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В П Л И В  М Е Л А Т О Н ІН У  Н А  Ф У Н К Ц ІЮ  Н И Р О К  Т А  Ц И Т О К ІН И  К Р О В І З А  У М О В  У В Е Д Е Н Н Я

2 , 4  -  Д И Н ІТ Р О Ф Е Н О Л У

ВПЛИВ МЕЛАТОНІНУ НА ФУНКЦІЮ НИРОК ТА ЦИТОКІНИ 
КРОВІ ЗА УМОВ УВЕДЕННЯ 2,4  - ДИНІТРОФЕНОЛУ -  У дослі­
дах на 40 білих нелінійних щурах-самцях масою 0,16 -  0,20 кг 
при гіпонатрієвому раціоні харчування через 2 год моделюван­
ня тканинно гіпоксі за введення 2,4-динітрофенолу встановле­
но захистний вплив екзогенного мелатоніну на функціональний 
стан нирок та рівень цитокінів крові, який зменшував втрати 
іонів натрію та білка з сечею, знижував рівень інтерлейкіну-1р та 
підвищував концентрацію інтерлейкіну - 6 в плазмі крові.

ВЛИЯНИЕ МЕЛАТОНИНА НА ФУНКЦИЮ ПОЧЕК И ЦИТОКИ­
НЫ КРОВИ ПРИ ВВЕДЕНИИ 2,4 - ДИНИТРОФЕНОЛА -  В опы­
тах на 40 белых нелинейных крысах-самцах массой 0,16 -  
0,20 кг при гипонатриевом рационе питания через 2 часа моде­
лирования тканевой гипоксии после введения 2,4-динитрофе­
нола показано защитное влияние экзогенного мелатонина на функ­
циональное состояние почек и уровень цитокинов крови, который 
уменьшал потери ионов натрия и белка с мочей, снижал уровень 
интерлейкина-1р и повышал концентрацию интерлейкина-6 в 
плазме крови.

THE INFLUENCE OF MELATONIN ON KIDNEYS’ FUNCTION AND 
LEVEL OF BLOOD CYTOKINES UNDER THE CONDITIONS OF 2,4- 
DINITROFENOL INTRODUCTION -  The protective influence of 
exogenous melatoni n on the functional state of kidneys and concentration 
of cytokines in blood plasma, which decreasing of the urinary loss of 
sodi um ions and protein, level of interleukin-1 p in blood plasma and 
accompanied with a growth of the interleukin -  6 in blood plasma 
have been shown in experiments on 40 albino nonlinear male rats 
with the body weigth 0,16-0 ,20 kg under the conditions of hyposodium 
dietary intake in 2 hours of simu+ating tissue hypoxia after introduction 
of 2,4-dinitrofenol.

К л ю чо в і с л о ва : 2 ,4 -д и н ітр о ф е н о л , н и р ки , мелатонін, 
синдром  втрати іонів натрію, цитокіни.

К лю чевы е  сл ова : 2 ,4 -динитроф енол , почки, м елатонин, 
синдром  потери ионов натрия, цитокины .

K e y  w o rd s : 2 ,4 -d in itro feno l, kidneys, m elatonin, syndrom e 
o f sodium  ions loss, cytokines.

В С Т У П  Відомо, що введення 2 ,4 -д ин ітроф енолу  
викликає ро звиток  гостро ткан ин но  гіпоксі [1, 10, 
13] із-за р о з щ е п л е н н я  п р о ц е с ів  о к и с н е н н я  і фос- 
ф о р и л у в а н н я ,  щ о м о ж е  п р и з в е с т и  д о  р о з л а д ів  
ф у н к ц і  н и р о к  та с у п р о в о д ж у в а т и с я  п о р у ш е н н я м  
го л о в н о го  е н е р го з а л е ж н о го  п р о ц е с у  -  реабсорбц і 
іо н ів  натр ію  [9 ] .  Такі з м ін и  на п о ч а т к о в и х  етапах 
п о ш ко д ж е ння  м ож уть  супр овод ж увати ся  розвитком 
с и н д р о м у  втрати іонів  натрію  з сечею  [3]  та з р о с ­
т а н н я м  п р о з а п а л ь н и х  ц и т о к ін ів  у  к ро в і .  П о п е р е ­
д ж у в а т и  р о з в и т о к  д а н и х  р е а к ц ій  п о ш к о д ж е н н я  
може антиоксидант мелатонін, який є донором  елек­
тро н ів ,  с и н е р г іс то м  багатьох  а н ти о к с и д а н т ів ,  з в ’я ­
зує вільні радикали, стим улю є активн ість  антиокис- 
ню вал ьн их  ф ерм ент ів ,  захищає яд ра  клітин в ід  п о ­
ш кодження. М елатонін є сильним  антиоксидантом і 
з а б е з п е ч у є  з а х и с т  б іл к о в и х  м оле кул  в ід  о к и с н ю -  
вального  по ш ко дж е ння ,  і є одн ією  із го л о в н и х  м о ­
лекул в систем і захисту ор га н ізм у  в ід  окиснюваль- 
но го  стресу, і може в и я вл яти  пр оте к то р н і  в л а с ти ­
вості на канальці нирок [12]. Водночас захисна роль

мелатоніну на показники функці нирок  та циток іни  
крові за умов г іпонатрієвого раціону харчування при 
гострій тканинній  гіпоксі , зумовленій введенням 2,4- 
д и н ітроф е нол у ,  д о с л ід ж е н а  не достатньо.

М е т о ю  д о с л ід ж е н н я  стало з ’яс у в а н н я  зах и с н о  
ролі в в е д е н н я  е к з о г е н н о г о  м е л а т о н ін у  на п о к а з ­
ники  функці н и р ок  та циток іни  крові за ум ов  гіпо- 
натрієвого раціону харчування при гострій тканинній  
г іпоксі , зум овлен ій  в ве д е ння м  2 ,4 -д и н ітр оф ено лу .

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Експери  менти  п р о в е ­
д е н о  на 40  б іл и х  н е л ін ій н и х  щ у ра х-сам ця х  масою 
0 , 1 6 - 0 , 2 0  кг, в яки х  м о д е л ю ва л и  го с т р у  тк а н и н н у  
г іпокс ію  шляхом у в е д е н н я  0,1 % ро зч и ну  2 ,4 -д и н і ­
т р о ф е н о л у  в н у т р іш н ь о о ч е р е в и н н о  в д о з і  3 м г /к г  
одноразово  [10 ].  Ст ійк ість щурів д о  гостро гіпоксі 
о ц ін ю в а л и  за часо м  в тр а т и  по з и  на “ в и с о т н о м у  
пл ато” гостро  г іп о б а р и ч н о  г іпокс і і часом загал ь ­
но го  пе ре б ува нн я  т в а р и н  в ід  м о м енту  д о с я гн е н н я  
“ в и с о т и ” 1 2 0 0 0  м д о  п о я в и  д р у г о г о  а г о н а л ь н о го  
в д и х у  (час ж и т тя  або р е з е р в н и й  час), а тако ж  за 
часом в ідн ов ле нн я  пози з м ом енту  початку спуску. 
В и д іл я л и  т р и  г р у п и  т в а р и н :  в исо ко - ,  с е р е д н ь о -  і 
низькост ій к і  [2 ] .  Усі по да льш і д о с л ід ж е н н я  п р о в о ­
д и л и  на с е р е д н ь о с т ій к и х  щурах.

Е к зоген ни й  мелатонін  у в о д и л и  в доз і 3 ,5  м г /к г  
о д н о р а з о в о  [1 2 ] .

Ф у н к ц іо н а л ь н и й  стан  н и р о к  д о с л ід ж у в а л и  за 
у м о в  в о д н о г о  д іу р е з у ,  д л я  ч о го  щ ура м  в н у т р іш -  
н ь о ш л у н к о в о ,  за д о п о м о г о ю  м е т а л е в о г о  з о н д а ,  
у в о д и л и  в о д о п р о в ід н у  воду, п ід ігр іт у  д о  т е м п е р а ­
тури 37 оС в кількості 5 % від маси тіла. В ел и ч и ну  
д іурезу  (V) оц іню вали  в м л /2  го д  М100 г, в ід н о с н о ­
го д іу р е з у  у  в ідсотках. Після в о д н о го  на ва н та ж е н ­
ня з метою  о т р и м а н н я  плазми п р о в о д и л и  евтана- 
зію тва ри н  шляхом декап ітац і п ід  л е гк и м  еф ір ни м  
наркозом , кров  з б и р а л и  в п р о б ір к и  з ге п а р и н о м .  
Ш в и д к іс т ь  к л у б оч к ов о  ф іл ь тр а ц і (С сг) о ц ін ю в а л и  
за к л ір е н с о м  е н д о г е н н о г о  к р е а т и н ін у ,  яку  р о з р а ­
х о в у в а л и  за ф о р м у л о ю :

С = и  ■ : / рсг сг сг,
д е  %сг і Рсг -  к о н ц е н т р а ц ія  к р е а т и н ін у  в сеч і і 

плазмі крові в ід п о в ід н о .
Ф іл ь т р а ц ій н у  ф ракц ію  іон ів  натрію  (ЕЕІМа+) о ц і ­

н ю в ал и  за ф о р м у л о ю :
ЕЕІМа+ = С ■ РІМа+,сг

д е  РІМа+- концентрац ія  іонів  натрію в плазмі крові.
Е к с к р е ц ію  іо н ів  на тр ію  (ЕЕІМа+), кал ію (ЕЕК+), 

білка (Ерг), к р е а ти н ін у  (Есг) ро зра хов ува ли  за ф о р ­
мулами:

ЕЕІМа+ = V  ■ %№+
ЕЕК+ = V  ■ %К+

E = V  ■ Upr
E = V  ■ Uсг

pr
с г,

д е  %№+, %К+, %рг -  концентрац і іонів  натрію, 
б ілка в сечі.  А б с о л ю тн у  р е а б с о р б ц ію  іон ів  
( ! !& № + )  р о з р а х о в у в а л и  за ф о р м у л о ю :

калію,
натр ію
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РР№ + = С ■ Р№ + - V  ■ и № +сг
В ід н о с н у  р е а б с о р б ц ію  іо н ів  н а т р ію  ( ! !& № + % )  

о ц ін ю в а л и  за ф орм у л о ю :
!!&№ + % = (1- V  ■ % № +/ Ссг ■ Р№+) ■ 100 %

Д осл ід ж увал и  п р окси м а ль ну  та д и с т а л ь н у  реаб­
сорбц ію  іонів натрію (ТрІМа+, Т, №+). Розрахунки п р о ­
в о д и л и  за ф орм ула м и :

ТР|Ма+ = (Ссг - V ) ■ РІМа+
Т, Єа+ = (рЄа+- %№+) ■ V

Р о з р ахо вув ал и  кл ір е н с и  іо н ів  натр ію  (СІЄа+) та 
б езнатр ієво  (С Н2° № +) води  за ф орм улам и:

СІМа+ = V  ■ иіЄа+/РІЄа+
СН2° № + = V  - V  ■ %ІЄа+/РІЄа+ [11].

Ф актор  некрозу пухлин - а , ін терл ейк ін  - 1)3 та 
інтерлейк ін  -6 в плазмі крові визначали імуноф ер- 
м ентним  методом [3, 5, 14].

С т а т и с т и ч н у  о б р о б к у  о т р и м а н и х  д а н и х  п р о в о ­
д и л и  на к о м п ’ ю т е р і  за д о п о м о г о ю  п р о г р а м и  
“ З ІаІдгаН сз” та “ ЕхсеІІ 7 .0 ” . Усі е к с п е р и м е н т и  п р о ­
в еден і з д о т р и м а н н я м  правил  п р о в е д е н н я  робіт  з 
в и к о р и с т а н н я м  е к с п е р и м е н т а л ь н и х  т в а р и н  ( 1 9 7 7  
р.) та п о л о ж е н ь  К о н в е н ц і Ради Є в р о п и  про  о х о ­
р о н у  х р е б е т н и х  т в а р и н ,  що в и к о р и с т о в у ю т ь с я  в 
е к с п е р и м е н т а х  та ін ш и х  н а у к о в и х  ц іл я х  ( в ід  18 
б ерезня  1986  р.).

O Z G V ;P U Q U T  M ? : ; 7 M 1 Z N P  UQ [  ? S K ? 9 ? (  
O Z N N F  На тлі в в е д е н н я  е к з о г е н н о г о  м е л а то н ін у  
знижувався р івень ін те рл ей к ін у -13, мала м ісце т е н ­
д е н ц ія  д о  га л ь м у в а н н я  к о н ц е н т р а ц і  ф а к т о р у  н е ­
крозу  п у х л и н -а  та зро став  ін т е р л е й к ін -6  в плазмі 
кр о в і  ч е р е з  2 г о д  п ісля м о д е л ю в а н н я  т к а н и н н о  
гіпоксі на фоні ув еде нн я  2 ,4 -д и н ітр о ф е н о л у  в дозі 
3 м г / к г  за у м о в  г іп о н а т р іє в о г о  р а ц іо н у  х а р ч у в а н ­
ня (рис. 1).

За у м о в  у в е д е н н я  е к з о ге н н о го  м е ла то н ін у  при 
т к а н и н н ій  г іпокс і викл и кан ій  2, 4 -д и н іт р о ф е н о л о м  
величина  сечовид ілення ,  в ід н о с н и й  д іурез, к о н ц е н ­
тра ц ія  та е кскр ец ія  іон ів  калію в сечі,  клубочкова 
фільтрація, концентрац ія  креатиніну  в плазмі крові, 
екскр ец ія  та к о н ц е н т р а ц ій н и й  ін д е к с  е н д о г е н н о г о  
кре ати н ін у  зм ін  не зазнавали. К он ц ен трац ія  і е к с ­
креція  білка в сечі зни ж у в а л и с я  (табл. 1).

° ц ін к а  т р а н с п о р ту  іонів  натрію за ум ов  у в е д е н ­
ня е к з о г е н н о г о  м е л а т о н ін у  на ф о н і  т к а н и н н о  
г іпоксі викликано  2, 4  - д и н іт р о ф е н о л о м  в ия ви л а  
гальм ування  концентрац і та екскрец і іон ів  натрію 
в сечі.  Ф іл ь т р а ц ій н а  ф ракц ія ,  аб со лю тна  р е а б с о р ­
бція іон ів  натрію  зм ін не зазнавали. В ід н о с н а  р е ­
абсорбц ія  іонів  натрію зростала. З н и ж ува ли ся  ко н ­
ц е н т р а ц ій н и й  ін д е к с  та к л ір е н с  іо н ів  на тр ію ,  не 
з м ін ю в а в с я  кл іре нс  в ільно  в ід  іон ів  натр ію  води . 
П р оксим альна  і ди с та л ь н а  реабсорбц і іонів  натрію 
х а р актер и зува ли ся  т е н д е н ц іє ю  д о  росту. К о н ц е н т ­
рац ія  іон ів  на тр ію  в плазм і крові не зм ін ю в ал ася  
(табл. 2).

У в ед енн я  2, 4 -д и н іт р о ф е н о л у  зумовлю вало з н и ­
ж е н н я  р івня  А Т Ф  у н и р к о в и х  кан ал ьця х  в с е р е д ­
ньому у 2 рази [10 ]  за рахунок розщ еплення  окис- 
нення і ф осф ор ил уванн я . Д е ф іц и т  АТФ і й м ов ір но  
активац ія  п е р е к и с н о г о  о к и с н е н н я  л іп ід ів  та б ілк ів  
за умов тк анинно  гіпоксі пр и з во д и л и  д о  п о р у ш е н ­
ня г о л о в н о г о  е н е р го з а л е ж н о го  п р о ц е с у  н и р к о в и х  
кан ал ьц ів  -  р е а б с о р б ц і іон ів  натр ію  [4 ] ,  що вик-

Фактор некрозу пухлин - а (пг/мл)

6 8 8

6 8 6

6 8 4

6 8 2

шт

Інтерлейкін - 1 в (пг/мл)

р  <  0 ,0 0 1

Інтерлейкін - 6 (пг/мл)

2 0 0 п

1 0 0 -

т * 2 * * 5

р  <  0 ,0 1

-  ■ч.иим л" '1

1 2

1 0 0

5 0

0
2

0
2

Рис. 1. Вплив уведення екзогенного мелатоніну в дозі 
3,5 мг/кг на концентраці в плазмі крові фактора некрозу пух- 
лин-а, інтерлейкіну-1 р , інтерлейкіну-6 через 2 год після вве­
дення 2 , 4-динітрофенолу в дозі 3 мг/кг за умов гіпонатрієвого
раціону харчування при водному індукованому діурезі в об’ємі
5 %  від маси тіла. 1 -  уведення 2, 4  - динітрофенолу, 2 -  
уведення 2, 4-динітрофенолу на фоні мелатоніну;

2  -  в ірогідність різниць порівняно з уведенням 2 , 4-ди- 
нітрофенолу.

ликало  р о з в и то к  с и н д р о м у  втрати  д о с л ід ж у в а н о го  
катіона. П о ш к о д ж е н н я  б а р ’єр ів  к и ш е ч н и к у  та п е ч і­
нки на ф оні е н е р го д е ф іц и т у  п р и з в о д и л о  д о  транс- 
л окац і е н д о т о к с и н у  з п р о с в іт у  к и ш е ч н и к у  в кров 
[8 ],  яки й  з ум о вл ю вав  з ростання  концен трац і ф ак­
т ор а  не к р о з у  п у х л и н -а ,  ін те рл ей к ін у -1  р , ін те рл ей - 
кіну-6 [7, 15], які у  свою ч ер гу  викликали додаткові 
реакці п о ш к о д ж е н н я  н и р к о в и х  канальц ів  із п ід с и ­
л енн ям  пр оя ву  с и н д р о м у  втрати іонів  натрію.

Такі з м ін и  м о ж на  р о з ц ін ю в а т и  як п р оя в  ранн іх  
м ехан ізм ів  р о зви тку  п с е в д о г е п а т о р е н а л ь н о го  с и н ­
д р о м у  за ум о в  вве д е н н я  2 ,4 -д и н іт р о ф е н о л у  [6].

М е л а т о н ін  за р а х у н о к  с в о х  а н т и о к с и д а н т н и х  
в л а с т и в о с т е й  в и я в л я в  з а х и с т н і  ц и т о п р о т е к т о р н і  
в п л и в и  на канальці нирок,  що п р и з в о д и л о  д о  п о ­
к р а щ а н н я  в ід н о с н о  р е а б с о р б ц і  іо н ів  н а т р ію  із 
з м е н ш е н н я м  п р о я в у  в тр ати  д а н о г о  е л е к т р о л іт у  з 
сеч е ю . На що в казув ал о  з н и ж е н н я  к о н ц е н т р а ц і  , 
екскреці іонів  натрію, к о н ц е н тр а ц ій н о го  індексу  та 
кл іренсу  д о с л ід ж у в а н о го  катіона. Крім того ,  захис-
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Т аб лиця 1. В п л и в  уве д е н ня  е кзо ге н н о го  м е л а то н ін у  в д о з і 3 ,5  м г /к г  на п о ка зни ки  ф ун кц і н и р о к  через 
2 го д  п ісля  введ ення 2, 4 -д и н ітр о ф е н о л у  в д оз і 3 м г /к г  за  ум о в  г іп о н а тр іє в о го  р а ц іо н у  ха р чува нн я  при 

во д н о м у ін д уко в а н о м у  д іу р е з і в о б ’ є м і 5 % в ід  м аси т іл а  (х±8х)

Показники 2, 4-динітроф енол (п=10)
2, 4-динітроф енол + 

мелатонін (п=10)
Діурез, м л/2 год . 100 г 3,72±0,253 3 ,94±0,216

Відносний діурез, % 74,51±5,069 78,8±4,32

Концентрація іонів калію в сечі, ммоль/л 26,9±4,39 19,2±1,98

Екскреція іонів калію, мкмоль/2 год . 100 г 90,4±7,99 76 ,2±8,91

Концентрація креатиніну в сечі, ммоль/л 1,41 ±0,058 1, 15±0,013
р< 0,001

Екскреція креатиніну, м кмоль/2 год • 100 г 5,13±0,1 86 4,54±0,254

Концентрація креатиніну в плазмі крові, ммоль/л 47,1 0±2,030 43,6±3,52

Концентраційний індекс ендогенного креатиніну, од. 30,6±2,04 28,7±3,25

Клубочкова фільтрація, мкл/хв .100 г 919,1 ±42,61 9 3 8 ,7±1 22,72

Концентрація білка в сечі, г/л 0,032±0,0063 0,013±0,0021
р< 0,02

Екскреція білка, м г / 2 год .100 г 0 ,105±0,0122 0,050±0,0060
р< 0,001

Екскреція білка, м г/100  мкл Осг 0,012±0,0017 0,006±0,0008
р< 0,01

Примітки: 1. р -  вірогідність різниць порівняно з уведенням 2, 4-динітрофенолу; 2. п -  число спостережень.

Т аблиця 2 . В п л и в  уве д е н ня  екзо ге н н о го  м е л а то н ін у  в д о з і 3 ,5  м г /к г  на т р а н с п о р т  іо н ів  н а тр ію  через 2 год  
п ісля  введ ення 2, 4 -д и н іт р о ф е н о л у  в д оз і 3 м г /к г  за ум о в  г іп о н а тр іє в о го  р а ц іо н у  ха р чув а нн я  п р и  во д н о м у

ін д уко в а н о м у  д іу р е з і в о б ’ єм і 5 % в ід  м аси т іл а  (х±8х)

Показники 2, 4-динітроф енол (п=10)
2, 4-динітроф енол + мела­

тонін (п=10)
Концентрація іонів натрію в сечі, ммоль/л 0 ,76±0,061 0,31 ±0,038

р< 0,001
Концентрація іонів натрію в плазмі крові, моль/л 136,0±1,675 138,5±2,61

Фільтраційна фракція іонів натрію, 
мкмоль/хв . 100 г

125,34±6,932 128,6±1 5,67

Екскреція іонів натрію, 
мкмоль/2 год . 100 г

2,80±0,293 1,27±0,213
р< 0,001

Екскреція іонів натрію, 
мкмоль/100 мкл Ссг

0,305±0,0284 0,144±0,0252
р< 0,001

Абсолютна реабсорбція іонів натрію, 
мкмоль/хв . 100 г

1 25,3±6,93 128,5±1 5,66

Відносна реабсорбція іонів натрію, % 99,981 ±0,001 8 99,991 ±0,0015
р< 0,001

Концентраційний індекс іонів натрію, у. о. 0,006±0,0005 0,002±0,0003
р< 0,001

Кліренс іонів натрію, 
м л/2 год . 100 г

0,021 ±0,0023 0 ,009±0,0016
р< 0,001

Кліренс вільно від іонів натрію води, 
м л/2 год . 100 г

3,71 ±0,252 3 ,93±0,214

Дистальна реабсорбція іонів натрію, 
мкмоль/2 год . 100 г

503,5±34,73 541,1 ±26,19

Проксимальна реабсорбція іонів натрію, м моль/2 год . 100 г 14,53±0,81 1 14,89±1,874

Дистальна реабсорбція іонів натрію, 
мкмоль/100 мкл Сси

0,457±0,0256 0,525±0,0445

Проксимальна реабсорбція іонів натрію, м моль/100 мкл Сси 13,14±0,176 13,32±0,250

Примітки: 1. р -  вірогідність різниць порівняно з уведенням 2, 4-динітрофенолу; 2. п -  число спостережень.
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на д ія  мелатон іну  на пр окси м а льни й  в ідд іл  нефро- 
ну п р и в о д и л а  д о  покращ ання  реабсорбц і білка та 
з м е н ш е н н я  с т у п е н я  п р о т е  нур і . З н и ж е н н я  р ів н я  
інтерлейк іну-1 Р та т е н д е н ц ія  д о  з н и ж е н н я  концен- 
трац і ф актор у  не к р о з у  п у х л и н а  на ф он і в в е д е н ­
ня е к з о г е н н о г о  м е л а т о н ін у  в к а з у ю т ь  на п р о т е к ­
тор н і  властивост і “ го р м о н у  т е м р я в и ” щ од о  проза- 
п а л ь н и х  ц и т о к ін і в .  В о д н о ч а с ,  з р о с т а н н я  р ів н я  
ін те р л е й к ін у -6  на ф оні у в е д е н н я  м елатон іну,  й м о ­
в ірно с п р и я є  пр оя ву  зах и с н и х  вла сти востей  інтер- 
л е й к ін у -6 ,  о с к іл ь к и  з а з н а ч е н и й  ц и т о к ін  м о ж е  в и ­
являти  не т ільки  прозапальні,  але й протизапальн і 
в л а с ти в о с т і .

В И С Н О В О К  У д о с л ід а х  на с та те в о з р іл и х  б ілих 
н е л ін ій н и х  щ ура х-сам цях  при  г іп о н а т р іє в о м у  р а ц і­
оні х а р ч ува нн я  через  2 го д  м о д е л ю в а н н я  т к а н и н ­
но гіпоксі за введення  2 ,4 -д и н ітр оф ено лу  встанов­
л е н о  з а х и с н и й  в п л и в  е к з о г е н н о г о  м е л а т о н ін у  на 
ф у н к ц іо н а л ь н и й  стан  н и р о к  та р ів е н ь  ц и т о к ін ів  
крові, який  зм енш ував  втрати іонів  натрію та білка 
з сечею, зниж ував  р івень інтерлейкіну-1 Р та п ід в и ­
щував к он цен трац ію  інте рл ей к ін у -6  в плазмі крові.

П е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь  З ’я с у ­
вання ролі ін т е р л е й к ін у -6  у  п а т о ге н е з і  п с е в д о г е ­
п а т о р е н а л ь н о го  с и н д р о м у  за у м о в  в в е д е н н я  2,4-  
д и н іт р о ф е н о л у .
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