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изменения позволяют рассматривать озон как фактор, активно влияющий на
кислородтранспортную функцию крови.
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РОЛЬ ПЛАЗМЫ, ОБОГАЩЁННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ,
В ПОДДЕРЖАНИИ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА

Шапутько М. Н., Сунь Тяньтянь

Гродненский государственный медицинский университет
Гродно, Беларусь

Введение. Обогащенная тромбоцитами плазма является трансплантатом
аутогенного происхождения, который изготавливается из нативной венозной
крови, и представляет собой плазму крови, содержащую увеличенную в пять
раз концентрацию тромбоцитов, чем и обуславливается ее терапевтический
эффект [1, с. 13].

Плазмолифтинг представляет перспективное направление так как плазма,
обогащённая тромбоцитами, богата факторами роста, цитокинами и гормонами,
которые способствуют естественному заживлению, ускоряют регенерацию
тканей и нормализуют прооксидантно-антиоксидантый баланс [2, с. 2].

Цель. Оценка влияния плазмы, обогащённой тромбоцитами на
активность процессов перекисного окисления липидов и антиоксидантной
системы в организме.

Методы исследования. Эксперимент выполнен на белых беспородных
крысах-самцах (n=50) массой 250 – 300 г., содержавшихся в стандартных
условиях вивария. Забор смешанной венозной крови проводили в условиях
адекватного наркоза (50 мг/кг тиопентала натрия) из правого предсердия в
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предварительно подготовленный шприц с гепарином натрия, из расчета 50 ЕД
на 1 мл крови. Животных разделили на 5 групп: контрольная (n=10), которой
двукратно внутримышечно вводили по 0,15 мл 0,9% раствора NaCl и 4 опытные
(n=10), которым двукратно осуществляли введение 0,15 мл плазмы,
обогащённой тромбоцитами. Животных опытных групп выводили из
эксперимента на 5-е, 10-е, 21-е и 28-е сутки. Плазму, обогащённую
тромбоцитами, получали методом центрифугирования в пробирках с гепарином
лития и разделительным гелем.

Активность свободнорадикальных процессов оценивали по содержанию
продуктов перекисного окисления липидов (диеновые конъюгаты). Уровень
диеновых конъюгатов в эритроцитарной массе определяли по интенсивности
поглощения липидным экстрактом монохроматического светового потока в
области спектра 233 нм, характерного для конъюгированных диеновых
структур гидроперекисей липидов. Оптическую плотность измеряли на
спектрофлуориметре СМ 2203 (ЗАО «СОЛАР», Беларусь) при длине волны
233 нм по отношению к контролю. Измерение проводили на
спектрофлуориметре СМ 2203 («СОЛАР», Беларусь) по отношению к
контролю, в который вместо биологического материала добавляли
дистиллированную воду. Расчёт содержания ДК производили в относительных
единицах и выражали в виде ЕД/мл.

Концентрацию МДА (ТБК-реагирующих продуктов) оценивали по
взаимодействию с 2′-тиобарбитуровой кислотой (ТБК), которая при нагревании
в кислой среде приводит к образованию триметинового комплекса розового
цвета. Интенсивность окраски по отношению к контролю измеряли
спектрофотометрически на спектрофотометре PV1251C («СОЛАР») при длине
волны 535 нм. Концентрацию МДА выражали в мкмоль/л.

Для определения активности каталазы в гемолизатах использовали метод
Королюк, основанный на спектрофотометрической регистрации количества
окрашенного продукта реакции Н2О2 с молибденовокислым аммонием,
имеющим максимальное светопоглощение при длине волны 410 нм.
Активность каталазы выражали на г Hb (ммоль Н2О2/мин/г Hb). За единицу
активности принимали количество фермента, катализирующее образование
1 ммоль продукта за 1 мин в условиях испытания.

Определение содержания глутатиона в гемолизатах эритроцитов
осуществляли по образованию комплекса восстановленного глутатиона с
реактивом Элмана, регистрируемого при длине волны 412 нм на
спектрофотометре PV1251C (ЗАО «СОЛАР», Беларусь).

Данные обрабатывали с использованием методов непараметрической
статистики с применением пакета программ Statistica 10.0. Достоверность
полученных данных, с учётом размеров малой выборки, множественных
сравнений, оценивали с использованием U-критерия Манна-Уитни.
Критический уровень значимости принимали p<0,05.

Результаты и их обсуждение. После двукратного введения 0,15 мл
плазмы, обогащённой тромбоцитами, наблюдается снижение уровня диеновых
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конъюгатов в эритроцитах. Положительный эффект тромбоцитарной плазмы
достоверно проявляется на 5-е, 10-е, 21-е и 28-е сутки по сравнению с
контролем. На 5-е сутки наблюдается снижение уровня диеновых конъюгатов,
что свидетельствует о быстром антиоксидантном эффекте. На 10-е сутки
уровень данного показателя продолжает снижаться, подтверждая устойчивое
действие плазмы, обогащённой тромбоцитами. На 21-е и 28-е сутки эффект
сохраняется, доказывая длительное влияние тромбоцитарной плазмы на
окислительный стресс. Использование плазмы, обогащённой тромбоцитами,
также снижает уровень малонового диальдегида на 5, 10 и 28 сутки.

Также наблюдалось влияние обогащённой тромбоцитами плазмы на
активность ферментов антиоксидантной системы в эритроцитарной массе,
таких как глутатион и каталаза.  На 5-е сутки происходило первое повышение
уровня глутатиона, на 10 сутки уровень глутатиона становился менее
выраженным. На 21 и 28 сутки уровень глутатиона продолжался увеличиваться.
Первое повышение уровня каталазы наблюдалось на 10 сутки, а максимального
повышения достигло на 21-е сутки. На 28 сутки активность каталазы
незначительно снизилась, но всё ещё оставалась выше контрольного уровня,
что также подтверждает устойчивый эффект плазмы, обогащённой
тромбоцитами.

Выводы. Таким образом, результаты проведенных нами исследований
демонстрируют, что двукратное внутримышечное введение плазмы,
обогащённой тромбоцитами, препятствовало окислительному стрессу, о чём
свидетельствует понижение уровня перекисного окисления липидов
(малонового диальдегида и диеновых конъюгатов) и повышение уровня
глутатиона и активности каталазы. Следовательно, плазма снижала
окислительный стресс и усиливала механизмы антиоксидантной защиты.
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