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Резюме. В опытах на крысах с острым токсичес-
ким гепатитом было установлено, что энтеросорбция и 
ее совместное применение с гипероксибарией (ГБО) 
снижает уровень гидроперекисей, с нормализацией 
содержания малонового альдегида (МА) в почках, осо-
бенно в позднем периоде заболевания. При введении 
нового угля Medicas Е и, особенно, на фоне ГБО было 

установлено более выраженное восстановление процес-
сов перекисного окисления липидов в динамике экспе-
риментальной болезни печени. 
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Введение. Токсические поражения печени, 
вызванные ксенобиотиками, составляют значите-
льную долю в структуре заболеваемости печени. 
Четыреххлористый углерод (CCl4), одно из наи-
более распространенных вредных веществ, испо-
льзуемое в различных отраслях промышленнос-
ти, может привести к повреждению печени рабо-
тающего персонала, участвующего в процессе 
производства. Энтеросорбция, благодаря различ-
ным механизмам прямого и непрямого действия, 
находит нарастающее применение в медицинс-
кой практике, в том числе гепатологии, в компле-
ксном лечении заболеваний печени. Кислород 
необходим для окислительных биологических 
процессов, особенно для энергетических субстра-
тов жизнедеятельности клеток, тканей и органов 
тела в целом и, наконец, для его выживания [3]. 
Однако, использование ГБО требует некоторой 
осторожности, так как установлена ее способ-
ность увеличивать процессы перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ), что зависит от определен-
ных условий, таких как давление, продолжитель-
ность воздействия и количество сеансов ГБО [1, 
2]. Энтеросорбенты, в том числе активированные 
угли, доказали их значение в комплексном лече-
нии не только экспериментального гепатита, но и 
гепатитов различного происхождения у пациен-
тов. Таким образом, вышеназванные данные сви-
детельствуют о необходимости изучения проок-
сидантной системы под влиянием энтеросорбции 
и гипероксибарии (ГБО) в почках крыс с острым 
токсическим гепатитом.  

Цель исследования. Определение содержа-
ния начальных форм гидроперекисей (ГПЛн), 
промежуточных (ГПЛп), конечных гидропереки-
сей (ГПЛк) и малонового альдегида (МА) под 
влиянием энтеросорбции, ГБО и их совместного 
применения в почках крыс с острым токсическим 
гепатитом.  

Материал и методы. Опыты были проведе-
ны на 130 белых крысах (по 10 животных в груп-
пе) массой 180-220 г. Токсический гепатит моде-
лировали путем подкожного введения CCl4 в 
течении 4 дней в дозе 0,4 мл/100 г массы тела. 
Энтеросорбенты – активированыий уголь (АУ) и 
Медикас Е (Институт химии АН Молдовы, Госу-

дарственный університет медицины и фармации 
Н. Тестемициану) вводили через зонд в дозе 50 
мг/100 г в течение 7 и 14 дней. Аналогичные гру-
ппы с индуцируемой патологией под влиянием 
энтеросорбции, были подвергнуты действию кис-
лорода под давлением 2026 кПа в течение 60 ми-
нут ежедневно (7 и 10 дней). В почках определя-
ли содержание начальных форм гидроперекисей 
(ГПЛн), промежуточных гидроперекисей (ГПЛп), 
конечных гидроперекисей (ГПЛк) и малонового 
альдегида (МА). Результаты подверглись статис-
тической обработки с использованием критерия 
„t-Student”.  

Результаты исследования и их обсуждение. 
При моделировании острого токсического гепати-
та CCl4, на 8-й день, в почках была установлена 
тенденция к снижению содержания нГПЛ и уве-
личению уровня пГПЛ и кГПЛ. У животных с 
экспериментальной болезнью печени, на 15-й 
день, уровень нГПЛ в почках увеличивался по 
сравнению с контрольной группой с 2,56±0,09 до 
2,88±0,07 Е/г.т (р<0,05), а на 8-й день – с 2,26±0,09 
до 2,88±0,07 Е/г.т (р<0,001). Между тем, содержа-
ние пГПЛ и кГПЛ имело ту же тенденцию как  и 
после недели интоксикации (рис. 1).  

Использование активированного угля в тече-
ние недели в лечении токсического гепатита выз-
вало небольшое увеличение по сравнению с кон-
трольной группой  уровня пГПЛ и нГПЛ, но су-
щественное увеличение концентрации кГПЛ 
(рис. 1). Введение в течение 14 дней энтеросорбе-
нта привело к снижению уровня нГПЛ, пГПЛ и 
кГПЛ по сравнению с контрольной группой (рис. 
1). При лечении животных с токсическим гепати-
том новым углем Medicas Е в течение 7 дней бы-
ло установлено сохранение содержания нГПЛ и 
тенденция к повышению уровня пГПЛ и кГПЛ 
(рис. 1). При использовании энтеросорбента в 
течение двух недель было обнаружено снижение 
уровня нГПЛ  по сравнению с эксперименталь-
ной группой от 2,56±0,09 до 2,36±0,16 Е/г.т 
(р>0,05) и по сравнению с контрольной группой, 
от 2,88±0,07 до 2,36±0,16 Е/г.т (р<0,05). На 15-й 
день лечения Medicas E содержание кГПЛ дости-
гает уровня контрольных животных (рис. 1). Дан-
ные результаты показывают, что новый уголь 
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Рис. 1. Изменения содержания гидроперекисей липидов [начальних (нГПЛ), промежуточных (пГПЛ) и конечних
(кГПЛ)], в почках крыс с острым токсическим гепатитом (CCl4) под влиянием энтеросорбции (активированный уголь 
- CM, и Medicas E), гипероксибарии (ОВТ) и их ассоциации; Е/г ткани 

Примечание. * - статистически значимые изменения по сравнению с экспериментальной группой; zile - дней  

МА 

контроль 

Рис. 2.  Изменения содержания малонового альдегида в почках крыс с острым токсическим гепатитом под влиянием 
энтеросорбции, гипероксибарии и их ассоциации 

Примечание. * - статистически значимые изменения по сравнению с экспериментальной группой 
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Medicas Е наиболее существенно снижает уро-
вень нГПЛ и кГПЛ при длительном поражении 
печени и проявляет противоположный CCl4  
эффект. 

При исследовании уровня МА в почках, 
установлено небольшое его снижение у крыс с 
острым токсическим гепатитом на 8-й день, его 
восстановление до уровня контрольной группы 
на 15-й день. Включение активированного угля в 
лечение токсического гепатита способствовало 
уменьшению содержания МА в почках по срав-
нению с экспериментальной группой, а также 
группой контроля (рис. 2). При использовании 
активированного угля в течение 2 недель, содер-
жание МА значительно увеличилось по сравне-
нию с контрольной группой. Использование ад-
сорбента Medicas E в течение семи дней у живот-
ных с поражением печени привело к 2-кратному 
снижению уровеня МА в почках  на фоне значи-
тельного образования пГПЛ и кГПЛ (рис. 2). При 
лечении острого токсического гепатита новым 
энтеросорбентом в течение 14 дней содержание 
МА было ниже, чем у контрольных животных на 
фоне нормализации уровня ГПЛ. 

При использовании семи и десяти сеансов ГБО 
было установлено незначительное увеличение уро-
вня МА на фоне низкой концентрации гидропере-
кисей у крыс с экспериментальным гепатитом. При 
комбинированном лечении животных с экспериме-
нтальной патологией ГБО и энтеросорбентами кон-
центрация МА в почках крыс поддерживалась на 
уровне контрольной группы. 

На основании полученных данных можно 
сделать вывод, что почки пострадали в более по-
зднем периоде  токсического воздействия CCl4, 

которое характеризуется увеличением ГПЛ и 
МА. Энтеросорбция, ГБО и их ассоциация оказы-
вает защитное действие на почки благодаря нор-
мализации уровня ГПД и МА и корреляции их 
содержания в почках.  

Выводы 
При введении нового угля Медикас Е, и осо-

бенно, на фоне гипероксибарии была установле-
на нормализация процессов перекисного окисле-
ния липидов в динамике экспериментальной бо-
лезни печени (восстановление уровня гидропере-
кисей липидов и малонового альдегида) в почках 
и жизненно важных органах, особенно в поздние 
сроки острого токсического гепатита, путем до-
полнения лечебного воздействия энтеросорбции 
и гипербарической оксигенации. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Данная работа является неоспоримым подспорь-
ем для проведения дальнейших фундаменталь-
ных исследований в области теоретических и 
прикладных исследований с целью выявления 
эффективности и безопасности применения пре-
парата Медикас Е в клинической практике. 
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СТАН ПРООКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ В НИРКАХ ПІД ВПЛИВОМ  
ЕНТЕРОСОРБЦІЇ І ГІПЕРОКСИБАРІЇ 

Є.Г. Бодруг, В.І. Гончар, К.Д. Скутар 
Резюме. У дослідах на щурах із гострим токсичним гепатитом встановлено, що ентеросорбція і її спільне за-

стосування з гіпероксибарією знижує рівень гідроперекисів, з нормалізацією вмісту малонового альдегіду у нирках, 
особливо в пізньому періоді захворювання. При уведенні нового вугілля Medicas Е і, особливо, на тлі гіпероксиба-
рії встановлено більш виражене відновлення процесів перекисного окиснення ліпідів у динаміці експериментальної 
хвороби печінки. 
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THE STATE OF THE PROOXIDANT SYSTEM IN THE KIDNEYS UNDER  
THE INFLUENCE OF ENTEROSORPTION AND HYPERBARIC OXYGENATION 

Ye.G. Bodrug, V.I. Gonchar, K.D. Scutar 
Abstract. In experiments on rats with acute toxic hepatitis it has been established that enterosorption and its combined 

use with hyperbaric oxygenation (HBO) reduce the level of hydroperoxides, with a normalization of the malonic dialdehide 
concentration in the kidneys, especially, at a late stage of the disease. When administering new coal Medicas E, and espe-
cially, against a background of HBO a more pronounced restoration of the processes of lipid peroxidation has been estab-
lished in the dynamics of experimental liver disease. 
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