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В статті представлені результати досліджень рівня ендогенної інтоксикації у щурів протягом місяця після опіку 
шкіри ІІ-ІІІ ступеня, площею 21-23 % поверхні тіла та її корекції інфузійними розчинами Лактопротеїну з сорбі-
толом та HAES-LX-5%, а також вплив досліджуваних препаратів на організм без моделювання патологічного ста-
ну. Встановлені суттєво нижчі показники рівня ендогенної інтоксикації у щурів без опіку в порівнянні з тваринами 
з опіком. У тварин, яким вводили досліджувані препарати, показники інтоксикації були статистично значуще 
меншими в порівнянні з щурами, яким вводили ізотонічний розчин. 
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In the article the results of research the level of endogenous intoxication in rats for a month after the skin burn of II-
III degree, 21-23 % of the body surface area and its correction by infusion solutions of Laсtoprotein with sorbitol and 
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Вступ. Безперервне удосконалення методів лі-
кування опікової хвороби за останній час практич-
но не вплинуло на прогноз для життя при важкій 
термічній травмі. Велика частина постраждалих до 
цього часу гине від так званої ендогенної інтокси-
кації. Вивчення даного питання в умовах опікової 
аутоінтоксикації є найбільш перспективним, так як 
термічні ураження супроводжуються вираженими 
проявами стресу і запалення, які мають явне від-
ношення до патогенезу більшості нозологічних 
форм. Ендогенна інтоксикація є одним з найваж-
ливіших критеріїв, що визначають важкість стану 

людини [6, 8]. 
Найбільш перспективним для поглибленого ви-

вчення ендогенної інтоксикації в якості субстратів є 
молекули середньої маси, тобто олігопептиди з ма-
сою від 500 до 5000 Д, що по своїй природі відно-
сяться до білкових токсинів з високим вмістом дика-
рбонових і низьким – ароматичних кислот. Молеку-
ли середньої маси мають пряму мембранотоксичну 
дію та ініціюють появу пептидів, близьких за струк-
турою до біорегуляторів. Молекулам середньої маси 
притаманна висока біологічна активність. Серед мо-
лекул середньої маси виділяють гепатоцеребральні, 
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уремічні, ішемічні, опікові. Вважають, що значне 
підвищення вмісту молекул середньої маси у крові 
при різних видах патології є прогностично несприя-
тливим показником, тому що продукти деградації 
біополімерів можуть чинити виражений нейроток-
сичний вплив на структури головного мозку [8]. Мо-
лекули середньої маси порушують фізико-хімічні 
властивості клітинних мембран і роблять їх більш 
доступними для різних шкідливих впливів [3]. 

Для комплексної оцінки тяжкості перебігу, конт-
ролю ступеня інтоксикації та як показник процесів 
тканинної деградації використовують також лейко-
цитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) [1, 9], що являє 
собою співвідношення рівня клітин, що збільшують-
ся при запальних та гнійничкових процесах (нейт-
рофільні лейкоцити – міелоцити, метаміелоцити – 
юні, паличкоядерні, сегментоядерні) до клітин, кіль-
кість яких може зменшуватись при цих процесах 
(лімфоцити, моноцити, еозинофіли). ЛІІ на сього-
днішній день є одним з найпоширеніших індексів 
інтоксикації в різних галузях медицини. Значення ЛІІ 
для здорових людей за даними різних авторів стано-
влять від 0,55 до 2,1 [2]. Підвищення індексу відбува-
ється при інфекційному процесі та інших захворю-
ваннях, що супроводжуються ендогенною інтокси-
кацією. Великі величини звичайно свідчать про от-
руєння організму ендо- або екзогенними токсинами. 
Цифри, що перевищують 8,6, у гострих випадках 
вказують на вірогідність смерті. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами: робота є фрагментом науково-
дослідної роботи Вінницького національного ме-
дичного університету імені М.І. Пирогова “Струк-
турні зміни в легенях в умовах ендогенної інтокси-
кації, що викликана опіком шкіри, та її корекції 
вітчизняними інфузійними препаратами лактоп-
ротеїном з сорбітолом та HAES-LX-5% (експери-
ментальне дослідження)”, № держреєстрації 
0112U004187. 

Мета роботи – встановити динаміку змін рівня 
ендогенної інтоксикації у щурів з опіком (ІІ-ІІІ сту-
пеня, площею 21-23 % поверхні тіла) та без опіку 
шкіри при введенні ізотонічного розчину, Лактопро-
теїну з сорбітолом або HAES-LX-5 %. 

Матеріали та методи дослідження. У рамках 
наукового співробітництва між ДУ «Інститут патоло-
гії крові та трансфузійної медицини АМН України» 
(м. Львів) і Вінницьким національним медичним уні-
верситетом імені М.І. Пирогова та між Національним 
медичним університетом імені О.О. Богомольця і 
Вінницьким національним медичним університетом 
імені М.І. Пирогова, експериментальні дослідження 
терапевтичної дії інфузійних препаратів: 0,9 % роз-
чину NaCl, референс-препарату Лактопротеїну з 
сорбітолом та досліджуваного препарату HAES-LX-5 
% після опікової травми шкіри та без опіку шкіри 
були виконані на 359 білих щурах-самцях масою 160-
180 г, отриманих із віварію Інституту фармакології та 
токсикології АМН України. Щурі утримувались в 
умовах віварію Вінницького національного медично-
го університету імені М.І. Пирогова на стандартному 
водно-харчовому раціоні, при вільному доступі до 
води та їжі у вигляді збалансованого комбікорму за 
встановленими нормами. Температура в приміщенні, 
де утримувались тварини, підтримували на рівні 24-
25 °С. 

Під час експерименту дотримувались гуманного 
відношення до експериментальних тварин та вимог, 
затверджених комітетом з біоетики Вінницького на-
ціонального медичного університету № 5 від 4 бере-
зня 2010 року; Міжнародних вимог про гуманне по-
водження з тваринами; дотримувались правил «Єв-
ропейської конвенції захисту хребетних тварин, яких 
використовують з експериментальною та іншою 
науковою метою» (1984); методичних рекомендацій 
ДФЦ МОЗ України «Доклінічні дослідження лікарсь-
ких засобів». 

Тварини були розподілені на 6 груп: група № 
1 – щури без опіку, яким проводили інфузію 0,9 % 
розчину NaCl; група № 2 – щури без опіку, яким 
вводили препарат HAES-LX-5%; група № 3 – щу-
ри без опіку, яким проводилась інфузія Лактопро-
теїну з сорбітолом; група № 4 – щури після опіку 
шкіри, яким вводили 0,9 % розчин NaCl; група № 
5 – щури з після опіку шкіри, яким вводили препа-
рат HAES-LX-5% та група № 6 – щури після опіку 
шкіри, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом. 

Препарат Лактопротеїн з сорбітолом (вироб-
ництва ЗАТ «Біофарма»), до складу якого входять: 
альбумін – 50 г, сорбітол – 60 г, розчин натрію 
лактату 60% – 35 г, натрію хлорид – 0,1 г, калію 
хлорид – 0,075 г, натрію гідрокарбонат – 0,1 г, вода 
для ін'єкцій – до 1 л, має широкий спектр метабо-
лічних і фармакологічних ефектів, зокрема про-
тишоковий та детоксикаційний, сприяє нейтралі-
зації метаболічного ацидозу [4]. 

Вітчизняний новий кровозамінник був розро-
блений в лабораторії технології трансфузійних 
препаратів ДУ «Інститут патології крові та транс-
фузійної медицини АМН України» (м. Львів). 
HAES-LX-5% – це комплексний колоїдно-
гіперосмолярний інфузійний препарат, який міс-
тить в якості колоїдної основи гідроксиетильова-
ний крохмаль з ММ 130 000, п’ятиатомний спирт 
ксилітол, залужнювальний компонент натрію лак-
тат, солі натрію, калію, кальцію та магнію хлориду. 
Осмолярність препарату складає 890 мОсмоль/л, 
що у 3 рази перевищує осмолярність ізотонічного 
розчину натрію хлориду та осмолярність плазми 
крові. 

Усім тваринам перед моделюванням патологіч-
ного стану, бічні поверхні тулуба брили механічною 
машинкою та безпечною бритвою. Опікову травму 
викликали шляхом прикладання 4-ох мідних пласти-
нок (по дві пластинки з кожного боку), які попере-
дньо тримали протягом 6-ти хв. у воді з постійною 
температурою 100 ºС [10]. Загальна площа опіку у 
щурів зазначеної маси складає 21-23 % при експози-
ції 10 сек, що є достатнім для формування опіку ІІ-ІІІ 
ступеня та розвитку шокового стану середнього сту-
пеня важкості [5]. 

Інфузію корегуючих розчинів проводили у ни-
жню порожнисту вену після її катетеризації в асепти-
чних умовах через стегнову вену. Катетер підшивали 
під шкіру, його просвіт по всій довжині заповнювали 
титрованим розчином гепарину (0,1мл гепарину на 
10 мл 0,9 % розчину NaCl) після кожного ведення 
речовин. Перше введення здійснювали через 1 год 
після моделювання патологічного стану, послідуючі 
інфузії виконували раз на добу на протязі перших 7 
діб. Бриття тварин, постановку опіків, катетеризацію 
магістральних судин та декапітацію тварин здійсню-
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вали в умовах пропофолового наркозу 60 мг/кг в/в. 
Ступінь інтоксикації при опіковій хворобі ви-

значали за рівнем молекул середньої маси [7] та 
ЛІІ, який розраховується за формулою Я. Кальф-
Каліфа: ЛІІ = ﴾(4М + 3Ю +2П + С) × (Пл + 1)﴿ / ﴾
﴾�(Л + Мо) × (Е + 1)﴿, де М – мієлоцити, Ю – 
юні, П – паличкоядерні, С – сегментоядерні нейт-
рофіли, Пл – плазмоцити, Л – лімфоцити, Мо – 
моноцити, Е – еозинофіли. 

Оскільки у щурів формула крові відрізняється 
від людей, нами, експериментальним шляхом, бу-
ло встановлено, що у щурів ЛІЇ в нормі становить 
0,05-0,26 (у людей 0,55-2,1); 0,20-0,40 – легка ендо-
генна інтоксикація (у людей 2,0-4,2); 0,35-0,55 – 
середній ступень ендогенної інтоксикації (у людей 
3,1-5,3); 0,45-0,95 – тяжка ендогенна інтоксикація (у 
людей 4,4-9,9). 

Дослідження проводили в проблемній науко-
во-дослідній лабораторії функціональної морфо-
логії та генетики розвитку науково-дослідного 
центру Вінницького національного медичного 
університету імені М.І. Пирогова, сертифікованої 
ДФЦ МОЗ України (посвідчення № 003/10 від 
11.01.2010р.). 

Cтатистичний аналіз результатів дисертаційно-
го дослідження провели в пакеті “STATISTICA 
5.5” (належить ЦНІТ ВНМУ імені М.І. Пирогова, 
ліцензійний № AXXR910A374605FA) з викорис-
танням непараметричних методів оцінки отрима-
них результатів. Оцінювали правильність розподі-
лу ознак за кожним з отриманих варіаційних рядів, 
середні значення за кожною ознакою, що вивча-
лися та стандартні відхилення. Достовірність різ-
ниці значень між незалежними кількісними вели-
чинами визначали за допомогою U-критерія Ма-
на-Уітні. 

Результати та їх обговорення. Через добу пі-
сля початку експерименту встановлено, що рівень 
молекул середньої маси в групі щурів без опіку, 
яким вводили ізотонічний розчин статистично 
значуще більший ніж у тварин без опіку, яким вво-
дили Лактопротеїн з сорбітолом (р<0,05) та 
HAES-LX-5% (р<0,01), а також статистично зна-
чуще менший ніж у щурів з опіком, яким проводи-
ли окреме введення ізотонічного розчину (р<0,01), 
Лактопротеїну з сорбітолом (р<0,01) та HAES-LX-
5% (р<0,05). Даний показник у групі щурів без 
опіку, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом 
або HAES-LX-5% статистично значуще менший 
ніж у щурів з опіком, яким проводили окрему ін-
фузію ізотонічного розчину (р<0,001 в усіх випад-
ках), Лактопротеїну з сорбітолом (р<0,001 в усіх 
випадках) та HAES-LX-5% (р<0,01-0,001) (рис. 1). 

Встановлено, що через 7 діб після початку екс-
перименту рівень молекул середньої маси у групі 
щурів без опіку, яким вводили ізотонічний розчин 
статистично значуще вищий ніж у щурів без опіку, 
яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом (р<0,05) 
або HAES-LX-5% (р<0,05), а також статистично зна-
чуще нижчий ніж у групах щурів з опіками, яким 
окремо вводили ізотонічний розчин (р<0,001), Лак-
топротеїн з сорбітолом (р<0,05) і мав незначну тен-
денцію до менших значень по відношенню до щурів 
з опіком, яким вводили HAES-LX-5% (р=0,070). У 
тварин без опіку, яким вводили Лактопротеїн з сор-
бітолом або HAES-LX-5%, даний показник статис-

тично значуще нижчий ніж у тварин з опіком шкіри 
та окремою інфузією ізотонічного розчину, Лактоп-
ротеїну з сорбітолом та HAES-LX-5% (р<0,001 в усіх 
випадках). Показник молекул середньої маси у тва-
рин з опіковою хворобою, яким вводили ізотоніч-
ний розчин статистично значуще більший ніж у 
групах тварин з опіком, яким окремо вводили Лакто-
протеїн з сорбітолом та HAES-LX-5% (р<0,05 в обох 
випадках) (див. рис. 1). 

 
Рис. 1. Рівень молекул середньої маси протягом 

місяця після опіку шкіри та його корекції колоїдними 
гіперосмолярними розчинами. 

Позначення: тут і в подальшому Mean – середня вибірки; 
Mean±SE – похибка середньої; Mean±SD – стандартне відхилення 
середньої; GRUP – шкала груп дослідження; MOL_SR_M – шкала 
рівня молекул середньої маси; 1 – 1 доба ізотонічний розчин; 2 – 1 
доба Лактопротеїн з сорбітолом; 3 – 1 доба HAES-LX-5%; 4 – 1 доба 
опік + ізотонічний розчин; 5 – 1 доба опік + Лактопротеїн з сорбіто-
лом; 6 – 1 доба опік + HAES-LX-5%; 7 – 3 доба ізотонічний розчин; 8 
– 3 доба Лактопротеїн з сорбітолом; 9 – 3 доба HAES-LX-5%; 10 – 3 
доба опік + ізотонічний розчин; 11 – 3 доба опік + Лактопротеїн з 
сорбітолом; 12 – 3 доба опік + HAES-LX-5%; 13 – 7 доба ізотонічний 
розчин; 14 – 7 доба Лактопротеїн з сорбітолом; 15 – 7 доба HAES-LX-
5%; 16 – 7 доба опік + ізотонічний розчин; 17 – 7 доба опік + Лактоп-
ротеїн з сорбітолом; 18 – 7 доба опік + HAES-LX-5%; 19 – 14 доба 
ізотонічний розчин; 20 – 14 доба Лактопротеїн з сорбітолом; 21 – 14 
доба HAES-LX-5%; 22 – 14 доба опік + ізотонічний розчин; 23 – 14 
доба опік + Лактопротеїн з сорбітолом; 24 – 14 доба опік + HAES-LX-
5%; 25 – 21 доба ізотонічний розчин; 26 – 21 доба Лактопротеїн з 
сорбітолом; 27 – 21 доба HAES-LX-5%; 28 – 21 доба опік + ізотоніч-
ний розчин; 29 – 21 доба опік + Лактопротеїн з сорбітолом; 30 – 21 
доба опік + HAES-LX-5%; 31 – 30 доба ізотонічний розчин; 32 – 30 
доба Лактопротеїн з сорбітолом; 33 – 30 доба HAES-LX-5%; 34 – 30 
доба опік + ізотонічний розчин; 35 – 30 доба опік + Лактопротеїн з 
сорбітолом; 36 – 30 доба опік + HAES-LX-5%. 

Через 3 доби після початку експерименту рівень 
молекул середньої маси в групі тварин без опіку, 
яким вводили ізотонічний розчин, статистично зна-
чуще більший ніж у групах щурів без опіку, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом та HAES-LX-5% 
(р<0,05), а також статистично значуще менший в 
порівнянні з групами щурів з опіком, яким окремо 
вводили ізотонічний розчин або Лактопротеїн з со-
рбітолом (р<0,01). В групах тварин без опіку, яким 
проводили окрему інфузію Лактопротеїну з сорбіто-
лом або HAES-LX-5% даний показник був статисти-
чно значуще меншим ніж у тварин з опіком, яким 
вводили ізотонічний розчин (р<0,01 в усіх випадках), 
Лактопротеїн з сорбітолом (р<0,001 в усіх випадках) 
та HAES-LX-5% (р<0,001 в усіх випадках), а у щурів з 
опіком, яким вводили ізотонічний розчин показник 
статистично значуще більший (р<0,01) ніж у щурів з 
опіком, яким вводили HAES-LX-5%, і мав тенденцію 
до більших значень (р=0,068) в порівнянні зі щурами 
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з опіком, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом 
(див. рис. 1). 

Через 14 діб після початку дослідження рівень 
молекул середньої маси у щурів без опіку, яким вво-
дили ізотонічний розчин, статистично значуще бі-
льший ніж у щурів без опіку, яким вводили HAES-
LX-5% (р<0,01) та має виражену тенденцію до біль-
ших значень ніж у щурів без опіку, яким вводили 
Лактопротеїн з сорбітолом (р=0,057), а також статис-
тично значуще нижчий ніж у щурів з опіком, яким 
вводили ізотонічний розчин (р<0,01). Статистично 
значуще менший рівень молекул середньої маси за-
фіксований у групах щурів без опіку, яким вводили 
Лактопротеїн з сорбітолом (р<0,01 у всіх випадках) 
або HAES-LX-5% (р<0,001 у всіх випадках) ніж у 
груп щурів з опіками шкіри, яким окремо вводили 
досліджувані препарати. У щурів з опіком, яким вво-
дили ізотонічний розчин, даний показник статисти-
чно значуще більший ніж у щурів з опіком, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом та HAES-LX-5% 
(р<0,05 в обох випадках) (див. рис. 1). 

Через 21 добу після початку експерименту вста-
новлено, що рівень молекул середньої маси у групах 
щурів без опіку, яким вводили ізотонічний розчин 
або HAES-LX-5%, статистично значуще менший 
ніж у щурів з опіком, яким вводили ізотонічний роз-
чин (р<0,01 в обох випадках) та має незначну тенде-
нцію до менших значень ніж у тварин з опіком, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом (р дорівнює 
0,083 та 0,077 відповідно), а у щурів без опіку, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом, встановлені ста-
тистично значуще менші значення по відношенню 
до щурів з опіком, яким вводили ізотонічний розчин 
(р<0,05) (див. рис. 1). 

Статистично значуще менший рівень молекул 
середньої маси через 30 діб після початку експери-
менту встановлений у щурів без опіку, яким окремо 
вводили ізотонічний розчин, Лактопротеїн з сорбі-
толом або HAES-LX-5% ніж у щурів з опіком, яким 
вводили ізотонічний розчин (р<0,05-0,01), крім того, 
у тварин без опіку, яким вводили HAES-LX-5%, 
встановлена незначна тенденція до менших значень 
(р=0,079) ніж у щурів з опіком, яким вводили Лакто-
протеїн з сорбітолом (див. рис. 1). 

При порівнянні груп з однаковими умовами екс-
перименту, але в різні його строки, встановлено, що 
показник молекул середньої маси через добу після 
опіку шкіри у групі щурів, яким вводили ізотонічний 
розчин, статистично значуще менший ніж через 3 
доби (р<0,05), проте статистично значуще більший 
через 30 діб (р<0,01), а також має незначну тенден-
цію до більших значень (р=0,082) ніж через 21 добу 
після початку експерименту. У щурів через 1 добу 
після опіку шкіри при введенні Лактопротеїну з сор-
бітолом даний показник статистично значуще біль-
ший ніж через 14 (р<0,05), 21 та 30 (р<0,01) діб після 
початку експерименту, а у групі щурів з опіком, яким 
вводили HAES-LX-5%, статистично значуще біль-
ший ніж через 30 діб після опіку (р<0,05). Рівень мо-
лекул середньої маси через 3 доби після початку екс-
перименту у щурів без опіку, яким вводили Лактоп-
ротеїн з сорбітолом, має тенденцію до менших зна-
чень (р=0,060) ніж через 30 діб, у групі щурів з опі-
ком, яким вводили ізотонічний розчин статистично 
значуще більший ніж через 14 (р<0,05), 21 та 30 
(р<0,01) діб експерименту. У щурів, яким вводили 

Лактопротеїн з сорбітолом або HAES-LX-5%, через 
3 доби після опіку шкіри рівень молекул середньої 
маси статистично значуще більший ніж через 14 
(р<0,05-0,01), 21 (р<0,01) та 30 (р<0,001) діб. Через 7 
діб після початку експерименту даний показник у 
щурів без опіку, яким окремо проводили інфузію 
Лактопротеїну з сорбітолом та HAES-LX-5%, стати-
стично значуще нижчий ніж через 14 (р<0,05), 21 
(р<0,05) та 30 (р<0,05-0,01) діб. У групах щурів через 
7 діб після опіку, яким вводили ізотонічний розчин, 
даний показник статистично значуще вищий в порі-
внянні з даними через 21 добу (р<0,01) та 30 діб 
(р<0,001) експерименту, у щурів, яким вводили Лак-
топротеїн, статистично значуще більший ніж через 
30 (р<0,05) діб та має незначну тенденцію до біль-
ших значень в порівнянні з показниками через 21 
добу (р=0,093), а у щурів, яким вводили HAES-LX-
5%, статистично значуще більший в порівнянні з 30 
(р<0,05) добою дослідження. Через 14 діб після опіку 
шкіри рівень молекул середньої маси у щурів, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом, статистично 
значуще більший (р<0,05) ніж через 21 добу після 
опіку (див. рис. 1). 

Рівень ЛІІ через добу після початку дослідження 
у групі щурів без опіку, яким вводили ізотонічний 
розчин, статистично значуще нижчий ніж у групах 
щурів з опіком, яким окремо вводили ізотонічний 
розчин (р<0,001), Лактопротеїн з сорбітолом 
(р<0,01) та HAES-LX-5% (р<0,01), а у тварин без 
опіку, яким окремо проводили інфузію Лактопротеї-
ну з сорбітолом та HAES-LX-5%, статистично зна-
чуще нижчий ніж у групах щурів з опіком, яким про-
водили окреме введення ізотонічного розчину та 
HAES-LX-5% (р<0,05 в усіх випадках), Лактопротеїн 
сорбітолом (р<0,01 в усіх випадках) (рис. 2). 

Встановлено, що через 3 доби рівень ЛІІ у щурів 
без опіку, яким вводили ізотонічний розчин, статис-
тично значуще нижчий ніж у групах тварин з опіком, 
яким проводили окреме введення ізотонічного роз-
чину, Лактопротеїну з сорбітолом та HAES-LX-5% 
(р<0,01), а у щурів без опіку, яким вводили Лактоп-
ротеїн з сорбітолом та HAES-LX-5%, статистично 
значуще нижчий ніж у щурів з опіком, яким окремо 
проводили інфузію ізотонічного розчину (р<0,01 в 
обох випадках), Лактопротеїну з сорбітолом 
(р<0,001) та HAES-LX-5% (р<0,05) (див. рис. 2). 

 
Рис. 2. Рівень лейкоцитарного індексу інтоксикації 

(LII) протягом місяця після опіку шкіри та його корекції 
колоїдними гіперосмолярними розчинами. 

Позначення: LII – шкала рівня лейкоцитарного інде-
ксу інтоксикації. 
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Через 7 діб після початку експерименту рівень 
ЛІІ у групі тварин без опіку, яким вводили ізотоніч-
ний розчин, статистично значуще нижчий ніж у 
групах тварин з опіком, яким окремо вводили ізото-
нічний розчин (р<0,001), Лактопротеїн з сорбітолом 
(р<0,01) та HAES-LX-5% (р<0,01), а у групах тварин 
без опіку, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом 
та HAES-LX-5%, статистично значуще нижчий ніж у 
щурів з опіком, яким вводили ізотонічний розчин 
(р<0,001 в обох випадках), Лактопротеїн з сорбіто-
лом (р<0,05 в обох випадках) та HAES-LX-5% 
(р<0,05-0,01), крім того, в щурів з опіком, яким вво-
дили ізотонічний розчин, даний показник статисти-
чно значуще вищий в порівнянні з групами щурів з 
опіком, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом 
(р<0,05) та HAES-LX-5% (р<0,01) (див. рис. 2). 

Рівень ЛІІ через 14 діб після початку досліджен-
ня у щурів без опіку, яким вводили ізотонічний роз-
чин статистично значуще нижчий в порівнянні з 
щурами з опіком, яким вводили ізотонічний розчин 
(р<0,001), Лактопротеїн з сорбітолом (р<0,01) та 
HAES-LX-5% (р<0,05), а у тварин без опіку, яким 
окремо вводили Лактопротеїн з сорбітолом та 
HAES-LX-5%, статистично значуще менший ніж у 
групах щурів з опіком, яким вводили ізотонічний 
розчин, Лактопротеїн з сорбітолом та HAES-LX-5% 
(р<0,01-0,001), крім того, у тварин з опіком, яким 
вводили ізотонічний розчин, встановлено статисти-
чно значуще вищий рівень ЛІІ ніж у щурів з опіком 
та введенням Лактопротеїну (р<0,05) (див. рис. 2). 

Через 21 добу після початку дослідження рівень 
ЛІІ у щурів без опіку, яким вводили ізотонічний роз-
чин, даний показник статистично значуще нижчий 
ніж у тварин з опіком, яким вводили ізотонічний 
розчин (р<0,05), та має незначну тенденцію до мен-
ших значень по відношенню до щурів з опіком, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом (р=0,085) та 
HAES-LX-5% (р=0,083). У щурів без опіку, яким вво-
дили Лактопротеїн з сорбітолом встановлено статис-
тично значуще нижчий рівень ЛІІ ніж у щурів з опі-
ком, яким вводили ізотонічний розчин (р<0,01), а 
також встановлено тенденцію до менших значень в 
порівнянні з тваринами із опіком, яким вводили Лак-
топротеїн з сорбітолом, (р=0,065) і незначну тенден-
цію до менших значень в порівнянні зі щурами з 
опіком, яким вводили HAES-LX-5% (р=0,085). Да-
ний показник у щурів без опіку та лікуванням препа-
ратом HAES-LX-5% статистично значуще менший 
ніж у щурів з опіком, яким вводили ізотонічний роз-
чин (р<0,001) та HAES-LX-5% (р<0,05), а також має 
виражену тенденцію до менших значень ніж у щурів 
з опіком, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом 
(р=0,052). У групі щурів з опіком, яким вводили ізо-
тонічний розчин ЛІІ статистично значуще вищий 
ніж у щурів з опіком, яким вводили Лактопротеїн з 
сорбітолом (р<0,05) та має виражену тенденцію до 
більших значень по відношенню до щурів з опіком, 
яким вводили HAES-LX-5% (р=0,058) (див. рис. 2). 

Встановлено, що рівень ЛІІ через 30 діб після 
опіку у щурів, яким вводили ізотонічний розчин, 
статистично значуще вищий ніж у щурів без опіку, 
яким вводили ізотонічний розчин (р<0,05) та Лакто-
протеїн з сорбітолом (р<0,05), а також ніж у щурів з 
опіком, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом та 
HAES-LX-5% (р<0,05) (див. рис. 2). 

При порівнянні порівняні груп з однаковими 

умовами експерименту, але в різні строки встановле-
но, що ЛІІ через добу після початку дослідження у 
щурів без опіку, яким вводили ізотонічний розчин, 
статистично значуще нижчий ніж через 30 діб 
(р<0,05) та має тенденцію до менших значень ніж 
через 14 діб (р=0,065), а у групі щурів з опіком, яким 
вводили ізотонічний розчин статистично значуще 
нижчий ніж через 3 доби (р<0,05) та статистично 
значуще більший ніж через 21 добу (р<0,01), а також 
має тенденцію до менших значень в порівнянні з 
показниками через 14 діб (р=0,076) (див. рис. 2). Че-
рез добу після опіку шкіри у щурів, яким вводили 
Лактопротеїн з сорбітолом, даний індекс статистич-
но значуще більший ніж через 30 діб та має незначну 
тенденцію до менших значень ніж через 3 доби після 
опіку (р=0,070), а у щурів, яким вводили HAES-LX-
5% статистично значуще більший ніж через 30 діб 
(р<0,05). Через 3 доби після початку експерименту 
рівень ЛІІ у групі щурів без опіку, яким вводили 
HAES-LX-5%, має незначну тенденцію до більших 
значень ніж через 14 діб (р=0,085). У щурів, яким 
вводили ізотонічний розчин та Лактопротеїн з сор-
бітолом, через 3 доби після опіку шкіри зафіксовано 
статистично значуще вищий рівень ЛІІ ніж через 21 
добу (р<0,05 і р<0,01 відповідно) та через 30 діб 
(р<0,01 і р<0,001 відповідно), а у щурів, яким вводи-
ли HAES-LX-5% статистично значуще більший рі-
вень ніж через 30 діб (р<0,01) та встановлена незнач-
ну тенденція до більших значень по відношенню до 
результатів через 21 добу після опіку (р=0,085) (див. 
рис. 2). Рівень даного співвідношення через 7 діб 
після опіку шкіри у щурів, яким вводили ізотонічний 
розчин, статистично значуще вищий ніж через 21 
добу (р<0,01) та через 30 діб (р<0,001), а також має 
тенденцію до більших значень ніж даний показник 
зафіксований через 14 діб (р=0,066), у щурів, яким 
вводили Лактопротеїн з сорбітолом, встановлено 
статистично значуще вищий рівень ніж через 30 діб 
(р<0,01) та характерна незначна тенденція до біль-
ших значень порівняно з ЛІІ через 21 добу після 
опіку (р=0,070), а у тварин, яким вводили HAES-LX-
5% зафіксовано статистично значуще вищі показни-
ки ніж через 30 діб (р<0,01) після опікової травми. 
Рівень ЛІІ через 14 діб після початку експерименту у 
щурів без опіку, яким вводили HAES-LX-5%, мав 
незначну тенденцію до менших значень ніж через 30 
діб (р=0,089), у тварин з опіком, яким окремо вводи-
ли ізотонічний розчин та Лактопротеїн з сорбіто-
лом, статистично значуще вищий ніж через 21 добу 
(р<0,05) та через 30 діб (р<0,01) після опіку, а також у 
групі щурів, яким вводили HAES-LX-5% встановле-
ний статистично значуще більший рівень ЛІІ ніж 
через 30 діб (р<0,05). Через 21 добу після опіку шкіри 
досліджуваний показник у щурів, яким вводили ізо-
тонічний розчин, статистично значуще вищий ніж 
через 30 діб (р<0,05), а у щурів, яким вводили Лакто-
протеїн та HAES-LX-5% мав виражену тенденцію до 
більших значень ніж через 30 діб (р дорівнює 0,058 
та 0,053 відповідно) (див. рис. 2). 

Таким чином рівень молекул середньої маси та 
лейкоцитарного індексу інтоксикації статистично 
значуще нижчий у щурів без опіку ніж у щурів з опі-
ком на протязі всього експерименту. Досліджувані 
показники статистично значуще вищі у щурів, яким 
вводили ізотонічний розчин в порівнянні з тварина-
ми, яким проводили окрему інфузію Лактопротеїну з 
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сорбітолом та HAES-LX-5%. Найвищі показники 
рівня молекул середньої маси у щурів з опіком зафік-
совані через 3 доби після опіку, відповідає періоду 
гострого опікового шоку. Найменший рівень моле-
кул середньої маси у щурів з опіком встановлений 
через 30 діб після травми. 

Рівень ЛІІ досягав свого максимуму у щурів з 
опіком, яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом та 
HAES-LX-5% через 3 доби, а у тварин, яким вводили 
ізотонічний розчин через 7 діб після опіку. У щурів, 
яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом та HAES-
LX-5% через 30 діб після опіку даний показник ста-
тистично значуще не відрізнявся від показників у 
щурів без опіку, тобто досягнув норми. 

Висновки:  
1. Застосування Лактопротеїну з сорбітолом та 

HAES-LX-5% у перші 7 діб експерименту призво-
дить до статистично значущого зменшення рівня 
молекул середньої маси у щурів без опіку шкіри, а 
ЛІІ у тварин даних груп практично не відрізнявся від 
щурів, що отримували ізотонічний розчин.  

2. Найвищі показники рівня ендогенної інтокси-
кації (як молекул середньої маси, так і ЛІІ) у щурів 
після опіку шкіри, що отримували ізотонічний роз-
чин встановлені через 3 і 7 діб від початку експери-
менту.  

3. Застосування розчинів Лактопротеїну з сорбі-
толом та HAES-LX-5% призводить до статистично 
значущого зниження рівня ендогенної інтоксикації 
(як молекул середньої маси, так і ЛІІ), порівняно з 
щурами, що отримували після опіку шкіри ізотоніч-
ний розчин, починаючи з 3 доби до кінця експери-
менту.  

4. Лише через 30 діб після опіку шкіри у щурів, 
яким вводили Лактопротеїн з сорбітолом та HAES-
LX-5% ЛІІ статистично значуще не відрізнявся від 
показників у щурів без опіку. 

Перспективи подальших досліджень. В пода-
льших дослідженнях необхідно вивчити динаміку 
змін у різних органах після опіку шкіри та корекції 
його наслідків інфузійними колоїдно-гіперос-
молярними розчинами, що дозволить після клінічної 
апробації застосувати розчин HAES-LX-5% при 
комплексному лікуванні опікової хвороби. 
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