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ЗМІНА ДИНАМІЧНОЇ ВІДПОВІДІ АКТИВНОГО М’ЯЗУ MUSCLE SOLEUS 

ЗА УМОВ ЙОГО ІШЕМІЗАЦІЇ У АЛКОГОЛІЗОВАНИХ ЩУРІВ ПРИ ВВЕДЕНІ С60 

ФУЛЕРЕНУ  
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Досліджено ефекти дії біосумісних наноструктур С60 на механізми скорочення м’язу muscle soleus у ал-

коголізованих щурів за їх ішемічного ушкодження з метою оцінки терапевтичного ефект фуллерену С60 

на часовий розвиток загального патогенезу в ішемічно пошкодженої м’язовій системі. 

Отримані дані свідчать про виражений захисний ефект С60FAS на динаміку скорочення muscle soleus у 

алкоголізованих щурів при її ішемічному ушкодженні 

Ключові слова: фулерени, ішемія, м’язи, наноструктури, скорочення, профілактика, корекція, радикал, 

алкоголізація, muscle soleus 

 

1. Вступ 

Серед патологій, які розвиваються у скелетних 

м’язах за різних травм, ішемічні порушення станов-

лять понад 35 %. Вони є однією з основних причин 

післяопераційних ускладнень та можуть після гострої 

артеріальної оклюзії призвести до ампутації кінцівок 

і навіть смертності [1, 2]. 

У людей, які зловживають алкоголем, досить ча-

сто діагностують так званий синдром позиційної ішемії, 

спричинений стисненням однієї з кінцівок вагою влас-

ного тіла внаслідок тривалого перебування у вимушеній 

позиції [3, 4]. Актуальною проблемою наразі зали-

шається відсутність ефективної терапії ішемічних 

ушкоджень при дії етанолу [5]. Сьогодні значну за-

цікавленість викликає новий клас вуглецевих нано-

структур – C60-фулерени, якому притаманні унікальні 

фізико-хімічні властивості та біологічна активність. За-

вдяки майже сферичній формі, малому розміру (0,72 нм 

у діаметрі) та гідрофобним властивостям молекула C60 

здатна локалізуватись у клітинній мембрані та проника-

ти всередину клітин, а завдяки наявності кон’югованої 

системи подвійних міжвуглецевих зв’язків – взаємо- 

діяти з вільними радикалами та нейтралізувати їх [6].  

 

2. Літературний огляд 

Фулерени виступають потужними поглина-

чами вільних радикалів, утворення яких відбуваєть-

ся при ішемічній травмі окремих органів. До-

слідження токсичності С60 фулеренів показали, що 

за низьких концентрацій вони не виявляють токсич-

них ефектів щодо нормальних клітин, є неімуноген-

ними та неалергенними, здатні регулювати вільно-

радикальні процеси у клітинах і тканинах організму, 

зокрема нейтралізувати надлишок вільних ради- 

калів [7, 8]. 

При ішемічному пошкодження, яке підсилене 

зловживанням алкоголем спостерігається надмірна 

активація у м’язовій тканині процесів вільноради-

кального перекисного окиснення та загальне змен-

шення роботи антиоксидантних систем організму. 

Враховуючи вищесказане, вивчення ефективності за-

стосування фулеренів в якості протектора вільних 

радикалів на динамічні характеристики ішемізованих 

скелетних м’язів є важливим питанням фізіології  

на сучасному етапі досліджень паталогічних станів 

пов’язаних з дисфункціями опорно-рухового апарату 

людини. 
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3. Мета та задачі дослідження 

Мета дослідження – дослідити вплив та дина-

мічний ефект фулерену С60 для профілактики і коре-

кції дієздатності м’яза при ішемічному скороченні у 

алкоголізованих щурів. 

Для досягнення мети були поставленні насту-

пні задачі: 

1. Індукувати експериментальну алкоголізацію 

у щурів. 

2. Викликати ішемію після початку хронічної 

алкоголізації. 

3. Провести хронічний та гострий експеримент 

для дослідження ефекту С60. 

4. Показати терапевтичний ефект С60. 
 

4. Матеріали та методи 

Експерименти проводилися на дорослих щу-

рах лінії Вістар, середньою масою 150г, яких утри-

мували в умовах стаціонарного віварію. 

Експериментальні групи: 

– інтактні тварини; 

– алкоголізовані тварини з експериментально-

індукованою ішемією тривалістю 1 год; 

– алкоголізовані з експериментально-індуко-

ваною ішемією тривалістю 1 год та внутрішньочере-

вним введенням водного колоїдного розчину С60 

фулеренів упродовж 5 днів; 

– алкоголізовані тварини з експериментально-

індукованою ішемією тривалістю 2 год; 

– алкоголізовані з експериментально-індукова-

ною ішемією тривалістю 2 год та внутрішньочерев-

ним введенням водного колоїдного розчину С60 фу-

леренів упродовж 5 днів. 

Оперативні втручання та забій тварин викону-

вали відповідно до вимог “Європейської конвенції про 

захист хребетних тварин, що використовуються в екс-

периментальних та інших наукових цілях” (Страсбург, 

1985) і норм біомедичної етики, відповідно до законів 

України №: 3446-IV 21.02.2006 р., м. Київ, “Про за-

хист тварин від жорстокого поводження” з проведен-

ням медико-біологічних досліджень.  

Дослідження було поділено на дві фази: хроні-

чний і гострий експеримент. Для індукції експеримен-

тальної хронічної алкоголізації щурам протягом 30 ка-

лендарних днів за допомогою металевого катетеру 

вводили 40 % спирт у дозі 2 мл/100 г. Водний колоїд-

ний розчин С60 фулеренів (концентрація 0,15 мг/мл) у 

дозі 1 мг/кг вводили внутрішньочеревно протягом  

5 останніх днів алкоголізації.  

Експериментальну індукцію ішемії здійснювали, 

через 30 днів після початку хронічної алкоголізації, 

шляхом перетискування джгутом зовнішньої клубової 

артерії (arteria iliaca externa), стегнової артерії (arteria 

femoralis) та її каудальних терміналей на рівні гомілки.  

Для реєстрації зміни сили ізометричного ско-

рочення muscle soleus використовували тензометрич-

ну установку. Дослідження динамічних властивостей 

м’язового скорочення проводили в умовах активації 

м’язу з використанням методу модульованої стиму- 

 

ляції. Стимуляцію здійснювали електричними імпу-

льсами прямокутної форми із такими характеристи-

ками: частота – 30 Гц, тривалість – 0,2 мс, тривалість 

стимуляційного пробігу – 3000 мс, час релаксації між 

стимуляційними пробігами – 3 хвтривалістю.  

Одержані експериментальні криві відобража-

ють зміну у відсотках від контрольних значень не-

пошкодженого м’язу, які приймали за 100 %. 

 
5. Результати дослідження та їх обговорення 

Для зручності опису отриманих результатів 

нами було проведено розподіл динамічної відповіді 

активного м’язу на окремі часові ділянки, які відпо-

відали різним функціональним та часовим станам 

процесу скорочення. Силова відповідь м’яза була ро-

зділена на три функціональні ділянки.  

– F1 – початок силової відповіді м’язу, яка 

співпадає з зміною частоти стимулюючого сигналу. 

– F2 – відповідає виходу силової продуктивно-

сті м’язу на стаціонарний рівень, без помітного трен-

ду (зсуву) у той чи інший бік.  

– F3 – кінцева фаза активності м’язу. 

На рис. 1 представлені результати тетанічного 

скорочення muscle soleus у групах MS(AI-1) та MS(FAI-1). 

Слід відмітити, що спостерігається значне збільшен-

ня тривалості фаз F1 і F3, та зменшення фази F2 у 

двох групах порвіняно з контрольною, у якій на на 

фазу F1 припадає 28,8 %, фазу F2 – 66,1 %, а фазу  

F3 – 5,1 % від сумарного часу тетанічного скорочен-

ня (рис. 2). 

У групі MS(AI-1) силова відповідь м'язу зберіга-

ється на стаціонарному рівні протягом 985±43.53 мс 

(р≤0,01) тетанічного скорочення, що становить 

49,67±2,19 % від контрольного значення (Рис.1). Фа-

зи F1 і F3 становлять 1746±38,06 мс (р≤0,01) та 

269±17,62 мс (р≤0,01), тобто зростають порівняно з 

нативним м'язом на 50,52±7,75 % та 43,12±2,64 % ві-

дповідно. Таким чином у групі MS(AI-1) на фазу 

F1припадає 58,2 % суммарного часу скорочення, а на 

фази F2 та F3 – 32,8 % та 9 % відповідно (рис. 2).  

Максимальний середній час утримання сили 

ішеміїзованим muscle soleus у алкоголізованих щурів 

за умови введення розчину фулеренів, на ділянці F2 

становив 1130,9,08±86,38 мс, що становить 57,01± 

±7,64 % від контрольного значення, тобто порівняно 

з групою MS(AI-1) зростає на 7,23 % (р≤0,01). Фаза на-

ростання силової відповіді триває 1640,2±81,69 мс 

(р≤0,01), і порівняно з контрольною групою зростає 

на 47,32±4,98 %, а кінцева фаза скорочення – на 33,3± 

±6,61 %, тобто триває 229,5±15,17 мс (р≤0,01). Отже, 

у групі MS(FAI-1) на фазу F1 припадає 54,7 %, фазу F2 –  

37,7 %, а фазу F3 – 7,7 % від сумарного часу тетаніч-

ного скорочення (рис. 2). 

Зі збільшенням тривалості ішемії до 2 год спо-

стерігаємо ще більше зростання часу, необхідного для 

виходу силової відповіді на стаціонарний рівень – F1, 

та зменшення тривалості фази утримання сили на ви-

сокому рівні без помітного зсуву у той чи інший бік – 

F2 (рис. 3).  
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Рис.1. Зміна силової відповіді muscle soleus у групах MS(AI-1) та MS(FAI-1). F(% max) – сила скорочення, Hz – частота 

стимуляції, t – час, F1-F3 – контрактильні фази: а – група MS(AI-1); б – група MS(FAI-1); червоним кольором пока-

зано перше тетанічне скорочення у контрольній групі (100 %) 

 

 
Рис. 2. Тривалість контрактильних фаз (F1-F3) тетанічного скорочення muscle soleus у групах MS(AI-1) та  

MS(FAI-1). t – час (3000 мс=100 %) 
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Рис. 3. Зміна силової відповіді muscle soleus у групах MS(AI-2) та MS(FAI-2). F(% max) – сила скорочення,  

Hz – частота стимуляції, t – час, F1-F3 – контрактильні фази: а – група MS(AI-2); б – група MS(FAI-2); червоним ко-

льором показано перше тетанічне скорочення у контрольній групі (100 %) 

 

У групі MS(AI-2) фаза F1, яка становить 79,06 % 

(рис. 4) від сумарного часу тетанічного скорочення, 

триває 2372±19,89 мс і, порівняно з контрольною 

групою, зростає на 63,58±1,84 % (р≤0,01) (рис. 3). 

Силову відповідь на стаціонарному рівні muscle 

soleus у групі MS(AI-2) підтримує протягом 352±17,19 

мс, що становить лише 17,75±4,88 % від контроль-

ного значення (р≤0,01) (рис. 3). Фаза F2 складає 

11,73 % від сумарного часу тетанічного скорочен- 

ня (рис. 4).  

Кінцева фаза активності м’язу складає 9,2 % від 

сумарного часу скорочення, і триває 276±18,97 мс, тоб-

то, порівнюючи з контролем, зростає на 44,57 % 

(р≤0,01). 
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Рис. 4. Тривалість контрактильних фаз (F1-F3) тетанічного скорочення muscle soleus у групах MS(AI-2) та  

MS(FAI-2). t – час (3000 мс=100 %) 

 

Досягнення максимальної тетанічної сили 

muscle soleus у групі MS(FAI-2) відбувалося протягом 

2233,5±35,28 мс після початку стимуляції (ділянка F1) 

зі стабільним середнім утриманням максимальної сили 

впродовж 516±31,52 мс (ділянка F2) та подальшим її 

зниженням до вихідного рівня (ділянка F3) (рис. 3). 

Тривалість фази F3 становить 250,5±16,24 мс. Трива-

лість фази F2, порівняно з контролем, становить 

26,02±6,11 % (р≤0,01). Порівнюючи з групою MS(AI-2), 

слід відмітити, що тривалість F2 зростає у MS(FAI-2) на 

8,27 % (р≤0,01). Таким чином, на контрактильну ді-

лянку F1 припадає 74,45 % сумарного часу скоро-

чення, а на фази F2 та F3 – 17,2 % та 8,35 % відповід-

но (рис. 4) 

 

6. Висновки 

Наведені результати вказують на складність 

побудови досконалої моделі захисного впливу фуле-

ренів на скорочення ішемізованого м'яза а саме для 

опису власне динамічних процесів, які перекривають 

весь спектр рухів пошкодженого м’язу. Біомеханіч-

ний аналіз захисної дії фулеренів на ішемічно пош-

коджені м’язові волокна повинен включати деталь-

ний розрахунок кінематичних та динамічних харак-

теристик руху [9, 10].  

1. Отримані дані свідчать про виражений за-

хисний ефект С60 на динаміку скорочення muscle 

soleus при її ішемічному ушкодженні. Це прямо вка-

зує на те, що С60 можуть розглядатись як перспек-

тивні лікарські засоби для профілактики і корекції 

дієздатності ішемічно пошкодженого м’яза. Отже, 

наше дослідження показало, що використання вод-

ного розчину фулеренів у дозі 1 мг/кг в якості про-

тектора вільних радикалів на динамічні характерис-

тики ішемізованих скелетних м’язів є ефективним 

на початкових стадіях ушкоджень, тобто при ішемії 

тривалістю 1 година. При збільшенні тривалості 

ішемії захисний вплив розчину знижується, що мо-

же бути пов’язано з необоротними ушкодженнями в 

скелетних м’язах спричиненими синергічним впли-

вом двох паталогій [11]. 

2. Отримані дані показують, що розвиток ме-

дичних нанотехнологій із застосуванням С60, з ураху-

ванням виражених у них антиоксидантних властиво-

стей [12], і відсутності даних про гострі і хронічні ін-

токсикації ними - усе це відкриває нові можливості в 

лікуванні і профілактики ішемічних патологій.  

3. Захисна дія фуллеренів у вигляді ін'єкції їх 

колоїдного розчину, є перспективним для їх застосу-

вання для терапії ішемічних ушкоджень скелетних 

м'язів. Можна припустити, що розробка цього напря-

мку може допомогти в терапії і інших патологічних 

станів м’язової системи, в основі розвидку яких ле-

жить патологічна дія вільнорадикальних процессів. 
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