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У запропонованому виданні автори викладають результати дослідження впливу 
кольорових глин на стан структурно-функціональної організації, метаболізму, ак-
тивності імуної, вивідної та центральної нервової системи при зовнішньому та вну-
трішньому застосуванні 2,5 % суспензії бентонітів, глауконітів та сапонінів у здо-
рових щурів та щурів з моделями основних нозологій (хронічний стрес, токсичний 
гепатоз, артроз).

За результатами досліджень автори доводять, що кольорові глини не пошкоджу-
ють структурно-функціональну організацію внутрішніх органів, мають нормалізую-
чий вплив на функціональну активність ЦНС, коригуючий вплив на активність ме-
таболічних процесів та активність стану імунної системи. 

На підставі отриманих даних автори вважають, що  внутрішнє застосування 
2,5 % суспензії глин може використовівуться для корегування патологічних станів 
організму.

Монографія призначена для лікарів та науковців, які займаються немедикамен-
тозними методами лікування поширених нозологій у людей.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ,  
СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

11-ОКС	 — 11-оксікортікостероїди
2,4-ДНФ-АТФ-аза	 — 2,4-денитрофеніл-аденозинтрифосфотаза
АЛТ	 — аланінамінотрансфераза
АОЗ	 — активність антиоксидантного захисту 
АОС	 — активність антиоксидантної системи
АСТ	 — аспартатамінотрансфераза
АТФ-аза	 — аденозинтрифосфотаза
Бентоніт	 — підготовлена бентонітова глина
ГА	 — гетерофільні антитіла
ГГНО	 — гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової осі 
ГДГ	 — глутаматдегідрогеназа
Глауконіт	 — підготовлена глауконітова глина
ДА	 — дексаметазоновий артроз
ЕВУ	 — ерозивно виразкове ушкодження
ЕІ	 — ендогенна інтоксикація
екв. %	 — еквівалент відсотка
ЗА	 — зміщена активність
ЗМЧ	 — загальне мікробне число
ІХС	 — імобілізаційний холодовий стрес
К	 — коефіцієнт перерозподілу
КУО	 — колонієутворююча одиниця
ЛІІ	 — лейкоцитарний індекс інтоксікації
ЛДГ	 — лактатдегідрогеназа
МДА	 — малоновий діальдегід
МСМ	 — молекули середньої маси
НС	 — нервова система
О	 — міжнародна одиниця активності ферменту
ОВП	 — окиснювально-відновлювальні процеси 
ОДП	 — орієнтувально-дослідницька поведінка 
ПОЛ	 — перекисне окиснення ліпідів
РА	 — рухова активність
РЕС	 — ретикуло-ендотеліальна система
СШ	 — слизова шлунка
СІЕІ	 — стресіндукована ендогенна інтоксикація 
СДГ	 — сукцинатдегідрогеназа 
СОД	 — супероксиддисмутаза
ТФР	 — теофілін резистентні
ТФЧ	 — теофілін чутливі 
ШОЕ	 — швидкість осідання еритроцитів
ЦІК   	 — циркулюючі імунні комплекси
ЦНС  	 — центральна нервова система
ум. од.  	 — умовні одиниці
ум. од. оптич. щільн.	 — умовні одиниці оптичної щільності
ФІ  	 — фагоцитарний індекс
ХАІ	 — хронічна алкогольна інтоксикація
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Особливості розвитку соціально-економічної ситуації в  Україні, 
а також глибокі перебудови екологічної ситуації та природовикористан-
ня сприяють розповсюдженню патології шлунково-кишкового тракту, 
стрес-обумовлених захворювань, дегенеративно-дістрофічних уражень 
опорно-рухового апарату та алкоголь обумовлених пошкоджень у насе-
лення України. Останнє обумовлено масовим використанням алкоголю 
як найдоступнішого адаптагена.

В останній час мікроелементам відводитться значна роль в дослі-
дженнях захворювань шлунково-кишкового тракту, зокрема ерозив-
но-виразковим ушкодженням шлунка [28]. Ряд авторів [10, 29] вважа-
ють, що  ЕВУ слизової шлунка викликає мікроелементопатію в  крові 
та шлунковому соці. В той же час в області виразки спостерігають пору-
шення співвідношення іонів Мg+2 та Ca+2.

Дослідження патогенезу стрес-обумовлених захворювань, перш 
за все, захворювань сердцевосудинної системи встановили, що важливу 
роль в цьому відіграє мікроелементопатія, яка обумовлена дефіцитом 
Мg+2 [2, 8, 3] та тісно пов’язана з порушенням обміну мікроелементів ен-
догенна інтоксикація.

Що стосується дослідження артритів, то погляд більшості дослід-
ників було зконцентровано навколо процесів, які розвиваються безпо-
середньо у суглобі. В той же час експериментальні дослідження патоге-
незу артритів визначили їх системний характер [4, 40, 33] та безпосе-
редню участь в процесі мікроелементопатій [9, 11].

Хронічна алкоголізація організму  — це  теж системне ураження, 
в патогенезі якого мають місце (і відіграють важливу роль) мікроеле-
ментопатії. Одним з проявів розвитку мікроелементопатії у осіб з хро-
нічною алкоголізацією є ліпідний гепатоз [19, 17]. Розвиток ліпідного 
гепатозу обумовлено порушенням метаболізму гепатоцитів, наслідком 
змін чого є  зниження детоксикаційної функції печінки, поглиблення 
та посилення алкоголь-обумовлених системних порушень в організмі 
хворого.

Дуже широке розповсюдження вищеозначених патологій висуває 
на перший план питання розробки методів корекцій, які б базувались 
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на  використанні природних лікувальних ресурсів. Застосування ос-
танніх обумовлено двома обставинами. По-перше, в  своїй більшості 
ці фактори не викликають алергії (яка дуже розповсюджена у населен-
ня), а по-друге, ці фактори досить не дорогі, що робить їх доступними 
для населення. Основними природними ресурсами вважають мінераль-
ні води та пелоїди.

Серед пелоїдів виділяються глини — зв’язані незцементовані оса-
дові породи біоколоїдного походження з переважним вмістом глини-
стих мінералів [30]. Глини відрізняються різним мінеральним складом 
та різноманітними властивостями [26].

Не всі властивості природних глин можуть використовуватися 
з лікувальною метою. Відсутні уніфіковані вимоги до фізико-хімічного 
складу, мікробіологічних властивостей глин. 

Мінеральний склад глин та  особливості структурної будови ос-
новного породоутворюючого мінералу оказують істотний вплив 
на  всі їх  фізико-хімічні властивості та  визначають характер взаємо-
дії з водою і розчиненими в ній речовинами, що є одними із найваж-
ливіших умов при використанні глинистих мінералів з  практичною  
метою. 

Актуальність теми визначається необхідністю наукового об-
грунтування використання природних глин (бентонітових, сапоніто-
вих, глауконітових) з лікувальною метою на  підставі вивчення та  ви-
значення основних фізико-хімічних показників, мікробіологічних  
властивостей. 

Відомо багато глинистих мінералів, серед них виділяються три го-
ловні групи //25].

1. Група ілліту або гідрослюди [6]. Іллітові глини — це  так звані 
«низькоглиноземні глини» ( 10–20 % Al2O3). У структурному відношенні 
вони, вочевидь, схожі з мусковітом. Але містять менше K+, наприклад  
(OH)4 Ky (Al4Fe4Mn4Mg6) (Si8–y AlyO20), де у = 1,0–1,5. 

Ілліт  — найбільш стійкий глинистий мінерал у  морському 
середовищі. 

2. Група монтморилоніту — Al2 Si4O10 (OH)2 · n H2O
Структурна формула мінералів монтморилонітової групи в за-

гальному вигляді наступна (1.1):
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	  	 (1.1)

В цій групі розбухаючих або тришарових мінералів частина алю-
мінію може заміщатися магнієм (сапоніт) або залізом (нонтроніт). 
Монтморилонітові глини, що утворилися з вулканічного попелу, нази-
ваються бентонітами. Завдяки своїй розбухаючій решітці, монтмори-
лоніт представляє собою один із найбільш реакційноздібних глинистих 
мінералів та характеризується виключно здібністю до обміну основами 
та до ад сорбції іонів [37].

Монтморилоніт, очевидно, представляє собою продукт одночас-
ного вивітрювання польових шпатів та залізомагнезіальних мінералів 
[38] в мафічних вивержених породах. 

Ф.А.  Щербаков [31] показав, що  до складу чорноморських мі-
нералів входять утворення монтморилонітового типу і  часто чистий 
монтморилоніт. 

3. Група каолініту. Каолініт — двошаровий глинистий мінерал, ти-
повий для так званих «високоглиноземних глин» (20—40 % Al2O3). Решіт-
ка каолініту не змінюється при зміні вмісту води і не містить обмінних 
іонів заліза або магнію. Формула мінералів групи каолініту така (1.2): 

	 	  (1.2)

Каолініт особливо легко утворюється за  рахунок таких багатих 
глиноземом вивержених порід, як граніти [39].

Україна за  кількістю виявлених бентонітових родовищ займає 
одне з провідних місць серед країн СНД. На території України відомо 
біля 100 проявів бентонитів, однак більшість із них не мають промис-
лового значення через невеликі запаси мінеральної сировини або че-
рез недостатню розвідку родовищ з оцінкою запасів та якістю сировини 
[23].

Мінеральний склад бентонітових порід та  особливості структур-
ної будови основного породоутворюючого мінералу суттєво вплива-
ють на  фізико-хімічні і технологічні властивості глинистих мінералів 
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та визначають характер їх взаємодії з водою і розчиненими в ній речо-
винами, що є однією з найважливіших умов при використанні глини-
стих мінералів з практичною метою.

Сьогодні в  Україні переважно використовується бентоніт Дашу-
ковського родовища (Черкаська обл.) [14, 6].

Дашуковське родовище бентонитів має 5 шарів, із них ІІ та ІV — 
бентонітові глини. Загальна потужність родовища від 28 до 108 м. По-
тужність бентонітового шару (ІІ шар) від 1,5 до 12,9 м; ІV — шар суміші 
монтморилоніту з палигорскитом — середня потужність 1,4 м. Загальні 
запаси ІІ та ІV шарів складають 50 455 тис. т. [23].

Головним критерієм якості бентоніту є здібність утворювати у вод-
ному середовищі суспензії необхідних технологічних характеристик 
при мінімальному вмісті твердих фракцій. Глина в  різних природних 
та кліматичних умовах формувалась по різному. В зв’язку з цим і необ-
хідно вивчати кожне родовище глин. 

В літературі недостатньо робіт щодо використання глинистих мі-
нералів у лікувальній практиці [6, 16, 15].

Раніше було доказано, що  додавання бентонітової глини Дашу-
ковського родовища Черкаської обл. до глибоководних осадів Чорного 
моря підвищує їх біологічну активність [36].

Представляє інтерес виконання комплексу фізико-хімічних дослі-
джень бентоніту з визначенням показників, характерних для лікуваль-
них грязей (пелоїдів).

Якщо частина алюмінію в монтморилоніті утворює хімічні сполу-
ки з залізом, то таку глину відносять до групи глауконітів.

Глауконіт  — мінерал, водний алюмосилікат заліза, кремнезьо-
му, оксиду калія  — має несталий склад. Хімічна формула глауконі-
ту — (K H2O) (Fe3 + AlFe2 + Mg)  ·  [2SiAlO10] (ОН)2 · nH2O. Хімічний склад 
несталий: К2О — 4,4–9,4  %, Na2O — 3,5  %, Al2О3 — 5,5–22,6  %, Fe2O3 — 
6,1–27,9 %, FeO — 0,8–8,6 %, MgО — 2,4–4,5 %, SiО2 — 47,6–52,9 %, Н2О — 
4,9–13,5 %. Мінерал глауконіт існує у вигляді маленьких, кругленьких 
зеленуватих зернят, росповсюджений у  всіх геологічних системах. 
Твердість за мінералогічною шкалою 2–3; щільність 2,2–2,8 г/см3. По-
єднання мінералу глауконіту з глинистою складовою відомо, як «зелена  
глина» [24]. 
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В залежності від вмісту мінералу глауконіту в глинах, розрізняють 
зелені та блакитні глини, але діючим агентом в них залишається один 
і той же мінерал. Мінеральний склад глауконітових порід та особливос-
ті структурної побудови породоутворюючого мінералу суттєво вплива-
ють на фізико-хімічні та технологічні властивості глинистих мінералів 
та визначають характер їхньої взаємодії з водою і розчиненими в неї 
речовинами, що є однією з найважливіших умов використання глини-
стих мінералів у практиці. Головним критерієм біологічної активності 
глауконіту є  його здібність утворювати в  одному середовищі суспен-
зії необхідних технологічних характеристик при мінімальному вмісті 
твердих фракцій. Глауконіти в  різних природно-кліматичних зонах 
формувались по-різному, тому необхідно вивчати особливості біологіч-
ної дії кожного родовища окремо [6, 15, 16].

В останні роки серед нечисленних робот з біологічної дії глауко-
нітових глин з’явились роботи, в яких описано їх бактерицидну актив-
ність. Ця  властивість спостерігалась дещо окремо від її  механічного 
теплового та  метаболічного впливів [13, 27, 32]. Пов’язують такі мож-
ливості зелених глин з особливостями їхнього фізико-хімічного складу 
та наявності специфічного електричного заряду.

Це може обумовлювати притягання між поверхнею глинистих мі-
нералів і бактеріями, яке перешкоджає пасивному та активному вжи-
ванню необхідних поживних речовин, сприяти порушенню клітинних 
оболонок або негативно впливати на відтік метаболітів. Крім того, ме-
таболіти бурштинової кислоти, яка є в глауконітах, обумовлюють заги-
бель клітин, завдяки обміну розчинених компонентів глини, токсичних 
для бактерій. Утворення внутріклітинних гідроксильних радикалів є ос-
новою загального механізму загибелі клітин під впливом синтетичних 
антибіотиків. Досвід показує, що глауконіти викликають схожі бактери-
цидні реакції. Природні глини почали використовувати здавна з метою 
лікування інфекцій шкіри [35, 41]. Останню увагу було звернено на клі-
нічні дослідження французької зеленої глини (смектит, збагачений за-
лізом) для лікування язви Бурулі, некротичного фасціїту, обумовлених 
Mycobacterium ulcerans.

В останні роки визначено властивість глауконітів зв’язувати важкі 
та рідкоземельні метали в організмі ссавців та сорбувати іони амонію, 
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яка пов’язана з  особливостями структури кристалічної решітки та  хі-
мічного складу, що обумовлює можливість використання цих мінера-
лів при патологічних станах, обумовлених отруєнням організму тварин 
та людини [21, 22].

Крім того, встановлено позитивний вплив глауконітів на імуноде-
фіцити; порушення гемостазу при їх цілковитій нешкідливості [12, 18].

Існує чітке розподілення між поняттями «лікувальні глини» та гли-
ни, які володіють бактерицидною дією. Завдяки наявності абсорбцій-
них властивостей, багато глин можуть сприяти лікуванню різних захво-
рювань, хоча вони не  мають антимікробної дії. На  сьогодні механізм 
бактерицидної дії природних глин до кінця не розшифрований. Існує 
припущення, що у його основі лежать не фізичні фактори (притягання 
між глиною та бактерією, а хімічні взаємодії, які торкаються клітинної 
стінки бактерій та послаблюють їх). Показано, що загибель Escherichia 
coli було викликано водним фільтратом глини, який містив Fe  2+ [41]. 
Можливо, Fe 2+, проникаючи у клітину, окиснюється до Fe 3+, пригнічую-
чи регуляторні білки зовнішніх мембран та сприяє виробництву смер-
тельних гідроксильних радикалів. Також були визнані бактерицидни-
ми відносно Staphylococcus aureus наночастинки Fe-оксиду (магнетит) 
[42]. Глинисті мінерали можуть впливати на бактеріальний метаболізм 
побічним шляхом, завдяки змінам фізико-хімічних властивостей кон-
кретного середовища або безпосередньо крізь поверхню взаємодії [35]. 

На сьогодні чітко сформульованої теорії біологічної та лікувальної 
дії глин немає. В той же час є досить значна кількість робіт, в яких до-
сліджується вплив глин на деякі сторони життєдіяльності ссавців та на 
перебіг деяких захворювань.

Аналізуючи розвиток поглядів на лікувальний вплив глин, слід ві-
докремити існуючі раніш теорії болюсотерапії. Найбільш ранньою тео-
рією біологічного впливу глин була ксенотоксична теорія, згідно з якою 
лікувальний ефект глин був обумовлений накопиченням в шкірі «про-
дуктів втоми» при проведенні аплікацій теплою глиною. Однак ця тео-
рія не пояснювала різноманіття впливу глин в залежності від їх типів. 
Потім з’явилась протеїнова теорія дії глин, яка базувалась на уявленні, 
що  під впливом аплікації теплої глини в  шкірі здійснюється розклад 
білків, продукти якого мають біологічну активність. Наступною була 
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анафілактична теорія, яка пов’язувала лікувальні ефекти з адсорбцією 
глиною алергенів, що обумовлювало десенсибілізацію організму і від-
повідно інактивацію аутоімунних реакцій. До тепер біологічну дію гли-
ни пов’язували з температурним впливом і тільки сьогодні і те, тільки 
поверхнево, вказують на  біологічну дію макро- мікроелементарного 
складу глин [20, 42].

Сьогодні більшість дослідників відокремлюють в  механізми біо-
логічного впливу глин дві складові: складнорефлекторну та гуморальну 
реакцію організму у відповідь на дію глини. 

Перший механізм полягає в тому, що у відповідь на подразнення 
температурних та хімічних рецепторів відбувається складна відповідь 
відділів вегетативної нервової системи.

Друга складова реалізації організму на дію глини обумовлена ак-
тивацією гуморальних механізмів за рахунок дії вегетативної нервової 
системи. Серед гуморальних ланок відповіді, перш за все, активується 
гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоїдна; гіпофізарно-епіфізарно-адренер-
гічна і  гіпоталомічно-статева вісі. Активація цих вісей призводить 
до стимуляції синтезу глюкокортикоїдів в наднирниках, а це нормалі-
зує імунну активність, перш за все, в її регуляторній ланці [13, 27, 32].

Експериментальні дослідження довели, що  під впливом вну-
трішнього та  зовнішнього застосування глин активуються фізіоло-
гічні процеси в  організмі. Роботами співробітників ДУ  «Український 
НДІ медичної реабілітації та курортології МОЗ України» встановлено, 
що глауконіти стимулюють жовчеутворення та жовчевиведення, підви-
щують міцність судинних стінок, стимулюють регенеративні процеси 
в печінці [13, 35]. Крім того, підвищується активність АЛТ та АСТ, що на 
тлі активації СДГ може свідчити про стимуляцію окиснювально-віднов-
лювальних процесів циклів енергоутворювання в  клітинах організму  
[13, 21].

Завдяки впливу на  нейрон-гуморальну регуляцію, глини при 
своєму застосуванні відновлюють циклічні процеси в організмі, зокре-
ма, менструальну функцію. Активуючи окиснювально-відновлювальні 
процеси, вони посилюють детоксикаційні реакції печінки. Впливаючи 
на стійкість судинної стінки, глини сприяють зменшенню виходу ріди-
ни в тканини, тобто перешкоджають розвитку набряків [22].
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Покращення стану судинної стінки, активація окиснювально-від-
новлювальних процесів обумовлють позитивний вплив глин на перебіг 
процесів регенерації, що сприяє загоєнню ран шкіри та виразки слизо-
вої, переломів кісток, відновленню дегенеруючих хрящів [12,18, 32, 42].

Сполучення в  глинах складного хімічного складу (наявність за-
ліза) з надзвичайно високою адсорбуючою здатністю обумовлює мож-
ливість застосування сапонітів для корекції генетично пошкодженої 
системи згортання крові. Сапоніти накопичують в своїй структурі висо-
корозмірні молекули венозної крові, а іон заліза стимулює активність 
протромбінової ланки згортання крові. Поєднання цих механізмів при-
скорює формування згустів крові і  запобігає великим крововтратам 
у гемофіліків [20].

Встановлені ланки механізмів біологічної активності різних глин 
і  емпіричне використання їх  при деяких нозологіях з  значним пози-
тивним ефектом свідчить про необхідність більш системного і  комп-
лексного дослідження властивостей глин і розробки технологій їхнього 
застосування.
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ГЛАВА 1.
РЕЗУЛЬТАТИ ФІЗІКО-ХІМІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ  

БЕНТОНІТОВИХ ГЛИН

Глини Дашуковського родовища Черкаської обл. — світло ко-
ричневі, без запаху сірководню. 

За значенням рН  глини ( 7,3  од. рН) можна відзначити схиль-
ність до лужної реакції. Додатні значення Еh (+ 370 мВ) свідчать про те, 
що в глинах переважають окиснювальні процеси. 

Значення масової частки вологи (57,19 %) знаходяться в межах, до-
пустимих для мулових пелоїдних систем (25–75 %). Значення об’ємної 
ваги, яка виражається «невпорядкованістю» укладки зерен осаду, ста-
новить 1,31.

Значення напруги зсуву обезводненого осадового матеріалу за-
лежить від сил молекулярного притягання, які виникають між моле-
кулами води і частинками осаду, з однієї сторони, та молекулами води 
і поверхнею тіла, яка стикається з осадами, з другої. Значення напруги 
зсуву глини становить 821,59  Па. Пластично-в’язкі властивості глини 
визначаються липкістю, значення якої становить 1839,81 Па. 

Глини характеризуються низькими значеннями засміченості си-
лікатними частинками діаметром більше 0,25 · 10–3 м (0,34 %). Вміст сір-
ководню не визначено, а вміст Сорг складає 0,02 %. 

Зразки глини характеризуються високими заначеннями пи-
томої теплоємності (2,75  кДж/(кг  ·  К)), об’ємної теплоємності  
(3,60 кДж/(кг · К)) та високою поглинальною здібністю, що і відображе-
но високим значенням коефіцієнту адсорбції (0,98 ). 

Таким чином, досліджені підготовлені глини Дашуковського ро-
довища за  своїми фізико-хімічними властивостями відповідають ви-
могам, які висуваються до пелоїдів.

За хімічним складом водна витяжка глини Дашуковського родовища 
відноситься до  сульфатно-гідрокарбонатного магнієво-кальцієвого-на-
трієвого типу або складного катіонного складу з мінералізацією 0,31 г/дм3. 

Формула хімічного складу: 
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Звичайно, склад рідкої частини глин відповідає напряму інтен-
сивності процесів, які в них проходять. Велике значення для хімічного 
складу витяжки глини має характер взаємодії між твердою і рідкою фа-
зами, а також вміст і склад похованої органічної речовини. Між твердою 
і рідкою фазами глин, вмістом окремих компонентів фаз в їх середови-
щі встановлюється динамічна рівновага.

рН витяжки глини — 7,95 од. рН, тобто характеризується слабко-
лужною реакцією. 

Додатні значення окиснювально-відновного потенціалу витяжки 
глини (+ 465 мВ) свідчать про наявність окиснювальних процесів. Це по-
яснюється тим, що  при одержанні витяжки глин останній знаходився 
в контакті з киснем повітря. 

Виконано повний хімічний аналіз колоїдних дисперсій за схемою 
Щукарева 

Розчин бентоніту представляє собою рідку фазу бентоніту, до якої 
входять, в  основному, розчинені у  воді солі. Сума розчинених солей 
складає 0,26 %, основна маса яких представлена гідрокарбонат-іонами 
(0,13 %), іонами натрію і калію, сульфатів (0,04 %), кальцію та хлоридів 
(0,02 %).

Кристалічна частина представлена глинистим остовом (22,53 %), 
основну масу якого складають силікатні частинки діаметром  
(0,25–0,10) · 10–3 м — 11,69 %. Найменша кількість (0,39 %) представлена 
частинками діаметром більше 0,25 · 10–3 м. 

Тонкодисперсна частина бентоніту або його гідрофільний коло-
їдний комплекс (20,92 %) включає силікатні частинки діаметром мен-
ше 0,001  · 10–3 м (2,45 %) та речовини, розчинені в 10 % HCl (17,57 %), 
у т.ч. Al2O3 (8,71 %); Fe2O3 (6,30 %); CaO (1,18 %); MgO (0,90); SiO2 (0,35 %);  
MnO (0,10 %); P2O5 (0,03). 

Слід відмітити, що  гідрофільний колоїдний комплекс бентоні-
ту (20,02  %) значно більший, ніж у  мулових сульфідних пелоїдах, які 
використовуються у  санаторно-курортній практиці: озеро Велике 
(курорт Бердянськ) — 4 %, озеро Гопри — 5 %, Куяльницький лиман —  
9–15 %. 

Поклади глин — результат накопичення речовин у стані тонкого 
дроблення, коли зростаюча поверхня може викликати в ній появу різко 
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виражених поверхневих властивостей або розклад речовини до  про-
стих молекул. 

Раніше багато дослідників придавали велике значення (нарівні 
з тепловим фактором) гранулометричному складу осадів, рахуючи його 
основним при їх терапевтичному використанні. 

Важливіші показники якості пелоїдів (їх висока водоутримуюча 
здібність і обумовлені нею пластично-в’язкі, адсорбційні та теплові вла-
стивості) в  значній мірі зв’язані з  гранулометричним складом осадів, 
тобто їх дисперсністю, чим вона вище, тим більш розвинута поверхня 
поділу фаз, тим вища фізико-хімічна активність і гідрофільність. 

Нанорозмірні частинки — найбільш активна частина твердої фази. 
Основні властивості системи нанорозмірних колоїдних частинок визна-
чаються їх молекулярною взаємодією. Високодисперсні частинки, воло-
діючи великою поверхнею, активно взаємодіють як одна з одною, так 
і з розчином глин. При великій поверхні стикання такі процеси, як роз-
чинення, поглинання і обмін набувають великого кількісного розмаху. 
В зв’язку з цим найменш активними є найбільш крупні частинки осадів, 
тому що  вони з  поверхні покриті плівками мінеральних і  органічних 
колоїдів, які, власне, і є носіями їх активності. 

Як показали результати досліджень гранулометричного скла-
ду бентоніту та  його остову, кількість частинок діаметром більше 
0,25 · 10–3 м у складі бентоніту та остові бентоніту знаходиться в межах 
норми і складає 0,34 та 0,39 % відповідно. 

Грубі фракції гранулометричного складу бентоніту, представле-
ні частинками діаметром (0,25- 0,10) · 10 -3 м і (0,10- 0,01) · 10–3 м, зна-
ходяться в меншій кількості, ніж частинки пелітової фракції розміром 
частинок (0,01- 0,001) · 10–3 м та менше 0,001 · 10–3 м. — 20,21 та 22,00 % 
відповідно. У  складі остова глини грубі фракції знаходяться в  значно 
більшій кількості, ніж пелітові. Пелітова фракція остова складає 18,59 %, 
а алеврітова — 6 %.

Вміст більш цінних в бальнеологічному відношенні частинок діа-
метром менше 0,001·10–3 м в досліджених глині складає 2,90 %.

Ділянка глинистих утворювань блакитного кольору розташо-
вана на  східній околиці с.  Сатанівка Городоцького району Хмель-
ницької області Географічні координати ділянки: 
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49º 16’ 12’’ Пн.Ш. 
26º 16’ 15’’ СД.
За фізико-географічним районуванням територія належить до За-

хідно-Подільської області Західно-Української лісостепової провінції 
лісостепової зони. Територія включає частину Городоцького адміністра-
тивного району.

У тектонічному відношенні територія находиться у південно-за-
хідній частині Східно-Європейської платформи, в  межах Волино-По-
дільської плити. У фундаменті цієї плити залягають магматичні та ме-
таморфічні породи архею та нижнього протерозою віком 2,6—3,5 млрд. 
років, які на поверхню не виходять. 

Тут вони перекриті осадовими породами протерозойського та па-
леозойського віку. На  розмитій поверхні моноклінально залягаючих 
порід верхнього протерозою і палеозою розміщена невелика товща ме-
зозою і кайнозою. Найпізнішою за часом утворення породою, що заля-
гає поверх сарматських відкладів, є лес і лесовидні суглинки четвертин-
ної системи. Товтри — це найбільш підвищений район в усьому Поділь-
ському плато. 

Має нерівний, дуже хвилястий еродований рельєф з великою кіль-
кістю балок і  спадчастими та  крутими схилами. Широких плато тут 
майже нема. Вздовж річок схили круті, сильно порізані діючими ярами. 
Береги річок обривисті. Товтровий кряж значно відрізняється від По-
дільського плато. Річки перетинають Товтровий кряж в меридіонально-
му напрямку з півночі на південь. До них відносяться сім значних при-
токів Дністра — Збруч, Жванчик, Смотрич, Тернава, Студениця, Ушиця 
і Калюс. 

Особливості геологічної будови Подільського плато дало змогу 
визначити різноманітні комплекси корисних копалин, які служать си-
ровиною для виробництва будівельних матеріалів, цукрової і  фарфо-
ро-фаянсової промисловості, вапнування кислих ґрунтів.

Ґрунти, що  залягають на  схилах, гірше забезпечені вологою, ніж 
ґрунти на плато, оскільки основна маса води стікає із  схилів в балки. 
Складене Волинське плато також докембрійськими відкладами (грані-
ти, гнейси), поверх яких нашаровуються третинні відклади (вапняки 
і піщано-глинисті), далі йдуть четвертинні відклади — ліси і лісовидні 
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суглинки. Вони є найбільш поширеними і цінними ґрунтоутворюючи-
ми породами. Ці породи пухкі, мають добру водопроникність, капіляр-
ність, містять в своєму складі значну кількість карбонатів кальцію. 

Глини, як  ґрунтоутворюючі породи, мають мале поширення. Зу-
стрічаються вони невеликими масивами серед лесових порід, ча-
сто там, де  лесові породи змиті. Належать вони до  серії третинних  
відкладів. 

Глина — пластична осадова гірська порода, що складається, в ос-
новному, з глинистих мінералів. Тип глини виділяють за переважанням 
в  ній того чи  іншого глинистого мінералу. Глини становлять близько 
50 % всіх осадових гірських порід земної кори.

Глини с. Сатанівка Городоцького району Хмельницької обл. — бла-
китного кольору, без запаху сірководню. 

Значення рН глини — 7,70 од. рН — можна відзначити схильність 
до лужної реакції. Додатні значення Еh (+210 мВ) свідчать переважання 
окиснювальних процесів. 

Значення масової частки вологи (39,40 %). Значення об’ємної ваги 
становить (1,70), напруги зсуву — 404,61 Па, липкості (1249,68 Па), засмі-
ченості силікатними частинками діаметром більше 0,25·10–3 м (0,60 %), 
питомої теплоємності (2,16 кДж/(кг·К)) та високе значення коефіцієнту 
адсорбції (0,92) свідчать про те, що досліджені глауконітові (блакитні) 
глини с. Сатанівка Городоцького району Хмельницької області за свої-
ми фізико-хімічними властивостями відповідають вимогам, які висува-
ються до пелоїдів.

За хімічним складом водна витяжка глауконітової глини відно-
ситься до  сульфатно-гідрокарбонатного кальцієвого-натрієвого типу 
з мінералізацією 0,16 г/дм3.

Формула хімічного складу: 

М 0,16 _ НСО3 66 SO4 28 Cl 6
(Na +K) 53 Са 40 41 Mg 7

Виконано повний хімічний аналіз колоїдних дисперсій за схемою 
Щукарева. 

Сума розчинених солей складає 0,16 %, основна маса яких пред-
ставлена гідрокарбонат-іонами (0,83 %), сульфат-іонами (0,029 %), на-
трію і калію (0,025 %) та кальцію (0,017 %).
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Основну масу глинистого остову (79,26 %), якого складають силі-
катні частинки діаметром (0,10—0,01) ·10–3  м — 58,24  %. Відмічається 
відсутність частинок діаметром більше 0,25·10–3 м.

Тонкодисперсна частина глауконітової глини або її гідрофільний 
колоїдний комплекс (17,98  %) включає силікатні частинки діаметром 
менше 0,001·10–3 м (6,20 %) та речовини, розчинені в 10 % HCl (11,78 %), 
у т. ч.: 

Al2O3 (8,01 %); Fe2O3 (3,52 %); SiO2 (0,15 %); P2O5 (0,06 %); MnO (0,04 %).

За результаттами аналізу гранулометричного складу глауконіто-
вої глини та її остову, кількість частинок діаметром більше 0,25·10–3 м 
у складі глауконітової глини знаходиться в межах норми і складає 0,6 %. 
Грубі фракції гранулометричного складу глини, представлені частин-
ками діаметром (0,25—0,10)·10–3  м і  (0,10—0,01)·10–3м, знаходяться 
в  більшій кількості, ніж частинки пелітової фракції розміром части-
нок (0,01–0,001) · 10–3 м та менше 0,001·10–3 м — 70,10 та 29,30 % відпо-
відно. У  складі остова осаду грубі фракції знаходяться в  значно біль-
шій кількості, ніж пелітові. Пелітова фракція остова складає 23,00  %, 
а алеврітова — 62,46 %.

В бентонітовій та глауконітовій глинах визначено незначний вміст 
ряду металів (табл. 1.1). 

Таким чином, за результатами фізико-хімічних досліджень вста-
новлено, що підготовлені бентонітові глини Дашуковського родовища 
(Черкаська обл.) та  глаконітові глини с.  Сатанівка (Хмельницька обл.) 
за  своїми основними фізико-хімічними показниками (масова частка 
вологи, об’ємна вага, липкість, напруга зсуву, засміченість частинками 
діаметром більше 0,25 · 10–3 м, питома теплоємність) відповідають ви-
могам, які висуваються до лікувальних грязей (пелоїдів). 

Таблиця 1.1 — Вміст ряду металів в бентонитовій  
та глауконітовій глинах, мг/кг п.с.п.

Найменування компонету Тип глини
Бентонітова Глауконітова 

Кадмій (Cd) Н.в. 0,10
Свинець (Pb) Н.в. 4,09

Хром (Cr) 2,68 7,03
Мідь (Cu) 2,10 2,58
Цинк (Zn) 18,26 0,33
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Слід відмітити їх високу поглинальну здібність, яка відображаєть-
ся високими значеннями коефіцієнту адсорбції — 0,92 ( глауконітова 
глина) — 0,98 (бентонітова глина). 

Водна витяжка бентонітової глини характеризується сульфат-
но-гідрокарбонатним магнієво-кальцієво-натрієвим складом з мінера-
лізацією 0,31 г/дм3, а глауконітової глини — сульфатно-гідрокарбонат-
ним кальцієво-натрієвим з мінералізацією 0,16 г/дм3.

Характерною особливістю глин є наявність великих значень гідро-
фільного колоїдного комплексу (17,98–20,02) %, які значно перевищу-
ють значення для мулових сульфідних пелоїдів, які використовуються 
у санаторно-курортній практиці: оз. Велике ( курорт Бердянськ) — 4 %, 
оз. Гопри — 5 %, Куяльницький лиман — 9–5 %. 
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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ГЛИНИСТИХ МІНЕРАЛІВ

Тривалий час утворення та  переутворення глинистих осадових 
порід і мінералів поєднувалось тільки з абіотичними факторами. Дослі-
дження останніх років показали, що бактерії можуть приймати участь 
у  всіх процесах, які пов’язані з  появою та трансформацією глинистих 
мінералів, і в їх присутності ход процесів значно прискорюється.

За допомогою різних методологічних підходів вивчали процеси 
вивітрювання мінералів. У  відповідності з  одним з  них вивітрювання 
мінералів розглядається на іонно-електронному рівні, коли мінерал грає 
роль аноду і окиснюється, постачаючи електрони. Мікроорганізми слу-
жать «катодним партнером» мінералів, тобто акцептором електронів. 
Пряма дія мікроорганізмів на мінерали здійснюється тоді, коли клітини 
мікроорганізмів знаходяться у безпосередньому контакті з мінеральни-
ми частинками. Побічний вплив грунтової біоти на  вивітрювання мі-
нералів проявляється у впливі на мінерали різних продуктів функціо-
нування біоти, які містять кислоти, луги та хелатоутворювачі. В цьому 
відношенні активними компонентами мікробіоти є  мікоризні гриби, 
мікроскопічні гриби та  водорості. Бактерії продукують у  навколишнє 
середовище низкомолекулярні органічні кислоти (НМОК), а також слизі, 
які складаються з внеклітинних полісахаридів та поліуронидів [5].

З блакитної глини с. Сатанівка було висіяно сапрофітні бактерії — 
продуценти каталази (4,8  ·  104  КУО/г). Каталаза приймає участь в  ре-
акціях розкладання пероксиду водню, який утворюється в  результаті 
окиснювально-відновлювальних процесів у  живих організмах і  грун-
ті. Існує припущення [7], що пряма залежність між чисельністю мікро-
організмів і  каталазною активністю грунту спостерігається тоді, коли 
мікробіота перебуває в активному стані, а зворотня — коли мікробіота 
неактивна. 

Олігокарботрофні бактерії, які володіють ефективною системою 
засвоювання субстрату і майже завжди переважають алохтонні мікро-
організми у конкуренції за поживні речовини, теж було знайдено у гла-
уконіті (9,6 · 104 КУО/г). Спостерігали наявність мікроорганізмів, які за-
своюють органічний азот (4,4 · 104 КУО/г).
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Накопичення вільних амінокислот, які є однією з ланок кругообі-
гу азоту, завдяки розвитку у досліджуємій глині гетеротрофних бакте-
рій — продуцентів амінокислот — може сприяти формуванню гумусу. 
Кількість цих бактерій складала 1,9 · 102 КУО/г.

Блакитна глина містила залізо- та  марганецьокиснювальні 
бактерії.

Амоніфікувальні бактерії (інтенсивність розвитку 5  балів), які 
збагачують середовище протеазами і  підвищують концентрацію мі-
неральних азотистих сполук, також знайдено у пробі (108 КУО/г). Вони 
сприяють накопиченню фізіологічно активної речовини — фосфорної 
кислоти [1]. На поживних середовищах ці бактерії викликали утворення 
сірководню. Розвиток амоніфікувальних бактерій свідчив про актив-
ний процес мінералізації азотвмісних сполук глини. У пробі присутні 
гнилісні анаеробні бактерії — продуценти сірководню (108 КУО/г, інтен-
сивність росту 5 балів).

У глауконіті виявлено анаеробні сульфатвідновлювальні бактерії 
(Desulfovibrio desulfuricans)— продуценти сірководню, які мали актив-
ність 4 бали та незначну кількість — 101 КУО/г. Сульфатвідновлення є од-
ним з найбільш важливих процесів, які проходять у відновлювальних 
умовах. Сульфід-іони, завдяки взаємодії з  залізом, утворюють гідрат 
сернистого заліза — цінний бальнеологічний продукт. Розвиток суль-
фатвідновнювальної мікробіоти можливий лише в анаеробних умовах 
при наявності достатньої кількості сульфатів та органічної речовини. 

У глині знайдено тіонові бактерії Thiobacillus thioparus (103 КУО/г), 
розвиток яких супроводжувався появою на поверхні поживного середо-
вища плівки сірки (інтенсивність росту 5 балів). Тіонові бактерії здатні 
окиснювати сірководень і гідросульфідіон, тіосульфат. 

Блакитна глина мала вуглеводнеокиснювальні мікроорганізми 
(101 КУО/г, інтенсивність росту 4 бали), які здатні утворювати різного 
типу органічні кислоти, вітаміни В2 та В12.

Глина містила денітрифікувальні бактерії (103 КУО/г, інтенсивність 
росту 4 бали), які обумовлюють процеси міграції азоту.

З глауконіту висіяно метанутворювальні бактерії (103 КУО/г, інтен-
сивність росту 4 бали), які здатні викликати бродіння солей органічних 
кислот та сприяти утворенню метану, СО2 та вітаміну В12.
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Знайдено маслянокислі бактерії (108 КУО/г, інтенсивність розвит-
ку 5 балів), які розщеплюють вуглеводи та спирти і їхні сполуки з утво-
ренням масляної кислоти, а також кислот жирного ряду, спирту, ацето-
ну, водню та СО2.. Маслянокислі бактерії сприяють бродінню вуглеводів, 
крахмалю, декстрину, глікогену, утворюючи масляну та уксусну кисло-
ти, водень та двоокис вуглецю.

Висіяно жиророзщеплюючі бактерії (3,8 · 102 КУО/г, інтенсивність 
росту 5 балів), які розкладають жири з утворенням жирних кислот і СО2. 
Здатність мікроорганізмів гідролізовувати жири та білки відома давно. 
Багато видів бактерій характеризуються липолітичною, протеолітич-
ною активністю. Ліпази активно використовуються в  клінічній меди-
цині у зв’язку з проблемою атеросклерозу, протеази — у зв’язку з фібри-
нолітичною та тромболітичною активністю і протизапальною дією.

Блакитна глина мала целюлозоруйнівні анаеробні бактерії у кіль-
кості 101 КУО/г.

В глині виявлено також мікроміцети (плісеневі гриби), які від-
носяться до гетеротрофних аеробних мікроорганізмів (1,2 · 102 КУО/г). 
Вони мінералізують різноманітні органічні речовини, приймають 
участь у перетворенні білків та вуглеводів в органічні кислоти, завдяки 
чому підвищується кислотність, підсилюється розпад мінералів, утво-
рюються органо-мінеральні комплекси.

У пробі глауконіту були присутні мікроводорості. Можна при-
пустити, що  продукти метаболізму цієї мікробіоти приймають участь 
в утворенні глауконіту с. Сатанівка та впливають на його біоактивність.

В останні роки серед ряду публікацій з  біологічної дії глау-
конітових глин з’явились роботи, в  яких описано їх  бактерицид-
ну активність. Ця  властивість спостерігалась дещо окремо від її  ме-
ханічного, теплового та  метаболічного впливів [13, 27, 32]. Пов’я-
зують такі можливості зелених глин з  особливостями їхнього фі-
зико-хімічного складу та  наявності специфічного електричного  
заряду.

В останні роки визначено властивість глауконітів зв’язувати важкі 
та рідкоземельні метали в організмі ссавців та сорбувати іони амонію, 
яка пов’язана з  особливостями структури кристалічної решітки та  хі-
мічного складу, що обумовлює можливість використання цих мінералів 
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при патологічних станах, обумовлених отруєнням організму тварин 
та людини [21, 22].

Крім того, встановлено позитивний вплив глауконітів на імуноде-
фіцити; порушення гемостазу при їх цілковитій нешкідливості [12, 18].

Деякі сорта глин можуть бути ефективними засобами бороть-
би з лікарські стійкими бактеріями. До таких висновків прийшли ав-
тори дослідження, звіт про який було представлено на  конференції 
Американського геологічного товариства. Співпробітники Державно-
го університета Арізони та школи медичних наук Державного універ-
ситету Нью-Йорка оцінювали вплив різних сортів глини на колонії лі-
карські-стійкого стафилококу і патогенних штамів кишкової палички. 
Як встановлено, деякі з досліджуємих зразків протягом доби скорочу-
вали чисельність хвороботворних мікроорганізмів на 99%. Але не вияс-
нено причини загибелі бактерій. Скоріше за все, на них впливає не один 
компонент, а  специфічне сполучення декількох хімічних та  фізичних 
факторів. Поштовхом до початку вивчення бактерицидних властивос-
тей глини послугував випадок успішного лікування виразки Бурулі — 
інфекційної хвороби, яка погано піддається лікуванню антибіотиками 
[35].

При визначенні антимікробної дії проб природного глауконіту 
щодо потенційно-патогенних бактерій було встановлено: блакитні гли-
ни у розведенні 1:1,5 не володіли бактерицидною дією і не викликали за-
гибелі грампозитивних та грамнегативних бактеріальних тест-культур, 
навпаки, спостерігали підсилення росту бактеріальних тест-культур. 

Розведений глауконіт (2,5 %) володів помірно бактерицидною дією 
відносно Escherichia coli, що було підтверджено після 10-добової експо-
зиції контамінованої тест-культурою проби глини. Подібний ефект спо-
стерігала група авторів при дослідженні французьської зеленої глини 
[41], які бактерицидну дію обводненої глини віднесли за рахунок актив-
ного поглинання бактеріальними клітинами Fe2+. Іон Fe2+, проникаючи 
у  клітину, пригнічує активність зовнішніх мембранних регуляторних 
білків та сприяє виробництву гідроксильних радікалів, токсичних для 
бактеріальних клітин.

При визначенні антимікробної дії бентоніту щодо потенційно-па-
тогенних бактерій було встановлено, що він не володів бактерицидною 
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дією і 	 не викликав загибелі грампозитивних та грамнегативних бак-
теріальних тест-культур: Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli. І хоча ви-
знано, що бентоніт має високу адсорбційну здатність, завдяки якій деякі 
глини володіють антимікробною дією, проба не проявила бактерицид-
ної дії. Можливо тому, що використовували бентонітовий глинопоро-
шок, який получено шляхом сушки та мілкого дроблення бентонітової 
глини. Навпаки, вочевидь, спостерігали підсилення росту бактеріаль-
них тест-культур. 

Підсилення росту бактерій при інкубації з  глинистими мінера-
лами не  таке вже рідкісне явище, оскільки мікроорганізми потребу-
ють багаточисельні мікроелементи для сприяння росту. Показано [34], 
що культивування Azotobacter vinelandii IMV B-7076 у присутності при-
родних мінералів значно підсилює активнисть бактерій.  Додавання 
до середовища глауконіту і сапоніту в оптимальній концентрації (10 г 
/дм3) обумовлює підвищення клітинного росту у шість та чотирі рази 
у порівнянні з контролем, відповідно. 

Надаючи структурну підтримку, завдяки органічним або неорга-
нічним поживним речовинам через катіонний обмін, глинисті мінера-
ли, особливо монтморилоніт, можуть захистити бактерії і служити міні-
мальним поживним субстратом для їх розмноження. 

Санітарно-мікробіологічний аналіз бентоніту показав, що бенто-
ніт для аплікацій відповідав вимогам, які висувають до пелоїдів. 
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ДИНАМІКА ЗМІН ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ГОМЕОСТАЗУ 

У ЩУРІВ З МОДЕЛЛЮ ЕРОЗИВНО-ВИРАЗКОВОГО УРАЖЕННЯ 
СЛИЗОВОЇ ШЛУНКУ ПІД ВПЛИВОМ ВНУТРІШНЬОГО ВВЕДЕННЯ 

РОЗЧИНІВ ГЛИН РІЗНОГО ХІМІЧНОГО СКЛАДУ 

3.1. Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу у щурів в умовах моделювання ЕВУ СШ

Комплексне дослідження змін, обумовлених відтворенням 
у  щурів з  ЕВУ СШ  розпочинали з  оцінки структурних перебудов вну-
трішніх органів. При макроскопічному дослідженні слизової шлун-
ка щурів через одну добу його ЕВУ на  малій кривизні шлунка визна-
чено до трьох виразок розміром не більше 0,3 мм, на передній та за-
дній стінках мали місце від 8 до 10 ерозій слизової рожево-червоного  
кольору.

При мікроскопічному дослідженні шлунка встановлено, що  під-
слизова пластина без наочних змін, фіброзні волокна щільно упа-
ковані. На  межі підслизової пластини та  слизової оболонки спо-
стерігалася дифузна лімфоїдна інфільтрація. В  слизовій оболон-
ці у  інтерстиції поодинокі невеликі лімфоїдні інфільтрати. Залози 
слизової звичайної округлої форми. Цитоплазма епітеліоцитів за-
барвлена темно-базофільно. Ядра їх  середнього розміру, округ-
лі. Поверхній епітелій на  поширених ділянках збережений, на  дея-
ких ділянках представлений поодинокими клітинами та  лахміття-
ми білкових мас, мають місце напливи епітеліоцитів. Активність СДГ 
в  епітеліоцитах  — (7,0 ± 0,19) ум. од. оптич.  щілн.; активність ЛДГ  —  
(7,0 ± 0,31) ум. од. оптич. щілн., тобто мало місце підвищення гліколі-
тичної активності. 

Макроскопичне дослідження печінки не встановило наочних змін; 
поверхня печінки гладенька, блискуча, край печінки загострений.

При мікроскопічному дослідженні часточкова структура печінки 
була не  змінена. Центральна вена звичайного вигляду, повнокровна. 
Судини триад без наочних змін. Гепатоцити упаковані в  балки, ядра 
їх середніх розмірів, добре пофарбовані, цитоплазма гомогенна, тьмя-
но еозинофільна. Міжбалкові простори щілясті.



27

ГЛАВА 3

Активність СДГ в гепатоцитах — (7,0 ± 0,17) ум. од. оптич. щілн.; 
активність ЛДГ в цих же клітинах — (7,0 ± 0,29) ум. од. оптич. щілн., тоб-
то як і в шлунку має місце активація гліколізу.

Нирки візуально не змінені. Поверхня їх гладенька, блискуча. Мі-
кроскопічно змін в структурі нефрона, або його складових не визначе-
но. Епітелій канальців характеризується соковитою забарвленістю ци-
топлазми клітин. 

Активність СДГ в епітеліоцитах — (7,0 ± 0,5) ум. од. оптич. щілн.; 
активність ЛДГ — (6,0 ± 0,23) ум. од. оптич. щілн., тобто зрушень в стані 
окиснювально-відновлюючих реакцій не встановлено.

Після трьох діб ЕВУ слизової шлунка макроскопічне дослідження 
встановило, що  на малій кривізні шлунка на  слизовій спостерігалися 
втягнуті округлі рубці діаметром до 0,2 мм більосого кольору. На пере-
дній та задній стінці шлунка поодинокі ерозії рожево-червоного кольо-
ру до 0,2 мм в діаметрі.

Мікроскопічні дослідження шлунка у встановили, що підслизову 
пластину утворено зі  щільно спакованих фіброзних волокон та  неве-
ликої кількості фібробластів звичайного вигляду. На межі зі слизовою 
оболонкою окремі ділянки лімфоїдної інфільтрації. В слизовій оболон-
ці деякі інтерстіціальні прошарки поширені за рахунок лімфоїдної ін-
фільтрації. Залози звичайної округлої форми, цитоплазма епітеліоци-
тів темної базофільної забарвленості, ядра помірних розмірів, темні. 
Поверхневий епітелій на більшій частині слизової звичайного вигляду, 
але є діляянки, де присутні окремі клітини кубічного епітелію та лах-
міття білкових структур.

Активність СДГ в  епітелії — (7,0 ± 0,27) ум. од. оптич.  щілн.; ак-
тивність ЛДГ — (7,0 ± 0,21) ум. од. оптич.  щілн., тобто підвищена ак-
тивність гліколізу зберігається порівняно з  попереднім строком  
дослідження.

При макроскопічному дослідженні печінки наочних змін не ви-
значено, поверхня органу гладка, капсула блискуча, тонка. 

При мікроскопічному дослідженні змін часточкової організації 
печінки не визначено. Центральна вена часточки повнокровна, стінка 
її звичайного вигляду, судини триад теж без змін. В часточках гепатоци-
ти упорядковані в балки. Міжбалкові простори поширено. Цитоплазма 
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гепатоцитів грудочками, темно забарвлена. Ядра гепатоцитів середніх 
розмірів, темнозабарвлені. 

Активність СДГ в гепатоцитах — (6,0 ± 0,31) ум. од. оптич. щілн.; 
активність ЛДГ  — (5,0 ± 0,19) ум. од. оптич.  щілн., тобто активність 
окиснювально-відновлювальних процесів на рівні інтактних тварин. 

При макроскопічному дослідженні нирок їх поверхня гладка, ло-
ханки помірні. 

При мікроскопічному дослідженні змін в структурі нефрона або 
його складових не визначено. Забарвленість епітеліоцитів в канальцях 
соковита.

На п’яту добу експерименту макроскопічними дослідженнями 
шлунка визначено поодинокі втягнуті округлі дефекти на передній та за-
дній стінці шлунка. Слизова звичайного блідо-рожевого забарвлення.

На п’яту добу після відтворення моделі ЕВУ мікроскопічні дослі-
дження шлунка продемонстрували незмінність по відношенню до нор-
ми підслизової пластини. Інфільтрація відсутня, як  в  пластині, так 
і в слизовій оболонці. Залози звичайної округлої форми. Забарвлення 
епітеліоцитів звичайне. Позверхній епітелій кубічний, цілий, є пооди-
нокі скупчення фіброзних волокон.

Активність СДГ в  епітеліоцитах шлунку  — (7,0 ± 0,21) ум. од. 
оптич. щілн.; ЛДГ — (7,0 ± 0,20) ум. од. оптич. щілн., тобто зберігається 
підвищеною активність гліколізу.

Макроскопічних змін в  структурі печінки не  встановлено. Мі-
кроскопічно часточкова структура печінки збережена. Центральна вена 
та судини тріад без наочних змін. Гепатоцити щільно упаковані в бал-
ках. Цитоплазма гепатоцитів зерняста, еозинофільна. Ядра середніх 
розмірів з чітким малюнком хроматину. 

Активність СДГ в гепатоцитах — (6,0 ± 0,20) ум. од. оптич. щілн.; 
активність ЛДГ в них — (6,0 ± 0,17) ум. од. оптич. щілн., тобто зберігаєть-
ся деяка активація гліколізу.

В нирках відхилень від норми в структурі нефрону або його скла-
дових мікроскопічно не  визначено, карбованість епітелію соковита. 
Макроскопічно нирки звичайного вигляду. 

Активність СДГ в  епітелії канальців  — (6,0 ± 0,21) ум. од. 
оптич. щілн.; активність ЛДГ — (6,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щілн.. Можна 
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говорити про нормальну активність окислювально-відновлювальних 
процесів в нирках.

Розвиток патологічного процесу в  умовах відтворення моделі 
ЕВУСШ супроводжується виникненням ознак запалення — підвищення 
кількості лейкоцитів у периферійної крові (6,41 ± 0,16) 109/л (р < 0,001) 
та  перерозподілом елементів у  формулі крові: підвищення кількості 
нейтрофілів до (24,40 ± 1,28) % (р < 0,001) та зменшення кількості лім-
фоцитів до (69,0 ± 1,30) % (р < 0,001) на першу добу після відтворення 
моделі. На третю добу після відтворення моделі встановлено знижен-
ня до рівня інтактних показників кількості лейкоцитів (5,59 ± 0,12) % 
(р > 0,5) на тлі достовірного збереження перерозподілу елементів кро-
ві. На  п’яту добу встановлена нормалізація показників периферійної  
крові. 

Результати досліджень показників метаболізму у щурів з модел-
лю ЕВУ встановили, що у першу добу після відтворення моделі ЕВУ різко 
пригнічувалася глюкокортикоїдна функція наднирників, про що свід-
чило достовірне зниження вмісту 11-ОКС у сироватці крові (у 2,2 рази). 
Істотних змін зазнали показники про- та антиоксидантної активності. 
Як видно з рис. 3.1, рівень ПОЛ (МДА) значно (у 1,9 рази) зростав, а по-
казники антиоксидантного захисту  — СОД та  каталази  — достовірно 
зменшувалися (у 1,2 та у 1,4 рази відповідно). При цьому порушувало-
ся співвідношення їхньої активності, що може свідчити не тільки про 
інактивацію АОЗ, але й про порушення збалансованої дії цієї системи 
захисту. Достовірно підвищувався також рівень МСМ280. 

У той же строк (перша доба досліду) спостерігалося зниження ак-
тивності Mg2+-Na+/K+-АТФ-ази — одного з ферментів енергоутворення, 
тобто енергозабезпечення життєдіяльності погіршувалося. Достовір-
но знижувалася кількість загального білка, що може свідчити не лише 
про зміну проникливості судин, але й про інактивацію білоксинтезую-
чих реакцій. На цьому фоні не спостерігалися зміни у білкових фракці-
ях у порівнянні з показниками інтактних тварин. Достовірно (у 2 рази) 
зростав рівень серомукоїдів. В той же час, на третю добу відтворення 
моделі ЕВУ, спостерігалося зниження рівня альбуміну та  достовірне 
зростання кількості глобулінів, що свідчило про активацію запального 
процесу. 
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(100 % — рівень показників у інтактних тварин,
*— достовірність відмінностей абсолютних величин)

Рис. 3.1 — Динаміка біохімічних показників у щурів з моделлю ЕВУ СШ

На третю добу після відтворення моделі, як наведено на рис 3.1, 
більшість показників метаболічних процесів залишалися незмінними 
у порівнянні з їх станом на першу добу експерименту. Згідно з даними 
рис. вміст МСМ перевищував норму на першу та третю добу патологіч-
ного процесу. Це може бути ознакою розвитку ендогенної інтоксикації 
в умовах відтворення ЕВУ СШ.

На п’яту добу після відтворення моделі мало місце відновлення 
порушених метаболічних процесів, виявлених на першу та третю добу 
формування виразкових уражень шлунка, що вказувало на завершення 
до цього строку процесу ЕВУ СШ.

Відтворення моделі ЕВУ характеризувалося також значними зсу-
вами з боку імунологічних показників. Вже на першу добу спостерігали 
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суттєве зменшення популяційного складу та активності Т-лімфоцитів. 
Як це наведено на рис. 3.2, показники загальної кількості Т-лімфоци-
тів, субпопуляції теофілін резистентних лімфоцитів (ТФР), виконуючих 
функцію потенціювання імунної відповіді та  кількость Т-клітин, які 
пригнічують антитілоутворюючу функцію лімфоїдної тканини (теофі-
лін чутливі лімфоцити (ТФЧ)), були значно нижче рівня інтактних тва-
рин. На першу добу після відтворення моделі встановлено суттєво при-
гнічення фагоцитарного процесу. Кількість активних фагоцитів, їх по-
глинальна та  метаболічна функції значно знижувалась. Поряд з  при-
гніченням фагоцитарного процесу спостерігалося зменшення вмісту 
ГА. Рівень ЦІК та антитіл до тканини шлунку зберігалися у межах показ-
ників інтактних тварин. 

На третю добу після відтворення моделі спостерігалося підвищен-
ня кількості активних фагоцитів та величини показника стимульовано-
го НСТ-тесту (р > 0,5). Встановлено нормалізацію вмісту ГА — гумораль-
ного фактору імунного захисту. 
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Рис. 3.2 — Динаміка імунологічних показників крові  
у щурів з моделлю ЕВУСШ
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Але значно підвищувався рівень ЦІК з 5,78 ± 0,16 до 6,31 ± 0,17 % (р 
< 0,05) та у 3,0 рази збільшувалася кількість антитіл до тканини шлунка 
(р < 0,05).

На п’яту добу після відтворення моделі з  боку клітинної ланки 
імунного захисту спостерігалося відновлення до  рівня інтактних тва-
рин розмірів субпопуляції ТФР-лімфоцитів (28,7 ± 0,7 % (р > 0,5)). За-
гальна кількість Т-лімфоцитів та розміри субпопуляції ТФЧ-лімфоцитів 
залишалися зниженими по відношенню до контролю (р < 0,05). Зверта-
ло увагу достовірне зростання, у 2,1 рази, вмісту ГА гуморального фак-
тору імунного захисту.

Спостерігалося відновлення кількості активних фагоцитів пери-
ферійної крові та їх метаболічної функції. Рівень ЦІК та кількість анти-
тіл до тканини шлунка відповідали показникам інтактних тварин. 

Розвиток патологічного процесу в  умовах відтворення моделі 
ЕВУСШ супроводжувався також змінами стану функціональної актив-
ності ЦНС.

Рис. 3.3 — Функціональний стан ЦНС щурів під впливом розвитку 
ЕВУСШ

РА — рухова активність 
ОДП — орієнтувально-дослідницький рефлекс 
ЗА — зміщена активність 
ЕА — емоційна активність 
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Як наведено на рис. 3.3, рухова активність щурів різко знижува-
лася, тобто больовий компонент ЕВУ заважав їм здійснювати звичайну 
рухливість, про це ж свідчило зниження активності оріентувально-до-
слідницької поведінки, тобто щури перетинали меншу кількість квадра-
тів, рідше заглядали в нори. Разом з тим, майже втричі зменшувалося 
зміщена активність, тобто щури, ймовірно, під впливом болю не розмі-
щувалися нерухомо, а  дуже повільно переміщувалися на  площі уста-
новки. При цьому щури достатньо були загальмовані, про що свідчило 
зниження емоційної активності.

При розвитку експериментального ЕВУ слизової шлунка вірогідно 
знижувалися всі показники функціонального стану нирок, крім рН до-
бової сечі, яка зростала (рис 3.4). 

Внаслідок такої динаміки завершено моделювання показників се-
чоутворення, вивідної та іонорегуліруючої функцій нирок були значно 
нижче контрольних значень.

Рис. 3.4 — Функціональний стан нирок щурів під впливом розвитку 
ЕВУСШ

Кислотно-лужна реакція добової сечі залишаєтья вище вихідних 
значень. Погіршення вивідної функції нирок, вочевидь, обумовлювало 
стійке накопичення МСМ в крові щурів підчас експерименту. Такі зміни 
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функції детоксикаційної та вивідної систем сприяли важкості перебігу 
ЕВУ. 

Таким чином, моделювання ЕВУ викликало у  щурів системне 
погіршення їх  стану. Це  проявлялося зниженням функціональної ак-
тивності ЦНС, погіршенням (інактивацією) вивідної функції нирок, 
зменшенням енергозабезпечення всіх процесів життєдіяльності. Ме-
таболічні пошкодження при цьому відзначалися в погіршенні детоксі-
каційної функції печінки і  погіршенні енергозабезпечення. Останнє 
обумовлювало посилення процесів ПОЛ, однак одностайна інактивація 
та дисбаланс діяльності системи АОЗ при цьому створювали умови для 
структурно-функціональних порушень. Останнє проявлялося наявніс-
тю морфологічних ознак дистрофічних процесів у внутрішніх органах 
щурів і формуванні деструктивних проявів в слизовій шлунку, сприяло 
розвитку ЕВУ і пошкодження регуляторної функції імунної системи.

3.2 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії бентоніту на стан 
організму щурів з моделлю ЕВУ слизової шлунка

Дослідження внутрішніх органів щурів, які отримували внутріш-
ньо суспензію бентоніту, на тлі чого у них формували ЕВУ шлунку, вста-
новили таке.

При макроскопічному дослідженні слизової шлунка щурів через 
1-у добу після відтворення ЕВУ на  тлі бентоніту виразкових уражень 
не встановлено. На передній та задній стінках мають місце ерозії діаме-
тром до 0,2 мм в кількості до 5 штук. Слизова рожево-більоса, складки 
звичайного вигляду. 

Мікроскопічне дослідження встановило, що  після 1-ї доби під-
слизова пластина складається з  щільно упакованих волокон колагену 
та небагатьох фібробластів. Залози звичайної форми, цитоплазма їх со-
ковито забарвлена. Ядра помірного розміру, добре зафарбовані. Інтер-
стіцій тонкий. Поверхній епітелій на  тривалому протягу звичайний, 
на  окремих ділянках представлений поодинокими цілими клітинами 
та лахміттям пошкоджених клітин. На третю добу досліду цілісність по-
верхнього епітелію відповідає нормі

Активність СДГ в епітеліоцитах — (7,0 ± 0,37) ум. од. оптич. щілн.; 
активність ЛДГ  — (7,0 ± 0,17) ум. од. оптич.  щілн., тобто має місце 
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активація анаеробного гліколізу, на третю добу активність ферментів 
нормалізується.

При макроскопічному дослідженні печінки в першу та третю добу 
досліду візуально порушень не  встановлено. Мікроскопічно доведено 
часточкову структуру печінки. Гепатоцити щільно упаковані в  балки. 
Міжбалкові простіри щілясті. Клітини Купфера з плоскими ядрами. Ци-
топлазма гепатоцитів гомогенна, кольору цегли. Ядра середніх розмі-
рів. Судини печінки повнокровні.

Активність СДГ гепатоцитів периферії часточки — (7,0 ± 0,21) ум. 
од. опт.  щілн.; в  центрі — (6,0 ± 0,11) ум. од. оптич.  щілн. Активність 
ЛДГ в  гепатоцитах незалежно від розташування — (7,0 ± 0,40) ум. од. 
опт. щілн., тобто в центрі часточки активність гліколізу підвищена.

Макроскопічне дослідження нирок не  визначило відхилень від 
норми. При мікроскопії визначався набряк інтерстіцію та  темне за-
барвлення епітеліоцитів. Інших змін не встановлено. 

Активність СДГ — (7,0 ± 0,21) ум. од. опт. щілн.; активність ЛДГ — 
(7,0 ± 0,44) ум. од. оптич. щілн.

Результати дослідження впливу курсу внутрішнього прийому бен-
тонітової глини на показники метаболізму в умовах розвитку моделі 
ЕВУ СШ наведено на рис. 3.5.

Курс суспензії бентоніту вже на першу добу попереджає пригні-
чення функції кори наднирників. Так, рівень 11-ОКС, на  відміну від 
аналогічних даних у  щурів з  ЕВУ без призначення бентоніту, суттєво 
не відрізняється від даних контрольних тварин. 

Разом з цим з боку деяких показників спостерігаються зміни, ха-
рактерні для моделі ЕВУ СШ: зберігається дисбаланс у системі ПОЛ/АОС 
(підвищений рівень МДА та знижена активність антиоксидантних фер-
ментів СОД та каталази у порівнянні з контролем; активність Mg2+-Na+/
K+-АТФ-ази нижче норми, що  свідчить про послаблення енергоутво-
рення; вміст загального білку знижено, але ці зміни менш значущі, ніж 
у щурів з моделлю ЕВУ СШ, що не отримували природний лікувальний 
чинник.

На 3-тю добу відтворення моделі ЕВУ СШ  в  умовах проведення 
«профілактичного» курсу бентоніту, як  видно з  рис., активність ката-
лази та Mg2+-Na+/K+-АТФ-ази підвищується у порівнянні з моделлю без 
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глини, проте залишається достовірно нижче по відношенню до анало-
гічних даних інтактних тварин. Зсуви інших досліджуваних показників, 
які мали місце при розвитку патології ЕВУ на 3-тю добу, у випадку по-
переднього проведення курсу бентоніту ліквідуються. 

(100% — рівень показників у інтактних тварин,
*- достовірність відмінностей абсолютних величин)

Рис. 3.5 — Вплив внутрішнього прийому суспензії бентонітової глини 
на показники метаболізму у щурів з моделлю ЕВУ СШ (3-я доба після 

відтворення моделі)

Середні величини рівня показників 11-ОКС, МСМ, МДА, СОД, се-
ромукоїдів, білкових фракцій, загального білку не відрізняються від да-
них інтактних щурів.

Таким чином, внутрішній прийом 2,5 % суспензії бентоніту приско-
рює відновлення слизової шлунка до 3-х діб, за рахунок поліпшення ста-
ну перекисного окиснення ліпідів, енергоутворення та білкового обміну.

Зміни, які відбуваються в  периферійній крові під впливом вну-
трішнього застосування 2,5 % суспензії бентоніту у щурів з ЕВУ СШ, ві-
дображено на рис. 3.6.

На 1шу добу від початку моделювання ЕВУ СШ  шлунка, у  щурів, 
які одержували природний чинник, кількість лейкоцитів достовірно 
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знижувалась до 4,0 ± 0,2 109/л з наступною нормалізацією на третю добу 
після відтворення моделі, що може свідчити про усунення ознак запа-
лення. Крім того, використання природного чинника обмежує перероз-
поділ елементів у формулі крові. Кількість нейтрофілів у дослідних щу-
рів знижувався до 18,7 ± 0,76 % на відміну від цих показників у тварин 
з моделлю ЕВУСШ (25,92 ± 0,80 %) (р < 0,001), а відсоток нейтрофілів 
підвищувався з 69,17 ± 1,47 % до 75,30 ± 0,79 % (р < 0,005) відповідно. 
При дослідженні імунологічних показників на 1-у добу від початку мо-
делювання ЕВУ, під впливом внутрішнього застосування бентонітової 
глини, встановлено достовірне збільшення вмісту ГА, що свідчить про 
активацію гуморальних факторів імунного захисту. Курс глини впливає 
на активність процесу фагоцитозу. Кількість активних фагоцитів підві-
щувалася до 39,0 ± 0,5 % та досягала рівня показників інтактних тва-
рин. Метаболічна функція активних фагоцитів (показники спонтанного 
та стимульованого НСТ-тесту) також зростала відносно показників щу-
рів з ЕВУ СШ, та досягала норми.

Рис.3.6 — Вплив внутрішнього застосування 2,5 % суспензії бентоніто-
вої глини у щурів з ЕВУСШ на показники периферійної крові на першу 
добу після відтворення моделі (100% — рівень показників у інтактних 

тварин, *- достовірність відмінностей абсолютних величин)
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На 3-ю добу від початку моделювання у  щурів дослідної гру-
пи загальний вміст Т-лімфоцитів підвищувався від 33,9 ± 0,8  %  
до  45,10 ± 0,67  % (р < 0,001), спостерігалася кількісна нормалізація 
популяції ТФР-клітин. Про імунонормалізуючий вплив попереднього 
введення бентоніту свідчить відновлення кількості активних фагоцитів 
периферійної крові, їх поглинальної функції та активація їх метаболіч-
ної функції. Поряд з цим спостерігалась нормалізація рівня ЦІК та вміс-
ту антитіл до тканин шлунка, що може свідчити про протизапальну дію 
бентонітової глини.

Дослідження функціональної активності ЦНС у щурів з ЕВУСШ, 
які отримували курсове введення 2,5  % суспензії бентонітової глини, 
встановили, що  по завершенню експерименту рухова активність щу-
рів підвищувалась і не тільки досягала норми, а дещо її перевищувала. 
Можливо вважати, що зняття больового синдрому сприяє відновленню 
рухомості щурів. В той же час емоційна активність тварин практично 
не відрізнялась від такої ж у щурів, що не отримували бентоніт на тлі 
ЕВУ СШ, тобто вона була знижена. Це, вочевидь, обумовлює низьку орі-
єнтувально-дослідницьку поведінку, ініціатором якої є емоційний стан 
тварин.

Знижена емоційна активність обумовлює підвищення зміщеної 
активності щурів, яка наближувалась до норми, крім того, можливо вва-
жати, що купірування больового синдрому дає можливим перебування 
щурів в одному положенні тривалий час.

Щодо динаміки змін функціонального стану нирок у щурів при 
моделюванні ЕВУ СШ  слизової шлунка на  тлі введень суспензії бен-
тонітових глин. Добовий діурез, добова екскреція креатиніну і  сечо-
вини знижуються з  першого дня експерименту та  протягом курсових 
введень глин вірогідно зростають до  контрольного рівня. Показники 
функції нирок, такі як  швидкість фільтрації первинної сечі, каналь-
цева реабсорбція та рН добової сечі не мали вірогідної динаміки змін. 
Концентрація іонів калію, натрію і  хлорид-іонів у  добовій сечі щурів 
починає підвищуватися з  початку досліду. Добова екскреція іонів на-
трію та хлорид-іонів впродовж досліду знижуються після початкового 
зростання до контрольних значень, а виведення за добу іонів калію зро-
стає після початкового зниження, але однаково досягає контрольних  
величин. 
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Після визначеної динаміки змін, у  порівнянні з  даними кон-
трольної групи щурів, введення глин нормалізує усі показники функ-
ції нирок, крім концентрації електролітів у добовій сечі, які зростають  
(рис. 3.7). 

Підсумовуючи отримані дані, можна стверджувати, що розвиток 
ЕВУ СШ у щурів супроводжується системними порушеннями у вигляді 
пригнічення емоційної активності ЦНС, активацією перекисного окис-
нення ліпідів, пригніченням та  розбалансуванням системи АОЗ, при-
гніченням білкового синтезу та формуванням ендогенної інтоксикації. 
Має місце також зниження активності процесів енергоутворення і фор-
мування ознак дистрофії внутрішніх органів.

Рис. 3.7 — Функціональний стан нирок щурів під впливом курсового 
внутрішнього застосування 2,5 % суспензії бентоніту та розвитку  

ЕВУ СШ

Якщо розвиток ЕВУ СШ слизової шлунка здійснювався на тлі вну-
трішнього прийому 2,5 % суспензії бентоніту, мало місце скорочення 
(майже вдвічі) терміну відновлення стану слизової шлунку, знижен-
ня проявів дистрофії внутрішніх органів, покращення різних боків 
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метаболізму, у тому числі енергоутворення, активності ПОЛ, збалансова-
ності АОЗ. Стан периферійної крові та імунної системи нормалізувався.

Тобто, має місце суттєвий позитивний вплив бентоніту на патоло-
гічні механізми ЕВУ, що сприяє відновленню слизової шлунка, але пов-
ного системного відновлення бентоніт не забезпечує, мабуть це пов’я-
зано з обмеженою біологічною потужністю цього природного чинника.

3.3 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії глауконіту на стан 
організму щурів з моделлю ЕВУ СШ слизової шлунка

Морфологічні дослідження. Через одну добу після утворення 
ЕВУ СШ у щурів, які отримували всередину 2,5 % суспензію глауконі-
ту, макроскопічне дослідження слизової шлунка визначило деяку гі-
перемію її та наявність 1—2 ерозій на передній та задній стінці шлун-
ка. В  подальшому (3-тя доба досліду) змін з  боку слизової оболонки 
не визначено.

При мікроскопічному дослідженні шлунка після 1-ої доби ЕВУ 
на тлі глауконіту встановлено, що підслизова пластина шлунка склада-
ється з щільно упакованих фіброзних волокон. Кількість ядер фіброб-
ластів візуально побільшена, вони овальні, збільшених розмірів, помір-
ної зафарбованості. Залози правильної форми, епітеліоцити з побіль-
шеними ядрами, соковиті. В протоках бокаловидні клітини збільшено. 
На  поверхні слизової нема шару слизу. Активність СДГ збільшена до  
(7,0 ± 0,40) ум. од. оптич. щільн.; активність ГДГ — (6,0 ± 0,23) ум. од.  
оптич. щільн. Такаж картина спостерігалась і після 3-х діб досліду.

Макроскопічно печінка у піддослідних щурів на 1-у добу ЕВУ при 
застосуванні 2,5 % глауконіту не відрізнялась від такої у інтактних тва-
рин. Мікроскопічно визначається часточкова структура печінки, гепа-
тоцити побільшені, щільно упаковані в часточки, але не впорядковані 
у  балках. В  багатьох гепатоцитах спостерігали 2  ядра. Ядра середніх 
розмірів щільні, добре забарвлені. Судини повнокровні. Цитоплазма 
гепатоцитів темно еозинофільна, має тенденцію до грудчатості і скон-
центрована в більшості клітин навколо ядра.

Активність СДГ рівномірна і  складає (7,0 ± 0,39) ум. од. оптич. 
щільн.; активність ГДГ висока — (6,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щільн. Анало-
гічна гістологічна картина спостерігається і на 3-тю добу досліду.
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В нирках макро- і мікроскопічно не визначалися відхилення від 
звичайної структурно-функціональної організації. Звертало на  себе 
увагу збільшення (візуальне) кількості парагломерулоцітів. Активність 
СДГ та ГДГ підвищена до (7,0 ± 0,23) ум. од. оптич. щільн.

Тобто, мали місце ознаки активації репаративних можливостей 
та функціональної активності печінки та нирок.

Через три доби, після відтворення ЕВУ на тлі прийому глауконі-
ту, макроскопічно слизова шлунка не відрізнялася від такої у інтактних 
тварин. Мікроскопічно підслизова пластина звичайного вигляду, фібро-
бласти з овальними невеликими темними ядрами. В слизовій — залози 
правильної форми, бокаловидні клітини середніх розмірів. Зверху над 
залозами — шар слизу. В залозах епітеліоцити з побільшеними світло-
забарвленими ядрами, цитоплазма їх базофільна. Активність СДГ — (6,0 
± 0,27) ум. од. оптич. щільн.; активність ГДГ — (5,0 ± 0,29) ум. од. оптич. 
щільн.

Макроскопічно печінка піддослідних щурів не  відрізнялась від 
печінки інтактних. Мікроскопічне дослідження встановило, що часточ-
кову організацію печінки збережено. Гепатоцити з одним ядром, цито-
плазма темно-еозинофільна, зібрана навкруги ядра, гомогенна. Гепато-
цити щільно спаковані в часточках, але не формували балок на більшості 
простору дольки. Судини помірного кровонаповнення. Активність СДГ 
нерівномірна, є ділянки з активністю (7,0 ± 0,29) ум. од. оптич. щільн. 
та є ділянки з активністю (6,0 ± 0,17) ум. од. оптич. щільн; активність 
ГДГ рівномірна і знижена порівняно з 1-ю добою експерименту — (5,0 ± 
0,27) ум. од. оптич. щільн.

В структурі нефрону або його складових у  піддослідних щурів 
відмінностей від норми не  визначено. Мала місце лише присутність 
в ендотеліоцитах вакуолей. Активність СДГ рівномірна і складає (6,0 ± 
0,41) ум. од. оптич. щільн.; активність ГДГ — (5,0 ± 0,21) ум. од. оптич.  
щільн.

Тобто, можна стверджувати, що  вживання 2,5  % суспензії глау-
коніту, сприяє підвищенню репаративного потенціалу тканин у щурів 
з ЕВУ шлунка та сприяло швидкому відновленню структурно-функці-
ональних характеристик їх  основних внутрішніх органів. Крім того, 
глауконіт усував необхідність використання альтернативних субстратів 
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енергоутворення, про що свідчить збереження активності ГДГ на рівні 
контролю.
Відтворення моделі ЕВУ СШ на тлі внутрішнього введення 2,5 % суспен-
зії глауконіту щурам супроводжується своєрідними змінами метабо-
лізму в їхньому організмі (рис. 3.8). 

(100% — рівень показників у інтактних тварин,
*—достовірність відмінностей абсолютних величин)

Рис. 3.8 — Вплив внутрішнього прийому суспензії глауконітової глини 
на показники метаболізму у щурів з моделлю ЕВУ СШ (3-я доба після 

відтворення моделі)

Перш за все, слід відмітити, що як і у випадку застосування бенто-
нітової глини підвищується до контрольних показників рівень 11-ОКС 
(р > 0,5), тобто відновлюється функція наднирників. При цьому частко-
во відновлюється баланс про- та антиоксидантних процесів — віднов-
люється рівень МДА (р > 0,5) та активність СОД (р > 0,5), але активність 
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каталази (р < 0,05) залишається достовірно пригніченою відносно контр-
олю. Як видно на рис. залишався на рівні моделі один з основних мар-
керів ендогенної інтоксикації — МСМ (р > 0,5), тобто застосування у під-
дослідних тварин глауконітової глини на відміну від застосування бен-
тонітової глини не обмежує її проявів. Активність ферментів АТФ-азної 
системи під час відтворення ЕВУ СШ на тлі вживання глауконітової гли-
ни достовірно не відрізнялася від такої в умовах моделі без застосування 
природного чинника. Під дією глауконітової глини частково нормалізу-
ються до рівня інтактних тварин показники запального процесу — вміст 
α-2 глобулінів (р > 0,5) та серомукоїдів (р > 0,5) на відміну від вмісту аль-
буміну (р < 0,05), α-1 (р < 0,01), β- (р < 0,01) та γ- (р < 0,05) глобулінів.

Таким чином, 2,5 % суспензія глауконітової глини в умовах ЕВУ 
СШ забезпечувала позитивне, але менш виражене ніж при застосуванні 
бентонітової глини, корегування змін метаболізму, обумовлених цією 
патологією.

Зміни, що  відбувалися в  периферійній крові під впливом вну-
трішнього застосування 2,5 % суспензії глауконіту у щурів з ЕВУСШ, по-
дібні змінам, яки виникають під впливом бентонітової глини. На першу 
добу від початку моделювання ЕВУ шлунку, у щурів, що одержували гла-
уконітову глину, кількість лейкоцитів досягала контрольних величин. 
На третю добу від початку моделювання під впливом глауконіту спо-
стерігали помірне обмеження перерозподілу формених елементів кро-
ві — кількість нейтрофілів знижувалася, а лімфоцитів підвищувалася, 
та достовірно відрізняючись від показників у щурів з моделлю ЕВУ, але 
не досягала рівня інтактних тварин.

При дослідженні імунологічних показників на першу добу від 
початку моделювання ЕВУ під впливом внутрішнього застосування гла-
уконітової глини встановлено нормалізацію кількості ТФР-лімфоци-
тів, які здійснюють функцію потенціювання імунної відповіді, а також 
збільшення у 3,5 разів вмісту ГА (р < 0,001), що свідчило про активацію 
гуморальних факторів імунного захисту. Курс глауконіту спричиняв по-
мірний вплив на  процеси фагоцитозу, про що  свідчить нормалізація 
кількості активних фагоцитів периферійної крові. Поглинальна та ме-
таболічна функції (спонтанний та стимульований НСТ-тест) фагоцитів 
не відновлювалися та залишалися пригніченими.
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На третю добу від початку моделювання у щурів дослідної гру-
пи спостерігалася нормалізація складу субпопуляції Т-клітинної ланки 
лімфоцитів. У щурів з ЕВУ під впливом глауконіту кількість ТФР-лімфо-
цитів та ТФЧ-лімфоцитів підвищувалася до 26,9 ± 0,7 % та 16,4 ± 0,6 % 
відповідно і досягала рівня інтактних тварин, при цьому індекс імуно-
регуляції (співвідношення ТФР/ТФЧ) не  відрізнявся від референтних 
одиниць. Загальна кількість Т-лімфоцитів також підвищувалася до 43,4 
± 0,7 % та достовірно відрізнялася від показників у щурів з моделлю ЕВУ, 
але не досягала норми (47,4 ± 0,6  %). Про імунонормалізуючий вплив 
введення глауконіту свідчило відновлення кількості активних фагоци-
тів периферійної крові їх поглинальної функції та метаболічної функ-
ції. Разом з тим спостерігали зниження до норми рівня ЦІК та антитіл 
до тканин шлунка, що свідчило про протизапальну дію глауконіту.

Таким чином, цикл внутрішнього застосування розчину глауконі-
тової глини у щурів з ЕВУ сприяв нормалізації зсувів з боку імуноло-
гічних показників, які характерні для щурів з моделлю ЕВУ. Найбільш 
імунонормалізуючий вплив спостерігався на третю добу моделювання.

Динаміку змін показників функціонального стану ЦНС у щурів 
з ЕВУ СШ, які отримували курсове введення суспензії глауконітів, наве-
дено на рис. 3.9. 

Рис. 3.9 — Вплив глауконітових глин на функціональний стан ЦНС щу-
рів з ЕВУ слизової шлунка

При введенні глауконітової глини ОДП, на відміну від щурів з мо-
деллю ЕВУ, не змінювалась відносно контролю, а ЕА після початкового 
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зростання утримувалась без змін на підвищеному рівні. Після першого 
введення глин у щурів з ЕВУ СШ теж зросла ЕА, яка впродовж досліду 
вірогідно знизилась до контрольних значень (р < 0,01).

У порівнянні з даними контролю у щурів з ЕВУ СШ під впливом дії 
глауконітових глин РА і ЗА достовірно вище контрольного рівню, в той 
час, коли у щурів з ЕВУ СШ без введень глин були нижче вихідного рів-
ню. ОДП та ЕА знаходяться на контрольному рівні.

Таким чином, введення глауконітових глин щурам з ЕВУ СШ пози-
тивно корегує негативні зміни показників функціонального стану ЦНС 
та ВНС, обумовлені розвитком даної патології.

Курсове введення глауконіту щурам з ЕВУ слизової шлунка не ви-
кликало достовірної динаміки змін показників функціонального ста-
ну нирок впродовж досліду. Такі показники, як швидкість клубочкової 
фільтрації первинної сечі, відсоток реабсорбції рідини у ниркових ка-
нальцях, добова екскреція сечовини та концентрація іонів калію у до-
бовій сечі, зростали вже після першого введення щурам суспензії глау-
конітових глин та на підвищеному рівні зберігалися до завершення до-
сліду. Всі інші показники функціонального стану нирок без вірогідної 
динаміки не мали відхилень від контрольного рівню (рис. 3.10).

Рис. 3.10 — Функціональний стан нирок щурів з ЕВУ СШ під впливом 
глауконітових глин при курсовому внутрішньому застосуванні
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У порівнянні з даними інтактних тварин, у щурів з ЕВУ слизової 
шлунка, які отримували суспензію глауконітових глин, повністю нор-
малізувався функціональний стан нирок, крім того, деякі окремі показ-
ники навіть активізувалися.

Як це наведено вище, глауконітові глини при курсовому внутріш-
ньому застосуванні у  вигляді 2,5  % суспензії повністю нормалізували 
показники функціонального стану нирок, які були змінено при моде-
люванні ЕВУ слизової шлунка.

Таким чином, викладені вище дані свідчать, що бентонітові та гла-
уконітові глини володіють односпрямованим позитивним впливом 
на перебіг ЕВУ слизової шлунку у щурів. 

Цей позитивний вплив базується на детоксикаційних, імуномоде-
люючих та  протизапальних властивостях досліджених глин. Слід зау-
важити, що кожна з визначених властивостей у досліджених глин мала 
кількісну різницю. Наприклад, для бентонітових глин більш властиві 
протизапальний та детоксикаційний вплив, а для глауконітових — іму-
номоделюючий. Вважаємо, що різниця обумовлена особливостями мі-
кроелементного складу кожної глини.

Внаслідок особливостей біологічної дії кожна з  глин по  різному 
впливає на  перебіг ЕВУ.  Бентоніти сприяють дуже швидкій репарації 
слизової оболонки шлунку. Глауконіти роблять це дещо слабкіше. Отже 
застосування бентонітів можливо при ЕВУ шлунку різноманітної при-
роди. Тоді як глауконітові глини доцільно використовувати при ЕВУ, яке 
супроводжується імунодефіцитом. 



47

ГЛАВА 4.
ДИНАМІКА ЗМІН ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ГОМЕОСТАЗУ 

У ЩУРІВ З МОДЕЛЛЮ ХРОНІЧНОЇ АЛКОГОЛЬНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ 
ПІД ВПЛИВОМ ВНУТРІШНЬОГО ВВЕДЕНЯ РОЗЧИНІВ ГЛИН 

РІЗНОГО ХІМІЧНОГО СКЛАДУ 

4.1 Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу у щурів в умовах моделювання ХАІ

При макроскопічному дослідженні шлунку щурів, які протягом 
тридцяти діб отримували алкоголь, встановлено, що слизова оболонка 
бліда, більоса, складки слизової згладжені. 

При мікроскопічному дослідженні підслизова пластина набрякла. 
Фіброзні волокна потовщені за рахунок набряку. Фібробласти поодино-
кі. Мала місце невелика інфільтрація лімфоїдними елементами. Зало-
зи слизової звичайної округлої форми. Інтерстіціальні прошарки на-
брякливо поширені. Епітеліоцити залоз слизової з блідо забарвленою 
гомогенною цитоплазмою. Ядра епітеліоцитів в поверхніх шарах сли-
зової дрібні, темно забарвлені, в глибоких шарах побільшені помірної 
забарвленості. Поверхневий епітелій неушкоджений.

Активність СДГ в епітеліоцитах — (7,0 ± 0,39) ум. од. оптичн. щільн.; 
активність ГДГ — (5,0 ± 0,14) ум. од. оптич.  щільн. (норма активності 
ГДГ — (4,0 ± 0,30) ум. од. оптич. щільн.), тобто має місце активація за-
стосування нестандартних субстратів енергоутворення.

При макроскопічному дослідженні печінки встановлено, що  по-
верхня її  гладенька, передній край гострий, тканина печінки жов-
то-коричневого кольору. При мікроскопічному дослідженні часточково 
структура печінки визначена неушкодженою. В  часточці розташуван-
ня гепатоцитів неупорядковане. В гепатоцитах цитоплазма грудчаста, 
ядра середніх розмірів соковито забарвлені. В значній кількості гепато-
цитів є жирові влючення. Між клітинами, і в деяких з них — включення 
еозинофільних гіалінових мас. Судини повнокровні. 

Активність СДГ в гепатоцитах — (6,0 ± 0,37) ум. од. оптичн. щілн.; 
активність ГДГ — (6,0 ± 0,20) ум. од. оптич. щільн. (норма активності ГДГ 
в гепатоцитах — (4,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щільн.), тобто, має місце поси-
лення використання альтернативних субстратів енергоутворення.
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При макроскопічному дослідженні серця звертало увагу ширша-
вість міокарду на дотик. Мікроскопічні дослідження визначили збере-
ження пошарової та  пучкової організації міокарду. Міжпучкові про-
шарки були набрякливо поширені. Кардіоміоцити зі  змазаною, а  де 
інде — відсутньою поперековою штрихованістю. Мають місце гіалінові 
включення. Судини нерівномірного кровонаповнення. 

Активність СДГ — (7,0 ± 0,43) ум. од. оптич. щілн.; активність ГДГ — 
(4,0 ± 0,13) ум. од. оптичн. щільн. (норма активності ГДГ — (4,0 ± 0,20) ум. 
од. оптич. щільн.).

При макро- та  мікроскопічному дослідженні нирок відхилень 
від норми в структурі нефрона або його складових не визначено. В той 
же час, мали місце набряк ендотелію капілярних клубочків, в просвіті 
канальців гомогені еозинофільні маси. 

Активність СДГ  — (6,0 ± 0,12) ум.од. оптичн.  щільн.; актив-
ність ГДГ — (5,0 ± 0,30) ум. од  оптич.  щільн. (норма активності ГДГ —  
(5,0 ± 0,44) ум. од. оптич. щілн.). 

В мозку при макроскопічному дослідженні спостерігалося поши-
рення та повнокров’я судин та набряк речовини мозку. При мікроскопії 
в мозку чіткий розподіл кори за шарами не визначено. Судини мозку 
частково повнокровні, частково спазмовані. В корі осередки гангліоз-
ноклітинних випадінь. В  нейронах явища гомогенізації хроматофіль-
ної речовини, є клітки-тіні, є нейрони з підвищенням щільності цитоп-
лазми в пренуклеарній зоні. Олігодендроглія блідо зафарбована. В білій 
речовині кори та підкорки огрубіння мієліну. 

Активність СДГ — (6,0 ± 0,41) ум. од. оптичн. щілн.; активність ГДГ — 
(3,0 ± 0,10) ум. од. оптичн. щільн. (норма активності ГДГ — (4,0 ± 0,54)  
ум. од. оптич.  щільн.), тобто має місце деяке послаблення активності 
цього ферменту. Вміст сумарних катехоламінів підвищено і  складало 
(3,98 ± 0,60) ум. од. оптич. щільн. при нормі (1,8 ± 0,22) ум. од. оптич.   
щільн.

Вцілому можна стверджувати, що  тридцятидобова алкоголіза-
ція супроводжувалася проявами дистрофії в  усіх внутрішніх органах 
щурів і  в головному мозку, а  також перенапруженням адреналової  
системи.

Подальші дослідження спрямовано на оцінку змін метаболізму.
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На тридцятий день відтворення моделі ХАІ спостерігали суттєві 
зсуви метаболічних показників у піддослідних тварин по відношенню 
до інтактних.

Як це наведено на рис. 4.1, у щурів відтворення ХАІ достовірно об-
межує активність трансаміназ — ферментів АЛТ та АСТ. При цьому зни-
жувався також індекс Рітіса (р < 0,01), що підтверджує розвиток в парен-
хімі печінки дистрофічних порушень. На цьому фоні достовірно змен-
шувався вміст загального білка (р < 0,05). Все це може свідчити про при-
гнічення процесів переамінування та білкового обміну на тлі зростання 
проявів гіпоксичного характеру. Достовірне зростання показників ти-
молової проби та помірне зростання активності лужної фосфатази (р < 
0,05) також певно вказує на дистрофічні процеси у паренхімі печінки. 
В умовах моделі ХАІ на фоні значного пригнічення активності фермен-
тів АОС (СОД та каталази (р < 0,01)) спостерігалося зростання проокси-
дантних процесів, про що  свідчить підвищення рівня МДА (р < 0,01). 
Слід відзначити достовірне зростання рівня креатинину та  сечовини 
у крові піддослідних тварин. Це може бути наслідком інактивації мета-
болічних процесів в системах ендогенної детоксикації у щурів, що зна-
ходились в умовах ХАІ.

Рис.— 4.1 Метаболічні порушення у щурів з моделлю ХАІ
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У щурів в  умовах моделі ХАІ спостерігався дисбаланс у  системі 
енергозабезпечення — достовірне зростання активності Mg2+- Са2+-АТФ-
ази (р < 0,05) супроводжувався пригніченням активності Mg2+Na+/K+-
АТФ-ази (р < 0,05). Спостерігається погіршення функціонального стану 
наднирників (зниження вмісту 11-ОКС в плазмі крові). Останнє може 
бути пов’язано з порушенням обміну кальцію та викликати негативні 
зміни на клітинному рівні.

Слід відмітити, що розвиток моделі ХАІ не викликає у експеримен-
тальних тварин відхилень з боку пігментного обміну. Рівень показників 
загального білірубіну та його фракцій не відрізнявся від показників ін-
тактних тварин, тобто жовчоутворення та евакуація жовчі з організму 
залишається в  межах норми, а  це може бути чинником, якій утримує 
ендогенну інтоксикацію в допустимих межах.

Хоча відхилення від норми все ж таки мають місце. Дослідження 
детоксикаційної функції печінки методом тіопенталової проби у щурів 
з хронічною алкоголізацією встановили (табл. 4.1), що тривалість періо-
ду засинання практично не відрізняється від даних контролю. Трива-
лість медикаментозного сну, яка залежить від детоксікаційної функції 
печінки, достовірно збільшується у  цих щурів. Це  є  прямим підтвер-
дженням пригнічення функції детоксикації у щурів з моделлю ХАІ.

Таблиця 4.1 — Стан детоксикаційної активності печінки у щурів  
з хронічною алкоголізацією, за даними тіопенталової проби, (M ± m)

Показники Контроль
ХАІ

30 — діб 
р

Час засинання, хв 2,87 ± 0,45 3,32 ± 0,08 > 0,5
Тривалість сну, хв 38,37 ± 2,80 59,30 ± 2,12 < 0,005

Таким чином, ХАІ викликала в організмі піддослідних щурів знач-
ні метаболічні зсуви негативного характеру.

Зміни з боку показників периферичної крові у щурів, які знахо-
дились в умовах відтворення моделі ХАІ, характеризуються помірною 
реакцією. Кількість лейкоцитів та величина ШОЕ залишались у межах 
норми. Спостерігався перерозподіл формених елементів крові (кіль-
кість нейтрофілів підвищувалася з 12,80 ± 0,68 до 27,8 ± 1,01 % (р < 0,001), 
а лімфоцитів зменшувалася з 81,20 ± 0,87 до 65,10 ± 1,06 % (р < 0,001). 
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Встановлено достовірне підвищення кількості ацидофілів, що свідчить 
про підвищення рівня сенсибілізації організму в динаміці патологічно-
го процесу.

Дослідження стану імунної системи на тридцяту добу моделю-
вання ХАІ виявили ознаки пригнічення активності клітинної ланки 
імунного захисту. Як це наведено на рис. 4.2, кількість загальних Т-лім-
фоцитів та їх субпопуляцій ТФР- та ТФЧ-лімфоцитів була значно нижче 
показників інтактних тварин. Встановлено дисбаланс в системі Т-клі-
тинного імунітету. Парціальна недостатність ТФЧ-лімфоцитів супрово-
джувалася підвищенням індексу імунорегуляції (ТФР/ТФЧ) (р < 0,001), 
що  збільшує ризик розвитку аутоімунних процесів та  підвищує мож-
ливість їхньої участі в розвитку ХАІ. В умовах відтворення моделі ХАІ 
у щурів на тридцяту добу досліду спостерігалося значне обмеження фа-
гоцитарного процесу. Про це  свідчить достовірне зниження кількості 
активних фагоцитів їх поглинальної та метаболічної функції. З боку по-
казників гуморальної ланки імунної відповіді мале місце значне підви-
щення рівня ГА, вмісту ЦІК та зростання рівня антитіл до тканин печін-
ки у 4,3 рази та нирок у 6 разів.

Рис.— 4.2 Імунологічні показники у щурів з моделлю ХАІ
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Наступний етап оцінки змін гомеостазу — оцінка функціонально-
го стану ЦНС за даними методики «відкрите поле», яку здійснювали 
на тридцяту добу експерименту. Результати цих досліджень наведено 
на рис. 4.2.

Насамперед, слід відмітити, що  після завершення досліджень 
щури мали неохайний вигляд. Хутро на них забруднене, очі каламутні. 
Спостерігалося зниження рухової активності. Рухова діяльність щурів 
досить безпорядкована, хаотична, вимушена, що  відзначалось в  зни-
женні зміщеної активності. Щури апатичні, не  роблять вертикальних 
стойок, не зазирають в норки, тому орієнтувально-дослідницька пове-
дінка та емоційна активність їх достовірно знижується.

Рис. 4.3 — Вплив тривалого введення 25 % етанолу на функціональний 
стан ЦНС щурів

Зміни функціонального стану нирок у щурів, що тривало отриму-
вали 25 % етанол протягом 30-и діб, відображено на рис. 4.4.

Як видно з наведених даних, процес сечоутворення в нирках щурів 
в  умовах розвитку хронічної алкогольної інтоксикації стимулювався, 
про що свідчить зростання добового діурезу за рахунок зниження відсо-
тку реабсорбованої рідини у ниркових канальцях. При цьому клубень-
кова фільтрація, практично, не змінювалася по відношенню до норми, 
зростала добова екскреція сечовини, а кислотно-лужна реакція добової 
сечі зсувалася у  лужний бік. Спостерігаються ознаки активації меха-
нізму виведення токсинів, що свідчить про наявність компенсаторних 
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реакцій з боку сечовивідної системи при ХАІ. Знижувалася концентра-
ція у добовій сечі електролітів іонів калію, натрію і хлорид-іонів. Однак, 
їх добова екскреція не змінювалася. Це надає змогу вважати, що зни-
ження концентрації електролітів обумовлено розведенням сечі, а  не 
порушенням іонного обміну, враховуючи збільшення добового діурезу.

Рис. 4.4 — Вплив тривалого введення 25 % етанолу на функціональний 
стан нирок

Отримані дані можна розцінювати, як  свідоцтво активації за-
хисних реакцій організму щурів на  розвиток хронічної алкогольної 
інтоксикації.

Таким чином, результати наших досліджень свідчать, що хроніч-
на алкогольна інтоксикація у  щурів супроводжується формуванням 
дистрофічних змін в головному мозку та внутрішніх органах. Метабо-
лічні зміни свідчать про порушення білкового обміну, активацію ПОЛ 
та інактивацію ферментів АОЗ. Пригнічується детоксикаційна функція 
печінки, має місце компенсаторне збільшення продукції катехоломінів. 
Це збільшення можливо вважати компенсаторним, оскільки показни-
ки функціональної активності центральної нервової системи свідчать 
про пригнічення та розлад її діяльності. Також має місце погіршення 
захисної та регуляторної функцій імунної системи і формування ауто-
імунних реакцій в організмі щурів з ХАІ. Зміни мали місце і в вивідній 
та іонорегулюючій діяльності нирок.
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4.2 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії бентонітової глини 
на стан організму щурів з моделлю ХАІ (токсичний гепатоз)
Комплекс досліджень по визначенню впливу 2,5 % суспензії бенто-

ніту на показники гомеостазу щурів з ХАІ починали з структурно-функ-
ціональних змін в  організмі щурів, які на  тлі хронічної алкоголізації 
отримували внутрішньо суспензію бентоніту. 

При макроскопічному дослідженні слизова шлунка звичайного 
рожево-більосого кольору. Складки слизової стирчать над поверхнею. 
При мікроскопічному дослідженні підслизова пластина звичайного ви-
гляду, волокна щільно упаковані, кількість фібробластів невелика, ін-
фільтрація лімфоїдними елементами відсутня. Залози слизової звичай-
ної округлої форми, інтерстіційні прошарки тонкі, щільні. Епітеліоцити 
з темними, середніх розмірів ядрами, цитоплазма соковито, базофіль-
но забарвлена. 

Активність СДГ  — (7,0 ± 0,19) ум. од. оптич.  щільн.; активність 
ГДГ — (5,0 ± 0,26) ум. од. оптич. щільн., тобто активність окиснюваль-
но-відновлювальних ферментів в межах норми.

При макроскопічному дослідженні поверхня печінки гладень-
ка, передній край гострий, печінка має звичайний коричневий ко-
лір. При мікроскопічному дослідженні судини триад та  централь-
на вена помірного кровонаповнення. Часточкова структура печін-
ки збережена. Гепатоцити упорядковані в  балках. Деякі міжбалко-
ві простори поширені. Гепатоцити мають гомогенну базофільну 
цитоплазму та  середніх розмірів темні ядра. Сторонні включення  
не визначаються.

Активність СДГ  — (6,0 ± 0,44) ум. од. оптич.  щільн.; активність 
ГДГ — (5,0 ± 0,40) ум. од. оптич. щільн.

Макроскопічно серце без змін. Пальпаторно міокард пруж-
ний. При мікроскопічному дослідженні його пошарова та  пучко-
ва організація без змін. Інтерстіціальні прошарки звичайні  — то-
ненькі. Кардіоміоцити з  штрихованністю, ядра їх  соковиті, дещо  
побільшені.

Активність СДГ — (7,0 ± 0,35) ум. од. оптич. щілн.; активність ГДГ — 
(4,0 ± 0,30) ум. од. оптич. щілн., тобто в межах норми. 

В нирках при макро- та  мікроскопічному дослідженні змін 
в структурі нефрона та його складових не визначено. Привертало увагу 
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лише соковите забарвлення цитоплазми епітеліоцитів. Активність СДГ 
та ГДГ в межах норми. 

В головному мозку при макроскопічному дослідженні відхилень 
від норми не спостерігалось. При мікроскопії встановлено набряк сті-
нок судин, наявність полів розрідження нейронів, гліоз в білій речові-
ні півкуль. Мають місце зернясті білкові відкладення в білій речовині, 
та огрубіння мієліну. Активність СДГ — (6,0 ± 0,23) ум. од. опт. щільн.; 
активність ГДГ — (3,0 ± 0,11) ум. од. оптич. щільн.

Вміст сумарних катехаламінів в еритроцитах зменшується, порів-
няно з даними щурів з ХАІ, які не отримували бентоніту, але залиша-
ється вище норми. У піддослідних щурів цієї групи вміст катехоломінів 
складав (2,97 ± 0,44) ум. од. оптич. щілн., що менш ніж у щурів з ХАІ 
(3,98 ± 0,60) ум. од. оптич. щільн., але вище ніж в контролі (1,8 ± 2,2) ум. 
од. оптич. щільн.

Таким чином, застосування суспензії бентоніту наближає струк-
турні характеристики внутрішніх органів піддослідних щурів до норми.

Внутрішнє введення суспензії бентоніту експериментальним тва-
ринам, у яких відтворювали модель ХАІ, сприяє нормалізації поруше-
них метаболічних показників. Як це наведено на рис. 4.5, на 30-й день 
розвитку моделі та 15-й день внутрішнього введення суспензії бентоні-
ту підвищується активність ферменту АЛТ до рівня контролю, індекс Рі-
тіса не відрізняється від показників інтактних тварин. Нормалізується 
вміст загального білку (р > 0,5). В той же час активність другого фермен-
ту переамінування — АСТ залишається пригніченою (р < 0,01). 

Рівень показників тимолової проби знижується до  контрольних 
цифр (р > 0,5), але активність лужної фосфатази залишається підвищеною 

(р < 0,05). Під впливом введення суспензії бентоніту в  умовах 
моделі ХАІ спостерігається відновлення активності антиоксидантних 
ферментів СОД (р > 0,5) та каталази (р > 0,5), за рахунок чого відбува-
ється обмеження інтенсивності прооксидантних процесів. Так, рівень 
МДА (р>0,5) знижується до контрольних величин. Поліпшується функ-
ціональній стан наднирників (підвищення 11-ОКС в плазмі до норми  
(р > 0,5)). 

У щурів в умовах моделі ХАІ та введення 2,5 % суспензії бентоніту 
спостерігається часткова нормалізація активності АТФ-аз як показників 
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системи енергозабезпечення. Так, повністю нормалізується активність 
ферменту Mg2+-Са2+-АТФази (р > 0,5), але активність ферменту Mg2+-Na+/
K+-АТФази (р < 0,05) залишається пригніченою. Введення бентоніту 
щурам на  фоні розвитку моделі ХАІ також не  впливає у  експеримен-
тальних тварин на активність пігментного обміну. Показники загально-
го білірубіну та його фракцій не відрізняються від контрольного рівня.

Рис. 4.5 — Вплив внутрішнього прийому суспензії бентонітової глини 
на показники метаболізму щурів з моделлю ХАІ

Таким чином, внутрішнє введення суспензії бентоніту щурам ча-
стково обмежує метаболічні зсуви патологічного характеру, які виника-
ють в організмі піддослідних тварин в умовах розвитку моделі ХАІ.

Зміни детоксікаційної функції печінки підтверджувались не тіль-
ки даними біохімічних досліджень, а й результатами тіопенталової про-
би. Дані, отримані при проведенні цієї проби наведено в табл..

Як бачимо у  табл. 4.2, внутрішнє застосування 2,5  % бентоніту 
у щурів з моделлю ХАІ не оказує суттєвого впливу на показники часу 
засинання тварин. Тривалість медикаментозного сну достовірно зни-
жується під впливом глини відносно показників щурів з моделлю ХАІ, 
але залишається значно більше контролю. Тобто детоксікаційна функ-
ція печінки підвищується, але все ж таки нормалізації її не відбувається.
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Таблиця 4.2 — Зміни показників тіопенталової проби  
у щурів з ХАІ під впливом 2,5 % бентоніту

Показники Контроль
ХАІ 

30 — діб

ХАІ + 
бентоніт
30 — діб

Р1 Р2

Час засинання, хв 2,87 ± 0,45 3,32 ± 0,08 3,0 ± 0,08 > 05 > 0,5
Тривалість сну, хв 38,37 ± 2,80 59,30 ± 2,12 47,52 ± 1,01 < 0,05 < 0,01

Внутрішнє застосування суспензії бентоніту має помірний вплив 
на показники периферійної крові у щурів з моделлю ХАІ (рис. 4.6). Під 
дією бентоніту у тварин з ХАІ залишається достовірно підвищена кіль-
кість ацидофілів. Спостерігається обмеження перерозподілу формених 
елементів крові — відсоток нейтрофілов знижувавсяся з 30,63 ± 1,76 % 
(показники у щурів з ХАІ) до 16,80 ± 0,77 % а лімфоцитів підвищу-
вався з 63,86 ± 1,62 до 75,60 ± 0,75% (р < 0,001).

Рис. 4.6 — Вплив внутрішнього застосування суспензії бентоніту  
на показники периферичної крові у щурів з моделлю ХАІ

При дослідженні стану імунної системи встановлено, що  під 
впливом внутрішнього прийому суспензії бентоніту спостерігалося 
відновлення Т-клітинної ланки імунітету. За рахунок підвищення вміс-
ту ТФР-лімфоцитів нормалізувався індекс імунорегуляції. 

Курсове застосування суспензії бентоніту оказує нормалізуючий 
вплив на  комплекс показників фагоцитарного процесу, пригнічення 
яких характерно для щурів з ХАІ.
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Як це наведено на рис. 4.7, показники кількості активних фагоци-
тів, активність їх поглинальної та метаболічної (спонтанний та стиму-
льований НСТ-тест) функцій не відрізняються від показників інтактних 
тварин. Одночасно з цим нормалізувалися такі важливі ланки неспеци-
фічного імунного захисту, як вміст гетерофільних антитіл та рівень ЦІК, 
значне підвищення яких супроводжує розвиток ХАІ.

Призначення суспензії бентоніту сприяє обмеженню запального 
процесу у тканинах печінки та нирок. Після закінчення курсу прийому 
2,5 % суспензії бентоніту нормалізується рівень антитіл до тканини пе-
чінки та нирок, який був значно підвищенним у щурів з ХАІ.

Рис. 4.7 — Вплив внутрішнього застосування суспензії бентоніту 
на імунологічні показники крові у щурів з моделлю ХАІ

Курсове введення 2,5 % суспензії бентонітової глини має позитив-
ний вплив на функціональну активність ЦНС у щурів з ХАІ.

Як це наведено на рис. 4.8, застосування бентоніту сприяє покра-
щенню рухової активності у  піддослідних щурів; неповному віднов-
ленню їх емоційної активності (р > 0,2). Важливим є те, що підвищення 
емоційної активності, хоча і не до норми забезпечує підвищення орі-
єнтувально-дослідницької поведінки (стійки, зазирання у норки), тобто 
адаптованість щурів в зовнішньому середовищі значно покращується.
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Що стосується зміщеної активності, то вона залишалося зменше-
ною, тобто, кінетичне збудження, характерне для алкоголізації у піддо-
слідних щурів, зберігалося.

Курсове введення бентонітової глини щурам з ХАІ викликало змі-
ни функціонального стану нирок. Спостерігалося поступове зростан-
ня кількості добового діурезу, швидкості фільтрації первинної сечі, по-
більшення виведення з організму сечовини і креатиніну, концентрації 
у сечі іонів калію і натрію до контрольних величин. 

Рис. 4.8 — Вплив 2,5 % суспензії бентоніту на фоні розвитку ХАІ 
на функціональний стан ЦНС щурів

Оскільки водночас зберігається підвищеним вміст сечовини 
та креатинину в крові, можна вважати, що у піддослідних щурів активі-
зувався азотистий обмін. Активиція азотистого обміну характерна для 
посилення репаративних процесів. Інші показники функціонального 
стану нирок не мали достовірної динаміки змін.

Тобто, проведені дослідження доводять, що  внутрішнє застосу-
вання бентонітових глин сприяє нормалізації функцій нирок, які були 
змінені під впливом етанолу.

Таким чином, застосування 2,5  % суспензії бентоніту обмеж-
ує розвиток патологічного стану у щурів з моделлю ХАІ. У внутрішніх 
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органах зникали ознаки дистрофії, окрім головного мозку. Покращува-
лась функціональна активність ЦНС, але не нормалізувалася, що мабуть 
пов’язано зі збереженням дистрофічних змін в головному мозку. Мета-
болічні зміни теж частково зникали, частково зменшувалися. Особливо 
слід відмітити відновлення детоксікаційної функції печінки, віднов-
лення активності ферментів АОЗ і поменшення активності ПОЛ. Покра-
щувалися показники обміну катехоломінів. Зберігалась підвищена ак-
тивність азотистого обміну.

Рис. 4.9 — Функціональний стан нирок щурів під впливом 2,5 % су-
спензії бентоніту на фоні розвитку ХАІ

Вцілому можна говорити про відновлюючий вплив бентоніту 
на стан організму щурів з ХАІ (токсичний гепатоз).

4.3 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії глауконітової глини 
на стан організму щурів з ХАІ

При макро- та мікроскопічному дослідженні внутрішніх органів 
піддослідних щурів, які з  15ої доби алкоголізації отримували 2,5% су-
спензію глауконітової глини встановлено наступне.

Шлунок  — макроскопічно змін слизової шлунка не  визначе-
но, вона блідо-рожевого кольору, блискуча. Складки чітко визначені. 
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Мікроскопічне дослідження встановило, що підслизова пластина зви-
чайної товщини, волокна щільно упаковані, фібробласти з  темними 
ядрами. Залози слизової звичайної трубчастої форми, епітелій суціль-
ний, епітеліоцити зі  соковито забарвленими ядрами, темно-рожевою 
гомогенною цитоплазмою. Інтерстіціальні прошарки тонкі, волокна, 
які їх утворюють, ніжні. Активність СДГ епітеліоцитів — (7,0 ± 0,31) ум. 
од. оптич. щільн., активність ГДГ — (6,0 ± 0,35) ум. од. оптич. щільн., тоб-
то активність досліджених ферментів в межах норми.

Печінка — макроскопічно поверхня печінки гладка, блискуча, пе-
редній край загострений, колір органа коричневий. При мікроскопії 
часточкову організацію збережено, гепатоцити щільно упаковані в ча-
сточках, але чіткої балочної організації не спостерігається. Судини по-
мірного кровонаповнення. В гепатоцитах ядра округлі, значно побіль-
шені, з чітким гранулярно-волокнистим малюнком хроматину. Цитоп-
лазма їх темно-еозинофільна, концентрується навколо ядра, периферія 
світла, в деяких клітинах з дрібними вакуолями. Клітини Купфера на-
брякливі. Активність СДГ та ГДГ в межах норми.

Серце — розміри, форма серця, розміри його камер без наочних 
змін. Міокард на розрізі коричневого кольору, однорідний. Мікроско-
пічно пошарово-пучкову організацію міокарду збережено. Інтерстіці-
альні прошарки тоненькі, з  наявністю невеликих локальних вогнищ 
набряку. Кардіоміоцити з поперековою штрихованістю, ядра довгі про-
світлені з чітким малюнком хроматину. Активність СДГ в кардіоміоци-
тах (7,0 ± 0,33) ум. од. оптич. щільн.; активність ГДГ — (6,0 ± 0,27) ум. од. 
оптич. щільн.

Нирки  — макроскопічно нирки не  змінено, поверхня гладень-
ка, капсула знімається із  зусиллям, тканина нирки коричнево-черво-
ного кольору. Мікроскопічні дослідження не  визначили патологічних 
змін в тканині нирки. Звертали на себе увагу вакуолі в ендотелії клу-
бочків та деякий набряк цитоплазми епітеліоцитів. Активність СДГ —  
(7,0 ± 0,40) ум. од. оптич. щільн. в  епітеліоцитах; активність ГДГ  —  
(6,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щільн.

Таким чином, внаслідок застосування 2,5  % суспензії глауконіту 
у  щурів з  ХАІ спостерігалося нівелювання дистрофічних змін у  вну-
трішніх органах, які обумовлено інтоксикацією алкоголем.
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Внутрішнє введення суспензії глауконіту експериментальним тва-
ринам у яких відтворювали модель ХАІ, сприяло нормалізації деяких 
порушених метаболічних показників. Як це наведено на рис. 4.10 на 
тридцятий день розвитку моделі та  п’ятнадцятий день внутрішнього 
введення суспензії глауконіту нормалізується вміст загального білку 
та креатиніну (р > 0,5). Показники тимолової проби знижувалися до рів-
ня контрольних цифр (р > 0,5).

У щурів в  умовах моделі ХАІ спостерігали часткову нормаліза-
цію активності АТФ-аз як  показників системи енергозабезпечення. 
Так, повністю нормалізувалася активність ферменту Mg2+-Са2+-АТФ-ази  
(р > 0,5), але активність ферменту Mg2+-Na+/K+-АТФ-ази (р < 0,05) зали-
шалась пригніченою.

Введення глауконіту щурам на фоні розвитку моделі ХАІ викли-
кало у експериментальних тварин деякі відхилення з боку пігментного 
обміну. Показники загального та прямого білірубіну не відрізняються 
від контрольного рівня, але рівень непрямого білірубіну достовірно 
підвищувався.

Залишалася пригніченою активність ферментів АЛТ, АСТ  
(р < 0,01), індексу Рітіса (р < 0,01), функціонального стану наднирників 
(рівень 11-ОКС в плазмі не відрізнявся від показників моделі). Актив-
ність лужної фосфатази також залишалася пригніченою (р < 0,01). Під 
впливом введення суспензії глауконіту в умовах моделі ХАІ не спосте-
рігалося відновлення активності антиоксидантних ферментів  — СОД  
(р < 0,01) та каталази (р < 0,01), за рахунок чого не відбувалося обмежен-
ня інтенсивності прооксидантних процесів. Так, вміст МДА (р < 0,05) 
залишався на рівні моделі. 

Таким чином, внутрішнє введення суспензії глауконіту щурам ча-
стково обмежує метаболічні зсуви патологічного характеру, які виника-
ють в організмі піддослідних тварин в умовах розвитку моделі ХАІ, але 
позитивні зміни визначені ніж при застосуванні бентоніту.

Динаміка розвитку алкогольної хронічної інтоксикації при при-
єднанні з  п’ятнадцятої доби досліду курсу введення щурам 2,5% су-
спензії бентонітових глин наведено в  табл. 4.3. Встановлено, що  час 
засинання щурів після введення їм тіопенталу натрію зростав вже піс-
ля першого введення глин та продовжував зростати впродовж терміну 
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моделювання, а  тривалість медикаментозного сну після зростання 
на п’ятнадцяту добу, вірогідно знижувалась. Після завершення введень 
глин час засинання достовірно зростав, однак, тривалість медикамен-
тозного сну не тільки досягав вихідних значень, а значно знижувалася. 
Це означає стимулювання процесів збудження у ЦНС та активацію ан-
титоксичної здібності печінки, яка була змінена при моделюванні ХАІ. 

Рис. 4.10 — Вплив внутрішнього прийому суспензії глауконіту на до-
слідні біохімічні показники у щурів з моделлю ХАІ

Таблиця 4.3 — Зміни показників тіопенталової проби під впливом 
внутрішнього застосування 2,5% суспензії глауконітових глин при мо-

делюванні ХАІ

Показники
Контроль Дослід

D P(M1±m1) ( M2 ± m2 )
Час засинання, хв 2,00 ± 0,001 3,34 ± 0,02 +1,34 < 0,001

Тривалість медикаментоз-
ного сну, хв

97,87 ± 0,10 59,68 ± 0,16 –39,18 < 0,001

Внутрішнє застосування суспензії глауконіту викликало помірну 
позитивну реакцію з боку показників периферійної крові. 
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Під дією глауконіту у щурів дослідної групи спостерігалося зни-
ження кількості лейкоцитів з 5,4 ± 0,1 до 4,2 ± 0,2 109/л (р < 0,001). Як це 
наведено на рис.*** перерозподіл формених елементів крові мав менш 
інтенсивніший характер ніж у щурів з моделлю ХАІ: кількість нейтро-
філів знижувалася з 27,8 ± 1,01 до 22,80 ± 2,0 %, (р < 0,05), а кількість 
лімфоцитів підвищувалася з 65,10 ± 1,06 до 71,60 ± 2,09 %, (р < 0,05). 
Крім того, мала місце нормалізація кількості ацидофілів, що можна роз-
глядати як показник десенсибілізуючого ефекту глауконіту. 

Рис. 4.11 — Вплив внутрішнього застосування суспензії глауконіту 
на загальні показники крові у щурів з моделлю ХАІ

При дослідженні стану імунної системи встановлено, що  під 
впливом внутрішнього прийому суспензії глауконіту спостерігається 
відновлення Т-клітинної ланки імунітету. Як це наведено на рисунку, 
кількість загальних Т-лімфоцитів нормалізувалася, ця зміна відбувала-
ся в більшій мірі за рахунок підвищення до рівня інтактних щурів вмісту 
ТФР-лімфоцитів. Кількість ТФЧ-лімфоцитів достовірно підвищувалася 
відносно показників щурів з моделлю ХАІ (р < 0,001), але не досягала 
норми.

Курсове застосування суспензії глауконіту мало нормалізуючий 
вплив на  комплекс показників фагоцитарного процесу, пригнічення 
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яких характерно для щурів з ХАІ (рис. 4.12 ). Показники кількості ак-
тивних фагоцитів (ФА) їх поглинальної (ФІ) та метаболічної (спонтан-
ний та стимульований НСТ-тест) функцій не відрізнялися від показни-
ків інтактних тварин. Разом з тим встановлено достовірне підвищення 
у 3,1 рази вмісту гетерофільних антитіл (ГА), що може свідчити про по-
тенційну можливість стимуляції антитілообразуючої функції лімфоїд-
ної системи в умовах застосування глауконіту. 

Рис. 4.12 — Вплив внутрішнього застосування суспензії глауконіту 
на імунологічні показники крові у щурів з моделлю ХАІ

Після закінчення курсу внутрішнього застосування суспензії гла-
уконіту встановлено нормалізацію вмісту антитіл до тканини печінки, 
нирок, що  мабуть пов’язано зі  зниженням сенсибілізації усіх тварин. 
Крім того, спостерігається зниження до рівня інтактних тварин показ-
ника ЦІК, що свідчило про обмеження запального процесу у організмі 
піддослідних щурів в умовах моделі ХАІ.

Таким чином, курсове внутрішнє застосування суспензії глауконі-
ту має десенсибілізуючий, імунормалізуючий та протизапальний вплив 
на організм щурів з моделлю ХАІ. 
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Динаміку змін показників функціонального стану ЦНС у щурів 
з моделлю ХАІ, яким з п’ятнадцятої доби почали додатково вводити су-
спензію глауконітових глин, наведено на рис. 4.13. 

Рис. 4.13 — Вплив 2,5 % суспензії глауконіту на фоні розвитку ХАІ 
на функціональний стан ЦНС щурів

Після завершення досліду (30  діб алкогольної інтоксикації), під 
впливом дії глауконітових глин показники функціонального стану ЦНС 
не  мають достовірних розбіжностей з  даними інтактної групи щурів, 
тобто відбувається корекція змін функції ЦНС, яка була викликана вве-
деннями етанолу. На тлі вказаної нормалізації функціонального стану 
ЦНС, на відміну від дії бентоніту, відмічено зростання ЗА, що свідчить 
про стимулювання активності вегетативних нервових процесів під 
впливом дії глауконітів.

Динаміку змін функціонального стану нирок щурів під впли-
вом 2,5  % суспензії глауконіту на  фоні розвитку ХАІ наведено  
на рис. 4.14.

При підключенні з  п’ятнадцятої доби моделювання хронічної 
алкогольної інтоксикації введення глауконіту призводило до зростан-
ня значень добового діурезу, швидкості фільтрації первинної сечі, 
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виведення з організму сечовини і креатиніну вже на початку курсу вве-
день глин та які утримувалися на підвищеному рівні без змін до його 
завершення. 

Концентрація у сечі калію та його виведення з організму за добу, 
навпаки, знизилася вже після першого введення глауконіту і  теж ві-
рогідно не  змінювалася. Знижувалися після початкового зростання 
до контролю рН добової сечі і концентрація хлорид-іонів. Концентра-
ція іонів натрію і виведення з організму хлорид-іонів теж знижувалися 
після початкового зростання, однак, не досягли контрольного рівня.

Як це наведено на рис. 4.14, на тлі ХАІ введення щурам глауконітів 
не лише нормалізувало, але й стимулювало процеси сечоутворення. 

Рис. 4.14 — Функціональний стан нирок щурів під впливом 2,5 % су-
спензії глауконіту на фоні розвитку ХАІ

Після завершення досліду (тридцята доба) добовий діурез був 
значно вище контрольних значень за рахунок стимулювання швидкості 
гломерулярної фільтрації та зниження відсотку реабсорбованої рідини 
у ниркових канальцях. Стимулювалася й вивідна функція нирок — зро-
стало виведення з  організму за добу азотистих шлаків у  вигляді кре-
атиніну і  сечовини. Вище контролю знаходилися значення добової 
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екскреції іонів натрію і хлоридів, при цьому концентрація та виведен-
ня з організму калію знижувалася. На контрольному рівні знаходилися 
лише значення рН добової сечі та концентрації хлорид-іонів.

Результати проведених досліджень довели, що  внутрішнє засто-
сування глауконітових глин сприяло нормалізації функцій нирок, які 
були змінені під впливом етанолу та подальше їх стимулювання.

Таким чином, курсове внутрішнє застосування суспензії глауконі-
ту у щурів з ХАІ нормалізувало показники активності імунної системи, 
нівелювало прояви дистрофії внутрішніх органів. Позитивний вплив 
спостерігався і на стані функціональної активності ЦНС. Що стосується 
впливу на метаболізм, то він позитивний, але менш значущий ніж при 
застосуванні бентоніту. Крім того, його застосування зберігає функціо-
нальну активність нирок близької до норми.

Порівнюючи результати досліджень впливу бентонітових та гла-
уконітових глин на  стан організму щурів з  ХАІ, можна констатувати, 
що вплив обох глин на стан імунної системи односпрямований і одна-
ково виражений. В той же час бентонітові глини майже втричі сильніше 
здійснюють позитивний вплив на репаративні процеси в печінці та на 
стан метаболічних процесів в ній. Обидві глини позитивно впливають 
на механізми детоксикації у щурів з ХАІ, але у бентонітових глин цей 
вплив значно сильніший. Тобто можливо рекомендувати при корегу-
ванні наслідків ХАІ використання бентонітових глин, а не глауконітових.
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ДИНАМІКА ЗМІН ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ГОМЕОСТАЗУ
У ЩУРІВ З МОДЕЛЛЮ СТРЕСІНДУКОВАНОЇ ЕНДОГЕННОЇ 

ІНТОКСИКАЦІЇ ПІД ВПЛИВОМ ВНУТРІШНЬОГО ВВЕДЕННЯ 
РОЗЧИНІВ ГЛИН РІЗНОГО ХІМІЧНОГО СКЛАДУ 

5.1 Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу у щурів в умовах моделювання СІЕІ

Першим етапом дослідження змін в організмі щурів при СІЕІ була 
оцінка структурно-функціональних змін во внутрішніх органах піддо-
слідних щурів.

Макроскопічні дослідження внутрішніх органів. Дослідження 
маси тіла та внутрішніх органів піддослідних щурів наведено в табл. 5.1.

Таблиця 5.1 — Маса тіла та внутрішніх органів  
при моделюванні хронічної СІЕІ, (M ± m)

Показники 
Референтні 
величини

Тридцята доба

інтактні дослід р

Маса тіла, г 164,5 ± 3,5 183,7 ± 4,7 174,0 ± 3,3 > 0,1
Печінка, г 6,28 ± 0,30 6,73 ± 0,62 8,89 ± 0,80 < 0,05
Серце, г 0,80 ± 0,07 0,83 ± 0,03 0,85 ± 0,01 > 0,5

Селезінка, г 0,82 ± 0,04 0,70 ± 0,06 0,77 ± 0,05 > 0,5

Згідно з  даними табл. 5.1  маса тіла щурів піддослідної та  кон-
трольної груп на початку експерименту була однакова і складала 164,5 
±  3,5  г. На  тридцяту добу досліду (термін закінчення експерименту) 
маса тіла у контрольних щурів продовжувала підвищуватися та склада-
ла вже (183,7 ± 4,7) г. В той же час у піддослідних щурів спостерігалась 
затримка маси тіла (р < 0,05) відносно інтактних щурів, яка складала 
(174,3 ± 3,3) г. Тобто, у контрольних щурів цей показник відповідав фі-
зіологічним змінам, а у піддослідних щурів спостерігались ознаки дис-
трофічного виснаження.

Зміни спостерігались і  в масі внутрішніх органів щурів. Якщо 
на  початку експерименту маса печінки у  щурів обох груп складала 
(6,28 ± 0,30) г, в подальшому вона змінювалась по-різному у щурів під-
дослідної та контрольної груп. Як видно з даних табл., на тридцяту добу 
у  контрольних тварин маса печінки зростала, згідно з  підвищенням 
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маси тіла (6,73 ± 0,60) г у піддослідних щурів, хоча зростання маси тіла 
затримувалось, маса печінки різко (р < 0,001) зростала до (8,89 ± 0,80) г.

Маса серця на  початок досліду у  щурів обох груп складала 
(0,80  ±  0,07)  г. Наприкінці досліду різниці маси серця у  щурів кон-
трольної та піддослідної груп не було і вона відповідала референтним 
величинам. 

Що стосується органів імунної відповіді, то згідно з даними табл. 
5.1 маса селезінки зменшувалась, в обох групах, але в різному ступені. 

Подальша мікроскопічна оцінка внутрішніх органів встанови-
ло появу деякого жовтуватого відтінку в їх жирових капсулах у піддо-
слідних щурів. Крім того, слід відмітити деяке зниження пальпаторної 
пружності серця у піддослідних щурів у порівнянні з контролем, а та-
кож застій крові в їхній печінці.

Мікроскопічне дослідження через тридцять діб від початку ство-
рення хронічної СІЕІ у внутрішніх органах щурів визначили наступні 
зміни.

Шлунок — підслизова пластина без наочних змін, тонкі фіброз-
ні волокна щільно упаковані в  неї. Слизові залози звичайного вигля-
ду трубчатої організації. Епітелій залоз характеризувався збільшенням 
щільності клітин, їх зневодненням, слабо-базофільною гранулярністю 
цитоплазми, збільшеними світлими ядрами. 

Активність СДГ висока та  складала — (6,00 ± 0,31) ум. од. оптич. 
щільн.; активність ГДГ підвищена — (6,00 ± 0,27) ум. од. оптич. щільн. 

Печінка  — часточкова структура печінки збережена. Гепатоцити 
чітко упорядковані в  балках, розміри їх  помірні. Зовнішня мембрана 
в  частині гепатоцитів потовщена. Цитоплазма гепатоцитів ущільне-
на, крупно-гранульована, слабо-базофільна. Ядра гепатоцитів збіль-
шені, світло забарвлені. Міжбалкові простори щілясті, клітини Купфе-
ра сплощені. Судини тріад з  потовщеними стінками помірного кро-
вонаповнення. Центральна вена з  тонкою стінкою, теж помірного 
кровонаповнення.

Активність СДГ — (6,00 ± 0,41) ум. од. оптич. щілн., тобто відпо-
відає нормі, але дещо вище, ніж у контрольних щурів. Активність ГДГ 
сильно підвищена — (7,00 ± 0,60) ум. од. оптич. щілн., по відношенню 
до норми (5,0 ± 0,37) ум. од. оптич. щілн. 
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Серце  — пошарова та  пучкова організація міокарду без змін. 
Міжпучкові прошарки дещо (візуально) потовщені за  рахунок нагру-
бання волокон. Цитоплазма більшості міокардіоцитів має поперекову 
штрихованість, в той же  час є  частина кардіоміоцитів, штрихованість 
в яких змазана. Ядра у всіх кардіоміоцитах овальні, темні. Судини по-
мірного кровонаповнення, стінки їх трохи потовщені. 

Активність СДГ  — (7,00  ±  0,40)  ум.  од. оптич.  щілн.; активність 
ГДГ — (6,00 ± 0,37) ум. од. оптич. щілн.

Нирки  — структура нефрону у  піддослідних щурів без наочних 
змін. Капілярні клубочки ниркових тілець округлої форми, розташова-
ні досить рівномірно. Простір Боумена щілястий. Зовнішня мембрана 
ниркових тілець щільна, потовщена. Внутрішньониркові судини застій-
но-повнокровні. Розташування ниркових тілець розряджене. В звивчас-
тих канальцях епітелій цілий, цитоплазма епітеліоцитів набряклива, ео-
зинофільна, крупно-зерняста. Ядра світло-забарвлені. Інтерстиціальні 
прошарки тонкі, але в них спостерігалися поодинокі старі крововиливи. 

Активність СДГ  — (7,00  ±  0,37)  ум.  од. оптич.  щілн.; активність 
ГДГ — (6,00 ± 0,27) ум. од. оптич. щілн., тобто була дещо підвищена. 

Селезінка — при дослідженні селезінки спостерігалося збережен-
ня сегментарної організації. Для периферійної зони фолікул харак-
терна підвищена кровонаповненість. Лімфоїдних елементів не багато, 
але є звична кількість ретікулоцитів. В центрі вузла соковиті лімфоїди 
щільно спаковані, кількість ретікулоцитів помірна. Лакуни з підвище-
ним кровонаповненням. 

Активність СДГ підвищена та  складала  — (7,00  ±  0,29)  ум.  од. 
оптич.  щілн.; активність ГДГ навпаки в  межах норми  — (5,00  ±  0,20)   
ум. од. оптич. щілн.

Співвідношення клітин за даними дослідження відбитків селезін-
ки на тридцяту добу відрізнялося від даних контролю. Кількість лімфо-
цитів не відрізнялася від норми, а кількість ретікулоцитів — у 2,0 рази 
вище за нормальні показники; слід відмітити суттєве зниження кіль-
кості еритроцитів по відношенню до норми, зменшену кількість плаз-
матичних клітин. Особливість даного строку спостережень — різко зни-
жений вміст еритроцитів при досить повнокровних судинах, вочевидь, 
знижена активність селезінки по утилізації цих клітин.
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Таким чином, наші досліди продемонстрували, що  відтворен-
ня СІЕІ у щурів викликало зміни у внутрішніх органах дистрофічного 
характеру. В міокарді дистрофічні зміни мають вогнищевий характер. 
В той же час в шлунку спостерігалися ознаки виснажливої функціональ-
ної активності. В нирках мали місце зміни, більш характерні для такої ж 
активності, ніж для дистрофії. В печінці зміни дистрофічного характеру 
дифузні. 

Наступний етап досліджень стосувалася оцінки стану метабо-
лізму в організмі щурів в умовах СІЕІ. На рисунку 5.1 наведено харак-
теристику змін метаболізму за результатами досліджених біохімічних 
показників у щурів на 30-ту добу відтворення СІЕІ. 

Рис. 5.1 — Метаболічні порушення у щурів з моделлю СІЕІ

Істотних змін зазнають показники про- та антиоксидантної актив-
ності. Як це наведено на рис. 5.1 рівень ПОЛ (МДА) — основного маркера 
стресу, значно (в 1,5 рази) зростав, тоді як показники стану АОС — ак-
тивність СОД і каталази достовірно (р < 0,05) зменшувалися. На трид-
цяту добу відтворення СІЕІ виявлялося різке зниження активності АЛТ 
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та АСТ, що вказувало на пригнічення функціональної активності печін-
ки в умовах моделі. При цьому достовірно (р < 0,01) зростав індекс Рі-
тісу, що може вказувати на наявність гіпоксичних змін у тканинах пе-
чінки щурів. Розвиток моделі супроводжувався достовірним (р < 0,01) 
зниженням (в 2,2 рази) рівня 11-ОКС в сироватці крові, пригніченням 
енергозалежних транспортних процесів, про що  свідчило достовірне 
(р < 0,01) зменшення активності	  Mg2+-залежної Na+/K+-АТФ-ази у  се-
редньому в 2,2 рази. Активність Mg2+- залежної -Са2+-АТФ-ази при цьому 
залишалася у межах норми, тобто мало місце розбалансування проце-
сів енергозабезпечення. 

Відтворення моделі СІЕІ впливає на показники тіопенталової про-
би. Як це наведено у табл. час засинання тварин в умовах відтворення 
СІЕІ не мав відмінностей від показників контролю (р > 0,5). Тривалість 
медикаментозного сну істотно збільшилась (р < 0,01), що свідчить про 
зниження активності детоксикаційних процесів в печінці.

Таблиця 5.2 — Зміни показників тіопенталової проби у щурів з СІЕІ, 
M ± m

Показники Контроль
СІЕІ

30 — діб
Р2

Час засинання, хв 2,87 ± 0,45 2,57 ± 0,06 > 05

Тривалість сну, хв 38,37 ± 2,80 72,21 ± 0,82 < 0,001

Таким чином, в умовах розвитку СІЕІ виявлено порушення проце-
сів метаболізму та достовірні ознаки ЕІ. 

Наступний етап оцінки стану показників гомеостазу був спрямо-
ван на  дослідження змін показників периферійної крові. Спостеріга-
лось достовірне зниження кількості лейкоцитів 5,5 ± 0,16  до 4,54 ± 
0,16  109/л. Спостерігався перерозподіл формових елементів крові  — 
кількість нейтрофілів підвищувалася до  21,60 ± 0,70  % (р < 0,001), 
а лімфоцитів зменшувалася до 73,10 ± 0,67 % (р < 0,001). Значно зро-
став ЛІІ (р < 0,01) — один із маркерних показників ЕІ. 

Нашими дослідженнями встановлено, що  на тридцяту  добу СІЕІ 
спостерігаються значні зміни з боку показників імунної системи. Як це 
видно на рис. 5.2 у щурів в умовах відтворення моделі СІЕІ встановле-
но пригнічення клітинної ланки імунного захисту. У дослідних щурів 
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суттєво, на 35 %, зменшувалася кількість Т-лімфоцитів, спостерігалося 
порушення у  кількості популяційного складу Т-лімфоцитів. Кількість 
ТФР-лімфоцитів, які виконують функцію потенціювання імунної від-
повіді та ТФЧ-лімфоцитів, що пригнічують антитілообразуючу функцію 
лімфоїдної тканини, значно нижче контрольних величин. Разом з тим, 
величина коефіцієнту імунорегуляції (співвідношення ТФР/ТФЧ) збері-
галася у межах норми, що свідчило про транзиторний характер вияв-
лених змін. Відтворення моделі СІЕІ супроводжувалося також суттєвим 
пригніченням процесу фагоцитозу — знижувалася кількість активних 
фагоцитів, їх поглинальна (ФІ) та метаболічна функції (НСТ-тест). До-
стовірно підвищувався рівень ЦІК, що також є ознакою розвитку ЕІ. На 
тридцяту добу відтворення моделі СІЕІ у щурів встановлено достовір-
не підвищення рівня антитіл до ткані печінки у 4,8 разів та у 5,7 разів 
до тканини нирок (р < 0,001).

Рис. 5.2 — Імунологічні показники в умовах розвитку СІЕІ

Що стосується оцінки стану функціональної ктивності ЦНС в умо-
вах СІЕІ, то візуальні спостереження за щурами, які піддавалися трива-
лій хронічній СІЕІ, показали, що тварини дуже пасивні, вовна скуйов-
джена, очі мутноваті. При тестуванні поведінки щурів в установці «від-
крите поле» звертали на себе увагу зміни в поведінці, які виражалися 
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в тому, що тварини обирали один квадрат і знаходилися там протягом 
всього періоду спостережень. На різкі звуки реагували слабко (депресія).

Достовірно змінювалась кількість вертикальних стойок, перетну-
тих квадратів, не змінювалась кількість занурювань в норки, тобто орі-
єнтувально-дослідницька активність пригнічена. Тести, що характери-
зують емоційну поведінку тварин, мали достовірні зміни. 

На рис. 5.3  наведено дані, отримані в  установці «відкрите поле» 
при моделюванні СІЕІ у порівнянні з даними вихідного фону (контроль). 

Рис. 5.3 — Вплив хронічної СІЕІ на функціональний стан ЦНС

Отримані дані дають підставу вважати, що  при відтворенні СІЕІ 
мало місце інгібування поведінкових реакцій тварин, перш за  все 
зміщеної активності, що  відображало підвищений рівень тривожно-
сті. Крім того, проведене дослідження показало, що  стресобумовлена 
ЕІ підсилювала емоційно-вегетативні реакції (страх), що проявлялося 
у збільшенні тривалості реакції завмирань, зниженні тривалості верти-
кальної рухової активності, кількості грумінгів і емоційної реактивнос-
ті щурів (збільшення кількості болюсів і тривалості завмирань).

Наступний етап дослідження — оцінка стану вивідної та іонорегу-
люючої функції нирок відображено на рис. 5.4.

Відтворення стресобумовленної ЕІ  змінювало функціональні 
можливості нирок. 

Як видно на рис. 5.4, різко знижувалися: об’єм добового діурезу, 
швидкість клубочкової фільтрації і  канальцевої реабсорбції, добове 
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виведення креатиніну та  сечовини. Зростала лужність сечі, ймовірно, 
за рахунок зменшання вмісту іонів водню в сечі.

Рис. 5.4 — Вплив СІЕІ на функціональний стан нирок

Що стосується іонорегулюючої функції нирок, то після завершен-
ня експерименту лише вміст калію в добовій сечі перевищував норму.

Інші показники не мали достовірної відміності від контролю. Тоб-
то можливо вважати, що тривала ЕІ порушувала К+/Na+, а це сприяло по-
гіршенню енергозабезпечення клітин організму піддослідних щурів.

Підсумовуючи отримані дані, можна стверджувати, що протягом 
експерименту (тридцяти діб) виявлялися ознаки розвитку СІЕІ.  Це, 
у першу чергу, достовірне (р < 0,05) підвищення рівня МСМ254 та МСМ280 — 
основного маркера ЕІ; зростання показників ліпопереокиснення (МДА) 
на фоні порушення АОЗ (достовірне (р < 0,05) — зменшення активнос-
ті ферментів СОД та каталази. Розвитку ЕІ у дослідних тварин сприяли 
порушення процесів детоксикації, що поряд з погіршенням стану АОС 
супроводжувалося пригніченням функціональної активності підшлун-
кової залози (зниження активності альфа-амілази, (р < 0,01)), вивідної 
функції нирок (достовірне (р  <  0,05) зростання кількості креатиніну 
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та  сечовини в  крові) та  жовчовивідної функції печінки (достовірне 
(р < 0,05) зростання непрямого та вільного білірубіну крові).

5.2 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії бентонітової глини 
на стан організму щурів з моделлю СІЕІ

Комплексну оцінку впливу 2,5 % суспензії бентоніту на показники 
гомеостазу організму щурів починали з досліджень структурно-функ-
ціональних змін. При макроскопічному дослідженні шлунку слизова 
оболонка його рожева, гладенька, блискуча. Складки слизової визначе-
ні при розкритті шлунку, зберігаються.

При мікроскопічному дослідженні підслизова пластина однома-
нітна, волокна фіброзної тканини щільно упаковані. Судини помір-
ного кровонаповнення. Залози слизової оболонки звичайної трубчастої 
структури. Епітеліоцити слабобазофільні, ядра темно забарвлені, серед-
нього розміру, розташовані по центру клітин. В вивідних протоках різ-
ко побільшені бокаловидні клітини за рахунок великої кількості слизу. 
Інтерстіціальні прошарки візуально поширені, фіброзні.

Активність СДГ в слизовій — (5,0 ± 0,11) ум. од. оптич. щільн.; ак-
тивність ГДГ — (5,0 ± 0,19) ум. од. оптич. щільн., тобто має місце посла-
блення активності ферментів основних утворюючих циклів та посилен-
ня використання альтернативних субстратів енергоутворення.

При макроскопічному дослідженні печінки визначається гладка 
поверхня її, колір печінки коричнево-багровий, передній край гострий.

Мікроскопічно — часточкова структура збережена. Судини триад 
та центральна вена підвищеного кровонаповнення. Міжбалкові прості-
ри поширені. Гепатоцити, що упорядковані в балках, звичайних серед-
ніх розмірів, цитоплазма слабо базофільна, гомогенна, дещо мутнувата. 
Ядра середніх розмірів добре забарвлені. 

Активність СДГ  — (7,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щільн.; активність 
ГДГ — (6,0 ± 0,13) ум. од. оптич. щільн., тобто енергоутворення в печінці 
посилене з використанням альтернативних субстратів.

Макроскопічно селезінка звичайного кольору та розмірів, пальпа-
тивно — м’яко еластична.

При мікроскопічному дослідженні дольчата структура селезінки 
збережена. В центрі фолікула герменативний центр з помірною щіль-
ністю розташування клітин, периферію фолікула утворюють щільно 
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розташовані лімфоїдні та  інші клітини. В міжфолікулярному просторі 
спостерігаються лімфоцити з помірною щільностю розташування, кіль-
кість еритроцитів невелика. Лакуни звичайних розмірів містять ери-
троцити. Співвідношення клітин різних типів як у контрольних щурів.

В фолікулах активність СДГ — (4,0 ± 0,18) ум. од. оптич. щільн.; ак-
тивність ГДГ — (3,0 ± 0,07) ум. од. оптич. щільн., тобто близькі до даних 
інтактних тварин.

Міокард пальпаторно пружний, коричнево-червонуватого 
кольору.

При мікроскопічному дослідженні пошарова та пучкова організа-
ція міокарду збережена. Фіброзні прошарки тонкі щільні. Судини мі-
окарду тонкостінні, помірного кровонаповнення. Кардіоміоцити слабо 
базофільні з визначеною поперековою штрихованістю, ядра маленькі 
темні.

Активність СДГ- (7,0 ± 0,23) ум. од. оптич. щільн.; активність 
ГДГ — (6,0 ± 0,19) ум. од. оптич. щільн — додаткові субстрати активно 
використовуються.

Нирки візуально не  відрізняються від звичайних. Структура 
нефрона та його складових без наочних змін.

Активність СДГ  — (6,0 ± 0,30) ум. од. оптич. щільн.; активність 
ГДГ — (5,0 ± 0,15) ум. од. оптич. щільн.

Таким чином, у щурів, що на тлі СІЕІ отримували 2,5 % бентоніт, 
не  спостерігались ознаки структурно-функціональних порушень ди-
строфічного характеру, структура їх  відповідала інтактним тваринам, 
дещо активувалось використання альтернативних енергосубстратів.

Внутрішнє застосування 2,5  % суспензії бентоніту в  умовах мо-
делі СІЕІ викликало у  щурів наступні зміни показників метаболізму  
(рис. 5.5). 

На 30-ту добу відтворення СІЕІ на фоні введення бентоніту зали-
шається зниженою активність ферментів АЛТ та АСТ (р < 0,01), що вка-
зує на збереження пригнічення функціональної активності печінки. При 
цьому достовірно (р < 0,05) зменшується відносно щурів з СІЕІ індекс Рі-
тісу (наявність гіпоксичних процесів у тканинах щурів). Залишається до-
стовірно зниженим рівень глюкокортикоїдної активності наднирників, 
хоча відносно до елімінованої СІЕІ він підвіщується. Не відновлюється 
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збалансованість транспортних енергозалежних процесів, залишається 
достовірне (р  <  0,01) зниженою активність  Mg2+-залежної Na+/K+-АТФ-
ази у середньому в 1,9 рази. 

Стосовно показників стану інших складових метаболізму можна 
констатувати деякий позитивний вплив внутрішнього введення щурам 
суспензії бентоніту. Так, введення бентоніту в умовах розвитку моделі 
СІЕІ викликає нормалізацію у крові загального вмісту білірубіну та його 
фракцій, загального білку і активності ферментів АОС до рівня показ-
ників інтактних тварин. 

При цьому активність α-амілази, яка під час стресорного впливу 
суттєво зменшується, під впливом бентоніту не активується (р < 0,01), 
що свідчить про пригнічення функціональної активності підшлункової 
залози. 

Рис. 5.5 — Вплив внутрішнього застосування бентоніту на метаболічні 
показники у тварин з моделлю СІЕІ.
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Також не нормалізуються деякі показники системи ендогенної де-
токсикації — рівень креатиніну (р < 0,01) та сечовини (р < 0,05), актив-
ність ферменту каталази (р < 0,01).

Окремо оцінювався вплив суспензії бентоніту на рівень стресін-
дукованої ЕІ.  Вміст МСМ254  під цим впливом повертається до  норми 
(інтактні тварини). В той же час активність ПОЛ (рівень МДА, р < 0,01) 
та вміст МСМ280 (р < 0,05) залишається вище показників інтактних тва-
рин. В цілому спостерігається покращення стану детоксикаційних про-
цесів. Згідно з даними таблиц 5.3 застосування 2,5 % суспензії бентоніту 
обумовлює скорочення терміну засинання щурів, це пов’язано, на наш 
погляд, змінами стану ЦНС. В той же час тривалість медикаментозного 
сну знижується в  1,5  рази і досягає рівня контролю, тобто токсичний 
вплив ЕІ на показник метаболічної функції печінки зменшується. Мож-
на вважати, що перебіг детоксикаційних процесів значно покращується 
в організмі цих тварин.

Таблиця 5.3 — Показники метаболічної проби у щурів з СІЕІ  
під впливом 2,5 % суспензії бентоніту

Показники
Інтактні 

щури
(контроль)

СІЕІ
(група по-
рівняння)

СІЕІ+ 
бентоніт

(опит)
р1 р2

Час засинання, хв 2,87 ± 0,14 2,57 ± 0,06 1,95 ± 0,02 < 0,001 < 0,001
Тривалість медика-
ментозного сну, хв

38,37 ± 
2,87

72,21 ± 
0,81

42,75± 
0,12

> 0,5 < 0,001

Таким чином, можна стверджувати, що  внутрішнє застосування 
2,5 % суспензії бентоніту у щурів в умовах моделі СІЕІ викликає покра-
щення метаболічних показників, але повного попередження наслідків 
впливу ЕІ не відбувається.

Курсове застосування 2,5 % суспензії бентоніту у щурів з модел-
лю СІЕІ не здійснює суттєвого впливу на стан показників периферійної 
крові. 

Як це наведено на рис. 5.6, після завершення курсу кількість лей-
коцитів, також як і у щурів групи порівняння (модель СІЕІ), зберігається 
нижче норми (р < 0,05), також зберігається перерозподіл елементів фор-
мули крові (підвищення відсотку нейтрофілів та  зменшення відсотку 
лейкоцитів).
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Рис. 5.6 — Вплив внутрішнього застосування суспензії бентоніту на за-
гальні показники крові у щурів з моделлю СІЕІ

Внутрішнє застосування 2,5  % суспензії бентоніту оказує по-
мірний позитивний вплив на  показники імунного захисту у  щурів 
з СІЕІ. Як це наведено на рис. 5.7, при застосуванні бентоніту загальна 
кількість Т-лімфоцитів достовірно підвищувалася відносно показників 
у щурів з СІЕІ, але не досягала норми. Спостерігався перерозподіл ТФЧ- 
та ТФЧ-лімфоцитів (підвищення індексу імунорегуляції). 

Внутрішній прийом 2,5 % суспензії бентоніту впливав на метабо-
лічну функцію фагоцитів периферійної крові — встановлено достовір-
не підвищення показника спонтанного НСТ-тесту та нормалізація сти-
мульованого НСТ-тесту. Курсове застосування бентоніту у щурів з СІЕІ 
нормалізувало вміст ГА та рівень ЦІК при підвищеному вмісту антитіл 
до тканин печінки та нирок. 

Таким чином, внутрішнє застосування 2,5  % суспензії бентоні-
ту дуже помірно впливає на показники периферійної крові та імунної 
системи у щурів з СІЕІ. Більшість показників не відрізняються від рів-
ня, який спостерігається у щурів в умовах моделі СІЕІ. Звертає на себе 
увагу підвищення метаболічної функції фагоцитів (спонтанний НСТ-
тест), який свідчить про ступень активації кисневозалежних механізмів 
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килингу неактивованих фагоцитів та  характеризує ступень активації 
внутрішньоклітинних мікробоцидних систем. Нормалізація ЦІК — од-
ного з з маркерних показників ЕІ при збереженні підвищеного показ-
ника ЛІІ (р < 0,005) свідчить про неповне усунення у щурів з моделлю 
СІЕІ значних проявів ендогенної інтоксикації при застосуванні бенто-
нітової глини.

Рис. 5.7 — Вплив внутрішнього застосування 2,5 % суспензії бентоніту 
на імунологічні показники крові у щурів з моделлю СІЕІ

Дані щодо динаміки змін функціонального стану ЦНС при моде-
люванні СІЕІ представлені на рис. 5.8. У щурів, яким з п’ятнадцятої доби 
розвитку моделі СІЕІ було підключено курсове введення 2,5 % суспензії 
бентонітових глин у добовій дозі 1 % від маси тіла, не встановлено до-
стовірної залежності змін функціонального стану ЦНС від тривалості 
досліда (30 діб).

Як це наведено на рис. 5.8, узагальнена рухова активність щурів 
практично не змінювалась під впливом 2,5 % суспензії бентоніту. В той 
же  час ориентувально-дослідницька поведінка достовірно збільшува-
лась. Майже втричі збільшувалась зміщена активність, тобто можливо 
вважати, що має місце заспокоєння щурів та на цьому фоні спостері-
гається більша їх  зацікавленість. Емоційна активність, що  пов’язана 
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зі станом ВНС і зі станом емоційної сфери ЦНС побільшується у щурів, 
що отримували бентоніт. В цілому можливо вважати, що функціональ-
ний стан ЦНС щурів покращувавя під впливом бентоніту.

Рис. 5.8 — Зміни функціонального стану у щурів з СІЕІ, які отримували 
2,5 % суспензію бентоніту

Функціональний стан нирок щурів, яким на  фоні відтворення 
СІЕІ вводили 2,5 % суспензію бентоніту, мав достовірні зміни впродовж 
терміну проведення досліду (рис. 5.9). Добовий діурез, добова екскреція 
креатиніну, сечовини, іонів калію та хлоридів після зниження на почат-
ку досліду достовірно зростає. Досягають контролю та не мають з ним 
розбіжностей виведення за добу сечовини, іонів калію та хлоридів. Зро-
стають вище контрольного рівня добовий діурез та екскреція креатині-
ну. Клубочкова фільтрація первинної сечі і кислотно-лужна реакція до-
бової сечі зростають з першого дня дослідів та стабільно утримуються 
на цьому високому рівні. Добова екскреція натрію та канальцева реаб-
сорбція залишаються без змін. Зростає також добовий діурез за рахунок 
підвищення швидкості клубочкової фільтрації при стабільній реабсор-
бції. Без змін залишаються добова екскреція сечовини, іонів калію, на-
трію та хлору. 

Отримані дані свідчать, що  2,5% суспензія бентонітової гли-
ни при внутрішньому застосуванні покращує зміни функціонального 
стану нирок, які обумовлені розвитком ендогенної інтоксикації при 
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моделюванні хронічного стресу, а в окремих випадках ще й стимулю-
ють їх вище норми.

Рис. 5.9 — Вплив 2,5 % суспензії бентоніту на фоні розвитку СІЕІ 
на функціональний стан нирок щурів

Таким чином, внутрішній прийом 2,5 % суспензії бентоніту здійс-
нює позитивний вплив на  цілу низку показників гомеостазу у  щурів 
з  СІЕІ, що  визначається в  зниженні емоційно-вегетативних реакцій 
ЦНС та покращення її функціонального стану. Крім того, нормалізуєть-
ся структурно-функціональна організація внутрішніх органів за раху-
нок припинення дистрофічних процесів. Останнє може бути обумов-
лено більш активним виведенням токсичних метаболітів (нормалізація 
функції нирок). Слід також зауважити, що  має місце покращення ре-
гулюючої функції імунної системи та покращення метаболізму. Перш 
за все це стосується системи ПОЛ/АОЗ та енергетичного забезпечення 
транспорту іонів, останнього в меншому ступені.

5.3 Комплексна оцінка впливу 2,5 % суспензії глауконітової 
глини на стан організму щурів з моделлю СІЕІ

Комплексна оцінка впливу суспензії на гомеостатичні показники 
організму щурів починали з дослідження структурно-функціональних 
змін. 

Макроскопічні дослідження внутрішніх органів піддослідних 
тварин після завершення експерименту не  визначили візуальних 
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відмінностей від зовнішнього вигляду внутрішніх органів інтактних 
тварин.

Мікроскопічне дослідження внутрішніх органів тварин встанови-
ло наступне.

Шлунок — підслизова пластина помірної ширини, фіброзні волок-
на щільно спаковані, фібробробластів невелика кількість, ядра їх темні, 
втягнуті. В слизовій оболонці залози трубчастой форми, вистлані епіте-
лієм повністю. Епітеліоцити з невеликими темними ядрами, цитоплаз-
ма слабо еозінофільна. Інтерстіціальні прошарки складаються з ніжніх 
волокон, самі вони тонкі, щільні. Активність СДГ в епітеліоцитах нерів-
номірна, ділянки на яких вона — (7,0 ± 0,21) ум. од. оптич. щільн. роз-
ташовані поряд з ділянками, де вона — (6,0 ± 0,30) ум. од. оптич. щільн. 
Активність ГДГ — (6,0 ± 0,11) ум. од. оптич. щільн., тобто підвищена.

Печінка — часточкову структуру печінки збережено, гепатоцити 
формують балки, які можна відслідкувати на значній відстані. Судини 
триад та центральна вена помірного кровонаповнення. В балках значна 
кількість клітин з двома ядрами. Гепатоцити з гомогенною, слабо ба-
зофільною цитоплазмою. Міжбалкові простіри щелясті. Активність СДГ 
в гепатоцитах — (6,0 ± 0,33) ум. од. оптич. щільн., активність ГДГ — (6,0 ± 
0,11) ум. од. оптич. щільн. Активність ГДГ дещо підвищено, тобто енер-
гозабезпечення здійснюється з притягненням додаткових субстратів.

Серце — міокард мав пошарову та пучкову організацію. Між пуч-
ками міокардіоцитів тонкі прошарки щільної сполукової тканини. Кар-
діоміоцити з визначеною поперековою штрихованністю. Ядра частково 
збільшені, світло забарвлені. Судини повнокровні. Активність СДГ — (7,0 
± 0,40) ум. од. оптич. щільн.; активність ГДГ — (6,0 ± 0,13) ум. од. оптич. 
щільн.

Нирки — візуально змін в структурі нефронів та його складових 
не  визначено. Спостерігався лише набряк епітеліоцитів в  звивчастих 
канальцях. Активність СДГ — (6,0 ± 0,17) ум. од. оптич. щільн.; актив-
ність ГДГ — (7,0 ± 0,37) ум. од. оптич. щільн.

Наступний стан досліджень — визначення метаболічних зсувів.
Внутрішнє застосування 2,5 % суспензії глауконіту в умовах моде-

лі викликало у щурів зміни з боку метаболічних показників (рис.5.10). 
На  тридцяту добу відтворення СІЕІ на  фоні введення 2,5  % суспензії 
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глауконітової глини залишалася зниженою активність ферментів АЛТ 
та АСТ (р < 0,01), що вказує на збереження пригнічення функціональної 
активності печінки. При цьому достовірно (р < 0,01) зменшувався від-
носно щурів з СІЕІ без впливу природного чинника індекс Рітісу та до-
сягав норми. Повністю нормалізувався рівень 11-ОКС (глюкокортикоїд-
на активність наднирників). Не відновлювалася збалансованість тран-
спортних енергозалежних процесів —залишалася достовірне (р < 0,01) 
зниженою активність  Mg2+-залежної Na+/K+-АТФ-ази у  середньому 
в 1,9 рази при нормальній активності Mg2+-залежної Са2+-АТФ-ази.

Стосовно показників стану інших складових метаболізму можна 
констатувати деякий позитивний вплив внутрішнього введення щурам 
суспензії глауконіту (рис. 5.10). Так, введення глауконіту в умовах роз-
витку моделі СІЕІ викликало нормалізацію у крові загального вмісту бі-
лірубіну та його фракцій, загального білку і активності ферменту СОД 
та рівня МДА до показників інтактних тварин. Не відрізнявся від показ-
ників інтактних щурів також вміст креатиніну.

При цьому активність α-амілази, яка під час стресорного впливу 
суттєво зменшувалася, під впливом глауконітової глини не нормалізу-
валася (р < 0,01), що свідчило про пригнічення функціональної актив-
ності підшлункової залози. 

Рис. 5.10 — Вплив внутрішнього застосування глауконіту на метаболіч-
ні показники у тварин з моделлю СІЕІ
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Також не  нормалізувалися деякі показники системи ендогенної 
детоксикації — рівень сечовини (р < 0,01), активність ферменту катала-
зи (р < 0,05).

Окремо оцінювався вплив суспензії глауконітової глини на стан 
показників стресіндукованої ЕІ. Як це видно на рис. 5.10 вміст МСМ280, 
активність ПОЛ (рівень МДА, р > 0,5) під впливом глауконітової глини 
поверталася до норми (інтактні тварини). В той же час, та вміст МСМ254 
(р < 0,05) залишався вище показників інтактних тварин. 

Таким чином, можна стверджувати, що  внутрішнє застосування 
2,5 % суспензії глауконіту у щурів в умовах моделі СІЕІ викликало нор-
малізацію рівня значної кількості метаболічних показників, але повно-
го попередження виникнення та розвитку ЕІ не відбувалося.

У порівнянні з вихідними значеннями під впливом глауконітових 
глин у щурів стимулюються активність метаболічних процесів у печін-
ці, про що свідчить скорочення тривалості медикаментозного сну. При 
цьому, час засинання зростав, що  дозволяє припустити активуючий 
вплив глауконітових глин на  стан ЦНС при їх  внутрішньому застосу-
ванні (табл. 5.4) в умовах патології.

Таблиця 5.4 — Вплив глауконітових глин на показники тіопенталової 
проби у щурів з СІЕІ

Показники
Контроль Тридцять діб

D P(M1 ± m1) (M2 ± m3)

Час засинання, хв 3,17 ± 0,001 3,50 ± 0,01 + 0,33 < 0,001

Тривалість медика-
ментозного сну, хв

46,50 ± 1,45 22,55 ± 2,05 + 23,95 < 0,01

Наступний стан досліджень — стан показників периферійної кро-
ві. У щурів з СІЕІ, які отримували курс внутрішнього застосування су-
спензії глауконіту відновлювалися показники стану периферійної кро-
ві (рис 5.11). Підвищувалася до рівня інтактних щурів загальна кількість 
лейкоцитів периферійної крові та нормалізувалися показники формули 
крові (відсоток ацидофілів, моноцитів та лімфоцитів відповідав показ-
никам інтактних тварин, спостерігалося зниження кількості нейтрофі-
лів з (21,60 ± 0,70) до (15,0 ± 0,63) %, (р < 0,001) відносно показників щу-
рів з моделлю СІЕІ. Слід відзначити, що в умовах застосування суспензії 
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глауконіту суттєво знижувався до  нормального рівня показник ЛІІ — 
один з маркерів ЕІ, який був підвищений у щурів з моделлю СІЕІ.

Рис. 5.11 — Вплив внутрішнього застосування суспензії глауконіту 
на загальні показники крові у щурів з моделлю СІЕІ

Після завершення курсу внутрішнього застосування суспензії гла-
уконіту у  щурів з  СІЕІ спостерігалася нормалізація більшості імуно-
логічних показників крові, зсуви з боку яких були виявлені в процесі 
моделювання СІЕІ. Встановлено суттєве підвищення (до норми) загаль-
ної кількості Т-лімфоцитів — клітин, що виконують регуляторну функ-
цію при формуванні імунної відповіді. Показники відсоткового вмісту 
ТФР-лімфоцитів (клітин, що виконують потенціювання імунної відпо-
віді) та  ТФЧ-лімфоцитів (клітин, які обмежують надмірну антитілоо-
бразуючу функцію лімфоїдної тканини) досягали рівня інтактних тва-
рин, при цьому їх  співвідношення залишалося в  межах референтних 
величин. 

Застосування суспензії глауконіту спричиняє позитивний вплив 
на процеси фагоцитозу у щурів в умовах моделювання СІЕІ. Як це вид-
но на рис. 5.12, кількість активних фагоцитів, їх поглинальна здібність 
та  метаболічна функція (показники спонтанного та  стимульованого 
НСТ-тесту) після застосування глини суттєво підвищувалися та досяга-
ли норми.
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Рис. 5.12 — Вплив внутрішнього застосування 2,5 % суспензії глауконі-
ту на імунологічні показники крові у щурів з моделлю СІЕІ

Мала місце стимуляція показників гуморальної ланки імунного 
захисту: підвищувався вміст ГА  (р  < 0,005). Рівень ЦІК, який є  одним 
з маркерних показників ЕІ після завершення курсу залишався достовір-
но підвищеним. Показники вмісту антитіл до тканини печінки знижу-
валися та досягали рівня інтактних тварин, що може свідчити про обме-
ження розвитку патологічного процесу.

Крім того, внутрішнє застосування суспензії глауконіту спричи-
няє нормалізуючий вплив на показники периферійної крові та імунної 
системи у щурів з СІЕІ. Більшість показників не відрізнялися від рівня 
інтактних тварин. Нормалізація комплексу ланок неспецифічної іму-
нологічної резистентності забезпечувала посилення детоксикаційної 
активності імунної системи. Звертало на себе увагу зниження рівня по-
казника ЛІІ, що може свідчити про обмеження проявів ЕІ у щурів з мо-
деллю СІЕІ.

Отримані дані щодо функціонального стану ЦНС і ВНС доводять, 
що  введення суспензії глауконітових глин щурам в  умовах розвитку 
СІЕІ призводило до позитивних змін. Як наведено на рис. 5.13, у порів-
нянні з контролем після введення щурам з ЕІ глауконітової глини РА та 
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ЗА вище значень інтактних тварин, тоді як ОДП і ЕА не мали відхилень 
від контролю. 

Рис. 5.13 — Вплив глауконітових глин на функціональний стан ЦНС 
щурів з ЕІ в умовах внутрішнього курсового застосування

Підвищені РА і ЗА, свідчили про відсутність у щурів тривожності. 
При цьому корегувалися ОДП та ЕА, що говорить про зникнення страху 
та нормалізацію стану вегетативної нервової системи. 

Внутрішнє застосування глауконітової глини на тлі розвитку СІЕІ 
змінювало показники сечоутворення, а саме — добовий діурез і швид-
кість глобулярної фільтрації зростали вже після першого введення гла-
уконіту та  залишались підвищеними протягом всього курсу введення 
глауконітової глини. 

Відсоток реабсорбованої рідини у ниркових канальцях, навпаки, 
після початкового зниження зростав на  протязі курсу введень глини 
до  контрольного рівня. Добова екскреція сечовини, теж, після почат-
кового зниження зростала, навіть перевищувала контроль. Виведен-
ня з організму креатиніну зростало після першого введення суспензії 
глин та продовжувало зростати до завершення досліду. Показники кис-
лотно-лужної реакції добової сечі, концентрація у  сечі та  виведення 
за  добу іонів натрію та  хлорид-іонів зростали після першого введен-
ня суспензії глин і стабільно утримувалися на підвищеному рівні весь 
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дослід. Концентрація іонів калію у добовій сечі, навпаки, знижувалася 
на початку досліду та без вірогідних змін утримувалася на зниженому 
рівні, тоді як добова екскреція цього електроліту, вірогідно, знижувала-
ся впродовж всього терміну курсу введень блакитних глин.

За результатами наведеної вище динаміки змін показників функ-
ціонального стану нирок у щурів, які отримували курсове введення су-
спензії глауконітових глин, у порівнянні з даними інтактних тварин от-
римано наступні дані (рис. 5.14) — ефект корекції під впливом дії глин 
відмічено у  наступних показників: нормалізація відсотку реабсорбції 
у ниркових канальцях, зростання добової екскреції креатиніну, сечови-
ни, рН добової сечі, концентрації та виведення з організму іонів натрію 
та хлорид-іонів. Однак, концентрація та виведення з організму іонів ка-
лію залишилися зниженими, без корекції.

Як це наведено на рис. 5.14 ефект корекції під впливом дії глин 
відмічено у  наступних показників: нормалізація відсотку реабсорбції 
у ниркових канальцях, зростання добової екскреції креатиніну, сечови-
ни, рН добової сечі, концентрації та виведення з організму іонів натрію 
та хлорид-іонів. Однак, концентрація та виведення з організму іонів ка-
лію залишилися зниженими, без корекції.

Рис. 5.14 — Функціональний стан нирок щурів з СІЕІ під впливом глау-
конітових глин при курсовому внутрішньому застосуванні
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Таким чином, застосування 2,5  % суспензії глауконіту у  щу-
рів в  умовах моделювання СІЕІ зменшувало метаболічні, фізіологічні 
та  інші прояви ендогенної інтоксикації, але робить це  не в  повному 
об’ємі, про що свідчило збереження підвищеного вмісту МСМ254. Змен-
шувалися майже до  норми структурні прояви дистрофії у  внутрішніх 
органах.

Таким чином, порівнюючи вплив внутрішнього прийому 2,5 % су-
спензії бентонітової або глауконітової глин на стан показників гоме-
остазу щурів зі стрес обумовленою ендогенною інтоксикацією, можна 
говорити про односпрямований позитивний результат. Але досліджені 
глини мають різницю в хімічному складі, тому результативність їх дії 
має кількісні відміни. Бентонітові глини більш впливають на реактив-
ні можливості печінки, тому більша частина їхнього впливу припадає 
на детоксикацій ні процеси. Для глауконітових глин більш визначеним 
є вплив на активність імунних процесів, тому більша частина їхнього 
впливу перепадає на імунорегуляцію регуляторних процесів.

Порівняльна ефективність дії глин в умовах відтворення СІЕІ 
у щурів
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ДИНАМІКА ЗМІН ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ГОМЕОСТАЗУ 

У ЩУРІВ З МОДЕЛЛЮ ДЕКСАМЕТАЗОНОВОГО АРТРОЗУ ПІД 
ВПЛИВОМ ВНУТРІШНЬОГО ВВЕДЕНЯ РОЗЧИНІВ ГЛИН РІЗНОГО 

ХІМІЧНОГО СКЛАДУ

6.1. Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу у щурів в умовах моделювання ДА

Макроскопічні дослідження розмірів колінного суглоба впродовж 
розвитку дексаметазонового артрозу (від останньої ін’єкції) встанови-
ли, що діаметр колінного суглоба поступово, не різко, збільшувався — 
на сьому добу з 0,75 ± 0,01 до 0,87 ± 0,01 см (р < 0,001), а на чотирнадцяту 
добу до 0,93 ± 0,02 см (р < 0,001), що свідчить про розвиток запального 
процесу у  суглобі. Окрім збільшення суглоба спостерігалось локальне 
підвищення його температури, болючість при натисканні, невикори-
стання відповідної кінцівки щурами при переміщенні.

При мікроскопічному дослідженні колінного суглоба щурів, че-
рез сім діб після останнього введення дексаметазону встановлено 
наступне.

Фіброзна капсула суглобів набрякливо потовщена, фібробласти 
з соковитими ядрами, має місце помірна лімфоїдна інфільтрація. Суг-
лобний простір щілястий. Надхрящиця помірно поширена, мають міс-
це ділянки набрякливості. Речовина надхрящниці однорідна. Клітини 
нахрящниці з  темними витягнутими ядрами, кількість їх  порівняно 
з нормою візуально знижено. Розташовані вони пошарово, але на дея-
ких ділянках вони утворюють потовщений шар.

Хрящ суглобових поверхонь набряклий, неоднакової товщини 
на протязі препарату, що обумовлено розпорошенням його речовини. 
Хондробласти збільшені, цитоплазма набряклива і погано забарвлена. 
В хондробластах поверхнього шару хрящу ядра збільшені, блідо забарв-
лені, нечіткі. В глибинних шарах є хондробласти зі звичайними невели-
кими щільними ядрами. Кількість хонробластів в гніздах збільшувалася 
до середини хряща, капсула гнізд була набрякливо розпорошена. В між-
балкових простірах поряд з суглобом кістки скупчення ретикулярних, 
лімфоїдних елементів.
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Мікроскопічне дослідження колінного суглоба щурів на п’ятнад-
цяту добу розвитку артрозу встановило, що фіброзна капсула суглобу 
мала набрякливе розпорошення фіброзних волокон, ядра фібробластів 
здебільше ні, але без змін фарбованості. Судини з потовщеними стінка-
ми, але повнокровні.

Надхрящниця була помірної товщини, основна речовина її щіль-
на, гомогена. Клітини надхрящниці здебільшого зі світло забарвленою 
цитоплазмою і з побільшеним ядром, в якому чітко читався грудочко-
во-волокнистий малюнок хроматину.

В цілому хрящ потовщений, але не  рівномірно, тому поверхня 
його була хвиляста. Основна речовина хряща блідозабарвлена. Хондро-
цити формували досить багатоклітинні гнізда. Капсула цих гнізд тонка, 
блідо забарвлена. Самі хондробласти блідо забарвлені, ядра їх помен-
шені темні, округлі. Простіри між балками кістки під хрящем містили 
помірну кількість ретикулярних та лімфоїдних клітин. По поверхні ба-
лок досить щільно розташовано остеоцити.

Відтворення моделі ДА супроводжували порушення деяких ланок 
метаболізму (рис. 6.1)

На сьому добу відтворення моделі ДА  значно пригнічувався рі-
вень активності антиоксидантної системи, на що вказувало зниження 
активності ферментів СОД у 1,2 рази (р < 0,05) та активності каталази 
у 1,2 рази (р < 0,05). На цьому фоні значно зростала активність проокси-
дантних процесів. Вміст МДА підвищувався у 1,5 рази (р < 0,05). Суттє-
во підвищувався рівень МСМ254 (р < 0,05), що вказувало на порушення 
в системі ендогенної детоксикації. В умовах розвитку моделі ДА спо-
стерігалося пригнічення функціонального стану нирок, на що вказува-
ло зростання показників креатинину (р < 0,05) та сечовини (р < 0,05). 
Достовірно знижувався вміст загального білку (р < 0,05), альбуміну (р < 
0,05) та підвищувався рівень серомукоїдів (р < 0,05), що підтверджувало 
наявність запального процесу у суглобах щурів на сьомий день відтво-
рення моделі ДА. На сьомий день розвитку моделі значно знижувалася 
активність ферментів Mg2+-Са2+-АТФ-ази (р < 0,05) та Mg2+-Na+/K+-АТФ-
ази (р < 0,05) — показників системи енергозабезбечення організму. За-
лишався незмінним рівень глюкокортикоїдного фону. Рівень 11-ОКС 
не відрізнявся від контрольних показників (р > 0,5).
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# — достовірність на 7-му добу
* — достовірність на 14-ту добу

Рис. 6.1 — Метаболічні зміни у щурів в умовах відтворення моделі ДА

Змінювалися показники, що характеризують розвиток запально-
го процесу — достовірно знижувався вміст загального білку (р < 0,05) 
та альбуміну (р < 0,05) при достовірному підвищенні α1, α2, γ — глобу-
лінів (р < 0,05) та серомукоїдів. Це вказувало на подальший розвиток 
запального процесу на чотирнадцятий день відтворення моделі ДА.

На чотирнадцяту добу після відтворення моделі ДА  залишався 
значно пригніченим антиоксидантний захист. Про це свідчить збере-
ження достовірно зниженої у 1,2 рази активність СОД (р < 0,05) та ка-
талази (р < 0,05) у  порівнянні зі  здоровими тваринами. На  фоні зни-
ження антиоксидантного захисту активувалися процеси ліпопереокис-
нення. Рівень МДА (р < 0,05) залишався підвищеним по  відношенню 
до контролю. 
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Спостерігалося суттєве збільшення рівня МСМ — як показника ен-
догенної інтоксикації, що проявлялося достовірним зростанням вмісту 
МСМ254 (р < 0,05) і МСМ280 (р < 0,05).

Залишався незмінним функціональний стан наднирників (рівень 
11-ОКС на  рівні показників інтактних тварин). Пригнічено функціо-
нальний стан нирок (вміст креатиніну (р < 0,05) та сечовини (р < 0,05) 
достовірно вище контролю). 

Достовірно змінювалися показники, що  характеризують розви-
ток запального процесу — знижувався вміст загального білку (р < 0,05) 
та альбуміну (р < 0,05) при достовірному підвищенні α1, α2, γ — глобу-
лінів (р < 0,05) та серомукоїдів. Це вказувало на подальший розвиток 
запального процесу на чотирнадцятий день відтворення моделі ДА.

Таким чином, отримані результати свідчили про те, що розвиток 
моделі ДА  з  сьома  — чотирнадцята доба супроводжувався наростан-
ням порушень метаболічних процесів в організмі щурів. Спостерігала-
ся значна активація прооксидантних процесів (зростання рівня МДА) 
на фоні пригнічення антиоксидантного захисту (зниження активності 
СОД, та каталази), а також посилення запального процесу (підвищен-
ня рівня серомукоїдів та глобулінів, зниження вмісту загального білку 
та  альбуміну). Порушувався функціональний стан нирок (збільшення 
показників креатиніну та сечовини). Відмічено недостатню активність 
систем ендогенної детоксикації (високий рівень МСМ254 і МСМ280).

Реакція периферійної крові на сьому добу після початку розвитку 
ДА характеризувалася достовірним підвищенням відсотку нейтрофілів 
та зниженням лімфоцитів. На чотирнадцяту добу встановлено, окрім 
наявності перерозподілу формених елементів крові, достовірне підви-
щення кількості моноцитів, що підтверджує подальший розвиток пато-
логічного процесу. 

Дослідження стану імунної системи на сьому добу (рис. 6.2) роз-
витку ДА  виявили зниження загальної кількості Т-лімфоцитів, пере-
важно за рахунок обмеження субпопуляції ТФР-лімфоцитів, які вико-
нують функцію потенціювання імунної відповіді. Кількість Т-клітин, 
які обмежують антитіловідтворювальну функцію лімфоїдної ткани-
ни, зберігалася у  межах контрольних величин. Величина коефіцієнту 
імунорегуляції (співвідношення ТФР/ТФЧ), також не  відрізнялася від 
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показників інтактних тварин. Разом з тим спостерігалося пригнічення 
функціональної активності фагоцитарного процесу. Як це видно з да-
них наведених на рис. 6.2, на тлі збереження у межах контролю кілько-
сті активних фагоцитів периферійної крові їх поглинальна активність 
та метаболічна функція достовірно нижче показників інтактних тварин.

З боку гуморальної ланки імунної відповіді спостерігали значне, 
у 3,5 рази, підвищення рівня ГА. Кількість антитіл до тканини суглобів 
та вміст ЦІК залишались без змін.

Зсуви з боку показників імунної системи, на чотирнадцяту добу 
від початку відтворення моделі ДА мали більш інтенсивний характер. 
Спостерігалося суттєве пригнічення загальної кількісті Т-лімфоцитів 
(р < 0,001), та достовірне зниження субпопуляційного складу Т-лімфо-
цитів (ТФР-, ТФЧ-лімфоцити). Показник індексу імунорегуляції зали-
шався у межах контрольних величин. Знижувалася кількість активних 
фагоцитів та їх поглинальна (фагоцитарний індекс (ФІ)) та метаболіч-
на (НСТ-тест) функції. Встановлено достовірне підвищення вмісту ЦІК 
та  антитіл до тканин суглобів у  3,7  рази, (р < 0,001), що  свідчило про 
подальший розвиток запального процесу.

# — достовірність на 7-му добу
* — достовірність на 14-ту добу

Рис. 6.2 — Динаміка імунологічних показників крові у щурів з ДА
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Розвиток артрозу у щурів суттєво впливав на функцію сечоутво-
рення (рис. 6.3).

У весь термін досліду діурез залишався на рівні контрольних зна-
чень. Не було достовірної динаміки змін у кислотно-лужній реакції до-
бової сечі, а виведення з організму азотистих шлаків у вигляді сечовини 
знижувалася до  контрольних величин після початкового підвищення. 
У  певній мірі гальмувалася й  іонорегулююча функція нирок, що  обу-
мовлено зменшенням впродовж терміну моделювання артрозу добової 
екскреції іонів калію. і хлоридів, в той же час концентрація іонів калію, 
натрію і  хлорид-іонів зменшувалася з  самого початку моделювання 
та утримувалися на зниженому рівні до кінця досліджень.

Рис. 6.3 — Функціональний стан нирок щурів при розвитку артрозу 

Після завершення терміну моделювання артрозу такі показники 
функціонального стану нирок, як  клубенькова фільтрація первинної 
сечі, канальцева реабсорбція, концентрація іонів калію, натрію, хло-
рид-іонів, виведення з добовою сечею іонів калію і хлоридів у порів-
нянні з даними щурів контрольної групи були знижені. На рівні контро-
лю залишалося лише виведення з добовою сечею іонів натрію (рис. 6.3). 
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Таким чином, відтворення моделі артрозу за  рахунок введення 
дексаметазону в колінний суглоб супроводжується не тільки місцеви-
ми змінами — запальні та набрякові процеси в тканинах суглобу: зміни 
хрящів колінного суглобу, але й системними порушеннями в організмі 
піддослідних щурів. Ці  зміни торкались білкового обміну; активності 
про- та антиоксидантних процесів; систем клітинного та гуморального 
імунітету; детоксикаційної активності печінки. Визначені зміни дещо 
посилювалися при збільшені терміну патологічного процесу.

6.2 Комплексна оцінка впливу аплікацій бентонітової глини  
на стан організму щурів з моделлю ДА

Дослідження впливу аплікацій бентонітової глини на  розвиток 
ДА  здійснювали після завершення курсу аплікацій суспензією бенто-
ніту. Курс аплікацій здійснювали з 7 до 15 доби після останньої ін’єкції 
дексаметазону.

Макроскопічне дослідження суглобу встановило, що його діаметр 
значно поменшав з 0,93 ± 0,02 до 0,79 ± 0,01  см відносно некорего-
ваного артрозу (р < 0,001) та майже нормалізувався. Крім того спосте-
рігалось зниження його температури, вона майже співпадала з темпе-
ратурою неушкодженого суглобу. При пересуванні по клітці щури вико-
ристовували хвору кінцівку, але обережно.

При мікроскопічному дослідженні фіброзна капсула суглобу з по-
мірною товщиною стінки. Фіброзні волокна щільно упаковані. Фібро-
бласти з  подовженими темними ядрами, кількість їх  помірна. В  стін-
ці капсули спостерігається поодинокі лімфоцити, простір суглобу 
щілястий.

Надхрящниця помірної товщини, клітини з  палочковидними 
ядрами розташовані в 2–3 ряди. Речовина надхрящниці гомогенна, до-
бре забарвлена. Хрящ широкий, його основна речовина гомогенна, до-
бре забарвлена, щільна. Хондроцити в поверхніх шарах зібрані в гнізда, 
капсули їх добро позначені. Цитоплазма хондроцитів світолзабарвлена, 
ядра невеликі темні. В глибинних шарах хряща хондроцити розташова-
ні досить великими не структурованими групами, капсула в них відсут-
ня. Самі хондроцити зі світлою цитоплазмою і побільшеними темни-
ми ядрами. В простірах між балками кості, поблизу хряща великі групи 
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жирових клітин, по поверхні балок і поблизу них щільно розташовані 
остеоцити.

Результати дослідження впливу курсу аплікацій бентонітової гли-
ни на показники стану метаболізму які досліджувались у тварин з ДА, 
наведено на рис. 6.4.

Рис. 6.4 — Вплив зовнішнього застосування бентонітової глини на до-
слідні біохімічні показники у щурів з моделлю ДА суглобів

Відтворення моделі з одночасним застосуванням аплікацій бенто-
нітової глини супроводжувалося нормалізацією або покращенням де-
яких показників метаболізму. На відміну від некорегованої моделі дія 
бентонітової глини покращувала стан показників антиоксидантного 
захисту. Це проявлялось у достовірному зростанні активності СОД (р > 
0,5). Цикл аплікацій бентонітової глини викликав зниження процесів 
ліпопереокиснення. Рівень МДА зменшувався практично у 1,2 рази по-
рівняно з показниками у щурів в умовах моделі без циклу бентоніту, але 
не досягав рівня контрольних показників (р < 0,05). При зовнішньому 
застосуванні бентонітової глини вміст 11-ОКС не відрізнявся від рівню 
контролю, тобто рівень глюкокортикоїдного фону зберігався. Нормалі-
зувалися рівень креатиніну (р > 0,5) та вміст МСМ280, що свідчить про 
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покращення стану детоксикації. В той же час деякі показники залиша-
лись на рівні, характерному для моделі ДА. Рівень МСМ254 (р < 0,05) зали-
шався значно вище даних контролю, активність каталази (р < 0,05), яка 
відображає стан антиоксидантного захисту покращувалась, але не нор-
малізувалась. Не  спостерігалося нормалізації вмісту загального білка  
(р < 0,05), його фракцій альбуміну і α1-глобуліну (р < 0,05) та серомукоі-
дів, що свідчить про збереження запального процесу (рис. 6.4).

Таким чином, аплікації бентонітової глини частково обмежують 
порушення, викликані ДА. Але це  обмеження процесів ліпопереокис-
нення, запалення та ендогенної інтоксикації слід вважати недостатнім. 
Отримані дані свідчать про помірну біологічну активність бентонітової 
глини в умовах моделі ДА.

Курсове застосування аплікацій бентонітової глини у щурів з мо-
деллю ДА не здійснює суттєвого впливу на реакцію з боку показників 
крові. Після завершення курсу кількість лейкоцитів, також як і у щурів 
з  некорегованим ДА, зберігався у  межах нижче норми (р  < 0,05), збе-
рігався перерозподіл елементів формули крові (підвищення відсотку 
нейтрофілів та зменшення відсотку лейкоцитів). Звертає на себе увагу 
нормалізація ШОЕ, що може свідчити про помірне обмеження запаль-
ного процесу. 

Курсове застосування аплікацій бентонітової глини в умовах від-
творення моделі ДА у щурів має дуже помірний вплив на імунологічні 
показники (рис. 6.5). 

Після завершення курсу відновлюється лише кількість ТФЧ-лім-
фоцитів (р > 0,5), а  загальна кількість Т-лімфоцитів, субпопуляція 
ТФР-лімфоцитів залишалися достовірно зниженими. Спостерігалося 
підвищення кількості активних фагоцитів та їх поглинальної здібності. 
При цьому показники метаболічної функції фагоцитів залишалися до-
стовірно зниженими, що може створювати умови до хронізації запаль-
ного процесу. Водночас залишалися достовірно підвищеними показни-
ки рівню ЦІК та антитіл до тканини суглобів.

Таким чином, за результатами проведених досліджень можна зро-
бити висновок, що  курсове застосування аплікацій бентоніту у  щурів 
з моделлю ДА не в достатній мірі відновлює зсуви з боку периферійної 
крові та показників імунної системи, що може сприяти хронізації за-
пального процесу.
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Рис. 6.5 — Вплив аплікацій бентонітової глини на імунологічні показ-
ники крові у щурів з моделлю ДА

Динаміка змін показників функціонального стану нирок щу-
рів, які отримували зовнішні процедури з  бентонітовими глинами 
впродовж моделювання артрозу, надано на  рисунку 6.6. Встановле-
но, що  добовий діурез зростав на  початку експерименту й  утриму-
вався на підвищеному рівні, як добова екскреція сечовини і рН добо-
вої сечі. Знижувалися та утримувалися на зниженому рівні канальце-
ва реабсорбція та  концентрація іонів калію у  добовій сечі. Зростала 
до контрольних значень, після початкового зниження, добова екскре-
ція іонів калію та  хлорид-іонів. Знижувалися на  початку досліду і  ві-
рогідно продовжувала знижуватися впродовж досліджень концентра-
ції у добовій сечііонів натрію і хлорид-іонів. Тобто залишалися умови 
для формування набряків в  організмі. Швидкість клубочкової філь-
трації первинної сечі та  добова екскреція креатиніну залишалися  
без змін. 

Слід відмітити, що клубочкова фільтрація при цьому залишалося 
без змін і не знижена, як це було у щурів, які не отримували процедур 
з глинами. 



103

ГЛАВА 6

Під впливом дії бентонітових глин зсувалася у лужний бік кислот-
но-лужна реакція сечі. Концентрації іонів натрію, калію і хлорид-іонів 
у добовій сечі знижується, однак, виведення з організму цих електролі-
тів не мало розбіжностей з вихідними значеннями.

Рис. 6.6 — Функціональний стан нирок щурів при розвитку артрозу 
в умовах курсового застосування бентонітової глини

Вищенаведена динаміка змін показників функціонального ста-
ну нирок щурів, які при моделюванні артрозу отримували процедури 
з  бентонітовими глинами, викликає після завершення моделювання 
збільшення добового діурезу за рахунок зниження відсотку реабсорбції 
рідини у ниркових канальцях. 

Таким чином, бентонітові глини при зовнішньому застосуванні 
сприяють нормалізації функції нирок, які були змінені при моделюван-
ні артрозу. 

Таким чином, застосування бентонітових глин в  якості апліка-
цій на  суглоби щурів які уражені дексаметазоновим артрозом викли-
кає обмежені позитивні зміни в  них та  у  всьому організмі. В  сугло-
бах нормалізувалась структурно- функціональна організація хрящів. 
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На  організменому рівні спостерігалось покращення всіх показників 
стану метаболізму, детоксикації, виведення, але нормалізувались лише 
деякі з  них. Зменшувались прояви запалення, але залишались умови 
для хронізації процесу. 

6.3 Комплексна оцінка впливу аплікацій глауконітової глини  
на стан організму щурів з моделлю ДА

Макроскопічне дослідження колінного суглобу в  момент завер-
шення експерименту продемонструвало, що об’єм його складає 0,77 ± 
0,02 см3 (при нормі (0,77 см3 ± 0,02) см3), що відповідає нормі, пальпа-
торно він не болючий, температура його відповідала контр латеральній 
кінцівкі. Щури використовували піддослідну кінцівку в повному обсязі. 

Мікроскопічно в  тканинах, які оточують суглоб, лімфоїдної ін-
фільтрації не визначено. Мала місце лише деяка набрякливість тканин. 
В суглобі суглобна щілина помірної ширини, меніски щільні однорідні. 
Хрящ на суглобних поверхнях гладенький помірної ширини. Хондроци-
ти його збільшені, округлі, цитоплазма світло забарвлена, ядра середніх 
розмірів помірної інтенсивності забарвлення. Розташовані хондроци-
ти стовпчиками. В комірках кісток, прилеглих до суглоба, помірна кіль-
кість лімфоїдних елементів та поодинокі включення білку. 

Таким чином, застосування глауконітової глини наближало струк-
туру суглобу до норми, залишались деякі остаточні ознаки запального 
процесу.

Результати дослідження впливу курсу аплікацій глауконітової гли-
ни на метаболічні показники зміни яких, які спостерігались на фоні 
розвитку моделі ДА у експериментальних тварин, наведено на рис. 6.7.

Відтворення моделі з  одночасним застосуванням аплікацій гла-
уконітової глини супроводжувалося нормалізацією або покращенням 
деяких показників метаболізму. На відміну від моделі дія глауконітової 
глини частково обмежує порушення показників антиоксидантного за-
хисту. У порівнянні з показниками, отриманими в умовах моделі, після 
курсу аплікацій глауконітової глини спостерігалося достовірне зростан-
ня активності СОД до норми (р > 0,5). Крім того спостерігалося знижен-
ня інтенсивності процесів ліпопереокиснення. Рівень МДА зменшу-
вався практично у 1,2 рази порівняно з показниками у щурів в умовах 
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моделі без циклу аплікацій, але не досягає рівня контрольних показни-
ків (р < 0,05). При зовнішньому застосуванні глауконітової глини збері-
гався у нормі вміст 11-ОКС, тобто рівень глюкокортикоїдного фону був 
звичайним. Частково нормалізувалася активність АТФ-аз, як показни-
ків системи енергозабезпечення. Повністю нормалізувалася активність 
ферменту Mg2+-Са2+-АТФ-ази (р > 0,5), але активність ферменту Mg2+-
Na+/K+-АТФ-ази (р < 0,05) залишалася дещо пригніченою. Нормалізував-
ся рівень серомукоїдів (р > 0,5) та глобулінів, як показників активності 
запального процесу. Разом з тим з боку деяких показників зберігаються 
зсуви, характерні для моделі ДА. Рівень МСМ254, МСМ280 (р < 0,01) зали-
шається вище контролю (здорові щури). Повністю не  відтворювалася 
активність каталази (р < 0,05). Не  спостерігалася нормалізація вмісту 
загального білка (р < 0,05) та його фракції альбуміну (р < 0,05), а також 
креатиніну (р < 0,05) та сечовини (р < 0,01).

Рис. 6.7 — Вплив зовнішнього застосування глауконітової глини на до-
слідні біохімічні показники у щурів з моделлю ДА суглобів

Таким чином, аплікації глауконіту частково обмежували порушен-
ня, що характерні для моделі ДА. При цьому перебудови метаболізму, 



106

ПАТОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ БІОЛОГІЧНОЇ АКТИВНОСТІ КОЛЬОРОВИХ ГЛИН

які характерні для запального процесу в умовах застосування глауконі-
ту, в значній мірі нівелювалися. Отримані дані свідчили про наявність 
біологічної активності глауконітової глини в умовах моделі ДА при його 
зовнішньому використанні.

Курсове застосування аплікацій глауконітової глини у щурів з мо-
деллю ДА викликало помірну нормалізуючу реакцію з боку показників 
периферійної крові. Після завершення курсу кількість лейкоцитів, ШОЕ 
досягали рівня показників інтактних щурів. Перерозподіл елементів 
формули крові (підвищення відсотку нейтрофілів та зменшення відсо-
тку лейкоцитів) хоча й зберігався, але мав менш інтенсивний характер 
ніж при не корегованому ДА. Ці зміни свідчили про обмеження запаль-
ного процесу у щурів. 

Курсове застосування аплікацій в  умовах відтворення моде-
лі ДА у щурів спричиняє відновлюючу дію на стан імунної системи. 
Як  це наведено на  рис. 6.8, після завершення курсу кількість загаль-
них Т-лімфоцитів підвищувалася з  (36,6 ± 1,1) до  (41,3 ± 1,6)  %,  
(р < 0,05), але не досягала рівня інтактних тварин; встановлена норма-
лізація кількості ТФР- та ТФЧ-лімфоцитів, показники індексу імуноре-
гуляції (співвідношення ТФР/ТФЧ) відповідали показникам інтактних 
тварин. Зовнішнє застосування глауконіту активувало процеси фаго-
цитозу у  щурів з  ДА.  Спостерігалася нормалізація кількості активних 
фагоцитів та їх метаболічної функції. Показники спонтанного НСТ-тес-
ту досягали рівня інтактних тварин, а стимульованого підвищувалися 
з (0,059 ± 0,001) до (0,082 ± 0,003) мг (р < 0,001), але не досягав норми.

Після завершення курсу аплікацій глауконітової глини у  щурів 
з моделлю ДА показники ЦІК та рівень антитіл до тканини суглобів до-
сягали рівня інтактних тварин, що свідчить про зниження запального 
процесу.

Таким чином, за результатами проведених досліджень можна зро-
бити висновок, що курсове застосування аплікацій глауконітової глини 
спричиняло на організм щурів з моделлю ДА протизапальний та імуно-
нормалізуючий вплив.

При проведенні курсу зовнішніх процедур з глауконітовою глиною 
у щурів з артрозом спостерігалась зміна більшості показників функції 
нирок які залежалі від тривалості курсу. Так, швидкість клубочкової 
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фільтрації, виведення за добу з  сечею креатиніну та  значення рН до-
бової сечі під впливом глауконітової глини підвищувались, але не до-
сягали контрольних значень. В той же час, канальцева реабсорбція, яка 
теж зростала після початкового зниження, досягла контрольного рівню. 
Концентрація у добової сечі іонів калію, натрію, хлоридів і добова екс-
креція іонів натрію впродовж досліду зростали. Екскреція хлорид-іонів 
зросла вже після першої процедури. 

Рис. 6.8 — Вплив аплікацій глауконітової глини на імунологічні показ-
ники крові у щурів з моделлю ДА

Після завершення курсових процедур з  глауконітовою глиною 
у  щурів, в  порівнянні з  даними контрольних інтактних тварин зни-
женими були: добовий діурез, швидкість гломерулярної фільтрації, 
виведення креатиніну та сечовини за добу, виведення з організму іо-
нів калію та  значення рН добової сечі, що  говорило про зсув кислот-
но-лужної реакції добової сечі у  кислий бік. Концентрація іонів ка-
лію, натрію та  хлорид-іонів, а також виведення з  організму іонів на-
трію та  хлоридів, у  порівнянні з  контрольними даними зростала  
(рис. 6.9)

Таким чином, курсове застосування глауконітових глин нормалі-
зувало показники функціонального стану нирок тварин з експеримен-
тальним артрозом частково, а саме, покращувала лише іонорегулююча 
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функція нирок, в той час, коли процес сечоутворення та вивідна функ-
ція нирок залишилися зниженими.

Рис. 6.9 — Функціональний стан нирок щурів з артрозом під впливом 
курсового зовнішнього застосування глауконітової глини

Таким чином, застосування аплікацій глауконіту нормалізувало 
показники гомеостазу щурів з дексометазоновим артрозом, а також ні-
велювало структурно-функціональні та дистрофічні прояви ушкоджен-
ня суглобів при цій патології.

Порівняльний аналіз впливу обох глин на організм щурів з модел-
лю ДА свідчить, що вони обидві здійснюють позитивний вплив на по-
казники гомеостазу піддослідних щурів. Слід зауважити, що для глауко-
нітових глин більш визначений протизапальний вплив, а для бентоні-
тових — імуномоделюючий. В цілому ж позитивний вплив на корекцію 
дексаметазонового артрозу більш значний для глауконітової глини.
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ГЛАВА 7.
ДІНАМІКА ЗМІН ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ГОМЕОСТАЗУ У ЩУРІВ 

З МОДЕЛЛЮ ЛАТЕНТНОГО ДЕФІЦИТУ ЗАЛІЗА ПІД ВПЛИВОМ 
ВНУТРІШНЬОГО ПРИЙОМУ САПОНІТІВ

7.1 Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу у щурів в умовах моделювання дефіциту заліза (ЛДЗ)

Комплексне дослідження показників гомеостазу у щурів, що утри-
мувались на залізодефіцитному казеїновому раціоні, починали зі спо-
стереження зовнішнього вигляду та поведінки піддослідних щурів. 
У  щурів, що  перебували на  залізодефіцитному раціоні, фіксувались 
зміни зовнішнього вигляду: вовна скуйовджена, тьмяна, ніс чистий хо-
лодний, очі каламутні, але виділень не визначено. У щурів, починаючи 
з 3-го тижня досліду змінюються смакові переваги, вони цілодобово ак-
тивно гризуть пластикові годівниці. Має місце підвищення агресивної 
поведінки. В той же час рухова активність без наочних змін, тонус ске-
летних м’язів звичайний, не визначено змін нервово-м’язової збудли-
вості (пінцентна проба).

Наступний стан досліджень — це визначення структурних змін 
в органах, відповідальних за надходження та використання заліза — пе-
чінка та тонкий кішечник.

Гістологічне дослідження тонкого кишечника, яке здійснюва-
ли наприкінці експерименту, встановило таке: зовнішня оболонка скла-
дається з щільно упакованих фіброзних волокон, які утворюють сітчасті 
структури. Дрібні судини цієї оболонки частково спазмовані, частко-
во звичайного вигляду. В м’язовій оболонці міозити блідо забарвлені, 
дещо набрякливі. В  підслизовій оболонці волокна набрякливі, лімфо-
їдні фолікули дрібні, але звичайної структури. Розташування лімфоїд-
них елементів в них полімерної щільності, лакуни поодинокі, середніх 
розмірів. Ворсинки слизової кишечника знижені відносно тих, що є у 
контрольних щурів. Епітелій, що  вкриває їх, зплющений. Ядра епіте-
ліоцитів округлі з  нечіткою межою, гомогенні, цитоплазма блідо-ео-
зінофільна. Мають місце спостереження злущеного епітелію, клітини 
якого мають дрібні темні ядра. Основна речовина ворсинки набрякли-
во розпорушена, лімфоїдних елементів помірна кількість. Середина 
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судина розширена, повнокровна. Зміни епітелію дозволяють вважати, 
що всмоктувальна функція слизової зменшена.

При гістологічному дослідженні печінки не  визначено змін 
її часточкової організації. Судини триад та центральна вена помірного 
кровонаповнення. Навкруг них мають місце невеликі скупчення лімфо-
цитів. Гепатоцити набрякливі блідо забарвлені. В цитоплазмі та ядрах 
деяких з них мають місце вакуолі. Гепатоцити зібрані в балки, але роз-
ташування їх досить не щільне. Міжбалкові простори розширені, кліти-
ни Купфера набрякливі з округлими ядрами.

Наступний етап досліджень — оцінка функціонального стану пе-
чінки за даними біохімічних досліджень. Як видно з даних таблиці 7.1, 
розвиток ЛДЗ не впливає на жовчовивідну функцію печінки (об’єм жов-
чі не змінюється), на жовчоутворення, а також вміст білірубіну в крові 
теж не змінюється. В то же час склад жовчі змінюється, достовірно під-
вищується вміст СЖКХ — Та холестерину, мабуть за рахунок послаблен-
ня детоксикаційної функції гепатоцитів, про що свідчить зниження ак-
тивності АлТ та АсТ.

Таблиця 7.1 — Зміни показників функціонального стану печінки при 
відтворенні латентного дефіциту заліза, (M ± m).

групи показники контроль ЛДЗ р
Кількість жовчі 
ml/100 g маси

0,74 ± 0,03 0,81± 0,02 > 0,1

СЖКХ, g/l·10–2 1,27 ± 0,06 1,69 ± 0,07 < 0,001
Вміст холестерину, 

g/l·10–2
0,07 ± 0,005 0,11 ± 0,01 < 0,001

Індекс літогенності 18,55 ± 1,35 17,92 ± 0,64 > 0,5
АлАТ, mmol/h·l 1,72 ± 0,11 0,97 ± 0,13 < 0,001
АсАт, mmol/h·l 2,22 ± 0,08 1,86 ± 0,08 < 0,001

Загальний білірубін, 
mkmol/l 

8,91 ± 0,53 8,47 ± 0,23 > 0,2

Основним процесом, на який може впливати залізодефіцитні діє-
та, є обмін заліза в організмі щура. Дослідження показників цього ком-
поненту метаболізму наведено в таблиці 7.2. Як видно з даних таблиці, 
зовнішнього прояву залізодефіциту у червоній крові не спостерігається, 
загальний об’єм гемоглобіну залишається на рівні контролю, а кількість 
еритроцитів навіть достовірно збільшується. Але кольоровий показник 
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при цьому достовірно зменшується. Можна вважати, що збережена кіль-
кість гемоглобіну не  забезпечує потреби організму, формується легка 
гіпоксія, яка стимулює збільшення кількості еритроцитів, але функціо-
нальна спроможність кожного з них зменшується.

Вміст заліза в плазмі крові достовірно знижується, вочевидь за ра-
хунок, визначених нами раніше, змін в структурі слизової кишечника. 

Водночас спостерігається зменшення насиченості трансферинів 
плазми крові трансферином, що корелює зі зменшенням його всмок-
тування в кишечнику. Оскільки трансферин — це β-глобулін, який тран-
спортує залізо, можливо стверджувати, що дефіцит заліза погіршує його 
находження до місця його використання. Слід зауважити, що такі показ-
ники обміну заліза як ЗЗЗСК та НЗЗЗ під час експерименту достовірну 
збільшувались, тобто спроможність депонувати залізо підвищувалась, 
мабуть має місце компенсаторна спрямованість на максимальне вико-
ристання найменшої кількості заліза.

Таблиця 7.2 — Зміни показників обміну заліза у щурів, що перебували 
на залізодефіцитному раціоні, (M ± m)

групи показники контроль ЛДЗ р

Гемоглобін, g/l 143,00 ± 2,34 143,00 ± 0,79 > 0,1

Еритроцити, T/l 7,49 ± 0,10 8,32 ± 0,13 < 0,001

Колірний показник, 
у.од.

0,57 ± 0,01 0,52 ± 0,01 < 0,001

ЗЗЗСК, kmol/l 149,20 ± 10,53 168,90 ± 3,58 < 0,01

Залізо плазми, 
kmol/l

70,00 ± 5,62 48,70 ± 3,00 < 0,01

Відсоток насичення 
трансферину Fe3+

46,90 ± 3,10 28,70 ± 2,63 < 0,001

НЗЗЗ, kmol/l 79,30 ± 6,70 120,20 ± 6,25 < 0,001

Таким чином, слід вважати, що дефіцит заліза в їжі порушує його 
обмін в  організмі, це  призводить до  деякої гіпоксії, яка обумовлює 
структурні зрушення в органах, що відповідають за всмоктування та де-
понування заліза, що ще більш погіршує стан його обміну і замикає «по-
рочне коло» патогенезу.
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7.2 Комплексна характеристика змін основних показників 
гомеостазу щурів з ЛДЗ під впливом внутрішнього прийому 

суспензії сапонітової глини
Опис змін в організмі щурів з ЛДЗ під впливом сапонітової глини 

починається з зовнішнього вигляду.
Під час прийому суспензії глин у  піддослідних щурів зовнішній 

вигляд не відрізнявся від його у контрольних щурів: вовна гладенька, 
нос холодний, очі дещо каламутні, агресивність спостерігається за оди-
ночними проявами. Харчові переваги залишались зміненими, але ви-
значались в значно менших об’ємах ніж при некорегованому ЛДЗ. Ру-
хова активність, тонус скелетних м’язів залишались в межах звичайної 
поведінки.

Результати гістологічних досліджень печінки та  тонкого ки-
шечника визначили по завершенню 14 — добового введення сапонінів 
наступне.

Часточкова організація структури печінки без наочних змін. 
На відміну від некорегованого ЛДЗ розташування гепетоцитів в балках 
упорядковане на значній відстані від центральної вени. Судини триад 
та центральна вена помірного кровонаповнення, скупчення лімфоци-
тів навкруги них не спостерігається. В гепатоцитах цитоплазма велико 
грудчаста, кількість грудок в різних гепатоцитах неоднакова, тому деякі 
з гепатоцитів мають вигляд пустої клітини» з небаготочисельними ве-
ликими грудками. Частини гепатоцитів мають поодинокі вакуолі в ци-
топлазмі. Ядра гепатоцитів середніх розмірів, добре забарвлені з  ви-
значеним груд часто-волокнистим малюнком. Міжбалкові простори 
поширені, клітини Купфера збільшені з округлими добре забарвленими 
ядрами.

Гістологічне дослідження стінки тонкого кишечника встановило, 
що зовнішня оболонка складається з щільно переплетених фіброзних 
волокон, які утворюють сітчасті структури. Дрібні судини тонкостінні, 
помірного кровонаповнення. Середня оболонка містить щільно упа-
ковані міоцити добре зафарбованою цитоплазмою. Ядра дрібні, темно 
зафарбовані. Підслизова дещо набряклива. Лімфоїдні фолікули дрібні, 
звичайної структури, лімфоїдні елементи з помірної щільністю розта-
шування. Слизова оболонка формує досить високі ворсинки. Епітелій 
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ворсинок суцільний. Ядра епітеліоцитів овальні, розташовані частоко-
лом. Цитоплазма епітеліоцитів помірно еозинофільна, власна речовина 
ворсинок дещо набряклива, серединна судина помірного кровонапов-
нення. Стан структури кишечника свідчить про нормальний всмоктую-
чий потенціал. Стан печінки дозволяє вважати, що депонування може 
бути дещо зміненим.

Після завершення морфологічних досліджень розпочинається ви-
вчення змін функціональних можливостей печінки під впливом сапо-
нітових глин. Результати цих досліджень наведено в таблиці 7.3. Порів-
няння здійснювали між групами щурів з ЛДЗ та щурів з ЛДЗ + сапоніти.

Таблиця 7.3 — Зміни показників функціональної активності печінки 
у щурів з ЛДЗ під впливом сапонінів, (M ± m).

групи показники контроль ЛДЗ ЛДЗ + сапоніт р
Кількість жовчі 
ml/100 g маси

0,74 ± 0,03 0,81 ± 0,02 1,08 ± 0,1 < 0,05

СЖКХ, g/l·10–2 1,27 ± 0,06 1,69 ± 0,07 3,92 ± 0,58 < 0,02
Вміст холестерину, 

g/l·10–2
0,07 ± 0,005 0,11 ± 0,01 0,15 ± 0,02 < 0,05

Індекс 
літогенності

18,55 ± 1,35 17,92 ± 0,64 26,49 ± 3,29 < 0,05

АлАТ, mmol/h·l 1,72 ± 0,11 0,97 ± 0,13 1,51 ± 0,12 < 0,001

АсАт, mmol/h·l 2,22 ± 0,08 1,86 ± 0,08 2,16 ± 0,08 < 0,01
Загальний біліру-

бін, mol/l
8,91 ± 0,53 8,47 ± 0,23 4,59 ± 0,60 < 0,001

Як видно з даних таблиці 7.3, внутрішній прийом суспензії сапоні-
тів значно посилює функціональну активність печінки, не тільки по від-
ношенню до щурів з некорегованим ЛДЗ, але й порівняно зі щурами, 
що складали контрольну групу. Це підвищення активності визначилось 
в достовірному збільшенні об’єму жовчі яка виділялася та в збільшені 
в  неї вмісту жирних кислот та  холестерину. Тобто евакуаторна функ-
ція жовчі по відношенню до токсичних метаболітів значно збільшена. 
Це має не тільки позитивне значення — очищення організму від токси-
нів, але й негативне — збільшується індекс літогенності, тобто виникає 
можливість утворення каменів у жовчному міхурі. Поряд зі збільшен-
ням евакуації токсинів, підвищується детоксикаційна функція печінки. 
Про це  свідчить наближення до  контрольних значень активність АлТ 
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и  АсТ, тобто підвищується, порівняно з  некорегованим ЛДЗ, можли-
вість трансамінування токсинів в печінці. Крім того, зменшується вміст 
загального холестерину, тобто активується зв’язування його фракцій 
і виведення їх з організму. В цілому можливо вважати, що під впливом 
сапонітової глини покращується можливість участі печінки в  обміні 
та депонуванні заліза.

На заключному етапі оцінювали зміни в обміні заліза при збе-
реженні залізодефіцитного раціону та прийому сапонітової суспензії. 
Результати цих досліджень наведено у таблиці 7.4. Загальна та ненаси-
чена здатність сироватки крові під впливом прийому суспензії сапо-
ніту знижується не тільки по відношенню до некорегованого ЛДЗ, а й 
по відношенню до норми, тобто відмічаються зміни, пов’язані не тіль-
ки з дефіцитом заліза, а й зі змінами білкового спектру плазми. В той 
же час потенціал до депонування заліза покращується, про що свідчить 
недостовірне підвищення відсотку насичення трансферинів залізом. 
Про підвищення потенціалу засвоєння заліза свідчить також достовірне 
зниження вмісту заліза в плазмі крові, тобто залізо незважаючи на його 
недостатність краще депонується в  печінці, або в  іншому органі його 
збереження.

Таблиця 7.4 — Вплив суспензії сапоніту на стан обміну заліза  
у щурів з ЛДЗ, (M ± m).

групи показники контроль ЛДЗ
ЛДЗ + 

сапоніт
р

Гемоглобін, g/l 143,00 ± 2,34 143,00 ± 0,79 157,00 ± 1,59 < 0,05
Еритроцити, Т/l 7,49 ± 0,10 8,32 ± 0,13 10,24 ± 0,12 < 0,001

Колірний показник, у.од. 0,57 ± 0,01 0,52 ± 0,01 0,48 ± 0,01 < 0,05
ЗЗЗСК, kmol/l 149,20 ± 10,53 168,90 ± 3,58 106,70 ± 7,43 < 0,001

Залізо плазми, kmol/l 70,00 ± 5,62 48,70 ± 3,00 33,50 ± 2,59 < 0,01
Відсоток насичення тран-

сферину Fe3+
46,90 ± 3,10 28,70 ± 2,63 32,60 ± 2,85 < 0,001

НЗЗЗ, kmol/l 79,30 ± 6,70 120,20 ± 6,25 73,20 ± 8,81 < 0,001

Вміст гемоглобіну в крові достовірно зростає, мабуть це пов’язано 
з покращенням функцій, в тому числі білок синтетичної, печінки. Вод-
ночас сапоніт стимулює відтворення еритроцитів, вміст в крові переви-
щує не тільки дані випадків не корегованого ЛДЗ, а й дані норми. Однак 
слід вважати, що синтез гемоглобіну відстає від швидкості відтворення 
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еритроцитів, тому вміст гемоглобіну в кожному окремому еритроциті 
зменшується, про що свідчить зниження кольорового показника.

Таким чином, результати досліджень свідчать, що зниження вміс-
ту заліза в раціоні щурів приводить до структурних та функціональних 
можливостей слизової тонкого кишечника та печінки, що порушує про-
цес всмоктування заліза, його депонування та подальшого використан-
ня (погіршення білок синтезуючої функції печінки). Прийом суспензії 
сапонітової глини покращує структурні та  функціональні можливості 
цих органів по  всмоктуванню, депонуванню та  використанню заліза. 
У випадку відновлення вмісту заліза в раціоні слід очікувати стрімкого 
усунення латентного дефіциту заліза в організмі.
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Підсумовуючи результати досліджень можна стверджувати, 
що отримані дані свідчать про те, що курс внутрішнього прийому 2,5 % 
суспензії бентоніту, глауконіту та  сапоніту, як  і  зовнішнє застосуван-
ня їх у вигляді аплікацій протягом 14–15 днів не виявляє негативного 
впливу на стан здорових щурів, водночас воно сприяє односпрямовано-
му обмеженню прояв патологічного процесу у щурів з експерименталь-
ними моделями різних нозологій.

Курсове внутрішнє застосування 2,5% суспензії бентоніту або гла-
уконіту не викликає структурно-функціональних пошкоджень органів 
та систем здорових щурів. Однак має місце різниця в реакціях організ-
му щурів на  дію цих глин. Під впливом бентоніту змін функціональ-
ної активності ЦНС не визначено. В той же час, під впливом глауконіту 
функціональна активність ЦНС підвищується.

Детоксикаційна функція печінки під впливом чинників які до-
сліджувалися підвищується (тіопенталовий сон скорочується, знижуєть-
ся вміст прямого білірубіну). Морфологічно доведено наявність ознак 
обмеженої активації функцій шлунково-кишкового тракту під впливом 
і  бентоніту і  глауконіту. Під впливом бентоніту спостерігалось підви-
щення активності ферментів енергоутворення (Mg2+/Ca2+-АТФ-аз та Na+/
K+-АТФ-аз), а під впливом глауконіту — білоксинтезуючих процесів.

Усі досліджені чинники не  впливали на  процеси сечоутворення 
та електролітний обмін у здорових щурів. Що стосується впливу на по-
казники стану периферичної крові, то має місце різниця їхньої дії. Гла-
уконіти не викликають змін цих показників, в той же час застосування 
бентоніту призводить до  підвищення рівня лейкоцитів в  крові, пере-
розподілу формених елементів крові, активації гуморальної ланки іму-
нітету та обмеженню загальної кількості Т-лімфоцитів. Сапоніти спри-
яють підвищенню рівня гемоглобіну.

В умовах моделювання патологічних процесів обидві глини ство-
рювали односпрямованний позитивний ефект. Слід зауважити, що мали 
місце деякі розбіжності позитивного впливу, обумовлені, вочевидь, різ-
ницею хімічного складу глин.
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У щурів з  моделлю ерозивно-виразкового ушкодження шлунка, 
яка відтворюється за  допомогою іммобілізаційно-холодового стре-
су, під впливом внутрішлункового введення 2,5% суспензії бентоніту 
до  початку моделювання (профілактичний варіант) обмежуються або 
зовсім зникають ерозивні пошкодження слизової шлунку, що  сприяє 
скороченню терміну існування моделі. 2,5% суспензія глауконіту в ана-
логічних умовах скорочує термін відновлення слизової шлунку (три 
доби замість п’яти). Під впливом обох глин у щурів зникали прояви ди-
строфічних змін внутрішніх органів. Особливістю дії глауконіту була 
нормалізація активності ЦНС та нирок, оскільки бентоніт покращував 
показники стану цих систем, але не нормалізував їх.

В той же час, під впливом бентоніту у щурів спостерігається більш 
виражене обмеження запального процесу, про що  свідчить зниження 
рівню альбуміну та  достовірне зростання кількості загального білку 
та нормалізація глобулінів, нормалізація рівня циркулюючих імунних 
комплексів та зниження до показників інтактних тварин рівня антитіл 
до  тканин шлунка. Активізувались механізми детоксикації: метабо-
лічна функція печінки; вивідна функція нирок, на тлі чого знижується 
вміст МСМ254 та МСМ280 до рівня контролю. Обидва чинника поліпшу-
ють функціональний стан наднирників. Позитивний вплив глауконіту 
був спрямований на відновлення активності та збалансованості систе-
ми ПОЛ/АОЗ, білкового обміну, тобто досліджені глини мали різні точки 
впливу на метаболізм. Водночас вони позитивно впливали на показни-
ки неспецифічного захисту.

Курсове застосування 2,5% суспензії глауконіту або 2,5% суспензії 
бентоніту у щурів з моделлю токсичного гепатозу, обумовленого алко-
гольною інтоксикацією, обмежувало структурно-функціональні, мета-
болічні та імунологічні зсуви патологічного характеру. Загальний пози-
тивний вплив кожної з досліджених глин мав свої особистості.

Якщо обидві глини обумовлювали зменшення дистрофічних про-
явів у внутрішніх органах піддослідних щурів, то різниця їхнього впли-
ву складалась з того, що при впливі бентоніту в головному мозку дис-
трофічні зміни зберігались, а при дії глауконіту суттєво зменшувались. 
Обидві глини позитивно впливають на метаболізм печінки: зменшують-
ся показники тимолової проби, вміст креатиніну в крові та показники 
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білкового обміну. Але якщо під дією бентоніту обмежується активність 
ПОЛ та підвищується активність АОЗ, то глауконіт сприяє збалансова-
ності системи ПОЛ/АОЗ при менш значному впливі на  інтенсивність 
ПОЛ.  Односпрямований позитивний вплив бентоніту та  глауконіту 
на стан імунної системи щурів з токсичним гепатозом мав деякі кіль-
кісні відмінності. При дії бентоніту нормалізовувались Т-клітинна лан-
ка імунітету, процес фагоцитозу та стан гуморальної ланки імунітету. 
Під впливом глауконіту всі ці  показники достовірно покращувались, 
але не нормалізовувались.

Таким чином, обидві глини забезпечують детоксикаційний вплив 
на стан щурів з токсичним гепатозом, крім того, бентоніт здійснює іму-
номодулюючий вплив на цих щурів.

Курс внутрішнього застосування 2,5% суспензії глауконіту значно 
обмежував розвиток прояв ЕІ у щурів з моделлю стрес-індукованої ен-
догенної інтоксикації. Рівень таких маркерних показників ЕІ, як МСМ280 

(гідрофобна фракція), активність ПОЛ (рівень МДА) та  ЛІІ, повністю 
нормалізувався.

Курс внутрішнього застосування 2,5% суспензії бентоніту також 
обмежує прояви ЕІ у щурів з моделлю стрес-індукованої ендогенної ін-
токсикації, але повного відновлення показників, які вивчались, не спо-
стерігається. Нормалізується рівень таких маркерних показників ЕІ, 
як МСМ280 (гідрофобна фракція), та ЦІК. В той же час активність ПОЛ (рі-
вень МДА), вміст МСМ254 (гідрофільна фракція) та ЛІІ залишаються до-
стовірно вище контролю.

Застосування обох глин у  щурів з  стрес-індукованою ЕІ  викли-
кає підвищення рухової, орієнтувально-дослідної активності, зменшує 
прояви тривожності. Покращується стан вегетативної нервової систе-
ми. Оскільки в обох випадках нормалізуються показники тіопентало-
вої проби, можливо стверджувати про покращення детоксикаційних 
механізмів у щурів з стрес-обумовленою ЕІ. В той же час слід зауважи-
ти, що при односпрямованому позитивному впливі на детоксикаційні 
процеси між дією глауконіту та бентоніту є деякі кількісні розбіжності.

Посиленню детоксикаційної активності організму при дії глау-
коніту сприяла нормалізація метаболічних показників: білірубінового 
обміну, загального білку, креатиніну; глюкокортикоїдної активності 
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наднирників — 11-ОКС, активності СОД та Mg2+/Ca2+-АТФ-ази, як показ-
ників антиоксидантного захисту та  енергозабезпечення. Під впливом 
внутрішнього введення глауконіту відновлювались показники перифе-
рійної крові та стан імунної системи. При дії бентоніту не відбувалась 
нормалізація активності каталази, рівня сечовини та креатиніну в крові 
та активність наднирників. Тобто, вплив бентоніту на метаболізм при 
цій патології був слабкіший ніж глауконіту.

З точки зору морфологічних змін, у внутрішніх органах щурів з ЕІ 
обидва чинника (бентоніт та  глауконіт) покращують стан структур-
но-функціональної організації цих органів. Але бентоніт нівелює дис-
трофічні прояви, а глауконіт суттєво покращує їх, хоча останній більш 
активує репаративні процеси.

Окрім внутрішнього застосування глини можливо використовува-
ти як зовнішній засіб лікування артрозу (в експерименті це дексамета-
зоновий артроз). Дослідження встановили, що обидві глини виявляли 
позитивний ефект на перебіг патологічного процесу, але якість цього 
впливу була досить різна.

Вплив глауконіту супроводжується протизапальним та репаратив-
ним ефектами у щурів з моделлю дексаметазонового артрозу. Напри-
кінці курсу аплікацій спостерігалась нормалізація обсягу суглобів, від-
сутність структурних проявів запалення (набряку або дистрофії) у хря-
щах. Біохімічні та  імунологічні ознаки запалення по завершенню ци-
клу не визначались, про що свідчила нормалізація рівня серомукоїдів, 
глобулінів, підвищення альбумінів, відновлення показників рівня ЦІК, 
вмісту антитіл до тканини суглоба, нормалізація величини ШОЕ. Слід 
відмітити, що на тлі зростання стану антиоксидантного захисту (підви-
щення активності СОД), спостерігалося зниження процесів ліпоперео-
киснення (рівня МДА).

В наших дослідженнях доведено, що зовнішнє застосування бен-
тоніту супроводжується помірним протизапальним ефектом у  щурів 
з моделлю дексаметазонового артрозу. Наприкінці курсу аплікацій спо-
стерігається зменшення обсягу суглобів, структурних проявів запален-
ня у хрящах та нормалізація величини ШОЕ.

Слід відмітити, що на тлі підвищеного рівня процесів ліпоперео-
киснення спостерігається пригнічення стану антиоксидантного захисту. 
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Крім цього не  нормалізується вміст таких метаболічних показників, 
як загальний білок та його фракції (альбуміну, α1-глобуліну), серомуко-
їди; імунологічні показники — рівень ЦІК та вміст антитіл до тканини 
суглоба. Все це вказує на можливість хронізації запального процесу.

Застосування 2,5% суспензії сапоніту у щурів з моделлю латент-
ного залізодефіциту встановило позитивні зміни в структурі слизової 
тонкого кишкивника. В печінці позитивні зміни спостерігались також, 
але повного нівелювання залізодефіциту (вакуолізація гепатоцитів, по-
ширення судин, зміни ядер клітин) не відбувалось. В той же час спосте-
рігалось покращення білок синтезуючої дисфункції гепатоцитів. Тоб-
то умови для всмоктування, транспортування та  використання заліза 
у щурів, які отримували суспензію сапоніту покращувались. В наслідок 
таких позитивних змін в  організмі щурів відтворювались умови для 
ліквідації ЛДЗ при вживанні щурами додаткового заліза.

Тривале застосування глин різного хімічного складу у щурів з екс-
периментальною патологією довело їх лікувальний вплив, основні ме-
ханізми якого пов’язано з нормалізацією та збалансованістю активнос-
ті ферментів системи АТФ-аз, нормалізацією перекісного окиснення лі-
підів та активністю ферментів антиоксидантного захисту. Через це по-
кращується стан клітинних мембран, перш за все в печінці (нормалі-
зація активності АлТ та АсТ). Зменшення структурно-функціональних 
пошкоджень печінки сприяє відновленню їх  функціональної і  перш 
за все детоксикаційної функції (посилення жовчеутворення та жовчо-
виділення; переамінування). Внаслідок цього, а також деякого посилен-
ня сечовивідної функції нирок, зменшується навантаження організму 
токсичними метаболітами, завдяки чому нівелюються прояви дистро-
фії внутрішніх органів, що підвищує загальний рівень життєдіяльнос-
ті організму. З іншого боку під впливом глин різного хімічного складу 
нормалізується детоксикаційна функція імунної системи (фагоцитоз). 
Разом з тим нормалізується активність ВНС та знижується активність 
ЦНС, що в цілому сприяє відновленню керованості організму.

В цілому такий різнобічний вплив глин різного хімічного складу 
обумовлює їх лікувальний ефект.
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