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Опыт использования омега�3 полиненасыщенных

жирных кислот (омега�3 ПНЖК) как в научных исследо�

ваниях, так и в клинической практике постоянно расши�

ряется. Терапевтическая активность омега�3 ПНЖК не�

плохо изучена при сердечно�сосудистой патологии и в

меньшей степени при бронхо�легочной [6]. Однако этих

исследований явно недостаточно для того, чтобы рас�

шифровать механизм благоприятного влияния на орга�

низм омега�3 ПНЖК. Исходя из этих предпосылок нами

проведено изучение ряда жизненно важных метабо�

лических процессов в биологических мембранах суб�

клеточных структур печени и влияния на них омега�3

ПНЖК при экспериментальном бронхообструктивном

синдроме.

Целью работы явилось изучение окислительного

фосфорилирования в митохондриях и монооксигеназ�

ной системы микросом печени и влияния на эти системы

омега�3 ПНЖК при экспериментальном бронхообструк�

тивном синдроме с легким, средним и тяжелым течением.

Для работы использовали 180 половозрелых беспо�

родных белых крыс одного пола и возраста массой 180–

200 г, содержавшихся на стандартном рационе вивария.

Животные были разделены на группы: интактные; полу�

чавшие омега�3 ПНЖК; сенсибилизированные; сенсиби�

лизированные и получавшие омега�3 ПНЖК; с бронхооб�

структивным синдромом с легким, средним и тяжелым

течением, с бронхообструктивным синдромом с легким,

средним и тяжелым течением, получавших омега�3

ПНЖК с профилактической и лечебной целью.

Сенсибилизацию у крыс вызывали путем внутрибрю�

шинного введения через день в течение тридцати дней

лиофилизированого кристаллического яичного овальбу�

мина 99 % чистоты в концентрации 10 мкг в 0,5 мл сте�

рильного физиологического раствора, содержащего 100

мг AL(OH)
3

[4]. Начиная с 30 дня эксперимента каждому

сенсибилизированному животному через день в течение

месяца проводили 10�минутные ингаляции аэрозоля

овальбумина в провоцирующей дозе — 100 мкг овальбу�

мина на 1 мл дистиллированной воды. Ингаляции прово�

дили в специальной камере. При этом голова животного

фиксируется и в нос поступает поток аэрозоля овальбу�

мина из ультразвукового ингалятора.

Для получения бронхоспазма сенсибилизированных

крыс ингалировали аэрозолем овальбумина в разрешаю�

щей дозе: 500 мкг овальбумина на 1 мл воды в течение 10

минут — для легкой степени тяжести; 1000 мкг овальбу�

мина на 1 мл воды в течение 15 минут — для средней сте�

пени тяжести; 1500 мкг овальбумина на 1 мл воды в тече�

ние 25 минут — для тяжелой степени заболевания, после

чего животных забивали [2].

Бронхообструктивный синдром с легким течением

характеризовался появлением жидкого секрета в носу,

слабым акроцианозом лапок, ушей и хвоста, одышкой,

учащением ритма дыхания, слабостью и заторможен�

ностью движений.

Бронхообструктивный синдром со средним течением

характеризовался снижением тонуса мышц конечностей,

слабостью и заторможенностью движений, одышкой,

учащением ритма дыхания, появлением жидкого секрета

в носу; цвет носа, конечностей и хвоста становился си�

нюшным, животные постоянно валились на бок, тяжело

поднимались и с трудом передвигались.

Бронхообструктивный синдром с тяжёлым течением

характеризовался редкими неравномерными дыхатель�

ными движениями, появлением жидкого секрета в носу;

цвет носа, конечностей и хвоста становился синюшным,

резко снижался тонус мышц конечностей, животные ва�

лились на бок и не вставали, самостоятельно передви�

гаться не могли, 55 % животных погибли.

Омега�3 ПНЖК (препарат Эпадол с содержанием

омега�3 ПНЖК не менее 43 %) в дозе 0,1 мл/кг массы

тела вводили животным per os ежедневно в одно и тоже

время на протяжении одного месяца. Доза омега�3

ПНЖК была определена исходя из результатов изучения

фармакокинетики омега�3 ПНЖК и соответствует сред�

нетерапевтической дозе [3].

Объектом исследований были митохондрии и микро�

сомы клеток печени. Крыс забивали декапитацией под

кратковременным оглушающим эфирным наркозом,

соблюдая правила работы с экспериментальными живот�

ными [9]. Печень отмывали от эритроцитов путём перфузии

её холодной средой выделения (100 мл 0,25 М сахарозы

и 0,01 М этилендиаминтетраацетата), гомогенизировали

и методом дифференциального центрифугирования вы�

деляли митохондрии [10] и микросомы [11]. Белок опре�

деляли спектрофотометрически по методу Лоури�Фолина

[8].

Окислительное фосфорилирование в митохондриях

печени изучали полярографическим методом с использо�

ванием вращающегося открытого платинового электрода

[8]. Определяли основные параметры окислительного

фосфорилирования по Чансу: V
2

— скорость дыхания

после добавления субстрата (10 ммоль сукцината), V
3

—

после добавления АДФ (200 мкмоль), V
4

— после исчер�

пания добавленного АДФ, Vф — скорость фосфорили�

рования, АДФ/О — коэффициент фосфорилирования.

О монооксигеназной системе судили по скорости

потребления кислорода микросомами, определяемой

полярографическим методом [1].

Полученные результаты исследований обрабатыва�

лись параметрическим методом вариационной статистики

с применением t�критерия Стьюдента при использовании

компьютерного пакета статистических прикладных прог�

рамм "Excel" [5].

Вводимые в течение месяца интактным животным

омега�3 ПНЖК не оказывали влияния на показатели

окислительного фосфорилирования в митохондриях

(табл.1), на скорость поглощения кислорода микросома�
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ми как при свободном окислении (без НАДН и НАДФН),

так и при НАДН� и НАДФН�зависимом дыхании (табл. 2).

Не выявлены изменения и у сенсибилизированных жи�

вотных в показателях окислительного фосфорилирова�

ния в митохондриях, в показателях свободного и НАДН�

и НАДФН�зависимого окисления микросом. Аналогичная

картина наблюдается также и у сенсибилизированных

крыс и получавших омега�3 ПНЖК.

При бронхообструктивном синдроме с легким тече�

нием достоверно снижаются по отношению к интактным

Таблица 1

Влияние омега83 ПНЖК на окислительное фосфорилирование (V
2
, V

3
, V

4
— мкатом О

2
/мин/мг белка; Vф — мкмоль

АДФ /мин/мг белка; АДФ/О — коэффициент фосфорилирования) в митохондриях печени крыс 

с бронхообструктивным синдромом различной степени тяжести; М±m; n = 8–9

 Группы животных
Изучаемые показатели

V
2

V
3

V
4

Vф АДФ/О

 Интактные 0,009±0,001 0,034±0,002 0,008±0,001 0,060±0,002 1,91±0,02

 Получавшие омега�3 ПНЖК 0,009±0,001 0,035±0,002 0,009±0,001 0,076±0,004 1,96±0,05

 Сенсибилизирован�ные 0,008±0,001 0,031±0,002 0,009±0,001 0,068±0,003 1,92±0,04

 Сенсибилизированные и

 получавшие омега�3 ПНЖК
0,009±0,001 0,030±0,002 0,008±0,001 0,057±0,003 1,95±0,05

 С БСЛ

 С БСЛ, получавшие омега�3

 ПНЖK с ПЦ

 С БСЛ, получавшие омега�3

 ПНЖK с ЛЦ

0,008±0,001

0,008±0,001

0,008±0,001

0,023±0,002*

0,024±0,002*

0,033±0,002#

0,007±0,001

0,007±0,001

0,007±0,001

0,038±0,002*

0,038±0,002*

0,061±0,004#

1,51±0,04*

1,55±0,05*

1,78±0,05#

 С БСС

 С БСС, получавшие омега�3

 ПНЖK с ПЦ

 С БСС, получавшие омега�3

 ПНЖK с ЛЦ

0,005±0,001*

0,005±0,001*

0,007±0,001

0,021±0,001*

0,024±0,002*

0,035±0,002#

0,004±0,001*

0,005±0,001*

0,007±0,001

0,033±0,003*

0,040±0,002*

0,055±0,003#

1,41±0,04*

1,46±0,05*

1,70±0,05#

 С БСТ

 С БСТ, получавшие омега�3

 ПНЖK с ПЦ

 С БСТ, получавшие омега�3

 ПНЖK с ЛЦ

0,002±0,001*

0,002±0,001*

0,002±0,001*

0,012±0,002*

0,016±0,002*

0,024±0,002*#

0,002±0,001*

0,002±0,001*

0,001±0,001*

0,017±0,003*

0,031±0,005*

0,047±0,003*#

1,07±0,03*

1,24±0,06*

1,49±0,05*#

Примечания: 1. БСЛ — бронхообструктивный синдром с легким течением; 2. БСС — бронхообструктивный синдром с средним течением; 3. БСТ —

бронхообструктивный синдром с тяжелым течением; 4. ПЦ — профилактическая цель; 5. ЛЦ — лечебная цель; 6. * — разница показателей по

отношению к интактным животным достоверна (Р < 0,01); 7. # — разница показателей по отношению к животным с бронхообструктивным синд�

ромом соответствующей степени тяжести достоверна (Р<0,01).

Таблица 2

Влияние омега83 ПНЖК на скорость окисления (V О
2
) НАДН и НАДФН (в натом O

2
мин/мг белка) 

в микросомах печени животных с бронхообструктивным синдромом различной степени тяжести; М±m; n = 8–9

 Группы животных

Изучаемые показатели

V О
2
 без

добавления НАДН

V О
2
 с добавлением

НАДН

V О
2
 без

добавленияНАДФН

V О
2
 с добавлением

НАДФН

 Интактные 3,15±0,10 6,11±0,15 3,17±0,10 9,49±0,21

 Получавшие омега�3 ПНЖК 2,85±0,18 5,99±0,28 2,79±0,18 9,94±0,47

 Сенсибилизирован�ные 3,50±0,17 6,21±0,20 3,65±0,19 9,11±0,37

 Сенсибилизированные и получавшие омега�3 ПНЖK 3,67±0,17 6,24±0,23 3,48±0,18 9,01±0,29

 С БСЛ

 С БСЛ, получавшие омега�3 ПНЖK с ПЦ

 С БСЛ, получавшие омега�3 ПНЖK с ЛЦ

3,26±0,18

3,38±0,16

3,43±0,19

6,17±0,27

6,20±0,31

5,95±0,28

3,06±0,16

3,39±0,14

3,37±0,15

9,04±0,41

9,11±0,54

9,18±0,48

 С БСС

 С БСС, получавшие омега�3 ПНЖK с ПЦ

 С БСС, получавшие омега�3 ПНЖK с ЛЦ

2,15±0,11 *

2,31±0,12 *

3,32±0,18 #

3,83±0,21 *

3,61±0,20 *

5,80±0,21 #

2,20±0,15 *

2,48±0,17 *

3,49±0,19 #

4,84±0,28 *

4,61±0,26 *

7,40±0,47 * #

 С БСТ

 С БСТ, получавшие омега�3 ПНЖK с ПЦ

 С БСТ, получавшие омега�3 ПНЖK с ЛЦ

1,42±0,14

*1,27±0,11

*1,83±0,14 *

2,60±0,18 *

2,40±0,13 *

2,45±0,19 *

1,38±0,13 *

1,21±0,10 *

1,90±0,17 *

3,111±0,27 *

3,55±0,29 *

4,28±0,38 *

Примечания: 1. БСЛ — бронхообструктивный синдром с легким течением; 2. БСС — бронхообструктивный синдром с средним течением; 3. БСТ —

бронхообструктивный синдром с тяжелым течением; 4. ПЦ — профилактическая цель; 5. ЛЦ — лечебная цель; 6. * — разница показателей по

отношению к интактным животным достоверна (Р<0,01); 7. # — разница показателей по отношению к животным с бронхообструктивным синд�

ромом соответствующей степени тяжести достоверна (Р<0,01).
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животным скорость потребления кислорода митохонд�

риями в состоянии V
3

(на 32,3 %), скорость фосфорили�

рования (на 36,6 %), коэффициент АДФ/О (на 20,9 %)

(табл. 1) В то же время, показатели монооксигеназной

системы микросом не изменялись при бронхообструк�

тивном синдроме легкой степени тяжести (рис. 2).

При бронхообструктивном синдроме с среднетяже�

лым течением происходит достоверное снижение по отно�

шению к интактным животным всех изучаемых показателей

в митохондриях и микросомах. 

Бронхообструктивный синдром тяжелой формы ха�

рактеризовался более существенными и глубокими из�

менениями всех изученных показателей в митохондриях

и микросомах по отношению к бронхообструктивному

синдрому средней степени тяжести. Так, если при брон�

хообструктивном синдроме средней степени тяжести ко�

эффициент АДФ/О митохондрий снижался на 26,1 % по

отношению к интактным животным, а скорость поглоще�

ния кислорода микросомами в присутствии НАДФН на

48,9 %, то при бронхообструктивном синдроме тяжелой

формы эти показатели снижались на 43,9 % и 67,2 % со�

ответственно. В монооксигеназной системе существен�

ные снижения происходят при использовании микросо�

мами в качестве доноров электронов НАДФН (на 48,9 %

при средней степени тяжести, на 67,2 % при тяжелой),

чем НАДН (на 37,3 % и 57,4 % соответственно).

Омега�3 ПНЖК при использовании их с профилакти�

ческой целью не способствует нормализации изученных

показателей окислительного фосфорилирования мито�

хондрий и монооксигеназной системы микросом живот�

ных с легкой, средней и тяжелой степенью бронхооб�

структивного синдрома. В то же время, показатели окис�

лительного фосфорилирования митохондрий и моноок�

сигеназной системы микросом имели тенденцию к повы�

шению своих значений. Уровень смертности животных у

принимавших препарат был на 10 % ниже, чем у не при�

нимавших и составлял 45 % (55 % у не леченных).

Применение омега�3 ПНЖК с лечебной целью приво�

дит к достоверной нормализации в митохондриях по от�

ношению к животным с бронхообструктивным синдро�

мом легкой и средней степени тяжести показателей V
3
,

Vф и АДФ/О. Происходит нормализация всех показате�

лей и монооксигеназной системы микросом у животных

с бронхообструктивным синдромом средней степени тя�

жести. У животных с тяжелым течением лечебное примене�

ние омега�3 ПНЖК приводит к достоверному повышению

показателей Vф и АДФ/О, которые, однако, не достигают

уровня контрольных величин. Положительное влияние

лечебного применения омега�3 ПНЖК при бронхооб�

структивном синдроме с тяжелым течением подтверж�

дается и уровнем смертности животных, который соста�

вил 40 %.

Таким образом, изложенные данные свидетельству�

ют, что при бронхообструктивном синдроме нарушаются

функции систем энергообеспечения и детоксикации

субклеточных структур печени. Наиболее выражены на�

рушения при тяжелой форме бронхообструктивного

синдрома. 

Применение омега�3 ПНЖК при бронхообструктив�

ном синдроме способствует нормализации энергетичес�

кого гомеостаза и системы биотрансформации эндоген�

ных и экзогенных химических соединений. По�видимому,

это один из возможных механизмов их благоприятного

действия при патологии.
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МЕТАБОЛИЗМ СУБКЛЕТОЧНЫХ 

СТРУКТУР КЛЕТОК ПЕЧЕНИ ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 

БРОНХО8ЛЕГОЧНОЙ ПАТОЛОГИИ 

И ПРИМЕНЕНИИ ОМЕГА83 

ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ 

ЖИРНЫХ КИСЛОТ

ВВ..  ИИ..  ККоорржжоовв,,  АА..  НН..  ААллффеерроовв

Резюме

Полярографическим методом изучено действие омега�3

полиненасыщенных жирных кислот (омега�3 ПНЖК, препарат

Эпадол ) на биоэнергетические функции митохондрий и моно�

оксигеназную систему детоксикации микросом печени белых

крыс с экспериментальным бронхообструктивным синдромом

c легким, средним и тяжелым течением. Омега�3 ПНЖК спо�

собствуют реактивации функциональной активности митохонд�

рий и микросом печени крыс, нарушенных при бронхообструк�

тивном синдроме различной степени тяжести.

METABOLISM OF SUB8CELLULAR 

STRUCTURES OF A LIVER CELLS IN 

EXPERIMENTAL BRONCHO8PULMONARY

PATHOLOGY AND APPLICATION OF 

ОMEGA83 OF POLYUNSATURATED 

FATTY ACIDS

VV..  II..  KKoorrzzhhoovv,,  AA..  NN..  AAllffeerroovv

Summary

Using the polarographic method we studied the effect of

оmega�3 of polyunsaturated fatty acids (оmega�3 PUFA, Epadol)

on bio�energy functions of mitochondrions and monooxigen sys�

tem of detoxification of microsomas of a liver of white rats with

experimental mild, moderate and severe bronchoobstructive syn�

drome. Omega�3 PUFA promoted reactivation of functional acti�

vity of mitochondrions and microsomas of a rat liver, acquired

with broncho�obstructive syndrome of different intensity.


