
2,18±0,34* мг/сутки и уменьшения калиуреза с 119,08410,78 до 87,2949,44* 
мкМ/сутки. Препарат в дозе 12,5 мг/кг практически не эффективен. Характерно, 
гуминовые кислоты во всех исследуемых дозах оказывают калийсберегающий 
эффект.

Гумат магния в дозе 5 мг/кг увеличивает диурез с 1,34±0,13 до 2,51±0,17* 
мл/сутки, натриурез с 385,31±35,73 до 726,49±53,19* мкМ/сутки, креатининурез 
с 1,55±0,20 до 3,55±0,39* мг/сутки, но уменьшает выделение калия с 
92,68±11,30 до 55,02±5,91* мкМ/сутки. При увеличении дозы до 7,5 мг/кг 
регистрировалось возрастание диуреза с 1,31±0,10 до 3,07±0,21* мл/сутки, 
натриуреза с 378,24428,86 до 879,85478,75* мкМ/сутки, креатининуреза с 
1,30±0,15 до 3,60±0,42* мг/сутки и уменьшения калиуреза с 119,08±10,78 до 
59,2648,22* мкМ/сутки.

Таким образом, гуминовые кислоты и гумат магния в экспериментах на 
животных увеличивают экскрецию воды, натрия, креатинина с характерным 
антикалиуретическим эффектом. Гумат магния оказывает более выраженное 
действие на экскреторную функцию почек.
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ИММУНОБИОХИМИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ СТАРЕНИЯ КЛЕТОК 
НЕРВНОЙ И ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ В МЕТОДИКЕ ОЦЕНКИ

ГЕРОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ ФАРМПРЕПАРАТОВ
Жиборкин Г.В 1,2.,Балуева М. В1., Валиева И. Р1., Молостова О.О1.,

Гаврилов ИВ1,2., Мещанинов В.Н1,2* 
ГОУ ВПО УГМА1, ГУЗ СО ИМКТ2

Введение. Несмотря на сходство механизмов старения различных тканей и 
органов на клеточном уровне, нельзя отрицать различие этих механизмов в 
условиях целого организма, учитывая особенности разных клеток, тканей и 
органов, их рецепции и иннервации, эндокринного контроля их работы, 
метаболизма. Это делает целесообразным изучение процесса старения на 
нескольких уровнях биообъектов (клеточном, тканевом, органном, 
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организменном) путем поиска специфических для отдельных клеток, тканей и 
органов предикторов старения для создания новых методов серопрофилактики.

Материалы и методы._В эксперименте in vitro в варианте модели 
переживающих органов изучалось влияние L-аргинина (16,7 мМ, БАД 
“Вазотон” ООО «Алтайвитамины») и альфа-фетопротеина (1 мг/кг ткани, ЗАО 
НИИ НМТ “Профеталь”) на накопление малонового диальдегида и 
индуцированную 1% перекисью водорода хемилюминесценцию 
переживающего в течение 2 часов гомогената печени и стабилизированной 
гепарином крови, осмотическую резистентность эритроцитов и 
гематологические показатели крови 12 крыс зрелого (8 месяцев) и 12 крыс 
старого (20 месяцев) возраста как модели ускоренного старения клеток и 
субклеточных структур. В эксперименте in vivo крысы (2 группы - старые и 
молодые крысы, по 30 особей в группе) получали L-аргинин в виде раствора в 
свободном доступе.

Лечение 127 пациентов с полиорганной патологией вне фазы 
обострения (под контролем исследования биовозраста) L-аргинином (БАД 
«Вазотон») (по 500 мг 3 раза в сутки) [1], “Профеталем” курсом из 7 инъекций 
(75 мкг внутримышечно ежедневно) [2]. В качестве специфических для 
клеток нервной и эндокринной систем маркеров старения использовали 
тиреотропный гормон (ТТГ) тиротропоцитов аденогипофиза, (трииодтиронин) 
Т3, (тироксин) Т4 - фолликулярных эндокриноцитов щитовидной железы, белок 
S-100 - астроцитарной нейроглии [3,4]. Показатели периферической крови 
исследовались на гематологическом анализаторе-автомате ERMA РСЕ 90VET 
(Walpole, США), показатели ферментов и субстратов углеводного, белкового, 
липидного обмена, перекисного окисления липидов (ПОЛ) и 
антиокислительной активности (АОА) - люминометр - фотометра Lucy 3 
(Anthos Labtec Instruments, США) и биохимического иммуноферментного 
анализатора Chem Well (Combi, Awareness Technologi, США), реактивы 
“Spinreact” Испания, «R&D»Англия). Статобработка проведена в Statistic 6.0.

Результаты и обсуждение. L-аргинин, как донор оксида азота [1], судя по 
изменению изучаемых показателей, включался в разные механизмы регуляции 
клеточного метаболизма на разных уровнях биообъектов. В эксперименте in 
vitro L-аргинин показал себя сильным прооксидантом, ускоряя по сравнению с 
контролем процесс образования свободных радикалов в переживающих 
биообразцах клеток органов животных, снижая осмотическую резистентность 
эритроцитов (хемилюминесценция сыворотки крови и гомогената печени после 
инкубации с L-аргинином на 27% больше чем в контроле после инкубации 
(р<0,05)).

В эксперименте in vivo L-аргинин у старых животных проявлял 
цитопротективное действие (увеличение осмотической резистентности 
эритроцитов на 19% , р=0,05), за счёт нормализации парциального давления 
кислорода в печени животных и торможения процессов перекисного окисления 
липидов. L-аргинин снижал у пациентов кардиопульмональный возраст (на 7 
лет, р=0,05), что объясняется специфическим симптоматическим действием 
препарата на сердечно-сосудистую систему.
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Альфа-фетопротеин у пациентов старшей возрастной группы не изменял 
биовозраст, а в экспериментах in vivo и in vitro проявлял умеренно выраженную 
прооксидантную активность. Активация красного ростка крови (ретикулоцитоз) 
(на 20% по сравнению с контролем, р<0,05) у пациентов старшей возрастной 
группы была опосредована активацией анаэробного гликолиза в результате 
прооксидантного действия препарата. У пациентов зрелого возраста препарат 
снижал биовозраст, а в экспериментах in vivo и in vitro проявлял 
антиоксидантную, антигипоксическую и цитопротективную активность, 
тормозил созревание ретикулоцитов (на 48%, р<0,05). Выявлена значительная 
отрицательная корреляционная взаимосвязь между биовозрастом и уровнем Т4 
(r=-0,658), высокая положительная корреляция между биовозрастом и уровнем 
Т3, (r=0,829,р<0,05). Наблюдалась отрицательная умеренно выраженная 
корреляционная взаимосвязь между биовозрастом и содержанием в крови 
белка S-100 (r=-0,31 ,р<0,05).

Выводы._1.Стимуляция созревания клеток не вносила существенного 
вклада в геропротекторную активность изучаемых препаратов, а 
цитопротекторные механизмы вносили вклад в геропротекторную активность 
только в том случае, когда проявлялись одновременно на моделях in vivo и in 
vitro (альфа-фетопротеин).2.Среди предикторов старения нервной и 
эндокринной систем значимая корреляция с изменением биологического 
возраста обнаружена у Тз(трииодтиронин), Т4 (тироксин), белок S-100.
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