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Резюме.�В�е�спериментах�на��ролях�по�азано,�що�вінборон�(1�м�/��)��при�вн�трішньовенном��введенні�с�ттєво�не
впливає�на�нормальний��вн�трішньоочний�тис�.�Профіла�тичне�введення�вінборон��(1�м�/��)�в��мовах�е�спериментальної
тимчасової��офтальмо�іпертензії�призводить�до�віро�ідно�о�зниження�офтальмотон�с�.
Ключові�слова:�вінборон,�офтальмотон�с,�офтальмо�іпертензія.

Вст(п
Часто�наявність�побічної�дії�лі
арсь
их�засобів,�зо
рема

підвищення��вн�трішньоочно
о�тис
��(ВОТ),�обмеж�є�їх�зас-
тос�вання�в�офтальмоло
ії,�особливо�при�
ла�
омі�та�станах,
що�с�проводж�ються�розладами�офтальмотон�с��[Ферфиль-
файн,�Числова,�2001].

В�чисельних�роботах�б�ло�по
азано,�що�новий�вітчизня-
ний�лі
арсь
ий�засіб�вінборон�має�політропні�властивості�-
спазмолітичн�,�протизапальн�,�протиішемічн�,�антис
леро-
тичн�,�протинабря
ов�,�здатність�по
ращ�вати�моз
овий�
ро-
вообі
,�проти
іпо
сичн�,�антио
сидантн�,�антиа
ре
антн��та
ін.�[Степаню
�та�ін.,�2002],�одна
�відомостей�про�йо
о�вплив
на�нормальний�та�патоло
ічний�офтальмотон�с�ми�не�знайш-
ли,�що�й�спон�
ало�нас�до�проведення�дано
о�дослідження.

Мета�дослідження:�вивчити�вплив�вінборон��на�нормаль-
ний�та�підвищений�офтальмотон�с.

Матеріали�та�методи
Е
сперименти�проведені�на�14�
ролях�(28�очей)�породи

Шиншила�масою�близь
о�3�

,�я
і��трим�валися�в�стандарт-
них��мовах�віварію.�ВОТ�вимірювали�тонометром�Ма
ла
о-
ва�(10�
)�під�інстиляційною�анестезією�розчином�ал
аїн��(про-
пара
аїн��
ідрохлорид�)�0,5%�(Alcon,�Бель
ія).�З�метою�ви
-
лючення�патоло
ії�офтальмотон�с��та�стандартизації�дослід-
жень�відбирались�
ролі�з�асиметрією�ВОТ�не�більшим,�ніж�2-
3�мм�рт.�ст.

Та
ож�для�зменшення�вплив��цир
адних�ритмів�на�
о-
ливання�ВОТ,�з
ідно�даних�літерат�ри�[Rowland�et�al.,�1981],
е
сперименти�проводились���денний�час.

На�першом��етапі�проводилось�дослідження�вплив��вінбо-
рон��на�нормальний�офтальмотон�с.�При�цьом��вимірювали
ВОТ�перед�та�через�30,�60,�90,�120�та�240�хв.�після�одноразо-
во
о�вн�трішньовенно
о�введення�вінборон��в�терапевтично
ефе
тивній�дозі�1�м
/

�маси�тіла�тварини�(7�
ролів).�Конт-
рольн��
р�п��с
лали�7�тварин,�я
і�отрим�вали�е
вівалентн�

іль
ість�фізіоло
ічно
о�розчин��NaCl.

На�др�
ом��етапі�(через�2�неділі)�на�тих�самих�
ролях
проводили�дослідження�вплив��вінборон��на�офтальмотон�с
в��мовах�офтальмо
іпертензії,�я
а�б�ла�змодельована�за�ме-
тодом�[McDonald�et�al.�1969]�шляхом�введення�в�шл�но
�че-
рез� орально-
астральний� зонд� дистильованої� води�при

імнатній� температ�рі� в� 
іль
ості� 60�мл/

.�Дана�модель
широ
о�ви
ористов�ється�для�оцін
и�офтальмо
іпотензивно-

о�ефе
т��лі
арсь
их�засобів�[Sugiyama�et�al.,�1989;�Peng�et�al,

1992;�Zeng�et�al.,�1995;�Li�et�al.,�2000;�Fleischhauer�et�al.,�2001;
Gupta�et�al.,�2007].

Основній�
р�пі�(7�
ролів)�за�
один��до�створення�офталь-
мо
іпертензії�вн�трішньовенно�вводили�вінборон�в�дозі�1�м
/


.�Контрольній�
р�пі�тварин�(7�
ролів)�вводили�е
вівалентн�

іль
ість�фізіоло
ічно
о�розчин��NaCl.�ВОТ�вимірювали�до�та
через�60�хв.�після�введення�вінборон�,�а�та
ож�через�30,�60,
90,�120�та�180�хв.�після�моделювання�офтальмо
іпертензії.

Цифрові�дані�оброблені�методом�варіаційної�статисти
и�з
ви
ористанням�t-
ритерія�Стьюдента,�розбіжності�вважали
віро
ідними�при�р<0,05.

Рез(льтати.� Об0оворення
На�I-м��етапі�дослідження�встановлено,�що�почат
ові�по-


азни
и�ВОТ���тварин�основної�та�
онтрольної�
р�п�пра
тич-
но�не�відрізнялись�і�становили�відповідно�17,64±0,49�мм�рт.
ст.�та�17,79±0,33�мм�рт.�ст.�Введення�вінборон�,�я
�і�фізіоло
-
ічно
о�розчин�,�тваринам�відповідно�основної�та�
онтрольної

р�п�без�патоло
ії�не�ви
ли
ало�зміни�по
азни
ів�офтальмо-
тон�с��через�30,�60,�90,�120�та�240�хв.�спостереження.�При
цьом��на�тлі�вінборон��на�30-90�хв.�дослід��відмічена�певна
тенденція�(р>0,05)�до�пониження�офтальмотон�с��відносно
по
азни
ів�ВОТ�
онтрольної�
р�пи�(табл.�1).

В�др�
ій�серії�дослідів�встановлено,�що�введення�вінборо-
н��
ролям�з�нормальним�офтальмотон�сом�та
ож�не�ви
ли-

ало�с�ттєвих�змін�ВОТ.�Інтра
астральне�навантаження�цих
же�тварин�водою�призвело�до�різ
о
о�підвищення�ВОТ���
ролів
обох�
р�п,�ма
симальні�значення�я
о
о�відмічались�в�термі-
ни�30-60�хв.�з�наст�пним�йо
о�дещо�повільним�зниженням�і
в�термін�120�хв.�-�достовірно�не�відрізнялось�від�по
азни
ів
ВОТ,�визначених�на�почат
��е
сперимент�.�Отримані�нами

Òåðìií ïiñëÿ ââåäåííÿ
ïðåïàðàòó (õâ.)

Âiäáîðîí
(îñíîâíà ãðóïà)

0,9% NaCl
(êîíòðîëüíà ãðóïà)

Ôîí 17,64±0,49* 17,79±0,33

30 16,93±0,30* 17,71±0,40

60 16,43±0,37* 17,29±0,24

90 16,71±0,32* 17,57±0,29

120 17,21±0,35* 17,50±0,43

240 17,36±0,32* 17,86±0,29

Таблиця�1.�Вплив�вінборон��на�нормальний�офтальмото-
н�с�(мм�рт.ст.)���
ролів�(M±m,�n=14).

Приміт7а:� *-� р>0,05� відносно� 
онтрольної� 
р�пи.
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дані�на�відтвореній�моделі�тимчасової�офтальмо
іпертензії
щодо�динамі
и�ВОТ�пра
тично�співпадають�з�рез�льтатами
й�інших�дослідни
ів�[Liu�et�al.,�1983].�Одна
,�хоча�хара
тер
динамі
и�офтальмотон�с����
ролів�обох�
р�п�спостері
ався
одна
овий,�при�порівнянні�по
азни
ів� їх�ВОТ�через�одна-

ові�терміни�після�створення�офтальмо
іпертензії�офтальмо-
тон�с���
ролів,�я
і�попередньо�отрим�вали�відборон,�б�в�з�30
до�60�хв.�віро
ідно�нижчим�на�10-13%�(табл.2).

Слід�відмітити,�що�по
азни
и�ВОТ,�отримані�в�рез�льтаті
нашо
о�дослідження,�мож�ть�б�ти�дещо�заниженими,�ос
іль-

и�застосов�ваний�нами�засіб�для�місцевої�анестезії�ал
аїн�-
сам�по� собі�має� невели
�� 
іпотензивн��дію� [Al-Mubrad,
Ogbuehi,�2007],�одна
�ми�застосов�вали�йо
о���всіх�
р�пах

тварин�без�винят
�� і� при� 
ожном�� вимірюванні�ВОТ.�На
наш��д�м
�,�сам�ал
аїн�не�мі
�с�ттєво�вплин�ти�на�порівняль-
н��хара
теристи
��дії�вінборон��на�офтальмотон�с���
ролів.

Та
им�чином,�оцінюючи�рез�льтати�проведено
о�досліджен-
ня,�можна�зробити�за
лючення,�що�вінборон�(1�м
/

)�с�ттєво�не
впливає�на�нормальний�офтальмотон�с�і�сприяє�зниженню�ВОТ
при�офтальмо
іпертензії.�Дана�властивісь�вінборон��є�досить
цінною�озна
ою�препарат�,�ос
іль
и�зниження�ВОТ�сприяє�по-

ращенню�перф�зії�сіт
ів
и�[Г�стов�и�др.,�2000].�Це�співпадає�з
нашими�попередніми�дослідженнями,�в�я
их�б�ла�встановле-
на�здатність�дано
о�препарат��по
ращ�вати�пор�шений�
рово-
обі
�в�задньом��відділі�о
а�[Степаню
�та�ін.,�2007].

Отримані�дані�мож�ть�б�ти�під
р�нтям�для�розширення
по
азів�до�застос�вання�препарат��при�різноманітних�ста-
нах�о
а,�я
і�с�проводж�ються�офтальмо
іпертензією,�особли-
во�при�
ла�
омі.

В�подальшом��доцільно�провести�вивчення�вплив��вінбо-
рон��на�офтальмотон�с�на�інших�е
спериментальних�моде-
лях,�зо
рема�на�моделях�стероїд-�або�адреналінінд�
ованої

ла�
оми�та�інші�[Липовец
ая,�1966;�Hester�et�al.,�1987;�Alekseev
et�al.,�1998;�Giuffrida�et�al.,�2003].

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Вінборон�(1�м
/

)�при�вн�трішньовенном��введенні
віро
ідно�не�впливає�на�нормальний��вн�трішньоочний�тис
.

2.�Профіла
тичне�вн�трішньовенне�введення�вінборон��(1
м
/

)�в��мовах�е
спериментальної�тимчасової�офтальмо
іпер-
тензії�призводить�до�віро
ідно
о�зниження�офтальмотон�с�.

Створення�нових�більш�ефе
тивних�засобів�для�
оре
ції
офтальмотон�с�,�особливо�з�наявністю�позитивних�політроп-
них�властивостей�є�перспе
тивним�напрям
ом�с�часної�оф-
тальмофарма
оло
ії.

Òåðìií ïiñëÿ
ââåäåííÿ

ïðåïàðàòó, õâ

Âiäáîðîí
(îñíîâíà ãðóïà)

0,9% NaCl
(êîíòðîëüíà ãðóïà)

Ôîí 17,43±0,31 17,14±0,51

Äî ìîäåëþâàííÿ ïàòîëîãiї

16,50±0,48 17,07±0,40

Ïiñëÿ ìîäåëþâàííÿ îôòàëüìîãiïåðòåíçiї

30
23,46±0,43*

(-13%)
26,85±0,68

60
22,79±0,74*

(-10%)
25,36±0,52

90
20,86±0,53

(-2%)
21,36±0,50

120
17,93±0,30

(-1%)
18,07±0,45

Таблиця�2.�Вплив�вінборон��на�офтальмотон�с�(мм�рт.
ст.)���
ролів�з�е
спериментальною�офтальмо
іпертензією
(M±m,�n=14).

Приміт7а:� 1)� *-� р<0,05� відносно� 
онтрольно
о� по
азни
а;
2)� в� д�ж
ах� позначена� динамі
а� по
азни
ів� �� відсот
ах
відносно�
онтролю.
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Резюме.� В� э�спериментах� на� �роли�ах� по�азано,� что� винборон� (1�м�/��)� при� вн�тривенном� введении� с�щественно� не
влияет� на� вн�три�лазное� давление.� Профила�тичес�ое� введение� винборона� в� �словиях� э�спериментальной� временной
офтальмо�ипертензии�приводит� �� достоверном��понижению�офтальмотон�са.
Ключевые� слова:� винборон,� офтальмотон�с,� офтальмо�ипертензия.

INFLUENCE� OF� VINBORON� ON� THE� OPHTALMOTONUS� AT� RABBITS� IN� THE� CONDITIONS� OF� SHARP
TEMPORARY� OPHTALMIC� HYPERTENSION
Chereshnyuk	 I.L.,	 Stepanyuk	 G.I.
Summary.�In�experiments�on�rabbits�it�is�shown,�that�Vinboron�(1�mg/kg)�at�intravenous�introduction�essentially�does�not�influence
on�the�normal�intraocular�pressure.�Preventive�introduction�of�Vinboron�in�conditions�of�experimental�temporary�ophthalmic�hypertension
leads�to�authentic�downturn�of�ophthalmotonus.
Key�words:�vinboron,�ophthalmotonus,�ophthalmic�hypertension.
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Резюме.�Установлено,�что�в�лечении��андидоза�слизистой�оболоч�и�полости�рта���больных�острым�пан�реатитом�при
местном�применении�эффе�тивен�де�асан,�системном�-�фл��оназол,�фл�цитозин.
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Введение
Кандидоз�вошел�в�число�нозо
омиальных�инфе
ций�и

среди�др�
их�
оспитальных�заболеваний�прочно�занимает
четвертое�место.�Из�всех�сл�чаев�
андидоза�примерно�поло-
вина�приходится�на�отделение�анестезиоло
ии�и�интенсив-
ной�терапии�(ОАИТ).�Кандидозные�нозо
омиальные�инфе
-
ции��длиняют�сро
и�пребывания�больных�в�
линичес
их
�чреждениях�в�среднем�на�30�с�то
.

Рост�
андидозной�инфе
ции�в�значительной�степени�об�с-
ловлен��величением�
оличества�больных,�пол�чающих�ан-
тиба
териальн�ю,�
ормональн�ю,�цитостатичес
�ю�и�др�
�ю
терапии.�Гриб
овые�инфе
ции�занимают�значительное�мес-
то�в�стр�
т�ре�смертности�населения�развитых�стран,�в�США
частота�летальных�исходов�при�инвазивных�формах�дости-

ает�40-50%�сл�чаев.�Смертность�при�
риб
овых�инфе
ци-
ях�в�целом�значительно�превышает�та
ов�ю�при�ба
тери-
альных�инфе
циях,�рис
�летальных�исходов�особенно�высо

при�ассоциированных�инфе
циях�[Елинов,�2001].�Тем�не
менее,�прис�тствие�Candida�в�любом�ор
ане�или�т
ани�явля-
ется�фа
тором�рис
а�потенциально�летальной�диссеминации
и�системно
о�
андидоза.�Для�развития�заболевания�не�дос-
таточно�прис�тствия�ми
роор
анизма,�необходимы�допол-
нительные�фа
торы�рис
а,�наиболее�типичными�из�
оторых

является�пребывание�в�ОАИТ,�использование�венозных�
а-
тетеров,�антибиоти
ов�широ
о
о�спе
тра�действия,�др.�[Стра-
ч�нс
ий,�2006].

У�хир�р
ичес
их�больных�
�развитию�
риб
овой�инфе
-
ции�предраспола
ают:�осложненное�течение�послеоперацион-
но
о�периода,�проведение�инвазивных�манип�ляций,�дли-
тельная�ис
�сственная�вентиляция�ле

их�[Шлапа
�и�др.,
2004].�В�этой�сит�ации�прис�тств�ет�
омпле
с�фа
торов,�
о-
торые�снижают�барьерн�ю�ф�н
цию�слизистых�оболоче
:
стресс,�нар�шение�
емодинами
и,�
ипо
сия,�длительная�не-
возможность�энтерально
о�питания,�др.�в�сочетании�с�мас-
сивной�
омбинированной�антибиоти
отерапией,�
оторая�не-
обходима�больным�с�высо
им�рис
ом�и�по�жизненным�по-

азаниям� [Переяслов,� 2005].�Инвазивный� 
андидоз� при
пан
реоне
розе�может�стать�причиной�необратимости�пато-
ло
ичес
о
о�процесса�[Otzuci�et�al.,�2006].
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