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Аннотація. Наразі спостерігається повсюдне збільшення числа серцево-судинних 

захворювань. Серед багатьох чинників, що можуть впливати на здоров 'я людини та формують 

навколишнє середовище є екологічні фактори природного та техногенного походження. У 

експерименті було досліджено стан ліпідного спектра сироватки крові, як індикатора причин 

розвитку патологій з боку серцево-судинної системи, при сполученому впливі електромагнітного 

випромінювання промислової частоти та позитивних низьких температур. Результати 

дослідження свідчать про синергічний ефект у бік атерогенності, який проявлявся 

дисліпопротеінемією, гіперхіломікронемією, гіпертригліцеридемією, що вказує на ризик 

розвитку атеросклерозу та пов 'язаних з ним захворювань. 
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Вступ. Навколишнє середовище є життєво важливою складовою в житті людини, але 

недооціненим фактором ризику, який може сприяти розвитку серцево-судинних захворювань 

(ССЗ). Серце та судинна система дуже вразливі до ряду екологічних факторів різної природи 

зокрема: перепадів температури, нестачі харчування, гіпероксії або гіпоксії, поллютантів, 

неіонізуючого та іонізуючого випромінювання та ін. Така кількість і різноманітність чинників 

також передбачає можливий взаємозв'язок їх між собою. Сполучена дія чинників може 

викликати багатонаправлені реакції різних функціональних систем організму у томи числі й 

серцево-судинній системі (ССС) також [1-3]. 

Відомо, що температура середовища впливає на всі обмінні процеси й, особливо, на обмін 

ліпідів. Позитивні низькі температури повітря як екологічний фактор викликає серцево-судинні 

реакції, які тісно пов'язані з розвитком гіпертензії і ССЗ [4]. У експериментальних дослідженнях 

продемонстровано, що хронічний переривчастий холодовий стрес може збільшувати розмір 

атеросклеротичних бляшок і сприяти розвитку нальоту в аорті шляхом зміни балансу матричної 

металопротеїнази і тканинного інгібітору металопротеїнази [5]. Такі результати можуть дати 

пояснення раптової серцевої смерті в умовах холоду. 

З іншого погляду упродовж еволюції всі живі організми пристосувалися до природного 

фону електромагнітних випромінювань (ЕМВ) й воно не несе ніякого негативного пливу. Штучні 

ЕМВ з'явилися унаслідок науково-технологічного розвитку суспільства. Джерела їх 
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випромінювання численні й вони значно підвищують природний фон [6]. З екологічної точки 

зору, ЕМВ на теперішній час є стрес-фактором, який став головним фізичним чинником впливу 

на організм. Колосальний зріст щільності ЕМВ вчені розглядають як стрімкий стрибок у 

масштабах еволюції, до якого організм не встиг адаптуватися. 

Зростаючий рівень антропогенного впливу на всі біологічні об'єкти ставить проблему їх 

адаптивних можливостей. У зв'язку з цим особливо важливим є вивчення систем організму, які 

найбільш чутливі та швидко реагують на подразник [7]. 

За даними ВООЗ ішемічна хвороба серця (ІХС) є основною причиною смертності населення 

в усьому світі, смертність від серцево-судинної патології складає більшу частину випадків в 

структурі загальної смертності [8]. Накопичені докази медико-біологічних досліджень 

підтверджують прямі кореляційні зв'язки між рівнем забруднення навколишнього середовища з 

підвищеним ризиком захворювання ССС [9,10]. 

Ліпіди вважаються незамінними компонентами в реалізації комплексу адаптаційних 

реакцій, що сформувалися в біохімічній еволюції, вони забезпечують різні відповідні реакції для 

підтримки біологічної рівноваги організму. Вивчення складу та обміну ліпідів, вказують на їх 

значну екологічну варіабельність, а їх метаболізм тісно пов'язаний з діяльністю ССС [11,12]. 

Розуміння того, наскільки фактори навколишнього середовища впливають на ризик 

виникнення ССЗ може призвести до кращої їх оцінки, що може допомогти у розробці нових 

профілактичних та терапевтичних заходів з метою зниження захворювання ССС [11]. 

Отже, орієнтиром для охорони здоров'я має бути спрямована робота на зменшення 

негативного впливу екологічних факторів, що може значно знизити тягар смерті та інвалідності 

спричинених захворюваннями серця та судин. 

Дослідження щодо умов одночасного впливу ЕМВ низької частоти та помірно знижених 

температур висвітлено мало. У зв'язку з цим проблема аналізу реакцій організму на поєднаний 

вплив даних чинників є актуальною. 

Мета дослідження. Встановити зміни ліпідного складу сироватки крові щурів за умов 

сполученої дії електромагнітного випромінювання низької частоти та позитивних низьких 

температур. 

Матеріали та методи дослідження. Приймаючи до уваги, що в природних умовах ЕМВ 

впливає за різних кліматичних умов, було проведено серію лабораторних досліджень з вивчення 

сполученого впливу електромагнітного випромінювання низької частоти (ЕМВ НЧ) за 

параметрів електричної складової 70 кГц, 600 В/м та позитивних низьких температур (+4°С ± 

2°С) у субхронічному досліді. Експериментальні дослідження виконувалися на лабораторних 

безпородних щурах-самцях лінії ^ А О (п=40), які були розподілені у відповідності до схеми 

експерименту (4 групи): група сполученого впливу факторів, по групі ізольованої дії кожного з 
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факторів та група контролю. Забір сироватки крові відбувався на етапах 5, 15 та 30 діб 

експерименту. Усі дослідження проводилися відповідно до міжнародних та державних вимог з 

біоетики. Загальний вміст холестерину в сироватці крові щурів визначення фотометричним 

методом з використанням тест-системи фірми «СплайнЛаб» (Україна). Визначення вмісту 

холестерину ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ) проводили за 

преципітаційно/ферментативно-фотометричним методом з фосфоровольфрамат/М§2+-

холестерин-оксидазою/пер оксидазою тест-системи фірми «ОАС-8ресІгоМегї 8.КЬ.» 

(Молдова). Визначення вмісту холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ) проводили 

за формулою (1): 

ЛПНЩ = холестерин загальний - ЛПВЩ - тригліцериди / 5 (1); 

Визначення вмісту холестерину ліпопротеїдів дуже низької щільності (ЛПДНЩ) 

проводили за формулою (2): 

ЛПДНЩ = тригліцериди / 5 (2); 

Визначення вмісту тригліцеридів у сироватці крові лабораторних тварин проводили за 

допомогою ензиматичного колориметричного методу, що заснований на поступовому 

перетворенні тригліцеридів у хінонимін, концентрація якого пропорційна вмісту тригліцеридів, 

та визначали індекс атерогеннності (ІА). 

Статистичну значущість визначали за методом Манна-Уітні на програмному забезпеченні 

Зшізііса 10. 

Результати дослідження та їх обговорення. У динаміці експерименту зміни у ліпідному 

спектрі сироватки крові щурів дослідних груп виглядають наступним чином. Концентрація 

холестерину усіх експериментальних групах зазнавала вірогідних змін протягом усього 

експериментального періоду. Найбільше підвищення даного показника відзначалося у групах 

ізольованої дії ПНТ (підвищення від 13% до 22 % відносно контролю) та сполученої дії факторів 

(підвищення від 15% до 20 % відносно контролю). Рівень ЛПВЩ вірогідно знижувався в групах 

ізольованої дії ПНТ (від 14% до 29% відносно контролю) та поєднаної дії ЕМВ НЧ і ПНТ (23% 

до 46% відносно контролю) на етапах 15 та 30 діб впливу. У групі ізольованої дії ЕМВ НЧ даний 

показник вірогідних змін не мав (р>0,05). ЛПНЩ - вірогідно зростали в групі лабораторних 

тварин, які знаходилися під ізольованим впливом ПНТ (на етапі 5 діб на 22%, 15 діб - 33%, 30 

діб - 45%) при ізольованому впливі ЕМВ НЧ відзначалося вірогідне підвищення лише на етапі 

15 діб (на 23%), а в групі сполученого впливу даний показник збільшувався суттєвіше (на етапі 

5 діб на 41%, 15 діб - 47%, 30 діб - 46%) відносно контролю р<0,05 (Табл.1). Вираженими були 

зміни рівня ЛПДНЩ, а саме вірогідне підвищення в групі піддослідних тварин, які знаходилися 

під ізольованою дією ЕМВ НЧ (на етапі 30 діб до 60% відносно контролю), в групі ізольованої 

дії ПНТ протягом всього експерименту підвищення було від 30% до 52%, а в умовах сполученого 
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впливу факторів рівень ЛПНЩ зазнав найбільших змін, а саме: його концентрація збільшувалася 

від 39% на етапі 5 діб, до 76% на етапі 15 діб та в кінці експерименту до 59% (р<0,05) відносно 

контролю. 

Таблиця 1. 

Біохімічні показники сироватки крові лабораторних щурів 

при ізольованій та поєднаній дії ЕМВ і ПНТ 

Показники 
ПНТ 
п=10 

(Х±8х) 

ЕМВ 
п=10 

(Х±8х) 

ЕМВ+ПНТ 
п=10 

(Х±8х) 
5 доба експерименту 

Холестерин, 
ммоль/л 

1,84±0,05* 1,65±0,05* 1,17±0,06* 

ЛПВЩ, ммоль/л 0,51±0,01 0,55±0,02 0,50±0,05 
ЛПНЩ, ммоль/л 1,19±0,05* 0,97±0,06 1,21±0,23* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,14±0,01* 0,13±0,01* 0,16±0,02* 
Тригліцериди, 

ммоль/л 
0,69±0,04* 0,63±0,02* 0,78±0,12* 

ІА, у.о. 2,63±0,12* 2,02±0,17 2,50±0,35* 
15 доба експерименту 

Холестерин, 
ммоль/л 

1,84±0,04* 1,71±0,05* 1,75±0,01* 

ЛПВЩ, ммоль/л 0,46±0,01* 0,51±0,01 0,44±0,04* 
ЛПНЩ, ммоль/л 1,22±0,04* 1,08±0,06* 1,19±0,24* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,16±0,01* 0,12±0,01 0,14±0,02* 
Тригліцериди, 

ммоль/л 
0,81±0,03* 0,61±0,03 0,77±0,03* 

ІА, у.о. 1,38±0,04* 2,39±0,14* 2,52±0,48* 
30 доба експерименту 

Холестерин, 
ммоль/л 2,01±0,11* 1,81±0,10* 1,73±0,06* 

ЛПВЩ, ммоль/л 0,41±0,02* 0,47±0,01 0,38±0,04* 
ЛПНЩ, ммоль/л 1,43±0,11* 1,17±0,11 1,2±0,23* 

ЛПДНЩ, ммоль/л 0,16±0,01* 0,16±0,01* 0,15±0,02* 
Тригліцериди, 

ммоль/л 0,82±0,04* 0,82±0,03* 0,78±0,07* 

ІА, у.о. 3,96±0,50* 2,87±0,27* 2,54±0,37* 
Примітка: 

* - вірогідно відносно групи контролю; р < 0,05 

У групі лабораторних тварин, які знаходилися під ізольованою дією ПНТ вміст 

тригліцеридів збільшувався впродовж усього експериментального періоду від 30% на 5 добу до 

52% на 30 добу (р<0,05). Під ізольованою дією ЕМВ НЧ, навпаки, концентрація тригліцеридів на 

5 діб збільшилася на 13% і утримувалася в цих межах протягом експерименту, після чого на 30 

добу відбулося підвищення цього показника на 60% (р<0,05). При поєднаному впливі ЕМВ НЧ і 
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ПНТ концентрація тригліцеридів вже з 5 діб експерименту набула підвищеної концентрації (на 

48% відносно контролю ) і майже не змінювалася протягом експерименту (р < 0,05). З метою 

повного аналізу атерогенності ліпопротеїдного профілю сироватки крові було визначено 

співвідношення загального холестерину до ЛПВЩ. ІА був підвищений у всіх піддослідних 

групах, а саме: у групі ізольованої дії ЕМВ НЧ співвідношення фракцій у бік атерогенності 

збільшувався з 15 діб на 32% до 44% на етапі 30 діб (р<0,05); у групі ізольованої дії ПНТ, ІА мав 

поступове підвищення протягом всього експерименту від 32% до 89% відносно контролю 

(р<0,05), зміни у групі сполученої дії факторів характеризувалися більш суттєвими проявами 

ефектів атерогенності, так ІА був більший на 50% на початку експерименту, а вже на етапі 30 діб 

він збільшився на 130% відносно контрольних значень (р<0,05). 

Висновки та перспективи. Таким чином, за умов сполученого впливу ЕМВ НЧ та ПНТ у 

ліпідному складі сироватки крові щурів відзначалися більш виражені зміни відносно ізольованій 

дії зазначених факторів, які характеризувалися явищами дисліпопротеінемії, проявами якої були: 

підвищення рівня ЛПНЩ та ЛПДНЩ з одночасним зниженням вмісту ЛПВЩ. Відзначене 

підвищення рівнів загального холестерину, тригліцеридів та значення АІ свідчить про те, що дані 

зміни входять до провідних факторів з розвитку атеросклерозу і пов'язаних з ним ускладнень у 

ССС. 

Отже розробка методів профілактики та корекції атерогенних порушень ліпідного складу 

крові за умов сполученої дії екологічних факторів має розглядатися як один з актуальних і 

пріоритетних напрямків клінічної медицини навколишнього середовища. 
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ЛИПИДНЬІЙ СОСТАВ СИВОРОТКИ КРОВИ В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОГО 

ВЛИЯНИЕ ^КОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ рКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ) 

Литовченко Е.Л. 

Аннотация. Сейчас наблюдается повсеместное увеличение числа сердечно сосудистих 

заболеваний. Среди многих факторов, которие могут влиять на здоровье человека и 

формируют окружающую среду, являются жологические фактори природного и техногенного 

происхождения. В жсперименте било исследовано состояние липидного спектра сиворотки 

крови, как индикатора причин развития патологий со сторони сердечно сосудистой системи, 
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при сочетанном воздействии ^лектромагнитного излучения промьішленной частоти и 

положительньїх низких температур. Результати исследования свидетельствуют о 

синергическом ^ффекте в сторону атерогенности, которий проявлялся дислипопротеинемией, 

гиперхиломикронемией, гипертриглицеридемией, что указивает на риск развития 

атеросклероза и связанних с ним заболеваний. 

Ключевьіе слова: липидний спектр, ^лектромагнитное излучение, позитивние низкие 

температури, сочетанное воздействие. 
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ЕСОЬОСІСАЬ ГАСТОК8 (ЕХРЕКІМЕОТАЬ КЕ8ЕАКСН) 

ЬііоусЬепко О. 

АЬзігасі. Аі ргезепі, ікеге із а мШезргеай іпсгеазе іп іке питЬег о/ сагдіоуазсиіаг дізеазез. 
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