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В	статье	представлены	результаты	изучения	эффективности	нового	препарата	салсоколлина	по	данным	кли-
нико-лабораторных	показателей	до	и	после	профилактического	лечения	у	рабочих	завода	минеральных	удобре-
ний.	При	оценке	результатов	профилактического	лечения	учитывались	субъективные	симптомы,	объективное	
состояние	больного	и	биохимические	показатели	оценки	перекисного	окисления	липидов	и	антиоксидантной	
защиты	организма,	а	также	генерации	оксида	азота	и	содержания	молекул	средней	массы	в	крови.	Результаты	ис-
следования	показали,	что	продолжительное	действие	вредных	факторов	более	10	лет	приводит	к	метаболическим	
изменениям	в	организме	рабочих,	которое	характеризовалось	повышением	продуктов	перекисного	окисления	ли-
пидов,	оксида	азота,	молекул	средней	массы	и	достоверным	снижением	антиоксидантной	защиты	и	увеличением	
свободных	агрессивных	радикалов,	свидетельствующих	о	нарушении	равновесия	в	системе	«ПОЛ-АОЗ»	(пере-
кисное	окисление	липидов	–	антиоксидантная	защита),	накоплении	продуктов	перекисного	окисления	липидов,	
депрессии	антиоксидантной	защиты	организма,	приводящее	к	срыву	адаптационных	механизмов.	Улучшение	
общего	состояния	и	биохимических	показателей	(продукты	ПОЛ	–	ДК	(перекисное	окисление	липидов	–	дие-
новые	конъюгаты),	МДА	(малоновый	диальдегид),	активность	СОД	(супероксиддисмутаза)	и	обеспеченность	
организ	ма	витаминами	–	альфа-токоферолом	и	ретинолом)	давали	основание	оцени	вать	результат	лечения	как	
«улучшение».	При	сравнении	эффективности	профилактического	лечения	установлено,	что	лучший	результат	
отмечен	в	3	клинической	группе,	получавшей	комплекс	антиоксидантных	витаминов	и	препарата	салсоколлина.	
Показано,	что	отечественный	препарат	салсоколлин	оказывает	нормализующее	действие	на	показатели	метабо-
лического	статуса	организма	рабочих	завода	минеральных	удобрений.	
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE DRUG SALSOKOLLIN  
IN THE CORRECTION OF DISTURBANCES IN THE ANTIOXIDANT SYSTEM  

IN wORKERS OF THE PLANT OF MINERAL FERTILIZERS
1Karabalin S.K., 1Mongol A., 2Babisheva R.Sh., 2Toyshibekova Zh.P.,  

2Makarov M.B., 3Bekkhodzhaeva A.T.
1Institute of Occupational Medicine, Occupational Pathology and Industrial Ecology,  

Almaty, e-mail: serik.sk@inbox.ru;
2Regional Occupational Center, Taraz;

3Kazakh National Medical University named after S.D. Asfendiyarov, Almaty
The	article	presents	the	results	of	the	study	of	the	effectiveness	of	the	new	Salsokollin	preparation	according	to	the	

clinical	and	laboratory	data	before	and	after	the	preventive	treatment	of	workers	at	the	plant	of	mineral	fertilizers.	when	
assessing	the	results	of	preventive	treatment,	subjective	symptoms,	the	patient’s	objective	condition	and	biochemical	
indices	for	the	evaluation	of	lipid	peroxidation	and	antioxidant	protection	of	the	organism,	as	well	as	the	generation	
of	nitrogen	oxide	and	the	content	of	middle-weight	molecules	in	the	blood	were	taken	into	account.	The	results	of	
the	research	showed	that	the	long-term	effect	of	harmful	factors	for	more	than	10	years	leads	to	metabolic	changes	in	
the	workers’	body,	which	was	characterized	by	an	increase	in	lipid	peroxidation	products,	nitrogen	oxide,	medium-
weight	molecules	and	a	significant	decrease	in	antioxidant	protection	and	an	increase	in	free	aggressive	radicals,	system	
«lP-AP»	(lipid	peroxidation	–	antioxidant	protection),	accumulation	of	products	of	lipid	peroxidation,	depression	of	
antioxidant	defense	of	the	organism,	leading	to	the	disruption	of	adaptation	mechanisms.	Improvement	of	the	general	
condition	and	biochemical	indicators	of	biochemical	(products	of	lP-DС	(lipid	peroxidation	–	diene	conjugates),	MDA	
(malonic	dialdehyde),	SOD	(superoxide	dismutase)	activity	and	provision	of	the	organism	with	vitamins-alpha-tocoph-
erol	and	retinol)	gave	grounds	to	evaluate	the	result	of	treatment	as	«improvement».	when	comparing	the	effective-
ness	of	preventive	treatment,	it	was	found	that	the	best	result	was	noted	in	the	3	clinical	groups	receiving	a	complex	
of	antioxidant	vitamins	and	the	preparation	Salsokollin.	It	is	shown	that	the	domestic	preparation	of	Salsokollin	has	a	
normalizing	effect	on	the	metabolic	status	of	the	organism	of	workers	of	the	plant	of	mineral	fertilizers.
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Известно,	 что	 длительное	 воздействие	
на	 организм	 химических	 веществ	 произ-
водства	 минеральных	 удобрений	 может	
быть	 причиной	 возникновения	 нарушений	

метаболизма	 в	 организме	 и	 формирования	
различных	 донозологических	 и	 нозологи-
ческих	форм	профессиональных	патологий	
у	рабочих	[1,	2].
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Биохимические	 показатели,	 характе-

ризующие	 перекисное	 окисление	 липи-
дов	и	антиоксидантной	защиты	(АОЗ),	как	
чувствительные	тесты	позволяют	выявить	
среди	 работающих	 группу	 «риска»,	 т.е.	
лиц	 с	 повышенной	 вероятностью	 разви-
тия	нарушений	в	состоянии	здоровья	про-
фессионального	характера	[1,	2].

На	 основе	 отечественного	 сырья	
(солянки	 холмовой)	 в	 1995	 году	 был	
разработан	 препарат	 «Салсоколлин»,	
обладающий	гепатопротекторным	и	жел-
чегонным	 эффектом.	 Препарат	 в	 своем	
составе	 содержит	 вещества	 флавоноид-
ной	природы	(кверцетин,	рутин,	трицин,	
изорамнетин-3	 гликозид,	 сапонины,	 сте-
рингликозиды,	 бетаин).	 Препарат	 «Сал-
соколлин»	 ранее	 был	 апроби	рован	 при	
соматических	 заболеваниях	 с	 положи-
тельным	эффектом	[3–5].	

	 При	 хроническом	 воздействии	 тяже-
лых	металлов	 (хлорида	 никеля,	 селенита	
натрия,	 хлорида	 алюминия)	 повышается	
активность	 калликреина	 в	 крови	 у	жи-
вотных	 опытных	 групп,	 параллельно	 от-
мечается	 понижение	 содержания	 прекал-
ликреина,	 по	 сравнению	 с	 контрольной	
группой.	 Препарат	 «Салсоколлин»,	 био-
логически	 активная	 добавка	 «Янтарная	
кислота»	 оказывают	 протекторное	 влия-
ние	 на	 изучаемые	 показатели,	 что	может	
свидетельствовать	 о	 детоксикационной	
активности	данных	препаратов	природно-
го	происхождения	[6].

Гепатопротекторный	 препарат	 рас-
тительного	 происхождения	 «Салсокол-
лин»	создан	на	основе	солянки	холмовой	
(Salsolacollina Pall.).	Избирательное	тера-
певтическое	действие	на	функции	печени	
обусловлено	 высокой	 антиоксидантной	
активностью	 фитопрепарата,	 связанной	
с	 присутствием	флавоноидов.	Последние	
стимулируют	 антиоксидантную	 актив-
ность	гепатоцитов	за	счет	увеличения	ка-
талазы	 и	 уменьшения	 содержания	 мало-
нового	 диальдегида	 в	 ткани	 печени	 [7,	
8].	 Наряду	 с	 холелитическим,	 холеспаз-
молитическим	 и	 холекинетическим	 эф-
фектом,	 салсоколлин	 оказывает	 положи-
тельное	влияние	на	липидный	и	белковый	
обмен.	 Также	 известно	 нормализующее	
влияние	препарата	на	функцию	поджелу-
дочной	железы	 при	 сахарном	 диабете	[9,	
10].	 Вместе	 с	 тем	 хорошо	 известно	 то,	
что	 при	 патологии	 пищеварительной	 си-
стемы	 имеет	 место	 кишечный	 дисбакте-
риоз	[11],	 осложняющий	 течение	 основ-
ного	 заболевания.	 Поэтому	 практически	
значимо	 знание	 возможного	 позитивного	
либо	 негативного	 влияния	 салсоколлина	
на	 нормальную	 микрофлору	 кишечника,	

особенно	на	ее	резидентных	представите-
лей	–	лактобацилл	[12].

Учитывая	 полу	ченные	 положитель-
ные	 результаты,	 нами	 для	 коррекции	
метаболических	 нарушений	 в	 организ-
ме	 рабочих	 основных	 профессий	 завода	
минеральных	 удобрений,	 было	 сочте-
но	 целесообразным	 назначить	 препарат	
«Салсоколлин»	 в	 комплексе	 с	 антиокси-
дантными	витаминами.

Целью	 представленной	 работы	 явля-
лось	 изучение	 состояния	 метаболическо-
го	 статуса	 у	рабочих	 завода	 минеральных	
удобрений	 в	 процессе	 использования	 ле-
чебно-профилактического	 комплекса,	 со-
стоящего	 из	 препарата	 «Салсоколлин»	
и	антиоксидантных	витаминов,	по	данным	
оценки	 перекисного	 окисления	 липидов	
и	 системы	 АОЗ	 (антиоксидантной	 защи-
ты),	а	также	генерации	оксида	азота	и	со-
держания	молекул	средней	массы	в	крови.

Материалы и методы исследования
Для	 изучения	 лечебно-профилактической	 эф-

фективности	предлагаемого	метода	коррекции	кли-
ническое	 наблюдение	 проводилось	 в	 течение	 двух	
лет	в	3-х	груп	пах	рабочих	завода	минеральных	удо-
брений	основных	профессий	в	количестве	98	чело-
век	 со	 стажем	 более	 10	 лет,	 состоящих	 на	 диспан-
серном	учете.

При	 клинической	 оценке	 результатов	 профи-
лактического	 лечения	 учиты	вались	 субъективные	
симптомы,	 объективное	 состояние	больного	и	про-
водилось	изучение	метаболического	статуса.	Опре-
деление	 продуктов	 ПОЛ	 (перекисного	 окисления	
липидов)	 проводили	 по	 методу	 Э.Н.	Коробейнико-
вой	 (1989)	[13].	 В	эритроцитах	 определена	 актив-
ность	 ферментов:	 супероксиддисмутазы	 (СОД)	 по	
методу	Е.Е.	Дубининой	(1983)	и	каталазы	по	методу	
М.А.	Королюк	 (1988)	[14].	 В	 эритроцитах	 изуче-
но	содержание	α-токоферола	и	ретинола	по	методу	
В.Б.	Тарасюк	 (2008).	 В	плазме	 крови	 определяли	
средние	 молекулы	 (СМ)	 по	 методу	 Н.И.	Габриэля-
на	 в	 модификации	 В.В.	Николайчук,	 уровень	 гене-
рации	 оксида	 азота	 (NO)	 по	методу	П.П.	Голикова,	
в	модификации	Г.А.	Кулкыбаева,	 З.И.	Намазбаевой,	
Б.М.	Салимбаевой	[15].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для	 изучения	 лечебно-профилактиче-
ской	 эффективности	 предлагаемого	 ме-
тода	 лечения	 клиническое	 наблюдение	
в	динамике	проводилось	в	3-х	груп	пах	ра-
бочих	основных	профессий	(98	чел.),	одна	
из	них	являлась	контрольной	группой,	не	
получающей	препарат	 «Салсоколлин»	ни	
в	чистом	виде,	ни	в	комплексе	с	другими	
веществами.

1-ю	 группу	 (контрольную)	 составили	
рабочие	со	стажем	более	10	лет	из	группы	
«риска»	–	получали	антиоксидантные	вита-
мины	А,	Е,	С	–	30	человек.
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2-я	 группа	 –	 рабочие	 со	 стажем	 более	

10	лет	из	группы	«риска»	–	получали	пре-
парат	«Салсоколлин»	(37	чел.).

3-я	 группа	 –	 стажированные	 рабочие	
(более	 10	 лет)	 из	 группы	 «риска»	 –	 полу-
чали	 антиоксидантные	 витамины	 А,	 Е,	
С	+	препарат	«Салсоколлин»	(31	чел.).

Салсоколлин	назначали	три	раза	в	день	
по	 1	 таблетке	 (капсуле)	 0,2.	 Длительность	
курса	профилактического	лечения	30	дней.

При	 клинической	 оценке	 результатов	
профилактического	 лечения	 учиты	вались	
субъективные	 симптомы,	 объективное	 со-
стояние	больного	и	отдель	ные	биохимиче-
ские	показатели.

Улучшение	 общего	 состояния	 и	 био-
химических	показателей	(продукты	ПОЛ	–	
ДК	 (перекисного	 окисления	 липидов	 –	
диеновые	 конъюгаты),	 МДА	 (малоновый	
диальдегид),	 активность	 СОД	 (суперок-
сиддисмутазы)	и	обеспеченность	организ-
ма	витаминами	–	альфа-токоферолом	и	ре-
тинолом)	 давали	 основание	 оцени	вать	
результат	 лечения	 как	 «улучшение».	 При	
отсутствии	 изменений	 в	 жало	бах,	 клини-
ческой	 симптоматике	 и	 биохимических	
данных	 больных	 относили	 к	 группе	 «без	
изменений».

Как	видно	из	табл.	1,	при	использовании	
лишь	 антиоксидантных	 ви	таминов	 у	кон-
трольной	 группы	 улучшение	 наступило	
у	83,3	±	6,0	%;	 в	 группе	 лиц,	 получивших	
препарат	 «Салсоколлин»,	 –	 у	91,9	±	4,6	%.	
При	 сравнении	 наблюдаемых	 групп	 луч-
ший	результат	отмечен	в	3	группе,	получав-
шей	комплекс	антиоксидантных	витаминов	
и	 препарата	 «Салсоколлин»	 (96,8	±	2,0	%).	
Ухудшения	в	состоянии	здоровья	среди	на-
блюдаемых	лиц	не	отмечено.

В	 табл.	2	 представлены	 показатели	 ак-
тивности	 системы	 АОЗ	 и	 реакций	 ПОЛ	
в	 эритроцитах	 рабочих	 до	 и	 после	 профи-
лактического	лечения.

У	 обследованных	 рабочих	 в	 эритроци-
тах	 наблюдалось	 значительное	 снижение	
показателей	АОЗ	 на	фоне	 выраженной	 ак-
тивации	ПОЛ	 (р	<	0,05).	Исследование	 по-

казало,	 что	 содержание	 ДК	 в	 мембранах	
эритроцитов	рабочих	у	всех	групп	было	до-
стоверно	 повышенным	 (p	<	0,05),	 по	 срав-
нению	с	контролем.

Одновременно	 выявлено	 достоверное	
повышение	содержания	МДА	(p	<	0,05).Как	
видно	 из	 таблицы,	 после	 лечения	 первич-
ные	 продукты	ПОЛ	 достоверно	 снизились	
в	3	группе	лиц,	получавших	комплекса	про-
филактического	лечения	(Антиоксидантные	
витамины	+	«Салсоколлин»).	 Активность	
фермента	 СОД	 в	 эритроцитах	 снижалась	
после	 лечения	 во	 всех	 группах,	 но	 досто-
верность	установлена	в	3-й	группе	достигая	
6,08	±	0,1	ед.	(Р	<	0,05)	при	исходном	уров-
не	–	3,62	±	0,12	ед.

Активность	каталаз	в	эритроцитах	так-
же	 понижалась	 у	всех	 об	следованных	 до	
лечения,	после	профилактического	лечения	
уровень	каталаз	повышался,	а	в	3-й	группе	
достоверно	достиг	уровня	контроля.	

Установлено,	 что	увеличение	длитель-
ности	 профессионального	 стажа	 рабочих	
сопровождается	 снижением	 содержания	
α-токоферола	 и	 ретинола	 в	 плазме	 крови	
на	 фоне	 снижения	 активности	 ферментов	
АОЗ	–	каталазы,	СОД	(табл.	2).	После	кур-
са	 профилактического	 лечения	 улучши-
лась	 обеспеченность	 организма	 антиокси-
дантными	 витаминами.	 Так,	 содержание	
альфа-токоферола	 в	 крови	 возрастало	 до-
стоверно	во	всех	клинических	подгруппах	
(Р	<	0,05).	 После	 профилактического	 ле-
чения	 уровень	 ретинола	 в	 крови	обследо-
ванных	повышался	во	всех	группах,	а	в	3	
группе	достиг	нормального	уровня.

Как	 видно	 из	 табл.	 2,	 содержание	
МСМ	 (молекул	 средней	 массы)	 и	 уро-
вень	 оксида	 азота	 до	 лечения,	 по	 срав-
нению	 с	 контролем,	 достоверно	 были	
повышенными	 (Р	<	0,05).	 После	 про-
филактического	 лечения	 было	 отмечено	
достоверное	 повышение	 уровня	 оксида	
азота	 во	 всех	 группах	 от	 9,5	±	0,82	 до	
10,8	±	0,86	 нмоль/л	 (p	<	0,05),	 содержа-
ние	 МСМ	 также	 достоверно	 возрастало	
до	34,2	±	1,62	усл.	ед.	(p	<	0,01).	

Таблица 1
Результаты	профилактического	лечения	у	рабочих	завода	(Р	±	m,	%)

Группы Методы	профилактичес	кой	
терапии

Число	
боль	ных

Результаты	лечения

Без	измене	ний Улучшение Ухудшение
абс Р	±	m,	% абс Р	±	m,	% абс Р	±	m,	%

1 Антиоксидантные	витамины 30 5 16,7	±	6,0 25 83,3	±	6,0 – –
2 Препарат	«Салсоколлин» 37 3 8,1	±	4,0 34 91,9	±	4,0 – –
3 Антиоксидантные	 витами-

ны	+	«Салсоколлин»
31 1 3,2	±	2,0 30 96,8	±	2,0 – –

																ИТОГО 98 9 9,2	±	3,0 89 90,8	±	3,0 – –



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH 			№	2,			2018

102  MEDICAL SCIENCES 
Та

бл
иц

а 
2

С
од
ер
ж
ан
ие
	п
ро
ду
кт
ов
	П
О
Л
	и
	а
кт
ив
но
ст
и	
А
О
З	
у	
ра
бо
чи
х	
до
	и
	п
ос
ле
	л
еч
ен
ия
	(Х

	+
	m
)

П
ок
аз
ат
ел
и

	Г
ру
пп
ы
,	п
ол
уч
аю

щ
ие
	п
ро
фи

ла
кт
ич
ес
ко
е	
ле
че
ни
е

Ко
н	т
ро
ль

1	
2

3

Д
о	

ле
	че
ни
я

П
ос
ле
	 

ле
че
ни
я

Д
о	

ле
	че
ни
я

П
ос
ле
	 

ле
че
ни
я

Д
о	

ле
	че
ни
я

П
ос
ле
	 

ле
че
ни
я

1.
	Д
К
	э
ри
тр
.

ус
л.
	е
д.

66
,8
	±
	2
,9
+

60
,4
	±
	1
,6

68
,6
	±
	3
,2
+

58
,8
	±
	2
,2

69
,3
	±
	2
,2
+

52
,9
	±
	2
,1
**

35
,1
	±
	3
,1
2

2.
	М

Д
А
	э
р.
,

мк
мо
ль
/л

10
,9
	±
	0
,7
+

9,
2	
±	
0,
21

11
,2
	±
	0
,4
1+

8,
9	
±	
0,
8

12
,1
	±
	0
,9
+

8,
5	
±	
0,
7*
*

7,
5	
±	
0,
42

3	
С
О
Д
	э
р.
,	

ед
.

4,
06
	±
	0
,2
+

4,
68
	±
	0
,4
*

3,
82
	±
	0
,1
8+

4,
6	
±	
0,
2*

3,
62
	±
	0
,1
2+

6,
08
	±
	0
,1
**

6,
42
	±
	0
,6
8

4.
	К
ат
ал
аз
а	
эр
.

мм
ол
ь∙
с-1
л-

1
41
,9
	±
	1
,8
8

44
,1
	±
	1
,6
5

40
,4
	±
	1
,4
2

45
,0
2	
±	
1,
98

40
,1
	±
	1
,1
2+

46
,0
4	
±	
1,
61
*

46
,3
	±
	1
,6
2

5.
	А
ль
ф-
ТФ

пл
.,

мк
мо
ль
/л

13
,9
6	
±	
0,
82
+

17
,1
	±
	0
,3
1*

14
,1
	±
	0
,7
2+

17
,6
	±
	0
,4
1*

13
,8
2	
±	
1,
12
+

17
,0
8	
±	
0,
8*
*

16
,8
1	
±	
1,
04

6.
	Р
ет
ин
ол
	п
л.
,

мк
мо
ль
/л

1,
81
	±
	0
,8
2

1,
90
	±
	0
,1
2

1,
88
	±
	0
,2

1,
98
	±
	0
,3
8

1,
84
	±
	0
	,1
2

2,
12
	±
	0
,1
1*

2,
14
	±
	0
,3
4

7.
	М

С
М

(у
сл
.	е
д.
)

33
,1
	±
	1
,1
3+

29
,2
	±
	1
,2
2

32
,2
	±
	1
,6
2+

28
,4
	±
	1
,4
6

34
,2
	±
	1
,6
2+

26
,3
2	
±	
1,
4*
*

24
,0
	±
	1
,0
9

8.
	N
O
,

нм
ол
ь/
мл

10
,1
	±
	0
,6
8+

7,
66
	±
	0
,8
8

9,
5	
±	
0,
82
+

6,
8	
±	
0,
84

10
,8
	±
	0
,8
6+

5,
2	
±	
0,
22
**

4,
8	
±	
0,
12

П
р
и
м
еч

ан
и
е:
	*
	–
	зн

ак
	д
ос
то
ве
рн
ос
ти
	р
аз
ли
чи
я	
пр
и	
ср
ав
не
ни
и	
до
	и
	п
ос
ле
	л
еч
ен
ия
	(Р

	<
	0
,0
5)
;

	*
*
	–

	з
н
ак

	д
ос
то
ве
рн
ос
ти
	р
аз
ли
чи
я	
пр
и	
ср
ав
не
ни
и	
до
	и
	п
ос
ле
	л
еч
ен
ия
	(Р

	<
	0
,0
1)
;

+
	–

	з
н
ак

	д
ос
то
ве
рн
ос
ти
	р
аз
ли
чи
я	
пр
и	
ср
ав
не
ни
и	
с	
ко
нт
ро
ле
м	
(Р
	<
	0
,0
5)
.



МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	2,			2018

103 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
Таким	 образом,	 результаты	 исследова-

ния	 показали,	 что	 продолжительное	 дей-
ствие	 вредных	 факторов,	 более	 10	 лет,	
приводит	 к	 метаболическим	 изменениям	
в	организме	рабочих,	которое	характеризу-
ется	 повышением	 продуктов	 ПОЛ,	 оксида	
азота,	 молекул	 средней	 массы,	 достовер-
ным	 снижением	 антиоксидантной	 защиты	
и	 увеличением	 свободных	 агрессивных	
радикалов,	 свидетельствующее	 о	 наруше-
нии	равновесия	в	системе	«ПОЛ-АОЗ»,	на-
коплении	продуктов	ПОЛ,	депрессии	АОЗ,	
приводящих	к	срыву	адаптационных	меха-
низмов.	 Проводимая	 нами	 для	 коррекции	
и	 улучшения	 адаптационных	 механизмов	
профилактическая	 терапия	 показала	 луч-
шие	 результаты	при	использовании	препа-
рата	«Салсоколлин»	с	добавлением	антиок-
сидантных	витаминов.

Полученные	 данные	 свидетельствуют	
о	 положительной	 эффективности	 исполь-
зованного	 профилактического	 лечебно-
оздоровительного	 комплекса,	 имеющего	
определенное	 патогенетическое	 зна	чение,	
который	может	быть	рекомендован	для	оз-
доровления	работающих	во	 вредных	усло-
виях	химического	производства.

Выводы
1.	Длительное	 воздействие	 вредных	

факторов	 завода	 минеральных	 удобрений	
сопровождается	 достоверной	 активацией	
процессов	 свободнорадикального	 окисле-
ния	липидов	на	фоне	депрессии	антиокси-
дантных	ферментов.

2.	Лечебно-профилактическое	 приме-
нение	 препарата	 «Салсоколлин»	 в	 группе	
риска	 рабочих	 завода,	 оказывало	 положи-
тельное	действие	на	субъективную	и	объек-
тивную	симптоматику.

3.	При	профилактическом	использования	
препарата	 «Салсоколлин»	 установлено	 нор-
мализующее	действие	на	систему	ПОЛ-АОЗ.
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