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Убихинол, как восстановленная форма CoQ10 является ключевой составляющей транс-
портной цепочки электронов в митохондриях, необходимых для производства АТФ и кле-
точного дыхания. Способность убихинола связывать свободные радикалы и уменьшать
воспаление находит свое применение в превентивной и адьювантной терапии многих сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), связанных с развитием оксидативного стресса, од-
нако, его низкая биодоступность осложняет его эффективное применение. Другой важный
компонент антиоксидантной защиты − селен (Se), самостоятельно не выступает в роли ан-
тиоксиданта, однако, входит в состав многих оксидантных ферментов. В последние годы
появляется все больше информации о положительном эффекте применения комбинации
CoQ10 и Se на фоне лечения ССЗ, в связи с чем исследование данной комбинации на
моделях, сопряженных с воспалением, представляет большой интерес [1]. Целью данной
работы было изучение эффекта применения новой лекарственной формы солюбилизиро-
ванного убихинола для внутривенного введения и пероральной добавки Se на развитие
монокроталин-индуцированной легочной гипертензии (ЛГ), одним из главных звеньев
патогенеза которой служит воспаление.

Методика. Животных (самцы крыс популяции Wistar, 180-210 г.) делили на пять экс-
периментальных групп. В первый день для воспроизведения модели (ЛГ) четырем груп-
пам однократно вводили под кожу водно-спиртовой раствор монокроталина (МКТ) в дозе
60 мг/кг массы натощак, группе контроля (К) вводили только эквивалентный объем вод-
но-спиртовой смеси. На 7-й и 14-й дни группам с МКТ вводили в хвостовую вену или
солюбилизированный препарат 1% убихинола (У-МКТ) (30мг/кг) или растворитель для
субстанции убихинола (Р-МКТ), или порошок селена (Solgar, 100 мкг) 10 мкг/кг внутри-
желудочно (Se-МКТ) ежедневно с 7-го дня эксперимента, или совместно порошок селена
Se ежедневно и препарат убихинола (Se-У-МКТ). Группе К внутривенно вводили только
растворитель для субстанции убихинола. На 21 день после введения МКТ в остром опыте
у наркотизированных крыс (уретан 1,2 г/кг) измеряли систолическое правожелудочковое
давление (СПЖД) и степень гипертрофии ПЖ, а также взвешивали легкие.

Результаты. Через 3 недели легочная гипертензия развилась в группах Р-МКТ, У-
МКТ и Se-MKT о чем свидетельствовало увеличение СПЖД относительно контроля
(48±3; 47±5; 48±3 vs 37±3 mm Hg), однако группа Se-У-МКТ от группы контроля не
отличалась. По результатам измерения гипертрофии различий между экспериментальны-
ми группами и группой контроля не наблюдалось, что говорит о слабом развитии забо-
левания в течение 21 дня. Масса легких в группах Р-МКТ и Se-МКТ была достоверно
выше, чем в группе контроля, что может отражать большие морфологические изменения,
снижающие их перфузируемость.

Вывод. Сочетанное применение солюбилизированного убихинола и селена предотвра-
щает проявления развития легочной гипертензии через 3 недели после инъекции МКТ.
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