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Изо дня в день на организм человека воз-
действует комплекс негативных факторов, что, 
естественно, не может не отразиться на со-
стоянии здоровья и часто приводит к стрессу. 
Стресс как неспецифическая реакция влияет на 
функции всего организм, в том числе вызыва-
ет усиление процессов свободнорадикального 
окисления липидов. В связи с чем считаем ак-
туальной проблему поиска фармакологических 
средств, способных восстанавливать активность 
антиоксидантной защиты организма в условиях 
стресса. 

Цель нашей работы – изучение антиок-
сидантной активности нового производного 
ГАМК – сукцината фенотропила – в условиях 
острого иммобилизационно-болевого стресса. 
Исследование проведено на 27 крысах линии 
Wistar. Животные были разделены на группы 
(n = 9): контроль 1 – интактные особи; кон-
троль 2 – острый иммобилизационно-болевой 
стресс (сочетание иммобилизации в пластико-
вых пеналах в течение 1 часа с электроболевым 
раздражением лап крыс, находящихся в свобод-
ном состоянии в камере, по полу которой про-
ходил переменный ток (напряжение 40 В, сила 
тока – 0,3-0,6 мА, 6 имп/мин, 5 мин); опытная 
группа, получавшая на фоне острого стресса 
сукцинат фенотропила внутрибрюшинно в дозе 
55 мг/кг в течение 6 дней. Антиоксидантный 
статус животных оценивали по уровню малоно-
вого диальдегида (МДА), а также по активности 
каталазы и церулоплазмина в сыворотке крови. 

На фоне стресса отмечалось достоверное 
увеличение в сыворотке крови уровня МДА 
и снижение активности каталазы более чем 
на 50 % по сравнению с интактными особя-
ми (р1 < 0,05). Активность же церулоплазмина 
была повышена лишь 12 % по отношению к 
контролю 1. Введение сукцината фенотропи-
ла на фоне стресса вызывало снижение уровня 
МДА на 12 %, повышение активности каталазы 
более чем на 70 % (р2 < 0,05), а церулоплазмина 
в 1,8 раз (р2 < 0,05) по сравнению со стрессиро-
ванными животными.

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют об антиоксидантной активно-
сти сукцината фенотропила в условиях острого 
иммобилизационно-болевого стресса.
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В клинической практике чаще всего для 
оценки общего состояния больного используют 
совокупность клинических, инструментальных, 
лабораторных показателей. Между тем, отсут-
ствуют четкие критерии определения общего со-
стояния, как в практическом здравоохранении, 
так и в сфере преподавания внутренних болез-
ней. В некоторых учебниках терапевтического 
профиля оценка общего состояния не включена 
в описание исследования больного или ей посвя-
щена одна строчка авторского текста без разъ-
яснения способа определения (Ивашкин В.Г., 
2009 г., Мухин Н.А., Моисеев В.С.). Главными 
критериями оценки состояния, по мнению Ни-
китина А.В. с соавт. (2003, 2008 гг.), должны 
служить: трудоспособность больного, его спо-
собность к самообслуживанию, важнейшие по-
казатели основных жизненных функций (прежде 
всего дыхания и кровообращения). Тщательный 
подход к оценке общего состояния представлен 
в учебном пособии Ослопова В.Н., Богоявлен-
ской О.В. (2006, 2009 гг.), где авторы выделяют 
кроме четырех градаций (удовлетворительное, 
средней тяжести, тяжелое, крайне тяжелое) тер-
минальное (агональное) состояние, а так же со-
стояние клинической смерти. Шанин Ю.Н. вы-
деляет следующие градации тяжести состояния: 
нормальное, стресс-нормальное, тревожное, 
угрожающее, критическое и катастрофическое. 
При анализе 150 амбулаторных данных и карт 
стационарных больных, находившихся в раз-
личных отделениях 2-х городских клинических 
больниц, мы обратили внимание на разный под-
ход к оценке общего состояния пациентов. Нами 
опрошено 125 врачей разных специальностей 


