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Реферат 
ПРОТЕИНАЗНО-ИНГИБИТОРНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ, АКТИВНОСТЬ ОРНИТИНДЕКАРБОКСИЛАЗЫ И α-АМИЛАЗЫ В ТКАНЯХ 
СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ КРЫС В УСЛОВИЯХ АЛИМЕНТАРНОГО ОЖИРЕНИЯ 
Гордиенко Л.П. 
Ключевые слова: слюнные железы, ожирение, протеиназно-ингибиторный потенциал, орнитиндекарбоксилаза, б-амилаза. 

В условиях моделирования алиментарного ожирения возникают патологические изменения в тка-
нях слюнных желез крыс: дисбаланс протеиназно-ингибиторного потенциала, уменьшение активности 
орнитиндекарбоксилазы и α-амилазы. 

Summary 
PROTEINASE-INHIBITORY POTENTIAL AND ACTIVITY OF ORNITHINE DECARBOXYLASE AND α-AMYLASE IN RATS’ SALIVARY 
GLAND TISSUES UNDER ALIMENTARY OBESITY 
Hordienko L.P. 
Key words: salivary glands, obesity, proteinase-inhibitor imbalance, ornithine decarboxylase, α-amylase. 

The condition of modeled of alimentary obesity in rats the pathological changes in salivary gland tissues 
are observed. These changes are manifest by proteinase-inhibitory imbalance, decreasing in activity of or-
nithine decarboxylase and α -amylase. 

УДК 615.454.1.+615.9 
Дев’яткіна Н.М. 
ВИВЧЕННЯ ГОСТРОЇ ТОКСИЧНОСТІ КОМБІНОВАНОГО ГЕЛЮ  
«РОТРИН-ДЕНТА» 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 

Метою роботи стало вивчення гострої токсичності оригінального комбінованого гелю "Ротрин-
дента". Дослідження виконані на білих статевозрілих щурах (самцях і самицях). Використали два 
різні способи введення гелю: нашкірний і внутрішньошлунковий. Тваринам одноразово наноси-
ли/вводили досліджуваний гель і його основу. Спостереження за виживанням, клінічними ознаками 
та станом шкіри (при нашкірному нанесенні) проводилося протягом 14 днів. При візуальному дослі-
дженні стану шкіри тварин, яким наносили тест-зразок і його основу, ознак подразнення, запален-
ня або інших проявів патологічних процесів не виявлено. Після розтину при макроскопічному дослі-
дженні внутрішніх органів та аналізі показників їх масових коефіцієнтів відхилень від фізіологічної 
норми не встановлено. Досліджуваній гель не призводить до загибелі тварин при внутрішньошлун-
ковому шляху уведення у дозі 5000 мг/кг та при нашкірному нанесенні у дозі 2810 мг/кг, що дозволяє 
класифікувати його відповідно до класифікації К.К. Сидорова як "малотоксичний" засіб 
(ЛД50>5000 мг/кг).  
Ключові слова: комбінований гель «Ротрин-дента», гостра токсичність. 

Робота є фрагментом НДР ВДНЗУ «УМСА»: «Пошук засобів з числа похідних 2-оксоіндолу, 3-оксипіридину та інших біо-
логічно активних речовин для фармакокорекції адаптивних процесів при порушеннях гомеостазу різної етіології» (номер 
державної реєстрації 0111U004879). 

Захворювання слизової оболонки порожнини 
рота (СОПР) – важлива складова серед показ-
ників здоров’я населення. За даними ВООЗ, 
прояви цієї патології є розповсюдженими серед 
населення всієї земної кулі. Виявлено, що 80% 
людей страждають на гінгівіт і стоматит [1, 2].  

Для лікування запальних процесів СОПР 
ефективно застосовується місцева терапія. Се-
ред великого арсеналу лікарських засобів місце-
вої дії, що використовуються у різних лікарських 
формах, перевагу мають гелі.  

Нами проводяться фармакологічні дослі-
дження нового оригінального комбінованого ге-

лю «Ротрин-дента», який розроблений науко-
вцями Національного фармацевтичний універ-
ситету, м. Харків (проф. Баранова І.І.). У складі 
гелю містяться рослинний препарат та синтети-
чний антисептичний засіб.  

Одним з етапів доклінічного дослідження но-
вих лікарських засобів є оцінка їхньої безпечнос-
ті. Згідно з вимогами Державного експертного 
центру МОЗ України, необхідною умовою ком-
плексу доклінічних досліджень нових лікарських 
засобів є вивчення токсичності препарату на ла-
бораторних тваринах. При дослідженні токсико-
логічних характеристик лікарських засобів ви-
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значення гострої токсичності є етапом для оде-
ржання інформації щодо безпечнос-
ті/небезпечності даного лікарського засобу для 
здоров'я в умовах короткотривалого прийому 
високих доз [3-5]. 

Мета дослідження 
 Відтворити клініку гострого отруєння потен-

ційного лікарського засобу – гелю «Ротрин-
дента» на щурах з метою якісного та кількісного 
вивчення гострих токсичних реакцій, які можуть 
виникнути після однократного застосування.  

Матеріали та методи дослідження 
 У досліджені були використані 60 білих щурів 

(30 самців, 30 самиць) масою 190-230 г. Тварин 
утримували у стандартних санітарних умовах. 
Під час експерименту тварини знаходилися у кі-
мнаті при t˚=20-250С, вологості не більше 65%, 
природному світловому режимі “12 годин день: 
12 годин ніч”, у стандартних клітках, на збалан-
сованому харчовому раціоні. Всіх тварин розпо-
ділили на 5 груп по 12 тварин у кожній (6 самців, 
6 самиць) [6]. На окремих групах тварин вивчали 
основу гелю. Для виявлення можливих токсич-
них ефектів тест-зразка (ТЗ) та його основи про-
водили порівняння з показниками групи інтактно-
го контролю (ІК).  

Під час дослідження використовували два рі-
зні способи уведення: перший – нашкірний, який 
передбачений для використання у клінічній 
практиці, другий - внутрішньошлунковий, який 
забезпечує системну дію, що узгоджується з ви-
могами наказів МОЗ України [3, 4]. 

Відповідно до рекомендацій Державного екс-
пертного центру МОЗ України [5] лімітуючим по-
казником при визначенні гострої токсичності лі-
карського засобу є максимальна доза IV класу 
токсичності з урахуванням шляху введення. Для 
внутрішньошлункового введення ця доза скла-
дає 5000 мг/кг, для нашкірного шляху – 2810 
мг/кг [5]. Всі тварини перед введен-
ням/нанесенням ТЗ та його основи голодували 
протягом ночі. Тваринам дослідних груп одно-
кратно вводили/наносили ТЗ та його основу. За 
24 години до нанесення на шкіру ТЗ шерстний 
покрив на правому боці тваринам видалявся 
стрижкою. Розмір площі нанесення ТЗ або його 
основи розраховувався для кожної тварини 
окремо з урахуванням її маси та оптимальної кі-
лькості нанесення (мг/см2). Оптимальною кіль-
кість гелю вважається та, яка повністю всмокту-
ється у шкіру та достатньо її зволожує за корот-
кий проміжок часу – 20 мг/см2 (визначена експе-
риментальним шляхом) [7].  

Одразу після введення/нанесення ТЗ та його 
основи за тваринами проводились спостере-
ження за проявами інтоксикації: дихання, судо-
ми, рухова активність, офтальмологічні симпто-
ми, серцево-судинні симптоми, салівація, пілое-
рекція, аналгезія, тонус м’язів, екскременти, 
блювання, діарея та за станом шкіри (набряк, 

еритема). Доступ тварин до води вільний, до їжі 
– через 4 години [5]. Спостереження за вижи-
ванням та клінічними ознаками, за станом шкіри 
(при нашкірному нанесенні) проводилися протя-
гом 14 діб. Спостереження за масою тіла прово-
дилися перед початком досліду та у динаміці (на 
3, 7 та 14 добу), за кількістю спожитих кормів та 
води – на 7 та 14 добу. Норма споживання їжі 
для щурів становила 20 г на одну тварину на 
добу.  

По закінченні періоду спостережень (14 доба) 
тварин виводили з експерименту відповідно до 
норм та правил біоетики: щурів декапітували під 
легким ефірним наркозом. Після цього був про-
ведений розтин, макроскопічний огляд внутрі-
шніх органів тварин (печінки, серця, легенів, ни-
рок, наднирників, тимусу, сім’яників, селезінки) 
[9-11] та визначалася їх абсолютна маса для 
подальшого розрахунку масових коефіцієнтів 
(МК) за формулою: 

%100х
М
m

МК
тварини

органу
органу 

. 
Весь фактичний матеріал оброблений мето-

дами варіаційної статистики (середнє значення 
та її стандартна похибка) з використанням па-
раметричних (дисперсійний аналіз ANOVA та 
критерій Данета, рівень значущості р<0,05), не-
параметричних методів аналізу (критерій Крус-
кала-Уоліса та Мана-Уїтні з поправкою Бонфе-
роні, рівень значущості р<0,010), а також крите-
рію χ2 для якісних показників (рівень значущості 
р<0,05) [8,9]. Для отримання статистичних ви-
сновків використовували стандартний пакет про-
грам STATISTICA (версія 6). 

Результати та їх обговорення 
При внутрішньошлунковому введенні та при 

нашкірному нанесенні досліджуваного тест-
зразку та його основи загибелі тварин протягом 
всього періоду спостереження не реєстрували. 
Ознак інтоксикації у щурів зафіксовано не було: 
тварини були охайними, активними, реагували 
на звукові і світлові подразники, процеси сечо-
виділення і дефекації були в нормі, порушення 
дихання та судом не спостерігали. Рефлекторна 
збудливість у всіх тварин була збережена. Спо-
живання води та їжі у всіх дослідних тварин не 
відрізнялось від тварин групи інтактного контро-
лю.  

В таблицях 1-4 представлені результати 
впливу ТЗ на організм тварин. Дослідження ма-
си тіла щурів (див. табл. 1 і 2) показало, що од-
нократне введення/нанесення гелю та його ос-
нови статистично не вплинуло на збільшен-
ня/зменшення їх маси стосовно групи ІК – будь-
яких відмінностей між групами не виявлено. У 
всіх дослідних групах відбувається динамічний 
приріст щодо вихідних даних. 

Після закінчення терміну спостереження (14 
діб) був проведений розтин тварин та макроско-
пічний огляд внутрішніх органів. Під час розтину 
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всі тварини мали охайний шерстний покрив, не-
змінені слизові оболонки природних отворів. 
Підшкірні лімфовузли звичайні за розміром та на 
дотик, в очеревинній порожнині спостерігали не-
змінені серозні покриви очеревини. На вигляд 
печінка, нирки та наднирники без видимих ознак 
патології – колір, форма, розмір органів звичай-
ний. Вузликових утворень не відмічено. Підшлу-

нкова залоза сірувато-рожевого кольору. Селе-
зінка повнокровна, пружна. Слизова оболонка 
шлунка з вираженим рельєфом складок. Орган 
зберігає характерну анатомічну структуру. Сли-
зова оболонка кишечника в нормі. Сім’яники, пе-
редміхурова залоза звичайного вигляду. В груд-
ній порожнині всі органи розташовані анатомічно 
правильно.  

Таблиця 1 

Динаміка маси тіла щурів самців (г) при вивченні гострої токсичності гелю «Ротрин-дента», X S x , n=6 
Маса тіла, г Групи тварин 

вихідні дані 3 доби 7 діб 14 діб 
Інтактний контроль 221±4 227±4 243±4* 248±2* 
Внутрішньошлунковий шлях введення (5000 мг/кг) 
Негативний контроль  
 (основа) 219±7 229±7 233±9 240±7 

Тест-зразок (гель) 220±4 232±7 241±7 245±7* 
Нашкірний шлях нанесення (2810 мг/кг) 
Негативний контроль (основа) 221±8 233±12 243±11 253±5 
Тест-зразок (гель) 221±5 223±5 242±6* 248±6* 

Примітки до табл. 1 і 2:  1. Дисперсійний аналіз ANOVA та критерій Данета;  2. *– відхилення вірогідні щодо значень вихід-
них даних, при p<0,05;  3. n=6 – кількість тварин у групі. 

Таблиця 2 

Динаміка маси тіла щурів самиць (г) при вивченні гострої токсичності гелю «Ротрин-дента», X S x , n=6 
Маса тіла, г Групи тварин 

вихідні дані 3 доби 7 діб 14 діб 
Інтактний контроль 208±5 217±4 222±5 228±4* 
Внутрішньошлунковий шлях введення (5000 мг/кг) 
Негативний контроль (основа) 206±9 217±9 223±9 235±4* 
Тест-зразок (гель) 204±3 215±3* 218±3* 224±2* 
Нашкірний шлях нанесення (2810 мг/кг) 
Негативний контроль (основа) 208±6 213±6 217±6 228±5 
Тест-зразок (гель) 207±5 222±7 220±5 232±5* 

 

М’яз серця на розрізі темно-червоний, одно-
рідний. Легені повітряні, листки плеври не зміне-
ні. Вилочкова залоза (тимус) без особливостей. 
Лімфатичні вузли грудної та очеревинної порож-
нин на вигляд не змінені. 

Розрахунок та наступний аналіз показників 
масових коефіцієнтів внутрішніх органів тварин 
засвідчив, що застосування ТЗ та його основи не 

призвело до їх зміни порівняно з показниками 
тварин групи ІК, які знаходяться в межах фізіо-
логічної норми (див. табл. 3, 4). При візуальному 
дослідженні стану шкіри щурів, яким нашкірно 
наносили ТЗ та його основу, ознак подразнення, 
запалення або інших проявів патологічних про-
цесів не виявлено. 

Таблиця 3 
Масові коефіцієнти внутрішніх органів щурів самців  

при вивченні гострої токсичності гелю «Ротрин-дента», X S x , n=6 

Масовий коефіцієнт органу 
Нирки Групи  

тварин Печінка 
права ліва 

Легені Наднирники Серце Селезінка Тимус Правий 
сім’яник 

Лівий 
сім’яник 

Інтактний 
контроль 2,81±0,07 0,35±0,02 0,35±0,01 0,55±0,02 0,016±0,002 0,32±0,01 0,43±0,05 0,233±0,033 0,62±0,03 0,62±0,03 

Внутрішньошлунковий шлях введення (5000 мг/кг) 
Негативний  
контроль  
(основа) 

3,03±0,13 0,36±0,01 0,36±0,01 0,79±0,12 0,021±0,002 0,31±0,02 0,39±0,03 0,176±0,026 0,70±0,04 0,71±0,04 

Тест-зразок 
(гель) 2,60±0,09 0,33±0,0,01 0,34±0,01 0,54±0,03 0,021±0,002 0,31±0,01 0,41±0,03 0,19±0,03 0,60±0,02 0,59±0,02 

Нашкірний шлях нанесення (2810 мг/кг) 
Негативний  
контроль  
(основа) 

3,07±0,06 0,32±0,01 0,32±0,01 0,55±0,03 0,019±0,001 0,29±0,01 0,38±0,05 0,170±0,016 0,63±0,03 0,62±0,03 

Тест-зразок 
(гель) 2,91±0,07 0,36±0,01 0,36±0,01 0,58±0,03 0,019±0,002 0,30±0,01 0,46±0,04 0,202±0,023 0,64±0,04 0,64±0,03 

Примітки до табл. 3 і 4:  
1. Критерій Крускала-Уоліса та Мана-Уїтні з поправкою Бонфероні, р<0,010;  
2. n=6 – кількість тварин у кожній групі. 
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Таблиця 4 

Масові коефіцієнти внутрішніх органів щурів самиць при вивченні гострої токсичності гелю «Ротрин-дента», X S x , n=6 
Масовий коефіцієнт органу 

Нирки Групи тварин 
Печінка 

права ліва 
Легені Наднирники Серце Селезінка Тимус 

Інтактний  
контроль 3,06±0,13 0,34±0,01 0,33±0,01 0,68±0,06 0,033±0,003 0,32±0,01 0,53±0,05 0,223±0,026 

Внутрішньошлунковий шлях введення (5000 мг/кг) 
Негативний 
контроль 
(основа) 

3,14±0,10 0,31±0,02 0,32±0,02 0,65±0,04 0,028±0,003 0,34±0,02 0,42±0,04 0,190±0,040 

Тест-зразок 
(гель) 3,00±0,05 0,34±0,01 0,33±0,01 0,68±0,03 0,037±0,004 0,33±0,01 0,46±0,02 0,198±0,014 

Нашкірний шлях нанесення (2810 мг/кг) 
Негативний 
контроль  
(основа) 

3,03±0,13 0,31±0,01 0,31±0,01 0,71±0,05 0,032±0,003 0,32±0,001 0,41±0,02 0,241±0,025 

Тест-зразок 
(гель) 3,12±0,08 0,32±0,01 0,32±0,01 0,63±0,02 0,031±0,001 0,32±0,01 0,54±0,05 0,251±0,019 

Висновок 
Дослідження гострої токсичності гелю «Рот-

рин-дента» не призводить до загибелі тварин 
при внутрішньшлунковому шляху уведення у до-
зі 5000 мг/кг та при нашкірному нанесенні у дозі 
2810 мг/кг, що дозволяє класифікувати його від-
повідно до класифікації К.К. Сидорова як "мало-
токсичний" засіб (ЛД50>5000 мг/кг) [3].  
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Реферат 
ИЗУЧЕНИЕ ОСТРОЙ ТОКСИЧНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ГЕЛЯ "РОТРИН-ДЕНТА" 
Девяткина Н.Н. 
Ключевые слова: комбинированный гель «Ротрин-дента», острая токсичность. 

Целью работы явилось изучение острой токсичности оригинального комбинированого геля «Рот-
рин-дента». Исследования выполнены на белых половозрелых крысах (самцах и самках). Использо-
вали два разных способа введения геля: накожный и внутрижелудочный. Животным однократно на-
носили/вводили исследуемый гель и его основу. Наблюдение за выживаемостью, клиническими при-
знаками и состоянием кожи (при накожном нанесении) проводилось в течении 14 дней. При визуаль-
ном исследовании состояния кожи животных, которым наносили тестируемое средство и его основу, 
признаков раздражения, воспаления или других проявлений патологических процессов не выявлено. 
После вскрытия при макроскопическом исследовании внутренних органов, а также при анализе пока-
зателей их массовых коэффициентов отклонений от физиологической нормы не установлено. Иссле-
дуемый гель не приводит к гибели животных при внутрижелудочном пути введения в дозе 5000 мг/кг и 
при накожном нанесении в дозе 2810 мг/кг, что позволяет классифицировать его в соответствии с 
классификацией К.К. Сидорова как "малотоксическое" средство (ЛД50>5000 мг/кг). 

Summary 
INVESTIGATION OF TOXICITY OF “ROTRIN-DENTA” COMBINED GEL 
Deviatkina N.M. 
Key words: “Rotrin-Denta” combined gel, acute toxicity.  

The research was aimed to study acute toxicity which might be produced by “Rotrin-Denta” combined gel. 
The experiment was carried out on both male and female white eugamic rats. The gel was applied in two dif-
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ferent ways: topically (on the surface of the skin) and intragastrically. The animals were given the gel and its 
base in a single dose. The survival rate, clinical signs and skin condition (in topical application) were studied 
for 14 days. No signs of skin irritation, inflammation or other manifestations of pathological processes due to 
the application of the gel sample and its base were observed. Macroscopic studies of viscera and analysis of 
their mass coefficients followed the autopsy showed no physiological deviations. The gel studied does not 
lead to the death of the animals when administered intragastrically in a dose of 2810 mg/ kg of body wt that 
enables to classify it as a non-toxic medicine in accordance to the classification by K. Sydorov.  

УДК 616.341–089–085.468.6+612.015.3 
Діхтенко Т.Г., Старченко І.І., Костенко В.О. 
ВПЛИВ L-АРГІНІНУ, ІММОБІЛІЗОВАНОГО НА ПОЛІГЛІКОЛІДНІЙ НИТЦІ, НА 
ПАТОМОРФОЛОГІЧНІ ТА МОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ У ПАРАВУЛЬНАРНИХ 
ТКАНИНАХ ОПЕРОВАНОЇ ТОНКОЇ КИШКИ ЩУРІВ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
В експерименті на 30 білих щурах лінії Вістар масою 180-220 г досліджено вплив L-аргініну, іммобілі-
зованого на полігліколідній нитці, на патоморфологічні та морфометричні зміни у паравульнар-
них тканинах тонкої кишки на 3 та 7 добу після абдомінальної хірургічної травми (ентеротомії). 
Виявлено, що полігліколідна нитка, модифікована L-аргініном, прискорює перехід ранового запален-
ня у паравульнарних тканинах тонкої кишки на макрофагально-моноцитарну та фібробластичну 
стадії, про що свідчать зміни співвідношення клітинних елементів – на 3 добу після ентеротомії 
збільшується кількість макрофагів та лімфоцитів при зменшенні нейтрофілів; на 7 добу – збіль-
шення клітинних елементів фібробластичного ряду. 
Ключові слова: L-аргінін, шовний матеріал, полігліколід, ранове запалення, паравульнарні тканини, тонка кишка, хірургічна 
травма. 

У наш час велика увага у медичній практиці 
приділяється амінокислотам, яким притаманна 
лікувальна дія. Комплекси амінокислот, які ре-
комендується застосовувати для передопера-
ційної підготовки, лікування післяопераційних 
ускладнень, травм середнього і тяжкого ступеня, 
опіків, запально-деструктивних захворювань, мі-
стять як необхідний компонент L-аргінін [7]. 
Останній є двуосновною, катіоноактивною амі-
нокислотою, попередником орнітину, цитруліну, 
глутамату, глутаміну, глутатіону, γ-
аміномасляної кислоти, оксиду азоту (NO), креа-
тину, поліамінів та інших сполук [4]. 

Для L-аргініну характерна досить потужна 
бактеріостатична та бактерицидна дія. Це 
пов'язують з високою полярністю його бічного 
ланцюга (+20,0) [4]. Відомо, що зовнішні стінки 
бактерій заряджені негативно, мембрани тепло-
кровних практично нейтральні. Тому, L-аргінін, 
контактуючи з мембранами бактерій, є неток-
сичним для клітин еукаріот. Таким чином, L-
аргінін, взаємодіючи з мембраною бактерій, 
змінює її структуру та проникність, діючи згубно 
навіть для тих мікроорганізмів, що виробили 
стійкість до різних антибіотиків. Тому L-аргінін 
знижує ріст патогенної мікрофлори, сприяє 
загоєнню гнійних ран. 

У літературі є численні повідомлення щодо 
здатності L-аргініну поліпшувати плин ранового 
процесу, механічної травми та синдрому поліо-
рганної недостатності, що особливо важливо у 
ранньому післяопераційному періоді [4,6].  

L-аргінін підсилює проліферацію Т-
лімфоцитів, поліпшує функції і морфологічні ха-
рактеристики ентероцитів [10], підвищує концен-

трацію інсуліну та інсуліноподібного фактора ро-
сту в плазмі крові, поліпшує азотистий баланс у 
хворих на злоякісні пухлини [8]. 

Певні перспективи щодо місцевого застосу-
вання цієї сполуки як  засобу регуляції метаболі-
зму та репаративних процесів у паравульнарних 
тканинах відкриваються у зв’язку зі створенням 
експериментальних зразків біологічно активного 
синтетичного шовного матеріалу на основі полі-
гліколевої кислоти з введенням L-аргініну у 
склад  полімеру (НВО «Біополімер», м. Полта-
ва).  

Раніше нами в експерименті на щурах пока-
зано, що введення L-аргініну у складі полігліко-
лідної нитки обмежує в паравульнарних ткани-
нах тонкої кишки на 3 добу післяопераційного 
періоду дезорганізацію сполучної тканини (кола-
геноліз та деполімеризацію протеогліканів) [2]. 
З’ясована роль NO-синтаз (NOS) та аргінази у 
механізмах дії L-аргініну, введеного у складі шо-
вного матеріалу (обмеження колагенолізу 
пов’язано з функціональною активністю нейро-
нальної NOS та аргінази, пригнічення деполіме-
ризації протеогліканів - нейрональної NOS, інду-
цибельної NOS та аргінази). 

Метою роботи є оцінка впливу L-аргініну, ім-
мобілізованого на полігліколідній нитці, на пато-
морфологічні та морфометричні зміни у пара-
вульнарних тканинах тонкої кишки щурів після 
абдомінальної хірургічної травми (ентеротомії).  

Матеріали та методи дослідження 
Дослідження були проведені на 30 білих щу-

рах лінії Вістар масою 180-220 г. У першій серії 
виконували несправжню операцію (наркоз, роз-


