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содержания гемоглобина и эритроцитов после проведенного 
МОК. 

Данный метод не имеет таких противопоказаний, как группа 
препаратов эритропоэтинового ряда, и не ограничен из-за разви-
тия побочных эффектов, возникающих при заместительном пере-
ливании крови.
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МЕХАНИЗМЫ РЕАЛИЗАЦИИ  
ГАСТРОПРОТЕКТИВНОЙ АКТИВНОСТИ 

АГОНИСТОВ ВАНИЛОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ 
(TRPV1) (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Гладких Ф. В., Степанюк Н. Г.
Винницкий национальный медицинский университет  

имени Н. И. Пирогова, г. Винница, Украина

Концепция «эффекторной функции» афферентных оконча-
ний и сведения о наличии у определенной части чувствительных 
терминалей n. vagus везикул, содержащих нейропептиды, такие 
как субстанция Р (SP), кальцитонин-ген родственный пептид 
(CGRP) и др., позволяет рассматривать модуляцию активности 
афферентных окончаний как перспективный подход к гастропро-
тективной терапии. Рецепторы, которые способны связываться с 
гомованил-замещенными лигандами (ванилоидами) и селективно 
модулировать локальную «эффекторную функцию» первичных 
афферентов, получили название ванилоидные (капсаициновые) 
рецепторы (vanilloid receptor). Они принадлежат к суперсемейст-
ву TRP (transient receptor potential) катионных каналов и образуют 
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в совокупности одно из шести суперсемейств – TRPV1 (transient 
receptor potential vanilloid 1). 

Анализ результатов исследований [1-12], направленных на 
изучение влияния модуляторов активности TRPV1 на функцио-
нальное состояние желудочно-кишечного тракта, показал, что 
агонисты ванилоидных рецепторов (в частности активные ком-
поненты жгучих специй – капсаицин, гингерол, зингерол, изоти-
оционаты и др.) обладают выразительным гастропротективным 
действием. Активация TRPV1 приводит к экзоцитозу С-
афферентов нейропептидов (CGRP, SP, NKA, соматостатина и 
др.). Соматостатин, влияя на G-протеин-сопряжённые рецепторы 
(GPCR), приводит к снижению продукции HCl в желудке. Выс-
вобождение CGRP вызывает активацию Pg-опосредованных ме-
ханизмов защиты слизистой оболочки желудка – повышение 
продукции PgE2, который, взаимодействуя с рецепторами ЕР1, 
приводит к повышению продукции HCO3

–. Важным механизмом 
гастропротективного эффекта является индукция образования NO 
под влиянием CGRP и SP, которая взаимодействует с рецептора-
ми нейрокинина первого типа (NK1R). Повышение продукции 
NO вызывает расширение сосудов и улучшение трофики слизис-
той оболочки желудка (схема 1).

Схема 1. Пути реализации гастропротективного дейст-
вия агонистов ванилоидных рецепторов (TRPV1)

Примечания:
1. TRPV1 – transient receptor potential cation channel subfamily V

member 1.
2. CGRP – сalcitonin gene related peptide.
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3. GPCR – G protein-coupled (linked) receptors (heptahelical receptors,
serpentine receptor).

4. Pg E2 – рrostaglandin E2.
5. EP1 – рrostaglandin E2 receptor 1  (PTGER1).
6. SP – substance P.
7. NK1R – neurokinin 1 receptor (tachykinin receptor 1 (TACR1), sub-

stance P receptor (SPR)).
В свою очередь применение антагонистов ванилоидных ре-

цепторов (капсазепина, рутения красного и др.) или моделирова-
ние ванилоидной десенситизации приводит к снижению защит-
ных свойств слизистой оболочки желудка.
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БИОТЕХНОЛОГИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЛОКАЛЬНЫХ 
МОЗАИЧНЫХ ОЖОГОВ У ДЕТЕЙ

Глуткин А. В.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Развитие медицины, в частности раздела биотехнологий, в 
последние годы привело к созданию нового направления в реше-
нии проблем заживления ран. Для стимуляции регенерации тка-
ней используются коллагенсодержащие материалы. Коллаген яв-
ляется одним из наиболее перспективных биоматериалов, широко 
применяемых в мировой медицинской практике. Одним из со-
временных коллагенсодержащих материалов является КОЛ-
ЛОСТ®, (Россия). Это коллаген 1 типа, полученный из кожи 
крупного рогатого скота, обработанной таким образом, что эпи-
дерма, жировая клетчатка и все дермальные клетки удалены без 
нарушения коллагеновой матрицы, создавая неиммуногенный, 
инертный материал, по своему составу и структуре максимально 
приближен к человеческому коллагену. Отличие биоматериала 
КОЛЛОСТ® и его основное преимущество перед другими анало-
гами на основе коллагена заключается в том, что в данном мате-
риале используется нативный нереконструированный коллаген I 
типа, в нем сохранена трехспиральная структура волокна, он 
имеет более высокие показатели стабильности и является матри-
цей для направленной тканевой регенерации, что позволяет ис-
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