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організму, що закономірно змі-
нюється їх виснаженням. Йод-
тироніни є модуляторами нор-
мального розвитку тканин, тому
порушення в даній ланці гомео-
стазу є важливим критерієм, що
дозволяє зарахувати речовини,
під впливом яких виникли пору-
шення, до потенційно небезпеч-
них для здоров’я людини.

Висновки

1. Метилкарбітол, МЦ і ГР
дозами 1/100 і 1/1000 LD50
спричинюють статистично зна-
чуще зниження вмісту Т3 і зрос-
тання рівнів Т4 у сироватці крові.

2. Вплив 1/100 і 1/1000 LD50
речовин обумовлює вірогідне
підвищення концентрації цАМФ
і зниження рівнів цГМФ у сиро-
ватці крові щурів.

3. Дозою 1/1000 LD50 ГР та
МЦ спричинюють різнонаправ-

лені зміни рівнів біогенних мо-
ноамінів: підвищення рівнів НА
та зниження ДОФА, адреналі-
ну і дофаміну в печінці щурів;
МК викликає зменшення вміс-
ту ДА та адреналіну в голов-
ному мозку, ДОФА та ДА в
печінці тварин.

Перспективою подальших
розвідок у даному напрямку є
вивчення токсикологічних вла-
стивостей і механізмів біоло-
гічної дії МК, МЦ і ГР з метою
визначення безпечних для
людини рівнів цих речовин у
навколишньому середовищі.
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Досить висока загальна ле-
тальність при опіковій хворобі
в Україні (2,1 % серед дорос-
лих і 0,78–1,27 % серед дітей)
спонукає до пошуку нових
ефективних препаратів і ме-
тодів її лікування [1].

Одним із можливих мето-
дичних підходів у цьому на-
прямку може бути застосуван-
ня нових препаратів, які вилу-
чаються із фетальної сирови-
ни, наприклад хоріона людини
10–12 тиж гестації [2; 3]. Ефек-
тивність цих препаратів дове-
дена при лікуванні ендотокси-
козів різного походження як в
експерименті, так і в клініці
при підгострих запальних за-
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хворюваннях придатків матки
[2; 4]. Тим же часом показано,
що, залежно від виду препара-
ту (фрагменти хоріона, його
екстракти), їх ефективність
різна. Встановлено, що одним
із механізмів дії препаратів є їх
антиоксидантний вплив [5].
Дані щодо ефективності та
механізмів дії цих препаратів
при опіковій хворобі взагалі
відсутні. Сьогодні доведено,
що значна роль у патогенезі
опікової хвороби належить
процесам перекисного окис-
лення ліпідів (ПОЛ) [6–9].

Метою дослідження було
вивчення впливу препарату
«кріохор», одержаного із хорі-

она людини 10 тиж гестації у
вигляді екстракту [2], на ак-
тивність процесів ПОЛ при екс-
периментальній опіковій хво-
робі.

Матеріали та методи
дослідження

Експерименти виконані на
278 щурах-самцях лінії Вістар
масою 200–220 г. Опікову хво-
робу моделювали шляхом
спричинення опіку шкіри і під-
леглих тканин III-A–III-Б сту-
пенів на площі 12–15 % по-
верхні тіла, а саме — занурен-
ня протягом 7 с у гарячу воду
(температура 70–75 °C) епільо-
ваної задньої кінцівки щурів,
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які знаходилися під ефірним
наркозом [10]. Розмір ділянки
ушкодження визначали залеж-
но від площі ураженого шкір-
ного покриву. Площу ураження
розраховували за допомогою
спеціальної таблиці Кочетиго-
ва [11]. Ступінь опіку контро-
лювали за допомогою дослі-
дження гістологічних змін шкіри.

Щурів декапітували через 1,
6, 12 год, 1, 2, 3, 5, 7, 10, 14,
21, 28 діб, що, за сучасними
уявленнями [12], відповідає
стадіям опікового шоку, ран-
ньої та пізньої токсемії та септи-

котоксемії. Стан процесів ПОЛ
визначали, вимірюючи вміст у
сироватці крові дієнових кон’ю-
гатів (ДК), що, як відомо, з’яв-
ляються на початкових стаді-
ях активації ПОЛ, і вміст ма-
лонового діальдегіду (МДА) —
ТБК-активних продуктів, які є
одними із найважливіших кін-
цевих продуктів ПОЛ [13].

Препарат «кріохор» вводи-
ли внутрішньом’язово дозою
1,0 мл [2]. Контролем були щу-
ри з природним перебігом опі-
кової хвороби, яким вводили
замість кріохору 1,0 мл ізото-

нічного розчину. Вивчали та-
кож вплив препарату на стан
ПОЛ у здорових тварин (без
опікової хвороби); контролем
були інтактні щури.

Результати дослідження
та їх обговорення

 При введенні кріохору здо-
ровим тваринам показники
ПОЛ у сироватці крові майже
не змінювалися, за винятком
збільшення вмісту ДК на 1-шу
добу та зменшення ТБК-реак-
тантів на 7-му та 14-ту добу
(таблиця). Подібна динаміка
впливу кріохору на показники
ПОЛ у сироватці крові здоро-
вих щурів була наведена рані-
ше [2].

При опіковій хворобі показ-
ники ПОЛ значно підвищува-
лися і досягали свого макси-
муму через добу: концентра-
ція ДК підвищувалася в 1,66
разу порівняно з вихідною, а
ТБК-реактантів — у 2,75 разу.
Через 3 доби показники вміс-
ту ДК і МДА знижувалися, про-
те були більшими за вихідні.
На 7-му добу спостерігався
другий пік підвищення показ-
ників ПОЛ: вміст ДК був збіль-
шений у 1,57 разу, ТБК-реак-
тантів — у 2,61 разу. При цьо-
му слід відзначити, що саме у
цей термін при введенні кріо-
хору здоровим щурам (див.
вище) вміст ТБК-реактантів
зменшувався. З 10-ї доби від-
значалася поступова нормалі-
зація показників, але вміст
ТБК-реактантів все ж таки за-
лишався вищим у 2 рази до
кінця дослідження (рис. 1).

Таким чином, при опіковій
хворобі ПОЛ зростало, зміни
його були двофазними, і піки
досліджуваних показників при-
падали на 1-шу та 7-му добу.

При введенні кріохору щу-
рам з опіковою хворобою по-
казники ПОЛ були значно ниж-
чими, ніж при природному пе-
ребігу опікової хвороби в усі
терміни дослідження. При цьо-
му перший пік вмісту ТБК-ре-
актантів був відзначений не на
першу, а на другу добу і був
майже у 2 рази нижчим. Після

Таблиця
Динаміка показників ПОЛ у сироватці крові здорових щурів

при введенні препарату «Кріохор», М±m, n=8

 Термін дослідження, Показники
            доба

ДК, мкмоль/л ТБК-реактанти, мкмоль/л

0,04 19,65±1,60 32,22+1,89
0,25 20,80±2,22 26,85±1,75
0,50 22,12±1,78 25,23±1,10
1 23,99±1,72* 30,29±3,00
2 19,85±1,43 30,00+1,85
3 20,00±1,79 26,05+1,77
5 19,32±1,64 30,03+1,77
7 20,78±2,22 24,03±1,65*
10 20,96+2,34 30,95±2,42
14 18,63+1,25 22,20±1,33*
21 17,90+1,21 32,42+1,45
28 18,75±1,25 26,44±2,00
Контроль, n=14 18,61±1,47 32,94±1,71

Примітка. * — статистично вірогідні відмінності порівняно з інтактним
контролем (Р<0,05).
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Рис. 1. Вміст дієнових кон’югатів у сироватці крові щурів при експе-
риментальній опіковій хворобі (1) та при застосуванні препарату «Кріо-
хор» (2)
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5-ї доби характер динаміки
вмісту ТБК-реактантів у сиро-
ватці крові щурів з опіковою
хворобою і введенням кріохо-
ру був подібний до одержаної
без введення препарату. Ра-
зом з тим, їхній вміст при вве-
денні кріохору був значно ниж-
чим, а нормалізація показників
відбувалася вже на 14-ту добу
(рис. 2).

Таким чином, введення кріо-
хору значно зменшувало акти-
вацію ПОЛ при опіковій хво-
робі і приводило до більш ран-
ньої нормалізації його показ-
ників.

Застосування ембріональ-
них тканин у комплексному
лікуванні патології шкіри та
поліпшення при цьому імуно-
логічних показників і репара-
тивних процесів показано у
ряді досліджень [3; 14]. Н. Шав-
га і співавтори, наприклад,
хворим з опіками вводили сус-
пензію амніона й одночасно
накладали амніотичну пов’яз-
ку хоріонічною стороною до
рани. Автори довели, що за-
стосування методу не подраз-
нює шкіру, захищає її від зо-
внішніх впливів, покращує за-
гоювання і запобігає утворен-
ню рубців [15].

Позитивний результат при
лікуванні ран шкіри був отри-
маний також при застосуванні
тканинної терапії ембріональ-
ними β-клітинами підшлункової
залози [16]. Місцеве лікування
давало можливість утворюва-
тись острівцям епітелізації й
стимулювало розвиток грану-
ляційної тканини. Нанесення
розчину, який містить ембріо-
нальні клітини, на біологічні
пов’язки зі шкірних клаптів сти-
мулювало епітелізацію, приво-
дило до більш швидкого заго-
ювання рани.

Разом з тим вважають, що
септичні стани та гострі гнійно-
запальні процеси є протипока-
занням до трансплантації фе-
тальних тканин [3].

Отримані результати вказу-
ють на антиоксидантну ак-
тивність кріохору при експери-
ментальній опіковій хворобі та

на можливість його викорис-
тання у комплексній терапії
опікової хвороби в клініці.
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Рис. 2. Вміст ТБК-реактантів у крові щурів при експериментальній
опіковій хворобі (1) та при застосуванні препарату «Кріохор» (2)


