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THE INFLUENCE OF THE COMPLEX OF ANTIOXI-

DANTS ON INDICIES OF THE FREE RADICAL PEROX-
YDATION OF LIPIDS AND THE ACTIVITY OF ANTIOX-
YDATIVE FERMENTS UNDER CHRONIC RECEIPT OF
AMINE SOLT OF 2.4 DICHLORPHENOXYACETIC ACID

The chronic intoxication was modulated by pesticides
amine solt of 2.4 dichlorphenoxyacetic acid administration
for 15 and 30 days in white rats trials. Described biochemi-
cal changes in tissues and blood are connected with activa-
tion of the free radical peroxydation of lipids. The using of
the complex of antioxidants decreases the intensity of the
free radical peroxydation of lipids and increases the activi-
ty of antioxydative ferments, it indicates about the practi-
cability of the using of this preparation with the aim of treat-
ment and prevention of the consequences after toxic influ-
ence of amine solt of 2.4 dichlorphenoxyacetic acid.
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free radical peroxydation of lipids, antioxidants.
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ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ АНТИОКСИДАНТІВ НА ПО-

КАЗНИКИ ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ПЕРЕКИСНОГО
ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ І АКТИВНІСТЬ АНТИОКСИ-
ДАНТНИХ ФЕРМЕНТІВ ПРИ ХРОНІЧНОМУ НАДХО-
ДЖЕННІ АМІННОЇ СОЛІ 2,4-ДИХЛОРФЕНОКСИОЦ-
ТОВОЇ КИСЛОТИ

В експерименті на білих щурах моделювали хронічну
інтоксикацію пестицидом амінною сіллю 2,4-дихлорфе-
ноксиоцтової кислоти протягом 15 та 30 діб. Описані
біохімічні зміни у тканинах і крові пов’язані з актива-
цією вільнорадикального перекисного окиснення ліпідів.
Застосування комплексу антиоксидантів гальмує інтен-
сивність вільнорадикального перекисного окиснення
ліпідів і підвищує активність антиоксидантних ферментів,
що свідчить про доцільність використання цього препа-
рату з метою лікування та профілактики наслідків ток-
сичного впливу амінної солі 2,4-дихлорфеноксиоцтової
кислоти.

Ключові слова: амінна сіль 2,4-дихлорфеноксиоцтової
кислоти, вільнорадикальне перекисне окиснення ліпідів,
антиоксиданти.

Майже 50–70 % хворих на
цукровий діабет страждають
тією чи іншою мірою від діа-
бетичної ретинопатії, яка, за-
лежно від клінічних проявів,
поділяється на непроліфера-
тивну (НДР), препроліфера-
тивну (ППДР) та проліфера-
тивну (ПДР) форми [6; 7; 9], з
яких найчастіше трапляються
НДР і ПДР.
Відомо, що тяжкість пере-

бігу цукрового діабету та
його ускладнень суттєво зале-
жить від стану мікробіоцено-
зу кишечнику [3; 11].
Одним із важливих регуля-

торів мікробіоценозу є пребіо-
тики — речовини, які стиму-
люють ріст пробіотичної мік-
рофлори [12].
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Як пребіотик часто вико-
ристовують вуглевод інулін —
поліфруктозид, в основі якого
лежить β-фруктозидний зв’я-
зок, що не розщеплюється фер-
ментами макроорганізму, од-
нак легко гідролізується про-
біотичними бактеріями [5].
Метою даного дослідження

стало вивчення впливу трива-
лого прийому інуліну на функ-
ціональний стан органу зору і
низку біохімічних показників
крові, які характеризують
адаптаційно-трофічні процеси
в організмі.

Матеріали та методи
дослідження

Було досліджено 54 хворих
(108 очей) на цукровий діабет

ІІ типу з проявами діабетичної
ретинопатії (НДР — 31 па-
цієнт, ПДР — 23 пацієнти).
Пацієнтів було поділено на 2
групи: основну, з 34 хворих
(НДР — 21 пацієнт і ПДР —
13 пацієнтів), яка отримувала
базову терапію й інулін, і гру-
пу порівняння з 20 хворих (по
10 пацієнтів із НДР і ПДР), які
отримували лише базову те-
рапію. Базова терапія включа-
ла препарати, які нормалізу-
ють рівень глюкози крові (пе-
роральні засоби й інсулін),
вітаміни А, Е та С, аскорутин,
доксіум, емоксипін, солкосе-
рил, ліпоєву кислоту.
Стан органа зору та біохі-

мічні показники сироватки кро-
ві визначали в день надхо-
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дження в клініку, через 4 тиж та
через 3 міс після курсу ліку-
вання препаратом інуліну з ци-
корію (ТУ У 15.8 — 13903778-
93-2003, гігієнічний висновок
МОЗ У № 5.03.02-06/14606 від
15.04.2003). Інулін виробницт-
ва НВА «Одеська біотехноло-
гія» у вигляді таблеток по 500 мг
діючої речовини пацієнти вжи-
вали протягом 4 тиж по 2 таб-
летки 4 рази на день (загальна
кількість інуліну — 4 г на
добу) за 30 хв до їди.
Функціональні показники

органа зору визначали загаль-
ноприйнятими методами [8],
концентрацію малонового
діальдегіду (МДА) — за мето-
дом [10], активність каталази
— за методом [1], загальну
протеолітичну активність (ЗПА)
— за методом [4], глюкозу кро-
ві з допомогою орто-толуїди-
нового методу [2] натщесерце.

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 і 2 подані резуль-
тати визначення деяких показ-

ників функціонального стану
органа зору хворих на діабе-
тичну ретинопатію, які отри-
мували інулін.
Як видно з цих даних, пози-

тивні зміни спостерігаються
лише у пацієнтів із НДР, тим-
часом як у хворих на ПДР за-
стосування інуліну не виявило
суттєвого ефекту. Стан органа
зору і артеріальний тиск у паці-
єнтів із НДР, які отримували
інулін, суттєво покращилися.
У табл. 3–4 наведено ре-

зультати біохімічних дослі-
джень сироватки крові у хво-
рих на діабетичну ретинопа-
тію, які отримували інулін. У
хворих на НДР вірогідно зни-
жується рівень глюкози в кро-
ві, причому цей знижений рі-
вень зберігається протягом
щонайменше 3 міс. У хворих
на ПДР рівень глюкози в крові
знижується значно менше і че-
рез 3 міс має чітку тенденцію
до підвищення.
Концентрація МДА значно

знижується після 3 міс вживан-
ня інуліну хворими на НДР,

тимчасом як у хворих на ПДР
вона знижується протягом пер-
шого місяця, а потім повер-
тається до вихідного рівня.
Активність ферменту ката-

лази, що належить до антиок-
сидантної системи, збільшу-
ється під впливом вживання
інуліну через місяць і продов-
жує зростати протягом 3 міс.
Особливо збільшується у хво-
рих рівень ЗПА. Причому най-
більше (в 9 разів!) збільшуєть-
ся ЗПА у хворих на ПДР.
Отримані нами результати

свідчать про сприятливу дію
на функціональну активність
органа зору у хворих на діабет
препарату пребіотика інуліну.
Механізм лікувальної дії інулі-
ну полягає, можливо, не тіль-
ки в його впливі на мікрофло-
ру кишечнику, але і в прямій
дії на антиоксидантну систему
організму.
Що стосується впливу іну-

ліну на протеолітичну ак-
тивність крові, то встановле-
на нами значна активація про-
теолізу у хворих на діабет піс-

Таблиця 1
Вплив вживання інуліну на функціональний стан органа зору й артеріальний тиск у хворих

на непроліферативну діабетичну ретинопатію

Показники
                     Основна група, n1 = 21, n2 = 42      Група порівняння, n1 = 10, n2 = 20

Вихідні дані Через 4 тиж Через 3 міс Вихідні дані Через 4 тиж Через 3 міс

1. Гострота зору 0,46±0,03 0,49±0,03 0,60±0,04 0,45±0,02 0,46±0,02 0,46±0,02
2. Розмір скотоми
Б’єррума, см:
вертикаль 13,8±1,4 13,7±1,4 13,6±1,3 13,7±1,3 13,7±1,4 13,6±1,3

горизонталь 7,2±0,6 7,0±0,6 6,6±0,6 7,3±0,6 7,0±0,6 6,9±0,7

3. Артеріальний/діасто- 156/92 143/83 135/81 158/93 151/89 152/90
лічний тиск, мм рт. ст.

Примітка. У табл. 1, 2: n1 — кількість хворих; n2 — кількість очей.

Таблиця 2
Вплив вживання інуліну на функціональний стан органа зору й артеріальний тиск

у хворих на проліферативну діабетичну ретинопатію

Показники
     Основна група, n1 = 13, n2 = 26     Група порівняння, n1 = 10, n2 = 20

Вихідні дані Через 4 тиж Через 3 міс Вихідні дані Через 4 тиж Через 3 міс

1. Гострота зору 0,25±0,03 0,28±0,03 0,22±0,04 0,25±0,02 0,26±0,02 0,20±0,02

2. Розмір скотоми
Б’єррума, см:
вертикаль 13,1±1,4 14,7±1,4 14,1±1,3 13,0±1,3 13,3±1,3 13,6±1,3
горизонталь 7,2±0,6 7,4±0,6 6,9±0,7 7,3±0,6 7,1±0,7 6,5±0,7

3. Артеріальний/діасто- 158/97 150/90 160/90 159/95 158/95 164/97
лічний тиск, мм рт. ст.
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ля вживання інуліну потребує
проведення додаткових дослі-
джень.

Висновки

1. Вживання інуліну сприяє
покращанню функціонального
стану органа зору в хворих на
непроліферативну діабетичну
ретинопатію, але мало впли-
ває на стан цього органа у
хворих на проліферативну діа-
бетичну ретинопатію.

2. Вживання інуліну знижує
рівень артеріального тиску,
глюкози та вміст МДА в кро-
ві у хворих на НДР, але збіль-
шує активність каталази та
протеаз у крові.

3. У хворих на ПДР функ-
ціональні показники зміню-
ються незначною мірою, лише
зростає активність каталази
та протеаз.
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THE INFLUENCE OF INULIN UPON EYESIGHT

AND SOME BIOCHEMICAL BLOOD INDICES OF DIA-
BETIC RETINOPATHY PATIENTS

54 patients suffering from diabetes type II with phenom-
ena of diabetic retinopathy were studied. The use of inulin
from chicory in a dose of 4 g per day during 4 weeks was
determined to favor improvement of eyesight, reduction of
arterial pressure, level of glucose and malonic dialdehyde.

The activity of catalase and proteases in blood serum
grows considerably after the course of inulintherapy.
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ВПЛИВ ІНУЛІНУ НА СТАН ЗОРУ І ДЕЯКІ БІО-

ХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ КРОВІ ХВОРИХ НА ДІАБЕТИЧ-
НУ РЕТИНОПАТІЮ

Досліджено 54 хворих (108 очей) на цукровий діабет
ІІ типу з проявами діабетичної ретинопатії (НДР і ПДР).
Встановлено, що вживання інуліну з цикорію в дозі 4 г/добу
протягом 4 тиж сприяє покращанню стану зору, знижен-
ню артеріального тиску, рівня в крові глюкози і малоно-
вого діальдегіду у хворих на НДР і не впливає суттєво на
ці показники у хворих на ПДР. Активність каталази і
протеаз у сироватці крові суттєво зростає після курсу
інулінотерапії в обох групах хворих.

Ключові слова: діабетична ретинопатія, інулін, стан
зору, артеріальний тиск, глюкоза, каталаза, протеаза.

Вступ

Однією з причин гіповоле-
мічного шоку є гостра виразко-
ва гастродуоденальна крово-
теча. Летальність при вираз-
ковій гастродуоденальній кро-
вотечі коливається від 12,5 до
28 % [1]. Тому одним із основ-
них напрямків лікування цих
хворих поряд із хірургічними
методами є своєчасна та якіс-
на корекція гострої гіпово-
лемії шляхом використання
сучасних об’ємокоректорів [2;
3]. Перспективним також є ви-
користання перфторану, який
забезпечує циркуляторний, ге-
мічний і тканинний рівні транс-
порту кисню [4; 5]. Оскільки
терапія серцево-судинних ус-
кладнень внаслідок гострої
гіповолемії є більш складною,
ніж профілактика, виникає не-
обхідність у ранньому їх про-
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гнозуванні. Питання щодо
прогнозування серцево-судин-
них ускладнень із приводу го-
стрих виразкових гастродуо-
денальних кровотеч висвітле-
но у літературі недостатньо,
хоча йому належить важлива
роль у покращанні резуль-
татів лікування таких хворих.
Мета дослідження: вивчити

вплив різних об’ємокоректорів
на частоту серцево-судинних
ускладнень у хворих із вираз-
ковими гастродуоденальними
кровотечами.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі проаналізовано ре-
зультати обстеження й ліку-
вання 47 хворих, оперованих із
приводу кровоточивих гаст-
родуоденальних виразок у
хірургічному та реанімацій-

ному відділеннях Одеської
міської клінічної лікарні № 11
та № 1 у 1997–2003 рр.
Тяжкість крововтрати ви-

значали за класифікацією
П. Г. Брюсова, дефіцит об’єму
циркулюючої крові — за до-
помогою шокового індексу
Альговера, величини цент-
рального венозного тиску та
гематокриту. Залежно від ін-
фузійної терапії хворих із висо-
ким ризиком серцево-судинних
ускладнень було поділено на
дві групи. До першої групи
(n=24) було зараховано паці-
єнтів, яким проводилась інфу-
зійна терапія на основі по-
ліглюкіну, альбуміну, ізотоніч-
них кристалоїдів і препаратів
крові. До другої групи (n=23)
увійшли хворі, в яких профі-
лактика та інтенсивна терапія
геморагічного шоку складали-
ся з двох етапів: 1-й етап (до


