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кам продолжаются процессы эпидермизации и созре-
вания грануляционной ткани. Однако в большинстве 
наблюдений встречаются небольшие участки оттор-
жения струпа и нагноения. На 28 сутки сформирован 
регенерат, в нескольких наблюдений закончена его 
эпителизация. Вместе с тем имеют место нарушение 
пролиферации, дифференцировки и ороговения эпи-
дермиса; очаговые нагноительные изменения.

Во 2 группе животных (лечение метилурацилом) 
на протяжении первых 2-х недель отличий с первой 
группой не выявлено. К 21 суткам морфологически 
подтверждается более интенсивная эпителизация, 
однако с присутствием в 50 % наблюдений гнойных 
осложнений и отторжения струпа. К 28 суткам в по-
ловине наблюдений имеет место незаконченная эпи-
дермизация в сочетании с торможением процесса со-
зревания соединительной ткани. 

Морфологическое изучение ожоговой раны 3 груп-
пы (лечение доксициклином) показало, что на 14-е сут-
ки сформирована зона регенерата с эпидермизацией 
его по периферии, восстанавливается строение при-
легающих тканей. К 21-м суткам более интенсивное 
по сравнению с первыми двумя группами уменьшение 
зоны некроза и продолжается процесс созревания гра-
нуляционной ткани с параллельной эпидермизацией 
зоны регенерата, которая в половине наблюдений но-
сит полный характер. На 28 сутки во всех наблюдениях 
имеет место равномерное фиброзирование регенерата 
с полной эпидермизацией его поверхности.

Выводы 
1. Термический ожог у крыс, не получавших лече-

ние, протекает по типу неполной репаративной реге-
нерации с формированием рубцовой ткани. 

2. Применение метилурацила ограничивает де-
структивные изменения, вызванные термическим ожо-
гом в пределах эпидермиса, дермы и подкожно-жировой 
клетчатки, способствует формированию грануляцион-
ной ткани, ее созреванию и эпителизации, однако в 50 % 
наблюдений в центральной зоне регенерата имеет место 
незаконченная эпидермизация в сочетании с торможе-
нием процесса созревания соединительной ткани. 

3. Использование синтетического ингибитора 
матричных металлопротеиназ доксициклина для ле-
чения экспериментальных животных с термическим 
ожогом кожи способствует более интенсивному за-
живлению повреждения, чем при лечении метилура-
цилом, что подтверждается морфологически. 
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Стоматологическая патология является одной из 
наиболее распространенной во всем мире. В настоя-
щее время накоплены убедительные данные, свиде-

тельствующие о тесной связи патологии пародонта 
с общим состоянием организма [1]. Внимание ис-
следователей привлекает роль системных процессов, 
в частности, психоэмоционального стресса, в разви-
тии воспалительной патологии слизистой оболочки 
полости рта (СОПР) [2]. Однако конкретные механиз-
мы этого взаимодействия до сих пор изучены недо-
статочно.

В связи с этим, целью данного исследования ста-
ла оценка состояния СОПР при воспалении, иммоби-
лизационном стрессе и их сочетании в эксперименте 
на крысах.

Материалы и методы. Исследования выполне-
ны на 24 крысах-самцах линии Вистар трехмесячно-
го возраста со средним весом 169,0 ± 3,24 г. Из них 
сформированы четыре сопоставимые группы: особи, 
подвергавшиеся иммобилизационному стрессу(1), 
воспалению (2), сочетанному воздействию стресса 
и воспаления (3); животные 4 группы составляли ин-
тактный контроль. 

Моделирование иммобилизационного стрес-
са производили в клетках-пеналах на протяжении 
15 суток ежедневно по 5 часов. Воспаление вызыва-
ли 5-минутным втиранием 4 % раствора едкого натра 
в СОПР области десен передних клыков и резцов крыс 
под тиопенталовым наркозом за сутки до окончания 
стрессирования. В качестве нейрогормональных по-
казателей стресса оценивали весовые коэффициенты 
тимуса, надпочечников и селезенки по отношению 
к массе тела в процентах, а также содержание аскор-
биновой кислоты в надпочечниках и кортизола в кро-
ви спектрофотометрическим методом, эозинопению 
по лейкоцитарной формуле, состояние и слизистой 
оболочки желудка, показатели перекисного окисления 
липидов и антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОС) – 
уровень малонового диальдегида (МДА) и диеновых 
коньюгатов (ДК), активность супероксиддисмутазы 
(СОД) и каталазы в крови спектрофотометрическим 
методом. Достоверность полученных данных оцени-
вали методами параметрической статистики при уров-
не значимости р < 0,05 [3].

Результаты и обсуждение. Установлено, что при 
воспалении СОПР у крыс развиваются нарушения со 
стороны нейрогормональных процессов, свойствен-
ных эмоциональному стрессу [4, 5]: уменьшается 
коэффициент веса тимуса (р = 0,03), повышаются 
весовые коэффициенты – надпочечников и селезен-
ки (р = 0,04 и р = 0,01), уменьшается содержание 
аскорбиновой кислоты в надпочечниках (р = 0,04) 
и нарастает в них уровень кортизола (р = 0,04), воз-
никает эозинопения (р = 0,04) и трофические нару-
шения в желудке. При оценке системы ПОЛ-АОС вы-
явлены нарушения оксидативного равновесия в виде 
увеличения концентрации МДА и ДК в сыворотке 
крови и снижения активности СОД и каталазы крови 
(р < 0,05). Сравнение данных, полученных при вос-
палении и стрессе и их сочетании, отражает преобла-
дание изменений в условиях сочетанной патологии. 
Установлена тесная корреляционная связь нейрогор-
мональных изменений с параметрами ПОЛ-АОС 
(|r| > 0,75), что соответствует данным литературы 
о наличии функциональной взаимосвязи нейроэндо-
кринных и метаболических процессов [6]: положи-
тельная корреляция установлена – между весовыми 
коэффициентами тимуса и активностью супероксид-
дисмутазы, каталазы, между весовыми коэффициен-
тами надпочечников, селезенки и уровнями малоно-
вого диальдегида, диеновых конъюгатов.

Выводы. Полученные данные в отношении ней-
рогормональных и оксидативно-метаболических по-
казателей при воспалении СОПР, в условиях стресса 
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и их сочетания свидетельствуют о патогенетической 
однородности изменений и намечают перспективу 
дальнейших исследований – экспериментального обо-
снования применения антистрессовых препаратов ней-
рометаболического действия при воспалении СОПР.
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Обследовано 95 больных ИБС, находившихся на 
стационарном лечении по поводу острой сердечной 
недостаточности (ОСН) в условиях отделения интен-
сивной терапии 27 ГКБ. Были выделены следующие 
варианты ОСН (классификация Европейского обще-
ства кардиологов, 2008; Украинской ассоциации кар-
диологов, 2008): 

1) острая декомпенсированная сердечная недо-
статочность (ОДСН);

2) гипертензивная острая сердечная недостаточ-
ность (ГОСН) (32 больных);

3) острая левожелудочковая сердечная недоста-
точность (ОЛЖН) – отек легких (33 больных). Кон-
трольную группу составили 15 пациентов с ИБС без 
признаков сердечной недостаточности, репрезен-
тативных по возрасту и полу. Исследование уровня 
диеновых конъюгат (ДК), малонового диальдегида 
(МДА), каталазы и церулоплазмина (ЦП) проводи-
лось спектрофотометрическими метода, структурно-
функционального состояния миокарда – методами 
ЭхоКГ и допплер-эхокардиографии. Оценка клиниче-
ского статуса больных проводилась согласно шкалы 
оценки клинического состояния ШОКС (модифика-
ция В.Ю. Мареева), статистическая обработка – с ис-
пользованием программы «Statistica 6.0». Лечение 
ОСН проводилось в соответствии с рекомендациями 
Европейского общества кардиологов (2008), 56 % 
пациентов дополнительно назначался антиокси-
дант, ингибитор 5-липоксигеназы кверцетин. ОСН 
является состоянием, требующим неотложной по-
мощи, что явилось основанием для использования 
парентерального введения водорастворимой формы 
кверцетина – препарата «Корвитин» (Борщаговский 
ХФЗ, Киев, Украина), который применялся в дозе 
0,5 внутривенно капельно в 50 мл физ. раствора, 
2 раза в сутки в течение 7–10 дней. У больных ОСН 
с сохраненной систолической функцией в результа-
те лечения с подключением к стационарной терапии 
кверцетина достоверными были снижение уровня ДК 
на 43,6 % (р < 0,001), увеличение каталазы на 19,3 % 
(р < 0,001), ЦП на 18,4 % (р < 0,05), отсутствовали 
достоверные изменения уровня МДА. Достоверных 

изменений КДР, КСР, КДО, КСО, которые и до лече-
ния были в норме, не происходило. ФВ увеличилась 
на 25,4 % (р < 0,05), показатель диастолической дис-
функции Е/А вырос на 25,4 % (р < 0,05), показатель 
клинического состояния снизился с 8,67 ± 0,09 до 
4,84 ± 0,01 баллов, т. е. на 44,2 % (р < 0,001). При ис-
пользовании стандартной терапии без кверцетина ди-
намика указанных значений была следующей: уровни 
МДА, ДК, каталазы достоверно не изменились, отме-
чалось достоверное увеличение уровня ЦП на 21,7 % 
(р < 0,001). Фракция выброса увеличилась на 4 % 
(р < 0,05), показатели гемодинамики до и после лече-
ния существенно не менялись, показатель клиниче-
ского состояния понизился с 8,68 ± 0,06 до 5,73 ± 0,12 
баллов или на 34 % (р < 0,001).

При лечении больных с систолической дисфунк-
цией, получавших кверцетин, уровень ДК понизил-
ся на 27 % (р < 0,001), МДА – понизился на 46,4 % 
(р < 0,001), каталазы – повысился на 3 % (р < 0,01), 
ЦП – практически не изменился. Одновременно 
происходила стабилизация гемодинамики и кли-
нического статуса: уровень КДР снизился на 11 % 
(р < 0,05), КСР – на 9 % (р < 0,05), КДО – на 41,6 % 
(р < 0,001), КСО – на 30 % (р < 0,001), ФВ увеличи-
лась на 28,2 % (р < 0,001), показатель диастолической 
дисфункции Е/А вырос на 22 % (р < 0,05), показатель 
клинического состояния понизился с 12,48 ± 0,6 до 
9,28 ± 0,1 баллов или на 49,8 % (р < 0,001). У паци-
ентов ОСН с систолической дисфункцией, которые 
получали стандартную терапию без кверцетина, зна-
чение КДР снизилось на 8,4 % (р < 0,05), КСР – на 5 % 
(р < 0,05), КДО – на 18 % (р < 0,001), КСО – на 12,4 % 
(р < 0,001), ФВ увеличилась на 20 % (р < 0,05), пока-
затель клинического состояния снижался на 33,5 % 
(ш < 0,001) (с 11,75 ± 0,09 до 7,81 ± 0,11 баллов). Уро-
вень МДА понизился на 13 % (р < 0,001), ДК – пони-
зился на 23,9 % (р < 0,05), каталазы – повысился на 
2 % (р < 0,01), ЦП – практически не изменился. Вклю-
чение кверцетина в терапию ОСН, особенно протека-
ющую с систолической дисфункцией, способствует 
более выраженному снижению напряженности окси-
дативного стресса, преимущественно за счет сниже-
ния процессов пероксидации, что сочетается с улуч-
шением клинического и гемодинамического статуса. 
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Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, за последние 20 лет во всем мире на-
метилась отчетливая тенденция к росту числа за-
болеваний печени. Только в странах СНГ ежегодно 
регистрируется от 500 тысяч до 1 миллиона человек, 
страдающих той или иной печеночной патологией. 
По данным ВОЗ в мире насчитывается более 2 мил-
лиардов человек, страдающих заболеваниями пече-
ни, что в 100 раз превышает распространенность 
ВИЧ-инфекции.

Существенно увеличился уровень заболеваемо-
сти вирусными гепатитами. Если до 1990 года гово-
рили о вирусных гепатитах А, В, С, D и Е, то сейчас 
добавились гепатиты G и F.

Все чаще встречаются заболевания печени у лиц 
с сопутствующей соматической, токсикологической 
и хирургической патологиями, требующими приме-
нения гепатозащитных средств. Увеличение в Укра-
ине числа больных, страдающих туберкулезом и по-
лучающих противотуберкулезную терапию, также 


