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Данное исследование проведено для оценки эффективности восстановительного влияния репаративных 
методик на уровень внеклеточной ДНК с использованием препаратов серии «Dr.Nona» (Израиль). С этой це-
лью были исследованы спортсмены после соревнований, у которых оценивали уровень внеклеточной ДНК. 
Повышение уровня внеклеточной ДНК в плазме крови является маркером гибели клеток, что связано со 
стрессом соревновательной деятельности и микротравматизацией тканей. Для контроля исследование вне-
клеточной ДНК проводили у спортсменов, которые не принимали участие в соревнованиях. Через 10 дней 
проведения восстановительных мероприятий у всех спортсменов второй, третьей, четвертой и пятой групп, 
было зафиксировано снижение повышенного после соревнований, уровня внеклеточной ДНК. Однако самое 
значительное и выраженное снижение повышенного уровня внеклеточной ДНК зафиксировано у спортсме-
нов пятой группы, спортсмены которой принимали ДНК – регенерирующие препараты серии «Dr.Nona» 
(Израиль), что обусловлено их специфическим воздействием на синтез нуклеиновых кислот.
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This study was conducted to evaluate the effectiveness of the reducing effect of reparative techniques at the 
level of extracellular DNA using «Dr.Nona» series of drugs (Israel). To this end, the athletes were examined after 
the event in which the extracellular DNA  levels were assessed. I ncrease of extracellular DNA  in blood plasma 
is a marker of cell death that is associated with the stress of competitive activity and micro-traumas tissues. To 
control the extracellular DNA study conducted in athletes who did not take part in the competition. After 10 days 
of recovery programs for all athletes second, third, fourth and fifth groups were recorded decline increased after the 
competition, the level of extracellular DNA. However, the most significant and marked reduction of elevated levels 
of extracellular DNA recorded in the fifth group of athletes, which athletes took DNA – regenerating drugs «Dr.
Nona» series (Israel), due to their specific effects on the synthesis of nucleic acids.
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Многие виды патологии приводит к ги-
бели клеток в  организме, что приводит 
к циркуляции в плазме или сыворотке кро-
ви фрагментов внеклеточной ДНК, кото-
рая, как показывает ряд исследований [2], 
является маркером гибели клеток организ-
ма. Такими травмирующими состояниями 
являются любые повреждающие факторы: 
стресс, ишемия, травматизация тканей, или 
сочетание этих факторов. Выброс внекле-
точной ДНК характерен для любого вида 
стресса, в  том числе и  психо-эмоциональ-
ного, ишемической болезни сердца, вклю-
чая острый инфаркт миокарда, при котором 
уровень внеклеточной ДНК повышается 
в 12 и более раз по сравнению с подобным 
нормального здорового человека [4].

Однако, при накоплении в  крови зна-
чительных количеств внеклеточной ДНК, 
в  организме активируются механизмы, 
направленные на удаление из кровообра-
щения внеклеточной ДНК. Так, при ОИМ 

одновременно с увеличением концентрации 
внеклеточной ДНК, в  крови наблюдается 
значительное возрастание эндонуклеаз-
ной активности, приводящее к  деградации 
внеклеточной ДНК. Низкомолекулярные 
фрагменты внеклеточной ДНК реутилизи-
руются клетками или выводятся почками. 
Наряду с  этим, внеклеточной ДНК может 
выводиться из организма в виде иммунных 
комплексов с антителами, которые, как из-
вестно, вырабатываются к фрагментам вне-
клеточной ДНК. При  развитии длительно-
го хронического процесса, например, при 
ишемической болезни сердца (ИБС), не 
осложненной ОИМ, концентрация внекле-
точной ДНК не всегда является маркером 
уровня гибели клеток организма, поскольку 
активированные системы элиминации сни-
жают количество циркулирующей в  орга-
низме внеклеточной ДНК, даже если уро-
вень гибели клеток увеличен по сравнению 
с нормой [3]. 
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Спортивная тренировка, особенно спор-

тивная тренировка спортсменов высокого 
класса, является с одной стороны фактором, 
ведущим организма к  наработке нового 
функционального состояния, более высоко-
го уровня, а с другой стороны, применение 
околопредельных нагрузок является, пре-
жде всего для организма  разрушительным 
фактором, восстановление после которых, 
может занять длительное время. Чем бо-
лее длительное время требуется организму 
спортсмена на восстановление, тем более 
высок риск утомления и  истощения при-
способительных механизмов. При условии 
того, что длительное время нахождения 
высоких концентраций внеклеточной ДНК 
в плазме крови активирует механизмы анти-
генной защиты, которые при определенных 
условиях  разрегулироваться и  функциони-
ровать с  гиперфункцией, что чревато  раз-
витием аутоиммунных заболеваний, то 
скорейшее снижение повышенного уровня 
внеклеточной ДНК, является важной и  ак-
туальной задачей.

В настоящее время мало известно пре-
паратов, влияющих непосредственно на 
восстановление ДНК и ее составляющих. 
Также мало известно методик, регулиру-
ющих неспецифические механизмы защи-
ты, адаптационные процессы, процессы 
гомеостаза, обеспечивающие постоянство 
внутренней среды и гармоничную работу 
механизмов пролиферации и  гибели кле-
ток, а  также процессов анаболизма и  ка-
таболизма. Предположительно, одними 
из таких препаратов, влияющих на регу-
ляцию процессов восстановления на всех 
уровнях организма: молекулярном, суб-
клеточном, клеточном, тканевом, систем-
ном и организменном, являются препара-
ты серии «Dr.Nona» (Израиль), механизм 
действия которых, основан на нормали-
зации синтеза нуклеиновых кислот, что 
в  конечном итоге обеспечивает гармони-
зацию восстановительных процессов на 
всех уровнях от молекулярного до орга-
низменного. 

Цель данной работы заключается в про-
верке гипотезы о  восстановительном вли-
янии препаратов Dr.Nona (Израиль) на ме-
ханизмы пролиферации и  гибели клеток, 
что проявляется в  снижении повышенного 
уровня внеклеточной ДНК в организме под 
воздействием различным факторов.

Поскольку изучение ДНК, ее состава, 
свойств и  способов поведения в  различ-
ных условиях, занимает все более актуаль-
ные и  приоритетные позиции в  современ-
ной науке, то  развивается и  сфера науки, 
уделяющая основное внимание изучению 
механизмов репарации ДНК и  созданию 

препаратов, в  основе своей заключающие 
такой механизм действия, который бы спо-
собствовал репарации регенерации ДНК. 
Одними из таких веществ являются препа-
раты серии «Dr.Nona» (Израиль), в  основе 
которых находится биоорганоминеральный 
комплекс Мертвого моря, который активи-
рует программу репарации ДНК. 

Учитывая тот важный фактор, что бла-
годаря своему химическому составу Мерт-
вое море обладает целебными свойствами, 
но в то же время бальнеотерапия в его водах 
и климатотерапия на его берегах доступна не 
всем и сопровождается необходимостью со-
блюдений мер предосторожности, учеными 
клиники «LENOM» (Израиль)  разработан 
комплекс DN-1, включающий в  себя гомо-
генат красных галобактерий (галофильных 
архебактерий), выделенных из воды Мерт-
вого моря и его химические элементы. Так-
же синтезирован модифицированный вари-
ант комплекса DN-1 – DN-1м [8].

С помощью циклической вольтометрии 
показано, что гомогенат содержит гидро-
фильные и  липофильные низкомолекуляр-
ные антиоксиданты. При анализе этого 
материала было выявлено наличие в  нем 
большого количества каротеноидов, из-
вестных в  качестве веществ, обладающих 
высокой антиоксидантной и  противорако-
вой активностью. На основании этих дан-
ных DN-1 и  DN-1м были тестированы на 
их противораковую активность на культи-
вируемых клетках аденокарциномы мышей 
(ЕМТ-6).

Клеточную пролиферацию и выживание 
определяли MTS-способом для живых кле-
ток. DN-1 и DN-1м использованы в 0,3–3 % 
растворах сырого гомогената, приготовлен-
ного в  7,5 %-м растворе соли (NaCl)  – для 
DN-1 и 5 %-м – для DN-1м. Оба гомогена-
та были цитотоксичны для раковых ЕМТ-
6 клеток, причем токсичность возрастала 
с  увеличением концентрации гомогената. 
Не найдено никакого влияния гомогенатов 
на пролиферацию этих ЕМТ-6 клеток.

Гомогенат усиливал летальное действие 
однократного облучения клеток в дозах 2, 4, 
6 и 8 гр. Во всех экспериментах DN-1м был 
более эффективным, чем DN-1. Из всего 
этого можно заключить, что гомогенат крас-
ных галобактерий является цитотоксичным 
для клеток аденокарциномы мышей ЕМТ-6, 
как интактных, так и облученных [10]. Про-
водимые в  этом направлении дальнейшие 
исследования могут внести вклад в предот-
вращение и  лечение рака, что также под-
тверждается нобелевскими лауреатами 
2015 года по химии.

Данное наблюдение проходило в  ус-
ловиях соревновательной спортивной де-



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 5,   2016

748  MEDICAL SCIENCES 
ятельности, когда спортсменам высокого 
класса, непосредственно сразу после со-
ревнований, проводилось исследование на 
предмет выявления уровня внеклеточной 
ДНК, количество которой повышалось не-
посредственно сразу после соревнований. 
В течение 10 дней после соревнований 
спортсмены проходили восстановитель-
ную программу, после чего вновь был ис-
следован уровень внеклеточной ДНК, яв-
ляющейся маркером повреждения и гибели 
клеток. Спортсмены были поделены на 5 
групп, соответственно полу, возрасту, ве-
совой категории, каждая из которых вклю-
чала в себя 8 человек (по четверо мужчин 
и четверо женщин в каждой).

Для оценки достоверности результатов 
в исследовании также приняли спортсмены, 
готовившиеся к этим же соревнованиям, но 
не участвующие в них, то есть не испыты-
вающие на себе стресса соревновательной 
нагрузки, но имеющие подобный уровень 
спортивной подготовленности. Эти спорт-
смены составили первую группу.

Ни у кого из спортсменов, принимавших 
участие в соревнованиях, не было зафикси-
ровано спортивной травмы легкой, средней 
или тяжелой степени тяжести.

Однако, сама соревновательная деятель-
ность подразумевает получение микротравм 
в  момент выполнения соревновательной 
нагрузки, что и  обусловливает повышение 
уровня внеклеточной ДНК непосредствен-
но сразу после соревнований.

Спортсмены второй группы в  течение 
10 дней не принимали никаких специаль-
ных препаратов, восстановление же прохо-
дили согласно плана тренировочных и вос-
становительных мероприятий.

Спортсмены третьей группы в  течение 
10 дней принимали капсульный антиокси-
дант «Аевит» по 1 капсуле 1 раз в день утром 
после еды и 200 мл напитка неферментиро-
ванного зеленого чая, приготовленного из 
расчета: 2 г чайного листа Camellia sinensis 
в  200 мл воды настоять в  течение 1,5 ми-
нут при температуре 90 °С; обычные ванны 
с  пресной водой индифферентной темпе-
ратуры, которые влияют на кровообраще-
ние вследствие давления на тело пациента 
значительной массы воды [1]. Способ про-
ведения ванн: имеющуюся ванну, объемом 
150-250 л испытуемые наполняли пресной 
водой температуры 35-37 °С и погружались 
в воду до уровня подбородка. Время приема 
ванной 12-15 минут. Процедуры проводи-
ли ежедневно, самостоятельно, в  вечернее 
время, в течение 90 дней, ведя дневник са-
моконтроля [10]. После ванны для увлажне-
ния на кожу тела наносили крем «Детский» 
ОАО «Свобода». 

Участники четвертой группы в течение 
всего наблюдения принимали: капсуль-
ный антиоксидант «Аевит» по 1 капсуле 
1 раз в день утром после еды и 200 мл на-
питка неферментированного зеленого чая, 
приготовленного из расчета: 2 г чайного 
листа Camellia sinensis в  200 мл воды на-
стоять в течение 1,5 минут при температу-
ре 90 °С;  смешанные скипидарные ванны 
по схеме [5]: имеющуюся ванну, объемом 
150-250 л, исследуемые наполняли пресной 
водой температуры 36-38 °С и  добавля-
ли смешанный скипидарный состав (белая 
скипидарная эмульсия и желтый скипидар-
ный раствор в соотношении 1:1) по 10 мл. 
Время приема ванной 12-15 минут. Проце-
дуры проводили ежедневно, самостоятель-
но, в  вечернее время, в  течение 10 дней, 
ведя дневник самоконтроля. Терпены, вхо-
дящие в состав скипидара, оказывают мест-
ное  раздражающее действие на кожу, что 
обусловливает активизацию микроцирку-
ляции. Помимо этого, скипидарные ванны 
активируют выброс гистамина, который яв-
ляется мощным вазодилататором [9]. После 
ванны для увлажнения на кожу тела наноси-
ли крем «Детский» ОАО «Свобода». 

Участники пятой группы принима-
ли препараты клиники «LENOM» (Из-
раиль), производства фирмы «Dr. N ona»: 
перорально  [6] антиоксидант «Оксин» по 
2 капсулы утром после еды и  200 мл чая 
«Гонсин», приготовленного из расчета: 
1 пакет чая настоять в  течение 1,5 минут 
при температуре 90 °С в 200 мл воды; ван-
ны с «Квартетом солей Мертвого моря» по 
схеме: имеющуюся ванну, объемом 150-
250 л, наполняли пресной водой темпера-
туры 36-38 °С и добавляли 1 ст. ложку соли 
«Квартета солей Мертвого моря» клиники 
«LENOM» (Израиль). Время приема ванн 
12-15 минут. Процедуры проводили еже-
дневно, самостоятельно, в вечернее время, 
в  течение 10 дней, ведя дневник самокон-
троля. Соль, растворенная в  воде ванной, 
повышает плотность воды, которая стано-
вится слабосолевым раствором, что ока-
зывает большее давление на микрососу-
ды кожи и  усиливает их сократительную 
способность и  скорость кровотока. Пока-
зано, что бальнеологическое применение 
«Квартета солей» Мертвого моря эффек-
тивно ускоряет восстановление микроцир-
куляции. После приема ванны испытуемые 
наносили на кожу тела регенерирующий 
крем «Солярис» [9].

Полученные данные были обработаны 
с помощью пакета «Biostat».

Для настоящего исследования исполь-
зовали сыворотку крови спортсменов. Сы-
воротку периферической крови получали 
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не позднее, чем через 3 часа после развития 
соревнований.

Определение концентрации внеклеточ-
ной ДНК в сыворотке проходило по следу-
ющей методике: к  0,5 мл сыворотки (для 
каждого образца  – две параллельные про-
бы) добавляли 100 мкл лизирующего бу-
фера (0,25 М ЭДТА, 5 % лаурилсаркозилат 
натрия) и РНКазу А (75 мкг/мл), инкубиро-
вали 1 час при 37 °С. Добавляли протеиназу 
К (200  мкг/мл) и  инкубировали при 37 °С 
в  течение 24–48 часов. Далее проводили 
стандартную процедуру фенольной экстрак-
ции. При хорошем протеиназном гидролизе 
обязательно должен отсутствовать белый 
осадок на границе  раздела фаз, в  против-
ном случае выход вкДНК снижается. ДНК 
осаждали этанолом в присутствие носителя 
(tРНК Е. cоli) и 2 М ацетата аммония, оса-
док промывали 75 % водным раствором эта-
нола. ВкДНК растворяли в 30 мкл воды. Из-
мерение концентрации вкДНК проводили 
стандартным методом флуоресценции свя-
занного с ДНК красителя Hoechst 33528 на 
приборе «LS 55» («PerkinElmer», Англия). 
Чтобы избежать влияния возможных бел-
ковых примесей на флуоресценцию вкДНК 
в комплексе с красителем, флуоресценцию 
измеряли до и  после исчерпывающего ги-
дролиза вкДНК ДНКазой 1. Относительная 
стандартная ошибка метода измерения кон-
центрации составляет 3 %. Относительная 
стандартная ошибка определения концен-
трации вкДНК в  сыворотке определяется, 
в  основном, процедурой выделения ДНК 
и составляет 12 ± 5 % от измеряемой вели-
чины [4]. 

Результаты наблюдений приведены 
в таблице.

Исходно у всех спортсменов всех групп 
определен уровень внеклеточной ДНК. Для 
сравнения влияния соревновательной дея-
тельности на процессы пролиферации и ги-
бели клеток в момент выполнения физиче-
ской нагрузки соревновательного уровня, 
проводилось сравнение спортсменов не со-
ревновавшихся, со спортсменами, участво-
вавшими в соревнованиях.

Исходно у спортсменов, не участвовав-
ших в  соревнованиях, выявлен среднеста-
тистический уровень внеклеточной ДНК 
в плазме крови, что свидетельствует о высо-
ких приспособительных возможностях ор-
ганизма спортсменов. Чрез 10 дней уровень 
внеклеточной ДНК в плазме крови сохраня-
ется примерно на тех же величинах.

У спортсменов, участвовавших в  со-
ревнованиях, непосредственно после со-
ревнований, зафиксирован повышенный, 
по сравнению с  уровнем внеклеточной 
ДНК у  спортсменов первой группы, пока-
затель маркера гибели клеток, что связано 
со стрессом проделанной соревновательной 
нагрузки и микротравматизацией тканей во 
время соревновательной деятельности.

Через 10 дней проведения восстанови-
тельных мероприятий у  всех спортсменов 
второй, третьей, четвертой и  пятой групп, 
было зафиксировано снижение повышенно-
го после соревнований, уровня внеклеточ-
ной ДНК. Однако самое значительное и вы-
раженное снижение повышенного уровня 
внеклеточной ДНК зафиксировано у  спор-
тсменов пятой группы, спортсмены которой 
принимали ДНК  – регенерирующие пре-
параты серии «Dr.Nona» (Израиль), что об-
условлено их специфическим воздействием 
на синтез нуклеиновых кислот.

Динамика концентрации внеклеточной ДНК у практически здоровых испытуемых, 
у испытуемых контрольной группы, групп наблюдаемых, принимающих традиционные 
антиоксиданты, группы, принимающей антиоксиданты и скипидарные ванны и группы, 

принимающей препараты Dr.Nona (Израиль) исходно и через 10 дней от начала исследования

Дни 
исследования

Практически 
здоровые 

испытуемые

Контроль-
ная группа

Группа, при-
нимающая 

антиоксиданты

Группа, 
принимающая
Скипидарные 

ванны 

Группа, принима-
ющая препараты 
Dr.Nona (Израиль)

Уровень вне-
клеточной ДНК 
в начале иссле-
дования, нг/мл

141 ± 42 267 ± 89 259 ± 90 263 ± 88 269 ± 91

Уровень вне-
клеточной ДНК 
через 10 дней от 
начала исследо-
вания, нг/мл

139 ± 36 231 ± 73 226 ± 64 242 ± 68 132 ± 58

П р и м е ч а н и е . * р < 0 ,05 достоверность отличий между показателями исходно и  через 
10 дней от начала исследования.
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Заключение данной работы может быть 

основано на проведенных работах по изуче-
нию механизма действия препаратов серии 
«Dr.Nona» (Израиль), показывающих их 
восстановительное влияние на ДНК, ее ре-
парацию и активацию синтеза нуклеиновых 
кислот. Как показывают результаты про-
веденного исследования, препараты серии 
«Dr.Nona» (Израиль), более эффективны 
в  применении по сравнению с  традицион-
ными антиоксидантами в сочетании с пре-
сными или скипидарными ваннами, что 
подтверждает гипотезу о  восстановитель-
ном влиянии препаратов серии «Dr.Nona» 
(Израиль) на ДНК.

Таким образом, результаты данного ис-
следования показывают эффективность 
восстановительного влияния препаратов 
серии «Dr.Nona» (Израиль) на уровень вне-
клеточной ДНК после соревновательного 
стресса по сравнению с применением ряда 
других восстановительных методик. 

Поскольку достоверных отличий в  ди-
намике исследуемых показателей у испыту-
емых всех групп не выявлено, но становит-
ся очевидным факт более значительного, по 
сравнению с первыми четырьмя группами, 
снижения количества внеклеточной ДНК 
у лиц, входящих в пятую группу, практику-
ющих использование препаратов «Dr.Nona» 
(Израиль), то следует сделать выводы о не-
обходимости проведения подобных иссле-
дований в  рамках большого клинического 
исследования на выборке испытуемых пре-
вышающей представленную, что, в  свою 
очередь, связано с определенными органи-
зационными сложностями. Такими слож-
ностями могут быть и отсутствие наличия 

однородного контингента лиц, на которых 
можно было проводить подобное испыта-
ние и которые бы дали свое согласие на про-
ведение подобного исследования. Помимо 
этого, проведение подобного исследования 
связано с его значительным удорожанием.
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