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Приведены результаты исследования, отражающие состояние антиоксидантной активности плазмы 
крови у больных с сахарным диабетом 2 типа и при сочетанном течении псориаза и сахарного диабета 2 типа. 
Общая антиокислительная активность у этих категорий больных была снижена на 31,8 ± 2,8 % и 33,9 ± 2,1 % 
соответственно. Одним из наиболее эффективных методов коррекции свободнорадикальных патологий яв-
ляется применение веществ с антиокислительной активностью, поэтому мы изучили влияние парафарма-
цевтика с комбинированным составом (лютеин, зеаксантин, витамины и минералы) в тест-системе in vitro. 
Продемонстрирован явный дозозависимый антиоксидантный эффект, как при непосредственном внесении 
парафармацевтика в плазму, так и при предварительной инкубации его с цельной кровью. 
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The results of the study refl ect the state of the antioxidant activity of blood plasma in patients with diabetes type 
2 and psoriasis. The total antioxidant activity in these patient groups was reduced by 31,8 ± 2,8 % and 33,9 ± 2,1 % 
respectively. One of the most effective methods of correction of free radical pathology is the use of substances with 
antioxidant activity, so we examined the effects of biologically active supplement with combined structure (lutein, 
zeaxanthin, vitamins and minerals) in vitro. Research results demonstrate obvious dose-dependent antioxidant effect 
of the biologically active supplement (direct introducing into the plasma or pre-incubation with whole blood. 
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Сахарный диабет (СД) является од-
ним из наиболее распространенных хро-
нических заболеваний. По данным ВОЗ, 
в настоящее время в мире насчитывается 
285 млн больных СД, а к 2025 г. и 2030 г. 
их количество составит 380 и 435 млн соот-
ветственно. Развитие СД обусловлено абсо-
лютной или относительной недостаточно-
стью инсулина, развивающейся в результате 
воздействия разнообразных факторов. Ре-
зультатом таких патологических изменений 
является хроническая гипергликемия, при-
водящая к нарушениям всех видов обмена, 
в первую очередь углеводного и энергети-
ческого. Нарушение углеводного обмена 
и накопление конечных и промежуточных 
продуктов неферментного гликирования 
белков, а также других продуктов изменен-
ного метаболизма приводят к структурным 
и функциональным изменениям в эпидер-
мисе, дерме, фолликулах и потовых желе-
зах. Такие нарушения в сочетании с диабе-

тическими макро- и микроангиопатиями, 
нарушениями локальной и общей иммуно-
логической реактивности лежат в основе 
развития поражения кожи при СД 2 типа. 
Иногда проявления кожной патологии мо-
гут выступать в качестве первых признаков 
нарушения углеводного обмена. К настоя-
щему времени описано около 30 видов дер-
матозов, сопутствующих СД 2 типа, в том 
числе псориаз, дисгидротическая экзема, 
атопический дерматит и др. [4, 8, 9, 10].

Исследования последних лет отчетли-
во показали, что такие заболевания как СД 
и псориаз, относятся к группе патологий, 
сопровождающихся дисбалансом в проокси-
дантно-антиоксидантной системе организма, 
с явным подавлением антиокислительного 
компонента, что ведет к интенсификации 
свободнорадикального окисления биомоле-
кул и способствует развитию разнообразных 
осложнений. В развитии поздних осложне-
ний СД оксидативному стрессу, запускаемо-
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му гипергликемией, отводится одна из клю-
чевых ролей [11, 12]. 

В настоящее время остается акту-
альной разработка новых и совершен-
ствование уже существующих лечебных 
мероприятий при рассматриваемых пато-
логиях, что связано с высокой степенью 
инвалидизации и смертности, в результате 
подверженности микро- и макроангиопа-
тиям жизненно важных органов и систем. 
Особенно это актуально для течения соче-
танных патологий, таких как СД и псориаз, 
имеющих множество общих звеньев пато-
генеза, взаимно отягощающих друг друга. 
В ряде исследований продемонстрирова-
на возможность предупреждения или за-
медления развития поздних сосудистых 
осложнений сахарного диабета, а также 
коррекция метаболических нарушений 
при псориазе, с помощью средств, облада-
ющих выраженными антиоксидантными 
свойствами [1, 2, 3, 5, 6]. Однако все еще 
нет однозначных рекомендаций по приме-
нению в терапевтической практике таких 
препаратов, в особенности при течении 
сочетанных патологий, взаимно отягоща-
ющих друг друга, имеющих целый ряд 
общих звеньев патогенеза, таких как СД 
и псориаз. Так же в зачаточном состоянии 
находятся разработки схем антиоксидант-
ной терапии в зависимости от степени тя-
жести патологии, наличия тех или иных 
осложнений. 

Целью нашей работы была оценка 
антиокислительной емкости плазмы кро-
ви больных при СД и псориазе, а также их 
сочетанном течении и экспериментальное 
обоснование in vitro возможности исполь-
зования для коррекции дисбаланса анти-
оксидантной системы парафармацевтика 
с комбинированным составом: лютеин, 
зеаксантин, витамины А, С, Е, группы 
В, микроэлементы цинк, марганец, се-
лен и медь; жирные кислоты омега-3
(супероптик).

Материалы и методы исследования

Наблюдения были выполнены на базе ГБУЗ 
«Клинический кожно-венерологический диспан-
сер» министерства здравоохранения Краснодар-
ского края. При выполнении исследования было 
обследовано 22 человека, страдающих СД 2 типа 
(группа 2, n = 14), а также псориазом при соче-
танном течении СД (группа 3, n = 9). Все больные 
находились на лечении в стационаре по основно-
му заболеванию – псориаз. Соответственно были 
сформированы 2 опытные группы и одна контроль-
ная, которую составили относительно здоровые 
доноры (группа 1, n = 12), сопоставимые по по-

ло-возрастным характеристикам с обследуемы-
ми больными.

Объектом исследования была плазма крови 
пациентов опытных и контрольной групп. Кровь 
отбирали в утреннее время, натощак из локтевой 
вены. Полученную венозную кровь центрифугиро-
вали при 2000 g в течение 15 минут.

Определение антиокислительной активности 
(АОА) образцов плазмы крови проводили амперо-
метрически на анализаторе антиоксидантной ак-
тивности «Яуза-01-ААА» по способу, по которому 
сначала при определенном потенциале (1,3 В) из-
меряли электрический ток, возникающий при окис-
лении на поверхности рабочего электрода стан-
дарта (аскорбиновой кислоты в концентрации от 
0,1 до 8,0 мг/л), на основании полученных данных 
строили калибровочный график. Помимо опреде-
ления АОА плазмы исследуемых групп больных 
осуществляли определение того же показателя для 
тех же образцов плазмы, но с добавлением биоло-
гической добавки (супероптик) до концентраций, 
соответствующих приему 1/2, 1 и 2 капсул в сут-
ки (состав 1 капсулы: лютеин 10 мг, зеаксантин 
500 мкг, аскорбиновая кислота 60 мг, витамины 
В1 4 мг, В2 1,6 мг, В3 18 мг, В6 2 мг, В9 200 мкг, В12 
1 мкг, Е 10 мг, А 800 мкг, жирные кислоты омега-3 
280 мг, цинк 15 мг, марганец 2 мг, медь 1 мг, селен 
40 мкг) в среднем объеме циркулирующей плазмы 
крови. При изучении влияния парафармацевтика 
с комбинированным составом на антиоксидант-
ную систему у больных группы 3 все исследуемые 
образцы были разделены на следующие пробы: 
контрольные пробы (плазма без биологической 
добавки); плазма после инкубации с биодобавкой; 
плазма, полученная из цельной крови, которую 
предварительно инкубировали с парафармацевти-
ком. Инкубацию осуществляли в течение 10 минут 
при t = 25  °С. Аналогично проводили инкубацию 
плазмы и цельной крови с парафармацевтиком 
в группе 1 (контроль) [7].

Статистическую обработку эксперименталь-
ных данных проводили в соответствии с методами, 
принятыми в вариационной статистике, с использо-
ванием программного обеспечения, находящегося 
в свободном доступе – системы статистического 
анализа R (R Development Core Team, 2008, досто-
верным считали различие при р < 0,05). 

Результаты исследования 
и их обсуждение

В результате проведенных исследова-
ний было выявлено снижение АОА плазмы 
крови у всех групп обследованных боль-
ных, в сравнении со здоровыми донорами. 
Так, в группе больных СД 2 типа этот по-
казатель был снижен на 31,8 ± 2,8 %, а при 
сочетанной патологии псориаза и СД 2 типа 
снижен на 33,9 ± 2,1 %, что говорит о более 
глубоких метаболических нарушениях у та-
ких больных (рис. 1).

Изучение влияния парафармацевти-
ка показало, что внесение в плазму крови 
препарата до концентраций, соответствую-
щих рекомендуемым суточным дозировкам 
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(1 капсула в сутки), повышает ее общую 
антиоксидантную емкость в контрольной 
группе на 250,1 ± 11,5 %, а в группе боль-
ных с сочетанным течением псориаза 
и СД 2 типа повышает на 32,7 ± 3,6 %. По-
лученные результаты могут говорить о рез-
ко сниженном антиоксидантном резерве 
плазмы крови больных, таким образом, 
что большая часть веществ с антиокисли-
тельными свойствами расходуется еще при 
инкубации биодобавки с плазмой. При до-
бавлении в плазму парафармацевтика до 
концентрации, соответствующей полови-
не суточной дозы компонентов (половина 
капсулы в сутки), общая АОА контроль-
ной группы повышалась на 65,2 ± 6,4 %, 
в то время как аналогичный показатель 
группы больных с псориазом и сочетан-
ным течением СД 2 типа статистически 
значимо не изменялся. Инкубация плазмы 
крови исследуемых групп с парафармацев-
тиком в концентрации, равной 2 капсулам 
в сутки, с последующей оценкой общей 
антиоксидантной активности показала по-
вышение исследуемого показателя в кон-
трольной группе на 180,2 ± 12,9 %, что 
ниже значений для суточной дозировки 
компонентов биодобавки и может говорить 
о полном насыщении плазмы крови веще-
ствами антиоксидантной направленности 
уже при приеме одной капсулы. В группе 
больных с сочетанным течением псори-
аза и СД 2 типа при этом АОА возросла 
на 102,3 ± 5,7 %, что может указывать на 
целесообразность повышения дозиров-
ки парафармацевтика у данной категории 
больных. Интересными оказались резуль-
таты предварительной инкубации добав-
ки с цельной кровью, последующим цен-
трифугированием и отбором плазмы для 
оценки антиокислительной активности. 
Исследуемый показатель в этом случае 

возрастал дозозависимо аналогично пре-
дыдущим пробам, но до значений при-
мерно в 2 раза меньших. В контрольной 
группе антиокислительная емкость возрас-
тала на 140,2 ± 10,1 % при однократной су-
точной дозировке, при половине суточной 
дозы – на 42,6 ± 2,1 %, а при двукратной – 
на 190,5 ± 5,9 %, В 3-й группе наблюдались 
аналогичные изменения: так, при инкуба-
ции с 1/2 суточной концентрацией пара-
фармацевтика антиокислительная емкость 
существенно не изменялась, при концен-
трации биологически активной добавки, 
соответствующей одной суточной норме, 
АОА возрастала на 20,4 ± 1,0 %, с двой-
ной суточной дозой – на 60,2 ± 2,3 %. Та-
кой характер изменения АОА может быть 
объяснен или сохранностью метаболизма 
эритроцитов, при котором расходуется 
часть веществ с восстановительной актив-
ностью, или адсорбцией компонентов до-
бавки эритроцитами (рис. 2). 

Таким образом, следует рассмотреть воз-
можность изменений рекомендаций по при-
ему исследуемого парафармацевтического 
препарата. С позиции полученных данных 
представляется наиболее целесообразным 
прием не более одной капсулы в сутки с про-
филактическими целями, а возможно, даже 
стоит разработчикам подумать и о снижении 
концентрации некоторых веществ в расчете 
на одну капсулу, в то время как прием даже 
до 2-х капсул в сутки биодобавки больны-
ми с дисбалансом прооксидантно-антиок-
сидантной системы вполне представляется 
целесообразным. Однако, принимая во вни-
мание сложный комбинированный состав 
парафармацевтика, следует при такой трак-
товке результатов иметь в виду возможность 
передозировки отдельных компонентов, что 
может вести к значительно большим отри-
цательным последствиям, чем ее антиокси-
дантный эффект.

Рис. 1. Антиоксидантная активность плазмы крови при псориазе 
с сочетанным течением СД 2 типа. Примечание. * – p < 0,05 в сравнении с контрольной группой
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Рис. 2. Влияние парафармацевтика (супероптик) на антиоксидантную активность плазмы крови 
при сочетанном течении псориаза и СД 2 типа. 

Примечание. * – р < 0,05 в сравнении с показателями соответствующей группы 
без добавления парафармацевтика супероптик

Выводы
Таким образом, полученные данные 

свидетельствуют о значительном сниже-
нии общей антиокислительной активности 
плазмы крови у больных с СД 2 типа и при 
сочетанном течении псориаза и СД 2 типа 
и, вероятно, о значимой роли дисбаланса 
в антиоксидантной системе у данных ка-
тегорий больных. Изучено влияние пара-
фармацевтического препарата с комбини-
рованным составом (лютеин, зеаксантин, 
витамины А, С, Е, группы В, микроэлемен-
ты цинк, марганец, селен и медь; жирные 
кислоты омега-3 (супероптик)). Показано 
значительное повышение антиоксидант-
ной активности плазмы крови, после ин-
кубации ее с парафармацевтиком в концен-
трациях соответствующих приему 1/2, 1 
и 2 капсул в сутки, и возможность приме-
нения данной биодобавки для коррекции 
антиоксидантного статуса у исследуемых 
категорий больных. 

Работа выполнена при поддержке го-
сударственного задания Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
(от 28.01.2015 г. ч. 1, раздел 1) «Осущест-
вление прикладных научных исследований, 
в том числе проведение доклинических ис-
следований лекарственных средств и кли-
нических исследований лекарственных пре-
паратов».
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