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Вступ. Комплексне використання немедика
ментозних методів для корекції порушень зі 
сторони серцево-судинної системи знаходить все 
більше застосування в кардіології. Так, 
ентеросорбція використовується в кардіологічній 
клініці як засіб корекції дисліпопротеїндемій [5, 6, 
12]. Застосування її в комплексному лікуванні 
гострого інфаркту міокарда покращує центральну і 
периферичну гемодинаміку, знижує ступінь 
імунної відповіді на некроз, зменшує кількість 
ускладнень і летальність [12]. Заслуговує на увагу 
протиаритмічний ефект ентеросорбційної 
детоксикації організму хворого. Так, у пацієнтів з 
ІХС на фоні цукрового діабету, у яких 
медикаментозне лікування було неефективним, 
констатовано нормалізацію ритму [5]. 

Позитивний ефект розвантажувально-дієтичної 
терапії (РДТ) при кардіологічній патології 
відзначається багатьма авторами [З, 4, 7, 13). У 
хворих на гіпертонічну хворобу знижується 
підвищений артеріальний тиск, покращується 
гемодинаміка, наступає кшючна рем1с�я 
захворювання, в багатьох випадках, довготривала 
[З, 13]. У пацієнтів з ІХС зменшуєт_ься потреба в 
нітратах, знижується рівень холестерину в 
сироватці крові [ 4]. В експериментах на щурах 
було показано, що позитивний вплив харчової 
депривації (ХД) на скомпрометований міокард 
(модель адреналінової міокардіодистрофії 
АМД) проявляється в попередженні наростання 
активності амінотрансфераз у сироватці крові, 
позитивній динаміці змін просторових 
характеристик порожнин серця і менш 
вираженому порушенmо біоенергетичної функції 
мітохондрій міокарда. Швидше відбувається 
відновлення скоротливої здатності та структури 
серцевого м'яза [7]. Враховуючи, що ендогенна 
інтоксикація є важливим патогенетичним 
фактором у розвитку АМД і при ХД [4, 10], що має 
місце в клініці при кардіологічній патології [5,13] 
та проведенні РДТ [4], вивчено. вплив 
ентеросорбції та ХД · на перебіг АМД в 
експерименті. 

Матеріали та методи. Досліди проведені на 70 
білих нелінійних щурах-самцях масою 180-190 r, 
розділених на 2 групи. В І-й групі було 30 тварин, 
що знаходилися б днів в умовах ХД без обмеження 
води з наступним відновним харчуванням 
(модельна група). У них викликали (АМД) 
одноразовим внутрішньоочеревинним введенням 
адреналіну rідрохлориду в дозі 0.5мr/кr [11]. В 2-й 

групі тварин додатково інтрагастрально вводили 
ентеросорбент "полісорб" з розрахунку 250 мг/кг. 
10 інтактних щурів склали контрольну групу. 
Тварин виводили з експерименту в умовах 
барбаміловоrо наркозу. Скоротлива здатність 
серцевого м'яза оціmовалася за показниками 
тетраполярної реограми [9]. Кількісну морфологію 
міокарда вивчали за Г. Г. Автандиловим [І]. 
Стандартними методиками визначали: рівень 
ендогенної інтоксикації (ЕІ) - за вмістом 
середньомолекулярних пептидів (СМП) на 
спектрофотометрі при довжині хвилі 254 і 280 нм. 
за М. І. Габреілян і В. І. Ліпатовою (1984), стан 
цитолітичних процесів в міокарді - за активністю 
АЛТ і АСТ у сироватці крові. Вегетативний 
гомеостаз досліджували методом варіацшної 
пульсометрії. Проводили аналіз таких показників: 
мода (Мо), амплітуда моди (АМо ), варіаційний 
розмах (ВР), індекс напруження (ІН) [2]. Про 
енергетичні процеси в мітохондріях міокарда 
судили за динамікою інтенсивності поглинання 
кисmо (нr.ат 0/мг білка-хв) і параметрів спряження 
дихання і окисного фосфорилювання в 
мітохондріях серця щурів. Визначали такі 
показники: швидкість дихання після додавання І О 
мМ альфа-кетоrлутарата (V2), акцепторного (V3)

після додавання 200 мкмоль АДФ і 
контрольованого (V 4) після вичерпання АДФ. Крім 
того, вивчали швидкість фосфорилювання 
доданого АДФ (У ф) швидкість окисного 
фосфорилювання в присутності 2* 10-4 М 
динітрофенолу (У днф), ЩО ДОЗВОЛЯЄ судити про 
швидкість вільного окислення. Розраховували 
дихальний коефіцієнт (ДК), ефективність 
фосфорилювання АДФ (АДФ/0), а також 
співвідношення V2N4 [14]. Дослідження 
проводили на З, 6 і 14-ий дні експерименту. 
Результати обробляли методом варіаційної 
статистики. 

Результати 1 1х обговорення. Детоксикація 
організму ентеросорбентом призводить до 
достовірних змін досліджуваних показників в 
порівнянні з модельною групою. Має місце 
зниження ЧСС на 3-й і 6-й дні відповідно на 13 і 
17%. УІ в цей же час є меншим контрольних цифр, 
але достовірно не відрізняється від показників 
модельної групи. СІ на 3-й день був на 18% 
нижчий, а на 6-й день на 7% вищий від показників 
групи АМД+ ХД і не досягав контрольних величин. 
До кінця дослідження достовірної різниці вказаних 
показників з контрольною групою не було, лише в 
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порівнянні з модельною СІ був нижчий на 13%. 
За даними морфометрії частин міокарда у всі 

періоди дослідження при введенні ентеросорбенту 
залишалися незмінними співвідношення маси 
тіла/серця експериментальних тварин і 
співвідношення частин серцевого м'яза. У всі 
періоди дослідження площа стінки лівого 
шлуночка була достовірно меншою, ніж в 
модельній групі (відповідно на 11, 14, 12 %), і 
лише в 1-й період дослідження вона достовірно 
перевищувала контрольні цифри на 1 О %. 
Показники площі стінок правого шлуночка 
зазнавали тієї ж динаміки, але достовірно 
перевищували контрольні цифри на З і 6 дні 
(відповідно на 12 і 17 %) і лише на 14-й день 
поверталися до норми. Питома маса стінки лівого 
шлуночка в групі тварин, що отримували полісорб, 
була достовірно меншою контролю лише на 3-й 
день (на 9 %) і перевищувала показники модельної 
групи у 1-й і 3-й періоди дослідження відповідно 
на 16 і 13 %. Питома маса правого шлуночка лише 
на 3-й день дослідження була достовірно меншою 
за показник контрольної групи на 16 % і 
перевищувала дані модельної групи на 18 %. Ці 
зміни зумовили достовірну різницю коефіцієнту 
питомої маси шлуночків в 2-й і 3-й періоди 
дослідження. 

При застосуванні ентеросорбентів 
спостерігалося найбільш виражене зниження 
показників ЕІ. Так, вміст СМП 254 і 280 в 
порівнянні з модельною групою на 3-й день був 
менший на 30 і 11 %, а на 6-й день відповідно на 
41 і 42 % і залишався достовірно вищим значе·нь 
контрольної групи. Активність амінотрансфераз в 
процесі експерименту достовірно не змінювалася, 
хоч відмічалася тенденція до її підвищення, 
особливо на 3-й 6-й дні дослідження в обох 
групах. 

За даними варіаційної пульсометрії 
застосування полісорбу достовірно знижувало 
А Мо на 6-й і І 4-й дні на 17 і 31 %. Значення Мо 
були нижчими у всі три періоди дослідження 
(відповідно на 24, 28 і 25 %). ВР перевищував 
модельні значення на 72 % в 3-й день і на 104 % на 
14 день досліду. Достовірно менші значення ІН у 
1-й і 3-й періоди дослідження (відповідно на 41 і
217 %) і схожа динаміка інших інтегративних
показників стану ВНС теж свідчать на користь
ваготонічного ефекту застосування сорбентів при
поєднанні АМД і ХД.

Вивчаючи енергетичні процеси в міокарді, на 
6-й і 14-й дні досліду встановлено наступні
закономірності. Як було показано раніше [7], ХД у
щурів викликає збільшення швидкості V 3 на 26%
на 6-й день дослідження. В кінці відновного
періоду даний показник зростає майже в 2 рази.
Спостерігається тенденція до збільшення 
швидкості V ф, а також ефективність 
фосфорилювання доданого АДФ на 6-й день, що 
стає вищим на 25% до кінця дослідження. 

Тенденція ДО посилення спряження 
мітохондріального дихання і окисного 
фосфорилювання в процесі досліду стає 
достовірною в кінці дослідження. На 6-й день 
після введення адреналіну спостерігається 
пригнічення швидкості дихання V 2, V 3, V 4 

відповідно на 42%, 21% і 44%. На 14-й день 
досліду значення V2 і V 4 дещо збільшувалися в 
порівнянні з показникми 6-го дня експерименту, а 
V 3 не відрізнялося достовірно від контролю. 
Тенденція до зниження швидкості окисного 
фосфорилювання і спряження його з 
мітохондріальним диханням більш виражені на 6-
й, ніж на 14-й день дослідження. В групі тварин, де 
АМД супровожувалось ХД, на 6-й і 14-й дні 
досліду швидкість дихання в мітохондріях була 
вищою, ніж в групі з ХД і достовірно не 
відрізнялася від показників групи з АМД, а 
швидкість окисного фосфорилювання мала 
тенденцію до збільшення в порівнянні з контролем 
і була достовірно вищою в порівняно з 
аналогічними показниками у тварин з АМД. V днф 

мала тенденцію до зменшення на 6-й і ставала 
достовірно вищою на 14-й день досліду. 
Співвідношення АДФ/0 не відрізнялося від 
контролю і аналогічних показників в інших групах. 
Спряження дихання і фосфорилювання 
залишається незмінним на 6-й день і достовірно 
зростає до кінця дослідження. Вивчення 
біоенергетичної функції мітохондрій міокарда 
показали, що на 6-й і 14-й дні експерименту за 
даними полярографії ентеросорбція нормалізує 
показники, що вивчалися. 

Підсумовуючи ефект внутрішньогастрального 
введення полісорбу в дозі 250 мr/кг протягом 6 
днів під час ХД, варто відзначити виражену 
детоксикаційну дію цього середника, що 
супроводжується покращенням морфометричних 
характеристик серця експериментальних щурів, 
зниженням симпатичної активності вегетативної 
системи. Скоротливість міокарда і біоенергетична 
функція мітохондрій відновлювалися до кінця 
дослідження. Отримані результати співзвучні з 
даними [8], що вивчали ефект ентеросорбції на 
дихання і окислювальне фосфорилювання 
мітохондрій печінки при експериментальному 
токсичному гепатиті. Авторами показано, що 
позитивний вплив не є безпосередній, а є 
наслідком сорбції речовин-роз'єднувачів дихання і 
фосфорилювання, зниження активності 
вільнорадикальних процесів в організмі. Ймовірно, 
ефект сорбції ендотоксинів в нашому випадку 
зумовив також антистресогенний ефект (за даними 
варіаційної пульсометріі), покращення 
морфометричних характеристик скоротливої 
функції серця. 

Висновки. Використання ентеросорбента 
"полісорб" у поєднанні з ХД покращує функцю та 
структуру серця на моделі експериментальної 
АМД. 
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SUMMARY 

EFFECT OF ENTEROSORBTION ON RATS MYOCARDIUM DURING FOOD DEPRIVATION AND 
NOREPYNEPHRINE MYOCARDIODYSTROPHY 
М. S. Gnatuk, Yu. І. Slyvka 

In experiment оп white rats was studied the effect of the enterosorbent "polysorb" in dose of 250 mg/kg in combination 
with food deprivation оп the process of adrenaline myocardiodystrophy. It was shown that detoxication of an organizm 
improves bioenergetic processes,morphometric characteristics and contractive function of miocardium in conditions of 
cxperiment. 

Науковий вісник Ужгородського університету, серія "Медицина", вип. 12, 2000 21 


