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тин не властива наявність прогестерон-дефіцит-
ного стану, характерного для НЛФ-синдрому.
Отримані результати відкривають перспективи
подальших досліджень, які передбачають розроб-
ку адекватної патогенетичної терапії й профілакти-
ки АЯ з урахуванням значущості даних прогесте-
рон-синтетичних і апоптотичних процесів у струк-
турних компонентах ЖТ, характерних при тій або
іншій клініко-морфологічній формі захворювання.
Ключові слова: апоплексія яєчника, апоптоз,

CD95, прогестерон, жовте тіло яєчника, імуно-
гістохімія.
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Жовчний перитоніт, який є тяжким захворюванням черевної порожнини за ступенем тяжкості, про-
гнозу і відсотка летальності, залежить від ендогенної інтоксикації. У комплексному лікуванні пери-
тонітів перспективним напрямом вважається пошук нових способів санації черевної порожнини.
Дослідження проводили на 180 щурах лінії Вістар. Тварини були розподілені на чотири групи. За-
пропонований комплексний метод санації черевної порожнини виявив свою ефективність при аналізі
ферментів аспартатамінотрансферази (АСТ) і аланінамінотрансферази (АЛТ): у 4-й групі (з про-
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Вступ

Жовчний перитоніт (ЖП), який є тяжким за-
хворюванням черевної порожнини, за ступенем
тяжкості, прогнозу і відсотка летальності залежить
від ендогенної інтоксикації [1–4]. У комплексному
лікуванні перитонітів перспективним напрямом
вважається санація черевної порожнини, зокре-
ма гіпохлоридом натрію [5; 6]. Як ефективний засіб
детоксикації добре зарекомендував себе декаме-
токсин [7]. Для профілактики спайкового проце-
су при оперативних втручаннях використовується
гіалуронова кислота [8]. Враховуючи поліморфізм
перитонітів у цілому і жовчного перитоніту зокре-
ма, не існує єдиної гіпотези механізмів розвитку
метаболічних порушень за даної патології [9].
За даними літератури, динаміка показників

крові, а також активності ферментів відображає
адаптаційні механізми, а самі ферменти, що ви-
значаються в плазмі крові, забезпечують підтри-
мку метаболічних показників [10]. Серед фермен-
тів, пов’язаних з обміном амінокислот і білків,
значний інтерес викликає дослідження амінотранс-
фераз [10].
Аланінамінотрансфераза (АЛТ) бере активну

участь у процесах глюконеогенезу, забезпечуючи
перехід глюкози в аланін та підтримуючи таким
чином баланс глюкози і білка в плазмі крові. Ре-
гуляція рівня глюкози в крові забезпечується за
рахунок високої активності ензиму. Як відомо, в
стресових ситуаціях глюкокортикоїди значно
стимулюють синтез АЛТ, тим самим впливаючи
на трансамінування аланіну в піруват для подаль-
шого синтезу глюкози [11].

Аспартатамінотрансфераза (АСТ) відіграє
ключову роль у процесах метаболізму, забезпечу-
ючи доступ субстратів у цикл Кребса. При цьо-
му ензим каталізує перенесення аміногрупи з ас-
парагінової кислоти на α-кетоглутарову кислоту.
Можна використовувати АСТ як маркер для оці-
нки стану мітохондрій, у свою чергу, АЛТ регу-
лює синтез глюкози з амінокислот. Відповідно
динаміка АСТ відображає катаболічну, а АЛТ —
анаболічну направленість метаболізму [10].
Мета роботи — дослідження динаміки актив-

ності АСТ і АЛТ в крові тварин на тлі експери-
ментального жовчного перитоніту та способів
його корекції.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проводили на 180 щурах лінії
Вістар, середня маса яких становила 180–200 г.
Тварини були розподілені на чотири групи:

1-ша група — інтактна (20 особин);
2-га група — контрольна — щури, яким моде-

лювали ЖП без подальшої корекції (80 особин);
3-тя група — щури, яким корекцію змодельо-

ваного ЖП проводили за допомогою санації че-
ревної порожнини розчином фурациліну (1 : 5000)
з подальшим застосуванням стандартної анти-
біотикотерапії (40 особин);

4-та група — щури, яким змодельований ЖП
коригували за допомогою комбінованої схеми
санації черевної порожнини, а саме: перша са-
нація — 0,04 % розчином натрію і гипохлориду
через 12 год після другого введення жовчі [12];
друга санація — сумішшю, до складу якої вхо-
дить поєднання декаметоксину (10 мг на 50 мл

веденням комплексної санації) показники більшою мірою наближаються до значень норми порівняно
з двома іншими експериментальними групами, в яких також проводилося моделювання жовчного
перитоніту. При дослідженні АСТ найбільш виражена позитивна динаміка в 4-й групі спостерігається
на сьому добу. Активність АЛТ в 4-й групі більшою мірою наближається до значень норми на тре-
тю добу.
Ключові слова: жовчний перитоніт, експериментальна модель, санація черевної порожнини, аспартат-
амінотрансфераза, аланінамінотрансфераза.
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Cholic peritonitis is a severe disease of abdominal cavity, which depends on endogenic intoxication between
hardness, prognosis and percentage of mortality. In complex treatment of peritonitis, promising directions
can be finding of new sanitation ways of abdominal cavity. The investigation was conducted on 180 mice
of Vistar line. These animals were divided into 4 groups. Proposed complex abdominal cavity sanitation
method showed its efficiency during analyzing enzymes AST and ALT: in the 4th group (with complex
sanitation) numbers are close to the normal values, in comparison with 2 other groups, in which modeling
of cholic peritonitis was acting too. During the research of AST more visible dynamics of the 4th group
was on the 7th day. Activity of ALT in the 4th group is approximately to normal values on the 3rd day.
Key words: cholic peritonitis, experimental model, sanitation of abdominal cavity, aspartate amino-
transferase, alanin aminotransferase.
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розчину), натрію гіалуронату (250 мг на 50 мл роз-
чину) і сукцинатного буферу, через 6 год після
проведення першої санації (40 особин).
Жовчний перитоніт моделювали за схемою, за-

пропонованою авторами [13]: тваринам внут-
рішньом’язово вводили стерильний 10 % розчин
хлориду кальцію (1 мг на 100 г маси тварини), чим
створювали вогнище асептичного запалення. По-
тім через 72 год двічі вводили внутрішньоочере-
винно жовч по 0,33 мл на 100 г маси тварини з ін-
тервалом у 12 год.
Кров з хвостової вени брали наприкінці пер-

шої, третьої та сьомої доби моделювання ЖП.
Дослідження проводили згідно з «Правилами

виконання робіт з використанням експерименталь-
них тварин», затвердженими Наказом МОЗ Ук-
раїни № 249 від 01.03.2012 р. та Законом України
№ 3447–IV «Про захист тварин від жорстокого по-
водження» (зі змінами від 15.12.2009 р. та від
16.10.2012 р.).
Визначення ферментів АСТ та АЛТ прово-

дили за допомогою реактивів фірми “Cormay”
(Польща). Одиниці виміру — ОД/л.
Як математично-статистичні методи обробки

результатів були використані показники і методи
в пакеті статистичного аналізу SPSS 19.0.
Перед застосуванням параметричних методів,

базованих на нормальності статистичного роз-
поділу, були використані методи перевірки до-
сліджуваних рядів кількісних даних на нормаль-
ність за допомогою критерію Шапіро — Уїлка
(Shapiro–Wilk’s W-test) [14].
Впевнившись, що розподілення даних у вибір-

ках не відрізняється від нормального, використо-
вували параметричний критерій Стьюдента з
поправкою Бонферроні [15].

Результати дослідження та їх обговорення

При дослідженні динаміки АСТ були отрима-
ні такі результати (табл. 1). На першу добу вияв-
лено значне підвищення показника в групах, де
моделювали ЖП. Так, у 2-й групі, де моделюван-
ня ЖП проводили без подальшої корекції, АСТ
підвищена на 579,3 %. У 3-й групі, в якій ЖП ко-
ригували за допомогою санації розчином фура-
циліну з подальшим застосуванням стандартизо-
ваної антибіотикотерапії, досліджуваний показ-
ник підвищився на 453,1 %. У 4-й групі під впли-
вом комплексного способу санації, що складала-
ся з натрію гіпохлориду, декаметоксину, натрію
гіалуронату та сукцинатного буфера, підвищен-
ня цього показника менш виражене, ніж у щурів
двох попередніх груп, — на 389,5 % порівняно з
результатами норми. На третю добу ситуація

така: у 2-й групі підвищення становило на 381,2 %,
у 3-й — на 258,1 %, а в 4-й — на 81,08 % порівня-
но з інтактною групою.
На сьому добу виявлено, що в 3-й групі АСТ

підвищилася на 210 % порівняно з 1-ю групою, а
в 4-й — лише на 34,85 % порівняно з результата-
ми дослідження активності даного показника в
інтактних щурів. Тварини 2-ї групи не дожили до
сьомої доби.
На першу, третю і сьому добу статистичні від-

мінності між усіма отриманими результатами в
групах є дуже високо значущими (на рівні значу-
щості р<0,001).
Аналіз отриманих результатів змін активнос-

ті АЛТ показав таке (табл. 2).
На першу добу, порівняно з результатами ін-

тактної групи, у 2-й групі активність ферменту
підвищилась на 166,53 %, у 3-й групі — на 90 %,
у 4-й — на 76,5 % порівняно з 1-ю групою.
На третю добу підвищення виражене меншою

мірою. Так, у 2-й групі активність ензиму більша
на 117,82 %, у 3-й — на 53,82 %, а в групі, де про-
водилася комплексна санація черевної порожни-
ни, — лише на 31,27 % порівняно з групою інтакт-
них тварин. На сьому добу спостерігається ще
менш виражене підвищення досліджуваного фер-
менту в групах, яким проводили санацію черевної
порожнини на тлі експериментального ЖП: на
46,20 % у 3-й групі та на 36,80 % у 4-й групі. Тва-
рини 2-ї групи не дожили до вказаного терміну.
Виявлено відмінності при аналізі показника в

усіх групах на першу, третю, сьому добу експери-

Таблиця 1
Динаміка активності

ферменту аспартатамінотрансферази
при експериментальному жовчному перитоніті

та способах його корекції, М±m

   Група Доба, коли брали кров
   дослі- для дослідження

  дження  Перша Третя  Сьома

1-ша 58,0±3,1 74,0±1,1 70,3±1,6

2-га 394,0±3,7 356,1±4,1 Немає тих,
р2–1<0,001 р2–1<0,001 що вижили

3-тя 320,8±7,1 265,0±4,7 148,0±3,9
р3–1<0,001 р3–1<0,001 р3–1<0,001
р3–2<0,001 р3–2<0,001

4-та 283,9±8,3 134,0±7,5 94,8±6,1
р4–1<0,001 р4–1<0,001 р4-1<0,001
р4–2<0,001 р4–2<0,001 р4–3<0,001
р4–3<0,001 р4–3<0,001

Примітка. У табл. 1, 2:  р2–1,  р3–1, р3–2, р4–1, р4–2,
р4–3 — статистична значущість відмінностей між відповід-
ними групами.
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менту на рівні значущості р<0,001, і лише на сьо-
му добу відмінності між 3-ю і 4-ю групою знахо-
дяться на рівні значущості р<0,01.
Протягом усього експерименту при аналізі ак-

тивності АСТ і АЛТ спостерігається найбільш
виражена позитивна динаміка в 4-й групі: резуль-
тати даної групи максимально наближаються до
результатів норми порівняно з іншими експери-
ментальними групами. Найкраще проявляється
ефективність запропонованого комплексного
способу санації на сьому добу дослідження АСТ
та на третю добу — АЛТ.

Висновки

1. Запропонований комплексний метод сана-
ції черевної порожнини проявив свою ефектив-
ність при аналізі ферментів АСТ та АЛТ: у 4-й
групі показники більшою мірою наближаються
до значень норми порівняно з двома іншими екс-
периментальними групами, в яких також прово-
дилося моделювання жовчного перитоніту.

2. При дослідженні аспартатамінотрансфера-
зи найбільш виражена позитивна динаміка в 4-й
групі спостерігається на сьому добу.

3. Активність аланінамінотрансферази в 4-й
групі більшою мірою наближається до значень
норми на третю добу.
Ключові слова: жовчний перитоніт, експери-

ментальна модель, санація черевної порожнини,
аспартатамінотрансфераза, аланінамінотрансфе-
раза.
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Таблиця 2
Динаміка активності

ферменту аланінамінотрансферази
при експериментальному жовчному перитоніті

та способах його корекції, М±m

   Група Доба, коли брали кров
   дослі- для дослідження

  дження  Перша Третя  Сьома

1-ша 49,0±0,8 55,0±0,28 50,0±0,6

2-га 130,6±3,1 119,8±2,3 Немає тих,
р2–1<0,001 р2–1<0,001 що вижили

3-тя 93,1±2,6 84,6±1,8 73,1±5,8
р3–1<0,001 р3–1<0,001 р3–1<0,001
р3–2<0,001 р3–2<0,001

4-та 86,5±0,4 72,2±0,9 68,4±3,1
р4–1<0,001 р4–1<0,001 р4-1<0,001
р4–2<0,001 р4–2<0,001 р4–3<0,01
р4–3<0,001 р4–3<0,001




