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Актуальность. В процессе развития различных заболеваний, особенно воспалительных про-
цессов, резко увеличивается активность механизмов, продуцирующих АФК, и увеличивается 
концентрация каталитически активных ионов Fe2+ в циркуляции крови, что приводит кусиле-
нию процессов свободнорадикального окисления.Этому противостоит антиоксидантная сис-
тема (АОС) сыворотки крови,к которой относятся внеклеточные компоненты (трансферрин, 
церулоплазмин и др.).В настоящее время трансферрины считаютсяважным компонентом ан-
тиоксидантной защиты организма, поскольку их действие основано на связывании свободного 
железа [1]. В тоже время, данных об изменениях баланса в системе “оксидант-антиоксидант” 
при патологиях венозной системы, в научной литературе, мы не обнаружили. В связи с этим, 
целью исследования было изучить влияние экстракта из листьев лещины обыкновенной на 
процессы ПОЛ и АОС в условиях экспериментального тромбофлебита.
Материалы и методы. Экспериментальныйтромбофлебитпериферических сосудов у кроли-
ков воспроизводили путем введения 0,2 мл раствора Люголя в просвет вены по методике, раз-
работанной на кафедре физиологии и анатомии человека НФаУ [2]. Кроли были разделены на 
2 группы: 1-я контрольная патология (КП), 2-я группа - животные, которые на фоне тромбоф-
лебита получали лечение экстрактом из листьев лещины в дозе 25 мг/кг в лечебно-профилак-
тическом режиме.Интенсивность системы ПОЛ и состояние АОС оценивали по уровнюТБК-
реактантов и показателямметаболизма железав сыворотке крови: концентрация железа, общая 
железо-связывающий способность (ОЖСС), ненасыщенная железо-связывающая способность 
(НЖСС), насыщение трансферрина (Тф). Данные показатели измеряли до развития патологии, 
на пике развития (через 24 часа) и на 10-е сутки эксперимента. Измерения осуществляли с по-
мощью тест набора производства ООО НПП «Филисит - Диагностика», Украина.
Результаты и их обсуждения.Установлено, что в группе КП на пике развития тромбофлебита 
происходит существенный патологический сдвиг в бок активации системы ПОЛ и угнетения 
активности АОС сыворотки кровио чем свидетельствуетповышение уровня ТБК-реактантов 
в 2,3 раза,по сравнению с исходными данными, повышение количества железа в сыворотке 
в 1,6 раза,уменьшение ОЖСС и НЖСС на 28% и 84% соответственно.Тф в группе КП, до-
стигало высокого уровня – 86%, что свидетельствовало о перегрузке железом и уменьшении 
АОА белка.В группе лечения экстрактом из листьев лещины наблюдали снижение количества 
железа в сыворотке на 19%, повышение ОЖСС и НЖСС на 13% и 68% и уменьшение насыще-
ниятрансферринана 28% .
Выводы. Применение экстракта из листьев лещины в лечебно-профилактическом режимепоз-
воляет влиять на интенсивность процессов ПОЛ, а также наАОС сыворотки крови путем кор-
рекции нарушений метаболизма железа на пике развития тромбофлебита.
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