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Выводы. Индуцируемый HOCl (150 мкМ) окислительный стресс в 
митохондриях вызывает ряд изменений, что сопровождалось наруше-
нием параметров дыхания митохондрий (V2, V3, АК) при использова-
нии сукцината в качестве субстрата дыхания. Нарушение параметров 
митохондриального дыхания при действии HOCl может быть обу-
словлено окислением белковых тиоловых групп и повреждением ком-
плексов электрон-транспортной цепи, снижением активности фермен-
тов цикла трикарбоновых кислот. 
Известно, что гипохлорная кислота вызывает окислительные повре-
ждения клеточных белков и мембран, включая окисление 
сульфгидрильных групп, формирование хлоргидринов жирных кислот 
и холестерина. Об участии свободных жирных кислот в разобщающем 
эффекте HOCl, которые образуются в присутствии HOCl в результате 
гидролиза фосфолипидов митохондриальных мембран, свидетель-
ствует характер воздействия этого соединения на величину АДФ/О и 
дыхательного контроля митохондрий. Кверцетин предотвращает ин-
гибирование дыхательной активности митохондрий при HOCl-
индуцированном повреждении. Таким образом, кверцетин, известный 
антиоксидант, может инактивировать окислительное воздействие 
HOCl. 
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Роль химических элементов в физиологической деятельности орга-
низма и поддержании здоровья человека, несомненно, велика. Макро- 
и микроэлементы участвуют во всех основных процессах, протекаю-
щих в организме, поскольку входят в состав гормонов, витаминов, 
ферментов [1, 4]. Несмотря на то, что исследования их роли ведутся 
уже давно, в настоящий момент не существует конкретного представ-
ления о физиологической значимости многих нутриентов и о количе-
ственном содержании их в различных средах организма в норме и па-
тологии, а существующие сведения слабо систематизированы. Одной 
из серьезных проблем элементной оценки статуса организма является 
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разработка критериев нормы, так как содержание различных элемен-
тов в биологических жидкостях зависит от ряда параметров, среди 
которых не последнее место занимает биогеохимическая провинция 
проживания [2]. Таким образом, для более полной оценки элементно-
го статуса населения различных регионов необходимым представля-
ется разработка собственных значений нормы для различных групп. 
Целью работы являлась оценка содержания эссенциальных элементов 
в периферической крови потенциально здоровых доноров.  
Эксперименты проведены на периферической крови доноров в кон-
серванте гепарин. Анализ элементного состава выполнен методом 
атомно-эмиссионной спектроскопии с индуктивно связанной плазмой 
на приборе ICPE-9000 (Shimadzu, Япония) [3], статистический анализ 
проводился при помощи программы Statistica 10. 
Проведен анализ цельной крови 69 доноров разного пола и возраста. В 
группу анализа включены 28 образцов женской крови и 41 образец 
мужской. В каждом образце определяли содержание следующих эле-
ментов: кальций, железо, калий, магний, натрий, цинк, литий, фосфор, 
селен. Было проведено сравнение содержания данных элементах в 
группах мужчин и женщин. 
Было обнаружено, что в образцах крови женщин содержание всех 
элементов за исключением калия статистически значимо (p>0.05) пре-
вышает их содержание в крови мужчин. При этом диапазон размаха и 
значения min/max в группах содержания исследуемых элементов 
сильно колебались. Так, например, в группе мужчин диапазон содер-
жания натрия в крови составил 497,3 - 3126,6 мг/л, а в группе женщин 
- 849,35 - 2807,21 мг/л. Наименьший размах содержания элементов в 
цельной крови был обнаружен для селена (1,01 - 3,99 мг/л у женщин; 
0,25 - 1,89 мг/л у мужчин). Полученные нами данные позволяют сде-
лать вывод о существующем большом индивидуальном различии со-
держания элементов в организме человека. 
Обнаруженные нами различия содержания ряда элементов можно 
объяснить существующими физиологическими особенностями, гор-
мональным фоном, уровнем поступления нутриентов в организм, а 
также с воздействием условий окружающей среды. Все это указывает 
на необходимость проводить всесторонний и более полноценный ана-
лиз образа жизни при разработке критериев нормирования таких пока-
зателей, как содержание элементов в различных биологических средах 
организма человека. 
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Роль и биохимические функции короткоцепочечных жирных кислот 
(КЦЖК), которые представляют собой конечные продукты метабо-
лизма сахаро- и протеолитической микрофлоры кишечника и исполь-
зуются для интегральной оценки ее состояния, в последнее время ши-
роко обсуждается в научной литературе. К одним из наиболее пер-
спективных направлений исследования КЦЖК является использова-
ние их качественного и количественного содержания как маркёра бла-
гополучия микрофлоры в желудочно-кишечном тракте. 
Для определения возможности использования короткоцепочечных 
жирных кислот в качестве маркеров благополучия кишечной микро-
флоры были проведены эксперименты по установлению особенностей 
спектров КЦЖК в зависимости от вида пищевых волокон в рационе 
питания экспериментальных животных в нормальном функциональ-
ном состоянии и при индуцированном дисбактериозе. 
В качестве объектов исследования использовали стандарты КЦЖК, 
различные виды пищевых волокон: цитрусовый и яблочный пектин, 
льняную и яблочную клетчатку, фекалии и сыворотку крови экспери-
ментальных животных (предоставлены ГНУ «Институт физиологии 
НАН Беларуси»). Основным методом исследования являлась капил-
лярная газожидкостная хроматография [1]. 
В результате проведенных нами исследований по изучению динамики 
накопления короткоцепочечных жирных кислот в зависимости от вида 
пищевой добавки к рациону экспериментальных животных установ-
лено, что прием всех видов пищевых волокон приводит к изменениям 
в метаболическом профиле кишечной микрофлоры. Причем практиче-
ски для всех видов добавок максимальные положительные либо отри-
цательные отклонения были зарегистрированы к 21 дню эксперимента 


