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Summary

FEATURES OF RESECTION DURING
THE HEIGHT OF ACUTE RADIATION
SICKNESS (EXPERIMENTAL STUDY)

Kostyuk G.Ya., Kostyuk A.G.,
Markov M.V.

The paper presents the results of
experimental studies aimed at exploring
the possibility of resection of the stom�
ach during the height of radiation sick�
ness. Experiments were performed on 23
animals. Significant deterioration of the
general condition of the animals, leuko�
penia, significant mortality of animals (8)
� indicated the presence of development
during the height of radiation sickness.
During this period, 15 dogs was per�
formed resection of 1/2 of the stomach
by Hofmeister�Finsterer by the standard
technique. Despite the satisfactory trans�
fer of surgery they observed a pro�
nounced bleeding from dissected tissues.

Postoperative animals survived hard. They
observed weakness, lack of desire to eat
food and water. During the first and sec�
ond day of postoperative bleeding from
the area of   tissue anastomosis died 9
dogs. 5�7 day from this phenomenon
killed three dogs. That is, during the first
postoperative week 15 of 12. After the
dogs were killed 3�6 months after sur�
gery in 3 surviving dogs were observed
in the peripheral blood approaching to the
initial values. Thus, the focus in the re�
section of the stomach during the height
of radiation sickness should be paid to
bleeding from the tissue of the stomach
and small intestine, leading to death.
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В роботі представлені дослідження рівня мелатоніну в сироватці крові щурів�
самців різного віку 3�х, 9�и, 15�и та 20�и міс., що відповідає віку людини 14, 29�
30, 43�44, 55�56 років відповідно, в різні сезони року. Встановлено, що у щурів
всіх вікових груп найменший рівень мелатоніну в сироватці – восени, а найбіль�
ший – влітку. При порівнянні показників найбільші відмінності в циркануальних
рівнях мелатоніну присутні щурам віком 9 та 20 міс. Найменший рівень мелато�
ніну в усі сезони зареєстровано у щурів віком 9 міс., що дозволяє прогнозувати
високий рівень розвитку захворювань, пов’язаних з дефіцитом мелатоніну у чо�
ловіків віком 29�30 років. А встановлений низький рівень мелатоніну в сіроватці
крові восени та весною – прогнозувати сезонні загострення цих хвороб.

Ключові слова: мелатонін, циркануальні ритми, вік, стать, сезони року.

Один із основних законів життєд�
іяльності – це закон ритму. Ритмічні ко�
ливання присутні на всіх рівнях орган�
ізації живої та неживої матерії. В од�
них випадках коливання матерії легко

доступні для спостереження, наприклад:
зміна дня та ночі, зміни сезонів року,
сонячної активності. Про інші форми
коливання матерії ми пізнаємо непря�
мим шляхом: їх періоди настільки ве�
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ликі, що несумірні з чоловічим життям:
ритми руху зірок, планет та галактик
[1, 2].

Біологічні об’єкти – одна із форм
організації матерії, для якої притаманні
періодичні коливання. На сьогодні відомі
ритмічні зміни більше 400 фізіологічних
функцій. Усі біологічні ритми в організмі
тварин та людини находяться в строгій
підпорядкованості водію ритму, який
розташований в супрахіазматичних яд�
рах гіпоталамуса. Гормоном�посередни�
ком, який доносить сигнали до органів
та тканин є мелатонін [3, 4].

В останні роки роль мелатоніну в
організмі людини приваблює до себе
підвищену увагу лікарів та науковців. Це
пов’язано з численними ефектами ме�
латоніну в забезпечені нормальної жит�
тєдіяльності організму: антиоксидантним
[5, 6], іммуномодулюючим [3, 7], впли�
вом на репродуктивну систему [8, 9]
та іншими. В організмі ссавців джере�
лом мелатоніну є епіфіз, де він синте�
зується із незамінної для людини амі�
нокислоти – триптофан, так званий
пінеальний мелатонін. Відомо, що в
перши роки життя синтез мелатоніну в
епіфізі збільшується, а потім на протязі
всього життя поступового та повільно
знижується [10]. Але ж вміст мелатон�
іну в організмі обумовлений не тільки
секрецією пінеалоцитів, але і екстрапі�
неальними джерелами його синтезу, а
саме: апудоцитами шлунково�кишково�
го тракту та повітряних шляхів, печінки,
нирок, наднирників, парагангліїв та по�
заендокринни клітини (природні кілле�
ри, тучні клітини, еозинофільні лейко�
цити та ін.) [11, 12]. Рівень мелатоніну
в крові схильний до значних коливань
під дією таких факторів, як вік, стать,
сон, світ, температура навколишнього
середовища, дія електромагнітних полів
тощо [5, 13]. Добре відомо, що синте�
зу мелатоніна притаманний циркадні та
циркануальні ритми [14, 15]. Інтерес
науковців саме до сезонних особливо�
стей синтезу мелатоніну пов’язаний з
однією із самих загадкових проблем

сучасної медицини – проблемою сезон�
них загострень захворювань. Незважа�
ючи на існування багатьох робот, при�
свячених проблемі сезонних ритмів
життєдіяльності різних організмів та
сезонних загострень різних хвороб, а
саме виразкової хвороби, обструктив�
ного синдрому, епілепсії, вторинних
імунодефіцитів та ін.. [16, 17, 18], на�
явності наукових досліджень сезонних
рівнів мелатоніну при різних патологіях
[19, 20, 21], роботи, де б були пред�
ставлені особливості синтезу мелатон�
іну у тварин або людини різного віку в
різні сезони року відсутні.

Тому, метою нашого дослідження
було вивчення рівня мелатоніну в си�
роватці крові у щурів�самців різного віку
в різні сезони року.

Матеріали і методи

 Дослідження проведено на щурах
самцях віком 3, 9, 15 та 20 місяців в
чотирьох сезонних точках: осінь (жов�
тень), зима (січень), весна (березень)
та літо (липень). Під час досліду тва�
рини були розподілені на групи по 6
тварин в кожній. В ході експерименту
тварини утримувалися на стандартно�
му харчовому раціоні та температурно�
му режимі в умовах природного освіт�
лення без впливу штучних джерел ос�
вітлення. Співвідношення світ/тьма в
різні сезони дослідження склала: осінь
– 10:14, зима – 9:13, вісна – 12:12,
літо – 16:8. Усі втручання та евтаназію
тварин проводили згідно з вимогами
комісії з біоетики НФаУ та «Загальни�
ми етичними принципами експериментів
на тваринах», що узгоджуються з поло�
женнями «Європейської конвенції про
захист хребетних тварин, яких викори�
стовують для експериментальних і інших
наукових цілей» (Страсбург, 1986 р.) та
першого Національного конгресу з біо�
етики (Київ, 2001). Визначення рівня ме�
латоніну в сироватці крові щурів вико�
нували методом іммуноферментного
аналізу набором Melatonin ELISA (IBL�
International, Гамбург, Німеччина).
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Статистичну достовірність оцінува�
ли за допомогою однофакторного дис�
персійного аналізу ANOVA, достовірни�
ми вважали різницю при р d” 0,05 [22].
Використовували програмне забезпе�
чення Statictica 7.0 та Excel.

Результати та їх обговорення

В ході проведеної роботи нами
встановлено, що у щурів всіх вікових
груп найбільший рівень мелатоніну спо�
стерігався в літній період, а наймен�
ший – восени (рис.).

Отримані дані лише частково уз�
годжуються з даними літератури. Є по�
одинокі роботи в яких показано, що
найменший рівень мелатоніну спостер�
ігається навесні у чоловіків 25�40 років
[20]. Ці розбіжності можна пояснити
тим, що мелатонін практично в усіх
роботах визначається у вигляді мета�
боліту в сечі, а не в крові, як це вико�
нували ми.

При порівнянні рівнів мелатоніну
різних вікових груп найбільший у всі
сезони виявлено у щурів віком 3 міс.
(відповідає віку людини – 14 років), най�
менший – у щурів 9 міс. (відповідно –
29�30 років). Згідно даних літератури
[14] автори схиляються к зниженню
рівня мелатоніну у людей більш похи�
лого віку, в той час як в наших досл�
ідженнях – це середній вік. При цьому
відмічають [23], що процес прогресив�
ного зниження мелатоніну
в крові має індивідуальні
особливості, а саме, у од�
них осіб похилого віку він
перебігає поступово, а у
інших достатньо швидко.
Також в цих роботах обго�
ворюється біологічне зна�
чення саме пінеального ме�
латоніну, не акцентуючи
уваги на присутності в
крові екстрапінеального ме�
латоніну. Тому більш високі
рівні мелатоніну, що були
отримані нами у щурів
віком 20 міс (відповідає віку

людини – 55�56 років), ми пов’язуємо
з компенсаторним підвищенням синте�
зу саме екстрапінеального мелатоніну
на тлі фізіологічного зниження пінеаль�
ного, що узгоджується з даними літе�
ратури [24].

В ході проведеної роботи нами
було встановлено, що у щурів віком 3
міс. рівень мелатоніну в осінній період
в 1,2 рази менший, ніж навесні, в 1,8
рази менший ніж взимку та в 1,9 рази
менший за літо (р d” 0,05). Різниця
рівнів мелатоніну в різні сезони року,
що була встановлена у щурів віком 15
міс. складає 1,06 (р e” 0,05); 1,8 та 2
рази (р d” 0,05) відповідно. Найбільші
відмінності в цирканнуальних рівнях
мелатоніну присутні у щурів 9 та 20 міс.
При цьому у щурів віком 9 міс. майже
відсутня різниця між рівнями мелатон�
іну восени та навесні 127,28 ± 5,11
пмоль/л та 142,33 ± 7,18 пмоль/л (р e”
0,05) – 11 %. Однак різниця між рівня�
ми мелатоніну взимку та літом порівня�
но з осіннім періодом найбільша, чим
в інших вікових групах, та складає
відповідно взимку 286,81 ± 8,93 пмоль/
л та 302,29 ± 10,3 пмоль/л літом, що
відповідно в 2,3 та 2,4 рази більше за
осінь (р d” 0,05). У щурів віком 20 міс.
різниця між рівнями мелатоніну восени
та навесні складає 15 % (р e” 0,05).
Рівень мелатоніну літом та взимку у
щурів цієї вікової групи в 2 рази ви�
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Рис. Рівень мелатоніну в сироватці крові щурів-самців різного віку в різні
сезони року 
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щий за рівень в осені (р d” 0,05).

Низький рівень мелатоніну у щурів
9 міс. дозволяє припустити, що саме у
цій віковій групі, а саме 29�30 років,
чоловікам найбільш притаманний поча�
ток та загострення хвороб, в механізмі
яких на сьогодні доведена певна роль
дефіциту мелатоніну, а саме виразко�
вої, гіпертонічної хвороб, інфаркту міо�
карда та інших [25].

При аналізі результатів щодо син�
тезу мелатоніну в щурів�самців різного
віку протягом сезону встановлено (рис.),
що у щурів віком 9 міс. восени рівень
мелатоніну знижується на 22 % віднос�
но щурів віком 3 міс. (р d” 0,05). Та�
кож достовірна різниця (р d” 0,05) між
рівнями мелатоніну присутня між гру�
пами 9 міс. та 15 міс. – 23 %. Рівень
мелатоніну у 20 міс. щурів на 10 %
менший ніж у за 15 міс. тварин та на
14 % – за рівня мелатоніну у 3 міс. (р
e” 0,05).

Навесні також присутня тенденція
зниження мелатоніну на 28 % у щурів
віком 9 міс. (р d” 0,05) та на 16 % у
щурів 15 міс. (р e” 0,05) відносно рівня
мелатоніну у щурів віком 3 міс. Щури
віком 20 міс. навесні мали рівень ме�
латоніну, який на 18 % був нижчий за
рівень мелатоніну щурів 3 міс. (р d”
0,05), при цьому вірогідно не відрізняв�
ся від показників щурів 15 міс. (р e”
0,05).

Рівні мелатоніну в зимовий період
та літом не мали достовірної різниці у
всіх вікових групах та коливалися у
межах 2 – 5 % один від одного (рис).

Отримані дані узгоджуються з на�
уковими працями, де обговорюються
питання існування сезонного фізіологі�
чного десинхронозу в період біологіч�
ної весни та осені [26] та дозволяють
прогнозувати загострення в ці періоди
саме тих хвороб механізм розвитку яких
пов’язаний з дефіцитом мелатоніну.

Висновки

1. У щурів�самців всіх вікових груп най�
менший рівень мелатоніну у сиро�

ватці крові спостерігається в осінній
період, найбільший – в літку.

2. Найбільший рівень мелатоніну в си�
роватці крові у всі сезони спостері�
гався у щурів�самців віком 3 міс.,
найменший – у щурів�самців 9 міс.

3. Найменший рівень мелатоніну в си�
роватці крові було встановлено у
щурів�самців віком 9 міс в осінній
період.
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Резюме

ИССЛЕДОВАНИЕ ЦИРКАННУАЛЬНЫХ
РИТМОВ СИНТЕЗА МЕЛАТОНИНА В
СЫВОРОТКЕ КРОВИ КРЫС�САМЦОВ

РАЗНОГО ВОЗРАСТА

Гнатюк В.В., Кононенко Н.Н.

В работе представлены исследо�
вания уровня мелатонина в сыворотке
крови крыс�самцов разного возраста 3�
х, 9�и, 15�и и 20�и мес., что соответ�
ствует возрасту человека 14, 29�30, 43�
44, 55�56 лет, в разные сезоны года.
Установлено, что у животных всех воз�
растных групп наименьший уровень
мелатонина в сыворотке наблюдался
осенью, а наибольший – летом. При
сравнении показателей наибольшие
отличия цирканнуальных уровней мела�
тонина характерны для крыс в возрас�
те 9 и 20 мес. Наименьший уровень
мелатонина во все сезоны зарегистри�
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рован у крыс возрастом 9 мес., что по�
зволяет прогнозировать высокий уро�
вень развития заболеваний, связанных
с дефицитом мелатонина у мужчин в
возрасте 29�30 лет. А установленный
низкий уровень мелатонина в сыворот�
ке крови осенью и весной – прогнози�
ровать сезонные обострения этих бо�
лезней.

Ключевые слова: мелатонин, циркан�
нуальные ритмы, возраст, пол, сезо�
ны года.

Summary

RESEARCH OF CIRCANNUAL RHYTHMS
OF SYNTHESIS MELATONIN IN BLOOD

SERUM OF MALE RATS DIFFERENT
AGES

Hnatiuk V. V., Kononenko N. M.

Studies melatonin level in the blood
serum of male rats of various ages 3, 9
and 15�and 20�months, which
corresponds to the age of a human 14,
29�30, 43�44, 55�56 years, various seasons

of the year are presented in the work. It was
found that animals of all age groups had
have the lowest level of melatonin in serum
in the autumn, and the highest – in the
summer. The greatest differences
circannual melatonin levels are
characteristic for rats at the age of 9 and
20 months. The lowest levels of melatonin
in all seasons had registered for rats at
the age of 9 months that allows to predict
a high level of development of diseases
associated with a deficiency of melatonin
in men at the age of 29�30 years. Low
level of melatonin in the blood serum in
autumn and spring was found that
predicts the seasonal exacerbations of
these diseases.

Keywords: melatonin, circannyalny
rhythms, age, sex, seasons.
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УДК 616.37–092.9–092:612.345:613.24/25
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО

СТАНУ ЕКЗОКРИННОЇ ЧАСТИНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ У

ЩУРІВ, ЯКІ ПРОТЯГОМ ВАГІТНОСТІ ЗНАХОДИЛИСЬ НА ГІПЕР6

ТА ГІПОКАЛОРІЙНОМУ ХАРЧУВАННІ

Ніколаєва О.В., Ковальцова М.В., Литвиненко О.Ю.
Харківський національний медичний університет, Україна

У вагітних щурів встановлено, що незбалансоване харчування з підвищеним
(гр. 1) чи зменшеним вмістом нутрієнтів (гр. 2) негативно впливає на морфофун�
кціональний стан екзокринної частини підшлункової залози, при цьому рівень
зовнішньосекреторної активності за вмістом у сироватці крові ферментів у щурів
обох груп підвищений, тобто має місце порушення функціонального стану ПЗ, яке
за сучасними критеріями трактується як гіперпанкреатизм.

Ключові слова: гіпер� та гіпокалорійная дієта, підшлункова залоза, щури.

Захворювання підшлункової залози
(ПЗ), спричинені впливом різних екзоген�
них патогенних факторів, займають знач�
не місце в структурі захворюваності дітей
і дорослих і є актуальною проблемою
сучасної медицини [1]. Загальновідомо,

що незбалансоване харчування з підви�
щеним або зменшеним вмістом в добо�
вому раціоні нутрієнтів як у людини, так
і у тварин, – один із головних чинників
виникнення метаболічних розладів, які
вважаються факторами ризику розвитку


