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Останніми роками пірацетам, відо-
мий ноотропний засіб [1], широко дослі-
джується як препарат метаболічної дії 
[2]. Серед нейрометаболічних ефектів 
пірацетаму увагу привертають його 
антиоксидантні властивості, що попе-
реджають розвиток оксидативного стре-
су, запобігаючи збудженню стрес-
стимулюючих систем організму [3, 4]. 
Адже саме з порушення окиснювальної 
рівноваги в організмі розпочинається 
виникнення типових нейрогормональ-
них та соматичних ознак емоційного 
стресу [5]. Разом із тим, застосування 
пірацетаму в комплексній терапії у 
випадках, що потребують невідкладної 
допомоги (порушення мозкового крово-
обігу, черепно-мозкова травма, хірур-
гічне втручання та ін.), патогенетично 
пов’язано з наданням стреспротектор-
ного впливу, необхідного для захисту 
від емоційної напруги, що виникає в 
будь-якій клінічній ситуації. Таке при-
пущення має суттєве практичне значен-
ня, тим більше, що пірацетаму власти-
вий антистресовий ефект щодо дії різ-
них несприятливих факторів [1–4].

Мета роботи – виявлення в експе-
рименті сполучення антиоксидантної 
та стреспротекторної дії пірацетаму за 
умов моделювання патології стресового 
генезу – хірургічної травми та запален-
ня слизової оболонки порожнини рота.

Матеріали та методи. Роботу викона-
но на 36 безпородних статевозрілих 
білих щурах обох статей вагою 200–250 г 
з додержанням сучасних вимог біоети-
ки (Страсбург, 1986 р., Київ, 2001 р., 

2003 р.). Тварин було розподілено по 6 
особин у 3 групи кожної серії: 1 – 
інтактний контроль, 2 – модельна пато-
логія, 3 – застосування пірацетаму на 
фоні патології. Дві серії дослідів – це 
використання двох моделей патології, 
що супроводжуються емоційною напру-
гою з ознаками стресу [6, 7] – лапаро-
томія та запалення слизової оболонки 
порожнини рота (СОПР).

Лапаротомію, як модель хірургічно-
го стресу, виконували за асептичних 
умов на наркотизованих тіопенталом 
натрію (60 мг/кг внутрішньочеревин-
но) тваринах з подальшим накладан-
ням шарами швів.

Запалення слизової оболонки порож-
нини рота (СОПР) відтворювали так 
само під тіопенталовим наркозом шля-
хом 5-хв втирання 4 % розчину натрію 
гідроксиду в щелепно-альвеолярну 
складку на рівні кликів.

Показниками емоційно-стресової 
напруги були такі, що відбивають стан 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової 
системи (ГГНС): вагові коефіцієнти (ВК) 
зобної залози, селезінки та наднирників, 
уміст у них аскорбінової кислоти (АК), 
рівень кортизолу та кількість еозинофі-
лів у крові, стан слизової оболонки 
шлунка (СОШ) [8]. Стан окиснювальної 
рівноваги оцінювали за вмістом у крові 
й ткані СОПР продуктів ПОЛ – дієнових 
кон’югатів (ДК) і малонового діальдегіду 
(МДА), за активністю антиоксидантних 
ферментів – супероксиддисмутази (СОД) 
і каталази (КЛ), за сумарним умістом 
метаболітів оксиду азоту (NO) та SH-груп, 
що також пов’язані з антиоксидантним 
захистом [9].

Пірацетам вітчизняного виробництва 
(20 % розчин в ампулах, «Галичфарм», 
Україна) уводили щурам за 60 хв до 
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закінчення моделювання патології 
одноразово внутрішньошлунково в дозі 
250 мг/кг, що апробована в експери-
ментальних роботах як захисна за різ-
них екстремальних умов [2, 9, 10].

Цифровий матеріал оцінювали ста-
тистично порівняно з інтактним конт
ролем і патологією методом варіаційно-
го ряду за тестом t-Ст’юдента з поправ-
кою Бонфероні [11].

Результати та їх обговорення. Дані, 
одержані за умов лапаротомії (табл. 1), 
свідчать про те, що моделювання 
хірургічного втручання супроводжу-
ється системною стресовою реакцією з 
боку ГГНС. Її типовими проявами є: 
перерозподілення клітинних форм лім-
фоїдних органів, про що свідчить змен-
шення ВК зобної залози й селезінки; 
активізація діяльності кори наднирни-
ків, що видно з їхньої гіпертрофії, із 
зменшенням у них умісту АК; підви-
щення рівня кортизолу в крові; еозино-
пенія, тісно пов’язані з інтенсивністю 
глюкокортикогенезу та порушенням 
трофіки СОШ, що сягає 2,2 ± 0,31 бала 
при відсутності в контролі [10].

При моделюванні хірургічного втру-
чання в організмі щурів нейрогормональ-
ні зміни супроводжуються окиснюваль-
ним стресом, який проявляється підви-
щенням у крові рівня продуктів ПОЛ у 
вигляді збільшення ДК і МДА. Про пору-

шення окиснювальної рівноваги в бік 
переважання прооксидантних процесів 
свідчить також збільшення в крові сумар-
них метаболітів NO та одночасне змен-
шення вмісту SH-груп, зниження актив-
ності СОД і КЛ, тобто ослаблення фермен-
тативного та неферментативного антиок-
сидантного захисту організму [12], що 
спостерігається за умов досліду (табл. 1).

Уведення пірацетаму за умов лапа-
ротомії захищає тварин від дії неспри-
ятливого фактора. Це знайшло відо-
браження в тому, що більшість зміне-
них під впливом лапаратомії показни-
ків відновлюються, хоча й не повністю, 
а деякі: ВК тимуса, трофіка СОШ і ДК 
крові, – зберігаються на рівні інтак-
тного контролю. Як видно з даних 
таблиці 1, за умов експериментальної 
моделі хірургічної травми стреспротек-
торна та антиоксидантна дії пірацета-
му сполучаються, стабілізуючи нейро-
гормональну регуляцію та врівноваже-
ність прооксидантних та антиокси-
дантних процесів у відповідь на емо-
ційно-стресове ушкодження.

Використана в роботі модель запа-
лення СОПР порівняно з лапаротомією 
супроводжується менш виразними емо-
ційно-стресовими порушеннями. З боку 
ГГНС відмічається зниження вмісту 
АК у наднирниках і підвищення рівня 
кортизолу в крові, що не призводить до 

Таблиця 1

Показники стреспротекторної та антиоксидантної дії пірацетаму  
за умов лапаротомії в щурів

Примітка. Тут і в табл. 2, 3: *Р ≤ 0,05 порівняно з інтактним контролем; ** Р ≤ 0,05 порівняно з патологією.
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гіпертрофії наднирників (табл. 2). Ваго-
ві коефіцієнти лімфоїдних органів збе-
рігаються на інтактному рівні, а кіль-
кість еозинофілів крові та трофіка 
СОШ змінюються типово для стресу.

Стан системи окиснювальної рівно-
ваги порушується більш суттєво і сто-
сується як про-, так і антиоксидантно-
го компонентів. Підвищення вмісту 
продуктів ПОЛ сполучається із типови-
ми змінами сумарних метаболітів NO і 
SH-груп крові та із зниженням актив-
ності антиоксидантних ферментів.

За цих експериментальних умов уве-
дення пірацетаму частково запобігає 
виникненню нейрогормональної стиму-
ляції стресової реакції, статистично 
достовірно збільшується лише рівень АК 
у наднирниках, який не досягає конт
рольного значення. Більш виразною була 
дія пірацетаму щодо показників ПОЛ та 
АОЗ. Майже всі вивчені показники стану 

цієї системи, за виключенням ДК, част-
ково відновлюють своє значення.

Як видно, показники ПОЛ-АОЗ частко-
во відновлюються під впливом пірацета-
му і, вочевидь, визначають більшу стій-
кість нейрогормональної регуляції стресу 
та його наслідків. Це може бути пов’язано 
із внутрішньоклітинним відновленням 
окиснювального метаболізму, у тому 
числі і в лімфоїдних клітинах тимуса, 
селезінки, крові, що відмічалося під 
впливом препаратів з антистресовою 
активністю із різних фармакологічних 
груп, включаючи й ноотропи [13]. У 
наших дослідах за умов запалення анти-
оксидантну дію пірацетаму спостерігали 
не тільки в крові, але й у тканині СОПР. 
Як видно з даних таблиці 3, вона вияв
ляється за показниками вмісту продуктів 
ПОЛ, SH-груп, активністю СОД та КЛ.

Таким чином, можна вважати, що 
стресове пошкодження, як і фармаколо-

Таблиця 2

Стреспротекторна та антиоксидантна дія пірацетаму за умов моделювання 
запалення слизової оболонки порожнини рота в щурів

Таблиця 3

Показники стану ПОЛ та антиоксидантного захисту в слизовій оболонці  
порожнини рота щурів за умов запалення та застосування пірацетаму
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гічний захист від нього відбуваються, у 
першу чергу, за участю саме таких чутли-
вих реакцій, як регуляція окиснювальної 
рівноваги, тому показники стану системи 
ПОЛ-АОЗ, на нашу думку, можуть бути 
біохімічними маркерами фармакологічно-
го захисту від емоційного напруження.

Висновки
1. Встановлено, що за умов моделюван-

ня хірургічної травми та гострого 
запалення слизової оболонки порож-

нини рота в щурів пірацетам (250 мг/
кг одноразово в/шлунково) проявляє 
антиоксидантну й стреспротекторну 
дію, з яких перша проявляється 
більш чітко, незалежно від ступеня 
прояву стресової напруги.

2. Отримані результати свідчать про 
доцільність застосування пірацета-
му як препарату супроводу при 
хірургічних втручаннях та патоло-
гії запального генезу для корекції 
емоційно-стресорного впливу.
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Антиоксидантное и стресспротекторное действие пирацетама в условиях моделиро­
вания хирургической травмы и воспаления слизистой оболочки полости рта
При моделировании хирургической травмы и воспаления слизистой оболочки полости рта у 

крыс показано наличие у пирацетама антиоксидантного действия, более выраженного, чем соче­
тающегося с ним стресспротекторного по состоянию нейрогормональной активности. Поэтому 
показатели состояния системы ПОЛ-АОЗ могут быть биохимическими маркерами фармакологиче­
ской защиты от эмоционального напряжения.
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Antioxidant and stressprotective effects of piracetam under modeling of surgical 
trauma and inflammation of oral mucosa
Under modeling of surgical trauma (laparotomy) and inflammation of oral mucosa on rats an antioxidant 

and stressprotective effects of piracetam were revealed. On the base of experimental data antioxidant 
effect of piracetam was more pronounced then its stressprotective action evaluated on parameters of 
neurohumoral activity. Thus the parameters of lipoperoxidation and antioxidant defense may bee used as 
biochemical markers of pharmacological stressprotection.
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