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СТАН NO-ЕРГІЧНОЇ СИСТЕМИ ВНУТРІШНІХ ОРГАНІВ 
ЩУРІВ ПРИ ОПІКОВІЙ ХВОРОБІ

Вступ. За даними ВООЗ, термічні опіки посідають третє місце 
у структурі смертності внаслідок отриманих травм [2, с. 7]. Опіко-
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ва хвороба та синдром поліорганної недостатності, до якого вона 
призводить є актуальною проблемою сучасної медицини. Постійно 
зростає кількість досліджень про участь NO в якості посередника при 
загальній запальній відповіді, спричиненій опіками шкіри [3, с. 316], 
та зміни синтезу NO, пов’язані з віддаленими дисфункціями органів 
при опіковій хворобі. NO утворюється в організмі при окиснені амі­
нокислоти аргініну під дією НАДФ-залежної NO-синтази (NOS) [4, с. 
12]. NOS в організмі існує у різних ізоформах: нейрональній (nNOS), 
ендотеліальній ^NOS), які постійно містяться в клітині, та індуци- 
бельній (iNOS), синтез якої індукується під впливом прозапальних та 
імуногенних факторів (наприклад, фактору некрозу пухлин, TNF-a, 
IL-1, ендотоксинів) [7, с. 635]. Проте вплив опікової хвороби в різні 
стадії на NO-ергічну систему вивчений недостатньо.

Мета. Метою дослідження було вивчення стану NO-ергічної сис­
теми внутрішніх органів щурів в умовах експериментальної опікової 
хвороби (ЕОХ).

Матеріали та методи. Експерименти виконані на 112 білих щу- 
рах-самцях, вагою 180-250г, з дотриманням рекомендацій щодо прове­
дення медико-біологічних досліджень згідно з Європейською конвен­
цією. Тварин утримували на звичайному раціоні в стандартних умовах 
віварію. Опікову хворобу моделювали за методом А.П. Довганського 
[1, с. 8] шляхом занурення епільованої задньої кінцівки в гарячу воду (t 
+70-75 С) під ефірним наркозом, протягом 7 сек. За цих умов утворю­
вався опік ІІІА-Б ступеню, площа якого становила 12-15% поверхні тіла 
тварини, що є стандартною моделлю розвитку експериментальної опі­
кової хвороби (ЕОХ). Евтаназію проводили на 1-у, 7-у, 14-у, 21-у, 28-у 
добу під ефірним наркозом, що відповідає стадіям опікового шоку, ран­
ньої та пізньої токсемії, септикотоксемії. Для оцінки стану NO-ергічної 
системи в гомогенаті легень визначали активність NOS [КФ 1.14.13.19] 
та вміст NO2- [6, с. 22]. Отримані результати обробляли статистично з 
використанням U-критерію Манна-Уітні.

Результати дослідження. Встановлено, що в умовах опікової 
хвороби в легенях щурів (табл. 1) підвищувались активність NO-син­
тази, досягаючи максимуму на 1-у добу (підвищення складало в 2,6 
разу (р<0,05)), що відповідає стадії опікового шоку, в подальшому ак­
тивність NO-синтази дещо знизилась, в період токсемії на 7-у добу 
перевищувала контрольні показники в 2,17 разу (р<0,05).
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Таблиця 1.
Активність NO-синтази та вміст [NO2-] в тканинах легень 

щурів при опіковій хворобі, (М ±т)

Група тварин
Активність NO- 
синтази, мкмоль 

|КО,і/(г*хв.)
Вміст [NO2‘], мкмоль[^О2']/г

1. Контроль (n=7) 4,22±0,18 0,024±0,005
2. Опікова хвороба 
1-а доба (n=7) 11,9±0,44* 0,118±0,003*

3. Опікова хвороба 
7-а доба (n=7) 9,18±0,29* 0,072±0,01*

Примітка: * -  р < 0,05.
Стадія опікового шоку (1-а доба) експериментальної опікової хвороби 

супроводжується зниженням активності NOS у гомогенаті тканин нирок 
в 3,6 рази порівняно з контролем (р<0,05) (табл. 2), при цьому вміст мета­
болітів NO -  нітритів збільшився в 2,34 рази (р<0,05). На 7-у добу (стадія 
токсемії) активність NOS збільшувалась в 1,27 рази порівняно з контролем 
(р<0,05), а вміст нітритів в цей час збільшилась в 3,56 рази (р<0,05).

Таблиця 2.
Активність NO-синтази та вміст [NO2-] в тканинах нирок 

щурів при опіковій хворобі, (М ±т)
Група тварин Активність NO-синтази, 

мкмоль [N O ^/^ х в .)
Вміст [NO2-], 

мкмоль [N O ^/г
1. Контроль (n=7) 1,9456±0,24 0,023±0,0003
2. Опікова хвороба 
1-а доба (n=7) 0,5449±0,14* 0,054±0,005*

3. Опікова хвороба 
7-а доба (n=7) 2,4618±0,73* 0,082±0,005*

Примітка: * -  р < 0,05.
З табл. 3. видно, що в умовах експериментальної опікової хвороби в 

слинних залозах щурів на 1-у добу підвищується активність NOS в 3,24 
рази (р<0,05) порівняно з контрольною групою. В цих умовах відбувалось 
також зменшення вмісту нітритів в гомогенаті тканин слинних залоз.

Таблиця 3.
Активність NO-синтази та вміст [NO2-] в тканинах слинних 

залоз щурів при опіковій хворобі, (М ±т)
Група тварин Активність NO-синтази, 

мкмоль [NO,-]/(г*хв.)
Вміст [NO2-], 

мкмоль [NO/Уг
1. Контроль (n=7) 1,3005±0,18 0,617±0,0496
2. Опікова хвороба 
1-а доба (n=7) 4,2263±1,42* 0,0622±0,017*

3. Опікова хвороба 
7-а доба (n=7) 1,3997±0,42* 0,019±0,0033*

Примітка: * -  р < 0,05.
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В гомогенаті тканин підшлункової залози (табл. 4) активність NOS 
суттєво не змінювалась в усі терміни досліджень, при цьому вміст нітритів 
збільшувався на 1-у добу (стадія опікового шоку) в 1,25 рази (р<0,05) порів­
няно з контролем, а на 7-у добу повертався до нормальних показників.

Таблиця 4.
Активність NO-синтази та вміст [NO2-] в тканинах 

підшлункової залози щурів при опіковій хворобі, (М ±т)

Група тварин Активність NO-синтази, 
мкмоль [NO2_]/(г*хв.)

Вміст [NO2‘], 
мкмоль[NO2']/г

1. Контроль (n=7) 3,09±0,1 4,14±1,0
2. Опікова хвороба 
1-а доба (n=7) 3,46±0,68* 5,21±0,3*

3. Опікова хвороба 
7-а доба (n=7) 3,31±1,09* 4,21±0,4*

Примітка: * -  р < 0,05.
Висновки. Отже, зміни в NO-ергічній системі при експерименталь­

ній опіковій хворобі мали свої органоспецифічні особливості в залеж­
ності від стадії опікової хвороби. Стадія опікового шоку відзначалась 
підвищенням активності NOS в легенях та слинних залозах і зниженням 
активності NOS в нирках, крім цього вміст нітритів збільшувався в леге­
нях і нирках. В слинних залозах активність NOS навпаки, підвищувалась, 
а вміст нітритів зменшувався. В стадії токсемії збільшувалась активність 
NOS та вміст нітритів в легенях і нирках. В підшлунковій залозі актив­
ність NOS не змінювалась в усі досліджувані терміни, разом з тим слід 
відзначити підвищення вмісту нітритів в стадію опікового шоку.
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CONDITION OF NO-ERGIC SYSTEM IN THE INTERNAL 
ORGANS OF RATS АТ BURN DISEASE 

L.G. Netyukhaylo, D.S. Avetikov, V.V. Bondarenko, S.V. 
Kharchenko, T.A. Sukhomlyn, Y.O. Basarab, L.K. Ishcheikina

Under conditions ofburn disease the activity ofNO-synthase increases. 
The highest activity was observed at first day, this corresponds to the stage 
of burn shock. At the same time there was an accumulation of NO2, which 
may be a substrate for NO synthesis.

СОСТОЯНИЕ NO-ЭРГИЧЕСКОЙ с и с т е м ы  в н у т р е н ­
н и х  ОРГАНОВ КРЫС ПРИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ 

Л.Г. Нетюхайло, Д.С. Аветиков, В.В. Бондаренко, С.В. Хар­
ченко, Т.А. Сухомлин, Я.А. Басараб, Л.К. Ищейкина

В условиях ожоговой болезни повышается активность NO-эрги- 
ческой системы. Самая высокая активность NO-синтазы наблюдалась 
на 1 сутки, что соответствует стадии ожогового шока. Одновременно 
с этим происходило накопление NO2-, который может быть субстра­
том для синтеза NO за счет нитритредуктазных систем.

СТАН NO-ЕРГІЧНОЇ с и с т е м и  в н у т р іш н іх  о р г а н ів  
ЩУРІВ ПРИ ОПІКОВІЙ ХВОРОБІ 

Л.Г. Нетюхайло, Д.С. Авєтіков, В.В. Бондаренко, С.В. Харчен­
ко, Т.А. Сухомлин, Я.О. Басараб, Л.К. Іщейкіна

В умовах опікової хвороби підвищується активність NO-ергічної 
системи. Найвища активність NO-синтази спостерігалась на 1-у добу, 
що відповідає стадії опікового шоку. Водначас відбувалось накопи­
чення NO2-, який може бути субстратом для синтезу NO за рахунок 
нітритредуктазних систем.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДА ЖИДКОСТНОЙ 
ЦИТОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ 

ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНОЙ НЕОПЛАЗИИ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

В структуре онкогинекологической патологии в мире рак шейки 
матки (РШМ) составляет 15%, а смертность от него достигает 8%. В 
странах с четко налаженными цитологическими скрининговыми про­
граммами произошло триумфальное снижение заболеваемости и смер­
тности от РШМ на 50-70% [6, с.2-4]. Однако, несмотря на все усилия по 
профилактике и раннему обнаружению цервикального рака, это теоре­
тически полностью предотвратимое заболевание продолжает занимать 
второе место в структуре онкологической заболеваемости женщин, в 
том числе в экономически развитых странах, а также остается одной 
из основных причин смерти и инвалидности женщин во всем мире [6, 
с.5-8]. За последние 10 лет заболеваемость и смертность от РШМ имеет 
тенденцию к росту, особенно у женщин молодого возраста.

Одним из основных показателей, определяющих прогноз онколо­
гического заболевания, является степень распространенности опухо­
левого процесса на момент диагностики. Скрининг РШМ -  периоди­
ческое, комплексное обследование женщин определенной возрастной 
группы в рамках специальной медицинской программы по профилак­
тике и снижению заболеваемости и смертности от РШМ [1, с.31-32].

Цитологический скрининг рака шейки матки представляет собой 
комплекс организационных и медицинских мероприятий, направлен­
ных на раннее выявление предопухолевых и опухолевых заболеваний 
этой локализации и на снижение смертности этой когорты пациен­
тов. Организованный популяционный скрининг, проводимый в ряде 
развитых стран Западной Европы и Северной Америки, показал вы­
сокую эффективность и способствовал снижению заболеваемости и 
смертности от инвазивного РШМ через 20-30 лет на 60-80% [3, с.14].

В Украине при проведении диагностики на определение патоло­
гии шейки матки в большинстве случаев используется традиционный 
цитологический метод. В ходе исследования у женщины берут мазок с 
шейки матки, материал наносят на лабораторное стекло и проводят ци-
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