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Введение
Деятельность современного человека 

осуществляется в условиях возрастания 
экстремальности общей и профессиональ-
ной экологической среды, когда организм 
нередко подвергается воздействиям край-
них колебаний барометрического давле-
ния, предельных температурных нагрузок 
и изменений газового состава вдыхаемого 
воздуха, интенсивных шумов и вибрации, 
негативных информационно-семантиче-
ских и др. чрезвычайных факторов.

Коррекция переносимости отдель-
ных экстремальных воздействий зависит 
от вида и дозы (интенсивности, длительно-
сти) действующего экстремального факто-
ра и наличия у человека тех или иных про-
явлений (заболеваний, состояний), которые 
могут снижать резистентность к воздейст-
вию. Она реализуется путем применения 
представителей таких классов фармако-
логических средств, как антигипоксанты, 
антиоксиданты, цитопротекторы, ноотро-
пы, психоэнергизаторы, актопротекторы, 
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глюкокортикоиды системного действия, 
стресспротекторы, психомоторные стиму-
ляторы, адаптогены и др. метаболические 
корректоры. В практике профессиональной 
деятельности многих специальностей от-
мечаются ситуации комплексного воздей-
ствия экстремальных факторов физической 
природы, к числу которых относятся гипок-
сия, высокие или низкие температуры. Так, 
в условиях горно-пустынной местности 
типичным будет комплексное воздействие 
факторов гипертермии и умеренной гипок-
сии: полярники в Антарктиде на горной 
станции «Восток» встречаются с одновре-
менным воздействием гипотермии и уме-
ренной гипоксии. Комплексное воздействие 
высотной гипоксии и низких температур 
отмечается у альпинистов и военнослужа-
щих горных подразделений, действующих 
на высотах более 3,5 км над уровнем моря, 
при разгерметизации кабин самолетов и ди-
рижаблей в полете. Спасатели, работающие 
в очаге стихийных бедствий и техногенных 
катастроф в изолирующем снаряжении, 
подвергаются не только воздействию эндо-
генной гипертермии и действию изменен-
ной газовой среды, но и гипоксии физиче-
ской нагрузки. Комплексное воздействие 
гипертермии, гипоксии, гиперкапнии будет 
отмечаться в очагах пожаров, в т. ч. при по-
жарах в гермообъектах (надводных, под-
водных и подземных объектах).
Необходимо отметить, что совместное 

воздействие на организм двух и более од-
новременно протекающих патологических 
процессов, имеющих общие регуляторные 
или метаболические звенья патогенеза, 
приводит к формированию синдрома вза-
имного отяжеления (коморбидности) име-
ющейся симптоматики [10], как правило, 
замыкающейся на наиболее универсаль-
ные, типовые патологические процессы, 
к которым относятся, в первую очередь, ме-
ханизмы генерации АТФ. Однако для таких 
ситуаций эффективная фармакологическая 
коррекция не разработана, что и послужило 

обоснованием актуальности настоящей ра-
боты. В связи с этим целью исследования 
являлось обоснование выбора и сравни-
тельный анализ эффективности обладаю-
щих протекторной активностью фармако-
логических средств, при одновременном 
действии двух экстремальных факторов — 
гипоксического и температурного.

Материалы и методы
Исследование проводилось на белых 

беспородных мышах-самцах массой 18–
21 г, полученных из филиала «Андреевка» 
ФГБУН НЦБМТ ФМБА России и прошед-
ших 14-дневный карантин. Содержание 
и обращение с животными в эксперимен-
те соответствовали требованиям приказа 
Минздрава России от 01.04.2016 г. № 199н 
«Об утверждении Правил надлежащей 
лабораторной практики»; правилам, при-
нятым Европейской Конвенцией по за-
щите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных и иных 
научных целей [12]; утвержденному 
письменному протоколу, в соответствии 
со Стандартными операционными проце-
дурами исследователя (СОП); санитарным 
правилам по устройству, оборудованию 
и содер жанию экспериментально-биологи-
ческих кли ник (вивариев). Протокол экс-
перимента был одобрен биоэтической ко-
миссией ФГБУН НЦБМТ ФМБА России. 
Животные содержались в вентилируемых 
клетках при температуре воздуха 20–22 °C, 
относительной влажности 40–60%, све-
товом режиме 12:12 с включением света 
в 800. Использовался полнорационный корм 
ПК-120 (ООО «Лабораторкорм», Россия) 
при свободном доступе к водопроводной 
питьевой воде.
Исследования в условиях одновремен-

ного воздействия на организм двух небла-
гоприятных факторов проводятся по схеме 
двухфакторного дисперсионного анализа, 
позволяющего количественно определить 
значимость каждого фактора по отдельно-
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сти, их взаимодействия и неконтролируе-
мых факторов [6]. В качестве интегрально-
го показателя функционального состояния 
и переносимости экстремального воздей-
ствия нами была выбрана способность жи-
вотных выполнять физические нагрузки. 
Эффективность средств фармакологиче-
ской коррекции оценивалась по динамике 
показателя физической работоспособно-
сти — времени плавания животных с гру-
зом в 5% от массы тела в воде заданной 
температуры [1]. При моделировании воз-
действия температурного фактора были 
использованы следующие характеристики 
предварительно десатурированной воды, 
в которой плавали животные: для термоком-
фортных (термонейтральных) условий — 
22–24 °C, для условий гипертермии — 39–
41 °C, для условий гипотермии — 9–12 °C 
[3, 16]. Умеренная интенсивность гипокси-
ческого воздействия обеспечивалась вну-
трибрюшинным введением метгемогло-
бинообразователя нитрита натрия в дозе 
50 мг/кг [2]. Выполнение плавательной на-
грузки осуществлялось через 30 мин после 
введения нитрита натрия.
Выбор средств профилактической кор-

рекции переносимости экстремальных 
воздействий при комплексном воздействии 
гипоксического и температурного фактора 
был обусловлен механизмом формирова-
ния развивающегося при этом феномена 
взаимного отягощения. В основе этого фе-
номена лежит нарушение генерации АТФ 
в процессе фосфорилирующего митохонд-
риального окисления, истощение резервов 
регуляторных систем, дефицит субстратов 
и кофакторов энергетического и пластиче-
ского обменов, которые являются общим 
звеном патогенеза различных экстремаль-
ных состояний [5, 17, 18]. В связи с этим, 
на основе вероятных механизмов форми-
рования синдрома взаимного отягощения 
и известных свойств препаратов, были 
выбраны следующие фармакологические 
средства:

• «МиоАктив Спорт» — специализи-
рованный продукт спортивного питания 
субстратно-метаболического действия [4] 
(свидетельство о государственной реги-
страции RU.77.9919.007.E.008152.05.12 от 
21.05.2012 г., производитель — ООО НПФ 
«Мобитек-М», Россия). Продукт добавляет-
ся в стандартное кормовое питание лабора-
торных животных в эквивалентном для че-
ловека количестве (1 г/кг массы в сутки, 
ежедневно на протяжении 21-го дня).

• Полипептидный комплекс для повы-
шения выносливости и работоспособно-
сти «ВИР-8» (производитель — ООО НПФ 
«Мобитек-М», Россия; стандартная доза 
для биомедицинских исследований — 
5 мг/кг; вводится ректально в 0,5 мл р-ра 
крахмальной слизи, ежедневно на протяже-
нии 5-ти дней).

• Продукт специализированного функ-
ционального питания «Фламенко» (RU.77.9
9.88.003.Е.007998.07.15, производитель — 
ООО НПФ «Мобитек-М», Россия), содер-
жащий комплекс кислот цикла Кребса (ян-
тарную, яблочную, фумаровую), катехины 
экстракта зеленого чая, лецитин, холин, ас-
корбиновую кислоту, углеводную матрицу 
(глюкоза+мальтодекстрин). Диапазон его 
эффективных доз — 50, 75 и 250 мг/кг — 
был определен в предварительном исследо-
вании без воздействия на животных како-
го-либо неблагоприятного фактора (рис. 1). 
Препарат вводится перорально желудоч-
ным зондом на протяжении 3-х дней.

• Триметазидин — лекарственный пре-
парат с антигипоксической и антиоксидант-
ной активностью [10] (производитель — 
«Вертекс», Россия, капсулы по 20 мг; 
стандартная доза для биомедицинских ис-
следований эффективности — 5 мг/кг; вво-
дится однократно перорально желудочным 
зондом за 1 ч до исследования).

• Полидигидроксифенилентиосульфонат 
натрия (Гипоксен) — лекарственный пре-
парат с антигипоксической и антиоксидант-
ной активностью, синтетический аналог 
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убихинона, повышающий эффективность 
переноса восстановительных эквивален-
тов в реакциях митохондриального окис-
ления между комплексами дыхательной 
цепи (производитель — ЗАО «Корпорация 
Олифен», Россия; капсулы 250 мг; стан-
дартная доза для биомедицинских исследо-
ваний эффективности — 50 мг/кг; вводится 
однократно перорально желудочным зон-
дом за 1 ч до исследования).
В каждую группу эксперименталь-

ных животных было рандомизировано 
по 10 животных. Статистическая обработка 
результатов исследований осуществлялась 
методами однофакторного (тест ANOVA) 
и двухфакторного дисперсионного ана-
лиза в пакете статистического анализа 
данных табличного процессора Excel for 
Windows. Достоверность отличий оцени-
валась по F-критерию Фишера, значимость 
отдельных исследуемых факторов и их вза-
имодействия — по коэффициенту детерми-
нации D, который показывает, какая доля 
вариативности показателя может быть свя-
зана с влиянием анализируемого контроли-
руемого фактора.
Финальная оценка эффективности 

средств коррекции комплексного воздей-

ствия гипоксического и температурного 
(гипертермия, гипотермия) факторов была 
проведена по индексу защиты (ИЗ), показы-
вающему, какую часть изменений значений 
анализируемого показателя, возникающего 
под воздействием неблагоприятного фак-
тора в контрольной группе, компенсирует 
исследуемое фармакологическое средство. 
Индекс защиты рассчитывается по сред-
негрупповым значениям по следующей 
формуле:

,

где Х — среднегрупповые значения вре-
мени плавания животных с грузом, а индек-
сы обозначают соответствующую группу: 
инт — интактную, к — контрольную, пр — 
с применением препарата.

Результаты исследований
Результаты исследования возможности 

фармакологической коррекции комплекс-
ного влияния гипоксии и гипертермии 
на функциональное состояние лаборатор-
ных животных представлены в табл. 1.
Результаты анализа влияния исследуе-

мых препаратов на переносимость гипок-
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Рис. 1. Кривая «доза — эффект» для БАД «Фламенко» в отношении показателя физической работоспособности 
животных (тест вынужденного плавания с грузом 10% от массы тела в воде термонейтральной температуры).
Fig. 1. Dose — effect curve for physical capacity index in response to Flamenco nutrition additive, forced swim test with 
10% body-weight load in thermoneutral water.
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сии и гипертермии, а также их комплексно-
го воздействия представлены на рис. 2.
В условиях нормотермии (т. е. при исклю-

чении влияния температурного фактора) 
умеренная гемическая гипоксия оказывает 
существенное влияние на функциональ-

ное состояние белых мышей, резко снижая 
время плавания животных (практически 
в 4 раза, р=3*10–7). При сопоставлении зна-
чений времени плавания животных конт-
рольной группы при нормотермии и ги-
пертермии выявлено умеренное снижение 

Таблица 1. Длительность вынужденного плавания животных при воздействии гемической гипоксии и гипертер-
мии (с), а также при введении изучаемых препаратов (M±m)
Table 1. Forced swim duration in animals with haemic hypoxia — hyperthermia and in response to studied drug 
agents, s, M±m

Группа (препарат) Гипоксия (нормотермия) Гипоксия+гипертермия Эффект (% от контроля)
Интактная 72,6±7,0 63,5±7,9
Контроль 24,4±2,7 16,9±2,3 100

«МиоАктив Спорт» 24,8±2,7 16,9±1,3 +2 (р=0,99)
Полипептидный комплекс 29,8±4,2 16,8±1,5 0 (р=0,99)

«Фламенко», 50 мг/кг 19,3±1,5 10,6±0,9 –37 (р=0,02)
«Фламенко», 75 мг/кг 21,5±5,0 14,6±1,8 –14 (р=0,43)
«Фламенко», 250 мг/кг 20,7±2,8 34,4±4,7 +104 (р=0,003)

Триметазидин 22,7±11,1 87,3±18,2 +418 (р=0,01)
«Гипоксен» 30,1±4,3 22,7±3,5 +34 (р=0,18)
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Рис. 2. Влияние исследуемых препаратов на функциональное состояние животных при воздействии неблагопри-
ятных факторов. Обозначения: М — «МиоАктив Спорт»; ПП — пептидный препарат; Ф — «Фламенко», доза 
50, 75, 250 мг/кг; Т — триметазидин; Г — «Гипоксен». Отличия от группы контроля достоверны: * — р<0,1; 
** — p<0,05; *** — p<0,01; **** — p<0,001.
Fig. 2. Impact of studied drug agents on animal functional state under adverse exposure. Legend: M — “MioActive 
Sport”, ПП — peptide preparation; Ф — Flamenco 50, 75, 250 mg/kg; T — trimetazidine; Г — Hypoxen. Signifi cance 
vs. control group: * — p <0.1; ** — p <0.05; *** — p <0.01; **** — p <0.001.
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этого показателя под влиянием теплового 
воздействия (–31%, р=0,06). При совмест-
ном воздействии обоих факторов снижение 
работоспособности, т. е. ухудшение функ-
ционального состояния, также было вы-
ражено (–77%, р=6*10–7), но степень этого 
снижения не имела статистически досто-
верных различий от вызванного только ги-
поксией.
Курсовое введение специализированного 

продукта спортивного питания «МиоАктив 
Спорт» в условиях гипоксии и гипертер-
мии не оказывало защитного действия 
на показатель физической работоспособ-
ности животных. Полипептидный ком-
плекс проявлял умеренное (+51%, р=0,09) 
защитное действие в отношении перено-
симости гипоксии, но не гипертермии. 
Метаболический комплекс на основе кис-
лот цикла Кребса «Фламенко» в исследуе-
мых дозах (50, 75 и 250 мг/кг) не проявил 
антигипоксической активности, в отноше-
нии гипертермии проявлял своеобразный 
дозозависимый ответ: при дозе 50 мг/кг — 
снижал время плавания (–37%, р=0,02), 
в дозе 75 мг/кг — практически не влиял 
на переносимость гипертермии (–14%, 
р=0,43), а в дозе 250 мг/кг — повышал 
время вынужденного плавания животных 
(+104%, р=0,003). Препарат триметази-
дин, как и ожидалось, проявил выраженную 
антигипоксическую активность в отноше-
нии гемической гипоксии и комплексно-
го воздействия гипоксии и гипертермии 
(+560%, р=10–10; +418%, р=0,001, соот-
ветственно). Антигипоксическое действие 
«Гипоксена» было выраженно умеренно 
(+55%, р=0,09), но в условиях комплексно-
го воздействия гипоксии и гипертермии его 
выраженность снижалась (+34% к уровню 
контроля, р=0,18) и становилась статисти-
чески не значимой.
Для оценки возможного влияния исследу-

емых препаратов на функциональное состо-
яние животных при комплексном воздейст-
вии гипоксии и гипертермии был выполнен 

двухфакторный дисперсионный анализ, ре-
зультаты которого отражены в табл. 2.
Результаты исследования возможности 

фармакологической коррекции комплекс-
ного влияния гипоксии и гипотермии 
на функциональное состояние лаборатор-
ных животных представлены в табл. 3.
Результаты анализа влияния исследуе-

мых препаратов на переносимость гипок-
сии и гипотермии, а также их комплексного 
воздействия представлены на рис. 3.
Для оценки возможного влияния иссле-

дуемых препаратов на функциональное 
состояние животных при комплексном 
воздействии гипоксии и гипертермии был 
выполнен двухфакторный дисперсионный 
анализ, результаты которого отражены 
в табл. 4.
По способности снижать влияние гипо-

термии изучаемые препараты могут быть 
распределены на две группы: 1) с относи-
тельно слабым (полипептидный комплекс 
и гипоксен) фригопротекторным (т. е. повы-
шающим переносимость охлаждения) дей-
ствием; 2) с умеренным позитивным вли-
янием («МиоАктив Спорт», «Фламенко» 
в трех исследованных дозах). Важной 
особенностью влияния этого фармакологи-
ческого средства является одновременное 
позитивное влияние как на переносимость 
гипотермии, так и на способность усили-
вать взаимодействие факторов, правда, 
умеренной выраженности. 

Обсуждение результатов
Сопоставление значений коэффициентов 

детерминации между группами показало, 
что контролируемые факторы (гипоксия 
и гипертермия) на фоне приема фармако-
логических средств в основном выступают 
как независимые, практически не взаимо-
действующие факторы. При этом наибо-
лее существенную роль в вариативности 
времени плавания животных играет ги-
поксический фактор. Полученные данные 
согласуются с результатами исследований 
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Таблица 2. Оценка влияния комплексного воздействия гипоксии и гипертермии на физическую работоспособ-
ность лабораторных животных (двухфакторный дисперсионный анализ)
Table 2. Hypoxic hyperthermal impact on physical capacity in laboratory animals (two-factor analysis of variance)

Препарат Фактор Влияние (D) Уровень значимости (р)

Контроль

Гипоксия 0,61 2*10–9

Гипертермия 0,04 0,05
Взаимодействие 0,002 0,69

Неконтролируемые 0,35

«МиоАктив Спорт»

Гипоксия 0,65 5*10–10

Гипертермия 0,02 0,13
Взаимодействие 0,001 0,92

Неконтролируемые 0,33

Полипептидный 
препарат

Гипоксия 0,61 3*10–9

Гипертермия 0,04 0,06
Взаимодействие 0,001 0,74

Неконтролируемые 0,36

«Фламенко», 
50 мг/кг

Гипоксия 0,71 8*10–12

Гипертермия 0,02 0,10
Взаимодействие 0,001 0,97

Неконтролируемые 0,26

«Фламенко», 
75 мг/кг

Гипоксия 0,61 5*10–10

Гипертермия 0,02 0,18
Взаимодействие 0,002 0,86

Неконтролируемые 0,33

«Фламенко», 
250 мг/кг

Гипоксия 0,54 6*10–8

Гипертермия 0,002 0,70
Взаимодействие 0,04 0,06

Неконтролируемые 0,42

Триметазидин

Гипоксия 0,21 0,002
Гипертермия 0,09 0,04

Взаимодействие 0,03 0,18
Неконтролируемые 0,67

«Гипоксен»

Гипоксия 0,56 4*10–8

Гипертермия 0,02 0,17
Взаимодействие 0,001 0,87

Неконтролируемые 0,42

Таблица 3. Длительность вынужденного плавания животных при воздействии гемической гипоксии и гипотер-
мии (с), а также введении изучаемых препаратов (M±m)
Table 3. Forced swim duration in animals with haemic hypoxia — hypothermia and in response to studied drug agents, s, 
M±m

Группа Гипоксия (нормотермия) Гипоксия+гипотермия Эффект (% от контроля)
Интактная 72,6±7,0 5,6±0,7
Контроль 24,4±2,7 4,5±0,4 100

«МиоАктив Спорт» 24,8±2,7 18,4±1,5 +308 (р=2*10–11)
Полипептидный комплекс 29,8±4,2 12,5±1,3 +178 (р=0,0002)

«Фламенко», 50 мг/кг 19,3±1,5 9,5±1,1 +111 (р=2*10–12)
«Фламенко», 75 мг/кг 21,5±5,0 12,9±0,8 +187 (р=2*10–10)

«Фламенко», 250 мг/кг 20,7±2,8 6,9±1,0 +53 (р=2*10–12)
Триметазидин 22,7±11,1 6,7±0,3 +49 (р=2*10–17)

«Гипоксен» 30,1±4,3 10,0±0,9 +120 (р=3*10–5)
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[7, 13–15], в которых подчеркивается клю-
чевая роль гипоксемии и сниженных спо-
собностей тканей к поглощению кислорода 
в инициации комплекса дезадаптации.
Выраженное антигипоксическое дейст-

вие триметазидина снижает роль гипокси-
ческого фактора в вариативности показате-
ля функционального состояния животных 
(коэффициент детерминации снижается 
с 0,61 до 0,21), что закономерно компенси-
руется ростом влияния неконтролируемых 
факторов (на 0,35 ед.) и фактора гипер-
термии (на 0,05 ед.). Вторым препаратом, 
в отношении которого отмечено умерен-
ное позитивное влияние на гипоксический 
фактор, является комплекс субстратов ци-
кла Кребса «Фламенко» в высокой дозе 
(снижение коэффициента детерминации 
по гипоксическому фактору на 0,07 ед.). 
Его одновременное позитивное влия-
ние как на переносимость гипоксии, так 
и на переносимость гипертермии, правда, 

умеренной выраженности, представляет 
несомненный интерес, т.к. отражает уни-
версальный механизм неспецифической 
резистентности к нескольким неблагопри-
ятным воздействиям, связанный с повыше-
нием энергетических возможностей кле-
ток за счет активации митохондриального 
окислительного фосфорилирования.
Обращает на себя внимание то, что зна-

чимость факторов гипоксии и гипертермии 
при приеме комплексного субстратного 
(«МиоАктив Спорт») и регуляторного (по-
липептидный комплекс) стимулятора рабо-
тоспособности не отличалась от характер-
ной для контрольной группы, что отражает 
зависимость их эффективности от аэроб-
ных возможностей организма.
Гипотермия оказывает крайне негативное 

влияние на функциональное состояние жи-
вотных: по сравнению с интактными живот-
ными время плавания с грузом 5% от массы 
тела снижается в 13 раз, с 72,6 до 5,61 мин 
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Рис. 3. Влияние исследуемых препаратов на функциональное состояние животных при воздействии неблагопри-
ятных факторов. Обозначения: М — «МиоАктив Спорт»; ПП — пептидный препарат; Ф — «Фламенко», доза 
50, 75, 250 мг/кг; Т — триметазидин; Г — «Гипоксен». Отличия от группы контроля достоверны: * — р<0,1; 
** — p<0,05; *** — p<0,01; **** — p<0,001.
Fig. 3. Impact of studied drug agents on animal functional state under adverse exposure. Legend: M — “MioActive 
Sport”; ПП — peptide preparation; Ф — Flamenco 50, 75, 250 mg/kg; T — trimetazidine; Г — Hypoxen. Signifi -
cance vs. control group: * — p <0.1; ** — p <0.05; *** — p <0.01; **** — p <0.001.
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(р=2*10–8). Дополнительное воздействие 
гипоксии еще на 20% снижает работоспо-
собность животных — с 5,6 до 4,5 мин 
(D=0,10; р=0,16), что не является стати-
стически достоверным, но может отражать 
эффект взаимного отягощения при однов-
ременном воздействии обоих факторов. 
В данной экспериментальной модели 
ведущую роль играет не фактор гипок-
сии, как в гипертермической серии иссле-
дований, а именно фактор гипотермии. 
Сопоставление значений коэффициентов 

детерминации между группами показало, 
что контролируемые факторы (гипоксия 
и гипотермия) вступают в значимое взаи-
модействие во всех группах эксперимен-
тальных животных, что отражает выра-
женный эффект взаимного отягощения. 
Следовательно, гипотермия, снижая ла-
бильность клеточных мембран и резко ак-
тивизируя расход энергии в термогенном 
нефосфорилирующем окислении, будет 
усиливать негативное действие гемиче-
ской гипоксии на организм [5, 8, 9].

Таблица 4. Оценка влияния комплексного воздействия гипоксии и гипотермии на физическую работоспособ-
ность лабораторных животных (двухфакторный дисперсионный анализ)
Table 4. Hypoxic hypothermal impact on physical capacity in laboratory animals (two-factor analysis of variance)

Препарат Фактор Влияние (D) Уровень значимости (р)

Контроль

Гипоксия 0,13 2*10–6

Гипотермия 0,61 2*10–14

Взаимодействие 0,12 4*10–8

Неконтролируемые 0,14

«МиоАктив Спорт»

Гипоксия 0,10 7*10–5

Гипотермия 0,43 3*10–11

Взаимодействие 0,30 3*10–9

Неконтролируемые 0,17

Полипептидный препарат

Гипоксия 0,10 10–4

Гипотермия 0,53 5*10–12

Взаимодействие 0,19 8*10–7

Неконтролируемые 0,19

«Фламенко», 50 мг/кг

Гипоксия 0,14 7*10–8

Гипотермия 0,42 2*10–12

Взаимодействие 0,25 3*10–9

Неконтролируемые 0,20

«Фламенко», 75 мг/кг

Гипоксия 0,14 2*10–5

Гипотермия 0,42 2*10–10

Взаимодействие 0,25 8*10–8

Неконтролируемые 0,20

«Фламенко», 250 мг/кг

Гипоксия 0,18 10–7

Гипотермия 0,47 2*10–12

Взаимодействие 0,20 4*10–8

Неконтролируемые 0,15

Триметазидин

Гипоксия 0,06 10–4

Гипотермия 0,74 2*10–16

Взаимодействие 0,06 10–4

Неконтролируемые 0,13

«Гипоксен»

Гипоксия 0,11 5*10–5

Гипотермия 0,55 2*10–10

Взаимодействие 0,16 2*10–6

Неконтролируемые 0,18
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Необходимо отметить, что выраженное 
антигипоксическое действие триметази-
дина и в гипотермической серии снижает 
вклад гипоксического фактора в вариатив-
ность показателя функционального состоя-
ния животных (коэффициент детерминации 
снижался с 0,13 до 0,06), что закономерно 
компенсировалось ростом влияния фактора 
гипотермии (на 0,13 ед.). Наиболее выра-
женное влияние исследуемые препараты 
оказывают на переносимость охлаждающе-
го воздействия (но не гипоксии), что прояв-
ляется снижением коэффициента детерми-
нации для фактора гипотермии.
В отличие от состояния гипертермии, 

в условиях совместного влияния гемической 
гипоксии и гипотермии все исследуемые 
препараты способствовали статистически 
достоверному улучшению функциональ-
ного состояния и работоспособности жи-
вотных. По выраженности корригирующе-
го эффекта исследуемые препараты могут 
быть объединены в 3 группы: со слабым 
защитным действием (150–200% к уровню 
контроля — Фламенко, 250 мг/кг; тримета-
зидин), с умеренным защитным действием 
(200–300% к уровню контроля — полипеп-
тидный комплекс; Фламенко, 50 и 75 мг/кг; 
Гипоксен) и более высоким уровнем эф-

фекта (более 300% — курсовое введение 
специализированного продукта спортивно-
го питания «МиоАктив Спорт»).
Для интегральной оценки активности ис-

следованных препаратов на функциональ-
ное состояние животных были рассчитаны 
индексы защиты (табл. 5).
Обращает на себя внимание, что ни один 

из исследованных препаратов не оказал 
универсального протекторного действия, 
а защитное действие препаратов диффе-
ренцируется по температурному фактору. 
Действие препарата «Гипоксен» в дозе 
50 мг/кг при совместном влиянии гипок-
сического и температурного факторов 
не было статистически достоверным.

Заключение
Таким образом, для коррекции функцио-

нального состояния при комплексном воз-
действии гипоксии и гипертермии могут 
быть рекомендованы препараты триме-
тазидин в дозе 5 мг/кг и Фламенко в дозе 
250 мг/кг, а для коррекции комплексного 
воздействия гипоксии и гипотермии — 
курсовое применение комплекса спор-
тивного питания «МиоАктив Спорт», 
Полипептидный комплекс и Фламенко 
в дозе 75 мг/кг.

Таблица 5. Индексы защиты для изучаемых препаратов в исследованиях комплексного воздействия гемической 
гипоксии и температурного фактора
Table 5. Protection indices for studied drug agents in haemic hypoxic thermal response

Препарат
Комплексное воздействие гипоксии и

гипертермии гипотермии
«МиоАктив Спорт» 0 0,20 *!

Полипептидный комплекс 0 0,11 *
«Фламенко», 50 мг/кг 0 0,07
«Фламенко», 75 мг/кг 0 0,12 *

«Фламенко», 250 мг/кг 0,31 * 0,04
Триметазидин 1,26 *! 0,03

«Гипоксен» 0,10 0,08
Примечание: * — применение возможно; *! — рекомендуется в первую очередь.
Note: * — application feasible; *! — primarily recommended.
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