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снижалась на 27,8 %  (p < 0,05) и 36,9 % (p < 0,05) и составляла 0,94 ± 0,07 нМоль/л и
32,1 ± 3,03 нМоль/л. Продолжительность жизни гипотиреоидных крыс в условиях воз­
действия высокой внешней температуры сокращалась на 20,3 % (р < 0,05) и составляла 
64 ± 4 мин (п = 8).

Вы воды
Тиреоидный статус организма определяет характер процессов детоксикации и 

формирования терморегуляторных реакций у крыс на действие высокой внешней тем­
пературы. Перегревание крыс с экспериментальным гипотиреозом сопровождается бо­
лее выраженным угнетением детоксикационной функции печени, более значимым 
снижением уровня Т3 и Т4 в плазме крови, снижением выживаемости и большей скоро­
стью повышения температуры тела.
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ВЛИЯНИЕ 72-ЧАСОВОГО ПОДПЕЧЕНОЧНОГО 

ОБТУРАЦИОННОГО ХОЛЕСТАЗА НА ПРОЦЕССЫ ПОЛ 
И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ В ТКАНЯХ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ

К изю кевич Л. С., Гуляй И. Э., К изю кевич И. Л ., К изю кевич Д . Л ., 
М арм ы ш  В. Г., А м бруш кевич Ю . Г., Д ри ц и ц  О. А ., Л евэ О. И ., Ш ат рова В. О., 

Ш елесны й А. И ., Ш ум чик В. К., Тет ерят ников М . В.

Учреждение образования
«Г родненский государственный медицинский университет», 

г. Г родно, Республика Беларусь

В ведение
Познание основ структурной перестройки во внутренних органах в динамике под­

печеночного обтурационного холестаза может значительно расширить наши представ­
ления о динамике развития полиорганной недостаточности. Представляет несомненный 
интерес выяснения патофизиологического влияния высоких концентраций основных 
компонентов желчи (желчных кислот, билирубина) на состояние свободнорадикальных 
процессов в тканях надпочечников, что придает данной проблеме особую актуальность.

Ц ель
Изучить активность процессов перекисного окисления липидов и антиоксидантной 

защиты в тканях внутренних органов (почки, надпочечники, селезенка, сердце, глаз) 
крыс спустя 72 ч от начала моделирования подпеченочного обтурационного холестаза.

М ат ериал и м ет оды  исследования
Эксперимент выполнен в соответствии с Хельсинской Декларацией о гуманном 

отношении к животным. В работе использован материал от 20 беспородных белых 
крыс самцов массой 250 ± 30 г. У опытных животных (10 крыс) под эфирным наркозом 
обтурационный подпеченочный холестаз, продолжительностью 72 ч, моделировали пу­
тем перевязки ОЖП в его проксимальной части, области впадения в последний доле­
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вых печеночных протоков, с последующим его пересечением между двумя шелковыми 
лигатурами. У крыс контрольной группы (п = 10) производилась ложная операция 
(ОЖП оставался интактным). Все оперированные животные содержались в индивиду­
альных клетках со свободным доступом к воде и пище. В конце опытного срока после 
предварительного эфирного наркоза животных декапитировали. В гомогенатах стенки 
сердца активность свободнорадикальных процессов В гомогенатах почки, надпочеч­
ника, селезенки, стенки сердца, задней стенки глаза активность свободнорадикальных 
процессов оценивали по содержанию первичных (диеновые коньюгаты (ДК) и третич­
ных (триеновые коньюгаты (ТК) [1], вторичных -  малоновый диальдегид (МДА) [2] 
продуктов ПОЛ, а также факторы антиоксидантной защиты: активность фермента ан­
тиоксидантной защиты — каталазы [3], концентрацию а-токоферола и ретинола [4] и 
восстановленного глутатиона [5]. Сравнительный анализ произведен с помощью t- 
критерия Стьюдента для нормального распределения признака. Различия между кон­
трольной и опытной группами считались достоверными при двустороннем уровне зна­
чимости р < 0,05, когда вероятность различий была больше или равна 95 %.

Результаты исследований показали, что в гомогенатах почек животных с 72­
часовым подпеченочным обтурационным холестазом достоверно возрастает уровень 
ДК (на 61,8 %) и содержание МДА (на 21,8 %). При этом активность фермента антиок­
сидантной защиты — каталазы возрастает 2,8 раза, а концентрация основного природ­
ного антиоксиданта — а-токоферола достоверно снижается (таблица 1).

Таблица 1 — Показатели ПОЛ в почках крыс через 72 ч от начала моделирования обту­
рационного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 9,84 ± 0,49 15,92 ± 1,13***
МДА (мкмоль/г ткани 15,81 ± 0,20 19,26 ± 0,54***
Каталаза (ммоль Н 202/мин/г ткани) 34,16 ± 1,26 95,26 ± 7,70***
а-токоферол (мкмоль/л) 30,95 ± 0,80 25,55 ± 0,88***

Примечание: *** —  показатель достоверности р < 0,001.

В гомогенатах надпочечников опытных крыс также отмечается значительное, по­
чти трехкратное, увеличение содержания ДК и двукратное — МДА. Параллельно с эти 
и происходит активация антиоксидантных процессов, что сопровождается незначи­
тельным снижением активности каталазы при достоверном увеличении концентрации 
основного природного антиоксиданта — а-токоферола (на 50 %), который является ос­
новным восстановителем пероксильных радикалов в мембранах клеток млекопитающих, 
образующихся при протекании процессов перекисного окисления липидов (таблица 2).

Таблица 2 — Показатели ПОЛ в надпочечниках крыс через 72 ч от начала моделирова­
ния обтурационного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 9,12 ± 0,63 26,40 ± 1,50***
МДА (мкмоль/г ткани 6,63 ± 0,38 12,97 ± 0,67***
Каталаза (ммоль Н ^ ^ м и н /г  ткани) 22,67 ± 0,91 17,91 ± 1,35
а-токоферол (мкмоль/л) 19,63 ± 0,86 29,45 ± 0,91***

Примечание: ***показатель достоверности р < 0,001.

В гомогенатах стенки сердца опытных крыс на фоне снижения концентрации а- 
токоферола (на 8,6 %) и восстановленного глутатиона (на 14,3 %), значительного увели­
чения содержания ретинола (34,6 %) и лишь некоторого усиления активности каталазы
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отмечается достоверное снижением содержания МДА (38,3 %), тогда как уровень ДК и 
ТК колеблется в пределах контрольных величин (таблица 3).

Таблица 3 — Показатели процессов ПОЛ и антиоксидантной защиты в стенке сердца 
крыс через 72 ч экспериментального обтурационного подпеченочного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 24,83 ± 0,49 24,87 ± 0,19
ТК (ед/г ткани) 8,98 ± 0,83 8,79 ± 0,35
МДА (мкмоль/г ткани 10,1 ± 0,43 6,23 ± 0,16***
Восст. глутатион (ммоль/г ткани) 1,05 ± 0,04 0,9 ± 0,01*
Каталаза (ммоль Н 202/мин/г ткани) 62,24 ± 3,27 67,21 ± 2,85
а-токоферол (мкмоль/л) 158,83 ± 3,93 145,24 ± 2,66*
Ретинол (мкмоль/л) 8,18 ± 0,51 11,01 ± 0,3***

Примечание. * —  Показатель достоверности р < 0,05; *** —  показатель достоверности р < 0,001.

В гомогенатах селезенки опытных крыс с 72-часовым подпеченочным холестазом 
наблюдается значительное увеличение, относительно контрольных величин, концен­
трации ДК (на 43,5 %) и ТК (на 54,6 %). Все это сопровождается достоверным умень­
шением содержания восстановленного глутатиона (на 25 %), активности каталазы 
(на 18,6 %), концентрации а-токоферола (на 17,4 %) и ретинола (на 15 %), (таблица 4).

Таблица 4 — Показатели процессов ПОЛ и антиоксидантной защиты в селезенке крыс 
через 72 ч экспериментального обтурационного подпеченочного холестаза (М ± т )

Показатель Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 3,4 ± 0,16 4,88 ± 0,11***
ТК (ед/г ткани) 1,63 ± 0,12 2,52 ± 0,08***
МДА (мкмоль/г ткани 20,55 ± 0,89 21,47 ± 1,45
Восст.глутатион (ммоль/г ткани) 0,20 ± 0,01 0,15 ± 0,01***
Каталаза (ммоль Н ^ ^ м и н /г  ткани) 108,56 ± 3,44 88,33 ± 5,15**
а-токоферол (мкмоль/л) 25,15 ± 1,22 20,78 ± 0,98*
Ретинол (мкмоль/л) 12,15 ± 0,53 10,33 ± 0,34*

Примечание. * —  Показатель достоверности р < 0,05; ** —  показатель достоверности р < 0,01; *** — 
показатель достоверности р < 0,001.

В гомогенатах тканей задней стенки глаза опытных крыс достоверно возрастает 
содержание МДА (на 29,7 %), тогда как концентрация ДК и ТК не отличается от кон­
трольных показателей. Такое состояние свободнорадикальных процессов в оболочках 
задней стенки глаза опытных животных сопровождается достоверным уменьшением 
активности каталазы (в 2,3 раза) и концентрации а-токоферола (на 28 %), а также увели­
чением содержания ретинола (на 41,7 %), при этом сохраняется в пределах контрольных 
величин концентрация восстановленного глутатиона (таблица 5).

Таблица 5 — Показатели процессов ПОЛ и антиоксидантной защиты в задней стенке глаза 
крыс через 72 ч экспериментального обтурационного подпеченочного холестаза (М ± т )

Показатель Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 62,9 ± 2,08 66,37 ± 2,78
ТК (ед/г ткани) 21,46 ± 0,76 21,05 ± 1,04
МДА (мкмоль/г ткани 28,21 ± 1,84 36,59 ± 1,53**
Восстановленный глутатион (ммоль/г ткани) 1,10 ± 0,03 1,18 ± 0,02
Каталаза (ммоль Н ^ ^ м и н /г  ткани) 18,71 ± 0,88 7,96 ± 0,57***
а-токоферол (мкмоль/л) 1,64 ± 0,06 1,18 ± 0,05***
Ретинол (мкмоль/л) 0,24 ± 0,02 0,34 ± 0,02**

Примечание. ** —  Показатель достоверности р < 0,01; *** —  показатель достоверности р < 0,001.
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Заклю чение
Таким образом, 72-часовый подпеченочный обтурационный холестаз на фоне 

желчной гипертензии в тканях различных органов вызывает разнонаправленные измене­
ния про- и антиоксидантной активности, при этом высокие значения отдельных показате­
лей процессов ПОЛ наблюдаются в почках (ДК и МДА), селезенке (ДК и ТК) и задней 
стенке глаза (МДА), тогда как в остальных изучаемых органах эти процессы нивелируются 
факторами антиоксидантной защиты. Последнее зачастую сопровождается истощением 
антиоксидантной защиты органа — уменьшением активности каталазы, содержания рети­
нола и восстановленного глутатиона, что может быть связано с избыточным их исполь­
зованием организмом для эффективного противостояния процессам пероксидации.
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В ведение
При механической желтухе в патологический процесс вовлекается система крови, 

где резко увеличивается концентрация общих желчных кислот и билирубина, что обу­
славливает развитие эндогенной интоксикации [1]. Последняя, вызывая нарушение 
белково-липидного взаимоотношения в биомембранах, сохраняется в организме до­
вольно длительный период и поддерживает процессы перекисного окисления липидов.

Ц ель
Изучить активность процессов перекисного окисления липидов и антиоксидантной 

защиты в крови крыс в остром периоде экспериментального подпеченочного обтураци­
онного холестаза.

М ат ериал и м ет оды  исследования
В работе использован материал от 40 беспородных белых крыс-самцов, массой 

250 ± 50 г. У опытных животных первой (п = 10) и второй серии (n = 10) под эфирным 
наркозом обтурационный подпеченочный холестаз, продолжительностью 24 и 72 ч соот­
ветственно, моделировали путем перевязки и последующего пересечения общего желчно­
го протока (ОЖП) между двумя шелковыми лигатурами в области впадения в последний 
долевых печеночных протоков. У контрольных крыс (п = 20) производили ложную опера­
цию — ОЖП оставляли интактным. Все оперированные животные содержались в индиви­
дуальных клетках со свободным доступом к воде и пище. В конце опытного срока после
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