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Подання екстреної медичної допо�
моги в Харківській області постраждалим
від наслідків надзвичайних ситуацій по�
кладено на обласну службу медицини
катастроф, основною задачею якої є на�
дання громадянам в екстремальних си�
туаціях (стихійне лихо, катастрофи,
аварії, масові отруєння, епідемії, епізо�
отії, радіаційне і хімічне забруднення та
інше) безоплатної медичної допомоги [1,
2, 3, 5].

Окремої уваги заслуговує організа�
ція роботи служби медицини катастроф
під час надання медичної допомоги при
транспортних пригодах. Якщо організа�
ція роботи територіальної ланки служби
медицини катастроф в принципі чітко
визначена при дорожньо�транспортних
пригодах, то характер роботи підрозділів
служби медицини катастроф щодо на�
дання медичної допомоги пасажирам та
членам екіпажів повітряних суден у разі
виникнення екстреної вимушеної посад�
ки потребує удосконалення [1, 4].

Метою роботи є розробка опти�
мальної організації функціонування тери�
торіальної ланки служби медицини ката�

строф та відпрацювання алгоритму її
діяльності при виникненні авіаційних при�
год.

Матеріал та методи дослідження

В роботі проведений аналіз діяль�
ності обласної служби «103» під час про�
ведення окремого тактико�спеціального
навчання та під час реальної катастрофи
літака «Hawker HS» �125, що сталася 02
січня 2006 року; у разі падіння літака «Л�
39» 22 вересня 2012 року у м. Чугуїв;
катастрофи гелікоптера МІ�8, що нале�
жав ДСНС України (22 червня 2014 року).
За задумом навчання — на території
аеропорту ТОВ «Нью Системс — АМ»
«Міжнародний аеропорт �Харків», під час
здійснення аварійної посадки літака «ТУ
– 154», який виконував рейс за маршру�
том «Стамбул – Харків» сталося загорян�
ня та вибух правого двигуна. Умовно на
борту літака перебували 78 пасажирів та
5 членів екіпажу, з них умовно�постраж�
далих 15 осіб.

Результати та обговорення

Розглядаючи та аналізуючи харак�
тер дій співробітників медичної служби
регіону під час надання медичної допо�
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моги у випадку вимушеної посадки по�
вітряного судна (умовно під час прове�
дення навчань), бачимо безпосередню
роль обласної служби медицини катаст�
роф під час рятування навіть у зоні
аеродрому, хоча на кожному аеродромі
під час польотів висувається чергова
(«стартова») медична бригада у складі
лікаря, фельдшера, санітарного автомо�
біля з водієм від авіаційної військової
частини, яка обслуговує польоти.

Розглянемо алгоритм надання ме�
дичної допомоги. Від оперативного чер�
гового Харківського регіонального коор�
динаційного центру до диспетчерської
служби екстреної медичної допомоги по
“103” надійшла інформація про надзви�
чайну ситуацію (НС), що пов’язана з
можливою аварійною посадкою повітря�
ного судна «ТУ�154», який здійснює рейс
по маршруту “Стамбул – Харків” (паса�
жирів �78 осіб, екіпаж – 5 осіб) на злітно�
посадочну смугу аеропорту м. Харків.

Отримання старшим черговим ліка�
рем Центральної диспетчерської КЗОЗ
«Центр екстреної медичної допомоги та
медицини катастроф» (ЦД) про мож�
ливість виникнення надзвичайної ситу�
ації, а після її виникнення, уточненої
інформації про медико�санітарні масшта�
би НС, доповідь директору Департамен�
ту охорони здоров’я обласної державної
адміністрації. Оцінка можливих масш�
табів НС, направлення 8�ми загально�
лікарських та фельдшерських бригад ек�
стреної медичної допомоги з підстанцій
№№ 3, 4, 8, 9 м. Харкова.

Прибуття до кордону авіаційно�по�
шукових робіт першої бригади екстреної
медичної допомоги (ЕМД) та початок
надання невідкладної медичної допомо�
ги та медичного сортування постражда�
лих. Доповідь старшого бригади ЕМД до
старшого лікаря ЦД про уточнені дані
щодо кількості та ступеню важкості по�
страждалих (всього – 15, важкотравмо�
вані – 3).

Доведення черговим лікарем ЦД до
керівників (їх заступників), відповідальних

чергових у закладах охорони здоров’я
(КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня�центр
екстреної медичної допомоги та медици�
ни катастроф», КЗОЗ «Харківська клінічна
лікарня швидкої та невідкладної медич�
ної допомоги ім. проф. А.І. Мещанінова»,
КЗОЗ «Харківська обласна клінічна трав�
матологічна лікарня», Харківських міських
багатопрофільних лікарень №№ 2,17,25)
про надходження постраждалих, що от�
римали механічні, термічні та комбіновані
травми в результаті аварії повітряного
судна «ТУ�154» в районі аеропорту м.
Харків (умовно). Прибуття до місця сор�
тування постраждалих перших бригад
ЕМД, надання медичної допомоги, про�
ведення евакуаційних заходів. Повна гос�
піталізація постраждалих до вказаних
чергових закладів охорони здоров’я, збір
та узагальнення інформації про постраж�
далих, ступінь їх тяжкості та необхідність
залучення спеціалізованих бригад пост�
ійної готовності другої черги (реанімато�
логічних, травматологічних, політравма�
тологічних, опікових, загально�хірургіч�
них, офтальмологічних, оториноларинго�
логічних, психіатричних, педіатричних) до
надання допомоги в лікувальних закла�
дах. Залучення додаткових матеріальних
засобів, виробів медичного призначення
(апаратури, медикаментів, препаратів
крові та ін.) для надання допомоги пост�
раждалим. Кінцеве узагальнення інфор�
мації про медико�санітарні наслідки над�
звичайної ситуації та організація спеціа�
лізованої кваліфікованої медичної допо�
моги та медико�соціальної реабілітації
постраждалих в результаті аварії повітря�
ного судна.

Аналогічний алгоритм діяльності
спостерігався під час прибуття до місця
реальної катастрофи літака «HAWKER»
(бізнес�клас, на 8 пасажирських місць)
підрозділів державної служби медицини
катастроф, що сталося 02 січня 2006
року у 10.15. Борт належав Московській
авіакомпанії «АОК», виконував політ спо�
лученням Шереметьєво�Харків та пови�
нен був приземлитись у м. Харкові і далі
вилітати до м. Ліон (Франція). При заході
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на посадку, літак впав, на відстані 3 км
від посадочної смуги міжнародного аеро�
порту «Харків». На борту знаходились два
пілоти та бортпровідниця (усі загиблі).
Згідно запису оперативного чергового
аеропорту зафіксовано прибуття восьми
бригад швидкої медичної допомоги про�
тягом 15 хвилин від отримання сигналу
про падіння літака. Однак, було встанов�
лено, що медичні працівники першого
контакту, які прибули на місце падіння
літака, мали поверхові знання щодо так�
тико�технічних характеристик літальних
апаратів, зокрема військових, які можуть
опинитися в зоні обслуговування.

Такі самі знання, вірніше їх
відсутність, була засвідчена у членів бри�
гади ЕМД під час виконання пошуково�
рятувальних робіт гелікоптера «Мі�8»,
який зник з екранів радарів в Харківській
області 22 червня 2014 року, загиблий
екіпаж з трьох осіб, якого був знайдений
наступної доби.

В іншому випадку 22 вересня 2012
року у разі падіння літака «Л�39» в рай�
оні радіолокаційної системи посадки
аеродрому Чугуїв прибуло три бригади
швидкої медичної допомоги з Чугуївсь�
кої центральної районної лікарні, але
пілот загинув до прибуття бригад ЕМД.

Звертаємо увагу, що як і в випад�
ках під час програшу тренувальних за�
нять, так і в реальній обстановці інфор�
мація про прибуття та дії в районі катас�
трофи медичних рятувальних сил аерод�
рому обмежена тим, що одна «стартова»
чергова бригада медичних працівників
аеродрому практично не здатна надава�
ти медичну допомогу, приміром, при
масовому надходженні постраждалих.

Крім того, аналізуючи наведені ви�
падки, ми не побачили провідної ролі
фахівців цивільного захисту лікарень, які,
до речі, розробляють плани реагування
на такі події та повинні брати участь в
організації ліквідації наслідків надзвичай�
ної ситуації, як того вимагають посадові
обов’язки.

Наведені дані наводять думку щодо

необхідності у змінах самої організації
роботи підрозділів обласної служби ме�
дицини катастроф під час оперативного
реагування на авіаційні пригоди. Врахо�
вуючи освіту начальників штабів цивіль�
ної оборони у лікарнях (в Харківській
області в 30 районних та центральних
міських лікарнях тільки 9 осіб мають ме�
дичну освіту, 5 — працюють за економі�
чним фахом, 16 мають або інженерну або
іншу спеціальність) та необхідність чіткої
взаємодії усіх служб лікарні до реагуван�
ня на транспортну пригоду з масовим
надходженням потерпілих, ми вважаємо
доцільним виключити посаду начальника
штабу цивільної оборони у лікарні та
замість неї у закладах охорони здоров’я
з ліжковим фондом понад 150�200 ліжок
ввести посаду – заступник головного
лікаря з оперативної роботи, який маю�
чи відповідну підготовку відповідатиме за
пожежну безпеку, охорону праці, цивіль�
ний захист, впровадження елементів еп�
ідеміологічного нагляду, координацію
щодо взаємодії зі службою „103” в
розрізі організації надання медичної до�
помоги в результаті виникнення надзви�
чайних пригод.

Досвід роботи п’яти районних ліка�
рень, де тривалий час була не зайнята
посада начальника штабу цивільної обо�
рони лікарні, показав безболісну мож�
ливість скорочення цієї посади у зв’язку
з невеликою її значущістю.

Про позитивне ставлення до тако�
го підходу свідчать два фактори. Перший
– досвід надання допомоги у разі виник�
нення надзвичайних ситуацій, що відбу�
лися 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 підго�
товленого досвідченого помічника в
особі заступника з оперативної роботи,
головний лікар вивільняється для прове�
дення інших не менш важливих повсяк�
денних зобов’язань. Другий – економіч�
ний. В м. Харкові та області відповідним
наказом визначено 44 заклади охорони
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здоров’я, які входять до закладів тери�
торіальної служби медицини катастроф.
Нині ж в м. Харкові та області існує май�
же у тричі більше посад начальників
штабів (інженерів) цивільної оборони зак�
ладів охорони здоров’я (лікарні, диспан�
сери, профілакторії, будинки дитини, са�
наторії тощо). Навіть, якщо брати факт
того, що посадовий оклад заступника
лікаря з оперативної роботи буде десь у
1,5�1,8 рази вище, ніж в начальника шта�
бу цивільної оборони, вивільнивши ос�
танніх, будемо мати економію від існую�
чого фонду в 30 %.

Слід зазначити, що медична служ�
ба цивільної оборони в Україні з’явилася
на початку 60�х років ХХ століття. Особ�
ливості її організації полягали у тому, що
вона створювалась органами охорони
здоровўя з урахуванням існуючої на той
час мережі медичних закладів і установ
при участи Червоного Хреста і призна�
чалась для медичного забезпечення та
захисту населення від факторів уражен�
ня засобів нападу при збройній боротьбі,
а також в районах (осередках) виникнен�
ня стихійних лих та значних аварій.
Нинішній досвід ліквідації наслідків ви�
робничих аварій і катастроф техногенно�
го чи природного характеру в ряді регі�
онів держави, виявив недостатню го�
товність та придатність цієї служби до дій
у надзвичайних ситуаціях мирного часу.
Призначена виключно до дій у період
воєнного часу, масштабних природних
катастроф, вона, має у своєму складі
формування, приведення яких до повної
готовності вимагає певного часу, через
що втрачається оперативність реагуван�
ня.

Таким чином, перерозподіл функц�
іональних обов’язків з реагування на над�
звичайну ситуацію з масовим надход�
женням постраждалих (приміром, в аві�
аційних пригодах) з фахівців цивільного
захисту у лікарнях на заступника голов�
ного лікаря з оперативної роботи, роз�
ширення повноважень останнього щодо
забезпечення безперебійної роботи зак�
ладу під час виникнення надзвичайних

ситуацій та навчання медичного персо�
налу першого контакту основам авіацій�
ної медицини та ергономіки є оптималь�
ним варіантом діяльності обласної служ�
би медицини катастроф під час реагу�
вання на авіаційні транспортні пригоди.

Висновки

1. Практика та досвід надання екстре�
ної медичної допомоги при виник�
ненні надзвичайних ситуацій мирно�
го часу, пов’язаних з наданням ме�
дичної допомоги в авіаційних аварі�
ях та катастрофах у Харківській об�
ласті переконливо засвідчили
відсутність обов’язкової участі
фахівців цивільного захисту лікарень
у складі служби медицини катастроф
та відсутності навичок з основ авіац�
ійної медицини у спеціалістів першо�
го контакту, які надають допомогу по�
страждалим.

2. Введення посади заступника голов�
ного лікаря з оперативної роботи у
потужних стаціонарах шляхом скоро�
чення посад начальника штабу (інже�
нера) цивільної оборони у закладах
охорони здоров’я, які не відносяться
до обласної служби медицини ката�
строф, є науково та економічно об�
ґрунтованим.

3. Ефективності наданню медичної до�
помоги постраждалим при авіаційних
інцидентах сприяє навчання спец�
іалістів першого контакту основам
авіаційної медицини та ергономіки.
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Резюме

ЭКОНОМИЧЕСКОЕ И НАУЧНОЕ
ОБОСНОВАНИЕ ВНЕДРЕНИЯ

УСОВЕРШЕНСТВОАННОЙ
ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ ОБЛАСТНОЙ
СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ ВО

ВРЕМЯ РЕАГИРОВАНИЯ НА
АВИАЦИОННЫЕ АВАРИИ

Люлько О.М., Галацан А.В.

На примере ликвидации областной
службой медицины катастроф послед�
ствий авиационной катастрофы с массо�

вым количеством пострадавших, показа�
на возможность введения отдельной
должности заместителя главного врача
по оперативной работе. Экономически
обоснованным это возможно путем со�
кращения невостребованной должности
специалистов гражданской обороны
больниц. Эффективности оказанию ме�
дицинской помощи способствует обуче�
ние специалистов первого контакта ос�
новам авиационной медицины.

Ключевые слова: чрезвычайные ситу�
ации, безопасность движения, авиаци�
онные аварии и катастрофы, дорожно�
транспортное происшествие, организа�
ция системы оказания экстренной ме�
дицинской помощи, медицина катаст�
роф.

Summary

ECONOMIC AND SCIENTIFIC GROUND
OF INTRODUCTION TO THE IMPROVED

ORGANIZATION OF WORK OF REGIONAL
SERVICE MEDICINES OF

CATOSNROPHES DURING ON AVIATION
FAILURES

Lyul’ko О.М, Galatzan O.V

On the example of liquidation district
service of medicine of catastrophes of
consequences of aviation transport’s failure
with the mass amount of injured possibility
of introduction of separate position of
deputy of main doctor on operative work.
Economic grounded it is possible by
reduction of unclaimed position of
specialists of civil defensive of hospitals.
The effectiveness of the provision of health
care contributes to the training of
specialists first contact the fundamentals of
aviation medicine.

Keywords: emergency, traffic accident,
emergency medical care, disaster
medicine.
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Актуальність

В умовах сьогодення невирішеною
екологічною та гігієнічною проблемою є
питання утилізації осадів міських стічних
вод, які накопичуються в особливо знач�
них обсягах на межі сельбищних територій
населених пунктів [1]. Фактично існуючі
технології очищення стоків на станціях
аерації м. Дніпропетровська (Південній,
Лівобережній та Центральній) реалізують
традиційну схему, що включає механічне,
біологічне очищення, знезаражування
стоків та обробку осаду. За відсутності
безпечних технологій утилізації осади по�
тенціюють ризик прямого та опосередко�
ваного негативного впливу на стан здоро�
в’я населення. По�перше, вони несуть в
собі реальну епідемічну загрозу, оскільки
містять інгредієнти мікробного, вірусного,
паразитарного та гельмінтного походжен�
ня. По�друге, як фракція суміші побутових
і промислових стічних вод, осади здатні
концентрувати у своєму складі велику
кількість небезпечних хімічних речовин –
важких металів (свинцю, кадмію, цинку,
хрому, нікелю, ртуті, миш’яку та інших), на�
фтопродуктів, поверхнево�активних речо�
вин, поліциклічних ароматичних вугле�
воднів, що формує їх токсикологічну не�
безпеку. Нарешті, їх багаторічне складу�
вання навкруги станцій аерації, вилучає з
раціонального використання дефіцитні
міські площі. Разом з тим, у складі осадів
містяться значні запаси біогенних еле�
ментів (азоту, фосфору та калію), що дає
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можливість їх подальшого використання в
якості органо�мінерального добрива, сти�
мулювати зростання здатності ґрунтів до
самоочищення та покращувати таким чи�
ном їх санітарний стан [2]. Однак, на сьо�
годні, провідним медико�біологічним чин�
ником, що стримує корисне вторинне за�
стосування осадів стічних вод індустріаль�
них міст України, є їх токсикологічна не�
безпека через можливе додаткове надход�
ження з них у об’єкти довкілля токсичних
речовин, насамперед, важких металів (ВМ)
[3].

Виходячи з вищенаведеного, метою
дослідження була еколого�гігієнічна оцін�
ка осадів міських стічних вод за вмістом
валових та рухомих форм найбільш поши�
рених полютантів — важких металів та
перспективи їх вилучення за допомогою
комплексоутворюючого реагенту.

Матеріал та методи

Досліджено зразки осадів міських
стічних вод (загалом 270 проб) з різним
терміном їх зберігання (свіжі, 1 рік та 3
роки), відібрані на мулових майданчиках
трьох станцій аерації міста Дніпропет�
ровська (Лівобережна, Південна та Цент�
ральна). Вміст валових та рухомих форм
важких металів досліджували за допомо�
гою атомно�абсорбційного методу з вико�
ристанням спектрофотометру ААS�1N в
полум’ї газової суміші «ацетилен�повітря».
Рухомі форми важких металів вилучали з
ОМСВ за допомогою буферного амоній�
но�ацетатного розчину з рН 4,8. Для вив�
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чення ефективності вилучення з ОМСВ
рухливих форм ВМ було використано ком�
плексоутворюючий реагент, зокрема ком�
плексон динатрієва сіль етилендіамінтет�
раацетату (ЕДТА або «трилон Б»). Для ек�
стракції ВМ з ОМСВ використовували 0,05
М та 0,1 М розчини ЕДТА. Для визначення
оптимальної концентрації та об’єму ЕДТА
для екстракції ВМ з ОМСВ використову�
вали співвідношення ОМСВ/0,05 М та 0,1
М розчини ЕДТА: 2:1, 1:1, 1:2, 1:3, 1:4.
Одержані результати оброблені традицій�
ними методами варіаційної статистики з
використанням інтегрованої програми МS
Excel 2007.

Результати та обговорення

Оцінка результатів досліджень вмісту
важких металів (марганцю, цинку, міді,
свинцю, кадмію та кобальту) в осадах
стічних вод свідчить про їх значні концен�
трації в проаналізованих зразках. Вміст
валових форм токсичних елементів у дос�
ліджуваних зразках за середніми величи�
нами коливався: від (51,85 ± 3,21) до
(159,85 ± 13,61) мг/кг для свинцю; від
(2,04 ± 0,03) до (12,11 ± 0,02) мг/кг для
кадмію, від (87,92 ± 11,45) до (523, 76 ±
45,43) для міді, від (59,06 ± 14,5) до
(260,44 ± 12,67) для марганцю та від
(235,58 ± 21,6) до (1587,82 ± 56,78) для
цинку. Вміст валових форм свинцю пере�
вищував його ГДК для ґрунту у 1,6 — 5
разів (за загальносанітарним показником
шкідливості). Вміст марганцю, ГДК якого
встановлено також для валової форми,
знаходиться в допустимих межах.

Результати наших досліджень
свідчать, що середньозважений вміст рух�
ливого кадмію в ОМСВ становить 0,19 мг/
кг, що майже в 2 рази вище фонових зна�
чень для ґрунтів даної зони. Вміст рухомої
міді значно вище і становить 12,1 мг/кг, з
коливаннями від (9,06 ± 2,1) до (20,4 ± 3,2)
мг/кг, що від 3 до 6,8 разів перевищує ГДК
для ґрунту за загальносанітарним показ�
ником шкідливості (3 мг/кг). Середньозва�
жений вміст рухомого цинку в досліджу�
ваних ОМСВ становить 37,8 мг/кг з коли�
ваннями від (13,8 ± 1,2) мг/кг до (59,11 ±
12,13) мг/кг, що від 1,37 до 2,6 разів пе�

ревищує ГДК для ґрунту за транслокацій�
ним показником шкідливості (23 мг/кг).
Вміст рухомої форми кобальту знаходив�
ся в межах ГДК.

В процесі зберігання ОМСВ на му�
лових майданчиках впродовж трьох років
відбувалалася зміна їх фізико�хімічних по�
казників: вдвічі зменшилася вологість (p <
0,001), вміст нітратного азоту збільшився
на 91,3 % (p < 0,05). Аналогічно збільшив�
ся вміст рухомого фосфору (на 15,2 % при
p < 0,05) та калію (на 20 % при p < 0,01).

Оцінка результатів досліджень ВМ в
ОМСВ 3�х станцій аерації показала, що
найбільший вміст ВМ характерний для
ОМСВ ПСА: коефіцієнт концентрації Zn
складав 29,4, Mn �24,6, Pb — 4,7, Cd�7,3,
що, вірогідно, пов’язано з відносно висо�
кою питомою вагою скиду на очисні спо�
руди умовно очищених промислових
стоків з розташованих навкруги
підприємств. При цьому вміст Mn та Со у
всіх досліджуваних пробах ОМСВ ПСА був
нижче фонових концентрацій для регіо�
нальних ґрунтів.

Згідно результатів досліджень сані�
тарних показників ОМСВ 3�го року збері�
гання всі вони є безпечними в епідеміч�
ному відношенні, а також не містять вірус�
них агентів (вірус гепатиту А, ротавірус,
аденовірус) та життєздатних збудників
паразитарних захворювань.

Встановлено, що для вилучення ВМ
з ОМСВ 3�х річного терміну зберігання для
подальшого виготовлення органо�міне�
ральних добрив та запобігання їх додат�
кового надходження у грунт, найбільш
ефективним є використання 0,1 М розчи�
ну етилендіамінтетраацетату (ЕДТА) в
співвідношенні 2:1, оскільки при цьому
забезпечується найбільш повне вилучен�
ня ВМ. Наприклад, вміст Zn у оброблених
ОМСВ зменшився у 10,2 рази порівняно з
необробленими осадами при р < 0,01 і був
нижчим фонових значень; вміст Cu – змен�
шився в 17,7 рази при р < 0,001, концен�
трація Mn в оброблених осадах також
значно зменшилася та була меншою 0,1
мг/кг.

Враховуючи також економічний ас�
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пект цього питання для практичного зас�
тосування нами рекомендовано викорис�
тання 0,1М розчину ЕДТА в співвідношенні
1:1, оскільки при цьому залишкові концен�
трації ВМ у ОМСВ також не перевищують
фонові для регіональних грунтів (вміст Zn
у оброблених ОМСВ зменшується в 3,3
рази порівняно з необробленими при р <
0,01, вміст Mn – в 6 разів при р < 0,001,
вміст Cu – в 3,3 рази при р < 0,001).

Під час обробки ОМСВ комплексо�
ном ЕДТА значна частина ВМ переходила
у фільтрат, зокрема: Zn — 47,7 % (р <
0,001), Mn 16,7 % (p < 0,001), Cu 28,6 %
(р < 0,001). У руслі проведеного дослід�
ження це є перспективою подальшого на�
укового пошуку для вирішення можливості
використання фільтрату — розчину комп�
лексонатів есенціальних ВМ, зокрема цин�
ку, міді, марганцю, кобальту та інших, в
якості мікродобрив в хелатній формі.

Висновки:

1. Встановлено, що ведучими фактора�
ми сучасної проблеми утилізації
ОМСВ великих індустріальних міст Ук�
раїни є порушення технології обробки
осаду на станціях аерації, зокрема
відсутність етапу попереднього анае�
робного зброджування та зневоднен�
ня сирих осадів, внаслідок чого вони
є епідемічно небезпечними та містять
значну кількість токсичних речовин
техногенного походження (зокрема
важких металів).

2. З’ясовано, що в процесі дозрівання
впродовж 3�х років на мулових май�
данчиках в складі осадів відбуваються
важливі з еколого�гігієнічної точки
зору зміни. Так, вдвічі зменшується
вологість осаду (р < 0,001), за раху�
нок мінералізації органічної речовини
значно зростає вміст рухомих форм
поживних елементів (N, P, K): нітрат�
ного азоту – в 1,9 рази (p < 0,05),
рухомого фосфору в 1,2 рази (р <
0,05), калію – в 1,2 рази (р < 0,05).
Впродовж дозрівання ОМСВ спостер�
ігається позитивна динаміка вмісту в
них досліджених важких металів,
найбільш показовими з яких є Мn,

вміст якого збільшується на 25�26 %
(р < 0,05) та Zn, вміст якого
збільшується на 20�51 % (р < 0,05).
При цьому коефіцієнти концентрації
ВМ у осадах по відношенню до фоно�
вих значень для регіональних ґрунтів
становлять 29,4 (Zn); 25,0 (Cu); 7,4
(Cd); 4,7 (Pb).

3. Доведено, що ефективним методом
вилучення ВМ з ОМСВ є їх зв’язуван�
ня комплексоутворюючими речовина�
ми з подальшим виведенням з
фільтрату, зокрема розчинами ЕДТА.
Використання 0,1 М розчину ЕДТА в
співвідношенні 2:1 забезпечує
найбільш повне вилучення ВМ: вміст
Zn зменшується 10,2 рази (р < 0,001),
Cu – в 17,7 рази (р < 0,05), Mn – в 6,2
рази (р < 0,001). Враховуючи економ�
ічний аспект цього питання практично
виправданим є застосування 0,1 М
розчину ЕДТА в співвідношенні 1:1,
оскільки при цьому залишкові концен�
трації ВМ у ОМСВ не перевищують їх
ГДК для ґрунту та фонові концентрації
для регіональних ґрунтів.
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Резюме

ЭКОЛОГО�ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
ОСАДКОВ СТОЧНЫХ ВОД Г.

ДНЕПРОПЕТРОВСКА И ПЕРСПЕКТИВЫ
ИХ УТИЛИЗАЦИИ

Крамарева Ю.С.

Статья посвящена комплексной эко�
лого�гигиенической оценке осадков го�
родских сточных вод станций аэрации г.
Днепропетровска. Представлена динами�
ка основних показателей осадков с увели�
чением сроков их хранения. Предложен
новый перспективный способ извлечения
тяжелых металлов из осадков сточных
вод.

Ключевые слова: тяжелые металлы,
осадки городских сточных вод.

Summary

ECOLOGIC�AND�HYGIENIC ESTIMATION
OF WASTE WATERS SLUDGES OF THE

CITY OF DNEPROPETROVSK AND
PERSPECTIVES OF THEIR UTILIZATION

KramarevaYu. S.

The article presented ecological and
hygienic evaluation sediment of urban
sewage stations of Dnipropetrovsk, made the
evaluation of basic characterological figures
residues with increased shelf life, developed
a way to remove the heavy metals from
sediment of urban sewage.
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Плацента характеризуется выраженной чувствительностью к внешнесредо�
вым химическим воздействиям, что подтверждается высокими уровнями внутри�
плацентарного накопления ксенобиотиков, концентрации которых у беременных
промышленных регионов в 1,4�3,9 раза превышают аналогичные показатели жен�
щин экологически чистых территорий и в 1,4�5,0 раз выше по сравнению с другими
биосубстратами системы «мать�плацента�плод». При этом дополнительная нагрузка
организма свинцом во время беременности вызывает повышение в 2,4�3,2 раза
его накопления в плаценте с одновременным нарушением процессов транслока�
ции эссенциальных микроэлементов и приводит к повреждению фетоплацентар�
ного комплекса с выраженными дегенеративно�дистрофическими, дисциркулятор�
ными, некробиотическими изменениями, сопровождается высоким уровнем эмб�
риолетальности, формированием внутриутробных дизадаптивных процессов, ос�
ложнениями беременности и родов, что позволяет обосновать включение пла�
центы как биомаркера в дизайн биомониторинговых исследований населения
промышленных регионов.

Ключевые слова: плацента, гематоплацентарный барьер, техногенная нагрузка,
тяжелые металлы.
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Ухудшение экологической обста�
новки является одним из лидирующих
факторов в нарушении репродуктивной
функции женщины и фактором риска
для здоровья ребенка [1, 2]. Среди наи�
более опасных техногенных загрязните�
лей окружающей среды приоритетное
положение занимают тяжелые металлы
(ТМ), в первую очередь – свинец (WHO,
2007). Принятые нормативы безопасно�
го содержания свинца в организме жен�
щин репродуктивного возраста и детей
существенно различаются, что создает
условия для усиления его воздействия
во внутриутробный период развития [3].
В этой связи особый интерес представ�
ляет изучение функциональных возмож�
ностей защитных систем, которые пре�
дупреждают поступление в организм
плода вредных и метаболически актив�
ных токсикантов, одной из которых яв�
ляется плацента [4, 5, 6].

Цель работы: выявить особенно�
сти развития и функционирования гема�
топлацентарного барьера в условиях
повышенной техногенной нагрузки на
организм беременной в натурних и эк�
спериментальных условиях.

Материалы и методы исследования

На базе кафедры общей гигиены
Днепропетровской медицинской акаде�
мии проведена серия натурных и экс�
периментальных исследований по выяв�
лению особенностей плацентогенеза
при воздействии ТМ [1, 3, 6, 7]. Для на�
турних исследований отобраны бере�
менные женщины г.Днепропетровска в
возрасте 20�25 лет, первородящие во
втором триместре беременности, за�
мужние, без профессиональных экспо�
зиций ТМ, соматических, наследствен�
ных заболеваний и вредных привычек.

Экспериментальные исследования
проведены в соответствии с Европейс�
кой конвенцией (Страсбург, 1986) на по�
ловозрелых самках крыс линии Wistar
весом 170�200 г., которым ежедневно на
протяжении 19 дней беременности с
помощью внутрижелудочного зонда

вводили растворы ацетата и цитрата
свинца в дозе 0,05 мг/кг по свинцу. На
20 день животных выводили из экспе�
римента под тиопенталовым наркозом,
проводили забор биоматериалов для
дальнейших исследований.

Анализ биообьектов (крови, пла�
центы, плодов) на содержание ряда ме�
таллов — свинца, кадмия, меди и цин�
ка у беременных женщин проведен с
использованием метода атомно�абсор�
бционной спектрофотометрии на AAS�
1n в пропан�бутан�воздушной смеси, у
беременных крыс — методом инверси�
онной вольтамперометрии на приборе
АВА�2. Выбор методов исследования
основывался на чувствительности при�
боров, возможности получения более
достоверных и точных данных.

Для определения транслокацион�
ных особенностей ТМ в организме жен�
щин и самок крыс, кроме определения
фактических концентраций, рассчиты�
вали ряд индексов (у.ед.): индекс пла�
центарного накопления (ИПН) и индекс
трансплацентарной проницаемости
(ИТП). Результаты обработаны с ис�
пользованием компьютерной лицензи�
онной программы Statistica 10.

Результаты и их обсуждение

Полученные нами данные свиде�
тельствуют о том, что нарушение физи�
ологических механизмов плацентогене�
за с развитием плацентарной дисфунк�
ции под воздействием ксенобиотиков
происходит как в результате их прямо�
го токсического действия, так и за счет
нарушения процессов гемоциркуляции.
Так, в результате натурных исследова�
ний установлено, что в условиях техно�
генных территорий биосубстраты сис�
темы «мать�плацента�плод» содержат
абиотические металлы в повышенных
концентрациях, что составляет для
свинца 1,3 ± 0,11 мг/кг, для кадмия —
0,25 ± 0,045 мг/кг, что в 1,4�3,9 раза (p
< 0,01) превышает аналогичные показа�
тели для экологически чистых террито�
рий [8, 9]. При этом, наблюдается их
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интенсивное внутриплацентарное на�
копление, которое в 1,4�5,0 раз выше
по сравнению с материнской и пуповин�
ной кровью.

Результаты натурных исследова�
ний подтверждаются серией наших эк�
спериментальных работ [6, 7], в кото�
рых показано, что при физиологической
беременности в плаценте крыс накап�
ливается, в среднем, 0,096 ± 0,015 мг/
кг свинца, что в 1,3�1,6 раза (p < 0,05)
выше по сравнению с другими биосуб�
стратами. При этом введение крысам
свинца вызывает повышенное его на�
копление в плаценте в 2,4�3,2 раза (p <
0,05�p < 0,001) как по сравнению с ин�
тактными самками, так и по сравнению
с материнской и эмбриональной кровью
и соответствует результатам других ис�
следований [5].

Особый интерес, наряду с изуче�
нием фактических концентраций метал�
лов в организме при беременности,
представляет изучение особенностей их
транслокации в системе «мать�плацен�
та�плод». Полученные нами результаты
свидетельствуют, что у беременных
промышленных территорий происходит
как активное накопление ксенобиотиков
в плаценте (ИПН = 1,48 и 1,79 у.ед. со�
ответственно для свинца и кадмия), так
и их интенсивная трансплацентарная
миграция (ИТП = 0,99 и 0,79 у.ед. соот�
ветственно), т.е. практически весь сви�
нец и большая часть кадмия проникает
в плод. Вследствие этого наблюдается
повышение содержания абиотических
металлов в организме плода на 18,2�
48,1 %, что отражает недостаточную
эффективность плацентарной защиты
по отношению к данной группе экоток�
сикантов и совпадает с аналогичными
исследованиями [10]. Следует отметить
зависимость даных процессов от при�
роды ксенобиотика и дозовой нагрузки
организма – експериментально уста�
новлено, что на фоне свинцовой инток�
сикации включаются адаптационные и
барьерно�детоксикационные процессы
в плаценте, которые проявляются в по�

вышении на 45�52 % уровня внутрипла�
центной кумуляции ксенобиотиков, и,
как следствие, уменьшение на 10,3�26,2
% уровня их трансплацентарного про�
хождения.

Вместе с тем, на фоне активной
внутри� и трансплацентарной миграции
ксенобиотиков, происходит нарушение
процессов транслокации эссенциаль�
ных микроэлементов. Так, среднее со�
держание цинка и меди в плаценте бе�
ременных женщин составляет 14,1 ± 2,9
и 0,92 ± 0,1 мг/кг соответственно и ха�
рактеризуется достаточно низкой спо�
собностью к проникновению в кровь
плода — 52,1�65,3 %. Вместе с тем сле�
дует отметить, что плацента обладает
способностью к задержке и накоплению
мигрирующих в организме ТМ. Так, эта
способность оказалась для цинка наи�
высшей, величина его ИПН у женщин
составляет 3,17 у.ед. Этот парадоксаль�
ный на первый взгляд факт можно
обьяснить с позиций теории адаптации
организма в условиях цинкдефицитно�
го его состояния, защитной реакцией,
направленной на аккумулирование цин�
ка в плаценте. В то же время интенсив�
ность внутриплацентного накопления
эссенциальных микроэлементов при
свинцовой интоксикации в условиях эк�
сперимента снижается в 1,04�1,7 раза.

В результате проведенных нами
исследований и на основании данных
литературы установлено, что увеличе�
ние нагрузки организма ксенобиотика�
ми и их активная транслокация в сис�
теме «мать�плацента�плод» вызывают
нарушение формирования и функцио�
нирования гематоплацентарного барье�
ра с изменениями гемодинамики и раз�
витием хронической тканевой гипоксии
плаценты [6, 11]. При этом наблюдают�
ся дегенеративно�дистрофические,
дисциркуляторные, некробиотические
изменения, нарушение обменных про�
цессов и состояния антиоксидантной
защиты в плаценте, что сопровождает�
ся высоким уровнем эмбриолетальнос�
ти, задержкой внутриутробного разви�
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тия плодов и дальнейшего развития
потомства [7, 12].

Патогенетические механизмы та�
кого влияния различны в зависимости
от природы ксенобиотика и скорости
его транслокации, что установлено в
ряде экспериментальных работ [4, 6, 7,
11, 12]. Органические формы ТМ вызы�
вают выраженные дегенеративно�дист�
рофические, ишемические и некробио�
тические изменения, сокращение коли�
чества фетальных капилляров и процен�
та фетальных сосудов плаценты, что
обуславливает снижение веса и объе�
ма плаценты. Неорганические формы,
наоборот, не изменяют или вызывают
увеличение данных показателей вслед�
ствие развитие общего отека и/или за�
стоя крови в материнской части плацен�
ты, что можно рассматривать как ком�
пенсаторную реакцию на снижение
внутриплацентарной гемодинамики.

Выводы

1. Длительный контакт во время бере�
менности с вредными химическими
веществами, даже на уровне поро�
говых и подпороговых значений,
приводит к повреждению фетопла�
центарного комплекса с развитием
плацентарной дисфункции и форми�
рованием внутриутробных дизадап�
тивных процессов, которые реализу�
ются в дальнейшем осложнениями
беременности, родов и создают рас�
пространенную форму акушерской
органопатологии – экотоксический
синдром плода.

2. Плацента характеризуется высокой
чувствительностью к внешнесредо�
вым химическим воздействиям, что
позволяет обосновать включение
плаценты как биомаркера в дизайн
биомониторинговых исследований
населения промышленных регионов
и развивает рекомендации Пармс�
кой Декларации (2010) и Сицилийс�
кого технического совещания по
биомониторингу человека (ВОЗ,
2012) по критериям важности, ин�

формативности, валидности, неин�
вазивности и, таким образом, повы�
сит эффективность защиты здоровья
детей уже на этапе антенатального
их развития.
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Резюме

ПЛАЦЕНТА ЯК ІНДИКАТОР
ТЕХНОГЕННОГО ЗАБРУДНЕННЯ

НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА

Білецька Е.М., Онул Н.М.

Плацента характеризується вира�
женою чутливістю до впливу хімічних
факторів довкілля, що підтверджується
високими рівнями внутрішньоплацен�
тарного накопичення ксенобіотиків, кон�
центрації яких у вагітних промислових
регіонів у 1,4�3,9 разу перевищують
аналогічні показники жінок екологічно
чистих територій і в 1,4�5,0 разів вищі
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порівняно з іншими біосубстратами си�
стеми «мати�плацента�плід». При цьому
додаткове навантаження організму
свинцем під час вагітності викликає
підвищення у 2,4�3,2 разу його накопи�
чення в плаценті з одночасним пору�
шенням процесів транслокації есенці�
альних мікроелементів і призводить до
пошкодження фетоплацентарного ком�
плексу з вираженими дегенеративно�
дистрофічними, дисциркуляторними,
некробіотичними змінами, супровод�
жується високим рівнем ембріолеталь�
ності, формуванням внутрішньоутроб�
них дизадаптивних процесів, ускладнен�
нями вагітності та пологів, що дозволяє
обгрунтувати включення плаценти як
біомаркера в дизайн біомоніторінгових
досліджень населення промислових ре�
гіонів.

Ключові слова: плацента, гематопла�
центарний бар’єр, техногенне наван�
таження, важкі метали.

Summary

PLACENTA AS AN INDICATOR OF
TECHNOGENIC ENVIRONMENTAL

CONTAMINATION

Biletska E.M., Onul N.M.

Placenta is characterized by a pro�
nounced sensitivity to exogenous chemi�
cal influences, as evidenced by the high
levels of intraplacental accumulation of
xenobiotics, whose concentrations in
pregnant women of the industrial regions

Впервые поступила в редакцию 17.04.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования

1,4�3,9 times higher than those of women
of ecologically clean areas, in 1,4�5,0
times higher compared with other
biological substrates of the system
“mother�placenta�fetus”. The additional
burden of lead during pregnancy causes
an increase in the 2.4�3.2 times its
accumulation in the placenta with a
simultaneous violation of the translocation
process of essential trace elements and
leads to damage of the fetoplacental
complex with severe degenerative�
dystrophic, dyscirculatory, necrobiotic
changes, accompanied by high levels of
embryonic lethality, formation of intrauter�
ine disadaptive processes, complications
of pregnancy and childbirth, which allows
to justify the inclusion of the placenta as
a biomarker in biomonitoring studies de�
sign population of industrial
regions.accompanied by a high embriole�
talnosti level, the formation of maladaptive
processes fetal complications of pregnan�
cy and childbirth, which allows to justify
the inclusion of the placenta as a biomar�
ker in biomonitoring studies design of in�
dustrial regions population.

Keywords: placenta, blood�placental
barrier, technogenic loading, heavy
metals.
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Вступ

Хронічна неврологічна патологія у
дітей шкільного віку займає особливе
місце і має широкий спектр наслідків
для формування їх особистості та ви�
бору соціальної ролі. Однією з актуаль�
них проблем педіатричної неврології
світового масштабу є епілепсія. В
структурі загальної неврологічної зах�
ворюваності вона посідає третє місце
(19 % серед усіх захворювань нервової
системи) [1, 2, 3, 4]. За останніми да�
ними захворюваність на епілепсію у
дітей в Україні коливається у межах 4,7
– 5,9, з яких інвалідність мають 4,4 –
5,0 на 10 тисяч дітей [5, 6]. На щастя,
у дитячому віці завдяки досягненням
сучасної науки лікування епілепсії ста�
ло ефективним у 70�80 % випадків.
Незважаючи на це, захворювання час�
то набувають хронічного перебігу та в
окремих випадках призводять до інва�
лідизації [2, 5, 6]. Слід відмітити, що
діти які страждають від епілепсії та її
проявів мають не настільки виражені
фізичні порушення, як психологічні. У
них відносно швидко розвиваються
функціональні порушення, які потім пе�
ретворюються в стійкі зміни характеру,
пам’яті, уваги, поведінки та шкільної
успішності. Вагому роль впливу на

складові якості життя дітей з епілепсією
мають сімейні відносини, рівень сімей�
ного функціонування та взаємовідноси�
ни з однолітками. Тому при наданні
комплексної допомоги дитині з епілеп�
сією об’єктом впливу та членом тера�
певтичного колективу також стає його
сім’я. Якість життя дитини, ефек�
тивність його лікування та реабілітації
в першу чергу залежать від компетент�
ності, активності, мужності і фінансової
спроможності тих, хто представляє гру�
пу його первинної підтримки. Все вище
наведене послужило поштовхом для
проведення даного дослідження.

Мета

Мета нашої роботи полягала у
оцінці змін показників якості життя
дітей з епілепсією під впливом прове�
дення медико�психологічної корекції.

Матеріали та методи

Для досягнення поставленої мети
нами було опитано 30 дітей шкільного
віку (середній вік 14,5 роки) хворих на
епілепсію (G40 за МКХ10), які проходи�
ли стаціонарне лікування, та їх батьків.
Діти отримували медикаментозне ліку�
вання згідно стандартних протоколів.
Для батьків та дітей проводилися спец�
іальні групові заняття в умовах базової
лікарні за програмою «Школа епі�
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лепсії», яка включала шість тематичних
блоків для 6 занять. Підібрана темати�
ка занять висвітлювала питання етіо�
логії, сучасних підходів, тривалості та
методик лікування епілепсії, надання
першої допомоги при нападі. Робився
вагомий акцент на психологічному ком�
поненті. Зверталась увага на особ�
ливість поведінки батьків дитини,
відношення до неї в сім’ї, шкільному
колективі, фізичної активності, прове�
дення дозвілля, відпочинку дітей. Ос�
новна увага приділялася перспективі
подальшого розвитку та формування
дитини як особистості. Критеріями
ефективності навчальних форм були
показники психометричного тестуван�
ня. Для проведення аналізу медико�
психологічної корекції ми проаналізува�
ли показники у двох групах батьки�діти
в залежності від відвідування занять.
Групи співставні між собою за вікови�
ми та клінічними показниками. До пер�
шої групи увійшли відвідувачі школи –
15 пар (діти та батьки), які пройшли не
менше 4�х занять. Другу групу по�
рівняння відповідно склали діти та їх
батьки які не відвідували заняття даної
програми (15 пар). Проводився по�
рівняльний аналіз оцінки якості життя
дітьми та їх батьками при госпіталізації
та після проходження циклу занять. З
цією метою використовували адапто�
вані україномовні анкети CHQ�SF, дитя�
ча СF�87 та батьківська форми РF�50,
з п’яти і семибальними шкалами. При
обробці даних використовували влас�
ний метод декодування, новизна якого
підтверджена патентом України [7].
Статистичну обробку результатів про�
водили за стандартними методами ва�
ріаційної статистики та кореляційного
аналізу із використанням пакета комп�
’ютерних програм Statistica 6.0 for
Windows та QuattroPro 12.0 for Windows.
Вірогідність різниці оцінювали за кри�
терієм Стьюдента при рівні p < 0,05.

Результати дослідження та їх

обговорення

Отримані дані в результаті прове�

деного анкетування вказують, що
сприйняття дітьми свого стану здоро�
в’я за самооцінкою на початку лікуван�
ня у основній групі склав 53,7 ± 3,1 %
та у контрольній відповідно 52,9 ± 2,5
%. По завершенню занять показники у
дітей які проходили «школу епілепсії»
мали позитивний тренд і зросли до
55,8 ± 3,1 %. В той час як у контрольній
групі показник збільшився незначно
53,5 ± 2,3 %. За показником оцінки
стану здоров’я батьками їх дітей при
ретестуванні достовірної різниці вияв�
лено не було. При оцінці показника по�
ведінки дітей визначено, що за резуль�
татами опитування більшість дітей обох
груп хворих на епілепсію мали його
зниження пов’язане, як з поведінкою
вдома, так і у колективі (73,1 ± 1,7 %
81,1 ± 1,1 %). Нами відмічена позитив�
на динаміка за даним показником у
дітей основної групи за даними отри�
маними у дітей та у батьків, відповідно
показник у основній групі зріс із 73,1 ±
1,7 % до 77,3 ± 1,6 %, (р < 0,05). Ана�
лізуючи дані присвячені оцінці загаль�
ного самопочуття виявило позитивну
динаміку за окремо взятими показни�
ками між дітьми двох груп. На питання
«як часто дитина відчувала побоюван�
ня або страх?», при першому опиту�
ванні різниці у відповідях між дітьми
виявлено не було. Деякий час мали
подібні відчуття близько 27 % дітей з
епілепсією. При повторному опитуванні
після завершення освітніх занять вияв�
лено достовірну різницю між групами
дітей. Серед першої групи на дане пи�
тання в даній градації відповіли 17 %
проти 26 % другої групи (р < 0,05).
Аналогічно, менш самотніми та нещас�
ливими себе почали відчувати діти ос�
новної групи (14 % проти 21 %, 18,4 %
проти 10,3 %, р < 0,05). Спостерігали�
ся зміни за показником самооцінки.
Достовірними та вагомими виявилася
динаміка зміни відповідей на питання
«як оцінюєте відношення інших до
вас?» та «до свого вибору майбутньо�
го життя?». До початку лікування 3,4 %
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дітей з епілепсією оцінюють відношен�
ня оточуючих категорично погано.
Після проходження циклу занять даний
показник змінився незначно – 5,5 %.
До свого бачення майбутнього пере�
важно погано відносилося 14,8 % дітей
основної та 15,4 % контрольної груп.
Прослухані заняття змінили у частини
дітей бачення свого майбутнього на
краще 19,6 % проти 16,4 % (р < 0,05).
Позитивні зміни відмічено за показни�
ками сімейного функціонування: сімей�
ної злагоди та сімейної активності, по�
казником психічного здоров’я та су�
марним показником психічного функц�
іонування. Паралельно проводилося
прокси�опитування батьків при якому
було відмічено зближення дитячих та
батьківських показників, що вказує на
позитивну роль спільної участі дітей та
батьків у спеціальних заняттях. У
більшості батьків до початку відвідуван�
ня школи епілепсії не було довірчих
відносин з дітьми та обговорення їх
особливостей самопочуття та обме�
ження у функціонуванні. При прове�
денні школи у батьків та дітей часто
виникали однотипні питання, які не об�
говорювалися до цього часу з ними в
домашніх умовах. Як показали дослід�
ження, ефективність навчальної про�
грами залежала від особистого реагу�
вання дитини на хворобу. Таким чином,
цей фрагмент проведеного досліджен�
ня демонструє необхідність диференц�
ійованого підходу до комплексного
лікування дітей з епілепсією в залеж�
ності від відношення до хвороби.

Висновки

Навчання в спеціалізованих «шко�
лах» дозволяє підвищити ефективність
та оптимізувати освітні програми, по�
кращити якість життя, сформувати
адекватне відношення до хвороби та
індивідуалізувати відновлювальне ліку�
вання. Таке групове навчання дітей має
переваги перед індивідуальними
співбесідами оскільки в них формують�
ся комунікативні відношення з іншими
пацієнтами, зменшуються почуття

особливості та унікальності їх хвороби
та розширюється розуміння меж фізич�
ного і психічного функціонування.
Отже, робота лікаря повинна бути на�
правлена не тільки на медикаментозне
лікування, а і на забезпечення опти�
мальної психосоціальної адаптації ди�
тини.
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Резюме

ОТНОСИТЕЛЬНО ВОЗМОЖНОСТИ
УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У

ДЕТЕЙ С ЭПИЛЕПСИЕЙ

Ковтюк Н.И.

Целью исследования было изуче�
ние влияния медико�психологической
коррекции на качество жизни детей
школьного возраста, страдающих эпи�
лепсией, путём проведения обучающих
занятий для родителей и их детей по
программе «школа эпилепсии». Каче�
ство жизни оценивалось с использова�
нием адаптированного на Украине оп�
росника CHQ�SF. Статистическая обра�

ботка результатов проводилась с ис�
пользованием пакета компьютерной
программы STATISTICA 6.0 для ОС
Windows и Quattro Pro 12.0 для
Windows. Отмечено заметное улучше�
ние психического, семейного функци�
онирования и качества жизни в целом
у детей с эпилепсией после проведе�
ния медико�психологической коррек�
ции.

Ключевые слова: дети, качество
жизни, эпилепсия, медико�психологи�
ческая коррекция

Summary

REGARDING THE POSSIBILITY OF
IMPROVING THE QUALITY OF LIFE IN

CHILDREN WITH EPILEPSY

Kovtyuk N.I.

The aim of the study was to
investigate the impact of medical and
psychological treatment quality of life of
school age children with epilepsy through
training sessions for parents and their
children under the «school of epilepsy».
The quality of life was estimated on the
basis of adapted Ukrainian questionnaire
CHQ – SF. Our own decoding method
whose novelty was corroborated by the
patent of Ukraine was used when
processing the data. Statistical
processing of the results was carried out
using the package of the computer
programmer statistic 6.0 for Windows and
Quattro Pro 12.0 for Windows. Marked
improvement in mental, family functioning
and quality of life in general in children
with epilepsy.

Keywords: children, quality of life,
epilepsy, psychological correction
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Незважаючи на те, що дослідження
системи протеолізу при злоякісному
рості почалося давно, її роль при нео�
плазії ще повністю не з’ясована. Дані
літератури свідчать про те, що при
пухлинному рості досить часто спосте�
рігається підвищення протеолітичної
активності [1�3]. Протеїнази пухлин
можуть різними шляхами впливати як
на самі пухлинні клітини, так і на їхні
взаємини з організмом�пухлиноносієм.
Ці механізми взаємно не виключають
один одного і кожен з них свого часу
може відігравати певну роль в залеж�
ності від типу пухлини. Вважають, що
вивчення ролі цих ферментів в злоякі�
сному переродженні має як теоретичне
так і практичне значення [1].

Інгібітори протеолізу або антипро�
теїнази містяться в тканинах та крові і
є одним з механізмів захисту організ�
му від протеолітичних ферментів ендо�
генного і екзогенного походження. По�
рушення рівноваги в системі протеїна�
зи – їх інгібітори призводить до виник�
нення різних патологічних станів. В
клінічній та експериментальній онкології
паралельно з дослідженнями ферментів
протеолізу ведеться інтенсивне вивчен�
ня регуляторів їх дії – інгібіторів протеї�

УДК 616.211/.232�006:612.015
ДОСЛІДЖЕННЯ ПРОТЕЇНАЗНО6ІНГІБІТОРНОГО ПОТЕНЦАЛУ В

ПЛАЗМІ КРОВІ ХВОРИХ НА РАК ГОРТАНІ

Бурлака Ю.Б., Гринь Н.В., Кизим О.Й., Верьовка С.В.
ДУ «Інститут отоларингології ім. проф. О.С. Коломійченка НАМН України»

Досліджено компоненти системи протеоліз�інгібітори в плазмі крові 25 хво�
рих на рак гортані з різними стадіями захворювання. Встановлено, що найбільш
суттєві зміни досліджених біохімічних показників були притаманні хворим з III�їй
стадією злоякісного новоутворення. Показано, що при розвитку злоякісного про�
цесу в гортані порушується протеїназно�інгібіторна рівновага в плазмі крові, що
виражається у зростанні активності трипсинподібних протеїназ при недостатньому
антипротеолітичному контролі.

Ключові слова: рак гортані, протеолітичні ферменти, інгібітори протеолітичних
ферментів.

наз [4, 5]. Основними регуляторами ак�
тивності трипсинподібних протеїназ є б

2
�

макроглобулін (б
2
М) та б

1
�інгібітор про�

теїназ (б
1
ІП), які відносяться до групи

гострофазних білків. Інгібітор б
2
М здат�

ний зв’язувати практично всі відомі про�
теїнази, а б

1
ІП забезпечує 90 % антипро�

теолітичної активності плазми крові;
обидва інгібітори відіграють значну роль
у протидії організму злоякісній агресії [2,
4].

Мета дослідження – провести дос�
лідження компонентів протеїназно�
інгібіторної системи в плазмі крові хво�
рих на рак гортані.

Матеріали та методи

Було обстежено 25 пацієнтів ДУ
«Інститут отоларингології ім. проф. О.С.
Коломійченка НАМН України» (м. Київ).
У дослідженні брали участь лише чоло�
віки з первинними злоякісними новоут�
вореннями гортані, віком від 45 до 65
років (середній вік складав 55 років). З
них у 10 пацієнтів верифіковано діаг�
ноз плоскоклітинний ороговілий рак
гортані ІІ�ої стадії (Т

2
N

0
M

0
), а у 15 – ІІІ�

ої стадії (Т
3
N

0
M

0
). Контрольну групу

склали 20 умовно здорових людей за
віком та статтю схожих з особами в групі

Клинические аспекты медицины
транспорта

Clinical Aspects of Transport
Medicine
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хворих на рак гортані.

Матеріалом дослідження були
бідна на тромбоцити плазма крові. Забір
крові проводився з ліктьової вени в про�
бірку з 3,8 % цитратом натрію у
співвідношенні 9:1. Трипсинподібну ак�
тивність (ТПА) в плазмі крові визначали
методом К.М. Веремєєнка та співавт. за
швидкістю розщеплення протаміна суль�
фату [6]. Про потенційну активність плаз�
міногену (ППА) судили за його
здатністю після активації стрептокіназою
гідролізувати протамін сульфат [6].
Тромбінподібну активність (ТрПА) в
плазмі крові досліджували за методом
Abilgaard з використанням хромогенно�
го субстрату Tos�Glu�Pro�Arg�пара�нітро�
аніліду [7]. Вміст б

2
�макроглобуліну та

б
1
�інгібітора протеїназ вимірювали

за допомогою методу К.М. Веремєєнка
та співавт. [6]. Статистична обробка
отриманих даних проведена з викори�
станням методів варіаційної статистики
з обчисленням середніх величин (M) і
стандартної помилки середнього зна�
чення (m), достовірними вважали різни�
цю при p < 0,05 [8].

Результати та обговорення

Результати дослідження активності
протеїназ та їх інгібіторів в плазмі крові
хворих на рак гортані підсумовані в
таблиці 1.

Як видно, в плазмі крові пацієнтів
з ІІ�ою стадією раку гортані достовірних
змін показників системи протеїнази та їх
інгібітори не було виявлено. В групі
пацієнтів з ІІІ�ою стадією відмічено тен�
денцію до зростання ППА і ТрПА, стати�
стично вірогідне підвищення ТПА та рівня
б

1
ІП, а також суттєве зниження вмісту

б
2
М.

Відомо, що при злоякісних ново�
утвореннях, незважаючи на збільшення
концентрації б

1
ІП, зменшується його

функціонально активна фракція, це по�
в’язано з деструкцією його пухлинними
протеїназами, а також із секрецією
дефектного б

1
ІП клітинами пухлини [2].

Враховуючи це, можна вважати, що
підвищення б

1
ІП в плазмі крові хворих

на рак гортані при ІІІ�ій стадії захворю�
вання відбувалось за рахунок сумарно�
го вмісту інгібітора як господаря, так і
неоплазми. Що стосується б

2
М, то

зменшення його
активності в
плазмі крові при
раку гортані як ІІ�
ої, так і ІІІ�ої стадії,
ймовірно, пов’яза�
но з тим, що
інгібітор, який ви�
діляється злоякіс�
ною пухлиною, не
визначався в
плазмі крові вико�
ристаним нами
методом, а синтез
ендогенного б

2
М

de novo міг бути
пригнічений ток�
сичністю зростаю�
чої злоякісної пух�
лини [4].

Відомо, що
інгібітори протеї�

Таблиця 1 
Активність протеолітичних ферментів та вміст їх інгібіторів в плазмі крові 

хворих на рак гортані 
Групи 

обстежених 
ТПА, 

нмоль аргі-
ніна/ 

(хв*мл) 

ППА, 
нмоль ар-

гініна/ 
(хв*мл) 

ТрПА, 
нмоль п-

НА/ 
(хв*мл) 

Вміст 
α2М, 
г/л 

Вміст 
α1ІП, 
г/л 

Умовно здоро-
ві люди  

24,0 ± 1,7 185,0 ± 9,0 9,6 ± 1,0 2,00 ± 
0,09 

2,00 ± 
0,08 

Хворі на рак 
гортані: ІІ-ї 
стадії 

25,0 ± 6,0 174,0 ± 21,5 12,5 ± 3,0 1,80 ± 
0,28 

1,8 ± 0,2 

ІІІ-ї стадії 37,0 ± 5,4 
p < 0,05 

191,0 ± 21,0 17,0 ± 4,5 
p > 0,05 

1,40 ± 
0,16 

p < 0,01 

2,70 ± 
0,18 

p < 0,01 
Примітка. р – достовірність різниці між відповідними даними у хворих та здорових осіб. 
 

Таблиця 2 
Коефіцієнти співвідношення активності протеїназ та рівня α2М в плазмі 

крові хворих на рак гортані 

Групи  
Коефіцієнти 

   

Умовно здорові люди 12,0 92,5 4,8 
Хворі на рак гортані  

ІІ-ї стадії 13,8 96,7 6,9 
ІІІ-ї стадії 26,4 136,4 12,1 

 
 

М
ТПА

2α М
ППА

2α М
ТрПА

2α
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наз здатні пригнічувати міграцію клітин як

in vitro, так і in vivo [5,9]. Це підтвер�
джує важливу роль б

1
ІП та б

2
М у розвит�

ку протидії організму злоякісній проліфе�
рації. Блокуючи підвищення активності
протеїназ, забезпечуючи їх взаємодію з
рецепторами, обидва інгібітори є ефек�
тивними протекторами клітин від проте�
олітичної деградації. В умовах онкологі�
чної ситуації здійснення такого контролю
є життєво важливою умовою. При досл�
ідженні плазми крові хворих на рак гор�
тані різко зменшений вміст б

2
М та по�

мірно підвищений рівень б
1
ІП змінювали

протеїназно�інгібіторну рівновагу в
плазмі крові, про що свідчили коефіц�
ієнти співвідношень, підраховані для
взаємодії досліджених протеїназ з
інгібіторами. Ці відмінності найбільш
виразно проявляються при розрахунку
коефіцієнтів співвідношення активності
протеолітичних ферментів до вмісту їх
інгібітора б

2
М у хворих на рак гортані

ІІІ�ої стадії. В них коефіцієнти ТПА/б
2
М,

ППА/б
2
М та ТрПА/б

2
М, відповідно в 2,2,

1,5 та 2,5 разів перевищували такі у
практично здорових людей (див. табл.
2). Це підтверджує переважання про�
теолітичних процесів через дефіцит
інгібітора.

Наші результати узгоджуються з
даними літератури щодо змін стану
трипсинподібних протеїназ, інгібіторів та
загальної активації протеолізу в ткани�
нах і біологічних рідинах при онко�
логічній патології. При різних стадіях
злоякісного новоутворення відхилення
від норми досліджуваних показників
плазми крові були односпрямованими,
мали місце відмінності лише в амплі�
туді змін показників і коефіцієнтів взає�
мозв’язку компонентів зазначених сис�
тем [10]. Очевидно, досліджувані нами
та іншими авторами зміни активності
трипсинових протеїназ та основних
інгібіторів протеолізу плазми крові при
онкологічних захворюваннях є частиною
загальної реакції організму на розви�
ток неоплазми, оскільки картина їх змін
повторюється при різних локалізаціях

злоякісного новоутворення [9, 10].

Висновок

При розвитку злоякісного процесу
в гортані порушується протеїназно�
інгібіторна рівновага в плазмі крові, що
виражається у зростанні активності
трипсинподібних протеїназ при недо�
статньому антипротеолітичному контролі.
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Резюме

ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТЕИНАЗНО�
ИНГИБИТОРНОГО ПОТЕНЦИАЛА В

ПЛАЗМЕ КРОВИ БОЛЬНЫХ РАКОМ
ГОРТАНИ.

Бурлака Ю.Б., Гринь Н.В.,
Кизим О.И., Веревка С.В.

Исследованы компоненты системы
протеолиз�ингибиторы в плазме крови
25 больных раком гортани при разных
стадиях заболевания. Установлено, что
наиболее существенные изменения
исследованных биохимических показа�
телей были присущи больным с III�ей
стадией злокачественного новообразо�
вания. Показано, что при развитии зло�
качественного процесса в гортани на�
рушается протеиназно�ингибиторное
равновесие в плазме крови, что выра�
жается в росте активности трипсинпо�
добных протеиназ при недостаточном
антипротеолитическом контроле.

Ключевые слова: рак гортани, проте�
олитические ферменты, ингибиторы
протеолитических ферментов.

Summary

THE INVESTIGATION OF PROTEINASE�
INHIBITORY POTENTIAL IN BLOOD

PLASMA OF PATIENTS WITH LARYNX
CANCER

Burlaka Yu.B., Gryn’ N.V., Kizim A.I.,
Verevka S.V.

The results of the study of proteinases
activity and proteolytic enzyme inhibitors in
blood plasma of 25 patients with larynx
cancer in different stages of the disease are
presented in this article. The most
significant changes of biochemical
parameters were inherent for patients with
III stage of cancer.Thus, development of
malignancy in the larynx is disturbs
proteinase�inhibitory balance in the blood
plasma, as a result an increase in activity
of trypsin�like proteases in low
antiproteolitic control.

Key words: cancer of the larynx,
proteolytic enzymes, inhibitors of
proteolytic enzymes.Впервые поступила в редакцию 20.04.2015 г.
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Вступ

Використання вакуум�екстрактора
(ВЕ) значно розширює можливості опе�
ративного розродження через природні
родові шляхи [1]. Проте, у 6,5 % жінок
після оперативного вагінального розрод�
ження у віддаленому післяпологовому
періоді формується неспроможність
м’язів тазового дна [2]. Різноманітні
прояви порушень функції тазових органів
справляють істотний негативний вплив
на якість життя жінок, приводячи до
фізичних, психологічних, сімейних та
сексуальним обмежень [3].

Мета роботи – вивчити вплив ви�
користаної для вагінального оператив�
ного розродження технології ВЕ плода
(традиційної або оптимізованої) на фор�
мування дисфункції тазових органів у
віддаленому (через 1 рік) періоді після
пологів та встановити інформативність
показників якості життя для скринінг�діаг�
ностики початкових проявів дисфункції
тазових органів

Матеріал та методи дослідження

Для досягнення поставленої мети
було застосовано дизайн дослідження
«випадок – контроль». У дослідженні
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взяли участь 63 жінки через 1 рік після
вагінальних оперативних пологів. 39
жінок, котрі були розроджені шляхом ВЕ
за запропонованою оптимізованою ме�
тодикою, склали основну групу (випа�
док), 24 жінки, яким ВЕ була проведена
за традиційною методикою, увійшли в
групу порівняння (контроль). Проведено
оцінку скарг, даних анкетування за шка�
лами оцінки симптомів нетримання сечі
(LISS) та Індексу Сексуальної Функції
Жінок (FSFI), результатів дослідження
рефлекторної діяльності м’язів тазового
дна за розпрацьованою нами методи�
кою вагінальної манометрії. Для оцінки
якості життя при дисфункціях тазових
органів застосовували опитувальник Кінга
(KHQ). Статистичну обробку даних ви�
конували у статистичному пакеті SPSS
20 (©SPSS Inc.).

Результати та їх обговорення

Жінки, які брали участь у дослід�
женні були у віці від 16 до 39 років (в
середньому – 26,05 ± 5,06 роки). Через
1 рік після пологів 2 жінки скаржилися
на ніктурію, 8 – на часті та імперативні
позиви до сечовипускання, у 2 жінок
було виявлено стресове нетримання сечі,
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у 2 – симптоми
гіперактивного се�
чового міхура, у 4
респонденток спо�
стерігався зміша�
ний тип нетриман�
ня сечі.

П о р і в н я н н я
в і д д а л е н и х
наслідків пологів у
двох групах не ви�
явило відмінностей
середніх оцінок
симптомів нетри�
мання сечі (шкала
LISS) та індексу
жіночої сексуальної функції (FSFI) (р Г
0,05). Водночас, встановлено, що жінки
основної групи мали більш високий тиск,
створюваний м’язами тазового дна при
вагінальній манометрії (41,82 ± 3,74 про�
ти 38,96 ± 3,68 мм рт. ст. в групі по�
рівняння; р = 0,018). Встановлено на�
явність значущих відмінностей між пац�
ієнтками з нетриманням сечі та сексу�
альною дисфункцією порівняно з жінка�
ми без таких щодо профілю якості жит�
тя за переважною більшістю доменів
опитувальника Кінга (KHQ) (р < 0,05)
(табл. 1).

За даними ROC�аналізу достовір�
но виявити початкові прояви дисфункції
тазових органів дозволяють інтегральні
показники доменів 1 – 2 та доменів 3 –
9 протоколу KHQ (рис. 1), котрі ма�
ють приблизно однакові парамет�
ри діагностичної значущості віднос�
но виявлення дисфункції тазових
органів. За критерій вибору поро�
гу прийнятим був рівень показників
з максимальною сумою чутливості
та специфічності.

З отриманих даних витікає,
що кумулятивний ризик розвитку
дисфункції тазових органів у
відстроченому післяпологовому
періоді збільшується при переви�
щені кумулятивного показника до�
менів KHQ 1 – 2 e” 54,16 (чут�
ливість – 75 %, специфічність –

97,9 %) та доменів KHQ 3 – 9 e” 154,17
(чутливість – 56,3 %, специфічність –
97,9 %). Вираховані прогностичні моделі
мають достатній ступінь точності (AUC
= 0,858 і 0,777 відповідно), що дозво�
ляє рекомендувати використання цих по�
казників для скринінгу жінок груп ризи�
ку розвитку дисфункції тазових органів.

Зниження якості життя, обумовле�
не дисфункцією тазових органів, із інтег�
ральними показниками доменів KHQ 1
– 2 e” 54,16 та доменів KHQ 3 – 9 e”
154,17 мали 5 (12,8 %) жінок в основній
групі та 8 (33,3 %) – в групі порівняння
(СШ: 0,256; ДІ: [0,072 — 0,904], р =
0,028). Це свідчить, що через 1 рік після
пологів у достовірно більшої кількості
жінок групи порівняння мають місце сим�

Таблиця 1 

Показники якості життя жінок з нетриманням сечі, сексуальною дисфу-
нкцією та без таких (опитувальник Кінга, KHQ) 

Домени 
Без дисфункції 
тазових орга-

нів (n = 47) 

З нетриман-
ням сечі (n = 

10) 

З сексуаль-
ною дисфун-
кцією (n = 10) 

Загальний стан здоров’я 39,36 ± 20,02 52,5 ± 7,9* 37,5 ± 17,68 
Вплив симптомів 1,42 ± 9,72  60,0 ± 21,1 e 36,7 ± 29,19** 
Домени KHQ 1–2 40,78 ± 24,46  112,5 ± 23,3 e 74,17 ± 40,34* 
Рольові обмеження 1,06 ± 7,29  45,0 ± 24,9 e 23,33 ± 30,63* 
Фізичні обмеження 1,77 ± 12,15  58,3 ± 22,6 e 26,67 ± 34,43* 
Соціальні обмеження 12,05 ± 6,48  24,4 ± 15,5 * 15,56 ± 9,37 
Міжособові взаємовідносини 34,75 ± 9,72  60,0 ± 30,6 * 46,67 ± 28,11 
Емоційні проблеми 1,18 ± 8,1  30,0 ± 22,9** 11,1 ± 18,14** 
Порушення сну та неспання 0,0 ± 0,0  26,7 ± 17,9 ** 13,33 ± 20,49 
Ступінь вираженості 
симптомів 4,61 ± 7,53 29,17 ± 10,6 e 16,67 ± 18,42 

Домени KHQ 3–9 55,44 ± 46,14  273,6 ± 96,9 e 153,3 ± 144,3* 
Примітка. * – рівень значущості відмінностей показників порівняно з жінками без дисфункції та-
зових органів p < 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Рис. 1 Чутливість та специфічність значення доменів 1 – 2 (крива 1) 
та доменів 3 – 9 (крива 2) опитувальника 
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птоми, котрі свідчать про дисфункцію та�
зових органів.

Висновки

1. Запропонована методика ВЕ асоці�
юється із більш високим тиском,
створюваним м’язами тазового дна
(41,82 ± 3,74 проти 38,96 ± 3,68 мм
рт. ст. в групі порівняння; р = 0,018)
у віддалені (через 1 рік) терміни
після пологів.

2. Використання опитувальника Кінга
для оцінки якості життя при дисфунк�
ціях тазових органів може підвищити
ефективність скринінг�діагностики
початкових проявів пролапсу тазових
органів.
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Резюме

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЖЕНЩИН И
ЕЕ ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ

ПОСЛЕ ВАГИНАЛЬНОГО
ОПЕРАТИВНОГО РОДОРАЗРЕШЕНИЯ:

СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ДВУХ МЕТОДОВ ВАКУУМ�ЭКСТРАКЦИИ

Кукуруза И.Л., Могилевкина И.А.

В статье представлен анализ отда�
ленных последствий вагинальных опера�
тивных родов с использованием ВЭ пло�
да у 63 женщин и их качества жизни.
Применение усовершенствованной мето�
дики ВЭ ассоциировалось с более высо�
ким давлением, создаваемым мышцами
промежности (р = 0,018) и со снижением
частоты дисфункций тазовых органов (р
= 0,028), что проявило себя существенно
более высоким качеством жизни у этих
женщин в отдаленные сроки после родов.

Ключевые слова: вакуум�экстракция
плода, отдаленные последствия родов,
дисфункции тазовых органов, качество
жизни.

Summary

VALUING THE QUALITY OF LIFE AND
ITS DIAGNOSTIC ABILITY AFTER
WOMAN’S VAGINAL OPERATIVE

DELIVERY: COMPARATIVE STUDY OF
TWO METHODS OF VACUUM

EXTRACTION

Kukuruza I.L., Mogilevkinа I.А.

In the article there has been
presented the analysis of the long�term
maternal effects of vacuum�assisted
deliveries in 93 pregnant women and their
quality of life. The use of an improved
vacuum�extraction VE method for operative
vaginal delivery was associated with higher
pressure made by muscles of a perineum
(р = 0.018) and reduce of frequency of
pelvic organs dysfunctions (р = 0.028) and
it has provided essentially increasing quality
of life of such women in distant period of
time after delivery.

Key words: vacuum�assisted deliveries,
the long�term maternal effects of
vacuum�assisted deliveries, рelvic floor
dysfunctions, quality of life.
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Вступ

Переломи ліктьового відростка є
актуальною проблемою сучасної трав�
матології. Підшкірне розташування
ліктьового відростка створює переду�
мови для його частого травмування.
Ізольовані переломи становлять близь�
ко 10 % переломів ліктьового суглоба
й зустрічаються з частотою 1,08 на 10
тис. населення в рік, зазначені пере�
ломи становлять 7 % від усіх пере�
ломів, 38 % є ізольованими, решта –
у складі політравми. Основною віко�
вою групою травмованих є люди мо�
лодого та середнього віку. У пере�
важній більшості випадків механізмом
травми є падіння з висоти менше 2
м, безпосередній удар у ділянку ліктьо�
вого відростка та форсоване розгинан�
ня передпліччя. Вибір методу лікуван�
ня переломів ліктьового відростка за�
лежить від типу перелому. Незміщені
переломи можна лікувати консерватив�
но, але для профілактики контрактури
більшість лікарів застосовують хірург�
ічне лікування та ранній початок реа�
білітації [1]. Незважаючи на велику
кількість сучасних методик лікування
переломів ліктьового відростка,
кількість незадовільних результатів за�
лишається високою і становить 18,5–
45,6 % за даними різних авторів. Ука�
зані особливості та частота випадків,
зазначеного виду травми, обумовлює
актуальність вивчення результатів ліку�
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вання переломів ліктьового відростка та
їх удосконалення для поліпшення ре�
зультатів лікування [1�4].

Об’єкти, контингенти, методи

дослідження

Проаналізовано результати лікуван�
ня 58 пацієнтів Міської клінічної лікарні
швидкої медичної допомоги, які з 2003
по 2013 р. перебували на стаціонарно�
му лікуванні в травматологічному
відділенні. Травму в побуті отримали 57
(98 %) пацієнтів і у 1 (2 %) пацієнта –
виробнича травма. У 27 (47 %) випад�
ках травма отримана під час заняття
спортом, у 8 (14 %) – травма в ДТП.

Ізольовані переломи зареєстровані
у 23 (39 %) пацієнтів, у травмованих з
політравмою переломи ліктьового відро�
стка були у 35 (61 %).

За класифікацією АО переломи
ліктьового відростка розподілено на 3
групи – А, В і С [4]. Тип А – у 3 (5 %)
пацієнтів, тип В – у 48 (83 %) і тип С
– у 7 (12 %) хворих.

За статтю та віком обстежені па�
цієнти розподілені таким чином: пере�
ломи ліктьового відростка переважно
виявлені у чоловіків – 37 (64 %), у жінок
– 21 (36 %). Основна кількість травмо�
ваних були у віці від 30 до 60 років –
33 (57 %): віком до 30 років – 21 (36
%) пацієнт і понад 60 років – 4 ( %).

Серед обстежених пацієнтів вико�
нано:
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– остеотомію ліктьового відростка з
метою візуалізації дистального ме�
таепіфіза плечової кістки для відкри�
тої репозиції уламків, при перело�
мах останнього – у 2;

– повторну операцію – у 19;

– ресинтез за Вебером – у 1 пацієнта
(після активізації на наступний день
отримав повторну травму, дислока�
цію уламків);

– видалення металоконструкції у зв’яз�
ку з її міграцією та відчуттям суб�
’єктивного дискомфорту – у 18 хво�
рих.

При аналізі лікування, обстежених
нами пацієнтів, у 4 (7 %) пацієнтів було
застосоване консервативне лікування –
гіпсова іммобілізація. Серед них у од�
ного хворого при переломі типу А за
класифікацією АО досягнуто добрий
результат, ще троє хворих з перело�
мами типу В та С відмовились від опе�
ративного лікування. Решта 54 пацієн�
та (93 %) були прооперовані: за мето�
дикою Вебера – 39 (72 %) пацієнтів;
виконана відкрита репозиція уламків,
металоостеосинтез пластиною, у тому
числі пластинами з кутовою стабільні�
стю – у 9 (17 %); фіксація уламків гвин�
том із серкляжем – у 6 (11 %).

Результати і їх обговорення

Результати лікування були оцінюва�
лися за шкалою Meyo Elbow Perfomance
Score, яка враховує такі 4 розділи: інтен�
сивність больового синдрому, обсяг
рухів, стабільність і функціональність. У
кожному розділі є від 3 до 5 підрозділів,
відповідно до яких надаються бали, після
підсумку балів оцінюється результат ліку�
вання[5].

У обстежених пацієнтів отримані
такі результати:

– відмінний (понад 90 балів) – у 21
(23 %) пацієнта;

– добрий (75–89 балів) – у 28 (48 %);

– задовільний (60–74 бали) – у 7 (12
%);

– незадовільний (менше 60 балів – у

2 (4 %), у одного з пацієнтів була
міграція дротяного серкляжа і по�
вторне зміщення уламків, після чого
була виконана повторна репозиція
та остеометалосинтез, у іншого –
виражена контрактура з больовим
синдромом, що значно обмежило
функціональність кінцівки.

Проведений нами аналіз показує,
що традиційні методи лікування пере�
ломів ліктьового відростка дають мож�
ливість отримати добрі та відмінні ре�
зультати в 71 % випадків, отже необх�
ідним є вдосконалення методик лікуван�
ня для покращення результатів лікуван�
ня.

Розвиток методів лікування пере�
ломів загалом йде в напрямку можли�
вості виконання малоінвазивних втру�
чань, створення міжфрагментарної ком�
пресії в зоні перелома, та початку ран�
ньої реабілітації з поверненням до по�
всякденного життя[6].

Нами розроблена методика осте�
ометалосинтезу переломів ліктьового
відротка з використанням блокованого
гвинта, патент на корисну модель
№73928. Використання зазначеного
фіксатора забезпечує стабільний осте�
осинтез ліктьового відростка з міжфраг�
ментарною компресією та знижує ри�
зик міграції імпланта. Система для ос�
теометалосинтезу складається з каню�
льованого гвинта з отвором для блоку�
вання; навігаційного пристрій, який
з’єднується із голівкою гвинта для точ�
ного визначення місця формування ка�
налу в кістковій тканині; та гвинта який
блокує канюльовану систему.

Робота системи для блокованого
інтрамедулярного металоостеосинтезу
ліктьового відростка здійснюється на�
ступним чином. Після анатомічної ре�
позиції уламків ліктьового відростка вво�
диться шпиця Кіршнера діаметром 2 мм
через ліктьовий відросток в канал
ліктьової кістки. Напрямок та точку вве�
дення шпиці визначають відповідно до
необхідного положення гвинта. Канюль�
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ованим свердлом діаметром 4,5 мм та
канюльованим мітчиком діаметром 7 мм
по шпиці формується канал для вве�
дення гвинта. Вводиться канюльований
гвинт діаметром 7 мм необхідної дов�
жини, яка визначається індивідуально,
зі створенням міжфрагментарної комп�
ресії. За допомогою відповідного навіга�
ційного пристрою система блокується
гвинтом діаметром 2,7 мм необхідної
довжини для проходження двох корти�
кальних шарів ліктьової кістки.

Проведені нами дослідження вказу�
ють на відповідність розробленого фікса�
тора вимогам сучасної травматології.
Імплант дає можливість малоінвазивного
синтезу ліктьового відростка із створен�
ням міжфрагментарної компресі та ста�
більності уламків. При цьому необхідно
провести подальші клінічні та біомеханічні
дослідження ефективності розробленої
методики лікування для її вдосконален�
ня та покращення результатів лікування
травм ліктьового суглобу.

Висновки

Проведений аналіз свідчить, що
переломи ліктьового відростка є акту�
альною проблемою сучасної травмато�
логії. Лікування переломів ліктьового
відростка потребують анатомічної репо�
зиції уламків, їх стабільної фіксації з
міжфрагментарною компресією, ранній
початок реабілітації. Класичним є ме�
талоостеосинтез за методикою Вебера.
Вказана технологія застосовується ліка�
рями найчастіше. Дослідження показу�
ють випадки виникнення нестабільності
в ділянці перелому, міграції металокон�
струкції, повторне зміщення уламків, що
значно погіршує результати лікування.
Розроблена система для блокованого
остеометалосинтезу ліктьового відрос�
тка дає можливість малоінвазивного
синтезу ліктьового відростка із створен�
ням міжфрагментарної компресі та ста�
більності уламків. При цьому необхідно
провести подальші клінічні та біоме�
ханічні дослідження ефективності роз�
робленої методики лікування для її
вдосконалення та покращення резуль�

татів лікування травм ліктьового суглобу.
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Резюме

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
ПЕРЕЛОМОВ ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА

Жук П.М., Филоненко Е.А.,
Гребенюк Д.И.

В статье представлен анализ ре�
зультатов лечения больных с перело�
мами локтевого отростка, которые оце�
нены по шкале Meyo Elbow Perfomance
Score. Представлена система для бло�
кированного интрамедулярного остео�
синтеза переломов локтевого отростка.

Ключевые слова: переломы локтевого
отростка, лечение, металлоостеосин�
тез, контрактура.

Summary

MODERN TECHNIQUES IN OLECRANON
FRACTURE TREATMENT

Zhuk P.M., Filonenko E.A.,
Grebenuk D.I.

Abstract. Treatment results of
patients with olecranon fracture, is
presented in the article. The results
evaluated according to the Meyo Elbow
Perfomance Score. Intramedulary
interlocking system for olecranon fractures
fixation is presented too.

Key words: fractures of tip of the
elbow, olecranon fracture, treatment,
metalosteosynthesis, contracture.
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Было комплексно обследовано 43 больных хроническим неатрофическим
гастритом, у которых при УЗИ�диагностике было выявлено дискинезию желчевы�
водящих путей. У 35�ти (81,4 %) пациентов в полости желудка определялось
наличие желчи, вследствие чего на слизистой антрального отдела желудка по
большой кривизне отсутствовали все формы НР�инфекции, а по малой кривизне
активные формы присутствовали при низкой концентрации. На слизистой тела
желудка по малой кривизне отмечалось наличие активных форм НР�инфекции
при достоверно (р < 0,05) более высокой концентрации, чем по большой кривизне,
при этом концентрация неактивных форм НР�инфекции достоверно (р < 0,05) была
более высокая на слизистой тела желудка по большой кривизне, чем по малой кри�
визне.

Ключевые слова: хронический неатрофический гастрит, хеликобактерная инфек�
ция, дискинезия желчевыводящих путей.
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Наличие многочисленных мето�
дов исследования по выявлению хе�
ликобактерной инфекции при хрони�
ческом неатрофическом гастрите, из
которых наибольшее применение в
практике получили определение уров�
ня антител к НР�инфекции по ИФА,
стул – тест и дыхательный тест, од�
нако не решило вопрос о высокой
степени достоверности выявления
активных форм НР при применении
одного метода, так как на их досто�
верность влияет ряд факторов – при�
менение антибиотиков, препаратов
висмута, сукральфата, ингибиторов
протонной помпы, наличие внутрикле�
точных «депо» НР�инфекции, рвота [1,
2, 3, 4, 5, 6]. Параллельно со ста�
дийным развитием хронического не�
атрофического гастрита происходит
развитие и дискинезии желчевыводя�
щих путей – от дискинезии по ги�
пертоническому типу до дискинезии
по гипотоническому типу [7], однако
как развитие дискинезии влияет на
развитие НР�инфекции, данные отсут�
ствуют, что и стало поводом для
наших исследований.

Материалы и методы

Было комплексно обследовано
43 больных хроническим неатрофи�
ческим гастритом, у  которых при
УЗИ�диагностике было выявлено дис�
кинезию желчевыводящих путей. Воз�
раст больных колебался от 15�го до
54�х лет (средний возраст составил
38,15 ± 1,43 года);  лиц мужского
пола было 27 (62,8 %), женского —
16 (37,2 %). Стаж заболевания коле�
бался от 3�х до 31�го года.

Комплексное обследование
больных включало: рН�метрию по ме�
тодике Чернобрового В.Н. [8], эзо�
фагогастродуоденоскопию (ЭГДС) по
общепринятой методике [9], двойное
тестирование на НР (уреазный тест
и микроскопирование окрашенных по
Гимза мазков�отпечатков), биопсий�
ный материал для которых брался из
4�х топографических зон желудка: из

средней трети антрального отдела и
тела желудка по большой и малой
кривизне по разработанной нами
методике, а также гистологические
исследования состояния самой сли�
зистой желудка в этих же зонах,
согласно последней классификации
[8]. УЗИ – диагностика проводилась
по общепринятой методике [10]. Пос�
ледовательность обследования: сна�
чала проводилась ЭГДС с забором
биопсийного материала для проведе�
ния тестирования на НР и гистоло�
гических исследований слизистой
желудка. Исследование проводилось
утром, натощак, через 12�14 часов
после последнего приёма пищи. УЗИ�
диагностика проводилась за 1�2 су�
ток до основного комплекса. Полу�
ченные данные были обработаны ста�
тистически с помощью t�критерия
Стьюдента с вычислением средних
величин (М) и оценкой вероятности
отклонений (m). Изменения считались
статистически достоверными при р <
0,05. Статистические расчёты выпол�
нялись с помощью электронных таб�
лиц Exel для Microsoft Office.

Результаты исследования и их

обсуждение

При проведении УЗИ�диагности�
ки у 2�х (4,7 %) пациентов было вы�
явлено дискинезию желчевыводящих
путей по гипертоническому гиперки�
нетическому типу, у 41�го (95,3 %) –
по гипотоническому гипокинетическо�
му типу.

При проведении рН�метрии
средний уровень кислотности соот�
ветствовал гипоацидности умеренной
селективной.

При проведении ЭГДС у всех па�
циентов в 100 % случаев отсутство�
вал активный язвенный процесс как
на слизистой двенадцатиперстной
кишки, так и на слизистой желудка,
однако у 7�ми (16,3 %) пациентов
имелись проявления перенесенных в
прошлом язвенной болезни двенад�
цатиперстной кишки в виде рубцовой



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1  (41�I), 2015

37

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

деформации разной степени выражен�
ности. У 35�ти (81,4 %) пациентов в
полости желудка определялось нали�
чие желчи.

При анализе данных, полученных
при гистологическом исследовании
состояния слизистой желудка у всех
пациентов в 100 % случаев был вы�
явлен хронический воспалительный
процесс как в активной, так и в не�
активной форме при разной степени
тяжести — от (+) до (+++).

Данные тестирования на НР�ин�
фекцию представлены в таблице 1.

При проведении анализа полу�
ченных данных можно отметить от�
сутствие у пациентов на слизистой
антрального отдела желудка по боль�
шой кривизне и активных, и неактив�
ных форм НР�инфекции, а на слизи�
стой антрального отдела по малой
кривизне – наличие активных форм
при низкой концентрации (не более
(+). На слизистой тела желудка по
малой кривизне отмечалось наличие
активных форм НР�инфекции при до�
стоверно (р <  0,05) более высокой
концентрации (больше (++), чем по
большой кривизне,  где активные
формы определяются при низкой кон�
центрации (менее (+)). При этом кон�
центрация неактивных форм НР�ин�
фекции достоверно (р < 0,05) более
высокая на слизистой тела желудка
по большой кривизне, чем по малой
кривизне.

Данные, полученные при иссле�
довании, подтверждают тот факт, что
нарушение функции желчевыводящих
путей способствует формированию
дуодено�гастрального рефлюкса.
Вместе с желчью в полость желудка
попадают ферменты поджелудочной
железы, которые негативно влияют на
активные формы НР�инфекции, зас�
тавляя переходить бактерии в защит�
ную коккообразную форму [3]. Не
имея возможности удержаться за
слизистую, неактивные формы смы�
ваются пищей и жидкостью, которые
больной употребляет во время еды,
дальше в кишечник, чем и объясня�
ется низкий уровень выявления бак�
терий в антральном отделе желудка
[2]. Попав в желудок, желчь скапли�
вается на дне желудка и влияет на
активную форму НР�инфекции этой
зоны, что объясняет преобладание
здесь неактивных форм, в то время
как по малой кривизне в теле же�
лудка, где контакт с желчью незна�
чительный, активные формы хелико�
бактерной инфекции сохраняются при
высокой концентрации. Данная ситу�
ация может привести к ложноотри�
цательным результатам при примене�
нии для тестирования на НР�инфек�
цию стул� теста и дыхательного тес�
та [1, 11].

Выводы

Дискинезия желчевыводящих пу�
тей сопровождается в 81,4 % случа�

Таблица 1 
Уровень обсеменения разными формами хеликобактерной инфекции 
слизистой желудка у больных с дискинезией желчевыводящих путей 

Топографические 
зоны желудка 

Данные по степени обсеменения слизистой желуд-
ка разными формами НР-инфекции 

Активные формы 
М ± м / (+) 

Неактивные формы 
М ± м / (+) 

Антральный отдел 
желудка 

а) 0 ± 0,0 
б) 0,51 ± 0,33 

а) 0 ± 0,0 
б) 0 ± 0,0 

Тело желудка а) 0,71 ± 0,33 
б) 2,83 ± 0,30 

а) 2,31 ± 0,33 
б) 0,92 ± 0,33 

Примечание: n – количество исследований, а) большая кривизна, б) малая кривизна 
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ев дуоденогастральным рефлюксом,
что может снизить достоверность
стул�теста и дыхательного теста.
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Резюме

ВПЛИВ ДИСКІНЕЗІЇ
ЖОВЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ НА

ВИЯВЛЕННЯ ГЕЛІКОБАКТЕРНОЇ
ІНФЕКЦІЇ ПРИ ТЕСТУВАННІ ХВОРИХ

НА ХРОНІЧНИЙ НЕАТРОФІЧНИЙ
ГАСТРИТ.

Короленко Р.М., Авраменко А.О.,
Шухтіна І.М.

Було комплексно обстежено 43
хворих на хронічний неатрофічний га�
стрит, у яких при УЗД�діагностиці
було виявлено дискінезію жовчовиві�
дних шляхів. У 35�ти (81,4 %)
пацієнтів в порожнині шлунка визна�
чалося наявність жовчі, внаслідок чого
на слизовій антрального відділу шлун�
ка по великій кривині були відсутні
всі форми НР�інфекції, а по малій
кривині активні форми були присутні

при низькій концентрації. На слизовій
тіла шлунка по малій кривині зазнача�
лося наявність активних форм НР�
інфекції  при достовірно (р <0,05)
більш високій концентрації, ніж по
великій кривині, при цьому концент�
рація неактивних форм НР�інфекції
достовірно (р <0,05) була більш висо�
ка на слизовій тіла шлунка по великій
кривині, ніж по малій кривині.

Ключові слова: хронічний неатрофі�
чний гастрит, гелікобактерна інфек�
ція, дискінезія жовчовивідних
шляхів.

Summary

INFLUENCE BILIARY DYSKINESIA ON
THE IDENTIFICATION OF

HELICOBACTER PYLORI INFECTION
IN PATIENTS WITH CHRONIC NON�

ATROPHIC TESTING GASTRITIS

Korolenko R.N., Avramenko A.A.,
Shuhtina I.N.

It was comprehensively examined
43 patients with chronic non�atrophic
gastri t is,  which under ultrasound
diagnosis was revealed bi l iary
dyskinesia. At 35 (81.4 %) patients in
the stomach was determined by the
presence of bi le,  result ing in the
mucous antrum no greater curvature on
all forms of HP infection by a small
curvature of the active forms present
at low concentrations. On the body of
the stomach mucosa in the small
curvature noted the presence of active
forms of HP infection with significantly
(p <0.05) higher concentration than in
the greater curvature, and the
concentration of inactive forms of HP
infection was significantly (p <0.05) was
more нigh on the mucosa of the
stomach body on the greater curvature
than on the lesser curvature.

Key words: chronic non�atrophic
gastritis, H. pylori infection, biliary
dyskinesia.
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Вступ

Відомо, що з віком в організмі лю�
дини наступають певні зміни структури та
функцій клітин і тканин різних систем, які
забезпечують працездатність, стан здо�
ров’я і життєву діяльність. Виявлені роз�
лади психіки, зміни газового стану крові,
особливості церебральної гемодинаміки
та ліпідного обміну, зміни гормональних
і метаболічних механізмів артеріальної
гіпертензії тощо [1�4, 8, 11, 12].

Важливо відзначити, що в деяких
роботах дослідники виявляють різні
зміни стійкості захисних імунних та
інших механізмів у людей літнього віку
на дії стресових чинників, звертають
увагу на особливості формування це�
ребро�судинної патології у процесі ста�
ріння людей різних етнічних груп, які
проживають в одному і тому ж регіоні.
Відомо, що структура населення Одесь�
кої області багатоетнічна. В ній мешка�
ють люди різних національностей: ук�
раїнці, росіяни, болгари, молдовани,
гагаузи, греки, албанці, поляки, чехи та
інші. У кожного народу своя культура,
свій спосіб життя та реакції на стреси
при дії різних чинників, дію геофізич�
них, екологічних, соціально�економічних
та інших чинників.

УДК 612.67; 614.1; 614.2
ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ВЕТЕРАНІВ І

ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ ОДЕСЬКОГО РЕГІОНУ

Волков П.Г.
КУ «Одеський обласний госпіталь інвалідів Великої Вітчизняної Війни»;

odoblhospitaIIOV@mail.ru

Наведено аналіз показників захворювань та показників лікування пацієнтів
комунальної установи «Одеський обласний госпіталь інвалідів Великої Вітчизняної
війни» за період 2010�2013 р.р. з урахуванням медичних підходів і засобів оздо�
ровлення.

Виявлено, що ефективність лікування ветеранів знаходиться в певній залеж�
ності від вибору методів лікування з урахуванням здоров’я пацієнта та професі�
оналізму лікарів.

Ключові слова: Здоров’я людей, методи лікування, ефективність лікування вете�
ранів та людей похилого віку.

Слід зазначити, що в роботах наве�
дених вище авторів при лікуванні хворих
похилого віку застосовувались концепту�
альні соціальні фармакологічні та хроно�
логічні методичні підходи і мало викори�
стовувались інші засоби лікування хво�
рих.

По даним державного комітету
України кожний п’ятий вітчизняний гро�
мадянин – людина похилого віку, кож�
ний шостий – одинокий. Половина з них
потребує щоденної допомоги. В
Одеській області мешкає 2 млн. 469
тис. осіб із них 1 млн. 585 тис. (65,3
%) міського населення і 810 тис. (34,7
%) сільського населення. Із загальної
кількості мешканців в Одеській області
близько 40 тис. інвалідів і ветеранів
війни, вони мають різний стан здоро�
в’я, значна частина з них потребує
паліативної допомоги [9].

На 1 липня 2013 р. на обліку в
лікувально�профілактичних установах
міста числилось 25866 ветеранів в тому
числі інвалідів ВВВ – 2660 осіб, учас�
ників бойових дій – 6967 осіб, учас�
ників ВВВ – 14095 осіб, осіб прирівня�
них по пільгам – 2104.

За перше півріччя 2013 р. комплек�
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сне медичне обстеження пройшло – 80,5
% ветеранів ВВВ, в тому числі: інвалідів
ВВВ – 91,7 %, УБД – 80,3 %, УВВВ – 78,1
%: амбулаторно�оздоровлено 21454 ве�
теранів війни, в тому числі 2546 ІВВВ,
5725 – УБД, 11345 – УВВВ, 1838 – при�
рівняних осіб по пільгам; в денних стац�
іонарах міста получили лікування 4019
ветеранів, в тому числі – 853 ІВВВ, 922
– УБД, 1889 – УВВВ, 355 – прирівняних
по пільгам осіб; в стаціонарах міста
пройшли лікування 2204 ветерана, в тому
числі – 444 ІВВВ, 631 – УБД, 950 – УВВВ,
179 – прирівняних по пільгам осіб; в
Одеський обласний госпіталь інвалідів
ВВВ направлено 1595 ветеранів; пільго�
ве забезпечення медикаментами получи�
ли 1624 ветерана на суму більше 260 тис.
грн. За рахунок міського бюджету забез�
печено зубопротезуванням 837 ветеранів
на суму близько 900 тис. грн.

В Одеському обласному госпіталі
інвалідів ВВВ щорічно проходять ліку�
вання більше 2 тисяч пацієнтів, які мають
різні хвороби. Один і той же ветеран

війни має по декілька захворювань. Все
це обумовлює різний медичний підхід їх
лікування.

Мета досліджень

Збереження здоров’я ветеранів
війни. Удосконалення методичних
підходів до лікування.

Задачі

Провести аналіз захворювань та
ефективність лікування ветеранів війни
Одеського регіону за період 2010�2013
р.р.

Матеріал та методи

Виходячи із потреб мети і задач
досліджень матеріалом слугували показ�
ники захворювань населення України і
показники хвороб пацієнтів, які пройш�
ли лікування в Одеському обласному
госпіталі інвалідів Великої Вітчизняної
війни з урахуванням основних показ�
ників, від яких залежить ефективність
лікування: кількості лікувальних ліжок,
чисельності лікарів і середнього медич�
ного персоналу, кількості пацієнтів, які

Таблиця 1 
Порівняльна таблиця показників щодо лікарняних ліжок та кількості медичних працівників 

 

Показники 
Роки 

2010 2011 2012 2013 

По штату занят
их 

вільн
их 

По 
штату 

занят
их 

вільн
их 

По 
штату 

занят
их 

вільн
их 

По 
штату 

занят
их 

вільн
их 

Кількість ліжок 120 120  120 120  120 120  120 120  
Кількість лікарів(усього) 16,5 11 5,5 16,5 13,75 2,75 16,5 12,75 3,55 17 11,75 5,25 
Керівних посад 3,0 2,0 1,0 3,0 2,0 1,0 2,0 2,0  2,0 2,0  
Терапевтів 4,0 4,0  4,0 4,0  4,0 4,0  4,0 4,0  
Фізіотерапевтів 1,0  1,0 1,0 0,5 0,5 1,0 1,0  1,0 0,5 0,5 
Ортопед-травматолог    0,25 0,25  0,25 0,25  0,25 0,25  
стоматологів 1,0 1,0  1,0 1,0  1,0 1,0  1,0 1,0  
Лікарі з функціональної 
діагностики 1,0  1,0 0,5 0,5  0,5 0,5  0,5  0,5 

Невропатологів 4,0 3,0 1,0 4,0 4,0  4,0 4,0  4,0 3,0 1,0 
Лікар-лаборант 1,0 1,0  1,0 1,0  1,0  1,0 1,0  1,0 
Лікар з ультразвукової 
діагностики          0,5 0,5  

Рентгенологи 0,5  0,5 0,5 0,5  0,5  0,5 0,5 0,5  
Статистики 1,0  1,0 1,0  1,0 2,0  2,0 2,0  2,0 
методисти             
Середній медперсонал 
(усього) 50,5 47,0 3,5 50,5 44,0 6,5 50,5 43,0 7,5 51,5 41,5 10,0 

Медичні сестри 47,0 45,0 2,0 42,0 37,5 4,5 42,0 34,0 8,0 42,0 32,5 9,5 
Лаборанти клінічної 
лабораторії 2,0 2,0  2,0 2,0  2,0 2,0  2,0 2,0  

Рентген лаборанти 0,5  0,5 0,5  0,5 0,5 0,5  0,5 0,5  
Медсестри фізіотерапевти-
ного кабінету    5,0 3,5 1,5 5,0 5,0  6,0 5,5 0,5 

Медичні статистики 1,0  1,0 1,0 1,0  1,0 1,0  1,0 1,0  
Молодший персонал 35,5 35,5  35,5 30,0 5,5 35,5 30,0 5,5 36,0 31,25 4,75 
Інший персонал 53,5 53,0 0,5 53,5 35,0 8,5 51,5 36,5 15,0 51,5 42,0 9,5 
Усього посад  156 144 12,0 156,0 122,75 33,25 154,0 122,25 32,75 156,0 126,5 29,5 
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поступили на лікування і виписаних, ха�
рактеру захворювань, терміну пере�
бування на лікарняному ліжку, методич�
ного підходу за період 2013�2013 р.р.
Матеріали досліджень представлені в
таблицях, в яких відображена порівняль�
на характеристика показників по рокам.
Основним методом в роботі привалю�
вав метод статистики і аналізу.

Результати та їх обговорення

Аналіз захворювань, способів та
ефективність лікування ветеранів війни
Одеського регіону

Згідно задачі, нами проведено
дослідження основних показників, які
характеризують діяльність госпіталю в
цілому та відображені в таблицях 1�5.

Як видно з табл. 1 кількість ліку�
вальних ліжок в госпіталі за ці роки не
змінювалась, кількість лікарів, як і се�
реднього медичного персоналу не до�
сягала кількості штатних одиниць, що
частково впливало на спроможність
госпіталю і ефективність оздоровлення
пацієнтів, яка відображена в таблиці 2.

Як видно з табл. 2 кількість вете�
ранів, що поступили на лікування, як і
кількість виписаних мало відрізняється.
Це обумовлено тим, що терміни пере�
бування на ліжку в період оздоровлення
були зв’язані з характером хвороби, про

що указано в таблиці 3.

Із табл. 3 видно, що кожна хворо�
ба, яка обтяжувала здоров’я ветерана
пов’язана з кількістю днів перебування
на лікарняному ліжку. Це стосується
хвороб системи кровообігу, ішемічної
хвороби серця, цереброваскулярних
хвороб, хвороб органів дихання, трав�
лення, хвороб кістково�м’язової систе�
ми та сполучної тканини, інших спон�
дилопатій та методів лікування, що ча�
стково віддзеркалює таблиця 4.

Як видно із табл. 4 кількість ла�
бораторних аналізів, як і фармакологіч�
них процедур з 2010�2013р.р – змен�
шувались, а кількість фізичних проце�
дур – дещо збільшувалась.

Слід відзначити, що не всі мето�
дичні підходи, які наведені в табл. 4,
могли бути опрацьовані в певній мірі
по ряду причин, хоча їх ефективність
достеменна. Робота в цьому напрямку
продовжується. Що стосується віднос�
но фізичних методів лікування за допо�
могою електро� і магніто процедур
фізіотерапевтичного кабінету, то цей
методичний підхід успішно зарекомен�
дував себе. Кількість пацієнтів, яким
назначались ці процедури, як і число
відпущених процедур з позитивним
ефектом, з кожним роком збільшувались,
появились нові методичні підходи ліку�

Таблиця 2 
Порівняльна таблиця показників кількості пацієнтів, які поступили на лікування і виписані з 

установи 

Показники 
Роки 

2010 2011 2012 2013 
Поступило (усього) 2134 2187 2298 2198 
З поліклінік міських районів (усього) 1728 1748 1857 1872 
Первинних 883 878 910 893 
Повторних 845 870 947 979 
З поліклінік сільських районів 406 439 641 326 
Первинних 238 231 303 195 
Повторних 168 208 238 131 
Виписано (усього) 2133 2187 2277 2197 
Вилікувані 1 (0.047 %) 8 (0.366 %) 2 (0.088 %)  
З поліпшенням стану здоров`я 2104 (98.64 %) 2134 (97.58 %) 2220 (97.5 %) 2138 (97.31 %) 
Без змін 21 (0.985 %) 39 (1.783 %) 46 (2.02 %) 44 (2.003 %) 
З погіршенням 2 (0.094 %) 1 (0.046 %) 2 (0.088 %)  
Переведено в іншу медичну установу 3 (0.141 %)  2 (0.088) % 13 (0.592 %) 
Померло* 2 (0.094 %) 5 (0.229 %) 5 (0.22 %) 2 (0.091 %) 
Проведено хворими ліжко-днів (усього) 41558 41544 41182 39882 

Примітка: *  смертність хворих системою кровообігу 
 



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1  (41�I), 2015

43

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

Таблиця 3 
Порівняльна таблиця переліку хвороб з якими поступали пацієнти на лікування та термін 

перебування на ліжку 

№ 
п/п 

Склад хвороб по класам, з якими 
поступали пацієнти 

Р о к и 
2010 2011 2012 2013 

кіль 
кість  

пацієнтів 

ліжко 
днів 

кіль 
кість  

пацієн
тів 

ліжко 
днів 

кіль 
кість  

пацієн
тів 

ліжко 
днів 

кіль 
кість 
паціє 
нтів 

ліжко 
днів  

 

1 Інфекційні та паразитарні хвороби  
(вірусний гепатит) 

  4 
4 

64 
64 

    

2 Хвороби крові,  кровотворних 
органів з порушенням імунних 
механізмів (новоутворювання) 

  1 
1 

2 
2 

    

3 Хвороби ендокринної системи, 
розладу харчування та порушення 
обміну речовин (цукровий діабет) 

9 
9 

172 
172 

16 
16 

310 
310 

14 
14 

255 
255 

9 
9 

159 
159 

4 Хвороби нервової системи  24 462 67 1206 63 1165 23 346 
 запальні хвороби ЦНС   2 32 6 106 2 35 

5 Хвороби системи кровообігу 1903 37147 1804 34490 1036 35208 1822 33438 
 Ревматичні хвороби серця 1 18 67 12061 2 28 2 42 
 Ішемічна хвороба серця 934 18247 888 17229 916 17184 900 16907 
 У тому числі стенокардія 555 10994 491 9447 554 10512 511 9702 
 Цереброваскулярні хвороби 953 18613 892 16792 986 17428 871 15684 
 Інфаркт головного мозку 2 43 2 42     
 Гіпертонічні хвороби 12 237   30 487 42 734 

6 Хвороби органів дихання 59 1125 58 1146 56 1001 41 784 
 З них пневмонія 1 15 1 20     
 Бронхіт хрон. обструктивний   35 705 41 731 27 520 
 Бронхіальна астма 17 336 20 385 15 270 14 264 

7 Хвороби органів травлення 59 1161 66 1220 75 1361 60 1043 
 Виразка шлунку та 12пальної 

кишки 
8 143 14 260 20 372 11 186 

 Гастрит та дуоденіт 34 684 38 501 36 643 27 409 
 Цероз печінки         
 Жовчокам`яна хвороба, 

холецистит, холонгіт 
13 126 8 157 16 162 18 143 

 Хвороби підшлункової залози 4 74 6 59 3 35 4 67 
8 Хвороби шкіри та підшкіряної 

клітини 
        

9 Хвороби кістково-м’язової системи 
та сполучної тканини  

98 1717 147 2696 126 2154 171 2936 

 З них ревмотканини  артрит  2 42   1 21 5 62 
 Інші дорсанації, спондолопатії 79 1513 106 1869 98 1629 156 2708 

10 Хвороби сечостатевої системи 
(хронічний пелоніфріт) 

1 21 7 176 2 38 1 18 

11 Травми, отруєння та деякі інші 
наслідки дії зовнішніх причин 

  2 33     

. 

Таблиця 4 
Порівняльна таблиця показників методичного підходу діагностично-лікувальної діяльності установи за 2010-

2013 роки. 
№ 
п/п 

Показники методичного підходу Роки 
2010 2011 2012 2013 

1 2 3 4 5 6 
1 Клініко-лабораторних аналізів (Усього) 84081 84096 10023 59488 
2 Процедури фармакологічні (Усього)     

3 

Фізичних процедур(усього) 17845 18304 17510 18545 

Фізіотерапевтичний кабінет 1849 
37198 

1750 
34297 

1747 
30268 

1702 
31293 

Рентгенологічний кабінет 218 
456 

73 
146 

39 
52 

71 
200 

Масаж     
4 Психофізіологічні     

5 

Комплексний підхід (Усього)     
Фармакологічний плюс фізичний     
Фармакологічний плюс фізичний плюс 
психологічний     

Примітки: 1. В перелік фармакологічних процедур входять усі медикаментозні процедури загального  патогенетичного типу, які 
стимулюють обмін речовин. Це лікарські препарати, які вводять внутрішньовенне за допомогою крапельниць або шприца, та 
внутрішньом’язове за допомогою шприца. 
2.  До фізичних методів лікування віднесено процедури фізіо-терапевтичного кабінету за допомогою фізичних  апаратів (приладів) 
електричного, магнітного та електромагнітного типу, масаж, галокамера, бішофіт внутрішньо і зовнішньо. 
3.  До психологічного методу лікування включено психофізіологічні методи, за допомогою психологів. 
4.  Чисельник – кількість осіб.  Знаменник – кількість процедур.   
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вання з 2013 р. (табл. 5).

Ефективність цих процедур дока�
зана вченими. Видано ряд монографій,
монографії, автори яких на основі влас�
них досліджень і даних інших дослід�
ників вказують на доцільність викорис�
товувати природні засоби лікування, які
більш фізіологічні ніж засоби фармако�
логічних дій лікарських препаратів [5�7,
10].

Статичне магнітне поле змінює
швидкість хімічних реакцій [13]. Низь�
кочастотні електромагнітні поля підви�
щують біохімічні реакції шляхом взає�
модії з електронами, які пересувають�
ся по орбітах атомів, змінюють їх фізи�
ко�хімічні властивості [14]. Ефективність
дії магнітного поля підвищує намагні�
чення молекул води в організмі, що ак�
тивізує дію на рецептори клітин різних
тканин організму, в тому числі актива�
цію лімфоцитів антигенами, регулює
кількість іонів кальцію внутріклітинного
середовища [15].

Висновки

Здоров’я людини і особливо лю�
дини в похилому віці залежить від пору�
шень природних та появи техногенних

чинників довкілля, як і зміни соціально�
економічних умов та способу життя су�
часної людини, які негативно впливають
на механізми регуляції фізіологічних,
морфологічних, репродуктивних, психо�
логічних, та інших процесів. Тому спосо�
би і методичні підходи лікування та оз�
доровлення таких осіб як ветерани та
люди похилого віку повинні бути ретель�
но виважені з мінімальними затратами
коштів, але найбільш ефективними для їх
здоров’я.
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2010 2011 2012 2013 
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Резюме

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ

ВЕТЕРАНОВ И ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА ОДЕССКОГО РЕГИОНА

Волков П.Г.

КУ «Одесский областной госпиталь
инвалидов Великой Отечественной
войны»; odoblhospitaIiov@mail.ru

Проведен анализ показателей за�
болеваемости и показателей лечения
пациентов на базе Одесского област�
ного госпиталя инвалидов Великой Оте�
чественной войны за период 2010�2013
гг.

Выявлено, что эффективность ле�
чения ветеранов зависит от выбора ме�
тодов лечения с учетом здоровья паци�
ента и профессионализма врачей.

Ключевые слова: Здоровье людей,
методы лечения, эффективность лече�
ния ветеранов и людей преклонного
возраста.

Summary

MORBILITY AND EFFECTIVE
TREATMENT OF VETERANS AND

ELDERLY PEOPLE IN ODESSA REGION

Volkov P.G.

CE “Odessa Regional Hospital of
invalids of the Great Patriotic War”;
odoblhospitaIiov@mail.ru

The analysis of the incidence and
treatment of patients indicators at the
Odessa Regional Hospital invalids of the
Great Patriotic War of 2010�2013.

It was revealed that the effectiveness
of treatment depends on the choice of
veterans treatment given the patient’s
health and medical professionalism.

Keywords: humans’ health, methods of
treatment, treatment of World Wear II
veterans, treatment of senior citizens
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Введение

Деформирующий остеоартроз
(ДОА) — это хроническое медленнопрог�
рессирующее дегенеративное заболева�
ние суставов, в основе которого лежит
дегенерация суставного хряща с после�
дующим или одновременным изменени�
ем костных суставных поверхностей и
подлежащей кости, развитием краевых
остеофитов, деформацией сустава. Бо�
лее подвержены заболеванию женщины
в возрасте 50–60 лет, после 60 лет
заболевание встречается практически у
всех людей.

Основными факторами риска раз�
вития ДОА являются: женский пол, по�
жилой возраст, эндокринные и метабо�
лические расстройства (например, сни�
жение уровня женских половых гормо�
нов), избыточная масса тела, слабость
мышечного аппарата (в основном четы�
рехглавой мышцы бедра), травмирова�
ние суставов, перегрузка, операции и
воспалительные заболевания суставов.

Основной задачей при лечении
ДОА является замедление прогрессиро�
вания заболевания, сохранение структур�
но�функциональной целостности хряща
и, таким образом, улучшение качества
жизни и предупреждение инвалидности.

УДК: 616.72–007.24–06:616–008.9]–085.27
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ПИАСКЛЕДИНА У БОЛЬНЫХ,

СТРАДАЮЩИХ ДЕФОРМИРУЮЩИМ ОСТЕОАРТРОЗОМ В

СОЧЕТАНИИ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Богдан Н.М.
Одесский национальный медицинский университет

(nataliya.bogdan2010@yandex.ru)

Лечение деформирующего остеоартроза (ДОА) в сочетании с метаболичес�
ким синдромом (МС) представляет большие сложности. Для достижения стойко�
го результата лечения применяется терапия с использованием хондропротекто�
ров и НПВП. Проведено лечение у 30 пациентов с МС, страдающих ДОА. В
группе больных, которые принимали комплексную терапию с включением хонд�
ропротекторов в виде препарата «Пиаскледин 300» в сочетании с нестероидными
противовоспалительными препаратами (НПВП), получен более стойкий и выра�
женный противовоспалительный и противоболевой эффект, чем в группе пациен�
тов, принимающих миорелаксанты и НПВП.

Ключевые слова: остеоартроз, метаболический синдром, пиаскледин.

Параллельно решаются задачи симпто�
матической терапии — уменьшения боли
и воспаления и частоты обострений.

В настоящее время остается акту�
альной классификация лекарственных
препаратов для лечения ДОА, рекомен�
дованная комитетом ВОЗ и поддержан�
ная OARSI. Согласно этой классифика�
ции выделяют симптоматические препа�
раты быстрого действия, медленнодей�
ствующие симптоматические препараты
(SYSADOA) и препараты, модифициру�
ющие течение заболевания.

Медленнодействующие симптома�
тические препараты оказывают положи�
тельный эффект на боль и нарушения
функции через несколько месяцев, и
этот результат сохраняется некоторое
время после прекращения лечения.
Лечение этими средствами сопровожда�
ется снижением потребности в аналге�
тиках и НПВП. В эту группу препаратов
входят хондроитина сульфат, глюкоза�
мина сульфат, неомыляемые экс�трак�
ты сои и авокадо (Пиаскледин 300),
диацереин и гиалуроновая кислота.

Целью нашего исследования яв�
ляется определение эффективности
применения пиаскледина у больных,
страдающих деформирующим остеоар�
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трозом в сочетании с метаболическим
синдромом.

Методы исследования

В исследовании включены 30 па�
циентов (22 женщины и 8 мужчин) c
метаболическим синдромом и клини�
ческими проявлениями деформирующе�
го остеоартроза, в возрасте от 50 до
75 лет. Все пациенты были распреде�
лены на 2 группы по 15 человек соот�
ветственно проводимому лечению.
Больным I группы проводилась терапия
НПВП в виде препарата мовалис 15 мг
в сутки, а также препарат «Пиаскледин
300» (неомыляемые соединения авока�
до и сои) 1 т в сутки в течение 3х
месяцев. Больным II группы проводи�
лась терапия НПВП и миорелаксанта�
ми в течение 3х месяцев. До и после
лечения всем пациентам проводилось
рентгенологическое исследование сус�
тавов с оценкой ширины суставной
щели. Плотность кости определялась
методом ультразвуковой остеоденсито�
метрии с оценкой Т�индекса. Проводи�
лось исследование острофазовых пока�
зателей (СОЭ, СРБ, серомукоиды, фиб�
риноген) для оценки выраженности сте�
пени воспаления. Исследование под�
вижности суставов проводилось с по�
мощью угломера с целью определения
активной и пассивной подвижности
суставов. Всем пациентам проведена
оценка болевого синдрома по визуаль�
ной аналоговой шкале (ВАШ).

Результаты и их обсуждение

После проводимой терапии в те�
чение 3 мес наметились существующие
различия в клиническом течении ДОА
у больных с метаболическим синдро�
мом в двух группах наблюдений, полу�
чавших различную
терапию.

Отмечалось
значительное
уменьшение боле�
вого синдрома
вплоть до его ис�
чезновения у лиц,

начавших терапию с включением пре�
парата «Пиаскледин 300» (рис.1).

По лабораторным и клиническим
данным значительно уменьшилась вы�
раженность воспалительных реакций
после проводимой терапии (табл.1).

Наблюдалось увеличение плотно�
сти кости по данным ультразвуковой ос�
теоденситометрии (рис.2).

Выводы

При проведении комплексной те�
рапии с включением хондропротекторов
в виде препарата «Пиаскледин 300»
наряду с НПВП у больных, страдающих
ДОА в сочетании с метаболическим
синдромом, отмечался выраженный
стойкий эффект в отношении купиро�
вания болевого синдрома, уменьшении

I группа     II группа 

 
Рис. 1. Выраженность болевого синдрома у больных, стра-
дающих ДОА в сочетании с МС в 2х группах до и после ле-
чения 
 

II группа      I группа 

 
Рис. 2. Состояние плотности кости по данным ультразвуко-
вой остеоденситометрии у пациентов І и ІІ групп после про-
веденного лечения 

 
Таблица 1 

Динамика острофазовых показателей у пациентов, страдающих ДОА в  
сочетании с МС в исследуемых группах 

Показатели I группа, n = 15 II группа, n = 15 
До лечения После лечения До лечения После лечения 

СРБ +++ ++ +++ - 
Фибриноген 5,2 ± 0,6 3,4 ± 0,8 5,2 ± 0,6 4,8 ± 0,3 
Серомукоиды 0,320 ± 0,013 0,200 ± 0,002 0,320 ± 0,002 0,280 ± 0,004 
СОЭ 34 мм/ч 16 мм/ч 34 мм/ч 26 мм/ч 
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степени выраженности воспалительных
реакций, а также увеличения плотнос�
ти кости.
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Резюме

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ
ПІАСКЛЕДІНУ У ХВОРИХ, ЩО

СТРАЖДАЮТЬ ДЕФОРМУЮЧИМ
ОСТЕОАРТРОЗОМ В ПОЄДНАННІ З

МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ.

Богдан Н.М.

Лікування деформуючого остеоар�
трозу (ДОА) у поєднанні з метаболіч�
ним синдромом (МС) представляє ве�
ликі складності. Для досягнення стійко�
го результату лікування застосовується
терапія з використанням хондропротек�
торов і НПЗП. Проведено лікування у
30 пацієнтів з МС, які страждають ДОА.
У групі хворих, які приймали комплек�
сну терапію з включенням хондропро�
текторов у вигляді препарату «Піаск�
ледін 300» у поєднанні з нестероїдни�
ми протизапальними препаратами
(НПЗП), отриманий більш стійкий і ви�
ражений протизапальний і протибольо�
вий ефект, ніж у групі пацієнтів, що
приймали міорелаксанти та НПЗП.

Ключові слова: остеоартроз, метабол�
ічний синдром, піаскледин.

Summary

EFFICACY OF PIASKLEDIN USE IN
ARTHROPATHY DEFORMANS PATIENTS

IN COMBINATION WITH METABOLIC
SYNDROME

Bogdan N.M.

Treatment of osteoarthritis
deformans (DOА) in combination with
metabolic syndrome (MS) is a great
difficulty. To achieve a stable result of
treatment applied therapy with NSAIDs
and chondroprotective. The treatment of
30 patients with MS suffering DOA. In
the group of patients who received
combined therapy with the inclusion of a
drug chondroprotectors “Piaskledin 300”
in combination with non�steroidal anti�
inflammatory drugs (NSAIDs), received a
more stable and pronounced anti�
inflammatory and analgesic effect than in
the group of patients taking NSAIDs and
muscle relaxants.

Keywords: osteoarthritis, metabolic
syndrome, рiaskledin
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Актуальність проблеми

 Зловживання алкоголем – другий
після трудової міграції фактор катаст�
рофічного спаду кількості населення
України. У структурі вживаної в Україні
алкогольної продукції більш ніж поло�
вина припадає на горілку та міцні напої
нелегального виготовлення. Проте при�
чини смерті від зловживання алкоголем
полягають не тільки в численних фак�
тах випадкових отруєнь. У більшості ви�
падків смертність зумовлена нещасни�
ми випадками та насиллям, окрім цьо�
го – серцево�судинними, інфекційними,
онкологічними та іншими захворюван�
нями, причиною розвинення яких було
зловживання алкоголем.

Виклад основного матеріалу

Дослідженим хворим нами надава�
лась комплексна допомога (фармакоте�
рапія та психотерапія). Фармакотерапія
відповідала рекомендованим клінічним
протоколам надання медичної допомоги
хворим з визначеною нозологією за
МКХ�10 та згідно стандартів затвердже�
них Наказом МОЗ України від 21.09.2009
р. за № 681, який наголошує, що у прак�
тичній роботі необхідно прагнути до за�
безпечення безпечного та ефективного
лікування по можливості в умовах най�
менш обмежувального режиму. При ви�
борі цих умов враховували: готовність і
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здатність пацієнта до співробітництва в
рамках терапевтичного процесу; існую�
чий ризик суїцидальної чи агресивної по�
ведінки; можливість і присутність соц�
іально�психологічної підтримки в найб�
лижчому оточенні, а також створення
умов адекватного лікування. За необхід�
ністю хворим призначались консультації
інших спеціалістів для виключення сома�
тичної патології, за показаннями у досл�
іджених виконували необхідні лабора�
торні дослідження.

При виборі препаратів ми також
враховували стандарти, затверджені На�
казом МОЗ України від 21.09.2009 р.
за № 681, їх показання та протипока�
зання, побічні дії препарату, їх ефек�
тивність та доступність.

Обсяг та вид допомоги залежав
від соматичного та психічного стану хво�
рого, стадії основного захворювання,
наявності супутніх патологій. Основна
схема терапії наведена на рис. 1.

Як можна бачити з наведеної схе�
ми, фармакотерапевтична допомога
надавалася хворому на кожному з
етапів. Дезінтоксикаційна фармакотера�
пія розпочиналась з першого дня пе�
ребування хворих в стаціонарі та поля�
гала в проведенні комплексу лікуваль�
них заходів, головною метою яких було
зняття наслідків вживання алкоголю
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(токсичні, загострення соматичних зах�
ворювань та ін.). Тривалість терапії
складала 2�3 тижні. Проведення психо�
терапевтичних заходів на цьому етапі
було неефективним внаслідок відсут�
ності продуктивного контакту з пацієн�
том. Якщо хворий перебував у стані
алкогольного психозу (який міг розви�
нутися до потрапляння в стаціонар або
на етапі госпіталізації як наслідок різко�
го одномоментного припинення вживан�
ня алкоголю), то паралельно з дезінток�
сикацією нами надавалася седативна
терапія, за необхідністю додавалися ан�
типсихотичні засоби (тривалість етапу
– 3�4 дні). Психотерапія на даному етапі

не проводилась
внаслідок того, що
контакт був фор�
мальним та мало�
продуктивним. На
завершенні стаціо�
нарного етапу ліку�
вання хворим про�
понувалася подаль�
ша фармакологічна
підтримка препара�
тами аверсивного
ряду. Цей етап по�
єднувався з прове�
денням психотера�
певтичних заходів.
За власним попе�
реднім досвідом
хворі, що відмовля�
лися від фармако�
логічної підтримки
при виписці зі ста�
ціонару на позалі�
карняному етапі,
частіше повертали�
ся до наркологічно�
го стаціонару, най�
частіше зрив ремісії
відбувався через 6�
12 місяців, на
відміну від хворих,
які дотримувались
наданих рекомен�
дацій та отримували

препарати аверсивного ряду. В останнь�
ому випадку термін ремісії складав від
півтора до трьох років. Для пролонгуван�
ня ремісії, підтримки психоемоційного
стану пацієнта нами було рекомендова�
но продовження лікування на амбулатор�
ному етапі (фармакотерапія та психоте�
рапія). Враховуючи власний досвід, дані,
отримані з доступних літературних дже�
рел, стандарти, затверджені Наказами
МОЗ України, умови побудови наукових
досліджень нами сформовано єдину схе�
му психофармакотерапевтичної допомо�
ги особам з верифікованою алкогольною
залежністю, які увійшли до даного досл�
ідження [3].
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На етапі купування алкогольного
психозу у досліджуваних осіб ми вико�
ристовували наступні препарати: зопік�
лон, галоперидол та карбамазепін. В
жодного пацієнта при прийомі препа�
ратів не виявлено побічних ефектів,
алергічних реакцій або ідіосинкразії [4].

Наступним етапом лікування даної
категорії хворих була дезінтоксикацій�
на терапія, яка застосовувалась з ме�
тою прискорення виведення з організ�
му алкоголю, зменшення вираженості
абстинентного синдрому, а також по�
кращенням реологічних властивостей
крові. Для реалізації заданої мети ми
використовували реосорбілакт, аспар�
кам, фуросемід, мілдронат, тіосульфат
натрію, магнію сульфат, вітамінні комп�
лекси (групи В, С, РР), есенціалє. Се�
ред вітамінних препаратів досліджува�
ним хворим було рекомендовано зас�
тосування вітамінів С, РР та групи В.
Компонентом аверсивної терапії алко�
гольної залежності був препарат Колме
(ціанамід) та Тетурам. Для підтримки у
термін ремісії для даної категорії хво�
рих нами застосовувався антидепресант
мелітор (агомелантин) та гліцин, дози
та терміни лікування були строго інди�
відуальними.

Психокорекція  хворих на алко�
гольну залежність є складним проце�
сом, що охоплює декілька етапів. На
початковому етапі психокорекції пацієнт
проходив первинну діагностичну оцін�
ку, завданнями якої було: визначення
запитів пацієнта та потреб у проведенні
корекційних заходів, з’ясування особи�
стісних ресурсів і встановлення тера�
певтичного альянсу. Запити хворого
стосувалися різних проблем, які потре�
бували вирішення і допомоги в біо�
логічній, психологічній та соціальній
площині.

Психотерапія. При проведенні пси�
хотерапевтичних інтервенцій використо�
вували індивідуальну й групову форми
роботи [1]. Індивідуальна робота з хво�
рим проводилась у вигляді психологіч�
ного консультування. Групова робота

мала свої переваги над індивідуальною,
причому як на рівні взаємодії з паціє�
нтом, так і на рівні енерговитрат самих
фахівців:

· при роботі у групі клієнт одночасно
був активним учасником подій і
спостерігачем, що давало йому
можливість більш вільно почувати
себе у групі й сприяє саморозкрит�
тю;

· груповий досвід легше переносив�
ся  пацієнтом у реальне життя;

· зворотний зв’язок та підтримка
допомагали усвідомити цінність
інших людей і потребу в них;

· у групі легше і швидше знаходи�
лось рішення власної проблеми.

Кожен з пацієнтів відвідав 20 гру�
пових зустрічей. Кількість учасників гру�
пи була 15�20 осіб;  тривалість групо�
вого заняття � 45�60 хвилин двічи на
тиждень.

Методологічним підґрунтям роз�
робленої системи психокорекції з’яви�
лись останні розробки методів когнітив�
но�поведінкового підходу, арт�терапії та
теорії мотиваційного посилення [2].

Першим етапом психокорекційної
роботи з алкогользалежними особами
було подолання анозогностичного став�
лення до хвороби та підсилення моти�
вації до лікування. Для досягнення даної
мети було проведено низку заходів з
використанням психоосвітніх технологій,
а також підходу КПТ, які мали наступні
завдання: встановлення відносин парт�
нерства в діаді «лікар�пацієнт»; з’ясу�
вання уявлень про хворобливі порушен�
ня; корекція нереалістичних очікувань
хворих; конкретизація терапевтичних
цілей; формування уявлень про тера�
певтичний режим; розгляд симптомів як
мішеней терапії; акцентування само�
стійного рішення про початок лікуван�
ня.

На наступних етапах психокорекції,
метою використання КПТ була допомо�
га пацієнтові знайти пояснення хвороб�
ливого досвіду, зменшити викликаний
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ним дистрес і його вплив на якість фун�
кціонування. Аналіз особистісних життє�
вих цілей проводився за наступним пла�
ном:

· відпрацювання тактики цільового
покладання;

· розгляд чинників ризику рецидиву;

· розширення діапазону альтернатив�
ної діяльності;

· складання плану відновлення;

· осмислення позитивних ефектів і
труднощів терапії;

· визначення головної лінії подальшо�
го дотримання режиму;

· обговорення питань особистісного
зростання;

· посилення відчуття контролю над
хворобою та самоефективності;

· підведення підсумків.

Результатами, які доводили ефек�
тивність проведених інтервенцій КПТ
були наступні: редукція симптомів (по�
зитивних і негативних психотичних сим�
птомів, загальних, у тому числі емоцій�
них), профілактика рецидивів, покра�
щення соціального функціонування, роз�
виток критичного ставлення, зменшен�
ня дистресу та сприяння одужанню.

Поряд з психоосвітою та КПТ ви�
користовували техніки арт�терапії (за�
няття мистецтвом, музикотерапія), які
сприяли творчому вираженню пацієнтів.
Використання арт�терапевтичних техно�
логій допомагало хворим набути новий
досвід і розвинути нові способи нала�
годження та підтримки стосунків з інши�
ми, наприклад, виражати себе й отри�
мувати естетичне задоволення, прийма�
ти та розуміти почуття, які можуть ви�
никати у творчому процесі [5].

Робота з родичами. Важливим
етапом в комплексній програмі надан�
ня допомоги особам з алкогольною
залежністю є сімейноорієнтовані інтер�
венції, які пропонували певну підтрим�
ку, навчання та корекцію функціонуван�
ня родини залежного. Метою різнома�
нітних сімейних інтервенцій є допомога

у більш ефективному подоланні проблем
членів родини, надання підтримки, на�
вчання для сімей, зменшення дистресу,
покращення родинних комунікацій при
обговоренні проблем та намагання попе�
редити рецидиви у хворого.

Висновки

1. Дослідженим хворим нами надава�
лась комплексна допомога –
vедико�психологічна допомога вклю�
чала в себе фармакотерапію, пси�
хотерапію, психологічний супровід
хворого та його родини.

2. Фармакотерапія включала: етап ку�
пування алкогольного психозу (зо�
піклон, галоперидол та карбама�
зепін), дезінтоксикаційну терапію
(реосорбілакт, аспаркам, фуросемід,
мілдронат, тіосульфат натрію, маг�
нію сульфат, вітамінні комплекси
(групи В, С, РР), есенціалє), авер�
сивну терапію (Колме, Тетурам),
підтримку в термін ремісії (агоме�
лантин, гліцин).

3. Психотерапія включала індивідуальні
та групові форми роботи на заса�
дах когнітивно�поведінкового підхо�
ду, арт�терапії, сімейної системної
терапії та теорії мотиваційного по�
силення.
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Резюме

КОМПЛЕКСНАЯ
ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ

АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ У
МУЖЧИН

Возный Д. В.

В статье описано комплексную
психофармакотерапию алкогольной за�
висимости у мужчин учитывая этапность
оказания помощи. Фармакологическая
помощь включала следующие этапы:
купирование алкогольного психоза, де�
зинтоксикацию, аверсивную и поддер�
живающую терапию. При проведении
психотерапевтических интервенций ис�
пользовали индивидуальную и группо�
вую формы работы. Индивидуальная
работа с больными проводилась в виде

психологического консультирования,
методологическим основанием разрабо�
танной системы психокоррекции были
последние разработки методов когни�
тивно�поведенческого подхода, арт�те�
рапии и теории мотивационного уси�
ления.

Ключевые слова: алкогольная зависи�
мость, этапность, психофармакотера�
пия, теория мотивационного усиле�
ния.

Summary

COMPLEX PSYCHOPHARMATHERAPY
OF ALCOHOL DEPENDENCE IN MEN

Vozny D. V.

The article describes a complex
psychopharmacotherapy of alcohol
dependence in men considering phasing
assistance. Pharmacological assistance
included the following stages: alcoholic
psychosis relief, detoxification, aversive
and supportive therapy. During
psychotherapeutic interventions it was
used group and individual forms of work.
Individual work with patients was carried
out in the form of counseling, the
methodological basis of the developed
system were methods of cognitive�
behavioral approach, art therapy theory
and motivational reinforcement.

Keywords: alcohol addiction, stages,
psychopharmacotherapy, theory of
motivational reinforcement.
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Введение

Проблема головной боли до насто�
ящего времени остается одной из акту�
альных и чрезвычайно трудных проблем
медицины. Результаты эпидемиологи�
ческих исследований свидетельствуют,
что более 70 % населения развитых
стран Европы и Америки страдают го�
ловной болью [7]. Головная боль – наи�
более частая жалоба. По разрозненным
данным более 40 % детей и подростков
жалуются на головную боль [8]. В диаг�
ностике головной боли наиболее важным
является определение первичности или
вторичности цефалгии, так как вторичная
не может быть излечена без воздействия
на причину, ее вызывающую.

Один из видов вторичной головной
боли — цервикогенная головная боль
возникает при состояниях, приводящих
к компрессии позвоночных артерий или
раздражению чувствительных нервных
корешков, симпатических нервов с пос�
ледующим рефлекторным напряжением
мышц шеи и затылочной области, что
может являться субстратом боли. Одним
из таких состояний является нестабиль�
ность шейного отдела позвоночника.

Нестабильность шейного отдела
позвоночника у детей является одним из
проявлений синдрома недифференциро�

УДК:
ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЦЕРВИКОГЕННОЙ ГОЛОВНОЙ

БОЛИ НА ФОНЕ СИНДРОМА ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНЙ

ТКАНИ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Горша О.В., Короленко Н.В.
ГП «Украинский НИИ медицины транспорта», г.Одесса. gorshao@mail.ru

Одесский областной благотворительный фонд реабилитации детей�
инвалидов «Будущее», г. Одесса

Представлены результаты пилотных исследований возможности применения
кинезиотейпирования для лечения цервикогенной головной боли у детей. Отме�
чалась положительная динамика – снижение/отсутствие частоты и интенсивности
головных болей на фоне применения тейпирования, что доказывает актуальность
дальнейших разработок данной проблемы.

Ключевые слова: цервикогенная головная боль, восстановительное лечение,
кинезиотейпирование.

ванной дисплазии соединительной тка�
ни, так как аномальные эластичность и
упругость соединительной ткани умень�
шают предел прочности, повышают рас�
тяжимость сумочно�связочного аппара�
та позвоночника, органов опоры и дви�
жения [4].

По литературным данным, распро�
страненность синдрома недифференци�
рованной дисплазии соединительной
ткани среди лиц молодого возраста
достигает 80 % [4], отмечена выражен�
ная тенденция к росту нестабильности
шейного отдела позвоночника у детей
на фоне диспластического синдрома.
Надо отметить, что в настоящее время
не существует единого взгляда на воп�
росы не только патогенеза, но и диаг�
ностических критериев головной боли,
в том числе и у детей, что дает осно�
вание для дальнейших исследований в
этом направлении.

Одной из важнейших особеннос�
тей строения шейного отдела позвоноч�
ника является наличие отверстий в
поперечных отростках VI–VII шейных
позвонков. Эти отверстия образуют
канал, через который проходит основ�
ная ветвь подключичной артерии —
позвоночная артерия с одноименным
симпатическим нервом (нерв Франка).
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Возможность поражения ПА при неста�
бильности в шейном отделе позвоноч�
ника определяется ее топографо�ана�
томическим положением. Значительная
часть экстракраниального отрезка ПА
проходит в подвижном костном кана�
ле, образованном поперечными отрос�
тками шейных позвонков и рудимента�
ми ребер [1]. Избыточная подвижность
в позвоночно�двигательных сегментах
при нестабильности нарушает характер
гемодинамики в вертебробазилярном
бассейне.

На сегодняшний день лечение
головной боли предполагает или толь�
ко медикаментозное лечение, или со�
четание медикаментозного и физиоте�
рапевтического лечения [3, 5].

Альтернативным методом, который
может быть использован для лечения
головной боли у детей с нестабильно�
стью в шейном отделе позвоночника и
дисциркуляции в бассейне позвоночных
артерий может являться метод кинези�
отейпирования мышц воротниковой
области.

Кожа — самый большой сенсор�
ный орган человека, и он связан аф�
ферентно�эффекторными механизмами
с нервной системой. Ученые пришли к
выводу, что осуществить терапевтичес�
кое воздествие на зону всех подлежа�
щих тканей возможно при помощи тей�
пов, накладываемых на поверхность
эпидермиса. Более 30 лет назад тех�
нику тейпирования и, непосредственно,
саму ленту (тейп) изобрел и разрабо�
тал мануальный терапевт из Японии,
доктор Кензо Касе (Kenzo Kase). Ме�
тод заключается в наложении тейпов
по линиям мускулатуры для уменьше�
ния боли и воспаления, для расслаб�
ления перенапряженных и «уставших»
мышц, а также для поддержки мышц и
связок. Эластические свойства тейпов
приближены к эластическим парамет�
рам кожи, а хлопковая основа не пре�
пятствует дыханию и испарению с ее
поверхности [5]. Эти свойства позволя�
ют оставлять тейпы на коже до пяти су�

ток. Основной механизм в работе тейпов
— это моделирование мышечно–фасци�
ального сегмента, которое происходит
благодаря определенному натяжению и
особому наклеиванию лент [9, 10].

Изучив особенности данной мето�
дики, мы провели исследование по
изучению возможности её применения
с целью воздействия на мышцы обла�
сти шеи и воротниковой области для
уменьшения проявления нестабильнос�
ти в шейном отделе позвоночника, что
приведёт к уменьшению патологичес�
кого влияния на позвоночные артерии.
Что, в свою очередь, приведёт к умень�
шению частоты и интенсивности или
устранению головной боли.

Материал и методы исследований

Вышеуказанную методику мы при�
меняли в амбулаторных условиях (Одес�
ский областной благотворительный
фонд реабилитации детей�инвалидов
«Будущее» г. Одесса).

Диагностика отклонений проводи�
лась на основании клинических данных,
данных анамнеза, рентгенологических,
нейрофизиологических исследований.
Лечение детей проходило с использо�
ванием кинезиотейпов.

Результаты исследования и их

обсуждение

За период с 01.01.2013 по
01.01.2015 на амбулаторный прием
обратилось 187 детей в возрасте 5�7лет
с жалобами на головную боль, локали�
зующуюся в шейной и затылочной об�
ласти с иррадиацией в лобно�орбиталь�
ную зону, висок, ухо, одностороннюю,
приступообразную; боль усиливалась
или вызывалась движениями или дли�
тельным пребыванием в одной позе. У
156 детей из общего количества уста�
новлен диагноз. Из них девочки состав�
ляли 52 % (81человек), мальчики 48 %
(75 человек). Были изучены данные
анамнеза заболевания для выявления
факторов риска возникновения данной
патологии. У всех детей обращал на себя
внимание факт гиподинамии, отсутствие
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занятий физической культурой по раз�
личным причинам, часто сочетающийся
со значительными школьными нагрузка�
ми и длительным (более 1�2 часов в
день) «общением» с компьютером и те�
левизором (что определяет не только
сенсорную нагрузку, но и сопровождает�
ся неправильным положением тела).

Анализ результатов восстанови�
тельного лечения проводился через 1�
2 месяца от начала лечения на осно�
вании сохранения/отсутствия жалоб на
головную боль и контрольной транскра�
ниальной доплерографии сосудов голо�
вы и шеи. На фоне применения тейпи�
рования мышц области шеи и ворот�
никовой области отмечалась положи�
тельная динамика в виде уменьшения
частоты и интенсивности головной боли
в 27 % случаев, отсутствие жалоб от�
мечали 61 % детей от общей группы,
ситуация осталась прежней в 12 %.

Вывод

Результаты стартового иследова�
ния констатируют эффективность при�
менения кинезиотейпирования при вто�
ричной цервикогенной сосудистой го�
ловной боли у детей с нестабильнос�
тью в шейном отделе позвоночника на
фоне синдрома дисплазии соединитель�
ной ткани, что подтверждает актуаль�
ность дальнейших разработок данной
проблемы.
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Резюме

ВІДНОВНЕ ЛІКУВАННЯ
ЦЕРВІКОГЕННОГО ГОЛОВНОГО БОЛЮ

НА ТЛІ СИНДРОМУ ДИСПЛАЗІЇ
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ У ДІТЕЙ
МОЛОДШОГО ШІЛЬНОГО ВІКУ

Горша О.В., Короленко Н.В.

Представлено результати пілотних
досліджень з можливості застосування
кінезіотейпування для лікування церві�
когенного головного болю у дітей.
Відзначалася позитивна динаміка – зни�
ження/відсутність частоти та інтенсив�
ності головного болю на тлі застосу�
вання тейпування, що доводить акту�
альність подальших розробок даної
проблеми.

Ключові слова: цервікогенний голов�
ний біль, відновне лікування, кінезіо�
тейпування.

Summary

REHABILITATION TREATMENT OF
CERVICOGENIC HEADACHES AGAINST

THE BACKGROUND OF THE SYNDROME
OF CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA IN
CHILDREN OF PRIMARY SCHOOL AGE.

Gorsha O.V., Korolenko N.V.

S.I. «Ukrainian RI of medicine of
transport» c.Odessa.
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of Rehabilitation of Disabled Children
“The Future”, c.Odessa.

The article presents the results of
pilot studies on the possibility of applying
of Kinesio Taping for the treatment of
cervicogenic headaches in children.
Positive dynamics namely reduction /
absence of frequency and intensity of
headaches in the course of the application
of Kinesio Taping is pointed out, which
proves the relevance of further research
and development of a given problem.

Keywords: cervicogenic headache,
rehabilitation treatment, Kinesio Taping.
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Введение

 Деформации позвоночного стол�
ба, возникающие у детей старшего
школьного возраста остаются актуаль�
ной проблемой медицины. Этиологичес�
кие факторы различны, но одно из
первых мест, наряду с генетически де�
терминированными изменениями соеди�
нительной ткани, занимает недостаточ�
ный объем физической нагрузки или ее
отсутствие. Данная патология, за счет
значительной распространенности сре�
ди детского населения и быстрого про�
грессирования с развитием тяжелых
деформаций, выраженных нарушений со
стороны других органов и систем, за�
нимает 10�12 % в общей структуре дет�
ской инвалидности [1]. В лечении де�
тей с идиопатическим сколиозом так�
же остается много дискутабельных и
нерешенных вопросов [1]. Разнообра�
зие методов лечения и их не всегда
высокая эффективность вызывает по�
требность в создании новых эффектив�
ных методов и комплексов восстано�
вительного лечения данной патологии.

Альтернативным методом, который
может быть использован для лечения
нарушений осанки и начальных стадий

УДК: 616.711�007.55�021.3:615.825
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Представлены результаты исследований по возможности применения кине�
зиотейпирования для коррекции начальных стадий идиопатического сколиоза у
детей. Отмечали положительную динамику – отклонение позвоночника уменьши�
лось на 2�3 градуса по Коббу на фоне применения этапного тейпирования. На
основании биохимических исследований выделена группа детей с нарушением
минерального обмена, ферментативных показателей соединительной ткани у ко�
торых имеет место отрицательная либо слабоположительная клиническая дина�
мика, что доказывает актуальность дальнейших разработок данной проблемы.

Ключевые слова: сколиоз, восстановительное лечение, кинезиотейпирование.

идиопатического сколиоза является ки�
незиотейпирование мышц спины [3, 4,
5]. Тейпирование – это терапевтичес�
кий метод восстановительного лечения,
основанный на активации проприоре�
цепторов мышечных волокон, улучше�
нии микроциркуляции крови и лимфы.
В последние годы особенности данной
методики позволили сделать выводы о
возможности ее применения с целью
коррекции деформаций позвоночника.
Методика основана на фиксации мы�
шечного волокна в определенных ана�
томических сегментах, стимуляции
мышц, вследствие воздействия на про�
приорецепторы [6]. Однако, несмотря
на очевидную перспективность исполь�
зования данной методики с лечебной
и профилактической целью, научные
исследования её медицинской эффек�
тивности, а также механизмов действия
единичны [2, 6].

Не менее тревожной проблемой,
связанной, в том числе и с гипокине�
зией, является остеопения и остеопо�
роз, все чаще регистрируемые в детс�
ком и подростковом возрасте. Причи�
ны возникновения данной проблемы
мультифакториальны, и в то же время,



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1 (41�I), 2015

60

не имеют четкого этиологического фак�
тора, что ограничивает возможности
лечения. Остеопения интересна для
изучения в контексте идиопатаческого
сколиоза – как фактор риска возник�
новения и прогрессирования деформа�
ции осанки.

Таким образом, проведение науч�
ных исследований в контексте обозна�
ченных проблем восстребованы и под�
тверждают своевременность и актуаль�
ность дальнейших разработок.

Цель исследования: повысить эф�
фективность реабилитации детей стар�
шего школьного возраста с идиопати�
ческим сколиозом на фоне остеопении
путем применения кинезиотейпирова�
ния.

Материалы и методы

Материалом для настоящего ис�
следования послужили данные, получен�
ные при обследовании 32 детей стар�
шего школьного возраста на базе
КП«Городская детская поликлиника №
1» г.Одессы и отдела лабораторной
диагностики и иммунологии КУ «Инсти�
тут патологии позвононика и суставов
им.проф. М.І. Ситенко НАМН Украини.

Методы исследования: клиничес�
кий, рентгенографический, биохимичес�
кие показатели (кровь: гликопротеиды,
хондроитинсульфат,мочевина, креати�
нин, кальций общий, кальций, щелоч�

ная фосфатаза, гаптоглобин,общий бе�
лок,тимоловая проба,С�реактивный бе�
лок,ревматоидный фактор).

Результаты исследования

За 2014г. на амбулаторный при�
ем обратилось 426 детей в возрасте
14�16 лет с жалобами на нарушение
осанки, боли в области различных от�
делов позвоночника. У 83 детей из
общего количества установлен диагноз
сколиоз І степени (степень сколиоза
установлена рентгенологически соглас�
но отклонению оси позвоночного стол�
ба в градусах по Коббу). Из них де�
вочки составляли 69,8 % (58 человек),
мальчики 30,2 % (25 человек). Тщатель�
но были изучены данные анамнеза за�
болевания для выявления факторов
риска возникновения данной патологии.
У всех детей обращал на себя внима�
ние факт гиподинамии, отсутствие за�
нятий физической культурой по различ�
ным причинам. Диагностика отклонений
со стороны позвоночного столба про�
водилась по углубленному протоколу
обследования с использованием клини�
ческих данных, данных анамнеза и рен�
тгенологических исследований.

Лечение и реабилитацию детей
проводили, исходя из стандартного
протокола. У 32 пациентов протокол
лечения и реабилитации был дополнен
использованием кинезиотейпов. С це�

лью выделения кли�
нических групп, уг�
рожающих по осте�
опении и остеопо�
розу, у данной
группы детей про�
водили биохими�
ческое исследова�
ние крови – пока�
зателей минераль�
ного обмена, актив�
ности маркеров,
ф ерме н та т и вн ы х
показателей мы�
шечной и костной
ткани.

Таблица 1 

Показатели биохимического исследования крови у детей старшего школь-
ного возраста с идиопатическим сколиозом I-II степени (Min – Max). 

Изучаемые показатели 
Группы 

I (n = 14) II (n = 18) Нормативные  
показатели 

Гликопротеиды, (ед.) 0,1-0,2 0,25-0,35 0,25-0,45 
Общий белок, (г/л) 48,0-62,0 65,0-83,0 65,0-85,0 
Кальций, (ммоль/л) 1,3-1,8 2,2-2,7 2,2-2,7 
Тимоловая проба, (ед.) 0-4 0-4 0-4 
Щелочная фосфатаза, 
(ед./л.) 250-310 100-290 100-290 

Гаптоглобин, (г/л) 0,3-0,4 0,5-1,1 0,5-1,4 
CRP реакция (мг/л ч) 0-6 0-6 0-6 
Ревматоидный фактор 
(мед/мл) 0-12 0-12 0-12 

Мочевина (ммоль/л) 1,7-8,3 1,8-8,2 1,7-8,3 
Креатинин (мкмоль/л) 44-115 44-115 44-115 
Хондроитинсульфаты (г/л) 0,1-0,24 0-0,100 0-0,100 
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После биохимического обследова�
ния мы сформировали две группы па�
циентов – с отклонениями в изучаемых
показателях и без отклонения их от
нормы. У 14(43,8 %) человек (группа
№1), 8 из которых девочки, отмечали
явления гипокальциемии, снижение
уровня гликопротеидов, снижение уров�
ня белковых фракций. У 18 человек
(56,2 %) – (группа №2) биохимических
изменений не выявляли. Полученные
результаты представлены в таблице 1.

Анализ результатов проводился на
основании контрольного рентгеновско�
го снимка через 12 месяцев от начала
лечения. В группе детей, у которых
использовался стандартный протокол,
рентгенологическая картина в 26,4 %
случаев осталась прежней, у 30,3 %
градус отклонения уменьшился на 1, у
27,1 % уменьшился на 2, а у 16,2 %
пациентов деформация позвоночного
столба в сторону увеличилась от 1�3
градусов по Коббу (рис. 1.).

Данные рентгенологического ис�
следования отражены в диаграмме
(рис.1)

В группе детей из 32 человек, что
составило 38,5 % от общей группы у
18 (56,2 %) отмечалась положительная
динамика – отклонение позвоночника
уменьшилось на 2�3 градуса по Коббу
на фоне применения этапного тейпи�
рования (группа №2). У 14(43,8 %)
человек (группа №1) динамика рентге�

нологических показате�
лей слабоположитель�
ная (0�1градус по Коб�
бу).

Выводы

Исследование по�
зволило установить
биохимические нару�
шения у 43,8 % обсле�
дованных детей с иди�
опатическим сколиозом
I�II степени.

Показано более
высокую эффективность восстанови�
тельного лечения с дополнительным
применением кинезиотейпирования при
идиопатическом сколиозе ранних сте�
пеней.

У детей с нарушениями минераль�
ного обмена, ферментативных показа�
телей соединительной ткани преобла�
дает отрицательная либо слабоположи�
тельная динамика, что доказывает ак�
туальность дальнейших разработок дан�
ной проблемы.
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Резюме

ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ
КІНЕЗІОТЕЙПУВАННЯ У ПРОГРАМІ

ВІДНОВНОГО ЛІКУВАННЯ
ІДІОПАТИЧНОГО СКОЛІОЗУ РАННІХ

СТАДІЙ У ДІТЕЙ СТАРШОГО
ШКІЛЬНОГО ВІКУ

Аплевич В.М., Горша О.В.

Міська дитяча полікліника №1, м.
Одеса.

ДП «Український НДІ медицини транс�
порту», м. Одеса

Представлено результати дослід�
жень щодо застосування кінезіотейпу�
вання для коррекції початкових стадій
ідіопатичного сколіозу у дітей. Спосте�
рігали позитивну динамику – відхилен�
ня хребта зменшилось на 2�3 градуси
по Коббу на тлі застосування етапного
тейпування. Згідно даних біохімічного
дослідження встановлено групу дітей з
порушенням показників мінерального
обміну, ферментативних показників спо�
лучної тканини, які мали негативну або

слабопозитивну клінічну динаміку, що
підтверджує актуальність подальших
розробок данної проблеми.

Ключові слова: сколіоз, відновне ліку�
вання, кінезіотейпування.

Summary

EFFICIENCY OF APPLICATION OF
KINESYO TAPING IN THE PROGRAM
OF RESTORATION TREATMENT OF

IDIOPATHIC SCOLIOSIS OF THE EARLY
STAGES FOR THE CHILDREN OF

SENIOR SCHOOL AGE

Aplevich V.M, Gorsha O.V.

The results of researches are
presented by possibility of kinesio taping
for the correction of the initial stages of
idiopathic scoliosis for the children. Noted
a positive dynamics: the rejection of spine
diminished on a 2�3 degree by Kobbu
against the background of the stage of
kinesio taping. On the basis of
biochemical researches is selected the
group of the children with violation of
mineral exchange, fermentative indexes of
connecting tissue with negative or weakly
positive dynamics, that proves the actuality
of further developments of this problem.

Keywords: scoliosis, restoration
treatment, kinesio taping.
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Введення

Вроджені вади розвитку (ВВР) в
багатьох країнах світу відносять до най�
частішої патології новонароджених дітей.
Вони займають провідні місця в струк�
турі перинатальної та малюкової смер�
тності в країнах Європи та Америки [1].
За даними ВООЗ щорічно в світі на�
роджується до 4�6% дітей з ВВР, ле�
тальність серед них сягає 30�40%.
Впродовж першого року життя ВВР
виявляють ще у 5% дітей. ВВР виявля�
ються в 15�20% випадків мертвонарод�
жених дітей [2]. Дослідниками відміче�
на тенденція до збільшення їх впливу
на загальну структуру малюкової смер�
тності [3].

В Одеській області щорічно народ�
жується до 500 дітей із ВВР. У попе�
редні роки показники захворюваності
при наявності ВВР по області були
нижчими від показників по Україні, од�
нак показники смертності, пов’язані з
ВВР вищі від таких по країні [4].

 В 2013 році  Одеська область по
показникам малюкової смертності зай�
мала 21�ше рейтингове місце в Україні
з 27�ми можливих. Саме тому аналіз
структури малюкової смертності вба�
чається надзвичайно важливим з по�
зицій дослідження можливих шляхів
впливу на зазначений показник.

Метою даного дослідження був
аналіз малюкової смертності та оцінка

УДК 616�007�053.1�036.88(477.74)
ВРОДЖЕНІ ВАДИ РОЗВИТКУ В СТРУКТУРІ МАЛЮКОВОЇ

СМЕРТНОСТІ В ОДЕСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Галич С.Р., Щурко Д.М., Щурко М.І.
Одеський національний медичний університет

Метою дослідження був ретроспективний аналіз частоти та смертності при
вроджених вадах розвитку (ВВР) дітей в Одеській області за 2012 – 2014 роки.
Аналіз показав, що ВВР займають друге місце в малюковій смертності. Основною
причиною смертності від народження  до 1 року життя дітей займають ВВР серця
та судинної системи.

Ключові слова: вроджені вади розвитку, малюкова смертність, рання неона�
тальна смертність, неонатальна смертність, постнеонатальна смертність.

впливу ВВР на цей показник в Одеській
області за період  2012 � 2014 років.

Об’єкти та методи дослідження

Проведений ретроспективний
аналіз частоти ВВР та смертності з цієї
причини дітей  Одеської області за 2012
– 2014 роки за даними офіційної ста�
тистики «Звіт про медичну допомогу
вагітним, роділлям та породіллям», ф.
№21, що затверджена МОЗ України від
10.07.2007 року, №378.

Результати дослідження та їх

обговорення

Впродовж 2012 – 2014 років показ�
ник народжуваності в Одеській області
характеризувався стабільністю та стано�
вив 30384 дітей в 2012 році, 29072 – в
2013 році та 29465 – в 2013 році.

Одночасно загальний показник
малюкової смертності в Одеській об�
ласті у зазначені роки мав тенденцію
до зниження і в 2014 році склав 6,96,
що нижче від такого по Україні (7,4).
Аналіз перинатальної та малюкової
смертності показав, що показник мер�
твонародження, перинатальної, неона�
тальної та постнатальної смертності на
протязі часу спостереження не
змінюється і має незначну тенденцію до
зниження в 2014 році (рис. 1).

Найвищий показник ВВР в
Одеській області зареєстрований в 2013
році (18,9‰  р < 0,05),  в 2014 році він
був найнижчим (14,6‰). За умови наяв�
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ності ВВР переважна більшість вагітнос�
тей (90%) доношувалась до термінових
пологів і тільки в 10% випадків пологи
були передчасними (рис. 2)..

Незважаючи на тенденцію до
зниження загального показника малюко�
вої смертності в Одеській області,
смертність від ВВР залишається дуже
високою. Впродовж 2012 � 2014 років
вона постійно займала 2�ге місце і
склала відповідно 22,47%, 29,10% та
22,82%, з максимально високим показ�
ником в 2013 році (р < 0,05) (рис. 3).

Аналіз малюкової смертності
по нозологічним формам ВВР показав,
що за роки спостереження на першому
місці ВВР серця та системи кровообігу
з найвищими показниками в 2013 році
(9,02 р <  0,05 та 4,1 р <  0,05 відповід�
но) і майже на одному рівні зі смертні�
стю від інших ВВР (13,52) (рис. 4).

Висновки

1. ВВР впродовж 2012 – 2014 років в
Одеській області зайняли 2 місце в
структурі перинатальної та малюко�
вої смертності.

2. В структурі смертності від ВВР пе�
реважали ВВР серцево�судинної
системи.

3. Отримані результати дають мож�
ливість припустити, що така висока
смертність від ВВР може бути ре�
зультатом низької своєчасної діаг�
ностики цієї патології та своєчас�
ного переривання вагітності з ле�
тальними ВВР.

Перспективи подальших досліджень

Подальше вивчення цієї проблеми
дасть можливість удосконалити ранню
діагностику ВВР, ведення таких вагіт�
них та своєчасне переривання вагітності
з ВВР, які мають летальний ризик. Це
може бути резервом в зниженні пери�
натальної та малюкової смертності як
в цілому, так і серед ВВР.
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Рис. 3. Перинатальна та малюкова смертність при ВВР в Одесь-
кій області за 2012-2014 роки 
  

 
Рис. 4. Малюкова смертність та її складові по нозологічним фор-
мам при ВВР в Одеській області за 2012-2014 роки 
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CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE
FETUS IN THE STRUCTURE OF INFANT

MORTALITY IN ODESSA REGION

Galych S.R., Shchurko D.M.,
Shchurko M.I.

Introduction. In a lot of countries
congenital malformations of the fetus
(CMF) are referred to the most frequent
pathology of newborns. They rank the top
position in the structure of perinatal and
infant mortality both in Europe and
America. Up to 500 infants with CMF are

born in Odessa Region annually. In prior
years indexes of morbidity at CMF in the
region were the lowest in the country
while mortality rate indexes be cause of
CMF were higher. In 2013 Odessa region
lay in the 21st place among total 27 in
terms of infant mortality. That is why the
analysis the structure of infant mortality
is important from a perspective of possible
means of influence upon the indexes
under discussion.

The objective: to analyze infant
mortality and estimate CMF’s influence
upon this index in Odessa Region in 2012
� 2014.

Target and methods of research

Retrospective analysis of CMF
frequency and infants’ mortality rate  due
to this cause in Odessa Region has been
made. The  official statistic data “Report on
medical aid to pregnant and parturient
women” (form N21, adopted by Ministry of
Health Care N 378, dated 10.07.07) for
2012�2014 was used.

Results and discussion

During 2012 – 2014 birth rate in
Odessa Region was constant and
constituted 30384 infants in 2012, 29072
– in 2013 and 29465 – в 2014. At the
same time the total index of infant
mortality in the region had a tendency to
decrease and in 2014 was 6,96 which is
lower that in the country (7,4). Analysis
of perinatal and infant mortality showed
that index of dead birth, perinatal, infant
and postnatal mortality did not change
and had a slight tendency to decrease in
2014.

The highest index of CMF in Odessa
Region was registered in 2013  (18,9‰; р
< 0,05),  while in 2014 it was the lowest
(14,6‰). At the conditions of CMF
presence the largest part of pregnancies
(90%) lasted till term births and only  10%
of births were premature.

In spite of the tendency to the
decrease of the total index of infant
mortality in Odessa Region, mortality rate
because of CMF is high. In 2012 � 2014 it
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constantly lay in the 2�nd place and
constituted 22,47%, 29,10% and 22,82%,
correspondingly with its maximal index in
2013 (р < 0,05).

Analysis of infant mortality by CMF
nosologies showed that heart and
circulatory system malformations were the
highest in 2013 (9,02 р <  0,05 and 4,1 р
<  0,05 correnpondigly) and apporoximately
on the same mortality level from other CMF
(13,52).

Conclusions

1. In 2012�1014 CMF in Odessa Region
lay in the 2nd place in the structure
of perinatal and infant mortality.

2. In the mortality structure by CMF
cardio�vascular pathology prevailed.

3. The results obtained allowed to
suppose that such high mortality by
CMF may be resulted in poor timely
diagnostics of the pathology under
investigation and timely rupture of
pregnancy with lethal CMF.

Perspectives of the further researches

Further study of this problem will give
the possibility to improve an early
diagnostics of CMF, management of the
pregnant and timely rupture of pregnancy
at the case of lethal CMF. This may be
a reserve of perinatal and infant mortality
decrease both in general and among

CMF.

Key words: congenital malformations,
infant mortality, early neonatal mortality,
neonatal mortality, post�neonatal
mortality.

Резюме

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ В
СТРУКТУРЕ МЛАДЕНЧЕСКОЙ

СМЕРТНОСТИ В ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ

Галич С.Р., Щурко Д.М., Щурко М.І.

Целью исследования был ретрос�
пективный анализ частоты и смертнос�
ти при врожденных пороках развития
(ВПР) детей в Одесской области за
2012 – 2014 года. Анализ показал, что
ВПР занимают второе место в младен�
ческой смертности. Основной причиной
смертности от рождения до 1 года
жизни детей занимают ВПР сердца и
сосудистой системы.

Ключевые слова: врожденные пороки
развития, младенческая смертность,
ранняя неонатальная смертность, нео�
натальная смертность, постнеонаталь�
ная смертность.

Впервые поступила в редакцию 20.05.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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УДК 616.895.8�08:316.6
ДОСЛІДЖЕННЯ ПСИХОСОЦІАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ ХВОРИХ

НА ШИЗОФРЕНІЮ

Морванюк Г.В.
Одеський національний медичний університет, Одеса

В статті наведено результати психодіагностичного дослідження, збору анам�
нестичних даних, а також бесід з хворими та їх родичами, що дало можливість
зробити висновки про психосоціальні особливості хворих на шизофренію жінок та
чоловіків. Виражене почуття незадоволеності серед хворих на параноїдну форму
шизофренії (ПФШ) чоловіків та жінок було пов’язане з наступними факторами:
«власний спосіб життя в цілому», «можливість вибору місця роботи», «можливість
проводити відпустку», «проведення дозвілля», «відносини з чоловіком/жінкою»,
«відносини з дітьми», «власне положення в суспільстві», «зміст своєї роботи в
цілому», «умови професійної діяльності» та «обстановка в суспільстві (державі)».

Ключові слова: параноїдна шизофренія, рівень соціальної фрустрованості, соц�
іальна адаптація.

Актуальність теми

З виникненням соціальної психіатрії,
одним з основних завдань якої було
поліпшення відносин хворого з його
соціальним оточенням, в процесі лікуван�
ня шизофренії підвищився інтерес до
психосоціальних особливостей, освіти
хворого і членів його сім’ї в області
психіатрії, остаточно сформувалося праг�
нення навчити пацієнта соціальним на�
вичкам і контактам [1, 2, 3].

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проходило на протязі
2010�2016 рр. на базі КУ «Одеський
обласний медичний центр психічного
здоров’я». В ході дослідження було об�
стежено 203 хворих на параноїдну фор�
му шизофренії, з них були включено до
нього – 167 хворих на параноїдну фор�
му шизофренії. Всі обстежувані були
розділені на дві групи за гендерною
ознакою: 89 чоловіків склали групу один
(Г1), а 78 жінок – групу два (Г2). Умови
проведення роботи відповідають загаль�
ноприйнятим нормам моралі, вимогам
дотримання прав, інтересів особистості
учасників дослідження. Хворі та їх ро�
дичі були освідомленні про тему, мету,
та методи даного дослідження.

Психодіагностичне дослідження
включало методику діагностики рівня

соціальної фрустрованості Л. І. Васерма�
на (в адаптації В. В. Бойко), збір анам�
нестичних даних, а також бесіди з хво�
рими та їх родичами.

Результати дослідження,

їх обговорення

Для виявлення різниці у рівні соц�
іальної адаптації була проведена мето�
дика діагностики рівня соціальної фрус�
трованості Л. І. Васермана (в адаптації
В. В. Бойко) [4]. Отримані дані були
наведено в таблиці 1.

Як свідчить табл. 1, найбільш ви�
ражене почуття незадоволеності серед
хворих на ПФШ чоловіків та жінок було
пов’язане з наступними факторами:
«власний спосіб життя в цілому», «мож�
ливість вибору місця роботи», «мож�
ливість проводити відпустку», «проведен�
ня дозвілля», «відносини з чоловіком/
жінкою», «відносини з дітьми», «власне
положення в суспільстві», «зміст своєї
роботи в цілому», «умови професійної
діяльності» та «обстановка в суспільстві
(державі)». Найменше незадоволення
викликали фактори «освіта», «сфера по�
слуг і побутового обслуговування» та
«взаємини з суб’єктами власної профес�
ійної діяльності».

Дані дослідження з використанням
тесту визначення рівня соціальної фрус�
трованості Л.І. Васермана (в адаптації В.
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В. Бойко) було доповнено інформацією,
отриманою в результаті збору анамнес�
тичних даних, а також бесід з хворими
та їх родичами. Аналіз отриманих даних
дозволив констатувати, що більшість хво�
рих чоловіків (76,6 %;) і жінок (83,4 %;)
були задоволені отриманою освітою.

За даними дослідження, більшість
чоловіків (76,6 %) і жінок (83,4 %), хво�
рих на ПФШ, суб’єктивно були задово�
лені своєю фізичною працездатністю. При
оцінці своєї інтелектуальної продуктив�
ності 86,7 % чоловіків відповіло «так», а
33,3 % жінок відповіло «ні». Близько
половини з опитувальних чоловіків (43,3
%), з них 2/3 мали стаж роботи більше
5 років (53,8 %). Серед жінок роботу
мала лише третина (30 %), з них поло�
вина мала стаж більше 10 років (55,6
%). Залишились задоволеними своєю
професією третина опитувальних (30,7 %
чоловіків і 33,3 % жінок).

Також було отримано дані щодо по�
казників рівня побутової адаптованості у
хворих на ПФШ. Так, серед хворих пе�
реважали чоловіки (63,3 %) і жінки (56,6
%), які щодня виходили на прогулянку, а
16,6 % чоловіків і 23,3 % жінок прогулю�
валися кілька разів на тиждень.

Інтерес до чи�
тання у більшості
хворих чоловіків
(66,7 %) був зниже�
ний. При цьому се�
ред жінок переважа�
ли хворі (76,7 %), які
читали (в основному
газети, журнали і де�
тективи). Велика ча�
стина чоловіків (86,7
%) щодня дивилися
телевізор. У той же
час у жінок тільки
46,6 %. Крім цього,
половина хворих чо�
ловіків (53,3 %;) і
жінок (46,6 %) не
відвідують театри,
музеї, кінотеатри та
інші місця відпочинку.

У достовірної більшості хворих чоловіків
(63,3 %;) і жінок (66,7 %) збереглося
спілкування з друзями та знайомими. У
більшої частини хворих чоловіків (66,7 %;)
і жінок (60 %;) хоббі не було. Разом з
тим, самостійно виконували роботу по
дому 60,0 % чоловіків і 73,3 % жінок.

При цьому в цілому, свою денну
активність значна частина хворих чо�
ловіків (50,0 %) і жінок (40,0 %) оцінили
як задовільну, а 13,3 % хворих чоловіків
і 16,7 % жінок оцінили свою денну ак�
тивність, як «погану». В цілому, 36,7 %
чоловіків та 43,3 % жінок були задово�
лені своєю денною активністю (рис. 1).

Своє матеріальне становище 40 %
чоловіків і 33,3 % жінок оцінювали як до�
статнє, матеріальних коштів вистачало на
задовільне харчування, періодично купу�
вався одяг, був можливим недорогий
відпочинок. Однак 26,6 % чоловіків і 23,3
% жінок відмітили, що ледве зводять
«кінці з кінцями», матеріальних коштів
вистачало лише на харчування, інші вит�
рати були не доступні. В цілому, велика
частина хворих чоловіків 60,0 % і жінок
66,7 % були не задоволені своїм мате�
ріальним становищем.

Житлові умови були хорошими, за

Таблиця 1 
Розподіл досліджених за рівнем соціальної фрустрованості  

Рівень задоволення 
Середні бали 
Г1 

n = 89 
Г2 

n = 78 
своєю освітою 2,4 2,6 
взаєминами з колегами по роботі 2,7 2,9 
взаєминами з адміністрацією на роботі 2,9 2,9 
взаєминами з суб'єктами своєї професійної діяльності 2,8 2,7 
змістом своєї роботи в цілому 3,3 3,5 
умовами професійної діяльності (навчання) 3,2 3,3 
своїм положенням в суспільстві 3,3 3,6 
матеріальним положенням 2,9 3,2 
житлово-побутовими умовами 2,8 3,1 
відносинами з чоловіком (жінкою) 3,5 3,7 
відносинами з дитиною (дітьми) 3,2 3,5 
відносинами з батьками 2,8 3,2 
обстановкою в суспільстві (державі) 3,2 3,4 
відносинами з друзями, найближчими знайомими 2,9 3,1 
сферою послуг і побутового обслуговування 2,6 2,8 
сферою медичного обслуговування 2,9 3,2 
проведенням дозвілля 3,6 3,8 
можливістю проводити відпустку 3,8 3,9 
можливість вибору місця роботи 4,3 4,5 
своїм способом життя в цілому 4,2 4,6* 
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власною оцінкою, у 26,6 % хворих чоловіків
і 23,3 % жінок. Свої житлові умови значна
частина хворих чоловіків (40,0 %) і жінок
(33,3 %) оцінювали як задовільні. При цьо�
му переважали хворі на ПФШ чоловіки і
жінки, які суб’єктивно були задоволені
своїми житловими умовами.

Дослідження виявило, що більшість
хворих чоловіків (86,7 %) і жінок (73,3
%) на момент обстеження не мали влас�
ної сім’ї. І тільки 13,3 % чоловіків і 26,6
% жінок зберегли свої сім’ї і проживали
в них. Характерним було те, що більшість
хворих чоловіків (63,3 %) і жінок (56,7
%) жили у сім’ях своїх родичів. Всього
23,3 % чоловіків і 16,7 % жінок були са�
мотніми. Разом з тим, у 75,0 % чоловіків
і 60,0 % жінок ставлення в сім’ї було
адекватним, з їх думкою рахувалися, вони
могли розпоряджатися сімейним бюдже�
том, хоча і не були головою сім’ї. Вод�
ночас 25,5 % хворих чоловіків і 40,0 %
жінок займали підлегле становище в сім’ї
та цілком залежали від найближчих ро�
дичів, з їх думкою не вважалися. В ціло�
му велика частина хворих чоловіків (76,7
%) залишились незадоволеними своїм
становищем у сім’ї, та, навпаки, жінки
(66,7 %) були суб’єктивно задоволені
своїм становищем у сім’ї.

Більшість хворих чоловіків (83,3 %
;) і жінок (76,7 %) мали складні взаєми�
ни з родичами, з них у 40,0 % чоловіків
і 26,1 % жінок вони були нестійкими. При
цьому у 16,7 % чоловіків і 23,3 % жінок
відзначалися нейтральні взаємини з ро�
дичами. Але, незважаючи на досить
складні взаємини з родичами, більшість

хворих чоловіків (76,7 %) і жінок (83,3 %)
з ПФШ це суб’єктивно цілком влаштову�
вало.

Було виявлено, що більшість хворих
чоловіків (63,3 %) і жінок (60 %) відзна�
чали потребу мати друзів. Але при цьому
у 26,7 % хворих чоловіків та у 10,0 %
жінок, окрім спілкування з домашніми,
мали невелике коло друзів і знайомих.
Водночас, третина жінок (33,3 %) спілку�
валися не тільки з домашніми, але і з не�
великою кількістю друзів і знайомих, у

тому числі і з їх ініціативи. Тільки у 6,7 %
хворих жінок спілкування було обмежене
лише сімейним оточенням. Більша части�
на хворих чоловіків (76,7 %) і жінок (86,7
%) суб’єктивно були задоволені широтою
свого кола спілкування.

Висновки

1. Дослідження рівня соціальної адаптації
хворих на ПФШ було пов’язане з на�
ступними факторами: «власний спосіб
життя в цілому», «можливість вибору
місця роботи», «можливість проводи�
ти відпустку», «проведення дозвілля»,
«відносини з чоловіком/жінкою»,
«відносини з дітьми», «власне поло�
ження в суспільстві», «зміст своєї ро�
боти в цілому», «умови професійної
діяльності» та «обстановка в
суспільстві (державі)», які викликали
найбільш виражене почуття незадово�
леності.

2. Своє матеріальне становище 40 %
чоловіків і 33,3 % жінок оцінювали
як достатнє, матеріальних коштів
вистачало на задовільне харчування,
періодично купувався одяг, був мож�
ливим недорогий відпочинок. Однак
26,6 % чоловіків і 23,3 % жінок
відмітили, що ледве зводять «кінці з
кінцями», матеріальних коштів виста�
чало лише на харчування, інші вит�
рати були не доступні.

3. Більшість хворих чоловіків (86,7 %) і
жінок (73,3 %) на момент обстежен�
ня не мали власної сім’ї. І тільки 13,3
% чоловіків і 26,6 % жінок зберегли
свої сім’ї і проживали в них. Харак�
терним було те, що більшість хво�

 

Рис. 1 Ступінь задоволеності власною денною активністю 
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рих чоловіків (63,3 %) і жінок (56,7
%) жили у сім’ях своїх родичів. Всьо�
го 23,3 % чоловіків і 16,7 % жінок
були самотніми.
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Резюме

ИССЛЕДОВАНИЕ ПСИХОСОЦИАЛЬНЫХ
ОСОБЕННОСТЕЙ БОЛЬНЫХ

ШИЗОФРЕНИЕЙ

Морванюк А.В.

В статье приведены результаты
психодиагностического исследования,
сбора анамнестических данных, а также
бесед с больными и их родственниками,

что позволило сделать выводы о психосо�
циальных особенностях больных шизоф�
ренией женщин и мужчин. Выраженное
чувство неудовлетворенности среди боль�
ных параноидной формой шизофрении
мужчин и женщин было связано со следу�
ющими факторами: «собственный образ
жизни в целом», «возможность выбора
места работы», «возможность проводить
отпуск», «проведение досуга», «отношения
с мужем / женой», «отношения с детьми»,
«собственное положение в обществе»,
«содержание своей работы в целом», «ус�
ловия профессиональной деятельности» и
«обстановка в обществе (государстве)».

Ключевые слова: параноидная шизоф�
рения, уровень социальной фрустриро�
ванности, социальная адаптация.

Summary

THE INVESTIGATION OF PSYCHOSOCIAL
FEATURES IN PATIENTS WITH

SCHIZOPHRENIA

Morvaniuk A.V.

The article presents the results of
psychodiagnostic study of anamnestic data
collection and interviews with patients and
their relatives, making it possible to draw
conclusions about the psychosocial features
of male and femail patients with
schizophrenia. The expressed frustration
among patients with paranoid schizophrenia
in men and women was associated with
the following factors: «own life in general»,
«choice of working place», «opportunity to
spend holidays», «leisure», «relationship with
husband / wife», «relationships with
children», «own position in society», «the
content of the work as a whole», «conditions
of professional activity» and «conditions in
society (the state)».

Key words: paranoid schizophrenia, the
level of social frustration, social
adaptation.
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Актуальність

Діабетична нефропатія (ДН) – го�
ловна причина захворюваності та смер�
тності, пов’язаних із цукровим діабетом
(ЦД), однак клінічний перебіг та прогноз
щодо виникнення термінальної стадії
хронічного захворювання нирок (ХЗН)
високо варіабельний для різних пацієнтів
[1]. ДН характеризується низкою ульт�
раструктурних змін ниркової тканини.
Гістологічно при ДН виявляють ущільнен�
ня бальної мембрани, мезангіальну та
тубулярну гіпертрофію, розростання ме�
зангіальних клітин, гломерулосклероз та
тубулоінтерстиціальний фіброз. Ключові
клінічні ознаки, що супроводжують такі
структурні зміни – прогресуюче
збільшення альбумінурії, підвищення
артеріального тиску (АТ) та зниження
функції нирок з подальшим розвитком
уремії та термінальної стадії ХЗН [2].
Трігерами цих процесів є комбінація
гемодинамічних та метаболічних ме�
ханізмів, факторів росту, цитокінів та
генетичної схильності. На більш пізніх
стадіях, гемодинамічні та негемоди�
намічні пристосувальні механізми нирок
реалізуються в порушення ниркової
функції, в тому разі, якщо ренопротек�

УДК [616.12�008.331.1+616.379�008.64]:615.036.8
ЕФЕКТИ ЛОЗАРТАНУ В СКЛАДІ КОМБІНОВАНОЇ ТЕРАПІЇ

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ ТА АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ В

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВАРІАНТУ ІНСЕРЦІЙНО6ДЕЛЕЦІЙНОГО

ПОЛІМОРФІЗМУ ГЕНУ АНГІОТЕНЗИН6ПЕРЕТВОРЮЮЧОГО

ФЕРМЕНТА

Понятовська Т.Ю.

Одеський національний медичний університет

В статті наведено дані оригінального дослідження, що оцінювало ефекти
лозартану у пацієнтів із артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 2 типу
в залежності від алельного варіанта гену АСЕ. Було показано залежність анти�
гіпертензивного та нефропротективнрого ефектів еналаприлу від варіанту інсерц�
ійно�делеційного поліморфізму АСЕ. Також результати дослідження свідчать про
різний вплив алельного варіанту АСЕ на показники ліпідного обміну у гіпертен�
зивних пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу та ускладнення у вигляді гіпертриг�
ліцеридемії у пацієнтів із DD�генотипом.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, артеріальна гіпертензія, I/D пол�
іморфізм гену ACE, фармакогенетика, лозартан

тивну терапію не розпочато. Активація
ренін�ангіотензин�альдостеронової систе�
ми (РААС) грає головну роль як в ініціації
патологічного процесу, так і в прогресу�
ванні діабетичної хвороби нирок [3].

Ангіотензин�перетворюючий фер�
мент (АСЕ) міститься в епітеліальних та
ендотеліальних клітинах різних органів,
включаючи нирки, серцевий м’яз, легені
та ендотеліальні клітини судин. ЦД є
одним із захворювань, патогенез якого
спряжений із зростанням концентрації
АСЕ. Ген АСЕ розташований у 17 хро�
мосомі людини та містить поліморфізм
у вигляді інсерції або делеції ділянки
ДНК в 16 інтроні. У численних дослід�
женнях було знайдено асоціацію між
делеційним поліморфізмом (I/D) гену
АСЕ та такими станами як ішемічна хво�
роба серця, АГ, захворювання артерій
сітківки та ХЗН [4, 5, 6].

У літературних джерелах в якості
генетичних маркерів, що обумовлюють
предиспозицію до ДН та її подальшу
реалізацію, наряду з поліморфізмами
генів АСЕ та ангіотензину ІІ, названі гени
порушення натрій�літієвого контртранс�
порта, генетично обумовлену інсуліноре�
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зистентність та гіперінсулінемію, втрату
негативного заряду базальною мембра�
ною ниркового клубочка [7].

Проте, незважаючи на велику
кількість досліджень, що обгрунтовують
поліморфізм генів РААС із певними
особливостями перебігу АГ, ризиком
виникнення ускладнень та прогресуван�
ня ураження органів�мішеней, не було
виявлено певної асоціації між розвитком
гіпертензивної нефропатії або терміналь�
ної стадії ХЗН та поліморфними варіан�
тами генів ACE та AT1R. Таким чином,
на даний момент не існує клінічних ре�
комендацій, що розглядають відповідну
терапевтичну стратегію, грунтуючись на
генотипічних варіаціях РААС.

Метою дослідження було проанал�
ізувати динаміку показників вуглеводно�
го та ліпідного обміну, середньодобові
значення рівнів АТ та мікроальбумінурії
на фоні лікування лозартаном в складі
комбінованої терапії у хворих на ЦД 2
типу та АГ в залежності від функціональ�
ного варіанту інсерційно�делеційного
поліморфізму гена AСЕ.

Матеріал та методи дослідження

Було обстежено 79 пацієнтів се�
реднім віком 64,2 ± 4,2 років, 36 жінок
та 43 чоловіків. В дослідження включа�
ли хворих на ЦД 2 типу із АГ, що попе�
редньо не отримували лікування блока�
торами РААС. Критеріями виключення з
дослідження був рівень швидкості клу�
бочкової фільтрації (ШКФ) <45 мл/хв/
1,73 м2, що ускладнювало призначення
блокаторів РААС та метформіну. Усіх
пацієнтів було обстежено згідно Наказів
МОЗ України №1118 від 21.12.2012,
№384 від 24.05.2012 та уніфікованими
клінічними протоколами з надання пер�
винної та вторинної медичної допомоги
хворим на ЦД 2 типу та АГ.

Для визначення компенсації вугле�
водного обміну застосовували дослід�
ження рівня глюкози крові глюкозоок�
сидазним методом Хагедорна�Йєнсена,
натще та після навантаження. З метою
ретроспективної оцінки ступеню компен�
сації ЦД використовували визначення

глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) за
допомогою набору «Діабет�тест» (Фос�
фосорб, Російська Федерація).

Для діагностики мікроальбумінурії
було використано імуноферментний ме�
тод визначення «Micral�Test» (Boehringer
Mannheim, Австрія). ШКФ розраховува�
ли за формулою CKD�EPI, згідно із 2012
Kidney Disease Improving Outcomes
Guidelines [8].

Геномну ДНК було виділено з лей�
коцитів венозної крові за допомогою
набору реагентів “ДНК�сорб�В” (Інтер�
Лабсервіс, Російська Федерація). Пол�
іморфні варіанти гену АСЕ оцінювали
методом полімеразної ланцюгової реакції
(ПЛР) з використанням комплектів реа�
гентів для ампліфікації «SNP�експрес» ви�
робництво ТОВ НВФ «Літех», Російська
Федерація). ПЛР проводили на ампліф�
ікаторі BIO�RAD (CША). Для ампліфікації
використовували 100�150 нг ДНК. По�
чаткова денатурація при температурі
95°С тривалістю 10 хв. ПЛР протягом 40
циклів: денатурація при 95°С – 30 сек,
отжиг при температурі 64°С – 30 сек.,
елонгація при 72°С протягом 30 сек. та
остаточна елонгація 3 хвилини при 72°C.
Розділення продуктів ампліфікації прово�
дили в горизонтальному 2 % агарозно�
му гелі, приготовленому на одноразо�
вому трис�боратному буфері.

Усі хворі обмежували споживання
легкозасвоюваних вуглеводів з їжею та
отримували збалансоване харчування за
столом №9 за Певзнером. Пацієнти
отримували стандартне лікування ЦД
пероральними гіпоглікемічними засоба�
ми (в основному, метформіном, або
комбінацією метформіну з інгібітором
дипептилпептидази або бігуанідами). В
якості антигіпертензивної та нефропро�
текторної терапії усі пацієнти отримува�
ли лозартан в добовій дозі 100 мг.
Пацієнти із дисліпідемією отримували
лікування розувастатином в добовій дозі
10�20 мг, за наявності вираженої гіпер�
тригліцеридемії призначали фенофібрат
в дозі 145 мг на добу. Клінічні обсте�
ження проводили в два етапи – до по�
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чатку лікування
та через 12
тижнів після по�
чатку прийому
прийому комбі�
нованого лікуван�
ня.

Статистич�
ну обробку отриманих результатів про�
водили з використанням програмного
забезпечення Statistica 10.0 (StatSoft,
США). Нормальність розподілу ознак
було перевірено згідно з критеріями Ша�
піро�Уілка, статистичну достовірність
розбіжностей між групами оцінювали за
допомогою дисперсійного аналізу
ANOVA. Показники мікроальбумінуріїї та
ШКФ, зважаючи на розподіл показників,
відмінний від нормального, аналізували
з використанням непараметричних ме�
тодів.

Результати та їх обговорення

Групи пацієнтів, що були отримані
за результатами генотипування були
співставними за віком та статевим скла�
дом. Кількість пацієнтів, монозиготних за
делеційним варіантом генотипу АСЕ у
досліджуваній групі була достовірно ви�
щою, порівняно із даними інших дослі�
джень, об’єктом яких були представни�
ки української та інших східноєвропейсь�
ких популяцій [9,10]. Поясненням под�
ібної високої розповсюдженості потенц�
ійно альтернуючого алельного варіанту
може бути наявний реалізований гене�
тичний ризик в групі осіб старшого віку,
що вже мають маніфестну АГ та ко�
морбідні стани.

За всіма параметрами до лікуван�
ня групи пацієнтів відповідно до вияв�
леного генотипічного варіанту були
співставними, окрім розподілів концент�
рацій ТГ та ХС ЛПНЩ (Табл.2). Подаль�
ший апостеріарний аналіз даних (з ура�
хуванням поправки Бонфероні при мно�
жинному порівнянні критерії значущості
прийнято p = 0,01) до лікування виявив
статистично значущі відмінності концен�
трації ТГ у пацієнтів із генотипами ІІ та
DD (р

II�ID
 = 0,35; р

ID�DD
 = 0,14; р

II�DD
 =

0,006) із помірним переважанням дано�
го показника у пацієнтів із ІІ�генотипом.
Концентрації ХС ЛПНЩ з урахуванням
поправки Бонфероні не мали статистич�
но значущих відмінностей (р

II�ID
 = 0,08;

р
ID�DD

 = 0,73; р
II�DD

 = 0,019).

Після лікування з’явилися певні
відмінності у розподілах досліджуваних
параметрів у групах, що свідчить про
різний ефект фармакотерапії залежно від
генотипу (Табл.2). У результаті аналізу
розподілів досліджуваних параметрів в
групах до і після лікування виявлено
статистично значущі відмінності по се�
реднім значенням офісного САТ у всіх
групах, в той час як ступінь зниження
офісного ДАТ була статистично значу�
щою лише в групі пацієнтів із ІІ�геноти�
пом. Подібні спостереження можуть
свідчити про значний нефрогенний ком�
понент діастолічної гіпетерензії в групах
носіїв D�алелю і, відповідно, субопти�
мальний антигіпертензивний ефект в
даному випадку.

За показниками вуглеводного об�
міну статистично значущі зміни в резуль�
таті лікування було зафіксовано у гру�
пах носіїв І�алелю (р = 0,001 для гено�
типу II та р = 0,038 для генотипу ID),
найкращого результату за показником
постпрандіальної глікемії було досягну�
то в групі пацієнтів з ІІ генотипом (р =
0,038).

За рівнями мікроальбумінурії кра�
щих результатів у вигляді достовірного
зменшення добової екскреції альбуміну
із сечею також було досягнуто у групах
пацієнтів�носіїв І�алелю (р = 0,024 для
генотипу II та р = 0,005 для генотипу
ID).

Ліпідний спектр в результаті комб�

Таблиця 

Розподіл пацієнтів в групах за варіантами поліморфізма гену АСЕ 

Генотип АСЕ II ID DD 
Кількість пацієнтів, (абс., %) 14 (17.72 %) 13 (16.46 %) 52(65.82 %) 
Жінок (абс., %) 7 (50 %) 5 (38.46 %) 24 (46.15 %) 
Чоловіків (абс., %) 7 (50 %) 8 (61.54 %) 28 (53.85 %) 
Середній вік пацієнтів, років 64,2 ± 3,0 61,7 ± 4,2 64,5 ± 4,8 
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інованої терапії зазнав достовірних змін
у всіх пацієнтів, однак досягти цільових
значень загального холестерину вдало�
ся лише в групі осіб з гетерозиготним
генотипом. Показник ЛПНЩ в резуль�
таті лікування достовірно знизився у

пацієнтів з ІІ�генотипом, однак цільових
рівнів (<1,8 ммоль/л) не було досягнуто
в жодній з груп (Global guidelines on type
2 diabetes mellitus, International Diabetes
Federation, 2012). Зниження рівнів ТГ си�
роватки було досягнуто у групах носіїв

Таблиця 
Клінічні параметри пацієнтів до лікування та через 12 тижнів прийому 

лозартану 

Параметр До лікування 
Після ліку-

вання p2 

Середні значення офісного САТ, мм 
рт.ст. 

ІІ 144,6 ± 8,2 135,7 ± 5,8 0,001 
ID 146,9 ± 5,8 136,7 ± 7,2 0,002 
DD 145,8 ± 8,9 143,1 ± 8,8 0,006 
P1 0,59 0,003 - 

Середні значення офісного ДАТ, мм 
рт.ст. 

ІІ 91,1 ± 4,9 83,2 ± 3,7 0,002 
ID 85,8 ± 7,0 82,9 ± 4,0 0,123 
DD 88,3 ± 6,3 88,1 ± 6,6 0,749 
P1 0,13 0,002 - 

Глюкоза крові натще, ммоль/л 

ІІ 6,1 ± 1,1 5,6 ± 0,8 0,148 
ID 5,7 ± 1,7 5,7 ± 0,8 0,859 
DD 5,8 ± 1,5 6,6 ± 0,7 0,918 
P1 0,39 0,77 - 

Постпрандіальна глікемія, ммоль/л  

ІІ 7,5 ± 1,2 6,6 ± 0,7 0,038 
ID 7,2 ± 1,4 7,1 ± 0,6 0,937 
DD 7,7 ± 1,4 7,7 ± 1,0 0,924 
P1 0,52 0,001 - 

HbA1c, % 

ІІ 7,0 ± 1,2 6,5 ± 1,1 0,001 
ID 6,6 ± 1,5 5,2 ± 0,6 0,038 
DD 6,6 ± 1,4 5,9 ± 0,7 0,187 
P1 0,46 0,001 - 

ШКФ, мл/хв/1,73 м2 

ІІ 78,0 (66,0; 88,0) 76,0 (64,0; 80,0) 0,140 
ID 75,5 (54,0; 81,5) 76,0 (53,0; 83,0) 0,695 
DD 72,5 (56,0; 84,5) 73,5 (59,5; 82,5) 0,145 
p1 0,28 0,89 - 

Креатінін μмоль/л 

ІІ 89,6 ± 11,1 90,6 ± 16,7 0,937 
ID 89,6 ± 13,0 86,5 ± 12,1 0,556 
DD 97,5 ± 22,1 96,8 ± 21,0 0,838 
p1 0,38 0,15 - 

Мікроальбумінурія, мг/добу 

ІІ 150,0 (85,0; 360,0) 
68,0 (56,0; 

105,0) 0,024 

ID 
145,0 (135,0; 

300,0) 67,5 (55,0; 85,0) 0,005 

DD 
145,0 (109,0; 

250,0) 
146,5 (91,0; 

183,0) 0,988 
p1 0,86 0,001  

Загальний холестерин, ммоль/л 

ІІ 5,8 ± 0,5 5,1 ± 0,5 0,003 
ID 5,6 ± 0,4 4,8 ± 0,4 0,003 
DD 5,7 ± 0,6 5,5 ± 0,7 0,029 
p1 0,43 0,005 - 

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 
 

ІІ 1,1 ± 0,4 1,2 ± 0,3 0,397 
ID 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,3 0,415 
DD 1,2 ± 0,3 1,2 ± 0,3 0,385 
p1 0,85 0,89 - 

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 

ІІ 4,1 ± 0,5 3,7 ± 0,4 0,011 
ID 3,8 ± 0,3 3,6 ± 0,3 0,328 
DD 3,8 ± 0,3 3,7 ± 0,4 0,365 
p1 0,05 0,69 - 

ТГ, ммоль/л 

ІІ 2,6 ± 0,5 2,0 ± 0,4 0,019 
ID 2,4 ± 0,8 1,6 ± 0,6 0,012 
DD 2,1 ± 0,7 2,5 ± 0,7 0,006 
p1 0,01 0,001 - 

Примітки: p1 — критерій значущості при перевірці гіпотези про відсутність статистично знач
щих розбіжностей між трьома незалежними групами, обчислений за критерієм Краскела-Уоліса
p2 — критерій значущості при перевірці гіпотези про відсутність відмінностей між двома залеж
ними групами (до та після лікування лозартаном), обчислений за критерієм Вілкоксона. 
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І�алелю гену АСЕ. Несприятливих змін
зазнав рівень тригліцеридів у пацієнтів
із гомозиготним делеційним варіантом
генотипу АСЕ. Слід зазначити, що
більшість пацієнтів до лікування не по�
требували призначення фібратів, однак
через 12 тижнів високі рівні ТГ сироват�
ки (> 2,3 ммоль/л) були виявлені у 16
(30,76 %) пацієнтів із DD�генотипом.

Висновки

Таким чином, варіант інсерційно�
делеційного поліморфізму АСЕ чинить
значний вплив на антигіпертензивний та
нефрпоротективний ефекти лозартану.
Найбільш значущим прогностичним фак�
тором відносно оптимальної антипротеї�
нурічної дії лозартану виявилося носій�
ство I�алелі АСЕ, пацієнти із II та ID
варіантами генотипу АСЕ мали найбільш
значне зниження показника мікроальбу�
мінурії. Носійство D�алелі гену АСЕ є
фактором не лише потенційно недостат�
ньої відповіді на антигіпертензивну та
нефропротективну терапію, але й слугу�
вати причиної гіршої компенсації вугле�
водного та ліпідного обміну. Питання
раціональної фармакотерапії в таких
випадках повинно бути вирішено індив�
ідуально із підбором раціональної комб�
інації антигіпертензивних засобів, на�
приклад, шляхом додавання до блока�
тора РААС препарату із групи блокаторів
кальцієвих каналів або малих доз діуре�
тиків.

Важливими кроками до розуміння
прогностичної та фармакогенетичної
значущості поліморфізма гену АСЕ є
подальші масштабні дослідження з дов�
готривалим періодом спостереження, що
допоможе зафіксувати частоту серцево�
судинних та ниркових подій у пацієнтів
із ДН на фоні лікування блокаторами
РААС.

Генотипування пацієнтів із ЦД 2
типу та АГ може слугувати важливим
кроком до раннього диференційованого
призначення антигіпертензивної терапії
блокаторами РААС, а також антигіпер�
тензивних препаратів інших класів з
метою досягнення цільових рівнів АТ.
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Резюме

ЭФФЕКТЫ ЛОЗАРТАНА В СОСТАВЕ
КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ

САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА И
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ В

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАРИАНТА
ИНСЕРЦИОННО�ДЕЛЕЦИННОГО

ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА
АНГИОТЕНЗИН�ПРЕВРАЩАЮЩЕГО

ФЕРМЕНТА

Понятовская Т.Ю.

В статье представлены результаты
оригинального исследования, целью ко�
торго была оуенка эффектов лозартана

у пациентов с сахарным диабетом 2
типа и артериальной гипертензией в
зависимости от аллельного варианата
гена АСЕ. Было показано зависимость
антигипертензивного и нефропротектор�
ного эффектов эналаприла от варианта
инсерционно�делеционного полиморфиз�
ма АСЕ. Результаты исследования сви�
детельствуют о различии влияний ал�
лельного варианта гена АСЕ на показа�
тели липидного обмена у гипертензив�
ных пациентов с сахарным диабетом 2
типа в виде значимой гипертриглице�
ридемии у пациентов с DD�генотипом.

Ключевые слова: сахарный диабет 2
типа, артериальная гипертензия, I/D
полиморфизм гена ACE, фармакогене�
тика, лозартан

Summary

LOSARTAN EFFECTS IN COMBINED
TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS AND HYPERTENSION IN

DEPENDANCE ON INSERTION�DELETION
ACE POLYMORPHISM

Ponyatovska T.T.

The article contains data from original
study, which aimed to evaluate losartan
effects in hypertensives with type 2
diabetes mellitus in dependence on ACE
I/D allelic variant. The results show that
potential antihypertensive and
nephroprotective effects of combined
treatment are related to polymorphism of
ACE gene. Also, results show complicated
management of dyslipidemia in D�allele
carriers and a trend to hypertriglyceridemia
in DD�monozygous patients.

Key words: type 2 diabetes mellitus,
hypertension, pharmacogenetics,
losartan, I/D gene polymorphism ACE
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Введення

У сучасному медичному суспільстві
залишається дискутабельним питання
походження та розвитку ангінозних на�
падів при коронарному синдромі Х
(КСХ) – типовій стенокардії при «чис�
тих» коронарних артеріях за даними ко�
ронарної ангіографії (КАГ). [1].  Особ�
ливу увагу надається факту вивчення
кардіогемодинамічних характеристик
при наявності феномену вираженої зви�
тості коронарних артерій (ВЗКА) [2],
який визначається як два чи більше
послідовних 180�градусних поверти у
крупній епікардіальній артерії, які візу�
ально оцінюються при виконанні КАГ та
розглядаються як фактор ризику роз�
витку атеросклерозу за рахунок вини�
кання побічних гемодинамічних ефектів
(турбуленція, ефект «розгойдування» ар�
терії та ін.) [3]. Але, вплив ВЗКА на
структурно�геометричні та функціональні
параметри міокарда до цих пір не вив�
чалося.

Мета дослідження: провести по�
рівняння структурно�геометричних та
функціональних характеристик при ІХС
– коронарному синдромі Х та початко�
вому атеросклерозі коронарних артерій,
зокрема при наявності чи відсутності
феномену ВЗКА.

УДК 616.12�005.4�008.93+616.132.2�008.6�008.93
ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА КАРДІОГЕМОДИНАМІЧНИХ

ХАРАКТЕРИСТИК У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА

КОРОНАРНИЙ СИНДРОМ Х

Себов Д.М.
Одеський Національний медичний університет, sebov@i.ua

Проаналізовано дані 136 пацієнтів, хворих на різні форми стабільної ІХС,
зокрема з початковим атеросклерозом за даними коронарної ангіографії, коро�
нарним синдромом Х (КСХ)  з наявністю чи відсутністю вираженої звитості коро�
нарних артерій (ВЗКА), вивчено структурно�геометричні та функціональні показни�
ки за даними ехокардіоскопії та добового холтерівського ЕКГ�моніторування. Ви�
явлено значущі відмінності від атеросклеротичної форми ІХС за кількістю виявле�
них порушень ритму та провідності, варіабельності серцевого ритму саме у
пацієнтів, хворих на ІХС з КСХ при феномені ВЗКА (р<0,05), що дозволяє вважа�
ти присутній феномен ВЗКА додатковим фактором ризику розвитку порушень
серцевого ритму та провідності.

Ключові слова: ішемічна хвороба серця, коронарний синдром Х

Основна частина

Отримані дані 136 хворих на ІХС.
Контрольну групу (група «К») склали 46
хворих на стабільну стенокардію напру�
ження, у яких за КАГ виявлено почат�
ковий атеросклероз (одиночне чи дек�
ілька атеросклеротичних стенозувань до
50% � без гемодинамічної значущості)
. Основну групу «Х1» склали пацієнти з
клінічними ознаками ішемії міокарда,
ангінозними нападами та «чистими» ко�
ронарними артеріями (КСХ), у яких ви�
явлено феномен ВЗКА. Основну групу
«Х2» склали хворі з встановленим КСХ,
але без ВЗКА.

Проведено порівняльну групову
характеристику структурно�геометрич�
них показників міокарду методикою ехо�
кардіоскопії, зокрема визначали кінце�
во�діастолічний об‘єм (КДО), фракцію
викиду лівого шлуночка (ФВ ЛШ),
індекс маси міокарда лівого шлуночка
(ІММЛШ) тощо. Методом добового хол�
терівського ЕКГ�моніторування визнача�
лись  пацієнти з виявленими епізода�
ми дислокації сегменту ST ішемічного
ґенезу (пацієнти із ST�девіацією), з
порушенням ритму серця (ПРС) � гру�
пова надшлуночкова екстрасистолія,
часта екстрасистолічна надшлуночкова,
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вузлова та шлу�
ночкова аритмія,
пароксизмальна
суправентрику�
лярна чи шлу�
ночкові тахікар�
дія тощо, та па�
цієнти з пору�
шеною про�
відністю серця
(ППС) � (атріо�
вентрикулярна
блокада І�ІІ сту�
пенів, мінливі
блокади ніжок
пучка Гиса,
внутрішньошлу�
ночкової провідності тощо). Варіа�
бельність серцевого ритму (ВСР) виз�
началась за індексом SDNN. Статистич�
ний аналіз середніх величин проводив�
ся за t�критерієм Стьюдента, відносних
показників – за Z�тест калькулятором
у пропорційних популяціях, достовірно
значущий рівень відмінностей вважав�
ся критерій (p<0,05).

Результати порівняльного аналізу
ехокардіографічних показників при
різних формах стабільної ІХС (початко�
вий атеросклероз, неатеросклеротичні
форми) не довів будь�якої різниці по
основним показникам. Це можливо по�
в‘язане з початковою «чистотою»
клінічних груп, тому що клінічний діаг�
ноз гіпертензивного серця або іншого
ушкодження міокарда (міокардіти, пер�
винні чи вторинні кардіоміопатії тощо)
було критерієм виключення. Так, КДО
лівого шлуночка у хворих контрольної
групи статистично значуще не відрізняв�
ся ні від групи КСХ з ВЗКА (р=0,7), ні
без ВЗКА (р=0,3). Також не визначено
значущої різниці між показниками КДО
основних груп (р=0,1). Аналогічні ре�
зультати отримано за ФВ ЛШ та
ІММЛШ: усереднена ФВ ЛШ в групах
коливалась в групах з (63,08±0,6)% до
(64,08±0,6)% без статистично достові�
рної різниці, ІММ ЛШ �  з (80,9±1,4) г/
кв.м до (82,4±0,7) г/кв.м, при цьому ні
в порівнянні з контролем, ні між ос�

новними групами статистично достові�
рної значущості не виявлено.

Зовсім інші результати було отри�
мано при дослідженні електрогенезу
міокарда за даними добового холтері�
вського ЕКГ�моніторування. Основна
група з феноменом ВЗКА мала значно
більшу кількість як ПРС так і ППС. Так,
у цій групі достовірно частіше зустрі�
чалась сукупність надшлуночкових та
шлуночкових порушень ритму у по�
рівнянні з контрольною групою почат�
кового атеросклерозу (р=0,03), при
цьому основна група без ВЗКА була
статистично ідентичною (р=0,2). Досто�
вірної різниці між основними групами
також не було виявлено (р=0,09).

Також варто відмітити, що пору�
шення провідності були також виявлені
статистично достовірно частіше у ос�
новній групі ВЗКА, причому у порівнянні
як з контрольною групою (р=0,04), так
і з основною без ВЗКА (р=0,02). У ос�
новній групі без ВЗКА статистично зна�
чущої відмінності з групою контролю та�
кож виявлено не було (р=0,7).

Результат аналізу ВСР у дослід�
жувальних групах довів значну девіацію
індексу SDNN саме в основних групах,
що доводить більш значну ВСР. Різни�
ця була статистично достовірною як у
порівнянні основних груп з/без ВЗКА з
основною (р<0,0001 та р=0,03 відпов�

Таблиця 1 

Порівняльний аналіз виявлення порушень структурно-геометричних та 
функціональних показників міокарда у хворих на ІХС, КСХ та ВЗКА 

Показник Група «К»,  
n=46 

Група 
“Х1», n=46 

Група 
“Х2», n=46 рX1-X2 

КДО, мл (M±m) 
РК-Х 

113,0±1,8 
 

112,0±1,7 
0,7 

115,9±1,9 
0,3 

 
0,1 

ФВ ЛШ, % (M±m) 
РК-Х 

63,8±0,6 
 

64,8±0,6 
0,3 

64,0±0,6 
0,8 

 
0,3 

ІММЛШ, г/кв.м (М±m) 
РК-Х 

82,4±0,7 
 

80,9±1,4 
0,3 

81,8±1,3 
0,7 

 
0,6 

Пацієнти із ST-девіацією, n 
(%) 

РК-Х 

13 (28,3) 
 

23 (50,0) 
0,03 

11 (23,9) 
0,6 

 
0,009 

Пацієнти з ПРС, n (%) 
РК-Х 

12 (26,1) 
 

26 (56,5) 
0,003 

18 (39,1) 
0,2 

 
0,09 

Пацієнти з ППС, n (%) 
РК-Х 

4 (8,7) 
 

11 (23,9) 
0,04 

3 (6,5) 
0,7 

 
0,02 

SDNN, мс 
 РК-Х 

99,7±2,2 
 

112,6±1,9 
<0,0001 

106,5±2,1 
0,03 

 
0,04 
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ідно), так і при аналізі між основними
групами (р=0,04), що доводить само�
стійну значущість феномену ВЗКА у
розвитку підвищення ВСР у рамках до�
бової кардіоінтервалографії.

Висновки

1. Аналіз структурно�геометричних по�
казників за даними ехокардіоскопії
довів відсутність їхніх відмінностей
у хворих на різні форми стабільної
ІХС, зокрема зі стабільною стено�
кардією та початковим атероскле�
розом коронарних артерій за дани�
ми КАГ та з коронарним синдро�
мом Х (ангінозні стани при інтакт�
них коронарних артеріях з наявні�
стю чи відсутністю ВЗКА).

2. Виявлено значущі відмінності від
атеросклеротичної форми ІХС пору�
шень ритму та провідності, варіа�
бельності серцевого ритму за да�
ними добового холтерівського ЕКГ�
моніторування саме у пацієнтів, хво�
рих на ІХС з КСХ при феномені
ВЗКА, що дозволяє назвати фено�
мен ВЗКА додатковим фактором
ризику розвитку порушень серце�
вого ритму та провідності.
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Резюме

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА
КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ

ХАРАКТЕРИСТИК У БОЛЬНЫХ С
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

И КОРОНАРНЫХ СИНДРОМ Х

Себов Д.М.

Произведен анализ 136 пациен�
тов, больных разными формами ста�
бильной ИБС, в том числе с началь�
ным атеросклерозом по данным коро�
нарной ангиографии, коронарным син�
дромом Х (КСХ) с имеющимся или от�
сутствующим феноменом выраженной
извитости коронарных артерий (ВИКА),
изучены структурно�геометрические и
функциональные показатели по данным
эхокардиоскопии и суточного холтеров�
ского ЭКГ�мониторирования. Выявлены
значимые различия атеросклеротичес�
кой формы ИБС по количеству выяв�
ленных нарушений ритма и проводи�
мости, вариабельности сердечного рит�
ма именно у пациентов, больных ИБС
с КСХ при феномене ВИКА (р<0,05),
что позволяет считать присутствующий
феномен ВИКА дополнительным фак�
тором риска нарушений сердечного
ритма и проводимости.

Ключевые слова: ишемическая бо�
лезнь сердца, коронарный синдром Х

Summary

COMPARATIVE EVALUATION OF
CARDIO�HEMODYNAMIC

CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH
CORONARY ARTERY DISEASE AND

CORONARY SYNDROME X

Sebov D.M.

The data of 136 patients with
stable coronary artery disease (CAD),
including the angina with initial
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atherosclerosis, coronary syndrome X
(CXS) including phenomenon of Severe
Coronary Tortuosity (SCT) were analyzed.
The geometric, structural and functional
parameters of echocardiography and 24h
Holter ECG monitoring studied. The
significant differences of the cardiac
rhythm and conduction disorders, heart
rate variability between atherosclerotic
coronary artery disease and CXS with SCT
found (p<0.05). So, this result allows that

the phenomenon of SCT is an additional
risk factor of cardiac arrhythmias and
conduction development in patients with
CXS.

Key words: ischemic heart disease,
coronary syndrome X
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УДК:616.132.2�008.6�036.11�089.819.5�085.224
ПАТОГЕНЕТИЧНІ АСПЕКТИ РАННЬОЇ КАРДІОМЕТАБОЛІЧНОЙ

ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ

БЕЗ ЭЛЕВАЦІЇ СЕГМЕНТУ ST ПІСЛЯ ЧЕРЕЗШКІРНОГО

КОРОНАРНОГО ВТРУЧАННЯ

Якименко О.О., Чумаченко Н.В., Сидоренко І.О.
Одеський національний медичний університет

Ішемія міокарду представляє собою багатоетапне метаболічне пошкодження
міоцитів, що дає підгрунтя для раннього початку кардіоцитопротекторної терапії.
Принциповою особливістю триметазидину є пряма дія на ішемізований міокард,
що зумовлює більш раціональне використання кисеню клітиною, активує гліколіз
та окислювальне декарбоксилювання, протидіє тромбоутворенню в артеріях сер�
ця, зменьшує прояви реперфузійних синдромів. Ранне додання триметазидину до
комплексного лікування хворих з гострим коронарним синдромом без стійкої
елевації сегменту ST після черезшкірного коронарного втручання допоможе при�
скорити стабілізацію стану, покращіти прогноз та якість життя пацієнтів.

Ключові слова: гострий коронарний синдром без елевації сегменту ST, через�
шкірне коронарне втручання, кардіометаболічна терапія, триметазидин.

За останні десять років досягнуті
великі успіхи у веденні пацієнтів з гос�
трим коронарним синдромом (ГКС), які
охоплюють постановку діагнозу, не�
відкладну допогу, вторинну профілакти�
ку. Велика увага приділяється дослід�
женню проблеми гострого коронарного
синдрому без стійкої елевації сегменту
ST (ГКСбST), що об’єднує поняття не�
стабільної стенокардії (НС) та гострого
інфаркту міокарду без елевації сегмен�
ту ST (ГІМ�бST) [1].

Хоча показники госпіталізації у
зв’язку з ГКС залишаються стабільни�
ми, відсоток гострого інфаркту міокар�

ду з елеваціею сегменту ST (ГІМ�ST)
знижується, натомість кількість хворих
з ГКСбST має тенденцію до зрастання
[2, 3]. Не дивлячись на те, що 30�ден�
на смертність вища при ГІМ�ST, ніж при
ГІМ�бST, річна смертність саме від ГІМ�
ST є 18,7 % (в порівнянні з ГІМ�бST —
8.4 %), де пацієнти лікувалися первин�
ним стентуванням в обох підгрупах [4].
За даними регістру CRUSADE [5],
смертність від ГІМ�бST протягом 1, 2
та 3 років складає 24.4 %, 33,2 %, 40.3
% відповідно.

Одна з гипотез щодо змінення
епідеміології ГІМ�ST/ ГІМ�бST пов’яза�
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на з лікувальною та профілактичною
стратегіями, які в значній мірі направ�
лені проти атеросклеротичної бляшки та
тромбозу, приділяючи замалу увагу
іншим важливим факторам, залученим
до патогенезу ГІМ�бST (мал.1)

Ішемія міокарду представляє со�
бою метаболічне пошкодження клітин,
яке характеризується порушенням іон�
ного гомеостазу, прогресуючим знижен�
ням вмісту високоенергетичних фос�
фатів, накопиченням потенційно токсич�
них продуктів метаболізму, таких як
лактат, Н+, кисневі радикали, іони на�
трію та кальцію, що призводить до
морфологічного пошкодження та заги�
белі міоциту. Зниження коронарного
кровотоку порушує процес утворення
енергії в міокарді та її резерв змень�
шується. Аеробний метаболізм припи�
няється при падінні коронарного кро�
вотоку меньше 0.56 мл/хв/кг. При по�
силенні ішемії основним джерелом син�
тезу АТФ стає анаеробний гліколіз з ут�
воренням АТФ та лактату. Формується
тканевий лактататацидоз, який призво�
дить до перевантажнення кардіоміоцитів
іонами кальцію, активує фосфоліпазу А2,
ініціює процеси перекисного оксилення
ліпідів й пошкодження мембранних
структур. Ці порушення метаболізму
спочатку мають обратимий характер,
але при відсутності адекватної репер�
фузії призводять до некрозу [6].

Рекомендації щодо медикаментоз�
ної протиішемічної та антітромбоцитар�
ної стратегії є загальноприйнятими [1].
За даними випробувань (FRISC�II,
TACTICS TIMI�18, RITA�3, COURAGE та
інш.) [7] можливість вибору ранньої ре�
перфузійної тактики має певні перева�
гине перед консервативним веденням
пацієнтів високого та середнього ризи�
ку за шкалами GRACE та TIMI. Однак,
не дивлячись на це, не завжди вдаєть�
ся отримати одностайно ефективні
відстрочені результати [8, 9, 10].

З одного боку, велику категорію
складають пацієнти літнього віку, з цук�
ровим діабетом, метаболічним синдро�
мом, ожирінням, що потребує більш
зваженої тактики [11�13]. З іншого боку,
зникнення нападів загрудинного болю
після стентування коронарних судин
найчастіше відчувається в першу ж
добу. Таке покращення стану хворого
дає можливість сформувати уявлення
про те, що інтервенційна тактика не
потребує повноційної комплексної кар�
діореабілітації. Між тим, усі втручання
з боку судинної стінки, навіть локальні,
призводять до ендотеліальної дис�
функції та запальної реакції [14].
Відновлення кровотоку в артерії запус�
кає низку процесів, що об’єднуються
поняттям «реперфузійного пошкоджен�
ня міокарду», яке негативно впливає на
відновлення функції ішемізованого м’я�

ГІМ-ST 
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Мал.1. Патофізіологічні механізми гострого інфаркту міокарду з елевацією сегменту ST 
(ГІМ-ST) та гострого міокарду без елевації сегменту ST (ГІМ-бST) (адапт. Steven E. 
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зу [15]. Шляхом прогресуючого виходу
зі складної ситуації може стати вико�
ристання кардіометаболичних препа�
ратів — міокардіальних цітопротекторов
[16].

Класифікація кардіоцітопротекторів за

локалізацією фармакологічного ефекту

(за В.П. Міхіним, 2011р) [17].

1. Інтрамітохондріальні цітопротектори:

1.1. Гальмування окислення жирних
кислот:

� Пригнічення бета�окислення жирних
кислот (триметазидин);

� Пригнічення транспорту жирних кис�
лот в мітохондрії (мельдоній);

1.2. Пряма стимуляція окислення глю�
кози (сукцинат 2�етіл�6�метіл�3�ок�
сіпірідіна);

1.3. Стимуляція цитохромного ланцюга
(коензим Q10).

2. Транспорт енергетичного субстрату
в мітохондрії (фосфокреатин, глю�
козо�інсуліновая суміш, бурштинова
кислота, кверцетін).

3. Стимуляція анаеробного гліколізу
(тіатріазолін).

4. Антиоксиданти і мітохондріальні
цітопротектори, що володіють анти�
оксидантними властивостями.

При ГКС найбільш вивчено дію
таких метаболічних засобів, як триме�
тазидин, кверцетін, фосфокреатин,
мельдоній, захисна дія яких реалізуєть�
ся за допомогою нейтралізації або зни�
ження впливу факторів на мембрани
клітин життєздатного міокарду при
ішемії /реперфузі [18, 21].

Принциповою особливістю триме�
тазидину (Тр) є прямий вплив на іше�
мізований міокард, який призводить до
більш раціонального використання ки�
сеню клітиною. На тлі застосування
триметазидину в умовах ішемії при�
гнічується активність 3�кето�ацил�коен�
зим�А�тіолази. Таким чином, тримета�
зидин є представником 3�КАТ�інгібіторів,
які активізують інші, більш ефективні
шляхи отримання енергії, а саме —

гліколіз (анаеробне розщеплення глю�
кози до лактату) і окисне декарбокси�
лювання (аеробне окислення в циклі
Кребсу)[18, 19].

Можна підкреслити низку «плейот�
ропних» ефектів Тр, а саме перешкод�
ження виснаженню джерел енергії (зок�
рема, глікогену) в серцевому м’язі,
накопичення вільних радикалів і недо�
окислених продуктів обміну, зменшен�
ня внутрішньоклітинного ацидозу, зни�
ження вмісту іонів натрію і кальцію в
кардіоміоцитах. Тр покращує обмін
мембранних фосфоліпідів під час ішемії
та реперфузії, знижує пасивну про�
никність мембран, а також підвищує їх
стійкість до гипоксичних та механічних
пошкоджень. Зменшується звільнення
міокардіальних ферментів, таких як кре�
атинфосфокиназа (КФК) і лактатдегід�
рогеназа [20]. Використання тримета�
зидину при гострій ішемії міокарду
блокує індуковану тромбіном адгезію,
перешкоджає тромбоутворення в арте�
ріях серця, зменшує активність нейт�
рофілів в міокарді, вираженість запаль�
ної реакції, ступінь додаткового вільно�
радикального ушкодження серцевого
м’яза. Обговорюється можлива роль
триметазидину в регуляції апоптозу
кардіоміоцитів при ішемії міокарда [16].

У ряді дослідженні показана
відносна безпечність і добра перено�
симість триметазидину у пацієнтів після
проведення аортокоронарного шунту�
вання та черезшкірного коронарного
втручання (ЧКВ), в тому числі на тлі
ГКСбST [23, 24, 26]. За даними мета�
аналізів [22, 25], застосування триме�
тазидину при хронічній серцевій недо�
статності асоціювалося з відносним
зменшенням загальної смертності на 71
% і ризику кардіоваскулярних подій на
58 %. Отримані дані, щодо покращен�
ня скоротності міокарду, в період йо�
го«оглушення» (myocardial stunning), за
рахунок поліпшення діастоли на фоні
прийому триметазидину [7]. Виявлено
достовірно сприятливу дію препарату в
профілактиці «синдрому реперфузії»
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(зменшення поширення зони інфаркту,
зниження частоти фатальних аритмій,
стабілізації проявів серцевої недостат�
ності) [6].

Висновки

Додання триметазидину, як пато�
генетично спрямованого препарату,
починаючи з госпітального етапу, до
комплексного лікування хворих з
ГКСбST після ЧКВ може прискорити
стабілізацію стану, зменшити прояви
реперфузійного синдрому, покращіти
прогноз та якість життя пацієнтів. По�
требує подальшого вивчення та обго�
ворення тривалість терапії триметазид�
іном, особливо — ведення хворих з
коморбідною патологією.
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Резюме

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
РАННЕЙ КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКОЙ
ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ

КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ
СТОЙКОЙ ЭЛЕВАЦИИ СЕГМЕНТА ST

ПОСЛЕ ЧРЕЗЗКОЖНОГО
КОРОНАРНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Якименко Е.А., Чумаченко Н.В.,
Сидоренко И.А.

Ишемия миокарда представляет
собой многоэтапное повреждение ми�
оцитов, что дает основания для ранне�
го начала кардиоцитопротекторной те�
рапии. Принципиальной особенностью
триметазидина является прямое дей�
ствие на ишемизированный миокард,
что обуславливает более рациональное
использование кислорода клеткой, ак�
тивирует гликолиз и окислительное
декарбоксилирование, препятствует
тромбообразованию в артериях серд�
ца, уменьшает проявления реперфузи�
онного синдрома. Раннее добавление
триметазидина в комплексное лечение
больных с острым коронарным синд�
ромом без стойкой элевации сегмента
ST после чрезкожного коронарного
вмешательства поможет ускорить ста�
билизацию состояния, улучшить прого�
ноз и качество жизни пациентов.

Ключевые слова. Острый коронарный
синдром без стойкой элевации сег�
мента ST, чрезкожное коронарное
вмешательство, кардиометаболическая
терапия, триметазидин.

Summary

PATHOGENETIC ASPECTS OF EARLY
CARDIOMETABOLIC THERAPY IN

PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROME WITH NO�ST�SEGMENT
ELEVATION AFTER PERCUTANEUS

CORONARY INTERVENTION.

Jakimenko E.A., Chumachenko N.V.,
Sydorenko I.A.

Myocardial ischemia is a multistage
damage of myocytes. This gives basis for
early beginning of the cardio�cell
protective therapy. The principal feature
of trimetazidine is a direct effects on the
ischemic myocardium, wich are based on
its impact on the metabolic processes of
myocardial cells. The drug activates more
efficient ways for energy supply, including
glycolisis and oxidative decarboxylation. It
has antithrombotic effects on coronary
arteries, reduces the appearance of the
reperfusion syndrome. The early addition
of trimetazidine into the complex treatment
of the patients with acute coronary
syndrome with no�ST�segment elevation
after percutaneus coronary intervention
helps in acceleration of general state‘s
stabilization, improves the progonosis and
quality of their life.

Keywords. Acute coronary syndrome
with no�ST�segment elevation,
percutaneus coronary intervention,
cardiometabolic therapy, trimetazidine.
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ОСОБЛИВОСТІ МІСЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ У ЖІНОК ІЗ СПАЙКОВИМ

ПРОЦЕСОМ, АСОЦІЙОВАНИМ З ЕНДОМЕТРІОЗОМ

Волянська А.Г., Степановічус О.М.
Одеський національний медичний університет, Україна

В статті наведені результати спостереження 235 хворих із спайковим проце�
сом, асоційованим із зовнішним генітальним ендометріозом. При імуногістохіміч�
ному дослідженні було виявлено зниження активності зрілих дендритних клітин
(до 5,2 ± 0,5 кл./мм2 СD23 у функціональному шарі та до 6,0 ± 0,5 кл./мм2 у
базальному шарі) і підвищення активності незрілих дендритних клітин у базально�
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Вступ

Формування спайкоутворення вва�
жається поліетіологічним та недостатньо
дослідженим. Серед спадкових і екзо�
генних чинників розвитку спайкового
процесу у більшості випадків спостере�
жень має місце комбінація декількох
факторів [1].

Ендометріоз зустрічається у 7�59 %
жінок репродуктивного віку, у 30�45 %
жінок з безплідністю, у 14�53 % паціє�
нток із хронічними тазовими болями.
Спайковий процес органів малого тазу
має місце у 60�70 % пацієнток з ендо�
метріозом. Наявність внутрішньоматкових
синехій сприяє зростанню частоти по�
заматкової вагітності, звичного викидня,
передчасних пологів та аномалій плацен�
тації [2, 3].

При веденні хворих із спайками,
пов’язаними з ендометріозом, часто
ігнорується наявність імунологічних по�
рушень. Остаточно не з’ясовані особли�
вості продукції та функції перитонеаль�
ної рідини, стан процесів дозрівання та
диференціації дендритних клітин в еуто�
пічному та гетеротопічному ендометрії
при зовнішньому генітальному ендомет�
ріозі, їх роль у прогресуванні захворю�
вання [4, 5].

Залишається актуальним пошук
оптимального методу лікування хворих
із спайковим процесом, асоційованим із
зовнішним генітальним ендометріозом із
застосуванням як ендохірургічних втру�
чань так і патогенетично обгрунтованої
медикаментозної терапії, зокрема, з
урахуванням функціонального статуса ан�

му шарі (CD1a до 34,2 ± 1,2 кл./мм2). Відмінності між зразками по названих
показниках були достовірними (p < 0,05).

Функціональна супресія місцевого імунітету може бути фактором, який зни�
жує репродуктивну функцію у хворих із спайковим процесом, асоційованим з
ендометріозом.

Своєчасна верифікація додаткових факторів неплідності при комплексному
обстеженні та адекватне лікування дозволить удосконалити тактику ведення не�
плідних пацієнток з спайковим процесом органів малого тазу і в тому числі, з
внутрішньоматковими синехіями.

Ключові слова: спайковий процес, ендометріоз, дендритні клітини.

тигенпрезентуючих клітин ендометрія та
імунокомпетентних клітин перитонеаль�
ної рідини. Привабливою в практичному
відношенні є перспектива використання
дендритних клітин як своєрідних ад’ю�
вантів для розвитку потужної імунної
відповіді на низькоімуногенні антигени
[6].

Таким чином, оптимізація лікуван�
ня хворих із спайковим процесом, асо�
ційованим із зовнішним генітальним
ендометріозом шляхом з’ясування особ�
ливостей продукції та функції перитоне�
альної рідини, стану процесів дозріван�
ня та диференціації дендритних клітин
в еутопічному та гетеротопічному ендо�
метрії є актуальним питанням сучасної
гінекології.

Тому метою дослідження було з’я�
сування особливостей місцевого імуні�
тету шляхом дослідження стану процесів
дозрівання та диференціації дендритних
клітин в еутопічному та гетеротопічному
ендометрії у жінок із спайковим проце�
сом, асоційованим із зовнішним геніталь�
ним ендометріозом.

Матеріали та методи

Дослідження проводили на клінічній
базі кафедри акушерства та гінекології
№1 ОНМедУ та у НДІ ОНМедУ. Під
спостереженням перебувало 235 паціє�
нток із спайковим процесом, асоційова�
ним із зовнішним генітальним ендомет�
ріозом. Всі пацієнтки були обстежені
відповідно до вимог чинних клінічних
протоколів, регламентованих наказами
МОЗ України. Ендохірургічні втручання
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виконували за стандартною методикою із
застосуванням обладнання фірми “Karl
Storz” (Німеччина). Злуковий процесс
придатків матки оцінювали відповідно до
класифікації Hulka (1991). Стадію зовні�
шнього генітального ендометріозу виз�
начали відповідно до класифікації R�AFS
(1985). Стадіювання внутрішньоматкових
синехій проводили згідно класифікації
AFS (1988) [2].

Визначення вмісту CD рецепторів
в біоптатах ендометріальних ектопій про�
ведено імуногістохімічним методом з
використанням моноклональних антитіл
до CD1a і CD23 DAKO Inc. (США). Ма�
теріал для досліджень одержували під
час оперативного втручання, а також
шляхом виконання біопсії слизової обо�
лонки тіла матки пацієнток за 2�3 дні
до передбачуваного терміну менструації
кюреткою типу Пайпель.

Статистичну обробку проводили з
використанням програмного забезпечен�
ня Statistica 7.0 (StatSoft Inc., США). При
нормальному (Гаусовському) розподілі у
вибірці однотипних ознак для їх по�
рівняння використовували критерій Ст’ю�
дента. Розходження вважали достовір�
ним при р < 0,05.

Результати та їх обговорення

Аналіз клініко�анамнестичних даних
показав, що середній вік обстежених
хворих становив 25,6 ± 1,8 лет. Пер�
винна безплідність зустрічалась у 132
(56,2 %) хворих, а вторинна — у 58 (24,7
%) хворих. У обстежених хворих часті�
ше зустрічались скарги на хронічні та�
зові болі у 164 (69,8 %) пацієнток, дис�
менорею – у 117 (49,8 %) та диспаре�
унію – у 83 (35,3 %). Порушення менст�
руальної функції у вигляді гіпоменстру�
ального синдрому було у 33 (14,0 %),
невиношування вагітності – у 6 (2,5 %)
обстежених хворих.

При проведенні бімануального дос�
лідження у кожної другої пацієнтки І
групи в ділянці додатків матки визнача�
лися чутливі, малорухомі, спаяні з мат�
кою утворення, що мали тугоеластичну

консистенцію. Серед них у 132 (56,2 %)
жінок за шийкою матки в ділянці кри�
жово�маткових зв’язок були щільні, не�
рухомі, різко болісні утворення. Пальпа�
ція стінок малого таза, крижово�матко�
вих зв’язок у більшості жінок була бол�
існою.

Ультрасонографію виконували всім
пацієнткам, використовуючи трансабдо�
мінальний та трансвагінальний датчики.
Завдяки цьому, «фіксація» яєчника була
визначена у 165 (70,2 %) пацієнток,
«нечіткий контур» яєчника (гіперехогенні
включення) – у 112 (47,6 %), ендомет�
ріоїдні кісти яєчників були діагностовані
у 86 (36,6 %) випадках (діагноз підтвер�
дився гістологічним висновком). Одно�
сторонні ендометріоїдні кісти відмічались
у 168 (71,5 %) пацієнток, у 72 (30,6 %)
– двохсторонні. У хворих з підозрою на
наявність внутрішньо маткових синехій
визначали гіперехогенні септи між стінка�
ми матки у 12 (32,4 %), нерівний кон�
тур ендометрію був у 11 (29,7 %), пе�
реривчасте М�ехо, що не відповідає фазі
менструального циклу – у 9 (24,3 %).

Під час діагностичної лапароскопії
звертали увагу на зрощення органів
малого тазу: між додатками матки, мат�
кою, петлями кишківника, сальником,
пузирно�матковою складкою, стінками
таза та очеревиною дугласова просто�
ру. При ендометріозі злуковий процес у
малому тазі, на відміну від злукового
процесу, обумовленого запальним про�
цесом, відрізняється тим, що міжтканинні
зрощення формуються, головним чином,
між фіксованими органами й структура�
ми малого таза. У більшості хворих
спостерігався злуковий процес ІІІ стадії
— 72 (30,6 %) та IV стадії – у 58 (24,7
%) і значно менше І стадії — 38 (16,2
%) пацієнток, ІІ стадії – у 67 (28,5 %).
Зрощення маткових труб з маткою було
діагностовано у 82 (34,9 %) хворих,
яєчників з яєчниковою ямкою – у 173
(73,6 %), яєчника з широкою матковою
зв’язкою – у 44 (18,7 %). У кожної дру�
гої пацієнтки додатки матки зліва мали
адгезії з кишківником або сальником.
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Пацієнткам з неплідністю під час
лапароскопії була проведена хромогід�
ротубація. Оклюзія маткових труб діаг�
ностована у 50 (21,3 %) обстежених
хворих. Двобічна дистальна трубна ок�
люзія була виявлена у 26 (11,1 %) ви�
падках, однобічна – у 24 (10,2 %).

Лапароскопічне обстеження вияви�
ло, що ендометріоз І стадії був у 70
(29,8 %), ІІ — у 65 (27,6 %), ІІІ — у 52
(22,1 %), IV стадії – у 48 (20,4 %) ви�
падках. Ендометріоїдні гетеротопії част�
іше спостерігались на очеревині та кри�
жово�маткових зв’язках.

Ендометріоїдні кісти мали вигляд
округлої або овоідної форми з щільною
капсулою темно�синього відтінку та не�
рівними ділянками синьо — багряного
кольору. Іноді капсула цих кіст була
з’єднана із задньою поверхнею матки,
очеревиною матково�ректального про�
стору, серозною оболонкою прямої киш�
ки, матковими трубами.

Лапароскопічні ознаки атипових
перитонеальних ендометріозних імплан�
татів виявлялися в 18 (7,6 %) пацієнток.
У даних пацієнток перебіг ендометріозу
супроводжувався вираженим больовим
синдромом та неплідністю. Проведення
лапароскопії дозволило встановити зак�
лючний діагноз, оцінити стадію захво�
рювання, визначити розповсюдженість
злукового процесу, локалізацію ендомет�
ріоїдних гетеротопій, стан маткових труб.
Операції проводились згідно принципів
реконструктивної мікрохірургії. Основни�
ми видами оперативних втручань були
адгезіолізис, сальпінгооваріолізис, ексци�
зія та деструкція вогнищ ендометріозу.

Під час гістероскопії внутрішньомат�
кові синехії були вииявлені у 37 (15,7
%) хворих. Серед них І стадія внутріш�
ньоматкових синехій була виявлена у
22(59,5 %) випадках, ІІ – у 11(29,7 %),
ІІІ — у 4(10,8 %). Серед них часткова
однобічна облітерація маткової труби
була у 3 хворих з ІІІ ст.. внутрішньомат�
кових синехій. Також було знайдено:
гіперпластичні процеси ендометрію – у

32 (13,6 %), внутрішньоматкова перетин�
ка — у 24 (10,2 %), аденоміоз – у 16
(6,8 %) пацієнток. З метою відновлення
нормальної менструальної функції та
фертильності виконували малотравматич�
не усунення внутрішньоматкових зро�
щень. Для розсічення синехій викорис�
товували моно полярну електрохірургіч�
ну техніку. Дуже важливо, щоб під час
синехіолізісу були відновлені нормальні
розміри порожнини матки. Необхідно
також намагатися зберегти ендометрій
для подальшого відновлення слизової
оболонки порожнини матки. В післяопе�
раційному періоді для профілактики ут�
ворення синехій призначали терапію
естрогенами в комбінації з прогестіна�
ми.

При імуногістохімічному дослідженні
встановлено, що експресія CD1a та CD23
у гетеротопічному та еутопічному ендо�
метрії у хворих із спайковим процесом,
асоційованим із зовнішним генітальним
ендометріозом відрізняється. Дендритні
клітини гетеротопічного ендометрія демон�
стрували менший рівень проліферації ніж
дендритні клітини еутопічного ендометрія.
Характерним було зниження активності
зрілих дендритних клітин до (5,2 ± 0,5
кл./мм2 СD23 у функціональному шарі та
до 6,0 ± 0,5 кл./мм2 у базальному шарі),
та підвищення активності незрілих денд�
ритних клітин у базальному шарі (CD1a
до 34,2 ± 1,2 кл./мм2). Відмінності між
еутопічним та гетеротопічним ендометрієм
по названих показниках були достовірни�
ми (p < 0,05). Отримані результати пояс�
нюються наявністю ушкодження механізмів
рецепції антигенів та дозрівання дендрит�
них клітин [6]. Можливо тривала стиму�
ляція імунокомпетентних клітин ендомет�
рія призводить до декомпенсації регуля�
торних механізмів локального гомеоста�
зу, що підтримує персистенцію запально�
го процесу. Хронічна активація клітинних
і гуморальних прозапальних реакцій суп�
роводжується підвищеним виробленням
цитокінів і інших біологічно активних ре�
човин, що обумовлюють порушення мікро�
циркуляції, ексудацію і відкладення фібри�
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ну в стромі ендометрія. Тривала депресія
локальної фібринолітичної активності під
впливом прозапальних чинників посилює
ангіогенез в первинних фібринозних зро�
щеннях, що посилює морфологічні зміни в
тканинах матки, формує сполучно�тканинні
фібринозні спайки в стромі і/або внутріш�
ньоматкові синехії [7]. На цей час жоден з
існуючих методів профілактики формуван�
ня внутрішньоматкових синехій не є достат�
ньо ефективним, що потребує проведення
подальших досліджень з урахуванням па�
тофізіологічної регуляції формування си�
нехій, у тому числі й ангіогенезу.

Тому, оцінка порожнини матки та
стану ендометрію є дуже важливим при
обстеженні неплідних пацієнток із спай�
ковим процесом, асоційованим із зовн�
ішним генітальним ендометріозом та/або
невиношуванням вагітності.

При відновленні репродуктивної
функції у пацієнток із спайковим проце�
сом, асоційованим із зовнішним геніталь�
ним ендометріозом на передоперацій�
ному етапі пріоритет повинен віддава�
тися оцінці факторів ризику розвитку
спайкового процесу. В подальшому виз�
начення критеріїв прогнозування розвит�
ку спайкоутворення, своєчасна верифі�
кація додаткових факторів неплідності
при комплексному обстеженні та адек�
ватне лікування дозволить удосконали�
ти тактику ведення пацієнток зі спайко�
вим процесом органів малого тазу, а
також внутрішньоматковими синехіями.

Висновки

1. Своєчасна верифікація додаткових
факторів неплідності при комплексно�
му обстеженні та адекватне лікуван�
ня дозволить удосконалити тактику
ведення хворих із спайковим проце�
сом, асоційованим із зовнішним ген�
італьним ендометріозом.

2. Підвищення активності незрілих ден�
дритних клітин у базальному шарі
(CD1a до 34,2 ± 1,2 кл./мм2) гетеро
топічного ендометрію свідчить про
функціональну супресію місцевого
імунітету.

3. З метою оцінки стану місцевого імун�
ітету та особливостей функціонуван�
ня антгигенпрезентуючих клітин доц�
ільно визначати вміст рецепторів ден�
дритних клітин в біоптатах ендометр�
іальних ектопій імуногістохімічним ме�
тодом із використанням монокло�
нальних антитіл до CD1a і CD23 та
клітинного складу перитонеальної
рідини.

Література

1. Гаспаров А.С. Тазовые перитонеальные
спайки: этиология, патогенез, диагнос�
тика, профилактика / А.С. Гаспаров, Е.Д.
Дубинская. – М.: ООО «Издательство
«Медицинское информационное агент�
ство», 2013. – 168 с.

2. American Fertility Society classifications of
adnexal adhesions, distal tubal occlusion,
tubal occlusion secondary to tubal ligation,
tubal preg�nancies, mullerian anomalies and
intrauterine adhesions / Fertil Steril. 1988;
49: 944–955.

3. Запорожан В.М. Генетична схильність до
ендометріозу: від теоретичних моделей
до практичного генетичного моніторин�
гу / В.М. Запорожан, О.В. Михайленко /
/ Одеський медичний журнал. – 2009. –
№ 2(112). – С. 46–48.

4. Адамян Л.В. Роль перитонеальных мак�
рофагов в патогенезе генитального эн�
дометриоза. / Л.В. Адамян, А.А. Осипо�
ва, М.М. Сонова // Современные техно�
логии в диагностике и лечении гинеко�
логических заболеваний. – М., 2007. –
с. 220–221.

5. Palucka K., Ueno H., Fay J., Banchereau
J. Dendritic cells and immunity against
cancer. J Intern Med 2011; 269(1): 64�73.

6. Dendritic cell populations in the eutopic and
ectopic endometrium of women with
endometriosis. / L. Schulke, M. Berbic, F.
Manconi [et al.] // Hum Reprod. — 2009
– Vol. 24(7) – P. 1695�1703

7. Altered transcriptional regulation of
cytokines, growth factors, and apoptotic
proteins in the endometrium of infertile
women with chronic endometritis. /C. Di
Pietro, E. Cicinelli, M.R. Guglielmino[et al.]
// Am J Reprod Immunol. – 2013/ —
Vol.69, №5. – P.509�17.

References

1. Gasparov А. S. Pelvic peritoneal adnations:
etiology, pathogenesis, diagnostics,
prophylaxis / А. S. Gasparov, Ye. D.
Dubinskaya. – Мoscow: Medical



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1  (41�I), 2015

91

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

informational agency, 2013. – 168 p.
2. American Fertility Society classifications of

adnexal adhesions, distal tubal occlusion,
tubal occlusion secondary to tubal ligation,
tubal preg�nancies, mullerian anomalies and
intrauterine adhesions / Fertil Steril. 1988;
49: 944–955.

3. Zaporozhan V. N. Genetical inclination to
endometriosis: from theoretical models to
practical genetical monitoring / V. N.
Zaporozhan, О. V. Mikhaylenko // Оdessa
medical journal. – 2009. – № 2(112). – P.
46–48.

4. Аdamian L. V. Role of peritoneal
macrophagocytes in the pathogenesis of
genital endometriosis. / L. V. Adamian, А.
А. Оsipova, М. М. Sonova // Modern
technologies in diagnostics and treatment
of gynecological diseases. – Мoscow,
2007. – P. 220–221.

5. Palucka K., Ueno H., Fay J., Banchereau
J. Dendritic cells and immunity against
cancer. J Intern Med 2011; 269(1): 64�73.

6. Dendritic cell populations in the eutopic and
ectopic endometrium of women with
endometriosis. / L. Schulke, M. Berbic, F.
Manconi [et al.] // Hum Reprod. — 2009
– Vol. 24(7) – P. 1695�1703

7. Altered transcriptional regulation of
cytokines, growth factors, and apoptotic
proteins in the endometrium of infertile
women with chronic endometritis. /C. Di
Pietro, E. Cicinelli, M.R. Guglielmino[et al.]
// Am J Reprod Immunol. – 2013/ —
Vol.69, №5. – P.509�17.

Резюме

ОСОБЕННОСТИ МЕСТНОГО
ИММУНИТЕТА У ЖЕНЩИН СО

СПАЕЧНЫМ ПРОЦЕССОМ,
АССОЦИИРОВАННЫМ С

ЭНДОМЕТРИОЗОМ

Волянская А.Г., Степановичус О.Н.

Обследовано 235 больных со спа�
ечным процессом, ассоциированным с
наружным генитальным эндометриозом.
При иммуногистохимическом исследова�
нии было выявлено снижение активнос�
ти зрелых дендритных клеток (до 5,2 ±
0,5 кл./мм2 СD23 в функциональном
слое и до 6,0 ± 0,5 кл./мм2 в базаль�
ном слое) и повышение активности не�
зрелых дендритных клеток в базальном
слое (CD1a до 34,2 ± 1,2 кл./мм2).
Отличия между образцами по назван�

ным показателям были достоверными (p
< 0,05).

При восстановлении репродуктив�
ной функции у пациенток со спаечным
процессом, ассоциированным с эндо�
метриозом на предоперационном этапе
приоритет должен отдаваться оценке
факторов риска развития спечного про�
цесса. Своевременная диагностика до�
полнительных факторов бесплодия при
комплексном обследовании позволит
усовершенствовать тактику ведения бес�
плодных пациенток со спаечным процес�
сом органов малого таза и в том числе
с внутриматочными синехиями.

Функциональная супрессия местно�
го иммунитета может быть фактором,
который синжает репродуктивную функ�
цию у больных со спаечным процессом,
ассоциированным с эндометриозом.

Ключевые слова: спаечный процесс,
эндометриоз, дендритные клетки.

Summary

CHARACTERS OF LOCAL IMMUNITY IN
WOMEN WITH ADHESIVE PROCESS
ASSOCIATED WITH ENDOMETRIOSIS

Volyanska А.G., Stepanovichus О.М.

In the article shows results of test�
ing of 235 patients with the adhesive pro�
cess associated with external genital en�
dometriosis. Iimmunohistological analysis
revealed decrease of the activity of the
matured dendritic cells (to 5,2 ± 0,5 СD23
cells per mm2 in the functional layer, 6,0
± 0,5 CD 23 cells per mm2 in the basal
layer), and the increase of the activity of
immature dendritic cells (to 34,2 ± 1,2
cells per mm2), (p < 0,05).

The mentioned results is the evidence
of functional suppression of local immuni�
ty and can be a factor, that reduces a
reproductive function for patients with the
adhesive process associated with en�
dometriosis.

Keywords: adhesive process,
endometriosis, dendritic cages.
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Актуальність

Наслідки радіаційних катастроф зро�
били актуальними дослідження можливо�
стей протидії негативному впливу низь�
коінтенсивного г�опромінення у низьких
та середніх дозах. Активні форми кис�
ню, що утворюються за умов взаємодії
радіації з речовинами біологічних струк�
тур, є первинними медіаторами радіац�
ійного стресу, ініціаторами вільноради�
кальних реакцій перекисного окислення
ліпідів (ПОЛ) [1, 2]. Тому для фармаколо�
гічної корекції порушень окислювального
гомеостазу радіаційно ураженого організ�
му патогенетично виправдане використан�
ня препаратів, які сприяють нормалізації
вмісту продуктів ПОЛ [3, 4, 5]. Таким пре�
паратом, на наш погляд, є гептрал, актив�
ним компонентом якого є S�аденозил�L�
метіонін.

Метою даної роботи є досліджен�
ня впливу гептралу на процеси ПОЛ і
функціонування глутатіонової протипере�
кисної системи у таких радіочутливих
органах, як тимус та селезінка щурів, за
умов дії іонізуючого опромінення у низь�
ких дозах низької інтенсивності.

Матеріали та методи досліджень

Експериментальні дослідження про�

УДК 612�092.9:612.014.482.4:577.152.193:547.441:615.244
ВПЛИВ АДЕМЕТІОНІНУ НА ПРООКСИДАНТНО6

АНТИОКСИДАНТНИЙ СТАТУС ІМУНОКОМПЕТЕНТНИХ ТКАНИН

ОПРОМІНЕНИХ ЩУРІВ

Терещенко Л.О.
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

dubna_s@mail.ru

Внаслідок проведених досліджень встановлено, що тотальне г�опромінення в
дозі 1 Гр призводить до суттєвих порушень у процесах функціонування глутатіо�
нової редокс�системи в селезенці та тимусі піддослідних тварин. Курсове введен�
ня гептралу після опромінення викликає відновлення існуючого балансу в системі
глутатіону у всі строки експерименту. Зроблено висновок, що курсове введення
гептралу після тотального г�опромінення у дозі 1 Гр сприяє стабілізації функціо�
нальної спроможності глутатіонпероксидази й глутатіонредуктази в селезінці і ти�
мусі, значно збільшує вміст ендогенного відновленого глутатіону, що дозволяє
розглядати можливість його використання в комплексному лікуванні променевих
уражень.

Ключові слова: г�опромінення, селезінка, тимус, відновлений глутатіон, гептрал.

ведені на 60 статевозрілих щурах�самцях
лінії Вістар. Тварин опромінювали однора�
зово у дозі 1 Гр на г�терапевтичному при�
ладі АГАТ�Р № 83 (ізотоп 60Со) на базі
Одеського обласного онкологічного дис�
пансеру, де і проводився відповідний до�
зиметричний контроль. Технічні умови:
потужність дози 0,39 Гр/хв; відстань дже�
рело�поле 100 см; експозиція 2,64 хв.

По завершенні опромінення першій
групі тварин вводили внутрішньоочере�
винно фізрозчин, а щурам із другої гру�
пи вводили гептрал внутрішньоочеревин�
но через 15 хвилин, 12, 24, 36, 48, 60,
72, 84, 96, 108, 120, 132, 144, 156 го�
дин після радіаційного впливу з розра�
хунку 10 мг/кг маси. По завершенні вве�
дення тварин брали до експерименту
через 24 години, 3, 7, 15 діб. У гомоге�
натах селезінки й тимусу декапітованих
тварин визначали вміст відновленого глу�
татіону та активність глутатіонредуктази
й глутатіонпероксидази, а також кількість
малонового диальдегіду (МДА) та дієно�
вих кон’югатів (ДК) [6]. Отримані дані
піддавалися статистичній обробці спосо�
бом оцінки середньої за допомогою “таб�
лиць Т” з використанням програм “Primer
Biostatistics” та “Excel” [7].
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Результати й обговорення

Внаслідок проведених досліджень
з’ясовано, що введення гептралу опро�
міненим щурам сприяє зниженню інтен�
сивності процесів ПОЛ як у селезінці, так
і в тимусі порівняно з аналогічними по�
казниками тварин, яким препарат не вво�
дили (рис.1). Вже на 24 годину експе�
рименту кількість відновленого глутатіо�
ну у селезінці щурів знаходиться на рівні
контролю. Активність глутатіонових фер�
ментів є вірогідно вищою, а вміст МДА та
ДК на 28,7 % та 20,4 %
відповідно нижчим від по�
казників у групі, що не от�
римувала лікування.

Третя доба характери�
зується збільшенням вмісту
МДА та ДК на фоні незнач�
ного зменшення кількості
відновленого глутатіону й
пригнічення активності ан�
тиоксидантних ферментів
відносно попереднього тер�
міну, але порівняно з анало�
гічними показниками у групі
тварин, яким не вводили
гептрал, кількість МДА ниж�
ча на 85,1 %, ДК� на 74,5 %, активність глу�
татіонредуктази збільшується на 46,4 % та
глутатіонпероксидази� на 69,7 %.

У кінцевому терміні спостереження
кількість первинних та вторинних про�
дуктів ПОЛ у селезінці складає 110 %
по відношенню до контрольної групи, а
порівняно з тваринами, які не отримува�
ли гептрал, вміст МДА на 30 %, а ДК�
на 14,4 % менший. Активність глутатіон�
редуктази та глутатіонпероксидази на да�
ному етапі досліджень на 14,6 % та 20
% відповідно вища за показники контро�
лю і перебільшує на 34,6 % та 45 %
відповідно дані у групі тварин, яким не
вводили гептрал. Такий позитивний вплив
гептралу спостерігається і в тимусі і в
селезінці опромінених тварин, а існуючі
відмінності між цими органами є несут�
тєвими.

Таким чином, характерною рисою
дії гептралу при одноразовому г�опромі�

ненні у дозі 1 Гр є те, що він сприяє вста�
новленню динамічної рівноваги між нако�
пиченням продуктів ПОЛ та їх утилізацією
антиоксидантною системою.

У зв’язку з цим ми можемо розгля�
дати адеметионін як одну з речовин, яка
необхідна для фізіологічного забезпечен�
ня умов життєдіяльності усіх органів та
систем, особливо у тих випадках, коли дія
уражуючих факторів викликає дефіцит ен�
догенного глутатіону.

Висновок

Гептрал за своїм механізмом дії та
спроможністю досить тривало утримува�
ти функціональний стан глутатіонової
ланки антиоксидантної системи на висо�
кому рівні може бути використаний при
комплексному лікуванні низькоінтенсивних
променевих уражень у низьких дозах.
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Резюме

ВЛИЯНИЕ АДЕМЕТИОНИНА НА
ПРООКСИДАНТНО�АНТИОКСИДАНТНІЙ

СТАТУС ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ
ТКАНЕЙ ОБЛУЧЕННЫХ КРЫС

Терещенко Л.А.
В результате проведеных исследо�

ваний установлено, что тотальное г�об�
лучение в дозе 1 Гр приводит к существен�

ным нарушениям в процессах функциони�
рования глутатионовой редокс�системы в
селезенке и тимусе подопытных живот�
ных. Курсовое введение гептрала после г�
облучения вызывает восстановление су�
ществующего баланса в системе глутати�
она во все сроки эксперимента. Сделан
вывод, что курсовое введение гептрала
после тотального г�облучения в дозе 1 Гр
способствует стабилизации функциональ�
ной способности глутатионпероксидазы и
глутатионредуктазы в селезенке и тимусе,
значительно повышает содержание эндо�
генного восстановленного глутатиона, что
позволяет рассматривать возможность
для рекомендации его использования в
комплексном лечении лучевых пораже�
ний.
Ключевые слова: г�облучение, селезен�
ка, тимус, восстановленный глутатион,
гептрал

Summary

INFLUENCE OF ADEMETIONINE ON
PRO� AND ANTIOXIDANT STATE OF
IMMUNOCOMPETENT TISSUES OF

IRRADIATED RATS.
Tereschenko L.A.

As a result of the carried out exam�
inations is established, that total exposure
in dose 1 Gy reduces in essential viola�
tions during functioning of glutathione a
redox�system in a spleen and thymus gland
of experimental animal. The course intro�
duction of heptral after irradiation calls
reduction of existing balance in a glu�
tathione system in all terms of experiment.
The deduction is made that course intro�
duction of heptral after total exposures in
dose 1 Gy promotes stabilization of func�
tion ability glutathione reductase and glu�
tathione peroxidase in a spleen and thy�
mus gland, considerably raises a content
endogenic reduced glutathione, that allows
to consider a possibility for the reference
of use it in complex treatment of radiation
injuries.
Key words: г�irradiation, spleen, thymus,
reduced glutathione, heptral.
Впервые поступила в редакцию 15.04.2015 г.
Рекомендована к печати на заседании
редакционной коллегии после рецензирования
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Введение

Научная деятельность В.В. Подвы�
соцкого посвящена исследованиям в
области общей патологии, иммуноло�
гии, эндокринологии, микробиологии.
Но наибольший вклад внесен им в
изучение процессов регенерации орга�
нов и тканей организма [1].

Исследования физиологической
регенерации немногочисленны [2]. Се�
годня ведутся активные поиски мето�
дов и факторов, которые могли бы
ускорить физиологическую регенерацию
тканей и органов. Одним из таких фи�
зических факторов может быть дози�
рованная нормобарическая гипоксите�
рапия. Нами был проведен ряд иссле�
дований по изучению влияния нормо�
барической гипоксии на интенсивность
физиологической регенерации печени и
костной ткани [3�5].

Цель – исследовать влияние до�
зированной нормобарической гипоксии
саногенного уровня на физиологичес�
кую регенерацию печени и костной
ткани.

Материалы и методы

Исследовали влияние двух режи�
мов подачи дозированной нормобари�

УДК: 628.356.4:612.273
ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕГЕНЕРАЦИЯ ТКАНЕЙ В УСЛОВИЯХ

ДОЗИРОВАННОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ

Березовский В.А., Литовка И.Г., Янко Р.В.
Институт физиологии им. А.А. Богомольца НАН Украины

e�mail: litir@biph.kiev.ua

Исследовали физиологическую регенерацию тканей при дыхании дозиро�
ванной гипоксической газовой смесью на 72 крысах�самцах линии Wistar разного
возраста. Выявлено, что дозированное снижение Ро

2
 во вдыхаемом воздухе спо�

собно активировать потенциальные возможности физиологической регенерации
тех элементов костной ткани, которые отвечают за процессы ремоделирования.
Дозированная нормобарическая гипоксия имеет стимулирующий эффект на фи�
зиологическую регенерацию, синтетическую и функциональную активность парен�
химы печени.

Ключевые слова: физиологическая регенерация, нормобаричеая гипоксия, кост�
ная ткань, печень.

ческой гипоксичечской газовой смеси
(ГГС) со сниженным парциальным дав�
лением кислорода (Ро

2
 = 78�88 мм рт.

ст.) на физиологическую регенерацию
паренхимы печени и костной ткани (КТ)
72 молодых (3 мес) и взрослых (12
мес) крыс�самцов. Животные на про�
тяжении 28 суток периодически дыша�
ли ГГС в режиме 30 мин деоксигена�
ция / 23 ч 30 мин реоксигенация (І)
или 10 мин деоксигенация / 30 мин
реоксигенация в течение 3 циклов (ІІ).
Продолжительность гипоксического воз�
действия как при I, так и при ІІ режи�
ме подачи ГГС составляла 840 мин.

Подачу ГГС осуществляли от мем�
бранной газоразделительной системы
аппарата «Борей�М» производства Ме�
дико�инженерного центра «НОРТ» НАН
Украины в утренние часы (10�12 ч) 28
суток. Работу с лабораторными живот�
ными проводили с соблюдением меж�
дународных принципов Европейской
конвенции.

Материалом для исследований
были свежевыделенные бедренные ко�
сти крыс, сыворотка крови и паренхи�
ма печени. В сыворотке крови опреде�
ляли активность щелочной фосфатазы
(ЩФ), концентрацию С�терминальных
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пропептидов коллагена І типа (СІСР),
общую каталитическую активность кис�
лой фосфатазы (КФ) и тартратрезис�
тентную кислую фосфатазу (ТРКФ),
гиалуронидазную активность, концент�
рацию С�терминальных телопептидов
коллагена І типа (в�СrossLaps), пири�
динолин, концентрацию гликозаминог�
ликанов (ГАГ), гиалуронидазную актив�
ность. В сывороке крови и КТ методом
тонкослойной хроматографии определя�
ли концентрацию липидов.

Для морфологических и морфо�
метрических исследований отбирали
образцы ткани печени. Гистологические
препараты изготавливали по стандарт�
ной методике. Препараты окрашивали
обзорными красителями гематоксили�
ном Бемера и эозином, а для визуали�
зации элементов соединительной тка�
ни – методом Ван�Гизона [6]. Морфо�
метрические измерения производили на
цифровых изображениях микропрепара�
тов с помощью компьютерной програм�
мы «Image J».

Полученные данные обрабатывали
методами вариационной статистики с
помощью програмного обеспечения
Statistica 6.0 for Windows и программы
Microsoft Exel 2010.

Результаты исследований

У 3�мес крыс в сыворотке крови
наблюдали повышение активности ЩФ
на 54 % после воздействия ГГС І ре�
жима. После влияния ІІ режима актив�
ность ЩФ в сыворотке крови молодых
крыс возросла на 11 % (P < 0,05). В
КТ только после І режима дыхания ГГС
этот показатель увеличился на 10 % (P
< 0,05) по сравнению с контролем, при
ІІ режиме изменения были статистичес�
ки недостоверны.

У 12�мес крыс в сыворотке крови
исходное значение активности ЩФ
было на 33 % ниже таковых у 3�мес.
После дыхания ГГС в І режиме этот
показатель у взрослых крыс практичес�
ки не изменялся относительно контро�

ля. Однако по сравнению с молодыми
животными, мы отметили снижение
активности ЩФ на 54 %. После воз�
действия ІІ режима ГГС наблюдали
повышение активности ЩФ на 58 % (P
< 0,05). То есть ІІ режим гипоксии
однонаправленно изменял этот показа�
тель как у молодых, так и у взрослых
крыс. В КТ 12�мес животных активность
ЩФ снижалась на 53 % (P < 0,05)
после беспрерывного (в течение 30
мин) дыхания ГГС.

У молодых и взрослых крыс на�
блюдали однонаправленные изменения
концентрации С�терминальных телопеп�
тидов коллагена І типа (CICP) в сыво�
ротке крови. Однако у 3�мес животных
это было достоверное снижение CICP
на 8 % и 6 % соответственно при обоих
режимах дыхания, тогда как у 12�мес
крыс наблюдали лишь тенденцию к его
снижению. Исходя из полученных ре�
зультатов оба режима саногенной ги�
поксии позитивно влияют на остеблас�
ты и кислород�зависимые механизмы
ремоделирования КТ в молодом воз�
расте. У взрослых животных таких зна�
чительных изменений не наблюдали.

У молодых крыс активность КФ в
сыворотке крови снижалась только у
подвергавшихся прерывистому воздей�
ствию ГГС на 15 % (P <0,05). В КТ 3�
мес животных обеих исследуемых групп
этот показатель достоверно уменшил�
ся на 5 и 9 % соответственно, по срав�
нению с контрольными значениями.
Активность КФ возросла лишь в сыво�
ротке крови взрослых животных на 26
% (P < 0,05) после воздействия ГГС І
режима. В КТ активность ТРКФ досто�
верно не изменялась ни в одной из
исследованных групп по сравнению с
контролем. Вдыхание ГГС в І режиме
изменяло активность ТРКФ в сыворот�
ке крови молодых и взрослых живот�
ных. У 3�мес крыс наблюдали повыше�
ние на 34 % (P < 0,05), а у 12�мес,
наоборот, достоверное снижение на 45
%.
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При моделировании гипоксической
среды в І режиме коэффициент ЩФ/
КФ у молодых животных в сыворотке
крови увеличился на 45 %, а ЩФ/ТРКФ
– на 15 %. Соотношение ЩФ/КФ, пос�
ле воздействия ІІ режима, выросло на
31 %, тогда как ЩФ/ТРКФ – на 4 %. В
КТ коэффициент ЩФ/КФ для экспери�
ментальных крыс составлял 14,3 и 14,6
соответственно в условиях подачи I и
II режимов ГГС. У взрослых крыс соот�
ношение ЩФ/КФ после влияния I ре�
жима ГГС снизилось на 16 %, а в ус�
ловиях ІІ режима – значительно повы�
силось (на 87 %) и составило 2,06.
Соотношение ЩФ/ТРКФ у 12�мес жи�
вотных увеличилось на 92 и 91 % со�
ответственно после воздействия I и II
режима ГГС. Наблюдали снижение ко�
эффициента ЩФ/ КФ в КТ этой возра�
стной группы на 51 % (І режим) и
повышение на 16 % после влияния ІІ
режима ГГС.

Исходные значения концентрации
ГАГ у молодых крыс были значительно
ниже таковых у 12�мес животных. У 12�
мес крыс наблюдали достоверное уве�
личение этого показателя на 26 % пос�
ле влияния ІІ режима. Гиалуронидазная
активность в сыворотке крови молодых
крыс, находившихся в условиях І режи�
ма ГГС, повышалась на 44 % (P < 0,05)
относительно контрольных значений. У
взрослых крыс она имела лишь тенден�
цию к росту на 15 % и 23 % соответ�
ственно. Исходные значения концент�
рации пиридинолина в сыворотке кро�
ви были несколько выше у молодых
животных как в контрольной, так и в
экспериментальных группах. У 3�мес
крыс вдыхание ГГС (І режим) достовер�
но повышало концентрацию пиридино�
лина на 16 %. У 12�мес животных его
концентрация практически оставалась в
пределах контрольных значений.

Концентрация общих липидов в КТ
3�мес животных достоверно возросла
на 24 %, общих фосфолипидов (ФЛ) –
на 32 % и общего холестерина (ХС) –
на 24 % относительно контроля после

воздействия ІІ режима ГГС. У взрослых
крыс в идентичных условиях экспери�
мента повышалась концентрация общих
липидов на 30 % и 38 % после воз�
действия I и II режимов ГГС соответ�
ственно. При непрерывном воздействии
ГГС (І режим) в течение 28 суток дос�
товерно повышались общие ФЛ – на
51 %, общий ХС – на 35 % за счет
свободного ХС, который увеличился на
98 % по сравнению с контролем. Пос�
ле дыхания 12�мес животных ГГС во II
режиме достоверно возросла концент�
рация общих ФЛ на 55 %, свободного
ХС – на 89 %, общего ХС – на 34 %,
свободных жирных кислот – на 35 %.
Изменения липидных фракций и их
распределение в общем пуле липидов
у молодых и взрослых, крыс после
воздействия нормобарической гипок�
сии, были однонаправленными, но име�
ли свои особенности. Более выражен�
ными они были у 12�мес животных. Это
проявлялось в повышении концентра�
ции как общих липидов, так и их фрак�
ций относительно контрольных значе�
ний. Такие изменения позволяют пред�
положить, что рост липидных фракций
в КТ взрослых крыс способствует по�
вышению уровня ее минерализации. Из
литературных данных известно, что с
возрастом рост кости и связанная с
ним перестройка замедляются, что
приводит к повышению доли старой,
полностью минерализованной и «неак�
тивной» КТ [7].

Общий анализ совокупных данных
позволяет акцентировать внимание на
том, что дыхание саногенной ГГС ин�
тенсифицирует процессы физиологичес�
кой регенерации КТ. Степень проявле�
ний этого воздействия зависит от воз�
раста крыс и более отчетливо прояв�
ляется у молодых животных. У взрос�
лых крыс большинство показателей
ремоделирования КТ достоверно не
изменялось. Дозированное снижение
Ро

2
 во вдыхаемом воздухе способно

активировать потенциальные возможно�
сти физиологической регенерации.
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При морфологическом анализе
гистологических препаратов отмечено,
что печень животных обеих подопытных
групп имеет неизмененную физиологи�
ческую структуру. Границы долек сла�
бо выражены, кровеносные сосуды раз�
ного кровенаполнения. Гепатоциты ти�
пичной формы, среднего размера, с
хорошо выраженной мембранной. Ци�
топлазма умеренно и равномерно ок�
рашена (рис.).

 Площадь поперечного сечения ге�
патоцитов и их цитоплазмы у подопыт�
ных крыс не имела достоверных отли�
чий по сравнению с контролем. Ядра
округлой формы, средних размеров, с
центральным расположением в клетке
и сохраненной мембраной. Площадь
поперечного сечения ядра гепатоцитов,
после влияния ГГС І и ІІ режимов, до�
стоверно возросла лишь у 12�мес жи�
вотных на 12 % и 10 % соответствен�
но. Также отмечена тенденция к уве�
личению ядерно�цитоплазматического
соотношения. Гипертрофия ядра может
быть связана с синтезом белка, нукле�
иновых кислот и других компонентов
клетки [8]. Мы рассматриваем это как
свидетельство активации подготовки
гепатоцитов к митозу.

После воздействия ГГС ядрышки
гепатоцитов подопытных крыс хорошо
визуализируются, среднего размера,

имеют округлую форму и четкие гра�
ницы. Количество ядрышек (на 100
ядер) в гепатоцитах животных, получав�
ших ГГС І и ІІ режимов, достоверно
увеличилось: у 3�мес – на 17 % и 27
%, а в 12�мес – на 18 % и 34 % со�
ответственно, относительно контроля.
Как результат этого у подопытных жи�
вотных отмечено достоверное увеличе�
ние ядрышко�ядерного соотношения,
что свидетельствует об активации бе�
локсинтетической функции клетки, а
также может быть одним из показате�
лей интенсивности физиологической
регенерации на внутриклеточном уров�
не [9].

Отмечено достоверное снижение
расстояния между ядрами смежных
гепатоцитов у 3� и 12�мес (в большей
степени) крыс подопытных групп, что
может свидетельствовать об уменьше�
нии количества межклеточной соедини�
тельной ткани.

У 3�мес животных, после влияния
ГГС II режима, выявлено достоверное
увеличение числа двуядерных гепато�
цитов на 67 % сравнительно с контро�
лем. Это подтверждает активацию ре�
генерации паренхимы печени на внут�
риклеточном уровне после воздействия
прерывистой нормобарической гипоксии
саногенного уровня.

 

  
 
Рис. Микрофотография среза правой доли печени 12-мес интактной крысы
(А) и после влияния ГГС (Б). Окраска гематоксилином Бемера и эозином.
Увеличение в 400 раз. 
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Выводы

1. Периодическое дыхание газовой
смесью с умеренно сниженным
парциальным давлением кислорода
(Ро

2
 = 76�88 мм.рт.ст.) при опти�

мальном соотношении периодов
деоксигенации и реоксигенации и
дозированной интенсивности гипок�
сического воздействия может быть
одним из биофизических факторов
активации процессов физиологичес�
кой регенерации костной ткани,
темпы которой с возрастом умень�
шаются.

2. Из двух исследованных режимов
гипоксической активации метабо�
лизма костной ткани, максимально
благоприятным для молодых живот�
ных является дозированная кисло�
родная депривация, имеющая наи�
большее количество циклов деок�
сигенации/ реоксигенации (ІІ ре�
жим). Для взрослых крыс благопри�
ятные результаты получены при
применении режима, при котором
ГГС подавали 30 мин непрерывно
(І режим).

3. Дозированная нормобарическая ги�
поксия обладает стимулирующим
эффектом на физиологическую ре�
генерацию паренхимы печени, син�
тетическую и функциональную ак�
тивность гепатоцитов. Позитивное
влияние ГГС более выражено у 12�
мес крыс.
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Резюме

ФІЗІОЛОГІЧНА РЕГЕНЕРАЦІЯ ТКАНИН
В УМОВАХ ДОЗОВАНОЇ

НОРМОБАРИЧНОЇ ГІПОКСІЇ

Березовський В.А., Літовка І.Г.,
Янко Р.В.

Досліджували фізіологічну регене�
рацію тканин в умовах дозованої гіпок�
сичної газової суміші на 72 щурах�сам�
цях лінії Wistar різного віку. Виявлено,
що дозоване зниження Ро

2
 в повітрі

здатне активувати потенційні можливості
фізіологічної регенерації тих елементів
кісткової тканини, які відповідають за
процеси ремоделювання. Дозована нор�
мобарична гіпоксія має стимулюючий
ефект на фізіологічну регенерацію, син�
тетичну і функціональну активність па�
ренхіми печінки.

Ключові слова: фізіологічна регенера�
ція, нормобарична гіпоксія, кісткова
тканина, печінка.

Summary

PHYSIOLOGICAL TISSUE
REGENERATION IN CONDITIONS OF

NORMOBARIC HYPOXIA

Berezovsky V.A., Litovka I.G.,
Yanko R.V.

It was studied the physiological
regeneration of tissues in conditions of
hypoxic gas mixtures dosage of 72 male
Wistar rats of different age. It was
revealed that dosage reduction of Po

2
 in

the inhaled air which is capable to activate
the potential physiological regeneration of
the bone elements that are responsible
for remodeling. Dosage normobaric
hypoxia has a stimulating effect on the
physiological regeneration, synthetic and
functional activity of the liver parenchyma.

Keywords: physiological regeneration,
normobaric hypoxia, bone and liver.
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УДК: [615.217.34+615.27]:616.311�002
АНТИСТРЕССОВАЯ АКТИВНОСТЬ ТИОЦЕТАМА В АДАПТАЦИИ

ОРГАНИЗМА К ВОСПАЛЕНИЮ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ

ПОЛОСТИ РТА

Киричек Л.Т., Кальчук Р.О.
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков

На основании полученных в эксперименте данных о коррекции тиоцетамом
функционального состояния слизистой оболочки полости рта в условиях сочетан�
ного моделирования воспаления и иммобилизации, а также восстановления по�
казателей нейрогормональной и метаболической регуляции функций центральной
нервной и сердечно�сосудистой систем, сделан вывод о наличии у тиоцетама
адаптогенного действия, обусловленного его антистрессовыми и антиоксидантны�
ми свойствами.

Ключевые слова: воспаление; адаптация; слизистая оболочка полости рта; им�
мобилизационный стресс; тиоцетам; антиоксидантная защита.

Вступление

Воспаление слизистой оболочки
полости рта (СОПР) широко распрост�
ранено во всем мире [1, 2]. Главное

значение в этом процессе большинство
авторов придают действию разнообраз�
ных локальных факторов, среди кото�
рых преобладает бактериальная флора
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полости рта [3]. Вместе с тем встре�
чаются отдельные работы [4, 5], где
определенную роль в склонности вос�
палительного процесса СОПР к про�
грессированию отводят нарушению
иммунной защиты, обусловленному
стрессовым напряжением и социальны�
ми факторами [6�8].

В связи с этим, исходя из стрес�
согенности воспаления СОПР [9], це�
лью настоящей работы было изучение
в эксперименте возможности повыше�
ния неспецифической сопротивляемос�
ти организма с помощью стрессопро�
тектора тиоцетама на основе его ней�
рометаболического действия.

Материалы и методы исследования

Опыты выполнены с соблюдением
основных правил биоэтики на 36 бес�
породных половозрелых крысах�самцах
массой 200�220 г. Воспаление СОПР
создавали путем 5�минутной апплика�
ции 4 % раствора натрия гидроксида в
области переходной складки на уровне
резцов и усиливали его стрессогенное
влияние иммобилизацией крыс в клет�
ках�пеналах (сочетанная патология) на
протяжении 20 часов в остром опыте
и по 5 часов 15 дней – в хроническом.
Тиоцетам – комбинированный (пираце�
там с тиотриазолином) стрессопротек�
тор с нейрометаболическим действием
(Галичфарм, Украина) применялся в
дозе 250 мг/кг внутрижелудочно зон�
дом за час до окончания острого мо�
делирования и трижды в последние 3
дня хронического стресса.

Животные распределены в 6
групп: 1 – интактный контроль, 2 –
воспаление СОПР, 3 и 4 – сочетанная
патология в остром и хроническом опы�
те, 5 и 6 – тиоцетам в условиях мо�
дельной патологии.

Эффективность тиоцетама оцени�
вали по изменению показателей, отра�
жающих функциональное состояние
СОПР сравнительно с сочетанной па�
тологией (окислительное равновесие,
суммарный метаболит NO и содержа�

ние SH�групп) и выраженность неспе�
цифической сопротивляемости организ�
ма по активности нейрогормональной
(гипоталамо�гипофизарно�надпочечнико�
вой системы), метаболической (окисли�
тельный стресс, углеводы) и сомати�
ческой (ЦНС и ССС) регуляции, кото�
рые определялись общепринятыми ме�
тодами [10]. Статистический анализ
полученных цифровых данных проведен
с помощью метода вариационного ряда
по тесту t Стьюдента с поправкой Бон�
ферони [11].

Результаты и их обсуждение

Использованная в работе модель
воспаления СОПР проявляет стрессо�
генный характер, который, как видно из
таблицы 1, свойственен и совместному
влиянию иммобилизации с воспалени�
ем, однако чаще уступает ему по сте�
пени выраженности.

В той же таблице отражено вос�
становительное влияние тиоцетама от�
носительно большинства показателей
до уровня интактного контроля (р >
0,05). Это позволяет считать, что про�
тивовоспалительное действие изученно�
го препарата основано на антиоксидан�
тных и энерго�трофических свойствах
его компонентов, за счет которых уве�
личенное поступление питательных ве�
ществ в ткани мозга, вместе с актив�
ным превращением и усвоением ими
продуктов метаболизма ограничивает
процессы перекисного окисления липи�
дов, повышает активность ферментатив�
ных субстратов антиоксидантной защи�
ты, регулируя кровоснабжение тканей
с участием NO [12].

Это сочетается с общим анти�
стрессовым эффектом тиоцетама, ко�
торый отмечается и по состоянию не�
специфических систем регуляции
стресс�зависимых реакций нейрогормо�
нального и нейрометаболического про�
филя, отражаясь на функциональных по�
казателях ЦНС, сердца и гемодинами�
ки.

Характер нарушения показателей
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гипоталамо�гипофизарно�надпочечнико�
вой системы в условиях проведенных
опытов (табл. 2) практически соответ�
ствует таковым при сочетанной пато�
логии и подвергается восстановлению
тиоцетамом, за исключением эозинопе�
нии, уровень которой сохраняется ниже
контрольного, содержания кортикосте�
рона и трофических нарушений в же�

лудке, которые его превышают.

Такая же закономерность наблю�
дается и по данным метаболической
регуляции, которые представлены в
табл. 3. Воспаление СОПР приводит к
нарушению окислительного равновесия
в виде увеличения в крови продуктов
ПОЛ и снижения активности антиокси�
дантных ферментов, выраженному по�

Таблица 1 
Показатели функционального состояния слизистой оболочки полости рта 

сравнительно с сочетанной патологией и их коррекция тиоцетамом 

Показатели Интактный 
контроль Воспаление 

Сочетанная 
патология  

острая 
/хроническая 

Тиоцетам +  
патология 

Острая Хроническая 

ДК, ммоль/г 13,3 ± 0,25 22,8 ± 1,15 * 31,4 ± 2,53 * / 
39,7 ± 0,93 * 

15,1 ± 
0,13 ** 15,1 ± 0,73 ** 

МДА, 
мкмоль/г 7,57 ± 0,22 12,4 ± 0,78 * 14,4 ± 1,17 * / 

9,49 ± 0,30 * 
5,74 ± 
0,15 ** 5,71±0,15 *, ** 

СОД, у. е. 5,03 ± 0,11 3,68 ± 0,21 * 3,43 ± 0,11 * / 
3,09 ± 0,17 * 

4,99 ± 
0,14 ** 5,06 ± 0,14 ** 

КЛ, у. е. 3,66 ± 0,14 2,15 ± 0,14 * 1,89 ± 0,20 * / 
1,75 ± 0,17 * 

3,71 ± 
0,13 ** 3,74 ± 0,13 ** 

NO, 
мкмоль/г 22,1 ± 1,42 52,5 ± 1,51 * 61,3 ± 1,77 * / 

59,3 ± 1,76 * 
30,2 ± 
1,91 ** 27,2 ± 1,91 ** 

SH-гр., 
мкмоль/г 5,94 ± 0,23 3,34 ± 0,23 * 3,17 ± 0,19 * / 

3,12 ± 0,19 * 
6,07 ± 
0,17 ** 6,10 ± 0,17 ** 

Гликоген, 
мг/г 30,4 ± 2,20 14,4 ± 0,58 * 14,1 ± 0,60 * / 

13,9 ± 0,60 * 
35,4 ± 
1,62 ** 32,3 ± 1,62 ** 

 
Таблица 2 

Влияние тиоцетама на показатели нейрогормональной регуляции при 
воспалении слизистой оболочки полости рта сравнительно с сочетанной 

патологией 

Показате-
ли 

Интакт-
ный кон-

троль 
Воспале-

ние 
Сочетанная пато-

логия ост-
рая/хроническая 

Тиоцетам + пато-
логия 

Острая Хрониче-
ская 

ВК тимуса, 
% 

0,143 ± 
0,010 0,123 ± 0,010 0,106 ± 0,010 * /  

0,099 ± 0,010 * 
0,140 ± 
0,010 ** 

0,142 ± 
0,009 ** 

ВК прав. 
н/п, % 

0,021 ± 
0,001 0,022 ± 0,001 0,035 ± 0,002 * /  

0,041 ± 0,001 * 
0,023 ± 
0,002 ** 

0,026 ± 
0,002 ** 

ВК лев. н/п, 
% 

0,021 ± 
0,001  0,023 ± 0,003 0,037 ± 0,003 * /  

0,040 ± 0,001 * 
0,024 ± 
0,003 ** 

0,024 ± 
0,001 ** 

ВК селе-
зенки, % 

0,548 ± 
0,011 0,535 ± 0,017 0,245 ± 0,016 * /  

0,245 ± 0,012 * 
0,498 ± 
0,016 ** 

0,534 ± 
0,012 ** 

АК в н/п, 
мг% 411,3 ± 6,78 303,8 ± 13,01 

* 
289,0 ± 6,59 * /  
291,3 ± 10,68 * 

390,0 ± 
6,59 ** 

395,3 ± 
10,68 ** 

КС в сыв. 
крови, 
нмоль/л 

41,8 ± 1,27 56,2 ± 0,94 * 94,1 ± 1,27 * /  
91,9 ± 1,27 * 

60,8 ± 
1,25 *, ** 

45,2 ± 1,30 
** 

Эозинофи-
лы •106/л 216,0 ± 5,38 182,2 ± 4,92 * 53,2 ± 2,64 * /  

54,2 ± 1,92 * 
154,2 ± 

2,64 *, ** 
158,2 ± 1,92 

*, ** 
Трофика 
СОЖ, бал-
лы 

0 0,7 ± 0,42 * 2,5 ± 0,22 * /  
2,2 ± 0,31 * 

1,0 ± 
0,63 *, ** 

0,8 ± 0,17 *, 
** 
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вышению количества суммарного мета�
болита NO, которые уступают сдвигам,
вызванным сочетанной с иммобилиза�
цией патологией. Введение тиоцетама
нормализует отмеченные сдвиги, а ак�
тивность каталазы при этом превосхо�
дит уровень интактного контроля.

Восстановление процессов регуля�
ции обеспечивает адаптацию ЦНС и
ССС к действию неблагоприятных фак�
торов в виде снижения суммационной
способности нервной системы, повы�
шенной модельной патологией, и нор�
мализации двигательно�поведенческих
реакций крыс в «открытом поле»; со
стороны сердечно�сосудистой системы
– восстановления до нормы АД и ЧСС.

Таким образом, проявляя анти�
стрессовую активность на основе сво�
их нейрометаболических свойств [12],
тиоцетам не только защищает организм
от действия стрессовых факторов, как
стрессопротектор, но и обеспечивает
его приспособление к существованию
в неблагоприятных условиях, как адап�
тоген.

Выводы

1. Тиоцетам (250 мг/кг) внутрижелудоч�
но соответственно срокам воспали�
тельно�стрессовой патологии в эк�
сперименте проявляет адаптогенное
действие на основе стресспротек�
торных свойств.

2. В связи с выявленной защитной
активностью тиоцетам может при�
меняться в составе комплексной те�
рапии воспалительных заболеваний
СОПР стрессового генеза.
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Таблица 3 
Влияние тиоцетама на показатели метаболической регуляции при 

воспалении слизистой оболочки полости рта сравнительно с сочетанной 
патологией 

Показате-
ли 

Интакт-
ный кон-

троль 
Воспале-

ние 
Сочетанная пато-

логия ост-
рая/хроническая 

Тиоцетам + пато-
логия 

Ост-
рая 

Хрониче-
ская 

ДК, 
ммоль/л 12,6 ± 0,25 22,3 ± 1,15 * 30,9 ± 2,52 * /  

39,2 ± 0,93 * 
14,5 ± 
0,75 ** 14,5 ± 0,55 ** 

МДА, 
мкмоль/л 7,0 ± 0,21 11,9 ± 0,77 * 14,0 ± 1,16 * /  

9,17 ± 0,30 * 
7,90 ± 
0,09 ** 7,87 ± 0,05 ** 

СОД, у. е. 4,6 ± 0,11 3,49 ± 0,20 * 3,25 ± 0,11 * /  
2,93 ± 0,16 * 

4,78 ± 
0,14 ** 4,85 ± 0,14 ** 

КЛ, у. е. 3,5 ± 0,13 2,04 ± 0,13 * 1,80 ± 0,18 * /  
1,67 ± 0,15 * 

3,71 ± 
0,17 ** 4,24 ± 0,16 ** 

NO, 
мкмоль/л 29,0 ± 1,71 53,1 ± 1,52 * 61,9 ± 1,78 * /  

79,8 ± 1,64 * 
33,1 ± 
1,44 ** 36,1 ± 1,40 ** 

SH-гр., 
мкмоль/л 5,6 ± 0,23 5,31 ± 0,22 3,01 ± 0,18 * /  

2,95 ± 0,15 * 
5,34 ± 
0,23 ** 5,37 ± 0,21 ** 

Глюкоза, 
ммоль/л 4,10 ± 0,25 4,49 ± 0,24 6,55 ± 0,29 * /  

6,44 ± 0,22 * 
4,82 ± 
0,25 ** 4,78 ± 0,20 ** 

Примечания: ВК – весовой коэффициент; АК – аскорбиновая кислота; КС – кортикостерон; 
СОЖ – слизистая оболочка желудка; ДК – диеновые коньюгаты; МДА – малоновый диальде-
гид; СОД – супероксиддисмутаза; КЛ – каталаза; NO – оксид азота; SH-гр. – сульфгидрильные 
группы. 
* - р < 0,05 сравнительно с интактным контролем,  
** - р < 0,05 сравнительно с сочетанной патологией. 
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Резюме

АНТИСТРЕСОВА АКТИВНІСТЬ
ТІОЦЕТАМА В АДАПТАЦІІ ОРГАНІЗМУ

ДО ЗАПАЛЕННЯ СЛИЗОВОЇ
ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА

Киричок Л.Т., Кальчук Р.О.

На підставі одержаних в експери�
менті даних про корекцію тіоцетамом
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функціонального стану слизової оболон�
ки порожнини рота за умов сполучено�
го моделювання запалення й іммобілі�
зації, а також відновлення показників
нейрогормональної та метаболічної ре�
гуляції функцій центральної нервової і
серцево�судинної систем, зроблено
висновок про наявність у тіоцетама
адаптогенної дії, яка обумовлена його
антистресовими і антиоксидантними
властивостями.

Ключові слова: запалення; адаптація;
слизова оболонка порожнини рота;
іммобілізаційний стрес; тіоцетам; ан�
тиоксидантний захист.
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Summary

ANTI�STRESS THIOCETAM ACTIVITY IN
BODY ADAPTATION TO ORAL MUCOSA

INFLAMMATION

Kirichok L.T., Kalchuk R.O.

Experimental data suggest thiocetam
correction of oral mucosa functional state
in combined model of inflammation and
mobilization as well as reactivation of
neurohormonal and metabolic regulation
indices of central nervous and
cardiovascular system function, allowing
to conclude that thiocetam can exert
adaptogenic effect, determined by its anti�
stress and antioxidant properties.

Key words: inflammation; adaptation;
oral mucosa; immobilization stress;
thiocetam; antioxidant protection.
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УЧАСТИЕ ИНТЕРЛЕЙКИНА617 И РЕЦЕПТОРНОГО АНТАГОНИСТА

ИНТЕРЛЕЙКИНА61 В РЕГУЛЯЦИИ МЕТАБОЛИЗМА КОСТНОЙ

ТКАНИ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ ЕГО НАРУШЕНИЙ

Гончарова А.В.
Харьковская медицинская академия последипломного образования;

aligon@mail.ru

Различные нарушения костного ремоделирования у крыс вызывают напря�
жение компенсаторных механизмов в цитокиновой системе регуляции вплоть до
их истощения. Это выражается у животных в основном в увеличении уровня
провоспалительных (интерлейкин�17) и противовоспалительных (рецепторный ан�
тагонист интерлейкина�1) цитокинов и нарушении взаимосвязей между ними.

Ключевые слова: костное ремоделирование, провоспалительные и противовос�
палительные цитокины

В процессах костного ремоделиро�
вания цитокины регулируют взаимодей�
ствия между клетками, обеспечивающи�
ми костную резорбцию и остеосинтез.
Провоспалительные цитокины, стимули�
рующие резорбцию, включают интер�
лейкин�1 (ИЛ�1), ИЛ�6, фактор некроза
опухоли б и др. К ним также относят ИЛ�
17, который опосредует регуляцию ос�
теокластов и дифференцирование осте�
областов, ингибирует образование ми�
нерализованных узелков в остеобластах.
Эффекты ИЛ�17 осуществляются за счет

увеличения проостеокластогенных цито�
кинов. [1, 2].

Противовоспалительные цитокины
ИЛ�4, ИЛ�10 и др., напротив, тормозят
процессы разрушения костной ткани и
стимулируют дифференцировку остеоб�
ластов. Рецепторный антагонист ИЛ�1
(ИЛ�1РА) также обладает противовоспа�
лительной активностью.

Целью работы стало изучение
роли ИЛ�17 и ИЛ�1РА в регуляции кост�
ного ремоделирования при эксперимен�
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тальных его нарушениях разного харак�
тера.

Материалы и методы исследования

Исследование проведено на 105
белых нелинейных крысах самках в воз�
расте 9 месяцев с массой тела 240 + 30
г. Животные были разделены на 5 групп:
1) контрольная (К) – интактные (20
крыс), 2) с моделью глюкокортикоидно�
го остеопороза (ГК) (25 крыс), 3) с мо�
делью хронической болезни почек (ХБП)
(20 крыс), 4) с сочетанием ХБП и ГК
(ХБП+ГК) (20 крыс), 5) с сочетанием им�
мобилизационного стресса и воспале�
ния (ИС+В) (20 крыс). Манипуляции про�
водили в соответствии с принципами
Европейской конвенции о защите позво�
ночных животных (Страсбург, 1986) и
«Общими принципами экспериментов на
животных», одобренными I Нацио�
нальным конгрессом по биоэтике (Киев,
2001) [3].

Модель ГК создавали введением
дексаметазона фосфата внутримышечно
дважды в неделю в течение месяца в
дозе 7,5 мг/кг веса животного [4]. Мо�
дель ХБП осуществляли однократным
внутримышечным введением 50 % ра�
створа глицерина в дозе 0,8 мл / 100 г
веса [5]. Группа ХБП+ГК подвергалась
вначале инъекции 50 % раствора глице�
рина и спустя 1 месяц после этого – вве�
дению дексаметазона фосфата в тече�
ние месяца. Модель ИС+В создавали
высаживанием животных в тесные пена�
лы на 4 ч ежедневно в течение месяца,
после этого моделировали хроническое
воспаление введением внутрибрюшинно
в проекцию печени по 0,25 мл / 100 г
массы 50 % раствора медицинской кон�
сервированной желчи крупного рогато�
го скота и свиней (производства Украи�
на) в течение 10 дней. Кровь животных
для исследования брали из сердца. В
качестве наркотизирующего вещества
использовали хлороформ.

Методом иммуноферментного ана�
лиза в сыворотке крови определяли
уровни ИЛ�17 и ИЛ�1РА с помощью на�

боров Вектор�Бест (Новосибирск, Рос�
сия).

Результаты исследования и их

обсуждение

Уровень ИЛ�17 у всех групп живот�
ных характеризовался следующими ме�
дианами (рис. 1). Средний уровень ИЛ�
17 в группе ГК не отличался от уровня
этого цитокина в группе К (рис. 4). В
трех остальных группах средний уровень
ИЛ�17 увеличился в сравнении с контро�
лем (р < 0,05), (рис. 2).

Медианы уровня ИЛ�1РA в сыво�
ротке крыс с разными моделями нару�
шения костного ремоделирования изоб�
ражены на рис.3. Анализ значений сред�
них уровней ИЛ�1РА всех групп живот�
ных показал их повышение в сравнении
с уровнем контрольной группы (p < 0,05)
(рис. 4), кроме значения уровня этого
цитокина у животных группы ГК.

Рис. 1. Медианы уровней ИЛ-17 в группах крыс с различ-
ными нарушениями ремоделирования костной ткани  

 

 
Рис. 2. Значения средних уровней ИЛ-17 у крыс в группах 
крыс с различными нарушениями ремоделирования кос-
тной ткани 
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У интактных животных выявлена
положительная корреляция между уров�
нем ИЛ�1РA и уровнем ИЛ�17 (r = 0.41)
(p <0,05). В группе ХБП наблюдалась
отрицательная корреляция (r = �0.58) (p
< 0.05). У животных из групп ИС+В и
ХБП+ГК значимых корреляций обнару�
жено не было.

Увеличенный уровень противопо�
ложных по действию цитокинов в груп�
пах животных с различными нарушения�
ми ремоделирования костной ткани мо�
жет свидетельствовать о напряжении у
них компенсаторных механизмов регуля�
ции этих процессов. Уровни обоих цито�
кинов у группы ГК, не отличающиеся от
уровня интактных животных, вероятно,
могут отражать процессы истощения
этих механизмов. При этом у интактных
животных изменения уровней про� и

противовоспалительного цитокинов име�
ют одинаковую направленность. Это мо�
жет означать то, что либо уровень одно�
го цитокина является одной из причин
изменений уровня второго, либо изме�
нения их происходят вследствие общих
причин. В трех группах вызванные нару�
шения костного метаболизма вызывают
потерю этой взаимосвязи в системе ци�
токинов, отражающую нарушение регу�
ляции механизмов костного ремодели�
рования. А в группе с ХБП нарушение
регуляции выглядит как ее искажение:
взаимосвязь хотя и сохраняется, одна�
ко приобретает противоположную на�
правленность изменений.

Выводы

Создание моделей патологий кос�
тного ремоделирования приводит к на�
рушению функционирования механиз�
мов его регуляции. В цитокиновой сис�
теме регуляции костного метаболизма
происходят нарушения различной степе�
ни глубины, которые выражаются в ос�
новном в увеличении уровня цитокинов
ИЛ�17 и ИЛ�1РА и нарушении взаимо�
связей между ними.
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Резюме

УЧАСТЬ ІНТЕРЛЕЙКІНА�17 ТА
РЕЦЕПТОРНОГО АНТАГОНІСТА
ІНТЕРЛЕЙКІНА�1 У РЕГУЛЯЦІЇ

МЕТАБОЛІЗМУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ
ПРИ МОДЕЛЮВАННІ ЙОГО ПОРУШЕНЬ

Гончарова А.В.

Різні порушення кісткового ремоде�
лювання у щурів викликають напружен�
ня компенсаторних механізмів у цитокі�
новій системі регуляції аж до їх висна�

ження. Це виражається у тварин в основ�
ному у збільшенні рівня прозапальних
(інтерлейкін�17) та протизапальних (ре�
цепторний антагоніст інтерлейкіну�1) ци�
токінів та порушенні взаємозв’язків між
ними.

Ключові слова: кісткове ремоделю�
вання, прозапальні та протизапальні
цитокіни

Summary

INTERLEUKIN�17 AND INTERLEUKIN�1
RECEPTOR ANTAGONIST INVOLVEMENT

IN THE REGULATION OF BONE
METABOLISM IN MODELING OF ITS

IMPAIRMENTS

Goncharova A.V.

Different bone remodeling
impairments in rats result in stress of the
compensatory mechanisms in the cytokine
regulation system until their exhaustion.
This is manifested in the increasing of
proinflammatory (interleukin�17) and anti�
inflammatory (interleukin�1 receptor
antagonist) cytokine levels and destruction
of the relationships between them.

Key words: bone remodeling,
proinflammatory and anti�inflammatory
cytokines
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В связи с повышением частоты
возникновения термических поражений
кожи и смертности пациентов актуаль�
ной остается проблема лечения ожого�
вых ран [1].

Термический ожог сопровождает�
ся гипериндукцией функционирования
цитокиновой системы в организме [2].
IL�10 является ключевым противовоспа�
лительным цитокином, который подав�
ляет продукцию провоспалительных
цитокинов, интерферона, пролифера�
тивный ответ Т�клеток на антигены и
митогены [3].

Хотя арсенал современных мазе�
вых лекарственных средств насчитыва�
ет несколько десятков наименований,
проблема лечения ран после термичес�
кого повреждения далека от своего
решения, поэтому актуальным являет�
ся поиск и создание новых препаратов
с противовоспалительной и репаратив�
ной активностью. Перспективным на�
правлением фармакологии является
усиление уже известных свойств пре�
паратов путем включения наночастиц,
в частности наночастиц серебра (НЧС),
обладающих иммуномодулирующим,

УДК 615.27:615.454.1:615.31:546.57�022.532:616�001.17�092.9:57.083.3.
ВЛИЯНИЕ МАЗИ ТИОТРИАЗОЛИНА С НАНОЧАСТИЦАМИ

СЕРЕБРА НА СОДЕРЖАНИЕ IL610 В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И

ОЧАГЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ

ТЕРМИЧЕСКОМ ОЖОГЕ

Гринь И.В., Звягинцева Т.В.
Харьковский национальный медицинский университет, Харьков,

iscil9uwa9@mail.ru

Изучено влияние мази тиотриазолина с наночастицами серебра на уровень
IL�10 в сыворотке крови и очаге повреждения при экспериментальном термичес�
ком ожоге у крыс. Установлено, что мазь тиотриазолина с наночастицами сереб�
ра увеличивает / нормализует содержание противовоспалительного цитокина IL�
10 в очаге и крови, дефицит которого наблюдается вследствие термического
ожога. По влиянию на цитокиновый профиль мазь тиотриазолина с наночастица�
ми серебра превосходит эффект препаратов сравнения («Мазь тиотриазолина
2%», «Мазь метилурациловая 10%» и мазь «Аргосульфан»).

Ключевые слова: мазь тиотриазолина, наночастицы серебра, термический
ожог, интерлейкин�10.

противомикробным, противовоспали�
тельным эффектами [4, 5]. Недавно
создана новая субстанция, содержащая
тиотриазолин и НЧС [6, 7]. Ранее мы
обнаружили положительный эффект
мази, созданной на основе новой суб�
станции, на заживление ожоговой раны
[8]. Субстанция получена в Междуна�
родном центре электронно�лучевых тех�
нологий Института электросварки им.
Е.О. Патона НАН Украины (метод полу�
чения НЧС, предложенный академиком
Б.А. Мовчаном [9], состоит в электрон�
но�лучевом выпаривании и конденсации
веществ в вакууме). На основе субстан�
ции совместно с ОАО «Химфармзавод
«Червона зірка» изготовлена мазь ти�
отриазолина, которая содержит НЧС [6,
7].

Материалы и методы

Исследования проведены на 126
крысах популяции WAG массой 200–250
г. Животные были разделены на 6
групп, в каждой группе по 6 крыс: 1 –
интактные; 2 – экспериментальный ожог
(без лечения, контроль), 3 – ожог +
«Мазь тиотриазолина 2%» (ОАО «Хим�
фармзавод «Червона зірка», Украина),
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препарат сравнения 1; 4 – ожог +
«Мазь метилурациловая 10%» (ОАО
«Нижфарм», Российская Федерация),
препарат сравнения 2; 5 – ожог + мазь
«Аргосульфан» » (Фармзавод Ельфа
А.О., Польша), препарат сравнения 3;
6 – ожог + мазь тиотриазолина с НЧС
(0,00081%, концентрация определена в
результате скрининговых исследований
противовоспалительного действия мази)
[7], основная группа. Данная концент�
рация получена с разной концентраци�
ей НЧС. Животным всех групп на пред�
варительно выстриженном участке спи�
ны вызывали термический ожог ІІІ В
степени [10]. Мази наносили сразу

после термического воздействия и
ежедневно в течение последующих 28
суток. Животных выводили из экспери�
мента в соответствии с правилами
биоэтики на 7, 14, 21 и 28 сутки. Со�
держание IL�10 в крови и очаге опре�
деляли иммуноферментным методом с
помощью тест�системы фирмы “Bender
MedSystem” (Германия) согласно при�
лагаемой к набору инструкции на им�
муноферментном анализаторе «Labline�
90» (Австрия) [11]. Полученные данные
обрабатывались статистически методом
вариационной статистики, при сравне�
нии выборок – с помощью критерия
Стьюдента [12].

Таблица 1 
Влияние мази тиотриазолина с НЧС на уровень IL-10 (пг/мл) в сыворотке 

крови крыс при термическом ожоге (M±m) 

Группы Сроки наблюдения (сутки) 
7-е 14-е 21-е 28-е 

Интактные 52,72±2,61 
Контроль 24,68±2,10* 34,59±3,88* 42,23±4,18* 46,19±3,50* 
Мазь тиотриазо-
лина 23,45±3,16*^ 50,38±2,55#^ 64,83±3,35*#^ 52,79±3,07# 

Мазь метилура-
циловая 23,74±3,01*^ 51,67±2,30#^ 62,96±4,46*#^ 51,71±3,27# 

Мазь аргосуль-
фан 23,08±3,60*^ 50,12±2,73#^ 62,80±4,40*#^ 52,36±3,24# 

Мазь тиотриазо-
лина с НЧС 29,40±2,26*# 56,83±2,11*# 72,21±2,81*# 55,00±3,64# 

Примечания:  
* - р < 0,05 – достоверность отличий по сравнению с интактными 
# - р <  0,05 – достоверность отличий по сравнению с контролем 
 ̂- р <  0,05 – достоверность отличий по сравнению с мазью на основе тиотриазолина и НЧС 

 
Таблица 2 

Влияние мази тиотриазолина с НЧС на уровень IL-10 (пг/г белка) в очаге по-
ражения у крыс при термическом ожоге (M±m) 

Группы Сроки наблюдения (сутки) 
7-е 14-е 21-е 28-е 

Интактные 21,38±2,34 
Контроль 12,12±1,63* 16,37±1,72* 17,81±3,47 20,37±2,9 
Мазь тиотриазо-
лина 

14,44±2,76* 18,60±2,50^ 26,58±3,41*# 21,71±3,67 

Мазь метилура-
циловая 

14,69±2,47* 18,65±2,67^ 26,14±2,12*# 21,39±3,14 

Мазь аргосуль-
фан 

14,81±1,24*# 18,13±2,94^ 25,84±2,86*# 22,65±3,07 

Мазь тиотриазо-
лина с НЧС 

 
16,06±1,88*# 

 
22,66±1,48# 

 
25,94±2,38*# 

 
22,76±2,89 

Примечания:  
* - р <  0,05 – достоверность отличий по сравнению с интактными 
# - р <  0,05 – достоверность отличий по сравнению с контролем 
 ̂- р <  0,05 – достоверность отличий по сравнению с мазью на основе тиотриазолина и НЧС 
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Результаты и их обсуждение

Наши исследования показали, что
термический ожог сопровождается рез�
ким падением содержания IL�10 в сы�
воротке крови и в коже с постепенным
его повышением, но не восстановле�
нием, во все изучаемые сроки. Так,
концентрация IL�10 в крови крыс конт�
рольной группы была достоверно ниже
нормы на 7 сутки – на 53%, на 14 сутки
– на 34%, на 21 сутки – на 20%, на 28
сутки – на 12% (табл. 1). В очаге по�
ражения в группе без лечения содер�
жание IL�10 было снижено на 7 сутки
– на 43%, на 14 сутки – на 23% и
достоверно не отличалось от нормы на
21 и 28 сутки (табл. 2).

Под влиянием мази тиотриазоли�
на и мази метилурациловой на 7 сутки
содержание IL�10 в крови и коже прак�
тически не изменялось, то есть было
как в группе без лечения (вдвое ниже
нормы). При применении мази арго�
сульфан уровень IL�10 в крови также
достоверно не отличался от группы без
лечения, а в коже повышался по срав�
нению с контролем на 22% (табл. 1,
табл. 2).

На 14 сутки все референт�препа�
раты повышали концентрацию IL�10 в
крови до нормы. Под влиянием мази
тиотриазолина уровень IL�10 в крови
был выше по сравнению с контрольной
группой на 46%, мази метилурацило�
вой – на 49%, аргосульфана – на 45%;
содержание IL�10 в коже достоверно не
отличалось от контроля (все препара�
ты сравнения).

На 21 сутки концентрация IL�10 в
крови и коже была выше в сравнении
с контролем при использовании «Мазь
тиотриазолина 2%» на 54% и 49%,
«Мазь метилурациловая 10%» – на 49%
и 47%, «Аргосульфан» – на 49% и 45%
соответственно.

На 28 сутки все референт�препа�
раты нормализовали содержание IL�10
в крови и коже крыс, подвергшихся
термическому ожогу (1�й препарат

сравнения повышал концентрацию IL�
10 в крови на 14%, 2�й – на 12%, 3�
й – на 13% относительно контроля; в
коже изучаемый показатель достовер�
но не отличался от группы без лече�
ния при использовании всех референт�
препаратов).

Наиболее выраженное действие на
содержание IL�10 в крови и очаге ока�
зала мазь тиотриазолина, содержащая
НЧС. Применение изучаемой мази при�
водило к более быстрому и значитель�
ному повышению содержания IL�10 в
крови и коже по сравнению с контро�
лем в течение всего времени исследо�
вания. Мазь тиотриазолина с НЧС ока�
залась эффективнее относительно всех
препаратов сравнения. Под ее влияни�
ем на 7, 14 и 21 сутки концентрация
IL�10 в крови была выше по сравне�
нию с мазью тиотриазолина на 25%,
13% и 11% соответственно; с мазью
метилурациловой – на 24%, 10% и 15%
соответственно; с аргосульфаном – на
27%, 13% и 15% соответственно. На
28 сутки уровень IL�10 в крови досто�
верно не отличался от референт�пре�
паратов. В очаге изучаемая мазь уве�
личивала содержание IL�10 на 14 сутки
(относильно мази тиотриазолина – на
22%, мази метилурациловой – на 22%,
мази аргосульфан – на 25%).

Таким образом, мазь тиотриазо�
лина с НЧС оказывает наиболее выра�
женный фармакологический эффект в
отношении IL�10, увеличивая его содер�
жание в крови и очаге термического
ожога. О восстановлении цитокинового
баланса под влиянием изучаемой мази
можно судить после исследования ее
влияния на ключевые провоспалитель�
ные цитокины, что и составит задачу
наших будущих исследований.

Выводы

1. Мазь тиотриазолина с НЧС увели�
чивает (нормализует) содержание
противовоспалительного цитокина
IL�10 в очаге и крови, дефицит
которого наблюдается вследствие
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термического ожога.

2. По влиянию на цитокиновый про�
филь мазь тиотриазолина с НЧС
превосходит эффект препаратов
сравнения: мазь тиотриазолина
2%», мазь метилурациловая 10% и
мазь аргосульфан.
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Резюме

ВПЛИВ МАЗІ ТІОТРИАЗОЛІНУ З
НАНОЧАСТКАМИ СРІБЛА НА ВМІСТ

ПРОТИЗАПАЛЬНОГО ЦИТОКІНУ IL�10
В СИРОВАТЦІ КРОВІ Й ВОГНИЩІ

ПОШКОДЖЕННЯ ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ТЕРМІЧНОМУ

ОПІКУ

Гринь І.В., Звягінцева Т.В.

Вивчено вплив мазі тіотриазоліну
з наночастками срібла на рівень IL�10

в сироватці крові й вогнищі пошкоджен�
ня при експериментальному термічно�
му опіку у щурів. Встановлено, що мазь
тіотриазоліну з наночастками срібла
збільшує / нормалізує вміст протиза�
пального цитокіну IL�10 у вогнищі й
крові, дефіцит якого спостерігається
внаслідок термічного опіку. За впливом
на цитокіновий профіль мазь тіотриа�
золіну з наночастками срібла перевер�
шує ефект препаратів порівняння («Мазь
тіотриазоліну 2%», «Мазь метилураци�
лова 10%» і мазь «Аргосульфан»).

Ключові слова: мазь тіотриазоліну,
наночастки срібла, термічний опік,
інтерлейкін�10.

Summary

EFFECT OF THIOTRIAZOLINE OINTMENT
WITH SILVER NANOPARTICLES ON THE

CONTENT OF ANTI�INFLAMMATORY
CYTOKINE IL�10 IN SERUM AND

FOCUS OF DAMAGE AT EXPERIMENTAL
THERMAL BURNS

Grin I.V., Zvyagintseva T.V.

The effect of Thiotriazoline ointment
with silver nanoparticles on the level of
IL�10 in serum and focus of damage at
experimental thermal burns in rats was
study. It was found that Thiotriazoline
ointment with silver nanoparticles
increases / normalizes the content of anti�
inflammatory cytokine IL�10 in focus and
blood which deficiency occurs as a result
of thermal burn. The effect of
Thiotriazoline ointment with silver
nanoparticles on the cytokine profile is
superior to the effect of comparator drugs
(«Thiotriazoline Ointment 2%»,
«Methyluracilum Ointment 10%» and
ointment «Argosulfan»).

Key words: Thiotriazoline ointment,
silver nanoparticles, thermal burn,
interleukin�10.
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Вступ

В сучасних умовах при широкому
застосуванні атомної енергії у народ�
ному господарстві не рідко зустрічають�
ся аварії, які призводять до летального
опромінення людського організму та по�
требують подальшого хірургічного ліку�
вання. Пошуки оптимального часу і
можливого об‘єму оперативного втру�
чання на шлунково�кишковому тракті в
умовах радіаційного пошкодження дуже
важливі та необхідні.

У літературних джерелах в основ�
ному сповіщалось про заживлення ран
шлунку у мілких лабораторних твари�
нах при нанесені травми слизової обо�
лонки, проколу порожнистих органів та
резекції невеликих ділянок цих органів.
Наявні дані у вітчизняній та зарубіжній
літературі не дають відповідь на питан�
ня: в який період променевої хвороби
і в якому об‘ємі можливе оперативне

УДК 616.33�089.87:616�001.28
ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ РЕЗЕКЦІЇ ШЛУНКА В ПЕРІОД

РОЗПАЛУ ГОСТРОЇ ПРОМЕНЕВОЇ ХВОРОБИ

(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ)

Костюк Г.Я., Костюк О.Г., Бурков М.В.
Вінницький національний медичний університет імені М.І. Пирогова

У роботі наводяться дані експериментального дослідження, направленого на
вивчення можливості виконання резекції шлунка в період розпалу променевої
хвороби. Досліди були проведенні на 23 тваринах. Значне погіршення загального
стану тварин, лейкопенія, значна загибель тварин (8) – вказували на наявність
розвитку періоду розпалу променевої хвороби. В цей період 15 собакам була
проведена резекція 1/2  шлунка за Гофмейстером�Фінстерером за загально прий�
нятою методикою. Особливістю було те, що незважаючи на задовільне перене�
сення оперативного втручання у них спостерігалась виражена кровотеча із розс�
ічених тканин. Післяопераційний період тварини перенесли важко. У них спосте�
рігалась адинамія, відсутність бажання до вживання води та їжі. На протязі пер�
шого та другого дня післяопераційного періоду від кровотечі з тканин зони ана�
стомозу загинуло 9 собак. На 5�7 добу від подібного явища загинуло ще три
собаки. Тобто на протязі першого тижня післяопераційного періоду із 15 собак
загинуло 12. Лише через 3�6 місяців після операції у 3 собак, що вижили спо�
стерігали наближення показників периферичної крові до початкових величин. Таким
чином, основну увагу при виконанні резекції шлунку в період розпалу променевої
хвороби необхідно звертати на кровотечу з тканин шлунка і тонкої кишки, які
ведуть до летальних наслідків.

Ключові слова: променева хвороба, шлунок.

втручання та його наслідки у після опе�
раційному періоді. Зовсім не вивчена
можливість проведення резекції шлун�
ку у тварин які перенесли опромінення
в дозі LD75�LD100 [1, 2].

Мета дослідження: провести ре�
зекцію 1/2 шлунку в період розпалу го�
строї променевої хвороби та виявити
можливі ускладнення підчас проведен�
ня та у післяопераційному періоді.

Матеріали та методи дослідження

Для вирішення поставленого зав�
дання, дослідження було проведено на
23 різностатевих тваринах, масою тіла
від 10 до 20 кг. Усім їм було застосо�
вано одноразове тотальне опромінення
на апаратах РУМ�11.

Технічні умови: 200 кв, 15 мА,
КФР�100 см, фільтри 0,5 мм Cu+ 1 мм
Al без тубуса, міцність дози на шкірі
тварин 0,015 Гр/хв. Собаки опроміню�
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валися по одній в дерев’яному ящику
розміром 50 х 50 х 20 см. Час опром�
інення складав 23,35 хв. Проведення
спостереження за загальним станом
тварин, вивчення гематологічних здвигів
та патоморфологічних змін у внутрішніх
органах визивало у собак середню
степінь гострої променевої хвороби. Оп�
роміненні тварини в перші три дні були
млявими, малорухливими з пониженим
харчовим збудженням. В наступні дні
загальний стан їх частково поліпшився.
Денний раціон їжі вони вживали по�
вністю. Починаючи з 9�10 дня загаль�
ний стан собак різко погіршився. Вони
були не активними, на кличку реагува�
ли мляво, їжу приймали неохоче, спо�
стерігалась лейкопенія. На 5 день
кількість лейкоцитів складала 52,0%,
через 10 днів – 42,10%, через 15 –
19,03% від вихідних даних.

Різке погіршення загального стану
тварин, лейкопенія з 9�10 до 20�24 дня
після опромінення та значна летальність
тварин (із 23 собак загинуло 8) вказу�
вали на період розпалу гострої проме�
невої хвороби. У 15 собак в цей пер�
іод була проведена резекція шлунку за
методикою Гофмейстера�Фінстерера в
умовах асептики та антисептики.

Наркоз і резекцію 1/2 шлунка дані
тварини перенесли задовільно, проте в
усіх 15 собак відмічалась підвищена
кровотеча тканин розсічених під час
операції,хоча гемостаз був виконаний
звичним способом і по завершенню
операції ознак кровотечі не відзначало�
ся. Протягом перших двох днів після
операційного періоду загальний стан
усіх тварин був вкрай важким. Вони
самостійно не підіймались, не реагува�
ли на кличку, рідку їжу та воду не
вживали. В ці дні від кровотечі із тка�
нин з ділянки анастомозу загинуло
дев’ять собак, що, очевидно, пов’язано
з підвищеною проникливістю стінок су�
дин при променевій хворобі. В наступні
три дні видимого поліпшення поведін�
ки, прийнятті їжі не відмічалось. На
п’ятий та сьомий день від променевої

хвороби, ускладненою оперативною
травмою, загинуло ще три собаки. На
секції загиблих тварин спостерігався
ціаноз порожнистих органів, множинні
петехіальні крововиливи в серозному та
слизовому шарах шлунка та тонкої киш�
ки. В очеревинній порожнині і в порож�
нині шлунка знаходилось від 120 до 250
мл кров’янистої рідини. Складки сли�
зової оболонки шлунка та тонкої кишки
були згладженими.

При мікроскопічному дослідженні в
тканинах області анастомозу на шос�
тий день після операції було відмічено
слабкий початок розмноження епітелі�
альних і ендотеліальних клітин. В тка�
нинах, які знаходяться в області анас�
томозу були багаточисленні крововили�
ви, омертвіння країв стінки шлунка і
тонкої кишки на 0,5�1 мм від лінії до�
тику. В тканинах навколо шовного ма�
теріалу відмічались вогнища кровови�
ливів та некрозу і лише через тиждень
в тканинах навколо нього спостерігались
лейкоцитарні інфільтрати.

Таким чином з 15 собак протягом
першого тижня після операції загинуло
12. Основною причиною летальності
була кровотеча із тканин зони анасто�
мозу та променевої хвороби.

У виживши трьох тварин, які пе�
ренесли резекцію шлунка в період роз�
палу захворювання, відмічалось повільне
відновлення основних показників жит�
тєдіяльності організму. Так маса тіла
тварин через три місяці після опера�
тивного втручання дорівнювала 67,37 %
початкової величини. Показники пери�
феричної крові досягали початкових
даних лише до 3 місяців після резекції
шлунка. Через 3�6 міс після операції ці
собаки по зовнішньому вигляді та по�
ведінці не відрізнялись від здорових
собак. Макроскопічно змін в зоні шлун�
ково�кишковому анастомозі не відміча�
лось. При мікроскопічному дослідженні
рубець був представлений зрілою спо�
лучною тканиною з диференційовани�
ми судинами. Слизова оболонка шлун�
ка та тонкої кишки були відновленні
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повністю. Проте, місцями відмічалась
гіперемія та набряк підслизового шару.
Нитки капрону, по 1�2 нитки від зав‘я�
заних вузлів, знаходились в слизовій
оболонці шлунка і тонкої кишки в стадії
прорізування.

Висновки

1. Виконання резекції шлунку в пері�
од розпалу променевої хвороби
веде, в основному, до летальних
наслідків (80%).

2. Основною причиною загибелі тва�
рин оперованих у період розпалу
променевої хвороби є виражена
кровотеча як з тканин зони анасто�
мозу так і порожнистих органів че�
ревної порожнини.
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Резюме

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ
РЕЗЕКЦИИ ЖЕЛУДКА В ПЕРИОД

РАЗГАРА ОСТРОЙ ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ

ИССЛЕДОВАНИЕ)

Костюк Г.Я., Костюк А.Г., Бурков М.В.

В работе приводятся данные экс�
периментального исследования, направ�
ленного на изучение возможности вы�
полнения резекции желудка в период
разгара лучевой болезни. Опыты были
проведены на 23 животных. Значитель�
ное ухудшение общего состояния жи�
вотных, лейкопения, значительная ги�
бель животных (8) � указывали на на�
личие развития периода разгара луче�
вой болезни. В этот период 15 соба�
кам была проведена резекция 1/2 же�
лудка по Гофмейстеру�Финстереру по
общепринятой методике. Несмотря на
удовлетворительное перенесение опе�
ративного вмешательства у них наблю�
далась выраженное кровотечение из
рассеченных тканей. Послеоперацион�
ный период животные перенесли тяже�
ло. У них наблюдалась адинамия, от�
сутствие желания к употреблению воды
и пищи. На протяжении первого и вто�
рого дня послеоперационного периода
от кровотечения из тканей зоны анас�
томоза погибло 9 собак. На 5�7 сутки
от подобного явления погибло еще три
собаки. То есть в течение первой не�
дели послеоперационного периода из
15 собак погибло 12. Спустя 3�6 меся�
цев после операции у 3 выживших
собак наблюдали приближение показа�
телей периферической крови к началь�
ным величинам. Таким образом, основ�
ное внимание при выполнении резек�
ции желудка в период разгара лучевой
болезни необходимо обращать на кро�
вотечение из тканей желудка и тонкой
кишки, которые ведут к летальному
исходу.

Ключевые слова: лучевая болезнь,
желудок.



ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1  (41�I), 2015

117

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

Summary

FEATURES OF RESECTION DURING
THE HEIGHT OF ACUTE RADIATION
SICKNESS (EXPERIMENTAL STUDY)

Kostyuk G.Ya., Kostyuk A.G.,
Markov M.V.

The paper presents the results of
experimental studies aimed at exploring
the possibility of resection of the stom�
ach during the height of radiation sick�
ness. Experiments were performed on 23
animals. Significant deterioration of the
general condition of the animals, leuko�
penia, significant mortality of animals (8)
� indicated the presence of development
during the height of radiation sickness.
During this period, 15 dogs was per�
formed resection of 1/2 of the stomach
by Hofmeister�Finsterer by the standard
technique. Despite the satisfactory trans�
fer of surgery they observed a pro�
nounced bleeding from dissected tissues.

Postoperative animals survived hard. They
observed weakness, lack of desire to eat
food and water. During the first and sec�
ond day of postoperative bleeding from
the area of   tissue anastomosis died 9
dogs. 5�7 day from this phenomenon
killed three dogs. That is, during the first
postoperative week 15 of 12. After the
dogs were killed 3�6 months after sur�
gery in 3 surviving dogs were observed
in the peripheral blood approaching to the
initial values. Thus, the focus in the re�
section of the stomach during the height
of radiation sickness should be paid to
bleeding from the tissue of the stomach
and small intestine, leading to death.

Keywords: radiation sickness, stomach.
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЦИРКАНУАЛЬНИХ РИТМІВ СИНТЕЗУ

МЕЛАТОНІНУ В СИРОВАТЦІ КРОВІ ЩУРІВ6САМЦІВ РІЗНОГО ВІКУ
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Національний фармацевтичний університет, м. Харків, Україна
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В роботі представлені дослідження рівня мелатоніну в сироватці крові щурів�
самців різного віку 3�х, 9�и, 15�и та 20�и міс., що відповідає віку людини 14, 29�
30, 43�44, 55�56 років відповідно, в різні сезони року. Встановлено, що у щурів
всіх вікових груп найменший рівень мелатоніну в сироватці – восени, а найбіль�
ший – влітку. При порівнянні показників найбільші відмінності в циркануальних
рівнях мелатоніну присутні щурам віком 9 та 20 міс. Найменший рівень мелато�
ніну в усі сезони зареєстровано у щурів віком 9 міс., що дозволяє прогнозувати
високий рівень розвитку захворювань, пов’язаних з дефіцитом мелатоніну у чо�
ловіків віком 29�30 років. А встановлений низький рівень мелатоніну в сіроватці
крові восени та весною – прогнозувати сезонні загострення цих хвороб.

Ключові слова: мелатонін, циркануальні ритми, вік, стать, сезони року.

Один із основних законів життєд�
іяльності – це закон ритму. Ритмічні ко�
ливання присутні на всіх рівнях орган�
ізації живої та неживої матерії. В од�
них випадках коливання матерії легко

доступні для спостереження, наприклад:
зміна дня та ночі, зміни сезонів року,
сонячної активності. Про інші форми
коливання матерії ми пізнаємо непря�
мим шляхом: їх періоди настільки ве�
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ликі, що несумірні з чоловічим життям:
ритми руху зірок, планет та галактик
[1, 2].

Біологічні об’єкти – одна із форм
організації матерії, для якої притаманні
періодичні коливання. На сьогодні відомі
ритмічні зміни більше 400 фізіологічних
функцій. Усі біологічні ритми в організмі
тварин та людини находяться в строгій
підпорядкованості водію ритму, який
розташований в супрахіазматичних яд�
рах гіпоталамуса. Гормоном�посередни�
ком, який доносить сигнали до органів
та тканин є мелатонін [3, 4].

В останні роки роль мелатоніну в
організмі людини приваблює до себе
підвищену увагу лікарів та науковців. Це
пов’язано з численними ефектами ме�
латоніну в забезпечені нормальної жит�
тєдіяльності організму: антиоксидантним
[5, 6], іммуномодулюючим [3, 7], впли�
вом на репродуктивну систему [8, 9]
та іншими. В організмі ссавців джере�
лом мелатоніну є епіфіз, де він синте�
зується із незамінної для людини амі�
нокислоти – триптофан, так званий
пінеальний мелатонін. Відомо, що в
перши роки життя синтез мелатоніну в
епіфізі збільшується, а потім на протязі
всього життя поступового та повільно
знижується [10]. Але ж вміст мелатон�
іну в організмі обумовлений не тільки
секрецією пінеалоцитів, але і екстрапі�
неальними джерелами його синтезу, а
саме: апудоцитами шлунково�кишково�
го тракту та повітряних шляхів, печінки,
нирок, наднирників, парагангліїв та по�
заендокринни клітини (природні кілле�
ри, тучні клітини, еозинофільні лейко�
цити та ін.) [11, 12]. Рівень мелатоніну
в крові схильний до значних коливань
під дією таких факторів, як вік, стать,
сон, світ, температура навколишнього
середовища, дія електромагнітних полів
тощо [5, 13]. Добре відомо, що синте�
зу мелатоніна притаманний циркадні та
циркануальні ритми [14, 15]. Інтерес
науковців саме до сезонних особливо�
стей синтезу мелатоніну пов’язаний з
однією із самих загадкових проблем

сучасної медицини – проблемою сезон�
них загострень захворювань. Незважа�
ючи на існування багатьох робот, при�
свячених проблемі сезонних ритмів
життєдіяльності різних організмів та
сезонних загострень різних хвороб, а
саме виразкової хвороби, обструктив�
ного синдрому, епілепсії, вторинних
імунодефіцитів та ін.. [16, 17, 18], на�
явності наукових досліджень сезонних
рівнів мелатоніну при різних патологіях
[19, 20, 21], роботи, де б були пред�
ставлені особливості синтезу мелатон�
іну у тварин або людини різного віку в
різні сезони року відсутні.

Тому, метою нашого дослідження
було вивчення рівня мелатоніну в си�
роватці крові у щурів�самців різного віку
в різні сезони року.

Матеріали і методи

 Дослідження проведено на щурах
самцях віком 3, 9, 15 та 20 місяців в
чотирьох сезонних точках: осінь (жов�
тень), зима (січень), весна (березень)
та літо (липень). Під час досліду тва�
рини були розподілені на групи по 6
тварин в кожній. В ході експерименту
тварини утримувалися на стандартно�
му харчовому раціоні та температурно�
му режимі в умовах природного освіт�
лення без впливу штучних джерел ос�
вітлення. Співвідношення світ/тьма в
різні сезони дослідження склала: осінь
– 10:14, зима – 9:13, вісна – 12:12,
літо – 16:8. Усі втручання та евтаназію
тварин проводили згідно з вимогами
комісії з біоетики НФаУ та «Загальни�
ми етичними принципами експериментів
на тваринах», що узгоджуються з поло�
женнями «Європейської конвенції про
захист хребетних тварин, яких викори�
стовують для експериментальних і інших
наукових цілей» (Страсбург, 1986 р.) та
першого Національного конгресу з біо�
етики (Київ, 2001). Визначення рівня ме�
латоніну в сироватці крові щурів вико�
нували методом іммуноферментного
аналізу набором Melatonin ELISA (IBL�
International, Гамбург, Німеччина).
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Статистичну достовірність оцінува�
ли за допомогою однофакторного дис�
персійного аналізу ANOVA, достовірни�
ми вважали різницю при р d” 0,05 [22].
Використовували програмне забезпе�
чення Statictica 7.0 та Excel.

Результати та їх обговорення

В ході проведеної роботи нами
встановлено, що у щурів всіх вікових
груп найбільший рівень мелатоніну спо�
стерігався в літній період, а наймен�
ший – восени (рис.).

Отримані дані лише частково уз�
годжуються з даними літератури. Є по�
одинокі роботи в яких показано, що
найменший рівень мелатоніну спостер�
ігається навесні у чоловіків 25�40 років
[20]. Ці розбіжності можна пояснити
тим, що мелатонін практично в усіх
роботах визначається у вигляді мета�
боліту в сечі, а не в крові, як це вико�
нували ми.

При порівнянні рівнів мелатоніну
різних вікових груп найбільший у всі
сезони виявлено у щурів віком 3 міс.
(відповідає віку людини – 14 років), най�
менший – у щурів 9 міс. (відповідно –
29�30 років). Згідно даних літератури
[14] автори схиляються к зниженню
рівня мелатоніну у людей більш похи�
лого віку, в той час як в наших досл�
ідженнях – це середній вік. При цьому
відмічають [23], що процес прогресив�
ного зниження мелатоніну
в крові має індивідуальні
особливості, а саме, у од�
них осіб похилого віку він
перебігає поступово, а у
інших достатньо швидко.
Також в цих роботах обго�
ворюється біологічне зна�
чення саме пінеального ме�
латоніну, не акцентуючи
уваги на присутності в
крові екстрапінеального ме�
латоніну. Тому більш високі
рівні мелатоніну, що були
отримані нами у щурів
віком 20 міс (відповідає віку

людини – 55�56 років), ми пов’язуємо
з компенсаторним підвищенням синте�
зу саме екстрапінеального мелатоніну
на тлі фізіологічного зниження пінеаль�
ного, що узгоджується з даними літе�
ратури [24].

В ході проведеної роботи нами
було встановлено, що у щурів віком 3
міс. рівень мелатоніну в осінній період
в 1,2 рази менший, ніж навесні, в 1,8
рази менший ніж взимку та в 1,9 рази
менший за літо (р d” 0,05). Різниця
рівнів мелатоніну в різні сезони року,
що була встановлена у щурів віком 15
міс. складає 1,06 (р e” 0,05); 1,8 та 2
рази (р d” 0,05) відповідно. Найбільші
відмінності в цирканнуальних рівнях
мелатоніну присутні у щурів 9 та 20 міс.
При цьому у щурів віком 9 міс. майже
відсутня різниця між рівнями мелатон�
іну восени та навесні 127,28 ± 5,11
пмоль/л та 142,33 ± 7,18 пмоль/л (р e”
0,05) – 11 %. Однак різниця між рівня�
ми мелатоніну взимку та літом порівня�
но з осіннім періодом найбільша, чим
в інших вікових групах, та складає
відповідно взимку 286,81 ± 8,93 пмоль/
л та 302,29 ± 10,3 пмоль/л літом, що
відповідно в 2,3 та 2,4 рази більше за
осінь (р d” 0,05). У щурів віком 20 міс.
різниця між рівнями мелатоніну восени
та навесні складає 15 % (р e” 0,05).
Рівень мелатоніну літом та взимку у
щурів цієї вікової групи в 2 рази ви�
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щий за рівень в осені (р d” 0,05).

Низький рівень мелатоніну у щурів
9 міс. дозволяє припустити, що саме у
цій віковій групі, а саме 29�30 років,
чоловікам найбільш притаманний поча�
ток та загострення хвороб, в механізмі
яких на сьогодні доведена певна роль
дефіциту мелатоніну, а саме виразко�
вої, гіпертонічної хвороб, інфаркту міо�
карда та інших [25].

При аналізі результатів щодо син�
тезу мелатоніну в щурів�самців різного
віку протягом сезону встановлено (рис.),
що у щурів віком 9 міс. восени рівень
мелатоніну знижується на 22 % віднос�
но щурів віком 3 міс. (р d” 0,05). Та�
кож достовірна різниця (р d” 0,05) між
рівнями мелатоніну присутня між гру�
пами 9 міс. та 15 міс. – 23 %. Рівень
мелатоніну у 20 міс. щурів на 10 %
менший ніж у за 15 міс. тварин та на
14 % – за рівня мелатоніну у 3 міс. (р
e” 0,05).

Навесні також присутня тенденція
зниження мелатоніну на 28 % у щурів
віком 9 міс. (р d” 0,05) та на 16 % у
щурів 15 міс. (р e” 0,05) відносно рівня
мелатоніну у щурів віком 3 міс. Щури
віком 20 міс. навесні мали рівень ме�
латоніну, який на 18 % був нижчий за
рівень мелатоніну щурів 3 міс. (р d”
0,05), при цьому вірогідно не відрізняв�
ся від показників щурів 15 міс. (р e”
0,05).

Рівні мелатоніну в зимовий період
та літом не мали достовірної різниці у
всіх вікових групах та коливалися у
межах 2 – 5 % один від одного (рис).

Отримані дані узгоджуються з на�
уковими працями, де обговорюються
питання існування сезонного фізіологі�
чного десинхронозу в період біологіч�
ної весни та осені [26] та дозволяють
прогнозувати загострення в ці періоди
саме тих хвороб механізм розвитку яких
пов’язаний з дефіцитом мелатоніну.

Висновки

1. У щурів�самців всіх вікових груп най�
менший рівень мелатоніну у сиро�

ватці крові спостерігається в осінній
період, найбільший – в літку.

2. Найбільший рівень мелатоніну в си�
роватці крові у всі сезони спостері�
гався у щурів�самців віком 3 міс.,
найменший – у щурів�самців 9 міс.

3. Найменший рівень мелатоніну в си�
роватці крові було встановлено у
щурів�самців віком 9 міс в осінній
період.
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Резюме

ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИРКАННУАЛЬНЫХ
РИТМОВ СИНТЕЗА МЕЛАТОНИНА В
СЫВОРОТКЕ КРОВИ КРЫС�САМЦОВ

РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Гнатюк В.В., Кононенко Н.Н.

В работе представлены исследо�
вания уровня мелатонина в сыворотке
крови крыс�самцов разного возраста 3�
х, 9�и, 15�и и 20�и мес., что соответ�
ствует возрасту человека 14, 29�30, 43�
44, 55�56 лет, в разные сезоны года.
Установлено, что у животных всех воз�
растных групп наименьший уровень
мелатонина в сыворотке наблюдался
осенью, а наибольший – летом. При
сравнении показателей наибольшие
отличия цирканнуальных уровней мела�
тонина характерны для крыс в возрас�
те 9 и 20 мес. Наименьший уровень
мелатонина во все сезоны зарегистри�
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рован у крыс возрастом 9 мес., что по�
зволяет прогнозировать высокий уро�
вень развития заболеваний, связанных
с дефицитом мелатонина у мужчин в
возрасте 29�30 лет. А установленный
низкий уровень мелатонина в сыворот�
ке крови осенью и весной – прогнози�
ровать сезонные обострения этих бо�
лезней.

Ключевые слова: мелатонин, циркан�
нуальные ритмы, возраст, пол, сезо�
ны года.

Summary

RESEARCH OF CIRCANNUAL RHYTHMS
OF SYNTHESIS MELATONIN IN BLOOD

SERUM OF MALE RATS DIFFERENT
AGES

Hnatiuk V. V., Kononenko N. M.

Studies melatonin level in the blood
serum of male rats of various ages 3, 9
and 15�and 20�months, which
corresponds to the age of a human 14,
29�30, 43�44, 55�56 years, various seasons

of the year are presented in the work. It was
found that animals of all age groups had
have the lowest level of melatonin in serum
in the autumn, and the highest – in the
summer. The greatest differences
circannual melatonin levels are
characteristic for rats at the age of 9 and
20 months. The lowest levels of melatonin
in all seasons had registered for rats at
the age of 9 months that allows to predict
a high level of development of diseases
associated with a deficiency of melatonin
in men at the age of 29�30 years. Low
level of melatonin in the blood serum in
autumn and spring was found that
predicts the seasonal exacerbations of
these diseases.

Keywords: melatonin, circannyalny
rhythms, age, sex, seasons.
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УДК 616.37–092.9–092:612.345:613.24/25
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО

СТАНУ ЕКЗОКРИННОЇ ЧАСТИНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ У

ЩУРІВ, ЯКІ ПРОТЯГОМ ВАГІТНОСТІ ЗНАХОДИЛИСЬ НА ГІПЕР6

ТА ГІПОКАЛОРІЙНОМУ ХАРЧУВАННІ

Ніколаєва О.В., Ковальцова М.В., Литвиненко О.Ю.
Харківський національний медичний університет, Україна

У вагітних щурів встановлено, що незбалансоване харчування з підвищеним
(гр. 1) чи зменшеним вмістом нутрієнтів (гр. 2) негативно впливає на морфофун�
кціональний стан екзокринної частини підшлункової залози, при цьому рівень
зовнішньосекреторної активності за вмістом у сироватці крові ферментів у щурів
обох груп підвищений, тобто має місце порушення функціонального стану ПЗ, яке
за сучасними критеріями трактується як гіперпанкреатизм.

Ключові слова: гіпер� та гіпокалорійная дієта, підшлункова залоза, щури.

Захворювання підшлункової залози
(ПЗ), спричинені впливом різних екзоген�
них патогенних факторів, займають знач�
не місце в структурі захворюваності дітей
і дорослих і є актуальною проблемою
сучасної медицини [1]. Загальновідомо,

що незбалансоване харчування з підви�
щеним або зменшеним вмістом в добо�
вому раціоні нутрієнтів як у людини, так
і у тварин, – один із головних чинників
виникнення метаболічних розладів, які
вважаються факторами ризику розвитку
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різної соматичної і ендокринної патології,
серед якої актуальною проблемою є зах�
ворювання ПЗ (зокрема хронічний панк�
реатит) і цукровий діабет [2].

Метою дослідження було порівнян�
ня змін морфофофункціонального стану
екзокринної частини ПЗ вагітних щурів
внаслідок надлишку або дефіциту пожив�
них речовин у добовому раціоні їх хар�
чування.

Матеріали та методи

Об’єм досліджень включав експери�
менти на 30 нелінійних вагітних білих щу�
рах. Щур�самки 1�ї гр. отримували гіпер�
калорійну дієту (300,4 калорій за добу);
тварини 2�ї гр. – гіпокалорійну дієту (57,4
калорій за добу), тварини 3�ї гр. отриму�
вали збалансоване харчування (104,5 ка�
лорій за добу). Морфологічне досліджен�
ня включало в себе комплекс гістологічних,
морфометричних, гістохімічних методів
[3]. Для з’ясування зовнішньосекреторної
активності ПЗ у щурів за інструкціями вив�
чено рівень у крові ліпази та б�амілази
(спектрофотометричний метод за допомо�
гою набора реагентів La Chema, Чехія), а
також б

1
�антитрипсину (б

1
�АТр), вміст яко�

го побічно відображає рівень трипсинеміі
(іммунотурбодиметричним методом, за
допомогою набора реагентів фірми «Ди�
алаб», Австрія) [4].

Результати

Встановлено, що у 100 % щурів 1�
ї гр. відносний обсяг паренхіматозного
компоненту суттєво більший, а стромаль�
ного – менший, ніж у щурів інших груп.
У всіх тварин 2�ї гр. виявлена протилеж�
на тенденція: мінімальний обсяг паренх�
іматозного компоненту і максимальний –
стромального (таблиця 1). Середня пло�
ща ацинусів достовірно збільшена у щурів
1�ї гр. (на 26,5 %), а у тварин 2�ї гр. –
зменшена на 20,1 % (див. табл. 1).

Порівняння частоти виникнення
морфологічних змін основних структур�
них елементів ПЗ у тварин 1�ї і 2�ї груп
(таблиця 2) виявило наявність відмінно�
стей між морфологічними змінами ПЗ у
тварин 1�ї і 2�ї груп, які стосуються і стро�

ми, і паренхіми, і її екзокринної частини.
Зокрема, у всіх тварин, що були на гіпер�
колорійній дієті, виявлені широкі сполуч�
нотканинні прошарки паренхіми, повнок�
ров’я гемокапілярів, дистрофічні зміни
внутрішньо� і міжчасточкових протоків та
їх ектазія, дистрофія цитоплазми; в жод�
ної з тварин, що частково голодували (гр.
2), таких змін не було. В той же час тільки
у останніх виявлені атрофія паренхіми,
запальна інфільтрація за ходом сполучнот�
канинних прошарків, ядерна дистрофія.

Рівень середньостатистичних показ�
ників вмісту у крові ферментів ПЗ та б

1
�

антитрипсину виявився підвищеним у
щурів обох основних груп (таблиця 3),
що маніфестує наявність в них порушення
функціонального стану ПЗ, у вигляді
гіперпанкреатизму. Ступінь гіперфермен�
темії у тварин 1 гр., більший ніж у тва�
рин 2 гр. Особливо це стосується вмісту
ліпази, який у щурів 1�ї гр. більший за
рівень у тварин 2�ї гр. в 2,6 рази. Тоб�
то, у 100 % щурів, які протягом вагіт�
ності мали аліментальний дефіцит енер�
гетичних суботратів (гр. 2), також, як і у
щурів, які отри�мували гіперкалорійну
дієту (група 1), має місце підвищена ек�
зокринна секреторна активність ПЗ. Якщо
у тварин 1�ї гр. гіперфункція ПЗ в прин�
ципі є логічною, зважаючи на надмірну
кількість вуглеводів і жирів, які вони спо�
живали протягом тривалого часу, то
гіперферментемію у щурів 2�ї групи (які
протягом вагітності частково голодували)
не можна напряму пов’язувати з незба�
лансованим харчуванням, оскільки в умо�
вах дефіциту поживних речовин логічною
є гіпоферментемія. Вірогідно, гіперфер�
ментемія в умовах гіпокалорійної дієти
може бути обумовлена підвищеним впли�
вом на ациноцити стимулюючих нейро�
гуморальних впливів, наприклад ваготонії
[5], або «ухиленням» ферментів в кров
при ушкодженні панкреацитів (в т. ч. і
внаслідок панкреатиту, який в нашому
дослідженні встановлений у 40 % дорос�
лих тварин). Отримані дані свідчать про
значні компенсаторні можливості ПЗ за
рахунок гіперфункції неушкоджених ацино�
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цитів, які спроможні
виробляти велику
кількість ферментів
та забезпечувати
адекватне травлення
навіть в умовах знач�
ної втрати функціо�
нально активної маси
її паренхіми (що спо�
стерігається у тварин
2�ї групи).

Аналіз вмісту
(б

1
�АТр) в сироватці

крові показав, що у
100 % щурів основ�
них груп спостері�
гається низький
його вміст (див.
табл. 3). Це, на
нашу думку, мо�же
бути обумовлено ак�
тивним споживан�
ням плазмових
інгібіторів внаслідок
тривалої гіпертрип�
синемії (виснаження
захисних ме�
ханізмів), а у щурів
2�ї гр. ще й недо�
статньою активністю
антипротеїназної си�
стеми плазми крові
внаслідок різкого об�
меження енергетич�
них субстратів (зок�
рема білка).

Виводи

1. В результаті проведеного досліджен�
ня встановлено, що незбалансоване
харчування вагітних щурів з підвище�
ним вмістом вуглеводів і жирів (1�ї
гр.) чи зі зменшеним вмістом білків
та інших поживних речовин (2�ї гр.)
негативно впливає на морфофункці�
ональний стан екзокринної частини
їх ПЗ.

2. У всіх щурів 1�ї гр. має місце гіпер�
плазія екзокринної паренхіми, дист�
рофічні зміни в екзокриноцитах, на�

бряк сполучної тканини, внутрішньо�
та міжчасточковий склероз і ліпома�
тоз (у 40 %), помірне повнокров’я
капілярів, дистрофічні зміни та екта�
зія частини внутрішньо� та міжчас�
точкових вивідних протоків. У тварин
2�ї гр. ступінь морфофункціональних
змін ПЗ більший, ніж у тварин 1�ї
гр. Поряд із зрушеннями, аналогіч�
ними таким у останніх, в них спос�
терігаються атрофія паренхіми та
збільшення обсягу строми ПЗ, за�
пальна інфільтрація (у 40 %).

4. Рівень зовнішньосекреторної активності
ПЗ за вмістом у сироватці крові фер�

Таблиця 1 
Порівняння морфометричних даних структурних елементів екзокринної ча-
стини підшлункової залози (М ± m) у щурів 1-ї та 2-ї груп (у % від нормативу) 

Структурні елементи Щури 1-ї гр. (n = 10) Щури 2-ї гр. (n = 10) Р 
Паренхіма 112,9 ± 0,2 91,3 ± 0,8 * < 0,001 
Строма  67 ± 0,3 123,3 ± 2,1 * < 0,001 
Паренхіма/строма  167,8 ± 5 76,6 ± 7,7 * < 0,001 
Площа ацинусів  126,5 ± 0,2 79,9 ± 0,2 * < 0,001 

Примітки: * – достовірність відміни між Гр.1 та Гр. 2 (p < 0,001), 
р – достовірність відміни при порівнянні з групою контролю. 

 
Таблиця 2 

Порівняння морфологічних змін основних структурних елементів  
підшлункової залози у щурів 1-ї і 2-ї груп (у % від кількості тварин) 

 Щури 1 гр. Щури 2 гр. Р 
Стан паренхім 

Атрофія паренхіми 0 80 ± 12,6***  < 0,001 
Широкі сполучнотканинні прошарки  100*** 0 < 0,001 

Стан строми 
Склероз внутрішньо- та міжчасточковий 100*** 80 ± 12,6***  
Набряк сполучної тканини 100*** 80 ± 12,6***  
Ліпоматоз внутрішньо- та міжчасточковий  40 ± 15,5 80 ± 12,6***  
Запальна інфільтрація 0 40 ± 15,5 < 0,001 
Повнокров'я гемокапілярів 100 0 < 0,001 
Дистрофічні зміни протоків, їх ектазія 100 0 < 0,001 

Стан екзокринної частини ПЗ 
Вакуольна дистрофія цитоплазми  100*** 0 < 0,001 
Каріопікноз, каріорексис, каріолізис 0 100*** < 0,001 
Примітки. 1) р– достовірність відміни між Гр.1 та Гр. ; 
 2) * — p < 0,001 (достовірність відмін із тваринами групи контролю). 
 

Таблиця 3 
Порівняння вмісту у крові гормонів та субстратів (М ± m)  

у щурів 1-ї, 2-ї та 3-ї груп (у % від нормативу) 

Показники 
Щури-матері 

Група 1 Група 2 Група 3 
α-Амілаза  312,2 ± 16,1 263,9 ± 19,4 Х 301,4 ± 11,1 
Ліпаза  1115,7 ± 70,3 428,9 ± 30,2 Х 364,5 ± 11,3 Х 
α1-Антитрипсин 66,7 ± 2,03 33,1 ± 1,1 Х 75,1 ± 6,2 У 
Примітки: х – достовірність відміни при порівнянні з групою 1,  
у – достовірність відміни при порівнянні з групою 2. 
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ментів у щурів 1�ї та 2�ї гр. підвище�
ний, тобто має місце порушення фун�
кціо�нального стану ПЗ у вигляді гіпер�
панкреатизму, ступінь якого сут�
тєво вищий у тварин 1�ї гр.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО

СОСТОЯНИЯ ЭКЗОКРИННОЙ ЧАСТИ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У

БЕРЕМЕННЫХ КРЫС, ПОЛУЧИВШИХ
ГИПЕР� И ГИПОКАЛОРИЙНУЮ ДИЕТЫ

Николаева А.В., Ковальцова М.В.,
Литвиненко Е.Ю.

У беременных крыс установлено,
что несбалансированное питание с по�
вышенным (гр. 1) или сниженным содер�
жанием нутриентов (гр. 2) негативно
влияет на морфофункциональное состо�
яние экзокринной части поджелудочной
железы, при этом уровень внешнесек�
реторной активности по содержанию в
сыворотке крови ферментов у крыс 1�й
и 2�й гр. существенно повышен, то есть
имеет место нарушение функционального
состояния поджелудочной железы, кото�
рое по современным критериям тракту�
ется как гиперпанкреатизм.

Ключевые слова: гипер� и гипокало�
рийная диета, поджелудочная железа,
крысы.

Summary

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF
MORPHOFUNCTIONAL STATE OF THE
EXOCRINE PANCREAS IN PREGNANT

RATS BEING ON A HYPERCALORIC AND
HYPOCALORIC DIET

Nikolayeva O., Kovaltsova M.,
Lytvynenko E.

According to the study, we found that
an unbalanced diet of pregnant rats with
elevated (gr.1) or a reduced content of
nutrients (gr.2) adversely affects the
morphofunctional state of the exocrine
pancreas, and the level of exocrine activity
of serum enzymes in rats (gr.1 and gr.2)
is substantially increased, i.e., we marked
a violation of the functional state of the
pancreas, which by modern standards is
treated as hyperpancreatism.

Keywords: hyper� and hypocaloric
diet, pancreas, pregnant rats.
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Современная концепция патогене�
за ультрафиолетового облучения (УФО)
кожи предусматривает ведущую роль им�
мунных нарушений [1]. Однако представ�
ления об обеспечивающих их механиз�
мах и пути коррекции продолжают ак�
тивно изучаться. Важным медиатором
воспаления и иммунной системы, с ко�
торым связано регуляторное и защитное
действие на организм, является оксид
азота (NO) [2]. Малые количества NO,
образующиеся под влиянием конститу�
тивной NO�синтазы (с�NOS), участвуют в
поддержке гомеостатических параметров
организма. Под воздействием воспали�
тельных цитокинов и активных форм
кислорода, бактериальных продуктов, эк�
спрессируется индуцибельная NO�синта�
за (i�NOS), обеспечивая синтез большо�
го количества NO, способного оказывать
токсическое, повреждающее действие на
клетку [3]. Поэтому изучение содержа�
ния метаболитов NO в сыворотке крови
представляется перспективным в плане
уточнения патогенеза и обоснования
методов лечения УФ�индуцированных
повреждений кожи.

УДК 615.27:615.454.1:615.31:546.57–022.532:616�001.17–092.9–
018:546.172.6

ВЛИЯНИЕ МАЗИ ТИОТРИАЗОЛИНА С НАНОЧАСТИЦАМИ

СЕРЕБРА НА МЕТАБОЛИТЫ ОКСИДА АЗОТА ПРИ

УЛЬТРАФИОЛЕТ6ИНДУЦИРОВАННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ КОЖИ

МОРСКИХ СВИНОК

Миронченко С. И.
Харьковский национальный медицинский университет,

s.mironchenko@ukr.net

Исследовано влияние мази, содержащей тиотриазолин и наночастицы се�
ребра, на метаболиты оксида азота (суммарные, нитрит�анион, нитраты) и актив�
ность индуцибельной NO�синтазы в крови морских свинок в эритемные сроки
после локального ультрафиолетового облучения кожи. Противовоспалительное
действие мази тиотриазолина сопровождается уменьшением изучаемых показа�
телей на 3�и сутки. Включение наночастиц серебра в субстанцию тиотриазолина
усиливает иммунопротекторное действие мази (уменьшение концентрации всех
метаболитов оксида азота и активности индуцибельной синтазы в крови через 4
часа после облучения с нормализацией данных показателей к 3�м суткам).

Ключевые слова: метаболиты оксида азота, ультрафиолетовое облучение кожи,
мазь тиотриазолина, наночастицы серебра

Харьковским национальным меди�
цинским университетом предложена но�
вая субстанция, содержащая тиотриазо�
лин (обладает антиоксидантным действи�
ем) и наночастицы серебра (НЧС) [4].
Субстанция получена в Международном
центре электронно�лучевых технологий
Института электросварки им. Е.О. Пато�
на НАН Украины, возглавляемого акаде�
миком Б.Е. Патоном. Метод получения
НЧС, предложенный академиком Б.
А.Мовчаном [5], состоит в электронно�
лучевом выпаривании и конденсации
веществ в вакууме и отличается от дру�
гих методов вакуумного выпаривания
универсальностью, технологической гиб�
костью, производительностью и эконо�
мичностью. На основе субстанции совме�
стно с ОАО «Химфармзавод «Красная
звезда» изготовлена мазь метилурацила,
которая содержит НЧС [4].

Цель исследования – изучение вли�
яния мази, содержащей тиотриазолин и
наночастицы серебра, на метаболиты NO
и активность индуцибельной NO�синта�
зы в крови морских свинок в эритемные
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сроки после локального ультрафиолето�
вого облучения кожи.

Материалы и методы

Исследования были выполнены на
42 морских свинках, разделенных на 4
группы: 1 – интактные; 2 – контроль, без
лечения (УФО); 3 – препарат сравнения
(УФО+мазь тиотриазолина 2 % (ОАО
«Химфармзавод «Красная звезда», Укра�
ина)); 4 – основная (УФО+мазь, содер�
жащая тиотриазолин и НЧС (0,00081 %)).
Данная концентрация получена в резуль�
тате скрининговых исследований проти�
вовоспалительного действия мази с раз�
ной концентрацией НЧС [4].

Фотопротекторную активность ле�
карственных средств изучали на модели
острого экссудативного воспаления –
УФ�эритемы [6]. Уровень повреждающе�
го действия оценивали по интенсивнос�
ти и длительности эритемной реакции.
Эритему учитывали через 1, 2, 4 часа и
3 суток после облучения и оценивали в
баллах для каждого пятна: 0 – отсутствие
эритемы, 1 – слабая эритема, 2 – четко
выраженная эритема. Суммировали ин�
тенсивность трех пятен [6]. Мази нано�
сили на поврежденный участок кожи за
1 час до и через 2 часа после облуче�
ния, а затем ежедневно в течение 3�х
суток. Эксперименты на животных про�
ведены в соответствии с требованиями
Европейской конвенции о защите позво�
ночных животных, использующихся в эк�
спериментальных и других научных це�
лях, законом Украины «О защите живот�
ных от жестокого отношения». Через 4
часа и на 3�и сутки в сыворотке крови
определяли содержание общих метабо�
литов NO, нитрит�аниона, нитратов спек�
трофотометри�
ческим методом
[7], концентра�
цию индуцибель�
ной NO�синтазы
[8].

Результаты
исследований об�
рабатывали стан�

дартными методами вариационной ста�
тистики [9].

Результаты исследования и их

обсуждение

Динамика эритемной реакции пред�
ставлена в табл. 1.

У всех морских свинок после ло�
кального УФО развивалась эритема. Че�
рез 1 час после облучения суммарная
эритема составляла 3,5 балла, через 2
часа – 4,8 балла. Через 4 часа после
облучения регистрировался максимум,
когда суммарная интенсивность 5�и пя�
тен возрастала до 9,2 балла. На 3�и сут�
ки интенсивность суммарной эритемы
была выраженной, составляя 7,7 баллов
(табл.1).

Исследования содержания метабо�
литов NO в крови морских свинок пока�
зало, что через 4 часа после облучения
содержание всех метаболитов значитель�
но превышало показатели у интактных
морских свинок: суммарные метаболиты
– в 1,6 раза (рис. 1,а), нитраты – в 1,5
раза (рис. 1,б), нитрит�анион – в 2,6 раза
(рис. 1,в).

На 3�и сутки уровень метаболитов
NO оставался по�прежнему высоким:
суммарных метаболитов превышал нор�
му в 2 раза (рис. 1,а), нитратов – в 1,9
раза (рис. 1,б), нитрит�аниона – в 2,6
раза (рис. 1,в). Активность iNOS через 4
часа после облучения увеличивалась в
2,1 раза, на 3�и сутки – в 3,1 раза по
сравнению с интактными животными
(рис. 1,г).

При применении мази тиотриазо�
лина суммарная эритема через 1 час со�
ставляла 2,5 балла, через 2 часа – 3,5
балла. Через 4 часа после облучения

Таблица 1 

Суммарная интенсивность в баллах эритемной реакции кожи морских 
свинок, подвергшихся локальному УФО 

Группа животных Время после облучения 
1 час 2 часа 4 часа 3 суток 

УФО 3,5 
(2-5) 

4,8 
(4-6) 

9,2 
(8-10) 

7,7 
(7-8) 

УФО+мазь тиотриазолина 2,5 
(2-3) 

3,5 
(3-4) 

4,8 
(4-6) 

4,2  
(4-5) 

УФО+ мазь тиотриазолина, 
содержащая НЧС 

1,5 
(1-2) 

2,2 
(2-3) 

3,8 
(3-5) 

3,0  
(2-4) 
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наблюдалось снижение гиперемии на 44,9
% (суммарная эритема 4,8 баллов) в срав�
нении с группой 2. На 3�и сутки интенсив�
ность эритемной реакции (4,2 балла) была
меньше по сравнению с контролем на 45,5
% (табл. 1).

Под влиянием мази тиотриазолина
через 4 часа после облучения снижался
только уровень нитрит�аниона в 1,5 раза
относительно контроля. Концентрация
суммарных метаболитов NO, нитратов, а
также активность iNOS достоверно не от�
личалась по сравнению с группой без
лечения. Однако на 3�и сутки после об�

лучения содержание всех
метаболитов NO и актив�
ность iNOS были ниже в 1,3
раза (суммарные метаболи�
ты и нитраты), 1,2 раза
(нитрит�анион) и 1,4 раза
(iNOS) относительно контро�
ля (рис. 1,а,б,в,г).

Мазь, содержащая ти�
отриазолин и НЧС, показа�
ла более высокую фармако�
логическую активность, чем
мазь тиотриазолина. Сум�
марная интенсивность эри�
темы через 1 час после
УФО составляла 1,5 балла,
что меньше на 57,1 % по
сравнению с контролем и на
40 % по сравнению с груп�
пой, получавшей мазь тиот�
риазолина. Через 2 часа вы�
раженность эритемной реак�
ции была меньше на 54,2
%, чем в контрольной груп�
пе, и на 37,1 %, чем в груп�
пе с использованием мази
тиотриазолина. Через 4 часа
интенсивность эритемы до�
стигала 3,8 балла, что �
меньше на 58,7 % по срав�
нению с группой без лече�
ния и на 20,8 % по срав�
нению с группой, получав�
шей мазь тиотриазолина. На
3�и сутки интенсивность

эритемной реакции (3,0 балла) была
меньше по сравнению с контролем и
группой, получавшей мазь тиотриазоли�
на, на 61 % и 28,6 % соответственно.

О высоком фото�и иммунопротек�
торном действии мази свидетельствует
снижение в крови содержания всех ме�
таболитов NO и iNOS уже через 4 часа
после облучения в 1,4 раза (суммарные
метаболиты и нитраты), 1,7 раза (нит�
рит�анион), 1,5 раза (iNOS) в сравнении
с контролем (рис. 1,а,б,в,г). Также кон�
центрация суммарных метаболитов и
нитратов в 1,4 раза, iNOS – в 1,8 раза
была ниже уровня этих показателей в
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Рис. 1. Содержание суммарных метаболитов NO (а), нитратов (б), нитрит-
аниона (в) и активность индуцибельной синтазы (г) в крови морских свинок при
УФО  
*-достоверно относительно интактных (p < 0,05) 
#-достоверно относительно контроля без лечения (p < 0,05) 
¤- достоверно относительно мази тиотриазолина (p < 0,05) 
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группе с применением мази тиотриазоли�
на. На 3�и сутки направленность измене�
ний уровня метаболитов NO была сходна
с наблюдаемой через 4 часа: содержание
всех метаболитов NO и iNOS уменьшалось
по сравнению с группой контроля, дости�
гая уровня интактных животных, и препа�
ратом сравнения (суммарные метаболиты
и нитраты – в 1,6 раза, iNOS – в 1,8 раза)
(рис. 1,а,б,в,г).

Таким образом, при местном УФО
кожи у морских свинок наблюдается вы�
раженная эритема, сопровождающаяся
иммунными нарушениями, что подтвер�
ждается повышением в крови концент�
рации всех метаболитов оксида азота
(суммарных, нитрит�аниона, нитратов) и
индуцибельной синтазы. Защитное вли�
яние мази тиотриазолина, содержащей
НЧС, по вышеуказанным показателям
превышало действие мази тиотриазоли�
на.

Следовательно, изучение патофизи�
ологических механизмов действия NO
является перспективным направлением
для исследований и позволит в дальней�
шем не только расширить представле�
ния о патогенезе УФ�индуцированных по�
вреждений кожи, но и патогенетически
обосновать терапию таких повреждений
кожи.

Выводы

1. Локальное ультрафиолетовое облуче�
ние кожи морских свинок вызывает
повышение в крови концентрации
всех метаболитов оксида азота (сум�
марных, нитрит�аниона, нитратов) в
течение 3 суток. Параллельно накоп�
лению метаболитов NO в крови воз�
растает активность индуцибельной
синтазы (iNOS) в течение 3 суток.

2. Противовоспалительное действие мази
тиотриазолина при ультрафиолето�
вом облучении, проявляющееся в
снижении интенсивности эритемной
реакции, сопровождается уменьше�
нием всех метаболитов оксида азо�
та и активности индуцибельной син�
тазы в крови на 3 сутки.

3. Включение наночастиц серебра в суб�
станцию тиотриазолина усиливает
противовоспалительное (снижение
интенсивности эритемной реакции) и
иммунопротекторное действие мази
(уменьшение всех метаболитов ок�
сида азота и активности индуцибель�
ной синтазы в крови через 4 часа
после облучения с нормализацией
данных показателей к 3�м суткам.).
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Резюме

ВПЛИВ МАЗІ ТІОТРИАЗОЛІНУ З
НАНОЧАСТКАМИ СРІБЛА НА

МЕТАБОЛІТИ ОКСИДУ АЗОТУ ПРИ
УЛЬТРАФІОЛЕТ�ІНДУКОВАНИХ

УШКОДЖЕННЯХ ШКІРИ МОРСЬКИХ
СВИНОК

Миронченко С.І.

Досліджено вплив мазі, що містить
тіотриазолін і наночастки срібла, на ме�

таболіти оксиду азоту (сумарні, нітрит�ан�
іон, нітрати) і активність індуцибільної NO�
синтази в крові морських свинок в ери�
темні терміни після локального ультрафіо�
летового опромінення шкіри. Протиза�
пальна дія мазі тіотриазоліну супровод�
жується зменшенням показників, що вив�
чаються, на 3�ю добу. Включення наноча�
сток срібла в субстанцію тіотриазоліну
підсилює іммунопротекторну дію мазі
(зменшення концентрації всіх метаболітів
оксиду азоту і активності індуцибільної
NO�синтази в крові через 4 години після
опромінення з нормалізацією даних по�
казників до 3�ї доби).

Ключові слова: метаболіти оксиду азо�
ту, ультрафіолетове опромінення шкіри,
мазь тіотриазоліну, наночастки срібла

Summary

THE EFFECT OF THIOTRIAZOLINE
OINTMENT WITH SILVER

NANOPARTICLES ON NITROGEN OXIDE
METABOLITES IN ULTRAVIOLET�INDUCED

SKIN LESION IN GUINEA PIGS

Myronchenko S.I.

The research deals with the study of
effect exerted by ointment containing
thiotriazoline and silver nanoparticles on
nitrogen oxide metabolites (total, nitrite�
anion, nitrates) and inducible NO�synthase
activity in blood of guinea pigs in erythema
terms following local ultraviolet exposure of
the skin. Anti�inflammatory effect of
thiotriazoline ointment is accompanied by
a decrease in indices under investigation
at the 3rd day. Silver nanoparticles
incorporation into thiotriazoline substance
enhances immunoprotective effect of the
ointment (a decrease in all nitrogen oxide
metabolites concentration and inducible
synthase activity in blood in 4 hours
following the exposure with normalization
of these indices by the 3rd day).

Keywords: Nitrogen oxide metabolites,
ultraviolet exposure of skin, thiotriazoline
ointment, silver nanoparticles
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Введение

Нарушения костного метаболизма,
вызванные хронической болезнью по�
чек (ХБП) и приводящие к развитию
вторичного остеопороза, характеризуют�
ся дисбалансом в механизмах ремоде�
лирования костной ткани [1]. Ремоде�
лирование представляет собой сопря�
женные во времени процессы резорб�
ции и формирования кости, достигаю�
щиеся за счет межклеточного взаимо�
действия, опосредованного влиянием
множества цитокинов и факторов рос�
та. Для лечения ХБП (при быстропрог�
рессирующем гломерулонефрите, в тя�
желых случаях острого интерстициаль�
ного нефрита) используют глюкокорти�
коиды, одним из механизмов действия
которых является подавление продук�
ции медиаторов воспаления. Глюкорти�
коиды также обладают противовоспа�
лительным, десенсибилизирующим,
противоаллергическим и иммунодепрес�
сивным действием, а также противо�
шоковыми и антитоксическими свой�
ствами [2].

УДК 616.71�008.9:616.61�036.1]�092.9�07:612.1
РОЛЬ ОСТЕОПРОТЕГЕРИНА, RANKL И ИНТЕРЛЕЙКИНА617 В

МЕХАНИЗМАХ НАРУШЕНИЯ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА

Павлов С.Б., Бабенко Н.М., Кумечко М.В.
Харьковская медицинская академия последипломного образования

e�mail: marina_sash@mail.ru

Нарушения костного метаболизма, вызванные хронической болезнью почек
(ХБП), характеризуются дисбалансом в механизмах ремоделирования костной ткани.
Использование глюкокортикоидов для лечения заболеваний почек усугубляет эти
нарушения. В работе были исследованы взаимосвязи остеопротегерина, RANKL и
интерлейкина�17 в механизмах нарушения ремоделирования костной ткани при
экспериментальной хронической болезни почек с последующим воздействием
глюкокортикоидов. Было обнаружено увеличение уровней RANKL и провоспали�
тельного ИЛ�17, а также уменьшение содержания OPG в сыворотке крови живот�
ных экспериментальной группы. Отмечен совокупный эффект действия провоспа�
лительных цитокинов и глюкоротикоидов. Обнаруженные корреляционные связи
свидетельствуют в пользу важной роли исследуемых цитокинов в нарушениях
костного ремоделирования при хронической болезни почек с воздействием глю�
кокортикоидов.

Ключевые слова: цитокины, ремоделирование костной ткани, хроническая бо�
лезнь почек, глюкокортикоиды.

Однако, использование для лече�
ния заболеваний почек глюкокортикои�
дов усугубляет нарушения метаболиз�
ма костной ткани, приводя к остеопо�
розу [3,4]. До сих пор остается неизу�
ченным вопрос, на какой стадии хро�
нической болезни почек начинает раз�
виваться дефицит массы костной тка�
ни.

Пониманию механизмов развития
стероидного остеопороза способствова�
ло открытие системы регуляторных
белков остеопротегерин (OPG)— акти�
ватора рецептора NF�KB�лиганд
(RANKL) — RANK, которые рассматри�
ваются в качестве основных сигналь�
ных путей, контролирующих резорбцию
кости в физиологических и патологи�
ческих условиях [5].

Важную роль в регуляции метабо�
лизма костной ткани играет провоспа�
лительный цитокин интерлейкин�17 (ИЛ�
17), продуцируемый активированными
Т�клетками. ИЛ�17 способен усиливать
дифференциацию остеокластов и их
функциональную активность через
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RANKL (прямым и непрямым путем) и
другие остеокластогенные факторы, что
приводит к формированию костно�дес�
труктивных изменений [6].

Цель работы: изучение роли меж�
клеточных медиаторов (на примере ос�
теопротегерина, RANKL и интерлейки�
на�17) в механизмах нарушения ремо�
делирования костной ткани в экспери�
менте на модели нарушения ремоде�
лирования костной ткани при хроничес�
кой болезни почек с последующим
воздействием глюкокортикоидов.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование
проводилось в 2 группах (по 50 живот�
ных) белых крыс самок в возрасте 9
мес. массой 210 ± 30 г. Первая группа
– контрольная (K), была сформирована
из интактных животных. Животным вто�
рой экспериментальной группы
(ХБП+ГК) моделирование нарушения
костного метаболизма при ХБП с пос�
ледующим воздействием глюкокортико�
идов проводилось по методике Конда�
кова И.И. с соавт. [7]. ХБП, развившу�
юся с течением времени после воздей�
ствия, которое вызвало острую почеч�
ную недостаточность, осуществляли
путем однократного введения 50 %
раствора глицерина в дозе 10 мл/кг
массы тела животного. Развитие ХБП
контролировали в соответствии с ме�
тодикой авторов модели [7]. Через 6
недель после этого животным в тече�
ние месяца проводились инъекции 1,5
мг/кг дексаметазона фосфата внутри�
мышечно дважды в неделю.

Нарушение ремоделирования ко�
стной ткани контролировали с помощью
прямого измерения плотности кости,
которую рассчитывали как отношение
массы кости (г) к объему данной кости
(см3) [8]. Объем кости определяли по
объему вытесненной жидкости.

Кровь для исследования животных
брали из сердца.

Исследование цитокинового про�
филя проводилось в сыворотке крови

методом иммуноферментного анализа.
Уровень интерлейкина�17 и определя�
ли с помощью набора реагентов Век�
тор�Бест (Россия). Исследование уров�
ня ampli�sRANKL проводили с помощью
набора BIOMEDICA (Австрия). Опреде�
ление уровня остеопротегерина осуще�
ствляли, используя набор eBioscience
(Австрия).

Математическая обработка резуль�
татов была проведена с применением
пакета статистического анализа
Statistica 6.0. Различия между сравни�
ваемыми показателями считали досто�
верными, если значение вероятности
было больше или равно 95 % (p <
0,05).

Результаты и обсуждение

При исследовании плотности кос�
ти было отмечено ее снижение в груп�
пе животных ХБП+ГК (1,431 ± 0,038 г/
см3) по сравнению с контрольной груп�
пой (1,53 ± 0,026 г/см3), что подтвер�
ждает нарушение ремоделирования
кости в этой группе. Однако эта раз�
ница была статистически не значима.

Как видно из табл. 1, у животных
экспериментальной группы уровни со�
держания в крови цитокинов ИЛ�17 и
RANKL были достоверно выше, чем у
интактных животных (p < 0,05). В то
же время в группе животных с ХБП+ГК
сывороточный уровень OPG был дос�
товерно ниже аналогичного уровней у
животных из контрольной группы (p <
0,05).

В группе животных ХБП+ГК на 32
% увеличивается уровень провоспали�
тельного цитокина ИЛ�17. По данным
литературы ИЛ�17 увеличивает продук�
цию провоспалительных цитокинов при
ХБП [9], которые, в свою очередь, по�
вышают производство рецептора акти�
ватора ядерного фактора�кв лиганда
(RANKL) и стимулируют дифференциа�
цию и активацию остеокластов, что
приводит к потере костной массы. ИЛ�
17 также уменьшает экспрессию OPG
в клетках остеобластов, что способству�
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ет остеокластогенезу и снижению плот�
ности костной ткани [10]. В дополне�
ние к эффектам от ХБП, эффекты от
применения лекарственных препаратов
играют важную роль в снижении мине�
ральной плотности кости при ХБП. Так,
в группе ХБП+ГК сывороточный уровень
RANKL увеличивается на 40 % и на 77
% уменьшается уровень его природно�
го антагониста OPG. Это подтверждает
данные исследователей о том, что глю�
кокортикоиды увеличивают экспрессию
RANKL остеобластами и ингибируют
синтез OPG, приводя к дифференциа�
ции остеокластов, в результате чего
происходит стимуляция костной резор�
бции [11]. Глюкокортикоиды действуют
непосредственно на остеокласты,
уменьшая апоптоз зрелых остеокластов.
При этом они продлевают продолжи�
тельность жизни остеокластов, несмот�
ря на сокращение числа их предше�
ственников [12]. С другой стороны,
глюкокортикоиды подавляют пролифе�
рацию, дифференцировку и функцио�
нальную активность остеобластов и
индуцируют их апоптоз [13]. Таким
образом, наблюдаемая нами в экспе�
риментальной группе потеря минераль�
ной плотности костной ткани происхо�
дит, по всей видимости, в результате
дисбаланса числа остеобластов и ос�
теокластов под воздействием глюкокор�

тикоидов.

При про�
ведении кор�
реляционного
анализа было
обнаружено,
что RANKL и
OPG слабо
коррелируют
друг с другом
в контрольной
и в экспери�
м е н т а л ь н о й
группах, что
может свиде�
тельствовать
о том, что в
р е г у л я ц и и

синтеза этих цитокинов задействовано
множество различных процессов, вли�
яние которых не всегда отражают их
сывороточные уровни.

В то же время в группе ХБП+ГК
RANKL и OPG достоверно коррелируют
с провоспалительным ИЛ�17. Это сви�
детельствует о том, что в эксперимен�
тальной группе ИЛ�17 индуцирует экс�
прессию RANKL и ингибирует продук�
цию остеопротегерина – ключевых ре�
гуляторов остеокластогенеза, что при�
водит к потере костной массы в этой
группе животных. Т.е. противовоспали�
тельный цитокин является прямым сти�
мулятором RANKL в рамках одного из
возможных патогенетических механиз�
мов.

Выводы

В группе животных с моделью
нарушения ремоделирования костной
ткани при хронической болезни почек
с последующим воздействием глюко�
кортикоидов увеличиваются уровни
RANKL и провоспалительного ИЛ�17, а
содержание OPG уменьшается. Вероят�
но, сказывается совокупный эффект
действия провоспалительных цитокинов,
схожий с эффектом глюкокортикоидов,
и действия самих глюкоротикоидов.

Обнаруженные корреляционные
связи между уровнем интерлейкина�17,

Таблица 1 

Уровни цитокинов в контрольной и экспериментальной группах 

Примечание: * — (р < 0,05) в сравнении с контрольною группой 

Таблица 2 

Корреляции в контрольной и экспериментальной группах 

Группы Контрольная группа 
Группа с моделью нарушения ре-

моделирования костной ткани при 
ХБП+ГК 

Цитокины ИЛ-17 RANKL ИЛ-17 RANKL 
RANKL -0,003 - 0,54* - 

OPG 0,03 -0,09 0,64* 0,11 
Примечание: * — (р < 0,05) в сравнении с контрольною группой 

 

Цитокины 
Группа 

Контроль Группа с моделью нарушения ремоде-
лирования костной ткани при ХБП+ГК 

ИЛ-17, пг/мл  28,166 ± 0,526 37,143 ± 1,014* 
RANKL, пмоль/л 0,131 ± 0,006 0,184 ± 0,018* 

OPG, пг/мл 21,588 ± 0,763 16,588 ± 0,669* 
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RANKL и остеопротегерина свидетель�
ствуют в пользу важной роли исследу�
емых цитокинов в нарушениях костно�
го ремоделирования при хронической
болезни почек с воздействием глюко�
кортикоидов.

Литература

1. Miller P.D. Diagnosis and treatment of
osteoporosis in chronic renal disease /P.D.
Miller // Semin Nephrol. — 2009. — Vol.
29(2). — P. 144—55.

2. Coutinho A.E. The anti�inflammatory and
immunosuppressive effects of
glucocorticoids, recent developments and
mechanistic insights /A.E. Coutinho, K.E.
Chapman // Mol Cell Endocrinol. — 2011.
— Vol. 335(1). — P. 2—13

3. Compston J. Therapy Management of
glucocorticoid�induced osteoporosis / J.
Compston // Nat Rev Rheumatology. —
2010. — Vol. 6(2). — P. 82—88.

4. Kuchuk N.O. Glucocorticoid�induced
osteoporosis: an overview / N.O. Kuchuk,
J.N. Hoes, J.WJ. Bijlsma, J.WG. Jacobs /
/ Int J Clin Rheumtol. —2014. —Vol. 9(3).
— P. 311—326.

5. Walsh M.C. Biology of the RANKL–RANK–
OPG system in immunity, bone, and
beyond / M.C. Walsh, Y. Choi // Front.
Immunol. — 2014. — Vol. 5: 511.

6. Lee.Y. The role of interleukin�17 in bone
metabolism and inflammatory skeletal
diseases / Y. Lee // BMB Rep. —2013. —
Vol. 46(10). — P. 479—483.

7. Кондаков І.І. Вплив гліцеролу на функ�
ціонально�морфологічні показники нирок
при моделюванні гострої та хронічної
ниркової недостатності у щурів / І.І. Кон�
даков, І.І. Топчій, О.М. Кірієнко // Ук�
раїнський журнал нефрології та діалізу.
– 2013. – № 3(39). – С. 14�20.

8. Подковкин В.Г. Влияние постоянного
магнитного поля на состояние костной
ткани крыс с повышенным уровнем
резорбции / В.Г. Подковкин, Д.Г. Ива�
нов, Г.А. Иванов // Успехи современ�
ного естествознания. – 2008. – № 7. –
С. 13�16.

9. Ramani K. An essential role of interleukin�
17 receptor signaling in the development
of autoimmune glomerulonephritis / K.

Ramani , S. Pawaria, K. Maers, A.R.
Huppler, S.L. Gaffen, P.S. Biswas  // J
Leukoc Biol. – 2014. – Vol. 96(3). – P.
463–72.

10. Cheung W.W. The impact of inflammation
on bone mass in children / W.W. Cheung,
J.Y. Zhan, K.H. Paik, R.H. Mak // Pediatr
Nephrol. – 2011. – Vol 26(11). – P. 1937–
1943.

11. Hakeda Y. Action of glucocorticoid on
bone�forming and bone�resorbing cells /
Y. Hakeda  // Clin Calcium. – 2006. –
Vol. 16(11). – P. 1817–22.

12. Jia D. Glucocorticoids act directly on
osteoclasts to increase their life span and
reduce bone density / D. Jia, C.A. O’Brien,
S.A. Stewart, S.C. Manolagas, R.S.
Weinstein // Endocrinology. – 2006. – Vol.
147. – P. 5592–9.

13. Eijken M. The essential role of
glucocorticoids for proper human
osteoblast differentiation and matrix
mineralization / M. Eijken, M. Koedam, M.
van Driel, C.J. Buurman, H.A. Pols, J.P.
van Leeuwen // Molecular and Cellular
Endocrinology. – 2006. – Vol. 248. – P.
87–93.

References

1. Miller P.D. 2009, «Diagnosis and treatment
of osteoporosis in chronic renal disease»,
Semin Nephrol, Vol. 29, No 2, pp. 144�
155.

2. Coutinho A.E., Chapman K.E. 2011, «The
anti�inflammatory and immunosuppressive
effects of glucocorticoids, recent
developments and mechanistic insights»,
Mol Cell Endocrinol, Vol. 335, No 1, pp.
2�13.

3. Compston J. 2010, «Therapy Management
of glucocorticoid�induced osteoporosis»,
Nat Rev Rheumatology, Vol. 6, No 2, pp.
82�88.

4. Kuchuk N.O., Hoes J.N., Bijlsma J.WJ.,
Jacobs J.WG. 2014, «Glucocorticoid�
induced osteoporosis: an overview», Int J
Clin Rheumtol, Vol. 9, No 3, pp. 311�326.

5. Walsh M.C., Choi Y. 2014, «Biology of the
RANKL–RANK–OPG system in immunity,
bone, and beyond», Front Immunol, Vol.
5, Article 511.

6. Lee.Y. 2013, «The role of interleukin�17
in bone metabolism and inflammatory
skeletal diseases», BMB Rep, Vol. 46, No
10, pp. 479�483.

7. Kondakov I.I., Topchii I.I., Kirienko O.M.
2013, «Influence of glicerol on functional�
morphological indicators of kidneys at
modelling renal insufficiency in rats», Ukr
J Nephrol Dialysis, Vol. 3, No 39, pp. 14�



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1 (41�I), 2015

136

20 [in Ukrainian].

8. Podkovkin V.G., Ivanov D.G., Ivanov G.A.
2008, «The effect of magnetic field on the
bone tissue status in rats with high level
bone resorption», Adv Curr Nat Sci, Vol.7,
pp. 13�16 [in Russian].

9. Ramani K., Pawaria S., Maers K., Huppler
A.R., Gaffen S.L., Biswas P.S. 2014, «An
essential role of interleukin�17 receptor
signaling in the development of
autoimmune glomerulonephritis», J Leukoc
Biol, Vol. 96, No 3, pp. 463�472.

10. Cheung W.W., Zhan J.Y., Paik K.H., Mak
R.H. 2011, «The impact of inflammation
on bone mass in children» Pediatr Nephrol,
Vol 26, No 11, pp. 1937�1943.

11. Hakeda Y. 2006, «Action of glucocorticoid
on bone�forming and bone�resorbing
cells», Clin Calcium, Vol. 16, No 11, pp.
1817�1822.

12. Jia D., O’Brien C.A., Stewart S.A.,
Manolagas S.C., Weinstein R.S. 2006,
«Glucocorticoids act directly on osteoclasts
to increase their life span and reduce bone
density», Endocrinology, Vol. 147, pp.
5592�5599.

13. Eijken M., Koedam M., van Driel M.,
Buurman C.J., Pols H.A., van Leeuwen J.P.
2006, «The essential role of
glucocorticoids for proper human
osteoblast differentiation and matrix
mineralization», Molecular and Cellular
Endocrinology, Vol. 248, pp. 87�93.

Резюме

РОЛЬ ОСТЕОПРОТЕГЕРІНУ, RANKL ТА
ІНТЕРЛЕЙКІНУ�17 В МЕХАНІЗМАХ

ПОРУШЕННЯ КІСТКОВОГО
МЕТАБОЛІЗМУ.

Павлов С.Б., Бабенко Н.М.,
Кумечко М.В.

Порушення кісткового метаболізму,
викликані хронічною хворобою нирок
(ХХН), характеризуються дисбалансом у
механізмах ремоделювання кісткової
тканини. Використання глюкокортикоїдів
для лікування захворювань нирок поси�
лює ці порушення. У роботі були дос�
ліджені взаємозв’язки остеопротегеріну,
RANKL та інтерлейкіну�17 у механізмах
порушення ремоделювання кісткової
тканини при експериментальній
хронічній хворобі нирок з наступним
впливом глюкокортикоїдів. Було вияв�

лено збільшення рівнів RANKL і проза�
пального ІЛ�17, а також зменшення
вмісту OPG в сироватці крові тварин
експериментальної групи. Був відзначе�
ний сукупний ефект дії прозапальних
цитокінів та глюкокортикоїдів. Виявлені
кореляційні зв’язки свідчать на користь
важливої ролі досліджуваних цитокінів
в порушеннях кісткового ремоделюван�
ня при хронічної хвороби нирок з впли�
вом глюкокортикоїдів.

Ключові слова: цитокіни, ремоделиро�
вание кісткової тканини, хронічна хво�
роба нирок, глюкокортикоїди.

Summary

THE ROLE OF OSTEOPROTEGERIN,
RANKL AND INTERLEUKIN�17 IN THE

MECHANISMS OF DISORDERS OF
BONE METABOLISM

Pavlov S.B., Babenko N.M.,
Kumechko M.V.

Disorders of bone metabolism
caused by chronic kidney disease (CKD),
are characterized by an imbalance in the
mechanisms of bone remodeling. The use
of glucocorticoids for the treatment of
kidney disease exacerbates these
violations. In this paper we have
investigated the relationship of
osteoprotegerin, RANKL and IL�17 in the
mechanisms of violations of bone
remodeling in experimental chronic kidney
disease followed by glucocorticoids
exposure. It has been found to increase
levels of RANKL and proinflammatory IL�
17, as well as reduction of OPG in serum
of animals in the experimental group. Was
marked by the cumulative effect of
proinflammatory cytokines and
glucocorticoids. Discovered correlations
testify in favor of the important role of
these cytokines in disorders of bone
remodeling in chronic kidney disease with
exposure to glucocorticoids.

Keywords: cytokines, bone tissue
remodeling, chronic kidney disease,
glucocorticoids.
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ратів, які б захищали клітини печін�
ки від цитолізу, відновлювали їх
мембранні структури, стримували
явища фіброзу, запобігали прогре�
суванню морфологічної деструкції.

Матеріали та методи

Проведено експериментальне
дослідження на 50 нелінійних білих
лабораторних статевонезрілих щу�
рах�самцях початковою масою тіла
60�70 г. Моделювання хронічного
медикаментозного гепатиту (ХМГ)
проведено за методикою [3] шляхом
інтрагастрального введення рифам�
піцину та ізоніазиду тричі на тиж�
день протягом 29 днів. Експеримен�
тальні тварини були розподілені на
4 групи: 1�ша – інтактні тварини
(n=12, контроль), 2�га – моделюван�
ня ХМГ (n=12), тваринам 3�ї групи
(n=12) та 4�ї групи паралельно із
рифампіцином та ізоніазидом протя�
гом 29 днів щоденно інтрагастраль�
но вводили відповідно кверцетин
(«Квертин», ЗАТ НВЦ “Борщагівський
хіміко�фармацевтичний завод”) із
розрахунку 75 мг/кг та тіотриазолін
(АТ «Галичфарм», корпорація «Арте�
ріум») із розрахунку 22,5 мг/кг.

Для здійснення гістологічного

УДК: 616.36:599.325.4:591.461
МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ ПЕЧІНКИ СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ ЩУРІВ ПРИ

ХРОНІЧНОМУ МЕДИКАМЕНТОЗНОМУ ГЕПАТИТІ ТА ЙОГО

ПАТОГЕНЕТИЧНІЙ КОРЕКЦІЇ

Рикало Н.А., Андрощук О.В.
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова

У роботі представлені результати морфологічних досліджень при медикамен�
тозному ураженні печінки ізоніазидом і рифампіцином та патогенетичній корекції
кверцетином і тіотриазоліном. Отримані результати дослідження свідчать про більш
виразний гепатопротекторний ефект кверцетину при токсичному ураженні печінки
протитуберкульозними препаратами у порівнянні з тіотриазоліном, свідченням чого
є значне зменшення ознак апоптозу гепатоцитів, а також, більш ефективне та
інтенсивне відновлення міжклітинних контактів і структурних компонентів клітин
печінки.

Ключові слова: хронічний медикаментозний гепатит, статевонезрілі щури, ри�
фампіцин, ізоніазид, кверцетин, тіотриазолін.

Вступ

Проблема медикаментозної гепа�
тотоксичності набуває особливу акту�
альність у сучасній гепатології, перекон�
ливими свідченнями чого є збільшення
частоти побічних ефектів лікарських
засобів (у 1�10 хворих на 1000 ви�
падків), а також співвідношення часто�
ти гострих вірусних гепатитів до меди�
каментозних (4:1) [1]. В останні роки
спостерігається тенденція до зростан�
ня кількості медикаментозних уражень
печінки, пов’язаних з прийомом анти�
біотиків, що викликано постійним роз�
ширенням фармацевтичного ринку, ча�
стим використанням антибіотиків в
клінічній практиці, безконтрольним ви�
користанням цих препаратів населен�
ням. Серед відомих антибактеріальних
лікарських препаратів, що здатні вик�
ликати ураження печінки, далеко не
останнє місце займають протитуберку�
льозні препарати, зокрема рифампіцин
та ізоніазид [2]. Сучасними напрямка�
ми у вирішенні проблеми підвищення
безпечності застосування даних препа�
ратів є зменшення виявів їх побічної,
зокрема, гепатотокcичної дії, за раху�
нок розробки і впровадження нових
схем лікування із залученням препа�
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дослідження шматочки печінки фіксува�
ли у 10 % – му розчині забуферено�
го нейтрального формаліну. Подальше
дослідження гістологічних препаратів
здійснювалося згідно загальноприйнятих
методик [4]. Фарбування препаратів
здійснювалося гематоксиліном і еози�
номпікрофуксиновою сумішшю за Ван
Гізон.

Результати. Обговорення

У процесі морфологічного дослід�
ження тканини печінки статевонезрілих
щурів із ХМГ встановлено розвиток
досить глибоких морфологічних змін, які
проявлялись порушенням структури та
балкової організації гепатоцитів по всій
площі печінкової часточки. Просвіти
синусоїдів не верифікувались у пере�
важній більшості полів зору, часом ви�
являлись лише центролобулярно.
Цитоплазма клітин як центролобу�
лярної зони, так і середньої трети�
ни часточки та перипортальних полів
була зміненою, а у переважної
більшості гепатоцитів просвітленою
та спустошеною. В окремих кліти�
нах на фоні деструктивних змін
цитоплазми ядра були із ознаками
каріопікнозу та каріолізису, що
свідчить про наявність дистрофічно�
некротичних проявів. Контури клітин
різко змінювались, втрачали чіткість,
у переважній більшості гепатоцити
збільшувались, деформувались,
міжклітинні зв’язки руйнувались.
Портальні тракти розширювались в
основному за рахунок розширення
та повнокров’я судин, мукоїдного та
фібриноїдного набряку їх стінки та
незначного розширення жовчних
проток (рис. 1).

При проведені корекції ХМГ
тіотриазоліном, виявлено, що час�
точкова структура паренхіми печін�
ки дещо відновлювалась у по�
рівнянні з нелікованим ураженням.
Центральні вени добре візуалізува�
лись, незначно розширювались, в їх
просвітах виявлялись поодинокі
еритроцити. Однак, балкова орган�

ізація гепатоцитів залишалась поруше�
ною у більшому обсязі часточки. Сину�
соїди не визначались, або візуалізува�
лись слабо. Цитоплазма клітин центро�
лобулярної зони, медіальних відділів
часточки та перипортальних полів мала
зернисту структуру, у більшості гепато�
цитів була просвітленою та спустоше�
ною. Переважна більшість гепатоцитів
містили ядра, у деяких клітинах збері�
гались ознаки каріопікнозу та каріолі�
зису ядер, але виявлені дистрофічно�
некротичні прояви мали менш вираз�
ний характер, ніж у тварин з некорего�
ваним ХМГ. Свідченням активації віднов�
лювальних механізмів було суттєве
збільшення маси двоядерних гепато�
цитів тлі введення тіотриазоліну, ніж при
токсичному ураженні печінки без ко�
рекції, тобто кількість активних гепато�

 
Рис. 1. Структура печінки тварин із ХМГ. Забарвлення гематоксиліном та
еозином. Ч100. 
 

 
Рис. 2. Структура печінки тварин із ХМГ при корекції тіотриазоліном. За-
барвлення пікрофуксиновою сумішшю за Ван Гізоном. Ч100. 
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цитів в одиниці об’єму печінкової
тканини збільшувалася (рис. 2).

Застосування кверцетину при
ХМГ сприяло значному зниженню
ознак дистрофічно�некротичних змін
печінкової тканини. Часточкова
структура паренхіми печінки збері�
галася краще, ніж у двох попередніх
досліджуваних групах. Балкова
організація гепатоцитів визначалася
переважно у центральних ділянках
часточок. Центральні вени виявля�
лися не у всіх полях зору, окремі з
них були незначно розширеними,
синусоїди візуалізувалися переваж�
но центролобулярно. Цитоплазма
клітин центролобулярної зони та
середньої третини часточки мала од�
норідну зернисту структуру, у перифе�
ричних ділянках – просвітлену. Основ�
на маса гепатоцитів мали добре конту�
ровані ядра, в окремих клітинах пери�
портальних ділянок часточок на фоні
деструктивних змін цитоплазми ядра
мали ознаки каріопікнозу та каріолізи�
су, проте в цілому контури клітин були
чіткими, міжклітинні контакти у переваж�
ної більшості клітин відновлювались.
Портальні тракти залишались дещо
розширеними, в основному за рахунок
незначної дилатації і повнокров’я судин
та помірного розширення жовчних про�
токів. Мав місце слабо виразний пери�
васкулярний набряк, незначна лімфо� та
гістіоцитарна інфільтрація (рис. 3).

Таким чином, у проведених нами
дослідженнях виявлено, що кверцетин
сприяє більш ефективному та інтенсив�
ному відновленню структурних компо�
нентів печінки в умовах токсичного її
ураження протитуберкульозними препа�
ратами.

Висновки

1. За даними морфологічного дослід�
ження виявлено, що інтрагастраль�
не введення рифампіцину та ізоні�
азиду тричі на тиждень протягом 29
днів спричинює розвиток у стате�
вонезрілих щурів виразних дистро�

фічно�некротичних змін тканини пе�
чінки.

2. При ХМГ на тлі введення протиту�
беркульозних препаратів застосу�
вання тіотриазоліну та кверцетину
з лікувальною метою позитивно
впливає на морфологічну структуру
печінки та сприяє активації віднов�
люваних процесів при її пошкод�
женні.

3. Отримані результати дослідження
свідчать про більш виразний гепа�
топротекторний ефект кверцетину
при токсичному ураженні печінки
протитуберкульозними препаратами
у порівнянні з тіотриазоліном,
свідченням чого є відновлення
міжклітинних контактів, значне змен�
шення ознак апоптозу гепатоцитів.
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Резюме

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ
ПЕЧЕНИ НЕПОЛОВОЗРЕЛЫХ КРЫС

ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ
МЕДИКАМЕНТОЗНОМ ГЕПАТИТЕ И

ЕГО ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ

Рыкало Н.А., Андрощук О.В.

В работе представлены результа�
ты морфологических исследований при
медикаментозном поражении печени
изониазидом и рифампицином и пато�
генетической коррекции кверцетином и
тиотриазолином. Полученные результа�
ты исследования свидетельствуют о
более выраженном гепатопротекторном
эффекте кверцетина при токсическом
поражении печени противотуберкулез�

ными препаратами по сравнению с
тиотриазолином, свидетельством чего
является значительное уменьшение
признаков апоптоза гепатоцитов, а так�
же, более эффективное и интенсивное
восстановление межклеточных контак�
тов и структурных компонентов клеток
печени.

Ключевые слова: хронический меди�
каментозный гепатит, неполовозрелые
крысы, рифампицин, изониазид, квер�
цетин, тиотриазолин.

Summary

MORPHOLOGICAL CHANGES OF
IMMATURE RATS LIVER AT CHRONIC
DRUG�INDUCED HEPATITIS AND ITS

PATHOGENETIC CORRECTION

Rikalo N.A., Androshchuk O.V.

The results of morphological studies
in drug�induced liver injury by isoniazid
and rifampicin and its pathogenetic
correction by quercetin and thiotriazolin
are presented. The obtained results
indicate more intensive hepatoprotective
effect of quercetin at toxic liver injury by
antitubercular drugs compared with
thiotriazolin, as evidenced by the
significant reduction of signs of
hepatocytes apoptosis, as well as more
effective and intensive recovery of
intercellular contacts and structural
components of liver cells.

Key words: chronic drug�induced
hepatitis, immature rats, rifampicin,
isoniazid, quercetin, thiotriazolin.
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УДК 612.014.461+612.084
ГІГІЄНІЧНА ОЦІНКА СТРУКТУРНИХ ЗМІН В ОРГАНІЗМІ

ЗДОРОВИХ ЩУРІВ, ЩО СПОЖИВАЛИ В ЯКОСТІ ПИТНОЇ ВОДУ

ОЗ. КАТЛАБУХ

1Ковальчук Л.Й., 2Мокієнко А.В., 3Насібуллін Б.А.
1Одеський національний медичний університет; 2Державне підприємство

Український науково�дослідний інститут медицини транспорту Міністерства
охорони здоров’я України; 3Державна установа «Український науково�

дослідний інститут медичної реабілітації та курортології Міністерства охорони
здоров’я України»

Робота присвячена гігієнічній оцінці структурних змін в організмі здорових щурів,
що споживали в якості питної воду оз. Катлабух. Результати попередніх фізико�
хімічних та санітарно�хімічних досліджень свідчать про відповідність води вимогам
ДСТУ 4808:2007 до джерел 2�4 класу якості. У воді оз. Катлабух виявлено 2 види
ціанобактерій Merismopedia minima та Spirulina laxissima, які викликають «цвітіння»
води. Встановлено, що вживання здоровими щурами як питної води оз. Катлабух
супроводжується компенсаторною активацією перекісного окиснення ліпідів у комб�
інації із ослабленням системи антиоксидантного захисту. Патоморфологічні зміни
полягали у дистрофії в печінці, гіпоксії у головному мозку, ознаках виснаження ком�
пенсаторної активності у селезінці. Зважаючи на відсутність гігієнічно значимих кон�
центрацій антропогенних забруднювачів, висловлено думку, що виявлені біологічні
ефекти є наслідком дії ціанотоксинів і/або токсичних органомінеральних комплексів.
Обгрунтована доцільність розширення та продовження досліджень ціанобактерій у
контекстах їх виявлення у воді, ідентифікації ціанотоксинів, впливу цих ксенобіотиків
на стан теплокровних тварин та людини.

Ключові слова: вода, озеро Катлабух, ціанобактерії, структурні зміни, щури.

Вступ

Глобальною екологічною пробле�
мою сучасності є «цвітіння» поверхневих
водойм внаслідок евтрофікації. Цей
термін розглядається як прискорений
ріст мікроводоростей, обумовлений зба�
гаченням води сполуками азоту і/або
фосфору, що погіршує якість води. Се�
ред багатьох різновидів мікроводоростей
особливе місце посідають ціанобактерії,
здатні продукувати небезпечні спе�
цифічні токсини (ціанотоксини) [1, 2]. В
Україні дана проблема вивчена вкрай не�
достатньо, що стосується всіх без вик�
лючення ланок дослідження цих біологі�
чних контамінантів – від ідентифікації ціа�
нобактерій та ціанотоксинів до їх біолог�
ічної дії на організм. Це повною мірою
стосується озер Українського Придуна�
в’я, зокрема оз. Катлабух, які влітку по�

терпають від надмірного «цвітіння». Ран�
іше ми акцентували увагу на цьому пи�
танні, зокрема на необхідності вивчення
впливу ціанотоксинів на організм [3, 4].
Тому мета даної роботи полягала у
гігієнічній оцінці структурних змін в
організмі здорових щурів, що спожива�
ли в якості питної воду оз. Катлабух.

Матеріали та методи

Зразки води оз. Катлабух відбира�
ли 23, 24 липня 2014 р.

Експериментальні дослідження
проведено на 30 білих щурах самицях
лінії Вістар аутбредного розведення з
масою тіла 150�200 г. Під час всього пе�
ріоду досліду тварини знаходились на
постійному стандартному харчовому та
питному режимі в умовах утримання їх у
віварії ДУ «Укр НДІ МРтаК МОЗ України».
Тварин виводили із експерименту шля�
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хом декапітації під ефірним наркозом.
Дослідження над тваринами проводи�
лись згідно існуючих правових доку�
ментів [5, 6].

Експериментальні дані порівнювали
з подібними показниками інтактних щурів
(контрольна група). Щурів було поділе�
но на 2 групи. Перша — контрольна гру�
па порівняння (12 інтактних тварин). Тва�
рини другої (дослідної) групи (18 тварин)
вживали воду оз. Катлабух у режимі ad
libera (вільного доступу). Тривалість ек�
сперименту склала 30 діб.

Досліджували структурні зміни у
внутрішніх органах (шлунку, печінці, се�
лезінці, нирках, головному мозку).

Методики морфологічних дослід�
женнях викладено у Методичних реко�
мендаціях [7].

Результати та їх обговорення

Попередніми фізико�хімічними та
санітарно�хімічними дослідженнями ав�
торів встановлено відповідність води оз.
Катлабух вимогам ДСТУ 4808:2007 [8] до
джерел 2�4 класу якості.

У воді оз. Катлабух виявлено 3 види
ціанобактерій, зокрема Merismopedia
minima та Spirulina laxissima, які викли�
кають «цвітіння» води [4].

Встановлено, що вживання здоро�
вими щурами як питної води оз. Катла�
бух супроводжується компенсаторною
активацією перекісного окиснення ліпідів
у комбінації із ослабленням системи ан�
тиоксидантного захисту, що свідчить про
можливе ушкодження мембран як озна�
ки посилення дистрофічних процесів у
печінці.

Структурно�функціональні зміни у
внутрішніх органах щурів, що одержува�
ли воду оз. Катлабух, полягали у наступ�
ному.

Макроскопічне дослідження
внутрішніх органів піддослідних щурів не
виявило грубих змін внутрішніх органів.
Звертало увагу коричневе забарвлення
печінки і зниження пружності селезінки.

При мікроскопічному дослідженні
шлунку виявлено, що підслизова пласти�
на утворена тонкими фіброзними волок�
нами різної довжини і невеликою
кількістю фібробластів. Для фібробластів
характерно набрякання ядер, а фіброз�
на тканина трохи розволокнена за раху�
нок, вірогідно, набрякання. В слизовій
оболонці залози звичайного виду. Інтер�
стиціальні прошарки розширені за раху�
нок набрякання фіброзних волокон. В
цих перегородках знаходиться деяка
кількість лімфоїдних елементів. Судини
помірно повнокровні. Бокаловидні кліти�
ни вивідних протоків збільшені в розмі�
рах, багаті слизом. Слизова оболонка
однакової ширини на значному протязі.
Зверху прикрита нешироким шаром сли�
зу.

При мікроскопічному дослідженні
печінки порушень часточкової організації
структури не виявлено. Гепатоцити в ча�
сточках розташовуються дещо неупоряд�
ковано. Їхня балкова організація прогля�
дається тільки навколо центральної вени.
Гепатоцити середніх розмірів. Двоядерні
клітини одиничні. В інших ядра середніх
розмірів, помірно забарвлені, із чітким
брильчатим малюнком. Цитоплазма ге�
патоцитів у центральній і проміжній зоні
порожня. Щільна речовина цитоплазми
біла, зібрана в цитолеми, що створює
враження стовщення мембрани. У цитоп�
лазмі частини гепатоцитів, а також у
міжклітинних просторах еозинофільні
білкові включення. Судини тріад з фібро�
зом стінок, помірно повнокровні. Навко�
ло центральної вени і тріад скупчення
фіброзних волокон (рис. 1).

При дослідженні нирок порушень
структури нефрона не визначено. Нир�
кові тільця розподілені досить рівномір�
но. Капілярні клубочки в них округлі. У
цитоплазмі ендотеліоцитів білкові вклю�
чення. Боуменовий простір щілиноподі�
бний, зовнішня мембрана стовщена,
щільна. Навколо частини ниркових тілець
скупчення соковитих лімфоїдних еле�
ментів. Звиті канальці звичайної форми,
епітеліоцити з мутнуватою набряклою
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цитоплазмою (рис. 2). У
частині канальців епітеліоцити з дуже
дрібними темними ядрами (каріопікноз).
Внутрішньониркові судини помірно по�
внокровні. У мозковій речовині канальці
звичайного виду, інтерстиціальні про�
шарки розширені за рахунок їх набрякан�
ня.

Макроскопічно селезінка трохи
збільшена, на дотик вялувата, з поверхні
розрізу знімається рясний зіскрібок. При
мікроскопічному дослідженні встановле�
но, що сегментарність організації селе�
зінкової тканини змазана за рахунок ско�
рочення і стоншення перегородок. Фол�
ікули зустрічаються трьох типів. Близько
половини фолікулів з герменативним
центром середніх розмірів, лімфоїдні
елементи щільно упаковані, зустрічають�

ся ретикулоцити в значимій кількості. Пе�
риферична зона середньої ширини з по�
мірною щільністю розподілу соковитих
лімфоїдних елементів. Периферична
зона неширока, з розрідженим розподі�
лом лімфоцитів. Частина фолікулів неве�
ликих розмірів, центр округлий із
щільним розподілом лімфоцитів. Пери�
ферична зона вузька, у ній щільно роз�
поділені соковиті лімфоїдні елементи.
Особливістю селезінки цієї групи була
величезна кількість сідерофагів у тканині
і невисокий вміст еритроцитів (рис. 3).

Про стан головного мозку судили
по змінах кори мозку. При мікроскопіч�
ному дослідженні ламінарність кори ви�
ражена. У різних шарах кори визнача�
ються вогнища гангліозноклітинних випа�
дань і розріджень. Численні випадки са�

 
 Рис. 1 Печінка щура, що отримував воду з оз. Ка-
тлабух. Еозинофільні включення, вакуолізація ци-
топлазми гепатоцитів. Фарб.: гематоксилін – ео-
зин. Збільш.: х400 

 
 Рис. 2 Нирка щура, що отримував воду з оз. Катлабух. 
Набряк епітеліоцитів канальців до їхнього закриття. Ін-
фільтрація. Фарб.: гематоксилін – еозин. Збільш.: х400 

 
Рис. 3 Селезінка щура, що отримував воду з оз. 
Катлабух. Периферична зона фолікула. Велика 
кількість сидерофагів. Фарб.: гематоксилін – ео-
зин. Збільш.: х400 

 
Рис. 4. Головний мозок щура, що отримував воду 
з оз. Катлабух. VI слой кори. Гангліозноклітинні 
розрядження. Фарб.: гематоксилін – еозин. 
Збільш.: х400 

 
 

 

 



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1 (41�I), 2015

144

телітозу. У корі і білій речовині судини з
набряканням ендотелія і розширеними
периваскулярними просторами. У ней�
ронній популяції біля 2/3 клітин трохи
збільшені в розмірах, межі клітин нечіткі,
цитоплазма гомогенна. Ядро в цих ней�
ронах також трохи збільшене, нечітке,
блідо забарвлене. Інші нейрони звичай�
ного виду, хроматофільна речовина в них
мілкобрильчата. Звертає увагу огрубіння
мієліну в білій речовині півкуль головно�
го мозку цих тварин (рис. 4).

Висновки

1. Встановлено, що у щурів, які одер�
жували в якості питної воду оз. Кат�
лабух, мають місце певні патомор�
фологічні зміни, які проявляються
дистрофією у печінці, гіпоксією у го�
ловному мозку, ознаками виснажен�
ня компенсаторної активності — у
селезінці.

2. Зважаючи на відсутність гігієнічно
значимих концентрацій антропоген�
них забруднювачів, можна з певною
долею вірогідності вважати, що ви�
явлені біологічні ефекти є наслідком
дії ціанотоксинів, які продукується
виявленими ціанобактеріями. Врахо�
вуючи перевищення мінералізації та
концентрацій основних катіонів та
анінів води, високі рівні загального
органічного вуглецю, а також орган�
ічну природу ціанотоксинів (олігопеп�
тиди, алкалоїди, ліпополісахариди),
цілком вірогідно, що має місце фор�
мування токсичних органомінераль�
них комплексів, дія яких досі не дос�
ліджувалась.

3. Слід вважати за необхідне розши�
рення та продовження досліджень
ціанобактерій у контекстах їх вияв�
лення у воді, ідентифікації ціаноток�
синів, впливу цих ксенобіотиків на
стан теплокровних тварин та люди�
ни.
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Резюме

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА
СТРУКТУРНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В

ОРГАНИЗМЕ ЗДОРОВЫХ КРЫС,
КОТОРЫЕ ПОТРЕБЛЯЛИ В КАЧЕСТВЕ

ПИТЬЕВОЙ ВОДУ ОЗ. КАТЛАБУХ
 Ковальчук Л.И.,  Мокиенко А.В.,

Насибуллин Б.А.

Работа посвящена гигиенической
оценке структурных изменений в орга�
низме здоровых крыс, которые потреб�
ляли в качестве питьевой воду оз. Кат�
лабух. Результаты предыдущих физико�
химических и санитарно�химических ис�
следований воды оз. Катлабух свиде�
тельствуют о ее соответствии требова�
ниям ДСТУ 4808:2007 к источникам 2�4
класса качества. Выявлено 2 вида циа�
нобактерий Merismopedia minima и
Spirulina laxissima, которые вызывают
«цветение» воды. Установлено, что упот�
ребление здоровыми крысами в каче�
стве питьевой воды оз. Катлабух сопро�
вождается компенсаторной активацией
перекисного окисления липидов в ком�
бинации с ослаблением системы анти�
оксидантной защиты. Патоморфологи�
ческие изменения состояли в дистрофии
печени, гипоксии головного мозга, при�
знаках истощения компенсаторной ак�
тивности в селезенке. Высказано пред�
положение, что выявленные биологичес�
кие эффекты являются следствием дей�
ствия цианотоксинов и/или токсичных
органоминеральных комплексов. Обо�
снована целесообразность расширения
и продолжения исследований цианобак�
терий в контекстах их выявление в воде,
идентификации цианотоксинов, влияния
этих ксенобиотиков на состояние тепло�
кровных животных и человека.

Ключевые слова: вода, озеро Катла�
бух, цианобактерии, структурные из�
менения, крысы.



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 3, т. 1 (41�I), 2015 г.

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �# 3, v. 1 (41�I), 2015

146

Summary

HYGIENIC ESTIMATION OF STRUCTURAL
CHANGES IN HEALTHY RATS THAT

CONSUMED AS DRINKING WATER THAT
OF LAKE KATLABUKH

Kоvalchuck L.I., Моkiyenko А.V.,
Nasibullin B.A.

The work is devoted to a
comprehensive assessment of functional
changes in healthy rats organism who
consumed as drinking water that of the lake
Katlabukh. The results of physico�chemical
and sanitary�chemical investigations of the
lake Katlabukh water indicate its
compliance with the requirements of
Ukrainian state standard (DSTU) 4808:
2007 to the sources of 2�4 class quality. 2
species of cyanobacteria Merismopedia
minima and Spirulina laxissima, which
cause water bloom have been found. The
use of healthy rats as a drinking water that
of lake Katlabukh was accompanied by
compensatory activation of lipid

peroxidation in combination with the
weakening of the antioxidant defense
system. Pathomorphological changes, e.g.
degenerative liver changes, hypoxic
changes in brain, signs of compensatory
depletion activity in the spleen took place
as well. It is suggested that the biological
effects identified are a consequence of the
action of eeither cyanotoxins and/or any
toxic organomineral complexes. The
expediency of expansion and continued
research of cyanobacteria in the contexts
of their detection in water, the identification
of cyanotoxins, the impact of these
xenobiotics on the state of warm�blooded
animals and humans has been
substantuated.

Keywords: water, lake Katlabukh,
cyanobacteria, structural change, rats.
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Введение

Сегодня перед человечеством ос�
тро стоит большой круг вопросов, кото�
рые тесно сопряжены с химическим и
физическим загрязнением окружающей
среды, формированием многих эколо�
гически обусловленных заболеваний и
патологических состояний. В последние
десятилетия структура заболеваемости
и смертности в различных странах прин�
ципиально изменилась. Инфекционные
заболевания, за исключением некоторых
вирусных болезней, отодвинулись на
второй план. В настоящее время глав�
ное место заняли злокачественные но�
вообразования, ишемическая болезнь
сердца, гипертония, язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки,
психические болезни, сахарный диабет,

УДК: 616�018.2�088.9�092.9�099:543.395
ВЛИЯНИЕ ЛАПРОКСИДА Л6303 НА ОКСИДАНТНО6

АНТИОКСИДАНТНЫЕ ПРОЦЕССЫ В УСЛОВИЯХ ПРИМЕНЕНИЯ

АНТИРАДИКАЛЬНОГО И АНТИПЕРЕКИСНОГО НУТРИТИВНОГО

КОМПЛЕКСА

Кучерявченко М.А., Резуненко Ю.К., Жуков В.И., Николаева О.В.
Харьковский национальный медицинский университет;

e�mail: Shevtsova_marina@ukr.net

Целью исследования явилось изучение длительного субтоксического влия�
ния эпоксидсодержащих олигоэфиров на состояние свободнорадикальных про�
цессов, перекисное окисление липидов и антиоксидантную систему в условиях
применения антиперекисного, антирадикального и мембранопротекторного нутри�
тивного комплекса. Установлено, что длительное субтоксическое воздействие
Лапроксида Л�303 в дозе 1/100 ДЛ

50
 стимулирует свободнорадикальные процес�

сы, ПОЛ и антиоксидантную систему в начальные сроки токсификации и вплоть
до 40�х суток перорального поступления в организм. В последующие сроки на�
блюдения, на фоне продолжающейся активации свободнорадикальных процессов
и ПОЛ, наблюдалось существенное ингибирование антиоксидантной системы.
Дополнительное использование антиоксидантного нутритивного комплекса значи�
тельно подавляло свободнорадикальные процессы, ПОЛ и стимулировало систе�
му антирадикальной и антиперекисной защиты, что сопровождалось стабилиза�
цией биологических мембран и модуляцией взаимодействия оксидантно�антиок�
сидантного гомеостаза. Полученные данные свидетельствуют о достаточно высо�
кой антиоксидантной активности антирадикального, антиперекисного и мембра�
нопротекторного нутритивного комплекса, который может быть использован как
профилактическое антиоксидантное средство в условиях оксидативного стресса.

Ключевые слова: ксенобиотики, мембранная патология, антиоксиданты, нутри�
тивный комплекс.

псориаз и др. При всем разнообразии
этих, так называемых, эндогенных бо�
лезней в их этиологии и патогенезе
имеются общие черты, сопровождающи�
еся развитием мембранной патологии.
Индукторами формирования мембранной
патологии могут быть разнообразные
физические (ультрафиолетовое излуче�
ние, электромагнитное волновое воздей�
ствие, шум, вибрация и др.), химичес�
кие вещества экзогенного и эндогенно�
го происхождения и биологические фак�
торы инфекционной и неинфекционной
природы, которые индуцируют образо�
вание оксидативного стресса. По мне�
нию многих авторов [1, 2, 3] мембран�
ная патология характеризуется наруше�
нием барьерных и физических свойств
клеточных мембран – проницаемости,
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вязкости, заряда, полярности, гидрофоб�
ного объема и др. Это относится ко
всем мембранам клетки – плазматичес�
кой, эндоплазматической сети, митохон�
дрий, лизосом, пероксисом, ядерной,
аппарата Гольджи, повреждение которых
сопровождается нарушением активнос�
ти специфических мембраноструктуриро�
ванных ферментов и внутриклеточного
метаболизма. Так, физико�химические
изменения свойств плазматической мем�
браны сопровождаются нарушением со
стороны активности транспортных фер�
ментных систем, процессов эндоцитоза
и экзоцитоза, что влечет за собой дис�
функцию внутриклеточного обмена, а
изменение физико�химических свойств
мембран эндоплазматического ретикулу�
ма может привести к нарушению элек�
тронно�транспортной, детоксикационной,
синтетической функции, активации сво�
боднорадикальных процессов и перекис�
ного окисления липидов. При измене�
нии физико�химических свойств мито�
хондриальных мембран отмечаются на�
рушения дыхания и окислительного
фосфорелирования, окислительно�воста�
новительных и биоэнергетических про�
цессов. Аналогично, в условиях изме�
нения физико�химических и структурно�
метаболических процессов в других
внутриклеточных мембранах структурно�
функциональных единиц клетки, могут
развиваться признаки характерные мо�
лекулярной мембранной патологии [1].

Многими авторами было убеди�
тельно показано о невозможности фор�
мирования вторичных манифестных при�
знаков экологически обусловленных бо�
лезней без нарушения структурно�мета�
болического состояния биологических
мембран [1].

Предыдущие наши исследования
показали, что эпоксидсодержащие оли�
гоэфиры марок Л�303, Л�503, Л�512 и
Л�703 в условиях длительного субток�
сического воздействия на организм в 1/
10 и 1/100 ДЛ

50
 активируют на фоне ок�

сидативного стресса свободнорадикаль�
ные процессы, перекисное окисление

липидов, белков, истощают антиоксидан�
тную систему, ингибируют тканевое
дыхание и окислительное фосфорели�
рование, которые лежат в основе раз�
вития мембранной свободнорадикальной
патологии. При этом, отмечалось нару�
шение процентного содержания фрак�
ций фосфолипидов, ионной проницае�
мости, гидрофобного объема, вязкости
и текучести мембран, их электрической
емкости и сопротивления [2]. Исследо�
вания обнаружили, что процессы окис�
лительного радикалообразования и ан�
тиокислительная активность являются
ведущими патогенетическими звеньями
формирования гипоксии и развития
дистрофических и деструктивных про�
цессов в различных органах и тканях.
Учитывая вышесказанное, актуальным
является поиск способов ингибирования
свободнорадикальных процессов, ПОЛ,
механизмов развития мембранной пато�
логии и коррекции метаболических на�
рушений, которые возникают при дей�
ствии на организм химических антропо�
генных факторов, в том числе и эпок�
сидсодержащих олигоэфиров.

Целью настоящей работы являлось

изучение длительного субтоксического
влияния эпоксидсодержащих олигоэфи�
ров на состояние свободнорадикальных
процессов, перекисное окисление липи�
дов и антиоксидантную систему в усло�
виях применения антиперекисного, ан�
тирадикального и мембранопротекторно�
го нутритивного комплекса.

Материалы и методы исследования

Выбор группы эпоксидсодержащих
олигоэфиров был обоснован большими
объемами их производства, широким
контактом с населением в производ�
ственных условиях и в быту, а также
необходимостью обоснования патофизи�
ологических механизмов развития струк�
турно�метаболических нарушений, со�
ставления прогноза потенциальной опас�
ности для человека, окружающей сре�
ды и разработки способов антиради�
кальной, антиперекисной и мембраноп�
ротекторной коррекции в условиях дли�
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тельного субтоксического воздействия
на организм. В работе был использо�
ван наиболее токсичный эпоксидсодер�
жащий олигоэфир, имеющий товарное
название – Лапроксид 303, молекуляр�
ной массы 300 и представляющий со�
бой вязкую жидкость на основе треха�
томного спирта глицерина (химическое
название – триглицидиловый эфир по�
лиоксипропилентриола – Л�303). На
основании параметров острой токсично�
сти данный ксенобиотик относится к
малотоксичным соединениям (IV класс
опасности), обладающим слабыми куму�
лятивными свойствами. Среднесмер�
тельная доза (ДЛ

50
) была установлена

на уровне 5,75 и 5,63 г / кг массы белых
крыс и мышей, соответственно. В усло�
виях длительного субтоксического воз�
действия использовалась 1/100 ДЛ

50
.

Опыты проводились на половозре�
лых белых крысах популяции Вистар,
массой 180�190 г, которые подвергались
ежедневному пероральному воздействию
водными растворами ксенобиотика. Вво�
дились водные растворы внутрижелудоч�
но с помощью металлического зонда
утром натощак. Продолжительность по�
дострого воздействия олигоэфира со�
ставляла 60 суток. При постановке экс�
перимента руководствовались правила�
ми гуманного отношения к животным и
требованиями,,Европейской конвенции о
защите позвоночных животных, которые
используются в научном эксперименте”.
– Страсбург, 1986 г. Программа иссле�
дования предусматривала изучение вли�
яния ксенобиотика на свободноради�
кальные процессы, перекисное окисле�
ние липидов (ПОЛ), белков и систему
антиоксидантной защиты в условиях
нутритивной поддержки опытных живот�
ных и без таковой, сравнивая результа�
ты с группой контрольных крыс. В пер�
вую группу были включены животные (60
шт), которые подвергались затравке Л�
303 в 1/100 ДЛ

50
. Во вторую группу

входили животные дополнительно полу�
чавшие нутритивный комплекс (60 шт).
Третья группа – интактные крысы, слу�

жили контролем (30 шт). Все животные
находились на стандартном рационе
вивария, в котором белки обеспечива�
ли 18 %, жиры – 26 %, углеводы – 56
% энергетической ценности. Вторая
группа белых крыс, получала в качестве
антирадикального комплекса дополни�
тельно к рациону 1500 МЕ ретинола, 4,5
мг токоферола, по 15 мг метионина,
глутаминовой, лимонной и аскорбиновой
кислот, 15 мг зеленого чая и 75 мг
фосфатидного концентрата в сутки на
животное [1, 2, 3]. Наблюдение за со�
стоянием животных велось на 10�е, 20�
е, 30�е, 40�е, 50�е и 60�е сутки экспе�
римента. В каждой опытной и конт�
рольной группе насчитывалось по 10
животных.

Изучение гомеостатической функ�
ции организма осуществлялось по наи�
более информативным и критериально�
значимым показателям, характеризую�
щим состояние свободнорадикальных
процессов, ПОЛ и антиоксидантной си�
стемы токсифицированных животных,
которые позволяют судить о наличии
оксидативного стресса. Об относитель�
ном уровне вторичных продуктов пере�
кисного окисления липидов судили по
накоплению малонового диальдегида
(МДА), который определяли по цветной
реакции с тиобарбитуровой кислотой [4].
Диеновые конъюгаты (ДК) определяли
спектрофотометрическим методом, ко�
торый основан на характерном их по�
глощении в ультрафиолетовой области
спектра 233 нм [5]. Активность фермен�
та каталазы оценивали по скорости
реакции утилизации Н

2
О

2
 из инкубаци�

онной среды в цветной реакции с мо�
либдатом аммония, основанной на спо�
собности перекиси водорода образовы�
вать стойкий окрашенный комплекс с
молибдатом аммония [6]. Активность
антиперекисного фермента глутатионпе�
роксидазы (ГПО) изучали по убыли суб�
страта – восстановленного глутатиона
(Г�SH) в цветной реакции на сульфгид�
рильные группы с реактивом Эллмана
при 412 нм [7]. Супероксиддисмутаза
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(СОД) исследовалась по степени тор�
можения реакции спонтанного окисле�
ния кверцетина сывороткой крови [8].
Сывороточная оксидаза – церулоплаз�
мин (ЦП) определялся по методу Рави�
на в модификации Мошкова К.А. [9].
Восстановленный глутатион определяли
спектрофотометрическим методом, сущ�
ность которого состоит в том, что в
реакции тиолдисульфидного обмена
реактив Эллмана легко восстанавлива�
ется SH�веществами, образуя окрашен�
ный в желтый цвет тионитробензоат, л

max

= 412 нм [10]. Сульфгидрильные груп�
пы (SH�группы) в крови определялись
спектрофотометрическим методом с
реактивом Эллмана [10]. Состояние
свободнорадикальных процессов и пе�
рекисного окисления липидов изучалось
так же с использованием сверхслабого
свечения хемилюминесцентным методом
на медицинском хемилюминометре
ХЛМЦ1�01. При этом регистрировалась
интенсивность Н

2
О

2
 индуцированной

люминол�зависимой биохемилюминес�
ценции сыворотки крови (Н

2
О

2
�ИЛЗ БХЛ)

[10]. Состояние окислительно�востано�
вительных процессов исследовалось по
интенсивности продукции углекислого
газа животными экспресс методом по
П.А. Чайка [10].

Учитывая наличие у Лапроксидов
слабых аллергенных свойств, нами была
изучена выраженность трех иммуноло�
гических реакций: реакция специфичес�
кого повреждения базофилов (РСПБ),
специфического лизиса лейкоцитов
(РСЛЛ), специфической агломерации
лейкоцитов (РСАЛ) в соответствии с
методическими рекомендациями МЗ
СССР М.: 1981. — № 2185 – 80.,,Изуче�
ние аллергенного действия при обосно�
вании предельно допустимой концент�
рации вредных веществ в воде водо�
емов”.

Полученные результаты обрабаты�
вались методами вариационной статис�
тики с оценкой достоверности по Стью�
денту�Фишеру.

Результаты исследования и их

обсуждение

Предыдущие наши исследования
показали, что Лапроксид Л�303 облада�
ет слабыми аллергенными свойствами.
При этом, порог аллергенного действия,
который был установлен нами в усло�
виях подострого опыта, оказался на
порядок ниже от общетоксического дей�
ствия. В этой связи, нами были исполь�
зованы, для оценки эффективности нут�
ритивной коррекции метаболических
нарушений, иммунологические высоко�
чувствительные показатели диагностики
аллергических проявлений.

Результаты исследований обнару�
жили, что Л�303 в 1/100 ДЛ

50
 на 10�е,

20�е, 30�е, 40�е, 50�е и 60�е сутки ток�
сификации животных, повышал реакцию
специфического лизиса лейкоцитов, со�
ответственно в 1,35; 2,19; 3,07; 4,01;
4,92 и 6,1 раза по сравнению с груп�
пой интактных животных. Сходная ди�
намика была характерна и для реакции
специфического повреждения базофи�
лов, которая увеличивалась в 1,06; 2,40;
2,80; 3,70; 4,50 и 6,70 раза, соответ�
ственно на 10�е, 20�е, 30�е, 40�е, 50�е
и 60�е сутки подострого опыта (табл.
1.). Оценка реакции специфической аг�
ломерации лейкоцитов выявила в дина�
мике наблюдения повышение данного
показателя в 1,3; 2,05; 2,8; 3,8; 4,3 и
4,9 раза по сравнению с контролем
(табл. 1.). Эти результаты позволяют
судить, что Лапроксид Л�303 в 1/100
ДЛ

50
 способен нарушать структурно�ме�

таболическое состояние плазматических
мембран клеток белой крови – лейко�
цитов и базофилов.

Анализ динамики выделения экс�
периментальными животными СО

2
 выя�

вил увеличение его продукции на 10�е,
20�е, 30�е и 40�е сутки опыта, соответ�
ственно на 39,8 %; 44,06 %; 49,15 % и
54,66 %. В последующие сроки отмеча�
лось снижение выделения углекислого
газа на 38,09 % и 39,83, соответствен�
но на 50�е и 60�е сутки токсификации
животных по сравнению с контролем
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(табл. 1.). Оценка динамики данного
показателя свидетельствует о том, что
в начальном периоде и до 40�х суток
наблюдения, отмечается повышение
окислительно�востановительных процес�
сов, которые сопряжены с усилением
процессов декарбоксилирования, тогда
как в последующие сроки, установлено
ингибирование выделения СО

2
. Эти ре�

зультаты позволяют судить о том, что
действие Лапроксида Л�303 сопровож�
дается активацией защитно�приспособи�
тельных механизмов, которые к оконча�
нию подострого опыта значительно ос�
лабевают, что может рассматриваться
как срыв адаптационных и защитно�при�
способительных механизмов.

Изучение содержания МДА в сы�
воротке крови опытных животных выя�
вило повышение его уровня на 33,01 %;
74,04 %; 131,68 %; 190,07 % и 212,02
%, соответственно на 20�е, 30�е, 40�е,
50�е и 60�е сутки опыта. Содержание
малонового диальдегида на 10�е сутки
токсификации животных достоверно не
отличалось от уровня группы сравнения
(табл. 1.). Диеновые конъюгаты повы�
шались на 25,1 %; 33,01 %; 74,04 %;
131,68 %; 190,07 % и 212,02 % в дина�
мике наблюдения, по сравнению с кон�
трольной группой. Исследования пока�
зывают, что увеличение содержания
МДА и ДК могут указывать на актива�
цию свободнорадикальных процессов и
перекисного окисления липидов, кото�
рые сопряжены с накоплением актив�
ных форм кислорода, что неизбежно в
условиях длительного субтоксического
воздействия способно привести к раз�
витию оксидативного стресса и молеку�
лярно�мембранной патологии [1, 2, 3].
Этим процессам в организме препят�
ствует система антирадикальной и ан�
типерекисной защиты.

Исследования выявили повышение
активности фермента антиперекисной
защиты – каталазы на 80,95 %; 116,66
%; 144,04 %; 189,52 %, соответственно
на 10�е, 20�е, 30�е и 40�е сутки наблю�
дения. В последующие сроки активность

каталазы снижалась на 50 % и 65,96
%, что свидетельствует о срыве анти�
перекисной защиты к окончанию подо�
строго опыта у животных токсифициро�
ванных Л�303 (табл. 1). Сходную дина�
мику активности имела и глутатионпе�
роксидаза: на 10�е, 20�е, 30�е и 40�е
сутки ее активность была повышена на
51,04 %; 116,86 %; 142,38 %; 173,88 %,
а на 50�е и 60�е сутки снижена на 38,06
% и 53,74 % по сравнению с контро�
лем. Иную динамику активности имел
фермент супероксиддисмутаза, которая
была повышена во все сроки динами�
ческого наблюдения. Ее активность на
10�е, 20�е, 30�е, 40�е, 50�е и 60�е сут�
ки наблюдения увеличивалась, соответ�
ственно на 100 %; 166,87 %; 201,87 %;
231,25 %; 241,25 % и 251,87 %. Сход�
ную динамику активности с СОД имела
сывороточная оксидаза – церулоплаз�
мин. Уровни активности ЦП повышались
на 50,43 %; 71,74 %; 92,60 %; 143,47
%; 157,39 % и 176,08 %, соответствен�
но на 10�е, 20�е, 30�е, 40�е, 50�е и 60�
е сутки (табл. 1).

Результаты исследования показы�
вают, что Лапроксид Л�303 в дозе 1/
100 ДЛ

50
 стимулирует как свободнора�

дикальные процессы, так и перекисное
окисление липидов, которые к оконча�
нию подострого опыта приводят к исто�
щению ферментативной системы анти�
оксидантной защиты.

Оценка неферментативной систе�
мы антиоксидантной защиты выявила
повышение уровня восстановленного
глутатиона на 41,89 % и 87,83 %, соот�
ветственно на 10�е и 20�е сутки наблю�
дения, тогда как на 30�е, 40�е, 50�е и
60�е сутки содержание глутатиона в кро�
ви снижалось на 18,25 %; 29,63 %; 37,84
% и 52,03 % (табл. 1). Следует отме�
тить иную динамику содержания в кро�
ви свободных сульфгидрильных групп,
которая характеризовалась снижением
их содержания на 24,15 %;37,42 % и
53,24 %, соответственно на 10�е, 20�е,
30�е и 40�е сутки опыта. В последую�
щие сроки наблюдения уровень SH�
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групп повышался на 36,59 % и 59,28
%, соответственно на 50�е и 60�е сутки
эксперимента (табл. 1). Анализ динамики
неферментативного звена антиоксидан�
тной защиты позволяет судить о том,
что в начальные сроки токсикологичес�
кого опыта отмечается активация, а в
последующие ингибирование данной
системы. Многие авторы показывают,
что повышение в крови свободных суль�
фгидрильных групп может быть резуль�
татом развития дистрофических процес�
сов, которые сопряжены с высвобожде�
нием из структурных молекул, в том
числе белков, гормонов, ферментов дан�
ного антиокислителя [1, 2, 3].

Полученные результаты дают осно�
вание судить о том, что Лапроксид Л�
303 в дозе 1/100 ДЛ

50
 стимулирует сво�

боднорадикальные процессы, ПОЛ, ко�
торые при длительной токсификации
организма приводят к ингибированию

системы антирадикальной и антипере�
кисной защиты, что сопровождается
срывом защитно�компенсаторных меха�
низмов обеспечения гомеостатической
функции организма. Эти суждения на�
шли свое подтверждение в динамике
интенсивности сверхслабого свечения –
Н

2
О

2
�индуцированной люминол�зависи�

мой биохемилюминесценции. Было от�
мечено повышение интенсивности Н

2
О

2
�

ИБХЛ на 10�е, 20�е, 30�е и 40�е сутки,
соответственно на 103,86 %; 112,34 %;
118,13 %; 120,10 % и снижение ее уров�
ней на 27,27 % и 43,45 % на 50�е и
60�е сутки наблюдения. Эти результаты
хорошо согласуются с показателями
ферментативной и неферментативной
системами антирадикальной и антипе�
рекисной защиты.

Результаты изучения влияния суб�
токсической дозы 1/100 ДЛ

50
 на состо�

яние свободнорадикальных процессов,

Таблица 1

Влияние субтоксической дозы 1/100 ДЛ50 на состояние свободнорадикальных 
процессов, ПОЛ, антиоксидантную систему и иммунологические показатели в условиях 

подострого опыта 

Показатели, ткани 
Сутки наблюдения, M ± m 

Контроль, 
n = 10 

10 
n = 10 

20 
n = 10 

30 
n = 10 

40 
n = 10 

50 
n = 10 

60 
n = 10 

РСЛЛ ( %),  
сыворотка 7,6 ± 1,46 10,3 ± 

1,8 
16,7 ± 
1,4* 

23,4 ± 
1,7* 

30,5 ± 
2,3* 

37,4 ± 
1,6* 

46,4 ± 
3,7* 

РСПБ ( %),  
сыворотка 9,7 ± 1,62 11,3 ± 

1,3 
18,3 ± 
1,2* 

21,7 ± 
1,4* 

28,2 ± 
1,6* 

34,8 ± 
1,5* 

50,8 ± 
2,2* 

РСАЛ ( %),  
сыворотка 7,2 ± 1,31 9,4 ± 1,5 14,8 ± 

1,6* 
20,3 ± 
1,5* 

27,4 ± 
1,3* 

31,2 ± 
1,4* 

35,6 ± 
1,8* 

СО2 (мг / 100 г мас-
сы тела • 1 мин) 

2,36 ± 
0,25 

3,30 ± 
0,29* 

3,40 ± 
0,32* 

3,52 ± 
0,37* 

3,65 ± 
0,43* 

1,65 ± 
0,13* 

1,42 ± 
0,11* 

МДА (мкмоль / л), 
сыворотка 

5,24 ± 
0,37 

5,63 ± 
044 

6,97 ± 
0,46* 

9,12 ± 
0,65* 

12,14 ± 
0,88* 

15,20 ± 
0,94* 

16,35 ± 
0,97* 

ДК (мкмоль / л), сы-
воротка 

23,5 ± 
1,62 

29,4 ± 
1,53* 

32,6 ± 
1,76* 

44,38 ± 
2,65* 

55,96 ± 
3,70* 

68,17 ± 
4,13* 

77,14 ± 
3,65* 

Каталаза (мк кат / г 
Hb), кровь 

4,20 ± 
0,43 

7,60 ± 
0,54* 

9,10 ± 
0,63* 

10,25 ± 
0,84* 

12,16 ± 
0,96* 

2,10 ± 
0,23* 

1,85 ± 
0,17* 

ГПО (мк кат / г Hb), 
кровь 

6,70 ± 
0,36 

10,12 ± 
0,67* 

14,53 ± 
0,73* 

16,24 ± 
0,85* 

18,35 ± 
1,24* 

4,15 ± 
0,32* 

3,10 ± 
0,27* 

СОД (ЕД / мл сыво-
ротки • 1 мин) 

1,60 ± 
0,15 

3,20 ± 
0,26* 

4,27 ± 
0,35* 

4,83 ± 
0,38* 

5,30 ± 
0,42* 

5,46 ± 
0,54* 

5,63 ± 
0,48* 

ЦП (мкмоль / л), 
сыворотка 

2,30 ± 
0,24 

3,46 ± 
0,24* 

3,95 ± 
0,36* 

4,43 ± 
0,46* 

5,60 ± 
0,48* 

5,92 ± 
0,63* 

6,35 ± 
0,72* 

Г-SH (моль / л), 
кровь 

1,48 ± 
0,11 

2,10 ± 
0,14* 

2,78 ± 
0,26* 

1,21 ± 
0,11* 

1,04 ± 
0,07* 

0,92 ± 
0,05* 

0,71 ± 
0,05* 

SH-группы, (моль / 
л), кровь 

29,4 ± 
1,86 

22,3 ± 
1,26* 

18,4 ± 
1,35* 

16,47 ± 
1,22* 

13,75 ± 
1,12 

40,16 ± 
2,74* 

46,83 ± 
3,16* 

Н2О2-ИБХЛ (имп / 
сек), сыворотка 

770,3 ± 
35,4 

1570,4 ± 
38,6* 

1635,7 ± 
42,4* 

1680,3 ± 
50,4* 

1695,4 ± 
57,3* 

560,3 ± 
27,8* 

435,6 ± 
20,8* 

Примечание: * различия достоверные, р < 0,05 
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ПОЛ, систему антиоксидантной защиты
и иммунологические показатели в усло�
виях применения антирадикального и
антиперекисного нутритивного комплек�
са выявили динамические изменения
всех исследуемых параметров. Вместе
с тем следует отметить, что перораль�
ное применение нутритивного антиради�
кального, антиперекисного комплекса
приводило к менее выраженным нару�
шениям уровней системно�антисистем�
ного взаимодействия у животных под�
вергавшихся токсификации ксенобиоти�
ками. Изменения уровней мониторинго�
вых критериально�значимых показателей,
характеризующих свободнорадикальные
процессы, ПОЛ, антиоксидантную актив�
ность и иммунологическую выражен�
ность наступали в более поздние сроки
субтоксического воздействия (табл. 2).

Так, сравнение иммунологических
показателей первой и второй группы на
60�е сутки наблюдения, выявило суще�
ственное снижение РСЛЛ, РСПБ и РСАЛ
под воздействием нутритивного комп�
лекса, соответственно на 38,63 %; 39,57
% и 29,90 %. Эти данные свидетель�
ствуют о том, что исследуемый комп�
лекс ингибирует ПОЛ и радикалообра�
зование, препятствует развитию РСЛЛ,
РСПБ и РСАЛ на фоне стабилизации
цитоплазматических мембран лейкоци�
тов и базофилов. Во все сроки наблю�
дения у групп животных, которые полу�
чали нутритивный комплекс, отмечалось
существенное снижение продукции уг�
лекислого газа, что свидетельствует об
угнетении общего обмена по сравнению
с группой, которая не получала антира�
дикальной и антиперекисной защиты.

Таблица 2

Влияние субтоксической дозы 1/100 ДЛ50 на состояние свободнорадикальных 
процессов, ПОЛ, антиоксидантную систему и иммунологические показатели в 

условиях применения антирадикального и антиперекисного нутритивного комплекса 
в подостром опыте 

Показатели, 
ткани 

Сутки наблюдения, M ± m 
Контроль, 

n = 10 
10 

n = 10 
20 

n = 10 
30 

n = 10 
40 

n = 10 
50 

n = 10 
60 

n = 10 
РСЛЛ ( %), сы-
воротка 7,6 ± 1,46 8,4 ± 

1,35 
10,2 ± 
1,26 

15,8 ± 
1,24* 

20,3 ± 
1,65* 

23,7 ± 
1,58* 

28,60 ± 
1,76* 

РСПБ ( %), сы-
воротка 9,7 ± 1,62 10,3 ± 

0,97 
12,5 ± 
1,46 

17,4 ± 
1,35* 

21,6 ± 
1,57* 

24,3 ± 
1,62* 

30,7 ± 
1,84* 

РСАЛ ( %), сы-
воротка 7,2 ± 1,31 8,0 ± 

0,68 9,2 ± 0,87 13,5 ± 
1,16* 

18,3 ± 
1,24* 

21,40 ± 
1,38* 

24,6 ± 
1,72* 

СО2 (мг / 100 г 
массы тела • 1 
мин) 

2,36 ± 
0,25 

2,47 ± 
0,22 

2,85 ± 
0,20* 

3,10 ± 
0,27* 

3,40 ± 
0,31* 

3,35 ± 
0,26* 

1,70 ± 
0,16* 

МДА (мкмоль / 
л), сыворотка 

5,24 ± 
0,37 

5,38 ± 
0,46 

6,30 ± 
0,38* 

7,15 ± 
0,54* 

7,68 ± 
0,62* 

8,10 ± 
0,76* 

8,20 ± 
0,65* 

ДК (мкмоль / л), 
сыворотка 

23,5 ± 
1,62 

25,4 ± 
1,65 

28,36 ± 
1,74* 

34,50 ± 
2,30* 

36,74 ± 
2,80* 

42,53 ± 
3,10* 

44,80 ± 
3,48* 

Каталаза (мк кат 
/ г Hb), кровь 

4,20 ± 
0,43 

5,40 ± 
0,36* 

5,84 ± 
0,43* 

6,12 ± 
0,47* 

6,24 ± 
0,49* 

6,85 ± 
0,54* 

3,32 ± 
0,24* 

ГПО (мк кат / г 
Hb), кровь 

6,70 ± 
0,36 

7,60 ± 
0,42* 

8,15 ± 
0,37* 

8,25 ± 
0,45* 

8,67 ± 
0,54* 

8,96 ± 
0,63* 

5,34 ± 
0,42* 

СОД (ЕД / мл 
сыворотки • 1 
мин) 

1,60 ± 
0,15 

2,40 ± 
0,18* 

2,56 ± 
0,21* 

2,63 ± 
0,27* 

2,70 ± 
0,19* 

2,84 ± 
0,32* 

3,10 ± 
0,26* 

ЦП (мкмоль / л), 
сыворотка 

2,30 ± 
0,24 

2,96 ± 
0,18* 

3,20 ± 
0,22* 

3,44 ± 
0,28* 

3,65 ± 
0,32* 

3,76 ± 
0,27* 

4,15 ± 
0,36* 

Г-SH (моль / л), 
кровь 

1,48 ± 
0,11 

2,10 ± 
0,16* 

2,25 ± 
0,17* 

2,33 ± 
0,24* 

2,38 ± 
0,28* 

2,48 ± 
0,22* 

1,14 ± 
0,09* 

SH-группы, 
(моль / л), кровь 

29,4 ± 
1,86 

24,3 ± 
1,52* 

22,4 ± 
1,46* 

19,7 ± 
1,33* 

17,6 ± 
1,38* 

16,9 ± 
1,24* 

35,72 ± 
2,14* 

Н2О2-ИБХЛ  
(имп / сек),  
сыворотка 

770,3 ± 
35,4 

1152,6 
± 40,3* 

1185,7 ± 
50,3* 

1210,4 ± 
38,6* 

1274,5 ± 
40,3* 

1295,6 ± 
50,8* 

670,4 ± 
27,2* 

Примечание: * различия достоверные, р < 0,05 
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Изучение мониторинговых показателей
оценки состояния ПОЛ, выявило во все
сроки наблюдения, увеличение уровней
ДК и МДА. Однако на 60�е сутки подо�
строго опыта их содержание во второй
группе животных было меньшим на
49,85 % и 41,93 % по сравнению с
крысами не получавшими нутритивный
комплекс, что свидетельствует об инги�
бировании процессов перекисного окис�
ления липидов.

Изучение состояния ферментатив�
ной антиоксидантной системы, обнару�
жило повышение активности каталазы на
10�е, 20�е, 30�е, 40�е, 50�е сутки на�
блюдения и снижение данного показа�
теля только на 60�е сутки опыта на 20,96
%, тогда как у первой группы наблюде�
ния этот показатель снижался на 65,96
% и активация продолжалась до 40
суток. Глутатионпероксидаза у крыс вто�
рой группы была повышена на 10�е, 20�
е, 30�е, 40�е, 50�е сутки и снижена на
60�е сутки на 20,30 %, тогда как у пер�
вой группы животных этот показатель
снижался на 53,74 %. Супероксиддис�
мутаза во все сроки токсификации по�
вышалась: 10�е, 20�е, 30�е, 40�е, 50�е
и 60�е сутки, соответственно на 50 %;
60 %; 64,37 %; 68,75 %; 77,50 % и 93,75
%. Сравнение данного параметра у
животных первой и второй групп пока�
зало, что нутритивный комплекс снижа�
ет активность СОД на 60�е сутки опыта
на 44,94 %. Сходная динамика активно�
сти отмечалась и для церулоплазмина.
Уровни его активности на 10�е, 20�е, 30�
е, 40�е, 50�е и 60�е сутки повышались,
соответственно на 28,69 %; 3913 %;
49,56 %; 58,69 %; 63,47 % и 80,43 %
при использовании нутритивного анти�
радикального комплекса, тогда как у
первой группы крыс этот показатель в
установленные сроки повышался на
50,43 %; 71,74 %; 92,60 %; 143,47 %;
157,39 % и 176,08 %. Исследования
обнаружили на 60�е сутки наблюдения
у второй группы экспериментальных
животных снижение активности ЦП по
сравнению с первой группой на 95,65

%.

Изучение состояния нефермента�
тивной антиоксидантной защиты выяви�
ло повышение восстановленного глута�
тиона на 41,89 %; 52,02 %; 57,43 %;
60,81 %;67,56 % и снижение на 22,98
%, соответственно на 10�е, 20�е, 30�е,
40�е, 50�е и 60�е сутки наблюдения.
Исследования выявили, что на 60�е сут�
ки опыта Г�SH во второй группе сни�
жался на 22,98 %, тогда как у живот�
ных первой группы этот показатель был
снижен на 52,03 %. Свободные сульф�
гидрильные группы в крови на 10�е, 20�
е, 30�е, 40�е, 50�е сутки, снижались на
17,35 %; 23,81 %; 33,0 %; 40,14 %;
42,52 % и повышались на 60�е сутки
на 21,49 %, тогда как в первой группе
этот показатель был увеличен на 59,28
%.

Оценка интенсивности сверхслабо�
го свечения выявила усиление интенсив�
ности Н

2
О

2
�ИБХЛ на 10�е, 20�е, 30�е, 40�

е и 50�е сутки, соответственно на 49,63
%; 53,92 %; 57,13 %; 65,45 %; 68,19 %
и снижение данного показателя на 60�
е сутки на 12,97 %.

Результаты исследования свиде�
тельствуют о том, что нутритивный ком�
плекс значительно ингибирует развитие
свободнорадикальных процессов, суще�
ственно подавляет перекисное окисле�
ние липидов на фоне активации фер�
ментативной и неферментативной анти�
оксидантной защиты. Это нашло под�
тверждение в сбалансированном коопе�
ративном взаимодействии оксидантно�
антиоксидантных процессов, менее вы�
раженном повреждении лейкоцитов и
базофилов, что указывает на мембра�
нопротекторные свойства исследуемого
нутритивного комплекса. Вместе с тем
результаты исследования показали, что
нутритивный комплекс усиливает защит�
но�приспособительные механизмы, про�
дляет время наступления дезадаптации
и снижает повреждающее действие
Лапроксида Л�303 на мембраны.

Таким образом, длительное субток�
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сическое воздействие Лапроксида Л�303
в дозе 1/100 ДЛ

50
 стимулирует свобод�

норадикальные процессы, ПОЛ и анти�
оксидантную систему в начальные сро�
ки токсификации и вплоть до 40�х су�
ток перорального поступления в орга�
низм. В последующие сроки наблюде�
ния, на фоне продолжающейся актива�
ции свободнорадикальных процессов и
ПОЛ, наблюдалось существенное инги�
бирование антиоксидантной системы на
50�е и 60�е сутки опыта. Дополнитель�
ное использование антиоксидантного
нутритивного комплекса значительно
подавляло свободнорадикальные про�
цессы, ПОЛ и в меньшей мере систему
антирадикальной и антиперекисной за�
щиты, сопровождалось стабилизацией
биологических мембран и модуляцией
взаимодействия оксидантно�антиокси�
дантного гомеостаза.

Вывод

Полученные данные позволяют сде�
лать вывод о достаточно высокой анти�
оксидантной активности антирадикально�
го, антиперекисного и мембранопротек�
торного нутритивного комплекса, кото�
рый может быть использован как про�
филактическое антиоксидантное сред�
ство в условиях развития оксидативно�
го стресса.
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Резюме

ВПЛИВ ЛАПРОКСИДУ Л�303 НА
ОКСИДАНТНО�АНТИОКСИДАНТНІ

ПРОЦЕСИ В УМОВАХ ЗАСТОСУВАННЯ
АНТИРАДИКАЛЬНОГО ТА

АНТИПЕРЕКИСНОГО НУТРІТИВНОГО
КОМПЛЕКСУ

Кучерявченко М.О., Резуненко Ю.К.,
Жуков В.І., Николаєва О.В.

Метою дослідження було вивчення
тривалого субтоксичного впливу епок�
сидвмісних олігоефірів на стан вільно�
радикальних процесів, перекисне окис�
лення ліпідів і антиоксидантну систему
в умовах застосування антиперекисно�
го, антирадикального мембранопротек�
торного нутрітивного комплексу.Тривалий
субтоксичний вплив Лапроксиду Л�303
у 1/100 ДЛ

50
 стимулює вільно радикальні

процеси, ПОЛ і антиоксидантну систему
на початкових строках токсифікації і до
40�х діб перорального надходження до
організму. В наступні терміни спостере�
ження, на тлі триваючої активації вільно�
радикальних процесів і ПОЛ, спостері�
галось суттєве інгібування антиоксидан�
тної системи. Додаткове використання
антиоксидантного нутрітивного комплексу
значно пригнічувало вільнорадикальні
процеси, ПОЛ і стимулювало систему
антирадикального та антиперекисного
захисту, що супроводжувалось стабілі�
зацією біологічних мембран і модуляцією
взаємодії оксидантно�антиоксидантного
гомеостазу. Отримані данні свідчать про
достатньо високу антиоксидантну ак�
тивність антирадикального, антиперекис�
ного і мембранопротекторного нутрітив�

ного комплексу, який може використо�
вуватись як профілактичний антиокси�
дантний засіб в умовах оксидативного
стресу.

Ключові слова: ксенобіотика, мембран�
на патологія, антиоксиданти, нутрітив�
ний комплекс.

Summary

THE EFFECT OF LAPROXIDE L�303 ON
OXIDANT�ANTIOXIDANT PROCESSES IN

ANTIRADICAL AND ANTIOXIDATIVE
NUTRITIONAL COMPLEX EMPLOYMENT

Kucheriavchenko M., Rezunenko U.,
Zhukov V., Nikolaeva O.

The aim of this research was to study
prolonged subtoxic effect of epoxide�
containing oligo�ethers on free radical
processes, lipid peroxidation and anti�
oxidant system in antioxidative, antiradical
membrane protective nutrition complex
employment. Prolonged subtoxic exposure
to Laproxide L�303 in the dosage of 1/
100 DL

50
 induces free radical processes,

lipid peroxidation and anti�oxidant system
at initial stages of toxification and up to
the 40th day of peroral administration. At
later stages secondary to persistent
activation of free radical processes and
lipid peroxidation, antioxidant system was
found to be significantly inhibited. Additional
administration of antioxidant nutritional
complex resulted in a profound
suppression of free radical processes, lipid
peroxidation and to a lesser extent the
system of antiradical and antioxidative
protection, which was accompanied by
stabilization of biologic membranes and
modulation of oxidant�antioxidant
homeostasis relationship. The data
obtained in the study are indicative of a
rather high activity of antiradical,
antioxidative and membrane protective
nutritional complex, which can be employed
as a preventive antioxidant means.

Key words: xenobiotics, membrane
pathology, antioxidants, nutritional
complex.
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