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Актуальність. Аутоімунний міокардит виступає однією з причин 

раптової смерті, оскільки гостре запалення може прогресувати до 

підгострої та хронічної стадій і, нарешті, до ремоделювання тканин, 
фіброзу і втрати архітектури міокарда та його скорочувальної 

функції. Крім того, хронічне ураження є ризиком розвитку 

дилатаційної кардіоміопатії. Його загальна частота серед випадків 
міокардиту точно не відома, але ретроспективні дослідження 

повідомляють, що 9–16 % випадків неішемічної дилатаційної 

кардіоміопатії, які мають гістологічні ознаки міокардиту [1]. 
Незважаючи на численні дослідження, запальна кардіоміопатія, 

ускладнена дисфункцією лівого шлуночка, серцевою недостатністю 

або аритмією, асоціюється з гіршим прогнозом [2]. У якості 

потенційного кардіопротекторного засобу, здатного покращувати 
трофічні процеси та модулювати обмінні розлади в міокарді, нашу 

увагу привернув вітчизняний біотехнологічний препарат – 

кріоекстракт плаценти (КЕП) [3]. 

Мета дослідження. Оцінити вплив КЕП на активність каталази на 

моделі аутоімунного міокардиту у щурів. 
Матеріали та методи. Дослідження проведено на 28 статевозрілих 

щурах-самицях з урахуванням вимог GLP та з дотриманням Конвенції 

Ради Європи про охорону хребетних тварин. Дослідження схвалені 
Комітетом з біоетики при ІПКіК НАН України (витяг з Протоколу № 2 

від 03.01.2022 р.). Експериментальний аутоімунний міокрдит (АІМ) 

моделювали внутрішньоочеревинним (в/о) введенням суспензії 
алогенного серця в повному ад’юванті Фрейнда (у співвідношенні 

1:4) 4 рази впродовж 14 днів (з інтервалом 3 дні) по 0,1 мл/100 г маси 
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тіла (на 1, 5, 9 та 13 дні експерименту) [4]. КЕП по 0,16 мл/кг маси тіла 

[3] вводили в/м з інтервалом 2 дні (усього 5 ін’єкцій), відповідно на 14, 

17, 20, 23 та 26 дні, що відповідало інструкції до його клінічного 

застосування (в/м по 1,8 мл з інтервалом 2–3 доби курсом 1–5 

ін’єкцій). В якості референс-препарату обрано аміодарон (кордарон 

10 мг/кг, внутрішньом’язово – в/м). Активність каталази визначали 

спектрофотометрично за методом Королюк М.А. та співавт. за 

світлопоглинанням при довжини хвилі λ = 410 нм [5].  

Результати. Проведене дослідження показало, що на тлі розвитку 

АІМ у щурів на 14 день відмічалось статистично вірогідне зниження 

активності каталази у сироватці крові на 50,9 % відносно вихідних 

показників (табл. 1). 

Застосування КЕП призвело до підвищення активності каталази на 

28 день експерименту на 50,0 % (р = 0,02), а застосування 

кордарону супроводжувалось підвищенням активності каталази на 

60,0 % (р = 0,02) відносно показників на 14 день. Отримані дані 

вказують на кардіопротекторну активність КЕП, співставну з 

кордароном, на що вказувало нівелювання зниження активності 

каталази на тлі розвитку АІМ у щурів. 

Таблиця 1 

Активність каталази у периферичній крові на моделі аутоімунного 

міокардиту на тлі введення кріоконсервованого екстракту плаценти 

та кордарону, мкат/г протеїну 
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Примітки: 

1. р2-1 – рівень статистичної вірогідності розбіжності показників; 
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2. [ %] – значення розбіжностей показників у відсотках; 

3. Індексами 1, 2, 3 вказано номер групи, між показниками яких проведено зрівняння; 

4. Індексами д0, д14 вказано строки дослідження, з показниками яких проведено зрівняння в 

динаміці. 

 

Висновки. КЕП проявляє виражену антиоксидантну активність на 

моделі АІМ у щурів, на що вказувало підвищення активності каталази 

на 50,0 % (р = 0,02) відносно показників до введення досліджуваного 

кріоекстракту. 
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