

1-я 2,15±0,07 3,60±0,18*+ 1,17±0,10*+

2-я 2,15±0,07 1,40±0,10*+ 1,64±0,09 *

3-я 2,15±0,07 1,84±0,06* 2,09±0,21+

4-я 2,15±0,07 1,49±0,10*+ 1,36±0,06*

Контрольная 2,15±0,07 1,92±0,08* 1,47±0,10*

* — статистическая значимость различий по сравнению с 
исходным уровнем показателя; + — по сравнению с группой 
контроля.

Л.В. Ловцова



СТМ ∫ 2011 - 2       21

 биомедицинские исследования                  

феррин+Мексидол через 1 сут обусловливает повы-
шение активности СРО, хотя и незначительное от-
носительно исходного уровня, но отличающееся от 
снижения аналогичного показателя в группе контроля 
(р�0,05). При этом происходит увеличение скорости 
спада процесса СРО по сравнению с исходным уров-
нем (на 52,78%; р�0,01) и группой контроля (р�0,01). 
Кроме того, отмечается снижение содержания МДА по 
сравнению с исходным уровнем (на 53,91%; р�0,001) и 
группой контроля (р�0,001) (табл. 3). 

Через 5 сут в тканях селезенки регистрируется тен-
денция к увеличению скорости спада процесса СРО 
относительно исходного уровня, при котором указан-
ный показатель остается более низким по сравнению с 
группой контроля (р�0,001). Одновременно снижается 
содержание МДА по сравнению с исходным уровнем 
(на 36,66%; р�0,001) и группой контроля (р�0,01).

Следовательно, в тканях селезенки комбинация 
Актиферрин+Мексидол через 1 сут после введения 
проявляет прооксидантную активность при одновре-

менном ускорении спада процесса СРО и оказывает 
ингибирующее действие на процесс СРО. Через 5 сут 
указанное сочетание препаратов также оказывает ин-
гибирующее действие на процесс ПОЛ, при котором 
спад процесса СРО протекает быстрее.

В тканях головного мозга сочетание Актифер-
рин+Мексидол через 1 сут вызывает повышение ак-
тивности СРО по сравнению с исходным уровнем (на 
31,92%; р�0,05) и группой контроля (р�0,01), обуслов-
ливая при этом снижение общей АОА (соответствен-
но, повышение показателя S) по сравнению с исход-S) по сравнению с исход-) по сравнению с исход-
ным уровнем (на 27,79%; р�0,01) и группой контроля 
(р�0,001) (табл. 4). Кроме того, на фоне указанной ком-
бинации препаратов отмечается увеличение скорости 
спада процесса СРО по сравнению с исходным уров-
нем (на 32,45%; р�0,01) и группой контроля (р�0,05), 
регистрируется повышение концентрации МДА по 
сравнению с исходным уровнем (на 41,76%; р�0,05) и 
группой контроля (р�0,01).

Через 5 сут отмечается тенденция к повышению 

Т а б л и ц а  3

Динамика показателей поЛ в тканях селезенки  
при введении препаратов железа с антиоксидантами 
(M�m)M�m)�m)m))

Группы 
животных

Этапы исследования

Исходный
уровень

1-е сутки 5-е сутки

Максимальная интенсивность свечения (Imax), мВImax), мВ), мВ

1-я 4,35±0,25 4,70±0,26+ 3,66±0,34

2-я 4,35±0,25 4,62±0,38+ 3,50±0,28*

3-я 4,35±0,25 3,17±0,17*+ 4,41±0,31+

4-я 4,35±0,25 2,90±0,26*+ 4,01±0,24+

Контрольная 4,35±0,25 3,84±0,25 3,03±0,25*

Светосумма хемилюминесценции (S), мВS), мВ), мВ

1-я 55,05±1,83 44,83±2,91* 40,69±2,33*

2-я 55,05±1,83 48,91±2,14* 44,44±3,08*

3-я 55,05±1,83 36,88±1,8*+ 40,01±2,42*

4-я 55,05±1,83 48,78±2,82* 50,01±1,82*+

Контрольная 55,05±1,83 49,24±1,91* 39,63±1,80*

Тангенс угла наклона кинетической кривой хемилюминесценции 
(tgtgα2)

1-я 1,08±0,07 1,65±0,14*+ 1,11±0,08+

2-я 1,08±0,07 1,22±0,06* 1,05±0,05+

3-я 1,08±0,07 0,98±0,06+ 1,25±0,11+

4-я 1,08±0,07 0,74±0,05*+ 1,13±0,06+

Контрольная 1,08±0,07 1,21±0,07* 1,49±0,06*

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

1-я 3,71±0,13 1,71±0,12*+ 2,35±0,12*+

2-я 3,71±0,13 3,16±0,16* 3,47±0,08+

3-я 3,71±0,13 3,66±0,12 2,87±0,17*

4-я 3,71±0,13 3,11±0,20* 3,06±0,20*

Контрольная 3,71±0,13 3,55±0,16 2,94±0,14*

* — статистическая значимость различий по сравнению с 
исходным уровнем показателя; + — по сравнению с группой 
контроля.

Т а б л и ц а  4

Динамика показателей поЛ в тканях головного мозга  
при введении препаратов железа с антиоксидантами 
(M�m)M�m)�m)m))

Группы 
животных

Этапы исследования

Исходный
уровень

1-е сутки 5-е сутки

Максимальная интенсивность свечения (Imax), мВImax), мВ), мВ

1-я 3,54±0,28 4,67±0,32*+ 3,59±0,30

2-я 3,54±0,28 3,28±0,34 3,19±0,28

3-я 3,54±0,28 3,48±0,34 4,06±0,30+

4-я 3,54±0,28 3,08±0,30 3,24±0,31

Контрольная 3,54±0,28 3,40±0,28 3,03±0,33*

Светосумма хемилюминесценции (S), мВS), мВ), мВ

1-я 25,66±0,88 32,79±1,86*+ 24,90±1,16

2-я 25,66±0,88 28,79±0,92*+ 27,19±0,70+

3-я 25,66±0,88 27,19±0,64+ 28,72±1,08*+

4-я 25,66±0,88 23,89±0,53  23,22±1,02

Контрольная 25,66±0,88 24,72±0,78 23,57±0,82

Тангенс угла наклона кинетической кривой хемилюминесценции 
(tgtgα2)

1-я 1,51±0,06 2,00±0,12*+ 1,66±0,05+

2-я 1,51±0,06 1,34±0,09+ 1,32±0,05*+

3-я 1,51±0,06 1,51±0,07 1,61±0,09+

4-я 1,51±0,06 1,31±0,06*+ 1,66±0,13*+

Контрольная 1,51±0,06 1,71±0,08* 2,01±0,06*

Малоновый диальдегид, нмоль/мл

1-я 3,40±0,43 4,82±0,39*+ 3,97±0,27+

2-я 3,40±0,43 4,40±0,33+ 5,09±0,31*+

3-я 3,40±0,43 3,60±0,28 3,67±0,37+

4-я 3,40±0,43 4,60±0,35*+ 4,71±0,32*+

Контрольная 3,40±0,43 3,10±0,40 2,29±0,41

* — статистическая значимость различий по сравнению с 
исходным уровнем показателя; + — по сравнению с группой 
контроля.

Исследование комплементарности препаратов железа с антиоксидантами в эксперименте



22       СТМ ∫ 2011 - 2

 биомедицинские исследования 

скорости спада процесса СРО относительно исходного 
уровня, при которой указанный показатель остается бо-
лее низким по сравнению с группой контроля (р�0,01), 
а также тенденция к повышению концентрации МДА 
относительно исходного уровня в отличие от снижения 
аналогичного показателя в группе контроля (р�0,01).

Таким образом, в тканях головного мозга комбина-
ция Актиферрин+Мексидол через 1 сут после введе-
ния проявляет прооксидантную активность при одно-
временном ускорении спада процесса СРО, а также 
оказывает интенсифицирующее действие на процесс 
ПОЛ. Через 5 сут на фоне указанной комбинации пре-
паратов также отмечается небольшое увеличение ин-
тенсивности при одновременном повышении скорости 
спада процесса СРО.

Полученные результаты свидетельствуют, что 
при использовании сочетания препаратов Актифер-
рин+Мексидол в тканях всех исследованных органов 
баланс между про- и антиоксидантной системами не 
нарушается и достаточно эффективно проявляются 
механизмы антиоксидантной защиты. 

Механизм влияния сочетания Актиферрин+Токо-
ферола ацетат в тканях кишечника характеризует сни-
жение скорости спада процесса СРО через 1 и 5 сут 
после введения (р�0,05 на обоих этапах по сравнению 
с группой контроля). При этом отмечается уменьшение 
содержания МДА по сравнению с исходным уровнем 
(на 34,42%; р�0,001) и группой контроля (р�0,001) че-
рез 1 сут после введения (см. табл. 1).

Следовательно, в тканях кишечника это сочетание 
препаратов снижает активность процесса ПОЛ на обо-
их исследованных этапах.

В тканях печени под влиянием комбинации препара-
тов Актиферрин+Токоферола ацетат происходит увели-
чение общей АОА (соответственно, снижение показате-
ля S) по сравнению с исходной величиной (на 15,29%;S) по сравнению с исходной величиной (на 15,29%;) по сравнению с исходной величиной (на 15,29%; 
р�0,01) и группой контроля (р�0,05) через 1 сут после 
введения. Кроме того, отмечается снижение скорости 
спада процесса СРО по сравнению с группой контро-
ля (р�0,01 и р�0,001 через 1 и 5 сут соответственно), а 
также регистрируется уменьшение концентрации МДА 
по сравнению с исходным уровнем (на 34,88%; р�0,001) 
и группой контроля (р�0,01) через 1 сут после введения 
(см. табл. 2).

Таким образом, в тканях печени данное сочетание 
препаратов уже через 1 сут после введения оказывает 
ингибирующее действие на процесс ПОЛ при одновре-
менном увеличении общей АОА и замедлении спада 
процесса СРО. 

В тканях селезенки указанные препараты через 
1 сут вызывают увеличение активности СРО по срав-
нению с группой контроля (р�0,05). Кроме того, через 
5 сут происходит снижение скорости спада процесса 
СРО по сравнению с группой контроля (р�0,001). При 
этом через 5 сут регистрируется тенденция к снижению 
содержания МДА относительно исходного уровня, при 
которой указанный показатель остается более высоким 
по сравнению с группой контроля (р�0,01) (см. табл. 3).

Следовательно, в тканях селезенки эти препараты 
через 1 сут проявляют прооксидантную активность, а 

через 5 сут обусловливают снижение активности про-
цесса ПОЛ.

В тканях головного мозга препараты Актифер-
рин+Токоферола ацетат при их сочетанном примене-
нии через 1 сут вызывают снижение общей АОА (со-
ответственно, повышение показателя S) по сравнениюS) по сравнению) по сравнению 
с исходным уровнем (на 12,20%; р�0,05) и группой 
контроля (р�0,01), обусловливают тенденцию к умень-
шению скорости спада процесса СРО относительно 
исходного уровня, отличающуюся от повышения ана-
логичного показателя в группе контроля (р�0,01), а 
также тенденцию к увеличению концентрации МДА 
относительно исходного уровня в отличие от противо-
положной динамики аналогичного показателя в группе 
контроля (р�0,05) (см. табл. 4). Через 5 сут эти препа-
раты вызывают снижение общей АОА (соответственно, 
повышение показателя S), хотя и незначительное поS), хотя и незначительное по), хотя и незначительное по 
сравнению с исходным уровнем, но отличающееся от 
изменений аналогичного показателя в группе контроля 
(р�0,01). При этом отмечается уменьшение скорости 
спада процесса СРО по сравнению с исходным уров-
нем (на 12,58%; р�0,05) и группой контроля (р�0,001). 
Кроме того, регистрируется увеличение концентрации 
МДА по сравнению с исходным уровнем (на 49,71%; 
р�0,01) и группой контроля (р�0,001).

Таким образом, сочетание Актиферрин+Токоферола 
ацетат в тканях головного мозга на двух исследован-
ных этапах оказывает интенсифицирующее действие 
на процесс ПОЛ с ослаблением антиоксидантной за-
щиты.

Вышеизложенное свидетельствует, что при сочетан-
ном применении препаратов Актиферрин+Токоферола 
ацетат в таких органах, как кишечник, печень и селе-
зенка, баланс между про- и антиоксидантной система-
ми не нарушается. В головном мозге в течение периода 
исследования отмечается только интенсифицирующее 
действие на процесс ПОЛ с ослаблением активности 
антиоксидантной системы.

В механизме влияния сочетания препаратов 
Мальтофер+Мексидол на процесс ПОЛ в тканях кишеч-
ника через 1 сут после введения отмечается снижение 
общей АОА (соответственно, увеличение показателя 
S) по сравнению с группой контроля (р�0,05). При этом) по сравнению с группой контроля (р�0,05). При этом 
происходит уменьшение концентрации МДА по сравне-
нию с исходным уровнем (на 24,28%; р�0,001) и группой 
контроля (р�0,01). Через 5 сут указанная комбинация 
приводит к повышению активности СРО по сравнению 
с исходным уровнем (на 20,07%; р�0,05) и группой кон-
троля (р�0,01), при этом снижается общая АОА (соот-
ветственно, увеличивается показатель S) по сравнениюS) по сравнению) по сравнению 
с группой контроля (р�0,001) (см. табл. 1).

Следовательно, в тканях кишечника препарат Маль-
тофер в комбинации с Мексидолом уже через 1 сут 
оказывает ингибирующее действие на процесс ПОЛ со 
снижением общей АОА, через 5 сут проявляет проокси-
дантную активность.

В тканях печени комбинация Мальтофер+Мексидол 
обусловливает снижение активности СРО по сравнению 
с исходным уровнем — через 1 и 5 сут соответственно 
на 14,43% (р�0,05) и 29,12% (р�0,001) и группой конт-
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роля (р�0,05 и р�0,01 соответственно), вызывает уве-
личение общей АОА (соответственно, снижение пока-
зателя S) относительно исходного уровня — через 1 иS) относительно исходного уровня — через 1 и) относительно исходного уровня — через 1 и 
5 сут на 12,76% (р�0,05) и 29,51% (р�0,001) и группы 
контроля (р�0,05 и р�0,01). При этом через 1 сут отме-
чается незначительное по сравнению с исходным уров-
нем, но существенное по сравнению с группой контроля 
(р�0,001) уменьшение скорости спада процесса СРО, 
через 5 сут — не только по сравнению с группой кон-
троля (р�0,001), но и с исходным уровнем (на 26,32%; 
р�0,001). Кроме того, через 5 сут регистрируется тен-
денция к снижению концентрации МДА относительно 
исходного уровня, при которой указанный показатель 
остается более высоким по сравнению с группой конт-
роля (р�0,01) (см. табл. 2). 

Таким образом, в тканях печени комбинация препа-
ратов Мальтофер+Мексидол через 1 и 5 сут после вве-
дения проявляет антиоксидантное действие, при кото-
ром спад процесса СРО протекает медленнее. Кроме 
того, через 5 сут она оказывает слабое ингибирующее 
действие на процесс ПОЛ. 

В тканях селезенки указанное сочетание препара-
тов через 1 сут вызывает снижение активности СРО 
по сравнению с исходным уровнем (на 27,13%; р�0,01) 
и группой контроля (р�0,05), обусловливает увеличе-
ние общей АОА (соответственно, уменьшение показа-
теля S) по сравнению с исходным уровнем (на 33,01%;S) по сравнению с исходным уровнем (на 33,01%;) по сравнению с исходным уровнем (на 33,01%; 
р�0,001) и группой контроля (р�0,001). При этом отме-
чается снижение скорости спада процесса СРО, хотя 
и незначительное относительно исходного уровня, 
но существенное по сравнению с группой контроля 
(р�0,05). Через 5 сут введения указанные препараты 
обусловливают небольшое (по сравнению с исходным 
уровнем) увеличение активности СРО, в отличие от 
снижения аналогичного показателя в группе контроля 
(р�0,01). При этом отмечается тенденция к росту отно-
сительно исходного значения скорости спада процесса 
СРО, при которой указанный показатель остается бо-
лее низким по сравнению с группой контроля (р�0,05) 
(см. табл. 3).

Следовательно, в тканях селезенки сочетание пре-
паратов Мальтофер+Мексидол через 1 сут оказывает 
антиоксидантное действие, при котором спад процесса 
СРО протекает медленнее. Через 5 сут указанная ком-
бинация препаратов проявляет прооксидантную актив-
ность с небольшим ускорением спада процесса СРО.

В тканях головного мозга комбинация Мальто-
фер+Мексидол способствует снижению общей АОА 
(соответственно, увеличению показателя S) черезS) через) через 
1 сут — незначительному относительно исходного уров-
ня, но существенному по сравнению с группой контроля 
(р�0,05), а через 5 сут — статистически значимому по 
сравнению не только с группой контроля (р�0,001), но и 
с исходным уровнем (на 11,93%; р�0,05). При этом че-
рез 5 сут отмечается повышение активности СРО, хотя 
и незначительное по сравнению с исходным уровнем, 
но отличающееся от снижения аналогичного показате-
ля в группе контроля (р�0,01). Кроме того, на данном 
этапе исследования регистрируется тенденция к увели-
чению скорости спада процесса СРО относительно ис-

ходного уровня, при которой указанный показатель ос-
тается более низким по сравнению с группой контроля 
(р�0,001), а также отмечается рост концентрации МДА 
по сравнению с группой контроля (р�0,05) (см. табл. 4).

Таким образом, комбинация препаратов Мальто-
фер+Мексидол в тканях головного мозга через 1 сут 
снижает общую АОА, через 5 сут оказывает проокси-
дантное и интенсифицирующее действия на процесс 
ПОЛ при небольшом ускорении спада процесса СРО.

Полученные данные свидетельствуют, что при исполь-
зовании сочетания препаратов Мальтофер+Мексидол в 
тканях печени баланс между про- и антиоксидантной 
системами не нарушается. В тканях селезенки и го-
ловного мозга баланс между указанными системами 
является неустойчивым. В кишечнике через 5 сут пре-
параты Мальтофер+Мексидол обнаруживают проок-
сидантную активность, а компенсаторные механизмы 
антиоксидантной защиты в течение анализируемого 
периода не проявляются.

Механизм влияния комбинации препаратов Мальто-
фер+Токоферола ацетат на процесс ПОЛ в тканях 
кишечника через 1 сут после введения характеризу-
ет снижение активности СРО по сравнению с исход-
ным уровнем (на 24,16%; р�0,05) и группой контроля 
(р�0,05). При этом на указанном этапе отмечается рост 
значения АОА (соответственно, снижение показате-
ля S) по сравнению с исходным уровнем (на 23,96%;S) по сравнению с исходным уровнем (на 23,96%;) по сравнению с исходным уровнем (на 23,96%; 
р�0,001) и группой контроля (р�0,01), а также уменьше-
ние концентрации МДА по сравнению с исходным уров-
нем (на 40,22%; р�0,001) и группой контроля (р�0,001). 
Кроме того, регистрируется снижение скорости спада 
процесса СРО, хотя и незначительное относительно ис-
ходного уровня, но отличающееся от увеличения ана-
логичного показателя в группе контроля (р�0,05 через 
1 и 5 сут после введения) (см. табл. 1).

Следовательно, в тканях кишечника комбинация 
препаратов Мальтофер+Токоферола ацетат уже через 
1 сут проявляет АОА и оказывает ингибирующее дейст-
вие на процесс ПОЛ. При этом спад процесса СРО про-
текает медленнее. Последний из указанных эффектов 
регистрируется и через 5 сут после введения изучае-
мого сочетания препаратов.

В тканях печени сочетание данных препаратов обус-
ловливает снижение активности СРО по сравнению 
с исходной величиной на 21,13% (р�0,01) и 39,69% 
(р�0,001) соответственно через 1 и 5 сут и группой кон-
троля (р�0,01 и р�0,001 соответственно). Кроме того, 
на фоне введения указанной комбинации препаратов 
происходит повышение общей АОА (уменьшение пока-
зателя S) по сравнению с исходным уровнем — черезS) по сравнению с исходным уровнем — через) по сравнению с исходным уровнем — через 
1 и 5 сут соответственно на 35,21% (р�0,001) и 49,97% 
(р�0,001) и группой контроля (р�0,001 на обоих указан-
ных этапах). При этом регистрируется уменьшение ско-
рости спада процесса СРО через 1 сут по сравнению с 
исходным уровнем (на 11,70%; р�0,05) и группой конт-
роля (р�0,001), через 5 сут — по сравнению с группой 
контроля (р�0,01). Кроме того, через 1 сут отмечает-
ся снижение содержания МДА по сравнению с исход-
ным уровнем (на 30,70%; р�0,001) и группой контроля 
(р�0,01) (см. табл. 2).
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Таким образом, в тканях печени комбинация препа-
ратов Мальтофер+Токоферола ацетат через 1 и 5 сут 
после введения оказывает антиоксидантное действие, 
при котором спад процесса СРО протекает медленнее. 
Кроме того, данная комбинация через 1 сут проявляет 
также ингибирующее действие на процесс ПОЛ.

В тканях селезенки комбинация указанных препа-
ратов через 1 сут вызывает снижение активности СРО 
по сравнению с исходным уровнем (на 33,33%; р�0,01) 
и группой контроля (р�0,05), а также уменьшение 
скорости спада процесса СРО по сравнению с исход-
ным уровнем (на 31,48%; р�0,001) и группой контроля 
(р�0,001). Через 5 сут отмечается некоторое снижение 
относительно исходного уровня активности СРО, при 
котором она остается более высокой по сравнению с 
группой контроля (р�0,01). При этом регистрируется 
увеличение общей АОА (соответственно, снижение по-
казателя S) относительно исходного уровня на 9,16%S) относительно исходного уровня на 9,16%) относительно исходного уровня на 9,16% 
(р�0,05), при котором эта активность остается более 
низкой по сравнению с группой контроля (р�0,001). От-
мечается тенденция к повышению скорости спада про-
цесса СРО относительно исходного уровня, при кото-
рой эта скорость остается более низкой по сравнению 
с группой контроля (р�0,001) (см. табл. 3).

Следовательно, сочетание препаратов Мальто-
фер+Токоферола ацетат через 1 сут уменьшает потен-
циальную способность тканей селезенки к СРО, спад 
процесса СРО при этом протекает медленнее. Через 
5 сут указанная комбинация препаратов проявляет ан-
тиоксидантную активность.

В тканях головного мозга сочетание Мальто-
фер+Токоферола ацетат обусловливает снижение 
скорости спада процесса СРО по сравнению с исход-
ным уровнем (на 13,25%; р�0,05) и группой контроля 
(р�0,01) через 1 сут после введения, а также повы-
шение относительно исходного уровня скорости спа-
да процесса СРО (на 9,93%; р�0,01), при котором эта 
скорость остается более низкой по сравнению с груп-
пой контроля (р�0,05) — через 5 сут после введения. 
Кроме того, увеличивается концентрация МДА через 
1 и 5 сут после введения по сравнению с исходным 
уровнем — на 35,29% (р�0,05) и 38,53% (р�0,05) соот-
ветственно — и с группой контроля (р�0,01 и р�0,001 
соответственно) (см. табл. 4).

Таким образом, комбинация препаратов Мальто-
фер+Токоферола ацетат в тканях головного мозга че-
рез 1 сут оказывает интенсифицирующее действие на 
процесс ПОЛ, при котором спад процесса протекает 
медленнее, через 5 сут также проявляет интенсифици-
рующее действие на процесс ПОЛ, но спад процесса 
СРО при этом протекает быстрее, что показывает уси-
ление антиоксидантной защиты.

Эти данные свидетельствуют о том, что при сочетан-
ном применении препаратов Мальтофер+Токоферола 
ацетат в течение анализируемого периода в тканях 
всех исследованных органов баланс между про- и ан-
тиоксидантной системами не нарушается и проявляют-
ся механизмы антиоксидантной защиты.

обсуждение. Анализ полученных результатов по-
казал, что в тканях различных органов эксперимен-

тальных животных механизмы действий изученных 
комбинаций препаратов железа с антиоксидантами на 
процесс ПОЛ и антиоксидантную защиту характеризу-
ются специфическими для каждого сочетания измене-
ниями исследованных показателей, что согласуется с 
данными литературы об особенностях проявления АОА 
в зависимости от химической структуры антиоксиданта 
и действия его в том или ином органе [8, 9].

Обращает на себя внимание, что в некоторых орга-
нах изученные комбинации проявляют прооксидантную 
активность и оказывают интенсифицирующее дейст-
вие на процесс ПОЛ. В частности, в тканях головного 
мозга все изученные сочетания препаратов увеличи-
вают содержание МДА, что свидетельствует о повыше-
нии интенсивности процесса ПОЛ в указанном органе 
и, по-видимому, связано с особенностями его функцио-
нальной и метаболической активности [10].

Кроме того, в результате исследований установлено, 
что возможны различные варианты развития процесса 
СРО на фоне введения препаратов железа с антиок-
сидантами. Так, комбинация Актиферрин+Мексидол 
оказывает прооксидантное действие в тканях селе-
зенки через 1 сут после введения при одновремен-
ном ускорении спада процесса СРО и снижении его 
интенсивности. Следовательно, при использовании 
указанного сочетания препаратов компенсаторные 
механизмы антиоксидантной защиты проявляются на 
том же этапе, на котором отмечается увеличение сво-
бодно-радикальной активности. Кроме того, возможен 
вариант, когда компенсаторное усиление антиоксидант-
ной защиты происходит отсроченно. Так, комбинация 
Актиферрин+Токоферола ацетат в тканях селезенки 
через 1 сут обусловливает прооксидантное действие 
без усиления антиоксидантной защиты, а снижение ак-
тивности процесса ПОЛ на ее фоне отмечается только 
через 5 сут. Третий вариант — это когда компенсатор-
ные механизмы антиоксидантной защиты не проявля-
ются вообще в течение периода наблюдения. В част-
ности, сочетание препаратов Актиферрин+Токоферола 
ацетат в тканях головного мозга оказывает интенси-
фицирующее действие на процесс ПОЛ с ослаблением 
антиоксидантной защиты как через 1 сут, так и через 
5 сут после введения. 

Все сказанное позволяет сделать вывод о том, 
что критерием эффективности сочетанного приме-
нения препаратов железа с антиоксидантами явля-
ется сохранение баланса между про- и антиокси-
дантной системами в процессе их использования и 
соответствие компенсаторных возможностей анти-
оксидантной защиты степени выраженности актива-
ции процесса ПОЛ. С этих позиций из всех изученных 
комбинаций наиболее оптимальными являются со-
четания препаратов Актиферрин+Мексидол, а также 
Мальтофер+Токоферола ацетат. 

Полученные данные свидетельствуют об определен-
ной комплементарности препаратов железа с антиок-
сидантами, которая обусловлена, по-видимому, осо-
бенностями фармакокинетики препаратов изучаемых 
фармакологических групп. В частности, известно, что 
Токоферол в наибольших концентрациях обнаружива-
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ется в ретикулоэндотелиальной системе, т.е. там же, 
где и гидроксидполимальтозный комплекс железа [11].

Заключение. При коротком курсе применения (в 
течение 5 сут) наиболее эффективными являются со-
четания препаратов Актиферрин+Мексидол, а также 
Мальтофер+Токоферола ацетат. При сочетанном при-
менении данных препаратов железа с антиоксидан-
тами необходимо учитывать их наибольшую компле-
ментарность. Назначение антиоксидантной терапии, 
длительность ее должны быть обоснованы с учетом 
состояния окислительно-восстановительного статуса 
больного.
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