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3. Наночастицы серебра представляют собой достойную альтерна-

тиву традиционно применяемым антибиотикам у пациентов в случае  

полиантибиотикорезистентных штаммов. 
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2Отделение медицинских наук Национальной академии наук Беларуси 

Актуальность. На протяжении последних двух десятилетий были 

получены убедительные экспериментальные свидетельства того, что 

амиды жирных кислот являются отдельным классом эндогенных сиг-

нальных молекул. Они участвуют в модуляции высвобождения нейро-

трансмиттеров, функционирования клеточных энергетических систем 

и вовлечены в регуляцию различных процессов, включая боль и воспа-

ление. Наиболее распространенным в организме представителем этого 

семейства липидов является стеароилэтаноламид (SEA). Его протектор-

ное и антиноцицептивное действия доказаны. Нейропатия, артрит  

и другие травмы нижних конечностей, сопровождающиеся болевым  

синдромом, сказываются на походке, тогда как влияние SЕА в этом  

аспекте не изучено [1].  

Амиды жирных кислот способны взаимодействовать с рецепто-

рами, относящимся к различным типам, например, с мембранными  

сопряженными с G-белком орфанными рецепторами, каннабиноидными 

рецепторами, а также ядерными рецепторами, активирующими проли-

ферацию пероксисом и ваниллоидными рецепторами первого типа.  
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Таким образом, данное исследование направлено на оценку роли мем-

бранных рецепторов GPR18 и GPR55, а также ядерных PPARa в реали-

зации антиноцицептивных эффектов отраженных, на походке экспери-

ментальных животных с периферической нейропатией после введения 

стеароилэтаноламида [3]. 

Цель работы: изучение влияния стеароилэтаноламида на пара-

метры походки у крыс с экспериментальной периферической моно-

нейропатией после фармакологической блокады GPR18, GPR55, PPARa 

рецепторов. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена на 28 по-

ловозрелых крысах-самцах линии Wistar с массой тела 210–230 г. Экспе-

риментальных животных содержали в помещениях вивария Института 

физиологии НАН Беларуси в стандартных условиях. Все манипуляции 

проведены в соответствии с Европейской конвенцией по защите позво-

ночных животных, используемых в научных исследованиях. Протоколы 

экспериментов одобрены комиссией по биоэтике при Институте физио-

логии НАН Беларуси (протокол № 1 от 02.02.2022 г.) [2]. 

SEA (синтезирован в лаборатории химии липидов ИБОХ НАН  

Беларуси), PSB-CB5 (антагонист рецепторов GPR18) (Tocris, Великобри-

тания), а GW6471 (антагонист рецепторов PPARa) и О-1918 (антагонист 

рецепторов GPR55) (Caymanchemical, США). Вещества растворяли  

в смеси, состоящей из этанола, Твина 80 и апирогенного физиологиче-

ского раствора в соотношении 1:1:8. Введение одного из антагонистов 

соответствующих рецепторов осуществляли интраперитонеально  

на 7-е сут в дозе 1 мг/кг, а через 10 минут вводили SЕА, в дозе 1,5 мг/кг. 

Животных разделили на следующие серии: 1-я серия (n=7) – нейропатия 

(НП) без лечения (контроль); 2-я серия (n=7) – НП+PSB_CB5+SEA;  

3-я серия (n=7) – НП+GW6471+SEA; 4-я серия (n=7) – НП+O-1918+SEA.  

Моделирование периферической нейропатии седалищного нерва 

осуществляли путем его тройного лигирования на уровне верхней трети 

бедра до трифуркации согласно методике G. J. Bennett et al.  

Измерение параметров походки крыс выполнены до и на 1, 7, 14, 

21-е сут после лигирования с помощью аппаратно-программного ком-

плекса Catwalk TX (Noldus, Нидерланды). Для оценки походки были вы-

браны следующие параметры: интенсивность отпечатка (а.е.), длитель-

ность стойки (с), длина и ширина отпечатка (см), площадь отпечатка (см2), 

скорость переноса лапы (см/с), скорость пробежки (см/с). Следует отме-

тить, что на 7-е сут после операции во всех экспериментальных группах 

перечисленные выше показатели регистрировали дважды: до и через 60 мин 

после внутрибрюшинного введения экспериментальных субстанций. 
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Статистическую и графическую обработку данных осуществляли  

с помощью пакетов программ Origin Pro 9.1 (Origin Lab Corp., США)  

и Statistica 10.0 (Stat soft, Россия). Проверку гипотезы о нормальном  

распределении количественных показателей осуществляли по критерию 

Шапиро–Уилка (p<0,05). Анализ статистической значимости количе-

ственных признаков определяли с помощью непараметрических тестов: 

Уилкоксона для зависимых и Манна-Уитни для независимых выборок  

в парных сравнениях (p<0,05). Данные представлены в виде медианы 

(Me) и интервального размаха с указанием 25-го и 75-го процентилей.  

Результаты. В ходе исследования установлено, что внутрибрю-

шинное введение SEA (1,5 мг/кг) на фоне фармакологической блокады 

GPR18 либо GPR55 рецепторов путем инъекции соответствующих анта-

гонистов в дозе 1 мг/кг, не приводило к статистически значимым изме-

нениям значений параметров походки, а именно длины, ширины,  

площади, интенсивности отпечатка, а также скорости переноса ипсила-

теральной конечности.  

Предварительная инъекция GW6471 (антагонист рецепторов 

PPARa) с последующим введением SEA вызывала статистически значи-

мое увеличение площади отпечатка ипсилатеральной конечности  

на 31,3%; с 0,8 (0,7; 0,8) см2 до 1,1 (0,8; 1,2) см2. При этом восстановления 

площади отпечатка до исходного уровня не происходило (р=0,04).  

В то же время значения показателя скорости переноса ипсилатеральной 

конечности повышались на 23,2%; с 85,0 (71,4; 89,6) см/с до 102,1 (95,9; 

106,4) см/с; p=0,045 по сравнению со значениями до введения, а интен-

сивность отпечатка на 23,1% (с 145,4 (134,1; 174,3) до 199,5 (186,6; 202,3) 

(p=0,05), схожая динамика была отмечена при анализе длины (на 29,3%; 

с 1,6 (1,4; 1,8) см до 2,0 (1,9; 2,1) см; p=0,001) и ширины (на 36,2%;  

с 1,3 (1,3; 1,4) см до 1,9 (1,8; 1,9) см; p=0,02) отпечатка конечности.  

Также было зафиксировано статистически значимое снижение фазы 

стойка на 30,3%; с 0,8 (0,7; 0,8) до 1,1 (0,8; 1,22); p=0,045. 

Выводы. У крыс с периферической нейропатией после введения 

SEA при условии блокады рецепторов GPR18 или GPR55 статистически 

значимых различий паттернов походки получено не было. 

Инъекция SEA животным с блокадой рецепторов PPARα, вызывала 

достоверные изменения значений исследуемых параметров походки,  

а именно ширины, длины, площади отпечатка и скорости переноса  

ипсилатеральной конечности, что также косвенно указывает на наличие 

обезболивающего эффекта при инактивации ядерных рецепторов, акти-

вирующих пролиферацию пероксисом. 
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Таким образом, протекторное действие при введении SEA на фоне 

блокады PPARа ядерных рецепторов возможно происходит через связы-

вание с PPARγ и возможным вовлечением других рецепторных систем, 

отличных от PPARs, орфанных, каннабиноидных и ванилоидных рецеп-

торов, а также может быть опосредовано так называемым эффектом 

«свиты» (передача сигналов с участием анандамида). 
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И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ  

ПРИ ЦИРРОЗЕ ПЕЧЕНИ НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ РАЗВИТИЯ 

Дорошевич К.Н., Калинин А.Л., Михайлова Е.И.,  

Трофимова Н.В., Сенникова А.В.,  

Першенкова О.С., Мирге М.Н. 
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Актуальность. Цирроз печени (ЦП) – полиэтиологическое заболе-

вание, характеризующееся хроническим, прогрессирующим течением, 

протекающее с поражением паренхиматозной и интерстициальной  

тканей органа на фоне некроза гепатоцитов с последующей узловой  

регенерацией и диффузным разрастанием соединительной ткани, что 

приводит к нарушению архитектоники органа и развитию его функцио-

нальной недостаточности [1]. 
В Республике Беларусь ежегодно ЦП диагностируется в среднем  

у 1,5 тысяч человек. Данное заболевание занимает третье место по при-
росту смертности, которая встречается в 35 случаях на 100 тысяч насе-
ления [2, 3]. 
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