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Зростання кількості людей з ожирінням та суттєве збільшення травмованих 
пацієнтів робить актуальним дослідження процесу гоєння ран, зокрема шкірних. 
Гоєння шкірних ран є результатом молекулярних і біохімічних процесів у клітинах 
дерми, які недостатньо вивчені. Для загоєння шкіри необхідно послідовно 
синхронізувати різні типи клітин. Кожен шар шкіри має клітини імунної 
системи, які контролюють її пошкодження та гоєння. Незважаючи на значну 
кількість проведених досліджень, досі існують наявні потреби у вивченні ряду 
біохімічних показників у процесі гоєння ран. 
Мета – дослідити тривалість загоєння, антропометричні показники та 
показники вуглеводного і ліпідного обміну при загоєнні повношарових вирізаних 
площинних ран у щурів різної статі з глутамат-індукованим ожирінням.   
Матеріали та методи. Дослідження проводили на 64-х білих нелінійних 
лабораторних щурах віком 4 місяці. Новонароджені самці і самки окремо 
рандомізовано розподілені на 4 групи. Група 1 (самці) – контроль, у щурів цієї групи 
у віці 4 місяці моделювали повношарові вирізані площинні рани, які нічим не 
обробляли. У групі 2 – самці із глутамат-індукованим ожирінням – моделювали 
повношарові вирізані площинні рани. Група 3 – самки, контроль, у щурів цієї групи 
у віці 4 місяці моделювали повношарові вирізані площинні рани, які нічим не 
обробляли. У щурів групи 4 – самки із глутамат-індукованим ожирінням – 
моделювали повношарові вирізані площинні рани. Для індукції ожиріння щурам 
групи 2 та групи 4 підшкірно на 2-й, 4-й, 6-й, 8-й і 10-й дні вводили розчин 
глутамату натрію в дозі 4,0 мг/кг. У віці 4 місяці усім групам щурів моделювали 
повношарові вирізані площинні рани.  
Усі процедури та дослідження виконували згідно з «Європейською конвенцією про 
захист хребетних тварин, що використовуються для експериментів або в інших 
наукових цілях» та Законом України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження». Проведення експериментів погоджено і затверджено комісією з 
питань біоетики ННЦ «Інститут біології та медицини» Київського 
національного університету імені Тараса Шевченка, протокол №. 1 від 04.02.2019. 
У щурів усіх груп вимірювали масу, назо-анальну довжину, масу вісцерального 
жиру, визначали концентрацію глюкози в крові, концентрацію інсуліну, загального 
холестерину, ліпопротеїдів дуже низької, низької та високої щільності та 
тригліцеридів. Результати досліджень піддавали статистичній обробці з 
використанням методів варіаційної статистики в програмі Statistica 8.0. 
Отримані дані тестували на нормальність розподілу за допомогою тесту 
Шапіро-Уїлка. Позаяк результати виявились нормально розподіленими, для 
порівняння виборок був використаний t-критерій Стьюдента. Результати 
досліджень представлені у вигляді М+SD. Дослідження є фрагментом наукової 
теми ННЦ «Інститут біології та медицини» Київського національного 
університету імені Тараса Шевченка «Розробка нових м’яких пов’язок та 
методик їх застосування при лікуванні ран. Прикладне наукове дослідження", № 
державної реєстрації: 0118U002056. 
Результати. Показано, що у щурів контрольної групи 3 (самки) з повношаровими 
вирізаними площинними ранами шкіри площа загоєння відставала щодо цього 
показника у самців, особливо це спостерігалось між 6-ю та 21-ю добами загоєння. 
У самців повне загоєння спостерігали на 24-ту добу, а у самок – на 27-му. При 
ожирінні площі загоєння ран у самок (група 4) і самців (група 2) були були 
практично однаковими до 14-ї доби. На 21-шу добу площа незагоєння ран у самок 
була у 2,7 раза більшою, ніж у самців (р<0,001). Маса вісцерального жиру у самців 
при індукованому ожирінні зростала в 4,6 раза (р<0,001), а у самок – у 6,6 раза 
(p<0,001). Концентрації глюкози та інсуліну у самців і самок зростали практично 
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однаково, в 1,3-1,4 раза. Рівень інсулінорезистентності (HOMA-IR) у самців при 
ожирінні зростав в 4,1 раза (р<0,001), а у самок – у 3,6 раза (р<0,001). У контролі 
в самців і самок концентрація загального холестерину практично однакова, однак 
при ожирінні вона зростає у самців в 1,5 раза (p<0,001), а у самок – в 1,6 раза 
(p<0,01). Концентрації ліпопротеїдів дуже низької, низької та високої щільності, 
а також тригліцеридів у самців і самок у контролі практичгно однакові, однак 
при ожирінні вони достовірно зростають. 
Висновки. 1. У самців із глутамат-індукованим ожирінням тривалість загоєння 
та площа уражень упродовж експерименту більші порівняно з контрольними 
щурами без ожиріння, а у самок із глутамат-індукованим ожирінням тривалість 
загоєння була такою ж, як у контролі, проте площа ураження упродовж 
експерименту була більшою порівняно з контролем. 2. У самців і самок із 
глутамат-індукованим ожирінням маса вісцерального жиру зростала в 4,6 – 6,6 
раза, однак у самок вона в 1,4 раза більша. 3. При ожирінні у самців і самок 
зростали концентрації глюкози та інсуліну в крові, однак достовірної різниці між 
самцями та самками не виявлено. Також не виявлено достовірної різниці при 
ожирінні між самцями та самками щодо концетрацій загального холестерину, 
ліпопротеїдів дуже низької, низької та високої щільності та тригліцеридів. 
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The increase in the number of obese people and the significant increase in injured 

patients makes it urgent to study the process of wound healing, in particular skin 

wounds. Skin wound healing is the result of molecular and biochemical processes in the 

cells of the dermis, which are not well understood. For skin healing, it is necessary to 

synchronize consistently different types of cells. Each layer of the skin has immune 

system cells that control its damage and healing. Despite a significant number of 

investigations, there are still existing needs in studying a number of biochemical indices 

in the process of wound healing. 

The aim – to investigate the duration of healing, anthropometric indicators and 

indicators of carbohydrate and lipid metabolism during the healing of full-thickness 

excised flat wounds in rats of different sex with glutamate-induced obesity. 

Materials and methods. The study was conducted on 64 white nonlinear laboratory rats 

aged 4 months. Newborn males and females were separately randomly divided into 4 

groups. Group 1 (males) – control, rats of this group at the age of 4 months were modeled 

with full-thickness excised flat wounds, which were not treated with anything. Group 2 

– males with glutamate-induced obesity – modeled with full-thickness excised flat 

wounds. Group 3 – females, control, rats of this group at the age of 4 months were 

modeled with full-thickness excised flat wounds, which were not treated with anything. 

Rats of group 4 – females with glutamate-induced obesity – modeled with full-thickness 

excised flat wounds. To induce obesity, rats of group 2 and group 4 were injected 

subcutaneously with a solution of monosodium glutamate at a dose of 4.0 mg/kg on the 

2nd, 4th, 6th, 8th and 10th days. At the age of 4 months, all groups of rats were modeled 

with full-thickness excised flat wounds. 

All procedures and studies were performed in accordance with the “European 

Convention for the Protection of Vertebrate Animals Used for Experiments or Other 

Scientific Purposes” and the Law of Ukraine “On the Protection of Animals from Cruel 

Treatment”. The experiments were coordinated with and approved by the Bioethics 

Commission of the National Scientific Center “Institute of Biology and Medicine” of the 

Taras Shevchenko National University of Kyiv, protocol No. 1 dated 04.02.2019. 

In rats of all groups, the mass, naso-anal length, visceral fat mass were measured, and 

the concentration of glucose in the blood, the concentration of insulin, total cholesterol, 

very low, low and high density lipoproteins and triglycerides were determined. The 

results of the studies were subjected to statistical processing using variational statistics 

methods in the Statistica 8.0 program. The data obtained were tested for normality of 
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distribution using the Shapiro-Wilk test. Since the results were found to be normally 

distributed, the Student's t-test was used to compare the samples. The results of the 

research are presented in the form of M+SD. The study is a fragment of the scientific 

topic of the NSC "Institute of Biology and Medicine" of the Taras Shevchenko National 

University of Kyiv "Development of new soft dressings and methods of their application 

in wound treatment. Applied scientific research", state registration number: 

0118U002056. 

Results. It was shown that in rats of control group 3 (females) with full-thickness excised 

flat skin wounds, the healing area lagged behind this index in males, especially this was 

observed between the 6th and 21st days of healing. In males, complete healing was 

observed on the 24th day, and in females - on the 27th. In obesity, the areas of wound 

healing in females (group 4) and males (group 2) were practically the same until the 

14th day. On the 21st day, the area of non-healing wounds in females was 2.7 times 

larger than in males (p<0.001). The mass of visceral fat in males with induced obesity 

increased by 4.6 times (p<0.001), and in females – 6.6 times (p<0.001). Glucose and 

insulin concentrations in males and females increased almost equally, by 1.3-1.4 times. 

The level of insulin resistance (HOMA-IR) in males with obesity increased by 4.1 times 

(p<0.001), and in females – by 3.6 times (p<0.001). In controls, the concentration of 

total cholesterol in males and females is almost the same, but in obesity it increases in 

males by 1.5 times (p<0.001), and in females – by 1.6 times (p<0.01). The 

concentrations of very low, low and high density lipoproteins, as well as triglycerides in 

males and females in the controls are almost the same, but in obesity they significantly 

increase. 

Conclusions. 1. In males with glutamate-induced obesity, the healing duration and 

lesion area during the experiment were longer compared to control rats without obesity, 

and in females with glutamate-induced obesity, the healing duration was the same as in 

the control, but the lesion area during the experiment was larger compared to the 

control. 2. In males and females with glutamate-induced obesity, the mass of visceral fat 

increased by 4.6–6.6 times, but in females it was 1.4 times larger. 3. In obesity, the 

concentrations of glucose and insulin in the blood increased in males and females, but 

no significant difference was found between males and females. Also, no significant 

difference was found in obesity between males and females regarding the concentrations 

of total cholesterol, very low, low and high-density lipoproteins. 

 

Вступ 

Ожиріння є однією з найпоширеніших проблем 

охорони здоров'я у світі. За даними ВООЗ понад 1,9 

мільярда дорослих віком від 18 років і старше мають 

надмірну масу [1, 2]. За прогнозами станом на 2025 

рік у світі на ожиріння мало б страждати 18 % 

чоловіків і 21 % жінок, а до 2035 року 4 млрд людей 

потерпатимуть від надлишкової маси [2]. 

Ожиріння характеризується аномальним 

надлишком жирової тканини, що є основним 

фактором ризику для розвитку таких тяжких 

захворювань як серцево-судинні, цукровий діабет 2 

типу [3].  

Надмірне споживання їжі, фізична неактивність 

та генетична схильність є основними причинами 

ожиріння, тоді як генні мутації, ендокринні розлади, 

ліки чи психічні захворювання можуть бути 

основними тригерами розвитку цього захворювання 

у ряді конкретних випадків [1-3]. Неконтрольоване 

вживання харчових продуктів, що спричиняють 

залежність, також може сприяти виникненню 

ожиріння. Із ризиком надмірної маси в останні 

десятиліття пов’язують надлишкову кількість 

індивідуального споживання глутамату натрію [4, 5]. 

Глутамат натрію (E621) – підсилювач смаку, який 

широко використовується в харчовій промисловості, 

його індивідуальне споживання постійно зростає в 

усьому світі. Глутамат натрію створює смак, який 

неможливо отримати від інших продуктів [4, 5]. 

Нейротоксичні ефекти, ожиріння та метаболічні 

дефекти, «синдром китайського ресторану», 

пов'язані зі споживанням глутамату натрію, є одними 

з найбільш обговорюваних питань [4-6]. 

Показано, що глутамат-індуковане ожиріння може 

слугувати зручною та адекватною моделлю для 

вивчення його впливу на функціонування різних 

систем організму [7-9]. 

Ожиріння, зокрема абдомінальне/вісцеральне 

ожиріння, є станом підвищеної інсуліно-

резистентності та хронічного запалення [10], а також 

значно порушеного загоєння шкірних ран [11]. 

Зважаючи на те, що ожиріння набуває характеру 

пандемії, та значне зростання кількості травмованих 

і поранених внаслідок війни росії проти України, 

актуальним є дослідження процесу загоєння та 

розробка нових ефективних і дешевих вітчизняних 

дерматотропних засобів.  

Відомо, що оксидативний стрес є одним із 

головних факторів патогенезу захворювань, 

пов'язаних з ожирінням [12, 13]. Однією з його 

основних характеристик є дисбаланс між ендогенним 

антиоксидантним захистом та генерацією активних 

форм кисню (АФК) всередині клітин [12, 13]. 

Запропоновано кілька механізмів пояснення 

посиленого оксидативного стресу, що 

спостерігається у людей з ожирінням, включаючи 
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змінений метаболізм ліпідів і глюкози, хронічне 

запалення, дисфункцію тканин, гіперлептинемію та 

аномальне продукування активних форм кисню 

(АФК) [12].  

Наразі вільнорадикальне окиснення 

розглядається як універсальний механізм регуляції 

процесів та функцій клітин. З іншого боку, це 

неспецифічний механізм пошкодження клітинних 

структур, біомолекул, що призводить до порушення 

клітинного метаболізму та апоптозу або некрозу [14].  

У цілому, ожиріння є однією з основних проблем 

громадського здоров'я, наслідки якої впливають на 

багато різних сфер життя 

 

Мета роботи 

Дослідити тривалість загоєння, антропометричні 

показники та показники вуглеводного і ліпідного 

обміну при загоєнні повношарових вирізаних 

площинних ран у щурів різної статі з глутамат-

індукованим ожирінням. 

 

Матеріали та методи дослідження  

Дослідження проводили на 64-х білих нелінійних 

лабораторних щурах віком 4 місяці. Усі процедури та 

дослідження виконували згідно з «Європейською 

конвенцією про захист хребетних тварин, що 

використовуються для експериментів або в інших 

наукових цілях» та Законом України «Про захист 

тварин від жорстокого поводження». Проведення 

експериментів погоджено і затверджено комісією з 

питань біоетики ННЦ «Інститут біології та 

медицини» Київського національного університету 

імені Тараса Шевченка (протокол № 1 від 04.02.2019). 

Щури народжені 8 самками з різницею в 1-2 дні. 

Новонароджені самці і самки окремо були 

рандомізовано розділені на 4 групи. Група 1 (самці) – 

контроль, у щурів цієї групи у віці 4 місяці 

моделювали повношарові вирізані площинні рани, 

які нічим не обробляли. У групі 2 – самці із глутамат-

індукованим ожирінням – моделювали повношарові 

вирізані площинні рани. Група 3 – самки, контроль, у 

щурів цієї групи у віці 4 місяці моделювали 

повношарові вирізані площинні рани, які нічим не 

обробляли. У щурів групи 4 – самки із глутамат-

індукованим ожирінням – моделювали повношарові 

вирізані площинні рани. 

Для індукції ожиріння щурам групи 2 та групи 4 

на 2-й, 4-й, 6-й, 8-й і 10-й дні після народження 

підшкірно вводили розчин глутамату натрію в дозі 

4,0 мг/кг [15]. Для адекватного контролю усім щурам 

1-ї та 3-ї груп у ті ж дні підшкірно вводили розчинник 

(фізіологічний розчин) в ідентичному об’ємі. У віці 4 

місяці усім групам щурів моделювали повношарові 

вирізані площинні рани. Моделювання ран на 

спинній поверхні здійснювали під загальним 

наркозом за допомогою тіопенталу натрію в дозі 60 

мг/кг маси тварини (Thiopental sodium, 

BiochemieGmbH/Austria). На 0-й, 3-й, 6-й, 9-й, 14-й, 

18-й, 21-й та 24-й дні в усіх групах тварин 

вимірювали площу ранової поверхні в мм2. 

У день повного загоєння ранової поверхні тварин 

зважували, умертвляли під ефірним наркозом, 

вимірювали площу загоєної ранової поверхні 

(рубцевої тканини). Усіх щурів перевіряли на 

наявність ожиріння за допомогою індекса Лі. Його 

розраховували за формулою: кубічний корінь маси 

тіла (у грамах) / довжину тіла (у сантиметрах). 

Ожиріння було відсутнім, якщо індекс Лі був меншим 

0,30. Якщо він дорівнював або перевищував 0,30 – 

констатували ожиріння [16]. 

У щурів усіх груп визначали масу тіла, назо-

анальну довжину, масу вісцерального жиру, 

концентрацію в крові глюкози, інсуліну, загального 

холестерину, ліпопротеїдів дуже низької, низької та 

високої щільності та тригліцеридів.  

Результати досліджень піддавали статистичній 

обробці з використанням методів варіаційної 

статистики в програмі Statistica 8.0. Отримані дані 

тестували на нормальність розподілу за допомогою 

тесту Шапіро-Уїлка. Позаяк результати виявились 

нормально розподіленими, для порівняння виборок 

був використаний t-критерій Стьюдента. Результати 

досліджень представлені у вигляді М+SD. 

Дослідження є фрагментом наукової теми ННЦ 

«Інститут біології та медицини» Київського 

національного університету імені Тараса Шевченка 

«Розробка нових м’яких пов’язок та методик їх 

застосування при лікуванні ран. Прикладне наукове 

дослідження", № державної реєстрації: 0118U002056. 

 

Результати та їх обговорення  

В результаті проведених досліджень показано, що 

у щурів контрольної групи 3 (самки) з 

повношаровими вирізаними площинними ранами 

шкіри площа ранової поверхні була меншою, ніж у 

самців, особливо між 6-ю та 21-ю добами загоєння 

(табл. 1).  

Встановлено, що на 6-ту добу площа рани у самок 

була меншою ніж у самців в 1,25 раза (р<0,05), на 14-

й день –у 3,6 раза (р<0,001), а на 21-й день – в 1,3 раза 

(р<0,01). Ця різниця може бути пов'язана із захисною 

роллю жіночих гормонів.  

У самців повне загоєння спостерігали на 24-ту 

добу, а у самок – на 27-му. Однак ми вважаємо цю 

різницю несуттєвою, так як 0,5 мм2 є зовсім 

незначною площею. У цілому у щурів із глутамат-

індукованим ожирінням загоєння ран відбувається 

гірше. Позитивний вплив естрогенів на загоєння 

шкіри описаний у людей та щурів [17, 18]. 

При ожирінні площі загоєння ран у самок (група 

4) і самців (група 2) були практично однаковими до 

14-ї доби. Більш чітко ці показники відрізняються на 

18-24-ту доби (р<0,001). Зокрема, на 18-ту добу 

площа незагоєння ран у самок була більшою у 2,2 

раза (р<0,001), а на 21-шу добу – у 2,7 раза (р<0,001). 

Повне загоєння ран у групах тварин 2-4 відбувалось 

на 27-му добу. У самців групи 1 (без ожиріння) повне 

загоєння ран відбувалось дещо швидше – на 24-ту 

добу. 

Ймовірно, це є результатом того, що саме 

ожиріння розглядають як системне запальне 

захворювання, яке супроводжується окcидативним 
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стресом, зниженням імунітету, зростанням вмісту в 

крові і тканинах прозапальних цитокінів [12, 13]. Все 

це призводить до порушення процесу загоєння 

ранової поверхні.  

Порівнюючи антропометричі показники (табл. 2) 

можна бачити, що маса самців після ожиріння 

зростає в 1,6 раза, а у самок – в 1,5 раза (р>0,05). 

Назо-анальна довжина самців і самок у контролі була 

практично однаковою, при ожирінні вона у самок 

достовірно не змінювалась, а у самців навіть 

зменшувалась, що узгоджується з даними інших 

авторів [19]. Зменшення назо-анальної довжини у 

щурів-самців із глутамат-індукованим ожирінням 

наведено також в роботі Belemets et al., 2017 [20]. 

Індекс Лі в контролі у самців і самок був практично 

однаковим, при ожирінні у самців він зростав в 1,4 

раза (р<0,001), а у самок – в 1,2 раза (р<0,05). 

Маса вісцерального жиру у самців при  індукова-

 

Таблиця 1 

Площа повношарової вирізаної площинної рани (мм2) шкіри у щурів із глутамат-індукованим 

ожирінням у динаміці загоєння ранової поверхні (М±SD) 

Доба 

дослідження 

Групи тварин 

Контроль Глутамат-індуковане ожиріння Контроль Глутамат-iндуковане ожиріння 

Самці Самки 

0 111,7 ± 3,5 108,0± 3,5 109,5 ± 4,0 108,1 ± 4,5 

3 100,9 ± 2,7 101,2 ± 3,6 96,8 ± 3,5 103,4 ± 4,8 

6 81,9±1,6 95,0±4,2* 65,4±2,4## 91,8±3,4* 

9 46,7±1,2 59,4±5,2* 40,6±1,4# 48,3±4,5*/& 

14 17,5±0,8 19,9 ±2,3 4,9±0,5### 20,2 ±2,2*** 

18 2,7 ± 0,4 4,6±1,0* 1,3 ± 0,2## 10,0±1,6***/&&& 

21 0,8± 0,05 1,0±0,1* 0,6± 0,08## 2,7 ±0,7***/&&& 

24 Повне загоєння 0,5 ±0,01* 0,3± 0,04 1,1 ±0,3**/&&& 

27  Повне загоєння Повне загоєння Повне загоєння 

Примітки: * - p< 0,05, ** - p< 0,01, *** - p< 0,001 порівняно зі щурами відповідної контрольної групи; # - 

p<0,05, ## - p< 0,01, ### - p< 0,001 порівняно зі щурами-самцями контрольної групи; & - p<0,05,  &&& - p< 0,001 

порівняно з групою самців із глутамат-індукованим ожирінням 

 

Таблиця 2 

Антропометричні показники у щурів віком 16 тижнів після введення глутамату натрію в ранньому 

неонатальному періоді (M+SD) 

Антропометричні показники 

Контрольна група 

(інтактні щури віком 16 

тижнів) 

Дослідна група (щури віком 16 тижнів 

після введення глутамату 

натрію в ранньому неонатальному періоді) 

Маса щурів-самців, г 290,6±13,1 464,4±20,1*** 

Маса щурів-самок, г 250,2±5,3 374,4+10,0***/# 

Назо-анальна довжина самців, см 24,8±0,8 19,3+1,4* 

Назо-анальна довжина самок, см 23,5±1,5 22,9+0,8# 

Індекс Лі, г1/3/см (самці) 0,29+0,01 0,41±0,02*** 

Індекс Лі, г1/3/см (самки) 0,30+0,02 0,36+0,01# 

Маса вісцерального жиру у самців, г 3,9+0,2 17,2+1,5*** 

Маса вісцерального жиру у самок, г 2,8+0,4# 18,6+1,5*** 

Примітка: * - p<0,05, *** - p<0,001 порівняно з контролем; # - порівняно з самцями 

 

ному ожирінні зростала в 4,4 раза (р<0,001), а у самок 

– у 6,6 раза (p<0,001), тобто, значно інтенсивніше. 

Отримані результати узгоджуються з даними Pimenta 

et al., 2019 [21], згідно з якими ожиріння, спричинене 

введенням глутамату натрію в неонатальному 

періоді, у самців та самок щурів має різний перебіг. 

Зокрема, спостерігали значне суттєвіше відкладення 

вісцерального жиру у самок щурів з ожирінням, ніж 

у самців. 

Досвід клінічних спостережень засвідчує, що 

надмірна кількість вісцеральної жирової тканини 

значно сильніше асоціюється з ризиком виникнення 

цукрового діабету 2-го типу, серцево-судинних 

ускладнень і смертності, ніж надлишок підшкірного 

жиру [10]. Доведено, що кількість вісцерального 

жиру прямо пов’язана з вираженістю 

інсулінорезистентності, ризиком розвитку цукрового 

діабету 2-го типу та кардіометаболічних розладів. 

Тому цей показник можна використовувати як 

діагностичний та прогностичний маркер для оцінки 

наявності інсулінорезистентності, гіперінсулінемії, а 

також порушень функціонального стану жирової 

тканини, характерних для метаболічного синдрому 

[11]. Поглиблене вивчення метаболічного профілю 

осіб з ожирінням дає змогу краще розуміти 

патофізіологію обмінних захворювань, вчасно 

виявляти групи підвищеного ризику та сприяти 

вдосконаленню профілактичних і лікувальних 

стратегій. 

Концентрація глюкози у самців при ожирінні 
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зростала в 1,4 раза, а у самок – в 1,3 раза, тобто 

достовірної статевої різниці за цим показником не 

виявлено (табл. 3).  

Концентрація інсуліну в контролі у самців була в 

1,3 раза вищою, ніж у самок (р<0,05). При ожирінні 

концентрація глюкози в самців зростала у 2,8 раза 

(р<0,001), а у самок – у 2,7 раза (р<0,001). 

Показник, який використовується для оцінки 

рівня інсулінорезистентності НОМА-IR (Homeostatic 

Model Assessment for Insulin Resistance) у самців при 

ожирінні зростав у 4,1 раза  (р<0,001), а у самок – у 

3,6 раза (р<0,001). Отже, у самців 

інсулінорезистентність була більш суттєвою, ніж у 

самок. 

Показники ліпідного обміну у щурів засвідчують, 

що в контролі у самців і самок концентрація 

загального холестерину практично однакова (табл. 4). 

Однак при ожирінні вона зростає: у самців в 1,5 раза 

(p<0,001), а у самок – в 1,6 раза (p<0,01). 

Ліпопротеїди дуже низької щільності зростають 

при ожирінні у самців у 2,5 раза (p<0,001), а у самок 

– у 2,9 раза (p<0,001). Концентрації ліпопротеїдів 

низької щільності в контрольних групах 1 і 3 

практично не відрізняються. Однак при ожирінні у 

самців їх концентрація зростає в 1,6 раза (p<0,001), а 

у самок – в 1,8 раза (p<0,001). 

Щодо концентрацій ліпопротеїдів високої 

щільності, то вони практично однакові в групах 

самців і самок як у контролі, так і при ожирінні. 

Однак, при ожирінні самців їх концентрація 

знижувалась щодо контролю в 1,5 раза (p<0,01), а у 

самок – в 1,8 раза (p<0,01). 

 

Таблиця 3 

Показники вуглеводного обміну у щурів із глутамат-індукованим 

ожирінням (M+SD) 

Показник 

Групи тварин 

Контроль 
Глутамат-індуковане 

ожиріння 
Контроль 

Глутамат-індуковане 

ожиріння 

Самці Самки 

Концентрація глюкози, ммоль/л 4,53+0,40 6,20+0,84* 4,68+0,35 6,32+0,56* 

Концентрація інсуліну, ммоль/л 3,71+0,36 10,52+1,98*** 2,91+1,08# 7,79 ± 1,90***/& 

HOMA-IR (самці) 0,75+0,27 3,10+0,82*** 0,61±0,18 2,19±0,94***/& 

Примітки:* - p<0,05, *** - p<0,001 порівняно з відповідним контролем; # - p<0,05 порівняно зі щурами-

самцями контрольної групи; & - p<0,05 порівняно з групою самців із глутамат-індукованим ожирінням 

 

Таблиця 4 

Показники ліпідного обміну у щурів із глутамат-індукованим 

ожирінням (M+SD) 

Показник 

Групи тварин 

Контроль 

Глутамат-

індуковане 

ожиріння 

Контроль 

Глутамат-

індуковане 

ожиріння 

самці самки 

Загальний холестерин, ммоль/л 4,9+0,3 7,2+0,4*** 4,6+0,4 7,4+0,5** 

Ліпопротеїди дуже низької щільності, ммоль/л 0,7+0,2 1,8+0,2*** 0,7+0,1 1,9+0,2*** 

Ліпопротеїди високої щільності, ммоль/л 1,8+0,2 1,2+0,2** 1,9+0.3 1,1+0,2* 

Ліпопротеїди низької щільності, ммоль/л 2,7+0,3 4,5+0,3*** 2,7+0,3 4,9+0,4*** 

Тригліцериди, ммоль/л 1,3+0,2 2,9+0,2*** 1,4+0,2 3,1+0,4*** 

Примітки: ** - p<0,01, *** - p<0,001 порівняно з відповідним контролем 

 

Концентрації тригліцеридів в контрольниї групах 

1 і 3 практично не відрізнялись. Також практично не 

відрізнялись концентрації тригліцеридів при 

ожирінні самців і самок, але при ожирінні самців 

концентрація тригліцеридів щодо контролю без 

ожиріння зростала у 2,3 раза (p<0,001), а у самок – у 

2,2 раза (p<0,001). 

Ожиріння призводить до стану кластерного 

ризику, відомого як метаболічний синдром, який 

характеризується високим рівнем у плазмі 

тригліцеридів, низьким рівнем ліпопротеїнів високої 

щільності, високим рівнем глюкози в плазмі 

натщесерце та високим кров'яним тиском [22, 23].   

Наведені результати засвідчують, що у щурів 

схильність до розвитку глутамат-індукованого 

ожиріння має статеві відмінності. Також на мишах з 

ожирінням, спричиненим метіонін-холін-

дефіцитною дієтою або висококалорійною дієтою, 

виявлені статеві відмінності між низкою 

функціональних показників (вміст ліпідів у печінці, 

рівень аланінамінотрансферази в сироватці крові та 

ін.) [24]. Ми, як й інші дослідники, вважаємо, що це 

пов’язано з впливом статевих гормонів на метаболізм 

адипоцитів [25, 26].  

 

Висновки  

1. У самців і самок щурів, яким у ранньому 

неонатальному періоді вводили глутамат натрію, 

реєстрували ожиріння, зокрема і вісцеральне, яке 

було більш суттєвим у самців.  
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2. У самців із глутамат-індукованим ожирінням 

тривалість загоєння та площа уражень упродовж 

експерименту були більшими порівняно з 

контрольними щурами без ожиріння, а у самок із 

глутамат-індукованим ожирінням тривалість 

загоєння була такою ж, як і в контролі, проте площа 

ураження упродовж експерименту була більшою 

порівняно з контролем.  

3. У самців і самок із глутамат-індукованим 

ожирінням маса вісцерального жиру зростала в 4,6 – 

6,6 раза, однак у самок вона була в 1,4 раза більшою.   

4. При ожирінні в самців і самок зростали 

концентрації глюкози та інсуліну в крові. Не 

виявлено достовірної різниці при ожирінні між 

самцями та самками щодо концентрацій загального 

холестерину, ліпопротеїдів дуже низької, низької та 

високої щільності, а також тригліцеридів.  

 

Перспективи подальших досліджень 

Здійснити дослідження концентрацій факторів 

росту при загоєнні ран на тлі ожирінні у самців і 

самок. 
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Використання штучного інтелекту. У цій роботі 
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