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Клинические аспекты медицины
транспорта

Clinical Aspects of Transport
Medicine

Введение

В предыдущем сообщении нами
были представлены результаты перво6
го этапа математического обоснования
классификации дизрегуляторных состо6
яний у операторов транспорта (на при6
мере континтгента водителей автотран6
спорта) [2]. Предварительные резуль6
таты анализа обосновали возможность
кластеризации результатов исследова6
ния метаболических систем нейро6гу6
моральной регуляции, баланса вегета6
тивной регуляции и афекторно6эффек6
торного взаимодействия рефлекторных
вегетативных реакций, клеток лейкоци6
тарного звена крови и адаптационных
механизмов у водителей автомобиль6
ного транспорта с выделением 566
классов. В итоге, классификация пред6
ставляла собою 66ти кластерную струк6
туру, сформированную на массиве дан6
ных численностью 327 объектов иссле6
дования.

Каждый кластер существенно от6
личался значениями подавляющего
большинства показателей исследования
от нормальных значений, полученных в
контрольной группе, что указывало на

наличие дизрегуляторных состояний у
водителей автомобильного транспорта.
Все выделенные кластеры существен6
но отличались друг от друга значения6
ми большинства показателей исследо6
вания.

Материал и методы исследований

Объектом исследования явились
механизмы регуляции у водителей ав6
томобильного транспорта. Проведено
комплексное клинико6инструментальное
обследование 330 профессиональных
водителей (мужчин) городского пасса6
жирского и санитарного транспорта г.
Одессы. Критерием привлечения води6
телей в исследование был профессио6
нальный стаж более 10 лет. Все об6
следованные были условно здоровы и
допущены к работе. Группу контроля
составили 28 практически здоровых
мужчин других профессий.

У всех включенных в исследова6
ние мужчин изучено состояние мета6
болических систем нейро6гуморальной
регуляции (суммарные катехоламины,
нитриты, мочевая кислота), состояние

УДК: 616 – 057 : 656.02] — 092
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ ДИЗРЕГУЛЯТОРНЫХ

СОСТОЯНИЙ У ОПЕРАТОРОВ ТРАНСПОРТА

(Сообщение 2)
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баланса вегетативной регуляции и
афекторно6эффекторного взаимодей6
ствия рефлекторных вегетативных ре6
акций (по данным вариабельности рит6
ма сердца и параметров кожных галь6
ванических реакций), состояние клеточ6
ных адаптационных реакций (по данным
лейкограммы)[3].

Для этого определялись следую6
щие параметры: 1) возраст (лет); 2)
стаж работы водителем (лет); 3) МКс
– содержание мочевой кислоты в сы6
воротке крови (ммоль/л); 4) МКм –
содержание мочевой кислоты в моче
(ммоль/л/сутки); 5) НП – содержание
нитритов в плазме крови (мкмоль/л); 6)
НМ – содержание нитритов в моче
(мкмоль/л); 7) КХ – содержание сум6
марных катехоламинов в эритроцитах
крови; 8) ЭКС6d – параметры электро6
кожного сопротивления, зарегистриро6
ванные с правой стороны тела (Ом); 9)
ЭКС6s – параметры электрокожного
сопротивления, зарегистрированные с
левой стороны тела (Ом); 10) СЗЭКС –
среднее значение ЭКС (Ом) = ЭКС6
d+ЭКС6s/2; 11) КЛА – коэффициент ла6
теральной асимметрии – разница меж6
ду параметрами ЭКС6d и ЭКС6s (Ом);
12) RR – показатель средней величи6
ны, дисперсии сердечных циклов (мс);
13) SDNN – стандартное отклонение
RR6интервала (мс); 14) RMSSD – квад6
ратный корень средней суммы квадра6
тов различий длительностей соседних
интервалов RR (мс); 15) pNN50 – со6
отношение соседних NN интервалов,
разница между которыми превышает 50
мсек (%); 16) ИБ – индекс напряжения
Баевского: ИН = АМО/(2*D*MO), где
АМО – амплитуды моды в %, МО –
абсолютная величина моды в сек и D
– размаха вариации кардиоциклов в
сек; 17) АМо – амплитуды моды (%),
18) VLF – мощность в диапазоне очень
низких частот (меньше 0,04 Гц) (mc2);
19) LF – мощность в диапазоне низких
частот (0,04 — 0,15 Гц) (mc2); 20) HF –
мощность в диапазоне высоких частот
(0,15 — 0,4 Гц) (mc2); 21) LF/HF – от6
ношение LF к HF; 22) ЛейО – количе6

ство лейкоцитов периферической кро6
ви (ґ1069); 23) ЛимЦ – относительное
содержание лимфоцитов периферичес6
кой крови (%); 24) НейФ — относитель6
ное содержание нейтрофилов перифе6
рической крови (%); 25) ЭозФ — отно6
сительное содержание эозинофилов
периферической крови (%); 26) МонЦ
— относительное содержание моноци6
тов периферической крови (%).

Еще два описательных параметра
отражали состояние общих адаптаци6
онных механизмов организма. На ос6
нове классификации функциональных
состояний Р.М. Баевского [1] установ6
лены следующие уровни функциональ6
ных возможностей организма (27 па6
раметр – Адаптация): удовлетворитель6
ный – у 34 (9,5 %), напряженный – у
110 (30,7 %), сниженный – у 39 (10,9
%) и неудовлетворительный (срыв) – у
175(48,9 %) обследованных. По мето6
дике Л.Х. Гаркави определены следую6
щие виды адаптационных реакций орга6
низма (28 параметр – Реакция): трени6
ровки – у 58 (16,2 %), спокойной акти6
вации – у 21(5,9 %), повышенной ак6
тивации – у 65 (18,2 %), переактива6
ции – у 40 (11,2 %), хронический стресс
– у 151 (42,2 %) и острый стресс – у
23 (6,4 %) обследованных.

Для статистического описания
выборок использовали стандартные
методы оценки вариационных рядов [5,
6]. Определяли среднее арифметичес6
кое (М) и его стандартное отклонение
(s), медиану (Ме) и ее 25675 % квар6
тили. Значимость различий между вы6
борками оценивали при помощи пара6
метрических (t6критерий Стьюдента) и
непараметрических (U6критерий Манна6
Уитни) методов для независимых вы6
борок. Различия между относительны6
ми частотами устанавливали по t6кри6
терию Стьюдента. Критерием достовер6
ности оценок служил уровень значимо6
сти с указанием вероятности ошибоч6
ной оценки (р). Оценки считались ста6
тистически значимыми при p < 0,05.

Процедура классификации объек6
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тов осуществлялась иерархической кла6
стеризацией (Tree Clustering) и мето6
дом k6средних Мак6Квина (K�means
clustering). Иерархическая кластериза6
ция состояла в объединении наиболее
сходных объектов, затем последова6
тельного к ним добавления наиболее
близких наблюдений и завершалась
построением дендрограммы (Tree
Diagram). Мерой расстояния между
сформированными кластерами служило
Евклидово расстояние (Euclidean
distances), объединение объектов в
классы осуществлялось методом пол6
ной связи (Complete Linkage). Класси6
фикация методом k6средних предпола6
гала автоматическое формирование
классов объектов по заранее заданно6
му количеству кластеров. Здесь в ка6
честве меры расстояния как между
классами, так и между объектами внут6
ри классов использовалось Евклидово
расстояние (Euclidean distance).

Решение задачи классификации
проводилось в два этапа. Вначале ме6
тодом иерархической кластеризации
строились дендрограммы, которые опи6
сывали всю совокупность объектов на6
блюдения. Визуальный анализ получен6
ных дендрограмм позволял уточнить
число кластеров (классов). На втором
этапе получали структуры кластеров
(классов) и их члены методом k6сред6
них, когда задавалось количество кла6
стеров, установленное на первом эта6
пе. Обработка данных исследования
выполнялась при помощи программно6
го продукта STATISTICA for WINDOWS
6.0 (фирма StatSoft, США).

Результаты исследования и их
обсуждение

Каким образом различались меж6
ду собой выделенные кластеры можно
судить на основе данных табл. 1, в
которой поданы значения коэффициента
t6Стьюдента, полученных при сопостав6
лении средних величин переменных,
составивших кластеры у водителей ав6
томобильного транспорта.

Из 164 кластеров, которые сфор6

мированы водителями со стажем до 20
лет, 16й кластер от 26го кластера ста6
тистически значимо отличался значени6
ями 96ти параметров, от 36го – значе6
ниями 26х параметров и от 46го – зна6
чениями 156ти параметров. 26й клас6
тер статистически значимо отличался от
36го кластера значениями 76ми пара6
метров и от 46го кластера – значени6
ями 106ти параметров. 36й и 46й кла6
стеры различались между собой зна6
чениями 11 параметров.

56й и 66й кластеры составлены
водителями со стажем более 20 лет.
Из табл. 1 следует, что эти два клас6
теры статистически значимо различа6
лись между собою значениями только
двух параметров (VLFmc и LFmc), но
они очень хорошо отличались по мно6
гим параметрам от других четырех кла6
стеров. Следовательно, выявлены ми6
нимальные различия по средним зна6
чениям переменных между 16м и 36м,
56м и 66м кластерами.

Вклад изученных показателей ис6
следования в формирование кластеров
по средним их значениям является
разным. В нашем случае каждая пере6
менная в 156ти случаях принимала уча6
стие в различении 66ти кластеров. Из
этих 156ти случаев средние значения
возраста в 106ти случаях статистичес6
ки значимо определяли различия меж6
ду классами, средние значения стажа
– в 8 случаях, средние значения МКс
– в 10 случаях, средние значения МКм
– в 10 случаях, средние значения НП
– в 10 случаях, средние значения НМ
– в 8 случаях, средние значения КХ –
в 11 случаях, средние значения ЕШО6
d – в 13 случаях, средние значения
ЕШО6s – в 13 случаях, средние значе6
ния СЗЕШО – в 13 случаях, средние
значения КЛА – в 11 случаях, средние
значения RR – в 10 случаях, средние
значения SDNN – в 8 случаях, средние
значения RMSSD – в 3 случаях, сред6
ние значения pNN50– в 7 случаях, сред6
ние значения ИБ – в 8 случаях, сред6
ние значения AМo % – в 11 случаях,
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средние значения VLFmc – в 13 случаях,
средние значения LFmc – в 14 случаях,
средние значения HFmc – в 10 случаях,
средние значения LF!HF – в 8 случаях,
средние значения ЛимЦ – в 8 случаях,
средние значения НейФ – в 8 случаях,
средние значения ЛейО – в 1 случаях,
средние значения ЭозФ – ни в одном
случае, средние значения МонЦ – в 3
случаях, средние значения показателя
«адаптация» – в 7 случаях, средние зна6
чения показателя «реакция» – в 7 случа6
ях.

Следовательно, наихудшими в раз6
личении кластеров оказались парамет6
ры ЭозФ, ЛейО, МонЦ и RMSSD, а
наилучшими – LFmc, VLFmc, ЕШО6d,
ЕШО6s, СЗЕШО.

Нами дано предметное патофизи6
ологическое описание сформированных
кластеров для выяснения сути дизре6
гуляторных нарушений в каждом из них

(табл. 2).

Степень нарушений функции оце6
нивали пятью градациями: функция не
нарушена (1), функция нарушена незна6
чительно (2), умеренно (3), значитель6
но (4) и резко (5). Степень нарушения
функции устанавливали по величине
сдвига показателя или нескольких по6
казателей: при сдвиге показателя до 10
% считалось, что функция не наруше6
на, сдвиг показателя 10,1630,0 % трак6
товался как незначительное, 30,1650,0
% – умеренное, 50,1680,0 % – значи6
тельное и 80,1 % – резко выраженное
нарушения функции.

Из табл. 2 видно, что каждый клас6
тер сочетал в себе как общие для всех
кластеров, так частные патофизиологи6
ческие характеристики в виде особенно6
стей нарушений метаболических систем
нейро6гуморальной регуляции, вегета6
тивной регуляции, афекторно6эффектор6

Таблица 1
Значения коэффициента t-стьюдента, полученные при сопоставлении средних величин 

переменных кластеров у водителей автомобильного транспорта 
Сопоставляемые кластеры Перемен-

ные 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 2-3 2-4 2-5 2-6 3-4 3-5 3-6 4-5 4-6 5-6 
Возраст 1,609 0,478 2,904 20,46 19,91 1,094 1,423 20,12 19,69 2,414 19,59 19,13 18,59 18,30 0,021
Стаж 0,735 0,525 1,896 16,54 16,29 0,245 1,192 16,54 16,30 1,467 17,14 16,89 16,24 16,03 0,226
МКс 1,515 0,216 2,253 10,97 11,25 1,478 1,060 13,98 14,12 2,250 13,77 13,86 11,15 11,44 1,206
МКм 1,707 0,942 2,974 23,72 24,50 0,812 1,390 22,95 23,52 2,170 24,15 24,90 21,01 21,37 0,102
НП 1,875 0,672 4,301 6,965 6,330 1,147 1,998 8,433 7,873 3,311 7,100 6,534 13,30 12,55 1,044
НМ 0,273 0,148 1,995 6,287 8,439 0,159 1,423 6,075 8,060 1,998 6,597 8,839 7,943 10,26 1,609
КХ 0,817 1,353 4,214 35,75 35,38 0,377 3,313 29,33 29,16 3,258 35,14 34,76 19,00 19,00 0,297
ЭКС-d 3,509 0,714 5,508 16,63 16,55 2,811 2,423 20,44 20,38 4,903 17,55 17,48 19,25 19,18 0,401
ЭКС-s 3,894 1,319 5,841 7,260 7,102 2,652 2,281 13,72 13,55 4,733 9,648 9,482 15,20 15,05 0,516
СЗЭКС 3,771 1,076 5,775 11,38 11,27 2,757 2,377 16,99 16,89 4,885 13,34 13,22 17,41 17,32 0,408
КЛА 3,306 2,047 3,321 12,94 13,04 1,108 0,245 12,96 13,10 1,251 11,29 11,41 10,70 10,83 1,005
RR 2,894 1,832 0,135 5,203 5,938 0,773 2,856 8,125 8,808 1,863 6,431 7,063 4,691 5,382 0,861
SDNN 0,306 0,985 1,097 3,860 4,562 0,608 0,764 3,449 4,158 0,263 3,407 4,199 2,741 3,496 0,902
RMSSD 1,563 1,651 2,382 2,874 3,152 0,330 1,306 1,646 1,986 0,915 1,034 1,306 0,114 0,114 0,316
pNN50 0,773 0,401 2,231 4,277 4,126 0,357 1,536 3,048 2,906 1,837 3,492 3,352 0,547 0,438 0,264
ИБ 1,422 1,143 0,958 38,69 39,19 0,382 0,491 31,74 32,07 0,134 36,29 36,74 34,61 35,00 0,136
AМo % 2,958 0,635 2,118 42,94 40,31 2,261 0,066 28,45 27,47 1,651 37,06 35,27 20,29 19,93 0,014
VLFmc 16,08 19,12 12,48 4,734 36,10 35,15 5,626 1,017 27,13 21,13 9,458 47,31 1,800 12,30 9,250
LFmc 8,632 1,824 7,193 86,85 85,99 9,181 18,55 123,9 122,7 4,265 71,41 70,70 106,1 105,2 2,055
HFmc 2,234 0,403 0,319 6,997 6,979 1,892 2,156 8,507 8,505 0,643 7,474 7,471 5,296 5,224 0,202
LF/HF 0,073 1,240 1,133 58,97 57,40 1,224 1,137 52,75 51,55 0,107 59,97 58,40 46,09 45,26 0,538
ЛимЦ 1,574 0,006 0,157 3,956 5,163 1,613 1,409 5,381 6,542 0,154 4,070 5,336 2,779 3,559 1,114
НейФ 1,769 0,020 0,412 3,822 4,908 1,799 1,810 5,489 6,557 0,435 3,993 5,146 2,426 3,136 1,007
ЛейО 1,560 0,507 0,153 0,184 0,240 2,063 1,405 1,744 1,699 0,256 0,323 0,236 0,004 0,051 0,067
ЭозФ 0,319 0,225 0,605 0,123 0,035 0,533 0,291 0,448 0,358 0,807 0,114 0,196 0,733 0,645 0,090
МонЦ 0,386 0,083 0,405 2,008 1,657 0,334 0,032 2,036 1,712 0,355 2,148 1,817 1,991 1,668 0,563
Адаптац 0,757 0,421 1,388 3,069 4,061 0,342 2,030 3,812 4,818 1,753 3,513 4,526 1,196 1,963 0,905
Реакция 0,293 0,057 2,136 1,689 2,780 0,248 2,539 2,078 3,235 2,300 1,834 2,988 0,489 0,590 1,106
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ного взаимодействия рефлекторных ве6
гетативных реакций, лейкоцитарного
звена крови и адаптационных механиз6
мов, отличающих его от других класте6
ров. Это позволяет считать сформиро6
ванную кластерную структуру классифи6
кацией дизрегуляторных состояний во6
дителей автомобильного транспорта.

Общие для первых 4 кластеров
особенности нарушений, позволили вы6
делить патофизиологические характери6
стики, объединяющие группу водителей
со стажем до 20 лет:

– резко выраженная ваготония при
незначительном повышении уровня
катехоламинов крови и умеренном
повышении общего тонуса ВНС;

– умеренное снижение центральных
регулирующих механизмов адапта6
ции.

Особенности других нарушений в
каждом из 46х кластеров заключались
в степени выявленных отклонений.

Так, для 16го кластера было ха6
рактерно значительное повышение ак6
тивности аффекторно6эффекторных вза6
имодействий при незначительном од6
ностороннем повышении рефлекторных
кожно6гальванических реакций; значи6
тельное напряжение гуморального ад6
ренергического влияния и активизация
энерго6метаболических процессов в
сочетании с незначительным преобла6
данием ваготропных воздействий и
умеренное снижение защитных клеточ6
ных механизмов адаптации с умерен6
ной активацией тканевых повреждаю6
щих реакций.

26й кластер характеризовался уме6
ренным повышением активности аф6
фекторно6эффекторных взаимодействий
при незначительном двустороннем повы6
шении рефлекторных кожно6гальвани6
ческих реакций; значительным напряже6
нием гуморального адренергического
влияния и активизацией энерго6метабо6
лических процессов в сочетании с незна6
чительным преобладанием ваготропных
воздействий и умеренным снижением

защитных клеточных механизмов адапта6
ции с умеренной активацией тканевых
повреждающих реакций.

36му кластеру было свойственно
значительное повышение активности
аффекторно6эффекторных взаимодей6
ствий при незначительном односторон6
нем повышении рефлекторных кожно6
гальванических реакций; незначитель6
ное напряжение гуморального адренер6
гического влияния и активизация энер6
го6метаболических процессов в сочета6
нии с умеренным преобладанием ва6
готропных воздействий и умеренное
снижение защитных клеточных механиз6
мов адаптации с умеренной активаци6
ей тканевых повреждающих реакций.

46й кластер описывался значитель6
ным напряжением адаптационных ме6
ханизмов ВНС в осуществлении аффек6
торно6эффекторных взаимодействий
при умеренном двустороннем повыше6
нии рефлекторных кожно6гальваничес6
ких реакций; незначительным напряже6
нием гуморального адренергического
влияния и активизацией энерго6мета6
болических процессов в сочетании со
значительным преобладанием ваготроп6
ных воздействий и значительным сни6
жением защитных клеточных механиз6
мов адаптации с незначительной акти6
вацией тканевых повреждающих реак6
ций.

Также нами были отмечены общие
для 56го и 66го кластеров особенности
нарушений, позволяющие выделить
патофизиологические характеристики,
объединяющие группу водителей со
стажем более 20 лет. Таковыми были:

– резко выраженная ваготония при
умеренном повышении общего то6
нуса ВНС;

– незначительная активация метабо6
лизма мочевой кислоты, при уме6
ренном нарушении метаболизма
нитритов;

– значительное истощение активности
аффекторно6эффекторных взаимо6
действий при незначительном дву6
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Таблица 2
Патофизиологическая характеристика кластеров в описании 

дизрегуляторных состояний у операторов транспорта 
№ 
кла
сте
ра 

С
та
ж

 

Патофизиологическая характеристика 

1 

Д
о

 2
0

 л
е
т 

Незначительная активация деятельности центральной нервной системы (ЦНС), 
обусловленная повышением уровня катехоламинов 

Незначительное одностороннее повышение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела вегетативной нервной системы (ВНС) 

Значительное напряжение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 

Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Значительное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в нейро-

гуморальных симпатических путях регуляции 
Незначительное повышение метаболизма и активности центральных механизмов 

регуляции 
Нарушение баланса с незначительным преобладанием парасимпатической 

регуляции 
Умеренное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Умеренное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с умеренной

активацией тканевых повреждающих реакций 

2 

Д
о

 2
0

 л
ет

 

Незначительная активация деятельности ЦНС, обусловленная повышением уровня 
катехоламинов 

Незначительное двустороннее повышение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела ВНС 

Умеренное напряжение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 

Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Значительное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в нейро-

гуморальных симпатических путях регуляции 
Нарушение баланса с незначительным преобладанием парасимпатической 

регуляции 
Умеренное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Умеренное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с умеренной

активацией тканевых повреждающих реакций 

3 

Д
о

 2
0

 л
ет

 

Незначительная активация деятельности ЦНС, обусловленная повышением уровня 
катехоламинов 

Незначительное одностороннее повышение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела ВНС 

Значительное напряжение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 

Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Незначительное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в нейро-

гуморальных симпатических путях регуляции 
Незначительное повышение метаболизма и активности центральных механизмов 

регуляции 
Незначительное нарушение баланса со значительным преобладанием 

парасимпатической регуляции 
Умеренное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Умеренное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с умеренной

активацией тканевых повреждающих реакций 
 

стороннем снижении рефлекторных
кожно6гальванических реакций;

– значительное снижение центральных

адренергических влияний, регулиру6
ющих механизмы адаптации;

– умеренная активация тканевых по6
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Продолжение табл. 2

№ 
класт
ера С

та
ж

 
Патофизиологическая характеристика 

4 

Д
о

 2
0

 л
е
т 

Незначительная активация деятельности ЦНС, обусловленная повышением 
уровня катехоламинов 
Умеренное двустороннее повышение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела ВНС 
Значительное напряжение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 
Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Незначительное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в 
нейро-гуморальных симпатических путях регуляции 
Незначительное повышение метаболизма и активности центральных механизмов 
регуляции 
Незначительное нарушение баланса со значительным преобладанием 
парасимпатической регуляции 
Умеренное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Значительное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с 
незначительной активацией тканевых повреждающих реакций 

5 

Б
о
л
ьш

е
 2

0 
л
ет

 

Незначительная активация метаболизма, обеспечивающего деятельность 
центральных и периферических отделов ВНС 
Умеренное нарушение метаболизма нитритов 
Незначительное двустороннее снижение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела ВНС 
Значительное истощение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 
Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Значительное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в нейро-
гуморальных симпатических путях регуляции 
Значительное снижение метаболизма и активности центральных механизмов 
регуляции 
Значительное нарушение баланса со значительным преобладанием 
парасимпатической регуляции 
Значительное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Значительное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с умеренной 
активацией тканевых повреждающих реакций и снижением специфической защиты

6 

Б
о
л
ьш

е

 

2
0

 л
е
т 

Незначительная активация метаболизма, обеспечивающего деятельность 
центральных и периферических отделов ВНС 
Умеренное нарушение метаболизма нитритов 
Незначительное двустороннее снижение рефлекторных реакций, обусловленных 
деятельностью симпатического отдела ВНС 
Значительное истощение адаптационных механизмов ВНС в осуществлении 
аффекторно-эффекторных взаимодействий 
Умеренное повышение общего тонуса ВНС 
Резко выраженное повышение тонуса парасимпатического отдела ВНС 
Резко выраженное нарушение (повышение) энерго-метаболических процессов в 
нейро-гуморальных симпатических путях регуляции 
Значительное снижение метаболизма и активности центральных механизмов 
регуляции 
Незначительное нарушение баланса с умеренным преобладанием 
парасимпатической регуляции 
Значительное снижение центральных регулирующих механизмов адаптации 
Резко выраженное снижение защитных клеточных механизмов адаптации с 
умеренной активацией тканевых повреждающих реакций, нарушением 
специфической и неспецифической защиты 
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вреждающих реакций и снижение
специфической клеточной защиты.

Различались между собою 56й и 66
й кластеры степенью выявленных откло6
нений. Так, 56му кластеру было свой6
ственно значительное нарушение балан6
са со значительным преобладанием па6
расимпатической регуляции; значитель6
ное нарушение энерго6метаболических
процессов в нейро6гуморальных симпа6
тических путях регуляции; значительное
снижение защитных клеточных механиз6
мов адаптации с умеренной активацией
тканевых повреждающих реакций и сни6
жением специфической защиты. 66й кла6
стер характеризовался незначительными
нарушениями баланса ВНС с умеренным
преобладанием парасимпатической ре6
гуляции; резко выраженными нарушени6
ями энерго6метаболических процессов в
нейро6гуморальных симпатических путях
регуляции; резко выраженным снижени6
ем защитных клеточных механизмов
адаптации с умеренной активацией тка6
невых повреждающих реакций, наруше6
нием специфической и неспецифичес6
кой защиты.

Обсуждая полученные результаты
отметим, что многие авторы убеждены
в том, что дизрегуляторные состояния
являются непременным исходным усло6
вием последующего развития заболе6
вания [4]. Нами это показано у води6
телей автомобильного транспорта в на6
стоящей и предыдущих работах: у всех
водителей после 10 лет работы выяв6
ляются существенные нарушения изу6
чаемых регуляторных механизмов. До
настоящего времени не было структур6
ного описания дизрегуляторных состо6
яний в виде их классификации. Нами
впервые предложена классификация
дизрегуляторных состояний у водите6
лей автомобильного транспорта, пред6
ставляющая собою 6 классов, отличаю6
щихся между собою патофизиологичес6
кими особенностями изменений метабо6
лических систем нейро6гуморальной ре6
гуляции, вегетативной регуляции, афек6
торно6эффекторного взаимодействия

рефлекторных вегетативных реакций,
лейкоцитарного звена крови и адаптаци6
онных механизмов.

Выводы

1. Уточнение, анализ и систематиза6
ция изучаемых патогенетических
механизмов дизрегуляторных состо6
яний позволило создать классифи6
кацию развития регуляторных рас6
стройств на донозологическом эта6
пе у операторов транспорта, и тем
самым объективизировать оценку
резервов их здоровья и професси6
ональной адаптации.

2. Предметный анализ сформированной
кластерной структуры показал, что каж6
дый кластер сочетал в себе как общие
для всех кластеров, так частные пато6
физиологические характеристики в виде
особенностей нарушений метаболичес6
ких систем нейро6гуморальной регуля6
ции, вегетативной регуляции, афектор6
но6эффекторного взаимодействия реф6
лекторных вегетативных реакций, лей6
коцитарного звена крови и адаптаци6
онных механизмов, отличающих его от
других кластеров. Это позволяет счи6
тать сформированную кластерную
структуру патогенетической классифи6
кацией дизрегуляторных состояний во6
дителей автомобильного транспорта.
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Резюме

ПАТОГЕНЕТИЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ
ДИЗРЕГУЛЯТОРНИХ СТАНІВ У

ОПЕРАТОРІВ ТРАНСПОРТУ

(ПОВІДОМЛЕННЯ 2)

Горша О.В., Савченко В.М.,
Щулипенко О.І., Горша В.І.,

Гоженко А.І.

У повідомленні викладені підсум6
ки математичного аналізу та патогене6
тичного обґрунтування класифікації диз6
регуляторних станів у операторів транс6
порту. Представлено її патофізіологічну
характеристику у вигляді особливостей
порушень метаболічних систем нейро6
гуморальної регуляції, вегетативної ре6
гуляції, афекторно6ефекторної взаємодії
рефлекторних вегетативних реакцій,
лейкоцитарної ланки крові і адаптацій6
них механізмів.

Ключові слова: оператори транспорту,
патогенетична класифікація, дизрегу�
ляторні стани.

Summary

PATHOGENETIC CLASSIFICATION OF
DYSREGULATORY CONDITIONS OF

OPERATORS OF TRANSPORT

(REPORT 2)

Gorsha O.V., Savchenko V.M.,
Shchulipenko L.I., Gorsha V.I.,

Gozhenko А.I.

In the report there are the results of
mathematical analysis and pathogenetic
bases of classification of the dysregulatory
conditions of operators of transport. There
are presented as general for all clusters
as private physiopathology characteristics
in the form of the features of violations
of metabolic systems of the neuro6
humoral and vegetative regulation,
affective6effective interaction of reflex
vegetative reactions, leukocytic link of
blood and adaptation mechanisms.

Keywords: operators of transport,
pathogenetic classification, dysregulatory
conditions.
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С первых шагов развития авиации
возникла проблема спасения экипажа
при возникновении аварийной ситуации
на борту летательного аппарата (ЛА).
На первых порах эта проблема реша6
лась покиданием самолета экипажем
через борт с использованием индиви6
дуальных парашютов. Однако увеличе6
ние скоростных характеристик самоле6
тов и особенно появление в конце 406
х годов реактивной авиации сделало
такой метод спасения невозможным.
Из6за высоких аэродинамических нагру6
зок, действующих на летчика при вы6
ходе его из кабины, покидание само6
лета стало трудновыполнимым, и по6
явилась реальная опасность столкнове6
ния летчика с хвостовым оперением
самолета. Поэтому к середине 406х
годов XX века возникла необходимость
создания принудительных средств, ко6
торые обеспечивали бы членам экипа6
жа надежное аварийное покидание ЛА
и безопасное приземление [1].

Этапы развития авиационных
катапультных кресел

Решение задачи спасения экипа6
жей летательных аппаратов вначале в
Германии и Англии, а затем в США и
России (СССР) пошло по пути разра6
ботки катапультных кресел (КК), кото6
рые одновременно выполняли функции

УДК 656.7
МЕДИКО;БИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ

БЕЗОПАСНОСТИ КАТАПУЛЬТИРОВАНИЯ ЛЕТНОГО СОСТАВА

Моисеев Ю.Б., Корженьянц В.А., Страхов А.Ю.
Российский государственный технологический университет имени

К.Э.Циолковского, г. Москва, gniiivm�m@yandex.ru

Изложена эволюция средств и методов спасания экипажей летательных
аппаратов, проблемные вопросы защиты летчиков при катапультировании, осо6
бенности современных катапультных кресел и обоснованы предложения по со6
вершенствованию катапультных кресел в направлении повышения их безопасно6
сти и эргономичности.

Ключевые слова: катапультирование летного состава, авиационная медицина,
биомеханика позвоночника, катапультное кресло, травмы позвоночника, авиаци�
онная эргономика

рабочего места члена экипажа.

Первоначально КК было достаточ6
но простым устройством и представ6
ляло собой рабочее кресло летчика,
снабженное лишь стреляющим механиз6
мом (СМ). Парашют спасания распола6
гался на летчике. В случае возникно6
вения аварийной ситуации и необходи6
мости покидания летательного аппара6
та летчик инициировал СМ и катапуль6
тировался из самолета (автоматики не
было). Через определенное время лет6
чик вручную отделялся от КК и исполь6
зовал парашют.

К настоящему времени КК, явля6
ясь, прежде всего, рабочим местом
пилота, превратилось в сложное тех6
ническое устройство, которое обеспе6
чивает спасание летчика в широком
диапазоне высот и скоростей полета
современных самолетов [163]. При этом
после подачи команды на катапульти6
рование все системы КК работают в
автоматическом режиме.

Стремительное развитие авиаци6
онной техники и совершенствование
тактики ее применения привело к тому,
что в последнее время к КК предъяв6
ляются все более жесткие требования,
связанные с необходимостью спасения
летчика в широком диапазоне условий
полета — начиная от высокоскоростных
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режимов и заканчивая режимами, харак6
теризующимися сложным простран6
ственным положением ЛА в момент
аварии на малых высотах [4].

Опасные факторы катапультирования

По мере увеличения возможного
диапазона применения КК усиливались
и воздействия на летчика неблагопри6
ятных факторов и условий, возникаю6
щих в процессе катапультирования.
Именно эти воздействия, наряду с
уровнем технологий и требованиями к
расширению антропометрии летного
состава, определяют облик и возмож6
ности КК [164].

Наиболее существенный вклад в
травмоопасность катапультирования
вносят воздействия, возникающие соб6
ственно в процессе работы КК, начи6
ная от запуска СМ и заканчивая мо6
ментом отделения летчика от кресла и
вводом спасательного парашюта. Ос6
новными травмоопасными факторами,
воздействующими на летчика в усло6
виях катапультирования, являются [169]:

• воздействие набегающего потока,
приводящее к повреждениям, свя6
занным с непосредственным воз6
действием избыточного давления
аэродинамического потока на лет6
чика;

• воздействие набегающего потока,
приводящее к повреждениям, свя6
занным с разбросом по потоку его
рук, ног и воздействие на голову
при попадании кресла в набегаю6
щий поток;

• воздействие на пилота перегрузок
катапультирования, которые, в свою
очередь, складываются из воздей6
ствий перегрузок от торможения
под действием набегающего пото6
ка и воздействия от стреляющего
механизма и реактивного двигате6
ля твердотопливного (РДТТ);

• динамические инерционные воздей6
ствия, связанные с вращением ка6
тапультируемой системы.

Способы минимизации травмоо6
пасных воздействий на летчика при
катапультировании

Воздействие всех этих травмоо6
пасных для летчика факторов необхо6
димо, по мере возможности, миними6
зировать. Для этого на современных
катапультных креслах, в том числе на
отечественных КК типа К636Д, приме6
няются следующие способы решения
проблемы защиты летчика от действия
факторов катапультирования [164]:

• система фиксации, в том числе:

6 принудительный притяг плеч и по6
яса, предназначенные для форми6
рования правильной изготовочной
позы при катапультировании путем
прижатия верхней части спины и
таза к спинке кресла;

6 ограничители разброса рук, который
может возникнуть под воздействи6
ем набегающего потока воздуха,
приводящего к мощному перераз6
гибанию рук в суставах и соответ6
ствующим травмам;

6 подъемники и притяг ног, также
предназначенные для принудитель6
ного формирования правильной из6
готовочной позы, предотвращения
разброса ног под воздействием
набегающего потока воздуха и за6
щиты поднятыми коленями живота
летчика;

6 особая конструкция привода (руч6
ки) катапультирования, также позво6
ляющая летчику в момент инициа6
ции катапультирования сгруппиро6
ваться и занять наиболее безопас6
ную позу;

• система вертикальной стабилиза6
ции, обеспечивающая стабилизиро6
ванное положение кресла в потоке
и ограничивающая пространствен6
ное угловое вращение КК;

• защитный аэродинамический щиток
(дефлектор), защищающий верхнюю
часть тела летчика от воздействия
набегающего потока;
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• профилированная спинка сидения,
заголовник и другие опорные по6
верхности КК, обеспечивающие
максимально безопасное восприя6
тие действующих перегрузок и си6
лового воздействия набегающего
потока;

• специальное высотное снаряжение,
в том числе защитный шлем и кис6
лородная маска, снижающее непос6
редственное воздействие набегаю6
щего потока воздуха и обеспечи6
вающее безопасный спуск летчика
при катапультировании на больших
высотах.

Применение всех этих систем и
снаряжения позволило существенно
снизить травмоопасность процесса ка6
тапультирования на креслах типа К636Д
во всем диапазоне их применения.
Однако, если вопросы, связанные с
защитой от непосредственного воздей6
ствия набегающего потока в известной
степени решены, то существенное ог6
раничение уровней угловых и линейных
ускорений невозможно без снижения
функциональности и диапазона приме6
нения КК [4]. Основной проблемой
остается вопрос травмоопасности ус6
корений катапультирования, и, в пер6
вую очередь, перегрузки n

у
, направлен6

ной вдоль позвоночника летчика «голо6
ва6таз». Воздействие этой перегрузки
является одним из основных факторов,
определяющих уровень травмирования
летчика [6610].

Проблемные вопросы эксплуатации
катапультных кресел

Следует отметить, что основная
идеология, которая закладывается при
проектировании и создании КК – это
обеспечение наименьшего травматизма
летчика в случае катапультирования, с
желательно скорейшим возвращением
его в строй. Однако при этом перед
инженерами6разработчиками техничес6
ких устройств стоят две, по сути, про6
тивоположные задачи.

С одной стороны, необходимо,

насколько это возможно, снижать интен6
сивность каждого из травмоопасных воз6
действий условий катапультирования.

С другой стороны, создаваемое
средство аварийного покидания долж6
но наиболее полно соответствовать
техническим характеристикам ЛА. При
всех прочих равных условиях средство,
применение которого сопровождается
наименьшими нагрузками на организм
пилота, является более сложным по
конструкции и имеет большие габарит6
но6весовые характеристики. Кроме это6
го, при улучшении, например, характе6
ристик переносимости перегрузок пу6
тем их уменьшения, одновременно
ухудшаются другие важные характери6
стики КК, и, прежде всего, минималь6
но безопасная высота катапультирова6
ния.

Поэтому, в конечном итоге, речь
идет не о создании «комфортных» ус6
ловий при действии условий катапуль6
тирования, а о принятии разумного
компромисса, обеспечивающего как
эффективность применения, например
перелет катапультного кресла через
киль самолета, так и условия безопас6
ной переносимости человеком травмо6
опасных условий аварийного покидания
[164, 7].

Проблема естественного противо6
речия, возникающего в вопросе мини6
мизации воздействующих на летчика
условий катапультирования, в полной
мере относиться и к действующим на
него перегрузкам. Традиционно, при
разработке средств защиты от ударных
воздействий — амортизационных кре6
сел, автомобильных систем безопасно6
сти и т.д. – для снижения травмоопас6
ности стремятся снизить величину воз6
действующей перегрузки.

В случае КК снизить уровень дей6
ствующих перегрузок зачастую пред6
ставляется нецелесообразным. Потеря
высоты при катапультировании в зна6
чительной степени определяется интен6
сивностью торможения, а, следователь6
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но, и величинами действующих перегру6
зок. Кроме того, величины перегрузок, в
том числе и в направлении «голова6таз»
напрямую влияют на относительную тра6
екторию КК.

Поэтому, максимальное значение
перегрузок и время их действия на КК
определяются исходя из физиологичес6
ки предельно допустимых величин.

Вертикальная перегрузка, воздей6
ствующая на летчика при катапульти6
ровании, имеет ряд особенностей, оп6
ределяющих ее физиологическое воз6
действие на организм летчика. Главной
из них является ее кратковременный,
ударный характер, с большим темпом
нарастания. Общая длительность воз6
действия значительного уровня пере6
грузки не превышает, как правило,
0,5...1,0 с, что соответствует суммар6
ной продолжительности работы энер6
годатчиков КК6СМ и РДТТ, а также
наиболее интенсивному торможению
кресла с пилотом в потоке воздуха
после отделения его от ЛА. При этом
скорость нарастания вертикальной пе6
регрузки может достигать 200 ед./с и
более [3, 4].

За этот промежуток времени (~0,5
с) не успевают развиться патофизио6
логические реакции, связанные со сме6
щением больших массивов крови и
формированием гипоксических состоя6
ний, в первую очередь, в головном
мозге («серая» и «черная» пелена, по6
теря сознания), как это имеет место
при пилотажных перегрузках. В связи
с этим на первый план выходят био6
механические сдвиги, обусловленные
деформацией тканей и органов летчи6
ка [4, 7, 8, 10, 11].

Поскольку основной опорной
структурой тела сидящего в кресле
летчика является позвоночный столб, то
именно он в первую очередь противо6
действует сжимающей силе, возникаю6
щей при действии инерционных пере6
грузок «голова6таз», которые, в свою
очередь, порождаются внешними сила6
ми, воздействующими при катапульти6

ровании в вертикальном направлении.
В связи с этим именно позвоночник
является органом6мишенью, прежде
всего повреждающимся от ударного
воздействия этой перегрузки.

Основные результаты
физиологических исследований

безопасности катапультирования
летного состава

Изучение действия перегрузок на
организм человека проводится уже
более 50 лет как у нас в стране, так и
за рубежом. Благодаря работам
A.Geertz, М.П.Бресткина, Г.Л.Комендан6
това, В.В.Левашова, П.К.Исакова, С.А.6
Гозулова, И.А.Цветкова, Г.П.Ступакова,
Ю.В.Мазурина, В.А.Корженьянца и др.
определены средние уровни переноси6
мости человеком ударных воздействий,
разработана система регламентирова6
ния перегрузок катапультирования, вы6
явлена индивидуальная вариабельность
устойчивости человека к воздействию
наиболее часто встречающейся и опас6
ной перегрузки в направлении «голо6
ва6таз», а также установлены факторы,
ее определяющие [1, 4, 6610]. Это
позволило перейти к количественной
оценке риска травмирования летного
состава при воздействии таких пере6
грузок, в том числе с использованием
математического моделирования.

Полученные на основании этих
многолетних исследований и использу6
емые на сегодняшний день на практи6
ке критерии оценки допустимости пе6
регрузки «голова6таз» можно разделить
на три группы:

• нормирование допустимого силово6
го воздействия в различных отде6
лах позвоночного столба;

• нормирование величины перегруз6
ки, времени ее воздействия и ско6
рости изменения;

• нормирование величины динамичес6
кой реакции системы «КК — лет6
чик» на перегрузку катапультирова6
ния.

Оценка допустимости воздействия
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условий катапультирования с использо6
ванием первого из перечисленных спо6
собов является достаточно непростой
задачей. Для этого, при проведении
экспериментов необходимо постоянно
использовать дорогостоящие антропо6
морфные манекены, оснащенные соот6
ветствующей системой измерения. По6
этому на практике обычно пользуются
двумя другими подходами, регистрируя
в ходе экспериментальных катапульти6
рований действующую перегрузку и
сравнивая ее значение, либо опреде6
ленную на ее основе динамическую
реакцию, со значениями их предельно
допустимых уровней.

Однако все эти предельные вели6
чины были получены в ходе исследо6
ваний, проводившихся при отсутствии
воздействия аэродинамических сил на
сидящего в кресле летчика. Воздей6
ствие же этих сил существенным об6
разом влияет на усилия, возникающие
в позвоночнике летчика, и непосред6
ственно влияющие на возможность
получения им травмы.

Проблема точного определения
уровня допустимых воздействий при
катапультировании становится особен6
но актуальной в связи с тем, что но6
вые отечественные КК (типа К636Д63.5,
К636Л63.5Я и К636Д65) создавались с
учетом современных тенденций в авиа6
ции и расширенных требований, влия6
ющих на возрастание уровней перегру6
зок, и прежде всего — в направлении
«голова6таз» n

у
:

• снижение установочной массы и
габаритов кресла по сравнению с
КК предыдущего поколения при
сохранении диапазона их примене6
ния;

• увеличение диапазона возможной
антропометрии летного состава,
связанное с привлечением к лет6
ной работе женщин, а также уве6
личением поставок авиационной
техники в страны, летчики которых
имеют малый рост и вес (напри6
мер, страны Восточной и Южной

Азии);

• улучшение условий штатной рабо6
ты экипажа за счет установки кре6
сел в кабинах высокоманевренных
самолетов под большими углами;

• возможное увеличение диапазона
применения КК.

Уменьшение массы пилота, КК, а
также увеличение угла установки крес6
ла в кабине самолета, несмотря на все
предпринятые меры, ведет к увеличе6
нию значений перегрузок, действующих
при катапультировании вдоль позвоноч6
ника человека. Это, в свою очередь,
приводит к ограничению в диапазоне
применения самолета или к отказу от
установки кресла под углами, обеспе6
чивающими благоприятную штатную
работу летчика [4].

Так, попытки установить КК К636Д6
3.5 под углом 19° при существующих
ограничениях на величину перегрузки
n

у
 привели к появлению требований по

ограничению области применения са6
молета до скоростей 1100 км/час. От
попыток установить кресла под углом
в 30° решено отказаться.

Необходимость расширения диа6
пазона применения КК (увеличение
максимально допустимых скоростей и
чисел Маха, на которых должно быть
обеспечено безопасное катапультирова6
ние) также приводит к существенному
увеличению уровней перегрузок, дей6
ствующих по всем осям. Для их сни6
жения необходимо применения различ6
ных, технически достаточно сложных и
громоздких схем и устройств, небла6
гоприятно влияющих на технические и
эксплуатационные характеристики КК.

В связи со всем этим особенно
остро стоит вопрос об уточнении ме6
тодики определения величины предель6
но допустимых значений перегрузок при
реальных катапультированиях, то есть
тех пороговых значений, которые не
приводят к серьезному травмированию
летчика.

Антропометрические аспекты про6
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ектирования катапультных кресел

Для проектирования катапультных
кресел необходимо знать ряд антропо6
метрических характеристик летного
состава, прежде всего, массу тела, рост
стоя (длину тела) и рост сидя. Дей6
ствующий в настоящее время ГОСТ [12]
принят в начале 19806х годов, а мате6
риалы, которые легли в его основу,
были получены в конце 19706х годов,
т.е. более 35 лет назад. Вместе с тем,
считается, что пересмотр размерных
характеристик должен производиться не
реже, чем через 7 – 10 лет [13].

В связи с этим проанализирова6
ны некоторые антропометрические па6
раметры летного состава, проходившего
стационарное освидетельствование.
Некоторые результаты работы пред6
ставлены в табл. 1.

Указанные обстоятельства обус6
ловливают актуальность разработки
новой редакции ГОСТ [12].

Особенности катапультирования
экипажей многоместных летательных
аппаратов

Среди возможных вариантов обес6
печения аварийного покидания самоле6
та различными членами экипажа основ6
ным, на наш взгляд,
должен быть вари6
ант одновременного
катапультирования,
когда введение в
действие привода
катапультной уста6
новки (КУ) одним из
членов экипажа
приведет к ката6
пультированию все6
го летного состава.
Однако возможны и
другие схемы.

При этом счи6
таем, что вариант,
когда каждый член
экипажа может по6
кинуть ЛА самосто6
ятельно. А альтерна6

тивные варианты, определяющие оче6
редность катапультирования должны
предусматривать реализацию несколь6
ких возможных схем катапультирования,
причем решение о выборе конкретной
схемы принадлежит командиру корабля
и реализуется им путем переключения
специального тумблера

В связи с этим необходимо ре6
шить ряд эргономических проблем [4,
7, 13616].

Во6первых, в большинстве случа6
ев ряд членов экипажа будут катапуль6
тироваться принудительно. Для того
чтобы они смогли занять правильную
изготовочную позу, необходима своев6
ременная команда от лица, иницииру6
ющего аварийное покидание (как пра6
вило, командир корабля). С этой це6
лью должна быть обеспечена соответ6
ствующая звуковая и зрительная инфор6
мация (световое табло перед каждым
членом экипажа, мощный звуковой сиг6
нал).

Кроме того, частным, но важным
проявлением задачи по принятию пра6
вильной изготовочной позы для ката6
пультирования является задача разме6
щения рук. На одноместном самолете

Таблица 1 
Основные результаты анализа антропометрических параметров 

летного состава 

Характерис-
тика 

Показатели
Объем 
выборки

Среднее 
значен. 

Стандартное 
отклонение 

Коэффиц. 
эксцесса 

Коэффиц. 
асимметрии 

Масса тела, 
кг 

478 83,8 11,8 0,447 0,391 

Рост стоя, 
мм 

548 1781,0 57,6 - 0,215 0,078 

Рост сидя, 
мм 

182 919,4 31,7 - 0,394 0,113 

Таблица 2 
Сравнение некоторых антропометрических параметров 

обследованного летного состава и данных ГОСТ 
Категория летного 

состава 
Масса тела, кг Рост стоя, см Рост сидя, см 
М σ М σ М σ

ГОСТ В 24951-81 74,2 8,6 170,4 5,5 90,1 2,9 
Обследованные 
летчики 

83,8 11,8 178,1 5,8 91,9 3,2 

Достоверность 
различий 

р < 0,01 р < 0,01 р < 0,01 

Примечание: М – среднее значение; σ – среднее квадратическое отклонение.  
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такой проблемы нет, т.к. руки летчика
приводят в действие привод катапуль6
тирования и сжимают соответствующие
ручки. Это не только инициирует про6
цесс аварийного покидания ЛА, но и
фиксирует кисти рук, предотвращая
разброс верхних конечностей. Опыт
аварийных покиданий двухместных са6
молетов, например Як6130, свидетель6
ствует о том, что второй член экипажа
в условиях психоэмоционального стрес6
са, вызванного авиационным происше6
ствием и предстоящим катапультирова6
нием, не всегда придает рукам пра6
вильное положение.

В связи с этим считаем необхо6
димым внести в инструкцию по пило6
тированию самолета положение о том,
что члены экипажа, которые катапуль6
тируются принудительно, после опове6
щения о предстоящем аварийном по6
кидании ЛА в обязательном порядке
держались обеими руками за рукоятки
катапультирования. Этот прием фикса6
ции рук необходимо отрабатывать на
занятиях по применению системы ава6
рийного покидания и спасания для
формирования прочного психомоторно6
го навыка. Особую важность приобре6
тает эта задача в случае реализации
проекта относительно малоскоростного
варианта ЛА, т.к. в этом случае ката6
пультные кресла, которыми будет ос6
нащаться самолет, не имеют ограничи6
теля разброса рук.

Еще один важный момент, связан6
ный с человеческим фактором и ката6
пультированием из ЛА, обусловлен
риском поражения членов экипажа са6
молета, еще находящихся в кабине,
пламенем от двигателя КК, которое уже
начало покидать ЛА. Для защиты лет6
ного состава необходимо предусмот6
реть средства защиты, экранирующие
людей от факела КУ (например, штор6
ки или щитки).

Особенности обеспечения
безопасной аварийной посадки ЛА

В качестве одного из возможных
путей спасения экипажа в случае раз6

вития авиационного происшествия в
полете должна рассматриваться аварий6
ная посадка ЛА. В связи с этим необ6
ходимо обеспечить защиту людей от
травм, вызванных действием ударной
перегрузки посадки или от воздействия
предметов, которые могут оторваться
от мест крепления и беспорядочно
перемещаться по кабине.

С эргономической точки зрения
для профилактики вторичного травма6
тизма члена экипажа вследствие удара
об элементы интерьера задачей про6
ектирования рабочего места является
создание безопасной зоны, в пределах
которой соударения головы невозмож6
ны.

По результатам экспериментов с
участием добровольцев6испытателей
построены зоны ометаемости головы
для нескольких величин ударной пере6
грузки «спина6грудь»: 16 ед. (предель6
ная величина, представленная в [14]),
18 ед. (требования из [15]) и 20 ед.
(требования к прочности крепления
катапультного кресла из ОТТ ВВС686).
Их радиусы составили соответственно
190, 206 и 220 мм. В качестве точки,
от которой следует строить безопасную
зону, следует взять наиболее выступа6
ющую кпереди часть системы «голова
летчика – защитный шлем». Вместе с
тем, исходные данные для построения
безопасных зон ометаемости получены
для условий плотной фиксации тела
испытателей в кресле при прижатой к
подголовнику кресла голове. Если го6
лова летчика будет находиться в рабо6
чем положении, т.е. расположена сво6
бодно и несколько кпереди от подго6
ловника, то величины зон ометаемости
нужно увеличить на 20630 %.

Мероприятия по оптимизации
состояния позвоночника летного

состава

Для снятия мышечного утомления и
восстановления функционального состо6
яния позвоночника членов экипажа ЛА
считаем необходимым использовать
весь комплекс реабилитационных мер
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[1, 7610, 16620]:

1. возможность изменения позы в
ходе полета за счет отклонения
спинки кресла;

2. использование специальных физи6
ческих упражнений, выполняемых
как в кресле, на рабочем месте, так
и в положении стоя или лежа в
месте отдыха;

3. восстановительные мероприятия с
использованием специального фи6
зиотерапевтического средства —
кушетки типа «Гравислайдер»;

4. восстановительные мероприятия с
использованием специального сред6
ства — пневмостимулирующей про6
кладки на сидении кресла.

Вывод

Изложенные результаты определя6
ют приоритетные направления повыше6
ния безопасности летного состава при
аварийном покидании ЛА и должны
быть учтены при совершенствовании и
проектировании образцов авиационной
техники.
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ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ БЕЗОПАСНОCТІ

КАТАПУЛЬТУВАННЯ ЛЬОТНОГО СКЛАДУ

Моїсеєв Ю.Б., Корженьянц В.А.,
Страхів А.Ю.

Викладена еволюція засобів і ме6
тодів рятування екіпажів літальних апа6
ратів, проблемні питання захисту льот6
чиків під час катапультування, особли6
вості сучасних катапультних крісел і
обгрунтовано пропозиції щодо вдоско6
налення катапультних крісел в напрям6
ку підвищення їх безпеки та ергономі6
чності.
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ного складу, авіаційна медицина, біо�
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Биологически активный возраст
(БАВ) определяется совокупностью об6
менных, структурных, функциональных,
регуляторных особенностей и приспо6
собительных возможностей организма.
Календарный возраст не позволяет
объективно оценить: уровень здоровья
и темпы старения организма; степень
морфологического и физиологического
развития организма. Вместе с тем,
соотношение паспортного (хронологи6
ческого, календарного) возраста с био6
логически активным есть не что иное
как «показатель уровня функции опре6
деленного структурного элемента орга6
низма, группы элементов и организма
в целом, выраженный в единицах вре6
мени путем соотнесения значений, за6
меренных индивидуальных биомарке6
ров, с эталонными среднепопуляцион6
ными кривыми зависимостей измене6
ний этих биомаркеров от календарного
возраста» (проф. В.Г. Шахбазов, 2003).

Массовая донозологическая диаг6
ностика БАВ или возраста “развития”
осуществляется с целью определения
особенностей:

1) адаптации организма к условиям
окружающей среды и профессио6
нальной деятельности;

2) конституционально6генотипического
склада индивида;

УДК 616�053. 656.6�051
МЕТОД ЭКСПРЕСС;ДИАГНОСТИКИ БИОЛОГИЧЕСКИ
АКТИВНОГО ВОЗРАСТА РАБОТНИКОВ ТРАНСПОРТА

Псядло Э.М.
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса; psiadlo@mail.ru

Разработан экспресс6диагностический метод оценки биологически активного
возраста работников транспорта. Разработанная методика максимально прибли6
жена к потребностям практического здравоохранения. Является быстрой и удоб6
ной методикой для осуществления первичного скрининга общего уровня здоро6
вья и количественной оценки степени адаптации работников транспорта к усло6
виям рейса в условиях предварительного и периодического медицинского и пси6
хофизиологического освидетельствования.

Ключевые слова: биологически активный возраст, работники транспорта, уро�
вень здоровья.

3) его образа жизни.

Здоровье и адаптация человека к
морскому труду – это некое состояние,
которое характеризуется эффективным
выполнением индивидом своих биоло6
гических, трудовых и социальных фун6
кций (Г.Л.Апанасенко, 1997) [1], раци6
ональной мобилизацией энергетических
ресурсов органов, систем и всего орга6
низма, адаптацией к воздействию эк6
стремальных факторов морской среды.
Надежность и здоровье моряка зави6
сят, прежде всего, от резерва его при6
способительных возможностей, обус6
ловленных конституционально6генотипи6
ческими и фенотипическими свойства6
ми.

Одним из первых донозологичес6
ких проявлений неблагополучного со6
стояния организма является перенап6
ряжение – функциональное состояние
(ФС) между нормой и патологией, обус6
ловленное воздействием чрезмерно
сильных раздражителей или хроничес6
ким воздействием стресс6факторов.
Исход из этого состояния неоднозна6
чен: либо возврат к нормальному со6
стоянию здоровья, либо переход с раз6
витием нового качества в переутомле6
ние или болезнь с последующим ис6
черпанием адаптационных резервов.
Общая неспецифическая адаптационная
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реакция активации, уровень физиологи6
ческих и психофизиологических резер6
вов являются определяющими фактора6
ми здоровья (В.В.Фролькис, 1998;
А.О.Навакатикян, В.В. Кальниш, 1998;
А.Л.Решетюк и соавт., 2000; Шафран
Л.М., 200162007) [265].

С годами у человека возрастают
морфологические, нейрофизиологичес6
кие и функциональные изменения, сни6
жение адаптационных возможностей
организма, что позволяет считать это
естественной мерой степени постаре6
ния. Однако известно, что два индиви6
дуума одного паспортного возраста
(ПВ) могут значительно различаться по
степени “износа” физиологических и
психических функций. Медицинская
диагностика в данном случае, не отра6
жает “количество здоровья” или “коли6
чество болезни” (Г.Л.Апанасенко, 1992;
В.А.Бузунов, 1991) [6, 7]. В связи с
этим рядом авторов предложены ме6
тоды постановки диагноза, которые
принципиально ориентированы на ко6
личественную оценку степени постаре6
ния организма – определение биоло6
гически активного возраста [8, 9]. Вме6
сте с тем, методики и способы его
определения не учитывают специфику
условий труда и жизнедеятельности
работников транспорта и, в частности,
плавсостава.

С этой целью была проведена
классификация коррелятов, поиск ант6
ропометрических и психофизиологичес6
ких взаимоотношений, обеспечивающих
расчет биовозраста. Так как соотноше6
ние “сырых” показателей АД (r = 0,098)
и ЧСС (r = 0,127), ЖЕЛ, силы кисти
рук и росто6весового с паспортным
возрастом моряков оказались ограни6
ченными в статистическом прогнозе,
нами были выведены новые эмпиричес6
кие формулы определения интеграль6
ного показателя “жизненного и физи6
ческого потенциала” организма (ЖП и
ФП):

ЖП = {[(ЖЕЛ+0,8)+(Рост6102)/
Вес]·5,1}·10 (1)

ФП = {[ЖЕЛ+(Рост6102)/
Вес]·4,45}+[(СПР+СЛР)/Вес]·10 (2)

где ЖЕЛ – жизненная емкость легких, л.;
СПР – сила кисти правой руки, кг; СЛР –
сила кисти левой руки, кг; Рост, см; Вес,
кг.

Таким образом, удалось подобрать
наиболее информативные показатели
для последующего расчета БАВ (табл.
1).

Для количественной интегральной
оценки БАВ использован метод множе6
ственной линейной регрессии. К пока6
зателям, избранным в качестве крите6
риев6предикторов, предъявлялся ряд
требований: их высокая достоверная
корреляция с возрастом (r < 0,05),
валидность и надежность, простота и
скорость определения, доступность и
безопасность. Оценка осуществляется с
помощью достаточно информативных,
но технически простых экспресс6мето6
дик определения биовозраста. Общее
время обследования составляет не
более 365 мин. По формуле Г.Пирого6
вой (1989) рассчитывается сократитель6
ная способность миокарда (ССМ):

ССМ = (СОК/СД)·100, (3)

где СОК – систолический объем крови по
формуле J.Starr [10] и СД – систоличес6
кое давление крови, мм рт.ст.

По данным антропометрических
характеристик (жизненной емкости лег6
ких (ЖЕЛ, роста и веса) рассчитывает6
ся жизненный потенциал (форм. 1).
Определяется также гибкость позвоноч6
ника испытуемых (наклон корпуса в
сантиметрах: +см. ниже, и 6см. выше
нулевой отметки пола) и вестибуляр6
ная устойчивость (сенсибилизированная
поза Ромберга63).

Для построения формулы расчета
биовозраста был использован пошаго6
вый многофакторный регрессионный
анализ [11], позволяющий исключить из
модели незначимые линейные эффек6
ты факторов. Формула расчета для
определения БАВ мужчин представилась
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следующей:

БАВ = 82,36(ССМ·0,62)+ (ЖП·0,199)
+(Ромб.·0,248)+(Накл.·0,068) (4)

Проверка предположения о нор6
мальности модели с 95 % интервалом
средних прогнозируемых значений
скорректированного БАВ осуществлена
с помощью детального анализа диспер6
сии при полной регрессии, отчет кото6
рой представлен в табл. 2.

Получена информационно способ6
ная регрессионная модель, т.к. коэф.
детерминации параметра Y достаточно
велик (R6sq = 58,8 %), а уровень зна6
чимости – r = 0,001. Стандартные ошиб6
ки менее 0,01760,063 показывают стати6
стическую надежность коэффициентов.
Значение коэф. Дурбина6Ватсона, соста6
вившее 1,91, т.е. DW близкое к 2,0 ука6
зывает на отсутствие автокорреляции.

Для подтверж6
дения прогностичес6
кой валидности по6
лученной формулы
были рассчитаны
показатели БАВ не6
зависимой выборки
плавсостава (конт6
рольной группы) в
315 чел. При анали6
зе графического ото6
бражения результа6
тов контрольной
группы выявлено,
что в возрастном
интервале до 18 лет
выявлено наличие
отдельных артефак6
тов, а свыше 58 лет
– несколько случаев
изменения знака за6
висимости исследуе6
мого отклика БАВ.
Выявленная тенден6
ция говорит о неко6
тором ограничении
п р о г н о с т и ч е с к о й
возможности мето6
дики для лиц младше

18 и старше 58 лет. Кроме того, подтвер6
ждается и тот факт, что среди моряков
предпенсионного возраста встречаются
индивиды с превосходным физическим
и психофизиологическим статусом, рез6
ко выделяющим их из общей популяции.

В тоже время, среди молодых
членов экипажей (до 28 лет), практи6
чески отсутствуют лица со значитель6
ным превышением биовозраста над
паспортным (за исключением обслужи6
вающего персонала – поваров, офици6
антов и барменов), На наш взгляд,
данный факт свидетельствует о том, что
на флот попадают физически здоровые
мужчины (сказывается эффект есте6
ственного и профессионального отбо6
ра), а небольшой стаж работы в экст6
ремальных условиях моря не успевает
негативно воздействовать на их ФС и
здоровье. Кроме того, ежегодный меди6

Таблица 1 

Корреляции возраста плавсостава (n = 445) с 
физиологическими показателями, вошедшими в формулу 

расчета биовозраста 

Показатели и единицы измерения 
Паспортный возраст

r  
Сократительная способность миокарда, 
усл.ед. 

-0,632 0,0001 

Сенсибилизированная поза Ромберга-3, с -0,443 0,0001 
Жизненный потенциал (ЖП), усл.ед. -0,349 0,0005 
Наклон корпуса, см -0,280 0,001 

 
 

Таблица 2 
Регрессионная модель биовозраста, соответствующая 
физиологическим показателям испытуемых (n = 445) 

Независимая 
переменная 

Усл. 
обозначения 

Коэффициенты 
Станд. 
ошибка

t  

Постоянная 
константа 

Y 76,79 3,020 25,42 0,0001 

Сокр. 
способность 
миокарда 

ССМ -0,774 0,051 14,98 0,0001 

Жизненный 
потенциал, 
усл.ед 

ЖП -0,081 0,017 4,59 0,0002

Проба 
Ромберга-3, 
с 

Ромб. -0,129 0,058 2,22 0,027 

Наклон 
корпуса, ± см 

Накл. -0,080 0,063 1,84 0,17 

Примечание: R-квадрат = 0,588, R-квадрат (d.f.) = 0,580,  
коэф. детерминации = 58,8 %, коэф. Дурбина-Ватсона = 1,912. 
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цинский, и в какой6то мере, естествен6
ный отбор “выбраковывают” лиц с пони6
женным жизненным потенциалом и
адаптационными возможностями. Это, в
частности, подтверждается средними
показателями соотношения БАВ и пас6
портного возраста трех профессиональ6
ных контингентов (n = 897 чел.): моря6
ков (35,7 ± 12,1 – 36,2 ± 11,1 лет),
машинистов локомотивов (36,6 ± 14,6
– 36,0 ± 10,5 лет) и работников бере6
говых предприятий (39,9 ± 13,7 – 36,7
± 16,8 лет). Так у плавсостава средний
биологически активный возраст ниже

хронологического на полгода (Δ = 60,5

года), у машинистов – несколько выше

(Δ = +0,6 лет), у ИТР и рабочих – превы6

шает в среднем на 3,2 года.

С помощью приведенной выше
формулы (4) вычисляется величина БАВ
для каждого обследованного. Для того,
чтобы судить меру постарения организ6
ма следует сопоставить паспортный
возраст с расчетным (БАВ). Искомый
возрастной статус (ВС) и является со6
отношением паспортного возраста к
расчетному – биологически активному,
выраженный в процентах:

ВС = (ПВ/БАВ) · 100 % (5)

Вычислив индекс ВС, можем оце6
нить, на сколько процентов биовозраст
обследованного больше или меньше,
чем средний БАВ его сверстников. При
полном соответствии паспортного и
расчетного биовозраста – ВС будет
равен 100 %. Чем больше разница
между этими показателями, тем в боль6
шей мере психофизиологические и
физические качества испытуемого бу6
дут отличаться от средне6нормативных
значений своей возрастной группы.

Таким образом, возрастное сни6
жение операционно6динамического
(подвижного) интеллекта, с одной сто6
роны, и сужение диапазона, “поломки”
адаптационно6компенсаторных механиз6
мов – с другой; ограничивают толеран6
тность к стрессу и требуют более уг6
лубленного ежегодного медико6психо6

физиологического освидетельствования
операторов транспортных средств, стар6
ше 50 лет. Это подтверждается также
и возрастными изменениями психоэмо6
циональных характеристик моряков. У
моряков старшей возрастной группы со
сниженным адаптивным потенциалом
(низкими значениями ВС, менее 80 %),
достоверно снижается шкала гипомании
по тесту MMPI (t = 2,3), отмечается
тенденция к росту ипохондрии, озабо6
ченности состоянием своего физичес6
кого здоровья (t = 1,8) и депрессии (t
= 1,6); синдромам “старого” человека
и “нажитого” скептицизма; усилению
интрапсихической переработки психове6
гетативных проявлений, связанных с
тревогой и своим социально6психоло6
гическим благополучием [12, 13]. Эк6
зистенциальные проявления возрастно6
го физического упадка находят свое
выражение в ограничении круга инте6
ресов, пассивности, двигательной огра6
ниченности и вялости. Время его про6
явления, скорость прогрессирования,
тяжесть и глубина являются индивиду6
ально различными (Н.Ф.Шахматов,
1996. С. 61). Психическая слабость,
снижение силы и подвижности психи6
ческих процессов при психическом
упадке в старости находятся в тесной
связи с фактором физического здоро6
вья. Укрепление же физического здо6
ровья, профилактика и излечение от
соматических болезней ведут к ожив6
лению психической жизни в старшем
возрасте, что бумерангом сказывается
и на соматическом уровне.

Выводы

1. Профессиональный медико6психо6
физиологический отбор работников
транспорта, помимо общих требова6
ний профессиональной подготовки,
должен учитывать среду обитания,
тяжесть и напряженность труда, что,
в свою очередь, предъявляет повы6
шенные требования к устойчивости
организма в условиях рейса и его
конституционально6генетическим
предпосылкам.
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2. Современные средства и методики
диагностики биологически активно6
го возраста и возрастного когни6
тивного потенциала, позволяют оце6
нить индивидуально6типологические
особенности нервных механизмов
адаптации и функциональных резер6
вов организма, выделять группы
риска людей с повышенной часто6
той срыва адаптации и заболевае6
мости под влиянием экологически
или технологически неблагоприят6
ных факторов условий труда или
проведении восстановительных ме6
роприятий.

3. БАВ, помимо наследственности, в
большой степени зависит от условий
среды труда6обитания и образа жиз6
ни. Поэтому во второй половине
жизни люди одного хронологическо6
го возраста могут особенно сильно
различаться по морфо6функциональ6
ному статусу, то есть биовозрасту.
Моложе своего возраста обычно ока6
зываются те из них, у которых бла6
гоприятный образ жизни, гармонич6
ное сочетание психо6физической
активности сочетается с положи6
тельной наследственностью и благо6
приятными условиями деятельности.

4. Разработанная методика экспресс6
оценки БАВ максимально приближе6
на к потребностям практического
здравоохранения; быстра и удобна
для осуществления первичного скри6
нинга в условиях предварительного
и периодического медицинского,
психофизиологического освидетель6
ствования, как предиктора общего
уровня здоровья и количественной
оценки степени адаптации к услови6
ям рейса.
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Резюме

МЕТОД ЕКСПРЕС6ДІАГНОСТИКИ
БІОЛОГІЧНО АКТИВНОГО ВІКУ

ПРАЦІВНИКІВ ТРАНСПОРТУ

Псядло Е.М.

Розроблено експрес6діагностичний
метод оцінки біологічно активного віку
працівників транспорту. Розроблена
методика максимально наближена до
потреб практичної охорони здоров’я. Є
швидкою та зручною методикою для
здійснення первинного скринінгу загаль6
ного рівня здоров’я і кількісної оцінки
ступеня адаптації працівників транспорту
до умов рейсу в умовах попереднього
та періодичного медичного та психо6
фізіологічного огляду.

Ключові слова: біологічно активний
вік, працівники транспорту, рівень
здоров’я.

Summary

RAPID DIAGNOSTIC METHOD ORGANIC
ACTIVE AGE TRANSPORTATION OF

WORKERS

Psiadlo E.M.

An express6diagnostic approach was
developed. Developed rapid diagnostic
method for estimating the age of the
active transport workers. The technique
developed as close to the practical needs
of health. Is a quick and convenient
method for primary screening of the
general state of health and to quantify
the degree of adaptation to the conditions
of transport workers in flight conditions
prior and periodic medical and psycho6
physiological examinations.

Keywords: biologically active age,
transport workers, the level of health.
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Введение

Системы транкинговой радиосвя6
зи (trunk – «ствол» — телефонная ма6
гистраль, или соединительная линия
связи) представляют собой радиально
6зоновые системы подвижной УКВ ра6
диосвязи, осуществляющие автомати6
ческое распределение каналов связи
ретрансляторов между абонентами,
являются классом систем подвижной
связи, ориентированным, прежде все6
го, на создание различных ведомствен6
ных и корпоративных сетей связи. Они
широко используются силовыми и пра6
воохранительными структурами, служба6
ми общественной безопасности, транс6
портными и энергетическими компани6
ями различных стран для обеспечения
связи подвижных абонентов между со6
бой, со стационарными абонентами и
абонентами телефонной связи [1, 2, 3].

В мировой практике существует

УДК 621.371/654.6
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ МОБИЛЬНОЙ ТРАНКИНГОВОЙ

СВЯЗИ НА ТРАНСПОРТЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ ЕЕ РАЗВИТИЯ

Евстафьев В.Н., Скиба А.В., Гоженко С.А.
Украинский НИИ медицины транспорта, г. Одесса;

valery.evstafev@gmail.com

Системы мобильной транкинговой связи находят широкое использование как
корпоративная (служебная, ведомственная) связь на водном, железнодорожном,
автомобильном, авиационном транспорте, у органах МВД и МЧС, и других пред6
приятиях и организациях.

Обследования, проведенные на объектах, которые эксплуатируют сети тран6
кинговой мобильной связи и прилежащей территории, показали, что используе6
мый диапазон частот составляет 147 — 162 – 174 — 406 – 462 — 512 МГц и
мощность передатчиков 15 – 20 Вт. Зоны ограничения застройки, составляли
10,0 6 70,0 м.

Оборудование транкинговой мобильной связи, является потенциальным ис6
точником электромагнитного излучения, которое может виявить негативное воз6
действие на состояние здоровья населения, в связи, с чем возникает необходи6
мость в проведении научных исследований по изучению ЭМИ, которые создают6
ся этим оборудованием и в разработке соответствующих надежно обоснованных
гигиенических нормативов, гармонизованных с международными, для населения
и пользователей.

Ключевые слова: электромагнитные излучения, транкинговая связь, перспек6
тива развития, транспорт.

большое количество различных стандар6
тов транкинговых систем радиосвязи
общего пользования. В настоящее вре6
мя достаточно широко распространены
появившиеся ранее аналоговые тран6
кинговые системы радиосвязи, такие
как SmarTrunk, SmarTrank II, системы
протокола MPT1327 (ACCESSNET,
ACTIONET и др.), системы фирмы
Motorola (Startsite, Smartnet, Smartzone),
системы с распределенным каналом
управления (LTR и Multi6Net фирмы
E.F.Jonson Co и ESAS фирмы Uniden).
Среди цифровых транкинговых систем
следует выделить DMR, IDAS, EDACS,
APCO 25, TETRA, Tetrapol [3, 4, 5, 6].

Цифровые транкинговые системы,
по сравнению с аналоговыми, имеют
ряд преимуществ за счет реализации
требований по повышенной оператив6
ности и безопасности связи, широких
возможностей по передаче данных,
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более широкого спектра услуг связи,
возможностей организации взаимодей6
ствия абонентов различных сетей. Наи6
большее распространение в Украине
получил стандарт TETRA с использова6
нием диапазонов частот: 3806385/3906
395;4106430/4506470 МГц и 8066870
МГц [1, 4, 7].

В последние годы получила новая
цифровая система стандарта DMR
(Digital Mobile Radio), обеспечивающей
защиту радиоэфира от прослушивания,
организацию передачи текстовых сооб6
щений вместе с голосом, увеличение
разборчивости речи при сильных окру6
жающих акустических помехах. При
этом обеспечивается совместимость
различного оборудования и стимулиру6
ющих развитие новых сервисов и уст6
ройств. По мнению специалистов, дан6
ный стандарт должен стать постепенно
приоритетным для профессиональных
пользователей конвенциональной (ана6
логовой) и транкинговой цифровой ра6
диосвязи [5, 8, 9].

Вышеизложенное свидетельствует
о том, что транкинговая система ра6
диосвязи не потеряла свою актуаль6
ность и имеет перспективы дальнейше6
го использования и развития.

Объекты, контингенты

Объектом исследования были ба6
зовые станции мобильной транкинговой
связи в Одессе и Одесской области.
Всего было обследовано свыше 70 БС
непосредственно на станциях и приле6
гающих к ним территориях. На основа6
нии проведенных исследований, изуче6
ния технической документации и про6
ведения расчетов по определению са6
нитарно6защитных зон, составлялись
санитарные паспорта на данные радио6
технические объекты.

Методы исследования

Электромагнитные поля радиоча6
стот определялись и оценивались на
основании требований ГОСТ 12.1.0066
84 «ССБТ. Электромагнитные поля ра6
диочастот. Допустимые уровни на ра6

бочих местах и требования к проведе6
нию контроля» [10], «Державних сані6
тарних норм і правил захисту населен6
ня від впливу електромагнітних випро6
мінювань» (ДСанНіП от 01.08.1996 г. №
239 [11] и «Державних санітарних норм
і правил при роботі з джерелами елек6
тромагнітних полів» № 476 від 18.12.02
р. (ДСПіН 3.3.6609662002) [12].

Для замеров использовались при6
боры: ПЗ622/4 (рабочий диапазон час6
тот 0,01 6 300 МГц, границы измерения
1 6 3000 В/м); «Измеритель плотности
потока энергии» типа ПЗ623/1 (рабочий
диапазон частот 40 МГц 6 118 ГГц, гра6
ницы измерений 0,5 6 2000 мкВт/см2);
«Измеритель напряженности поля мало6
габаритный микропроцессорный» типа
ИПМ6101М (рабочий диапазон частот 30
кГц 6 2,5 ГГц, границы измерений 0,35 6
115 В/м и 0,03 6 3504,6 мкВт/см2) и «Из6
меритель силы электромагнитного поля
Extech RF EMF Meter» модель 480836
(рабочий диапазон частот 50 МГц 6 3,5
ГГц, границы измерений 20 mV/m 6 108,0
V/m; 53 μA/m 6 286,4 mA/m; 1 μW/m2 6
30,93 W/m; 0μW/cm2 6 3,093 mW/cm2). Вся
измерительная аппаратура проходила
ежегодную поверку в ГП «Укрметртест6
стандарт» (г. Киев).

Результаты и их обсуждение

Транкинговая система состоит из
базовой станции (БС), пульта диспет6
чера и абонентских терминалов [13,
14]. Базовая станция является потен6
циальным источником электромагнитно6
го поля СВЧ6 и УВЧ6диапазонов, уро6
вень излучения которых зависит, преж6
де всего, от мощности БС, а также от
типа, высоты и места расположения ее
антенны. Излучение от БС может вли6
ять на состояние электромагнитной
обстановки и состояние здоровья на6
селения.

В современных условиях операто6
ры связи в Украине эксплуатируют ана6
логовые и цифровые транкинговые си6
стемы связи. Транкинговая система не
в состоянии охватить большую террито6
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рию, т.к. она строит6
ся по радиальному
принципу. Расстоя6
ние, на котором
действует транкин6
говая система, за6
висит от мощности
БС, высоты подня6
тия антенны и рель6
ефа местности. Ос6
новные технические
характеристики, оп6
ределенные нами
представлены в
табл. 1.

Система тран6
кинговой связи име6
ет несколько типов
стандартов. В зави6
симости от используемого стандарта
диапазон рабочих частот составляет 136
– 951 МГц.

Непосредственно источником из6
лучения электромагнитной энергии в
системе транкинговой связи является
антенна, в виде вертикального четверть6
волнового вибратора с круговой диаг6
раммой излучения в горизонтальной
плоскости. Коэффициент усиления та6
кой антенны, в зависимости от конст6
руктивных особенностей, составляет 26
20 дБ [15]. В большинстве случав она
охватывает территорию 806100 км. Важ6
ной особенностью таких систем явля6
ется то, что они работают в автомати6
ческом режиме. Это говорит о том, что
данное оборудование, излучающее ЭМИ
в окружающую среду круглосуточно (с
коэффициентом 0,4), не означает, что
под влиянием этого фактора население
находится постоянно.

Влияние ЭМИ от БС на населе6
ние является типичным примером вы6
нужденного экологического риска. Ав6
торы отмечают, что в связи с этим,
возникает существенная необходимость
в гигиенической оценке этого фактора.
Источником ЭМИ БС транкинговой свя6
зи является ее антенна, которая может
размещаться самостоятельно, так и вме6

сте с другими антеннами. Наиболее ча6
сто их размещают на башнях телецент6
ров, ретрансляторов, радиорелейных
вышках. Кроме того, антенны могут раз6
мещаться на специальных вышках и кры6
шах домов, в этих условиях приемо6пе6
редающая аппаратура размещается в
служебных помещениях или на специ6
ально выгороженных территориях. Ре6
зультаты исследований показали, что ан6
тенны БС на прилегающей территории,
на высоте 2 м от поверхности земли и
на расстояниях 16200 м от них создают
электромагнитные поля, уровень кото6
рых находится в пределах 1,260,045
мкВт/см2 соответственно. С повышени6
ем высоты уровни ЭМП значительно уве6
личиваются и могут превышать гигиени6
ческие нормативы для населения (2,5
мкВт/см2). Радиус распределения опас6
ных уровней находится в границах 206
100 м [13, 14, 16].

Этот же автор отмечает, что БС
транкингововой связи, являясь источ6
ником ЭМИ, которые распределяются
в окружающей среде в радиусе 40650
км, при мощности БС 20650 Вт. Або6
нентская транкинговая радиостанция яв6
ляется источником ЭМИ, под непосред6
ственным влиянием которого являются
ее пользователи. Она выпускается в ав6

Таблица 1 

Основные технические характеристики транкинговых систем 
связи 

Характеристика 
системы 

Smar-Trank 
II 

LTR MPT TETRA 

Диапазон частот, МГц 
136-174 
403-470 

450 
800-900 

146-174 
300-344 
400-512 

410-430 / 
450-470 

870-876 / 
915-951

Максимальная 
мощность 
передатчика БС, Вт 

50 75 50 25 

Максимальная 
мощность 
передатчика 
абонентской станции, 
Вт 

4 в 
диапазоне 
160 МГц; 

5 в 
диапазоне 
450 МГц 

2,5 2 1 

Вид модуляции 
Аналоговая 

ЧМ 
Аналоговая 

ЧМ 
Аналоговая 

ЧМ 
p/4-

DQPSK 
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томобильном или портативном вариан6
тах. Работают эти станции в симплек6
сном, дуплексном или полудуплексном
режиме. Выходная мощность ее состав6
ляет 165 Вт в портативном варианте,
10630 Вт в автомобильном варианте. В
связи с этим возникает необходимость
в проведении научных исследований по
изучению ЭМИ, которые создаются
этим оборудованием и в разработке со6
ответствующих надежно обоснованных
гигиенических нор6
мативов для насе6
ления и пользовате6
лей [13, 14, 17].

При расчете
энергетической эк6
спозиции установ6
лено, что при ис6
п о л ь з о в а н и и
средств транкинго6
вой связи она со6
ставляет – от 10,55
до 90,25 мкВт/см2·ч
6 при допустимой
200 мкВт/см2·ч. За
счет сравнительно
небольшого време6
ни работы носимых
радиостанций на
передачу норматив
энергетической экс6
позиции не превы6
шен [13, 14, 18].

Исследования,
проведенные на
объектах фирм
«Циклон» и «Виола6
3», эксплуатирую6
щих сети транкин6
говой мобильной
связи (табл. 2), по6
казали, что исполь6
зуемый диапазон
частот составляет
423,275 – 462,900
МГц и мощность пе6
редатчиков 15 – 20
Вт («Циклон») и
162,425 – 512 МГц с
мощностью пере6

датчиков 15 – 20 Вт («Виола63»). Зоны
ограничения застройки, в зависимости
от мощности передатчика, высоты раз6
мещения фазового центра антенны, над
землей, характеристик антенно6фидер6
ного тракта, механического угла антен6
ны и особенностей рельефа местности
составляли 20,0 6 70,0 м.

Широкое развитие и использова6
ние трубопроводного транспорта в ми6
ровом масштабе связано с необходимо6

Таблица 2 
Уровни ЭМИ, создаваемых БС мобильной 

транкинговой связи и зоны ограничения застройки 
 

Источник 
излучения 

Рабочая 
частота 

(МГц) 

Мощ-
ность 
(Вт) 

Расчет-
ные 

уровни 

Плотность потока 
энергии, мкВт/смІ 

 
ЗОЗ / 
на 

высоте 
(м) 

Факти-
ческое 
значение 

ПДУ 

Антенны МЧП «Циклон» стандарта Smar Trank II базового оборудования 
системы Motorola GM-300 

Одесская область, 
БС 
«Коминтерново» 
(порт Южный) 

460,350- 
460,925 

25,0 

0,0008-
0,29  
(2 м); 
0,30-
56,22  
(2 м) 

0,92-
1,38 

2,5 
40,0 / 
48,0 

БС «Котовск» 
(ж/д депо) 

461,475- 
461,775 

25,0 

0,0008-
0,27 (2м) 
0,30-60,1 
(52 м)

0,99-
1,57 

2,5 
50,0 / 
52,0 

БС «Измаил» 
(управление порта 
Измаил) 

461,475-
462,900 

25,0 

0,0007-
0,19  
(2 м); 
0,39-77,7 
(45 м) 

1,12-
1,58 

2,5 
70,0 / 
45,0 

БС «Ильичевск» 
(автосборочный  
завод) 

460,075-
463,625 

25,0 

0,0006-
0,16 
(2 м); 
0,36-62,9 
(47 м) 

1,32-
1,85 

2,5 
50,0 / 
47,0 

БС «Вилково» 
(портопункт 
Вилково) 

460,175-
460,350 

25,0 

0,004-
1,34 
(2 м); 
0,31-61,8 
(14 м)

1,33-
1,35 

2,5 
40,0 / 
14,0 

Антенны МЧП «Виола-3» стандарта Smar Trank ST-853 базового оборудования 
системы Motorola M-120

г. Одесса, 
ул.Б.Арнаутская,44 
(фирма 
«Стражспецтех») 

162,425 20,0 

0,0003-
0,72 
(2 м); 
0,13-36,0 
(35 м)

1,49-
1,89 

2,5 
20,0 / 
35,0 

ул. Балковская,52 
(транспортно-
экспедиционная 
фирма) 

406-512 20,0 

0,0003-
0,001 
(2 м); 
0,27-53,5 
(85 м) 

1,53-
1,92 

2,5 
40,0 / 
85,0 

Ул. Мельницкая,28 
(завод «Строй-
гидравлика» 

406-512 15,0 

0,002-
0,29  
(2 м); 
0,28-55,6 
(25 м)

1,45-
1,91 

2,5 
50,0 / 
25,0 
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стью перекачки жидких и газообразных
веществ (в первую очередь носителей
энергии) на межконтинентальные рас6
стояния. В свою очередь, перекачка этих
веществ (природный газ, нефть и неф6
тепродукты и др.) сопровождается высо6
кой коммуникаций. В результате на ли6
ниях трубопроводов функционирует си6
стема связи, эксплуатирующая совре6
менное оборудование, излучающее
электромагнитную энергии.

 Результаты уровней ЭМИ на ли6
ниях трубопроводов представлены нами
в таблицах 3 и 4.

Из данных представленных нами в
таблицах 3 и 4 видно, что уровни излу6
чения электромагнитной энергии на об6
следованных нами объектах на частотах
406 – 430 МГц составляют 0,1 – 0,4 мкВт/
см2 и не выходят за пределы нормы ни

для работников, обслуживающих их, ни
для населения сопредельных террито6
рий.

Результаты обследований транкин6
говых сетей нового поколения (на безе
стандарта DMR), смонтированных на
дальних точках – ретрансляторах,
представлены в таблице 5.

На основании данных расчетной
таблицы 5 и графических построений
(рисунок) в диапазоне 0° 6 360° уровни
напряженности ЭМП по электрической
составляющей на прилегающей террито6
рии от передающих антенн АС68 ретран6
слятора «Орион РР61,4S на высоте 2 м
от уровня земли и на расстоянии 0 – 50
м от центра основы вышки не превыша6
ют 0,34350 В/м; минимальная высота
зоны ограничения застройки – 18,6 м, а
минимальное расстояние – 9,7 м. При

Таблица 3 
Уровни плотности потока энергии на базовых станциях DSS-500, транкинговой системы 

стандарта «TETRA», ЗАО «Газтранзит» в Одесской области 
 

Плотность потока 
энергии, мкВт/см2 

Тип 
источника 
излучения и 

место 
замеров 

Рабочая 
частота 

(МГц) 

Мощ-
ность 
(Вт) 

Режим 
работы 

источника 
излучения 

Расстояние 
от источника 
излучения 

(м) 

Высота от 
поверхност
и пола, 

земли (м) 

Время 
пребывания в 

зоне 
воздействия 

Значе-
ние 

ПДУ 

50 1,8 Периодически  0,3-0,4 2,5 

100 1,8 Периодически  0,2-0,3 2,5 

Dumm Celluar 
TR-411 
г. Ананьев 
Азимут 0° 

423-428 25,0 
Посто-
янный 150 1,8 Периодически  0,1-0,2 2,5 

50 1,8 Периодически  0,3 2,5 
100 1,8 Периодически  0,2 2,5 Азимут 90° 423-428 25,0 

Посто-
янный 

150 1,8 Периодически  0,1-0,2 2,5 
50 1,8 Периодически  0,3-0,4 2,5 
100 1,8 Периодически  0,2-0,3 2,5 Азимут 180° 423-428 25,0 

Постоя-
нный 

150 1,8 Периодически  0,1-0,2 2,5 
50 1,8 Периодически  0,3 2,5 
100 1,8 Периодически  0,2 2,5 Азимут 270° 423-428 25,0 

Постоя-
нный 

150 1,8 Периодически  0,1 2,5 
 

Таблица 4
Уровни плотности потока энергии на базовых станциях транкинговой связи стандарта 

Smar Trank II, управления связи ПДМН ОАО «Укртранснафта» в Одесской области 
 

Плотность потока 
энергии, мкВт/см2 

Тип источника 
излучения и 

место 
замеров 

Рабочая 
частота 

(МГц) 

Мощ-
ность 
(Вт) 

Режим 
работы 

источника 
излучения 

Расстоя-
ние от 

источника 
излучения

(м) 

Высота от 
поверх-
ности 
пола, 

земли (м) 

Время 
пребыва-
ния в зоне 
воздейст-

вия 

Измеренное 
значение 

ПДУ 

50 1,8 Периодич. 0,20 2,5 
100 1,8 Периодич. 0,16 2,5 

Smur Trank-II 
с. Августовка  
Азимут 60° 

406-430 50,0 Постоянный 
150 1,8 Периодич. 0,12 2,5 
50 1,8 Периодич. 0,19 2,5 
100 1,8 Периодич. 0,15 2,5 Азимут 180° 406-430 50,0 Постоянный 
150 1,8 Периодич. 0,12 2,5 
50 1,8 Периодич. 0,20 2,5 
100 1,8 Периодич. 0,15 2,5 Азимут 300° 406-430 50,0 Постоянный 
150 1,8 Периодич. 0,12 2,5 
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установлении ЗОЗ около данного радио6
технического объекта, создаваемое им
электромагнитное поле не вызывает уг6
розы для здоровья населения и состоя6
ния окружающей среды.

Вместе с тем, являясь потенциаль6
ными источниками электромагнитного
излучения, которые могут оказывать не6
гативное воздействие на здоровье насе6

ления, возникает, необходимость в про6
ведении научных исследований по изу6
чению ЭМИ, которые создаются этим
оборудованием и в разработке соответ6
ствующих надежно обоснованных гигие6
нических нормативов для населения и
пользователей [19, 20, 21].

Выводы

1. Системы мобильной
транкинговой связи нахо6
дят широко используется
как корпоративная (слу6
жебная, ведомственная и
др.) связь. Она нашла ши6
рокое применение в сис6
темах связи на водном,
железнодорожном, авто6
мобильном, авиационном
транспорте, в силовых и
п р а в о о х р а н и т е л ь н ы х
структурах, службами об6
щественной безопаснос6
ти, военных подразделе6
ниях, ремонтно6строи6
тельных и других пред6
приятиях и организациях.

2. Исследования, прове6
денные на объектах, экс6
плуатирующих сети тран6
кинговой мобильной связи
и сопредельных террито6
риях, показали, что ис6

Таблица 5 
Распределение суммы уровней напряженности ЭМП для всех антенн и точек в 

вертикальной плоскости с вертикальным центром, который проходит через точку О(0;0), в 
азимуте ψп = 360°, на высотах h(i) и на расстоянии R от центра, В/м. 

R, м. h1, м. h2, м. h3, м. h4, м. h5, м. h6, м. h7, м. h8, м.
 2.000 10.000 15.000 18.000 18.500 19.000 20.000 20.600 

1.00 0,0001581 0,0002766 0,0005177 0,0305901 0,0677390 0,2064082 7,0115251 29,451419
2.00 0,0001574 0,0002730 0,0108016 0,2572319 0,6094000 1,5933755 10,114137 14,725709
3.00 0,0001563 0,0009822 0,0360970 0,8217626 1,5513763 3,0295989 8,3152322 9,8171405 
4.00 0,0001548 0,0071607 0,0926162 1,4211133 2,3462169 3,8314430 6,6767931 7,3628549
5.00 0,0003927 0,0130451 0,1915883 1,9134703 2,8265438 3,8867294 5,4553360 5,8902840
6.00 0,0014328 0,0226553 0,3138644 2,2322681 3,0448374 3,6147904 4,6127052 4,9085702 
7.00 0,0040537 0,0374650 0,4552504 2,4593188 2,8897545 3,3562421 3,9895675 4,2073459
8.00 0,0057404 0,0589699 0,5817661 2,4051985 2,7351148 3,1182124 3,5185062 3,6814274
9.00 0,0080094 0,0882084 0,7099599 2,3002893 2,5844688 2,9034676 3,1451928 3,2723801 

10.00 0,0109931 0,1176092 0,8239382 2,1996426 2,4426989 2,6500716 2,8418157 2,9451420
11.00 0,0148621 0,1521391 0,9064142 2,1012814 2,3113038 2,4366521 2,5916829 2,6774017
12.00 0,0197382 0,1918922 0,9785966 2,0073874 2,1861045 2,2528090 2,3827264 2,4542851
14.00 0,0332923 0,2664808 1,0946984 1,8359800 1,9076551 1,9568994 2,0526583 2,1036729
15.00 0,0422942 0,3024998 1,1386960 1,7508755 1,7944119 1,8370372 1,9196438 1,9634281
50.00 0,3434953 0,4864689 0,5488878 0,5710406 0,5750894 0,5788755 0,5852735 0,5890285

 

 
Рис. Ситуационный план радиотехнического объекта с 
указанием ЗОЗ 
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пользуемый диапазон частот состав6
ляет 146 — 162 – 174 — 406 – 462 —
512 МГц и мощность передатчиков
15 – 20 Вт. Зоны ограничения заст6
ройки, в зависимости от мощности
передатчика, высоты размещения
фазового центра антенны над зем6
лей, характеристик антенно6фидер6
ного тракта, механического угла ан6
тенны и особенностей рельефа мес6
тности составляли 10,0 6 70,0 м.

3. Оборудование транкинговой мобиль6
ной связи, являясь потенциальными
источниками электромагнитного из6
лучения, которые может оказы6
вать негативное воздействие на
здоровье населения, в связи с чем
возникает необходимость в прове6
дении научных исследований по
изучению ЭМИ, которые создаются
этим оборудованием и в разработ6
ке соответствующих надежно обо6
снованных гигиенических нормати6
вов для населения и пользователей,
гармонизированных с международ6
ными нормативными документами.
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Резюме

СУЧАСНИЙ СТАН МОБІЛЬНОГО
ТРАНКІНГОВОГО ЗВ’ЯЗКУ НА

ТРАНСПОРТІ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ЙОГО
РОЗВИТКУ

Євстафьєв В.М., Скиба О.В.,
Гоженко С.А.

Системи мобільного транкінгового
зв’язку знаходять широке використан6
ня як корпоративний (службовий, відом6
чий) зв’язок на залізничному, автомоб6
ільному, авіаційному транспорті, у орга6
нах МВС і МНС, та інших підприємствах
і організаціях.

Обстеження, проведені на об6
’єктах, які експлуатують мережі транкі6
нгового мобільного зв’язку та прилежні
території, показали, що використований
діапазон частот складає 147 — 162 –
174 — 406 – 462 — 512 МГц і по6
тужність передавачів 15 – 20 Вт. Зони
обмеження забудови, складали 10,0 6
70,0 м.

Обладнання транкінгового мобіль6
ного зв’язку, є потенційним джерелом
електромагнітного випромінювання, яке
може виявити негативну дію на здоро6
в’я населення, у зв’язку, з чим вини6
кає необхідність у проведенні наукових
досліджень по вивченню ЭМВ, які ство6
рюються цим обладнанням і в розробці
відповідних надійно обгрунтованих
гігієнічних нормативів, гармонізованих з
міжнародними, для населення та викори6
стовачів.

Ключові слова: електромагнітні випро�
мінювання, транкінговий зв’язок, пер�
спективи розвитку, транспорт

Summary

MODERN STATE OF MOBILE
TRANKINGOVOY COMMUNICATION ON

TRANSPORT AND PERSPECTIVE OF ITS
DEVELOPMENT

Yevstafyev V.N., Skiba A.V.,
Gozhenko S.A.

Systems mobile trankingovoy
connection wide primenenieya find as
corporate (official, department) connection
on all6rail, motor6car, aviation transport,
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in the organs of Ministry of internal affairs
and Ministry of extraordinary situations
and other enterprises and organizations.
Inspections, conducted on objects which
exploit the lines of trankingovoy of mobile
communication and prilezhaschie
territories, rotined that the in6use range
of frequencies made 147 — 162 – 174 —
406 – 462 — 512 MHz and power of
transmitters 15 – 20 W. Area of limitation
of building, did make 10,0 6 70,0 m.
Equipment of trankingovoy of mobile
communication, is the potential source of
electromagnetic radiation which can show
negative influence on a health of

population, in connection, with what a
necessity is for the leadthrough of
scientific researches on the study of
electromagnetic radiations, which are
created this equipment and in
development of the proper reliably
grounded hygienical norms, harmonized
with international, for a population and
users.

Keywords: electromagnetic radiatios,
trankingovy connection, perspective of
its development, transport
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Надання екстреної медичної допомо6
ги постраждалим від наслідків надзвичай6
них ситуацій покладено на підрозділи ек6
стреної медичної допомоги діяльність яких
регламентована Законом України «Про
екстрену медичну допомогу» [1]. Кодексом
цивільного захисту Україні віднесено служ6
бу медицини катастроф до особливого
виду аварійно6рятувальних служб, які діють
у складі центрів екстреної медичної допо6
моги та медицини катастроф системи ек6
стреної медичної допомоги [2]. Крім того,

УДК: 614.88.
ОБҐРУНТУВАННЯ НОВОГО ФОРМАТУ РОБОТИ МЕДИЧНОЇ

СЛУЖБИ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ БАГАТОПРОФІЛЬНОЇ ЛІКАРНІ
ПРИ МАСОВОМУ НАДХОДЖЕННІ ПОСТРАЖДАЛИХ З

ВОГНЕПАЛЬНИМИ ПОРАНЕННЯМИ

Люлько О.М., Галацан О.В.
Департамент охорони здоров’я Харківської обласної державної

адміністрації; luylko@yandex.ru
На підставі аналізу роботи однієї з багатопрофільних лікарень, яка брала

постраждалих з вогнепальними пораненнями під час проведення антитерористич6
ної операції на Сході України, вироблений новий формат роботи медичної служби
цивільного захисту. Запропоновано замість наявної на даний момент посади на6
чальника штабу цивільної оборони лікувального закладу ввести посаду заступника
головного лікаря з оперативної роботи (безпеки життєдіяльності). На таку посаду
призначати виключно осіб з повною військово6медичною освітою.

Ключові слова: надзвичайні події, безпека життєдіяльності, аварії та катастрофи.
організація системи надання екстреної медичної допомоги, медицина катастроф,
військова медицина.

відповідно до Постанови Кабінету
Міністрів України від 09.01.14 № 11 «Про
затвердження Положення про єдину дер6
жавну систему цивільного захисту» на
об’єктах охорони здоров’я утворюється
спеціалізована медична служба [3].
Отже, суб’єктом реагування на надзви6
чайну ситуацію чи то техногенного,
природного, соціального або воєнного
характеру є служба «103» та медична
спеціалізована служба об’єкту.

Тому окремої уваги заслуговує
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організація роботи медичної служби ци6
вільного захисту багатопрофільної
лікарні під час надання медичної допо6
моги постраждалим внаслідок виникнен6
ня надзвичайної ситуації воєнного по6
ходження.

Мета дослідження

Вибір оптимального формату фун6
кціонування багатопрофільної лікарні по
наданню медичної допомоги постраж6
далим надзвичайної ситуації воєнного
ґенезу.

Матеріал та методи дослідження

На прикладі діяльності медичної
служби цивільного захисту однієї з ба6
гатопрофільних районних лікарень Хар6
ківської області, що граничила з зоною
проведення Антитерористичної операції,
оцінювалася ефективність організації
надання медичної допомоги постражда6
лим, які доставлялися до лікарні із зони
надзвичайної ситуації, порядок взаємодії
з іншими відомчими рятувальними служ6
бами (військово6медичною службою,
медичної службою Головного управлін6
ня державної служби надзвичайної си6
туації в Харківській області).

Результати та обговорення

Протягом трьох місяців з початку
проведення Антитерористичної операції
на Сході України до вищезазначеної ба6
гатопрофільної лікарні було доставлено
понад 200 постраждалих із вогнища ура6
ження. Контингент постраждалих склада6
ли військові, цивільне населення, зокре6
ма діти. Характер пошкоджень був від
вогнепальних поранень, опіків до побу6
тових травм, інфекційних захворювань.
Основна маса постраждалих доставляла6
ся бригадами медиків та відповідним
транспортом військово6медичної служби,
у деяких випадках цивільне населення
зверталося самостійно. Згідно «Плану ІІ
етапу розгортання оперативних ліжок в
закладах охорони здоров’я м. Харкова і
Харківської області на випадок виникнен6
ня надзвичайних ситуацій для надання
медичної допомоги населенню та
військовослужбовцям регіону», що був

затверджений директором обласного
Департаменту охорони здоров’я, була
збільшена кількість ліжок хірургічного
профілю майже у три рази, терапевтич6
ного профілю у два рази. Виходячи з
мети дослідження оцінювалася організа6
ція діяльності лікарні в екстремальних
умовах — робота сортувальної, опера6
тивність надання медичної допомоги,
етапність, проведення евакуаційних за6
ходів. Враховуючи, що ситуація, яка
виникла, була єдиною, не було можли6
вості проведення порівнювальних дій з
іншими закладами охорони здоров’я.

В результаті аналізу встановлено
наступне. В закладі створена медична
служба лікарні, визначений склад шта6
бу медичної служби. Відповідно до
Методичних рекомендації Міністерства
охорони здоров’я України складений
«План реагування та взаємодії лікарні
під час виникнення надзвичайної ситу6
ації та ліквідації наслідків» (2014). На
посаду начальника штабу цивільної обо6
рони лікарні призначений офіцер у
відставці, який за фахом інженер, ко6
лишній військовий льотчик.

Відомо, що медична служба цив6
ільної оборони (цивільного захисту) в
Україні була створена на початку 606х
років ХІХ століття. Особливості її органі6
зації полягали у тому, що вона створю6
валась органами охорони здоровўя з
урахуванням існуючої на той час мережі
медичних закладів і установ при участи
Червоного Хреста і призначалась для
медичного забезпечення та захисту на6
селення від факторів ураження засобів
нападу при збройній боротьбі, а також в
районах (осередках) виникнення стихій6
них лих та значних аварій. Нинішній
досвід ліквідації наслідків виробничих
аварій і катастроф техногенного чи при6
родного характеру в ряді регіонів держа6
ви, виявив недостатню готовність та при6
датність цієї служби до дій у надзвичай6
них ситуаціях мирного часу. Призначена
виключно до дій у період воєнного часу
минулого, масштабних природних ката6
строф, вона, має у своєму складі абиякі
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формування, приведення яких до повної
готовності вимагає певного часу, через
що втрачається оперативність реагуван6
ня. Так згідно існуючих розрахунків у
лікарні на даний час пропонується ство6
рення: ланок пожежогасіння, по обслуго6
вуванню сховищ, рятівників, пункт видачі
засобів індивідуального захисту, бригади
швидкої медичної допомоги, пост радіо6
хімічної розвідки. Одразу зазначи6
мо, що згідно нині діючому Закону «Про
екстрену медичну допомогу», створен6
ня бригад екстреної медичної допомо6
ги не відноситься до повноважень ба6
гатопрофільної лікарні, щодо інших
формувань, то вони напряму не торка6
ються питань медичного обслуговуван6
ня населення. Крім того, встановлено,
що жодний фахівець, який є у складі
штабу медичної служби лікарні не має
базової ані військово6медичної освіти,
ані спеціалізації з медицини невідклад6
них станів.

У той же час зазначимо, що для
системи охорони здоров’я надзвичай6
на ситуація — це така ситуація, яка
вимагає значних зусиль, термінової
зміни звичного періоду роботи лікарні,
додаткового залучення сил та засобів
відомчої медицини, санітарно6епідеміо6
логічної та інших служб. Відомо, що
найбільш відповідальним для системи
охорони здоров’я є перший період ре6
агування на надзвичайну подію, коли
кількість санітарних втрат залежить від
оптимальної організації роботи ряту6
вальних служб [4].

Наведене вказує про необхідність
формування нової моделі роботи ме6
дичної служби цивільного захисту у
багатопрофільній лікарні. Це доцільно
зробити шляхом створення у районній
лікарні окремого підрозділу, очолюва6
ного заступником головного лікаря з
оперативної роботи (безпеки життєді6
яльності), який відповідатиме за пожеж6
ну безпеку, охорону праці, цивільний
захист, впровадження елементів епіде6
міологічного нагляду, взаємодію з
військово6медичною службою. Готувати

таких фахівців виключно на військово6
медичних факультетах медичних на6
вчальних закладів.

Досвід роботи п’яти районних ліка6
рень, де тривалий час була не зайнята
посада начальника штабу цивільної
оборони лікарні, показав безболісну
можливість скорочення цієї посади у
зв’язку з невеликою її значущістю.

Про позитивне ставлення до та6
кого підходу свідчать два фактори.
Перший – досвід надання допомоги у
разі виникнення надзвичайних ситуацій,
що відбулися останнім часом в області
вказує, що не усякий головний лікар
готовий до прийняття грамотних та
оперативних дій під час ліквідації
наслідків надзвичайної ситуації, тобто
маючи спеціально підготовленого гра6
мотного помічника в особі заступника
з оперативної роботи, головний лікар
вивільняється для проведення інших не
менш важливих робіт. Призначаючи на
цю посаду особу з військово6медичною
освітою нівелюються також розбіжності,
які існують між підрозділами відомчої
медичної служби Збройних Сил Украї6
ни та органами управління охорони
здоров’я Міністерства охорони здоро6
в’я України, які працюють в різних пло6
щинах. Другий – економічний. В м. Хар6
кові та області відповідним наказом виз6
начено 44 комунальних закладів охоро6
ни здоров’я, які входять до територіаль6
ної служби медицини катастроф. Вивіль6
няючи усі посади начальника штабу цив6
ільної оборони закладу охорони здоро6
в’я (в області їх налічується понад 100)
та вводячи 44 посади заступника голов6
ного лікаря з оперативної роботи (без6
пеки життєдіяльності) маємо майже 30 %
щомісячну економію бюджетних асигну6
вань.

Висновок

Введення посади заступника го6
ловного лікаря з оперативної роботи
(безпеки життєдіяльності) у багатопро6
фільних лікарнях шляхом скорочення
посад начальника штабу (інженера)



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

44

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

Впервые поступила в редакцию 28.07.2014 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

цивільної оборони у закладах охорони
здоров’я, які не відносяться до Держав6
ної служби медицини катастроф, є на6
уково та економічно обґрунтованим. На
посаду заступника головного лікаря з
оперативної роботи (безпеки життєді6
яльності) доцільно призначати особу з
повною військово6медичною освітою.
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Резюме

ОБОСНОВАНИЕ НОВОГО ФОРМАТА
РАБОТЫ МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ

ГРАЖДАНСКОЙ ЗАЩИТЫ
МНОГОПРОФИЛЬНОЙ БОЛЬНИЦЫ
ПРИ МАССОВОМ ПОСТУПЛЕНИИ

ПОСТРАДАВШИХ С
ОГНЕСТРЕЛЬНЫМИ РАНЕНИЯМИ

Люлько О.М., Галацан А.В.

На основании анализа работы
одной из многопрофильных больниц,
которая принимала пострадавших с
огнестрельными ранениями во время
проведения антитеррористической опе6

рации на Востоке Украины, выработан
новый формат работы медицинской
службы гражданской защиты. Предло6
жено вместо имеющейся на данный
момент должности начальника штаба
гражданской обороны лечебного учреж6
дения ввести должность заместителя
главного врача по оперативной работе
(безопасности жизнедеятельности). На
такую должность назначать исключи6
тельно лиц с полным военно6медицин6
ским образованием.

Ключевые слова: чрезвычайные со�
бытия, безопасность жизнедеятельнос�
ти, аварии и катастрофы. организация
системы предоставления экстренной
медицинской помощи, медицина ката�
строф, военная медицина.

Summary

JUSTIFICATION FOR THE NEW FORMAT
OF WORK OF THE MEDICAL SERVICE

OF CIVIL PROTECTION OF A
MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL IN

MASSIVE INFLUX OF VICTIMS WITH
GUNSHOT WOUNDS

Lyulko O.M., Galazan A.V.

On the basis of analysis of a multi6
field hospitals, which took the victims with
gunshot wounds during the antiterrorist
operation in the East of Ukraine,
developed a new format of work of the
medical service of civil protection.
Proposed instead of the current chief of
staff of the civil defense medical
institutions to introduce the post of a
Deputy Chief doctor of operations (safety).
Assign exclusively for persons with full
military6medical education.

Keywords: extreme events, life safety,
accidents and disasters. organization of
the delivery of emergency medical
care, disaster medicine, military
medicine.
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Вступ

Державна санітарно6епідеміологічна
служба на повітряному транспорті зас6
нована 29 листопада 1965 р. в період
стрімкого ро6звитку авіаційної галузі для
забез6печення санепідблагополуччя аві6
а6пасажирів і запобігання професій6ній
та інфекційній захворюваності та перед6
часній інвалідизації авіапрацівників,
більшість із яких працюють у шкідливих
умовах. На сучасному етапі дана устано6
ва є єдиним методичним центром в Ук6
раїні, який займається питаннями проф6
ілактичної медицини в цій галузі.

Завдання санепіднагляду в га6лузі
повітряного транспорту включають вирі6
шення низки проблемних питань, зокре6
ма, контроль якості питної води та сан6
ітарна охорона території від завезення та
поширення інфекцій6них захворювань.

Аналіз даних літератури показує
недостатність узагальнюючої інформації
щодо гігієнічної оцінки водопостачання та
водовідведення об’єктів повітряного
транспорту, що й визначило мету даної
роботи.

Матеріали та методи

Джерелом інформації слугували
щорічні звіти за формою 18 (201162013
рр.) Головного управління Держсанепід6
служби на повітряному транспорті.

УДК 613.3+629.7.063.4
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА ВОДОПОСТАЧАННЯ ТА ВОДОВІДВЕДЕННЯ

ОБ’ЄКТІВ ПОВІТРЯНОГО ТРАНСПОРТУ ТА ШЛЯХІВ ЇХ
ОПТИМІЗАЦІЇ

Петренко Н.Ф., Мокієнко А.В., *Корнієнко М.М., *Ткаченко Т.В.
Український НДІ медицини транспорту Міністерства охорони здоров’я

України, м. Одеса, gigienakurort@gmail.com
* Головне управління Державної санітарно�епідеміологічної служби на

повітряному транспорті, м. Київ

У статті представлено результати гігієнічної оцінки водопостачання та водо6
відведення об’єктів повітряного транспорту. Рекомендовано застосування діокси6
ду хлору для знезараження питної води в аеропортах та стічних вод повітряних
суден після попередньої очистки.

Ключові слова: повітряний транспорт, питна вода, стічні води, діоксид хлору

Результати та їх обговорення

Під наглядом Держсанепідслужби на
повітряному транспорті знаходиться 37
аеропортів України, з них у 25 відкрито
пункти пропуску через державний кор6
дон, із 17 аеропортів виконуються регу6
лярні пасажирські перевезення.

В реєстрі Державіаслужби України
знаходиться 323 повітряних судна, які
здійснюють пасажирські перевезення.

Заправлення повітряних суден во6
дою є складовою частиною наземного об6
слуговування повітряного судна спецав6
тотранспортом при підготовці до вико6
нання пасажирських перевезень.

Водопостачання повітряних суден
(ПС) має певні відмінності. Вода, яка по6
ступає в систему водопостачання ПС,
використовується не для питних цілей, а
для гігієнічних потреб пасажирів, проте
її якість повинна відповідати чинним ви6
могам до питної води [1].

Система водозабезпечення літака
має замкнуту структуру, що певною
мірою ускладнює процес чищення та
здійснення дезінфекції, тому дуже важ6
ливу роль має чітке дотримання встанов6
леного порядку щодо виконання робіт при
заправці повітряних суден водою.

Водозаправні машини повинні бути
спеціалізованими, виготовленими з ма6
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теріалів, які є придатними до відповідної
мети використання, ємності цистерн по6
винні мати ефект термосу для збережен6
ня температури в теплий та холодний
періоди року. Оскільки, як відомо, при
збільшенні температури зовнішнього по6
вітря на 1 °С кількість мікроорганізмів
зростає в 10 разів.

В холодний період року, коли се6
редньодобова температура повітря ниж6
че +15 °С, вода в ПС заправляється
підігрітою для запобігання обледеніння
водопровідної мережі.

Періодичний лабораторний контроль
якості води здійснюється на етапах зап6
равки:

· з водоналивного патрубка (крана)
(місце заправки водозаправної маши6
ни);

· із цистерни водозаправної машини;

· із повітряного судна.

Зазначений порядок контролю доз6
воляє виявити невідповідність вимогам [1]
на певному етапі та вжити відповідні
заходи.

Певне значення має дотримання
герметичності безпосередньої заправки
ПС через з’єднувальні шланги та штуце6
ри, які повинні бути захищені захисним
чохлами або пристроями від зовнішнього
впливу та оброблятися дезінфекційними
засобами (не рідше 1 разу на 10 діб).

На кожну водозаправну машину по6
винен бути оформлений санітарний пас6
порт, який видається терміном дії на 6
місяців.

Промивка та дезінфекція цистерн
водозаправних машин проводиться служ6
бою спецавтотранспорту в таких випад6
ках:

· при вводі машини в експлуатацію;

· після виявлення невідповідності води
чинним вимогам [1];

· при наявності осаду;

· за епідпоказниками;

· з метою профілактики (1 раз на
місяць).

Для зменшення вірогідності забруд6
нення цистерни водозаправної машини
необхідно заправляти її 1 раз на добу,
герметичним потоком через шланг, який
приєднується до водозаливного штуцеру
автомашини. З’єднувальний шланг, у разі
появи тріщин та порушенні його
цілісності, має бути негайно замінений
на новий. В кінці робочої зміни необхід6
но обов’язково зливати залишки води з
водозаправної машини у спеціально при6
стосовані для цього місця.

Лабораторний контроль якості пит6
ної води за фізико6хімічними та мікроб6
іологічними показниками здійснюється у
холодний період року 1 раз на місяць, у
теплий – за фізико6хімічними показника6
ми — 1 раз на місяць, за мікробіологіч6
ними — 1 раз на 10 діб.

Відповідальною за своєчасне про6
ведення лабораторного контролю має
бути служба з наземного обслуговуван6
ня в аеропорту або інша за розпоряд6
женням адміністрації аеропорту (авіаком6
панії).

Періодично контролюється технічний
стан, експлуатація і своєчасний ремонт,
а у разі необхідності — заміна на нові
водозаправні машини.

Водій водозаправної машини пови6
нен бути забезпечений сезонним спецо6
дягом та проходити попередній та пері6
одичний медичний огляд у відповідності
до вимог чинного законодавства.

Водозаправні машини повинні пер6
іодично митися на спеціалізованих авто6
мийках окремо від іншого автотранспор6
ту з обов’язковим запобіганням затікан6
ня промивних вод у відсік, де зберіга6
ються з’єднувальні шланги. У разі виник6
нення затікання з’єднувальні шланги слід
ретельно промити та продезінфікувати.

Технологічні карти щодо виконання
робіт по заправці ПС водою підлягають
обов’язковому погодженню з Головним
управління Держсанепідслужби на по6
вітряному транспорті.

Результати моніторингу стану гос6
подарсько6питного водопостачання по6
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вітряних суден України у 201162013 рр.
представлено у табл. 163. Аналіз свідчить
про цілком задовільний стан якості води,
судячи із низьких відсотків невідповідності
чинним вимогам. Наприклад, для води
повітряних суден за санітарно6хімічними та
санітарно6мікробіологічними показниками
цей відсоток за період моніторингу скла6
дав 3,2 % та 2,4 % у 2011 р., 3,3 % та 0 %
у 2012 р., 1,3 % та 0,9 % у 2013 р. відпо6
відно.

Згідно із Додатком 1 (d) до Міжна6
родних медико6санітарних правил (ММСП)
(2005) [2], кожний конкретно зазначений
якою6небудь державою аеропорт повинен
мати або створити за певний строк мож6
ливості для забезпечення подачі питної
води для пасажирів, використовуючи ус6
таткування аеропорту.

У відповідності зі статтею 24 (c) цьо6
го документу усі держави повинні вживати
всі практичні заходи, щоб експлуатанти
міжнародних транспортних засобів трима6
ли їх без джерел забруднення і інфекції, що
включає й питну
воду. Для цього важ6
ливо, щоб на судні
підтримувалися заз6
начені стандарти: і
відносно води, взятої
із джерел на землі, і
відносно обслугову6
вання якості води на
борту.

За статтею 22
(b) від відповідних
органів усіх держав
слід забезпечити са6
нітарний стан сантех6
нічного устаткування
в міжнародних аеро6
портах, що передба6
чає відсутність дже6
рел забруднення й
інфекції. Це включає
забезпечення пит6
ною водою з незаб6
рудненого джерела,
що повинно бути зат6
верджено компетен6

тним органом.

Дослідження з безпеки води на бор6
ту повітряних судів показало наступне.

Вибіркове тестування води на по6
вітряних суднах, проведене канадською
організацією охорони здоров’я в червні
2006 року, виявило, що 15,1 % суден
дало позитивний тест на загальну на6
явність коліформних бактерій і 1,2 % —
на E. coli. Основна частина забруднень
була виявлена у воді із кранів у туале6
тах, що свідчить скоріше про локальне
забруднення, чим про загальне забруд6
нення води [цит. за 3].

Під час дослідження Агентства з
охорони навколишнього середовища США
(US EPA), проведеного в 2007 році в 12
аеропортах, що обслуговують внутрішні
й міжнародні маршрути, було вибірково
перевірено 327 пасажирських літаків.
USEPA аналізувала зразки питної води з
кухонь і туалетів на загальну наявність
коліформних бактерій (у випадку пози6

Таблиця 1 

Стан господарсько-питного водопостачання повітряних суден 
України у 2011 р. 

Джерела 
водопостачання 

Кіль-
кість 

На санітарно-хімічні 
показники 

На санітарно-
мікробіологічні 
показники

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Джерела 
централізованого 
водопостачання

29 716 17 574 9 

Комунальні 
водопроводи

23 620 12 443 7 

Відомчі 
водопроводи

6 96 5 131 2 

Джерела 
децентралізованого 
водопостачання

9 116 10 339 10 

колодязі 5 2 - - 
артезіанські 
колодязі 

4 114 10 18 1 

Водопостачання
суден 

323 249 8 246 6 

Досліджено проб із 
водопровідної 
мережі 

 716 17* 913 19** 

Нотатки: * в тому числі по органолептиці 5, по загальній мінералізації 12; ** в 
тому числі по колі-індексу 19, із них з колі -індексом 20 і більше 6. 
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тивного результату на загальну наявність
зразок перевірявся на наявність E.coli /
фекальних коліформних бактерій/, на на6
явність залишкового хлору, на загальну
кількість мікрооорганізмів, на кількість
нітратів і нітритів. Що стосується наявності
мікроорганізмів, то 15 % (49/327) літаків
дали позитивний результат на наявність
коліформних бактерій в одному або дек6
ількох місцях відбору проб, а 4,1 % (2/49)
із цих літаків з позитивним результатом та6
кож дали позитивний результат і на на6
явність E.coli. У 21 % перевірених літаків
не виявлено залишкового хлору [4].

У дослідженні, проведеному APHA
(Асоціація Портових Санітарних Органів
Великобританії — Association of Port Health
Authorities United Kingdom) в 1999 р., пе6
ревірено 850 проб води від основних сис6
тем, заправників і джерел на бортах літаків
в 13 аеропортах Великобританії.
Pseudomonas aeruginosa була виявлена в
27 % усіх проб, загальні коліформні бак6
терії — в 7,8 %, E. coli — у 0,4 %, ентеро6
коки — у 1,2 %, сульфіт6редукуючі клост6
ридії — у 0,4 %. У 7,9 % зразках з колі6
формним забрудненням ідентифіковано
фекальні індикатори,
у порівнянні з 1,3 %
зразків без коліфор6
много забруднення
[цит. за 3].

Хоча насьогодні
невідомі повідомлен6
ня про захворювання,
пов’язані з вживан6
ням забрудненої
води на борту літака,
існує потенційна
можливість серйоз6
них ускладнень,
особливо для людей
із групи ризику (на6
приклад, осіб із хро6
нічними захворюван6
нями).

ВООЗ [5] ак6
центує увагу на гос6
трих ризиках від заб6
руднення, яке може

відбутися під час передачі з аеропорту,
через точку передачі або на борту літака.
Фокусування на гострих ризиках прово6
диться тому, що вплив на пасажирів і екі6
паж під час польоту є переривчастим і ко6
роткочасним (години), а не постійним і
довгочасним, що є основою для більшості
директив.

Слід також мати на увазі певні ризи6
ки для стану питної води на повітряних
суднах України, які збільшуються з кожним
роком. Як свідчать публікації [668], до та6
ких ризиків слід віднести природнє старі6
ння літаків, збільшення строків експлуатації
без проведення капітальних ремонтів,
відсутність відновлення парку повітряного
транспорту, придбання українськими ком6
паніями літаків іноземного виробництва,
що вже були в експлуатації протягом 10 і
більше років.

Санітарно6технічний стан водогінних
мереж більшості аеропортів незадовіль6
ний. Відсоток зношування мереж у се6
редньому становить 50670 %. Як наслідок
– ріст кількості незадовільних результатів
аналізів води, регулярні аварії на водо6
гінних мережах [668]. Наявність цих про6

Таблиця 2 

Стан господарсько-питного водопостачання повітряних суден України у 
2012 р. 

Джерела 
водопостачання 

Кіль-
кість 

На санітарно-хімічні 
показники 

На санітарно-
мікробіологічні 
показники 

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Джерела 
централізованого 
водопостачання 

29 659 16 527 15 

Комунальні 
водопроводи 

23 568 14 406 12 

Відомчі 
водопроводи 

6 91 2 121 3 

Джерела 
децентралізованого 
водопостачання 

9 67 6 299 3 

колодязі 5 10 1 - - 
артезіанські 
колодязі 

4 57 5 15 - 

Водопостачання
суден 

323 206 7 126 - 

Досліджено проб із 
водопровідної 
мережі 

 659 16* 527 15** 

Нотатки: * в тому числі по органолептиці 6, по загальній мінералізації 10; ** в тому числі 
по колі-індексу 13, із них з колі — індексом 20 і більше 2. 
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блем вочевидь потре6
бує суттєвої перероб6
ки чинних ДСанПіН
7.7.3.6014699 [9] щодо
водопостачання по6
вітряних суден з точки
зору додаткової очис6
тки та знезараження
водопровідної води.

З нашої точки
зору, засобом вибору
у даній ситуації є діок6
сид хлору [10, 11].
Застосування цього
реагенту для вторин6
ного знезараження
питної води забезпе6
чує її епідемічну без6
печність води, хімічну
нешкідливість та спри6
ятливі органолептичні
властивості. Наприк6
лад, в великих авіа6
компаніях розвинених
країн, наприклад Німеччини, передбачено
додаткове знезараження діоксидом хлору
води перед подачею у літак [12]. Цей ре6
агент можна також рекомендувати для
дезинфекції ємностей водозаправних ма6
шин та резервуарів для питної води. Акту6
альність цього підкреслюється необхідні6
стю дотримання міжнародних вимог щодо
гігієни та санітарії на літаках [3], а також
ймовірністю рішення Асоціації повітряного
транспорту щодо контролю за якістю пит6
ної води на борту літака, який будуть
здійснювати представники US EPA. Це пе6
редбачає регулярний відбір проб води в
різних аеропортах (спочатку тільки амери6
канських, потім, можливо, і в інших краї6
нах) і контроль відповідності води санітар6
ним нормам.

Окремого розгляду потребує пробле6
ма знезараження стічних вод літаків, у тому
числі міжнародних рейсів з епідемічно не6
благополучних країн. Такі води поступають
у каналізаційну мережу міст, що створює
додаткові ризики контамінації поверхневих
водойм збудниками небезпечних кишко6
вих захворювань.

Тоді, як за вимогами Міжнародних
медико6санітарних правил (ММСП) (2005)
[2] «компетентні органи … відповідають за
нагляд щодо видалення і безпечної утилі6
зації всієї забрудненої їжі й води, екскре6
ментів людей і тварин, стічних вод і інших
забруднених речовин від транспортних
засобів (стаття 22.1 /c, e6f/). Стосовно
транспортних засобів (так само, як бага6
жу, вантажу і товарів), що прибули із не6
безпечних областей, компетентні органі
відповідають за спостереження за ними —
щоб вони не мали джерел інфекції або заб6
руднення (Стаття 22.1 /a/).

Наші дослідження показали, що ця
проблема мінімізується при застосуванні
для знезараження вторинно очищених
стічних вод діоксидом хлору, розчини
якого приготовлені із таблетованого по6
рошкоподібного препарату [13].

Висновки

1. Актуальність проблеми постачання
повітряних суден якісною питною
водою свідчить про необхідність її
вирішення з точки зору додаткового
знезараження.

Таблиця 3 

Стан господарсько-питного водопостачання повітряних суден України у 
2013 р. 

Джерела 
водопостачання 

Кіль-
кість 

На санітарно-хімічні 
показники 

На санітарно-
мікробіологічні 
показники 

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Усього 
Із них не 

відповідають 
нормативам 

Джерела 
централізованого 
водопостачання 

29 512 10 465 16 

Комунальні 
водопроводи 

23 424 8 290 10 

Відомчі 
водопроводи 

6 88 2 175 6 

Джерела 
децентралізованого 
водопостачання 

9 60 6 52 - 

колодязі 5  13 1  
артезіанські 
колодязі 

4 47 5 12 - 

Водопостачання
суден 

323 153 2 211 2 

Досліджено проб із 
водопровідної 
мережі 

 512 10* 465 12** 

Нотатки: * в тому числі по органолептиці 8, по загальній мінералізації 2; ** в тому числі 
по колі-індексу 12, із них з колі — індексом 20 і більше 0. 
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2. Дані літератури та результати власних
досліджень дозволяють рекомендува6
ти для вторинного знезараження води
в аеропортах діоксид хлору, який за6
безпечує відповідність якості питної
води вимогам вітчизняних та міжна6
родних нормативних документів.

3. Діоксид хлору слід розглядати як
ефективний засіб знезараження
стічних вод повітряних суден після
попередньої очистки.

Література
1. Про затвердження Державних санітарних

норм та правил “Гігієнічні вимоги до води
питної, призначеної для споживання лю6
диною” 2.2.46171– 10. – Наказ Міністер6
ства охорони здоров’я України від 12
травня 2010 року N 400. – Зареєстрова6
но в Міністерстві юстиції України 1 липня
2010 р. за N 452/17747.

2. WHO (2005). International Health
Regulations (2005). Geneva, World Health
Organization (http://www.who.int/csr/ihr/en/
).

3. Guide to hygiene and sanitation in aviation
(third edition). – Geneva, World Health
Organization, 2009. – 110 р.

4. USEPA. National Primary Drinking Water
Regulations: Drinking water regulations for
aircraft public water systems. Washington,
DC, United States Environmental Protection
Agency. Federal Register. – 2008. – 73 (69).
–19320.

5. Guidelines for drinking water quality. – The
4nd ed. – Recommenda6tions. – World
Health Organisation. – Geneva. – 2011. –
V.1. – 541р.

6. Бадюк Н. С. Актуальные задачи по опти6
мизации водоснабжения авиапредприя6
тий Украины / Н. С. Бадюк, А.В. Понома6
ренко, Н.И. Гавриков // Актуальные воп6
росы гигиены и экологии транспорта: Тез.
докл. научно — практ. конф. – Ильичевск,
1992. – С. 5 – 6.

7. Бадюк Н. С. Санитарный надзор за во6
доснабжением объектов воздушного
транспорта: наземные проблемы / Н. С.
Бадюк // Вiсник морськоi медицини. –
1997. – №1. – С. 39 – 40.

8. Бадюк Н. С. Водоснабжение объектов
транспорта / Н. С. Бадюк // Актуальные
проблемы транспортной медицины. –
2009. – № 3 (17). – С. 96 – 104.

9. ДСанПіН 7.7.3.6014699. Аеровокзали цив6
ільної авіації Державні санітарні правила і
норми, гігієнічні нормативи / Затвердже6
но Постановою Першого заступника Го6
ловного державного санітарного ліка6
ря України 09.02.1999 N 14.

10. Петренко Н. Ф. Диоксид хлора: приме6
нение в технологиях водоподготовки / Н.
Ф. Петренко, А. В. Мокиенко // Одесса:
Изд6во “Optimum”, 2005. – 486 с.

11. Мокиенко А.В. Обеззараживание воды.
Гигиенические и медико6экологические
аспекты. Т. 2. Диоксид хлора / А.В.
Мокиенко, Н.Ф.Петренко, А.И. Гоженко /
/ Одесса : ТЭС, 2012. – 604 с.

12. Petrenko N.F. Experience of chlorine dioxide
use on the objects of transport / N.F.
Petrenko, A.V. Mokienko // 11th international
symposium on maritime health. Book of
abstracts. 06 – 10 of September 2011,
Odessa, Ukraine. – P. 91.

13. Знезараження стічних вод локальних
систем водовідведення, у тому числі на
об’єктах транспорту, твердими препара6
тами діоксиду хлору / Н.Ф. Петренко, А.В.
Мокієнко, О.К. Созінова [та ін.] // Інфор6
маційний лист про нововведення в сис6
темі охорони здоров’я. – Укрмедпатентін6
форм. – № 221 – 2013. – 4 с.

References
1. About Approval of the State Sanitary Norms

and Rules “Hygienic Requirements on the
Drinking Water Used by Humans” 2.2.46
171– 10. – Order of the Ministry of Health
Care of Ukraine, dated 12 May, 2010, N
400. – Registered in the Ministry of Law on
the 1st of June, 2010, N 452/17747 (Ukr.).

2. WHO (2005). International Health
Regulations (2005). Geneva, World Health
Organization (http://www.who.int/csr/ihr/en/
).

3. Guide to hygiene and sanitation in aviation
(third edition). – Geneva, World Health
Organization, 2009. – 110 р.

4. USEPA. National Primary Drinking Water
Regulations: Drinking water regulations for
aircraft public water systems. Washington,
DC, United States Environmental Protection
Agency. Federal Register. – 2008. – 73 (69).
–19320.

5. Guidelines for drinking water quality. – The
4nd ed. – Recommendations. – World Health
Organisation. – Geneva. – 2011. – V.1. –
541р.

6. Badyuk N. S., et al. Urgent Problems for



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

51

Optimization of the Water Supply of Aviation
Enterprises of Ukraine // Urgent problems
of Hygiene and Ecology of Transport:
Abstracts of Scientific Conference. –
Ilichiovsk, 1992. – P. 5 – 6 (Rus.).

7. Badiuk NS. Sanitary Supervision for the
Objects of the Air Transport:Terrestrial
Problems // Herald for Maritime Health. –
1997. – №1. – P. 39 – 40 (Rus.).

8. Badiuk NS. Water Supply of the Objects of
Transport // Urgent Problems of Transport
Medicine. – 2009. – № 3 (17). – P. 96 –
104 (Rus).

9. State Sanitary Rules and Norms 7.7.3.60146
99. Аirport Terminal of Civil Aviation. State
Sanitary Rules and Norms, Hygienic
Standards / Approved on 09.02.1999 N 14
(Ukr.).

10. Petrenko NF, et al. Chlorine Dioxide and Its
use in the Technologies of Water
Treatment.6 Odessa: Optimum, 2005. – 486
p.

11. Mokiyenko AV. Water treatment. Hygienic
and Medico6Ecological Aspects. Vol. 2.
Chlorine Dioxide. — Odessa: ТEС, 2012. –
604 p. (Rus.).

12. Petrenko N.F. Experience of chlorine dioxide
use on the objects of transport / N.F.
Petrenko, A.V. Mokienko // 11th international
symposium on maritime health. Book of
abstracts. 06 – 10 of September 2011,
Odessa, Ukraine. – P. 91 (Rus.).

13. Disinfection of Waste Waters of Local
Systems of Water Removals, Including Those
on the Transport Objects, with Solid
Preparations of Chlorine Dioxide / N.F.
Petrenko et al.// Explanation Sheet about
Pioneer Work in the System of Health Care.6
Kiev: Ukrmedpatentinform. — 2013. – №
221 – 4 p.(Ukr.).

Резюме

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ВОДОСНАБЖЕНИЯ И ВОДООТВЕДЕНИЯ
ОБЪЕКТОВ ВОЗДУШНОГО ТРАНСПОРТА

И ПУТЕЙ ИХ ОПТИМИЗАЦИИ

Петренко Н.Ф., Мокиенко А.В.,
Корниенко Н.Н., *Ткаченко Т.В.

В статье представлены результаты
гигиенической оценки водоснабжения и
водоотведения объектов воздушного
транспорта. Рекомендовано применения
диоксида хлора для обеззараживания
питьевой воды в аэропортах и сточных
вод воздушных судов после предваритель6
ной очистки.

Ключевые слова: воздушный транс�
порт, питьевая вода, сточные воды, ди�
оксид хлора

Summary

HYGIENIC ESTIMATION OF WATER SUPPLY
AND WATER REMOVAL OF OBJECTS OF
AIR TRANSPORT AND WAYS OF THEIR

OPTIMIZATION

Petrenko N.F., Mokienko A.V.,
Kornienko N.N., Tkachenko T.V.

In article presented the results of
hygienic estimation of water supply and
water removal of air transport objects are
discussed. The applications of chlorine
dioxide for potable water disinfection at the
airports and sewages of aircrafts after their
previous clearing is recommended.

Keywords: air transport, potable water,
sewage water, chlorine dioxide
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Известно, что в клетках организма
животных и человека постоянно происхо6
дят разнообразные биохимические и фи6
зиологические процессы. Состояние
организма зависит от различных жизнен6
ных источников энергии:

света, воздуха, воды, продуктов пи6
тания и положительных электромагнитных
волн (солнечного света), поступающих из
окружающей среды.

Целью исследований было изучить
действие поляризованного света на вы6
живаемость лабораторных животных, за6
раженных смертельной дозой вируса
грипп А.

Материалы и методы

В работе использовали вирус грип6
па А/PR/8/34, адаптированный к легочной
ткани белых мышей и прошедший пять
пассажей. Инфекционный титр вируса
гриппа составил 7 lg ЭИД

50/0,2 
мл, титр

гемагглютинина (ГА) – 1:64, белые мыши
линии Ваlb

С
 весом 13614 гр. 40

шт. Инфицирование животных
вирусом гриппа А проводили
интраназально в объеме 0,05
мл под легким эфирным нар6
козом в разведении 1062, что
соответствовало инфекцион6
ной дозе вируса 20 ЛД

50
. Та6

кая доза обеспечивала 100 %
гибель животных на 66е сутки
после заражения. Животные
были разбиты на четыре груп6
пы по 10 шт. мышей в группе.

УДК 578.76
ДЕЙСТВИЕ ПОЛЯРИЗОВАННОГО СВЕТА НА ЗАЩИТНЫЕ СИЛЫ
ОРГАНИЗМА МЫШЕЙ, ЗАРАЖЕННЫХ СМЕРТЕЛЬНОЙ ДОЗОЙ

ВИРУСА ГРИППА А

Дивоча В.А., Лагода О.В.
Украинский НИИ медицины транспорта, Одесса; divocha09@ukr.net

Изучено действие поляризованного света на выживаемость лабораторных жи6
вотных (мыши), зараженных смертельной дозой вируса гриппа А. Облучение Пай6
лер6светом животных (вся поверхность спины мышей) приостанавливало развитие
гриппозной инфекции и повышало защитные силы организма.

Ключевые слова: вирус гриппа А, поляризованный свет, белые мыши.

16я группа животных была заражена инт6
раназально смертельной дозой вируса
гриппа А (контроль действия вируса). 26я
группа – получила смертельную дозу ви6
руса гриппа в тех же параметрах, что и
первая, но проходила курс лечения ПАЙ6
ЛЕР6светом. Облучение проводили по
всей поверхности животного со стороны
спины (рис. 1). Каждая мышь получила по
11 сеансов облучения по 6 мин. на сеанс.

36я группа животных получила толь6
ко облучение ПАЙЛЕР6светом (11 сеансов
на мышь). 46я группа животных получила
физиологический раствор, на котором
разводили вирус гриппа А (контроль для
животных).

Активность трипсиноподобной про6
теиназы определяли методом К.И. Вере6
меенко [1], модифицированным С.В. Вов6
чук [2]. Белок определяли методом О.
Лоури [3]. Определение ингибитора трип6
синоподобных протеиназ проводили ме6

Рис. 1. Облучение ПАЙЛЕР-светом лабораторных животных (белые
мыши) со стороны головы (1) и спины (2). 
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тодом А. П. Левицкого [4].

На 156е сутки после заражения всех
животных, которые остались живы, усы6
пили, вскрыли и забрали легкие, кровь,
печень и селезенку. Органы были триж6
ды промыты в холодном 0,01 М фосфат6
ном буферном растворе (рН 7,5), измель6
чены ножницами, растерты со стериль6
ным стеклом в холодной стерильной ступ6
ке, суспендированы в фосфатном буфе6
ре, рН 7,5 (1 легкое на 1 мл), гомогени6
зированы ультразвуком в режиме 7 на
приборе Hith Infenicity Ultrasonic
Procession и центрифугированы при 104

об./мин. на центрифуге RS634, фирмы
Sorval Instruments, Rotor SS634 в течение
1 ч. при t +4°С.

Супернатант и сыворотку крови ис6
пользовали для определения протеиназ6
ной и гемагглютинирующей активности и
общего белка. Инфекционный титр виру6
са в легких зараженных животных опре6
деляли путем заражения 96106ти дневных
куриных эмбрионов и выражали в lg
ЭИД

50/0,2
мл. Реакцию гемагглютинации

проводили по общепринятой методике.

Для лечения животных, зараженных
смертельной дозой вируса гриппа, ис6
пользовали поляризованный, некогерен6
тный, полихроматический (Пайлер) свет
с длиной волны 40062000 нм, с ежеми6
нутной энергией света 2,4 Дж/см2 в
течение 6 мин. один раз в сутки, об6
щим курсом 11 сеансов. В первый день

после заражения мышей облучали через
1 и 6 часов.

Результаты и их обсуждение

Как показали результаты исследова6
ний, представленных в табл. 1., 100 %
гибель животных первой группы (конт6
роль вируса гриппа А) отмечалась на 56е
сутки после заражения. Во 26ой группе
животных (вирус гриппа А + лечение по6
ляризованным светом) на 146е сутки пос6
ле заражения мыши оставались живы.
Наблюдения показали, что через 2 дня
после заражения животные были вялыми,
плохо ели. Начиная с 46ых суток эти при6
знаки исчезали. Третья группа животных,
получившая только облучение поляризо6
ванным светом, была активна, и все жи6
вотные остались живы. Все животные 46
ой группы, получившие физиологический
раствор и, служившие контролем для са6
мих животных, также остались живы.

При определении в крови животных
активности трипсиноподобных протеиназ,
количества белка и гемагглютинирующей
активности установлено, что через 14
дней (табл. 2) после заражения,

в 16ой группе животных протеиназ6
ная активность в легких значительно
подавлена и уменьшилась наполовину по
сравнению с 46ой группой (контроль) –
129 ± 10,9 и 229 ± 21,7 мкг/мл, соответ6
ственно. В сыворотке крови в то же вре6
мя отмечено высокое содержание проте6
иназ – 387 ± 26,2 мкг/мл по сравнению с

Таблица 1 

 

Выживаемость мышей, зараженных смертельной дозой вируса гриппа A/PR/8/34 при светолечении  

№ 
гр. 

Наимено-
вание 
группы 

Кол-во 
мышей

в 
группе 

Время после заражения (часы, сутки) 

1с. 2с. 3с. 4с. 5с. 6с. 7с. 8с. 9с. 10с. 11с. 12с. 13с. 14с. 

 % 
вы-
жив-
ших

I 
Вирус 
гриппа А 

10 
0/ 
10 

0/ 
10 

2/ 
8 

5/3 
3/ 
0 

- - - - - - - - - 0 

II 

Вирус 
гриппа А+ 
ПАЙЛЕР-
свет 

10 
0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

100 

III 
ПАЙЛЕР-
свет 

10 
0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

100 

IV 
Физиолог. 
раствор 

10 
0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

0/ 
10 

100 
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46й группой (контроль) —
74 ± 6,4 мкг/мл. При дей6
ствии поляризованого
света на 36ю группу здо6
ровых животных выявлено
незначительное подавле6
ние протеиназной актив6
ности в легких – 193 ± 17,8
по сравнению с 46ой груп6
пой — 229 ± 21,7 мкг/мл и
высокое содержание про6
теиназы в сыворотке кро6
ви – 267 ± 25,1 и 74 ±
6,4 мкг/мл (46я группа).
При лечении поляризован6
ным светом белых мышей,
зараженных смертельной
дозой вируса гриппа А (26я группа), уста6
новлено, что протеиназная активность в
легких находилась на том же уровне (182
± 17,8 мкг/мл), что и у животных 36й груп6
пы (193 ± 18,3 мкг/мл), которые получи6
ли облучение поляризованным светом, но
значительно выше, чем у 16ой группы,
которые не проходили лечения (129 ±
10,9 мкг/мл). В сыворотке крови протеи6
назная активность была низкой во 26й и
46й группах животных.

Гемагглютинирующая активность в
легких и сыворотке крови 36й и 46й
групп животных отсутствовала. Особен6
но важно, что во 26ой группе животных,
получивших смертельную дозу вируса
гриппа А и прошедших курс светолече6
ния, титр вируса гриппа через 14 суток
после заражения (весь период наблю6
дения) составил 1:2.

В связи с тем, что облучение Пай6
лер6светом мы проводили через 1 ч.
после заражения, когда вирус гриппа А
уже проник в клетку, и через 6 ч. после
заражения, когда произошел первый
цикл размножения вируса и выход его
в межклеточное пространство, можно
предположить, что поляризованный свет
разрушает ферменты клеток, которые
ответственны за расщепление гемагглю6
тинина (НА) вируса гриппа на две субъе6
диницы НА

1
 и НА

2
, отвечающие за проник6

новение и размножение вируса в клетке,

т.е. за его патогенность (размножение
вируса прекращается) [5, 6].

Отмечено резкое падение количе6
ства белка в 16ой группе животных (101
± 9,8 мг/мл), в то же время во 26й группе
его количество не изменилось по срав6
нению с контрольной 46й группой (176
± 16,7, 177 ± 18,0 мг/мл, соответствен6
но). В 36й группе количество белка уве6
личилось до 431 ± 44,0 мг/мл, по6ви6
димому, за счет увеличения ингибитора
протеиназ.

Таким образом, облучение ПАЙ6
ЛЕР6светом животных (вся поверхность
спины мышей), зараженных смертельной
дозой вируса гриппа A/PR/8/34, приоста6
новило развитие гриппозной инфекции, и
белые мыши не погибли.

Выводы

Лечение поляризованным светом
белых мышей, зараженных смертельной
дозой вируса гриппа А, задерживало
скорость размножения вируса гриппа и
его активность. Инфекционная и гемаг6
глютинирующая активности определя6
лись в незначительных титрах.

Действие Пайлер6света не уничто6
жало вирус гриппа А в организме6хозя6
ине, а приостанавливало (тормозило) его
размножение в организме животных. За
этот период происходило восстановление
ингибиторной (защитной) активности в

Таблица 2 
Действие поляризованного света на протеиназную активность в 

организме мышей, зараженных вирусом гриппа A/PR/8/34  
(n = 3, М ± m) 

№ 
гр 

Наименова-
ние группы

Протеиназная активность в легких через 14 
суток после заражения, мкг/мл 

Протеиназ-
ная 

активность в 
сыворотке 

крови, мкг/мл 

№ животных 1 2 3 4 5 6 сред-
нее 
знач. 

I 
Вирус гриппа 
А 

74  
±  

6,1 

258  
± 

21,4 

84  
± 

 6,4 

41  
± 

3,3 

280 
± 

2,7 

34  
±  

2,8 

129  
±  

10,9 
387 ± 26,2 

II 
Вирус + 
ПАЙЛЕР-
свет 

170  
± 

16,2 

256  
± 

23,7 

236 
 ± 

21,8 

316 
± 

30,5 

95  
± 

8,4 

19  
±  

2,1 

182  
±  

17,8 
80 ± 7,3 

III 
ПАЙЛЕР-
свет 
(контроль) 

101 
±  

9,8 

177 
± 

16,2 

384 
± 

37,2 

85  
± 

6,9 

143 
± 

13,5 

267 
± 

24,9 

193  
±  

18,3 
267 ± 25,1 

IV 

Физиологи-
ческий 
раствор 
(контроль) 

412  
± 

39,2 

280  
± 

27,2 

260  
± 

25,0 

176 
± 

15,9 

193 
± 

17,8 

53  
±  

4,3 

229  
±  

21,7 
74 ± 6,4 

 
 

 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

55

организме животных и они выживали.
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Резюме

ДІЯ ПОЛЯРИЗОВАНОГО СВІТЛА НА
ЗАХИСНІ СИЛИ ОРГАНІЗМУ МИШЕЙ,
ЗАРАЖЕНИХ СМЕРТЕЛЬНОЮ ДОЗОЮ

ВІРУСУ ГРИПУ А

Дівоча В.П., Лагода О.В.

Вивчено дію поляризованого світла
на виживаність лабораторних тварин
(миші), заражених смертельною дозою
вірусу грипу А. Опромінення Пайлер6
світлом тварин (вся поверхня спини
мишей) призупиняло розвиток грипозної
інфекції та підвищувало захисні сили їх
організму.

Ключові слова: вірус грипу А, поляри�
зоване світло, білі миші.

Summary

EFFECTS ON POLARIZED LIGHT
DEFENSES MICE INFECTED LETHAL

DOSE OF INFLUENZA VIRUS A

Divocha V.A., Lagoda O.V.

Studied the effect of polarized light on
survival of laboratory animals (mice) infected
with a lethal dose of influenza virus A.
Irradiation PAYLER6light animals (the entire
surface of the back of mice) suspended
development of influenza infection and
increased defenses of the organism.

Keywords: influenza virus A, polarized
light, white mice.
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Введение

Ежегодно население проходит рен6
тгеновское обследование, часто исполь6
зует воду и продукты с нитратами и нит6
ритами, это касается и моряков. К фак6
торам, которые повреждают сперматоге6
нез, относят радиацию и интоксикации,
механизмы действия которых связаны в
том числе с прооксидантным эффектом.
Поэтому интересно совместное дей6
ствие рентгеновского облучения и нит6
ратной интоксикации на окислительные
процессы в семенниках, что и состави6
ло цель работы.

Анализ последних исследований и
публикаций

Ухудшение мужского репродуктив6
ного здоровья связано с антропогенным
загрязнением окружающей среды, осо6
бенно с действием ионизирующей ради6
ации [6; 13]; следует отметить, что су6
щественную долю в этом имеет рентге6
новское облучение. Влияние радиации
на половые железы особенно вредно из6
за риска генетических повреждений. Ра6
диооблучение вызывает разрывы моле6
кул биополимеров и образование актив6
ных форм кислорода, которые иниции6
руют свободно6радикальное перекисное
окисление [9]. Нитрат6анион способству6

УДК 616.092.4
СОСТОЯНИЕ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО МЕТАБОЛИЗМ СЕМЕННИКОВ

НА ФОНЕ ДЕЙСТВИЯ НИТРАТНОЙ ИНТОКСИКАЦИИ И
РЕНТГЕНОВСКОГО ОБЛУЧЕНИЯ

Шаталин Б.О., Костенко В.А.
Украинская медицинская стоматологическая академия (Полтава);

tsebrzhinsky@mail.ru

Совместное действие повреждающих факторов по параметрам увеличения
концентрации малонового диальдегида и его прироста, снижения активностей
каталазы, цитохромоксидазы подобно эффектам нитратной интоксикации. Совме6
стное действие повреждающих факторов по параметрам количества генерации
супероксида (увеличение при стимуляции НАДН и уменьшении при стимуляции
НАДФН), снижения активностей супероксиддисмутазы и глютатионпероксидазы
подобно эффектам действия рентгеновского облучения.

Ключевые слова: нитраты, рентгеновское облучение, прооксидантно� антиокси�
дантная система семенников.

ет окислению иона Fe+2 в Fe+3, что пре6
вращает гемоглобин в метгемоглобин
[1]. Типичным механизмом токсического
действия нитратов является их восста6
новление до нитрит6ионов и оксида азо6
та (NO). Доказано отрицательное влия6
ние нитратов на семенники [2; 8]. NO об6
разуется в цикле преобразования экзо6
генного нитрат6аниона [7], суточная на6
грузка которого составляет 1506350 мг
на человека. Эндогенно NO образуется
главным образом при участии трех форм
NO6синтазы из аргинина с участием
НАДФН и О

2
. NO легко образует комп6

лексы с катионами железа в составе гу6
анилатциклазы для ее активации, а в
условиях патологии – с другими железо6
содержащими белками (возникновение
железо6нитрозильних комплексов). Глав6
ными биохимическими мишенями для
NO, которые им активируются, считают
растворимую гуанилатциклазу (в рамках
кальциевой мессенджерной системы) и
ADP6рибозилтрансферазу, транскрипци6
онные факторы NF6кВ и АР61, а также
систему МАР6протеинкиназы, контроли6
руемую G6белком H6Ras [12]. NO обра6
зует комплексы с Fe+2, Fe+3 и связывает6
ся с SH6группами, которые входят в со6
став цитохромоксидазы и цитохрома Р6



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

57

450, подавляя активность этих фермен6
тов [5]. Супероксиданионрадикал окис6
ляет NO в токсический пероксинитрит,
который в отличие от вазодилататора NO
является вазоконстриктором. Есть све6
дения, что NO модулирует интенсивность
сперматогенеза и подвижность сперма6
тозоидов [3].

Объекты и методы исследования

Самцов крыс линии Wistar массой
1806200 г разделили на 4 группы, по 7
животных в каждой. Животные содержа6
лись в стандартных условиях вивария
при постоянной температуре и влажно6
сти воздуха, свободном доступе к воде
и пище. 1 группа была составлена из
интактных крыс. Крысы 2 группы получа6
ли ежедневно интрагастрально нитрат
натрия в суточной дозе 200 мг/кг массы
30 суток в виде водного раствора. Кры6
сы 3 группы подлежали фракционному
трёхсуточному рентгеновскому облуче6
нию (на 46й неделе интоксикации нитра6
том натрия) в дозе ежедневно 0,08 Гр,

то есть суммарно 0,25 Гр. Крысы 4 груп6
пы получали нитрат натрия и рентгено6
вское облучение в указанных дозах и
сроках. В конце эксперимента крыс де6
капитировали под эфирным наркозом,
выделяли семенники. В гомогенатах се6
менников определяли биохимические
параметры: концентрации супероксида6
нионрадикала [10], ТБК6активных про6
дуктов (в том числе малонового диаль6
дегида – МДА) до (МДА60) и после инку6
бации (МДА61,5) в прооксидантном же6
лезо6аскорбинатном буферном растворе
и прирост за время инкубации (ДМДА),
активности супероксиддисмутазы (СОД)
и каталазы [4], глютатионпероксидазы
(ГSH6пероксидаза) [11], цитохромокси6
дазы (ЦХО) [14]. Цифровые данные ста6
тистически обрабатывались с использо6
ванием критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Полученные цифровые данные
представлены в таблице.

Выяснилось,
что относительно
значений нормы в
семенниках при
нитратной инток6
сикации генерация
супероксида от
стимулированной
НАДН электронно6
транспортной цепи
увеличилась на 22
% (р1<0,02), при
действии рентге6
новского облуче6
ния – на 31 %
(р1<0,02), при со6
вместном дей6
ствии обоих факто6
ров – на 41 %, все
указанные измене6
ния достоверны.
Увеличение про6
дукции суперокси6
да могут быть свя6
заны с угнетением
активности цитох6
ромоксидазы и

Таблица 

Биохимические параметры семенников при совместном действии на крыс 

нитрата натрия и рентгеновского облучения 

 Группы / Показатели Интакт. NaNO3 Рентгенов-
ское  
облучение 

NaNO3 ± 
рентгенов-
ское облу-
чение 

Супероксид (стимуляция 
НАДН), нмоль •О2

-/ сек.г 

18,6 ± 1,2 22,7 ± 1,1 
р1 < 0,02 

 

24,3 ± 1,6 
р1 < 0,02 

 

26,3 ± 1,2 
р1 < 0,002 
р2 < 0,1 

Супероксид (стимуляция 
НАДФН), нмоль •О2- / сек.г 

16,7 ± 1,3 9,3 ± 0,8 
р1 < 0,001 

11,2 ± 1,4 
р1 < 0,02 

10,2 ± 0,9 
р1 < 0,002 

ТБК-реактанты до 
инкубации, мкмоль/кг 

19,3 ± 2,2 35,8 ± 3,1 
р1 < 0,001 

28,2 ± 3,2  
р1 < 0,05 

49,7 ± 2,5 
р1 < 0,001 
р2 < 0,01 
р3 < 0,001 

ТБК-реактанти посля 
инкубации (МДА-1,5), 
мкмоль/кг 

23,2 ± 3,2 45,1 ± 5,1 
р1 < 0,01 

 

37,4 ± 4,0 
р1 < 0,02 

 

61,7 ± 7,1 
р1 < 0,001 
р2 < 0,1 
р3 < 0,02

МДА, мкмоль/кг, 
% 

3,9 ± 2,7 
20 % 

9,8 ± 4,2 
28 % 

9,2 ± 3,5 
33 % 

12,4 ± 4,1 
25 % 

СОД, ед. акт. 

3,8 ± 0,3 4,7 ± 0,2 
р1 < 0,05 

 

3,1 ± 0,2 
р1 < 0,1 

 

2,5 ± 0,1 
р1 < 0,002 
р2 < 0,001 
р3 < 0,02 

ГSН-пероксидаза, ед. акт 
82,9 ± 7,4 72,7 ± 5,9 

 
71,7 ± 6,3 

 
65,1 ± 5,6 
р1 < 0,05 

Каталаза, ед. акт. 
0,95 ± 0,08 0,42 ± 0,03 

р1 < 0,001 
 

0,75 ± 0,04 
р1 < 0,05 

 

0,52 ± 0,07 
р1 < 0,002 
р3 < 0,02 

ЦХО, ед. акт. 
1,45 ± 0,21 0,67 ± 0,11 

р1 < 0,02 
 

0,94 ± 0,07 
р1 < 0,05 

 

0,57 ± 0,06 
р1 < 0,05 
р3 < 0,001 

Примечание: сравнение величин р1 – с нормой, р2 – с контролем на нитрат, р3 – с 
контролем на рентгеновское облучение. Р < 0,5 не указаны. 
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утечкой электронов от электронно6транс6
портной цепи.

Против величин нормы в семен6
никах снизились при нитратной интокси6
кации генерация супероксида от стиму6
лированной НАДФН электронно6транс6
портной цепи (в том числе от клеток
Лейдига) – на 44 %, при действии рент6
геновского облучения – на 33 %, при
совместном действии обоих факторов –
на 39 %, все изменения достоверны.
Считаем, что нитраты окисляют Fe+2 и
стабилизируют цитохром Р6450, что сни6
жает его активность, оксид азота блоки6
рует фермент, образуя комплекс с Fe+3

по лигандному месту субстрата, рентге6
новское облучение может подавлять син6
тез фермента на генном уровне.

Концентрация ТБК6реагирующих
продуктов (в том числе малонового
диальдегида – одного из вторичных
продуктов свободно6радикального пере6
кисного окисления) в семенниках по
сравнению с величинами нормы уве6
личились при нитратной интоксикации
на 86 %, при действии рентгеновского
облучения – на 46 %, при их совмес6
тном действии – на 158 %, все изме6
нения достоверные.

Прирост МДА после 1,56часовой
инкубации гомогената семенников в же6
лезо6аскорбинатном буферном растворе
(индуцируемая пероксидация) отражает
в обратно пропорциональной зависимо6
сти антиоксидантный потенциал. При6
рост МДА не изменился в гомогенате се6
менников животных всех трех групп (хотя
вырос в процентной доли), видимо за
счет низкомолекулярных антиоксидан6
тов.

Активность цитохромоксидазы в
семенниках животных во всех трех груп6
пах оказалась меньше нормы, что спо6
собствовало утечки электронов из мито6
хондриальной электронно6транспортной
цепи на кислород вне терминальной ок6
сидазы, что повысило уровень генерации
активных форм кислорода. Возможный
механизм подавления цитохромоксида6

зы нитратами связан с окислением нит6
ратами Fe+2 в Fe+3, а также влиянием NO
на ионы железа и тиогрупы. Рентгено6
вское облучение может повреждать и
фермент, и его синтез, и митохондриаль6
ные мембраны.

Активность супероксиддисмутазы
семенников по сравнению с нормой в
условиях нитратной интоксикации дос6
товерно повысилась на 24 %, в  усло6
виях рентгеновского облучения с тен6
денцией к достоверности снизилась на
11 %, а при совместном действии
факторов достоверно снизилась на 34
%. Следует отметить, что на генном
уровне экспрессию фермента активи6
руют супероксид и мелатонин, объяс6
няет результаты активности СОД во 2
группе. Действие рентгеновского облу6
чения может блокировать синтез фер6
мента и вызвать разрывы его.

Активность каталазы достоверно
снижалась в семенниках всех опытных
групп соответственно на 56 %, 21 %,
24 % от значений нормы. Поскольку
ферменты СОД и каталаза связаны тем,
что СОД является главным продуцен6
том перекиси водорода в клетке, кото6
рая разрушается каталазой, то сниже6
ние активности каталазы (более СОД)
может способствовать накоплению Н

2
О

2

и ее окислительного действия.

Дублировать функцию каталазы
может глютатионпероксидаза. Актив6
ность селеносодержащей глютатионпе6
роксидазы по сравнению с величина6
ми нормы существенно не изменилась
в условиях воздействия нитратов или
облучения, активность фермента семен6
ников снизилась на 21 % при совмес6
тном действии нитрата натрия и рент6
геновского облучения. Роль в стабильно6
сти активности глютатионпероксидазы
могут играть низкомолекулярные антиок6
сиданты.

Можно предположить, что продук6
ция активных форм кислорода, которая
инициирует свободно6радикальное пе6
рекисное окисление биополимеров,
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связана с митохондриальной электрон6
но6транспортной цепью, образованием
пероксинитрита и пероксида водорода,
действием рентгеновского облучения на
молекулы воды и других веществ, ге6
мической гипоксией за счет метге6
моглобинообразования. Антиоксидант6
ное звено ослаблено частично на уров6
не супероксиддисмутазы и каталазы,
возможно компенсировано активностью
глютатионпероксидазы и низкомолеку6
лярными антиоксидантами.

Активация продукции NO, возмож6
но, снижает активность цитохромокси6
дазы, а генерация супероксида может
способствовать образованию перокси6
нитрита и его повреждающего действия
на ДНК и белки. Совместное действие
повреждающих факторов по парамет6
рам МДА, прироста МДА, активностей
каталазы и цитохромоксидазы подобно
эффектам нитратной интоксикации.
Совместное действие повреждающих
факторов по параметрам источников
генерации супероксида, концентрации,
активностей СОД и глютатионперокси6
дазы подобно эффектам действия рен6
тгеновского облучения.

Совместное действие нитратной
интоксикации и рентгеновского облуче6
ния крыс в семенниках приводит к: 1)
увеличению продукции супероксидани6
онрадикала от митохондриальной и
уменьшение от микросомальной элект6
ронно6транспортных цепей, 2) увеличе6
нию концентрации малонового диаль6
дегида, 3) снижению антиоксидантного
потенциала и активностей супероксид6
дисмутазы, каталазы, глютатионперок6
сидазы, 4) снижению активности цитох6
ромоксидазы. Совместное действие
повреждающих факторов по парамет6
рам МДА, прироста МДА, активностей
каталазы и цитохромоксидазы в семен6
никах подобно эффектам нитратной ин6
токсикации. Совместное действие по6
вреждающих факторов по параметрам
источников генерации супероксида, ак6
тивностей СОД и глютатионпероксидазы
в семенниках подобно эффектам дей6

ствия рентгеновского облучения.

Выводы

Таким образом, совместное дей6
ствие рентгеновского облучения и нит6
ратной интоксикации способствует уси6
лению прооксидантного звена и ослаб6
лению антиоксидантного в семенниках.
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Резюме

СТАН ОКИСНОГО МЕТАБОЛІЗМУ
СІМ’ЯНИКІВ ЗА ДІЇ НІТРАТНОЇ

ІНТОКСИКАЦІЇ ТА РЕНТГЕНІВСЬКОГО
ОПРОМІНЕННЯ

Шаталін Б.А., Костенко В.А.

Спільна дія факторів за параметра6
ми збільшення концентрації малонового
діальдегіду і його приросту, зниження
активностей каталази, цитохромоксида6
зи подібна ефектам нітратної інтокси6
кації. Спільна дія факторів за параметра6
ми кількості генерації супероксиду
(збільшення при стимуляції НАДН і змен6
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шенні при стимуляції НАДФН), зниження
активностей супероксиддисмутази і глю6
татіонпероксидази подібна ефектам дії
рентгенівського опромінення.

Ключові слова: нітрати, рентгенівське
опромінення, прооксидантно� антиок�
сидантна система сім’яників

Summary

OXIDATIVE METABOLISM TESTIS STATE
UNDER THE INFLUENCE OF NITRATE

INTOXICATION AND X6RAYS

Shatalin B.O, Kostenko V.A.

The combined effect of damaging
factors on parameters of malondialdehyde
and increase the activity of catalase,

cytochrome oxidase is similar to the effects
of nitrate toxicity. The combined effect of
damaging factors on parameters of
superoxide generation sources, the
activities of superoxide dismutase and
glutathione peroxidase activity is similar
to the effects of X6ray irradiation.

Keywords: nitrates, X�rays, the
prooxidant — antioxidant system of the
testes.

УДК 611.24.
ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ НИРОК У ХВОРИХ З

ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ

Гоженко А.І.1, Ковалевська Л.А.2, Горбенко Т.М.3

1Український НДІ медицини транспорту, м. Одеса,
2Одеський Національний медичний університет, МОЗ України

3Військово�медичний клінічний центр Південного Регіону, м. Одеса;
docvlad07@rambler.ru

У статті досліджено особливості функціонування нирок при ХОЗЛ, вивчені
швидкість клубочкової фільтрації та нирковий функціональний резерв у хворих з
ХОЗЛ в залежності від стадії захворювання. Відзначено зниження швидкість клу6
бочкової фільтрації, НФР у хворих з ХОЗЛ, порушення азотовидільної функції та
появу сечового синдрому при загостренні ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, швидкість клубочко�
вої фільтрації, нирковий функціональний резерв.

Актуальність ХОЗЛ обумовлена висо6
кою розповсюдженістю, інвалідизацією та
смертністю, а також високою вартістю ліку6
вання.

В Україні захворюваність на ХОЗЛ
складає 79,2 випадків на 100 тисяч до6
рослого населення [1, 2].

Смертність, яка пов’язана з ХОЗЛ,
стрімко зростає з кожним роком. Згідно
з прогнозом експертів ВООЗ, до 2020
року це захворювання переміститься з
четвертого на третє місце в структурі
загальної смертності [3, 4]. За результа6
тами проведеного 56річного аналізу, вижи6

вання осіб з ХОЗЛ, основними предикто6
рами виникнення смерті названі: вік, озна6
ки гіпертрофії правого шлуночку на ЕКГ,
хронічна ниркова недостатність, перенесе6
ний інфаркт міокарду, зниження фракції
викиду[5]. Проведені в 2006–2007 рр.
Mannino D.M., McGarvey L.P., Jensen H.H.
епідеміологічні дослідження показали, що
найбільш часто пацієнти з документованої
ХОЗЛ гинули від кардіоваскулярних причин
(25 % випадків), пухлин різної локалізації
(з них 20–33 % випадків – рак легенів) та
інших причин, включаючи патологію нирок
(30 % випадків) [6].
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Частота патології нирок у пульмоно6
логічних хворих за даними клінічно6лабо6
раторних досліджень становить від 33,1 %
до 47,3 %, а за секційними даними 60,5 %
[7, 8], що свідчить про недостатність вив6
чення нефрологічних аспектів патології
легенів.

До ймовірних причин поєднання па6
тології легень та нирок можна віднести
генетичну схильність, тютюнопаління як
найбільш агресивний чинник ризику [7, 9].
Важливу роль відіграє поєднання впливів
інфекційного, токсичного, гіпоксемічного і
циркуляторного факторів, пов’язаних зі
змінами в легенях.

Залучення нирок до патологічного
процесу при легеневих захворюваннях в
певній мірі залежить від того, що базаль6
на мембрана капілярів ниркових клубочків
і легеневих альвеол має схожу антиген6
ну структуру, що сприяє утворенню ан6
титіл і їх перехресним реакціям, а також
високою чутливістю епітелію ниркових ка6
нальців до гіпоксемії.

Одним із ранніх критеріїв ступеню
ушкодження нирок являється показник
ниркового функціонального резерву
(НФР)6 здатність нирок підвищувати
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ)
[10, 11].

На жаль, на сьогоднішній час
відсутні фундаментальні праці по вивчен6
ню загального функціонального стану
нирок у хворих з захворюваннями легень
у цілому, так і у хворих із ХОЗЛ зокре6
ма.

Мета нашого дослідження:досліди6
ти та проаналізувати: сечовий синдром,
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ)
і НФР, рівень альдостерону та натрій —
уретичного пептиду (NаУП), концентра6
цію електролітів сироватки та сечі.

Матеріали та методи досліджень

Клінічні дослідження проводились на
базі пульмонологічного відділення Військо6
во6медичного клінічного центру Південно6
го Регіону (м. Одеса) та ДП “Український
науково6дослідний інститут медицини
транспорту” (м.Одеса).

Обстежено 121 чоловіків, із них 91" з
ХОЗЛ (ІI–ІV стадії) і 30 “ контрольної групи
без порушення функції зовнішнього дихан6
ня. Середній вік сягав 73,2 ± 3,6 років, стаж
куріння від 18 до 58 пачко6років.

Діагноз ХОЗЛ був встановлений
відповідно до критеріїв GOLD (2011 р.)
[5]. і Наказу МОЗ України № 555 (2013
р.) [12].

Критерії включення:

· підтверджений діагноз;

· не менше ніж два загострення ХОЗЛ
за останні 2 роки;

· об’єм форсованого видиху за І се6
кунду (ОФВ1) < 80 %;

Критерії виключення:

· онкологічні хворі;

· гематологічні хворі;

· декомпенсація хронічних захворю6
вань, окрім ХОЗЛ;

· гострі захворювання;

· хворі із встановленою раніше пато6
логією нирок, печінки;

· хворі із психічними захворюваннями;

· хворі з гострими порушеннями моз6
кового кровообігу та гострими сер6
цево6судинними катастрофами про6
тягом останнього року.

Усі обстежені дали письмову згоду
на проведення клінічного дослідження.

Усім хворим визначалася функція
зовнішнього дихання (ФЗД) за допомо6
гою спірографа WinspiroPRO (Jаеger,
Німеччина), аналізувався рівень ОФВ1,
форсована життєва ємність легенів
(ФЖЄЛ), відношення ОФВ1/ФЖЄЛ1, про6
водився тест на зворотність бронхіаль6
ної обструкції з в26агоністом короткої дії
(400 мкг сальбутамола). Ступінь тютюно6
вого навантаження встановлювався за
даними, отриманими при опитуванні
(індекс пачко/роки).

Проводили дослідження загального
аналізу сечі, визначали Na+, K+, Ca++ в си6
роватці крові та сечі, рівень натрій6уретич6
ного гормону N6кінцевого поліпептиду (NT6
proBNP), та альдостерону, концентрації
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креатинину в крові та сечі.

Вивчали НФР з навантаженням 0,5 %
розчином натрію хлорида в кількості 0,5
мл/кг маси тіла. Розраховували швидкість
клубочкової фільтрації (ШКФ), калькулято6
ром CKD6EPI.

Для статистичної обробки отриманих
результатів використовувалася програма
Microsoft Office Excel, StatPlus 2009
Professional 5.8.4 з визначенням серед6
ньої арифметичної, стандартної похибки,t6
критерію Стьюдента. Різницю між по6
рівнювальними величинами вважали до6
стовірною при р < 0,05.

Результати та їх обговорення

Усі групи були порівнянні за трива6
лістю ХОЗЛ, кількістю загострень на рік,

основними показни6
ками, що характери6
зують ФЗД (табл. 1).

Термін стаціо6
нарного лікування
становив 16,3 ± 4,8
днів.

При дослід6
женні загального
аналізу сечі у хворих
з основних груп
(табл. 1) відмічалась
поява лейкоцитурії
до 20 лейкоцитів в п/
зору, при індивіду6
альному аналізі, ос6
тання виявлена в 7
чоловік (17,5 %) гру6
пи 2; у 8 чоловік (20,5
%) групи 3; у 3 чо6
ловік (28 %) групи 4.
Що пояснюється на6
явністю хронічного,
латентного пієло6
нефриту.

Мікропротеіну6
рія, як ознака по6
шкодження нирок, за
результатами дослі6
дження добової сечі,
була виявлена у 5 чо6
ловік (12,5 %) групи
2; 6 чоловік (15 %) –

групи 3; 2 чоловік(16 %) – групи 4.

У зв’язку з тим, що сам альбумін не
володіє токсичними ефектами на епітелій
канальців, припускається, що ушкодження
нирок носить вторинний характер, внасл6
ідок або активації перекисного окислення
ліпідів з вільно6радикальним ушкодженням
канальців, або через лізосомальну актива6
цію при активному гідролізі білка, який ре6
абсорбується [13].

Вміст креатинину, в середньому, не
відрізнявся від контрольної групи. Однак
при індивідуальному аналізі перевищен6
ня нормативів виявлено в групі 2 у 8
чоловік (20 %), де зростання креатинину
було майже вдвічі; в групі 3 – у 6 чоловік

Таблиця 1 

Лабораторна характеристика функціонального стану нирок у хворих з 
ХОЗЛ по групах 

Показник Група 1 Група 2 Група 3 Група 4
Кількість 30 40 39 12 
Протеінурія  

(M ± m), г/л 
- 0,01(0,004) 0,07(0,005) 0,01(0,005) 

Лейкоцитурія  
абс., % 

 7(17,5) 8(20,5) 3(28) 

Креатинин крові  
(M ± m), ммоль/л  

0,09 (0,005) 0,106 (0,01) 0,09 (0,002) 0,09 (0,01) 

Креатинин сечі  
(M ± m) ммоль/л 

9,3(1,2) 8,25(0,7) 8,72(1,3) 8,26(0,6) 

Примітки: 
* – статистично значимі відмінності (р < 0,001);  
** – статистично значимі відмінності (р < 0,005);  
# – статистично значимі відмінності (р < 0,01); 
## – статистично значимі відмінності (р < 0,05). 

Таблиця 2 

Характеристика електролітного складу, альдостерону та NаУП у хворих 
з ХОЗЛ по групах 

Показник Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 
Кількість 30 40 39 12 
Альдостерон  
(M ± m), пг/мл 

33,25(5,5) 68,2(14,8) ## 158,6(53) ** 120,2(10,4) ** 

NаУП,  
(M ± m), пг/мл 

169,2(34,5) 440,5(42,4) ** 514 (108) ## 298(18,7) ** 

Калій сироватки 
крові (M ± m), 
ммоль/л 

4,1(0,08) 4,2(0,08) 4,3(0,07) 4,2(0,03) 

Натрій сироватки 
крові  
(M ± m), ммоль/л 

130,9(1,3) 131,7(0,9) # 132(1,1) ** 128,8(1,4) ** 

Калій сечі  
(M ± m), ммоль/л 

79,9(6,1) 56,4(4,6) ** 82,96(7,4) ## 96,5(4,2) ## 

Натрій сечі  
(M ± m), ммоль/л 

183,2(5,4) 135,2(9,4) ** 164,7(6,4) ## 172,4(5,7) ** 

Примітки: 
* – статистично значимі відмінності (р < 0,001);  
** – статистично значимі відмінності (р < 0,005);  
# – статистично значимі відмінності (р < 0,01); 
## – статистично значимі відмінності (р < 0,05). 
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(15 %) з показником креатинину до 0,168
ммоль/л; в групі 4 – у 3 чоловік (25 %) з
креатинином до 0,138 ммоль/л. Що дає
підставу про порушення азот6видільної
функції нирок у хворих на ХОЗЛ при заго6
стренні.

Змін електролітів (натрію, калію) си6
роватки крові, в порівнянні з групою
контролю, не було. Вміст іонів калію та
натрію відповідав нормам.Це ж стосува6
лось і вмісту натрію і калію в сечі (табл.
2).

Незважаючи на частоту і тяжкість
ушкодження проксимальних канальців,
особливо при токсичних нефропатіях,
ренальні втрати натрію зростають вкрай
незначно, що ми й спостерігали в нашо6
му дослідженні. Таким чином забезпе6
чується стабільність водно6сольового об6
міну, а зрештою і центральна гемодинам6
іка.

Канальцево6канальцевий баланс є
найважливішим механізмом ниркової
фізіологічної регуляції водно6сольового
обміну, який грає роль у нормі і в органі6
зації функціональ6
ної адаптації по6
шкодженої нирки.

При аналізі
середніх величин
альдостерону вияв6
лено достовірне, в
порівнянні з групою
контролю, (р <
0,005) зростання
альдостерону в усіх
групах з хворими
ХОЗЛ і становило в
групі 2 – 62,2 ± 14,8
пг/мл, в групі 3 –
158,6 ± 53 пг/мл; в
групі 4 – 120,2 ±
10,4 пг/мл.

При оцінці се6
редніх показників
рівня NаУП відмічалось також достовірне
(р < 0,001) його зростання в усіх групах по6
рівняння, більш значуще збільшення рівня
NаУП було в групі 2 (440,5 ± 42,4 пг/мл)

та групі 3 (514 ± 108 пг/мл), в групі 4 він
був нижчий порівняно з групами 2, 3 (298
± 18,7 пг/мл). Максимальне підвищення
рівню NаУП, в нашому дослідженні, 5362
пг/мл відмічалось напередодні розвитку
гострого коронарного синдрому, який
призвів до летального кінця. Даний хворий
був виключений з дослідження, його по6
казники не враховувались.

Збільшеня альдостерону і NаУП у
хворих з ХОЗЛ вказує на системність цьо6
го захворювання і складність компенсатор6
них механізмів.

В пробі Реберга (табл. 3) середні
показники кліренсу креатинину у хворих на
ХОЗЛ були достовірно (p < 0,05) нижчі в
порівнянні з контрольною групою, так
кліренс креатинину в групі 1 становив 130
± 15,6 мл/хв, тоді як в групі 2 – 99,5 ± 10,4
мл/хв., в групі 3 – 90,1 ± 8,6 мл/хв., в групі
4 – 102 ± 10,8 мл/хв.

Це дає підставу зробити висновок
про зниження клубочкової фільтрації у хво6
рих з ХОЗЛ і припустити наявність ушкод6
ження ниркового епітелію, особливо про6

ксимального відділу нефрона, що призво6
дить до значного зниження реабсорбції на6
трію, яке неможливо компенсувати за ра6
хунок тільки тубуло6тубулярного балансу із

 

Таблиця 3 

Характеристика функціонального стану нирок у хворих з ХОЗЛ по групах 

Показник Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 
Кількість 30 40 39 12 
ШКФ,  
(M ± m) мл/хв 

71,3 (2,5) 69,2(4,8) 61,7(2,3) 77,6(4,7) 

НФР, (M ± m) % 19,2 (4,16) 15,6(4,9)## 17,6 (1,8)# 10,8(2,6)## 
Кліренс креатині- 
ну, (M ± m) мл/хв 

130(15,6) 99,5(10,4) # 90,1(8,6) # 102(10,8) # 

Канальцева 
реабсорбція  
(M ± m) % 

99(0,17) 98,7(0,2) 98,1(0,4) 99,2(0,2) 

Примітки: 
# – статистично значимі відмінності (р < 0,05); 
## – статистично значимі відмінності (р < 0,01).  

 
Таблиця 4

Стан ниркового функціонального резерву по групах 

НФР Група 1 Група 2 Група 3 Група 4
<5 %, Абс., % 3(8) 15(39) 5(13) 3(28) 
5-10 %, Абс., % 4(14) 6(17) 10(26) 5(43) 
 > 10 %, Абс., % 22(77) 17(43) 23(61) 3(28) 
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збільшенням реабсорбції в дистальних ка6
нальцях, внаслідок чого єдиним можливим
механізмом компенсації є зменшення нир6
кового кровотоку і, як наслідок, зниження
швидкості клубочкової фільтрації до такої
величини ультрафільтрату, яка здатна ре6
абсорбуватись нирковими канальцями.
Отже, зменшення швидкості клубочкової
фільтрації є компенсаторним явищем.

Оцінка середніх показників канальце6
вої реабсорбції достовірно, в порівнянні з
контрольною групою, не відрізнялась (p >
0,05). Що підтверджує збереження реаб6
сорбції в даній категорії хворих.

Оцінка ШКФ, проведеної калькулято6
ром CKD6EPI, за середніми показниками
не дала достовірної відмінності (p > 0,05)
в порівнянні з контрольною групою.

Стан ниркового функціонального ре6
зерву в 1 групі (контролю), в середньому
(табл. 3) був збережений і становив 19,2 ±
4,2 %, при цьому, враховуючи вікову групу
70,1 ± 1,3 р., відмічено відсутність НФР у
8 %, зниження НФР – у 14 % досліджува6
них.

В основних групах НФР в порівнянні
з групою контролю хоч і був дещо зни6
жений, але недостовірно (p > 0,05): в 2
групі НФР – 15,6 ± 4,9 %, в 3 групі –НФР
17,6 ± 1,8 %, в 4 групі – НФР 10,8 ± 2,6 %.

При індивідуальній оцінці НФР (табл.
4) в 2 групі відсутність НФР відмічена у
39 %, зниження НФР – у 17 % дослід6
жуваних, що значно перевищує не тільки
групу контролю, а й групу хворих з ХОЗЛ
ІІІ стадії, що, можливо, зумовлено впер6
ше діагностованим ХОЗЛ та відсутністю
до цього базисної терапії бронхообст6
рукції; в 3 групі відсутність НФР була ви6
явлена у 13 %, зниження НФР – у 26 %
досліджуваних; в 4 групі відсутність НФР
відмічена у 28 %, зниження НФР – у 32
% досліджуваних.

Як видно з проведеного нами дос6
лідження, у хворих похилого віку
відмічається зниження кліренсу креатини6
ну та НФР, які носять прогресуючий харак6
тер залежно від стадіі ХОЗЛ.

Висновки

1. У хворих на ХОЗЛ виявляються пору6
шення функціонального стану нирок,
які проявляються сечовим синдромом
™ у 19 % хворих, мікропротеінурією ™
у 14 % хворих, гіпостенурією ™ в 15 %
хворих, збыльшенням рівня креатини6
ну крові.

2. У хворих з ХОЗЛ зниження функціо6
нального ниркового резерву виявля6
лось у 23 % хворих, його відсутність
™ у 25 % хворих; зниження швидкості
клубочкової фільтрації ™ у 40 % хво6
рих.

3. Нирковий функціональний резерв слу6
жить раннім маркером пошкодження
нирок у чоловіків похилого і старечого
віку з ХОЗЛ, його зниження носить
прогресуючий характер та залежить
від ступеню компенсації бронхообст6
руктивного синдрому.

4. Збільшеня альдостерону і NаУП у хво6
рих з ХОЗЛ вказує на системність цьо6
го захворювання і складність компен6
саторних механізмів.

5. Порушення електролітного обміну у
хворих з ХОЗЛ не виявлено, що за6
безпечує стабільність центральної ге6
модинаміки, та вказує на достатність
компенсаторних механізмів з боку ни6
рок.
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УДК 616.831
ЗАСТОСУВАННЯ НЕОТОНУ В КОМПЛЕКСІ З МАГНІТО;

ЛАЗЕРНОЮ ТЕРАПІЄЮ ПРИ ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ ПОРУШЕНЬ
МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ ЗА ІШЕМІЧНИМ ТИПОМ

Тещук В.Й., Тещук В.В.
Військово�медичний клінічний центр Південного регіону (м. Одеса), Київська

обласна клінічна лікарня (м. Київ)

Проведено комплексне клініко6неврологічне обстеження 56 пацієнтів (34
чоловіків та 22 жінок) у гострий період мозкового інфаркту в басейні внутрішніх
сонних артерій. Середній вік хворих складав 67,8 ± 2,6 року. Пацієнтів розподі6
лено на два гурти: основний — 36 пацієнтів (середній вік — 67, 9 ± 1,4 року), які
на тлі традиційної терапії отримували протягом 10 діб Неотон 1,0 гр, розведений
в 200,0 мл фізіологічного розчину в/венно крапельно та магніто6лазерну терапію
(МЛТ) за багаторівневою методикою. Контрольний гурт складався з 20 пацієнтів,
які за демографічними показниками були зіставними з пацієнтами основного гур6
ту та отримував традиційну терапію ішемічного інсульту. Для оцінки церебровас6
кулярної реактивності проводили транскраніальну доплерографію (ТКДГ) та ульт6
развукову доплерографію (УЗДГ) екстракраніальних артерій з функціональними
пробами з навантаженням, які послідовно активували метаболічний та міогенні
механізми авторегуляції мозкового кровообігу. У пацієнтів обох гуртів було зареє6
стровано достовірне зниження (< 0,05) максимальної та середньої швидкості
кровотоку (СШК) по середній мозковій артерії (СМА) в ділянці ішемії порівняно з
аналогічними показниками неураженої півкулі мозку. Достовірне зниження у

Резюме

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК У БОЛЬНЫХ С
ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ

Гоженко А.И., Ковалевская Л.А.,
Горбенко Т.Н.

В статье исследованы особенности
функционирования почек при ХОЗЛ, изу6
чены скорость клубочковой фильтрации,
функциональный почечный резерв у боль6
ных с ХОЗЛ в зависимости от стадии
заболевания. Отмечен снижение скорос6
ти клубочковой фильтрации и функцио6
нального почечного резерва у больных с
ХОЗЛ, нарушение азотовыделительной
функции, а также наличие мочевого син6
дрома при обострении ХОЗЛ.

Ключевые слова: хроническое обструк�
тивное заболевание легких, скорость
клубочковой фильтрации, функциональ�
ный почечный резерв, мочевой синд�
ром.

Summary

FEATURES OF RENAL FUNCTION IN
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

Gozhenko A.I. Kovalevskaya L.A.,
Gorbenko T.N.

In the article the features of kidney
function in COPD, studied the glomerular
filtration rate, renal functional reserve in
patients with COPD, depending on the stage
of the disease. Decreased in glomerular
filtration rate and renal functional reserve in
patients with COPD, violation of the excretion
of nitrogenous substances and the presence
of urinary syndrome in exacerbation of COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary
disease, glomerular filtration rate, renal
functional reserve, urinary syndrome.
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В останні роки було досягнуто
значних успіхів у лікуванні та реабілітації
хворих з найпоширенішим видом судин6
них захворювань головного мозку — з
гострими порушеннями мозкового кро6
вообігу (ГПМК), головним чином завдя6
ки зменшенню функціональної дезінтег6
рації центрального відділу нервової си6
стеми та неврологічного дефіциту. Най6
частіше виникає ішемічний інсульт (ІІ)
[10]. Не дивлячись на розробку і широ6
ке впровадження в практику методів
тромболітичної терапії, метаболічна те6
рапія за цілим рядом причин займає
провідне місце. Природньо, що особли6
вого значення набувають розробка та
впровадження в практику нових метабо6
лічних засобів [3]. У патогенезі постіше6
мічних зрушень виділяють два важливих
послідовних процеси:

· дефіцит мозкового кровообігу (МК),
енергії та формування фокальної
церебральної ішемії ;

· патобіохімічні та молекулярні ре6
акції, зумовлені ішемічним та за6
пальним каскадом [2, 3].

Дефіцит МК виникає внаслідок
тромбозу або емболії магістральних
артерій та судин мікроциркуляторного
русла (МЦР), порушення механізмів
авторегуляції мозкового кровообігу, які
забезпечують його стійкість, унаслідок
цього знижується перфузія мозкової
тканини і розвиваються вогнища ішемії
з ішемічною напівтінню [3, 5]. Гемоди6

пацієнтів обох гуртів індексу реактивності на гіперкапнічна проба із затримкою ди6
хання в ураженій СМА, порівняно з неураженим басейном, свідчать про виснаження
вазодилататорного компоненту (ВДК) цереброваскулярної реактивності (ЦВР) та
відносне збереження вазоконстрикторного компоненту (ВКК) при гострих порушен6
нях мозкового кровообігу (ГПМК) за ішемічним типом (ІТ). Проведене на 106у добу з
початку лікування ГПМК за ІТ повторне дослідження виявило, що у пацієнтів основ6
ного гурту показники ВКК та ВДК церебральної реактивності поліпшилися в обох
басейнах, тоді як у пацієнтів контрольного гурту зберігалася недостатність ВДК в
ураженому басейні (< 0,05). Використання неотону та МЛТ за багаторівневою мето6
дикою в комплексному лікуванні ГПМК сприяє нормалізації показників ЦР, що ство6
рює умови для кращого відновлення втрачених неврологічних функцій.

Ключові слова: гостре порушення мозкового кровообігу, ішемічний інсульт, це�
реброваскулярна реактивність, транскраніальна допплерографія, Неотон, магніто�
лазерна терапія.

намічні порушення відіграють ключову
роль у розвитку та динаміці прогресу6
вання/регресування ділянки ішемічної
напівтіні, що корелює з відновленням
чи поглибленням неврологічного деф6
іциту. Наведені факти обґрунтовують
необхідність подальшого вивчення змін
церебральної гемодинаміки (ЦГ) у цієї
категорії пацієнтів з метою визначен6
ня оптимальної лікувальної тактики.
Кількість пацієнтів з ГПМК буде щорі6
чно неухильно зростати, в зв’язку із
старінням нації. Під час активації про6
цесів нейропластичності в ранній
відновний період ІІ відбувається акти6
вація ЦВР та змінюється ЦГ під впли6
вом структурних перебудов централь6
них моторних та сенсорних проекцій6
них ділянок кори півкуль головного
мозку [3]. Згідно із сучасними уявлен6
нями ЦВР є інтегральним показником
адаптаційних можливостей системи
мозкового кровообігу, здатності судин
мозку реагувати на умови функціону6
вання, які змінюються, та оптимізувати
кровообіг відповідно до цих умов [5].
Дослідження ЦВР проводили з допо6
могою функціональних навантажень.
Воно ґрунтується на об’єктивізації
діяльності механізмів, які регулюють МК
та забезпечують його функціональну
стійкість. Навантаження були дозовани6
ми за інтенсивністю і тривалістю, вони
швидко розпочиналися та закінчували6
ся, вони імітували природні зміни в си6
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стемі мозкового кровообігу за різних
фізіологічних умов. Найбільш доступний,
безпечний та відтворювальний метод
вивчення судинного резерву — УЗДГ
+ТКДГ [1, 7, 14]. До їх переваг належать
неінвазивність методики та можливість
неодноразового повторення. При висна6
женні компенсаторних механізмів, крім
констатації факту декомпенсації, метод
дає змогу визначити ступінь її вираз6
ності та уточнити напрямок її відхилен6
ня від оптимуму в межах гомеостатич6
ного діапазону [1, 7, 14, 9, 11, 13]. Од6
ним з основних напрямків у лікуванні
гострих порушень мозкового кровообі6
гу (ГПМК) за ішемічним типом (ІТ) є
зменшення гіпоксичних уражень голов6
ного мозку. Гіпоксія призводить до за6
гибелі нейронів та клітин глії як в момент
впливу, так і після припинення безпосе6
реднього впливу внаслідок каскаду біо6
хімічних адаптаційних та патологічних
реакцій [12]. На жаль, клінічні прояви
гіпоксичного ураження ЦНС можуть
проявлятися в більш пізній період, коли
вже пройшли морфологічні зміни, ко6
ректувати які не завжди вдається.
Нервова тканина людини має найбільш
високі енергетичні потреби та особли6
ву чутливість до змін енергозабезпе6
чення [4, 7, 13]. Особливої уваги дана
проблема набуває у пацієнтів з ГПМК
за ІТ в гострому періоді, внаслідок
анатомо6фізіологічних особливостей
функціонування нервової системи, зок6
рема її компенсаторних можливостей
та її енергообміну. З урахуванням не6
обхідності активації енергетичних, ре6
паративних процесів в ЦНС пацієнтів
з ішемічним інсультом (ІІ), особливо
при значних гіпоксичних ураженнях,
виникла необхідність проведення дос6
ліджень, направлених на вивчення
енергообміну та способів активації
енергетичних, репаративних процесів в
ЦНС при застосуванні додатково до тра6
диційної терапії Неотону в поєднанні
з магніто6лазерною терапією (МЛТ), за
багаторівневою методикою.

Метою нашої роботи було підви6

щення якості лікування пацієнтів з іше6
мічними інсультами шляхом застосуван6
ня комплексного лікування (Неотон в
поєднанні з магніто6лазерною терапією)
та вивчення ефективності використан6
ня даної методики в порівнянні зі стан6
дартним лікуванням.

Матеріали та методи

Нами в умовах ангіоневрологічно6
го відділення клініки нейрохірургії та
неврології Військово6медичного
клінічного центру Південного регіону
(ВМКЦ ПР, м. Одеса) було обстежено
56 пацієнтів (34 чоловіків та 22 жінок) у
гострий період мозкового інфаркту в
басейні внутрішніх сонних артерій, котрі
поступили у відділення на протязі 24
годин після виникнення гострого по6
рушення мозкового кровообігу (ГПМК).
Ішемічний інсульт був нейровізуалізова6
ний у них в басейні середньої мозкової
артерії, за допомогою КТГМ та МРТ ГМ.
Середній вік хворих складав 67,8 ± 2,6
року. Пацієнтів розподілено на два гур6
ти: основний — 36 пацієнтів (середній
вік — 67, 9 ± 1,4 року), які на тлі тради6
ційної терапії отримували протягом 10
діб Неотон 1,0 гр, розведений в 200,0
мл фізіологічного розчину, в/венно кра6
пельно та магніто6лазерну терапію
(МЛТ) за багаторівневою методикою. З
дослідження виключили пацієнтів з по6
вним регресом неврологічної симптома6
тики на протязі 466 годин з моменту
поступлення пацієнта у відділення, з ге6
морагічним інсультом та ГПМК у вертеб6
рально6базилярному басейні, з рівнем
артеріального тиску понад 2506260/120
мм рт.ст., з розладами свідомості до
рівня коми, з гострою коронарною не6
достатністю. Лівобічна локалізація осе6
редку ураження головного мозку була у
32 пацієнтів, правобічна у 24. На протязі
12 годин після початку ГПМК у відділен6
ня поступило 29 пацієнтів; 27 — посту6
пили на протязі 12624 годин з моменту
виникнення ішемічного інсульту. До кон6
трольного гурту пацієнтів було віднесе6
но 20 пацієнтів, співставних за етіолог6
ічними чинниками, термінами госпіталі6



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

70

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

зації, за віком, статтю, локалізацією ура6
жень головного мозку, важкістю стану,
за шкалами NIH SS, Rankin. Пацієнтам
контрольного гурту було призначено
плацебо (200,0 мл фізіологічного розчи6
ну внутрішньовенно повільно Х 1 раз на
добу — 10 діб). Основний гурт пацієнтів
отримував Неотон 1,0 розчинений в
200,0 мл фізіологічного розчину внутрі6
шньовенно повільно Х 1 раз на добу —
10 діб та сеанси магніто6лазерної те6
рапії (МЛТ) за багаторівневою методи6
кою (№ 10). Неотон за хімічною струк6
турою аналогічний природному метабо6
літу організму фосфокреатину, внутріш6
ньоклітинні запаси котрого за ГПМК
швидко виснажуються. Клінічна ефек6
тивність Неотону обумовлена, головним
чином, його гальмівним впливом на
процеси деструкції ішемізованих клітин
ГМ та кардіоміоцитів та попереджен6
ням енергетичного дефіциту в ГМ та
міокарді [16, 17, 18]. Всім пацієнтам
призначали ацетилсаліцилову кислоту
(АСК) в дозі 756 100 мг/добу, гемоди6
люцію, пентоксифілін. Низькомолеку6
лярні гепарини призначали за необхі6
дністю (загроза ТЕЛА). Засоби з ней6
ротрофічними та модуляторними вла6
стивостями не призначалися. Для вив6
чення ЦР використовували функціо6
нальні проби з навантаженням, які
послідовно активували метаболічний та
міогенні механізми ауторегуляції МК. З
метою активації метаболічного метабо6
лізму авторегуляції ЦГ застосовували:

· пробу із затримкою дихання (ва6
зодилататорну) на 35640 сек.,що
призводить до підвищення рівня
ендогенного СО 2 за рахунок тим6
часового припинення надходження
кисню. Збільшення рівня СО 2 у
плазмі крові спричиняє подразнен6
ня рецепторів синокаротидної
ділянки та гладенько6м’язових еле6
ментів судинної стінки, внаслідок
чого відбувається розширення ар6
теріолярного русла, що виявляєть6
ся зменшенням периферичного
опору та збільшенням швидкісних

параметрів кровотоку у великих
інтракраніальних артеріях;

· гіпервентиляційну пробу (вазокон6
стрикторну) – інтенсивне дихання
протягом однієї хвилини, яке спри6
чиняє зниження швидкісних показ6
ників та збільшення величини
індексу периферичного опору внас6
лідок констрикції артеріального
русла.

Для активації міогенного механіз6
му авторегуляції ЦГ використовували:

· ортостатичну пробу — піднімання
голови пацієнта на 75° відносно го6
ризонтального рівня, внаслідок чого
виникає рефлекторне зниження ре6
гіонарного артеріального тиску, що
призводить до авторегуляторної
полісегментарної вазодилатації це6
ребральних артерій: зниження
швидкісних показників кровотоку та
підвищення індексів периферично6
го опору в артеріях основи мозку;

· антиортостатичну пробу — голову
пацієнта опускали на 45° відносно
горизонтального рівня, внаслідок
чого рефлекторно підвищувався ар6
теріальний тиск, що супроводжува6
лося полісегментарним авторегуля6
торним звуженням церебральних
артерій з переважанням реакції на
рвні внутрішньомозкових артерій.
Артеріолярне русло було дилатова6
ним. Виникає збільшення швидкості
кровотоку та зниження індексів пе6
риферичного опору у великих
інтракраніальних артеріях.

З метою об’єктивізації важкості
стану, виразності вогнищевого невро6
логічного дефіциту та оцінки динаміки
клінічних показників використовували
взаємодоповнюючі бальні шкали NIH SS,
модифіковану шкалу Rankin та шкалу
загального клінічного оцінювання.
Ступінь функціонального відновлення
оцінювали по індексу Barthel. Невроло6
гічний статус та ступінь функціонально6
го відновлення оцінювали при поступ6
ленні пацієнтів (до початку запропоно6
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ваної комплексної терапії), на 56у та 106
у добу перебування пацієнта в стаціо6
нарі. Деяким пацієнтам проводили кон6
трольну КТГМ або МРТ ГМ, ЕЕГ, УЗДГ+
ТКДГ.

Результати та їх обговорення

При поступленні між ними не було
розбіжностей в об’ємі осередка ура6
ження головного мозку, котрий у
більшості пацієнтів складав від 9 до
54 см3. Проведене дослідження
підтвердило дані багаточисельних дос6
ліджень про безпеку запропонованої
комплексної терапії. Аналіз результатів
лікування ГПМК до 20 доби не визна6
чив достовірних розбіжностей між гур6
тами обстежуваних пацієнтів. При виз6
наченні ступеня функціонального
відновлення порушених неврологічних
функцій спостерігалася тенденція до
збільшення приросту балів по індексу
Barthel в гурті пацієнтів, котрі отриму6
вали запропоновану комплексну тера6
пію (неотон + МЛТ за багаторівневою
методикою). Серед пацієнтів цього гур6
ту до 206ї доби захворювання у 14
(38,88 %) пацієнтів відмічено повний
регрес неврологічного дефіциту (варі6
ант малого інсульту: кількість балів по
NIH SS з 9,2 ± 0,6 до 0; індекс Barthel
> 75), в той же час як в гурті пацієнтів,
котрі отримували плацебо аналогічне
покращення було відмічено нами тільки
в 3 (15 %) пацієнтів. Динаміка віднов6
лення неврологічних функцій була кра6
щою в цілому у пацієнтів основного
гурту. Різниця у середньому балі на6
бувала достовірності, починаючи з 86ї
доби захворювання (р < 0,05). В ос6
новному гурті на 406у добу лише у 1
(2,77 %) пацієнта спостерігали невро6
логічний дефіцит середнього ступеня
виразності, ще у 7 (19,44 %) — легкий
неврологічний дефіцит, а в решти 14
(38,88 %)хворих залишилась дрібно6
осередкова неврологічна симптомати6
ка. В контрольному гурті у 17 (85 %)
пацієнтів залишилася стійка невролог6
ічна симптоматика на 406у добу від
початку лікування. При порівнянні обох

гуртів по шкалі загального клінічного
оцінювання у пацієнтів, котрі отриму6
вали Неотон у поєднанні з МЛТ6 тера6
пією, виявлена значна позитивна ди6
наміка регресу неврологічних порушень
до 206ї доби захворювання в порівнянні
з контрольним гуртом. Оцінка динамі6
ки регресу окремих вогнищевих симп6
томів виявила достовірне покращення
рухової функції на фоні лікування Нео6
тоном у поєднанні з МЛТ6 терапією, а
також тенденцію до більш повної ко6
рекції розладів чутливості в порівнянні
з гуртом плацебо. Динаміка морфомет6
ричних показників не виявила значи6
мих розбіжностей між гуртами в при6
рості об’єму осередка ураження голов6
ного мозку з лакунарними та обшир6
ними ГПМК. В той же час у більшості
пацієнтів, котрі отримували запропоно6
вану нами терапію, з осередком від 9
до 54 см3 виявлено достовірне спов6
ільнення приросту його об’єму на 56у
добу захворювання в порівнянні з кон6
трольним гуртом. Ця тенденція зберег6
лася і до 106ї доби захворювання та
була більш виразною у пацієнтів ос6
новного гурту. Результати ЕЕГ показали,
що у пацієнтів, котрі отримували запро6
поновану нами комплексну терапію, в 19
(52,77 %) пацієнтів виявлялась тенден6
ція до збільшення потужності альфа6рит6
му як у враженій, так і в інтактній півкулі
(у 4 — 20 % пацієнтів з гурту плацебо).
В пацієнтів. віднесених нами до основ6
ного гурту, зменшився також коефіцієнт
міжпівкулевої асиметрії по альфа6ритму.
Ці зміни відмічені вже до 56ї доби зах6
ворювання. Аналогічні показники були
відмічені в групі плацебо після 106ї доби
захворювання. При застосуванні комп6
лексного лікування (неотон в поєднанні
з МЛТ6 терапією) через 5 та 10 діб ми
відмітили регрес неврологічного дефіци6
ту, нормалізацію серцевого ритму та по6
кращення церебральної гемодинаміки.
Під час дослідження ЦГ в гострий пері6
од захворювання у пацієнтів обох гуртів
зареєстровано достовірне (p < 0,05)
зниження максимальної та середньої
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швидкості кровотоку у СМА в ділянці
ішемії порівняно з аналогічними показ6
никами у СМА неураженої півкулі моз6
ку. Виявлені зміни свідчать про зни6
ження регіонарної перфузії в ділянці
ішемічного осередка. Зафіксовано та6
кож достовірне (p < 0,05) зниження
швидкості кровотоку у внутрішній
сонній артерії (ВСА) ураженої півкулі
мозку. Середня швидкість кровотоку у
СМА неураженої півкулі була на нижній
межі норми. Таке зниження регіонар6
ної перфузії у протилежній півкулі
свідчить про поширення змін кровото6
ку, зниження авторегуляторних ме6
ханізмів. Дослідження реактивності
мозкового кровообігу з гіперкапнічною
пробою із затримкою дихання у разі
оклюзії ВСА дає змогу оцінити колате6
ральний резерв кровообігу головного
мозку, оскільки гіперкапнія зумовлена
збільшенням концентрації СО

2
 і відоб6

ражує перфузійний тиск в басейні ок6
люзованої ВСА. Середня лінійна
швидкість кровотоку (ЛШК)у всіх
пацієнтів при поступленні у внутрішній
сонній артерії (ВСА) була в межах (32,8
± 8,2) см/сек; в середній мозковій ар6
терії (СМА) відповідно (42,0 ± 7,2) см/
сек; в основній артерії (40,4 ± 5,6) см/
сек. Після проведеного комплексного
лікування відмічено покращення ЛШК у
ВСА до 37,2 ± 7,6 см/ сек; в СМА відпо6
відно — 46,4 ± 6,4 см /сек, та в басейні
основної артерії 43,2 ± 6,4 см/ сек. На6
явні порушення церебральної гемодина6
міки, очевидно, обумовлені порушення6
ми загальної гемодинаміки. Досліджен6
ня метаболічного та міогенного ме6
ханізмів авторегуляції ЦГ виявило зміни
індексів ЦВР. Достовірне зниження
індексу реактивності на гіперкапнічну
пробу із затримкою дихання в ураженій
СМА порівняно з неураженим басейном
у пацієнтів обох гуртів свідчить про вис6
наження вазодилататорного компонен6
та в гострий період ГПМК за ІТ. Прове6
дене повторне дослідження на 106у добу
захвворювання показало, що у пацієнтів,
терапевтична схема лікування яких

містила Неотон в поєднанні з МЛТ, за
багаторівневою методикою, індекси ва6
зоконстрикторного та вазодилаторного
компонентів ЦВР ураженої СМА дос6
товірно (р <0,05) покращилися порівня6
но з відповідними індексами в конт6
рольному гурті, в представників якого
зберігалася недостатність вазодилата6
торного компоненту в ураженому ба6
сейні. Дослідження індексів реактив6
ності проводили на СМА. Індекс реак6
тивності на гіперкапнічне навантажен6
ня (ІР СО

2
) на першу добу захворю6

вання складав в основному гурті на
боці ураженої СМА — 1,09 ± 0,05; в
той же час, як в контрольному гурті —
1,1 ± 0,06 (різниця, щодо показників
ураженого басейну статистично значу6
ща 6p < 0,05). Після проведеного ліку6
вання на протязі 10 діб індекс реак6
тивності на гіперкапнічне навантаження
(ІР СО

2
) складав 1,42 ± 0,07 в основно6

му гурті на боці ураженої СМА, та 1,12
± 0,06 в контрольному гурті (різниця,що6
до показників контрольного гурту стати6
стично значуща 6p < 0,05). Індекс реак6
тивності на гіпокапнічне навантаження
(ІР О

2
) на 16у добу захворювання в ос6

новному гурті складав 0,39 ± 0,04, в той
час, як в контрольному складав — 0,41
± 0,06, а на 106у добу в основному гурті
складав — 0,53 ± 0,06, в той час, як в
контрольному гурті складав — 0,41 ±
0,06. Індекс реактивності на ортоста6
тичне навантаження (ІР ОН) на першу
добу захворювання складав в основ6
ному гурті на боці ураженої СМА —
0,77 ± 0,06; в той же час, як в конт6
рольному гурті — 0,84 ± 0,06 (різни6
ця,щодо показників ураженого басейну
статистично значуща 6p < 0,05). Після
проведеного лікування на протязі 10 діб
індекс реактивності на ортостатичне
навантаження (ІР ОН) складав 0,98 ±
0,07 в основному гурті на боці ураженої
СМА, та 0,84 ± 0,06 в контрольному гурті
(різниця,щодо показників контрольного
гурту статистично значуща 6p < 0,05).
Індекс реактивності на антиортостатич6
не навантаження (ІР АОН) на 16у добу
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захворювання в основному гурті складав
1,02 ± 0,05, в той час, як в контрольно6
му складав — 1,03 ± 0,07, а на 106у добу
в основному гурті складав — 1,16 ± 0,08,
в той час, як в контрольному гурті
складав — 1,13 ± 0,06.Таким чином,
проведені нами дослідження свідчать
про те, що практично у всіх хворих
основного гурту відмічаються ознаки
хронічної недостатності мозкового кро6
вообігу, в той же час застосування
запропонованого комплексного лікуван6
ня (Неотон та МЛТ6терапія, за багато6
рівневою методикою) значно покращує
стан мозкового кровообігу у пацієнтів
основного гурту. Найкращий клінічний
ефект спостерігався у пацієнтів з ла6
кунарними ГПМК та з ураженням моз6
ку (від 9 до 30 см3). Збільшення об6
’єму ураження дещо знижує терапев6
тичний ефект засобу, та впливає на
перебіг захворювання. У пацієнтів з
об’ємом ураження понад 50 см3 ефект
від лікування був незначним в обох
гуртах. Трьом пацієнтам з об’ємом
ураження понад 50 см3 Неотон при6
значався в дозі 2, 0 гр Неотону на
200,0 мл фізіологічного розчину внутрі6
шньовенно крапельно Х 2 рази на добу
(через 12 годин). Попередні спостере6
ження за цими пацієнтами показали, що
така доза, по6перше, безпечна, тобто не
викликає побічних ефектів, по6друге,
відмічена тенденція до більш благоприє6
много перебігу захворювання. Цей факт,
свідчить про необхідність корекції дози
в залежності від важкості ураження моз6
ку та локалізації осередку ураження. Всі
пацієнти після проведеного запропоно6
ваного нами комплексного лікування
(неотон + МЛТ–терапія, за багаторівне6
вою методикою) під час лікування та
після виписки із стаціонару відмічають
значний приріст позитивних ефектів та
покращення якості життя.

Висновки

Таким чином, проведене дослід6
ження свідчить про збільшення кількості
ГПМК за ішемічним типом на фоні ко6
морбідної патології. Ступінь впливу

гіпоксії не можна лише оцінювати за
наявністю неврологічного дефіциту,
причиною цього, віругідно, є індивіду6
альна чутливість ЦНС до гіпоксії та
рівень компенсаторних механізмів. За6
стосування комплексу (Неотон, магні6
то6лазерна терапія за багаторівневою
методикою) сприяє нормалізації показ6
ників ЦВР, що створює умови для кра6
щого відновлення неврологічних
функцій, сприяє скороченню термінів
інтенсивного лікування пацієнтів з
ГПМК за ішемічним типом, поперед6
женню серцево6судинних ускладнень,
скороченню тривалості лікування, по6
кращення якості життя в порівнянні з
пацієнтами, котрі отримували стандар6
тне лікування. Побічних реакцій на
введення Неотону, та проведення МЛТ6
терапії ми не спостерігали. Вважаємо
за необхідне рекомендувати запропо6
нований нами комплексний метод ліку6
вання ГПМК за ішемічним типом.
Ранній початок запропонованого комп6
лексного лікування, на протязі першої
доби від появи інсульту, сприяє більш
повному та швидкому відновленню
порушених неврологічних функцій.
Отже, на підставі динаміки клінічних
проявів органічного ураження головного
мозку, редукції патологічних гемодина6
мічних та електрофізіологічних пору6
шень слід зробити висновок, що зап6
ропонований нами комплексний метод
лікування дає позитивний ефект, зни6
жує рівень серцево6судинних усклад6
нень.
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Резюме

ПРИМЕНЕНИЕ НЕОТОНА В
КОМПЛЕКСЕ С МАГНИТО6ЛАЗЕРНОЙ

ТЕРАПИЕЙ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ
НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПО
ИШЕМИЧЕСКОМУ ТИПУ

Тещук В.И., Тещук В.В.

Проведено комплексное клинико
— неврологическое обследование 56
пациентов (34 мужчин и 22 женщин) в
остром периоде мозгового инфаркта в

бассейне внутренних сонных артерий.
Средний возраст больных составлял
67,8 ± 2,6 год. Пациенты были разде6
лены на две группы: основная 36 па6
циентов (средний возраст — 67,9 ± 1,4
год), которые на фоне традиционной
терапии получали на протяжении 10
суток Неотон 1,0 гр разведенный в
200,0 мл физиологического раствора
в/венно капельно, и магнито6лазерну
ю терапию (МЛТ) по многоуровневой
методике. Контрольная группа состоя6
ла из 20 пациентов, которые по де6
мографическим показателям были со6
поставимы с пациентами основной
группы и получали традиционную те6
рапию ишемического инсульта. Для
оценки цереброваскулярной реактивно6
сти проводили транскраниальную доп6
плерографию (ТКДГ) и ультразвуковую
допплерографию (УЗДГ) экстракрани6
альных артерий с нагру зочными фун6
кциональными пробами, которые пос6
ледовательно активировали метаболи6
ческий и миогенные механизмы авто6
регуляции мозгового кровообращения.
У пациентов обеих групп зарегистри6
ровано достоверное снижение (< 0,05)
максимальной и средней скорости
кровотока (ССК) по средней мозговой
артерии (СМА) в области ишемии по
сравнению с аналогическими показа6
телями непораженного полушария. До6
стоверное снижение у пациентов обеих
групп индекса реактивности на гипер6
капническую пробу с задержкой дыха6
ния в поражённой СМА в сравнениии с
непораженным бассейном свидетель6
ствует об истощении вазодилаторного
компонента (ВДК) цереброваскулярной
реактивности (ЦВР) и относительное со6
хранение вазоконстрикторного компо6
нента (ВКК) при острых нарушениях
мозгового кровообращения (ОНМК) по
ишемическому типу (ИТ). Проведенное
на 106е сутки с начала лечения ОНМК
по ИТ повторное исследование опреде6
лило, что у пациентов основной группы
показатели ВКК и ВДК церебральной
реактивности улучшились в обеих бас6
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сейнах, тогда как у пациентов конт6
рольной группы сохранялась недоста6
точность ВДК в поражённом бассейне
(< 0,05). Использование неотона и МЛТ
по многоуровневой методике в комп6
лексном лечении ОНМК приводит к нор6
мализации показателей ЦВР, что созда6
ёт условия для наилучшего восстанов6
ления утраченных неврологических фун6
кций.

Ключевые слова: острое нарушение
мозгового кровообращения, ишеми�
ческий инсульт, цереброваскулярная
реактивность, транскраниальная доп�
плерография, Неотон, магнито–лазер�
ная терапия.

Summary

APPLICATION NEOTON IN
COMBINATION WITH MAGNETO6LASER

THERAPY IN THE TREATMENT OF
ACUTE CEREBROVASCULAR ISCHEMIC

TYPE

Teschuk V.I., Teschuk V.V

A complex clinical — neurological
examination of 56 patients (34 men and
22 women) with acute cerebral infarction
in the pool of internal carotid arteries.
The average age of the patients was 67,8
± 2,6 years. Patients were divided into
two groups: basic 36 patients (mean age
— 67,9 ± 1,4), which were on a
background received conventional therapy
for 10 days Neoton 1.0 g dissolved in
200.0 ml of saline/tively drip, and
magneto6laser therapy (MLT) in a multi6
level procedure. The control group
consisted of 20 patients who were
demographically comparable to the main
group patients received conventional
therapy and ischemic stroke. To assess
cerebrovascular reactivity performed
transcranial Doppler (TCD) and Doppler

ultrasound (ultrasonography) extracranial
arteries HEAT dressing functional tests
that consistently activated metabolic and
myogenic mechanisms of autoregulation
of cerebral circulation. Patients in both
groups reported a significant decrease
(< 0.05) and the mean maximum blood
flow velocity in the middle cerebral artery
(MCA) in the area of ischemia compared
with analogical indicators unaffected
hemisphere. Significant decrease in both
groups of patients reactivity index
hypercapnic trial apnea affected in SMA
compared with unaffected pool indicates
exhaustion vazodilatornogo component
(WEC) cerebrovascular reactivity (CVR)
and the relative preservation of
vasoconstrictor component (WCC) in
acute cerebrovascular disorders (stroke)
ischemic type (IT). Conducted on the
10th day from the beginning of the
treatment of stroke IT re6study
determined that patients from group
indicators WCC WEC and cerebral
reactivity improved in both basins,
whereas patients in the control group in
a failure in the affected pool VDK (<
0.05). Using Neoton and MLT on
multilevel method in treatment of stroke
leads to normalization of the DVR, which
creates conditions for best recovery of
lost neurological functions.

Keywords: acute ischemic stroke,
ischemic stroke, cerebrovascular
reactivity, transcranial Doppler, Neoton,
magneto�laser therapy.



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

77

РЕДАКЦИЯ ЖУРНАЛА НАЧИНАЕТ ПУБЛИКАЦИЮ МАТЕРИАЛОВ
МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО6ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ “МИКРОЭЛЕМЕНТЫ
В МЕДИЦИНЕ, ВЕТЕРИНАРИИ, ПИТАНИИ: ПЕРСПЕКТИВЫ СОТРУДНИЧЕСТВА И
РАЗВИТИЯ”,  КОТОРАЯ СОСТОИТСЯ 24626 СЕНТЯБРЯ 2014 ГОДА В г. ОДЕССЕ НА

БАЗЕ УКРАИНСКОГО НИИ МЕДИЦИНЫ ТРАНСПОРТА

Экспериментальные
исследования The Experimental Researches

Введение

Использование микрочастиц се6
ребра в медицине имеет богатую и
давнюю историю. Ещё знаменитый
Авиценна использовал серебро при ле6
чении инфекционных заболеваний. В
настоящее время на основе коллоид6

УДК 616�008.9
МОРФО;ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТОВ ДЕЙСТВИЯ

НАНОЧАСТИЦ СЕРЕБРА, ИНКАПСУЛИРОВННЫХ В ПОЛИМЕРНУЮ
МАТРИЦУ

Соседова Л.М., Новиков М.А., Титов Е.А.
ФГБУ «Восточно�Сибирский научный центр экологии человека» СО РАМН,

Ангарск; sosedlar@mail.ru

В статье приводятся данные токсикологического исследования влияния на6
нобиокомпозита серебра на организм белых беспородных крыс в результате
перорального введения препарата в течение 9 дней. Исследование включало в
себя комплекс токсикологических, гистологических и иммуногистохимических
методов, для определения морфологического и функционального состояния тка6
ни головного мозга и печени при воздействии нанобиокомпозита. Установлено,
что воздействие данного препарата вызывает статистически значимое снижение
общего числа нейронов на единицу площади в опытной группе, по сравнению с
контролем, развитие периваскулярного отека. Наряду с этим, воздействие нано6
биокомпозита вызывает инициацию процесса апоптоза, заключающегося в увели6
чении экспрессии проапоптотического белка caspase 3. Показано статистически
значимое увеличение числа нейронов с экспрессией данного белка, по сравне6
нию с контрольной группой.

В ткани печени воздействие нанокомпозита вызывало возникновение мелко6
очагового некроза гепатоцитов, нарушение балочной структуры органа и диапе6
дез элементов крови через сосуды в просвет синусоидов. Мелкоочаговый некроз
гепатоцитов, оказывая неблагоприятное влияние на нормальную работу печени,
может приводить к усилению интоксикации организма.

Таким образом, установлено, что нанокомпозит серебра, инкапсулирован6
ный в природную полимерную матрицу арабиногалактана оказывает на ткань
головного мозга и печень прямое токсическое действие, а также способствует
развитию в нервной ткани процессов апоптоза.

Ключевые слова: серебро, нанобиокомпозит, головной мозг, печень, апоптоз,
caspase 3

ного серебра выпускаются различные
препараты (повиаргол, арговит, арго6
гель, аргоника, сиал6С, протаргол) с
антибактериальным, противовирусным
и противогрибковым действием [1]. Они
применяются в медицине как антисеп6
тические средства при лечении гнойно6
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воспалительных и других заболеваний
[2]. В настоящее время наночастицы
серебра нашли широкое применение в
косметической и пищевой промышлен6
ности, в различных фильтрах для очис6
тки воды.

Помимо благотворного воздей6
ствия на организм, получены данные
о том, что серебро способно блоки6
ровать тиоловые группы ферментных
систем, угнетать тканевое дыхание.
При длительном контакте с серебром
в производственных условиях этот эле6
мент может накапливаться в печени,
почках и слизистых оболочках [3].

Новые перспективы применения
серебра в медицине открываются в
связи с развитием нанотехнологии,
междисциплинарной области науки,
которая занимается созданием, произ6
водством и применением структур, ус6
тройств и систем, размеры и формы
которых контролируется в нанометро6
вой области. Однако, по сравнению с
серебром макроразмеров, его наноча6
стицы могут потенциально проявлять
бьльшую токсичность. Механизм ее
развития может быть связан с окис6
лительным стрессом, нарушением фун6
кций митохондрий и увеличением про6
ницаемости мембран [4]. В настоящее
время, с целью уменьшения токсичес6
ких эффектов и необходимости адрес6
ной доставки наночастицы серебра
заключают в матрицы различного про6
исхождения [5]. В частности, в качестве
наностабилизирующей матрицы исполь6
зуют природный полимер арабиногалак6
тан, выделяемый из лиственницы си6
бирской (Larix sibirica L.) по оригиналь6
ной технологии [6, 7].

В целом, механизм биологическо6
го ответа организма на введение нано6
частиц серебра находится в зависимо6
сти от дозы, формы и размера частиц,
а также способа экспонирования. В свя6
зи с тем, что обычно серебро поступа6
ет в организм с водой и пищевыми про6
дуктами, реже – резорбцией через кожу
и слизистые оболочки, пероральный

путь введения наночастиц серебра при
биомоделировании является наиболее
приемлемым.

Целью нашего исследования яви6
лось изучение структуры нервной тка6
ни и печени с оценкой экспрессии
проапоптотического белка caspase 3 в
нейронах при пероральном введении
наночастиц серебра в составе поли6
мерного нанобиокомпозита — нано —
Ag – АГ.

Материалы и методы

Нано — Ag – АГ на основе ара6
биногалактана с серебром синтезиро6
ван по методике [8]. Идентичность об6
разца Нано — Ag – АГ подтверждена
данными ИК спектроскопии, рентгено6
фазового анализа, микроскопии, эле6
ментного анализа и титрометрии и до6
полнительно данными ВЭЖХ. Содержа6
ние Ag(0) в препарате нано — Ag – АГ
16,7 %. Элементный состав соедине6
ния определяли по данным элемент6
ного анализа: С 34,26 %; Н 5,39 %;
Ag 15,4 %. Данные просвечивающей
электронной микроскопии изучаемого
образца свидетельствовали о том, что
в составе образца содержатся изоли6
рованные частицы нуль6валентного
серебра в глобулярной форме, разме6
ром от 0 до 20 нм с преобладанием
(до 81,5 %) в области 4,068,9 нм [9].

Экспериментальные исследования
проведены на базе Вивария ФГБУ «Во6
сточно6Сибирский научный центр эко6
логии человека» СО РАМН на двадца6
ти четырех половозрелых беспородных
белых крыс6самцах, массой от 240 до
280 грамм. Животные содержались в
специальном помещении с 12 часовым
светлым/тёмным циклом, регулируемой
температурой (22 ± 3°C) и влажнос6
тью, со свободным доступом к чистой
водопроводной воде и пище, включа6
ющей в себя все необходимые вита6
мины и микроэлементы. Все исследо6
вания на животных были проведены в
соответствии с Европейской конвенци6
ей по защите позвоночных животных,
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используемых для экспериментальных и
иных целей (Страсбург, 1986), а также
«Правил лабораторной практики» (при6
каз Минздравсоцразвития от 23 авгус6
та 2010 г. № 708н).

Животным опытной группы (n = 12)
на протяжении 9 дней вводили внутри6
желудочно водный раствор нано — Ag
– АГ из расчета 100 мкг серебра на ки6
лограмм массы тела в объеме 0,5 мл
дистиллированной воды. Контрольная
группа получала в эти же сроки эквива6
лентный объем дистиллированной воды
(n = 12). На следующий день после
окончания воздействия животным была
проведена эфтаназия путём декапита6
ции. Головной мозг и печень от каждого
исследуемого животного были извлече6
ны и фиксированы в нейтральном бу6
ферном растворе формалина (10 %),
обезвожены этанолом восходящей кон6
центрации (70, 80, 90, 95 и 100 %) и
помещены в гомогенизированную пара6
финовую среду для гистологических ис6
следований HistoMix (BioVitrum, Россия).
Далее приготовленные с помощью мик6
ротома HM 400 (Microm, Германия) сре6
зы толщиной 465 мкм окрашивались на
обычных гистологических предметных
стёклах гематоксилином и эозином для
обзорной микроскопии. Дополнитель6
но для визуализации нервных клеток
проводили окраску по Нисслю. Иссле6
дование полученных срезов осуществ6
лялось при помощи светооптического
исследовательского микроскопа
Olympus BX 51 (Япония) с вводом мик6
роизображений в компьютер при по6
мощи камеры Olympus.

Для определения активности про6
апоптотического белка caspase 3 при6
меняли имунногистохимический метод.
Полученные на микротоме срезы были
помещены на полизиновые стёкла
(Menzel, Германия) и окрашены на ан6
титела к белку caspase63 (Monosan,
Нидерланды) в соответствии с прото6
колом, предложенным производителем.
Визуализация окрашенных и зафикси6
рованных микропрепаратов осуществ6

лялась на светооптическом исследова6
тельском микроскопе. Анализ получен6
ных фотоматериалов выполнялся при
помощи системы Image Scope S. Были
выбраны следующие параметры ана6
лиза: общее количество нейронов на
единицу площади, количество гиперх6
ромных нейронов и количество нор6
мальных нейронов с экспрессией и без
экспрессии проапоптотического белка
caspase 3. Статистическую обработку
результатов проводили с помощью па6
кета прикладных программ «Statistica
6.0» (Statsoft, США). Статистическую
значимость различий в независимых
выборках определяли по методу Ман6
на – Уитни. Достигнутый уровень зна6
чимости признаков – при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

После девятикратного внутриже6
лудочного введения нано – Ag – АГ в
сенсомоторной зоне коры головного
мозга белых крыс отмечался выражен6
ный периваскулярный отек сосудов го6
ловного мозга, набухание проводящих
волокон в подкорковых структурах, рас6
ширение сосудов и разрыхление ней6
ропиля.

В целом морфологическое иссле6
дование головного мозга лабораторных
животных, подвергавшихся воздей6
ствию серебросодержащего полимер6
ного нанобиокомпозита, выявило изме6
нения, обычно сопровождающие мета6
болические сдвиги в структуре клеток
и тканей. Вероятно, это связано с раз6
витием компенсаторно6приспособи6
тельных реакций, возникающих в от6
вет на проникновение чужеродного
агента через гемато6энцефалический
барьер и характерно для перестройки
функционального состояния организма
на новый устойчивый уровень.

При исследовании гистологичес6
ких микропрепаратов печени белых
крыс, получивших экспозицию нано –
Ag – АГ отмечались более значитель6
ные изменения: нарушение балочной
структуры, проникновение клеток крови
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в синусоиды, мелкоочаговый некроз и
наличие клеток Купфера в синусоидах,
а также чётко выраженный стаз сосудов
головного мозга (рис. 1). Обнаружение
звездчатых ретикулоэндотелиоцитов,
являющихся мононуклеарными макро6
фагами, чаще всего свидетельствует о
нарушении функции печеночной ткани.
У животных контрольной группы сравне6
ния ни в одном случае не выявлялись
признаки нарушения структуры нервной
ткани и ткани печени.

При иммуногистохимическом об6
следовании нормальных нейронов сен6
сомоторной зоны коры головного моз6
га животных опытной группы было вы6
явлено увеличение доли клеток, эксп6
рессирующих caspase 3 (p < 0,05)
(табл. 1) (рис. 2). Установлено, что
проапоптотический белок caspase 3
располагался строго по периферии
клетки, либо компактными группами.
Число нормальных клеток без эксп6
рессии caspase 3 в опытной группе и
контрольной группе не имело статис6
тического значимого отличия.

Особый интерес представляло
изучение числа гиперхромных нейро6
нов с необратимыми структурными
изменениями. Количество гиперхром6
ных нейронов с экспрессией caspase
3 в опытной группе статистически
значимо отличалось от контрольной
группы и составляло соответственно:
2 (1 – 5) и 1,5 (1 – 2) (p < 0,001). В
гиперхромных нейронах caspase 3
окрашивалась по всей площади клет6
ки, без выраженной локализации.
Установлено, что в опытной группе
число гиперхромных нейронов, не эк6
спрессирующих caspase 3, превыша6
ло количество аналогичных нейронов,
но с экспрессией данного белка и
было выше, чем в контроле (табл. 1).
Полученные данные свидетельствуют
о том, что необратимые структурные
изменения в нейронах при воздей6
ствии наночастиц серебра могут про6
ходить как по типу апоптоза, так и без
его признаков.

Морфометрический анализ препа6
ратов головного мозга белых крыс, эк6
спонированных наночастицами серебра,
показал снижение общего числа нейро6
нов на единицу площади, по сравнению
с аналогичными показателями конт6
рольной группы.

Результаты настоящего исследова6
ния свидетельствуют о том, что наноча6
стицы серебра, инкапсулированные в
полимерной матрице распределяются
по организму, попадая в печень и через
гематоэнцефалический барьер в голов6
ной мозг. Вызываемые ими структурные
нарушения свидетельствуют об ответ6

Рис. 1. Печень белой крысы. Арабиногалактан 
серебра. Некроз (А). Диапедез элементов крови в 
синусойды (Б). Окр. гематоксилин-эозин. Ув.Х 400. 
 

Рис. 2. Экспрессия caspase 3 в ткани головного мозга
(). Арабиногалактан серебра. Реакция на caspase 3 
с подкрашиванием тионином. Ув. Х 400. 

А 

Б
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ной реакции орга6
низма на введение
чужеродного веще6
ства и характеризу6
ют перестройку
организма на новый
ф у н к ц и о н а л ь н ы й
уровень. Однако вы6
явленная готовность
клеток головного
мозга к апоптозу
позволяет сделать
предположение о напряжении компен6
саторно6приспособительных реакций.
Доказательством данного является раз6
витие необратимых структурных изме6
нений нейронов, снижение общего чис6
ла нормальных нейронов сенсомотор6
ной зоны и повышение экспрессии в них
проапоптотического белка caspase 3. В
дальнейшем возможно замещение ней6
ронов глиальными клетками с развити6
ем глиоза и формирование нейродеге6
неративного процесса. Аналогичное
предположение высказывается группой
исследователей из Оренбурга, изучав6
ших действие на организм белых крыс
наночастиц меди [10].

Выводы

Воздействие наночастиц серебра,
инкапсулированных в полимерную мат6
рицу, вызывает структурные и функци6
ональные изменения в ткани головно6
го мозга. Увеличение экспрессии про6
апоптотического белка caspase 3 в
нейронах головного мозга свидетель6
ствует о готовности клеток к програм6
мируемой смерти по типу апоптоза.
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Таблица 1 
Показатели экспрессии caspase 3 в нейронах белых крыс при воздействии 

наночастиц серебра, инкапсулированных в полимерную матрицу,  
Me (Q25 – Q75) 

Изучаемый показатель 
Группы животных 
нано — Ag – АГ  Контроль  

Гиперхромные нейроны с caspase 3 2,0 (1,0 – 3,0)* 1,5 (1,0 – 2,0) 
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Примечание:*- различия достоверно значимы по сравнению с контрольной группой (р?0,05). 
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Резюме

МОРФО6ФУНКЦІОНАЛЬНА ОЦІНКА
ЕФЕКТІВ ДІЇ НАНОЧАСТИНОК СРІБЛА,

ІНКАПСУЛІРОВННИХ В ПОЛІМЕРНІЙ
МАТРИЦІ

Сосєдова Л.М., Новиков М.А.,
Титов Е.А.

У статті наводяться дані токсиколо6
гічного дослідження впливу нанобіоком6
позіта срібла на організм білих безпо6
родних щурів в результаті перорально6
го введення препарату протягом 9 днів.
Дослідження включало в себе комплекс
токсикологічних, гістологічних та імуно6
гістохімічних методів, для визначення
морфологічного та функціонального ста6
ну тканини головного мозку і печінки при
впливі нанобіокомпозіта. Встановлено,
що вплив даного препарату викликає
статистично значуще зниження загаль6
ного числа нейронів на одиницю площі
в дослідній групі, в порівнянні з контро6
лем, розвиток периваскулярного набря6
ку. Поряд з цим, вплив нанобіокомпозі6
та викликає ініціацію процесу апоптозу,
що полягає у збільшенні експресії про6
апоптотического білка каспаз 3. Показа6
но статистично значуще збільшення чис6
ла нейронів з експресією даного білка,
в порівнянні з контрольною групою.

У тканині печінки дію нанокомпози6
ту викликало виникнення мелкоочагово6
го некрозу гепатоцитів, порушення ба6
лочної структури органу і диапедез еле6
ментів крові через судини в просвіт си6
нусоїдів. Дрібновогнищевий некроз ге6
патоцитів, надаючи несприятливий
вплив на нормальну роботу печінки,
може призводити до посилення інтокси6
кації організму.

Таким чином, встановлено, що на6
нокомпозит срібла, інкапсульований у
природну полімерну матрицю Арабіно6
галактан робить на тканину головного
мозку і печінку пряму токсичну дію, а
також сприяє розвитку в нервовій тка6
нині процесів апоптозу.

Ключові слова: срібло, нанобіоком�
позіт, головний мозок, печінка, апоп�
тоз, каспаз 3
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Summary

MORPHO6FUNCTIONAL ASSESSMENT
OF SILVER NANOPARTICLES ACTION

EFFECTS INCAPSULATED IN POLYMER
MATRIX

Sosedova L.M., Novikov M.A.,
Titov E.A.

Antiseptic and bacteriostatic proper6
ties of silver are known to people for
thousands of years and are widely used
in medicine since the time of Hippo6
crates, and Avicenna. t the present stage
of paramount importance perspective of
drug development to facilitate targeted
interaction of silver nanoparticles with
living tissues in general, and individual
cells in particular. At this point the silver
nanoparticles for delivery into tissue using
a variety of natural and synthetic poly6
mer matrices. This article examines the
toxic properties nanobiocomposites sil6
ver encapsulated in a polymer matrix
natural arabinogalactan. It was carried out
a comprehensive study, which includes
standard toxicological, histological and
immunohistochemical studies. Exposure
was performed by oral administration of
nanobiocomposites to white rats for 9
days. Animals were removed from the
experiment by decapitation. Histological
analysis of brain preparations showed
that the effect of silver nanoparticles
leads to the development of brain tissue
disease process characterized by the
occurrence of perivascular edema, re6
sulting in impaired hemodynamics tissue
swelling of brain membranes and the
conductive fibers in the subcortical struc6
tures, as well as loosening of the neu6
ropil.

This structural damage is indicate the
voltage of compensatory6adaptive
reactions in response to the study drug
on brain tissue. Also by immunohis6
tochemistry was found in the initiation and

development of tissue processes of
programmed cell death (apoptosis), which
was reflected in the increase in the
number of neurons with the expression
of pro6apoptotic protein in them caspase
3. This protein is the ultimate derivative
cascade of caspase activation and evi6
dence of the development processes in
the cell apoptosis. Revealed the pres6
ence in tissue hyperchromic neurons
expressing caspase without expression
indicates that at a given impact neuronal
death is apoptosis both in type and
necrosis. In liver tissue exposure of nano6
composite causes a fine focal necrosis
of hepatocytes, the violation of the beam
structure of the organ and diapedesis of
blood through the vessels into the lu6
men of sinusoids. Fine focal hepatocyte
necrosis, adversely affecting the normal
functioning of the liver may lead to en6
hancement of intoxication. Thus, this
study suggests that silver nanocompos6
ite incapsulated in arabinogalactan poly6
mer matrix penetrates the blood6brain
barrier, causing a loss of brain tissue.
Due to hemodynamic tissue may cause
metabolic disturbances, contributing to
the pathologic process, which are a
manifestation of structural abnormalities
and increased apoptosis.

Key words: silver, nanobiocompos6
ite, brain, apoptos, hepatic. caspase 3.
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Вступление

Биологическая роль ионов калия в
поддержании объема клетки, синтеза
ДНК и белков, процессов роста кле6
ток, внутриклеточого рН, активности
ферментов, электрических свойств мем6
бран служит основаним для тщатель6
ного контроля содержания катиона в
организме. Нарушения калиевого балан6
са являются наиболее распространен6
ными и клинически значимыми состоя6
ниями в медицинской практике [1, 9].
Острые и хронические дискалиемии
характеризуются многофакторностью
этиологии, механизмов компартмента6
лизации и экскреции катиона. С прак6
тичеких позиций, даже умеренные ко6
лебания сывороточного уровня ионов
калия ассоциируются с увеличением
риска развития заболеваний и прогрес6

УДК 616.61–008.92:615.03
ВЛИЯНИЕ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ АКТИВАЦИИ

АДЕНОЗИНТРИФОСФАТЗАВИСИМЫХ КАЛИЕВЫХ КАНАЛОВ НА
ПОЧЕЧНУЮ РЕГУЛЯЦИЮ БАЛАНСА ИОНОВ КАЛИЯ

Филипец Н.Д.1, Сирман В.М., Гоженко А.И.
1Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы,

е�mail: natalya.dmi@gmail.com;
ДП «Украинский научно�исследовательский институт медицины

транспорта», Одесса, medtrans2@rambler.ru

Изучено влияние аденозинтрифосфатзависимого активатора калиевых (К
АТФ

)
каналов на показатели калиевого баланса в зависимости от кратности введения
флокалина (внутрижелудочно, 5 мг/кг) и функционального состояния почек лабо6
раторных белых крыс. Показано, что после разовой активации К

АТФ
 каналов у

крыс в физиологических условиях уменьшался калийурез, тогда как на фоне
курсового (7 дней) применения флокалина экскреция ионов калия с мочой не
изменялась. Флокалин при однократном введении через два часа после модели6
рования сулемовой нефропатии увеличивал концентрацию иона калия в моче и
экскрецию катиона. Под влиянием курсового применения флокалина на началь6
ной стадии развития и хронизации сулемовой нефропатии у крыс понижалась
концентрация ионов калия в моче и уменьшался калийурез. Сдвиги сывороточной
концентрации ионов калия в сторону увеличения наблюдались лишь после семи6
дневной активации К

АТФ
 каналов у здоровых крыс. Сохранение калиевого баланса

при курсовом введении флокалина в условиях развития сулемовой нефропатии
исключали риск побочных эффектов связанных с нарушением калиевого обмена.

Ключевые слова: аденозинтрифосфатзависимые калиевые каналы, флокалин,
почки, калиевый баланс.

сирования имеющейся патологии. Ги6
перкалиемия может проявляться нару6
шениями в нервно6мышечной, пищева6
рительной и сердечно6сосудистой сис6
темах. Наиболее опасными кардиаль6
ными осложнениями гиперкалиемии
являются угнетение проводимости до
полной блокады сердца. Гипокалиемия
приводит к мышечной слабости, паре6
зу кишечника, метаболическому алка6
лозу, гипотонии, аритмиям.

В предлагаемых классификациях с
учетом причин и путей развития дис6
калиемий особое внимание уделяется
лекарственным средствам, способным
изменять калиевый баланс. Следует
отметить, что медикаментозные диска6
лиемии в большинстве случаев возни6
кают при применении классов сердеч6
но6сосудистых и мочегонных средств.
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Наиболее частая причина лекарственных
гиперкалиемий – использование блоки6
рующих выведение ионов калия препа6
ратов. К ним относятся антагонисты аль6
достерона (спиронолактон, эплеренон);
ингибиторы почечных эпителиальных
апикальных натриевых каналов (ENaC) –
амилорид, триамтерен; ингибиторы ан6
гиотензинпревращающего фермента
(ИАПФ), блокаторы рецепторов ангио6
тензина II (БРА II). В процессе лечения
артериальной гипертензии, застойной
сердечной недостаточности тиазидовы6
ми (гидрохлортиазид), тиазидоподобны6
ми (хлорталидон, клопамид) и петлевы6
ми (фуросемид) диуретиками наблюда6
ются индуцированные гипокалиемией
нежелательные воздействия. По мнению
большинства исследователей, именно
понижение уровня внеклеточного иона
калия, кроме аритмогенного эффекта,
является определяющим фактором рис6
ка инфаркта миокарда и внезапной
смерти [3, 5]. Вместе с тем, за счет
уменьшения вазоконстрикторных влия6
ний, оптимизации энергообмена, актива6
ции антиоксидантных систем и угнетения
свободо6радикального окисления диуре6
тики, ИАПФ, БРА II непосредственно за6
щищают поврежденные органы и ткани
[2, 13].

Прямая зависимость качества фар6
макологических эффектов от тщатель6
ного контроля ионного баланса стиму6
лировала наше изучение по влиянию
нового кардиопротектора и вазодила6
татора флокалина на показатели кали6
евого обмена. Исследования отече6
ственных ученых позволили идентифи6
цировать флокалин как фармакологи6
ческий активатор аденозинтрифосфат6
зависимых калиевых (К

АТФ
) каналов сар6

колеммальной и митохондриальных кле6
точных мембран [7, 11, 14, 15]. Систе6
ма этих каналов обеспечивает важней6
шие эндогенные механизмы кардиоп6
ротекции при снижении энергетического
потенциала (содержания АТФ) в карди6
омиоцитах вследствие ишемического
повреждения. С другой стороны, гемо6

динамические, антиоксидантные и анти6
радикальные эффекты флокалина явля6
ются в равной степени полезными как
при исходно кардиологической, так и при
нефрологической патологии. Предыду6
щими исследованиями нами установле6
ны ренальные эффекты флокалина [4,
10, 12]. Показано, что после открытия
К

АТФ
 каналов в условиях развития экспе6

риментальных токсических нефропатий
существенно улучшается состояние го6
меостатических функций почек. Индика6
торами оценки результатов служили сте6
пени увеличения скорости клубочковой
фильтрации (СКФ) и выделительной
функции почек, уменьшения протеину6
рии, повышения канальцевой реабсорб6
ции ионов натрия в поврежденном про6
ксимальном отделе нефрона. Вместе с
тем, почкам принадлежит ключевая роль
в поддержании баланса ионов калия при
изменении содержания катиона в орга6
низме. Прежде всего, это касается про6
цессов, вызывающих ультраструктурные
перестройки в клетках главных участков
почечной регуляции ионов калия. Поэто6
му представляет интерес вопрос влия6
ния флокалина на концентрационные
сдвиги ионов калия в плазме крови, в
моче, а также на калийурез при разви6
тии тубулоинтерстициальной патологии.
Поскольку лекарственные дискалиемии
могут наблюдаться без имеющихся со6
матических нарушений, аналогичные ис6
следования проводились и при сохра6
ненных физиологических механизмах
поддержки обмена ионов калия.

Целью исследования явилось
изучение изменений показателей, харак6
теризующих функциональную способ6
ность почек регулировать калиевых ба6
ланс, после применения активатора К

АТФ

флокалина в физиологических условиях
и в зависимости от стадии развития эк6
спериментальной токсический нефропа6
тии.

Материалы и методы исследования

Эксперименты проводили на 546х
лабораторных нелинейных белых кры6
сах массой 0,1560,17 кг, которых со6
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держали в обычных условиях вивария на
гипонатриевом рационе питания (зерно
пшеницы) со свободным доступом к от6
стоянной водопроводной воде. Исследо6
вания выполняли в соответствии с поло6
жениями «Европейской конвенции по
защите позвоночных животных, которых
используют для экспериментальных и
других научных целей» (Страсбург, 1985).
Флокалин вводили через зонд внутриже6
лудочно в дозе 5 мг/кг на 1 % крахмаль6
ной слизи в объеме 5 мл/кг массы тела.
Подопытными служили группы здоровых
крыс (I серия), а также – с моделями
начальной стадии развития (II серия) и
хронизации (III серия) сулемовой не6
фропатии (СН). Токсическую нефропа6
тию моделировали подкожным введе6
нием 0,1 % раствора дихлорида ртути
[6]. Необходимые показатели изучали
после разового введения (в I6II сериях)
и после семидневного введения (в I6III
сериях) активатора К

АТФ
 каналов. Во II

серии введение флокалина начинали
спустя два часа после моделирования
СН. В III серии – с 306го дня развития
СН. В день эксперимента через 30 мин
после введения флокалина проводили
5 % водную нагрузку и помещали крыс
в обменные клетки на 2 часа для сбо6
ра мочи. В моче и в плазме крови
определяли концентрацию ионов калия
и натрия методом пламенной фотомет6
рии на ФПЛ61. СКФ оценивали по кли6
ренсу эндогенного креатинина. Креати6
нин в моче определяли по методу
Фолина, в плазме крови – по методу
Поппера в модификации Мерзона. Для
измерения рН мочи использовали ана6
лизатор “Rаdelkys” (Венгрия). Статис6
тическую обработку данных проводили
по программе ”Statgrafics” с учетом t –
критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Полученные показатели у здоро6
вых крыс свидетельствовали, что после
разового введения флокалина концент6
рации ионов калия в плазме крови и в
моче не отличались от значений в интак6
тной группе. Калийурез уменьшался с

22,1 ± 3,17 мкмоль/2 час до 14,6 ± 1,58
мкмоль/2 час (n (число крыс) = 18, p <
0,05). На седьмой день применения ак6
тиватора К

АТФ 
каналов сывороточное зна6

чение катиона увеличивалось с 6,1 ± 0,33
ммоль/л до 8,1 ± 0,61 ммоль/л (n = 12, p
< 0,05). Возможно, что повышенный уро6
вень ионов калия в крови отображал кле6
точную гипокалиемию, вследствие выхо6
да внутриклеточного электролита при
открытии К

АТФ
 каналов. Вместе с тем,

повышенная фильтрационная загрузка
не сопровождалась ростом содержания
катиона в моче за счет сохраненных ме6
ханизмов реабсорбции в почечных ка6
нальцах. В физиологических условиях
около 85 % от профильтровавшихся
ионов калия реабсорбируется, а экскре6
тируемая фракция этого катиона равна
приблизительно 10615 %. Под влиянием
флокалина концентрация ионов калия в
моче уменьшалась от 7,3 ± 1,05 ммоль/
л до 4,9 ± 0,20 ммоль/л (p < 0,05).
Калийурез понижался на 26,7 %, одна6
ко отличия не были статистически до6
стоверными. Отсутствие динамики к
повышению канальцевой секреции
ионов калия и калийуреза исключало
повышенную активацию ренин6ангиотен6
зин6альдостероновой системы (РААС) в
ответ на имеющийся выраженный ва6
зодилатирующий эффект флокалина.

В сериях экспериментов, прово6
дившихся на начальной стадии разви6
тия токсического поражения почек,
было показано, что изучаемые показа6
тели отличались в зависимости от крат6
ности применения флокалина. Одно6
кратная активация К

АТФ
 каналов через

два часа после введения сулемы не
вызывала концентрационных сдвигов
иона калия в плазме крови. При этом
содержание катиона в моче увеличива6
лось до 18,7 ± 0,73 ммоль/л против
16,6 ± 0,53 ммоль/л у нелеченных крыс
(n = 12, p < 0,05). Экскреция ионов ка6
лия возрастала с 32,7 ± 3,55 мкмоль/2
час до 58,5 ± 3,56 мкмоль/2 час (p <
0,01). Для токсических нефропатий с
преимущественным тубулярным пораже6
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нием нефрона, что присуще и СН, харак6
терно подавление обратного транспор6
та этого элемента в проксимальных ка6
нальцах. Данный факт подтверждают
повышенные значения концентрации в
моче и экскреции ионов калия в ран6
нем периоде формирования СН. Кро6
ме того, под влиянием флокалина уве6
личивалась дистальная реабсорбция
ионов натрия с 227,6 ± 30,11 мкмоль/
2 час до 367,35 ± 27,18 мкмоль/2 час
(p < 0,05). Соответственно, в ответ на
увеличение поступления ионов натрия,
клетки дистальных канальцев повыша6
ли его реабсорбцию в обмен на нара6
стание секреции ионов калия. На 7
день после введения сулемы величины
калиевого обмена характеризовались
меньшими значениями. Повторяющее6
ся семь дней фармакологическое воз6
действие на калиевые каналы препят6
ствовало потере катиона. Концентрация
ионов калия в моче уменьшалась до 3,4
± 0,63 ммоль/л против 5,4 ± 0,06
ммоль/л (n = 12, p < 0,05), калийурез
понижался до 8,3 ± 2,85 мкмоль/2 час
против 15,9 ± 1,48 мкмоль/2 час (p <
0,05) у крыс с моделью СН. Учитывая
основное значение минералокортикоид6
ного гормона альдостерона в регуля6
ции калиевого баланса, результаты этой
серии подтверждали предположение о
снижении активности РААС под влия6
нием флокалина. При уменьшение ин6
дуцированных альдостероном количе6
ства ЕNaC понижается вход ионов на6
трия из тубулярной жидкости внутрь
клетки и ионы калия не выходят в про6
свет канальцев. Отметим также, что
хотя плазменный уровень ионов калия
не служит точным критерием содержа6
ния катиона в организме, но все же
отсутствие дискалиемии после семи6
дневного введения выгодно отличает
флокалин от антигипертензивных
средств указанных выше классов.

После семикратного введения,
начиная с 30 дня развития СН, также
не наблюдалось влияния флокалина на
концентрацию ионов калия в плазме

крови. В моче содержание катиона
уменьшалось с 6,2 ± 0,79 ммоль/л до 4,3
± 0,19 ммоль/л (n = 12, p < 0,05). На
фоне действия активатора К

АТФ
 каналов

снижалась экскреция ионов калия до
9,64 ± 0,654 мкмоль/2 час против 18,6 ±
2,98 мкмоль/2 час (p < 0,05) у нелечен6
ных крыс. Оценка почечных механизмов
регуляции ионного равновесия исключа6
ла участие фильтрационного компонен6
та в калийсберегающем эффекте флока6
лина. СКФ после применения активато6
ра К

АТФ 
каналов не уменьшалась и ионы

калия продолжали свободно проходить
через клубочковый фильтр. Судя по зна6
чениям показателей транстубулярного
транспорта ионов натрия, под влиянием
флокалина восстанавливался канальце6
во6канальцевый баланс. У крыс с СН
проксимальная реабсорбция ионов на6
трия повышалась с 3,9 ± 0,28 мкмоль/2
час до 4,6 ± 0,12 мкмоль/2 час (р < 0,05),
дистальная реабсорбция – уменьшалась
478,5 ± 16,14 мкмоль/2 час до 309,2 ±
36,49 мкмоль/2 час (р < 0,05). Устра6
нение нарушений транспортных процес6
сов во всех отделах нефрона приводи6
ло к увеличению реабсорбции с водой
осмоактивного иона калия. После при6
менения флокалина концентрация ионов
калия в моче была в 3,2 раза меньше,
чем в крови (р < 0,001), что в услови6
ях водного диуреза предполагало пре6
валирование реабсорбции над секре6
цией катиона. Калийурез мог быть ли6
митирован не только сниженной инк6
рецией альдостерона, но и возможным
повышением поступлення ионов калия
по межклеточному пути. Следует отме6
тить, что салуретическая активность
лекарственных средств может зависить
от величины рН мочи [8]. В данной
серии экспериментов ретенция ионов
калия не сопровождалась изменениеми
показателя рН мочи под влиянием фло6
калина.

Выводы

1. После разовой активации К
АТФ

 ка6
налов у крыс в физиологических
условиях уменьшался калийурез,
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тогда как на фоне повторного (7
дней) применения флокалина экск6
реция ионов калия не изменялась.

2. Флокалин при однократном введе6
нии через два часа после модели6
рования сулемовой нефропатии
увеличивал концентрацию иона ка6
лия в моче и экскрецию катиона.

3. Под влиянием семидневного при6
менения флокалина на начальной
стадии развития и хронизации су6
лемовой нефропатии у крыс пони6
жалась концентрация ионов калия
в моче и уменьшался калийурез.

4. Сывороточная концентрация ионов
калия увеличивалась лишь после
повторной (7 дней) активации К

АТФ

каналов у здоровых крыс. Стабиль6
ный уровень катиона в плазме кро6
ви в условиях развития сулемового
повреждения почек исключал воз6
можность дискалиемических побоч6
ных эффектов при лечении токси6
ческой нефропатии.
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Резюме

ВПЛИВ ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ АКТИВАЦІЇ
АДЕНОЗИНТРИФОСФАТЗАЛЕЖНИХ

КАЛІЄВИХ КАНАЛІВ НА НИРКОВУ
РЕГУЛЯЦІЮ БАЛАНСУ ІОНІВ КАЛІЮ

Філіпець Н.Д., Сірман В.М.,
Гоженко А.І.

Досліджено вплив аденозинтри6
фосфатзалежного активатора калієвих
(КАТФ) каналів (КАТФ) на показники калі6
євого балансу залежно від кратності
введення флокаліну (внутрішньошлунко6
во, 5 мг/кг) та функціонального стану
нирок лабораторних білих щурів. Пока6
зано, що після разової активації К

АТФ

каналів у щурів за фізіологічних умов
зменшувався калійурез, тоді як на тлі
курсового (7 днів) застосування флока6
ліну екскреція іонів калію з сечею не
змінювалась. Флокалін при одноразо6
вому застосуванні через дві години
після моделювання сулемової нефро6
патії збільшував концентрацію іонів ка6
лію в сечі та екскрецію катіону. Під
впливом курсового застосування фло6
каліну на початковій стадії розвитку та
хронізації сулемової нефропатії у щурів
знижувалась концентрація іонів калію в
сечі та зменшувався калійурез. Зрушен6
ня сироваткової концентрації іонів ка6
лію в бік збільшення спостерігались
лише після семиденної активації каліє6
вих каналів у здорових щурів. Збере6
ження калієвого балансу після курсо6
вого введення флокаліну за умов роз6
витку сулемової нефропатії виключало
ризик побічних ефектів, які пов’язані з
порушенням калієвого обміну.

Ключові слова: аденозинтрифосфат�
залежні калієві канали, флокалін, нир�
ки, калієвий баланс.

Summary

THE IMPACT OF PHARMACOLOGICAL
ACTIVATION OF ADENOSINE

TRIPHOSPHATE SENSITIVE POTASSIUM
CHANNELS ON RENAL REGULATION OF

POTASSIUM BALANCE

Filipets N.D., Sirman V.M.,
Gozhenko A.I.

We have studied the effect of
adenosine triphosphate sensitive potassium
(K

ATP
) channel activator flocalin on

potassium balance depending on
multiplicity of flocalin injection
(intraventricularly, 5 mg/kg) and functional
state of kidneys of laboratory white rats.
After a single activation of K

ATP 
channels

in physiological conditions kaliuresis
decreased, whereas during a seven6day
administration of flocalin potassium
excretion did not change. A single
injection of flocalin in two hours after
modeling of sublimate nephropathy
increased potassium concentration in urine
and excretion of cation. As a result of
course administration of flocalin and
chronization of sublimate nephropathy we
found diminution of potassium
concentration in urine and decrease of
kaliuresis. Serum potassium concentration
shift to an increase was observed only
after a seven6day activation of K

ATP

channels in healthy rats. Preservation of
potassium balance after a course
administration of flocalin under the
conditions of sublimate nephropathy
excluded the risk of side effects
connected with violation of potassium
metabolism.

Key words: adenosine triphosphate
sensitive potassium channels, flocalin,
kidneys, potassium balance.
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Введение

Ранее нами было показана способ6
ность мукозальных гелей, содержащих
наночастицы золота или серебра на
силикагелевом носителе, оказывать по6
ложительное действие на ткань десны
крыс после воздействия кишечного эн6
дотоксина (липополисахарида, ЛПС) [1].

Целью настоящей работы стало
изучение пародонтопротекторного дей6
ствия геля, содержащего наночастицы
золота, при моделировании протамино6
вого пародонтита.

Выбор нанозолота сделан по той
причине, что именно наночастицы зо6
лота в наибольшей степени восстанав6
ливали активность лизоцима, сниженную
при действии ЛПС [1].

Что же касается протаминовой
модели пародонтита, то она выбрана в
связи с тем, что протамин, как ингиби6
тор гепарина, активирует гиалуронида6
зу, которая повышает проницаемость
гисто6гематических барьеров и являет6
ся провоспалительным фактором [2].

Материалы и методы исследования

В работе был использован муко6
зальный 3 %6ный гель КМЦ (карбокси6
метилцеллюлоза, натриевая соль), со6
держащий 5 % силикагеля с включени6
ем 500 мкг/г наночастиц золота разме6
ра 5 нм [1, 3]. Для сравнения исполь6

УДК 616.36–102.2–07:616.–078.33
ЛЕЧЕБНО;ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ГЕЛЯ С

НАНОЗОЛОТОМ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ ПАРОДОНТИТЕ

Левицкий А.П.1, Борисенко А.В.2, Ткач О.Б.2

1ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины» (г. Одесса)
2Киевский национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца; e�

mail: flavan@mail.ru

Моделирование пародонтита у крыс с помощью аппликаций геля с прота6
мин6сульфатом вызывает в десне развитие дисбиоза, снижает содержание гиа6
луроновой кислоты и повышает степень атрофии альвеолярного отростка. Аппли6
кации геля с сорбентом, содержащим наночастицы золота (5 нм, 500 мкг/г)
снижают степень дисбиоза, увеличивают содержание гиалуроновой кислоты и
нормализуют показатель атрофии альвеолярного отростка.

Ключевые слова: нанозолото, мукозальные гели, десна, пародонтит, дисбиоз,
гиалуроновая кислота

зовали также мукозальный гель КМЦ без
сорбента («пустой» гель) и мукозальный
гель, содержащий 5 % силикагеля (пре6
парат сравнения).

Протаминовый пародонтит воспро6
изводили у крыс путем трехдневного
нанесения на десну по 0,5 мл геля КМЦ,
содержащего 10 % раствора протамина
сульфата в концентрации 10 мг/мл [4].

Эксперименты были проведены на
35 белых крысах линии Вистар (самки,
5 месяцев, средняя живая масса 230 ±
15 г). Все крысы были распределены в
5 равных групп: 16ая – норма, 26ая –
пародонтит (без лечения), 36я – паро6
донтит + «пустой» гель, начиная с 5 дня
опыта в течение 5 дней, 46ая – паро6
донтит + гель, содержащий 5 % сили6
кагеля и 56ая – пародонтит + гель с
наночастицами золота.

Все лечебные гели наносили на
десну в количестве 0,5 мл один раз в
день после еды в течение 5 дней.

Эвтаназию животных осуществля6
ли на 136й день от начала опыта под
тиопенталовым наркозом (20 мг/кг) пу6
тем тотального кровопускания из серд6
ца. Иссекали десну и альвеолярный
отросток нижней челюсти. Ткани до
исследования хранили при –30 °С.

В гомогенатах десны (20 мг/мл
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Рис. 1. Влияние геля с нанозолотом на степень дисбиоза десны крыс с
экспериментальным пародонтитом (1 – норма, 2 – пародонтит (П), 3 – 
П + гель «пустой», 4 – П + гель с сорбентом, 5 – П + гель с нано-
золотом) 
*– p < 0,05 в сравнении с гр. № 1; **– p < 0,05 в сравнении с гр. № 3 
 

0,05 М трис6HCl бу6
фера, рН 7,5) опре6
деляли активность
уреазы [5], лизоци6
ма [5], эластазы [6],
каталазы [6], содер6
жание малонового
диальдегида (МДА)
[6] и концентрацию
гиалуроновой кисло6
ты [7]. По соотноше6
нию активности ката6
лазы и содержания
МДА рассчитывали
антиоксидантно6про6
оксидантный индекс АПИ [6], а по со6
отношению относительных активностей
уреазы и лизоцима рассчитывали сте6
пень дисбиоза по Левицкому [8].

В гомогенате костной ткани аль6
веолярного отростка определяли актив6
ность щелочной (ЩФ) и кислой (КФ)
фосфатаз [9]. По соотношению ЩФ/КФ
рассчитывали индекс минерализующей
способности костной ткани пародонта
(ИМ) [10].

Степень атрофии альвеолярного
отростка определяли по методу [11].

Результаты и их обсуждение

В табл. 1 представлены результа6
ты определения в десне активности уре6
азы (биохимический маркер микробной
обсемененности) и лизоцима (показа6
тель неспецифического иммунитета). Как
видно из этих данных, при моделиро6
вании пародонтита актив6
ность уреазы возрастает в
1,7 раза (хотя p > 0,05), что
свидетельствует об увеличе6
нии микробной обсемененно6
сти десны. Аппликации геля
с нанозолотом снижают этот
показатель в 1,5 раза.

Напротив, активность
лизоцима в десне крыс с па6
родонтитом снижается в 1,9
раза, тогда как у крыс, полу6
чавших аппликации гелей с
силикагелем или с нанозоло6
том, активность лизоцима

снижается лишь в 1,2 раза.

Рассчитанная по этим показателям
степень дисбиоза десны представлена
на рис. 1, из которого видно, что этот
показатель у крыс с пародонтитом воз6
растает более чем в 3 раза и досто6
верно снижается после аппликаций ге6
лей с силикагелем и, особенно, с нано6
золотом. В последнем случае степень
дисбиоза десны снижается почти до
нормы.

В табл. 2 представлены результа6
ты определения уровня маркеров вос6
паления – активность эластазы и содер6
жание МДА. Как видно из этих данных,
при пародонтите увеличивается уровень
обоих маркеров, что свидетельствует о
начинающемся воспалении в десне (гин6
гивит). Аппликации геля с сорбентом и
геля с нанозолотом снижают уровень
эластазы (однако, p > 0,05).

Таблица 1 

Влияние геля с нанозолотом на активность уреазы и лизоцима в десне крыс с 
экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Уреаза, 
мк-кат/кг 

Лизоцим, 
ед/кг

1. Норма 0,38 ± 0,10 252 ± 39

2. Пародонтит 
0,63 ± 0,10 
p > 0,05 

132 ± 45 
p > 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
0,63 ± 0,12 
p > 0,05 

149 ± 55 
p > 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
0,62 ± 0,10 
p > 0,05 
р1 > 0,8

202 ± 47 
p > 0,3 
р1 > 0,3 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
0,42 ± 0,12 
p > 0,5 
р1 > 0,05 

202 ± 57 
p > 0,3 
р1 > 0,3 

Примечания. р – показатель достоверности различий с гр. № 1;  
р1 – показатель достоверности различий с гр. № 3. 
!
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В табл. 3 пред6
ставлены результаты
определения актив6
ности каталазы и ин6
декса АПИ в десне
крыс с эксперимен6
тальным пародонти6
том. Хотя активность
каталазы при паро6
донтите снижается, а
под влиянием муко6
зальных гелей не6
сколько увеличивает6
ся, однако из6за
большого разброса
данных р во всех
случаях больше 0,05.

В отличие от
активности каталазы,
индекс АПИ при па6
родонтите снижается
достоверно, однако
аппликации гелей с
силикагелем или с
нанозолотом практи6
чески его не изме6
няют.

На рис. 2 пред6
ставлены результаты
определения содер6
жания гиалуроновой
кислоты в десне
крыс с пародонти6
том. Как известно,
гиалуроновая кисло6
та – это межклеточ6
ный «цемент», кото6
рый снижает прони6
цаемость гисто6ге6
матических барьеров
и тем самым оказы6
вает противовоспа6
лительное действие
[2]. При моделиро6
вании пародонтита
содержание гиалуроновой кислоты в
десне существенно снижается и лишь
после аппликаций геля с нанозолотом
достоверно возрастает, хотя и не до
нормы.

На рис. 3 показано, как изменяется
степень атрофии альвеолярного отрост6
ка нижней челюсти крыс с эксперимен6
тальным пародонтитом. Видно, что при
пародонтите достоверно возрастает сте6
пень атрофии, а под влиянием апплика6

Таблица 2 

Влияние геля с нанозолотом на уровень маркеров воспаления в десне 
крыс с экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Эластаза, 
мк-кат/кг 

МДА, 
мкмоль/кг

1. Норма 31 ± 4 13,0 ± 1,3 

2. Пародонтит 
38 ± 3 
p > 0,05 

16,3 ± 0,6 
p < 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
37 ± 3 
p > 0,05 

15,6 ± 1,0 
p > 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
33 ± 2 
p > 0,3 
р1 > 0,1 

15,7 ± 1,4 
p > 0,05 
р1 > 0,9 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
30 ± 4 
p > 0,8 
р1 > 0,3 

15,6 ± 1,6 
p > 0,05 
р1 > 0,9 

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 

Таблица 3 

Влияние геля с нанозолотом на активность каталазы и индекс АПИ в десне 
крыс с экспериментальным пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы 
Каталаза, 
мкат/кг 

АПИ 

1. Норма 7,33 ± 0,92 5,64 ± 0,52

2. Пародонтит 
6,36 ± 0,51 
p > 0,3

3,90 ± 0,31 
p < 0,05 

3. Пародонтит + гель «пустой» 
6,70 ± 0,30 
p > 0,1 

4,29 ± 0,30 
p < 0,05 

4. Пародонтит + гель с сорбентом 
6,82 ± 0,23 
p > 0,1 
р1 > 0,3 

4,34 ± 0,31 
p < 0,05 
р1 > 0,5 

5. Пародонтит + гель с нанозолотом 
6,85 ± 0,37 
p > 0,05 
р1 > 0,03 

4,39 ± 0,34 
p < 0,05 
р1 > 0,5 

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 
Таблица 4 

Влияние геля с нанозолотом на активность фосфатаз и индекс 
минерализации костной ткани пародонта крыс с экспериментальным 

пародонтитом (во всех группах n = 7) 

№№ 
гр. 

Группы ЩФ, нкат/кг 
КФ, 

нкат/кг 
ИМ 

1. Норма 120,9 ± 14,6 1,99 ± 0,22 60,7 ± 1,9 

2. Пародонтит 
123,0 ± 9,4 
p > 0,6

2,16 ± 0,05 
p > 0,3 

56,9 ± 1,7 
p > 0,3

3. Пародонтит + гель «пустой» 
88,9 ± 7,0 
p < 0,05 

2,13 ± 0,18 
p > 0,3 

41,7 ± 1,4 
p < 0,05 

4. 
Пародонтит + гель с 
сорбентом 

97,0 ± 7,2 
p > 0,05 
р1 > 0,2 

2,130 ± 
0,12 
p > 0,3 
р1 = 1 

45,5 ± 1,5 
p < 0,05 
р1 > 0,05 

5. 
Пародонтит + гель с  
нанозолотом 

108,9 ± 10,1 
p > 0,3 
р1 > 0,05

2,15 ± 0,12 
p > 0,3 
р1 > 0,7 

50,6 ± 3,1 
p < 0,05 
р1<0,05

Примечания. р и р1 – см. табл. 1. 

 

!
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ции гелей с силикагелем или
с нанозолотом степень атро6
фии костной ткани достовер6
но снижается, причем после
аппликаций геля с нанозоло6
том – до нормы.

В табл. 4 представлены
результаты определения в
костной ткани пародонта ак6
тивности фосфатаз и индек6
са минерализации (ИМ). Вид6
но, что достоверно снижает6
ся лишь индекс ИМ, причем
аппликации гелей даже не6
сколько усугубляют состояние
минерализации. Однако, если
индекс минерализации срав6
нивать с аналогичным пока6
зателем 36й группы (группа
сравнения), то гель с нано6
золотом достоверно увеличи6
вает минерализующую спо6
собность костной ткани паро6
донта, причем, главным об6
разом, за счет роста актив6
ности ЩФ, которая является
маркером остеобластов [10].

Выводы

1. Моделирование пародонтита с помо6
щью протамина увеличивает степень
дисбиоза десны за счет увеличения
микробной обсемененности и сниже6
ния уровня неспецифического имму6
нитета.

2. Развитие дисбиоза в десне снижает
содержание гиалуроновой кислоты и
увеличивает степень атрофии альве6
олярного отростка.

3. Аппликации на десну геля с нанозо6
лотом снижают степень дисбиоза,
увеличивают содержание гиалуроно6
вой кислоты и нормализуют показа6
тель атрофии альвеолярного отрост6
ка.
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Рис. 2. Влияние геля с нанозолотом на содержание гиалуроновой 
кислоты в десне крыс с экспериментальным пародонтитом (1-5 – см. 
рис. 1) 
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Рис. 3. Влияние геля с наночастицами золота на степень атрофии 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс с экспериментальным 
пародонтитом (1-5 – см. рис. 1) 
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Резюме

ЛІКУВАЛЬНО6ПРОФІЛАКТИЧНА ДІЯ
ГЕЛЯ З НАНОЗОЛОТОМ ПРИ

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ПАРОДОНТИТІ

Левицький А.П., Борисенко А.В.,
Ткач О.Б.

Моделювання пародонтиту у щурів
за допомогою аплікацій гелю з протамін6
сульфатом викликає в яснах розвиток
дисбіоза, знижує вміст гіалуронової кис6
лоти і підвищує ступінь атрофії альвео6
лярного відростка. Аплікації геля з сор6
бентом, який містить наночастки золота
(5 нм, 500 мкг/г) знижують ступінь дис6
біоза, підвищують вміст гіалуронової
кислоти та нормалізують показник ат6
рофії альвеолярного відростка.

Ключові слова: нанозолото, мукозальні
гелі, ясна, пародонтит, дисбіоз, гіалу�
ронова кислота.

Summary

THE THERAPEUTIC6PREVENTIVE EFFECT
OF THE GEL WITH NANOGOLD AT THE

EXPERIMENTAL PERIODONTITIS

Levitsky A.P., Borisenko A.V.,
Tkach O.B.

The simulation of periodontitis in rats
with the applications of gel with protamine
sulfate causes the development of dysbi6
osis in gum, reduces the contents of hy6
aluronic acid and increases the degree of
atrophy of alveolar appendage. The appli6
cations of gel with the sorbent, containing
nanoparticles of gold (5nm, 500 mg/kg)
reduce the degree of dysbiosis, increase
the contents of hyaluronic acid and nor6
malize the index of alveolar appendage
atrophy.

Key words: nanogold, mucosal gels,
gum, periodontitis, dysbiosis, hyaluronic
acid.
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УДК 57.085.23
THE EFFECTS OF ANTIOXIDANTS ON DIABETIC DAMAGE WITH A

TOBACCO SMOKE IN BOVINE LENSES

Bormusov E.A., Reznick A.Z.
Rappaport Faculty of Medicine, Technion — Israel Institute of Technology, Haifa,

Israel bormusov@tx.technion.co.il; ebormusova@gmail.com

Investigated the mechanisms involved in the effects of preventing cataract and
cigarette smoking (CS) when exposed to the lens antioxidants. Bovine lenses were
removed in organ culture for 12 days, exposed to glucose 450 mg % for antioxidants
including6Desferioxamine (DFO) and cysteine N6acetyl6L6(NAC). Treated lenses were 4
days in culture medium saturated with cigarette smoke daily dose at 500 psi. The use
of laser6lens optical quality was assessed daily. At the end of the incubation period,
lenses were analyzed using an inverted microscopy as epithelial layer was used for
histochemical assessment method Einarson nucleic acids 6RNA6DNA staining.

Reactive Oxygen Species (ROS) were evaluated C6827, to measure the level of
cellular oxidation in the epithelial cells of the lens relative to the control cultures by
fluorescence microscopy. High glucose with a smoke causes optical and morpholog6
ical changes in epithelial cells (hypertrophy, hyperplasia). Antioxidants reduce the
damage caused by high glucose and CS, to protect the lens from high glucose,
reduce cell damage, prevent the increased activity of ROS. NAC protected the lens
from damage high glucose better than DFO. We suggest that NAC can serve as an
effective advocate for the lens of the eye against damage from smoking diabetics.

Keywords: antioxidants, cigarette smoking, cataract diabetes, culture lens, Nucleic
acids, ROS.
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The purpose of this study was to
investigate the mechanisms involved in the
effects of antioxidants in preventing glu6
cose damage and cigarette smoking (CS)
exposure to the eye lens. Bovine lenses
were incubated in organ culture condi6
tions for 12 days. Lenses were exposed
to 450 mg % glucose including the an6
tioxidants: Desferioxamine (DFO) and N6
acetyl6L6cysteine (NAC). Control lenses
were incubated without glucose or anti6
oxidants and other groups were incubat6
ed with glucose, glucose and smoke,
glucose, CS with antioxidants. Treated
lenses were 4 day in the culturally envi6
ronment daily sated with a cigarette
smoke dose of pressure6500 psi. Using
our unique laser system lens optical qual6
ity of lens was assessed daily throughout
the culture period. At the end of the
incubation, lenses were analyzed by in6
verted microscopy and the lens epithelial
layer was used for histochemical analysis
of the nucleic acids was estimated using
the Einarson 6DNA6RNA staining method.
Reactive Oxygen Species (ROS) were
estimated with 56(and 66)chloromethyl6
2',7'6dichlorodihydrofluorescein diacetate
(C6827) to measure the level of cellular
oxidation in the cells of lens epithelium.
The levels of ROS were measured by
monitoring the fluorescent intensity rela6
tive to that of control cultures under flu6
orescent microscopy. Elevated glucose in
the culture medium caused optical and
morphological damage to bovine lenses.
High glucose with smoke causes chang6
es in epithelial cells shape (hypertrophy,
hyperplasia). The antioxidants reduced the
damage caused by high glucose and CS
levels. High doses of glucose in combi6
nation with a smoke in the culture medi6
um caused damage to bovine lenses.
Antioxidants protect the lens from high
glucose (diabetic) damage. Antioxidants
reduced the damage to cells shape and
prevent the increased activity of ROS.
NAC protected the lenses from high glu6
cose damage better than DFO. We sug6
gested that NAC can serve as an effec6

tive protector for the eye lens against
diabetes damage in smokers.

Introduction

Lois N, Abdelkader E, Reglitz K,
Garden C, Ayres JG. [2008] were
searched on environmental tobacco
smoke (ETS) exposure and eye disease
using various combinations of the follow6
ing terms: passive smoking, environmen6
tal tobacco smoke, sidestream smoke,
involuntary smoking, secondhand smoke;
with eye, conjunctiva, sclera, episclera,
cornea, lens, iris, retina, choroid, uvea,
optic nerve, uveitis, iritis, blindness, visu6
al loss, cataract, thyroid eye disease,
conjunctivitis, age6related macular degen6
eration, dry eye, tears. A search was
further conducted specifically on eye dis6
eases where active smoking has been
proposed to be a risk factor, including
age6related macular degeneration, Graves
ophthalmology, glaucoma, uveitis, refrac6
tive errors, strabismus, tobacco6alcohol
amblyopia, non6arteritic ischaemic optic
neuropathy, Leber optic neuropathy and
diabetic retinopathy. Given the scarce
number of studies found through the
above search, all articles found on ETS
and eye disease were included in this
review. Very scarce data exist in the lit6
erature on the effect of ETS on diseases
of the eye. It seems appropriate that ETS
should be included in future studies ad6
dressing the effect of smoking on eye
disease.

In human diabetes, the deleterious
effects of chronic hyperglycemia are the
result of excessive nonenzymatic modifi6
cation of proteins and phospholipids by
glucose and its by6products leading to
the formation of irreversible oxidized, ar6
omatic, and fluorescent ligands known as
advanced glycation end products. This
glycation process has been associated
with deleterious health effects [Babizhayev
MA, Guiotto A, Kasus6Jacobi A, 2009].
Cigarette smoking has been implicated in
the pathogenesis of cataract, but the
pathogenic mechanism by which cigarette
smoke causes cataract is yet to be com6
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pletely understood. Avunduk AM, Yardimci
S, Avunduk MC, Kurnaz L, Koзkar MC
[1997] have suggested that oxidative
damage caused by accumulation of Fen6
ton reagents (iron and copper) in the lens
can cause lens damage and possibly
cataract. To investigate the accuracy of
this assumption the study was planned
according. A number of twenty6four male
Wistar rats were divided randomly into
experimental and control groups. The
experimental group of rats were exposed
to cigarette smoke for two hours in each
day over sixty consecutive days and the
controls were treated in identical fashion
but only exposed to room air. At the end
of the study period, both eyes of all the
animals were enucleated and one eye
prepared for histopathological examination
and the other used for the measurement
of metal levels. The lenses of experimental
animals showed significantly decreased
zinc and increased iron, and calcium
concentration relative to those of sham
exposed controls. However, no significant
difference was found in the copper con6
tents of the lenses of both groups. Dis6
tinct histopathological changes such as
hyperplasia, hypertrophia, and multilayer6
ing of epithelial cells and elevations of
calcium concentration detected in the
lenses of experimental group animals
suggested that the lens damage was a
result of in vivo exposure to tobacco
smoke. We proposed that increased metal
contents in the lens can cause lens dam6
age by the mechanism of oxidative stress
through formation of oxygen radicals via
metal catalysed Fenton reaction. Distinct
histopathologic changes in the anterior
lens epithelium, such as hyperplasia, hy6
pertrophy, epithelial multilayering, and the
presence of epithelial cells over posterior
lens capsule, observed in group rats were
not present in other groups [Avunduk AM,
Yardimci S, Avunduk MC, Kurnaz L, Ay6
din A, Koзkar MC, Delibaєi T, Dayanir V.,
1999]. Cataractogenesis after cigarette
smoke exposure was associated with an
accumulation of iron and calcium in the

rat lens, and vitamin E supplementation
protected such accumulations and cata6
ractogenesis.

Oxidative stress plays an important
role in cataractogenesis. Karppi J, Lauk6
kanen JA, Kurl S. [2011] study was to
examine whether plasma concentrations
of lutein and zeaxanthin are related to
age6related nuclear cataract in the elder6
ly population. Subjects were participants
in the Kuopio Ischaemic Heart Disease
Risk Factor Study and they were classi6
fied into tertiles according to plasma
concentrations of lutein and zeaxanthin.
The association of plasma lutein and
zeaxanthin concentrations with age6relat6
ed nuclear cataract in 1689 elderly sub6
jects (aged 61680 years) was investigat6
ed in the present cross6sectional study
by using the Cox proportional hazards
model. A total of 113 cases of incident
age6related cataracts were confirmed, of
which 108 cases were nuclear cataracts.
After adjustment for age, examination
year, sex, BMI, smoking, alcohol con6
sumption, serum LDL6cholesterol, serum
HDL6cholesterol, years of education, use
of oral corticosteroids, history of diabe6
tes and history of hypertension with cur6
rent use of antihypertensive medication,
subjects in the highest tertiles of plasma
concentrations of lutein and zeaxanthin
had 42 and 41 % lower risks of nuclear
cataract, respectively, compared with
those in the lowest tertiles (relative risk
(RR) = 0·58, 95 % CI 0·35, 0·98; P =
0·041 for lutein and RR = 0·59, 95 % CI
0·35, 0·99; P = 0·046 for zeaxanthin). In
conclusion, they suggest that high plas6
ma concentrations of lutein and zeaxan6
thin were associated with a decreased risk
of age6related nuclear cataract in the
elderly population.

To investigate whether a daily in6
take of a moderate dose of Objective:
antioxidants modifies the microcirculatory
response to smoking, assuming a major
influence on redning oxidative damage.
The microvascular response to stress on
microcirculation. Henriksson P, Diczfalusy
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U, Freyschuss A. [2012] users methods:
smoking was assessed in individual cap6
illaries by capillaroscopy before and after
two weeks of treatment with oral antiox6
idants, Smoking prolonged time to peak
(TtP) capillary blood flow velocity in all
subjects. When the subjects were pre6
treated with ascorbate, TtP was compa6
rable to baseline values of untreated
subjects. No significant effect of vitamin
E was observed, neither before nor after
smoking. Capillary blood flow velocity in6
creased after treatment with ascorbate as
well as after vitamin E. However signifi6
cant reductions in velocity were still ob6
served in response to smokingeven after
subjects consumed ascorbate and vita6
min E So study focus on individual cap6
illaries and confirms that smoking has a
very pronounced, direct and reproducible
microvascular effect possible to demon6
strate in vivo in human capillaries. Mod6
erate intake of the antioxidant ascorbate
clearly mitigated the effects induced by
smoking. TtP after smoking in subjects
treated with ascorbate was similar to that
observed in untreated subjects before
smoking a cigarette. Thus oxidative stress
could be assumed to play a role in the
effects of smoking on microcirculation.

Shalini VK, Luthra M, Srinivas L, Rao
SH, Basti S, Reddy M, Balasubramanian
D. [1994] is reported that sigarette smok6
ing increase the risk of cataract. Like6
wise, the use of smoky cooking fuel is
implicated in the etiologyd of cataract. In
an effort to understand the cellular and
molecular basis, the in vitro and in vivo
cataractogenetic effects of these smoke
condensates have been studied using
isolated rat lenses and pigmented rats.
Isolated capsulated rat lenses were incu6
bated with cigarette smoke condensate
(CSC) and firewood smoke condensate
(FSC) for varying periods, with and with6
out antioxidants, in the presence and
absence of light. CSC and FSC perme6
ate the lens capsule, imparted colour and
opacify the lens in a light6and dose6de6
pendent manner. Antioxidants offered

partial inhibition against the above damage.
The condensates contain polycyclic
aromatics which generate reactive oxy6
gen species such as O

2
 photodynamical6

ly, and ppb levels of Fenton metal ions
which induce oxidative reactions through.
OH. Smoke induced damage possibly
occurs through systemic absorption and
transport of toxic components to several
tissues, and specially into the lens, where6
in the turnover is slow, leading to chron6
ic accumulation causing oxidative dam6
age to the constituent molecules and to
consequent lenticular opacity.

Rao CM, Qin C, Robison WG Jr,
Zigler JS Jr. [1995] have undertaken a
study to investigate the effect of wood
smoke condensate on the physiological
integrity and morphology of organ cul6
tured lenses. Lenses in organ culture are
metabolically active and have functional
defense systems, thus they provide an
appropriate model for studying effects of
smoke condensate. This present study
indicates that metabolites of wood smoke
condensate accumulate in the lens. The
ability of the lenses to accumulate rubid6
ium686 (mimic of potassium) and choline
from the medium is compromised by
exposure to smoke condensate. Rubidi6
um efflux studies suggest that the dam6
age is primarily at the uptake level and
does not involve an overall increase in
membrane permeability. Protein leakage
experiments corroborate this suggestion.
Histological data show distinct morpho6
logical changes such as hyperplasia, hy6
pertrophy and multilayering of epithelial
cells.

The difficulties encountered in ex6
trapolating biological activity from ciga6
rette smoke composition provide gener6
ally applicable lessons as they are repre6
sentative of the problems encountered
with other complex mixtures [Rodgman
A, Smith CJ, Perfetti TA., 2000]. Re6
searchers attempting to assess risk are
faced with attempting to interpret data
from a number of areas including: tobac6
co science; smoke/aerosol chemistry spe6



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

100

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

cific to tobacco; sophisticated analytical
chemistry applications and techniques for
trapping, collecting, separating, and quan6
tifying very specific compounds at nano6
gram to picogram levels; numerous bio6
logical testing methodologies; and animal
models of tumors and carcinogenesis.
Numerous hypotheses have been devel6
oped over the past five decades and
tested with the technology of the day in
attempts to interpret the biological activ6
ity of cigarette smoke in relation to the
chemistry of this complex mixture. These
hypotheses fall into several categories
discussed in this review: mechanisms of
pyrogenesis of polycyclic aromatic hydro6
carbons (PAHs) in tobacco smoke; levels
of PAHs in cigarette mainstream smoke
(MS) and its tumorigenicity in mouse skin6
painting experiments; control of PAH lev6
els in MS; chemical indicators of ciga6
rette smoke condensate (CSC) tumorige6
nicity; control of levels of MS components
partitioned between the vapor phase and
particulate phase of MS; tumorigenic
threshold limits of CSC and many of its
components; tumorigenic aza6arenes in
tobacco smoke; MS components report6
ed to be ciliastatic to smokers’ respirato6
ry tract cilia; anticarcinogenic tobacco6
smoke components. Of 52 hypotheses
reviewed in this paper, 15 have excellent
data supporting the hypothesis based on
today’s technology. The remaining 37
hypotheses, although originally plausible,
have since become insupportable in light
of new and contradictory data generated
over the years. Such data were generat6
ed sometimes by the original authors of
the hypotheses and sometimes by other
investigators. The hypotheses presented
today are less likely to be supplanted
because they are well conceived and have
a strong mechanistic basis. The challenge
for the future is the generation and in6
terpretation of data relating the chemis6
try and biological activity associated with
the dynamic and complex mixture of to6
bacco smoke.

Materials and Methodology

Lenses and Organ Culture System

Lenses were excised from eyes
obtained from 16year6old male calves from
an abattoir, 264 h after enucleation. Each
excised lens was placed in a culture
chamber consisting of two compartments
connected by a round hole. Lenses were
completely immersed in culture medium.
Culture medium consisted of M199 with
Earl’s balanced salt solution, 3 % fetal
calf serum, and antibiotics (penicillin 100
U/ml and streptomycin 0.1 mg/ml) and
was changed daily. The lenses were in6
cubated at 35 °C. Experimental treatments
started after pre6incubation of 24 h
(Dovrat A, Weinreb O.,1995,1999). Oxi6
dative stress represents a mechanism
which could lead to diabetic cataract. We
exposed bovine lenses in culture condi6
tions for two weeks to high glucose con6
centration (450 mg %). Bovine lenses
were incubated in organ culture condi6
tions for 12 days. Treated lenses were
exposed to CS every day for 6 days at
dose for amount of smoke of pressure6
500 mmHg (equivalent to 5 cigarettes) in
a special device. To two of the experi6
mental exposed groups we have added
NAC(1mM) and DFO (2.5 mkg/ml) as
antioxidants. Exposure to CS was per6
formed by a system consisting of a cham6
ber attached to a vacuum pump and a
negative pressure gauge (up to 600 mm
Hg) at one end and a cigarette at the
other end (Fig. 1). Medium were placed
inside the chamber. Then, the vacuum
pump was activated, valve B was closed
and valve A was opened until a desired
level of negative pressure was created
inside the chamber. By using the vacu6
um pump the pressure inside the cham6
ber was reduced relatively to the atmo6
spheric pressure outside. Subsequently,
a TIME commercial cigarette containing
14 mg of tar and 0.9 mg of nicotine and
filter (Dubek Ltd., Tel Aviv, Israel) was lit,
valve A was closed and valve B between
the burning cigarette and chamber was
opened for 10 seconds allowing CS to
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enter the chamber. Creating reduced
pressure inside the chamber allowed the
drawing of CS from the burning cigarette
into the chamber. Thus, the dose of CS
entering the chamber equated the level
of negative pressure created inside the
chamber. Smoke passing through the
cigarette filter was considered as vapor
phase CS. After exposure to CS the
chamber with the medium was sealed and
transferred for different incubation times
at 35°C. (Rom O. et al., 2013).

Optical Monitoring System

The optical quality of the lenses was
analyzed each day of the culture using a
low power laser scanner. The scanner
consists of a 2 mW 670 nm helium6neon
diode laser mounted on a computer6con6
trolled X6Y table, and a television camera
with a video frame digitizer [Sivak et al
1990]. The laser beam was parallel to
the axis of the lens and was directed
towards the cultured lens along one
meridian in 0.5 mm increments. After
passing through the lens, the laser beam
is refracted and the system determines
the back vertex focal length for every
beam position. Each scan consists of
measurements of the same beam from
22 different points across the lens. A lens
of good optical quality is able to focus
the laser beam from the various loca6
tions. When the lens is damaged its abil6
ity to focus the laser beam at the vari6
ous locations is altered.

Lens Epithelium Microscopy and
Histochemistry

At the end of the culture period,
lenses were analyzed by inverted micros6

copy. Lenses were photographed using
an inverted microscope in order to as6
sess damage at different depths of the
lens. For the subsequent studies we have
used epithelium preparations of a mono6
layer of bull lenses from all experiments.
Faddeev’s method (1962) was used. For
this purpose the used capsule was
opened were cleaned and transparent
fibers of a lens. On an object plate here
was only a capsule and monolayer cellu6
lar epithelium.This provided an evaluated
account of the different grade of its cap6
sule, i.e. topographical features of cen6
tral intermediate and equatorial zone
epithelium cells (Bormusova E., 1979).
Treated lenses were analyzed morpholog6
ically and by assessment of the nucleic
acid staining of the lens epithelium
(Pearse A.G., 1972), the method use
gallocyanin6chromalum by Einarsone with
enzyme for specificity. The procedure
includes fixation of the samples with
methanol for 30 min, incubation with the
gallocyanin6chromalum solution for 48
hours. The chromalum
(K

2
SO

4
·Cr

2
(SO

4
)

3
·24H

2
O) with gallocyanin

at pH = 1.64 binds to nucleic acids and
give it dark blue color.

Reactive Oxygen Species (ROS) in
epithelial cells lens were detected with
56(and 6)chloromethyl62',7'6dichlorodihy6
drofluorescein diacetate, acetyl ester (CM6
H2DCFDA, C6827) measuring the level of
cellular oxidation in the cells of lens ep6
ithelium. When oxidising agent is added
to the cells this reagent is converted to
fluorescent isomer. The fluorescent sig6
nal was detected with a fluorescence
microscope, using sources of excitement
and filters, corresponding to fluorescein.
Levels of ROS were measured by mea6
suring fluorescent intensity of the cells in
culture. Nuclei were labled by Propidium
Iodide.

The Quantitative intensities of the
histochemistry reactions in central and
equatorial zones was be done using the
program Image6Pro Plus, measuring In6
tegrated Optical Density in each cell us6

 

Fig. 1. CS exposure apparatus. 
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ing 30650 cells of each slide. A change is
defined as significant if the difference be6
tween control and treated groups reach6
ing value of P < 0.05.

Results

Optical Analysis

Our optical system can measure
minute changes in lens transparency as
demonstrated by changes in transmit6
tance. A 670 nm diode laser with the
beam parallel to the axis of the lens
was directed towards the cultured lens
along one meridian in 0.5 mm increments.
After passing through the lens, the laser
beam is refracted and the system deter6
mines the back vertex focal length and
transmittance for every beam position.
Each scan consists of measurements of
the same beam from 22 different points
across the lens. Each point on the graph
represents the average of the lenses of
that treatment. Control lenses (red) show
100 % transparency (Figure 2.). On the
other hand, lenses exposed to the differ6
ent treatments show variation in trans6
parency. High glucose levels reduce lens
transparency (violet). Lenses show higher
transparency as a result of the treatment
with the antioxidants NAC and DFO. Oth6
er studies also demonstrated changes in
lens optical quality in diabetes (Di Bene6
detto A, Aragona P, Romano G, et al.,
1999) measured lens opacity in diabetic
patients using a back6light scattering
quantification system. Lens opacity was
significantly higher in diabetic patients
than in the control group, and showed
correlation with glycated hemoglobin lev6
els. Freel CD, Gilliland KO, Wesley Lane
C, Giblin FJ, Joseph Costello

M. (2002) compared cytoplasmic
textures from a variety of human and
animal lenses in electron microscope
images in order to relate the extent of
roughness with the extent of opacifica6
tion. Lens cytoplasms exhibiting the great6
est roughness correlated with the great6
est light scattering.

Tkachov et al. (2006) described his6

tomorphological changes in the cataractous
lens of diabetic patients using Scheimpflug
densitometry and light microscopy. Their
study revealed smaller cell density of the
lens, larger cell area of lens epithelium, and
a lower nucleusplasma ratio in cataractous
lenses of diabetics compared to clear non6
diabetic lenses.

Inverted Microscopy micrographs

In our study at the end of the cul6
ture period, lenses were photographed by
inverted microscope. Figure 3A shows a
photograph of a control lens with clear
sutures and homogeneous epithelial cell
layer. Figure 3B demonstrates the severe
damage to the lens, when incubated in
the presence of high glucose, which is
indicated by the blisters under and be6
tween the epithelial cells.

Glucose with CS treated lenses show
swollen epithelial cells with blisters at the
cells borders (Fig. 4A). Each of the two
antioxidants used in the study reduces
the glucose6induced damage to the lens
(Figures 4B, 5).

Results show that high glucose and
a smoke of cigarettes does harm to an
epithelium of a lens and to fibers, and
treatment with antioxidants reduces the
damage caused by high levels of glucose
in combination with CS.

Histologically, there was a lens of
single6layered epithelium in the control
group (Fig. 6A). In the experimental
group6glucose (Fig. 6B), there was slight
pleomorphism in the superficial epithelial
cell contours and vacuolization was more

 

Fig. 2. Lens Optical Quality – Intensity  
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prominent in this group ; the experimental
group glucose with CS, had pronounced
pleomorphism and pyknosis of the nuclei
in the superficial epithelium (Fig. 8A). Some
of the epithelial cells had disappeared and
were histologically observed as acellular ar6
eas. There is larger space between the cells
and changes in organization after glucose
and CS influence. Cells organization shows
integrity is disrupted, such as hyperplasia
and hypertrophy of epithelial cells.

These graphics show (Fig. 7) that
under the influence of glucose with CS
the optical density of nucleic acids in
cages of an epithelium varies. As the area
of cages changes also (Fig. 10). However,

the DFO and NAC correct this shortcom6
ing.

Detection of Oxidative Stress

The antioxidants protective effect of
each of the two agents were compared
using the 5,66chloromethyl62\’,7\’6dichlo6
rodihydrofluorescein diacetate (DCF) as6
say. Formation of ROS in the epithelium
was monitored and detected, by fluo6
rescence, in intact bovine epithelial cells
layers, from the different treatment
groups. Figure 11A, shows a molecule
of non (reduced and acetylated) DCF.
Note the low fluorescence of the epi6
thelial cells.

Note the high fluoresce in the ep6
ithelial cells with glucose(Fig. 11B) and
glucose+CS (Fig. 12A) which indicate
high oxidation. DFO reduced the oxida6
tion levels in the cells (Fig. 12B), while
NAC totally prevents the damage (Fig.
13).

The epithelium from lenses treated
with in the presence of NAC looks the

 

Fig. 3.A. Inverted microscopy micrograph of control lens. 
Fig. 3B. Inverted microscopy micrograph of lens incubated with 450
mg % glucose 
 

Fig. 4.A. Inverted microscopy micrograph of lens incubated with 450
mg % glucose and CS-500 mmHg. 
Fig. 4B. Inverted microscopy micrograph of lens incubated with 450
mg % glucose, CS-500 mm Hg and DFO. 
 

 

Fig. 5. Inverted microscopy micrograph of lens incubated with 450 
mg % glucose, CS-500 mm Hg and NAC  
 

A  B 
Fig. 6.A. Day 12 Epithelium cells. Control (DNA/RNA Staining). 
Fig. 6B. Day 12. Epithelium Cells. Glucose (450 %) (DNA/RNA 
Staining)  
 

Fig. 7. Day 12. DNA/RNA Diabetes+CS+Antioxidants. Integration of
Optical Density Epithelium Cells. 
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same as the controls.

Hiller R. et al [1997] examine the
association between cigarette smoking
and the incidence of nuclear and non6
nuclear lens opacities in members of the
Framingham Eye Study Cohort. During the
approximately 12.5 years between eye ex6
aminations, lens opacities developed in a
total of 381 persons, with nuclear opac6
ities constituting the most frequent type.
In logistic regression analyses that con6
trolled for age, sex, education, and dia6
betes, a significant positive association with

increasing duration of smoking and
number of cigarettes smoked daily was
found for nuclear lens opacities, alone
or in combination (test for trend, P < or
= 0.002), but not for nonnuclear opac6
ities (test for trend, P = 0.62). Among
the heavier smokers (persons who
smoked > or = 20 cigarettes per day
according to 6 or more biennial Framing6
ham Heart Study examinations), 77 %
were still smoking at the time of the
first eye examination. Persons who
smoked 20 or more cigarettes per day
at the time of the first eye examination
were at substantially increased risk for
the development of nuclear opacities
than nonsmokers (odds ratio, 2.84; 95
% confidence interval, 1.4665.51). There
was no apparent excess risk for per6
sons with nonnuclear lens opacities
(odds ratio, 1.42; 95 % confidence in6
terval, 0.6563.07). The City Eye Study is
a nine year longitudinal prospective ep6
idemiological study [ Flaye DE et
al.,1983]. During the first three year
phase the study recruited 1029 volun6
teers, aged between 54 and 65 years,
primarily from companies and organisa6
tions working in or around the City of
London. The analysis of the first cohort
data shows a significant association be6
tween nuclear lens opacities and mod6
erate to heavy cigarette smoking. The
Relative Risk for nuclear lens opacity and
cigarette smoking ranges from 1.0 for
past light6smokers through 2.6 for past
heavy6smokers, to 2.9 for present heavy

smokers. There is also a strong association
between smoking and a number of
common eye diseases, which include
Graves’ ophthalmopathy, age6related mac6
ular degeneration, glaucoma, and cata6
ract [Cheng AC. et al., 2000]. Despite
the multifactorial aetiology of these ocu6
lar syndromes, smoking is an indepen6
dent risk factor that has dose6response
effects. It causes morphological and func6
tional changes to the lens and retina due
to its atherosclerotic and thrombotic ef6
fects on the ocular capillaries. Smoking also

Fig. 8A. Day 12. Epithelium Cells Glucose + CS (DNA/RNA 
Staining) 
Fig. 8B. Day 12. Epithelium Cells Glucose + CS+DFO 
(DNA/RNA Staining) 
 

 

Fig. 9. Day 12. Epithelium Cells Glucose + CS+NAC (DNA/RNA
Staining). Antioxidants a reduced the damage caused by the high
maintenance of glucose with CS.  
 

Fig. 10. Day 12. DNA/RNA Diabetes+CS+Antioxidants (Area Cells) 
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enhances the generation of free radicals
and decreases the levels of antioxidants in
the blood circulation, aqueous humour, and
ocular tissue. Thus, the eyes are more at
risk of having free6radical and oxidation at6
tacks in smokers. Cataract and age6relat6
ed macular degeneration (AMD) are the
major causes of vision impairment and
blindness worldwide [Fletcher AE., 2010].
Both conditions are strongly age related
with earlier signs (usually asymptomatic)
occurring in middle age and becoming
severer and more prevalent with increasing
age. The aetiology of these conditions is
thought to fit with the ‘free radical theory’
of ageing which postulates that ageing and
age6related diseases result from the accu6
mulation of cellular damage from reactive
oxygen species (ROS). Mitochondrial ener6
gy production is a major source of endog6
enous ROS. External sources of ROS in6

clude environmental sources especially
solar radiation, biomass fuels and tobac6
co smoking. There is strong evidence
from epidemiological studies that smok6
ing is a risk factor for both cataract and
AMD. There is moderate evidence for an
association with sunlight and cataract
but weak evidence for sunlight and
AMD. The few studies that have investi6
gated this suggest an adverse effect of
biomass fuels on cataract risk. The an6
tioxidant defence system of the lens and
retina include antioxidant vitamins C and
E and the carotenoids lutein and zinc,
and there is mixed evidence on their as6
sociations with cataract and AMD from
epidemiological studies.

The contribution of chronic tobac6
co exposure in determining post6myo6
cardial infarction (MI) left ventricular (LV)
remodeling and possible therapeutic
strategies has not been investigated
systematically [Khanna AK, Xu J, Mehra
MR., 2012]. Authors small animal inves6
tigation, They demonstrate that chronic
tobacco smoke exposure leading up to
acute MI in rats is associated with
greater histological extent of myocardial
necrosis and consequent worse LV

function. These findings are associated with
increased transcriptomic expression of pro6
inflammatory cytokines, tissue repair
molecules and markers of oxidative stress
in the myocardium. The results demonstrate
that an N6acetyl cysteine (NAC) treatment
significantly reduced tobacco6exposed in6
duced infarct size and percent fractional
shortening. A significantly increased LV
end6systolic diameter was observed in to6
bacco6exposed sham compared to
tobacco6naпve sham (4.92 ± 0.41 vs 3.45
± 0.33; P < 0.05), and tobacco6exposed MI
compared to tobacco6naпve MI (8.24 ± 0.3
vs 6.1 ± 0.49; P < 0.01) rats. Decreased
intracardiac mRNA expression of the
markers of inflammation, tissue repair and
oxidative stress and circulating levels of
pro6inflammatory cytokines accompanied
these positive effects of NAC. The treat6
ment of tobacco6exposed MI rats with NAC

Fig. 11A. ROS. Control lens epithelium after 12 days in organ culture
conditions. Fig. 11B. Day 12. Epithelium Cells. Glucose. ROS. 
 

Fig. 12A. Day 12.Epithelium Cells. Glucose+CS. ROS. 
Fig. 12B. Day12. Epithelium Cells. Glucose+CS+DFO. ROS. 
 

 

Fig. 13. Day 12. Epithelium Cells.Glucose+CS+NAC. ROS. 
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resulted in significantly increased levels of
intracardiac mRNA expression of antioxi6
dants, including superoxide dismutase,
thioredoxin and nuclear factor6E26related
factor 2, as well as circulating levels of
glutathione (7 ± 0.12 vs 10 ± 0.18; P <
0.001), where the levels were almost iden6
tical to the tobacco6naпve sham rats.
These findings identify a novel post6inf6
arction therapy for amelioration of the
adverse effects of tobacco exposure on
the infracted myocardium and advocate
the use of dietary supplement antioxidants
for habitual smokers to prevent and re6
verse cardiovascular adverse effects in the
absence of successful achievement of
cessation of smoking.

Nagler R et al. [2000] showed that
exposure of human plasma in vitro to gas6
phase cigarette smoke (CS) causes a
marked modification of plasma proteins
as measured by protein carbonyl assay.
Aldehydes present in CS may cause this
elevation of protein carbonyls by reacting
with sulfhydryl groups of proteins. Saliva
is the first body fluid to confront the in6
haled CS. Thus, in vitro exposure of sa6
liva to nine “puffs” of CS also showed a
distinct increase in protein carbonyls.
Ascorbate and desferrioxamine mesylate
had little effect on protein carbonyl for6
mation, while GSH and N6acetylcysteine
considerably inhibited the accumulation of
protein carbonyls due to CS exposure.
Following the exposure to CS, the activities

of several salivary enzymes6
amylase, lactic dehydroge6
nase (LDH), and acid phos6
phatase6were found to be
significantly reduced (34, 57,
and 77 %, respectively).
However, CS had no effect
on the activities of aspartate
aminotransferase and alka6
line phosphatase. Addition of
1 mM of GSH and
N6acetylcysteine consider6
ably protected LDH and
amylase activities,
suggesting that sulfhydryl

groups are affected in LDH and amylase.
On the other hand, addition of 1 mM
ascorbate caused a further loss of LDH and
amylase activities, which could be partially
prevented by the addition of desferrioxam6
ine mesylate, implicating metal6catalyzed
oxidation processes. Finally, loss of acid
phosphatase activity was completely unaf6
fected by any of the above antioxidants. It
is concluded that the loss of salivary en6
zyme activities may be due to various
agents in the CS that affect the enzyme
activities via different mechanisms.

Conclusions

High glucose and CS in the culture
medium causes damage to bovine lens6
es. Antioxidants reduced the damage to
cells shape and prevent the increased
activity of ROS and Nucleic Acid. We have
demonstrated a role for oxidative dam6
age of CS and diabetes formation. It is
probable that NAC and DFO can provide
favorable result.

NAC protected the lenses from high
glucose damage better than DFO. The
antioxidant and anti6inflammatory agent N6
acetyl6L6cysteine protects the lens from
high glucose damage with CS.

Thus, the possible use of antioxi6
dant substances in prevention of a cata6
ract in smokers and treatment is a very
attractive possibility that shoved be ex6
plored more deeply in the Future.

 
Fig. 14. ROS. Day 12. Diabetes+CS+Antioxidants. Integration of
Optical Density. 
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Резюме

ДЕЙСТВИЕ АНТИОКСИДАНТОВ НА
СОЧЕТАНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОГО
ПОВРЕЖДЕНИЯ С ДЕЙСТВИЕМ

ТАБАЧНОГО ДЫМА НА ХРУСТАЛИК
БЫКА

Бормусова Э.А., Резник А.З.

Исследовались механизмы дей6
ствия антиоксидантов на предотвраще6
ние развития катаракты у курящих.
Бычьи хрусталики были выдержаны в
культуральной среде, содержащей 450
мг глюкозы на 100 г раствора и с ан6
тиокислителями — десфероксамином
(DFO) и N6ацетил6L6цистеином (NAC) в
течение 12 дней. Так же 4 дня хруста6
лики содержались в культуральной сре6
де, насыщаемой папиросным дымом,
ежедневная доза которого составляла
500 psi. Оптическое качество хрустали6
ков ежедневно оценивалось с помощью
лазерной установки. В конце инкуба6
ционного периода хрусталики были
изучены методом инверсионной микро6
скопии, a эпителиальный слой исполь6
зовался для гистохимического метода
оценки нуклеиновыx кислот окрашива6
нием ДНК6РНК пo методу Эйнарсона.
Активные формы кислорода (ROS) были
оценены в эпителиальных клетках хру6

сталика с помощью флyоресцентной
микроскопии для измерения уровня
клеточного окисления относительно
контрольных культур. Высокая доза глю6
козы с дымом вызывает оптические и
морфологические изменения в эпите6
лиальных клетках (гипертрофия, гипер6
плазия) и увеличивает флyоресценцию.
Антиоксиданты уменьшают это воздей6
ствие, снижают количество поврежден6
ных клеток, предотвращают увеличен6
ную деятельность ROS. NAC защитил
линзы от повреждения несколько луч6
ше, чем DFO. Мы предполагаем, что
данные антиокислители могут служить
эффективным средством защиты хрус6
талика глаза против повреждения у
курящих диабетиков. Таким образом,
применение антиокислительных веществ
в профилактике катаракты y
курильщикoв и лечение — очень при6
влекательная возможность, которая
может быть исследованной более глу6
боко в будущем.

Ключевые слова: антиоксиданты, си�
гаретный дым, диабетическая ката�
ракта, культура хрусталика, нуклеино�
вые кислоты, уровень клеточного
окисления.

Резюме

ДІЯ АНТИОКСИДАНТІВ НА
ПОЄДНАННЯ ДІАБЕТИЧНОГО

ПОШКОДЖЕННЯ З ТЮТЮНОВИМ
ДИМОМ НА КРИШТАЛИК БИКА

Бормусова Е.А., Резник А.З.

Досліджувалися механізми дії ан6
тиоксидантів на запобігання розвитку
катаракти у курящих. Бичачі криштали6
ки були витримані в культуральному
середовищі, що містить 450 мг глюко6
зи на 100 г розчину і з антиокислюва6
чами 6 десфероксаміном (DFO) і N6аце6
тил6L6цистеїном (NAC) протягом 12 днів.
Так само 4 дня лінзи містилися в куль6
туральної середовищі, насичує цигар6
ковим димом, щоденна доза якого ста6
новила 500 psi. Оптична якість кришта6
ликів щодня оцінювалося за допомогою
лазерної установки. Наприкінці інкуба6
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ційного періоду кришталики були вивчені
методом інверсійної мікроскопії, a епіте6
ліальний шар використовувався для гис6
тохимического методу оцінки нуклеіновиx
кислот фарбуванням ДНК6РНК пo мето6
ду Ейнарсона. Активні форми кисню
(ROS) були оцінені в епітеліальних кліти6
нах кришталика за допомогою
флyоресцентной мікроскопії для виміру
рівня клітинного окислення щодо культур
контролю. Висока доза глюкози з димом
викликає оптичні та морфологічні зміни
в епітеліальних клітинах (гіпертрофія,
гіперплазія) і збільшує флyоресценцію.
Антиоксиданти зменшують цей вплив,
знижують кількість пошкоджених клітин,
запобігають збільшену діяльність ROS.

NAC захистив лінзи від пошкодження
дещо краще, ніж DFO. Ми припускаємо,
що дані антиокислювачі можуть служити
ефективним засобом захисту криштали6
ка ока проти пошкодження у курящих діа6
бетиків. Таким чином, застосування ан6
тиокисних речовин в профілактиці ката6
ракти y курців та лікування 6 дуже при6
ваблива можливість, яка може бути дос6
лідженою більш глибоко в майбутньому.

Ключові слова: антиоксиданти, сига�
ретний дим, діабетична катаракта,
культура кришталика, нуклеїнові кис�
лоти, рівень клітинного окислення.
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УДК 636.2.084:577.118
БАЛАНС МЕДИ И ЦИНКА У СУХОСТОЙНЫХ КОРОВ ПРИ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОМ ВВЕДЕНИИ В РАЦИОН ХЕЛАТНЫХ ФОРМ
МИКРОЭЛЕМЕНТОВ

Богороденко С.В., Ионов И.А., Шаповалов С.О., Долгая М.Н., Варчук С.С.
Институт животноводства НААН Украины, г. Харьков, dolgaiam@mail.ru

В настоящее время в животноводстве для восполнения дефицита микроэле6
ментов в кормах все чаще используют хелатные комплексы биометаллов, так как
они имеют больше преимуществ по сравнению с их неорганическими источника6
ми. Эффективное использование хелатов позволяет существенно снизить загряз6
нение окружающей среды за счет повышения биодоступности микроэлементов в
организме животных и уменьшения их концентрации в навозе.

Целью исследования было изучение влияния хелатных форм микроэлемен6
тов меди, цинка и их сернокислых солей на баланс этих биометаллов у сухостой6
ных коров. Для этого в опытном хозяйстве «Гонтаровка» Института животновод6
ства НААН (Харьковская обл.) был проведен балансовый опыт. По принципу ана6
логов было подобрано 4 группы сухостойных коров украинской черно6пестрой
молочной породы (по 4 головы в каждой), содержание коров – привязное. Ос6
новной рацион всех групп был одинаковым и отличался лишь формой и количе6
ством Сu и Zn, скармливаемых дополнительно совместно с концентратами дваж6
ды в сутки. Потребность коров в этих микроэлементах была удовлетворена, со6
ответственно, на 100 %, 50 % и 25 % в І, ІІ и ІІІ опытных группах за счет
компенсации дефицита меди и цинка в основном рационе дополнительным вве6
дением хелатов этих биометаллов, а в контрольной группе (IV) – на 100 % за
счет их сернокислых солей. Хелатные комплексы Сu и Zn были представлены
глицинатами соевого протеина.
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Установлено, что компенсация дефицита Сu и Zn в основном рационе коров за
счет хелатных форм этих биометаллов, способствовала достоверному снижению
экскреции меди с калом и мочой в І группе на 23,07 %; во ІІ – на 35,79 %, в ІІІ – на
28,87 %, по сравнению с IV группой. Также отмечалось аналогичное достоверное
снижение экскреции цинка на 39,22 % у коров І группы; на 50,12 % – во ІІ; 50,34 %
– в ІІІ группе животных, относительно контроля. Установлено достоверное повыше6
ние степени усвоения меди организмом коров из хелатных форм – на 14,04 абс. %
в І; 15,74 абс. % – во ІІ; 5,72 абс. % – в ІІІ опытных группах, по сравнению с IV. Усво6
ение цинка в процентах от принятого также было достоверно выше, по сравнению с
контролем на 9,38 абс. % в І; 9,67 абс. % – во ІІ; 8,25 абс. % – в III опытных группах.

Таким образом, установлено, что усвоение сухостойными коровами микроэле6
ментов Cu и Zn из их глицинатных форм происходит достоверно эффективнее, что
способствует их меньшему выделению с навозом в окружающую среду.

Ключевые слова: хелаты, микроэлементы, медь, цинк, коровы, ретенция, экскре�
ция

Введение

В зависимости от концентрации ряда
микроэлементов, а именно меди и цинка
в различных биологических объектах (по6
чве, растениях, продукции животновод6
ства), их позиционируют как биотические
или токсичные по влиянию на организм
животных и человека [1].

Оптимальное содержание минераль6
ных веществ в организме обеспечивает
нормальное течение всех обменных про6
цессов, физиологических функций и высо6
кую продуктивность животных. Однако, с
учетом различных агрохимических и кли6
матических условий, технологий выращи6
вания и хранения кормовых культур, струк6
туры рациона и других факторов, уровень
содержания минеральных элементов в
кормах не всегда может обеспечить по6
требность крупного рогатого скота в эс6
сенциальных микроэлементах [2]. В жи6
вотноводстве долгое время в качестве до6
полнительного источника минералов ис6
пользовали неорганические соли, но в
связи с их низкой усвояемостью все боль6
шего внимания заслуживают природные
комплексы биометаллов, так называемые
хелатные соединения микроэлементов с
аминокислотами или пептидами, которые
легко абсорбируются в желудочно6кишеч6
ном тракте [3]. Эффективное использова6
ние последних позволяет существенно
снизить загрязнение окружающей среды

за счет повышения биодоступности мик6
роэлементов в организме животных и
уменьшения их концентрации в кале [1, 4].

Цель нашего исследования – изу6
чить влияние хелатных форм микроэле6
ментов меди, цинка и их сернокислых
солей на баланс этих биометаллов у су6
хостойных коров.

Материалы и методы

Для изучения влияния скармлива6
ния различных форм микроэлементов Сu,
Zn на их баланс в организме коров в
опытном хозяйстве «Гонтаровка» Инсти6
тута животноводства НААН (ИЖ НААН)
(Харьковская обл.) был проведен балан6
совый опыт. По принципу аналогов было
подобрано 4 группы сухостойных коров
украинской черно6пестрой молочной по6
роды в возрасте 4 лет, продуктивностью
450065000 кг молока за предыдущую лак6
тацию и живой массой 5006550 кг (по 4
головы в каждой), содержание коров –
привязное. Основной рацион всех групп
был одинаковым и отличался лишь фор6
мой и количеством меди и цинка, скар6
мливаемых дополнительно совместно с
концентратами дважды в сутки. Потреб6
ность коров в этих микроэлементах была
удовлетворена, соответственно, на 100
%, 50 % и 25 % в І, ІІ, и ІІІ опытных
группах за счет компенсации дефицита
меди и цинка в основном рационе допол6
нительным введением хелатов этих био6
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металлов, а в IV контрольной группе – на
100 % за счет их сернокислых солей. Хе6
латные комплексы Сu и Zn были представ6
лены глицинатами соевого протеина в
виде кластерных соединений производ6
ства «Кронос Агро» (Киев, Украина).

Кормление животных осуществля6
лось в соответствии с национальными
нормами [5, 6]. Содержание микроэле6
ментов в кормах и их остатках, кале и
моче определяли стандартизированным
атомно6абсорбционным методом на спек6
трофотометре ААS630 в лаборатории
оценки качества кормов и продуктов жи6
вотного происхождения ИЖ НААН.

Результаты и обсуждение

Суточная потребность в микроэле6
ментах сухостойных коров, живой мас6
сой 550 кг и плановым удоем молока
5000 кг, составляет 102,5 мг/гол Cu и
515 мг/гол Zn [5, 6]. Установлено, что
дефицит эссенциальных микроэлементов
меди и цинка в основном рационе сухо6
стойных коров в условиях данного опы6
та составил 31,43 мг/гол/сутки и 174,92
мг/гол/сутки.

Показано, что при поступлении в
организм животных меди в виде хелат6
ного комплекса снижается экскреция
микроэлемента с калом и мочой (табл. 1).
По сравнению с IV группой коров, которые

получали сернокислые
соли этого элемента,
выделение Сu с наво6
зом было достоверно
ниже на 22,62 % (Р <
0,05) в І, 36,15 % (Р <
0,01) во ІІ и 28,88 % (Р
< 0,05) в ІІІ опытных
группах. Выделение
этого микроэлемента
с мочой у животных І,
ІІ, ІІІ опытных групп
было также ниже на
уровне тенденции, со6
ответственно, на
34,12 %, 27,45 и
28,63 %. Соответ6
ственно, и суммарное
количество меди, эк6
скретированное с ка6
лом и мочой, было
достоверно ниже в I,
II и III группах по
сравнению с контро6
лем – на 23,07 % (Р
< 0,05), 35,79 % (Р <
0,01), 28,87 % (Р <
0,05).

Ретенция меди в
процентах от принято6
го была достоверно
выше (Р < 0,05) у жи6
вотных І и ІІ опытных
групп на 14,04 абс. %

Таблица 1 

Использование Сu сухостойными коровами, мг/гол/сутки 

Показатель 
Группы 

Контроль І ІІ ІІІ 
Содержится в кормах 

ОР, мг 
71,07 

Всего поступило в 
организм, мг 
в т.ч. мг за счёт 

добавки 

 
100,46 ± 

0,61 
30,00 

 
99,67 ± 0,81 

30,00 

 
86,05 ± 0,02 

15,00 

 
78,57 ± 0,00 

7,50 

Выделено с калом, мг 60,38 ± 3,88 
46,72 ± 
3,52* 

38,55 ± 
4,12# 

42,94 ± 
4,65* 

Выделено с мочой, мг 2,55 ± 0,44 1,68 ± 0,14 1,85 ± 0,24 1,82 ± 0,67 

Выделено всего, мг 62,93 ± 4,21 
48,41 ± 
3,60* 

40,41 ± 
4,28# 

44,76 ± 
4,51* 

Отложилось в 
организме, мг 

37,53 ± 4,59 51,27 ± 4,35 45,64 ± 4,26 33,81 ± 4,51

В % от принятого 37,31 ± 4,42 
51,35 ± 
3,97* 

53,05 ± 
4,97* 

43,03 ± 5,74 

Примечание: здесь и далее * – Р < 0,05, # – Р < 0,01 достоверность результатов по 
сравнению с контрольной группой 

Таблица 2 

Использование Zn сухостойными коровами, мг/гол/сутки 

Показатель 
Группы

Контроль І ІІ ІІІ
Содержится в 
кормах ОР, мг 

340,08 

Всего поступило в 
организм, мг 
в т.ч. мг за счёт 
добавки 

509,08 ± 1,00 
 

170,00 

507,82 ± 1,30
 

170,00 

425,03 ± 
0,05 

85,00 

385,08 ± 
0,00 
45,00 

Выделено с калом, 
мг 

120,69 ± 
10,26 

73,25 ± 4,59# 
60,45 ± 
5,71#

60,28 ± 
3,67#

Выделено с мочой, 
мг 

1,43 ± 0,80 0,99 ± 0,30 0,46 ± 0,09 0,36 ± 0,04 

Выделено всего, мг 
122,12 ± 

10,84 
74,23 ± 4,54# 

60,91 ± 
5,76# 

60,64 ± 
3,69# 

Отложилось в 
организме, мг 

386,96 ± 
11,63 

433,59 ± 
5,79*

364,12 ± 
5,72

324,44 ± 
3,69#

В % от принятого 76,00 ± 2,17 85,38 ± 0,93# 
85,67 ± 
1,35# 

84,25 ± 
0,96* 
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и 15,74 абс. %, соответственно, по срав6
нению с IV.

По результатам проведенных иссле6
дований нами было установлено, что по
сравнению с контрольной группой коров,
выделения цинка с навозом были дос6
товерно ниже на 39,31 % в І, на 49,91
% – во ІІ и на 50,05 % – в ІІІ опытных
группах. При этом разница в количестве
элемента, выделенного с мочой во всех
группах коров, не была статистически до6
стоверной; соответственно, с калом и
мочой у коров І группы было экскрети6
ровано Zn достоверно меньше на 39,22
%, ІІ – на 50,12 %, ІІІ – на 50,34 %, по
сравнению с контролем (Р < 0,01) (табл.
2). Ретенция цинка у животных І группы
была достоверно выше по отношению к
контрольной на 12,05 % (Р < 0,05).

Установлено, что усвоение этого
микроэлемента в процентах от принято6
го было достоверно выше, по сравне6
нию с IV группой: на 9,38 абс. % в І;
9,67 абс. % – во ІІ; 8,25 абс. % – в III
опытных группах.

Выводы

1. Компенсация дефицита меди и цин6
ка в основном рационе коров за счет
использования разных количеств хе6
латных комплексов этих микроэле6
ментов способствует достоверному
снижению экскреции Cu на 23,07 %
в І группе; 35,79 % – во ІІ; 28,87 %
– в ІІІ опытной группе и, соответ6
ственно, Zn на 39,22 %; 50,12 %;
50,34 % по сравнению с контрольной
группой, получающей их неоргани6
ческие соли.

2. Усвоение сухостойными коровами
микроэлементов Cu и Zn из их гли6
цинатных форм по сравнению с не6
органическими солями происходит
достоверно эффективнее.
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Резюме

БАЛАНС МІДІ ТА ЦИНКУ У СУХОСТІЙНИХ
КОРІВ ПРИ ДОДАТКОВОМУ ВВЕДЕННІ В

РАЦІОН ХЕЛАТНИХ ФОРМ
МІКРОЕЛЕМЕНТІВ

Богороденко С.В., Іонов І.А., Шаповалов
С.О., Долгая М.Н., Варчук С.С.

В наш час в тваринництві все часті6
ше використовують хелатні комплекси
біметалів щоб попередити дефіцит мікро6
елементів в кормах, так як вони мають
більше переваг в порівнянні з їх неорга6
нічними джерелами. Ефективне викорис6
тання хелатів дозволяє суттєво знизити
забруднення навколишнього середовища
за рахунок підвищення біодоступності
мікроелементів в організмі тварин і змен6
шення їх концентрації в гної.

Метою дослідження було вивчення
впливу хелатних форм мікроелементів
Купруму, Цинку та їх сірчанокислих со6
лей на баланс цих біометалів у сухо6
стійних корів. Для цього в дослідному
господарстві «Гонтарівка» Інституту тва6
ринництва НААН (Харківська обл.) був
проведений балансовий дослід. За прин6
ципом аналогів було підібрано 4 групи
сухостійних корів української чорно6рябої
молочної породи (по 4 голови в кожній),
утримання корів – прив’язне. Основний
раціон всіх груп був однаковим і
відрізнявся лише формою і кількістю Сu
і Zn, заданих додатково разом з концен6
тратами двічі на добу. Потреба корів у
цих мікроелементах задовольнялася,
відповідно, на 100 %, 50 % і 25 % в І,
ІІ і ІІІ дослідних групах за рахунок ком6
пенсації дефіциту Купруму і Цинку в ос6
новному раціоні додатковим введенням
хелатів цих біометалів, а в контрольній
групі (IV) – на 100 % за рахунок їх сірча6
нокислих солей. Хелатні комплекси Сu і
Zn були представлені гліцинатами соєвого
протеїну.

Встановлено, що компенсація деф6
іциту Сu і Zn в основному раціоні корів
за рахунок хелатних форм цих біометалів,
сприяла достовірному зниженню екскреції
Купруму з калом і сечею в І групі на
23,07 %; у ІІ – на 35,79 %, у ІІІ – на 28,87

%, в порівнянні з IV групою. Також було
відмічено аналогічне достовірне зниження
екскреції Цинку на 39,22 % у корів І групи;
на 50,12 % – у ІІ; 50,34 % – в ІІІ групі тва6
рин, відносно контролю. Встановлено до6
стовірне підвищення ступеня засвоєння
Купруму організмом корів з хелатних форм
– на 14,04 абс. % у І; 15,74 абс. % – в ІІ;
5,72 абс. % – у ІІІ дослідних групах, по6
рівняно з IV. Засвоєння цинку у відсотках
від прийнятого також було достовірно ви6
щим, в порівнянні з контролем на 9,38 абс.
% у І; 9,67 абс. % – у ІІ; 8,25 абс. % – в III
дослідних групах.

Таким чином, встановлено, що зас6
воєння сухостійними коровами мікроеле6
ментів Cu і Zn із їх гліцинатних форм
відбувається достовірно ефективніше, що
сприяє їх меншому виділенню з гноєм у
навколишнє середовище.

Ключові слова: хелати, мікроелементи,
мідь, цинк, корови, ретенція, екскреція

Summary

BALANCE OF COPPER AND ZINC IN
DRY COWS HAVE ADDITIONALLY

INTRODUCED IN THE DIET CHELATE
FORMS OF TRACE ELEMENTS

Bogorodenko S.V., Ionov I.A., Shapovalov
S.O., Dolgaya M.N., Varchuk S.S.

Institute of Animal National Academy
of Agrarian Sciences of Ukraine, Kharkov

Currently in animal shortfall
micronutrient feed increasingly used
biometal chelate, since they have more
advantages as compared to their inorganic
sources. Effective use of chelates can
significantly reduce environmental pollution
by increasing the bioavailability of trace
elements in the body of animals and reduce
their concentrations in manure.

The aim of the study was to study
the effect of chelated micronutrients copper,
zinc and sulfuric acid salts on the balance
of these biometals in dry cows. For this
experimental was conducted balance
experience in the farm «Gontarovka»
Institute of Animal NAAS (Kharkiv region).
By analogy was chosen 4 groups of dry cows
of Ukrainian Black6and6White dairy breed (4
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УДК 577.29
ВЛИЯНИЕ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ В

ФОРМЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛИПОСОМАЛЬНОГО ПРЕПАРАТА НА
ПОКАЗАТЕЛИ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА И
АНТИОКСИДАНТНОГО СТАТУСА КРОЛЬЧИХ

Штапенко О.В., Гевкан И.И., Матюха И.О., Слывчук Ю.И., Сырватка В.Я.,
Федорова С.В., Розгони И.И.

Лаборатория репродуктивной биотехнологии и разведения животных,
Институт биологии животных, Национальная академия аграрных наук,

Украина; shtapenko@ukr.net

В статье проанализировано влияние органических соединений микроэлементов
в форме комплексного липосомального препарата на антиоксидантный статус
крольчих в условиях интенсификации воспроизводительной способности на кро6
лефермах. Приведенные данные свидетельствуют о том, что биологическая роль
органических форм микроэлементов в организме в значительной степени реали6
зуется через участие их в синтезе и стабилизации нуклеиновых кислот и белков,
процессах энергетического обмена, пролиферации и дифференцировки клеток,
поддержании антиоксидантного равновесия. Результаты исследований показали,
что препарат органических форм микроэлементов является высокоэффективным
при поддержке интенсивности обменных процессов и сохранении антиоксидант6
ной — прооксидантного равновесия в репродуктивных органах, и в частности, в
матке в условиях стимуляции охоты, оплодотворении и имплантации эмбрионов.

Ключевые слова: комплексный липосомальный препарат, перекисное окис�
ление белков, антиоксидантный статус

in each head), the content of cows –
tethered. The basic diet of all groups was
similar and differed only in the form and
amount of Cu and Zn, together with further
fed concentrates twice a day. Cows in need
of these trace elements was satisfied,
respectively, at 100 %, 50 % and 25 % in I, II
and III experimental groups by compensating
for the deficit of copper and zinc in the diet
mainly additional introduction of these
chelates biometals, and in the control group
(IV) – 100 % due to their sulfates. Chelate
complexes of Cu and Zn were presented
glycinate soy protein.

Found that compensation of Cu and Zn
deficiency is mainly due to the diet of cows
chelate forms of these biometals contributed
to a significant decrease in copper excretion
in the feces and urine in the I group at 23,07
%; in II – by 35,79 % in the III – by 28,87 %,
compared with group IV. Also noted a similar
significant decrease in excretion of zinc 39,22

% in cows I group; to 50,12 % – in II; 50,34
% – in the III group of animals relative to the
control. Established a significant increase in
the degree of assimilation by the body of
copper chelate forms of cows – at 14,04 abs.
% in I; 15,74 abs. % – in II; 5,72 abs. % – III
in the experimental groups compared to IV.
Zinc absorption percentage of received was
also significantly higher compared with
controls at 9,38 abs. % in I; 9,67 abs. % – in
II; 8,25 abs. % – III in the experimental
groups.

Thus, it was found that the assimilation
of dry cow trace elements Cu and Zn from
their glycinate forms occurs significantly more
efficient, which contributes to their lower
allocation of manure in the environment.

Key words: chelates, trace elements,
copper, zinc, cows, retention, excretion



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

115

Введение

Задачей сельскохозяйственной
биотехнологии является обеспечение по6
вышения репродуктивной способности
животных. Важное место в обеспечении
гомеостаза организмов сельскохозяй6
ственных животных занимают минераль6
ные вещества (макро — и микроэлемен6
ты). Их дефицит или избыток вызывает
нарушение обменных процессов, вос6
производительных функций, приводит к
возникновению различных заболеваний,
снижению репродуктивности и ухудше6
нию качества продукции [1, 2].

Известно, что цинк положительно
влияет на процессы воспроизводства,
состояние иммунной системы, всасы6
вания питательных веществ из пище6
варительного тракта, участвует в угле6
водном и азотистом обменах, является
кофактором многих ферментов. Уста6
новлено, что протеинат цинка лучше
влияет на формирование тела, репро6
дуктивные функции и иммунную защи6
ту у молодых и взрослых животных, чем
оксид цинка [3].

Марганец влияет на рост и вос6
производство животных, участвует в
обмене азота, кальция и фосфора яв6
ляется кофактором многих ферментов.
Установлена тесная связь между обме6
ном марганца и йода, из6за чего необ6
ходим контроль рационов коров по его
доставке. K. Ahola и др. [4] установи6
ли, что добавление марганца, меди и
цинка влияет на минеральный обмен
молочных коров и 162 годовых телок и
уровень оплодотворения при искусст6
венном осеменении.

За последние несколько лет по6
требности сельскохозяйственных живот6
ных в микроэлементах возросли. В
основном кормовые добавки для жи6
вотных в своем составе содержат мик6
роэлементы в виде неорганических
солей или оксидов [5]. Для нормального
усвоения микроэлементы должны ра6
створиться в тонком кишечнике, соеди6
ниться с органическими веществами, в

том числе с аминокислотами, чтобы
транспортироваться через клеточные
мембраны. Много неорганических мик6
роэлементов у двенадцатиперстной
кишки при pH 7,067,2 переходят в не6
растворимую форму гидроокиси и вы6
падают в осадок, т.е. становятся мало6
доступными для усвоения организмом.
В кормах присутствуют карбонаты, фос6
фаты, оксалаты и ураты, которые так6
же склонны к образованию нераство6
римых комплексов с различными неор6
ганическими микроэлементами и сни6
жают, таким образом, их усвоение, в
тонком кишечнике вызывая ряд забо6
леваний. В результате большая часть
необходимых для животного микроэле6
ментов просто выводится из организ6
ма с фекалиями без участия в процес6
сах обмена веществ, а дополнительное
введение неорганических источников
микроэлементов не способствует повы6
шению усвоения, и не решает пробле6
му их дефицита. Кроме этого, высокие
дозировки приводят к побочным воз6
действиям на желудочно6кишечный
тракт и весь организм в целом, а так6
же негативно влияют на стабильность
витаминов и других минералов в орга6
низме. Современная биотехнология
позволяет создавать различные формы
хелатных соединений. Усвоение микро6
элементов в такой форме при поеда6
нии, с кормом значительно улучшает6
ся. Применение таких препаратов в
животноводстве является дорогостоя6
щим и возможно лишь в определен6
ные периоды: ранний эмбриональный
и сухостойный. Для создания депо и
медленного поступления, органических
микроэлементов в кровоток, использо6
вание липосом является актуальным.
Поэтому разработка методов изготов6
ления новых органических форм микро6
элементов у липосомальной форме для
повышения воспроизводительной функ6
ции является актуальной проблемой жи6
вотноводства Украины и требует изуче6
ния их воздействия на фоне снижения
репродуктивной функции у сельскохо6
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зяйственных животных [6].

Следует отметить, что, несмотря на
большое число факторов, способствую6
щих нарушению нормальной воспроиз6
водительной функции организма, дей6
ствие их на конечном этапе однотипно и
заключается в изменении функциониро6
вания клеточных и субклеточных струк6
тур, взаимосвязанных с процессами пе6
рекисного окисления липидов (ПОЛ) [7].
Продуктам, образующимся в результате
ПОЛ, в настоящее время отводится глав6
ная роль в механизме повреждения кле6
ток [8]. При повышении ПОЛ активизи6
руется сложная многокомпонентная ан6
тиоксидантная система (АОС) организ6
ма, которая защищает органы и ткани от
переокисления [9].

Итак, учитывая универсальный ха6
рактер взаимодействия активных форм
кислорода, ПОЛ, большое значение при
оценке состояния больных с невынаши6
ванием беременности уделяется анти6
оксидантной системе организма. Сле6
дует также отметить, что между пока6
зателями ПОЛ и иммунного статуса
существует корреляционная взаимо6
связь, свидетельствующая о том, что
структура и функция клеток иммунной
системы зависит от баланса про6 и
антиоксидантных систем организма.
Однако работ по изучению свободно6
радикальных процессов, в частности
ПОЛ, и механизмов антиоксидантной
защиты при нарушении репродуктивной
функции явно недостаточно, именно
поэтому представляет научный интерес
изучение антиоксидантной системы
подопытных животных при развиваю6
щейся беременности под влиянием
различных факторов.

Принимая во внимание выше из6
ложенное, целью работы было исследо6
вать влияние комплексных препаратов
микроэлементов на процессы окисли6
тельного стресса в организме крольчих
и реакцию антиоксидантной системы на
исследуемые препараты.

Материалы и методы

Опыт был проведен с целью разра6
ботки комплексного препарата органи6
ческих соединений микроэлементов глу6
тамат цинка и марганца, хром6метионин
и селенита натрия в форме липосомаль6
ных препаратов для интенсификации
репродуктивной функции у крольчих.
Опыт проведен на крольчихах породы
«Паннон Карпатский». Животные по
принципу аналогов были разделены на 3
группы по 5 голов в каждой. Все кроль6
чихи содержались на стандартном раци6
оне хозяйства. Первая группа была кон6
трольной, им при осеменении вводили 5
мл/голову физраствор. Для повышения
оплодотворяемости крольчихам первой
экспериментальнаой группы за 7 суток
до осеменения подкожно вводили липо6
сомальный препарат в состав которого
входили органические соединения мик6
роэлементов — глутамат цинка и марган6
ца, хром6метионин, а также селенит на6
трия, фосфолипиды и витамины — А, Д,
Е по 5 мл/голову. Крольчихам второй
экспериментальной группы вводили, тот
же препарат по 5 мл/голову при осеме6
нении. После синхронизации и гормо6
нальной обработки крольчихи всех групп
были искусственно осеменены. Образцы
тканей репродуктивных органов отбира6
ли на 14 сутки сукрольности после убоя
крольчих для проведения биохимических
исследований.

ТБК6активные продукты оценивали
за содержанием продуктов, которые
реагируют с 26тиобарбитуровй кисло6
той (малоновый диальдегид, МДА) и
выражали в нмоль/мг белка [10]. Уро6
вень окислительного повреждения бел6
ков оценивали за содержанием альде6
гидных (ОМБ370) и кетоновых произ6
водных (ОМБ430) оксидационно6моди6
фицированных белков в реакции с 2,46
динитрофенилгидразином и выражали в
нмоль/мл [11]. Активность супероксид6
дисмутазы (СОД) определяли по уровню
торможения ферментом процесса вос6
становления нитросинего тетразолия в
присутствии NADH и феназинметасуль6
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фата [12]. Активность каталазы (КАТ)
исследовали в реакции с молибдатом
аммония и выражали в мкмоль/мин·мг
белка [13]. Полученные результаты обра6
батывали статистически с использовани6
ем методов вариационной статистики.

Результаты и обсуждение

В результате проведенных иссле6
дований мы установили изменения ин6
тенсивности процессов свободноради6
кального окисления в матке крольчих при
введении исследуемых препаратов, что
отображено на рис. 1.

Полученные результаты показали,
что концентрация ТБК — активных про6
дуктов, которые являются основным био6
маркером перекисного окисления липи6
дов в организме животных, снизилась в
ткани матки крольчих обеих опытных
групп. Так, в гомогенате эндометрия
крольчих 16 й опытной группы отмеча6
лось снижение показателя в 1,2
раза (P < 0,05) по сравнению с
контролем, а во 26й группе — в
1,3 раза (P < 0,01).

Согласно рис. 1, содержа6
ние гидроперекисей липидов в
матке крольчих первой опытной
группы существенно не отличал6
ся от показателей контрольной
группы. Тогда, как у крольчих 26й
опытной группы которым вводи6
ли липосомальный препарат с
микроэлементами за 7 дней до
оплодотворения выявлено досто6
верное снижение содержания
гидроперекисей липидов по
сравнению с контрольной и 16й
опытной группами.

Комплексная оценка полу6
ченных результатов исследова6
ний показала, что введение ли6
посомального препарата органи6
ческих форм микроэлементов за
7 дней до оплодотворения и при
оплодотворении крольчих снижа6
ет интенсивность липоперокси6
дации.

Интенсификация процессов
свободнорадикального окисле6

ния приводит также к окисной модифи6
кации белков (ОМБ), деструкции нукле6
иновых кислот и углеводов, что ведет к
структурным и метаболическим наруше6
ниям в клетках [11]. Инициация ОМБ
является наиболее опасным звеном по6
вреждения клеток, которая приводит к
инактивации цитоплазматических фер6
ментов и мембранных ионных насосов с
постепенной инициацией различных ме6
ханизмов апоптоза клеток [14]. Вместе
с тем, деструкция белков является более
надежным маркером окислительных по6
вреждений тканей, чем продукты ПОЛ,
поскольку производные ОМБ более ста6
бильны. Учитывая это, следующим эта6
пом наших исследований был анализ со6
держания альдегидных и кетоновых про6
изводных ОМБ (ОМБ

370 
и ОМБ

430
) в ткани

матки крольчих при введении органичес6
ких соединений микроэлементов (Рис.
2).

 

 

Рис. 1. Содержание продуктов перекисного окисления липидов в ткани матки
крольчих. 
Примечание: * — Р < 0,05; ** — P < 0,01 

 

 

Рис. 2. Содержание альдегидных и кетоновых производных окисной
модификации белков в ткани матки крольчих. 
Примечание: * — Р < 0,05; ** — P < 0,01; *** — P < 0,001 
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Как показали результаты
наших исследований, содер6
жание альдегидных и кетоно6
вых производных окисной мо6
дификации белков достоверно
снизилось во 26й опытной
группе, и имело тенденцию к
убыванию в первой группе по
сравнению с показателями
животных контрольной группы.

Оксидативный стресс ха6
рактеризует неспецифический
ответ организма на неблагоп6
риятные факторы различной
природы. Оксидативный
стресс любой природы обусловливает
быструю реакцию системы антиоксидан6
тной защиты (АОЗ). Из литературных ис6
точников известно, что в механизмах ре6
гуляции свободнорадикальных и пере6
кисных процессов ключевую роль игра6
ют ферменты АОЗ, такие как СОД, КАТ,
ГР, ГПО т.д. [7). Общим свойством всех
ферментных антиоксидантов является
наличие в их составе ионов переменной
валентности, что в зависимости от усло6
вий, выступают как окислители или вос6
становители. СОД является внутрикле6
точным ферментом, который участвует в
реакциях дисмутации супероксидного
анион6радикала. Повышение эффектив6
ности функционирования системы АОЗ
предотвращает возникновение негатив6
ных последствий, вызванных интенсифи6
кацией свободнорадикальных процес6
сов.

В связи с этим, следующим этапом
наших исследований было определение
активности ферментов системи АОЗ в
матке крольчих. Мы зафиксировали до6
стоверное повышение активности ката6
лазы во 26й опытной группе по сравне6
нию с показателями животных конт6
рольной и первой опытной группы (рис.
3).

Учитывая тот факт, что изученные
микроэлементы входят в состав актив6
ных центров ферментов, а также непос6
редственно принимают участие в защит6
ных антиоксидантных процессах, введе6

ние их в легкоусваимой формах обеспе6
чивает позитивное влияние на функцио6
нирование эндогенных антиоксидантных
систем. В частности это проявилось сни6
жением уровня ПОЛ на фоне возраста6
ния уровня активности КАТ и стабильно6
сти СОД.

Эффективность липосомального
препарата обусловлена содержанием
основных необходимых при беременно6
сти микроэлементов, их суммарным эф6
фектом и синергическим действием, что
усиливает положительное влияние пре6
парата при беременности, в частности
на антиоксидантную систему организ6
ма.

Заключение

Применение органических форм
микроэлементов в форме липосомаль6
ноой эмульсии крольчихам при опло6
дотворении, способствует нормализа6
ции уровня ПОЛ и стабилизации окис6
лительно6антиоксидантного равновесия
в период сукрольности, что указывает на
целесообразность его применения не
только для обеспечения организма са6
мок в период беременности в микроэле6
ментах, но и для коррекции антиоксидан6
тного статуса организма.
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Резюме

ВПЛИВ ОРГАНІЧНИХ СПОЛУК
МІКРОЕЛЕМЕНТІВ У ФОРМІ

КОМПЛЕКСНОГО ЛІПОСОМАЛЬНИХ
ПРЕПАРАТІВ НА ПОКАЗНИКИ
ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ ТА

АНТИОКСИДАНТНИЙ СТАТУС КРОЛИЦЬ

Штапенко О.В., Гевкан І.І., Матюха І.О.,
Сливчук Ю.І., Сирватка В.Я.,
Федорова С.В., Розгоні І.І.

У статті проаналізовано вплив
органічних сполук мікроелементів у
формі комплексного ліпосомального
препарату на антиоксидантний статус
кролиць в умовах інтенсифікації відтво6
рювальної здатності на кролефермах.
Наведені дані свідчать про те, що біоло6
гічна роль органічних форм мікроеле6
ментів в організмі в значній мірі реалі6
зується через участь їх у синтезі та ста6
білізації нуклеїнових кислот і білків, про6
цесах енергетичного обміну, проліфе6
рації і диференціювання клітин, підтримці
антиоксидантної рівноваги. Результати
досліджень показали, що препарат
органічних форм мікроелементів є висо6

коефективним за підтримки інтенсив6
ності обмінних процесів і збереженні ан6
тиоксидантної — прооксидантної рівно6
ваги в репродуктивних органах, і зокре6
ма, в матці в умовах стимуляції полюван6
ня, заплідненні та імплантації ембріонів.

Ключові слова: комплексний ліпосо�
мальний препарат, перекисне окис�
лення білків, антиоксидантний статус

Summary

EFFECT OF ORGANIC COMPOUNDS OF
TRACE ELEMENTS IN THE FORM OF

LIPOSOMAL FORMULATIONS ON
PARAMETERS OF OXIDATIVE STRESS
AND ANTIOXIDANT STATUS FEMALE

RABBITS

Shtapenko O.V., Hevkan I.I., Matiukha
I.O., Sluvchyk Y.I., Syrvatka V.Ya.,

Fyodorova S.V., Rozgoni I.I.

The influence of organic compounds
of trace elements in the form of complex
liposomal drug on the antioxidant status of
rabbits in the intensification of reproductive
ability on modern rabbit farms was
established in the article. These data
indicate that the biological role of organic
forms of trace elements in the body largely
realized through their participation in the
synthesis and stabilization of nucleic acids
and proteins, the processes of energy
metabolism, proliferation and differentiation
of cells, maintenance of antioxidant
balance. The results showed that the drug
organic forms of trace elements is highly
supported by the intensity of metabolism
and maintaining antioxidant — prooxidant
balance in the reproductive organs, and
in particular, in the uterus under the
stimulation of hunting, fertilization and
embryo implantation.

Key words: complex liposomal
formulation, protein peroxidation,
antioxidant status
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Нанотехнологии и связанные с
ними знания в последнее время выхо6
дят на передовой фланг научно6техни6
ческого прогресса, обещая стать в
обозримом будущем одним из веду6
щих направлений мировой науки и эко6
номики [164]. Сегодня во всем мире
быстрыми темпами развиваются техно6
логии направленного получения наноча6
стиц (НЧ) металлов. Они уже находят
применение в самых разнообразных
областях промышленности (при созда6
нии катализаторов, нового поколения
сенсорной и конструкционной керами6
ки, сорбентов, тепловой изоляции, при
производстве солнечных батарей и фо6
тоэкранов, в системах магнитного ох6
лаждения, компьютерных технологиях и
пр.). Хорошие перспективы открывают6
ся и для применения НЧ металлов в
биологии, медицине и сельском хозяй6
стве, быту [5611].

УДК 543.4:(546.3/9:678.7):001
СПЕКТРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ В ОЦЕНКЕ ФИЗИКО;ХИМИЧЕСКИХ

СВОЙСТВ КОЛЛОИДНЫХ РАСТВОРОВ НАНОЧАСТИЦ МЕТАЛЛОВ
1Андрусишина И.Н., 2Горчев В.Ф., 3Громовой Т.Ю., 4Курапов Ю.А.

1ГУ”Институт медицины труда АМН Украины”, Киев
2Институт биохимии им. А.В.Палладина НАН Украины

3Институт химии поверхности им. А.А. Чуйко НАН Украины, Киев
4Институт электросварки им. Е.О.Патона НАН Украины
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В настоящее время разработан ряд общих методов получения наночастиц.
С точки зрения возможностей промышленного производства наноматериалов на
Украине наиболее развитыми сегодня являются нанотехнологии, которые базиру6
ются на физических методах их получения. Поэтому актуальной сегодня является
проблема поиска стабильных органических коллоидных дисперсий стабилизиро6
ванных поверхностно6активными веществами. В данной работе изучены физико6
химические свойства наночастиц оксидов серебра, железа и меди в коллоидных
растворах альбумина, поливинилпирролидона, декстрана. Показано, что подбо6
ром коллоидной системы, а также поэтапным «растворением» конденсата НЧ
металла/оксида метала в жидкой среде, которая содержит ВМС или низколеку6
лярные вещества, которые модифицируют поверность НЧ, можно менять гидрна6
мический размер НЧ металла/оксида и повышать их концентрацию до уровня,
который обеспечивает биологическую активность.

Ключевые слова: наночастицы металлов, физико�химические свойства, методы
исследования.

Повышенный интерес исследова6
телей к нанообъектам вызван обнару6
жением у них необычных физических
и химических свойств, особенностями
биологического действия, которые ча6
сто радикально отличаются от свойств
этого же вещества в форме сплошных
фаз или макроскопических дисперсий
[8, 9, 11]. К сожалению, большинство
известных на сегодняшний день фи6
зических или химических методов по6
зволяют получать НЧ с широким рас6
пределением по размерам и форме.

Дизайн наноматериалов для био6
логии и медицины является естествен6
ным шагом и это уже сейчас предоп6
ределяет несомненные перспективы их
практического применения. Поэтому
классификацию объектов нанохимии
проводят по разным признакам [3, 4,
8]. Классификация нанообъектов по их
мерности важна не только с формаль6
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ной точки зрения, ведь геометрия суще6
ственно влияет на их физико6химичес6
кие свойства. По геометрическому при6
знаку (мерности) нанообъекты можно
классифицируют на наносферы, нано6
виксеры, нанотрубки, нанопленки,
квантовые точки и корралы.

Круг объектов, исследуемых на6
нохимией, непрерывно расширяется.
Химики стремятся понять, в чем со6
стоят особенности тел нанометровых
размеров. Это привело к бурному раз6
витию коллоидной и макромолекуляр6
ной химии [8612]. В отношении нано6
частиц металлов полученных физичес6
кими методами встал вопрос поиска
стабильных органических коллоидных
дисперсий стабилизированных повер6
хностно6активными веществами (ПАВ).

Поэтому методы получения НЧ
нельзя отделять от методов их стабили6
зации. Один из наиболее перспективных
методов получения наноматериалов со
стабильными свойствами является вве6
дение наночастиц в матрицы различных
типов. Для этих целей часто использу6
ются неорганические или органические
матрицы: цеолиты и молекулярные сита,
стекло, ксерогель, силикагель, ионооб6
менные смолы, органические полимеры
(декстран, полиэтиленгликоль, поливи6
ниллпиролидон, полиакриловая или
олеиновая кислота, политетрафторэти6
лен, диметилсульфоксид, а также био6
логические молекулы – белки, РНК,
ДНК, рибосомы и др.) [869, 11, 13615,
35]

Современная технология столкну6
лась с проблемой, связанной с воз6
никновением аномальных свойств ма6
териалов при переходе от макрообъ6
ектов к наноразмерным, Возможность
исследовать материю на наноуровне
появилась благодаря появлению ска6
нирующей туннельной микроскопии,
атомно6силовой микроскопии. Сегодня
не существует единственного метода,
способного решить все структурные
проблемы, существующие в этой об6
ласти; как правило, используют комп6

лекс методов, чаще всего – АFM, XRD,
EC6MC SЕМ, ICP6MS, SEC и ряд дру6
гих [20, 26, 36] позволяющих оценить
физические свойства и размера НЧ и
их химический состав (см. таблицу 1).

Наиболее распространённым ме6
тодом определения размеров НЧ слу6
жит просвечивающая электронная мик6
роскопия (ТЕМ). Сведения о составе
НЧ часто извлекают из электронно6
грамм. [869]. Определение размеров
НЧ проводят методами спектроскопии,
например лазерно6корреляционной (10
нм–250 мкм в жидкости). Весьма эф6
фективны и оптические методы изуче6
ния коллоидных растворов НЧ [10612].

Сегодня, благодаря методам
электронной, атомно6силовой и тун6
нельной микроскопии, удалось наблю6
дать за поведением нанокристаллов ме6
таллов и их неорганических солей. Изу6
чить их некоторые физико6химические
свойства в растворах с помощью мето6
дов спектроскопии, хроматографии и
др.

В плане разработки лекарственных
препаратов на основе нанотехнологий
актуальными являются две проблемы.
Первая – поиск коллоидных дисперсий,
стабилизированных высокомолекуляны6
ми соединениями (ВМС), в случае ис6
пользования физических методов полу6
чения НЧ, и вторая – стандартизация
методик экспериментов in vivo и in vitro,
разработка критериев безопасности и
допустимых порогов токсичности НЧ
металлов [13617].

Целью работы было исследовать
структуру и свойства НЧ оксидов Ag,
Al, Cu и Fe полученных методом элек6
тронно6лучевого испарения, изучить
возможности их диспергирования в
гидрофильной среде и стабильность в
полученных коллоидных системах.

Материалы и методы

В данном исследовании были ис6
пользованы порошки НЧ металличес6
кого Ag и Fe, полученные в Институте
электросварки им. Е.О. Патона НАНУ
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[18, 19]. Конденсаты
НЧ Ag, Al, Cu и Fe
получали из смешан6
ных молекулярных
потоков Ag или Fe и
натрия хлорида
(NaCl) в вакуумной
установке методом
электронно6лучевого
испарения и осажде6
ния паровой фазы.
Температура конден6
сации составляла 256
45ЪС. Структура ис6
ходных порошков ис6
следовалась с помо6
щью растрового ска6
нирующего электрон6
ного микроскопа
Cam Scan 4D в режи6
ме вторичной эмис6
сии упруго6отражен6
ных электронов.

Были подготов6
лены коллоидные растворы НЧ метал6
лов на основе растворов сывороточно6
го альбумина человека (САЧ «Биофар6
ма» Украина, м.м. 66 000 Да), декстра6
на 70 (Fluka, Швеция, м.м. 45 000 Да) и
поливинилпирролидона (ПВП фирмы
Merks, Германия, м.м. 40 000 Да) с кон6
центрацией 0,1–3,0 %.

Распределение НЧ по размерам в
коллоидной системе определяли мето6
дом фотонкорреляционной спектроско6
пии [20, 21] на лазерном корреляцион6
ном спектрометре Zeta Sizer63 (Malvern,
Великобритания).

Масс6спектры коллоидных раство6
ров НЧ Ag, Al, Cu и Fe с альбумином
были получены на приборе Autoflex II6
(Bruker). Анализировали суммарные
спектры положительных ионов, которые
получали путем накопления 600 оди6
нарных спектров. Исследования прово6
дили в массовом диапазоне 8–300 кДа
[22].

Концентрации Ag, Al, Cu и Fe в кол6
лоидных растворах, а также состав при6

месей других химических элементов в
конденсатах НЧ были определены с по6
мощью метода атомно6эмиссионной
спектрометрии с индуктивно6связанной
плазмой (АЕС6ИСП) на приборе Optima
2100 DV фирмы Perkin Elmer (США) со6
гласно методам [23, 24].

Водородный показатель (pH) в
дисперсных системах исследовали с по6
мощью рН6метра 150мА в соответствии
с методикой [4]. Результаты описаны с
учетом диаграмм Пурбе [5].

Исследование распределения НЧ
по размерам выполняли в день приго6
товления жидкостей, определение кон6
центрации металлов и pH производи6
ли два или три раза: через 1 сутки
после приготовления дисперсных сис6
тем, а также через 5 и 12614 суток их
пребывания при комнатной температу6
ре (+20єС).

Математическую обработку полу6
ченных результатов осуществляли, ис6
пользуя методы вариационной статис6
тики, с помощью программ статисти6
ческого анализа Microsoft Excel [27].

Таблица 1 

Методы определения и оценка характеристик НЧ 

Метод 
Диапазон 

размеров (нм)
Предел 

определения 
Характеристика 

НЧ 

AFM (AСМ- атомно-
силовая 
микроскопия) 

0,5 > 1000 мкг-мг 

Диаметр, 
площадь, 
состояние 
агрегации

Центрифугирование 10- 1000 
Предел 

определения 
Разделение 

EM-EELS/-EDX 
(дифракционная 
рентгеновская 
спектроскопия)

Анализ 
размера ?1 нм

мг в одной 
частице 

Размер 

ICP-MS (МС-ИСП-
масс-спектрометрия), 
ICP-OEC (АЕС-ИСП-
атомно-эмисионная 
спектрометрия)  

Зависит от 
фракции 
частиц 

нг-мкг 
Элементный 

состав 

LIBD (РЛД-
разрушащее 
лазерное 
детекирование)

5 to > 1000 нг 
Химия 

поверхности, 
размеры 

SLS (ССР-
спектроскопия 
статического 
светорассеяния)

50 to > 1000  Размеры 

Спектрометрия  мкг-мг 
Растворение, 

состав 
поверхности 
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Результаты и их обсуждение

Как показали исследования, части6
цы конденсатов имели близкую к сфе6
рической форму и размеры в нанодиа6
пазоне от 30 до 50 нм. В ходе разра6
ботки коллоидных систем наносеребра
и наномеди были получены удовлетво6
рительные результаты при растворении
их в альбумине, ПВП и декстране. Для
наножелеза были получены удовлетво6
рительные результаты при диспергиро6
вании конденсатов в растворах ПВП,
декстрана. Наночаcтицы алюминия име6
ли самую низкую растворимость. Изве6
стно, что наноматериалы, полученные с
помощью химических способов, могут
иметь примеси использованных исход6
ных соединений [264, 14617]. Хотя фи6
зический способ получения НЧ метал6

лов считается более
чистым, однако, даже
эталонные слитки
могут иметь незначи6
тельные включения
химических элемен6
тов. Поэтому был
оценен и элементный
состав конденсатов
Ag6NaCI, Fe6NaCI и
Cu6NaCI. В таблице 1
приведены результа6
ты оценки элемент6
ного состава конден6
сатов полученные с
помощью метода
АЕС6ИСП. Получен6
ные результаты сви6
детельствуют о не6
значительном содер6
жании примесей хи6
мических элементов
в конденсатах Ag, Fe
и Cu.

Учитывая, что
характерными осо6
бенностями нанома6
териалов для биотех6
нологии есть их ис6
ключительное специ6
фическое действие
на живой организм,

что обусловлено их корпускулярно6вол6
новыми и квантовыми особенностями
[28632], важным моментом в процессе
дальнейших исследований был выбор
дисперсной системы.

Метод получения НЧ металлов тре6
бовал выбора коллоидных растворов,
которые имели бы стабильные характе6
ристики размеров и концентрации во
времени, что является определяющим
для использования НЧ металлов в био6
логии и медицине.

Были проведены исследования по
изучению возможностей образования
стабильных во времени коллоидных ра6
створов НЧ Ag и Cu. В качестве мо6
дельной дисперсионной среды исполь6
зовали растворы САЧ, ПВП и декстра6

Таблица 2 

Элементный состав конденсатов НЧ серебра, железа и меди (масс. %) 

Химический 
элемент 

Содержание элементов 
в конденсате оксида 

серебра 

Содержание 
элементов в 

конденсате оксида 
железа 

Содержание 
элементов в 

конденсате оксида 
меди 

Al 0,059 ± 0,007 0,002 ± 0,00002 0,001 ± 0,0006 
Ag 12,0 ± 0,078 0,00002 ± 0,000007 0,005 ± 0,0005 
Ca 0,13 ± 0,07 0,00043 ± 0,00001 0,006 ± 0,002 
Cd <0,0001 <0,0001 <0,0001 
Cu 0,0045 ± 0,0004 0,0005 ± 0,0004 11,3 ± 0,044 
Cr 0,0064 ± 0,003 0,0015 ± 0,00002 <0,0002 
Fe 0,34 ± 0,06 8,6 ± 0,005 0,01 ± 0,008 
Mg 0,16 ± 0,042 0,0001 ± 0,00004 0,0001 ± 0,0001 
Mn 0,0065 ± 0,002 0,0033 ± 0,0001 0,0004 ± 0,0001 
Na 0,033 ± 0,004 0,25 ± 0,002 0,14 ± 0,054

Ni <0,0005 <0,000003 0,001 ± 0,0004 
P <0,005 <0,002 <0,005

Pb 0,0026 ± 0,0005 <0,001 <0,001 
S 2,0 ± 0,40 0,3 ± 0,06 0,33 ± 0,08

V <0,0005 <0,0005 0,001 ± 0,0001 
Zn 0,013 ± 0,0012 <0,00001 0,0002 ± 0,0001 

 

Таблица 3 

Концентрации металлов в коллоидных растворах, определенные 
методом АЕС-ИСП 

Наименование 
пробы 

Концентрация 
Ag, мг/л 

Концентрация 
Fe, мг/л 

Концентрация Cu, 
мг/л 

0,1 % САЧ 2,15 ± 0,14 1,60 ± 0,02 11,42 ± 0,13 
1,0 % САЧ 16,4 ± 0,33 10,48 ± 0,37 36,18 ± 1,33 
1 % декстран 0,41 ± 0,01 4,25 ± 0,15 10,97 ± 0,05 
3 % декстран 0,56 ± 0,01 30,05 ± 0,12 36,48 ± 0,94 
1 % ПВП 46,6 ± 2,17 1,53 ± 0,42 14,28 ± 0,19 
3 % ПВП 50,3 ± 0,17 2,60 ± 0,10 41,26 ± 0,10 

Примечание: Выделенные значения приближаются к расчетным концентрациям (для НЧ 

металлов). 
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на. Как известно, раствор альбумина
используется для инфузий в гемато6
логии, а растворы ПВП и декстрана –
как гемодинамические и детоксикаци6
онные средства. В то же время они
представляют комфортную модель для
изучения молекулярних взаимодействий
НЧ [364, 11612].

Были подготовлены коллоидные
системы с внесением 45–50 мг/л (рас6
четная концентрация) НЧ Ag и Cu в ра6
створах 0,1 и 1,0 % САЧ, в 1,0 и 3,0 %
растворах ПВП и декстрана соответ6
ственно. Исследовали также стабиль6
ность коллоидных растворов НЧ сереб6
ра и меди во времени. Полученные
окончательные результаты представле6
ны в табл. 3.

Выявлено, что НЧ серебра хорошо
«растворяются» в водных растворах САЧ
и ПВП. Для железа удовлетворительных
результатов достигали при использова6
нии больших концентраций альбумина и
декстрана (1 %6 и 3 %6е растворы со6
ответственно). Для меди удовлетвори6
тельных результатов достигали при ис6
пользовании больших концентраций
альбумина, декстрана и ПВП (1 %6 и 3
%6е растворы соответственно).

Важным моментом исследований
был контроль рН растворов. Установ6
лено, что в зависимости от величины
рН может меняться скорость протека6
ния химических реакции, токсичность
растворов также обусловлена этим по6
казателем [25, 26]. Таким образом, рН
среды является определяющим пока6
зателем комплексообразования, солю6
билизации или ми6
целообразования
коллоидов на осно6
ве НЧ Ag и Cu. Во
всех исследуемых
растворах рН уве6
личивался, что сви6
детельствует о на6
личии основных ок6
сидов на поверхно6
сти НЧ (табл. 4)

Методом масс6спектрометрии так6
же было установлено, что НЧ серебра
в 1,0 %6м растворе САЧ и ПВП находи6
лись в форме оксидов Ag и Cu. Этот
факт подтверждает и термогравимет6
рический анализ самих конденсатов Ag
и Cu. При сравнении масс6спектров
альбумина, инкубированного в присут6
ствии обычных макрочастиц серебра,
а также НЧ оксида Ag, отмечали сле6
дующие изменения: в случае серебра
относительная интенсивность одноза6
рядного пика альбумина (66 200 Да)
практически не отличалась от контро6
ля, однако, наблюдалось уменьшение
относительной интенсивности пика, со6
ответствующего димеру альбумина
(122 400 Да) по отношению к моле6
кулярному иону. В случае НЧ оксида Ag
наблюдалось существенное уменьше6
ние этого значения на фоне снижения
интенсивности всех пиков в масс6спек6
тре. Эти факты указывают на взаимо6
действие НЧ оксида Ag с альбумином.
Относительно НЧ оксида Cu такой эф6
фект не наблюдался (рис. 1). Инкубация
ПВП с НЧ металлов также приводила к
увеличению молекулярной массы ПВП.
НЧ Ag в 1 % растворе ПВП находится в
виде оксидов, что подтверждается и ре6
зультатами рН6метрии (см. табл. 4).

Распределение НЧ металлов по
размерам в коллоидной системе опре6
деляли с помощью метода фотон6кор6
реляционной спектроскопии [20, 21].
Данные ЛКС представлены на рис. 4.
Исследование размерных характерис6
тик НЧ в исследуемых коллоидных ра6
створах показало, что в альбумине раз6

Таблица 4 

Колебания рН в коллоидных растворах НЧ металлов 

Наименование 
пробы 

рН исходного 
раствора 

рН раствора 
Ag 

рН раствора 
Fe 

рН раствора  
Cu 

0,1 % САЧ 7,28 ± 0,08 7,78 ± 0,1 7,21 ± 0,2 7,88 ± 0,1* 
1,0 % САЧ 7,20 ± 0,02 7,24 ± 0,05 7,53 ± 0,3 8,11 ± 0,09* 
1 % декстран 6,50 ± 0,05 7,50 ± 0,03* 6,54 ± 0,5 6,44 ± 0,05 
3 % декстран 6,52 ± 0,02 7,02 ± 0,04* 6,34 ± 0,05 6,30 ± 0,05 
1 % ПВП 3,62 ± 0,06 7,56 ± 0,06* 5,45 ± 0,04* 7,92 ± 0,12* 
3 % ПВП 3,70 ± 0,03 8,06 ± 0,1* 6,45 ± 0,05* 7,09 ± 0,11* 

Примечание. * – p < 0,05 по отношению к дисперсной системе на основе исходного раствора 
без внесения НЧ металлов 
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мер НЧ Ag
2
О составил 32–34 нм, в ПВП

– 32 нм, в дектране – 38 нм; НЧ СuO –
42 нм в альбумине, 20 – в декстране и
в ПВП – 6–30 нм. Для НЧ оксида Fe этот
показатель равен6 45 нм в альбумине,
92 нм в ПВП, 100 нм – в декстране.

Результаты метода ЛКС свидетель6
ствуют, что полученные дисперсные си6
стемы являются коллоидными раствора6
ми и могут быть охарактеризаваны как
наножидкости.

Таким образом, подбором колло6
идной системы, а также поэтапным «ра6
створением» конденсата НЧ металла/
оксида металла в жидкой среде, содер6
жащей ВМС или определенные низко6

молекулярные веще6
ства, модифицирую6
щие поверхность НЧ,
можно изменять гид6
родинамический раз6
мер НЧ металла/ок6
сида и повышать их
концентрацию до
уровня, обеспечиваю6
щего биологическую
активность.

Как упомина6
лось ранее, в ряде
опубликованных ра6
бот детально проана6
лизированы аспекты
физической химии
металлов в ультра6
дисперсном состоя6
нии [8610, 28639], од6
нако фундаменталь6
ными задачами на се6
годняшний день оста6
ются установление
электронной структу6
ры, характера взаи6
модействия со сре6
дой, изучение состо6
яния поверхности и
устойчивость НЧ в
коллоидных средах.
Мы надеемся, что на6
стоящая работа до6
полняет сведения о

физико6химических свойствах НЧ окси6
дов серебра и железа в водных раство6
рах, столь важных для их дальнейшего
использования в медицине.

Выводы

1. При диспергировании конденсатов
наночастиц оксидов металлов, полу6
ченных с помощью электронно6лу6
чевой технологии в вакууме, в жид6
ких модельных средах происходит
увеличение рН, что свидетельству6
ет о присутствии оксидов исследу6
емых металлов в использованных
нанопорошках.

2. На переход НЧ металлов фазу дис6
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Рис.1. Масс-спектры альбумины (А), дисперсной системы альбумин +Ag (Б) и 
дисперсной системы альбумин+Cu (В)  
 

Рис. 2. Масс-спетры 1 % раствора ПВП с НЧ металлов 
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персной системы
влияет как концент6
рация внесенного
конденсата, так и
характер раствори6
теля с наличием
стабилизирующих
(ПВП, декстран) и
модифицирующих
(альбумин) ве6
ществ.

3. Наличие в изученных
дисперсных систе6
мах частиц разме6
рами менее 100 нм
позволяет характе6
ризовать их как
коллоидные раство6
ры, стабилизиро6
ванные и/или моди6
фицированные на6
ночастицами окси6
дов Ag, Fe и Сu.

4. Подбором коллоид6
ной системы, а так6
же поэтапным «ра6
створением» кон6
денсата НЧ метал6
ла/оксида метал6
ла в жидкой среде
можно изменять
гидродинамичес6
кий размер НЧ
металла/оксида и
повышать их кон6
центрацию до
уровня, обеспечи6
вающего биологи6
ческую актив6
ность.

5. Спектральные ме6
тоды – ЛКС, АЕС6
ИСП и МС6спект6
рометрия доста6
точно точно харак6
теризуют физико6химические свой6
ства НЧ металлов в дисперсных си6
стемах, что дает возможность ис6
следователям изучать биологичес6
кую активность таких растворов.
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Рис. 4. Количественное (1) и объемное (2) распределение частичек Fe по
размерам в дисперсной системе 3 % ПВП. Для сравнения приведена кривая
распределения частичек размерам и интенсивности (3). 
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Рис. 5. Количественное (1) и объемное (2) распределение частичек Cu по
размерам в дисперсной системе 3 % ПВП. Для сравнения приведена кривая
распределения частичек по размерам и интенсивности (3). 
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Резюме

СПЕКТРАЛЬНІ МЕТОДИ В ОЦІНЦІ
ФІЗИКО6ХІМІЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ

КОЛОЇДНИХ РОЗЧИНІВ
НАНОЧАСТИНОК МЕТАЛІВ

Андрусишина І.М., Горчев В.Ф.,
Громової Т.Ю., Курапов Ю.А.

В даний час розроблений ряд за6
гальних методів отримання наночасти6
нок. З точки зору можливостей про6
мислового виробництва наноматеріалів
на Україні найбільш розвиненими сьо6

годні є нанотехнології, які базуються на
фізичних методах їх отримання. Тому ак6
туальною сьогодні є проблема пошуку
стабільних органічних колоїдних дис6
персій стабілізованих поверхнево6актив6
ними речовинами. У даній роботі вивчені
фізико6хімічні властивості наночастинок
оксидів срібла, заліза і міді в колоїдних
розчинах альбуміну, полівінілпіролідону,
декстрану. Показано, що підбором ко6
лоїдної системи, а також поетапним
«розчиненням» конденсату НЧ металу /
оксиду метала в рідкому середовищі,
яка містить ВМС або нізколекулярние
речовини, які модифікують поверность
НЧ, можна міняти гідрнаміческій розмір
НЧ металу / оксиду і підвищувати їх кон6
центрацію до рівня, який забезпечує
біологічну активність.

Ключові слова: наночастинки металів,
фізико�хімічні властивості, методи
дослідження.

Summary

SPECTRAL METHODS IN THE
EVALUATION OF PHYSICAL AND

CHEMICAL PROPERTIES OF COLLOIDAL
SOLUTIONS OF METAL NANOPARTICLES

Andrusyshyna I.N., Gorchev V.F.,
Gromovoy T.Yu, Kurapov Y.A.,

Currently, a number of general
methods for nanoparticles synthesis have
been created. In terms of opportunities
for industrial production of nanomaterials
in Ukraine today is the most advanced
nanotechnology, which are based on
physical methods of nanoparticles
obtaining. Therefore, urgent problem
today is finding a stable organic colloidal
dispersions The development of safety
criteria and thresholds for acceptable
toxicity nanoparticles of metal oxides.
Physicochemical properties of
nanoparticles of silver, ferrum and copper
oxides and their albumin,
polyvinylpyrrolidone and dextran colloid
solutions have been studied. Particles’
size less than 100 nm make it possible
to characterize given disperse systems
as stable colloidal solutions with modified
nanoparticles of Ag,Fe and Cu. So, the
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УДК 615.9:599.323.4
ТРАНСГЕНЕРАЦИОННЫЕ ЭФФЕКТЫ ХЛОРИДА РТУТИ

Вокина В.А., Капустина Е.А., Якимова Н.Л.
ФГБУ “Восточно�Сибирский научный центр экологии человека» СО РАМН;

vokina.vera@gmail.com

Проведено исследование трансгенерационного влияния хлорида ртути на
структуру поведения и нервно6мышечную проводимость задней конечности по6
томства белых крыс первого и второго поколения (F1 и F2). Установлено, что
действие хлорида ртути на особей мужского пола вызывает в потомстве F1 и F2
снижение уровня двигательной активности и нарушение проведения импульса в
нервно6мышечном аппарате задних конечностей.

Ключевые слова: трансгенерационное действие, поведение, электронейромиог�
рафия, хлорид ртути, белые крысы.

choice of colloidal system and gradual
“dissolving” NP condensate of the metal/
metal oxide in the liquid medium can
change the hydrodynamic size metal/
oxide NP and increase their concentration
to the level ensuring biological activity.

Впервые поступила в редакцию 03.06.2014 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

Введение

В настоящее время проблема отда6
ленных эффектов химических веществ на
последующие поколения является весь6
ма актуальной. Химическая нагрузка на
родителей приводит к переносу в эмбри6
он генетических и эпигенетических нару6
шений, которые могут проявляться не
только в виде летальных мутаций, но и в
виде различного рода патологических
изменений органов и систем у потомства,
а также их генетической нестабильности.
Литературные данные свидетельствуют о
том, что при производственном контакте
родителей с различными токсичными
веществами у детей повышается риск
возникновения тяжелых онкологических
заболеваний и поражений ЦНС [1, 2, 3,
4]. Одним из широко распространенных
промышленных загрязнителей, оказыва6
ющих помимо общетоксического дей6
ствия значительные нарушения генети6
ческого аппарата, является ртуть. Клини6
ческие данные свидетельствуют о репро6
дуктивной токсичности данного соедине6
ния [5, 6, 7], в то время как сведения об

отдаленных последствиях ртутной инток6
сикации в последующих поколениях прак6
тически отсутствуют. Все вышеизложен6
ное свидетельствует о необходимости
расширять исследования по вопросам
воздействия ртути и ее соединений на ге6
неративные потенции родителей, а так6
же на состояние здоровья их потомства.
Целью настоящего исследования явля6
лось изучение влияния интоксикации хло6
ридом ртути самцов белых крыс на фун6
кциональное состояние нервной системы
их потомства в первом и втором поколе6
нии.

Объекты и методы исследования

Эксперимент проведен на 15 аутб6
редных белых крысах6самцах, которым
подкожно вводили раствор хлорида рту6
ти (НgCl

2
) из расчета 0,05 мг ртути на 100

г массы тела на протяжении 66ти недель
ежедневно, исключая выходные дни. Кон6
трольные особи (n = 5) в аналогичном
режиме получали инъекции физиологи6
ческого раствора. Сразу после окончания
экспозиции крыс6самцов спаривали с
интактными самками для получения по6

Key words: metal nanoparticles,
physicochemical properties, methods of
investigation.
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томства F1. Через 3 месяца после рож6
дения крыс6самцов F1 спаривали с интак6
тными самками для получения потомства
F2. Обследование крыс6самцов из потом6
ства F1 и F2 проводилось в возрасте 2,56
3 месяцев и включало в себя тестирова6
ние в «открытом поле» и проведение
электронейромиографического исследо6
вания с использованием аппарата «Ней6
ро6ЭМГ6Микро» («Нейрософт», Россия).

Все экспериментальные животные
получены путем собственного воспроиз6
водства в виварии ФГБУ «ВСНЦ ЭЧ» СО
РАМН и содержались в стандартных ус6
ловиях вивария со свободным доступом
к воде и пище. на стандартном рационе.
Работа выполнена с соблюдением правил
гуманного отношения к животным в со6
ответствии с требованиями “Междуна6
родных рекомендаций по проведению
медико6биологических исследований с
использованием животных” (ВОЗ, Жене6
ва, 1985) и «Правилами лабораторной
практики» (Приказ Минздравсоцразвития
России от 23 августа 2010 г. №708н).

Полученные материалы исследова6
ний обработаны методами непараметри6
ческой (U6критерии Манна6Уитни) стати6
стики с использованием ППП Statistiсa
6.0. (StatSoft) (лиц №
AXXR004E642326FA). Нулевые гипотезы
об отсутствии различий между группами
отвергали при достигнутом уровне зна6
чимости соответствующего статистичес6
кого критерия р < 0,05. Результаты пред6
ставлены в виде медианы и интерквар6
тильного интервала Me(IQR).

Результаты и их обсуждение

В результате исследования выявле6
но влияние хлорида ртути на функцио6
нальное состояние нервной системы и
состояние периферических нервов у по6
томства животных первого и второго по6
колений. При тестировании «открытом
поле» выявлено угнетение двигательной
активности, которое выражалось в стати6
стически значимом снижении общего
времени движения и числа пересеченных
квадратов, а также в повышении суммар6

ной длительности иммобильности, по
сравнению с показателями соответству6
ющей группы контроля (табл. 1). Кроме
того, у особей второго поколения в струк6
туре поведения были зафиксированы
паттерны фризинга, что указывает на по6
вышенный уровень тревожности у живот6
ных данной группы.

При проведении ЭНМГ обследова6
ния у особей первого поколения выявле6
ны патологические изменения в ответных
реакциях нервно6мышечного аппарата,
характеризующиеся уменьшением коли6
чества функциональных двигательных
единиц, участвующих в ответе на стимул,
а также снижением амплитуды и длитель6
ности М6ответа и возрастанием латент6
ности (табл. 2). Второе поколение живот6
ных характеризовалось аналогичными по
направленности, однако менее выражен6
ными изменениями нервно6мышечной
проводимости. В данной группе живот6
ных наблюдалось статистически значи6
мое увеличение латентности и снижение
амплитуды М6ответа, что позволяло кон6
статировать более длительное время
проведения импульса по нервным волок6
нам.

Результаты проведенного исследо6
вания показали, что воздействие хлори6
да ртути на мужской организм сопровож6
дается нарушением функционального
состояния нервной системы в первых
двух поколениях их потомства. Ранее в
наших исследованиях было показано на6
рушение развития новорожденного и по6
ловозрелого потомства первого поколе6
ния крыс, полученного от самок с суле6
мовой интоксикацией [8]. При этом на6
блюдаемый отдаленный биологический
эффект на организм потомков может
быть объяснен кумулятивными свойства6
ми ртути и, соответственно, ее непосред6
ственным воздействием на эмбрион. В то
же время в представленном эксперимен6
те длительность воздействия сулемы на
мужских особей составила 6 недель, что
сопоставимо со сроками сперматогене6
за у крыс. Принимая во внимание, что
ртуть обладает мутагенным действием на



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

134

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

организм млекопитающих, мы предпола6
гаем, что механизм развития нарушений
нервной системы у потомства опосредо6
ван изменениями наследственной ин6
формации. При этом индуцированные су6
лемой мутации, вероятно, затронули по6
ловые клетки и передаются из поколения
в поколение в неизмененном виде. Сле6
дует отметить, что наблюдаемый эффект
может быть опосредован происходящи6
ми во время формирования половых кле6
ток эпигенетическими нарушениями, при6
водящими к специфическим изменениям
отдельных участков хромосом, что в даль6
нейшем может приводить к стойким фун6
кциональным различиям экспрессии ге6
нов у потомства. Полученные данные
обосновывают необходимость дальней6
шего изучения отдаленных последствий
интоксикации соединениями ртути на
поколения, а также механизма передачи
такого «химического груза» из поколения
в поколение.

Выводы

1. Экспозиция хлоридом ртути приво6
дит к нарушению функционального
состояния нервной системы у потом6
ства F1 и F2.

2. Трансгенерационный эффект хлори6
да ртути у животных F1 и F2 сопро6
вождается снижение локомоторной
активности и нарушением нервно6
мышечной проводимости.
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Таблица 1 

Показатели поведения белых крыс F1 и F2 в «открытом поле» 

Показатели 
F1 F2 

Опыт 
n = 28 

Контроль 
n = 35 

Опыт 
n = 35 

Контроль 
n = 33 

Число 
пересеченных 
квадратов 

71,1  
(57,0-84,3) * 

83,2  
(67,1-91,0) 

44,1  
(25,4-58,1) 

47,4  
(38,2-57,1) 

Общее время 
движения, с 

47,6  
(28,9-55,9) * 

54,5  
(46,4-64,6)

21,2  
(13,2-33,4) *

31,5  
(18,1-39,3)

Длительность 
иммобильности, с 

9,2  
(2,4-32,1) ** 

0  
(0-5,6) 

43,2  
(11,2-66,2) ** 

15,4  
(1,3-28,2) 

Вертикальные 
стойки 

0 (0-3) 1 (0-3) 0 (0-0) 0 (0-0) 

Стойки с упором 6 (3-8) 6 (5-11) 2 (1-3) 2(1-4)
Груминг 1 (0-1,5) 1(0-2) 0 (0-2) 1 (0-2)
Фризинг  1 (0-1) 1 (0-1) 2 (1-3) ** 1 (0-1) 

Примечания: Отличия статистически значимы при сравнении с контролем (* – р < 0,05; ** – p 
< 0,01); n – количество наблюдений. 

Таблица 2 

Показатели ЭНМГ-активности мышц задних конечностей потомства 
белых крыс F1 и F2 

Показатели F1 F2 
Опыт Контроль Опыт Контроль

Латентность, с 
3,6  

(3,0-4,7) ** 
0,6  

(0,5-2,8) 
4,5 

(2,8-4,7)* 
2,6  

(2,1-3,5) 

Длительность, с 
4,1  

(3,1-4,9) ** 
7,8  

(5,9-10,5) 
3,3  

(2,2-4,7) 
4,2  

(3,2-5,5) 

Амплитуда, мВ 
1,8  

(1,4-3,1) * 
3,5  

(2,7-4,4)
2,5  

(1,5-3,8)*
4,3  

(3,2-4,9)
Площадь 
вовлечения, мВ*мс 

3,8  
(2,5-5,5) ** 

16,4  
(12,5-21,9) 

3,3  
(2,9-4,2) 

5,9  
(3,4-7,6) 

Примечания: Отличия статистически значимы при сравнении с контролем (* – р < 0,05; ** – p 
< 0,01); количество животных в каждой группе 8. 
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Резюме

ТРАНСГЕНЕРАЦІОННИЕ ЕФЕКТИ
ХЛОРИДУ РТУТІ

Вокіна В.А., Капустіна Е.А.,
Якімова Н.Л.

Проведено дослідження трансгене6
раціонного впливу хлориду ртуті на струк6
туру поведінки і нервово6м’язову
провідність задньої кінцівки потомства
білих щурів першого і другого покоління
(F1 і F2). Встановлено, що дія хлориду
ртуті на особин чоловічої статі викликає в
потомство F1 і F2 зниження рівня рухової
активності і порушення проведення
імпульсу в нервово6м’язовому апараті
задніх кінцівок.

Ключові слова: трансгенераціонное
дію, поведінку, електронейроміографія,
хлорид ртуті, білі щури.

Summary

TRANSGENERATIONAL EFFECTS OF
MERCURY CHLORIDE

Vokina V.A., Kapustina E.A.,
Yakimova N.L.

In this study transgenerational effect
of mercury chloride on male albino rats was
investigated by observing the F1 and F2
generation using «open field test» and
electromyography characteristics. In the F1
and F2 offspring, decrease locomotor
activity and neuromotor impairment of the
hind limbs were observed.

Keywords: transgenerational effects,
behavior, electroneuromyography,
mercury chloride, albino rats.

Впервые поступила в редакцию 25.05.2014 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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Хроническая фтористая интоксика6
ция (ХФИ), как правило, имеет место
в условиях химических производств,
при проживании в биогеохимических
провинциях с избыточным содержани6
ем фторидов в воде и в пище, при
искусственной фторизации питьевой
воды, пищевых продуктов и средств
гигиены [163].

В ряде работ показано, что антидо6
том фтора при ХФИ может быть кальций
[4, 5]. Однако остается неизвестным,
какие соединения кальция наиболее эф6
фективны в предотвращении токсическо6
го действия фтора.

Цель настоящей работы – изучение
защитного по отношению к печени дей6
ствия различных солей кальция при хро6
нической фтористой интоксикации у
крыс.

Материалы и методы исследования

В работе были использованы 40
крыс самок линии Вистар стадного
разведения (13 месяцев, средняя маса
280±13 г), которые были разделены на
4 группы по 10 крыс в каждой. 1 груп6
па – контроль (интактная); 2 группа –
ХФИ, вызываемая потреблением пить6
евой воды, содержащей 20 мг/л NaF,
что в пересчете на чистый фтор со6
ставляет 9 мг/л. Эта концентрация
фтора вызывает ХФИ средней тяжести
[3]; 3 группа крыс с эксперименталь6
ным ХФИ получала per os в течение
месяца цитрат кальция в дозе 500 мг/
кг, что соответствует 100 мг/кг чистого
кальция; 4 группа также с ХФИ полу6

УДК 577.1+616.71+615.466
ГЕПАТОТОКСИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ ФТОРИДОВ И РОЛЬ КАЛЬ;

ЦИЙСОДЕРЖАЩИХ ПРЕПАРАТОВ В ЕГО ПРОФИЛАКТИКЕ

Левицкий А.П., Горохивский В.Н., Селиванская И.А.
ГУ «Институт стоматологии НАМН Украины»

Показано гепатотоксическое действие фторидов, проявляющееся развитием
воспалительно6дистрофических процессов в печени. Доказано, что кальцийсодер6
жащие препараты (цитрат Са, СаСО3) оказывают гепатопротекторное действие.

Ключевые слова: печень, фториды, препараты кальция

чала per os карбонат кальция (CaCO
3
) в

дозе 250 мг/кг, что соответствует 100 мг/
кг кальция.

Продолжительность опыта состави6
ла 30 дней, после чего крыс умерщв6
ляли под тиопенталовым наркозом (20
мг/кг), удаляли печень и получали сы6
воротку крови. В гомогенате печени оп6
ределяли концентрацию малонового
диальдегида (МДА) [6], общую протео6
литическую активность протеаз (ОПА)
[7], активность щелочной (ЩФ) и кис6
лой (КФ) фосфатаз [8] и активность
каталазы [9]. В сыворотке крови опре6
деляли содержание МДА, активность
протеаз и каталазы. По соотношению
активности каталазы и содержанию
МДА рассчитывали антиоксидантно6про6
оксидантный индекс АПИ [7].

Результаты исследования и их
обсуждение

 В таблице 1й представлены ре6
зультаты исследования влияния каль6
цийсодержащих препаратов на марке6
ры воспаления в ткани печени крыс при
ХФИ. Как видно из этих данных, при
ХФИ уровень всех маркеров достовер6
но возрастает, причем ОПА в 1,5 раза,
а КФ – в 2 раза. Это свидетельствует
о токсическом действии фторидов на
печень, что согласуется с данными
литературы [165]. Все испытанные нами
кальциевые препараты оказывают за6
щитное действие на печень, о чем сви6
детельствует достоверное снижение
МДА и КФ. Уровень ОПА также снижа6
ется при введении препаратов, однако
недостоверно.
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В таблице 2 представлены резуль6
таты определения в печени активности
ЩФ и каталазы. Следует отметить, что
достоверных отличий в уровне этих
ферментов мы не обнаружили.

В таблице 3 представлены резуль6
таты определения в сыворотке крови
крыс концентрации МДА, активности
каталазы и ОПА при ХФИ и ее лече6
нии кальцийсодержащими препаратами.

Как видно из этих данных,
в сыворотке крови досто6
верно повышается при
ХФИ уровень маркеров
воспаления – МДА и ОПА.
Введение препаратов во
всех случаях достоверно
снижает уровень провос6
палительных маркеров,
причем ОПА снижается
под действием препара6
тов даже ниже контроля
после введения цитрата
Са. Что же касается ак6
тивности каталазы, то она
мало изменяется при
ХФИ, однако под действи6
ем кальциевых препара6
тов проявляет определен6
ную тенденцию к росту.

Состояние процесов
пероксидации и антиокси6
дантных систем лучше от6
ражает индекс АПИ [7].
На рисунке представлены
результаты определения
этого индекса в сыворот6

ке крови и в печени крыс с ХФИ. Как
видно из этих данных, уровень АПИ в
сыворотке в среднем в 400 раз превы6
шает АПИ печени, что свидетельствует
о мощных антиоксидантных возможно6
стях сыворотки крови, обусловленных
наличием в ней большого числа анти6
оксидантов. Напротив, низкий уровень
АПИ в печени объясняет ее высокую
чувствительность к прооксидантам, ко6

торые легко вызывают в
этом органе воспалитель6
но6дистрофические про6
цессы.

По6видимому, фтор
также является проокси6
дантом, поскольку при
ХФИ индекс АПИ досто6
верно снижается и в пе6
чени, и в сыворотке уро6
ви. Нами было установле6
но, что все кальциевые
препраты восстанавлива6

Таблица 1 

Влияние кальцийсодержащих препаратов на уровень маркеров 
воспаления в ткани печени крыс при ХФИ 

№ 
группы 

Группы 
МДА, 

ммоль/кг 
ОПА, нкат/кг КФ, мкат/кг 

1 
Контроль 
(интактная) 

10,2 ± 0,5 32,0 ± 4,45 125,4 ± 9,8 

2 ХФИ 
12,8 ± 0,9 
р < 0,05 

48,2 ± 5,5 
р < 0,05

233,0 ± 9,7 
р < 0,001

3 
ХФИ + цитрат 
Са 

8,3 ± 0,7 
p < 0,05 
p1 < 0,01 

40,2 ± 4,3 
p > 0,1 
p1 > 0,2

171,7 ± 6,3 
р < 0,01 
р1 < 0,001

4 ХФИ + СаСО3 
7,7 ± 0,4 
р < 0,01 
р1 < 0,001 

42,6 ± 2,8 
p > 0,05 
р1 > 0,3

156,3 ± 8,2 
р < 0,05 
р1 < 0,001

Примечания: р – показатель достоверности различий по сравнению с гр. 1;  
р1 – показатель достоверности различий по сравнению с гр. 2. 

 

Таблица 2 

Влияние кальцийсодержащих препаратов на активность ЩФ и 
каталазы в печени крыс при ХФИ 

№ 
группы 

Группы ЩФ, мкат/кг Каталаза, мкат/кг 

1 
Контроль 
(интактная) 

4,79 ± 0,42 4,40 ± 0,46 

2 ХФИ 
4,08 ± 0,24 
р > 0,05 

4,07 ± 0,20 
р > 0,5 

3 ХФИ + цитрат Са 
4,94 ± 0,51 

p > 0,5 
p1 > 0,05 

3,91 ± 0,29 
p > 0,1 
p1 > 0,5 

4 ХФИ + СаСО3 
4,75 ± 0,45 
р > 0,9 
р1 > 0,1 

3,96 ± 0,39 
p > 0,5 
р1 > 0,8 

Примечания: см. табл. 1. 

Таблица 3 

Влияние кальцийсодержащих препаратов на биохимические показатели  
сыворотки крови крыс при ХФИ 

№ 
группы 

Группы 
МДА, 

мкмоль/л 
ОПА, нкат/л 

Каталаза, 
мкат/л 

1 
Контроль 
(интактная) 

1,39 ± 0,07 1,41 ± 0,13 125,4 ± 9,8 

2 ХФИ 
2,00 ± 0,17 
р < 0,01 

1,90 ± 0,12 
р < 0,05 

233,0 ± 9,7 
р < 0,001 

3 ХФИ + цитрат Са 
1,49 ± 0,10 

p > 0,3 
p1 < 0,05 

1,03 ± 0,13 
p < 0,05 

p1 < 0,001 

171,7 ± 6,3 
р < 0,01 
р1 < 0,001 

4 ХФИ + СаСО3 
1,41 ± 0,11 
р > 0,8 
р1 < 0,05 

1,20 ± 0,10 
p > 0,05 
р1 < 0,001

156,3 ± 8,2 
р < 0,05 
р1 < 0,001

Примечания: см. табл. 1. 
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ют индекс АПИ и в печени, и в сы6
воротке крови, причем даже
выше, чем в контроле.

Таким образом, проведен6
ные нами исследования показали,
что фториды оказывают токсичес6
кое действие на печень (снижение
АПИ и увеличение уровня марке6
ров воспаления). Введение в
организм одновременно с фтори6
стым натрием калийсодержащих
препаратов оказывает четко вы6
раженное гепатопротекторное
действие.

Выводы

1. Показано гепатотоксическое дей6
ствие фторидов, проявляющееся
развитием воспалительно6дистро6
фических процессов в печени.

2. Кальцийсодержащие препараты
(цитрат Са, СаСО

3
) оказывают гепа6

топротекторное действие.
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Рис. Влияние кальцийсодержащих препаратов на индекс АПИ  
сыворотки и печени крыс при ХФИ (1 – контроль, 2 – ХФИ,  
3 – ХФИ+цитрат Са, 4 – ХФИ+ СаСО3) 
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Резюме

ГЕПАТОТОКСИЧНА ДІЯ ФТОРИДІВ І
РОЛЬ ПРЕПАРАТІВ, ЩО МІСТЯТЬ
КАЛЬЦІЙ В ЙОГО ПРОФІЛАКТИЦІ

Левицький А.П., Горохівський В.Н.,
Селіванская І.А.

Показано гепатотоксичну дію фто6
ридів, що виявляється розвитком за6
пально6дистрофічних процесів у печінці.
Доведено, що препарати кальцію (цит6
рат Са, СаСО3) надають гепатопротек6
торну дію.
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парати кальцію
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AND PROTECTIVE PROPHYLACTIC
EFFECT OF THE CALCIUM6DRUGS

Levitsky A.P., Gorohivsky V.N.
Selivanskaya I.A.

Hepatotoxic effects of fluoride,
manifested the development of
inflammatory and degenerative processes
in the liver was studied. Hepatoprotective
effect of calcium preparations (citrate, Ca,
CaCO3) is proved
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Встановлено, що ураження нітритом натрію в дозі 45 мг/кг маси тіла при6
зводить до активації вільнорадикальних процесів та поглиблення ендогенної інток6
сикації у статевонезрілих, статевозрілих та старечих щурів через 72 год після
отруєння. Найбільш чутливими до дії нітриту натрію є тварини статевонезрілого
віку, у яких вміст активних форм кисню, нітрит6йону та метгемоглобіну після
ураження є найвищим порівняно з тваринами інших вікових груп. Доведено, що
органами6мішенями для дії токсиканта є печінка, нирки та 126пала кишка, у яких
відмічається високий вміст маркерів ендогенної інтоксикації – молекул середньої
маси.
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Ключові слова: нітрит натрію, вільнорадикальне окиснення, активні форми кисню,
нітрит�йон, метгемоглобін, ендогенна інтоксикація

Вступ

Широке вживання нітритів і нітратів
у народному господарстві містить у собі
певну небезпеку для здоров’я людей
будь6якого віку [3]. Відомо, що ток6
сичність нітратів повязана з їх відновле6
ною формою — нітритами, які, згідно з
даними літератури, сприяють окиснен6
ню гемоглобіну до метгемоглобіну, зу6
мовлюючи розвиток гемічної гіпоксії [8,
9].  Згідно з деякими даними, натрію
нітрит у контакті з оксигемоглобіном
призводить до утворення активних ра6
дикалів, що пошкоджують біологічні си6
стеми, проявляють виражену цитотоксич6
ну дію та ініціюють процеси пероксид6
ного окиснення [7, 8].

У випадку гемічної гіпоксії, індуко6
ваної поступленням в організм нітриту
натрію, спостерігається метгемоглобіно6
та мет6міоглобіноутворення. У разі
збільшення вмісту окислених форм пе6
реносників кисню спостерігають мета6
болічні порушення транспортної та ути6
лізуючої систем кисню, оскільки ланцю6
говий процес окиснення HbO

2
 та MbO

2

супроводжується генерацією активних
метаболітів кисню: О2

6, OH., HO2, H2O2.
В значній мірі глибина порушень зале6
жить від токсичної дії таких вільних ра6
дикалів як NO. і NO

2
., що утворюються

при відновленні нітрит6іонів. Зміна ста6
ціонарних концентрацій вільних радикалів
супроводжується інтенсифікацією про6
цесів перекисного окислення ліпідів [3],
пошкодженням білків, порушенням
цілісності клітинних і субклітинних струк6
тур, роз’єднанням дихання і окисного
фосфорилювання в мітохондріях, інгібу6
ванням транспорту електронів по дихаль6
ному ланцюгу мітохондрій, зниженням
рівня АТР у крові та клітинах тканин [2,
10]. Нітрити можуть бути джерелом ви6
сокореакційного NO та його похідних,
що змінює параметри вільнорадикально6
го гомеостазу [7].

Ці факти свідчать про широкий

спектр негативної дії нітриту натрію та
продуктів його трансформації на біомак6
ромолекули і, без сумніву, на процеси
їхнього утворення. Проте, до сих пір ці
питання залишаються не до кінця вив6
ченими.

Матеріали та методи

Метою нашого дослідження було
встановити рівень процесів метгемогло6
біноутворення та утворення нітрит6йону,
а також ступінь ендогенної інтоксикації
за умов ураження щурів різного віку
нітритом натрію.

Для проведення експериментів ви6
користовували білих безпородних щурів6
самців, які утримувались на стандарт6
ному раціоні віварію Тернопільського
державного медичного університету.
Щури були поділені на три вікові кате6
горії – перша 6 статевонезрілі, масою
тіла 60680 г, друга – статевозрілі –
масою тіла – 1806200 г і третя – ста6
речі, маса тіла яких становила 3006320
г. Кожна вікова група складалася із двох
підгруп – інтактний контроль та дослід6
на група (уражені). Тварини контрольної
групи отримували фізіологічний розчин.
Щури дослідних груп  інтрагастрально
протягом двох днів отримували водний
розчин нітриту натрію в дозі 45 мг/кг
маси тіла.

Через 24 та 72 год після останнь6
ого введення токсиканта тварин виво6
дили із експерименту шляхом евтаназії
під тіопенталовим наркозом.

Для дослідження брали кров, си6
роватку крові, печінку, нирки та 126палу
кишку тварин. Із тканини печінки, нирок
та 126палої кишки готували       10 %
гомогенат на фізіологічному розчині.

Розвиток процесів вільнорадикаль6
ного окиснення оцінювали за вмістом ак6
тивних форм кисню (АФК) [11, 12], мет6
гемоглобіну (MetHb) [6], нітрит6йону
(NO

2
) [6], ступінь ендогенної інтоксикації

визначали за вмістом молекул середньої
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маси (МСМ) обох фракцій [1] 6  СМ
1
 (пе6

реважають ланцюгові амінокислоти) та
СМ

2
 (переважають ароматичні амінокис6

лоти).

При проведенні експериментів ко6
ристувались  загальними принципами
експериментів на тваринах, схваленими
на Національному конгресі з біоетики
(Київ, Україна, 2001) та узгодженими з
положеннями Європейської конвенції про
захист хребетних тварин, що викорис6
товуються для експериментальних та
інших наукових цілей [4]. Статистичну
обробку отриманих даних проводили на
ПК за допомогою програм “Microsoft
Exel” та “STATISTICA 6,0” з розрахунку
середніх величин, їх похибок, критерію
Стьюдента [5].

Результати та їх обговорення

Згідно досліджень in vivo, нітрит
натрію в контакті з оксигемоглобіном –
могутній генератор активних радикалів:
НО

2
, О

2
, ОН, NO

2
. Перераховані метабо6

літи – активні реагенти, що пошкоджу6
ють біологічні системи, проявляють ви6
ражену цитотоксичну дію, ініціюють про6
цеси ПОЛ. Нітрит
натрію може з’єдну6
ватись з гемоглобі6
ном та утворювати
MetHb, підвищений
вміст якого в крові,
в кінцевому резуль6
таті, викликає тка6
нинну гіпоксію.

Нами дослідже6
но вміст АФК в
різних органах щурів
у віковому аспекті
після ураження їх
токсичними дозами
нітриту натрію
(табл.1).

Вміст АФК
вірогідно (р < 0,05)
збільшувався у крові,
печінці та нирках
щурів усіх вікових
груп уже через 24

год після їх ураження нітритом натрію.

Максимального значення цей показ6
ник досяг через 72 год від початку експе6
рименту.

Найбільш чутливими до дії токсикан6
та виявились тварини статевонезрілого
віку, у яких вміст АФК  у крові у 3,8 раза
перевищував такий у групі інтактного кон6
тролю, у печінці та нирках він виявився у
4,3 та 3,4  раза відповідно вищим порівня6
но з нормою.

У щурів старечого віку найбільш ви6
соким вміст АФК спостерігався у печінці
та нирках через 72 год після інтоксикації
(у 3,2 раза перевищував рівень щурів
інтактного контролю).

У статевозрілих щурів ми спостері6
гали підвищення вмісту АФК у крові у 3
рази, у печінці – у 2,9 раза та у нирках у
3,2 раза у кінці дослідження.

Відмічене нами підвищення вмісту
АФК у досліджуваних органах протягом
всього експерименту засвідчує ток6
сичність використаного ксенобіотика,
причому найбільш виражена його дія

Таблиця 1

Вміст активних форм кисню в сироватці крові (%), печінці (%), нирках 
(%), щурів, різних вікових груп отруєних нітритом натрію (M±m) 

Дослід-
жувані 
ткани-
ни 

Статевонезрілі, n =18 Статевозрілі, n =18 Старечі, n =18
Інтакт-
ний 

контр. 

Уражені Інтак-
тний 
контр. 

уражені Інтак-
тний 
контр. 

уражені

24 год 72 год 24 год 72 год 24 год 72 год 

Цільна 
кров  

15,05 
±1,38 

50,54± 
2,40* 

56,60±2
,57* 

18,51±
1,65 

44,02±
3,04* 

54,76±
2,97* 

19,24±
2,33 

44,40±
2,95* 

54,08±
2,94* 

Печін-
ка 

21,06± 
2,09 

81,02± 
4,36* 

91,17 
±3,54* 

29,00±
2,24 

74,41±
3,58* 

84,63±
4,00* 

27,13±
1,44 

71,15±
3,08* 

86,23±
4,08* 

Нирки 
19,22±

1,04 
53,40±
2,09* 

65,41±
2,60* 

22,23±
1,33 

57,11±
3,32* 

71,92±
3,26* 

23,19±
1,33 

61,91±
3,18* 

73,59±
3,58* 

Примітка: тут і в наступних таблицях * - вірогідні зміни між тваринами інтактного контролю та
ураженими нітритом натрію 

Таблиця 2
Вміст MetHb (г/л) в крові щурів, уражених нітритом натрію (М±m) 

Дослід-
жувані 
тканини 

Статевонезрілі,  
n =18 

Статевозрілі, 
n =18 

Старечі,  
n =18 

Інтакт-
ний 
контр. 

уражені 
Інтакт-
ний 
контр. 

уражені 
Інтакт-
ний 
контр. 

уражені 

24 год 72 год 24 год 72 год 24 год 72 год 

Кров 
1,55±0,

13 
2,95± 
0,27* 

4,27± 
0,27* 

1,50± 
0,17 

1,98± 
0,32 

2,01± 
0,25 

1,48± 
0,17 

2,28± 
0,24* 

3,35± 
0,34* 
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проявляється на організм статевонезрілих
тварин.

Збільшення в організмі АФК зумов6
лює подальший розвиток вільноради6
кальних реакцій, що підтверджується
підвищенням інтенсивності процесу мет6
гемоглобіноутворення.

Нами досліджено вміст MetHb в
крові щурів різних вікових груп після
ураження нітритом натрію (табл. 2).

З таблиці 2 видно, що потрапляю6
чи в організм щурів нітрит натрію вик6
ликає посилене метгемоглобіноутворен6
ня у статевонезрілих та старечих тва6
рин, про що свідчить вірогідно (р < 0,05)
підвищений вміст MetHb. Через 72 год
після ураження даний показник у стате6
вонезрілих щурів підвищився у 2, 75
раза, у старечих – у 2,3 раза. Найбільш
стійкими до дії нітриту натрію виявились
статевозрілі тварин, у яких спостеріга6
лась тенденція до підвищення вмісту
MetHb, але вірогідних змін відмічено не
було ні в один
термін дослідження.

Можливо, у
молодих тварин ви6
сокий вміст MetHb
пояснюється недо6
сконалою фермент6
ною системою і ве6
ликим відсотком
фетального гемог6
лобіну в крові. У
старечих щурів у
результаті взаємодії
з нітритами зміню6
ються певні харак6
теристики гемогло6
біну – порушується
процес дисоціації
оксигемоглобіну.
Транспортна функ6
ція гемоглобіну зни6
жується після його
переходу в MetHb і
зворотньо. Навіть
після повного зник6
нення MetHb кисне6

ва ємність крові знижується [12].

Враховуючи екзогенне введення
підвищеної дози нітритів до організму
щурів, необхідним було вивчити вміст
нітрит6йону в тканинах, так як відомо,
що нітрити є непрямими маркерами кон6
центрації оксиду азоту в організмі та
кінцевими продуктами його метаболіз6
му.

Результати дослідження вмісту
нітрит6йону у сироватці крові, печінці 126
палій кишці та нирках щурів наведено в
таблиці 3.

За умов отруєння нітритом натрію
ми відмітили вірогідне зростання вмісту
нітрит6йону у сироватці крові статевоз6
рілих та старечих тварин в обидва тер6
міни дослідження. Через 72 год після
ураження вміст  NO2—іону у сироватці
крові статевозрілих щурів зріс на 55 %,
у старечих – на 32 %, у молодих тва6
рин вірогідних змін у сироватці крові не
відмічено.

Таблиця 3 
Вміст нітрит-йону  (NO2--іон) у сироватці крові (мкмоль/л), печінці, 

нирках та 12-палій кишці (мкмоль/кг) щурів різних вікових груп, отруєних 
нітритом натрію (M±m) 

Дослід-
жувані 
тканини 

Статевонезрілі, n =18 Статевозрілі, n =18 Старечі, n =18 
Інтак-
тний 
контр.

Уражені Інтак-
тний 
контр.

Уражені Інтак-
тний 
контр. 

Уражені 

24 год 72 год 24 год 72 год 24 год 72 год

Сиро-
ватка 

0,0223±
0,0029 

0,0246± 
0,0014 

0,0293±0,
0021 

0,0325±
0,0011 

0,0440±
0,0013* 

0,0505± 
0,0011* 

0,0308± 
0,0020 

0,0525± 
0,0041* 

0,0408±
0,0015* 

Печін-
ка 

0,0123±
0,0012 

0,0231± 
0,0014* 

0,0210±0,
0023* 

0,0115±
0,0011 

0,0190±
0,0020* 

0,0218± 
0,0017* 

0,0190± 
0,0022 

0,0293± 
0,0033 

0,0181±
0,0026 

12-пала 
кишка 

0,0130±
0,0016 

0,0150± 
0,0017 

0,0170±0,
0023 

0,0141±
0,0021 

0,0131±
0,0021 

0,0251± 
0,0033* 

0,0205± 
0,0023 

0,0216± 
0,0016 

0,0271±
0,0022 

Нирки 0,0150±
0,0016

0,0163± 
0,0015

0,0181±0,
0019

0,0133±
0,0011

0,0141±
0,0014

0,0221± 
0,0031*

0,0120± 
0,0012 

0,0223± 
0,0023* 

0,0251±
0,0013*

 

Таблиця 4 

Вміст  СМ1 у сироватці крові (ум.од./л), печінці, нирках та 12-палій 
кишці  (ум.од./кг) щурів різних вікових груп, отруєних нітритом натрію (M±m) 

Дослідж
увані 

тканини 

Статевонезрілі, n =18 Статевозрілі, n =18 Старечі, n =18 
інтакт
ний 
конт 
роль 

уражені інтактн
ий 
конт 
роль 

уражені інтактн
ий 
конт 
роль 

уражені 

24 год 72 год 24 год 72 год 24 год 72 год 

Сиро-
ватка 

14,28
± 

0,99 

31,24±
1,65* 

43,49± 
2,75* 

11,48± 
0,65 

16,66± 
0,53* 

23,37± 
1,09* 

13,31± 
0,16 

15,26± 
0,82 

20,29± 
0,88* 

Печінка 
5,54± 
0,14 

12,17±
0,89* 

20,35± 
1,68* 

4,82± 
0,33 

5,79± 
0,31  

6,67± 
0,35* 

6,56± 
0,10 

8,81± 
0,37*  

12,60± 
0,66* 

12-пала 
кишка 

5,03± 
0,30 

7,49± 
0,18* 

10,24± 
0,54* 

5,17± 
0,23 

6,23± 
0,10*  

8,51± 
0,52* 

3,28± 
0,31 

4,57± 
0,17* 

5,15± 
0,24* 

Нирки 
4,20± 
0,52 

10,80±
0,65* 

12,42± 
0,67* 

4,28± 
0,36 

10,71± 
0,69* 

12,87± 
0,82* 

6,12± 
0,38 

8,87± 
0,56*  

12,76± 
0,52* 
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Протилежна тенденція відмічена у
печінці дослідних тварин. Найбільш ви6
ражені зміни вмісту нітрит6йону спосте6
рігались у статевонезрілих та статевоз6
рілих тварин – до кінця експерименту у
щурів першої групи даний показник
збільшився в 1,7 раза, у статевозрілих
– у 1,9 раза. У старечих тварин вірогі6
дних змін у печінці не виявлено.

Ми дослідили вміст нітрит6йону у
126палій кишці уражених тварин усіх віко6
вих груп. В усіх щурів вміст нітрит6йону
не змінювався порівняно з інтактним
контролем протягом встого експеримен6
ту, хоча у статевонезрілих тварин спос6
терігалась тенденція до підвищення да6
ного показника.

Наведені вище показники можуть
свідчити про активацію вільнорадикаль6
них процесів після ураження нітритом
натрію, що призводить до токсичного
впливу проміжних метаболітів на клітинні
структури та біомакромолекули, викли6
каючи їх деструкцію та модифікацію.
Вказані процеси супроводжуються нагро6
мадженням в організмі ендогенних ток6
синів.

Про ступінь ендогенної інтокси6
кації в ураженому організмі ми судили
за вмістом МСМ, результати досліджен6
ня яких наведені в таблицях 4 та 5.

У сироватці крові щурів усіх віко6
вих груп після ураження вірогідно підви6
щився вміст СМ

1
 протягом обидвох

термінів дослідження. Аналогічно відміче6
но підвищення даного показника в

печінці, нирках та
126палій кишці ста6
тевонезрілих, стате6
возрілих та старечих
тварин через 24 та
72 години після по6
трапляння до орган6
ізму нітриту натрію.

Поряд із
фракцією СМ1(пере6
важають ланцюгові
амінокислоти) ми
дослідили вміст

фракції СМ
2 

(переважають ароматичні
амінокислоти). Встановлено, що уражен6
ня нітритом натрію призводить до
збільшення вмісту фракції середніх мо6
лекул, де переважають ароматичні амі6
нокислоти, у всіх тканинах організму
(табл.5).

У сироватці крові статевонезрілих
щурів вміст СМ

2
 підвищився у        2,4

раза до кінця експерименту, у статевоз6
рілих – у 2,1 раза, у старечих – у 1,6
раза. Найбільшого підвищення зазнав
вміст фракції СМ

2
 у печінці статевонез6

рілих тварин, де він збільшився у 2,6
раза в кінці експерименту, у статевозр6
ілих та старечих щурів це збільшення
було в 1,8 та 1,9 раза відповідно.

У нирках та 126палій кишці спос6
терігалась анлогічна тенденція до
збільшення даного показника у всіх віко6
вих групах і воно становило в середнь6
ому 2 рази.

Таким чином, ураження нітритом
натрію поглибило ендогенну інтоксика6
цію в організмі щурів, що проявилося
нагромадженням молекул середньої
маси у всіх досліджуваних органах.

Висновок

Інтоксикація нітритом натрію при6
зводить до активації вільнорадикальних
реакцій в організмі щурів різних вікових
груп, максимум якої спостерігається че6
рез 72 год після ураження. Це підтвер6
джується збільшенням вмісту активних
форм кисню та нітрит6йону в органах
тварин після потрапляння до організму

Таблиця 5

Вміст  СМ2 у сироватці крові (ум.од./л), печінці, нирках та 12-палій 
кишці  (ум.од./кг) щурів різних вікових груп, отруєних нітритом натрію (M±m)

Дослідж
увані 

тканини 

Статевонезрілі, n =18 Статевозрілі, n =18 Старечі, n =18

Інтакт-
ний 
конт- 
роль 

Уражені інтакт
ний 
конт-
роль 

Уражені Інтакт-
ний 
конт-
роль 

Уражені 

24 год 72 год 24 год 72 год 24 год 72 год 

Сиро-
ватка 

14,48± 
1,39 

35,91± 
1,77* 

34,44± 
2,22* 

11,47± 
0,21 

16,52± 
0,82* 

24,46± 
2,11* 

13,27± 
0,39 

15,56± 
0,64* 

21,26± 
1,78* 

Печінка 
5,91± 
0,07 

12,51± 
0,97* 

15,33± 
1,25* 

4,93± 
0,06 

6,71± 
0,72 

8,98± 
0,54* 

6,62± 
0,04 

8,89± 
0,43* 

12,63± 
0,69* 

12-пала 
кишка 

5,46± 
0,60 

6,48± 
0,64 

11,70± 
0,75* 

5,23± 
0,34 

8,34± 
0,44*

11,24± 
0,51*

3,48± 
0,19

4,50± 
0,40

7,21± 
0,35*

Нирки 4,15± 
0,04 

6,02± 
0,77 

8,21± 
0,54* 

4,61± 
0,60 

6,94± 
0,48* 

8,71± 
0,51* 

6,05± 
0,17 

8,86± 
0,40* 

12,63± 
0,74* 
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нітриту натрію, а також вмісту метгемог6
лобіну, що призводить до розвитку ге6
мічної гіпоксії та нагромадження ендо6
генних токсинів, зокрема молекул серед6
ньої маси. Найбільш чутливими до дії
токсиканта виявились щури статевонез6
рілого віку, у яких відмічено найбільш
вірогідні зміни у процесах вільноради6
кального окиснення.
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Резюме

ДИНАМИКА АКТИВНОСТИ
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНЫХ

ПРОЦЕССОВ В ОРГАНАХ КРЫС
РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

ПОСЛЕ ИНТОКСИКАЦИИ НИТРИТОМ
НАТРИЯ

Лихацкий П.Г., Фира Л.С.,
Пидгирный В.В.

Установлено, что поражение нитри6
том натрия в дозе 45 мг / кг массы тела
приводит к активации свободнорадикаль6
ных процессов и углублению эндогенной
интоксикации у неполовозрелых, поло6
возрелых и старых крыс через 72 ч после
отравления. Наиболее чувствительными к
действию нитрита натрия являются жи6
вотные неполовозрелого возраста, у ко6
торых содержание активных форм кисло6
рода, нитрит6иона и метгемоглобина пос6
ле поражения является высшим по срав6
нению с животными других возрастных
групп. Доказано, что органами6мишеня6
ми для действия токсиканта является

печень, почки и 126перстная кишка, в ко6
торых отмечается высокое содержание
маркеров эндогенной интоксикации –
молекул средней массы.

Ключевые слова: нитрит натрия, сво�
боднорадикальное окисление, актив�
ные формы кислорода, нитрит�ион,
метгемоглобин, эндогенная интоксика�
ция

Summary

DYNAMICS OF THE ACTIVE FREE
RADICAL PROCESSES IN THE ORGANS

OF RATS DIFFERENT AGE GROUPS
AFTER INTOXICATION WITH SODIUM

NITRITE

Lykhatskiy P.G., Fira L.S.,
Pydgirniy V.V.

It was determined that the sodium
nitrite injury in a dose of 45 mg / kg
body weight leads to activation of free
radical processes and strengthening of
endogenous intoxication in immature,
mature and old rats in 72 h after
poisoning. Immature animals as compared
to the animals of other age groups are
the most sensitive to the sodium nitrite
effect since they have the highest content
of reactive oxygen species, nitrite ion and
methemoglobin after the affection. It was
proved that the target organs for the action
of toxins are liver, kidneys and
duodenal, which have a high content of
markers of endogenous intoxication, i. e.
the average weight molecules.

Keywords: sodium nitrite, free radical
oxidation, reactive oxygen species,
nitrite�ion, methemoglobin, endogenous
intoxication
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Промышленное птицеводство –
наиболее динамичная и наукоемкая от6
расль, которая вносит весомый вклад в
обеспечение продовольственной про6
граммы страны, как основной произво6
дитель высококачественного животного
белка, доля которого в суточном раци6
он россиян достигает 40 % за счет
потребления диетических яиц и мяса
птицы. Уровень продуктивности птицы
и полноценность продуктов этой отрас6
ли зависит во многом от сбалансиро6
ванности рациона, наличия в нем ми6
неральных веществ, ферментных пре6
паратов и других биологически актив6
ных веществ [4,5].

Вопрос о включении в основной
рацион птицы различных добавок весь6
ма неоднозначен. Добавление в корма
биологически активных веществ (фер6
ментов, витаминов, минералов и т.д.)
способствует с одной стороны увели6
чению продуктивности данной отрасли,
а с другой стороны накоплению ток6
сичных элементов в организме птицы
и поступлению данных элементов с
продукцией в организм человека, что
может повлечь за собой нарушение
деятельности организма [7]. В свою
очередь, существуют данные, свиде6
тельствующие о позитивном влиянии,
как на продуктивные качества, так и
экологические показатели мяса птицы
включения в рацион добавок эссенци6

альных и условно эссенциальных микро6
элементов, в частности, высокодиспер6
сных порошков металлов с переменной
валентностью [9]. К числу подобных эле6
ментов относится медь. Установлено, что
недостаток меди в организме приводит
к изменению активности ряда значимых
для организма ферментов: допамигид6
роксидазы, уратоксидазы, перекисной
дисмутазы [1]. К тому же, имеются све6
дения о преимуществе металлов в фор6
ме наночастиц перед их солями: нано6
частицы металлов могут легко проникать
во все органы и ткани и в биотических
дозах стимулировать обменные процес6
сы и т. д. [2]. Все вышеперечисленное
свидетельствует о том, что использова6
ние препаратов микроэлементов на ос6
нове наночастиц металлов в животно6
водстве достаточно перспективно.

Целью данного исследования яв6
лялось изучение влияния различных
способов введения наночастиц меди на
обмен токсичных элементов в мышеч6
ной ткани цыплят6бройлеров.

Материалы и методы

 Исследования были выполнены в
экспериментально6биологической кли6
нике Оренбургского государственного
университета на цыплятах6бройлерах.
Подготовительный период составлял 7
суток (с 7 по 14 дни жизни), с 156днев6
ного возраста по принципу пар6аналогов

УДК 615.45
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ

ВВЕДЕНИЯ НАНОЧАСТИЦ МЕДИ НА ОБМЕН ТОКСИЧНЫХ
ЭЛЕМЕНТОВ В МЫШЕЧНОЙ ТКАНИ ЦЫПЛЯТ;БРОЙЛЕРОВ

Нестеров Д.В., Сипайлова О.Ю., Сизова Е.А., Шейда Е.В.
ФГБОУ ВПО Оренбургский государственный университет, институт

Биоэлементологии г. Оренбург; inst_bioelement@mail.ru

В статье рассмотрено воздействие перорального и парентерального спосо6
бов введения наночастиц меди на обмен токсических элементов в мышечной
ткани цыплят6бройлеров.

Ключевые слова: медь, наночастицы, межэлементный обмен, пероральное вве�
дение, парентеральное введение.
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было сформировано 3 группы (n = 30):
контрольная и две опытных. Птица конт6
рольной группы с 15 по 42 дни жизни
содержалась на основнм рационе. Цып6
лята6бройлеры I опытной группы получа6
ли основной рацион с добавлением на6
ночастиц меди (1,7 мг/кг корма) [10], во
II – основной рацион с проведением дву6
кратных инъекций в 15 и 286дневном
возрасте в бедренную группу мышц сус6
пензии наночастиц меди типа Cu10x в
дозе 2,0 мг/кг массы животного [11].
Выведение птицы из эксперимента было
проведено в возрасте 42 суток.

Кормление подопытной птицы осу6
ществлялось комбикормами, составлен6
ными, исходя из рекомендаций ВНИ6
ТИП (2008) [7]. Дача корма производи6
лась два раза в сутки. Доступ к воде
был свободный. Микроклимат в поме6
щении соответствовал требованиям
ВНИТИПа (2004) [8].

В исследованиях были использо6
ваны наночастицы меди со следующи6
ми физико6химическими характеристи6
ками: средний размер — 103,0 ± 2,0
нм; содержание меди — 96,0 %, окси6
да меди – 4,0 %; толщина оксидной
пленки на поверхности наночастиц – 6
нм [3].

Химический анализ биосубстратов
(образцы мышечной ткани) цыплят6
бройлеров на содержание химических
элементов осуществлялся методами
атомно6эмиссионной и масс6спектро6
метрии с индуктивно6связанной аргоно6
вой плазмой (АЭС6ИСП и МС6ИСП) в ис6
пытательной лаборато6
рии АНО «Центр биоти6
ческой медицины» г.
Москва (аттестат акк6
редитации – ГСЭН. RU.
ЦОА. 311, регистраци6
онный номер в госу6
дарственном реестре –
Росс. RU 0001. 513118
от 29 мая 2003;
Registration Certificate
of ISO 9001: 2000,
Number 401765.04.06).

Основные данные, полученные в
исследованиях, были обработаны с
использованием программ «Excel» и
«Statistica 6,0». Оценку статистической
значимости эффектов при анализе кон6
центраций химических элементов оце6
нивали по U6критерию Манна.

Результаты и их обсуждение

Пероральное поступление наноча6
стиц меди в организм цыплят6бройле6
ров (I опытная группа) сопровождалось
снижением содержания в мышечной
ткани кадмия и свинца на 57,1 (p <0,05)
и 33,3 % (p <0,05), соответственно, от6
носительно контрольной группы. Также
была отмечена тенденция к снижению
содержания алюминия и стронция. При
этом наблюдалось уменьшение концен6
трации меди в исследуемой ткани на
10,9 %, относительно контроля (разли6
чия не достоверны) (табл.1). На наш
взгляд, данное обстоятельство объяс6
няется тем, что при попадании в желу6
дочно6кишечный тракт происходит час6
тичное электрохимическое растворение
данных частиц, что сопровождается об6
разованием промежуточных продуктов
(катионов различной валентности, ак6
тивных формы кислорода) [2]. Образо6
вавшиеся соединения принимают не6
посредственное участие в сорбции тя6
желых металлов, выступая в роли ин6
гибиторов.

Применение в схеме выращивания
цыплят6бройлеров двукратных инъекций
суспензии наночастиц меди (II опытная
группа) сопровождалось повышением

Таблица 1 

Содержание химических элементов в мышечной ткани цыплят-

бройлеров 

Элемент 
Группа

контрольная I опытная II опытная 
Al 46,72 ± 4,67 39,74 ± 3,97 41,53 ± 4,15 
As 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,15 ± 0,02а,в 

Cd 0,07 ± 0,010 0,03 ± 0,004а 0,07 ± 0,011в 

Hg 0,003 ± 0,0007 0,003 ± 0,0005 0,007 ± 0,0014а,в

Pb 0,03 ± 0,004 0,02 ± 0,002а 0,08 ± 0,013а,в 

Sr 0,56 ± 0,07 0,53 ± 0,06 0,68 ± 0,08 
Zn 47,60 ± 4,76 44,71 ± 4,47 71,65 ± 4,49а,в 
Cu 2,58 ± 0,26 2,30 ± 0,23 4,68 ± 0,47а,в 

Примечание: а- p <0,05 при равнении с контрольной группой, в- p <0,05 при равнении с I 
опытной группой 
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содержания в их мышечной ткани мышь6
яка, ртути и свинца на 50,0 (p <0,05),
133,3 (p <0,05) и 166,7 % (p <0,05),
соответственно, относительно контроля.
При этом было установлено увеличе6
ния концентрации меди и цинка на 81,4
(p <0,05) и 50,5 % (p < 0,05), соответ6
ственно, относительно особей конт6
рольной группы. Прямое поступление в
организм наночастиц меди способство6
вало образованию металлотианинов –
веществ, содержащих в своей структу6
ре цинк и медь, что косвенно подтвер6
ждает повышение концентрации этих
элементов. Металлотианины — это со6
единения, переводящие кадмий в не6
токсичную форму, способствуя дальней6
шему его выведению из организма,
срок выведения достигает 90 суток [9].
При этом из литературных источников
известно, что повышение концентрации
кадмия в организме может приводить
к увлечению и других токсичных эле6
ментов [12]. По нашему мнению, все
это и объясняет механизм влияния
парентерального поступления наночас6
тиц меди на обмен токсических эле6
ментов.

Давая оценку влияния различных
способов введения наночастиц меди в
организм подопытной птицы, было ус6
тановлено, что при парентеральном
способе, относительно перорального,
происходит повышение содержания в
мышечной ткани цыплят6бройлеров
мышьяка, ртути и кадмия в 1,3 (p
<0,05), 1,3 (p <0,05) и 3 раза (p <0,05),
а также меди и цинка на 103,0 (p <0,05)
и 60,0 % (p <0,05), соответственно.

Вывод

Таким образом наночастицы меди
проявляют выраженный детоксицирую6
щий эффект при пероральном поступ6
лении.

Исследование выполнено за счет
гранта Российского научного фонда
(проект №14�36�00023)
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Резюме

ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ВПЛИВУ РІЗНИХ
СПОСОБІВ ВВЕДЕННЯ НАНОЧАСТИНОК

МЕДІ НА ОБМІН ТОКСИЧНИХ
ЕЛЕМЕНТІВ В М’ЯЗОВІЙ ТКАНИНІ

КУРЧАТ6БРОЙЛЕРІВ

Нестеров Д.В., Сіпайлово О.Ю.,
Сизова Е.А., Шейда Є.В.

У статті розглянуто вплив перораль6
ного і парентерального способів введен6
ня наночастинок міді на обмін токсичних
елементів в м’язової тканини курчат6
бройлерів.

Ключові слова: мідь, наночастинки,
межелементние обмін, пероральне
введення, парентеральне введення.
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BROILER CHICKENS
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The article discusses the impact of
oral and parenteral routes of
administration of copper nanoparticles on
the exchange of toxic elements in the
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В работе представлены результаты исследования элементного состава тка6
ней тела лабораторных животных на фоне воздействия пищевых факторов. Ис6
следование выполнено на самцах крыс линии Wistar. В ходе учетного периода
животные были разделены на 3 группы в зависимости от потребляемого рацио6
на. Животные контрольной группы (К) получали в течение 60 суток полноценный
полусинтетический рацион (основной рацион (ОР). Животные I опытной группы
потребляли полусинтетический рацион I (СР I), состоящий из смеси основного
корма (50 %), продуктов быстрого приготовления (ПБП) (50 %) и воды, животные
II группы – полусинтетический рацион II (СР II), состоящий также из смеси основ6
ного корма и ПБП (по 50 %) и газированного безалкогольного напитка. Элемен6
тный анализ исследуемых биосубстратов и продуктов питания животных осуще6
ствлялся методами атомно6эмиссионной и масс6спектрометрии с индуктивно6свя6
занной аргоновой плазмой на приборах Optima 2000 DV и ELAN 9000 (PerkinElmer,
США). Анализ минерального состава общего и полусинтетического рациона, ис6
пользуемых в эксперименте, свидетельствует о значительных различиях содержа6
ния в них химических элементов. Результаты исследований показали, что добав6
ление в основной корм продуктов быстрого приготовления в сочетании с водой
или газированным напитком оказало отрицательное влияние на рост и развитие
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Введение

Влияние питания на здоровье насе6
ления не вызывает сомнений (Lee et al.,
2011; Piernas and Popkin, 2011). Однако
оценка неблагоприятных факторов по био6
логическим ответам организма человека и
по показателям здоровья более объектив6
на, чем сопоставление концентрации от6
дельных загрязнителей с гигиеническими
нормами. Она интегрально учитывает воз6
действие всех, в том числе не идентифи6
цированных, загрязнителей (Остапкович,
1984). Среди неблагоприятных факторов
окружающей среды особую роль играют
тяжелые металлы ввиду их способности к
биоаккумуляции (Сусликов, 2000). Поэто6
му целью настоящего исследования яви6
лось изучение содержания тяжелых метал6
лов в теле лабораторных животных при пи6
щевом стрессе. В качестве стрессорных
форм выбраны полусинтетические раци6
оны, включающие продуты быстрого при6
готовления в сочетании с газированны6
ми напитками. Такой выбор объясняется
тем, что заболевания зависят от уровня
питания и широко распространены сре6
ди населения стран мира и России (Jung
et al., 2010; Pirincci et al., 2010; Areekul
et al., 2005).

Материал и методы

Экспериментальное исследование
выполнено на базе экспериментально6
биологической клиники (вивария) Инсти6
тута биоэлементологии Оренбургского
государственного университета. Экспери6
менты на животных осуществляли в со6
ответствии с требованиями Женевской
конвенции, по разрешению этического
комитета Оренбургского государственно6
го университета (протокол № 12 от
22.01.2007). Исследование проводилось
на самцах крыс линии Wistar с двухме6
сячного возраста (n = 51). В ходе учетно6

подопытных животных. Оценка элементного состава тканей тела показала значитель6
ные изменения в элементном статусе животных опытных групп. Отмечалось увели6
чение концентрации тяжелых и токсичных элементов, что вероятно связано с дефи6
цитом эссенциальных и макроэлементов.

Ключевые слова: пищевой стресс, продукты быстрого приготовления, крысы, тя�
желые металлы, организм.

го периода животные были разделены на
3 группы. Первая опытная группа (I) по6
требляла полусинтетический рацион I (СР
I), состоящий из смеси основного корма
(50 %), продуктов быстрого приготовления
(ПБП – лапша, супы, каши) (50 %) и воды,
вторая группа (II) – полусинтетический ра6
цион II (СР II), состоящий также из смеси
основного корма и ПБП (по 50 %) и гази6
рованного безалкогольного напитка. Кон6
трольная группа (К) содержалась на пол6
ноценном полусинтетическом рационе
(основной рацион, ОР), содержащем 58 %
кукурузного крахмала, 25 % казеина, 5 %
нерафинированного подсолнечного масла,
5 % лярда, 4 % солевой смеси, 1 % смеси
витаминов, 2 % микрокристаллической
целлюлозы. Продолжительность экспери6
мента составила 60 дней. При изучении
элементного статуса организма животных
в качестве биосубстратов использовали
образцы сухого вещества тканей тела. Для
формирования средней пробы тела были
выделены скелетная мускулатура, кости и
внутренние органы, с последующим из6
мельчением, гомогенизацией и высушива6
нием до постоянного веса.

Элементный анализ исследуемых
биосубстратов и продуктов питания жи6
вотных (корма основного рациона, ПБП)
осуществлялся в лаборатории АНО
«Центр биотической медицины» г.Моск6
ва (регистрационный номер в государ6
ственном реестре — Росс. RU 0001.
513118 от 29 мая 2003; Registration
Certificateof ISO 9001: 2000, Number 40176
5.04.06) методами атомно6эмиссионной
и масс6спектрометрии с индуктивно6свя6
занной аргоновой плазмой на приборах
Optima 2000 DV и ELAN 9000 (PerkinElmer,
США).

Статистическую обработку с исполь6
зованием критерия Стьюдента проводи6
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ли с помощью программы IBM “SPSS
Statistics Version 20”, рассчитывая сред6
нюю величину (М), среднеквадратичное
отклонение (у), ошибку стандартного
отклонения (m). Уровень значимости счи6
тали достоверным при p < 0,05. Для
статистической обработки использовали
t6критерий Стьюдента, критерий Вилкок6
сона.

Результаты и обсуждение

Анализ минерального состава об6
щего и полусинтетического рациона,
используемых в эксперименте, свиде6
тельствует о значительных различиях
содержания в них химических элемен6
тов (табл. 1).

Так, полусинтетический рацион отли6
чался значительно большим (в 36,7 раза)
содержанием Na и К (в 4,1 раза), более

низким уровнем Mg (в 1,5 раза) на фоне
практически неизменного уровня Ca и Р.

Среди эссенциальных и условно6эс6
сенциальных элементов в полусинтетичес6
ком рационе отмечалось более низкое
содержание Cu (в 1,3 раза), Fe (в 1,5 раза),
Co (в 1,8 раза), Zn (в 1,6 раза),Mn (в 2
раза) и более высокие уровни Cr (в 6,6
раза), I (в 3 раза), V (в 1,9 раза). В полу6
синтетическом рационе отмечалось более
высокое содержание таких токсичных эле6
ментов, как Cd (в 2 раза) и Pb (в 1,3 раза).

Результаты исследований показали,
что добавление в основной корм про6
дуктов быстрого приготовления в сочета6
нии с водой или газированным напитком
оказало влияние на рост и развитие по6
допытных животных. Тенденция к сниже6
нию массы тела, в опытных группах на6

блюдалась уже на 26й
неделе эксперимента.
Динамика снижения
массы тела I опытной
группы были более
выражены, однако к
окончанию учетного
периода вес живот6
ных у II опытной груп6
пы был минималь6
ным. Масса живот6
ных, содержавшихся
на ПБП с водой, была
достоверно ниже (р <
0,05) на 35,4 %, а
масса животных упот6
реблявших ПБП с га6
зированным напитком
была ниже на 36,3 %
(р<0,05), по сравне6
нию с контрольной
группой.

Оценка элемен6
тного состава тканей
тела показала значи6
тельные изменения в
элементном статусе
животных опытных
групп (табл. 2).

Так, в сравнении

Таблица 1
Содержание химических элементов в рационах питания лабораторных 

животных, мг/кг 

Таблица 2.

Средние значения содержания химических элементов в тканях 
лабораторных животных, мг/кг 

Ста-
тисти-
ческие 
пара-
метры 

Zn Cu Co Ni Cd Pb Hg Sn 

Контроль (ОР) 
М 149,0 1,1 0,04 0,88 0,035 0,1 0,007 0,019
σ 6,5 0,1 0,01 0,08 0,008 0,05 0,002 0,002
m 7,1 0,12 0,005 0,04 0,007 0,071 0,00007 0,0009

I группа (СР I)
М 118,3* 2,94* 0,09* 1,46* 0,063* 0,116 0,011 0,046*
σ 1,5 0,02 0,01 0,15 0,009 0,03 0,005 0,005 
m 1,5 0,026 0,01 0,07 0,006 0,015 0,003 0,011 
р к 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,36 0,28 0,04

II группа (СР II)
М 131,0* 3,0* 0,09* 1,71* 0,1 0,13* 0,008 0,021 
σ 6,6 0,14 0,01 0,17 0,07 0,07 0,001 0,004 
m 6,5 0,144 0,005 0,07 0,10 0,006 0,0007 0,008 
р к; I 0,02; 

0,02 
0,04; 
0,13 

0,03; 
0,45 

0,04; 
0,14 

0,08; 
0,23 

0,04; 
0,36 

0,78; 
0,23 

0,68; 
0,07 

 

Элемент ОР (СР I) Элемент ОР (СР I)
Ca 1390 1486 Co 0,31 0,17 
K 551 2257,5 Zn 81,52 51,75 

Mg 2179 1468,5 Mn 136,2 67,81 
Na 688,1 25263,2 V 0,38 0,73 
P 7501 6040 Ni 1,5 1,14 
Cr 0,35 2,31 Se 0,51 0,5 
Cu 8,2 6,25 Cd 0,089 0,19 
Fe 130,0 88,2 Pb 0,07 0,09 
I 0,31 0,96 Sr 28,5 18,56 

As 0,21 0,39 Al 42,4 25,97
Hg 0,01 0,01 Sn 0,01 0,02
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с контрольной группой в первой и второй
опытных снизилась концентрация цинка в
1,3 и 1,1 раза (р < 0,05). Обратная карти6
на наблюдалась при сравнении значений
меди, ее уровень у животных опытных
групп оказался выше, чем в контроле в
2,7 и 2,6 раза (р < 0,05), кобальта – 2,3
раза (р < 0,05), а никеля – 1,7 и 1,9 раза
(р < 0,05).

Содержание кадмия в первой груп6
пе было достоверно выше, чем в конт6
рольной в 1,8 раза. Уровень свинца в
теле животных опытных групп оказался
выше в 1,261,3 раза в сравнении с кон6
трольной. Увеличение концентрации ток6
сичных элементов вероятно связано с
дефицитом эссенциальных и макроэле6
ментов, что согласуется с мнением ряда
исследователей (Алиджанова и др.,
2004). Недостаток, магния, цинка и же6
леза в питании может быть причиной по6
вышенного содержания в организме
свинца и алюминия. Стронций вытесня6
ет кальций из костной ткани на фоне
дефицита кальция (Скальный, Рудаков,
2004).

Содержание олова достоверно уве6
личилось в первой опытной группе в
сравнении с контрольной в 2,4 раза (р <
0,05).

Заключение

Анализ минерального состава обще6
го и полусинтетического рациона, исполь6
зуемых в эксперименте, свидетельствует
о значительных различиях содержания в
них химических элементов. Полусинтети6
ческий рацион отличается значительно
большим содержанием Na и К, более низ6
ким уровнем Mg на фоне практически не6
изменного уровня Ca и Р. Результаты ис6
следований показали, что добавление в
основной корм продуктов быстрого при6
готовления в сочетании с водой или гази6
рованным напитком оказало отрицатель6
ное влияние на рост и развитие подопыт6
ных животных. Оценка элементного соста6
ва тканей тела показала значительные из6
менения в элементном статусе животных
опытных групп. Отмечалось увеличение

концентрации тяжелых и токсичных эле6
ментов, что вероятно связано с дефици6
том эссенциальных и макроэлементов.

Исследование выполнено за счет
гранта Российского научного фонда (про�
ект №14�16�00060).
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Резюме

ВИВЧЕННЯ РІВНЯ ВАЖКИХ І
ТОКСИЧНИХ МЕТАЛІВ В ОРГАНІЗМІ

ЩУРІВ ПРИ ХАРЧОВОМУ СТРЕСІ

Нотов С.В., Дускаева А.Х.,
Дускаев Г.К.

В роботі представлені результати
дослідження елементного складу тканин
лабораторних тварин на тлі впливу хар6
чових факторів. Дослідження виконано на
самцях щурів лінії Wistar. В ході обліко6
вого періоду тварини були розділені на
3 групи залежно від споживаного раціо6
ну. Тварини контрольної групи (К) отри6
мували впродовж 60 діб повноцінний на6
півсинтетичний раціон (основний раціон
(ОР). Тварини I дослідної групи спожи6
вали напівсинтетичний раціон I (СР I), що
складається з суміші основного корму
(50%), продуктів швидкого приготування
(ПБП) (50%) і води, тварини II групи 6
напівсинтетичний раціон II (СР II), що
складається також із суміші основного
корму і ПБП (по 50%) і газованого бе6
залкогольного напою. Елементний аналіз
досліджуваних биосубстратов і продуктів
харчування тварин здійснювався метода6
ми атомно6емісійної і мас6спектрометрії
з індуктивно6аргонової плазмою на при6
ладах Optima 2000 DV і ELAN 9000
(PerkinElmer, США). Аналіз мінерального
складу загального і напівсинтетичного
раціону, використовуваних в експери6
менті, свідчить про значні відмінності
вмісту в них хімічних елементів. Резуль6
тати досліджень показали, що додаван6
ня в основний корм продуктів швидкого
приготування в поєднанні з водою або
газованим напоєм зробило негативний
вплив на ріст і розвиток піддослідних тва6
рин. Оцінка елементного складу тканин
показала значні зміни в елементному
статусі тварин дослідних груп. Відзнача6
лося збільшення концентрації важких і
токсичних елементів, що ймовірно пов’я6
зано з дефіцитом есенціальних і макро6
елементів.

Ключові слова: харчової стрес, продук�
ти швидкого приготування, щури, важкі
метали, організм.
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Summary

STUDY LEVEL HEAVY AND TOXIC
METALS IN RATS WITH FOOD STRESS

Notova S.V., Duskaeva A.H.,
Duskaev G.K.

The paper presents the results of a
study of the elemental composition of body
tissues of laboratory animals against the
backdrop of the impact of nutritional factors.
The study was performed in male rats of
the Wistar. During the accounting period,
the animals were divided into three groups
depending on the power consumption of
the diet. Animals in the control group (K)
was obtained within 60 days of a full semi6
synthetic diet (basal diet (OR). Pets I
experimental group consumed a
semisynthetic diet I (CP I), consisting of a
mixture of basic food (50%), instant food
(PBI) (50%) and water, the animals of group
II 6 semisynthetic diet II (CP II), consisting
of a mixture as the main feed and PBP
(50%) and carbonated soft drinks. Elemental
analysis study of biological substrates and
products of animal nutrition carried out by
atomic emission and mass spectrometry
with inductively coupled argon plasma on

the Optima 2000 DV and ELAN 9000
(PerkinElmer, USA). analysis of the mineral
composition of the total and semi6synthetic
diet used in the experiment, evidence of
significant differences in the content of
chemical elements. studies have shown that
the addition of the main food of fast food
products in combination with water or a
carbonated beverage has had a negative
impact on the growth and development of
the experimental animals. Assessment of
the elemental composition of body tissues
showed significant changes in the elemental
status of experimental animals. Showed an
increase in the concentration of heavy and
toxic elements, probably due to deficiency
of essential and macro.

Keywords: nutritional stress, fast food,
rats, heavy metals, the body.
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УДК 612�092.9:612.014.482.4:577.152.193:547.441:615.244
ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ФАРМАКОЛОГІЧНОГО

ЗАХИСТУ АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ У ТКАНИНАХ
ОПРОМІНЕНИХ ЩУРІВ

Терещенко Л.О.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

Хронічне г6опромінення у сумарній дозі 1,5 Гр призводить до пригнічення
функціональної активності глутатіонової ланки антиоксидантної системи організму.
Курсове введення гептралу опроміненим щурам має позитивний вплив вже через
24 години. 15 добу експерименту вміст відновленого глутатіону в тимусі й се6
лезінці в порівнянні з контрольною групою підвищується на 30,7%, а активність
глутатіонових ферментів вірогідно перевищує відповідні показники контрольної
групи. Таким чином, курсове введення гептралу опроміненим тваринам призво6
дить до нормалізації функціонування глутатіонової редокс6системи. Гептрал мож6
на використовувати у комплексному лікуванні низькоінтенсивних променевих ура6
жень у низьких дозах.

Ключові слова: �опромінення, селезінка, тимус, відновлений глутатіон, селен,
гептрал.
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Зміни у стані системи антиоксидан6
тного захисту організму людини та тва6
рин за умов дії іонізуючого опромінення
у низьких дозах низької інтенсивності
представляє істотний інтерес як у тео6
ретичному, так і у практичному плані [1].
Хронічні променеві ураження у низьких
дозах викликають глибокі зміни у про6
оксидантно6антиоксидантному гомеос6
тазі, різку активізацію перекисного окис6
лення ліпідів та прискорену витрату ан6
тиоксидантних резервів. Важливу роль
у антиоксидантній системі організму
відіграє система глутатіону, до якої
відносяться відновлений  глутатіон, глу6
татіонтрансфераза, глутатіонредуктаза
(ГР) та селенопротеїн глутатіонперокси6
даза (ГП) [2]. Завдяки високій електро6
нодонорній активності SeH6сполуки
ефективно дезактивують вільні радика6
ли, пероксиди та канцерогени. У той же
час відомо, що за умов оксидативного
стресу багаторазово збільшується екск6
реція селену із сечею. Це свідчить про
посилення катаболізму селенвмісних
білків. Одночасно зменшується кількість
відновленого глутатіону  в органах та
тканинах опромінених тварин. Корекція
даного стану за допомогою екзогенного
селену та глутатіону малоефективні.
Введення селену у якості антиоксиданту
лімітоване у зв’язку з токсичністю його
сполук. Глутатіон має короткий період
життя у плазмі крові та не може безпо6
середньо надходити до клітини [3]. Тому
ми вважаємо за доцільне використання
для фармакокорекції променевих ура6
жень гептрал, діюча речовина якого –
адеметіонін. Це попередник таких речо6
вин як  метіонін, цистеїн, глутатіон, та6
урин. По6перше, вони мають власний ан6
тиоксидантний ефект, по6друге, метіонін
та цистеїн здатні зв’язувати селен, що
надходить до організму з утворенням
своєрідного депо, яке в подальшому ви6
користовується для біосинтезу селеноп6
ротеїнів, зокрема, глутатіонпероксидази
[4, 5, 6].

Метою даної роботи є досліджен6
ня впливу гептралу на функціонування

глутатіонової протиперекисної системи у
таких радіочутливих органах, як тимус
та селезінка щурів, за умов дії іонізую6
чого опромінення у низьких дозах низь6
кої інтенсивності.

Матеріали та методи досліджень

Експериментальні дослідження про6
ведені на 60 статевозрілих щурах6сам6
цях лінії Вістар. Тварин опромінювали у
сумарній дозі 1,5 Гр на 6терапевтично6
му приладі АГАТ6Р № 83 (ізотоп 60Со)
на базі Одеського обласного онкологіч6
ного диспансеру, де і проводився відпо6
відний дозиметричний контроль. Технічні
умови: 0,1 Гр кожних 24 години (до
експерименту тварин брали по завер6
шенні сумарної дози 1,5 Гр), потужність
дози 0,39 Гр/хв; відстань джерело6поле
100 см; експозиція 2,64 хв .

По завершенні сумарної дози оп6
ромінення першій групі тварин вводили
внутрішньоочеревинно фізрозчин, а щу6
рам із другої групи вводили гептрал
внутрішньоочеревинно через 15 хвилин,
12, 24, 36, 48, 60, 72, 84, 96, 108, 120,
132, 144, 156 годин після радіаційного
впливу з розрахунку 10 мг/кг маси. По
завершенні введення тварин брали до
експерименту через 24 години, 3, 7, 15
діб.  У гомогенатах селезінки й тимусу
декапітованих тварин визначали вміст
відновленого глутатіону та активність глу6
татіонредуктази й глутатіонпероксидази,
а також кількість відновлених форм
NADPH [7]. Отримані дані піддавалися
статистичній обробці способом оцінки
середньої за допомогою “таблиць Т” з
використанням програм “Primer
Biostatistics”  та “Excel” [8].

Результати й обговорення

Позитивний вплив гептралу вияв6
ляється вже через 24 години після за6
кінчення курсового введення (рис.1, 2).
При цьому відбувається стабілізація фун6
кціональної спроможності глутатіонових
ферментів, а також значне збільшення
вмісту відновленого глутатіону. В по6
рівнянні з аналогічною групою тварин,
яким не вводили гептрал, активність
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глутатіонредуктази й глутатіонпероксида6
зи у селезінці збільшується  відповідно
на 29,2% і 9,9%, а вміст відновленого
глутатіону вищий на 19,7%. В цей же
час  збільшується і кількість відновленої
форми NADРН як у селезінці, так і в
тимусі опромінених щурів.

Третя доба характеризується не6
значним зменшенням кількості відновле6
ного глутатіону, відновленої форми
NADРН та зниженням активності глутат6
іонових ферментів  відносно поперед6
нього терміну, але порівняно з аналог6
ічними показниками у групі тварин, яка
не отримувала лікування, у селезінці
вміст відновленого глутатіону на 20,1%,
активність глутатіонредуктази6 на 42,1%
та глутатіонпероксидази6 на 57,2% ви6
щий.

В подальші терміни експерименту
у досліджених органах спостерігається
тенденція до зростання вмісту віднов6
леного глутатіону відносно попередньо6
го терміну, але рівня контролю він так і
не досягає. На 7 добу в порівнянні з
тваринами, яким не вводили гептрал,
вміст відновленого глутатіону в селезінці
на 16,2% вищий, збільшується також
активність глутатіонредуктази й глутаті6

онпероксидази на 43,2% і 7,7% відпов6
ідно.

Показники активності глутатіонових
ферментів на 156у добу дещо знижують6
ся по відношенню до попереднього тер6
міну й майже сягають контрольних зна6
чень. У той же час порівняно з твари6
нами, яким не вводили гептрал, кількість
відновленого глутатіону та активність
глутатіонредуктази й глутатіонпероксида6
зи у селезінці відповідно є вищою на
30,7%; 40,5%; 41,2%. Кінцевий термін
спостереження відзначається стійким
збільшенням вмісту відновлених форм
NADРН як по відношенню до усіх попе6
редніх термінів, так і до групи тварин,
що не одержували лікування, але фізіо6
логічного рівня він так і не сягає.
Кількість NADРН у селезінці менший за
останній на 9,8%, а у тимусі6 на 12,7%
.

Таким чином, курсове введення
гептралу після хронічного г 6опромінен6
ня в сумарній дозі 1,5 Гр сприяє підви6
щенню ендогенної кількості  NADРН на
всіх етапах дослідження, що є ознакою
відновлення існуючого балансу у системі
піридинових нуклеотидів та глутатіону. Ці
факти свідчать про те, що гептрал не

 
Примітка * - Р  0,05 по відношенню до контролю 
Рис. 1. Співвідношення у системі піридинових нуклеотидів та АОС у селезінці щурів після багаторазового  
  -опромінення у сумарній дозі 1,5 Гр та введення гептралу.  
  
 1, 6, 11, 16- кількість NADP; 2, 7, 12, 17- кількість NADPH; 3, 8, 13, 18- кількість відновленого глутатіону; 

 4, 9, 14, 19- активність глутатіонредуктази; 5, 10, 15, 20- активність глутатіонпероксидази. 

24 години 3 доби 7 діб 15 діб 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

158

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

тільки посилює функціональну спро6
можність глутатіонової ланки АОС, але
й регулює взаємовідносини між її окре6
мими компонентами, що у свою чергу
дозволяє збільшити потужність та буфер6
ну ємність цієї системи.

Висновки

1. За умов хронічного г6опромінення у
сумарній дозі 1,5 Гр спостерігаєть6
ся пригнічення функціональної актив6
ності глутатіонової редокс6системи в
тимусі та селезінці піддослідних тва6
рин.

2. Курсове введення гептралу опромі6
неним тваринам призводить до нор6
малізації вмісту відновленого глута6
тіону та активності глутатіонредукта6
зи й глутатіонпероксидази.

3. Гептрал за своїм механізмом дії та
спроможністю досить тривало утри6
мувати функціональний стан глутат6
іонової ланки антиоксидантної сис6
теми на високому рівні може бути
використаний при комплексному
лікуванні низькоінтенсивних проме6
невих уражень у низьких дозах.
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Примітка * - Р  0,05 по відношенню до контролю 

Рис. 2. Співвідношення у системі піридинових нуклеотидів та АОС у тимусі щурів після багаторазового  

 -опромінення у сумарній дозі 1,5 Гр та введення гептралу.  

 1, 6, 11, 16- кількість NADP; 2, 7, 12, 17- кількість NADPH;  3, 8, 13, 18- кількість відновленого глутатіону;  
 4, 9, 14, 19- активність глутатіонредуктази; 5, 10, 15, 20- активність глутатіонпероксидази. 
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Резюме

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ
АНТИОКСИДАНТНОЙ СИСТЕМЫ В

ТКАНЯХ ОБЛУЧЕННЫХ КРЫС

Терещенко Л.А.

Хроническое 6облучение в суммар6
ной дозе 1 Гр приводит к угнетению
функциональной активности глутатионо6
вого звена антиоксидантной системы

организма.

Курсовое введение гептрала облу6
ченным крысам оказывает позитивное
воздействие уже через 24 часа. На 15
сутки исследования содержания восста6
новленного глутатиона в селезенке по
сравнению с контрольной группой по6
вышается на 30,7%, а активность глута6
тионовых ферментов достоверно превы6
шает соответствующие показатели кон6
трольной группы. Таким образом, кур6
совое введение гептрала облученным
животным приводит к нормализации
функционирования глутатионовой ре6
докс6системы. Гептрал может быть ис6
пользован в комплексном лечении низ6
коинтенсивных лучевых поражений в
низких дозах.

Ключевые слова: г�облучение, селе�
зенка, тимус, восстановленный глута�
тион, селен, гептрал.

Summary

PATHOGENETIC SUBSTANTIATION OF
PHARMACOLOGICAL PROTECTION OF

ANTIOXIDANT SYSTEM IN TISSUES OF
IONIZED RATS

Tereschenko L.A.

Chronic 6irradiation at a total dose
of 1,5 Gy leads to inhibition of the func6
tional activity of glutathione section in or6
ganism antioxidant system. Heptral injec6
tions course given to exposed rats result6
ed in a positive effect even after 24 hours.
On the 15th day the concentration of re6
duced glutathione in thymus and spleen,
increased by 30,7% in comparison with
the control, while the activity of the glu6
tathione enzymes was significantly higher
than that of the control. Thus, the course
injections of heptral leads to normalization
of the glutathione redox system function6
ing in exposed animals. Heptral can be
used in multimodality therapy of low6in6
tensity radiation damage at low doses.

Key words: г�irradiation, spleen, thymus,
reduced glutathione, selenium, heptral.
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Клиническая микроэлементология Clinical microelementology

Одной из главных функций крови,
помимо функции защиты и стабилиза6
ции pH внутренней среды организма,
является транспортная функция. Кровь
разносит по организму различные ве6
щества, как правило, биологически ак6
тивные и, таким образом, участвует в
регуляторных процессах. Несомненно,
что к таким биологически активным
веществам относятся и химические
элементы. Минеральный состав крови
(макро — и микроэлементы) в норме и
при разных видах органической пато6
логии хорошо изучен. Этого нельзя
сказать о заболеваниях ЩЖ, в частно6
сти об узловом зобе. Между тем, ис6
следование концентрации макро — и
микроэлементов в узловых образовани6

УДК 612.015.31
СРАВНЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ХИМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ В

УЗЛОВЫХ ЭУТИРЕОИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ ЩИТОВИДНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ С РЕКОМЕНДОВАННЫМИ ЗНАЧЕНИЯМИ

ЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА ПЛАЗМЫ КРОВИ

Мирошников С.В.1, Барышева Е.С.2

1 ФГБОУ ВПО Оренбургская медицинская академия, Оренбург, Россия
(460000, ул. Советская 5), skalny3@microelements.ru

2 ФГБОУ ВПО Оренбургский государственный университет, Оренбург,
Россия (460018, пр. Победы 13)

Представлены результаты изучения элементного состава эутиреоидных уз6
ловых образований щитовидной железы (ЩЖ) у женщин в возрасте от 35 до 50
лет, оперированных по поводу узлового (многоузлового) коллоидного эутиреоид6
ного зоба. Установлен эффект депонирования химических элементов в узлах ЩЖ.
Установлено, что в коллоидных узлах у женщин фиксировались достоверно более
высокие, чем в плазме крови, уровни содержания I, Cr, Mn,V,Zn, Fe, Cd, Sr и Al,
а также Ni и B и достоверно более низкий показатель содержания As и Pb.
Показано одновременное накопление элементов6антагонистов и элементов6синер6
гистов, среди которых доказанным зобогенным эффектом обладают В, Si и Se
(при одновременном дефиците I), а также Zn, Cr, Hg и Mn. Обнаружен отчетли6
вый антагонизм по следующим химическим элементам: As6Se, Zn6Cu, Pb6Zn6Fe,
Pb6Cr6Se, Hg6Se6Zn. Выявлено достоверно более низкое содержание в узлах ЩЖ
токсичного микроэлемента Pb.

Ключевые слова: микроэлементы, плазма крови, узловой коллоидный зоб, узло�
вые образования щитовидной железы, хирургия, физиология.

ях ЩЖ при узловом эутиреоидном зобе
может иметь значение для диагности6
ки и понимания механизмов развития
этого заболевания.

В настоящее время преобладает
концепция, согласно которой основной
причиной гиперпластических изменений
в тиреоцитах является гиперпродукция
аутокринных ростовых факторов (АРФ),
в результате воздействия которых на
тиреоциты происходит гиперплазия
фолликулярного эпителия и, как след6
ствие, формирование узловых образо6
ваний в ЩЖ. Основным блокатором
АРФ является йод, связанный с непре6
дельными жирными кислотами (йодлак6
тоны), который блокирует продукцию
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АРФ и ингибирует пролиферацию тире6
оцитов [1,15]. Несмотря на ведущую
роль дефицита йода в развитии узло6
вого коллоидного зоба, зобная энде6
мия имеет смешанный генез и являет6
ся результатом сложного взаимодей6
ствия эндо6и экзогенных факторов
[1,2,7,8,9,15]. Анализ литературных дан6
ных показал, что узловые тиреопатии
могут быть следствием не только сни6
женного поступления йода в организм,
но и результатом дефицита взаимосвя6
занных с ним микроэлементов, нару6
шений захвата, транспорта и утилиза6
ции различных микроэлементов
[1,2,10,11,12,13].

Цель исследования — сравнитель6
ный анализ содержания химических
элементов в плазме крови и в колло6
идных узлах ЩЖ

Материал и методы

В обследовании приняли участие
104 женщины в возрасте от 35 до 50
лет. Давность заболевания составила от
5,5 до 18 лет. Одиночный узел наблю6
дался у 36 (34,9 %) больных, а много6
узловой эутиреоидный зоб у 67 (65,1
%) больных. Для морфологической ве6
рификации узловых образований ЩЖ,
всем 108 больным была выполнена
тонкоигольная пункционная аспирацион6
ная биопсия (ТАПБ) под контролем УЗИ.
Для изучения элементного статуса орга6
низма в качестве биосубстратов ис6
пользовали образцы ткани ЩЖ (колло6
идные узлы), полученные во время
выполнения геми6 или тиреоидэктомии.
Определение элементного состава мак6
ропрепаратов ЩЖ проводилось мето6
дами ИСП6МС и ИСП6АЭС на приборах
Optima 200DV и ELAN 9000 (Perkin
Elmer, США) в Центре Биотической
Медицины (г. Москва) по методике,
утвержденной МЗ РФ [5]. В качестве
образца содержания химических эле6
ментов в плазме крови использовали
классификацию Д.Эмсли (1993).

Статистическая обработка полу6
ченного материала проводилась с при6

менением общепринятых методик при
помощи приложения «Excel» из про6
граммного пакета «Office XP» и
«Statistica 6.0», включая определение
средней арифметической величины (М),
стандартной ошибки средней (m), оцен6
ку достоверности различий по Манну6
Уитни.

Результаты и их обсуждение

При сравнении элементного соста6
ва коллоидных узлов с содержанием
элементов в плазме крови выявлено,
что в коллоидных узлах у женщин фик6
сировались достоверно более высокие
уровни содержания I, Cr, Mn,V,Zn, Fe,
Cd, Sr и Al (p < 0,001), а также Ni и B
(p < 0,01) и достоверно более низкий
уровень As и Pb (p < 0,01). Достовер6
ных различий по содержанию других
элементов не обнаружено, но необхо6
димо обратить внимание на более вы6
сокое содержание Hg и Cu и более
низкий уровень содержания Si в узло6
вых образованиях ЩЖ.

Как видно из диаграммы, уровень
содержания химических элементов в
ЩЖ значительно превышает их концен6
трацию в плазме крови. Причем, в уз6
лах ЩЖ одновременно концентрируют6
ся как элементы6синергисты (Zn6Cr; I6
Zn, I6Se), так и антагонисты (Cd6Se, Cd6
Zn, Cd6Cu, I6Mn). Отчетливый антаго6
низм прослеживается только по таким
элементам как As6Se, Zn6Cu, Pb6Zn6Fe,
Pb6Cr6Se, Hg6Se6Zn. Интересным, на
наш взгляд, является достоверно бо6
лее низкий показатель содержания Pb
в узловых образованиях ЩЖ. Среди
этих химических элементов, зобогенным
эффектом, по данным литературы, об6
ладают В и Si, хотя эффект увеличе6
ния ЩЖ должен быть полностью ниве6
лирован повышенным содержанием I
[16]. Zn, по данным различных авто6
ров, участвует во многих биохимичес6
ких процессах, в том числе и в про6
цессе пролиферации клеток. Установ6
лено, что под действием Zn происхо6
дит активация механизмов, направлен6
ных против апоптоза (повышение эксп6
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рессии протеина Bad, снижение эксп6
рессии протеина Bax, повышение свя6
зывания ядерного фактора транскрип6
ции NF_kappa B), что, возможно, явля6
ется одним из факторов стимулирую6
щих пролиферацию тиреоидного эпи6
телия [20]. Обнаружена статистически
значимая корреляция между сывороточ6
ной концентрацией Zn и объемом ЩЖ
у пациентов с узловым зобом [19]. В
качестве факторов вызывающих инги6
бирование апоптоза и, возможно, уси6
ливающих пролиферацию тиреоидного
эпителия установлены такие химичес6
кие элементы как Mn и Se (при одно6
временном дефиците I) [2,17]. В усло6
виях дефицита Se усиливается проли6
ферация фибробластов, что может быть
дополнительным фактором для форми6
рования узлов, аденом, фиброза парен6
химы [18]. Полученные нами данные по
содержанию Se противоречат данным
литературы, поскольку в узловых обра6
зованиях ЩЖ зафиксирована высокая
концентрация Se, по сравнению с его
содержанием в плазме крови.

Повышенная концентрация Fe в
узлах ЩЖ соответствует данным ряда
авторов, которые отмечали повышение
содержания Fe в зобах с пролифери6
рующим эпителием и установили пря6
мую связь между концентрацией Fe в
организме жителей Магадана и степе6
нью гиперплазии ЩЖ [3,14]. Hg и Cr
относятся к тяжелым металлам. Дей6
ствие Hg заключается в блокировании
SН6групп в активном центре белков6
ферментов. Hg способна вступать в
соединения с I и переводить его в
неактивное состояние. В литературе
имеются данные о роли Hg в узлооб6
разовании [4,6]. Cr в комплексе с дру6
гими МЭ является одним из струмо6
генных факторов в Оренбургской об6
ласти [9].

Возможное влияние других хими6
ческих элементов на развитие узлово6
го коллоидного пролиферирующего
зоба в настоящее время является пред6
метом дискуссии и требует дальнейше6

го изучения.

Таким образом, в узловых обра6
зованиях ЩЖ в основном наблюдается
эффект депонирования химических эле6
ментов. Выявлены достоверно более
высокие уровни содержания I, Cr,
Mn,V,Zn, Fe, Cd, Sr и Al, Ni и B и до6
стоверно более низкий уровень As и
Pb.

Имеется одновременное накопле6
ние элементов6антагонистов и элемен6
тов6синергистов, среди которых дока6
занным зобогенным эффектом облада6
ют В, Si и Se (при одновременном
дефиците I), а также Zn, Cr, Hg и Mn.
Обнаружен отчетливый антагонизм по
следующим химическим элементам: As6
Se, Zn6Cu, Pb6Zn6Fe, Pb6Cr6Se, Hg6Se6
Zn.

Работа выполнена при поддержке
Министерства Образования и Науки РФ
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Литература
1. Абрамова Н.А. Зобогенные вещества и

факторы/ Фадеев В.В., Герасимов Г.А.,
Мельниченко Г.А.// — Клиническая и
экспериментальная тиреоидология — №1
– 2006.

2. Авцын А.П., Жаваронков А.А., Риш М.А.
и др. Микроэлементозы человека: этио6
логия, классификация, органопатология.
М.: Медицина, 1991. – 496с.

3. Горбачев А.Л., Теселкина А.В. Взаимо6
связь микроэлементного состава волос
и тиреоидной гиперплазии у жителей
Магадана // Экология человека. – 1998.
– №3. – С. 15–19.

4. Ерогов В.П. О роли ртути в развитии
зобной эндемии // Микроэлементы в
биосфере и их применение в сельском
хозяйстве и медицине Сибири и Дальне6
го Востока. – УланУдэ, 1967. – С. 578–
581.

5. Иванов, С.И. Определение химических
элементов в биологических средах пре6
паратах методами атомно6эмиссионной
спектрометрии с индуктивно связанной
плазмой и масс6спектрометрией / С.И.
Иванов, Л.Г. Подунова, В.Б.Скачков и др.
// Методические указания (МУК
4.1.11482603, МУК 4.1.1483603). М.:
ФЦГСЭН МЗ РФ, 2003.6С. 56.



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

163

6. Кашин В.К. Биогеохимия, фитофизиоло6
гия и агрохимия йода. – Л.: Наука, 1987.
С. 268.

7. Мирошников С.В. Объем операции и
элементный статус как возможные при6
чины рецидива узлового коллоидного
эутиреоидного зоба/ Слепых Н.И., Ми6
рошников В.И., Кузнецов И.Р.// — Мате6
риалы XI Съезда хирургов Российской
федерации. – Волгоград 2011.6 С.2326
233.

8. Мирошников С.В. Особенности элемен6
тного состава щитовидной железы при
узловом (многоузловом) коллоидном
эутиреоидном зобе// Технологии живых
систем №7, 2012. – С.14618.

9. Нотова С.В. Влияние микроэлементов на
морфофункциональные показатели щито6
видной железы /Барышева Е.С., Лебедев
С.В., Полякова В.С., Малышева Н.В.//
Вестник ОГУ.6 2006.6 №2 (Биоэлементо6
логия).6 С.64667.

10. Оберлис, Д. Биологическая роль макро6
и микроэлементов у человека и живот6
ных/ Б. Харланд, А.В. Скальный // – СПб.:
Наука, 2008. – 544 с.

11. Рустембекова С.А. Элементный дисба6
ланс при патологии щитовидной желе6
зы/ Аметов А.С., Тлиашинова А.М.//6
Русский медицинский журнал – Т.16,
№16, 2008.6 С.107861081.

12. Скальный, А.В. Радиация, микроэлемен6
ты, антиоксиданты и иммунитет/Кудрин
А.В.//6М.: ООО «Лир Макет», 200.6С. 1696
172.

13. Скальный, А.В. Биоэлементы в медици6
не/ И.А. Рудаков// — М.: Изд. дом
«ОНИКС 21 век»: Мир, 2004. — 272 с.

14. Сосунов А.В. Структурно6биохимическое
исследование микроэлементов в зобно6
измененной щитовидной железе в усло6
виях биогеохимической провинции Вос6
точного Забайкалья // Микроэлементы в
Сибири / АН СССР Сибирское отдние
Бурятский комплексный НИИ, УланУдэ :
Бурятское книжное издательство, 1965.
– С. 95–101.

15. Фадеев В.В. Многоузловой эутиреоидный
зоб/ Захарова С.М., Паша С.П.//6 Клини6
ческая тиреоидология. – 2004.6Т2.6№2.
С.15626.

16. Юлес М., Холо И. Диагностика и пато6
физиологические основы невроэндокрин6
ных заболеваний. Будапешт. С. 4576464.

17. Beckett G.J., Arthur J.R. Selenium and

edocrine system // J.Endocrinol. 2005.
V.184(3). P. 4556465.

18. Contempre В. Environmental factors
disrupting aid function: seleni um and iodine
interaction // Astral IV European congress
of endocrinology, 9–13 May – Seville, 1998.
– P. 5–3.

19. Ertek S., Cicero A.F., Calgar O., Erdogan
G. Relationship between serum zinc levels,
thyroid hormones and thyroid volume
following successful iodine supplementation
// Hormones. 2010. V.9 (3). P. 2636268.

20. Litaka M., Kakinuma S., Fujimaki S. et al.
Induction of apoptosis and necrosis by zinc
in human thyroid cancer cell lines // J
Endocrinol. 2001. V. 169. P. 4176424.

References
1. N.A. Abramova Goitrogenic substances and

factors / Fadeev V.V. Gerasimov G.A.,
Melnichenko GA. // 6 Clinical and
Experimental thyroidology 6 №1 6 2006.

2. Avtsyn A.P. Zhavaronkov A.A., M.A. Rish and
others. Microelementoses person: etiology,
classification, organopathology. M .:
Medicine, 1991 6 496s.

3. Gorbachev A.L., A.V. Teselkin The
relationship of the microelement composition
of hair and thyroid hyperplasia among
residents of Magadan // Human Ecology. 6
1998. 6 №3. 6 P. 15619.

4. Erogov VP On the role of mercury in the
development of endemic goiter // Trace
elements in the biosphere and their use in
agriculture and medicine in Siberia and the
Far East. 6 Ulan6Ude, 1967 6 S. 5786581.

5. Ivanov, S.I. Determination of chemical
elements in biological media preparations
by atomic emission spectrometry with
inductively coupled plasma mass
spectrometry / S.I. Ivanov, L.G. Podunova,
V.B.Skachkov et al. // Guidelines (MUK
4.1.11482603, MUK 4.1.1483603). M .:
FTSGSEN Ministry of Health, 2003, pp 56.

6. V.K. Kashin Biogeochemistry, fitofiziologiya
and Agricultural Chemistry of iodine. 6 L .:
Science, 1987, pp 268.

7. Miroschnikov S.V. The volume of
transactions and the element status as a
cart6possible causes of recurrent nodal
colloid euthyroid goiter / Blind N.I.
Miroschnikov V.I., Kuznetsov I.R .// 6
Materials of XI Congress of Surgeons of
the Russian Federation. 6 Volgograd 2011.6
S.2326233.

8. Miroschnikov S.V. Features of the elemental



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 3 (37), 2014 г.

164

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE #3 (37), 2014

composition of the thyroid gland in nodular
(multinodular) euthyroid goitre colloidal //
Living Systems Technologies №7, 2012. 6
S.14618.

9. Notova S.V Effect of trace elements on the
morphological and functional parameters of
the thyroid gland / Baryshev E.S., Lebedev
S.V., Polyakov V.S., Malyshev N.V. .// Herald
OGU.6 2006.6 №2 (Bioelementologiya) .6
P.64 667.

10. Oberlis, D. The biological role of macro6
and micronutrients in humans and animals
/ B. Harland, A.V. Rocky // 6 St. Petersburg
.: Science, 2008 6 544 p.

11. Rustembekova S.A. Elemental imbalances
in the pathology of the thyroid / Ametov
A.S., Tliashinova A.M ..// Russian Medical
Journal 6 v.16, №16, 2008.6 S.107861081.

12. Rock  A.V. Radiation, minerals, antioxidants
and immunity / Kudrin AV .//6 M .: “Lear
Layout”, 2006AS 1696172.

13. Rock, A.V. Bioelements in medicine / I.A.
Rudakov // 6 M .:. house “ONYX 21”: Peace,
2004 6 272 p.

14. Sosunov A.V. Structural and biochemical
study microelectr6ments in
zobnoizmenennoy thyroid conditions in
biogeochemical province of Eastern
Transbaikalia // Trace elements in Siberia /
USSR Academy of Sciences Siberian Buryat
otdnie Interdisciplinary Scientific Research
Institute, Ulan6Ude: Buryat Book Publishers,
1965 6 S. 956101.

15. V.V. Fadeev Multinodular euthyroid goiter /
Zakharov S.M., Pasha S.P. .//6 Clinical
thyroidology. 6 20046T2.6№2. S.15626.

16. Jules M., Holo I. Diagnosis and
pathophysiological basis of neuroendocrine
diseases. Budapest. S. 4576464.

17. Beckett G.J., Arthur J.R. Selenium and
edocrine system // J.Endocrinol. 2005.
V.184 (3). P. 4556465.

18. Contempre B. Environmental factors
disrupting aid function: seleni um and iodine
interaction // Astral IV European congress
of endocrinology, 9613 May 6 Seville, 1998.
6 P. 563.

19. Ertek S., Cicero AF, Calgar O., Erdogan G.
Relationship between serum zinc levels,
thyroid hormones and thyroid volume
following successful iodine supplementation
// Hormones. 2010. V.9 (3). P. 2636268.

20. Litaka M., Kakinuma S., Fujimaki S. et al.
Induction of apoptosis and necrosis by zinc
in human thyroid cancer cell lines // J

Endocrinol. 2001. V. 169. P. 4176424.

Резюме

ПОРІВНЯННЯ ВМІСТУ ХІМІЧНИХ
ЕЛЕМЕНТІВ У ВУЗЛОВИХ

ЕУТИРЕОЇДНИХ УТВОРЕННЯХ
ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ З

РЕКОМЕНДОВАНИМИ ЗНАЧЕННЯМИ
ЕЛЕМЕНТНОГО СКЛАДУ ПЛАЗМИ

КРОВІ

Мірошников С.В., Баришева Е.С.

Представлені результати вивчення
елементного складу еутиреоїдних вуз6
лових утворень щитовидної залози (ЩЗ)
у жінок у віці від 35 до 50 років, опе6
рованих з приводу вузлового (багато6
вузлового) колоїдного еутиреоїдного
зоба. Встановлено ефект депонування
хімічних елементів в вузлах ЩЗ. Вста6
новлено, що в колоїдних вузлах у жінок
фіксувалися достовірно вищі, ніж у
плазмі крові, рівні вмісту I, Cr, Mn, V,
Zn, Fe, Cd, Sr і Al, а також Ni і B і
достовірно більш низький показник
вмісту As і Pb. Показано одночасне
накопичення елементів6антагоністів і
елементів6синергистов, серед яких до6
веденим зобогенних ефектом володіють
В, Si і Se (при одночасному дефіциті
I), а також Zn, Cr, Hg і Mn. Виявлено
виразний антагонізм за наступними
хімічним елементам: As6Se, Zn6Cu, Pb6
Zn6Fe, Pb6Cr6Se, Hg6Se6Zn. Виявлено
достовірно більш низький вміст у вуз6
лах ЩЗ токсичного мікроелемента Pb.

Ключові слова: мікроелементи, плаз�
ма крові, вузловий колоїдний зоб, вуз�
лові утворення щитовидної залози,
хірургія, фізіологія.

Summary

COMPARISON OF THE CHEMICAL
ELEMENTS EUTHYROID NODULAR

FORMATIONS OF THE THYROID GLAND
WITH THE RECOMMENDED VALUES OF
ELEMENTAL COMPOSITION OF BLOOD

PLASMA

Miroschnikov S.V., Baryshev E.S.

The results of the comparative char6
acteristics of the elemental composition
of blood plasma and euthyroid of thyroid
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cancer in women aged 35 to 50 years,
operated on for nodular (multinodular)
colloidal euthyroid goiter. Set effect dep6
osition of the chemical elements in the
nodes of the thyroid gland. It was estab6
lished that in colloidal nodes in women
recorded significantly higher levels of the
content I, Cr, Mn,V,Zn, Fe, Cd, Sr и Al,
as well as Ni и B, and significantly lower
rates of As and Pb Shows the simulta6
neous accumulation of elements of an6
tagonistic and synergistic elements,
among which proved to have a goitro6
genic effect, Si and Se (deficit while I),

as well as Zn, Cr, Hg, and Mn. Found a
distinct antagonism following chemical
elements: As6Se, Zn6Cu, Pb6Zn6Fe, Pb6
Cr6Se, Hg6Se6Zn. Revealed significantly
lower content of the nodes thyroid toxic
trace elements Pb.

Keywords: trace elements, blood
plasma, nodular colloid goiter, nodular
formation of thyroid, surgery,
physiology.
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УДК 613.955:577.17
ИЗУЧЕНИЕ МАКРО; И МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА ВОЛОС

У ШКОЛЬНИКОВ Г. МИНСКА

Зайцев В.А., Плешкова А.А., Бутько З.Т., Гузик Е.О., Гресь Н.А.
Республиканское унитарное предприятие «Научно�практический центр

гигиены», г. Минск, Беларусь; e�mail: rspch@rspch.by

Проведены исследования минерального состава волос школьников г. Минс6
ка, которые позволяют определить региональные особенности обеспеченности
химическими элементами организма детей для общей оценки состояния их здо6
ровья.

Ключевые слова: микроэлементы, макроэлементы, факторы, формирующие здо�
ровье; пробоподготовка биосубстратов; атомно�эмиссионная спектрометрия.

Введение

Имеющиеся многочисленные науч6
ные данные показывают взаимосвязь
между неадекватной обеспеченностью
организма человека макро6 и микронут6
риентами или их дисбалансом и состо6
янием здоровья [1, 2]. В силу суще6
ствующих анатомо6физиологических
особенностей детский организм в боль6
шей мере подвержен риску дисбалан6
са минеральных элементов, что может
вызвать значительные изменения в
состоянии здоровья детей школьного
возраста.

Целью настоящих исследований
является анализ элементного статуса на
основании определения минерального
состава волос у школьников г. Минска.

Элементный статус оценивался на
содержание кальция, магния, фосфора,
алюминия, никеля, натрия, калия, цин6
ка, железа, меди, хрома, свинца, кад6
мия, селена, кобальта.

Материалы и методы

Наиболее информативным и ат6
равматичным биосубстратом, который
целесообразно использовать для целей
определения элементного статуса, яв6
ляются волосы головы, химический ана6
лиз которых позволяет выделить при
скрининг6диагностических исследовани6
ях больших групп населения категории
риска по гипер6 и гипомикроэлементо6
зам. В тканях волос много белков,
содержащих большое количество цис6
теина. Эта аминокислота благодаря
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наличию сульфгидрильной группы (SH)
обладает хелатизирующими свойствами
по отношению к химическим элемен6
там. Благодаря этому концентрация
микроэлементов в волосах примерно в
пятьдесят раз выше, чем их концент6
рация в крови и моче.

Было обследовано 132 школьника
г. Минска в возрасте 10612 лет.

Для определения минерального
состава волос использовали метод
атомно6эмиссионной спектрометрии с
применением микроволновой минерали6
зации образцов [3].

Измерения содержания элементов
в волосах школьников проводили на
атомно6эмиссионном спектрометре с
индуктивно связанной плазмой Ultima 2
(Horiba Jobin Yvon, Япония6Франция).
Характеристики прибора позволяют ми6
нимизировать матричные влияния и
проводить анализ ультранизких концен6
траций элементов при сохранении воз6
можности анализа средних и высоких
концентраций. Гарантируемая величина
пределов обнаружения, достигаемых на
спектрометрах такого класса составля6
ла доли миллиграммов в литре.

Минерализацию образцов прово6
дили с использованием системы MARS
5 (CEM Corporation, США). Применение

микроволновой минерализации образ6
цов в закрытых сосудах устраняет не6
контролируемые потери следов элемен6
тов в виде легколетучих молекулярных
соединений.

Результаты и обсуждение

Результаты определения уровня
обеспеченности организма жизненно
необходимыми макро6 и микроэлемен6
тами и анализа степени его нагрузки
металлами у детей г. Минска представ6
лены в таблице.

Согласно полученным результатам
наиболее значимые отклонения в сто6
рону дефицитных состояний выявлены
в группе макроэлементов кальция и
магния, являющихся половозависимы6
ми, что определяет необходимость раз6
дельного анализа показателей в груп6
пах мальчиков и девочек [4]. Особая
проблема формируется у мальчиков:
состояние дефицита/преддефицита
кальция у них регистрируется чаще
(58,3 %), чем у девочек (33,4 %). Ана6
логичные тенденции характерны и для
магния: дефицит/преддефицт макроэле6
мента выявлен в 69,5 % случаев в
мужской группе и в 40 % – в женской.
Уровень фосфора в волосах повышен
у каждого седьмого школьника. При
оценке обеспеченности организма ос6

тальными микроэле6
ментами недостаток
регистрируется по
цинку у 13,7 % обсле6
дованных и в единич6
ных случаях отмечен
недостаток хрома и
железа.

В группе токсич6
ных элементов (иссле6
довались наиболее
р а сп р о ст ра н е н н ы е
экотоксиканты свинец
и кадмий) превыше6
ния критического
уровня их содержания
в волосах не обнару6
жено. Количество

Таблица

Содержание жизненно необходимых макро- и микроэлементов в волосах
у школьников г. Минска 

ХЭ пол 
Референтные
значения 

Ме, межквартильный
интервал, мкг/г 

Min-max 
Ниже БДУ

(%) 

Выше 
БДУ 
(%) 

Ca 
м 350-700 418,2 (314,8-673,3) 167,2-2112,2 26 22 

ж 500-1200 797,5 (718,1-1512,4) 496,3-2014,7 5 24 

Mg 
м 20-50 46,9 (25,3-58,9) 11,1-289,5 17 43 

ж 35-90 108,0 (77,3-127,0) 42,3-176,8 0,0 67 

P м+ж 83-165 151,3 (126,9-167,3) 89,6-241,5 0,0 23 

Zn м+ж 120-320 160,3 (123,8-196,3) 90,2-361,5 25 0,0 

Cu м+ж 5-80 12,0 (9,7-15,2) 5,8-72,3 0,0 0,0 

Fe м+ж 10-170 16,3 (12,6-19,6) 7,2-31,2 4 0,0 

Cr м+ж 0,06-4,1 0,216 (0,122-0,271) 0,042-1,067 1,9 0,0 

Pb м+ж 0,1-5,2 0,3 (0,1-1,1) 0.01-1,65 0,0 1,9 

Cd м+ж 0,05-2,4 0,00 (0,00-0,06) 0,00-0,47 0,0 0,0 

Ni м+ж 0,1-1,5 0,97 (0,57-1,32) 0,02-4,33 6 11 

Примечание: БДУ – биологически допустимый уровень 
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алюминия в волосах, соответствующее
«уровню обеспокоенности» % «concern
levels» (> 10,0 и < 20,0 мкг/г), имеет
19,6 % обследованных при нормальных
его значениях у подавляющего боль6
шинства школьников (80,4 %). Уровень
обеспокоенности» по содержанию ни6
келя выявлен у 6 % 67,8 %, а превы6
шение его критического содержания –
у 11 % детей.

В целом для г. Минска является
актуальной проблема высокой частоты
недостатка в организме у школьников
кальция, магния и цинка. Нарушение
минерального гомеостаза этих макро6
и микроэлементов создает предпосыл6
ки для повышения риска развития за6
болеваний сердечно6сосудистой систе6
мы и опорно6двигательного аппарата,
а также приводит к напряжению и труд6
ностям в обучении.

Выводы. Исследованы волосы 132
школьников г. Минска с целью опре6
деления в них кальция, фосфора, маг6
ния, цинка, железа, меди, хрома, свин6
ца, кадмия, никеля и алюминия.

Установлено, что для школьников
г. Минска является актуальной пробле6
ма высокой частоты недостатка у
школьников кальция, магния и цинка.

Исследование макро6 и микроэле6
ментного дисбаланса у детей школьного
возраста г. Минска Республики Бела6
русь служит научным обоснованием для
разработки региональной программы
создания здоровьесберегающей среды
в части преодоления недостатка мак6
ро6 и микронутриентов и повышения
эффективности профилактики развития
функциональных отклонений и заболе6
ваний у белорусских школьников в ус6
ловиях учреждений общего среднего
образования.
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Резюме

ВИВЧЕННЯ МАКРО6 І
МІКРОЕЛЕМЕНТНОГО СКЛАДУ

ВОЛОССЯ У ШКОЛЯРІВ М. МІНСЬКА

Зайцев В.А., Плешкова А.А.,
Бутько З.Т., Гузик Е.О., Гресь Н.А.

Проведено дослідження мінераль6
ного складу волосся школярів м.
Мінська, які дозволяють визначити ре6
гіональні особливості забезпеченості
хімічними елементами організму дітей
для загальної оцінки стану їх здоров’я.

Ключові слова: мікроелементи; мікро�
елементи; фактори, що формують
здоров’я; пробопідготовка биосубстра�
тов; атомно�емісійна спектрометрія.
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Summary

THE STUDY OF MACRO6 AND
MICROELEMENT COMPOSITION HAIR

SCHOOLCHILDREN OF MINSK

Zaytsev V.A., Pleshkova A.A., Guzik Ye.O.,
Gres N.A., Butko Z.T.

Studies of mineral composition of hair
of schoolchildren are undertaken Minsk.

It is set that for the city of Minsk a
problem of high6purity of deficits is actual
for the schoolchildren of calcium,
magnesium and zinc.

The study of macro6and
microelement imbalance in school6age
children in Minsk Belarus is the scientific
rationale for the development of a regional

program of creating health6environment in
terms of overcoming the lack of macro6
and micronutrients and improve the
efficiency of the prevention of functional
disorders and diseases of Belarusian
students in institutions of secondary
conditions education.

Keywords: micronutrients,
macronutrients, factors influencing
health, sample preparation of biological
substrates, atomic emission
spectrometry.
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УДК 616�008.64
К ДИАГНОСТИКЕ КАНАЛЬЦЕВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПОЧЕК,

СВЯЗАННОЙ С ВОЗДЕЙСТВИЕМ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ

Мамбеталин Е.С., Тогузбаев Г.А., Байсултанова А.Ш.
Кафедра геронтологии КазМУНО, Алма�Ата, Казахстан

Цель исследования: изучение канальцевой функции почек при воздействий
тяжелых металлов у жителей г. Алматы.

Материалы и методы: Исследована моча у 325 жителей и 80 подростков, у
405 жителей призывного возраста на экспресс6анализаторе «Урилюкс» и пробой
Зимницкого.

Результаты: У жителей города относительная плотность (ОП) утренней мочи
была <1015 у 37,5 %, в «грязной» зоне у 45 %, в «чистой» зоне 28,9 % и у
подростков у 45 %. Считают ОП утренней мочи <1015 скрининговым тестом
канальцевой недостаточности почек. Пробой Зимницкого определена максималь6
ная ОПМ 1015 и ниже у 24,6 %, полиурия у 7 %, преобладание или равенство
ночного диуреза с дневным у 46,7 % из 406 мужчин призывного возраста, ука6
зывающие на канальцевую недостаточность функции почек.

Ключевые слова: тяжелые металлы, почки, моча

Введение

Большинство вредных химических
веществ в окружающей среде находят6
ся в субпороговых концентрациях и
можно предполагать слабое влияние их
на здоровье населения, но исключение
составляют вещества из числа тяжелых
металлов (ТМ) (Pb, Hg, Cd, Cr и др.,
долгоживущие нуклиды).Большинство
ТМ экскретируются почками,что предоп6
ределяет их нефротоксическое дей6

ствие. Среди ТМ вызывает повышенный
интерес Pb как из распространенных
загрязнителей окружающей среды, еже6
годные выбросы которого превышают 40
тысяч тонн, угрожая здоровью милли6
онов людей, особенно детей. Всасыва6
ние свинца из пищеварительного трак6
тау детей происходит в три раза интен6
сивнее чем у взрослых.

Алматы занимает 256е место в
списке самых грязных городов мира.
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Загрязнение атмосферы тяжелыми
металлами (Pb, Cd, Zn, Ni, Сu) в «чис6
той» зоне г. Алматы два с лишним раза
превышает санитарный норматив, а в
«грязной» зоне в восемь раз, а три из
них (Pb, Cd, Сu) относятся к первому
классу опасности [1, 2].

Выделяют два основных механиз6
мов токсического поражения почек хи6
мическим веществами. При этом пора6
жаются главным образом проксималь6
ные отделы нефрона, где в основном
происходит реабсорбция токсических
веществ, профильтрованных клубочка6
ми. Развиваются дистрофические деге6
неративные изменения эпителия ка6
нальцев вплоть до некроза(«выдели6
тельный некронефроз»).

Распространение нефропатии,
обусловленные интоксикациями тяжелы6
ми металлами, определяется интенсив6
ностьюих в различных производствен6
ных процессах и отдельных случаях(6
например, нефропатии при свинцовой
интоксикации)6 выраженностью загряз6
нения этими элементами окружающей
среды, в т.ч. увеличение содержания
их в пищевых продуктах, питьевой воде,
красителях [3].

Снижение канальцевой реабсорб6
ционной функцииприводит к снижению
обратного всасывания не только воды,
но и реабсорбциинезаменимых жизнен6
но важных (эссенциальных) веществ как
аминокислоты, ферменты,витамины,
макроэлементов (кальций,фосфор, маг6
ний) и микроэлементов (цинк,селен,же6
лезо). Потеря или утечка эссенциальных
микроэлементов нарушает микроэле6
ментный гомеостаз.

Второй меха6
низм обусловлен
расстройством ге6
модинамики в поч6
ках на фоне нару6
шения общего кро6
вообращения в от6
вет на химическую
травму. При этом

нарушение почечного кровообращения
приводит к ишемии почек, вследствие
чего наступает повреждение канальцево6
го аппарата [4].

Материалы и методы

Обследованы 325 жителей с по6
дозрением на хронический пиелонеф6
рит, инфекция мочевых путей и 80
подростков г.Алматы, проживающих в
условиях загрязнения окружающей сре6
ды тяжелыми металлами: 1 группа (173)
жители «грязная зона» и 2 группа (152)
жители «чистая» зона и 3 группа (80)
подростки (15617 лет) из «грязной» зоны
города. Им проведено анкетирование,
утренняя моча исследована на аппара6
те «Урилюкс» с тест6полосками «Ком6
бур610».

В нефрологическом отделении
обследованы пробой Зимницкого
402мужчин призывного возраста жите6
ли г. Алматы с направительными диагно6
зами хронический пиелонефрит, обсле6
дование.

Результаты и обсуждение

В табл. 1 представлены результаты
относительной плотности мочи (ОПМ),
исследованные Комбур6тестом.

В 1 гр. ОПМ (10206102561030) была
у 54,9 %, а в 2 гр.71,1 %.

В1 группе ОПМ была (101061015) у
45 % (78) жителей, во 2 группе у 28,9 %
(44) жителей, а в контрольной группе
ОПМ была 101061015 у 20 % (6). ОПМ
1015 и ниже была у жителей «грязной»
зоны на 16,1 % больше чем у жителей
«чистой» зоны. В 3 гр. ОПМ была 10106
1015 у 45 % (36) жителей6подростков.

Таблица 1

Относительная плотность утренней мочи 

Группы n 
ОПМ 

1030 1025 1020 1015 1010 

Контроль 30 6 8 10 4 2 

1 гр. 173 3 26 66 65 13 

2 гр. 152 7 27 74 37 7 

1-2 гр. 325 10 53 140 102 20

3гр. (подростки) 80 2 15 27 29 7 
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ОПМ отражает концентрационную
способность нефронов, при удельном
весе утренней мочи <1015, следует
предполагать о наличии скрытой почеч6
ной недостаточности. ОПМ утренней
порции у взрослых жителей г.Алматы
была 1015 и ниже у 122 (37,5 %), а у
детей подросткового возраста у 36 (45
%). ОПМ 1015 и ниже был у 25,1 %
(33) мужчин и у 51 % (99) женщин.

В нефрологическом отделении
обследованы пробой Зимницкого 402
мужчин призывного возраста жители г.
Алматы с направительными диагноза6
ми хронический пиелонефрит, обследо6
вание. У жителей «грязной» зоны и у
подростков из грязной зоны. У жите6
лей «грязной» зоны и у подростков из
грязной зоны.

Призывники из «грязной» зоны
(1гр.) 6 213, из «чистой» зоны (2 гр.) 6
189. Суточный диурез (СД) из 402 обсле6
дованных 5006750 мл у 31,3 % (126). В 1
гр. 28,1 % (60), в 2 гр 34,9 % (66). СД
75161000 мл у 22,6 % (91) в 1 гр. 22,5 %
(48) (в 2 гр. у 22,7 % (43). СД 100161500
мл у 157 (39,1 %) в 1 гр., 37,1 % (79) в 2
гр. 78 (41,3 %). СД свыше > 1500 мл у 7
% (28), у 12,3 % (26) в 1 гр., у 1,1 % (2)
в 2 гр., то есть в 1 гр. полиурия была на
порядок чаще и это указывает на разви6
тие хронической почечной недостаточно6
сти у мужчин призывного возраста 6
жителей «грязной» зоны.

Максимальная ОПМ > 1018 у 47,5
% (191) из них в 1 гр. у 45,0 % (96), в 2
гр. у 50,3 % (95). Максимальная ОПМ
ниже < 1015 у 24,6 % (99), из них в 1 гр.
у 27,8 % (57), в 2 гр. у 22,2 % (42). Мак6
симальная ОПМ 101561018 у 27,9 %
(112), из них в 1 гр. у 28,2 % (60), в 2 гр.
у 27,5 % (52).

Преобладание или равенство ноч6
ного диуреза (НД) с дневным диурезом
(ДД) у (46,7 % (188), из них в 1 гр. у 47,4
% (101), в 2 гр. у 46,0 % (87), также ука6
зывает на проявление канальцевой не6
достаточности почек.

Выводы

1. ОПМ утренней мочи 1015 и ниже была
у 45 % жителей «грязной» зоны и у
подростков из грязной зоны.
Cнижение утренней ОПМ 1015 и ниже
следует считать канальцевой недоста6
точностью почек и следует применять
как скрининг Комбур610 тест в ранней
диагностике заболеваний почек.

2. У жителей мужчин призывного возра6
ста «грязной» зоны (1гр.) СД выше
1500 мл (полиурия) была у 12,3 %(26),
а у жителей мужчин призывного воз6
раста «чистой»зоны(2гр.)полиурия
была у 1,1 %(2), то есть у призывни6
ков жителей «грязной» зоны полиурия
выявлена на порядок чаще.
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У роботі представлено аналіз сучасного еколого6гігієнічного стану водних
об’єктів Українського Придунав’я. Екосистема цього регіону зазнає інтенсивного
антропогенного та техногенного навантаження, що супроводжується негативними

Резюме

ДО ДІАГНОСТИКИ КАНАЛЬЦЕВОЇ
НЕДОСТАТНОСТІ НИРОК, ПОВ’ЯЗАНОЇ

ІЗ ВПЛИВОМ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ

Мамбеталін Е.С., Тогузбаев Г.А.,
Байсултанова А.Ш.

Мета дослідження: вивчення ка6
нальцевої функції нирок при впливі
важких металів у жителів м. Алмати.

Матеріали і методи: Досліджена
сеча у 325 жителів і 80 підлітків, у 405
жителів призовного віку на експрес6
аналізаторі «Урілюкс» і пробою Зимниц6
кого.

Результати: У жителів міста віднос6
на щільність (ВЩ) ранкової сечі була
<1015 у 37,5%, в «брудній» зоні у 45%,
в «чистій» зоні 28,9% і у підлітків у 45%.
ВЩ ранкової сечі <1015 вважають скри6
нінговим тестом канальцевої недостат6
ності нирок. Пробою Зимницкого виз6
начена максимальна ОПМ 1015 і нижче
у 24,6%, поліурія у 7%, переважання
або рівність нічного діурезу з денним у
46,7% з 406 чоловіків призовного віку,
що вказують на канальцеву недо6
статність функції нирок.

Ключові слова: важкі метали, нирки,
сеча
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FAILURE TO DIAGNOSTICS TUBULAR6
RELATED KIDNEY EFFECTS OF HEAVY

METALS

Mambetalin E.S., Toguzbaev G.A.,
Baisultanova A.S.

Objective: to study tubular renal
function effects of heavy metals in Al6
maty citizens.

Materials and methods. Investigated
urine from 325 residents and 80 teens,
405 inhabitants of military age to express
analyzer “Urilyuks” and Zimnitskiy.

Results: The inhabitants of the city
of the relative density (OD) morning urine
was <37.5% in 1015, in a “dirty” area,
45% in a “clean” area of 28.9% and 45%
of adolescents. Read OD morning urine
<1015 screening test tubular renal fail6
ure. Zimnitskiy defined maximum OPM in
1015 and below the 24.6%, polyuria 7%,
the prevalence of nocturnal urine or
equality with day 46.7% of the 406 men
of military age, indicating tubular renal
insufficiency.

Keywords: heavy metals, kidney, urine
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Вступ

Як зазначено у попередній публікації
[1], Придунав’я є найбільшим стратегічним
регіоном Одеської області. Однак, стриму6
ючим фактором соціально6економічний
розвитку краю є незадовільна екологічна
ситуація, погіршення екологічного стану
Придунайських озер та низька якість води,
якою користується частина населення. Не6
гативними чинниками щодо сталого зрос6
тання субрегіону виступають застарілі та
екологічно небезпечні технології у всіх га6
лузях, зокрема, у сільському господарстві.
Також констатується цілковита обме6
женність даних щодо екологічного стану
водних ресурсів Українського Придунав’я,
що потребує відповідних аналітичних дос6
ліджень.

Таким чином, мета даної роботи по6
лягала у аналізі сучасного еколого6
гігієнічного стану водних об’єктів Украї6
нського Придунав’я.

Матеріали та методи

У роботі використані бібліометричні
та аналітичні методи.

Результати та їх обговорення

Субрегіон Українського Придунав’я
знаходиться на Південно6західній частині
Одеської області, що розташована у
Дунайсько6Дністровському межиріччі При6
дунав’я, включає 5 адміністративних рай6
онів — Болградський, Ізмаїльський,
Кілійський, Ренійський а також місто
обласного підпорядкування Ізмаїл. Іноді
до цього субрегіону відносять ще Татар6
бунарський район.

Загальна площа регіону становить
6,6 тис. кв. кілометрів. З урахуванням
географічного положення Українське При6
дунав’я має стратегічне значення. Вихід
до транс’європейської артерії — р. Ду6
наю забезпечує зв’язок з країнами Цен6
тральної і Східної Європи та зумовлює

важливість цього регіону як ланки систе6
ми європейських транспортних коридорів.
Розташування Придунайського регіону на
перетині найважливіших міжнародних
шляхів з Європи в Азію сприяє розвит6
кові потенціалу морегосподарського та
транспортного комплексу, який включає
3 морських торговельних порти — Рені,
Ізмаїл, Усть6Дунайськ та порто6пункт Кілія,
2 судноремонтних заводи, державну суд6
ноплавну компанію ВАТ “Українське Ду6
найське пароплавство”, 4 залізничні
станції, локомотивне депо, ряд
підприємств автомобільного транспорту,
аеропорт Ізмаїл. У транспортному вузлі
регіону здійснюється передача та роз6
поділ вантажів між різними видами транс6
порту. Діє міжнародна поромна перепра6
ва Рені – Русе (Румунія).

Структура промислового виробниц6
тва в регіоні складається в основному з
підприємств переробної та харчової про6
мисловості (молочні, рибообробні заво6
ди, м’ясокомбінати тощо).

Сільськогосподарська галузь спец6
іалізується на виробництві зерна (у тому
числі вирощуванні рису), виноградарстві,
овочівництві, тваринництві, риборозве6
денні.

Етнічний склад населення Українсь6
кого Придунав’я багатонаціональний [2].
Єврорегіон “Нижній Дунай” включає
Одеську область (Україна), повіт Кагул
(Молдова) та повіти Бреїла, Галац і Туль6
ча (Румунія).

Придунайські території, що ввійшли
до єврорегіону, мають певний набір за6
гальних проблем:

1. Недостатній, а за окремими показ6
никами низький рівень соціально6еко6
номічного розвитку Придунайських
регіонів у масштабі України, Молдо6

змінами якості води поверхневих водойм та питної води. Обгрунтовано необхідність
проведення комплексного гігієнічного та медико6екологічного моніторингу стану
водних об’єктів з метою оцінки рівнів біологічної та хімічної контамінації води та
оцінки її впливу на здоров’я населення.

Ключові слова: вода, водні об’єкти, здоров’я населення, Українське Придунав’я
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ви і Румунії.

2. Значна строкатість та мозаїчність етн6
ічного складу населення прикор6
донних територій, високі частки на6
ціональних меншин з ознаками ет6
носоціальної напруги.

3. Низький рівень зайнятості населен6
ня, високий рівень безробіття (часто
в прихованій формі).

4. Політична та соціально6економічна
напруженість.

5. Недосконала структура господарства
прикордонних регіонів. Це полягає у
низькому рівні розвитку сфери по6
слуг і соціальної сфери в цілому,
недостатньому розвитку промисло6
вості, слабкій інфраструктурно6кому6
нікаційній облаштованості території,
низько6технологічному і незбалансо6
ваному (за умовами зберігання та
переробки сільськогосподарської про6
дукції) агропромисловому секторі
економіки, який є для цих районів
провідним.

6. Значна, особливо для Молдови й
України, транспортна ізольованість
придунайських регіонів від головних
центрів і районів, слабко розвинена
транспортна та комунікаційна інфра6
структура;

7. Низький рівень міжнародного та
міжрегіонального співробітництва ре6
гіонів Нижнього Дунаю, зокрема, за6
пізніле і вкрай недостатнє входжен6
ня країн — учасниць проекту в євро6
пейські та світові ринки.

8. Напружена соціально6екологічна си6
туація, зумовлена низькою якістю
питної води та відсутністю регіональ6
ної активної та скоординованої на
міжнародному і міжрегіональному
рівнях природоохоронної та соціаль6
но6екологічної політики. Високий
рівень захворювання населення, за6
мори риби в придунайських озерах і
водосховищах, загрозлива епідеміо6
логічна ситуація [3].

У Плані дій Європейської стратегії
розвитку Дунайського регіону [4] зазна6

чено, що кожен пріоритет повинен розгля6
датись разом із іншими сферами діяль6
ності. До прикладу, хоча розвиток транс6
портної інфраструктури має позитивний
вплив з точки зору бізнес6середовища,
привабливості міст та регіонів та мобіль6
ності жителів, проте такий вид діяльності
може мати негативний вплив на біологіч6
не та ландшафтне різноманіття, якість
ґрунтів та повітря, води.

У Державній програмі розвитку
транскордонного співробітництва на
2011–2015 рр. (Постанова КМУ від 1
грудня 2010 р. № 1088) ідентифікована,
зокрема, така найбільш нагальна потре6
ба, на задоволення якої спрямований
даний пріоритет: нестача чистої питної
води спричиняє проблеми зі здоров’ям,
а промислове, сільськогосподарське та
побутове забруднення навколишнього
середовища згубно впливає на транскор6
донні водотоки.

Діяльність Єврорегіону дозволяє
залучати засоби міжнародної технічної
допомоги. В 200062003 рр. на реаліза6
цію проекту «Придунайські озера, Украї6
на. Постійне відновлення і збереження
природного стану екосистем» (Lower
Danube Lakes, Ukraine. Sustainable
Restoration and Protection of Habitats and
Ecosystem) в рамках програми TACIS CBC
було виділено 2,5 млн. євро [5].

Основна мета проекту полягала в
розробці програми інтегрованого менед6
жменту із практичними рекомендаціями
зі зниження впливу забруднення, стійко6
му відновленню і збереженню природнь6
ого стану екосистем у регіоні Приду6
найських озер в Україні у співробітництві
з Румунією та Молдовою.

Програма моніторингу природного
середовища охоплювала біорозмаїття
водних і наземних екосистем, землеко6
ристування, ґрунти, метеорологію, якість
води, гідрологію, гідрохімію, гідробіоло6
гію, мікробіологію тощо. Результати мо6
ніторингу використані при створенні і
розробці моделей, підготовці Програми і
Плану дій по стійкому збереженню і
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менеджменту природного середовища [5].

Серед рекомендацій в Національній
Стратегії щодо імплементації Стратегії ЄС
стосовно Дунайського регіону значиться
наступне: «З метою поліпшення якісного
централізованого водопостачання і водо6
відведення в Українському Придунав’ї
розглянути можливість використання но6
вих джерел водопостачання (підруслових
вод Дунаю), що вимагає окремого розд6
ілу в Програмі комплексного розвитку Ук6
раїнського Придунав’я» [6].

У Стратегічному плані підвищення
конкурентоспроможності та економічного
розвитку Придунайського економічного
субрегіону на 201262022 [7] зазначено
наступне. Розробка проектів забезпечен6
ня якісною питною водою, реалізація яких
дозволить суттєво покращити якість пит6
ної води в субрегіоні. Це позитивно впли6
не також і на збільшення притоку ту6
ристів. Ряд проектів знаходяться в по6
чатковій стадії реалізації, їх здійснення
також передбачено рішенням Одеської
обласної ради від 9 грудня 2011 року №
3056VI «Про затвердження регіональної
програми будівництва, реконструкції та
модернізації об’єктів інфраструктури
Одеської області на 2012 — 2015 роки».
Крім того, доцільно розглянути питання
реалізації інвестиційних проектів будівниц6
тва підприємств з розливу високоякісної
питної мінералізованої води з глибинних
(від 1 до 5 км) підземних родовищ При6
чорноморського і Переддобруджинсько6
го артезіанських басейнів. Такі води до6
волі добре вивчені і за висновком Украї6
нського науково6дослідного інституту
медичної реабілітації та курортології за
своєю мінералізацією вода «Ренійська»
наближається до добре відомої води
«Куяльник». Наявність місцевої мінераль6
ної води з лікувальними властивостями
дозволить у майбутньому розвивати са6
наторно6курортну сферу.

Будівництво каналізаційно6насосних
станцій з системою біологічного очищен6
ня стічних вод дозволить покращити
рівень санітарного добробуту мешканців
субрегіону та зменшить забруднення по6

верхневих вод. Проект має транскордон6
не значення. Для співфінансування проек6
ту доцільно залучити кошти проектів ЄС та
міжнародних екологічних організацій. До
цього можуть бути залучені вітчизняні про6
екти. Наприклад, широкомасштабні робо6
ти з вивчення можливостей використання
біоінженерних очисних споруд (БІС) на
2008 рік забезпечили їх впровадження на
різних стадіях (наукове обґрунтування,
проектування, будівництво та експлуатація)
більше ніж в 30 містах і селищах різних
регіонів України. Одночасно проводяться
роботи по вивченню особливостей експ6
луатації та оцінки еколого6економічної
ефективності використання існуючих (тра6
диційних) очисних споруд. При цьому
значна увага приділяється експлуатації
очисних споруд в невеликих містах та на
окремих об’єктах [8].

На думку авторів роботи [9], актуаль6
ною проблемою соціально6економічного
розвитку регіону, яка стосується всіх видів
господарської діяльності населення і бага6
то в чому визначає соціальну життєді6
яльність, є водне господарство. З одного
боку, в регіоні наявні великі запаси прісної
води, з другого — якість води незадовіль6
на і невпинно погіршується. В багатьох се6
лах Болградського та Кілійського районів
гостро відчувається дефіцит води. Якість
води в Дунаї під впливом забруднення (пе6
реважно з інших країн Європи) потребує
відповідної регламентації, моніторингу та
контролю на рівні міжнародного співробіт6
ництва. За цією причини якість води заз6
нає суттєвого зниження, що негативно
впливає на водокористування в Українсь6
кому Придунав’ї.

Головним напрямком подолання всіх
проблем, пов’язаних з використанням
водних ресурсів регіону, повинен стати
інтегрований вод6ний менеджмент, який
введений у країнах ЄС відомою Дирек6
тивою (1994 р.). Мається на увазі комп6
лексне і міжвідомче (в перспективі над6
відомче) регулювання водних ресурсів на
засадах їх постійного цілісного моніторин6
гу та кадастрової оцінки.

Особливий інтерес представляють
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придунайські озера — Кагул, Кугурлуй,
Ялпуг, Катлабуг, Китай, які є затоплени6
ми річковими долинами — лиманами і
містять значні запаси прісної води та
біоресурсів. Починаючи з 19506х років,
гідрологічний зв’язок озер6лиманів з Ду6
наєм був порушений внаслідок будівниц6
тва дамб, що захищають населення від
паводкових повеней. На поточний час
заповнення озер водою та її скиди
здійснюються за допомогою системи
шлюзів і ка6налів, а озера практично
стали водосховищами. Озера та інші
водні об’єкти регіону не мають захисних
водоохоронних смуг і потерпають від
зростаючого антропогенно6техногенного
тиску.

Останніми спостереженнями (проект
ТАСІS, 200162002 рр.) вста6новлено по6
мітне зменшення обсягів озерної води
(оз. Кугурлуй — близько 40 %) та підви6
щений вміст солей в озерах, що робить
непри6датними їх води для пиття й
ірігації. Відтак, необхідно ради6кально
міняти режими водообміну озер з Ду6
наєм, щоб призупинити подальше по6
гіршення якості озерних вод та сприяти
екологічному оздоровленню навколишнь6
ого середовища.

Ренійський та Ізмаїльський райони
Одеської області користуються переваж6
но підземним водопостачанням, а
Кілійський і Болградський використову6
ють поверхневі води та колодязі. Най6
гостріша ситуація з водопостачанням
склалася у Кілії та Вилковому, які кори6
стуються виключно дунайською водою, а
також у Болграді, що живиться водою з
оз. Ялпуг. Якість питної води у зазначе6
них містах не відповідає санітарним нор6
мам.

Протягом 19906х років спостеріга6
лося значне (більше, аніж чоти6рикрат6
не) скорочення водоспоживання в регі6
оні, яке пов’язане із кри6зовим станом
зрошуваного землеробства та всього
господарства в цілому. Найбільші обсяги
промислових і побутових стоків дають
Ізмаїл, Вилкове, Рені, більшу (понад 90
%) частину яких скидають неочищеними

[9].

Гідрологічні та екологічні досліджен6
ня цього регіону показали наступне [10].

Для дельти Дунаю характерна за6
гальна тенденція зосередження стоку
води в найбільш великих магістральних
рукавах і відмирання більш дрібних бічних
рукавів. Зосередження стоку в окремих
рукавах веде до більш активного розми6
ву русел і збільшенню глибин у цих ру6
кавах. Відмирання рукавів супроводжуєть6
ся замуленням русел та зменшенням їх
розмірів. Можна виділити основні напрям6
ки зосередження стоку в дельтах. У
дельті Дунаю основні шляхи зосереджен6
ня стоку наступні: Дунай — рукав Туль6
чинський – рукав Сулинський, рукав Туль6
чинський – рукав Георгіївський, Дунай –
рукав Кілійський – рукав Середній —
рукав Прямий – рукав Старостамбульсь6
кий — рукав Швидкий. Подальше обва6
лування рукавів у дельтах приведе до
скорочення площ земель, що заливають6
ся. У випадку обвалування, а також дно6
поглиблювальних робіт у більших рука6
вах дельти Дунаю (Кілійський, Тульчинсь6
кий, Сулинський) процес зосередження
стоку води в магістральних рукавах і
відмирання дрібних водотоків буде ще
більш підсилюватися [10].

Дунайське узмор’я – один із самих
забруднених районів акваторії Чорного
моря. Зі стоком Дунаю привноситься 83
млн. тонн суспензії, збагаченої шкідли6
вими інгредієнтами. У зоні геохімічного
бар’єра осаджуються важкі метали, мікро6
елементи і полютанти. Відзначається
значна лужність вод Дунаю, дефіцит кис6
ню і утворення зон гіпоксії, значне пере6
вищення вмісту фосфатів, особливо в
осадах на 2 порядку, нітратів до – 20
раз, нафтопродуктів у кілька раз (крім
зимового періоду), органомінеральних і
інших забруднень, що може привести до
деградації екосистем [11].

Дисертація [12] присвячена оцінці
ролі стоку р. Дунай в евтрофуванні
північно6західної частини Чорного моря.
На основі даних багаторічних (194862000
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рр.) досліджень в гирловій області Дунаю
встановлені етапи евтрофування його вод.
Показано, що на сучасному етапі в стоці
біогенних речовин Дунаю співвідношення
головних біогенних елементів – азоту та
фосфору, встановлені для збалансованих
водних екосистем, дуже порушені зростан6
ням органічних сполук азоту антропоген6
ного походження.

На основі даних гідроекологічного
моніторингу встановлено, що плавні дель6
ти, незважаючи на різку антропогенну
дію, ще продовжують виконувати функції
природного біофільтру.

У роботі описані процеси, що про6
тікають в зоні змішення річкових і морсь6
ких вод на гідрогеологічній межі ”річка –
море” в гирловій зоні Дунаю. Встанов6
лено, що опосередковано через розви6
ток продукційних процесів стік біогенних
речовин Дунаю став причиною форму6
вання на узмор’ї донних відкладень, які
в даний час є істотним додатковим дже6
релом евтрофування вод північно6захід6
ної частини моря.

Оцінено сучасне надходження спо6
лук азоту і фосфору з природними і
антропогенними джерелами в північно6
західну частину Чорного моря – стік річок
(Дунай, Дніпро і Дністер), атмосферні
опади, донні відкладення і комунальні
стоки міст. Вказано, що стік біогенних
речовин річки Дунай є головним поста6
чальником біогенних речовин з річковим
стоком і головним постачальником спо6
лук азоту в північно6західну частину Чор6
ного моря.

У роботі [13] надано оцінку значу6
щості деяких факторів в формуванні еко6
логічних умов в пригирлових зонах
північно6західної частини Чорного моря
(ПЗЧМ). Виконана порівняльна оцінка
ступеню антропогенного забруднення
морського середовища. У роботі розгля6
нуті екологічні особливості гирлових
дільниць рік та прилеглих територій при6
гирлового узмор’я.

Розроблено математичну модель
розповсюдження нафтопродуктів в повер6

хневому шарі пригирлових зон ПЗЧМ в
ближній зоні. Виконана оцінка масштабів
винесення забруднюючих речовин з
річковим стоком в різні сезони року.

Виділені найважливіші показники
стану морського середовища і на їх ос6
нові дана порівняльна якісна характери6
стика пригирлових зон ПЗЧМ. Визначені
найбільш неблагополучні в екологічному
відношенні райони, що дозволяє сфор6
мулювати першочергові заходи щодо
поліпшення екологічної ситуації в ПЗЧМ.

У науково6технічному звіті Українсь6
кого наукового центру екології моря “Роз6
робка рекомендацій для програми
спільного дослідження дельти Дунаю з
оцінки вмісту забруднюючих речовин та
підготовка звіту про стан хімічного заб6
руднення” наведено наступні результати
[14].

Відповідно водній рамковій дирек6
тиві (ВРД) ЄС поверхневі води класифі6
куються за фізико6хімічними, гідроморфо6
логічними і біологічними показниками.

Фізико6хімічні елементи включають
температуру води, розчинений у воді
кисень, індекс рН, електропровідність,
живильні речовини (азот (N), фосфор (Р),
кремній (Si)), магній, кальцій, загальна
твердість, біхроматна окисність (ХПК),
біохімічне споживання кисню за 5 діб
(БПК

5
), зважені речовини.

1. За більшістю показників і точок кон6
тролю, якість вод відповідає I – ІІ
класам якості («дуже чисті» і «чисті»
води) відповідно до класифікації
прийнятої міжнародної програми мо6
ніторингу якості вод р. Дунай.

2. Для комплексної екологічної оцінки
якості води за фізико6хімічними по6
казниками була застосована класи6
фікація вод за відповідними категор6
іями і класами, що діє в Україні із
січня 1999 р.

3. Температурний режим на всій досл6
іджуваній ділянці був дещо вище від
сезонних.

4. Электропровідність у всіх відібраних
пробах спостерігалася на тому само6
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му рівні, за винятком проб, які були
відібрані в усті рукава.

5. На станції № 7 спостерігаються ви6
сокі значення електропровідності,
загальної твердості, кальцію і магнію.
Дане явище пояснюється проникнен6
ням морської води в рукаві.

6. На станції № 16 виявлені високі кон6
центрації практично по всіх елемен6
тах. Причиною є низькі рівні води,
цвітіння водойми, висока температу6
ра води і результати біологічних про6
цесів, які відбуваються в даних умо6
вах.

Оцінка забруднення Дунаю пріори6
тетними субстанціями нонілфенолом, три6
бутілтіном та ди6(26етілгексил) фталату
показала найбільш високі персистуючі
концентрації цих органічних на типових
станціях Рені (71 км) і Тульча (35 км).

Проведена ідентифікація і кількісне
визначення 16 пріоритетних поліцикліч6
них вуглеводнів методом хромато6мас6
спектрометрії в донних відкладеннях гир6
лового узмор’я Дунаю. Концентрації суми
16 поліаренів у донних відкладеннях ко6
ливалися від 329,6 до 1093,3 мкг/кг. Для
оцінки токсичності визначений сумарний
Б(a)П

экв
, значення якого на станціях відбо6

ру проб становлять від 34,9 до 195,1 мкг/
кг. Результати спостережень вказують на
значне антропогенне навантаження на
досліджену акваторію гирлового узмор’я
Дунаю в результаті скидання промисло6
вих і комунальних стоків, господарської
діяльності при дампингу ґрунтів з порто6
вих територій [14].

Одним із типових прикладів напру6
женого еколого6гігієнічного стану водойм
цього регіону є проблеми лиману Сасик,
який іноді теж відносять до Придунайсь6
ких озер.

У роботі [15], яка ґрунтується на
результатах відповідної НДР [16], конста6
тується наступне. За даними Українсько6
го науково6дослідного інституту медичної
реабілітації та курортології шкоду лікуваль6
ним мулам Сасика (як водосховища) зав6
дано за рахунок внесення значної кількості

небезпечних речовин та сполук з водами
каналу Дунай6Сасик. Лиман Сасик, внесе6
ний до переліку водних об’єктів, що відно6
сяться до категорії лікувальних, (балансові
запаси лікувальних грязей 8300 тис. м3)
згідно з Постановою Кабінету Міністрів
України 11.12.1996 №1499, втратив ко6
лишнє бальнеологічне і рекреаційне зна6
чення.

Негативними економічними наслідка6
ми від діяльності зрошувальної системи є
також погіршення рекреаційно6оздоровчо6
го потенціалу регіону, забруднення водно6
го середовища та інтенсивний абразивний
процес при піднятті рівня у водосховищі,
негативний вплив на Стенцівсько6Жебри6
янські плавні (частину Дунайського біос6
ферного заповідника).

Багато міжнародних дослідників по6
в’язують процеси евтрофування із
підвищеною людською смертністю [17].
Проте найбільш гострою серед демогра6
фічних проблем у районі Сасика, як вва6
жають окремі дослідники, є проблема
дитячої смертності, у тому числі дітей у
віці до 1 року, що є предметом подаль6
ших досліджень. Якщо в 1990 р. ко6
ефіцієнт дитячої смертності становив 16
дітей на 1000 народжених, то в 2005 він
досяг показника 26 осіб. В 2007 р. він
становив 25 осіб на 1000 народжених, в
2008 — 22,5 особи, що на сьогоднішній
день перевищує даний показник по
Одеській області в цілому більш ніж удвічі
[18].

В регіоні водосховища склалась
напружена соціальна ситуація, яка обу6
мовлена, у тому числі, незадовільним
екологічним станом. У зв’язку з цим
Українським науково6дослідним інститу6
том екологічних проблем (УкрНДІЕП)
(відповідно до рішення Міністерства охо6
рони навколишнього природного середо6
вища та за дорученням Кабінету Міністрів
України щодо ситуації, яка склалась на6
вколо озер Сасик, від 29.12.2003 за
№73703) у 2004 р. було виконано науко6
во6дослідницьку роботу «Розробка соц6
іально6економічного та екологічного об6
ґрунтування відновлення гідрологічного
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режиму озера Сасик». Відповідно до вис6
новків цього комплексного дослідження
при вирішенні питання відновлення гідро6
логічного режиму водойми, на дум6
ку фахівців УкрНДІЕП, «можна говорити
лише про роздамбування Сасика» [19].

За даними [20], реалізація будівниц6
тва водогосподарського комплексу (ВГК)
«Дунай — Дністер — Дніпро» викликала
наступні наслідки:

• Евтрофікація, замулення, заростання,
паразитологічне забруднення водо6
сховища Сасик.

• Втрачена рекреаційна та бальнеоло6
гічна функції лиману Сасик.

• Підтоплення населених пунктів.

• Негативний вплив (через скид заб6
рудненої води) на рекреаційну зону
Чорноморського узбережжя (терито6
рію курортних зон Татарбунарського
району).

• Погіршення якості підземних вод.

• В населених пунктах прибережної
зони сформувалися небезпечні умо6
ви для життя і здоров’я людей в са6
нітарно6гігієнічному, епідеміологічно6
му, токсикологічному аспектах, на6
слідки яких виявляються у вигляді
різних захворювань (підтвердженням
цьому є щорічна інформація Татар6
бунарської районної СЕС).

У статті [21] наведені результати
наукових досліджень по вивченню най6
важливіших фізико6хімічних властивостей
і концентрацій домішок у поверхневих
водах лиману Сасик. Дослідження про6
водилися в червні6жовтні 2007 р. Відбір
проб здійснювався в прибережній зоні
лиману в селах Борисівка, Лиман (у коси
Маленької), Трапівка, біля Попової коси.
Отримані результати свідчать про над6
мірно високі значення мутності вод ли6
ману і підвищені концентрації аміаку (у
літній період), досить високі (для прісно6
водних водойм) рівні мінералізації вод.
Переважна частина фізико6хімічних харак6
теристик і рівнів концентрацій домішок у
водах Сасика виходить за припустимі
межі для води водних об’єктів госпо6

дарсько6питного і культурно6побутового
призначення.

Щодо узагальнення думок стосов6
но відновлення гідрологічного режиму
озера Сасик висновки такі: економіко6
екологічні і соціально6економічні перспек6
тиви розвитку району Сасика можуть бути
реалізовані лише за умови повернення
його в природний стан. Для поліпшення
екологічного стану Сасика необхідно
відновити його зв’язок із Чорним морем
шляхом роздамбування [22].

Детальну характеристику проблем
цього водного об’єкту надано у роботі
[23]. В 1980 році внаслідок подачі води
з Дунаю характер фітопланктону лиману
Сасик різко змінився у бік збагачення
прісноводними видами і збільшення
кількісних показників вегетації. І хоча по
каналу надходив порівняно бідний ду6
найський фітопланктон, у водоймищі по6
чав відзначатися масовий розвиток си6
ньо6зелених водоростей. Влітку 1981 року
в північній частині лиману було зареєст6
ровано помірне “цвітіння” води (III
ступінь).

З початку спостережень водойми6
ща в ньому було зареєстровано 233 виду
мікроводоростей, представлених 50
сімействами, з яких на частку 4 сімейств
доводиться 90 % видового складу.

Через своєрідні умови сьогодні в
Сасикському водоймищі (засолені донні
відкладення, особливості гідрологічного
режиму тощо) розвиток рослинності об6
межений, загальна площа заростання —
0,43 % акваторії. Продукція вищої рос6
линності скоротилася в 26 разів. Нега6
тивним фактором є зникнення занурених
видів водоростей, які мали велике зна6
чення в самоочистці і процесах відтво6
рення риби.

В червні6липні під час прогріву води
у водоймищі створюються сприятливі
умови для розвитку зелених, а в серпні
синьо6зелених водоростей до рівня рясно6
го “цвітіння” води: їх біомаса може дося6
гати 10614 мг/л, (IV ступінь), а в місцях
нагону — 100 мг/л (V ступінь). Це було
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зареєстровано в серпні 1987 року в
південній і південно6західній частинах во6
доймища. А в серпні 1988, 1989 і 1990
рр. Сасик був покритий суцільною си6
ньо6зеленою “ковдрою”. В 198761988 рр.
у південно6західній частині біомаса си6
ньо6зелених водоростей при нагонах
досягала 250 — 300 мг/л, у південно6
східній — до 3506400 мг/л.

На думку багатьох учених, і насам6
перед з Інституту гібробіології АН Украї6
ни, цвітіння води мало місце і до відділен6
ня Сасика від моря і викликалось, в
основному, високими літніми температу6
рами при відсутності вітру. Однак, видо6
ве співвідношення і біомаса фітопланк6
тону солоного лиману і прісного водой6
мища, які є головними показниками бла6
гополуччя водойми, різко відрізняються.
Зрівнявши середнє значення біомаси
фітопланктону солоного лиману (7,6 мг/
л) і прісноводного водоймища (до 350
мг/л), можна зробити однозначний вис6
новок: в антропогенній водоймі створені
досить сприятливі умови (“живильний
бульйон”) для окремих систематичних
груп фітопланктону, насамперед, синьо6
зелених водоростей. Як відомо, над6
мірний їхній розвиток породжує три са6
нітарно6екологічні проблеми:

· У процесі своєї життєдіяльності си6
ньо6зелені водорості виділяють ток6
сини.

· Вони створюють оптимальні умови
для розвитку бактеріофлори.

· У результаті їх інтенсивного розмно6
ження створюються заморні для
гідробіонтів умови.

Синьо6зелені водорості є також
важливим фактором, що визначають роз6
виток і розподіл бактерій у Сасику. При
великій кількості фітопланктону на ділян6
ках, де концентруються нагонні маси
синьо6зелених водоростей, слід очікува6
ти максимального розвитку бактерій, у
тому числі і бактерій групи кишкової палич6
ки. У такому випадку цілком імовірна по6
ява в скупченнях синьо6зелених водорос6
тей патогенних бактерій і, насамперед,

легіонелл. Ці патогенні мікроорганізми ак6
тивно розмножуються в такому середо6
вищі. Не виключено і формування стійко6
го вогнища холери. І для цього є всі пози6
тивні передумови виникнення, прояву і
укорінення. Адже не секрет, що майже
щорічно в Румунії з Дунаю виділяють збуд6
ників холери, або реєструються локальні
спалахи цього захворювання. У Кілійськой
зоні відпочинку, у прибережній зоні курор6
ту “Приморське”, що межує із озером Са6
сик, позначається несприятливий вплив
відпрацьованих іригаційних вод зрошу6
вальних систем і, насамперед, вод, що
скидаються з озера Сасик у море через
Катранку6Джаншейскі озера. Зона прибе6
режної морської рекреації тут характе6
ризується підвищеними рівнями органіч6
ного і бактеріального забруднення, пер6
іодично в морській воді виявляються
умовно6патогенні мікроорганізми і НАГ6
вібріони 1 гр. Хейберга.

За даними санепідемстанції Татар6
бунарського району вода водоймища не
відповідає нормативним вимогам [24] за
показниками: загальної мінералізації (в
1,564,5 рази вище норми), вмісту хло6
ридів (в 1,56 2,0 рази), колі6індексу (в
230 — 2400 рази). Відрізняється висо6
кою токсичністю внаслідок масового роз6
множення синьо6зелених водоростей і
накопичення важких металів: свинцю —
до 6,2 мкг/л, алюмінію — до 44,7 мкг/л,
кадмію — до 6,6 мкг/л, нікелю — до 11,0
мкг/л, цинку — до 34,8 мкг/л. Накопи6
чення важких металів у донних відкла6
деннях досягає по марганцю до 1400 мг/
кг, свинцю — до 130 мг/кг, титану — до
2000 мг/кг, нікелю — до 210 мг/кг, міді
— до 150 мг/кг, цинку — до 260 мг/кг.
Найбільший вміст важких металів вияв6
лене в місці входу каналу Дунай6Сасик у
водоймище, що свідчить про високе заб6
руднення дунайської води.

Проведений відділом моніторингу
осередкових екосистем Одеської проти6
чумної станції МОЗ України ретроспек6
тивний аналіз (за сорокалітній період)
звітних матеріалів медичних і ветеринар6
них установ, розташованих у зоні будів6
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ництва 26й черги Дунай6Дністровської зро6
шувальної системи, дозволив встановити,
що з ареалу природноосередкових зоо6
нозних інфекцій найбільш важливе епіде6
міологічне значення мали два особливо
небезпечні захворювання — туляремія і
лептоспіроз.

Слід зазначити надзвичайну обме6
женність наукових даних щодо впливу
води на здоров’я населення в Україні та
його математичного моделювання. Це
повною мірою стосується Еврорегіону
«Нижній Дунай». Із помітних слід зазна6
чити дослідження стану водопостачання
м. Болград, джерелом якого є приду6
найське о. Ялпуг [25, 26], якості води
мм. Ізмаїл та Болград та впливу її на
здоров’я відповідних популяцій населен6
ня [27], гігієнічну оцінку впливу мінераль6
ного складу питних вод на здоров’я на6
селення регіонів Одеської області [28].

Висновки

1. Екосистема Українського Придунав’я
зазнає інтенсивного антропогенного
та техногенного навантаження, що
супроводжується негативними зміна6
ми якості води поверхневих водойм
та питної води.

2. Слід вважати актуальним проведен6
ня комплексного гігієнічного та ме6
дико6екологічного моніторингу стану
водних об’єктів з метою оцінки рівнів
біологічної та хімічної контамінації
води.

3. Регіон Українського Придунав’я доц6
ільно розглядати як типовий з точки
зору оцінки впливу водного фактору
на здоров’я населення, що передба6
чає розробку багатофакторної мате6
матичної моделі.
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Резюме

СОВРЕМЕННОЕ ЭКОЛОГО6
ГИГИЕНИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ВОДНЫХ
ОБЪЕКТОВ УКРАИНСКОГО ПРИДУНАВЬЯ

Ковальчук Л.И., Мокиенко А.В.

В работе представлен анализ совре6
менного эколого6гигиенического состоя6
ния водных объектов Украинского Приду6
навья. Экосистема этого региона испыта6
ет интенсивные антропогенные и техно6
генные нагрузки, что сопровождается не6
гативными изменениями качества воды
поверхностных водоемов и питьевой воды.
Обоснована необходимость проведения
комплексного гигиенического и медико6
экологического мониторинга состояния
водных объектов с целью оценки уровней
биологической и химической контамина6
ции воды и оценки ее влияния на здоро6
вье населения.

Ключевые слова: вода, водные объек�
ты, здоровье населения, Украинское
Придунавье

Summary

MODERN ENVIROMENTAL AND HEALTH
CONDITIONS OF WATER OBJECTS OF

UKRAINIAN DANUBE REGION

Kovalchuk L.J., Mokienko A.V.

The analysis of modern environmen6
tal and health condition of the water ob6
jects of Ukrainian Near6Danube Region is
presented. The ecosystem of this region
tests intensive anthropogenous and tech6
nogenic loadings that is accompanied by
negative changes of quality of water of
superficial reservoirs and potable water.
Necessity of carrying out complex hygienic
and medico6ecological monitoring of the
water objects conditions for the purpose
of an estimation of levels biological and
chemical contamination of waters and es6
timations of its influence on population
health is proved.

Keywords: water, water objects,
population health, Ukrainian Near�Danube
Region
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