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Таблица 1 — Некоторые показатели тиол-дисульфидного обмена в крови и печени крыс 
при введении бетулина в дозе 100 мг/кг и кверцетина в дозе 10 мг/кг 

Показатели Контроль + Бетулин Контроль +Кверцетин 
Сыворотка крови 

SH-группы 
мкмоль/мг белка 

19,74 ± 1,44 13,14 ± 1,60* 1,01 ± 0,1 1,07 ± 0,06 

Тиоредоксинредуктаза, 
нмоль ДТНБ/мин/мг 

24,93 ± 1,90 19,22 ± 1,00* 10,58 ± 1,26 11,43 ± 1,39 

Глутатионредуктаза, 
нмоль НАДФН/мин/мг 

0,40 ± 0,07 0,33 ± 0,03 0,61 ± 0,03 0,75 ± 0,04* 

Ядерная фракция 
SH-группы 
мкмоль/мг белка 

8,59 ± 0,84 4,83 ± 0,51* 5,59 ± 0,94 2,49 ± 0,59* 

Митохондриальная фракция 
SH-группы 
мкмоль/мг белка 

12,09 ± 1,57 27,57 ± 2,88* 3,49 ± 0,95 4,27 ± 0,64 

Тиоредоксинредуктаза, 
нмоль ДТНБ/мин/мг 

12,75 ± 1,47 34,11 ± 4,18* 7,33 ± 1,07 0,55 ± 0,07* 

Глутатионредуктаза, 
нмоль НАДФН/мин/мг 

1,05 ± 0,08 1,50 ± 0,14* 29,33 ± 0,69 34,60 ± 2,46* 

Постмитохондриальная фракция 
SH-группы 
мкмоль/мг белка 

19,75 ± 2,85 10,21 ± 1,59* 16,26 ± 2,01 23,04 ± 2,39* 

Тиоредоксинредуктаза, 
нмоль ДТНБ/мин/мг 

38,37 ± 1,64 24,89 ± 1,00* 8,62 ± 0,77 5,37 ± 0,65* 

Глутатионредуктаза, 
нмоль НАДФН/мин/мг 

22,0 ± 0,033 59,0 ± 12,0* 54,35 ± 3,78 51,66 ± 2,48 

* p < 0,05 — при сравнении с контролем 
 
Выводы 
Таким образом, проведенные исследования показали, что кверцетин и бетулин об-

ладают редокс модулирующим потенциалом. Предполагается, что данный эффект реа-
лизуется через избирательное ингибирование фермента  тиоредоксинредуктазы.  
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Введение 
Свободные радикалы (СР) — это высокореакционные частицы, нестабильные мо-

лекулы кислорода, стремящиеся забрать недостающий электрон у полноценных моле-
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кул. Механизм их действия — агрессивное окисление, сопровождающееся повреждени-
ем клеток организма. Разрушительное действие свободных радикалов в организме че-
ловека является причиной практически всех заболеваний. По теоретически рассчитан-
ным данным, самыми важными антиоксидантами, имеющими свойство предотвращать 
образование свободных радикалов, являются витамины А, Е, С и микроэлемент селен. 
Доказательная медицина (ДМ) — это новая концепция медицины, которая основана на 
том, что принятие конкретных решений в отношении лечения пациента должно базиро-
ваться на четких доказательствах эффективности и безопасности существующих мето-
дов лечения, полученных в ходе клинических исследований. 

Цель 
Убедиться в эффективности витаминов А, Е, С и микроэлемента селена с помощью 

мета-анализа данных, собранных по принципам доказательной медицины. 
Материалы и методы исследования 
Чтобы получить корректные выводы, в мета-анализ включались результаты круп-

нейших исследований западных и отечественных ученых, аудитория которых насчиты-
вает десятки тысяч людей. Более мелкие исследования, которые базировались на уровне 
20–100 человек, в мета-анализе не учитывались по той причине, что погрешность таких 
наблюдений в разы выше. В работе использовались данные таких исследований как: 
CHAOS (данные кембриджского исследования), HOPE (Heart Outcomes Prevention 
Evaluation), HATS (HDL Atherosclerosis Treatment Study), EURAMIC, ROTTERDAM 
STUDY, CARET (Caroten and Retinol Efficacy Trial), ATBS (Alpha-Tocopherol, Beta-
Carotene Cancer Prevention Study), GISSI-Prevenzione, исследования Кокрановского 
сотрудничества и другие. Для удобства сравнения и оценки результатов, нами была соз-
дана таблица, содержащая данные вышеперечисленных работ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Полученные данные представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Данные различных крупнейших исследований, основанных на правилах ДМ 

Исследование Область применения 
Действующее 
вещество 

Группа 
«Антиоксиданты» 

Группа 
«Плацебо» 

GISSI-
Prevenzione 
11 324 человека 

ССС, профилактика 
злокачественных об-
разований (в частно-
сти рака кожи) 

Витамин Е 
(400 МЕ/сут) + ви-
тамин С (1000 мг) 

Отсутствие поло-
жительного эффек-
та 

— 

HATS 
ИБС, низкий уровень 
ХС ЛПВП 

Витамина Е (800 
МЕ/сут) + витамин 
С (1000 мг), + бета-
каротин (25 мг) + 
селен (100 мг) 

Отсутствие влия-
ния на уровень ХС 
ЛПВП 

— 

EURAMIC, 
ROTTERDAM 
STUDY 

Инфаркт миокарда, 
ОКС 

Ликопин — 
предшественник 
витамина А 

Снижение риска 
ОКС и инсульта, 
препятствие про-
грессированию 
атеросклероза 

Отрицательный 
эффект 

Англия, 1993 г. 
90 000 
медсестер 

ССС 
Витамин Е, более 
100 МЕ/сут 

Положительный эф-
т. Уменьшение час-
тоты развития ССС 

— 

HOPE, 2007 г. 
14 000 человек 

Высокий риск при-
ступов инфаркта и 
инсульта 

Витамин Е 400 
ИЕ (натуральный 
альфа-токоферол) 

Полное отсутствие 
ожидаемого эф-та. 
Незначительное 
снижение случаев 
сердечной недос-
таточности 

Отсутствие 
ожидаемого 
эффекта. Высо-
кий уровень 
случаев сер-
дечной недос-
таточности 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 178 

Исследование Область применения 
Действующее 
вещество 

Группа 
«Антиоксиданты» 

Группа 
«Плацебо» 

Кокрановское 
сотрудничество 

Патологии ЖКТ, ССС. 
Эндокринолог-е, дер-
матолог-е, невролог-е 
и аутоиммунные за-
болевания 

Комплексные ва-
риации из вита-
минов А, Е, С и 
микроэлемента 
селена 

Повышение риска 
смертности на 3 % 

Повышения 
риска смертно-
сти не наблю-
далось 

CARET 
18 314 
курильщиков 

Рак легких в группе 
пациентов высокого 
риска, ССС 

30 мг бета-
каротина и 7,5 мг 
витамин А на 
протяжении че-
тырех лет 

Увеличение смерт-
ности от рака лег-
ких на 28 % и от 
СС-заболеваний на 
26 % 

Более низкий 
уровень смерт-
ности по срав-
нению с группой 
«Антиок-ты» 

 
Выводы 
1. В настоящее время доказательная медицина не поддерживает использование пи-

щевых добавок, содержащих антиоксиданты, среди населения в целом или у пациентов 
с различными заболеваниями, в качестве средства первичной или вторичной профилак-
тики. По их мнению, такие пищевые добавки требуют рассмотрения в качестве лекар-
ственных средств и прохождения надлежащей оценки до выхода на рынок. 

2. Для коррекции глубоких нарушений в антиоксидантной системе и снижения ин-
тенсивности свободнорадикальных процессов необходимо проводить более длительные 
курсы антиоксидантной терапии, возможно с использованием нескольких препаратов с 
различными механизмами действия. 

3. В целом можно заметить, что нет ни одной области, где использование антиок-
сидантов можно было бы рекомендовать без дальнейших исследований. Их необходимо 
изучать и применять только в специфических группах пациентов. Однако абсолютно 
четко можно сказать, что антиоксиданты не должны использоваться здоровым челове-
ком для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний или рака. 
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Введение 
Внутрипеченочный холестаз беременных возникает, как правило, в 3-м триместре бе-

ременности. В основе его развития лежат процессы избыточного желчеобразования при 
ингибировании желчевыделения [1]. Число беременных с заболеваниями печени, которые 
часто сопровождаются холестазом, постоянно увеличивается. Считается, что холестаз для 
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