
изменение суточных биоритмов — в 8 и 12 часов отмечается угнетение почти всех 
исследуемых параметров, а в 24 и 4 часа -  их рост. По интегральным критериям 
и большинству паттернов свободного поведения грызунов наблюдается изменение 
характера суточной кривой и сдвиг акрофазы ритма с 8 часов на 24 часа.
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ВЛИЯНИЕ «ВАЗОТОНА» (L-АРГИНИНА) НА БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ И 
ПРОЦЕССЫ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ У ПАЦИЕНТОВ ЗРЕЛО­
ГО ВОЗРАСТА С ПОЛИОРГАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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Введение. Профилактика старения является одним из новых направлений науч­
ной и практической деятельности наиболее активно и динамично формирующихся 
в настоящее время. Это обусловлено огромной сложностью и социально-экономи­
ческой значимостью проблемы постарения населения в современном мире, России 
и Уральском регионе в частности[6,9].

В результате осознания геронтологами неравномерности старения появилось по­
нятие биологического возраста (БВ). Биологический возраст -  это мера старения 
организма, состояния его здоровья, время предстоящей продолжительности жнз-
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ни. Различают ускоренное и замедленное старение организма[1,2,3,6]. Накопление 
возрастных изменений в органах и тканях до определенной степени сглаживается 
компенсаторными процессами. Важное значение имеет определение БВ, в первую 
очередь, при диспансеризации лиц старше 40 лет, когда возрастные процессы начи­
нают играть все большую роль в формировании патологических процессов. Лица, 
чей БВ значительно превышает популяционный эталон- должный биовозраст (ДБВ) 
составляют одну из групп риска по отношению к возникновению болезней, утрате 
трудоспособности и смерти. [2,3,5,6,9].

Свободнораднкальная теория, связывает причины возрастных изменений с на­
коплением молекулярных повреждений свободными радикалами и продуктами пе- 
рекисного окисления липидов (ПОЛ)[6,9].

В последние годы в медицине все больше внимания уделяется нефармакологи­
ческим методам профилактики заболеваний и старения. Так применение БАД- нуг- 
рнцевтнков являются эффективной формой первичной и вторичной профилактики, 
комплексного лечения [3]. «Вазотон» - это биологически активная добавка к пище, 
основным компонентом которой является L-аргинин-амино-гуанидил-валернановая 
кислота -  аминокислота, в молекуле которой помимо аминогруппы, есть амидиновая 
группа (NH2-C=NH)[4,8], действует как предшественник оксида азота (N 0), кото­
рый высвобождается из эндотелиоцитов и влияет на тонус сосудов [7,10,11]. Можно 
предположить, что N 0  геропротективно ослабляет генерализованный G1/S блок для 
процессов дифференциации и пролиферации стволовых клеток [1,4,7,8,10,11].

М атериалы  и методы. В исследованиях приняли участие 30 пациентов зрело­
го возраста (39-57 лет) с полиорганной патологией (с хроническими заболеваниями 
внутренних органов). Первая ipynna -  контрольная - 10 пациентов (40-55 лет). Вто­
рая группа -  исследуемые (39-57 лет) - 20 пациентов принимали «Вазотон»( АлтаП- 
витамины, РФ) по 1 капсуле 2 раза в день после еды в течение двух недель.

У пациентов контрольной и исследуемой групп определяли БВ и кардиопульмо­
нальный возраст (КПВ) как показатель состояния сердечно-сосудистой и дыхатель­
ной систем по методике НИИ геронтологии и гериатрии АМН (г. Киев, Украина) 
и проводили сравнение БВ с популяционным стандартом -  должным биовозрастом 
(ДБВ). Для исследования показателей ПОЛ и АОА периферической крови исполь­
зовался спектрофотометр СФ-46 (ЛОМО, Россия) и анализатор Chcm Well Combi 
(США) в день поступления и через 15 суток.

Результаты и их обсуждение. Определение БВ до начала приема препарата 
в исследуемой группе показало отклонение БВ от ДБВ на -  3,05 года, что совпадало



с результатами контрольной группы (таб.1). После приема L-аргиннна БВ досто­
верно снижался и составил в среднем 38,6 года. Показатель БВ -  ДБВ у пациентов 
в исследуемой группе после приема препарата «Вазотон» на 15 сутки снижался на 
7,85 года (р<0,05) по сравнению с показателями до приема препарата (таб. 1).

Исследования КПВ до начала приема L-аргинина у лиц зрелого возраста выявил 
физиологический темп старения (отклонение КПВ от ДКПВ на -  0,17 года). КПВ 
после приема препарата достоверно снижался (КПВ - ДКПВ -10,13) и физиологи­
ческий темп старения (3 функциональный класс) при этом сменился на замедлен­
ный темп старения (I функциональный класс).

Все пациенты исследуемой группы после приема аргинина отмечали улучшение са­
мочувствия, повышение трудоспособности, улучшения настроения Существенное сни­
жение КПВ у пациентов исследуемой группы можно объяснить положительным эффек­
том оксида азота (N O ), который участвует в реализации многих важных функций, таких 
как вазодилатация, нейротрансмиссня, снижение агрегации тромбоцитов [10,11].

Таблица 1
Показатели биологического и кардиопульмонального возрастов у пациентов зрелого 
возраста с полиорганной патологией до и после приема препарата «Вазотон», М±ш
Группа

пациентов
КВ,
годы БВ, годы БВ-ДБВ,

годы КПВ, годы КПВ-ДКПВ,
годы

Функ.
класс

Контрольная 
(1 сутки) 46,8±3,6 41,9±7,1 -3,9±5,2 43,7±+14,1 -2,3±2,0 3

Контрольная 
_ (15 сутки) 46,9±4,1 41,9±7,2 -3,8±5,0 43,9±13.8 -1,9± 1,6 3

Исследуемая 
_ (1сут) 48,6±4,1 43,6±7,7(1) -3,1±5,7 (2) 41,9±17,2 -0,2±1,9 (3) 3

Исследуемая 
(15 сутки) 48,6±4,1 38,6±7,3* (1) -7,9±6,8* (2) 36,1±16,1 -Ю,1±1,8* (3) 1

Примечание: Цифры в скобках -  достоверность различий показателей между 
группами пациентов, * -р<0,05

После приема «Вазотона» наблюдалось снижение диеновых конъюгатов и об­
щих липидов сыворотки крови, а также компенсаторно снижались показатели АОА 
(таб.2).

Полученные результаты дают основание полагать, что L-аргинин обладает ге- 
ропрофилактическим воздействием и может быть рекомендован для практического 
использования.

Существенное снижение КПВ представляет возможным включать «Вазотон» (L- 
аргинин) в состав метаболической терапии и использовать для профилактики забо­



леваний сердечно-сосудистой и дыхательных систем.
Таблица 2

Динамика показателей ПОЛ и АОА у пациентов зрелого возраста с полнорганной 
патологией до н после приема препарата «Вазотон» (L-аргннина), М ±т

Группа
пациентов

Диеновые конъ­
югаты, мкмоль/ 
мл сыв. крови

Каталаза эрит­
роцитов мккат/г 

гемоглобина

Пероксид аза эритро­
цитов мккат/г гемог­

лобина
Общие липиды 
сыв. крови г/л

Контрольная
(1сут.) 1,81 ±0,90 2,89±0,69 26,71 ±5.32 6,3±2,46

Контрольная 
(15 сутки) 1,75±0,84 3,07±0,52 26,91 ±4,95 6,4±2,30

Исследуемая 
(1 сутки) 1,91±0,43 (1) 3,36±0,51 27,35±4,00 6,9±2,51

Исследуемая 
(15 сутки) 1,36±0,33*(1) 2,93±0,45 24,50±2,78 5,2±1,62

Примечание: Цифры в скобках -  достоверность различий показателей между 
группами пациентов,* -р<0,05_

Обнаруженное нами снижение БВ и ПОЛ в сочетании с описанным в литературе 
анаболическим эффектом Вазотона [10,11] может служить основой для исследова­
ния влияния аргинина на пролиферацию стволовых клеток с целью увеличения про­
должительности жизни их популяции и организма в целом.
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ДИПЛОИДНЫЕ ФИБРОБЛАСТЫ В ЛЕЧЕНИИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ЯЗВ 
НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ МУ ЦГКБ № 23 Г. ЕКАТЕРИНБУРГА 

Гаев А.В. *, Кузнецова Н.Л.
МУ «Центральная городская клиническая больница № 23», г. Екатеринбург

Хронические язвы - распространенный вид заболевания. В целом 2% населе­
ния европейских и североамериканских стран страдают хроническими язвами [1]. 
Они приводят к длительной нетрудоспособности и инвалидности в 10-67% случаев 
[2]. Пациенты с хроническими язвами составляют не меньше 10% от числа всех 
больных общехнрургических стационаров [3]. В настоящее время используется бо­
лее 200 консервативных и хирургических методов и до 1000 различных средств, 
применяемых для лечения дефектов мягких тканей [4]. Неудовлетворительные ре­
зультаты консервативного лечения отмечены в 28,6 -  100% случаев, оперативного 
- в  19,6 -  56,0 % [5]. Механическая травма конечностей, переломы костей, разрыв 
и отрыв связок и сухожилий, сдавление и образование ран способствуют сегментар­
ному спазму артерий [6]. Нервные стволы в области гнойной раны и язвы находятся 
в состоянии парабиоза.

Эти факторы снижают митотическую активность клеток в области язвы [7 - 9]. 
Ключевую роль в регуляции миграции, пролиферации, дифференцировке клеток, 
отложении компонентов внеклеточного матрикса играют ростовые факторы [10]. 
Большой репаративный потенциал фнбробластов побудил ученых всего мира к ис­
следованию влияния клеточных культур на раневой процесс [11 - 14]. В отличие от


