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ОКСИДАНТНО/АНТИОКСИДАНТНИЙ БАЛАНС КРОВІ ЗАЛЕЖНО ВІД СТАНУ  ВОДОВИДІЛЬ-

НОЇ ФУНКЦІЇ НИРОК ПРИ ХРОНІЧНІЙ ХВОРОБІ НИРОК V СТАДІЇ 
Король Л.В.
Резюме. В статті представлені результати дослідження оксидантно/антиоксидантного (О/А) балан-

су крові у 96 пацієнтів з хронічною хворобою нирок ІV- V стадії залежно від стану водовидільної функ-
ції нирок (ВФН), яку оцінювали за величинами добового діурезу (ДД). Встановлено, що зміни О/А ба-
лансу крові залежать від стану ВФН (тобто від величин ДД) : чим менший ДД, тим більш виражений 
О/А дисбаланс и вищий індекс оксидативного стресу.

Ключові слова: оксидантно/антиоксидантний баланс, оксидативний стрес, водовидільна функція, 
добовий діурез, хронічна хвороба нирок ІV- V стадії
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OXIDANT / ANTIOXIDANT BALANCE OF BLOOD IN DEPENDENCE ON THE STATE OF WATER 

EXCRETORY RENAL FUNCTION IN CHRONIC RENAL DISEASE IN IV-V STAGE
Korol L.V.
Summary. The article presents the results of oxidant / antioxidant balance of blood obtained in 96 

patients with chronic kidney disease in IV –V stage according to the state of water excretory kidney function 
and variables of daily urine output. It was stated, that the changes in oxidant / antioxidant balance of 
blood depend on the state of water excretory kidney function and variables of daily urine output: the lower 
the daily urine output, the more pronounced oxidative / antioxidant imbalance and the higher the index of 
oxidative stress. 

Key words: oxidant/antioxidant balance, oxidative stress, chronic renal disease, daily urine output, 
water excretory kidney function.
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Робота є фрагментом наукових розробок за те-
мою «Рани  і рановий процес» (номер державної 
реєстрації 0109V008527). Досліджувальний ма-
теріал запатентований в Україні (патенти №№ 
6012, 9643, 15464 і рішення про видачу патента 
№ 98020683) 

Вступ. Рани на теперішній час займають одне 
з провідних місць у структурі захворювання на-
селення [2]. За статистичними даними, на них 
припадає біля 60% від загального числа хворих. 
Кількісні показники цієї патології зберігають 
тенденцію до явного їх збільшення, що обумов-
лено резистентністю ранової інфекції до засто-
совуваних при місцевому лікуванні лікарських 
засобів [1] серед яких більшість характеризуєть-
ся, переважно, монодією на певну фазу ранового 
процесу, що потребує подальший пошук нових лі-
карських засобів, які дозволять цілеспрямовано і 
ефективно впливати на перебіг ранового процесу 
при місцевому лікуванні ран упродовж всіх його 
фаз [9].

На підставі отриманих даних впливу рано-
вих ксенопротекторів (гідратцелюлозної плівки, 
клею БФ-6) і нанодисперсних феромагнетичних 

порошків (НДФМП) на перебіг ранового процесу 
в експериментальних площинних не- та інфікова-
них ранах нами на протязі 1999-2007 років були 
створені нові лікарські засоби (“Фероцель”, “Фе-
роклей”, “Фероклей-С” і “Фероклей-Ц”) для по-
ліпшення місцевого лікування ран [5-8].

Мета дослідження полягала у вивченні впли-
ву створених нами лікарських засобів на перебіг 
ранового процесу в експериментальних інфікова-
них ранах при місцевому їх лікуванні.

Об’єкт і методи дослідження. Експериментальнi 
дослiдження були проведенi на 50 бiлих статевоз-
рілих щурах з масою тіла 180-220 г, які були роз-
поділені на 1 контрольну групу (КГ) і 4 дослідних 
групи (ДГ) по 10 щурів в кожній. Рани тварин КГ 
оброблялися спиртовою настійкою йоду, а у тва-
рин ДГ – покривалися: в першій ДГ “Фероцелем”, 
в другій – “Фероклеєм”, в третій – “Фероклеєм-С” 
і четвертій – “Фероклеєм-Ц”. Експериментальні 
рани виконувалися площею 4 см в міжлопатко-
вій ділянці сконструйованими нами приладами 
[3,4] і інфікувалися стандартними культурами 
золотистого стафілокока (штам 209) в обсязі 1 
мл/2х109 мікробних тіл та синьогнійної палички 
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Такая повышенная осмотическая устойчивость 
эритроцитов сохранялась вплоть до 24 часов.

Определение осмотической устойчивости 
эритроцитов при разных температурах выявило 
различия между гомойотермами и гетеротерма-
ми.

Осмотическая устойчивость эритроцитов хо-
мяков в контроле со снижением температуры 
повышалась (табл.), у крыс – снижалась. 

Состояние искусственного гипобиоза «ни-
велировало» различия между клетками 
гомойотермных и гетеротермных организмов. 
Как видно из табл., осмотическая устойчивость 
эритроцитов хомяков и крыс была практически 
одинаковой и не зависела от температуры.

В отличие от состояния искусственного ги-
побиоза, у зимоспящего хомяка (Т

тела
 +4-5°С) 

эритроциты имели повышенную осмотичес-
кую устойчивость, но также не зависящую от 
температуры (табл.). У контрольного хомяка осмо-
тическая устойчивость эритроцитов повышалась 
со снижением температуры так, что при 8°С со-
ответствовала этому параметру для спящего жи-
вотного при всех исследованных температурах 
(табл.). Аналогичные данные о повышенной осмо-
тической устойчивости эритроцитов получены 
для эктотермных позвоночных [4].

Нахождение и крысы, и хомяка в состоя-
нии искусственного гипобиоза приводило к из-
менениям динамического состояния цитозоля 
эритроцитов. Это проявлялось в значительном 
снижении микровязкости цитозоля (на 16±2% 
для хомяков и 25±2% для крыс) по сравнению с 
контролем. Как было отмечено выше, состояние 
животных приближалось к контролю уже через 2 
часа после АБД. Однако микровязкость цитозоля 
эритроцитов и крыс, и хомяков к этому времени 
продолжала снижаться. В дальнейшем реакции 
эритроцитов гомойотермных и гетеротермных 
млекопитающих различались. У «зимних» и 
«осенних» хомяков наблюдалось дальнейшее 
снижение микровязкости цитозоля (на 28±2%) 
вплоть до 24 часов после состояния АБД так, что 
состояние цитозоля приближалось к характерно-
му для зимней спячки. У крыс и «летних» хомя-
ков оно приближалось к контролю.

Снижение микровязкости цитозоля может 
быть следствием повышения количества сво-
бодной воды из-за увеличения относительного 
количества цитозольных компонентов в мемб-
ранно-связанном состоянии [9]. Этим же может 
объясняться и повышенная осмотическая устой-
чивость клеток. Снижение микровязкости может 
быть также вызвано увеличением объема клет-
ки, однако результаты световой микроскопии 
показывают, что объем эритроцитов существенно 
не менялся.

Выводы. Физиологические изменения орга-
низмов гетеротермных и гомойотермных мле-
копитающих, связанные с пребыванием в со-
стоянии искусственного гипобиоза и выходом 
из него, проявлялись в изменении структурно-
функциональных характеристик эритроцитов. 
Через 24 часа после гипобиоза наблюдалось 
повышение относительного содержания оксиге-
моглобина, существенное увеличение осмотичес-
кой устойчивости и снижение микровязкости 
цитозоля эритроцитов, несмотря на то, что состо-
яние животных приближалось к контролю уже 
через 2 часа.

Перспективы дальнейших исследований. 
Отмеченные следовые реакции эритроцитов на 
состояние искусственного гипобиоза животных 
позволяют считать, что эта модель может исполь-
зоваться при разработке подходов к терапии ане-
мий различного генеза в ветеринарной практике. 

Авторы выражают благодарность к.б.н. 
Е.Д. Розановой за неоценимую помощь в прове-
дении исследований по определению форм гемо-
глобина.
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Таблица 
Осмотическая хрупкость эритроцитов (концентрация NaCl в mOsm при 50% гемолизе) 

при разных температурах

25°С 20°С 15°С 8°С

Хомяк (контроль) 180±7,2 169,5±6,78 162±6,48 159±6,36

Хомяк 
(в состоянии АБД)

186±7,44 186±7,44 189±7,56 –

Крыса 
(в состоянии АБД)

183±7,32 181,5±7,26 180±7,2 –

Хомяк 
(зимняя спячка)

156±6,24 158±6,32 156±6,24 162±6,48
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ханические свойства эритроцитарной мембраны, 
определяющие осмотическую устойчивость, 
деформируемость, форму клеток и состояние 
эритроцита в целом управляются динамически 
регулируемыми белок-белковыми взаимодей-
ствиями системы мембрана-цитозоль-цитоскелет 
[8]. Оксигенация-дезоксигенация эритроцитов 
и другие физиологические стимулы приводят 
к сдвигу равновесия «мембраносвязанные – 
цитозольные» ферменты гликолиза, что прямо 
коррелирует с их активностью [7]. Мы предпола-
гаем, что в условиях сниженной жизнедеятель-
ности организма происходит подстройка физио-
логии эритроцита, которая может быть выявлена 
по изменению его структурно-функциональных 
характеристик.

Цель работы – исследовать изменения осмо-
тической устойчивости, соотношения форм ге-
моглобина и динамического состояния цитозоля 
эритроцитов как физиологического ответа клет-
ки на гипометаболическое состояние организма 
млекопитающих, генетически адаптированных 
к разным интервалам колебаний температуры 
тела.

Объект и методы исследования. Исследова-
ния проводили на самцах сирийских хомяков 
и белых беспородных крыс. Состояние искус-
ственного гипобиоза достигалось по методу Ан-
джуса-Бахметьева-Джая (состояние АБД) [5]. 
Животное на 3 ч помещается в герметичный со-
суд, расположенный в темной холодовой камере 
при 3-5°C. Гипотермия, гипоксия и гиперкапния, 
испытываемые животным, вызывают у него со-
стояние искусственного гипометаболизма, кото-
рое характеризуется сниженной температурой 
тела (16±1°C), сниженным сердечным ритмом (с 
380-390 до 80-82 ударов/мин), и практически по-
лной обездвиженностью и отсутствием болевых 
рефлексов [2], что подобно состоянию природ-
ной гибернации. Кровь готовилась на гепарине. 
Эритроцитарную массу получали троекратным 
центрифугированием (1800 g, 5 мин) цельной 
крови в избытке изотонического Na-фосфатного 
солевого буфера (pH 7.4). 

Исследовали животных: контрольных, в со-
стоянии АБД, через 2 и 24 часа после него, а так-
же в состоянии зимней спячки (не менее 6 особей).

Изменение соотношения форм гемоглобина 
оценивали методом дифференциальной спек-
трофотометрии [1] на спектрофотометре «Pye 
Unicam SP 8000».  Осмотическую устойчивость 
эритроцитов определяли методом малоуглового 
рассеяния как долю сохранных клеток в гипото-
нических растворах NaCl [3]. Измерение рассея-
ния света с длиной волны порядка 1 мкм вперед 
под углом 9° к направлению падающего пучка 
проводили на приборе, изготовленном фирмой 
«Криокон». В отличие от обычного общеприня-
того метода определения осмотической хруп-
кости применение метода малоуглового рассе-
яния позволяет избежать ошибок, связанных с 
дополнительными механическими нагрузками 

на клетки при центрифугировании, и ускорить 
процедуру определения процента сохранных кле-
ток в заданном гипотоническом растворе. Кривые 
осмотической хрупкости получали при 25, 20, 15, 
8°С.

Динамическое состояние цитозоля 
эритроцитов оценивали по температурным зави-
симостям параметра микровязкости в интервале 
37-0 С методом ЭПР спиновых зондов с использо-
ванием водорастворимого зонда ТЕМПОН и уши-
ряющего агента – феррицианида калия. Спектры 
ЭПР регистрировали на спектрометре “Bruker” 
ER 100 D c термостатирующим устройством (точ-
ность ± 0,5 K).

Результаты исследований и их обсуждение. 
Нахождение и крыс, и хомяков в состоянии ис-
кусственного гипобиоза сопровождалось пере-
распределением форм гемоглобина: отмечалось 
увеличение относительного содержания окси-
гемоглобина (рис.). В процессе выхода крысы из 
состояния гипобиоза относительное содержание 
оксигемоглобина сначала приближалось к контр-
ольному значению (2 часа после АБД), а через сут-
ки наблюдалось увеличение этого показателя.

Рис. Изменение относительного содержания 
оксигемоглобина в эритроцитах крыс. 

По данным [2], через 24 часа после состояния 
АБД парциальное давление О

2
 в крови возвра-

щается к норме. Поэтому увеличение содержа-
ния оксигемоглобина, наблюдаемое нами, может 
быть следствием повышения сродства гемоглоби-
на к кислороду. 

Отличительной особенностью эритроцитов 
хомяков было повышенное содержание оксиге-
моглобина в течение всего наблюдаемого периода 
выхода из гипометаболического состояния.

Нахождение и гетеротермов, и гомойотермов в 
состоянии искусственного гипобиоза приводило к 
некоторому снижению осмотической устойчивос-
ти эритроцитов. Так, 50% гемолиз при 25°С на-
блюдался: в контроле – при 180±7,2 mOsm, в со-
стоянии АБД – при 186±7,44 mOsm. Уже через 2 
часа по физиологическим показателям животные 
не отличались от контрольных. Однако осмоти-
ческая устойчивость их эритроцитов значитель-
но превышала этот параметр для контрольных 
животных: у хомяков 50% гемолиз происходил 
при 138±5,52 mOsm, у крыс – при 114±4,56 mOsm. 
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(штам 103) в обсязі 1 мл/2х109 мікробних тіл з на-
ступним їх закриттям (зашивання шкіри трьома 
вузловими швами) на три доби (період розвитку 
запального процесу). Лікування розпочинали че-
рез 3 доби після проведеної первинної хірургічної 
обробки (механічне видалення змертвілих тка-
нин з наступним промиванням 0,9% розчином 
NaCl або 3% розчином перекису водню та висушу-
ванням ран стерильними серветками, кульками). 
Всі процедури у тварин виконували зберігаючи 
принципи гуманного ставлення до них, викла-
дених в директивах Європейського товариства 
(86/609/ЕЕС) і Хельсінськой декларації.

При дослідженні були застосовані такі мето-
ди: клініко-візуальне спостереження за станом 
тварин і перебігом ранового процесу (поведін-
ка тварин, ступінь набряку та гіперемії шкіри і 
тканинних структур рани та її оточення, термі-
ни очищення рани від гнійно-некротичного вміс-
ту, терміни початку формування грануляційної 
тканини, епітелізації та загоєння); загальний і 
біохімічний аналізи периферичної крові; гістоло-
гічних: фарбування гістологічних зрізів гематок-
силіном і еозином, за Ван-Гізоном; гістохімічних: 
визначення РНК (за методом Браше), ДНК (за 
методом Фельгена-Шифа), ШИК-реакції (за ме-
тодом Сабадоша); мікробіологічних (визначення 
чутливості золотистого стафілокока і синьогній-
ної палички); визначення кількості мікрофлори в 
1 мл ранового вмісту за Лендслеєм в модифікації 
М.П. Безлюди (1983); вимірювання місцевої тем-
ператури електротермометром ТПЕМ-1 і статис-
тичних. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вплив на перебіг ранового процесу cтворених но-
вих лікарських засобів підтверджувався істотни-
ми змінами у ранах тварин всіх ДГ в порівнянні 
з тваринами КГ починаючи з першої доби їх за-
стосування, що характеризувалися зменшенням 
набряку, гіперемії, зниженням місцевої темпера-
тури. Уже після третьої доби лікування у всіх тва-
рин ДГ зникали набряк, гіперемія, нормалізува-
лася місцева температура за рахунок зниження в 
ранах контамінації до критичного рівня. В пери-
феричній крові відбувалося зниження активнос-
ті АсАТ і АлАТ, що засвідчувало про зменшення 
реакції організму тварин на травму. Починаючи 
з п’ятої доби лікування відбувалося збільшення 
вмісту глюкози та зменшення кількості лейко-
цитів і нормалізувалася ШОЕ, повністю відно-
вилася функція судин гемомікроциркуляторно-
го русла і місцеві нейрогуморальні зв’язки, що 
призвело до активації процесів біосинтезу РНК 
і білка, зростання анаболічного коефіцієнта — 
відношення РНК/ДНК. Рани були сановані і по-
вністю очищені від гнійно-некротичного вмісту, 
посилилися процеси формування грануляційної 
тканини. Рановий процес перейшов в другу фазу. 

На 7-му добу лікування спостерігалося досто-
вірне зростання РНК і кількості фібробластів (по-
над 56,63±4,35 в 1 мм2) в грануляційній тканині, 
а також наступили реорганізаційні процеси в ній 

з формуванням ретикулярних і колагенових во-
локон, про що свідчила позитивна ШИК-реакція. 
Поверхню грануляційної тканини покривав 
сформований епітеліальний шар, який по пери-
ферії ранового дефекту складався з 4-5-и і більше 
шарів диференційованих епітеліальних клітин, а 
в центрі – з одного шару недиференційованих епі-
теліальних клітин. Епітеліальний шар був пухко 
з’єднаний з підлеглою грануляційною тканиною, 
що давало можливість легко його знімати без бо-
льових подразнень і кровотеч. Мазки-відбитки із 
ран в цей термін ранового процесу були характер-
ними для цитограм регенеративного типу. Площа 
ран зменшилася втричі. 

На 14-ту добу лікування на місцях колишніх 
ран були розташовані сполучнотканинні рубці 
м’яко-еластичної консистенції з гладкою поверх-
нею, блідо-рожевого кольору, які не випинали 
над поверхнею оточуючої шкіри.

Застосування створених нами нових лікар-
ських засобів при місцевому лікуванні експе-
риментальних площинних інфікованих ран 
забезпечило скорочення термінів перебігу фаз 
ранового процесу (зникнення набряку, очищення 
ран від гнійно-некротичного вмісту, формування 
грануляційної тканини та її епітелізації і загоєн-
ня ран). 

Дослідженням встановлено, що при місцевому 
лікуванні експериментальних площинних інфі-
кованих ран створені нові лікарські засоби про-
являли упродовж всього терміну лікування про-
текторну, сорбційну, антимікробну (на аеробну і 
анаеробну мікрофлору ран) і стимулювальну дії. 
Вони безпечні при застосуванні, не викликали 
алергічних реакцій та інших ускладнень. Дяку-
ючи їх прозорості є можливість візуально вести 
спостереження за станом ран і перебігом ранового 
процесу. Все це дає можливість рекомендувати їх 
для застосування в клінічній практиці при місце-
вому лікуванні інфікованих ран, травматичних і 
термічних ушкодженнях м’яких тканин тіла лю-
дини впродовж всіх фаз ранового процесу без за-
стосування інших лікарських засобів. 

Застосування “Фероцелю” і “Фероклеїв” в 
клінічній практиці дозволить поліпшити ефек-
тивність місцевого лікування інфікованих ран, 
опікових та травматичних ушкоджень м’яких 
покривів і у 2–2,5 рази скоротити вартість і три-
валість курсу лікування, що буде відбиватися на 
показниках роботи, а також буде сприяти раці-
ональному використанню бюджетного фінансу-
вання лікувально-профілактичними закладами 
охорони здоров’я.

Завдяки відпрацьованій технології отриман-
ня НДФМП, ГЦП і клею БФ-6, є всі можливості 
серійного випуску нових вітчизняних лікарських 
середників, які поліпшать ефективність місцево-
го лікування ран і не матимуть аналогів.

Висновки.
1. При місцевому лікуванні експерименталь-

них площинних інфікованих ран створені нами 
лікарські засоби проявляли упродовж всього тер-
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міну лікування протекторну, сорбційну, антимі-
кробну і стимулювальну дії. Вони безпечні при 
застосуванні і не викликали алергічних реакцій 
та інших ускладнень, не потребують стериліза-
ції, обробки ранової поверхні і можуть застосову-
ватися за будь-яких умов. Дякуючи їх прозорості 
є можливість візуально вести спостереження за 
станом ран і перебігом ранового процесу. 

2. Отримані дані дають можливість рекомен-
дувати їх для застосування в клінічній практиці 
при місцевому лікуванні інфікованих ран, трав-
матичних і термічних ушкоджень м’яких тканин 
тіла людини упродовж всіх фаз ранового процесу 
без застосування інших лікарських засобів за-
вдяки наявності широкого терапевтичного ефек-
ту на анаеробну і аеробну ранову мікробну флору. 

3. Застосування “Фероцелю” і “Фероклеїв” до-
зволить поліпшити ефективність місцевого ліку-
вання інфікованих ран, опікових та травматич-
них ушкоджень м’яких покривів і у 2–2,5 рази 
скоротити вартість і тривалість курсу лікування 
і буде відбиватися на показниках роботи, а та-
кож буде сприяти раціональному використанню 
бюджетного фінансування лікувально-профілак-
тичними закладами охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень. Широке 
впровадження “Фероцелю” та “Фероклеїв” в клі-
нічну практику при наданні первинної медичної 
допомоги та місцевого лікуванні інфікованих ран 
потребує подальше доклінічне дослідження їх 
впливу на тканинні структури ран і їх оточення, 
формування репаративних і регенеративних про-
цесів, що забезпечить оптимальні умов для фор-
мування гладкої і еластичної рубцевої тканини.
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УДК  616�08+616�001.4
НАНОДИСПЕРСТНЫЕ ФЕРРОМАГНЕТИЧЕСКИЕ ПОРОШКИ В МЕСТНОМ ЛЕЧЕНИИ РАН 

(экспериментальное исследование)
Кризина П.С., Письменна Е.В., Сизов О.С., Лесовой Д.Е., Кузнецов Н.Ю.
Резюме. Исследование проведено на 50 половозрелых крысах массой тела 180-220 г с применени-

ем для местного лечения экспериментальных плоскостных инфицированных ран созданными нами 
лекарственными средствами (“Ферроцель”, “Ферроклей”, “Ферроклей-С” и “Ферроклей-Ц”). Установ-
лено, что созданные лекарственные средства проявляли, на протяжении всего периода лечения, про-
текторное, сорбционное, антимикробное и стимулирующее действия. Они безопасны при применении 
и не вызывают аллергических реакций, владеют широким терапевтическим эффектом на аэробную 
и анаэробную раневую инфекцию и могут применяться при любых условиях не требуя хирургичес-
кой обработки раны. Благодаря их прозрачности есть возможность визуально вести наблюдение за 
состоянием ран и течением раневого процесса. Все это дает возможность рекомендовать их для при-
менения в клинической практике при местном лечении инфицированных ран на протяжении всех 
фаз раневого процесса без применения других лекарственных средств. Применение “Ферроцеля” и 
“Ферроклеев” позволит улучшить эффективность местного лечения инфицированных ран мягких по-
кровов, и в 2–2,5 раза сократить стоимость и длительность курса лечения, что будет отображаться на 
показателях работы, и будет содействовать рациональному использованию бюджетного финансирова-
ния лечебно-профилактическими учреждениями здравоохранения.

Ключевые слова: инфицированная рана, раневой процесс, нанодисперстные ферромагнетические 
порошки.

УДК  616�08+616�001.4
НАНОДИСПЕРСНІ ФЕРОМАГНЕТИЧНІ ПОРОШКИ В МІСЦЕВОМУ ЛІКУВАННІ РАН 
Кризина П.С., Письменна О.В., Сізов О.С., Лісовий Д.Є., Кузнєцов М.Ю.
Резюме. Дослідження проведено на 50 статевозрілих щурах масою тіла 180-220 г із застосуванням 

для місцевого лікування експериментальних площинних інфікованих ран створеними нами 
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Резюме. У хворих (n=87) на колоректальний рак у 1-3 добу після госпіталізації до стаціонару у си-
роватці крові досліджено вміст тканинних гістогормонів простагландинів груп Е (ПГЕ

1
; ПГЕ

2
), групи 

F (ПГF
1α; ПГF

2α) та лейкотриєнів С
4
 и В

4
 в залежності від локалізації й стадії (I-IV) пухлинного проце-

су. Референтна група умовно здорових склала n=21 людина. Виявлена динаміка рівнів гістогормонів 
свідчить про глибокі метаболічні порушення в багатьох периферичних органах і тканинах, у тому 
числі, при формуванні реакцій клітинного і гуморального імунітету, що в термінальній фазі хвороби 
призводить до розвитку поліорганної й полісистемної недостатності.

Ключові слова: колоректальний рак, тканинні гістогормони.

UDC 616.351�006�089
PROGNOSTIC MEANING OF HISTOHORMONES in PATHOGENESIS of COLORECTAL CANCER
Perepadya S.V., Zhukov V.I., Moiseenko A.S., Zaytseva O.V., Perepadya O.V.
Summary. In patients (n=87) receiving colorectal cancer during 1-3 days after hospitalization it was in-

vestigated in blood serum content of tissue histohormones prostaglandins of group Е (PGЕ
1
; PGЕ

2
), group 

F (PGF
1α; PGF

2α) and leukothrienes С
4
; В

4
 in dependence on localization and stage (I-IV) of illness. It is de-

termined dynamics of levels of histohormones is evidence of deep metabolic disturbances in many periph-
eral organs and tissues including in forming reactions of cellular and humoral immunity that in thermal 
phase of illness trends to development of polyorganic and polysystemic insufficiency.

Key words: colorectal cancer, tissue histohormones.
Стаття надійшла 14.01.2011 р.
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Институт проблем криобиологии и криомедицины НАН Украины (г. Харьков)

Работа выполнена в рамках тем НИР «Фізі-
ологічні і патофізіологічні механізми дії низь-
ких температур на стан центральної нервової, 
серцево-судинної та ендокринної систем у тва-
рин різних вікових груп» (№ гос. регистрации 
0106U002162) и «Дослідження впливу низько-
температурної обробки тканини плаценти на біо-
логічну активність її водно-сольових екстрактів 
відносно клітин різного походження» (№ гос. ре-
гистрации 0106U002167).

Вступление. Изучение явлений глубокого по-
давления интенсивности жизненных процессов 
имеет важное значение при разрешении проблем 
теоретической и практической медицины: дол-
госрочное хранение клеток, органов, тканей; про-
ведение операций в условиях гипотермии; охлаж-
дение и сохранение половых продуктов и т.п. 

Неослабевающий интерес широкого класса 
исследователей – от молекулярных биологов до 
практических медиков – к феномену зимней спяч-
ки млекопитающих объясняется их способностью 
длительно переживать субнулевые температуры 
тела и переносить резкие и значительные по амп-
литуде температурные и метаболические сдвиги 

при периодических выходах и входах в спячку [2, 
6]. Более того, известно, что в состоянии оцепене-
ния млекопитающие переносят без вреда для ор-
ганизма недостаток кислорода, действие многих 
ядов, заражение смертельными болезнями, дей-
ствие летальных доз радиации и т.д.

Однако зимняя спячка является генетически 
закрепленной стратегией адаптации. Объектами 
практических криомедицины и криоветеринарии 
служат, как правило, организмы человека или 
животных, не обладающих такими адаптивными 
способностями.

В связи с этим интересным представляется ис-
следование состояния искусственного гипобиоза 
по методу Анджуса-Бахметьева-Джая, сопровож-
дающееся снижением температуры тела живо-
тного до 16°С и угнетением метаболизма, что по-
добно состоянию природной гибернации.

Для понимания интегрального физиологичес-
кого ответа организма на состояние гипометабо-
лизма важными являются исследования реакции 
клеток на глубокие изменения состояния организ-
ма в условиях, моделирующих природные. Удо-
бной моделью для этого является эритроцит. Ме-
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котриенов -С
4
 и -В

4
 были снижены в 2,35; 2,75; 

2,20; 2,40 раза по сравнению с условно здоровой 
группой наблюдения, что свидетельствует о глу-
боких метаболических нарушениях во многих 
периферических органах и тканях, в том числе, 
при формировании реакций клеточного и гумо-
рального иммунитета [3,6].

Выводы. Результаты исследования свидетель-
ствуют, что одним из ведущих патогенетических 
факторов развития канцерогенеза толстого ки-
шечника является мембранная патология, ко-
торая сопровождается образованием токсичных 
продуктов обмена фосфолипидов (накоплением 
их лизоформ), нарушением тканевого дыхания, 
фосфорилирования и ядерно-цитоплазмати-
ческих взаимодействий по обеспечению мета-
болического контроля. Анализ содержания 
гистогормонов в сыворотке крови и учет их орга-
носпецифической и тканеспецифической троп-
ности позволяют судить, что при КРР наблюда-
ются структурно-функциональные нарушения 
со стороны многих систем и органов: кроветворе-
ния, дыхания, неспецифической резистентности 
организма, пищеварения, кровеобращения и др., 
что в терминальной фазе болезни приводит к раз-

витию полиорганной  и полисистемной недоста-
точности.

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется изучить состояние клеточного и гу-
морального иммунитета у больных КРР, а также 
содержание в сыворотке крови жирорастворимых 
витаминов (А, Д, Е, К).
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Таблица 2
Содержание гистогормонов в сыворотке крови больных КРР в зависимости от стадии 

развития канцерогенеза

Показатели
(пг/мл)

Условно 
здоровые

Стадия болезни, (М±m)

I II III IV

ПГЕ1 2635,6±175,3 3982,1±263,4* 4681,7±294,2* 4942,6±237,5* 5507,4±280,7*

ПГЕ2 1763,5±120,7 3607,4±225,3* 3824,6±135,4* 3982,3±264,5* 4003,7±205,6*

ПГF2 38,4±2,1 23,4±2,7* 22,5±2,21* 19,2±1,7* 16,3±1,4*

6-кето-ПГF1 15,7±1,03 10,6±1,7* 7,8±1,6* 6,9±0,8* 5,7±1,3*

Лейкотриен – С4 529,7±26,3 314,2±26,3* 274,6±15,8* 262,5±21,8* 250,4±22,3*

Лейкотриен – В4 29,8±2,5 27,2±1,8* 15,7±1,4* 13,8±1,2* 12,4±1,3*

Примечание: * – различия достоверные по сравнению с «условно здоровыми», Р<0,05.

УДК 616.351�006�089
ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ГИСТОГОРМОНОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ ОНКОЛОГИИ ТОЛСТО-

ГО КИШЕЧНИКА
Перепадя С.В., Моисеенко А.С., Жуков В.И., Зайцева О.В., Перепадя О.В.
Резюме. У больных (n=87) колоректальным раком в 1-3 сутки после госпитализации в стационар 

в сыворотке крови исследовалось содержание тканевых гистогормонов простагландинов группы Е 
(ПГЕ

1
; ПГЕ

2
), группы F (ПГF

1
; ПГF

2
) и лейкотриенов С

4
 и В

4
 в зависимости от локализации и ста-

дии (I-IV) опухолевого процесса. Референтная группа условно здоровых составила n=21 человек. 
Выявленная динамика уровней гистогормонов свидетельствует о глубоких метаболических наруше-
ниях во многих периферических органах и тканях, в том числе, при формировании реакций клеточ-
ного и гуморального иммунитета, что в терминальной фазе болезни приводит к развитию полиорган-
ной и полисистемной недостаточности.

Ключевые слова: колоректальный рак, тканевые гистогормоны.
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ШЕЧНИКА
Перепадя С.В., Моісеєнко А.С., Жуков В.І., Зайцева О.В., Перепадя О.В.

105

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2011. — Вип. 1

лікарськими засобами (“Ферроцель”, “Ферроклей”, “Ферроклей-С” і “Ферроклей-Ц”). Встановлено, 
що створені лікарські засоби виявляли, протягом всього періоду лікування, протекторну, сорбційну, 
антимікробну і стимулюючу дії. Вони безпечні при застосуванні та не викликають алергічних ре-
акцій, володіють широким терапевтичним ефектом на аеробну та анаеробну ранову інфекцію, і мо-
жуть застосовуватися за будь-яких умов не вимагаючи хірургічної обробки рани. Завдяки їх прозо-
рості є можливість візуально вести спостереження за станом ран та перебігом ранового процесу. Все 
це дає можливість рекомендувати їх для застосування в клінічній практиці при місцевому лікуван-
ні інфікованих ран протягом усіх фаз ранового процесу без застосування інших лікарських засобів. 
Застосування “Ферроцеля” і “Ферроклеїв” дозволить поліпшити ефективність місцевого лікування 
інфікованих ран м’яких покровів, і в 2-2,5 рази скоротити вартість і тривалість курсу лікування, що 
буде віддзеркалюватися на показниках роботи, і буде сприяти раціональному використанню бюджет-
ного фінансування лікувально-профілактичними установами охорони здоров’я.

Ключові слова: інфікована рана, рановий процес, нанодисперсні ферромагнетичні порошки.

UDC 616�08+616�001.4
NANODISPERSIVE FERROMAGNETIC PULVERES in TRIATMENT WOUNDS
Kryzyna Р.S., Pysmennaj E.V., Sysov A.S., Lesovoj D.E., Kusnecov N.J.
Summary. Experimental study of “Ferrocel”, “Ferroclej”, “Ferroclej-C”, “Ferroclej-Ц” utilization for 

treatment of infected wounds was performed in 50 white rats (180-220 g). Established what creation medi-
cal agency manifestation within always time medical treatment protective, sorbtion, antimicrobial and 
stimulative affect. They safe whet application and volunteer allergy and different. Owing to clarity pos-
sibility guide look on alter condition wound and current wound process. This give possibility recommend to 
application clinical practice to local treatment infected wound genial fabric populy   drift all wound process 
without apply another curative facility. Application “Ferrocel” and “Ferroclej” peermint improvement ef-
ficacy local treatment infected wound genial fabric and 2-2.5 one abbreviation cost and duration course 
treatment.

Key words: infected wounds, wounds process, nanodispersive ferromagnetic pulver.
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Харківський національний медичний університет (м. Харків)

Дослідження виконано відповідно до НДР 
Харківського національного медичного універ-
ситету «Вивчення системних механізмів індиві-
дуальної неспецифічної стійкості до стресу», (№ 
державної реєстрації 0101U001910). 

Вступ. Широка поширеність психічних та по-
ведінкових розладів (ППР) серед молоді ставить 
до числа пріоритетних проблеми їх ранньої діа-
гностики, профілактики і корекції [1, 9]. 

В структурі психічної патології у студентів, 
розлади межового спектру займають провідне 
місце [4, 7, 10], що призводить до зниження на-
вчальної адаптації та погіршення успішності. 
У клінічній структурі межових психічних роз-
ладів переважають порушення невротичного 
кола, зокрема, невротичні реакції (астенічного, 
істеричного та обсесивно-фобического типів) [5]. 
У більшості випадків причинами невротичних, 
пов’язаних зі стресом розладів у студентів є пси-
хогенії, пов’язані з навчальною діяльністю. 

Безсумнівно, навчання у вузі є специфічною 
розумовою працею, що вимагає постійної, трива-

лої активної напруги інтелектуальних, емоцій-
них, вольових та інших психічних функцій [1, 7, 
8]. Серед основних причин розвитку ППР у сту-
дентів ряд авторів виділяють труднощі адаптації 
до нової мікросоціального середовищі, високий 
рівень вимог, що  висуваються до психіки сту-
дентів у процесі навчальної діяльності [1, 10], що 
посилюється різними психологічними кризами, 
серед яких:

• кризи професійного вибору, коли свідо-
мий вибір професії відбувається вже після почат-
ку навчання у вузі за іншою спеціальністю; 

• кризи, пов'язані з відносинами в батьків-
ській родині, які характерні як для студентів зі 
зрілою особистістю і тенденцією до самостійнос-
ті, які обмежені матеріальною залежністю від 
батьків, так і для емоційно-залежних молодих 
людей; 

• кризи сексуальних відносин, що виника-
ють у зв'язку із зростанням статевого потягу при 
обмежених можливостях створити і матеріально 


