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Метою� е³спериментÀ� бÀло� визначити
біохімічні�мар³ери�пош³одження�при�ранніх
проявах�опі³ової� хвороби� та� порівняти�про-
те³торнÀ�дію�ла³топротеїнÀ�із�сорбітолом�(ЛПС)
і� ново�о� вітчизняно�о� плазмозамінни³а� на
основі� �ідро³сиетил³рoхмалю�НАЕS-LХ-5%
(Львів,�ДУ�“ІнститÀт�патоло�ії�³рові�та�транс-
фÀзійної�медицини�НАМН�У³раїни”)�на�по³аз-
ни³и�о³исно�о�стресÀ�й�енер�етично�о�мета-
болізмÀ�в�нир³ах.

Опі³и�ви³ли³али�за�описаною�методи³ою,
при³ладаючи�до�ш³іри��арячі�пластини,�дослі-
дження� ефе³тивності� інфÀзійних� препаратів
проводили�на�1-шÀ,�3-тю�і�7-мÀ�доби�опі³À.�Оці-
нювали�в��омо�енатах�т³анин�ниро³�по³азни³и
о³исно�о� стресÀ,� то³оферолÀ� та� динамі³À
ма³роер�ів�порівняно�з�дією�розчинів�без�опі³À
(базові�по³азни³и).

Встановлено,�що�ліпідно-пере³исний�дис-
баланс� À� т³анинах� ниро³� сÀпроводжÀвався
виснаженням� антио³сидантних�ферментів
(сÀперо³сиддисмÀтази,� ³аталази,� �лÀтатіон-
перо³сидази)� на� тлі� а³тивації� по³азни³ів
вільноради³альних� реа³цій.� Ці� порÀшення
віро�ідно�зменшÀвалися�під�впливом�терапії
досліджÀваними�розчинами.�Рівні�то³оферолÀ
в� нир³ах� збері�алися� зниженими� і� навіть
зростали� до� -44,2–53,2�%� за� весь� термін
спостереження�на�тлі�неефе³тивно�о�введення
0,9�%�розчинÀ�NaCl.�Навпа³и,� застосÀвання
ЛПС�зменшÀвало�цей�дефіцит�лише�до�-30,7–
28,8�%,�анало�ічно�мала�місце�проте³торна�дія
HAES-LX-5%�–� відзначено� зменшення�рівня
то³оферолÀ�на�-28,1–29,9�%.�Рівні�АТФ�À�нир³ах
щÀрів�на�тлі�ви³ористання�NaCl�знижÀвалися,
відповідно,�за�1-шÀ,�3-тю�і�7-мÀ�доби�на�-62,5;
65,5� та�66,5�%.�Отримано�пере³онливе�під-
твердження�проте³торної�дії�ЛПС:�воно�сÀпро-
воджÀвалося� зменшенням� дефіцитÀ� АТФ� À
�омо�енатах�ниро³,�він�с³ладав�лише�-28,5;�24,6

та�16,7�%�за�означеними�термінами.�Найбільш
ефе³тивним�впливом�хара³теризÀвався�HAES-
LX-5%:� дефіцит�АТФ�не� перевищÀвав� -9,4–
1,5 %.�Та³а�ж�динамі³а�мала�місце�для�рівнів
АДФ�À�т³анинах�ниро³.�На�тлі�0,9�%�розчинÀ
NaCl� вона� збері�алася� в�межах� віро�ідно�о
дефіцитÀ� до� -57,1–66,0�%,� тоді� я³� обидва
інфÀзійних� розчини� сприяли� зменшенню
дефіцитÀ:� лише�до� -35,7;� 26,8� та� 3,8�%�під
впливом� ЛПС� і� до� -26,7;� 23,2� та� 14,3�%.
Динамі³а�неви³ористано�о�для�метаболізмÀ
АМФ�À�нир³ах�бÀла�протилежною.�Та³,�спо-
стері�али�віро�ідне�зростання�йо�о�³онцентрації
в�нир³ах�на�тлі�0,9�%�розчинÀ�NaCl�від�+94,4�до
116,6�та�138,8�%.�Приріст�АМФ�під�впливом
³омбінованих�інфÀзійних�розчинів�бÀв�незначно
виражений�та�в�динаміці�зменшÀвався.�Та³,�на
тлі�ЛПС�йо�о�рівні�відповідали�+61,1;�44,4�та
27,7�%�за�днями�дослідÀ,�на�тлі�HAES-LX-5%�–
лише�+44,4;�33,3�і�16,6�%.�Отже,�очевидно,�що
ефе³тивність� HAES-LX-5%� дея³ою� мірою
перевищÀвала� проте³торний� вплив� ЛПС.
Навпа³и,�захисні�властивості�NaCl�виявилися
мінімальними,�що� ³орелювало� з� висо³ими
рівнями�летальності�(до�26,5�%�до�7-ї�доби),
тоді�я³�обидва�інфÀзійні�розчини�її�віро�ідно
зменшÀвали:�до�9,2�%�(HAES-LX-5%)�та�6,6�%
(ЛПС).�Слід�відмітити,�що�без�різних�варіантів
фарма³оло�ічної�³оре³ції�спостері�али�100�%
летальність�щÀрів�до�9-ї�доби.

ЗастосÀвання� інфÀзійних�розчинів�ла³то-
протеїнÀ�із�сорбітолом�на�тлі�ранніх�стадій�опі-
³ової�хвороби�сÀпроводжÀється�³оре�Àвальним
впливом�на�збереження�то³оферолÀ,�АTФ�та
АДФ�À��омо�енатах�ниро³�щÀрів.

Оцін³а�моле³Àлярних�механізмів�ефе³тив-
ності�³омбінованих�розчинів�дозволяє�отрима-
ти�перспе³тивні�по³азання�до�застосÀвання�їх
À� ³лінічних� Àмовах� при� диференційованих
невід³ладних�станах.




