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  Резюмеt.  � Цель  — сравнительный анализ эф-
фективности металлокомплексных (πQ1983, πQ2721) 
и  аминотиоловых антигипоксантов в опытах на кры-
сах,  подвергнутых воздействию острой гипоксии (ОГ) 
с гиперкапнией  (Гк) (амтизол, суназол). Методы. Опы-
ты выполнены на 182 крысах-самцах линии Wistar 
массой  150–170 г. Изуче ние антигипоксической актив-
ности веществ осуществляли на модели ОГ + Гк. Состо-
яние острой гипоксии у  крыс формировали, помещая 
их в  стеклянные герметичные емкости со свободным 
объемом  1,0 л. Антигипоксический эффект оценивали 
по продолжительности жизни животных в описанных 
усло виях. Вещества πQ2721, πQ1983, амтизол и суназол 
вводили  однократно внутрибрюшинно в дозах 25, 50 
и  100  мг/кг. Предварительно каждое вещество раство-
ряли в 0,9 % NaCl (1,0 мл). Тестирование эффективности 
веществ на модели ОГ + Гк проводили спустя 1 ч после 
введения веществ и спустя 24 ч. Животным групп кон-
троля инъецировали 1,0 мл 0,9 % NaCl. У животных, 
подвергавшихся испытанию ОГ + Гк через 1 ч после 

введения, измеряли ректальную температуру перед на-
чалом опыта, а также через 1 ч после введения, то есть 
перед ОГ + Гк. У животных, выбранных для 24-часового 
наблюдения, ректальную температуру измеряли перед 
началом опыта, а затем через 1,  3, 6, 12, 18 и 24 ч на-
блюдения, после чего подвергали воздействию ОГ + Гк. 
Результаты. В опытах на крысах был подтвержден анти-
гипоксический эффект селенсодержащего соединения 
на основе Zn2+ πQ2721. В  ряду веществ сравнения со-
единение πQ2721 проявило себя не только как равноэф-
фективное. Установлено, что через 1 ч после введения в 
дозе 50 мг/кг πQ2721 превосходит все изученные соеди-
нения, включая и содержащий сукцинат антигипоксант 
суназол. Важным преимуществом нового перспектив-
ного антигипоксического средства было сохранение его 
действия на протяжении 24 ч.

  Ключевые слова:  � острая гипоксия; металлоком-
плексные антигипоксанты; аминотиоловые антигипок-
санты; крысы.
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  AAbstrast.  � Aim. Comparative analysis of the efficiency 
of metal-complex (πQ1983, πQ2721) and aminothiol (Am-
tizole, Sunazole) antihypoxants in experiments on rats ex-
posed to acute hypoxia with hypercapnia. Methods. Experi-
ments performed on 182 male rats of Wistar line weighing 
150-170 g. The study of antihypoxic activity of substances 
was carried out on the model the AH+Hc. The condition of 
acute hypoxia in rats was formed by placing them in glass 
airtight containers with a free volume of 1.0 L. Antihypoxic 
effect was evaluated by the life expectancy of animals in the 
described conditions. Substances πQ2721, πQ1983, Amti-

zole and Sunazole was administered once intraperitoneally 
at doses of 25, 50 and 100 mg/kg. Previously each substance 
was dissolved in 0.9% NaCl (1.0 ml). Testing the effective-
ness of the substances on AH+Hc model was carried out 
after 1 h after administration of the substances and after 
24 h. Animals of control groups were injected with 1.0 ml 
of 0.9% NaCl. In animals exposed to test AH+Hc in 1 h 
after administration were performed measurements of the 
rectal temperature before the experiment and through 1 h 
after administration, i.e. before AH+Hc. In animals selected 
for 24-hour observation, rectal temperature was measured 
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before the experiment, and then after 1, 3, 6, 12, 18 and 24 h 
of observation, after which they were exposed to AH+Hc. 
Results. The antihypoxic effect of a selenium-containing 
substance πQ2721 based on Zn2+ was confirmed in experi-
ments on rats. In a number of substances for comparison 
the πQ2721 proved himself not only as equally effective. 
It  is  found that after 1 h after administration at a dose 

of 50  mg/kg πQ2721 superior to all studied compounds, 
including antihypoxant with succinate Sunazole. An impor-
tant advantage of the new promising antihypoxic agent was 
the preservation of its action for 24 hours after injection.

   Keywtrb:  � acute hypoxia; metal-complex compounds; 
aminothiol antihypoxants; rats.

Проблема фармакологической защиты орга-
низма от осложнений, вызываемых внезапным не-
достатком кислорода, несмотря на значительные 
достижения в этой области, остается актуальной 
и в настоящее время. Наиболее часто испытывают 
на себе воздействие острой гипоксии люди, име-
ющие отношение к экстремальным видам деятель-
ности [1, 22]. Острая гипоксическая гипоксия может 
возникать при эксплуатации летательных аппаратов, 
подводных лодок, в случае отказа систем, обеспечи-
вающих подачу или регенерацию воздуха обитаемых 
замкнутых пространств.

Во многих исследованиях отмечается, что адап-
тация к остро нарастающей гипоксии может осу-
ществляться путем изменения уровня активности 
различных функциональных систем организма и на-
правлена в первую очередь на усиление доставки 
кислорода к клеткам головного мозга [16].

Следует отметить, что в этих условиях общая на-
правленность процессов адаптации не исключает 
возможности возникновения параллельных негатив-
ных реакций. В связи с этим в качестве интеграль-
ного критерия адаптации организма к недостатку 
кислорода обычно используют показатель продол-
жительности жизни организма в гипокислородной 
среде [13].

Многие авторы допускают, что эффективным 
способом увеличения выживаемости человека 
в усло виях острой гипоксической гипоксии являет-
ся ограничение физической активности, что лими-
тирует расход доступного для дыхания кислорода 
и субстратов биологического окисления [18, 19, 23]. 
При этом снижение метаболизма также может быть 
достигнуто за счет применения фармакологических 
веществ из класса антигипоксантов. В этом качестве 
хорошо себя проявили производные аминотиолов — 
амтизол и его сукцинатсодержащая модификация 
суназол [8]. К сожалению, готовых лекарственных 
форм данных соединений до сих пор нет в наличии, 
что требует продолжения изысканий.

В последнее десятилетие стало известно о вы-
сокой антигипоксической активности металлоком-
плексных соединений, включающих в себя в каче-
стве лигандов различные эндогенные биологически 
активные вещества (витамины, антиоксиданты, ами-
нокислоты и др.) [4, 17].

Впервые синтез такого рода соединений был осу-
ществлен в России Э.А. Парфёновым в конце XX в., 
а сами вещества, обозначенные лабораторным 
шифром «πQ», были изначально заявлены автором 

как физиологически совместимые антиоксидан-
ты (ФСАО) [21]. В процессе изучения ФСАО раз-
личных групп помимо антигипоксического эффекта 
были обнаружены и другие виды их биологической 
активности. Однако антигипоксический эффект ме-
таллокомплексов был особенно заметен и нередко 
превосходил в этом отношении уже известные ан-
тигипоксанты. Основным недостатком ФСАО при их 
применении в качестве антигипоксических средств 
оставалась высокая токсичность [3].

Тем не менее в ходе поиска малотоксичных ме-
таллокомплексных соединений было установлено, 
что наиболее удачное сочетание активность — ток-
сичность дают соединения, содержащие в качестве 
металла-комплексообразователя Zn2+, а в соста-
ве лиганда (лигандов) — селен. Например, в опы-
тах на мышах соединение πQ2721 в дозе 50 мг/кг 
увеличивало продолжительность жизни животных 
в усло виях острой гипоксии (ОГ) с гиперкапнией (Гк) 
(ОГ + Гк) почти в 3 раза, что на 20 % превышало эф-
фект эталона — амтизола, использованного в той же 
дозе [6].

Важно отметить, что нередко, полученные в опы-
тах на мышах результаты скрининга не воспроиз-
водятся или же воспроизводятся в незначительной 
степени на более крупных животных, например 
на крысах. В связи с этим целью исследования, 
с одной стороны, явилось подтверждение в опытах 
на крысах антигипоксического действия металло-
комплексного (Zn2+) соединения πQ2721, оказав-
шегося наиболее эффективным из одиннадцати 
селенсодержащих веществ, ранее изученных в экс-
периментах на мышах. С другой стороны, представ-
лялось интересным сравнить эффективность ме-
таллокомплексных антигипоксантов с активностью 
эталонных соединений — амтизола и суназола.

метОды ИССледОВАнИя

Опыты выполнены на 182 крысах-самцах линии 
Wistar массой 150–170 г. Изучение антигипокси-
ческой активности веществ, как и ранее в опытах 
на мышах, осуществляли на модели ОГ + Гк [10]. Со-
стояние острой гипоксии у крыс формировали, по-
мещая их в стеклянные герметичные емкости со сво-
бодным объемом 1,0 л. Антигипоксический эффект 
оценивали по продолжительности жизни животных 
в описанных условиях. Гибель крыс фиксировали по-
сле возникновения второго агонального вздоха.
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В ходе опытов четыре вещества, а именно πQ2721, 
πQ1983 (табл. 1, рис. 1), амтизол и суназол (рис. 2), 
крысам вводили однократно внутрибрюшинно в до-
зах 25, 50 и 100 мг/кг. Предварительно каждое ве-
щество растворяли в 0,9 % NaCl (1,0 мл). Все группы 
крыс состояли из семи особей. Тестирование эф-
фективности веществ на модели ОГ + Гк проводили 
спустя 1 ч после введения веществ (12 групп) и спу-
стя 24 ч (12 групп). Животным групп контроля, кото-
рых было в соответствии задачами исследования 2, 
инъецировали 1,0 мл 0,9 % NaCl.

У животных, подвергавшихся испытанию ОГ + Гк че-
рез 1 ч после введения веществ, измеряли ректальную 
температуру с помощью электротермометра ТПЭМ-1 
непосредственно перед началом опыта, а также через 
1 ч после введения, то есть перед ОГ + Гк.

У животных, выбранных для 24-часового наблюде-
ния, измеряли ректальную температуру перед началом 
опыта, а затем через 1, 3, 6, 12, 18 и 24 ч наблюдения. 
После чего их подвергали воздействию ОГ + Гк.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Excel 2010 и Statistica 7. Сопостав-
ление значимости различий результатов выполняли, 
используя непараметрический критерий Wilcoxon. 
Различия между сравниваемыми параметрами счи-
тали достоверными при p < 0,05.

РезультАты ИССледОВАнИй

Как было установлено, в той или иной мере в от-
ношении крыс защитное действие продемонстриро-
вали все включенные в исследование вещества. Про-
должительность жизни животных обеих контрольных 
групп составила для экспозиции в 1 и 24 ч 38,33 ± 3,47 
и 35,96 ± 4,08 мин соответственно, что не противо-
речит литературным данным [8, 14]. При этом прак-
тически во всех сериях опытов с помещением живот-
ных в условия ОГ + Гк через 1 ч (табл. 2) наблюдали 

Шифр хи-
мического 

соединения
Лиганд L1 Лиганд L2 Основание B Катион

πQ2721 Диселенодипропионовая кислота Уксусная кислота Нет Na

πQ1983 3-Гидрокси-2-этил-6-метилпиридин Нет Дибензилдиселенид Нет

 ■ Таблица 1. Общая характеристика селенсодержащих комплексных соединений цинка πQ2721 и πQ1983

 ■ Таблица 2. Влияние соединения πQ2721 и веществ сравнения (πQ1983, амтизол, суназол) на динамику рек-
тальной температуры и продолжительность жизни крыс, переживавших условия острой гипоксии с гиперкап-
нией через 1 ч после внутрибрюшинного введения (n = 7)

N

N

N
CH2SeSeCH2

[Zn(II)]2A6B3·15,5H2O

OH

а аб б

SH2N

NH2

O

O
OH

HO

Рис. 1. Структурная формула вещества πQ1983  — 
гексаксис(3-гидрокси-2-этил-6-метилпиридинато) 
[трис(дибензилдиселенидо)]дицинк(II)пентадекасемиги-
драт: а и б — лиганды в составе комплексной молекулы [12]

Рис. 2. Структурная формула амтизола (3,5-диамино-
1,2,4-тиадиазол) (а); структурная формула янтарной 
кислоты (этан-1,2-дикарбоновая кислота) (б)

Группы
Доза,
мг/кг

Ректальная температура до 
инъекции (М ± m)

Ректальная температура
через 1 ч после инъекции (М ± m)

Разница
температур

Продолжительность 
жизни, мин (М ± m)

Контроль
(одна группа)

– 37,0 ± 1,9 36,8 ± 1,6 –0,2 38,33 ± 3,47

πQ2721
(три группы)

25
50

100

36,7 ± 1,6
36,6 ± 1,7
36,9 ± 1,3

35,0 ± 1,5
32,7 ± 1,6**
31,3 ± 2,0***

–1,7
–3,9
–5,6

50,86 ± 3,42*
62,01 ± 4,12*
75,38 ± 4,77**

πQ1983
(три группы)

25
50

100

37,1 ± 1,6
37,0 ± 1,4
36,4 ± 1,2

36,5 ± 1,5
34,9 ± 1,8*
33,2 ± 1,6**

–0,6
–2,1
–3,2

45,09 ± 3,03
53,00 ± 3,52*
64,18 ± 4,29**

Амтизол
(три группы)

25
50

100

36,8 ± 1,9
36,4 ± 1,5
36,6 ± 1,5

36,7 ± 1,5
35,3 ± 1,4

32,1 ± 1,5***

–0,1
–1,1
–4,5

36,65 ± 2,98
41,27 ± 3,43

65,81 ± 4,26**

Суназол
(три группы)

25
50

100

37,0 ± 1,8
37,0 ± 1,5
36,8 ± 1,7

35,6 ± 1,5
33,5 ± 1,7**
31,4 ± 1,6***

–1,4
–3,5
–5,4

43,11 ± 3,75
54,24 ± 3,85*

91,04 ± 5,66***

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,005; *** p < 0,001 к контролю
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дозозависимое действие веществ. В максимальной 
дозе (100 мг/кг) наиболее ярко себя проявил сукци-
натсодержащий аналог амтизола суназол. Антиги-
поксант увеличивал продолжительность жизни крыс 
в условиях ОГ + Гк в 2,37 раза в сравнении с кон-
тролем (р < 0,001). Наиболее близким по эффек-
тивности к суназолу оказалось металлокомплекс-
ное соединение πQ2721 с результатом в 1,97 раза 
(р < 0,005). При этом в дозе 50 мг/кг их защитный 
эффект выравнивался, а в дозе 25 мг/кг πQ2721 все 
еще оказывал действие (+17,6 %; р < 0,05), в то вре-
мя как суназол терял активность. Следует отметить, 
что оба вещества через 1 ч после введения макси-
мально снижали ректальную температуру до 31,5 °C, 
то есть более чем на 5,5 °C.

Относительно скромные результаты продемон-
стрировали вещество πQ1983 и антигипоксант ам-
тизол. В дозе 100 мг/кг оба тестируемых соединения 
увеличивали продолжительность жизни крыс в сред-
нем в 1,7 раза и снижали ректальную температуру 
на 3,2 и 4,5 °C соответственно. Будучи же введенны-
ми в дозах 50 и 25 мг/кг они теряли свой защитный 
эффект одновременно со способностью вызывать 
гипотермию.

Интересными оказались результаты опытов, 
в которых оценивали возможность сохранения эф-
фекта у соединений в течение суток. Как видно 
из табл. 3, в соответствии с динамикой ректальной 
температуры, измерявшейся пятикратно на протя-
жении 24 ч, лишь вещество πQ2721 после введения 
в дозе 100 мг/кг обеспечило феномен гипотермии 
в финале эксперимента (–2,2 °C), что отражалось 
на способности крыс противостоять ОГ + Гк. Про-
должительность жизни животных в этой группе со-
ставила 75,38 ± 4,77 мин, что на 23 % превышает 
контрольный показатель 35,96 ± 4,08 мин (р < 0,05). 
В меньших дозах эффект становился статистически 

недостоверным. Как уже было отмечено, все прочие 
вещества через 24 ч после введения в выбранном 
для изучения диапазоне доз оказались неэффектив-
ными как корректоры ОГ + Гк.

ОбСужденИе ПОлученных 
РезультАтОВ

Как известно, первичные изыскания новых фар-
макологически активных средств обычно проводятся 
методом скрининга на мелких грызунах — мышах, 
монгольских песчанках и др. [15, 20]. Тем не ме-
нее литературные сведения и собственные данные, 
полученные ранее, говорят о том, что искомый эф-
фект нередко выявляется на сравнительно крупных 
лабораторных животных заметно слабее, например 
на крысах, кроликах. Все это вызывает у исследова-
теля разочарование, особенно в случае преждевре-
менного объявления о находке в открытой печати.

В связи с этим главной задачей настоящего ис-
следования явилось подтверждение в эксперимен-
те на крысах, полученного ранее в опытах на мы-
шах, переживавших воздействие острой гипоксии 
с гиперкапнией, антигипоксического эффекта ве-
щества πQ2721, представляющего собой металло-
комплексное селенсодержащее соединение с Zn2+ 
в качестве металла-комплексообразователя [6].

Интерес к веществу πQ2721 объяснялся тем, что 
результаты многолетней работы по изучению анти-
гипоксических свойств металлокомплексов убедили 
авторов, что эффективность такого рода соедине-
ний во многом обусловливается наличием в структу-
ре комплекса двухвалентного цинка, а в качестве ли-
ганда (лигандов) — биологически активных веществ, 
содержащих селен. В представленном на рассмо-
трение случае селен был интегрирован в молекулу 

Группы
Доза,
мг/кг

Ректальная 
температура
до инъекции

(М ± m)

Ректальная температура после инъекции  
на протяжении 24 ч Продолжительность 

жизни, мин.
(М ± m)1 ч (М ± m)

3 ч
(М)

6 ч
(М)

12 ч
(М)

18 ч
(М)

24 ч
(М ± m)

Контроль
(одна группа)

– 36,8 ± 1,9 36,5 ± 1,3 36,6 36,6 36,5 36,4 36,5 ± 1,6 35,96 ± 4,08

πQ2721
(три группы)

25
50

100

37,1 ± 1,5
36,6 ± 1,5
36,8 ± 1,7

34,5 ± 1,7
33,0 ± 1,5
31,6 ± 1,9

35,6
33,4
31,2

36,2
34,2
31,8

36,6
35,0
32,6

36,5
35,9
33,5

36,7 ± 1,4
36,5 ± 1,5
34,6 ± 1,9

38,61 ± 3,69
48,43 ± 4,42
55,38 ± 4,72*

πQ1983
(три группы)

25
50

100

37,0 ± 1,8
37,2 ± 1,5
37,2 ± 1,8

36,8 ± 1,9
34,2 ± 1,4
32,8 ± 1,4

36,6
34,6
32,5

36,5
35,8
33,3

36,6
36,2
34,9

36,7
36,9
35,6

36,6 ± 1,9
36,8 ± 1,4
36,3 ± 1,5

35,04 ± 3,72
38,56 ± 3,24
44,22 ± 3,75

Амтизол
(три группы)

25
50

100

36,5 ± 1,4
36,8 ± 1,6
37,0 ± 2,0

36,2 ± 1,5
34,7 ± 1,8
32,6 ± 1,4

36,4
34,9
33,4

36,5
35,7
34,1

36,4
36,2
35,6

36,6
36,4
36,4

37,0 ± 1,3
36,7 ± 1,6
36,6 ± 1,6

40,02 ± 3,50
39,18 ± 3,27
38,46 ± 4,09

Суназол
(три группы)

25
50

100

36,7 ± 1,7
36,7 ± 1,8
36,9 ± 1,4

35,1 ± 1,6
34,2 ± 1,8
32,0 ± 1,9

35,7
34,6
32,9

36,2
35,8
33,7

36,3
36,5

34,68

36,3
36,8

35,40

36,4 ± 1,8
36,7 ± 1,7
36,1 ± 1,4

37,33 ± 3,28
36,99 ± 3,60
40,60 ± 4,00

Примечание: * p < 0,05 к контролю

 ■ Таблица 3. Влияние соединения πQ2721 и веществ сравнения (πQ1983, амтизол, суназол) на динамику рек-
тальной температуры и продолжительность жизни крыс, переживавших условия острой гипоксии с гиперкап-
нией через 24 ч после внутрибрюшинного введения (n = 7)
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в виде диселенпропионовой кислоты. Следует от-
метить, что селенсодержащие металлокомплекс-
ные соединения не только обладают более яркой 
фармакодинамикой в сравнении с их не содержа-
щими металлы аналогами, но и зачастую обретают 
способность проникать через слизистые оболочки 
желудочно-кишечного тракта, то есть подвергаться 
всасыванию. Последнее нехарактерно для боль-
шинства известных металлокомплексных веществ 
и известных антигипоксантов (мексидол, амтизол, 
суназол) [11].

Исследование проводилось не только в плане изу-
чения антигипоксических свойств вещества πQ2721, 
но и с целью сопоставить его активность с эф-
фектом уже заявленного как антигипоксант веще-
ства πQ1983, представляющего собой соединение 
Zn2+ и замещенного 3-гидроксипиридина с диор-
ганодихалькогенидом. Формула: гексаксис(3-гид-
рокси-2-этил-6-метилпиридинато)[трис (дибензил-
диселенидо)]дицинк(II) пентадекасемигидрат. 
Ве щество ранее проходило испытания на мышах, 
крысах и кошках [12]. Также были выполнены опы-
ты с введением в качестве протекторов острой 
гипоксии веществ, известных как эталоны для та-
кого рода постановок, — амтизолом и суназолом. 
Все вещества вводили внутрибрюшинно в дозах 25, 
50 и 100 мг/кг, то есть в дозах, типичных для близких 
по идее экспериментов.

Важным фрагментом исследования следует счи-
тать вторую его часть, в которой была предпринята 
попытка оценить эффективность изученных веществ 
спустя 24 ч с момента введения. Обычно исследо-
ватели контролируют развитие антигипоксического 
эффекта на протяжении одного часа наблюдения. 
Косвенным подтверждением сохранения активности 
должны были служить данные периодической рек-
тальной термометрии.

Как видно из полученных результатов, вещество 
πQ2721 в опытах на крысах оказалось достаточно эф-
фективным, чтобы отнести его к группе антигипок-
сантов. Вещество кратно повышало резистентность 
животных к воздействию ОГ + Гк, что в разной степе-
ни выраженности продемонстрировали и остальные 
соединения. К преимуществам нового металлоком-
плексного соединения следует отнести два неоспо-
римых факта: 1) более высокую активность в дозе 
50 мг/кг в сравнении с прочими агентами; 2) сохра-
нение эффекта спустя 24 ч после введения в дозе 
100 мг/кг в отличие от веществ сравнения.

Сведения, полученные в ходе исследования, 
заставляют по-новому взглянуть на теорию меха-
низмов защитного действия фармакологических 
веществ при формировании острой гипоксической 
гипоксии. Концепция «оптимизации» динамики окис-
лительно-восстановительных процессов в электрон-
но-транспортной цепи митохондрий в совокупности 
с лимитированием микросомального окисления 
в клетках организма не выдерживает критики, когда 
речь идет об увеличении продолжительности жизни 

животных более чем в 2 раза [7, 9]. Ранее делались 
заявления о способности металлокомплексных со-
единений на основе Zn2+ обратимо подавлять про-
цессы окислительного фосфорилирования на мито-
хондриальном матриксе с уменьшением продукции 
АТФ в ткани головного мозга [5, 7]. Снижение тем-
пературы тела животных на 5 °C, а порой и более 
следует рассматривать в пользу антиметаболиче-
ской гипотезы формирования антигипоксического 
эффекта, который, вероятнее всего, обеспечивают 
изученные металлокомплексные соединения. Не ис-
ключено, что антиметаболический эффект лежит 
в основе протективного действия антигипоксантов 
производных аминотиола (амтизол, суназол). В ли-
тературе встречаются робкие указания на гипоэнер-
гизирующее действие амтизола. Однако сломать 
стереотипы, на которых строилась концепция «по-
зитивного» влияния антигипоксантов экстренного 
действия на энергетический обмен организма [14], 
по-видимому, будет непросто.

зАКлюченИе

Таким образом, в опытах на крысах был под-
твержден антигипоксический эффект селенсодер-
жащего соединения на основе Zn2+ πQ2721. В ряду 
веществ сравнения соединение πQ2721 проявило 
себя не только как равноэффективное. Установлено, 
что через 1 ч после введения в дозе 50 мг/кг πQ2721 
превосходит все изученные соединения, включая 
и содержащий сукцинат антигипоксант суназол. 
Важным преимуществом нового перспективного 
антигипоксического средства явилось сохранение 
его действия на протяжении 24 ч.

Полученные результаты и данные литературы по-
зволяют предположить, что механизм действия ве-
щества πQ2721 преимущественно обусловлен его 
способностью замедлять скорость течения метабо-
лических процессов, обеспечивающих на клеточном 
уровне энергосинтетическую функцию, что дает воз-
можность организму в условиях быстро нарастаю-
щего дефицита кислорода значительно сократить 
его потребление и благодаря этому успешно проти-
востоять формирующейся гипоксической гипоксии.
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