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Цель. Оценка эффективности отрицательных аэроионов в устранении печеночной дисфункции при механи-

ческой желтухе.

Материал и методы. Проведены 2 серии экспериментов на 30 крысах. В 1-й (контрольной) серии моделирова-

ли механическую желтуху с последующей декомпрессией общего желчного протока и введением 0,9% раство-

ра хлорида натрия в объеме 40 мл/кг. Во 2-й (опытной) серии воздействовали отрицательными аэроионами 

(3 млн частиц в 1 см3 с экспозицией 60 мин 1 раз в сутки на протяжении 12 дней). Изучали уровень билируби-

на, малонового диальдегида, активность АлАТ и АсАТ, щелочной фосфатазы, каталазы.

Результаты. Применение отрицательных аэроионов при механической желтухе способствовало более суще-

ственной коррекции показателей функциональной активности печени. Концентрация общего и прямого 

билирубина уменьшалась до 84,4 ± 7,6 и 42,1 ± 5,4 мкмоль/л, что на 25 и 56% меньше, чем в контрольной 

серии. Меньше показателей контрольной серии была активность АсАТ и АлАТ, щелочной фосфатазы, концен-

трация малонового диальдегида (на 17, 22, 18, 47%) и в 3,6 раза больше – активность каталазы.

Заключение. Применение отрицательных аэроионов при механической желтухе стимулирует выработку соб-

ственных антиоксидантных ферментов, защищающих гепатоциты от свободнорадикального повреждения.

Antioxidant effect of negative air ions in correction 

of hepatic dysfunction in mechanical jaundice

Belyaev A.N.1*, Boyarkin E.V.1, Kostin S.V.1, Bespalov N.N.1, Babas D.V.2, Frolova V.V.1

1 National Research Mordovia State University; 68, Bolshevistskaya str., Saransk, 430005, Russian Federation
2 Mordovian Republican Central Clinical Hospital; 14/5, Pobedy str., Saransk, 430013, Russian Federation

Aim. To evaluate the effectiveness of negative air ions in eliminating hepatic dysfunction in mechanical jaundice.

Materials and methods. Experiments on 30 rats were carried out in two series. In the first experiment series, the 

mechanical jaundice was simulated with subsequent decompression of common bile duct and injection of 0.9% 

sodium chloride solution in the volume of 40 ml/kg. In the second experimental series, negative air ions (3 mln 

particles per 1 cm3) were exposed for 60 min once a day over the course of 12 days. The levels of bilirubin, 

malondialdehyde, ALT and AST, alkaline phosphatase and catalase were studied.

Results. The use of negative air ions in mechanical jaundice contributed to significant correction of the liver functional 

activity. Concentration of total and direct bilirubin decreased to 84.4 ± 7.6 and 42.1 ± 5.4 μmol/l, which is 25% and 

56% lower than in the control series. The activity of AST, ALT, and alkaline phosphatase, as well as the concentration 

of malondialdehyde were reported to be lower in than control series (by 17%, 22%, 18%, 47%, correspondingly), 

while the catalase activity was 3.6 times higher.

Conclusion. Application of negative air ions in treatment of mechanical jaundice stimulates production of own 

antioxidative enzymes which protect hepatocytes from free radical damage.
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 Вве де ние
Успешное лечение при механической желтухе 

(МЖ) возможно после применения комплекса 
мероприятий, включающих хирургическое вос-
становление оттока желчи, профилактику и устра-
нение органных нарушений. Наиболее опасным 
и частым осложнением обтурационного холеста-
за является печеночная недостаточность, в гене-
зе которой важная роль принадлежит активации 
процессов свободнорадикального окисления [1], 
прогрессирующих до состояния окислительного 
стресса [2, 3]. Клинические и эксперименталь-
ные исследования механизма повреждения пе-
ченочной клетки указывают на решающую роль 
избыточной продукции свободных радикалов 
кислорода [4]. В остром периоде обструкция 
желчных протоков характеризуется интенсифи-
кацией процессов перекисного окисления ли-
пидов, а также заметным уменьшением анти-
оксидантного потенциала [5]. Процессы пере-
кисного окисления липидов являются важным 
фактором повреждения печеночных клеток 
и прогрессирования патологических изменений 
при обтурационном холестазе [6].

Лечение больных МЖ остается одной из слож-
ных проблем хирургии ввиду большой частоты 
послеоперационных осложнений и летальности, 
обусловленных развитием печеночной недоста-
точности вследствие билиарной гипертензии [7]. 
Поэтому основным мероприятием, направлен-
ным на уменьшение частоты осложнений и ле-
тальности при устранении обтурационного холе-
стаза, является предупреждение развития острой 
печеночной недостаточности применением анти-
оксидантов в комплексном лечении [3, 8, 9].

В последние годы увеличился интерес к при-
менению непрямых антиоксидантов, стимули-
рующих выработку собственных антиоксидант-
ных ферментов. К их числу следует отнести от-
рицательные аэроионы воздуха (ОАИ). Основной 
механизм их действия связан с образованием 
озона и последующей стимуляцией активности 
супероксиддисмутазы озоном и микромолярны-
ми концентрациями перекиси водорода [10]. 
Существующие исследования касаются в основ-
ном лечебной оценки отрицательных аэроионов 
при заболеваниях органов системы дыхания [11] 
и связаны с поступлением ОАИ через дыхатель-
ные пути. Однако представляет интерес воздей-
ствие ОАИ на восстановление функции гепато-
цитов, нарушенных вследствие МЖ. 

Цель – оценить антиоксидантную эффектив-
ность отрицательных аэроионов в лечении пече-
ночной дисфункции при МЖ.

 Материал и методы
Экспериментальные исследования проведе-

ны на базе ЦНИЛ Медицинского института 
ФГБОУ ВО “МГУ им. Н.П. Огарёва”. В экспе-
рименте были использованы лабораторные по-
ловозрелые крысы-самцы серии Вистар, масса 
тела 150–200 г. Все животные выдержаны в не-
дельном карантине, находились на свободном 
питьевом режиме вивария и регулярном двухра-
зовом питании. Перед началом эксперимента 
внутримышечно вводили раствора ксила 100 мл 
в дозировке 0,4 мл на 100 г массы тела однократ-
но. Эксперименты проводили под общим обез-
боливанием золетилом 100 мл 0,1 мл на 100 г 
массы животного. Руководствовались требовани-
ями Хельсинкской декларации о гуманном отно-
шении к животным (2000), “Рекомендациями 
комитета по этике, проводящего экспертизу 
биомеди цинских исследований” (ВОЗ, 2000), 
“Правилами проведения научных исследований 
с использованием экспериментальных живот-
ных” (распоряжение Президиума АН СССР от 
02.04.1980), положениями соответствующих 
нормативных документов МЗ РФ, “Положением 
о локальных этических комитетах” (2001), за-
ключением локального этического комитета 
Медицинского института № 95 от 16.05.2021.

Эксперименты проведены на 30 крысах, раз-
деленных на 2 группы. В 1-й (контрольной) груп-
пе у 15 животных моделировали МЖ с последую-
щей декомпрессией общего желчного протока 
(ОЖП) на 3-и сутки холестаза и введением 0,9% 
NaCl 40 мл/кг. Во 2-й группе 15 животных на 
фоне инфузионной терапии подвергали общему 
воздействию ОАИ (3 млн частиц в 1 см3 с экспо-
зицией 60 мин 1 раз в сутки) на протяжении 12 
дней. Для этого лабораторных животных поме-
щали в специальную клетку с установленным на 
высоте 20 см в металлической сетке-крышке ис-
точником ионизации. Ионизатор излучал опре-
деленную концентрацию отрицательно заря-
женных аэроионов, которые поступали в орга-
низм через дыхательные пути.

Обратимую МЖ моделировали перевязкой 
ОЖП, затем выше и ниже места перевязки в ОЖП 
вставляли дренажные канюли, которые выводи-
ли на кожу и закрывали заглушками. Через 3 сут 
обтурации ОЖП дренажные канюли соединяли, 
моделируя декомпрессию ОЖП без повторного 
оперативного вмешательства. На 3, 7 и 15-е сутки 
послеоперационного периода оценивали функ-
циональную активность печени пробами веноз-
ной крови из хвостовой вены с определением 
общего и прямого билирубина (ОБ, ПБ), актив-

For citation: Belyaev A.N., Boyarkin E.V., Kostin S.V., Bespalov N.N., Babas D.V., Frolova V.V. Antioxidant effect of negative 
air ions in correction of hepatic dysfunction in mechanical jaundice. Annaly khirurgicheskoy gepatologii = Annals of HPB surgery. 
2023; 28 (1): 48–52. https://doi.org/10.16931/1995-5464.2023-1-48-52 (In Russian)
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ности аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспар-
татаминотрансферазы (АсАТ), щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), каталазы (КАТ), уровня малонового 
диальдегида (МДА) с использованием автомати-
ческого биохимического анализатора.

Статистический анализ проведен с примене-
нием программы Microsoft Excel (2010). Зна чи-
мость различий уровня биохимических показа-
телей крови на различные сутки эксперимента 
вычисляли с помощью U-критерия Манна–
Уитни. Разницу между величинами считали ста-
тистически значимой при p < 0,05.

 Результаты
Исходные показатели и показатели функцио-

нальной активности печени во время лечения 
представлены в таблице. Декомпрессия ОЖП 
и последующая инфузионная терапия к 7-м сут-
кам эксперимента способствовали уменьше-
нию ОБ и ПБ с 221,4 ± 8,6 и 142,6 ± 12,4 до 
180,1 ± 11,2 и 134,8 ± 9,6 мкмоль/л (19 и 6%). 
К 15-м суткам наблюдения ОБ и ПБ уменьши-
лись до 112,3 ± 9,6 и 96 ± 8,6 мкмоль/л (50 и 33%). 
ЩФ к концу инфузионного лечения на 12-е 
сутки после декомпрессии уменьшилась 
с 1121,5 ± 26,8 до 897 ± 15,5 нмоль/с•л (21%). 
Умеренно уменьшились и величины АсАТ 

и АлАТ – на 31 и 11,4%, хотя оставались в 17 
и 21 раз больше исходных. На 3-и сутки холестаза 
в 4 раза увеличилась концентрация МДА (с 4,5 ± 1 
до 18,1 ± 1,9 мкмоль/л). При лечении к 15-м сут-
кам она уменьшилась до 14,7 ± 2,1 мкмоль/л 
(18,8%), превысив в 3,3 раза исходные величи-
ны. Уровень КАТ постепенно возрастал, дости-
гая к 15-м суткам 8,2 ± 1,4 мккат/л, что было 
в 2,5 раза больше исходного. Использование 
на фоне декомпрессии ОЖП и инфузионной 
терапии МЖ отрицательных аэроионов способ-
ствовало более существенной коррекции показа-
телей функциональной активности печени. 
К 15-м суткам эксперимента уровни ОБ и ПБ 
уменьшились до 84,4 ± 7,6 и 42,1 ± 5,4 мкмоль/л, 
что на 25 и 56% меньше, чем в контрольной 
группе. Также меньше показателей контрольной 
группы были величины АсАТ, АлАТ, ЩФ, МДА 
(на 17, 22, 18, 47%) и в 3,6 раза больше – концен-
трация каталазы (рис. 1, 2).

 Обсуждение
Известно, что при МЖ происходит поврежде-

ние печеночных клеток вследствие избыточной 
стимуляции процессов свободнорадикального 
окисления и развития окислительного стресса 
[12], который может реализоваться в результате 

Рис. 1. Диаграмма. Изменение концентрации МДА 
в результате лечения МЖ.

Fig. 1. Diagram. Changes in malondialdehyde concentration 
after treatment of mechanical jaundice.  

Рис. 2. Диаграмма. Изменение концентрации каталазы 
в результате лечения МЖ.

Fig. 2. Diagram. Changes in catalase concentration after 
treatment of mechanical jaundice.

Таблица. Изменение функционального состояния печени и процессов свободнорадикального окисления

Table. Changes in indicators of liver functional state and free radical oxidation processes 

           Параметр Исходное  1-я группа   2-я группа
  значение 3-и сутки 7-е сутки 15-е сутки 3-и сутки 7-е сутки 15-е сутки

 Число животных, абс. 10 5 5 5 5 5 5

 ОБ, мкмоль/л 5,8 ± 0,9 221,4 ± 8,6* 180,1 ± 11,2* 112,3 ± 9,6* 212,8 ± 10,3* 168,2 ± 10,7*# 84,4 ± 7,6*#

 ПБ, мкмоль/л 4,3 ± 0,8 142,6 ± 12,4* 134,8 ± 9,6* 96 ± 8,6* 146,87 ± 11,8* 143,4 ± 6,1* 42,08 ± 5,4*#

 ЩФ, нмоль/с•л 216,2 ± 9,7 1121,5 ± 26,8* 956,9 ± 16,2* 897 ± 15,5* 1105,3 ± 21,4* 823,5 ± 12,7*# 736,8 ± 13,5*#

 АсАТ, ммоль•ч/л 0,24 ± 0,4 5,9 ± 0,9* 4,8 ± 0,9* 4,1 ± 0,9* 5,1 ± 1,3* 4,1 ± 1,1* 3,4 ± 0,97*

 АлАТ, ммоль•ч/л 0,18 ± 0,7 4,6 ± 0,6* 4,1 ± 0,7* 3,8 ± 0,6* 4,5 ± 1,1* 3,96 ± 0,9* 2,96 ± 0,8*

 МДА, мкмоль/л 4,5 ± 1,0 18,1 ± 1,9* 17,2 ± 2,1* 14,7 ± 2,1* 17,4 ± 2,6* 16,1 ± 2,1* 9,19 ± 2,3*#

 КАТ, мккат/л 3,2 ± 0,7 6,1 ± 0,9* 7,4 ± 1,3* 8,2 ± 1,4* 5,3 ± 1,6* 22,8 ± 3,9*# 29,8 ± 4,8*#

Примечание: * – достоверность отличий относительно исходных величин; # – достоверность отличий между группами. 
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дисбаланса между интенсивностью реакций об-
разования и устранения свободных радикалов. 
Одной из ключевых защитных систем организма 
является антиоксидантная система, обеспечива-
ющая защиту организма от неконтролируемого 
воздействия активных форм кислорода. Уровень 
собственных антиоксидантных ферментов при 
прогрессировании МЖ существенно уменьша-
ется, свидетельствуя о недостаточной защите 
печеночных клеток от повреждающего действия 
свободных радикалов. Одним из способов инги-
бирующего воздействия на процессы свободно -
радикального окисления является применение 
отрицательных аэроионов, оказывающих много-
факторное действие на биологические процессы 
организма [13, 14]. Имеются публикации о по-
ложительном влиянии отрицательных аэроионов 
при коагуляционных нарушениях. Однако боль-
шинство исследований потенциальных биологи-
ческих реакций на аэроионы сосредоточено на 
дыхательной системе и психоэмоциональной 
сфере [15].

Согласно полученным результатам, установле-
но, что лечебное воздействие отрицательных аэ-
роионов на функциональную активность печени  
реализуется через активацию выработки эндоген-
ных антиоксидантных ферментов. Инди катором 
этого является значительное повы шение выработ-
ки КАТ с последующим ингиби рованием системы 
свободнорадикального окисления. На это ука-
зывает двукратное уменьшение к 15-м суткам 
наблю дения концентрации МДА – индикатора 
деградации полиненасыщенных жиров мембран 
клеток активными формами кислорода и явля-
ющегося клинико-лабораторным маркером ок-
сидативного стресса. Возможно, положитель-
ные результаты применения отрицательных 
аэро ионов при МЖ связаны с системным сти-
мулирующим действием на активность супе-
роксиддисмутазы, которая ускоряет окисли-
тельное фосфорилирование в митохондриях, 
уменьшая образование лактата [13]. Кроме того, 
косвенным подтверждением повышения антиок-
сидантной защиты печеночных клеток от свобод-
норадикального повреждения является уменьше-
ние концентрации в системном кровотоке вну-
триклеточных печеночных ферментов (АсАТ, 
АлАТ, ЩФ), поступающих в него после разруше-
ния гепатоцитов. Анти окси дант ный потенциал 
при МЖ может увеличиваться и за счет возрас-
тания в крови билирубина, являющегося эффек-
тивным антиоксидантом, ингибирующее дей-
ствие которого осуществляется в реакции с пе-
роксильными радикалами [16].

 Заключение
При развитии МЖ существенно увеличивает-

ся уровень процессов свободнорадикального 
окисления, вплоть до развития окислительного 

стресса. После применения отрицательных аэро-
ионов происходит стимуляция выработки соб-
ственных антиоксидантных ферментов, защи-
щающих гепатоциты от свободнорадикального 
повреждения. Это подтверждается увеличением 
уровня антиоксидантного фермента каталазы, 
уменьшением концентрации маркеров свобод-
норадикального окисления и внутриклеточных 
печеночных ферментов.
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