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was administered intravenously or orally to
groups of mice as solution in 0.9 % NaCl.
After certain time period the samples of
plasma, brain and liver are taken and the
radioactivity quantity is determined with the
liquid scintillation photometry.

It was shown that methanol both after
intravenous and oral administrations rapidly
distributes in the organism, the organ/
plasma ratio is 0,32 ± 0,03 for brain and 1,14
± 0,11 for liver after intravenous
administration. When orally administered
these parameters are little higher (0,42 ±
0,05 и 1,26 ± 0,22 correspondingly).

Intravenous administration has biexponential
character, constants of mass balance
between chambers have high values, that
supposes the intensive distribution between
central and peripheral chambers. The area
under the curve ratio demonstrates high
(0,88&1,07) methanol bioavailability after
oral administration.

Difference between pharmacokinetic
parameters of methanol and its nearest
relative ethanol (higher half&elimination time,
lover clearance etc.) are due rather not to
physics&chemical features, but because of
physiological organism processes.

Вступ

Проблема збільшення частоти сти&
хійних лих, аварій і катастроф з кожним
роком стає все більш актуальною. Вплив
екстремальних чинників на організм лю&
дини на сьогодні супроводжується комб&
інованими і політравматичними уражен&
нями й вимагає патогенетично обґрунто&
ваних методів профілактики і лікування
[6].

На сьогодні відомо, що локальний
вплив наднизьких температур окрім роз&
витку запалення і некрозу шкіри зумов&
лює системний вплив на організм, викли&
каючи зміни у внутрішніх органах, у тому
числі в печінці [3]. Дискусійною продов&
жує залишатися лікувальна тактика сто&
совно глибоких кріоуражень шкіри. Од&
ним з її напрямків є рання некректомія в
найближчу добу після травмування з по&
дальшим місцевим лікуванням ран і про&
веденням відновних операцій після сти&
хання явищ запалення [8]. З метою ко&

рекції опікових і механічних дефектів
шкіри останніми роками широко впровад&
жуються ліофілізовані ксенотранспланта&
ти шкіри свині [1]. Однак в умовах кріо&
деструкції шкіри застосування цього ме&
тоду лікування вивчено недостатньо.

Мета роботи

З’ясувати вплив локальної кріодес&
трукції шкіри на функціональний стан
печінки і ефективність її корекції ліофілі&
зованими ксенодермотрансплантатами.

Об’єкт і методи дослідження

Експерименти виконано на 66 не&
лінійних білих щурах&самцях масою 170&
180 г. Дослідження проводились відпові&
дно до Європейської конвенції з захисту
лабораторних тварин. Товарин поділили
на три групи. У першій і другій дослідних
групах за методикою Gunas I. et al. (1997)
виконували локальну кріодеструкцію
шкіри (10 % від загальної площі) [7]. Тре&
тя група була контрольною. Через 1 добу
після кріодеструкції в першій дослідній
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Таблиця 1 

Показники функціональної активності печінки після кріодеструкції шкіри та її корекції 
ліофілізованими ксенодермотрансплантатами (M±m) 

Умови 
досліду Контроль 3 доба 7 доба 14 доба 21 доба 28 доба 

Швидкість жовчовиділення, мл?год-1?кг-1 
Трансплантат 1,821± 0,054** 1,714± 0,077** 1,630± 0,081** 1,501± 0,045*** 2,087± 0,066 

Пов’язка 
2,223± 0,113 

1,606± 0,077**# 1,373± 0,079***## 1,230± 0,078***## 1,560± 0,088*** 2,180± 0,105 
Швидкість екскреції ЖК, мг?год-1?кг-1 

Трансплантат 5,822± 0,278** 5,299± 0,411*** 4,565± 0,425*** 3,519± 0,114*** 6,156± 0,304** 

Пов’язка 
8,082± 0,431 

4,830± 0,284***# 3,757± 0,300***# 3,016± 0,219***## 4,173± 0,266***# 7,250± 0,465 
%ПБ, % 

Трансплантат 61,9± 4,8 52,2± 4,1** 51,9± 4,2** 44,8± 4,9*** 58,3± 3,1* 

Пов’язка 
68,6±1,9 

55,2± 4,4* 47,2± 4,3*** 42,6± 2,2*** 54,0± 4,9* 62,9± 4,0 
БСФ-проба, хв. 

Трансплантат 47,3± 3,5** 50,7± 2,9*** 

р>0,05 
54,7± 1,7*** 

р>0,05 
59,5± 1,3*** 

р>0,05 
44,4± 2,4** 

р<0,001 

Пов’язка 
35,4±1,0 

48,3± 1,3*** 59,0± 1,2***# 60,7± 2,2*** 50,3± 1,6***## 39,7± 1,2* 

Примітка. 
 * – достовірність відмінностей показників дослідних і контрольної груп (* – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001);  
# – достовірність відмінностей показників першої і другої дослідних груп (# – р<0,05, ## – р<0,01, ### – р<0,001). 

групі під легким ефірним знечуленням
виконували нефректомію, дефект шкіри
покривали ліофілізованими ксенодермот5
рансплантатами (ПМП „Комбустіолог”, м.
Тернопіль, Україна) відповідного розміру,
який підшивали до країв рани і додатко5
во покривали стерильною пов’язкою. У
другій дослідній групі некректомію не
виконували, на рану накладали стериль5
ну пов’язку. З третьої доби експеримен5
ту рани вели відкритим способом.  Тва5
рин утримували ізольовано одна від
одної.

Функціональний стан печінки оціню5
вали за показниками жовчоутворюючої,
жовчовидільної і поглинально5видільної
функцій на 3, 7, 14, 21 і 28 доби експери5
менту. Під тіопенталонатрієвим знечулен5
ням (60 мг”кг51) у тварин катетеризували
загальну жовчну протоку і проводили
забір жовчі протягом 1 год. В одержаній
порції жовчі визначали вміст загальних
жовчних кислот (ЖК) і відсоток кон’юго5
ваного (прямого) білірубіну (%ПБ) [4].
Для оцінки поглинально5видільної функції
після забору жовчі виконували бромсуль5
фалеїнову (БСФ) пробу [2]. З експери5
менту тварин виводили швидкою декап5
ітацією. Отриманий цифровий матеріал

обробляли методом варіаційної статисти5
ки з використанням критерію Стьюдента.

Результати дослідженя й
обговорення

Як видно з табл. 1, після кріодест5
рукції шкіри на 3 добу в обох дослідних
групах порівняно з контрольною відміча5
лося статистично достовірне зниження
швидкості жовчовиділення, інтенсивності
екскреції ЖК, збільшувалася тривалість
виділення БСФ (р < 0,0550,001). %ПБ у
першій дослідній групі мав тенденцію до
зниження, у другій – істотно зменшував5
ся (на 19,5 %, р < 0,05).

Звертає на себе увагу той факт, що
показники функціональної активності пе5
чінки в обох дослідних групах поступово
зменшувалися до 14 доби експерименту.
Причому у тварин першої дослідної гру5
пи інтенсивність жовчовиділення та екск5
реції ЖК були статистично достовірно
більшими, ніж серед тварин другої досл5
ідної групи (р < 0,01). У першій дослідній
групі також відмічалася тенденція до
більшої величини %ПБ і коротшої трива5
лості виділення БСФ.

На 21 добу спостереження показни5
ки першої дослідної групи порівняно із
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попереднім терміном спостереження по&
нижувалися, причому за величиною
швидкості виділення ЖК відімчалося ста&
тистично достовірне відхилення (р <
0,05). У другій дослідній групі, навпаки,
досліджувані показник починали змінюва&
тися у напрямку контрольної групи. На 28
добу спостереження в обох дослідних
групах показники функціонального стану
печінки покращувалися і статистично до&
стовірно не відрізнялися між собою При&
чому, у другій дослідній групі більшість з
них не відрізнявся і від контрольної гру&
пи.

Одержані результати свідчать про
те, що застосування ксенодермотрансп&
лантата протягом перших 14 діб після
травми позитивно впливає на стан тва&
рин, зокрема на прояви функціональної
активності печінки. Деяке погіршення
показників у цій групі на 21 добу, очевид&
но, зумовлене активним відторгненням
трансплантата, яке настає у проміжку між
14 і 21 добами. За цих обставин гумо&
ральні механізми, які опосередковані ан&
титілами, пошкоджують пересаджену тка&
нину шляхом реакцій, що еквівалентні
реакціям гіперчутливості II і III типів. Взає&
модія антитіл з антигеном на поверхні
пересаджених клітин призводить до не&
крозу клітин трансплантата, а накопичен&
ня імунних комплексів здійснює систем&
ний імунобіологічний вплив на організм,
в тому числі й печінку, який, вірогідно,
зумовлює реактивний гепатит [5]. У
другій групі в цей термін зменшуються
некробіотичні процеси в рані, відшаро&
вується від периферії струп, рана змен&
шується в розмірах.

Висновки

1. Проведення ранньої некректомії і
накладання ліофілізованого ксенот&
рансплантата шкіри свині в умовах
кріодеструкції шкіри попереджує по&
рушення функціонального стану печ&
інки впродовж перших 14 діб після на&
несеної травми.

2. На тлі відторгнення трансплантата (до
21 доби) відмічається погіршення

функціональної активності печінки,
що нагадує реактивний гепатит.

Одержані результати є теоретичним
підґрунтям для застосування ксенотран&
сплантатів шкіри свині в клінічних умовах,
що є предметом подальшого досліджен&
ня.
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Резюме

ВЛИЯНИЕ ЛОКАЛЬНОЙ
КРИОДЕСТРУКЦІИИ КОЖИ НА

ДИНАМИКУ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
АКТИВНОСТИ ПЕЧЕНИ И ЕЁ

КОРРЕКЦИЯ

Сван О.Б., Гудыма А.А.

В условиях криодеструкции кожи
ранняя некрэктомия и применение лио&
филизированных ксенотрансплантатов
кожи свиньи предупреждает нарушения

функциональной активности печени на
протяжении 14 суток после нанесения
травмы. При отторжении трансплантата
(к 21 суткам) отмечается реактивное
ухудшение состояния печени.

Summary

INFLUENCE OF LOCAL CRYOLYSIS OF
SKIN ON DYNAMICS OF FUNCTIONAL

ACTIVITY OF LIVER AND ITS
CORRECTION

Svan O.B., Gudima A.A.

In the conditions of cryolysis of skin
early necreсtomy and application of
lyophilized xenodermografts skins pork are
warned by violation of functional activity of
liver during the first 14 days after the
inflicted trauma. On a background tearing
away of transplant (to 21 days) there is the
reactive worsening of the state of liver.

До настоящего времени в литерату&
ре нет достаточно полной информации о
нарушении осморегулирующей функции
почки после устранения обструкции мо&
четочника (ОМ). Значимость этой про&
блемы традиционно связывают с поддер&
жанием водно&электролитного и осмоти&
ческого гомеостаза организма [3, 9].
Кроме того, оценка адаптационных меха&
низмов разведения и концентрирования
мочи важна с позиции прогнозирования
функциональной полноценности органа
после устранения ОМ [4]. Совокупность
длительно действующих патогенетичес&
ких факторов, сопровождающих ОМ
(стресс реакция, активация ренин&анги&
отензиновой системы (РАС), нарушение

кортикального и медуллярного кровото&
ка, воспаление) не поддается детально&
му изучению в клинических условиях, что
затрудняет разработку ранних методов
профилактики и лечения ренальных дис&
функций [9, 10]. Одним из подходов,
позволяющих ответить на существующие
вопросы касательно патогенеза и степе&
ни выраженности ренальных дисфункций
при ОМ, является экспериментальный,
при котором на вполне корректной моде&
ли, воспроизводимой у крыс, возможно
не только изучение динамики патологи&
ческого процесса, но и оценка резервных
возможностей почки после устранения
ОМ [4, 5]. Учитывая конкурентные отно&
шения РАС и оксида азота в регуляции
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