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Резюме
Введение. Озон является физиологическим фактором, который способен изменять сродство гемоглобина к кислороду 

и образование газотрансмиттеров (NO, H2S). Цель – изучение эффектов озона на кислородзависимые процессы крови в 
гипоксических условиях в опытах in vitro при введении доноров газотрансмиттеров. Материалы и методы. Образцы 
крови разделяли на 6 групп по 3 мл. Группы 2, 4, 5, 6 подвергались предварительной обработке дезоксигенирующей 
газовой смесью (5,5 % CO2; 94,5 % N2). В 3, 4, 5, 6 группы добавляли озонированный изотонический раствор хлорида 
натрия (с концентрацией озона 6 мг/л), а в группы 5 и 6 дополнительно вводили доноры газотрансмиттеров – нитро-
глицерин и гидросульфид натрия соответственно. Результаты. Предварительная дезоксигенация ослабляет влияние 
озона на кислородтранспортную функцию крови. Нитроглицерин препятствует проявлению данного эффекта. Дей-
ствие озона в гипоксических условиях приводит к росту содержания NO3

–/NO2
– и H2S, а добавление нитроглицерина 

и гидросульфида натрия увеличивают эти показатели. Дезоксигенация под влиянием озона приводит к уменьшению 
показателей перекисного окисления липидов (малоновый диальдегид, диеновые конъюгаты), а также снижению рети-
нола и α-токоферола, в том числе в группе с нитроглицерином. Заключение. В гипоксических условиях наблюдается 
уменьшение эффекта озона на кислородзависимые процессы. Нитроглицерин снижает его проявление, а гидросульфид 
натрия подобного действия не оказывает.
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Summary
Introduction. Ozone is a physiological factor that can change hemoglobin oxygen affinity and the formation of gaseous 

transmitters (NO, H2S). The aim is to study the effect of ozone with gaseous transmitters donors on oxygen-dependent processes 
in the blood under hypoxic conditions in vitro. Materials and methods. Blood samples were divided into 6 groups of 3 ml each. 
Groups 2, 4, 5, 6 were pretreated with a deoxygenating gas mixture (5.5 % CO2; 94.5 % N2). In groups 3, 4, 5, 6, ozonized 
isotonic sodium chloride solution (with an ozone concentration of 6 mg/l) was added, and in groups 5 and 6, the donors of gas 
transmitters nitroglycerin and sodium hydrosulfide, respectively, were additionally introduced. Results. Pre-deoxygenation re-
duces the effect of ozone on oxygen transport in the blood. Nitroglycerin prevents this effect. The action of ozone under hypoxic 
conditions leads to an increase of content of NO3

-/NO2
- and H2S, and combination with nitroglycerin and sodium hydrosulfide 

increase these parameters. Deoxygenation due to ozone reduces parameters of lipid peroxidation (malonic dialdehyde, diene 
conjugates), retinol and α-tocopherol, and the same result in the nitroglycerin group. Conclusion. Under hypoxic conditions, 
a decrease in the effect of ozone on oxygen-dependent processes is reported. Nitroglycerin reduces its manifestation, while 
sodium hydrosulfide does not have a similar effect.
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Введение
Важным аспектом исследования микрогемоцирку-

ляции является понимание того, как характеристики 
крови и микрореологическое поведение ее клеточных 
элементов обеспечивают транскапиллярный обмен и 
поступление кислорода (O2) в ткани [1]. Изучение за-
кономерностей изменений содержания O2 в комплексе 
с параметрами микрогемодинамики представляется 
перспективным и необходимым для разработки пато-
генетически обоснованных индивидуализированных 
протоколов коррекции пациентов с гипоксическим 
синдромом [2]. Эритроциты, являясь переносчиками 
O2 в организме, также участвуют в регуляции сосуди-
стого тонуса в системе микроциркуляции, выступая 
в качестве сенсора для регуляции микрососудисто-
го компонента [1], в то же время газотрансмиттеры 
эндотелиального происхождения оказывают влияние 
на кислородтранспортную функцию (КТФ) крови [3]. 
Одним из основных факторов на микроциркуляторном 
русле, влияющим на насыщение тканей кислородом, 
является изменение сродства к нему гемоглобина [4].

В последние годы озон (O3) активно используется 
для улучшения процессов микроциркуляции ише-
мизированных тканей. Озонотерапия аутологичной 
крови широко применяется для лечения пациентов 
с нарушением периферического кровообращения 
[5]. Данный эффект O3 может быть связан, как ранее 
нами было показано, с тем, что происходит измене-
ние КТФ крови, проявляющееся в увеличении рО2, 
SO2 и уменьшении сродства гемоглобина к кислороду 
(СГК), выраженность которых усиливается с повыше-
нием концентрации озона и сопровождается ростом 
нитрат/нитритов, сероводорода в плазме [1]. Кроме 
того, озон оказывает влияние на прооксидантно-анти-
оксидантный баланс, что проявляется в увеличении 
содержания диеновых конъюгатов (ДК), малонового 
диальдегида (МДА) в эритроцитарной массе, ретино-
ла, α-токоферола, активности каталазы [7–9].

Озон также может индуцировать продукцию 
монооксида азота (NO) и улучшать реологические 
свойства крови [10]. NO-генерирующая система уча-
ствует в эффекте O3 на КТФ крови [11]. В связи с этим 
особый интерес вызывает изучение эффектов озона 
при различных кислородных режимах и участии си-
стемы газотрансмиттеров (NO, H2S).

Цель исследования – изучение эффектов озона на 
кислородзависимые процессы крови в гипоксических 
условиях в опытах in vitro при введении доноров газо-
трансмиттеров.

Материалы и методы исследования
На образцах крови, забранных от белых беспород-

ных крыс-самцов массой 250–300 г, предварительно 
содержавшихся в стандартных условиях вивария, 
проводили эксперименты in vitro. Забор смешанной 
венозной крови осуществляли, используя адекватный 
наркоз (50 мг/кг тиопентала натрия интраперитоне-
ально), из правого предсердия в предварительно под-
готовленный шприц с гепарином, из расчета 50 ЕД на 
1 мл крови. Исследование проводилось в соответствии 
рекомендациями Комитета по биомедицинской этике 
и деонтологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет», прото-
кол № 1 от 14 января 2019 г.

Образцы крови (n=10) разделяли на 6 групп по 
3 мл (рис. 1). Применялась концентрация озона 6 мг/л. 
Изотонический раствор барбатировали озоно-кисло-
родной смесью при помощи озонотерапевтической 
установки УОТА-60-01-Медозон (Россия), в которой 
предусмотрено измерение концентрации озона опти-
ческим методом в ультрафиолетовом диапазоне.

В первую контрольную группу добавляли 1,1 мл 
изотонического раствора хлорида натрия. 

Кровь 2-й группы обрабатывали дезоксигенирую-
щей газовой смесью (5,5 % CO2; 94,5 % N2) в термо-
статируемом сатураторе на протяжении 30 мин и добав-
ляли 1,1 мл изотонического раствора хлорида натрия. 

В кровь 3-й группы добавляли озонированный 
изотонический раствор хлорида натрия в объеме 1 мл 
и 0,1 мл изотонического раствора хлорида натрия. 

Кровь 4-й группы дезоксигенировали и добавляли 
озонированный изотонический раствор хлорида на-
трия в объеме 1 мл и 0,1 мл изотонического раствора 
хлорида натрия. 

Производили обработку дезоксигенирующей га-
зовой смесью крови 5-й группы и добавляли озо-
нированный изотонический раствор хлорида натрия 
в объеме 1 мл и 0,1 мл раствора, содержащего ни-
троглицерин в конечной концентрации 0,05 ммоль/л 
(SchwarzPharma AG). 

Кровь 6-й группы также подвергали дезоксиге-
нации и добавляли озонированный изотонический 
раствор хлорида натрия в объеме 1 мл и 0,1 мл рас-
твора, содержащего гидросульфид натрия в конечной 
концентрации 0,38 ммоль/л (Sigma-Aldrich).

Каждую пробу перемешивали и инкубировали на 
протяжении 60 мин.

На газоанализаторе Stat Profile pHOx plus L (США) 
при 37 °С в крови определяли следующие показатели 
КТФ: парциальное давление кислорода (рО2), степень 
оксигенации (SO2) и кислотно-основного состоя-
ния – парциальное давление углекислого газа (рСО2), 
стандартный бикарбонат (SBC), реальный/стандарт-
ный недостаток (избыток) буферных оснований 
(АВЕ/SBE), гидрокарбонат (НСО3

–),  концентрацию 

Схема эксперимента в условиях дезоксигенации  
(5,5 % CO2; 94,5 % N2)

Рис. 1. Схема эксперимента
Fig. 1. Design of the experiment
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 водородных ионов (рН), общую углекислоту плаз-
мы крови (ТСО2). Сродство гемоглобина к кислороду 
оценивали спектрофотометрическим методом по по-
казателю р50реал (рО2 крови при 50 %-м  насыщении 

ее кислородом). По формулам Severinghaus [12] рас-
считывали значение р50станд и положение кривой дис-
социации оксигемоглобина (КДО). 

Активность свободнорадикальных процессов 
оценивали по содержанию первичных (ДК) и про-
межуточных (МДА) продуктов перекисного окисле-
ния липидов. Уровень ДК в эритроцитарной массе 
определяли по интенсивности поглощения липидным 
экстрактом монохроматического светового потока в 
области спектра 232–234 нм, характерного для конъ-
югированных диеновых структур гидроперекисей 
липидов [16]. Оптическую плотность измеряли на 
спектрофлуориметре СМ 2203 «Солар» (Беларусь) 
при длине волны 233 нм по отношению к контролю. 
Концентрацию ДК выражали в виде ЕД/мл. Содер-
жание МДА (ТБК-реагирующих продуктов) оцени-
вали по взаимодействию с ТБК, которая при высокой 
температуре в кислой среде приводит к образованию 
триметинового комплекса розового цвета [17]. Интен-
сивность окраски измеряли спектрофотометрически 
на спектрофотометре PV1251C «Солар» (Беларусь) 
при длине волны 540 нм, по отношению к контролю. 
Концентрацию МДА выражали в мкмоль/л. 

Активность каталазы оценивали по способности 
пероксида водорода образовывать с солями молиб-
дена стойко окрашенный комплекс при длине вол-
ны 410 нм на спектрофотометре PV1251C «Солар» 

Таблица 1

Эффект озона на кислородтранспортную функцию крови при добавлении доноров  газотрансмиттеров  
в гипоксических условиях (Ме [25; 75])

Table 1

Effect of ozone and its combination with gaseous transmitters donors on oxygen transport  
in the blood under hypoxic conditions (Me [25; 75])

Показатель Контроль Дезоксигенация Озон Дезоксигенация +  
озон

Дезоксигенация +  
нитроглицерин +  

озон 

Дезоксигенация +  
NaHS + озон 

n 10 10 10 10 10 10
SO2, % 31,4  

[25,3; 31,7]
18,10  

[15,20; 23,10]*
33,30 [33,10; 

36,30]*#
28,00 [24,10;  

32,40]#Ѱ
33,85 [32,80; 

36,10]*#$
23,50 [18,4;  
28,00]ѰΩ

pO2, мм рт. ст. 20,5  
[18,8; 20,7]

14,85  
[14,30; 15,00]*

24,90 [23,70; 
26,60]*#

21,00 [18,80;  
23,20]#Ѱ

24,35 [20,90; 
33,90]*#$

20,75 [16,40; 
22,10]#ѰΩ

рН, ед. 7,417  
[7,411; 7,418]

7,286  
[7,261; 7,304]*

7,431 [7,417; 
7,470]*#

7,285 [7,264;  
7,302]*Ѱ

7,287 [7,268;  
7,323]*Ѱ

7,277 [7,237; 
7,287]*Ѱ

pСO2, мм рт. ст. 34,2  
[31,7; 36,8]

57  
[54,60; 59,10]*

28,45 [25,30; 
34,20]*#

54,35 [51,00;  
58,90]*Ѱ

51,80 [50,40; 
53,70]*#Ѱ

54,20 [49,60; 
56,40]*Ѱ

НСO3
–, ммоль/л 21,6  

[20; 22,3]
28,20  

[26,50; 29,60]*
20,55 [20,30; 

21,50]#
26,35 [25,70; 

26,70]*#Ѱ
25,25 [23,30;  
26,50]*# Ѱ$

27,05 [26,60, 
28,60]*ѰΩ

ТСO2, ммоль/л 21,9  
[21; 23,4]

30,05  
[28,10; 31,40]*

20,8 [20,60; 
22,40]*#

28,00 [27,40; 
28,30]*#Ѱ

26,85 [24,90; 
28,40]*#Ѱ

28,45 [27,90; 
29,90]*Ѱ

ABE, ммоль/л –3,2  
[–3,8; –2,3]

0,10  
[–0,20; 0,80]*

–4 [–4,70; 
–3,60]#

–0,60 [–1,20;  
0,30]*Ѱ

–1,55 [–3,80; 
–1,00]*#Ѱ$

0,20 [–0,10; 
0,80]*ѰΩ

SBE, ммоль/л –1,8  
[–2,4; –1,2]

0,65  
[0,30; 1,00]*

–3,05 [–3,60; 
–2,30]*#

–0,20 [–0,70;  
0,50]*#Ѱ

–1,20 [–3,00; 
–0,90]#Ѱ$

0,60 [0,20; 
1,30]*ѰΩ

SBC, ммоль/л 21,7  
[21,2; 22,1]

24,55  
[24,00; 26,00]*

21,60 [21,20; 
22,20]#

23,40 [22,90; 
24,20]*#Ѱ

22,10 [20,90;  
22,40]#$

23,80 [23,30; 
24,40]*ѰΩ

р50реал, мм рт. ст. 26,8  
[25,5; 27,9]

22,16  
[19,52; 24,29]*

30,95 [26,74; 
38,60]*#

26,44 [25,27;  
27,58]#Ѱ

31,45 [30,62; 
38,97]*#$

25,14 [24,53; 
30,08]#ѰΩ

р50станд, мм рт. ст. 26,5  
[25,4; 27,7]

21,60 [21,00; 
23,80]*

31,45 [26,70; 
36,60]*#

24,50 [24,00; 
26,10]*#Ѱ

27,10 [26,90; 
35,30]*#$

23,10 [22,10; 
23,60]*$Ѱ Ω

П р и м е ч а н и е: здесь и далее изменения в сравнении с группами: * – контрольной; # – дезоксигенация; Ѱ – озон; 
$ – дезоксигенация + озон; Ω  – дезоксигенация + нитроглицерин + озон.

0

20
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80

100

0 20 40 60 80 100 120

HbO2, %

pO2, мм рт. ст.

Рис. 2. Эффект озона на положение кривой диссоциации 
 оксигемоглобина при реальных значениях рН и рСО2 в гипо к-
сических условиях: □ – контроль; ■ – озон; △ – дезоксигенация +  

+ озон; ▲ – дезоксигенация + нитроглицерин + озон
Fig. 2. Effect of ozone on the oxyhemoglobin dissociation curve at 

real pH and pCO2 values under hypoxic conditions: □ – control;  
■ – ozone; △ – deoxygenation + ozone, ▲ – deoxygenation +  

+ nitroglycerin + ozone
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 (Беларусь) [17]. Концентрацию α-токоферола и рети-
нола определяли по методу S. L. Taylor [18], основан-
ному на определении интенсивности флуоресценции 
гексанового экстракта при длине волны возбуждения 
286 нм и испускания 350 нм (для α-токоферола) и 
при длине волны возбуждения 325 нм и испуска-
ния 470 нм (для ретинола) на спектрофлуориметре 
СМ 2203 «Солар» (Беларусь). В контрольную пробу 
вместо исследуемого материала вносили аликвоту 
бидистиллированной воды, а в стандартную – ра-
бочего раствора, приготовленного из стандартов 
α-токоферола и ретинола (Sigma). Концентрацию 
α-токоферола и ретинола выражали в мкмоль/л.

Продукцию эндогенного NO оценивали по сум-
марному содержанию нитрат/нитритов (NO3

–/NO2
–) 

в плазме крови спектрофотометрическим методом 
с реактивом Грисса при длине волны 540 нм [19]. 
Уровень эндогенного сероводорода (H2S) в плазме 
крови определяли спектрофотометрическим мето-
дом, основанном на реакции между сульфид-анио-
ном и раствором N,N-диметил-парафенилендиамина 
солянокислого в присутствии хлорного железа при 
длине волны 670 нм [20]. Концентрацию газотранс-
миттеров рассчитывали по калибровочным графикам 
и результаты выражали в мкмоль/л.

Все показатели проверяли на соответствие признака 
закону нормального распределения с использованием 
критерия Шапиро – Уилка. С учетом этого была исполь-
зована непараметрическая статистика с применением 
программы «Statistica 10.0». Сравнение трех и более 
независимых групп проводили с помощью рангового 
дисперсионного анализа Крускала – Уоллиса. Досто-
верность полученных данных, с учетом размеров ма-
лой выборки, множественных сравнений, оценивали 
с использованием U-критерия Манна – Уитни. При 
проведении парных сравнений уровней показателей 
внутри групп при повторных измерениях использова-
ли критерий Вилкоксона. Результаты представлены как 
медиана (Ме), 25-й и 75-й квартильный размах. Уровень 
статистической значимости принимали за р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Характер изменения показателей КТФ крови в ус-

ловиях влияния озона и обработки дезоксигениру-
ющей газовой смесью приведены в табл. 1.

Действие озона приводит к росту основных показа-
телей, отражающих транспорт кислорода кровью. Про-
ведение предварительной дезоксигенации способствует 
снижению эффекта О3 на следующие показатели: рО2 – 
на 15,66 % (p<0,05), SO2 – на 15,92 % (p<0,05) по срав-
нению с группой, в которой выполнялось только озони-
рование. Показатель СГК р50реал при этом уменьшается 
на 14,57 % (p<0,05), отражая сдвиг КДО влево (рис. 2) 
и приближая ее к значениям контрольной группы.

Также наблюдается снижение р50станд на 22,1 % 
(p<0,05). Добавление нитроглицерина препятствует 
проявлению данного эффекта и характеризуется ростом 
рО2, SO2, р50реал и р50станд и сдвигом КДО вправо (рис. 2), 
а гидросульфид натрия подобным эффектом не обла-
дает. В группе дезоксигенации наблюдается снижение 
всех показателей КТФ крови по сравнению с контролем.

Параметры прооксидантно-антиоксидантного 
баланса приведены в табл. 2. Инкубация крови с 
озонированным изотоническим раствором хлорида 
натрия в условиях предварительной дезоксигенации 
характеризуется снижением содержания ДК, МДА, 
концентрации α-токоферола, ретинола в плазме по 
сравнению с группой, в которой выполнялось только 
озонирование, активность каталазы при этом не изме-
няется. Добавление нитроглицерина и гидросульфи-
да натрия не вызывает значимых изменений данных 
показателей, за исключением каталазы, по сравнению 
с аликвотой, в которую вводили озон, предварительно 
дезоксигенировав. При дезоксигенации не наблюда-
ется изменений параметров прооксидантно-антиок-
сидантного баланса по сравнению с контролем.

Содержание NO3
–/NO2

– и H2S в плазме крови под 
действием О3 в условиях дезоксигенации возрастает на 
28,57 % (p<0,05) и на 31,25 % (p<0,05) соответственно 
(рис. 3). Добавление нитроглицерина и гидросульфида 
натрия в условиях дезоксигенации  приводит к еще 

Таблица 2

Эффект озона на показатели прооксидантно-антиоксидантного баланса крови при добавлении  
доноров газотрансмиттеров в гипоксических условиях (Ме [25; 75])

Table 2

Effect of ozone with gaseous transmitters donors on parameters of the prooxidant-antioxidant balance  
of the blood under hypoxic conditions (Me [25; 75])

Показатель Контроль Дезоксигена-
ция Озон Дезоксигена-

ция + озон

Дезоксигенация 
+ нитроглицерин 

+ озон 

Дезоксигенация 
+ NaHS + озон 

n 10 10 10 10 10 10
МДАэр, мкмоль/л 4,86 [4,25; 

5,77]
5,52 [5,39;  

5,84]
16,63 [16,04; 

17,10]*#
13,36 [11,00; 

13,58]*#Ѱ
12,75 [12,31; 

13,05]*#Ѱ
13,59 [10,78; 

14,99]*#
ДКэр, ЕД/мл 18,15 [17,34; 

18,56]
18,20 [16,99; 

21,39]
22,85 [20,20; 

26,82]*
18,82 [18,22; 

19,63]Ѱ
17,39 [15,48; 

21,12]Ѱ
18,86 [15,84; 

22,24]
Каталаза, ммоль 
Н2О2/мин/г Hb

10,56 [10,25; 
10,87]

11,18 [10,71; 
16,35]

13,98 [13,24; 
14,21]*

14,87 [13,85; 
16,08]*

15,73 [14,13; 
16,57]*Ѱ

15,50 [14,48; 
17,21]*Ѱ

Ретинол, мкмоль/л 0,84 [0,81; 
0,87]

0,89 [0,86;  
0,91]

1,06 [0,95; 
1,12]*#

0,83 [0,76;  
0,93]Ѱ

0,87 [0,77; 0,94] 0,85 [0,74; 0,97]

α-токоферол,  
мкмоль/л

8,34 [7,95; 
8,65]

8,85 [8,17;  
10,05]

14,83 [12,72; 
17,34]*#

10,72 [10,27; 
12,62]*#Ѱ

10,76 [10,55; 
13,75]*#Ѱ

10,94 [10,27; 
12,06]*#Ѱ
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более существенному росту NO3
–/NO2

– – на 98,45 % 
(p<0,05) и на 17,38 % (p<0,05) соответственно. Уро-
вень H2S растет в группах с нитроглицерином и ги-
дросульфидом натрия на 48,13 % (p<0,05) и на 90,22 % 
(p<0,05), соответственно по сравнению с группой озо-
нирования в условиях дезо ксигенации.

При гипоксии наблюдается ухудшение процессов 
тканевого транскапиллярного обмена кислорода, сни-
жение возможностей микроциркуляторного русла для 
доставки кислорода в ткани [13]. Выявлены функ-
циональные взаимосвязи различных компонентов 
регуляции микрогемодинамики и показателей КТФ 
крови при проведении гипоксического теста [14]. 
Озон значительно улучшает микроциркуляцию за 
счет повышения функциональной активности капил-

ляров, изменения физико-химических характеристик 
крови и, в частности, кислородсвязывающих свойств 
крови [15]. Как видим из проведенных опытов, отме-
чаются изменения КТФ крови под влиянием озона в 
гипоксических условиях и при добавлении доноров 
газотрансмиттеров. Ранее нами было показано, что ин-
кубация крови с озоном и нитроглицерином (донором 
NO) приводит к усилению эффекта данного газа на 
КТФ крови (рост рО2, SO2), что приводит к уменьше-
нию СГК и сопровождается ростом газотрансмиттеров 
(NO, H2S) [11]. Данный факт свидетельствует о важной 
роли NO в автономной внутриэритроцитарной систе-
ме регуляции СГК, действие которого определяется 
параметрами кислородного обеспечения [21]. Кроме 
того, следует обратить внимание, что противогипок-
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Рис. 3. Концентрация нитрат/нитритов (а) и сероводорода (б) в плазме крови в гипоксических условиях: 1–6 – экспериментальные 
группы; изменения по сравнению с группами * – контрольной; # – дезоксигенация + изотонический раствор; Ѱ  – озон; $ –дезоксигенация + озон; 

Ω – дезоксигенация + нитроглицерин + озон
Fig. 3. Total content of nitrate/nitrite (A) and concentration of hydrogen sulfide (B) in blood plasma under hypoxic conditions:  

1–6 – experimental groups; * – compared to control; # – deoxygenation + isotone. Solution; Ѱ  – ozone; $ – deoxygenation + ozone; Ω  – deoxygenation + 
nitroglycerin + ozone
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сическое действие O3 реализуется, в том числе, за счет 
влияния на синтез монооксида азота [22], увеличения 
концентрации 2,3-дифосфоглицерата в эритроцитах, 
повышения пластичности мембран красных кровяных 
клеток и уменьшения вязкости крови [10]. 

NO обеспечивает адаптацию организма к измене-
ниям рО2 через влияние на механизмы формирования 
функционального статуса эритроцитов [23]. Кроме 
того, данный газотрансмиттер является основным регу-
лятором тонуса сосудов и ангиопротектором, что обус-
лавливает его влияние на локальную микроцирокуля-
цию [14]. Описаны сложные взаимоотношения между 
О3 и группой ферментов NO-синтаз, генерирующих 
образование NO [10]. О3 может активировать индуци-
бельную синтазу оксида азота, что приводит к росту 
концентрации последнего [23], а также восстанавливает 
NO2

– при низких значениях pH [24]. В этих механиз-
мах участвует и другой газотрансмиттер сероводород. 
Эрит роциты продуцируют эндогенный H2S, используя в 
качестве субстрата 3-меркаптопируват [25]. Продукция 
H2S в красных клетках крови зависит от уровня NO в 
сыворотке крови [26]. Взаимодействие доноров моно-
оксида азота и сероводорода может иметь значение для 
модификации сродства гемоглобина к кислороду через 
образование различных дериватов гемоглобина.

В наших исследованиях показана роль H2S в эффекте 
озона на кислородзависимые процессы. H2S участвует 
в защите от окислительного стресса, вызванного ги-
поксией [27]. Наблюдается увеличение данного газо-
трансмиттера в условиях дезоксигенации, а добавление 
нитроглицерина и гидросульфида натрия способствует 
еще более значительному его росту. В результате дей-
ствия S-нитрозосоединений происходит трансфор-
мация молекул гемоглобина: окисление в их составе 
железа, нитрозилирование гема и, вероятно, SH-групп, 
что изменяет свойства гемопротеина, его способность 
связывать и удерживать кислород [28]. H2S выполняет и 
антиоксидантные функции за счет модификаций актив-
ности ферментов, в том числе каталазы [29]. 

Заключение
Таким образом, предварительная обработка крови 

дезоксигенирующей газовой смесью уменьшает влия-
ние озона на КТФ крови, что проявляется в снижении 
рО2, SO2, р50 по сравнению с группой, в которую вво-
дили только озон. Введение нитроглицерина препят-
ствует проявлению данного эффекта, а гидросульфид 
натрия подобного действия не оказывает. Действие 
озона в данных условиях приводит к росту содержа-
ния NO3

–/NO2
– и H2S, а добавление нитроглицерина и 

гидросульфида натрия существенно увеличивает эти 
показатели, что отражает участие данных газотранс-
миттеров в модификации КТФ крови. В крови, обра-
ботанной дезоксигенирующей газовой смесью при до-
бавлении озона, а также в группе с нитроглицерином 
наблюдается уменьшение показателей перекисного 
окисления липидов (МДА, ДК) и антиоксидантной 
защиты (ретинола и α-токоферола). Полученные ре-
зультаты демонстрируют влияние озона на КТФ крови 
и синтез NO, что будет важно для понимания меха-
низмов оксигенации тканей на микроциркуляторном 
уровне в гипоксических условиях.
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