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В исследовании представлена оценка состояния процессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиоксидант-
ной защиты у мужчин с хронической монотрихомонадной инфекцией на фоне приема триэтаноламмониевой соли 
2-метилфеноксиуксусной кислоты, препарата класса фитогормонов, обладающего антиоксидантными свойствами. 
Обследован 61 мужчина с хроническим урогенитальным трихомониазом. Материалом для биохимических исследований 
служили плазма крови и гемолизат, приготовленный из эритроцитов. Использованы современные спектрофотометри-
ческие, флюорометрические и статистические методы исследования. У наблюдаемых пациентов проанализированы 
параметры, характеризующие значимые повреждения метаболического гомеостаза: о состоянии ПОЛ судили по кон-
центрации в крови субстратов с ненасыщенными двойными связями, диеновым конъюгатам, ТБК-активным продуктам, 
концентрации которых выражались в микромолях на 1 л. Интенсивность процессов антиоксидантной защиты оцени-
вали по содержанию концентраций α-токоферола и ретинола, окисленного и восстановленного глутатиона, а также по 
активности супероксиддисмутазы. Определяли общую антиокислительную активность крови как показатель, характе-
ризующий суммарную активность ингибиторов липопероксидации и определяющий ее буферную емкость.
Отмечено восстановление баланса в системе прооксидант–антиоксидант в сторону антиоксидантных составляющих 
в группе пациентов с хроническим урогенитальным трихомониазом после комплексного лечения, включающего дополни-
тельно к традиционной терапии триэтаноламмониевую соль 2-метилфеноксиуксусной кислоты. Эффективность ком-
плексной терапии во многом зависит от степени защиты структуры и функции клеточных мембран, поэтому приме-
нение данного препарата целесообразно, так как он снижает уровень липопероксидации, усиливает антиоксидантную 
защиту организма, а также нормализует некоторые параметры сперматогенеза.
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The article presents the results of evaluation of processes of lipid peroxidation and anti-oxidant defense in males with chronic mono 
trichomonal infection against the background of intake of triethanolammonium salt of methyl phenoxiacetic acid, pharmaceutical 
of phytohormones class with anti-oxidant characteristics. The sampling for examination consisted of 61 males with chronic 
urogenital trichomoniasis. The blood plasma and hemolysate prepared from erythrocytes were used as material for biochemical 
analysis. The modern spectrophotometric, fluorometric and statistical method of analysis were applied. In examined patients the 
parameters characterizing significant disorders of metabolic homeostasis were analyzed. The condition of lipids peroxidation was 
judged by blood concentration of substrates with saturated double bounds, diene conjugates, tiobarbituric acid active products 
expressed in micromol per 1 liter. The intensity of processes of anti-oxidant defense was evaluated by content of concentrations of 
alpha-tokopherol and retinol, oxidated and reduced glutathione and by activity of super oxide dismutase too. The common anti-
oxidant activity of blood was measured as indicator characterizing sum total of inhibitors of lipid peroxidation and determining 
its buffer capacity. The reduction of balance in the system pro-oxidant-anti-oxidant in direction to anti-oxidant components is 
marked in group of patients with chronic mono trichomonal infection after complex treatment including as add-on to common 
therapy triethanolammonium salt of 2-methyl phenoxiacetic acid. The effectiveness of complex therapy in many instances depends 
on degree of defense of structure and function of cellular membranes. Therefore, application of this pharmaceutical is appropriate 
because of decreasing of level of lipid peroxidation, increasing of anti-oxidant defense of organism and normalizing of particular 
parameters of spermatogenesis.
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В настоящее время изучение неспецифических биохими-
ческих процессов, протекающих в различных компартментах 
клетки и определяющих реактивность организма, а также его 
адаптивный потенциал при действии эндогенных и экзоген-
ных факторов, приобретает большое значение для исследова-
ния многих патологических состояний [1–5]. Одним из таких 

регуляторных метаболических механизмов являются про-
цессы перекисного окисления липидов (ПОЛ) и антиокси-
дантной защиты (АОЗ), представляющие собой единую си-
стему и обеспечивающие окислительно-восстановительный 
гомеостаз на оптимальном для целостного организма уровне 
[6]. В настоящее время смещение равновесия в этой системе 
считается одним из важных патогенетических механизмов, 
обусловливающих развитие более 200 заболеваний, в том 
числе урогенитального трихомониаза [7, 8].

На фоне урогенитальной инфекции воспалительные забо-
левания мочеполового тракта активируют процессы ПОЛ уже 
на самых ранних стадиях независимо от локализации воспа-
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лительного процесса и способствуют дисбалансу про- и ан-
тиоксидантных систем [8]. Избыточная продукция активных 
форм кислорода приводит к повреждению мембраны сперма-
тозоидов, снижению их подвижности и нарушению оплодот-
воряющей способности. Традиционный комплекс лечебных 
мероприятий не всегда дает достаточно полный терапевтиче-
ский эффект у пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями урогенитального тракта, что составляет па-
тобиологическую основу рецидивирования и хронизации 
болезни. Известно, что одним из способов повышения рези-
стентности организма может быть направленное снижение 
интенсивности процесса пероксидации путем введения ком-
плекса основных биоантиоксидантов, влияющих на струк-
турную целостность мембран и их функциональную актив-
ность [9]. Понимание особенностей биологической реакции 
воспаления и роли активных форм кислорода может быть 
полезным в использовании их “захватчиков” в клинической 
практике при острых и хронических патологических про-
цессах [10]. Учитывая трудности лечения, высокую частоту 
осложнений и рецидивов заболевания, теоретически обосно-
вано включение в состав комплексной терапии мочеполового 
трихомониаза у мужчин лекарственных средств, оказываю-
щих неспецифическое воздействие на организм, вызываю-
щих активацию АОЗ, торможение процессов липопероксида-
ции и стимулирующих общую резистентность организма.

Триэтаноламмониевая соль 2-метилфеноксиуксусной кис- 
лоты – оригинальный лекарственный препарат, не имеющий 
аналогов в мировой медицине. Данный препарат относится 
к классу фитогормонов (ауксинов), разрешен к применению 
в медицинской практике, оказывает выраженное антиок-
сидантное, антитоксическое и мембраностабилизирующее 
действие и дает иммуно- и гемостимулирующий эффект, по-
вышая устойчивость организма к интенсивным физическим 
и умственным нагрузкам, гипоксии, перегреванию, перео-
хлаждению, иммобилизационному и болевому стрессу, яв-
ляется адаптогеном широкого спектра действия, кроме того, 
обладает противовоспалительными, гонадотропными, анти-
бластными свойствами [11]. Препарат способен стабилизи-
ровать структуру мембран клеток, оказывает ингибирующее 
действие на процессы ПОЛ, тормозит в митохондриях про-
цессы свободного дыхания, не влияя при этом на нормальное 
течение окислительного фосфорилирования. Адсорбируясь 
на мембране клеток организма, препарат увеличивает ее 
жесткость почти на 50%.

Цель данной работы – оценка состояния процессов 
ПОЛ и АОЗ у мужчин с хронической монотрихомонадной 
инфекцией на фоне приема триэтаноламмониевой соли 
2-метилфеноксиуксусной кислоты.

Материалы и методы. Для достижения поставленной 
цели был обследован 61 мужчина с хроническим урогени-
тальным трихомониазом (ХУТ). В зависимости от приме-
няемого лечения мужчины основной группы разделены на 
две подгруппы: в 1-й (n = 31) проводились лечебные меро-
приятия с применением традиционной терапии по стандарт-
ным схемам, во 2-й (n = 30) – комплексная терапия с вклю-
чением в стандартные схемы препарата с антиоксидантным 
действием. Традиционная терапия включала использование 
противопротозойных препаратов (метронидазол, орнидазол, 
тинидазол, наксоджин) в курсовой дозировке в соответствии 
со стандартными схемами лечения, согласно протоколу веде-
ния больных урогенитальным трихомониазом, отраженному 
в действующем приказе Минздрава РФ № 173 от 2005 г. “Об 
утверждении стандарта медицинской помощи больным три-
хомонозом” [12]. Комплексное лечение заключалось в приме-
нении дополнительно к традиционной терапии лекарствен-
ного препарата с антиоксидантной активностью – триэтано-
ламмониевой соли 2-метилфеноксиуксусной кислоты. Этот 
препарат после многосторонних длительных доклинических 
и клинических испытаний был разрешен к применению в ме-
дицинской практике как новый отечественный адаптоген и 
иммуномодулятор решением ФК Минздрава РФ от 08.07.92  

и включен в Регистр лекарственных средств России, 1993, 
с. 841, защищен патентом РФ № 2063749 в 1996 г. [11]. До 
и после лечения у наблюдаемых пациентов проанализиро-
ваны параметры, характеризующие значимые повреждения 
метаболического гомеостаза: о состоянии ПОЛ судили по 
концентрации (в мкмоль/л) в крови субстратов с ненасыщен-
ными двойными связями, диеновых конъюгатов (ДК), ТБК-
активных продуктов. Интенсивность процессов АОЗ оцени-
вали по содержанию α-токоферола и ретинола (в мкмоль/л), 
а также по активности супероксиддисмутазы (СОД, усл. ед.). 
Определяли общую антиокислительную активность (АОА, 
усл. ед.) крови как показатель, характеризующий суммарную 
активность ингибиторов липопероксидации и определяю-
щий ее буферную емкость.

Все пациенты подписывали информированное согласие 
на участие в данном исследовании в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
последнего пересмотра [13]. Материалом для исследования 
служили сыворотка крови и гемолизат. Измерения прово-
дили на спектрофлуорофотометре shimadzu rf-1501 (Япо-
ния) и спектрофотометре shimadzu rf-1650 (Япония). При 
анализе межгрупповых различий для независимых выборок 
использовались методы математической статистики, реали-
зованные в лицензионном интегрированном статистическом 
пакете комплексной обработки данных statistica 6.1 stat-soft 
inc., США (правообладатель лицензии ФГБУ “НЦ проблем 
здоровья семьи и репродукции человека СО РАН”).

Результаты и обсуждение. При оценке состояния си-
стемы пероксидации липидов – АОЗ у мужчин с ХУТ до и 
после примененной традиционной терапии с использовани-
ем противопротозойных препаратов выявлены изменения в 
системе АОЗ, в частности установлено достоверно значимое 
повышение уровня окисленного глутатиона на 17%. Выяв-
лена тенденция к повышению содержания продуктов про-
цесса липопероксидации, в частности ДК на 17% (р = 0,28), 
КД и СТ на 31% (р = 0,31) и малонового альдегида на 27% 
(р = 0,13) после проведенной терапии. Также снижается 
уровень общей АОА крови на 26% (р = 0,12) и содержание 
α-токоферола на 11% (р = 0,31), отмечена тенденция к сниже-
нию концентрации ретинола. Полученные данные характе-
ризуют интенсификацию процессов пероксидации липидов, 
выражающуюся в увеличении уровня токсичных метаболи-
тов ПОЛ, которые приводят к повреждению мембран клеток 
и нарушению их функциональных свойств. Снижение кон-
центрации функционально взаимосвязанных жирораствори-
мых витаминов ретинола и α-токоферола, особенно на фоне 
накопления продуктов липопероксидации, свидетельствует о 
напряжении системы АОЗ.

После применения комплексной терапии, включающей 
триэтаноламмониевую соль 2-метилфеноксиуксусной кисло-
ты, у пациентов с ХУТ установлено достоверное повышение 
уровня общей АОА крови на 40% (р = 0,01) и содержания 
восстановленного глутатиона на 13% (р = 0,03). Также выяв-
лено статистически значимое снижение активности СОД на 
10% (р = 0,003) и уровня окисленного глутатиона на 11% (р = 
0,03). Показатели спермограмм у мужчин после проведенной 
терапии улучшились и стали близки к референтным значени-
ям, значимо уменьшилось количество лейкоцитов и увеличи-
лось общее количество сперматозоидов. Повышение мощно-
сти антиоксидантной системы, ограничивающей активацию 
процессов липопероксидации уже на начальных этапах, вы-
ражается в активном расходовании СОД, которая выполня-
ет ключевую функцию на первой линии защиты организма, 
инактивируя супероксидные радикалы и препятствуя реак-
ции образования менее токсичного метаболита – перекиси 
водорода. Повышение уровня общей АОА крови происходит, 
вероятно, за счет увеличения концентрации жирораствори-
мых антиоксидантов – ретинола и α-токоферола.

Глутатион и ферменты его метаболизма являются од-
ним из наиболее универсальных защитных механизмов и 
центральным звеном гомеостатических систем организма, 
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играющих первостепенную роль в формировании резистент-
ности к агрессивным факторам [7, 14–16].

Резюмируя вышеизложенное, нужно подчеркнуть, что од-
ним из принципиально отличных от традиционно применяе-
мых способов лечения трихомонадной инфекции является им-
мунотерапия, которая, как правило, проводится параллельно с 
основным курсом лечения и служит своего рода позитивным 
фоном, повышающим эффективность терапии. Действие три-
этаноламмониевой соли 2-метилфеноксиуксусной кислоты 
определяется наличием уникальной комбинации фармаколо-
гических свойств: антиоксидантных, антитоксических, имму-
но- и гемостимулирующих, адаптогенных и др. [11].

Заключение. В настоящее время трихомониаз является 
одним из наиболее распространенных заболеваний, передаю-
щихся половым путем, и занимает ведущее место в структуре 
воспалительных инфекций урогенитального тракта [7]. Ис-
следование состояния процессов ПОЛ и различных звеньев 
АОЗ имеет важное прогностическое значение при изучении 
мужского репродуктивного здоровья и способствует позна-
нию патогенетических процессов заболевания и развитию 
использования антиоксидантов и мембраностабилизирую-
щих препаратов с целью защиты клеток организма от токси-
ческого воздействия активных форм кислорода [2, 8].

По результатам исследования отмечено восстановле-
ние баланса в системе прооксидант–антиоксидант в сторо-
ну антиоксидантных составляющих в группе пациентов с 
ХУТ после комплексного лечения, включающего допол-
нительно к традиционной терапии триэтаноламмониевую 
соль 2-метилфеноксиуксусной кислоты. Эффективность 
комплексной терапии во многом зависит от степени защиты 
структуры и функции клеточных мембран, поэтому приме-
нение данного препарата целесообразно, так как он снижает 
уровень липопероксидации и усиливает антиоксидантную 
защиту организма.
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Антошина Л.И., Павловская Н.А., Яцына И.в.

информативные лаБораторные БиомарКеры Для выявления негативного 
возДействия виБрации на организм раБочих

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана», 141014, Мытищи, Россия

Проведен анализ новых характеристик диагностической информативности ряда биохимических, иммунологических, 
цитохимических, гематологических показателей при воздействии вибрации на организм человека. Установлено, что 
высокой диагностической информативностью отличаются показатели окислительного метаболизма – супероксиддис-
мутаза (СОД), миелопероксидаза в нейтрофилах (МПн), α-токоферол (α-ТК), гуморального иммунитета (IgA, IgG), ге-
матологические показатели – объем эритроцитов, перекисный гемолиз эритроцитов (ПГЭ), скорость агрегации тром-
боцитов, а также уровень креатина в моче, отражающий повреждения мышечной ткани. Уровни приведенных выше 
биомаркеров начинают изменяться у практически здоровых рабочих и лиц с подозрением на вибрационную болезнь (ВБ). 
Эти показатели характеризуются высокой диагностической чувствительностью (ДЧ) и патогномоничностью и могут 
быть рекомендованы для ранней диагностики ВБ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  вибрационная болезнь; биомаркеры; выбор; диагностика.

Antoshina L.I., Pavlovskaia N.A., Iatsina I.V.
The informaTiVe laBoraTory BiomarKers for deTecTion of negaTiVe impacT of 
ViBraTion on organism of worKers

The F.F. Erisman federal center of hygiene, Moscow, Russia 
The analysis was carried out concerning new characteristics of diagnostic informativeness of particular biochemical, immunologic, 
cytochemical and hematologic indicators under impact of vibration on human organism. It is established that high diagnostic 
informativeness is typical for indicators of oxidation metabolism (alpha-superoxide dismutase, myeloperoxidase in neutrophils, 
alpha-tokopherol), humoral immunity (IgA, IgG), hematologic indicators (corpuscular volume, peroxide hemolysis of erythrocytes, 
thrombocytes aggregation velocity) and level of creatinine in urine reflecting damages of muscular tissue. The levels of biomarkers 
mentioned above begin to alter in healthy workers and in individuals under suspicion of vibration disease. These indicators are 
characterized by high diagnostic sensitivity and pathognomonicity and can be recommended for early diagnostic of vibration 
disease. 

K e y w o r d s :  vibration disease; biomarker; choice; diagnostic
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Вибрационная болезнь (ВБ) занимает одно из ведущих 
мест среди профессиональных заболеваний (ПЗ). Этиоло-
гическим фактором заболевания является производственная 
вибрация. Наиболее высокая заболеваемость ВБ отмечается 

на предприятиях тяжелого, энергетического и транспортного 
машиностроения, горнорудной промышленности и достига-
ет 10 случаев на 10 тыс. работающих [1]. При проведении пе-
риодических медицинских осмотров шахтеров-угольщиков 
в период 1998–2007 гг. частота выявления вибрационной 
патологии составила в среднем 12,4 (1,5–40,2) на 1000 об-
следованных. Риск развития ПЗ во всех профессиональных 
группах шахтеров с увеличением стажа работы возрастает в 
несколько, иногда в десятки раз и переходит из более низкой 
в более высокую категорию риска. За период 2003–2007 гг. 




