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Ì åòîäîëîã³ÿ ³íòåãðàòèâíèõ ïðîöåñ³âAAAAA

В период резкой смены типов, форм и знаков
общения и обращения, когда вербальное уступа-
ет свое первенство визуальному началу в переда-
че информации, а коммуникативные формы об-
растают новыми ритуальными текстами, возни-
кает ощущение, что Человечество движется в на-
правлении поиска внешней простоты в культуре,
избавляясь от переизбытка и сложности накоп-
ленного веками ее ценностно-смыслового бага-
жа. Однако при всей как «кажимости», «ложно-
сти», так и «истинности» подобных утвержде-
ний не могут не остаться незамеченными лако-
ничность и «мимолетность» межличностного
взаимодействия, активное перемещение общения
в сферу сознания и погружение индивида в вир-
туальную реальность как вытеснение из его со-
знания живого мира. Происходящие изменения
требуют глубокого всестороннего анализа и не
могут быть решены в рамках одной статьи.
Тем не менее, попытаемся выявить круг наи-

более актуальных проблем, связанных с социо-
культурными трансформациями, в разной степе-
ни оказывающими влияние на жизнедеятель-
ность современного человека. Его составляют
проблемы, которые не могут быть осмыслены на
языке какой-либо конкретной дисциплины —
только философии или только социологии, толь-
ко культурологии (при всей ее интегративности)

и других наук, ибо эти проблемы относятся к
классу междисциплинарных. Поэтому поиск от-
ветов на вопросы, казалось бы, традиционно от-
носящиеся исключительно к компетенции фило-
софско-культурологической сферы научного зна-
ния, не может осуществляться вне междисципли-
нарного диалога. Им создается особый синерге-
тический дискурс, предполагающий открытость
познавательного процесса возможностям иных
наук и, соответственно, иных специализирован-
ных языков. Во многом благодаря этому дискур-
су исчезают дисциплинарные расслоения, а ос-
мысление проблемной ситуации становится бо-
лее свободным, переводя исследование пробле-
мы на трансдисциплинарный уровень. Одновре-
менно решается сложная методологическая зада-
ча: срабатывает механизм самоограничения, и
исследователю удается побороть соблазн дотош-
но исследовать специфику простого в сложном.
В нашем случае — отказаться от анализа инфор-
мационно-коммуникативных процессов на язы-
ке конкретной дисциплины, что неминуемо при-
вело бы нас к односторонним оценкам объекта
исследования в целом.
Изучение специфики современных информа-

ционно-коммуникативных процессов как про-
цессов взаимодействия индивидов, групп и общ-
ностей в условиях «информационного взрыва»
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(динамичное обновление форм создания, хране-
ния и передачи информации, новых средств свя-
зи и технологий) является одной из междисцип-
линарных проблем.
Нами были выделены три типа исследователь-

ских стратегий, в которых синергетика высту-
пает в качестве ведущего инструмента познания
социокультурных процессов: коммуникативная
(диалоговая) стратегия, основанная на принци-
пе взаимодействия разных наук, теорий и под-
ходов, порождающая синергийный эффект — от-
крытие нового, ранее неизвестного; теоретичес-
кое моделирование, связанное с переносом схем и
моделей синергетики, их адаптацией к иному
материалу; трансдисциплинарная стратегия как
стратегия полилога, полифонического контра-
пункта, текста, открытого для сложного синтеза.
В методологии социального и гуманитарного

знания формируется еще одно направление — си-
нергетический дискурс как особый тип дискурса,
продуцирующийся авторами, принимающими по-
нятия и принципы синергетики как базовые для
объяснения социокультурных явлений и процессов.
Но синергетический дискурс выступает и особым
способом постановки и обсуждения проблем, к кото-
рому обращаются разные авторы. Наконец, синер-
гетика как сложная когнитивная система задает и
особый тип синергетического дискурса — это мир
трудносопоставимых логик и метафорических от-
сылок с выходом на трансдисциплинарный уро-
вень, приводящий к результату, который только и
мог возникнуть на пересечении разных когнитив-
ных стратегий и языковых презентаций. Обраще-
ние к стратегии синергетического дискурса позво-
ляет нам, не прибегая к жестким определениям и
понятиям, используя разного рода метафоры, ос-
мыслить в терминах синергетики реальность про-
исходящих социокультурных изменений.
Актуальность познания этих процессов оче-

видна, ибо на стадии становления новой инфор-
мационно-коммуникативной парадигмы обще-
ства важно понять, при каких режимах эволюци-
онных процессов открываются и новые возмож-
ности для поддержания сложных спектров социо-
культурного пространства. Способность позна-
ния сложного возможна лишь в свободном поле
логического становления, путем переходов от
одного дискурса к другому, и это, как мы попы-
таемся показать в статье, создается междисцип-
линарностью синергетики.

Рубеж веков:
информационно-коммуникативный

«взрыв» и его следствия
Культура как открытая система, обладающая

определенной степенью устойчивости и мощней-
шими самоорганизационными возможностями,
трудно предсказуема в направлениях своего раз-
вития. Ее новые типы, потенциально «запро-
граммированные» в прошлом, «прорастают» уже

в настоящем. Формируемая новая культурно-
коммуникативная система с особым информаци-
онно-коммуникативным пространством — сим-
волическим универсумом, инсценирующим не-
кую реальность, — один из показательных при-
меров. В определенном смысле возникает новая
мифологическая реальность с особым набором
экстралингвистических признаков, способствую-
щих закреплению в массовом и индивидуальном
сознании людей того, что описывается словами
(или передается текстами) и принято как миф. Но
виртуальная реальность современной культуры
— это не только идеальное пространство «новых
мифов», причем мифов в том понимании, какое
характерно было для примитивных обществ —
подлинное, реальное событие, носящее сакраль-
ный смысл и служащее примером для подража-
ния, согласно Й. Хейзингу. Это иное сверхслож-
ное образование — сетевая культура, складыва-
ющаяся стихийно и спонтанно на основе разно-
уровневых контактов людей — их нелинейных
взаимодействий. Культура, основанная не толь-
ко на знании, но и на виртуально-мифологичес-
ком сознании, которое включается в картину
мира тех людей, существование которых сегодня
в большей или меньшей степени связано с совре-
менными информационными системами. И в
данном случае мифология в силу ее мощной ло-
гической организованности вновь, как и столе-
тия назад, выступает программой регуляции
(К. Леви-Стросс), а определение взаимодействий
как нелинейных не является простой метафорой.
Напротив, становится базовой характеристикой
процесса формирования сетевой культуры в це-
лом, который соответствует времени и культуре.
И язык описания этого процесса — синергетика
— вполне адекватен его сложности.
Понятие «сетевая культура» характеризует

особую систему структурных взаимодействий в
культуре информационного общества, становле-
ние которого во многом связывается с особой
ролью информации, расширением коммуника-
тивных взаимодействий, осуществляемых людь-
ми через технические средства (массовой комму-
никации, электронной техники и т. д.), путем раз-
личных современных технологий. Это понятие
значительно шире «сетевого коммуникативного
пространства», образующегося благодаря ком-
пьютерной сети Интернет — научно-техническо-
му феномену конца ХХ — начала XXI века.
Интерпретировать и объяснять процессы са-

моразрастания виртуальных пространств — ме-
диа-пространств, информационно-коммуника-
тивной среды Интернета, компьютерной вирту-
альной реальности — в рамках определенных
дисциплинарных границ достаточно сложно и
требует определения «границ» познания и позна-
ваемости этих новых гибридных — «субъект-
объектных» структур. Недостаточным оказыва-
ются и возможности языка философско-культу-
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рологического знания, еще столетие назад впол-
не справлявшегося с объяснением в его термино-
логии самых сложных явлений и процессов, про-
исходящих в культуре. Кроме того, чтобы по-
нять влияние этих пространств на индивидуаль-
ное и общественное сознание, увидеть искажение
и мистификацию картины реального мира, скла-
дывающуюся у человека под их воздействием,
необходимо одновременно погрузиться в эту сре-
ду и, сохраняя теоретический уровень обобще-
ния, выступить в роли наблюдателя, эти процес-
сы описывающего.
В основе культуры информационного общест-

ва заложен особый порядок производства, хране-
ния, потребления и, что является не менее важ-
ным, — обмена информацией. Ее нестабильная
конфигурация одновременно не исключает при-
нятия ранее установленных человеком контактов
как внешней, так и внутренней реальности. Па-
радоксально, но появление новых информацион-
но-коммуникативных каналов в системе социо-
культурных взаимодействий не столько сблизи-
ло людей, сколько провело между ними четкую
демаркационную линию. Для одних мир остался
таким же, как и прежде, для других он наполнил-
ся новыми артефактами, образами, стилями и
формами общения. Одни продолжают читать га-
зеты, а другие в это время — путешествуют в го-
лографическом измерении виртуального про-
странства. Сложность и специфичность времени,
в котором сосуществуют разные люди и разные
культуры, обусловливает появление новых проб-

лем, свидетельствующих о трудностях на пути
освоения нового информационно-коммуника-
тивного пространства. Не только Олвин Тофф-
лер рисует картины несовпадения норм поведе-
ния и жизненных правил, ценностей и идеалов,
характеризующих людей традиционной культу-
ры и людей периода Третьей волны, которая не-
сет людям новые жизненные ритмы [1].

Время интерактивных форм
взаимодействия: была ли встреча?

Обратимся к высказыванию Ж. Бодрийяра:
«… реальность захватывается только тогда, ко-
гда наше тождество в ней теряется или накаты-
вает на нас галлюцинацией нашей собственной
смерти».
Информационно-коммуникативные взаимо-

действия современного человека осуществляют-
ся в многообразных формах реального и вирту-
ального пространства не только как самооргани-
зующиеся процессы, но и подчиняясь определен-
ным закономерностям социокультурной реаль-
ности. Поэтому установить определенный поря-
док или некие пропорции межличностных кон-
тактов, соответствующие рационально вычис-
ленному благоприятному режиму для поддержа-
ния целостности человека, еще не удавалось ни в
одном культурно-историческом периоде, ни при
одном социальном режиме и т. д. Обмен инфор-
мацией между людьми может осуществляться
посредством разного рода контактов, однако их
ценность не всегда определяется количественны-

В числе участников Пригожинских чтений — видные украинские и российские философы.
Слева направо: проф. К. Д. Делокаров, проф. Г. Б. Гутнер, проф. И. В. Ершова-Бабенко,
проф. О. Н. Астафьева, проф. Л. П. Киященко, проф. В. И. Буданов, проф. П. И. Тищенко
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ми показателями. Сегодня, когда информацион-
ный обмен приобрел огромные масштабы, когда
состоялось «встраивание» Интернета в повсе-
дневность, живое общение стало еще большей
роскошью. Сохраняют свое важное значение для
человека и такие типы «общения», как внутрен-
няя саморефлексия; внутренний диалог с вообра-
жаемым собеседником, автором или героем ху-
дожественного произведения, но нельзя сбрасы-
вать со счетов то, что в современном мире чело-
век проводит большую часть своей жизни в спе-
циализированной культуре и, соответственно,
потребление «деловой» литературы значительно
превышает объемы «досугового» чтения, сокра-
щает время встреч с миром искусства. Поэтому
можно смело утверждать, что преобладающей
коммуникативной формой является обмен ин-
формацией при помощи современных техноло-
гий и технических средств связи, поддерживаю-
щих нелинейность взаимодействий в информа-
ционно-коммуникативном пространстве совре-
менной культуры, и при всей кажущейся хаотич-
ности контактов все они взаимообусловлены по
отношению к каждому человеку. В этом прояв-
ляется самосогласованность человека с самим
собой и с культурой, в которой он существует.
Так, на структуру и динамику обмена инфор-

мацией влияет информатизация деловой сферы и
профессиональной деятельности. Количествен-
ный рост коммуникационных связей человека
связан с использованием сотовой телефонной
радиосвязи и электронной почты. Это повыша-
ет оперативность деловых контактов между
людьми, независимо от профиля их деятельнос-
ти. Сегодня отсутствие адреса электронной по-
чты в резюме автоматически указывает на пре-
бывание человека вне дигитального (или цифро-
вого) поля современной культуры. Это не толь-
ко проблема имиджа, это — проблема коммуни-
кации, так как электронная почта не конкуриру-
ет с телефонами, факсами, обычной почтой,
SMS, Интернет-пейджерами, а серьезно дополня-
ет информационно-коммуникативные ресурсы
современного человека.
Эпоха непосредственных контактов между

людьми сменяется эпохой интерактивных взаи-
модействий. С одной стороны, количество кон-
тактов увеличивается до бесконечности, с дру-
гой — смысловая наполненность и целевые уста-
новки таких коммуникаций не удовлетворяют в
полной мере потребности человека в общении.
Установлено, что у людей, включенных в сверх-
динамичный процесс создания, сохранения, об-
работки и передачи информации, меняются
фундаментальные структуры сознания — эмо-
ции, память, воображение, рациональность и
поведение в реальном мире. В связи с активным
освоением человеком искусственной среды воз-
никают серьезные этические проблемы (напри-
мер, возможность перлюстрации корреспонден-

ции неизвестным множеством людей, внедрение
в частное компьютерное пространство спамеров,
открытость чата и т. д.) и проблемы, связанные
с изменением принципов и форм коммуникатив-
ного взаимодействия. Неоднозначным остается
отношение к «подмене» живого партнера по об-
щению на его образ, создаваемый машинной
компьютерной системой. Разрушение субъектно-
сти — один из результатов изменения принципов
коммуникативной деятельности человека в ре-
альном мире.
Таким образом, формирование информаци-

онно-коммуникативной среды сопровождается
рядом противоречий. С одной стороны, совре-
менное человечество опутало всю планету еди-
ной информационно-коммуникативной «паути-
ной», с другой — каждый человек стремится ук-
рыться от ее «всепроникающих щупальцев» в
своем внутреннем мире, замыкаясь на самом
себе, ограничивая формы своей социальности.
Феномен «компьютерного отчуждения» — явле-
ние, порожденное социокультурной ситуацией
конца ХХ века. Ее нестабильность и утрата чело-
веком опор в социокультурном пространстве
усилили интерес к компьютерной технике, кото-
рая позволяет человеку одновременно быть от-
крытым миру, сохраняя при этом пространство
своего жизненного мира.
Коммуникативные связи — своеобразное

поле, включающее разные формы существования
и изменения знаково-символических и функцио-
нальных объектов. Понять, как человек чувству-
ет себя в плотной информационной среде и на-
сколько трансформируются модели его поведе-
ния в условиях расширяющихся каналов переда-
чи информации, изменений норм и правил, целей
и содержания процессов взаимодействия с други-
ми людьми, непросто. Способен ли современный
человек поддерживать языковую и речевую
практику или визуально-текстовые контакты
полностью удовлетворяют его потребности в
общении?
С одной стороны, использование в коммуни-

кативном процессе технических информацион-
ных и передающих средств расширяет возможно-
сти межличностного взаимодействия. С другой
стороны, сохраняя свое значение (целенаправ-
ленного общения, процесса передачи и восприя-
тия информации и т. д.), коммуникации при по-
мощи электронных средств связи приобретают
специфический характер. Чтобы выявить их
суть, обратимся к рассмотрению общения в сете-
вом пространстве и коммуникаций в компьютер-
ной виртуальной реальности.
На современном этапе развития информаци-

онно-коммуникативных систем общение посред-
ством электронных сетей привлекает человека
своей нейтральностью и безоценочностью, в
силу чего это уже не духовная связь субъектов, не
их диалог. Более того, в межличностном обще-
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нии, как историко-культурном локусе детерми-
нации суверенности индивида, происходит фор-
мирование способностей индивида, т. е. проявля-
ется его свобода. Преодоление социальности как
ограничения — это не уничтожение социальных
норм, поскольку они являются условием нор-
мального существования людей, а устранение
надиндивидуальной обезличенности норм [2].
Но, по мнению современного человека, «об-

щение» с другими людьми посредством компью-
тера — это процесс обмена информацией, и он
очень удобен, так как может не иметь соци-
альных последствий и именно в этом видится его
суверенность от социального бытия. В формиро-
вании этики «безответственности» кроется опас-
ность за будущее поколение, которое лишается
упорядоченности в надиндивидуальных нормах.
Не в полной мере осознается и иллюзорность
безграничных возможностей в становлении лич-
ности посредством информационно-коммуника-
тивной деятельности через формы видео- и ком-
пьютерной культуры. Напротив, во многом они
ограничивают развитие деятельных способнос-
тей человека, приучают его к алгоритмизации и
симуляции, к общению с другими людьми на ос-
нове алгоритмов, однообразных правил и линей-
ных монотонных операций [3].
На первый взгляд, благодаря появлению ин-

терактивных сред человек раздвигает рамки сво-
его социокультурного пространства, свободно
общается с незнакомыми людьми, т. е. соверша-
ет такие действия, которые в реальном мире для
многих людей никогда не могли бы состояться.
Однако постепенно у человека стираются грани
между экраном монитора и реальным миром.
Растет потребность в «обманке», как искусствен-
ному миру (но не артефактов в духе Бодрийяра),
а иной реальности — от ослабления связей с ре-
альным миром, связанного с распадом иерархи-
ческой организации пространства. Психологи-
чески сложное состояние меняет структуру его
социального поведения и трансформирует ду-
ховный мир. Только работая на компьютере, че-
ловек ощущает себя свободным, тогда как в ре-
альном мире его сопровождают отчуждение,
одиночество. Человек находит в виртуальном
пространстве компьютера все то, что он хочет
найти, чтобы чувствовать себя свободным, в то
время как в социокультурном пространстве ви-
дит вынужденный или навязанный обществом
вариант бытия. Эта «захваченность» приучает
человека к восприятию реального мира как ис-
кусственно созданного — что-то наподобие теат-
ральной постановки.
Человек всегда ищет выход в мир если не лич-

ностных отношений, то хотя бы в мир искусст-
венно моделируемых жизненных (или ирреаль-
ных) ситуаций, взаимодействия, в определенной
степени восполняя потребность в общении, твор-
честве, воображении, игре. Это требует от него

проявления деятельностного начала, но под воз-
действием «обманки» человек утрачивает и свою
базовую потребность в общении. «Ослабление
хватки реального через эксцесс видимостей ре-
ального», — так определяет Ж. Бодрийяр вто-
ричное состояние и аллегорическое сходство об-
манки как ироничного симулякра. Отчего же
столь привлекательно виртуальное пространство
как новая обманка? Соблазн ... рождается от ра-
дикального налета видимостей, от жизни, пред-
варяющей способ производства реального мира.
Это — поиск недостающего измерения, сокраща-
ющего дистанцию между реальностью и ее двой-
ником [4]. Но если бы это было только лишь
обольщение пространства, в котором существу-
ет человек, знаками пространства! Это неминуе-
мо грозит изменением его самого, «становится
источником умопомрачения», и уже нельзя не за-
метить преобладание в обществе не активно-вос-
принимающего и креативного модуса личности,
а пассивного и потребительски-развлекательно-
го, того самого — зачарованного разного рода
обманками. Такие симптомы свидетельствует о
приближающейся смене культурной парадигмы
в обществе.
Изменение личностных типов вполне соответ-

ствует тому социокультурному сдвигу, который
произошел в современном обществе. Суть одно-
го из его показателей заключается в переходе от
элитарного к массовому и связано с феноменом
«вовлечения». Исследователи данной проблемы
объясняют это тем, что процессы индустриализа-
ции, технизации и урбанизации способны дове-
сти функции социума до автоматизма и тем са-
мым усилить деиндивидуализацию, духовную
зависимость, отчуждение человека [5]. Происхо-
дящий разрыв ценностных межсубъектных отно-
шений, когда человек уже не нуждается в другом
человеке, но более всего испытывает потреб-
ность в технике, приводит к тому, что игровые
функции культуры начинают пронизывать все
сферы социального бытия. Подмена серьезно
трансформирует социокультурную сущность
игры, не оставляя места жизни. Компьютерные
игры становятся основной формой удовлетворе-
ния потребности в коммуникации и общении, а
киберпространство с его анонимностью комму-
никаторов позволяет человеку выстраивать соб-
ственную сеть взаимодействий.
Однозначно ответить на вопрос о полноцен-

ности коммуникативного акта в виртуальных
пространствах сложно, так же как и считать его
общением подлинным. Даже самая современная
программа, заложенная в компьютерную систе-
му, не способна передать рефлексию, отразить
истинную гибкость мышления человека, т. е. не
обладает тем, чем зачастую направляется ход
процесса общения (эмоциями, интуицией). Ведь
не только логически-рациональным путем, но и
благодаря предвидению, предчувствию и т. д.
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человек в реальной действительности выстраива-
ет свои взаимоотношения с другими людьми,
корректирует социальное поведение, восприятие
и оценку определенных жизненных ситуаций.
Скорее можно утверждать, что вырабатывае-

мая под воздействием техники особая система
ценностей и ценностных установок не способна
быть универсальной хотя бы в силу различия воз-
растных, социально-демографических, вненацио-
нальных и других характеристик ее потребителей.
Однако преобладание стандартизированных при-
емов и «обезличенных» ценностных реакций, на-
бор рациональных клише для определенных ситу-
аций действительно способны нарушить процесс
воспроизводства индивидуальности, духовной
личности. Отсутствие живого общения человечес-
ких сознаний приводит к разрушению мира чело-
веческого в культуре и в самом человеке.

Коммуникация — общение;
общение — коммуникация:

инверсия как утрата человечности
Переоценка традиций, приемов и технологий,

развитие экранной культуры и знаково-графи-
ческих средств описания, объяснения происходя-
щего в мире способствуют утверждению новой
культурной парадигмы в обществе, формирова-
нию нового стиля и образа жизни, особого типа
ментальности. Говоря об усложнении коммуни-
каций в современном обществе, не учитывается
их упрощение во внутреннем личностном про-
странстве [6]. Человек, существование которого
переходит на иной уровень, быстро осваивает
новые каналы и типы коммуникаций. Согласно
К. Ясперсу, подобная эволюция естественна. Об
этом свидетельствует развитие культуры, сопро-
вождающееся постоянным расширением уровней
и принципов коммуникации. Если ранее на уров-
не «наличного эмпирического бытия» коммуни-
кации подчинялись принципам полезности, то на
другом уровне в бытии человека уже было пред-
ставлено сознание («предметное сознание»), ко-
торое по своей истинности явилось общим для
всего человечества. Только на самом высоком
уровне бытия человека осуществляются комму-
никации в сфере духа. Отдельный человек видит
в этом смысле своего существования как часть
социального целого и определяется им. Но под-
няться до экзистенциального общения — само-
сознания, безграничной коммуникации смог
только человек, достигший определенного куль-
турного уровня развития. Научно-технический
прогресс, определяющий векторы современной
культуры, грозит лишить человека этой комму-
никативной свободы.
Техника нравственно индифферентна, счита-

ет К. Ясперс, поэтому человек утрачивает навы-
ки экзистенциальной коммуникации, становится
управляемым и взаимозаменяемым. Только
культура, и особенно язык, способны поднять

человека до уровня самосознания [7]. Однако и
это образуемое экзистенциальное пространство
также является в высшей степени виртуальным,
хотя именно в нем человек получает возмож-
ность оценивать самого себя, свою жизнь и свои
действия.
Познание своего «я» и «прорыв к трансцен-

денции» возможен в процессе общения, где про-
исходит соотнесение экзистенции с «другой экзи-
стенцией», которое П. Гайденко характеризует
как отношение, возникающее между двумя инди-
видами, которые связываются друг с другом, но
должны сохранять свои различия, которые идут
навстречу друг другу из уединенности, но знают
об этой уединенности лишь постольку, посколь-
ку они вступают в общение [8].
Проблема общения как проблема межлич-

ностных коммуникаций, к решению которой об-
ращалось множество представителей философс-
ко-культурологического направления (М. М.
Бахтин, В. С. Библер, М. Бубер, В. Дильтей,
М. С. Каган, А. Ф. Лосев, Г. Марсель, Э. Мунье,
С. А. Франк, Л. Фейербах, Ф. Шлейермахер,
К. Ясперс и др.), — одна из сложнейших. По-
требность в общении как особой форме взаимо-
отношений, свободной от разного рода зависи-
мостей, как условии творческой активности по-
разному проявлялась в диалогах античной дра-
мы и в движении мысли Сократа [9], в диалогах
с богом [10], в разных пониманиях личностного
внутреннего мира [11], в отношении к другому
бытию [12]. В общении подчеркивается откры-
тость, нацеленность на духовное сближение, на
диалог, который является «прорывом» в мир от-
ношений, а не формально-кибернетических вза-
имодействующих объектов, связь которых опи-
сывается определенной функцией.
Во всех типах субъект-субъектных отношений

человек всегда участвует в формировании вирту-

Старшему преподавателю кафедры психологии
Одесского института МАУП А. И. Гусеву и профессо-
ру кафедры психологии ОНУ им. И. И. Мечникова
В. И. Подшивалкиной есть что обсудить
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ального пространства, которое диалогично по
своей природе. Но это диалог иного рода, ибо
информационно-коммуникативное пространст-
во компьютерной виртуальной реальности и Ин-
тернета отличается от виртуальных реальностей,
порождаемых в Диалоге как субъект-субъектном
общении. В последнем из указанных возникает
эффект синергийности как результат отношения
качественно различных целостностей. Диалог
понимается как динамическое двуединство, он-
тологическое место встречи меня и Другого, где
результатом диалога становится постижение
смысла. Синергийность — это та вершина диало-
га, на которой человек достигает состояния, по-
зволяющего ему не замечать границ между ре-
альным и воображаемым, между прошлым и бу-
дущим, между жизнью и смертью. Это то состоя-
ние, которое соответствует Диалогу личностей,
а не функциональному взаимодействию соци-
альных агентов.
Высказываются предположения, что большин-

ство наших современников уже не нуждается ни в
достижении синергийности в общении, ни в Диа-
логе как полифоническом процессе познания —
деятельности, связанной с участием Другого.
Таким образом, современные информацион-

но-коммуникативные взаимодействия действи-
тельно отличаются от Диалога, но не заменяют
общения как культурную ценность человеческо-
го бытия. Более того, они значительно трансфор-
мируют понимание общения как одной из форм
связи человека с человеком, предполагающей
высокий уровень самосознания, избирательность
и свободу в выборе субъектов общения.

Компьютерная виртуальная реальность
как возможность самопрезентации Другому
Компьютерная виртуальная реальность в оп-

ределенной степени способствует организации
внутреннего диалога человека и рассматривает-
ся как интерактивная среда, в которую включе-
на личность (как автор и участник общения).
Более того, она актуализируется и выстраивает-
ся самим субъектом — пользователем специаль-
ного электронного образования — целенаправ-
ленно. Не потому ли «общение» с умным компь-
ютером («виртуальный диалог») сегодня стано-
вится все более привлекательным для человека,
чем разговор с неинтересным собеседником? Не
в смене ли ценностных установок на понимание
общения как необходимой человеку нравствен-
но-эстетической потребности в диалоге и любви
кроется причина особой привлекательности ин-
терактивных информационно-коммуникативных
систем для современного человека?
Это предполагает осознание необходимости

решения профессиональной задачи (тренировка,
медицинские цели и т. д.) или желания вхожде-
ния в виртуальную реальность для участия в раз-
витии событий виртуального мира. Состояния

человека на разных этапах становления компью-
терной виртуальной реальности неодинаковы.
По мере погружения человек, выстраивая жела-
емый для него мир, заранее предполагает, что он
будет населен другими субъектами. Как правило,
даже в виртуальном пространстве он всегда стре-
мится избавиться от одиночества. Однако специ-
фика коммуникационного процесса в компью-
терной виртуальной реальности заключается в
возможности общения с разными типами «собе-
седников» — виртуальными или консуетальны-
ми образами [13]. Они отличаются друг от друга
по модальности реальности и по ее статусу.
Образ виртуального собеседника — это образ

отсутствующего объекта, который переживается,
чувствуется, представляется как образ реально
присутствующего человека, — именно между
ним и виртуалом осуществляется процесс инфор-
мационно-коммуникативного взаимодействия.
Виртуальная реальность воспринимается как ре-
ально существующая, и все действия человека
соотносятся с действиями виртуального образа.
Здесь уместно будет напомнить, что ново-

европейская «диалоговая традиция» базируется
именно на некотором интерперсональном «меж-
ду», как исходно заданных отношениях «Я» с
«Ты», то есть принятии первичного «бытия-вме-
сте», реализуемого в языке и речи. Эта исходная
ситуация, благодаря которой «Я» и «Ты» могут
вступать во взаимные, действительно равноправ-
ные отношения [14]. Диалог, который возникает
у виртуала («Я») с созданным героем (своим
«Ты»), обнаруживает эту сферу «между», и под
воздействием воображения происходит станов-
ление события. Актуальность коммуникации за-
дается самим субъектом, и он воспринимает
Себя-Другого как свое полноценное «Я». Компь-
ютерная виртуальная реальность в этом смысле
только слегка приоткрывает завесу над тайной
новизны самого себя. В процессе коммуникации
личность учреждается в качестве частности, ей
приписывается логический статус третьего лица
— он, она. На этом уровне личность не утверж-
дается в качестве сущности, способной обозна-
чить себя, а выступает в качестве одной из сущ-
ностей, о которых мы говорим, на которую ссы-
лаемся. Таким образом, в основе идентификации
коммуникатирующей личности лежит не «это —
я или мое», а «это — относится ко мне». Чтобы
идентифицировать себя, личности следует вы-
брать тот или иной имидж [15]. Таковы законы
виртуального пространства.
Каждый человек имеет опыт нахождения в

виртуале. Дело в том, что возникновением вир-
туальных образов характеризуется детский пери-
од развития человека. Уже тогда у человека воз-
никает восприятие тождественности соположе-
ния реальностей, которое сохраняется в скрытой
форме на протяжении всей жизни. В компьютер-
ной виртуальной реальности это проявляется не
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только во внутренних эмоционально-психологи-
ческих состояниях, но и может отражаться на
внешних действиях человека. Происходит пере-
ход человека в неналичную ситуацию, которая пе-
реживается человеком как реально существующая.
Чаще всего возникают консуетальные образы,

т. е. образы в компьютерной виртуальной реаль-
ности воспринимаются как спонтанно порож-
денные образы субъективной реальности, отсут-
ствующие в константной реальности. Психика
человека отслеживает изменения своего состоя-
ния, поведение в компьютерной виртуальной
реальности рефлексируется. В таких случаях пе-
ред человеком открываются большие возможно-
сти направлять ход внутреннего диалога и регу-
лировать результаты коммуникации. Такой тип
интерактивного взаимодействия ранее не был
известен человеку, ибо в эзотерических, религи-
озных мирах он всегда был несвободен по отно-
шению к Богу, Учителю и т. д. Компьютерная
виртуальная реальность открывает новые пути,
позволяющие человеку выстраивать собственное
видение той или иной ситуации, проигрывать ее
по несколько раз и влиять на ход развития. С
подобными принципами интерактивности чело-
век сталкивался в некоторых формах современ-
ного театра. Например, в «радикальном» театре
подразумевается реальная включенность зрителя
в процесс создания самого произведения [16]. Но
только по мере расширения мира техники, преж-
де всего систем коммуникаций — телефонных и
электронных сетей, возрастает число людей, для
которых диалоги с консуетальными образами
воспринимаются как нормальное явление.
Человек, вступающий в процессы интерак-

тивного взаимодействия посредством телеви-
дения, радиотелефонных систем, включающий-
ся в обсуждение научных проблем и откровен-
ный разговор через систему Интернет, подго-
товлен к такого рода коммуникациям. Эти
типы интерактивного взаимодействия сосуще-
ствуют с субъективными формами, когда чело-
веком осуществляются внутренние диалоги с
образами, отсутствующими в реальной дей-
ствительности.
Процесс общения с воображаемыми людьми

основан, подобно художественному воображе-
нию, на допущении определенной степени услов-
ности. Возможности восприятия себя и другого
понимались М. М. Бахтиным как «я единствен-
ный из себя исхожу, а всех других нахожу — в
этом глубокая онтологически-событийная разно-
значность» [17]. Согласно концепции М. М. Бах-
тина, диалог может создаваться и с воображае-
мыми людьми — не только героями произведе-
ний, но и с автором. Вообще он считал, что «со-
прикосновение с любым предметом культуры
становится спрашиванием и беседой, то есть ди-
алогом» [18]. А диалог — это способ взаимодей-
ствия сознаний. На обращенность культуры во-

вне указывал и В. С. Библер. Ее сквозная адресо-
ванность в иное (и вполне земное) бытие «озна-
чает острую необходимость быть навеки вне
собственного бытия, быть в ином мире». Поэто-
му, по его мнению, в культуре возникает «замк-
нутое в плоти произведений несовпадение авто-
ра (индивида) с самим собой. Все мое сознание
преображается этой обращенностью “извне” —
“в меня” своего “другого Я”, моего насущного
читателя (зрителя, слушателя…), таким насущ-
ным “другим Я” (“Ты”) оказывается автор про-
изведения культуры. Это несовпадение, эта воз-
можность видеть “со стороны” мое собственное
бытие, как бы уже завершенное и отдаленное от
меня в произведении, это и есть изначальное ос-
нование идеи личности» [19].
Таким образом, даже в компьютерной вирту-

альной реальности человек не утрачивает своей
диалогичности и главным для него является не
осознание дивергенции реальностей, а установ-
ление взаимодействия и взаимопонимания меж-
ду «Я» и «Ты».
Смысл бытия — внимать другому и «вбирать»

в себя его «другость». Но эта «другость» в самом
себя приходит через осознание «чужого слова во
мне как слова чужого». Техника, на наш взгляд,
дает человеку и иную возможность — произво-
дить замену «своего Другого» на «Другого-чу-
жого» как полное отстранение от своего «Я».
Независимо от этих двух указанных типов, про-
исходит преодоление мира «опыта» и осуществ-
ляется вхождение в мир «отношений». Для
М. Бубера через взаимодействие (как бы отноше-
ние «субъект-субъект») человек становится «Я».
Тем самым М. Бубер признает «физический» мир
необходимым человеку. Однако без Оно человек
не может жить, но тот, кто живет в мире Оно, пе-
рестает быть человеком» [20]. «Я» и «Ты» всегда
познаются в диалоге, где происходит признание
этого Другого «своим иным», узнавание Друго-
го, «наделенного голосом». «Голос» понимается
М. Бубером не дословно, а очень широко: это
может быть и «присутствие», и «молчание».
Таким образом, диалогический принцип явля-

ется онтологическим, так как имеет дело с основ-
ным отношением между человеком и бытием. И
хотя М. Бубер подчеркивал, что реальность од-
на, это не мешало ему видеть четыре типа бытия:
мир «вещей в себе», мир абстрактного простран-
ства и абстрактного времени (физический мир),
мир духа и мир отношения. Поэтому человек —
«величайшая из амфибий» — живет в двух средах
и не может жить ни в одной из них, не живя в то
же время в другой. Господство Оно и забвение
Ты в современном мире М. Бубер воспринимает
как синоним отчуждения, так как человек не мо-
жет постоянно жить в мире «Ты».
Другой как отчужденный образ самого себя,

который как бы заново присваивается, — это
процесс, сопровождающий любого человека, не-
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зависимо от включенности или невключенности
в компьютерное виртуальное пространство, ибо
это — пространство бессознательного, но по-
средством компьютера впервые обретающее оп-
ределенные формы.
Исходя из сказанного, создание виртуального

«Ты» в компьютерной виртуальной реальности
можно рассматривать как попытку человека пре-
одолеть отчуждение в современном мире. Но эти
отношения нельзя считать ни подлинно челове-
ческими отношениями, ни отношениями с обра-
зами субъектов на экране. Это состояние «меж-
ду», которое становится новой формой преодо-
ления одиночества через создание нового альтер-
нативного бытия. Виртуальное пространство
становится территорией «между», где и состоит
диалог. В нем могут принять участие как реаль-
но существующие люди, так и любимые персонажи
литературных произведений, герои фильмов и т. д.
Их «вторая жизнь» в Интернет-пространстве
развивается на специальных сайтах. Например,
огромной популярностью пользуются сайты,
посвященные Штирлицу, Чапаеву. Привлекате-
лен для молодых сайт FANDORIN. ru (Эраст
Фандорин — виртуальный сыщик ХIХ века, ге-
рой романа Бориса Акунина), «Официальный
сайт Эраста Петровича» (т. е. посвященный кон-
кретному герою романа) и т. д.
Виртуальная реальность диалога перестраи-

вает парадигму мышления, корректирует психи-
ку человека. Возможности вхождения в состоя-
ние «существования без четких границ» могут
быть описаны философской категорией «сня-
тия». «В данном контексте снятие может объяс-
нить появление нового качества, в котором пред-
ставлены два ранее взаимодействующих. Напри-
мер, зеленый цвет — не синий и не желтый, но в
снятом виде содержит в себе то и другое. Бытие
этого «снятого» качества (зеленый цвет, возника-
ющий при смешении синего и желтого) можно
именовать виртуальным (Д. В. Пивоваров). Но-
вое качество далеко не всегда предсказуемо на
основе анализа исходных взаимодействующих
качеств и возникает неожиданно для наблюдате-
ля» [21]. Также непредсказуемы последствия вир-
туальных диалогов как взаимодействия с самим
собой или виртуальным собеседником.
Виртуальная реальность сети является одной

из форм самовыражения человека, которая не
достигается им в социальном пространстве. Это
происходит через включение в информационно-
коммуникативную деятельность разных партне-
ров. Каждый человек как индивидуален, так
и социален, поэтому оставаясь один на один с
компьютером, ищет возможности самореализа-
ции в квазисоциуме. Социальность проявляется
через желание установить коммуникативные от-
ношения с другими людьми, вступить с ними в
контакт. Даже если это желание не связано с ре-
альной личностью, а предполагает интерактив-

ное взаимодействие с незнакомыми людьми че-
рез систему Интернет.
Признание за компьютерной виртуальной ре-

альностью игрового начала предполагает пони-
мание ее внутренней диалогичности, форма вы-
ражения которой может быть различной, напри-
мер условной, и принадлежать миру одного субъ-
екта. Здесь уместно напомнить мысль Ж. Лакана,
что бессознательное — это речь Другого [22], так
как человек включается в игру с самим собой.
Понимание этого происходит не всегда, посколь-
ку виртуальное пространство — это особый тип
информационно-коммуникативного простран-
ства, разворачивающийся нелинейно во времени,
через выстраивание многообразных связей и все
более глубокое вхождение человека в состояние
виртуала. Учитывая, что в сознании человека
всегда присутствует, согласно В. С. Библеру,
«внутренний диалог», перед человеком раскры-
вается удивительная возможность общения со
своим «Я-Другим».
Во многом от самого человека зависит, како-

ва будет выстроенная им виртуальная реаль-
ность. Так, в виртуальном пространстве Сети и
сами акторы виртуальной реальности, и модели
взаимодействия по желанию каждого участника
(без обязательного декларирования своего реше-
ния) могут осознаваться либо условными, либо
восприниматься адекватными жизненной реаль-
ности. Согласия на коды и типы коммуникации
не требуется, так как выход в Сеть — это уже де-
монстрация готовности к коммуникации.
Если в реальной жизни общение выстраивает-

ся как субъект-субъектные отношения либо от-
ношения между субъектом и субъектами, то в
виртуальном пространстве реальный субъект
всегда единственен, остальные участники комму-
никативного пространства всегда «воображае-
мы», и это является еще одной особенностью
коммуникативной деятельности в виртуальном
пространстве. Так возникает виртуальный поли-
лог между виртуальными субъектами. Если же
коммуникации происходят в Интернет-про-
странстве, то «виртуальные» собеседники полу-
чают возможность при обоюдном желании пере-
нести взаимоотношения в реальный мир.
Однако познать личность через Интернет-про-

странство достаточно сложно. «Онлайновые» (в
реальном времени) полилоги в специально со-
зданных в сети коммуникационных простран-
ствах — «Чате» и «Аське» посредством «компью-
терного новояза»: унифицированно-лаконичных
фраз, отдельных слов и символических знаков, не
способны передавать языковую сложность речи,
смысловую наполненность пауз речи и жестов,
интуитивность понимания и чувственность вос-
приятия, т. е. всего, чем наполнено живое обще-
ние. Говорить о полноценных диалогах также
является большим преувеличением, ибо в них
почти отсутствуют непредсказуемые повороты,
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отвлечения, недосказанности. Креативное нача-
ло процесса взаимодействия, как правило, невы-
соко. Тем не менее это не мешает пробуждению
дружеских чувств, возникновению привязаннос-
тей. И хотя в виртуальном сетевом пространстве
нет жестких этических границ, нет частной тер-
ритории, тем не менее каждый имеет право отре-
агировать на обращение к другому человеку.
«Мимолетность» отношений (по О. Тоффлеру),
имеющая место в социокультурной реальности,
также находит отражение и в среде пользовате-
лей Интернета. Хотя деструктивное начало вос-
принимается как краткое, временное состояние,
а процессы созидания всегда более продолжи-
тельны и очевидны, нельзя не помнить, что раз-
рушение личности начинается с мелочей и не мо-
жет быть «на время». Поэтому черты деструкти-
визма, которые несложно обнаружить и в вирту-
альной реальности как разновидности игры, —
одна из оборотных сторон увлечения иными ре-
альностями [23]. Уникальность формы и интер-
активность взаимоотношений — факторы, обес-
печивающие успех коммуникации и тягу к вирту-
альному общению среди подростков. Не случай-
но в сетевом пространстве процветает мифологич-
ная («игровая») идентичность, складывающаяся
из набора преставлений о себе. В частности, в
пространстве Интернета живут и обмениваются
символическим капиталом симулякры, имеющие
телесность — особый тип людей, эксперименти-
рующих в воображаемой реальности, восприни-
маемой ими как подлинная социокультурная ре-
альность. «Вживаемость» подростков в вирту-
альный мир столь велика, что даже способна
привести к деструкциям, при которых выход в
жизненный мир и социальное пространство бу-
дет восприниматься как разрушение своего мира,
а не игровая ситуация, предполагающая неустой-
чивость и временную ограниченность.

Компьютер в роли посредника
и канала коммуникации

Если Интернет может быть отнесен к средст-
вам, обеспечивающим коммуникацию неприсут-
ствующих, то можно ли рассматривать «вирту-
альную реальность» как надличностную форму
коммуникации? Сегодня Интернет — это уже не
только сложная транспортно-информационная
система, саморазрастающийся гипертекст, а гло-
бальная самоорганизующаяся система, интегра-
тивное виртуально-реальное пространство высо-
кой размерности, в строительстве которой уча-
ствуют миллионы жителей планеты. Кроме того,
компьютерные сети Интернет можно рассматри-
вать как особый тип посредников коммуника-
ции, существование которых в современной
культуре является, по мнению Н. Лумана, обяза-
тельным. Рассматривая учреждения современной
культуры, которые служат преобразованию не-
вероятной коммуникации в вероятную, Н. Луман

предлагает использовать понятие «посредники».
Он считает такое определение правомерным,
ссылаясь на работу Т. Парсонса «Политика и
социальная структура». В ней Т. Парсонс отно-
сит к посредникам технику, технические сред-
ства, служащие расширению коммуникации не-
присутствующих, называя их «символически
генерализированными посредниками обмена
(“media of interchange”)».
Н. Луман уточняет значение и роль трех раз-

личных видов посредников обмена:
— языка, обеспечивающего понимание ком-

муникаций на надиндивидуальном уровне и слу-
жащего основой для дальнейших коммуникаций;

— посредников распространения, включаю-
щих формы фиксации информации;

— и, наконец, символически генерализиро-
ванных посредников обмена, которые в сфере со-
циальных систем не ограничиваются только
средствами массовой информации, а включают в
себя множество посредников (деньги, власть,
ценностные ориентации и др.), через которые ре-
ализуется цель коммуникации. Последние возни-
кают в условиях не вполне известных ситуаций,
т. е. в те моменты, когда техника распростране-
ния информации начинает обеспечивать возмож-
ность выхода за пределы непосредственного вза-
имодействия участников к неизвестному числу
лиц, не участвующих в нем. Более того, слож-
ность ситуации заключается в том, что успех
коммуникации уже не зависит от непосредствен-
ного участия в процессе.
Такое понимание новых условий достижения ус-

пеха коммуникации позволяет Н. Луману прийти к
выводу, что современная культура развивается
благодаря изменениям в технике коммуникации
в новых условиях. Ускорение изменений наращи-
вает темпы преодоления возникающих невероят-
ностей коммуникации: время обусловливает вы-
бор того, что протекает быстро, хотя и увеличи-
вает невероятность достижения [24].
Обратим внимание на тот факт, что ученый не

упоминает о компьютерах, электронных сетях и
Интернете, несомненно обладающих расширен-
ными возможностями для успешного проведения
коммуникационного взаимодействия. Более
того, имеющих на сегодня не только статус «ин-
терактивных», но и действительно обеспечиваю-
щих успех процессов взаимодействия. Чем это
может быть обусловлено?
На наш взгляд, ответ на этот вопрос можно

найти у самого Н. Лумана, который подмечает,
что «когда коммуникация выходит за круг участ-
вующих в ней лиц, понимание усложняется, а
отказ от нее упрощается» [24]. С периода освое-
ния письменности, выведшей коммуникацию за
пределы круга участников, ограниченного в про-
странстве и во времени, участие в коммуникации
предполагало не только мастерство общения, но
и наличие определенной практической аргумен-
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тации. Приняв форму законов «взаимовозрас-
тающих сложностей», «взаимного усиления неве-
роятностей», такой подход базируется на сле-
дующей установке: к постоянному улучшению
взаимопонимания между людьми нет прямого
пути. И дело здесь не только в условиях комму-
никации, представляемой Интернетом. Создавая
систему информационно-коммуникационной
сети, человечество не столько упростило процес-
сы взаимодействия, сколько сделало их более ди-
намичными, сложными, перевело в режим нели-
нейности.
Обратим внимание, что классическая европей-

ская философия исходила из первичности устной
речи по отношению к письму как посреднику в
коммуникации. По этому поводу Ж. Деррида го-
ворит, что тем самым установился приоритет
инструментальной функции письма — функции
переводчика речи, которая выступала как важная
фоногенетическая субстанция. Она представляла
из себя систему: слышание (понимание) — себя-
говорящим [25]. Компьютер находится сегодня на
переходной стадии от использования его «инстру-
ментальной» функции (назовем ее простой) к об-
ретению им некой новой ценностно-смысловой
сущности (сложной). В сетях формируется соб-
ственная внутренняя логика коммуникации.
Подобно тому, как устная речь отличается от

письма как фонографического средства, «компью-
терные тексты» далеко не идентичны традицион-
ным письменным. Их сравнительный анализ по-
зволяет некоторым исследователям считать фик-
сируемую компьютерами речь упрощенной, ли-
шенной семантической нагруженности. Однако
это относится не ко всем типам текстов, так как
при действительно имеющей место лаконичнос-
ти, «сленговости», компьютер не снижает глуби-
ны коммуникационного процесса, сохраняя ин-
дивидуальные начала вступающих в коммуника-
цию. Расширяется функциональная палитра каж-
дого знака — зачастую он несет на себе и более
глубокую смысловую нагрузку, ибо выступает в
функции жеста, эмоциональной реакции, значе-
ния (в данном случае речь идет не о «чате»).
Письмо, согласно Ж. Деррида, это «след»,

«скольжение по смыслу» [25]. На наш взгляд, по-
добное определение правомерно использовать
по отношению к «компьютерному письму», ко-
торое включает в себя язык как основу коммуни-
кационного взаимодействия. Однако главное
отличие передаваемой посредством компьютера
речи заключается в формируемой новой семан-
тической модели культуры. Культуры, которая
обладает и формирует иную традицию передачи
информации. Культуры, в которой компьютер-
ное письмо в силу технического несовершенства
современной техники, ограниченного круга при-
общенных к этой культуре и владеющих соответ-
ствующими техническими средствами если и не
уступает по объему, то постоянно стремится рас-

ширить пространство «киллобайтов», придав
ему содержательно-смысловое наполнение. Не-
линейность развертывания текстов делает их не-
похожими на книжные тексты.
Книга — как один из важных информацион-

но-коммуникативных каналов — утратила в се-
тевом пространстве свою вещность, но приобре-
ла новые возможности визуального, мультиме-
дийного решения текста и его нелинейной струк-
туризации. «Диалогичность» книги расширилась
до интерактивности писателя-читателя-героя-
критика и т. д. Переход от тысячелетней книжно-
сти к бурно растущей компьютерной «безбумаж-
ности» получает самые неоднозначные оценки в
научной литературе [26]. Однако в целом, исхо-
дя из того, что вещественное бытие книги много-
мерно, делается вывод, разделяемый и нами, что
она не растворится в виртуальном континууме
информационного общества, а изменится по сво-
им функциональным, социально-экономическим
и эстетическим аспектам, лишь частично будет
замещена электронными носителями [27]. Уже
сегодня в новых условиях коммуникации и но-
вых форматах рождается «сетература» — литера-
тура сети «Интернет» [28]. В виртуальном про-
странстве информационно-коммуникативных
сред возникают новые интегративные феномены,
которые занимают «срединное» положение меж-
ду искусством и неискусством. Поэтому форми-
рующийся современный художественно-техни-
ческий комплекс выступает не только показате-
лем важного значения техники, которое она за-
нимает в системе, но и знаменует появление но-
вых жанров и видов художественно-эстетической
деятельности: мультимедиапродукция, компью-
терная литература (художественные гипертекс-
ты), аваторы (нечто среднее между компьютер-
ной игрой и интерактивным театром), компью-
терная виртуальная реальность, видеоинсталля-
ции, лазерные картины и т. п. Ранее в этот комп-
лекс вошли дизайн, некоторые жанры экранных
видов искусства, реклама, клип-продукция, му-
зыкальные и киноримейки и т. п.
Таким образом, в настоящее время сетевая

структура Интернета порождает множество ин-
формационно-коммуникативных сред, основны-
ми признаками которых является интерактив-
ность и художественно-эстетическое решение,
что позволяет свободно обращаться с любым из
объектов в пространстве и времени, модифици-
ровать его, причем творцом может стать любой
из пользователей Интернета — профессионал
или дилетант. С этим связано формирование эс-
тетики виртуальности, которая концентрирует
свое внимание на автономизированных симуляк-
рах, создающихся в трехмерных киберпростран-
ствах, исследовании принципов нелинейного,
виртуального монтажа (эффекты многосложных
наложений, морфинга, проницаемости вещного
мира и т. д.) [29].
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Интерактивность как явная предпосылка ус-
пеха коммуникации, не зафиксированная в тра-
диции, выступает как незакрепленная иннова-
ция, не сближающая людей, скорее — разделяю-
щая их. В этом проявляется гетерогенность со-
временной культуры, ядро которой трудно обна-
ружить: индивидуальность, доведенная до непо-
нимания. Обозначенные аспекты позволяют не-
которым исследователям оценивать современ-
ные культурные процессы как однонаправлен-
ные, идущие навстречу техницизму. Подобная
категоричность не нова в философии культуры:
вызревание, порождение, осмысление, принятие
или отторжение новых форм культуры всегда
требует определенного времени.
На наш взгляд, негативная оценка развития

технических средств, образующих информацион-
но-коммуникативный пласт современной культу-
ры, которая достаточно часто дается не только в
средствах массовой информации, но и в научной
литературе, выносится без признания факта фор-
мирования нового типа и стиля культуры. В част-
ности, утверждения о тотальном превращении
культуры в тектуру свидетельствуют о пренебре-
жительном отношении к рациональной и техни-
ческой деятельности, являющейся важным пока-
зателем динамики цивилизационного развития.
Конечно, в этом заключается противоречивая
сущность культуры по отношению к жизни, при-
роде, ко всему естественному миру, частью кото-
рого является человек, но который также остро
нуждается и в развитии мира искусственного.
Действительно, в сетевой культуре выстраива-

ется определенная стилевая структура, консти-
туирующая особое ценностно-смысловое поле,
которое пересекается с иными существующими
моделями жизнедеятельности, не нарушая при
этом свободы выбора человеком любого друго-
го пути. Выбор становится основой самопроек-
тирования человека, он обеспечивает его само-
идентичность. Поэтому нельзя однозначно ут-
верждать, будто бы целостность человека как
единство ментально-поведенческих и духовно-
практических проявлений и целостность куль-
турного мира насильственно разрушается под
воздействием техносферы. То, что информаци-
онно-коммуникативные сети становятся канала-
ми миграции культурных смыслов и влияют на
процесс самоидентификации субъекта культуры
— это очевидно. Более того, бессмысленно спо-
рить по поводу усиления значения нового «ком-
пьютерного» стиля в современной культуре. Он
действительно становится основой языковой си-
стемы информационного типа культуры и по-
рождает ее структурные и смысловые изменения,
дает начало новому циклу идентификаций, акти-
визирует общение различных форм культурной
идентичности [30]. Поэтому информационно-
коммуникативное пространство разрастается в
огромный квазисоциум, где взаимодействуют

люди, устанавливаются связи между различными
стилями, трансформируется стилевая палитра
современной культуры как самоорганизующей-
ся целостности. Около девяти миллионов поль-
зователей электронной почты и Интернета в Рос-
сии активно участвуют в формировании этого
киберпространства. Эти люди меняются, они ста-
новятся другими, нежели остальные сто тридцать
миллионов, способствуя утверждению и тиражи-
рованию нового стиля в системе культуры, обес-
печивая переход к новому типу культуры.
Нельзя не учитывать, что создание техноло-

гии виртуальной реальности свидетельствует о
желании человечества развивать интерактивные
формы коммуникации подобно модели «субъект-
субъект», позволяющие человеку осуществлять
межличностное общение. Конечно, сохранить
зону «трансцендентного», феноменологическую
природу коммуникативного акта очень трудно,
особенно в условиях массированного продвиже-
ния новой техники и технологий. Поэтому по
отношению к виртуальному пространству Ин-
тернета так же применимо понятие «посредник»,
по аналогии со средствами массовой информа-
ции, т. е. инструментом, расширяющим комму-
никацию до неприсутствующих. При таком по-
нимании информационно-коммуникативное
пространство, действительно, становится огром-
ным квазисоциумом.
Завершая, повторим, что информационно-ком-

муникативные среды, и в частности сетевое вир-
туальное пространство как ценностно-смысло-
вое поле современной информационной культу-
ры, уже не предполагают установления диалога
в его классическом понимании, ибо «виртуаль-
ный диалог» отличается от известного «внутрен-
него диалога» и рассматривается как нелинейные
(микроскопические) взаимодействия, позитив-
ность результатов которых зависит от возможно-
сти реализации «дружеских интерфейсов» между
человеком и информационными системами. Но-
вый тип сложности не может быть познан вне
человеческой интуиции и эмоций [31], поэтому
относить людей, подолгу «зависающих» в Ин-
тернете, к примитивно устроенным «кибергам»
более чем некорректно. Значительная часть из
них расширяет свои культурные ресурсы за счет
новой информации и знания.
Современный мир не может отказаться от ин-

формационных технологий. Но означает ли эта
масштабная технизация культуры тотальное ис-
ключение духовных компонентов из человечес-
кой жизни выстраиванием ложного аттрактора?
В конечном счете, каково будущее культуры, за-
висит от самого человека.
Процессы самоорганизации сетевого про-

странства, выстраивая новый тип всемирной
коммуникации, задают новый тип сложности,
определяя социокультурные изменения и транс-
формацию сферы трансцендентного в чело-
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веке. Это позволяет сделать вывод, что антропо-
социокультурная система меняет уровень устой-
чивости, приближаясь к пороговому состоянию
— границе хаоса и порядка. Cогласно «закону
сохранения сложности», требуется создание необ-
ходимых параметров порядка и неформальных
преобразований системы, чтобы помочь человеку
адаптироваться к новым формам культуры.
Информатизация, будучи сложным интегра-

ционным социокультурным процессом, стимули-
рует непрерывное и сверхбыстрое технологичес-
кое обновление общества. Это порождает огром-
ное множество новых, неизвестных ранее про-
блем, трансформирует формы и направленность
социализации и инкультурации, в целом — жиз-
ненный мир человека. Исследование процесса
становления личности в информационно-комму-
никативных средах свидетельствует об усилива-
ющихся рисках и опасностях, связанных с изме-
нениями уровня информационно-психологиче-
ской безопасности человека в современном мире.
Культурная среда, окружающая современного
человека, предельно мозаична, она формируется
из разных форм культуры, которые способству-
ют созданию определенной картины мира и осо-
бой художественно-эстетической реальности.
«Обживая» компьютерную виртуальную реаль-
ность, человек изменяет свой внутренний мир,
духовно-этические установки, в целом — тип
мироотношения и миропонимания.
Интенсификация процессов распространения

информационно-коммуникативных сетей обост-
ряет исследовательский интерес к изучению вир-
туальных миров. Современная культура при по-
мощи специальных технических средств и техно-
логий открывает перед человеком новые вирту-
альные пространства — интерактивные информа-
ционно-коммуникативные среды. Пространство
этих миров развивается подобно сложной само-
организующейся системе, в которую включен
человек, регулярно черпающий из этого про-
странства виртуальные ресурсы. Значение вирту-
альных реальностей разного типа не сводится
только к расширению познавательных потребно-
стей человека; влияние этих виртуальных про-
странств во многом определяет бытие человека
в реальном мире, расставляет новые социокуль-
турные акценты, от которых зависит дальнейшее
развитие человечества.
Создание сети Интернет, динамичной широко-

масштабной искусственной информационно-
коммуникативной среды, обозначило веху в раз-
витии информационной культуры. Изменение
объективных и субъективных условий коммуни-
кации трансформирует общесоциальные и инди-
видуальные ценностные ориентиры, средства и
формы общения людей. Сохраняя потребность в
общении, в процессе которого индивид утверж-
дает себя как личность и реализует себя как нрав-
ственное существо, современный человек утрачи-

вает способность к живому, непосредственному
общению, ибо в условиях «прединформационно-
го» типа культуры рождаются не только новые
коммуникативно-информационные формы, но
складывается иной тип субъектов общения.
Культурная практика основывается на много-

образии быстро сменяющихся, реально сосуще-
ствующих текстов культуры, которые складыва-
ются в целостность по принципу дополнительно-
сти. Процесс информатизации, расшатывая
структуру прежних форматов целостности куль-
туры (книжной — письменной, окончательно
сложившейся в ХIХ веке, и экранной — аудиови-
зуальной, сформировавшейся к середине ХХ сто-
летия), формирует новую целостность компью-
терной культуры, основанной на интерактивном
взаимодействии. Однако чрезмерное насыщение
информационно-коммуникативного простран-
ства техникой и засилье разного рода техноло-
гий инициируют появление новых артефактов и
паттернов, которые не получают достаточного
временного лага для их перехода из новаций в
традиции. Это способствует усилению ситуации
мозаичности, фрагментарности, бессвязности и
полиморфности. В свою очередь, самореферент-
ность и аутопойезис информационно-коммуни-
кативных систем предполагает снятие хаоса и
порядка — одновременного восприятия и оттор-
жения информации, в результате которого рож-
дается ответ на поступающую информацию.
Учитывая значительную роль техники в опре-

делении социокультурного климата современно-
го общества, необходимо продолжить поиск пу-
тей взаимодействия людей с миром специализи-
рованных форм культуры и технических систем,
направленных на сохранение гуманистической
компоненты общественной жизни.
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Серед безлічі чинників, які супроводжують
перебіг вагітності, адипоцитокіни — лептин і
адипонектин, що виробляються жировою ткани-
ною і вважаються регуляторами енергетичного
балансу, сьогодні розглядаються як важливі фак-
тори регуляції стану та розвитку плаценти і пло-
да [1–5]. Відомо, що під час вагітності, як і при
ожирінні, рівень адипонектину знижується обер-
нено пропорційно терміну вагітності, а рівні леп-
тину в материнській сироватці крові підвищу-
ються приблизно в два-три рази [6]. Втім, на фоні
прееклампсії (ПЕ) виявлено парадоксальне під-

вищення концентрації адипонектину в материн-
ській плазмі крові [7]. Плацента — це додаткове
джерело  адипоцитокінів під час вагітності [8], у
зв’язку з чим, з практичної точки зору, важливим
є визначення можливої асоціації плацентарної
гіперекспресії відповідних генів і генів їх рецепто-
рів із розвитком ПЕ. Зміна експресії генів, які ко-
дують адипонектин (ADPN), лептин (LEP) та їх
рецептори (ADIPOR1, ADIPOR2, LEPRA, LEPRB,
LEPRC, LEPRD), може впливати на ангіогенез,
процеси, що пов’язані з формуванням трофоблас-
та і, відповідно, сприяти розвитку ПЕ. Дані про
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зміну цих генів неповні, вони потребують по-
дальшого вивчення, зокрема, при такому розпов-
сюдженому в акушерстві захворюванні, як ПЕ [9–
11], яку розцінюють як серйозне порушення сер-
цево-судинної системи, схоже за проявами з ме-
таболічним синдромом [2–4].
Мета дослідження: з’ясувати можливий вне-

сок генетичних чинників ендотеліальної дис-
функції в розвиток ПЕ шляхом порівняння профі-
лю експресії генів у плацентах жінок із тяжкою
ПЕ та в плацентах жінок з нормальною вагітні-
стю; виявити рандомізуючі фактори, притаманні
ПЕ; дослідити генетичні, клінічні, клініко-лабо-
раторні відмінності для подальшого їх викорис-
тання у прогнозуванні, діагностиці та індивідуа-
лізованому моніторингу вагітних групи ризику.

Матеріали та методи дослідження
Обстеженню підлягали вагітні жінки із вста-

новленою тяжкою ПЕ (основна група, n=24) і
вагітні жінки без патології (контрольна група,
n=27) у третьому триместрі. У всіх жінок вивча-
ли анамнез, проводили загальноприйняті клі-
ніко-лабораторні дослідження та інструменталь-
ні обстеження. Діагноз ПЕ визначався на підставі
діагностичних критеріїв, згідно з клінічними і
лабораторними даними [12]. Для оцінки стану та
розвитку плода проводили  УЗД з допплеромет-
рією кровотоку фетоплацентарного комплексу,
кардіотокографію.
Експресію генів лептину LEP, адипонектину

ADPN, генів рецепторів лептину LEPRA, LEPRB,
LEPRC, LEPRD і генів рецепторів адипонектину
ADIPOR1, ADIPOR2 у плацентарній тканині
визначали з використанням технології ДНК-
мікрочипів (Affymetrix). Біологічний матеріал
для цього дослідження отримували шляхом
біопсії плаценти під час кесаревого розтину і без-
посередньо після пологів, біоптати (приблизно
2 см2) негайно заморожували. Обробку й аналіз
даних генетичної експресії здійснювали за допо-
могою пакетів програм GeneChip Expression
Analysis software (Affymetrix) [13]. Методом
кількісної полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР)
оцінювали результати дослідження мікрочипів.
Отримані дані порівнювали за допомогою t-кри-
терію Стьюдента (P<0,05).

Результати дослідження
та їх обговорення

Середні показники основних діагностичних
клінічних критеріїв, таких як систолічний тиск
(основна група (158,30±0,67) мм рт. ст; контроль-
на група (113,78±1,17) мм рт. ст.), діастолічний
тиск (основна група (96,45±1,17) мм  рт. ст; конт-
рольна група (71,48±0,86) мм рт. ст.) були віро-
гідно різними (Р<0,001). Середній рівень добової
протеїнурії сягав (3,65±0,18) г/л у групі ПЕ і
(1,4±0,6) г/л в контрольній групі (Р<0,001). У гру-
пі ПЕ також вірогідно визначалася тромбоцито-

пенія — (215,0±9,3)⋅109/л порівняно з контроль-
ною групою — (277,0±8,9)⋅109/л (Р<0,001). При
аналізі клінічних показників обстежуваних груп
не було знайдено вірогідних розбіжностей між
такими параметрами, як вік вагітних і паритет.
За показником індексу маси тіла (ІМТ)  групи
відрізнялися вірогідно (Р<0,05) (таблиця). Стати-
стично вірогідні відмінності зареєстровані також
у таких категоріях: термін гестації на час пологів,
маса новонародженого при народженні та стан
новонародженого за шкалою Апгар (на 5-й хви-
лині). При аналізі результатів вагітності та по-
логів у групі ПЕ виявлені випадки тяжких уск-
ладнень вагітності у вигляді синдрому затримки
внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) (n=5;
21 %) і плацентарної дисфункції (n=17; 71 %), по-
єднання синдрому ЗВУР і плацентарної дис-
функції (n=4; 16,7 %). Звертає на себе увагу той
факт, що в групі ПЕ зареєстровано переважну
більшість першороділей та значно більший рі-
вень екстрагенітальних захворювань.
Аналіз профілю генетичної експресії генів у

плацентах виявив зміни експресії LEP, ADPN,
ADIPOR1 у групі ПЕ порівняно з контрольною
(рис. 1). У реальному масштабі часу ПЛР було
виконано для контролю кількісного визначення
змін, виявлених при дослідженні біочипів, від-
носно зазначених генів. Кількісні значення відпо-
відали результатам визначення експресії за допо-
могою ДНК-мікрочипів. Рівень плацентарної
експресії генів LEP, ADIPOR1 був значно вищий
у жінок з ПЕ (див. рис. 1). Середній рівень експре-
сії LEP у плаценті був в 3,4 разу вищим у групі
ПЕ (Р<0,05), середній рівень експресії ADIPOR1
у групі ПЕ утричі перевищував показники групи

Таблиця
Клініко-анамнестичні показники
вагітних обстежуваних груп

Контроль-
на група
(фізіоло-
гічна ва-
гітність),

 n=27

Основна
група
(ПЕ),
n=24

Показники Р

Вік матері, роки 30,0±3,3 28,0±5,3 —

Індекс маси тіла 27,00±2,12 24,0±2,7 <0,05
матері
Паритет 3,37±3,34 3,02±3,13 <0,001

Термін пологів, 33,0±0,6 37,0±0,5
тижні гестації

Маса дитини 2330,0± 3275,0± <0,001
при народженні, г ±8,7 ±11,6

Оцінка за шкалою 6,42± 8,13± <0,001
Апгар і на 5-й хви- ±0,31 ±0,15
лині, бали
Першороділлі, % 68,04 40 —

Екстрагенітальна 69,1 51,1 —
патологія, %
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здорових вагітних (Р<0,001) (рис. 2). Значних
змін експресії генів ADPN, ADIPOR2, LEPRA,
LEPRB, LEPRC, LEPRD не виявлено. Рівень екс-
пресії ADPN був низьким у всіх вивчених зраз-
ках, проте у групі контролю експресія ADPN не
визначалася взагалі.
При порівнянні даних генетичної експресії та

клініко-лабораторних показників виявлена слаб-
ка кореляція між рівнем експресії LEP і рівнем
гіпертензії у вагітних (r=0,44), у групі контролю
цей показник значно нижчий (r=0,078). Також ви-
явлено зворотну слабку кореляцію між показника-

ми генетичної експресії та ІМТ (r=-0,48, P<0,01),
що збігається з даними літератури. Втім, не вияв-
лено передбачуваної кореляції між рівнем екс-
пресії генів і масою новонароджених (r=0,005), а
також масою плаценти (r=0,002), на що вказують
результати деяких інших досліджень [6; 7]. Віро-
гідної кореляції між рівнем генетичної експресії
зазначених генів та ускладнень вагітності у виг-
ляді синдрому ЗВУР і плацентарної дисфункції
не визначено.
Отже, у проведеному дослідженні виявлено

наявність експресії генів лептину, адипонектину
та їх рецепторів у плаценті. Це означає, що ади-
поцитокіни дійсно можуть брати участь у розвит-
ку плацентарної судинної сітки, враховуючи те,
що адипонектин є інгібітором, а лептин — стиму-
лятором ангіогенезу. Гіперекспресія ADIPOR1
може бути маркером дизрегуляції плацентарно-
го ангіогенезу, що призводить до порушення вас-
куляризації плацентарного ложа у відповідь на
гіпоксичний стрес [14]. Можна припустити, що
адипонектин і його рецептори можуть здійсню-
вати контррегуляторні механізми, спрямовані на
зниження ендотеліальних ушкоджень і інсуліно-
резистентність, які виявляються при ПЕ (рис. 3).
У групі ПЕ експресія гена LEP у плаценті була

підвищеною, але експресія генів його рецепторів
не відрізнялася від даних контрольної групи. Відо-
мо, що при стані селективної лептинорезистент-
ності активується перекисне окиснення вільних
жирних кислот, що може посилювати розвиток
інсулінорезистентності, ендотеліальної дисфункції
та оксидантного стресу. Відомо, що ПЕ супрово-
джується зниженням насичення кисню у плаценті,
а в дослідженнях іn vitro встановлено, що посилен-
ня продукції лептину, що індукується гіпоксією,
не оберігає трофобласт від інтенсифікації апопто-
зу [15]. Втім, відсутність відповідного підвищення
експресії генів рецепторів лептину може відобра-
жати один з адаптаційних механізмів вагітності на
тлі ендотеліальної дисфункції.
Згідно з отриманими результатами, можна

припустити, що адипонектин і лептин можуть
взаємодіяти як фактори росту, що спочатку при-
гнічують, а потім активують ріст клітин. Це при-
пущення підтверджують дослідження, які демон-
струють антипроліферативний ефект адипонек-
тину, залученого в активацію апоптозу і при-
гнічення клітинного циклу [16; 17]. У досліджен-
нях з клітинними культурами адипонектин, як
одна з сигнальних молекул, індукує редукцію
клітин трофобласта, імовірно, шляхом активації
сигнальних шляхів за допомогою MAPK (mito-
gen-activated protein kinase) та PI3K (phospho-
inositide-3-kinase), реалізовуючи, таким чином,
механізм контролю проліферації клітин трофо-
бласта. У проведеному нами дослідженні встанов-
лено, що експресія ADIPOR1 значно збільшена у
групі ПЕ, що робить можливою активацію апо-
птозу клітин трофобласта за допомогою адипо-

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
123
123

123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234

Першороділлі, %

A
D

P
N

A
D

IP
O

R
1

A
D

IP
O

R
2

L
E

P

L
E

P
R

A

L
E

P
R

B

L
E

P
R

C

L
E

P
R

D

Основна група Здорові вагітні
12
12

Рис. 1. Середня інтенсивність сигналу генів леп-
тину (LEP), адипонектину (ADPN) та їх рецепторів
(ADIPOR1, ADIPOR2, LEPRA, LEPRB, LEPRC,
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логічною вагітністю

LEPRA ADIPOR1

2

1

0

ADPN

LEP ADIPOR2

Рис. 2. Коефіцієнт відхилення середньої інтенсив-
ності сигналу експресії генів лептину, адипонектину
та їх рецепторів у плацентах жінок із прееклампсією
і фізіологічною вагітністю
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нектину, що підтверджують дані інших досліджень
при ПЕ [16–18].
Отримані дані свідчать про те, що експресія

генів лептину й адипонектину змінена в плаценті на
тлі тяжкої ПЕ (див. рис. 3). Зміна експресії генів
плацентарних адипоцитокінів при тяжкій ПЕ може
впливати на ангіогенез, регуляцію плацентарного
кровообігу, плацентарну функцію й ендотеліальну
дисфункцію. Медіатором плацентарного апоптозу,
що індукується високим рівнем адипонектину в
материнській сироватці крові в умовах тяжкої ПЕ,
може бути рецептор ADIPOR1. Представлений
механізм адипоцитокіно-залежної ендотеліальної
дисфункції є однією з ланок розвитку ПЕ.

Висновки
1. Рівень експресії генів лептину LEP і рецеп-

тора адипонектину ADIPOR1 підвищений у пла-
центах групи вагітних з ПЕ порівняно з конт-
рольною групою.

2. Незначне підвищення експресії гена ADPN
знайдено в плацентах основної групи вагітних з

ПЕ, істотних змін експресії генів рецептора ади-
понектину ADIPOR2 і чотирьох варіантів генів
рецепторів лептину не виявлено.

3. Встановлена кореляція між експресією генів
лептину LEP і рецептора адипонектину ADIPOR1
та ІМТ і рівнем артеріального тиску в групі ПЕ
(r=0,44; r=-0,48). Це свідчить про те, що дизрегу-
ляція продукції адипоцитокінів та їх рецепторів
є суттєвою складовою у формуванні метаболіч-
ного синдрому при розвитку ПЕ.

4. Зміни профілю генетичної експресії в пла-
центах основної групи асоціюються із розвитком
ендотеліальної дисфункції і запуском патологіч-
них процесів у трофобласті, що реалізується зго-
дом клінічними проявами ПЕ.

5. Визначення впливу адипоцитокінової ланки
ендотеліальної дисфункції на розвиток преек-
лампсії дозволяє запропонувати імуногенетично
обґрунтовану профілактику ПЕ шляхом лікування
метаболічних зрушень на етапі підготовки до ва-
гітності та лікування гіпоксичних станів трофоблас-
та на ранніх термінах вагітності в групі ризику.

Прееклампсія

Інвазія трофобласта ↓

Ішемія
Експресія генів

LEP, ADPN, ADIPOR1 ↑

Лептин ↑
Адипонектин ↑
Ангіогенез ↑
Апоптоз ↑

Інсулінорезистентність ↑↑
Тонус симпатичної
нервової системи ↑

Ендотеліальна дисфункція
Гіпертензія

Негативний
енергетичний баланс

Синдром ЗВУР

Фізіологічна вагітність

Інвазія трофобласта достатня

Нормоксія
Експресія генів

LEP ↑

Лептин ↑
Адипонектин ↓

Інсулінорезистентність ↑

Нормотензія

Позитивний
енергетичний баланс

Регуляція росту
і розвитку плода

Трофобласт

Циркуляторне
материнське русло

Плід

Системні та локальні ефекти

Рис. 3.  Cхема системного та локального впливу адипоцитокінів
під час фізіологічної вагітності та прееклампсії
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Хвороби печінки та гепатобіліарної системи
посідають перше місце в патології усього шлун-
ково-кишкового тракту [1]. Незважаючи на знач-
ну кількість гепатопротекторних лікарських за-
собів, їх ефективність у клінічній практиці неви-
сока, тому що вони впливають на якийсь один
патогенетичний ланцюг розвитку ураження пе-
чінки, тимчасом як ці захворювання мають полі-
етіологічний характер й стосуються більшості її
функцій [2]. Актуальним завданням фармакології
залишається пошук, створення та всебічне фар-
макологічне вивчення зовсім нових субстанцій з
гепатопротекторними властивостями.
Групою дослідників під керівництвом проф.

І. Й. Сейфуліної (кафедра загальної хімії та
полімерів Одеського національного університе-
ту ім. І. І. Мечникова) цілеспрямованим синте-
зом створено нову координаційну біологічно ак-
тивну речовину (БАР) на основі оксіетиліденди-
фосфонової кислоти (ОЕДФ), мікроелементів
германію та купруму — купрум-оксіетиліденди-

фосфонатогерманат (медгерм). Відомо, що ОЕДФ,
з одного боку, пригнічує активність фосфоліпаз,
ферментів, які гідролізують мембранні фосфолі-
піди й ліпопротеїди ферментів, а з другого — за-
мінює ушкоджені структурні компоненти біоло-
гічних мембран, що сприяє нормалізації їх функ-
цій і забезпеченню стійкості до шкідливих впли-
вів [3].
Ще один компонент нової БАР — германій —

відомий своїми антиоксидантними, антигіпо-
ксичними, детоксикаційними ефектами [4–6].
Тому сполуки германію застосовуються для ліку-
вання гепатитів, цирозів печінки, її жирової дис-
трофії [7; 8]. Виявлено, що низка комплексонатів
ОЕДФ і германію мають гепато-, кардіопротек-
торний ефект за рахунок мембраностабілізуючої
дії, що реалізується на рівні фосфоліпідної ком-
поненти клітинних мембран [9–11]. Це обумов-
лює доцільність вивчення можливої стабілізую-
чої дії нової БАР на клітинні мембрани при па-
тології, що супроводжується мембранодеструк-
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цією. Раніше було показано, що для досліджен-
ня мембранопротекторної дії нових БАР най-
більш адекватною є галактозамінова модель ток-
сичного ураження печінки [12]. Першим етапом
вивчення гепатозахисних властивостей нової
сполуки було встановлення її впливу на морфо-
функціональний стан печінки інтактних тварин,
що й обумовило мету даного дослідження.
Мета роботи — встановлення характеру змін

активності маркерних ферментів (цитолізу і холе-
стазу) та біохімічних показників, які інтегрально
характеризують функціональний стан печінки на
фоні курсового введення медгерму.

Матеріали та методи дослідження
Досліди проводилися згідно з біоетичними

вимогами на 24 щурах-самцях лінії Вістар масою
180–200 г розведення віварію Одеського націо-
нального медичного університету (ОНМедУ).
Тварин утримували в звичайних умовах на стан-
дартному харчовому раціоні. Щури були розпо-
ділені на 4 групи (n = 6). Тваринам I групи (кон-
троль) внутрішньочеревинно (в/ч) вводили 0,9 %
розчин хлориду натрію. Щурам II–IV груп про-
тягом 14 днів в/ч вводили водний розчин медгер-
му дозами 1/40, 1/80 і 1/160 ЛД50 відповідно.
Як біоматеріал для проведення клініко-лабо-

раторних досліджень було обрано сироватку
крові (СК) і супернатант гомогенату тканини
печінки (ТП). Підготовка СК включала такі ета-
пи. Кров у щурів брали вранці натщесерце шля-
хом венепункції стегнової вени, яку виділяли під
ефірним наркозом [13]. У середньому від одного
щура отримували 6–8 мл цільної крові. Після
20-хвилинної експозиції при кімнатній темпера-
турі згусток обводили сухою стерильною палич-
кою і поміщали на 20 хв до побутового холо-
дильника при температурі 4–8 °С, після чого цен-
трифугували 30 хв при 3000 об/хв при темпера-
турі 4 °С у рефрижераторній центрифузі ЦЛР-1.
Отриману сироватку крові відбирали піпеткою і
переносили у пробірки типу «Еппендорф» по
1,5 мл. Підготовка ТП включала такі етапи. Роз-
тин щурів проводили згідно з загальноприйня-
тою методикою [14]. Печінку вилучали з черевної
порожнини, зважували, промивали охолодже-
ним до 4 °С 0,9 % розчином хлориду натрію, від-
бирали шматочок масою 500–1000 мг, зважували
його на торсійних терезах. Тканину печінки го-
могенізували на льоду у скляному гомогенізаторі
з тефлоновим товкачиком за допомогою мікро-
подрібнювача тканин РТ-2 протягом 2 хв при
5000 об/хв. Як середовище виділення використову-
вали 0,9 % розчин хлориду натрію кількістю 10 мл.
Гомогенат центрифугували 30 хв при 7000 об/хв
при температурі 4 °С у рефрижераторній центри-
фузі ЦЛР-1. У результаті одержували суперна-
тант, у якому визначали біохімічні показники.
Визначення активності ферментів цитолізу —

аланінамінотрансферази (АлАТ) у СК (мккат/л)

і ТП (мккат/гтк) та аспартатамінотрансферази
(АсАТ) у СК (мккат/л) і ТП (мккат/гтк) проводи-
ли за методом S. Reitman, S. Frankel [15]. Ак-
тивність ферментів холестазу — гамма-глутаміл-
трансферази (ГГТ) у СК (мккат/л) і ТП (мккат/гтк)
визначали за методом  [15], а лужної фосфатази
(ЛФ) у СК (мккат/л) і ТП (мккат/гтк) — за мето-
дом [15].
Крім змін активності цих ферментів, на фоні

курсового введення медгерму було вивчено зміни
вмісту деяких інтегральних показників, які ха-
рактеризують інші функції печінки. За вмістом
загального білка і сечовини в СК і ТП судили
про зміни параметрів білкового обміну печінки.
Вміст загального білка у СК (г/л) і ТП (г/гтк) ви-
значали за біуретовою реакцією [15]; вміст сечови-
ни у СК (ммоль/л) і ТП (ммоль/гтк) — за фермен-
тативним уреазним методом за реакцією з салі-
цилатгіпохлоритом [15]. Вплив медгерму на
пігментну функцію печінки оцінювали за зміна-
ми вмісту загального білірубіну, який визначали
у СК (мкмоль/л) і ТП (мкмоль/гтк) за методом
Малоя — Евеліна [15]. За вмістом загального
холестерину і глюкози оцінювався стан ліпідно-
го та вуглеводного обмінів. Вміст загального
холестерину визначали у СК (ммоль/л) і
ТП (ммоль/гтк) за уніфікованим методом за реак-
цією з оцтовим ангідридом (метод Ілька) [15].
Рівень глюкози визначали у СК (ммоль/л) і
ТП (ммоль/гтк) глюкозооксидазним методом [15].
При розрахунках вмісту аналітів, що вивчалися,
у печінці враховували масу тканини печінки і
ступінь розведення гомогенату.
Визначення активності ферментів і вмісту

інтегральних показників функції печінки прове-
дено у лабораторному відділенні Університетсь-
кої клініки ОНМедУ на автоматичному біохімі-
чному аналізаторі Cobas Mira Plus за допомогою
біохімічних наборів фірми BioSystems S. A. (Іспа-
нія). Статистичну обробку отриманих даних про-
водили, використовуючи програму Місrosoft
Excel за методом обчислення середнього арифме-
тичного та його рівня значущості за критерієм
вірогідності Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених досліджень і подаль-
шого аналізу виявлена важлива закономірність
впливу курсового введення медгерму у широко-
му діапазоні доз на активність ферментів цито-
лізу та холестазу (табл. 1, 2; рис. 1, а; 2, а).
Амінотрансферази — внутрішньоклітинні

ферменти, які у великій кількості знаходяться в
гепатоцитах. Активність амінотрансфераз у СК
і ТП залишається одним з найбільш надійних
показників цитолітичного процесу в печінці,
причому гіперферментемія спостерігається вже
при мінімальному ушкодженні її клітин [16]. Дані
табл. 1, 2 і рис. 1, а; 2, а свідчать про те, що
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при в/ч введенні медгерму трьома дозами віро-
гідної зміни активності АлАТ як у СК, так і у ТП
не відбувається. Тим же часом активність АсАТ
у СК на фоні в/ч введення медгерму збільшувала-
ся порівняно з тваринами контрольної групи.
Виразність змін активності АсАТ у СК мала ви-

ражений дозозалежний характер: при введенні
медгерму дозою 1/40 ЛД50 збільшення активності
АсАТ у СК було максимальним (у 4,02 разу), а на
фоні введення медгерму дозою 1/160 ЛД50 — мі-
німальним (у 1,25 разу) (див. табл. 1; рис. 1, а).
Причому зміни активності АсАТ у СК на фоні в/ч

Таблиця 1
Зміни біохімічних показників у сироватці крові інтактних щурів

на фоні курсового введення різних доз медгерму

 Показник І група ІІ група ІІІ група IV група

Активність АлАТ, мккат/л 1,97±0,14 1,89±0,22 1,99±0,43 2,12±0,16
Активність АсАТ, мккат/л 2,40±0,10 9,65±1,00* 8,33±1,09* 3,01±0,20*
Активність ГГТ, мккат/л 0,13±0,01 0,98±0,17* 0,45±0,06* 0,22±0,03*
Активність ЛФ, мккат/л 18,20±1,09 7,76±0,34* 21,90±1,79 16,90±1,05
Вміст загального білка, г/л 67,72±2,48 55,77±2,86* 59,75±3,52* 65,88±2,74
Вміст сечовини, ммоль/л 10,50±0,75 12,50±1,50* 11,23±1,35 11,83±2,18
Вміст загального білірубіну, мкмоль/л 1,28±0,10 1,69±0,16* 1,05±0,06* 1,14±0,14
Вміст загального холестерину, мкмоль/л 2,28±0,18 0,88±0,10* 1,55±0,17* 1,39±0,41*
Вміст глюкози, ммоль/л 5,27±0,38 3,54±0,39* 4,28±0,26* 5,65±0,64

Примітка. У табл. 1, 2: * — вірогідно порівняно з контролем при Р<0,05.

Таблиця 2
Зміни біохімічних показників у тканинах печінки інтактних щурів

на фоні курсового введення різних доз медгерму

 Показник І група ІІ група ІІІ група IV група

Активність АлАТ, мккат/гтк 55,10±3,17 61,36±5,14 56,79±7,57 55,45±6,74
Активність АсАТ, мккат/гтк 161,19±5,64 12,99±1,35* 22,28±2,85* 140,48±14,13
Активність ГГТ, мккат/гтк 4,08±0,28 2,33±0,17* 4,02±0,13 4,28±0,34
Активність ЛФ, мккат/гтк 1,30±0,12 1,27±0,06 0,37±0,05* 1,48±0,46
Вміст загального білка, г/гтк 16,73±0,61 22,14±2,69* 19,33±1,54* 17,45±6,84
Вміст сечовини, ммоль/гтк 0,61±0,09 0,86±0,09* 0,78±0,12 0,68±0,13
Вміст загального білірубіну, мкмоль/гтк 15,32±0,77 14,95±4,32 14,83±1,39 18,00±2,75
Вміст загального холестерину, мкмоль/гтк 0,20±0,02 1,43±0,60* 1,03±0,20* 0,18±0,06
Вміст глюкози, ммоль/гтк 4,60±0,40 12,43±1,76* 8,25±1,51* 5,88±0,82*
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Рис. 1. Спрямованість і виразність зміни активності ферментів (а) та вмісту інтегральних по-
казників (б) у сироватці крові інтактних щурів на фоні курсового введення медгерму (віднос-
но аналогічних показників у контрольних тварин, %). На рис. 1, 2: за віссю абсцис — групи тва-
рин; за віссю ординат — відсоток зміни активності (вмісту) у дослідних тварин порівняно з ана-
логічним показником у тварин контрольної групи, %
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введення усіх доз медгерму були статистично ві-
рогідними порівняно з активністю АсАТ у СК
щурів контрольної групи.
Активність АсАТ у ТП на фоні в/ч введення

медгерму, на відміну від активності АсАТ у СК,
зменшувалася порівняно з контролем. Вираз-
ність зменшення активності АсАТ у ТП також
мала дозозалежний характер: при введенні мед-
герму дозою 1/40 ЛД50 зменшення активності
АсАТ у ТП було максимальним (у 12,4 разу), а на
фоні введення медгерму дозою 1/160 ЛД50 —
мінімальним (у 1,14 разу) (див. табл. 1; рис. 2, а).
Причому зміни активності АсАТ у ТП були ста-
тистично вірогідними тільки на фоні в/ч введен-
ня медгерму дозами 1/40 і 1/80 ЛД50. Між зміна-
ми активності АсАТ у СК і ТП виявлено високу
негативну кореляційну залежність (r = -0,99).
Зміни активності маркерних ферментів холе-

стазу у СК і ТП наведено у табл. 1, 2 і на рис. 1, а
та 2, а. На фоні в/ч введення медгерму активність
ГГТ у СК збільшується. Виразність збільшення
активності ГГТ у СК також мала виражений до-

зозалежний характер: при введенні медгерму до-
зою 1/40 ЛД50 збільшення активності ГГТ у СК
було максимальним (у 7,53 разу), а на фоні введен-
ня медгерму дозою 1/160 ЛД50 — мінімальним (у
1,69 разу). Причому ці зміни були статистично
вірогідними порівняно з активністю ГГТ у СК
щурів контрольної групи (див. табл. 1; рис. 1, а).
У тварин, які в/ч отримували медгерм дозою

1/40 ЛД50, активність ЛФ у СК зменшувалась у
2,35 разу. Тим же часом на фоні введення медгер-
му дозою 1/80 і 1/160 ЛД50 активність ЛФ у СК
вірогідно не відрізнялася від активності ЛФ у СК
щурів контрольної групи.
При застосуванні медгерму дозою 1/40 ЛД50 ак-

тивність ГГТ у ТП вірогідно зменшувалася. На
фоні в/ч введення медгерму дозами 1/80 і 1/160 ЛД50
активність ГГТ у ТП вірогідно не відрізнялася
від аналогічного показника у тварин контроль-
ної групи. Активність ЛФ у ТП на фоні в/ч вве-
дення медгерму дозами 1/40 та 1/80 ЛД50 зменшу-
валася. Зменшення активності ЛФ у ТП тільки у
щурів ІІІ групи було максимальним (у 3,51 разу)
та статистично вірогідним. Зменшення активності
ЛФ у ТП на фоні застосування медгерму дозою
1/40 ЛД50 було незначним і статистично невіро-
гідним. Водночас на фоні введення медгерму до-
зою 1/160 ЛД50 було виявлено незначне підвищен-
ня активності ЛФ, однак воно не було вірогідним
відносно контролю (див. табл. 1; рис. 2).
Кореляційний аналіз змін активності маркер-

них ферментів холестазу у СК і ТП щурів, які
в/ч одержували медгерм трьома дозами, показав,
що виявлена динаміка змін активності ГГТ у СК
і ТП має високу негативну кореляцію (r = -0,98),
а динаміка зміни активності ЛФ у СК і ТП має
низьку позитивну кореляцію (r = 0,22).
Дані табл. 1 і рис. 1, б свідчать, що порівняно

зі щурами І групи, вміст загального білка у СК
дослідних тварин зменшувався. Однак істотне
зменшення цього показника було виявлено
тільки на фоні введення медгерму дозами 1/40 та
1/80 ЛД50 (відповідно у 1,21 і 1,13 разу). У ТП, на
фоні введення медгерму тими ж дозами, вміст
загального білка у дослідних тварин істотно
збільшувався відносно контролю (відповідно у
1,32 і 1,16 разу). На фоні введення медгерму вміст
сечовини у СК збільшувався. Однак тільки в/ч
введення медгерму дозою 1/40 ЛД50 викликало
вірогідне збільшення вмісту сечовини у 1,19 разу.
Тим же час у ТП виявлено збільшення вмісту се-
човини, причому тільки на фоні введення медгер-
му дозою 1/40 ЛД50 це збільшення було істотним
порівняно зі щурами І групи (у 1,41 разу) (див.
табл. 2; рис. 2, б).
Порівняно з контролем вміст загального бі-

лірубіну в СК тварин ІІ групи збільшувався у
1,32 разу, а у тварин ІІІ групи зменшувався у
1,22 разу, і ці зміни були вірогідними (див. табл. 1,
рис. 1, б). У тварин IV групи зменшення вмісту за-
гального білірубіну було невірогідним щодо ана-
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Рис. 2. Спрямованість і виразність зміни актив-
ності ферментів (а) та вмісту інтегральних показників
(б) у тканинах печінки інтактних щурів на фоні кур-
сового введення медгерму (відносно аналогічних по-
казників у контрольних тварин, %)
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логічного показника у тварин контрольної гру-
пи. Тим же часом, порівняно зі щурами І групи,
у дослідних тварин на фоні введення медгерму
дозами, що вивчалися, не виявлено істотних змін
вмісту загального білірубіну в ТП (див. табл. 2;
рис. 2, б).
Згідно з даними табл. 1 і рис. 1, б, вміст загаль-

ного холестерину в СК істотно зменшувався на
фоні введення медгерму всіма трьома дозами
(відповідно у 2,6, 0,69 і у 0,61 разу). Водночас у
ТП виявлено значне вірогідне збільшення вмісту
загального холестерину тільки на фоні введення
медгерму дозами 1/40 і 1/80 ЛД50 (у 7,15 і 5,15 разу)
(див. табл. 2; рис. 2, б).
Зміни вмісту глюкози в СК і ТП у інтактних

щурів на фоні курсового введення медгерму на-
ведено у табл. 1, 2 і на рис. 1, б; 2, б. Вміст глю-
кози у СК на фоні введення медгерму дозами
1/40 і 1/80 ЛД50 істотно зменшувався (відповідно
у 1,49 і 1,23 разу). На фоні введення медгерму дозою
1/160 ЛД50 коливання вмісту глюкози в СК не
мали істотного характеру. У ТП виявлено вірогід-
не збільшення вмісту глюкози на фоні введення
медгерму всіма дозами (відповідно у 2,70, 1,79 і
1,28 разу).
Таким чином, встановлено, що при в/ч вве-

денні інтактним щурам медгерму зміни актив-
ності ферментів і вмісту інтегральних біохімічних
показників здебільшого мали дозозалежний ха-
рактер. При введенні медгерму дозою 1/40 ЛД50
спостерігаються найбільш виразні та вірогідні
зміни активності маркерних ферментів і вмісту
інтегральних біохімічних показників функціо-
нального стану печінки як у сироватці крові, так
і тканині печінки. На фоні курсового застосуван-
ня медгерму дозою 1/160 ЛД50 не виявлено знач-
них зрушень у біохімічному гомеостазі в інтакт-
них щурів. Для більш повного уявлення про
вплив нової БАР на стан печінки доцільним було
б провести морфологічні дослідження.
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Актуальність теми

Протягом останніх 70 років у світовій стома-
тологічній практиці превалює знімне зубне про-
тезування, що використовує переважно акрилові
пластмаси, які довели своє право на життя прос-
тотою у виготовленні, дешевизною й досить ви-
сокою функціональною цінністю [1].
Однак акрилові протези мають низку істотних

недоліків, серед яких: токсичний і алергічний
вплив вільного мономера метилметакрилату,
часті поломки протезів, травмування кламмером
протеза твердих тканин опорних зубів тощо [2].
З появою в останнє десятиліття безакрилових

протезів з’являється можливість розв’язання про-
блеми, але такі протези мають також низку не-
доліків: висока вартість, складність у роботі,
висока пористість поверхні, низька гігієнічність
[3; 4].
Розв’язанню проблеми профілактики протез-

них стоматитів і розробці концепції біоінертно-
го протезування присвячені дослідження, про-
аналізовані в даній статті.
За основний напрям у розробці стратегії про-

філактики протезних стоматитів нами було обра-

но усунення основних факторів, що викликають
запальний патологічний процес. З огляду на те,
що основними факторами виникнення запален-
ня в ротовій порожнині є: механічна травма твер-
дим базисом, хіміко-токсичний вплив речовин,
що не вступили в хімічну реакцію, вплив додат-
кових хімічних продуктів пластмасової компо-
зиції (барвники, інгібітори та ін.), — ми постави-
ли завдання розробити й удосконалити матеріал
базису пластинкового протеза, який має бути
позбавленим зазначених недоліків і доступним
для масового застосування.

Матеріали та методи дослідження

Для реалізації цього завдання ми провели стен-
дові дослідження 90 експериментальних зразків з
різних пластмас: акрилової, нейлону, співполіме-
ру ПП «Ліпол», співполімеру ПП “Tipplen R 359”,
а також на зразках матеріалу “Tipplen R 359”, об-
роблених у плазмі тліючого розряду. Серед фізи-
ко-механічних випробувань були проведені: ви-
значення усадки, водопоглинання, відносного по-
довження при розриві. Клініко-лабораторні до-
слідження проводилися в 5 групах хворих (316 осіб),
яким виготовляли часткові пластинкові протези.
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Для цього було проведено низку мікробіологіч-
них, імунологічних, біохімічних і клінічних до-
сліджень (проба Шиллера — Писарева, швид-
кість атрофії щелеп та ін.). Хворі були розподі-
лені на п’ять груп згідно з матеріалом, з якого
були виготовлені часткові пластинкові протези:

1 — акрилові протези, виконані компресійним
пресуванням;

2 — протези з поліпропілену «Ліпол»;
3 — протези з нейлону;
4 — протези з поліпропілену “Tipplen R 359”;
5 — модифіковані протези з поліпропілену

“Tipplen R 359”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Дослідження усадки зазначених матеріалів пока-
зали таке. Усадка співполімеру ПП “Tipplen R 359”
становить (1,8±0,2) %, що дещо нижче показника
співполімеру ПП «Ліпол» — (1,9±0,1) %, але значно
менше усадки акрилових базисних пластмас.
У результаті визначення відносного подовження

при розриві встановлено, що співполімер ПП
“Tipplen R 359” за цим показником у 9 разів перевер-
шує акрилові пластмаси. Виходить, що протези, ви-
готовлені з цього матеріалу, зможуть витримувати
набагато більші навантаження при експлуатації.
Результати проведених фізико-механічних ви-

пробувань матеріалів «Ліпол» і “Tipplen R 359” ука-
зують на підвищені характеристики міцності цих
матеріалів. Мінімальні значення усадки розробле-
них матеріалів забезпечують високу прецизійність
виготовлених протезів, що, у свою чергу, дозволяє
уникнути значних припасувань і корекцій. За резуль-
татами проведених досліджень, водопоглинання
поліпропіленових матеріалів набагато нижче в по-
рівнянні з акриловими пластмасами.
У результаті наших досліджень був установле-

ний оптимальний режим обробки співполімеру
поліпропілену (ПП) із метою зниження його ви-
сокої пористості, що є одним з істотних недоліків
при широкому застосуванні таких протезів.
Після модифікації зразка співполімеру протягом
60–70 хв при температурі 40–42 °С і щільності
струму 50–60 мА/см2 змочуваність поверхні екс-
периментальних зразків співполімеру ПП “Tip-
plen R 359” збільшується в 2,8 разу, що дозволяє
істотно знизити пористість поверхні цієї пласт-
маси при даному способі фізичної обробки.
Використання протезів із співполімеру “Tip-

plen R 359”, оброблених у плазмі тліючого роз-
ряду, дозволяє у 100 разів знизити обсіменіння
протеза грибами роду Candida у ранній термін
спостереження, а у віддалений термін — домог-
тися його повної відсутності на поверхні проте-
за. При загальному патогенному обсіменінні за-
стосування цього виду протезування дозволяє
домогтися зменшення кількості колоній стрепто-
коків у 1000 разів. Отже, протези із співполімеру
поліпропілену більш сприятливо впливають на
мікробіоценоз порожнини рота завдяки збіль-
шенню кількості колоній резидентної флори й
зменшенню — патогенної.

Комплексний клінічний аналіз ефективності
протезування, проведений нами, дозволив устано-
вити, що сприятливий результат досягнуто у 53 %
пацієнтів, які користуються частковими акрило-
вими пластинковими протезами, у 67 % — серед
пацієнтів, які використовують поліпропіленові
протези, у 71 % — нейлонові протези, у 73 % —
протези, виготовлені з “Tipplen R 359” і у 79 % —
у пацієнтів, що користуються протезами, виго-
товленими за вдосконаленою нами технологією.
Дослідження місцевого імунітету ротової по-

рожнини протезоносіїв безакрилових знімних
протезів (вміст лізоциму) не виявили виразного
токсично-хімічного впливу протезів на показни-
ки місцевої резистентності.
Спостерігалася компенсаторна реакція гумо-

ральних факторів резистентності у хворих із ак-
риловими зубними протезами, що проявлялося в
зниженні рівня лізоциму й підвищенні вмісту за-
гального білка у ротовій рідині на ранніх етапах
протезування.
Зміну вмісту лізоциму в ротовій рідині проте-

зоносіїв можна пояснити впливом механічного
фактора й хімічного складу базису протеза, а та-
кож особливостями організму протезоносія.
Механічний фактор (тиск базису протеза на

слизову оболонку порожнини рота й альвеоляр-
ний відросток) за наявності знімних протезів
присутній навіть при найвдалішій конструкції
протеза й бездоганному технічному виконанні.
Вплив механічного фактора завжди присутній у
тому або іншому ступені й ліквідувати його не-
можливо, тому що жувальні зусилля передають
навантаження через слизову оболонку за допо-
могою гінгіво-мускульного рефлексу.
Результати дослідження свідчать, що найбільш

сприятливий вплив на фактори місцевого імуніте-
ту ротової порожнини мають протези із “Tipplen
R 359”, оброблені у плазмі тліючого розряду.
Проведені клінічні дослідження з апробації й

порівняльної характеристики акрилових і безак-
рилових зубних протезів, виготовлених за різни-
ми методиками, показали, що протези, виготов-
лені з пластмаси «Ліпол», мають високу по-
ристість і через 6 міс. спостережень ніби «усмок-
тують» у себе елементи нальоту, утворюючи
плівку на поверхні протезів, що є своєрідною
матрицею для утворення нальоту, який погано
піддається хімічній і механічній обробці (18,5 %
хворих з коефіцієнтом гігієни 4 бали й вище для
протезів із «Ліполу»), що й викликало певні на-
рікання лікарів-стоматологів, ортопедів і гігіє-
ністів. Обробка протезів у плазмі тліючого роз-
ряду або використання безакрилового нейлону
зводить до мінімуму утворення зазначеної плівки
й зменшує пористість протезів в 2,7 разу.
Показники гігієни протезів, які досліджували-

ся у термін 6 міс., були визначальними для по-
дальшої гігієни протезів і залишалися незмінни-
ми при спостереженні через 1 рік.
Показники проби Шиллера — Писарева у

хворих із протезами, виготовленими із “Tipplen
R 359” і обробленими у плазмі тліючого розря-
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ду, через 1 міс. з моменту фіксації протезів зрос-
тають із (1,990±0,005) ум. од. до протезування до
(2,180±0,005) ум. од., зате в усі інші терміни спо-
стережень цей показник залишається практично
на тому ж рівні.
Цифрові показники нагромадження глікоге-

ну в слизовій оболонці у хворих, які мали про-
тези з нейлону, незначно відрізняються від ана-
логічних показників у групі хворих, що корис-
туються протезами, виготовленими за нашою
технологією. Хоча через 1 рік цей показник у
групі протезоносіїв нейлонових протезів підви-
щується до (2,100±0,005) ум. од. порівняно з
(1,990±0,005) ум. од. до протезування.
Рівень слиновиділення у пацієнтів, що корис-

туються протезами, виготовленими за вдоскона-
леною нами технологією, знижувався протягом
1 міс. після протезування до (0,11±0,01) мл/хв у
першій групі або (0,19±0,03) мл/хв — у п’ятій
групі, а потім незначно підвищувався протягом
1 року до вихідного рівня. У п’ятій групі він від-
новлювався вже через 6 міс. після протезування.
При аналізі результатів зміни швидкості пере-

бігу атрофічних процесів у тканинах протезного
ложа через 1 рік користування протезами ми
відзначили значну різницю між рівнем атрофії
кісткової тканини під протезами з акрилової пласт-
маси (-2,450±0,142) мм, з нейлону — (-1,580±
±0,102) мм і при застосуванні протезів, виготов-
лених за вдосконаленою нами методикою, —
(-0,880±0,040) мм.
Таким чином, швидкість атрофії альвеоляр-

них відростків під протезами, виготовленими за
нашою методикою, на 64,1 % менша за швид-
кість атрофії при застосуванні акрилових про-
тезів і на 14,3 % менша, ніж при застосуванні ней-

лонових. На нашу думку, це пояснюється достат-
ньою еластичністю базису, відсутністю вільних
просторів під базисом акрилового протеза, що
утворювався за рахунок появи ґрата при паку-
ванні пластмаси.

Висновки
Підсумовуючи отримані результати, ми ді-

йшли висновку, що додаткова обробка про-
тезів у плазмі тліючого розряду й використан-
ня пластмаси “Tipplen R 359” помітно міні-
мізують негативні впливи практично за усіма
вивченими показниками. Разом із тим, доведе-
на біоінертність пластинкового протезування,
що дозволило аргументовано нівелювати ме-
ханізми запальних процесів, які спостеріга-
ються при протезних стоматитах акрилової
етіології.

ЛІТЕРАТУРА

1. Загальні положення забезпечення системи якості в
зуботехнічному виробництві / В. А. Лабунець, О. В. Козлов,
В. Ф. Шаблій [та ін.] // Вісник стоматології. – 2010. —
№ 1. – С. 49–51.

2. Вахненко О. М. Аналіз стану нормативної бази, що
регулює надання стоматологічної допомоги населенню
України / О. М. Вахненко // Современная стоматология. –
2009. – № 4. – С. 145–147.

3. Романова Ю. Г. Влияние зубного эликсира «Биодента-
4» на состояние полости рта у пациентов со съемным проте-
зированием / Ю. Г. Романова, Н. В. Рожкова, Л. Н. Россаха-
нова // Вісник стоматології. – 2010. – № 1. – С. 46–48.

4. Абу Сахюн І. М. С. Конструктивне вирішення пробле-
ми протезування при непереносимості пластмаси : автореф.
дис. … канд. мед. наук : спец. 14.01.22 – стоматологія
/ М. С. Абу Сахюн. – Полтава, 2005. – 16 с.

УДК 616.379-008.64:615.273.3:577.175.722

О. В. Коноваленко,
В. Й. Кресюн, д-р мед. наук, проф.

ЕФЕКТИВНІСТЬ НОВІТНІХ МЕТОДІВ
ЛІКУВАННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна

УДК 616.379-008.64:615.273.3:577.175.722
О. В. Коноваленко, В. И. Кресюн
ЭФФЕКТИВНОСТЬ НОВЕЙШИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина

Целью данного исследования было изучение сравнительной эффективности постоянной подкожной
инъекции инсулина (ПКИ) и беспрерывного мониторинга гликемии (БМГ) у больных с сахарным
диабетом (СД) 1 и 2 типа на уровень гликемии натощак и постпрандиальной гликемии, а также
частоту побочных эффектов инсулинотерапии — случаев дневной и ночной гипогликемии.
Применение ПКИ совместно с БМГ на протяжении 2 и 6 мес. у больных СД 1 и 2 типа обеспечило
наибольшее снижение частоты дневной или ночной гипогликемии, хотя вероятного преимущества
перед изолированным применением ПКИ отмечено не было. Лишь объединение ПКИ с БМГ обес-
печило достижение целевых значений уровня гликемии натощак и постпрандиальной гликемии у
больных СД 1 и 2 типа.
Ключевые слова: беспрерывный мониторинг глюкозы, постоянная подкожная инъекция инсулина,
гликемия.
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Згідно з визначенням ВООЗ, цукровий діабет
(ЦД) має всі ознаки неінфекційної епідемії. Час-
тота ЦД у західних країнах становить 2–5 % на-
селення, а в країнах, що розвиваються, сягає 10–
15 %. Кожні 10–15 років кількість хворих на ЦД
подвоюється. Драматизм і важливість проблеми
обумовлюють велика поширеність ЦД, висока
летальність і рання інвалідизація хворих [1].
Гіперглікемія внаслідок абсолютної або від-

носної недостатності інсуліну є безпосередньою
причиною розвитку мікро- та макроангіопатій, а
гіперінсулінемія, як додатковий і, одночасно, са-
мостійний етіологічний чинник або результат
передозування, запускає власні механізми ура-
ження судин [2].
Зважаючи на те, що традиційні ін’єкції інсулі-

ну не забезпечують достатньої імітації вмісту
базального інсуліну, було впроваджено методи-
ку постійної підшкірної ін’єкції інсуліну (ППІІ),
що забезпечує більш точне і фізіологічне надхо-
дження інсуліну до організму [3]. У хворих із ЦД
1 за ППІІ вірогідно нижчою була добова потре-
ба в інсуліні, ніж у хворих, які отримували багато-
разові щоденні ін’єкції інсуліну (БЩІІ) [4].
Водночас у сучасних умовах ще більш акту-

альними стають слова Джосліна про те, що «інсу-
лінотерапія — втрата часу і ресурсів, якщо хво-
рий не проводить самоконтроль». Численні до-
слідження показали, що пацієнти, які проводять
частий контроль глюкози, мають кращі показни-
ки компенсації ЦД [5].
У літературі спостерігається певне протиріч-

чя щодо ефективності новітніх методів лікуван-
ня ЦД. Наводяться дані про перевагу ППІІ по-
рівняно з БЩІІ щодо нормалізації вмісту глюко-
зи в крові та запобігання випадкам глікемії у хво-
рих на ЦД 1 і ЦД 2 типів [3; 6; 7]. З другого боку,
є дані, що свідчать про однакову ефективність
ППІІ і БЩІІ при ЦД щодо кількості випадків
гіпоглікемій і контролю глікемії [3].
Метою даного дослідження було вивчення

порівняльної ефективності ППІІ і безперервного
моніторингу глікемії (БМГ) у хворих на ЦД 1 і ЦД
2 типів на рівень глікемії натще і постпрандіаль-
ної глікемії, а також частоту побічних ефектів
інсулінотерапії — випадків денної та нічної гіпо-
глікемії.

Матеріали та методи дослідження

У дослідженні було проаналізовано дані
120 хворих на цукровий діабет, серед яких
70 (58,3 %) хворих страждали на ЦД 1 типу, реш-
та — 50 (41,7 %) хворих — на ЦД 2 типу. Всі
пацієнти хворіли на ЦД більш ніж 1 рік і отриму-
вали стандартну інсулінотерапію понад 3 міс.
Усі хворі мали рівень гемоглобіну А1С понад
8,5 %; рівень глюкози натщесерце понад 8 ммоль/л
і постпрандіальний  рівень глюкози понад
11,0 ммоль/л. Ми вивчали рівень глюкози натще
і після прийому їжі (постпрандіальна глікемія), а
також частоту випадків денної та нічної гіпоглі-
кемії через 2 та 6 міс. після початку дослідження.
За допомогою ППІІ вводили глюлізин (групи 3
і 4) або проводили інсулінотерапію за допомо-
гою комбінації ізофан інсулін + інсулін аспарт
(БЩІІ) (групи 1, 2). Застосовували препарати
епайдра (глюлізин, виробництво Sanofi Aventis),
протафан флекспен (ізофан інсулін, виробництво
Novo Nordisk), новорапід (аспарт інсулін, вироб-
ництво Novo Nordisk). Для ППІІ викорис-
товували прилад Medtronic MiniMed Insulin
Pump 712 (США).
Рівень глюкози контролювали за допомогою

глюкометра (групи 1, 3) або системи безперерв-
ного моніторингу глюкози — БМГ (групи 2, 4).
Дослідження проводили на базі Одеського на-
ціонального медичного університету і багато-
профільної діагностичної лабораторії (Одеса).

Результати дослідження
та їх обговорення

У хворих на ЦД 1 застосування БЩІІ терапії
протягом 6 міс. знизило рівень глікемії натще на
14,4 % відносно початкового рівня (Р<0,05).
Комбіноване застосування БЩІІ терапії та БМГ
протягом 2 і 6 міс. лікування знизило рівень
глікемії натще на 21,3 і 27,3 % відповідно віднос-
но групи з ізольованим використанням БЩІІ те-
рапії, а також на 22,3 і 37,3 % відповідно порівня-
но з вихідним рівнем (Р<0,05).
Ще нижчими були показники глікемії натще

при використанні інсулінової помпи. Так, через
2 і 6 міс. застосування ППІІ рівень глюкози на-
тще був у 1,9 і 1,8 разу меншим, ніж при викорис-
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танні БЩІІ терапії; на 34,1 і 24,0 % нижчим, по-
рівняно з використанням комбінації БЩІІ терапії
з БМГ; на 49,7 і 53,8 % нижчим за вихідний рівень
(Р<0,05).
Нарешті, додавання до інсулінової помпи

постійного моніторингу глюкози через 2 і 6 міс.
терапії знизило рівень глікемії натще в 2,2 і
2,5 рази порівняно з групою хворих на ЦД 1 ти-
пу, які отримували БЩІІ терапію; на 41,9 і 44,2 %
порівняно з тими, які поєднували БЩІІ тера-
пію з постійним моніторингом рівня глюкози;
на 55,4 і 65,5 % — порівняно з вихідним рівнем
(Р<0,05).
Комбіноване застосування БМГ з БЩІІ тера-

пією протягом 6 міс. лікування у хворих на ЦД
1 типу знизило рівень постпрандіальної глікемії на
21,7 % порівняно з групою з ізольованим викорис-
танням БЩІІ терапії і на 24,5 % відносно вихід-
ного рівня (Р<0,05). Через 2 і 6 міс. застосування
ППІІ рівень постпрандіальної глюкози був на
33,1 і 23,9 % меншим, ніж при використанні БЩІІ
терапії, і на 32,2 і 29,5 % щодо вихідного рівня
(Р<0,05). Поєднання ППІІ з БМГ протягом 2 і
6 міс. знизило рівень постпрандіальної глікемії в
1,7 і 1,8 разу порівняно з групою БЩІІ терапії; на
26,0 і 27,8 % відносно хворих, які поєднували
БЩІІ терапію з БМГ; а також на 37,2 і 46,2 %
відповідно порівняно з вихідним рівнем (Р<0,05).
Поєднання БЩІІ з БМГ протягом 2 і 6 міс. у

хворих на ЦД 2 типу забезпечувало зниження
рівня глікемії натще на 24,8 і 24,6 % порівняно з
аналогічними показниками при БЩІІ терапії; на
25,3 і 36,1 % відповідно порівняно з вихідним
рівнем аналогічного показника (Р<0,05). Засто-
сування інсулінової помпи у хворих на ЦД 2 типу
протягом 2 і 6 міс. знизило рівень глікемії на-
тще у 2,6 і 2,1 разу відповідно щодо показників,
отриманих у хворих під час БЩІІ терапії; на 49,2
і 51,5 % відповідно порівняно з комбінацією
БЩІІ з БМГ; на 61,3 і 58,1 % відповідно порівня-
но з вихідним рівнем (Р<0,05). При застосуванні
ППІІ разом із БМГ протягом 2 і 6 міс. знизився
рівень глікемії натще у 2,8 та 2,6 разу відносно
ізольованої БЩІІ терапії; на 51,7 і на 49,5 %
відносно поєднання БЩІІ з БМГ; на 63,0 і 66,9 %
відповідно порівняно з вихідним рівнем (табл. 1).
Комбінування БЩІІ з БМГ протягом 6 міс. у

хворих на ЦД 2 типу привело до зниження рівня
постпрандіальної глікемії на 24,0 % відносно ви-
хідного рівня, водночас застосування окремо
БЩІІ не спричинило таких змін. Застосування
ППІІ протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень пост-
прандіальної глікемії на 31,9 і 35,4 % відповід-
но порівняно з БЩІІ терапією; на 35,6 і 45,0 %
відповідно відносно початкового рівня (Р<0,05).
Одночасне застосування ППІІ з БМГ у хворих на
ЦД 2 типу протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень
постпрандіальної глікемії в 1,9 разу порівняно з
БЩІІ терапією; на 38,7 і 40,5 % відповідно від-
носно комбінації БЩІІ і БМГ; на 46,9 і 53,8 %

відповідно порівняно з вихідним рівнем у даній
групі (Р<0,05).
Поєднання БЩІІ з БМГ протягом 6 міс. у хво-

рих на ЦД 1 типу знизило частоту денної гіпо-
глікемії на 46,1 % відносно вихідного рівня, вод-
ночас окреме застосування БЩІІ таких змін не
спричинило (Р<0,05). Застосування ППІІ протя-
гом 6 міс. знизило частоту денної гіпоглікемії на
72,8 % відносно вихідного рівня і на 70,1 % віднос-
но результатів застосування БЩІІ (Р<0,05). По-
єднання ППІІ з БМГ протягом 2 і 6 міс. знизило
частоту денної гіпоглікемії на 75,0 і 83,4 % відпо-
відно порівняно з вихідним рівнем (Р<0,05). Та-
кож призначення вищезазначеної комбінації про-
тягом 6 міс. знизило частоту денної гіпоглікемії на
81,1 % відносно застосування БЩІІ (Р<0,05).
Призначення БЩІІ окремо або у комбінації з

БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 типу не
спричинило вірогідних змін частоти нічних гіпо-
глікемій. Водночас застосування ППІІ протягом
2 і 6 міс. знизило частоту нічних гіпоглікемій на
60,0 і 79,9 % відповідно порівняно з вихідним
рівнем; на 63,7 і 81,8 % відповідно порівняно з
результатами призначення БЩІІ (Р<0,05). Також
застосування ППІІ протягом 6 міс. зменшило
кількість випадків нічної гіпоглікемії на 73,4 %
відносно показників поєднання БЩІІ з БМГ
(Р<0,05). Під час застосування ППІІ разом з БМГ
протягом 2 і 6 міс. кількість випадків нічної гіпо-
глікемії зменшилася на 75,0 і 83,4 % відповідно
порівняно з вихідним рівнем; на 74,2 і 82,8 %
відповідно порівняно із застосуванням БЩІІ; на
66,6 і 75,0 % відповідно порівняно з поєднаним
застосуванням БЩІІ з БМГ (Р<0,05).
Застосування БЩІІ окремо або у поєднанні з

БМГ, призначення ППІІ окремо або у поєднанні
з БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 2 типу

Примітка. У табл. 1–3: * — Р<0,05 (щодо вихідного
рівня відповідної групи); # — Р<0,05 (щодо результатів
2-місячного лікування відповідної групи).

Таблиця 1
Рівень глікемії натще і постпрандіальної

глікемії під час БЩІІ терапії,
ППІІ та БМГ у хворих на ЦД 1 типу, M±m

       
Режим

Рівень глікемії, ммоль/л

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Рівень глікемії натще

БЩІІ 16,7±1,3 16,4±1,2 14,3±1,3*

БЩІІ + БМГ 16,6±1,3 12,9±1,4* 10,4±1,2*#

ППІІ 16,9±1,5 8,5±1,3* 7,8±1,3*
ППІІ + БМГ 16,8±1,6 7,5±1,5* 5,8±1,2*

Рівень постпрандіальної глікемії

БЩІІ 15,0±2,0 15,1±1,7 13,8±1,6

БЩІІ + БМГ 14,3±1,9 12,3±1,6 10,8±1,4*
ППІІ 14,9±1,6 10,1±1,8* 10,5±1,7*
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не привело до вірогідної зміни частоти денної
або нічної гіпоглікемії відносно вихідного рівня.
Також жодний із 4 режимів лікування не спричи-
нив вірогідних змін частоти денної гіпоглікемії
порівняно з іншими режимами. Водночас застосу-
вання ППІІ окремо або у поєднанні з БМГ протя-
гом 6 міс. забезпечило найбільше зниження часто-
ти денної або нічної гіпоглікемії (табл. 2).
За результатами проведених досліджень, у

хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів застосування ППІІ
протягом 2 і 6 міс. знижувало рівень глюкози
натще порівняно з БЩІІ і комбінацією БЩІІ те-
рапії з БМГ. Також призначення ППІІ протягом
2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів знизило
рівень постпрандіальної глюкози відносно БЩІІ
терапії. Отже, за результатами проведених дослі-
джень, у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів ППІІ ви-
явили кращу ефективність щодо зниження рівня
глюкози натще і постпрандіальної глікемії, ніж
БЩІІ.
Застосування ППІІ протягом 6 міс. знизило

частоту денної гіпоглікемії порівняно із застосу-
ванням БЩІІ. Призначення ППІІ протягом 2 і
6 міс. знизило частоту нічних гіпоглікемій по-
рівняно з БЩІІ і комбінацією БЩІІ з БМГ.
Призначення ППІІ у хворих на ЦД 2 типу не

привело до зміни кількості випадків денної або
нічної гіпоглікемії порівняно із застосуванням
БЩІІ. Можливо, це було пов’язано з відносно
низькою частотою випадків гіпоглікемії на по-
чатку лікування (табл. 3).
Застосування разом ППІІ з БМГ у хворих на

ЦД 1 і ЦД 2 типів забезпечувало найнижчі по-
казники глікемії натще і постпрандіальної
глікемії. Використання інсулінової помпи у по-
єднанні з БМГ протягом 2 і 6 міс. у хворих на
ЦД 1 і ЦД 2 типів не приводило до вірогідних
змін рівня глікемії порівняно з самостійним за-
стосуванням ППІІ. З другого боку, застосуван-
ня ППІІ з БМГ у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів
рівень глікемії натще і постпрандіальної глікемії
був компенсований (самостійне застосування
ППІІ не забезпечило компенсації цих показни-
ків).
Застосування ППІІ у поєднанні з БМГ протя-

гом 2 і 6 міс. у хворих на ЦД 1 і ЦД 2 типів за-
безпечило найбільше зниження частоти денної
або нічної гіпоглікемії, хоча вірогідної переваги
над ізольованим застосуванням ППІІ відзначено
не було.
Наведені результати свідчать про ефектив-

ність застосування ППІІ і БМГ для зниження рів-
ня глікемії і зменшення частоти випадків гіпо-
глікемії, що має запобігти розвитку ускладнень
ЦД або уповільнити їх.
Згідно з даними літератури, рівень глікемії на-

тще і постпрандіальної глікемії до 6,0 і 8,0 ммоль/л
свідчать про компенсацію стану у хворого на ЦД
[8]. У Європі під час лікування ЦД рекомендуєть-
ся дотримуватися жорсткого контролю глікемії з

Таблиця 3
Частота денної та нічної гіпоглікемії
під час БЩІІ терапії, ППІІ та БМГ

у хворих на ЦД 1 типу

       Режим                Частота гіпоглікемії, абс. (%)

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Частота денних гіпоглікемій

БЩІІ 12 (70,6) 11 (64,7) 10 (58,8)

БЩІІ + БМГ 13 (72,2) 10 (55,6) 7 (38,9)*
ППІІ 11 (64,7) 8 (47,1) 3 (17,6)*

ППІІ + БМГ 12 (66,7) 6 (16,7)* 2 (11,1)*

Частота нічних гіпоглікемій

БЩІІ 11 (64,7) 11 (64,7) 11 (64,7)
БЩІІ+БМГ 11 (61,1) 9 (50,0) 8 (44,4)

ППІІ 10 (58,8) 4 (23,5)* 2 (11,8)*

Таблиця 4
Критерії компенсації вуглеводного обміну

при ЦД 1 і ЦД 2 типів

        Показники Компен- Субком- Деком-
сація пенсація пенсація

Глікемія натще 5,0–6,0 6,1–6,5 > 6,5

Постпрандіальна 7,5–8,0 8,1–9,0 > 9,0
глікемія (через 2 год.
після їди)

цільовими значеннями глюкози натще ≤ 6,0–
6,7 ммоль/л. Згідно з отриманими в даній роботі
результатами, лише поєднання ППІІ з БМГ за-
безпечило утримання рівня глікемії натще і пост-
прандіальної глікемії в рекомендованих межах
у хворих на ЦД 1 типу і у хворих на ЦД 2 типу
(табл. 4).

Таблиця 2
Рівень глікемії натще і постпрандіальної

глікемії під час БЩІІ терапії,
ППІІ та БМГ у хворих на ЦД 2 типу, M±m

       Режим Рівень глікемії, ммоль/л

    лікування Вихідний Через Через
рівень 2 міс. 6 міс.

Рівень глікемії натще

БЩІІ 16,2±2,1 15,7±1,9 13,4±1,8
БЩІІ + БМГ 15,8±2,2 11,8±1,8* 10,1±1,5*

ППІІ 15,5±1,7 6,0±1,2* 6,5±1,4*

ППІІ + БМГ 15,4±1,8 5,7±1,4* 5,1±1,5*

Рівень постпрандіальної глікемії

БЩІІ 15,2±1,9 14,1±1,7 12,7±1,6

БЩІІ + БМГ 14,6±1,6 12,4±1,9 11,1±1,9*

ППІІ 14,9±1,8 9,6±1,5* 8,2±1,8*
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Висновки
1. Застосування ППІІ у хворих на ЦД 1 і ЦД

2 типів краще знижувало рівень глікемії натще
і постпрандіальної глікемії, ніж застосування
БЩІІ.

2. Призначення ППІІ у хворих на ЦД 1 типу
більш ефективно запобігало розвитку денних і
нічних глікемій, ніж використання БЩІІ терапії.

3. Поєднання ППІІ разом з БЩІІ у хворих на
ЦД 1 і ЦД 2 типів забезпечило найбільше знижен-
ня і досягнення цільових значень глікемії натще і
постпрандіальної глікемії, а також знижувало ча-
стоту випадків денних і нічних гіпоглікемій.
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Вступ

Одним із пріоритетних напрямів сучасних
досліджень є вікові аспекти наслідків впливу на
організм ксенобіотиків довкілля, а також вияв-
лення ранніх ознак патологічних реакцій в ор-

ганізмі за умов отруєння важкими металами
[2; 9].
Відомо, що при дії на організм різних патоген-

них чинників виникають порушення мембранно-
го апарату його клітин. Така дестабілізація приз-
водить до функціональних порушень як самих
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клітин, так і організму в цілому. Одним із най-
більш важливих механізмів руйнування мемб-
ранних структур є посилення процесів пероксид-
ного окиснення ліпідів (ПОЛ), яке відіграє сут-
тєву роль у генезі різних патологічних процесів
[1; 3; 5].
Разом із тим, у фізіологічних умовах у кожній

тканині наявна рівновага між системами анти- та
прооксидантів. Система антиоксидантного захис-
ту (АОЗ) — це сукупність ферментативних і не-
ферментативних чинників, які захищають мемб-
рани клітин, тканин і органів від ушкодження
вільними радикалами та пероксидними сполука-
ми [7; 8; 10].
Мета дослідження — визначити структуру

хроноритмів показників вільнорадикального го-
меостазу в еритроцитах статевозрілих і старих
білих щурів за умов фізіологічної норми, а також
при дії свинцю хлориду.

Матеріали та методи дослідження

Експерименти проведено на 48 статевозрілих
білих щурах-самцях віком 6 міс. і на такій же
кількості старих щурів 18-місячного віку. Усіх
тварин утримували за стандартних умов віварію
при сталій температурі та вологості повітря, у
звичайному світловому режимі, з вільним досту-
пом до води та їжі.
Дослідним групам щурів обох вікових груп

упродовж 14 діб внутрішньошлунково вводили
водний розчин свинцю хлориду в дозі 50 мг/кг,
контрольним групам — водопровідну воду.
Щурів забивали шляхом декапітації відповід-

но до вимог Європейської конвенції щодо захис-
ту експериментальних тварин, під легким ефір-
ним наркозом о 8, 12, 16 та 20-й годині. Кров ста-
білізували гепарином, центрифугували 15 хв при
3000 об/хв, відокремлювали плазму від формених
елементів. Суспензію еритроцитів отримували
триразовим промиванням фізіологічним розчи-
ном натрію хлориду у співвідношенні 1 : 10.
Стан ПОЛ оцінювали за вмістом в еритроци-

тах малонового альдегіду (МА) та дієнових кон’ю-
гатів (ДК) [4], системи АОЗ — за рівнем катала-
зи [6].
Статистичну обробку результатів проводили

методом варіаційного аналізу з визначенням
критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Внаслідок проведених досліджень виявлено,
що показники вільнорадикального гомеостазу в
еритроцитах як статевозрілих, так і старих білих
щурів упродовж досліджуваної частини доби пе-
ріодично змінюються.
Разом із цим, величини ПОЛ у старих тварин

за умов фізіологічної норми, а також при свин-
цевій інтоксикації переважали відповідні показ-
ники статевозрілих щурів (табл. 1, 2).

Примітка. У табл. 1, 2: І — інтактні тварини; ІІ — тва-
рини, які одержували розчин свинцю хлориду; n — кіль-
кість тварин; p — коефіцієнт вірогідності змін між показни-
ками дослідних та інтактних тварин.

Таблиця 1
Хроноритми вільнорадикального гомеостазу
в еритроцитах статевозрілих білих щурів

при дії свинцю хлориду, x±Sx, n=6

Група
                   Години

8.00 12.00 16.00 20.00

Малоновий альдегід, мкмоль/л
І 39,230± 40,070± 45,190± 49,990±

±0,917 ±0,920 ±0,970 ±0,126
ІІ 72,300± 71,920± 86,690± 59,710±

±0,523 ±1,099 ±1,409 ±2,158
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,01

Дієнові кон’югати, Е232/мл
І 2,160± 2,230± 2,090± 2,200±

0,012 0,009 0,018 0,012
ІІ 3,220± 3,120± 4,270± 3,710±

±0,019 ±0,036 ±0,049 ±0,025
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Каталаза,мкмоль/(хв·мл)
І 2,110± 2,140± 1,950± 2,110±

±0,051 ±0,028 ±0,058 ±0,013
ІІ 1,500± 1,520± 1,220± 1,260±

±0,018 ±0,023 ±0,023 ±0,028
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Таблиця 2
Хроноритми вільнорадикального гомеостазу

в еритроцитах старих білих щурів
при дії свинцю хлориду, x±Sx, n=6

Група
                   Години

8.00 12.00 16.00 20.00

Малоновий альдегід, мкмоль/л
І 50,580± 46,870± 50,780± 45,470±

±0,925 ±0,250 ±0,692 ±0,333
ІІ 79,700± 67,600± 70,030± 77,680±

±0,683 ±0,483 ±0,950 ±0,858
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Дієнові кон’югати, Е232/мл
І 2,330± 2,530± 2,270± 2,440±

±0,030 ±0,028 ±0,029 ±0,014
ІІ 3,720± 3,020± 3,390± 3,950±

±0,023 ±0,013 ±0,083 ±0,027
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Каталаза, мкмоль/(хв·мл)
І 2,090± 1,780± 1,900± 1,960±

±0,049 ±0,058 ±0,027 ±0,032
ІІ 1,400± 1,440± 0,980± 0,790±

±0,035 ±0,092 ±0,027 ±0,046
p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001

Мезор ритму МА у статевозрілих щурів зростав
з (43,6000±1,9994) до (59,710±2,158) мкмоль/л
(p<0,001), амплітуда коливань збільшувалася на
32,2 % відносно такої в інтактних тварин. У старих
щурів ці показники також збільшилися (відповідно
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з (48,430±1,128) до (73,750±2,469) мкмоль/л
(p<0,001) та на 43,6 %).
Середній рівень ритму ДК як у статевозрілих,

так і у старих щурів також вірогідно змінював-
ся. У першій групі — з (2,170±0,023) до (3,580±
±0,205) Е232/мл (p<0,001), у другій — з (2,390±
±0,046) до (3,520±0,158) Е232/мл (p<0,001). Амплі-
туда у статевозрілих щурів зростала в 5,3 разу, у
старих — у 2,4 разу.
Такі зміни в обох дослідних групах тварин

супроводжувалися зниженням активності фер-
менту системи АОЗ каталази. Упродовж усього
досліджуваного періоду активність каталази у
статевозрілих і старих щурів порівняно з група-
ми інтактних тварин відповідної вікової категорії
була вірогідно меншою. Мезор ритму у тварин
першої групи зменшувався з (2,080±0,032) до
(1,380±0,068) мкмоль/(хв·мл) (p<0,001), у щурів дру-
гої — з (1,930±0,046) до (1,150±0,134) мкмоль/(хв·мл)
(p<0,001). Амплітуда коливань хронограми в пер-
шому випадку зростала в 2,8 разу, у другому —
в 4,1 разу.
Таким чином, аналіз хроноритмів показників

про- й антиоксидантної систем еритроцитів
щурів за умов свинцевої інтоксикації виявив в
обох вікових групах щурів активацію ПОЛ на
фоні недостатності АОЗ, що супроводжується
ознаками десинхронозу.
Разом із цим, вказані вище зміни у старих

щурів є більш вираженими, ніж у статево-
зрілих. У зв’язку з цим можна стверджувати,
що внаслідок старіння відбувається поступова
розбалансованість систем вільнорадикального
гомеостазу, яка призводить до зниження адап-
таційно-компенсаторних можливостей орга-
нізму.

Висновки
1. Показники вільнорадикального гомеостазу

у статевозрілих і старих білих щурів за умов фі-

зіологічної норми впродовж досліджуваної час-
тини доби періодично змінюються.

2. При свинцевій інтоксикації у старих щурів
порушення структури хроноритмів показників
про- й антиоксидантної систем є більш вираже-
ними, ніж у статевозрілих, що є наслідком віко-
вих змін у діяльності адаптаційно-компенса-
торних і декомпенсаторних систем.

ЛІТЕРАТУРА

1. Зенков Н. К. Окислительный стресс / Н. К. Зенков,
В. З. Лапкин, К. В. Меньшиков. – М. : Наука / Интерперио-
дика, 2001. – 243 с.

2. Бойчук Т. М. Хроноритмологічна характеристика
адаптивно-компенсаторних перебудов функцій нирок при
інтоксикації малими дозами важких металів // Буковинсь-
кий медичний вісник. – 1998. – Т. 2, № 4. – С. 109–115.

3. Владимиров Ю. А. Перекисное окисление липидов в
биологических мембранах / Ю. А. Владимиров, И. А. Ар-
чаков. – М. : Наука, 1972. – 252 с.

4. Гаврилов В. Б. Спектрофотометрическое определение
содержания гидроперекисей липидов в плазме крови / В. Б.
Гаврилов, М. И. Мишкорудная // Лабораторное дело. –
1983. – № 3. – С. 33–36.

5. Кашулина А. П. Роль перекисного свободнорадикаль-
ного окисления в патологии и методы его изучения / А. П.
Кашулина, Е. Н. Сотникова // Медицинская консультация.
– 1996. – № 2. – С. 20–24.

6. Метод определения активности каталазы / М. А. Ко-
ролюк, Л. И. Иванова, И. Г. Майорова [и др.] // Лаборатор-
ное дело. – 1988. – № 1. – С. 16–19.

7. Левицкий Е. Л. Пути и механизмы реализации анти-
оксидантного эффекта в клетке / Е. Л. Левицкий // Фарма-
кологічний вісник. – 1998. – № 2. – С. 68–71.

8. Мещишен І. Ф. Основи обміну речовин та енергії :
навч. посібник / І. Ф. Мещишен, В. П. Пішак, Н. П. Гри-
гор’єва. – Чернівці : Медуніверситет, 2005. – 192 с.

9. Свинец и окислительный стресс / И. М. Трахтенберг,
Т. К. Короленко, Н. А. Утко, Х. К. Мурадян // Современ-
ные проблемы токсикологии. – 2001. – № 4. – С. 50–53.

10. Lonsdale D. Free oxygen radicals and disease / D. Lons-
dale // Year Nutr. Med. – 1996. – 220 p.

УДК 612.018.2:612.017.2

М. І. Кривчанська,
В. П. Пішак, д-р мед. наук, проф.,
М. І. Грицюк

МЕЛАТОНІН: МЕХАНІЗМ ДІЇ, БІОЛОГІЧНА РОЛЬ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна

УДК 612.018.2:612.017.2
М. И. Кривчанская, В. П. Пишак, М. И. Грицюк
МЕЛАТОНИН: МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ, БИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ
Буковинский государственный медицинский университет, Черновцы, Украина

В статье речь идет об основных эффектах эпифизарного гормона мелатонина, описан механизм его
действия, приведены современные сведения о влиянии мелатонина на сердечно-сосудистую, иммун-
ную, репродуктивную, нервную, пищеварительную и другие системы организма человека.
Ключевые слова: мелатонин, шишковидная железа, биологические ритмы, механизм действия.



№ 2 (16) 2010   37

Людина, як і будь-який біологічний об’єкт,
посідає чільне місце у складній системі біорит-
мів. В організмах усіх еукаріотичних істот існує
потужна функціональна система, яка розташо-
вана на всіх рівнях організації живого організ-
му, здатна генерувати коливання власної актив-
ності з частотами, які наближені до частот ос-
новних зовнішніх геофізичних циклів (добових,
місячних, річних), а також синхронізувати влас-
ну активність із зовнішніми ритмічними зміна-
ми. Така система дістала назву хроноперіодич-
ної [4; 7; 10].
Усі біологічні ритми [4; 9] суворо підпорядко-

вуються головному водію, розташованому в суп-
рахіазматичних ядрах гіпоталамуса. Їхній моле-
кулярний механізм утворюють «годинникові»
гени (Per1, Per2, Per3, Cry-1, Cry-2, Clock,
Bmal1/Mop3, Tim та ін.). Показано, що світло
прямо впливає на роботу тих із них, які забезпе-
чують циркадіанний ритм. Вказані гени регулю-
ють активність генів ключового клітинного цик-
лу поділу та генів апоптозу [8; 10].
Нейрофункціональна система, що сприймає

фотоперіод, — фотоперіодична система головно-
го мозку — задіяна в сприйнятті та передачі
ззовні до периферичних тканин інформації про
освітленість. Основними компонентами фото-
періодичної системи у ссавців є сітківка ока, супра-
хіазматичні ядра (СХЯ) гіпоталамуса та шишко-
подібна залоза (епіфіз мозку) [4, 10].
Шишкоподібна залоза наявна майже в усіх

хребетних тварин [6; 17]. Перші згадки про епіфіз
з’явилися понад 2000 років тому, проте його
фізіологічна роль залишалася нез’ясованою до
відкриття у 1958 р. дерматологом А. Лернером
мелатоніну (МТ). Цей індол на 80 % синтезуєть-
ся шишкоподібною залозою, решта його
кількості, що циркулює в крові, — сітківкою та
циліарним тілом ока, а також ентерохромафінни-
ми клітинами шлунково-кишкового тракту [6].
Як і інші індоли епіфіза, МТ синтезується з трипто-
фану, який послідовно піддається гідроксилю-
ванню та декарбоксилюванню завдяки дії двох
ферментів: триптофан-5-монооксигенази і декар-
боксилази ароматичних кислот. Шлях їх утво-
рення багатоступеневий, проміжним продуктом
синтезу є серотонін, який, з одного боку, є суб-
стратом для утворення МТ, а з другого — сприяє
потенціювальному ефекту α1-адренорецепторів
при синтезі цАМФ, який спричинюється стиму-
ляцією β1-адренорецепторів [7; 8]. Виділенню серо-

тоніну з пінеалоцитів сприяє стимуляція α1-адрено-
рецепторів [13]. На кожному етапі синтезу у ньо-
му беруть участь специфічні ферменти, провідни-
ми з них є серотонін-N-ацетилтрансфераза та
гідроксиіндол-О-метилтрансфераза [6; 7].
Одночасно зі збільшенням утворення цАМФ

активація G-білка каталізує гуанілатциклазу, що
стимулює синтез цГМФ із ГТФ. Останній неза-
лежно від цАМФ та з участю протеїнкінази С
сприяє утворенню МТ (N-ацетил-5-метокситрипт-
аміну), хоча й безпосередньо не індукує ГІОМТ
[7]. У печінці людей відбуваються гідроксилю-
вання та кон’югація із сульфатом з утворенням
6-сульфатоксимелатоніну — кінцевого продукту
обміну, який виводиться нирками.
Депонування МТ у епіфізі мозку не спостері-

гається. Коли рівень його у шишкоподібній за-
лозі підвищується, він, володіючи ліпофільними
властивостями, надходить у кровотік шляхом
пасивної дифузії за концентраційним градієнтом
[5; 6]. На відміну від серотоніну, МТ проникає
через гематоенцефалічний бар’єр. Окрім крові та
спинномозкової рідини, він також виявлений у
слинних залозах, сечі, амніотичній рідині, мигда-
ликах, стравоході, шлунку, дванадцятипалій
кишці, тонкій, товстій, прямій кишках, печінці.
Мелатонін-імунопозитивні епітеліоцити входять
до складу дифузної нейроендокринної системи
травної трубки.
Близько 70 % МТ зв’язано з альбуміном. Пері-

од напіврозпаду гормону становить близько
30 хв. При надходженні у клітину МТ може діяти
через ядерні внутрішньоклітинні рецептори на ге-
ном клітини, через цитоплазматичні рецептори у
внутрішньоклітинному просторі, через справжні
мембранні рецептори на поверхні клітини або ж
безпосередньо надходити до клітини [8; 14].
5-метоксильна та N-ацетильна групи МТ необхідні
для його зв’язування з рецептором і активації [15].
Відомі зараз рецептори до МТ поділяють на

два основних типи, у першого з яких є три субти-
пи: 1а, 1b, 1с [8; 14]. З головного мозку ссавців, у
тому числі і людини, переважно виділяють ре-
цептори 1а і 1b субтипів, або ж МТ1 і МТ2 [8; 13].
Майже в усіх ссавців ці рецептори виявляють у
головних структурах хроноперіодичної системи
— в супрахіазматичному ядрі та в туберальній
частці гіпофіза, а також у стінках передньої та
задньої мозкових артерій [3; 5].
Мелатонінові рецептори MT1 і MT2 типів на

60 % гомологічні на амінокислотному рівні. З’єд-
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нані з G-білками MT1 рецептори через субодини-
цю «a» відповідного G-білка стимулюють адені-
латциклазу і знижують рівень цАМФ. Ці проце-
си суттєво впливають на клітинну проліферацію
та підтверджуються численними тестами на бага-
тьох лініях клітин, таких як S-19, B-16 клітини
меланоми, клітини пухлини молочної залози то-
що [1; 6].
Ритм продукції МТ епіфізом мозку має чіткий

циркадіанний характер: у темний період доби
його концентрація у крові в 5–10 разів вища, ніж
вдень [6; 10].
Серед чинників, здатних пригнічувати про-

дукцію даного індолу, називають яскраве освіт-
лення, електромагнітні поля, нікотин, каву, деякі
фармакологічні засоби (допамін, бензодіазепіни,
антагоністи кальцію та ін.).
Спектр фізіологічних функцій, притаманних

мелатоніну, надзвичайно широкий. Перерахуємо
деякі з них.
Мелатонін здійснює корекцію ендогенних

ритмів щодо екзогенних чинників довкілля [7; 9;
10]. Його біоритмологічна функція забезпечуєть-
ся безпосередньою дією на клітини-мішені та
модулювальним впливом на секрецію інших гор-
монів і біологічно активних речовин, концентра-
ція яких змінюється залежно від періоду доби.
Так, МТ здатний пригнічувати викид адренокор-
тикотропного гормону, зменшувати концентра-
цію стресового гормону кортизолу [9; 13].
Порушення кількісної продукції даного індо-

лу та її ритму призводить спочатку до виникнен-
ня десинхронозу, за яким спостерігається орга-
нічна патологія [15].
Для МТ характерний значний вплив на регу-

лювання циклу сон — неспання та температури
тіла. Цей гормон полегшує процес засинання, з
чим пов’язане його використання в медичній
практиці як ефективного снодійного засобу, який
не порушує формулу сну, а лише поліпшує його
якість [6; 16]. Нещодавнє дослідження у США
показало, що понад 67 % дітей і підлітків країни
страждають на ту чи іншу форму безсоння. До-
повнення МТ основної схеми лікування антидеп-
ресантами дозволило покращити якість сну більш
ніж у 81 % респондентів, у 72 % — зменшити три-
вожний стан і у 78 % — покращити настрій [14;
15].
Мелатоніну, як і його попереднику N-ацетил-

серотоніну (NAS), притаманні антидепресантні
властивості, що доводять експериментальні мо-
делі та клінічні тести. Дослідженнями доведено,
що МТ3 рецептори є схожими з QR2 білком,
який діє як детоксикувальний й антиоксидант-
ний ензим. У клінічних експериментах доведено,
що NAS і мелатонін, як і типовий трициклічний
антидепресант амітриптилін, зменшують час не-
рухомості депресивного пацієнта (час нерухо-
мості є одним із показників антидепресантного
контролю) [12].

Доказом впливу мелатоніну на імунну систе-
му є присутність мелатонінових рецепторів (MT1
і MT2 типів) на імунокомпетентних клітинах ви-
лочкової залози та селезінки, периферійних імуно-
компетентних клітинах (лімфоцити, нейтрофіли).
Також МТ, справляючи антиоксидантну дію, че-
рез ядерні рецептори (ROR, RZR та ін.) може
опосередковано впливати на імунну систему. Він
стимулює синтез цитокінів (інтерлейкіну-1, інтер-
лейкіну-2 тощо) й інтерферону, підсилюючи цито-
токсичну функцію NK-клітин [2; 16], а також
здатний покращувати антигенну презентацію
макрофагів селезінки Т-клітинами, що визнаєть-
ся важливим компонентом його імуностимулю-
вальної активності. На користь взаємозв’язку
МТ та імунної системи свідчать також добові
ритми змін кількості нейтрофілів, Т- і В-лімфо-
цитів у кровотоці з максимумом у темний період
доби, а також сезонні ритми активності імунної
системи [16].
Аналіз великої кількості літературного мате-

ріалу свідчить, що епіфізу мозку притаманні до-
волі складні взаємовідношення з гіпоталамо-
гіпофізарно-адренокортикальною системою. В
умовах підвищеної активності кори надниркових
залоз, у тому числі стресорного походження,
вони набувають яскраво вираженого гальмівно-
го характеру [16; 17]. Через МТ може гальмува-
тися вироблення як кортикостероїдів залозою,
так і утворення в гіпоталамусі кортикотропін-
рилізинг гормону. До того ж МТ здатний знижу-
вати щільність глюкокортикоїдних рецепторів у
різних тканинах, зокрема і в тимусі.
Серією досліджень науковців Буковинського

державного медичного університету доведено,
що МТ притаманні властивості зменшувати
вплив гострого стресу на нирки. В експериментах
показано, що при уведенні мелатоніну в дозі,
наближеній до фізіологічної, за одну годину до
моделювання іммобілізаційного стресу, а також
під час стресу він здатний значно покращувати
показники основних ниркових функцій [2; 10].
Автоімунні захворювання людини також не

залишаються поза «увагою» епіфіза мозку. Зок-
рема, клінічні дослідження показали ефектив-
ність уведення МТ пацієнтам, які страждають на
тяжкі форми екземи. Позитивні клінічні резуль-
тати збігалися з нормалізацією імунного статусу
у вигляді зростання абсолютної та відносної
кількості Т- і В-лімфоцитів і підвищення плазмо-
вої концентрації імуноглобулінів [3; 6]. Доведено,
що МТ має здатність активувати імунні клітини
й обмежувати цитокінові механізми розвитку за-
палення, продукцію NO. Дані механізми залучені
до процесу синовіального запалення при ревма-
тоїдному артриті і досягають піка концентрації
вранці — у час, коли рівень МТ сягає найменших
значень. Ранні ранкові симптоми ревматоїдного
артриту можуть пояснюватися дисбалансом між
вмістом мелатоніну та кортизолу. Ранкове зни-
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ження концентрації кортизолу та підвищення
нічної продукції мелатоніну є важливим чинни-
ком маніфестації симптомів захворювання [11].
Перспективним є застосування МТ у практиці

кардіологів. Експерименти показали, що при мо-
дельованому уведенням ізопротеренолу інфаркті
міокарда в щурів МТ дозою 10 мг/кг маси тіла
здатний запобігти більшості змін у тканинах міо-
карда, а саме — зменшити рівень креатинінкіна-
зи, лактатдегідрогенази, аспартаттрансамінази й
аланінтрансамінази. Протективний ефект МТ
потенціюється шляхом активації ендогенних анти-
оксидантних систем [13; 15].
Численні експерименти in vitro й in vivo пока-

зали, що як фізіологічні, так і фармакологічні до-
зи МТ справляють судинорозширювальний
ефект, тимчасом як пінеалектомія у тварин при-
зводить до стійкої артеріальної гіпертензії. Крім
цього, при тривалому зниженні вмісту МТ у
крові спостерігалися посилення неферментатив-
ного вільнорадикального перекисного окиснен-
ня біополімерів, напруженість і дисбаланс анти-
оксидантного захисту, зниження вмісту індика-
торів цитолітичного ушкодження міоцитів і кар-
діоміоцитів [6; 10].
Оскільки біологічні мембрани складаються з

білків і ліпідів, а молекула МТ є водо- та жиро-
розчинною, дія його як потужного скавенджера
вільнорадикальних залишків не викликає сумнівів.
Механізм його антиоксидантного впливу зумовле-
ний, перш за все, здатністю зв’язувати токсичні
гідроксильні радикали, які утворюються при пер-
оксидному окисненні ліпідів, а також пероксиніт-
рит, оксид азоту, синглетний кисень і пероксиль-
ний радикал [13; 15]. У дослідах in vitro МТ інак-
тивував гідроксильні радикали у 5 разів ефектив-
ніше, ніж внутрішньоклітинний антиоксидант глу-
татіон. У експериментах in vitro та in vivo він є вдвічі
активнішим за вітамін Е. Також МТ здатний сут-
тєво знижувати такі показники оксидативного уш-
кодження, як рівень малонового альдегіду (MA), 4-
гідроксіалкеналу (4-HDA) та карбоніловий вміст у
білках, а ще підвищувати рівні супероксиддисмута-
зи (SOD) і відновленого глутатіону (GSH).
Беручи участь у проведенні нервових імпуль-

сів, МТ здатний впливати на проникність синап-
тичних мембран [13].
Дослідженнями В. С. Недзвецького, П. О. Не-

руша (2004) показано вплив фармакологічних
доз МТ на гліальні клітини за допомогою визна-
чення цитоскелетного маркера астроцитів —
гліального фібрилярного кислого білка (ГФКБ)
— у різних ділянках мозку щурів. Отримані дані
демонструють, що тривале постійне освітлення
призводить до підвищення рівня ГФКБ у різних
відділах головного мозку. Введення МТ має зво-
ротний ефект — знижує рівень ГФКБ і кількість
деградованих продуктів.
У різні вікові періоди у людей виявлений взаємо-

зв’язок між активністю епіфіза мозку та гіпо-

таламо-гіпофізарно-гонадною віссю [2; 10]. Кри-
ва нічного вмісту МТ у сироватці крові людей у
різні періоди життя має обернену залежність щодо
кривої гонадотропіну — лютеїнізуючого гормо-
ну. Рівні МТ низькі в немовлят, підвищуються до
пікових величин у дітей віком від 1 до 5 років і
знижуються впродовж статевого дозрівання (на
75 %). Рівні гонадотропіну мають обернену за-
лежність. Концентрація обох гормонів близька
до стабільної в дорослих, з подальшим знижен-
ням у літньому віці [6].
Більшість учених вважають МТ ймовірним

інгібітором статевого дозрівання, причому його
дія не є прямою протигонадною. Є відомості про
його ефекти на гіпоталамічному рівні — шляхом
зниження секреції гонадотропін-рилізинг гормо-
ну. У пременопаузальному періоді у жінок уве-
дення МТ призводило до нормалізації рівнів
лютропіну, фолітропіну та тиреоїдних гормонів.
Відомо, що ванадійвмісні сполуки пригнічу-

ють глюконеогенез у гепатоцитах і ниркових ка-
нальцях інтактних і алоксандіабетичних тварин,
знижуючи активність глюкозо-6-фосфатази. За
результатами таких досліджень, уведений МТ
(1 мМ) не відміняв такого ефекту, а навіть при-
водив до нормалізації плазмових рівнів креати-
ніну та сечовини, які виявилися підвищеними
внаслідок впливу ванадійвмісних сполук. Суміс-
не введення ванадійвмісних сполук і МТ (1 мг/кг
маси щодня) було більш ефективним, ніж окреме
введення ванадійвмісних сполук, щодо зниження
рівня глюкози у крові кролів при діабетичному
та ванадійпровокованому нефротоксикозі.
Завдяки антиоксидантним і хелатуючим вла-

стивостям даний індол здатний зменшувати ток-
сичний вплив важких металів, утворювати ком-
плекси з такими металами, як Cu, Fe3+, Zn, Pb.
Дані літератури свідчать про значний проти-

пухлинний ефект уведення МТ. Зокрема, в експе-
риментальних дослідженнях на тваринах показа-
но, що даний індол пригнічує пухлинний ріст у
підшлунковій залозі шляхом стимулювання про-
дукції двох основних антиапоптичних протеїнів
— HSP27 і HSP90. Останні дослідження показу-
ють, що МТ також стимулює Bcl-2/Bax і каспазу-9
— проапоптичні білки у клітинах карциноми
підшлункової залози людини. Найефективнішим
було уведення МТ у фізіологічних дозах [1, 16].
Виявлено, що в тих країнах, де часто реєст-

рується рак молочної залози, широко розповсю-
джена кальцифікація шишкоподібної залози та
спостерігається знижений рівень МТ. Серії експе-
риментів показали, що МТ впливає на кількість і
активність рецепторів до естрогенів і, таким чи-
ном, може зупиняти ріст клітин раку молочної
залози [1; 14]. Відмічена від’ємна кореляція між
концентрацією естрогенових рецепторів у пухлині
молочної залози і МТ у плазмі крові. Таку ж ко-
реляцію спостерігають і для прогестеронових, але
не для глюкокортикоїдних рецепторів.
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Вплив МТ на ріст злоякісних пухлин молочної
залози вивчений in vitro, в основному на культурі
пухлинних клітин людини MCF-7, в яких при-
сутні рецептори до естрогену та прогестерону та
які метастазують у плевру. Ріст MCF-7 клітин
залежить від естрогену і, таким чином, ці кліти-
ни є зручною моделлю для вивчення молекуляр-
них механізмів участі естрогенів у патогенезі
раку молочної залози [1]. Проте слід зауважити,
що деякі дослідження свідчать про зниження ам-
плітуди нічної мелатонінової хвилі та навіть про
її відсутність при деяких інших гормонально-
залежних пухлинах — раку матки, яєчників, пе-
редміхурової залози.
Доведено, що МТ також здатний індукувати

остеобластну трансформацію людських мезенхі-
мальних стовбурових клітин (hAMSCs) через ек-
спресію остеогенних генів RUNX-2, остеокаль-
цин і BMP-2 фактор за допомогою своїх МТ2
рецепторів і, таким чином, стимулювати остео-
генез, що може бути використаним у практиці
травматологів і хірургів [6].
Цікаве дослідження проведене вченими у Таї-

ланді. Відомо, що один із видів печінкових си-
сунів Opistorchis viverrini може спричинювати хо-
лангіокарциному. Хом’ячкам, інфікованим О. vi-
verrini, уводили МТ у дозах 5, 10, 20 мг/кг маси ті-
ла впродовж 30 днів. Показано, що МТ знижував
експресію гемоксигенази-1, цитокератину-19 і
клітинну проліферацію у жовчних шляхах, а та-
кож оксидативне ушкодження ДНК та рівень
3-нітротирозину. Вказаний індол, окрім цього,
знижував експресію іРНК оксидантних генів —
індукованої азотистої оксидсинтази, нуклеарно-
го фактора каппа В (NF-k-B), циклооксигенази-
2, а також прозапальних цитокінів — нуклеарно-
го еритроїдного фактора-2 (Nrf2) і марганцевої
супероксиддисмутази. Таким чином, показана
ефективність застосування даного препарату в
лікуванні ушкоджень клітини, спричинених
інфекційними агентами.
Мелатонін і його попередник серотонін ма-

ють властивість пригнічувати хламідійну інфек-
цію за рахунок інгібування G-протеїну на рівні
специфічних G-протеїнових рецепторів, що при-
зводить до переривання циклу розвитку хламідій
у клітині.
Відомо, що порушення сезонної ритміки про-

дукції МТ відіграє значну роль у патогенетичних
механізмах сезонних загострень виразкової хво-
роби дванадцятипалої кишки [6].
Мелатонін має прямий вплив на перистальти-

ку кишечнику — у великих дозах стимулює, а в
помірних або низьких дозах інгібує гладенькі
м’язи травного каналу, а також нівелює їх скоро-
чення, спричинене серотоніном [6]. Високі кон-
центрації мелатоніну стимулюють секрецію серо-
тоніну епіфізом, а низькі — пригнічують; МТ
інгібує ефекти гастрину, зв’язує та блокує його
рецептори, а також пригнічує утворення соляної

кислоти у шлунку, діючи як антагоніст гастрину,
та гальмує утворення цАМФ (відомо, що соляна
кислота утворюється парієтальними клітинами
шлунка за участі цАМФ-залежної карбангідра-
зи). Іншим його ефектом є активація циклоокси-
генази, що потенціює синтез простагландинів
групи Е та тромбоксанів, які інгібують секрецію
соляної кислоти та пепсину слизовою оболон-
кою шлунка і стимулюють секрецію бікарбо-
натів у дванадцятипалу кишку. Також він діє без-
посередньо через МТ2-рецептори ентероцитів,
опосередковуючи невральну регуляцію секреції
бікарбонатів як через симпатичну, так і через
парасимпатичну нервову систему [13].
Зміни вмісту МТ в крові, принаймні у дорос-

лих, не обов’язково пов’язані з патологічними
змінами в організмі. Описані особи з дуже низь-
ким вмістом МТ у плазмі крові у денний і нічний
проміжки доби без виникнення певних захворю-
вань і навіть субклінічних розладів [6; 10].
Екзогенний МТ має низьку токсичність. У

гострому досліді велика доза його спричинювала
лише відчуття втоми та сонливості. Водночас до-
ведено зниження амплітуди кривої секреції МТ
при позбавленні осіб їжі, що, як вважають, зумов-
лено дефіцитом в організмі білка, а, отже, і аміно-
кислоти триптофану — джерела синтезу МТ.
Таким чином, фізіологічна роль МТ, першо-

го з описаних гормонів шишкоподібної залози,
надзвичайно різноманітна. Зважаючи на те, що
МТ притаманний широкий спектр дії, деякі його
ефекти достеменно визначені, інші ж — остаточ-
но не з’ясовані чи не доведені. Він впливає на
обмінні процеси, зокрема на пігментний обмін;
регулює добові та сезонні ритми; має антигонадо-
тропну, імуномодулювальну та седативну дію;
антипроліферативні, протективні, протипухлин-
ні й інші властивості. Мелатонін може виявити-
ся корисним терапевтичним агентом при ліку-
ванні низки гормонально-активних пухлин, дея-
ких дерматологічних захворювань і афективних
розладів.
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Нині встановлено, що захворювання па-
родонта (ЗП) багато в чому є вторинними по від-
ношенню до системних процесів у організмі, що
виникають при деяких хворобах внутрішніх
органів [1–3], до яких зараховують і сечокам’яну
хворобу (СКХ) [4]. У доступній літературі є ок-
ремі посилання на те, що СКХ може розглядати-
ся як один із чинників ризику розвитку ЗП [5; 6].
Проте механізм такого впливу вивчений недо-
статньо.
Як відомо, лазерна кореляційна спектроскопія

(ЛКС) базується на зміні спектральних характе-
ристик монохроматичного когерентного випро-
мінювання гелій-неонового лазера при прохо-
дженні через дисперсне середовище [7], що дозво-
ляє реєструвати субфракційний склад різних біо-
логічних рідин [8].
Мета дослідження — вивчити в порівняльному

аспекті особливості ЛК-спектрів ротової рідини
та сечі у хворих на ЗП і СКХ з урахуванням пере-
важання в сечі різних видів солей. Досліджували
ЛК-спектри ротової рідини та сечі в 103 хворих
на ЗП (71 із СКХ і 32 без СКХ). Серед пацієнтів
із ЗП і СКХ виділялися групи з переважним
вмістом у сечі різних видів солей. Хворих з пере-
важанням оксалурії — 34 пацієнти, уратурії — 24
і фосфатурії — 13 осіб. Проводили ЛКС біоло-
гічних рідин у відділі радіаційної біології Санкт-
Петербурзького інституту ядерної фізики РАН
ім. Б. П. Константинова. Для об’єктивної харак-
теристики субфракційного складу ротової ріди-
ни та сечі використовували спеціально розробле-
ну програму «семіотичного» класифікатора [9–
11]. По відношенню до нормологічної групи ви-
діляли два основні напрями семіотичних зрушень
у сечі та ротовій рідині:

1) гідролітичні, які характеризуються збіль-
шенням вкладу в світлорозсіяння низько- і
середньомолекулярних субфракцій і включають
інтоксикаційно-, катаболічно- та дистрофічно-
подібні зрушення;

2) анаболічні, які формуються при збільшенні
екскреції з сечею високо- і надвисокомолекуляр-
них субфракцій і включають алерго- і автоімуно-
подібні зрушення [7; 8].
Відомо, що при гідролітичних зрушеннях, ін-

токсикаційноподібні зміни характеризують кла-
стери, в яких знижується вклад високомолеку-
лярних субфракцій за рахунок підвищення вмісту
середньомолекулярних. Катаболічноподібний
тип супроводжується перерозподілом у напрямку
середньомолекулярних і, частково, низькомоле-
кулярних субфракцій. Дистрофічноподібні зру-
шення відповідають граничним значенням гідро-
лізу глікопротеїнових інгредієнтів і характеризу-
ються високим контрастуванням низькомолеку-
лярної зони спектра. При анаболічних зрушен-
нях алергоподібний тип відповідає підвищеній
екскреції високомолекулярних субстратів. Авто-
імуноподібні зрушення характеризуються гра-

ничним контрастуванням найбільш високомоле-
кулярної зони спектра. Варіанти змішаних зру-
шень відповідають різному характеру одночас-
них перерозподілів між низько-, середньо- та ви-
сокомолекулярними субфракціями.
При вивченні зрушень ЛК-спектра ротової

рідини у пацієнтів із СКХ залежно від перева-
жання в сечі різних видів солей встановлено, що
найбільш різноманітний характер ЛКС-спектрів
спостерігається у пацієнтів із переважною оксал-
урією (табл. 1). У них виявляються нормологіч-
ний тип спектра, гідролітичні й анаболічні зру-
шення, тимчасом як у хворих із переважанням
фосфатурії — нормологічний тип і гідролітичні
зрушення, а при переважній уратурії — лише
гідролітичні зрушення. При цьому найбільша
кількість пацієнтів із нормологічним типом ЛК-
спектра ротової рідини (36 %) спостерігається в
групі з переважанням фосфатурії.
Зважаючи на отримані дані, можна відзначи-

ти, що спектральні особливості ротової рідини,
які спостерігаються в хворих на ЗП і СКХ із пе-
реважанням фосфатурії, меншою мірою відріз-
няються від зрушень ЛК-спектра ротової ріди-
ни хворих на ЗП із відсутністю СКХ, ніж у хво-
рих із переважанням оксалурії та уратурії. Харак-
терною відмінністю від хворих на ЗП без СКХ
у пацієнтів із переважною оксалурією є наяв-
ність анаболічних зрушень ЛК-спектра ротової
рідини, а в осіб із переважною уратурією спо-
стерігаються більш виражені відмінності між ча-
стотою виявлення інтоксикаційноподібних і
дистрофічноподібних типів гідролітичних зру-
шень.
Аналіз зустрічальності зрушень ЛК-спектра

сечі у пацієнтів із СКХ залежно від переважання
в сечі різних видів солей показав таке (табл. 2): як
і в ротовій рідині, найбільш різноманітний ха-
рактер ЛКС-зрушень також спостерігається у
пацієнтів із переважною оксалурією. У хворих

Таблиця 1
Гомеостатичні зрушення ЛК-спектра

ротової рідини у пацієнтів із захворюваннями
пародонта і СКХ з урахуванням переважання

в сечі різних видів солей, абс. (%)

                      Із СКХ

            Характер Оксал- Урат- Фос- Без

        ЛКС-зрушень
урія урія фат-  СКХ

урія

Нормологічний тип 4 (18) — 4 (36) 2 (7)

Інтоксикаційноподібні 10 (45) 11 (73) 4 (36) 11 (38)
Катаболічноподібні — — — —

Дистрофічноподібні 5 (23) 4 (27) 3 (28) 16 (55)

Алергоподібні 2 (9) — — —

Автоімуноподібні 1 (5) — — —
Всього 22 15 11 29

(100) (100) (100) (100)
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цієї групи виявляються нормологічний тип ЛКС,
гідролітичні, анаболічні та змішані зрушення
ЛК-спектра сечі. Причому анаболічні зрушення
в сечі більш різноманітні, ніж у ротовій рідині
(алергоподібні й автоімуноподібні), і трапля-
ються у багатьох пацієнтів (27  %), а змішані, у
вигляді алергоінтоксикаційних зрушень, — у 6 %
випадків. Водночас у хворих із переважанням
фосфатурії, як і в пацієнтів без СКХ, виявляють-
ся лише нормологічний тип ЛКС та інтокси-
каційноподібні спектральні зрушення сечі. При
переважній уратурії в 92 % хворих відмічається
наявність нормологічного типу ЛКС і інтоксика-
ційноподібних гідролітичних ЛКС-зрушень.
Лише у 8 % пацієнтів виявлені алергоподібні ана-
болічні зрушення.
Отже, як і при вивченні особливостей зру-

шень ЛК-спектра ротової рідини, спектральні
особливості типів зрушень сечі, що виявляють-
ся в хворих на ЗП із СКХ при переважанні фос-
фатурії, мало відрізняються від ЛКС-зрушень,
виявлених у групі пацієнтів із ЗП без СКХ,
тимчасом як найбільші відмінності спостеріга-
ються при порівнянні типів ЛК-зрушень між
групами хворих із ЗП без СКХ та із ЗП і СКХ
з переважанням оксалурії, за рахунок наявності
в третини хворих із СКХ і переважною оксал-
урією анаболічних і змішаних зрушень ЛК-спект-
ра.
Результати кореляційного аналізу, що був про-

ведений між ЛК-спектрами ротової рідини та сечі
індивідуально у кожного пацієнта, наведені в
табл. 3. В жодного хворого на ЗП без СКХ не
відмічається вірогідної позитивної кореляції
між ЛК-спектрами ротової рідини та сечі (усі
r < 0,32). Найчастіше вірогідна кореляція відміча-
ється у хворих на ЗП і СКХ із переважанням ок-
салурії (в 32 % пацієнтів коефіцієнт кореляції був
вищий 0,7), тимчасом як у хворих на ЗП і СКХ із
переважною фосфатурією вона спостерігалася
лише у 18 %, а при переважанні уратурії — в 14 %
випадків.

Висновки
1. Вперше встановлено, що в ротовій рідині та

сечі у хворих на ЗП характер ЛКС-зрушень істот-
но розрізняється залежно від наявності або
відсутності СКХ, а також переважання в сечі
різних видів солей.

2. Якщо у хворих без СКХ у ротовій рідині ви-
являються лише нормологічний тип спектра та
гідролітичні (переважно дистрофічноподібні) зру-
шення ЛК-спектра, то за наявності СКХ реєстру-
ються також анаболічні зрушення, а серед гідро-
літичних переважають інтоксикаційноподібні.
При цьому анаболічні зрушення спостерігаються
лише у хворих із переважанням оксалурії.

3. При проведенні кореляційного аналізу вста-
новлено, що у 22,9 % хворих на ЗП і СКХ відзна-
чається кореляція з високим рівнем вірогідності

(r > 0,7) між ЛК-спектром ротової рідини та се-
чі, на відміну від хворих на ЗП без СКХ (усі
r < 0,32). При цьому найчастіше кореляція з ви-
соким рівнем вірогідності і збіг зон вірогідних
об’ємів (у межах довірчих інтервалів 2σ) ЛК-
спектрів обох біологічних рідин спостерігається
у пацієнтів із переважанням оксалурії.
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Таблиця 2
Гомеостатичні зрушення ЛК-спектра
сечі у пацієнтів із захворюваннями

пародонта і СКХ з урахуванням переважання
в сечі різних видів солей, абс. (%)

Із СКХ

             Характер
оксал- урат-

фос- Без
         ЛКС-зрушень

урія урія
фат-  СКХ
урія

Нормологічний тип ЛКС 19 (56) 16 (70) 12 (92) 11 (65)
Інтоксикаційноподібні 4 (12) 5 (22) 1 (8) 6 (35)

Алергоподібні 6 (18) 2 (8) — —

Автоімуноподібні 3 (9) — — —

Алергоавтоімуноподібні 2 (5) — — —
Всього 34 23 13 17

(100) (100) (100) (100)

Таблиця 3
Кореляційний аналіз зрушень ЛК-спектрів

ротової рідини та сечі у пацієнтів
із захворюваннями пародонта і СКХ
з урахуванням переважання в сечі

різних видів солей

      Кількість хворих із коефіці-
   

       Група
       єнтом кореляції r, абс. (%)

n

r < 0,6 0,61– 0,7– r > 0,90,69 0,9

З переважанням 22 13 (59) 2 (9) 6 (27) 1 (5)
оксалурії

З переважанням 15 12 (79) 1 (7) 1 (7) 1 (7)
уратурії

З переважанням 11 7 (64) 2 (18) 1 (9) 1 (9)
фосфатурії
Без СКХ 14 14 (100) — — —

Всього 62 46 (74) 5 (8) 8 (13) 3 (5)
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Проблема оптимізації харчування дітей і під-
літків є предметом дослідження протягом бага-
тьох років [1; 2]. Загальною рисою для цієї вікової
групи є більша потреба в есенціальних нутрієнтах,
ніж у дорослих. Поширений у країнах Західної
Європи підхід до застосування у дитячому ві-

ці раціонів із низьким вмістом жирів [3–5] не мож-
на вважати оптимальним — дефіцит поліненаси-
чених жирних кислот (ПНЖК) і жиророзчинних
вітамінів становить ризик виникнення різнома-
нітних метаболічних і дизрегуляторних розладів
[3].
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Справді, фізіологічна роль ω-3 та ω-6 жирних
кислот не обмежується суто енергетичною функ-
цією. Ці біологічно активні сполуки є прекурсо-
рами простагландинів, простациклінів, тромбок-
санів і лейкотрієнів, ресолвінів та нейропротек-
тинів, мають антиоксидантну та протизапальну
дію, сприяють запобіганню атеросклеротичних
уражень [1–3; 5; 6]. Втім, досі дослідження якісно-
го складу жирової компоненти дитячого харчу-
вання давали вельми суперечливі дані. Сучасні
нормативи дитячого харчування не квотують
вміст у добовому раціоні окремих жирних кис-
лот, а погляди різних науковців на оптимальне
співвідношення між різними ПНЖК у денному
меню суттєво відрізняються. Так, на думку R. Uauy
і A. Dangour (2009), вміст ПНЖК у раціоні має
становити 100–500 мг на добу [5], тимчасом як
відповідно до рекомендацій ВООЗ і ФАО, раціон
має містити ПНЖК у пропорції 20 мг/кг маси [7],
а відповідно до вимог ЄС — 2 % від загальної жи-
рової цінності раціону, але не менше 80 мг/кг [8].
Крім того, існуючі посібники з нутриціології ди-
тячого віку не враховують етнічні відмінності, які
в умовах мультинаціональної спільноти є досить
вираженими [9].
Метою дослідження була гігієнічна оцінка лі-

підного профілю харчування дітей шкільного
віку різної етнічної належності.
Для досягнення поставленої мети були визна-

чені такі наукові завдання:
— оцінити якісний і кількісний склад раціонів

харчування дітей шкільного віку;

— визначити вміст різних ПНЖК у раціонах
харчування школярів різної етнічної належності;

— розробити рекомендації з оптимізації хар-
чування дітей шкільного віку.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведене протягом 2007–2009 рр.
на базі середніх навчальних закладів південно-за-
хідних районів Одеської області, аналізу підляга-
ли добові раціони за тиждень. Усі дослідження
проведені в осінній період (вересень-жовтень). За-
гальна кількість проаналізованих раціонів стано-
вила 230, причому за етнічним компонентом вони
розподілялися так: традиційна українська кухня
— 98 (42,6 %), молдавська — 91 (39,6 %), гагаузь-
ка — 41 (17,8 %). Дані про харчування збирали
за допомогою анкетного методу, оцінку якісного
складу раціонів проводили з використанням про-
грамного забезпечення PCS22 USDA/FDA (2010)
[10]. Даний підхід дозволяє розрахунковим мето-
дом оцінити вміст окремих нутрієнтів (рис. 1).
Аналізували вміст основних макро- та мікро-

нутрієнтів, поглибленому аналізу піддавали вміст
у раціоні ПНЖК. Статистичну обробку проводи-
ли з використанням параметричних критеріїв за
допомогою пакета Statistica 7.0 (StatSoft Inc.) [11].

Результати дослідження
та їх обговорення

Як показали результати наших досліджень, за-
гальне споживання жирів у проаналізованих ра-
ціонах відповідає нормативному в усіх етнічних

Рис. 1. Інтерфейс програми для оцінки якісного складу раціонів
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групах, але у 12 % дітей раціони містять надмірні
кількості жирів. Водночас, розбіжності у вмісті
ПНЖК були вельми вираженими — коливання
становили 45–70 %.
Вище наводиться порівняльна гігієнічна ха-

рактеристика фактичного споживання жирних
кислот у домашніх умовах підлітками 13–17 ро-
ків різних етнічних груп на прикладі Одеської об-
ласті (табл. 1).
Таким чином, найвищою є квота жирів у ра-

ціонах дітей, які харчуються за українською на-
ціональною кулінарною традицією, водночас
для них характерне більш низьке значення
співвідношення ω-6 і ω-3 ПНЖК. Зважаючи на
значну гетерогенність досліджених раціонів за
вмістом жирів і мононенасичених жирних кис-
лот, слід вважати більш інформативною оцінку
вмісту ПНЖК, а саме ω-3 і ω-6 жирних кислот.
Для дітей, які харчувалися за українською націо-
нальною кулінарною традицією, був характерний
високий вміст ω-3 жирних кислот ((1,13±0,09) г/добу
проти (0,32±0,07) і (0,61±0,06) г/добу у раціонах
молдавської та гагаузької національної кулінар-
ної традиції відповідно), основним джерелом
яких є рослинна олія, тимчасом як у болгар і га-
гаузів у раціоні містилося більше ω-6 жирних
кислот (джерелом є риба, горіхи) — до (30,14±
±1,92) г/добу у гагаузів і до (26,11±2,06) г/добу у
молдаван.
Відповідно до сучасних уявлень, найбільшу

біологічну цінність серед ω-3 жирних кислот має
докозагексаєнова, але навіть за умов невеликого
об’єму цього нутрієнту, що надходить із раціо-
ном харчування, можливий її синтез із інших
ПНЖК (рис. 2).
Поглиблений аналіз вмісту деяких ПНЖК у

середньому раціоні підлітків різних етнокультур-
них груп з урахуванням національних особливо-
стей харчування показав, що, за винятком α-ліно-
ленової (18:3) кислоти, всі інші есенціальні жирні
кислоти у більш високих кількостях містяться у
раціонах молдаван і гагаузів. При цьому вміст
ω-6 жирних кислот (арахідонової та γ-ліноленової)
у раціонах дітей, які харчуються за українською
національною кулінарною традицією, становив

66–75 % від споживання цих нутрієнтів у інших
етнічних групах (табл. 2).
Слід зазначити, що відповідно до сучасних уяв-

лень, оптимальне співвідношення ω-6/ω-3 має до-
рівнювати 1:1 — 10:1, однак у останні роки раці-
он харчування в індустріальних країнах змінився
так, що відношення ω-6/ω-3 досягає 25:1 і навіть
більше, оскільки серед харчових продуктів перева-
жають вироби, що містять тваринні жири.

Висновки
1. За якісним і кількісним складом досліджені

раціони відповідають чинним нормативним ви-
могам, однак у 12 % дітей добове споживання жи-
рів перевищує фізіологічний оптимум.

2. Найвищий вміст есенціальних ПНЖК ха-
рактерний для раціонів дітей, які харчуються за
молдавською та гагаузькою національними кулі-
нарними традиціями, натомість у дітей, які хар-
чуються за українською національною кулінар-
ною традицією, наявний відносний дефіцит ейко-
зопентаєнової, докозагексаєнової, арахідонової
та γ-ліноленової кислот.

Примітка. У табл. 1, 2: * — відмінності між групами є статистично вірогідними (Р<0,05).

Таблиця 1
Характеристика ліпідного профілю харчування дітей шкільного віку

Показники
                                               Національна кулінарна традиція

Українська Молдавська Гагаузька

Загальна кількість жирів у середньому раціоні, г/добу 109,00±12,07 83,00±9,27 86,00±11,86
Кількість насичених жирних кислот у  середньому раціоні, г/добу 44,13±3,88 19,90±5,26 20,03±3,64
Кількість мононенасичених жирних кислот у  середньому раціоні, г/добу 30,41±2,71 29,20±2,93 27,70±2,05
Кількість ω-3 ненасичених жирних кислот у середньому раціоні, г/добу 1,13±0,09* 0,32±0,07* 0,61±0,06*
Кількість ω-6 ненасичених жирних кислот у середньому раціоні, г/добу 19,20±1,27* 26,11±2,06* 30,14±1,92*
Співвідношення  ω-6/ω-3 у середньому раціоні 16,99:1* 81,59:1* 49,40:1*
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Рис. 2. Метаболізм вищих жирних кислот в орга-
нізмі [3]
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3. Для раціонів харчування дітей із усіх етніч-
них груп є характерним збільшення співвідно-
шення ω-6/ω-3 жирних кислот до 17:1–82:1.
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Таблиця 2
Вміст есенціальних ПНЖК у раціонах дітей шкільного віку

різної етнокультурної належності, г/добу

Типи ПНЖК                      Назва
Національна кулінарна традиція

Українська Молдавська Гагаузька

ω-3 18:3, α-ліноленова 0,31±0,04 0,19±0,01* 0,28±0,03
20:5, ейкозопентаєнова, ЕПК 0,010±0,003 0,010±0,002 0,010±0,002
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В умовах високого антропогенного навантаження різних видів транспорту і їх інфраструктур на при-
родне середовище і стан здоров’я населення актуальною проблемою є формування систем оператив-
ного контролю.
У роботі наведена концепція формування гігієнічного оперативного нагляду на основі створення
оптимальної моделі з моніторингу та прогнозування впливу транспортних засобів на навколишнє
середовище. Впровадження системи інформаційного моніторингу в інфраструктурі водного транс-
порту є перспективним для оперативної комплексної оцінки санітарного стану портів морегоспо-
дарчого комплексу України.
Ключові слова: соціально-гігієнічний моніторинг, інформаційне забезпечення, морський транспорт,
природоохоронні заходи.
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Актуальность проблемы формирования сис-
тем оперативного контроля за состоянием окру-
жающей среды ныне обусловлена высокой ант-
ропогенной нагрузкой от различных видов
транспорта и их инфраструктур на природную
сферу и состояние здоровья населения [1–8].
Цель исследования — разработка концепции

формирования гигиенического оперативного
контроля на основе создания оптимальной моде-
ли мониторинга и прогноза влияния транспорт-
ных средств на окружающую среду.
Основная задача — разработка системы опера-

тивного контроля санитарно-гигиенических со-
ставных объекта. Данная система включает:

— построение математического описания
причинно-следственных связей объекта;

— определение оптимального набора контро-
лируемых переменных (наблюдаемых либо обоб-
щенных);

— установление алгоритма оценки системы
контроля либо прогнозируемого санитарно-гигие-
нического состава в природоохранных объектах.

Материалы и методы исследования
На основании анализа функционирования

инфраструктуры морского и наземного транс-
порта в Украине проведен настоящий объем ис-
следований:

— построение линейной по отношению к пре-
образованным переменным модели;

— построение графиков регрессионных зави-
симостей с доверительными зонами и графиками
остатков, по результатам которых определялось
наличие аномальных точек;

— построение моделей для анализируемой
выборки после исключения аномальных данных;

— сравнительный анализ моделей и определе-
ние минимального набора моделей, достаточно-
го для адекватного описания взаимосвязи иссле-
дуемых показателей.
Анализ причинно-следственных множествен-

ных взаимосвязей проводился методами множе-
ственного регрессионного и факторного анали-
за. Для определения минимального набора агре-
гированных показателей, достаточных для адек-
ватного описания эколого-гигиенического со-

стояния объекта, использовался метод главных
компонент с косоугольным вращением (varimax,
equimax, quartimax). Факторный анализ проводил-
ся для всех наборов показателей эколого-гигиени-
ческого мониторинга. Алгоритмическое обеспе-
чение решения задач регламентировалось исполь-
зуемыми средствами программного обеспечения
(СУБД CLARION и пакет STATGRAPHICS v. 5.0).
Для решения задач картографирования исполь-
зовали адаптированный применительно к рус-
скоязычному пользователю рекомендованный
ВОЗ программный пакет ЕРІМАР.

Результаты исследования
и их обсуждение

Система формирования оперативного конт-
роля природоохранного объекта состоит из сле-
дующих основных этапов:

— постановка и формализация конкретных
задач оперативного контроля;

— определение набора наблюдаемых пере-
менных и создание базы данных;

— проработка блочной структуры системы
контроля;

— построение моделей причинно-следствен-
ных связей;

— построение набора обобщенных показате-
лей;

— определение оптимального набора выход-
ных показателей, используемых в алгоритмах
принятия решения;

— преобразование набора выходных показате-
лей в номинальные шкалы (относительные, нату-
рального ряда чисел, ранговые, шкалы состояний);

— разработка алгоритмического и программ-
ного обеспечения представления информации в
форме, максимально облегчающей процедуру
принятия решений;

— разработка алгоритмического и программ-
ного обеспечения формализованного принятия
решений.
Анализ поступающей информации в виде ан-

кет обследования объекта включает следующие
основные этапы:

— сбор, корректировка и хранение исходной
информации;

UDC 351.77.773:517; 667.47/.48
V. P. Sidenko, N. I. Golubyatnikov, A. M. Voitenko, Ye. A. Solyonyy
THE MATHEMATIC MODELING OF
TRANSPORT MEANS INFRASTRUCTURES
IN THE PROBLEM OF SANITARY SURVEILLANCE AT THE FLEET
The central SES on the water transport of the MPH of Ukraine, Odessa, Ukraine

Formation of the operative control systems is a pertinent problem in the conditions of the high man-
made load of the various transport means and their infrastructure on the environment and population
health.
There is represented the concept about hygienic operative surveillance against a background of the
development of the optimal model of monitoring and prognosis of transport means impact on the
environment. The implementation of information monitoring in the infrastructure of the water transport
is a perspective measure for the operative complex evaluation of the sanitary state of the sea ports in
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— представление исходной информации
пользователю в удобном для обозрения и каче-
ственного анализа виде. Подготовка и отбор
информации для статистического анализа;

— статистический анализ информации;
— представление результатов анализа в виде

форм выходных (отчетных) документов.
При разработке концепции формирования сис-

темы оперативного контроля эколого-гигиеничес-
кого состояния транспортных средств объектом
контроля являлись территориальные единицы Ук-
раины: город, область, регион. Набор наблюдае-
мых показателей, характеризующих объект и его
эколого-гигиеническое состояние, был задан за-
благовременно. Весь набор исходной информации
формируется в виде базы данных, спроектирован-
ной на базе СУБД СLARION [9; 10]. Статистичес-
кую обработку информации проводили в соответ-
ствии с методикой, использовали статистический
пакет STATGRAPHICS v. 5.0 [11; 12].
Исходные показатели расхода топлива и вы-

броса вредных веществ в атмосферу были под-
вергнуты факторному анализу, в результате ко-
торого было установлено, что для описания дан-
ных достаточно использования одного главного
фактора (FRAS) с накопленным вкладом 98,9 %.
Взаимосвязь между показателем ЕКА8 и на-

блюдаемыми показателями расхода топлива и
выбросом вредных веществ в атмосферу может
быть представлена регрессионной моделью:

FRAS = -0,069 + (7,44 TASDIZO +
+ 1,94 RASBENO + 4,98 GAZMO +

+ 17 GAZLO + 4695 VRED) · 10-6

либо (без существенной потери точности) моделью:

FRAS = -0,076 +
+ (7,61 RASDIZO+2,29 RASBENO +

+ 4757 VRED) · 10-6.

Исходные показатели, характеризующие ко-
личество автотранспорта по областям и горо-
дам, были подвергнуты факторному анализу, в
результате которого установлено, что для описа-
ния данных (отдельно по городу и по области)
достаточно использования одного главного фак-
тора (FKOLA) с накопленным вкладом для мо-
дели области — 99,2 %, города — 95,4 %.
Кроме того, был определен обобщенный по-

казатель «условное количество автотранспорта
(KOLUSL)», определяемый по формуле

KOLUSL = (10 Кл + 20 Кг + 25 Ка + 5 Км) : 60,

где Кл, Кг, Ка, Км — количество легковых, гру-
зовых автомобилей, автобусов, мотоциклов; 10,
20, 25, 5 — соответствующие расходы горючего
на 100 км пути.
Коэффициенты корреляции между этими

обобщенными показателями составили r=-0,992
(по городу) и r=0,994 (по области), что указыва-
ет на весьма высокую эффективность использо-

вания факторного анализа в качестве метода на-
хождения обобщенных показателей.
Для построения обобщенного показателя забо-

леваемости также использовали факторный ана-
лиз. Исходные показатели: количество случаев
ЗВУТ по болезням нервной системы, органов ды-
хания, пищеварения, травмам и отравлениям (6, 8,
9, 17-й классы заболеваний). Получен обобщенный
показатель в виде одной главной компоненты мат-
рицы исходных переменных ZF с накопленной до-
лей объяснимого разброса, равного 100  %, т. е. при
замене 4 исходных переменных одним обобщени-
ем значимой потери информации не происходит.
Обобщенный показатель может быть также

получен просто суммированием исходных четы-
рех показателей (SUMSL), т. к. коэффициент
корреляции между показателями ZF и SUMSL
r=0,95 (p<0,01), а определение последнего мето-
дически значительно проще.
В результате разведочного анализа данных

случаев заболеваний с ВУТ по городам и облас-
тям Украины, в частности, было обнаружено,
что во всех исследуемых классах заболеваний
наблюдается аномально повышенная заболевае-
мость в Донецкой области.
Для оценки значимости различий уровня за-

болеваемости по областям и городам был ис-
пользован аппарат проверки статистических ги-
потез для всего набора показателей заболевае-
мости по классам и в целом по всем классам. Ре-
зультаты исследований для значимо различаю-
щихся показателей заболеваемости по области и
городу приведены в табл. 2.

Таблица 1
Кодификация исходных данных

                      Показатели Коды

Географо-демографические

Количество областей No

Количество городов Nr

Численность населения, тыс. чел. NASEL
Площадь, тыс. км2 PL

Антропогенное загрязнение
Расход бензина, т RASBEN

Расход дизельного топлива, т RASDIZ

Расход сжатого газа, тыс. м3 GAZM
Расход сжиженного газа, тыс. дм3 GAZL

Выбросы в атмосферу VRED
вредных веществ, тыс. т/год

Количество Кл
легковых автомобилей, тыс. шт.

Количество Кг
грузовых автомобилей, тыс. шт.
Количество автобусов, тыс. шт. Ка

Количество мотоциклов, тыс. шт. Км

Примечание. Индексы: область + город — OG, область
— O, город — G.
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При исследовании взаимосвязи «случаи забо-
левания — численность населения» использовал-
ся метод корреляционного анализа, в результате
которого была обнаружена статистически значи-
мая взаимосвязь «случаи заболевания — числен-
ность населения области» по классу заболеваний
“органы дыхания”(r=0,70) и “травмы и отравле-
ния” (r=0,61) и наличие существенной взаимо-
коррелированности показателей заболеваний по
отдельным классам на уровне r=0,5–0,8.
Для анализа заболеваемости по регионам ис-

пользовали дисперсионный анализ, в результате
которого было обнаружено значимое увеличение
количества случаев ЗВУТ в восточном регионе
Украины по классу заболеваний нервной систе-
мы (6-й класс) и классу заболеваний «травмы и
отравления» (17-й класс), а также тенденция ре-
гиональной зависимости средней длительности
заболеваний по 17-му классу.
В результате проведенного регрессионного

анализа взаимосвязи показателей расхода топли-
ва, выбросов вредных веществ в атмосферу, авто-
транспорта и численности населения, площади
областей и городов было установлено, что по
численности населения могут быть получены
достаточно надежные количественные оценки
прогнозируемых значений антропогенных фак-
торов. Определены наборы показателей, для ко-
торых эти модели статистически значимы, и по-
строены соответствующие регрессионные моде-
ли (табл. 3).
С целью выявления оптимального набора

моделей, используемых для описания взаимосвя-
зи между антропогенными и демографическими
показателями, был проведен сравнительный ана-
лиз качества моделей и применены дополнитель-
ные этапы моделирования:

— построение графиков регрессионных зави-
симостей с доверительными интервалами и гра-
фиков остатков, по результатам которых опреде-
лялось наличие аномальных точек;

— построение регрессионных моделей для
анализируемой выборки после исключения ано-
мальных точек;

— сравнительный анализ моделей для города
и области и показателя расхода топлива на 1000
чел. населения.

В результате проведенного анализа и модели-
рования было установлено следующее:

— для описания взаимосвязи расхода диз-
топлива, бензина и численности населения до-
пустимо, в первом приближении, использова-
ние единой модели, построенной по данным,
полученным по областям, включая город, либо
показателя расхода топлива на 1000 чел. насе-
ления;

— для модели взаимосвязи расхода сжижен-
ного газа и численности населения было обна-
ружено аномальное превышение расхода газа
по отношению к численности населения в До-
нецкой области; различие между значениями
расхода, оцененными по моделям, построен-
ным по данным до и после исключения ано-
мальной точки, отличающихся более чем в
2,9 раза;

— установлено значимое различие моделей
для города и области и нецелесообразность
использования в общем случае показателя
расхода газа на 1000 чел. населения, т. к. при
этом дополнительная ошибка для различных
объектов составляет величину порядка 40–
94 %.
Для оценки взаимосвязи между антропо-

генными и социально-демографическими по-
казателями наиболее эффективно использо-
вание  обобщенных  показателей  FRAS и
KOLUSL и показателя численности населения.
Соответствующие коэффициенты корреляции
между этими показателями составляют не менее
0,94.

Таблица 2
Анализ количества случаев

заболеваний с ВУТ

      Класс          Среднее значение Т-кри- Р
заболеваний Область Город терий

3 0,23 0,32 2,97 0,0005
4 0,125 0,188 2,94 0,0005
6 3,12 4,03 2,30 0,027
8 23,19 30,40 3,64 0,0007
9 3,00 3,88 3,31 0,0019

Таблица 3
Линейные регрессионные модели
взаимосвязи расхода горючего,
количества автотранспорта

и численности населения областей

Примечание. * — Донецк исключен.

Оста-
точное
СКО

VRED 77,30 0,09 24 0,94 42,55
RASBENOG 55401,60 70,75 24 0,81 62830,80
RASBENO 14336,00 94,44 13 0,78 76059,10
RASBENG 12870,80 66,93 14 0,94 17557,50
RASDIZOG -3892,85 50,47 24 0,84 39299,60
RASDIZO -32328,60 64,48 13 0,83 43949,00
RASDIZG 8188,72 40,98 14 0,96 8039,70
GAZLOG* -12837,40 9,74 17 0,83 8055,30
GAZLO -13614,40 11,62 10 0,89 6708,60
GAZLG 1059,83 3,61 12 0,66 3165,50
GAZLOGK 961,80 2,45 16 0,85 1287,78
GAZLOK -976,10 1,82 9 0,86 672,03
GAZLGK 673,29 2,94 11 0,93 955,43
GAZMG 2267,70 7,63 13 0,82 3913,50
KOLUSLO 5642,72 24,99 24 0,96 781,50
KOLUSLG 2315,14 24,25 10 0,99 905,45

Зависимая
переменная

Коэффициенты
регрессии

a b

n

Коэф-
фици-
ент

корре-
ляции
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Коэффициенты корреляции между наблюдае-
мыми и обобщенными показателями составляли
величины порядка 0,58–0,62.
Для оценки влияния антропогенных факторов

на заболеваемость можно ограничиться анали-
зом заболеваемости по 3 классам («заболевания
нервной системы», «заболевания органов дыха-
ния», «травмы и отравления»).
Более надежным и эффективным является ис-

пользование обобщенного показателя заболеваемо-
сти, т. к. при этом для анализа используется суще-
ственно больший объем информации, и для приня-
тия решения используется только один показатель,
что облегчает процедуру принятия решения.
Учитывая невысокие коэффициенты корреля-

ции для построения прогностических моделей,
необходимо подтвердить полученные результа-
ты заболеваемости на выборках большего объе-
ма (например, по параллельным данным о забо-
леваемости по областям и показателям антропо-
генного загрязнения за 10 лет).
Для системы оперативного контроля и про-

гнозирования состояния объекта было предло-
жено использовать 4 показателя:

— численность населения объекта (NASELO),
тыс. чел.;

— обобщенный показатель расхода топлива и
выброса вредных веществ в атмосферу (FRAS);

— условное количество автотранспорта
(KOLUSL), тыс. шт.;

— суммарное количество случаев ЗВУТ
(SUMSL) по 6, 8, 9 и 17-му классам, нормирован-
ное на 100 работающих.
Для удобства практической работы весь диа-

пазон изменения этих показателей представлен в
виде ранговых шкал в соответствии с таблицей
ранжирования (табл. 4).
Для качественного анализа расхода топлива

весьма эффективным оказывается использование
программного обеспечения, позволяющего про-
водить картографический анализ данных, разра-
ботанного на базе рекомендованного ВОЗ про-
граммного средства ЕРІМАР.
Согласно представленным материалам, ис-

пользование информационных технологий и
математического моделирования может осу-
ществляться в процессе комплексной оценки
объектов транспорта (водного, авиационного,

железнодорожного). Применительно к морско-
му транспорту набор показателей, характеризу-
ющих наблюдаемый объект, необходимо скон-
центрировать в соответствии со схемой следую-
щего содержания: наименование порта, геогра-
фические координаты, краткая характеристика
местности — территории, этнографические по-
казатели, гигиенические оценки портов, прича-
лов, условия стоянки судов и осуществление
грузовых операций, проходные глубины к при-
чалам, условия и необходимость приема водя-
ного балласта при выходе из порта, требования
по охране окружающей среды, условия снабже-
ния судов водой, провизией, особенно овоща-
ми, расходными материалами; показатели забо-
леваемости населения, особенно эндемичными
инфекционными болезнями, и особенности
организации медицинской помощи.

Выводы
Представленные материалы позволяют ре-

комендовать создание и внедрение в инфра-
структуры водного транспорта информацион-
ной системы мониторинговой оценки сани-
тарно-эпидемиологического состояния пор-
тов.
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Таблица 4
Диапазоны изменения показателей

Ранг
Диапазоны изменения показателей

NASELO FRAS KOLUSL SUMSL

1 500 1000 00 10 20,0...40,0 10–20

2 1000...1500 1,0...2,0 40,0...60,0 20–30

3 1500...2000 2,0...3,0 60,0...80,0 30–40
4 2000...3000 3,0...4,0 80,0...100,0 40–50

5 Свыше 3000 4,0...5,0 Свыше 100,0 Свыше 50
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Ортопедичне лікування хворих знімними кон-
струкціями зубних протезів, особливо при повній
втраті зубів, є однією з найважливіших проблем
ортопедичної стоматології. Актуальною є також
проблема впливу матеріалу, з якого виготовле-
ний базис знімного протеза, на тканини протез-
ного ложа порожнини рота.
Сьогодні відмічається значний прогрес у вдос-

коналенні матеріалів і розвитку новітніх техно-
логій виготовлення знімних зубних протезів, але
через високу вартість обладнання та матеріалів,
скрутне економічне становище в країні не завж-
ди є можливість їх застосування у практичній
стоматології. У зв’язку з вищевикладеним, для
виготовлення базисів знімних протезів у більшос-
ті випадків використовуються акрилові пласт-
маси [1–3].
При користуванні знімними зубними протезами

слизова оболонка ротової порожнини знаходить-
ся під дією низки негативних факторів. Користу-
вання знімним протезом внаслідок дії жувального

тиску призводить до порушення капілярного крово-
обігу, факторів гемокоагуляції слини. Скупчення
злущеного епітелію та залишків їжі, порушення
теплообміну між базисом протеза і слизовою обо-
лонкою сприяє розмноженню патогенної мікро-
флори під протезом, зниженню активності місцево-
го імунітету, що, в свою чергу, призводить до виник-
нення запально-деструктивних змін слизової обо-
лонки ротової порожнини, та, як наслідок, пору-
шення процесів адаптації та навіть до відмови від ко-
ристування ортопедичною конструкцією [4; 5; 12].
Одним із етіологічних чинників виникнення

запально-деструктивних змін слизової оболонки
ротової порожнини є токсична дія залишкового
мономера внаслідок недостатньої біологічної
індиферентності акрилових пластмас [4; 6; 7].
Саме тому, одночасно із вдосконаленням тех-

нології виготовлення знімних протезів, для при-
скорення процесів адаптації до них, а також ней-
тралізації шкідливої дії залишкового мономера
та профілактики деструктивно-запальних змін
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слизової оболонки тканин протезного ложа ре-
комендується використовувати адаптаційні мате-
ріали для прокладок між базисом протеза та сли-
зовою оболонкою порожнини рота у вигляді
порошків, паст, гелів [7–9].
З цією метою на кафедрі ортопедичної стомато-

логії НМАПО імені П. Л. Шупика спільно з вчени-
ми Харківського фармацевтичного університету
створено адаптаційний гель «Комфорт». Це компо-
зиція з протизапальною, репаративною й анти-
мікробною дією, розроблена на основі активних
компонентів декспантенолу та мірамістину, клею-
чих і допоміжних формоутворюючих речовин [10].
Відомо, що виникнення патології слизової

оболонки тканин протезного ложа пов’язане з
рівнем її резистентності під впливом несприятли-
вих факторів зовнішнього та внутрішнього се-
редовища.
В основі патологічного процесу лежить пору-

шення функціонального стану клітинних мемб-
ран і, як наслідок, порушення мікроциркуляції та
підвищення проникності капілярів [11]. У зв’язку
з цим ми поставили перед собою завдання вивчи-
ти вплив гелю «Комфорт» на регуляцію процесів,
які розвинулися внаслідок дії токсиканту —
мономера метилового ефіру метакрилової кис-
лоти.

Матеріали та методи дослідження

Мембраностабілізуючий ефект гелю «Ком-
форт» в умовах дії токсиканту — метилового
ефіру метакрилової кислоти — оцінювали за ста-
ном резистентності капілярів слизової оболонки
порожнини рота щурів.
Загальновідомим є той факт, що у відповідь

на сильний подразник спостерігається суттєве
зростання судинної проникності, яке супрово-
джується розвитком набряків і больового синдро-
му. У відповідь на слабке, але тривале подразнен-
ня згадані явища можуть і не виникати, але рези-
стентність капілярів слизової оболонки все ж сут-
тєво знижується, що супроводжується виходом
ексудату із судинного русла.
Резистентність капілярів досліджували на

15 безпорідних дорослих щурах обох статей ма-
сою 180–230 г.
Піддослідні тварини були розподілені на

3 групи. Тварини 1-ї групи залишалися інтактни-
ми щодо патогенного агента. Тваринам 2-ї гру-
пи мікрошприцом під слизову оболонку в ділянці
перехідної складки нижньої губи вводили 10 мкл
метилового ефіру метакрилової кислоти. Ця гру-
па тварин не лікувалася і служила негативним
контролем.
Щурів 3-ї групи через 30 хв після введення в

перехідну складку нижньої губи метилового ефі-
ру метакрилової кислоти починали лікувати ге-
лем «Комфорт». Лікування здійснювали протя-

гом 3 год через кожні 30 хв шляхом змащування
ураженої поверхні лікарським препаратом. Через
30 хв після останнього нанесення гелю «Ком-
форт» на зону ураження слизової оболонки тва-
ринам усіх груп внутрішньовенно вводили 2%-й
розчин синього Еванса (5 мл/кг). Про резис-
тентність капілярів судили за зміною виходу з
судинного русла слизової оболонки вітального
барвника — синьки Еванса. Через 10 хв після вве-
дення синьки Еванса під ефірним наркозом про-
водили евтаназію тварин і відрізали в них ділян-
ки ясен (не менше 100 мг). Ножицями ретельно
подрібнювали та заливали у скляних бюксах із
притертими пробками диметилформамідом у
співвідношенні 100 мг тканин на 1 мл для екс-
тракції барвника. Для екстрагування барвника
бюкси витримували 24 год при температурі
20 °С, а потім поміщали в шуттель-апарат на 4 год.
Після центрифугування екстракту (3000 об./хв)
проводили спектрофотометрію супернатанту на
СФ-26 при довжині хвилі 640 нм. Розрахунок
кількості барвника в пробах проводили за допо-
могою калібрувального графіка (мкг/мл).

Результати дослідження
та їх обговорення

Як показали наші дослідження, при візуально-
му огляді на місці ін’єкції метилового ефіру мет-
акрилової кислоти в ділянці перехідної складки
нижньої губи щурів утворювалися червоні папули
із чіткими межами. Краї їх поступово втрачали
чіткість, з’являлася розлита гіперемія слизової обо-
лонки. Органічних уражень слизової оболонки
протягом періоду дослідження не було виявлено.
Тварини збуджені, погано приймають їжу. У тва-
рин, яким одразу ж після введення диметилового
ефіру метакрилової кислоти проводили лікування
гелем «Комфорт», гіперемія та набряк у ділянці
ураження токсикантом були значно меншими, во-
ни активно себе поводили та приймали їжу.
Результати впливу гелю «Комфорт» на рези-

стентний стан судин слизової оболонки ротової
порожнини під впливом дії метилового ефіру
метакрилової кислоти наведені в таблиці.
Під час експерименту встановлено, що судин-

на проникність у ділянці слизової оболонки по-
рожнини рота у тварин інтактної групи колива-
лася незначно і становила в середньому (29,75±
±2,33) мкг/мл (рисунок). Введення розчину мети-
лового ефіру метакрилової кислоти в слизову
оболонку спричинювало зростання концентрації
барвника в пробах в 2,5 рази більше порівняно з
інтактними тваринами — (74,70±2,16) мкг/мл, що
свідчить про зростання проникності капілярів
слизової оболонки.
При місцевому застосуванні гелю «Комфорт»

у ділянці ураження токсикантом відмічається
зменшення судинної проникності до (45,00±
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±3,23) мкг/мл, що в 1,6 разу менше порівняно з
нелікованими тваринами, але ступінь її вираже-
ності залишається вищим, ніж у інтактних тва-
рин.
З даних експерименту видно, що уже через

3 год після дії на слизову оболонку метилового
ефіру метакрилової кислоти в ній виникають па-
тологічні зміни, які супроводжуються збільшен-
ням судинної проникності, про що свідчить
збільшення виходу вітального барвника із судин-
ного русла. Клінічно цей процес проявляється в
появі гіперемії, набряку та больової реакції в
ділянці слизової оболонки порожнини рота
щурів. Місцеве застосування гелю «Комфорт»
сприяє зниженню судинної проникності, зменшу-
ючи або призупиняючи запальний процес у сли-
зовій оболонці порожнини рота, який виникає
під дією токсиканту.

Виходячи з вищевикладеного, можна дійти
висновку, що застосування гелю «Комфорт» є
одним із засобів корекції виявлених порушень
слизової оболонки ротової порожнини під дією
токсиканту — метилового ефіру метакрилової
кислоти — і може бути використаний у комплек-
сному лікуванні з метою профілактики запально-
деструктивних змін тканин протезного ложа та
прискорення адаптації до знімних протезів у ран-
ні терміни.
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Таблиця
Вплив гелю «Комфорт»

на резистентний стан капілярів слизової оболонки
ротової порожнини щурів у зоні введення
метилового ефіру метакрилової кислоти

Примітка. Р1 — вірогідність відносно показників інтакт-
них тварин; Р2 — вірогідність відносно показників тварин
із групи негативного контролю.

Р2

Інтактні 29,75±2,33 —

Негативний 74,70±2,16 151,09 <0,05
контроль

Гель 45,00±3,23 51,26 <0,05 <0,05
«Комфорт»

Досліджувані
групи

Концентрація
барвника,
мкг/мл
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Рисунок. Вплив гелю «Комфорт» на резистентний
стан судин слизової оболонки ротової порожнини щу-
рів: 1 — інтактні; 2 — негативний контроль; 3 — гель
«Комфорт»
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В активації запального процесу м’яких тка-
нин ротової порожнини, в тому числі індукова-
ного туберкульозною інфекцією, важливу роль
відіграють прозапальні цитокіни — фактор не-
крозу пухлин альфа (ФНП-α) й інтерлейкін-1-β
[7; 10]. У формуванні запального процесу слизо-
вої оболонки ротоглотки та регуляції місцевої
імунологічної реактивності має значення протео-
літична активність слини: розвиток запалення в
тканинах ротоглоткової порожнини, яке супро-
воджується підвищеним протеолізом, за механ-
ізмом хибного кола додатково посилює запа-
лення за рахунок деструкції білкових факторів,
які визначають місцеву імунологічну реак-
тивність [3; 4; 7]. Але до останнього часу не до-
сліджувалася дія сумісного використання ін-
гібіторів продукції прозапальних цитокінів і
гальмування протеолітичної активності на ак-
тивність запального процесу м’яких тканин ро-
тової порожнини.
Метою дослідження є вивчення показників

місцевого імунітету у пацієнтів із запальними
процесами ротоглоткової ділянки, що індуковані
туберкульозною інфекцією, в умовах комбінова-

ного лікування, яке включає в себе використан-
ня контрикалу та пентоксифіліну.

Матеріали та методи дослідження

Під наглядом знаходилися 35 хворих (19 чо-
ловіків і 16 жінок) із підтвердженим діагнозом
туберкульозу. Основним критерієм включення
пацієнта в групу була наявність інфільтративно-
запальних змін слизової оболонки ротоглотки,
які відмічалися у 27 пацієнтів у ділянці слизової
оболонки глотки, а у 8 осіб — ясен. У всіх ви-
падках зміни на слизовій оболонці відмічалися
протягом не менше ніж 2 тиж. і слабо піддава-
лися неспецифічній протизапальній терапії.
Крім того, 10 пацієнтам (6 чоловікам і 4 жінкам)
було призначене традиційне лікування запаль-
них процесів слизової оболонки ротоглотки.
Середній вік досліджуваних становив (39,4±
±3,6) року.
Після госпіталізації пацієнтам коригували проти-

туберкульозну терапію, включаючи в лікувальний
комплекс контрикал (апротинін, “AWD.pharma
GmbH & Co.KG”, Німеччина), який використовува-
ли з розрахунку 200 000 АтрЕ на добу протягом
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7 діб, а також пентоксифілін (ПТФ) (“Gedeon
Richter”, Угорщина) з розрахунку 0,1–0,2 г на добу
у вигляді внутрішньовенних інфузій.
Ротоглоткову рідину піддавали біохімічним

дослідженням, приводили до загального знамен-
ника за рівнем білка, виходячи з розрахунку 20 мг
тканини на 1 мл розчину. Після центрифугування
при 2500 g протягом 15 хв, відбирали надосадову
рідину. Вміст білка визначали за методом Лоурі
[8]. Дослідження проводили до початку лікування
та через 10 днів після початку лікувальних заходів.
Активність лужної протеази визначали за роз-

щепленням казеїну при рН 7,6; катепсину D — за
розщепленням гемоглобіну при рН 3,5; актив-
ність лужної та кислої фосфатаз — за швидкістю
гідролізу р-нітрофенілфосфату при рН 10,5 і 4,8
відповідно. Активність усіх ферментів визначали
за методом у модифікації А. П. Левицького та ви-
ражали в нанокаталах на 1 кг тканини [3; 6; 9].
Активність лізоциму визначали на основі хі-

тиназної активності цього ензиму [1] та застосо-
вували флуорометричні методи [2]. Готували зми-
ви в стерильному фізіологічному розчині (1,0 г
осаду на 10,0 мл). Для дослідження брали прозо-
рий супернатант.
Визначення ФНП-α в ротоглоткових змивах

проводили твердофазним імуноферментним ме-
тодом ELISA за допомогою специфічних антитіл
(“Biotrak” система, “Amersham Pharmacia Bio-
tech”, Великобританія). Абсорбцію досліджува-
ли при довжині хвилі 450 нм. Вірогідність визна-
чення становила 4,0 пг/мл.
Статистичну обробку отриманих результатів

здійснювали за допомогою загальноприйнятих у
медико-біологічних дослідженнях критеріїв оцін-
ки відмінностей між групами (t-критерій Стью-
дента).

Результати дослідження
та їх обговорення

При розвитку запально-дегенеративних змін
м’яких тканин ротоглоткової ділянки відмічало-

ся підвищення протеазної активності (таблиця).
Так, зокрема, реєстрували збільшення активності
лужної протеази на 33,5 % (P<0,05), катепсину D
— на 25,4 %, а також лужної фосфатази — на
51,1 % (P<0,05).
За умови використання тільки пентоксифіліну

активність лужної фосфатази залишалася біль-
шою, ніж у контрольній групі, на 29,6 % (P>0,05),
а при введенні контрикалу — на 23,6 % (P>0,05).
Поєднане використання вказаних впливів супро-
воджувалося певним зниженням досліджуваного
показника порівняно з показниками до початку
лікування (на 26,5 %, P<0,05) та при цьому не
відрізнялося від групи контролю (P>0,05). Ак-
тивність катепсину D та лужної фосфатази
збільшувалася порівняно з аналогічними показ-
никами в контролі відповідно на 30,9 % (P<0,05)
та 51,1 % (P<0,01). За умови окремого викорис-
тання пентоксифіліну та контрикалу активність
катепсину D залишалася більш високою порів-
няно з групою контролю — відповідно на 19,5 %
і 15,0 % (P>0,05).
Водночас при поєднанні пентоксифіліну та

контрикалу даний показник був вірогідно зниже-
ний порівняно з аналогічним показником до по-
чатку лікування (на 27,7 %, P<0,05). Окреме ви-
користання пентоксифіліну та контрикалу супро-
воджувалося деяким зменшенням активності
лужної фосфатази, яка, однак, залишалася до-
сить високою порівняно з контрольною групою
—  відповідно на 32,9 і 37,5 % (P<0,05). Поєдна-
не використання лікувальних впливів приводило
до зменшення активності лужної фосфатази на
43,0 % порівняно з цим показником до початку
лікування (P<0,01).
Дослідження рівня активності лізоциму в

ротоглоткових змивах пацієнтів групи контро-
лю (практично здорові люди) показало, що
хітиназна активність становить (1,57±0,07) ум.
од. акт. Водночас у пацієнтів, яких лікували
традиційними методами, даний показник був
вищим, ніж у контролі, на 7,0 % (P<0,05) (рису-

Таблиця
Показники ферментативної активності ротоглоткових змивів

у пацієнтів із запальними змінами слизової оболонки ротоглоткової ділянки
на фоні туберкульозної інфекції, M±m

            Група дослідження Лужна протеаза, Катепсин D, Лужна фосфатаза, Кисла фосфатаза,
нкат/кг нкат/кг нкат/л нкат/л

Контроль (здорові люди), n=10 50,4±3,8 73,2±6,4 8,8±0,9 0,83±0,09

До початку лікування, n=17 67,3±5,0* 91,8±8,1* 13,3±1,1** 0,92±0,16
Пентоксифілін, n=10 65,3±4,7* 87,5±6,0 11,7±0,9* 0,89±0,11

Контрикал, n=10 62,7±5,1 84,2±7,2 12,1±1,0* 0,80±0,12

ПТФ + контрикал, n=15 53,2±4,0# 75,1±6,2# 9,3±0,7## 0,85±0,10

Примітка. * — P<0,05, ** — P<0,01 порівняно з показниками в контролі; # — P<0,05, ## — P<0<01 порівняно з по-
казниками до початку лікування (t-критерій Стьюдента).
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нок). Найвища хітиназна активність була в гру-
пі пацієнтів, яких лікували за допомогою роз-
роблених комплексних лікувальних заходів, —
даний показник перевищував показник конт-
рольної групи на 35,7 %, а показник групи
пацієнтів, яких лікували традиційно, — на 26,8 %
(P<0,05). Слід відмітити, що рівень ФНП-α  в
ротоглоткових змивах пацієнтів із традиційним
лікуванням суттєво — в 13,3 разу — перевищу-
вав аналогічний показник у групі контролю
(практично здорові люди), в якій він становив
(1,4±0,3) пг/мл (P<0,05). Разом із тим, у паці-
єнтів, яких лікували за допомогою розроблено-
го комплексу, рівень ФНП-α був вищим, ніж у
групі контролю, в 5,6 разу (P<0,05) та при цьо-
му він був нижчим, ніж у пацієнтів із традицій-
ним лікуванням, у 2,4 разу (P<0,05).
Клінічна оцінка результатів використання роз-

робленого лікування, що включало пентокси-
філін і контрикал, яку було проведено через 5 міс.
з моменту завершення лікування, показала, що в
умовах використання розробленого методу у 13
із 15 пацієнтів рецидивів запально-інфільтратив-
них змін на слизовій оболонці ротоглоткової
ділянки не було, тимчасом як у групі з традицій-
ними методами лікування у 6 з 10 пацієнтів відмі-
чалися рецидиви (P<0,025).
Таким чином, наведені результати продемон-

стрували, що формування запально-інфільтра-
тивних змін туберкульозної етіології м’яких тка-
нин ротоглоткової ділянки супроводжується ха-
рактерними змінами метаболічних показників,
які проявляються комплексними порушеннями

ферментативної активності змивної рідини зі сли-
зової оболонки ротоглотки. Так, зокрема, під-
вищується протеазна активність разом зі збіль-
шенням активності ферментів, які забезпечують
мінеральний обмін тканин ротової порожнини,
— кислої та лужної фосфатази. Наведені зміни
поєднуються з високим рівнем фактора некрозу
пухлин альфа та низькою активністю лізоциму,
що вказує на зниження місцевого імунітету сли-
зової оболонки ротоглотки, тому що одним з
основних джерел лізоциму є нейтрофіли [2; 5].
З практичної точки зору, важливою є мож-

ливість проведення відповідних досліджень рото-
глоткових змивів, отриманих у пацієнтів із
запально-інфільтративними порушеннями тубер-
кульозної етіології. Комплексний характер змін
свідчить про те, що порушення місцевої імуноло-
гічної реактивності мають системний характер,
який стосується не тільки стану самого бар’єра
слизової оболонки, але й пов’язаний з порушен-
нями складу слини, які можуть забезпечити пато-
логічні зміни мінерального обміну та спричиню-
вати морфофункціональні дисфункції, в тому
числі й кісткової тканини.
Ефекти ПТФ щодо нормалізації показників

місцевої імунологічної реактивності ротоглотко-
вих змивів суттєво збільшуються в умовах по-
єднання даного впливу з інгібуванням протеолі-
тичної активності — компонента формування та
розвитку запального процесу. Даний ефект мож-
на пояснити участю механізмів протеолізу в конт-
ролі активації синтезу та вивільнення прозапаль-
них цитокінів. Відомо, що підвищення протео-
літичної активності є важливим патогенетичним
фактором розвитку запального процесу [7]. Мож-
ливо, що при поєднаному використанні інгібі-
торів продукції прозапальних цитокінів і гальму-
ванні протеолітичної активності слизової обо-
лонки ротоглотки зменшується ризик розвитку
«хибного кола» — розвиток запальної реакції,
що супроводжується підвищенням протеолізу,
посилює запальний процес за рахунок деструк-
ції білкових факторів, які визначають місцеву
імунологічну реактивність. Крім того, дуже ймо-
вірно, що гальмування протеолізу само собою
затримує синтез прозапальних цитокінів. Втім,
можливо, що на початку лікування (10-та доба)
висока активність лізоциму свідчить про віднов-
лення потенціалу місцевого імунітету, який мо-
же бути забезпечений нецитокіновими механіз-
мами.
Клінічний ефект використання методики су-

проводжувався поліпшенням загального само-
почуття пацієнтів, зменшенням дискомфорту й
болісних відчуттів у ротоглотковій порожнині, які
особливо посилювалися під час їжі. При об’єктив-
ному дослідженні звертали на себе увагу зменшен-

1400

1200

1000

800

600

400

200

0
І ІІ

%

1234567
1234567

1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890

12345678
12345678
12345678

1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890
1234567890

Рисунок. Динаміка показників місцевого імунітету
в ротоглоткових змивах пацієнтів у різних умовах лі-
кування. За віссю абсцис: I — традиційне лікування;
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ня гіперемії та зникнення білуватого нальоту на
слизовій оболонці ротоглотки, відсутність вираз-
ково-некротичних ділянок, у пацієнтів з уражен-
ням слизової оболонки ясен зменшувалися набряк
та інфільтрація тканин. Тривалість ремісії у 13 па-
цієнтів із 15 становила 5 міс.
Висока ефективність клінічних результатів ви-

користання ПТФ та контрикалу при лікуванні
місцевих запально-інфільтративних порушень
туберкульозної етіології слизової оболонки ро-
тоглотки свідчить про відновлення балансу в
роботі місцевих імунних механізмів. А відновлен-
ня та нормалізація їх роботи є одним із важливих
моментів профілактики та запобігання розвитку
запально-деструктивних процесів у ротоглот-
ковій порожнині, що може бути включене в ком-
плексне лікування пацієнтів із туберкульозною
інфекцією.

Висновки

1. Формування туберкульозного запального
процесу в слизовій оболонці ротоглоткової
ділянки супроводжується порушенням місцевого
імунітету, що проявляється зниженням актив-
ності лізоциму, підвищенням рівня протеолітич-
них ферментів, збільшенням активності лужної
та кислої фосфатаз, а також підвищеним рівнем
ФНП-α в ротоглоткових змивах.

2. Використання пентоксифіліну, який блокує
вивільнення прозапальних цитокінів, на фоні
пригнічення протеолітичної активності супро-
воджується формуванням посиленого лікуваль-
ного ефекту щодо запально-інфільтративних
змін м’яких тканин ротоглоткової ділянки тубер-
кульозної етіології.
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У роботі досліджувався функціональний стан циклу неспання — сон у щурів, у яких відтворювали
контактний дерматит шляхом аплікації розчину біхромату калію. Показано, що в умовах розвитку
контактного дерматиту у щурів відбувається зміна реактивності нейрональних структур мозку, яка
виявляється в характерних порушеннях циклу неспання — сон. При цьому збільшувалася тривалість
неспання і зменшувалася тривалість фаз повільнохвильового та парадоксального сну.
Ключові слова: цикл неспання — сон, біхромат калію, контактний дерматит, реактивність мозку.
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В патогенезе воспалительных реакций, имею-
щих генерализованный характер, существенную
роль играют медиаторы воспаления — цитоки-
ны, высвобождаемые в зоне развития воспаления
и оказывающие центральное действие [1; 5]. С
другой стороны, препараты, эффективные в от-
ношении аллергических проявлений, в частности
при контактном дерматите, оказывают выражен-
ное нейротропное действие, обеспечивая, напри-
мер, снижение возбудимости структур головно-
го мозга, развитие сонливости [6; 7; 9].
Однако до последнего времени не проводи-

лось систематических исследований изменений
функциональных показателей головного мозга в
процессе формирования экспериментального
контактного дерматита.
Поэтому целью настоящего исследования

было изучение особенностей состояния цикла
бодрствование — сон у крыс, у которых воспро-
изводили контактный дерматит путем апплика-
ций раствора бихромата калия.

Материалы и методы исследования
В работе наблюдали 27 крыс-самцов линии

Вистар массой 270–320 г. Животных содержали в
индивидуальных боксах с естественной 12-часо-
вой сменой света и темноты, влажностью возду-
ха 60 % и его температурой (22±1) °С, со свобод-
ным доступом к воде и пище. С целью прируче-
ния крыс перед началом эксперимента держали
в руках по 2–3 мин в течение 5 дней, что облег-
чало последующие экспериментальные исследо-
вания с животными. Работу проводили с соблю-
дением основных нормативных и этических тре-
бований к проведению лабораторных и иных
опытов с участием экспериментальных живот-
ных. Данные исследования были одобрены ко-
миссией ОНМедУ по этическому проведению
экспериментов.
Для воспроизведения экспериментального

аллергического контактного дерматита — реак-
ции замедленного типа — животных сенсибили-
зировали по методу, изложенному в работах [2;
4]. В качестве аллергена использовали 0,25%-й рас-
твор бихромата калия. Очаг сенсибилизации со-
здавали на участке спины крыс (9 см2), с которо-
го предварительно удаляли шерстный покров.
Раствор бихромата калия втирали в кожу спины
1 раз в сутки. Разрешающую дозу аллергена на-
носили на 21-й день от начала сенсибилизации.
Тяжесть дерматита оценивали по следую-

щей шкале в условных единицах (баллах): 0 —

отсутствие реакции; 0,5 — появление изолиро-
ванных красных пятен; 1 — диффузная умерен-
ная гиперемия; 2 — четкая гиперемия и отеч-
ность; 3 — резкое покраснение и отек; 4 — об-
разование небольших эрозий; 5 — образование
геморрагической корки и обширных язв. Кро-
ме того, измеряли величину кожной складки.
Экспериментальных животных оперировали

стереотаксически и в соответствии с координатами
атласа [10] под кетаминовым наркозом (100,0 мг/кг,
в/бр) имплантировали изолированные на всем
протяжении, за исключением кончика, электроды
из нихромовой проволоки диаметром 0,5 мм в
структуры гиппокампа (АP = -4,0, L = 2,5, Н =
= 3,5), а также в лобную и затылочную кору голов-
ного мозга. Электроды фиксировали к поверхно-
сти черепа с помощью быстротвердеющей зубо-
врачебной пластмассы. Животных содержали в
течение послеоперационного периода в индиви-
дуальных клетках, а в наблюдениях использова-
ли по истечении 10–14 сут. с момента завершения
вмешательства. Циклы бодрствование — сон ис-
следовали в одно и то же светлое время суток (с
12.00 до 16.00) в течение 4-часового непрерывно-
го периода наблюдений. В каждой эксперимен-
тальной группе было не менее 7 крыс.
Через 24 ч с момента нанесения разрешаю-

щей дозы аллергена животных размещали в
клетке с постоянным уровнем освещения и про-
водили запись ЭЭГ, которую анализировали
каждые 50 с [3]. При обработке информации
учитывали следующие параметры цикла: общее
время поведенческого бодрствования; общую
продолжительность сна, абсолютное время про-
должительности поверхностного и глубокого
медленноволнового сна (МВС), а также пара-
доксального сна (ПС). Кроме того, измеряли
время латентного периода засыпания живот-
ных, латентного периода развития парадок-
сального сна, а также число циклов парадок-
сального сна. Запись ЭЭГ проводили с примене-
нием электроэнцефалографа DX-5000 PRACTIC
(Харьков, Украина).
Две стадии МВС (поверхностный и глубокий)

определяли в соответствии с методом [3; 5; 12].
Стадия поверхностного МВС характеризовалась
появлением нестабильной сравнительно низко-
амплитудной активности с отдельными тета- и
дельта-волнами, которые по амплитуде не пре-
вышали 180 мкВ. Также в течение этой стадии
отмечались отдельные веретена альфа-ритма.
Глубокий МВС характеризовался возраста-
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нием числа и амплитуды тета- и дельта-волн до
200 мкВ [12].
Полученные результаты обрабатывали стати-

стически с применением общепринятых в ме-
дико-биологических исследованиях критериев
оценки достоверности различий между груп-
пами.

Результаты исследования
и их обсуждение

Уже на пятые сутки с момента начала аппли-
каций в зоне нанесения раствора бихромата ка-
лия отмечалась умеренная гиперемия (1-2 бал-
ла) (таблица). В этот период также толщина
кожной складки увеличивалась в 1,73 раза в
сравнении с исходным значением (P<0,05). Вы-
сокая выраженность местных воспалительных
проявлений отмечалась к концу второй недели
накожных аппликаций аллергена, когда у жи-
вотных начинали возникать эрозивно-язвенные
изменения, которые в течение последующих
пяти аппликаций развивались в выраженные
инфильтративно-язвенные формы. В этот пери-
од  толщина  кожной  складки  возрастала  в
1,95 раза в сравнении с исходным значением
данного показателя (P<0,05) (см. таблицу). На-
несение разрешающей дозы раствора аллергена
на кожу спины противоположного бока, на ко-
торую ранее аллерген не апплицировали, сопро-
вождалось развитием выраженных воспали-
тельных изменений с эрозивно-язвенными эле-
ментами. Толщина кожной складки была в
1,84 раза большей в сравнении с исходными зна-
чениями (P<0,05) (см. таблицу).
Исследование продолжительности отдельных

фаз цикла бодрствование — сон у крыс группы
контроля (аппликация на кожу в течение 3 нед.
0,9%-го раствора NaCl) показала, что длитель-
ность периода бодрствования составила 31,6 %
от общей продолжительности наблюдения, про-
должительность фазы поверхностного МВС со-
ставила 19,5 %, а глубокого МВС — 36,0 %. При
этом длительность парадоксальной фазы сна —
12,9 % (рис. 1).
У крыс с развившимся дерматитом, подтверж-

денным формированием выраженной воспалитель-
ной реакции в ответ на применение разрешающей
дозы аллергена, продолжительность периода бодр-
ствования возрастала с (75,8±9,2) мин (интактные

крысы группы контроля) до (100,3±12,5) мин, т. е.
на 32,2 % (P<0,05) (см. рис. 1). В то же время, воз-
растала представленность фазы поверхностного
МВС — в 1,85 раза в сравнении с таковой в груп-
пе контроля (P<0,05), снижалась продолжитель-
ность фазы глубокого МВС — до 19,5 % от об-
щей продолжительности наблюдения (P<0,05).
При этом продолжительность фазы ПС состави-
ла 7,0 %, что было в 1,84 раза меньше в сравне-
нии с соответствующим показателем в группе ин-
тактных крыс (P<0,05) (см. рис. 1).
Продолжительность латентного периода за-

сыпания у крыс группы контроля составила
(23,6+2,7) мин, а латентного периода развития
парадоксального сна — (50,5±6,1) мин. При
этом число циклов фазы парадоксального сна со-
ставило (15,6±1,8) (рис. 2). В условиях сформиро-
ванного контактного дерматита и воздействия
разрешающей дозы аллергена у животных латент-
ный период засыпания возрастал до (28,4±

Таблица
Динамика проявлений экспериментального

контактного дерматита, M±m

Примечание. Все показатели достоверно превышают таковые, отмеченные в исходном уровне при P<0,05 (метод
ANOVA + Newmann–Keuls тест).

Исходные
значения

Дни аппликации
0,25%-го бихромата калия

Разрешаю-
щая аппли-
кация

Исследуемые показатели
5 10 15 20

Тяжесть проявлений 0 1,10±0,15 2,30±0,15 3,90±0,17 4,80±0,13 4,50±0,25
воспаления кожи, баллы, n=20
Толщина кожной складки, мм, n=20 4,51±0,22 7,80±0,13 8,40±0,20 8,80±0,13 8,80±0,12 8,30±0,18
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Рис. 1. Продолжительность фаз цикла бодрствова-
ние — сон у животных с контактным дерматитом.
По оси абсцисс: Б — бодрствование; МВС I — поверх-
ностный медленноволновой сон; МВС II — глубокий
медленноволновой сон; ПС — парадоксальный сон.
По оси ординат: исследуемые показатели в процентах
по отношению к продолжительности наблюдения жи-
вотных (4 ч — 100 %); # — P<0,05 в сравнении с ана-
логичным показателем в группе интактных крыс (ме-
тод ANOVA+ Newmann–Keuls тест)
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±3,1) мин (на 20,3 %; P>0,05), а латентный пери-
од развития ПС сокращался на 16,5 % (P>0,05),
число циклов увеличивалось на 77,4 % (P<0,05)
(см. рис. 2).
Полученные результаты показали, что в усло-

виях развития контактного дерматита у экспери-
ментальных животных происходит изменение
реактивности нейрональных структур мозга,
проявляющееся в характерных нарушениях цик-
ла бодрствование — сон. Так, в этих условиях у
крыс регистрировалось возрастание периода
бодрствования, а также периода поверхностного
МВС. Кроме того, уменьшалась продолжитель-
ность фазы глубокого МВС и ПС. Подобный ха-
рактер изменений может свидетельствовать о
том, что формирование проявлений контактно-
го дерматита сопровождается развитием выра-
женных изменений со стороны головного мозга,
затрагивающих механизмы регуляции циркади-
анных ритмов.
При этом следует подчеркнуть, что редукция и

дезорганизация фазы ПС, выражающаяся в сни-
жении ее общей продолжительности, развитии
фрагментированности может представлять собой
проявление фазы истощения стрессорной реак-
ции, поскольку активация механизмов ПС пред-
ставляет собой механизм компенсации стресса [5].
При этом также следует принимать во внимание
способность интерлейкинов, а также фактора не-
кроза опухолей — ФНО-альфа индуцировать
МВС и вызывать дезорганизацию фазы ПС [1; 8].
Так, в исследовании [11] показано, что интерлей-
кин-1-бета и ФНО-альфа вовлечены в регуляцию
МВС — мыши, лишенные генов, отвечающих за
продукцию ИЛ-1-бета (рецепторов первого типа),
проводят меньше времени в фазе МВС в течение
светлой фазы суток, в то время как мыши, лишен-
ные генов, отвечающих за индукцию рецептора 1
ФНО-альфа, проводят меньше времени в фазе

МВС на протяжении темного времени суток. Ав-
торы отметили, что при сочетанном генетическом
дефекте выявляется также снижение продолжи-
тельности фазы ПС в течение темного времени
суток.
Однако указанные медиаторы воспаления

приводят, как правило, к уменьшению длитель-
ности периода бодрствования [8], что противо-
речит полученным в нашем исследовании дан-
ным о пролонгации этой фазы цикла. Подобные
различия могут быть связаны с действием дру-
гих факторов — медиаторов аллергического
процесса в коже и, в частности, гистамина, так
как активация Н1 гистаминовых рецепторов
обеспечивает удлинение периода бодрствова-
ния [7].
С другой стороны, нарушения со стороны не-

рвной системы, индуцированные медиаторами
воспаления, поступающими в кровь из зоны ал-
лергических изменений в коже, сами могут вы-
ступать в качестве патогенетического механизма,
усиливающего проявления контактного дерма-
тита. Так, в работе [11] показано, что депривация
сна увеличивает выраженность кожных аллерги-
ческих проявлений у пациентов, страдающих ал-
лергическим ринитом.

Выводы
1. Повторные аппликации раствора бихрома-

та калия на кожу экспериментальных животных
с нанесением разрешающей дозы 0,25%-го рас-
твора бихромата калия сопровождаются разви-
тием воспалительных аллергических изменений
в зоне аппликации тяжестью (4,80±0,13) баллов.
При этом происходит увеличение толщины кож-
ной складки в 1,95 раза.

2. Формирование контактного дерматита с
помощью накожных аппликаций бихромата ка-
лия сопровождается изменениями со стороны
цикла бодрствование — сон в виде увеличения
продолжительности бодрствования (на 32,2 %),
фазы поверхностного медленноволнового сна (в
1,85 раза), сокращения продолжительности фаз
глубокого медленноволнового сна (на 16,6 %).
Также сокращается продолжительность фазы па-
радоксального сна (на 5,9 %) при увеличении
числа циклов на 77,4 %.
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В эксперименте на морских свинках показано, что аллергический альвеолит сопровождается нару-
шением функционального состояния прооксидантной и антиоксидантной систем. Возрастает содер-
жание диеновых конъюгатов и малонового диальдегида и снижается активность каталазы, перок-
сидазы и церулоплазмина в мезентериальных лимфатических узлах при экспериментальном аллер-
гическом альвеолите. Выявлено антиоксидантное корригирующее действие на указанные показате-
ли при аллергическом альвеолите.
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The experiment on Guinea pigs showed that allergic alveolitis (AA) was accompanied by disturbance of
prooxidant and antioxidant systems’ functional condition. In experimental allergic alveolitis the dienic
conjugates and malonic dialdehyde contents increase, and the activity of catalase, peroxidase and
ceruloplasmin decreases in mesenterial lymph nodes. It was revealed the antioxidant correcting action upon
the indicated indices in case of allergic alveolitis.
Key words: allergic alveolitis, disturbance of functional condition, prooxidant and antioxidant systems.
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Вступ

Екзогенний алергічний альвеоліт (ЕАА) зали-
шається однією з найважливіших медико-соці-
альних проблем [7; 8]. Зараз уже відомі причини
формування алергічного альвеоліту (АА), проте
патогенез його розвитку до кінця не з’ясований
[8]. Повністю невивченим сьогодні є питання, які
стосуються ролі й особливостей змін функціо-
нального стану прооксидантної та антиоксидант-
ної систем у мезентеріальних лімфатичних вузлах
у патогенетичних механізмах розвитку експери-
ментального АА, особливо в динаміці його фор-
мування.
З метою корекції порушень перекисного окис-

нення ліпідів (ПОЛ) і стану антиоксидантної си-
стеми (АОС) при АА перспективним є застосу-
вання антиоксидантів (АО). Особливе зацікав-
лення науковців і клініцистів викликає тіотріа-
золін, який має мембраностабілізуючі власти-
вості, нормалізує окисно-відновну систему
організму, показники імунітету [1]. У зв’язку з
цим, метою нашого дослідження було вивчити
особливості порушення функціонального стану
прооксидантно-антиоксидантної системи в ме-
зентеріальних лімфатичних вузлах у динаміці
формування АА і встановити коригуючу дію пре-
парату тіотріазоліну.

Матеріали та методи
дослідження

Дослідження проводили на 130 морських
свинках-самцях масою тіла 0,48–0,53 кг. Тварин
розподіляли на шість груп:

— перша — контроль, інтактні (n=20) морські
свинки;

— друга — морські свинки (n=22) з експери-
ментальним АА (34-та доба від початку введен-
ня антигену), до лікування тіотріазоліном;

— третя — морські свинки (n=22) з експери-
ментальним АА (44-та доба від початку введен-
ня антигену), до лікування тіотріазоліном;

— четверта — морські свинки (n=22) з експери-
ментальним АА (54-та доба від початку введення
антигену), до лікування тіотріазоліном;

— п’ята — морські свинки (n=22) з експери-
ментальним АА (64-та доба від початку введен-
ня антигену), до лікування тіотріазоліном;

— шоста — тварини (n=22) з експериментальним
АА після лікування тіотріазоліном дозою 100 мг/кг
маси впродовж 10 днів внутрішньом’язово.
Експериментальний АА відтворювали за ме-

тодикою О. О. Орехова, Ю. А. Кирилова [6].
Попередньо тварин імунізували повним ад’юван-
том Фрейда (0,2 мл у задню лапку внутрішньо-
м’язово). Через два тижні через кожні 10 днів уво-
дили внутрішньовенно по 0,2 мл 1 %-го розчину
БЦЖ. Потім тварин декапітували та визначали
у крові вміст продуктів ПОЛ і активність фер-
ментів АОС. Вміст дієнових кон’югатів (ДК) ви-
значали за методом В. Г. Гаврилова, М. И. Миш-
корудной [2], малонового діальдегіду (МДА) —
за методом Э. Н. Коробейникова [4], активність
супероксиддисмутази (СОД) — за методом
R. Fried [9], а показники каталази (КТ) — за
R. Holmes [10], активність пероксидази (ПО) —
за методом О. Г. Архиповой [5], церулоплазміну
(ЦП) — за методом В. Г. Колба, В. С. Камыш-
никова [3].
Статистичну обробку одержаних результатів

здійснювали за методом Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результати досліджень показали, що на 34-ту
добу розвитку АА вірогідних змін щодо вмісту
ДК у мезентеріальних лімфатичних вузлах не
виявлено, його показники знаходилися на рівні
контрольних величин (рис. 1).
Пізніше, на 44-ту добу АА спостерігалося

зростання рівня ДК на 73,3 % (Р<0,05), а на 54-ту
і 64-ту доби формування АА спостерігалося подаль-
ше його підвищення відповідно на 77,6 % (Р<0,05),
85,7 % (Р<0,05) проти групи інтактних тварин
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Рис. 1. Функціональний стан прооксидантної й антиоксидантної систем
у мезентеріальних лімфатичних вузлах морських свинок
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(див. рис. 1), що свідчить про стимуляцію про-
цесів перекисного окиснення ліпідів, особливо в
пізній період експериментальної моделі хвороби.
У роботі встановлено, що вміст МДА в мезен-

теріальних лімфатичних вузлах зростав на 14,7 %
(Р<0,05) на 44-ту добу АА і залишався стабільно
високим на 14,7 % (Р<0,05) у пізній період фор-
мування АА (на 54-ту і 64-ту доби), що вказує на
прискорення процесів ліпопероксидації (див.
рис. 1). Водночас показники МДА не зазнавали
змін на 34-ту добу експерименту — вони знахо-
дилися на рівні контролю.
Визначення активності СОД у мезентеріаль-

них лімфатичних вузлах у ранній період форму-
вання АА (на 34-ту добу) виявило незначне її
зростання на 6,4 % (Р<0,05) (див. рис. 1), а на-
далі цей фермент не змінювався впродовж 44,
54, 64-ї діб розвитку цієї експериментальної мо-
делі хвороби порівняно з першою групою мор-
ських свинок. Одержані дані дозволяють зроби-
ти висновок про те, що навіть неодноразове вве-
дення антигену не може вплинути на зрушення
активності СОД у мезентеріальних лімфатичних
вузлах за умов формування АА
Дослідження наступного ферменту АОС —

каталази в ранній період (на 34-ту і 44-ту доби)
АА в мезентеріальних лімфатичних вузлах пока-
зало, що активність КТ не зазнає вірогідних змін,
вона не відрізнялася від величин інтактних тва-
рин (див. рис. 1). Водночас пізній період (54-та і
64-та доби) формування цієї імунокомплексної
патології супроводжувався незначним знижен-
ням її активності відповідно на 9,7 % (Р<0,05) і
10,8 % (Р<0,05) проти контролю.
Отже, отримані результати дозволяють ствер-

джувати, що активність КТ в мезентеріальних
лімфовузлах є більш чутливим показником,
особливо в пізній період розвитку АА, ніж ак-
тивність СОД, яка вірогідно не змінювалася по-
рівняно з контролем.
Вивчення активності ПО в мезентеріальних

лімфатичних вузлах на 34-ту добу експеримен-
ту показало її зростання відповідно на 17,5 %
(Р<0,05) порівняно з контролем (див. рис. 1),
проте далі на 44-ту і 54-ту доби АА цей показ-
ник знаходився на рівні величин інтактних
морських свинок і зазнавав незначних змін лише
на 64-ту добу АА — активність ПО дещо знижу-
валася — на 6,1 % (Р<0,05) проти першої групи
тварин.
Важливим ферментом, який доповнює харак-

теристику інших, попередньо нами досліджених,
є ЦП, за допомогою якого можна отримати пев-
не уявлення про зміни антиоксидантної системи.
Результати наших досліджень показали, що ак-
тивність ЦП у мезентеріальних лімфатичних вуз-
лах не змінювалася як у ранній період АА (34-та
і 44-та доби), так і на початку пізнього (54-та
доба), і лише на 64-ту добу експерименту спосте-
рігається незначне її зниження на 8,2 % (Р<0,05)

порівняно з першою групою морських свинок
(див. рис. 1).
Таким чином, вивчення окремих показників

ПОЛ (ДК і МДА) й активності ферментів АОС
(КТ, СОД, ПО і ЦП) у мезентеріальних лімфа-
тичних вузлах дало можливість виявити незначні
зрушення функціонального стану прооксидант-
ної й антиоксидантної систем за умов розвитку
експериментального АА.
Застосування препарату тіотріазоліну призво-

дило до зниження вмісту ДК і МДА відповідно
на 29,2 % (Р<0,05) і 8,4 % (Р<0,05) і підвищення
активності КТ на 8,4 % (Р<0,05), ЦП та ПО
(Р<0,05) у мезентеріальних лімфатичних вузлах
порівняно з групою тварин, які не піддавалися
впливу цього препарату, що свідчить про його
коригувальну антиоксидантну дію на зазначені
показники (рис. 2).
Таким чином, дослідження показників ПОЛ

(ДК і МДА) й антиоксидантної системи (СОД,
КТ, ПО і ЦП) у мезентеріальних лімфатичних
вузлах виявило підвищення рівня ДК і МДА як
у ранній (44-та доба), так і в пізній періоди (54-та
і 64-та доби) АА та зниження активності КТ, ПО
і ЦП, особливо на 64-ту добу експерименту, що
вказує на зрушення функціонального стану про-
оксидантно-антиоксидантної системи при АА.
Використання тіотріазоліну спричинило пози-
тивний коригувальний ефект на зазначені вище
показники за умов розвитку цієї експерименталь-
ної моделі хвороби.
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Известно, что зубные пасты, включающие ра-
стительные экстракты, относятся к средствам ги-
гиены полости рта лечебно-профилактического
действия [1]. Это обусловлено тем, что экстракты
лекарственных растений содержат комплекс био-

логически активных веществ, среди которых наи-
более активными являются флавоноиды.
Флавоноидные соединения в большем или

меньшем количестве содержатся почти во всех
растениях [2–7]. Сравнительно низкая токсич-
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процесів у тканинах ротової порожнини.
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гострому запаленні ясен справляли зубні пасти «Parodontax Класик» і «Лісовий бальзам».
Ключові слова: зубні пасти, рослинні екстракти, ротова рідина, біохімічні й імунологічні показники.
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THE ORAL CAVITY UNDER THE INFLUENCE OF APPLICATION OF
TOOTHPASTES WHICH HAVE VEGETABLE EXTRACTS IN THEIR COMPOSITION
A state establishment “The Institute of Stomatology of the NAMS of Ukraine”, Odessa, Ukraine
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The purpose of the research consisted in studying of the influence of 3 different toothpastes (“Parodontax
Classic”, “Forest Balsam” and “Blend-a-med Complete + Herbae”), that differ in their composition in
a set of vegetable extracts on biochemical and immunological characteristics of the oral fluid, reflecting
the state of metabolic processes in tissues of oral cavity.
The studies have shown that the most pronounced anti-inflammatory and immunomodulatory effect of
acute inflammation of the gums have such toothpastes as “Parodontax Classic” and “Forest Balsam”.
Key words: toothpastes, vegetable extracts, oral fluid, biochemical and immunological characteristics.
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ность флавоноидных соединений, наряду с их
избирательным фармакологическим действием
на организм человека, позволяет все шире при-
влекать эту группу соединений для создания ле-
карственных препаратов, в том числе и зубных
паст.
Флавоноиды обладают комплексом биологи-

ческих эффектов, среди которых антиоксидантное
действие [3], укрепление сосудистой стенки и сни-
жение проницаемости капилляров [4; 8], стимули-
рование факторов неспецифической и специфи-
ческой резистентности ротовой полости [3; 9].
Цель настоящих исследований состояла в изу-

чении влияния трех разных зубных паст, включа-
ющих растительные экстракты, на биохимические
и иммунологические показатели ротовой жидко-
сти, отражающие состояние метаболических про-
цессов в тканях ротовой полости.
К важнейшим маркерам, отражающим изме-

нения на клеточном уровне, относятся фермен-
ты [10]. Изучение же содержания иммуноглобу-
линов — основная диагностическая компонен-
та, характеризующая состояние системы защи-
ты ротовой полости от повреждающих агентов
[11].

Материалы и методы исследования
В исследованиях приняли участие молодые

люди в возрасте от 19 до 24 лет с обострившим-
ся течением хронического катарального гинги-
вита — ХКГ (26 человек). Пациенты были разде-
лены на 3 группы — по количеству изучаемых
паст: «Parodontax Классик», “Blend-a-med Com-
plete + Herbae” и «Лесной бальзам».
Пасты отличались набором включенных экст-

рактов лекарственных трав: зубная паста «Paro-
dontax Классик» содержит экстракты эхинацеи,
ромашки, ротаньи, мирры, шалфея; «Лесной
бальзам» — хвойную и хлорофилл-каротиновую
пасты, экстракты коры дуба и пихты, масло кед-
рового ореха; “Blend-a-med Complete + Herbae”
— экстракты ромашки, мелиссы, мяты, шалфея и
розмарина.
Пациенты в течение 1 мес. чистили зубы с со-

блюдением всех правил.
Для выяснения механизма действия зубных

паст на воспалительные процессы слизистой обо-
лочки полости рта (СОПР) были проведены био-
химические и иммунологические исследования
ротовой жидкости.
Биохимические показатели ротовой жидкости

изучены до и после применения зубных паст
«Лесной бальзам» и «Parodontax Классик», а
иммунологические — до и после применения зуб-
ных паст «Лесной бальзам», «Parodontax Клас-
сик» и “Blend-a-med Complete + Herbae”.
Изучались состояние ПОЛ (по содержанию

МДА — промежуточного продукта ПОЛ) [12],
активность фермента каталазы [13]. Также были
исследованы гуморальные факторы местного

иммунитета, а именно иммуноглобулины [14] и
фактор неспецифической защиты — фермент
лизоцим [15].

Результаты исследования
и их обсуждения

Результаты биохимических исследований
представлены в табл. 1.
Исходный уровень МДА у пациентов обеих

групп, применявших разные пасты, был практи-
чески одинаковым. Через 1 мес. этот показатель
снизился под влиянием обеих зубных паст. При-
чем темпы уменьшения содержания промежуточ-
ного продукта ПОЛ под влиянием применения
зубной пасты «Parodontax Классик» и зубной
пасты «Лесной бальзам» практически одинаковы
(45 и 48 % соответственно).
Результаты исследований активности катала-

зы — фермента антиоксидантной защиты — в
ротовой жидкости указали на следующее: под
влиянием применения зубной пасты «Parodontax
Классик» активность фермента увеличилась на
58 %, а под влиянием зубной пасты «Лесной
бальзам» — на 88 %.
Следовательно, мы можем предположить, что

антиоксидантные свойства у зубной пасты «Лес-
ной бальзам» выражены сильнее.
Важным фактором в развитии воспалитель-

ных процессов в ротовой полости является ак-
тивация протеолитических ферментов. На ис-
ходном уровне общая протеолитическая актив-
ность ротовой полости не имела достоверных
отличий между группами. После регулярной чи-
стки зубов в течение 1 мес. протеолитическая
активность в ротовой жидкости уменьшилась
значительно (отличительные данные по отно-
шению к исходному уровню высоко достовер-
ны) как у лиц, применявших зубную пасту
«Parodontax Классик», так и «Лесной бальзам».

Таблица 1
Динамика изменения биохимических
показателей ротовой жидкости у лиц

с обострением хронического катарального
гингивита под влиянием чистки зубов

разными зубными пастами,
включающими  растительные экстракты, М±m

«Parodontax «Лесной
            Показатель Классик», бальзам»,

n=6 n=5

Содержание МДА
До чистки зубов 0,55±0,06 0,64±0,07
После месячной чистки 0,31±0,05 0,35±0,04
Р к исх. уровню <0,01 <0,02
% увеличения 43,6 45,3

Активность каталазы
До чистки зубов 0,30±0,02 0,28±0,02
После месячной чистки 0,34±0,03 0,41±0,04
Р к исх. уровню >0,05 <0,01
% увеличения 13,3 46,4
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Последнее указывает на то, что зубные пасты
действительно оказывают выраженное противо-
воспалительное действие при обострившемся
течении ХКГ.
Проведено изучение иммунологических пока-

зателей показателей ротовой жидкости до и пос-
ле применения зубных паст «Лесной бальзам» и
«Parodontax Классик», под влиянием которых
получен наиболее выраженный клинический эф-
фект у больных с обострившимся течением гин-
гивита, а также зубной пасты “Blend-a-med Comp-
lete + Herbae”, под влиянием которой получен
наименьший клинический эффект.
Результаты иммунологических исследований

представлены в табл. 2.
Исследования показали, что все зубные пасты

способствовали стимулированию факторов защи-
ты ротовой полости, как специфических (иммуно-
глобулины), так и неспецифических (лизоцим).
Однако в процентном отношении более выра-

женное действие оказали зубные пасты «Paro-
dontax Классик» и «Лесной бальзам». При этом
после месячного применения зубной пасты
«Parodontax Классик» содержание SIgА увеличи-
лось более чем вдвое (на 113,8 %), применение
зубной пасты «Лесной бальзам» привело к увели-
чению концентрации этого иммуноглобулина на
97,1 %; содержание IgА увеличилось на 68,7 и

77,2 %, а активность лизоцима — на 103,1 и 103,6 %
соответственно.
В то же время после чистки зубов больными с

обострившемся течением ХКГ пастой “Blend-a-
med Complete + Herbae” показатели защиты уве-
личились по отношению к исходному уровню на
45,2 (SIgА), 42,1 (IgА) и 28,6 % (лизоцим).
Объяснение не столь значительному влиянию

зубной пасты “Blend-a-med Complete+ Herbae” на
иммунологические показатели мы попытались
найти в компонентном составе пасты. При анали-
зе содержащихся в пасте растительных экстрактов
(ромашки, мелиссы, мяты, шалфея и розмарина)
мы не обнаружили компонентов с прямым имму-
ностимулирующим или адаптогенным действием.
В то же время в состав зубной пасты «Parodontax
Классик» включен такой мощный иммуномодуля-
тор, как эхинацея, а зубная паста «Лесной баль-
зам» содержит комплекс адаптогенов хвойного
происхождения.

Выводы
Таким образом, биохимические и иммуноло-

гические исследования подтвердили клиничес-
кую оценку влияния разных зубных паст на паро-
донт [16] и стали ключом к раскрытию механиз-
ма более сильного противовоспалительного дей-
ствия зубных паст «Parodontax Классик» и «Лес-
ной бальзам» при остром воспалении.
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Першого вересня 2010 року виповнилося 40 років
одній із перших кафедр в Україні — кафедрі анесте-
зіології, інтенсивної терапії з післядипломною підго-
товкою Одеського національного медичного універ-
ситету. За цей невеличкий період, з точки зору
історії, але тривалий і насичений для співробітників
кафедри, вони пройшли шлях, який включав два
відрізки часу — період становлення (перші 10 років)
і період розвитку (останні 30 років).
За ці роки колектив кафедри досягнув певних

успіхів — це і зростаюча педагогічна та клінічна
майстерність усіх співробітників, і використання в
педагогічному процесі сучасних телекомунікацій-
них технологій, численні навчальні посібники та
монографії, велика кількість науково-практичних
статей у різних журналах, участь у наукових конфе-
ренціях і конгресах, у тому числі й за кордоном,
розробка та впровадження сучасних методів анес-
тезіологічного забезпечення й інтенсивної терапії у
хворих у критичних станах. Зокрема, за останні
роки розроблені та впроваджені в практику новітні
методи діагностики і корекції порушень у системі
гемостазу у хірургічних хворих, які визнані на ба-
гатьох європейських фахових конференціях. На
кафедрі також з успіхом удосконалюються методи-
ки регіонарної анестезії та інтубації трахеї.
Усі ці успіхи, досягнення були б неможливи-

ми без відданих своїй справі співробітників, які
стояли біля витоків створення кафедри — доц.
Ю. М. Ведутова, проф. Л. М. Аряєва, проф. В. П.
Стасюнаса, доц. А. І. Бахаря і проф. П. М. Чує-
ва, які свого часу очолювали різні напрями клі-
нічної та кафедральної діяльності.
Особливу роль у подальшому розвитку кафед-

ри відіграли проф. О. О. Тарабрін і проф. А. С.

Владика. Так, проф. О. О. Тарабріним була ство-
рена Регіонарна школа з тромбопрофілактики,
перше засідання якої було проведене в січні
2010 р. Необхідно зазначити, що кафедра здобу-
ла і міжнародного визнання, а її співробітники є
членами деяких європейських товариств з анес-
тезіології та інтенсивної терапії.

 За останні два роки кафедра значно покра-
щила навчальну базу. Навчальний процес осна-
щено сучасною відеотехнікою, комп’ютерами з
навчально-контролюючими програмами, онов-
люється навчально-методичне забезпечення.
Студенти-гуртківці СНТ кафедри беруть актив-
ну участь у всеукраїнських і міжнародних студент-
ських наукових форумах. Викладачі кафедри
втілюють у життя новітні форми активної робо-
ти студентів під час занять, творчо підходять до
переходу на КМСОНП як зі студентами, так і
лікарями на післядипломному етапі навчання.
У цьому році професорами кафедри О. О. Та-

рабріним і А. С. Владикою у співавторстві з проф.
В. В. Сусловим (Київ) видано книгу «Анестезіо-
логія у постатях», у якій викладено історію цієї
науки з давніх часів до сьогодення. Важливо, що
велику увагу автори приділили історії анестезіо-
логії в Україні, у тому числі й у нашому місті. Слід
зазначити, що на кафедрі знають історію цієї на-
уки, поважають своїх попередників і вчителів,
тому такий колектив науковців і педагогів має
перспективу розвитку, і є сподівання, що вони не
зупиняться на досягнутому.

Проректор з науково-педагогічної
роботи ОНМедУ, професор

Ю. І. БАЖОРА

40 РОКІВ ТВОРЧОГО ПОШУКУ

Колектив кафедри анестезіології та інтенсивної терапії
гідно зустрів свій ювілей

В конце 40-х и в 50-е годы в Советском Союзе
в крупных клинических центрах начали внедрять
новые методы обезболивания, используя передо-
вой опыт зарубежных создателей новой медицин-
ской специальности — анестезиологии. В част-
ности, стали создавать кафедры анестезиологии
и реаниматологии в институтах усовершенство-

вания врачей в Ленинграде (1958, 1966), Москве
(1959), Харькове (1966), Киеве (1967).
В кадровых институтах, где велось преподава-

ние студентам, в это время в лучшем случае соз-
давались доцентские курсы анестезиологии при
некоторых кафедрах хирургии. Первая самостоя-
тельная кафедра анестезиологии для преподава-
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О. А. Тарабрин, д-р мед. наук, проф.,
А. С. Владыка, д-р мед. наук, проф.

ОДНА ИЗ ПЕРВЫХ В СОЮЗЕ И ПЕРВАЯ В УКРАИНЕ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина

Þ â³ëå¿
AAAAA



70 Інтегративна Антропологія

ния студентам была организована в 1967 г. в
1-м Московском ордена Ленина медицинском
институте.
В Одесском медицинском институте им. Н. И.

Пирогова условия для организации кафедры ане-
стезиологии складывались на протяжении более
10 лет с момента открытия в 1958 г. доцентского
курса анестезиологии при кафедре общей хирургии
педиатрического и стоматологического факульте-
тов (заведующий — профессор И. Я. Дейнека). Од-
нако все должности нового курса были заняты
хирургами, не имевшими отношения к анестезио-
логии. Лишь аспирант кафедры Ю. М. Ведутов ока-
зался на курсе единственным анестезиологом, про-
шедшим в 1957 г. первичную специализацию по ане-
стезиологии в Окружном военном госпитале Закав-
казского ВО (Тбилиси), а затем повышение квали-
фикации в ЦИУВ у профессора Е. А. Дамир. Имен-
но он начал 1 сентября 1958 г. профессиональное
преподавание анестезиологии в ОМИ.
Следующие 9 лет стали временем становления

молодой анестезиолого-реанимационной службы
в лечебных учреждениях города Одессы и облас-
ти, среди которых наиболее крупными были отде-
ления в ОКБ (заведующие Ю. М. Ведутов, Р. Р.
Майорова, Л. Л. Ларина, среди первых сотрудни-
ков были Т. К. Сенькова, А. Н. Качмарская, А. С.
Владыка, В. М. Песин, С. Н. Терещук, Г. К. Сидо-
рюк, О. С. Беньяминов и др. ), ГКБ № 1 (О. М.
Фельджер), ГКБ № 2 (А. М. Анцелевич), Бассей-
новой больницы ЧВЗО (А. П. Ильяшенко).
В 1967 г. после защиты в Военно-медицинской

академии им. С. М. Кирова (ВМА) докторской
диссертации на тему «Анальгезия и поверхностный
наркоз закисью азота при непродолжительных
операциях, некоторых диагностических исследова-
ниях и с лечебной целью» был приглашен из Ок-
ружного военного госпиталя № 411 в ОМИ на дол-
жность доцента по курсу анестезиологии Леонид
Николаевич Аряев. В 1970 г. он получил звание

профессора, организовал и до 1976 г. возглавлял
кафедру анестезиологии и реаниматологии. Повсе-
местное открытие аналогичных кафедр медицинс-
ких институтов началось только после издания
приказа МЗ СССР № 969 от 6.12.1973 г. «Об орга-
низации кафедр анестезиологии и реаниматологии
в медицинских институтах страны».
Профессор Л. Н. Аряев активно участвовал в

организации анестезиологической службы в
Одесской, Николаевской и Херсонской областях,
а также в Молдавии. Он был главным анесте-
зиологом Одесского облздравотдела, председате-
лем анестезиологической секции областного на-
учного общества хирургов, членом правления
Всесоюзного и Украинского республиканского
обществ анестезиологов и реаниматологов.
Л. Н. Аряев автор 98 научных работ, в том чис-
ле двух монографий: «Назофарингеальный нар-
коз» и «Первая помощь на воде и реанимация
при утоплении». Под его руководством выполне-
на 1 докторская и 13 кандидатских диссертаций.
В структуру кафедры, кроме преподавания ане-

стезиологии и реаниматологии, которое велось
профессором Л. Н. Аряевым, доцентом Л. З. Дроб-
ковым, ассистентом, а затем доцентом А. И. Ба-
харом, чуть позже ассистентами С. Н. Терещу-
ком и А. С. Владыкой, с момента ее открытия
вошли также курс нейрохирургии (профессор
А. П. Король, ассистент Т. В. Хомицкая) и курс
гипербарической и подводной медицины (доцент
В. В. Ларин). В. В. Ларин, будучи незаурядной
личностью и «страстным романтиком моря», был
признанным авторитетом по проблемам ГБО,
энтузиастом подводного плавания и парусного
спорта, лично знакомым с Жаком-Ивом Кусто,
Фредериком Дюма и другими всемирно извест-
ными подводными пловцами — спортсменами и
исследователями. Он участвовал во многих под-
водных экспедициях по поиску затонувших в
Черном море кораблей, был летописцем герои-
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ческих событий времен Великой Отечественной
войны в районе Одессы, Крыма, Тендровской
косы и устья Дуная. Он был организатором и
консультантом бароцентров в лечебных учреж-
дениях Юга Украины (Одесса, Севастополь, Ни-
колаев), автором многих работ по ГБО и крио-
медицине.
После безвременной смерти Л. Н. Аряева на

заведывание кафедрой в 1976 г. из ВМА был при-
глашен Вацлав Петрович Стасюнас. Профессор
В. П. Стасюнас — ученик профессора П. А. Куп-
риянова, один из самых первых в СССР специа-
листов-анестезиологов, ветеран Великой Оте-
чественной войны, прошедший ее с боями врачом
воздушно-десантных войск, за мужество и отва-
гу отмеченный 14 боевыми наградами. В 1974 г.
в Военно-медицинской академии он  защитил
докторскую диссертацию на тему «Патофизио-
логические сдвиги и особенности анестезио-
логического обеспечения внутрисердечных опе-
раций в условиях экстракорпоральной перфузии
и гемодилюции». Начав работу в Одессе, он
организовал на нашей кафедре курсы первичной
специализации анестезиологов-реаниматологов,
к преподаванию на которых были привлечены
молодые специалисты П. Н. Чуев, А. И. Бухало,
Б. П. Тышкевич. В. П. Стасюнас организовал и
возглавил Одесское научное общество анестези-
ологов-реаниматологов. Он является соавтором
учебников «Реаниматология» (1976) и «Анесте-
зиология и реаниматология» (1979). Был членом
правления Всесоюзного и Украинского научных
обществ анестезиологов и реаниматологов.
После ухода из жизни В. П. Стасюнаса в 1980 г.

кратковременно исполнял обязанности заведую-
щего кафедрой доцент Анатолий Иосифович
Бахар. Он был учеником В. П. Стасюнаса и Л. Н.
Аряева и под руководством последнего в 1969 г.
защитил кандидатскую диссертацию на тему

«Газовый наркоз у больных туберкулезом лег-
ких». Это был талантливый клиницист, виртуоз-
ный анестезиолог, выдающийся педагог и на-
ставник молодых специалистов.
С 1982 по 1995 гг. заведовал кафедрой профес-

сор Анатолий Степанович Владыка. Его науч-
ные разработки и практический опыт по пробле-
мам гемодиализа, гемосорбции и других методов
экстракорпоральной детоксикации легли в осно-
ву защищенной в 1988 г. в Москве, в НИИ транс-
плантологии и искусственных органов, доктор-
ской диссертации «Экстракорпоральная деток-
сикация при критических состояниях». Под ру-
ководством профессора А. С. Владыки на кафед-
ре велась работа по изучению методов анесте-
зиологического пособия при родовспоможении
(доцент О. В. Борозенко), эффективности таких
методов детоксикации, как УФО крови, исполь-
зование гипохлорита натрия и озонирования
крови (доцент С. А. Иванченко). Исследовался
белковый обмен при критических состояниях.
Результаты работы позволили создать новые
методы диагностики шока и оценки эффективно-
сти его лечения (доцент Н. П. Юзвак). Изучают-
ся проблемы интенсивной терапии черепно-моз-
говой травмы (В. А. Петелкаки). Многолетнее
научное сотрудничество с кафедрой морской
медицины привело к созданию в соавторстве
двух изданий (1983, 1992) «Справочника судово-
го врача» и других публикаций, в том числе «Ат-
ласа животных мирового океана, опасных для
человека». Он автор свыше 360 печатных работ.
В 1988 г. существовавшие с 1978 г. на кафед-

ре курсы повышения квалификации были реор-
ганизованы в самостоятельную кафедру анесте-
зиологии и реаниматологии ФУВ, которую воз-
главил профессор Петр Николаевич Чуев. Он
был прямым продолжателем начатых при Л. Н.
Аряеве традиционных для кафедры работ по
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применению холода в медицине и ГБО. В 1987 г.
защитил в Москве, во Всесоюзном научном цен-
тре хирургии, докторскую диссертацию на тему
«Гипербарическая оксигенация в лечении и про-
филактике гнойно-септических заболеваний», в
которой было уделено должное внимание роли
анаэробной неклостридиальной инфекции, недо-
оцениваемой его предшественниками. Под его
руководством была разработана на кафедре про-
грамма по рациональной антибактериальной
терапии и в 1997 г. был выпущен справочник по
антибактериальной терапии «Клиническая фар-
макология цефалоспоринов» (П. Н. Чуев, В. И.
Кресюн, О. Ю. Каташинский). Свыше 300 его
печатных работ посвящены различным пробле-
мам анестезиологии и интенсивной терапии.
Силами молодого обновленного коллектива

(доцент А. В. Беляков, ассистенты Г. А. Буров,
О. Ю. Каташинский, М. А. Брусницына, позже
И. Л. Басенко) были созданы новые циклы обще-
го усовершенствования для анестезиологов, вра-
чей скорой помощи и врачей ГБО. С 1992 г. орга-
низованы предаттестационные циклы и обучение
интернов по специальностям «Анестезиология»,
«Детская анестезиология», «Медицина неотлож-
ных состояний». В обучении стала широко
использоваться компьютерная техника. Многие
годы профессор П. Н. Чуев успешно совмещал
руководство кафедрой с работой заместителя
декана ФУВ, проректора по лечебной, а затем по
учебной работе, а в 2002–2004 гг. он был началь-
ником управления здравоохранения Одесской
облгосадминистрации.
В 1995 г. обе кафедры были вновь объедине-

ны в одну кафедру анестезиологии и интенсив-
ной терапии с постдипломной подготовкой. За-
ведовать объединенной кафедрой стал профес-
сор П. Н. Чуев.
Тяжелой потерей для кафедры была кончина

П. Н. Чуева в 2008 г. После него заведующим ка-
федрой стал профессор Олег Александрович Та-
рабрин — представитель российской школы ге-
мостазиологов профессора З. С. Баркагана.
Окончив Сибирский медицинский университет
(Томск), он занялся изучением диагностики, про-
филактики и коррекции нарушений гемостаза на
этапах хирургического лечения. При его участии
был разработан и впервые применен в клиничес-
кой практике уникальный аппарат — низкочас-
тотный вибрационный пьезоэлектрический ге-
мовискозиметр (НВПГ), получивший в 1995 г.
серебряную медаль в Брюсселе на ЭКСПО-95, и
по материалам клинического использования этой
методики О. А. Тарабрин защитил кандидатскую
диссертацию. Перебравшись в Одессу, он рас-
ширил диапазон исследований по гемостазиоло-
гии и в 1999 г. защитил докторскую диссертацию
«Тромбоопасность в хирургии: пути диагностики,
профилактики и коррекции». Автор многочислен-
ных работ, из которых более 50 опубликовано в

зарубежных источниках. Благодаря его усилиям,
в Одессе создана научная школа гемостазиологии.
О. А. Тарабрин — член Европейской ассоциации
по анестезиологии, Европейской ассоциации по
интенсивной терапии, Всемирной ассоциации по
анестезиологии, Всемирной ассоциации по не-
отложной медицине. А еще он депутат Одесского
горсовета 5-го созыва.
Ныне в составе кафедры 18 преподавателей

(зав. кафедрой профессор О. А. Тарабрин, про-
фессор А. С. Владыка, доценты И. Л. Басенко,
А. В. Беляков, М. А. Брусницына, А. А. Буднюк,
А. В. Петелкаки, Н. П. Юзвак, ассистенты С. И.
Бойчук, В. А. Брыгарь, И. В. Гладких, Е. П. Кир-
пичникова, М. В. Левицкий, Г. О. Назаров, О. К.
Николаев, Л. А. Собитняк, Г. Ф. Черный, С. С.
Щербаков), в том числе 3 доктора и 6 кандида-
тов медицинских наук.
Задачи кафедры многообразны. Это, прежде

всего, обучение студентов важнейшим навыкам
интенсивной терапии неотложных состояний,
подготовка врачей-анестезиологов в интернату-
ре, а также общее и предаттестационное усовер-
шенствование анестезиологов, врачей скорой
помощи и работающих с барокамерами. Тради-
ционно значительное место в работе кафедры
занимает воспитание будущих специалистов и
научных работников в студенческом научном
кружке. Кружковцы активно работают в лечеб-
ных учреждениях клинической базы кафедры,
выступают на студенческих научных конферен-
циях, выполняют научные исследования.
На кафедре ведется подготовка специалистов

высшей квалификации в магистратуре, ордина-
туре и аспирантуре. За 40 лет на кафедре обуча-
лось 76 клинординаторов и 7 магистров, подго-
товлено 7 докторов и 32 кандидата наук, среди
них представители Сирии, Афганистана, Кипра,
Перу, Боливии.
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Разнообразны направления научных поисков
кафедры на протяжении всех лет существования:
гипотермия, ГБО, детоксикация, обезболивание
и интенсивная терапия в нейрохирургии, тора-
кальной и брюшнополостной хирургии, аку-
шерстве, кардиохирургии, офтальмологии, транс-
плантологии, белковый метаболизм при крити-
ческих состояниях, интенсивная терапия механи-
ческой и термической травм, диагностика и лече-
ние сепсиса.
Издано сотрудниками кафедры и в соавтор-

стве 685 публикаций, в том числе 10 монографий,
5 учебных пособий с грифом ЦМК МЗ Украины,
3 учебника. Получено 29 авторских свиде-
тельств и патентов на изобретения, внедрено
свыше 200 рацпредложений.
Важную объединяющую роль в жизни анесте-

зиологов области играет Областное отделение
ассоциации анестезиологов Украины, работа ко-
торого немыслима без активного участия со-
трудников кафедры. Его существование нача-
лось с организации секции при хирургическом
обществе в 1966 г. под председательством Ю. М.
Ведутова. В 1977 г. образовано самостоятельное
Областное научное общество анестезиологов и
реаниматологов при активном участии профес-
сора В. П. Стасюнаса, который был его предсе-
дателем до 1980 г. С 1982 г. председатель общест-
ва (преобразованного в 1994 г. в ассоциацию) —
профессор А. С. Владыка, а бессменный секре-
тарь — ассистент Г. Ф. Черный. Всего проведе-
но 272 заседания.
Кафедра вместе со всеми анестезиологами об-

ласти постоянно проявляет свое традиционное
одесское гостеприимство. В Одессе в 1985 и 2003 гг.
заседал пленум правления Украинского РНОАР,
в 1987 г. — проблемная комиссия «Анестезио-
логия и реаниматология» АМН СССР. В 1989 г.
проведен IV Всесоюзный съезд анестезиологов и
реаниматологов с участием свыше 1600 делега-
тов и гостей, в том числе из США, Англии, Фран-
ции, Германии, Чехословакии, Польши, Болга-
рии, Югославии. В 1993 и 1994 гг. проведены I и
II Украинские научно-практические конференции
по неотложной помощи с участием представите-
лей Всемирной ассоциации неотложной медици-
ны и медицины катастроф (WAEDM). В 1999 и
2003 гг. проводилось заседание проблемной ко-
миссии «Анестезиология» МЗ и АМН Украины,
а в мае 2000 г. проведен ІІІ конгресс (VIII съезд)
анестезиологов Украины с участием около 900
делегатов и гостей, в том числе из России, США,
Германии, Италии, Австрии, Польши. В 2005 г.
проведена научно-практическая конференция,
посвященная 35-летию кафедры, в материалах
которой опубликовали 45 докладов 147 докладчи-
ков различных регионов Украины, многие из ко-
торых приняли личное участие в конференции.
Расширяются международные связи кафедры.

Труды ее сотрудников публикуются в зарубеж-

ных журналах и сборниках, а сотрудники актив-
но участвуют в работе международных научных
форумов в России, Польше, Дании, Канаде, Из-
раиле, Англии, Италии и Франции, стажируют-
ся в США и Германии. Лишь за последние пол-
тора года только О. А. Тарабрин принял участие
в работе 29-го Международного симпозиума по
интенсивной терапии и неотложной медицине
(Брюссель), Конференции по предотвращению
хирургических тромбозов (Вена), конференции
“Bemisor” (Барселона), Конгресса «Евроанесте-
зия 2009» (Милан), в стажировке у профессора
Б. Дуда (Майнц), в работе 10-го конгресса Все-
мирной федерации обществ интенсивной и кри-
тической медицины (Флоренция), 22-го конгрес-
са Европейского общества интенсивной медици-
ны (Вена), 39-го конгресса критической медици-
ны (Майами), 30-го Международного симпозиу-
ма интенсивной и неотложной медицины (Брюс-
сель), Конгресса анестезиологов Германии (Бер-
лин). Мы считаем информированность одним из
важных условий дальнейшего развития в Украи-
не практического здравоохранения и науки, в
том числе анестезиологии.
Все виды деятельности кафедры немыслимы

без тесной связи с органами практического здра-
воохранения. Первые руководители кафедры
(Л. Н. Аряев, В. П. Стасюнас) были организато-
рами службы в регионе. Традиционно ведущие
сотрудники кафедры являются нештатными спе-
циалистами-анестезиологами ОУЗ — Ю. М. Ве-
дутов (1961–1967), Л. Н. Аряев (1967–1976), В. П.
Стасюнас (1976–1980), А. И. Бахар (1980–1982),
А. С. Владыка (1982–2002), О. Ю. Каташинский
(2002–2003), А. В. Беляков (с 2003 г. по настоящее
время), заведующими отделений анестезиологии
(О. Ю. Каташинский) и интенсивной терапии
(П. Н. Гадюченко, С. А. Иванченко, К. О. Подо-
плелов, М. П. Стоянов). Все сотрудники кафед-
ры выполняют значительную лечебно-консуль-
тативную работу непосредственно в операцион-
ных и у постели больных в критическом состоя-
нии на клинических базах кафедры и во время
консультативных выездов и вылетов в другие
лечебные учреждения. Нельзя научить других, не
владея методами анестезии, реанимации и интен-
сивной терапии, не будучи знакомым с последни-
ми достижениями медицинской науки, с совре-
менными технологическими процессами.
Итак, предыстория создания кафедры и исто-

рия ее деятельности свидетельствуют о необхо-
димости существования в регионе, в котором
формируются специалисты, центра, где концен-
трируется информация, рождаются новые идеи,
анализируется опыт и вырабатываются предло-
жения по совершенствованию организации и ме-
тодов помощи больным.
Анализ 40-летней деятельности сотрудников ка-

федры анестезиологии и интенсивной терапии пока-
зал, что именно здесь создан коллектив, способный
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решать стоящие перед кафедрой задачи. Однако
в сложившихся экономических условиях выпол-
нение этих задач представляет значительные
трудности. Будущее покажет, сможет ли кафедра
путем мобилизации усилий и при адекватной
материальной поддержке сохранить и умножить
то, чего удалось достичь за 40 лет. В будущее
необходимо верить.
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Введение

Проводниковая анестезия признана одним из
наиболее безопасных видов анестезии. Однако, по
данным М. Warner (2009) [1], из общего количе-
ства летальных исходов, обусловленных анестези-
ей, на передозировку локальных анестетиков при-
ходится 3,9 %, а на побочные эффекты — 6,2 %.
Осложнения условно можно разделить на

две группы:
1) связанные с токсическим действием локаль-

ных анестетиков и адъювантов;
2) связанные с техническими ошибками.
Интоксикация местными анестетиками может

быть либо мгновенная (при внутрисосудистом
введении), либо отсроченная (вследствие диффу-
зии в сосуды) [2].
К наиболее опасным осложнениям проводни-

ковой анестезии относится системное токсичес-
кое действие местных анестетиков на сердечно-
сосудистую систему. В Украине зарегистрирова-
ны и используются для проводниковой анестезии
лидокаин, бупивакаин и ропивакаин, из которых
наиболее кардиотоксичным является бупива-
каин.
Доза лидокаина, вызывающая остановку сер-

дца, превышает судорожную в 7 раз (в среднем
7,1±1,1), а у бупивакаина это соотношение вдвое
меньше (3,7±0,5). Бупивакаин до сих пор широ-
ко используется в США для проводникового
обезболивания, продолжительность которого не
имеет равных [3]. Бупивакаин вдвое интенсивнее
и, главное, — надолго связывается с проводящей
системой сердца. Поэтому при асистолии, вы-

званной бупивакаином, «запустить» сердце очень
трудно, непосредственная летальность достигает
70  %, а половина выживших остаются инвалида-
ми [4].
Первые сообщения о кардиотоксичности амид-

ных анестетиков (бупивакаин, этидокаин) были
предоставлены O. Albright (1979), причем все слу-
чаи были вызваны непреднамеренным внутрисосу-
дистым введением бупивакаина. Из 49 анестезий у
21 пациента имел место летальный исход [5].
Еще одной коварной его особенностью явля-

ется то, что кардиотоксичность может проявить-
ся раньше судорог или вовсе без них. Поэтому
коллапс нередко наступает без такого яркого
предупреждения, как судороги (менее страшные,
но более пугающие) [2].
Ропивакаин (наропин) имеет два преимущест-

ва: более выраженный дифференциальный блок
— сенсорный сильнее моторного (из-за чего в бо-
гатых странах он вытеснил бупивакаин из эпиду-
рального обезболивания родов) — и втрое мень-
ший риск сердечно-сосудистого коллапса [4].
Но уже описаны случаи асистолии и других

серьезных осложнений после применения ропи-
вакаина [6–9].
Местные анестетики в зависимости от дозы

блокируют АТФ-синтетазу кардиомиоцитов, что
приводит к энергетическим нарушениям в клет-
ке. В результате этого развивается электромеха-
ническая диссоциация, которая проявляется на-
рушением ритма сердца, это может стать причи-
ной летального исхода. По данным J. Rathmell
(2008), летальность при асистолии, вызванной
бупивакаином, достигает 70 % [4].
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Среди разрешенных в Украине и используемых
местных анестетиков при плазменной концентра-
ции более 2 ммоль/л бупивакаин блокирует АТФ-
синтетазу на 97 %, ропивакаин в меньшей степе-
ни (до 40 %), а лидокаин в минимальной степени
(4–5 %) (Hugo Van Aken, 2003) (рис. 1) [10].
Это объясняет высокую кардиотоксичность

бупивакаина. Однако, учитывая высокую липо-
фильность местных анестетиков (связывающая
способность бупивакаина, ропивакаина, лидокаи-
на с жировой эмульсией в равной степени состав-
ляет Bmax563µM), при появлении первых при-
знаков интоксикации введенная липидная эмуль-
сия связывает молекулы местного анестетика
(МА), тем самым предотвращает развитие опас-
ных последствий системного действия МА.
В руководстве, написанном коллективом авто-

ров, мы подчеркиваем важность превентивного
введения липидной эмульсии при проведении про-
водниковой анестезии [11].
Цель исследования — снизить частоту угро-

жающих жизни осложнений при системной ин-
токсикации локальными анестетиками путем
применения липофундина.

Материалы и методы исследования
За период с 2008 по 2009 гг. в нашей клинике

выполнено 1560 (14,8 %) блокад плечевого сплете-
ния по поводу реконструктивных оперативных
вмешательств на верхней конечности. Пациенты,
которым выполняли проводниковую анестезию,
разделены на 3 группы: первая — 1105 пациентов
(70,8 %), которым анестезия выполнялась 1%-м
раствором лидокаина 40 мл; вторая — 240 паци-
ентов (15,4 %), которым применяли 0,5%-й рас-
твор бупивакаина 40 мл; третья — 215 пациентов
(13,8 %), которым анестезию выполняли 0,75%-м
раствором ропивакаина 40 мл. Во всех случаях
применяли нейростимулятор Stimuplex HNS 12,
который позволяет быстро идентифицировать
нервное сплетение, атравматично выполнить ме-
тодику блокады и избежать интравазального вве-
дения МА. Во всех случаях выполнялась тест-доза
— 2 мл и неоднократные аспирационные пробы с
целью предотвратить внутривенное введение.

Результаты исследования и их обсуждение
Из всех больных, которым выполнялась про-

водниковая анестезия (1560), кардиотоксические
осложнения возникли во второй группе у 7 (2,9 %)
пациентов и в третьей — у 1 (0,5 %) (X2 = 3,98;
р = 0,047), в первой группе осложнений не на-
блюдалось. У всех больных кардиотоксичность
проявлялась следующими симптомами: ощуще-
ние сердцебиения, артериальная гипертензия, та-
хикардия, аритмия, тахипноэ.
На мониторе отмечали тахиаритмию, расши-

рение комплекса QRS, удлинение интервала PQ,
с последующей полной AV-блокадой (рис. 2).
Возникновение тахиаритмии служило показани-
ем к началу введения липидных эмульсий паци-
ентам обеих групп. Существуют «Рекомендации
по лечению тяжелой интоксикации локальными

анестетиками» Ассоциации анестезиологов Ве-
ликобритании и Ирландии (2007), основанные на
внутривенном введении липидной эмульсии ин-
тралипида при остановке сердца, вызванной ре-
акцией системной токсичности локального ане-
стетика. По данным Hugues Ludot (2007), внутри-
венное введение липидной эмульсии липофунди-
на позволило обеспечить успешную ресустита-
цию после ропивакаин-индуцированной желу-
дочковой аритмии. В Украине зарегистрирован
липофундин MCT/LCT 10%-й, представляющий
собой липидную эмульсию на основе средне-
(MCT) и длинноцепочечных (LCT) триглицери-
дов. Наличие в плазме липидной эмульсии липо-
фундина («субстанция-мишень») позволяет свя-
зать поступающий в системный кровоток ло-
кальный анестетик, тем самым предотвращая их
связывание с миокардиоцитами, что предупреж-
дает фатальные нарушения сердечного ритма.
Мы вводили липофундин MCT/LCT 10%-й в
дозе 1 мл/кг внутривенно болюсно с последующим
капельным введением со скоростью 40 кап./мин до
полного восстановления нормальных показате-
лей гемодинамики. Нами отмечено, что у паци-
ентов третьей группы время восстановления сер-
дечного ритма составило 3 мин, по сравнению с
пациентами второй группы, у которых это время
составило 10–11 мин. В обеих группах после вос-
становления сердечного ритма на ЭКГ мониторе
сохранялась депрессия сегмента ST в течение 25–
28 мин (рис. 3). Во всех случаях нам удалось ниве-
лировать клинико-инструментальные симптомы
кардиотоксичности без остаточных явлений.
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Рис. 1. Угнетение АТФ-синтетазы местными анес-
тетиками

Рис. 2. Электрокардиограмма на фоне интоксика-
ции ропивакаином
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Выводы
1. При применении бупивакаина кардиоток-

сические эффекты развиваются в 2,9  % случаев,
а ропивакаина — в 0,5 %.

2. Наиболее частые проявления кардиотоксич-
ности при применении локальных анестетиков:
тахиаритмия, брадиаритмия, расширение комп-
лекса QRS, удлинение интервала PQ с развитием
AV-блокады различной степени, асистолия.

3. Применение липофундина для коррекции
кардиотоксичности местных анестетиков было
более эффективным в группе пациентов, кото-
рым применяли ропивакаин.

4. Липофундин может быть рекомендован для
эффективной «липидной ресуститации».

5. Применение ропивакаина для проводнико-
вой анестезии является более безопасным.
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Рис. 3. Электрокардиограмма после начала введе-
ния липофундина
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Актуальність теми

За даними різних авторів, частота складної
інтубації трахеї коливається від 1,0 до 18 %, а
невдалої — від 0,5 до 2,5 % [1–3]. Кількість тяжких,
а інколи неуспішних інтубацій з кожним роком
збільшується, що пов’язано як із наслідками по-
вторних реконструктивних і пластичних опе-
рацій у щелепно-лицьовій ділянці, так і зі зростаю-
чою кількістю вроджених і набутих аномалій [2].
Складна інтубація може стати причиною деяких
респіраторних ускладнень і навіть летального
кінця [1; 2].
Вважається, що в більшості випадків тяжку

інтубацію трахеї можна визначати за цілою низ-
кою клінічних ознак і тестів [4].
Для передбачення складної інтубації трахеї

застосовується багато тестів-предикторів: тест
Маллампаті, тест Патіла, міжрізцева дистанція
тощо [5; 6].
Одним із найпопулярніших предикторів, який

використовується анестезіологами для прогнозу-
вання тяжкої інтубації трахеї, є тест Маллампаті.
Хоча дані щодо його прогностичної значущості
досить суперечливі [2; 7].
У деяких роботах відмічено, що I клас за шка-

лою Маллампаті в 99 % випадків відповідає I сту-
пеню ларингоскопічної картини за Кормаком —
Ліхеном, тобто легкій інтубації, а IV клас — III–
IV ступеням тяжкості ларингоскопічної картини,
тобто складній інтубації в 100 % випадків [1].
Як вважають деякі автори, хірургічні пацієн-

ти переважно (близько 78 %) мають I клас за
Маллампаті, II клас — у 18 %, III клас — у 4 %,
а IV клас виявляється тільки у 0,5 % хворих [2;
4; 5]. Вони наголошують, що в прогнозуванні
складної інтубації трахеї покладатися тільки на
шкалу Маллампаті не можна.
Таким чином, думка щодо прогностичної ефек-

тивності тесту Маллампаті не є однозначною.
Одні автори вказують на вірогідну прогнос-

тичну значущість цього тесту [1; 8], а інші вважа-
ють, що вона дуже низька, і за його допомогою
можна прогнозувати близько 5 % складної інту-
бації трахеї [2; 9].
Таким чином, неоднозначність поглядів щодо

ефективності тесту Маллампаті спонукала нас до
проведення цього дослідження.
Мета роботи — аналіз інформативності тесту

Маллампаті як предиктора складної інтубації
трахеї та вивчення впливу патології щитоподіб-
ної залози на її частоту.

Матеріали та методи дослідження

У роботі проаналізовано результати обсте-
ження та лікування 400 хворих, оперованих з
приводу раку щитоподібної залози, вузлового і
багатовузлового зоба в хірургічних відділеннях
Одеської обласної клінічної лікарні й Одеського
обласного онкологічного диспансеру за період
2005–2010 рр.
Серед обстежених хворих більшість була

представлена жінками — 369 (92 %) осіб, лише 31
(8 %) хворий був чоловічої статі. Вік пацієнтів ко-
ливався від 19 до 82 років.
Серед обстежених було 170 (43 %) хворих на вуз-

ловий еутиреоїдний зоб (перша група), 125 (31 %)
хворих на полінодозний зоб (друга група) і 105
(26 %) хворих на рак щитоподібної залози (тре-
тя група). Обсяг хірургічних втручань залежав
від патології щитоподібної залози.
Для прогнозування складної інтубації трахеї

використовували тест Маллампаті в модифікації
Samsoon і Young [1]. Його проводили так: у си-
дячому положенні хворий відкривав рота, а лікар
оцінював усі анатомічні орієнтири ротоглотки.
I клас: візуалізується тверде і м’яке піднебіння,
uvula, передні та задні дужки; II клас: візуалі-
зується тверде і м’яке піднебіння, uvula; III клас:
візуалізується тверде і м’яке піднебіння й основа
uvula; IV клас: візуалізується тільки тверде під-
небіння. За виявлення оглядової картини III–
IV класу очікували на високий ризик тяжкої інту-
бації.
Статистичну обробку проводили за допомо-

гою статистичної програми “STATSOFT STATIS-
TICA 6.0”. Для об’єктивної оцінки реальності та
ступеня вірогідності результатів вимірювань
різних показників у хворих програмний комп-
лекс застосовував обчислення критерію χ2 Пірсо-
на. Розрахунок чутливості та специфічності про-
водили за допомогою чотирипільної таблиці.
Дозвіл на проведення дослідження отримано
Комісією з питань біоетики.

Результати дослідження
та їх обговорення

Із досліджених хворих тільки у 10,5 % ви-
падків наявність III–IV класів за шкалою Мал-
лампаті асоціювалася з тяжкою інтубацією тра-
хеї (χ2 = 0,01; р = 0,91), у решти 89,5 % пацієнтів
вона була легкою. Цікавим було те, що у 10,3 %
хворих із I–II класами за шкалою Маллампаті
інтубація була складною.
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ANALYSIS OF THE MALLAMPATI TEST AS A PREDICTOR OF
COMPLICATED TRACHEAL INTUBATION IN THYROID SURGERY
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The predictive value of the Mallampati test in complicated tracheal intubation in patients with thyroid
surgery has been analyzed.
Key words: complicated tracheal intubation, Mallampati  test, thyroid surgery.
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При застосуванні чотирипільної таблиці були
отримані такі результати. Частка справжньопози-
тивних результатів тесту Маллампаті становила
всього 4 %, а справжньонегативних — 94 %. Та-
ким чином, наведені дані показують, що тяжка
інтубація була тільки у 4 % хворих, у яких резуль-
тати тесту відповідали III–IV класам, а у 94 % па-
цієнтів з I–II класами за шкалою Маллампаті ін-
тубація була легкою.
Для того щоб вийти за межі грубої класифі-

кації результатів тесту (норма-патологія), коли
використовується тільки чутливість і специфіч-
ність, ми застосовували розрахунок відношень
правдоподібності позитивного та негативного
результатів тесту. За результатами відношення
правдоподібності позитивного та негативного
результатів тесту видно, що ймовірність тяжкої
інтубації трахеї для пацієнтів при наявності III–
IV класів за шкалою Маллампаті така, як і у хво-
рих, у яких вона не прогнозувалася.
Таким чином, тест Маллампаті як предиктор

складної інтубації трахеї невірогідно впливає на
її прогнозування.
Наступним етапом дослідження було встанов-

лення причини низької ефективності тесту Маллам-
паті. Для цього ми в кожній групі провели співвідно-
шення даного тесту зі ступенем тяжкості інтубації за
класифікацією Кормака — Ліхена (табл. 1).
Так, у хворих на вузловий зоб наявність III–IV

класів за Маллампаті лише у 20 % випадків від-
повідала тяжкому ступеню ларингоскопічної
картини за Кормаком — Ліхеном (див. табл. 1).
Звертає увагу на себе те, що в 15,1 % випадків у
пацієнтів із I–II класами були III–IV ступені ла-
рингоскопічної картини за Кормаком — Ліхеном.
Цікавим було те, що у хворих на багатовузло-

вий зоб із I–II класами за шкалою Маллампаті в
100 % випадків реєстрували легкий ступінь ла-
рингоскопічної картини за Кормаком — Ліхеном.
Слід зазначити, що в 19,2 % пацієнтів із легким
ступенем за Маллампаті був тяжкий ступінь інту-
бації за класифікацією Кормака — Ліхена.
У хворих на рак щитоподібної залози резуль-

тати співвідношення були практично однакови-
ми, як і у пацієнтів першої групи (див. табл. 1).
Таким чином, низька прогностична ефек-

тивність тесту Маллампаті пов’язана з тим, що він
досить рідко збігається з III–IV ступенями ларин-
госкопічної картини за Кормаком — Ліхеном.
При подальшому аналізі було встановлено,

що частота тяжкої інтубації трахеї у хворих із
патологією щитоподібної залози сягала 10,5 %.
Найменше випадків (7,1 %) тяжкої інтубації було
у хворих на вузловий зоб (табл. 2).
У хворих на багатовузловий зоб частота

складної інтубації порівняно з пацієнтами, хво-
рими на вузловий зоб, була більшою (12,0 %), але
не вірогідною (χ2 = 2,74, р = 0,07).
Вірогідно більшою була частота складної ін-

тубації трахеї (14,3 %) у хворих на рак щитопо-

дібної залози (χ2 = 3,83, р = 0,04) (див. табл. 2). Таку
високу частоту тяжкої інтубації трахеї у хворих на
рак щитоподібної залози можна пояснити більш
вираженими набутими змінами нормальної то-
пографічної анатомії гортані та трахеї.
Аналізуючи отримані результати, варто ска-

зати, що використання тесту Маллампаті як пре-
диктора складної інтубації трахеї є неефектив-
ним, що підтверджує думку деяких авторів [2; 4;
9]. Першою причиною цього є те, що ступінь
тяжкості інтубації за шкалою Маллампаті не
збігається зі ступенем тяжкості ларингоскопічної
картини за Кормаком — Ліхеном. На нашу дум-
ку, отриману деякими авторами [8] практично
100%-ну ефективність цього предиктора можна
пояснити тим, що вони порівнювали тест Мал-
лампаті з менш значущими предикторами.

Висновки
1. Тест Маллампаті має низьку діагностичну

значущість для прогнозування складної інтубації
трахеї у хворих із патологією щитоподібної залози.

Таблиця 1
Співвідношення тесту Маллампаті
зі ступенем тяжкості інтубації

за Кормаком — Ліхеном, абс. (%)

 
Тест Маллам-

            Ступінь ларингоскопічної
     
паті, клас

         картини за Кормаком — Ліхеном

I–II III–IV

Перша група
I–II, n = 165 140 (84,9) 25 (15,1)
III–IV, n = 5 4 (80,0) 1 (20,0)

Друга група
I–II, n = 114 92 (80,8) 22 (19,2)
III–IV, n = 11 11 (100,0) 0 (0)

Третя група
I–II, n = 100 81 (81,0) 19 (19,0)
III–IV, n = 5 4 (80,0) 1 (20,0)

Усього
I–II, n = 379 313 (82,6) 66 (17,4)
III–IV, n = 21 19 (90,5) 2 (9,5)

Примітка. * — порівняно з групою хворих на вузловий
зоб; ** — порівняно з хворими на багатовузловий зоб.

Таблиця 2
Частота тяжкої інтубації трахеї

залежно від патології щитоподібної залози

   Патологія        Складна інтубація
χ2 pщитоподібної        трахеї, абс. (%)

      залози Так Ні

Вузловий зоб 12 (7,1) 158 (92,9)

Полінодозний 15 (12,0) 110 (88,0) 2,74* 0,07*
зоб

Рак щитоподіб- 15 (14,3) 90 (85,7) 3,83* 0,04*
ної залози 0,26** 0,37**
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2. Вірогідний вплив на частоту (14,3 %) склад-
ної інтубації трахеї має рак щитоподібної за-
лози.
Перспективним є подальше вивчення діагнос-

тичної цінності різних тестів-предикторів і спів-
відношення їх із ступенем ларингоскопічної кар-
тини за Кормаком — Ліхеном.
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Розрив аневризми головного мозку є частою
причиною спонтанного субарахноїдального кро-
вовиливу (САК), що характеризується високою
смертністю та формуванням тяжких ускладнень.
Анатомічні посмертні дослідження свідчать, що
в 5 % населення є дрібні артеріальні аневризми
судин головного мозку і в 10 зі 100 000 розви-
вається САК [1]. Смертність у ранньому періоді
після САК спостерігається у 15–20 % хворих,
а у 40 % — протягом першого місяця з моменту
розвитку. При цьому виживає та повертається до
соціальної активності третина пацієнтів, але з

наявністю серйозних когнітивних, рухових пору-
шень [1; 5].
Головна увага при обґрунтуванні адекватно-

го лікування пацієнтів, зниженні смертності
та запобіганні тяжким ускладненням приділяєть-
ся вазоспазму та його наслідкам, які виника-
ють після САК [3; 4]. Останнім часом об’єктом
впливу лікувальних заходів стало ушкодження
тканини мозку, спричинене САК, вираженість
якого також прямо корелює зі смертністю паці-
єнтів і розвитком ускладнень [4; 9]. Механізми
гострого ушкодження мозку все ще маловивчені,
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а останні результати вивчення вазоспазму також
не дозволяють радикально впливати на пробле-
му купірування наслідків травми головного моз-
ку. Значна кількість даних показує, що окисний
стрес відіграє істотну роль у процесах, виклика-
них травмою головного мозку та розвитком це-
ребрального вазоспазму.
У процесі клітинного дихання продукуються

та вивільнюються вільні радикали, що відбу-
вається особливо інтенсивно при його пригні-
ченні. Через високий метаболізм нейронів вони
особливо чутливі до ушкоджуючої дії вільних
радикалів. При розвитку САК відбувається по-
рушення балансу в бік збільшення продукції пе-
рекисних сполук, зниження резервів антиокси-
дантного захисту як в умовах експерименту на
тваринах, так і в клініці [8; 9; 13–15; 19]. При цьо-
му найчастіше йдеться про роль супероксид-
аніона, гідроксильних радикалів, оксида азоту й
пероксинітриту [15], тому становить істотний
інтерес систематизація даних, які показують па-
тогенез САК-індукованих порушень діяльності
мозку з урахуванням участі вільних радикалів у
механізмах формування вазоспазму й ушкоджен-
ня тканини мозку, що стало основним завданням
цієї роботи.

Джерела вільних радикалів при САК

Роль мітохондрій
Найсильнішим джерелом вільних радикалів

при САК є мітохондрії, в яких у результаті ішемії
порушується діяльність ланцюга перенесення
електронів і активується каскад продукції віль-
них радикалів за рахунок автоокиснення гемо-
глобіну [5; 10]. Перенесення електронів протягом
нормального мітохондріального дихання супро-
воджується втратою деякої кількості електронів
із транспортного ланцюга з подальшою їх взаємо-
дією з молекулою кисню та формуванням супер-
оксид-аніона. Ці радикали інактивуються супер-
оксиддисмутазою, але в умовах розвитку ішемії,
такої як при САК [7], мітохондрії перетворю-
ються в інтенсивне джерело вільних радикалів,
які не можуть бути повністю інактивовані анти-
оксидантними ферментами до того, як вони при-
водять до пероксидації ліпідів, білків і ДНК
[12]. Механізми продукції вільних радикалів у
цілому найефективніші в тому випадку, коли ак-
тивність транспортного дихального ланцюга
максимально редукована [14]. Надмірне нагро-
мадження Ca2+ в мітохондріях в умовах ішемії
призводить до порушення перенесення елект-
ронів у дихальному ланцюзі та зниження потен-
ціалу мембрани мітохондрії за рахунок збільшен-
ня проникності мембрани, яка реалізується у ви-
гляді відкриття неспецифічних пор, через які мо-
жуть проходити молекули масою менше 1500 даль-
тон. Відкриття каналів високої провідності [4]
супроводжується максимальним зростанням

окиснення субстратів і споживання кисню в про-
цесі реалізації активності мітохондрій, спрямова-
ної на створення електрохімічного градієнта,
акумулюється більше вільних електронів для
їх взаємодії з киснем і створення супероксид-
аніонів [18; 21]. Дослідження активності міто-
хондрій при САК показало наявність порушено-
го мітохондріального дихання, що супрово-
джується вивільненням вільних радикалів [13; 14].
Очевидно, одним із перспективних напрямків
подальшого розвитку методів лікування САК
може бути фармакологічне розділення дихально-
го ланцюга електронів, а також зменшення про-
никності клітинної мембрани [19, 20].

Гемоглобін і продукція вільних радикалів
Вивільнення оксигемоглобіну (окси-Hb) у це-

реброспінальну рідину при САК являє собою
важливе джерело супероксид-аніона (O2

–) та
перекису водню (H2O2) в процесі автоокиснення
і формування метгемоглобіну [5]. Іони заліза, які
вивільнюються оксигемоглобіном, можуть ката-
лізувати генерування гідроксил аніонів (OH–) із
O2

– і H2O2 [5; 14]. Метгемоглобін і оксигемо-
глобін реагують з перекисом водню, в результаті
чого утворюється феригемоглобін (Fe4+), який
також являє собою сильний окисник [17]. Ферил-
гемопротеїн може ініціювати перекисне окиснен-
ня ліпідів із подальшим самопідтримуючим авто-
каталітичним циклом [19]. У багатьох досліджен-
нях показана здатність гемоглобіну окиснювати
ліпіди мембран і ДНК [2; 6]. Субарахноїдальні ге-
молізати також збільшують фрагментацію ДНК
і апоптоз в мозку щурів [18]. Це ушкодження має
зворотну залежність від експресії супероксиддис-
мутази, що вказує на причетність вільнорадикаль-
них механізмів до його розвитку [8]. В деяких дос-
лідженнях встановлено зв’язок гемоглобінзалеж-
ного генерування вільних радикалів і вазоспазму,
а також здатність хелаторів заліза блокувати ва-
зоспазм [19]. Важливо також наголосити, що гемо-
глобінзалежне утворення вільних радикалів забез-
печує цитотоксичність по відношенню до ней-
ронів [15], а також ушкоджує судинний ендотелій
[2]. Хелатори іонів заліза також мають нейро-
протекторну дію при ушкодженнях ЦНС [11].

Ферментативні джерела
вільних радикалів

Нагромадження внутрішньоклітинного Ca2+ в
нейронах за допомогою вольт-чутливих і глу-
тамат-чутливих каналів під дією позаклітинного
гемоглобіну й ішемії тканини мозку при САК су-
проводжується збільшенням продукції вільних
радикалів за рахунок активації кількох проокси-
дантних ферментативних систем: фосфоліпаз,
ксантиноксидази, а також синтази оксиду азоту
[3; 6; 9].
Етерифікована арахідонова кислота вивіль-

нюється в результаті розпаду фосфоліпідів мем-
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брани за рахунок активності фосфоліпази A2.
Арахідонова кислота метаболізується циклоок-
сигеназою, ліпооксигеназою, а також цитохромом
P450. У кожному із цих шляхів метаболізму утво-
рюється супероксид-аніон [6]. Цей механізм
розглядається як суттєве джерело вільних ра-
дикалів при травмі мозку й ішемії [5; 6; 20; 21], а
також може бути істотним джерелом вільних ра-
дикалів при САК. В умовах спостереження на
культурі нейронів встановлено, що ушкодження
клітин опосередковується метаболічним перетво-
ренням арахідонової кислоти, утворенням віль-
них радикалів, причому антиоксиданти здатні
запобігти ушкоджуючому ефекту арахідонової
кислоти в культурі нейронів [6]. Збільшення ак-
тивності фосфоліпази A2 також відмічається при
САК [17]. Численні дослідження показують
підвищену експресію циклооксигенази та ліпо-
оксигенази [3; 15; 20] в умовах формування САК.
Пригнічення цих метаболічних шляхів було ефек-
тивним щодо зниження вираженості церебраль-
ного возоспазму, причому невідомо, пов’язаний
терапевтичний ефект зі зниженням продукції ра-
дикалів або зі зниженням продукції ейкозаноїдів
[11; 13]. У деяких роботах показано, що метабо-
літи арахідонової кислоти, вільні радикали про-
дукують Р450 [9; 12], але роль даного джерела в
механізмах розвитку САК не визначена. Показа-
но, що пригнічення активності даного ензиму
при САК редукує вираженість церебрального
вазоспазму у щурів [6].
Ксантиндегідрогеназа (КДГ) — фермент, на-

явний у ендотеліоцитах головного мозку і необ-
хідний для метаболізму пуринів до сечової кисло-
ти. Ксантиндегідрогеназа не спричинює утворен-
ня вільних радикалів, але в умовах ішемії, гіпо-
ксії, цитотоксичності, викликаної Ca2+-активуючи-
ми протеазами, конвертує в ксантиноксидазу [7],
яка, в свою чергу, каталізує окиснення гіпоксан-
тину в ксантин, що результується у формуванні
сечової кислоти, супероксид-аніона та перекису
водню. Через пригнічення активності ксантинок-
сидази знижується вираженість ішемічного уш-
кодження мозку [7], і в деяких дослідженнях по-
казано збільшення активності даного ензиму при
САК [3; 5]. Дослідження ефектів пригнічення ак-
тивності ксантиноксидази при САК нечисленні,
висловлена точка зору, що даний шлях утворен-
ня вільних радикалів не є таким же суттєвим, як
інші шляхи утворення. В дослідженнях Kim по-
казано, що пригніченя активності ксантинокси-
дази не впливає на церебральний вазоспазм, обу-
мовлений вільними радикалами у собак після ек-
спериментального САК [7].
Оксид азоту (NO-) — вільний радикал, який

утворюється із L-аргініну з участю НАДФ і кис-
ню під впливом синтази оксида азоту (NOS), що
представлена у вигляді трьох ізоформ: ендотелі-
альна NOS (eNOS), нейрональна NOS (nNos) та
індуцибельна NOS (iNOS) [2]. Нейрональна й

індуцибельна синтази оксиду азоту проявляють
підвищену активність [18], і рівень метаболітів
оксиду азоту суттєво зростає протягом декількох
діб після САК [18; 19].
Дискутабельним залишається питання про те,

в якій мірі оксид азоту викликає токсичні або
нейропротекторні ефекти. Деякі дослідники вказу-
ють на те, що оксид азоту може знижувати нейро-
токсичність за рахунок модифікації структури та
функції NMDA-рецепторів [10], окрім сприятли-
вої дії на мікроциркуляцію в зоні САК [15].
F. A. Sehba і J. B. Bederson [18] висунули припу-
щення про те, що гемодинамічні порушення, які
розвиваються після САК, на рівні мозкової цир-
куляції мають три основні фази, протягом кож-
ної з них відмічаються різні за своїм характером
ефекти оксиду азоту, чим можна пояснити супе-
речливі дані щодо характеру дії оксиду азоту на
нервову тканину. Дані автори показали, що пе-
рекисне ушкодження, яке спричинюється окси-
дом азоту, виникає через 6 год з моменту розвит-
ку САК, тимчасом як оксид азоту уже не викли-
кає подальшого збільшення об’ємного кровотоку
в судинах мозку. В цей період основним проду-
центом оксиду азоту є iNOS [18]. Розглядаючи
травму мозку в зв’язку з дією вільних радикалів,
варто наголосити, що оксид азоту здатний взає-
модіяти з супероксид-аніоном з утворенням пе-
роксинітриту (ONOO–), який, у свою чергу, веде
до формування гідроксильних радикалів (OH–)
[13].
Таким чином, і оксид азоту, і пероксинітрит

можуть розглядатися як нейротоксичні вільні ра-
дикали [10], які викликають глибокі зміни на
рівні ДНК і мітохондрій, що призводить клітину
до загибелі [21]. У роботі [15] досліджували роль
пригнічення активності iNOS у формуванні гос-
трого ушкодження мозку при САК і не виявили
зниження проявів набряку чи дезінтеграції ГЕБ.
На противагу цим даним, інші дослідники [4]
виявили збільшення продукції оксиду азоту після
САК з використанням його попередника L-аргі-
ніну, а також суттєве зниження вираженості на-
бряку мозку, що свідчить скоріше про нейропро-
текторну дію оксиду азоту, ніж про його нейро-
токсичність в умовах формування САК.
НАДФ-оксидаза являє собою фермент, зв’яза-

ний з мембраною нейронів [1; 2; 8; 9] і здатний
продукувати супероксид-аніон, який вивільню-
ється у внутрішньоклітинне середовище [8].
НАДФ-оксидаза прямо забезпечує розвиток
окиснювального стресу і нейронального апопто-
зу in vitro [15] та збільшення активності НАДФ-
оксидази, пов’язане з формуванням окиснюваль-
ного стресу у щурів з модульованим САК [17]. Під-
вищена активність НАДФ-оксидази в судинній
сітці мозку після САК супроводжувалася збіль-
шенням вазоспазму, індукованого вільними ра-
дикалами, а пригнічення активності даного фер-
менту запобігало розвитку САК і покращувало
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мозковий кровотік [8; 9]. Нейрональна НАДФ-
оксидаза в умовах САК була пригнічена під дією
гіпербаричної оксигенації, що приводило до зни-
ження вільнорадикального ушкодження тканини
мозку [8]. Пригнічення активності ензиму супро-
воджувалося зниженням смертності, неврологіч-
ного дефіциту і загибелі нейронів [8; 9]. Значна ре-
дукція проявів гострого ушкодження тканини
мозку та неврологічного дефіциту також відміче-
на у щурів із генетичним дефектом генів, що ко-
дують НАДФ, в умовах моделювання САК [15].
Проте в цій роботі не було вивчено спрямоване
пригнічення активності НАДФ-оксидази в умо-
вах моделювання САК.

Порушення антиоксидантного захисту
У тканині мозку міститься кілька ферментних

протективних систем, які забезпечують зниження
рівня вільних радикалів і є активними під час нор-
мального клітинного дихання, — супероксиддис-
мутаза (СОД), глутатіонпероксидаза, а також ка-
талаза [1; 2]. Однак при відтворенні САК актив-
ність вказаних ферментів знижується або моду-
люється так, що їх антиоксидантна активність
значно зменшується [1; 2; 21]. Зниження активності
Zn- і Сu-залежних СОД відмічено при розвитку
САК у щурів [7], тимчасом як вивчення САК у
людини показало суттєве збільшення співвідно-
шення СОД/глутатіонпероксидазна активність.
При нормальних фізіологічних умовах перекис
водню утворюється з кисню з допомогою СОД,
яка потім нейтралізується глутатіонпероксида-
зою, що запобігає формуванню гідроксил-ради-
калів [10]. Проте збільшення активності СОД
щодо активності глутатіонпероксидази створює
стан надмірної продукції гідроксил-аніонів.
Збільшення відношення СОД/глутатіонперокси-
дазна активність після САК корелює з розвитком
вазоспазму [14; 15] і є суттєвим джерелом форму-
вання вільних радикалів і, звісно, джерелом
вільнорадикального ушкодження мозку.

Ушкодження мозку,
спричинене вільними радикалами

На клітинному рівні вільні радикали призво-
дять до нейродегенерації шляхом активації ПОЛ,
ініціації протеолізу, а також руйнування ДНК,
що призводить до апоптозу, ушкодження ендоте-
лію та збільшення проникності ГЕБ [1; 2; 14; 16].
Перекисне окиснення ліпідів мембрани супро-
воджується вивільненням багатьох перекисів,
які, у свою чергу, ушкоджують мембрану та по-
рушують її проникність [5; 6; 18]. Окиснення про-
теїнів спричинює порушення функції ензимів і
клітинних рецепторів. Вільні радикали також
можуть ініціювати апоптотичний каскад або
спричинювати клітинні некробіотичні процеси
за рахунок мітохондріальних механізмів [12; 13].
Окиснювальний стрес також спричинює апоптоз
за рахунок активації р53, індукції цитохрому С з

вивільненням і активацією каспази-9 і каспази-3
[6]. У інших дослідженнях встановлено, що окис-
нювальний стрес активує р38 мітоген-активую-
чий протеїн (МАП)-кіназу і сигнал-регулюючу
кіназу (ERK), які опосередковують розвиток
апоптозу [12]. Редукція окиснювального стресу
призводить до пригнічення апоптозу. Підвище-
на експресія СОД у трансгенних щурів призво-
дить до суттєвої редукції апоптозу при експери-
ментальному САК, і ця редукція може бути опо-
середкована активуванням Akt/глікогенсинтази-
кінази-3β, яка забезпечує виживання клітини [17].
В інших дослідженнях встановлена ефективність
системного використання антиоксидантів при
САК. У роботі [20] показано, що ніакарвен, який
має здатність інактивувати вільні радикали, по-
кращував відновлення поведінкових реакцій при
САК. У дослідженні [19] показано, що введення
тирилазад-подібних антиоксидантів U101033E і
U74389G запобігало індукції білків теплового
шоку в тканини мозку при САК. Ендотеліальні
клітини також чутливі до оксидантного стресу
[1; 2], який призводить до порушення функціо-
нального стану ГЕБ при різних ушкодженнях
мозку [15], тимчасом як вільні радикали, індукую-
чи порушення ГЕБ, мають велике значення при
САК. Антиоксидантна терапія також була ефек-
тивною на деяких експериментальних моделях
САК [20].

Окиснювальний стрес і вазоспазм
Вазоспазми — одне з основних ускладнень

САК [5; 15]. Проте залишаються малодослі-
дженими патогенетичні механізми розвитку це-
ребрального вазоспазму після САК і ефективної
патогенетично обгрунтованої терапії. Одним із
факторів, який обумовлює формування вазос-
пазму, є активація ПОЛ [14; 15]. Підвищений
рівень супероксид-аніонів у ЦСР після САК та-
кож корелює з вираженістю вазоспазму [21].
Хелатори заліза, ебселен, тирилазад, нікарацен,
які безпосередньо нейтралізують вільні радика-
ли, а також інгібітори ферментів, генеруючи
вільні радикали, можуть запобігати формуванню
церебрального вазоспазму, що встановлено на
різних експериментальних моделях САК [4; 8; 9;
15]. Окиснювальний стрес стимулює проліфера-
цію та гіпертрофію гладком’язових клітин, а та-
кож індукує апоптоз ендотеліоцитів [1]. Подібні
зрушення асоційовані зі змінами скорочувальної
відповіді церебральних судин. Показано, що
ізольовані смужки стінки середньої мозкової ар-
терії бика в умовах окиснювального стресу галь-
мують брадикінін-індуковану та залежну від ендо-
телію дилатацію судин [2]. Запобігали таким
змінам скорочувальної активності в умовах нейт-
ралізації вільних радикалів, а також під дією галь-
мування як p38 MAP-кінази, так і тирозин-кінази.
Таким чином, ліпідна пероксидація фосфоліпідів
пов’язана з продукцією діацилгліцеролу та по-
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дальшою активацією протеїн-кінази C (PKC) —
ключового ферменту скорочувальної актив-
ності гладком’язових клітин [2; 16]. Отже, акту-
альними є подальші дослідження механізмів
скорочувальної активності гладком’язових
клітин в умовах окиснювального стресу.

Патогенетичне обгрунтування
лікувальних підходів при САК

у клінічних умовах
Нині багато антиоксидантів використовуєть-

ся з метою купірування ушкоджень мозку, а та-
кож судинного спазму при САК. Ебселен —
органічний антиоксидант, який демонструє глу-
татіонпероксидазоподібну активність, показує
достатню ефективність щодо редукції вазоспазму
у тварин [9], проте в клінічній практиці ефек-
тивність препарату виявилася менше очікуваної.
Хоча ебселен при його використанні в проміжку
до 96 год з моменту розвитку САК не показав
відмінностей, згідно зі шкалою Glasgow Outcome
Scale (GOS), порівняно з контролем, подальший
аналіз із виділенням підгрупи пацієнтів, які мали
відстрочені неврологічні порушення, спричинені
ішемією, дозволив встановити наявність розбіж-
ностей між групою спостереження та групою
контролю [20].
Інший антиоксидант, який був ефективним на

етапі клінічних досліджень, — тирилазад меси-
лат. У чотирьох рандомізованих контрольова-
них спостереженнях, які були проведені в Європі,
Австралії, Новій Зеландії, та двох — у Північній
Америці, не було відмічено зменшення показ-
ників смертності, GOS, або симптоматичного ва-
зоспазму [18]. Нікаравен — ((+/–)-N,N′-пропілен-
единікотинамід) — синтетична сполука, яка має
здатність зв’язувати гідроксильні радикали, за-
побігає вазоспазму і характеризується нейропро-
текторними ефектами в умовах експерименталь-
ного моделювання САК [17]. При цьому нікара-
вен також спричинював значну редукцію симп-
томатичного вазоспазму і кумулятивної смерт-
ності в рандомізованому контрольному дослі-
дженні [20].
У цілому, дані клінічного використання анти-

оксидантів свідчать про потенційну терапев-
тичну ефективність препаратів даної групи. Од-
нак у клінічних дослідженнях, як правило, вира-
женість дії препаратів порівняно більш низька,
ніж в умовах експерименту, що може пояснюва-
тися тим, що процес продукції вільних радикалів
є скоріше наслідком травми мозку. Також важли-
вий фактор — різниця характеру та вираженості
травми мозку при різних клінічних варіантах
розвитку САК. Проте більшість авторів розгля-
дають використання антиоксидантів як компо-
нент комплексної терапії проявів САК і запобі-
гання його ускладненням.
Таким чином, аналіз даних літератури свід-

чить про те, що патогенез порушень діяльності

мозку, які виникають у зв’язку з формуванням
САК, характеризується глибокими метабо-
лічними розладами, які реалізуються на основі
порушення клітинного дихання та гіперпро-
дукції вільних радикалів. У зв’язку з цим є перс-
пективними підходи до фармакологічної ко-
рекції таких станів, які базуються на викорис-
танні антиоксидантної терапії, а також терапії,
спрямованої на зменшення вираженості запаль-
них змін ушкодженої тканини, корекцію функції
ендотелію щодо його здатності продукувати ок-
сид азоту.
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У 2010 році виповнюється 120 років з дня на-
родження видатного анатома, талановитого пе-
дагога й організатора, заслуженого діяча науки
і техніки України, засновника одеської школи
анатомів професора Федора Андрійовича Во-
линського.
Учень і колега засновника української школи

анатомів — академіка В. П. Воробйова — профе-
сор Федір Андрійович Волинський був представ-
ником Харківської школи анатомів. Його натх-
ненна творча діяльність стала безцінним внеском
у розвиток макромікроскопічного методу дослі-
дження та збагатила вітчизняну науку значущи-
ми працями.
Ф. А. Волинський, син бідного селянина, на-

родився 3 березня 1890 року в селі Червлене, ко-
лишнього Лебединського повіту Харківської гу-
бернії, пройшов важкий життєвий шлях, повний
випробувань і труднощів, від сільського пастуха

до фельдшера, препаратора кафедри анатомії
людини та, нарешті, видатного вітчизняного вче-
ного, завідувача кафедри, заслуженого діяча на-
уки і техніки України [1].
Почавши з ранніх літ самостійну трудову

діяльність, Федір Андрійович у 1917 році зумів
вступити на медичний факультет Харківського
університету, що дало йому можливість прояви-
ти свої природні здібності. Його прагнення до
науково-дослідної та викладацької діяльності
були відмічені академіком В. П. Воробйовим
(зав. кафедри анатомії людини Харківського уні-
верситету). Вже студентом другого курсу Федір
Андрійович зацікавився анатомією та почав пра-
цювати на кафедрі як препаратор під керівницт-
вом академіка В. П. Воробйова [2].
У 1922 році Федір Андрійович стає помічни-

ком прозектора, а вже через три роки його оби-
рають старшим асистентом, потім доцентом і
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штатним професором. Він активно включається у
вивчення будови вегетативної нервової системи.
Спільна робота з академіком В. П. Воробйовим
тривала 15 років. У подальшому А. Ф. Волинсько-
го обирали на посаду завідувача кафедрами ана-
томії людини в інших інститутах колишнього Ра-
дянського Союзу [3].
У 1925 та 1927 роках його двічі відряджали до

Німеччини, де під керівництвом Петерсона і
Гельда наш учений удосконалював методику
дослідження нервової системи та гістологічної
техніки.
У 1933 році Ф. А. Волинський був обраний

штатним професором морфології санітарно-гігіє-
нічного факультету Харківського медичного
інституту, а через рік запрошений на завідування
кафедрою анатомії Воронезького медичного
інституту. Зустрівши дружню підтримку з боку
колективу кафедри, він за короткий термін органі-
зував анатомічний музей та лабораторії. Ф. А.
Волинський керував виконанням низки цікавих
праць з вегетативної іннервації внутрішніх ор-
ганів, які знайшли своє відображення в канди-
датських дисертаціях та оригінальних статтях
його співробітників. У 1940 році професор Во-
линський був обраний завідувачем кафедри ана-
томії людини 2-го Харківського медичного інсти-
туту. Вітчизняна війна призупинила його науко-
ву й організаційну діяльність на батьківщині, він
виїздить до м. Фрунзе, де паралельно з роботою
на кафедрі анатомії Киргизького медичного
інституту виконує обов’язки декана факультету.
В 1944 році Ф. А. Волинського обрали завіду-

вачем кафедри анатомії людини № 2 санітарно-
гігієнічного факультету Одеського медичного інс-
титуту ім. М. І. Пирогова, де він працював до кін-
ця свого життя. У той час завідувачем кафедри
анатомії людини № 1 (лікувального та педіатрич-
ного факультетів) був член-кореспондент АМН
Микола Сергійович Кондратьєв (також учень
В. П. Воробйова). У 1948 році М. С. Кондратьєв
у зв’язку з хворобою залишив завідування кафед-
ри № 1, а згодом кафедри № 1 і № 2 були об’-
єднані в одну кафедру анатомії людини, яку очо-
лив Ф. А. Волинський [2; 3].
Навчальний процес, лекції та практичні занят-

тя Федір Андрійович докорінно реорганізував, у
вивченні та викладанні анатомії повністю затвер-
дився функціональний напрям, морфологічні
факти висвітлювались у тісному зв’язку з функ-
цією, в історичному аспекті розвитку організму,
з урахуванням впливу внутрішніх і зовнішніх фак-
торів, лекції були насичені новими науковими
даними.
За короткий термін відновили та розширили

навчально-наукову базу кафедри, що зазнала
значних збитків під час війни. Навчальний і фун-
даментальний музеї поповнили багатьма цін-
ними препаратами судинної та периферичної не-
рвової систем.

Багаторічна науково-дослідна робота профе-
сора Волинського та колективу кафедри розви-
валася за трьома напрямами:

— периферична нервова та судинна системи;
— біодинаміка опорно-рухового апарату;
— розробка макромікроскопічного методу

препарування.
Дослідженню нервової системи Ф. А. Волинсь-

кий присвятив 10 праць. Із них п’ять праць присвя-
чено іннервації серця людини та деяких ссавців,
чотири праці охоплюють питання іннервації
шлунково-кишкового тракту людини та тварин,
одна стосується іннервації сечового міхура кроля.
Перші п’ять праць (головні з них: «Нервные

проводящие пути сердца человека и животных»
(1952) [4]; «Нервы сердца теленка» (1928) [5]; «Тру-
ды V съезда анатомов, гистологов и эмбриоло-
гов» (1949) [6]) стали цінним внеском у вивчення
іннервації серця людини та тварин, у них уза-
гальнено низку нових фактів і продемонстрова-
но зразки високого мистецтва препарування та
забарвлення. Користуючись власним макро-
мікроскопічним методом, учений дав детальний
опис частини нервових сплетень на серці теляти,
вівці та деяких інших тварин. Ці дослідження да-
ли змогу уточнити еволюцію нервової системи
класу ссавців. Особливо важливою є розробка
вчення про провідну систему серця.
За результатами своєї роботи в травні 1940 року

професор Ф. А. Волинський зробив доповідь на
відкритому засіданні вченої ради I Московсько-
го медичного інституту про свої наукові дослід-
ження в галузі іннервації серця та був нагородже-
ний першою премією імені академіка В. П. Во-
робйова — свого вчителя.
У працях з іннервації кишкового тракту де-

тально описана макромікроскопічна анатомія
екстрамуральних відділів вегетативної нервової
системи людини та деяких лабораторних тварин.
Вегетативна нервова система кишкового тракту,
як відомо, вивчена недостатньо. Ф. А. Волинсь-
кий зосередив свою увагу, а також співробітників
лабораторії, якою завідував, на краніальному та
каудальному відділах парасимпатичних нервів.
Застосовуючи макромікроскопічний метод, він
встановив (1949), що вся ділянка кишкового
тракту отримує парасимпатичну іннервацію. Ци-
ми дослідженнями була підтверджена теорія, яка
існувала між фізіологічними й анатомічними да-
ними [7; 10].
Цінним внеском у вивчення еволюції вегета-

тивної нервової системи вищих тварин стала ро-
бота Ф. А. Волинського «Нервы мочевого пузы-
ря кролика» (1930) [8]. У цьому виданні  вичерп-
но описані нерви, а також подані нові відомості
з будови сечового міхура, сім’яних міхурців та їх
великого нервового сплетення. Крім цього, в ро-
боті наведені цінні топографічні відомості про
оперативні втручання у нервову систему при по-
становці тих чи інших експериментів.
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Інший напрям наукового інтересу професор
Ф. А. Волинського стосується динаміки м’язово-
го апарату людини та тварин. У всіх працях сто-
совно цієї теми та дисертаційній роботі «Функ-
циональные и морфологические изменения ко-
нечностей у собак при экспериментальном вы-
ключении мышечных антагонистов» (1937) [9]
розвивається вчення про еволюцію рухового
апарату людини та тварин під впливом нервової
системи. Автор вирішив надзвичайно важливе
питання про функціональне значення груп м’язо-
вих антагоністів як важливий фактор формо-
утворення, і в першу чергу соми. Це питання має
актуальне значення не тільки для морфології, але
й для застосування в практичній клінічній роботі
лікаря, а особливо для методики спортивної та
лікувальної гімнастики. Цінність даної праці в
тому, що автор вперше застосував творчий підхід
до розв’язання важливої біологічної проблеми —
функціональної єдності моторного апарату в зв’яз-
ку з порушенням цієї єдності. Встановлені автором
зміни морфологічного та функціонального по-
рядку в руховому апараті мають практичне зна-
чення щодо створення заходів для боротьби з на-
слідками тимчасових і постійних уражень м’язо-
вих груп. Третій напрям у науково-дослідній ро-
боті Ф. А. Волинського — розробка макро-
мікроскопічного дослідження — є органічною
частиною першого та другого напрямів, оскіль-
ки в процесі виконання тієї чи іншої тематики
весь час модифікується та розвивається відповід-
на методика.
Найголовнішими серед опублікованих ме-

тодичних праць Федора Андрійовича є: «Ме-
тодика окраски вегетативной нервной системы
метиленовой синью» [11], «К методике изготов-
ления макромикроскопических препаратов»
[12]. В обох працях подані нові методи дослі-
дження нервової системи, що відрізняються від

розроблених раніше іншими авторами своєю до-
ступністю, швидкістю та повнотою забарвлення
тонких нервових елементів.
Разом із великою науково-дослідною роботою

професор Ф. А. Волинський готував кадри моло-
дих анатомів, які працювали над своїм удоскона-
ленням і брали активну участь у громадському
житті інституту та міста. За післявоєнний період
під його керівництвом було виконано 35 канди-
датських і 7 докторських дисертацій, з них одна
захищена у Воронезькому медичному інституті
(Н. А. Курдюмов), а решта (Ю. П. Мельман,
А. С. Лейтес, Е. М. Поповкін, І. І. Ільїн та ін.) —
в Одеському медичному інституті.
Учні Ф. А. Волинського обіймали посади

завідувачів кафедр анатомії в Махачкалі —
Н. А. Курдюмов, Фрунзе — А. С. Лейтес, Курсь-
ку — В. Н. Добронравов, Івано-Франківську —
Ю. П. Мельман; багато його учнів працювали і
нині працюють доцентами в інших містах: Санкт-
Петербурзі, Москві, Донецьку, Харкові та ін.
Професор Ф. А. Волинський був високоерудо-

ваним лектором. Багато сил та енергії він віддав ре-
організації, розширенню й оздобленню фундамен-
тального та навчального музеїв кафедри анатомії
Одеського медичного інституту ім. М. І. Пирогова,
який за своїм оформленням і значенням представ-
лених експонатів є одним із кращих в Україні.
Плідну навчальну та наукову роботу Ф. А. Во-

линський успішно поєднував з адміністративною та
громадською діяльністю. Протягом багатьох років
після закінчення Великої Вітчизняної війни він дов-
гий час перебував на посаді заступника ректора
Одеського медичного інституту з науково-навчаль-
ної роботи, доклав багато зусиль та ініціативи в
справу становлення цього навчального закладу.
Професор Ф. А. Волинський був засновником,

організатором і незмінним керівником Одесько-
го відділу товариства анатомів, гістологів та ем-

Федір Андрійович
Волинський (1890–1970)

Професор Ф. А. Волинський оперує тварину.
Фото 1965 р.
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бріологів України. З науковими доповідями він
неодноразово виступав на засіданнях товари-
ства, а також на наукових конференціях, з’їздах,
брав активну участь у роботі редакції журналу
«Архив анатомии, гистологии и эмбриологии»,
будучи членом його редакційної колегії.
Багато уваги приділяв професор Ф. А. Волин-

ський організації навчальної роботи на кафедрі.
Бажання зробити анатомію більш зрозумілою, жи-
вою та цікавою дисципліною спонукало його ре-
організувати музей на нових засадах і значно йо-
го розширити, поповнивши препаратами нерво-
вої системи. З цією метою велика анатомічна ауди-
торія та навчальні зали були прикрашені портре-
тами видатних учених з детальним описом їх жит-
тєвого та наукового шляху і внеску в розвиток
анатомії та медицини.
Все це привертає до вивчення анатомії не тільки

студентів I та II курсів, але й старшокурсників.
Сьогодні на кафедрі продовжують традиції

заслуженого діяча науки і техніки України Ф. А.
Волинського його учні — професор І. І. Ільїн,
доценти О. І. Білявський, А. П. Марасич.
Кілька поколінь лікарів ще пам’ятають учнів

Федора Андрійовича, які в різні роки працювали
на кафедрі: Є. М. Поповкіна, Н. М. Козир, К. З.
Степаненка, А. Д. Мезінова, А. І. Павлову, В. Я.
Болгарина, Л. О. Антоненко, І. В. Макаренка, Д. Г.
Мазуренко, П. Є. Шевчук, О. М. Ворошилова,
В. Н. Перевалова та багатьох інших.
Традиції кафедри, що їх започаткував Федір

Андрійович Волинський, живуть та розвиваються.
Ф. А. Волинський помер 3 червня 1970 року,

проживши 80 років нелегкого, насиченого бурх-
ливими подіями, але цікавого та плідного життя.
Учні забальзамували його тіло. Поховано його
на 2-му міському кладовищі біля церкви.
Колектив кафедри анатомії людини, спілка

анатомів, гістологів, ембріологів, топографо-ана-

томів України, учні професора Ф. А. Волинсько-
го свято бережуть пам’ять про свого видатного
попередника і намагаються гідно продовжувати
його шляхетну справу.
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ПРАВИЛА ОФОРМЛЕННЯ СТАТЕЙ
для журналу «Інтегративна антропологія»

До розгляду приймаються статті, які відпові-
дають тематиці журналу й нижченаведеним ви-
могам.

1. Стаття надсилається до редакції у двох при-
мірниках, підписаних усіма авторами. Вона су-
проводжується направленням до редакції, завізо-
ваним підписом керівника та печаткою установи,
де виконано роботу, а для вітчизняних авторів —
також експертним висновком, що дозволяє від-
криту публікацію. До неї на окремому аркуші
додаються відомості про авторів, які містять уче-
не звання, науковий ступінь, прізвище, ім’я та по
батькові (повністю), місце роботи та посаду, яку
обіймає автор, адресу для листування, номери те-
лефонів і факсів. Якщо у статті використано ма-
теріали, які є інтелектуальною власністю кількох
організацій і раніше не публікувалися, автор має
надати дозвіл кожної з цих організацій на їх пуб-
лікацію.
До розгляду приймаються лише статті, вико-

нані з використанням комп’ютерних технологій.
При цьому до матеріалів на папері обов’язково
додають матеріали комп’ютерного набору та
графіки на дискеті або диску CD ROM — теж у
двох примірниках.
Автори повинні повідомити, для якої рубри-

ки (розділу) призначена стаття. Основні рубрики
(розділи) журналу: «Лекції Нобелівських лау-
реатів», «Методологія інтегративних процесів»,
«Онто- і філогенез»,  «Генетичні аспекти біології
та медицини», «Клонування: медицина, етика,
право»,  «Репродукція. Медичні, етичні та соці-
альні проблеми»,  «Проблеми біоетики», «Пато-
логічні стани і сучасні технології», «Інтелект:
проблеми формування та розвитку», «Соціальні
та екологічні аспекти існування людини», «Лю-
дина і суспільство»,  «Філософські проблеми ге-
ронтології та геріатрії», «Людина і Всесвіт»,
«Життя і смерть: єдність та протиріччя», «Дис-
кусії», «Книжкова полиця», «Листи до редакції».

2. У першу чергу друкуються статті, замовлені
редакцією. Не приймаються до розгляду статті,
що вже були надруковані в інших виданнях, а
також роботи, які за своєю сутністю є перероб-
кою опублікованих раніше статей і не містять но-
вого наукового матеріалу або нового наукового
осмислення вже відомого матеріалу. За порушен-
ня цієї умови відповідальність цілковито покла-
дається на автора.

3. Мова статей — українська для вітчизняних
авторів, російська для авторів з інших країн СНД,
а також англійська.

4. Вимоги до статей залежно від категорії.
Матеріал дослідницької статті загальним об-

сягом до 8 сторінок повинен бути викладеним за
такою схемою:
а) індекс УДК;
б) ініціали та прізвище автора (авторів), на-

уковий ступінь;

в) назва статті;
г) повна назва установи, де виконано роботу;
д) постановка проблеми у загальному вигляді

та її зв’язок із важливими науковими чи практич-
ними завданнями;
е) аналіз останніх досліджень і публікацій, в

яких започатковано розв’язання даної проблеми
і на які спирається автор;
ж)  виділення нерозв’язаних раніше частин за-

гальної проблеми, котрим присвячується означе-
на стаття;
з) формулювання цілей статті (постановка

завдання);
и) виклад основного матеріалу дослідження з

повним обгрунтуванням отриманих наукових ре-
зультатів;
к) висновки з даного дослідження і перспекти-

ви подальших розвідок у даному напрямку;
л) література — не більше 15 джерел;
м) два резюме — мовою статті й англійською

обсягом до 800 друкованих літер кожне за такою
схемою: індекс УДК, ініціали та прізвище автора
(авторів), назва статті, текст резюме, ключові сло-
ва (не більше п’яти) для авторів із країн СНД та
англійською і російською — з інших країн.
Проблемна стаття загальним обсягом до

10 сторінок містить погляд автора на актуальні
проблеми. Структура статті — за авторським
бажанням. При перевищенні вказаного обсягу
необхідне попереднє погодження з редакцією.
Оглядова стаття має бути загальним обсягом

до 12 сторінок; список літератури — не більше
40 джерел.
Листи до журналу загальним обсягом до

1,5 сторінки мають на меті обговорення матеріа-
лів, вміщених у журналі «Інтегративна антропо-
логія» або в інших виданнях.
Рецензії загальним обсягом до 2 сторінок містять

відомості про нові книжки, CD ROM, виставки, се-
мінари та фільми згідно з тематикою  журналу.
Зауважуємо: загальний обсяг містить усі еле-

менти публікації, тобто заголовні дані, власне
статтю чи повідомлення, перелік літератури, ре-
зюме, ключові слова, таблиці (не більше трьох),
графічний матеріал (не більше двох рисунків або
фото) тощо, крім відомостей про авторів. Але
вільна площа окремих аркушів, на яких вміщено
невеликі таблиці, рисунки та ін., із загального
підрахунку вилучається.

5. Текст друкують на стандартному машинопис-
ному аркуші (ширина полів: лівого, верхнього та
нижнього по 2 см, правого — 1 см), сторінка текс-
ту повинна містити не більше 32 рядків по 64 зна-
ки у кожному.
У статтях повинна використовуватися міжна-

родна система одиниць СІ.
Текст бажано друкувати шрифтом Times New

Roman (Times New Roman Cyr) 14 пунктів через
півтора інтервалу й зберігати у файлах форматів
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Word for Windows або RTF (Reach Text Format) —
це дозволяє будь-який сучасний текстовий редактор.
Не слід імпортувати у текст ніякі об’єкти: таб-

лиці, графіки, рисунки тощо.
6. Таблиці можна створювати лише засобами

того самого редактора, який застосовано для
набору основного тексту. Їх слід друкувати на
окремих сторінках; вони повинні мати нумера-
цію та назву.

7. Графічний матеріал може бути виконаним
у програмах Exсel, MS Graph і поданим у окре-
мих файлах відповідних форматів, а також у фор-
матах TIF, CDR або WMF. При цьому розділь-
на здатність штрихових оригіналів (графіки, схе-
ми) повинна бути 300–600 dpi B&W, напівтонових
(фотографії та ін.) 200–300 dpi Gray Scale (256 гра-
дацій сірого). Ширина графічних оригіналів —
8,5 та 17,5 см.
Рисунки та підписи до них виконують окремо

одне від одного; підписи до всіх рисунків статті
подають на окремому аркуші. На зворотному
боці кожного рисунка простим олівцем слід вка-
зати його номер і назву статті, а в разі необхід-
ності позначити верх і низ.
Відповідні місця таблиць і рисунків потрібно

позначити на полях рукопису. Інформація, наве-
дена в таблицях і на рисунках, не повинна дублю-
ватися.

8. Список літератури оформлюється відпо-
відно до ДСТУ ГОСТ 7.1:2006, а скорочення слів
і словосполучень — відповідно до ДСТУ 3582-97
та ГОСТ 7.12-93 і 7.11-78.
Звертаємо увагу авторів на те, що оформлен-

ня списку літератури за новим ДСТУ суттєво

відрізняється від попереднього. Для тих, хто не
має доступу до повного тексту ДСТУ, на сайті
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У рукопису посилання на літературу подають

у квадратних дужках згідно з нумерацією за спис-
ком літератури. Література у списку розміщу-
ється згідно з порядком посилань на неї у тексті
статті. Якщо наводяться роботи лише одного
автора, вони розміщуються за хронологічним
порядком.
На кожну роботу в списку літератури має бу-

ти посилання в тексті рукопису.
9. Редакція залишає за собою право рецензу-

вання, редакційної правки статей, а також відхи-
лення праць, які не відповідають вимогам ре-
дакції до публікацій, без додаткового пояснення
причин. Рукописи авторам не повертаються.

10. Статті, відіслані авторам для виправлення, по-
винні бути повернені до редакції не пізніше ніж че-
рез три дні після одержання. В авторській коректурі
допустиме виправлення лише помилок набору.

11. Статті треба надсилати за адресою:
Редакція журналу «Інтегративна антрополо-

гія», Одеський державний медичний університет,
Валіховський пров., 2, Одеса, 65082, Україна.

12. З усіма питаннями і за додатковою інфор-
мацією слід звертатися за телефонами:

+38-(0482) 23-54-58
+38-(0482) 23-29-63
+38-(0482) 23-49-59

Редакційна колегія

THE RULES OF MANUSCRIPT PREPARATION
for the Journal “Integrative Anthropology”

Editorial Board considers only the articles being
up to the journal thematics and the following re-
quirements.

1. The article is sent to Editorial Board in two copy-
rights with signatures of all authors. It is accompanied
by the directive to Editorial Board with a signature of
the director and a stamp of the establishment. The au-
thors of our country have to give conclusions of experts
allowing an open publication as well as information
about the authors with indication of surname, name
and patronymic (in full), scientific rank, working place,
post, address, phone and fax numbers. If the materials
which are intellectual property of some organizations
and have never published before are used in the article,
the author should take a permission of each of these or-
ganizations on the publication.

It is obligatory to send the computer version of the
article on a disket or a disk CD ROM in two copies.

The authors should indicate the name of a chap-
ter to which the article is sent. The main chapters of
the journal are following: “Lectures of Nobel prize

winners”, “Methodology of integrative processes”,
“Onto- and phylogenesis”, “Genetic aspects of bio-
logy and medicine”, “Cloning: medicine, ethics,
law”, “Reproduction. Medical, ethic, and social
problems”, “Problems of bioethics”, “Pathological
states and modern technologies”, “Intellect: prob-
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and society”, “Philosophical problems of geronto-
logy and geriatrics”, “Person and Universe”, “Life
and death: unity and opposites”, “Discussions”,
“Bookshelf”, “Letters to Editorial Board”.

2. The articles ordered by Editorial Board of the
journal are published first of all. The articles, which
have been already printed in other editions, as well
as the works which after the essence are processing
of the articles published before and do not contain
a new scientific material or new scientific compre-
hension of the known material, are not considered.
For the violation of this condition full responsibili-
ty rests with the author.
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3. The working languages of the journal are Uk-
rainian, Russian, and English.

4. Requirements  to the articles depending on cate-
gory.

The material of a research article with general vol-
ume of up to 8 standart pages should be as following:

a) code UDC;
b) surname and initials of an author (authors),

scientific rate;
c) the heading of the article;
d) the full name of the establishment where the

article is done;
e) the set of a problem in general and its connec-

tion with scientific or practical tasks;
f) analysis of last researches and publications

refering to which the author begins solving of the
problem;

g) enlightening of not solving parts of the gener-
al problem the article is devoted to;

h) the aims of the article;
i) presentation of the main research information

with entire grounding of recieved scientific results;
j) the research conclusions and perspectives of

further work in this branch;
k) literature — no more than 15 references.
l) 2 abstracts in article’s and English languages

(volume up to 800 printed letters) according to the
following scheme: code UDC, initials and author’s
surname, the heading of the article, abstract’s text,
key words (no more than 5).

Problem article (general volume is up to 10 pa-
ges) shows the author’s point of view to the actual
problems. Structure of the article is as the author
thinks the best. If the volume is more, it is necessary
to submit it to Editorial Board’s approval.

Review article should be with general volume up
to 12 pages. References are no more than 40 items.

Letters (general volume is up to 1.5 standart pa-
ges) discuss the material published in “Integrative
Anthropology” or other issues.

Reviews (general volume is up to 2 standard
pages) present an information about new books,
CD-ROM, exhibitions and films in interest of the
journal.

Notes: general volume contains all the publica-
tion elements, i.e. headings, an article or a message,
references, abstracts, key words, tables (no more
than three), graphical data (no more than 2 drawings
or fotos), except the information about authors. The
papers containing pictures, tables and so on are ex-
pelled from general counting.

5. Text is printed on a standard paper of A4 for-
mat (width of fields: from the left, above and below
— 2 cm, from the right — 1 cm), a page should con-
tain no more than 32 lines with 64 signs in each.

The SI (System International) should be used in
the articles.

Text should be sent in Times New Roman (Times
New Roman Cyr), 14 points, 1.5-spacing throughout
the text and saved in files of such formats as Word
for Windows and RTF (Reach Text Format).

You should not import any tables, drawings, and
pictures in the text.

6. Tables can be created by means of that text-
processor which is used for the basic text type-set-
ting. They should be on a separate page with its leg-
end doubled-spaced above the table.

7. Grafical data can be sent in such programms as
Exel, MS Graph and given in the separate files of the
proper formats, and also in such formats as TIF,
CDR, or WMF. Resolution for drawing originals
must be 300-600 dpi B&W, for foto originals — 200-
300 dpi Grey Scale (256 gradations of gray). Width
of graphical originals — 8.5 and 17.5 cm.

Pictures and their legends are done separately
from one another. All the picture legends are given
on a separate paper. You should mark the heading
and the number of the article with a pencil on the
back side of every picture, if it is necessary, you
should mark top and bottom.

You should mark the proper places for pictures
and tables on fields of the manuscript. The informa-
tion presented in tables and pictures cannot be dub-
licated.

References are given in square brackets according
to the literature list numeration. Literature in a list
should be composed according to the reference or-
der in the article. If the articles are of the same au-
thor, they should be presented in a chronological
order.

It should be reference on each work in a reference
list.

We draw your attention to the fact that the lite-
rature list design is essentially different from the
previous one according to a new State Ukrainian
standard (SUS). The persons who have not a full
text of SUS may find it at the site of the Odessa
Medical University, where examples of the lite-
rature list design are given. Access by the reference
http://odmu.edu.ua/index.php?v=1179.

8. Editorial Board has the right to review, correct
and refuse those articles which don’t meet Editorial
Board requirements without explaining the grounds.
Manuscripts are not returned back.

9. The articles sent to the authors for correcting
should be returned back until three days after the
receipt. There can be allowed mistakes only in a
type-setting in an author’s proof-reading.

10. You should send the articles to the following
address:

Editorial committee of the journal “Integrative
Anthropology”, The Odessa state medical universi-
ty, Valihovsky lane, 2, Odessa, 65026, Ukraine.

11. For any questions and supplementary infor-
mation you can apply by following telephone num-
bers:

+38-(0482) 23-54-58
+38-(0482) 23-29-63
+38-(0482) 23-49-59
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