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Резюме. С целью коррекции последствий теплового стресса изучено влияние комплекса 

витаминов (КВ) на состояние гемостаза. Животные опытной группы в течение двух недель 

дополнительно получали комплекс витаминов. После гипертермичского воздействия оценивали 

состояние гемостаза. Дополнительное введение КВ ограничивает последствия эндогенной 

тромбинемии, спровоцированной однократным тепловым воздействием. 

Resume In order to correct the effects of heat stress, the effect of a complex of vitamins (CV) on the 

state of hemostasis was studied. The animals of the experimental group additionally received a complex of 

vitamins for two weeks. After hyperthermic exposure, hemostasis was assessed. The additional 

administration of CV limits the effects of endogenous thrombinemia, triggered by a single thermal exposure. 

 

Актуальность. В настоящее время большое количество патологических 

состояний, связанных с функциональными нарушениями системы гемостаза и 

сопровождающихся смещением физиологического равновесия в строну про- или 

антикоагуляции, приводит к серьезными последствиям. Как известно, влияние на 

организм стресс фактора приводит к развитию реакции, с определённым 

компенсаторным пределом. К одному из таких факторов относится гипертермия [5,6]. 

Непрерывное внутрисосудистое свертывание крови (НВСК) при его запредельной 

активации и невозможности коррекции переходит в состояние диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания (ДВС). Среди неспецифических средств для 

снижения последствий гемокоагуляционного стресса используют, в том числе, 

витамины–антиоксиданты [7]. Известно, что их предварительное введение животным 

в дозах, эквивалентных лечебным, повышает способность адекватно реагировать на 

воздействия, ускоряющие тромбинообразование. Выяснилось, что эффекты введения 

суммируются: А+Е, Е+В12, Е+А+С = Е+А+Р > А+С+Р, исключая сочетания с 

витамином С в дозах, проявляющих прооксидантные свойства [4]. Избыток в 

сбалансированном рационе ретинола и токоферола вызывает замедление 

липидпероксидации и рост антиоксидантного потенциала тромбоцитов, снижение их 

высвобождающей способности и плазменного уровня маркеров НВСК, активацию 

фибринолиза и повышение толерантности к тромбину (ТкТР) [8]. Избыток в рационе 

кобаламина (КБ) в количестве, эквивалентном лечебным дозам, замедляет ЛПО, 

уменьшает интенсивность НВСК, ускоряет ф. XIIа-зависимый фибринолиз и 

увеличивает ТкТР. Отсутствие КБ в рационе влияет на ТкТР в равной степени как 

отсутствие в рационе витаминов А, Е, В5 и С, а по степени влияния их избытка на 

ТкТР витамины располагаются так: А > Е > В12 > С > В5 [3]. Витамин В12, помимо 
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всего, участвует в обмене метионина - при его недостатке, а также витамина В6 и В9, 

происходит накопление гомоцистеина (ГЦ), продукта метаболизма метионина. 

Известно, что повышенный уровень ГЦ оказывает тромбогенное действие и является 

фактором развития тромбофилии. В реакциях биотрансформации ГЦ принимают 

участие три витамина группы В - В6, В9 и В12, что обусловливает необходимость 

одновременного применения комплекса витаминов В6, В9 и В12 для снижения 

концентрации ГЦ в плазме крови [1]. Витаминоид Р оказывает антиоксидантное и 

мембраностабилизирующее действие, сравнимое с другими природными 

антиоксидантами, а в условиях окислительного стресса, обладает антирадикальными 

свойствами и стимулирует ферменты антиоксидантной защиты, что связано со 

способностью индукции гемоксигеназы–1 [9, 10]. Доказано также, что большие дозы 

рутина не оказывают прооксидантного и токсического действия [2]. 

Цель. Изучить влияние комплекса витаминов (КВ) на состояние гемостаза в 

условиях гипертермического воздействия. 

Задачи. Оценка гемостаза при дополнительном введении КВ. Оценка 

изменений гемостаза при стресс воздействии. Оценка коррекции изменений 

гемостаза после гипертермического воздействия. 

Материал и методы исследования. 

В эксперименте использовались нелинейные белые крысы-самцы 4-х месячного 

возраста, весом 350-400 г. Число особей в группах сравнения составляло 12. 

Животные содержались на сбалансированном рационе, с содержанием белков, 

липидов, углеводов и микроэлементов в количествах суточной потребности. 

Интактные животные КВ не получали. Крысам опытных групп в течение 14 суток до 

воздействия дополнительно вводили витамин А (ретинола ацетат - 800 МЕ), витамин 

Е (альфа-токоферола ацетат - 6 мг), витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид - 8 мг), 

витамин В9 (фолиевая кислота - 4 мг), витамин В12 (цианокобаламин - 4 мкг), витамин 

Р (рутин - 800 мг). Дозы изучаемых субстанций для животных были адекватны 

рекомендуемым лечебным дозам для человека, не вызывающих токсических 

эффектов. Активацию свертывания крови моделировали путем теплового стресса: 

животных помещали в воздушный термостат (температура +450С) 

продолжительностью 30 минут [5].  

Контрольная группа витаминизированных животных находились в термостате 

при комнатной температуре.  

При проведении эксперимента авторы руководствовались «Европейской 

Конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для экспериментов или 

в иных научных целях». 

Болезненные манипуляции производили, подвергая животных наркозу 

этоксиэтаном. Пробы крови брали в шприц из обнаженной овальным разрезом 

яремной вены. Кровь для коагулологических исследований стабилизировали 3,8% 

раствором цитрата натрия в соотношении 1:9. Отбор проб, их последующая 

обработка, соответствовали требованиям, принятым для коагулологических 

исследований. 

Оценка плазменного гемостаза (АЧТВ - активированное частичное 

тромбопластиновое время; ПТВ - протромбиновое время; ТВ - тромбиновое время; 
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АТ–III - активность антитромбина–III; ФГ - содержание фибриногена; РФМК – 

содержание растворимых фибрин-мономерных комплексов) осуществлялась 

согласно инструкциям к наборам фирмы «Технология-стандарт» (г. Барнаул) на 

коагулографе «ACL-200» (США). Определение количества тромбоцитов (PLT) 

проводили на гематологическом анализаторе «Dixion Гемалайт 1260» (Россия). 

Результаты исследований анализировали методом вариационной статистики 

для малых рядов наблюдений. Для оценки достоверности отличий вычисляли 

доверительный коэффициент Стъюдента (t) и степень вероятности (p). Различия 

считали достоверными при значениях p<0,05. 

Результат исследования и их обсуждение. 

У животных опытной группы гипертермическое воздействие вызывало 

достоверное укорочение АЧТВ, которое нивелировалось у группы животных, 

получавших КВ. Заметно уменьшилось и тромбиновое время, что свидетельствовало 

о наличии гиперкоагуляционных изменений, изменившееся при дополнительном 

введении витаминов. Вместе с тем наблюдалось удлинение ПТВ, что 

свидетельствовало об ускоренном потреблении факторов внешнего пути запуска 

плазмокоагуляции, практически не происходящем в витаминизированной группе. 

Незначительно снижалась активность АТ-III, а в опытной группе, она, напротив, 

выросла. Фактом, подтверждающим интенсивность тромбинемии явилось снижение 

содержания фибриногена и количества тромбоцитов что проявлялось в меньшей 

степени под действием дополнительного введения витаминов. В целом, все выше 

перечисленное, учитывая достаточный прирост содержания РФМК, 

свидетельствовало о  

наличии запредельной активации тромбиногенеза в контрольной группе, что 

компенсировалось введением КВ (Таб. 1). 

 
Табл. 1 - Состояние гемостаза при гипертермическом стрессе 

Показатели Интактные Витамины Стресс 

без 

витаминов 

Стресс 

+ витамины 

Тр./PLT,1х109/л 515±17 

 

592±27* 

Р=0,03 

301±28* 

Р=0,01 

568±27** 

Р=0,01 

АЧТВ/APTT, с 27,0±0,5 

 

39,2±0,9* 

Р=0,01 

17,2±0,9* 

Р=0,01 

27,2±0,9** 

Р=0,01 

ПТВ/PTT, с 8,0±0,6 

 

9,3±0,9 

Р=0,24 

22,9±0,5* 

Р=0,01 

10,1±0,9** 

Р=0,01 

ТВ/TT, с 45,0±5,0 

 

38,2±2,7 

Р=0,24 

17,5±1,3* 

Р=0,02 

29,0±1,34** 

Р=0,01 

РФМК/RFMC, 

мг% 

5,9±0,2 

 

3,0±2,3 

Р=0,22 

13,8±2,3* 

Р=0,02 

9,1±0,4** 

Р=0,04 

АТ-III, % 96,0±1,7 

 

117,0±1,3* 

Р=0,01 

92,8±2,8 

Р=0,34 

122,0±1,3** 

Р=0,01 

ФГ/FG, г/л 7,1±1,6 

 

3,4±0,8* 

Р=0,04 

1,3±0,3* 

Р=0,01 

1,7±0,3 

Р=0,35 

Примечания: Знаком «*» показаны достоверные отличия по сравнению с интактным 

контролем, знаком «**» - по сравнению с показателями четвертой колонки. 
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Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что 

дополнительное предварительное введение животным в течение двух недель 

комплекса витаминов - витамин А (ретинола ацетат - 800 МЕ), витамин Е (альфа-

токоферола ацетат - 6 мг), витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид - 8 мг), витамин В9 

(фолиевая кислота - 4 мг), витамин В12 (цианокобаламин - 4 мкг), витамин Р (рутин - 

800 мг), ограничивает последствия эндогенной тромбинемии, спровоцированной 

однократным тепловым воздействием. 
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