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РЕЗЮМЕ. Встановлено, що одночасне ураження щурів тетрахлорметаном та адреналіном викликає посилення 
процесу глікогенолізу, на що вказує підвищення вмісту глюкози та зниження вмісту глікогену в органах тварин. 
Протягом експерименту нами відмічено зниження активностей сукцинатдегідрогенази та цитохромоксидази, що 
свідчить про пригнічення біоенергетитчних процесів в організмі щурів після ураження.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тетрахлорметан, адреналін, глюкоза, глікоген, сукцинатдегідрогеназа, цитохромоксидаза.

Вступ. До п’ятірки лідерів у структурі захво
рюваності і смертності населення Украни впро
довж останніх років незмінно належать як сер
цево-судинні захворювання, так і захворювання 
гепатобіліарно системи, зокрема печінки. В умовах 
науково-технічного прогресу, зростаючого техно
генного токсичного забруднення навколишнього 
середовища, інтенсифікаці темпів життя та стресо
вого навантаження на організм сучасно людини 
в практиці лікаря все частіше зустрічається по
єднання токсичного ураження печінки та серцево- 
судинно патологі [3, 6]. Це пояснює необхідність 
детального вивчення клітинно-молекулярних ла
нок патогенезу таких коморбідних станів, що 
дозволить знайти нові точки прикладання для 
діагностики та лікування дано патологі.

Дані літератури свідчать про формування 
енегродефіцитних станів при токсичному ураженні 
печінки, що відображається підвищеними витра
тами субстратів гліколізу та глікогенолізу -  глюкози 
та глікогену [8]. У випадку впливу адреналіну на 
вуглеводний обмін відбувається активація процесу 
глікогенолізу. Водночас як при ураженні печінки, 
так і при патологічно посиленому адренергічному 
впливі відбувається пригнічення процесів тканин
ного дихання [8]. Саме тому нас зацікавив харак
тер взаємоді вищезгаданих патологічних факторів 
при впливі на перебіг біоенергетичних процесів 
в організмі в умовах експерименту.

Метою даного дослідження є вивчення дина
міки біоенергетичних показників в умовах поєдна
ного гострого ураження міокарда підвищеними 
дозами адреналіну та токсичного тетрахлормета- 
нового ураження печінки.

Матеріали і методи дослідження. Експе
рименти виконано на 24 нелінійних білих щурах- 
самцях масою 170-200 г, яких утримували на 
стандартному раціоні віварію Тернопільського 
державного медичного університету імені І. Я. Гор- 
бачевського.

Токсичне ураження печінки викликали внут- 
рішньоочеревинним введеням 50 % олійного 
розчину тетрахлорметану в дозі 1,0 мл/кг [8]. 
Гостре адреналінове пошкодження міокарда 
спричиняли шляхом одноразового внутрішньом’я- 
зового уведення 0,18 % розчину адреналіну гідро- 
тартрату (“Дарниця”, Укра на) в дозі 0,5 мг/кг [3]. 
Евтаназію проводили з використанням тіопенталу 
натрію на 3-тю, 24-ту та 48-му години після введен
ня адреналіну на фоні 7-о доби гострого токсично
го гепатиту. Кров забирали із серця тварин. Дослі
дженням піддавали міокард, печінку, кров та 
сироватку крові дослідних та контрольних тварин 
(інтактні).

У вищевказаних тканин визначали активність 
мітохондріальних ферментів сукцинатдегідроге
нази [2] та цитохромоксидази [5], як показників 
енергозабезпечувального окиснення. Оцінку стану 
вуглеводного обміну проводили шляхом дослі
дження динаміки рівня головних донаторів енергі 
в клітині -  глюкози і глікогену [1]. Усі експерименти 
виконано із дотриманням загальних правил і по
ложень Європейсько Конвенці із захисту хребет
них тварин, яких використовують для дослідниць
ких та інших наукових цілей (Страсбург, 1986), 
Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах (Ки в, 2001) [4, 9]. Статистичну обробку 
результатів дослідження здійснювали за допомо
гою методів варіаційно статистики з використан
ням критерію Стюдента [7].

Результати й обговорення. Нами встанов
лено, що на фоні сьомо доби гострого тетрахлор- 
метанового гепатиту через три години після вве
дення токсично дози адреналіну відмічається 
посилення процесу глікогенолізу, про що свідчить 
зменшення кількості глікогену в тканині печінки 
на 13,8 %, у порівнянні з інтактною групою (рис. 1). 
У подальшому даний процес продовжувався і в 
терміні 24 і 48 год адреналінового ураження 
кількість глікогену знизилася на 23,1 і 27,3 %

іввМ 1811-2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2015. № 1 13



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему

відповідно. У тканині міокарда спостерігалася 
подібна тенденція і в терміні 3 години кількість 
глікогену знизилася на 36,5 % у порівнянні з 
контролем, в терміні 24 і 48 годин -  на 50,6 і 56,4 % 
відповідно.

При визначенні концентраці глюкози в сиро
ватці крові максимальне підвищення відмічалося 
через 3 години після гострого адреналінового 
ураження. У цьому терміні даний показник був 
вищий від контролю в 1,8 раза (рис. 2).

Рис.1. Динаміка вмісту глікогену в гомогенатах міокарда та печінки щурів, уражених токсичними дозами адреналіну, 
на 7-му добу гострого тетрахлорметанового гепатиту, %.
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Надалі концентрація глюкози поступово зни
жувалася, проте залишалася вищою від контролю 
в 1,7 раза в терміні 24 години і в 1,5 раза в терміні 
48 годин. Така динаміка вищезгаданих показників 
підтверджує значне виснаження запасів енергоєм
них субстратів при змодельованому патологічному 
стані.

Важливе місце в енергетичному забезпеченні 
клітини належить цитохромоксидазі -  кінцевому

ферменту дихального ланцюга, який забезпечує 
перенесення електронів від цитохрому на кисень. 
Активність цитохромоксидази за умов даного поєд
наного ураження зазнавала різкого пригнічення, 
порівняно з інтактною групою. У сироватці крові 
встановлено зниження активності даного ензиму 
на 36 % в терміні 3 години, і наступне зниження 
на 48 % і 53 % від контролю в терміні 24 і 48 годин 
(табл. 1).

Таблиця 1. Активність цитохромоксидази у сироватці крові (ммоль/л-хв), міокарді та печінці (ммоль/кг-хв) щурів,
уражених тетрахлорметаном та адреналіном (М ± т ; п=24)

Групи тварин
Інтактний
контроль

С СЬ4 7-ма доба + 
адреналін 

3 год

ССЬ4 7-ма доба+ 
адреналін 

24 год

С СЬ4 7-м а доба+ 
адреналін 

48 год
Сироватка крові 6,70±0,06 6,27±0,15* 5,93±0,05* 5,85±0,03*
М іокард 10,96±0,28 7,35±0,31* 6,79±0,04* 6,57±0,14*
Печінка 9,45±0,18 7,07±0,14* 6,70±0,07* 6,50±0,06*

П римітка: * -  вірогідні зміни між тваринами інтактного контролю та ураженими адреналіном та тетрахлорметаном
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Подібна закономірність відстежувалася при 
дослідженні активності цитохромоксидази у печін
ці, в якій вона була меншою в 2,3 раза на третю 
годину після введення адреналіну і в 2,8 та 3 рази 
на 24-ту і 48-му години, порівняно з інтактною гру
пою. У міокарді також спостерігалося пригнічення 
активності даного ензиму і вона прогресуюче зни
жувалася в 2,6 раза, 3,5 раза і в 4 рази в терміні 3, 
24 і 48 годин відповідно, порівняно з контролем.

Для детальнішого вивчення перебігу процесів 
тканинного дихання нами було досліджено актив
ність ще одного мітохондріального ензиму -  сукци- 
натдегідрогенази. Так, в терміні 3 години після 
введення адреналіну активність даного ферменту 
в сироватці крові знизилася на 27,2 %, максималь

не зниження активності відмічалось в терміні 24 го
дини і було нижчим від контролю на 36 %, в по
дальшому цей показник дещо зріс, проте залишав
ся нижчим від контролю на 23 % (табл. 2). Дана 
закономірність утримувалася і при дослідженні 
активності вказаного ферменту в печінці, де цей 
показник був менший в 1,1 і 1,6 раза на 3-тю і 24- 
ту години дослідження, а згодом дещо підвищився, 
проте залишався нижчим від контролю в 1,5 раза. 
У міокарді активність сукцинатдегідрогенази менш 
виражено, проте також знижувалася через 3 го
дини після введення адреналіну -  на 4,4 %, макси
мально в терміні 24 години -  на 17,8 % і надалі на 
48-мій годині дослідження залишалася нижчою від 
контролю на 16,7 %.

Таблиця 2. Активність сукцинатдегідрогенази у сироватці крові (ммоль/л-хв), міокарді та печінці (ммоль/кг-хв) 
щурів, уражених тетрахлоретаном та адреналіном (М ± т ; п=24)

Групи
тварин

Інтактний
контроль

CCL4 7-м а доба + 
адреналін 

3 год

С ^ 4 7-м а доба+ 
адреналін 

24 год

CCL4 7-м а доба+ 
адреналін 

48 год
Сироватка крові 9,23±0,09 6,80±0,33* 6,52±0,33* 7,22±0,44*
М іокард 9,07±0,17 8,68±0,14 7,52±0,15* 7,56±0,06
Печінка 6,73±0,10 5,95±0,19* 4,18±0,08* 4,53±0,11*

Динаміка активності даних показників верифі- 
кує порушення ферментативно активності енерге
тичних процесів в умовах змодельованого поєд
наного патологічного стану.

Висновки. Одночасне ураження щурів тетра- 
хлорметаном та токсичними дозами адреналіну 
призводить до збільшення вмісту глюкози в сиро
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