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Borisevich Y. N.  

Comparative assessment of average daily food rations  

of young football players 

The most adequate physiological requirements young sportsmen is food ra-

tion of students of the Republican state school of Olympic reserve. Dietary prac-

tices young athletes team «Dinamo» and soccer-youths of the Republican 

Olympic training centre nutrient composition inferior to quality level of the diet 

RSSOR. The average daily food rations young soccer players on the content of 

food energy, the amount of protein (including animal origin), vegetable fats, 

carbohydrates, thiamine, ascorbic acid, potassium, phosphorus, iron correspond 

to the norms of physiological requirements for energy and nutrients which con-

tributes to a optimal health and nutritional status. 
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) в последние десятилетия применя-

ется во многих отраслях медицины (онкология, хирургия, стоматология и 

др.) в качестве как основного, так и вспомогательного методов лечения са-

мой разнообразной патологии [4]. В основе ФДТ заложено, во-первых, ис-

пользование веществ — фотосенсибилизаторов (ФС), которые при систем-

ном введении аккумулируются преимущественно в патологически 

измененных клетках и тканях (опухолевых и некоторых других), а при ло-

кальном использовании у пациентов с гнойными ранами избирательно за-

хватываются патогенными микроорганизмами и клеточными элементами 

раневого ложа. Вторым неотъемлемым компонентом ФДТ является дей-

ствие излучения с определенной длиной волны, соответствующей макси-

муму поглощения (λmax) использованного ФС. Излучение с заданными па-

раметрами (лазерное, светодиодное) вызывает активацию ФС и запускает 

реакции фотоокисления, приводящие к развитию апоптоза и некроза и, в 

результате, к гибели фотосенсибилизированных клеток и тканей [6]. 

Использование ФДТ для лечения инфицированных раневых дефектов 

кожи и мягких тканей предусматривает местное (несистемное) применение 

ФС и локальное воздействие излучением с определенными физическими 
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характеристиками. Описанный вариант метода носит название антимик-

робная фотодинамическая терапия (АФДТ). В клинической практике при 

проведении локальной АФДТ пациентам с гнойными ранами желательно 

знать минимальное время, необходимое для накопления ФС элементами 

раневого ложа в достаточном количестве, что является залогом эффектив-

ности ФДТ [1]. В доступной нам русскоязычной литературе недостаточно 

четко освещены механизмы и особенности накопления ФС клеткой [2–4], 

также нет и убедительного обоснования необходимого времени экспози-

ции (длительности действия) ФС при местном использовании. 

Ряд зарубежных исследователей в своих работах отмечают отсутствие 

в большинстве случаев самостоятельной цитотоксичности ФС, подчерки-

вают большой потенциал метода ФДТ, а также акцентируют внимание на 

концентрации и экспозиции ФС [7–9]. 

Целью нашего исследования являлась оценка накопления выбранного 

фотосенсибилизатора клеточными элементами, а также изучение биологи-

ческих эффектов фотодинамического воздействия в зависимости от про-

должительности контакта клеток с ФС (в эксперименте in vitro). 

Материалы и методы 

В качестве экспериментальной модели были использованы монослой-

ные культуры фибробластов кожи человека (ФКЧ) 4 пассажа, третьи сутки 

роста (рис. 1), выращенные на дне чашек Петри (диаметр 60 мм). 

 

Рис. 1. Морфология клеток в культуре ФКЧ, пассаж 4, 3-и сутки роста in vitro. Окраска 

ГЭ, ув. об. 20Х 
 

В качестве ФС был выбран Фотолон (РУП «Белмедпрепараты», Бела-

русь), который представляет собой молекулярный комплекс тринатриевой 

соли хлорина е6 и поливинилпирролидона. Фотолон обладает двумя 

наиболее интенсивными полосами поглощения с максимумами поглоще-

ния (λmax) при 402  4 нм (полоса Cope, ε – 150000 см
-1

М
-1

) и 660  5 нм (ε – 

45000 см
-1

М
-1

), и максимумом флюоресценции в красной области спек-

тра — 668 нм [5]. Для проведения локального фотодинамического воздей-

ствия в эксперименте использовали комплекс фототерапевтический «Ро-

машка» (КФТ) на основе светодиодных излучателей высокой мощности 

(ГНУ «Институт физики им. Б. И. Степанова» НАН РБ, НПК «Люзар», Бе-
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ларусь), который позволяет получить поляризованное светодиодное излу-

чение (ПСИ) с длиной волны λ = 410  15 нм. 

В зависимости от времени экспозиции ФС были сформированы  

3 группы: контрольная и 2 опытных. В каждой группе было выполнено по 

3 однотипных исследования. 

Для оценки результатов использовали инвертированный микроскоп 

Nicon Eclipse TE2000-E (Japan), оснащенный блоком флуоресцентных 

фильтров и цифровой фотокамерой. Длина волны возбуждения (ДВВ) со-

ставляла 380–420 нм (излучение осветителя). 

В контрольной группе культуру фибробластов кожи не обрабатывали 

ФС, фотодинамическое воздействие не проводили. Оценку аутофлюорес-

ценции клеток выполняли при люминесцентной микроскопии (ЛМ) в вы-

бранных режимах просмотра. Данные режимы использовали также и в 

опытных группах. 

В первой опытной группе из чашек Петри удаляли питательную среду, 

после чего добавляли 1 мл 0,1%-ного водного раствора Фотолона. Через  

15 минут отмывали монослой клеток от несвязавшегося ФС фосфатным 

буферным раствором и проводили ЛМ. Затем воздействовали на монослой 

фибробластов ПСИ с длиной волны λ = 410  15 нм и плотностью энергии 

10 Дж/см
2
, и вновь учитывали результаты люминесцентной микроскопии. 

Во второй опытной группе все этапы исследования были аналогичны пер-

вой опытной группе, с той лишь разницей, что экспозиция Фотолона со-

ставила 30 минут, а плотность энергии светодиодного излучения была уве-

личена до 20 Дж/см
2
. 

Результаты и обсуждение 

Выполненные исследования не выявили значимой аутофлюоресцен-

ции ФКЧ в культуре in vitro (контрольная группа) при использованных па-

раметрах микроскопии (рис. 2). 

 

Рис. 2. Отсутствие аутофлюоресценции в культуре ФКЧ. ЛМ, ув. об. 20Х, ДВВ 380–420 нм 
 

При изучении результатов эксперимента в первой опытной группе по-

сле 15-минутного контакта культуры ФКЧ с 0,1%-ным раствором Фотолона 

при проведении ЛМ было отмечено равномерное цитоплазматическое 

накопление ФС клетками монослоя (рис. 3). После облучения фибробластов 
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ПСИ с λ = 410  15 нм и плотностью энергии 10 Дж/см
2
 выявлялось нару-

шение целостности монослоя фибробластов и деформация клеток (рис. 4). 

  

Рис. 3. Экспозиция Фотолона 15 минут. 

Цитоплазматическое накопление ФС  

клетками. ЛМ, ув. об. 20Х, ДВВ  

380–420 нм 

 

Рис. 4. Нарушение целостности монослоя 

ФКЧ, деформация клеток после облуче-

ния (10 Дж/см
2
). ЛМ, ув. об. 20Х, ДВВ 

380–420 нм 

При исследовании во второй опытной группе (после 30-минутной 

экспозиции раствора Фотолона) была зафиксирована более интенсивная 

флюоресценция (по сравнению с первой опытной группой), что свидетель-

ствовало о большем накоплении ФС в клетках. При выполнении ЛМ в 

культуре ФКЧ определялась преимущественно перинуклеарная аккумуля-

ция Фотолона (рис. 5). После облучения монослоя фибробластов второй 

опытной группы ПСИ с λ = 410  15 нм и плотностью энергии 20 Дж/см
2
 

были отмечены: выраженная дезорганизация монослоя ФКЧ, округление и 

деструкция клеток, а также исчезновение ядер — при ЛМ не дифференци-

ровались (рис. 6). 

 

Рис. 5. Экспозиция Фотолона 30 минут. 

Перинуклеарное и цитоплазматическое 

накопление ФС клетками. ЛМ, ув. об. 

40Х, ДВВ 380 – 420 нм. 

 

Рис. 6. Нарушение целостности монослоя 

ФКЧ, округление и деструкция клеток, 

отсутствие ядер (20 Дж/см
2
). ЛМ, ув.  

об. 40Х, ДВВ 380 – 420 нм. 

Выводы: 

1. В исследованиях in vitro c использованием монослойной культуры 

фибробластов кожи человека выявлена прямая зависимость интенсивности 

накопления Фотолона клеткой при локальном применении от времени экс-

позиции ФС. 
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2. При выбранных параметрах эксперимента максимальная и доста-

точная (для проведения эффективного фотодинамического воздействия) 

внутриклеточная аккумуляция Фотолона была отмечена через 30 минут (с 

преобладанием перинуклеарной локализации ФС). 

3. Результаты фотодинамического воздействия (развитие апоптоза и 

некроза клеток) напрямую зависят от внутриклеточной концентрации Фо-

толона и плотности энергии светодиодного излучения. 

Таким образом, в результате исследований in vitro были получены 

данные об особенностях накопления ФС «Фотолон» клетками монослоя 

культуры ФКЧ в зависимости от сроков экспозиции ФС, а также о биоло-

гических эффектах фотодинамического воздействия, что позволяет опре-

делить наиболее оптимальное время для проведения ФДТ. 
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Buravsky A. V., Baranov E. V., Vladimirskaya A. M., Kvacheva Z. B. 

Photodynamic therapy: an experimental study of biological effects with  

local use of the photosensitizer (in vitro) 

Photodynamic therapy is a promising method for the local treatment of  

the purulent wounds. In this study, an in vitro investigation was performed to 

explore the features of cell Photolon accumulation and biological effects of pho-

todynamic action. In experiments on monolayer culture of human skin fibro-

blasts was revealed a direct dependence of the intracellular Photolon accumula-

tion from the time of exposure of this photosensitizer. The results photodynamic 
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action (development of cell apoptosis and necrosis) had a direct correlation on 

the intracellular concentration of Photolon and energy density of the LED light. 
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В настоящее время ведущей тактикой лечения больных с впервые вы-

явленным депрессивным расстройством является монотерапия антиде-

прессантами в течение 8–10-недельного периода. При ее реализации при-

мерно 50–60 % больных отвечают на лечение и только 30–40 % достигают 

ремиссии. Повторные попытки монотерапии не дают существенного при-

роста эффективности, но обеспечивают прогрессивный рост частоты по-

бочных реакций и формирование резистентности к антидепрессантам. 

Пропорционально возрастают риски рецидивирования и хронизации забо-

левания. Одним из перспективных, теоретически обоснованных подходов 

повышения результативности лечения депрессии на начальных этапах яв-

ляется использование комбинаций антидепрессантов, которые различным 

образом модулируют моноаминергическую нейротрансмиссию в ЦНС с 

целью достижения фармакологического синергизма [3]. 

Настоящая работа посвящена экспериментальному изучению психо-

тропных эффектов комбинаций ингибитора обратного захвата серотонина 

и норадреналина (ИОЗСиН) венлафаксина с трициклическим антидепрес-

сантом (ТЦА) амитриптилином и препаратом из группы селективных ин-

гибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) эсциталопрамом. 

Материалы и методы 

Изучение антидепрессивного потенциала комбинаций венлафаксина с 

ТЦА амитриптилином и СИОЗС эсциталопрамом выполнено в тестах 

«подвешивание за хвост» и «вынужденное плавание», которые моделиру-

ют неизбегаемые аверсивные ситуации. Антидепрессивное действие в них 

оценивают по сокращению продолжительности «периодов отчаяния» (пе-

риодов иммобильности) [1]. Эксперименты выполнены на мышах-самцах 

линий CBA и C57Bl/6 массой 18–24 г [2]. В каждом исследовании живот-

ные были разделены на 7 групп (n = 6 в каждой). Изучение индивидуаль-

ных и сочетанных влияний антидепрессантов на двигательную активность 

животных выполнено в тесте «открытое поле». 

Реагенты и субстанции: венлафаксин (EGIS PLC, Венгрия), амит-

риптилин (H. Lundbeck A/S, Дания), эсциталопрам (H. Lundbeck A/S, Да-


