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СОСТОЯНИЕ ГОМЕОСТАЗА У КРЫС С ТЕРМИЧЕСКИМ ОЖОГОМ 
КОЖИ, ПОЛУЧЕННЫМ В СРЕДНЕМ ПЕРИОДЕ БЕРЕМЕННОСТИ
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Введение. В современной медицине проблема лечения термических ожогов кожи у беременных остается 
актуальной в связи с недостаточным исследованием патологических процессов, происходящих в организме 
будущей матери с термическим поражением.

Цель исследования. Оценить состояние гомеостаза у крыс с термическим ожогом кожи в среднем пери-
оде беременности.

Материал и методы. Экспериментальное исследование проводилось на 36 самках беспородных белых крыс 
массой 250-350 г, которым производился термический ожог кожи в среднем периоде беременности. Изу-
чались процессы перекисного окисления липидов и суммарное содержание нитрат/нитритов, исследовались 
кислородтранспортная функция крови и основные биохимические показатели крови. 

Результаты. Термический ожог кожи у крыс в среднем периоде беременности приводит к развитию ги-
поксии, судя по уменьшению значений рO2 и SO2, а также к уменьшению сродства гемоглобина к кислоро-
ду. При этом развивается окислительный стресс, а также наблюдается увеличение содержания нитрат/
нитритов, что отражает нарушения функционирования L-аргинин-NО системы, обуславливая изменения 
кислородсвязывающих свойств крови и формируя прооксидантно-антиоксидантный дисбаланс. Изменения 
основных биохимических показателей крови подтверждают наличие эндогенной интоксикации.

Выводы. Выявленные нарушения гомеостаза у беременных крыс с термическим ожогом кожи свидетель-
ствуют о важной роли кислородзависимых процессов в патогенезе термической травмы, что необходимо 
учитывать при разработке соответствующих мероприятий, направленных на устранение нарушений данной 
патологии.
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Введение
 Проблема термических поражений продол-

жает занимать одно из важных мест в экспери-
ментальной и клинической медицине. Несмотря 
на большое число работ, посвященных изучению 
влияния ожоговой травмы на организм, практи-
чески нет исследований по изучению влияния 
термических ожогов кожи на течение беремен-
ности. Термические повреждения, особенно об-
ширные по площади и значительные по глубине, 
могут представлять серьезную угрозу как для 
жизни беременной женщины, так и для плода 
[1]. При таких ожогах возникают значительные 
сдвиги как в функции, так и в морфологии почти 
всех органов и систем. Тяжесть состояния зави-
сит от выраженности гипоксии, развивающейся 
вследствие нарушения кислородного гомеос-
таза. Существенное уменьшение потребления 
кислорода на фоне повышенных потребностей 
в нем приводит к гипоксическому повреждению 
клеток и глубоким нарушениям метаболизма [2]. 
В качестве одного из первостепенных факторов 
патогенеза полиорганной недостаточности при 
термических ожогах выделяют также чрезмер-
ную активацию свободнорадикальных процес-
сов, на фоне снижения антиоксидантной защи-
ты (АОЗ), что ведет к развитию окислительного 
стресса [3]. 

Известно, что у крысы, по аналогии с беремен-
ными женщинами, гемохориальный тип плацен-
тации и, идентично трем триместрам беременно-
сти, трехнедельная гестация. Это позволяет в экс-

перименте в динамике ультракороткого времени 
беременности более углубленно изучить нару-
шения, происходящие в организме беременной с 
термическим ожогом кожи [4]. Учитывая данные 
литературы о том, что термическая травма чаще 
наблюдается во втором триместре беременности, 
целесообразно исследование состояния гомеоста-
за у крыс с термическим ожогом кожи в среднем 
периоде беременности [5].

Цель исследования – оценить состояние го-
меостаза у крыс с термическим ожогом кожи в 
среднем периоде беременности.

Материал и методы
Экспериментальное исследование проводи-

лось на 36 беременных самках беспородных бе-
лых крыс массой 300-350 г, которые были разде-
лены на две контрольные и две опытные группы 
в зависимости от срока выведения животных из 
эксперимента (по 9 крыс в каждой группе). Все 
животные содержались в стандартных условиях 
вивария при свободном доступе к воде и пище, 
на одинаковом пищевом рационе в соответствии 
с нормами содержания лабораторных животных, 
12/12-часовом режиме освещения и темноты. С 
разрешения этического комитета УО «Гроднен-
ский государственный медицинский универси-
тет» и согласно Европейской конвенции о гу-
манном обращении с лабораторными животны-
ми ожог наносили после введения тиопентала 
натрия (внутрибрюшинно, в дозе 50 мг/кг). Ме-
тодика выполнения экспериментальной травмы 
предусматривала ожог III степени освобожден-
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ной от шерсти кожи спины. Ожог наносили на 
десятые сутки беременности (первым днем бе-
ременности считался день обнаружения спер-
матозоидов во влагалищных мазках) горячей 
жидкостью (вода) 99-100ºС в течение 15 секунд 
специально разработанным устройством [6]. 
В результате воздействия термического аген-
та создавались стандартные по площади (около 
12 см2) ожоговые раны. После нанесения тер-
мического ожога на рану крепили предохрани-
тельную камеру [7]. Под адекватным наркозом  
(50-60 мг/кг тиопентала натрия интраперито-
неально) на третьи и десятые сутки от момента 
нанесения ожога животные выводились из экс-
перимента, производился забор смешанной ве-
нозной крови путем интракардиальной пункции.

В крови на газоанализаторе Stat Profile pHOx 
plus L при 37°С определяли показатели КТФ: 
парциальное давление кислорода (рО2), степень 
оксигенации (SO2). Сродство гемоглобина к кис-
лороду (СГК) оценивали по показателю р50реал. 
(рО2 крови при 50% насыщении ее кислородом). 
По формулам Severinghaus [8] рассчитывали 
значение р50станд. 

Активность свободнорадикальных процессов 
оценивали по содержанию первичных – диено-
вые конъюгаты (ДК), и промежуточных – мало-
новый диальдегид (МДА) продуктов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ). Уровень ДК в 
плазме определяли по интенсивности поглоще-
ния липидным экстрактом монохроматического 
светового потока в области спектра 232-234 нм, 
характерного для конъюгированных диеновых 
структур гидроперекисей липидов [9]. Оптиче-
скую плотность измеряли на спектрофлуори-
метре СМ 2203 «СОЛАР» (Беларусь) при длине 
волны 233 нм по отношению к контролю. Кон-
центрацию ДК выражали в ∆D233/мл. Содержа-
ние МДА оценивали по взаимодействию с 2'-тио-
барбитуровой кислотой, которая при нагревании 
в кислой среде приводит к образованию триме-
тинового комплекса розового цвета [9]. Интен-
сивность окраски измеряли спектрофотометри-
чески на спектрофотометре PV1251C «СОЛАР» 
(Беларусь) при длине волны 535 нм по отноше-
нию к контролю. Концентрацию МДА выражали 
в мкмоль/л. Для определения активности ката-
лазы в плазме использовали метод М. Королюк 
[10], основанный на спектрофотометрической 
регистрации количества окрашенного продукта 
реакции Н2О2 с молибденовокислым аммонием, 
имеющим максимальное светопоглощение при 
длине волны 410 нм. Активность каталазы вы-
ражали в нмольН2О2/мин/мг белка. За единицу 
активности принимали количество фермента, 
катализирующее образование 1 ммоль продукта 
за 1 минуту в условиях испытания. Для опре-
деления содержания церулоплазмина в плазме 
крови использовали модифицированный метод 
Равина [9], принцип метода которого основан 
на окислении р-фенилендамина при участии 
церулоплазмина. Концентрацию α-токоферола 
и ретинола определяли по методу S. L. Taylor 
[11], основанному на определении интенсивно-
сти флуоресценции гексанового экстракта при 

длине волны возбуждения 286 нм, испускания –  
350 нм (для α-токоферола); при длине волны воз-
буждения 325 нм, испускания – 470 нм (для ре-
тинола) на спектрофлуориметре СМ 2203 «СО-
ЛАР» (Беларусь). В контрольную пробу вместо 
исследуемого материала вносили аликвоту би-
дистиллированной воды, в стандартную – рабо-
чего раствора, приготовленного из стандартов 
α-токоферола и ретинола («Sigma»). Измерение 
уровня нитрат/нитритов в плазме проводили 
спектрофотометрическим методом при длине 
волны 540 нм с реактивом Грисса [12]. Биохи-
мический анализ крови (общий белок, альбумин, 
креатинин, мочевина, АСТ, АЛТ, щелочная фос-
фатаза) выполняли на автоматическом биохими-
ческом анализаторе Mindray BS-300 (Китай).

Расчеты выполнялись при помощи функ-
ций базового пакета «base» расширения языка 
программирования «R» [13], специализирован-
ного на статистическом анализе. Сравнение 
показателей между двумя группами выполня-
лись с помощью непараметрического критерия 
Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
У беременных крыс с термическим ожогом 

кожи в среднем периоде беременности  наблю-
далось снижение величины рO2 на третьи сутки 
от момента травмы на 32,5% (p<0,05) и на 17,0% 
(p<0,05) – на десятые сутки, а также снижение ве-
личины SO2 на третьи сутки от момента травмы 
на 27,0% (p<0,05) и на 24,0% (p<0,05) – на 10-е 
сутки, что свидетельствует об ухудшении кис-
лородного обеспечения организма беременной 
крысы и развитии гипоксии, в связи с чем пред-
ставлялось важным оценить характер изменения 
кислородсвязывающих свойств гемоглобина.  
На третьи сутки после ожога р50реал. увели-
чилось на 2,8 мм рт. ст. (p<0,05), р50станд. –  
на 2,4 мм рт. ст. (p<0,05), на десятые сутки 
р50реал. оставалось увеличенным на 1,5 мм рт. 
ст. (p<0,05), р50станд. – также на 1,5 мм рт. ст. 
(p<0,05), что говорит о сдвиге кривой диссоциа-
ции оксигемоглобина вправо и уменьшении аф-
финитета гемоглобина к кислороду (табл. 1).

Состояние прооксидантно-антиоксидантно-
го баланса при моделировании термического 
ожога кожи у беременных крыс через трое су-
ток характеризовалось значительным подъемом 
концентрации ДК в плазме крови 2,5 (1,4; 2,7), 
р<0,05, ∆D233/мл в сравнении с контролем 1,2 
(1,1; 1,5) ∆D233/мл. Уровень данного первичного 
продукта ПОЛ оставался увеличенным на 100% 
(p<0,05) и на десятые сутки от момента нанесе-
ния ожога. Содержание МДА на третьи сутки 
было повышено на 52% (p<0,05), на десятые 
сутки – на 33% (p<0,05). На фоне возросшей ак-
тивности процессов ПОЛ отмечалось значитель-
ное угнетение механизмов АОЗ, проявляющееся 
уменьшением активности каталазы и уровней 
α-токоферола и ретинола (табл. 2).

Через трое суток после создания термиче-
ской травмы наблюдался значительный подъ-
ем концентрации церулоплазмина – 317 (271; 
371), р<0,05 в сравнении с контролем – 238 (202;  
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Таблица 1. – Показатели кислородтранспортной функции крови у крыс с термическим ожогом кожи 
в среднем периоде беременности, Ме (25; 75‰)
Table 1. – Indicators of oxygen transport function of blood in rats with thermal skin burns in the middle period of 
pregnancy, Ме (25; 75‰)

Показатель Третьи сутки от момента  ожога Десятые сутки от момента ожога

контроль опыт контроль опыт

рO2
(мм рт. ст.)

20,6 
(20; 23,7)

13,9
(12,3; 16,4)**

17,4 
(16,5; 20,3)

14,4
(13,8; 16)*

SO2
(%)

30,3 
(29,4; 31,6)

22,2
(21,4; 27,1)*

28 
(27,1; 28,4)

21,3
(20,5; 24,7)*

р50реал.
(мм рт. ст.)

26,7
(26,5; 26,9)

29,5
(28,8; 30,4)*

27,1
(26,7; 27,6)

28,6
(28,1; 29,3)*

р50станд.
(мм рт. ст.)

26,3
(26,2; 26,5)

28,7
(28,1; 29,3)*

26,6
(26,4; 26,8)

28,1
(27,1; 28,3)*

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01

246) мг/л. На десятые сутки высокий уровень 
церулоплазмина сохранялся – 334 (262; 420), 
р<0,05, контроль – 222 (160; 314) мг/л. Кроме 
того что церулоплазмин – это антиоксидант, он 
относится к позитивным белкам острой фазы, 
главная задача которых –  организация репара-
тивных процессов в зоне повреждения.

В данном исследовании проведена также 
оценка содержания продуктов утилизации NO 
(нитрат/нитритов) (табл. 3).

Таблица 2. – Изменения показателей прооксидантно-антиоксидантного баланса у беременных крыс 
после термического ожога кожи, Ме (25; 75‰)
Table 2. – Changes in prooxidant-antioxidant balance parameters in pregnant rats after thermal skin burn, Ме (25; 
75‰)

Показатель Третьи сутки от момента  ожога Десятые сутки от момента ожога

контроль опыт контроль опыт

ДК
(∆D233/мл)

1,2 
(1,1; 1,5)

2,5 
(1,4; 2,7)*

1,2 
(1,1; 1,4)

2,4
(2,3; 3,5)*

МДА
(мкмоль/л)

2,7 
(2; 2,3)

4,1
(3,4; 4,8)*

3 
(2,5; 3,3)

4
(3,7; 4,4)*

Каталаза
(нмоль Н2О2/мин/мг белка)

0,61 
(0,46; 0,74)

0,45
 (0,42; 0,55)*

0,64 
(0,54; 0,75)

0,54
 (0,4; 0,63)*

α-токоферол
(мкмоль/л)

15,6 
(11,4; 23,1)

9,1
(8,4; 10,1)*

14,9 
(12,3; 15,6)

9,7
(7,5; 10,7)*

Ретинол
(мкмоль/л)

1
(0,71; 1)

0,7
(0,6; 0,86)*

1
(0,9; 1,2)

0,83
(0,79; 0,97)

Церулоплазмин
(мг/л)

238
(202; 246)

317
(271; 371)*

222
(160; 314)

334
(262; 420)*

Примечание: * – p<0,05

Таблица 3. – Изменения концентрации нитрат/
нитритов в плазме крови у крыс с термическим 
ожогом кожи в среднем периоде беременности, 
Ме (25; 75‰)
Table 3. – Changes in the concentration of nitrate / nitrite 
in blood plasma in rats with thermal skin burns in the 
middle period of pregnancy, Ме (25; 75‰)

Показатель Третьи сутки от момента
 ожога

Десятые сутки от 
момента ожога

контроль опыт контроль опыт

Нитрат/
нитриты

(мкмоль/л)

14,2
(13; 14,9)

26,7 
(23,5; 44,1)**

16,8 
(14,6; 21,9)

23,8 
(22,9; 25)*

Наиболее выраженный рост концентрации 
стабильных метаболитов оксида азота отмечался 
на третьи сутки после термической травмы (на 
88%, р<0,01) и сохранялся на десятые сутки (на 
41,7%, р<0,05), что свидетельствует о росте ак-
тивности L-аргинин-NО системы. Известно, что 
NO и свободные радикалы кислорода – важный 
фактор неспецифического иммунитета, участву-
ющий в антимикробной защите, но избыточная 
продукция свободных радикалов, не компенси-
руемая антирадикальной защитой, приводит к 
активации процессов ПОЛ, развитию оксида-
тивного стресса и усугублению тяжести патоло-
гического процесса, оказывая биодеструктивное 
действие [14].

В таблице 4 приведены изменения основ-
ных биохимических показателей крови крыс с 
термическим ожогом кожи в среднем периоде 
беременности. На третьи сутки после травмы 
отмечается значительное снижение показателей 
общего белка и альбумина, которое сохранялось 
и на десятые сутки, что может быть связано с 
тем, что альбумины служат резервным источ-
ником аминокислот в организме, используются 
как строительный материал при термических по-
вреждениях. В опытной группе отмечалось так-
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же повышение концентрации мочевины и кре-
атинина. Учитывая, что мочевина – конечный 
продукт распада белков и маркер эндогенной 
интоксикации, высокий уровень этого показа-
теля может указывать на повышенную скорость 
катаболических реакций в ожоговой ране [15]. 
Наблюдалось умеренное увеличение уровней 
ферментов АСТ и АЛТ в опытной группе. Зна-
чения щелочной фосфатазы достоверно не отли-
чались от контрольных цифр.

Выводы
1. Термические ожоги кожи у крыс в среднем 

периоде беременности сопровождаются ухуд-
шением кислородтранспортной функции кро-

Показатель Третьи сутки от момента  ожога Десятые сутки от момента ожога

контроль опыт контроль опыт

Общий белок (г/л) 62 (60; 65) 50 (48; 51)** 61 (59; 63) 53 (50; 55)**

Альбумин (г/л) 29 (26; 32) 24 (23; 26)** 28 (26; 31) 23 (21; 25)**

Мочевина (ммоль/л) 5,7 (5,1; 5,9) 6,7 (5,7; 8,3)* 5,1 (4,3; 5,6) 6,4 (5,8; 7,1)**

Креатинин (мкмоль/л) 21 (17; 24) 84 (43; 86)** 24 (22; 30) 68 (65; 76)**

АСТ (ед/л) 22 (20; 37) 44 (38; 59)** 28 (14; 31) 47 (36; 54)**

АЛТ (ед/л) 14 (12; 22) 40 (24; 46)** 24 (18; 27) 42 (29; 50)**

Щелочная фосфатаза (ед/л) 72 (61; 106) 77 (68; 100) 55(52; 68) 64 (52; 89)

Таблица 4. – Основные биохимические показатели крови крыс с термическим ожогом кожи в сред-
нем периоде беременности, Ме (25; 75‰)
Table 4. – The main biochemical parameters of the blood of rats with thermal skin burns in the middle period of 
pregnancy, Ме (25; 75‰)

Примечание: * – p<0,05; ** – p<0,01

ви (снижение значений РО2 и SO2, уменьшение 
сродства гемоглобина к кислороду).

2. Данное состояние приводит к активации 
свободнорадикальных процессов, которые про-
являются увеличением содержания нитрат/ни-
тритов, ДК и МДА в плазме крови, а также исто-
щением АОЗ (уменьшение активности каталазы 
и уровней α-токоферола и ретинола), вследствие 
чего возникает прооксидантно-антиоксидант-
ный дисбаланс и развивается окислительный 
стресс.

3. Выявленные изменения биохимических 
показателей крови раскрывают  картину выра-
женной эндогенной интоксикации, происходя-
щей в результате термического повреждения.
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STATE OF HOMEOSTASIS IN RATS WITH THERMAL SKIN BURNS 
OBTAINED IN THE MIDDLE PERIOD OF PREGNANCY

T. V. Kovalchuk-Bolbatun, V. V. Zinchuk, S. M. Smotryn, I. E. Gulyai 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. In modern medicine, the problem of treating thermal skin burns in pregnant women remains relevant 
due to insufficient research of pathological processes occurring in the body of a future mother suffering from thermal 
injury.

The aim of the research. To assess the state of homeostasis in rats with thermal skin burns in the middle period of 
pregnancy.

Material and methods. An experimental study was carried out on 36 female outbred white rats weighing 250-350 
g, which underwent thermal skin burns in the middle period of pregnancy. The processes of lipid peroxidation and the 
total content of nitrate / nitrites were studied, the oxygen transport function of the blood and the main biochemical 
parameters of the blood were assessed.

Results. Thermal skin burn in rats in the middle period of pregnancy leads to the development of hypoxia, as judged 
by the decrease in pO2 and SO2 values, as well as a decrease in the affinity of hemoglobin for oxygen. At the same 
time, oxidative stress develops, and an increase in the content of nitrate / nitrites is also observed, which reflects the 
dysfunction of the L-arginine-NO system, causing changes in the oxygen-binding properties of the blood and forming 
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a prooxidant-antioxidant imbalance. Changes in the main biochemical parameters of blood confirm the presence of 
endogenous intoxication.

Conclusions. The revealed violations of homeostasis in pregnant rats with thermal skin burns indicate the important 
role of oxygen-dependent processes in the pathogenesis of thermal injury, which must be taken into account when 
developing appropriate measures aimed at eliminating violations in this pathology.
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