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Метою дослідження було проведення порівняльної характеристики стану перекісного
окиснення ліпідів, білків та антиоксидантного захисту у хворих на хронічну хворобу нирок І
стадії з різними нозологічними формами, з наявністю артеріальної гіпертензії Обстежено
77 хворих на ХХН I cтадії з АГ ІІ ступеня та 20 практично здорових осіб. Контрольну групу
склали 25 пацієнтів із гіпертонічною хворобою ІІ ступеня без ураження нирок.  Всі обстежені
були віком від 37 до 70 років. Пацієнтів було розподілено на групи: І група – із хронічним
пієлонефритом(26 осіб); ІІ група –із хронічним гломерулонефритом (25 осіб); ІІІ група –із
діабетичною нефропатією  (ДН) ІV стадії (26 осіб). Усім пацієнтам проводилося дослідження
системи ПОЛ. Отримані дані оброблені статистично з використанням критеріїв Ст’юдента.

Рівень малонового альдегіду був найвищим у хворих на ХХН І ст. з АГ ІІ ст., що мали
ДН (ІІІ група) порівняно з відповідними даними практично здорових (р<0,001), групи
контролю (р<0,05). У хворих ІІ групи показники також вірогідно відрізнялися від норми (р
<0,05), даних групи контролю (р<0,05) та І групи (р<0,05). Показники МА І групи були
вірогідно підвищені порівняно з нормою та групою контролю відповідно (р < 0,05).
Найінтенсивніші зміни відбулися з боку показників ПОЛ хворих на ХХН І ст.з наявністю
АГ, що страждали ДН. Аналіз результатів дослідження системи глутатіону показав, що вміст
глутатіону відновленого (Гл.-SH) у крові зменшувався в усіх групах пацієнтів відносно
показників практично здорових осіб відповідно (р0,05). Рівень Гл.-SH найбільше
знижувався в пацієнтів ІІІ групи – в 1,5 раза (р0,05). У пацієнтів І групи показники Гл.-SH
були не значно зниження, але вірогідно відрізнялися від норми (р0,05). Найбільш вираже
ним зниження ГПа відзначалося у пацієнтів з ДН та мало достоверна разница з вместим
данного проказника з відповідно даними І групи (р0,05). Активность глутатіону-S-
трансферами (ГsТ) знижувалися подобным чином. Так, найнижчими дані показники були
також у хворих на ХХН І ст. АГ з ДН, що було вірогідно порівняно з нормою (р <0,05),
групою контролю (р<0,05). ХХН з АГ ІІ ст. супроводжується значим підвищенню вместе в
крові альдегід- і кетондинітрофенілгідразонів, особливо нейтрального характеру, а також
кінцевого продукту ВРОЛ–малонового діальдегіду, та достовірним зниженням показників
системи антиоксидантного махисту, що найбільше проявился у хворих на ДН.

Отже, суттєвим фактором розвитку та прогресування хронічної хвороби нирок є
підвищення інтенсивності процесів вільнорадикального окиснення ліпідів та окиснювальної
модифікації білків сироватки крові. Істотні зміни оксидантно-протиоксидантного дисбалансу
відбулися у хворих на хронічну хворобу нирок І ст. з артеріальною гіпертензією ІІ ст. з
діабетичною нефропатією, що меншою мірою залежало від артеріальної гіпертензії.
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На сьогодні значною популярністю користуються лікарські рослини, а також

препарати на їх основі. Одним із першочергових завдань сучасної фітотерапії залишається
створення та впровадження на фармацевтичний ринок нових лікарських засобів, джерелом
отримання яких є лікарська рослинна сировина. До перспективних для вивчення рослин в
цьому аспекті належить тополя китайська (Populus simonii Carr.). Завдяки наявності ряду
біологічно-активних речовин, тополя китайська володіє широким спектром фармакологічних
ефектів.

В процесі дослідження потенційного лікарського засобу крім вивчення лікувальних
властивостей, однією з найголовніших характеристик є встановлення показника ЛД50
(середньолетальна доза), яка характеризує ступінь токсичності препарату, спектр його
фармакологічних ефектів, а також дозволяє оцінити небезпеку досліджуваної речовини для
організму в умовах короткотривалої дії.
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Для визначення ЛД50 та відтворення клінічної картини гострого отруєння, гостру
токсичність екстракту листя тополі китайської вивчали на білих щурах – самцях за умов
одноразового внутрішньошлункового введення відповідно до діючих норм. Дослідним
тваринам вводили 1% крохмальну суспензію екстракту листя тополі китайської в дозі
15000мг/кг. Тваринам контрольної групи вводили еквівалентний об’єм 1% крохмальної
суспензії. Згідно з методичними рекомендаціями при вивченні гострої токсичності після
введення досліджуваної речовини термін спостереження за тваринами складав 14 діб.

В результаті експерименту після  одноразового перорального внутрішньошлункового
введення екстракту листя тополі китайської в дозі 15000мг/кг у щурів ознак інтоксикації не
виявлено. Тварини дослідної та контрольної групи зберігали рухову активність, реагували на
звукові та світлові подразники, процеси дефекації і сечовиділення були в межах норми,
порушення дихання та судоми не спостерігались. В усіх тварин була збережена рефлекторна
збудливість, загибель щурів не відмічалась.

Динаміка маси тіла щурів після внутрішньошлункового введення екстракту листя
тополі китайської відповідала приросту маси тіла тварин контрольної групи.

При оглядовому дослідженні шерстного покриву, слизових оболонок фізіологічних
отворів, а також під час розтину при макроскопічному дослідженні внутрішніх органів в усіх
тварин ознак запалення, подразнення чи інших проявів патологічного процесу не виявлено.
За розміром, кольором, розташуванням внутрішніх органів, дослідні щурі не відрізнялися від
тварин контрольної групи. Поверхня печінки, нирок та надниркових залоз гладенька. Колір,
форма та розміри органів звичайні. Підшлункова залоза сірувато-рожевого кольору,
селезінка повнокровна, пружна, слизова оболонка шлунка з вираженим рельєфом складок,
слизова оболонка кишечника не змінена. В грудній клітці всі органи розташовані анатомічно
правильно. М’яз серця на розрізі темно-червоний, у легенях лиски плеври не змінені. Масові
коефіцієнти внутрішніх органів свідчать про відсутність патологічних змін.

Таким чином, комплексне дослідження з вивчення гострої токсичності сухого
екстракту лися тополі китайської свідчить про відсутність його токсичної дії при
одноразовому внутрішньошлунковому введенні в дозі 15000 мг/кг.
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Захворюваність на цукровий діабет (ЦД) визначено як одну з пріоритетних медико-
соціальних проблем у світі. Згідно з даними експертів ВООЗ та Міжнародної Діабетичної
Федерації частота ЦД коливається від 1,5 до 4%, значно зростаючи у розвинутих країнах
світу. В Україні показники захворюваності на ЦД щорічно зростають на 5-7% і становлять
понад 2 млн хворих, серед них 438 тис. чоловіків та 605 тис. жінок віком 20-79 років. Це
310 тис. сільського та 734 тис. міського населення. Прогнозують, що до 2040 року
чисельність таких хворих на ЦД зросте до 642 млн осіб.

Метою даної роботи стало вивчення впливу нанохрому цитрату (НХЦ) на показники
білкового та ліпідного обміну у щурів за умов експериментального ЦД.

Робота виконана на 18-місячних лабораторних щурах-самцях. Експериментальний ЦД
2 типу моделювали п/ш уведенням щурам дексаметазону (розчин для ін’єкцій 4 мг/мл,
KRKA, Словенія) в дозі 0,125 мг/кг маси тіла впродовж 14 діб. Як препарат порівняння
використовували метформін САНДОЗ (табл. 500 мг, в/о, Польща), який у вигляді водної
суспензії вводили тваринам в/ш через зонд у дозі 200 мг/кг. Дослідним тваринам одночасно з
дексаметазоном уводили в/ш НХЦ в дозі (0,01 мг/кг) чи метформін. Тварини були поділені
на 4 групи. І група – інтактні щури, ІІ – контрольна патологія, ІІІ – дексаметазон+НХЦ,
IV група – дексаметазон+метформін. Визначення біохімічних показників у сироватці крові


