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STAGES
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Summary. There are the results of clinical and psychological monitoring of 110 patients with 

vegetative-somatic disorders: Opportunities for assessing the effectiveness of the correction 
on the clinical and psychological monitoring stages and it is demonstrated the possibility of 
objectification of the psycho-preventive effect by assessing changes in electrical potentials in the 
Zaharyin-Hedes̀  reflexive zones.
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Дана робота є фрагментом комплексної 
наукової теми кафедри патологічної фізіоло-
гії ЛНМУ ім. Данила Галицького: „Патофі-
зіологічні механізми розвитку алергічних і 
запальних процесів на різних рівнях органі-
зації, особливості реактивності організму та 
їх фармакологічна корекція ” ( № державної 
реєстрації 0106U012669).

Вступ. Перекисне окиснення ліпідів 
(ПОЛ) є необхідною ланкою життєдіяльності 
кожної клітини та являє собою фізіологічний 
процес, що забезпечує в організмі фаго- і пі-
ноцитоз, синтез простагландинів, лейкотриє-
нів, холестерину, прогестерону 2. 

За нормального фізіологічного стану орга-
нізму процеси перекисного окиснення ліпідів 
врівноважуються потужною антиоксидант-
ною системою представленою в першу чергу 
супероксиддисмутазою та каталазою 3.

Пильна увага до системи ПОЛ вказує на 
її важливе значення при стресі, запальних і 
алергічних процесах, термічних та радіацій-
них ураженнях, загальних реакціях і фізич-
них навантаженнях під впливом яких від-
бувається посилення процесів перекисного 
окиснення ліпідів та накопичення в ткани-
нах первинних і вторинних продуктів окис-
нення, що дозволило зробити висновок про 

неспецифічну участь ПОЛ у патогенезі бага-
тьох захворювань 5, 10.

Приєднання патогенної мікрофлори та 
посилення процесів перекисного окиснення 
ліпідів призводить до виникнення гнійно-
запальних ускладнень та поглиблення не-
крозу, що негативно відображається на тер-
мінах загоєння опікових ран [7, 11]. З метою 
корекції патологічних змін перебігу раново-
го процесу, було запропоновано новий фарма-
кологічний засіб комплексної дії – 2% засіб 
„Кротозин”, який наділений антисептични-
ми, антиоксидантними, мембранопротектор-
ними та некролітичними властивостями [9].

Метою нашого експериментального до-
слідження було вивчити особливості зміни 
балансу про- та антиоксидантих систем в 
дермально-м’язевих тканинах щурів в дина-
міці розвитку запалення в зоні опікової рани 
та та можливості корекції місцевого антиок-
сидантного статусу 2% засобом „Кротозин”.

Об’єкт і методи дослідження. Експеримен-
тальні дослідження проводились на білих 
нелінійних щурах-самцях масою 180-220г., 
поділених на 3 дослідні групи: перша група 
- інтактні тварини (контроль), друга - щурі, 
з експериментальними опіковими ранами, 
котрі гоїлися самостійно без лікування (до-
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слідна група №2), третя - щурі, з експеримен-
тальними опіковими ранами, яких лікували 
2% засобом „Кротозин” (дослідна група №3).

Експериментальну опікову рану моде-
лювали згідно методики Венцлюса І.В. і 
співав.(1989): на заздалегідь депільовану 
міжлопаткову ділянку шкіри тварин, під 
внутрішньом’язевим каліпсоловим нарко-
зом у дозі 0,03 г/кг маси тіла. проводиться 
аплікація гарячої металевої пластинки діа-
метром 20 мм, з визначеною температурою 
2000С при експозиції 10 сек. [4]. Виведення 
тварин з досліду проводили шляхом передо-
зованого внутрішньом’язевого каліпсолового 
наркозу шляхом декапітації на 2, 3, 5, 8, 10 
та 12 доби. 

Функціональний стан окисного гомеос-
тазу оцінювали з використанням загально-
прийнятих методик визначення концентра-
ції гідроперекисів ліпідів (ГПЛ), малонового 
диальдегіду (МДА) та активності основних 
ферментів АОС – супероксиддисмутази (СОД) 
і каталази (КА) в дермально-м’язевих ткани-
нах зони опікової рани [1, 6, 8].

Матиматико-статистичну обробку отри-
маних даних проводили за допомогою пер-
сонального комп'ютера із інстальованим від-
повідним програмним пакетом «Statistica 7», 
який є рекомендованим для такого типу ме-
тодів обробки. 

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Отримані дані, що стосуються змін 
основних показників окисного гомеостазу в 
дермально-м’язовій тканині щурів в динамі-
ці розвитку запалення в зоні опікової рани 
при корегуючому впливу 2% засобу „Крото-
зин” представлені на рисунках 1 – 4 у про-
центному співвідношенні, коли показник 
норми відповідав 100%. 

Результати проведених досліджень пока-
зали, що застосування 2% засобу „Кротозин” 
призвело до зниження вмісту ГПЛ та МДА в 
дермально-м’язовій тканині щурів в динамі-
ці розвитку запалення в зоні опікової рани 
(рис.1, 2). Як видно з діаграми, на другу добу 
експерименту збільшення показників кон-
центрації ГПЛ та МДА відбувалось у двох до-
слідних групах.

Рис. 1. Зміни показників концентрації ГПЛ в дермально-м’язовій тканині щурів в дина-
міці розвитку запалення в зоні опікової рани в процентному співвідношенні до показника 
фізіологічної норми (100%) при корегуючому впливу 2% засобу „Кротозин”.
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Рис. 2. Зміни показників концентрації МДА в дермально-м’язовій тканині щурів в дина-

міці розвитку запалення в зоні опікової рани в процентному співвідношенні до показника 
фізіологічної норми (100%) при корегуючому впливу 2% засобу „Кротозин”.

Однак у тварин 3-ї дослідної групи зрос-
тання концентрації ГПЛ відбувалось повіль-
ніше ніж у тварин 2-ї дослідної групи і ста-
новило 42,0% відносно контролю, але на 5% 
була нижчою ніж у тварин, котрі не отриму-
вали жодного лікування. В цей же період рі-
вень МДА зріс на 38,4% відносно контролю, 
але на 21,2% був меншим ніж у тварин другої 
групи. 

Найвищі показники концентрації ГПЛ та 
МДА у тварин третьої групи спостерігались 
на 5-у добу експерименту та становили 94,9% 
і 66,3% відносно контролю, але були нижчим 
ніж у тварин 2-ї групи на 43,7% та 16,4% від-
повідно.

В подальшому відзначалось поступове 
зниження показників концентрації ГПЛ та 
МДА у тварин лікованих 2% засобом „Кро-
тозин” до 12-доби, але залишались вищими 
від показників інтактних тварин на 25,2% та 
17,3% відповідно.

Отримані результати досліджень свідчать 
про те, що протягом експерименту зміни по-
казників концентрації первинних та вто-
ринних продуктів ПОЛ мають коливальний 
характер, що може обумовлюватись інтен-
сивністю процесів антиоксидантної системи, 
зокрема її ферментативної ланки, а засто-
сування 2% засобу „Кротозин” призвело до 
зниження вмісту ГПЛ та МДА в дермально-
м’язовій тканині щурів в динаміці розвитку 
запалення в зоні опікової рани..

Результати проведених досліджень пока-
зали, що у тварин 3-ї дослідної групи, яким 
після нанесення термічної травми проводили 
лікування 2% засобом „Кротозин”, відзна-
чалось зниження ферментативної активності 
супероксиддисмутази та каталази, порівняно 
з показниками норми, але відбувалось це з 
меншою інтенсивністю та залишалась вищи-
ми від показників активності СОД та кталази 
у тварин 2-ї дослідної групи, котрі не отриму-
вали жодного лікування (рис. 3).

Рис. 3. Зміни показників активності СОД в дермально-м’язовій тканині щурів в динаміці 
розвитку запалення в зоні опікової рани в процентному співвідношенні до показника фізіо-
логічної норми (100%) при корегуючому впливу 2% засобу „Кротозин”.
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Відповідно до отриманих даних у тварин 
третьої дослідної групи, яким проводилось 
лікування 2% засобом „ Кротозин”, на 2-у 
добу спостереження після термічної травми 
рівень активності СОД знизився відносно фі-
зіологічної норми на 19,6%, але був більшим 
за показники у тварин другої групи на 1,8%. 

Така ж тенденція до зниження показни-
ків активності СОД спостерігалась на 3-ю 
добу дослідження та становила 76,08%, що 
на 23,92% було нижчим від фізіологічної 
норми, але на 4.38% були вищими від даних 
другої групи.

На 5-у добу експерименту відзначається 
зростання ферментативної активності порів-
няно з показниками попереднього терміну на 
12,02% та становили 83,1%, але залишалась 
на 16,9% нижчою за показники фізіологічної 

норми, та перевищували показники отрима-
ні у тварин другої групи на 6,9%.

В подальші терміни відзначалось падін-
ня процентного співвідношення показників 
активності СОД у дослідних групах по відно-
шенню до норми, але у тварин, що отримува-
ли в якості лікування 2% засіб „Кротозин”, 
це відбувалось менш інтенсивно і становило 
на 8-у добу – 82,5%, що на 17,3% було ниж-
чим за контроль, але на 7,6% було вищим 
ніж у 2-й дослідній групі. 

На 10-у добу експериментального дослі-
дження прослідковувалось зростання актив-
ності СОД до 88,9% у тварин третьої дослідної 
групи, відносно контролю, яке продовжило 
збільшуватись і на 12-у добу, та становило 
90,9% але залишалось на 9,1% нижчою за 
показники інтактних тварин, але переви-
щувало показники у тварин другої групи на 
22,4%.

 
Рис. 4. Зміни показників концентрації каталази в дермально-м’язовій тканині щурів в ди-

наміці розвитку запалення в зоні опікової рани в процентному співвідношенні до показника 
фізіологічної норми (100%) при корегуючому впливу 2% засобу „Кротозин”.

На рисунку 4 зображено діаграму, дані 
якої показують хвилеподібні зміни показ-
ників активності каталази у двох дослідних 
групах. Але інтенсивність зниження актив-
ності у тварин 3-ї групи була нижчою ніж 
аналогічні показники у другій дослідній гру-
пі на протязі всього терміну експерименту. 
Прослідковувалась відсоткова залежність 
показників дослідних груп відносно фізіоло-
гічної норми та між собою.

Так у тварин третьої дослідної групи, в 
яких лікування опікових ран проводили 2% 
засобом „Кротозин”, на 2-у добу спостережен-
ня рівень каталази знизився на 3,1% віднос-
но норми, але перевищував на 4,1% рівень 
каталази у тварин, котрі не отримували жод-
ного лікування.

На 3-ю добу відзначається подальше зни-
ження активності каталази відносно показ-

ників інтактних тварин на 9,4%, та станови-
ло 90,6% норми, але було на 3,1% більшим за 
аналогічний показник у тварин другої групи.

Посилення активності каталази відзна-
чено на 5-у добу спостереження, коли показ-
ники майже сягнули фізіологічної норми і 
становили 98,5%, що було лише на 1,5% мен-
шим за показник контролю, але більшим на 
4,53% від даних, отриманих у тварин другої 
дослідної групи.

У пізні терміни експериментальних дослі-
джень (8,10 доби), прослідковувалась тенден-
ція до зниження рівня активності каталази в 
дермально-м’язевій тканині щурів відносно 
показників контролю та становили: 93,9% на 
8-у добу, що на 6,1% було нижчим за контр-
оль, але на 8,7% були вищими ніж у другій 
групі; та 88,2% на 10-у добу, та на 11,8% було 
меншим від показників інтактних тварин, 
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але тна 6,5% залишались більшими за показ-
ники другої дослідної групи.

В заключний період спостереження, на 
12-у добу експерименту відзначалось незна-
чне зростання активності каталази у тварин 
третьої дослідної групи до 89,5%, але за-
лишалось на 10,5% нижчим за показники 
контрольної групи та перевищували показ-
ники активності каталази у тварин другої до-
слідної групи на 8,9%.

Таким чином, наведені вище результати 
експериментальних досліджень показують, 
що в дермально-м’язевих тканинах експе-
риментальних тварин після термічного ура-
ження спостерігаються фазні зміни актив-
ності ключових ферментів антиоксидантної 
системи, які по своїй динаміці співпадають з 
динамікою змін інтенсивності накопичення 
первинних і вторинних продуктів ПОЛ (гід-
роперекисів та малонового диальдегіду).

Висновки.
1. Внаслідок термічної травми, в 

дермально-м’язових тканинах зони 
опікової рани, в динаміці розвитку за-
палення, відбувається активція проце-
сів ПОЛ, та відбувається накопичення 
в вогнищі запалення первинних (ГПЛ) 
і вторинних (МДА) продуктів перокси-
дації. 

2. В динаміці розвитку запального про-
цесу в зоні опікової рани в дермально-
м’язових тканинах відбувається 
пригнічення та виснаження фермента-
тивної активності АОС, яке характери-
зується зниженням показників актив-
ності СОД та каталази.

3. Встановлено корегуючий вплив 2% 
засобу „Кротозин” для лікування опі-
кових ран, застосування якого суттє-
во впливає на підвищення активності 
СОД і каталази, що призводить до зни-
ження вмісту ГПЛ і МДА в зоні опі-
кової рани, та знижує ризик розвитку 
ускладнень гнійно-некротичного ха-
рактеру. 

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати проведення експериментальних до-
сліджень дадуть можливість розширити та 
поглибити уявлення про патогенез запален-
ня в зоні опікової рани м’яких тканин, вста-

новити ранні зміни показників перекисного 
окиснення ліпідів, антиоксидантної та імун-
ної системи, білкового обміну та фагоцитозу. 
Вперше буде визначено корегуючу дію препа-
рату „Кротозин” на окремі тести, які харак-
теризують неспецифічну (загально фізіоло-
гічну) та специфічну (імунну) реактивність 
організму. На основі отриманих результатів 
буде розроблено рекомендації щодо подаль-
шої клінічної апробації запропонованого но-
вого препарату із вираженими протизапаль-
ними та антисептичними властивостями.
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Дана робота є фрагментом наукової теми 
«Комплексний екологічний контроль стану 
здоров’я людини біологічними та фізіологіч-
ними методами» , номер держреєстрації ГП 
394 № 0107U000377.

Вступ. Відомо, що люба хвороба має свою 
«до нозологічну історію». Термін її формуван-
ня має тривалий період послідовної дезадап-
тації компенсаторних реакцій на шкідливий 
подразник. В умовах радіаційного забруд-
нення країни, особливо в регіонах з розви-
тою промисловістю, яким є Придніпров’я, 
збільшується риск зриву адаптаційних ме-
ханізмів. Це насамперед стосується і патоло-
гії щитоподібної залози. Тому актуальним є 
визначення груп ризику серед населення на 
дану патологію для більш ретельного їх ме-
дичного обстеження і проведення своєчасної 
профілактичної або лікувальної терапії.

Дезадаптація проявляється клінічно веге-
тосудинною дистонією, явищами астенізації, 
інтоксикації, імунодефіцитних станів. Не-
специфічні зміни в фізіологічному стані орга-
нів і систем попереджують формування тієї 

чи іншої хвороби. На це в свій час вказував 
академік В.П. Казначеєв: «Важливим ета-
пом досліджень, які направлені на розробку 
критеріїв надійності організму людини (біо-
системи) при дії екстремальних і субекстре-
мальних факторів являється вивчення все 
більш ранніх проявів не тільки хвороби, але 
і предхвороби, тобто встановлення міри стом-
лювання організму» [3].

Висновком багаторічних медичних, біо-
логічних та експериментальних досліджень 
групи вчених під його керівництвом було 
слідуюче. «Організованість живої істоти іс-
нує на рівні фундаментальних меж матерії, її 
базіса – квантового вакууму («ефіру»). Вчен-
ня В.І. Вернадського повинно розвиватися 
на різних аспектах і рівнях еволюції живої 
речовини. Важливою стороною досліджень 
повинно стати біофізичне дослідження слаб-
ких екологічних зв’язків та взаємодії, котрі 
як раз і визначають важливі сторони органі-
зації і еволюції живої речовини вцілому і в 
окремості» [4].




