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Актуальність теми: Інтрацеребровентрикулярне введення (ІЦВ) колхіцину на 

сьогодні є важливим інструментом для експериментального вивчення патохімічних 
процесів, що призводять до нейродеструкції. Це в свою чергу сприяє ширшому розумінню 
патогенезу розвитку таких порушень як хвороба Альцгеймера, Паркінсона, крім того 
дозволяє оцінити різні підходи до патогенетично обгрунтованої корекції цих станів. 
Показано, що ІЦВ колхіцину призводить до розвитку нейрозапалення, що опосередковано 
нітрозативним стресом. Проте, особливості розвитку нітрозативного стресу на тлі ранньої 
корекції колхіцин-індукованої нейродегенрації лишається недостатньо освітленим. Тому, 
метою представленого дослідження було охарактеризувати показники нітрозативного 
стресу (рівень нітритів) в головному мозку щурів при ранній патогенетичній корекції 
колхіцин-індукованої нейродегенерації.  

Матеріали та методи: дослідження провели на 50 щурах самцях лінії Wistar віком 
10-11 місяців. Експериментальні тварини були розподілені на 5 груп (n=10). Групу 1 
(контрольна група) склали псевдооперовані щури, яким ІЦВ вводили 0.9% розчин NaCl. 
Групам 2-5 ІЦВ вводили колхіцин (15мкг/3мкл 0.9% розчину NaCl). Групу 2 склали 
тварини, що не отримували корекцію. На наступний день після операції групам 3-5 починали 
проводити ранню корекцію. Група 3 –цитіколіном (500 мг/кг внутрішньоочеревино); група  
4 – тіоцетамом (250 мг/кг внутрішньоочеревино); група 5 – фактором теплового шоку (HSF-1) 
(200 мкл/кг внутрішньоочеревино). Корекція тривала 14 днів, після чого експериментальні 
щури піддавались одномоментній декапітації під тіопенталовим наркозом (100 мг/кг 
внутрішньоочеревино). Після чого негайно діставали головний мозок тварин і 
гомогенізували із подальшим визначенням вмісту нітритів за допомогою реактиву Гріса 
спектрофотометричним методом.  

Результати: Проведене дослідження показало, що найвищий вміст нітритів 
спостерігався у щурів із ІЦВ колхіцину без корекції (група 2). Так, цей показник достовірно 
перевищував показник групи 1 на 710 %, а груп 3,4,5 відповідно на 296 %, 364 % та 384 %. 
В той же час достовірної різниці між групами із корекцією та групою контролю встановлено 
не було як і всередині груп контролю.   

Таким чином, на основі проведеного дослідження можна зробити наступні 
висновки: 1) Інтрацеребровентрикулярне введення колхіцину супроводжується значним 
збільшенням рівня нітритів в гомогенаті головного мозку; 2) Рання корекція цитіколіном, 
тіоцетамом та фактором теплового шоку-1 протягом 2-х тижнів у рівній мірі знижує 
кількість нітритів, повертаючи його до показників рівня контрольних тварин. 
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Мета дослідження. Всеосяжний огляд релевантних даних щодо особливостей 

етіології, патогенезу, клінічних і лабораторних ознак хронічного синдрому дисемінованого 
внутрішньосудинного згортання крові (ДВЗ) з фокусом на основних відмінностях від 
гострого ДВЗ. 


