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Висновки. Фармакологічні методи лікування передозування опіоїдами, зокрема 

застосування налоксону, є ефективними у зниженні смертності. Профілактичні заходи, 

включаючи законодавчі ініціативи та програми розповсюдження налоксону, відіграють 

ключову роль у запобіганні передозуванням та покращенні громадського здоров'я. 
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Контузія органу зору є однією з особливо складних клінічних і соціальних 

проблем, і за важкістю займає друге місце після проникаючих поранень в структурі 

уражень органу зору і реєструється в 20–42,2% випадках. Основною складовою дорослого 

населення з даною патологією (до 70%) є особи працездатного віку у віці 19-45 років 

(63%), переважно чоловічої статі (78%). У зв’язку з широкомасштабним вторгненням Росії 

в Україну, а також зростанням криміногенної ситуації, різко збільшилась кількість 

пошкоджень органів зору, серед яких контузія вийшла на перше місце і спостерігається в 

50-64% випадків. Згідно з сучасними уявленнями, після первинного руйнування клітин 

сітківки та нервових волокон при контузії ока, надалі механізм пошкодження та загибелі 

клітин пов'язаний з розвитком енергетичного дефіциту, порушенням іонного балансу, 

надмірним вивільненням глутамату та аспартату, внутрішньоклітинним накопиченням 

кальцію, підвищенням активності надлишкового синтезу оксиду азоту, інтенсифікацією 

вільно-радикального окислення, звільненням та активацією арахідонової кислоти, 

утворенням простагландинів та лейкотрієнів, індукцією апоптозу. Останнім часом у світлі 

революційних відкриттів у нейробіології, нейрохімії та нейрофізіології та розкритті ролі 

глутаматної ексайтотоксичності, пускових механізмів нейроапоптозу, молекулярних 

факторів ендогенної нейропротекції розглядається питання про включення до комплексної 

терапії контузійної травми ока також і нейропротекторів. Тому розглядається 

перспективність застосування  – модуляторів ендогенної нейропротекції, зокрема 

регуляторів експресії білка теплового шоку 70 кДа –HSP70 . Мета дослідження: оцінка 

нейроретінопротективної дії модулятора HSP70  - HSF-1 (білок 1 фактора теплового шока) 

при експериментальній контузійній травмі ока. Експериментальну контузію ока у 

кроликів, спричинену дією потоку вуглекислого газу під тиском, моделювали за власною 

методикою з використанням газобалонного пневматичного пістолета з масою скрапленого 

СО2  під тиском (Crosman, США, № серії 456739). При використанні балонів вуглекислого 

газу (t повітря = 19 ℃, Ратм = 720-755 мм.рт.ст.) однакової серії № 03675482; тиск 

вуглекислого газу на рівні дульного зрізу був однаково незмінним і дорівнював 7,4-7,5 

Дж, що дозволяє відтворювати контузію ока в однакових умовах у всіх серіях. Відразу 

після нанесення контузійної травми водили HSF-1(Sigma-Aldrich, USA), (50 мг/кг) 

протягом 10 діб.  

Результати дослідження. Курсове призначення HSF-1 кроликам з 

експериментальною контузійною травмою ока (КТО) призводить до достовірного 

зменшення симптомів патології – рясної сльозотечі, помутніння рогівки, відсутність 

реакції зіниці на світло, субкон'юнктивальний крововилив, гіперемія кон'юнктиви ока. 

Курсове призначення HSF-1 призводить до достоверного (р <0,05)  зниження маркерів 

нейродеструкції у сироватці крові кроликів з КТО – нейрон-специфічної енолази  (NSE)  

та білка S 100 (S100), який також відноситься до класу нейромаркерів і відображає 

активність нейроглії як закономірну відповідь на масивне руйнування нейронів. Курсове 

призначення HSF-1  призводить до достоверного (р <0,05)   зниження маркера 

оксидативного стресу – нітротирозину, та маркера запалення IL-1b. Отриманні результати 

обгартовують перспективність подальших досліджень. 

 


