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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
Georgian Medical News  
No 11 (308) 2020

© GMN 5 

Содержание:

Kurashvili R., Giorgadze E., Metreveli D., Gordeladze M., Brezhneva E.
RESOLUTION OF NATIONAL ADVISORY BOARD 
«THE PLACE OF ADVANCED INSULIN THERAPY IN GEORGIA»............................................................................................... 7 

Kaniyev Sh., Baimakhanov Zh., Doskhanov M., Kausova G., Baimakhanov B.
RECENT TREATMENT RESULTS OF LIVER ECHINOCOCCOSIS BY PAIR METHOD 
(PUNCTURE, ASPIRATION, INJECTION, REASPIRATION).......................................................................................................... 11

Бондарев Г.Г., Голюк Е.Л., Даровский А.С., Сауленко К.А., Гайдай Е.С.
АНАЛИЗ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ L-PRP 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ МЕНИСКА КОЛЕННОГО СУСТАВА........................................................................ 14

Kvaratskhelia N., Tkeshelashvili V.
IMPACT OF BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL FACTORS ON PRETERM BIRTH................................................................... 19

Кучеренко О.Н., Чайка Г.В., Костюк А.Л., Сторожук М.С., Костюк И.Ю.
ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 
У ДЕВУШЕК РАЗНЫХ СОМАТОТИПОВ........................................................................................................................................ 25

Дынник В.А., Дынник А.А., Гавенко А.А., Верхошанова О.Г.
ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ КАК ЗАЛОГ УСПЕШНОГО
ФОРМИРОВАНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА........................................................................................................ 32

Bezshapochnyy S., Podovzhnii O., Polianska V., Zachepylo S., Fedorchenko V.
OPPORTUNITIES AND PROSPECTS OF MICROBIOLOGICAL DIAGNOSIS 
OF ENT MYCOSIS (REVIEW)............................................................................................................................................................ 36

Shkorbotun Y.
EVALUATION OF THE UKRAINIAN VERSION OF SNOT-22 QUESTIONNAIRE VALIDITY FOR ASSESSING 
THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CHRONIC RHINOSINUSITIS AND NASAL SEPTUM DEVIATION............... 43

Вакалюк И.И., Вирстюк Н.Г., Вакалюк И.П.
ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОЧЕТАННОГО ТЕЧЕНИЯ 
СТАБИЛЬНОЙ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА И НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА 
У БОЛЬНЫХ ПОСЛЕ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИОННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ.................................................................................. 47

Gulatava N., Tabagari N., Talakvadze T., Nadareishvili I., Tabagari S.
DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FACTORS ASSOCIATED WITH INCREASED IL-6 LEVELS 
IN AMBULATORY PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE.............................................................................................. 52 

Kostenchak-Svystak O., Nemesh M., Palamarchuk O., Feketa V., Vasylynets M.
THE INFLUENCE OF BODY COMPOSITION ON THE STATE 
OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM IN WOMEN...................................................................................................................... 58

Усыченко Е.Н., Усыченко Е.М.
Модель прогнозирования прогрессА фиброза печени 
на основании биохимических и генетических критериев 
у больных хроническим гепатитом С........................................................................................................................ 63

Gordienko L.
PREVENTIVE MEASURES FOR ARTERIAL HYPERTENSION RISK FACTORS AMONG MEDICAL STAFF 
OF FEOFANIYA CLINICAL HOSPITAL OF STATE MANAGEMENT DEPARTMENT................................................................ 67 

Nezgoda I., Moroz L., Singh Sh., Singh O.
MODERN APPROACHES IN MANAGEMENT OF CHILDREN 
WITH CHRONIC HEPATITIS B IN REMISSION OF ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA.................................................. 71

Сыздыкова М.М., Моренко М.А., Гатауова М.Р., Темирханова Р.Б., Шнайдер К.В.
РОЛЬ ФЕКАЛЬНЫХ ЛЕТУЧИХ ОРГАНИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 
В ДИАГНОСТИКЕ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ДИСПЛАЗИИ.............................................................................................................. 80

Ostrianko V., Yakubova I., Buchinskaya T., Volkova S., Tsypan S., Skrypnyk Y.
SYSTEMATIZATION OF STAINED DENTAL PLAQUE IN CHILDREN....................................................................................... 85

Явич П.А., Кахетелидзе М.Б., Чурадзе Л.И., Габелая М.А.
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛЕЧЕБНОЙ ГРЯЗИ АХТАЛА В КОСМЕТИКЕ И КОСМЕЦЕВТИКЕ...................................................... 92



6

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Mchedlidze K., Shalashvili K., Aneli J.
MICROSTRUCTURAL CHARACERISTICS OF RHODODENDRON PONTICUM L. LEAVES.................................................. 98

Opanasenko D., Krychevska O., Kuryk O., Zakhartseva L., Rudnytska O.
MORPHOLOGICAL DIAGNOSIS OF PANCREATIC NEUROENDOCRINE TUMORS (REVIEW AND CASE REPORT)...... 101

Лазарев И.А., Проценко В.В., Бурьянов А.А., Черный В.С., Абудейх У.Н., Солоницын Е.А.
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧНОСТНЫХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК СИСТЕМЫ КОСТЬ-ФИКСАТОР ПРИ НАПЫЛЕНИИ ПОВЕРХНОСТИ 
ИМПЛАНТАТА МАТЕРИАЛОМ НА ОСНОВЕ БИОАКТИВНОГО СТЕКЛА И ГИДРОКСИАПАТИТА............................. 110

Tsertsvadze T.Sh., Mitskevich N., Datikashvili-David I., Ghirdaladze D., Porakishvili N.
ATTACHMENT OF CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA CELLS BY AUTOLOGOUS POLYMORPHONUCLEAR 
NEUTROPHILS MEDIATED BY BISPECIFIC ANTI-CD19/CD64 ANTIBODY........................................................................... 118 

Сорока Ю.В., Андрийчук И.Я., Лихацкий П.Г., Фира Л.С., Лисничук Н.Е.
НАРУШЕНИЕ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА 
В ТКАНИ СЕЛЕЗЕНКИ В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО КАНЦЕРОГЕНЕЗА..................................................... 123

Kakabadze E., Grdzelishvili N., Sanikidze L., Makalatia Kh., Chanishvili N.
REVIVAL OF MICROBIAL THERAPEUTICS, WITH EMPHASIS ON PROBIOTIC LACTOBACILLUS (review)............. 129

Kassymov K., Myssayev A., Tlemissov A., Zhunussov Y., Zhanaspaev M.
TRANS-ILIAC DYNAMIC NAIL FOR MINIMALLY INVASIVE FIXATION 
OF THE POSTERIOR PELVIC RING INJURY: A BIOMECHANICAL STUDY............................................................................ 135

Alibegashvili M., Loladze M., Gabisonia T., Gabisonia G., Tsitsishvili D.
hyaluronidase ointment in Treatment of hypertrophic scars.............................................................. 140 

Agladze D., Iordanishvili S., Margvelashvili L., Kldiashvili E., Kvlividze O.
PREVALENCE OF PAH MUTATIONS IN GEORGIAN PKU PATIENTS COMPARED 
TO MOST FREQUENT PAH MUTATIONS IN EUROPEAN POPULATIONS............................................................................... 143

Аширбеков Г.К.
НЕЙРО-ГУМОРАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ СИСТЕМЫ АДАПТАЦИИ 
ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ НЕКОТОРЫХ КЛАССОВ ПЕСТИЦИДОВ.............................................................................................. 149

Цигенгагель О.П., Глушкова Н.Е., Самарова У.С., Бегимбетова Г.А., Хисметова З.А.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И УПРАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИМИ ОШИБКАМИ (ОБЗОР)................................................... 155

Chepys O.
COMPULSORY LICENSING IN  CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC AS A TOOL FOR ENSURING 
THE BALANCE BETWEEN RIGHTS-HOLDERS’ AND SOCIETY’S INTERESTS.................................................................... 160 

Kalibekova G., Rakhypbekov T., Nurbakyt A., Semenova Y., Glushkova N.
PERINATAL CARE INDICATORS IN ALMATY, KAZAKHSTAN FOR 2013-2017: A CROSS-SECTIONAL STUDY.............. 165

Pkhakadze I., Ekaladze E., Jugheli K., Abashishvili L.
TOPICAL ISSUES OF COPD MANAGEMENT IN GEORGIA....................................................................................................... 171

Гиляка О.С., Мерник А.М., Ярошенко О.М., Гнатенко К.В., Слюсар А.М.
ПРАВО НА ЭВТАНАЗИЮ КАК ПРАВО ЧЕЛОВЕКА ЧЕТВЕРТОГО ПОКОЛЕНИЯ.............................................................. 175

Балюк В.Н., Гринько Л.П., Домашенко А.М., Остапенко Ю.И., Задыхайло Д.Д.
ОТДЕЛЬНЫЕ ПРАВОВЫЕ И МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПОСМЕРТНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ В УКРАИНЕ.................................................................................................................... 180

Дидковская Г.В., Коваленко В.В., Фиалка М.И., Самотиевич В.А., Сабадаш И.В.
ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ КОРРУПЦИОННЫХ ПРАВОНАРУШЕНИЙ 
В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: ОПЫТ УКРАИНЫ И ГРУЗИИ............................................................................................... 185

Gerbut V., Karabin T., Lazur Y., Mendzhul M., Vashkovich V.
CONVERSION THERAPY BANS IN NATIONAL LEGISLATIONS AROUND THE GLOBE..................................................... 192



	
Georgian Medical News  
No 11 (308) 2020

© GMN 123 

filebis mier leikemiuri ujredebis mierTebis 
induqciis SezRuduli unari, rac nawilobriv 
aixsneba neitrofilebis spontanuri unariT dai-
kavSiron autologiuri qll ujredebi. qll 
neitrofilebis winaswarma damuSavebam G-CSF–iT 
an/da IFNγ–iT ar aZlierebda leikemiuri ujre-
debis adhezias. ufro metic, G-CSF da IFNγ erTo-
blivma efeqtma ganapiroba pmn-ebis adheziis 

unaris mniSvnelovani daqveiTeba. rogorc Cans, 
anti-CD64/anti-CD19 bispecifiuri anti-sxe-
ulebis Terapiuli efeqti qll avadmyofebSi 
sisxlis neitrofilebis mier leikemiuri ujre-
debis adgeziis gaZlierebaze SezRudulia da 
misi gamoyeneba unda mimdinareobdes pacien-
tebis individualuri mgrZnobelobis dadgenis 
safuZvelze.

НАРУШЕНИЕ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТНОГО БАЛАНСА 
В ТКАНИ СЕЛЕЗЕНКИ В УСЛОВИЯХ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО КАНЦЕРОГЕНЕЗА

Сорока Ю.В., Андрийчук И.Я., Лихацкий П.Г., Фира Л.С., Лисничук Н.Е.

Тернопольский национальный медицинский университет им. И.Я. Горбачевского МЗ Украины, Украина

Проблема злокачественного роста является одной из ак-
туальных в медицине и биологии. Несмотря на успехи в 
изучении причин и особенностей онкозаболеваний, частота 
и смертность от них продолжает расти [2]. Искусственно 
индуцированные с помощью определенных канцерогенов 
опухоли у лабораторных животных создают возможность 
для исследования различных аспектов канцерогенеза, кото-
рые не могут быть эффективно изучены непосредственно на 
человеческом организме. Одной из них является диметил-
гидразиновая модель. Она является эффективным инстру-
ментом для исследования патогенетических особенностей 
развития канцерогенеза [20].

Одним из универсальных механизмов жизнедеятельности 
клеток и процессов, происходящих в межклеточном про-
странстве, является образование свободных радикалов (СР). 
Процессы свободнорадикального окисления (СРО) следует 
рассматривать как необходимое метаболическое звено в 
окислительном фосфорилировании, биосинтезе проста-
гландинов и нуклеиновых кислот, в иммунных реакциях 
[5,6,9]. На сегодня учеными выявлена прямая связь между 
онкологическими заболеваниями и СРО. Процессы СРО, 
которые вышли из-под контроля антиоксидантной защиты, 
могут быть причиной стремительного развития канцероге-
неза [8,10,11].

Известно, что СР образуются в результате перекисного 
окисления ненасыщенных жирных кислот с регулировани-
ем физических свойств биологических мембран. С другой 
стороны, СРО является универсальным патофизиологиче-
ским феноменом при многих патологических состояниях, в 
частности при развитии опухолей [16].

Значительную роль в регуляции перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) играют ингибиторы свободнорадикаль-
ных реакций - антиоксиданты. Антиоксидантная систе-
ма (АОС) обеспечивает адаптационную устойчивость 
организма в целом и регулирует реакции ПОЛ благода-
ря функционированию системы ферментативных и не-
ферментативных механизмов контроля за содержанием 
активных форм кислорода, свободных радикалов и про-
дуктов ПОЛ. Нарушения в этой системе приводят к раз-
витию различных патологий, обусловленных окислением 
в липидах клеток полиненасыщенных жирных кислот ак-
тивными формами кислорода [18,19].

Высокий уровень антиоксидантов в тканях опухоли спо-
собствует их пролиферативной активности. В условиях 
злокачественного роста опухоль интенсивно накапливает био-
антиоксиданты из крови, обеспечивая тем самым условия для 
дальнейшей опухолевой прогрессии и роста. При этом ресур-
сы физиологической АОС истощаются, противоопухолевая 
реактивность организма снижается, что является предпосыл-
кой для дальнейшего опухолевого роста [4,13,15].

В доступной для анализа научной литературе практиче-
ски отсутствуют сведения об изменениях селезенки, как 
знаимого иммунокомпетентного органа, в динамике разви-
тия опухолевых процессов.

Учитывая вышеизложенное, целью исследования явилось 
изучение проантиоксидантного гомеостаза в ткани селезен-
ки белых крыс в динамике экспериментально индуцирован-
ного канцерогенеза.

Материал и методы. Экспериментальное исследование 
выполнено на 96 половозрелых беспородных белых кры-
сах-самцах с массой тела 175,0±4,2 г, которые содержались 
в стандартных условиях вивария. Все манипуляции с экспе-
риментальными животными осуществляли с соблюдением 
положений «Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для исследовательских и других 
научных целей», а также согласно «Научно-практических 
рекомендаций по содержанию лабораторных животных и 
работы с ними» [12,14].

Подопытные животные разделены на следующие группы: 
контрольная – 12 особей; экспериментальная группа живот-
ных с смоделированным индуцированным канцерогенезом - 
84 особи. Животных экспериментальной группы выводили из 
эксперимента через каждые 30 суток по 12 особей.

Индуцированный канцерогенез моделировали путем вве-
дения диметилгидразина дигидрохлорида (ДМГ) (Sigma-
Aldrich Chemie, Япония серия D161802), предварительно 
разведенного физиологическим раствором натрия хлорида. 
Канцероген вводили подкожно в межлопаточную область 
тела животного в дозе 7,2 мг/кг (в расчете на действующее 
вещество) 1 раз в неделю в течение 30 недель [17].

Экспериментальное моделирование и забор селезенки 
для исследования осуществляли в одно время суток (10.00-
12.00 ч) в специальном помещении при температуре возду-
ха 18-20°С.
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В толстой кишке подопытных животных патогистологи-
чески подтверждено развитие аденокарциномы in situ.

Прооксидантно-антиоксидантный статус оценивали в 
гомогенате ткани селезенки по изменениям концентраций 
ТБК-активных продуктов (ТБК-АП), диеновых и триенових 
конъюгатов (ДК, ТК), оснований Шиффа (ОШ), окислитель-
ной модификации белков (ОМБ) [3]. Состояние фермент-
ного звена АОС оценивали по активности каталазы (Кат), 
супероксиддисмутазы (СОД), глутатионпероксидазы (ГП), 
глутатионредуктазы (ГР), концентрации церулоплазмина 
(ЦП) и восстановленного глутатиона (GSH) и исследовали 
согласно общепринятым методикам [3].

Для расчетов использовали компьютерную программу 
Microsoft Excel ХР (USA). Полученные результаты обрабо-
таны методом вариационной статистики с использованием 
однофакторного дисперсионного анализа ANOVA с помо-
щью программы Originpro 7.5. Различия между средними 
величинами считали достоверными при вероятности аль-
тернативной гипотезы не менее, чем 0,95 [7].

Результаты и обсуждение. Исследованы основные зве-
нья окислительно-восстановительного гомеостаза в усло-
виях развития злокачественного процесса в толстой кишке, 
индуцированного введением ДМГ.

В условиях индуцированного онкогенеза в гомогенате 
ткани селезенки обнаружено статистически достоверное уве-
личение концентрации ДК в первый месяц введения ДМГ в 1,2 
раза, на второй месяц – в 1,4 раза, на третий и четвертый месяцы 
– в 1,6 раза, пятый и шестой месяцы эксперимента – в 1,7 раза и 
на седьмой месяц развития онкопроцесса данный показатель до-
стоверно увеличивался в 2,3 раза (р<0,001) в сравнении с анало-
гичными показателями контрольной группы (таблица 1).

Тенденция к увеличению наблюдалась при определении 
концентрации ТК в условиях индуцированного онкогенеза. 
Однако, концентрация ТК несколько больше увеличивалась 
в поздние сроки наблюдения (шестой и седьмой месяцы 
введения ДМГ – в 3,6 и 3,8 раза, соответственно).

Известно, что ДК и ТК образуются в количествах, на по-
рядок превышающих МДА, и очень быстро распадаются. 
Распад ДК и ТК приводит к появлению токсических про-
дуктов (МДА, ОШ, альдегидов, кетонов). 

Из таблицы 1 явствует, что на протяжении всех сроков на-
блюдения концентрация ОШ в условиях индуцированного 
канцерогенеза достоверно возрастает в 1,1; 1,3; 1,5; 1,7; 1,8; 
2,02 и 2,2 раза, соответственно (р<0,001) в сравнении с ана-
логичным показателем в контрольной группе животных.

В литературе имеются сведения о том, что активные фор-
мы кислорода (АФК) обуславливают не только ПОЛ, но 
и вызывают окислительную модификацию белков (ОМБ). 
Рост опухоли сопровождается изменением показателей 
антиоксидантной активности и окислительного стресса, 
что отражается на состоянии органов и тканей организма. 
Увеличение интенсивности воздействия АФК вызывает 
усиление процессов окисления биологических молекул и 
может приводить к повреждению клеток и тканей. Белки 
плазмы крови, подвергающиеся окислительной деструк-
ции, имеют длительный период распада в сравнении с 
продуктами перекисного окисления липидов, что делает 
их перспективным маркером интенсивности СРО. Про-
цессы окисления белков и липидов при различных типах 
поражения могут иметь свои особенности. Следует отме-
тить, что их характер и выраженность при данной патоло-
гии практически не изучены.

В отличие от продуктов ПОЛ, карбонильные производ-
ные белков плазмы крови намного стабильнее, более специ-
фические, что делает их удобным маркером интенсивности 
окислительного стресса и открывает возможность исполь-
зования в диагностике и прогнозировании развития пато-
логии. Исходя из этого, представляет интерес исследование 
ОМБ у здоровых крыс и крыс с смоделированным онколо-
гическим процессом.

Результаты проведенных исследований показали, что ин-
тенсивность ОМБ у белых крыс, которым вводили ДМГ в 
течении семи месяцев, достоверно увеличивается на всех 
сроках наблюдения. Содержание ОМБ370, включающих в 
себя альдегидо- и кетонопроизводные нейтрального харак-
тера, превышало аналогичный показатель контрольных жи-
вотных в 1,2 раза (I месяц), в 1,6 раза (II месяц), в 1,7 раза 
(III месяц), в 1,9 раза (IV месяц), в 2,1 раза (V месяц), в 2,5 
раза (VI месяц), в 2,8 раза (VII месяц) (таблица 2). Содер-
жание производных основного характера ОМБ430 также пре-

Таблица 1. Динамика изменений окислительных процессов в ткани селезенки белых крыс 
в условиях смоделированного канцерогенеза (M±m; n=12)

Группы животных
Показатель

ДК, у.ед/г ТК, у.ед/г ОШ, у.ед/г

контроль 0,91±0,01 0,85±0,01 1,091±0,003

С
ро

ки
 в

ве
де

ни
я 

Д
М

Г

1 месяц 1,05±0,01** 1,05±0,02** 1,195±0,001***

2 месяц 1,31±0,02*** 1,11±0,01*** 1,406±0,007***

3 месяц 1,43±0,01*** 1,13±0,01*** 1,656±0,007***

4 месяц 1,43±0,01*** 1,21±0,01*** 1,855±0,01***

5 месяц 1,51±0,01*** 2,01±0,01*** 1,856±0,011***

6 месяц 1,53±0,01*** 3,07±0,01*** 2,209±0,015***

7 месяц 2,08±0,01*** 3,21±0,03*** 2,376±0,014***
примечание: * - достоверные изменения между показателями животных контрольной группы и животных, 

которым вводился диметилгидразин (р≤0,05); **- достоверные изменения между показателями животных контрольной 
группы и животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,01); *** - достоверные изменения между показателями 

животных контрольной группы и животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,001)
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вышало соответствующий показатель контрольной группы 
животных на протяжении всех сроков эксперимента. Осо-
бенно выраженным было увеличение содержания ОМБ430 
основного характера на V (в 1,8 раза), VI (в 1,9 раза) и VII (в 
2,0 раза) месяцы моделирования канцерогенеза.

Конечным продуктом ПОЛ являются ТБК-активные про-
дукты, которые способны образовывать полимерные мо-
лекулы с белками и фосфолипидами, что приводит к сни-
жению проницаемости мембран, активности мембранных 
ферментов и скорости обмена фосфолипидов [4].

 В условиях экспериментального канцерогенеза наблю-
далось увеличение содержания ТБК-активных продуктов в 
гомогенате ткани селезенки в динамике эксперимента в 2,0; 
2,4; 2,9; 3,6; 3,9; 4,0 и 4,6 раза (р<0,001), соответственно, 
в сравнении с данным показателем в группе контрольных 
животных (таблица 2).

Полученные данные указывают, что, с одной стороны, 
происходит повышение чувствительности белков к окисли-
тельной модификации в процессе развития онкопроцесса, с 

другой – на снижение скорости их деградации путем проте-
олиза, что может быть следствием изменения структурной 
организации белковых молекул, нарушением соотношения 
металлов с переменной валентностью, а также результатом 
снижения активности компонентов первого звена антиокси-
дантной системы организма.

Селезенка является прионреплицирующим органом и 
оказывает значительную супероксиддисмутазную актив-
ность (в 14 раз выше, чем в цельной крови), поскольку при-
оны способны обеспечивать высокую активность СОД. На-
копление Н2О2 может привести к инактивации СОД. 

Экспериментально установлено, что при развитии адено-
карциномы толстой кишки активность СОД в ткани селезен-
ки достоверно возрастает в первые месяцы введения ДМГ, 
тогда как, начиная с V месяца наблюдения, этот показатель 
снижается. Самая низкая активность СОД наблюдалась на 
VII месяц введения ДМГ (0,28±0,01) у.ед/мг и была ниже в 
2,9 раза (р <0,001) от контрольного показателя, который со-
ставлял 0,82±0,2 у.ед/мг (таблица 3).

Таблица 2. Содержание альдегидо- и кетонопроизводных нейтрального (ОМБ370) и основного (ОМБ430) 
характера в ткани селезенки белых крыс с индуцированным канцерогенезом (М±m; n=12)

Группы животных
Показатель

ТБК-активные продукты, мкмоль/кг ОМБ370, ммоль/г ОМБ430, ммоль/г

контроль 2,56±0,04 0,48±0,01 0,66±0,02

С
ро

ки
 в

ве
де

ни
я 

Д
М

Г

1 месяц 5,17±0,06 *** 0,61±0,02*** 0,82±0,03***

2 месяц 6,15±0,07*** 0,76±0,02*** 0,89±0,03***

3 месяц 7,37±0,02*** 0,81±0,04*** 0,96±0,04***

4 месяц 9,18±0,03*** 0,92±0,04*** 1,14±0,06***

5 месяц 9,90±0,03*** 0,98±0,03*** 1,22±0,06***

6 месяц 10,35±0,05*** 1,18±0,04*** 1,28±0,08***

7 месяц 11,89±0,04*** 1,32±0,05*** 1,33±0,07***
примечание: * - достоверные изменения между показателями животных контрольной группы и животных, которым 

вводился диметилгидразин (р≤0,05); **- достоверные изменения между показателями животных контрольной группы и 
животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,01); *** - достоверные изменения между показателями животных 

контрольной группы и животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,001)

Таблица 3. Динамика активности ферментов антиоксидантной системы 
в ткани селезенки белых крыс в условиях смоделированного канцерогенеза (M±m; n=12)

Группы животных
Показатель

Кат, мкат/кг СОД, у.ед/мг Церулоплазмин, мг/л
контроль 1,341±0,008 0,82±0,02 3,36±0,06

С
ро

ки
 в

ве
де

ни
я 

Д
М

Г

1 месяц 0,405±0,012*** 1,33±0,02*** 2,29±0,03***

2 месяц 0,413±0,007*** 1,57±0,02*** 1,53±0,03***

3 месяц 0,409±0,008*** 1,69±0,04*** 3,63±0,06*

4 месяц 0,361±0,005*** 2,73±0,04*** 4,14±0,05***
5 месяц 0,286±0,005*** 0,79±0,01 4,96±0,06***
6 месяц 0,210±0,008*** 0,74±0,01* 9,55±0,09***
7 месяц 0,181±0,004*** 0,28±0,01*** 10,57±0,10***

примечание: * - достоверные изменения между показателями животных контрольной группы и животных, 
которым вводился диметилгидразин (р≤0,05); **- достоверные изменения между показателями животных 

контрольной группы и животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,01); *** - достоверные изменения 
между показателями животных контрольной группы и животных, которым вводился диметилгидразин (р≤0,001)
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Как известно, каталаза (Кат) - это гемопротеин, который 
катализирует реакцию разложения Н2О2 на воду и молеку-
лярный кислород. Биологическая роль этого фермента за-
ключается в деградации Н2О2, что образуется в клетках в 
результате дисмутации супероксида и обеспечении эффек-
тивной защиты клеточных структур от разрушения под дей-
ствием гидроген пероксида [6].

При ДМГ-индуцированном канцерогенезе активность Кат 
в ткани селезенки статистически достоверно снижалась: на I 
месяц введения в 3,3 раза, на II месяц – в 3,2 раза, на III месяц 
– в 3,3 раза, на IV месяц – в 3,7 раза, на V месяц – в 4,7 раза, 
на VI месяц введения ДМГ – в 6,4 раза и на VII месяц моде-
лирования онкопроцесса – в 7,4 раза (р<0,001) в сравнении с 
аналогичным показателем в группе контрольных животных.

Церулоплазмин (ЦП) – белок, который синтезируется в 
печени и включает в себя практически всю медь плазмы 
крови (более 95%) и 3% меди организма. Он обладает вы-
сокой окислительной активностью. В плазме крови он кон-
тролирует высвобождение запасов железа, активирует окис-
ление аскорбиновой кислоты, норадреналина, серотонина и 
других соединений. ЦП является белком острой фазы, рост 
его уровня наблюдается у больных при различных злока-
чественных новообразованиях, его изменение показывает 
эффективность лечения – чем меньше становится уровень 
ЦП, тем успешнее была химиотерапия и лучевая терапия 
онкологического заболевания.

При ДМГ-индуцированном канцерогенезе концентрация 
ЦП в ткани селезенки достоверно увеличивается, начиная с 
III месяца наблюдения – на 8,1%, на IV месяц – на 23,2%, на 
V месяц – на 47,6%, на VI месяц введения ДМГ – на 184,2% 
и на VII месяц экспериментального моделирования – на 
214,6 в сравнении с аналогичным показателем в группе кон-
трольных животных (р<0,001). Увеличение концентрации 
ЦП в последние месяцы наблюдения указывает на прогрес-
сирование патологического процесса.

Исследование глутатионового звена АОС представля-
ет интерес в связи с тем, что восстановленный глутатион 
(GSH) является основным компонентом, который быстро 
мобилизуется при повышении содержания пероксидов и 
восстанавливает их в реакции, сопровождающейся образо-
ванием окисленного глутатиона (GSSG), который является 
токсичным для клеток. Содержание GSH внутри клетки 
зависит от сбалансированности скорости таких противопо-
ложно направленных процессов, как синтез de novo с уча-
стием γ-глутамил-цистеинсинтетазы и вывода в внеклеточ-

ное пространство, и регенерация за счет восстановления 
GSSG и использования в нейтрализации Н2О2 вторичных 
продуктов пероксидации [1].

В первые месяцы моделирования индуцированного кан-
церогенеза наблюдалось достоверное увеличение содержа-
ния GSH в ткани селезенки на 51,4% (I месяц), на 60,4% (II 
месяц), на 97,9% (III месяц). Начиная с 4 месяца наблюде-
ния, содержание данного показателя достоверно снижалось 
и на V, VI и VII месяцах моделирования ДМГ-канцерогенеза 
на 57,6%, 50,7% и 47,2%, соответственно (р<0,001 во всех 
случаях) было ниже контрольного показателя (рис.). 

Глутатионпероксидаза (ГП) – один из важнейших фер-
ментов антиоксидантной системы организма, в клетках 
находится в цитозоле и митохондриях, катализирует рас-
щепление Н2О2 и гидроперекисей жирных кислот. В этом 
процессе принимает участие GSH, с которым фермент про-
являет высокое сродство. Он восстанавливает с помощью 
глутатиона один из продуктов ПОЛ – гидроперекись липи-
дов, что, в свою очередь, приводит к снижению их деструк-
тивного влияния на биополимеры и клеточные мембраны 
организма и предупреждает инициацию вторичных реакций 
окисления липидов АФК [1].

Экспериментально установлено, что при развитии аде-
нокарциномы толстого кишечника активность ГП в ткани 
селезенки достоверно увеличивается на I (на 14,6%) и IV 
(на 93,8%) месяцах введения ДМГ, а начиная с V месяца 
эксперимента снижается. Самая низкая активность ГП на-
блюдалась на VII месяце введения канцерогена и состави-
ла (0,153±0,002) ммоль/(мин ∙ кг), т.е. была ниже на 66,2% 
(р<0,001) аналогичного показателя в контрольной группе 
животных.

Низкая активность ГП возможна лишь при условии сни-
жения оптимального уровня внутриклеточного GSH, ко-
торый выполняет роль не только субстрата реакций, но и 
фактора, необходимого для постоянного обновления раз-
мещенных в каталитическом центре фермента селенольных 
групп, которые окисляются в реакции. 

Активность глутатионредуктазы (ГР) - фермента, ответ-
ственного за пополнение внутриклеточного пула GSH, в 
ткани селезенки крыс с экспериментальным канцерогене-
зом в I месяц наблюдения достоверно увеличилась на 16,3% 
в сравнении с аналогичным контрольным показателем. Во 
все последующие сроки эксперимента наблюдалась тенден-
ция к планомерному снижению данного показателя с наи-
меньшей его активностью на 7 месяц смоделированного 

Рис. Показатели глутатионового звена антиоксидантной системы 
в ткани селезенки белых крыс в условиях смоделированного канцерогенеза, %
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канцерогенеза (снизилась на 69,1%) в сравнении с активно-
стью ГР в группе контрольных животных.

 Известно, что активность ГР в клетке снижается при на-
коплении окисленной формы NАDН. Каталитическая ак-
тивность фермента зависит от регенерации NADPH, одного 
из продуктов дегидрогеназной реакции пентозофосфатного 
пути окисления глюкозы.

По нашему мнению, одной из причин декомпенсации систе-
мы глутатиона является интенсификация процессов его окис-
ления и замедление восстановления при низкой активности 
глутатионредуктазы, а также угнетение активности ключевого 
антиоксидантного фермента – глутатионпероксидазы.

Выводы и перспективы дальнейшего исследования. 
В условиях химически индуцированного канцерогенеза 
установлено нарушение окислительно-восстановительного 
равновесия за счет накопления продуктов липопероксида-
ции, снижения активностей антиоксидантных ферментов и 
антиоксидантных медиаторов неферментной природы.

В динамике эксперимента на фоне развития оксидатив-
ного стресса нарушается синтез глутатионпероксидазы и 
глутатионредуктазы в эндоплазматическом ретикулуме, что 
приводит к угнетению функциональной активности глута-
тионзависимого звена антиоксидантной системы.
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SUMMARY

VIOLATION OF THE PROOXIDANT-ANTIOXIDANT 
BALANCE IN THE SPLEEN TISSUE UNDER EXPERI-
MENTAL CARCINOGENESIS

Soroka Y., Andriichuk I., Lykhatskyi P., Fira L., 
Lisnychuk N.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University of Minis-
try of Health of Ukraine, Ukraine

This study was devoted to the investigation of antioxidant ho-
meostasis in spleen tissue of white rats in the dynamics of devel-
opment of colon adenocarcinoma induced by the introduction of 
sym-dimethylhydrazine (DMH).

The effectiveness of the antioxidant barrier (Cu,Zn-superoxide 
dismutase, catalase, glutathione peroxidase, glutathione reductase, 
reduced glutathione) and oxidative damage products (TBARS, 
advanced oxidation protein products, diene and triene conjugates, 
Schiff bases) were measured in the homogenate of spleen tissue.
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A violation of the redox balance due to the accumulation of 
lipid peroxidation products, a decrease in the activity of anti-
oxidant enzymes and antioxidant mediators of non-enzymatic 
nature was established. The development of oxidative stress 
leads to disruption of the synthesis of glutathione peroxidase 
and glutathione reductase in the endoplasmic reticulum, i.e., to 
inhibition of the functional activity of the glutathione-dependent 
unit of the antioxidant system.

DMH-induced carcinogenesis is associated with enzymatic/
non-enzymatic redox imbalance as well as increased oxidative 
damage to proteins and lipids. Evaluation of redox biomarkers 
can be potential diagnostic indicator of colon adenocarcinoma 
advancement.

Keywords: antioxidant homeostasis, spleen tissue, colon ad-
enocarcinoma, carcinogenesis.

РЕЗЮМЕ

НАРУШЕНИЕ ПРООКСИДАНТНО-АНТИОКСИДАНТ-
НОГО БАЛАНСА В ТКАНИ СЕЛЕЗЕНКИ В УСЛОВИЯХ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО КАНЦЕРОГЕНЕЗА

Сорока Ю.В., Андрийчук И.Я., Лихацкий П.Г., 
Фира Л.С., Лисничук Н.Е.

Тернопольский национальный медицинский университет 
им. И.Я. Горбачевского МЗ Украины, Украина

В эксперименте исследованы изменения прооксидантно-
антиоксидантного статуса в селезенке белых крыс в усло-
виях аденокарциномы толстой кишки, индуцированной 
введением 1,1-диметилгидразина дигидрохлорида (ДМГ) в 
динамике ее развития. В гомогенате ткани исследуемого ор-
гана оценивали эффективность функционирования антиок-
сидантного барьера (Cu, Zn-супероксиддисмутаза, каталаза, 
восстановленный глутатион, глутатионпероксидаза, глу-
татионредуктаза) и активность синтеза продуктов окисли-
тельного повреждения (ТБК-активные продукты, диеновые 
и триеновые конъюгаты, основания Шиффа).

Установлено нарушение окислительно-восстановитель-
ного баланса из-за накопления продуктов свободно-радикаль-
ного окисления, снижения активности антиоксидантных 
ферментов и антиоксидантных медиаторов неферментатив-
ной природы. Развитие окислительного стресса приводит к 
нарушению синтеза глутатионпероксидазы и глутатионре-
дуктазы в эндоплазматическом ретикулуме, т.е. к подавле-
нию функциональной активности глутатионзависимого зве-
на антиоксидантной системы.

Индуцированный канцерогенез сопряжен с нарастани-
ем проявлений окислительного стресса на фоне наруше-

ния про- и антиоксидантного равновесия, а также с по-
вышенным окислительным повреждением компонентов 
биомембран. Оценка окислительно-восстановительных 
биомаркеров может быть потенциальным диагностическим 
индикатором развития неопластического процесса на ран-
них сроках канцерогенеза.

reziume 

prooqsidaciur-antioqsidaciuri balansis dar-
Rveva elenTis qsovilSi eqsperimentuli kancero-
genezis pirobebSi

i.soroka, i.andriiCuki, p.lixacki, l.fira, 
n.lisniCuki

ternopilis i.gorbaCevskis sax. erovnuli samedi-
cino universiteti, ukraina

eqsperimentulad gamokvleulia prooqsi-
daciur-antioqsidaciuri statusi TeTri Tagvebis 
elenTis qsovilSi 1,1-dimeTilhidrazin-dihidro-
qloridis (dmh) SeyvaniT inducirebuli msxvili 
nawlavis adenokarcinomis ganviTarebis dinami-
kaSi. Sesaswavli organos qsovilis homogenatSi 
Sefasebulia antioqsidaciuri barieris funqci-
onirebis efeqturoba (Cu, Zn-superoqsidismutaza, 
katalaza, aRdgenili glutaTioni, glutaTion-
peroqsidaza, glutaTioreduqtaza) da JangviTi 
dazianebis produqtebis sinTezis aqtivoba (di-
enuri da trienuri koniugatebi, Sifis fuZeebi).
dadgenilia Jangva-aRdgeniTi balansis darRve-

va Tavisufalradikaluri Jangvis produqtebis 
dagrovebis, antioqsidaciuri fermentebis da ara-
fermentuli bunebis antioqsidaciuri mediato-
rebis aqtivobis Semcirebis gamo. JangviTi stre-
sis ganviTareba iwvevs glutaTionperoqsidazas 
da glutaTioreduqtazas sinTezis darRvevas 
endoplazmur retikulumSi, anu antioqsidaciuri 
sistemis glutationdamokidebuli rgolis fun-
qciuri aqtivobis daTrgunvas.
inducirebuli kancerogenezi SeuRlebulia 

JangviTi stresis gamovlinebebis zrdasTan 
pro- da antioqsidaciuri wonasworobis darRve-
vis, aseve, biomembranebis komponentebis JangviTi 
dazianebis zrdis fonze. Jangva-aRdgeniTi bio-
markerebis Sefaseba SesaZloa warmoadgendes 
neoplaziuri procesis ganviTarebis potenciur 
sadiagnostiko indikators kancerogenezis ad-
reul vadaze.


