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В работе представлены результаты исследования влияния симваста-
тина на процессы перекисного окисления липидов в печени крыс, взаимо-
связь изменений этих процессов с повышением активности печеночных 
трансаминаз при назначении изучаемого препарата, а также коррекция 
полученных изменений одновременным назначением антиоксиданта ио-
нола. 

 
Перекисное окисление липидов 

(ПОЛ) чрезвычайно важный метабо-
лический процесс. В физиологиче-
ских условиях содержание перекисей 
в организме незначительно и поддер-
живается на стационарном уровне [5]. 
Однако, при интенсификации свобод-
норадикального перекисного окисле-
ния липидов происходит изменение 
структуры клеточных мембран с рез-
ким нарушением их проницаемости 
[1]. Контроль за протеканием процес-
сов ПОЛ в физиологических пределах 
осуществляет многоуровневая систе-
ма антиоксидантной защиты. Одно из 
центральных мест в антиоксидантной 
системе занимает убихинон. Восста-
новленный убихинон (убихинол) яв-
ляется единственным липофильным 
антиоксидантом, который синтезиру-
ется в клетках млекопитающих. Уби-
хинон встречаются во всех клеточных 
мембранах, в плазме крови и липо-
протеидах низкой плотности [3]. Он 
способен тормозить процессы ПОЛ в 
мембранах, предохранять ДНК и бел-
ки от разрушительного действия 
гидроксильных радикалов [9]. 
Учитывая роль убихинона в 
организме, вещества, нарушаюшие 

ва, нарушаюшие процесс его образо-
вания, могут способствовать интен-
сификации свободнорадикальных 
процессов в организме, в том числе 
ПОЛ. К таким веществам относятся 
ингибиторы ГМГ–КоА редуктазы 
(статины), используемые в качестве 
гиполипидемических средств. Стати-
ны осуществляют свое действие, ин-
гибируя ключевую реакцию биосин-
теза холестерина, а поскольку холе-
стерин и убихинон синтезируются из 
единого предшественника – мевало-
новой кислоты, то неизбежно проис-
ходит и угнетение образования этого 
важного антиоксиданта [6,10]. Кроме 
гиполипидемического действия ста-
тины обладают большим числом 
плейотропных биохимических 
свойств. Несмотря на это, мало вни-
мания уделяется их влиянию на про-
цессы свободнорадикального окисле-
ния. Имеющиеся данные об этой сто-
роне действия препаратов весьма 
противоречивы [2,6]. Вместе с тем, 
общеизвестной является гепатоток-
сичность статинов, проявляющаяся 
повышением уровня печёночных 
трансаминаз в сыворотке крови. Ме-
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ломов, частота переломов рассчитыва-
лась на 100 000 населения в возрасте 50 
лет и старше за изучаемый период в це-
лом, по каждому году изучения и с рас-
пределением по полу и возрастным груп-
пам (50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70 и 
старше). 

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенного ретро-

спективного исследования за 10-летний 
изучаемый период в городе Рязани было 
выявлено 1216 случаев переломов про-
ксимального отдела бедра вследствие 
минимальной травмы у лиц 50 лет и 
старше, из них у мужчин-422 (34,7 %), у 
женщин-794 (65,3 %). Соотношение 
мужчин и женщин среди заболевших 
оказалось равным 1: 1,9. Частота пере-
ломов проксимального отдела бедра на 
1566093 жителей в возрасте 50 лет и 
старше за данный период в среднем за 
год составила 76,6 случаев на 100000 
населения (среди мужчин-69,2 и 81,2 
среди женщин). Полученные данные по 
сравнению с показателями в Европе ока-
зались достаточно низкими, сопостави-
мы с данными по мужчинам в Польше 
(61/100000). Данные по женскому насе-
лению ближе к азиатской популяции (в 
Сингапуре-75/100000). Анализируемые 
показатели сопоставимы с данными по 
другим городам России и могут быть 
отнесены к градации среди мужчин – 
«средние», как в Ярославле (76/100000) и 
соответствуют средним показателям по 
России, среди женщин – «низкие», как в 
городе Электросталь (72,1/100000), что 
ниже средних показателей по России. 

Анализ динамики частоты перело-
мов данной локализации за изучаемый 
период выявил у лиц обоего пола стати-
стически достоверный рост заболеваемо-
сти этими переломами в 2,0 раза (р < 
0,001), с минимальными средними пока-
зателями в 1994-1996 гг. (52,3 случая на 
100000 населения), максимальными в 
2001-2003 гг. ( в среднем 106,7 на 100000 

населения) (рис.1). Рост частоты перело-
мов проксимального отдела бедра в Ря-
зани оказался выше, чем в других горо-
дах России. Это можно объяснить более 
длительным периодом наблюдения, уве-
личением количества пожилых людей в 
структуре населения города с уменьше-
ние общей численности населения за 
наблюдаемый период. Подобное увели-
чение переломов отмечено в Ярославле 
(в 2,5 раза). 

Частота переломов проксимального 
отдела бедра увеличилась как у мужчин 
(с 35,1 в 1994г. до 105,5 в 2002 г. на 
100000 населения), так и у женщин (от 
51,5 в 1995г. до 124,2 в 2002 г.) (рис. 2). 
Наибольший рост заболеваемости досто-
верно выявлен в последние годы (2000-
2003 гг.) у мужчин и у женщин. ( р < 
0,001) с максимальными показателями в 
2002 г., когда показатели приблизились 
среди мужчин к «высоким», у женщин к 
«средним» (в сравнении с данными мно-
гоцентрового Российского эпидемиоло-
гического исследования). 

Отмечены различия в заболеваемо-
сти переломами у мужчин и женщин. 
Также как в других исследованиях, пе-
реломы проксимального отдела бедра 
встречались у женщин достоверно чаще 
(р < 0,05), 794 (81,2 на 100000 населе-
ния), против 422 (69,2 /100000) у муж-
чин, соотношение м/ж составило 1:1,2 . 
Это преобладание не было высоким и 
соответствовало больше азиатским и аф-
риканским популяциям. 

Как и в большинстве других иссле-
дований, в данной работе отмечено неза-
висимое от пола нарастание частоты пе-
реломов с возрастом. Наблюдается уве-
личение частоты переломов бедра с воз-
растом у лиц обоего пола (рис.3), от 
23,4/100000 у мужчин и 8,3/100000 у 
женщин в возрасте 50-54лет до возрас-
тной группы старше 75 лет с максималь-
ным значением (184,5 на 100000 населе-
ния у мужчин и 227,2 на 10000 населе-
ния у женщин), где показатели были 
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низкой частотой переломов проксималь-
ного отдела бедра. Среди европейских 
стран наибольшая частота переломов 
шейки бедра отмечена в Швеции (среди 
мужчин- 575 на 100000 населения, среди 
женщин-1391/100000), низкая в Польше 
(среди мужчин-61 на 100000 населения, 
среди женщин 109/ 100000) [8]. Выявле-
ны общие закономерности эпидемиоло-
гии переломов данной локализации: в 
последние десятилетия отмечается уве-
личение частоты переломов практически 
во всех странах мира, особенно с возрас-
том, достигающее максимальных значе-
ний в старших возрастных группах (75 
лет и старше), достоверное преобладание 
их у женщин (в 2-3 раза). В азиатских и 
африканских популяциях различия в 
частоте переломов между мужчинами и 
женщинами менее выражены, рост числа 
переломов отмечен в более позднем воз-
расте (60-65 лет). 

По данным Российского многоцен-
трового эпидемиологического исследо-
вания (1992-1997 гг. в 16 городах) часто-
та переломов составила в среднем 105,9 
на 100000 (78,8 среди мужчин и 122,5 
среди женщин), преобладание женщин 
было высоко достоверно. Показатели 
переломов среди мужчин были разделе-
ны на три группы: высокие 180,7-
109,1/100000; средние 88,6-67,5/100000 и 
низкие 49,4-39,0/100000, у женщин пока-
затели тоже распадались на три досто-
верно различающиеся группы: высокие-
268,9-161,3/100000; средние-131,7-
115,2/100000 и низкие-93,3-49,3/100000. 
Выявлено небольшое, но статистически 
значимое увеличение частоты переломов 
в последние годы у лиц обоего пола. Бо-
лее значительное увеличение частоты 
отмечено в Ярославле в 2,5 раза (с 1990 
по 1994 г.) [8, 9]. 

Перспективным направлением – яв-
ляется дальнейшее изучение эпидемио-
логии ОП и связанных с ним переломов 
в отдельных регионах России с учетом 
территориальных особенностей, созда-

ние базы данных по этому заболеванию 
для активизации работы по решению 
данной проблемы. В связи с этим пред-
ставляется актуальным изучить распро-
страненность ОП среди жителей города 
Рязани, что поможет оценить масштабы 
этой проблемы в регионе и определить 
подходы к ее решению. 

Цель данной работы – изучить рас-
пространенность и эпидемиологические 
особенности остеопоротических перело-
мов проксимального отдела бедра среди 
лиц 50 лет и старше в городе Рязани. 

Материалы и методы 
Ретроспективное исследование про-

ведено за период с 1994 по 2003 г. в г. 
Рязани, (среднее население за этот пери-
од – 527230). Количество пожилых лю-
дей за десятилетний период выросло в 
1,2 раза на фоне уменьшения общей чис-
ленности населения. Распределение чис-
ленности населения по полу и возрасту 
получено из территориального органа 
Федеральной службы государственной 
статистики по Рязанской области. В ра-
боте использованы данные доступной 
медицинской документации травматоло-
гических отделений, центров, поликли-
ник. Работа была проведена с использо-
ванием унифицированных методов сбора 
и обработки информации, разработан-
ных Центром профилактики ОП МЗ РФ 
по изучению эпидемиологии остеопоро-
тических переломов в России. Учитыва-
лись переломы (шейки бедра или чрез-
вертельные) при минимальном уровне 
травмы (падение с высоты собственного 
тела или спонтанные переломы), рентге-
нологически подтвержденные. Эти пере-
ломы, по общепринятому мнению, отно-
сятся к остеопоротическим. На каждый 
случай заполнена стандартная карта ре-
гистрации перелома с указанием пас-
портных данных, адреса, даты и возраста 
на момент перелома, характера и причи-
ны травмы, локализации перелома и его 
исхода. Учитывалось общее число пере-
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ханизм её возникновения окончатель-
но не установлен. Однако известно, 
что гиперферментемия – достаточно 
надежный критерий нарушения про-
ницаемости клеточных мембран, од-
ной из причин которой является ПОЛ 
как признанный повреждающий фак-
тор [1,4]. Таким образом, актуально 
изучение данных явлений в их взаи-
мосвязи при назначении статинов. 

Материалы и методы 
Эксперименты проведены на 72 

белых половозрелых крысах-самках 
массой 120-150 грамм. Крысам опыт-
ных серий внутрь вводили следую-
щие препараты: симвастатин (вази-
лип, КРКА) в дозе 24 мг/кг массы те-
ла в виде водной суспензии [7]; ионол 
(2,6 – ди – трет – бутил – 4 – метил – 
фенол, Sigma) в дозе 60 мг/кг в виде 
масляного раствора [8]. Контрольным 
животным вводили дистиллирован-
ную воду внутрь. Указанные препара-
ты назначались внутрь курсом в 30 
дней. Забой производили на 10, 20 и 
30 сутки применения препаратов, а 
также на 10 сутки после прекращения 
их введения для оценки последейст-
вия. Исследования проведены в сле-
дующих группах животных: интакт-
ные крысы; курсовое применение 
симвастатина; комбинированное при-
менение симвастатина и ионола. По 
завершению каждого курса у живот-
ных, находящихся под легким эфир-
ным наркозом, проводили взятие кро-
ви, а также извлекали печень, в гомо-
генатах которой оценивали показа-
тель, отражающий активность ПОЛ – 

фоновую концентрацию МДА, кото-
рую выражали в мкмоль/г. В плазме 
крови определяли активность АСТ и 
АЛТ, которую выражали в междуна-
родных единицах активности U/L. 

Все первичные эксперименталь-
ные данные были подвергнуты стати-
стической обработке. Между резуль-
татами опытных серий определяли 
корреляционную зависимость. 

Результаты и их обсуждение 
30-дневное назначение симваста-

тина крысам вызвало достоверное по-
вышение фоновой концентрации 
МДА в печени во все сроки исследо-
вания. На 10 день после отмены сим-
вастатина уровень МДА в печени 
достоверно снизился по сравнению со 
сроками назначения препарата (одна-
ко, без нормализации по отношению 
к контрольному уровню) (рис 1). 

Активизация процессов ПОЛ при 
применении симвастатина, может 
быть связана с подавлением им био-
синтеза антиоксиданта убихинона. 
Изменения активности процессов 
ПОЛ в печени при назначении препа-
рата очевидно связаны с тем, что 
симвастатин является «пролекарст-
вом», в печени превращается в фар-
макологически активные метаболиты 
и в общий кровоток практически не 
поступает. 

Курсовое 30-дневное применение 
симвастатина вызвало достоверное 
повышение активности АЛТ сыво-
ротки крови по сравнению с контро-
лем на 20 и 30 сутки экперимента, 
АСТ – на 10 сутки (рис. 2). 
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Рис. 1. Изменение фоновой концентрации МДА (в процентах к уровню у ин-
тактных животных) в печени крыс в различные сроки введения симвастатина и по-
сле его отмены 
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Рис. 2. Изменение активности ферментов сыворотки крови крыс в различные 

сроки введения симвастатина и после его отмены (в процентах к уровню у интакт-
ных животных) 

Примечание: разница между контролем (интактные животные) и опытом ста-
тистически достоверна: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
Обнаружена прямая умеренная 

достоверная корреляция на 20 сутки 
назначения симвастатина: между фо-
новым уровнем МДА в печени и ак-

тивностью АЛТ сыворотки крови (ко-
эффициент корреляции 0,68) 

Показано, что ионол является 
эффективным синтетическим феноль-
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРА СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА РЯЗАНИ 

И.В. Буданова 

Рязанский государственный медицинский университет 
имени академика И. П.Павлова 

Изучена эпидемиология остеопоротических переломов проксимального 
отдела бедра среди жителей г. Рязани в возрасте 50 лет и старше ретроспек-
тивно за период 1994-2003гг. Выявлен достоверный рост заболеваемости эти-
ми переломами в последние годы. Представленные данные подчеркивают 
значимость проблемы остеопороза и необходимы для разработки региональ-
ной программы профилактики этого заболевания. 

 
В настоящее время в России, как и 

во всем мире, остеопороз (ОП) является 
одной из важнейших медико-
социальных проблем для здравоохране-
ния. Проведенные в последнее время 
эпидемиологические исследования пока-
зали резкое увеличение частоты перело-
мов, связанных с возрастом, в большин-
стве регионов мира [4, 6, 8, 11]. 

За последнее десятилетие переломы 
вследствие остеопороза практически уд-
воились [4, 7]. В связи с увеличением 
продолжительности жизни населения в 
развитых странах и постарением попу-
ляции, по прогнозам зарубежных спе-
циалистов, распространение ОП может 
достичь эпидемических масштабов с ещё 
двукратным увеличением частоты пере-
ломов бедра за период с 2005 по 2050 г. 
[8]. Прирост заболеваемости ОП по ре-
гионам России за 2001-2002 гг. составил 
от 13,7% до 55,1% [3]. 

Широкая распространенность, тя-
жесть исходов ОП – переломов, высокая 
смертность, особенно при переломах 
бедра, частая потеря способности к са-
мообслуживанию дали основание вклю-
чить ОП в число наиболее значимых бо-
лезней человечества, наряду с сердечно-
сосудистой патологией, онкологически-

ми заболеваниями и сахарным диабетом. 
Диагностика и профилактика ОП 

рассматриваются сегодня в качестве од-
ного из основных приоритетов в разви-
тии здравоохранения. Для планирования 
затрат и разработки стратегии лечения и 
профилактики необходимо иметь сведе-
ния о частоте остеопоротических пере-
ломов [6,8]. 

Большинство исследований распро-
страненности ОП в различных регионах 
мира основано на изучении частоты пе-
реломов проксимального отдела бедра 
при минимальной травме у лиц старших 
возрастных групп, так как эти переломы 
требуют стационарного лечения, лучше 
документированы [8]. В последние деся-
тилетия эпидемиологические исследова-
ния проводятся с использованием уни-
фицированных методов сбора и обработ-
ки информации, что позволяет адекватно 
сравнивать результаты. В России эпиде-
миологические исследования проводятся 
недавно. Исследования выявили широ-
кий разброс показателей не только меж-
ду отдельными странами мира, но и ме-
жду отдельными регионами одной стра-
ны [8,9,11]. Это позволило выделить 
страны, регионы и города с высокой, 
средней (для стран – промежуточной) и 
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THE ESTIMATION OF MORPHOLOGICAL CHANGES OF MAMMARY GLAND 
UNDER THE INFLUENCE OF LOW-INTENSIVE LASER 

(EXPERIMENTAL INVESTIGATION) 

M.V. Mnikhovich, I.A.Chumachenko, E.S.Pankratova 

In the article there is given the characteristic of morphological changes in the parenchyma and in 
the stroma of the mammary gland of white not pedigree rats under the influence of different regimes of 
low-intensive laser radiation in experimental groups. 
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ным антиоксидантом, способным по-
давлять реакции ПОЛ, что ведет к 
снижению концентрации МДА в тка-
нях. В нашем исследовании при со-
вместном курсовом 30-дневном при-
менении симвастатина и ионола фо-
новая концентрация МДА достоверно 
снизилась по сравнению с сериями 

симвастатина в печени во все сроки 
исследования (рис. 3). На 10 день от-
мены комбинации препаратов уро-
вень МДА в печени оставался сни-
женным, что вероятно связано с де-
понированием липофильного ионола 
в жировых тканях. 
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Рис. 3. Изменение фоновой концентрации МДА в печени крыс в различные 

сроки совместного введения симвастатина и ионола и после их отмены (в процен-
тах к уровню у животных, получавших только симвастатин) 

Примечание: разница между контролем (симвастатин) и опытом (симваста-
тин+ионол) статистически достоверна: ** – p<0,01; *** – p<0,001. 

 
При совместном курсовом 

назначении симвастатина и ионола по 
сравнению с симвастатином актив-
ность АЛТ сыворотки крови снижа-
лась (достоверно на 30 сутки опыта), 
активность АСТ имела тенденцию к 
снижению (рис. 4). 

Полученные нами изменения ак- 

тивности сывороточных ферментов 
при совместном назначении симва-
статина совместно с ионолом, оче-
видно, связаны со снижением актив-
ности ПОЛ в ткани печени под влия-
нием ионола по сравнению с действи-
ем только симвастатина. 
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Рис. 4. Изменение активности ферментов сыворотки крови крыс в различные 

сроки совместного введения симвастатина и ионола и после их отмены (в процен-
тах к уровню у животных, получавших только симвастатин) 

Примечание: разница между контролем (симвастатин) и опытом (симвастатин 
+ ионол) статистически достоверна: * – p<0,05. 

 

Выводы 
1) Курсовое назначение симваста-

тина в дозе 24 мг/кг вызывает активиза-
цию процессов ПОЛ в печени, характе-
ризующуюся увеличением содержания 
МДА, которая коррелирует с функцио-
нальными нарушениями в печени, про-
являющимися повышением активности 
ферментов сыворотки крови – АЛТ, 
АСТ. 

2) Назначение антиоксиданта ионо-
ла совместно с симвастатином угнетает 
процессы ПОЛ в печени, нормализует 
повышенную активность АЛТ и АСТ в 
сыворотке крови. 
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увеличивает протоки, их просветы, что 
подтверждается данными гистологиче-
ского исследования: просветы протоков 
хорошо различимы, протоки немного 
расширены, в просветах содержится 
немного розового гомогенного секрета; 

4. Абсолютное увеличение числа 
тучных клеток во всех группах опыта, 
относительное увеличение среди них 
нетипичных (отросчатых) форм, появ-
ление цитоплазматичесикх признаков 
их активного функционирования (пу-
зырьковидная секреция и дегрануляция) 
рассматривается как индикатор функ-
циональной напряженности ткани, 
очень чутко реагирующей на изменение 
ее функции. С этой точки зрения туч-
ные клетки рассматриваются как соби-
ратели и накопители биогенных аминов, 
основная роль которых заключается в 
очищении ткани от таких биогенных 
аминов, таких как гистамин и серото-
нин. 

5. Активируется пролиферативная 
способность паренхимы молочной же-
лезы, об этом говорит увеличение пока-
зателей различных морфометрических 
показателей в группе опыта при воздей-
ствии НИЛИ на молочную железу. 
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Дегрануляция тучных клеток явля-
ется показателей их функциональной 
активности, а, следовательно, показате-
лем повышенной функциональной ак-
тивности соединительной ткани. При 
чем, характерностью распределения 
тучных клеток было расположение от-
ростчатых форм – вокруг сосудов, а ти-
пичных в отдалении от сосудов ими бы-
ла выполнена перидуктальная строма. 
Дегранулирующие клетки располага-
лись, преимущественно в отдалении от 
сосудов и протоков. При чем соотноше-
ние типичных и дегранулирующих кле-
ток составляет 50: 50. В некоторых по-

лях зрения определяются комплексы: 
тучная клетка – эозинофил или тучная 
клетка-плазмоцит и реже тучная клетка 
– фибробласт. 

Таким образом, абсолютное увели-
чение числа тучных клеток в группе 
опыта, относительное увеличение среди 
них нетипичных (отросчатых) форм, 
появление цитоплазматичесикх призна-
ков их активного функционирования 
(пузырьковидная секреция и дегрануля-
ция) рассматривается как индикатор 
функциональной напряженности ткани, 
очень чутко реагирующей на изменение 
ее функции. 

Таблица 1 

Морфометрические показатели молочной железы при воздействии 
низкоинтенсивным лазером в различных экспериментальных условиях. 

Продол-
житель-
ность 
опыта 

ПГС К КГ КПГ ВГ П КО %Г %О 

5 мин – 
2 недели 8,0+1,6 38,8+6 11,0+2,2 35,8+8 3,2+0,5 4,8+0,8 1,0+0,5 95,0+5 5,0+1,5 

10 мин – 
2 недели 9,6+2 64,0+27 13,2+3,2 63,0+24 4,8+0,9 6,7+3 1,0+0,2 94,5+5 5,5+2,0 

Контроль 
2 недели 8,0+1,6 16,4+6,6 6,0+2 13,8+5,4 2,3+0,3 2,1+0,3 2,6+0,8 69+4 31+10,0 

5 мин – 
4 недели 12,0+1,4 94,0+24 15+1,8 93,0+20 6,2+3 7,8+2,2 0,4+0,4 98,6+0,4 1,4+0,4 

10 мин – 
4 недели 6,9+1,8 53,0+10 12,1+1,4 53,8+10 4,4+0,8 7,7+1,0 0,8+1,0 95,0+4 5,0+4,2 

Контроль 
4 недели 8,6+1,0 19,0+1,0 8,6+1,0 15,4+1,6 1,7+0,3 2,2+0,2 3,6+0,8 59,4+6,1 40,6+6,0 

5 мин – 
8 недель 5,4+1,0 54,0+11 14,6+1,2 54,0+11 3,7+0,4 10,0+5,0 0 100 0 

10 мин – 
8 недель 6,4+1,2 56,0+5,0 10,8+1,8 43,0+5,0 4,0+0,6 88+1,8 0,8+0,2 89,0+0,2 11,0+1,0 

Контроль 
8 недель. 5,0+1,4 29,4+5,0 8,8+1,0 28,6+5,0 3,2+0,2 5,8+1,0 1,0+0,6 94,0+2,0 6,0+4,0 

 

Выводы: 
1. Низкоинтенсивное лазерное излу-

чение оказывает определенное влияние на 
интактные молочные железы, способству-
ет развитию молочных желез, не вызывает 
развитие патологических процессов; мо-
лочные железы в изученных опытных 
группах имели нормальное строение; 

2. Используя низкоинтенсивное ла-
зерное излучение в любых дозах в тече-
ние двух, четырех и восьми недель уве-
личиваются показатели – ПГС, К, КГ, 
КПГ, ВГ, П, %Г и снижается – КО и % О; 

3. Увеличение морфометрических 
показателей, таких как плотность желе-
зистого поля во многих наблюдениях 
говорит о том, что лазерное излучение 
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ESTIMATION OF INFLUENCE SIMVASTATIN ON PARAMETERS LIPIDPEROXIDATION THE 
FUNCTIONAL CONDITION OF THE LIVER AND THE OPPORTUNITY OF CORRECTION OF 

THE RECEIVED CHANGES BY ASSIGNMENT OF ANTIOXIDIZER 

O.S. Rodnenkova 

In work results of research of influence simvastatin on processes lipidperoxidations in a liver of 
rats, interrelation of changes of these processes with increase of activity hepatic aminotransferase are 
submitted at assignment of an investigated preparation, and also correction of the received changes by 
simultaneous assignment of antioxidizer ionol. 


