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Актуальность.Обнародованные в последнее время результаты 

исследований метаболизма опухолевых клеток продемонстрировали связь 

интенсивности редокс-процессов в них с этиологией, прогрессированием и 

лечением рака. Существует ряд причин, по которым при изучении 

неопластического роста особое внимание уделяется восстановленному 

глутатиону и связанным с ним ферментам. В первую очередь – это способность 

данного трипептида участвовать не только в поддержании баланса между про- 

и антиоксидантными процессами, но также и в процессах детоксикации и 

репарации [1]. Кроме этого, благодаря реакциям образования 

нитрозоглутатиона и способности к взаимодействию с рядом белков, глутатион 

рассматривается как один из регуляторов развития опухолевых клеток и их 

ответа на терапию [2]. 

Цель.Оценка уровня восстановленного глутатиона и содержания 

тиобарбитурат-реагирующих продуктов в печени мышей в динамике роста 

асцитной опухоли Эрлиха. 

Методы исследования.Эксперимент выполнен на белых беспородных 

мышах-самках массой 22-24 г. Животным внутрибрюшинно вводилась 

суспензия опухолевых клеток в количестве 20 млн. Эвтаназию и взятие 

тканевого материала производили на 4-е, 8-е и 12-е сутки роста опухоли. По 

данным литературы, латентный период после перевивки длится от 4 до 6 дней, 

а средняя продолжительность жизни при внутрибрюшинном введении 

составляет 10-16 дней [3]. Содержание восстановленного глутатиона (ГSH) 

определяли с помощью реактива Эллмана, а тиобарбитурат-реагирующих 

продуктов (ТБК-РП) – в реакции с тиобарбитуровой кислотой. 

Результаты и их обсуждение. 

На начальной стадии роста опухоли (4-е сутки) количество ГSH и ТБК-РП 

в печени животных достоверно от значений у контрольных животных не 

отличалось. На 8-е сутки роста опухоли содержание ГSH снижалось на 32%, а 

количество ТБК-РП возрастало на такую же величину. В терминальном 

периоде роста опухоли исследуемые нами показатели вновь соответствовали 

контрольным. То есть мы наблюдаем, что интенсивность процессов 

перекисного окисления липидов (ПОЛ), которая оценивается по уровню ТБК-
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РП, в печени животных опухоленосителей непосредственно зависит от уровня 

ГSH. В пользу этого свидетельствует тот факт, что активация процессов ПОЛ 

происходит лишь при уменьшении содержания ГSH. Мы наблюдаем это в фазе 

интенсивного роста опухоли – на 8-е сутки. А до контрольных значений 

содержание ТБК-РП снижается тогда же, когда концентрация ГSH 

возвращается к уровню контроля. 

Выводы.Таким образом, на пике роста асцитной опухоли Эрлиха нами 

отмечено увеличение накопления тиобарбитурат-реагирующих продуктов, 

свидетельствующее об интенсификации процессов перекисного окисления 

липидов в печени мышей-опухоленосителей. Возможной причиной этого может 

быть нарушение функциональной активности глутатионовой системы, 

проявляющееся в снижении уровня восстановленного глутатиона. 
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Актуальность. Результаты лечения термической травмы в детском 

возрасте зависят от адекватной диагностики тяжести состояния, точного 

определения глубины поражения кожного покрова, вовремя выполненной 

хирургической обработки ожоговых ран, правильно выбранной тактики 

местного консервативного лечения, возраста ребенка, преморбидного фона, 

наличия сопутствующих заболеваний. Конечной целью лечения ожогов 

является их самостоятельное скорейшее заживление – при поверхностных или 

быстрое оперативное восстановление утраченного кожного покрова – при 

глубоких поражениях. При этом большое значение имеет местное 
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