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Таблица 2 — Показатели процессов перекисного окисления липидов и антиоксидант
ной защиты в эритроцитарной массе крови крыс в остром периоде обтурационного 
подпеченочного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
24 часа холестаза

ДК (Ед/мл) 45,09 ± 0,51 46.88±0.35*
ТК (Ед/мл) 11,8 ± 0,42 13.19±0.30*
МДА (мкмоль/л) 7,31 ± 0,34 10.39±0.36***
Восстановленный глутатион (мкмоль/гНв) 65,61 ± 4,23 51.5±1.18***
Каталаза (ммоль Н 2О2/мин/ гНв) 19,2 ± 0,88 17.37±0.74*

72часа холестаза
ДК (Ед/мл) 45,36 ± 1,08 48,46 ± 1,44
ТК (Ед/мл) 14,24 ± 0,65 17,83 ± 0,66**
МДА (мкмоль/л) 13,10 ± 0,46 10,84 ± 0,29***
Восстановленный глутатион (мкмоль/гНв) 66,3 ± 1,50 48,03 ± 1,44***
Каталаза (ммоль Н 2О2/мин/ гНв) 17,35 ± 0,41 18,41 ± 0,50

Примечание:** —  показатель достоверности р < 0,01; *** —  показатель достоверности р < 0,001

Заклю чение
Таким образом, спустя 24 ч от начала моделирования подпеченочного обтурационного 

холестаза в плазме крови опытных крыс отмечается увеличение содержания МДА, сопро
вождающееся истощением антиоксидантной системы защиты (снижается концентрация а- 
токоферола и ретинола). В эритроцитарной массе возрастает содержание всех изучаемых 
продуктов перекисного окисления липидов, при этом снижается активность каталазы и кон
центрация восстановленного глутатиона. Через трое суток от начала эксперимента в плазме 
крови опытных крыс на фоне истощения антиоксидантной системы защиты (снижается кон
центрация а-токоферола и ретинола) продолжается активация свободнорадикальных про
цессов. При этом в эритроцитарной массе падание концентрации восстановленного глутати
она сопровождается возрастанием содержания ТК и падением концентрации МДА.
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В ведение
Заболевания желчевыводящих путей, осложненные холестазом, вызывают измене

ния деятельности многих внутренних органов, приводя к развитию полиорганной недо

144

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



статочности. Представляет несомненный интерес выяснения патофизиологического 
влияния высоких концентраций основных компонентов желчи (желчных кислот, били
рубина) на состояние свободнорадикальных процессов в тканях внутренних органов, 
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 24 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 24 ч, моделировали пу
тем перевязки ОЖП в его проксимальной части, области впадения в последний доле
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. Все оперированные животные 
содержались в индивидуальных клетках со свободным доступом к воде и пище. В кон
це опытного срока после предварительного эфирного наркоза животных декапитирова- 
ли. В гомогенатах почки, надпочечника, селезенки, стенки сердца, задней стенки глаза 
активность свободнорадикальных процессов оценивали по содержанию первичных 
(диеновые коньюгаты (ДК) и третичных (триеновые коньюгаты (ТК) [1], вторичных —  
малоновый диальдегид (МДА) [2] продуктов перекисного окисления липидов (ПОЛ), а 
также факторы антиоксидантной защиты: активность фермента антиоксидантной защи
ты — каталазы [3], концентрацию а-токоферола и ретинола [4] и восстановленного глу
татиона [5]. Сравнительный анализ произведен с помощью t-критерия Стьюдента для 
нормального распределения признака. Различия между контрольной и опытной груп
пами считались достоверными при двустороннем уровне значимости р < 0,05, когда ве
роятность различий была больше или равна 95 %.

Результаты исследований показали, что в гомогенатах почек крыс с 24-часовым 
подпеченочным холестазом содержание ДК достоверно не отличается от контрольных 
величин, на 32,1 % увеличивается содержание вторичных (МДА) продуктов ПОЛ, при 
этом незначительно возрастает активность фермента антиоксидантной защиты — ката
лазы (на 2,1 %) и на 24,3 % уменьшается концентрация основного природного антиок
сиданта — а-токоферола (таблица 1).

Таблица 1 — Показатели процессов перекисного окисления липидов в почках крыс через 
24 часа от начала моделирования обтурационного холестаза (М ±т)

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 6,89 ± 0,67 7,93 ± 0,72
МДА (мкмоль/г ткани 17,44 ± 0,98 23,03 ± 0,72**
Каталаза (ммоль Н 202/мин/г ткани) 335,03 ± 1,26 341,97 ± 0,62**
а-токоферол (мкмоль/л) 32,21 ± 1,85 24,37 ± 0,93*

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

В гомогенатах надпочечников таких животных на фоне снижения содержания ос
новного природного антиоксиданта — а-токоферола (на 29,1 %) и почти двукратного 
увеличения активности каталазы практически не изменяется содержание первичных 
(ДК) и вторичных (МДА) продуктов ПОЛ (таблица 2).
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Таблица 2 — Показатели процессов перекисного окисления липидов в надпочечниках 
крыс через 24 ч от начала моделирования обтурационного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 7,20 ± 0,51 7,70 ± 0,46
МДА (мкмоль/г ткани 6,76 ± 0,39 8,68 ± 0,37
Каталаза (ммоль Н 20 2/мин/г ткани) 19,00 ± 1,84 41,12 ± 2,39***
а-токоферол (мкмоль/л) 21,13 ± 1,37 14,98 ± 0,77***

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

Спустя 24 ч эксперимента на фоне непродолжительной билирубинемии и холате- 
мии в гомогенатах селезенки наблюдается снижение содержания восстановленного 
глутатиона (на 11,1 %), активности каталазы (на 9,4 %), концентрации а-токоферола (на 
12,7 %) и ретинола (на 42,8 %). Все это сопровождается уменьшением уровня ДК (на
32,1 %), ТК (на 19,7 %) и концентрации МДА (на 44,7 %), (таблица 3).

Таблица 3 — Показатели процессов перекисного окисления липидов в селезенке крыс 
через 24 ч от начала моделирования обтурационного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 4,67 ± 0,25 3,17 ± 0,23***
ТК (ед/г ткани) 1,37 ± 0,04 1,10 ± 0,05*
МДА (мкмоль/г ткани 16,79 ± 0,51 9,28 ± 0,43***
Восст.глутатион (ммоль/г ткани) 0,18 ± 0,01 0,16± 0,01*
Каталаза (ммоль Н 20 2/мин/г ткани) 103,72 ± 2,56 93,93 ± 3,00*
а-токоферол (мкмоль/л) 29,87 ± 0,86 26,08 ± 0,47**
Ретинол (мкмоль/л) 9,25 ± 0,24 5,29 ± 0,22***

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

В гомогенатах тканей задней стенки глаза крыс отмечается уменьшение уровня ДК 
(на 24,6 %) и ТК (на 27,1 %), при этом содержания МДА колеблется в пределах кон
трольных величин. Угнетение свободнорадикальных процессов в оболочках задней 
стенки глаза опытных крыс в первые сутки холестаза сопровождается достоверным 
уменьшением в них содержания а-токоферола (на 19,3 %) и каталазы (на 47,2 %). При 
этом содержание ретинола и восстановленного глутатиона не отличается от контроля 
(таблица 4).

Таблица 4 — Показатели процессов перекисного окисления липидов в задней стенке 
глаза крыс через 24 ч от начала моделирования обтурационного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
ДК (ед/г ткани) 62,63 ± 4,01 47,21 ± 1,60***
ТК (ед/г ткани) 21,17 ± 0,60 15,44 ± 0,56***
МДА (мкмоль/г ткани 25,64 ± 1,75 30,23 ± 1,19
Восст.глутатион (ммоль/г ткани) 1,17 ± 0,02 1,26 ± 0,05
Каталаза (ммоль Н 20 2/мин/г ткани) 17,95 ± 0,81 9,48 ± 0,61***
а-токоферол (мкмоль/л) 1,40 ± 0,07 1,13 ± 0,06**
Ретинол (мкмоль/л) 0,24 ± 0,02 0,24 ± 0,01

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

В гомогенатах стенки сердца опытных крыс с 24-часовым холестазом отмечается 
значительное увеличение концентрации МДА (на 60,6 %), тогда как концентрация ДК и 
ТК остается в пределах контрольных величин. Параллельно с этим наблюдается досто
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верное снижение активности каталазы (на 15,2 %), концентрации ретинола (на 33,6 %) и 
восстановленного глутатиона (на 14,8 %). При этом концентрация а-токоферола оста
ется в пределах контрольных величин (таблица 5).

Таблица 5 — Показатели процессов перекисного окисления липидов и антиоксидант
ной защиты в стенке сердца крыс через 24 ч экспериментального обтурационного под
печеночного холестаза (М ± т )

Показатели Контроль Опыт
Диеновые коньюгаты (ед/г ткани) 22,24 ± 0,42 21,39 ± 0,19
Триеновые коньюгаты (ед/г ткани) 8,69 ± 0,49 8,34 ± 0,30
Малоновый диальдегид (мкмоль/г ткани 8,81 ± 0,17 14,15 ± 0,37***
Восст. глутатион, ммоль/г ткани 0,88 ± 0,01 0,75 ± 0,03**
Каталаза, ммоль Н ^ ^ м и н /г  ткани 65,83 ± 2,79 55,85 ± 1,82**
Витамин Е, мкмоль/г ткани 147,31 ± 7,74 143,45 ± 4,92
Витамин А, мкмоль/г ткани 8,34 ± 0,43 5,54 ± 0,32***

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

Заклю чение
Таким образом, 24-часовый подпеченочный обтурационный холестаз на фоне не

продолжительной желчной гипертензии вызывает в тканях различных органов разно
направленные изменения про- и антиоксидантной активности, при этом высокие пока
затели процессов ПОЛ (концентрации МДА) наблюдаются в почках и стенке сердца, 
тогда как в остальных изучаемых органах эти процессы нивелируются факторами ан
тиоксидантной защиты.
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В ведение
Из-за высокой распространенности и тяжелых последствий для здоровья сосуди

стая патология головного мозга является актуальной медицинской проблемой. Во- 
кругсосудистые пространства или Вирхова-Робена пространства (ВРП) входят в состав 
внутримозгового компонента сосудистой системы мозга [1]. В последние годы их изу
чают, используя возможности магнитно-резонансной и компьютерной томографий, но 
и гистологические и морфометрические методы исследования не утратили своей акту
альности. ВРП осуществляют важнейшие функции: иммунорегуляторную, барьерную,
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