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Аннотация. В эксперименте на белых крысах изучали состояние плазмокоагуляции и тромбоци-

тограммы в условиях активации свертывания крови на фоне предшествующего введения комплекса ви-
таминов (А, Е, В6, В9, В12, витамин Р). Животные подвергались воздействию высоких температур (путем 
помещения опытных групп животных в воздушный термостат при температуре +40С на 30 минут. Тем-
пературу и длительность нахождения животных в термостате рассчитывали согласно литературным дан-
ным, а также апробировали в ходе предварительных экспериментов. Животные контрольной группы по-
мещались в воздушный термостат на 30 минут при комнатной температуре), что вызывало гиперкоагу-
ляционные сдвиги. Гипертермическое воздействие приводило к выраженному потреблению тромбоцитов 
и антитромбина III, увеличению концентрации растворимых фибринмономерных комплексов, значи-
тельным изменениям клоттинговых показателей: укорочению активированного частичного тромбопла-
стинового времени, тромбинового времени, удлинению протромбинового времени, закономерному по-
треблению фибриногена в плазме крови опытных групп животных. Изменения этих показателей у жи-
вотных, получавших дополнительные витамины с пищей, не наблюдались или были близки к таковым у 
интактной группы. Таким образом, предварительное введение витаминного комплекса снижает эффекты 
гипертермического воздействия, ограничивая запредельную активацию тромбиногенеза. 
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Abstract. In the experiment on white rats, we studied the state of plasma coagulation and 

thrombocytogram under conditions of activation of blood coagulation against the background of the previous 
administration of a complex of vitamins (A, E, B6, B9, B12, vitamin P). The animals were exposed to high tem-
peratures (by placing the experimental groups of animals in an air thermostat at + 40 ° C for 30 minutes. The 
temperature and duration of the animals in the thermostat were calculated according to the literature, and also 
tested in preliminary experiments. The animals in the control group were placed in an air thermostat 30 minutes 
at room temperature), which caused hypercoagulable shifts. Hyperthermia effects led to a marked platelet con-
sumption and antithrombin III, increasing concentrations of soluble complexes fibrinmonomernyh, significant 
changes in clotting factors: shortening of the activated partial thromboplastin time, thrombin time, prothrombin 
time elongation, regularity consumption of fibrinogen in blood plasma of the experimental groups of animals. 
Changes in these parameters in animals receiving additional vitamins with food were not observed or were close 
to those of the intact group. Thus, prior administration of the vitamin complex reduces the effects of 
hyperthermic exposure, limiting the transcendent activation of thrombinogenesis. 

Key words: blood coagulation, hypercoagulation, activation of hemostasis, vitamins. 
 
Актуальность. Одной из первоочередных задач современной науки и медицины является поиск и 

изучение механизма действия новых эффективных препаратов с антиоксидантным действием, способных 
наряду с минимизацией эффектов стрессорного воздействия, оказывать комплексное позитивное дейст-
вие на организм [8, 10, 11]. 

Известно, что система гемостаза очень чувствительна к любому возмущающему воздействию на 
организм. Продукты окислительного стресса способствуют вазоконстрикции, повышенному образова-
нию тканевого фактора, активации внутренней и внешней систем свертывания крови, адгезии и агрега-
ции тромбоцитов, и как следствие, тромбообразованию в сосудах [7, 9, 12, 13, 15]. 

В практической гемостазиологии в качестве сопутствующей терапии тромбогеморрагических ос-
ложнений чаще всего используют различные синтетические антиоксиданты, в том числе поливитамин-
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ные препараты [4, 6, 11]. Эффективность последних на сегодняшний день широко изучена, однако суще-
ствуют научные исследования, в которых приводятся противоречивые сведения об их влиянии на орга-
низм человека и в том числе на свертывание крови [3, 6, 14]. Так, доказано, что эффективность дополни-
тельного введения любого витамина или комплекса витаминов в профилактике и лечении ряда заболева-
ний, зависит в первую очередь от исходного уровня его в организме, величины вводимой дозы, длитель-
ности введения (однократное, длительное), исходного состояния организма [2, 3, 6]. 

В связи с этим, представляется актуальным изучение вопроса сочетанного воздействия на орга-
низм, в том числе на процесс свертывания крови, витаминов А, Е, В6, В9, В12, и витаминоида Р. На сего-
дняшний день существуют многочисленные исследования, подтверждающие их позитивное воздействие 
на отдельные системы [4, 5], но остается неизученным вопрос о влиянии комплекса этих витаминов на 
состояние компонентов гемостаза в условиях активации свертывания крови. 

Цель исследования – изучить состояние плазменного и тромбоцитарного гемостаза в условиях 
активации свертывания крови на фоне предварительного введения комплекса витаминов (А, Е, В6, В9, В12, 

витаминоид Р). 
Материалы и методы исследования. В исследованиях в качестве экспериментальных животных 

использовались самцы нелинейных белых крыс 3-4 -месячного возраста, весом 350-400 г. Число крыс в 
группах сравнения составляло 12. 

Животные содержались на смешанном сбалансированном рационе с оптимальным соотношением 
белков, липидов и углеводов. В состав суточных порций контрольной и одной из опытных групп допол-
нительно вводили комплекс витаминов: А (ретинола ацетат – 0,18 мг/100 г массы животного), витамин Е 
(альфа-токоферола ацетат – 0,6 мг/100 г массы животного), витамин В6 (пиридоксина гидрохлорид – 
0,4 мг/100 г массы животного), витамин В9 (фолиевая кислота – 0,25 мг/100 г массы животного), витамин 
В12 (цианокобаламин – 0,9 мг/100 г массы животного), витаминоид Р (рутин – 80 мг/100 г массы живот-
ного). Пероральное введение крысам витаминов осуществляли в течение 14 дней, руководствуясь инст-
рукцией по их применению. Дозы витаминов для животных были адекватны рекомендуемым дозам для 
человека, не вызывающим токсических эффектов. Интактная и одна из опытных групп витамины допол-
нительно не получали. 

Гипертермический стресс моделировали путем помещения опытных групп животных в воздуш-
ный термостат при температуре +40С на 30 минут. Температуру и длительность нахождения животных 
в термостате рассчитывали согласно литературным данным, а также апробировали в ходе предваритель-
ных экспериментов. Животные контрольной группы помещались в воздушный термостат на 30 минут 
при комнатной температуре.  

Болезненные манипуляции производили, подвергая животных наркозу этоксиэтаном. Пробы крови 
брали в шприц из обнаженной овальным разрезом яремной вены. Кровь для коагулологических исследова-
ний стабилизировали 3,8% раствором цитрата натрия в соотношении 1:9. Отбор проб, их последующая об-
работка соответствовали требованиям, принятым для коагулологических исследований [1]. 

Оценка плазменного гемостаза (АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое время; 
ПТВ – протромбиновое время; ТВ – тромбиновое время; АТ–III – активность антитромбина–III; ФГ – 
содержание фибриногена) осуществлялась согласно инструкциям к наборам фирмы «Технология-
стандарт» (г. Барнаул) на коагулографе «ACL-200» (США). Определение количества тромбоцитов (PLT) 
осуществляли на гематологическом анализаторе «Dixion Гемалайт 1260» (Россия). 

Результаты исследований, имеющие цифровое выражение, анализировали методом вариационной 
статистики для малых рядов наблюдений. Для оценки достоверности отличий вычисляли доверительный 
коэффициент Стъюдента (t) и степень вероятности (p). Различия считали достоверными при значениях 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Введение в рацион контрольных животных витаминов с целью 
изучения влияния данного комплекса на систему свертывания крови в условиях физиологической нормы, 
не выявило существенных изменений со стороны системы гемостаза, однако при этом произошло увели-
чение активности антитромбина-III и уменьшение концентрации фибриногена (табл.). Данное обстоя-
тельство может свидетельствовать об увеличении противосвертывающего потенциала, что несомненно 
является благоприятным фактом в условиях возможной активации гемостаза. 

Более показательные результаты в рамках рассматриваемого вопроса были получены в группах 
опытных животных. Так, в группе животных, не получавших дополнительно витамины, в условиях рез-
кого изменения температурного режима произошло значительное и закономерное снижение концентра-
ции тромбоцитов (на 42%) по сравнению с группой интактных животных, развивалась тромбоцитопения 
потребления. В группе опытных животных, получавших с рационом витамины, изменения содержания 
тромбоцитов в условиях стресса практически не наблюдалось, что можно расценивать как позитивный 
эффект, связанный с повышением общей резистентности организма в условиях стресс-воздействия. 
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Таблица  
 

Лабораторные показатели у животных, получавших и не получавших комплекс витаминов  
на фоне активации свертывания крови 

 

Показатели 
Интактные 
животные 

Контрольные животные
(витамины) 

Опытные животные 
(стресс 

без витаминов) 
(стресс 

+ витамины)

Тр./PLT,1×109/л 515±17 
592±27* 
Р=0,03 

301±28* 
Р=0,01 

605±51** 
Р=0,01 

АЧТВ/APTT, с 27,0±0,5 
39,2±0,9* 
Р=0,01 

17,2±0,9* 
Р=0,01 

31,5±3,9** 
Р=0,01 

ПТВ/PTT, с 8,0±0,6 
9,3±0,9 
Р=0,24 

22,9±0,5* 
Р=0,01 

9,9±0,7** 
Р=0,01 

ТВ/TT, с 45,0±5,0 
38,2±2,7 
Р=0,24 

17,5±1,3* 
Р=0,02 

28,2±1,2** 
Р=0,01 

РФМК/RFMC, мг% 5,9±0,2 
3,0±2,3 
Р=0,22 

13,8±2,3* 
Р=0,01 

27,1±0,3** 
Р=0,01 

АТ-III, % 96,0±1,7 
117,0±1,3* 
Р=0,01 

92,8±2,8 
Р=0,34 

105,6±1,9** 
Р=0,01 

ФГ/FG, г/л 7,1±1,6 
3,4±0,8* 
Р=0,05 

1,3±0,3 
Р=0,01 

1,8±0,2 
Р=0,13 

 
Примечание: PLT – количество тромбоцитов, АЧТВ – активированное частичное тромбопластиновое 

время, ПТВ – протромбиновое время, ТВ – тромбиновое время, ФГ – фибириноген, АТ-III – антитромбин 
III, РФМК – растворимые фибринмономерные комплексы. Знаком * отмечены достоверно отличающиеся 

показатели (р<0,05) по сравнению с показателями группы интактных животных, знаком  
** – по сравнению с показателями опытной группы (стресс без витаминов) животных 

 
Классическую картину развития тромбогемморагического синдрома в ответ на возмущающее воз-

действие можно наблюдать в плазме крови опытных животных, не получавших с рационом витаминный 
комплекс по сравнению с группой интактных животных (табл.). Значительные изменения клоттинговых 
показателей (укорочение АЧТВ на 36%, тромбинового времени на 61%, удлинение ПТВ на 65%) указы-
вает на активацию системы гемостаза в ответ на стресс. Одновременно наблюдается увеличение концен-
трации РФМК (на 57%) и закономерное потребление фибриногена. Подобное состояние свидетельствует 
о состоянии гиперкоагуляции в ответ на резкое изменение температурного режима. 

Результаты в группе животных подвергнутых стрессу и, получавших витамины, свидетельствуют 
повышении общей адаптационной возможности организма. В этой группе также наблюдаются изменения 
в плазмокоагуляции, обусловленные воздействием стрессорного фактора, однако интенсивность измене-
ний менее выражена, чем в группе животных, не получавших витамины, а состояние тромбоцитарного 
гемостаза остается в пределах нормы. 

Выводы. Таким образом, экспериментальным путем удалось установить, что предварительное 
введение экспериментальным животным с пищей витаминов А, Е, В6, В9, В12, витаминоида Р в дозах, адек-
ватных лечебным для человека, ограничивает развитие тромбоцитопении потребления, активацию плаз-
мокоагуляции и ускоряет время нормализации параметров гемостаза. 
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