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нингококковой инфекции, гриппа и ОРИ, подтверждают предположение о наличии 
определенной «очередности» в процессах распространения этих инфекций среди лю-
дей. 
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Введение 

Стресс является неспецифическим ответом живой системы на различные экзо- и 

эндогенные экстремальные стимулы, угрожающие гомеостазу. Согласно работам Г. Се-

лье, активация систем нейро-гуморальной регуляции при стрессе происходит под влия-

нием «первичного медиатора» [1]. По современным представлениям, его роль играют 

свободные радикалы и продукты перекисного окисления липидов. Соответственно из-

менение редокс-баланса запускает комплекс защитно-приспособительных реакций в от-

вет на действие экстремального фактора [2]. 

Цель 

Оценить изменения антиоксиданного статуса сыворотки крови половозрелых сам-

цов белых беспородных крыс при действии острого иммобилизационного и хрониче-

ского стресса по J. Ortiz (1996). 

Материалы и методы исследования 

Исследование было выполнено на 54 половозрелых самцах беспородных белых 

крыс массой 250 ± 47,5 г, в возрасте 8–10 месяцев. Животные содержались в стандарт-

ных условиях вивария при свободном доступе к воде и пище. Крысы были разделены на 

3 группы: опытные (1, 2) и контрольную. Крыс 1-й опытной группы (n = 17) подвергли 

воздействию острого трехчасового иммобилизационного стресса, 2-й опытной (n = 19) — 

хронического стресса по J. Ortiz (1996) [3, 4]. Контрольная группа животных (n = 18) 

была интактной. Эксперименты на животных проводились в соответствии с Хельсин-

ской декларацией всемирной медицинской ассоциации о гуманном отношении к живот-

ным (редакция октябрь 2008 г.) [5]. В конце эксперимента животных всех группы взве-

шивали, декапитировали. В сыворотке крови определяли антиоксидантный статус 

(АОС) по методу Т. В. Сироты, в модификации А. И. Грицука. Способность сыворотки 

крови ингибировать реакцию аутоокисления адреналина в щелочной среде расценивали 

как антиоксидантную активность (+1 у.е.), активировать — как прооксидантную (-1 у.е.). 

Данные в тексте приведены в виде М ± SD. Для парных сравнений использовали тест (t). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Животные контрольной, 1-й и 2-й опытной групп не имели статистически значи-

мых различий по весу. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



 184 

АОС сыворотки крови у животных, подвергнутых острому иммобилизационному 

стрессу, был в 1,6 раза ниже в сравнении с контрольной группой крыс, соответственно 

20,1 ± 14,8 и 32,6 ± 20,0, различия статистически значимы (p = 0,04). Хронический 

стресс вызывает еще большее снижение антиоксидантной активности сыворотки крови — 

12,1 ± 12,7, различия статистически значимы (p < 0,001) по сравнению с контрольной 

группой. У 26 % крыс, перенесших хронический стресс, наблюдалась прооксидантная 

активность крови, что свидетельствует о развитии у них окислительного стресса. АОС 

показывает баланс между количеством свободных радикалов и состоянием антиокси-

дантных систем. Снижение АОС сыворотки крови при остром иммобилизационном 

стрессе в большей степени обусловлено гиперпродукцией активных форм кислорода и 

азота, и в то же время достаточная емкость антиоксидантных систем крови не позволяет 

смещать баланс в сторону развития окислительного стресса. При хроническом стрессе 

длительность воздействия стрессового фактора может приводить к истощению антиок-

сидантных систем с возможностью развития окислительного стресса. 

Выводы 

У самцов белых беспородных крыс действие острого иммобилизационного и хро-

нического стресса вызывает статистически значимое снижение уровня антиоксидантно-

го статуса сыворотки крови по сравнению с контрольной группой. 
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Введение 

Механическая асфиксия — кислородное голодание, развившееся в результате фи-

зических воздействий, препятствующих дыханию, и сопровождающееся острым рас-

стройством функций центральной нервной системы и кровообращения [2]. 

Выделяют 2 вида механической асфиксии от сдавления — это странгуляционная и 

компрессионная механическая асфиксия. 

Странгуляционная асфиксия возникает в результате сдавления органов шеи различными 

предметами — петлями, руками, между твердыми предметами и даже в тех случаях, когда 

передняя часть шеи оказывается плотно прижатой к твердым предметам под тяжестью голо-
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