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Резюме. Досліджували вплив біпрололу 
(бісопрололу) на жирнокислотний склад ліпідів нирок у 
щурів зі спонтанною артеріальною гіпертензією протя-
гом одного і трьох місяців. Встановлено, що після 
трьох місяців лікування спостерігається нормалізація 

жирнокислотного складу ліпідів тканин нирок при дозі 
біпрололу 20 мг/добу. 

Ключові слова: жирні кислоти, ліпіди, біпролол, 
спонтанна артеріальна гіпертензія. 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) характе-
ризується не тільки високою поширеністю у світі, 
але й призводить до значного погіршення якості 
життя хворих за рахунок тяжкості наслідків її не-
ефективного лікування: інфаркту міокарда, інсуль-
ту, хронічної ниркової недостатності і захворювань 
периферичних артерій, що зумовлює значні медич-
ні, соціальні та економічні проблеми [5, 6, 7]. 

За сучасним представленням лікування АГ 
повинне призводити не тільки до зниження арте-
ріального тиску, але й до гальмування ураження 
органів – мішеней, запобіганню розвитку усклад-
нень і зниженню смертності хворих [7]. 

Упродовж останніх років за допомогою бага-
тоцентрових рандомізованих досліджень значно 
поглибилося розуміння фармакодинамічних і фар-
макокінетичних ефектів та метаболічних впливів  
β-адреноблокаторів [1]. Біпролол належить до ново-
го класу β1-кардіоселективних адреноблокаторів, 
біодоступність становить 80-90%, за рекомендацією 
Європейської та Української асоціації кардіологів, 
біпролол хворим на артеріальну гіпертензію при-
значається один раз на добу [8, 9].  

Для нормального функціонування біологіч-
них мембран організму важливим є не тільки 
наявність жирних кислот (ЖК), серед яких розрі-
зняють насичені (НЖК) та ненасичені (ННЖК) 
форми, а їх співвідношення. Шляхи метаболізму 
незамінних для організму речовин багатовектор-
ні, тому і порушення обмінних процесів, які ви-
никають у відповідь на їх перерозподіл, у різних 
структурах мають свої особливості [4]. 

Зміни в органах-мішенях при застосуванні 
антигіпертензивного препарату біпрололу в щурів 
зі спонтанною артеріальною гіпертензією вивчено 

недостатньо. У плані продовження досліджень фа-
рмакології серцево-судинних лікарських засобів на 
кафедрі фармакології та клінічної фармакології 
продовжуються досліди з вивчення впливу антигі-
пертензивних лікарських засобів на рівень артеріа-
льного тиску в щурів зі спонтанною артеріальною 
гіпертензією при тривалому застосуванні [3]. 

Мета дослідження. Вивчити зміни жирно-
кислотного спектра ліпідів нирок у щурів зі спон-
танною артеріальною гіпертензією (САГ) до і 
після застосування біпрололу методом газорідин-
ної хроматографії. 

Матеріал і методи. Досліди проведені на  
36 щурах і з них 27 щурів зі САГ лінії НІСАГ ма-
сою 200 – 300 г та 9 нормотензивних, які утриму-
вались у віварії НМУ ім. О.О. Богомольця. Тварин 
розподілили на чотири групи: 1-а група – 9 нормо-
тензивних щурів, 2-а група – 9 щурів зі спонтан-
ною артеріальною гіпертензією (САГ), 3-я група – 
9 щурів зі спонтанною артеріальною гіпертензією, 
яким уводили біпролол (20 мг/кг) протягом одно-
го місяця. 4-а група – 9 щурів зі спонтанною арте-
ріальною гіпертензією, яким уводили біпролол  
(20 мг/кг) протягом трьох місяців. Тварин декапі-
тували під хлоридно-уретановим наркозом. Тка-
нини нирок гомогенізували у фізіологічному роз-
чині, підготовку біологічного матеріалу і газохро-
матографічний аналіз ліпідів тканин нирок прово-
дили за методикою [2]. 

У спектрі ЖК ліпідів ідентифіковано 9 най-
більш інформативних ЖК: С 14:0 міристинову, С 
16:0 пальмітинову, С 17:0 маргаринову, С 18:0 
стеаринову – насичені, С 16:1 пальмітоолеїнову, 
С 18:1 олеїнову, С 18:2 лінолеву, С 18:3 ліноле-
нову, С 20:4 арахідонову – ненасичені.  
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Таблиця 1 

Жирнокислотний склад ліпідів тканин нирок щурів зі спонтанною артеріальною  
гіпертензією після застосування біпрололу 

Примітка * – р < 0,05 порівняно з контролем; ЖК – жирні кислоти, Σ – сумарна кількість, НЖК – насичені ЖК, ННЖК – 
ненасичені ЖК, ПНЖК – полі ненасичені ЖК 

Назва ЖК Контрольні Гіпертензивні Біпролол 
1 місяць 

Біпролол 
3 місяці 

С14:0 1,6±0,3 1,6±0,3 1,8±0,3 1,8±0,3 

С15:0 1,2±0,3 0,5±0,1 0,4±0,1 1,4±0,1 

С16:0 20,7±1,0 19,7±1,0 30,0±1,5* 20,3±1,4 

С16:1 0,4±0,05 0,7±0,3 4,7±0,6* 1,1±0,5 

С18:0 11,6±0,8 8,2±1,0* 8,9±1,0 8,9±0,8 

С18:1 12,9±1,0 10,0±0,8 18,6±1,3* 12,1±1,0 

С18:2 8,9±0,9 11,8±1,0* 15,4±1,1 10,2±1,1 

С18:3 0,6±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1 0,4±0,3* 

С20:4 42,0±1,0 47,0±1,5* 19,7±1,5* 43,8±1,4 

ΣНЖК 35,1±2,0 30,0±1,8* 41,1±2,1* 31,4±2,0 

ΣННЖК 64,8±2,0 70,0±1,8* 58,9±2,1* 68,6±2,0 

ΣПНЖК 51,5±1,8 59,3±1,6* 35,6±1,9* 54,4±1,8 

Піки ЖК ідентифікували шляхом порівняння 
з часом утримання піків стандартних ЖК. Кількі-
сну оцінку ЖК ліпідів нирок щурів проводили 
методом нормування площин піків метильованих 
похідних ЖК і визначали їх склад у відсотках. 
Отримані результати обробляли методом варіа-
ційної статистики із застосуванням програми 
“Microsoft Excel 2003 “ та з використанням  
t-критерію Стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Із даних таблиці № 1 бачимо, що співвідношення 
насичених та ненасичених ЖК відрізняється, в 
основному за рахунок вмісту есенційних ЖК 
(лінолевої та арахідонової), що зумовлює вірогід-
не збільшення рівня ненасичених ЖК та поліне-
насичених ЖК (ПНЖК).  

Збільшення арахідонової ЖК спостерігали на 
тлі зниження стеаринової ЖК і зростання ліноле-
вої ЖК, що свідчить про порушення ліпідного 
метаболізму і узгоджується з даними літератури. 

Жирнокислотний склад ліпідів тканин нирок 
гіпертензивних щурів характеризується збільше-
ною ненасиченістю ліпідного комплексу за раху-
нок накопичення ессенційних ЖК, що і зумовлює 
ріст ПНЖК і може слугувати однією з причин 
розвитку АГ. 

При застосуванні протягом одного місяця 
біпрололу в щурів зі САГ нормалізації жирнокис-
лотного спектра ліпідів нирок не спостерігається. 
Але при застосуванні протягом трьох місяців 
біпрололу в жирнокислотному складі ліпідів ни-
рок у щурів зі САГ відбувається нормалізація 
співвідношення насичених і ненасичених ЖК за 

рахунок відновлення вмісту есенційних ЖК, го-
ловним чином – арахідонової ЖК. 

Висновки 
1. Застосування біпрололу протягом одного 

місяця не викликає нормалізації порушень мета-
болізму жирних кислот у щурів зі спонтанною 
артеріальною гіпертензією. 

2. Біпролол при застосуванні протягом трьох 
місяців викликає нормалізацію порушень метабо-
лізму полінасичених жирних кислот у нирках 
гіпертензивних щурів. 

Перспективи подальших досліджень. Про-
довжується вивчення дії нових гіполіпідемічних 
засобів при комплексній фармакотерапії артеріа-
льної гіпертензії у щурів зі спонтанною артеріа-
льною гіпертензією. 
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ВЛИЯНИЕ БИПРОЛОЛА НА ЛИІПИДЫ ПОЧЕК У КРЫС ИЗ СПОНТАННОЙ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Н.А. Горчакова, Р.С. Довгань, Т.С. Брюзгина 
Резюме. Изучено влияние бипролола (бисопролола) на жирнокислотний состав липидов почек гипертензив-

ных крыс на протяжении одного и трёх месяцев. Установлено, что только после трёх месяцев лечения наблюдается 
нормализация жирнокислотного состава липидов тканей почек при дозе бипролола 20 мг/сутки. 

Ключевые слова: жирные кислоты, липиды, бипролол, спонтанная артериальная гипертензия. 

THE EFFECT OF BIPROLOL ON THE LIPIDS OF THE KIDNEYS OF RATS  
WITH SPONTANEOUS ARTERIAL HYPERTENSION 

N.A. Horchakova, R.S. Dovgan, T.S. Briuzgina 
Abstract. The effect of biprolol (bisoprolol) on the fatty acid lipid spectrum of the kidneys in hypertensive rats during 

1 and 3 months has been studied. It has been established that only after 3 months of therapy a normalization of the fatty acid 
content of lipids in the rat kidney tissues at a biprolol dose of 20 mg per day is observed. 

Key words: fatty acids, lipids, biprolol, spontaneous arterial hypertension.  
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КЛІНІЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ НЕФРОТЕКТУ В КОРЕКЦІЇ НУТРИЦІЙНИХ 
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Резюме. Пацієнти на гемодіалізі складають велику 
групу, що отримують штучне харчування. Нутриційна 
програма для цих осіб розглядає не тільки метаболічні 
порушення, пов’язані з нирковою недостатністю і супу-

тніми ускладненнями, а й порушеннями нутриційного 
балансу, зумовленого гемодіалізною процедурою. 

Ключові слова: парентеральне харчування, хроні-
чна хвороба нирок, гемодіаліз, білково-енергетична 
недостатність, нефротект. 

Вступ. Білково-енергетична недостатність 
(БЕН) – загальна проблема в пацієнтів із терміна-
льною нирковою недостатністю [1]. Серйозні 
порушення харчування діагностуються в 10 % і 

помірні у 33 % хворих [2]. Їх причиною є неадек-
ватний діаліз, зменшення вживання білків і кало-
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