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Актуальность. Рутин – один из самых распространенных флавоноидов в 

растительном мире, который проявляет широкий спектр фармакологических свойств, 

среди которых противовоспалительные, антиоксидантные, гипогликемические, 

капилляропротекторные, антиаллергические, противоопухолевые, протекторные при 

воздействии ультрафиолетового излучения, ДНКпротекторные, антиатеросклеротичские 

свойства [1]. 

Многие из этих фармакологических эффектов связывают с высоким 

антиоксидантным статусом рутина, что способствует защите клеток от деструктивного 

влияния активных форм кислорода (АФК). Это реализуется несколькими основными 

путями: через прямое взаимодействие с АФК (восстановление), через хелатирование 

прооксидантных ионов металлов (например, ионов железа), ингибирование перекисного 

окисления липидов и др. [2]. Также следует стоит отметить, что антиоксиданты в больших 

концентрациях могут проявлять и прооксидантное действие [3]. 

Учитывая перспективы применения рутина как протектора от повреждения 

ультрафиолетовым излучением [4] рационально рассмотреть его влияние на культуру 

фибробластов дермы человека, являющихся основными клетками кожи. При этом важным 

аспектом является изучение способности фибробластов поглощать из культуральной 

среды рутин для включения в свой клеточный метаболизм. Для оценки остаточного 

содержания данного вещества в культуральной жидкости были использованы ее 

антиоксидантные свойства. Можно предположить, что антиоксидантный потенциал 

культуральной жидкости свидетельствует не только о содержании в ней рутина, но и об ее 

возможном негативном прооксидантном действии на фибробласты 
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Цель исследования. Изучить антиоксидантные свойства культуральной жидкости 

при выдерживании рутина в разных концентрациях с фибробластами дермы человека in 

vitro. 

Материалы и методы. Все клеточные эксперименты выполнены после 

фильтрования через фильтр с размерами пор 0,2 μ растворов рутина, полученных путем 

растворения в фосфатном буферном растворе (PBS) с рН 7,4 и добавление 2 % 

диметилсульфоксида (ДМСО), с целью обеспечения микробиологической чистоты. В 

качестве объекта исследования использовали образцы культуральной жидкости после 

выдерживания фибробластов дермы человека в течение 24 ч на поддерживающей среде 

(модифицированная Дульбекко среда Игла (ДМЕМ) с добавлением 2 % эмбриональной 

телячьей сыворотки (ЭТС)), в которую внесли растворы рутина, создающие следующие 

концентрации рутина в культуральной среде: 400, 200, 100, 15, 7,5, 5, 3, 1,5 и 1 мкмоль/л 

(мкМ). В работе стандарт рутина использовали производства Sigma-Aldrich. 

В экспериментах использовали односуточную культуру фибробластов кожи 

человека 3-7 пассажа с 80% сформированным монослоем в стадии логарифмического 

роста, выращенную на покровных стеклах во флаконах. В качестве ростовой среды 

использовали ДМЕМ с добавлением 10 % ЭТС и антибиотиков 

(пенициллин/стрептомицин). После смены среды на поддерживающую (ДМЕМ и 2 % 

ЭТС) вносили раствор рутина в PBS в исследуемых концентрациях. В контрольные 

культуры после смены среды вместо рутина вносили PBS. Учет результатов проводили 

через 24 ч. 

Также оценивали АОА культуральной жидкости, полученной в лечебной и 

профилактической моделях для рутина в концентрациях 10, 100 мкМ и в 

профилактической модели в концентрациях 0,1, 1 мкМ. Профилактическая схема 

заключалась в том, что рутин вносили на 24 ч, затем вызывали окислительный стресс 

добавлением пероксида водорода на 3 ч; лечебная схема – вносили к клеткам пероксид 

водорода на 3 ч и затем вносили рутин на 24 ч. 

Для приготовления испытуемого раствора использовали 0,400 ± 0,001 мл 

культуральной жидкости и прибавляли 2,80 ± 0,01 мл 0,01% спиртового раствора 2,2-

дифенил-1-пикрилгидразила с учетом относительности метода. Измерение проводили 

через 30 мин после смешивания. Компенсационный раствор получали смешением 0,400 ± 

0,001 мл культуральной жидкости и 2,80 ± 0,01 мл 96% спирта. 

Контрольный раствор готовили аналогично испытуемому с использованием 

культуральной жидкости контрольной культуры, инкубация которой осуществлялась без 

рутина. 

Все измерения проводили трижды на спектрофотометре Solar серии PB 2201 при 

длине волны 517 нм. Обработку результатов осуществляли при помощи компьютерной 

программы «Microsoft Office Excel 2015», пакет «Анализ данных». Результаты приведены 

в виде среднего значения ± полуширина доверительного интервала (p ≤ 0,05). 

Результаты. В диапазоне концентраций рутина в культуральной жидкости от 5 до 400 мкм 

процент поглощения радикалов плавно возрастал от 6,2 % (р = 0,10) до 24,2 % (р = 0,024) 

(r = 0,9765; y = 3,1305x + 1,96). При этом в диапазоне концентраций от 1 до 3 мкМ АОА 

изменяется стохастически, уходя в область отрицательных значений. 

В профилактической и лечебной моделях АОА рутина составила от -10,2 % до -0,6 

% (с учетом относительности метода от 0,6 % до 3,8 %), что статистически значимо не 

отличалось от контроля (р = 0,35 и 0,29 соответственно). АОА рутина в концентрациях 0,1 

и 1 мкм не отличалась от контроля (р =0,39) 

Наличие отрицательных значений указывает на то, что исходные компоненты 

культуральной жидкости (например, ароматические аминокислоты) сами по себе 

проявляют антиоксидантные свойства. 

В профилактической модели рутин в концентрациях 10 и 100 мкМ и пероксид 

водорода сопоставим по концентрации ТБК(тиобарбитуровая кислота)-активных 
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продуктов с только пероксидом водорода (р = 0,075) и больше только ДМСО на 25,0 % 

(отн.) (р = 0,013) и 16,2 % (отн.) (р = 0,044) соответственно, что говорит о синергизме 

окисления, вызванного ДМСО и рутином. 

В лечебной модели рутин в обеих концентрациях снижал концентрацию ТБК-

активных продуктов на 22,6 % (отн.) (р = 0,045) и 16,3 % (отн.) (р = 0,054) соответственно 

по сравнению с только пероксидом водорода. При этом снижение происходит до уровня 

ДМСО, что указывает на антиоксидантный эффект рутина. 

В лечебной модели на культуральной жидкости рутин значимо снижал концентрации 

ТБК-активных продуктов по сравнению с контролем, что говорит об антиоксидантном 

действии. В профилактической модели – повышал данный показатель по сравнению с 

контролем, что говорит о синергизме действия с ДМСО и/или окислителем. 

Выводы. В диапазоне концентраций рутина от 5 до 400 мкм в культуральной жидкости 

процент поглощения радикалов плавно возрастал. В профилактической и лечебной 

моделях антиоксидантная активность рутина значимо не отличались от контроля. 

В лечебной модели на культуральной жидкости рутин значимо снижал концентрации 

ТБК-активных продуктов по сравнению с контролем, что говорит об антиоксидантном 

действии. В профилактической модели – повышал данный показатель по сравнению с 

контролем, что говорит о синергизме действия. 
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Актуальность. Первичный амебный менингоэнцефалит (ПАМ) или неглериаз – 

смертельная и особо опасная инфекция, поражающая ЦНС. Основным возбудителем 

данного заболевания является Naegleria fowleri [1]. Согласно данным Каримова И. З. и 

соавт., на территории РФ не было зафиксировано ни одного случая заражения данным 

простейшим. Однако, доля криптогенных абсцессов составляет от 40 до 50%. На 

основании этих данных авторы предполагают, что причиной может быть Неглерия 

Фоулера [2].  

Целью данного литературного обзора является анализ имеющихся данных о 

способах результатах лечения ПАМ из профильных зарубежных и отечественных 

источников.  

Основными материалами послужили научные публикации из открытых 

источников, в частности из отечественных электронных библиотек – Elibrary и 

КиберЛенинка, а из зарубежных – PubMed и Scopus. Были использованы сравнительный, 

описательный и аналитический методы.   

Результаты и их обсуждение. Данное смертельно опасное заболевание чаще всего 

встречается в южной части США и Мексике, также были описаны случаи заражения 
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