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Исследование антигипоксических свойств альфредии поникшей 

На моделях гиперкапнической, тканевой гипоксии показано, что экстракт альфредии поникшей обла-
дает антигипоксическим действием. Введение экстракта увеличивает продолжительность жизни при 
гипоксическом воздействии, защищает органы иммунной системы — селезенку и тимус, препятствует 
язвообразованию в желудке и гипертрофии надпочечников. 
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Гипоксия мозга — одна из основных причин развития патологии центральной нервной системы 

с исходом в инвалидизацию [1, 2]. Кислородная недостаточность может развиваться в организме при 
действии таких факторов, как гравитационные перегрузки, высокая температура среды, гиподинамия, 
а также при различных патологических процессах (шок, ишемическая болезнь сердца, черепно-
мозговая травма, сахарный диабет и др.). Независимо от причины, вызвавшей гипоксию, она усили-
вает отрицательное действие фактора. Следствие гипоксии — энергетическое голодание — приводит 
к перестройкам интегративных систем и формированию качественно иного паттерна их взаимодейст-
вия. Влияние нового функционального «континуума» на другие органы, обеспечивающие постоянст-
во внутренней среды, является одним из главных факторов нарушения жизнедеятельности организма, 
перенесшего гипоксию [3]. 

В связи с этим актуальным представляются поиск и изучение препаратов, обладающих антиги-
поксическим потенциалом, среди которых перспективу имеет альфредия поникшая — третичный ре-
ликт флоры Алтая. Нами установлено, что извлечения из растения проявляют антиоксидантную ак-
тивность [4], обладают церебропротекторным, ноотропным, анксиолитическим, антидепрессантным, 
нормотимическим действием [5–7]. Изучение химического состава растения выявило следующие 
группы биологически активных веществ: флавоноиды, органические кислоты, лигнаны, кумарины, 
каротиноиды, полисахариды, простые фенолы, дубильные вещества, тритерпеновые соединения, сте-
рины и аминокислоты [8, 9]. 

Целью настоящей работы явилось исследование антигипоксических свойств экстракта надзем-
ной части альфредии поникшей. 

Экспериментальная часть 

В работе использовали надземную часть альфредии поникшей, собранной в период цветения. 
Дикорастущее растение собирали в Усть-Канском районе Республики Горный Алтай, культивируе-
мое растение — на экспериментальном участке Сибирского ботанического сада при Томском госу-
дарственном университете (ТГУ). Высушенное сырье измельчали и просеивали через сито с диамет-
ром отверстий 2 мм. 

Экстракт получали следующим образом: измельченное сырье экстрагировали 95 % этанолом в 
соотношении сырье–экстрагент 1:14 при нагревании с обратным холодильником на водяной бане в 
течение 1,5 ч. Извлечения объединяли и упаривали в вакууме. Полученный густой экстракт пред-
ставляет собой вязкую темно-коричневую субстанцию, со специфическим запахом. 

Фармакологические исследования проводили на белых беспородных мышах-самках, выращен-
ных в клинике лабораторных животных НИИ фармакологии СО РАМН (г. Томск). Опыты проводили 
в осенне-зимний и зимне-весенний периоды. Эвтаназию производили дислокацией шейных позвон-
ков, под эфирным наркозом. 

Гиперкапническую гипоксию моделировали помещением мышей в индивидуальные гермокаме-
ры объемом 0,5 л, где животные находились до гибели [10]. Продолжительность нахождения мышей 
в гермокамере фиксировали. 

Ре
по
зи
то
ри
й К
ар
ГУ



Р.Н.Мустафин, И.В.Шилова и др. 

20 Вестник Карагандинского университета 

Острую тканевую гипоксию моделировали введением раствора натрия нитропруссида в дозе 
25 мг/кг после курсового введения экстрактов [11]. Хроническую тканевую гипоксию создавали вве-
дением натрия нитропруссида в течение 4 дней в дозе 1 мг/кг, на 5-е сутки — в дозе 25 мг/кг [12]. 
В остром контроле животные получали однократно натрия нитропруссид в дозировке 25 мг/кг и воду 
зондом в желудок. В хроническом контроле животные получали натрия нитропруссид в дозе 1 мг/кг 
и воду зондом в желудок; на 5-е сутки — летальную дозу в дозировке 25 мг/кг. Фиксировали про-
должительность жизни мышей, вес селезенки, тимуса, надпочечников, количество геморрагических 
деструкций (язв) на слизистой оболочке желудка. В качестве препарата сравнения использовали то-
коферола ацетат. 

О достоверности полученных данных судили методом проверки вероятности нулевой гипотезы с 
использованием t критерия Стьюдента. Различия считали достоверными при доверительной вероят-
ности р ≥ 0,95 [13]. 

Обсуждение результатов 

На модели гиперкапнической гипоксии введение экстракта альфредии не влияло на продолжи-
тельность жизни мышей (рис. 1). 
 

 

Рисунок 1. Влияние экстракта альфредии поникшей  
на продолжительность жизни в камере гермообъема 

Определяющий показатель метода — время нахождения животных в гермокамере до агонально-
го судорожного припадка — не отличался от такового у интактных животных. Однако нами было от-
мечено, что на фоне перенесенной гипоксической травмы у животных, получавших экстракт, сохра-
няются рефлексы — в частности, ориентировочный рефлекс и условный рефлекс пассивного избега-
ния [14]. Это свидетельствует о том, что приём экстракта повышает резистентность мозга к гипокси-
ческому воздействию. Церебропротекторная активность экстракта альфредии связана с наличием в 
растении флавоноидов и других фенольных соединений, препятствующих оксидантному стрессу. Их 
антирадикальная и антиоксидантная активность связана с подвижными атомами водорода гидрокси-
групп [15, 16]. 

Из результатов, представленных в таблице, видно, что при моделировании тканевой гипоксии 
введение экстракта альфредии увеличивало время жизни на 50 % в сравнении с гипоксическим кон-
тролем (p ≥ 0,05). Использование токоферола ацетата приводило к увеличению продолжительности 
жизни животных на 21,5 %. 

Т а б л и ц а  

Влияние экстракта альфредии поникшей на продолжительность жизни мышей  
при тканевой гипоксии (Xm, n=6) 

Группа наблюдения, доза Продолжительность жизни, мин 

Гипоксический контроль 13,00,7 
Токоферола ацетат (100 мг/кг) 15,82,6 
Экстракт альфредии (100 мг/кг) 19,52,7* 
________ 
Примечание. * — различия достоверны в сравнении с контролем (р ≤ 0,05). 

 
На фоне тканевой гипоксии применение токоферола ацетата снижало количество язв в желудке в 

3,7 раза, введение экстракта альфредии — в 3,5 раза в сравнении с группой хронического гипоксиче-
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ского контроля (рис. 2а). Введен
нормализации массовых показател

Продолжительная тканевая 
хронического гипоксического кон
шалась соответственно на 33,4 и 
органов до уровня интактных жи
водило к нормализации ОКС, но н
 

* — Различия
** — в сравнении с интакт

и язвенных деструкц

Рисунок 2. Влияни

По величине кровоснабжени
мозгового кровотока в течение не
нервной системы [17]. Известно
внутренних органов, что вырази
снижением массы тимуса и селез
нов-маркеров стресса [18]. 

Введение экстракта альфреди
Экстракт в меньшей степени вли
надпочечников снижалась в сравн
Существенно снижалось изъязвле

Полученные данные позволя
гипоксического действия. Введен
гипоксии, защищает органы имм
язв на слизистой оболочке желудк
 
 

Исследование анти

ние экстракта и препарата сравнения также 
лей селезенки, тимуса и надпочечников у мыш
гипоксия существенно влияла на клеточнос
нтроля общая клеточность селезенки (ОКС) и
32,7 %. Экстракт альфредии нормализовал п
вотных (p ≤ 0,05) (рис. 2б). Использование то
не влияло на ОКТ. 

я достоверны в сравнении с хроническим контролем
тным контролем (р ≤ 0,05); а — массовые показате
ций на СОЖ; б — общая клеточность органов (млн

ие экстракта альфредии на состояние внутренних о
при хронической тканевой гипоксии 

ия мозг занимает одно из первых мест в орга
ескольких минут приводит к необратимым изм
, что для церебральной тканевой гипоксии 
илось у животных групп патологического ко
зенки и гипертрофией надпочечников — хара

ии в дозе 100 мг/кг препятствовало изменения
иял на изменение массы тимуса и селезенки,
нении с патологическим контролем до уровня
ение слизистой оболочки желудка. 

Выводы 

яют сделать вывод о наличии у экстракта альф
ние экстракта увеличивало продолжительност
мунной системы — селезенку и тимус и преп
ка. 
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Салбыраған альфредияның антигипоксиялық қасиеттерін зерттеу 

Мақалада гиперкапникалық, бұлшықты гипоксия модельдеріне салбыраған альфредияның 
антигипоксиялық əсері бар екені анықталды. Гипоксиялық əсерде экстракты енгізу өмір сүруді 
ұзартады, сондай-ақ ағзаның иммунді жүйесін қорғайды. 

 
R.N.Mustafin, I.V.Shilova, N.I.Suslov, А.А.Bakibayev 

Investigation of antihypoxic properties of Alfrediacernua 

The extract of Alfrediacernua is shown to exhibit antihypoxemic properties on the models of hypercapnia and 
tissue hypoxia. Introduction of the extract enlarges life expectancy at hypoxemic influence. The extract pro-
tects the immune system — the spleen and thymus, prevents gastric ulceration and hypertrophy of adrenal 
glands. 
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