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Вступ

Загальне і локальне охолоджен/
ня в теперішній час є доволі розпов/
сюдженим фактором впливу оточую/
чого середовища на організм люди/
ни. Холодова травма в структурі
травм мирного часу складає від 1 до
10% і супроводжується значною інва/
лідизацією потерпілих, яка досягає
70/94% при глибоких ураженнях та
летальністю 52,8% при загальному
переохолодженні [1, 2].

В основі патогенезу переохолод/
ження особлива роль належить ком/
плексним функціонально/метаболіч/
ним порушенням, серед яких цент/
ральне місце займає гіпоксія головно/
го мозку. Зниження температури тіла
і гіпоксичний синдром призводять до
порушення метаболічних процесів в
організмі, які проявляються змінами
вуглеводного обміну, в першу чергу,
активацією глікогенолізу та анаероб/
ного гліколізу, внаслідок чого в
організмі накопичується значна
кількість недоокислених продуктів
обміну речовин і розвивається мета/
болічний ацидоз [2, 3].

Відомо, що в умовах тканинної
гіпоксії, що має місце при холодовій
травмі, рівень молочної кислоти –
лактату і піровиноградної кислоти –
пірувату в крові наростає відповідно
її тяжкості (Е.М. Хватова, 1975; В.А.
Галенок, В.Е. Диккер, 1985).

Не дивлячись на досить чіткі уяв/

лення про динаміку змін вуглеводно/
го обміну в умовах гострої гіпоксії
різних органів і тканин, до теперішнь/
ого часу залишаються маловивчени/
ми характер цих змін і механізми
відновлення метаболічних зрушень в
організмі при холодових ураженнях.

Зважаючи на вище викладене,
представляє інтерес вивчити харак/
тер змін показників вуглеводного об/
міну у щурів в умовах загального пе/
реохолодження та їх значимість для
організму.

Матеріали та методи
дослідження

Експериментальне дослідження
проведено на двох групах тварин (по
8 щурів у кожній) масою 210/260 г в
лабораторії кафедри фармакології
Луганського державного медичного
університету, сертифікованої держав/
ним фармакологічним Центром МОЗ
України (свідоцтво № 07 від 29 верес/
ня 2005 р.) з урахуванням методичних
рекомендацій ДФЦ МОЗ України [4].
Першу групу склали інтактні щури,
друга група – контрольна (загальне
переохолодження).

Для відтворення моделі загаль/
ного переохолодження щурів конт/
рольної групи поміщали у ванну з хо/
лодною водою з температурою води
2,7/3,2 °С протягом 5 хвилин. Зовні/
шню і ректальну температуру у тварин
контролювали 2/х канальним темпе/
ратурним монітором Mon/a/therm®/
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Model 6500 (Mon/A/Therm, St. Louis,
MO, USA) перед охолодженням (I
етап), відразу після охолодження (II
етап) і через 3 години (III етап) після
охолодження. Після експерименту
тварин поміщали у сухі клітки при
кімнатній температурі (19/20 °С) без
додаткового їх зігрівання.

Стан вуглеводного обміну оціню/
вали за показниками вмісту глюкози,
глікогену, лактату, пірувату і відно/
шенню лактату до пірувату (ВЛП) у си/
роватці крові та гомогенаті кори го/
ловного мозку щурів.

Статистичну обробку даних про/
водили за допомогою програми
“Statgraphics” із використанням кри/
терію t Стьюдента.

Результати та їх обговорення

При аналізі показників темпера/
тури було відмічено, що зовнішня
температура у щурів внаслідок пере/
охолодження знижувалась на 15,7%
(Р < 0,05), ректальна – на 38,8%  (Р <
0,01), що вказувало на тяжкий ступінь
загального переохолодження (табл.
1). Через 3 години після охолоджен/
ня тварин показники зовнішньої тем/
ператури наближались до початкових
даних, показники ж ректальної темпе/
ратури були менше від початкових на
8,7% (Р < 0,05). Тобто, можна зазна/
чити, що тварини тривалий час зна/

ходились у стані вираженої гіпотермії,
яка могла призвести до змін вугле/
водного обміну.

Дослідження показників вугле/
водного обміну показало, що в конт/
рольній групі тварин внаслідок пере/
охолодження реєструється зменшен/
ня рівня глюкози у порівнянні з інтак/
тною групою в сироватці крові на
36,91%, а в гомогенаті – на 33,88%
(табл. 2). На нашу думку, зниження
запасів глюкози в організмі щурів
може бути обумовлено збільшеним її
використанням в гіпотермічному пер/
іоді, зниженням доставки по судинам
ісходних речовин та механізму утво/
рення глюкози. Утворення глюкози в
процесі глюконеогенезу та глікогено/
лізу затруднене внаслідок вираженої
гіпотермії, при якій неможливі фер/
ментативні хімічні реакції [5, 6].

При аналізі вмісту глікогену було
відмічено його зменшення в групі з
переохолодженням в порівнянні з
інтактною групою в сироватці крові на
39,4%, а в гомогенаті – на 41,7%.
Суттєве зниження вмісту глікогену в
крові і особливо в тканині головного
мозку, як наслідок дії переохолоджен/
ня щурів,  свідчить про значне пору/
шення механізмів метаболізму / енер/
гетичне виснаження організму, за/
пасів глікогену, та його поповнення,

Таблиця 1 

Показники термометрії у щурів інтактної та контрольної групи (M ± m) 

Групи тварин 
Інтактна (n=8) Контрольна (n=8) 

Етапи 
Зовнішня t° Ректальна 

t° 
Зовнішня t° Ректальна t° 

До переохолоджен-
ня 

19,69 ± 
1,48 37,28 ± 1,24 20,79 ± 1,51 37,51 ± 1,32 

Відразу після пере-
охолодження 

– – 
17,52 ± 
1,12** 

22,97 ± 2,21* 

Через 3 год після 
переохолодження – – 19,45 ± 1,67 34,26 ± 1,39 ** 

 
Примітка: * – Р < 0,01 і ** – Р < 0,05 у порівнянні з показниками до переохолодження. 
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як і інших показників вуглеводного
обміну.

Вміст лактату у сироватці крові
тварин контрольної групи в порівнянні
з інтактною був збільшений на 52,2%,
в гомогенаті – відповідно на 55,1% (Р
< 0,001). Виявлене нами збільшення
вмісту лактату (більше ніж в 2 рази) в
умовах недостатньої оксигенації, що
мала місце при загальному переохоG
лодженні тварин, свідчило про актиG
вацію анаеробних реакцій гліколізу в
умовах гіпоксії і, очевидно, високу акG
тивність лактатдегідрогенази (ЛДГ),
внаслідок чого зростає швидкість поG
глинання пірувату і трансформації
його в лактат. Окрім того, збільшення
концентрації лактату може бути обуG
мовлено не тільки ішемією/гіпоксією,
але також і гіперметаболічним станом
[7].

Аналіз вмісту пірувату у дослідG

жуваних групах показав наступне: у
сироватці крові тварин контрольної
групи вміст досліджуваного показниG
ка зменшився на 37,7% (Р<0,001); в
гомогенаті кори головного мозку
34,6% (Р<0,01) у порівнянні з інтактG
ною групою.

При аналізі показника ВЛП було
встановлено, що у контрольній групі
показник збільшився в 3,5 рази
(Р<0,001); в гомогенаті – відповідно в
2,9 рази більше (Р<0,001) в порівнянні
з інтактною групою. Значне збільшенG
ня показника ВЛП у контрольній групі
вказує на досить тяжку ступінь гіпоксії
внаслідок загального переохолодG
ження. Використання в якості показG
ника не абсолютних величин, а відноG
шення лактат/піруват дозволяє дифеG
ренціювати стан гіпоксії та гіперметаG
болізму. Виявлені нами зміни вуглеG
водного обміну при загальному переG

Таблиця 2 
Вплив переохолодження на показники вуглеводного обміну в різних 

біосубстратах у щурів (n=8) 

Група тварин Статистичний 
показник 

Сироватка крові Кора головного 
мозку 

Глюкоза, ммоль/л 
Інтактна M ± m 5,50 ± 0,18 4,16 ± 0,20 
Контрольна,  
(переохолодження) 

M ± m 
P1 

3,47 ± 0,15 
<0,001 

2,75 ± 0,12 
<0,001 

Глікоген, ммоль/л 
Інтактна M ± m 128,82 ± 5,21 103,35 ± 5,69 
Контрольна,  
(переохолодження) 

M ± m 
P1 

78,13 ± 3,87 
<0,001 

60,27 ± 4,16 
<0,001 

Лактат, ммоль/л 
Інтактна M ± m 1,84 ± 0,08 1,57 ± 0,07 
Контрольна,  
(переохолодження) 

M ± m 
P1 

3,85 ± 0,06 
<0,001 

3,50 ± 0,09 
<0,001 

Піруват, ммоль/л 
Інтактна M ± m 0,122 ± 0,006 0,081 ± 0,001 
Контрольна,  
(переохолодження) 

M ± m 
P1 

0,076 ± 0,005 
<0,001 

0,053 ± 0,004 
<0,01 

ВЛП, ум. од. 
Інтактна M ± m 15,08 ± 1,83 22,37 ± 9,86 
Контрольна,  
(переохолодження) 

M ± m 
P1 

52,44 ± 10,87 
<0,001 

64,66 ± 13,60 
<0,001 

 
Примітка: P1 – різниця вірогідна у порівнянні з інтактною групою. 
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охолодженні організму як дії фізичноG
го фактору довкілля не є специфічниG
ми для холодової травми. Аналогічні
зміни визначені і при дії інших подразG
ників, які узагальнюють реакції метаG
болізму з повною недостачею кисню
[8G11], проте вони дозволяють встаG
новити ступінь гіпоксії та її вплив на
роботу мозку, що має важливе знаG
чення при оцінці його функції.

Таким чином, внаслідок тяжкої
гіпотермії, яка супроводжується госG
трою ішемією у поєднанні з виражеG
ною гіпоксією, у щурів відмічались поG
рушення енергетичного обміну і розG
виток метаболічного ацидозу.  АциG
доз, як відомо, впливає на функції
крові та мозку, викликає спазми суG
дин, зменшує концентрацію кисню в
крові, призводить до погущення крові
і знижує її перебіг, що може призвесG
ти до смерті організму. Такі випадки
мали місце у деяких областях УкраїG
ни в період загального переохолодG
ження людей як дії фізичного фактоG
ру довкілля в грудні 2009 р.

Висновки

1. Загальне переохолодження
організму, як дія фізичного фактоG
ру довкілля, призводить до істотG
них змін вуглеводного обміну, що
проявляється збільшенням рівня
лактату, при одночасному зниG
женні глюкози, глікогену та піруваG
ту як в сироватці крові, так і в гоG
могенаті кори головного мозку.

2. Значне збільшення відношення
змін показників лактату до змін
пірувату в сироватці крові і, зокG
рема, в корі мозку, внаслідок заG
гального переохолодження, вкаG
зує на розвиток у щурів тяжкого
ступеня гіпоксії та метаболічного
ацидозу.

3. Різке переохолодження організму,
як дія фізичного фактору довкілG

ля, призводить до зростання ациG
дозу, зменшенню концентрації
кисню в крові, спазму судин, зниG
женню швидкості перебігу крові
по судинам, що може викликати
порушення роботи всієї серцевоG
судинної системи і мозку зокрема
із негативним наслідком.
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Резюме

ХАРАКТЕР ИЗМЕНЕНИЙ
УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА У КРЫС
ПРИ ОБЩЕМ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИИ

КАК ДЕЙСТВИИ ФАКТОРА
ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ

Хитрый Г.П., Высоцкая Л.В.,
 Кравец Д.С.

При экспериментальном переохG
лаждении крыс определено увеличеG
ние уровня  лактата, при одновременG

ном снижении глюкозы, гликогена и
пирувата в сыворотке крови и в гомоG
генатах головного мозга. ЗначительG
ное возрастание отношения лактат/
пируват свидетельствует о развитии
у животных гипоксии тяжелой степеG
ни вследствие и метаболического
ацидоза, что может привести к наруG
шению сердечноGсосудистой систеG
мы и мозга в частности, с неблагопG
риятным результатом..

Summary

CHANGES OF CARBOHYDRATE
METABOLISM IN RATS UNDER

GENERAL EXPOSURE TO COLD AS
THE ACTION OF OUTER

ENVIRONMENT

Khitry G.Р., Vysotskaya L.V.,
Kravets D.S.

In rats with general overcooling the
increase in serum and brain
homogenate’s lactate level and
simultaneous glucose, glycogen and
pyruvate levels decreases were
estimated. The significant increase of
lactate/pyruvate ratio was considered
as a marker of the severe hypoxia in
animals with general overcooling.
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