
107

Ì
Å

Õ
À

Í
²Ç

Ì
È

 Ä
²¯

 Ô
À

Ð
Ì

À
Ê

Î
Ë

Î
Ã

²×
Í

È
Õ

 Ï
Ð

Å
Ï

À
ÐÀ

Ò
²Â

А. М. П зирен о, І. С. Че ман, Н. О. Горча ова
НАЦІОНАЛЬНИЙМЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ О. О. БОГОМОЛЬЦЯ, КИЇВ

ÂÈÂ×ÅÍÍß Ì²ÒÎÕÎÍÄÐ²Î- ÒÀ ÌÅÌÁÐÀÍÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÍÈÕ
ÂËÀÑÒÈÂÎÑÒÅÉ ÅËÃÀÖÈÍÓ ÏÐÈ ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍ²É
ÀÐÒÅÐ²ÀËÜÍ²É Ã²ÏÅÐÒÅÍÇ²¯ Ó ÙÓÐ²Â

Ел ацин – антио сидант, що за своїми
властивостями не пост пається верцетин , а
за дея имивидамиа тивності перевищ єйо о.

Метою роботи б ло визначити мембрано-
та мітохондріопроте торні властивості ел а-
цин вщ рів з е спериментальною артеріаль-
ною іпертензією.

Е сперименти проведено на білих щ рах
лінії НІСАГ (нащад овоінд ованої спонтанно-
артеріальної іпертензії). Ел ацин вводили
вн трішньочеревно в мовно-терапевтичній
дозі протя ом трьох місяців. У цитоплазмі й
мітохондріях міо ардіоцитів визначали по-
азни и енер етично о обмін – вміст адені-
лових н леотидів, малат , пір ват , ла тат ,
проо сидантно-антио сидантно о обмін
(вміст по азни ів о иснювальної модифі ації
біл ів, пере исно о о иснення ліпідів – МДН,
ДК, антио сидантно о захист – с пер-

о сиддисм тази, аталази), а та ож осмотичн
резистентність еритроцитів.

У мітохондріях і цитоплазміщ рів лінії НІСАГ
зниж ються вміст аденілових н леотидів,
малат , пір ват , а тивність по азни ів анти-
о сидантно о захист , зростають по азни и
о иснювальної модифі ації біл ів, пере исно о
о иснення ліпідів пір ват , зменш ється осмо-
тична резистентність еритроцитів. Ел ацин
відновлює вищезазначені біохімічні по азни и,
при цьом йо о вплив більш визначений
мітохондріях.

Ел ацин відновлює по азни и енер етич-
но о проо сидантно-антио сидантно о захис-
т , більше в мітохондріях, ніж цитоплазмі, та
осмотичн резистентність еритроцитів,що під-
твердж ємембрано- і мітохондріопроте торн
а тивність ел ацин .
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Высо ая частота возни новения терми-
чес их ожо ов (ТО), сложность и длительность
их лечения об словливают поис новых рано-
заживляющих ле арственных средств для
местно о лечения.

Цель работы – из чение влияния мазей
метил рацила (ММ) и тиотриазолина (МТ),
содержащих наночастицы серебра (НЧС), на
течение заживления раны при ТО ожи рыс.

Исследования проводили на рысах линии
WAG, разделенных на 5 р пп: ТО без лечения,
онтроль (1), ТО+мази: препараты сравнения
ММ (2) и МТ (3), основные р ппы ММ+НЧС
(4) иМТ+НЧС (5). Мази наносили сраз после
термичес о о воздействия и в течение 28
с то . Виз ально оценивали внешний вид ран,
наличие и хара тер отделяемо о, вид стр па.
На 7-е, 14-е, 21-е и 28-е с т и определяли
площадь (S) ожо овой поверхности методом
планиметрии. Нафоне лечения ожо овой раны

рысмазямивоспалительныйпроцесс во р
раныи хара терные нойно-серозные выделе-
ния были значительноменьше (ММ,ММ+НЧС,
МТ) или отс тствовали (МТ+НЧС) по сравне-
нию с животными без лечения. Та же всех
леченныхживотных отмечали л чшение тече-
ния репаративно о процесса в сравнении с
р ппой онтроля: S раны была снижена при
примененииММтоль о с 21-х с то ,МТ,мазей
с НЧС – во все сро и наблюдения. На 14–21
с т и были зафи сированы преим щества
ММ+НЧС по сравнению с ММ. Применение
МТ+НЧСо азалось наиболееэффе тивным: на
7-е, 21-е и 28-е (процесс ремоделирования
р бца) с т и наблюдали меньшение S раны
по сравнению с МТ.

Та им образом, в лючение НЧС в с б-
станцииметил рацилаи тиотриазолина сили-
вает их ранозаживляющее действие при тер-
мичес ом ожо е рыс.




