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ИСТОЧНИКИ ГЕНЕРАЦИИ СУПЕРОКСИДА ПРИ ОСТРОМ СТРЕССЕ
Цебржинский О.И., Непорада К.С., Пурденко Т.И., Гриниіиин А.В., Иваненко Ю.О., 
Лупяк К.Б., Марциненко А.Н., Ужвий М.Н.
Крьіс иммобилизировали на спине 1 и З часи и через 2 часа определяли продукцию супероксида- 
нионрадикала в разньїх органах. Наиболее ранние ответьс изменений генерации супероксида про- 
исходят в пародонте, желудке, печени, почках. Большая длительность острого стресса вовлека- 
ет в реакиию семенники и изменяет ивет печени. Можно предполагать модификацию нейро- 
зндокринно-иммуной регуляиии окислительньїх процессов в разньїх типах клеток. Таким обра
зом, разньїе ткани и органьї по-разному реагируют на стресе в зависимости от времени иммо- 
билизации.

Прооксидантно-антиоксидантная система включа- Определение генерации супероксида в тканях 
ет генерацию активних форм кислорода, которьіе проводили спектрофотометрическим НСТ-тестом [7].
инициируїзт неферментативное свободнорадикаль- В основе метода лежит восстановление тетразолия
ное перекисное окисление биополимеров, лимитиру- нитросинего супероксиданионрадикалом в синий ди-
емое антиоксидантной защитой [6]; причем источни- формазан, количественно определяемьій спектрофо-
ками активних форм кислорода являютея тометрически. Микросомальная злектронно-
митохондриальне, микросомальная, фагоцитарная транспортная цепь (НАДФН2 цитохром Р-450) сти-
злектронно-транспортньїе цепи окислення, моноами- мулируетея НАДФН; митохондриальная злектронно-
нооксидаза, ксантиноксидаза, метгемоглобинообра- транспортная цепь (НАДН2 цитохромоксидаза)
зование, взаимодействие ионов металлов перемен- стимулируется НАДН2. Дьіхательньїй взрьів фагоци-
ной валентности с кислородом и восстановителями, тов происходит самосборкой компонентов в злект-
радиолиз водьі. В многочисленньїх публикациях, по- ронно-транспортную цепь (НАДФН2 цитохром Ь24б),
священних стрессу, отмечаетея ослабление уровня процесе активируетея липополисахаридами бактерий
антиоксидантной защитьі, усиление интенсивности (зимозан, продигиозан, пирогенал) и формилметио-
процессов неферментативного свободнорадикально- ниллейцилфенилаланином через кальцевую мессен-
го перекисного окислення в тканях и крови [1;3;4;5], но джерную систему. Полученньїе данньїе подверглись
при зтом остается открьітьім вопрос об источниках статистической обработке [3].
инициаторов окислення - активних формах кислоро- „ -
да. Из последних самьім слабьім окислителем являє- Результатні и их обсуждение
тся супероксиданионрадикал, но он участвует в обра- Результати зкеперимента представленьї в табли- 
зовании других, более активних кислородньїх мета- Це1.
болитов. Позтому целью настоящей работьі явилось В результате одночасового стрессового воздейст- 
исследование источников генерации супероксида в вия продукция супероксида достоверно возросла от 
ряде органов животньїх после острого иммобилиза- митохондриальной злектронно-транспортной цепи
ционного стресса разной длительности. клеток печени (на 36%) и злектронно-транспортной

цепи микросом клеток почек (на 29%), но снизилась 
Материальї и методьі исследования от МИтохонриальной цепи почек (на 24%). В желудке с

Для обнаружения источников супероксида при тенденцией к достоверности снизилась продукция
стрессе били проведени следующие исследования. супероксида от митохондриальной (на 31%) и микро-
Зксперименти били проведени на 11 половозрелих сомальной (на 20%) злекторонно-транспортньїх це-
белих крнсах-самцах ередней массой 80-100 г. лей. Особий интерес представляет достоверное по-
Интактную группу составили 4 криси. За 12 часов до вьішение продукции супероксида от фагоцитов паро-
стресса животньїх лишали пищи, но не води. Стресе донта (в 2,36 раза) и желудка (в 2,5 раза), что может
воспроизводился по классической методике Г. Селье влиять на развитие соответственно деструктивних и
- животньїх фиксировали на спине, причем 1 опитная язвенних поражений. Увеличение продукции суперо-
группа содержалась так 1 час (3 крьісьі), а 2 группа - ксида от фагоцитов в тканях желудка и пародонта
З часа (4 криси). Зутаназию декапитацией произво- может бить связана с нарушением микроциркуляции.
дили через 2 часа после завершення стрессорного Важно отметить, что при одночасовой иммобилиза- 
воздействия. ции крис в сердце, мозге и семенниках существенньїх

изменений продукции супероксида не обнаружено.
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Таблица 1.
Спектрофотометрический НСТ-тест органов крьіс при стрессе

Серии опьітов _________________________________ __________Стимуляция____________________________________ _______
_______________________________ ______________ НАДФН2____________________________ НАДН2_____________________ Липополисахарид_______
Почки, норма 6,22±0,52 9,1110,64 0,8210,17
стресе, 1 час 8,0010,78 6,89±0,52 0,89±0,07

________________________________________________р1<0,1____________________________р1<0,05____________________________________________
Сердце, норма 7,1110,52 8,22±0,91 0,7410,22
стресе, 1 час_________________________________ 7,5611,05_________________________ 8,6710,39_________________________0,8510,17___________
Мозг, норма 8,8910,52 10,0010,78 0,8910,26
стресе, 1 час__________________________________ 9,7810,52_________________________ 9,3311,16_______________________• ,8510,10___________
Желудок, норма 10,6610,78 10,6611,55 0,5210,17
стресе, 1 час 8,4510,54 7,3310,39 1,3010,11

'___________________________________________ р1 <0,1____________________________ р1 <0,1__________________________ р1<0,01____________
Пародонт, норма 10,0011,16 8,4511,03 0,4410,01
стресе, 1 час 8,4510,52 7,3310,39 1,0410,22

__________________________________________________________________________________________________________________ р1<0,05___________
Печень, норма 7,6711,37 7,9310,33 1,0410,33
стресе, 1 час 10,8712,13 10,8010,27 0,8910,13

р1 <0,001
стресе 3 часа 10,3312,00 6,6710,20 1,7210,16

р1<0,05 р2<0,02
р2<0,01

Семенники, норма 8,1710,60 9,08+0,91 1,2110,27
стресе, 1 час 8,8711,03 9,7811,03 1,1510,11
стресе 3 часа 18,8311,89 13,3311,26 1,2810,07

р1 <0,002 р1<0,05
_______________________________________________ р2<0,01_____________ _____________ р2<0,01_____________ ___________________ ___________

Примечание: р1 -- сравнительно с нормой, р2 - сравнение зффектов длительности стресса

При трехчасовом иммобилизационном стрессе Ульцерогенньїй зффект не вьіявлен при часовой 
снизилась продукция супероксида от електронно- иммобилизации, а при трехчасовом иммобилизаци-
транспортной цепи митохондрий клеток печени (на онном стрессе определялея в ереднем по 4 язвьі на
16% по сравнению с нормой и на 28% по сравнению с один желудок.
одночасовьім стрессом). Но при атом в семенниках Таким образом, разньїе ткани по разному реаги- 
продукция супероксида возросла от митохондриаль- руют на стресе в зависимости от времени иммобили-
ной (в 2,3 раза по сравнению с нормой и в 2,1 раз по зации. Наиболее ранние ответьі изменений генера-
сравнению с одночасовьім стрессом) и от ции супероксида происходят в пародонте, желудке,
микросомальной (на 47% по сравнению с нормой и на печени, почках. Большая длительность острого
36% по сравнению с зффектом одночасовой им- стресса вовлекает в реакцию семенники и изменяет
мобилизации) злектронно-транспортньїх цепей. ответ печени. Можно предполагать модификацию

Повьішение продукции супероксида от митохонд- нейро-зндокринно-иммуной регуляции окислительньїх 
риального окислення при одночасовом стрессе в пе- процессов в разньїх типах клеток.
чени и при трехчасовом стрессе в семенниках отра- _
жают зффектьі адреналина, стимулирующего глико- итература
ГЄНОЛИЗ в печени И ЛИПОЛИЗ, ЧТО дает знергетический 1- ІГПАТІПе’

_ л рекисное окисление и стресе. -СПб.:Наука, 1992. -148с.
субстрат для азробного окисления. Снижение проду- 2 Лакин г ф Биометрия _м. Вьісшая школа 1980. _293с
КЦИИ супероксида ОТ митохондриального окисления В з Меерсон ф з Адаптация. стресс и профилактика. -М.:Наука,
печени в результате трехчасового стресса МОЖЄТ ОТ- 19В1.-274с.
ражать снижение секреции инсулина И ослабление 4. Петрович Ю.А., Гуткин Д.В. Свободнорадикальное окисление и 
....его роль в патогенезе воспаления, ишемии и стресса //Патолог.активности функционирования цикла трикарбоновьіх физиол. изксп.терапия.-1986.-№5.-С.95-96.

КИСЛОТ. СнИЖЄНИЄ ПрОДуКЦИИ СуперОКСИДа ОТ МИКрО- 5 Тарасенко Л.М., Девяткина Т.А., Гребенникова В.Ф., Цебржинс- 
сомального окисления В тканях желудка И пародонта КИЙ О.И., Мельникова С.В. Реакция слюнньїх желез на острьій
после одночасового стресса МОЖЄТ бьіть связана С ^есс 11 Физиологическии журнал. -1990. -Т.36, №2. -С.104-

нарушением МИКрОЦИркуЛЯЦИИ В ЗТИХ ОбраЗОВанияХ. В § Цебржинский О.И. Некоторьіе аспектьі антиоксидантного стату- 
СеменНИКах В результате трехчасового стресса ПО- са // Физиология и патология переписного окисления липидов,
вьішение генерации супероксиданионрадикала ОТ гемостаза и иммуногенеза. -Полтава, 1992. -С.120-155.
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акад. -2002. -Т.2, Вип. 1. -С.96-97.

Реферат
ДЖЕРЕЛА ГЕНЕРАЦІЇ СУПЕРОКСИДУ ПРИ ГОСТРОМУ СТРЕСІ
Цебржинський О.И., Непорада К.С., Пурденко Т.Й., Грінішин А.В., Іваненко Ю.О., Луп’як К.Б., Марциненко А.М., Ужвій М.Н.
Щурів фіксували на спині 1 та 3 години та через 2 години визначали продукцію супероксиданіонрадикалу в різних органах. Найбільш ранні 
відповіді змін генерації супероксиду мають місце у пародонті, шлунку, печінці, нирках. Більший термін гострого стресу призводить до змін вивіль
нення супероксиду у сім'яниках та змінює рівень продукції у печінці. Можливо припускати модифікацію нейро-ендокринно-імунну регуляцію окис
лювальних процесів в різних типах клітин. Таким чином, різні органи та тканини по-різному реагують на стрес в залежності від терміну іммобіліза
ції.
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ОСОБЕННОСТИ СОЗ В РАЗЛИЧНЬЇХ СОСУДИСТЬІХ РЕГИОНАХ У КОШЕК
Ярошенко Р.А.Ткаченко Е.В.,
В зкспериментах на 10 беспородних котах показано паличне асимметрии скорости оседание 
зритроцитов в симметричних сосудах (сонних и бедренньїх артериях, яремних и бедренньїх 
венах). Как показали результати исследования, СОВ преобладает во всех сосудах справа, причем 
зти различия более достоверние в венах, чем в артериях. Полученние результанти коррелиру- 
ют с банними о количестве зритроцитов, уровне фибриногена и активности зритроцитар- 
них факторов свертивания крови и могут бить обьяснени с точки зрения дипольной модели 
тела человека и концепции “горячих” зритроцитов В.Фролова.

Определение скорости оседания зритроцитов - лали СОЗ одним из самьіх популярних (возможно,
простой и недорогой уникальньїй лабораторний ана- самьім популярним) у практических врачей лабора-
лиз, на результати которого очень часто опираются торньїм исследованием, результати которого учитьі-
врачи, работающие в различньїх областях внутренней ваются как в процессе дифференциально-
медицини [17,13]. Уникальность СОЗ как маркера диагностического поиска, так и при оценке активности
патологического процесса, происходящего в организ- ряда патологических процессов.
ме, заключается в том, что она превосходит все йме- Хотя решающее влияние на значение СОЗ оказьі- 
ющиеся лабораторньїе тести по неспецифичности, вают плазменньїе компоненти (хорошо известно, что,
т.е. ускорение СОЗ может сопровождать самие раз- если поместить еритроцити мужчини с нормальними
нообразньїе патологические (а также и физиологичес- цифрами СОЗ в плазму беременной женщиньї, то они
кие) процессьі, происходящие в организме. Напри- начнут оседать с такой же скоростью, как и у нее) [7],
мер, повьішение СОЗ внявляется при различньїх во- такие как количественньїе и качественньїе изменения
спалительньїх процессах (особенно информативно по белков плазми крови (главним образом, фибриноге-
прошествии 24ч после начала заболевания), интокси- на, альбуминов и глобулинов), соотношение холесте-
кациях, острьіх и хронических инфекциях, инфаркте рина и лецитина в плазме, содержание желчних пиг-
миокарда, опухолях (иногда при метастазировании ментов и желчних кислот [3], сдвиг рН крови в любую
злокачественньїх опухолей цифри СОЗ могут дости- сторону и появление макромолекул, не встречающих-
гать более 100 мм/ч), после кровопотерь, оператив- ся в организме здорового человека (например, пара-
них вмешательств, при ожогах и отморожениях, у протеинов), немаловажную роль в определении цифр
пожилих. Наряду со злокачественньїми новообразо- СОЗ играют сами еритроцити (поскольку они состав-
ваниями, особо високая СОЗ характерна для гемоб- ляют основную массу форменньїх злементов крови
ластозов (лейкоз, миеломная болезнь, болезнь [9]. Зто количество зритроцитов в единице обьема
Вальденстрема), хронического активного гепатита, крови, форма и их диаметр, количество гемоглобина
цирроза печени, туберкулеза, амилоидоза [4]. в еритроцитах и заряд еритроцитарной мембрани (по
Хорошо известно, что при всех состояниях, которие законам физики, с увеличением отрицательного за-
приводят к повьішению уровня фибриногена ряда еритроцитарной мембрани СОЗ падает в ре-
(например, при беременности, сахарном диабете, зультате взаимного отталкивания зритроцитов друг
терминальной почечной недостаточности, пороках от друга) [1].
сердца, коллагенезах с поражением сосудов, Ранее нами било показано, что у кошек в симмет- 
злокачественннх опухолях) может также ричньїх сосудах различньїх бассейнов системи кро-
наблюдаться високая СОЗ. В настоящее время вообращения (правих и левьіх сонньїх артериях и
считается, что СОЗ остается основним яремних венах, бедренньїх артериях и бедренньїх
диагностическим критерием таких заболеваний, как венах) отмечаетея асимметрия прокоагулянтннх и
ревматическая полимиалгия (главньїй симптом - фибринолитических свойств зритроцитов [11]. Учити-
сильная боль и скованность в плечевом и тазовом вая тот факт, что СОЗ зависит от коагуляционного
поясе) и височной артерии (главньїй симптом - нару- потенциала плазми, в данной работе ми попитались
шение зрения вплоть до слепотьі) [2]. сравнить цифри СОЗ в различньїх сосудистих регио-

В то же время, несмотря на свою неспецифич- нах с гемостатическими свойствами зритроцитов, что 
ность, зачастую СОЗ превосходит все имеющиеся в и явилось целью нашего исследования. 
распоряжении врача данние лабораторних исследо-
ваний по чувствительности. Нередки клинические Материальї и методьі исследования
ситуации, когда ускорение СОЗ остается единствен- Результати били нами полученьї на 10 беспород- 
ним признаком никак не проявляющего себя заболе- ньіх котах массой 2,5-4 кг, у которих в условиях гек-
вания в течение долгого времени. Простота вьіполне- сеналового наркоза (100 мг на 1 кг веса тела живот-
ния (измерение СОЗ может бить вьіполнено в любой ного) забирали кровь из симметричних сосудов (пра-
клинической лаборатории) и информативность еде- вьіх и левьіх сонньїх и бедренньїх артерий, яремних и
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