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результаты эксперимента свидетельствуют 
о значительном улучшении состояния ран при 
лечении по разработанному методу терапии, что 
позволило проводить пластические этапы за-
крытия раны практически в 1,5–2 раза быстрее, 

чем при применении традиционного способа 
лечения. При лечении по разработанной нами 
методике лечение происходило ещё быстрее, 
что позволило проводить этапы закрытия раны 
практически в 2,5–4 раза быстрее.
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В настоящее время, в мировой практике не 
отмечено применение антиоксидантов и имму-
номодуляторов на основе лития. Хотя соли ли-
тия доказали свою эффективность в медицине с 
1950-х годов, применение их в качестве антиок-
сидантов осталось не рассмотренным. Поэтому 
созданные и изученные антиоксиданты на осно-
ве лития (аспартат и глутамат лития) являются 
перспективными для создания психотропных 
препаратов, а в целом концепция психотропных 
антиоксидантов обладает мировой новизной [1]. 

Важным этапом для создания препаратов на 
основе солей лития является проведение in vitro 
анализов для изучения иммуномодулирующих 
свойств антиоксидантов на основе солей лития. 
Поэтому была проведена оценка воздействия 
солей лития, обладающих антиоксидантной ак-
тивностью, на фагоцитарную активность ней-
трофильных лимфоцитов.

Фагоцитарный иммунитет является филоге-
нетически наиболее древним и остается важней-
шим компонентом, базисом для формирования и 
поддержания неспецифической резистентности 
организма. изменение фагоцитарной активно-
сти считают важной составляющей общей ха-
рактеристики иммунного статуса, способного 
нарушаться при различных заболеваниях. 

исследование влияния антиоксидантов ли-
тия на поглотительную способность нейтро-
филов, активность фагоцитоза, завершенность 
процессов фагоцитоза в различных концентра-
циях позволит оценить неспецифическое звено 
клеточного иммунитета.

определение фагоцитарной активности 
нейтрофилов проводили по известной методике 
[2]. Метод основан на способности полиморф-
ноядерных лейкоцитов периферической крови 
связывать на своей поверхности, поглощать и 
переваривать микробную тест-культуру. 

Синтезированные соединения на основе со-
лей лития исследовали в виде водного раствора 
в терапевтических концентрациях в пересчете 
на ионы лития (0,6 ммоль/л ионов Li+). результа-
ты исследования влияния наиболее перспектив-
ных психотропных антиоксидантов на основе 
солей лития на фагоцитарную активность ней-
трофильных лейкоцитов крови человека in vitro 
представлены в таблице 1. 

для сравнения показаны параметры карбо-
ната лития (широко используемого литиевого 
психостабилизатора) и аспартата лития (анти-
оксиданта с психостабилизирующими свойства-
ми).

небольшое стимулирующее влияние пока-



 Секция 3.  Теоретические и прикладные аспекты физической и аналитической химии

211

зано у аскорбата и аспартата лития на количе-
ство активных нейтрофилов. Также значитель-
но стимулируется завершенность фагоцитоза. 
особенно заметно повышение отмечено при 
воздействии аспартата лития. При воздействии 
карбоната лития данный показатель также повы-
шен. Что, в общем, отражает повышение функ-
циональной активности нейтрофилов in vitro. 
Глутамат лития не оказал заметного влияния на 
все исследованные параметры, что согласуется с 

данными предыдущих исследований. 
из полученных результатов видно, что ас-

партат лития способен повышать параметры 
фагоцитоза, таким образом, обладает стимули-
рующим действием на иммунокомпетентные 
клетки. Это позволяет предположить положи-
тельное иммунотропное влияние на организм 
человека.
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Высокая смертность и инвалидизация от 
сердечно-сосудистых заболеваний – одна из 
ключевых проблем медицины. их доля в общей 
смертности в россии составляет 57 %. основная 
причина этого явления – атеросклероз, разви-
вающийся при наличии большого количества 
липопротеинов низкой плотности, которые ма-
лорастворимы и склонны к выделению в осадок 
кристаллов холестерина и формированию ате-
росклеротических бляшек в сосудах. наличие 
таких бляшек вследствие повышения агрегаци-

онной способности тромбоцитов способствует 
образованию тромбов, которые могут внезапно 
перекрыть кровоток. Тромбообразование наряду 
с артериальной гипертензией и ишемией тка-
ней сердца и головного мозга приводят к разви-
тию таких смертельно опасных состояний, как: 
острый коронарный синдром, инфаркт миокар-
да, инсульт.

для профилактики тромбообразования ис-
пользуют ингибиторы агрегации тромбоцитов 
(антиагреганты) с различным механизмом дей-

таблица 1. Влияние антиоксидантов на основе солей лития на фагоцитарную активность нейтрофилов крови 
человека in	vitro

название
Показатель

Процент активных 
нейтрофилов

Поглотительная спо-
собность нейтрофилов

Процент завершен-
ности фагоцитоза

Контроль 54 ± 5 % 11 ± 3 63 ± 7 %
Карбонат лития 64 ± 6 % 9 ± 3 75 ± 7 %
аскорбат лития 59 ± 7 % 9 ± 4 69 ± 8 %
аспартат лития 64 ± 5 % 11 ± 3 82 ± 7 %
Глутамат лития 52 ± 7 % 13 ± 5 60 ± 7 %


