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При ЭСД на фоне введения витамина Е и милдроната происходит активация антиокисли-
тельной системы: СОД и каталазы и снижение содержания МДА в эритроцитах. Корреляционный 
анализ между концентрацией МДА и активностью каталазы показал прямую сильную связь, а меж-
ду МДА и активностью СОД отрицательную. На фоне АО-терапии уменьшается плотность сосуди-
стой стенки достоверно в БА, ПА правой и левой. Коэффициент корреляции между интенсивностью 
ПОЛ и показателями плотности сосудов на фоне витамина Е, милдроната выявляет прямую корре-
ляционную связь. Данные МЦ (жидкостный обмен) показали улучшение перфузии из-за снижения 
плотности сосудистой стенки и повышения средней и систолической скоростей кровотока. Норма-
лизация ПОЛ на фоне витамина Е и милдроната приводит к улучшению прокоагулянтного звена 
системы гемостаза и фибринолитической системы крови. 
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Изучение метаболических и функциональных нарушений макро- и микроге-
модинамики при СД является актуальной медико-социальной и экономической 
проблемой [1, 2, 7]. Наибольшую угрозу представляют микрососудистые осложне-
ния, приводящие к инвалидизации и смертности больных [3, 4]. В этой связи пред-
ставляется несомненно актуальным применение патогенетической терапии, вклю-
чающей антиоксиданты. 

Цель исследования — изучить состояния системы ПОЛ и АОЗ клеток, со-
провождаемые изменениями микро-, макрогемодинамики и гемостаза под влияни-
ем витамина Е и милдроната. Исследования проводили на 75 крысах-самцах линии 
Вистар массой 200—220 грамм, находящихся на стандартном пищевом рационе 
со свободным доступом к воде. Экспериментальный сахарный диабет (ЭСД), ха-
рактеризующийся инсулиновой недостаточностью (ИЗСД), вызывали путем внут-
рибрюшинного введения 5% водного раствора аллоксана в дозе 150—180 мг/кг 
[4]. О наступлении ЭСД судили по уровню гипергликемии, увеличению диуреза 
в 2 и более раз. Состояние микроциркуляции и изменения в системе гемостаза 
оценивали через 2 недели после начала введения аллоксана на фоне хронического 
сахарного диабета, при этом уровень глюкозы крови был в среднем — 21,74 ± 
± 0,59 ммоль/л. Исследовали макро- и микрогемодинамику ультразвуковым доп-
плерографом ММ-Д-Ф фирмы «МИНИМАКС» (СПБ) у наркотизированных жи-
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вотных. Для оценки системы гемостаза (СГ) определяли агрегацию тромбоцитов 
турбидиметрическим методом Борна на агрегометре класса Solar (Белоруссия) 
с применением индукторов АДФ (10 мкг/мл и 1 мкг/мл) и коллагена (20 мг/мл). 
Одновременно записывали коагулограмму. Об изменении структурно-функцио-
нальных свойств мембран эритроцитов и тромбоцитов судили по изменению кон-
центрации МДА в крови по методу Osacawa et al. О состоянии АОС судили по ак-
тивности СОД и каталазы в сыворотке крови. Активность каталазы определяли 
СФ методом М.А. Королюка и соавт. (1988) (6), а СОД — методом аутоокисления 
адреналина [7]. Статистическую обработку результатов производили методом ва-
риационной статистики, принимая во внимание коэффициент вариации динами-
ческих рядов, и оценивали корреляцию, учитывая ее достоверность по стандарт-
ным таблицам (Л.С. Каминский) с использованием компьютерной программы 
статанализа Microsoft Excel. 

Анализ данных показал, что при экспериментальном сахарном диабете акти-
вация системы СРО приводит к увеличению концентрации МДА в эритроцитах — 
универсальной модели тканевых клеток. В хронической стадии аллоксанового ди-
абета выявлено статистически достоверное повышение в них концентрации МДА, 
снижение активности СОД в крови (р < 0,05), тогда как активность каталазы воз-
растает (р < 0,01). Анализ агрегационной способности тромбоцитов крыс с ЭСД 
в 42,4% случаев показал спонтанную агрегацию (без внесения индуктора после 
включения магнитной мешалки). У здоровых животных спонтанная агрегация от-
сутствовала [5]. Анализ системы гемостаза выявил повышение степени и скоро-
сти агрегации тромбоцитов при ЭСД, особенно выраженное при индукции АДФ 
(1 мкг/мл; 1 мг/мл) (на 38,72%, р < 0,01 и 19,5%, соответственно). Подобная акти-
вация тромбоцитов и повышение их чувствительности к различным индукторам 
при СД, по данным некоторых авторов, опосредуется через активацию ПОЛ и уве-
личение образования простагландина H2, тромбоксана А2. 

Корреляционный анализ показателей гемодинамики артериальных сосудов 
(БА, ПА) показал, что при СД снижается сила и достоверность связей между сис-
темой коагуляционно-тромбоцитарного гемостаза и характером кровотока в круп-
ных артериальных сосудах, направление связей практически не меняется. Для 
коррекции нарушений ПОЛ, АОС, показателей ДН, микро- и макрогемодинамики 
и системы гемостаза вводили крысам с ЭСД в течение месяца АО и мембрано-
протекторные вещества: α-токоферол-ацетат, милдронату (7). Эффекты милдрона-
та сравнивали с действием α-токоферола. По истечении периода введения иссле-
довали показатели ПОЛ, АОС, состояние микро- и макрогемодинамики, коагуля-
ционный и тромбоцитарный гемостаз. Анализ данных выявил значительное ин-
гибирование ПОЛ по данным МДА в крови на фоне введения витамина «Е», 
а также на фоне мембранопротектора милдроната. 

Для выявления эффективности действия антиоксидантов на интенсивность 
ПОЛ и активность ферментов АОЗ мы провели корреляционный анализ между 
концентрацией МДА, активностью СОД и каталазы. На фоне введения милдрона-
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та выявляется прямая сильная корреляционная связь между концентрацией МДА 
и активностью каталазы, тогда как выявлены слабые связи между уровнем сни-
жения концентрации МДА и повышением активности СОД. На фоне АО терапии 
уменьшается плотность сосудистой стенки достоверно в БА, ПА пр., ПА лев. Ко-
эффициенты корреляции между интенсивностью ПОЛ и показателем плотности 
сосудов на фоне витамина «Е» и милдроната следующие: в БА r = 0,55; r = 0,50; 
в почечных артериях r = 0,49; r = 0,6; т.е. выявляется прямая корреляционная 
связь. 

Результаты исследования МЦ (жидкостный обмен) показывают улучшение 
перфузии, из-за снижения плотности сосудистой стенки и повышения средней 
и систолической скоростей кровотока. Анализ корреляционной связи между кон-
центрацией МДА и скоростью кровотока демонстрирует отрицательную сильную 
связь на фоне витамина «Е», (коэффициент корреляции: r = –0,71), на фоне милд-
роната выявляется отрицательная корреляционная связь, но не сильная (r = –0,33). 
Что касается плотности сосудов микроциркуляции, то она не только снижается, 
но находится в прямой взаимосвязи с активностью ПОЛ (коэффициенты корреля-
ции: витамин Е — r = 0,43; милдронат — r = 0,60). Нормализация ПОЛ на фоне 
витамина «Е» и милдроната способствует улучшению состояния прокоагулянт-
ного звена системы гемостаза и фибринолитической системы крови. 

Таким образом, проведенное комплексное исследование состояния системы 
гемостаза, макро- и микрогемодинамики у крыс в норме и при эксперименталь-
ном аллоксановом диабете показало повреждение эндотелий-зависимой регуля-
ции тонуса сосудов, вызванное изменением физико-химических свойств мембран 
эритроцитов, тромбоцитов и сосудистой стенки вследствие ПОЛ и угнетения АОС. 
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In ESD experimental diabetes mellitus on the background of vitamin E and mildronate introduc-
tion, an activation of amino acid system: SOD and catalaza and decrease of MDA content in erythro-
cytes. Normalization of POL on the background of vitamin E and mildronate leads to improvement of a 
pro-coagulant chain in homeostasis and fibrinolytic blood system. 
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