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В группах, в которых вводились ингибиторы ферментов NO-синтазы 
(L-NAME) и фермента цистатионин-у-лиазы (PAG), с последующим облучением, увеличение 
показателей р50реал и р50станд не отмечается и их значение было близко к контрольной группе, 
т.е. эффект МП не проявляется. Стоит отметить, что снижение сродства гемоглобина к кислороду 
в последней группе было более выражено, что подтверждается сдвигом кривой диссоциации 
оксигемоглобина влево по отношению к контролю. При этом концентрации эндогенного 
сероводорода и нитрат/нитритов приближались к уровню контрольной группы. 

Выводы: Таким образом, результаты наших исследований свидетельствуют, что облучение 
МП, как в условиях действия газотрансмиттеров ( N 0 и сероводород), так и в их отсутствии, 
обуславливают однонаправленные изменения кислородсвязывающих свойств крови. При введении 
L-NAME и PAG эффект МП на сродство гемоглобина к кислороду не проявляется, концентрации 
монооксида азота и сероводорода в плазме крови снижаются, что отражает синергизм влияния 
газотрансмиттеров на формирование кислородтранспортной функции крови в условиях действия 
данного физического фактора. 
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Актуальность. Современная медицина свидетельствует, что гипоксия является одним из 
основных патологических состояний, которое возникает при многих заболеваниях сердечно
сосудистой системы, в частности ишемической болезни сердца. В настоящее время накоплен 
огромный банк данных о физиологических, биохимических и молекулярных механизмах 
гипоксии. Тем не менее, несмотря на почти столетнюю историю изучения этой проблемы, до 
настоящего времени остаются нерешенными многие патогенетические ее аспекты, а также 
вопросы, связанные с антигипоксической защитой организма. Клинические данные 
свидетельствуют о том, что перспективным направлением в борьбе с гипоксией является 
использование фармакологических средств, уменьшающих гипоксию и повышающих 
устойчивость организма к кислородной недостаточности [2]. 

Цель. Изучение антигипоксической активности производного 2-оксоиндолина, для 
которого ранее установлено диуретическое действие. 

Материалы и методы исследования. Изучение антигипоксической активности проведено 
на модели гипоксии с гиперкапнией на крысах [4]. Животных удерживали на стандартном рационе 
питания вивария в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями. [3]. Исследуемую 
субстанцию производного 2-оксоиндолина и препарат сравнения классический антиоксидант 
мексидол [1] вводили внутрибрюшинно разово в средних эффективных дозах. 
Антигипоксическую активность определяли по длительности жизни животных исследуемой 
группы в сравнении с контрольной группой. 
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Результаты исследования. В результате эксперимента установлено, что средняя 
продолжительность жизни подопытных животных в контрольной группе составляла 15.0=1.21 
мин. На фоне введения крысам производного 2-оксоиндолина продолжительность жизни 
составляла 29,8±1,23 мин, мексидола - 32,3± 1,17. Антигипоксическая активность производного 2-
оксоиндолина составила 199% относительно группы контрольной патологи, мексидола - 215% 
(рис.). Достоверной разницы между исследуемой субстанцией и препаратом сравнения не 
установлено. 

Увеличение продолжительности жизни крыс при введении производного 2-
оксоиндолина в условиях острой нормобарической гипоксии, по-видимому, является результатом 
улучшения метаболических процессов и повышением уровня АТФ в дыхательной цепи 
митохондрий. 
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Рис. Антигипоксическая активность исследуемых объектов 
на модели гипоксии с гиперкапнией 

Однако, точное определение механизма антигипоксического действия производного 2-
оксоиндолина возможно установить при дальнейшем углубленном изучении. 

Выводы: Производное 2-оксоиндолина наряду с диуретической обладает и 
а н т и т о к с и ч е с к о й активностью. 
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