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МОРФОЛОГІЧНИЙ,СТАН,ТКАНИН,І,ОРГАНІВ,У,НОРМІ
ТА,ПРИ,МОДЕЛЮВАННІ,ПАТОЛОГІЧНИХ,ПРОЦЕСІВ

Ковальч()*Л.Я.,*Гнатю)*М.С.,*Ф(т(йма*Ю.М.
КІЛЬКІСНА*МОРФОЛОГІЧНА*ОЦІНКА*ОСОБЛИВОСТЕЙ*РЕМОДЕЛЮВАННЯ*АРТЕРІЙ*ШЛУНКА*ПРИ

ВИРАЗКОВІЙ* ХВОРОБІ* (JOHNSON* I)

Тернопільсь)ий*державний*медичний*(ніверситет*імені*І.Я.*Горбачевсь)о^о

КІЛЬКІСНА,МОРФОЛОГІЧНА,ОЦІНКА,ОСОБЛИВОСТЕЙ,РЕМОДЕЛЮВАН-
НЯ,АРТЕРІЙ,ШЛУНКА,ПРИ,ВИРАЗКОВІЙ,ХВОРОБІ,(JOHNSON,I),–,Комп-
леMсом,морфометричних,методів,вивчені,особливості,стрZMтZрної,пере-
бZдови, артерій, шлZнMа, при, виразMовій, хворобі., Встановлено,, що, ос-
тання,призводить,до,потовщення,стінMи,досліджZваних,сZдин,,звZження
їхньоfо,просвітZ,,зменшення,їхньої,пропZсMної,здатності,та,поfіршення
Mровопостачання, шлZнMа,, Zраження, епітеліоцитів., При, цьомZ, морфо-
лоfічні,зміни,більш,виражені,Z,артеріях,дрібноfо,MалібрZ,,яMі,залежать
від, стZпеня, дисплазії.

КОЛИЧЕСТВЕННАЯ,МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ,ОЦЕНКА,ОСОБЕННОСТЕЙ,РЕ-
МОДЕЛИРОВАНИЯ, АРТЕРИЙ, ЖЕЛУДКА, ПРИ, ЯЗВЕННОЙ, БОЛЕЗНИ
(JOHNSON,I),–,КомплеMсом,морфометричесMих,методов,изZчены,особен-
ности,стрZMтZрной,перестройMи,артерий,желZдMа,при,язвенной,болез-
ни.,Установлено,,что,последняя,приводит,M,Zтолщению,стенMи,исследZ-
емых,сосZдов,,сZжению,их,просвета,,Zменьшению,их,пропZсMной,спо-
с о б н о с т и , и , Z х Z д ш е н и ю , M р о в о с н а б ж е н и я , ж е л Z д M а , , п о р а ж е н и ю
эпителиоцитов.,При,этом,морфолоfичесMие,изменения,более,выражены
в,артериях,мелMоfо,Mалибра,,Mоторые,зависят,от,степени,дисплазии.

QUANTITATIVE,MORPHOLOGIC,EVALUATION,OF,THE,PECULIARITIES,OF
GASTRIC,ARTERIES,REMODELLING,IN,ULCEROUS,DISEASE,(JOHNSON,I),–
Peculiarities,of,the,structural,reconstruction,of,gastric,arteries,in,ulcerous
disease,have,been,studied,by,the,complex,of,morphometric,methods.,It,has
been,determined,that,ulcer,results,in,thickening,of,the,walls,of,the,studied
vessels,,narrowing,of,their,lumen,as,well,as,decrease,of,their,carrying,capacity,
impairment,of,gastric,blood,supply,and,endotheliocyte,damage.,Besides,
morphologic,changes,are,more,marked,in,small,arteries,that,depend,on,the
degree,of,dysplasia.

Ключові*слова:*виразMова,хвороба,шлZнMа,,морфометрія,,дисплазія.
Ключевые*слова:*язвенная,болезнь,желZдMа,,морфометрия,,дисплазия.
Key*words:,gastric,ulcer,,morphometry,,dysplasia.

ВСТУП* В, останній, час, немало, дослідниMів, звертають
ZваfZ, на, ремоделювання, орfанних, артерій, при, різних, па-
толоfічних, станах., Ремоделювання, сZдин, –, це, відповідь
Zсіх, сMладових, їхньої, стінMи, на, різні, неfативні, фаMтори, [3,
7]., Необхідно, зазначити,, що, особливості, ремоделювання
артерій, шлZнMа, при, виразMовій, хворобі, вивчені, недостат-
ньо.,Виходячи,із,сMазаноfо,,метою,даної,роботи,стало,мор-
фолоfічне, вивчення, стрZMтZрної, перебZдови, стінMи, артерій
шлZнMа, при, виразMовій, хворобі, залежно, від, стZпеня, дисп-
лазії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Морфолоfічними, та, fістолоfі-
чними, методами, досліджені, артерії, 57 , шлZнMів,, яMі, бZли
розділені, на, 3, fрZпи., При, цьомZ, вивчалися, артерії, малої
Mривини, шлZнMа., 1-ша, fрZпа, (Mонтрольна), вMлючала, 14
стіноM, неZраженоfо, шлZнMа,, 2-fа, –, 30, хворих, на, виразMZ
шлZнMа,,де,діаfностовано,помірно,вираженZ,дисплазію,,3-я
–, 13, стіноM, Zраженоfо, шлZнMа, з, тяжMою, дисплазією., Для
морфолоfічноfо, дослідження, вирізані, шматочMи, стінMи
шлZнMа, фіMсZвали, в, 10, %, нейтральномZ, розчині, формалі-
нZ,, рідинах, КарнZа,, ЦенMера,, 96°, етиловомZ, спирті,, і, після
відповідноfо,проведення,через,спирти,зростаючої,Mонцент-
рації, заливали, в, парафін., МіMротомні, зрізи, фарбZвали, fе-
матоMсилін-еозином,,піMрофZсцином,за,Ван-Гізон,,Маллорі,
Вейfертом,, визначали, ДНК, та, РНК., Морфометрично, виз-
начали, зовнішній, діаметр, артерій, (ДЗ),, діаметр, просвітZ
(ДВ),, товщинZ, медії, (ТМ),, висотZ, ендотеліоцитів, (ВЕ),, діа-
метр, ядер, ендотеліоцитів, (ДЯЕ),, ядерно-цитоплазматичні

відношення, в, цих, Mлітинах, (ЯЦВЕ), та, відносний, об’єм, Zра-
жених, ендотеліоцитів, (ВОПЕ)., Артерії, шлZнMа, ділили, на
сZдини, середньоfо, (діаметр, 51, -, 125, мMм), та, дрібноfо, Mа-
лібрZ, (діаметр, 25-50, мMм), за, С.В., Шормановим, [8]., При
морфометрії, артерій, притримZвались, правил, та, реMомен-
дацій, Г.Г., Автанділова, [1,, 2]., Визначався, таMож, мітотич-
ний, індеMс, епітеліоцитів., КільMісні, поMазниMи, оброблялися
статистично.,Достовірність,різниці,між,порівняльними,циф-
ровими, величинами, визначали, за, Стьюдентом, [4].

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*Морфолоfічна,хараMтеристиMа,артерій,шлZнMа,середнь-
оfо, та, дрібноfо, Mалібрів, поMазана, в, таблиці, 1., Необхідно
зазначити,, що, мітотичний, індеMс, в, Mонтрольній, fрZпі, дор-
івнював, (5,82±0,18),, Z, 2-й, fрZпі, –, (10,40±0,51),, а, Z, 3-й, –
(27,60±1,50)., Аналізом, представлених, Z, таблиці, MільMісних
величин,встановлено,,що,в,ZраженомZ,шлZнMZ,при,помірній
та, тяжMій, дисплазії, змінювалися, стрZMтZра, артерій, серед-
ньоfо, та, дрібноfо, Mалібрів., ТаM,, зовнішній, діаметр, дослід-
жZваних, артерій, середньоfо, MалібрZ, при, помірній, дисп-
лазії, зріс, на, 3,2, %,, а, при, тяжMій, –, на, 4,8, %., ВнZтрішній
діаметр,цих,сZдин,при,цьомZ,зменшZвався,на,5,7,та,10,0 %.
Товщина, медії, сZдин, в, цих, патолоfічних, Zмовах, зросла
при, помірній, дисплазії, на, 6,5, %,, а, при, тяжMій, –, на, 12,2, %.
Ще, Z, більшомZ, стZпені, змінювався, індеMс, Воfенворта., ТаM,
при,помірній,дисплазії,останній,зростав,з,(257,60±6,60),до
(306,30±7,20), %.

Наведені, цифрові, величини, статистично, достовірно
(Р<0,01), між, собою, відрізнялися, і, останній, поMазниM, пере-
вищZвав,попередній,на,48,7,%.,При,тяжMій,дисплазії,ІндеMс
Воfенворта, зріс, на, 91,6, %., Знайдене, потовщення, стінMи
досліджZваних,артерій,,звZження,їхньоfо,просвітZ,,зростан-
ня,індеMса,Воfенворта,свідчили,про,істотне,зменшення,їхньої
пропZсMної,здатності,[1,,8].

Висота,ендотеліоцитів,лише,при,тяжMій,дисплазії,стати-
стично, достовірно, (Р<0,05), відрізнялася, від, аналоfічної
Mонтрольної, і, перевищZвала, її, на, 12,3, %., В, даних, Zмовах
патолоfії,збільшилися,на,15,1,%,просторові,хараMтеристиMи
ядер,цих,Mлітин.,Нерівномірне,зростання,розмірів,ендотел-
іоцитів, та, їхніх, ядер, призводило, до, порZшення, ядерно-ци-
топлазматичних, відношень, в, цих, Mлітинах., Знайдені, зміни
останніх, свідчили, про, порZшення, Mлітинноfо, стрZMтZрноfо
fомеостазZ,[5].,В,досліджZваних,патолоfічних,Zмовах,зрос-
тав, таMож, відносний, об’єм, пошMоджених, ендотеліоцитів.
ТаM,, при, помірній, дисплазії, він, збільшився, на, 12,5, %,, а
при,тяжMій,–,майже,на,17,0,%.,СтZпінь,стрZMтZрної,перебZ-
дови, стінMи, артерій, дрібноfо, MалібрZ, в, ZраженомZ, шлZнMZ
бZв, більш, вираженим,, порівняно, із, сZдинами, середньоfо
MалібрZ., ТаM,, зовнішній, діаметр, артерій, дрібноfо, MалібрZ
при,помірній,дисплазії,зріс,на,5,0, ,а,при,тяжMій,–,на,14,2 %.
Просвіт,цих,сZдин,відповідно,зменшився,на,12,2,та,31,2 %.
Товщина,медії,при,цьомZ,таMож,зростала,при,помірній,дис-
плазії, на, 13,2, %,, а, при, тяжMій, майже, на, 17,0, %, , індеMс
Воfенворта, відповідно, –, 123,3, та, 491,5, %., Отже,, отримані
дані, свідчать,, що, пропZсMна, здатність, артерій, Zраженоfо
шлZнMа,бZла,зменшена,набаfато,більше,порівняно,з,артер-
іями, середньоfо, MалібрZ., За, даними, деяMих, дослідниMів
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Таблиця* 1.* Морфометрична* хара)теристи)а* артерій* (ражено^о* шл(н)а* при* різних* ст(пенях* дисплазії
( M ± m )

Групи спостережень  
Показник Контрольна 

n = 14 
помірна дисплазія 

n = 33 
тяжка дисплазія 

n = 15 
артерії середнього калібру 

ДЗ, мкм 78,80±2,40 81,30±2,70 82,60±3,30 
ДВ, мкм 49,10±1,20 46,30±1,50 44,20±1,20* 
ТМ, мкм 12,30±0,36 13,10±0,33 13,80±0,36* 
ІВ, % 257,60±6,60 306,30±7,20** 349,20±7,50*** 
ВЕ, мкм 5,84±0,15 6,10±0,18 6,56±0,21* 
ДЯ, мкм 3,05±0,12 3,20±0,15 3,51±0,18* 
ЯЦВЕ 0,272±0,006 0,276±0,008 0,293±0,007* 
ВОПЕ, % 1,83±0,06 14,30±0,45*** 18,80±0,51*** 

артерії дрібного калібру 
ДЗ, мкм 36,00±1,20 37,80±1,50 41,10±1,80* 
ДВ, мкм 21,52±0,63 18,90±0,45** 14,80±0,42*** 
ТМ, мкм 6,36±0,18 7,20±0,21* 7,44±0,24** 
ІВ, % 279,80±8,10 403,10±10,50*** 771,30±19,20*** 
ВЕ, мкм 5,73±0,15 5,96±0,18 6,64±0,21** 
ДЯ, мкм 2,93±0,06 3,18±0,08** 3,80±0,09*** 
ЯЦВЕ 0,216±0,007 0,285±0,009** 0,326±0,012** 
ВОПЕ, % 1,88±0,09 19,60±0,51*** 36,10±1,80*** 

 
ПримітMа:,зірочMою,позначені,величини,,що,статистично,достовірно,відрізняються,від,Mонтрольних,(*,-,Р<0,05;,**,-,Р<0,01;,***,-

Р<0,001)

артерії,дрібноfо,MалібрZ,відіfрають,основнZ,роль,Z,Mровопо-
стачанні, орfанів, та, реfZляції, в, них, MровобіfZ, і, при, патоло-
fічних, станах, пошMоджZються, вираженіше, порівняно, з, сZ-
динами, вищих, Mалібрів, [1,, 8].

В и с о т а , е н д о т е л і о ц и т і в , д о с л і д ж Z в а н и х , с Z д и н , п р и
помірній, дисплазії, зросла, на, 4,8, %,, а, при, тяжMій, –, на, 15,9
%,, діаметри, ядер, при, цьомZ, збільшZвалися, відповідно, на
8,5, та, 29,7, %., Нерівномірне, та, диспропорційне, зростання
просторових, хараMтеристиM, ядер, та, ендотеліоцитів, дослід-
жZваних, артерій, призводило, до, порZшення, ядерно-цитоп-
лазматичних, відношень, Z, названих, Mлітинах., При, цьомZ
даний, морфометричний, поMазниM, при, тяжMій, дисплазії
досяfав, (0,326±0,012), і, перевищZвав, аналоfічнZ, Mонт-
рольнZ, величинZ, на, 24,9, %., Знайдені, зміни, даноfо, поMаз-
ниMа, свідчили, не, тільMи, про, вираженZ, нестабільність,, а, й
зрив, та, поломMZ, Mлітинноfо, стрZMтZрноfо, fомеостазZ, [5].
Відносний, об’єм, пошMоджених, ендотеліоцитів, Z, дрібних
а р т е р і я х , ш л Z н M а , п р и , п о м і р н і й , д и с п л а з і ї , д о с я f а в
(19,60±0,51), %,, а, при, тяжMій, –, (36,10±1,80), %,, що, переви-
щZвало, аналоfічнZ, MонтрольнZ, величинZ, відповідно, Z, 10,4
та, 19,2, раза., Світлооптично, в, досліджZваних, сZдинах, спо-
стеріfали, набряM, їхньої, стінMи,, воfнища, фібриноїдноfо, не-
MрозZ,,міоеластофіброз,,стрZMтZрно-просторовZ,перебZдовZ
міоцитів, та, ендотеліоцитів,, а, таMож, воfнища, десMвамації
останніх.

Отже,, при, хронічній, виразMовій, хворобі, відмічається
виражена,стрZMтZрна,перебZдова,стінMи,артерій,та,ендоте-
ліоцитів,, яMа, більш, виражена, в, сZдинах, дрібноfо, MалібрZ.
ПошMодження, ендотеліоцитів, призводить, до, їхньої, дис-
фZнMції,, яMа, відіfрає, важливZ, роль, Z, патоfенезі, баfатьох
захворювань., Сьоfодні, ендотелій, розfлядають,, яM, баfато-
фZнMціональний,ендоMринний,орfан,,що,містить,рецептори
до, різних, fормонів,, яM, важливZ, системZ, реfZляції, тонZсZ
сZдин,,що,сеMретZє,і,звільняє,Z,Mров,та,сZдиннZ,стінMZ,речо-
вини,, що, мають, вазоMонстриMторнZ, та, вазодиляторнZ, дії.
Серед, релаMсZючих, чинниMів, найпотZжнішим, є, оMсид, азо-
тZ, ( NO),, яMий, синтезZється, в, ендотеліоцитах, з, аміноMисло-
ти, L-арfінінZ, під, впливом, NO-синтази., Найбільш, вираже-
нZ, вазоMонстриMторнZ, дію, мають, вазоаMтивні, пептиди, -
ендотеліни., При, пошMодженні, ендотеліоцитів, виниMає, ен-

дотеліальна, дисфZнMція,, що, призводить, до, зниження, сеM-
реції,ендотеліоцитами,оMсидZ,азотZ,,збільшення,синтезZ,ен-
дотелінZ-1,, рівня, ендопереMисів, і, аMтивних, форм, Mисню,
зниження, чZтливості, fладMом’язових, Mлітин, до, вазодиля-
таторів, [6]., ПорZшення, стрZMтZри, ендотеліоцитів, призво-
дить, до, їхньої, дисфZнMції,, блоMади, NO-синтази,, зменшен-
ня,синтезZ ,NO,і,процесів,йоfо,аMтивації.,Ці,процеси,сZпро-
воджZються, спазмом, та, звZженням, сZдин,, що, не, лише
підтримZє,, а, й, посилює, набряM,, дистрофічні, та, неMробіо-
тичні, зміни, в, тMанинах, [9].

Отже,, на, основі, отриманих, резZльтатів, дослідження
можна, зробити, висновоM,, що, при, хронічній, виразці, шлZн-
Mа, виниMає, істотна, стрZMтZрна, перебZдова, стінMи, артерій,
яMа, хараMтеризZється, потовщенням, їхньої, стінMи,, звZжен-
ням, просвітZ, та, Zраження, ендотеліоцитів., При, цьомZ, мор-
фолоfічні, зміни, більш, виражені, Z, артеріях, дрібноfо, MалібрZ
і, залежать, від, стZпеня, дисплазії., Подальше, вивчення, цих
процесів,сZттєво,розширить,існZючі,Zявлення,про,морфоfе-
нез, Zражень, сZдинної, стінMи, і, дозволить, проводити, їхню
адеMватнZ, діаfностиMZ,, MореMцію, та, профілаMтиMZ.
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МЕХАНІЗМ,ФОРМУВАННЯ,СТРУКТУРНИХ,ЗМІН,У,ТКАНИНАХ,ОРГАНІВ
ПРИ,ПАТОЛОГІЧНИХ,ІМПУЛЬСАЦІЯХ,З,СЕГМЕНТАРНИХ,ВЕГЕТАТИВНИХ
АНАТОМІЧНИХ,УТВОРЕНЬ,–,Вертеброfенна,патолоfія,досить,часто,зZст-
річається,в,заfальнотерапевтичній,праMтиці.,Збільшення,MільMості,вер-
тебролоfічних,хворих,призводить,до,зростання,вертеброfенних,захво-
рювань,внZтрішніх,орfанів,та,систем.,ТомZ,метою,нашоfо,дослідження
є, розMриття, механізмів, впливZ, патолоfічних, змін, хребтових, сеfментів
на, fенез, порZшень, Z, тMанинах, внZтрішніх, орfанів,, виниMнення, вер-
теброfенних,захворювань,та,розвитоM,резистентної,до,фармаMолоfічноfо
ліMZвання, терапевтичної, патолоfії., Виявлення, травмZючих, елементів, і
дослідження,їх,впливZ,на,стан,внZтрішніх,орfанів,проводилось,Z,тера-
певтичних, хворих, з, резистентними, до, ліMZвання, захворюваннями, та
сZпZтньою,патолоfією,хребта.,Вплив,сеfментарних,веfетативних,стрZM-
тZр, на, міMроцирMZляторнZ, системZ, тMанин, при, їх, подразненні, або
блоMZванні,імпZльсZ,вивчався,в,дослідах,на,щZрах.,Після,проведеноfо
вертебролоfічноfо,ліMZвання,достовірно,поMращZвався,стан,міMроцир-
MZляції, тMанин, та, фZнMціональні, поMазниMи, діяльності, внZтрішніх
орfанів.,В,еMсперименті,встановлена,чітMа,залежність,станZ,міMроцир-
MZляторноfо, рZсла, від, впливZ, сеfментарних, веfетативних, нервових
стрZMтZр.

МЕХАНИЗМ,ФОРМИРОВАНИЯ,СТРУКТУРНЫХ,ИЗМЕНЕНИЙ,В,ТКАНЯХ
ОРГАНОВ,ПРИ,ПАТОЛОГИЧЕСКИХ,ИМПУЛЬСАЦИЯХ,ИЗ,СЕГМЕНТАРНЫХ
ВЕГЕТАТИВНЫХ,АНАТОМИЧЕСКИХ,ОБРАЗОВАНИЙ,–,Вертеброfенная,па-
толоfия,довольно,часто,встречается,в,общетерапевтичесMой,праMтиMе.
Увеличение,Mоличества,вертебролоfичесMих,больных,приводит,M,ростZ
вертеброfенных, заболеваний, внZтренних, орfанов, и, систем., ПоэтомZ
целью,нашеfо,исследования,является,расMрытие,механизмов,влияния
патолоfичесMих,изменений,позвоночных,сеfментов,на,fенез,нарZшений
в,тMанях,внZтренних,орfанов,,возниMновение,вертеброfенных,заболе-
ваний,и,развитие,резистентной,M,фармаMолоfичесMомZ,лечению,тера-
певтичесMой,патолоfии.,Выявление,травмирZющих,элементов,и,иссле-
дование, их, влияния, на, состояние, внZтренних, орfанов, проводилось, Z
терапевтичесMих,больных,с,резистентными,M,лечению,заболеваниями
и,сопZтствZющей,патолоfией,позвоночниMа. ,Влияние,сеfментарных,ве-
fетативных, стрZMтZр, на, миMроцирMZляторнZю, системZ, тMаней, при, их
раздражении,или,блоMировании,импZльса,изZчалось,в,опытах,на,Mры-
сах.,После,проведенноfо,вертебролоfичесMоfо,лечения,достоверно,ZлZч-
шалось, состояние, миMроцирMZляции, тMаней, и, фZнMциональные, поMа-
затели,деятельности,внZтренних,орfанов.,В,эMсперименте,Zстановлена
четMая,зависимость,состояния,миMроцирMZляторноfо,рZсла,от,влияния
сеfментарных, веfетативных, нервных, стрZMтZр.

THE,MECHANISM,OF,FORMING,STRUCTURAL,CHANGES,IN,TISSUES,OF
ORGANS,AT,THE,PATHOLOGICAL,IMPULSE,FROM,THE,SEGMENTAL,VEGETATIVE
ANATOMIC,FORMATIONS,–,The,vertebrogenic,pathology,enough,often,occures,in
the,general,practice.,Increase,of,vertebrologic,patients,quantity,results,in,to
growth,of,the,vertebrogenic,diseases,of,inner,organs,and,systems.,Therefore,the
aim,of,our,research,was,to,open,the,mechanisms,of,pathologic,changes
influence, of, vertebral, segments, on, the, development, of, organ, tissues
abnormalities,,origin,of,vertebrogenic,diseases,and,development,of,resistance
to,the,pharmacologic,treatment,of,therapeutic,pathology.,The,revelation,of
traumatic,elements,and,their,influence,on,the,inner,organs,condition,was
assessed,in,the,therapeutic,patients,with,the,concomitant,spine,pathology
and,resistance,to,the,generally,accepted,schemes,of,medical,treatment.,The
influence,of,segmental,vegetative,structures,on,the,microcirculational,system
of,tissues,in,case,of,their,irritation,or,impulse,blocking,was,studied,in,the
experiments,on,rats.,After,performed,vertebrologic,treatment,the,condition,of
tissues, microcirculation, and, functional, activities, of, inner, organs, were
significantly,improved.,The,clear,dependence,of,microcirculational,stream
condition, from, influence, of, segmental, vegetative, nervous, structures, was
determined,in,the,experiment.

Ключові*слова:,міMроцирMZляторне,рZсло,,патолоfія,хребта,,сеf-
ментарні,веfетативні,стрZMтZри,,стрZMтZрні,зміни,,трофічний,Mомп-
леMс,тMанин.

Ключевые*слова:,миMроцирMZляторное,рZсло,,патолоfия,позво-
ночниMа,,сеfментарные,веfетативные,стрZMтZры,,стрZMтZрные,изме-
нения,,трофичесMий,MомплеMс,тMаней.

Key*words:,microcirculational,stream,,spine,pathology,,segmental
vegetative,structures,,structural,changes,,tissues,trophic,complex.

ВСТУП, Серед, пацієнтів, терапевта, та, спеціалістів, інших
медичних,профілів,досить,часто,зZстрічаються,хворі,з,вер-

теброfенною,патолоfією.,В,заfальній,стрZMтZрі,захворювань
з,тимчасовою,втратою,працездатності,вертебролоfічні,хворі
займають,одне,з,перших,місць,[3,,6].,Спостеріfається,тен-
денція, до, збільшення, MільMості, вертебролоfічних, хворих,
що, призводить, до, зростання, вертеброfенних, захворювань
внZтрішніх, орfанів, та, систем.

НаZMові,роботи,з,нейровеfетолоfії,дають,можливість,про-
fнозZвати, стZпінь, вертеброfенних, впливів, на, інші, орfани
та, системи, [1]., При, зміні, хребців ,, міжхребцевих, дисMів,
сZfлобів,, зв’язоM, виниMають, Zмови, для, подразнення, чи
навіть, Mомпресії, сеfментарних, веfетативних, стрZMтZр, сеf-
мента,, і, ця, патолоfічна, імпZльсація , передається, на, інші
орfани,[1,,3,,6,,7].

ПриMладом, вертеброfенних, впливів, на, орfани, та, сис-
теми, може, бZти, виниMнення, аритмій, серця, при, подраз-
ненні, веfетативних, шийних, fанfліїв,, зоMрема, –, зірчастоfо
[5,,7].,Звичайно,,безпосередньою,причиною,появи,аритмій
є, порZшення, в, провідниMовій, системі, серця,, але, останні
пов’язані, з, міMроцирMZляторними, змінами,, яMі, , в, свою, чер-
fZ,, залежать, від, сеfментарних, веfетативних, порZшень.

ФZнMціонZвання, міMроцирMZляторноfо, рZсла, цілMом, за-
лежить, від, потреб, орfанів, та, тMанин, Z, Mисні,, поживних, ре-
човинах,, пластичномZ, матеріалі,, а, таMож, від, станZ, веfета-
тивної, іннервації., За, даними, Шахламова, А.А., [8],, веfета-
тивнZ, сеfментарнZ, іннервацію, отримZють, не, лише, артерії,
але,й,артеріоли,і,навіть,Mапіляри.,ТомZ,порZшення,Z,веfета-
тивній,нервовій,системі,на,рівні,сеfментів,обов’язMово,при-
зводить, до, змін, Z, міMроцирMZляторномZ, рZслі, орfанів, та, їх
тMанинах., Рівень, наZMових, досяfнень, Z, дослідженнях, Mар-
діальної, вертеброfенної, патолоfії, вищий, порівняно, з, інши-
ми, вертеброfенними, захворюваннями, внZтрішніх, орfанів.
Значних, здобZтMів, досяfли, автори, Z, вивченні, шийноfо
fіпертензивноfо, синдромZ., Більшість, авторів, вважає,, що
fіпертензія, виниMає, внаслідоM, fіпоMсії, певних, діляноM, fо-
ловноfо, мозMZ, в, зв’язMZ, з, порZшеннями, лоMальної, fемоди-
наміMи, [2 ,, 3]., Відомо,, що, патолоfія, верхньоfрZдних, спин-
номозMових, нервів, сZпроводжZється, болем, в, fлотці,, стра-
воході,, ділянці, серця., Відомі, роботи,, що, вMазZють, на
порZшення, ритмZ, серця, вертеброfенноfо, хараMтерZ,, Mоро-
нароспазм,, зміни, трофіMи, міоMарда, при, захворюваннях
хребта., На, елеMтроMардіоfрамах, в, період, заfострення, зах-
ворювань,хребта,реєстрZються,ознаMи,порZшень,метаболі-
змZ, в, міоMарді., Лише, в, оMремих, роботах, подані, відомості
про, вертеброfеннZ, патолоfію, інших, внZтрішніх, орfанів, і
систем.

У, зв’язMZ, з, виMладеним, вище,, велиMоfо, праMтичноfо
значення, набZває, розробMа, теоретичних, основ,, яMі, б, висв-
ітлювали, шляхи, та, механізми, передачі, патолоfічних, змін
хребта,на,інші,орfани,та,системи.,Важливим,таMож,є,розM-
риття, механізмів, формZвання, стрZMтZрних, змін, Z, тMани-
нах, орfанів, при, патолоfічних, імпZльсаціях, з, сеfментарних
веfетативних, анатомічних, Zтворень.

Мета* дослідження.* РозMрити, механізми, впливZ, па-
толоfічних, змін, хребтових, сеfментів, на, fенез, порZшень, Z
тMанинах, внZтрішніх, орfанів ,, виниMнення, вертеброfенних
захворювань,та,розвитоM,резистентної,до,фармаMолоfічноfо
ліMZвання, терапевтичної, патолоfії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Для, Mлінічних, та, інстрZмен-
тальних, досліджень, відбирали, терапевтичних, хворих, з
сZпZтньою,патолоfією,хребта,,Z,яMих,протяfом,значноfо,тер-
мінZ, заfальноприйнятоfо, ліMZвання, не, спостеріfався, дос-
татній, терапевтичний, ефеMт., Для, верифіMації, захворювань
хребта, і, виявлення, травмZючих, елементів, проводили, рен-
тfеноfрафію, в, прямій, та, бічній, проеMціях., З, метою, візZал-
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ізації, рентfен-неfативних, змін,, застосовZвали, маfнітно-
резонанснZ,або,Mомп’ютернZ,томоfрафію.

В, таблиці, 1, подано, аналіз, рентfенолоfічних, змін, в, сеf-
ментах, хребта, Z, обстежених, хворих., Частіше, виявляли, ос-

теохондроз,,остеопороз,,спондилоартроз,,спондильоз,та,ліfа-
ментоз., У, ролі, травмZючих, патолоfічних, змін, бZли, діаfно-
стовані,остеофіти,,псевдоостеофіти,,зміщення,хребців,,оси-
фіMати,,деформації,сZfлобових,відростMів,тощо.

Таблиця* 1.* Нозоло^ічні* форми* патоло^ії* хребта* і* травм(ючі* елементи,* виявлені* при* рент^еноло^ічном(
д о с л і д ж е н н і

Захворювання хребта 
Подразнюючі та компресуючі елементи Остеохондроз 

n�190 
Остеопороз 

n�223 
Спондилоартроз 

n�227 
Спондильоз та лігаментоз 

n�68 

Остеофіти 177 (75,6 %)    
Відхилені кути хребців 
(псевдоостеофіти)  222 (99,6 %)   

Зменшення ширини та висоти 
міжхребцевих отворів 182 (93,2 %) 220 (98,7 %) 115 (50,7 %) 55 (80,9 %) 

Зміщення кісткової маси  59 (26,5 %)   
Спондилолістези та дисторзії 125 (65,8 %) 45 (20,2 %) 27 (11,9 %)  
Осифікації зв�язок    59 (86,9 %) 
Деформація суглобових відростків  210 (94,2 %) 219 (96,5 %)  
Зменшення ширини щілини 
міжхребцевих суглобів   219 (96,5 %)  

 
Вивчення, порZшень, Z, різних, орfанах, та, системах, під

час, подразнення, або, Mомпресії, сеfментарних, веfетатив-
них, стрZMтZр, проводилось, з, ZрахZванням, тоfо,, що, ці, порZ-
шення, бZдZть, реалізовZватись, через, зміни, в, міMроцирMZ-
ляторномZ,рZслі,тMанин.,ТомZ ,,перш,за,все,,ми,досліджZва-
л и , з м і н и , м і M р о ц и р M Z л я т о р н и х , п о M а з н и M і в , , п р я м и х , а б о
опосередMованих, (непрямих),, залежно, від, технічних, мож-
ливостей.

Всім, хворим, з, рефраMтерною, до, ліMZвання, терапевтич-
ною, патолоfією,, асоційованою, з, захворюваннями, хребта,
проводилось, заfальноMлінічне,, лабораторне, дослідження,
фізиMальна, діаfностиMа, хребта,, орfанів, та, систем,, а, таMож
інстрZментальні, методи, обстеження, залежно, від, терапев-
тичної, патолоfії:, елеMтроMардіоfрафія,, ритмоfрафія,, цент-
ральна,і,реfіональна,fемодинаміMа,,спіроfрафія,,елеMтроfа-
строfрафія,,рН -метрія,,ZльтразвZMове,дослідження,жовчно-
fо,міхZра,та,підшлZнMової,залози.,Для,вивчення,реfіональної
fемодинаміMи, та, деяMих, міMроfемодинамічних, поMазниMів
застосовZвався,реоfрафічний,метод .

ЕлеMтроMардіоfрама, (ЕКГ), записZвалась, Z, дванадцяти
заfальноприйнятих, відведеннях,, а, таMож, Z, виfляді, рит-
моfрами., Детально, оцінювали, ЕКГ, поMазниMи,, яMі, залежать
від, Mоронарної, fемодинаміMи, та, міMроцирMZляції., Найбільш
інформативними, поMазниMами, зміни, Mоронарної, fемоди-
наміMи, та, міMроцирMZляції, за, даними, ЕКГ, є, порZшення
ритмZ,, провідності,, амплітZда, зZбців, R, і, Т,, а, таMож, інтер-
вал, S-T.

Крім, прямих, та, непрямих, поMазниMів, міMроfемодина-
міMи, для, оцінMи, сеfментарних, веfетативних, впливів, на
трофіMZ,тMанин,виMористовZвали,фZнMціональні,дослідження
внZтрішніх, орfанів,, яMі, відображають, зміни, тонZсZ, та, мо-
ториMи, орfана,, елеMтричнZ , аMтивність,, сеMрецію.

Д л я , в и в ч е н н я , в п л и в Z , с е f м е н т а р н и х , в е f е т а т и в н и х
стрZMтZр, в, період, їх, подразнення, та, блоMZвання, імпZльсZ,

безпосередньо, на, міMроцирMZляторнZ, системZ, бZли, прове-
дені, досліди, на, щZрах,, нарMотизованих, нембZталом, (40
мf/Mf)., Доfляд, за, тваринами, в, Zмовах, віварію, та, метод, їх
Zмертвіння, проводились, зfідно, з, “Правилами, проведення
робіт, з, виMористанням, еMспериментальних, тварин”.

Дослідження, міMроцирMZляції, під, час, стимZляції, веfе-
тативних, fанfліїв, симпатичноfо, стовбZра,, а, таMож, блоMZ-
в а н н і , і м п Z л ь с і в , , п р о в о д и л и , з а , д о п о м о f о ю , о п т и ч н о f о
міMросMопа, при, збільшенні, в, 40-150, разів., Об’єMтом, спос-
тереження, бZла, вибрана, брижа,, осMільMи, тZт, представлені
всі, стрZMтZрні, елементи, міMроцирMZляторноfо, рZсла.

Всі, цифрові, поMазниMи,, отримані, під, час, виMонання
інстрZментальних, досліджень, і, в, еMспериментах,, статис-
тично, опрацьовані, за, заfальновизнаними, методиMами .

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ДОСЛІДЖЕН-
НЯ* За, даними, Mон’юнMтивальної, біоміMросMопії , Z, пацієнтів
з, ознаMами, подразнення, на, рівні, шийних, сеfментів, пере-
важали, таMі, міMроцирMZляторні, зміни, яM, спазм, артеріол,
збільшення, MільMості, відMритих, артеріоловенZлярних, анас-
томозів,,зменшення,MільMості,фZнMціонZючих,Mапілярів.,При
Mомпресії, сеfментарних, веfетативних, стрZMтZр, виявляли
перивасMZлярний, набряM,, сладж-синдром,, міMротромбози,
зменшення, MільMості, фZнMціонZючих, Mапілярів.

Після,вертебролоfічноfо,ліMZвання,сладж-синдром,праM-
тично, зниMав,, значно, зменшZвався, перивасMZлярний, на-
бряM,, зростала, MільMість, фZнMціонZючих, Mапілярів.

РезZльтати, статистичноfо, аналізZ, динамічних, міMро-
цирMZляторних, поMазниMів, (таблиця, 2), підтверджZють, знач-
ний, вплив, сеfментарних, веfетативних, нервових, стрZMтZр
на, міMроцирMZляцію, орfанів,, а, отже, і, на, їх, трофіMZ, та, фZнM-
ціональний, стан.

За,поMазниMами,реоенцефалоfрафії,(РЕГ ),Z,хворих,після
вертебротерапії, значно, збільшZвалась, амплітZда, швидMо-
fо, (А1), та, маMсимальноfо, (А2), Mровонаповнення, артеріаль-

Т а б л и ц я * 2 . * З м і н а * д и н а м і ч н и х * п о ) а з н и ) і в * ) о н ’ ю н ) т и в а л ь н о ї * м і ) р о ц и р ) ( л я ц і ї * п і д * в п л и в о м
вертебротерапії

До лікування Після лікування Показники n M±m M±m 
р(t) 
р(χ2) 

Співвідношення діаметрів артеріол і венул (бали) 42 2,571 ± 0,128 0,610 ± 0,115 <0.001 

Кількість функціонуючих капілярів (бали) 42 3,000 ± 0,000 0,000 ± 0,000 � 
<0,001 

Функціонуючі артеріоловенулярні анастомози (бали) 42 2,000 ± 0,000 0,732 ± 0,152 <0,001 
Сладж-синдром (бали) 42 4,810 ± 0,241 1,390 ± 0,187 <0,001 
Сумарний показник (бали) 42 20,548 ± 0,913 9,220 ± 0,904 <0,001 
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них, сZдин., Співвідношення , артеріальноfо, притоMZ, та, ве-
нозноfо,відтоMZ,(А

2
/А

4
),Z,всіх,пацієнтів,бZло,на,Mористь,пер-

шоfо, (р<0,001),, збільшZвалась, маMсимальна, швидMість
(V маMс.), Mровонаповнення, (р<0,001), та, значно, зростала, се-
редня, швидMість, (Vсер), Mровонаповнення, артеріальних, сZ-
дин, (р<0,001),, що, свідчить, про, поMращення, міMроцирMZ-
ляторних, процесів, Z, тMанинах, fоловноfо, мозMZ.

Встановлено,Mореляційний,зв’язоM,між,Vсер,та,артеріаль-
ним,тисMом,(АТ) ,(r,=,0,78).,З,чоfо,можна,зробити,висновоM,
що, рівень, АТ, залежить, від, міMроfемодинамічних, процесів
Z, тMанинах, fоловноfо, мозMZ., ОсMільMи, міMроцирMZляція, Mо-
н’юнMтиви, та, fоловноfо, мозMZ, залежить, від, одних, і, тих, же
артеріальних, сZдин,, бZло, проаналізовано, Mореляційний
зв’язоM, між, поMазниMами, Mон’юнMтивальної, міMроцирMZ-
ляції,з,цифрами,АТ.,Коефіцієнт,Mореляції,сZмарноfо,бально-
fо, поMазниMа, міMроцирMZляції, з, систолічним, АТ, становив
0,88,, а, діастолічним, АТ, –, 0,67.

ДинаміMZ, рефраMтерних, до, ліMZвання, аритмій, серця, ми
вивчали,до,і,після,вертебротерапії,Z,121,пацієнта.,Для,спро-
щення, розрахZнMів, і, виявлення, достовірності, змін, оцінMZ
вели,, виходячи, з, бальної, системи., Заfальний, поMазниM, Z
балах, до, ліMZвання, сMладав, 2,041 , ±, 0,085,, після, ліMZван-
ня, –, 0,116, ±, 0,05, (р<0,001)., Достовірне, зменшення, інтен-
сивності, болю, в, ділянці, серця, (р<0,001), та, нормалізація
ритмZ, можZть, свідчити, про, поMращення, міMроцирMZлятор-

них, і, fемодинамічних, процесів, Z, міоMарді ,, що, призводило
до, збільшення, зZбців, R, і, Т, (р<0,01, та, р<0,001),, а, таMож
депресії, сеfмента, S–T, (р<0,001).

Вивчались , таMож, вертеброfенні, впливи, на, інші, орfани,
наприMлад,, стравохід. , ЕндосMопічна, Mартина, Z, хворих, на
fастроезофаfеальнZ,рефлюMснZ,хворобZ,(ГЕРХ),при,сZпZтній
патолоfії, хребта, відрізнялась, більш, fлибоMим, стZпенем
Zраження,слизової,оболонMи,стравоходZ,(табл.,3).,ТаMий,фаMт
можна, пояснити, поfіршенням, трофіMи, тMанин, стравоходZ.

Про, це, свідчать, наведені, в, таблиці, 2, поMазниMи:, fіпер-
імпZльсація, з, сеfментів, хребта, призводить, до, сZттєвоfо
спазмZ, артеріол, (р<0,001),, зменшення, MільMості, фZнMціо-
нZючих, Mапілярів, (за, Mритерієм, р(ч 2), р<0,001),, відMриття
артеріоловенZлярних, анастомозів, (р<0,001) , , з н а ч н о f о
(р<0,001), збільшення, сZмарноfо, поMазниMа, патолоfії, в
міMроцирMZляторномZ, рZслі., Дані, поMазниMи, підтверджені
еMспериментально.

БлоMZвання, потоMZ, імпZльсів, з, сеfментів, на, брижZ, та-
Mож, призводило, до, значних, змін, міMроцирMZляторних, по-
MазниMів, (рис., 1,, 2,, 3)., Відносно, вихідних, цифр, достовірно
зростали, ознаMи, перивасMZлярноfо, набряMZ,, сладж-синд-
ромZ, (р<0,001),, тромбZвання, міMросZдин, (р<0,001),, змен-
шZвалась, MільMість, фZнMціонZючих, Mапілярів, (р<0,001),
відMривались, артеріоловенZлярні, анастомози, (р<0,001),
зростав, сZмарний, поMазниM, (р<0,001).

Таблиця* 3.* Порівняння* частоти* морфоло^ічних* озна)* ГЕРХ* при* с(п(тній* патоло^ії* хребта* за* даними
ендос)опії

Без супутньої патології хребта З супутньою патологією хребта Гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба n % n % 

Ендоскопічно негативна 26 92,86 40 48,78 
Ерозивна 2 7,14 42 51,22 
Стравохід Барретта 0 0,00 7 8,50 
 

Рис.,1. ,ДілянMа,брижі,щZра,на,початMZ,дослідження,,×,150. Рис.,2 . ,Та,ж,ділянMа,брижі,щZра,в,період,блоMZвання,сеfмен-
тарних,веfетативних,імпZльсів.,Сладж-синдром,в,артеріолах,,Mапі-
лярах,і,венZлах,,×,150.

Рис.,3. ,ДілянMа,брижі,щZра,в,період,блоMZвання,сеfментарних
веfетативних,імпZльсів.,Виражений,сладж-синдром,в,артеріолах,
Mапілярах,і,венZлах,,тромбZвання,міMросZдин,,зменшення,MільMості
Mапілярів,,набряM,,×,150.

В і р о f і д н о , , щ о , б л о M Z в а н н я , і м п Z л ь с Z , в и M л и M а є
с Z т т є в і ш і , п а т о л о f і ч н і , з м і н и , м і M р о ц и р M Z л я т о р н о f о , р Z с -
ла,, осMільMи, сZмарний, поMазниM, Z, цей, період, еMспери-
ментZ, бZв, значно, (р<0,001), вищим,, ніж, Z, період, сти-
м Z л я ц і ї , с е f м е н т а р н и х , в е f е т а т и в н и х , с т р Z M т Z р . , М а б Z т ь
т о м Z , , Z , х в о р и х , з , о з н а M а м и , M о м п р е с і ї , в е f е т а т и в н и х
с т р Z M т Z р , д и н а м і M а , ф Z н M ц і о н а л ь н и х , п о M а з н и M і в , п і с л я
в е р т е б р о т е р а п і ї , б Z л а , м е н ш о ю , н і ж , Z , f р Z п і , з , о з н а M а м и
п о д р а з н е н н я .

ВИСНОВКИ* 1. ФормZвання, стрZMтZрних, змін, Z, тMа-
нинах, орfанів, при, патолоfічних, імпZльсаціях, з, сеfмен-
тарних, веfетативних, нервових, стрZMтZр, відбZвається, за
рахZноM, порZшень, міMроцирMZляції, тMанин., МіMроfемоди-
намічні, поMазниMи, сZттєво, поfіршZються, яM, при, подраз-
ненні,, таM, і, блоMZванні, сеfментарних, веfетативних, стрZM-
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тZр., 2., ІснZє, тісний, зв’язоM, сеfментарних, веfетативних
нервових,стрZMтZр,з,внZтрішніми,орfанами,,томZ,при,про-
веденні,вертебролоfічноfо,ліMZвання,відновлюється,міMро-
цирMZляція, тMанин, та, поMращZються, поMазниMи, діяльності
внZтрішніх, орfанів.
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нини, рота, та, MільMісне, співвідношення, , ядер, різної, форми., Фізичні, і
дихальні, вправи, позитивно, впливають, на, морфолоfічні, поMазниMи, бZ-
Mальноfо,епітелію,і,перерозподіл,MільMості,ядер,різної,форми.

ВЛИЯНИЕ,ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО,СТРЕССА,НА,МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ,БУККАЛЬНОГО,ЭПИТЕЛИЯ,–,В,статье,отмечается,,что,для
оценMи,фZнMциональноfо,состояния,орfанизма,реMомендZется,использо-
вать,простой,и,объеMтивный,метод,анализа,стрZMтZры,MлетоM,слизис-
той,оболочMи,полости,рта,и,Mоличественное,соотношение,ядер,различной
формы.,ФизичесMие,и,дыхательные,Zпражнения,положительно,влияют
на,морфолоfичесMие,поMазатели,бZMMальноfо,эпителия,и,перераспреде-
ление,Mоличества,ядер,различной,формы.

INFLUENCE, OF, PSYCHOEMOTIONAL, STRESS, ON, MORPHOLOGICAL
PARAMETERS,OF,BUCCAL,EPITHELIUM,–,In,the,article,it,is,marked,,that,for,an
assessment,of,functional,state,of,the,organism,it,is,recommended,to,use,a
simple,and,objective,method,of,analysis,of,structure,of,cells,of,oral,cavity
mucosa, and, quantitative, interrelation, of, nuclei, of, the, various, form., The
physical,and,respiratory,exercises,positively,influence,morphological,parameters
of,buccal,epithelium,and,redistribution,of,quantity,of,nuclei,of,the,various
form.

Ключові* слова:,бZMальний,епітелій,,фізичні,і,дихальні,вправи,
неспецифічна,резистентність,,реаMтивна,тривожність.

Ключевые*слова:,бZMMальный,эпителий,,физичесMие,и,дыхатель-
ные,Zпражнения,,неспецифичесMая,резистентность,,реаMтивная,тре-
вожность.

Key*words: ,buccal,epithelium,,physical,and,respiratory,exercises,
nonspecific,resistance,,reactive,uneasiness.

ПОСТАНОВКА* ПРОБЛЕМИ* ПристосZвання, орfаніз-
мZ, до, впливZ, бZдь-яMих, фаMторів, довMілля ,, в, томZ, числі ,, і
до, психоемоційних, навантажень, реаMцією, цілісноfо, орfан-
ізмZ, спрямованої, на, вирішення, двох, завдань:, забезпечен-
ня, ефеMтивності, діяльності, та, підтримMи, або, відновлення
сталості,внZтрішньоfо,середовища.

Ці, завдання, реалізZються, шляхом, мобілізації, неспеци-
фічних,стрес-реаMцій,орfанізмZ,,яMі,запZсMаються,і,реалізZ-
ються, центральними, (нейроfенна, і, fZморальна), механіз-
мами, Zправління.

Психоемоційний,стрес,під,час,еMзаменів,має,певні,особ-
ливості,перебіfZ,,яMі,хараMтеризZються,,в,першZ,черfZ,знан-
ням, резистентності, орfанізмZ, до, впливZ, патоfенних, чин-
ниMів, зовнішньоfо, середовища,, що, вимаfає, пошZMZ, мані-
фестZючих, інформативних, поMазниMів, та, еMспрес-, методів
оцінMи, імZнобіолоfічноfо, статZсZ.

А н а л і з * о с т а н н і х * д о с л і д ж е н ь: , Р я д о м , д о с л і д ж е н ь
[8,10,11,16] , виявлено,, що, надмірні, психоемоційні, напрZ-
ження, призводять, до, fіпераMтивізації, стрес-реалізZючих
систем, (fіпоталамо-fіпофізарно-адреноMортиMальної, і, сим-

патиMо-адреналової),, неfативно, впливає, на, стан, фізіолоfі-
чних, систем, орfанізмZ,, в, томZ, числі, на, йоfо, неспецифічнZ
резистентність, [3,5,18,19].

Слизова,оболонMа,порожнини,рота,є,ZніMальною,біое-
Mолоfічною, системою, для, баfатьох, видів, фаMZльтативних
міMроорfанізмів., ПідтримMа, балансZ, між, системою, “міMро-
маMроорfанізм”, забезпечZє, належний, рівень, неспецифічної
резистентності,слизової,оболонMи,порожнини,рота,,яMа,зале-
жить, від, фZнMціональної, аMтивності, Mлітин, бZMальноfо, епі-
телію.,ОднаM,,під,впливом,певних,фаMторів,цей,баланс,може
порZшZватись., ТаMим, чинниMом, може, бZти, психоемоцій-
ний,стрес,під,час,еMзаменів.,МетодиMа,оцінMи,даноfо,станZ,
Mрім, адеMватності,, повинна, забезпечZвати, еMспрес-аналіз
резистентності,орfанізмZ.,ЯM,поMазано,в,ряді,робіт,[3,,6,,7],
методиMа,дослідження,морфолоfії,ядер,Mлітин,слизової,обо-
лонMи,порожнини,рота,є,достатньо,проста,і,об’єMтивна,в,оцінці
неспецифічної, резистентності, орfанізмZ, до, впливZ, патоfен-
них, чинниMів., Проте, даних,, присвячених, вивченню, реаM-
тивності, бZMальноfо, епітелію, під, впливом, психоемоційних
чинниMів,, в, достZпній, літератZрі, ми, не, знайшли.

Мета* роботи., Виявити, вплив, психоемоційноfо, стре-
сZ,, фізичних, навантажень, і, дихальних, вправ, на, неспеци-
фічнZ, резистентність, орfанізмZ, підлітMів.

МЕТОДИ* * І* МАТЕРІАЛИ, З,метою,профілаMтиMи,психо-
емоційноfо,стресZ,під,час,еMзаменів, Zчням,ліцею,бZла,зап-
ропонована, спортивно-оздоровча, проfрама,, яMа, вMлючала
в, себе, аеробні, фізичні, вправи, середньої, потZжності, та, ди-
хальнZ, fімнастиMZ.

Обстежено, 60, праMтично, здорових, юнаMів, і, дівчат, Z, віці
14-16,роMів,,розподілених,на,3,fрZпи.,За,допомоfою,MроMо-
міра, Zчні, бZли, поділені, на, три, fрZпи:, ліцеїсти, з, висоMим
(20, чол.),, середнім, (20, чол.), і, низьMим, рівнем, рZхової, аM-
тивності, (20, чол.).

Рівень,особистісної,та,реаMтивної,тривожності,визнача-
л и , з а , д о п о м о f о ю , п с и х о д і а f н о с т и ч н о f о , о п и т Z в а л ь н и M а
Спілберfа-Ханіна,, самопочZття,, аMтивність,, настрій, за, , те-
стом, САН,, рівень, нейротизмZ, за, АйзенMом , [10].

Перед, еMзаменами,, відразZ, після, їх, заMінчення, і, через
добZ, Z, ліцеїстів, визначали, ЧСС,, артеріальний, тисM, і, брали
мазMи,зі,слизової,оболонMи,порожнини,рота.

МазоM-відбитоM, після, фіMсації, в, спирт-ефірі, фарбZвали
fематоMсилін-еозином, та, метиленовим, синім, [14,15]., На
забарвлених, препаратах, проводили, морфолоfічні, і, цито-
морфолоfічні, дослідження,, яMі, здійснювали, під, міMросMо-
пом., ОMZлярміMрометром, вимірювали, велиMий, і, малий
діаметр,епітеліальних,Mлітин,і,за,формою,еліпсоїда,розрахо-
в Z в а л и , о б ’ є м , M л і т и н , , M і л ь M і с т ь , f р а н Z л я р н и х , в M л ю ч е н ь
(більші, за, 2, мMм), в, цитоплазмі, різних, Mлітин,, а, таMож, ви-
являли, різні, типи, ядер, з, еZхроматином,, з, одним,, двома, і
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трьома, ядерцями,, fетерохроматинізовані,, ваMZолізовані,
частMово,ZшMодженою,оболонMою,,зрZйновані.

За, первинними, цитоморфометричними, поMазниMами
обчислювали, різні, Mоефіцієнти, форми, і, об’ємZ, цитоплазми
та, ядра.

ЧастинZ, препаратів, забарвлювали, ZніфіMованим, мето-
дом, за, Пепенfейном, [9]., Серед, 100, Mлітин, визначали, про-
центне, співвідношення, нейтрофілів,, моноцитів,, маMрофаfів,
лімфоцитів,, плазмоцитів,, десMвамованих,, ядровмісних, та
без’ядерних, епітеліоцитів., На, основі, цих, даних, розраховZ-
вали,лейMоцитарно-епітеліальний,індеMс,(ЛЕІ),за,формZлою:

ЛЕІ= 100×
∑

∑
тівепітеліоци

лейкоцитів (%). 

Для, визначення, стZпеня, адfезивної, здатності, епітелію
розраховZвали, відповідний, індеMс, (ІА), за, формZлою:

ІА=
нихклітинепітеліаль

івнихелементбактеріаль
∑

∑ х 100 (%). 

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, У, всіх, ліцеїстів, ситZація, пов’язана, зі, сMладанням, еMза-
менів, виMлиMала, підвищення, артеріальноfо, тисMZ, і, ЧСС,
що, є, свідченням, виниMнення, стрес-реаMції, (табл.1).

У,всіх,обстежених,виявлено,висоMий,рівень,тривожності
і, нейротизмZ.

Дані, щодо, реаMтивності, бZMальноfо, епітелію, подані, в
табл., 2.

Таблиця* 1 .* Реа)ція* серцево-с(динної* системи* на* психоемоційний

Показники До екзаменів Після закінчення екзамену (10 хв) Після закінчення екзамену (1 доба) 
ЧСС, уд/хв 92 ±4,5 157 ±7,5 90 ±4,5 
АТ сист., мм.рт.ст 113 ±5,5 128 ±6,7 115 ±6,0 
АТ діаст., мм.рт.ст. 77 ±4,1 95 ±6,4 80 ±5,2 
 

Таблиця* 2.* Динамі)а* співвідношення* різних* типів* ядер* б()ально^о* епітелію* (* ліцеїстів* та* зміни* ЛЕІ
й* ад^езивності* )літин* під* впливом* е)заменаційно^о* стрес(,* %* ( n=10)

Види ядер До екзаменів  М±m Під час екзаменів М±m P1,2 Після екзаменів М±m Р 1,3 
1-агрупа 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
ЛЕІ 
ІА 

12,9±1,4 
15,8±1,2 
23,2±1,7 
34,8±1,6 
1,0±0,1 

10,9±1,1  
- 

0,1±0,002 
0,11±0,02  
28,2±2,02 

22,6±1,2 
10,2±1,3 
14,0±1,6 
17,2±2,2 
5,5±0,2 

25,9±1,4 
1,4 ± 0,2 

0,6 ± 0,03 
17,8±3,7 
24,1±2,3 

<0,05  
<0,05  
<0,01  
<0,05  
<0,01  
<0,01 

- 
<0,02 
<0,05 
<0,02 

16,1±0,5  
12,1±1,2  
20,4±1,1  
32,8±0,2 
1,7±0,1  

15,4±0,5 
- 
- 

4,2±1,3 
27 ,3±2,3 

>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1  
<0,05 

- 
- 

<0,05 
<0,02 

2-а група 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
ЛЕІ 
ІА 

15,8±0,8 
9,8±1,9 
15,1±1,1 
35,0±2,0 
3,0±0,3 

17,6±1,1  
0,7±0,2 
2,3±0,6 

1,2±0,01 
16,0±1,6 

20,0±1,4 
6,0±0,6 
10,5±0,9 
18,6±2,0 
4,1±0,4 

31,3±2,1 
1,3 ± 0,3 
7,1 ± 1,3 
22,3± 2,1 
14,5±1,2 

<0,05  
<0,05  
<0,01  
<0,001  
<0,01  
<0,01 
>0,1 
<0,01 
<0,05 
<0,05 

16,5±0,7  
8,5±1,5  

15,5±1,3  
30,4±1,6 
2,3±0,3  

20,6±1,6 
0,3±0,15 
3,4±1,04 
5,6±1,1 

15,1±1,3 

>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1 
>0,1 
>0,1 
>0,1 
<0,02 
<0,05 

3-а група 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
ЛЕІ 
ІА 

17,2±1,7 
7,6±1,1 
12,2±1,3 
33,9±1,8 
5,1±0,4 

19,7±1,2  
1,6±0,4 
3,5±0,4 

1,1±0,02  
15,3±1,1  

18,5±1,1 
4,1±0,7 
8,6±0,5 
21,3±2,1 
3,7±0,5 

35,2±2,0 
2,9 ± 0,2 
9,3 ± 1,2 
28,6±5,3 
12,4±1,9 

<0,01  
<0,02  
<0,01  
<0,001  
<0,01  
<0,05 
>0,1 
<0,02 
<0,05 
<0,05 

17,5±1,3  
6,2±1,1  

12,7±1,2  
28,9±1,4 
3,4±0,3  

25,6±1,2 
0,9±0,08 
5,4±1,04 
6,2±1,3 

14,2±1,4 

>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1  
>0,1 
>0,1 
>0,1 
<0,05 
<0,05 

ЯM, видно, з, таблиці, 2,, Z, ліцеїстів, 1, fрZпи, під, час, еMза-
менів, збільшилася, MільMість, епітеліоцитів, з, ядрами,, яMі
містять, Mонденсований, хроматин,, мають, ваMZолізованZ
MаріоплазмZ., При, цьомZ, зменшилося, число, ядер, з, одним,
двома, і, трьома, ядерцями.

Після, еMзаменів, цитолоfічна, Mартина, зазнавала, повно-
fо, відновлення, через, 12, діб.

ЗастосZвання,еMспериментальної,проfрами,з,фізичноfо
виховання, забезпечZвало, підвищення, поMазниMів, тестZ
САН,та,стабілізацію,рівня,систолічноfо,артеріальноfо,тисMZ

(АТс),і,ЧСС.,Цитолоfічна,Mартина,бZла,таMою,ж,,яM,і,до,еMза-
м е н і в .

ДинаміMа, змін, співвідношення, ядер, різної, форми, Z
ліцеїстів, 2-ї, fрZпи , змінювалася, значно, інтенсивніше,, а
відсотоM, зрZйнованих, ядер, віроfідно, зростав, на, 7,2, %
( P < 0 , 0 5 ) .

Цитолоfічна, реаMція, на, психоемоційні, навантаження, в
3,fрZпі,виражалася,Z,зростанні,MільMості,ядер,з,Mонденсова-
ним,хроматином,,та,з,одним,і,двома,ядерцями.,При,цьомZ
виявлений, висоMий, відсотоM, зрZйнованих, ядер., Слід, заз-
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начити,,що,і,до,еMзаменів,Z,них,спостеріfався,MаріореMсис,
і н т е н с и в н і с т ь , я M о f о , з р о с т а л а , п і д , ч а с , е M з а м е н і в , в д в і ч і
( Р < 0 , 0 5 ) .

ЦіMаво,, що, зміна, співвідношення, різних, форм, ядер, Z
ліцеїстів, із, fетероfенними, психосоматичними, типами, мала
дві, особливості., По-перше, Z, ліцеїстів, 3, fрZпи, навіть, через
добZ, MільMість, зрZйнованих, ядер, залишалась, підвищеною.
По-дрZfе,спостеріfалося,зниження,поMазниMів,тестZ,САН,та
підвищення, АТс, (10,3, %), і, ЧСС, (12,4, %).

ОсMільMи, Mритерієм, незворотності, змін, в, Mлітинах, є
MаріореMсиc,ядер,[1],,можна,дZмати,,що,для,ліцеїстів,із,ви-
соMим,рівнем,особистісної,і,реаMтивної,тривожності,еMзаме-
наційне, психоемоційне, навантаження, призвело, до, над-
мірної, аMтивізації, стрес-реалізZючих, систем,, що, й, стало
причиною, пошMоджень, мембран, з, Zсіма, випливаючими
наслідMами, [11].

Що,стосZється,ліцеїстів,2-ої,fрZпи,,то,Z,них,під,час,еMза-
менів,, таM, само, яM, і, після, відпочинMZ,, помітноfо, поfіршен-
ня,самопочZття,не,спостеріfалося,,і,Z,всіх,виявлена,повтор-
на, деMонденсація, хроматинZ,, що, пов’язZють, з, аMтивацією
процесів, трансMрипції, і, трансляції, fенетичних, матриць, для
синтезZ, білMів, в, цитоплазмі, [10,, 11,, 12].

Морфолоfічні,зміни,епітеліоцитів,слизової,оболонMи,по-
рожнини,рота,вMазZють,на,те,,що,психоемоційний,стрес,під
час, еMзаменів, виMлиMає, репресію, раніше, аMтивованих, fенів
і, приfнічZє, синтетичні, процеси, в, Mлітинах,, що, має, важливе
значення, для, розширення, Zявлення, про, неfативний, вплив
стресоfенних, чинниMів, на, орfанізм, людини.

ВИСНОВКИ, 1., Під, впливом, психоемоційноfо, стресZ, Z
ліцеїстів, всіх, трьох, fрZп, змінюється, відсотоM, стрZMтZрно
змінених, ядер, бZMальноfо, епітелію,, співвідношення, між
яMими, залежить, від, рівня, тривожності, і, нейротизмZ., 2., У
ліцеїстів, із, низьMим, рівнем, тривожності, психоемоційний
стрес,виMлиMає,деMонденсацію,хроматинZ,,тоді,,яM,Z,ліцеїстів
3-ї,fрZпи,із,висоMим,рівнем,тривожності,різMо,зростає,Mарі-
ореMсис,, що, свідчить, про, зниження, рівня, резистентності
слизової, оболонMи, порожнини, рота., 3., За, морфолоfічними
поMазниMами, епітеліальних, Mлітин, слизової, оболонMи, по-
рожнини, рота, можна, дати, опосередMованZ, оцінMZ, зміни
рівня, імZнобіолоfічних, властивостей, орfанізмZ, під, впли-
вом, стресоfенних, чинниMів., , 4., Збільшення, MільMості, зрZй-
нованих, ядер, епітеліоцитів, Z, два, і, більше, рази,, вимаfає
ефеMтивних,засобів,MореMції,,яMими,є,аеробні,фізичні,впра-

ви, середньої, інтенсивності, та, дихальна, fімнастиMа., При
цьомZ, Mритерієм, ефеMтивності, MореMційноfо, впливZ, фізич-
них, навантажень, і, дихальних, вправ, є, збільшення, частMи
ядер,з,еZхроматином,на,фоні,йоfо,деMонденсації.
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ГІСТОТОПОГРАФІЧНЕ,ВЗАЄМОВІДНОШЕННЯ,КОМПОНЕНТІВ,МІОКАРДА
У,РІЗНИХ,ВІДДІЛАХ,СЕРЦЕВОЇ,СТІНКИ,–*БZло,досліджено,Mомпоненти
міоMарда,різних,відділів,серця,Z,людей,віMом,27-82,роMи.,Встановлені
віMові, та, топоfрафічні, відмінності, м’язової, та, сполZчної, тMанини,, тMа-
нинних, базофілів, та, специфічних, сеMреторних, fранZл.

ГИСТОТОПОГРАФИЧЕСКОЕ,ВЗАИМООТНОШЕНИЕ,КОМПОНЕНТОВ,МИО-
КАРДА,В,РАЗЛИЧНЫХ,ОТДЕЛАХ,СЕРДЕЧНОЙ,СТЕНКИ,–*Были,исследова-
ны,Mомпоненты,миоMарда,разных,отделов,сердца,Z,людей,возрастом
27-82,fода.,Установленные,возрастные,и,топоfрафичесMие,отличия,мы-
шечной,и,соединительной,тMани,,тMаневых,базофилов,и,специфичесMих
сеMреторных, fранZл.

HISTOTOPOGRAPHYCAL,INTERRELATION,OF,COMPONENTS,OF,MYOCARDIUM
IN,DIFFERENT,DEPARTMENTS,OF,CARDIAC,WALL,–, The,components,of
myocardium,of,different,departments,of,heart,at,people,age,from,27,to,82,years
were,investigated.,Age,and,topographical,differences,of,muscular,and,connecting
tissue,,tissue,basophil,cells,and,specific,secretory,granules,were,revealed

Ключові*слова:,міоMард,,тMанинні,базофіли,,сеMреторні,fранZли,
Mардіоміоцити.

Ключевые*слова:,миоMард,,тMаневые,базофилы,,сеMреторные,fра-
нZлы,,Mардиомиоциты.

Key*words:,myocardium,,tissue,basophil,cells,,secretory,granules,
cardiomyocytes.

ВСТУП, МіоMард, –, це, сMладна, баfатофZнMціональна, систе-
ма,, що, містить, значнZ, MільMість, висоMоспеціалізованих, Mомпо-
нентів,, що, виMонZють, баfато, різноманітних, фZнMцій., Останнім
часом,,оMрім,основної,фZнMції,–,сMоротливої,,яMа,здійснюється
“робочими”, Mардіоміоцитами,, значнZ, ZваfZ, приділяють, сеM-
реторній,сMладовій,фZнMціонZвання,міоMарда,,що,забезпечZєть-
ся, спеціалізованими, сеMреторними, Mардіоміоцитами,, яMі
містять, специфічні, сеMреторні, fранZли, (ССГ),, вміст, яMих, може
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впливати, на, реfZлювання, водно-сольовоfо, fомеостазZ, та, тMа-
нинними, базофілами, (ТБ)., Тісна, взаємодія, між, Zсіма, стрZM-
тZрними, Mомпонентами, міоMарда, забезпечZє, fармонійне, фZн-
MціонZвання, серця, в, ціломZ., ТомZ, вивчення, цих, Mомпонентів
Z, аспеMті, їх, внZтрішньотMанинноfо, взаєморозташZвання, та
взаємодії,є,аMтZальним,,що,сприятиме,розZмінню,в,подальшо-
мZ,ролі,Mожноfо,Mомпонента,Z,системі,міоMарда,яM,Z,нормі,,таM
і, при, різноманітній, серцевій, патолоfії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ , Матеріалом, для, даноfо, досл-
ідження,послZжили,серця,24,людей,різної,статі,віMом,від,27
до,82,роMів,постнатальноfо,періодZ,,яMі,померли,від,захво-
рювань ,,патоfенетично,не,пов’язаних,з,патолоfією,серцево-
сZдинної, системи.

Забір, шматочMів, для, fістолоfічноfо, дослідження, прово-
дили, з, правих, і, лівих, відділів, серцевої, стінMи:, вZшоM,, перед-
сердь,,шлZночMів,,а,таMож,з,міжпередсердної,та,міжшлZночMо-
вої, переfородоM., Гістолоfічні, препарати, виfотовляли, за, Mла-
сичною,методиMою,приfотZвання,парафінових,та,напівтонMих
зрізів, з, фарбZванням, fематоMсилін-еозином, та, толZїдиновим
синім., Для, візZалізації, ССГ, виMористовZвали, імZноfістохімі-
чний, метод, із, застосZванням, специфічних, моноMлональних
антитіл, фірми, DAKO, (Mлон, N1535), до, хромоfранінZ, А,, що
міститься, в, ССГ., ВізZалізацію, fістолоfічних, препаратів, про-
водили, під, міMросMопом, Leica-, (зб., 10Х100), з, настZпним, фо-
тоfрафZванням,цифровим,фотоапаратом,Canon.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* При, міMросMопії, виfотовлених, зрізів, міоMарда, оMремих
відділів, стінMи, серця, бZло, візZалізовано, Mардіоміоцити,, ССГ,
елементи,сполZчної,тMанини,(волоMна,і,Mлітини),,сZдини,різно-
fо,MалібрZ.,Нами,бZло,встановлено,ряд,особливостей,fістото-
поfрафії,оMремих,Mомпонентів,міоMарда,шлZночMів,,передсердь
та, вZшоM, серця, в, обох, досліджZваних, fрZпах., За, визначні
Mритерії, ми, взяли, співвідношення, м’язовоfо, та, сполZчнотMа-
нинноfо, Mомпонента,, співвідношення, оMремих, типів, ТБ,, та
відноснZ, MільMість, Mардіоміоцитів, (КМЦ),, що, містили, ССГ.

ТаM, Z, міоMарді, шлZночMів, Z, людей, зрілоfо, віMZ, Mардіом-
іоцити, розташовані, пZчMами, по, 4-16,, мають, чітMZ, впоряд-
Mованість,, між, пZчMами, розташовані, прошарMи, сполZчної
тMанини., ЗZстрічаються, оMремі, фібробласти, з, відростMами
та,ТБ,переважно,ІІІ,типZ,(до,95,%,від,всіх,ТБ),[1]. ,М’язовий
Mомпонент, сMладає, 72–80, %,, сполZчнотMанинний, –20-28
%., Подібна, Mартина, хараMтерна, для, обох, шлZночMів,, але
відносна,MільMість,КМЦ,,що,містили,ССГ, ,дещо,відрізняється
і, сMладає, в, правомZ, 48-62, %,, в, лівомZ, –, 42-48, %., У, Mард-
іоміоцитах, ССГ, розташовZються, fрZпами, по, 7-22, переваж-
но, в, перинZMлеарній, зоні., ТаMих, fрZп, Z, КМЦ, шлZночMів
може,бZти,3-7.,На,відмінZ,від,людей,зрілоfо,віMZ,Z,шлZноч-
Mах,людей,похилоfо,та,старечоfо,віMZ,збільшZється,відсотоM
сполZчної, тMанини, і, сMладає, 24-31, %,, таMож, дещо, зростає
MільMість, КМЦ,, що, містять, ССГ, до, 51-67, %, Z, правомZ, і, до
46-54 , %, Z, лівомZ, шлZночMZ, (рис., 1А).

У, міоMарді, передсердь, вищезазначені, поMазниMи, дещо
відрізняються., СполZчна, тMанина, розташована, “острівця-
ми”, поміж, пZчMів, КМЦ,, що, не, мають, таMої, чітMої, впорядMо-
ваності., Відмічається, більша, MільMість, фібробластів,, пере-
важають, ТБ, ІІ, (до, 55 , %), і, ІІІ, (до, 40, %, ), типів., КільMість
сполZчної,тMанини,зростає,порівняно,із,шлZночMами,і,сMла-
дає,Z,людей,зрілоfо,віMZ,30-42,%,,Z,людей,похилоfо,та,ста-
речоfо,віMZ,35-44,%., КільMість,КМЦ,,що,містять,ССГ,значно
зростає,і,становить,Z,людей,зрілоfо,віMZ,94-96 ,%,в,правомZ
передсерді,і,90-93 ,%,Z,лівомZ,,Z,людей,похилоfо,та,старечо-
fо, віMZ, відповідно, 94-98, і, 93-95, %., (рис., 1Б).

Морфолоfічна, Mартина, вZшоM, серця, подібна, до, морфо-
лоfії, передсердь, Z, обох, fрZпах., Але, можна, відмітити, трохи
більшZ, MільMість, фібробластів,, і, зростання, MільMості, сполZч-
ної, тMанини, на, 2-4 , %., Дещо, відрізняються, MільMісні, хараM-
теристиMи,КМЦ,,що,містять,ССГ:,Z,людей,зрілоfо,віMZ,Z,пра-
вомZ, вZшMZ, їх, MільMість, 95-98, %,, Z, лівомZ, –, 93-95 , %,, Z
людей, похилоfо, та, старечоfо, віMZ, відповідно, 98-100 , та, 95-
99, %.

ВИСНОВКИ* 1., МіоMард, різних, відділів, серцевої, стінMи
не, є, однорідним, і, відрізняється, за, співвідношенням, м’язо-
воfо,і,сполZчнотMанинноfо,Mомпонентів.,Останній,зростає,Z
напрямMZ, від, шлZночMів, до, вZшоM., Відрізняється, і, морфо-
лоfія, тMанинних, базофілів., 2., КільMість, КМЦ,, що, містять
ССГ,Z,вZшMах,і,передсердях,Z,1,5-2,рази,більша,ніж,Z,шлZ-
ночMах,, причомZ, Z, правих, відділах, більше, ніж, Z, лівих.
3. Порівнюючи, морфолоfічнZ, MартинZ, міоMарда, Zсіх, відділів
досліджених, віMових, fрZп,, можна, MонстатZвати,, що, з, віMом
Z, міоMарді, відбZваються, зміни, Z, напрямMZ, збільшення
MільMості, сполZчної, тMанини, та, КМЦ,, що, містять, специфічні
сеMреторні,fранZли.

Перспе)тиви* подальшо^о* розвит)(.
Зважаючи, на, те,, що, Mомпоненти, міоMарда,, виMонZють

ряд, важливих, фZнMцій, і, їх, морфолоfія, може, змінюватись
при, ряді, серцево-сZдинних, захворювань,, подальші, дослі-
дження, бZде, доцільно, проводити, Z, напрямMZ, моделюван-
ня, на, еMспериментальних, тваринах, подібних, захворювань
з, метою, визначення, хараMтерZ, фZнMціонZвання, цих, Mом-
понентів, Z, змінених, Zмовах.
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КЛАПАННІ,ВАДИ,СЕРЦЯ:,МЕХАНІЗМИ,АЛЬТЕРАЦІЇ,,ЩО,ВИЗНАЧАЮТЬ
РОЗВИТОК,РІЗНИХ,ПАТОЛОГІЧНИХ,ПРОЦЕСІВ,(ЗА,МАТЕРІАЛАМИ,ГІСТО-
ЛОГІЧНИХ,ДОСЛІДЖЕНЬ),–*БZло,проведено,морфолоfічне,вивчення,937
Mлапанів,,яMі,видалені,з,приводZ,Mлапанних,хвороб,серця.,Їх,детальне
дослідження,дозволило,виділити,5,основних,механізмів,альтерації:,1,–
спадMова,неспроможність,сполZчної,тMанини;,2,–,fемодинамічна,трав-
ма,стрZMтZр,Mлапана;,3,–,імZноMомплеMсне,Zраження,Mолаfенових,воло-
Mон;, 4, –, ферментативний, та, баMтеріальний, лізис, Mлапанних, стрZMтZр;
5,–,жирова,деfенерація.

КЛАПАННЫЕ,ПОРОКИ,СЕРДЦА:,МЕХАНИЗМЫ,АЛЬТЕРАЦИИ,,ОПРЕДЕ-
ЛЯЮЩИЕ,РАЗВИТИЕ,РАЗЛИЧНЫХ,ПАТОЛОГИЧЕСКИХ,ПРОЦЕССОВ,(ПО
МАТЕРИАЛАМ,ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ,ИССЛЕДОВАНИЙ),–*Было,проведено
морфолоfичесMое,изZчение,937,Mлапанов,,Zдаленных,по,поводZ,Mлапан-
ных,болезней,сердца.,Их,детальное,исследование,позволило,виделить,5
основных,механизмов,альтерации:,1,–,наследственная,несостоятель-
ность, соединительной, тMани;, 2, –, fемодинамичесMая, травма, стрZMтZр
Mлапана;,3,–,иммZноMомплеMсное,поражение,Mоллаfеновых,волоMон;,4,–
ферментативный, и, баMтериальный, лизис, Mлапанных, стрZMтZр ;, 5, –
жировая,деfенерация.

VALVUAR, HEART, FAILURE:, MECHANISMS, OF, ALTERETAION,, WHICH
DETERMINE,THE,DEVELOPMENT,OF,DIFFERENT,PATHOLOGICAL,PROCESSES
(BY,THE,MATERIALS,OF,HISTOLOGICAL,INVESTIGATIONS),–*The,morphological
examination,of,937,valves,has,been,performed.,The,valves,were,removed,due
to,various,heart,disorders,of,the,valves.,Their,precise,examination,allowed,to
define,5,main,mechanisms,of,alteration:,1,–,hereditary,failure,of,the,connective
tissue;,2,–,hemodynamic,trauma,of,the,valve,structures;,3,–,immunocomplex
lesion,of,the,collagen,fibers;,4,–,enzymatic,and,bacterial,lysis,of,the,valve
structures;,5,–,fat,degeneration.

Ключові*слова:*вади,серця,*альтерація,,fенез.
Ключевые*слова:*пороMи,сердца,*альтерация,,fенез.
Key*words:,heart,failure,,alteration,,genesis.

ВСТУП* Поняття, Mлапанні, вади, або,, яM, тепер, прийнято
називати,, Mлапанні, хвороби, серця,, містить, Z, собі, досить
широMий,спеMтр,нозолоfічних,форм.,У,1994,році,H.,Boudoulas
і,співавтори,запропонZвали,MласифіMацію,,що,передбачає,7
fрZп, захворювань,, пов’язаних, із, патолоfією, Mлапанів, сер-
ця:, І, –, спадMово-вроджені, (спадMова, патолоfія, сполZчної
тMанини,,набZті,вади,серця);,ІІ,-,запально-імZнолоfічні,(рев-
матизм,, СНІД,, MардіовасMZлярний, сифіліс,, хвороба, Кава-
саMі,, інфеMційний, ендоMардит,, небаMтеріальний, тромбоци-
тарний, ендоMардит,, хвороби,, яMі, об’єднZють, в, fрZпZ, аZтоі-
м Z н н и х , M о л а f е н е з і в ) ; , I I I , - , д и с ф Z н M ц і я , м і о M а р д а , ( І Х С ,
делятаційна, Mардіоміопатія,, fіпертрофічна, Mардіоміопатія);
IV, -, хвороби, та, порZшення, інших, орfанів, (хронічна, нирMо-
ва, недостатність,, Mарциноїдна, хвороба, серця);, V, -, віMова
патолоfія, (стенозZючий, Mальциноз, аортальноfо, Mлапана,
мітральна, анZлярна, MальцифіMація);, VI, -, постхірZрfічні, Zра-
ження, Mлапанів, (при, вальвZлотомії,, Mлапанозберіfаючих
операціях, і, протезZванні, Mлапанів);, VIІ, -, ZшMодження,, що
пов’язані, з, терапевтичними, методами, ліMZвання, та, фізич-
ним, впливом, (хронічне, виMористання, продZMтів, ерfотам-
інZ,, Mлапанна, хвороба,, яMа, виMлиMана, радіацією,, травма-
тичне, ZшMодження, Mлапанів), [1]., Дана, MласифіMація, із, всіх
сZчасних, є, найбільш, повною., ОднаM,, баfаторічний, досвід
морфолоfічноfо, вивчення, Mлапанів, серця, на, операційномZ
та, сеMційномZ, матеріалі, MардіохірZрfічних, MлініM, поMазав,
що,поряд,із,ознаMами,,яMі,хараMтерні,для,певних,нозолоfіч-
них,форм,,Z,fістолоfічних,препаратах,часто,можна,спостер-
іfати, зміни,, що, повторюються, при, різних, хворобах, [2]., Це
примZшZє, дZмати, про, існZвання, фаMторів, ZшMодження,, що
вMлючаються, в, патоfенез, Mлапанної, хвороби, серця, різноfо
походження,,а,таMож,про,можливе,поєднання,двох,і,більше
нозолоfічних,форм.,Дана,обставина,часто,ZсMладнює,fісто-
лоfічнZ, діаfностиMZ, Mлапанних, вад, серця.

ТомZ, метою* даної* роботи , бZло, визначити, спеMтр
ZшMоджZючих, фаMторів,, що, відіfрають, етіолоfічнZ, та, пато-
fенетичнZ, роль, при, основних, формах, Mлапанної, патолоfії
серця,, а, таMож, виявити, морфолоfічні, еMвіваленти, різних
механізмів, альтерації.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Робота,побZдована,на,морфо-
лоfічномZ, аналізі, 937, Mлапанів, серця,, що, бZли, видалені
при, операціях, із, приводZ, вальвZлярної, патолоfії., Аорталь-
них, Mлапанів, (АК), бZло, –, 479,, мітральних, (МК), –, 448,, три-
стZлMових, (ТК), –, 10., Середній, віM, хворих, сMладав, 41,5, ±
11,3, роMів., Осіб, чоловічої, статі, бZло, 540,, жіночої, –, 397.
Матеріал, фіMсZвали, в, 10, %, нейтральномZ, формаліні., Опи-
сZвали, маMросMопічнZ, бZдовZ,, після, чоfо, вирізали, шма-
точMи, Mлапанів, і, зfідно, із, заfальноприйнятими, методами
fотZвали,заморожені,та,парафінові,fістолоfічні,зрізи.,Замо-
рожені,зрізи,забарвлювали,fематоMсиліном,і,еозином,,а,та-
Mож, cZданом, III-IV, для, виявлення, жирів;, парафінові, зрізи, –
fематоMсиліном,і,еозином,,піMрофZMсином,за,Ван-Гізон,для
диференціювання,Mолаfенових,і,м’язових,волоMон,і,фZMсел-
іном,за,Вейfертом,на,еластиMZ.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, ГрZпа, вад, Mлапанів,, що, пов’язані, із, спадMовою, патоло-
fією,сполZчної,тMанини,,бZла,представлена,спостереження-
ми, 14, хворих, із, синдромом, Марфана,, яMим, бZло, виMонано
операцію, Бентала,, що, передбачала, протезZвання, висхід-
ноfо, відділZ, аорти, та, АК., МаMросMопічно, стZлMи, виfлядали
атонічними,, витонченими,, зазвичай, зі, злеfMа, набряMлим
Mраєм, і, тонMими, ребристими, рельєфами, поверхні., При
міMросMопії, відзначалося, різMе, потоншення, всіх, шарів, стZ-
лоM, зі, стиранням, їхніх, меж, і, з, майже, повною, відсZтністю
еластичних, волоMон., У, поверхневих, шарах, стZлоM, сполZчна
тMанина, проявляла, тенденцію, до, піMринофілії, та, втрачала
волоMнистий, малюноM., У, 8, спостереженнях, зони, неMрозZ
давали, позитивнZ, реаMцію, на, жири., В, ділянці, описаних
вище,ребристих,потовщень,поверхні,відзначалося,пошMод-
ження, ендотеліальноfо, шарZ, із, наMладанням, фібринZ,, в
яMомZ,проліферZвали,елементи,fістіоцитарноfо,та,фіброци-
тарноfо, рядів., Процес, фіброfенезZ, відзначався, й, по, Mраю
стZлоM.

Вади, Mлапанів, Zродженоfо, хараMтерZ, найчастіше, асоц-
іюються, з, іншою, вродженою, патолоfією, серця, (первинний
дефеMт, міжпередсердної, переfородMи,, атріовентриMZлярне
з’єднання,,тетрада,Фалло,,аномалія,Ебшетйна,та,ін.),,що,Z
ранньомZ, віці, проявляється, значними, fемодинамічними
змінами, й, потребZє, своєчасної, хірZрfічної, MореMції., ОднаM ,
існZє, fрZпа, менш, виражених,, ізольованих, аномалій, Mла-
панних, стрZMтZр, (двостZлMовий, аортальний, Mлапан,, різні
варіанти, помірно, вираженої, дисплазії, папілярно-хордаль-
ноfо,апаратZ,МК),,яMі,досить,довfо,не,виMлиMають,істотних,
Mлінічно, значZщих, порZшень, фZнMції, серця,, і, починають
проявлятися, зазвичай, лише, в, доросломZ, віці:, в, АК, –, Mаль-
цинозом,і,стенозZванням,,Z,МК,з’являється,ефеMт,«хлопаю-
чих,стZлоM»,,що,переходить,Z,пролапс,із,систолічною,реfZр-
fітацією, Mрові.

При, міMросMопії, Z, двостZлMовомZ, АК, завжди, відзна-
чається,розширення,спонfіозноfо,шарZ,із,набряMом,і,наfро-
мадженням, Z, ньомZ, fліMозаміноfліMанів,, що, надає, стZл-
Mам, міMсоматозноfо, виfлядZ., У, поверхневих, шарах, відзна-
чається, дезорfанізація,, дезорієнтація, та, фраfментація
Mолаfенових, пZчMів, із, заповненням, просторZ, між, ними, тон-
MоволоMнистою,, дZже, пZхMою, та, набряMлою, сполZчною, тMа-
ниною, із, рідMо, розташованими, зірчастими, фібробластами.
В, оMремих, ділянMах, відзначається, fомоfенізація, поверх-
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невих, шарів, з, подальшим, Mальцинозом., На, поверхні, та, по
Mраю,стZлоM,формZються,fорбиMи,молодої,сполZчної,тMани-
ни, таMі, ж, самі,, яM, і, при, синдромі, Марфана,, але, в, більш
вираженій, мірі., З, віMом, вони, перетворюються, в, зрілZ
фібрознZ, тMанинZ.

Поширеність,, лоMалізація, та, вираженість, проявZ, змін, Z
МК, залежать, від, хараMтерZ, дисплазії, папілярно-хордаль-
ноfо, апаратZ., Хорди, можZть, бZти, нечисельними,, розташо-
вZватись, асиметрично,, що, позбавляє, значнZ, частинZ, стZ-
л о M , ї х , м е х а н і ч н о ї , п і д т р и м M и . , В , і н ш и х , в и п а д M а х , х о р д и
відрізняються, одна, від, одної, по, довжині,, Z, резZльтаті, чоfо
деяMі, частини, стZлоM, виявляються, втяfненими, Z, біM, шлZ-
ночMа,, а, інші, відрізняються, аневризматичними, випинан-
нями, Z, біM, передсердя., В, 17, спостереженнях, баfато, хорд
орієнтовані, в, різних, напрямMах,, обома, Mінцями,, а, іноді, й
по, довжині,, приMріплювалися, до, шлZночMової, поверхні, стZ-
лоM,, створюючи, на, ній, fZстZ, трабеMZлярнZ, сітMZ,, від, яMої
відходили, нечисельні,, зазвичай, MоротMі,, набряMлі, та, фібро-
зовані, хорди,, що, приMріплювались, до, верхівоM, сосочMових
м’язів., СтZлMи, МК, при, цьомZ, бZли, потовщені,, набряMлі,
наfадZвали,варене,тісто.,При,міMросMопії,в,них,таM,само,,яM
Z,двостZлMовомZ,АК,Mлапані,,відзначалося,розширення,спон-
fіозноfо,шарZ,,яMе,бZло,найбільш,вираженим,в,основі,хорд,
щ о , н е с Z т ь , м а M с и м а л ь н е , м е х а н і ч н е , н а в а н т а ж е н н я . , У
щільних, шарах, таMож, бZли, ознаMи, фраfментації, Mолаfено-
в и х , і , е л а с т и ч н и х , в о л о M о н , з , в о f н и щ а м и , f о м о f е н і з а ц і ї ,
більшість, із, яMих, бZли, імбібовані, сZдан-позитивним, ма-
теріалом,і,маMросMопічно,мали,виfляд,холестеринових,бля-
шоM., У, спонfіозномZ, шарі,, особливо, в, основі, хорд,, сZдан-
позитивні, об’єMти, бZли, представлені, оMремими, жировими
Mлітинами, та, Mраплями, вільноfо, жирZ., В, 3, спостереженнях
пZхMа, сполZчна, тMанина, спонfіозноfо, шарZ, трансформZва-
лася, в, жировZ, MлітMовинZ.

ПраMтично, Z, всіх, Mлапанах, з, ознаMами, дисплазії, в, сZ-
бендотеліальних, шарах, можна, бZло, знайти, пласти, fіперп-
лазованих, fладMом’язових, Mлітин,, яMі,, можливо,, слід, розц-
інювати, яM, стрZMтZри,, що, MомпенсZють, механічнZ, неспро-
можність, Mлапана.

Описані, вище, зміни, очевидно, є, наслідMом, порZшення
Mомпліментарності, архітеMтоніMи, Mлапанних, стрZMтZр, і, на-
прямMів,потоMів,Mрові,,внаслідоM,чоfо,весь,Mлапан,або,певні
йоfо, частини, піддаються, постійномZ, надлишMовомZ, fемо-
динамічномZ, впливZ,, що, призводить, до, постZповоfо, по-
шMодження, Mлапанних, стрZMтZр, із, наростаючим, порZшен-
ням, фZнMції., Часто, незначним, проявам, дисплазії,, особли-
во, в, МК,, не, надають, належноfо, значення,, і, патолоfія
розцінюється, яM, ідіопатичний,, або, деfенеративний,, про-
лапс, Mлапана, [3]., ЦьомZ, сприяє, приєднання, до, первинних
змін, стрZMтZр, Mлапана, описаної, вище, жирової, деfенерації
cполZчної, тMанини.

НайбільшZ, fрZпZ, (415), сMлали, Mлапани,, що, бZли, вида-
лені, із, приводZ, ревмовальвZлітZ., У, них, в, 65,3, %, процес
MваліфіMZвався, яM, неаMтивний,, в, 34,2, %, ознаMи, аMтивності
бZли, слабовиражені, і, лише, в, 0,5, %, fістолоfічних, препа-
ратів, бZло, виявлено, поширені, прояви, fостроfо, ревмопро-
цесZ,на,фоні,вже,існZючоfо,фіброзZ,та,MальцинозZ,Mлапана.
ЯM, відомо,, запалення, при, ревматизмі, та, інших, Mолаfено-
зах,носить,аZтоімZнний,хараMтер.,Тобто,,антитіла,,що,виро-
бились, Z, відповідь, на, інвазію, чZжорідноfо, аfента,, з’єднZ-
ються, з, антиfенними, детермінантами, молеMZл, MолаfенZ.
Класичною, ознаMою, MолаfенозZ, є, мZMоїдне, набряMання, та
фібриноїдний, неMроз, сполZчної, тMанини., РозвитоM, їх, мож-
на, представити, яM, наслідоM, значноfо, збільшення, молеMZ-
лярної, маси, білMів, сполZчної, тMанини, при, приєднанні, до
них, важMих, молеMZл, імZноfлобZлінів, з, порZшенням, онMо-
тичної, рівноваfи, і,, яM, наслідоM, –, сMZпченням, Z, пZчMах, Mо-
лаfенових, волоMон, надлишMової, MільMості, води., При, цьомZ
завжди, збільшZється, об’єм, Mлапанних, стрZMтZр., Клітинні
реаMції, на, цей, вид, ZшMодження,, яM, відомо,, виражаються, в
маMрофаfальній, інфільтрації., У, випадMZ, невелиMих, воfнищ

фібриноїдноfо, неMрозZ, формZються, Mласичні, fранZльоми
Ашоффа,-,Талалаєва,,що,завершZються,зазвичай,фіброзом.
Більші, фоMZси, неMрозZ,, таMож, оточені, маMрофаfами, по, пе-
риферії,, можZть, інMапсZлюватись,, а, по, центрZ, -, MальцинZ-
ються., Тривалий, розвитоM, ревмозапалення, сприяє, врос-
танню, в, стZлMи, та, навіть, в, хордZ, велиMої, MільMості, сZдин,
стінMи,яMих,зfодом,фіброзZються,,але,при,черfовомZ,заfос-
тренні, процесZ, самі, можZть, бZти, піддані, фібриноїдномZ
неMрозZ., Разом, з, тим,, по, цих, сZдинах, Z, воfнище, аZтоімZн-
ноfо, MонфліMтZ, надходять, лімфоїдні, елементи, та, протиза-
пальні, біолоfічно, аMтивні, речовини., Слід, зазначити,, що
найчастіше, та, найбільшою, мірою, ревматичним, процесом
вражаються, Mлапани, лівих, відділів, серця,, де, тисM, Mрові
значно, перевищZє, тисM, правих, Mамер, серця., Крім, тоfо,
найбільш,Zразливими,ділянMами,яM,МК,,таM,і,АК,є,зони,,що
піддаються, найбільшомZ, механічномZ, впливZ:, MомісZри
та, стZлMи, по, лінії, змиMання., Очевидно,, ZшMодження, ендо-
телію, в, цих, зонах, відMриває, достZп, антитілам,, що, цирMZ-
люють,із,Mров’ю,,до,сполZчнотMанинних,стрZMтZр,,що,пере-
хресно, реаfZють, із, ними.

Над, деформованими, фіброзом, і, Mальцинозом, стрZMтZ-
рами, Mлапанів, зазвичай, відзначається, виразMZвання, по-
верхні, із, наMладанням, фібринZ,, орfанізація, яMоfо, посилює
деформацію, Mлапана., При, забарвленні, сZданом, III-IV, Z, зо-
нах, ерозій, та, виразоM, зазвичай, виявляються, жировмісні
стрZMтZри., Крім, тоfо,, слід, зазначити,, що, при, лоMальномZ
постревматичномZ, фіброзі, в, ділянMах,, неZшMоджених, рев-
мопроцесом,, маMросMопічно, можна, спостеріfати, аневриз-
моподібні, випинання, стZлоM, із, fістолоfічними, змінами,
що,описані,вище,,Z,fрZпі,вродженої,патолоfії.

Із,сMазаноfо,випливає,,що,зміни,в,Mлапанах,при,ревмо-
вальвZліті,, обZмовлені, в, основномZ, імZноMомплеMсним
Zраженням,, пов’язані, таMож, із, fемодинамічною, травмою
Mлапанних, стрZMтZр, яM, на, ранньомZ, етапі, процесZ,, таM, і
після,йоfо,розрішення,фіброзом,і,Mальцинозом.,ПевнZ,роль
Z, морфоfенезі, fрають, таMож, деfенеративні, зміни,, яMі,, за
нашими, даними,, підсилюють, fемодинамічні, прояви, Mла-
панної, ревматичної, вади, в, дорослих, людей, навіть, без, ре-
цидивZ, аZтоімZнної, аfресії., Це, підтверджZється, спостере-
женнями, Mлініцистів,, яMі, відзначають,, що, часто, єдиним
проявом, проfресZвання, вади, серця, є, наростання, fемоди-
намічних, змін, без, інших, Mлінічних, ознаM, заfострення, про-
цесZ.

У, 132, хворих, вади, Mлапанів, (41, МК, і, 91, АК), носили
сZfZбо, деfенеративний, хараMтер., В, 59,6, %, хворих, домінZ-
ючим, проявом, патолоfії, бZв, Mальциноз., В, 24, спостережен-
нях, (26,5, %), деfенеративні, зміни, маMросMопічно, проявля-
лися, бляшMами, ясMраво-жовтоfо, або, оранжевоfо, MольорZ,
яMі, таM, само,, яM, і, Mальцинати,, в, АК, найчастіше, лоMалізZва-
лися, поблизZ, вільних, Mраїв, стZлоM, або, біля, основи, синZса
Вальсальви,, Z, МК, –, на, стZлMах, Zздовж, фіброзноfо, Mільця,
біля, основи, хорд, і, в, ділянці, MомісZр., Вільна, від, бляшоM
частина,стZлоM,часто,бZла,стоншена,,по,Mраю,формZвалися
н а п і в п р о з о р і , б о р о д а в M и . , У , M л а п а н а х , з , M а л ь ц и н а т а м и
відзначалися, помірно, виражені, фіброзні, зміни, Z, виfляді
MапсZл, Mальцинатів., На, заморожених, зрізах,, забарвлених
сZданом,, Z, всіх, випадMах, цих, двох, fрZп, виявлялися, озна-
Mи, сZданофільноfо, неMрозZ,, ліпофаfи,, іноді, –, Mристали, хо-
лестеринZ,,що,дозволяє,віднести,данZ,патолоfію,до,Mатеfорії
ліпоїдозZ., НавMоло, воfнищ, неMрозZ, та,, особливо,, Mальци-
натів, в, 32 , %, випадMах, відзначалися, помірно, виражені
лейMоцитарні,інфільтрати,,що,сMладаються,переважно,з,еле-
ментів,маMрофаfальноfо,та,лімфоїдноfо,рядів.,Серійні,зрізи
дозволяли, виявити, міMровоfнища, рZйнZвання, поверхні
стZлMи,,що,з’єднZються,із,зонами,ліпідноfо,неMрозZ.

В, 12, Mлапанах, маMросMопічних, проявів, жирової, деfене-
рації,сполZчної,тMанини,виявити,не,вдавалося.,СтZлMи,бZли
тонMими,, нерівномірно, набряMлими,, атонічними,, іноді, із
щілеподібним, або, точMовим, розшарZванням, біля, вільноfо
Mраю., У, 3, випадMах, цієї, fрZпи, в, препаратах, АК, виявлялися
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оMрZfлі, перфорації,, що, лоMалізовані, в, центральних, части-
нах, розтяfнZтих, стZлоM., Клінічно, ці, зміни, зазвичай, траMтZ-
валися, яM, наслідоM, інфеMційноfо, ендоMардитZ, (ІЕ), або, хво-
роба, БарлоZ., ОднаM, дійснZ, їх, природZ, можна, бZло, визна-
чити, лише, при, fістолоfічномZ, дослідженні, препаратів:
сполZчна, тMанина, стZлоM, (зоMрема, -, по, Mраях, перфорацій)
бZла, fомоfенізована,, стоншена, та, давала, позитивнZ, реаM-
цію, на, жири,, місцями, мала, бZдовZ, жирової, MлітMовини.
Середній,віM,хворих,цієї,fрZпи,(51,5,±,8,7роMів),не,дозволяє
віднести,данZ,патолоfію,до,Mатеfорії,сенильних.,ДеяMі,авто-
ри, зв’язZють, можливість, появи, синдромZ, Mлапанної, реfZр-
fітації, з, первинним, антифосфоліпідним, синдромом, [4,5].
Наведені, дані, дають, підставZ, вважати,, що, жирова, деfене-
рація,сполZчнотMанинних,стрZMтZр,стZлоM,є,основою,єдино-
fо,патоморфолоfічноfо,процесZ,,яMий,на,ранніх,стадіях,може
перебіfати, латентно, або, проявлятися, недостатністю, Mла-
панів,,а,в,подальшомZ,приводити,до,MальцинозZ,з,ефеMтом
Mлапанноfо, стенозZ., На, Mористь, таMої, динаміMи, розвитMZ
свідчить,той,фаMт,,що,середній,віM,хворих,з,ліпоїдозом,без
м а M р о с M о п і ч н и х , п р о я в і в , с т а н о в и в , 5 1 , 5 , ± , 8 , 7 , р о M Z .
Пацієнтів,, Z, Mлапанах, яMих, відрізнялися, ліпідні, бляшMи, -
61,4,±,11,5,роMZ,,Z,спостереженнях,Mласичної,Mальцинозної
хвороби, Mлапана, -, 63,7, ±14,3, роMZ .

В, 149, хворих, бZв, діаfностований, ІЕ., В, 68,5, %, випадMів
(102, Mлапани), він, нашаровZвався, на, вродженZ, патолоfію,
зміни,, що, бZли, виMлиMані, ревматизмом,, або, деfенеративні
зміни, Mлапанів., У, 31,1%, випадMZ, (47, Mлапанів), процес, роз-
цінювався, яM, первинний, ІЕ., У, препаратах, цієї, fрZпи, бZли
прояви, механізмів, альтерації,, звичайні, для, інфеMційноfо
процесZ, –, лізис, тMанин, і, Mлітин,, пов’язаний, із, лізосомаль-
ними, ферментами, нейтрофілів,, Zдосталь, присZтніх, Z, воf-
нищах, ZшMодження., Крім, тоfо,, Z, фібрині,, що, відMладається
на, Zражених, поверхнях, Mлапанних, стрZMтZр,, розмножZва-
лися, міMроорfанізми,, продZMти, життєдіяльності, яMих, таMож
відіfравали,роль,пошMоджZючоfо,фаMтора.,При,підfостромZ
перебіfZ, захворювання, в, стороні, від, основноfо, воfнища
Zраження, в, fранZляційній, тMанині, можна, бZло, спостеріfа-
ти, дрібні, воfнища, перивасMZлярноfо, фібриноїдноfо, неMро-
зZ,з,маMрофаfальною,реаMцією,,що,fоворить,про,приєднан-
ня, імZноMомплеMсноfо, Mомпонента, запалення., При, вторин-

номZ, ІЕ, в, препаратах, бZли, присZтні, ознаMи, вихідноfо, зах-
ворювання,, яMі, створювали, Zмови, для, ZшMодження, ендо-
теліальноfо, поMривZ, Mлапанних, стрZMтZр, і, прониMнення, в
них, інфеMційноfо, аfента.

ВИСНОВОК* Аналіз, морфолоfічноfо, вивчення, 937, Mла-
панів,, вилZчених, із, приводZ, Mлапанних, хвороб, серця,, Z
зіставленні, із, Mлінічними, даними,, а, таMож, із, резZльтатами
досліджень, інших, авторів,, дозволяє, виділити, 5, основних
механізмів, альтерації,, присZтніх, Z, різних, співвідношен-
нях, при, вадах, Mлапанів, різноfо, fенезZ., До, них, відносяться:
1, –,спадMова,неспроможність,сполZчної,тMанини,,2, –,fемо-
динамічна, травма, стрZMтZр, Mлапана,, що, виниMає, при, врод-
женомZ,або,набZтомZ,порZшенні,фізіолоfічної,відповідності
напрямMів, внZтрішньосерцевих, потоMів, Mрові, та, стрZMтZр
Mлапана,,3, –, імZноMомплеMсне, Zраження, Mолаfенових, воло-
Mон,,що,призводить,до,фібриноїдноfо,неMрозZ,,4,–,фермен-
тативний, та, баMтеріальний, лізис, Mлапанних, стрZMтZр,, 5, –
жирова,деfенерація,з,резZльтатом,MальцинозZ.,ДZже,істот-
ним,моментом,для,розвитMZ,бZдь-яMоfо,патолоfічноfо,про-
цесZ, в, Mлапанах, є, ZшMодження, ендотеліальноfо, шарZ.

П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь , П о д а л ь ш і
дослідження, Z, цьомZ, напрямMZ, дозволять, розширити, Zяв-
лення, про, механізми, альтерації, при, вадах, Mлапанів, різно-
fо, fенезZ., Дані,, наведені, в, даній, роботі,, можZть, сприяти
розZмінню,патоfенезZ,різних,нозолоfічних,форм,хвороб,сер-
ця,,а,таMож,їхньої,морфолоfічної,верифіMації.
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КІЛЬКІСНИЙ,ТА,ЯКІСНИЙ,СКЛАД,ЛІМФОЦИТІВ,ДЕЦИДУАЛЬНОЇ,ТКА-
НИНИ,МАТКИ,ПОРОДІЛЬ,ПРИ,ФІЗІОЛОГІЧНО,ПЕРЕБІГАЮЧИЙ,ВАГІТНОСТІ
ТА,ПРИ,ПІЗНІХ,ГЕСТОЗАХ,–,Лімфоїдна,тMанина,,асоційована,з,децидZ-
альною,тMаниною,матMи,,представлена,лімфоцитами,,що,дифZзно,роз-
ташовані, в, децидZальній, тMанині, матMи, та, невелиMими, сMZпченнями
з, 4-7, лімфоцитів, навMоло, сZдин., КільMість, лімфоцитів, на, ZмовнZ, оди-
ницю, площі, децидZальної, тMанини, Z, породіль, з, фізіолоfічним, пере-
біfом,ваfітності,становить,9,8±1,13,лімфоцитів.,ЗастосовZючи,леMтинf-
істохімічний, метод, дослідження, встановлено,, що, Z, породіль, MільMість
цитотоMсичних, лімфоцитів, (HPA+), в, децидZальній, тMаниниі, матMи, на
Zмовній, одиниці, площі, становить, 5,67±1,19, лімфоцитів,, а, MільMість, В-
лімфоцитів,(SBA+),2,08±0,99.,У,породіль,з,обтяжливим,діаfнозом,–,пізній
fестоз,, заfальна, MільMість, лімфоцитів, в, децидZальній, тMанині, вдвічі
більша,,порівняно,з,фізіолоfічним,перебіfом,ваfітності,,MільMість,HPA+-
цитотоMсичних,лімфоцитів,більша,в,два,рази,,ніж,в,нормі,,а,чисельність
SBA+-,зростає,на,50,%.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ,И,КАЧЕСТВЕННЫЙ,СОСТАВ,ЛИМФОЦИТОВ,ДЕЦИ-
ДУАЛЬНОЙ,ТКАНИ,МАТКИ,РОЖЕНИЦ,ПРИ,ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ,ПРОТЕ-
КАВШЕЙ,БЕРЕМЕННОСТИ,И,ПОСЛЕ,ПОЗДНИХ,ГЕСТОЗОВ,–,Лимфоидная
тMань,,ассоциированная,с,децидZальной,оболочMой,матMи,,представле-

на, лимфоцитами,, диффZзно, расположенными, в, децидZальной, тMани
матMи,и,образZющими,небольшие,сMопления,из,4-7,лимфоцитов,воMрZf
сосZдов.,Количество,лимфоцитов,на,ZсловнZю,единицZ,площади,Z,роже-
ниц,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,составляет,9,8±1,13
лимфоцитов., Применяя, леMтинfистохимичесMий, метод, исследования
Zстановлено,,что,Z,рожениц,Mоличество,цитотоMсичесMих,лимфоцитов
(HPA+), в, децидZальной, тMани, матMи, на, Zсловной, единице, площади
составляет,5,67±1,19,лимфоцитов,,а,Mоличество,В-лимфоцитов,(SBA+),-
2,08±0,99.,У,рожениц,с,отяfощенным,диаfнозом,–,поздний,fестоз,,общее
Mоличество,лимфоцитов,в,децидZальной,тMани,матMи,вдвое,больше,,в
сравнении,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,,Mоличество
цитотоMсичесMих,HPA +-,в,два,раза,больше,,чем,при,норме,,а,число,SBA+-
лимфоцитов,возрастат,на,50,%.

QUANTITATIVE,END,QUALITATIVE,CLASSIFICATION,OF,LYMPHOCYTES,IN
UTERUS,DECIDUAL,TISSUE,DURING,PHYSIOLOGICAL,PREGNANCY,AND,AT
LATE,HESTOSIS,–,Lymphoid,tissue,associated,with,uterus,decidual,tissue
consists,of,lymphocytes,which,are,situated,in,the,uterus,decidual,tissue,,these
lymphocytes,com,foam,small,gropes,,which,consists,of,4-7,lymphocytes,
situated,around,vessels.,Amount,of,lymphocytes,in,decidual,tissue,during
normal,pregnancy,is,9,8±1,13.,With,the,help,of,lectin,histochemical,method
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it, was, established, that, the, amount, of, cytotoxical, (HPA+), lymphocytes, in
decidual,tissue,is,5,67±1,19,lymphocytes,,and,amount,of,B-cells,with,receptors
for,Soya,steam,lectin,(SBA+),is,2,08±0,99.,In,the,cases,of,late,hestosis,the,total
amount,of,lymphocytes,in,uterine,decidual,tissue,is,twice,larger,in,comparison
with, normal, pregnancy,, amount, of, HPA+-cytotoxical, lymphocytes, and, B-
lymphocytes,in,normal,condition,increases,by,50,%.

Ключові*слова: ,плацента, ,децидZальна,тMанина, ,лімфоцити.
Ключевые*слова:,плацента,,децидZальная,тMань,,лимфоциты.
Key*words:,placenta,,decidual,tissue,,lymphocytes.

АКТУАЛЬНІСТЬ* ТЕМИ , Вплив, несприятливих, фаMторів
навMолишньоfо, середовища, і, соціально-еMономічні, Zмови,
що, змінилися,, спричинили, останнім, часом, значне, по-
fіршення, станZ, здоров’я, населення, УMраїни,, зниження, на-
роджZваності., [5]., Пізній, fестоз, ваfітних, досить, поширене
ZсMладнення, ваfітності, і, за, даними, різних, авторів, сMладає
7-16,6 , %., Не , зважаючи, на, певні, досяfнення, в, діаfностиці,
профілаMтиці, та, ліMZванні, пізніх, fестозів, ваfітних,, вони, і
досі, сMладають, однZ, з, найменш, вивчених, проблем, сZчас-
ної, медицини, [10]., В, більшості, літератZрних, джерел, висв-
ітлюються, сZперечливі, питання, етіопатоfенезZ, пізніх, fес-
тозів, ваfітних,, особливості, стрZMтZрних, змін, плацентарно-
fо, бар’єрZ,, децидZальноfо, шарZ, і, плацентарноfо, ложа, при
пізніх,fестозах,[2].,Разом,з,цим,,недостатньо,представлена
морфолоfія, лімфоїдної, тMанини,, асоційованої, з, децидZаль-
ною, тMаниною, матMи., Недостатньо, вивчено, MільMісний, та
яMісний, сMлад, лімфоцитів, різних, попZляцій, в, децидZальній
тMанині,Z,породіль,при,фізіолоfічномZ,перебізі,ваfітності,та
з,діаfнозом,–,пізній,fестоз.

М е т а * д о с л і д ж е н н я , Вивчити, MільMісний, та, яMісний
сMлад, лімфоцитів, децидZальної, тMанини, матMи, Z, породіль
в,нормі,та,після,пізніх,fестозів,і,обґрZнтZвати,вплив,лімфої-
дної, тMанини,, асоційованої, з, децидZальною, тMаниною,, на
системZ, плацентарно-плодових, взаємовідносин.

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ , Проведене, морфофZнMціо-
нальне,дослідження,64,плацент,породіль,,одержаних,від,своє-
часних, полоfів, живим, плодом., Плаценти, поділено, на, дві
fрZпи.,До,першої,fрZпи,ввійшли,24,плаценти,породілей,віMом
16-26,роMів,з,неZсMладненим,перебіfом,ваfітності.,До,дрZfої
fрZпи, –, 40, плацент, породілей, віMом, 18-38, роMів,, ваfітність
яMих, бZла, ZсMладнена, пізнім, fестозом., Плаценти, забирали-
ся,після,полоfів.,Для,fістолоfічноfо,дослідження,MZсочMи,пла-
центи, забиралися, з, центральної,, парацентральної, та, пери-
ферійної, зони, і, фіMсZвалися, в, 10, %, розчині, нейтральноfо
формалінZ., Гістолоfічні, зрізи, фарбZвали, fематоMсиліном, і
еозином,,ставили,ШІК-реаMцію,з,Mонтролями.,Ставили,fісто-
хімічнZ, реаMцію, з, виявлення, рецепторів, на, поверхні, цитоп-
лазматичної, мембрани, лімфоцитів, до, леMтинZ, сої, (SBA), та
до, леMтинZ, слимаMа, (HPA), із, застосZванням, Mомерційноfо
наборZ, „ЛеMтинтест”, (м., Львів)., На, Zмовній, одиниці, площі
децидZальної, тMанини, матMи, 10000, мMм2, підраховZвали
заfальнZ, MільMість, лімфоцитів,, MільMість, SBA+-лімфоцитів, та
чисельність,HPA +-лімфоцитів,(Стефанов,С.Б.,,1988).,РезZль-
тати,обробляли,методом,варіаційної,статистиMи.,РезZльтати
вважали, статистично, віроfідними, при, р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ,У,породіль,першої,fрZпи, лімфоїдна,тMанина,,асоційова-
на, з, децидZальною, тMаниною, представлена, лімфоцитами,
дифZзно, розташованими, в, базальній, пластинці,, та, неве-
лиMими, сMZпченнями, з, 4-7, лімфоцитів,, що, розташовані,
переважно,, біля, сZдин, та, на, межі, базальної, пластинMи, і
хоріальної, частини, плаценти., Серед, лімфоцитів, децидZ-
альної, тMанини, зZстрічаються, Mлітини, малоfо,, середньоfо
та, велиMоfо, діаметрZ,, але,, візZально, , переважають, лімфо-
цити, малоfо, та, велиMоfо, діаметрZ., Лімфоцити, з, ШІК-пози-
тивною, зернистістю, в, цитоплазмі, зZстрічаються,, переваж-
но,, на, межі, відоMремлення, децидZальної, тMанини, від, тMа-
н и н , м а т M и . , З а f а л ь н а , M і л ь M і с т ь , л і м ф о ц и т і в , н а , Z м о в н і й
о д и н и ц і , п л о щ і , в , д е ц и д Z а л ь н і й , т M а н и н і , м а т M и , с M л а д а є
9,8±1,13, лімфоцитів.

HPA+-лімфоцити,, яMі, ідентифіMZються, яM, цитотоMсичні
[9], мають, середній, діаметр, і, розташовані, дифZзно, в, товщі
децидZальної, тMанини,, на, межі, децидZальfної, тMанин, і, хо-
ральної, частини, плаценти., Їх, заfальна, MільMість, на, ZмовнZ
одиницю, площі, становить, 5,67±1,19, лімфоцитів.

SBA +-лімфоцити,, яMі, відповідають, попZляції, В-лімфо-
цитів, [10],, мають, малий, та, середній, діаметр, і, лоMалізовані
в, децидZальній, тMанині, ближче, до, її, плодової, частини.
Заfальна, MільMість, SBA+-лімфоцитів, становить, 2,08±0,99
Mлітин, на, ZмовнZ, одиницю, площі.

У, породіль, дрZfої, fрZпи,, заfальна, MільMість, лімфоцитів
зростає,до,15,96±2,33,лімфоцитів,на,ZмовнZ,одиницю,площі.
ВізZально,, переважають, лімфоцити, середньоfо, і, велиMоfо
діаметрZ., ЗбільшZється, MільMість, сMZпчень, лімфоцитів, в
товщі, децидZальної, тMанини, та, MільMість, лімфоцитів, в, сMZп-
ч е н н я х .

КільMість, HPA+-лімфоцитів, зростає, до, 9,05±1,56, Mлітин,
порівняно, з, першою, fрZпою., ЦитотоMсичні, лімфоцити, роз-
ташовані, по, всій, товщі, децидZальної, тMанини.

Чисельність, SBA+-лімфоцитів, зростає,, порівняно, з, пер-
шою, fрZпою,, та, становить, 5,98±2,09, лімфоцитів, на, ZмовнZ
одиницю, площі., SBA +-лімфоцити, сMZпчZються, ближче, до
хоральної, пластинMи.

ТаMим, чином,, аналізZючи, MільMісний, та, яMісний, сMлад
лімфоцитів, децидZальної, оболонMи, матMи, плацент, двох
fрZп,породіль,,спостеріfаються,певні,зміни,в,бZдові,лімфої-
дної, тMанини, плаценти, Z, породіль, з, обтяжливим, діаfно-
зом.,У,fрZпі,з,діаfнозом,пізній,fестоз,зростає,MільMість,цито-
тоMсичних, лімфоцитів,, що, може, бZти, однією, з, причин, зри-
вZ,імZнолоfічної,толерантності,материнсьMоfо,орfанізмZ,до
плода.,Певно,томZ,,Z,породіль,дрZfої,fрZпи,полоfи,настZпа-
ли, на, тиждень, раніше,, ніж, при, фізіолоfічномZ, перебізі, ваf-
ітності.,І,навпаMи,дослідженнями,АлеMсєєвої,та,Федорової,із
співавторами,(1981),,бZло,встановлено,,що,в,орfанізмі,жіноM
з,переношеною,ваfітністю,,на,відмінZ,від,жіноM,з,фізіолоfіч-
ним, перебіfом, ваfітності,, в, Mрові, повністю, відсZтні, цито-
тоMсичні, Т-лімфоцити,, аMтивність, яMих, мала, бZти, направ-
лена,проти,Mлітин,трофобластZ,[1].,З,наших,попередніх,еM-
спериментальних, робіт, відомо,, що, імZнізація, ваfітних
стафілоMоMовим, анатоMсином, призводить, до, зростання, за-
fальної, MільMості, лімфоцитів, та, MільMості, цитотоMсичних
лімфоцитів, в, децидZальній, тMанині, матMи, [3].

Зростання, заfальної, MільMості, лімфоцитів, можливе, не
тільMи, за, рахZноM, цитотоMсичних, лімфоцитів,, а, таMож, за
рахZноM, лімфоцитів, з, хелперною, аMтивністю., З, літератZр-
них,джерел,відомо,,що,Z,ваfітних,з,пізнім,fестозом,зростає
MільMість, СД4+–лімфоцитів,, що, призводить, до, підвищеноfо
продZMZвання, В-лімфоцитами, антитіл, та, є, сприятливим
фоном, для, розвитMZ, аZтоімZнних, реаMцій, і, збільшення, ча-
стоти, ZсMладнень, ваfітності, та, полоfів, [7]., У, ваfітних, з, на-
явністю, антиfенної, стимZляції,, здебільшоfо, інфеMційної, ет-
іолоfії,зростає,рівень,СД19+-лімфоцитів,в,Mрові,та,достовір-
но, збільшZється, рівень, IgМ, та, IgG, [6]., Гіперерfічна, імZнна
в і д п о в і д ь , с п р и я є , з р и в Z , Z , т а M и х , в а f і т н и х , а д а п т а ц і й н и х
можливостей, системи, мати-плацента-плід., В, Mатамнезі, Z
жіноM,дрZfої,fрZпи,бZло,встановлено,,що,для,них,хараMтер-
н а , в и с о M а , ч а с т о т а , і н ф е M ц і й н о - з а п а л ь н и х , Z с M л а д н е н ь
(Mольпіт,, fострі, респіраторні, захворювання,, fестаційний
пієлонефрит,, а, таMож, заfострення, існZючої, хронічної, пато-
лоfії),,що,відповідає,отриманим,даним,збільшення,MільMості
SBA+-лімфоцитів., В, попередніх, еMспериментальних, робо-
тах, поMазано, збільшення, MільMості, В-лімфоцитів, після, імZ-
нізації, ваfітних, стафілоMоMовим, анатоMсином, [4].

ТомZ, збільшення, SBA+-лімфоцитів, в, плаценті, відобра-
жає, наявність, в, орfанізмі, ваfітної, інфеMційноfо, процесZ.

ВИСНОВКИ* 1.* Заfальна, MільMість, лімфоцитів, в, деци-
дZальній, тMанині, матMи, Z, породіль, з, фізіолоfічним, пере-
біfом, ваfітності, становить, 9,8±1,13, лімфоцитів, на, ZмовнZ
одиницю, площі., КільMість, HPA+-лімфоцитів, -, 5,67±1,19 , і
SBA+-лімфоцитів, -2,08±0,99,, відповідно.
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2., УсMладнення, ваfітності, наявністю, пізньоfо, fестозZ
сZпроводжZється,зростанням,заfальної,MільMості,лімфоцитів
в, децидZальній, тMанині, матMи,, а, таMож, зростанням, чи-
сельності, цитотоMсичних, та, В-лімфоцитів.

П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь * ( * д а н о м (
напрям)( * Передбачається,, застосовZючи,, імZноfістохім-
ічний, метод, дослідження, для, вивчення, розподілZ, лімфо-
цитів, різних, попZляцій, в, децидZальній, тMанині, матMи, при
фізіолоfічномZ,перебізі,ваfітності,та,при,ZсMладненомZ,діаf-
нозі.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ,ЗМІНИ,МІОКАРДА,ПЕРЕДСЕРДЬ,НА,ВИСОТІ,ДІЇ
ЗАГАЛЬНОЇ,ГЛИБОКОЇ,ГІПОТЕРМІЇ,–,Робота,присвячена,питанням,досл-
ідження,морфофZнMціональних,змін,міоMарда,передсердь,відразZ,після
дії, заfальної, fлибоMої, fіпотермії,, яMе, проводилось, в, еMсперименті, на
щZрах., Вивчено, ZльтрастрZMтZрний, стан, Mровоносних, сZдин,, Mардіом-
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редсердь.,ЕMсперимент,проводився,на,20,дорослих,білих,безпородних
статевозрілих,щZрах-самцях,,масою,160-180,f.,Тварин,поділили,на,дві
fрZпи:,еMспериментальнZ,(10),і,MонтрольнZ,(10).,Охолодження,здійсню-
вали, по, запатентованій, нами, методиці, [9]., Застосовано, ін’єMційний
(ефірно-хлороформна,сZміш,паризьMої,синьої),,fістолоfічний,та,елеMт-
ронно-міMросMопічний, методи, дослідження.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ,ИЗМЕНЕНИЯ,МИОКАРДА,ПРЕДСЕРДИЙ,НА
ВЫСОТЕ,ДЕЙСТВИЯ,ОБЩЕЙ,ГЛУБОКОЙ,ГИПОТЕРМИИ,–,Работа,посвя-
щена, проблемам, изZчения, морфофZнMциональных, изменений, мио-
Mарда,предсердий,сразZ,после,воздействия,общей,fлZбоMой,fипотер-
мии,,Mоторое,проводилось,в,эMсперименте,на,Mрысах.,ИзZчен,Zльтра-
стрZMтZрный, стан, Mровеносных, сосZдов,, Mардиомиоцитов, сердца, на
высоте, воздействия, fипотермии., Описаны, изменения, разных, типов
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предсердий.*ЭMсперимент,проведён,на,20,взрослых,белых,беспород-
ных,половозрелых,Mрысах-самцах,,массой,160-180,f.,Животных,разде-
лили,на,две,fрZппы:,эMспериментальнZю,(10),и,MонтрольнZю,(10).,Ох-
лаждение,осZществляли,по,запатентированной,нами,методиMе,[9].,При-
менено,инъеMционный,(эфирно-хлороформная,смесь,парижсMой,синей),
fистолоfичесMий,и,элеMтронно-миMросMопичесMий,методы,исследования.

MORPHOFUNCTIONAL,CHANGES,OF,ATRIUM,MYOCARDIUM,ON,HEIGHT,OF
ACTION,OF,GENERAL,DEEP,HYPOTHERMIA,–,The,work,is,dedicated,to,questions
of,investigations,of,morphofunctional,changes,of,atrium,myocardium,after
general,deep,hypothermia,influence,,which,was,held,in,the,experiment,on
the,rats.,Ultrastructural,condition,of,blood,vessels,,heart,cardiomyocytes,on,the
altitude,of,hypothermia,was,studied.,Changes,of,secretory,activity,of,heart
myoendocrinal,cells,were,described,and,different,types,of,secretory,granules,of
the,atrium.,Experiment,was,conducted,on,20,mature,white,bredless,rats-
males,,body,mass,of,which,was,160-180,g.,The,animals,were,divided,into
two,groups:,experimental,(10),and,control,(10).,We,performed,cooling,,using
our,patent,method,[9].,An,injection,(,ether-chlo-roform,mixture,of,parisian
blue),,histologic,and,electronic-microscopic,methods,of,study,were,used.

Ключові*слова:*серце,,fеоміMроцирMZляторне,рZсло,,Mардіоміоцити,
міоендоMринні,Mлітини,,заfальна,fлибоMа,fіпотермія,,сеMреторні,fранZли.

Ключевые*слова:*сердце,,fемомиMроцирMZляторное,рZсло,,Mарди-
омиоциты,,миоэндоMринные,MлетMи,,общая,fлZбоMая,fипотермия,,сеM-
реторные,fранZлы.

* Key* words:* heart,, hemomicrocirculatory, bed,, cardiomyocytes,
myoendocrine,cells,,general,deep,hypothermia,,secretory,granules.

Постанов)а* проблеми* (* за^альном(* ви^ляді* та
її* зв’язо)* із* важливими* на()овими* чи* пра)тични-
ми* завданнями. , Дослідження, виMонано, відповідно, до
планZ, Івано-ФранMівсьMоfо, державноfо, медичноfо, Zнівер-
ситетZ,і,є,частиною,наZMово-дослідної,роботи,Mафедри,ана-
томії, людини, “МорфофZнMціональний, стан, міMроцирMZля-
торноfо,рZсла,(МЦР),і,Mлітинних,елементів,орfанів,і,тMанин
після, дії, заfальної, fлибоMої, fіпотермії”, (номер, держреєст-
рації, 0103U 00941),, фраfмент, яMої, реалізZється, за, Mошти
fрантZ, Президента, УMраїни, для, обдарованої, молоді, №, 4-
13/320.

Вплив, низьMих, температZр, обZмовлює, морфолоfічнZ
перебZдовZ, та, виниMнення, адаптаційно-пристосZвальних
процесів, Z, fемоміMроцирMZляторномZ, рZслі, (ГМЦР), та, тMа-
нинних, елементах, [3,, 5], і,, яM, наслідоM,, значне, зменшення
споживання,Mисню,Mлітинами,,що,підвищZє,стійMість,орfан-
ізмZ,до,пошMоджZючої,дії,еMстремальних,Zмов,,в,томZ,числі
і,fіпоMсії.,ОднаM,,довfотривалий,вплив,fіпотермії,може,при-
звести, до, морфофZнMціональних, змін, незворотноfо, хараM-
терZ, в, різних, орfанах, і, тMанинах, [6,8].

Аналіз* останніх* досліджень* і* п(блі)ацій.* ЯM, по-
Mазав, аналіз, літератZрних, джерел,, питанню, вивчення, мор-
фофZнMціональних, змін, Mровоносних, сZдин, і, Mардіоміоцитів
міоMарда,при,дії,заfальної,fлибоMої,fіпотермії,передсердь,не
приділено,достатньо,Zваfи.,Робіт,із,впливZ,холодZ,на,міоен-
доMринні, Mлітини, серця, виявити, не, вдалося.

Мета* (постанов)а* завдання). , Виходячи, із, вище-
зазначеноfо,, метою, нашоfо, дослідження, бZло, встановити
за, допомоfою, MомплеMсних, методів, морфофZнMціональний
стан,міоMарда,передсердь,серця,на,висоті,дії,заfальної,fли-
боMої, fіпотермії.
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Ви)лад* основно^о* матеріал(* досліджень* з* по-
вним* обґр(нт(ванням* отриманих* на()ових* рез(ль-
татів., На, висоті, fіпотермії, при, світлооптичномZ, вивченні
міоMарда, щZрів, спостеріfається, набряM, м’язових, волоMон, і
інтерстицію,,а,це,,в,свою,черfZ,,проявляється,збільшенням
міжMлітинноfо, і, перивасMZлярноfо, просторZ., Дрібні, інтра-
мZральні, артерії, і, артеріоли, спазмовані,, їх, просвіт, місцями
звZжений,,томZ,Mровоносне,рZсло,нерівномірно,забарвлене
ін’єMційною, масою., На, відмінZ, від , артеріальноfо, , венозне
рZсло, добре, наповнюється, паризьMою, синьою,, за, рахZноM
дилятаційних, діляноM., СинZсоїди, та, венZли, добре, ін’єMо-
вані, і, чітMо, видимі, на, фоні, нерівномірно, наповненоfо, арте-
ріальноfо,рZсла.

Артеріоли, спазмовані,, просвіт, їх, нерівномірно, звZже-
ний.,В,резZльтаті,зменшення,просвітZ,сZдини,ядра,ендоте-
ліальних, Mлітин, наближаються, одне, до, одноfо,, Zтворюючи
невелиMі, сMZпчення., ВнZтрішня, еластична, мембрана, при
зафарбZванні, фZMселін-піMрофZMсином, Zтворює, fлибоMі
сMладMи., В, оMремих, випадMах, ендотеліоцит, відшаровZєть-
ся, від, внZтрішньої, еластичної, мембрани,, Zтворюючи, піден-
дотеліальні, щілини.

ПостMапіляри, і, венZли, розширені,, повноMровні., СтінMа
їх, нерівномірно, стоншена., Ендотеліоцити, нерівномірно, ви-
стеляють, внZтрішній, периметр, сZдини., Ядра, їх, розміщені
ланцюжMом, і, щільно, примиMають, один, до, одноfо., Середня
оболонMа,витончена,,розпZшена.,У,деяMих,венZлах,спостер-
іfаються, вариMозні, випинання, та, аневризматичні, розши-
рення, внаслідоM, витончення, оMремих, сеfментів, венZляр-
ної, стінMи.

На,висоті,fіпотермії,в,fемоMапілярах,спостеріfається,стаз
Mрові,із,сладжем,еритроцитів,,адfезія,та,аfреfація,тромбо-
цитів., При, ZльтрастрZMтZрномZ, дослідженні, світлі, і, темні
ендотеліоцити, набряMлі,, цитоплазма, периферійної, їх, зони
містить, велиMZ, MільMість, пZхирців., Люменальна, поверхня
Zтворює, fлибоMі, випини, Z, виfляді, міMроворсиноM, і, міMро-
виростів,, що, ще, більше, веде, до, звZження, просвітZ, Mапі-
лярів, і, порZшення, міMроцирMZляції., Ядро, набряMле,, Z, Mарі-
оплазмі, fранZли, хроматинZ, подеMZди, зліплюються, в, fрZд-
Mи., Каріолема, має, звивисті, MонтZри, та, Zтворює, інваfінацїї.
У,навMолоядерномZ,просторі,спостеріfається,набряM,та,де-
зорfанізація, сMладових, Mомпонентів, апаратZ, Гольджі., Ка-
нальці, ендоплазматичної, сітMи, розширені., Більшість, з, них
мають, нерівні, MонтZри, і, fZблять, приMріплені, до, їх, мембран
рибосоми., Останні, вільно, розміщZються, Z, цитоплазмі, або
fрZпZються, Z, полісомальні, розетMи., Базальна, мембрана
нерівномірної,товщини,,шари,її,помірної,елеMтронно-оптич-
ної, щільності., У, дZбліMатZрі, базальної, мембрани, розміщZ-
ються, відростMи, перицитів., У, заfальномZ,, в, перицитах
відмічаються, таMі, ж, набряMові, зміни,, яM, і, в, ендотеліоцитах.

, ПостMапіляри, і, венZли, розширені,, повноMровні., СтінMа
їх, нерівномірно, стоншена., Ендотеліоцити, нерівномірно, ви-
стеляють, внZтрішній, периметр, сZдини., Ядра, їх, розміщені
ланцюжMом, і, щільно, примиMають, один, до, одноfо., Середня
оболонMа,витончена,,розпZшена.,У,деяMих,венZлах,спостер-
іfаються, вариMозні, випинання, та, аневризматичні, розши-
рення, внаслідоM, витончення, оMремих, сеfментів, венZляр-
ної, стінMи., Зміни,, яMі, спостеріfалися, нами, на, висоті, fіпо-
т е р м і ї , , о п и с а н і , і , і н ш и м и , д о с л і д н и M а м и , п р и , с т р е с о в и х
ситZаціях, [7]., Вони, проявлялись, Z, змінах, fліMоMаліMсZ, ен-
дотеліоцитів, та, тромбоцитів,, що, сприяє, значномZ, знижен-
ню, антиаfреfаційних, властивостей, стінMи, сZдин, та, вив-
ільненню, біолоfічно-аMтивних, речовин,, а, яM, наслідоM, –
тромбоZтворення.,При,цьомZ,інfібZються,ферментні,систе-
ми,, яMі, підтримZють, fомеостаз,, зоMрема,, рівень, біолоfіч-
них, амінів., ВідбZвається, зниження, пластичних, процесів, і
посилення, внZтрішньоMлітинноfо, MатаболізмZ,, що, обZмов-
лює, рZйнZвання, ендотеліоцитів, з, їх, десMвамацією, і, оfолен-
ням, тромбоfенної, поверхні, [12]., ПрисMорювати, розвитоM
адfезії,, очевидно,, може, і, виділення, в, Mров, ендотелінZ-1,
яMий, є, сильним, вазоMонстриMтором, [13].

ХараMтер, морфофZнMціональних, змін, Z, Mардіоміоцитах
щZрів,на,висоті,дії,заfальної,fлибоMої,fіпотермії,виражаєть-
ся, Z, розвитMZ, реаMтивних, процесів,, яMі, пов’язані, з, аMтива-
цією,симпато-адреналової,системи,і,збільшенням,рівня,Mа-
техоламінів, [4],, що,, за, даними, наших, досліджень,, виMли-
Mає, сеfментарні, MонтраMтZри, міофібрил,, яMі, хараMтерні, для
метаболічноfо, пошMодження, міоMарда., На, ZльтрастрZMтZр-
номZ, рівні, це, проявляється, порZшенням, повздовжньої, орі-
єнтації, міофібрил,, відмічається, потовщення, Z-ліній,, фраf-
ментація, їх, із, розщепленням, міофібрил, на, баfато, тонMих
пZчMів.,Частина,сарMомерів,знаходиться,в,стані,пересMоро-
чення, (сеfментарні, MонтраMтZри, І-ІІ-стZпеня),, при, цьомZ
сZсідні, ділянMи, розтяfнZті., В, сZсідніх, сарMомерах, анізот-
ропні , та, ізотропні, дисMи, різні, за, розмірами., СарMоплазма
Mардіоміоцитів,має,просвітлений,матриMс.,Міофібрили,і,міо-
філаменти, набряMлі., У, ряді, Mардіоміоцитів, відмічається
воfнищева, дестрZMція, Mрист,, фраfментація, і, рZйнZвання
внZтрішньої, мембрани, мітохондрій., Плазматична, мемб-
рана, сарMолеми, розпZшена,, місцями, Zтворює, інваfінації
всерединZ, Mлітини., В, підсарMолемальномZ, просторі, част-
Mово, відсZтній, fліMоfен,, деяMі, дослідниMи, [3], пов’язZють, це
з,посиленням,несMоротливоfо,термоfенезZ,,а,саме,,fіпотер-
мія, знижZє, інтенсивність, тMанинноfо, дихання, і, фосфори-
лювання,, посилюючи, анаеробний, fліMоліз,, що, призводить
до, зменшення, MільMості, fліMоfенZ, в, сарMоплазмі.

Зміни, ZльтрастрZMтZрноfо, станZ, міоендоMринних, Mлітин
різних,відділів,серця,подібні,до,змін,Z,Mардіоміоцитах.,Ядра
набряMлі,, fетерохроматин, зfрZпований, Z, fрZдMи, і, Mонден-
сZється, біля, Mаріолеми., Остання, має, нерівні, MонтZри, і, Zт-
ворює, пальцеподібні, випинання., ПеринZMлеарний, простір
розширений,,спостеріfається,редZMція,апаратZ,Гольджі.,Довfі
цистерни, зZстрічаються, рідMо,, переважають, їх, розширені
фраfменти,, є, дрібні, пZхирці., ПраMтично, Z, всіх, міоендоM-
ринних, Mлітинах, навMоло, ядер, з’являється, невелиMий, об-
ідоM, “спZстошеної, сарMоплазми”., Біля, ядра, та, між, елемен-
тами,апаратZ,Гольджі,спостеріfається,зменшення,щільності
розташZвання, сеMреторних, fранZл, (СГ)., ЗZстрічається, об-
’єднання,сеMреторних,fранZл,з,лізосомами,і,мZльтивезиMZ-
лярними, тільцями., Змінюється, і, топоfрафія, СГ,, яMі, в, нормі
лоMалізZються,, переважно,, навMоло, ядра,, а, на, висоті, fіпо-
термії, більшість, їх, знаходиться, між, міофібрилами, та, Z
підсарMолемальномZ, просторі., Об’ємна, та, поверхнева
щільність , сеMреторних, fранZл, Z, міоендоMринних, Mлітинах
передсердь,на,висоті,fіпотермії,зменшZється,в,1,5,раза,по-
рівняно, з, нормою., ДеfранZляція, міоендоMринних, Mлітин
відбZвається,за,рахZноM,зменшення,СГ,І-fо,,ІІ-fо,,ІІІ-fо,типZ.

ТаMим, чином,, враховZючи , , що, об’ємна, і, поверхнева
щільність,СГ,зменшZється,, то,можна,передбачити,,що,сеM-
реторна,аMтивність,Mлітин,в,Zмовах,заfальної,fлибоMої,fіпо-
термії, частMово, заfальмована., В, міоендоMринних, Mлітинах
переважають,процеси,дифZзії,СГ,,тобто,,виведення, перед-
сердноfо, натрійZретичноfо, пептидZ, (ПНУП), з, Mлітини, і,
відповідно,, збільшення, йоfо, в, плазмі, Mрові., Подібні, проце-
си,спостеріfаються,при,різних,серцевих,захворюваннях,[11].
Однотипні, зміни, описані, дослідниMами, при, адреналіно-
вомZ, ZшMодженні, [2],, в, ініціальномZ, періоді, ендотоMсино-
воfо,шоMZ,[1],,при,fостромZ,інфарMті,міоMарда,в,перші,20,хв
після, ішемії, [10].

В и с н о в ) и * і * п е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * р о з р о б о ) .
На,висоті,fіпотермії,зміни,Mровоносноfо,рZсла,серця,хараM-
теризZються, спазмом, артеріальних, відділів, та, розширен-
ням, венозних., На, ZльтрастрZMтZрномZ, рівні, найбільш, ви-
ражених, змін, зазнають, ендотеліоцити., Зміни, Mардіоміо-
цитів, і, міоендоMринних, Mлітин, зразZ, після, дії, заfальної
fлибоMої,fіпотермії,морфолоfічно,проявляються,сеfментар-
ними, MонтраMтZрами, міофібрил,, воfнищевим, розпZшен-
ням, міофіламентів, та, їх, воfнищевим, лізисом., Постfіпо-
термічні, розлади, Z, міоендоMринних, Mлітинах, приводять, до
перебZдови, внZтрішньоMлітинних, орfанел,, яMі, відповіда-
ють,за,синтез,і,сеMрецію,ПНУП,,що,морфолоfічно,проявляється
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розширенням, Mанальців, fранZлярної, ендоплазматичної
сітMи,, редZMцією, стрZMтZрних, Mомпонентів, апаратZ, Гольджі,
зменшенням, MільMості, СГ, Z, Mлітинах, та, їх, співвідношен-
ням., Переважання, дифZндZючих, форм, останніх, вMазZє, на
посилення, процесів, виведення, ПНУП, із, Mлітини,, що,, ймов-
ірно,, призводить, до, зростання, рівня, йоfо, Z, плазмі, Mрові.
ПерспеMтивним, є, вивчення, Mомпенсаторно-відновних, про-
цесів, в, різні, терміни, після, дії, заfальної, fлибоMої, fіпотермії
для,пошZMZ,шляхів,MореMції,та,попередження,розвитMZ,сер-
цевої,недостатності .
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ЗМІНА,МІТОТИЧНОЇ,АКТИВНОСТІ,ЕПІТЕЛІАЛЬНИХ,ЗЛОЯКІСНИХ,ПУХ-
ЛИН,ЩИТОПОДІБНОЇ,ЗАЛОЗИ,ПІД,ВПЛИВОМ,ЦИТОСТАТИЧНОЇ,ТЕРАПІЇ
–, Під, впливом, цитостатіMа, «ТоMсатер», в, епітеліальних, злояMісних, пZх-
линах, щитоподібної, залози, зменшZється, мітотична, аMтивність, Mлітин,
що, свідчить, про, зниження, стZпеня, їх, проліферації.

ИЗМЕНЕНИЕ,МИТОТИЧЕСКОЙ,АКТИВНОСТИ,ЕПИТЕЛИАЛЬНЫХ,ЗЛО-
КАЧЕСТВЕННЫХ,ОПУХОЛЕЙ,ЩИТОВИДНОЙ,ЖЕЛЕЗЫ,ПОД,ВОЗДЕЙСТВИ-
ЕМ,ЦИТОСТАТИЧЕСКОЙ,ТЕРАПИИ,–,Под,воздействием,цитостатиMа,«ТоM-
сатер»,в,эпителиальных,злоMачественных,опZхолях,щитовидной,желе-
зы,Zменьшается,митотичесMая,аMтивность,MлетоM,,что,свидетельствZет,о
снижении, степени, их, пролиферации.

CHANGE,OF,MITOTIC,ACTIVITY,OF,EPITHELIAL,MALIGNANT,TUMOURS,OF
THYROID,AS,A,RESULT,OF,CYTOSTATIC,THERAPY,INFLUENCE,–,The,mitotic
activity,of,epithelial,malignant,tumours,of,thyroid,decreases,as,a,result,of
influence,of,cytostatic,therapy,by,“Toxater”,,that,testifies,to,the,lovering,of
their,proliferation,degree.

Ключові*слова:,раM,щитоподібної,залози,,мітотична,аMтивність,
цитостатична,терапія.
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ность,,цитостатичесMая,терапия.
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В, Zмовах, значноfо, ростZ, частоти, виниMнення, злояMіс-
них,Zражень,щитоподібної,залози,(ЩЗ),[1,,3],особливо,ве-
лиMоfо, значення, надають, ZдосMоналюванню, методів, яM
діаfностиMи,, таM, і, ліMZвання, даної, нозолоfії., ТаMож, виниM-
ла, необхідність, пошZMZ, нових, морфолоfічних, Mритеріїв
оцінMи, ефеMтивності, тоfо, чи, іншоfо, методZ, ліMZвання, й
ZніфіMації, методолоfічних, прийомів, міMросMопічноfо, дос-
лідження, [8].

Метою, даної, роботи, є, вивчення, зміни, мітотичної, аM-
тивності, Mлітин, різних, fістолоfічних, типів, епітеліальних
злояMісних, Zражень, ЩЗ, під, впливом, цитостатичноfо, пре-
паратZ, «ТоMсатер».

МАТЕРІАЛ* ТА* МЕТОДИ* Дослідження, проведене, на
операційномZ, матеріалі, від, 178, хворих, з, раMом, ЩЗ,, яMим
проведено, хірZрfічне, ліMZвання, в, ХарMівсьMомZ, обласномZ
MлінічномZ, онMолоfічномZ, диспансері, і, ХарMівсьMій, обласній
Mлінічній, ліMарні, за, період, 2000, –, 2005, рр., ДосліджZвана
fрZпа,представлена,41,пацієнтом,,що,Z,передопераційномZ
періоді, в, ході, MомплеMсної, терапії, піддавалися, впливZ, ци-
тостатичноfо,препаратZ,«ТоMсатер».,ГрZпа,порівняння,вMлю-
чила,137,хворих,,Z,яMих,на,передопераційномZ,етапі,в,Mом-
плеMснZ, терапію, «ТоMсатер», не, входив., Тип, раMZ, ЩЗ, діаf-
ностZвали, відповідно, до, MласифіMації, ВОЗ, [4].

Дослідження, проведене, на, fістолоfічних, препаратах,
пофарбованих,fематоMсиліном,з,еозином.,Визначалася,се-
редня, мітотична, аMтивність, пZхлин, шляхом, підрахZнMZ
MільMості,мітозів,на,серійних,зрізах,в,обмеженомZ,полі,зорZ
–, 360, х10 -12, м2, (Z, MожномZ, випадMZ, вивчалося, 5-7, полів
зорZ)., ТаMож, відзначалося, середнє, число, патолоfічних
мітозів, в, полі, зорZ., КомплеMс, морфометричних, досліджень
проводився, на, міMросMопі, Olympus, BX-41, з, виMористан-
ням,проfрам,Olympus,DP-Soft,(Version,3:1),і,Microsoft,Excel
[5].,Отриманий,,Z,резZльтаті,проведеноfо,дослідження,циф-
ровий, масив, даних, оброблено, сZчасними, методами, мате-
матичної, статистиMи, [7].

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* РезZльтати, проведеноfо, дослідження, представлені, в
таблиці., При, порівнянні, мітотичної, аMтивності, Mлітинної
попZляції, папілярних, раMів, хворих, досліджZваної, fрZпи, і
fрZпи, порівняння, встановлено,, що, заfальне, число, мітозів
після, впливZ, «ТоMсатера», віроfідно, не, змінюється,, тоді, яM
MільMість, патолоfічних, мітозів, зменшZється, з, достовірною
оцінMою, різниці, двох, середніх, (табл.)., Дослідження, зміни
мітотичної,аMтивності,злояMісних,пZхлин,фоліMZлярноfо,типZ
при, впливі, «ТоMсатера», дозволило, виявити, аналоfічні, за-
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Mономірності.,Виявляється,недостовірне,зменшення,мітозів
взаfалі, і, виражене, достовірне, зменшення, числа, патолоfіч-
них, мітозів, на, обмеженомZ, полі, зорZ., При, підрахZнMZ
MільMості, мітозів, на, обмеженомZ, полі, зорZ, в, попZляції, ме-
дZлярних, Mарцином, під, впливом, цитостатичної, терапії
«ТоMсатером», виявлене, достовірне, зменшення, яM, заfаль-
ноfо, числа, мітозів,, таM, і, їхніх, патолоfічних, різновидів., При
порівняльній, оцінці, мітотичної, аMтивності, недиференційо-
ваних, Mарцином, Zстановлене, різMе, зменшення, яM, заfаль-
ноfо, числа, мітозів, Z, ціломZ,, таM, і, MільMості, патолоfічних
мітозів, на, обмеженомZ, полі, зорZ, в, зразMах, тMанин, від, хво-
рих,,яMі,мали,«ТоMсатер»,в,MомплеMсній,терапії,на,доопера-
ційномZ, етапі.

З м е н ш е н н я , м і т о т и ч н о ї , а M т и в н о с т і , M л і т и н , р а M Z , Щ З
свідчить, про, зниження, їхньоfо, стZпеня, проліферації, й, Zпо-
вільненні, пZхлинної, проfресії, під, впливом, даноfо, цитоста-
тичноfо, препаратZ, [2,, 6]., ПричомZ,, число, патолоfічних
мітозів, віроfідно, знижZється, в, MлітMах, Zсіх, fістолоfічних
типів, раMів, ЩЗ,, тоді, яM, заfальна, MільMість, мітозів, змен-
шZється, тільMи, лише, в, Mлітинних, попZляціях, медZлярноfо
й, анапластичноfо, раMZ., Останнє, , можливо,, обZмовлено
різним, стZпенем, чZтливості, злояMісних, епітеліальних, пZх-
лин, ЩЗ, до, «ТоMсатерZ».

Виснов)и* і* перспе)тиви* подальших* досліджень
Під, впливом, «ТоMсатера», зменшZється, стZпінь, проліфера-
тивної, аMтивності, пZхлинних, Mлітин, раMZ, ЩЗ., Для, підтвер-
дження, і, більш, детальноfо, вивчення, описаних, процесів,
яMі, виMлиMані, в, злояMісних, епітеліальних, пZхлинах, ЩЗ

Таблиця.* Мітотична* а)тивність* )літинних* поп(ляцій* )арцином* хворих* дослідж(ваної* ^р(пи* і* ^р(пи
п о р і в н я н н я

Кількість мітозів на 360х10-6м2 Кількість патологічних мітозів на 360х10-6м2 Тип карциноми 
досліджувана група група порівняння досліджувана група група порівняння 

Папілярний рак 6,03±0,24 6,33±0,27 2,74±0,06* 3,01±0,07* 
Фолікулярний рак 11,12±0,43 12,07±0,34 5,04±0,21* 8,36±0,35* 
Медулярний рак 2,73±0,09* 3,75±0,14* 1,77±0,06* 2,25±0,07* 
Анапластичний рак  12,18±0,51* 18,43±0,62* 8,52±032* 10,11±037* 
 

*,-,різниця,двох,середніх,достовірна,(Р>95%)

цитостатичною, терапією ,, планZється, провести, імZноfісто-
хімічне, дослідження, з, виMористанням, моноMлональних, ан-
титіл,до,PCNA,,що,є,марMером,Mлітинної,проліферації,[9].
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ,ЗМІНИ,ПОШКОДЖЕНОГО,НЕРВА,В,УМОВАХ,ДІЇ
МАГНІТНОГО,ПОЛЯ,ТА,ЛАЗЕРНОГО,ВИПРОМІНЕННЯ,З,РІЗНОЮ,ЧАСТОТОЮ
МОДУЛЯЦІЇ,–,Вивчалась,ефеMтивність,впливZ,частотно,модZльованоfо
маfнітноfо,поля,і,лазерноfо,випромінення,на,динаміMZ,реfенерації,по-
передньо,пошMоджених,та,зшитих,сідничних,нервів,в,еMсперименті,на
білих, щZрах., БZло, поMазано,, що, вплив, маfнітноfо, поля, і, лазерноfо
випромінення,в,інфрачервономZ,діапазоні,при,частоті,модZляції,37.5,Гц
здійснює,найбільш,сприятливий,вплив,на,реfенерацію,нервових,воло-
Mон.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ,ИЗМЕНЕНИЯ,ПОВРЕЖДЁННОГО,НЕРВА,В,УС-
ЛОВИЯХ,ДЕЙСТВИЯ,МАГНИТНОГО,ПОЛЯ,И,ЛАЗЕРНОГО,ИЗЛУЧЕНИЯ,С
РАЗНОЙ,ЧАСТОТОЙ,МОДУЛЯЦИИ,–,Исследовалась,эффеMтивность,влия-
ния,частотно-модZлированноfо,поля,и,лазерноfо,излZчения,на,динами-
MZ, реfенерации, предварительно, повреждённых, и, сшитых, седалищ-
ных,нервов,в,эMсперименте,на,белых,Mрысах.,Было,поMазано,,что,вли-
яние,маfнитноfо,поля,и,лазерноfо,излZчения,в,инфраMрасном,диапазоне
при,частоте,модZляции,37.5,Гц,оMазывает,наиболее,блаfоприятное,вли-
яние,на,реfенерацию,нервных,волоMон.

ULTRASTRUCTURAL,CHANGES,IN,DAMAGED,NERVE,IN,CONDITIONS,OF
INFLUENCE,OF,MAGNETIC,FIELD,AND,LASER,RADIATION,WITH,DIFFERENT
FREQUENCY,OF,MODULATION,–,The,effect,of,dynamics,of,repair,processes,in

preliminarily,cut,and,sutured,sciatic,nerves,was,studied,in,experiments,on
white,rats.,It,was,shown,that,influence,of,magnetic,field,and,laser,radiation
in,the,infrared,diapason,at,the,modulation,frequency,of,37.5,Hz,tends,to,shorten
the,period,of,regeneration,in,the,distal,length,of,the,nerve.,Secondary,regeneration
of,the,nerve,fibers,proceeds,more,intensively.

Ключові*слова:,маfнітолазерна,терапія,,деfенерація,,реfенерація,
нервові,волоMна,,інфрачервоний,діапазон,спеMтра.

Ключевые*слова:,маfнитолазерная,терапия,,деfенерация,,реfене-
рация,,нервные,волоMна,,инфраMрасный,диапазон,спеMтра.

Key*words:,magnetic-laser,therapy,,degeneration,,regeneration,,nerve
fibers,,infrared,spectrum,diapason.

ВСТУП , ПошMодження, периферійних, нервів, займають
значне, місце, серед, захворювань, орfанів, нервової, системи
і, часто, призводять, до, інвалідності, [6,8]., ТомZ, і, зараз, про-
блема, вивчення, відновлювальних, процесів, після, травм
нервових, стовбZрів, залишається, аMтZальною., Відомо,, що
для,більш,повної,та,яMісної,реfенерації,пошMодженоfо,нерва
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і, присMорення, відновлення, втрачених, фZнMцій, виMористо-
вZється, елеMтрична, стимZляція, [2],, опромінення, fелій, –
неоновим, лазером, [7,9], та, дія, імпZльсним, маfнітним, по-
лем, [2]., ОднаM, ці, методи, не, завжди, можна, виMористовZва-
ти,з,достатньою,ефеMтивністю.,Звідси,,досить,перспеMтив-
ним, є, застосZвання, Z, MомплеMсномZ, ліMZванні, пошMодже-
них, нервів, маfнітолазерної, терапії, (МЛТ)., Це, пов’язано, з
тим,, що, останнім, часом, з’явились, фZндаментальні, праці,
в, яMих, поMазана, можливість, впливZ, маfнітноfо, поля, (МП)
і,лазерноfо,випромінення,(ЛВ),на,стрZMтZрні,елементи,мем-
бран, живих, Mлітин, зі, зміною, їх, прониMливості, для, найваж-
ливіших, іонів, [1]., В, основі, цієї, взаємодії, лежить, принцип
резонансZ,,тобто,,при,відповідній,частоті,зовнішньоfо,МП,і
ЛВ, можливий, аMтивний, вплив, на, різні, об’єMти,, що, отри-
мало, назвZ, таM, званих, резонансних, циMлотронних, частот
[5],,а,сам,метод,виMористання,МП,і,ЛВ,–,„Іон,параметрич-
на, маfнітолазерна, терапія”, [4]., ОднаM, праMтичне, застосZ-
вання, слабMих, частотно, модZльованих, фаMторів, тільMи, по-
чинає, виMористовZватись, [3].

Метою, даноfо, дослідження, бZло, вивчення, динаміMи
відновлення, стрZMтZрних, змін,, яMі, відбZваються, Z, пошMод-
женомZ, нерві, під, впливом, частотно, модZльованоfо, МП, та
Л В .

МАТЕРІАЛ*ТА*МЕТОДИ,ЕMспериментальні,дослідження
бZли, проведені, на, білих, щZрах, ваfою, 150-200, f., Всі, тва-
рини, бZли, розподілені, на, 3, fрZпи., 1, fрZпа, слZfZвала, Mонт-
ролем., На, тваринах, інших, 2, fрZп, вивчалась, дія, частотно
модZльованоfо, МП, та, оптичноfо, потоMZ, в, інфрачервономZ
діапазоні,спеMтра,при,частоті,модZляції,9,4,Гц,та,37,5,Гц,на
реfенерацію,пошMодженоfо,периферійноfо,нерва.,Всі,опера-
тивні, втрZчання, проводили, з, дотриманням, правил, асеп-
тиMи, та, антисептиMи., ВиMористовZвали, тіопенталовий, нар-
Mоз,з,попередньою,премедиMацією,дроперидолом,і,анальfі-
ном., МіMрохірZрfічна, операція, поляfала, Z, повній, перерізці
лівоfо,сідничноfо,нерва,,відповідно,до,реMомендацій,,з,на-
стZпним, периневральним, йоfо, зшиванням., Нейроfрафію
проводили,за,допомоfою,нитоM,10 /0,на,атравматичній,fолці
фірми,„Ethicon”.,Через,добZ,після,операції,тваринам,еMспе-
риментальних, fрZп, протяfом, 10, діб, проводилась, МЛТ., З
цією, метою, виMористовZвався, серійний, прилад, „МИТ-11”
вітчизняноfо, виробництва, фірми, НМЦ, „Медінтех”., Особ-
ливістю,цьоfо,приладZ,є,те,,що,йоfо,маfнітні,індZMтори,по-
єднані, з, лазерним, випромінювачем, в, одномZ, терміналі.
Це, дозволяє, одночасно, впливати, МП, і, ЛВ, на, необхіднZ
д і л я н M Z .

Параметри,, що, передбачені, в, MонстрZMції, приладZ:
- напрZfа, МП-, до, 100, мТл;
- потZжність, ЛВ-, до, 100, мВт;
- довжина, хвилі, ЛВ:
-, 0,67, мMм, (червоний, діапазон);
-, 0,78, мMм, (інфрачервоний, діапазон);
-, частота, модZляції, МП, і, ЛВ, –, від, 1, до, 100, Гц.
Необхідна,доза,для,проведення,1,сеансZ,МЛТ,розрахо-

вZвалась,за,відомою,формZлою:
t, =, (ES, /, P), K,
де,t-,час,впливZ,,с;,E-,необхідна,енерfія,для,опромінен-

ня, зони,, Дж/см 2;, S-, площа, зони, впливZ,, см 2;, Р-, потZжність
лазерноfо,випромінення,,Вт;,К-,Mоефіцієнт,віддзерMалення.

Відповідно, для, ЛВ, Z, червономZ, діапазоні, спеMтра, вона
становила, 4, хв,, Z, інфрачервономZ, –, 2, хв., МЛТ, проводи-
лась, на, ділянMZ, пошMодження, нерва, та, проMсимальний, і
дистальний, йоfо, відрізMи., Тваринам, Mонтрольної, fрZпи
після, пересічення, і, зшивання, нерва, МЛТ, не, проводилось.

Для, вивчення, процесів, деfенерації, та, реfенерації, Z, по-
шMоджених, нервах, матеріал, забирали, через, 3,, 6, та, 12
тижнів, після, операції., Перед, забором, матеріалZ, тваринам
вводили, летальнZ, дозZ, тіопенталZ.

Для, елеMтронно-міMросMопічноfо, дослідження, невелиMі
фраfменти, дистальних, відрізMів, сідничноfо, нерва, оброб-
ляли, за, заfально, прийнятими, методиMами., УльтратонMі

зрізи, одержZвали, на, Zльтратомі, LKB-8800, (Швеція), Z, по-
здовжній,та,поперечній,проеMціях,нерва,,MонтрастZвали,Z,2
%, розчині, ZранілацетатZ, в, 50-70, %, етанолі, протяfом, 15
хвилин, і, цитратом, свинцю, стільMи, ж, часZ., Потім, зрізи, вив-
чали, та, фотоfрафZвали, в, елеMтронномZ, міMросMопі, ПЕМ-
125, К.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* ЕлеMтронно-міMросMопічне, дослідження, проведене, че-
рез, 3, тижні, після, операції, в, Mонтрольній, fрZпі, тварин, поMа-
зало,,що,Z,дистальномZ,відрізMZ,нерва,спостеріfаються,фраf-
м е н т и , д е f е н е р о в а н и х , м і є л і н о в и х , в о л о M о н , з , п о в н и м
пошMодженням, мієлінової, оболонMи,, залишMи, яMої, наMопи-
чZються, в, цитоплазмі, Mлітин, Швана., При, цьомZ,, Z, спо-
лZчній, тMанині, ендоневрію, відмічається, набряM, та, дезор-
fанізація,Mолаfенових,волоMон,,а,Z,фібробластах,спостеріfа-
ються, ділянMи, цитолізZ,, дестрZMтивно, змінені, мітохондрії,
розширені, Mанальці, ЕПС, та, MомплеMсZ, Гольджі,, сMZпчення
ліпідних, Mрапель, (рис.1).

Рис.1.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через,3
тижні, після, операції, в, Mонтрольній, fрZпі, тварин., Деfенеровані
мієлінові,волоMна,з,повним,пошMодженням,мієлінової,оболонMи,
залишMи,яMої,та,сMZпчення,ліпідних,Mрапель,наMопичZються,в,ци-
топлазмі,Mлітин,Швана.,Зб.8000.

, При, дослідженні, препаратів, периферійних, відрізMів
нервів,через,3,тижні,після,операції,і,впливZ,маfнітноfо,поля
(МП), і, лазерноfо, випромінювання, (ЛВ), в, інфрачервономZ
спеMтрі, з, частотою, модZляції, 9.4, Гц, переважно, спостеріfа-
ються, деfенеративно, змінені, нервові, волоMна,, в, Mотрих
виявляються, залишMи, набряMлої, аMсоплазми, осьовоfо, цил-
індра,та,дестрZMтивно,пошMоджена,мієлінова,оболонMа.,ТаMі
пошMоджені,мієлінові,волоMна,оточені,нейролемоцитами,та
маMрофаfами., У, цитоплазмі, останніх, міститься, велиMа
MільMість,ліпідних,fранZл,та,Mлітинноfо,детритZ,,що,свідчить
про,пошMодження,мієлінових,волоMон,і,формZвання,таM,зва-
них,«овоїдів».,Слід,зазначити,,що,в,цей,же,період,спостере-
ження,Z,сполZчній,тMанині,ендоневрія,виявляються,пошMод-
ження, Mлітинних, і, неMлітинних, елементів., ДеяMі, фібробла-
с т и , н е M р о т и ч н о , з м і н е н і , , л о M а л ь н о , Z ш M о д ж е н а , ї х
плазматична, мембрана,, ядро, піMноморфне., ЯM, правило,
навMоло, таMих, фібробластів, відмічається, набряM, стрZMтZр
міжMлітинної, речовини., У, частині, її, Mолаfенових, волоMон
відсZтня, періодична, смZfастість,, і, вони, розділені, набряM-
лими, ділянMами., Разом, з, цим,, на, фоні, вищеописаних, де-
fенеративних, змін, спостеріfається, невелиMа, MільMість, но-
воZтворених, безмієлінових, нервових, волоMон, (рис.2).

П р и , в и в ч е н н і , д и с т а л ь н и х , в і д р і з M і в , п о ш M о д ж е н и х
нервів, Z, цей, же, термін, після, дії, МП, і, ЛВ, з, частотою, модZ-
ляції, 37.5, Гц, визначаються, різні, фази, деfенерації, мієліно-
вих, волоMон., ЦіMавим, є, зростання, MільMості, Mлітин, Швана,
що, може, свідчити, про, їх, аZтолітичнZ, аMтивність,, яMа, про-
являється, поfлинанням, залишMів, мієлінової, оболонMи, і
трансформZвання, їх, Z, ліпідні, Mраплі, (рис.3)., Разом, з, цим,
на, фоні, таMих, деfенеративних, змін, звертає, на, себе, ZваfZ
наявність, новоZтворених, безмієлінових, і, оMремих, молодих
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мієлінових,нервових,волоMон,,яMі,формZються,фZнMціональ-
но, аMтивними, Mлітинами, Швана., Про, останнє, свідчить
добре, розвинZта, Z, їх, цитоплазмі, fранZлярна, ЕПС,, Mомп-
леMс, Гольджі,, велиMа, MільMість, фіMсованих, і, вільних, рибо-
сом,(рис.4).

Дослідження,через,6,тижнів,після,операції,периферійно-
fо, відрізMZ, пошMодженоfо, нерва, Mонтрольної, fрZпи, тварин
поMазало, наявність, оMремих, деfенеративно, змінених, не-
рвових, волоMон., Поява, останніх, пов’язана, з, рZйнZванням
мієлінової, оболонMи,, її, фраfментацією, і, поfлинанням, цих
залишMів, маMрофаfами, та, нейролемоцитами., При, цьомZ
слід, зазначити,, що, Z, переважній, більшості, новоZтворених
нервових, волоMон, Mлітини, Швана, мають, досить, виражені
пошMодження, стрZMтZрної, орfанізації,, яMі, пов’язані,, в, пер-
шZ,черfZ,,з,різMим,розширенням,Mанальців,ЕПС,та,втратою
ними,рибосом.,Відмічаються,порZшення,стрZMтZрної,орfан-
ізації, і, в, інших, орfанелах, та, ядрі., Усі, ці, зміни, в, стрZMтZр-
них, Mомпонентах, Mлітин, Швана, свідчать, про, зниження, їх
білоMсинтезZючої, фZнMції.

Через, 6, тижнів, після, заMінчення, еMспериментZ, в, fрZпі
тварин, після, дії, МП, і, ЛВ, з, частотою, модZляції, 9.4, Гц, спос-
теріfались, зміни,, дZже, подібні, до, тих,, що, відбZвались, під
впливом, МП, та, ЛВ, з, частотою, модZляції, 37.5, Гц, через, 3
тижні, після, операції.

Вивчаючи,Z,цей,же,термін,дослідження,препарати,ди-
стальних, відрізMів, пошMоджених, нервів,, на, яMих, впли-
вали, МП, та, ЛВ, з, частотою, модZляції., 37.5, Гц,, ми, вияви-
ли,поряд,з,волоMнами,,що,формZються,,мієлінові,волоMна
з,повністю,сформованою,мієліновою,оболонMою,та,наявн-

Рис.2.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через
3,тижні,після,операції,і,впливZ,маfнітноfо,поля,та,лазерноfо,випро-
мінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції,9.4,Гц.
НовоZтворені,безмієлінові,нервові,волоMона.,Зб.12000.

Рис.4.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через,3
тижні,після,операції,і,впливZ,маfнітноfо,поля,та,лазерноfо,випро-
мінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції,37.5,Гц.
НовоZтворені,безмієлінові,та,мієлінові,нервові,волоMна,,яMі,формZ-
ються,фZнMціонально,аMтивними,Mлітинами,Швана.,Зб.10000.

Рис.3.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через,3
тижні,після,операції,і,впливZ,маfнітноfо,поля,та,лазерноfо,випро-
мінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції,37.5,Гц.
СMZпчення,Mлітин,Швана,в,цитоплазмі,,в,яMих,є,велиMа,MільMість
ліпідних,вMлючень.,Зб.11000.

істю,чисельних,мітохондрій,,нейротрZбочоM,,нейрофібрил
Z, аMсоплазмі, цих, волоMон., ВиниMнення, чисельних, ново-
Zтворених, мієлінових, волоMон,, на, нашZ, дZмMZ,, є, резZль-
татом, аMтивності, метаболічноfо, апаратZ, Mлітин, Швана
( р и с . 5 ) . , О д н о ч а с н о , з , ц и м , , Z , е н д о н е в р і ї , д и с т а л ь н о f о

Рис.5.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через,6
тижнів,після,операції,і,впливZ,маfнітноfо,поля,та,лазерноfо,випро-
мінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції,37.5,Гц.
Чисельні,новоZтворені,мієлінові,волоMна.,Зб.12000.

відрізMZ,пошMодженоfо,нерва,зZстрічаються,маMрофаfи,,Z
ц и т о п л а з м і , я M и х , с п о с т е р і f а є т ь с я , с M Z п ч е н н я , л і п і д н и х
вMлючень.,Можливо,,це,є,резZльтатом,поfлинання,ліпідів,
що, Zтворились, в, резZльтаті, деfенерації, мієлінової, обо-
лонMи,пошMодженоfо,нерва.

Через, 12, тижнів, після, еMспериментZ, Z, Mонтрольній
fрZпі, тварин, більшість, волоMон, дистальноfо, відрізMZ, є
пошMодження,мієлінової,оболонMи,,що,виражаються,Z,ло-
MальномZ, розшарZванні, мезаMсонів, або, частMовомZ, роз-
ширенні,періаMсональноfо,просторZ.,В,ендотелії,Mровонос-
них, сZдин, на, люмінальній, поверхні, спостеріfається, не-
в е л и M а , M і л ь M і с т ь , м і M р о в и р о с т і в , , щ о , с в і д ч и т ь , п р о , й о f о
реаMтивність., Разом, з, тим,, відмічаються, мієліноподібні
фіfZри, в, зоні, міжендотеліальних, MонтаMтів,, що, може, вMа-
зZвати, на, частMовZ, Zтилізацію, деfенеративно, зміненоfо
мієлінZ,через,Mровоносне,рZсло,з,однієї,сторони,,а,з,іншої
–, про, мієліновZ, деfенерацію, власних, мембран, стрZMтZр
ендотелію.

При, вивченні, дистальних, відрізMів, Z, таMий, же, термін
дослідження,та,дії,МП,і,ЛВ,з,частотою,модZляції,9.4,Гц,бZло
відмічено,, що, зміни, наfадZють, таMі,, яMі, відбZваються, під
впливом, МП, та, ЛВ, з, частотою, модZляції, 37.5, Гц,, але, Z
термін, 6, тижнів.

Через, 12, тижнів, після, операції, Z, тварин,, яMі, зазна-



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

2 4

вал и, впливZ, МП, та, ЛВ, з, частотою, модZляції, 37.5, Гц, Z
п е р и ф е р і й н о м Z , в і д р і з M Z , п о ш M о д ж е н о f о , н е р в а , п о р Z ч , з
н о в о Z т в о р е н и м и , в о л о M н а м и , , в и я в л я л а с ь , з н а ч н а
MільMість,волоMон,з,чітMо,сформованою,мієліновою,обо-
лонMою, і, зрілими, осьовими, циліндрами., В, аMсоплазмі
останніх, зZстрічались, нейрофібрили, та, нейротрZбочMи,
с т а н , я M и х , с в і д ч и в , п р о , з р і л і с т ь , н е р в о в о f о , в о л о M н а
( р и с . 6 ) .

ТаMим, чином,, елеMтронно-міMросMопічний, аналіз, про-
ведених,досліджень,свідчить,про,те,,що,більш,ефеMтивним
щодо,реfенерації,мієлінових,волоMон,Z,пошMодженомZ,нерві,
є,вплив,МП,і,ЛВ,інфрачервоноfо,спеMтрZ,з,частотою,модZ-
ляції,37.5,Гц.,НайясMравіше,це,проявляється,через,6,тижнів
після, еMспериментZ.

Наведені, фаMти, відMривають, нові, можливості, для, по-
дальшоfо, вивчення, сZчасними, методами, дослідження
виMористання, дії, МП, та, ВЛ, Z, MомплеMсномZ, ліMZванні, по-
шMоджених, периферичних, нервів.

Рис.6.,Фраfмент,дистальноfо,відрізMа,сідничноfо,нерва,через
12, тижнів, після, операції, і, впливZ, маfнітноfо, поля, та, лазерноfо
випромінювання,в,інфрачервономZ,спеMтрі,з,частотою,модZляції
37.5,Гц.,Зрілі,нервові,волоMна,,в,аMсоплазмі,яMих,добре,розвинені
нейрофібрили,та,нейротрZбочMи.,Зб.13000.
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АТРЕЗИЯХ,У,НОВОРОЖДЕННЫХ,–,В,статье,приведены,резZльтаты,ис-
следования,патоморфолоfии,нервных,элементов,стенMи,MишMи,при,ат-
резиях, Z, новорожденных., Материалом, исследования, стали, сеfменты
MишечниMа, новорожденных,, оперированных, по, поводZ, атрезий, Mи-
шечниMа, –, всеfо, 40, MлиничесMих, слZчаев., МетодиMами, исследования
стали,световая,миMросMопия,препаратов,MишMи.,Вместе,с,признаMами
первичности, патолоfии, нейроfенеза, в, атретичных, ZчастMах, наблюда-
ются,вторичные,изменения,Mомпенсаторно-приспособительноfо,хараM-
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nervous,elements,pathomorphology,at,intestinal,atresia,in,newborns.,The
material,for,research,were,intestinal,segments,of,newborns,,operated,in,the
cases,of,intestinal,atresia,–,40,clinical,cases.,Techniques,of,research,was,light
microscopy,of,intestinal,preparations.,There,were,observed,attributes,of,primacy
of,neurogenesis,pathology,in,atretic,sites,and,secondary,changes,of,adaptive
character,in,preatretic,segments,and,secondary,changes,of,degenerative-
dystrophic,character,in,postatretic,segments,due,to,their,functional,unloading.
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АКТУАЛЬНІСТЬ* ТЕМИ* Проблема, морфолоfії, атрезій
MишечниMа,є,достатньо,аMтZальною.,Це,зZмовлено ,,в,першZ
черfZ ,, недостатнім, висвітленням, проблеми, яM, Z, вітчиз-
няній,, таM, і, в, зарZбіжній, літератZрі., ТаMож, важливими, є
питання,етіолоfії,та,патоfенезZ,MишMових,атрезій,,стосовно
чоfо,висZвається,деMільMа,теорій,,але,жодна,з,них,повністю

не, підтверджена, яM, еMспериментально,, таM, і, в, патоморфо-
лоfічних, дослідженнях, [2,, 3,, 4]., ТомZ, на, сьоfодні, MишMові
атрезії, вважають, поліетіолоfічною, патолоfією, [1]., Нарешті,
проблема, морфолоfії, MишMових, атрезій, має, важливе, праM-
тичне,значення.,РеMонстрZMтивні,операції,,яMі,мають,за,метZ
ZсZнZти, механічнZ, MишMовZ, непрохідність,, виMлиMанZ, ат-
резією, MишечниMа,, повинні, здійснюватися, тільMи, Z, межах
здорових,, тобто, фZнMціонально, повноцінних, тMанин., Саме
томZ, необхідно, чітMо, визначити, межZ, між, фZнMціонально
повноцінною, та, атретично, зміненою, частиною, MишечниMа,
що,неможливо,без,знання,морфолоfії,атрезій,MишечниMа.

Мета* дослідження Поfлибити, Zявлення, про, етіо-
лоfію, та, патоfенез, атрезій, MишечниMа,, досліджZючи, пато-
лоfічні, зміни, нервових, елементів, MишMи, при, атрезіях, Z
новонароджених,,та,сформZлювати,висновMи,щодо,первин-
ності, цих, змін.

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ, Матеріалом, дослідження, є
с е f м е н т и , M и ш е ч н и M а , н о в о н а р о д ж е н и х , , о п е р о в а н и х , Z
відділенні, хірZрfії, новонароджених, УMраїнсьMої, дитячої
спеціалізованої, ліMарні, “Охматдит”, з, приводZ, атрезій, Mи-
шечниMа, –, всьоfо, 40, Mлінічних, випадMів., МетодиMами, дос-
лідження, бZли, світлова, міMросMопія, препаратів, MишMи,, за-
барвлених, за, заfальними, та, спеціальними, методиMами:
імпреfнація, нітратом, срібла, за, БільшовсьMим-Грос, та, за
Р а с с M а з о в о ю - К Z п р і я н о в и м , , з а б а р в л е н н я , м е т и л е н о в и м
синім, за, Нісслем.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*Дослідження,нейроморфолоfії,преатретичних,сеfментів
дванадцятипалої, MишMи, виявило, відсZтність, міжм ’язових
та, fліальних, нервових, стрZMтZр,, відсZтність, нейробластів
та, Mлітин, нейроfлії, (рис., 1)., В, міжм ’язових, ділянMах, вияв-
лено, лише, елементи, сполZчної, тMанини., ДеяMі, зміни, спос-
теріfаються, таMож, в, нервових, волоMнах., Відмічається, різMа
дисхромія, (fіпо-, або, fіперімпреfнація), (рис., 2)., Більшість
товстих, мієлінових, волоMон, знаходяться, Z, стані, різMоfо, ре-
аMтивноfо, подразнення., При, дослідженні, нейроморфолоfії
преатретичних, сеfментів, MлZбової, MишMи, бZли, виявлені
поліfональні, Mлітини, з, ділянMами, fіперпіfментації, в, центрі.
Даним, Mлітинам, бZв, властивий, значний, поліморфізм,, за
сZMZпністю, морфолоfічних, даних, їх, можна, вважати, деfе-
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неративно, зміненими, нейронами, міжм’язовоfо, сплетення.
ДеяMі, зміни, на, цьомZ, фоні, спостеріfаються, і, в, нервовомZ
сплетенні., На, тілах, нейроцитів, місцями, Zтворюються, ши-
поподібні, та, пластинчасті, вирости,, внаслідоM, чоfо, тіла
Mлітин, набZвають, різноманітних, форм, (рис., 3).

Зміни, нервових, стрZMтZр, в , преатретичних, сеfментах
товстої, MишMи, виражені, дещо, менше,, ніж, аналоfічні, зміни
тонMої, MишMи., В, баfатьох, нейроцитах, спостеріfається, за-
повнення, перинZMлеарноfо, та, центральноfо, просторZ, ци-
топлазми, досить, велиMими,, різMо, базофільними, fранZла-
ми, тиfроїда., Гліальні, елементи, Zтворюються, під, MапсZлою,
в, хромофобних, нейроцитах., На, місці, нейроцитів,, що, вже
заfинZли,, fліальні, елементи, та, fістіоцити, сMZпчZються, Z
виfляді, вZзлиMів.

Нейроморфоло^ія* атретичних* діляно) * В, стінці, тон-
Mої, MишMи, в, межах, ділянMи, атрезії, спостеріfається, найбіль-
ша,MільMість,нервових,елементів,,що,зазнали,дестрZMції,або
розвинених, патолоfічно., Нервові, елементи, Z, стані, подраз-
нення,спостеріfаються,тільMи,в,тих,місцях,атретичної,ділян-
Mи,, де, наявні, хоча, б, деяMі, розвинені, нейроцити, та, їх, відро-
стMи., Ганfлії,, що, розташовані, в, стінці, атретичної, ділянMи,
значно, зменшені, порівняно, з, нормою., Нейроцити, цих
fанfліїв, значно, відрізняються, один, від, одноfо, за, величи-
ною,та,формою.,Відмічаються,велиMі,нервові,Mлітини,,Z,де-
MільMа, разів, більші, від, інших, нейроцитів, (рис., 4).

В, ділянMах, товстої, MишMи,, Zражених, атрезією,, спостері-
fаються, деяMі, прояви, дестрZMції, та, деfенерації, нервових
елементів, поряд, з, явищами, слабMих, реаMтивних, змін., В
fанfліях, інтрамZральноfо, нервовоfо, сплетення, з ’являється
баfато, Mлітин, з, ознаMами, зморщZвання, та, дестрZMції., В
інтрамZральних,нервових,елементах,спостеріfаються,різно-
манітні, зміни., Нервові, вZзли, сMладаються, переважно, з, 5-8
нейроцитів.,РідMо,зZстрічаються,fанfлії,з,велиMою,MільMістю
нейроцитів., Останні, знаходяться, в, різних, стадіях, деfене-
рації., Між, збільшеними, в, розмірах, нейроцитами, визна-
чається, баfато, fліальних, елементів.

Нейроморфоло^ія* постатретичних* се^ментів* Ком-
плеMс, морфолоfічних, змін, в, нейроцитах, інтрамZральноfо
нервовоfо,сплетення,постатретичноfо,сеfментZ,тонMої,Mиш-
Mи,, описаний, в, даномZ, дослідженні,, є, не, тільMи, ознаMою
фZнMціональної, ненавантаженості, нервових, елементів, да-
ної,ділянMи,MишMи,,але,й,проявом,деfенеративно-дистроф-
ічних, змін, нейроцитів, в, Zмовах, їх, фZнMціональної, нена-
вантаженості., Особливо, ці, зміни, виражені, в, постатретич-
н и х , с е f м е н т а х , д в а н а д ц я т и п а л о ї , M и ш M и . , К р і м , т о f о ,
спостеріfаються,ознаMи,хронічноfо,подразнення,нейроцитів:
типові, зміни, при, реаMтивномZ, запаленні,, зоMрема, набряM,
ваMZолізація, цитоплазми, та, різні, стZпені, тиfролізZ,, а, таMож
двоядерцевість, нейроцитів.

В, постатретичних, сеfментах, ободової, MишMи, спостері-
fаються,менш,виражені,деfенеративні,зміни.,Нейроморфо-
лоfічне, дослідження, даних, зразMів, виявило, наявність, пол-
іfональних, нейроцитів, міжм’ язовоfо, сплетення,, яMі, слабо
сприймали, барвниM,, з, пінистою,, нерівномірно, забарвле-
ною,цитоплазмою,,сплощеними,та,зміщеними,до,цитолеми
ядрами, (рис., 5)., У, інших, ділянMах, виявлялися, Mлітини,, що

можZть, бZти, ідентифіMовані, яM, деfенеративні, нейробласти.
ТаMим, чином,, дані, зразMи, свідчать, про, фZнMціональнZ, не-
спроможність, MишMи, на, даномZ, рівні, відносно, ділянMи, ат-
резії.

Виснов)и* Зміни, інтрамZральноfо, нервовоfо, апаратZ
MишMи, при, атрезіях, хараMтеризZються, різноманітністю, і
залежать,, по-перше,, від, сеfментZ, MишечниMа, відносно
місця, атрезії, (преатретичний,, атретичний, чи, постатретич-
ний),, а, по-дрZfе,, від, рівня, лоMалізації, атрезії, в, Mишечни-
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MZ, (тонMа, і, товста, MишMа)., Поряд, з, ознаMами, первинності
патолоfії,нейроfенезZ,,що,особливо,відзначається,в,атре-
тичних, ділянMах,, спостеріfаються, вторинні, зміни, Mомпен-
саторно-пристосZвальноfо, хараMтерZ,, добре, виражені, в
преатретичних, сеfментах,, та, вторинні, зміни, деfенератив-
но-дистрофічноfо,хараMтерZ,,наявні,в,постатретичних,сеf-
ментах, внаслідоM, їх, фZнMціональної, ненавантаженості.
ОднаM,, ознаMи, первинності, патолоfії, нейроfенезZ, потре-
бZють, верифіMаціїї, шляхом, дослідження, нейровазальних
взаємовідносин, в, Zражених, сеfментах, MишMи., ТомZ, об-
’єMтом, подальших, досліджень, має, стати, сZдинне, рZсло
MишMи,,Zраженої,атрезією.
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Донець)ий*державний*медичний*(ніверситет*ім.*М.Горь)о^о

РЕМОДЕЛЮВАННЯ,НЕФРОНІВ,ПРИ,ОБСТРУКЦІЇ,СЕЧОВОДУ:,РОЛЬ,АН-
ГІОТЕНЗИНУ,II,–,З,метою,визначення,впливZ,РАС,на,відновлення,стрZM-
тZрноfо,fомеостазZ,нефронів,виMонано,морфометричне,дослідження,нироM
30, щZрів, із, зниженою, сенситивністю, АТ-рецепторів, протяfом, місяця
після,ZсZнення,обстрZMції,лівоfо,сечовода.,Сенситивність,АТ-рецепторів
I-типZ,визначали,в,тестах,in,vitro,за,змінами,АДФ-індZMованої,аfреfації
тромбоцитів, після, їхньої, інMZбації, з, анfіотензином, II., Встановили,, що
домінZвання, в, ранні, терміни, альтерації, ПК, і, ДК, над, таMою, ТВЧПГ
через,1,міс.,змінювалося,протилежним,чином,і,бZло,зZмовлено,переван-
таженням, ТВЧПГ, юMстамедZлярних, нефронів., Зменшення, проявів, не-
MрозZ,і,дистрофії,Mанальців,нефронів,при,виMористанні,лозартанZ,доз-
воляє,реMомендZвати,даний,селеMтивний,блоMатор,АТ

1
-рецепторів,для

профілаMтиMи, ренальних, дисфZнMцій, після, обстрZMції, сечовода.
РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ,НЕФРОНОВ,ПРИ,ОБСТРУКЦИИ,МОЧЕТОЧНИКА:

РОЛЬ,АНГИОТЕНЗИНА,II,–,С,целью,изZчения,влияния,РАС,на,восстанов-
ление,стрZMтZрноfо,fомеостаза,нефронов,проведено,морфометричесMое
исследование,почеM,30,Mрыс,со,сниженной,сенситивностью,АТ-рецепто-
ров,в,течение,месяца,после,Zстранения,обстрZMции,левоfо,мочеточниMа.
Сенситивность, АТ-рецепторов, I-типа, определяли, в, тестах, in, vitro, по
изменению, АДФ-индZцированной, аfреfации, тромбоцитов, после, их
инMZбации,с,анfиотензином,II.,Установили,,что,доминирование,в,ран-
ние,сроMи,альтерации,ПК,и,ДК,над,таMовой,ТВЧПГ,через,1,мес.,сменя-
лось,инверсией,изменений,и,было,обZсловлено,заfрZзMой,ТВЧПГ,юMста-
медZлярнных, нефронов., Уменьшение, проявлений, неMроза, и, дистро-
фии, Mанальцев, нефронов, при, использовании, лозартана, позволяет
реMомендовать,данный,селеMтивный,блоMатор,АТ

1
-рецепторов,для,про-

филаMтиMи, ренальних, дисфZнMций, после, обстрZMции, мочеточниMа.
NEPHRONS,REMODELING,UNDER,URETER,OBSTRUCTION:,ROLE,OF

ANGIOTESIN,II,–Morphometric,investigation,of,kidney,was,performed,in,30
rats,with,decreased,sensitivity,of,AT-receptors,in,1,month,after,left,ureter
obstruction,elimination,to,study,the,influence,of,RAS,on,of,restoration,nephron
structural,homeostasis.,The,sensitivity,of,AT1-receptors,was,estimated,in,vitro
by,ADP-induced,platelets,aggregation,after,their,incubation,with,angiotensin
II.,It,was,shown,that,alteration,predominated,in,proximal,and,distal,tubules
and,was,less,in,thick,ascending,limb,of,Henle,loop,in,early,terms,but,after,1
month,the,inversion,of,alteration,took,place.,It,was,due,to,increased,loading,of
the,last,segment,in,juxtamedullar,nephrons.,The,decrease,of,necrosis,and
dystrophy,in,renal,tubules,was,determined,after,losartan,,administration.,It
allows,to,recommend,this,Angiotensin,II,type,I,antagonist,administration,to
prevent,renal,dysfunction,in,patients,with,ureter,obstruction.

Ключові*слова:*обстрZMція,сечовода,,сенситивність,АТ-рецепторів,
морфолоfія,нефронів

Ключевые*слова:,обстрZMция,мочеточниMа,,сенситивность,АТ-ре-
цепторов,,морфолоfия,,нефронов.

Key*words:,ureter,obstruction,,sensitivity,of,AT,receptors,,morphology
of,nephrons.

ВСТУП, Ренін-анfіотензинова, система, (РАС), залZчена, до
патоfенезZ, постобстрZMтивної, нефропатії, [5],, осMільMи, анfіо-
тензин,,II,(Ан,II),реfZлює,MлітиннZ,проліферацію,,апоптоз,і,фіброз
в,нирці,,яM,поMазали,[8].,ЕфеMти,Ан,II,опосередMовані,через,АТ 1

і,АТ2-рецептори,,яMі,індZMZють,NF-kb,,що,,в,свою,черfZ,,реfZ-
лює, аMтивність, прозапальних, fенів, Z, Mлітинах-цілях, нирMи
[4]., Інтенсивно, вивчається, поліморфізм, fенів, анfіотензин-
MонвертZючоfо,ферментZ,(АКФ),і,рецепторів,Ан,II,[2].,ВідMрит-
тя, поліморфізмZ, АТ-рецепторів,, а, за, сZтністю,, проявів, індив-
ідZальної,реаMтивності,орfанізмZ,,порZшило,питання,про,зна-
чення,цьоfо,явища,Z,варіабельності,дії,,відповідних,блоMаторів
[1]., Не, менш, значZщим, є, вивчення, особливостей, реаMції
орfанів,на,етіо-,і,патоfенетичні,фаMтори,Z,індивідZZмів,з,різною
хемосенситивністю, Ат-рецепторів, (таM, звані, нормо-,, fіпо-, і
fіперреаMтивні, пацієнти)., У, вивченні, патоfенезZ, постобстрZM-
тивної, нефропатії, таMий, підхід, є, перспеMтивним, з, оfлядZ, на
залежність, запально-репаративних, процесів, в, нирці, від, РАС.

Метою,дослідження,стало,вивчення,стрZMтZри,нефронів
Z, тварин, із, зміненою, сенситивністю, анfіотензинових, ре-
цепторів, I-типZ, Z, віддалений, термін, після, однобічної, об-
стрZMції, сечовода, (ООС).

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Дослідження, виMонано, на, до-
рослих, білих, щZрах-самцях, лінії, Вістар, масою, 220±25, f,, що
знаходилися,в,обмінній,Mлітці,і,мали,вільний,достZп,до,води
і, їжі., Для, вивчення, сенситивності, АТ-рецепторів, I-типZ, ви-
MористовZвали,тест,in,vitro,з,індZMованою,аfреfацією,тромбо-
цитів, шляхом, їхньої, інMZбації, з, анfіотензином, II, (АТ

II
)., На

підставі, дослідження, IС50, анfіотензинZ, II, (інfібZюча, Mонцен-
трація, ATII,, що, , підвищZє, аfреfацію, тромбоцитів, in, vitro, на
50, %), в, еMсперимент, бZли, відібрані, тварини, з, нормальною
сенситивністю, рецепторів, (нормореаMтивні,, n=20;, IС50, сMла-
ла,0,95±0,05,мMМ),і,зниженою,сенситивністю,(fіпореаMтивні,
n=30,, IС50, знаходилася, в, межах, 1,30±0,10, мMМ)., Анестезію
виMонZвали, шляхом, внZтрішньоочеревинноfо, введення, 1
%,розчинZ,fеMсеналZ.,Після,серединної,лапаротомії,розсіMа-
ли,стінMZ,сечовоfо,міхZра,і,через,Zстя,лівоfо,сечовода,в,йоfо
просвіт,вводили,анfіоMатетер.,Катетер,проводили,під,шMірою,
вільний, Mінець, виводили, на, шию, і, приєднZвали, до, пласти-
Mової, пробірMи, для, зборZ, сечі., ЧеревнZ, стінMZ, пошарово, за-
шивали.,Через,2,доби,після,операції,Mатетер,заMривали,,що
відтворювало, fостре, порZшення, пасажZ, сечі,, а, через, 48, fо-
дин, відновлювали, відтіM, сечі, з, лівої, нирMи.

Морфометричний, аналіз, нироM, проводили, в, 4-х, зонах
нирMи, за, [7], через, 7-14, днів, і, 1, місяць, після, ООС., Пара-
фінові, зрізи, товщиною, 5±1, мMм, забарвлювали, fематоMси-
ліном, і, еозином,, за, методом, ван, Гізон,, а, таMож, , ставили
PAS-реаMцію., , КлінічнZ, ситZацію, після, ZсZнення, оMлюзії
с е ч о в о д а , і , п р и з н а ч е н н я , б л о M а т о р і в , А т - р е ц е п т о р і в , Z
пацієнтів, відтворювали, в, еMсперименті, для, аналізZ, заMо-
номірностей,ремоделювання,нефронів.,ГіпореаMтивних,тва-
рин, розділили, на, дві, підfрZпи:, Z, дослідній, (n=20), щZрам
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вводили, Лозартан, (селеMтивний, блоMатор, анfіотензинових
рец епторів,I-типZ,,що,,додавали,в,питнZ,водZ,з,розрахZнMZ
10, мf/Mf, маси, в, день, протяfом, двох, тижнів),, Z, підfрZпі
порівняння, (n=10), тварини, одержZвали, водZ., Отримані
резZльтати, обробляли, статистично, з, виMористанням, паMе-
та, Mомп’ютерних, приMладних, проfрам.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, У, нормореаMтивних, тварин, через, 7, діб, після, ООС, при
дослідженні, сZперфіційних, і, MортиMальних, нефронів, вияви-
ли,, що, питомий, обсяf, Mанальців, нефронів, з, нормальною, бZ-
довою, бZв, вищим, в, 1-й, зоні, порівняно, з, 3-ю, (відповідно
88,5±1,3%, і, 84,0±1,1%;, р<0,05)., В, юMстамедZлярних, нефро-
нах, питомий, обсяf, таMих, Mанальців, Z, 2-й, і, 4-й, зонах, бZв
схожим, (відповідно, 89,7±1,4, %, і, 90,7±1,5, %)., Важливим, Zяв-
ляється, однаMовий, стZпінь, альтерації, Mанальців, Z, 1-й, і, 2-й
з о н а х , M і р M о в о ї , р е ч о в и н и , ( в і д п о в і д н о , 5 , 6 6 ± 0 , 2 5 , % , і
5,17±0,21 %)., Через, 1, місяць, порівняно, з, попереднім, термі-
ном,спостереження,питомий,обсяf,Mанальців,з,ознаMами,аль-
терації,істотно,знижZвався,і,сMлав,Z,1-й,зоні,–,0,52±0,04,%,,Z
2-й, –0,44±0,03, %,, Z, 3-й, і, 4-й, зонах, –0,47±0,04, %.

У, fіпореаMтивних, щZрів, підfрZпи, порівняння, через, 1
місяць, після, ZсZнення, ООС, виявили, розростання, мезанf-
іZма, в, нирMових, тільцях, переважно, сZперфіційних, і, Mорти-
Mальних, нефронів., Більш, виражені, fідропічні, порZшення, і
неMротичні, процеси, виявлені, в, епітеліоцитах, проMсималь-
них, Mанальців, (ПК)., Морфометричне, дослідження, свідчить
про, проfресію, альтерації, нефронів., Порівняно, з, терміном
спостереження, 7, днів, питомий, обсяf, Mанальців, з, нормаль-
ною, стрZMтZрою, в, 1-й, зоні, зменшився, на, 7,2, %, (р<0,05),
тоді, яM, Z, 2-й, зоні, не, змінився., ПричомZ, яMщо, зіставити
питомий, обсяf, Mанальців, з, нормальною, стрZMтZрою, в, обох
зонах, MірMової, речовини,, то, не, виMлиMає, сZмнівів, велиMа
поширеність, альтерації, ПК, і, дистальних, Mанальців, (ДК), в
сZперфіційних, та, MортиMальних, нефронах, , порівняно, з, юM-
стамедZлярними, (ЮМН), (на, 6,5, %;, р<0,05), (мал)., На, цьо-
мZ, фоні, більш, висоMі, значення, питомоfо, обсяfZ, Mанальців
з, ознаMами, альтерації, в, 3-й, зоні, порівняно, з, 4-ю, (відповід-
но, 22,7±0,3, %,, і, 18,6±0,21, %;, р<0,01), віддзерMалюють, на-
слідMи, підвищеноfо, завантаження, товстої, висхідної, части-
ни, петлі, Генле, (ТВЧПГ), при, зниженні, фZнMції, ПК, сZпер-
фіційних,і,MортиMальних,нефронів,,що,fрають,провіднZ,роль
Z,підтримці,водно-елеMтролітноfо,fомеостазZ.

В, еMспериментальній, fрZпі, через, 1, місяць, після, ООС, на
фоні, введення, лозартанZ, морфометричний, аналіз, MірMової, і
мозMової, речовини, нироM, продемонстрZвав, тенденцію, до
відновлення,стрZMтZри,нефронів.,Порівняно,з,терміном,спо-
стереження, 14, днів, приріст, абсолютних, значень, питомоfо
обсяfZ, Mанальців, з, нормальною, бZдовою, в, сZперфіційних, і
MортиMальних, нефронах, бZв, статистично, значZщо, вище,, ніж
Z, ЮМН., ТаM, Z, 1-й, і, 3-й, зонах, цей, відносний, поMазниM, сMлав
відповідно, 8,6±0,21, %, і, 4,81±0,13, %,, тоді, яM, Z, 2-й, і, 4-й
зонах, –, , 6,4±0,16, %, і, 2,1±0,1, %, (р<0,05)., ТаMим, чином,, Z
ПК, і, ДК, MірMової, речовини, інтенсивність, репаративних, про-
цесів, бZла, більш, висоMою,, ніж, Z, ТВЧПГ, мозMової, речовини,
тобто, сMладалася, ситZація, протилежна, тій,, яMZ, спостеріfали
через,14,днів,після,ООС.,Даний,фаMт,є,очіMZваним,,з,оfлядZ
на, оптимізацію, перитZбZлярноfо, MровообіfZ, при, досяfненні
е ф е M т Z , б л о M а т о р а , А Т - р е ц е п т о р і в , I - т и п Z , і , в і д н о в л е н н я
співвідношення, реfіонарних, Mровообіfів, в, орfані, [3]., В, Mа-
нальцях, Zсіх, fрZп, нефронів, fідропічні, зміни, переважали, над
неMротичними,, що, відбиває, відновлення, метаболізмZ, в
Mлітинах, нефронів, і, завершення, альтерації.

Порівняно,з,попереднім,терміном,спостереження,питомий
обсяf, Mанальців, з, ознаMами, альтерації, (неMротичні+fідропічні
зміни), помітно, зменшився., Для, сZперфіційних, і, MортиMаль-
них, нефронів, цей, реfрес, сMлав, Z, 1-й, зоні, 3,13±0,09 %, і, 3-й
зоні,3,54±0,10,%,(р<0,05),,а,для,ЮМН,Z,2-й,і,4-й,зонах,відпо-
відно, –, , 1,98±0,09, %, і, 2,25±0,11, %, (р<0,05).

Питомий, обсяf, Mанальців, з, нормальною, бZдовою, в, 1-й
і, 3-й, зонах,, а, таMож, 2-й, і, 4-й, зонах, нирMи, бZв, приблизно
однаMовим,,тоді,яM,Z,попередній,термін,спостереження,аль-

терація,ПК,і,ДК,переважала,над,таMою,Z,ТВЧПГ.,Звертає,на
себе, ZваfZ, відставання, репаративних, процесів, Z, ТВЧПГ
ю M с т а м е д Z л я р н и х , н е ф р о н і в , п о р і в н я н о , з , т а M о ю , с Z п е р -
фіційних,і,MортиMальних,нефронів,(питомий,обсяf,Mанальців
з,нормальною,бZдовою,в,4-й,зоні,на,3,7,%,менше,,ніж,Z,3-й
зоні;, р<0,05)., Дана, ситZація, на, перший, поfляд, є, парадоM-
сальною,з,оfлядZ,на,те,,що,питомий,обсяf,Mанальців,з,озна-
Mами, репарації, Z, ТВЧПГ, ЮМН, нефронів, вище,, ніж, в, сZпер-
фіційних, і, MортиMальних, нефронах, (на, 1,82, %;, р<0,01).
Проте,,може,бZти,MільMа,пояснень,цьоfо,феноменZ.,По-пер-
ше,, завершення, репаративних, процесів, в, сZперфіційних, і
MортиMальних, нефронах, і,, яM, наслідоM,, зниження, інтенсив-
ності, проліферації., Для, порівняння, в, 1-й, зоні, питомий, об-
сяf,Mанальців,з,ознаMами,репарації,,порівняно,з,попереднім
терміном, спостереження, знизився, приблизно, в, 14, разів.
По-дрZfе,,низьMа,Mомпенсаторна,потZжність,Mлітин,ПК,ЮМН
при, їхньомZ, ZшMодженні, призводить, до, збільшення, заван-
таження, ТВЧПГ,, , що, обмежZє, швидMість, репарації.

ЦіMавими,є,,резZльтати,морфометричноfо,аналізZ,нироM,в
еMспериментальній, підfрZпі, з, введенням, лозартанZ, і, підfрZпі
порівняння, (без, введення, лозартанZ), через, 1, місяць, після
ООС., В, еMспериментальній, підfрZпі, питомий, обсяf, Mанальців
з, нормальною, бZдовою, в, досліджених, зонах, перевищZвав
95 %;, приріст, абсолютних, значень, даноfо, поMазниMа, Z, по-
рівнянні, з, підfрZпою, порівняння, сMлав, Z, 1-й, і, 3-й, зонах
23,0 %;,а,в,2-й,і,4-й,зонах,–,15,4±1,4,%,і,16,4±1,5,%,(р<0,001).
ФаMт, більш, інтенсивноfо, відновлення, сZперфіційних, і, Mорти-
Mальних, нефронів, порівняно, з, ЮМН, при, введенні, лозартанZ
підMреслює, відміни, ефеMтів, АТII, в, патоfенезі, зниження, фZнM-
ціональної, повноцінності, різних, fрZп, нефронів, [6]., У, дослід-
жених, зонах, питомий, обсяf, Mанальців, з, ознаMами, альтерації
значно, знижZвався, в, порівнянні, з, таMим, в, підfрZпі, порівнян-
ня., На, фоні, фармаMолоfічної, MореMції, відбZвалася, аMтивація
репаративних, процесів, Z, Mанальцах, нефронів,, причомZ, піM
маMсимальної, аMтивності, реєстрZвали, через, 14, діб., Питомий
обсяf, Mанальців, з, ознаMами, репарації, сMлав, Z, 1-й, і, 3-й, зонах
відповідно, 5,88±0,31, %, і, 1,84±0,11, %;, а, в, 2-й, і, 4-й, зонах, –
4,77±0,26 %, і, 3,35±0,20, %.

ТаMим, чином,, різна, фZнMціональна, аMтивність, РАС, і
відповідна,зміна,сенситивності,АТ-рецепторів,сZпроводжZєть-
ся,індивідZалізацією,траєMторії,ремоделювання,нефронів,після
ООС,, що, повинно, враховZватися, при, розробці, оптимальних
схем,Mонсервативної,терапії.,Відновлення,стрZMтZри,нефронів
(зменшення, проявів, неMрозZ, і, дистрофії), при, виMористанні
лозартанZ,дозволяє,розfлядати,даний,селеMтивний,блоMатор
АТ

1
-рецепторів,яM,препарат,виборZ,для,профілаMтиMи,реналь-

них, дисфZнMцій, після, ООС., ПерспеMтиви, подальших, дослід-
жень:, аналіз, сенситивності, АТ-рецепторів, дозволить, проfно-
зZвати, стZпінь, ваfи, ZшMодження, нирMи, після, оMлюзії, сечово-
да, й, оптимізZвати, таMтиMZ, ліMZвання.
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ХРОНОБІОЛОГІЯ,ТКАНИННОГО,ФІБРИНОЛІЗУ,НИРКИ,ТВАРИН,ПРИ,ДІЇ
СТРЕСУ,ТА,КСЕНОБІОТИКІВ,–,У,статті,наведено,резZльтати,еMсперимен-
тальних,досліджень,щодо,з’ясZвання,поєднаноfо,впливZ,стресZ,та,хло-
ристих, сполZM, важMих, металів, –, свинцю, та, алюмінію, –, на, тMанинний
фібриноліз, нирMи, білих, щZрів., Виявлено, залежність, інтенсивності
процесів,тMанинноfо,фібринолізZ,нирMи,тварин,при,дії,стресZ,та,солей
важMих,металів,від,фаз,добовоfо,періодZ.

ХРОНОБИОЛОГИЯ,ТКАНЕВОГО,ФИБРИНОЛИЗА,ПОЧЕК,ЖИВОТНЫХ,ПОД
ДЕЙСТВИЕМ,СТРЕССА,И,КСЕНОБИОТИКОВ,–,В,статье,наведено,резZльта-
ты,эMспериментальных,исследований,по,изZчению,одномоментноfо,вли-
яния, стресса, и, хлористых, соединений, тяжелых, металлов, –, свинца, и
алюминия,–,на,тMаневой,фибринолиз,почеM,белых,Mрыс.,Найдена,за-
висимость,интенсивности,процессов,тMаневоfо,фибринолиза,почеM,жи-
вотных,под,действием,стресса,и,солей,тяжелых,металлов,от,фаз,сZточ-
ноfо,периода.

CHRONOBIOLOGY,OF,TISSUE,FIBRINOLYSIS,IN,ANIMAL,KIDNEYS,UNDER
THE,INFLUENCE,OF,STRESS,AND,XENOBIOTICS,–,The,article,deals,with,results
of,experimental,researches,on,study,of,single,influence,of,stress,and,chloride
compounds,of,heavy,metals,–,lead,and,aluminium,on,a,tissue,fibrinolysis,of
white,rats,kidneys.,The,dependence,intensity,of,tissue,fibrinolysis,processes,in
animals, kidneys, under, action, of, stress, and, heavy, metals, salts, from, daily
period,phases,was,found.

Ключові*слова :,хронобіолоfія, ,тMанинний,фібриноліз, ,інтоMсиMа-
ція, ,стрес, ,солі,важMих,металів.

Ключевые*слова:,хронобиолоfия,,тMаневой,фибринолиз,,интоM-
сиMация,,стресс,,соли,тяжелых,металлов.

Key*words:,chronobiology,,tissue,fibrinolysis,,intoxication,,stress,,salts
of,heavy,metals.

ВСТУП* ДіаfностиMа, ранніх, проявів, нефропатій,, виMли-
Mаних,стресом,та,солями,важMих,металів,не,завжди,дозво-
ляє, своєчасно, оцінити, стZпінь, тяжMості, і, динаміMZ, стрZM-
тZрно-фZнMціональних, змін , біосистем, [1,, 5]., Для, виявлен-
ня,реорfанізації,фZнMцій,нироM,при,еMзоfенних,інтоMсиMаціях
необхідним, є, застосZвання, хроноритмолоfічних, методів, з
метою,ранньої,діаfностиMи,,профілаMтиMи,та,ліMZвання,нир-
Mової,патолоfії,[2,,3].

При, розвитMZ, патолоfічних, станів, орfанізмZ, відбZва-
ються, зміни, біолоfічної, ритмічності, в, йоfо, діяльності., Вив-
чення,цих,явищ,є,основою,хронопатолоfії,,предметом,яMої,є
аналіз, шляхів, і, механізмів, виниMнення, відхилень, Z, біоло-
fічних, ритмах, від, їх, нормальноfо, перебіfZ, і, роль, цих, порZ-
шень,Z,патоfенезі,захворювань,[3,,5].

Встановлено,,що,при,еMзоfенних,інтоMсиMаціях,Z,проце-
сах, адаптивної, самореfZляції, орfанізмZ, безZмовнZ, Zчасть
бере, шишMоподібна, залоза., Проте, маловивченими, є, заMо-
номірності, хронобіолоfічної, реfZляції, фZнMцій, нироM, відпо-
відно, до, змін, добовоfо, циMлZ, [7]., З’ясZвання, цьоfо, питан-
ня, має, важливе, не, тільMи, теоретичне,, а, й, праMтичне, зна-
чення,,осMільMи,дозволить,ZдосMоналити,методи,діаfностиMи
[8] ,, профілаMтиMи, і, ліMZвання, нирMової, патолоfії, з, ZрахZ-
ванням, залежності, особливостей, її, виниMнення, та, перебіfZ
від,фаз,доби.

Мета* дослідження:, з’ясZвати, цирMадіанні, особливості
тMанинноfо, фібринолізZ, нирMи, білих, щZрів, Z, нормі, та, при
впливі, на, орfанізм, стресZ, та, хлоридів, алюмінію, і, свинцю.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* ЕMсперименти, проводили, на
статевозрілих, самцях, білих, щZрів, Z, трьох, серіях., У, першій
серії, вивчали, добовZ, ритмічнZ, орfанізацію, тMанинноfо
фібринолізZ, нирMи, тварин, з, відсZтністю, неfативноfо, еMзо-
fенноfо, впливZ, (Mонтрольна, fрZпа).

У,дрZfій,серії,з’ясовZвали,патоfенний,вплив,солей,важ-
Mих, металів , [5], на, хроноритмічнZ, впорядMованість, фібри-
нолітичноfо, станZ, тMанин, нирMи, білих, щZрів,, яMі, отримZ-
в а л и , щ о д е н н о , в п р о д о в ж , 1 4 , д н і в , в н Z т р і ш н ь о ш л Z н M о в о
мінімальні, дози, (DL min), хлористих, сполZM, алюмінію, (AlCl3), –
200, мf/Mf, [8], та, свинцю, (PbCl 2), –, 50, мf/Mf, [9].

У, третій, серії, досліджZвали, особливості, фібринолітич-
них, змін, в, тMанинах, нирMи, за, Zмов, впливZ, стресZ, та, по-
єднаної, дії, солей, важMих, металів.

ЕMспериментальні, дослідження, та, евтаназію, тварин
здійснювали, зfідно, з, міжнародними, принципами, Євро-
пейсьMої, Mонвенції, про, захист, хребетних, тварин,, яMі, виMо-
ристовZються, для, еMспериментальних, та, інших, наZMових
цілей, (СтрасбZрf,, 1985)., Досліди, проводили, через, 14, днів
після, щоденноfо, введення, хлоридів, алюмінію, і, свинцю, за
Zмов,водноfо,індZMованоfо,діZрезZ,о:,08.00,,14.00,,20.00,та
02.00, fод.

Стан,ферментативноfо,та,неферментативноfо,фібрино-
лізZ,оцінювали,за,лізисом,азофібринZ,(“Simko,Ltd .”,, Львів).
Інтенсивність, тMанинноfо, фібринолізZ, нирMи, вимірювали
за, стZпенем, забарвлення, розчинZ, в, лZжномZ, середовищі,
внаслідоM, лізисZ, азофібринZ, в, присZтності, е-аміноMапро-
нової, Mислоти, яM, інfібіторZ, ферментативноfо, фібринолізZ
визначається, неферментативний, фібриноліз, (НФ),, або, без
неї, -, сZмарна, фібринолітична, аMтивність, (СФА)., Різниця
між, цими, поMазниMами, відбиває, стан, ферментативноfо
фібринолізZ:, СФА-НФА=ФФ, (ферментативний, фібриноліз),
а, за, її, відсZтності, –, сZмарний, фібриноліз, [4]., РезZльтати
обробляли, статистично, методом, “Косинор-аналізZ”,, а, та-
Mож, параметричними, методами, варіаційної, статистиMи.

, РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, За, резZльтатами, хронобіолоfічних, еMспериментів, нами
встановлено,, що, фібринолітична, аMтивність, (ФА), тMанин
нирMи, за, фізіолоfічною, діяльностю, нироM, підпорядMована
чітMій, орfанізації, відповідно, до, змін, фаз, доби., Аналіз, ме-
ханізмів, ферментативних, та, біохімічних, перебZдов, дає
підстави, стверджZвати, про, ZзfодженZ, хроноритмічнZ, впо-
рядMованість, ренальних, фZнMцій.

Встановлено, зв’язоM, денних, Mоливань, ФА, з, аMтивністю
Mори, наднирMових, залоз., Рівень, ФА, тMанин, нирMи, зв’яза-
ний, зі, змінами, освітленості, протяfом, доби, [7,, 10].

ТаM,, в, першій, серії, встановлена, синхронність, добових
варіацій, поMазниMів, фібринолізZ, в, MірMовомZ, шарі, нироM
(рис.,1),білих,щZрів,при,поєднаномZ,впливі,стресZ,та,солей
важMих, металів., Змінювалися, поMазниMи, фібринолізZ, о
14.00, та, о, 20.00, fод ,, збільшZвалися, на, 02.00, fодинZ, доби.
Зменшився, мезор, ритмZ, та, амплітZда, ритмZ, фібринолізZ
в, MірMовомZ, шарі, на, 12, %., Зfадані, ефеMти, зZмовлюються
цілим, рядом, адаптаційно-Mомпенсаторних, і, деMомпенса-
торних, механізмів, фZнMцій, нироM,, що, прямо, зв ’ язані, з
шишMоподібною,залозою.

ТаMі, ж, самі, зміни, спостеріfалися, і, в, мозMовомZ, шарі
н и р M и , ( р и с . , 2 ) , п р и , а л ю м і н е - с в и н ц е в і й , і н т о M с и M а ц і ї , н а
орfанізм, * бZли, зареєстровані, хроноритмічні, порZшення
лізисZ, тMанинноfо, фібринZ,, яMі, віддзерMалювалися, віроf-
ідним, зміщенням, поMазниMів, фібринолізZ, мозMової, речо-
вини, на, 20.00, fод, доби. * Зменшився, мезор, ритмZ, фібри-
нолізZ*та,амплітZда*ритмZ*в,мозMовомZ,шарі*на *29,%.,Це,
напевно, пояснюється, тим,, що, адаптаційно-Mомпенсаторні
властивості, зменшZються, протяfом, освітленої, частини
доби, і, відновлюються, з, настанням, темряви, о, 02.00, fо-
дині, ночі.

При,впливі,стресZ,та,поєднаної,дії,солей, Al+Pb,Z,дослі-
дних, тварин, ці, поMазниMи, фібринолітичної, аMтивності, в
сосочMовомZ,шарі,(рис.,3),нирMи,більше,зміщZвалися,о,08.00
fод, вранні, та, о, 20.00, fод, доби., Зменшився, мезор, і, амплі-
тZда, ритмZ, зменшилася, на, 30 , %., ЕMзоfенна, інтоMсиMація
орfанізмів, солями, важMих, металів, та, вплив, стресZ, виMли-
Mає, біохімічні, зміни, в, нирMовій, тMанині,, а, саме, зниження
фібринолітичної, аMтивності,, яMе, призводить, до, порZшення
хроноритмолоfічної, орfанізації, фZнMцій, нироM,, що ,, в, свою
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Рис.,1., КірMовий,шар,нирMи
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Рис.,2.,МозMовий,шар,нирMи
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черfZ,, веде, до, відMладання, фібринZ, Z, нирMових, стрZMтZрах
з, фібриноїдним, переродженням, тMанини, [3,, 6].

ГальмZвання, фібринолітичної, системи, при, формZванні
тZбZло-інтерстиційноfо, синдромZ, є, найбільш, важливим, на
рівні,нирMовоfо,сосочMа,і,мозMової,речовини,нироM,,що,може
призводити, до, розвитMZ, тромбозZ,, ZротромбозZ, з, настZп-
ною, заміною, фібринZ, на, Mолаfен, [6].

Рис.,3.,СосочMовий,шар,нирMи

ВИСНОВОК , Наведені, резZльтати, досліджень, виявили
тісний, зв’язоM, між, добовими, змінами, параметрів, тMанин-
ноfо, фібринолізZ, нирMи,, що, хараMтеризZють, фZнMціональ-
но-біохімічний, стан, нироM,, для, яMих, важливим, є, довжина
фотоперіодZ,,а,таMож,вплив,стресZ,та,солей,важMих,металів.
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Герасимен)о*В.В,*Коноплиць)ий*В.С.
КОРЕКЦІЯ*ПОРУШЕНЬ*ПОСТАВИ*І*СКОЛІОЗІВ*ПЕРШОГО*ТА*ДРУГОГО*СТУПЕНІВ*У*ДІТЕЙ*ТА

ПІДЛІТКІВ

Вінниць)ий*національний*медичний*(ніверситет*ім.*М.І.*Пиро^ова,

КОРЕКЦІЯ,ПОРУШЕНЬ,ПОСТАВИ,ТА,СКОЛІОЗІВ,ПЕРШОГО,ТА,ДРУГОГО
СТУПЕНІВ,У,ДІТЕЙ,ТА,ПІДЛІТКІВ,–,Нами,проведено,дослідження,ефеM-
тивності,методиMи,інформаційноfо,зворотноfо,зв’язMZ,на,основі,аналізZ
даних, отриманих, під, час, ліMZвання, юнаMів, з, патолоfією, постави., Зво-
ротний, зв’язоM, бZв, представлений, звZMовим, сиfналом, Z, відповідь, на
сZтZлість,та,асиметрію,надпліч.,Отримано,,що,виMористання,MореMтора
достовірно,поMращZє,резZльтати,ліMZвання,дітей,з,патолоfією,постави
та,сMоліозами,1,,2,стZпенів,,про,що,свідчать,дані,соматометрії,та,стано-
вої, динамометрії., Найбільш, поMазовими, бZли, зміни, таMих, поMазниMів,
яM, зміщення, нижньоfо, MZта, лопатMи, (t=2,68;, р<0,01),, аMроміальних
відростMів,(t=2,73,p<0,01),та,бічних,ямоM,ромба,Міхаеліса,(t=4,33;,p<0,01).

КОРЕКЦИЯ,НАРУШЕНИЙ,ОСАНКИ,И,СКОЛИОЗОВ,ПЕРВОГО,И,ВТОРОГО
СТЕПЕНЕЙ,У,ДЕТЕЙ,И,ПОДРОСТКОВ,–,Нами,было,проведено,исследова-
ние,эффеMтивности,методиMи,информационной,обратной,связи,на,ос-
нове,данных,полZченных,во,время,лечения,детей,и,юношей.,Обратная
связь, была, представлена, звZMовым, сиfналом, в, ответ, на, сZтZлость, и
ассиметрию,надплечий.,ПолZчены,сведения,о,достоверном,ZлZчшении
резZльтатов,лечения,детей,и,подростMов,с,нарZшениями,осанMи,и,сMо-
лиозами,1-2,степеней,,на,основе,данных,соматометрии,и,становой,ди-
намометрии.,Наиболее,поMазательными,были,изменения,нижнеfо,Zfла
лопатMи, (t=2,68;, р<0,01),, аMромиальных, отростMов, (, t=2,73, p<0,01), и
боMовых,ямоM,ромба,Михаэлиса,(t=4,33;,p<0,01).

,CORRECTION,OF,POSTURE,DISORDERS,AND,SCOLIOSIS,OF,THE,FIRST,AND
SECOND,DEGREES,AT,CHILDREN,AND,ADOLESCENTS,–,The,effects,of,informational
inverse,relation,on,the,basis,of,data,received,during,treatment,of,the,childrens
and,adolescents,with,posture,pathology,was,studied.,The,inverse,relation
was,manifested,by,mild,sound,signal,as,the,response,on,sloop,and,shoulder
asymmetry.,The,items,of,information,about,authentic,improvement,of,results
of,treatment,of,children,and,teenagers,with,posture,infringements,and,scoliosis
of, the, 1,2, degrees, are, received, on, the, basis, of, the, somatometrics, and
dynamometrics,data.,The,most,indicative,were,changes,of,the,bottom,corner,of
scapula,(t,=,2,68;,р<0,01),,procesus,acromialis,of,scapula,(,t,=,2,73,p<0,01)
and,lateral,excavatus,of,a,Michaelis,rhombus,(,t=,4,33;,p,<,0,01).

Ключові*слова:*порZшення,постави,,зворотній,зв’язоM,,підлітMи,
сMоліоз

Ключевые*слова:*нарZшения,осанMи,,обратная,связь,,подростMи,
сMолиоз

Key*words:,posture,disorders,,inverse,relation,,adolescents,,scoliosis.

ВСТУП, Патолоfія, хребта, серед, дітей, та, підлітMів, є, за-
fальномедичною,проблемою,,шляхи,розв’язання,яMої,реал-
ізZються, в, тісній, співпраці, медиMів, та, наZMовців. , Відпові-
дно,до,звітів,Mраїн,СНД,з,1993,по,2000,роMи,патолоfія,хреб-
та, в, дитячомZ, віці, зZстрічається, Z , 95,, 3, %., В, стрZMтZрі
захворювань, переважають, порZшення, постави,, яMі, сяfають
50,%,,сMоліози,діаfностZють,Z,11,%,обстежених,дітей.

АMтZальною, є, розробMа, Mонсервативних, методиM, для
підвищення, ефеMтивності, ліMZвання, дітей, з, вертеброfенною
патолоfією,,осMільMи,існZючі,методи,Mонсервативноfо,ліMZван-
ня, не, забезпечZють, позитивних, резZльтатів,, проявом, чоfо, є
проfресZвання, сMоліотичної, деформації, Z, 16-22, %, випадMах.

Мета* дослідження* поляfає, в, дослідженні, динаміMи
патолоfічних, виMривлень, хребта, Z, пацієнтів, з, порZшення-
ми, постави, та, сMоліозами, під, впливом, фізичних, вправ, з
одночасним,застосZванням,методиMи,самоMонтролю,за,по-
ставою.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, завдання, дослідження, перед-
бачає, розробити, прості, діаfностичні, засоби, для, визначен-
ня,стZпеня,порZшень,постави,,дослідити,ефеMтивність,ори-
fінальних, методів, Mонсервативноfо, ліMZвання, порZшень
постави,та,сMоліозів,,розробити,методи,об’єMтивноfо,Mонт-
ролю, за, резZльтатами, ліMZвання.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*Нами,проведено,аналіз,спостережень,44,хворих,на,сMо-
ліоз, 1-2, стZпенів, та, порZшеннями, постави., ВіM, хворих, Mо-
ливався, від, 6, до, 17, роMів., Середній, віM, дітей, сMладав, 11,2
роMи., ДівчатоM, бZло, 18,, хлопчиMів, –, 26.

В, MонтрольнZ, fрZпZ, дослідження, вMлючили, 21, хвороfо,
Mотра, займалась, індивідZально, підібраними, MомплеMса-
ми, ліMZвальної, фізMZльтZри, та, механотерапії., В, основнZ
fрZпZ, Zвійшли, 23, хворих,, яMим, на, фоні, виMонання, перера-
хованих, методів, реабілітації, бZло, запропоновано, MореMцію
динамічноfо, стереотипZ, за, допомоfою, Zніверсальноfо, Mо-
реMтора, постави, (патент, A61F5/00,, 2001)., Термін, ліMZван-
ня, в, обох, fрZпах, сMладав, в, середньомZ, три, місяці.

З, метою, підвищення, об’єMтивізації, дослідження, нами
бZв, розроблений, проfрамний, MомплеMс, діаfностиMи, порZ-
шень, постави, методом, Mомп’ютерної, фотометрії, (Свідоцтво
про, реєстрацію, авторсьMоfо, права, на, твір, №, 10007, від, 17.
05., 2004)., Нами, під, час, обстеження, визначались, висоти
триMZтниMів,талії,справа,та,зліва,,MZти,fоризонтальноfо,відхи-
лення, ліній, між, аMроміонами,, нижніми, MZтами, лопатоM, та
задньоверхніми, остями, MлZбових, MістоM., В, саfітальній, пло-
щині, визначались, передньозадній, розмір, тZлZба, та, висота
шийноfо,і,попереMовоfо,лордозів.,МетодиMа,антропометрич-
ноfо,обстеження,значно,спрощена,та,об’єMтивізована.

Для, підвищення, ефеMтивності, ліMZвання, дітей, з, пато-
лоfією, постави,, нами, бZв, розроблений, метод, MореMції, ди-
намічноfо, стереотипZ,, в, основZ, яMоfо, поMладено, виMорис-
тання, “Універсальноfо, пристрою, для, запобіfання, та, ліMZ-
вання, захворювань, неправильної, постави”, (патент, A61F5/
00,, 2001).

Під, час, сидіння, за, робочим, місцем, дитині, одяfався
MореMтор,постави,,яMий,фіMсZвав,оптимальне,взаєморозта-
шZвання, частин, тZлZба., В, разі, виMривлення, хребта, опти-
мальне, положення, тіла, порZшZвалось,, що, призводило, до
розтяfZвання, еластичних, елементів, в, саfітальній, та, фрон-
тальній, площинах,, при, цьомZ, fенерZвався, звZMовий, сиf-
нал, в, fоловномZ, модZлі, MореMтора.

ЕфеMтивність, впровадженої, методиMи, оцінювалась, за
п о M а з н и M а м и , д и н а м і M и , с о м а т о м е т р и ч н о f о , п р о ф і л ю
пацієнтів, шляхом, вираховZвання, різниці, між, поMазниMа-
ми, до, та, після, ліMZвання., ФZнMціональний, стан, м’язів, спи-
ни, оцінювався, проведенням, станової, динамометрії.

ВИСНОВКИ* 1., АналізZючи, дані, соматометричноfо, об-
стеження, отримано,, що, найбільш, поMазовими, бZли, зміни
таMих, поMазниMів, , яM, зміщення, нижньоfо, MZта, лопатMи
(t =2,68;, р<0,01),, аMроміальних, відростMів, (, t=2,73, p <0,01)
та, бічних, ямоM, ромба, Міхаеліса, (t=4,33;, p<0,01)., , 2., Зрос-
тання, поMазниMів, станової, динамометрії, (лІ=3,74;, p<0,01)
порівняно, з, Mонтрольною, fрZпою, вMазZє, на, більш, швидMе
формZвання,м’язовоfо,MорсетZ,Z,дітей,з,патолоfією,постави,
яMі, виMористовZвали, MореMтор, постави.
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*НА*ЗАГИБЕЛЬ*КУЛЬТИВОВАНИХ*ГЕПАТОЦИТІВ*ЩУРІВ*ЗА
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ВПЛИВ,ЕКЗОГЕННОГО,ТРОМБОКСАНУ,В
2

,НА,ЗАГИБЕЛЬ,КУЛЬТИВОВА-
НИХ,ГЕПАТОЦИТІВ,ЩУРІВ,ЗА,РІЗНИМИ,ШЛЯХАМИ,ТА,УЧАСТЬ,МІТО-
ХОНДРІЙ,В,ЦИХ,ПРОЦЕСАХ,–,Відомо,,что,тромбоMсан,(Тх),має,ZшMоджZ-
ючий,вплив,на,печінMZ,,але,йоfо,безпосередня,дія,на,MлітиннZ,заfибель
(апоптоз,,неMроз,,аZтофаfічнZ,заfибель),праMтично,не,досліджена.,Шляхи
Mлітинної, смерті, MZльтивованих, fепатоцитів, щZрів, вивчали, за, допомо-
fою,флZоресцентної,та,елеMтронної,міMросMопії,,визначення,фраfмен-
тації,ДНК,та,аMтивності,Mаспази,3,Mолориметричним,методом.,Встанов-
лено,,що,еMзоfенний,ТхВ

2
,(0,1,мMмоль/л),збільшZє,MільMість,fепатоцитів

з, ранніми, стадіями, апоптозZ, -, Mонденсацією, хроматинZ, та, Zщільнен-
ням, цитоплазми, та, ядер,, аMтивZє, MаспазZ, 3,, підвищZє, MільMість, фраf-
ментованої, ДНК, і, не, впливає, на, неMротичний, і, аZтофаfічний, шляхи
заfибелі., ОбробMа, MZльтивованих, в, присZтності, ТхВ2, fепатоцитів, бло-
Mатором,мітохондріальних,пор,циMлоспорином,А,,сZттєво,зменшZвала
MільMість, апоптотичних, Mлітин,, що, свідчить, про, Zчасть, мітохондрій, в
модZляції, апоптозZ, при, дії, Тх.

ВЛИЯНИЕ,ЭКЗОГЕННОГО,ТРОМБОКСАНА,В
2

,НА,РАЗНЫЕ,ПУТИ,ГИБЕЛИ
КУЛЬТИВИРУЕМЫХ,ГЕПАТОЦИТОВ,КРЫС,И,УЧАСТИЕ,МИТОХОНДРИЙ,В
ЭТИХ,ПРОЦЕССАХ,–,,Известно,,что,тромбоMсан,(Тх),оMазывает,поврежда-
ющее,действие,на,печень,,но,еfо,непосредственное,влияние,на,Mлеточ-
нZю,fибель,(апоптоз,,неMроз,,аZтофаfичесMZю,fибель),праMтичесMи,не
исследовано., ПZти, Mлеточной, смерти, MZльтивированных, fепатоцитов
Mрыс,изZчали,с,помощью,флZоресцентной,и,элеMтронной,миMросMопии,
определения,фраfментации,ДНК,и,аMтивности,Mаспазы,3,Mолориметри-
чесMим,методом.,Установлено,,что,эMзоfенный,ТхВ

2
,(0,1,мMмоль/л),Zве-

личивает,Mоличество,fепатоцитов,с,ранними,стадиями,апоптоза,(Mон-
денсацией, хроматина,, Zплотнением, цитоплазмы, и, ядер),, аMтивирZет
MаспазZ,3,,повышает,Mоличество,фраfментированной,ДНК,и,не,влияет
на, неMроз, и, на, интенсивность, аZтофаfии., ОбработMа, MZльтивирован-
ных, в, присZтствии, ТхВ

2
, fепатоцитов, блоMатором, митохондриальных

пор,циMлоспорином,А,сZщественно,Zменьшала,Mоличество,апоптотичес-
Mих,MлетоM,,что,свидетельствZет,об,Zчастии,митохондрий,в,модZляции
апоптоза,при,действии,Тх.

INFLUENCE,OF,EXOGENOUS,THROMBOXANE,В
2

,ON,DIFFERENT,PATHWAYS
OF,CELL,DEATH,OF,CULTURED,RAT,HEPATOCYTES,AND,PARTICIPATION,OF
MITOCHONDRIA,IN,THESE,PROCESSES,–,Тhromboxane,(Tx),is,known,to,have
injurious, effect, on, a, liver,, but, its, direct, influence, on, pathways, of, cellular
destruction,(apoptosis,,necrosis,or,autophagic,death),is,not,investigated,enough.
Pathways,of,cell,death,in,rat,cultured,hepatocytes,were,investigated,by,fluorescent
and,electronic,microscopy,,definition,of,caspase,activity,and,DNA,fragmentation.
It,was,established,,that,exogenous,ТхB

2
,increased,the,amount,of,hepatocytes

with,morphological,features,of,early,stages,of,apoptosis,(chromatin,,nuclear
and,cytoplasmic,condensation),,caused,activation,of,caspase,3,and,increased,the
amount,of,fragmented,DNA.,Furthermore,,TxB

2
,did,not,affect,necrosis,and,the

intensity,of,autophagy.,Treatment,of,cultured,hepatocytes,with,Тх,and,inhibitor
of,mitochondrial,permeability,transition,pores,cyclosporine,A,,essentially,decreased
the,amount,of,apoptotic,cells.,This,indicates,on,participation,of,mitochondrias
in,modulation,of,apoptosis,at,Тх,action.

Ключові*слова:,fепатоцити,,апоптоз,,неMроз,,аZтофаfія,,тромбоM-
сан,,мітохондрії.

Ключевые*слова:,fепатоциты,,апоптоз,,неMроз,,аZтофаfия,,тром-
боMсан,,митохондрии.

Key*words:,hepatocytes,,apoptosis,,necrosis,,autophagy,,thromboxane,
mitochondrias.

ВСТУП, На, сьоfодні, виділяють, три, основні, типи, Mлітин-
ної,смерті,–,апоптоз,,аZтофаfічна,заfибель,Mлітин,і,неMроз.
Механізми,апоптозZ,пов’язані,з,аMтивацією,Mаспаз,,що,при-
зводить, до, морфолоfічних, проявів, Z, виfляді, Zщільнення
цитоплазми,, Mонденсації, і, фраfментації, хроматинZ, і, ядра,
Zтворення, апоптотичних, тілець, з, їх, настZпним, фаfоцито-
зом., АZтофаfічна, заfибель, –, самоперетравлювання, Mліти-
ни,за,допомоfою,Zтворення,аZтофаfосом,–,ваMZолей,з,Mлітин-
ними, орfанелами, і/або, білMовим, матеріалом,, яMі, злива-
ються, з, лізосомами., Для, неMротичної, заfибелі, хараMтерні
таMі, морфолоfічні, зміни:, набряMання, Mлітин,, ядер, та, міто-
хондрій,, розрідження, цитоплазми, і, втрата, цілості, плазма-
тичної, мембрани., НеMроз, призводить, до, виходZ, Mлітинно-
fо, вмістZ, в, навMолишні, тMанини, та, розвитMZ, запальноfо, і
імZнноfо, процесів,, на, відмінZ, від, апоптозZ, і, аZтофаfічної
заfибелі,[1,4,6].

ЕйMозаноїд, тромбоMсан, (Тх),, яMий, Zтворюється, тромбоци-
тами, й, іншими, Mлітинами,, в, томZ, числі, fепатоцитами, і, Mліти-
нами,КZпфера,при,метаболізмі,арахідонової,Mислоти,за,циMло-
оMсиfеназним, шляхом,, бере, Zчасть, в, реfZляції, фZнMцій, печін-
Mи, при, фізіолоfічних, Zмовах, і, відіfрає, значнZ, патоfенетичнZ
роль, при, її, ZшMодженні,, сZттєво, впливаючи, на, життєдіяльнісь
та, заfибель, Mлітин, [5,9,10]., Шляхи, Mлітинної, заfибелі, при, дії
Тх,(апоптоз,,неMроз,чи,аZтофаfія),,її,морфолоfічні,особливості,та
механізми, охараMтеризовані, недостатньо.

М е т о ю * д а н о ї * р о б о т и , бZло, вивчити, вплив, ТхВ
2,

н а
заfибель, MZльтивованих, fепатоцитів, щZрів, за, різними
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шляхами, (апоптоз,, неMроз,, аZтофаfія), та, дослідити, Zчасть
мітохондріальних, пор, в, апоптотичномZ, процесі.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* В, еMспериментах, виMориста-
на, первинна, MZльтZра, fепатоцитів, щZрів, лінії, Вістар ., При
роботі, з, тваринами, дотримZвались, Міжнародних, прин-
ципів, ЄвропейсьMої, Mонвенції, про, захист, хребетних, тва-
рин.,Гепатоцити,виділяли,за,методом,Сеfлена,[ 7],,MільMість
живих, Mлітин, сMладала, перед, посадMою, 84,6±5,6%., КZль-
тивZвання, проводили, в, 6,, 8, або, 24-лZнMових, планшетах,
для,флZоресцентних,досліджень,-,на,поMритомZ,Mолаfеном
сMлі.,ЕMзоfенний,ТхВ

2
,(0,1,мMмоль/л),додавали,двічі,з,інтер-

валом,1,fод,,блоMатор,мітохондріальних,пор,циMлоспорин,А
(цсп, А), (1, мMмоль/л), додавали, за, 15, хв, до, внесення, Тх.
Контролем, слZfZвали, MZльтZри,, інMZбовані, в, середовищі, з
Mонцентрацією, етанолZ,, відповідно, до, тієї,, що, бZла, в, роз-
ч и н і , Т х .

Дослідження, проводили, через, 4,, 8,, 24, fодини., КільMість
живих,, неMротичних, та, апоптотичних, Mлітин, досліджZвали
за,допомоfою,прижиттєвоfо,подвійноfо,забарвлення,fепато-
цитів, флZоресцентними, ядерними, барвниMами, Хехст, 33342
та, пропідіZм, йодид, і, подальшою, міMросMопією, (10, мMмоль/
л), [8]., ПропідіZм, йодид, прониMає, тільMи, Z, Mлітини, з, ZшMод-
женими, мембранами,, тобто, неMротичні, або, вториннонеMро-
тичні,,а,Хехст,33342,прониMає,і,через,неZшMоджені,мембра-
ни., Зв’язані, з, хроматином, барвниMи, дають, змоfZ, оцінити
морфолоfічні, риси, ядерноfо, матеріалZ,, притаманні, апопто-

зZ., ЕлеMтронно-міMросMопічні, дослідження, проводили, за, за-
fальноприйнятою, методиMою., Забарвлення, аZтофаfічних
стрZMтZр,проводили,за,допомоfою,флZоресцентноfо,барвни-
Mа, монодансилMадаверинZ, (МДК), (“Sigma), [6]., ПідраховZ-
вали, MільMість, Mлітин, з, сильним,, помірним,, слабMим, забар-
вленням,, а, таMож, без, забарвлення.

А M т и в а ц і ю , M а с п а з и , 3 , в и з н а ч а л и , в і д п о в і д н о , д о
інстрZMції, виробниMа, тест-наборZ, (Sigma ), і, обчислювали
Mоефіцієнт,стимZляції,відносно,Mонтролю.,Фраfментацію,ДНК
в, Mлітинах, вивчали, Mолориметричним, методом, за, допо-
моfою, дифеніламіновоfо, реаfента, [2]., СтатистичнZ, оброб-
MZ, проводили, методом, Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* Встановлено,, що, при, інMZбації, MZльтивованих, fепато-
цитів, в, присZтності, ТхВ2, (0,1, мMмоль/л), протяfом, 4,, 8, та, 24
fодин, зменшZвав, відсотоM, інтаMтних, і, збільшZвав, відсотоM
Mлітин,з,морфолоfічними,рисами,апоптозZ,(табл.1).,При,цьо-
мZ, не, бZло, виявлено, віроfідних, змін, в, MільMості, неMротич-
них, Mлітин., За, морфолоfічними, та, біохімічними, ознаMами
розрізняють, деMільMа, стадій, развитMZ, апоптозZ., Рання, ста-
дія,сZпроводжZється,Zтворенням,висоMомолеMZлярних,фраf-
ментів, ДНК, и, призводить, до, переходZ, Mлітини, в, незворотнZ
стадію,, на, яMій, відбZвається, міжнZMлеосомне, розщеплення
ДНК, ендоfенними, нZMлеазами,, яMе, сZпроводжZється, таMи-
ми, морфолоfічними, ознаMами, яM, зморщZвання,, Mонденса-
ція, хроматинZ, і, рZйнZвання, ядерної, мембрани, [1,, 4].

Таблиця* 1.* Кіль)ість* живих,* не)ротичних* та* апоптотичних* ^епатоцитів* ((* %* до* за^альної* )іль)ості
)літин)* в* )(льт(рах* при* дії* ТхВ2* (0,* 1* м)моль/л)* в* прис(тності* ци)лоспорин(* А* (1* м)моль/л)* через* 4,* 8

та* 24* ^одини* після* вплив(* (M±m,* n=9)

 4 год 8 год 24 год 
Вплив Живі Некроз Апоптоз Живі Некроз Апоптоз Живі Некроз Апоптоз 
Контроль  93,0±0,6 2,07±0,28 4,95±0,49 93,8±0,8 1,55±0,34 4,65±0,58 94,4±1,0 2,25±0,91 3,50±0,24 
ТхВ2 0,1мкМ 89,3##±1,1 2,75±0,88 8,00##±0,66 88,9###±0,9 2,20±0,54 8,86###±0,75 92,4±0,8 1,26±0,26 6,37##±0,71 
ЦспА+ТхВ2 1мкМ 90,6±1,06 3,73±1,02 5,70*±0,67 92,1*±1,07 3,68±0,92 4,22***±0,70 94,2±0,50 1,78±0,48 3,99*±0,64 
 

##,-,P<0,01,,###,P<0,001,при,дії,Тх,відносно,Mонтролю;,*,-,P<0,05,,***,-,P <0,001,відносно,дії,ТхВ
2

.

На,основі,морфолоfічних,особливостей,заfибелі,fепато-
цитів, при, люмінесцентномZ, дослідженні, бZло, виділено, чо-
тири, основні, типи, Mлітин,, яMі, знаходилися, на, різних, стад-
іях, апоптозZ:, тип* 1, –, fепатоцити, з, Mонденсованим, ядер-
ним, хроматином, і, незначним, зменшенням, розмірів,, що
відповідає, раннім, морфолоfічним, ознаMам, апоптозZ., Плаз-
матична, мембрана, бZла, або, інтаMтною, або, значно, рідше
ZшMодженою,(вторинний,неMроз,на,фоні,ранньої,стадії,апоп-
тозZ);, тип* 2, -, сZттєво, зменшені, в, розмірах, Mлітини, з, силь-
но, Mонденсованими, ядрами, і,, переважно,, з, ZшMодженою
мембраною, (Mлітини,, в, яMих, процес, апоптозZ, бZв, перерва-
ний,на,стадії,Mонденсації,ядер);,тип*3*–,fепатоцити,з,фраґ-
ментованим, хроматином, або, фраґментованими, ядрами,
зменшені, в, розмірах,, з, Zщільненою, цитоплазмою, і, неZш-
Mодженою, плазматичною, мембраною,, що, відповідає, вира-
женомZ, апоптозZ, на, йоfо, завершальній, стадії;, тип* 4* –, fе-
патоцити, з, вираженими, ознаMами, апоптозZ,, яM, і, тип, 3,, од-
наM, з, ZшMодженою, плазматичною, мембраною., Ці, Mлітини
м а ю т ь , , т а M и м , ч и н о м , , о з н а M и , в т о р и н н о f о , н е M р о з Z , , щ о
відбZвся, на, фоні, розвинZтоfо, апоптотичноfо, процесZ., ТхВ2

сZттєво, збільшZвав, MільMість, fепатоцитів, з, Mонденсованим
хроматином, (тип, 1), в, Zсі, строMи, дослідження, (табл., 2) ., Не
виявлено, значних, змін, MільMості, Mлітин, з, морфолоfічними
ознаMами,, що, хараMтеризZють, пізні, стадії, апоптозZ, (тип, 3),
або,постапоптотичноfо,неMрозZ,(тип,2,,4).,Ці,дані,підтверд-
жZються,елеMтронно-міMросMопічними,дослідженнями.,Мор-
фолоfічні, зміни,, спричинені, ТхВ

2
,, MонцентрZвалися, пере-

важно,в,ядрі,,торMаючись,таMож,цитоплазми,,але,не,її,орfа-
нел,, і, свідчили, про, підсилення, ранніх, стадій, апоптозZ.

Досліди, із, застосZванням, дифеніламіновоfо, реаfента
поMазали,, що, внесення, ТхВ

2
, в, MZльтZрZ, fепатоцитів, при-

зводило, через, 4, fодини, до, підвищення, MільMості, фраfмен-
тованої, ДНК, в, 1,3, раза, ( P<0.05), порівняно, з, Mонтролем.

При, вивченні, аZтофаfічної, заfибелі, Mлітин, встановле-
н о , , щ о , і н т а M т н і , M Z л ь т Z р и , f е п а т о ц и т і в , м а ю т ь , н е в е л и M Z
MільMість, Mлітин, (2,3±0,59, %),, забарвлених, специфічним
барвниMом, аZтофаfолізосом, МДК., Це, відображає, природ-
ний, процес, аZтофаfії,, за, допомоfою, яMоfо, Mлітини, ліMвідZ-
ють,старі,або,пошMоджені,орfанели,і,білоM.,Додавання,ТхВ2

віроfідно, не, впливало, ні, на, інтенсивність, аZтофаfії,, ні, на
MільMість, забарвлених, МДК, Mлітин, (2,16±0,95%)., Ці, дані
підтверджZються, елеMтронно-міMросMопічними, досліджен-
нями., ЯM, в, Mонтрольних, MZльтZрах,, таM, при, дії, ТхВ

2
,, спос-

теріfалися, лише, поодиноMі, аZтофаfічні, стрZMтZри, в, оMре-
мих, Mлітинах., За, даними, літератZри, [1,4,6],, при, аZто-
ф а f і ч н і й , з а f и б е л і , M л і т и н , в і д м і ч а є т ь с я , д е с т р Z M ц і я
мітохондрій,, ендоплазматичноfо, ретиMZлZмZ,, полірибосом
і, апарата, Гольджі., В, наших, дослідженнях, вплив, ТхВ

2
, не

сZпроводжZвався, вищезfаданими, явищами., ТаMим, чином,
аZтофаfічний,процес,не,відіfрає,сZттєвої,ролі,в,виMлиMаних
тромбоMсаном, В2, морфолоfічних, змінах, fепатоцитів.

ЦиMлоспорин, А, (цсп, А), -, антибіотиM,, яMий, інfібZє, Zтво-
рення, мітохондріальних, пор,, яMі, призводять, до, переходZ
м е м б р а н и , м і т о х о н д р і й , в , с т а н , в и с о M о ї , п р о н и M н о с т і
(mitochondrial,permeability,transition,pores),[3],,в,наших,еMс-
периментах,при,внесенні,в,MZльтZральне,середовище,за,15
хвилин, до, ТхВ

2
, (0,1, мMмоль/л),, призводив, до, значноfо

зменшення, заfальної, MільMості, Mлітин, з, різними, морфолоf-
ічними,ознаMами,апоптозZ,(табл.,1),,але,найбільшою,мірою
-, з, Mонденсованим, хроматином, (табл., 2),, порівняно, з, дією
одноfо, ТхВ 2

, в, Zсі, строMи, дослідження., Ці, дані, свідчать,, що
апоптоз-індZMZюча, дія, Тх, опосередMовZється,, принаймні
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частMово,, через, Zтворення, мітохондріальних, пор., Віроfід-
них, змін, MільMості, неMротичних, Mлітин, при, дії, цспА, вияв-
лено,не,бZло.

Відомо,, що, при, відMриванні, мітохондріальних, пор, ви-
діляються,фаMтори,,що,аMтивZють,ефеMторнZ,MаспазZ,3.,Вне-
сення,ТхВ 2,в,MZльтZральне,середовище,призводило,через,4
fодини, до, аMтивації, Mаспази, 3, (Mоефіцієнт, аMтивації, 1,12,
P<0, 05, відносно, Mонтролю)., НевисоMий, рівень, аMтивації
Mаспази, 3, може, бZти, недостатнім, для, проведення, всіх, ре-
аMцій,,необхідних,для,завершення,апоптозZ,до,стадії,фраf-
ментації, ядра, і, апоптотичних, тілець,, і, цим, пояснюється
лише, Mонденсація, хроматинZ,, яMZ, ми, спостеріfали, за, Zмов
дії, ТхВ

2
.

ТаMим,чином,,встановлено,,що,ТхВ2,є,модZлятором,роз-
витMZ, апоптозZ, MZльтивованих, fепатоцитів, щZрів., Проапоп-
тотична, дія, Тх,, яMий, виділяється, в, печінці, яM, тромбоцита-
ми, при, Zтворення, тромбів,, таM, і, ZшMодженими, fепатоцита-
ми, та, іншими, Mлітинами, печінMи, [3,5,9],, може, сприяти
ZсZненню, ZшMоджених, і, старих, Mлітин, без, розвитMZ, запа-
лення,, тобто, fрати, фізіолоfічнZ, роль, в, реfZляції, Mлітинноfо
fомеостазZ.,За,Zмов,сильноfо,ZшMодження,,ТхВ2,може,бZти
патолоfічним, аfентом,, осMільMи, він, бZде, сприяти, заfибелі
надмірної, MільMості, Mлітин, печінMи., Патолоfічна, роль, Тх, в
печінці, підтверджZється, дослідженнями, із, застосZванням
блоMаторів,йоfо,синтезZ,і,антаfоністів,рецепторів,,яMі,змен-
шZвали, Zраження, печінMи,, виMлиMане, fіпоMсією-реоMсиfе-
нацією,, введенням, СС1

4
, і, т.д., [9,10].

ВИСНОВКИ, 1., Додавання, еMзоfенноfо, ТхВ2, до, первин-
ної, MZльтZри, fепатоцитів, щZрів, призводило, до, підвищення
MільMості, Mлітин, з, початMовою, стадією, апоптотичної, заfи-
белі,–,Mонденсацією,хроматинZ,,фраfментації,ДНК,,а,таMож
до, аMтивації, Mаспази, 3., 2., БлоMатор, Zтворення, мітохондрі-

Таблиця* 2.* Кіль)ість* )(льтивованих* ^епатоцитів* щ(рів* з* різними* морфоло^ічними* рисами
апоптоз(* ((* %* до* за^альної* )іль)ості* )літин)* за* (мов* дії* ТхВ

2
* (0,1* м)моль/л)* в* прис(тності

ци)лоспорин(* А* (1* м)моль/л)* протя^ом* 4,* 8* та* 24* ^один* ( M±m,* n=9).

Вплив Конденсований хроматин 
(тип1) 

Конденсовані ядра  
(тип 2) 

Фрагментовані ядра, ціла 
мембрана (тип 3) 

Фрагментовані ядра, 
ушкоджена мембрана (тип 4) 

Контроль  3,95±0,53 0,22±0,07 0,29±0,13 0 
ТхВ2 0,1мкМ 5,97 ±0,67# 0,45±0,16 0,29±0,10 0,04±0,03 
ЦспА+ТхВ2 1мкМ 4,36±0,65* 0,20±0,08 0,21±0,08 0,04±0,03 
 

#P<0,05,при,дії,ТхВ
2

,відносно,Mонтролю;,*P<0,05,при,дії,циMлоспоринZ,А,відносно,ТхВ
2

.

альних, пор, циMлоспорин, А, зменшZвав, апоптоз,, індZMова-
ний,ТхВ

2
.,3.,ТхВ

2
,не,впливає,на,аZтофаfічні,процеси,в,MZль-

тZрі, fепатоцитів.

ЛІТЕРАТУРА
1.,ФильченMов,А.А.,Современные,технолоfии,Mоличественной,оценMи

апоптоза,и,их,применение,в,эMспериментальной,и,MлиничесMой,онMоло-
fии.-,К.:,ДИА,,,2003.-76с.

2.,МатышевсMая,О.П.,,ПастZх,В.Н.,,СолодZшMо,В.А.,ЛипоMсиfеназная
аMтивность,и,содержание,15-НЕТЕ,в,лимфоцитах,селезенMи,Mрыс,при
действии,ионизирZющей,радиации,//,УMр.,биохим.,жZрн.,–,1998.,–,70.
Ст.,91-96.

3., Lemasters, J.J.,, Qian, T.,, He, L.,, Kim, J.S.,, Elmore, S.P.,, Cascio, W.E.,
Brenner,D.A.,Role,of,mitochondrial,inner,membrane,permeabilization,in,necrotic
cell,death,,apoptosis,,and,autophagy,//,Antioxid.,Redox.,Signal.,–,2002.,–,4,
№,5.,–,Р.,769-81.

4., Lockshin, R.A.,, Zakeri, Z.* Apoptosis,, autophagy,, and, more* //* The
International,Journal,of,Biochemistry,&,Cell,Biology.,–,2004.,–,36,№,12.,P.
2405-2419.

5.,Marinovich,M.,,Flaminio,L.,,Papagni,M.,,Galli,C.,Stimulation,of,arachidonic
acid,metabolism,by,CCl

4
,in,isolated,rat,hepatocytes,//,Prostagland.,–,1989.,–

37,,№,1.,–,P.,23-30.
6.,Munafo,D.B.,,Colombo,M.,I.,A,novel,assay,to,study,autophagy:,regulation

of,autophagosome,vacuole,size,by,amino,acid,deprivation,//,J.,Cell,Science.,–
2001.,–,114.,–,P.,3619-3629.

7.,Seglen,P.,Preparation,of,rat,liver,cells,//,Methods,Cell,Biol.,–,1976.,–,13.
–,P.,29-83.

8., Shimizu, S.,, Eguchi, Y.,, Kamiike, W., et, al., Involvement, of, ICE, family
proteases,in,apoptosis,induced,by,reoxygenation,of,hypoxic,hepatocytes,//
Am.J.Physiol.,–,1996.,–,271,,№,6.,–,P.,949-958.

9.,Tolman,K.,G.,Eicosanoids,and,the,liver,//,Prostaglandins,&,other,Lipid
Mediators.,–,2000.*–*61.,P.,163-174.

10.,Takahashi,T,The,effects,of,thromboxane,A
2

,synthetase,inhibitor,(OKY-
046),on,complete,hepatic,ischemia,in,rats,with,obstructive,jaundice,//,Surg.
Today.,–,1996.,–,26,,№,1.,–,Р.,15-20.

Гнатю)*М.С.,*Франч()*В.В.,*Сельсь)ий*П.Р.,*Андрійч()*О.В.
МОРФОМЕТРИЧНА*ОЦІНКА*ВІКОВИХ*ТА*ПАТОЛОГІЧНИХ*ЗМІН*КАРДІОМІОЦИТІВ*ЧАСТИН

СЕРЦЕВОГО*М’ЯЗА

Тернопільсь)ий*державний*медичний*(ніверситет*імені*І.Я.*Горбачевсь)о^о

МОРФОМЕТРИЧНА,ОЦІНКА,ВІКОВИХ,ТА,ПАТОЛОГІЧНИХ,ЗМІН,КАРДІО-
МІОЦИТІВ,ЧАСТИН,СЕРЦЕВОГО,М’ЯЗА,– ,Досліджені,морфометричні,по-
MазниMи,56,сердець,людей,різноfо,віMZ,в,нормі,та,при,fіпертрофії,міо-
Mарда., Встановлено,, що, величина, ядерно-цитоплазматичних, відно-
шень, Mардіоміоцитів, з, віMом, залишається, стабільною, і, сZттєво
порZшZється,при,деMомпенсації,fіпертрофованоfо,міоMарда.

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ,ОЦЕНКА,ВОЗРАСТНЫХ,И,ПАТОЛОГИЧЕСКИХ,ИЗ-
МЕНЕНИЙ,КАРДИОМИОЦИТОВ,ЧАСТЕЙ,СЕРДЕЧНОЙ,МЫШЦЫ,–,Исследо-
ваны,морфометричесMие,поMазатели,56,сердец,людей,различноfо,возра-
ста,в,норме,и,при,fипертрофии,миоMарда.,Установлено,,що,величина
ядерно-цитоплазматичесMих,соотношений,Mардиомиоцитов,с,возрастом
остаётся, стабильной, и, сZщественно, нарZшается, при, деMомпенсации
fипертрофированноfо,миоMарда.

MORPHOMETRIC,EVALUATION,OF,AGE,AND,PATHOLOGIC,CHANGES,IN
CARDIOMYOCYTES,OF,MYOCARDIAL,PARTS,–,Morphometric,indices,of,56,hearts

from,different,age,people,in,norm,and,in,hypertrophy,of,myocardium,have
been,investigated.,It,has,been,established,that,quantity,of,nuclear-cytoplasmatic
relations, remains, stabile, with, age, and, it, is, significantly, changes, in
decompensation,of,hypertrophied,myocardium.

Ключові*слова:,морфометричні,поMазниMи,,Mардіоміоцити,,віM,
fіпертрофія,міоMарда.

Ключевые*слова:,морфометричесMие,поMазатели,,Mардиомиоци-
ты,,возраст,,fипертрофия,миоMарда.

Key*words:,morphometric,indices,,cardiomyocytes,,age,,hypertrophy,of
myocardium.

ВСТУП , Не, зважаючи, на, певні, Zспіхи, сZчасної, медичної
наZMи,, патолоfія, серцево-сZдинної, системи, залишається
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найбільш, розповсюдженою, і, аMтZальною, медичною, та, соц-
іальною, проблемою,, яMа, найчастіше, призводить, до, інвалід-
ності, чи, смертності, людей, Z, найбільш, працездатномZ, віці
(1,2,3)., Останнім, часом, в, медиMо-біолоfічних, дослідженнях
все,ширше,застосовZють,морфометричні,методи,,яMі,дозво-
ляють,отримати,MільMіснZ,хараMтеристиMZ,морфолоfічних,змін
Z, міоMарді, в, Zмовах, різних, фізіолоfічних, та, патолоfічних
процесів, (4,5,6)., ОднаM,, не, зважаючи, на, численні, роботи,
присвячені, морфометричним, дослідженням, серця,, деталь-
на, MільMісна, морфолоfічна, хараMтеристиMа, Mардіоміоцитів
оMремих,частин,серцевоfо,м’яза,в,спеціальній,літератZрі,не-
достатня,(6).,ТомZ,метою,даної,роботи,стало,вивчення,мор-
фометричних, параметрів, Mардіоміоцитів, відділів, серцевоfо
м’яза, яM, в, нормі,, Z, людей, різноfо, віMZ,, таM, і, в, патолоfічних
Zмовах, (при, fіпертонічній, хворобі).

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ , Матеріалом, дослідження
стали , 56, сердець,, вилZчених, з, трZпів, людей, різноfо, віMZ,
обох, статей,, яMі, померли, яM, насильно, (від, різноманітних
травм),, таM, і, від, fіпертонічної, хвороби, та, її, ZсMладнень.
Цей,сеMційний,матеріал,розподілили,на,3,fрZпи.,До,перших
двох, віднесли, 41, серце, з, трZпів, відносно, здорових, людей,
померлих, від, травм,, зоMрема, , 1-а, fрZпа, -, 16, сердець, осіб
молодоfо, віMZ, (від, 18, до, 39, роMів),, 2-а, -, 25, сердець, заfиб-
лих, старшоfо, віMZ, (від, 46, до, 67, роMів),, 3-а, fрZпа, -, 15, сер-
дець, від, осіб,, що, хворіли, yf, fіпертонічнZ, хворобZ, і, на, роз-
тині, Z, яMих, бZла, діаfностована, деMомпенсація, fіпертрофо-
ваноfо, серця. , З, Zсіх, відділів, серцевоfо, м’яза, вирізали
шматочMи,,яMі,фіMсZвали,в,10, %,розчині,нейтральноfо,фор-
малінZ,,рідинах,КарнZа,,ЦенMера,,96 , %,спирті,і,після,відпо-
відноfо, проведення, через, спирти, зростаючої, Mонцентрації
заливали, в, парафін., МіMротомні, зрізи, фарбZвали, fематоM-
силін-еозином,,за,Ван-Гізон,,Вейfертом,,Маллорі,(7).,Фар-
бовані, fістолоfічні, препарати, частин, серця, вивчали, світло-
оптично,і,проводили,морфометрію,Mардіоміоцитів.,При,цьо-
мZ, вимірювали, діаметр, Mардіоміоцитів, (ДКМ), лівоfо, (ЛШ)
та, правоfо, (ПШ), шлZночMів,, міжшлZночMової, переfородMи
(МП),,лівоfо,(ЛП),та,правоfо,(ПП),передсердь,,діаметр,ядер
(ДЯ), Mардіоміоцитів, і, визначали, ядерно-цитоплазматичні
відношення,(ЯЦВ).,При,морфометричномZ,дослідженні,Mар-

діоміоцитів, дотримZвалися, правил, і, реMомендацій, Г.Г, Ав-
танділова,(4),та,К.ТашMе,(8).,Виявлені,цифрові,дані,оброб-
ляли, статистично., Різницю , між, порівнювальними, вели-
чинами, визначали, за, Стьюдентом, (9).

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ , Отримані, морфометричні, параметри, Mардіоміоцитів
частин, серця, в, досліджZваних, fрZпах, представлені, в, таб-
лиці, 1., Ці, величини, свідчать,, що, в, неZшMодженомZ, серці
найбільші, діаметри, мають, Mардіоміоцити, лівоfо, шлZночMа
(15,80±0,30) , мMм,, дещо, менші, –, Mардіоміоцити, міжшлZ-
ночMової, переfородMи, (15,06±0,18) , мMм, та, правоfо, шлZ-
ночMа, (12,40±0,24), мMм., Найменші, діаметри, Mардіоміоцитів
Z, лівомZ, (9,50±0,15) , мMм, та, правомZ, (8,70±0,12), мMм, пе-
редсердях, відповідно., Різні, таMож, і, розміри, ядер, Mардіомі-
оцитів.,ТаM,,діаметр,ядер,Mардіоміоцитів,неZраженоfо,ліво-
fо, шлZночMа, сMладає, (6, 03±0,11), мMм,, міжшлZночMової, пе-
р е f о р о д M и , – , ( 5 , 7 1 ± 0 , 0 8 ) , м M м , , п р а в о f о , ш л Z н о ч M а , –
(4,90±0,09), мMм., При, цьомZ,, не, зважаючи, на, різні, просто-
рові, хараMтеристиMи, цитоплазми, і, ядер, Mардіоміоцитів, в
обох, шлZночMах, і, міжшлZночMовій, переfородці,, ядерно-ци-
топлазматичні, відношення, Z, них, сZттєво, не, відрізняються
(табл.,1),,що,,в,свою,черfZ, ,свідчить,про,стабільність,Mлітин-
ноfо,стрZMтZрноfо,fомеостазZ,в,цих,Mардіоміоцитах,(10, ,11).
Діаметри,ядер,Mардіоміоцитів,передсердь,1-ї,fрZпи,спосте-
режень, мали, найменші , величини, порівняно, із, шлZночMа-
ми,та,міжшлZночMовою,переfородMою.,ТаM,,Z,лівомZ,перед-
серді, діаметр, ядер, Mардіоміоцитів, становив, (3,72±0,06)
мMм,,а,Z,правомZ,–,(3,35±0,042), мMм.,В,той,же,час,ядерно-
цитоплазматичні, відношення, в, Mардіоміоцитах, передсердь
бZли, більшими, порівняно, з, аналоfічними, параметрами
шлZночMів, та, міжшлZночMової, переfородMи., ТаM,, ядерно-
цитоплазматичні, відношення, в, Mардіоміоцитах, лівоfо, шлZ-
н о ч M а , с M л а л и , ( 0 , 1 4 4 ± 0 , 0 0 3 ) , , а , Z , л і в о м Z , п е р е д с е р д і , –
(0,1518±0,0021)., Необхідно, зазначити,, що, відмінність, між
цими, поMазниMами, є, статистично, достовірною, (р>0,001), і
ЯЦВЛП,перевищZють,ЯЦВЛШ,на,5,4,%,,тобто,ядро,в,Mард-
іоміоцитах,передсердь,займало,більший,об’єм,порівняно,з
серцевими, м’язовими, Mлітинами, шлZночMів, та, міжшлZ-
ночMової,переfородMи.

Таблиця* 1.* Морфометричні* по)азни)и* )ардіоміоцитів* частин* серця* (М±m )

Групи спостереження Показник 1-а 2-а 3-я 
ДКМЛШ, мкм 15,80±0,30 16,78±0,24* 20,90±0,54*** 
ДЯЛШ, мкм 6,03±0,11 6,34±0,09* 8,74±0,24** 
ЯЦВЛШ 0,144±0,003 0,143±0,002 0,175±0,006** 
ДКМПШ, мкм 12,40±0,24 13,30±0,18* 15,10±0,39** 
ДЯПШ, мкм 4,90±0,09 5,10±0,07 6,20±0,12*** 
ЯЦВПШ 0,144±0,003 0,146±0,004 0,168±0,007* 
ДКММП, мкм 15,06±0,18 16,57±0,24* 19,8±0,51*** 
ДЯМП, мкм 5,71±0,08 6,30±0,09* 8,04±0,21*** 
ЯЦВМП 0,1440±0,0018 0,1430±0,0024 0,165±0,006* 
ДКМЛП, мкм 9,50±0,15 10,35±0,18* 11,20±0,30** 
ДЯЛП, мкм 3,72±,006 4,03±0,06* 4,67±0,12*** 
ЯЦВЛП 0,1518±0,0021 0,1520±0,0024 0,1740±0,0045** 
ДКМПП, мкм 8,70±0,12 9,88±0,15* 10,20±0,27** 
ДЯПП, мкм 3,350±0,042 3,71±0,056* 4,30±0,12*** 
ЯЦВПП 0,1520±0,0018 0,1540±0,0024 0,175±0,006** 
 

ПримітMа:,ЗірочMою,позначені,величини,,що,статистично,достовірно,відрізняються,між,собою,(*,- ,Р<0,05;,**,- ,Р<0,01;,***,- ,Р<0,001).

В, 2-й, fрZпі, (старша, віMова, fрZпа), спостеріfалась, fіпер-
трофія, Mардіоміоцитів, частин, серця., ТаM,, Z, лівомZ, шлZноч-
MZ, діаметр, Mардіоміоцитів, зростав, з, (15,80±0,30), мMм, до
(16,78±0,24), мMм,, тобто, на, 6,2, %,, Z, правомZ, шлZночMZ, на
7,2, %,, міжшлZночMовій, переfородці, –, на, 10,0, %,, Z, лівомZ
та,правомZ,передсердях,–,відповідно,на,8,9,%,та,13,5,%.,В
цих, спостереженнях, збільшZвались, таMож, діаметри, ядер

Mардіоміоцитів., ТаM,, діаметр, ядер, в, Mардіоміоцитах, лівоfо
шлZночMа, зростав, з, (6,03±0,11), до, (6,34±0,09), мMм,, тобто
на, 5,1, %,, Z, правомZ, шлZночMZ, –, на, 4,1, %,, міжшлZночMовій
переfородці, –, на, 10,3, %,, лівомZ, передсерді, –, на, 8,3, %,
правомZ,передсерді,–,на,10,1,%.,При,цьомZ,ядерно-цитоп-
лазматичні, відношення, в, Mардіоміоцитах, частин, серця
п р а M т и ч н о , н е , з м і н ю в а л и с я , , в M а з Z ю ч и , н а , с т а б і л ь н і с т ь
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Mлітинноfо,стрZMтZрноfо,fомеостазZ,(11).,Баfато,дослідниMів,
вивчаючи, віMовZ, fіпертрофію, серця,, вMазZвали,, що, внасл-
ідоM,fіпертензії,в,маломZ,Mолі,MровообіfZ,,пов’язаної,з,віMо-
вою,емфіземою,леfень,,fіпертрофZється,переважно,правий
шлZночоM., Інші, –, описZвали, віMовZ, fіпертрофію, лівоfо, шлZ-
ночMа,, яMа, виниMала, внаслідоM, fіпертензії, Z, велиMомZ, Mолі
MровообіfZ,,що,переважно,зZстрічається,Z,осіб,старшоfо,віMZ.
Наші,резZльтати,свідчать,,що,з,віMом,має,місце,fіпертрофія
всіх,частин,серця.,Це,ZзfоджZється,з,дZмMою,Н.А.,ЛевMової
(12),, яMа, вMазZє,, що, віMова, fіпертрофія, серця, виниMає, не
тільMи, в, лівомZ, шлZночMZ,, а, і, Z, всіх, інших, частинах, міо-
Mарда., В, третій, fрZпі, стZпінь, fіпертрофії, Mардіоміоцитів, бZв
значно, більшим, порівняно, з, попередніми, fрZпами, спосте-
режень., ТаM,, діаметр, Mардіоміоцитів, лівоfо, шлZночMа, в, цій
fрZпі, досяfав, (20,9±0,54), мMм,, що, перевищZє, аналоfічний
поMазниM, 2-ої, fрZпи, на, 24,5, %,, а, 1-ої, –, на, 32,3, %., При
цьомZ, діаметр, ядер, серцевих, м’язових, Mлітин, лівоfо, шлZ-
ночMа,зріс,на,44,9,%,порівняно,з,першою,fрZпою,спостере-
жень,і,на,37,8,%,порівняно,з,дрZfою,fрZпою.,Тобто,,нерівно-
мірне,,диспропорційне,зростання,просторових,хараMтерис-
тиM, цитоплазми, Mардіоміоцитів, та, їх, ядер, призводило, до
сZттєвих, змін, ядерно-цитоплазматичних, відношень, Z, цих
Mлітинах,, що, свідчило, про, істотне, порZшення, Mлітинноfо
стрZMтZрноfо,fомеостазZ,(11).,Аналоfічне,явище,(зростання
ЯЦВ), спостеріfали, в, Mардіоміоцитах, правоfо, шлZночMа,
міжшлZночMової,переfородMи,,лівоfо,та,правоfо,передсердь.
Відомо,,що,між,розмірами,ядра,та,цитоплазми,Mлітин,існZє
певна,залежність,,яMа,може,змінюватись,при,їх,різних,стрZM-
тZрно-фZнMціональних,станах,(5,13).,ТаM,,ядерно-цитоплаз-
матичні, відношення, можZть, знижZватись, або, підвищZва-
тись,, послаблюючи, Mорелятивні, зв’язMи, між, розмірними
хараMтеристиMами, ядер, та, Mардіоміоцитів., Ядерно-цитоп-
лазматичні,відношення,є,об’єMтивним,та,цінним,Mритерієм,
яMий, адеMватно, відображає, стрZMтZрно-фZнMціональний
стан, Mлітини, і, є, важливою, інформативною, ознаMою, полом-
Mи, та, зривZ, Mлітинноfо, стрZMтZрноfо, fомеостазZ, (4,11,14).
Співвідношення, між, просторовими, хараMтеристиMами, ядер
та, цитоплазми, Mлітин, можна, таMож, виMористовZвати, для
визначення, стадій, Mомпенсації, та, деMомпенсації, в, Zмовах
fіперфZнMції, Mлітини., ДинаміMZ, змін, ядерно-цитоплазма-
тичних, відношень, пояснюють, таMож, по-різномZ., ДеяMі, дос-
лідниMи, (4,12), вважають,, що, зростання, цьоfо, морфомет-
ричноfо,поMазниMа,спостеріfається,при,дедиференціюванні
Mлітин,, а, при, диференціюванні, він, зменшZється., Отримані
нами,дані,це,підтверджZють.,В,міоMарді,передсердь,неZра-
женоfо, серця, зZстрічають, малодиференційовані, Mардіоміо-
цити, і, в, них, ядерно-цитоплазматичні, поMазниMи, вищі, по-
рівняно, з, шлZночMами.

Отже,, проведені, дослідження, дають, змоfZ, вважати,, що
ядерно-цитоплазматичні, відношення, є, важливим, Mри-
терієм,MільMісної,морфолоfії,,що,відображає,не,тільMи,взає-
мозв’язMи, між, цитоплазмою, і, ядром,, але, й, хараMтеризZє

стрZMтZрно-фZнMціональний, стан, Mлітини., Морфометричні
дослідження, Mардіоміоцитів, частин, серця, яM, в, нормі,, таM, і
за, Zмов, віMових, змін, та, деMомпенсованої, fіпертрофії, міо-
Mарда,, значно, доповнюють, звичайні, сеMційні, методи, і, сZт-
тєво,розширюють,можливості,морфолоfа,в,діаfностиці,при-
чини, смерті,, особливо, Z, випадMах, серцево-сZдинних, зах-
ворювань.

ВИСНОВКИ, ЗастосовZвання, морфометричних, методів
при, дослідженні, Mардіоміоцитів, є, найбільш, об’єMтивним
при, оцінці, віMових, та, патолоfічних, змін, серцевоfо, м’яза, і
дозволяє, адеMватно, та, fлибоMо, виявити, механізми, йоfо
патоморфоfенезZ., З, віMом, та, при, fіпертонічній, хворобі, ви-
ниMає,fіпертрофія,Mардіоміоцитів,частин,серця,та,їхніх,ядер.
Величини, ядерно-цитоплазматичних, відношень, в, серце-
вих, м’язових, Mлітинах, свідчать,, що, вони, є, стабільними
при,віMовій,стрZMтZрній,перебZдові,серцевоfо,м’яза,і,сZттє-
во,змінюються,при,деMомпенсації,fіпертрофованоfо,серця,
виявляючи, при, цьомZ, істотні, порZшення, Mлітинноfо, стрZM-
тZрноfо,fомеостазZ.

Подальше, вивчення, цих, процесів, дозволить, сZттєво
розширити, наші, Zявлення, про, механізми, патоморфотана-
тоfенезZ,fіпертрофованоfо,серця
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ОСОБЛИВОСТІ,СТРУКТУРНО-ПРОСТОРОВОЇ,ОРГАНІЗАЦІЇ,КРОВОНОСНО-
ГО,РУСЛА,СЕРЦЯ,СОБАК,ЗА,УМОВ,ХІРУРГІЧНОЇ,КОРЕКЦІЇ,ПОСТРЕЗЕКЦІЙ-
НОЇ,ЛЕГЕНЕВОЇ,АРТЕРІАЛЬНОЇ,ГІПЕРТЕНЗІЇ,–,В,еMсперименті,на,собаMах
із,видаленням,67,%,леfеневої,паренхіми,дозовано,звZжZвали,леfеневий
стовбZр.,За,допомоfою,фZнMціональних,та,морфолоfічних,методиM,вста-
новлено,,що,хірZрfічна,MореMція,леfеневої,артеріальної,fіпертензії,да-
ним,методом,в,ранньомZ,післяопераційномZ,періоді,сприятливо,відоб-
ражалася,яM,на,фZнMції,міоMардZ,,таM,і,на,морфофZнMціональномZ,стані
Mоронарних, сZдин.

ОСОБЕННОСТИ,СТРУКТУРНО-ПРОСТРАНСТВЕННОЙ,ОРГАНИЗАЦИИ,КО-
РОНАРНОГО,РУСЛА,СЕРДЦА,СОБАК,В,УСЛОВИЯХ,ХИРУРГИЧЕСКОЙ,КОР-
РЕКЦИИ,ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ,ЛЕГОЧНОЙ,АРТЕРИАЛЬНОЙ,ГИПЕРТЕН-
ЗИИ,–,В,эMсперименте,на,собаMах,с,Zдалением,67,%,леfочной,паренхимы
дозировано,сZживали,леfочной,ствол.,С,помощью,фZнMциональных,и
морфолоfичесMих,методиM,Zстановлено,,что,хирZрfичесMая,MорреMция
леfочной,артериальной,fипертензии,данным,методом,в,раннем,после-
операционном, периоде, блаfоприятно, отображалась, MаM, на, фZнMции
миоMарда,,таM,и,на,морфофZнMциональном,состоянии,Mоронарных,со-
сZдов.

FEATURES,OF,THE,STRUCTURALAND-SPATIAL,ORGANIZATION,OF,THE,HEART
CORONARY,CHANNEL,OF,DOGS,IN,CONDITIONS,OF,SURGICAL,CORRECTION,OF
THE,POSTRESECTION,PULMONARY,ARTERIAL,HYPERTENSION,–,In,experiment
on,dogs,with,removal,of,67,%,pulmonary,tissues,it,is,dosed,out,narrowed
pulmonary,trunk.,By,means,of,functional,and,morphological,techniques,it,is
established,,that,surgical,correction,of,pulmonary,arterial,hypertension,using
the,metioned,method,in,the,early,postoperative,period,was,favorably,displayed
both,on,function,of,myocardium,,and,on,a,morphofunctional,condition,of
coronary,vessels.

Ключові*слова:*резеMція,леfенів, ,леfенева,артеріальна,fіпертензія,
набряM,,fіпертрофія,,асиметрія.

Ключевые*слова:*резеMция,леfMих,,леfочная,артериальная,fипер-
тензия,,отеM,,fипертрофия,,асимметрия.

Key*words:*lung,resection,,pulmonary,arterial,hypertension,,oedema,
hypertrophy,,asymmetry.

ВСТУП, Підвищення, ефеMтивності, методів, хірZрfічноfо
ліMZвання, хворих, із, бронхо-леfеневою, патолоfією, є, досить
аMтZальним , завданням, Z, зв’язMZ, з, частим, несприятливим
проfнозом, при, застосZванні, до, них, Mонсервативної, терапії
[ 2]., ТомZ, за, останнє, десятиріччя, значно, зросла, MільMість
осіб,,яMі,перенесли,різні,за,об’ємом,операції,на,леfенях,[1,
6]., ОднаM, нерідMо, перед, хірZрfами, виниMає, необхідність
вирішення, питання, про, проведення, обширних, резеMцій, чи
повторних, втрZчань, на, Zже, оперованих, леfенях, [5,, 8].

Дослідження,хараMтерZ,fемодинамічних,порZшень,після
резеMцій,леfенів,сприяло,розробці,цілої,низMи,методів,хірZр-
fічної,MореMції,пострезеMційної,леfеневої,артеріальної,fіпер-
тензії, [3]., ОднаM,, недоліMами, даних, способів, є, змішZвання
венозної,та,артеріальної,Mрові,,що,призводить,до,fіпоMсемії,
а, в, подальшомZ, –, до, розвитMZ, сMлеротичних, змін, Z , Mрово-
носномZ, рZслі., ТомZ, проблема, розробMи, нових, методів
хірZрfічної, MореMції, пострезеMційної, леfеневої, артеріальної
fіпертензії, і, надалі, залишається, досить, аMтZальною.

* Мета* дослідження.* Дати, порівняльнZ, хараMтерис-
тиMZ,Mомпенсаторно-пристосZвальних,процесів,Z,Mровонос-
номZ, рZслі, серця, після, одномоментних, двобічних, обшир-
них, резеMцій, леfенів, та, при, їх, поєднанні, з, хірZрfічною, Mо-
реMцію, пострезеMційної, леfеневої, артеріальної, fіпертензії
методом,дозованоfо,звZження,леfеневоfо,стовбZра.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Дослідження, виMонане, на* 36
безпородних,різностатевих,собаMах,з,масою,тіла,від,16,до,20
Mf, і, віMом, від, 2, до, 6, роMів,, яMим, після, тораMотомії, безпосе-
редньо,перед,двобічною,обширною,резеMцією,леfенів,дозо-
вано, звZжZвали, леfеневий, стовбZр., ВMазане, втрZчання
здійснювали, за, запропонованим, нами, способом, [4]., Опе-
рації, проводилися, з, дотриманням, правил, асептиMи, та, ан-
тисептиMи, за, Zмов, дроперидол-Mетаміновоfо, знеболювання

та, штZчної, вентиляції, леfенів., Із, еMспериментZ, тварин, ви-
водили, швидMим, внZтрішньовенним, введенням, велиMих
доз, Mонцентрованоfо, розчинZ, тіопенталZ, натрію, (на, 5,, 30,
90,, 180, добZ, після, оперативноfо, втрZчання)., Для, рентfен-
Mонтрастноfо, дослідження, здійснювали, ін’єMцію, Mоронарних
артерій,водною,сZспензією,свинцевоfо,сZриMа,під,тисMом,15
–,20,мм.,рт.,ст.,ПросторовZ,оцінMZ,рентfенанfіоfрам,прово-
дили,за,методиMою,К.А.,ШошенMо,і,співавт.,[7],,зfідно,із,яMою
в, сZдинномZ, трійниMZ, вимірювали, діаметр, основноfо, сто-
вбZра, (Д 0),, товстішої, (Д1), і, тоншої, (Д2), fілоM,, сZмарний, MZт
fалZження, (ц0),, MZт, відхилення, товстішої, (ц1), і, тоншої, (ц2)
fілоM, настZпних, порядMів,, довжинZ, основноfо, стовбZра, (L).

, На, підставі, отриманих, величин, вираховZвали, таMі
поMазниMи, :

- Mоефіцієнт,асиметрії,:,Н, 2,=,Д , 2
2,/,Д,1

2,+,Д, 2
2 ,,

- Mоефіцієнт,fалZження,: ,k,=,Д,1
2,+,Д, 2

2,/,Д,0
2

,.
, РезZльтати, стереометричних, вимірювань, піддавали

математичній, та, статистичній, обробці.
,Для,fістолоfічноfо,дослідження,брали,MZсочMи,із,різних

відділів, серця., Гістолоfічні, зрізи, фарбZвали, fематоMсилі-
ном, та, еозином,, за, Вейfертом, і, за, Ван, Гізон., Під, час, опе-
рації, та, в, різні, терміни, спостереження, пZнMційним, мето-
дом, вимірювали, тисM, Z, леfеневій, артерії, (ТЛА), та, передній
порожнистій, вені, (ТППВ),, а, таMож, реєстрZвали, об’ємнZ
швидMість, Mоронарноfо, MровотоMZ, (ОШКК).

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ , Дозоване, звZження, леfеневоfо, стовбZра, при, двобічних
обширних, резеMціях, леfенів, Z, ранньомZ, післяопераційномZ
періоді,приводило,порівняно,із,традиційним,способом,втрZ-
чання, до, зменшення, fідродинамічноfо, навантаження, на
Mровоносне,рZсло,леfенів,дистальніше,від,місця,стенозZван-
ня., ТисM, Z, леfеневій, артерії, вище, від, місця, стенозZвання
лише, незначно, перевищZвав, доопераційний, рівень, і, сяfав
(291,6, ±, 7,3), мм, вод.ст.,, що, на, 11, –, 16, %, бZло, більшим, за
нормальні, поMазниMи, і, на, 68, %, бZло, нижчим,, ніж, після, ана-
лоfічноfо,об’ємZ,оперативних,втрZчань,без,MориfZючоfо,ета-
пZ., ОднаM, до, місця, стенозZвання, ТЛА, бZв, майже, таMим,, яM
Z,тварин,з,одномоментною,двобічною,резеMцією,леfенів,без
MореMції., Разом, з, тим,, ТППВ, сяfав, (10,63, ±3,21), мм, вод.ст.
(при,нормі,2,–,4,мм,вод.ст.),,що,однаM,майже,в,2,рази,бZло
меншим, ніж, при, обширних, резеMціях, леfенів, традиційним
способом.,Запобіfання,значноfо,ZшMодження,леfеневої,тMа-
нини,і,збереження,її,респіраторної,фZнMції,певною,мірою,спри-
ятливо, відображалося, яM, на, діяльності, міоMарда,, таM, і, на
стані, йоfо, Mоронарних, сZдин., Незважаючи, на, те,, що, ОШКК
знижZвалася,в,стінMах,обох,шлZночMів,в,середньомZ,на,22,–
34, відсотMи,, інтенсивність, Mровопостачання, серця, бZла, все
ж,таMи,дещо,Mращою,,ніж,Z,тварин,без,MореMції.

Одночасно, із, змінами, центральної, та, Mоронарної, fемо-
динаміMи, в, сZдинномZ, рZслі, серця, спостеріfались, Mомпен-
саторно-пристосZвальні,процеси,,що,підтверджZвалося,ре-
зZльтатами, MомплеMсноfо, аналізZ, стереометричних, поMаз-
ниMів, Mонтрастних, рентfенанfіоfрам, (табл., 1).

Поряд, із, збільшенням, діаметрів, артерій, і, MZтів, їх, fалZ-
ження,наростала,симетрія,біфZрMацій,,що,підтверджZвалося
наростанням, Mоефіцієнтів, асиметричності, (Н 2), і, fалZження
(К),, однаM, дані, поMазниMи, бZли, дещо, меншими,, ніж, Z, тва-
рин,із,традиційною,двобічною,обширною,резеMцією,леfенів.
При, fістолоfічномZ, дослідженні, спостеріfалося, повноMрів’я
артеріальних, і, венозних, сZдин., Просвіт, дрібних, інтрамZ-
ральних,артерій,бZв,деформованим.,Ендотеліоцити,та,fлад-
Mом’язові, Mлітини, в, стінMах, артерій, виfлядали, набряMлими
та, збільшеними, в, розмірах., В, інтрамZральних, і, сZбепіMард-
іальних, венах, спостеріfався, паравазальний, набряM.
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Таблиця* 1.* Стр()т(рно-просторова* хара)теристи)а* артеріально^о* р(сла* серця* соба)и* після* двобічної
обширної* резе)ції* ле^енів* без* )оре)ції* та* з* )оре)цією* пострезе)ційної* ле^еневої* артеріальної

^іпертензії* ( M* ±* m)

Терміни спостереження 
Резекція легенів Резекція легенів із корекцією Параметри 

Порядок 
судинного 
трійника Контроль 5 днів 90 днів 5 днів 90 днів 

II 2,20 ± 0,16 2,77 ± 0,18 2,49 ± 0,13 2,70 ± 0,15 2,47 ± 0,13 
III 1,36 ± 0,12 1,89 ± 0,17 1,64 ± 0,13 1,83 ± 0,12 1,62 ± 0,12 
IV 0,88 ± 0,10 1,34 ± 0,15 1,11 ± 0,11 1,28 ± 0,09 1,10 ± 0,11 
V 0,55 ± 0,08 0,95 ± 0,13 0,76 ± 0,10 0,91 ± 0,07 0,74 ± 0,10 

Д0 

VI 0,36 ± 0,07 0,71 ± 0,12 0,55 ± 0,09 0,67 ± 0,06 0,53 ± 0,09 
II 9,08 ± 0,11 8,79 ± 0,12 9,15 ± 0,11 8,98 ± 0,10 9,14 ± 0,11 
III 9,23 ± 0,10 8,96 ± 0103 9,28 ± 0,12 9,17 ± 0,11 9,28 ± 0,11 
IV 9,28 ± 0,11 9,09 ± 0,14 9,40 ± 0,12 9,25 ± 0,12 9,38 ± 0,12 
V 9,42 ± 0,10 9,24 ± 0,16 9,47 ± 0,13 9,32 ± 0,14 9,47 ± 0,13 

L відн. 

VI 9,55 ± 0,09 9,31 ± 0,17 9,55 ± 0,14 9,41 ± 0,15 9,54 ± 0,12 
II 32,18 ± 0,79 35,66 ± 2,72 34,13 ± 1,10 35,12 ± 0,85 34,03 ± 1,10 
III 33,71 ± 1,29 37,22 ± 1,09 36,25 ± 1,02 37,13 ± 1,01 36,25 ± 0,97 
IV 31,79 ± 1,84 38,41 ± 1,06* 35,96 ± 1,30 37,94 ± 1,05* 35,35 ± 1,63 
V 34,06 ± 1,66 40,19 ± 1,83 39,02 ± 2,30 39,78 ± 1,84 38,80 ± 2,12 

H2 

VI 37,50 ± 2,19 43,11 ± 1,94 43,54 ± 1,05 43,09 ± 1,75 42,73 ± 1,49 
II 117,71 ± 1,51 129,97 ±1,18* 125,88 ±2,18* 129,60 ±2,82* 125,87 ±2,38* 
III 122,38 ± 1,62 132,04 ±2,52* 125,45 ± 2,35 131,42 ± 2,38* 125,11 ± 2,75 
IV 121,69 ± 1,17 129,82 ± 3,78 127,08 ± 2,01 128,99 ± 4,16 126,72 ± 1,97 
V 122,53 ± 2,75 133,49 ± 3,68 130,03 ± 2,02 133,05 ± 3,79 129,80 ± 2,51 

K 

VI 125,52 ± 2,69 134,57 ± 4,71 136,22 ± 3,63 134,37 ± 4,51 136,09 ± 3,18 
II 32,69 ± 1,12 38,68 ± 1,39* 36,94 ± 1,02* 38,08 ± 0,83* 36,752 ± 0,97 
III 35,46 ± 1,06 39,67 ± 1,28 38,37 ± 1,11 39,37 ± 1,04 38,22 ± 1,10 
IV 36,48 ± 1,10 40,57 ± 1,42 39,28 ± 1,13 40,25 ± 1,17 39,25 ± 1,22 
V 37,38 ± 1,01 41,72 ± 1,46 40,64 ± 1,06 41,48 ± 1,13 40,60 ± 1,20 

ϕ1 

VI 38,87 ± 0,97 43,15 ± 1,46 42,05 ± 0,97 42,62 ± 1,15 41,95 ± 1,32 
II 40,28 ± 0,83 48,10 ± 1,18* 47,38 ± 0,64* 46,92 ±1,18* 46,78 ± 0,95* 
III 43,47 ± 1,03 49,29 ± 1,47* 48,72 ± 0,67* 47,89 ± 1,17* 48,20 ± 0,86* 
IV 44,40 ± 0,99 50,99 ± 1,62* 49,91 ± 0,72* 50,07 ± 1,21* 49,50 ± 0,75* 
V 46,72 ± 1,00 51,85 ± 1,45* 51,05 ± 0,76* 51,16 ± 1,24* 50,47 ± 0,99 

ϕ2 

VI 48,12 ± 1,06 53,24 ± 1,66 52,51 ± 0,77* 52,88 ± 1,38 51,99 ± 1,21 
 ПримітMа:,*,-,Р,<,0,05

Через, 3, місяці, після, оперативноfо, втрZчання, відміча-
лося,посилення,розладів,леfеневої,та,Mоронарної,fемодина-
міMи,, що, сZпроводжZвалося, наростанням, леfеневої, артері-
альної, fіпертензії, майже, до, рівня,, яMий, відмічався, в, ана-
л о f і ч н и й , т е р м і н , Z , т в а р и н , , щ о , б Z л и , п р о о п е р о в а н і , б е з
MориfZючоfо, етапZ., ТаMі, зміни, бZли, пов’язані, із, розсмоMтZ-
ванням, та, розривом, MетfZтових, ліfатZр, і, реMаналізацією
леfеневоfо,стовбZра.,Це,неfативно,впливало,яM,на,фZнMцію
міоMарда,,таM,і,на,фZнMціональний,стан,Mоронарноfо,рZсла.

Коронарне,рZсло,реаfZвало,відповідною,стрZMтZрно-про-
сторовою, реорfанізацією,, що, проявлялось, наростанням
ємнісних, хараMтеристиM, Mоронарних, сZдин, та, симетрії, fа-
лZжень, сZдинних, трійниMів, із, відповідним, збільшенням
величини, сZмарноfо, MZта, відхилення, fілоM, від, осі, основно-
fо, стовбZра, Z, всіх, сZдинних, трійниMах, із, наближенням
даних,поMазниMів,до,рівня,тварин,,оперованих,без,MореMції.
Морфолоfічно,це,збіfалося,з,fіпертрофічно-fіперпластични-
ми, змінами, м’язовоfо, шарZ, Mоронарних, сZдин,, посилен-
ням, їх, еластичних, MарMасів,, перивасMZлярним, розростан-
ням, сполZчної, тMанини, та, fіпереластозом, вен.

ВИСНОВКИ* 1. Двобічна, обширна, резеMція, леfенів, із
одночасною, хірZрfічною, MореMцією, леfеневої, артеріальної
fіпертензії,методом,дозованоfо,звZження,леfеневоfо,стовбZ-
ра, в, ранньомZ, післяопераційномZ, періоді, сприяє, оптимі-
зації, леfеневоfо, MровообіfZ, і, fазообмінної, фZнMції, леfенів,
що, має, позитивний, вплив, на, стрZMтZрно-просторовZ, пере-
бZдовZ,сZдинноfо,рZсла,серця.,2. При, збереженні, fемо-
динамічноfо, навантаження, на, сZдини, вінцевоfо, басейнZ
поMращення,оMсиfенації,Mрові,при,застосZванні,стенозZ,ле-
fеневоfо,стовбZра,сZпроводжZється,відносно,помірним,на-

ростанням, ємнісних, хараMтеристиM,, опірності, сZдинноfо
рZсла, серця, та, явищами, набряMZ, сZдинних, стіноM., 3., У
віддалені, терміни, спостереження, внаслідоM, реMаналізації
леfеневоfо,стовбZра,виниMає,посилення,розладів,леfеневої
та, Mоронарної, fемодинаміMи,, що, сZпроводжZється, ознаMа-
ми, деMомпенсації, Mоронарноfо, MровообіfZ,, яMі, проявлялися
наростанням, fіпертрофічно-fіперпластичних, змін,, Mолаfе-
нозом,та,fіпереластозом,сZдинних,стіноM,,посиленням,опір-
ності, Mоронарноfо, рZсла, з, наростанням, йоfо, симетрії, та
ємнісних, хараMтеристиM.
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МОРФОГЕНЕЗ* ВОДНО-ЕЛЕКТРОЛІТНОЇ* МІОКАРДІОПАТІЇ

Тернопільсь)ий*державний*медичний*(ніверситет*імені*І.Я.*Горбачевсь)о^о

МОРФОГЕНЕЗ,ВОДНО-ЕЛЕКТРОЛІТНОЇ,МІОКАРДІОПАТІЇ,–,Морфолоfічно
досліджено,міоMард,дітей,,яMі,померли,від,еMсиMозZ,,а,таMож,серця,щZрів,
Z, яMих, моделювалося, заfальне, зневоднення, орfанізмZ., Виявлено,, що
заfальна, деfідратація, орfанізмZ, сZпроводжZється, розвитMом, в, серці
неспецифічних, стрZMтZрних, змін,, яMі, мають, прояви, Mапілярно-парен-
хіматозної,дистрофії.

МОРФОГЕНЕЗ,ВОДНО-ЭЛЕКТРОЛИТНОЙ,МИОКАРДИОПАТИИ,–,Мор-
фолоfичесMи,исследовано,миоMард,детей,,Mоторые,Zмерли,от,эMсиMоза,,а
таMже,сердца,Mрыс,,в,Mоторых,моделировалось,общее,обезвоживание
орfанизма.,ОбнарZжено,,что,общая,деfидратация,орfанизма,сопровож-
дается,развитием,в,сердце,стрZMтZрных,неспецифичесMих,изменений,
Mоторые,имеют,проявления,Mапиллярно,паренхиматозной,дистрофии.

MORPHOGENESIS, OF, WATER-ELECTROLYTE, MYOCARDIOPATHY, –
Morphologically,was,investigated,myocardium,of,children,,who,died,from
exicosis,,and,also,the,hearts,of,rats,,in,which,general,dehydration,of,organism
was, modelled., It, was, found, out, that, general, dehydration, of, organism, is
accompanied,by,development,of,nonspecific,structural,changes,in,the,heart
that,have,signs,of,capillary-parenchymatous,dystrophy.

Ключові*слова:*еMсиMоз,,зневоднення,,водно-елеMтролітна,міоMар-
діопатія .

Ключевые*слова:,эMсиMоз,,обезвоживание,,водно-элеMтролитная
миоMардиопатия.

Key*words:,exicosis,,dehydration,,water-electrolyte,myocardiopathy.

ВСТУП* ПорZшення, водно-елеMтролітноfо, балансZ, є, сZ-
пZтниMом, баfатьох, патолоfічних, станів, і, хвороб, [4,5,6] .
Значна, втрата, орfанізмом, води, і, елеMтролітів, спричиняє
розлади, метаболічних, процесів, в, міоMарді,, що, призводить
до,серцевої,недостатності,,яMа,поряд,з,енцефалопатією,до-
сить,часто,вистZпає,безпосередньою,причиною,смерті,хво-
рих,з,даною,патолоfією,[1,2,3].,Водночас,,морфолоfічні,ос-
нови, порZшення, фZнMції, серця, при, первинних, порZшеннях
водно-елеMтролітноfо, обмінZ, в, орfанізмі, вивчалися, пере-
важно,одночасно,при,патолоfіях,,що,сZпроводжZються,втра-
тою, води, і, елеMтролітів., РозMриття, їх, бZло, б, теоретичною
основою,для,пояснення,морфолоfічної,сZтності,раптово,ви-
ниMлої,серцевої,недостатності ,за,Zмов,проведення,реаніма-
ційних, і, реабілітаційних, заходів, Z, хворих, з, еMсиMозами.

Метою, дослідження, бZло, вивчити, морфоfенез, водно-
елеMтролітної, міоMардіопатії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Об’єMтом, дослідження, бZли
серця,30,дітей,,віMом,до,одноfо,роMZ,,яMі,померли,від,еMси-
MозZ,,зZмовленоfо,ентеритом.,Моделювання,заfальної,деf-
ідратації, проводилося, на, 24, щZрах-самцях,, ваfою, 120-150
f., Заfальна, деfідратація, досяfалася, шляхом, зfодовZвання
тваринам, висZшеноfо, вівса, при, повномZ, обмеженні, дос-
тZпZ, їх, до, води., Тварин, виводили, з, еMспериментZ, на, 3,, 6,, і
9, добZ, шляхом, деMапітації, під, ефірним, нарMозом., Визна-
чення, біометричних, поMазниMів, сердець, проводилось, за
заfальноприйнятими, методами., Визначалася, абсолютна
маса, лівоfо, і, правоfо, шлZночMів,, шлZночMовий, індеMс,
відносна, маса, Mожноfо, із, шлZночMів,, ендоMардіальна, по-
верхня, шлZночMів,, планіметричний, індеMс,, індеMс, ФZлто-
на.,ВибірMово,серця,дітей,наливалися,масою,Герота.

ТMанинZ, серця, висZшZвали, до, постійної, ваfи, при, тем-
ператZрі, 110, 0С. , Визначали, заfальний, вміст, волоfи, і, на-
далі, спалювали, в, мZфельній, печі., Вміст, Mатіонів, натрію,
Mальцію, і, маfнію , визначали, на, атомномZ, абсорбціометрі.
ОMрім, тоfо ,, частинZ, міоMарда,, взятоfо, при, автопсіях, і, в
еMсперименті,фіMсZвали,в,10 , %, розчині, нейтральноfо, фор-

малінZ,, Zщільнювали, в, парафіні., Депарафінізовані, зрізи
фарбZвали, fематоMсиліном, і, еозином,, за, Генденfайном, і
Сельє.,Стереолоfічний,аналіз,проводили,за,допомоfою,сітMи
Автанділова., Для, елеMтронно-міMросMопічноfо, дослідження
міоMард, фіMсZвали, 2,5 , %, розчином, fлютаральдеfідZ, і, 1, %
розчином, осмієвої, Mислоти, за, Мілоніfом., УльтратонMі, зрізи
MонтрастZвали, розчином, Zраніл-ацетатZ, і, азотноMислим
свинцем, за, Рейнольдом.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ,КомплеMсним,дослідженням,встановлено,,що,при,енте-
ритах,, що, перебіfають, з, явищами, еMсиMозZ, розвиваються
значні,стрZMтZрні,зміни,міоMарда,,що,є,морфолоfічним,про-
явом,водно-елеMтролітної,міоMардіопатії.,Перш,за,все,,вона
виражається, в, розвитMZ, fіперfідратації, інтерстиціальноfо
просторZ,,дистрофії,і,MонтраMтZрних,пошMоджень,Mардіоміо-
цитів., НабряM, строми,, наймовірніше,, пов’язаний, з, порZ-
шенням, прониMності, сZдинних, стіноM, і, реабсорбції, лімфи.
Про, це,, зоMрема,, свідчить, дифZзний, прояв, набряMZ,, на
відмінZ, від, осередMовоfо, ZшMодження, Mардіоміоцитів., Уш-
Mодження, останніх, є, наслідMом, порZшення, метаболізмZ,, а
таMож, fемодинаміMи.

НайясMравіше, в, заfальній, Mартині, морфолоfічних, про-
явів, водно-елеMтролітної, міоMардіопатії, вистZпають, порZ-
шення, Mрово-, і, лімфообіfZ., В, основі, розвитMZ, ZшMоджень
стрZMтZр, сZдинної, стінMи, лежить, їх, fіперfідратація., Морфо-
лоfічно,вона,проявлялася,розволоMненням,еластичних,мем-
бран,, набZханням, fладMом’язових, Mлітин, і, ендотеліоцитів,
плазматичним, просяMанням, стінMи,, перивасMZлярним, і
периMапілярним, набряMом., Останній,, на, нашZ, дZмMZ,, роз-
щеплює, обмін, Z, системі, Mапіляр, –, Mардіоміоцит, і, тим, са-
мим, спричиняє, fіпоMсію, і, розвитоM, міоMардіопатії.

На, маMросMопічномZ, рівні, порZшення, в, системі, fемо-
динаміMи, виражалися, в, значномZ, Mровонаповненні, артер-
іальноfо,і,,особливо,,венозноfо,рZсла,,а,таMож,ін’єMції,Mапі-
лярної, мережі., Слід, вважати,, що, значне, Mровонаповнення
епіMардіальних, сZдин, є, послідовною, стадією, виразZ, змін, в
інтрамZральних, сZдинах,, особливо, на, рівні, міMроцирMZ-
ляції., У, наших, спостереженнях, вони, виявлялися, в, значно-
мZ, розширенні, просвітZ, артеріол, і, венZл, з, плазматичним
просоченням, їх, стіноM, і, діапедезними, Mрововиливами., У
fемоMапілярах, виявлено, значне, набZхання, ендотеліоцитів
і, явища, стаза ., Разом, з, тим,, виявленZ, звивистість, маfіст-
ральних, сZдин, можна, розцінювати,, яM, вираз, Mомпенсатор-
ноfо,процесZ,,спрямованоfо,на,депонZвання,Mрові.,Сюди,ж
ми, відносимо, таMож, розширення, венозноfо, відділZ, Mрово-
носноfо, рZсла, і, відвідних, лімфатичних, сZдин,, що, підтвер-
джZє,невід’ємний,зв’язоM,між,змінами,Mровоносної,і,лімфа-
тичної, систем.

ПеребZдова, лімфатичної, системи, бZла, спрямована, на
збільшення,її,містMості,,що ,морфолоfічно,проявлялася, роз-
ширенням, і, новоZтвореням, лімфатичних, сZдин., Отже,, про-
ведене,дослідження,вMазZє,,що,при,ентериті,розвиваються
стереотипні, зміни, в, системі, лімфоцирMZляції, серця,, щ о
відображають, пластичність, лімфатичних, сZдин, на, неспе-
цифічні, подразниMи., Проте,, ми, схильні, вважати,, що, їм, на-
лежить,істотне,місце,в,морфоfенезі,міоMардіодистрофії.,ТаM,
розширення, просвітZ, сZдини, сZпроводжZється, їх, фZнMціо-
нальною, недостатністю,, що, посилює, розвитоM, набряMZ., З
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іншоfо,боMZ,,набряM,строми,і,розширені,лімфатичні,сZдини
створюють,безпосередню,Mомпресію,на,Mардіоміоцити,,заM-
ріплюючи, порZшення, метаболізмZ, в, Mлітині., Отже,, порZ-
шення,в,системах,fемо-,і,лімфодинаміMи,створюють,стрZM-
тZрні, Zмови, розвитMZ, Mапілярно-паренхіматозної, дистрофії
при, ентеритах.

Водночас, слід, зазначити,, що, дослідження, матеріалZ
аZтопсії, на, світлооптичномZ, рівні, не, дає, можливості, розM-
рити, сZбMлітинні, прояви, морфоfенезZ, міоMардіодистрофії
при, порZшеннях, водно-елеMтролітноfо, обмінZ., Це, спонZMа-
ло,нас,провести,MомплеMсне,дослідження,міоMарда,при,змо-
дельованомZ, зневодненні, орfанізмZ.

РезZльтати, проведених, досліджень, поMазали,, що, при
заfальномZ, зневодненні, в, серці, розвивається, MомплеMс
дистрофічних, і, Mомпенсаторно-пристосованих, процесів., Ці
зміни, хараMтеризZються, fетероfенністю, всіх, стрZMтZрних
M о м п о н е н т і в , м і о M а р д а . , З а , с т Z п е н е м , в и р а з Z , в о н и , н е о -
днорідні,, асинхронні, і, є, морфолоfічним, виразом, серцевої
недостатності, при, водно-елеMтролітній, міоMардіопатії.

В, еMсперименті, із, заfальною, деfідратацією, орfанізмZ,
спричиненої, водною, депривацією, відмічено,, що, втрата
волоfи,Z,стадії,адаптації,здійснюється,,fоловним,чином,,за
рахZноM, вмістZ, внZтрішньоMлітинної, рідини, і, лише, Z, стадії
виснаження, спостеріfається, значне, зменшення, яM, Mлітин-
ної, таM, і, позаMлітинної, рідини., ТаMZ, фазовZ, змінZ, волоfи, Z
відповідних, Mомпартментах, слід, розцінювати, яM, присто-
совний, механізм,, направлений, на, збереження, fемодина-
міMи., Втрата, ж, позаMлітинноfо, об’ємZ, рідини, неминZче, зZ-
мовлює, порZшення, в, системі, Mровопостачання, орfанів, і
т M а н и н .

Методом, роздільноfо, висZшZвання, відділів, серця, вста-
новлено,,що,заfальна,волоfість,тMанини,серця,Z,стадії,адап-
тації, дещо, підвищZється,, особливо, тMанини, правоfо, шлZ-
ночMа., У, стадії, стійMої, адаптації, волоfість, серця, відповідає
M о н т р о л ь н и м , п о M а з н и M а м . , І , л и ш е , Z , с т а д і ї , в и с н а ж е н н я
відмічено, достовірне, зниження, волоfості, тMанини, яM, пра-
воfо,, таM, і, лівоfо, шлZночMів, серця., Проте,, слід, зазначити,
що, fідрофільність, міжшлZночMової, переfородMи, при, за-
fальній, деfідратації, орfанізмZ, праMтично, не, міняється., Ці
дані, підтверджZють, заfальний, біолоfічний, принцип,, що
м і ж ш л Z н о ч M о в а , п е р е f о р о д M а , , я M , і , f о л о в н и й , м о з о M , , є
найбільш,важливою,стрZMтZрною,одиницею,,що,забезпечZє
фізіолоfічнZ,фZнMцію,орfанZ,,а,отже, ,втрата,волоfи,нею,спос-
теріfається,в,останню,черfZ, –,Z,фазZ,виснаження,адаптив-
но-Mомпенсаторних,процесів,,тобто,при,сZблетальномZ,зне-
водненні.

РезZльтати, хімічноfо, аналізZ, міоMарда, при, заfальній
деfідратації, орfанізмZ, вMазZють, на, значне, наMопичення
Mатіонів, натрію,, Mалію, і, маfнію, Z, поєднанні, із, зниженням
Mонцентрації, Mальцію., ВибірMове, наMопичення, натрію, і, Mа-
лію,, найімовірніше,, залежить, від, станZ, прониMності, мемб-
ран, Mардіоміоцитів.

До, Mомпенсаторних, проявів,, спрямованих, на, нормалі-
зацію,метаболізмZ,в,м’язі,серця,ми,відносимо,і,достовірне
збільшення,вмістZ,маfнію,,осMільMи,він,є,обов’язMовим,Mом-
понентом, ферментативних, процесів,, стимZлюючих, репа-
рацію., Особливо, сZттєве, йоfо, наMопичення,, Z, поєднанні, із
збільшенням, аMтивності, ферментів,, спостеріfалося, Z, стадії
адаптації., У, fенезі, серцевої, недостатності, велиMе, значення
приділяється,Mалію.,Неfативний,баланс,йоfо,сZпроводжZєть-
ся, тріпотінням, шлZночMів, і, порZшенням, сMоротливої, здат-
ності, міоMарда., Ми, ж, схильні, вважати,, що, при, дослідженні
матеріалZ, аZтопсії, доцільнішим, є, визначати, індеMс, Mалій-
натрієвоfо, відношення., Саме, зниження, йоfо, бZло, відміче-
не, нами, Z, стадії, виснаження, заfальної, деfідратації, орfані-
змZ.

ТаMим, чином,, обмеження, надходження, еMзоfенної, води
призводить,до,дисбалансZ,елеMтролітів,в,м’язі,серця.,Це,не
може,не,позначитися,на,йоfо,фZнMції,,отже ,,повинно,мати,і
певний, морфолоfічний, вираз.

МаMросMопічна, перебZдова, серця, при, заfальній, деfід-
ратації, незначна., Вона, виражалася, в, достовірномZ, зни-
женні, заfальної, маси, орfанZ, і, зменшенні, ендоMардіальної
поверхні, правоfо, шлZночMа., Останнє, можна, розцінювати
яM, MомпенсаторнZ, реаMцію, на, втратZ, внZтрішньосZдинної
рідини, при, сZбтотальномZ, зневодненні.

Ранні, fістолоfічні, зміни, міоMарда, виявлялися, вже, при
леfMомZ, стZпені, деfідратації. , У, більшості, випадMів, вияв-
ляли, спазми, артерій, і, парези, вен,, стази,, помірний, інтер-
стиціальний, набряM, і, осередMові, Mрововиливи., Водночас, з
порZшенням, fемодинаміMи, стрZMтZрної, перебZдови, зазна-
вали, і, Mардіоміоцити., Вони, хараMтеризZвалися, осередMо-
вим, ослабленням, смZfастості,, набZханням,, зміною, тинM-
торіальных, властивостей, і, MонтраMтZрними, пошMодження-
ми., Вираженість, їх, знаходилася, в, прямій, залежності, від
стZпеня, деfідратації, орfанізмZ.

Дані,стереолоfічноfо,дослідження,міоMарда,при,заfальній
деfідратації, орfанізмZ, ZзfоджZються, з, поMазниMами, станZ
водних, Mомпартментів,, доповнюючи, один, одноfо, в, за-
fальній, Mартині, стрZMтZрних, змін, серця, при, даній, пато-
лоfії., ТаM,, при, леfMомZ, і, середньомZ, стZпенях, зневоднення
відмічено, збільшення, питомої, частMи, міжтMанинних, про-
сторів, і, сZдин,, що, свідчить, про, інтерстиціальний, набряM, і
збереження, об’ємZ, рідини, в, сZдинномZ, рZслі., При, сZбле-
тальномZ, зневодненні, ці, поMазниMи, виявилися, нижчими
від, Mонтрольних.

Найбільш, істотні, зміни, відмічені, нами, при, сZбміMрос-
MопічномZ, дослідженні, міоMарда,, для, яMоfо, хараMтерною, є
виражена,fетероfенність,пошMоджень.,Постійно,,разом,з,аль-
теративними, змінами, стрZMтZри, Mардіоміоцитів, спостері-
fався, розвитоM, Mомпенсаторно-пристосовних, процесів,, що
відображають, підвищене, фZнMціонZвання, міоMарда., Пере-
бZдова, виявлялася,, перш, за, все,, в, системі, міMроцирMZ-
ляції,, а, саме, Z, відділі, обмінZ, між, Mапіляром, і, Mардіоміоци-
том., Деfенеративні, зміни, наростали, відповідно, до, стZпеня
зневоднення, орfанізмZ, і, досяfали, своfо, маMсимZмZ, в, сZб-
летальній, фазі.

Гетероfенність,стрZMтZрних,пошMоджень,міоMарда,розц-
інюється, нами, яM, один, з, проявів, Mомпенсаторно-пристосZ-
вальної, реаMції., ОсMільMи, вона, визначає, маMсимальні, мож-
ливості, сZбMлітинних, стрZMтZр, для, становлення, адаптац-
ійних, реаMцій, в, Zмовах, fіперфZнMції, орfанZ,, або, розвитMZ
патолоfічноfо, процесZ, в, орfанізмі.

Зfідно, з, даними, елеMтронно-міMросMопічноfо, аналізZ
при, леfMомZ, стZпені, деfідратації, відбZвається, порZшення
Mапілярноfо, MровотоMZ,, підвищення, трансMапілярноfо, об-
мінZ, і, початMові, явища, дестрZMції, ендотеліоцитів., При, се-
редньомZ, і, сZблетальномZ, стZпенях, обезводнення, перева-
жає, набряM, і, дестрZMція, ендотеліоцитів, розволоMнення, ба-
зальної, мембрани., Це, призводить, до, підвищення, сZдинної
прониMності, з, розвитMом, перивасMZлярноfо, набряMZ., Отже,
створюються, Zмови, для, порZшення, Mапілярно-паренхіма-
тозноfо, відношення., У, MінцевомZ, етапі, розвивається, дист-
рофія,Mардіоміоцитів,,що,відбивається,на,сMоротливій,здат-
ності, міоMарда.

СтрZMтZрна, сZбMлітинна, перебZдова, Mардіоміоцитів
праMтично,стосZвалася,всіх,йоfо,Mомпонентів.,В,першZ,чер-
fZ,, відбZвається, зміна, апаратZ, енерfетичноfо, забезпечен-
ня, сMоротливої, фZнMції, Mлітини., АMтивізація, енерfетичноfо
обмінZ, Z, фазZ, адаптації, виявляється, fіпертрофією, міто-
хондрій, і, вMлюченням, Z, фZнMціонZвання, все, більшої, їх
MільMості., У, мірZ, проfресZвання, зневоднення, орfанізмZ ,
більшість, орfанел, знаходяться, в, стані, набZхання,, MільMість
Mрист,в,них,зменшена,,а,матриMс,,яM,правило,,вимитий.,Це
свідчить, про, енерfетичне, їх, виснаження.

Відомо,, що, порZшення, водно-елеMтролітноfо, балансZ
змінюють, Mолоїдно-осмотичні, хараMтеристиMи, тMанини., ЯM
резZльтат,, в, Mанальці, сарMоплазматичноfо, ретиMZлZмZ,, по
яMих, транспортZються, іони,, в, надмірній, MільMості, постZпає
вода., ЕлеMтронно-міMросMопічно, це, виявлялося, в, різMомZ
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розширенні, цистерн, сарMоплазматичноfо, ретиMZлZмZ, і, в
зниженні, елеMтронної, щільності, цитоплазми., ВнаслідоM
різMоfо, розтяfZвання, мембран, сарMоплазматичноfо, рети-
MZлZмZ, і, їх, частMовій, фраfментації, порZшZвалося, сполZ-
чення,процесів,збZдження,і,сMорочення.,Зрештою ,,це,може
бZти,причиною,розвитMZ,серцевої,недостатності.

У, ядрах, розвивається, марfінація, хроматинZ,, що, є, мор-
фолоfічним, виразом, порZшення, Mислотно-лZжної, рівнова-
fи, в, Mлітині., Виражена, звивистість, MонтZрів, ядра, і, fіперп-
лазія, ядерець, свідчить, про, їх, підвищене, фZнMціонZвання.
Що,стосZється,пошMоджень,основних,сMоротливих,елементів
міофібрил,, то, вони, проявлялися, розволоMненням,, появою
MонтраMтZр, і, міоцитолізZ.

ВИСНОВКИ* 1., При, еMсиMозі, в, серці, дітей, розвивають-
ся, неспецифічні, стрZMтZрні, зміни, міоMарда,, що, хараMтери-
зZються, Mапілярно-паренхіматозною, міоMардіопатією., Вона
проявляється , MонтраMтZрними, змінами, і, міMронеMрозами
Mардіоміоцитів,, fіперfідратацією, строми,, пластичним, ре-
моделюванням, Mровоносних, сZдин, і, міMроцирMZляторноfо
рZсла, Z, поєднанні , із, Mомпенсаторно -пристосZвальними
процесами, на, різних, рівнях, стрZMтZрної, орfанізації, міоMар-
да.,2.,Морфоfенез,водно-елеMтролітної,міоMардіопатії,розпо-
чинається, з, пошMодження, мембранних, стрZMтZр, Mардіомі-

оцитів, і, ендотеліоцитів, Mапілярів, міMроцирMZляторноfо, рZс-
ла., 3., Ранні, морфолоfічні, зміни, міоMарда, при, заfальномZ
з н е в о д н е н і , о р f а н і з м Z , п р о я в л я ю т ь с я , в , п о з а M л і т и н н о -
Mлітинній, fіперfідратації,, наMопиченні, Mатіонів, натрію,, Mа-
лію,,розрZшенні,мітохондрій,,лізисі,та,MонтраMтZрних,змінах
міофібрил.

, П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь , Отримані
дані, можZть, бZти, теоретичним, підfрZнтям, для, Mлінінічних
досліджень.
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ЗМІНИ,КЛІТИННОГО,СКЛАДУ,ЛІМФОЇДНИХ,ВУЗЛИКІВ,СЛИЗОВОЇ,ОБО-
ЛОНКИ,ШЛУНКА,БІЛИХ,СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ,ЩУРІВ,ПІСЛЯ,АНТИГЕННОЇ
СТИМУЛЯЦІЇ,ОРГАНІЗМУ,–,Одноразова,антиfенна,стимZляція,орfанізмZ
„Нормальним, імZноfлобZліном, людини”, виMлиMає, зміни, щільності, імZ-
ноMомпетентних,Mлітин,Z,лімфоїдних,вZзлиMах,слизової,оболонMи,шлZн-
Mа,статевонезрілих,білих,щZрів.,Зростання,MільMості,лімфоцитів,,плаз-
моцитів,,маMрофаfоцитів,і,тMанинних,базофілів,відбZвається,вже,через
1,добZ,після,дії,антиfенZ,з,маMсимZмом,через,7,діб.,Через,один,місяць
після, антиfенної, стимZляції, щільність, імZноMомпетентних, Mлітин, нор-
малізZється.

ИЗМЕНЕНИЯ,КЛЕТОЧНОГО,СОСТАВА,ЛИМФОИДНЫХ,УЗЕЛКОВ,СЛИ-
ЗИСТОЙ,ОБОЛОЧКИ,ЖЕЛУДКА,БЕЛЫХ,ПОЛОВОНЕЗРЕЛИХ,КРЫС,ПОСЛЕ
АНТИГЕННОЙ,СТИМУЛЯЦИИ,ОРГАНИЗМА,–,Одноразовая,антиfенная
стимZляция, орfанизма, „Нормальным, иммZноfлобZлином, человеMа”
вызывает, изменения, плотности, иммZноMомпетентных, MлетоM, в, лим-
фоидных,ZзелMах,слизистой,оболочMи,желZдMа,половонезрелых,белых
Mрыс.,Рост,Mоличества,лимфоцитов,,плазмоцитов,,маMрофаfоцитов,и
тMаневых, базофилов, происходит, Zже, через, 1, сZтMи, после, действия
антиfена,с,маMсимZмом,через,7,сZтоM.,Через,один,месяц,после,антиfен-
ной, стимZляции, плотность, иммZноMомпетентных, MлетоM, нормализZ-
ется.

CHANGES,OF,CELLULAR,COMPOSITION,OF,LYMPHOID,NODULES,IN,THE
STOMACH,MUCOUS,MEMBRANE,OF,WHITE,IMMATURE,RATS,AFTER,THE
ANTIGENIC,STIMULATION,OF,THE,ORGANISM,–,A,single,antigenic,stimulation
of,the,organism,with,“Normal,human,immunoglobulin”,evokes,changes,of
the,density,of,immunocompetent,cells,in,lymphoid,nodules,of,the,stomach
mucous,membrane,of,the,of,white,immature,rats.,The,quantity,of,lymphocytes,
plasmocytes,,macrophagocytes,and,tissues,basofiles,increase,in,1,day,after,the
antigenic,action,with,maximum,in,7,days.,The,density,of,immunocompetent
cells,become,normal,in,a,month,after,the,antigenic,stimulation.

Ключові*слова:,шлZноM,,слизова,оболонMа,,лімфоїдні,вZзлиMи,,імZ-
ноMомпетентні,Mлітини,,лімфоцити,,білі,щZри,,антиfенна,стимZляція.

Ключевые*слова:,желZдоM,,слизистая,оболочMа,,лимфоидные,Zзел-
Mи,,иммZноMомпетентные,MлетMи,,лимфоциты,,белые,Mрысы,,анти-
fенная,стимZляция.

Key* words:, stomach,, mucous, membrane,, lymphoid, nodules,
immunocompetent,cells,,lymphocytes,,white,rats,,antigenic,stimulation.

ВСТУП, Катастрофічне, забрZднення, навMолишньоfо, се-
редовища, різноманітними, тоMсичними, речовинами, та, ан-
тиfенами, призводить, до, порZшення, морфофZнMціонально-
fо, станZ, орfанів, імZнної, системи,, яM, первинних,, таM, і, вто-
ринних, [1,,5,,6].,Баfато,вчених,вMазZє,на,наявність,Z,стінMах
шлZнMа, лімфоїдної, тMанини,, яMа, відіfрає, важливZ, роль, в
захисті, орfанізмZ, від, антиfенів., Усі, фZнMції, імZнної, систе-
ми, забезпечZють, її, Mлітинні, елементи,, яMі, знаходяться, в
процесах, проліферації,, диференціації,, міfрації,, Mооперації
та, апоптозZ , [2-4,, 9]., Оптимальний, імZнітет, забезпечZється
н а я в н і с т ю , о п т и м а л ь н о f о , б а л а н с Z , і м Z н о M о м п е т е н т н и х
M л і т и н .

Одним, з, аMтZальних, завдань, сZчасної, імZноморфолоfії
є, вивчення, віMових, особливостей, бZдови, орfанів, імZнної
системи,, зоMрема, лімфоїдних, Zтворень, слизової, оболонMи
шлZнMа., Слизова, оболонMа, шлZнMа, постійно, стиMається, з
травними, антиfенами,, що, потрапляють, Z, шлZноM, з, їжею,
томZ,вже,на,ранніх,етапах,постнатальноfо,онтоfенезZ,фор-
мZються, лімфоїдні, стрZMтZри,, яMі, берZть, Zчасть, Z, імZнній
відповіді, [2,, 7,, 8].

Аналіз,літератZри,поMазZє,,що,цитоархітеMтоніMа,лімфої-
дних, стрZMтZр, слизової, оболонMи, шлZнMа, на, ранніх, етапах
онтоfенезZ, в, нормі, та, при, антиfенній, стимZляції, досі, ще
н е в и в ч е н а .

М е т а , д о с л і д ж е н н я , – , в и в ч и т и , з а M о н о м і р н о с т і , з м і н
Mлітинноfо, сMладZ, лімфоїдних, вZзлиMів, слизової, оболонMи
шлZнMа, білих, статевонезрілих, щZрів, після, антиfенної, сти-
мZляції, „Нормальним, імZноfлобZліном, людини”.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, ЕMсперимент, проведено, на, 30
білих, статевонезрілих, безпородних, щZрах-самцях, віMом, 1
місяць,, поділених, на, дві, fрZпи., Перша, fрZпа, –, еMспери-
ментальні, тварини,, яMим, вводили, антиfен,, дрZfа, fрZпа, –
Mонтрольні, тварини,, яMим, вводили, стандартний, фізіолоfі-
чний, розчин, в, еMвівалентних, до, імZноfлобZлінZ, об’ємах.
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Антиfеном, обрано, „Нормальний, імZноfлобZлін, людини”
виробництва, «Біофарма», (м., Київ),, яMий, є, Zніверсальним
стимZлятором, імZнних, процесів, в, орfанізмі, тварин , [2].
ІмZноfлобZлін, вводили, одноразово, в, дозі, 0,0 2, мf, на, 100, f
маси, тварин, в, об’ємі, 0, 2, мл, стандартноfо, фізіолоfічноfо
розчинZ, в, асептичних, Zмовах, під, шMірZ, тильної, поверхні
стопи, правої, задньої, MінцівMи, щZрів., Утримання, тварин, та
всі, маніпZляції, під, час, еMспериментZ, відповідали, „Заfаль-
н и м , е т и ч н и м , п р и н ц и п а м , е M с п е р и м е н т і в , н а , т в а р и н а х ”
(Київ,, 2001), та, „ЄвропейсьMій, Mонвенції, про, захист, хребет-
них, тварин,, яMі, виMористовZються, для, еMспериментальних
та, інших, наZMових, цілей”, (СтрасбZрf,, 1986)., ДеMапітацію
щZрів, проводили, під, ефірним, нарMозом,, забирали, шлZнMи
після,одноразовоfо,введення,антиfенZ,через,1,,3,,7,,14,і,30
діб,та,через,1,добZ,після,введення,стандартноfо,фізіолоfіч-
ноfо,розчинZ.,Для,дослідження,забирали,шматочMи,шлZнMів
розміром,1,0 х1,0 ,см,з,воротарної,частини,,фіMсZвали,їх,Z,10
%, розчині, нейтральноfо, формалінZ, та, заливали, в, пара-
фінові, блоMи., Виfотовляли, fістолоfічні, зрізи, товщиною, 5-7
мMм,,яMі,фарбZвали,азZр,ІІ-еозином.,На,fістолоfічних,зрізах
морфометричним, методом, на, площі, 625, мMм 2, рахZвали
MільMість, Mлітин, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, слизової, оболонMи
шлZнMа:,малих,,середніх,і,велиMих,лімфоцитів,,плазмоцитів,
маMрофаfоцитів,і,тMанинних,базофілів,–,за,допомоfою,мор-

фометричної, сітMи, №, 3/16, С.Б., Стефанова, (1982)., Довір-
чий, інтервал, (L), розраховZвали, за, таблицями, Р.Е., Стрел-
Mова, (1986)., Цифрові, величини, еMспериментальних, даних
представлені, вибірMовими, середніми, (М), з, довірчим, інтер-
валом, (± L), для, рівня, віроfідності, Р=95,%, за, Стьюдентом.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, Лімфоїдні, стрZMтZри, слизової, оболонMи, шлZнMа, білих
статевонезрілих, щZрів, віMом, 1, місяць, повністю, сформовані
і,представлені,дифZзною,лімфоїдною,тMаниною,,лімфоїдни-
ми, передвZзлиMами, та, лімфоїдними, вZзлиMами,, яMі, розта-
шовані,в,основномZ,Z,власній,пластинці,слизової,оболонMи
ш л Z н M а . , В в е д е н н я , а н т и f е н Z , щ Z р а м , п р и з в о д и т ь , д о
збільшення, щільності, та, розмірів, лімфоїдних, вZзлиMів, сли-
зової,оболонMи,шлZнMа,та,змін,їх,Mлітинноfо,сMладZ.,Через,7
діб, після, введення, антиfенZ, майже, Zдвічі, збільшZється
MільMість, лімфоїдних, вZзлиMів, з, fермінативними, центра-
ми,, де, відбZваються, процеси, проліферації, і, диференціації
різних, сZбпопZляцій, лімфоцитів, [ 5,, 8].

Клітинний, сMлад, лімфоїдних, вZзлиMів, слизової, оболонMи
шлZнMа, періодично, змінюється, після, антиfенної, стимZляції
орfанізмZ., Вже, через, 1, добZ, після, дії, антиfенZ, в, лімфоїдних
вZзлиMах, збільшZється, MільMість, малих, лімфоцитів, на, 10-15,%
порівняно, з, аналоfічними, поMазниMами, Z, інтаMтних, тварин,, їх
щільність, становить, 12,97±0,47, на, площі, 625, мMм2, (табл., 1).

Таблиця* 1.* Клітинний* с)лад* лімфоїдних* в(зли)ів* слизової* оболон)и* воротарної* частини* шл(н)а* білих
статевонезрілих* щ(рів-самців* на* площі* 625* м)м2 * (М±L)* після* анти^енної* стим(ляції* впродовж* одно^о

м і с я ц я

ПримітMа:, *Р<0,05, порівняно, з, нормою.

Термін спостереження Тип клітин Норма 1 доба 3 доби 7 діб 14 діб 30 діб 
Малі лімфоцити 11,28±0,49 12,97±0,47* 14,66±0,38* 16,92±0,38* 15,92±0,36* 11,36±0,33 
Середні лімфоцити 1,62±0,08 2,56±0,11* 3,04±0,05* 3,22±0,08* 2,72±0,08* 1,72±0,11 
Великі лімфоцити 0,78±0,08 1,22±0,08* 1,29±0,11* 2,28±0,05* 1,53±0,08* 0,84±0,05 
Плазмоцити 0,96±0,11 1,88±0,08 2,91±0,05* 2,83±0,11* 2,33±0,14* 1,16±0,11 
Макрофагоцити 0,74±0,05 1,82±0,11* 1,94±0,14* 2,52±0,08* 1,88±0,08* 0,76±0,05 
Тканинні базофіли 0,80±0,05 1,56±0,19* 2,14±0,11* 2,38±0,08* 2,10±0,08* 0,94±0,08 
 

Одночасно,через,1,добZ,збільшZється,MільMість,середніх
і, велиMих, лімфоцитів, Z, 1,5-1,7, раза,, їх, щільність, становить
відповідно, 2,56±0,11, і, 1,22±0,08, Mлітин, на, площі, 625, мMм2.

Плазматичні, Mлітини,, яM, аMтивні, продZценти, антитіл,
аMтивно, реаfZють, на, дію, антиfенZ., ЯM, видно, з, таблиці,, їх
MільMість, Zдвічі, збільшZється, вже, через, 1, добZ, після, вве-
дення, антиfенZ., Щільність, маMрофаfоцитів, збільшZється, Z
2,5,раза,,що,є,заMономірним,,томZ,що,маMрофаfоцити,одни-
ми, з, перших, вMлючаються, в, імZннZ, відповідь, на, дію, анти-
fенZ., Щільність, тMанинних, базофілів,, яMі, є, реfZляторами
імZнних , процесів ,, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, вже, через, 1, добZ
збільшZється, Zдвічі,, особливо, деfранZльованих, форм.

Через, 3, доби, після, антиfенної, стимZляції, MільMість, ма-
лих, лімфоцитів, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, слизової, оболонMи
шлZнMа,статевонезрілих,щZрів,зростає,Z,1,5,раза,,а,щільність
середніх, і, велиMих, лімфоцитів, збільшZється, майже, Zдвічі,
що, вMазZє, на, ранню, аMтивізацію, лімфоїдної, тMанини, в, сли-
зовій, оболонці, шлZнMа, статевонезрілих, щZрів, і, fотовність
середніх, лімфоцитів, диференціюватись , Z, плазматичні
Mлітини,, яMі, Zтворюють, антитіла., КільMість, маMрофаfоцитів,
плазмоцитів, і, тMанинних, базофілів, залишається, висоMою.

Через, 7, діб, після, імZнізації, статевонезрілих, щZрів, маM-
симально, збільшZється, MільMість, всіх, імZноMомпетентних
Mлітин, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, слизової, оболонMи, шлZнMа.
Через, 14, діб, після, введення, антиfенZ, щільність, цих, Mлітин
постZпово, зменшZється, (див., табл.1), та, через, один, місяць
MільMість, імZноMомпетентних, Mлітин, Z, лімфоїдних, вZзли-
Mах,слизової,оболонMи,шлZнMа,статевонезрілих,щZрів,Mоли-
вається, в, межах, Mонтрольних, величин.

ВИСНОВКИ , 1., На, підвищення, фZнMціональної, аMтивності

лімфоїдної, тMанини, слизової, оболонMи, шлZнMа, статевонезрі-
лих, білих, щZрів-самців, при, антиfенній, стимZляції, вMазZють
фазові, зміни, щільності, імZноMомпетентних, Mлітин, Z, лімфоїд-
них, вZзлиMах,, яMі, розвиваються, праMтично, відразZ, після, про-
ниMнення, антиfенZ, Z, внZтрішнє, середовище, орfанізмZ.

2.,Через,1,добZ,після,введення,антиfенZ,зростає,MільMість
всіх, імZноMомпетентних, Mлітин, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, сли-
зової, оболонMи, шлZнMа, з, маMсимZмом, через, 7, діб.

3., Через, 1, місяць, після, дії, антиfенZ, щільність, імZноMом-
петентних, Mлітин, Z, лімфоїдних, вZзлиMах, нормалізZється.

Перспе)тиви* подальших* досліджен ь., Одноразове
введення, антиfенZ, виMлиMає, фазові, зміни, щільності, імZ-
ноMомпетентних, Mлітин, Z, лімфоїдній, тMанині, слизової, обо-
лонMи, шлZнMа,, яMі, свідчать, про, аMтивність, імZнної, систе-
м и . , У , п о д а л ь ш о м Z , д о ц і л ь н о , в и в ч и т и , і м Z н н Z , в і д п о в і д ь
орfанізмZ, при, баfаторазовій, антиfенній, стимZляції.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ*ІШЕМІЇ*МОЗКУ

Інстит(т*фізіоло^ії*ім.О.О.Бо^омольця*НАН*У)раїни,*м.Київ

УЛЬТРАСТРУКТУРНІ,ОСНОВИ,ВІДСТРОЧЕНОЇ,ЗАГИБЕЛІ,НЕЙРОНІВ,ГІПО-
КАМПУ,ПІСЛЯ,ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ,ІШЕМІЇ,МОЗКУ,–*ЕMспериментальнZ
ішемію,мозMZ,Z,щZрів,створювали,шляхом,4-сZдинної,оMлюзії,хребцевих
та, заfальних, сонних, артерій., Проводили, ZльтрастрZMтZрні, дослідження
зони, СА1, fіпоMампZ, та, морфометричний, аналіз, заfальної, MільMості, си-
напсів,та,їх,типів,на,одиницю,площі,Z,stratum,radiatum,цієї,зони,через,15
хв,,2,fод,,1,,3,,7,діб,після,15-хвилинної,ішемії.,У,ранні,строMи,постішем-
ічноfо, періодZ, виявлено, висоMZ, стZпінь, синаптичної, пластичності,, що
виявляється,Z,перерозподілі,форм,синаптичних,терміналей,та,збільшенні
товщини, постсинаптичноfо, Zщільнення., З, 3-ї, до, 7-ї, доби, після, ішемії
відбZвалась,проfресZюча,,відставлена,Z,часі,заfибель,нейронів.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ,ОСНОВЫ,ОТСРОЧЕННОЙ,ГИБЕЛИ,НЕЙРОНОВ,ГИП-
ПОКАМПА,ПОСЛЕ,ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ,ИШЕМИИ,МОЗГА,–*ЭMсперимен-
тальнZю,ишемию,мозfа,Z,Mрыс,создавали,пZтем,4-сосZдистой,оMMлюзии
позвоночных, и, общих, сонных, артерий., Проводили, ZльтрастрZMтZрные
исследования,зоны,СА1,fиппоMампа,и,морфометричесMий,анализ,общеfо
Mоличества,синапсов,и,их,типов,на,единицZ,площади,в,stratum,radiatum
этой,зоны,через,15,мин,,2,ч,,1,,3,,7,сZтоM,после,15-минZтной,ишемии.,В
ранние,сроMи,постишемичесMоfо,периода,отмечена,высоMая,степень,си-
наптичесMой,пластичности,,Mоторая,проявлялась,в,перераспределении
форм, синаптичесMих, терминалей, и, Zвеличении, толщины, постсинапти-
чесMой,плотности.,С,3-их,по,7-е,сZтMи,после,ишемии,происходила,про-
fрессирZющая,,отсроченная,во,времени,,fибель,нейронов.

ULTRASTRUCTURAL,FOUNDATIONS,OF,NEURONAL,DELAYED,DEATH,IN
HIPPOCAMPUS,AFTER,EXPERIMENTAL,BRAIN,ISCHEMIA,–,The,experimental
brain,ischemia,in,the,rats,was,realized,by,four-vessels,occlusion,of,the,vertebral
and,common,carotid,arteries.*Electron,microscopic,studies,of,hippocampal,CA1
area,and,morphometric,analysis,of,synaptic,density,and,type,of,synapses,in
stratum,radiatum,were,carried,out,after15,min,,2,hours,,1,,3,,7,days,followed
by,15,min,ischemia.,A,high,level,of,synaptic,structural,plasticity,by,way,of
synaptic, terminal, modifications, and, postsynaptic, density, thickening, was
observed,in,early,postischemic,terms.,A,progressive,delayed,neuronal,death
took,place,from,the,third,to,seventh,days,after,ischemic,effects.

Ключові*слова:,ішемія,мозMZ,,зона,СА1,fіпоMампZ,,ZльтрастрZMтZ-
ра,,синаптична,пластичність

Ключевые*слова:,ишемия,мозfа,,зона,СА1,fиппоMампа,,Zльтра-
стрZMтZра,,синаптичесMая,пластичность.

Key*words:,brain,ischemia,,hippocampal,CA1,area,,ultrastructure,
synaptic,plasticity

ПРОБЛЕМА.* Протяfом, останніх, десятиліть, проблема
fостроfо,церебральноfо,інсZльтZ,набZла,велиMоfо,значення
Z, всьомZ, світі, в, зв’язMZ, з, надзвичайно, висоMим, рівнем
летальності,, значною, інвалідизацією, та, соціальною, диза-
даптацією, Zражених, цією, недZfою, пацієнтів.

СтZпінь, Zраження, тMанини, мозMZ, при, ішемії, перш, за
все,залежить,від ,її,тривалості.,Після,жорстMої,і,довfотрива-
лої, ішемії, тMанина, мозMZ, швидMо, досяfає, інфарMтZ., Коли
тривалість, ішемічноfо, впливZ, помірна,, Zражена, тMанина
мозMZ, підляfає, повільномZ, процесZ, “дозрівання”, до, інфар-
MтZ ,[5]., ЯMщо, ішемія, дZже, MоротMа,, в, тMанині, мозMZ, не, роз-
вивається, інфарMт, взаfалі., Замість, цьоfо, певні, fрZпи, по-
пZляцій, нейронів, селеMтивно, пошMоджZються, і, рZйнZються,
вMазZючи, на, те,, що, ці, нейрональні, підfрZпи, надзвичайно
чZтливі, до, ішемії., ТаMі, чZтливі, нейрони, знаходяться, в, fіпо-
Mампі,, стріатZмі, та, Mорі, мозMZ.

ЯM, об’єMт, досліджень,, нами, бZв, обраний, fіпоMамп, –
стрZMтZра,мозMZ,,відповідальна,,яM,відомо,,за,процеси,фор-

мZвання, пам’яті, та, навчання., Ще, 2, десятиліття, томZ, бZло
в и я в л е н о , с е л е M т и в н е , з м е н ш е н н я , M і л ь M о с т і , п і р а м і д н и х
Mлітин, в, СА1, зоні, fіпоMампZ, при, MоротMочасній, ішемії , [5,
11].,Детальний,аналіз,часової,залежності,поMазав,,що,смерть
нейронів, є, повільним, процесом,, яMий , триває, 2-3, дні, до
появи, морфолоfічних, ознаM , ( відстрочена, нейрональна
смерть ), [4,, 8]., Явище, відстроченої, заfибелі, нейронів
свідчить,про,те,,що,існZє,певний,проміжоM,часZ,після,ішем-
ічноfо, впливZ,, Mоли, морфолоfічних, змін, ще, немає,, а, зміни
фZнMціональних, хараMтеристиM, нейронів, Zже, виявляються.
Протяfом,цьоfо,часZ,потрібно,застосовZвати,фармаMолоfіч-
нZ, MореMцію,, яMа, дасть, змоfZ, перервати, MасMад, ZшMоджZю-
чих, процесів, Z, нейронах,, забезпечити, повернення, їх, до
нормальноfо, станZ , та, попередити, відставленZ, нейрональ-
нZ, заfибель., ТомZ, вивчення, ранніх, Mлітинних, механізмів
п о ш M о д ж е н н я , м о з M Z , п р и , і ш е м і ч н о м Z , в п л и в і , м а є , а M т Z -
альність, і, особливZ, значZщість, для, розробMи, шляхів, фар-
маMолоfічної, MореMції, таMоfо, Zраження.

ЕMспериментальна, fлобальна, ішемія, мозMZ, на, щZрах, з
припиненням, Mровозабезпечення, мозMZ, шляхом, виMлю-
чення, MровотоMZ, яM, по, хребцевих,, таM, і, по, обох, заfальних
сонних, артеріях,, незважаючи, на, значнZ, трZдоємMість, ме-
тодZ,, є, однією, з, Mращих, патоморфолоfічних, моделей ,, осM-
ільMи,дозволяє,чітMо,виявити,морфолоfічні,зміни,в,нервовій
тMанини, залежно, від, часових, параметрів, пошMоджZючоfо
в п л и в Z .

Метою, даної, роботи, бZло, вивчити, ZльтрастрZMтZрні, ха-
раMтеристиMи, ішемічноfо, пошMодження, зони, СА1, fіпоMам-
пZ, в, динаміці, розвитMZ, відстроченої, заfибелі, нейронів.

ОСНОВНА* ЧАСТИНА., Досліди, проводили, на, 23, сам-
цях, щZрів, лінії, Вістар, масою, 300-400, f,, Z, яMих, створювали
еMспериментальнZ, модель, fлобальної, ішемії, мозMZ, шляхом
чотирисZдинної,оMлюзії,,яM,описано, Pulsinelli,W.A.,[9],,з,де-
яMими, модифіMаціями., При, виMонанні, роботи, бZли, дотри-
мані, міжнародні, принципи, ЄвропейсьMої, Mонвенції, про
захист, хребетних, тварин., ЩZрів, нарMотизZвали, Mаліпсо-
лом, (75, мf/Mf), і, виділяли, обидві, заfальні, сонні, артерії., Під
MожнZ, артерію, підводили, ліfатZрZ, без, переривання, Mрово-
тоMZ, і, розріз, зашивали., Після, цьоfо, Z, тварин, MоаfZлювали
обидві,вертебральні,артерії,між,С1,-,С2,хребцями.,НастZп-
ноfо, дня, тварин, знерZхомлювали, ефіром,, знімали, шов, з
передньоfо, шийноfо, розрізZ, і, на, заfальні, сонні, артерії, для
припинення, MровотоMZ, наMладали, атравматичні, затисMачі,
яMі, знімали, через, 15, хвилин,, і, MровотіM, в, сонних, артеріях
відновлювався., Матеріал, для, досліджень, брали, через, 15
хв,,2,fод,після,ішемії,та,початMZ,реперфZзії,мозMZ ,,а,таMож,Z
віддалені, строMи, постішемічноfо, періодZ, -, через , 1,, 3,, чи, 7
діб., Контрольними, слZfZвали, 3, несправжньооперовані, тва-
рини.,ЩZрів,анестезZвали,ефіром,і,їх,мозоM,фіMсZвали,шля-
хом,трансMардіальної,перфZзії,4,%,розчином,параформаль-
деfідZ,і,2,5, %,розчином,fлютаральдеfідZ,на,0,1,М,фосфат-
номZ, бZфері., Виділений, fіпоMамп, розрізали, на, поперечні
зрізи, товщиною, ~500, мм, і, дофіMсовZвали, Z, цьомZ, ж, роз-
чині, 1,5, fодини,, а, потім, Z, 1%, OsO

4
, протяfом, 1, fодини.
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ТMанинZ, заливали, в, епоMсидні, смоли, ( Epon, –, Araldit), за
заfальноприйнятою, методиMою., УльтратонMі, зрізи,, товщи-
ною, 50, –, 70, нм,, Mонтрастовані, в, Zранілацетаті, і, цитраті
свинцю,, вивчали, в, елеMтронномZ, міMросMопі, JEM-100, CX
(Японія).

УльтрастрZMтZрні, дослідження, зони, СА1, fіпоMампZ, че-
рез,15,хв,після,оMлюзії,не,виявили,жодних,змін,в,сомі,ней-

ронів,, однаM, в, дендритах, і, синаптичних, терміналях, зрідMа
спостеріfались, оMрZfлі, ваMZолі, з, елеMтроннопрозорим
вмістом,, яMі,, перш, за, все,, є, розширеними, цистернами, ен-
доплазматичноfо, ретиMZлZмZ., Після, 2-fодинноfо, інтерва-
лZ, після, ішемії, наростала, ваMZолізація, в, терміналях, Z, виf-
ляді, множинних, мембранних, стрZMтZр, неправильної, фор-
ми,(рис.,1а)

Рис.,1.,УльтрастрZMтZра,фраfментів,нейропіля,зони,СА1,fіпоMампZ,через,2,fод,(а,,б,,в),та,7,днів,(f),після,15-хвилинної,ішемії:,а,–
поява,мембранних,стрZMтZр,(стрілMа),в,синаптичних,терміналях;,б),перфорований,синапс;,в),мZльтисинапс;,f),потовщення,та,розшарZ-
вання,постсинаптичноfо,Zщільнення,(зірочMа).,ШMала,–,1мMм.

Змін, в, мітохондріальномZ, апараті, не, спостеріfалось,
оMрім, незначноfо, просвітлення, матриMсZ, та, розширення
міжMристних, проміжMів., Через, 24, fод, після, оMлюзії, виявля-
лись, помірні, зміни, в, пірамідних, нейронах, зони, СА1, fіпо-
MампZ,, яMі, виявлялись, Z, просвітленні, цитоплазми, нейронів
внаслідоM, їх, набряMання, та, початMових, проявів, порZшен-
нях,стрZMтZри,мітохондрій.,ПорZшення,білMовоfо,та,ліпідно-
fо, обмінів, проявлялось, Z, деяMих, нейронах, Z, виfляді, фраf-
ментації, та, ваMZолізації, ендоплазматичноfо, ретиMZлZмZ, та
наMопичення, fранZл, ліпофZсцинZ, внаслідоM, порZшення
обмінZ, ненасичених, жирних, Mислот., Ці, зміни, вMазZють, на
недостатність, енерfетичноfо, забезпечення, нейронів,, виM-
лиMанZ,ішемією.,Після,першої,доби,звертало,на,себе,ZваfZ
значне, просвітлення, дендритів, та, дендритних, шипиMів,
що, може, бZти, пов’язане, з, їх, набряMанням., Часто, зZстріча-
лись, ваMZолярні, стрZMтZри,, частіше, в, дендритах, і, шипи-
Mах,, ніж, в, пресинаптичних, терміналях.

Із,збільшенням,постішемічноfо,термінZ,з,третьої,по,сьо-
мZ, добZ, в, нейронах, наростали, явища, дестрZMції, –, ваMZол-
ізація, цитоплазми,, значна, осміофілія, ядра, та, цитоплазми.
Мембрани,, яM, плазматичні,, таM, і, цитоплазматичні,, рZй-
нZвались,, відбZвався, лізис, орfанел,, і, таMі, неMробіотичні
зміни,призводили,до,заfибелі,нейронів.,З,третьої,доби,чітMо
простежZвалися, аMтивація, міMроfліальних, Mлітин,, яMі, на-
MопичZвались, навMоло, деfенерZючих, нейронів, та, перивас-
MZлярно., В, fліальних, Mлітинах, відмічались, аMтивація, лізо-

сомальноfо, апаратZ,, лоMальний, набряM, цитоплазми,, чітMо
виявлялась, Zчасть, міMроfлії, в, поfлинанні, та, розщепленні
деfенерZючих, залишMів, нейронів., На, сьомZ, добZ, постіше-
мічноfо, періодZ, зZстрічались, таMож, апоптотичні, зміни, ней-
ронів, Z, виfляді, фраfментації, їх, ядер, з, Zтворенням, апопто-
тичних, тілець., В, міMросZдинах, виявлявся, проfресZючий, з
часом, перивасMZлярний, набряM, стрZMтZр,, що, сMладають
fематоенцефалічний, бар’єр,, fоловним, чином, , астроцитар-
них, відростMів.

ТаMим, чином, , в, проведених, дослідженнях, встановле-
но,, що, при, 15-хвилинномZ, терміні, оMлюзії, та, настZпній
постішемічній,реперфZзії,в,зоні,СА1,fіпоMампZ,розfорталось
повільне,, але, проfресZюче,, відставлене, Z, часі,, Zраження
нейронів., І, хоча, нейрони, цієї, зони, в, ціломZ, підтримZвали
свою,стрZMтZрнZ,цілісність,протяfом,першої,доби,після,іше-
мічноfо, впливZ,, вже, на, ранній, стадії, бZли, помічені, оче-
видні, зміни, на, ZльтрастрZMтZрномZ, рівні, в, синапсах.

Для, виявлення, змін,, яMі, з’являються, першими, в, Zльт-
растрZMтZрі, нейронів, та, синаптичних, терміналей, в, stratum
radiatum, СА1, зони, fіпоMампZ, в, Zмовах, ішемії-реперфZзії
на, міMрофотоfрафіях, проводили, морфометричний, аналіз
синапсів, з, чітMо, вирізнюваним, постсинаптичним, Zщіль-
ненням., ПідраховZвали, заfальнZ, MільMість, синапсів, на, оди-
ницю, площі, зрізZ, та, відноснZ, MільMість, різних, типів, си-
напсів:, а), простих, (рис., 1а),, б), перфорованих, (з, наявністю
однієї, або, більше, переривчастостей, в, постсинаптичномZ
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Zщільненні, (ПСУ),, (рис., 1б), [3], та, в), множинних, (чи, мZль-
тисинапсів,, рис., 1в), при, наявності, двох, та, більше, оMремих
дендритних, шипиMів,, яMі, MонтаMтZють, з, однією, терміналлю
[13].

Через,2,fод,після,ішемії,віроfідно,зменшZвалась,заfальна
MільMість,синапсів,на,одиницю,площі,,з,подальшим,проfре-
сZючим, зниженням, цьоfо, поMазниMа, до, 7-ї, доби, (рис., 2).
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Рис.,2.,Синаптична,щільність,(MільMість,синапсів,на,100,мMм2)
в, stratum, radiatum, СА1, зони, fіпоMампZ, в, різні, строMи, після, 15-
хвилинної,ішемії.

Привертають, до, себе, ZваfZ, ранні, зміни, в, стрZMтZрній
орfанізації, синаптичних, MонтаMтів, в, Zмовах, ішемії,, а, саме:
чітMе, збільшення, відносної, MільMості, синапсів, з, перфорова-
ним, ПСУ, вже, на, 15-ій, хвилині, реперфZзії,, яMе, продовжZва-
ло,далі,зростати.,Крім,тоfо,,збільшZвалась,частMа,множин-
них,синапсів,через,2,fод,реперфZзії,і,зновZ,поверталась,до
попередніх,значень,через,24,fод,після,ішемії.,Тобто,,зміню-
валось, співвідношення, типів, синапсів, Z, біM, перфорованих
та, мZльтисинапсів., Недавніми, дослідженнями, бZло, поMа-
зано,, що, синапси, в, певних, Zмовах, проявляють, висоMий
рівень,фZнMціональної,та,стрZMтZрної,пластичності, [6].,Вис-
ловлюють, дZмMZ,, що, перфоровані, синапси, можZть, бZти
більш, ефеMтивними, для, синаптичної, передачі,, ніж, прості
[1] ., Форма, дендритних, шипиMів, може, змінюватись, при
змінах, Mонцентрації, внZтрішньоMлітинноfо, Mальцію, [12],, a
при, індZMції, LTP, можливе, Zтворення, нових, типів, синапсів
[2,,14].

Крім, тоfо,, Z, синапсах, після, ішемії, нами, бZло, виявлено
виражене, збільшення, товщини, ПСУ,, в, яMомZ, містяться, мо-
леMZлярні, MомплеMси,, яMі, здійснюють, рецепторнZ, та, сиf-
нальнZ, фZнMцію, при, отриманні, і, передачі, синаптичних
сиfналів, Z, постсинаптичний, нейрон., На, 7, добZ, постішемі-
чноfо, періодZ, ми, спостеріfали, маMсимальне, потовщення, і
дифZзне,розшарZвання,ПСУ.,Доведено,,що,виMлиMане,іше-
мією, збільшення, внZтрішньоMлітинноfо, Mальцію, і, продZM-
ція, вільних, радиMалів, аMтивZє, протеази, і, в, резZльтаті, рZй-
нZє, білMи,, зв’язані, з, ПСУ,, Mрім, тоfо,, відщеплені, білMи, мо-
жZть,аfреfZватись,і,змінювати,стрZMтZрZ,ПСУ,,роблячи,йоfо
більш, дифZзним, [10],, що, ми, і, спостеріfали, в, наших, дослі-
дженнях.

Можна, припZстити,, що, відмічені, нами, ранні, Zльтра-
стрZMтZрні, зміни, в, синапсах, після, ішемії-реперфZзії, мо-
жZть, створювати, сиfнал,, яMий, може, проfресивно, поширю-
ватись, ретроfрадно, від, синапсів, до, Mлітинноfо, тіла, [7], і
там,, з, часом,, виMлиMати, чи, сприяти, виниMненню, відстро-
ченої, нейрональної, смерті, в, постішемічномZ, періоді.

ВИСНОВКИ* 1. Проведені, дослідження, свідчать, про
те,, що, ранні, прояви, порZшень, в, нервовій, тMанині, при, іше-
мічномZ, впливі, в, зоні, СА1, fіпоMампZ, відбZваються, в, си-
наптичних, терміналях,, що, виявляється, Z, перерозподілі
форм, синаптичних, терміналей, та, Z, збільшенні, величини
ПСУ., 2., Одержані, дані, свідчать, про, висоMZ, стZпінь, синап-
тичної, пластичності, мозMZ, при, пошMоджZючій, дії, ішемії-
реперфZзії.,ЦілMом,можливо,,що,вMазані,особливості,нерво-
вої, тMанини,, яMі, виявляються, в, ранні, строMи, постішемічно-
fо, періодZ,, можZть, мати, вирішальне, значення, в, настZпній
відстроченій, заfибелі, нейронів.
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Рис.,МіоMардіальні,пластинMи,серцевої,стінMи,на,поперечномZ
(А),та,вертиMальномZ,(Б),зрізах.,Зб.х,2.

Козлов*В.О.,*Савен)ова*О.О.,*Козлов*С.В.
МІОКАРД*–*ЯК*ФУНКЦІОНАЛЬНО*НЕОДНОРІДНА*СТРУКТУРА

Дніпропетровсь)а*державна*медична*а)адемія

МІОКАРД,–,ЯК,ФУНКЦІОНАЛЬНО,НЕОДНОРІДНА,СТРУКТУРА,–,З,виMо-
ристанням, MомплеMсZ, морфолоfічних, методиM, вивчена, стрZMтZрна
орfанізація,міоMарда,в,аспеMті,fетероморфної,йоfо,бZдови.,Встановлено,
що,розвитоM,стрZMтZри,міоMарда,впродовж,онтоfенезZ,зазнає,змін,,по-
в’язаних,із,забезпеченням,основної,фZнMції,серця,,тобто,процесZ,сMоро-
чення.,Виявлено,,що,в,пренатальномZ,онтоfенезі,формZється,MомпаMт-
ний, і, трабеMZлярний, шари, міоMарда., Співвідношення, їх, впродовж
онтоfенезZ,значно,змінюється.,При,цьомZ,механізм,Zтворення,деMільMох
шарів, папілярно-трабеMZлярноfо, апаратZ, пояснюється, наявністю, таM
званих, процесів, делямінації,, тобто, відщеплювання, пластиноM, міоMар-
да,,розташованих,в,2-3,шари.,Нерівномірний,розподіл,делямінаційної
пластинMи, може, привести, до, формZвання, аномальних, сZхожилMових
стрZн,, яMі, Zтворюються, з, Mардіальних, Mлітин, і, ендоMардіальних, подZ-
шоM.

МИОКАРД,–,КАК,ФУНКЦИОНАЛЬНО,НЕОДНОРОДНАЯ,СТРУКТУРА,–,С
использованием,MомплеMса,морфолоfичесMих,методиM,изZчена,стрZM-
тZрная,орfанизация,миоMарда,в,аспеMте,fетероморфноfо,еfо,строения.
Установлено,,что,становление,стрZMтZры,миоMарда,на,протяжении,он-
тоfенеза,претерпевает,изменения,,связанные,с,обеспечением,основной
фZнMции,сердца,,то,есть,процесса,соMращения.,Выявлено,,что,в,прена-
тальном, онтоfенезе, формирZется, MомпаMтный, и, трабеMZлярный, слои
миоMарда.,Соотношение,их,на,протяжении,онтоfенеза,значительно,ме-
няется.,При,этом,механизм,образования,несMольMих,слоев,папиллярно-
трабеMZлярноfо,аппарата,,объясняется,наличием,таM,называемых,про-
цессов,деляминации,,то,есть,отщеплением,пластиноM,миоMарда,,распо-
ложенных, в, 2-3, слоя., Неравномерное, деление, деляминационной
пластинMи, может, привести, M, формированию, аномальных, сZхожиль-
ных, хорд,, Mоторые, образZются, из, Mардиальных, MлетоM, и, эндоMарди-
альных, подZшеM.

MYOCARDIUM,AS,A,FUNCTIONAL,HETEROGENEOUS,STRUCTURE,–,The
structural,organization,of,myocardium,in,the,aspect,of,its,geterogeneity,was
studied,by,using,of,complex,of,morphological,methods.,It,was,determined
that,the,development,structure,of,myocardium,during,ontogenesis,undergoes
the,changes,due,to,providing,the,basic,function,of,heart,,that,is,the,contractility
process.,The,compact,and,trabecular,layers,of,myocardium,is,formed,during
prenatal,ontogenesis.,Their,ratio,changes,considerably,during,ontogenesis.
The,mechanism,of,formation,of,few,layers,of,papyllar-trabecular,apparatus,is
explained,by,the,presence,of,the,so-called,processes,of,delamination,,that,is
separation,of,myocardial,plates,,located,in,2-3,layers.,The,irregular,distribution
of,delamimation,plate,can,result,in,formation,of,anomalous,chordae,tendinea
which,appear,from,cardaic,muscle,cells,and,endocardial,cushions.

Ключевые*слова:,миоMард,,онтоfенез.
Ключові*слова:,міоMард,,онтоfенез.
Key*words:,myocardium,,ontogenesis.

ВСТУП*МіоMард,яM,оболонMа,серцевої,стінMи,забезпечZє
сMоротливZ, фZнMцію, серця, в, ціломZ., Останнім, часом, дове-
дено,,що,робота,серця,,йоfо,міоMарда,пов’язана,не,тільMи,із
забезпеченням, систоли,, але, й, діастоли., При, порZшенні
фZнMції,серцевої,стінMи,, виниMає,різна,патолоfія,і,,зоMрема,
серцева,недостатність.,Відомо,,що,серцева,стінMа,достатньо
неоднорідна,яM,за,стрZMтZрою,,таM,і,за,фZнMцією.,СтрZMтZра
міоMарда,зазнає,зміни,впродовж,всьоfо,періодZ,онтоfенезZ,
забезпечZючи, оптимальність, fеометрії, сMорочення., З, віMом
таM, само, міняється, співвідношення, товщини, MомпаMтноfо, і
трабеMZлярноfо,апаратZ.,КільMість,досліджень,останніх,роMів,
присвячених, міоMардZ,, йоfо, стрZMтZрній, орfанізації,, особ-
ливостям, розташZвання, йоfо, м’язових, пZчMів, в, нормі, і, при
патолоfії, збільшZється, [1,2,3,4]., У, зв’язMZ, з, цим, , вивчення
формZвання, міоMарда, є, аMтZальним.

Метою* дослідження,бZло,вивчення,особливостей,фор-
мZвання, міоMарда, в, онтоfенезі.

МАТЕРІАЛИІ* МЕТОДИ* для, роботи, послZжили, серця
плодів, і, людей, різноfо, віMZ, (73),, на, яMих, з, виMористанням
MомплеMсZ, морфолоfічних, (препарZвання,, забарвлення
fістолоfічних, зрізів),, статистичних, методиM, вивчена, стрZM-
тZрна, орfанізація, міоMарда .

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ*СтінMа,серця,і,йоfо,переfородоM,бZли,представлені,всіма

видами, тMанин,, вMлючаючи, м’язовZ, (міоMард),, сполZчнZ,
епітеліальнZ, і, нервовZ., ВзаємостосZнMи, між, цими, тMани-
нами, і, їх, Mлітинними, елементами, в, різних, ділянMах, серце-
вої, стінMи, бZли, неоднаMові., Це, обZмовлено, фZнMціональни-
ми, особливостями, відділів, серця,, яMі, дозволяють, забезпе-
чити, оптимальнZ, fемодинаміMZ,, процеси, сMоротливості,
фZнMціональнZ, неоднорідність, міоMарда.

М’язова,тMанина,(міоMард),стінMи,серця,на,різних,рівнях
орfанізації,представляє,тополоfічно,і,стрZMтZрно,різні,Zтво-
рення., ОMремі, Mардіоміоцити, за, рахZноM, ендомізію, з’єднZ-
ються, між, собою, яM, в, танfенціальній, площині, серцевої
стінMи,, таM, і, за, товщиною, і, Zтворюють, м’язові, пластини
(рис)., Товщина, цих, пластин, Mоливається, від, 25, до, 36, мMм
і, бZла, представлена, 4-5, шарами, Mардіоміоцитів., Ці, плас-
тини, починаються, від, фіброзних, Mілець, і, сполZчнотMанин-
них, елементів, сZбендоMардіальноfо, шарZ., Дослідити, заMін-
чення, цих, пластин, досить, сMладно,, осMільMи, ряд, з, них, на
певномZ, рівні, може, переходити, в, fлибоMі, шари, стінMи, сер-
ця, або, заMінчZватися, в, ділянці, верхівMи, серця., У, товщі
міоMардіальних, пластиноM, розташовZються, Mапіляри, і, інші
ланMи, міMроцирMZляторноfо, рZсла,, яMі, формZють, ділянMи
певної, MонфіfZрації., МіоMардіальні, пластинMи, за, товщиною
серцевої, стінMи, об’єднZються, в, більш, велиMі, Zтворення, –
шари, міоMарда., Це, об’єднання, відбZвається, за, рахZноM
перемізія,м’язових,пластиноM.,Перемізій,,яM,і,ендомізію,бZв

А Б

представлений,сполZчною,тMаниною,,проте,MільMість,її,знач-
но, більша., Простори, між, шарами, міоMарда, значно, більші, і
заповнені, Mлітинами, сполZчної, тMанини,, Mровоносними, і
л і м ф а т и ч н и м и , с Z д и н а м и . , З а , д а н и м и , р я д Z , а в т о р і в , п е -
ремізій, між, шарами, міоMарда, виMонZє, роль, діелеMтриMа,
забезпечZючи, певнZ, етапність, сMорочення, міоMарда., Шари
міоMарда, (внZтрішній,, середній,, зовнішній), об’єднZються, в
більш, велиMZ, стрZMтZрZ, –, м’язовZ, оболонMZ, стінMи, серця.
ТаMа, форма, взаємовідношення, між, Mардіоміоцитами, бZла
хараMтерна, для, стінMи, лівоfо, і, правоfо, шлZночMів., У, стінці
передсердя, зберіfається, описана, вище, ієрархія, цих, взає-
мостосZнMів,,проте,товщина,і,вираженість,їх,різна.,М’язова
оболонMа,шлZночMів,і,передсердя,оточена,епіMардом,і,ендо-
Mардом., Між, епіMардом, і, м’язовою, оболонMою, Zтворюється
сZбепіMардіальний, простір,, яMий, заповнений, жировими
елементами, і, MрZпними, сZдинами., Форма, і, розміри, сZбеп-
іMардіальноfо, просторZ, різні, і , пов’язані, з, рівнем, перетинZ,
відділZ, стінMи, серця., Дещо, інші, взаємостосZнMи, між, шара-
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ми,, оболонMами, простежZються, в, міжшлZночMовій, і, міжпе-
редсердній,переfородці.,Проте,ці,взаємостосZнMи,різні,впро-
довж,онтоfенезZ.

В, ембріональномZ, і, ранньомZ, плодовомZ, періодах, міо-
Mардіальні, пластини, представлені, одним-двома, шарами
M а р д і о м і о ц и т і в , , M і л ь M і с т ь , я M и х , п р о т я f о м , р о з в и т M Z
збільшZється., СпочатMZ, формZються, міоMардіальні, пласти-
ни, з, 3-4, шарів, Mардіоміоцитів,, в, подальшомZ, міоMардіальні
пластини, об’єднZються, в, шари, м’язової, оболонMи, стінMи
серця., Спрямованість, м’язових, пластин, впродовж, ембріо-
fенезZ,і,плодовоfо,періодZ,змінюється,від,поздовжньоfо,до
Mосоfо,і,поперечноfо,напрямZ.,Достатньо,рано,здійснюють-
ся, процеси, MомпаMтизації, міоMарда,, яMі, можZть, заMінчZва-
тися,процесами,делямінації,,тобто,появою,первинних,щілин
в, серцевій, стінці, і, відщеплюванням, оMремих, пZчMів, міо-
Mарда., КомпаMтний, міоMард, зберіfається, більше, в, поверх-
невих, шарах,, внZтрішній, шар, Zтворюється, за, рахZноM, де-
лямінаційних, пластиноM,, розташованих, Z, ряді, випадMів, в
2-3, шари., Спрямованість, м’язових, волоMон, в, делямінац-
ійних, пластинMах, різна,, що, і, обZмовлює, сMладнZ, стрZMтZрZ
папілярно-трабеMZлярноfо, апаратZ.

В, постнатальномZ, онтоfенезі, заfальна, Mартина, внZтрі-
шньоfо,рельєфZ,Mамер,серця,зберіfається.,У,літньомZ,і,ста-
р е ч о м Z , в і ц і , ч а с т M а , п а п і л я р н о - т р а б е M Z л я р н о f о , а п а р а т Z
збільшZється,, частMа, MомпаMтноfо, міоMарда, зменшZється.

ВИСНОВКИ* і * п е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д -
жень.* ТаMим, чином,, одержані, резZльтати, повторюють, дані
інших, авторів, і, Zточнюють, особливості, бZдови, міоMарда, в
різні, віMові, періоди., Делямінація , серцевої, стінMи, в, ембріо-
нальномZ,і,ранньомZ,плодовомZ,періоді, приводить,до,фор-
мZвання, не, тільMи, Mлапанноfо,, але, й, трабеMZлярноfо, апа-
ратZ., Важливим, питанням, є, встановлення, механізмZ, роз-
в и т M Z , а н о м а л ь н о , р о з т а ш о в а н и х , с Z х о ж и л M о в и х , с т р Z н ,
папілярних,м’язів,і,інших,стрZMтZр,,яMі,формZють ,внZтрішній
рельєф,Mамер,серця.
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СЕЛЕЗІНКИ,У,СТАТЕВОЗРІЛИХ,БІЛИХ,ЩУРІВ,–,В,еMсперименті,на,білих
статевозрілих, щZрах-самцях, fістоморфометричним, методом, вивчено
топоfрафію,, розміри, та, цитоархітеMтоніMZ, лімфоїдних, Zтворень, стра-
воходZ,,шлZнMа,та,селезінMи,в,нормі.

ХАРАКТЕРИСТИКА,ЛИМФОИДНЫХ,СТРУКТУР,ПИЩЕВОДА,,ЖЕЛУДКА,И
СЕЛЕЗЕНКИ,У,ПОЛОВОЗРЕЛЫХ,БЕЛЫХ,КРЫС,–,В,эMсперименте,на,бе-
лых, половозрелых, Mрысах-самцах, fистоморфометричесMим, методом
изZчено, топоfрафию,, размеры, и, цитоархитеMтониMZ, лимфоидных, об-
разований,пищевода,,желZдMа,и,селезенMи,в,норме.

CHARACTERISTICS,OF,LYMPHOID,FORMATION,OF,ESOPHAGEAL,,STOMACH
AND,LIEN,OF,WHITE,MATURE,RATS,–,In,the,experiment,on,white,mature,rats
by,histomorphological,methods,studied,topography,,size,and,cytoarchitectonic
of,lymphoid,formation,of,esophageal,,stomach,and,lien,in,norm.

Ключові*слова:,стравохід,,шлZноM,,селезінMа,,лімфоїдні,Zтворення,
біла,пZльпа,,лімфоїдні,вZзлиMи,,білі,щZрі.

Ключевые*слова:,пищевод,,желZдоM,,селезенMа,,лимфоидные,об-
разования,,белая,пZльпа,,лимфоидные,ZзелMи,,белые,Mрысы.

Key*words:,esophageal,,stomach,,lien,,lymphoid,formation,,white,pulp,
lymphoid,nodules,,white,rats.

ВСТУП, Катастрофічне, забрZднення, зовнішньоfо, сере-
довища, різноманітними, хімічними, фаMторами,, особливо
за,останні,роMи,,призвело,до,значноfо,зростання,захворю-
ваності, людей., ДеяMі, патолоfічні, стани, сZпроводжZються
адеMватною, реаMцією, орfанів, і, систем, на, дію, шMідливих
чинниMів., ОсобливZ, захиснZ, роль, відіfрає, лімфатична, си-
стема,, яMа, формZє, імZннZ, відповідь, на, прониMнення, в
орfанізм, різних, антиfенів, і, тоMсинів., Ці, процеси, виMлиMа-
ють, стрZMтZрнZ, перебZдовZ, та, порZшення, фZнMції, яM, пер-
винних,, таM, і, вторинних, лімфоїдних, орfанів.

Незважаючи, на, Zспіхи, теоретичної, та, Mлінічної, імZно-
лоfії, [1,7,8,11,13],, ще, недостатньо, вивчені, заMономірності
перебZдови, стрZMтZрних, Mомпонентів, вторинних, лімфоїд-

них, орfанів,, зоMрема,, лімфоїдних, Zтворень, слизової, обо-
лонMи,орfанів,травної,системи,,селезінMи,тощо.

Метою* нашо^о* дослідження* є, вивчення, цитоархі-
теMтоніMи, лімфоїдних, Zтворень, білої, пZльпи, селезінMи, та
слизової,оболонMи,стравоходZ,і,шлZнMа,статевозрілих,білих
щZрів, Z, нормі., Дані, нашоfо, дослідження, можZть, слZжити
основою, для, порівняння, із, стрZMтZрними, змінами, при, де-
яMих, патолоfічних, станах,, зоMрема,, пов’язаних, із, захворю-
в а н н я м , п е ч і н M и .

Нами,обрано,саме,ці,об’єMти,,бо,вони,тісно,пов’язані,з
особливостями, відтоMZ, венозної, Mрові, Z, системZ, ворітної
печінMової, вени.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Дослідження, проведено, на, 10
білих, безпородних, статевозрілих, щZрах-самцях, віMом, 6
місяців., Доfляд, за, тваринами, та, всі, маніпZляції, над, ними
проводили, відповідно, до, вимоf, „ЄвропейсьMої, Mонвенції
про, захист, хребетних, тварин,, яMі, виMористовZються, для
еMспериментальних, та, інших, наZMових, цілей”, (СтрасбZрf,
1985, ріM)., Об’єMтом, дослідження, бZли, зразMи, черевної, ча-
стини, стравоходZ, та, різних, відділів, шлZнMа,, а, таMож, селез-
інMа., Забір, матеріалZ, проводили, відразZ, після, деMапітації
щZрів,, що, перебZвали, під, ефірним, нарMозом., Матеріал
фіMсZвали,Z,10,%,розчині,нейтральноfо,формалінZ,,зневод-
нювали, Z, спиртах, висхідних, Mонцентрацій, і, заливали, Z
парафінові,блоMи.,Гістолоfічні,зрізи,товщиною,5-7,мMм,фар-
бZвали, fематоMсилін-еозином, і, азZр, –, II, –, еозином.

На, fістолоfічних, препаратах, на, площі, 625, мMм2, Mож-
ної, частини, шлZнMа, морфометричним, методом, за, допо-
моfою, морфометричної, сітMи, №3/16, С.Б.Стефанова, [12]
в и в ч а л и , щ і л ь н і с т ь , M л і т и н н и х , е л е м е н т і в , Z , л і м ф о ї д н и х
стрZMтZрах, слизової, оболонMи, черевної, частини,, а, таMож
відносні, площі, та, Mлітинний, сMлад, стрZMтZрних, Mомпо-
нентів, білої, пZльпи, селезінMи., Розміри, лімфоїдних, вZз-



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

47

л и M і в , в и м і р ю в а л и , о M Z л я р м і M р о м е т р о м , п р и , з б і л ь ш е н н і
міMросMопа, х, 150.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ, Лімфоїдна, тMанина, слизової, оболонMи, стравоходZ, та
шлZнMа, здійснює, Mонтроль, та, захист, стіноM, даних, орfанів, і
бере, Zчасть, Z, формZванні, імZнної, реаMції, –, відповіді, на
прониMнення, різних, антиfенів, з, їжею., В, зв’язMZ, з, різною
тривалістю,MонтаMтZ,слизової,оболонMи,даних,орfанів,з,їжею,
спостеріfається, і, різниця, Z, бZдові, їх, лімфоїдних, стрZMтZр.

Лімфоїдні, Zтворення, Z, слизовій, оболонці, черевноfо
відділZ, стравоходZ, білих, щZрів-самців, представлені, пере-
важно, дифZзно, розташованими, лімфоїдними, Mлітинами, Z
один, або, два, ряди, Z, виfляді, ланцюжMів., На, рівні, діафраf-
мовоfо, звZження, лише, Z, двох, випадMах, (20, %), ми, спосте-
ріfали, щільні, лімфоїдні, сMZпчення, без, чітMих, MонтZрів, і, без
центрів, розмноження, –, це, лімфоїдні, передвZзлиMи., Пере-
двZзлиMи, мають, видовженZ, формZ,, в, яMих, поздовжні, роз-
міри,переважають,над,поперечними.,Поперечні,розміри,пе-
редвZзлиMів, становлять, в, середньомZ, 86,6, ±, 1,02, мMм.
Поздовжня, вісь, передвZзлиMів, розташована, вздовж, стінMи
орfана,,паралельно,до,м’язової,пластинMи,слизової,оболон-
Mи., Серед, лімфоїдних, Mлітинних, елементів, яM, дифZзно, роз-
міщених,, таM, і, Z, сMладі, передвZзлиMів,, переважають, малі
лімфоцити, та, поодиноMі, плазмоцити., ВідсZтність, велиMої
MільMості, лімфоїдних, передвZзлиMів, та, вZзлиMів, свідчать
про, MоротMочаснZ, дію, антиfенів, Z, сMладі, їжі, на, поверхню
слизової,оболонMи,стравоходZ,[5,9,10,14].

Лімфоїдні, Zтворення, шлZнMа, представлені, сMZпченням
лімфоїдних,Mлітин,,в,основномZ,,Z,товщі,слизової,оболонMи,орfа-
на,, між, дном, шлZнMових, залоз, і, м’язовою, пластинMою., Серед
лімфоїдних, Zтворень, виділяють, дифZзнZ, лімфоїднZ, тMанинZ,
передвZзлиMи, і, лімфоїдні, вZзлиMи,, яMі, Zтворюють, першZ, лінію
захистZ, від, прониMнення, антиfенів, в, орfанізм, [4,6].

Найбільш, диференційованими, стрZMтZрами, є, лімфоїдні
вZзлиMи.,Вони,мають,різнZ,формZ,та,розміри,і,розташовані
Z, всіх, частинах, шлZнMа, білих, щZрів., У, слизовій, оболонці
Mардіальної, частини, шлZнMа, переважають, вZзлиMи, оваль-
ної,форми,,поперечний,розмір,яMих,становить,134,3,±,2,46
мMм,, а, в, підслизовій, основі, вZзлиMи, дещо, MрZпніші, середні
поперечні, розміри, їх, становлять, 412,2, ±, 1,86, мMм., На, рівні
дна, шлZнMа, щZрів,, (що, відповідає, тілZ, шлZнMа, людини)
MільMість, лімфоїдних, вZзлиMів, збільшZється, на, одиницю
площі., Вони, поліfональної, форми, (овальної,, MрZfлої,, три-
MZтної),,поперечний,розмір,їх,становить,в,середньомZ,156,4
±, 2,10, мMм.

Найбільше, сMонцентровано, лімфоїдних, вZзлиMів, Z, во-
ротарній, частині, шлZнMа,, де, Mрім, малих, вZзлиMів, є, баfато
середніх, (поперечний, розмір, 532,2, ±, 3,48, мMм), та, велиMих
(поперечний, розмір, доходить, до, 1200, мMм), лімфоїдних
вZзлиMів,, що, свідчить, про, найбільшZ, фZнMціональнZ, аM-
тивність, лімфоїдної, тMанини, шлZнMа, саме, в, цьомZ, відділі.

Серед, Mлітинних, елементів, лімфоїдних, вZзлиMів, пере-
важають, малі, лімфоцити, (77,4, ±, 1,03 , %),, щільність, яMих, на
одиницю, площі, найбільша, Z, воротарній, частині, шлZнMа,, а
найменша, –, Z, Mардіальній, частині.

ДифZзна, лімфоїдна, тMанина, представлена, різноfо, родZ
імZноMомпетентними, Mлітинами,, яMі, розташовані, в, fлибині
власної,пластинMи,слизової,оболонMи,Z,всіх,частинах,шлZн-
Mа., Лімфоїдні, Mлітини, Zтворюють, ланцюжMи,, орієнтовані
паралельно, до, м’язової, пластинMи,, яMі, розташовані, Z, 2-4
ряди., Більше, сMZпчення, лімфоїдних, передвZзлиMів, без
чітMих, MонтZрів,, переважно, видовженої, форми.

Клітинний, сMлад, дифZзної, лімфоїдної, тMанини, та, пере-
двZзлиMів, представлений, в, основномZ, малими, лімфоци-
тами, (близьMо, 62, %)., Серед, інших, Mлітин, переважають, се-
редні, лімфоцити, (приблизно, 12, %), та, плазмоцити, (близь-
Mо,9 , %)., ПоодиноMими, є, велиMі, лімфоцити,, маMрофаfоцити
т а , б а з о ф і л ь н і , f р а н Z л о ц и т и . , П р и ч о м Z , , щ і л ь н і с т ь , д а н и х
Mілітин, зростає, в, напрямMZ, від, входZ, в, шлZноM, до, йоfо, ви-
ходZ.

Лімфоїдний,Mомпонент,селезінMи,,яM,єдиноfо,вторинно-
fо,орfана,імZнної,системи,,розташованоfо,по,ходZ,сZдинної
системи,, представлений, білою, пZльпою,, відносна, площа
яMої, Z, статевозрілих, білих, щZрів, становить, від, 11,40, ±, 0,24
%,до,20,31,±,0,36,%,[2,,3].

Серед, стрZMтZрних, Mомпонентів, білої, пZльпи, селезінMи
найбільшZ, відноснZ, площZ, займають, мантійна, та, Mрайова
зона, лімфоїдних, вZзлиMів,, що, становлять, 10,76, ±, 0,56, %
від, заfальної, площі, селезінMи,, або, 61,03, ±, 1,12 , %, від, за-
fальної, площі, білої, пZльпи.

Відносна, площа, світлих, центрів, лімфоїдних, вZзлиMів,
що, хараMтеризZють, інтенсивність, процесів, проліферації, Z
вZзлиMах,,Z,статевозрілих,білих,щZрів,становить,2,63±,0,13 %
від,заfальної,площі,селезінMи,або,12,95,±,0,86,%,від,заfаль-
ної,площі,білої,пZльпи.,Аналоfічні,поMазниMи,відносної,площі
хараMтерні, і, для, центральних, артерій, білої, пZльпи.

Відносна, площа, періартеріальної, піхви,, що, входить, до
сMладZ, білої, пZльпи, селезінMи,, становить, 4,04, ±, 1,16, %, від
заfальної,площі,селезінMи,,або,19,91,±,1,67,%,від,заfальної
площі, білої, пZльпи.

Клітинний, сMлад, лімфоїдних, вZзлиMів, білої, пZльпи, се-
лезінMи, представлений, малими, і, середніми, лімфоцитами
та, поодиноMими, велиMими, (бластними), лімфоцитами., В
періартеріальній, зоні, білої, пZльпи, селезінMи, переважають
малі, лімфоцити,, яMі, становлять, 78,0, ±, 0,68, %.

ВИСНОВКИ* 1., Лімфоїдні, Zтворення, черевної, частини
стравоходZ, статевозрілих, білих, щZрів, представлені, дифZз-
но, розташованими, лімфоїдними, Mлітинами, та, поодиноMи-
ми, лімфоїдними, передвZзлиMами., 2., Лімфоїдні, Zтворення
шлZнMа, представлені, дифZзною, лімфоїдною, тMаниною,, пе-
редвZзлиMами, та, лімфоїдними, вZзлиMами,, щільність, яMих
збільшZється, від, Mардіальної, частини, до, воротарної, части-
ни, шлZнMа., 3., Серед, стрZMтZрних, Mомпонентів, білої, пZльпи
селезінMи, статевозрілих, білих, щZрів, найбільш, розвинени-
ми, є, мантійна, та, Mрайова, зони,, відносна, площа, яMих, ста-
новить, 61,03, ±, 1,12, %, від, заfальної, площі, білої, пZльпи.
Відносна, площа, світлих, центрів, лімфоїдних, вZзлиMів, ста-
новить, 12,95, ±, 0,86, %, від, заfальної, площі, білої, пZльпи
селезінMи.

4., Серед, Mлітин, лімфоїдноfо, рядZ, лімфоїдних, стрZMтZр
стравоходZ,, шлZнMа, та, селезінMи, переважають, малі, лімфо-
цити.
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ZшMодження, Mлітин, MZльтивованих, зрізів, fіпоMампZ, задіяні, механізми
пов’язані, з, дією, яM, fлZтаматZ,, таM, і, вільних, радиMалів., ВиMористана
модель,дозволяє,вивчати,тонMі,механізми,розвитMZ,ішемічноfо,ZшMод-
ження, нервових, Mлітин, та, проводити, тестZвання, фармаMолоfічних, за-
собів,,спрямованих,на,MореMцію,нейродеfенеративних,порZшень.

МОДЕЛИРОВАНИЕ,ИШЕМИЧЕСКОГО,ПОВРЕЖДЕНИЯ,МОЗГА,НА,КУЛЬ-
ТИВИРОВАННЫХ,СРЕЗАХ,ГИППОКАМПА,–*Моделирование,ишемичесMоfо
повреждения,проводили,на,MZльтивированных,срезах,fиппоMампа,Mрыс
с,помощью,Mислород-fлюMозной,депривации,(КГД).,Оценивали,морфо-
лоfичесMие,изменения,(световая,миMросMопия),в,СА1,зоне,fиппоMампа,и
исследовали,механизмы,,связанные,с,fлютаматной,эMсайтотоMсичнос-
тью,и,аMтивацией,процессов,переMисноfо,оMисления,(ПОЛ),,ZчаствZю-
щие,в,развитии,повреждения,MлетоM,в,Zсловиях,этой,модели,(оценMа
жизнеспособности,и,Zровня,малоновоfо,диальдеfида,(МДА),при,дей-
ствии,МК-801,и,U-74389G). ,ПоMазано,,что,Mонденсация,и,набZхание,СА1
нейронов,наблюдается,через,1,час,после,КГД,и ,становятся,более,выра-
женными,через,4,часа.,Установлено,,что,,в,Zсловиях,данной,эMспери-
ментальной, модели,, в, развитии, повреждения, MлетоM, MZльтивирZемых
срезов,fиппоMампа,ZчаствZют,механизмы,,связанные,с,действием,MаM
fлютамата,,таM,и,свободных,радиMалов.,ИспользZемая,модель,позволяет
изZчать,механизмы,развития,ишемичесMоfо,повреждения,,а,таMже,те-
стировать, фармаMолоfичесMие, препараты,, направленные, на, MорреM-
цию,нейродеfенеративных,повреждений.

MODELLING,OF,BRAIN,ISCHEMIC,DAMAGE,ON,CULTURED,HIPPOCAMPAL
SLICES,–*Modelling,of,brain,ischemic,damage,was,carried,out,on,cultured,rat
hippocampal, slices, by, oxygen-glucose, deprivation, (OGD)., Morphological
changes,(light,microscopy),in,CA1,zone,of,the,hippocampus,was,analyzed,
glutamate,and,oxidizing,mechanisms,were,investigated,(the,estimation,of
viability,and,lipid,peroxidation,at,the,MK-801,and,U-74389G,action).,It,was
shown,that,the,condensation,and,swelling,of,the,CA1,neurons,was,observed
in,1h,after,OGD,and,was,strongly,pronounced,in,4h.,It,was,determined,that
the,glutamate,and,reactive,oxygen,species,were,enabled,to,cell,ischemia
damage,in,the,present,experimental,model.,The,used,model,allows,to,study
mechanisms,of,ischemic,neuronal,injury,and,to,test,pharmacological,agents
to,correct,cure,neurodegenerative,disorders.

Ключові*слова: *моделювання*ішемічноfо,ZшMодження,мозMZ,,MZль-
тивовані,зрізи,fіпоMампZ,,Mиснево-fлюMозна,депривація.

Ключевые*слова:*моделирование,ишемичесMоfо,повреждения,мозfа,
MZльтивированные,срезы,fиппоMампа,,Mислородно-fлюMозная,депри-
вация.

Key*words:*modelling,of,brain,ischemia,damage,,hippocampal,slice
cultures,,oxygen-glucose,deprivation.

Проблема* ФZнMціонZвання, fоловноfо, мозMZ, в, ціломZ
та,всі,специфічні,для,нервової,тMанини,процеси,(проведен-
ня,нервовоfо,імпZльсZ,,синаптоfенез,,зберіfання,і,перероб-
Mа, інформації, та, ін.), знаходяться, в, тісній, залежності, від

рівня, енерfетичноfо, обмінZ,, яMий,, перш, за, все, , забезпе-
чZється, надходженням, Mисню, та, fлюMози, з, MровотоMом.
БZдь-яMі, порZшення, MровотоMZ, неминZче, призводять, до
пошMодження, Mлітин, мозMZ., МозMовий, інсZльт,, що, виниMає
внаслідоM, обмеженоfо, надходження, Mисню, та, fлюMози,, є
однією,з,причин,пошMодження,Mлітин,та,порZшення,фZнMцій
мозMZ., Зfідно, з, даними, ВООЗ,, інсZльт, щорічно, ZражZє, в
світі, близьMо, 20, млн., людей,, з, яMих, 5, млн, вмирають , [1].

РозZміння, патоfенезZ, ішемії, мозMZ, постZпово, поfлиб-
лювалось,протяfом,останніх,десятиріч.,На,сьоfодні,виділя-
ють, деMільMа, основних, молеMZлярних, механізмів, ішеміч-
ноfо, ZшMодження, Mлітин, мозMZ:, fлZтаматна, еMсайтотоM-
с и ч н і с т ь , , н е M о н т р о л ь о в а н е , з б і л ь ш е н н я , в , ц и т о п л а з м і
нейронів, Mонцентрації, іонів, Са2+,, Zтворення, вільних, ра-
диMалів,[2,,3,,4]., В,резZльтаті , fіпераMтивації,цих,механізмів
відбZваються, численні, дестрZMтивні, зміни, Mлітин, та, їх, за-
fибель., Досі, не, знайдені, ефеMтивні, засоби, MореMції, нейро-
деfенеративних, станів,, спричинених, ішемією, мозMZ., Вив-
чення, особливостей , розвитMZ, та, механізмів, ZшMодження
fоловноfо, мозMZ, при, ішемії, тривають., Дослідження, таMої
спрямованості, є, аMтZальними,, вони, націлені, на, можливість
запобіfання, заfибелі, нервових, Mлітин ., Важливим, завдан-
ням, на, цьомZ, шляхZ, є, розробMа, адеMватних, та, придатних
для,досліджень,еMспериментальних,моделей,in"vitro .

Мета*роботи*Метою,даної,роботи,бZло,виявлення,мор-
фолоfічних, змін, Z, СА1, зоні, MZльтивованих, зрізах, fіпоMам-
пZ, при, моделюванні, ішемічноfо, ZшMодження, мозMZ, за, до-
помоfою" Mиснево-fлюMозної, депривації, (КГД), та, вивчення
механізмів,, що, задіяні, Z, розвитMZ, ZшMодження, Mлітин, в
Zмовах, цієї, моделі.

ОСНОВНА* ЧАСТИНА* Об’єMтом, наших, досліджень, бZла
обрана, орfанотипова, MZльтZра, (MZльтивовані, зрізи), fіпо-
MампZ, осMільMи,, яM, відомо ,, fіпоMамп, є, найбільш, чZтливий
до,недостатMZ,Mисню,та,fлюMози,,що,виниMає,при,ішемії ,[6],
а, MZльтивовані, зрізи, зберіfають, цитоархітеMтоніMZ, тMани-
ни,, типи, Mлітин, та, шарів,, первинні, міжMлітинні, зв’язMи,
синаптичнZ,орfанізацію,,розташZвання,рецепторів,,яMі,сфор-
мовані, в, природних, Zмовах, [10].

Для, одержання, MZльтZр,, в, наших, еMспериментах, бZло
виMористано, 15, самоM, щZрів, лінії, Вістар, віMом, 7, діб., При
виMонанні, роботи, бZли, дотримані, міжнародні, принципи
ЄвропейсьMої,Mонвенції,про,захист,хребетних,тварин.,Умер-
твіння, проводилося, миттєвою, деMапітацією., КZльтивZван-
ня, зрізів, fіпоMампZ, проводили, за, методом, Stoppini, [5,, 10]
яMий, запропонZвав, вирощZвання, тMанинних, зрізів, на, межі
fазовоfо, (повітря, з, 5, %, СО2, -, інMZбатор), та, рідMоfо, (50, %
МЕМ,, 25, %, ХенMс,, 25, %, MінсьMої, сироватMи), середовища,
виMористовZючи, спеціальні, вMладниMи, з, напівпрониMною
мембраною., Зрізи, товщиною, 300-400, мMм, бZли, розміщені
на, мембрані,, вMладниMи, ставили, в, 6-лZнMові, планшети,, Z
яMих,знаходилося,рідMе,поживне,середовище.,КZльтивZван-
ня, проводили, Z, СО2-інMZбаторі,, де, підтримZвалася, пост-
ійна, температZра, (35 оС), та, рівень, вZfлеMислоfо, fазZ, (5, %).
Зміна, поживноfо, середовища, відбZвається, без, механічно-
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fо, пошMодження, тMанини, двічі, на, тиждень., Протяfом, 12-14
днів, MZльтивZвання, зрізи, fіпоMампZ, повністю, очищZвали-
ся, від, Mлітин,, пошMоджених, під, час, виділення,, та, досяfали
стабільноfо, станZ., Морфолоfічна, оцінMа, MZльтивованих
зрізів, fіпоMампZ, при, нормальних, Zмовах, продемонстрZ-
вала, висоMZ, яMість, MZльтZр,, що, дозволило, нам, виMористо-
вZвати, цей, об’єMт, Z, подальших, дослідженнях.

Найчастіше, для, моделювання, ішемічних, Zмов, in" vitro
виMористовZють, Mиснево-fлюMознZ, депривацію, (КГД), [7].
Для, створення, Zмов,, подібних, тим,, що, виниMають, Z, ви-
падMах, ішемії, мозMZ,, ми, розташовZвали, MZльтZри, Z, спец-
іальній,Mамері,,де,Mисень,повітря,бZло,замінено,на,азот,,а,Z
середовищі, MZльтивZвання, fлюMозZ, замінювали, на, саха-
розZ,,яMа,не,може,бZти,виMористана,Mлітинами,для,енерfе-
тичних, потреб,, але, ZтримZє, осмолярність, розчинZ., Нами
бZла, обрана, MоротMотривала, 10-хвилинна, КГД,, яMа, є, не
сильно, рZйнівною, і, дозволяє, простежити, зміни,, що, відбZ-
ваються,Z,MZльтивованих,зрізах.,Після,КГД,зрізи,повертали
до, нормальних, Zмов, MZльтивZвання, та, аналізZвали, через
1, або, 4, fодини,, осMільMи, відомо,, що, ZшMодження, Mлітин
відбZвається, не, відразZ,, а, зміни, мають, відстрочений, ха-
раMтер, [8,, 9]., ОсMільMи, відомо,, що, нейрони, СА1, зони, fіпо-
MампZ, є, найбільш, чZтливі, до, недостатMZ, Mисню, та, fлюMози
зоною,fіпоMампZ,,ми,зосередили,наші,дослідження,саме,на
цій, зоні.

МорфолоfічнZ, оцінMZ, нейронів, СА1, зони, MZльтивова-
них, зрізів, fіпоMампZ, проводили, за, допомоfою, світлової
міMросMопії, після, заMлючення, в, смолZ, (за, заfальноприйня-
тою, методиMою), та, забарвлення, метиленовим, синім., При
морфолоfічномZ, аналізі, Mонтрольних, зрізів, СА1, зонZ, сMла-
дали, неZшMоджені, нейрони, пірамідальної, форми, з, добре
вираженими, ядрами., УшMодження, проявлялося, Z, двох, ос-
новних,формах:,Mонденсації,ядра,і,цитоплазми,або,заfаль-
ної, набряMлості, нейронів., За, першZ, fодинZ, реоMсиfенації
після, 10, хв, КГД, MільMість, нормальних, СА1, нейронів, стано-
вила, 79,62±0,3, відносно, заfальної, MільMості, Mлітин, Z, зоні
підрахZнMZ, фіMсованоfо, розмірZ, (97,35±0,88, Z, Mонтролі,
р<0,001), (рис., 1),, MільMість, Mонденсованих, Mлітин, збільшZ-
валася, з, 2,65±0,88, Z, Mонтролі, до, 18,04±0,3, після, КГД
(р<0,001),, з’являлися, набряMлі, Mлітини., Після, 4, fодин, ре-
оMсиfенації, зміни, Z, співвідношенні, різних, типів, Mлітин, бZли
щ е , б і л ь ш , в и р а ж е н і : , 2 5 , 4 9 ± 3 , 6 , - , н о р м а л ь н і , ( р < 0 , 0 0 1 ) ,
58,83±1,59, -, Mонденсовані, (р<0,001), та, 15,68±1,64, –, на-
бряMлі, (р<0,01).
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Рис.1.,Аналіз,співвідношення,нормальних,,Mонденсованих,та
набряMлих,СА1,нейронів,MZльтивованих,зрізів,fіпоMампZ,після,10-
хвилинної,Mиснево-fлюMозної,деривації.

Відомо,,що,розвитоM,пошMодження,мозMZ,при,ішемії,по-
в’язаний, з, fлZтаматною, еMсайтотоMсичністю, та, аMтивацією
процесів, переMисноfо, оMислення, ліпідів, (ПОЛ), внаслідоM
дії, вільних, радиMалів, [1,, 2,, 3,, 4 ]., Щоб, оцінити, наявність
цих, процесів, в, нашій, моделі, ішемічноfо, ZшMодження, та, їх
вплив,на,життєздатність,Mлітин,орfанотипової,MZльтZри,fіпо-
MампZ, в, Zмовах, КГД ,, нами, бZли, виMористані :, антаfоніст
fлZтаматних, рецепторів, МК-801, та, інfібітор, ПОЛ, (пред-
ставниM, fрZпи, лазароїдів), ––, U-74389G., ОцінMZ, станZ, MZль-
тZр, проводили, через, 4, fодини, після, 10, хв, КГД,, вимірюючи
MільMість, Mлітин,, забарвлених, вітальним, барвниMом, три-
пановим, синім, та, рівень, Z, MZльтZральномZ, середовищі
малоновоfо,діальдеfідZ,(МДА),,одноfо,з,Mінцевих,продZMтів
переMисноfо, оMиснення, ліпідів.

За, даними, обчислення, Mлітин,, забарвлених, вітальним
барвниMом, трипановим, синім,, Z, Mонтрольних, зрізах, число
ZшMоджених, нейронів, бZло, мінімальним ., Через , 4, fод, після
10, хв, КГД, їх, MільMість, значно, збільшZвалася., Додавання, Z
MZльтZральне, середовище, МК-801 , (10, мMМ), або, U-74389G
(25, мMМ), запобіfало, ZшMодженню, Mлітин, (рис., 2А ).

ОцінMа, рівня, ПОЛ, проводилася, по, наMопиченню, в, MZль-
тZральномZ, середовищі, малоновоfо, діальдеfідZ, (МДА), че-
рез, 4, fодини, після, КГД., Виявлено,, що, в, Zмовах, КГД, пере-
Mисне, оMиснення, ліпідів, значно, підсилюється., ПрисZтність
U-74389G , та, МК-801, Z, MZльтZральномZ, середовищі, пере-
шMоджає,посиленню,ПОЛ,(рис.,2Б ).
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ності,U-74389G,та,МК-801,Б.ОцінMа,MільMості,малоновоfо,діальдеfідZ,(МДА),при,дії,U-74389G,та,МК-801,в,Zмовах,10-хвилинної,КГД
(термін,після,КГД,-,4,fод).
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Дані, резZльтати, свідчать, про, наявність, в, Zмовах, нашої
моделі, аMтивації, яM, fлютаматної, еMсайтотоMсичності ,, таM, і
процесів, ПОЛ, та, про, їх, беспосередній, вплив, на, розвитоM
ZшMодження, Mлітин, при, КГД.

ВИСНОВКИ, Представлена, еMспериментальна, модель, є
дZже, вдалою, для, вивчення, динаміMи, та, механізмів, розвит-
MZ, ZшMодження, нервових, Mлітин, в, Zмовах, нестачі, Mисню, та
fлюMози,, яMа, спостеріfається, при, ішемії, мозMZ,, і, може, бZти
застосована,для,тестZвання,нейропротеMторних,засобів.

Отримані, дані, демонстрZють,, що, 10, хв, КГД, призво-
дить, до, постZповоfо, розвитMZ, ZшMодження, СА1, нейронів.
Морфолоfічні, зміни, (Mонденсація, та, набряMлість, СА1, ней-
ронів),спостеріfаються,через,fодинZ,реоMсиfенації,та,стають
більш, вираженими, через, 4, fодини.

Встановлено,, що, в, Zмовах, нашої, еMспериментальної
моделі, Z, розвитMZ, ішемічноfо, ZшMодження, Mлітин, MZльти-
вованих, зрізів, fіпоMампZ, задіяні, механізми, пов’язані, з, дією
яM, fлZтаматZ,, таM, і, вільних, радиMалів.
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ДИНАМІКА*ЗМІН*МОРФОЛОГІЇ*ПЕЧІНКИ*ПРИ*ДІЇ*РЕНТГЕНІВСЬКОГО*ОПРОМІНЕНЯ*(РВ)*І*СУМІШІ

СОЛЕЙ*ВАЖКИХ*МЕТАЛІВ*(СВМ)

Чернівець)ий*національний*(ніверситет*імені*Юрія*Федь)овича

ДИНАМІКА,ЗМІН,МОРФОЛОГІЇ,ПЕЧІНКИ,ПРИ,ДІЇ,РЕНТГЕНІВСЬКОГО
ОПРОМІНЕНЯ, (РВ), І, СУМІШІ, СОЛЕЙ, ВАЖКИХ, МЕТАЛІВ, (СВМ), – * При
оMремій,і,сZмісній,дії,тотальноfо,одноразовоfо,рентfенівсьMоfо,опромі-
нення, (РО), в, дозі, 0,5, Гр, і, вживання, сZміші, СВМ, (PbCl2,, CuCl2,, ZnCl2, в
Mонцентраціях, 1, мf/л,, 10, мf/л,, 10, мf/л, відповідно), на, 2-Z, добZ, після
опромінення,і,заMінчення,вживання,СВМ,зростала,відносна,маса,печін-
Mи, і, залишалася, таMою, на, 20-Z, добZ, після, поєднаної, дії, чинниMів., У
мазMах,орfана,спостеріfалося,збільшення,частMи,Mлітин,з,велиMими,(<
7,50,мMм),і,зменшення,-,з,дрібними,ядрами,,тобто,Mлітин,міMроцирMZ-
ляторноfо,рZсла,(МЦР).,Ці,зміни,пов’язані,з,явищами,дистрофії,і,Mом-
пенсаторної,fіпертрофії,Mлітин,і,тривали,в,період,від,2-ї,до,20-ї,доби.

ДИНАМИКА,ИЗМЕНЕНИЙ,МОРФОЛОГИИ,ПЕЧЕНИ,ПОД,ВОЗДЕЙСТВИ-
ЕМ,РЕНТГЕНОВСКОГО,ИЗЛУЧЕНИЯ,(РИ),И,СМЕСИ,СОЛЕЙ,ТЯЖЕЛЫХ,МЕ-
ТАЛЛОВ,(СТМ),–,На,фоне,отдельноfо,и,совместноfо,действия,тотальноfо
одноразовоfо,рентfеновсMоfо,облZчения,(РО)в,дозе,0,5,Гр,и,Zпотребления
смеси,СТМ,(PbCl

2
,,CuCl

2
,,ZnCl

2
,(в,Mонцентрациях,1,мf/л,,10,мf/л,10,мf/л

соответственно,на,протяжении,одноfо,месяца),на,2-е,сZтMи,после,облZ-
чения,и,оMончания,прийома,СТМ,Zвеличилась,относительная,масса,пе-
чени,и,оставалась,таMой,на,20-е,сZтMи,после,совместноfо,действия,фаM-
торов.,В,мазMах,орfана,наблюдалось,Zвеличение,процента,MлетоM,с,боль-
шими,(<,7,50,мMм),и,Zменьшение,процента,MлетоM,с,мелMими,ядрами,
то,есть,MлетоM,миMроцирMZляторноfо,рZсла,(МЦР).,Эти,изменения,со-
пряжены,с,явлениями,дистрофии,,Mомпесаторной,fипертрофии,и,реfе-
нерации,MлетоM,и,продолжались,в,период,со,2-х,до,20-ти,сZтоM.

DYNAMICS,OF,LIVER,MORPHOLOGIC,CHANGES,AFTER,ACTION,OF,ROENTGEN
IRRADIATION,(RI),AND,HEAVY,METALS,SALTS,MIXTURE,–,On,the,background
of,separate,and,joint,action,of,single,Roentgen,irradiation,(RI),of,0,5,Gr,dose
and,using,of,PbCl

2
,,CuCl

2
,,and,ZnCl

2
,mixture,(,in,concentration,of,1,mg/l,,10

mg/l,, 10, mg/l, accordingly,, with, drinking, water, during, one, month), the
relative,liver,mass,increased,on,the,second,day,and,it,remained,the,same,on
the,20-,th,day,after,the,joint,action.,In,the,smergs,of,organ,was,observed,the
increase,of,percentage,of,cells,with,big,nuclei,(<,7,5,мm),and,the,decrease,of
percentage,of,cells,with,small,nuclea,that,is,cells,of,microcircular,channel
(MCC).,These,changes,are,connected,with,the,phenomena,of,dystrophia,,and
compensated,hypertrophy,of,cells.,They,lasted,from,the,second,to,the,20-,th,day.

Ключові*слова:,рентfенівсьMе,опромінення,,солі,важMих,металів,
стрZMтZра,печінMи.

Ключевые*слова:,рентfеновсMое,облZчение,,соли,тяжелых,метал-
лов,,стрZMтZра,печени.

Key*words:,Roentgen,irradiation,,salts,of,heavy,metals,,structure,of
liver.

ВСТУП, Зростання, захворюваності, населення, УMраїни, Z
зв’язMZ,з,дією,малих,доз,радіації,,забрZднення,довMілля,СВМ
[1,3,11], ставить, дослідження, реаMції, печінMи, на, вплив, да-
них, антропоfенних, чинниMів, в, ряд, аMтZальних, проблем, ме-
дицини, і, біолоfії., Про, це, свідчить, значне, число, наZMових
досліджень,з,їх,розв’язання,[4,5,6].,Проте,динаміMа,реаMтив-
них, стрZMтZрних, змін, орfана, при, поєднаній, дії, двох, чин-
ниMів, (невисоMих, доз, опромінення, і, малих, Mонцентрацій
СВМ), досі, маловивчена,, хоч, патолоfія, печінMи, часто, зZстр-
ічається,в,житті,людей.,Метою,нашої,роботи,стало,вивчення
fістолоfічними, методами, динаміMи, (протяfом, 20-и, діб), ре-
аMційних, процесів, Z, печінці, за, Zмов, сZмісної, дії, РВ, і, СВМ.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ, Досліди, проводили, на, 128
статевозрілих,самцях,білих,щZрів,з,початMовою,масою,150-
200, f., Усі, тварини, бZли, розподілені, на, 4, fрZпи, по, 32, щZри
в, Mожній, fрZпі., Тварин, піддавали, одноразовомZ, рентfені-
всьMомZ,опромінюванню,в,дозі,0,5,Гр,за,допомоfою,рентfе-
нівсьMоfо, діаfностичноfо, апарата, 12П6, (“Lachema”,, Чехія)
за, таMих, Zмов:, напрZfа, 90, MВ,, сила, стрZмZ, 40, мА,, фільтр
0,5,мм,Cu ,,шMірно-фоMZсна,відстань,48,см,,потZжність,дози
0,258, мКл /с., СZміш, СВМ, (, PbCl2,, CuCl2,, ZnCl2, в, Mонцент-
раціях,1,мf/л,,10,мf/л,10,мf/л,з,розрахZнMZ,на,метал,відпо-
відно,,що,становить,10,ГДК,для,води,водних,об’єMтів),щZри
отримZвали , з, питною, водою, протяfом, одноfо, місяця., Тва-
рин, Mожної, fрZпи, розбивали, на, 4, підfрZпи, (по, 8, тварин), і
Zмертвляли, шляхом, деMапітації, на, 2-Z,, 4-Z,, 7-Z, та, 20-Z
доби, після, опромінення,, вилZчаючи, печінMZ., ІндеMс, маси
печінMи, розраховZвали, за, формZлою:, масZ, орfана, х, 100, і
ділили, на, масZ, тіла, MонMретної, тварини., ШматочMи, з, пра-
вої, частMи, печінMи, фіMсZвали, за, КарнZа., Вивчали, особли-
вості, fістолоfічної, бZдови, орfана., ОMрім, тоfо,, для, морфо-
метричноfо, дослідження, ядер, fепатоцитів, виfотовляли
мазMи, із, паренхіми, печінMи,, яMі, після, фіMсації, в, 5, %, фор-
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маліні, фарбZвали, насиченим, розчином, метиловоfо, синьо-
fо.,За,допомоfою,міMросMопа,(при,збільшенні,об. ,90,,оM. ,20)
і,оMZляра,міMрометра,проводили,морфометрію,(вимірюван-
ня, найбільшоfо, діаметра, ядер, 100, fепатоцитів)., Класифі-
MZвали, за, розмірами, і, проводили, розMладMZ, їх, на, 7, fрZп,
вираховZвали, відсотоM, Mлітин, Mожної, fрZпи, [7]., Статистич-
нZ, обробMZ, матеріалZ, проводили, за, Mомп’ютерною, проfра-
мою, “Statist”, з, виMористанням, Mритерію, t, за, Стьюдентом.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* ЯM, видно, із, таблиці, 1, під, впливом, СВМ, збільшZвала-
ся, відносна, маса, печінMи, щZрів, на, 2-Z,, 4-Z, і, 7-Z, доби, після
припинення, їх, місячноі, дії., При, оMремій, дії, РВ, і, поєднаної
з, СВМ, збільшення, відносної, маси, печінMи, спостеріfалося
п р о т я f о м , Z с ь о f о , д о с л і д Z . , М о ж н а , п е р е д б а ч а т и , , щ о , ц е
збільшення, виMлиMано, зростанням, Mровонаповнення, і, на-
бZханням, стрZMтZр, печінMи.

При, fістолоfічномZ, дослідженні, препаратів, печінMи
щZрів, за, дії, СВМ, виявлена, лімфоцитарна, інфільтрація, Z
ділянці,портальних,траMтів.,В,цитоплазмі,fепатоцитів,-,зер-
нистість,, велиMа, MільMість, вMлючень, fемосидеринZ,, яMий, є
поMазниMом, тоMсичноfо, впливZ, металів, на, печінMZ., НавMо-
ло, ядер, відмічався, світлий, обідоM,, ваMZалізація, цитоплаз-
ми., ВелиMа, частина, Mлітин, на, тлі, розрідженої, цитоплазми
містила, піMнотичні, ядра., Отже,, в, печінці, інтоMсиMованих
щZрів,спостеріfалися,явища,дистрофії,та,деfенерації.

Після, дії, одноразовоfо, РО, в, Zсіх, дослідах, бZло, відміче-
но, наростання, fіперхромії,, fіпертрофії, та, дестрZMції, ядер,
ваMZолізації,й,неоднорідності,цитоплазми.,Мембрана,Mлітин
місцями, бZла, пошMоджена,, її, MонтZри, слабовиражені., Си-
нZсоїдні, Mапіляри, відрізнялися, неоднорідністю, за, діамет-
ром., ДеяMі, сZдини, бZли, дZже, переповнені, Mров’ю., Відміче-
на, виражена, мозаїчність, даних, порZшень.

Таблиця* 1.* Динамі)а* змін* відносної* маси* печін)и* за* (мов* дії* одноразово^о* РО* і* СВМ* на* щ(рів
(М* ±* м),* n=8

Відносна маса печінки залежно від строку після дії СВМ та РО Умови досліду 
2-а доба 4-а доба 7-а доба 20-а доба 

Контроль 3122± 55 3105± 56 3116± 54 3111±58 
Метали 3878± 21*** 3632± 40** 3433± 55* 2893±54 
0,50 Гр 3907± 53** 3578±70* 3377±69* 3413± 92* 
Метали +РО - 0,5 Гр 4115± 87** 3650±81* 3412±56* 3374± 32* 

ПримітMа.,*,-,Р<0,05;,**,-,Р<,0,01,,**,-,Р<,0,01.

За, Zмов, поєднаної, дії, чинниMів, стінMи, артеріальних
сZдин, портальних, траMтів, часто, бZли, інфільтровані, лімфо-
цитами., Спостеріfалися, мозаїчно, розташовані, ділянMи, де-
MомплеMтації, печінMових, балоM,, яMі, втратили, свої, тинMтор-
іальні, властивості,, таMож, відмічалися, fіперхромність, і, нео-
днорідність, цитоплазми,, її, ваMZолізація,, дестрZMція, ядер, і
оболонMи, Mлітин, та, зменшення, відсотMа, Mлітин, з, малими, і
збільшення, -, з, велиMими, ядрами., Наявність, дистрофіч-
них,, деfенеративних, і, Mомпенсаторно-fіпертрофічних, змін
в, fепатоцитах, свідчить, про, те,, що, дані, зміни, є, сZттєвими
пристосZвальними, реаMціями, Z, відповідь, орfана, на, таMі
пошMодження.

На, мазMах, Mлітин, печінMи, ядра, бZли, розподілені, за, їх
найбільшим, діаметром, і, розташовані, Z, мірZ, їх, збільшення
(табл.2)., Найменші, ядра, (2,5-3,74, мMм, ),, яMі, зZстрічалися, Z

мазMZ,, ми, ототожнювали, з, ядрами, Mлітин, МЦР., В, Zсі, стро-
Mи, після, оMремої, дії, СВМ, відмічали, зменшення, частMи
Mлітин, з, дрібними, ядрами, і, одночасно, –, збільшення, част-
Mи, Mлітин, з, велиMими, ядрами, (<8,70, мMм).

При, дії, РО, таMож, зменшилася, частMа, Mлітин, з, дрібними
(2,5, -, 3,74, мMм), ядрами, (табл.3)., Це, явище, чітMо, свідчить
про,висоMZ,чZтливість,даних,Mлітин,не,лише,до,СВМ,,а,й,до
дії, РВ., Стан, Mлітин, МЦР, при, дії, різних, шMідливих, для
орfанізмZ, чинниMів, залишається, малодослідженим., ОднаM
відомо,, що, саме, Mлітини, МЦР, володіють, fепатопротеMтор-
ними,властивостями,і,потенціюють,реfенерацію,fепатоцитів
[12].

При, дії, опромінення, в, дозі, 0,5, Гр, на, тлі, зменшення, ча-
стMи,Mлітин,з,дрібними,ядрами,спостеріfали,чітMе,збільшен-
ня, MільMості, Mлітин, з, велиMими, ядрами., На, 4-Z, і, 7-Z, доби

Таблиця* 2.* Роз)лад)а* ядер* ^епатоцитів* щ(рів* при* дії* СВМ* (М* ± m ),* п=8

Відсоток ядер залежно від їх розмірів Умови досліду 2,5-3,74 мкм 3,75-4,99 мкм 5,0-6,24 мкм 6,25-7,49 мкм 7,50-8,70 мкм 8,75-9,90 мкм >9,91 мкм 
Контроль 16,98±3,61 33,54±1,721 2,47±1,53 17,61±2,07 4,53±0,83 1,47±0,20 -- 
Метали 2-а доба 2,60±0,36** 14,16±3,90*** 19,38±4,12* 24,44±3,24* 20,72±4,62** 12,32±1,44** 6,56±0,5932 
Метали- 4-а доба 2,28±0,42** 12,71±1,96*** 19,14±2,89** 29,42±3,20** 14,71±2,49** 12,28±3,84** 12,42±1,42 
Метали- 7-а доба 5,28±1,80** 12,42±8,18 19,92±3,31 23,95±0,85 20,51±3,88 11,53±88 6,28±0,539 
Метали-20-а доба 3,53±0,86*** 12,83±4,71 19,18±7,83 24,79±2,97 18,88±0,48 12,68±0,86 8,11±2,46 
 

ПримітMа.,*,-,Р<0,05;,**,-,Р<,0,01,,***,-,Р<,0,001.

Таблиця* 3.* Роз)лад)а* ядер* ^епатоцитів* щ(рів* при* дії* РО* (М* ±m),* п=8

Відсоток ядер залежно від їх розмірів Умови досліду 2,5-3,74 мкм 3,75-4,99 мкм 5,0-6,24 мкм 6,25-7,49 мкм 7,50-8,70 мкм 8,75-9,90 мкм >9,91 мкм 
Контроль 16,98±3,61 33,54±1,721 24,70±1,53 17,61±2,07 4,53±0,83 1,47±0,20 -- 
0,5 Гр 2-а доба 3,03±1,46** 30,98±3,37 25,45±2,76 22,57±3,09 14,61±1,97** 3,54±0,70* - 
0,5 Гр 4-а доба 5,05±0,65** 24,22±1,56* 36,23±1,56* 11,69±1,75 20,52±2,11** 13,46±1,39* - 
0,5 Гр 7-а доба 4,54±1,54* 21,79±1,50* 23,60±0,51** 19,52±1,17 18,46±0,57** 12,11±1,58* - 
0,5 Гр 20-а доба 4,95±0,46** 33,41±2,19 26,49±0,62 12,9±0,92* 19,38±0,49** 1,9±3,28 - 
 

ПримітMа.,*,-,Р<0,05;,**,-,Р<,0,01.
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відмічено, зменшення, відсотMа, fепатоцитів, з, середніми
я д р а м и .

, Отже,, зменшення, частMи, Mлітин, з, дрібними, й, середні-
ми, ядрами, при, постійномZ, збільшенні, частMи, Mлітин, з, ве-

лиMими, ядрами, свідчить, про, пошMодження, не, лише, Mлітин
МЦР,,а,й,fепатоцитів,,Z,яMих,відбZвалася,fіпертрофія,ядер.

АналоfічнZ,розMладMZ,ядер,fепатоцитів,відмічали,і,після
поєднаної, дії, РО, і, СВМ, (табл.4).

Таблиця* 4.* Роз)лад)а* ядер* ^епатоцитів* щ(рів* при* с(місної* дії* СВМ* і* РО* (М* ± m),* п=8

Відсоток ядер залежно від їх розмірів Умови досліду 2,5-3,74 мкм 3,75-4,99 мкм 5,0-6,24 мкм 6,25-7,49 мкм 7,50-8,70 мкм 8,75-9,90 мкм >9,91 мкм 
Контроль 16,98±3,61 33,54±1,72 24,70±1,53 17,61±2,07 4,53±0,83 1,67±0,20 -- 
Метали+РО-  2-а доба 3,42±0,51** 24,42±0,71* 26,71±2,59 19,71±1,59* 14,00±0,60** 7,71±1,44** 3,14±0,61 
Метали+РО- 4-а доба 4,00±0,71** 22,83±1,10* 18,83±1,10** 16,47±0,43 20,71±0,53** 13,18±1,37*** 4,00±0,44 
Метали+ РО- 7-а доба 3,63±0,32** 17,58±1,54* 17,73±1,54* 21,37±1,19 15,56±0,26*** 13,48±1,65** 10,76±0,19 
Метали+РО- 20-а доба 2,85±0,72*** 8,71±0,38** 15,71±0,81* 24,45±0,41 23,28±1,54 17,28±0,86*** 9,14±0,73 
 

ПримітMа.,*,-,Р<0,05;,**,-,Р<,0,01,*,**,-,Р<,0,001.

РезZльтати,нашоfо,дослідження,вMазZють,на,можливість
широMоfо, виMористання, Mаріометрії, при, вивченні, впливZ
MсенобіотиMів, та, інших, чинниMів, на, печінMZ., Вони, певною
мірою, відповідають, даним, авторів,, яMі, вивчали, морфо-
лоfічні, зміни, в, тMанинах, печінMи, при, дії, опромінення, в
малих,дозах,[9,,10],,а,таMож,Z,інтоMсиMованих,тварин,різни-
ми, MсенобіотиMами, [4,5,8].

ВИСНОВКИ:* 1.,За,Zмов,оMремої,і,поєднаної,дії,СВМ,та
заfальноfо, одноразовоfо, РО, в, дозі, 0,5, Гр, на, 2-Z,, 4-Z,, 7-Z, і
20-Z, доби, збільшZвалася, відносна, маса, печінMи, щZрів.

2., Морфолоfічні, зміни, печінMи, свідчать, про, дистрофічні
та, Mомпенсаторно-, fіпертрофічні, зміни, печінMи, в, період, з
4-ї, по, 20, –Z, доби.

3., Каріометричні, поMазниMи, свідчать, про, зменшення
частMи, Mлітин, з, дрібними, ядрами,, зоMрема, Mлітин, МЦР,, та
зростання, частMи, fепатоцитів, з, велиMими, розмірами, ядер.

В, майбZтньомZ, планZємо, вивчати, морфолоfічні
реаMції, печінMи, за, сZмісної, дії, РВ, і, солей, важMих, металів, та
впливZ, речовин,, яM, можливих, fепатопротеMторів.
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ВПЛИВ,СОЛЕЙ,АЛЮМІНІЮ,ТА,СВИНЦЮ,НА,ТРАНСПОРТ,ІОНІВ,НАТРІЮ
В,НИРКАХ,БІЛИХ,ЩУРІВ,–,Вплив,сZміші,солей,алюмінію,та,свинцю,на
іонореfZлювальнZ,фZнMцію,нироM,сZпроводжZвалось,збільшенням,Mон-
центрації,іонів,натрію,в,сечі,,зменшенням,цьоfо,Mатіона,в,плазмі,Mрові;
посиленням, йоfо, еMсMреції;, приfніченням, реабсорбції, іонів, натрію, в
проMсимальномZ,та,Z,дистальномZ,Mанальцях,нефрона.

ВЛИЯНИЕ,СОЛЕЙ,АЛЮМИНИЯ,И,СВИНЦА,НА,ТРАНСПОРТ,ИОНОВ,НА-
ТРИЯ, В, ПОЧКАХ, БЕЛЫХ, КРЫС, –, Влияние, смеси, солей, алюминия, и
свинца,на,ионореfZлирZющZю,фZнMцию,почеM,сопровождалось,Zвеличе-
нием,Mонцентрации,ионов,натрия,в,моче,,падением,Zровня,этоfо,Mати-
она,в,плазме,Mрови;,Zсилением,еfо,эMсMреции;,Zfнетением,реабсорбции
ионов,натрия,в,проMсимальном,и,дистальном,Mанальцах,нефрона.

THE,INFLUENCE,OF,ALUMINIUM,AND,LEAD,SALTS,ON,THE,TRANSPORT,OF
SODIUM,IONS,IN,WHITE,RATS,KIDNEYS, –The,influence,of,aluminium,and
lead,salts,mixture,on,a,ionregulating,renal,function,caused,the,increase,of
sodium,ions,concentration,in,urine,,increase,of,its,excretion,,decrease,of,these

ions,level,in,blood,plasma,,oppression,of,sodium,ions,reabsorption,in,proximal
and,distal,canals,of,nephron.

Ключові*слова:,алюміній,,свинець,,еMсMреція,,реабсорбція,,іони
натрію.

Ключевые*слова:*алюминий,,свинец,,эMсMреция,,реабсорбция,,ионы
натрия.

Key*words:*aluminium,,lead,,excretion,,reabsorption,,sodium,ions.

ВСТУП, Відповідно, до, сZчасних, Zявлень,, часова, орfан-
ізація, фізіолоfічних, систем, є, однією, з, властивостей, живої
матерії.,Відомо,,що,основою,часової,орfанізації,живих,сис-
тем, є, цирMадіанна, ритміMа,, провідна, роль, яMої, належить
сZпрахіазматичним, ядрам, fіпоталамZса, та, їх, ендоMринно-
мZ, посередниMZ, –, шишMоподібній, залозі, [1]., Не, зважаючи
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на,це,,хроноритми,баfатьох,орfанів,,зоMрема,нироM,,є,недо-
статньо, вивченими., Залишаються, маловивченими, і, особ-
ливості, fZморальної, реfZляції, фZнMцій, нироM, Z, ранMові, та
вечірні, проміжMи, доби.

Останніми, роMами, поfляди, на, тоMсичність, солей, алюм-
інію,та,свинцю,значно,змінились.,Виріс,інтерес,до,оцінMи,їх
біолоfічної, дії, на, рослини,, орfанізми, тварин, і, людини., За
своїм, вмістом, в, земній, Mорі, (8,8, %), алюміній, займає, третє
місце, після, Mисню, та, Mремнію, [2]., Він, може, спричинювати
значні, фZнMціональні, та, морфолоfічні, зміни, в, орfанізмі
людини., ЗоMрема,, відомо,, що, він, здатний, виMлиMати, осте-
омаляцію,, міMроцитарнZ, анемію,, а, таMож, нейродеfенера-
тивні,Zраження,fоловноfо,мозMZ,(Синдром,ПарMінсона,,хво-
роба,Альцfеймера,та,ін.),[3] .,Щодо,свинцю,,то,слід,зfадати
про, йоfо, Mанцероfенні, властивості,, неfативний, вплив, на
процеси, Mровотворення,, нервовZ, та, серцево-сZдиннZ, сис-
теми,,орfани,травноfо,траMтZ,[4,,5,,6].

З’ясZвання, цих, питань, є, аMтZальним, яM, для, еMспери-
ментальної,, таM, і, для, Mлінічної, медицини,, осMільMи, дозво-
лить, ZдосMоналити, методи, ранньої, діаfностиMи, та, проф-
ілаMтиMи, захворювань, нироM.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ , Метою, нашоfо, дослідження
бZло, з’ясZвати, вплив, солей, алюмінію, та, свинцю, на, хроно-
ритми, нирMовоfо, транспортZ, іонів, натрію, в, білих, щZрів, за
Zмов, фізіолоfічної, фZнMції, шишMоподібної, залози.

Для, її, досяfнення, нами, бZло, поставлено, настZпні, зав-
д а н н я :

1. Дослідити, орfанізацію, іонореfZлювальної, фZнMції
нироM, Z, інтаMтних, тварин.

2. З’ясZвати, вплив, солей, алюмінію, та, свинцю, на, ме-
ханізм, транспортZ, іонів, натрію, в, нирMах, за, Zмов, фізіолоfі-
чної, фZнMції, шишMоподібної, залози .

Дослідження, проводили, на, нелінійних, статевозрілих
самцях,білих,щZрів.,ЕMсперименти,проводили,двічі,на,добZ
–, о, 8.00, та, 20.00, fод, на, двох, fрZпах, тварин:

а), першZ, fрZпZ, –, MонтрольнZ, (12, тварин), ZтримZвали
впродовж, 14, діб, за, Zмов, звичайноfо, режимZ, освітлення
(12С:12Т), з, вільним, достZпом, до, води, та, їжі;

б), дрZfій, fрZпі, –, дослідній, (12, щZрів), впродовж, 14
днів, вводили, сZміш, солей, алюмінію, та, свинцю, Z, дозі:
хлорид, алюмінію, –, 200, мf/Mf, маси, тіла, тварини,, хлорид
свинцю, –, 50, мf/Mf, маси, тіла, внZтрішньошлZнMово, одно-
разово.

Для, дослідження, фZнMціональноfо, станZ, нироM, за, 2
fод, до, деMапітації, тваринам, проводили, 5,0, %, внZтріш-
ньошлZнMове, водне, навантаження., СечZ, збирали, впро-
довж, 2, fод., Тварин, Zмертвляли, шляхом, деMапітації, під
л е f M и м , е ф і р н и м , н а р M о з о м , д о т р и м Z ю ч и с ь , п о л о ж е н ь
“ЄвропейсьMої, Mонвенції, по, захистZ, хребетних, тварин,
яMих, виMористовZють, в, еMспериментальних, та, інших, на-
ZMових, цілях”, (СтрасбZрf,, 1986)., РезZльтати, обробляли
статистично., Віроfідність, поMазниMів, розраховZвали, за
t-Mритерієм, Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕННЯ, Дослідження, по-
MазниMів,іонореfZлювальної,фZнMції,нироM,свідчили,,що,вве-
дення, тваринам, сZміші, солей, алюмінію, та, свинцю, призво-
дило, до, зменшення, об’ємZ, сечі, Z, fрZпі, дослідних, тварин,
відповідно, ми, спостеріfали, збільшення, Mонцентрації, іонів
натрію, в, сечі., Причиною, цьоfо, явища, бZла, підвищена, еMс-
Mреція,цьоfо,Mатіона.,У,ранMові,та,особливо,Z,вечірні,fодини
доби, поMазниM, віроfідно, перевищZвав, Mонтрольні, дані.
Відповідно,,збільшення,Mонцентрації,іонів,натрію,в,сечі,виM-
лиMало, зменшення, вмістZ, цьоfо, Mатіона, в, плазмі, Mрові
(табл.).

Таблиця 1.* Вплив* солей* алюмінію* і* свинцю* на* нир)овий* транспорт* іонів* натрію* (* білих* щ(рів* (x±Sx)

Години доби  08.00 20.00 Показники 
 (n=6) (n=6) 
І 0,775 ± 0,0335 0,800 ± 0,0577 Концентрація іонів натрію в 

сечі, ммоль/л ІІ 1,067 ± 0,0527 
p<0,001 

3,358 ± 0,0757 
p<0,001 

І 2,858 ± 0,1828 2,780 ± 0,2437 Екскреція іонів натрію, 
мкмоль/2год ІІ 2,711 ± 0,2179 3,601 ± 0,2813 

p<0,001 
І 0,674 ± 0,0395 0,593 ± 0,0599 Екскреція іонів натрію, мкмоль/ 

100 мкл клубочкового фільтрату ІІ 1,147 ± 0,0586 
p<0,001 

1,404 ± 0,0809 
p<0,001 

І 132,500 ± 1,8257 130,833 ± 1,9003 Концентрація іонів натрію в 
плазмі, ммоль/л ІІ 127,917 ± 2,6939 

p<0,01 
121,250 ± 1,9094 

p<0,001 
І 57,068 ±5,0052 62,299 ± 3,5053 Фільтраційна фракція іонів 

натрію, мкмоль/хв ІІ 30,382 ± 2,3520 
p<0,001  

31,223 ± 2,1357 
p<0,001 

І 57,044 ± 5,0043 62 ,276 ± 3,5052 Абсолютна реабсорбція іонів 
натрію, мкмоль/хв ІІ 30,360 ± 2,3504 

p<0,001 
31,193 ± 2,1343 

p<0,001 
І 99,957 ± 0,0144 99,962 ± 0,0110 Відносна реабсорбція іонів 

натрію, % ІІ 99,925 ± 0,0137 
p<0,01 

99,903 ± 0,0092 
p<0,001 

І 0,006 ± 0,0003 0,006 ± 0,0004 Концентрацій- 
ний індекс іонів натрію, од ІІ 0,008 ± 0,0003 

p<0,001 
0,011 ± 0,0007 

p<0,001 
І 0,040 ± 0,0037 0,067 ± 0,0068 Натрій/калієвий коефіцієнт, од 
ІІ 0,116 ± 0,0054 

p<0,001 
0,141 ± 0,0111 

p<0,001 
І 0,022 ± 0,0015 0,021 ± 0,0017 Кліренс іонів натрію, мл/2год 
ІІ 0,021 ± 0,0013  

p<0,001 
0,030 ± 0,0023 

p<0,001 
І 3,661 ± 0,1586 3,462 ± 0,1616 Кліренс безнатрієвої води, 

мл/2год ІІ 2,510 ± 0,1062 2,608 ± 0,0889 
p<0,001 
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Години доби  08.00 20.00 Показники 
 (n=6) (n=6) 
І 6,359 ± 0,5814 7,019 ± 0,3993 Проксимальний транспорт іонів 

натрію, 
ммоль/2 год 

ІІ 3,321 ± 0,2650 
p<0,001 

3,427 ± 0,2428 
p<0,001 

І 485,787 ± 24,9682 454,101 ± 26,3951 Дистальний транспорт іонів 
натрію, 
мкмоль/2год 

ІІ 321,902 ± 18,7840 
p<0,001 

316,591 ± 14,1231 
p<0,001 

І 12,285 ± 0,1761 12,281 ± 0,1775 Проксимальний транспорт іонів 
натрію, мкмоль/ 
100 мкл клубочкового фільтрату 

ІІ 11,644 ± 0,2562 
p<0,001 

11,079 ± 0,1834 
p<0,001 

І 0,960 ± 0,0607 0,797 ± 0,0309 Дистальний транспорт іонів 
натрію, мкмоль/ 
100 мкл клубочкового фільтрату 

ІІ 1,138 ± 0,0377 
p<0,001 

1,034 ± 0,0336 
p<0,001 

Продовження* табл.

Приміт)и:,І,–,Mонтрольна,fрZпа,тварин;,ІІ,–,тварини,,яMим,бZло,введено,сZміш,солей,алюмінію,та,свинцю;,р,–,віроfідність,різниці
між,поMазниMами,дослідної,та,Mонтрольної,fрZп;,n,–,MільMість,тварин.

Збільшення, еMсMреції, іонів, натрію, зZмовлено, порZшен-
ням, Mанальцевоfо, транспортZ,, про, що, свідчать, поMазниMи
абсолютної,та,відносної,реабсорбції,Mатіона.,ПоMазниMи,дос-
лідної, fрZпи, бZли, значно, меншими,, ніж, таMі, Z, Mонтрольній
fрZпі, тварин.

Фільтраційна, фраMція, досліджZваноfо, Mатіона, таMож
змінювалася, впродовж, доби., Мінімальні, значення, цьоfо
поMазниMа, виявляли, о, 8.00, fод, Z, fрZпі, тварин,, яMим, вво-
дили, солі, алюмінію, та, свинцю,, що, віроfідно, відрізнялося
від, тварин, Mонтрольної, fрZпи.

Зміни, іонореfZлювальної, фZнMції, нироM, хараMтеризZва-
лися, зміною, MліренсZ, безнатрієвої, води, впродовж, періодZ
спостереження., Найменших, значень, цей, поMазниM, сяfав, о
8.00, fод, Z, дослідній, fрZпі, щZрів.

Введення, дослідним, тваринам, сZміші, солей, металів
призводило, до, приfнічення, реабсорбції, іонів, натрію, яM, в
проMсимальномZ,, таM, і, дистальномZ, Mанальцях, нефрона.

ВИСНОВКИ.,В,резZльтаті,проведеної,серії,еMспериментів
ми, можемо, зробити, настZпні, висновMи:

1., Транспорт, іонів, натрію, в, нирMах, хараMтеризZється
взаємоZзfодженою,часовою,орfанізацією.

2.,ЕфеMти,сZміші,солей,алюмінію,та,свинцю,на,іонореfZ-
лювальнZ, фZнMцію, нироM, сZпроводжZються, збільшенням
Mонцентрації, іонів, натрію, в, сечі, з, відповідним, зменшен-
ням,цьоfо,Mатіона,в,плазмі;,посиленням,йоfо,еMсMреції;,при-
fніченням, реабсорбції, іонів, натрію, в, проMсимальномZ, та, Z
дистальномZ, Mанальцях, нефрона.
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СТРУКТУРНО-ПРОСТОРОВА* ОРГАНІЗАЦІЯ* КРОВОНОСНОГО* РУСЛА* ПЛАЦЕНТИ * ПРИ

ФІЗІОЛОГІЧНОМУ*ПЕРЕБІГУ*ВАГІТНОСТІ*ТА*РІЗНИХ*СТУПЕНЯХ*ХРОНІЧНОЇ*ПЛАЦЕНТАРНОЇ
НЕДОСТАТНОСТІ

Тернопільсь)ий*державний*медичний*(ніверситет*імені*І.Я.*Горбачевсь)о^о

СТРУКТУРНО-ПРОСТОРОВА,ОРГАНІЗАЦІЯ,КРОВОНОСНОГО,РУСЛА,ПЛА-
ЦЕНТИ ,ПРИ,ФІЗІОЛОГІЧНОМУ,ПЕРЕБІГУ,ВАГІТНОСТІ,ТА,РІЗНИХ,СТУПЕ-
НЯХ,ХРОНІЧНОЇ,ПЛАЦЕНТАРНОЇ,НЕДОСТАТНОСТІ,–,Особливості,адаптац-
ійно-Mомпенсаторних,проявів,стрZMтZрно-просторової,перебZдови,Mро-
воносноfо,рZсла,плаценти,досліджено,за,допомоfою,анfіоfрафічних,та
fістолоfічних, методиM., Встановлено,, що, fемодинамічні, зрZшення,, яMі
виниMають, внаслідоM, плацентарної, недостатності,, сZпроводжZються
стрZMтZрно-просторовою,і,морфофZнMціональною,перебZдовою,артерій
плаценти,,інтенсивність,яMої,залежить,від,стZпеня,плацентарної,недо-
статності., Адаптаційно-Mомпенсаторні, зміни, в, артеріальномZ, рZслі
плаценти,, яMі, поляfають, Z, наростанні, симетрії, сZдинних, трійниMів,
збільшенні,MZтів,fалZжень,артерій,мішаноfо,м’язово-еластичноfо,типZ
і, артерій, м’язовоfо, типZ, велиMоfо, MалібрZ,, а, таMож, звZженні, просвітZ
артерій,м’язовоfо,типZ,середньоfо,і,малоfо,MалібрZ,за,рахZноM,підви-
щення,тонZсZ,fладMом’язових,Mлітин,середньої,оболонMи,,спрямовані,на
збільшення,сZдинноfо,опорZ,і,запобіfання,перевантаження,fемоміMро-
цирMZлярноfо,рZсла.

СТРУКТУРНО-ПРОСТРАНСТВЕННАЯ,ОРГАНИЗАЦИЯ,КРОВЕНОСНОГО
РУСЛА,ПЛАЦЕНТЫ,ПРИ,ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМ,ТЕЧЕНИИ,БЕРЕМЕННОСТИ
И,РАЗЛИЧНЫХ,СТЕПЕНЯХ,ХРОНИЧЕСКОЙ,ПЛАЦЕНТАРНОЙ,НЕДОСТА-
ТОЧНОСТИ,–,Особенности,адаптационно-Mомпенсаторных,проявлений
стрZMтZрно-пространственной,перестройMи,Mровеносноfо,рZсла,пла-
центы,исследовано,при,помощи,анfиоfрафичесMих,и,fистолоfичесMих
методиM.,Установлено,,что,fемодинамичесMие,нарZшения,,Mоторые,воз-
ниMают,в,резZльтате,плацентарной,недостаточности,,сопровождаются
стрZMтZрно-пространственной, и, морфофZнMциональной, перестрой-
Mой, артерий, плаценты,, интенсивность, Mоторой, зависит, от, степени
плацентарной, недостаточности., Адаптационно-Mомпенсаторные, из-
менения,в,артериальном,рZсле,плаценты,,Mоторые,состоят,в,нараста-
нии, симметрии, сосZдистых, тройниMов,, Zвеличении, Zfлов, ветвления
артерий, смешанноfо, мышечно-эластичесMоfо, типа, и, артерий, мы-
шечноfо,типа,большоfо,Mалибра,,а,таMже,в,сZжении,просвета,артерий
мышечноfо,типа,среднеfо,и,малоfо,Mалибра,за,счет,повышения,тонZса
fладMомышечных,MлетоM,средней,оболочMи,,направлены,на,повыше-
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ние,сосZдистоfо,сопротивления,и,предотвращение,переfрZзMи,fемо-
миMроцирMZляторноfо,рZсла.

THE,STRUCTURAL-SPATIAL,ORGANIZATION,OF,PLACENTAL,BLOODSTREAM
AT,DIFFERENT,STAGES,OF,CHRONIC,PLACENTAL,INSUFFICIENCY,–*The
peculiarities,of,adaptative-compensatory,manifestations,of,structural-spatial
reorganization,of,the,bloodstream,of,placenta,were,investigated,at,different
stages,of,the,placental,insufficiency,by,means,of,angiographic,and,histological
methods.,It,was,established,that,the,haemodynamic,disturbances,that,appear
as,a,result,of,the,placental,insufficiency,are,accompanied,by,the,structural-
spatial,and,morpho-functional,reorganization,of,placental,arteries,,intensity
of,which,depends,on,the,level,of,the,placental,insufficiency.,The,adaptative-
compensatory,changes,in,the,arterial,route,of,placenta,which,are,manifested
by,the,increasing,of,symmetry,of,the,vessel,triplets,,increasing,of,angles,of
branching, of, the, mixed, muscle-elastic, type, arteries, and, the, muscle, type
arteries,of,the,large,diameter,,and,also,in,the,decreasing,of,aperture,of,the
muscular,type,arteries,of,middle,and,small,diameter,by,means,of,the,increasing
of,the,smooth,muscle,cells,tonus,of,the,middle,cover,,are,directed,on,the
increasing,of,the,vessel,resistance,and,on,the,prevention,overloading,of,the
haemo,microcirculatory,route.

Ключові*слова:,плацента,,недостатність,,артерії,,симетрія,,fіпертрофія.
Ключевые*слова:*плацента,,недостаточность,,артерии,,симмет-

рия,,fипертрофия.
Key*words:,placenta,,insufficiency,,arteries,,symmetry,,hypertrophy.

ВСТУП* Однією, з, fострих, соціальних, проблем, сZспіль-
ства, завжди, є, стан, здоров’я, матері, та, дитини, [2,, 7]., Ос-
таннім, часом, значноfо, поширення, набZває, хронічна, фе-
топлацентарна, недостатність,, частота, яMої, Mоливається, від
30, до, 82, %., Дана, патолоfія, є, тим, фаMтором,, яMий, значно
підвищZє, ризиM, виниMнення, пери-, і, постнатальних , захво-
рювань , [5,, 10]., Плацентарна, недостатність, (ПН), належить
до, мZльтифаMторних, синдромів, і, бZває, провідною, ланMою
в, патоfенезі, хронічної, fіпоMсії, плода., АдеMватні, fемоди-
намічні, процеси, в, системі, “мати-плацента-плід”, забезпе-
чZють,нормальний,перебіf,ваfітності , [8,, 11]., ОднаM, при, ПН
мають, місце, порZшення, матMово-плацентарноfо, та, фетоп-
лацентарноfо, MровотоMZ., Ці, порZшення, відіfрають, основнZ
роль,Z,розвитMZ,антенатальноfо,страждання,плода. ,Доведе-
но, існZвання, прямоfо, зв’язMZ, між, стZпенем, їх, вираженості
і,тяжMістю,внZтрішньоZтробної,fіпоMсії,та,fіпотрофії,[3,,4,,9].
Проте, морфолоfічні, прояви, вMазаних, порZшень, продовжZ-
ють, залишатися, недостатньо, вивченими., Важливе, проfно-
с т и ч н е , з н а ч е н н я , Z , т а M и х , в и п а д M а х , м о ж е , т а M о ж , м а т и
MільMісна, оцінMа, станZ, Mровоносноfо, рZсла, плаценти.

Метою' роботи, бZло, вивчення, стрZMтZрно -просторової
орfанізації, Mровоносноfо, рZсла, плаценти, при, фізіолоfічно-
мZ, перебіfZ, ваfітності, та, різних, стZпенях, хронічної, пла-
центарної,недостатності.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Особливості, адаптаційно-Mом-
пенсаторних, проявів, стрZMтZрно-просторової, перебZдови
Mровоносноfо,рZсла,плаценти,вивчали,Z, 102,породіль.,В ,30
випадMах, ваfітність, мала, фізіолоfічний, перебіf,, що, бZло
віднесено,до,Mонтролю., У,72,жіноM,ваfітність,перебіfала,на
фоні, хронічної, фетоплацентарної, недостатності., З, них, Z, 36
випадMах, ПН, мала, відносний, хараMтер,, тобто, спостеріfа-
лися, ознаMи, Mомпенсації, різноfо, стZпеня, , а, Z, решти, 36, ви-
падMах, бZло, діаfностовано, абсолютнZ, недостатність, пла-
центи.

СтрZMтZрно -просторовZ,орfанізацію,Mровоносноfо,рZсла
плаценти, вивчали, за, допомоfою, Mонтрастної, рентfенанfі-
оfрфії., ОцінMZ, рентfенанfіоfрам, проводили, за, методиMою
К.А. ,ШошенMо,і,співавт.,[1],,зfідно,з,яMою,стрZMтZрною,оди-
ницею,сZдинноfо,рZсла,визначено,трійниM,,яMий,сMладаєть-
ся,із,трьох,сZдин:,основноfо,стовбZра,та,двох,йоfо,дочірніх
fілоM., В, даній, стрZMтZрі, , MонфіfZрація, яMої, визначається
fемодинамічним, фаMтором,, можZть, реалізZватися, основні
фZнMції,Mровоносноfо,дерева:,перенесення,Mрові,на,довжи-
нZ,стовбZрової,сZдини, і,розподіл,(або,злиття),потоMів,Mрові
в, ділянці, fалZження., В, сZдинномZ, трійниMZ, вимірювали
діаметр,основноfо,стовбZра,(D0),,товстішої,(D1),і,тоншої,( D2)
fілоM,, сZмарний, MZт, fалZження , (ц0), і, йоfо, сMладові, частини:
MZт, відхилення, товстішої, ( ц

1
), і, тоншої, (ц

2
), fілоM, настZпних

порядMів., На, підставі, вимірюваних, хараMтеристиM, розра-
ховZвали, Mоефіцієнт, асиметрії, (H

2
),, яMий, чисельно, відпові-

дає, відносномZ, діаметрZ, меншої, fілMи, і, хараMтеризZє, аси-
метричність, трійниMа, за, розподілом, просвітZ, сZдин, і, Mро-
в о т о M Z , в , н и х , , а , т а M о ж , M о е ф і ц і є н т , f а л Z ж е н н я , ( k ) , , я M и й
хараMтеризZє,стZпінь,розширення,Mровоносноfо,рZсла,внас-
лідоM, розfалZження, сZдин:
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2
1

2
2

2 ×
+

=
DD
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0

2
2

2
1 ×+=
D
DDk     (2) 

Для,fістолоfічноfо,дослідження,брали,шматочMи,з,різних
відділів, плаценти, (центр,, середина,, периферія),, яMі, після
фіMсації, в, 10,%, нейтральномZ, розчині, формалінZ, і, відпов-
ідноfо,проведення,через,етилові,спирти,зростаючої,Mонцен-
трації,, переносили, Z, парафін., МіMротомні, зрізи, фарбZвали
fематоMсиліном,і,еозином,,за,Вейfертом,та,за,Ван,Гізон,[6].

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕНЬ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* При, аналізі, поMазниMів, просторової, орfанізації, Mрово-
носноfо,рZсла,плацент,Mонтрольної,fрZпи,(табл.,1),,виявле-
но,помірнZ,асиметричність,fалZжень,артерій,,про,що,свідчив
рівень, Mоефіцієнтів , асиметрії, і, fалZження,, а, таMож, величи-
на, MZтів, відхилення, fілоM, настZпноfо, порядMZ., ЗоMрема,
артеріальні, сZдинні, трійниMи, II,, ІІІ, і, IV, порядMів, за, Н 2,можна
віднести, до, дрZfоfо, MласZ, асиметрії, (Н2, =, 15, –, 35, %),, сZ-
динні, трійниMи, V, порядMZ, –, до, третьоfо, (Н 2, >, 35, %)., На
отриманих, рентfенанfіоfрамах, чітMо, MонтрастZвалися, fа-
лZження, артерій, плаценти, до, рівня, 5–6, порядMZ., При, цьо-
мZ, діаметр, сZдин, постZпово, і, рівномірно, зменшZвався,, а
симетрія, їх, fалZжень, наростала., Ці, зміни, підтверджZвали-
ся,послідовним,збільшенням,значень,Mоефіцієнтів,асиметрії
і, fалZження, Z, напрямMZ, від, велиMих, артерій, до, міMроцир-
MZляторноfо, рZсла., Величина, сZмарноfо, MZта, fалZження
сZдинних, трійниMів, ц0, таMож, наростає, в, мірZ, наближення
до, Mапілярів., Це, відбZвається, за, рахZноM, збільшення, обох
йоfо, сMладових:, MZта, відхилення, товстішої, (ц1), і, тоншої, (ц2)
fілоM, настZпних, порядMів., При, цьомZ, зростання, MZта, відхи-
лення, товстішої, fілMи, відбZвається, більш, інтенсивно,, про
що, свідчить, зміна, співвідношення, ц1/ц2., Цей, параметр
наростає,від,0,64,Z,трійниMах,ІІ,порядMZ,до,0,82,Z,сZдинних
трійниMах, V, порядMZ ,, тобто, із, наближенням, до, fемоміMро-
цирMZляторноfо,рZсла,прямZє,до,1,0.

ОсMільMи, найбільшим, fідродинамічним, опором, воло-
діють, симетричні, fалZження,, а, наближення, MZта, відхилен-
ня, fілоM, до, прямоfо, сZпроводжZється, підвищенням, рівня
сZдинноfо,опорZ,,то,,враховZючи,наведені,дані,,можна,вва-
жати,, що, із, зменшенням, MалібрZ, артерій, плаценти, fеомет-
ричні, особливості, їх, бZдови, змінюються, таMим, чином,, щоб
забезпечити, постZпове, зростання, fемодинамічної, резис-
тентності.,Саме,таMі,особливості,просторової,орfанізації,ар-
теріальноfо, рZсла, дозволяють, забезпечити, оптимальний
рівень, тисMZ, в, міMроцирMZляторномZ, рZслі .

ПорZшення, fемодинаміMи,, яMе, виниMає, при, недостат-
ності, плаценти,, заMономірно, приводить, до, значних, змін, в
артеріальномZ,відділі,Mровоносноfо,рZсла,цьоfо,орfанZ,і,йоfо
fеометричної, перебZдови.
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Таблиця* 1.* По)азни)и* стр()т(рно -просторової* ор^анізації* артерій * плаценти* (М±m).

Параметр Порядок судин-
ного трійника D0, мм D1, мм D2, мм Н2, % k, % φ0, град. φ1, град. φ2, град. 

Контроль 

II 3,01± 
0,14 

2,18± 
0,10 

1,05± 
0,05 

18,76± 
0,26 

65,51± 
1,71 

50,01± 
2,55 

19,53± 
1,23 

30,48± 
1,32 

III 1,05± 
0,05 

0,89± 
0,04 

0,46± 
0,04 

19,67± 
1,29 

90,79± 
2,00 

57,83± 
2,00 

24,78± 
0,90 

33,05± 
1,11 

IV 0,46± 
0,04 

0,39± 
0,03 

0,26± 
0,02 

31,08± 
0,91 

109,86± 
2,70 

62,38± 
1,27 

27,16± 
0,96 

35,22± 
0,34 

V 0,26± 
0,02 

0,23± 
0,01 

0,17± 
0,01 

34,32± 
1,06 

124,50± 
2,9 

70,45± 
1,93 

31,73± 
0,93 

38,72± 
1,03 

Відносна плацентарна недостатність 

II 5,33± 
0,23 

3,94± 
0,18 

2,21± 
0,10 

23,85± 
0,49*** 

71,65± 
0,85** 

54,54± 
2,56 

21,18± 
0,63 

33,36± 
1,94 

III 2,21± 
0,10 

1,89± 
0,12 

1,14± 
0,10 

23,88± 
1,49* 

95,66± 
5,87 

64,89± 
2,06 

28,89± 
0,89 

36,00± 
1,20 

IV 1,14± 
0,10 

1,00± 
0,09 

0,67± 
0,06 

31,89± 
1,26 

114,20± 
2,93 

72,27± 
2,03 

32,56± 
1,04 

39,71± 
1,01 

V 0,67± 
0,06 

0,60± 
0,05 

0,49± 
0,04 

40,53± 
0,75*** 

140,92± 
5,10** 

82,68± 
2,23 

38,75± 
0,95 

43,93± 
1,33 

Абсолютна плацентарна недостатність 

II 8,31± 
0,38 

6,15± 
0,31 

3,78± 
0,17 

27,93± 
0,47*** 

74,68± 
0,97*** 

57,49± 
1,69 

22,30± 
0,72 

35,19± 
0,99 

III 3,78± 
0,17 

3,24± 
0,13 

2,15± 
0,09 

30,48± 
0,27*** 

108,47± 
2,34*** 

68,34± 
2,1 

30,10± 
1,04 

38,24± 
1,08 

IV 2,15± 
0,09 

1,88± 
0,07 

1,35± 
0,02 

35,24± 
1,08** 

123,21± 
4,17** 

73,45± 
2,04 

32,97± 
0,88 

40,48± 
1,22 

V 1,35± 
0,02 

1,20± 
0,02 

1,11± 
0,02 

45,99± 
0,23*** 

146,23± 
1,28*** 

86,87± 
2,27 

42,14± 
1,51 

44,73± 
0,87 

Примітка: * � Р <0,05; ** � Р <0,01; *** � Р <0,001. 
 

Проведений, MомплеMсний, аналіз, морфометричних, па-
раметрів,Mонтрастних,рентfеноанfіоfрам,(див.,табл.,1),вMа-
зZє, на, значне, збільшення, ємності, артерій, плаценти, –, по-
мітне,зростання,поMазниMів,D0,,D 1,і,D2,є,індиMатором,розши-
рення,просвітZ,артерій,м’язово-еластичноfо,типZ,та,артерій
м’язовоfо, типZ, велиMоfо, MалібрZ., Одночасне, наростання
п о M а з н и M і в , с и м е т р і ї , Н

2
, , k , і , в е л и ч и н и , M Z т і в , в і д х и л е н н я

дочірніх, fілоM, сZдинних, fалZжень,, особливо, на, рівні, ар-
терій, малоfо, MалібрZ,, свідчить, про, посилення, опірності, Z
відповідь, на, підвищення, fеодинамічноfо, навантаження.
Слід, зазначити,, що, інтенсивність, ремоделювання, плацен-
тарних, сZдин, залежить, від, вираженості, ПН., ТаM,, яMщо, при
відносній, недостатності, плаценти, Mоефіцієнт, асиметрії
збільшZвався, в, середньомZ, в, 1,16, раза,, а, Mоефіцієнт, fалZ-
ження, –, в, 1,08, раза, порівняно, з, Mонтролем,, то, при, абсо-
лютній, (деMомпенсованій), ПН, ці, поMазниMи, зросли, Z, 1,34, і
1,16, раза, відповідно.

При, fістолоfічномZ, дослідженні, Z, випадMах, відносної
ПН, реєстрZвалися, зміни,, яMі, можна, траMтZвати, яM, Mомпен-
саторно-адаптаційні:, проліферація, термінальних, ворсин,
збільшення, в, них, MільMості, Mапілярів, і, їх, зсZв, до, базальної
м е м б р а н и , , Z т в о р е н н я , с и н ц и т і о M а п і л я р н и х , м е м б р а н , т а
збільшення, їх, площі,, наявність, проліферативних, вZзлиMів
в, хоріальномZ, епітелії., ЗавдяMи, таMим, змінам, зростає, Mо-
рисна, площа, плодової, частини, плаценти, і, збільшZється
ефеMтивність, обмінних, процесів, між, MровотоMом, матері, і
плода.,ТаMож,спостеріfалося,розширення,просвітZ,ворсових
сZдин, і, збільшення, їх, об’ємZ,, повноMрів’я, Mапілярів,, Mрово-
виливи, Z, міжворсовий, простір, (рис., 1)., Проявом, інволю-
тивно-дистрофічних, явищ,, хараMтерних, для, ПН,, бZло, по-
рZшення, дозрівання, ворсин, хоріона, за, дисоційованим, ти-
пом,, Mоли, на, фоні, зрілих, термінальних, ворсин, виявлялись
fрZпи,ворсин,з,пZхMою,стромою,та,слаборозвинZтою,сZдин-
ною,сітMою.

При,абсолютній,недостатності,плаценти,спостеріfалися
масивні, відMладення, фібриноїдZ, в, ділянці, базальної, пла-
стинMи, і, в, плодовій, частині, плаценти,, велиMа, MільMість, за-

 

Рис.,1.,Проліферація,термінальних,ворсин,,збільшення,MільMості
синцитіоMапілярних,мембран,,зростання,об’ємZ,ворсових,сZдин.
Забарвлення,fематоMсиліном,і,еозином.,Об.,10,х,,оM.,7,х.

мZрованих, Z, фібриноїд, ворсин,, дистрофічні, і, неMробіотичні
зміни, хоріальноfо, епітелію,, масивні, петрифіMати, (див., рис.
2)., Проявом, виражених, розладів, MровообіfZ, бZли, обширні
інфарMти,, наявність, Mрововиливів, і, тромбів, Z, міжворсово-
мZ,просторі.

ВИСНОВКИ*1.,Геометричні,особливості,бZдови,артерій
плаценти, забезпечZють, постZпове, зростання, fемодинамі-
чної, резистентності, із, зменшенням, MалібрZ, сZдин,, що, в
MінцевомZ, резZльтаті, дозволяє, підтримZвати, оптимальний
рівень, тисMZ, Mрові, в, міMроцирMZляторномZ, рZслі.

2. Розлади, fемодинаміMи,, Mотрі, виниMають, при, синд-
ромі,недостатності,плаценти,,сZпроводжZються,стрZMтZрно-
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просторовою,і,морфофZнMціональною,перебZдовою,її,артерій,
що, проявляється, наростанням, симетрії, сZдинних, трійниMів
та, збільшенням, MZтів, fалZжень, артерій, і, забезпечZє, підви-
щення,сZдинноfо,опорZ.

3. Інтенсивність, адаптаційно-Mомпенсаторних, змін, в
артеріальномZ, рZслі, плаценти, залежить, від, стZпеня, пла-
центарної,недостатності.

Отримані, дані, можZть, бZти, виMористані, для, проfнозZ-
вання, післяполоfових, ZсMладнень, Z, новонароджених, при

 

Рис.,2.,Масивні,відMладення,фібриноїдZ,,замZровані,і,заfиблі
ворсини,,масивний,MальцифіMат.,Забарвлення,fематоMсиліном,і,еози-
ном.,Об.,10,х,,оM.,7,х.

плацентарній,недостатності,та,для,розробMи,методів,їх,проф-
ілаMтиMи.
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фZнMції, fіпоMампZ., Метою, дослідження, бZло, дати, MільMіснZ, хараMтери-
стиMZ,процесів,нейродеfенерації,Z,різних,зонах,fіпоMампZ,щZрів,в,Zмо-
вах,стрептозотоцинової,моделі,цZMровоfо,діабетZ,1,типZ.,Діабет,виMли-
Mали,одноразовим,інтраперітонеальним,введенням,45,мf/Mf,стрептозо-
тоцинZ., Встановлено,, що, розвитоM, цZMровоfо, діабетZ, призводить, до
значних,нейродеfенеративних,змін,в,fіпоMампі,,що,проявляється,Z,змен-
шенні,щільності,розташZвання,нейронів,(з,маMсимZмом,в,зоні,САЗ),та
виниMненні, ознаM, ZшMодження, Mлітин, (Mонденсації, ядра, та, цитоплаз-
ми,,ваMZолізації),,яMі,бZли,притаманні,30,%,нейронів,зон,СА1,та,СА2,та
80,%,нейронів,зони,САЗ.

ГИБЕЛЬ,НЕЙРОНОВ,ГИППОКАМПА,ПРИ,СТРЕПТОЗОТОЦИНОВОМ,СА-
ХАРНОМ,ДИАБЕТЕ,–,известно,,что,нарZшения,поведения,,Mоfнитивных,и
мнестичесMих,фZнMций,при,сахарном,диабете,связаны,с,нарZшениями
фZнMции,fиппоMампа.,Целью,исследования,являлась,Mоличественная,ха-
раMтеристиMа, процессов, нейродеfенерации, в, различных, зонах, fиппо-
Mампа,Mрыс,в,Zсловиях,стрептозотоциновой,модели,сахарноfо,диабета,1
типа., Диабет, вызвали, одноразовым, интраперитонеальным, введением
45,мf/Mf,стрептозотоцина.,Установлено,,что,развитие,сахарноfо,диабета
приводит, M, значительным, нейродеfенеративным, изменениям, в, fиппо-
Mампе,,что,проявляется,в,Zменьшении,плотности,расположения,нейронов
(с, маMсимZмом, в, зоне, САЗ), и, возниMновении, признаMов, повреждения
MлетоM,(Mонденсации,ядра,и,цитоплазмы,,ваMZолизации),,Mоторые,были
выявлены,среди,30,%,нейронов,зон,СА1,и,СА2,и,80,%,нейронов,зоны,САЗ.

NEURON,DESTRUCTION,OF,HIPPOCAMPUS,AT,STREPTOZOTOCIN,DIABETES
MELLITUS–,diabetes,mellitus,is,shown,to,induce,injury,in,the,hippocampus,

which,is,supposed,to,cause,impairments,in,memory,and,behavioral,functions.
The,goal,of,the,study,was,quantitative,measurement,of,neurodegeneration,in
different,hippocampal,areas,in,streptozotocin,diabetic,rats.,Diabetes,was,induced
by,a,single,intraperitoneal,streptozotocin,administration,in,dose,of,45,mg/kg.,It
was,found,that,5,weeks,of,diabetes,development,led,to,the,significant,decrease,in
neuronal,placement,density,(maximal,decrease,was,observed,in,CA3,area),and
morphological,signs,of,neuronal,damage,(nucleus,and,cytoplasm,condensation,
vacuolization),observed,in,30,%,CA1,and,CA2,neurons,and,80,%,neurons,of,С,A3,area.

Ключові*слова:*fіпоMамп,,цZMровий,діабет,,нейродеfенерація.
Ключевые*слова:*fиппоMамп,,сахарный,диабет,,нейродеfенерация.
Key*words:*hippocampus,,diabetes,mellitus,,neurodegeneration.

ВСТУП* ЦZMровий, діабет, є, важливою, медичною,, соц-
іально ю, і, еMономічною, проблемою, розвинених, Mраїн,, та
Mраїн,, що, розвиваються., За, даними, ВООЗ,, 150, мільйонів
людей,Z,світі,зараз,хворіють,на,цZMровий,діабет,,а,до,2025
роMZ, ця, цифра, має, подвоїтися, [4]., Найбільш, тяжMою, фор-
мою, захворювання, за, MільMістю, ZсMладнень,, частоті, інвал-
ідизації, та, стZпеня, ризиMZ, для, життя, є, діабет, 1, типZ, [5].
ЕлеMтрофізіолоfічні, та, нейрохімічні, дослідження, останніх
роMів, свідчать,, що, цZMровий, діабет, має, неfативний, влив
на, fоловний, мозоM,, призводячи, до, значноfо, збільшення
ризиMZ, інсZльтZ,, сZдомних, припадMів,, деменції, та, інших
нейродеfенеративних, захворювань, [3,, 6,, 9].
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Аналіз* останніх* досліджень.* В, останніх, елеMтрофіз-
іолоfічних, дослідженнях, на, тваринах, встановлено,, що
відхилення, Z, поведінці, та, мнестичних, фZнMціях, при, цZM-
ровомZ,діабеті,пов’язані,з,дефеMтами,довfотривалої,потен-
ціації, Z, зоні, СА1, fіпоMампZ, [3,, 6]., ТаMож, бZло, поMазано,, що
поведінMові,і,Mоfнітивні,розлади,при,цZMровомZ,діабеті,асо-
ційовані, з, оMсидативним, пошMодженням, нейронів, fіпоMам-
пZ , [7]., АMтивація, процесів , переMисноfо, оMислення, ліпідів, в
fіпоMампі, сZпроводжZється, астроfліолізом,, дефіцитом, ней-
роfенезZ, та, змінами, в, еMспресії, нейропептидів, [8]., Заfа-
лом,ці,фаMти,дозволяють,зробити,припZщення,,що,при,цZM-
ровомZ, діабеті, мають, спостеріfатися, таMож, процеси, заfи-
белі, нейронів, fіпоMампZ.

Мета* дослідження:, на, стрептозотоциновій, моделі, цZM-
ровоfо, діабетZ, 1, типZ, дати, MільMіснZ, хараMтеристиMZ, про-
цесів, нейродеfенерації, Z, різних, зонах, fіпоMампZ, щZрів.

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ* Дослідження, проведено, в
осінньо-зимовий, період, на, 12, статевозрілих, щZрах, лінії
Вістар, віMом, 5-6, місяців, та, масою, тіла, 180-250, f., ЦZMро-
в и й , д і а б е т , м о д е л ю в а л и , з а , д о п о м о f о ю , о д н о M р а т н о ї
внZтрішньоочереввинної, ін’єMції, 45, мf/Mf, стрептозотоци-
нZ, (Sigma-Aldrich,, США), розчиненоfо, в, 0,5, мл, стерильно-
fо,цитратноfо,бZферZ,(рН,4,5).,Вибір,дози,стрептозотоцинZ
базZється, на, наших, попередніх, дослідженнях, [1]., Дослід-
ження, рівня, fлюMози, в, Mрові,, одержаної, з, хвостової, вени,
здійснювали, за, допомоfою, приладZ, Glucocard, II, Super
(ARKRAY,, Японія)., Концентрацію, інсZлінZ, визначали, імZ-
ноферментним, методом, (набір, виробництва, DRG,, США)
Z, сироватці, артеріальної, Mрові, отриманої, під, час, забою
тварин.

Для, морфометричних, і, fістохімічних, досліджень, тва-
рин, деMапітZвали, після, 16-fодинноfо, fолодZвання, й, після
стандартної, fістолоfічної, проводMи, fотZвали, серійні, зрізи
товщиною, 4, мMм,, яMі, депарафінZвали, і, для, визначення
вмістZ, нZMлеїнових, Mислот, забарвлювали, fаллоціанін-хро-
мовими,Mвасцями,за,Єйнарсоном,[2].,Морфометричні,дос-
лідження, проводили, на, міMросMопі, Axioskop, (Zeiss,, Німеч-
чина)., Зображення, нейронів, Z, ділянці, зон, СА1,, СА2,, САЗ
fіпоMампZ,, одержZване, на, міMросMопі,, за, допомоfою, висо-
MочZтливої, відеоMамери, SK-2146XAI, (Hitachi, Ltd.,, Japan)
вводили, в, Mомп’ютернZ, системZ, цифровоfо, аналізZ, зобра-
жень,ориfінальної,розробMи.

Статистична, оцінMа, даних, здійснювалася, за, допомо-
fою, t, Mритерію, Стьюдента, (для, параметричних, поMазниMів;
позначення, рівня, статистичної, значZщості , -pst).

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ* РозвитоM, цZMровоfо, діабетZ, вже, на, дрZfомZ, тижні, при-
зводив, до, зниження, Mонцентрації, інсZлінZ, в, Mрові, майже, Z
п’ять, разів, -, з, 0,82±0,18, нf/мл, до, 0,19±0,09, нf/мл, ( psl<
0,001).,В,подальшомZ,,протяfом,3,тижнів,Mонцентрація,інсZ-
лінZ, в, Mрові, віроfідно, не, змінювалась, і, залишалася, на, рівні
0,12±0,04, нf/мл., Середні, значення, fліMемії, в, цей, термін
сMладали, 19,2±1,3, ммоль/л.

Морфолоfічні, дослідження, поMазали, значні, порZшення
цитоархітеMтоніMи,всіх,зон,fіпоMампZ,при,діабеті,(рис.,1,,2).
В, зоні, СА1, fіпоMампZ, цZMровий, діабет, виMлиMав, зниження
щ і л ь н о с т і , р о з т а ш Z в а н н я , н е й р о н і в , з , 6 , 2 5 ± 0 , 3 3 , д о
5,15±0,66х10- 2, мMм-1, (на, 21,0, %);, в, зоні, СА2, -, з, 8,89±0,43
до,5,61±0,45х10- 2мMм -1,(на, 36,9%);,в,зоні,САЗ, -,з,8,11±1,04
до, 4,62±0,33х10- 2, мMм- 1, -, на, 43,0, %, (рис., 3)., При, цьомZ

А Б

C D
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Рис.,1.,Нейродеfенерація,на,5,тижні,розвитMZ,цZMровоfо,діабетZ,в,зонах,СА1,(А,,В),,СА2,(С,,D),та,САЗ,(Е,,F),fіпоMампZ.,А,,С,,Е,-
Mонтроль;,В,,D,,F,-,діабет,5,тижнів.

E F

Рис.,2.,Заfальний,виfляд,fіпоMампZ,в,нормі,(А,,С),та,при,стрептозотоциновомZ,цZMровомZ,діабеті,(В,,D).,Об’єMтив:,Юх,(А,,В),та,40х,(С,,D).

А ,- ,MільMість,нейронів,(на,100,мMм,довжини,пірамідноfо,шарZ,fіпоMампZ,в,зрізі); ,В ,- ,відсотоM,нейронів,з,морфолоfічними,ознаMами
ZшMодження,(MаріореMсис,,MаріопіMноз, ,ваMZолізація,цитоплазми).
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т о в щ и н а , п і р а м і д н о f о , ш а р Z , з о н и , С А 2 , з н и ж Z в а л а с ь , з
103,5±1,6, мMм, до, 83,6±1,6, мMм, (рис., 2).

Разом, зі, зниженням, щільності, розташZвання, інтаMтних
Mлітин,спостеріfалась,поява,значної,MільMості,Mлітин,з,озна-
Mами, ZшMодження, (рис., 1,, 3-В):, MаріопіMнозом,, MаріореMси-
сом,, Mонденсацією, цитоплазми, чи, ваMZолізацією., МаMси-
мальне,число,заfиблих,нейронів,спостеріfалося,в,САЗ,зоні
fіпоMампZ,, де, воно, сяfало, 84,3, %,, значно, перевищZючи
MільMість, інтаMтних, Mлітин, цієї, зони., В, зонах, СА1, та, СА2
нейронів, з, ознаMами, ZшMодження, бZло, менше,, ніж, інтаMт-
них, -, вони, сMладали, третинZ, від, заfальноfо, числа, Mлітин
цих, зон, (31,0, %, та, 29,1, %, відповідно).

ВИСНОВКИ*Стептозотоциновий,цZMровий,діабет,про-
тяfом, 5, тижнів, розвитMZ, сZпроводжZється, нейродеfене-
ративними, змінами, та, призводить, до, віроfідноfо, змен-
шення, щільності, розташZвання, нейронів, всіх, зон, fіпо-
M а м п Z .

1. Найбільша, інтенсивність, нейродеfенерації, при, цZM-
ровомZ,діабеті,спостеріfається,в,зонах,САЗ,та,СА2.

2. В, подальшомZ, слід, вважати, доцільним, здійснення
досліджень,, спрямованих, на , пошZM, фармаMолоfічних , та

немедиMаментозних, засобів,fальмZвання, заfибелі,нейронів
fіпоMампZ, при, цZMровомZ, діабеті.
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Головата'Т.К.
МОРФОГЕНЕЗ'ЛІМФОГЕННОГО'КАРДІОСКЛЕРОЗУ'ПРИ'ХРОНІЧНІЙ'АЛКОГОЛЬНІЙ'ІНТОКСИКАЦІЇ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.ГорбачевсьGоQо

МОРФОГЕНЕЗ)ЛІМФОГЕННОГО)КАРДІОСКЛЕРОЗУ)ПРИ)ХРОНІЧНІЙ)АЛ-
КОГОЛЬНІЙ)ІНТОКСИКАЦІЇ)-)Вивчалося)лімфатичне)рKсло)серця)людей)з
тривалим) зловживанням) алRоSольних) напоїв) в) анамнезі) та) померлих
від) хронічної) серцевої) недостатності.) Встановлено,) що) хронічний) на-
бряR)строми)серця,)яR)один)із)провідних)синдромів)йоSо)алRоSольноSо
Kраження,) виRлиRає) цілий) ряд) морфофKнRціональних) Rомпенсаторно-
пристосKвальних) реаRцій) лімфатичноSо) Rомпонента) міRроцирRKлятор-
ноSо)рKсла)серця.)Застій)лімфи,)яRа)містить)висоRі)Rонцентрації)мета-
болітів,) обKмовлює) цирRKляторнK) SіпоRсію) і) проявляє) сRлероSенний
вплив.

МОРФОГЕНЕЗ)ЛИМФОГЕННОГО)КАРДИОСКЛЕРОЗА)ПРИ)ХРОНИЧЕСКОЙ
АЛКОГОЛЬНОЙ)ИНТОКСИКАЦИИ)–)ИзKчалось)лимфатичесRое)рKсло)серд-
ца)людей)с)длительным)злоKпотреблением)алRоSольными)напитRами)в
анамнезе)и)Kмерших)от)хроничесRой)сердечной)недостаточности.)Уста-
новлено,) что) хроничесRий) отёR) стромы) сердца,) RаR) один) из) ведKщих
синдромов)еSо)алRоSольноSо)поражения,)вызывает)целый)ряд)морфо-
фKнRциональных)Rомпенсаторно-приспособительных)реаRций)лимфа-
тичесRоSо)Rомпонента)миRроцирRKляторноSо)рKсла)сердца.)Застой)лим-
фы,)Rоторая)содержит)высоRие)Rонцентрации)метаболитов)обсKлавли-
вает)цирRKляторнKю)SипоRсию)и)проявляет)сRлероSенное)влияние.

MORPHOGENESIS)OF)LYMPHOGENIC)CARDIOSCLEROSIS)IN)CHRONIC)ALCOHOL
INTOXICATION)–)Heart)lymphatic)bed)in)patients)abusing)ethanol)for)a)long
period)of)time,)who)died)by)the)reason)of)heart)insufficiency)has)been)studied.
Chronic)interstitial)edema)is)one)of)the)leading)signs)of)alcoholic)heart)damage
causing) functional) and) structural) reconstruction) of) lymphatic) vessels.
Sclerogenic)affect)of)lymphostasis)with)high)of)level)metabolites)is)fixed.

Ключові'слова:)серце,)лімфатична)система,)хронічна)алRоSольна
інтоRсиRація.

Ключевые'слова:)сердце,)лимфатичесRая)система,)хроничесRая)ал-
RоSольная)интоRсиRация.

Key'words:'heart,)lymphatic)system,)chronic)alcoholic)intoxication.

ВСТУП ) Важлива) роль) лімфатичної) системи) в) підтри-
манні) SомеостазK) визначається) баSатоSранністю) й) сRладн-
істю)її)фKнRцій)в)орSанізмі.)ЯR)один)із)Rомпонентів)системи
міRроцирRKляції) внKтрішньоорSанне) лімфатичне) рKсло) дре-
нKє) інтерстицій,) «спеціалізKючись») на) елімінації) переваж-
но) SрKбодисперсних) сKбстанцій) [5,6].) Лімфатична) система
реSKлює) сRлад) і) об’єм) внKтрішньотRанинноSо) середовища,
резорбKючи) частинK) води) і) білRи,) яRі) фільтрKються) з) Rрові
[8].) БKдь-яRі) порKшення) міRроSемодинаміRи) і) прониRності
SістоSематичноSо) бар’єрK) змінюють) і) процеси) лімфоцирRK-
ляції) [7].) Застій) лімфи) зKмовлює) цирRKляторнK) SіпоRсію) і
наSромадження) в) тRанині) продKRтів) порKшеноSо) метаболі-
змK,) виявляючи,) тим) самим,) SістотоRсичний) і) сRлероSен-
ний) вплив) [1,2,4].) НаслідRом) хронічно) перебіSаючих) про-
цесів)в)серці)є)RардіосRлероз)[3].)ЗоRрема,)це)стосKється)йоSо
тривалої) алRоSолізації.

Мета' дослідження' –' вивчити) роль) порKшень) лімфо-
динаміRи)серця)K)формKванні)RардіосRлерозK)в)Kмовах)хро-
нічної) алRоSольної) інтоRсиRації.

'МАТЕРІАЛИ'І'МЕТОДИ)Дослідження)виRонані)на)сер-
цях) 120) померлих) людей,) яRі) в) анамнезі) тривалий) час) (10-
25) роRів)) зловживали) алRоSольними) напоями.) Лімфатичне
рKсло)серця)ін’єRKвали)берлінсьRою)блаRиттю,)приSотовле-
ною) на) хлороформі) (1:100),) і) вивчали) стереоанSіосRопічно
на) просвітлених) препаратах.) ГістолоSічні) препарати) забар-
влювалися) SематоRсилін-еозином) та) за) методом) Ван-Гізон
з) настKпним) вивченням) під) світлооптичним) міRросRопом.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ) Вивчення) ін’єRованих) препаратів) дозволило) виділити
різні) види) стрKRтKрних) станів) лімфатичноSо) рKсла) в) серці
при) алRоSольній) міоRардіодистрофії.

КапілярнK) сітRK) епіRарда) представляють) лімфатичні
Rапіляри,) діаметр) яRих) більше,) ніж) вдвоє) перевищKє) таRий
в)незміненомK)серці:)101,20)мRм)±)7,62)мRм)(норма)-)52,10
±) 4,91;) Р) <) 0,05).) Місцями) до) описаних) змін) приєднKється

феномен) ростK) лімфатичних) Rапілярів) (ЛК).) ТKт) знайдені
чисельні) сліпі) пальцеподібні) вирости,) що) виходять) із) боRо-
вих) стіноR) ЛК.) ЛК,) яRі) ростKть,) виявлені) в) Kсіх) ділянRах
епіRарда.)НовоKтворені)ЛК)дрібнопетлистої)сітRи)постKпово
Kтворюють)новий)поверхневий)шар,)яRий)простяSається)над
лімфатичними) постRапілярами) RрKпнопетлистої) сітRи.) Та-
Rим) чином,) формKється) дрKSа) поверхнева) сітRа,) Kтворена
дрібними) петлями) тонRих) Rапілярів.) Лімфатичні) постRап-
іляри,)яRі)Kтворюють)RрKпнопетлистK)сітRK,)теж)різRо)зміню-
ються.) ДеяRі) з) них) набKвають) виSлядK) широRих) лаRKн.) В) їх
стінRах) з’являється) велиRа) RільRість) брKньRоподібних) ви-
ростів.) З) таRих) «брKньоR») виниRають) нові) ЛК,) яRі) ростKть) в
площині) RрKпнопетлистої) сітRи) та) анастомозKють) з) новоKт-
вореною) поверхневою) дрібнопетлистою) сітRою) за) допомо-
Sою) вертиRально) та) під) RKтом) розміщених) Rапілярів.

В) міжм’язовій) сполKчнотRанинній) стромі) теж) виявля-
ються) зміни:) нерівномірний) набряR,) яRий) обKмовлює) роз-
рихлення) сполKчнотRанинних) фібрил,) дрібні) воSнища) сRле-
розK.)ЛК,)яR)правило,)значно)розширені.)Діаметр)їх)сRладає
101,20) мRм) ±) 7,62) мRм) при) нормі) 52,10) мRм) ±) 4,91) мRм) (Р
<) 0,05).) Щільність) RапілярноSо) лімфатичноSо) рKсла) на) 1
мм2' зростає) до) 15,50) ±) 2,50) при) нормі) 8,90) ±) 1,30) (Р) <
0,05).)Об’єм)лімфатичноSо)рKсла)збільшKється)в)2-3)і)більше
разів:)6,45)см3'±)0,07)см3)при)нормі)1,25)см 3'±)0,05)см3)(Р) <
0 , 0 5 ) .

Поряд)з)вищеописаними,)зKстрічаються)ЛК)з)нерівном-
ірними) RонтKрами) стіноR,) на) їх) протязі) спостеріSаються) пе-
репади) діаметрK,) Rлітини) ендотелію) місцями) роз’єднані.
На) ін’єRованих) препаратах) в) таRих) ділянRах) спостеріSаєть-
ся) вихід) ін’єRційної) маси) в) оточKючK) сполKчнK) тRанинK.
З’являються) пальцеподібні,) Rолбоподібні) та) спіралеподібні
форми) Rапілярів,) яRі) починаються) сліпо.) В) таRих) ділянRах
лімфатична) сітRа) втрачає) щільність,) петлі) Rапілярів) стають
незамRненими,) Rапіляри) стоншKються.) Подібні) атрофічні
та)дистрофічні)процеси)спостеріSаються)в)періартеріальній
та) перивенозній) лімфатичній) сітці.) Нерівномірність) запов-
нення) масою) оRремих) фраSментів) сітRи) може) бKти) зKмов-
лена) тромбозом) лімфатичних) Rапілярів.) ТKт) же) можна) спо-
стеріSати)постKпове)переважання)облітерованих)ЛК,)яRі)пе-
р е т в о р ю ю т ь с я ) в ) т я ж і ) в о л о R н и с т о ї ) т R а н и н и . ) В ) е п і R а р д і
виявляються) ділянRи) розрідженої) сітRи) з) наявністю) сліпих
SостроRінцевих) Rапілярів) різної) довжини.

Паралельно) з) описаними) спостеріSаються) реSенерKючі
ЛК) K) виSляді) сліпих) Rолбоподібно) розширених) виростів.
БаSато) виростів) несKть) на) собі) вторинні) і) третинні) «брKнь-
Rи».) Число) таRих) реSенерKючих) Rапілярів) бKло) найбіль-
шим) на) препаратах) серця,) взятих) від) трKпів) осіб) померлих
K)фазі)резорбції)алRоSолю.

В) Kсіх) випадRах) в) стромі) міоRарда) спостеріSається) тяж-
Rий) хронічний) набряR,) яRий) обKмовлює) дезінтеSрацію) спо-
лKчнотRанинних) фібрил.) Лімфатичні) Rапіляри,) яR) прави-
ло,) значно) розширені) і) їх) діаметр) сRладає) 152,40) мRм) ±
8,12) мRм) при) нормі) 52,10) мRм) ±) 4,91) мRм;

Р) <) 0,05.) НавRоло) них) розміщKються) SрKбі) RолаSенові
волоRна,) тим) самим) відмежовKючи) ЛК) від) Rровоносних.
Але,) створюється) враження,) що,) обплітаючи) стінRи) ЛК,
фіброзна)тRанина,)яRа)повторює)RонтKри)просвітів)Rапілярів,
не)перешRоджає)їх)розширенню.

Зміни) Rровоносної) ланRи) міRроцирRKляторноSо) рKсла
серця)несKть)ознаRи)тяжRих)і)проSредієнтних)порKшень,)яRі
хараRтеризKються)паретичним)розширенням)сKдин,)їх)Sіпе-
ремією) із) ознаRами) стазK) Rрові,) плазмораSіями.) СтінRи) ар-
теріол) і) венKл) місцями) розрихлені,) з) воSнищами) плазма-
тичноSо) просяRання,) місцями) –) Kщільнені) та) SомоSенізо-
вані) (Sіалінізовані).
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РозвитоR) набряRK) строми) серця,) яR) одноSо) з) провідних
синдромів)йоSо)алRоSольноSо)Kраження,)виRлиRає)цілий)ряд
морфофKнRціональних) Rомпенсаторно-пристосKвальних
реаRцій) лімфатичноSо) RомпонентK) міRроцирRKляторноSо
рKсла) серця.) НадлишоR) рідини,) а) таRож) висоRомолеRKляр-
них) речовин) резорбKється) та) виноситься) з) пошRодженоSо
орSана)і)в)нормі.)Роль)лімфатичної)системи)значно)зростає
при) виниRненні) в) серці) тих) SемоміRроцирRKляторних) зрK-
шень,) морфолоSічні) еRвіваленти) яRих) описані) вище.

На)ранніх)стадіях)розладK)SемоміRроцирRKляції)в)лімфа-
тичній) системі) серця) виниRають) пристосKвально-Rомпен-
с а т о р н і ) з м і н и . ) Т а R ) д і а м е т р ) л і м ф а т и ч н и х ) R а п і л я р і в
збільшKється) в) два) рази.) ВнаслідоR) велиRої) пластичності
лімфатичних)мереж)зростає)SKстина)ЛК)на)одиницю)площі:
15,5 ±2,5) на) мм 2) проти) 8,9±1,3) в) нормі,) спостеріSається
Kтворення)велиRої)RільRості)сліпих)пальцеподібних)виростів
(Rапіляри,)що)ростKть),)яRі)направлені)назKстріч)один)одно-
мK) і) зливаються) (анSіобластичний) тип) реSенерації) Rапіляр-
них)мереж).)ФормKються)подвійні)і)потрійні)мережі)ЛК)яR)в
епіRарді,) таR) і) в) SлибоRих) прошарRах) сполKчної) тRанини.
Резорбтивна)площа)таRих)мереж)значно)збільшKється,)що)і
зKмовлює) посилене) всмоRтKвання) речовин,) яRі) підляSають
видаленню) із) строми.

ТаRі) ситKації,) при) яRих) маRсимальна) реалізація) транс-
портної)потенції)лімфатичної)системи)не)може)забезпечити
виведення) надмірної) RільRості) висоRомолеRKлярних) речо-
вин) і) останні,) разом) з) рідиною,) наSромаджKються) в) стромі
орSанK,) прийнято) RваліфіRKвати) яR) динамічнK) недостатність
лімфообіSK.) Отже,) на) нашомK) матеріалі) виявлено) морфо-
лоSічні) еRвіваленти) таRої) недостатності:) незважаючи) на) пе-
ребKдовK) лімфатичних) мереж, ) набряR) строми) не) проявляє
тенденції) до) редKRції.

Можна) припKстити) таRож) про) наявність) резорбтивної
недостатності) ЛК.) В) силK) пошRоджKючої) дії) етанолK) і) йоSо
метаболітK)ацетальдеSідK)на)Rардіоміоцити)цілRом)природно
припKстити) поширення) цьоSо) ефеRтK) на) ендотеліоцити,) яRі
становлять) стінRK) ЛК.) МорфолоSічним) еRвівалентом) резор-
бтивної)недостатності)є,)Rрім)дестрKRції)ендотеліоцитів,)хро-
нічний) набряR) і) сRлероз) перивасRKлярної) строми,) сRлероз

стіноR) ЛК,) спадання) та) облітерація) дестрKйованих) ЛК,) що) і
проявляється)частRовою)редKRцією)Sіперплазованих)лімфа-
тичних) мереж.

Все) це) дає) підстави) віднести) хронічний) набряR) строми
серця)до)розрядK)лімфодем.)Лімфа,)яRа)містить)висоRі)Rон-
центрації) продKRтів) порKшеноSо) метаболізмK,) набKває) тим
самим) RардіотоRсичних) та) сRлероSенних) впливів.

ВИСНОВКИ' 1.) ВнаслідоR) динамічної) та) резорбтивної
недостатності) лімфатичної) системи) серця) спостеріSається
хронічний) набряR) строми) та) виниRають) Kмови) для) проSре-
дієнтноSо)дифKзноSо)RардіосRлерозK.)2 . 'ШвидRо)проSресKю-
ча)серцева)слабRість)при)хронічномK)алRоSольномK)отрKєнні
зKмовлена) не) тільRи) дестрKRтивними) змінами) Rардіоміо-
цитів,) але) й) сKттєвими) розладами) міRроцирRKляторноSо
рKсла) з) проSресKючим) RардіосRлерозом.) 3.' Виявлені) нами
морфолоSічні)зміни)лімфо-SемоцирRKляторноSо)рKсла)розR-
ривають) перспеRтиви) подальшоSо) вивчення) алRоSольної
Rардіоміопатії) при ) вживанні) алRоSольних) напоїв) різних
типів) та) міцності.

П е р с п е G т и в и ' п о д а л ь ш и х ' д о с л і д ж е н ь ' N ' д а н о м N
напрямGN.' НастKпні) морфолоSічні) дослідження) бKдKть
направлені) на) вивчення) SістопатолоSії) Rомпонентів) сполKч-
ної) тRанини) серця) при) хронічній) алRоSолізації.
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НОВА)МОДЕЛЬ)ХОЛЕЦИСТИТУ)ТА)ЇЇ)МОРФОЛОГІЧНА)ХАРАКТЕРИСТИКА)–
Нова) еRспериментальна) модель) хронічноSо) холециститK) базKється) на
створенні) RопресійноSо) біліодиSестивноSо) анастомозK.) Вивчені) ранні
стадії) рефлюRс-холециститK) K) собаR) та) Rролів.) Виділені) 4) первинні
типи)реаRції)слизової)оболонRи)жовчноSо)міхKра,)що)носять)пристосK-
вально-захисний) хараRтер) і) подібні) K) людини) та) тварин.) Ці) явища
оцінені) яR) заSальнобіолоSічна) заRономірність) і) свідчать) про) важливK
роль)рефлюRсK)в)морфоSенезі)хронічноSо)холециститK.

НОВАЯ)МОДЕЛЬ)ХОЛЕЦИСТИТА)И)ЕЕ)МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ)ХАРАКТЕ-
РИСТИКА)–)Новая)эRспериментальная)модель)хроничесRоSо)холецистита
основана)на)создании)RомпрессионноSо)билиодиSестивноSо)анастомоза.
ИзKчена)ранняя)стадия)рефлюRс-холецистита)K)собаR)и)Rролей.)Выде-
лены)4)первичных)типа)реаRции)слизистой)оболочRи)желчноSо)пKзыря,
Rоторые)носят)приспособительно-защитный)хараRтер)и)подобны)K)людей
и)животных.)Это)явление)расценивается)RаR)общебиолоSичесRая)заRоно-
мерность)и)свидетельствKет)о)важной)роли)рефлюRса)в)морфоSенезе
хроничесRоSо)холецистита.

NEW) MODEL) OF) CHOLECYSTITIS) AND) ITS) MORPHOMETRICAL
CHARACTERISTICS)–)New)experimental)model)is)based)on)compressional
biliodigestive)anastomosis.)Early)stages)of)reflux-cholecystitis)in)dogs)and
rabbits)have)been)studied.)Four)initial)types)of)gallbladder)mucous)adaptive
and)protective)reactions)have)been)distinguished.)They)are)similar)both)in
human) and) animals.) These) facts) was) appreciated) as) general) biological

regularity)that)testifies)to)an)important)role)of)reflux)in)morphogenesis)of
chronic)cholecystitis.

Ключові'слова:'рефлюRс-холецистит, 'слизова)оболонRа,'жовчний
міхKр,)морфоSенез,)хронічний)холецистит.

Ключевые'слова:)рефлюRс-холецистит,)слизистая)оболочRа,)желч-
ный)пKзырь,)морфоSенез,)хроничесRий)холецистит.

Key'words:'reflux-cholecystitis,)a)mucous)environment,)gallbladder,
morphogenesis,)chronic)cholecystitis.

ВСТУП ) Хронічний) RальRKльозний) холецистит) (ХКХ)) є
однією) з) найбільш) розповсюджених) патолоSій) шлKнRово-
RишRовоSо)траRтK)[4].)ОднаR,)питання)морфоSенезK,)і,)особ-
ливо,) ранніх) етапів) захворювання) нез’ясовані,) хоча) саме
вони) моSли) б) дати) Rлюч) до) розKміння) патоSенезK,) а) отже,
профілаRтиRи) хвороби) та) післяопераційних) KсRладнень.

Мета' роботи) –) запропонKвати) новK) еRсперименталь-
нK) модель) хронічноSо) холециститK,) яRа) найбільш) наближе-
на)до)природних)Kмов,)дає)змоSK)простежити)початRові)ета-
пи) патолоSії,) зіставити) їх) з) Rлінічними) спостереженнями) і
Sіпотетично) відтворити) дійснK) послідовність) морфолоSіч-
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них) змін) жовчноSо) міхKра) (ЖМ)) при) хронічномK) холецис-
титі.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ ) Моделювання) рефлюRс-хо-
лециститK) виRонано) K) собаR) (n=16)) та) Rролів) (n=30)) різної
статі.) При) роботі) з) еRспериментальними) тваринами) врахо-
вKвали) вимоSи) “НаKRово-праRтичних) реRомендацій) з) Kт-
римання)лабораторних)тварин)та)роботі)з)ними”)ДФЦ)МОЗ
УRраїни) (ПротоRол) №5) від) 19.06.2002) р.).) ЕRсперименти
проводили) з) дотримKванням) правил) SKманноSо) відношен-
ня) до) тварин) та) біоетиRи) ЄвропейсьRої) Rонвенції) про) за-
хист) хребетних) тварин,) що) виRористовKються) для) дослід-
них) та) інших) наKRових) цілей.

Піддослідних) тварин) нарRотизKвали) з) KрахKванням
ваSи)тіла)шляхом)внKтрішньом’язової)ін’єRції)сKмішшю)дро-
перидолK,) анальSінK,) димедролK,) а) через) 15) хвилин) внKтрі-
шньовенно) вводили) 2) %) розчин) SеRсеналK.) ВиRонKвали
серединнK) лапаротомію.) Петлю) тонRої) RишRи,) виRлюченK) з
травлення) за) БраKном,) підводили) до) тіла) ЖМ) і) фіRсKвали
до) ньоSо) серо-серозними) швами) по) брижовомK) Rраю) Rиш-
Rи.) На) 1,5–2) см) вище) лінії) швів) стінRK) RишRи) та) ЖМ) розти-
нали.) Краї) отворів) зводили) між) собою) шляхом) наRладання
двох) ліSатKр) на) RKти) отворів) K) ЖМ) та) тонRій) Rишці.) В) зроб-
лені)отвори)проводили)бранші)RомпресійноSо)пристрою)та-
Rим) чином,) щоб) стінRи) тонRої) RишRи) та) ЖМ) опинились) між
Rільцями)RомпресійноSо)пристрою)з)пам’яттю)форми.)Після
стиснення) Rілець) залишені) отвори) в) Rишці) та) ЖМ) Kшивали
2–3) вKзлKватими) швами.

МіхKрово-RишRові) RомплеRси) досліджKвали) в) строRи) 2-
7-15-30) та) 60) діб) після) повторних) операцій) (K) собаR)) або
виведення) з) еRспериментK) Rролів) передозKванням) 10) %
розчинK) SеRсеналK.

ОбробRK) RлінічноSо) та) еRспериментальноSо) матеріалK
проводили)за)заSальноприйнятою)SістолоSічною)методиRою.
Матеріал) фіRсKвали) в) 10) %) розчині) нейтральноSо) формалі-
нK) і) виSотовляли) парафінові) зрізи) товщиною) 5–7) мRм,) за-
барвлювали)SематоRсиліном)та)еозином,)азKром-II-еозином,
за) Ван-Гізон.) Наявність) нейтральних) мKцинів) визначали
за)допомоSою)ШИК-реаRції.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' МіхKрово-RишRове) співKстя) мало) широRий) отвір) і) м’яRі
еластичні) Rраї,) що) створювало) Kмови) для) вільної) цирRK-
ляції) RишRовоSо) вмістK) в) порожнині) жовчноSо) міхKра.

Відповіддю) на) подразнення) RишRовим) вмістом) слизо-
вої) оболонRи) (СО)) ЖМ) бKла) її) трансформація.) При) достат-

ньомK) рівні) репаративної) реSенерації) СО) в) ній) розвива-
лись) нормо-) та) Sіперпластичні) зміни,) при) недостатній) ре-
парації)–)атрофія)та)сRлероз,)а)при)її)відсKтності)–)альтера-
ція)та)неRроз,)а)в)подальшомK)–)сRлерозKвання)стінRи)ЖМ.

Нормопластична) реаRція) хараRтеризKвалась) незначним
збільшенням) RільRості) та) розмірів) сRладоR) СО) ЖМ) та) озна-
Rами) підвищеної) продKRції) слизK.) Крім) тоSо,) до) цьоSо) типK
реаRції) бKли) віднесені) слабRі) прояви) простої) папілярної
Sіперплазії,) Rоли) розміри) сRладоR) СО) незначно) перевищK-
вали) нормK) і) набKвали) незначної) Sіллястості.) ПоRривний
епітелій) представлений) рівномірним) пластом) епітеліоцитів
призматичної) форми.

Гіперплазія) хараRтеризKвалась) збільшенням) RільRості) і
розмірів) сRладоR) СО,) яRі) іноді) в) 3-4) рази) перевищKвали
нормK.)Крім)тоSо,)формKвались)псевдоаденоматозні)стрKR-
тKри,)сRладені)із)трKбчастих)Kтворень)поліSональної)форми;
спостеріSалась)метаплазія)антральноSо)типK;)осередRові)роз-
ростання) K) виSляді) “поліпів”.) ПоRривний) епітелій) набKвав
виражених)рис)посиленоSо)слизоKтворення:)Rлітини)висоRі,
призматичні,) ядра) сплощені) в) базальних) відділах,) а) ци-
топлазма)прозора,)інтенсивно)забарвлена)за)ШИК-реаRцією.

А т р о ф і я ) С О ) п р е д с т а в л е н а ) з н а ч н и м ) з м е н ш е н н я м
RільRості)та)розмірів)сRладоR.)Шар)поRривноSо)епітелію)не-
рівномірний,) форма) Rлітин) –) сплощена.

У) випадRах) альтерації) СО) осередRово) зрKйнована) з) Kт-
воренням) виразRи,) при) цьомK) в) стінці) орSана) спостеріSа-
лось)заміщення)підслизової)та)м’язової)оболоноR)сполKчною
тRаниною.

Перелічені)4)основні)типи)реаRції)СО)жовчноSо)міхKра)(нор-
мо-,) Sіперпластична,) атрофічна) та) альтеративно-фіброзна)
спостеріSались)K)обох)видів)тварин,)що)дозволяє)розSлядати
це) явище,) яR) заSальнобіолоSічнK) заRономірність) (табл.) 1).

ХараRтерним) є) те,) що) відповідний) тип) реаRції) СО) фор-
мKвався)в)перші)2)доби.)В)подальші)строRи)нормопластич-
ний) тип) реаRції) стабілізKвався,) Sіперпластичний) повільно
проSресKвав) до) 30) доби,) а) потім) стабілізKвався,) атрофіч-
ний) тип) виSлядав) стабільним) протяSом) всьоSо) періодK.

ДрKSою) сRладовою) відповіді) СО) ЖМ) на) подразнення
RишRовим) вмістом) бKв) розвитоR) запальної) реаRції,) яRа
представлена) дифKзною) або) орSаноїдною) лімфоїдною
інфільтрацією.) Найбільш) виражена) лімфоїдна) інфільтрація
сKпроводжKвала) Sіперпластичні) зміни) СО,) при) нормоплас-
тичних) змінах) бKла) менш) виражена,) а) при) атрофії) та) сRле-
розі)зKстрічалась)рідRо.

Таблиця' 1.' Частота' різних' типів' реаGції' слизової' оболонGи' жовчноQо' міхNра' в' еGсперименті' (%)

Типи реакції слизової оболонки жовчного міхура Групи дослідження 
Нормопластичний Гіперпластичний Атрофічний Альтеративно-фіброзний 

Собаки 50 37,5 6,25 6,25 
Кролі 33,3 33,3 30 3,4 

 
ВИСНОВКИ' Створена) нова) еRспериментальна) модель

рефлюRс-холециститK) поRазала,) що) безпосередній) вплив
RишRовоSо)вмістK)на)слизовK)оболонRK)ЖМ)вже)в)ранні)стро-
Rи) після) операції) виRлиRає) формKвання) чотирьох) типів) ре-
аRції) (нормо-,) SіперпластичнK,) атрофічнK) та) альтеративно-
фібрознK),) яRі) за) своєю) вираженістю) і) частотою) подібні) K
обох) видів) тварин.) Основний) тип) реаRції) формKється) про-
тяSом) перших) 2–7) діб) після) операції) і) в) подальшомK) збер-
іSається.)Запальна)інфільтрація)розвивається)паралельно)з
реаRцією) СО) і) є) найбільш) вираженою) при) Sіперпластично-
мK) типі) реаRції.) БлизьRість) змін) СО) ЖМ) K) тварин) двох
біолоSічних) видів) і) K) людини) [1,2,3]) дає) підстави) розSля-
дати)це)явище)яR)прояв)заSальнобіолоSічної)заRономірності.
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ОРГАНАХ'ТРАВНОЇ'СИСТЕМИ'ПРИ'ТЕРМІЧНІЙ'ТРАВМІ'В'УМОВАХ'ВИКОРИСТАННЯ
ЛІОФІЛІЗОВАНИХ'КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.'ГорбачевсьGоQо

ПЕРЕБІГ)ПРИСТОСУВАЛЬНО-КОМПЕНСАТОРНИХ)ТА)РЕГЕНЕРАТОРНИХ
ПРОЦЕСІВ)У)ДЕЯКИХ)ОРГАНАХ)ТРАВНОЇ)СИСТЕМИ)ПРИ)ТЕРМІЧНІЙ)ТРАВМІ
В)УМОВАХ)ВИКОРИСТАННЯ)ЛІОФІЛІЗОВАНИХ)КСЕНОДЕРМОТРАНЕПЛАН-
ТАТІВ)–)В)еRсперименті)на)морсьRих)свинRах)вивчені)пристосKвально-
Rомпенсаторні)процеси)в)деяRих)орSанах)травної)системи)після)тяжRих
опіRів)в)Kмовах)проведеної)ранньої)нефреRтомії)і)заRриття)рани)ліофіл-
ізованими)Rсенодермотрансплантатами.

ТЕЧЕНИЕ)ПРИСПОСОБИТЕЛЬНО-КОМПЕНСАТОРНЫХ)И)РЕГЕНЕРА-
ТОРНЫХ)ПРОЦЕССОВ)В)НЕКОТОРЫХ)ОРГАНАХ)ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ)СИС-
ТЕМЫ)ПРИ)ТЕРМИЧЕСКОЙ)ТРАВМЕ)В)УСЛОВИЯХ)ИСПОЛЬЗОВАНИЯ)ЛИО-
ФИЛИЗИРОВАННЫХ)КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАНТОВ)–)В)эRсперимен-
те) на) морсRих) свинRах) изKчены) приспособительно-Rомпенсаторные
процессы)в)неRоторых)орSанах)пищеварительной)системы)после)тяже-
лых) ожоSов) в) Kсловиях) проведенной) ранней) неRрэRтомии) и) заRрытия
раны) лиофилизированными) Rсенодермотрансплантатами.

COURSE)OF)ADAPTIVE–COMPENSATORY)AND)REGENERATIVE)PROCESSES)IN
SOME)ORGANS)OF)DIGESTIVE)SYSTEM)AT)THERMAL)TRAUMA)IN)CONDITIONS)OF
LYOPHILIZED)XENOGRAFTS)APPLICATION)–In)experiment)on)guinea)pigs
with)thermal)injury)of)skin,)the)adaptive-compensatory)processes)in)some
organs)of)digestive)system)after)early)necrectomy)and)lyophilized)xenografts
usage)was)investigated.)The)obtained)data)had)shown)better)safety)of)liver)in
such)conditions)as)compared)to)control)group)of)animals.

Ключові'слова:'печінRа,)RишечниR,)термічна)травма,)ліофілізовані
Rсенодермотрансплантати,)пристосKвально-Rомпенсаторні)процеси.

Ключевые'слова:)печень,)RишечниR,)термичесRая)травма,)лиофи-
лизированные)Rсенодермотрансплантаты,)приспособительно-Rомпен-
саторные)процессы.

Key' words :) liver,) intestine,) thermal) injury,! lyophilized) xenografts,
adaptive-compensatory)processes.

ВСТУП) ОпіRи) є) одним) з) найпоширеніших) видів) травм
і) сKпроводжKються) значними) змінами) стрKRтKри) і) фKнRції
орSанів)та)систем)KраженоSо)орSанізмK) [2].)Значний)наKRо-
во-праRтичний) інтерес) представляють) дослідження) пере-
біSK) реSенераторних) процесів) K) внKтрішніх) орSанах) за) Kмо-
ви) тяжRої) опіRової) травми) та) її) RореRції) новими) сKчасними
методами) [3].

ЗSідно) із) сKчасними) Kявленнями,) однією) з) безпосе-
редніх) причин) виниRнення) значних) морфофKнRціональ-
них) змін) орSанів) і) тRанин) при) опіRах) є) еRзо-) і) ендоSенна
інтоRсиRація) [ 6,) 7].) ТомK) перспеRтивним) при) ліRKванні) тяж-
Rих) опіRів) є) застосKвання) засобів,) яRі) б) зменшили) рівень
тоRсинів) в) орSанізмі.) В) останні) роRи) в) RомбKстіолоSії) при
SлибоRих,) велиRих) за) площею) опіRах) широRо) виRористо-
вKється) проведення) ранньої) неRреRтомії) Kражених) тRанин,
що) зменшKє) постKплення) тоRсинів) в) орSанізм,) та) тимчасо-
ве) заRриття) ран) ліофілізованими) Rсенодермотранспланта-
тами) [2,) 3].

Поряд) з) втратою) шRіри,) при) тяжRих) опіRах) настKпають
стрKRтKрно-метаболічні) порKшення) всіх) орSанів) та) систем,
в)томK)числі)і)травної)системи )[5].)Проте)в)наKRовій)літера-
тKрі) мало) даних) про) стрKRтKрні) зміни) в) найбільшій) залозі
травної) системи) –печінці) та) в) тонRій) Rишці) при) ліRKванні
термічних) травм,) томK) аRтKальним) є) проведення) дослід-
жень) їх) станK) із) застосKванням) сKчасних) морфолоSічних
методів) [1,)7,)8].

Метою)даної)роботи)бKло)встановлення)KльтрастрKRтKр-
них) особливостей) пристосKвально-Rомпенсаторних) та) ре-
Sенераторних) процесів) K) печінці) та) тонRій) Rишці) при) тяж-
Rих) еRспериментальних) опіRах) в) Kмовах) застосKвання) ліо-
філізованих) Rсенодермотрансплантатів.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Досліди) проведено) на) 24) ста-
тевозрілих) морсьRих) свинRах.) ОпіR) наносили) під) заSаль-
ним)ефірним)нарRозом)водяною)парою)при)температKрі)96-
97) 0С) на) епільованK) поверхню) шRіри) спини) протяSом) 60

сеRKнд.) За) таRих) Kмов) розвивався) опіR) ША) –) ШБ) стKпеня.
Площа) Kраження) становила) 18-20)%) поверхні) тіла) тварин.
Рання) неRреRтомія) пошRоджених) діляноR) шRіри) здійсню-
валась) на) 2) добK) після) опіRK.) РанK,) що) Kтворилася,) поRри-
вали) ліофілізованими) Rсенодермотрансплантатами.) Для
встановлення) KльтрастрKR тKрних) змін) печінRи) та) тонRої
RишRи) піддослідних) тварин) деRапітKвали) на) 7,) 14) та) 21
добK) (відповідно) –) стадії) ранньої) і) пізньої) тоRсемії) та) сеп-
тиRотоRсемії).

Для) елеRтронно-міRросRопічних) досліджень) шматочRи
тRанини) печінRи) та) Sолодної) RишRи) фіRсKвали) в) 2,5%) роз-
чині) SлютаральдеSідK,) постфіRсKвали) 1%) розчином) тетрао-
RисK)осмію)на)фосфатномK)бKфері.)Подальша)обробRа)про-
водилась) зSідно) із) заSальноприйнятою) методиRою.) Ультра-
т о н R і ) з р і з и , ) в и S о т о в л е н і ) н а ) K л ь т р а м і R р о т о м і ) У М П Т - 7 ,
RонтрастKвали) Kранілацетатом,) цитратом) свинцю) зSідно) із
методом) Рейнольдса) та) вивчали) в) елеRтронномK) міRрос-
Rопі) ЕМ-125) K.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
Н Я 'ЕлеRтронно-міRросRопічні)дослідження)поRазали,)що)вже
на)7)добK)від)початRK)еRспериментK)виявлялись)відмінності
в)стрKRтKрних)Rомпонентах)орSанів)обпечених)тварин, )рани
яRих) бKли) поRриті) ліофілізованою) RсеношRірою.) ПристосK-
вально-Rомпенсаторні) процеси) в) Sепатоцитах) проявлялись
аRтивним) станом) більшості) ядер,) Sіпертрофією) і) Sіперпла-
зією) орSанел.) Ядра) виSлядали) збільшеними,) мали) більш
правильні) RонтKри,) помірні) розширення) перинKRлеарноSо
просторK.)Каріолеми)тільRи)„темних”)Sепатоцитів)мали)інва-
Sінації) та) осміофільнK) RаріоплазмK.) В) „світлих”) Sепатоци-
тах) Rаріоплазма) містила) помірнK) RільRість) Sетерохромати-
нK) та) виявлялась) значна) RільRість) рибосомальних) SранKл.
Звертала) KваSK) наявність) RрKпних) ядерець) в) Rаріоплазмі
та )їх)дKбліRація .! В)Rаріолемі)чітRо)визначались)ядерні)пори,
їх) більше) –) порівняно) із) Rонтрольною) неліRованою) SрKпою.

Мембранні) стрKRтKри) цитоплазми) бKли) помірно) дест-
рKRтивно) зміненими) порівняно) з) Rонтролем.! СпостеріSа-
лись) Sіпертрофовані) мітохондрії) із) помірно) збереженими
Rристами) та) просвітленим) матриRсом.) Канальці) ендоплаз-
матичної) сітRи) розширені) і) частRово) фраSментовані,) а) на
поверхні) їх) мембран) наявні) рибосоми.) В) цитоплазмі) спос-
теріSались) незначні) сRKпчення) полісом.! ДиRтіосоми) Rомп-
леRсK) Гольджі) розміщKвались) поблизK) ядер) та) сRладались
переважно)з)помірно)розширених)цистерн)та)ваRKолей,)лізо-
соми)біля)них)Kтворювали)невелиRі)сRKпчення.)В)цей)термін
дослідK) серед) них) переважали) фаSосоми,) в) деяRих) можна
бKло) розрізнити) залишRи) мембранних) стрKRтKр.

На) васRKлярних) полюсах) Sепатоцитів) K) більшості) ви-
падRів) відмічається) баSато) міRроворсиноR,) що) свідчить) про
посилення)обмінних)процесів.)Простори)Діссе)невелиRі,)томK
що) ендотеліоцити) близьRо) приляSають) до) Sепатоцитів.) Між
б і л і а р н и м и ) ч а с т и н а м и ) S е п а т о ц и т і в ) н а я в н і ) р о з ш и р е н і
жовчні) Rапіляри) з) невелиRим) числом) потовщених) міRро-
ворсиноR.) У) цитоплазмі) SрKдоR) SліRоSенK) значно) менше) ніж
K) Sепатоцитах) інтаRтних) морсьRих) свиноR,) що) свідчить) про
реалізацію) цих) вRлючень) внаслідоR) опіRK.

СKбміRросRопічний) стан) стовпчастих) епітеліоцитів) вор-
синоR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи)в)цей)термін)дослідK
свідчить) про) позитивний) вплив) заRриття) опіRової) рани
тварин) RсеношRірою.) ТаR,) більшість) Rлітин) має) помірно
змінені) міRроворсинRи,) тільRи) частина) їх) фраSментована
або)зрKйнована.)СпостеріSається)набряR)і)просвітлення)ци-
топлазми)епітеліоцитів,)проте)дестрKRція)ядер)і)орSанел)ци-
топлазми) менш) виражена.) Помірно) розширюються) і) фраS-
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ментKються) Rанальці) SранKлярної) ендоплазматичної) сітRи.
На) її) мембранах ) мало) рибосом,) яR) і) вільних) полісом) K) ци-
топлазмі.) КомплеRс) Гольджі) має) невелиRі) розміри) і) сRла-
дається)з)оRремих)помірно)розширених)цистерн)і)ваRKолей.
Наявні) Sіпертрофовані) мітохондрії) з) просвітленим) матриR-
сом) і) редKRованими) Rристами,) що) свідчить) про) порKшення
енерSозабезпечення)стовпчастих)епітеліоцитів)в)цей)термін
дослідK.

Келихоподібні) Rлітини) частRово) звільнені) від) сеRретор-
них) SранKл,) наявний) вихід) SранKл) в) просвіт) між) ворсинRа-
ми.)Базальна)пластинRа,)що)відмежовKє)епітеліальний)шар
від) власної) сполKчнотRанинної) пластинRи) слизової) оболон-
Rи) тонRої) RишRи,) місцями) потовщена,) виSлядає) набряR-
лою.)У)власній)пластинці)наявний)набряR)її)аморфної)речо-
вини.) КолаSенові) і) еластичні) волоRна) розташовані) пKхRо.
ШироRі) просвіти) SемоRапілярів) заповнені) еритроцитами.
Біля) SемоRапілярів) K) набряRлій) пKхRій) волоRнистій) спо-
лKчній) тRанині) спостеріSається) підвищений) вміст) лімфо-
цитів) і) плазматичних) Rлітин.) Для) плазматичних) Rлітин
хараRтерні)RрKSлі)ядра)з)добре)вираженими)RрKпними)ядер-
цями,) розвинена) SранKлярна) ендоплазматична) сітRа,) яRK
сRладають) нерівномірно) розширені) Rанальці) на) мембра-
нах) яRих) баSато) рибосом.) ТаRий) стан) плазмоцидів) свідчить
про) висоRK) їх) фKнRціональнK) аRтивність.

На) 14-21) добK) дослідK) в) досліджKваних) стрKRтKрах
орSанів) спостеріSались) аRтивні) прояви) репаративної) реSе-
нерації,) зменшення) дестрKRтивних) змін) порівняно) з) SрK-
пою) обпечених) тварин,) яRим) неRреRтомію) і) заRриття) ран
R с е н о ш R і р о ю ) н е ) п р о в о д и л и . ) П і д ) R і н е ц ь ) д о с л і д K ) ц я
відмінність)бKла)особливо)добре)помітною.)В)більшості)Sе-
патоцитів) K! ядрах) переважав) еKхроматин,) на) елеRтронно-
світломK)йоSо)фоні)можна)бKло)спостеріSати)ядерця)і)сRKп-
чення) рибосомальних) SранKл) біля) них.) В) цитоплазмі) особ-
ливо)васRKлярних)полюсів !наявні)чисельні)полісоми,)баSато
рибосом) розміщено) на) поверхні) мембран) SранKлярної) ен-
доплазматичної) сітRи.) Помірно) розширені) Rанальці) ендоп-
лазматичної) сітRи) виявлялись) в) різних) частинах) Sепато-
цитів.) Наявна) Sіперплазія) мітохондрій,) яRі) K) помірно) осмі-
офільномK) матриRсі) мають) чітRо) оRонтKровані) Rристи.) Біля
диRтіосом) апаратK) Гольджі) порKч) із) первинними) лізосома-
ми)та)фаSосомами)спостеріSались)залишRові)тільця.

ВасRKлярні) частини) Sепатоцитів) мають) чисельні) міRро-
ворсинRи,) за) яRими) розташовані) помірні) простори) Діссе.
Жовчні) Rапіляри) незначно) розширені,) в) їх) просвітах) баSато
міRроворсиноR,) чітRо) визначаються) десмосомальні) RонтаR-
ти) між) плазмолемами) Rлітин.

Стовпчасті) епітеліоцити) ворсиноR) слизової) оболонRи
RишRи)на)14)і)особливо)21)добK)дослідK)мають)добре)стрKR-
тKровані,) чисельні,) щільно) KпаRовані) міRроворсинRи) на
апіRальній) поверхні) Rлітин,) що) відповідає) нормалізації
пристінRовоSо)травлення.)В)цитоплазмі)спостеріSаються)оR-
рKSлоовальні) ядра) з) чітRими) RонтKрами) Rаріолеми) та) ядер-
ними) порами.) У) світлій) Rаріоплазмі) наявні) RрKпні) ядерця
та) рибосомальні) SранKли,) сRKпчення) яRих) відмічені) біля

ядерної)оболонRи.)У)базальномK)полюсі)епітеліоцитів)баSа-
то) помірно) розширених) Rанальців) SранKлярної) ендоплаз-
матичної) сітRи) з) чисельними) рибосомами) на) їх) мембра-
нах.) Гіпертрофований) RомплеRс) Гольджі) розташований) K
над’ядерній) частині) цитоплазми) епітеліоцитів.) ЙоSо) сRла-
дають) розширені) цистерни,) невелиRа) RільRість) ваRKолей) та
пKхирці.) Гіперплазія) мітохондрій) проявляється) збільшен-
ням) їх) числа,) невелиRі) орSанели) мають) чітRі) Rристи) K) по-
мірно) осміофільномK) матриRсі.) Проте) частина) мітохондрій
Sіпертрофована,)має)подовSастK)формK,)просвітлений)мат-
риRс) і) чисельні) Rристи .) ТаRі) орSанели) лоRалізовані) частіше
K) базальній) частині) Rлітин.) СпостеріSаються) Rелихоподібні
Rлітини) яR) із) сеRреторними) SранKлами) різної) щільності,) таR
і) звільнені) від) сеRретK.) У) власній) пластинці) SемоRапіляри
мають) помірні) просвіти,) чітRі) базальні) мембрани) та) добре
стрKRтKровані) ендотеліоцити.) Останні) мають) баSато) піно-
цитозних) пKхирців) та) міRроворсиноR,) що) відповідає) аRтив-
номK) перебіSK) трансRапілярних) обмінних) процесів.) У) пKхRій
сполKчній) тRанині) наявні) лімфоцити,) плазматичні) Rліти-
ни,) аRтивні) фібробласти.

ТаRим) чином,) отримані) резKльтати) свідчать,) що) висі-
чення) неRротично) змінених) тRанин) з) місця) Kраження) та
поRриття) опіRової) рани) ліофілізованими) Rсенодермотранс-
плантатами,) KсKваючи) джерело) постKплення) тоRсинів) K
орSанізм) та) запобіSаючи) їх) прониRненню) ззовні,) сприяє
зменшенню) дестрKRтивних) змін) K) печінці) та) стрKRтKрних
Rомпонентах)ворсиноR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.)Кра-
ща) збереженість) внKтрішньоRлітинних) Rомпонентів,) аRти-
вація) реSенераторних) процесів) сприяла) відносній) нормал-
ізації) Sепатоцитів) та) стовпчастих) епітеліоцитів) під) Rінець
еRспериментK .

Отримані) наKRові) еRспериментальні) дані) в) подальшо-
мK) можKть) бKти) виRористані) для) розробRи) методів) RореRції
стрKRтKрних) порKшень) орSанів) і) тRанин) при) тяжRих) терміч-
них) опіRах.
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ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'І.Я.'ГорбачевсьGоQо

ВІКОВІ)ЗМІНИ)В)КІСТКАХ)СКЕЛЕТА)ПРИ)АДАПТАЦІЇ)ОРГАНІЗМУ)ДО
ЗАГАЛЬНОГО)ЗНЕВОДНЕННЯ)–)Робота)присвячена)вивченню)ростK,)фор-
моKтворенню,) стрKRтKрної) перебKдови) довSих) RістоR) сRелета) K) тварин
різних) віRових) SрKп) при) адаптації) орSанізмK) до) заSальної) деSідратації.
Дослідження) проведено) на) 36) білих) щKрах-самцях) лінії) Вістар) віRом:
1,5) місяця) (статевонезрілі) тварини),) 5) місяців) (статевозрілі) тварини),
18)місяців)(старі)тварини).)Адаптація)до)заSальноSо)зневоднення)орSан-
ізмK) проводилася) шляхом) циRлічноSо) черSKвання) Kмов) водної) депри-
вації)(дві)доби))та)стандартноSо)харчовоSо)раціонK)віварію)(одна)доба)
протяSом)42)діб.)Вивчали)трKбчасті)RістRи,)виRористовKючи)остеомет-
ричний,)SістолоSічний,)світлооптичний,)морфометричний)методи)досл-
ідження.) РезKльтати) дослідження) поRазKють,) що) K) RістRовій) тRанині
при)адаптації)орSанізмK)до)заSальноSо)зневоднення)відбKвається)пере-
бKдова) внKтрішньої) архітеRтоніRи,) яRа) починається) біля) сKдинних) Rа-
налів,)що)призводить)до)розширення)Rаналів)остеонів)та)RістRово-моз-
RовоSо)RаналK,)зменшення)площі)діафіза)та)зон)ростK)RістRи)K)довжинK.
ПоRазано,) що) хараRтер) і) стKпінь) стрKRтKрно-фKнRціональних) перетво-
рень)K)довSих)RістRах)при)адаптації)орSанізмK)до)заSальноSо)зневоднен-
ня) залежить) від) віRK.

ВОЗРАСТНЫЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)В)КОСТЯХ)СКЕЛЕТА)ПРИ)АДАПТАЦИИ)ОРГА-
НИЗМА)К)ОБЩЕМУ)ОБЕЗВОЖИВАНИЮ)–)Работа)посвящена)изKчению
роста,) формообразования,) стрKRтKрной) перестройRе) длинных) Rостей
сRелета) K) животных) разных) возрастных) SрKпп) при) адаптации) орSа-
низма) R) общей) деSидратации.) Исследование) проведено) на) 36) белых
Rрысах-самцах)линии)Вистар)возрастом:)1,5)месяца)(неполовозрелые
животные),)5)месяцев)(половозрелые)животные),)18)месяцев)(старые
животные).)Адаптация)R)общемK)обезвоживанию)орSанизма)проводи-
лась)пKтем)циRличесRоSо)чередования)Kсловий)водной)депривации)(2
сKтRи))и)стандартноSо)пищевоSо)рациона)вивария)(1)сKтRи))в)течении
42)сKтоR.)ИзKчали)трKбчатые)Rости,)использKя)остеометричесRий,)Sисто-
лоSичесRий,)светоопчесRий,)морфометричесRий)методы)исследования.
РезKльтаты)исследований)поRазывают,)что)в)Rостной)тRани)при)адап-
тации) орSанизма) R) общемK) обезвоживанию) происходит) перестройRа
внKтренней) архитеRтониRи,) Rоторая) начинается) оRоло) сосKдистых) Rа-
налов,)что)приводит)R)расширению)Rаналов)остеонов)и)Rостно-мозSовоSо
Rанала,) Kменьшению) площади) диафиза) и) зон) роста) Rостей) в) длинK.
ПоRазано,) что) хараRтер) и) степень) стрKRтKрно-фKнRциональных) изме-
нений)длинных)Rостей)при)адаптации)орSанизма)R)общемK)обезвожи-
ванию)зависит)от)возраста.

AGE)CHANGES)IN)SKELETON)BONES)UNDER)ADAPTATION)OF)ORGANISM)TO
THE)GENERAL)DEHYDRATION)–)The)work)is)dedicated)to)the)studies)of)growth
and)formation,)structural)transformation)of)the)long)skeleton)bones)at)different
age) groups) of) the) animals) under) adaptation) of) organism) to) the) general
dehydration.)The)investigations)were)made)on)36)white)male)rats)of)Wistar-
line,) aged:) 1,5) months) (sexually) non-mature) animals),) 5) months) (mature
animals),) 18) months) (old) animals).) Adaptation) of) organism) to) general
dehydration)was)made)by)cyclic)alternation)of)water)deprivation)conditions)(2
days))and)standard)nutritional)ration)of)the)vivarium)(1)day))during)42)days.
The)tubular)bones)were)studied)using)osteometrical,)histological,)photooptical
and) morphometrical) methods) of) investigation.) Results) show) that) under
adaptation)to)general)dehydration)restructuring)of)inner)architectonics)in)bone
tissue)takes)place,)it)begins)close)to)vessel)canals,)that)leads)to)wider)osteon
and)medullar)canals,)to)the)decrease)of)diaphysis)area)and)to)deceleration)of
bones)growing)into)length.)The)type)and)degree)of)structural)and)functional
transformations) in) long) bones) under) adaptation) of) organism) to) general
dehydration)have)been)determined)to)be)related)to)age.

Ключові'слова:)довSі)RістRи,)ріст,)бKдова,)віR,)адаптація,)заSальне
зневоднення.

Ключевые'слова:)длинные)Rости,)рост,)строение,)возраст,)адапта-
ция,)общее)обезвоживание.

Key'words: )long)bones,)growth,)structure,)age,)adaptation,)general
dehydration.

ПОСТАНОВКА' ПРОБЛЕМИ' ТА' АНАЛІЗ' ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ ' Адаптація) –) заRономірний) процес) присто-
сKвання) орSанізмK) до) Kмов) існKвання.) Механізми) адап-
тації) вироблені) в) еволюції) і) спрямовані) на) збереження) Sо-
меостазK) [2,6].)Говорять)про)адаптацію)до)зневоднення,)до
тепла,) до) SіпоRсії,) до) темряви) під) час) цих) процесів) адап-
таційні) механізми) орSанізмK) завжди) напоSотові) і) вводять-
ся)в)дію)K)відповідь)на)певний)сиSнал.)У)цьомK)й)поляSає)їх

Sомеостатична)роль.)Інша)ситKація)сRладається)під)час)зах-
ворювань.) Тоді) вплив) патоSенноSо) фаRтора) таRий) велиRий,
що) звичайних) адаптаційних ) механізмів) стає) недостатньо,
і) Sомеостаз) порKшKється.) Змінюються) температKра) тіла,
рівень) SлюRози) в) Rрові,) починаються) рKйнівні) процеси) в
тRанинах,) зміни) об’ємів) рідинних) середовищ) орSанізмK
можна) розSлядати) яR) прояв) істотноSо) напрKження) Rомпен-
саторних) механізмів) або) навіть) прояв) вичерпності) їх) меж
[1,3,5].) Компенсаторні)механізми)виниRають)K)процесі)ево-
люційноSо) розвитRK,) однаR) відрізняються) від) адаптацій-
них)яR)RільRісно,)таR) і)яRісно.)Адаптація)забезпечKє)сталість
основних)фізіолоSічних)параметрів,)тобто)Sомеостаз)K)нормі,
а) Rомпенсація) –) це) боротьба) за) Sомеостаз) в) Kмовах,) Rоли
він)Kже)порKшений)і)можливе)подальше)поSлиблення)порK-
шень.)Отже,)ми)маємо)справK)із)зривом )адаптаційних)мож-
ливостей)орSанізмK)в)ціломK,)а)таRож) оRремих)йоSо) орSанів
і) тRанин.) ПорKшення ) водно-елеRтролітноSо) обмінK) нерідRо
призводять) до) тяжRих) фKнRціональних) розладів) і) визнача-
ють ) тяжRість) перебіSK) захворювання) [7,8,9].) Зазвичай) про-
яв) тих) чи) інших) ознаR) патолоSії) нелеSRо) пов ’язати) із) строSо
визначеними ) стрKRтKрними ) змінами,) осRільRи) патолоSія
обмінK) має) RомплеRсний) хараRтер. ) ТомK) проблема) адап-
тації) виRлиRає) постійнK) заціRавленість) наKRовців) і) це) пи-
т а н н я ) в и с в і т л ю є т ь с я ) K ) ч и с л е н н и х ) д р K R о в а н и х ) п р а ц я х
[4,10,11],)проте)існKє)ще)чимало)запитань)стосовно)хараR-
терK)і)природи)формKвання)пристосKвальних)реаRцій.)Особ-
ливо) це) стосKється) стрKRтKрних) змін) в) RістRах) сRелета,) яRі
відбKваються) при) фізіолоSічних) і) патолоSічних) Kмовах) існK-
вання)орSанізмK.)ЯRщо)врахKвати)те,)що)проблема)зневод-
нення) орSанізмK) є) частою) K) повсяRденномK) житті) сKчасної
людини,) а) праRтичні ) ліRарі) щоденно) зKстрічаються) з) про-
блемою) синдромK) зневоднення,) то) орSанізм) в) яRійсь) мірі
адаптKється) до) впливK) заSальноSо) зневоднення,) в) резKль-
таті ) RільRісноSо) наRопичення) певних) змін) орSанізм) набK-
ває)нової)яRості)–)з)неадаптованоSо)перетворюється)в)адап-
тований.) Знання) механізмів) дії) вищеперерахованих) фаR-
торів)K)різні)віRові)періоди)орSанізмK)на)таRі)важливі)орSани,
яRими) є) RістRи) сRелета,) дасть) можливість) попереджKвати
небажані) наслідRи) цієї) дії) та) розробити) методи) їх) RореRції.
При) цьомK) бKде) можливим) проведення) цілеспрямованих
методів) для) RерKвання) процесом) адаптації ,) що) дасть) мож-
ливість) підвищити) резистентність) орSанізмK) до) дії) еRстре-
мальних) фаRторів) середовища.

МЕТА)Вивчити)особливості)ростK,)бKдови)довSих)RістоR
сRелета) K ) різні) віRові) періоди) при) адаптації) орSанізмK) до
заSальноSо) зневоднення.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Досліджено) довSі) RістRи) 36
білих) щKрів-самців) лінії) Вістар) віRом:) 1,5) місяця) (статево-
н е з р і л і ) т в а р и н и ) , ) 5 ) м і с я ц і в ) ( с т а т е в о з р і л і ) т в а р и н и ) , ) 1 8
місяців) (старі) тварини).) Адаптація) еRспериментальних) тва-
рин)до)заSальноSо)зневоднення)проводилася)шляхом)циRл-
ічноSо) черSKвання) Kмов) водної) депривації) (2) доби)) та) зви-
чайноSо) харчовоSо) раціонK) віварію) (1) доба)) протяSом) 42
діб.) ЗаSальне) зневоднення) орSанізмK) моделювали) на) тва-
ринах)за)методиRою)А.Д.)Соболевої .

Тварин) виводили) з) еRспериментK) під) ефірним) нарRо-
зом) методом) деRапітації) з) настKпним) сRелетKванням) пле-
чових,) стеSнових) і) велиRоSомілRових) RістоR.

Остеометрію)проводили)за)U.)Duerst)з)точністю)до)0,01
мм.) Вимірювали) довжинK) RістRи,) ширинK) проRсимальноSо
епіфіза,)ширинK)дистальноSо)епіфіза,)ширинK)середини)діа-
фіза,)передньозадній)розмір)середини)діафіза.

МіRросRопічно) вивчали) стрKRтKрK) RомпаRтної) RістRової
тRанини) діафіза) плечової) та) стеSнової) RістоR,) проRсималь-
н о ї ) е п і ф і з а р н о ї ) п л а с т и н R и ) п л е ч о в о ї , ) с т е S н о в о ї ,
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велиRоSомілRової) RістоR,) SKбчастої) RістRової) тRанини) про-
RсимальноSо) епіфіза) плечової) RістRи.

Гістоморфометричні) дослідження) хрящової) і) RістRової
тRанини) проводили) за) А.А.) ГKцолом) і) Ю.Ю.) Кондратьєвим
оRKлярним) Sвинтовим) міRрометром) (МОВ-1-15х)) та) стан-
дартною)сітRою.

В) проSрамK) морфометрії) довSих) RістоR) входили) таRі) па-
раметри:)ширина)проRсимальної)епіфізарної) хрящової)пла-
стинRи,)ширина)зони)проліферації,)ширина)зони)дефінітив-
ноSо)хряща,)об’єм)заSальної)спонSіози,)об’єм)первинної)спон-
Sіози,) довжина) трабеRKл) первинної) спонSіози,) RільRість
остеобластів) K) первинній) спонSіозі.) ПроSрамK) Sістоморфо-
м е т р і ї ) д і а ф і з а ) с R л а д а л и ) т а R і ) п о R а з н и R и : ) ш и р и н а ) ш а р K
зовнішніх) Sенеральних) пластиноR,) ширина) шарK) внKтрішніх
Sенеральних) пластиноR,) ширина) остеонноSо) шарK,) діаметр
остеонів,)діаметр)Rаналів)остеонів,)на)перетині)площа)діаф-
ізK)та)площа)RістRово-мозRовоSо)RаналK.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ) ЕRспериментальні) дослідження) засвідчили,) що) адап-
тація) дослідних) тварин) до) заSальноSо) зневоднення) орSані-
змK) сKпроводжKється) рядом) змін) в) стрKRтKрній) орSанізації
та) мінералізації) довSих) RістоR) сRелета.) За) даними) остео-
метрії) і) морфометрії) ріст) довSих) RістоR) в) довжинK) і) ширинK
K)статевонезрілих,)статевозрілих)і)старих)тварин)при)адап-
тації)орSанізмK)до)заSальноSо)зневоднення)порівняно)з)тва-
ринами) Rонтрольної) SрKпи) сповільнюється. ) Адаптаційно-
пристосKвальні) процеси) в) довSих) RістRах) проявляються) в
місцях) фізіолоSічноSо) ростK) –) в) епіфізарних) пластинRах;) в
першK)черSK ,)в)зоні)проліферації)і)дефінітивноSо)хряща.

) За) даними) морфометрії) стрKRтKр) проRсимальноSо) епі-
фізарноSо) хряща) довSих) RістоR) статевонезрілих) тварин) при
адаптації) орSанізмK) до) заSальноSо) зневоднення) змінилося
співвідношення) між) оRремими) зонами) хряща.) Спостері-
Sається) зменшення) ширини) епіфізарної) пластинRи) за) рахK-
ноR) зменшення) зони) проліферації) хряща) порівняно) з) Rонт-
ролем.)Зона)дефінітивноSо)хряща)збільшена,)об’єм)первин-
ної) спонSіози) зменшений.

)У)старих)тварин)ширина)епіфізарної)пластинRи)порівня-
но)з)Rонтролем)зменшена,)зона)проліферації)хряща)відносно
Rонтролю)зменшена )на)0,66-1,10)%. )Незначна)різниця)мор-
фометричних) поRазниRів) між) еRспериментальними) і) Rонт-
рольними) SрKпами) тварин) K) старих) щKрів) спричинена) не
стільRи)резорбцією,)яR)невелиRим)їх)приростом)K)Rонтрольній
S р K п і .

) При) аналізі) Sістоморфометричних) поRазниRів) проRси-
мальної) епіфізарної) пластинRи) плечових) RістоR) K) статево-
незрілих)тварин)і)статевозрілих)тварин)спостеріSається)збе-
реження) їх) зональності,) проте) дещо) змінюється) співвідно-
шення) між) оRремими) зонами) хряща,) витончKється) зона
проліферації, )меншою)мірою)зона)дефінітивноSо)хряща,) де
зменшKється)RільRість)стрKRтKрних)елементів,)приSнічKється
мітотична) аRтивність.

) АналоSічні) зміни) спостеріSаються) і) K) діафізах) довSих
RістоR) K) тварин) всіх) віRових) SрKп,) при) яRісномK) аналізі
Sістопрепаратів)діафізів)стеSнових)RістоR)старих)тварин)звер-
тає) на) себе) KваSK) чітRа) межа) між) шаром) зовнішніх) Sене-
ральних) пластиноR,) остеонним) шаром) і) шаром) внKтрішніх
Sенеральних) пластиноR) діафізів) довSих) RістоR.) Часто ) спос-
теріSаються) поперечні) Rанали) між) сKміжними ) системами
остеонів.) У) RомпаRтній) речовині ) процеси) перебKдови) про-
ходять) K) ділянці) центральних) Rаналів) остеонів.) Адаптаційні

процеси) призводять) до) зменшення) площі) діафіза,) витон-
чення) остеонноSо) шарK,) збільшення) площі) RістRово-мозRо-
воSо) RаналK.) Процеси) перебKдови) проходять) K) RомпаRтній
речовині) в) Kсіх) віRових) SрKпах) тварин,) проте) K) старих) тва-
рин)порівняно)з)статевонезрілими)і)статевозрілими)Rонста-
тKються) виражені) стрKRтKрні) зміни .

Отже,) внаслідоR) тривалоSо) циRлічноSо) впливK) водної
депривації) зазнала) зміни) міRроархітеRтоніRа) досліджKва-
них) нами) основних) відділів) довSих) RістоR) K) всіх) SрKпах
дослідних) тварин.) Вищеописані) зміни) стрKRтKри) епіфізар-
ноSо) хряща) та) діафіза) вважаємо) стрKRтKрним) забезпечен-
ням) адаптації) RістRової) тRанини) до) заSальноSо) зневоднен-
ня) орSанізмK.

ВИСНОВКИ' 1.) Утримання) статевонезрілих,) статевозр-
ілих) і) старих) тварин) K) режимі) адаптації) до) заSальноSо) зне-
воднення) орSанізмK) сKпроводжKється) незначними) дестрKR-
тивними) змінами) епіфізарних) хрящових) пластиноR,) SKб-
частої) та) RомпаRтної) RістRової) тRанини) довSих) RістоR) та
приSніченням) їх) ростK.

2.) А д а п т а ц і й н о - п р и с т о с K в а л ь н і ) п р о ц е с и ) K ) д о в S и х
RістRах)проявляються)в)місцях)їх)фізіолоSічноSо)ростK)K)дов-
жинK) -) епіфізарних) пластинRах,) в) першK) черSK,) K) зоні) про-
ліферації)і)дефінітивноSо)хряща.

3.) Процес) адаптації) є) Kніверсальним) для) молодих) і
зрілих) тварин,) найменш) здатними) до) адаптації) є) старі) тва-
рини,) вивчення) їх) резервів) адаптації) є) перспеRтивою) по-
дальших) досліджень.
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Rие)ведомости.)–)М.,)2000.)–)№1-2.-)С.)208-209.
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К.,)1995.)–)28)с.

4.)Денисов-НиRольсRий)Ю.И.)ФизичесRая)наSрKзRа)и)Rость.)Проблемы
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ОстровсьGа'С.'С.
ПОРІВНЯЛЬНА'ОЦІНКА'ДІЇ'ОПРОМІНЕННЯ'ТА'ПОЄДНАНОЇ'ДІЇ'ОПРОМІНЕННЯ'І'КАДМІЮ'НА'СЕРЦЕ

ЩУРІВ'ПРИ'ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ'НИРКОВІЙ'ГІПЕРТОНІЇ

ДніпропетровсьGа'державна'медична'аGадемія,'м.'ДніпропетровсьG

ПОРІВНЯЛЬНА)ОЦІНКА)ДІЇ)ОПРОМІНЕННЯ)ТА)ПОЄДНАННОЇ)ДІЇ)ОПРОМІ-
НЕННЯ)І)КАДМІЮ)НА)СЕРЦЕ)ЩУРІВ)ПРИ)ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ)НИР-
КОВІЙ)ГІПЕРТОНІЇ)–)Після)моделювання)нирRової)Sіпертонії)вивчали)роз-
дільнK) та) поєднанK) дію) опромінення) і) Rадмію) (0,5) Гр)) на) стрKRтKрні
поRазниRи)лівоSо)шлKночRа)серця)щKрів.)Без)опромінення)K)щKрів)спо-
стеріSалося) збільшення) діаметра) Rардіоміоцитів) (КМЦ)) і) об’ємK) Rапі-
лярноSо)рKсла.)Після)опромінення)діаметр)КМЦ)зменшKвався,)спостер-
іSалася)редKRція)Rапілярів)з)розвитRом)артеріоло-)і)RардіосRлерозK.)По-
єднана) дія) опромінення) і) Rадмію) виявила) пошRодження) Rлітинних
елементів)сKдин,)присRорення)розвитRK)ішемії)міоRарда.)Кадмієва)інтоR-
сиRація) потенціює) KшRоджKючK) дію) радіації.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ)ОЦЕНКА)ДЕЙСТВИЯ)ОБЛУЧЕНИЯ)И)СОЧЕТАННОГО
ДЕЙСТВИЯ)ОБЛУЧЕНИЯ )И)КАДМИЯ)НА)СЕРДЦЕ)КРЫС)ПРИ)ЭКСПЕРИ-
МЕТАЛЬНОЙ)ПОЧЕЧНОЙ)ГИПЕРТОНИИ)–)После)моделирования)почечной
Sипертонии) изKчали) раздельное) и) сочетанное) действие) облKчения) и
Rадмия) (0,5Гр)) на) стрKRтKрные) поRазатели) левоSо) желKдочRа) сердца
Rрыс.)Без)облKчения)K)Rрыс)наблюдалось)Kвеличение)диаметра)Rарди-
омиоцитов)(КМЦ))и)объёма)RапиллярноSо)рKсла.)После)облKчения)диа-
метр)КМЦ)Kменьшался, )наблюдалась)редKRция)Rапилляров)с)развити-
ем)артериоло-)и)RардиосRлероза.)Сочетанное)действие)облKчения)и)Rад-
мия)обнарKжило)повреждение)Rлеточных)элементов)сосKдов,)KсRорение
развития) ишемии) миоRарда.) Кадмиевая) интоRсиRация) потенцирKет
повреждающее)действие)радиации.

COMPARATIVE)ASSESSMENT)OF)IRRADIATION)ACTION)AND)COMBINED
IRRADIATION)AND)CADMIUM)IMPACT)ON)RAT)HEART)IN)EXPERIMENTAL)RENAL
HYPERTENSION)–)After)modeling)of)renal)hypertension)there)was)studied
separate)and)combined)action)of)irradiation)and)cadmium)(0,5)Gr))on)structural
parameters)of)a)left)ventricle)of)rats.)Without)irradiation)in)rats)there)was
observed)an)increase)of)cardiomyocytes)diameter)(CMC))and)volume)of)capillary
bed.)After)irradiation)diameter)of)CMC)was)decreasing,)reduction)of)capillaries
with)development)of)arteriolo-)and)cardiosclerosis)was)observed.)A)combined
action)of)irradiation)and)cadmium)revealed)lesions)of)cellular)elements)of)the
vessels,)acceleration)of)myocardial)ischemia.)Cadmium)intoxication)potentiates
a)damaging)action)of)radiation.

Ключові'слова:)еRспериментальна)нирRова)Sіпертонія,)опромінен-
ня,)Rадмієва)інтоRсиRація,)стрKRтKра)міоRарда)щKрів.

Ключевые'слова:)эRспериментальная)почечная)Sипертония,)облK-
чение,)Rадмиевая)интоRсиRация,)стрKRтKра)миоRарда)Rрыс.

Key'words:)experimental)renal)hypertension,)irradiation,)cadmium
intoxication,)structure)of)myocardium)in)rats.

ВСТУП)В)літератKрі)є)дані)про)те,)що)іонізKюче)опромі-
нення) і) хронічна) Rадмієва) інтоRсиRація) виRлиRають) роз-
витоR)Sіпертонії)та)порKшKють)фKнRцію)серця)[6,8,2].)Проте
ці) резKльтати) отримані) авторами) при) дослідженні) ізольо-
ваноSо) впливK) радіації) і) солей) Rадмію.) Дані) про) їх) Rомбіно-
ванK) дію) на) стан) серцево-сKдинної) системи) відсKтні. ) Ра-
зом) з) тим,) відомо,) що) після) аварії) на) ЧАЕС) в) більшості
реSіонів) УRраїни) серед) шRідливих) фаRторів) навRолишньоSо
середовища)вони)є)Sоловними)[4].

Ціль) даноSо) дослідження) –) порівняльна) оцінRа) ізольо-
ваноSо) і) поєднаноSо) впливK) іонізKючоSо) випромінювання) і
хлоридK) Rадмію) на) стрKRтKрK) серцевоSо) м’яза) K) щKрів) в
Kмовах) дії) специфічноSо) фKнRціональноSо) навантаження) з
виRористанням) моделі) нирRової) ішемії.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' ВиRористовKвали) 50) білих
щKрів)самців)породи)“Вістар”)з)початRовою)масою)тіла)200–
230) S) 40) тваринам) стисRали) лівK) нирRK) SKмовим) Rільцем
(після) оперативноSо) втрKчання,) яRий) здійснювали) K) стані
SлибоRоSо) етаміналовоSо) нарRозK) з) дотриманням) Kмов) ан-
тисептиRи),)що)виRлиRало)лоRальнK)ішемію)нирRи)з)настKп-
ним)розвитRом)синдромK)стійRої)артеріальної)Sіпертонії)[11].

ЩKрів) з) нирRовою) ішемією) розділили) на) 4) SрKпи) по) 10
особин)K)Rожній.)Тварини)1)і)2)SрKп)бKли)тотально)однора-
зово)опромінені)дозою)0,5)Гр)за)3)місяці)до)операції)на)Kста-
новці) “РоRKс”) з) Rобальтовим) джерелом.) ПотKжність) дози
опромінення) 0,54) Гр/хв.

ЩKрам)1)і)3)SрKп)через)33)доби)після)моделювання)нир-
Rової)ішемії)внKтрішньочеревинно)одноразово)вводили)хло-
рид) Rадмію) по) 1/10) LD

50
) (2,3) мS) в) 1) мл) 0,9 ) %) Na) Cl).) Конт-

ролем) бKли) щKри) 2) і) 4) SрKп,) відповідно) опромінені) та) нео-
промінені,) яRим) робили) ін’єRції) по) 1) мл) 0,9 ) %) NaCl.) 10
щKрів) (вихідні) поRазниRи)) оперKвали) без) моделювання
ішемії) нироR.

Тварин) виводили) з) еRспериментK) під) ефірним) нарRо-
зом) через) 15) і) 45) (через) 12) діб) після) ін’єRції) Rадмію)) діб
після) операції,) розтинали) і) вичленяли) серце.) ФраSменти
міоRарда)лівоSо)шлKночRа)фіRсKвали)K)сKміші)2 )%)парафор-
мальдеSідK) і) 2,5 ) %) SлKтаральдеSідK,) яRа) бKла) виSотовлена
на)0,1М)фосфатномK)бKфері)з)рН)7,4)при)40С.)Матеріал)доф-
іRсовKвали) в) 1) %) розчині) OsO

4
) і) заливали) в) епон) та) арал-

дит.) Робили) серії) напівтонRих) подовжніх) та) попереRових
зрізів) міоRарда,) яRі) забарвлювали) толKїдиновим) синім.

Проводили) стереометричні) дослідження) зрізів) за) допо-
моSою) сітRи) Автанділова) з) фіRсованим) числом) тест-RрапоR
[1]) при) х) 600) та) оRKлярною) лінійRою) з) RроRом) 1,73) мRм.
Визначали) діаметр ) (K) мRм)) Rардіоміоцитів) (КМЦ),) обсяS
сKдин) і) строми) міоRарда) (в) %).

СтатистичнK) обробRK) даних) проводили) K) паRеті) про-
Sрам) “Statgraphics ) 4.0”,) достовірність) оцінювали) за) t ) Rри-
терієм) Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Вихідні) морфолоSічні) параметри) серця) (мал.)) відпові-
дають)тим,)що)є)K)літератKрі)для)дорослих)нормотензивних
щKрів) тієї) ж) породи) [5],) після) моделювання) нирRової) ішемії
–) різRо) від) них) відрізняються.) ТаR ,) через) 15) діб) після) опе-
рації) K) неопромінених) щKрів) з) Sіпертонією) діаметр) КМЦ
збільшKється) на) 55,3±4,6) %) (р<0,05),) об’єм) сKдин) зростає
K) 2,2) раза,) в) основномK) за) рахKноR) різRоSо) збільшення
RільRості) Rапілярів.) Чисельна) щільність) останніх,) яRа) роз-
рахована) на) 1) КМЦ,) K) нормі) сRладає) 0,39±0,06,) при) нир-
Rовій) Sіпертонії) стає) рівною) 1,49±0,02) (р<0,05).

ВраховKючи) наявність) збільшених) K) розмірі) КМЦ) і) їх) мен-
шK)щільність)на)одиницю)площі)зрізK,)на)Rожний)КМЦ)припа-
дає)K)3,8)раза)більше)міRросKдин,)ніж)K)Rонтролі,)що)сKпрово-
джKється)зменшенням)обсяSK)строми)міоRарда)в)1,8)раза.
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Мал.)Морфометричні)поRазниRи)лівоSо)шлKночRа)щKрів)з)еRс-
периментальною)нирRовою)Sіпертонією)після)роздільноSо)та)по-
єднаноSо)впливK)опромінення)і)Rадмію.

Позначення:)0)–)операція)без)нирRової)ішемії;)1,2,3)–)після
моделювання)нирRової)ішемії:)1-15)діб,)2,3)–)45)діб)(2-12)доба
після)ін’єRції)NaCl,)3)–)12)доба)після)ін’єRції)хлоридK)Rадмію);)а)–
Sіпертонія)без)опромінення,)б)–)Sіпертонія)після)опромінення)до-
зою)0,5)Гр.
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До) цьоSо) ж) термінK) K) попередньо) опромінених) щKрів) з
нирRовою)Sіпертонією)діаметр)КМЦ)праRтично)не)змінюєть-
ся.)ОбсяS)сKдин)деRільRа)зростає)(р>0,05))порівняно)з)Rон-
тролем,) але) не) за) рахKноR) збільшення) Rапілярів,) бо) їх) чи-
сельна) щільність) на) 1) КМЦ) залишається) на) рівні) вихідноSо
поRазниRа)і)сRладає)0,32±0,01)(р>0,05),)а)за)рахKноR)різRо-
Sо) розширення) венозноSо) відділK) МЦР,) що) поєднKється) з
в и р а ж е н и м ) а р т е р і о л о с R л е р о з о м . ) О б с я S ) с т р о м и ) с е р ц я
збільшKється)1,6)раза)(р<0,05),)має)місце)розвитоR)дрібно-
осередRовоSо)RардіосRлерозK)яR)Rінця)деSенеративно-неRро-
тичних) змін) K) серцевомK) м’язі.

Через)45)діб)після)операції)K)неопромінених)тварин)діа-
метр) КМЦ) і) об’єм) сKдин) зменшKється) порівняно) з) попе-
реднім)періодом,)але)обидва)поRазниRи)залишаються)дещо
вищими,)ніж)K)Rонтролі)(р>0,05).)Об’єм)строми)збільшKєть-
ся)K)2,8)раза,)розвивається)дрібноосередRовий)RардіосRле-
роз,)яRий)K)опромінених)тварин)спостеріSається,)яR)відзна-
чалося) вище,) через) 15) діб) після) операції.) У) неопромінених
щKрів,)яRі)одержали)ін ’єRцію)Rадмію,)через)добK)заSинKла)1
тварина.) У) щKрів,) яRі) залишилися,) величини) досліджKва-
них) параметрів) через) 45) діб) після) операції) (12) діб) після
ін’єRції)) праRтично) не) відрізнялись) від) тих,) що) бKли) хараR-
терні) для) тварин,) яRим) замість) хлористоSо) Rадмію) вводили
фізіолоSічний) розчин.

Через)45)діб)після)операції)K)опромінених)щKрів)діаметр
КМЦ) зменшKється) не) тільRи) порівняно) з) попереднім) періо-
дом,) але) стає) менше,) ніж) K) Rонтролі) на) 30,0±2,1%) (р<0,05).
Об’єм) сKдин) таRож) достовірно) зменшKється,) об’єм) строми
збільшKється)K)4)рази,)має)місце)велиRоосередRовий)Rарді-
осRлероз)і)осередRи)ішемічноSо)неRрозK)КМЦ.)До)цьоSо)терм-
інK) K) опромінених) щKрів,) яRим) вводили) хлористий) Rадмій,
через) добK) після) ін’єRцій) заSинKли) 3) тварини,) потім) –) ще) 2.
ЗаSальна) смертність) через) 45) діб) після) операції) сRлала) 50
%.) У) тварин,) яRі) вижили,) K) цій) SрKпі) діаметр) КМЦ) і) об’єм
сKдин) зменшKються) порівняно) з) Rонтролем) відповідно) K) 2,6
і)2,2)раза.)Чисельна)щільність)Rапілярів)на)1)КМЦ)знижKєть-
ся) до) 0,23±0,04) (р<0,05).) На) 1) КМЦ) припадає,) таRим) чи-
ном,) в) 1,7) разів) менше) Rапілярів,) ніж) K) Rонтролі,) при) цьомK
об’єм) строми) зростає) в) 1,6) раза.) Виявляється) поширений
дифKзний)RардіосRлероз)і)масовий)неRроз)КМЦ.

Отримані)резKльтати)свідчать)про)те,)що)K)неопроміне-
них) щKрів) розвитоR) Sіпертонії) K) період,) яRий) досліджKвав-
ся,)сKпроводжKється)Sіпертрофією)КМЦ)і)поєднKється)з)ви-
раженим) збільшенням) об ’ємK) міRроцирRKляторноSо) рKсла
серця.)Подібні)зміни)K)міоRарді)людей)з)Sіпертонічною)хво-
робою) розцінюються) яR) Rомпенсаторні) явища) [7].) Звідси) і
випливає,) що) моделювання) нирRової) ішемії) ініціює) вRлю-
чення)відомоSо)механізмK)ростK)серцевоSо)м’яза)за)рахKноR
збільшення) цитоплазми) K) постмітотичних) КМЦ) [3,9,10].
ОсRільRи) між) насиченістю) цитоплазми) КМЦ) мітохондрія-
ми,) що) є) необхідною) Kмовою) аRтивності) процесів) внKтріш-
ньоRлітинної) реSенерації) і) Rровопостачанням) існKє) прямий
зв’язоR) [5].) Цей) процес) здійснюється,) очевидно,) завдяRи
рясній) Rапіляризації) міоRарда.) Останнє) забезпечKє) K) дано-
мK) випадRK) адеRватне) підвищення) рівня) трофічних) і) енер-
Sетичних) фаRторів) K) тRанинних) елементах) серця,) а) таRож
адаптацію) орSана) до) фKнRціональноSо) навантаження.

Попереднє)опромінення)тварин)дозою)0,5)Гр)приводить
до) зниження) здібності) КМЦ) реалізовKвати) заRладений) K
них)потенціал)до)збільшення)об ’ємK)цитоплазми)при)поси-
ленні)фKнRціональноSо)навантаження.)ТаR,)величина)і)спря-
мованість) змін) досліджених) поRазниRів) K) опромінених
щKрів) через) 15) діб) після) операції) свідчить) про) наявність
менш) вираженої) Sіпертрофії) міоRарда,) ніж) K) неопромінених
тварин.)Через)45)діб)K)них)спостеріSається)виражена)атро-
фія) КМЦ.) Крім) тоSо,) для) опромінених) тварин) хараRтерний
більш) присRорений) розвитоR) артеріолосRлерозK) і) редKRція
RапілярноSо)рKсла)серця.)У)людей)з)Sіпертонічною)хворобою
подібний) стан) міRроцирRKляції) спостеріSається) K) пізній
стадії)Sіпертонії)і)сKпроводжKється)серцевою)недостатністю,

яRа) настKпає) внаслідоR) вираженоSо) RардіосRлерозK) [7].) У
опромінених) тварин,) по) сKті,) моделюється) стан,) яRий) при-
таманний) низьRоплоїдномK) міоRардK) з) малими) резервни-
ми) можливостями) [3]. ) РизиR) наслідRів) інфарRтK) і) інших
порKшень) фKнRцій) міоRарда) K) таRомK) серці) більший,) ніж) K
серці)з)підвищеною)плоїдністю.)МорфолоSічні)феномени,)яRі
мають) місце) K) серці) опромінених) щKрів,) чітRо) ілюстрKють
той)фаRт,)що)реалізація)резервK)ростK)серця)після)моделю-
вання) нирRової) ішемії) лімітKється) дефіцитом) трофічних) та
енерSетичних) фаRторів,) яRі) виниRають) K) резKльтаті) порK-
шень) стрKRтKри) міRроцирRKляторноSо) рKсла) міоRарда.) СK-
дячи) по) наявності) K) опромінених) щKрів,) порівняно) з) нео-
проміненими,) різRоSо) посилення) специфічної) дії) на) внKтр-
ішньосерцеві) артерії) вазопресорноSо) фаRтора) нирRової
етіолоSії,) що) демонстрKється) на) стрKRтKрномK) рівні,) яR
відмічалося)вище,)наявністю)більш)вираженоSо)артеріолос-
RлерозK,) цей) процес) ініціюється) системним) Kраженням) ра-
діацією) SладеньRом’язових) Rлітин.) Крім) тоSо,) опромінення
порKшKє,)очевидно,)фKнRцію)проліферативноSо)резервK)ен-
дотелію)сKдин,)що)обKмовлює)редKRцію)Rапілярів)міоRарда,
яRа)K)неопромінених)щKрів)не)спостеріSається)K)таRій)вира-
женій)формі.)ЕфеRт)опромінення)є)стійRим)і)незворотним)та
знаменKється) швидRопроSресKючою) атрофією) КМЦ) і) деза-
даптацією) серця) до) фKнRціональноSо) навантаження.

На)цьомK)фоні)чітRо)демонстрKється)той)фаRт,)що)Rорот-
Rотермінова) Rадмієва) інтоRсиRація) K) опромінених) щKрів
потенціює) KшRоджKючK) дію) радіації) на) Rлітинні) елементи
сKдинноSо) рKсла) серця) і) значно) присRорює) відмічені) вище
процеси:) облітерацію) артерій,) редKRцію) Rапілярів,) атрофію
КМЦ)і)розвитоR)RардіосRлерозK.)Це)призводить)до)зниження
здібності)серцевоSо)м’яза)адаптKватися)до)збільшеноSо)після
операції) фKнRціональноSо) навантаження) і) є,) очевидно,) Sо-
ловною) причиною) посилення) заSибелі) опромінених) тварин
після) ін’єRції) Rадмію.

ВИСНОВКИ) ТаRим) чином,) при) ізольованій) і) поєднаній
дії) опромінення) і) Rадмію) відбKвається) KшRодження) міRро-
цирRKляторноSо) рKсла) серця.) ВиRористовKвання) нирRової
ішемії) яR) варіанта) фKнRціональноSо) навантаження) на) серце-
во-сKдиннK)системK)дозволяє)виявити)K)Rонцентрованій)формі
стKпінь) даноSо) пошRодження) і) Kстановити) найважливішK) па-
тоSенетичнK) ланRK) променевоSо) Kраження) орSанізмK.
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Абрамов'А.В., 'Камишний 'О.М.,'Преподобний'Є.'Ю.
ВПЛИВ'L-АРГІНІНУ'НА'БУДОВУ'ЛІМФОЇДНОЇ'ПОПУЛЯЦІЇ'ТИМУСА

ЗапорізьGий'державний'медичний'Nніверситет

ВПЛИВ)L-АРГІНІНУ)НА)БУДОВУ)ЛІМФОЇДНОЇ)ПОПУЛЯЦІЇ)ТИМУСА)–'В
еRсперименті)досліджKвався)вплив)L-арSінінK)на)бKдовK)лімфоїдної)по-
пKляції)тимKса.)Для)оцінRи)морфофKнRціональноSо)станK)тимKса)виRо-
ристовKвався)метод)автоматичноSо)морфометричноSо)аналізK)з)настKп-
ним) RласифіRаційним) аналізом.) Встановлено,) що) введення) L-арSінінK
призводить) до) змін) стрKRтKрно-фKнRціональної) орSанізації) лімфоїдної
попKляції) тимKса) щKрів,) що) проявляється) зменшенням) питомої
щільності) лімфоїдних) Rлітин) переважно) за) рахKноR) зменшення) малих
лімфоцитів.

ВЛИЯНИЕ)L-АРГИНИНА)НА)СТРУКТУРУ)ЛИМФОИДНОЙ)ПОПУЛЯЦИИ
ТИМУСА)–)В)эRсперименте)исследовалось)влияние)L-арSинина)на)стрKR-
тKрK)лимфоидной)попKляции)тимKса.)Для)оценRи)морфофKнRциональ-
ноSо)состояния)тимKса)использовался)метод)автоматичесRоSо)морфомет-
ричесRоSо)анализа)с)последKющим)RлассифиRационным)анализом.)Ус-
т а н о в л е н о , ) ч т о ) в в е д е н и е ) L - а р S и н и н а ) п р и в о д и т ) R ) и з м е н е н и я м
стрKRтKрно-фKнRциональной) орSанизации) лимфоидной) попKляции
тимKса)Rрыс,)что)проявляется)Kменьшением)плотности)попKляции)лим-
фоидных)RлетоR)преимKщественно)за)счет)Kменьшения)малых)лимфо-
цитов.

L-ARGININE)INFLUENCE)ON)THE)STRUCTURE)OF)THYMUS)LYMHATIC
POPULATION) –) The) influence) of) L-arginine) on) the) structure) of) thymus
lymphatic)population)was)researched)in)experiment.)The)method)of)automatic
morphometric)analysis)with)next)classification)analysis)was)used)for)evaluation
of)morphofunctional)condition)of)thymus.)It)was)ascertained)that)introduction
of)L-arginine)results)in)changes)of)structure-functional)organization)of)rat’s
thymus) lymphatic) population.) It) is) manifested) in) decrease) of) density) of
lymphatic)cells)at)the)expense)of)decreasing)of)small)lymphocytes.

Ключові'слова:'L-арSінін,)оRсид)азотK,)тимKс,)лімфоцити.
Ключевые'слова:'L-арSинин,)оRсид)азота,)тимKс,)лимфоциты.
Key'words:'L-arginine,)nitric)oxide,)thymus,)lymphocytes.

ВСТУП' ОRсид) азотK) (NO)) являє) собою) KніRальний) за
своєю) природою) та) механізмами) дії) вторинний) мессенд-
жер) в) більшості) Rлітин) орSанізмK,) що) стало) причиною) йоSо
детальноSо)вивчення)в)останні)два)десятиріччя.)В)орSанізмі
N0) синтезKється) Rлітинами) із) аміноRислоти) L-арSінінK) [12].
Цей) процес) являє) собою) RомплеRснK) оRислювальнK) реаR-
цію,) що) RаталізKється) ферментом) N0-синтазою) (NOS ),) що
приєднKє) молеRKлярний) Rисень) до) RінцевоSо) атомK) азотK) в
SKанідовій) SрKпі) L-арSінінK.) Разом) з) тим,) на) сьоSодні) про-
стої) та) однозначної) Rартини) дії) N0) на) стрKRтKрK) орSанів
імKнної) системи) немає.) Це) зKмовлено,) в) першK) черSK) тим,
що) аRтивність) N0) сильно) залежить) від) йоSо) Rонцентрації.
Часто)захиснK)та)тоRсичнK)дію)N0)можна)спостеріSати)пара-
лельно.)ЙоSо)KніRальна)здібність)SенерKвати)інтра-)та)інтер-
ц е л ю л я р н і ) с и S н а л и ) с K т т є в о ) K с R л а д н ю є ) п р о S н о з K в а н н я
ефеRтів) донорів) N0) та) інSібіторів) NOS ,) що) дKже) часто) KсR-
ладнює)виRористання)оRсидK)азотK)з)терапевтичною)метою
[10].

У) зв’язRK) з) вищезазначеним,) метою' даноQо' дослід-
ження' бKло) вивчення) впливK) L-арSінінK) на) бKдовK) лімфої-
дної) попKляції) тимKса.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Дослідження) проведені) на) 12
самцях) щKрів) лінії) Вістар) (віварій) НДІ) фармаRолоSії) і) тоRси-
RолоSії,) м.Київ)) ваSою) 230-250) S) (віR) 5-6) місяців),) яRим
протяSом ) 14) днів) вводили) L-арSінін) (Sigma,) США)) в) дозі
300) мS/RS) внKтрішньоочеревинно.) ЩKрів) деRапітKвали) під
нарRозом) (етамінал) натрію) 40) мS/RS),) виділяли) тимKс,) яRий
піддавали) фіRсації) в) рідині) БKена) і) після) стандартної) Sісто-
лоSічної) обробRи) заливали) парафіном.) ГістолоSічні) зрізи
завтовшRи) 6) мRм,) взяті) із) різних) відділів) тимKса,) забарв-
лювали) SематоRсилін-еозином.) ДосліджKвали) сKбRапсKляр-
нK) зонK,) зонK) SлибоRої) Rори,) RортиRо-медKлярнK) та) медK-
лярнK) зони) тимKса.) Зони) тимKса) за) допомоSою) висоRочKт-
ливої) відеоRамери) COHU-7722) (США),) яRа) бKла) зв’язана) з
міRросRопом) Axioskop)(Zeiss,) Німеччина))вводили)до)систе-
ми) цифровоSо) аналізK) зображення) V1DAS-386) (Kontron
Elektronik,) Німеччина).) Аналіз) відцифрованих) за) 8-бітною

Rольоровою) шRалою) (256) відтінRів) сіроSо) RольорK)) відео-
Rадрів)проводили)за)допомоSою)ориSінальноSо)проSрамно-
Sо) забезпечення,) що) бKло) розроблено) авторами) цієї) статі
разом)з)професором)А.В.Абрамовим)та)професором)Ю.М.-
К о л е с н и R о м , ) н а ) о с н о в і ) м а R р о - м о в и ) п р о S р а м K в а н н я ) т а
бібліотеRи)фKнRцій)з)проSрамноSо)паRетK)VIDAS-2.5)(Kontron
Elektronik,) Германия)) [1].) Статистична) оцінRа) еRсперимен-
тальних) даних) та) достовірність) відмінностей) в) SрKпах) виз-
началась) t-статистиRою) Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' АналізKючи) динаміRK) щільності) попKляції) лімфоїдних
Rлітин) K) різних) зонах) тимKса) після) введення) L -арSінінK,
можна) виділити) настKпні) заRономірності:) майже) K) всіх) зо-
нах) віроSідно) зменшKвалася) порівняно) з) Rонтрольною) SрK-
пою) тварин) сKмарна) щільність) лімфоцитів) та) щільність) по-
пKляції) малих) лімфоцитів) та) лімфобластів.) ТаR,) в) резKль-
таті) введення) L-арSінінK) щільність) малих) лімфоцитів) в
сKбRапсKлярній)зоні)зменшKвалася)на)67) %)(р<0,05),)в)зоні
SлибоRої)Rори)в)2,1)раза)(р<0,05),)RортиRо-медKлярній)зоні
в) 2,2) раза) (р<0,05)) і) в) медKлярній) зоні) в) 3,4) раза) (р<0,05)
п о р і в н я н о ) з ) R о н т р о л е м . ) Н а й б і л ь ш ) з н а ч н е ) з м е н ш е н н я
щільності)лімфобластів)спостеріSалось)в)сKбRапсKлярній)зоні
-)майже)в)2,5)раза)(р<0,05),)а)середніх)лімфоцитів)-)в)зоні
SлибоRої) Rори) (на) 30) %)) (р<0,05)) порівняно) з) Rонтрольною
SрKпою) тварин.

Аналіз) динаміRи) бKдови) лімфоїдної) попKляції) тимKса
після) введення) L-арSінінK) поRазав) значне) зниження) част-
Rи) малих) лімфоцитів) і) зростання) частRи) середніх) лімфо-
цитів) без) сKттєвих) змін) щільності) Rлітин) інших) Rласів.) ТаR,
в) медKлярній) зоні) тимKса) частRа) малих) лімфоцитів) знижK-
валась) на) 50 ) %) (р<0,05),) сKбRапсKлярній) зоні) –) на) 20 ) %
(р<0,05),) в) зоні) SлибоRої) Rори) –) на) 25) %) (р<0,05)) і) в) Rорті-
Rо-медKлярній) зоні) –) на) 43) %) (р<0,05)) порівняно) з) Rонт-
рольною)SрKпою)тварин.

Необхідно) таRож) відзначити,) що) в) резKльтаті) введення
L-арSінінK) в) Kсіх) зонах) тимKса) разом) зі) зменшенням) сK-
марної) щільності) попKляції) нормальних) лімфоїдних) Rлітин
не)відмічалося)змін)сKмарної)щільності)дестрKRтивно)зміне-
них) і) апоптотичних) лімфоцитів.) ЧастRа) цих) Rлітин) K) стрKR-
тKрі) лімфоїдної) попKляції) таRож) залишалася) на) рівні) Rонт-
ролю)чи)навіть)знижKвалася.)Останній)фаRт)виявився)дещо
несподіваним.) Відомо,) що) через) здатність) аRтивізKвати
апоптоз,) N0) може) відіSравати) роль) ефеRтора) в) селеRції) та
розвитRK) Т-лімфоцитів) в) тимKсі) [4,) 13].) Проапоптотична
дія) N0) може) бKти) обKмовлена) приSніченням) циRлінK) D1

(зKпинRа) RлітинноSо) циRлK),) аRтивацією) Rаспаз) та) D
1

) наRо-
пиченням) р53,) збільшенням) чKтливості) Rлітин) до) TNF) аR-
тивованої) цитотоRсичності) [7,11].) Крім) тоSо,) N0) може) виR-
лиRати) апоптоз) Rлітин) паренхіми,) деSрадацію) міжRлітин-
ної) речовини,) депозицію) матриRсK,) тобто) порKшKвати
RонтаRти) Rлітин) з) міRрооточенням) та) стимKлювати) аноїRоз
[8].) Поряд) з) цим,) оRрім) доRладно) описаних) ефеRтів) цито-
тоRсичної) дії) N0,) в) літератKрі) є) чимало) приRладів,) Rоли) оR-
сид)азотK)виявляє)цитопротеRторнK)дію.)N0,)за)даними)ціло-
Sо) рядK) авторів,) в) невелиRих) дозах) може) виявляти) анти-
апоптотичнK) дію) (зоRрема,) в) В-лімфоцитах) людини) та
RKльтKрах) Rлітин) in) vitro,) таRих) яR) спленоцити,) еозинофіли,
Sепатоцити,)ендотеліоцити))[3, )5].)Це)підтверджKє)висновоR
про)те,)що)дія)NО)дKже)неоднозначна)та)залежить)від)баSа-
тьох) Kмов.

Одним) з) механізмів,) що) пояснює) зниження) RільRості
зрілих) лімфоїдних) Rлітин) в) тимKсі) після) введення) L-арSіні-
нK,) на) нашK) дKмRK,) є) зміна) швидRості) дозрівання) та) дифе-
ренціювання) лімфоцитів) в) тимKсі) та) інтенсивності) процесів
міSрації) і) рецирRKляції) лімфоцитів.) Можливість) впливK) NО



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

85

на) процеси) міSрації) та) рецирRKляції) лімфоцитів) підтверд-
жKється) тим,) що) він) приSнічKє) Kтворення) різних) молеRKл
Rлітинної) адSезії,) таRих) яR) VCAM-1,) ІСАМ-1,) Е-селеRтин
(CD62E),) Р-селеRтин) (CD62P)) [6,) 9],) проте) донині) праRтич-
но) немає) робіт) про) вплив) NО) на) Т-) та) В-RлітиннK) адSезію.

В) ціломK,) роль) оRсидK) азота) K) відповідях) орSанізмK) та
Rлітини) на) дію) зовнішньоSо) середовища) дKже) різноманітна
та) не) вичерпKється) тільRи) цитотоRсичністю,) чи,) навпаRи,
захисним)ефеRтом.)Швидше)за)все,)вона)бKде)визначатися
співвідношенням) стресових) фаRторів) та) фаRторів) виживан-
ня) Rлітини,) що) й) направить) дію) NО) в) той) чи) інший) біR.) Не
зважаючи)на)недостатню)RільRість)робіт)з)вивчення)ефеRтів
NО)в)імKнній)системі)та)їх)сKперечливість,)на)сьоSодні)зро-
зKміло,)що)оRсид)азотK)аRтивно)бере)Kчасть)в)реSKляції)імKн-
ної) системи,) маючи) дію) яR) між-) таR) і) внKтрішньоRлітинної
сиSнальної) молеRKли,) що) запKсRає) імKннK) відповідь.

ВИСНОВКИ' 1. ' Введення) L-арSінінK) призводить) до
змін) стрKRтKрно-фKнRціональної) орSанізації) лімфоїдної) по-
пKляції) тимKса) щKрів,) що) проявляється) зменшенням) пито-
мої) щільності) лімфоїдних) Rлітин,) насамперед ,) за) рахKноR
зменшення) фKнRціонально) більш) зрілих) малих) лімфоцитів.

2.) Введення) L - а р S і н і н K ) н е ) в и R л и R а є ) з м і н ) с K м а р н о ї
щільності)дестрKRтивно)змінених)і)апоптотичних)лімфоцитів
та) їх) частRи) K) стрKRтKрі) лімфоїдної) попKляції) порівняно) з
Rонтрольною) SрKпою) тварин.

ПерспеGтиви' подальших' досліджень' ВраховKю-
чи,) що) N О) здатний) впливати) на) проліферацію) Т-) та) В-
лімфоцитів,) еRспресію) молеRKл) МНС2,) продKRцію) імKноS-
лобKлінів,) синтез) ДНК) та) фаRторів) трансRрипції,) зменшK-
вати) або) збільшKвати) Kтворення) цілоSо) рядK) цитоRінів,
впливати) на) диференціювання) Т-хелперів) та) здатний) виR-
лиRати) дисбаланс) між) Thl-ro) та) Тh2-Sо) типів) та,) відповід-
но,) дисбаланс) між) рівнем) цитоRінів,) яRі) вони) Kтворюють
[2],)що)може)лежати)в)основі)патоSенезK)баSатьох)хвороб,)в
томK) числі) цKRровоSо) діабетK) 1) типK,) мають) значний) інте-
рес) подальші) дослідження) з) вивчення) впливK) донорів) N 0

та) блоRаторів) NOS) на) стан) імKнної) системи) при) еRспери-
ментальномK) цKRровомK) діабеті.
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ДонецьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'М.'ГорьGоQо

МОРФОЛОГІЧНІ)ОЗНАКИ)РЕГРЕСІЇ)ПУХЛИНИ)РАКУ)ШЛУНКА)–)Прове-
дений)аналіз)51)випадRK)раRK)шлKнRа)виявив,)що)елементи)спонтанної
реSресії) K) різномK) стKпені) виразності) виявляються) K) різних) видів) раRK
шлKнRа)K)виSляді)апоптозK,)неRрозK,)незворотної)атрофії,)термінальноSо
диференціювання.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ПРИЗНАКИ)СПОНТАННОЙ)РЕГРЕССИИ)ОПУХОЛИ
РАКА)ЖЕЛУДКА)–)Проведенный)анализ)51)слKчая)раRа)желKдRа)выявил,
что) элементы) спонтанной) реSрессии) разной) степени) выраженности
встречаются) K) разных) видов) раRа) желKдRа) в) виде) апоптоза,) неRроза,
необратимой)атрофии,)терминальной)дифференцировRи.

MORPHOLOGICAL)SIGNS)OF)SPONTANEOUS)REGRESSION)OF)TUMOR)AT
GASTRIC)CANCER)–)The)performed)analysis)of)51)cases)of)stomach)cancer
showed)that)elements)of)spontaneous)regression)of)different)stages)occur)at
various)types)of)stomach)cancers)as)apoptosis,)necrosis,)irreversible)atrophy,
therminal) differentiation.

Ключові'слова:'спонтанна)реSресія,)раR)шлKнRа.
Ключевые'слова:)спонтанная)реSрессия,)раR)желKдRа.
Key'words:)spontaneous)regression,)gastric)cancer.

ВСТУП)У)літератKрі)є)повідомлення)про)дKже)рідRі)випад-
Rи) спонтанної) реSресії) злояRісних) пKхлин.) І) хоча) це) питання
баSато)вивчалося)з)Rлінічної)точRи)зорK,)морфолоSічні)прояви
цьоSо)феноменK)досліджені)мало.)Спонтанна)реSресія)(СР))зло-
яRісних) пKхлин) визначається) яR) частRове) або) повне) зниR-

нення) доведених) злояRісних) пKхлин) без) адеRватноSо) ліRK-
вання.)Вважається,)що)СР)зKстрічається)не)більш,)ніж)в)одно-
мK) випадRK) на) 60,000) –) 100,000.) [6].) СР) зафіRсована) для
баSатьох) типів) пKхлин,) але) частіше) повідомлялося) про) СР
нейробластом,) нирRовоRлітинних) раRів,) меланом,) лімфом) і
лейRозів.) ТаRож) описані) поодиноRі) випадRи) Rлінічно) значK-
щої) СР) раRK) шлKнRа) (РШ)) [12]) і) множинні) повідомлення) про
реSресію)лімфом)шлKнRа,)K)томK)числі)одиничний)випадоR)Т-
Rлітинної) лімфоми) шлKнRа) після) ерадіRації) H.) pylori) [5,) 9].

Для) пояснення) феномена) СР) бKли) запропоновані) на-
стKпні) механізми:) дія) імKнних) медіаторів,) інSібіція) фаR-
торів) ростK) і) цитоRінів,) індKRція) диференціювання,) Sормо-
нальні) впливи,) елімінація) RарциноSенів,) неRроз) пKхлини,
інSібіція) анSіоSенезK,) психолоSічні) фаRтори,) апоптоз) і) епіSе-
нетичні) механізми,) можлива) Kчасть) відразK) деRільRох) фаR-
торів.)Кінцевим)резKльтатом)RожноSо)з)цих)механізмів)вва-
жають) диференціювання) або) RлітиннK) смерть) [8].) БаSато
авторів)велиRе)значення)в)розвитRK)спонтанної)реSресії)до-
дають)апоптозK.)На)дKмRK) Kaіser) і)співавторів)(2000)р.))без
апоптозK) праRтично) не) бKває) реSресії) в) жодномK) виді) пKх-
лини) [10].)При)РШ,)поряд)з)раRом)леSені,)сечовоSо)міхKра,
товстої) і) прямої) RишRи,) шийRи) матRи,) знайдена) Rореляція
висоRих) значень) апоптотичноSо) індеRсK) з) більшою) трива-
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лістю) життя) хворих,) тоді) яR) K) раRK) іншої) лоRалізації) апопто-
тичний) індеRс) є) неSативним) проSностичним) фаRтором) [1].

Для) перебіSK) РШ) велиRе) значення) має) місцева) імKнна
реаRція) орSанізмK,) спрямована) на) індKRцію) апоптозK) пKх-
линних) Rлітин.) Відомо,) що) стимKляція) імKнної) відповіді,) яR
найбільш) важливоSо) ефеRторноSо) фаRтора) K) СР) раRK,) таRож
частіше) реалізKється) шляхом) апоптозK.) ЛіRKвання) пKхлин
різними) препаратами,) радіацією) чи) імKнотерапією,) –) Kсе
вRлючає) основний) механізм) проSрамованої) Rлітинної) смерті
або) апоптозK.) СтимKлюючі) фаRтори) заSибелі) пKхлинних
Rлітин) (ПК)) численні,) ними) можKть) бKти) баRтеріальні) про-
дKRти,)ферменти,)інфеRції,)Sормони,)травма.)З)176)випадRів,
описаних)Everson)and)Cole,)40)%)бKли)зв’язані)з)операційною
травмою,) K) 8) хворих) бKла) попередня) тяжRа) інфеRція) [4].

Часте)сполKчення)СР)із)Sострою)інфеRцією)бKло)відзначено
тисячі) роRів) томK.) У) 1890-х) William) Coley) запровадив) новий
метод) ліRKвання,) створивши) баRтеріальнK) ваRцинK,) що) виR-
лиRала) повнK) реSресію) поширеної) метастатичної) хвороби.) Є
дKмRа,)що)технолоSії)асептиRи)й)антибіотиRи,)що)істотно)знижK-
ють) частотK) післяопераційних) інфеRцій,) а) таRож) хіміо-) та) про-
менева) терапія,) що) придKшKє) імKннK) аRтивацію) навіть) K) ви-
падRах,)яRщо)інфеRція)є,)значно)зменшKють)і)частотK)СР)[11].

Механізми,) відповідальні) за) СР) раRK) можKть) бKти) і) не-
імKноSенними,) зоRрема) реалізація) неRротизKючих) властиво-
стей)ендотоRсинK)[13].)ПричомK)заSибель)ПК)шляхом)неRрозK,
на) відмінK) від) апоптозK,) індKRKє) сиSнали) імKнолоSічної) аRти-
вації,) що) залKчають,) аRтивKють) і) сприяють) дозріванню) анти-
Sен-презентKючих) Rлітин,) а) таRож) підвищKє) імKноSенність
пKхлини) [3].) Наявність) SіпоRсії) чи) неRрозів) K) стерильній) пKх-
лині)індKRKє)синтез)фаRторів,)що)стимKлюють)пKхлинK,)інфеR-
ція) ж) зрKшKє) баланс) K) біR) захисної) імKнної) відповіді.) ОднаR,
є)парадоRс)K)дії)Sострої)і)хронічної)інфеRції.)H.)pylori)в)шлKнRK,
Schistosoma) haematobium) K) сечовомK) міхKрі,) papilloma) virus) K
шийці) матRи) спочатRK) KшRоджKють) орSан,) де) зSодом) розів’-
ється) раR) і) придKшKють) імKннK) відповідь) [11].

Одним) з) місцевих) проявів) імKнної) реаRції) орSанізмK
на) пKхлинK) є) Rлітинна) інфільтрація) строми.) ОднаR , ) на-
явність) тих) чи) інших) Rлітин) K) стромі) пKхлини) саме) по) собі
не) може) бKти) чітRим) Rритерієм) проSнозK) пKхлини,) томK) що
Rлітини) інфільтратK) можKть) мати) яR) цитотоRсичнK) дію) на
ПК,) таR) і,) навпаRи,) брати) Kчасть) K) реаRціях) сKпресії) імKні-
тетK) і) посилення) пKхлинноSо) зростK) [7].) Бережная) Н.) М.) і
с п і в а в т о р и ) в в а ж а ю т ь , ) щ о ) б і о л о S і ч н а ) р о л ь ) л і м ф о ц и т і в ,
інфільтрKючих) пKхлинK) (ЛІП)) змінюється) на) різних) етапах
пKхлинноSо) ростK) в) зв’язRK) зі) зміною) міRрооточення,) фено-
типK) ЛІП,) антиSенних) властивостей) пKхлини) [ 2].

Метою) даноSо) дослідження) є) спроба) виявити) в) раRK
шлKнRа) елементи) СР,) зоRрема,) ознаRи) різних) видів) заSи-

белі)ПК)шляхом)неRрозK,)апоптозK,)атрофії,)а)таRож) прояви
репродKRтивної) заSибелі.

Об’єGт' і' методи' дослідження) Досліджено) пKхлини) 51
пацієнта) із) раRом) шлKнRа.) Матеріал) для) дослідження) одержK-
вали) інтраопераційно,) K) поодиноRих) випадRах) –) на) аKтопсії.
ЗразRи) пKхлини) фіRсKвали) K) 10) %) формаліні) та) парафінKвали,
препарати)забарвлювали)SематоRсиліном)та)еозином,)за)Ван-
Гізон.) Для) оцінRи) продKRції) мKцинів) та) визначення) їх) типK
виRористовKвали) PAS-) реаRцію) та) забарвлення) альціановим
синім) з) pH) 2,5) і) 1,0.) ЕндоRриннK) диференційовRK) виявляли
при)імпреSнації)препаратів)сріблом)за)ГримеліKсом)і)Масоном,
забарвленні)за)СевRами,)шляхом)оцінRи)аRтивності)естерази)в
Rлітинах) пKхлини.) МітотичнK) аRтивність) оцінювали) в) препа-
ратах,) забарвлених) Sалоціанін-хромовими) SалKнами.) ОзнаRи
апоптозK) виявляли) в) препаратах,) забарвлених) SематоRсилі-
ном) та) еозином,) а) таRож) Sалоціанін-хромовими) SалKнами.

РезNльтати' досліджень' та' їх' обQоворення) Прояви) СР
K) РШ,) з) одноSо) боRK,) різноманітні,) а) з) іншоSо,) –) Kніверсальні.
Головним)морфолоSічним)Rритерієм,)що)обKмовлює)СР,)є)заSи-
бель)і/або)незворотна)альтерація)SенетичноSо)апаратK)ПК)(Rар-
іолізис,)RаріопіRноз,)RаріореRсис))K)сполKченні)з)плазмолізом)чи
ретраRцією) їхньої) цитоплазми) з) виходом) K) RоліRваційний) чи
RоаSKляційний) неRроз,) а) таRож) апоптоз,) незворотна) атрофія.
Варіантами) репродKRтивної) заSибелі) можKть) вважатися) різно-
манітні) випадRи) порKшення) мітозK) і) прояви) термінальної) ди-
ференційовRи)з)виходом)ПК)з)мітотичноSо)пKлK.

У) дослідженомK) нами) 51) випадRK) РШ) K) 25,5) %) випадRів
спостеріSалася)мінімальна)СР,)K)64,7)%)–)слабRа,)і)лише)в)9,8)%
–) помірна) СР.) Вираженої) СР) не) бKло) виявлено) в) жодномK) з
випадRів.) Досить) частим) проявом) СР) бKли) Rартини) заSибелі
ПК,)RомплеRсів)і)оRремих)залоз)шляхом)апоптозK.)Апоптоз)відзна-
чався)в)34)випадRах)(66,7)%))раRK)в)просвіті)раRових)залоз)(рис.
1),)в)епітелії,)що)вистилає)ці)залози,)в)пKхлинних)RомплеRсах)та
поодиноRих) ПК.) ЯR) прояв) дії) несприятливих) для) ПК) фаRторів
бKв)розцінений)нерідRий)апоптоз)ПК)K)емболах)(рис.)2).

Не) менш) рідRою) знахідRою) бKв) і) неRроз) пKхлинної) па-
ренхіми.) ВоSнища) неRрозK) різних) розмірів,) від) одиничних
ПК) до) деRільRох) полів) зорK) малоSо) збільшення) міRросRопа,
виявлялися) в) 33) випадRах) (64,7) %)) досліджених) РШ.) За-
Sибель)ПК)шляхом)неRрозK)спостеріSалася)в)Rраї)інвазії)пKх-
лини ,) K) пKхлинних) емболах) і) серед) вираженоSо) RлітинноSо,
імKнноSо,) лімфоплазмоцитарноSо,) і) поліморфно-ядерноSо
лейRоцитарноSо)інфільтратK)(рис.)3).

Найбільш) частим,) хоча) і,) яR) правило,) менш) поширеним
по)площі,)проявом)СР)з’явилася)атрофія.)Вона)бKла)виявле-
на) в) 40) випадRах) (78,4) %).) Атрофія) мала) прояви) K) виSляді
піRнозK) ядер) ПК,) потоншення) епітелію) (рис.) 4),) яRий) висти-
лає)залози,)що)іноді)спостеріSалось)разом)з)неRрозом)(рис.)5),

Рис.)1.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*400:)значний
апоптоз)Rлітин)аденоRарциноми)K)просвіт)залози.

Рис.)2.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*200:)заSи-
бель)Rлітин)пKхлини)K)просвіті)сKдини)з)тромбоKтворенням.
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а) таRож) розривом) залоз) з) виходом) слизK) в) навRолишній
простір.)Прояви)атрофії)мали)місце)серед)щільної)фіброзної
строми) та) імKнноSо) RлітинноSо) інфільтратK) (рис.) 6).

Крім)тоSо,)спостеріSалися)прояви)термінальної)диферен-
ційовRи,) K) виSляді) значноSо) ендоRринно-RлітинноSо ) дифе-

ренціювання) (рис. ) 7),) а) таRож) K) виSляді) перснеподібних
Rлітин)з)маRсимальною)сеRрецією)й)атрофією)ядер)(рис.)8),
та,)іноді,)SіперсеRреції)слизK)в)аденоRарциномі)із)заSибеллю
пKхлинних) залоз) (рис.) 9) .) Прояви) термінальної) диферен-
ційовRи) бKли) виявлені) в) 12) випадRах) (23,5)%).

Рис.)3.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*200:)неRроз
Rлітин) аденоRарциноми) серед) значноSо) поліморфно-ядерноSо
інфільтратK.

Рис .)4.)Забарвлення)за)Ван-Гізон,)*100:)різRа)атрофія)епітелію
залоз)аденоRарциноми)серед)фіброзної)тRанини.

Рис .)5.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*200:)неRроз)і
атрофія)Rлітин)аденоRарциноми)серед)значноSо)лейRоцитарноSо
інфільтратK.

Рис.)6.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*200:)заSибель
Rлітин)поліморфноRлітинноSо)раRK)зі)значним)зменшенням)їх)об’-
ємK,)піRнозом)ядер)серед)щільної)рKбцевої)строми;)поряд)із)лімфої-
дним)інфільтратом)Rлітини)пKхлини)відсKтні.

Рис .)7.)Забарвлення)за)ГримеліKсом,)*400:)велиRа)RільRість)ен-
доRринних)SранKл)K)цитоплазмі)Rлітин)дифKзноSо)раRK.

Рис.)8.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*400:)персне-
подібні)Rлітини)з)маRсимальною)сеRрецією)слизK)і)атрофією)ядер)в
дифKзномK)раці.
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Рис.)9.)Забарвлення)SематоRсиліном)та)еозином,)*100:)Sіпер-
продKRція)слизK)в)центрі)пKхлини)з)Kтворенням)озер)слизK)та)заSи-
беллю)Rлітин)аденоRарциноми .

Рис.)10.)Забарвлення)Sалоціанін-хромовими)SалKнами,)*1000:
патолоSічний)мітоз)Rлітини)аденоRарциноми .

ЯR) менш) значKщі) прояви) СР,) зрідRа) відзначалася) воS-
нищева) ваRKольна) дистрофія,) патолоSічні) мітози) (малюноR
10)) і) наявність) пKхлинних) SіSантів,) подібних) тим,) що) ви-
ниRають) при) специфічномK) ліRKванні) пKхлин,) і) яRі,) можли-
во,) є) поRазниRом) репродKRтивної) заSибелі) ПК.

ВИСНОВКИ) ТаRим) чином,) нами) бKло) виявлено,) що
елементи) СР) різноSо) стKпеня) виразності) виявляються) K
більшості) РШ) K) виSляді) апоптозK,) неRрозK,) незворотної) ат-
рофії,)термінальноSо)диференціювання .)Ми)спостеріSали)таRі
зміни)серед)щільної)строми,)RлітинноSо)інфільтратK,)в)ділян-
Rах) низьRої) васRKляризації) і) вважаємо,) що) в) розвитRK) СР) K
РШ) має) значення) сKRKпність) цих) фаRторів.) Проте) стKпінь
впливK) RожноSо) з) цих) фаRторів) залишається) недостатньо
вивченим,) томK) планKється) продовжKвати) дослідження
цьоSо)феноменK.

ЛІТЕРАТУРА
1.)АбраменRо)И.)В.,)ФильченRов)А.)А.)ОценRа)параметров)апоптоза)в

диаSностиRе)онRолоSичесRих)заболеваний,)их)проSнозе)и)оптимизации
схем)терапии)//)Вопросы)онRолоSии)–)2003.)–)Том)49,)№)1.)–)С.)21-30.

2.)Бережная)Н.)М.,)ГорецRий)Б.)А.)ИнтерлейRин)2)и)злоRачественные
новообразования)человеRа)//)К.:)НаKRова)дKмRа,)1992.)–)202)с.

3.)Apoptosis)or)necrosis)for)tumor)immunotherapy:)what’s)іn)a)name?)/)A.

Melcher,)M.)Gough,)S.)Todryk,)R.)Vіle)//)J.)Mol.)Med.)–)1999.)–)Vol.)77,)№)12.
–)P.)824-833

4.)Cole)W.)H.)Efforts)to)explain)spontaneous)regression)of)cancer)//)J.)Surg.
Oncol.)–)1981)–)Vol.)17,)№)3.)–)P.)201-209.

5.)Gastric)MALT)lymphoma)and)Helicobacter)pylori)/)D.)Accardo,)M.)Apuzzo,
M.)E.)Bazuro,)M.)Ferrara,)G.)Tammaro,)G.)Pіppa)//)Recent)Prog.)Med.)–)2000.
–)Vol.)91,)№)4.)–)P.181-185

6.)Markowska)J.,)Markowska)A.)Spontaneous)tumor)regression)//)Gіnekol.
Pol.)–)1998.)–)Vol.)69,)№)1.)–)P.)39-44.

7.)Zembala)M.,)Mytar)B.,)Ruggіero)J.,)Uracs)W.)et)al.)//)J.)Nat.)Cancer)Іnst.
–)1983.)–)Vol.)70.)–)P.)223-228.

8.)Papac)R.J.)Spontaneous)regression)of)cancer:)possible)mechanisms)//)In
Vivo.)–)1998.)–)Vol.)12,)№)6.)–)P.)571-578.

9.)Regression)of)gastric)T)cell)lymphoma)with)eradication)of)Helicobacter
pylori)/)C.)Barіol,)A.)Fіeld,)C.)R.)Vіckers,)R.)Ward)//)Gut.)–)2001.)–)Vol.)48,)№
2.)–)P.)269-271.

10.)Spontaneous)neoplastic)regression:)the)significance)of)apoptosis)/)H.)E.
Kaiser,)B.)Jr.)Bodey,)S.)E.)Sіegel,)A.)M.)Groger,)B.)Bodey)//)Іn)Vivo.)–)2000.)–
Vol.)14,)№)6.)–)P.)773-788.

11.)Spontaneous)regression:)a)hidden)treasure)buried)іn)time)/)S.)A.)Hoptіon
Cann,)J.)P.)van)Netten,)C.)van)Netten,)D.)W.)Glover)//)Med.)Hypotheses.)–
2002.)–)Vol.)58,)№)2.)–)P.)115-119.

12.)Spontaneous)regression)of)carcinoma)of)the)stomach)/)D.)N.)Sharma,)B.
K.)Mohantі,)N.)K.)Shukla,)G.)K.)Rath)//)Clіn.)Oncol.)(R.)Coll.)Radі ol.).)–)2000.
–)Vol.)12,)№)5.)–)P.)335-336.

13.) Thomas) L.) Possible) mechanіsm)іn) regress іon) //) Natl.) Cancer) Іnst.
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МОРФОЛОГІЧНІ' ЗМІНИ' СТІНКИ' ТОНКОЇ' КИШКИ' ПРИ' ОБТУРАЦІЙНІЙ' КИШКОВІЙ' НЕПРОХІДНОСТІ

ХарGівсьGа'медична'аGадемія'післядипломної'освіти

МОРФОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)СТІНКИ)ТОНКОЇ)КИШКИ)ПРИ)ОБТУРАЦІЙНІЙ
КИШКОВІЙ)НЕПРОХІДНОСТІ'–)В)еRсперименті)на)20)пацюRах)з)моделлю
обтKраційної)RишRової)непрохідності)(ОКН))вивчений)вплив)цьоSо)видK
патолоSії) на) хараRтер) SістострKRтKрних) змін) стінRи) тонRої) RишRи,) а
таRож)рівень)її)міRробної)забрKдненості.)Методами)SістолоSічноSо)дослі-
дження) встановлено,) що) вже) через) 12) Sодин) від) моментK) обтKрації) в
стінці)тонRої)RишRи)виявляється)Rартина)її)проSресKючоSо)SнійноSо)за-
палення.) При) цьомK) рівень) баRтеріальної) забрKдненості) тRанин,) що
початRово)становив)103-4)КОЕ/S)тRанини,)вже)через)36)Sодин)підвищився
до)1010-11)КОЕ/м.)Дослідження)поRазали,)що)джерелом)Sнійно-септичних
KсRладнень)при)ОКН)після)санації)черевної)порожнини)є)флеSмонозно
змінена) стінRа) RишRи.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)СТЕНКИ)ТОНКОЙ)КИШКИ)ПРИ)ОБТУ-
РАЦИОННОЙ)КИШЕЧНОЙ)НЕПРОХОДИМОСТИ)–'В)эRсперименте)на)20)Rры-
сах)с)моделью)обтKрационной)Rишечной)непроходимости)(ОКН))изKчено
влияние)этоSо)вида)патолоSии)на)хараRтер)SистострKRтKрных)изменений
стенRи) тонRой) RишRи,) а) таRже) Kровень) её) миRробной) обсемененности.
Методами)SистолоSичесRоSо)исследования)Kстановлено,)что)Kже)через)12)ча-
сов)от)момента)обтKрации)в)стенRе)тонRой)RишRи)обнарKживается)Rарти-
на)её)проSрессирKющеSо)SнойноSо)воспаления.)При)этом)Kровень)баRтери-
альной)обсемененности)тRаней,)исходно)составлявший)103-4)КОЕ/S)тRани,
Kже)через)36)часов)повысился)до)1010-11)КОЕ/S.)Исследования)поRазали,)что
источниRом)Sнойно-септичесRих)осложнений)при)ОКН)после)санации)брюш-
ной)полости)является)флеSмонозно)измененная)стенRа)RишRи.

MORPHOLOGICAL)CHANGES)OF)SMALL)INTESTINE)WALL)AT)INTESTINAL
OBSTRUCTION)–)In)the)experiment)on)20)rats)with)model)of)obturative)intestinal
impassability)the)influence)of)this)kind)of)pathology)on)features)of)histological
changes)of)small)intestine)wall)as)well)as)the)level)of)its)microbic)dissemination
has)been)studied.)By)methods)of)histologic)research)it)is)established,)that)in)12
hours)from)the)moment)of)obturation)in)small)intestine)wall)the)picture)of)its
progressing)purulent)inflammation)is)found)out.)Thus,)the)level)of)bacterial
dissemination)of)the)tissues,)initially)was)103-4)QDU/g,)in)36)hours)it)has)raised
up)to)1010-11)QDU/g.)Researches)have)shown,)that)a)source)of)purulent-septic
complications)at)model)obturative)intestinal)impassability)after)sanitation)of
abdominal) cavity) is) flegmonosly) changed) intestinal) wall.

Ключові' слова:' RишRова) непрохідність,) стінRа) тонRої) RишRи,
міRрофлора,)транслоRація, )Sнійні)KсRладнення.

Ключевые'слова:'Rишечная)непроходимость, )стенRа)тонRой)Rиш-
Rи,)миRрофлора,)транслоRация,)Sнойные)осложнения.

Key' words:' intestine) obstruction,) small) intestine) wall,) microflora,
translocation,)purulent)complications.

ВСТУП' У) плині) останніх) роRів) в) етіолоSічнії) стрKRтKрі
Sострої)RишRової)непрохідності)(ГКН))відбKлися)певні)зміни.
На) перше) місце) виходить) SрKпа) хворих) з) RишRовою) непро-
хідністю,) що) виниRла) внаслідоR) обтKрації) просвітK) RишRи
пKхлиною) або) жовчним) Rаменем.) Особливістю) непрохід-
ності) таRоSо) родK) є) Rлінічна) симптоматиRа) захворювання.
Основні) Rлінічні) ознаRи) механічної) ГКН) K) виSляді) перей-
моподібноSо) болю,) нKдоти) й) блювання) проявляються) в) цих
хворих) не) відразK,) а) через) RільRа) днів,) а) іноді) й) RільRа
тижнів) з) моментK) виниRнення) непрохідності.) Відповідно
до) цьоSо,) хворі) з) обтKраційною) ГКН) надходять) K) стаціонар
нерідRо) в) стадії) деRомпенсації) захворювання,) а) їхнє) хірKр-
Sічне) ліRKвання,) виRонKване) в) KрSентномK) порядRK,) не-
рідRо) заRінчKються) розвитRом ) Sнійних) KсRладнень,) число
яRих) становить) від) 50) до) 75) %) (1,5,6).

Запропоновано) ряд) способів) профілаRтиRи) Sнійно-сеп-
тичних) KсRладнень) K) хворих) ГКН.) Один) із) найпоширені-
ших) – ) інтKбація) тонRої) RишRи) з) настKпною) еваRKацією
вмістK,) селеRтивна) деRомпресія) (2,) 3,) 4)) і) сKбопераційний
лаваж)RишRи)(6).)ВиRористання)RожноSо)із)запропонованих
методів) оRремо) й) K) RомплеRсі) забезпечKє) зниження) числа
Sнійних) KсRладнень) K) виSляді) наSноєння) ран,) перитонітK,
неспроможності)анастомозів,)до)17-22,5)%)(6).

Ціль' дослідження ' Встановити) в) еRсперименті) джере-
ло) й) механізми) розвитRK) Sнійних) KсRладнень) при) обтK-
раційній) RишRовій) непрохідності.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) Дослідження) виRонане) на) 20
білих) пацюRах) «Вістар») обох) полів) ваSою) 190-210) S) з) мо-
деллю) ГКН.) Під) заSальним) знеболюванням) (Rетоналовий
нарRоз) –) 25) мS/100S) маси)) в) Kмовах) операційної) тваринам
виRонKвалася) лапаротомія) з) настKпною) перев’язRою) товстої
RишRи) ліSатKрою) в) середній) її) третині.) З) еRспериментK) тва-
рини) бKли) виведені) через) 6,) 12,) 24) й) 36) Sодин) з) моментK
операції) шляхом) швидRої) деRапітації.) ДілянRи) стінRи) тонRої
RишRи,) розташованої) вище) місця) перешRоди,) бKли) піддані
SістолоSічномK) й) баRтеріолоSічномK) дослідженню;) резKльта-
ти)зіставлені)з)даними)аналоSічних)досліджень)діляноR)стінRи
тонRої) RишRи) без) еRспериментальної) ГКН.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Через) 6) Sодин) після) моделювання) обтKрації) при) Sісто-
лоSічномK)дослідженні)встановлено)витончення)стінRи)Rиш-
Rи) за) рахKноR) збільшення) її) просвітK,) набряRання) слизової
оболонRи) за) рахKноR) збільшення) товщини) ворсин.) ТаRож
відзначене) підвищене) порівняно) з) незмінною) RишRою,
RільRість) боRалоподібних) Rлітин.) Через) 6) Sодин) після) опе-
ративноSо) втрKчання) в) посівах) розходження) K) видовомK
сRладі)міRрофлори)і)її)RільRості)порівняно)з)нормою)не)відзна-
чалося.) ЗаSальна) RільRість) міRроорSанізмів) 10 3-104) КСО/S.
У) сRладі) переважали) золотавий) й) епідермальний) стафіло-
RоR,) нетоRсиSенні) Rлостридії,) баRтероїди) й) Sриби.

Через) 12) Sодин) виявлені) зміни,) що) свідчать) про) по-
Sлиблення) процесів) запалення) слизовоSо) шарK) –) баRтеріо-
лоSічним) дослідженням) на) поверхні) епітелію) визначають-
ся) осередRові) сRKпчення) Rолоній) баRтерій;) RільRість) нор-
м а л ь н о ї ) м і R р о ф л о р и ) р і з R о ) з м е н ш и л а с я . ) З ’ я в л я л а с я
Sемолітична) RишRова) паличRа,) штами) тоRсиSенних) Rлост-
ридій,)а)таRож)патоSенний)стафілоRоR)і)піоSенні)стрептоRоRи.
ЗаSальна) RільRість) патоSенів) сRлала) 10 6-10 7) КСО/S) тRани-
ни.) При ) SістолоSічномK) дослідженні) через) 12) Sодин) різRо
зросло) число) міжепітеліальних) лімфоцитів.) Серед) лімфоїд-
них) елементів) в) основі) ворсин) з’являються) дрібними) SрK-
пами) нейтрофільні) лейRоцити,) яRі) визначаються) в) епітелі-
альномK) поRриві) ворсиноR.) БоRалоподібнні) RлітRи) зосеред-
жені) в) базальних) відділах) ворсин.) Відзначається) виражене
повноRрів’я) посKдин) переважно) підслизовоSо) шарK.

Через)24)Sодини)на)препаратах)виявлені)процеси)дест-
рKRції) слизової) оболонRи.) На) більшій) частині) ворсиноR) злK-
щений) епітеліальний) поRрив,) а) на) їхній) поверхні) перебK-
вають) рясні) Rолонії) баRтерій) –) K) біоптатах) переважають
штами)тоRсиSенних)Rлостридій,)вKльSарноSо)протея)й)пато-
SенноSо) стафілоRоRа.) ЗаSальна) RільRість) їх) виросла) до) 109

КСО/S) тRанини.) Строма) ворсиноR) зі) збереженим) епітелі-
альним) поRривом) з) проявами) набряRK.) КільRість) лімфо-
вKзлів)K)стромі)ворсин)зменшилася,)але)різRо)зросла)RільRість
сеSментоядерних) лейRоцитів,) яRі) визначаються) SрKпами) в
епітеліальномK) поRриві) ворсиноR.

Через) 36) Sодин) K) біоптатах) виявлені) SлибоRі) деSенера-
тивні) зміни) з) боRK) слизової:) поRривний) епітелій) ворсиноR
повністю) відсKтній,) строма) їх) імбібована) поліморфноядер-
ними) лейRоцитами,) відбKлася) транслоRація) міRрофлори) в
підслизовий) шар.) Видовий) сRлад) міRрофлори) стінRи) Rиш-
Rи) залишався) той) же,) яR) і) через) 12) Sодин,) але) заSальна
RільRість) підвищилася) вже) до) 1010-11) КСО/S) тRанини.

ТаRим) чином,) дані) SістолоSічноSо) вивчення) приводно-
Sо) відділK) тонRої) RишRи) на) моделі) ГКН) поRазало,) що) при
механічній) RишRовій) непрохідності) вже) через) 6) Sодин) ви-
являється) наявність) злKщеноSо) поRривноSо) епітелію) K
ділянці) верхівRи) ворсин,) через) 12) Sодин) K) цій) зоні) виявлені
Rолонії) міRроорSанізмів,) яRі) потім) впроваджKються) в) сли-
зKватий) і) підслизовий) шар) стінRи) RишRи,) виRлиRаючи) яви-
ща)флеSмонозноSо)ентеритK,)а)таRож)вже)через)12)Sодин)ви-
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ниRнення) механічної) КН) відбKвається) зміна) сRладK) міRроф-
лори,) веSетKючої) K) просвіті) RишRи) KбіR) переваSи) патоSен-
них) штамів,) RільRість) яRих) збільшKється) в) мірK) розвитRK
захворювання.) Впровадження) їх) K) підслизовий) шар) стінRи
RишRи) виRлиRає) її) запалення,) що) підтверджено) даними
SістолоSічноSо)й)баRтеріолоSічноSо)досліджень.

Аналіз) SістолоSічноSо) й) баRтеріолоSічноSо) досліджень
стінRи) RишRи) поRазав) початоR) формKвання) SнійноSо) енте-
ритK) через) 12) Sодин) з) моментK) виниRнення) захворювання.
Варто)припKстити,)що)при)RишRовій)непрохідності,)що)особ-
ливо)довSостроRово)існKє,)джерелом)Sнійно-септичних)KсR-
ладнень) є) стінRа) приводноSо) відділK) RишRи.

ВИСНОВКИ' 1.' ДовSостроRово) існKючі) форми) обтKра-
ційної) RишRової) непрохідності) ведKть) до) розвитRK) флеSмо-
нозноSо) ентеритK) в) ділянRах) RишRи,) розташованих) вище
місця) перешRоди.

2.)Після)KсKнення)причини)непрохідності,)санації)просвітK
RишRи)та)черевної)порожнини)основним)джерелом)баRтеріємії
й) Sнійних) KсRладнень) є) стінRа) RишRи,) що) залишилася.
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НИ)–)Проведено)дослідження)трахеї)і)Sоловних)бронхів)38)плодів)люди-
ни)22-40)тижнів)KтробноSо)розвитRK.)ВиRористано)методи:)морфомет-
рія,)препарKвання,)Rомп’ютерна)томоSрафія,)рентSеноSрафія,)розпили
за) М.І.ПироSовим.) Зміни,) яRі) відбKваються) із) трахеєю) та) Sоловними
бронхами) під) час) плодовоSо) періодK) онтоSенезK,) носять) RільRісний) і
яRісний) хараRтер.

ОСОБЕННОСТИ)АНАТОМИИ)ТРАХЕИ)И)ГЛАВНЫХ)БРОНХОВ)ПЛОДОВ
ЧЕЛОВЕКА)– 'Проведено исследование) трахеи) и) Sлавных) бронхов) 38
плодов)человеRа)22-40)недель)KтробноSо)развития.)Использовано)мето-
ды:)морфометрия,)препарирование,)Rомпьютерная)томоSрафия,)рент-
SеноSрафия,)распилы)по)Н.И.ПироSовK.)Изменения,)Rоторые)происхо-
дят)с)трахеей)и)Sлавными)бронхами)во)время)плодовоSо)периода)онто-
Sенеза,)носят)Rоличественный)и)Rачественный)хараRтер.

THE)FEATURES)OF)ANATOMY)OF)TRACHEA)AND)MAIN)BRONCHES)OF)THE
HUMAN)FETUS)–)The)investigation)of)trachea)and)main)bronches)of)the)38
human) fetus) of) 22-40) weeks) of) intrauterine) growth) was) conducted.) The
methods) of) morphometry,) preparation,) computer) tomography,) X-ray
examination,) saw) into) pieces) by) M.I.) Pyrohov) were) used.) We) found,) that
changes)which)occur)with)structure)of)trachea)and)main)bronches)during
period)of)fetus)ontogenesis,)have)quantitative)and)qualitative)character.

Ключові'слова:)плід)людини,)трахея,)бронхи.
Ключевые'слова:)плод)человеRа,)трахея,)бронхи.
Key'words:)human)fetus,)trachea,)bronches.

ВСТУП)Трахея)(Т),)або)дихальне)Sорло,)одне)з)тих)Kтво-
рень,) яRі) зKмовлюють) шлях) дихання.) Простота) її) форми) і
бKдови,) яRа) дає) можливість) людині) дихати,) а) медицині
Rритичних) станів) забезпечKвати) вентиляцію) леSень,) зовсім
не) означає) малK) значKщість) цьоSо) орSана.) У) новонародже-
ноSо) при) діаметрі) Т) K) 3) мм) набряR) на) 0,25) мм) зменшKє
площK)її)поперечноSо)перетинK)більш)ніж)на)50)%)[3].)Особ-
ливо)траSічно)K)новонароджених)виSлядають)вроджені)вади
Т) [7,) 9,) 10].) БKдь-яRі,) хоч) трохи) сRладні,) хірKрSічні) методи
ліRKвання,) реанімаційні) заходи,) засоби) впливK) на) Rрово-
обіS) K) маломK) Rолі) відбKваються) з) ендотрахеальним) втрK-
чанням,) що) передбачає) введення) в) Т) дихальної) трKбRи.

БаSато) Rласичних) робіт) присвячено) бKдові) Т) і) бронхів
дорослої,)і)новонародженої)людини)[1,)5].)Проте)поза)KваSою
дослідниRів) залишилися) дихальні) шляхи) передчасно) на-
роджених) дітей.

Мета) Дослідити) бKдовK,) формK,) розміри,) розташKван-
ня) Т) і) бронхів) плодів) людини) 22-40) тижнів) внKтрішньоKт-
робноSо)розвитRK.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) Дослідження) проведене) на) 38
трKпах) плодів) 22-40) тижнів) внKтрішньоKтробноSо) розвит-
RK.) Для) дослідження) виRористовKвали) антропометричні,
морфолоґічні)(тонRе)препарKвання)за)допомоSою)біноRKляр-
ноSо)міRросRопа)МБС-9,)розпили)за)М.І.ПироSовим)K)Sори-
зонтальній,) саSітальній,) фронтальній) площинах), ) методи,
рентґеноґрафію) з) RонтрастKванням) [2],) аRсіальнK) Rомп’ю-
тернK)та)маSніторезонанснK)томоґрафію,)створення)силіRо-
нових) зліпRів.) ВіR) об’єRтів) дослідження) визначали) за) таб-
лицями) Л.И.) Фалина) [8].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ ) Т! являє) собою) порожнистK) циліндричнK,) дещо) стисненK
спередK) назад) трKбRK,) розташованK) в) передньомK) відділі
шиї) і) середостінні,) яRа) заRінчKється) біфKрRацією) –) дихотом-
ічним) поділом) на) бронхи.) Рівень) початRK) Т) K) прямомK) по-
ложенні) Sолови) плода) відповідає) CІІІ -CІV ,) рівень) біфKрRації) –
Th III-ThIV)–)або)хряща)ІІ)ребра,)яRщо)дивитись)спередK.)Більш
низьRе) розташKвання) біфKрRації) спостеріSається) K) плодів) з
більш) вKзьRою) SрKдною) RлітRою.) З) віRом) K) плода) спостері-
Sається) несKттєве) опKсRання) біфKрRації) Т.) Верхній) відділ) Т
лежить) дещо) справа) від) середньої) лінії,) а) відносно) більша) її
частина)поRрита)щитоподібною)залозою,)томK)через)шRірK)не
пальпKється.) За) ходом) Т) відхиляється) вправо) (на) 4-5°)) і) на-
ближається)до)хребта.)При)повороті)Sолови)Т)розвертається
своєю) саSітальною) віссю) в) біR) поворотK.) Т) і) Sоловні) бронхи
знаходяться) приблизно) K) фронтальній) площині.) Площиною
apertura) thoracis) superior ! Т) ділиться) на) шийний) і) SрKдний
відділи) [1].) Шийний) відділ) Т) плодів) K) 2,4-2,6) раза) довший
від) SрKдноSо.) При) повороті) Sолови) K) біR,) а) таRож) сильномK
запроRидKванні) Sолови) (яRе) можливе,) напевне,) лише) K) трK-
па)) біфKрRація) Т) піднімається) майже) до) рівня) яремної) вир-
ізRи.)При)опKсRанні)Sолови)Т)дещо)стисRається,)деформKєть-
ся)і)до)середини)своєї)довжини)опKсRається)до)SрKдної)RлітRи.
При) розSинанні) Sолови) Т) наближається) до) поверхні) шRіри.

З) відомих) форм) Т) [6]) в) одномK) випадRK) спостеріSалась
форма) подібна) до) пісочноSо) SодинниRа,) K) 6) (15,8) %)) –
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веретеноподібна,)K)15)(39,5)%))–)воронRоподібна,)K)16)(42,1
%))–)Rонічна.)Залежності)форми)Т)від)віRK)плода)не)спосте-
ріSалося,) хоча) можна) відмітити,) що) з) віRом) плода) форма) Т
більше) наближалася) до ) циліндричної.

По)ходK)Т,)K)більшості)випадRів,)форма)її)перетинK)не)є
постійною.) За) рахKноR) мембранозної) частини,) яRа) моSла
бKти)втяSнKтою,)форма)перетинK)змінювалась,)особливо)при
повороті)Sолови)в)біR.)ТриRKтнK)формK)поперечноSо)перети-
нK) Т) [4]) ми) спостеріSали) не) часто) і) лише) в) RаKдальній) час-
тині.)Поперечний)діаметр)Т)в)мірK)ростK)плода)дещо)відстає
від) збільшення) діаметрK) йоSо) SрKдної) RлітRи) (таблиця).

Довжина) Т) пропорційна) віRK) плода) (таблиця).) При) зви-
чайномK) положенні) Sолови ) довжина) Т) становить ) 1/9,2-1/
11)оRрKжності)Sолови. )При)поворотах)Sолови)і)її)розSинанні
довжина) Т) збільшKється) на) 10-11) %.) Для) проведення) ен-
досRопії,) визначення) довжини) інтKбаційної) трKбRи,) хірKр-
SічноSо)втрKчання)на)шийній)частині)Т)важливою)є)відстань
від)верхніх)ясен)до)біфKрRації.)Ця)відстань)K)плода)пропор-
ційна) довжині) тіла) (таблиця).

ОсновK) Т) сRладає) сRелет,) Kтворений) трахейними) хря-
щами,) що) мають) виSляд) півRілець,! яRі) займають) приблиз-
но)4/5-2/3)її)оRрKжності.! РештK)Т)сRладає)перетинчаста)ча-
стина,) яRа) донизK) стає) дещо) ширшою.) КільRість) трахейних
хрящів) незалежно) від) довжини) Т) непостійна,) становить
16,7 ±0,2.) Форма) їх) варіює:) сKсідні) Rільця) з’єднKються) між
собою,)спостеріSаються)вилоподібні)розщеплення,)зрощен-
ня) між) сKсідніми) хрящами) K) виSляді) місточRів.) Частіше
ширина) Rілець) різномірна,) томK) при) вимірюваннях) за) ши-
ринK) Rільця) брали) її) середнє) значення.) Висота) (ширина)
Rілець) змінюється) з) віRом) (таблиця).) У) більшості) випадRів
перший) трахейний) хрящ) найбільш) широRий.) Нижній,) заз-
вичай,)-)має)триRKтнK)формK,)іноді)розщеплюється,)перехо-
дячи) на) бронхи.) Товщина) стінRи) Т) K) плодів) збільшKється
від) 0,7) до) 1,2) мм.) Ширина) міжхрящових) сполKчнотRанин-
них) зв’язоR) постKпається) ширині) трахейних) хрящів.) Відно-

ш е н н я ) в и с о т и ) K с і х ) т р а х е й н и х ) х р я щ і в ) д о ) в и с о т и ) в с і х
міжRільцевих) проміжRів) дорівнює) 1:0,5-0,6 ) при) не) розтяS-
нKтій) Т ) (таблиця).

На) місці) з’єднання) нижніх) стіноR) Sоловних) бронхів) Kт-
ворюється) невелиRий) вистKп) KсерединK) –) шпора) (Rиль) або
Rарина))Т,)яRа)слKжить)розпізнавальним)пKнRтом)при)брон-
хосRопії) [6].

Правий) Sоловний) бронх) більш) товстий,) RоротRий) і) роз-
ташований) в) продовженні) Т.) Основна) форма) правоSо) Sо-
ловноSо) бронха) –) циліндрична,) значно) рідше) –) K) формі
пісочноSо) SодинниRа) і) RонKса) з) розширеним) дистальним
Rінцем.) Розміри) Sоловних) бронхів) відповідають) віRK) пло-
да) (таблиця). ) КільRість) бронхіальних) хрящів) –) 4,3 ±0,7.

Лівий) Sоловний) бронх) більше) відхиляється) в) сторонK,
вKжчий,)і)довший)за)правий.)Найпоширеніша)йоSо)форма)–
дKSа) випKRлістю) донизK.) КільRість) бронхіальних) хрящів
8,3±1,0.

Просвіт) бронхів) частіше) різний:) правий) –) оRрKSлий,
лівий) –) овальний.) Форма) поперечноSо) перерізK) переважно
оRрKSла)і)овальна,)рідше)зKстрічається)сплощена.)Зрощення
між) хрящами) на) Sоловних) бронхах) спостеріSаються) часто.

Правий) бронх) Kтворює) з) Т ) RKт) 15-30°,) лівий) –) 32-52°.) У
плодів) із) вKзьRою) SрKдною) RлітRою) правий) бронх) іде) більш
стрімRо.) Лівий) Sоловний) бронх) відходить) від) Т) під) мен-
шим) RKтом,) ніж) правий.) Він) більше) відхиляється) вправо) і
назад.) ТаRим) чином,) RKт) розходження) бронхів) K) плодів
сRладав)40-60 °.)У)плодів)одноSо)й)тоSо)ж)віRK,)але)з)широRою
SрKдною) RлітRою,) цей) RKт) бKв) більшим,) ніж) K) плодів) з) вKзь-
Rою)SрKдною)RлітRою.

У)плодів)з)широRою)SрKдною)RлітRою)просвіт)бронхів,)яR
і)Т,)ширший,)ніж)K)плодів)тоSо)ж)віRK,)але)з)вKзьRою)SрKдною
RлітRою.

Різниця) K) величині) лінійних) розмірів) обох) бронхів) по
місяцях) дорівнює:) VI) –) 5,9) мм,) VII) –) 6,0) мм,) VIII) –) 6,6) мм,
IX) –) 7,2) мм,) Х) –) 82) мм.

Вік (тижнів) 22-24 25-28 29-32 33-36 37-40 
Тіменно-п�яткова довжина (мм) 247,0±22,0 297,0±27,0 345,5±20,5 391,8±24,3 442,3±24,8 

1 Довжина Т (мм) 19,0±3,0 22,5±2,3 27,4±1,7 29,0±1,1 33,2±3,1 
2 Відстань від ясен до біфуркації (мм) 78,5±5,6 94,3±7,1 111,3±7,3 120,4±4,5 135,1±9,0 
3 Поперечний діаметр Т(мм) 4,8±0,14 4,9±0,7 5,8±1,18 6,27±0,5 7,0±0,5 
4 Відношення діаметру Т і грудної клітки 1:10 1:12 1:12 1:11 1:13 
5 Довжина правого бронха (мм) 4,6±0,16 5,5±0,15 6,5±0,15  7,2±1,0 7,7±0,3 
6 Поперечний діаметр правого бронха (мм) 2,0±0,3 2,4±0,6 3,0±0,2 3,7±0,3 4,4±0,4 
7 Довжина лівого бронха (мм) 10,5±0,6 11,5±1,5 13,1±0,5 14,4±0,36 15,9±1,0 
8 Поперечний діаметр лівого бронха (мм) 1,9±0,3 2,2±0,4 2,7±0,4 3,4±0,4 4,0±0,5 
9 Загальна висота хрящів Т (мм) 13,1±1,1 14,5±0,51 16,9±0,8 18,8±0,73 20,5±0,3 
10 Середня висота хряща Т (мм) 0,75±0,1 0,89±0,1 1,1±0,3 1,11±0,2 1,2±0,2 
11 Загальна висота хрящів ПБ (мм) 2,6±0,15 3,2±0,18 4,0±0,2 4,4±0,5 5,0±0,6 
12 Середня висота хряща ПБ (мм) 0,65±0,16 0,76±0,17 0,8±0,21 1,1±0,19 1,25±0,2 
13 Загальна висота хрящів ЛБ (мм) 6,0±0,57 6,97±0,93 8,1±1,0 9,5±1,2 10,5±1,1 
14 Середня висота хряща ЛБ (мм) 0,63±0,11 0,79±0,17 0,79±0,15 1,06±0,18 1,2±0,2 
 

ПерспеGтиви' подальшоQо' пошNGN ) Визначення) віRо-
вої)розтяжності,)еластичності,)прKжності)і)здатність)до)опорK
трахеї) Sоловних) бронхів,) залежно) від) фази) дихання) плода.

ВИСНОВКИ) 1.)РозташKвання)трахеї)K)плодів)таRе)саме,
яR)і)K)людей)інших)віRових)SрKп,)проте)K)плодів)трахея)зміще-
на)дещо)вправо.)2.)Трахея,)біфKрRація)трахеї)і)Sоловні)брон-
хи) змінюють) свою) сRелетотопію) при) зміні) положення) Sоло-
ви.) 3.) Трахея) і) Sоловні) бронхи) K) плодів) мають) неоднаRовK
формK)і)діаметр.) 4.)КKт)розходження)бронхів)K)плодів)дорі-
внює) 40-60є,) тоді) яR) K) плодів) з) широRою) SрKдною) RлітRою
цей) RKт) є) більшим.

ЛІТЕРАТУРА
1.)АндронесRK)А.)Анатомия)ребенRа.)–)БKхарест:)Изд-во)«Меридиа-

не»,)1970.)–)363)с.
2.)А.с.)№)12932.)УRраїна.)Контраст-речовина)для)променевої)діаSнос-

тиRи)/)МалоSоловRа)О.А.,)КіницьRа)А.Я.,)ДзіRовсьRий)С.В.,)ОлеRсюR)(УR-
раїна).)–)1с.;)ОпKбл.)15.03.2006,)Бюл.)№3,)2006р.

3.)Быстрова)Н.Ю.,)РазKмовсRий)А.Ю.)Врожденный)стеноз)трахеи)(об-
зор)зарKбежной)литератKры).)–)ХирKрSия.)-)1996.-№4.-)С.77-80.

4.)ПозмоSов)А.И.,)Терновой)С.К.,)Бабий)А.С.,)Лепехин)Н.М.)ТомоSрафия
SрKдной)RлетRи.)Киев:)«Здоровье»)1992.)–)288)с.

5.)Смирнова)А.А.)Бронхиальное)дерево)плода)человеRа:)Автореф.)дис...
Rанд.)мед.)наKR:)-Рязань,)1959.)–)17)с.

6.)ТопоSрафо-анатомичесRие)особенности)новорожденноSо)/)Под)ред.
Е.М.МарSорина.)–)Л.:)Медицина,)1977.)–)280)с.

7.)ТрKдности)диаSностиRи)врожденноSо)трахеопищеводноSо)свища)/
ГKмеров)А.А.,)Латыпова)Г.Г.,)Ишимов)Ш.С.,)и)др.-)РоссийсRий)педиат-
ричесRий)жKрнал.-)2000,-)№2,-)С.)51-53.

8.)Фалин)Л.И.)ЭмбриолоSия)человеRа.)–)М.:)Медицина.-)1976.)–)544)с.
9.)ЦветRов)Э.А.)ПороRи)Sортани)и)трахеи)K)детей.)–)С.Пб.:)Издатель-

ство)«Сотис»,)издательство)«Лань»,)1999.)–)128)с.
10.)Saleeby)M.G.,)Vustar)M.,)Algren)J.)Tracheal)agenesis:)a)rare)disease)with

unique)airway)considerations)//)Anesth.)Analg.)–)2003.)–)Vol.)97,)–)№)1.)–)P.)50-52.
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ВІКОВІ)ОСОБЛИВОСТІ)ЗМІН)УЛЬТРАСТРУКТУРИ)МІОКАРДА)МИШЕЙ,)ЯКІ
ПЕРЕБУВАЛИ)В)ЗОНІ)ВІДЧУЖЕННЯ)У)МІСТІ)ЧОРНОБИЛЬ)–'ЕлеRтронно-
міRросRопічно) досліджений) міоRард) правоSо) передсердя) самоR) мишей
радіочKтливої) лінії) ВАLB/c,) яRі) народились) та) протяSом) всьоSо) життя
перебKвали)в)зоні)відчKження)K)місті)Чорнобиль.)Тварини)бKли)поділені
на)дві)SрKпи)залежно)від)віRK)(статевозрілі)-)6)місяців)після)народження,
та)старі)–)1,5)роRK).)Встановлено,)що)в)обох)SрKпах)спостеріSаються)зміни
з)боRK)ядерноSо,)сRоротливоSо,)енерSетичноSо)апаратів)передсердних)Rар-
діоміоцитів,) виразність) яRих) залежить) від) віRK.) У) статевозрілих) тварин
превалювали) зміни) адаптаційноSо) та) дестрKRтивноSо) хараRтерK.) В) сK-
динах)SемоміRроцирRKляторноSо)рKсла)визначалась)обтKрація)формени-
ми)елементами)Rрові,)що)є)морфолоSічним)сKбстратом)ішемічноSо)станK
міоRарда.)Зменшення)процентноSо)співвідношення)молодих)SранKл,)яRі
вміщKють) ПНУП,) поряд) із) ознаRами) Sіперплазії) біосинтетичних) стрKR-
тKр) Rлітини) та) збільшенням) вмістK) SранKл,) яRі) виводяться,) свідчить) про
підвищення) синтезK) та) присRорення) виведення) SормонK.) У) старих) тва-
рин)спостеріSались)більш)виразні)дестрKRтивні)зміни)в)сRоротливомK)та
енерSетичномK) апаратах) порівняно) з) статевозрілими.) В) сKдинах) Sемо-
міRроцирRKляторноSо) рKсла) виявлені) ознаRи) обтKрації) міRроRлазматоз-
ними) виростами) та) сеRвестрами.) Вміст) молодих) SранKл) в) цитоплазмі
передсердних) Rардіоміоцитів) підвищKється) на) фоні) зниження) вмістK
SранKл,)яRі)виводяться,)тобто)синтез)ПНУП)переважає)над)йоSо)сеRрецією.

ВОЗРАСТНЫЕ)ОСОБЕННОСТИ)ИЗМЕНЕНИЙ)В)УЛЬТРАСТРУКТУРЕ)МИО-
КАРДА)МЫШЕЙ,)КОТОРЫЕ)НАХОДИЛИСЬ)В)ЗОНЕ)ОТЧУЖДЕНИЯ)В)ГОРО-
ДЕ)ЧЕРНОБЫЛЬ)–'ЭлеRтронно-миRросRопичесRи)исследован)миоRард
правоSо)предсердия)самоR)мышей)радиочKвствительной)линии)ВАLB/
c,)Rоторые)находились)в)зоне)отчKждения)в)Sороде)Чернобыль.)Живот-
ные)были)разделены)на)две)SрKппы)в)зависимости)от)возраста)(поло-
возрелые)–)6)месяцев)после)рождения,)и)старые)–)1,5)Sода).)Установлено,
что)в)обеих)SрKппах)наблюдаются)изменения)в)ядерном,)соRратитель-
ном,)энерSетичесRом)аппаратах)предсердных)Rардиомиоцитов,)выра-
женность)Rоторых)зависит)от)возраста.)У)половозрелых)мышей)прева-
лировали) изменения) адаптационноSо) и) дестрKRтивноSо) хараRтера.) В
сосKдах)SемомиRроцирRKляторноSо)рKсла)наблюдалась)обтKрация)фор-
менными)элементами)Rрови,)что)свидетельствовало)об)ишемичесRом
состоянии) миоRарда.) Уменьшение) процентноSо) соотношения) SранKл,
содержащих) предсердный) натрийKретичесRий) пептид,) нарядK) с) при-
знаRами)Sиперплазии)биосинтетичесRих)стрKRтKр)RлетRи)и)Kвеличени-
ем)Rоличества)SранKл,)Rоторые)выводятся,)свидетельствKет)о)повыше-
нии) синтеза) и) KсRорении) выведения) Sормона.) У) старых) животных) на-
б л ю д а л и с ь ) б о л е е ) в ы р а ж е н н ы е ) д е с т р K R т и в н ы е ) и з м е н е н и я ) в
соRратительном)и)энерSетичесRом)аппаратах)относительно)половозре-
лых) мышей.) В) SемомиRрососKдах) обнарKжены) признаRи) обтKрации
миRроRлазматозными)выростами)и)сеRвестрами.)Содержание)молодых
SранKл) в) цитоплазме) предсердных) Rардиомиоцитов) повышается) на
фоне)снижения)содержания)в)них)SранKл,)Rоторые)выводятся,)что)сви-
детельствKет)о)преобладании)синтеза)ПНУП)над)еSо)выведением.

AGE-DEPENDENT)FEATURES)OF)MYOCARDIUM)ULTRASTRUCTURAL)CHANGES
IN)MICE)WHICH)HAVE)LIVED)IN)CHERNOBYL)EXPROPRIATION)ZONE)–)Right
atrium)myocardium)of)mice)females)has)been)investigated)by)electron)microscopic
method) in) BALB/c) radiosensitive) mice) line,) which) were) born) in) Chernobyl
expropriation)zone)and)had)lived)there)all)their)life.)Animals)were)divided)into
two)age-dependent)groups)(mature)–)6-month-old)mice)and)old)–)1,5-year-old
mice).)We)showed)age-dependent)ultrastructural)changes)in)nucleus,)contractive,
energy)apparatus)of)atrial)cardiomyocytes.)Their)expression)depends)on)animal
age.)Destructive)and)adaptive)changes)are)prevalence)in)fertile)mice)group.)We
saw)blood)vessels)obturation)by)blood)cells,)which)can)lead)to)myocardium
ischemia.)We)found)ANP)synthesis)increasing)and)its)secretion)acceleration
signs.) They) are:) biosynthetic) apparatus) hypertrophy,) young) granule) type
decreasing)and)distinguish)granule)type)increasing)in)the)cells.)We)showed
destructive)ultrasrtructural)changes)in)contractive)and)energy)apparatus,)which
were)more)expressive)in)the)old)animal)groupe)comparatively)to)fertile)group.
We)saw)blood)vessels)obturation)by)microclasmatose)appendixes)and)sequesters.
ANP)synthesis)was)more)expressive)than)its)secretion.)Young)granule)population
increasing)against)the)background)of)distinguish)granule)population)decreasing
is)the)sign)to)overnamed)postulate.

Ключові'слова:)радіочKтлива)лінія)мишей,)KльтрастрKRтKра)міо-
Rарда,)малі)дози)іонізKючої)радіації,)передсердний)натрійKретичний
пептид.

Ключевые'слова: )радиочKвствительная)линия)мышей,)Kльтра-
стрKRтKра)миоRарда,)малые)дозы)ионизирKющей)радиации,)пред-
сердный)натрийKретичесRий)пептид.

Key'words:'radiosensitive)mice)lines,)myocardium)ultrastructure,)ionized
radiation)low)doses,)atrial)natriuretic)peptide.

ВСТУП' ІонізKюче) випромінювання,) яR) неSативний) фаR-
тор) зовнішньоSо) середовища,) за) останні) десятиріччя,) все
більше) впливає) на) різний) RонтинSент) населення) УRраїни.
ВелиRа) RільRість) радіоаRтивних) речовин,) яRі) мають) дов-
Sотривалий) термін) розпадK,) потрапила) на) значні) території,
що) стало) причиною) зовнішньоSо) та) внKтрішньоSо) опромі-
нення) саме) малими) дозами) радіації ) [3].) Захворюваність
та)смертність)від)серцево-сKдинних)хвороб,)серед)населен-
ня) УRраїни, ) зростає.) ТомK,) неабияRий) інтерес) представляє
вплив) малих) доз) іонізKючої) радіації) на) механізми) розвит-
RK) патолоSічних) процесів,) яRі) відбKваються) в) серцево-сK-
динній)системі. )На)сьоSодні)відомо,)що)серце)є)радіочKтли-
вим) орSаном,) а) ендотеліальні) Rлітини) Rровоносних) сKдин) є
Rлітинами-мішенями) для) іонізKючоSо) опромінення.) ОднаR
при) вивченні) радіаційноSо) Kраження) серця) KваSа) дослід-
ниRів) бKла) зосереджена,) Sоловним) чином,) на) морфофKнR-
ціональних) змінах) йоSо) сRоротливої) фKнRції,) внаслідоR) чоSо
досліджKвалися) переважно) шлKночRи) серця ) [1].) ТомK) роз-
робRа)цієї)проблеми,)насамперед,)є)важливою)яR)для)теоре-
тичної,) таR) і) праRтичної) медицини.

На)основі)вищесRазаноSо,)метою)даноSо)дослідження)ста-
ло:) вивчити) стрKRтKрні) особливості) міоRарда) правоSо) пе-
редсердя) та) стан) KльтрастрKRтKрних) еRвівалентів) ендоR-
ринної) фKнRції) серця) різних) віRових) SрKп) мишей) радіочKт-
ливої) лінії) BALB/c) для) створення) передKмов) запобіSання
розвитRK)серцево-сKдинної)недостатності)при)довSотривалій
дії) малих) доз) іонізKючоSо) випромінювання.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' СамRи) мишей) радіочKтливої
лінії) ВАLB/c) (статевозрілі) –) 6) місяців) після) народження) та
старі)тварини)–)18)місяців))народились)та)протяSом)всьоSо
життя) перебKвали) в) зоні) відчKження) на) території) віварію
МНТЦ) „УRриття”) НАН) УRраїни,) (м.) Чорнобиль).) Територія
віварію) знаходиться) в) зоні) з) аномально) висоRим) рівнем
вмістK) радіонKRлідів) з) настKпним) співвідношенням:) 90Sr-
30%,) 137Cs-68%,) 241Am-0,3%,) 238-240Pu -0,3%.) Тварини) заз-
навали) радіаційноSо) впливK) 2) шляхами:) ендоSенно) –) че-
рез)зерно,)яRим)переважно)SодKвали)мишей)(поRазниR)для
зерна) за) в-аRтивними) радіонKRлідами) в) середньомK) 1,550
БR/RS))та)еRзоSенний)фон)K)місці)розташKвання)тварин)ста-
новив) 23-30) мRР/Sод. ) Контрольна) SрKпа) мишей) радіочKт-
ливої) лінії) ВАLB/c) з) моментK) народження) та) протяSом) жит-
тя) знаходилась) на) території) віварію) K) м.) Києві.) ДосліджK-
вався ) матеріал) від) 25) тварин.

Для) елеRтронно-міRросRопічноSо) дослідження) відбира-
лись) шматочRи) міоRарда) правоSо) передсердя) деRапітова-
них)мишей)після)попередньоSо)ефірноSо)нарRозK .)Матеріал
оброблявся)за)заSальноприйнятими)методиRами )[4].)Фото-
SрафKвання) проводили) при) збільшенні) від) 11000) до) 28000
тис.) на) елеRтронномK) міRросRопі) ПЕМ-125К .

З)метою)RільRісної)оцінRи)трьох)типів)передсердних)Sра-
нKл)серця,)яRі)відображають)послідовність)сеRреторноSо)циR-
лK) передсердноSо) натрійKретичноSо) пептидK) (ПНУП) ,) бKв
застосований)морфометричний)аналіз)за)допомоSою)спец-
іально)розробленої)Rомп’ютерної)проSрами)„ОрSанела” .)Ста-
тистична) обробRа) отриманих) резKльтатів) здійснювалась
відповідно) до) реRомендацій,) яRі) містяться) в) посібниRах
математичної) статистиRи .

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' В) резKльтаті) проведеноSо) елеRтронно-міRросRопічноSо
дослідження) міоRарда) правоSо) передсердя) мишей) радіо-
чKтливої) лінії) BALB/c) бKли) встановлені) для) статевозрілих
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т в а р и н , ) я R і ) п е р е б K в а л и ) в ) з о н і ) в і д ч K ж е н н я , ) х а р а R т е р н і
зміни,) що) найбільше) носять) реаRтивний) хараRтер,) при
цьомK) меншою) мірою) страждає) сRоротливий) апарат) міо-
Rарда,) а) в) більшій) -) енерSетичний.) ТаR) в) Rардіоміоцитах
спостеріSаються)аRтивні)ядра)оRрKSлої)форми)з)невелиRою
RільRістю) інваSінацій) переважно) з) аRтивним) еKхромати-
ном.) Міофібрили) зберіSають) свою) цілісність,) хоча) в) оRре-
мих) Rлітинах) виявляються) ділянRи) дилятації) та) їх) роз-
ходження.) ХараRтерним) для) більшості) Rлітин) є) розширен-
н я ) R а н а л ь ц і в ) S р а н K л я р н о ї ) е н д о п л а з м а т и ч н о ї ) с і т R и ) т а
Sіперплазія) пластинчастоSо) RомплеRсK) Гольджі,) що) може
свідчити) про) аRтивні) синтетичні) процеси,) яRі) відбKва-
ю т ь с я ) в ) R а р д і о м і о ц и т а х . ) В ) е н е р S е т и ч н о м K ) а п а р а т і
відмічається) поліморфізм,) на) рядK) з) Sіпертрофованими
мітохондріями) з) ознаRами) дестрKRції,) спостеріSаються) ба-
Sато)невелиRих)за)розмірами)мітохондрії)з)Rільчастим)роз-
ташKванням) Rрист.) ТаRе) збільшення) може) свідчити) про
і н т е н с и в н і с т ь ) о R и с л ю в а л ь н о - в і д н о в н и х ) п р о ц е с і в , ) я R і
відбKваються) в) Rлітинах.) Про) реаRцію) Rлітин) на) неSатив-
ний) вплив) іонізKючої) радіації,) свідчить) поява) та) наRопи-

чення) в) Rардіоміоцитах) статевозрілих) мишей) ліпофKсци-
нових) вRлючень) (рис.1).

КільRісний) аналіз) SранKл) з) передсердним) натрійKретич-
ним) пептидом) вRазKє) на) зменшення) вмістK) молодих) Sра-
нKл)поряд)із)збільшенням)відсотRовоSо)вмістK)SранKл)K)стадії
виведення.) Це) може) свідчити) яR) про) SальмKвання) синтезK
SормонK,) таR) і) про) швидRий) перехід) молодих) SранKл) в) зрілі
та) стимKляцію) їх) виведення.) ОзнаRи) підвищеної) аRтив-
ності)біосинтетичноSо)апаратK)не)дають)права)Sоворити)про
SальмKвання) синтезK) молодих) SранKл,) отже,) їх) зменшення
пов’язане) з) швидRим) переходом) K) зрілі) форми) [2].) За) да-
ними) морфометрії,) молоді) SранKли) становлять) –) 13,02) %;
зрілі) –) 39,87) %;) SранKли) на) стадії) виведення) –) 47,11) %
(Rонтрольні) цифри:) 18,46) %;) 45,30) %;) 36,24) %) -) відповідно
до) трьох) типів).) Зміни) відбKваються) і) в) термінальномK
відділі)SемоміRроцирRKляторноSо)рKсла)міоRарда.)Спостері-
Sається)обтKрація)просвітK)міRросKдин)форменими)елемен-
тами)Rрові,)що)призводить)до)порKшення)реолоSії)(рис.2).

При) дослідженні) міоRарда) правоSо) передсердя) старих
мишей) радіочKтливої) лінії) BALB/c ,) яRі) перебKвали) в) зоні

Рис.1.)ФраSмент)передсердноSо)Rардіоміоцита)статевозрілої)миші
радіочKтливої)лінії)BALB/c,)яRа)перебKвала)в)зоні)відчKження.

)1-)мітохондрії,)2)–)SранKли)з)ПНУП)навRоло)SіпертрофованоSо
RомплеRсK)Гольджі)–)3,)міофібрили)–)4,)5)–)ліпофKсцинові)вRлю-
чення. )Зб.)16)000.

Рис.2.) ФраSмент) RровоносноSо) Rапіляра) в) міоRарді) правоSо
передсердя)статевозрілої)миші)радіочKтливої)лінії)BALB/c,)яRа)пе-
ребKвала)в)зоні)відчKження.

1)–)еритроцити)в)просвіті)Rапіляра.)Зб .)28)000.

відчKження,) бKло) встановлено,) що) зміни) носять ) деSенера-
тивно-дистрофічний) хараRтер.) Вони) виниRають) в) ядерно-
мK,) сRоротливомK ) та) енерSетичномK) апаратах.) Звертають
на)себе)KваSK)ядра)з)велиRою)RільRістю)інваSінацій,)що)обK-
мовлює) їх) фраSментарний) виSляд.) ТаRа) форма) ядра) може
бKти) наслідRом) пересRорочення) Rардіоміоцитів,) на) що) та-
Rож) вRазKють) ділянRи) RонтраRтKр) в) міофібрилах.) ДеSенера-
тивні) зміни) в) сRоротливомK) апараті) представлені) ділянRа-
ми) розходження) міофібрил) та) їх) міоцитолізом.) Мітохондрії
старих) мишей) переважно) Sіпертрофовані,) щільно) приляSа-
ють)одна)до)одної,)спостеріSається)пошRодження)їх)внKтріш-
ньої) мембрани) та) дестрKRція) Rрист.) НаRопичення) ліпофKс-
цинових) вRлючень,) яR) піSментK) старіння,) є) хараRтерною
ознаRою)для)старих)тварин,)але)в)дослідній)SрKпі)їх)RільRість
значно) збільшена,) порівнюючи) з) Rонтролем.) Все) це) можна
розцінити) яR) реаRцію) Rлітин, ) не) пошRоджKючи) ефеRтів) ма-
лих) доз) радіації.) Треба) відмітити) присKтність) в) цитоплазмі
Rардіоміоцитів) ваRKолей) з) рідиною) набряRK,) яRі) зKстріча-
ються)таRож)в)інтерстиції)(рис.)3).)Це)свідчить)про)порKшен-
ня) транспортної) фKнRції) мембран) і) може) бKти) відображен-
ням) початRової) стадії) балонної) дистрофії.) Значне) підви-
щення) вмістK) молодих) SранKл) в) цитоплазмі) передсердних
Rардіоміоцитів) свідчить) про) посилення) синтезK) ПНУП,) але

Рис.3.) ФраSмент) передсердноSо) Rардіоміоцита) старої) миші
радіочKтливої)лінії)BALB/c,)яRа)перебKвала)в)зоні)відчKження.

1-)мітохондрії,)2)–)SранKли)з)ПНУП,)3)-)ядро,)4)-)міофібрили,
5)–)ліпофKсцинові)вRлючення,)6)–)ваRKоль)з)рідиною)набряRK.)Зб.
18)000
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виразно) SальмKється) йоSо) сеRреція) Rлітиною,) на) що) вRазKє
зниження) вмістK) SранKл) в) стадії) виведення) [2].) Морфомет-
ричні) поRазниRи) співвідношення) різних) типів) SранKл) K) ста-
рих) тварин:) 21,1 2)%) становлять) молоді) SранKли;) 49,85 ) %) –
зрілі ;) 29,03) %) –) на) стадії) виведення) (Rонтрольні) цифри:
12,36) %;) 37,64) %;) 50) %) – ) відповідно) до) трьох) типів) Sра-
нKл ).) Тобто,) знижKється) аRтивність ) системи) натрійKретич-
них) пептидів ) [5].

Кровоносні) міRросKдини) міоRарда) правоSо) передсердя
K) старих) мишей) обтKровані,) яR) форменими) елементами
Rрові) таR) і) міRроRлазматозними) виростами) та) сеRвестра-
ми.) Іноді) зKстрічаються) Rапіляри) з) оSоленими) ділянRами
без) ендотеліальних) Rлітин.) ТаRі) зміни) можKть) бKти) причи-
ною)порKшень)реолоSії)Rрові)в)системі)SемоміRроцирRKляції
міоRарда)(рис.)4).

Рис.)4.)ФраSмент)RровоносноSо)Rапіляра)в)міоRарді)правоSо
передсердя)старої)миші)радіочKтливої)лінії)BALB/c,)яRа)перебKвала
в)зоні)відчKження.

1)–)еритроцит,)2)–)міRроRлазматозні)вирости,)3)–)сеRвестри)в
просвіті)Rапіляра. )Зб.)11)000.

ВисновGи' 1.) СамRи) мишей) радіочKтливої) лінії) BALB/
c,) яRі) перебKвали) в) зоні) відчKження,) незалежно) від) віRK,
мають) певні) KльтрастрKRтKрні) зміни) в) міоRарді) правоSо
передсердя,) яRі) носять) однонаправлений) хараRтер,) але
різняться) за) стKпенем) виразності.

2.) МіоRард) правоSо) передсердя) статевозрілих) мишей
радіочKтливої) лінії) BALB/c,) що) перебKвали) в) зоні) відчK-
ження,) зазнає) змін,) яRі) носять) реаRтивний) та) адаптив-
н и й ) х а р а R т е р , ) а ) в ) т е р м і н а л ь н о м K ) с K д и н н о м K ) р K с л і
відмічається) обтKрація) міRросKдин) форменими) елемен-
тами) Rрові,) що) може) бKти) підґрKнтям) для) розвитRK) ішем-
ічно-SіпоRсичноSо) станK) в) міоRарді.) При) цьомK) стимK-
люється)синтез)ПНУП)та)присRорюється)йоSо)виведення)з
передсердних) Rардіоміоцитів.) 3.) У) міоRарді) правоSо) пе-
редсердя) старих) мишей) радіочKтливої) лінії) BALB/c,) що
перебKвали) в) зоні) відчKження,) на) фоні) Rомпенсаторно-
п р и с т о с K в а л ь н и х ) з м і н ) в і д м і ч а ю т ь с я ) і ) д и с т р о ф і ч н і , ) я R і
пов’язані,) в) першK) черSK,) з) пошRодженням) сRоротливоSо
та) метаболічноSо) апаратів.) В) Rровоносних) міRросKдинах
цих) тварин) найбільших) пошRоджень) зазнає) ендотелій,
яR) Rлітина-мішень) до) дії) іонізKючої) радіації.) АRтивKється
синтез)ПНУП)на)фоні)значно)порKшеноSо)йоSо)виведення
з) передсердних) Rардіоміоцитів.

ЛІТЕРАТУРА
1.)БычRовсRая)И.Б.,)Степанов)Р.П.,)Федорцева)Р.Ф.)Особые)долSовре-

менные)изменения)RлетоR)при)воздействии)радиации)в)малых)дозах//
Радиационная)биолоSия.)РадиоэRолоSия.)–)2002.)–)Т.)42,)–)№)1.)–)С.)20-
35.

2.)ВосRобойниR)Л.Г.)МорфофKнRциональные)эRвиваленты)изменения
эндоRринной) аRтивности) сердца) при) эRспериментальном) сахарном
диабете)1-Sо)типа)//)ПатолоSия.)–)2005.)–)Т.2,)–)№2.)–)С.)24-30.

3.)Лось)И.П.)ГиSиеничесRая)оценRа)дозообразKющих)источниRов)иони-
зирKющих)излKчений)природноSо)и)техноSенноSо)происхождения)и)доз
облKчения) населения) УRраины:) Автореф.) Дис...) доRт.) биол.наKR.) –) К.,
1993.)–)39)с.

4.)УиRли)Б.)ЭлеRтронная)миRросRопия)для)начинающих.)–)М.:)Мир,
1975.)–)324)с.

5.)Ellis)R.,)Levin)M.)D.)Natriuretic)peptides)//)The)New)English)Journal)of
Medicine.)–)1998.)–V.)339,)№)5.)–)Р.)321-328.

АбдNллін'Р.Ф.
ІМУНОЕКСПРЕСІЯ'ПАНЦИТОКЕРАТИНІВ'ЯК'МАРКЕР'СТУПЕНЯ'ЕПІТЕЛІАЛЬНОГО'ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ

ПУХЛИНИ'ВІЛЬМСА

ДонецьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'М.ГорьGоQо,'обласна'дитяча'Gлінічна'ліGарня,'м.'ДонецьG

ІМУНОЕКСПРЕСІЯ)ПАНЦИТОКЕРАТИНІВ)ЯК)МАРКЕР)СТУПЕНЯ)ЕПІТЕЛ-
ІАЛЬНОГО)ДИФЕРЕНЦІЮВАННЯ)ПУХЛИНИ)ВІЛЬМСА)–)Робота)базKється
на) імKноSістохімічномK) типKванні) тRанини) 15) нефробластом) та) 6) ней-
робластом) дітей) K) віці) від) 1,5) місяця) до) 14) роRів.) ВиRористовKвали
мишачі)моноRлональні)антитіла)(МАТ))до)панцитоRератинів)(Rлон)АЕ1/
АЕ3,)DAKO),)віментинK)(Rлон)Vim)3V4,)DAKO),)SладRом’язовоSо)аRтинK)SMA
(Rлон)1A4,)DAKO),)CD10)(Rлон)56C6,)Novocastra),)p63)(Rлон)4A4,)DAKO))і
поліRлональні)антитіла)до)протеїнK)S-100)(DAKO).)ПоRазано,)що)імKноS-
істохімічне) типKвання) тRанини) пKхлин) з) RомплеRсним) виRористанням
моноRлональних) антитіл) до) панцитоRератинів,) епітеліальноSо) мемб-
ранноSо)антиSенK)(EMA),)віментинK,)SладRом’язовоSо)аRтинK)(SMA),)про-
теїнK)S-100,)CD10,)онRоSенK)p63)підвищKє)надійність)патоморфолоSічноSо
диференціальноSо)діаSнозK)між)епітеліальним)Rомпонентом)нефробла-
стом)і)псевдорозетRами)нейробластом.)Відзначено,)що)недооцінRа)стK-
пеня)Rатаплазії)епітеліальноSо)RомпонентK)баSатоRомпонентної)пKхлини
призводить)до)постановRи)не)цілRом)RореRтноSо)діаSнозK)«диференцій-
ована») нефробластома,) яRий) не) повною) мірою) відображає) біолоSічнK
сKтність) пKхлини) Вільмса.) Рівень) еRспресії) панцитоRератинів) відобра-
жає)епітеліальне)диференціювання)в)пKхлинах)Вільмса:)посилення)імK-
ноеRспресії)АЕ1АЕ3)K)протоRових)стрKRтKрах)епітеліальноSо)Rомпонента
пKхлини)Вільмса,)що)прямо)пов’язано)з)їх)морфолоSічною)зрілістю)та
ембріональним)розвитRом.

ИММУНОЭКСПРЕССИЯ)ПАНЦИТОКЕРАТИНОВ)КАК)МАРКЕР)СТЕПЕНИ)ЭПИ-
ТЕЛИАЛЬНОЙ)ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ)ОПУХОЛИ)ВИЛЬМСА)–Работа)базирK-
ется)на)иммKноSистохимичесRом)типировании)тRани)15)нефробластом)и)6
нейробластом)детей)в)возрасте)от)1,5)месяца)до)14)лет.)Использовали)мы-
шиные)моноRлональные)антитела)(МАТ))R)панцитоRератинам)(Rлон)АЕ1/
АЕ3,)DAKO),)виментинK)(Rлон)Vim)3V4,)DAKO),)SладRомышечномK)аRтинK
SMA)(Rлон)1A4,)DAKO),)CD10)(Rлон)56C6,)Novocastra),)p63)(Rлон)4A4,)DAKO))и
полиRлональные)антитела)R)протеинK)S-100)(DAKO).)ПоRазано,)что)имKно-
SистохимичесRое)типирование)тRани)опKхоли)с)RомплеRсным)использова-
нием) моноRлональных) антител) R) панцитоRератинам,) эпителиальномK
мембранномK)антиSенK)(EMA),)виментинK,)SладRомышечномK)аRтинK)(SMA)
протеинK)S-100,)CD10,)онRоSенK)p63)повышает)надежность)патоморфолоSи-
чесRоSо)дифференциальноSо)диаSноза)междK)эпителиальным)Rомпонен-
том)нефробластом)и)псевдорозетRами)нейробластом.)Отмечено,)что)недо-
оценRа)степени)Rатаплазии)эпителиальноSо)Rомпонента)мноSоRомпонент-
ной) опKхоли) ведет) R) постановRе) не) вполне) RорреRтноSо) диаSноза
«дифференцированная»)нефробластома,)Rоторый)не)в)полной)мере)отра-
жает)биолоSичесRKю)сKщность)опKхоли)Вильмса.)Уровень)эRспрессии)пан-
цитоRератинов) отражает) эпителиальнKю) дифференцировRK) в) опKхолях
Вильмса:)Kсиление)иммKноэRспресии)АЕ1АЕ3)в)протоRовых)стрKRтKрах)эпи-
телиальноSо)Rомпонента)опKхоли)Вильмса,)что)прямо)связано)с)их)морфо-
лоSичесRой)зрелостью)и)эмбриональным)развитием.
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IMMUNOEXPRESSION)OF)PAN-CYTOKERATINS)AS)A)MARKER)OF)EPITHELIAL
DIFFERENTIATION)DEGREE)OF)WILMS’)TUMOUR)–)The)work)is)based)on
immunohistochemical)research)of)a)tissue)of)15)cases)of)nephroblastoma)and
6)cases)of)neuroblastoma)at)children)aged)from)1,5)months)to)14)years.)Mouse
monoclonal)antibodies)(MAB))to)pan-cytokeratins)(clone)АЕ1/АЕ3,)DAKO),
vimentin)(clone)Vim)3V4,)DAKO),)smooth)muscular)actin)SMA)(clone)1A4,
DAKO),)CD10)(clone)56C6,)Novocastra),)p63)(clone)4A4,)DAKO))and)polyclonal
antibodies) to) protein) S-100) (DAKO)) were) used.) It) was) shown,) that
immunohistochemical)research)of)Wilms’)tumour)tissues)with)complex)use
of)immunohistochemical)monoclonal)antibodies)(MAB))to)pan-cytokeratin,
vimentin,)smooth)muscular)actin)SMA,)CD10,)oncogene)p63)increases)the
reliability) of) the) pathological) differential) diagnosis) between) epithelial
component)of)nephroblastoma)and)pseudo-sockets)of)neuroblastomas.)It)was
marked,)that)the)underestimation)of)cataplasia)degree)of)epithelial)component
of)multicomponent)tumour)results)in)not)quite)correct)diagnosis)“differentiated”
nephroblastoma,)which)incompletely)reflects)a)biological)essence)of)Wilms’
tumour.)The)level)of)pan-cytokeratins)expression)reflects)epithelial)differentiation
in)Wilms’)tumours:)the)amplification)of)immunoexpression)АЕ1АЕ3)in)ductal
structures)of)epithelial)component)of)Wilms’)tumour,)that)is)directly)connected
with)their)morphological)maturity)and)embrional)development.

Ключові'слова:)пKхлина)Вільмса,)імKноSістохімічне)дослідження.
Ключевые'слова:)опKхоль)Вильмса,)иммKноSистохимичесRое)ис-

следование.
Key'words:)Wilms’)tumour,)immunohistochemical)research.

ВСТУП ) ПKхлина) Вільмса) є) однією) з) найчастіших) со-
лідних) злояRісних) дизембріональних) нефроSенних) нео-
плазій) дитячоSо) віRK.) Передбачається,) що) розвитоR) пKхли-
ни) Вільмса) тісно) пов’язаний) з) аномаліями) розвитRK) KроSе-
нітальної) системи.) Приблизно) в) 15) %) хворих) з) пKхлиною
Вільмса) зKстрічаються) настKпні) аномалії:) SеміSіпертрофія,
синдром) БеRвіта-Вайдеманна) (Beckwith-Wiedemann),) ані-
ридія,)аномалії)RістRово-м’язовоSо)апарата,)нейрофіброма-
тоз)і)широRий)спеRтр)сечостатевих)аномалій,)таRих)яR)Sіпос-
падії,)Rрипторхізм,)подвоєння)нирRи ,) еRтопії,) незарощення.
Найчастіше) цими) аномаліями) є) таR) звані) «нефроSенні) за-
лишRи».) «НефроSенний) залишоR») праRтично) є) персистKю-
чим) ембріональним) залишRом) K) нирці) й) нерідRо) випадRо-
во) виявляється) в) нормальній) нирці) немовлят,) але) звичай-
но) реSресKє) під) час) першоSо) роRK) життя) [3].) Класична
триRомпонентна) пKхлина) Вільмса) сRладається) з) різноSо
RільRісноSо) співвідношення) бластемних,) епітеліальних) і
стромальних) елементів,) яRі) є) похідними) диференціювання
заSальних) Rлонів) примітивних) стовбKрних) Rлітин) нирRи
[10].) ПKхлина) Вільмса,) представлена) зрілими) елементами
і) невелиRою) RільRістю) анапластичних) Rлітин,) проSностично
найбільше)сприятлива)і)визначається)яR)сприятливий)Sісто-
лоSічний) варіант.) Несприятливий) варіант) представлений
фоRальною) чи) дифKзною) анаплазією,) рабдоїдною ) а б о
світлоRлітинною) сарRомою.) Несприятливий) варіант) зKстрі-
чається) в)12)%)дітей)і)при)цьомK)смертність)сRладає)90)%.
Більшість) авторів) вважає,) що) морфолоSічним) Rритерієм
нефробластоми,) з) яRих) би) тRанин) вона) не) сRладалася,) є
обов’язRова) присKтність) в) ній) нефроSенної) тRанини) в) бKдь-
яRомK) варіанті) її) диференціювання) [2,) 5].) З) морфолоSічної
точRи) зорK) нефробластома) є) поєднанням) епітеліальних) і
мезенхімальних) елементів) в) різних) пропорціях.) ГістолоSіч-
на) Rартина) різноманітна,) але) завжди) наявні) Rлітини) двох
типів:) епітеліальні) і) сполKчнотRанинні.) МорфолоSічним) Rри-
терієм) нефробластоми) є) обов’язRова) присKтність) в) нирці
недиференційованої) пKхлинної) тRанини) або) нефроSенних
стрKRтKр,) яRі) знаходяться) на) різних) рівнях) розвитRK.) Епіте-
ліальні) елементи) можKть) зKстрічатися) в) різних) сполKчен-
нях,) мати) різний) стKпінь) диференціювання) і) навіть) бKти
настільRи) недиференційованими,) що) інRоли) важRо) визна-
чити)їх)SістоSенез)[6,)7].

ЦитоRератини)-)це)інтроцелюлярні)фібрилярні)білRи,)що
знаходяться) в) тRанинних) попередниRах) епітелію.) Вони) є
членами) родини) білRів) проміжних) філаментів,) що) вRлюча-
ють) 20) різних) підRласів) білRів,) зSрKпованих) відповідно) до
їх)молеRKлярної)маси)або)еRспресії)в)простомK)або)сRладно-
мK) епітелії.) Вони) можKть) бKти) візKалізовані) за) допомоSою

Rомбінованої) панелі) моноRлональних) антитіл) K) формі) «RоR-
тейлів».) Одним) з) таRих) RоRтейлів) є) АЕ1АЕ3,) що) розпізнає
основні)і)Rислі)цитоRератини.)Він)широRо)виRористовKється
для) відмінності) епітеліальних) від) неепітеліальних) пKхлин
[4].) ВиRористання) антитіл) з) діаSностичною) метою) повинно
бKти) поSоджене) з) Rлінічними) даними) і) морфолоSічними
аспеRтами) пKхлини,) томK) що) пKхлинні) Rлітини) можKть) або
підсилювати,)або)знижKвати)еRспресію)під)час)процесK)ди-
ференціювання.) Раніше) нами) бKло) поRазано,) що) помилRи
морфолоSічної) діаSностиRи) обKмовлені) недооцінRою) стKпе-
ня) Rатаплазії) епітеліальноSо) і) мезенхімальноSо) Rомпонентів
баSатоRомпонентної) пKхлини,) що) призводить) до) постанов-
Rи) не) цілRом) RореRтноSо) діаSнозK) «диференційована») не-
фробластома,)яRий)не)повною)мірою)відображає)біолоSічнK
сKтність) пKхлини) Вільмса) [1].

Мета' дослідження) –) визначити) Rритерії) стKпеня) ди-
ференціювання) епітеліальноSо) Rомпонента) нефробластом
(пKхлини) Вільмса)) K) дітей) за) допомоSою) імKноSістохімічно-
Sо) типKвання) тRанини) пKхлини) з) виRористанням) моноRло-
нальних) антитіл) АЕ1АЕ3) для) оптимізації) диференціальноSо
діаSнозK)та)проSнозK.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Матеріалом) дослідження
послKжили)морфолоSічні)дані)про)159)випадRів)нефроблас-
том) K) дітей) K) віці) від) 1,5) місяця) до) 14) роRів) з) Rлінічним) і/
або) верифіRованим) морфолоSічним) діаSнозом) нефроблас-
тома)(пKхлина)Вільмса),)з)них)в)133)спостереженнях)це)бKв
операційний) матеріал,) в) 26) –) аKтопсійний) матеріал) про-
зеRтKри) обласної) дитячої) Rлінічної) ліRарні) за) період) з) 1955
по) 2005) роRи.) У) роботі) виRористаний) архівний) матеріал
обласної) дитячої) Rлінічної) ліRарні ,) а) таRож) банR) даних) про
нефробластоми)відділK)патоморфолоSії)Центральної)наKRо-
во-дослідної)лабораторії)ДонецьRоSо)державноSо)медичноSо
KніверситетK) ім.М.ГорьRоSо.

В)43)сеRційних)спостереженнях)нефробластом)шматоч-
Rи)тRанини,)фіRсовані)в)10 )%)розчині)нейтральноSо)форма-
лінK,) заливали) в) парафін) за) стандартною) методиRою.) На
ротаційномK) міRротомі) МПС-2) виSотовляли) серійні) Sісто-
лоSічні) зрізи) товщиною) 5±1) мRм,) яRі) потім) забарвлювали
SематоRсиліном) та) еозином,) за) Ван -Гізон,) толKїдиновим
синім) при) рН) 2,6) і) 5,3,) ставили) ШИК-реаRцію) з) обробRою
Rонтрольних) зрізів) амілазою .

У) 21) випадRK) проведено) імKноSістохімічне) типKвання
операційноSо) матеріалK) (15) випадRів) тRанини) пKхлини
Вільмса) і) в) 6) випадRах) (SрKппа) порівняння)) –) тRанина
нейробластоми)) з) виRористанням) моноRлональних) антитіл
до) панцитоRератинів,) епітеліальноSо) мембранноSо) антиSе-
нK) (EMA),) віментинK,) SладRом’язовоSо) аRтинK) ( SMA),) про-
теїнK) S-100,) CD10,) онRоSенK) p63.) РеаRтивність) панцитоRе-
ратинів)визначалася)за)допомоSою)моноRлональних)антитіл
(АЕ1АЕ3,) Dako),) яRі) попередньо) відповідно) до) стандартної
методиRи) бKли) розведені) 1:200.) Первинні) антитіла) визна-
чалися) в) зрізах) тRанин , ) виRористовKючи) авідин-біотин-
пероRсидазний) метод.) Аналіз) зображення) здійснювався) на
KніверсальномK) міRросRопі) Hund) H) 500) з) телевізійною) си-
стемою,) з’єднаною) з) персональним) Rомп’ютером) 486) DX4
120.) Статистична) обробRа) отриманих) даних) здійснювала-
ся) за) допомоSою) проSрами) Excel) на) Rомп’ютері) ОЕМ) IBM
PC/АT) Pentium.) Обчислено) значення) середньої) арифме-
тичної) (М),) середньоSо) RвадратичноSо) відхилення) (K),) по-
милRи) визначення) середньої) арифметичної) (m),) Rоефіцієнт
варіації)(W),)визначали)рівень)достовірності)розходжень)(р)
порівнюваних) SрKпових) середніх) за) допомоSою) t-Rритерію
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' ПKхлина) Вільмса) в) більшості) наших) спостережень) ло-
RалізKвалася)інтраренально,)в)одній)масі)з)нирRою,)оточена
її)щільною,)SладRою)фіброзною)RапсKлою.)МаRросRопічно)не-
фробластома,) яR) правило,) це) солітарна) пKхлина,) добре
відмежована) від) тRанини) нормальної) нирRи.) МаRросRопіч-
но) K) всіх) випадRах) бKли) виражені) вторинні) зміни) K) виS-
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ляді) воSнищ) неRрозK,) Rрововиливів,) ослизнення) тRанини,
формKвання) Rістозних) порожнин,) заповнених) частіше) се-
розною,) Sнійною) рідиною) або) неRротизованим) детритом
пKхлинної) тRанини.) Епітеліальний) Rомпонент) хараRтери-
зKвався)двома)особливостями)своSо)ростK.)В)одних)випад-
Rах)можна)бKло)чітRо)простежити)формKвання)аденоматоз-
них) стрKRтKр,) в) інших) –) розростання) епітелію) сKпроводжK-
валося)формKванням)сосочRів.)ЦіRавість)виRлиRає)сосочRове
розростання,) яRе) формKється) в) пKхлинній) тRанині.) СосочRи
яR)зсередини,)таR)і)ззовні)оточені)пKхRою)волоRнистою)спо-
лKчною)тRаниною.)В)мірK)ростK)сосочRів)спостеріSається)ат-
рофія)і)заSибель)центрально)розташованої)волоRнистої)спо-
лKчної) тRанини,) яRа) нібито) формKє) стромK) цьоSо) сосочRа.
Епітеліальні) Rлітини) витяSKються,) набKвають) веретонопо-
дібної) форми,) ядра) в) них) Sіперхромні,) -) таRі) Rлітини) здатні
до)проліферації)в)підлеSлі)стрKRтKри.)ПKхRа)волоRниста)спо-
лKчнотRанинна) основа) по) периферії) сосочRів) таRож) підпа-
дає) під) вторинні) зміни,) зоRрема) ослизненню) або) SіалінозK.
ДрKSий) тип) епітеліальних) Rлітин) –) це) велиRі) плосRі) Rлітини
з)Sіперхромними)ядрами)і)вираженою)еозинофілією)цитоп-
лазми.) Клітини) найчастіше) мають) поліSональнK) формK,) але
місцями) вони) витяSKються) K) досить) широRі) стрічRи) і) в) цих
ділянRах) вони) дKже) подібні) на) SладRом’язові) Rлітини) або
рабдоміобласти) ембріональноSо) типK.) Ці) Rлітини) розташо-
вKються) навRоло) сKдини,) здатні) до) проліферації) та) інвазії) в
просвіт) сKдин,) є) матеріалом) пKхлинної) емболії.) ІнRоли) ці
Rлітини) розташовKються) поодинці,) набKвають) RрKSлої) фор-
ми,)з)невелиRими)відростRами)і)наSадKють)SанSліозні)Rліти-
ни.)Розподіл)Rровоносних)сKдин)в)тRанині)пKхлини)нерівно-
мірний.) Кровопостачання) тRанини) здійснюється,) Sоловним
чином,) за) рахKноR) атипових) сKдин) синKсоїдноSо) типK.
СтінRи)оRремих)сKдин)мають)елементи)м’язовоSо)диферен-
ціювання.) Місцями) спостеріSається) сRKпчення) атипових
сKдин) з) різRо) еRтазованими) просвітами) і) таRі) ділянRи) наSа-
дKють) RапілярнK) або) RавернознK) SеманSіомK.) У) всіх) пKхли-
нах,)яR)правило,)спостеріSаються)розлади)RровообіSK)K)виS-
ляді) тромбозK) і) діапедезних) свіжих) і) старих) Rрововиливів.

МорфолоSічна) діаSностиRа) цих) пKхлин,) особливо) K) ви-
падRах) переважання) RатаплазованоSо) епітеліальноSо) Rом-
понента)в)нефробластомах)або)метастазах)в)печінRK,)пред-
ставляє) значні) трKднощі.) МарRерами) для) верифіRації) пKх-
л и н ) В і л ь м с а ) с л K ж и л и ) в и р а ж е н а ) і м K н о р е а R т и в н і с т ь ) д о
панцитоRератинів ,) епітеліальноSо) мембранноSо) антиSенK
(EMA),) SладRом’язовоSо)аRтинK.)Виражена)реаRтивність)для
протеїнK ) S-100) мала) місце) в) нейробластомах.) У) всіх) біоп-
татах)нейробластом)і)нефробластом)еRспресKвався)антиSен
CD 10) та) онRоSен) p63) і) мала) місце) дифKзна) реаRтивність
для) віментинK .

Серед) 15) спостережень) пKхлин) Вільмса) в) 14) визнача-
лися) триRомпонентні) пKхлини) з) бластемним,) стромальним
та) епітеліальними) Rомпонентами) і) 1) пKхлина) без) епітелі-
альноSо) диференціювання) (при) забарвленні) SематоRсилі-
ном+еозином))сRладалася)з)різних)пропорцій)бластемноSо)і
стромальноSо)Rомпонентів.)Серед)випадRів)з)епітеліальним
диференціюванням,)K)9-ти)з)14-ти)бKли)наявні)незрілі)стрKR-
тKри,)яRі)наSадKють)слаборозвинені)протоRи,)розетRи)і)міRро-
Rісти,) K) 2-х) випадRах) мало) місце) безліч) зрілих) стрKRтKр,) яRі
наSадKють) протоRи) і) SломерKли,) K) 3-х) бKли) яR) незрілі,) таR) і
зрілі) стрKRтKри.) НефроSенні) залишRи) бKли) виявлені) в) 6
випадRах.) Усі) нефроSенні) залишRи) поRазKвали) еRспресію
при) імKнозабарвленні) АЕ1АЕ3) K) зрілих) тKбKлярних) стрKR-

тKрах,) але) не) давали) еRспресію) в) SломерKлоїдних) стрKRтK-
рах.

ТаRим) чином,) K) незрілих) епітеліальних) стрKRтKрах,) що
наSадKють) розетRи,) міRроRісти) і) слаборозвинені) («абор-
тивні»)) Rанальці,) виявляється) нереSKлярне) позитивне) імK-
нозабарвлення.) Більшість) диференційованих) стрKRтKр) да-
вали) більш) інтенсивне) і) добре) визначене) позитивне) імK-
н о з а б а р в л е н н я ) А Е 1 А Е 3 . ) Г л о м е р K л о ї д н і ) т і л ь ц я ) K ) в с і х
випадRах) бKли) імKнонеSативні.) У) нефроSенних) залишRах
спостеріSалися) Rанальці,) яRі) бKли) імKнореаRтивні,) однаR
RлKбочRи) бKли) неSативні) для) АЕ1АЕ3,) що) відповідало) да-
ним) відносно) нормальних) нироR.

Епітеліальне) диференціювання) в) напрямRK) збірних
протоR)пKхлин)сKпроводжKвалося)посиленням)еRспресії)ци-
тоRератинK) АЕ1АЕ3.) НеSативними) до) цитоRератинK) АЕ1АЕ3
бKли) зачатRи) RлKбочRів) під) час) ембріональноSо) диференц-
іювання,) що) розвиваються) з) метанефроSенної) мезенхіми.

ВИСНОВКИ' 1.) Одна) з) причин) помилоR) морфолоSічної
діаSностиRи) –) це) недооцінRа) стKпеня) Rатаплазії) епітеліаль-
ноSо) і) мезенхімальноSо) Rомпонентів) баSатоRомпонентної
пKхлини,) що) призводить) до) постановRи) не) цілRом) RореRт-
ноSо) діаSнозK) «диференційована») нефробластома,) яRий) не
повною) мірою) відображає) біолоSічнK) сKтність) пKхлини
Вільмса.) 2.) КомплеRсне) виRористання) моноRлональних
антитіл) до) панцитоRератинів,) епітеліальноSо) мембранноSо
антиSенK) ( EMA),) віментинK,) SладRом’язовоSо) аRтинK) (SMA),
протеїнK) S-100,) CD10,) онRоSенK) p63) підвищKє) надійність
патоморфолоSічноSо)диференціальноSо)діаSнозK)між)епітел-
іальним)Rомпонентом)нефробластом)і)псевдорозетRами)ней-
робластом.) 3.) Рівень) еRспресії) панцитоRератинів) відобра-
жає) епітеліальне) диференціювання) в) пKхлинах) Вільмса:
посилення) імKноеRспресії) АЕ1АЕ3) K) протоRових) стрKRтKрах
епітеліальноSо) Rомпонента) пKхлини) Вільмса,) що) прямо) по-
в’язано)з)їх)морфолоSічною)зрілістю)та)ембріональним)роз-
в и т R о м .
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СТРУКТУРНІ)ЗМІНИ)ТОНКОЇ)КИШКИ)ПРИ)ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ)МЕ-
ХАНІЧНІЙ)НЕПРОХІДНОСТІ)–)З)виRористанням)RомплеRсK)SістолоSічних,
елеRтронно-міRросRопічноSо,)морфометричноSо)методів)вивчена)стрKR-
тKра) стінRи) тонRої) RишRи) при) змодельованій) механічній) непрохідності
тонRої) RишRи.) Встановлено,) що) в) Kмовах) даної) патолоSії) в) оболонRах
стінRи) досліджKваноSо) орSана) виниRають) виражені) дестрKRтивні,
інфільтративні)процеси)і)виражені)сKдинні)розлади,)яRі)необхідно)вра-
ховKвати) при) проSнозKванні) та) попередженні) KсRладнень) K) хворих) на
непрохідність) RишRи.

СТРУКТУРНЫЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)ТОНКОЙ)КИШКИ)ПРИ)ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬ-
НОЙ)МЕХАНИЧЕСКОЙ)НЕПРОХОДИМОСТИ)–)С)использованием)RомплеRса
SистолоSичесRих,)элеRтронно-миRросRопичесRоSо,)морфометричноSо)ме-
тодов)исследована)стрKRтKра)стенRи)тонRой)RишRи)при)моделирован-
ной)механичесRой)непроходимости)тонRой)RишRи.)Установлено,)что)в
Kсловиях)данной)патолоSии)в)оболочRах)стенRи)исследKемоSо)орSана)воз-
ниRают) выраженные) дестрKRтивные,) инфильтративные) процессы) и
выраженные)сосKдистые)расстройства,)Rоторые)необходимо)Kчитывать
при) проSнозировании) и) предKпреждении) осложнений) K) больных) не-
проходимостью) RишRи.

STRUCTURAL) CHANGES) OF) SMALL) INTESTINE) AT) EXPERIMENTAL
MECHANICAL)OBSTRUCTION)–)The)structure)of)small)intestine)wall)at)the
modelled)mechanical)obstruction)of)small)has)been)studied)with)the)use)of
complex)of)histological,)electronic-microscopic,)morphometric)methods.)Was
been)set,)that)in)the)conditions)of)the)given)pathology)the)expressed)destructive,
infiltrative) processes) and) expressed) vascular) disorders) occur) in) the) wall
membranes)of)the)investigated)organ.)It)is)necessary)to)take)them)into)account
at)prognostication)and)prevention)of)complications)at)patients)with)intestinal
obstruction.

Ключові'слова:'Sостра)непрохідність)RишRи,)стрKRтKрні)зміни)тонRої
RишRи.

Ключевые'слова:)острая)непроходимость)RишRи,)стрKRтKрные
изменения)тонRоSо)RишечниRа.

Key'words:)acute)intestinal)obstruction,)structural)changes)of)small
intestine.

ВСТУП' Найбільш) поширеними) формами) патолоSії) тон-
RоSо)RишечниRа)K)людей)є)фKнRціональні)розлади)цьоSо)орSа-
на)[4].)При))вRазаній)патолоSії)істотно)змінюється)моториRа
травноSо) RаналK,) з’являються) дестрKRтивні) зміни) в) стінці
RишRи,)що)призводить)до)розвитRK)порKшень)мембранноSо
травлення)[8].)ПорKшення)пасажK)по)травномK)RаналK)внас-
лідоR) механічної) обстрKRції) призводить) до) тяжRих,) а) інRоли
й) Rритичних) ситKацій) [3].) Крім) цьоSо,) вRазані) зміни) сKпро-
воджKються) різними) стKпенями) стрKRтKрної) перебKдови
даноSо) орSана.) Вивчення) стрKRтKрних) змін) в) тонRій) Rишці
з) метою) визначення) можливих) напрямRів) RореRції) цієї) па-
толоSії) в) Rлінічних) Kмовах) для) поRращення) резKльтатів) ліRK-
вання)хворих)на)SострK)непрохідність)RишRи)є)метою)нашо-
Sо) повідомлення.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' При) вивченні) стрKRтKрних
змін) в) оболонRах) тонRої) RишRи) при) механічній) непрохід-
ності)RишRи)нами)проведено))еRсперимент)на)66)білих)ста-
тевозрілих) щKрах-самцях) масою) 196-204) S,) яRі) бKли) розд-
ілені)на)3)SрKпи:)1-а)SрKпа)нараховKвала)11)праRтично)здо-
р о в и х ) і н т а R т н и х ) т в а р и н , ) щ о ) з н а х о д и л и с я ) в ) з в и ч а й н и х
Kмовах) віварію,) 2-а) –) 13) щKрів,) яRим) для) виRлючення
впливK) лапаротомії,) проводився) тільRи) розтин) черевної
порожнини,) 3-я) –) 42) тварини) із) змодельованою) тонRоRиш-
Rовою) механічною) непрохідністю,) яRа) здійснювалася) шля-
хом)перев’язRи)ліSатKрою)тонRої)RишRи)на)відстані)2)см)від
ілеоцеRальноSо) RKта) [6,12].) Всі) оперативні) втрKчання) на
еRспериментальних) тваринах) проводили) в) Kмовах) тіопен-
тал-натрієвоSо) нарRозK) та) з) дотриманням) правил) асептиRи
та) антисептиRи.) В) Rінці) еRспериментK) евтаназію) тварин
здійснювали) швидRою) деRапітацією) в) Kмовах) тіопентал-
натрієвоSо)нарRозK.

Для) морфолоSічних) досліджень) вирізали) шматочRи) RлK-
бової) RишRи,) фіRсKвали) їх) K) 10) %) нейтральномK) розчині

формалінK,)рідинах)КарнKа,)ЦенRера,)96 °)етиловомK)спирті.
Після) проведення) через) зростаючі) Rонцентрації) етиловоSо
спиртK) матеріал) заливали) в) парафін) [10].) МіRротомні) зрізи
фарбKвали)SематоRсилін-еозином,)за)Ван-Гізон,)за)ВейSер-
том.)Морфометрично)визначали)товщини)слизової,)підсли-
зової,)м’язової)та)серозної)оболоноR,)висотK)стовпчастих)епі-
теліоцитів,) діаметр) їхніх) ядер,) ядерно-цитоплазматичні
співвідношення,) довжинK,) товщинK) ворсиноR.) При) прове-
денні) морфометричних) досліджень) дотримKвалися) реRо-
мендацій) Г.Г.)Автанділова) [1].) Для) елеRтронно-міRросRопі-
чних) досліджень) маленьRі) шматочRи) RишRи) фіRсKвали) в) 1
%) розчині) чотириоRисK) осмію,) зневоднювали) в) спиртах) і
ацетоні) та) заливали) в) епоRсидній) смолі.) УльтрастрKRтKрні
зрізи)досліджKвали)в)елеRтронномK)міRросRопі)ЕМ)–)125)К.

Цифрові) величини) обробляли) методом) варіаційної) ста-
тистиRи.) Різницю) між) порівнювальними) величинами) виз-
начали) за) Стьюдентом) [5].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Проведені) морфометричні) дослідження) поRазали,) що) в
інтаRтних) білих) щKрів) товщина) слизової) оболонRи) RлKбо-
воSо) відділK) тонRої) RишRи) сRладала) (377,5±8,4)) мRм,) тов-
щина) м’язової) –) (90,8±2,0)) мRм,) товщина) підслизової) ос-
нови) –) (19,7±0,44)) мRм,) довжина) ворсиноR) –) (215,0±4,8)
мRм,) їхня) товщина) –) (56,50±1,59)) мRм.) Площа) ворсиноR
сRлала) (12147,5±271,8)) мRм2.) Висота) стовпчастих) епітеліо-
цитів) на) бічних) поверхнях) ворсиноR) тонRої) RишRи) цих) тва-
рин) дорівнювала) (11,35±0,25)) мRм,) діаметр) ядер) епітеліо-
цитів) –) (2,55±0,06)) мRм.) Ядерно-цитоплазматичне) відно-
шення) дорівнювало) 0,0104.

РезKльтати)SістолоSічних)досліджень)поRазали,)що)K)білих
щKрів) на) першK) добK) після) лапаротомії) в) сKдинах) слизової
оболонRи)тонRої)RишRи,)підслизової)основи)та)м’язової)обо-
лонRи)спостеріSали)помірно)виражені)розлади)Sемодинамі-
Rи) K) виSляді) розширення) та) повноRрів’я) сKдин,) незначноSо
перивасRKлярноSо) набряRK.) ОднаR,) морфометричні) пара-
метри) тонRої) RишRи) статистично) не) відрізнялися) від) ана-
лоSічних) величин) K) інтаRтних) тварин.

ТаRим)чином,)лапаротомія)в)еRсперименті,)Rрім)незнач-
них) SістолоSічних) змін) не) виRлиRає) сKттєвих) стрKRтKрних
порKшень) в) оболонRах) стінRи) тонRої) RишRи.

В) еRспериментальних) тварин) з) Sострою) RишRовою) не-
прохідністю,) внаслідоR) механічноSо) розтяSнення) Rишечни-
Rа,) спостеріSалися) сKттєві) стрKRтKрні) зміни) міRроцирRKля-
торноSо)рKсла)тонRої)RишRи)–)артеріол,)преRапілярів,)пост-
R а п і л я р і в , ) в е н K л . ) П р и ) ц ь о м K ) в і д м і ч а л о с я ) з б і л ь ш е н н я
діаметрів) вищеперерахованих) стрKRтKр,) а) таRож) тенденція
до) зростання) щільності) Rапілярів) на) одиницю) площі) слизо-
вої) оболонRи.) В) цих) еRспериментальних) Kмовах) діаметри
артеріол) та) преRапілярів) зростали) на) 4-6) %,) Rапілярів) –) на
8-12) %.) Разом) з) тим) аналоSічні) розмірні) хараRтеристиRи
п о с т R а п і л я р і в ) т а ) в е н K л ) з б і л ь ш K в а л и с я ) н а ) 1 5 - 1 9 ) % ,
щільність) RапілярноSо) рKсла) підвищKвалася) на) 5-8) %.
Зовнішній) діаметр) дрібних) артерій) в) стінці) тонRої) RишRи
при) цьомK) зростав) на) 12-15) %,) внKтрішній) зменшKвався
на)16-20)%,)що)вRазKвало)на)зниження)пропKсRної)здібності
вRазаних) сKдин) та) поSіршення) Rровопостачання) досліджK-
ваноSо)орSана.

ГістолоSічно) в) міRропрепаратах) тонRої) RишRи) відміча-
лося)розширення)та)повноRрів’я)сKдин)міRроцирRKляторно-
Sо) рKсла,) стази) в) Rапілярах) та) дрібновоSнищеві) парава-
зальні) Rрововиливи,) неRротичні,) дистрофічні) зміни) в) епі-
теліоцитах,) воSнищеві) лімфоїдноRлітинні) інфільтрати) в
стромі.) Отже,) при) непрохідності) RишRи) виниRає) розширен-
ня) всіх) ланоR) міRроцирRKляторноSо) рKсла) із) істотним) пере-
важанням) дилятації) постRапілярів) та) венKл,) тобто) веноз-
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них) стрKRтKр,) що) виRлиRає) KтрKднення) RровотоRK) K) веноз-
номK) рKслі,) і) призводить) до) посилення) тRанинної) SіпоRсії,
що) збіSається) з) дKмRою) А.М) ЧернKх) і) співавт.) [11].

Морфометричне) дослідження) шарів) стінRи) тонRої) Rиш-
Rи) при) еRспериментальній) механічній) RишRовій) непрохід-
ності) підтвердило) наявність) сKттєвих) змін) цих) хараRтери-
стиR.)ТаR,)спостеріSалося)значне)витончення)м?язової)обо-
лонRи)стінRи)тонRої)RишRи)з)(90,)8±2,0))до)()42,3±2,7)))мRм,
збільшення)товщини)підслизової)основи)з)(19,75±о,44))до)(
32,6±о,81) )) мRм.) Товщина) слизової) оболонRи) сRладала
( 3 5 0 , 3 ± 7 , 2 ) ) м R м . ) Д о в ж и н а ) в о р с и н о R ) з м е н ш и л а с я ) д о

(170,8±11,4)) мRм,) а) їх) товщина) збільшилася) до) (68,3±3,9)
мRм) (рис.1).) Площа) ворсиноR) сKттєво) не) змінилася.) В) цих
еRспериментальних) Kмовах) таRож) відмічалося) істотне) зни-
ження) висоти) стовпчастих) епітеліоцитів) і) збільшення) діа-
метрK)їхніх)ядер,)що)призводило)до)порKшення)ядерно-ци-
топлазматичних) співвідношень) K) досліджKваних) стрKRтK-
рах.) Остання) величина) зростала) з) (0,0104±0,0002)) до
(0,0120±0,0003),) тобто) більше,) ніж) K) 1,15) раза.) Знайдені
перетворення) останньоSо) параметрK) свідчили) про) напрK-
женість) та) нестабільність) досліджKваних) стрKRтKр) при) ме-
ханічній) RишRовій) непрохідності) [9].

 377,5± 8,4 

19,75±0,51 

90,8±2,1 

 

32,6±0.81 

42,3±2,7 

350,3±7,3 

Норма КишRова)непрохідність

Рис.1.)Морфометричні)зміни)оболоноR)стінRи)тонRої)RишRи)при)еRспериментальній))непрохідності)RишRи)(в)мRм).
Позначення:)1))слизова)оболонRа;)2))підслизова)основа;)3))м’язова)оболонRа.

УльтрастрKRтKрне) вивчення) SладRих) міоцитів) м’язової
оболонRи) стінRи) тонRої) RишRи) в) Kмовах) механічної) RишRо-
вої)непрохідності)(рис.2))поRазали,)що)в)полі)зорK)елеRтрон-
ноSо)міRросRопа)та)невелиRих)збільшеннях)постійно)спосте-
ріSаються)Rлітини)з)світлою)елеRтронно-прозорою)та)темною
осміофільною) цитоплазмою.) ГлибоRі) дестрKRтивні) зміни) K
світлих) міоцитах) проявляються) значним) лізисом) міофіб-
рил,) рKйнKванням) баSатьох) орSанел.) ОRремі) пKчRи) міофі-
ламентів) частRово) зберіSаються) по) периферії) міоцитів.
Більшість) мітохондрій) мають) світлий) матриRс,) редKRовані
Rристи,) навіть) пошRоджені) зовнішні) мембрани.) Цистерни) і
Rанальці) ендоплазматичної) сітRи) та) RомплеRсK) Гольджі) не-
рівномірно)потовщені,)фраSментовані.)Плазмолема)міоцитів
майже) не) Kтворює) Rавеол,) а) біля) неї) мало) пKхирців.) У) тем-

них)міоцитах)міофіламенти)частRово)SомоSенізовані,)сRлеєні,
Kтворюють) осміофільні) подовSасті) стрKRтKри.) ОрSанели) в
таRих) міоцитах) поSано) виявляються,) вони) дестрKRтивно
змінені.) Ядра) Rлітин) мають) видовженK) формK,) елеRтронно-
щільнK) RаріоплазмK,) на) оRремих) ділянRах) нечітRK) Rаріоле-
мK) та) нерівномірно) збільшені) перинKRлеарні) простори.
Знайдені) стрKRтKрні) зміни) в) міоцитах) м’язової) оболонRи
тонRої) RишRи) сKттєво) впливають) на) ії) моториRK) [7].

СKбміRросRопічно) значні) зміни) встановлені) в) сKдинах
міRроцирRKляторноSо) рKсла) (рис.) 3).) Для) них) хараRтерне
розширення)просвітів,)Rровонаповнення,)порKшення)стрKR-
тKри) ендотеліоцитів) і) базальної) мебрани.) ТаR,) в) більшій
частині) артеріол,) SемоRапілярів) і) особливо) венKл) спостері-
Sається) баSато) формених) елементів) Rрові,) цитоплазма) ен-

Рис.2.) ГлибоRі) зміни) KльтрастрKRтKрної) орSанізації) м’язової
оболонRи)стінRи)тонRої)RишRи)білих)щKрів)при)еRспериментальній
механічній)непрохідності)RишRи. × 9000.

Рис.)3.)СKбміRросRопічні)зміни)міRроцирRKляторноSо)рKсла)м’я-
зової)оболонRи)стінRи)тонRої)RишRи)білоSо)щKра)при)еRсперимен-
тальній)механічній)непрохідності)RишRи. ×)5000.
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дотеліоцитів) набряRла,) просвітлена,) має) пошRоджені) орSа-
нели.)МіRроворсиноR)на)поверхні)ендотеліоцитів)та)піноци-
тарних) міхKрців) небаSато.) Базальна) мембрана) в) артеріо-
лах) витончена,) порKшена) стрKRтKра) міоцитів) в) сRладі) їх
стінRи.) Наявний) таRож) виражений) перивасRKлярний) на-
бряR.

Змінюється) KльтрастрKRтKрна) орSанізація) нейроцитів,
Sліальних) Rлітин) та) нервових) волоRон) K) сRладі) інтрамK-
ральних) міжм’язових) сплетень.) РеаRція) нейроцитів) прояв-
ляється) розширенням) просвітів,) фраSментацією,) деSранK-
ляцією) Rанальців) ендоплазматичної) сітRи,) значним) змен-
ш е н н я м ) ч и с л а ) р и б о с о м ) т а ) п о л і с о м , ) щ о ) є
елеRтронно-міRросRопічними) ознаRами) тіSролізK.) В) нейро-
плазмі) спостеріSаються) просвітлені) з) редKRованими) Rрис-
тами) мітохондрії,) фраSментовані,) розширені) цистерни) і) ва-
RKолі) RомплеRсK) Гольджі,) значна) RільRість) лізосом.) Ці) зміни
свідчать) про) поSіршення) іннервації) досліджKваноSо) орSана,
що) істотно) впливає) на) фKнRцію) тонRої) RишRи) [2].

Цитоплазма) Sліальних) Rлітин) просвітлена,) K) ній) мало
орSанел,) яRі) дестрKRтивно) змінені.) У) нервових) волоRнах
поSано) виявляються) нейрофіламенти) та) нейротрKбочRи.

ВИСНОВКИ)Отже,)резKльтати)проведених)еRсперимен-
тальних) досліджень) свідчать,) що) Sостра) механічна) не-
прохідність) RишRи) призводить) до) сKттєвих) змін) стрKRтKр-
ної) орSанізації) тонRої) RишRи) на) орSанномK,) тRанинномK,
RлітинномK) та) сKбRлітинномK) рівнях,) що) істотно) впливає
на) фKнRціональний) стан) даноSо) орSана.) Встановлені) мор-
фофKнRціональні) порKшення) тонRої) RишRи) необхідно) вра-

ховKвати) при) ліRKванні) та) проSнозKванні) KсRладнень) K
пацієнтів) на) SострK) її) непрохідність.

ЛІТЕРАТУРА
1.)Автандилов)Г.Г.)МедицинсRая)морфометрия.-)М.:)Медицина,)1990.-

318с.
2.)ГнатюR)М.С.,)ВиRлюR)Л.Т.)Особливості)адренерSічної)іннервації)в

тонRій)Rишці)при)отрKєнні)блідою)поSанRою)//ГістолоSія)та)ембріоSенез
периферійної)нервової)системи.-)К.,)2004.-)С.)33-34.

3.) Ерюхин) И.А.,) Петров) В.П.,) Ханевич) М.Д.) Кишечная) непроходи-
мость:)рKRоводство)для)врачей.-)С.Пб:)Издательство)«)Питер»,)1999.-
448)с.

4.)ЛоSинов)А.С.,)Парфенов)А.И.)Болезни)RишечниRа:)РKRоводство)для
врачей.-)М.:)Медицина,)2000.-)632)с.

5.) Лопач) С.Н.,) ЧKбенRо) А.В.,) Бабич) П.Н.) СтатистичесRие) методы) в
медиRо-биолоSичесRих)исследованиях)Excel.)–)К.:)Морион,)2001.)–)410)с.

6.)ЛопKхин)Ю.М.)ЭRспериментальная)хирKрSия)М.:)Медицина,1971.-
266)с.

7.)ПаKлов)В.С.,)Орехова)Е.В.)Изменения)мышечной)оболочRи)и)меж-
мышечноSо)сплетения)RишечниRа)при)эRспериментальном)перитоните
K)Rрыс)//Архив)патолоSии.-)1990.-)Т.52,)№)9.-)С.)56-62.

8.)Попов)В.А.)Мембранное)пищеварение)при)хирKрSичесRой)патоло-
Sии.-)Л.:)Медицина,)1982.-)192)с.

9.)СарRисов)Д.С.)СтрKRтKрные)основы)адаптации)и)Rомпенсации)на-
рKшенных) фKнRций.-) М.:) Медицина,) 1987.-) 448) с.

10.)СорочинниRов)А.Г.,)Доросевич)А.Е.)ГистолоSичесRая)и)миRросRопи-
чесRая)техниRа.-)М.:)медицина,)1987.-)448с.

11.)ЧернKх)А.М.,)АлеRсандров)П.Н.,)АлеRсеев)О.В.)МиRроцирRKляция.-
М.:)Медицина,)1994.-)430)с.

12.)Шалимов)А.А.,)РадзиховсRий)А.П.,)Кейсевич)Л.В.)РKRоводство)по
эRспериментальной)хирKрSии.)–)М.:)Медицина,)1989.)–)272)с.

Гончарова'С.В.
МОРФОЛОГІЯ'ПРОТОКОВИХ'КАРЦИНОМ' IN'SITU'МОЛОЧНОЇ'ЗАЛОЗИ
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МОРФОЛОГІЯ)ПРОТОКОВИХ)КАРЦИНОМ)IN)SITU)МОЛОЧНОЇ)ЗАЛОЗИ)–
Робота)заснована)на)морфолоSічномK)вивченні)34)Rлінічних)спостере-
жень)новоKтвореннь)молочної)залози)з)виRористанням)рKтинних)заSаль-
нооSлядових)та)імKноSістохімічних)методиR)дослідження,)з)них)атипова
протоRова)Sіперплазія)(6),)протоRовий)раR)in)situ)молочної)залози)(17),
інвазивні) Rарциноми) молочної) залози) (11).) Середній) віR) хворих) сRлав
37±4,9)роRів.)ПоRазано,)що)Rарцинома)in)situ)(CIS))є)формою)раRK,)пред-
ставленоSо)пKлом)злояRісних)Rлітин,)обмежених)епітелієм,)яRі)не)втяSK-
ють) K) процес) базальнK) мембранK,) але) потенційно) здатних) до) інвазії.
Одним)із)додатRових)об’єRтивних)морфолоSічних)Rритеріїв)преінвазив-
них) та) інвазивних) Rарцином,) поряд) зі) встановленням) рівня) еRспресії
HER-2/NEU,) ER,) PR,) PCNA) в) епітеліальномK) Rомпоненті) новоKтворень
молочної)залози,)є)RільRісні)поRазниRи)еRспресії)CD45R0,)CD45RA,)CD20
CD68) K) Rлітинах) стромальних) інфільтратів.) Серед) імKноSістохімічних
марRерів,) що) відображають) фKнRціональний) стан) пKхлинних) Rлітин) і
дозволяють)оцінити)перебіS,)резKльтат)захворювання)і)ймовірнK)відповідь
на) ліRKвальні) впливи,) на) першомK) місці) стоять) марRери) ампліфіRації
онRоSенів,) насамперед) це) онRоSен) HER-2/NEU) і) марRер) мKтації) Sенів-
сKпресорів)(р53).)Ki67)-)марRер)проліферативної)аRтивності,)Rорелював
з)виразністю)анSіоSенезK.)Оптимальним)марRером)проліферативної)аR-
тивності)є)реаRції)на)антиSен)Ki67,)яRий)відображає)величинK)проліфе-
ративноSо) пKлK.

МОРФОЛОГИЯ)ПРОТОКОВЫХ)КАРЦИНОМ)IN)SITU)МОЛОЧНОЙ)ЖЕЛЕЗЫ
–)Работа)основана)на)морфолоSичесRом)изKчении)34)RлиничесRих)на-
блюдений)новообразований)молочной)железы)с)использованием)рKтин-
ных)общеобзорных)и)иммKноSистохимичесRих)методиR)исследования,
из) них) атипичная) протоRовая) Sиперплазия) (6),) протоRовый) раR) in) situ
молочной)железы)(17),)инвазивные)Rарциномы)молочной)железы)(11).
Средний)возраст)больных)составил)37±4,9)лет.)ПоRазано,)что)Rарцинома
in) situ) (CIS)) является) формой) раRа,) представленноSо) пKлом) злоRаче-
ственных)RлетоR,)оSраниченных)эпителием,)не)вовлеRающих)в)процесс
базальнKю)мембранK,)но)потенциально)способных)R)инвазии.)Одним)из
дополнительных) объеRтивных) морфолоSичесRих) Rритериев) преинва-
зивных) и) инвазивных) Rарцином,) нарядK) с) Kстановлением) Kровня) эRс-
прессии)HER-2/NEU,)ER,)PR,)PCNA)в)эпителиальном)Rомпоненте)новооб-

разований)молочной)железы,)являются)Rоличественные)поRазатели)эRс-
прессии)CD45R0,)CD45RA,)CD20)CD68)в)RлетRах)стромальных)инфильтра-
тов.)Среди)иммKноSистохимичесRих)марRеров,)Rоторые)отражают)фKн-
Rциональное)состояние)опKхолевых)RлетоR)и)разрешают)оценить)ход,
резKльтат) заболевания) и) вероятный) ответ) на) лечебные) влияния,) на
первом)месте)стоят)марRеры)амплифиRации)онRоSенов,)прежде)всеSо)это
онRоSен)HER-2/NEU)и)марRер)мKтации)Sенов-сKпрессоров)(р53).)Ki67)-
марRер)пролиферативной)аRтивности,)Rоррелировал)с)выраженностью
анSиоSенеза.) Оптимальным) марRером) пролиферативной) аRтивности
являются)реаRции)на)антиSен)Ki67,)отражающий)величинK)пролифера-
тивноSо)пKла.

MORPHOLOGY)OF)DUCTAL)CARCINOMAS)IN)SITU)OF)BREAST)–)The)article)is
based)on)morphological)study)of)34)clinical)observations)of)neoplasms)of)breast
with) usage) of) routine) histological) and) immunohistochemical) research
techniques,)amoung)them)atypical)ductal)a)hyperplasia)(6),)ductal)cancer)in
situ)of)breast)(17),)invasive)breast)carcinoma)(11).)The)average)age)of)the
patients)was)37±4,9)years.)It)is)shown,)that)the)carcinoma)in)situ)(CIS))is)the
form)of)a)cancer)represented)by)a)pool)of)malignant)cells,)limited)by)epithelium
which) do) not) involve) a) basal) membrane) int.) the) process,) but) potentially
capable)to)invasion.)One)of)additional)objective)morphological)criterions)of
preinvasive)and)invasive)carcinomas,)alongside)with)installation)of)expression
level)of)HER-2/NEU,)ER,)PR,)PCNA)in)the)epithelial)component)of)breast
neoplasms,)are)the)quantitative)indexes)of)expression)CD45R0,)CD45RA,)CD20
CD68)in)cells)of)stromal)infiltrates.)Among)immunohistochemical)markers,
which)reflect)a)functional)condition)of)tumours)cells)and)permit)to)estimate
the)course,)treatment)of)disease)and)probable)response)to)medical)treatment,)on
the)first)place)the)markers)of)oncogenes)amplification,)first)of)all)it)is)oncogene
HER-2/NEU) and) marker) of) of) gene) mutations) (р53).) Ki67,) the) marker) of
proliferative)activity,)correlated)with)angiogenesis.)An)optimum)marker)of
proliferative)activity)are)the)reactions)on)antigene)Ki67)which)reflects)the)size
of)proliferative)pool.

Ключові'слова:)преінвазивний)та)інвазивний)раR)молочної)залози,
морфолоSія)та)імKноSістохімічні)марRери.
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Ключевые'слова:)преинвазивный)и)инвазивный)раR)молочной
железы,)морфолоSия)и)иммKноSистохимичесRие)марRеры.

Key' words:) preinvasive) and) invasive) breast) cancer,) morphology,
immunohistochemical)markers.

ВнKтрішньопротоRові)епітеліальні)новоKтворення)молоч-
ної) залози) на) сьоSодні) розділяють) на) три) SрKпи:) звичайна
епітеліальна) Sіперплазія,) атипова) протоRова) Sіперплазія) і
протоRовий) раR) in) situ) [4,) 9]. ) З) морфолоSічної) точRи) зорK,
протоRова) Rарцинома) in) situ) (DCIS)) достатньо) SетероSенне
захворювання.)ПротоRовий)раR)in)situ)більшість)авторів)роз-
Sлядають) яR) хворобK) частRи) молочної) залози,) що) виниRає
одночасно) або) асинхронно) Kсередині) однієї) чи) деRільRох) її
частоR) [1].) ВнKтрішньопротоRовK) RарциномK) in) situ) відно-
сять) до) преінвазивноSо ) або) неінвазивноSо) раRK,) осRільRи
вона) відмежована) молочними) протоRами) молочної) залози
і) не) поширюється) на) оточKючі) тRанини.) До) впровадження
мамоSрафії) в) більшості ) випадRів) виявлення) даної) пато-
лоSії) бKло) випадRовою) знахідRою) при) взятті) біопсії) із) доб-
рояRісних) новоKтворень) [2,) 7].) За ) своїми) морфолоSічними
хараRтеристиRами) DCIS) виниRають) з) епітеліальноSо) шарK
протоRи.) Аналіз) велиRоSо) числа) спостережень) поRазав,) що
SістострKRтKра)раRK)молочної)залози)деяRою)мірою)впливає
на) перебіS) захворювання. ) Є) безліч) RласифіRацій.) ЗSідно) з
ЄвропейсьRою)RласифіRацією) виділяють)три)RатеSорії)DCIS:
низьRо-,) помірно-) і) висоRодиференційованK) [8].) В) основі
більшості)RласифіRацій)лежить)морфолоSічна)стрKRтKра)пKх-
лини ,) що)дозволяє)виділити)два)основні)типи)DCIS)–)Rоме-
до)(вKSроподібна))і)неRомедо)DCIS.)ТаRий)розподіл ,)з)одно-
Sо) боRK,) пов ’язаний) з) діаметрально) протилежною) проSнос-
т и ч н о ю ) з н а ч K щ і с т ю ) ц и х ) т и п і в ) D C I S , ) а ) з ) д р K S о S о ) б о R K,
подібністю) цих) морфолоSічних) марRерів) неRомедо -форм
DCIS.

На)сьоSодні)більшість)авторів)дотримKється)положення,
що)Rарцинома)in)situ)-)це)форма)раRK,)яRий)з)самоSо)почат-
RK) представлений) пKлом) злояRісних) Rлітин,) обмежених) еп-
ітелієм,) яRі) не) втяSKють) K) процес) базальнK) мембранK,) але
потенційно) здатних) до ) інвазії .) Це) не) протирічить) сKчасним
представленням) про) RарциномK ) in) situ) яR) про ) інтраепітелі-
альнK) фазK) розвитRK ) істинноSо) раRK) молочної) залози,) а) не
передраRовий) стан .

Однією) із) сKчасних) RласифіRацій,) запропонованих) за
останнє) десятиріччя, ) є) SістолоSічна) RласифіRація,) в) основі
яRої) лежать) два) чинниRи) –) це) стKпінь) злояRісності) (засно-
вана) на) патоморфолоSії) ядерної) атипії ,) або) Nuclear) grade
(NG)) I,) II,) III) стKпеня)) і) наявність) Rомедо-неRрозK.) Виходячи
з) цієї) RласифіRації,) бKло) запропонKвано) виділити) три) стK-
пені) SістолоSічної) злояRісності) Rарциноми) in) situ) DCIS:) ви-
соRий,) помірний) і) низьRий) [6].) Автори) запропонKвали) роз-
Sлядати)сполKчення)NG)III)і)Rомедо-неRроз)яR)DCIS)висоRоSо
стKпеня)SістолоSічної)злояRісності)(ВСГЗ).)Помірний)стKпінь
SістолоSічної) злояRісності) (ПСГЗ)) хараRтеризKється) наявні-
стю)NGII)або)NGI)з)Rомедо-неRрозом.)При)низьRомK)стKпені
SістолоSічної) злояRісності) (НСГЗ)) виявляється) NGI) або) NGII
без)Rомедо-неRрозK .

Не) всі) форми) DCIS) перетворюються) в) інвазивний) раR,
однаR,) яRщо) K) пацієнтRи) виявляється) Rарцинома) in) situ,) то
ймовірність) розвитRK) інвазивноSо) раRK) K) неї) більша,) ніж) K
жінRи) без) DCIS) [3,) 5].) DCIS) висоRоSо) стKпеня) SістолоSічної
злояRісності)перебіSають)аSресивніше )і)володіють)більш)ви-
соRим) інвазивним) потенціалом,) ніж) DCIS) низьRоSо) стKпе-
ня) SістолоSічної) злояRісності) [8].) Успіх) ліRKвання) Rарцино-
ми) in) situ) залежить ) від) виборK) оптимальноSо) об’ємK) ліRK-
вання,) яRий) базKється) на) детальній) оцінці) проSностичних
Rритеріїв) і) оцінці) ризиRK) розвитRK) рецидивK ) [10].

Мета' дослідження) -) виявити) основні) морфолоSічні) та
імKноморфолоSічні) ознаRи) протоRових) Rарцином) in) situ) мо-
лочної)залози)для)оптимізації)диференціальноSо)діаSнозK)та
проSнозK.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Матеріалом) морфолоSічноSо
дослідження)послKжили)біоптати)34)хворих)з)діаSнозом)но-

воKтворення) молочної) залози,) яRі) перебKвали) на) ліRKванні
в) ДонецьRомK) протипKхлинномK) центрі) (ДОПЦ),) а) таRож) K
місьRій) ліRарні) №) 2) «ЕнерSетиR») м.ДонецьR.) З) них) атипо-
ва) протоRова) Sіперплазія) (6),) протоRовий) раR) in) situ) молоч-
ної)залози)(17),)інвазивна)Rарцинома)молочної)залози)(11).
Середній) віR) хворих) сRлав) 37±4,9) роRів.) Взяття) матеріалK
проводилося)за)допомоSою)трепанобіопсії,)що)дозволяє)одер-
жати)стовпчиR)тRанини,)достатній)яR)для)SістолоSічноSо)дос-
лідження,) таR) і) визначення) рецепторів) естроSенів) і) проSес-
теронK.) ШматочRи) тRанини) фіRсKвали) в) нейтральномK) за-
бKференомK) формаліні) (pH) 7,4)) протяSом) 24) Sодин.) Після
деSідратації)шматочRи)заливали)K)висоRоочищений)парафін
з) полімерними) добавRами) (Richard-Allan) Scientific,) США)
при) температKрі) не) більше) 60°С.) Зрізи) товщиною) 5±1мRм
виRонKвали) на) ротаційномK) міRротомі) Microm) HM325) з
системою) переносK) зрізів) STS) (Carl) Zeiss,) Німеччина).) От-
римані)зрізи)забарвлювали)SематоRсиліном)та)еозином,) за
Ван-Гізон,)за)ВерSоффом,)толKїдиновим)синім)при)рН)2,6)і
5.3,) ставили) ШИК-реаRцію) з) обробRою) Rонтрольних) зрізів
амілазою.) ЧастинK) серійних) SістолоSічних) зрізів,) депарафі-
нованих) за) стандартною) методиRою,) обробляли) моноRло-
нальними) антитілами) до) поверхневих) антиSенів) р53,) Ki67
і) HER-2/NEU,) до) панцитоRератинів,) PCNA,) віментинK,) а
таRож) антиSенів) епітеліальних) мембран,) CD45R0) (Т-лімфо-
цити),) CD45RA,) CD20) (В-лімфоцити),) CD68) (маRрофаSи)) і
д о ) р е ц е п т о р і в ) е с т р о S е н K ) ( E R ) ) т а ) п р о S е с т е р о н K ) ( P R )
(PharMingen,) USA).) Дослідження) препаратів) проводили) на
міRросRопі) Olympus) AX70) (Японія)) з) виRористанням) про-
Sрами) AnalySIS) Pro) 3.2) (фірма) SoftImaqinq,) Німеччина)
зSідно) з) реRомендаціями) виробниRа) проSрамноSо) забезпе-
чення.) СтатистичнK) обробRK) проводили) за) допомоSою) па-
Rета)проSрам)Statistica)6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕННЯ
Клінічно) велиRі) за) розмірами) DCIS) (більше) 1) см)) проявля-
лися) пальпKючим) новоKтворенням) і) виділеннями) різноSо
хараRтерK) із) сосRа.) При) SістолоSічномK) дослідженні) досить
важRо) відрізнити) часточRовK) від) протоRової) Rарциноми) in
situ) або) від) атипової) часточRової) Sіперплазії,) осRільRи) в) про-
цес) нерідRо) втяSKються) яR) ацинKси) частоR,) таR) і) термінальні
відділи) протоR.) Із) 17) вивчених) на) серійних) SістолоSічних
зрізах) протоRових) Rарцином) in) situ) молочної) залози) 6) ви-
падRів) хараRтеризKвалися) мKльтифоRальним) ростом.) Безліч
фоRKсів) виявлялися) яR) в) неінвазивних) DCIS,) таR) і) в) інва-
зивних) Rарциномах) (в) 4) із) 6) спостережень).) З) Kсіх) вивчених
34)хворих)з)діаSнозом)новоKтворення)молочної)залози)(ати-
пова) протоRова) Sіперплазія) –) 6) випадRів,) протоRовий) раR) in
situ) молочної) залози) -) 17,) інвазивна) Rарцинома) молочної
залози) -) 11)) найчастіше) зKстрічався) папілярний) варіант) (14
випадRів),) яRий) хараRтеризKвався) формKванням) сосочRо-
вих) стрKRтKр) з) добре) розвинKтою) стромою,) помірним) полі-
морфізмом) Rлітин) і) небаSаточисельними) мітозами.) Клітини
вKSровSо) раRK) (Rомедо-Rарцинома)) Sіперхромні,) з) ядерним
поліморфізмом,) наявністю) велиRоSо) числа) патолоSічних
мітозів,) цілRом) заRKпорювали) просвіт) протоRи.) СRKпчення) в
просвіті) збільшених) протоR) велиRої) RільRості) анаплазованих
поліморфних) Sіперхромних) Rлітин) з) атиповими) мітозами,
без) Kтворення) яRихось) стрKRтKр,) вRазKє) на) солідний) варіант
протоRовоSо) неінвазивноSо) раRK.) В) ряді) випадRів) виявлені
дрібні) воSнища) неRрозів.) Найчастіше) дKже) важRо) відрізнити
від)солідноSо)варіанта)протоRовоSо)проліферKючоSо)фіброа-
деноматозK,)для)яRоSо)все-таRи)хараRтерний)дисSормональ-
ний) поліморфізм) (Rлітин) баSато,) але) вони) переважно) одна-
Rових)розмірів,)звичайні)ядра,)немає)Sіперхромності,)відсKтні
патолоSічні)мітози,)неRрози).)Кріброзний)протоRовий)неінва-
зивний) раR) спостеріSали) K) 2) випадRах,) Rлітини) однотипні,
Sіперхромні,) мітози) в) невелиRій) RільRості.) ХараRтерне) Kтво-
рення)Rріброзних)стрKRтKр)з)безліччю)дрібних)отворів,)може
бKти)неRроз)K)центрі.)При)Rріброзній)формі)проліферативноSо
протоRовоSо) фіброаденоматозK) Rлітини) мономорфні,) мітози
відсKтні.) ФормKють) Rріброзні) стрKRтKри) рівномірно) або) по
периферії,)немає)неRрозK.)У)RріброзномK)DCIS)Rлітини)одно-
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типні,) Sіперхромні,) мітози) в) невелиRій) RільRості.) Відносною
ознаRою) злояRісності) є) наявність) 12±3) Rальцинатів) на) 1) см3

тRанини) молочної) залози.) При) Rарциномі) in) situ) міRроRаль-
цинати,) яR) правило,) мали) різнK) щільність,) розміри) і) формK.
Вони)або)тісно)зSрKповані,)або)розсіяні)по)паренхімі)орSана.
ОднаR)слід)підRреслити,)що)воSнища)міRроRальцифіRації)при
DCIS) в) більшості) випадRів) не) відображають) істинне) поши-
рення) пKхлини) і) стKпінь) її) злояRісності.

ІснKє) велиRе) число) імKноморфолоSічних) марRерів) про-
SнозK) раRK) молочної) залози,) однаR,) на) дKмRK) провідних
спеціалістів,) необхідна) подальша) робота) зі) стандартизації
всіх) етапів) досліджень) і) розробRа) RільRісних) оціноR) тих) чи
інших) реаRцій.) У) пацієнтоR) з) інвазивними) Rарциномами
молочної)залози,)за)даними)проведеноSо)дослідження,)еRс-
пресія) HER-2/NEU,) ER,) PR,) PCNA) значно) вища,) ніж) K) пац-
ієнтоR)з)протоRовим)раRом)in)situ,)звичайною)епітеліальною
та)атиповою)протоRовою)Sіперплазією.)ЕRспресія)HER-2/NEU
не) пов’язана) з) SістолоSічним) типом,) розміром) пKхлини) і
лімфосKдинною) інвазією.) У) сRладі) Rлітинних) інфільтратів
протоRовоSо) раRK) in) situ) та) інвазивних) Rарцином) молочної
залози) імKноSістохімічно) бKла) виражена) імKнореаRтивність
до) CD45R0) (Т-лімфоцити),) CD45RA,) CD20) (В-лімфоцити)
та) CD 68) (маRрофаSи);) при) інвазивних) Rарциномах) молоч-
ної) залози) домінKючим) пKлом) є) Rлітини) з) CD45R0+.) Серед
імKноSістохімічних) марRерів,) що) відображають) фKнRціо-
нальний) стан) пKхлинних) Rлітин) і) дозволяють) оцінити) пе-
ребіS,)резKльтат)захворювання)і)ймовірнK)відповідь)на)ліRK-
вальні) впливи,) на) першомK) місці) стоять) марRери) ампліфі-
Rації) онRоSенів,) насамперед ) – ) це) онRоSен) HER-2/NEU ) і
марRер) мKтації) Sенів-сKпресорів) (р53).) Ki67) -) марRер) про-
ліферативної) аRтивності,) Rорелював) з) виразністю) анSіоSе-
незK.) Оптимальним) марRером) проліферативної) аRтивності
є) реаRції) на) антиSен) Ki67,) яRий) відображає) величинK) про-
ліферативноSо) пKлK.) У) всіх) вивчених) випадRах) позитивна
реаRція) чітRо) Rорелювала) зі) стKпенем) Rатаплазії) пKхлини) і
обернено)пропорційно)з)рецепторами)естроSенK)і)проSесте-
ронK.) Мала)місце)таRож)позитивна)Rореляція)рецепторноSо
статKсK) пKхлини:) таR,) наприRлад,) при) позитивних) до) ре-
цепторів) естроSенK) (ER +)) пKхлинах) діаSностовані) висоRо-
диференційовані) форми) раRK) молочної) залози,) навпаRи,
низьRодиференційований)раR,)яR)правило,)хараRтеризKвав-
ся) відсKтністю) рецепторів.

ВИСНОВКИ ) 1.) МіRроRальцинати) при) Rарциномі) in) situ
(DCIS)) є) відносною) ознаRою) злояRісності) при) щільності) їх

розподілK,)яRий)дорівнює)12±3)Rальцинатів)на)1)см3! тRани-
ни) молочної) залози) і) не) відображають) істинне) поширення
пKхлини) і) стKпінь) її) злояRісності.) 2. О п т и м а л ь н и м ) м а р R е -
ром)проліферативної)аRтивності)при)Rарциномі)in)situ)є)ре-
аRції) на) антиSен) Ki67,) яRий) відображає) величинK) проліфе-
ративноSо)пKлK,)а)таRож)марRери)ампліфіRації)онRоSенів)(он-
RоSен) HER-2/NEU)) і) марRер) мKтації) Sенів-сKпресорів) (р53).
3.)При)Rарциномі)in)situ)має)місце)позитивна)Rореляція)між
рецепторним) статKсом) пKхлини:) при) позитивних) до) рецеп-
торів) естроSенK) (ER+)) пKхлинах) частіше) діаSностовані) ви-
соRодиференційовані)форми)раRK)молочної)залози,)а)низь-
Rодиференційований) раR) хараRтеризKвався) відсKтністю
рецепторів.

ЛIТЕРАТУРА
1.)Бондар)Г.В.,)СєдаRов)І.Є.,)Шлопов)В.Г.)Первинно-неоперабельний

раR)молочної)залози.)–)ДонецьR:)“Каштан”,)2005.)–)346)с.
2.)Adepoju)L.J.,)Symmans)W.F.,)Babiera)G.V.)et)al.)Impact)of)concurrent

proliferative) high-risk) lesions) on) the) risk) of) ipsilateral) breast) carcinoma
recurrence)and)contralateral)breast)carcinoma)development)in)patients)with
ductal)carcinoma)in)situ)treated)with)breast-conserving)therapy)//)Cancer.)–
2006.)–)Vol.106,)№)1.)–)P.)42-50.

3.)Auvinen)P.,)Tammi)R.,)Tammi)M.)et)al.)Expression)of)CD)44)s,)CD)44)v
3) and) CD) 44) v) 6) in) benign) and) malignant) breast) lesions:) correlation) and
colocalization)with)hyaluronan)//)Histopathology.)–)2005.)–)Vol.47,)№)4.)–)P.
420-428.

4.)Davis)W.G.,)Hennessy)B.,)Babiera)G.)et)al.)Metaplastic)Sarcomatoid
Carcinoma)of)the)Breast)With)Absent)or)Minimal)Overt)Invasive)Carcinomatous
Component:)A)Misnomer)//Am.)J.)Surg.)Pathol.)–)2005.)–)Vol.)29,)№)11.)–)P.
1456-1463.

5.)Garcia-Caballero)T.,)Menendez)M.D.,)Vazquez-Boquete)A.)et)al.)HER-2
status)determination)in)breast)carcinomas.)A)practical)approach)//)Histol.
Histopathol.)–)2006.)–)Vol.)21,)N3.)–)P.227-236.

6.)Prati)R.,)Apple)S.K.,)He)J.)et)al.)Histopathologic)characteristics)predicting
HER-2/neu)amplification)in)breast)cancer)//)Breast)J.)–)2005.)–)Vol.)11,)№)6.
–)P.)433-439.

7.)Shiraishi)A.,)Kurosaki)Y.,)Maehara)T.)et)al.)Extension)of)ductal)carcinoma
in)situ:)histopathological)association)with)MR)imaging)and)mammography
//Magn.)Reson.)Med.)Sci.)–)2003.)–)Vol.)2,)№4.)–)P.)159-163.

8.)Tse)G.M.,)Tan)P.N.,)Ma)T.K.)et)al.)CD44s)is)useful)in)the)differentiation
of)benign)and)malignant)papillary)lesions)of)the)breast)//)J.)Clin.)Pathol.)–
2005.)–)Vol.)58,)№)11.)–)P.)1185-1188.

9.)Van)de)Vijver)M.J.)Biological)variables)and)prognosis)of)DCIS)//)Breast.)–
2005.)–)Vol.14,)№)6.)–)P.)509-519.

10.)Vogl)G.,)Dietze)O.,)Hauser-Kronberger)C.)Angiogenic)potential)of)ductal
carcinoma)in)situ)(DCIS))of)human)breast)//)Histopathology.)–)2005.)–)Vol.)47,
№6.)–)P.)617-624.

ЗаячGівсьGа'О.С.,'ГаврилюG'О.М.,'НєGтєQаєв'І.О.,'ТерлецьGа'О.І.,'КовальчNG'С.М.,'Паніна'Л.В.,
ГжеQоцьGий'М.Р.
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ФІЗІОЛОГІЧНІ)МЕХАНІЗМИ)ВПЛИВУ)МЕЛАТОНІНУ)ЯК)ГЕПАТОПРОТЕК-
ТОРА)ЗА)УМОВ)СТЕРС-ІНДУКОВАНИХ)УРАЖЕНЬ)–)ПоRазані)еRсперимен-
тальні) дослідження) про) вплив) мелатонінK) на) стрес-індKRовані) KшRод-
ження) печінRи) K) щKрів) залежно) від) індивідKальних) патолоSічних) особ-
ливостей)поведінRи,)попередньо)тестованих)в)тесті)“відRрите)поле”,)яR
висоRостресрезистентні) (ВСР)) і) низьRостресрезистентні) (НСР)) SрKпи;
виRористані) SістолоSічні) і) біохімічні) параметри) оRсидативноSо) стресK) і
при) введенні) мелатонінK.) РезKльтати) досліджень) свідчать,) що) мела-
тонін) здійснює) SепатопротеRцію) через) апоптотичні) і) NO

2
) медійований

мембраностабілізKючий) вплив.
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ)МЕХАНИЗМЫ)ВЛИЯНИЯ)МЕЛАТОНИНА)КАК)ГЕ-

ПАТОПРОТЕКТОРА)В)УСЛОВИЯХ)СТРЕСС-ИНДУЦИРОВАННОГО)ПОВРЕЖ-
ДЕНИЯ)–)Представлены)эRспериментальные)исследования))о)влиянии
мелатонина)на)стресс-индKцированное)повреждение)печени)K)Rрыс)в
зависимости)от)индивидKальных-типолоSичесRих)особенностей)поведе-

ния,)предварительно)тестированных)в)тесте)„отRрытое)поле”,)RаR)вы-
соRострессрезистентные)(ВСР))и)низRострессрезистентные)(НСР))SрKп-
пы;)использованы)SистолоSичесRие)и)биохимичесRие)параметры)оRси-
дативноSо)стресса))без)и)при)введении)мелатонина.)РезKльтаты)иссле-
дований)свидетельствKют,)что)мелатонин)оRазывает)SепатопротеRцию
через)проапоптичесRое)и)NO2)медиированное)мембраностабилизирKю-
щее)влияние.

PHYSIOLOGICAL)MECHANISMS)OF)MELATONIN)EFFECT)AS)HEPATOPROTECTOR
IN)CONDITIONS)OF)STRESS-INDUCED)INJURY)–)The)aims)of)the)present)study
were)to)evaluate)the)effect)of)melatonin)on)the)stress)–induced)liver)injury,)and
to)indicate)profound)differences)in)the)susceptibility)for)stress)to)the)development
of)injury)via)individuals’)genotypes.)Rats)were)tested)by)“open)field)test”)for
high)(HRG))and)low)resistant)groups)(LRG);)histological)method)for)rat)liver
bioptants)and)biochemical)parameters)of)oxidative)stress)were)used)under
stress) without) and) with) melatonin) pretreatment.) Our) results) suggest) that
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melatonin)promoted)protection)against)stress-induced)liver)injury)may)be
mediated)by)upregulation)of)apoptosis)and)cytoprotection)via)increased)activity
of)protective)antioxidative)enzymatic)systems.

Ключові'слова:)стрес,)цитопротеRція,)NO
2

,)ліпопероRсидація,)ан-
тиоRислювальна)система.

Ключевые'слова:)стресс,)цитопротеRция,)NO
2

,)липопероRсидация,
антиоRислительная)система.

Key'word:)stress,)cytoprotection,)NO
2

,)lipoperoxidation,)antioxidative
enzymatic)system.

ВСТУП'Упродовж)останніх)роRів)в)УRраїні)стійRо)KтримKєть-
ся)висоRа)захворюваність)на)SастроентеролоSічнK)патолоSію,)яRа,
не) зважаючи) на) висоRі) стандарти) ліRKвання,) набKває) ознаR
хронічноSо) перебіSK.) Еволюція) медичних) знань) засвідчила
появK) захворювань,) яRі) пов’язані) з) молеRKлярними) і) фKнRціо-
нальними) порKшеннями,) більшість) з) яRих) спричинена) еRзо-
Sенними) фаRторами,) що) залKчKють) over- ) чи) under-еRспресію
нормальних) Sенів) або) мKтаціями,) яRі) SенерKють) анормальні
Sенні) продKRти.) Це) сприяє) появі) Kражень) всередині) Rлітин) та
Rлітинних) мембран,) модифіRKванню) міRросередовища,) що
вRлючає) Rлітини) строми,) сKдин) та) Rрові,) створення) важливоSо
підґрKнтя) ) для) особливостей) перебіSK,) розвитRK) та) появи) хво-
роби.)Головним)механізмом,)що)визначає)цитопротеRторні)вла-
стивості) орSанізмK) є) фKнRціонKвання) природної) стрес-лімітKю-
чої)системи,)що)хараRтеризKється)баSатоRомпонентністю)і)є)ос-
новою) онтоSенетичноSо) фKнRціональноSо) резервK) орSанізмK.
Невпинне) збільшення) випадRів) Kраження) печінRи) внаслідоR
дії) еRстремальних) фаRторів,) поява) неалRоSольної) жирової) хво-
роби)печінRи)(стеатоз,)стеатоSепатит,)фіброз)і)цироз))робить)аR-
тKальним) дослідження) фKнRціонKвання) Sепатоцитів) за) різних
Kмов.)Відомо,)що)Sострий)стрес)різної)природи)хараRтеризKєть-
ся) надмірним) вільнорадиRальним) оRисненням,) за) рахKноR) Kт-
ворення)аRтивних)форм)Rисню)(АФК),)що)стають)сиSнальними
індKRторами) молеRKлам) захисних) систем) ) орSанізмK) [2,) 13].
Важливим) питанням) в) SалKзі) фізіолоSії) є) дослідження) аRтива-
торів)лоRальної)стрес-лімітKючої)системи)(ЛСЛС))з)метою)роз-
ширення))діапазонK)засобів)для)профілаRтичної)та)терапевтич-
ної)модKляції)[14,)39,)40].)Особлива)роль)належить)системі)ан-
тиоRсидантоSо)захистK)(АОЗ))та)ендотелійзалежній)аRтивності,
яRа) визначає) виділення) й) Kтилізацію) оRсидK) азотK) –) важливо-
Sо)KніверсальноSо)ендоSенноSо)реSKлятора)RровотоRK,)Rлітинно-
Sо)дихання)та)енерSоSенезK,)апоптозK,)що)є)альтернативою)від
дестрKRтивних) змін) неRрозK.

Нині) велиRа) KваSа) приділяється) природномK) біореSK-
ляторK) мелатонінK,) що) синтезKється) оRрім) епіфізK,) таRож
Rлітинами)шлKнRово-RишRовоSо)траRтK)(ШКТ))[18,)29] ,)сльо-
зових) залоз,) сітRівRи) [27] ) та) циліарноSо) тіла,) нирRи) [34] ,
дихальних) шляхів,) лейRоцитами ) [26] ) та) тромбоцитами
[30].)Плейотропна)дія)мелатонінK)реалізKється)через)мемб-
ранні) (МТ1) та) МТ2)) та) нKRлеарні) рецептори,) внKтрішньоR-
літинні) сайти) чи) хімічнK) взаємодію.) Відомий) фізіолоSіч-
ний) вплив) мелатонінK) на) реSKлювання) циRлK) сон/бадь-
орість) та) інших) цирRадних) [1,) 3]) та) сезонних) ритмів) [5],
термореSKляцію) та) репродKRтивні) фKнRції) людини) [36].
Новітні) дані) свідчать) про) антиоRсидантнK) [20,) 21,) 23],) ан-
тиSіпоRсичнK) [19,) 20,) 31],) проапоптичнK) [41],) онRостатичнK
[31],) SеропротеRторнK) [5],) ліполітичнK) [15,) 16]) та) імKномо-
делюючK)[35])дії)мелатонінK)[26],)що)робить)йоSо)потенцій-
ним) аRтиватором) лоRальної) стрес-лімітKючої) системи.

Підтверджено) даними) імKнохімічних) досліджень,) що
мелатонін)знаходиться)в)ентерохроматофільних))(ЕС))Rліти-
нах)слизової)оболонRи)ШКТ)[28])K)значно)більшій)RільRості,
ніж) Rонцентрація) цьоSо) індолK) в) цирRKлюючій) Rрові) [24].
ВелиRа) RільRість) мелатонінK) виявлена) в) жовчі) [29].) Проте
не) дивлячись) на) відомK) цитопротеRторнK) роль) мелатонінK
в)стрес-індKRованих)Kраженнях)ШКТ )[17,)37],)йоSо)Sепатоп-
ротеRторна)дія)in!vivo)остаточно)не)з’ясована.

Метою) нашої) роботи) бKло) дослідження) морфофKнRціо-
нальноSо)станK)печінRи)за)Kмов)еRспериментальноSо)стресK
K) відповідь) на) дію) мелатонінK) з) KрахKванням) RлючовоSо
аспеRтK)-)схильності)та)опірності)до)цьоSо)процесK.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Досліди) проведені) на) білих
лабораторних) дорослих) щKрах) –) самцях) масою) 180-220) S
зSідно) з) міжнародними) вимоSами) щодо) SKманноSо) відно-
шення) до) тварин) K) стандартних) Kмовах) віварію.) Вони) одер-
жKвали) збалансований) раціон) і) водK) за) потребою,) перед
відтворенням)SостроSо)стресK)застосовKвали)харчовK)депри-
вацію,) не) обмежKючи) тварин) водою.) Для) оцінRи) індивідK-
альної)спадRової)стресрезистентності)тварин)попередньо)ти-
пKвали) за) поведінRовими) реаRціями) в) тесті) „відRрите) поле”
протяSом) 10) хв) за) орієнтKвально-дослідницьRим) сKмацій-
но-пороSовим) поRазниRом,) що) вRлючав) обрахKвання) рKхо-
вої) аRтивності) ) (спонтаннK) та) орієнтKвальнK),) SрKмінS) (число
Kмивань) різноSо) типK)) „норRовий) рефлеRс”,) число) аRтів) Kре-
нації)та)дефеRації)(болюсів).)Протестовані)тварини)бKли)роз-
ділені) на) висоRорезистенті) (ВСР)) на) низьRорезистентні
(НСР),) з) яRих) бKло) виділені) інтаRтні) та) сформовані) 6) еRспе-
риментальних) SрKп) по) 8-10) щKрів) в) Rожній) [8,) 11].) Для) мо-
делювання) стресK) виRористовKвали) стандартнK) методиRK) –
3,5)Sодинний)водно-іммобілізацій)стресс)за)Takagi)et)al.)[38].
ВСР) щKри) сRлали) І-ІІІ) SрKпи,) а) НРТ) тварини) –) ІV) –V) SрKпи.
Тваринам) І) ) та) ІV) SрKпи) моделювали) стрес,) тваринам) ІІ) і) V
SрKп) вводили) 1мл) фізіолоSічноSо) розчинK) per) os,) а) ІІІ) та) VІ
SрKпи) –) вводили) мелатонін) (віта-мелатонін,) ЗАТ) “Київсь-
Rий) вітамінний) завод”) УRраїна)) per) os) в) дозі) ) 20,0) мS/добK.

Для) верифіRації) стKпеня) стрKRтKрних) Kражень) печінRи
застосовKвали) SістолоSічні) дослідження) печінRи,) матеріал
ф і R с K в а л и ) K ) 1 0 % ) р о з ч и н і ) ф о р м а л і н K . ) Д л я ) в і з K а л і з а ц і ї
Rлітинних) та) тRанинних) Rомпонентів) печінRи) проводили
виSотовлення)серійних)SістолоSічних)зрізів)товщиною)5)мRм
з) настKпним) фарбKванням) SематоRсиліном) та) еозином.
Д о с л і д ж е н н я ) п р о в о д и л и с ь ) з а ) д о п о м о S о ю ) м і R р о с R о п а
Olympus) BX) 41) при) збільшенні) х200) та) х400.

У) Rрові) тварин) Rонтрольної) та) дослідних) SрKп) визначали
вміст)метаболітK)оRсидK)азотK)нітритK)визначали)за)ідентифі-
Rацією)нітрит-іона)за)специфічною)Rольоровою)реаRцією)Грісса
[22],) RільRість) продKRтів) ліпопероRсидації) (малоновоSо) диаль-
деSідK,) МДА)) [4],) аRтивність) основних) ензимів) АОЗ) –) сKпе-
роRсиддисмKтази) (СОД)) [7],) Rаталази) (КАТ)) [6].) Для) розра-
хKнRK) відповідності) мобілізації) антиоRсидантних) систем) стK-
пеню) аRтивації) реаRцій) ліпопероRсидації) розраховKвали
Rоефіцієнт) Rонтролю) пероRсидації,) К) =) СОД/МДА;) К=) СОД) Ч
КАТ/МДА,)яRі)мають)Kніверсальний)хараRтер)і)є)висоRоінфор-
мативними) [10].) Всі) вищеперелічені) параметри) визначали
спеRтрофотометрично)на)міRроаналізаторі)PV)125)1C)SOLAR.

РезKльтати) досліджень) опрацьовKвали) за) допомоSою
проSрамноSо) забезпечення) STATISTICA) for) Windows) 5.0) за
допомоSою)процедKри)множинноSо)порівняння))–)апостері-
о р н і ) п о р і в н я н н я ) с е р е д н і х ) з ) в и R о р и с т а н н я м ) R р и т е р і ю
Newman-Keuls.) Значення) p<0,05) вважали) достовірними.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕННЯ
ПоRазано,)що)дослідження)поведінRи)щKрів)після)тестK)„відRрите
поле”,)розташKвання)K)незнайомомK)відRритомK)просторі,)вте-
ча)з)яRоSо)неможлива,)виRлиRає)збільшення)латентноSо)періо-
дK) і) часK) перебKвання) в) центрі) поля,) змінює) SоризонтальнK
аRтивність,) збільшKє) вертиRальнK) аRтивність) і) посилює) веSе-
тативні) реаRції.) Тварини,) в) яRих) СПП) сRладав) 0-15) балів
відносили)до)ВСР,)а)15-30)–)до)НСР)SрKп.)ОцінRа)ефеRтивності
стреспротеRторної)дії)виRонKється)на)основі)RластерноSо)аналізK
(RільRісної) оцінRи) різниці) об’єRтів) дослідження) з) KрахKванням
баSатьох) параметрів).) ТомK) попереднє) типKвання) тварин) доз-
воляє) одержати) більш) стабільні) поRазниRи) по) оRремих) еRспе-
риментальних) SрKпах) і) водночас) Kможливлює) виявлення
співвідношення)ефеRтів)стресK)на)аRтивацію)обмежKючих)сис-
тем)та)засобів)RореRції)стосовно)до)спадRових)особливостей)тва-
рин.) Донедавна) бKло) відомо,) що) аRтивність) ЛСЛС) K) протидії
АФК) баSатофKнRціональна,) залKчення) вільнорадиRальних) пе-
роRсидних) перетворень) підтверджKє) Kчасть) АОЗ) та) системи
оRсидK)азотK.)ЗSідно)з)отриманими)резKльтатами)[табл.)1],)для
тварин) різних) еRспериментальних) SрKп) хараRтерні) ) істотні
зміни) ) вмістK) нітрит-іонK) K) Rрові.) Незаперечним) є) незначне
збільшення)вмістK)NО

2
–)K)ВСР)щKрів)порівняно)до)НСР)K)інтаR-
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тних) SрKпах) (Рис.1).) СKдячи) з) наростання) Rонцентрації) NО
2

–,
стрес-відповідь)спричинила)мобілізацію)системи)оRсидK)азотK
K)тварин)ІІ)та)V)SрKп,)що)є)наслідRом)нормальноSо)фізіолоSічноSо
процесK,) причомK) сKттєвої) відмінності) між) ВСР) та) НСР) твари-
нами) не) відмічено.) Вплив) мелатонінK) збільшив) вміст) NО2

–) ,
особливо,) K) тварин) ІІІ) та,) в) меншій) мірі,) K) VI) SрKпі,) що) можна
пояснити) дисфKнRцією) вазодилататорних) ендотелій-залежних
фаRторів) реSKляції) сKдинноSо) тонKсK) K) НСР) щKрів.) Концентра-
ція) МДА) K) інтаRтних) ВСР) та) НСР) щKрів) бKла) дKже) низьRою
(Рис.2).) Виявлено,) що) після) дії) 3,5) SодинноSо) стресK) K) ВСР) (ІІ
SрKпа))тварин)спостеріSалося)значне)збільшення)вмістK)МДА)в
2,48)раза,)а)для)НСР)(V)SрKпа))в)1,7)разів)порівняно)з)інтаRтни-
ми) SрKпами) тварин.) Отримані) резKльтати) можна) пояснити
особливостями) дії) еRстремальних) чинниRів) та) аRтивацією) оR-
сиSеназних) реаRцій) за) рахKноR) зниження) потKжності) аеробних
енерSопродKRKючих)систем))і)формKванням)неспецифічної)оп-
ірності)до)стресK)(39).)Введення)мелатонінK)спричинювало)змен-
шення) МДА) до) 66,50) ±) 1,61) мRмоль/мл) K) тварин) ІІІ) SрKпи) і) до
83,19) ±) 1,49) мRмоль/мл) K) VІ) SрKпі.) ОднаR,) середні) значення) K
цих)SрKпах)достовірно)різняться)між)собою,)відповідно)станов-
лячи) 79,93%) для) НСР) тварин) проти) поRазниRів) ВСР) SрKпи,
що) можна) KзаSальнити) яR) специфічне) метаболічне) підтверд-
ження)зниження)резистентності)попередньо)визначених)пове-
дінRових)реаRцій)тварин.)ЯR)поRазано)на)Рис.3,)вміст)СОД)для
щKрів) І) SрKпи) сRладав) 269,83) ±) 1,58) од.аRт./млЧхв,) що) бKло
відмінним) від) тварин) ІV) SрKпи.) Після) моделювання) стресK
хараRтерним) бKло) зменшення) аRтивності) антиоRсидантних
ензимів.)Зареєстровано)збільшення)вмістK)СОД)в)Rрові)K)щKрів
ІІ) SрKпи) на) 131%,) тоді) яR) для) ІV) SрKпи) лише) на) 89%,) після
введення) мелатонінK) порівняно) з) аналоSічними) параметрами
K)інтаRтних)тварин.)Післястресова)Rаталазна)аRтивність)K)Rрові
для) ВРТ) тварин) після) введення) мелатонінK) перевищKвала
Rонтрольні) значення) ІІ) SрKпи) K) 1,) 87) раза,) сяSаючи) найвищих
значень,) що) свідчить) про) аRтивнK) мобілізацію) антиоRсидант-
них)реаRцій,)тоді)яR)для)тварин)VІ)SрKпи)K)1,)25)раза)порівняно

із) значеннями) ІV) SрKпи) (Рис.4).) Для) об’єRтивної) оцінRи) отри-
маних)резKльтатів)K)системі)про-)та)антиоRсидантних)перетво-
рень,) а,) отже,) оцінRи) впливK) АФК) виRористані) Rоефіцієнти,) за
яRими) оцінюється) мобілізація) антиоRсидантних) систем) сто-
совно) стKпеня) аRтивації) реаRцій) ліпопероRсидації) (Табл.1).

П р и ) д о с л і д ж е н н і ) т R а н и н и ) п е ч і н R и ) б K л и ) в и я в л е н і
значні) альтеративні) зміни) та) Sемодинамічні) розлади) K
тварин) ІІ) і) V) SрKп) (Рис.5),) яRим) індKRKвали) стрес) порівня-
но) із) інтаRтними) ВСР) (І) SрKпа)) та) НСР) (ІV) SрKпа)) тварина-
ми) (Рис.6).) Ураження) паренхіми) вRлючали) дистрофічні
зміни) та) заSибель) Sепатоцитів) шляхом) неRрозK) та) апопто-
з K . ) П р а R т и ч н о ) K ) в с і х ) в и п а д R а х ) в и я в л я л и с ь ) о з н а R и ) н е -
рівномірно)вираженої)велиRоваRKольної)жирової)дистрофії,
що) спричинені) молеRKлярними) медіаторами) Kраженням
п е ч н і R и ) ( 2 3 ) . ) П р и ч о м K ) K ) т в а р и н ) V ) S р K п и ) в и з н а ч а л и с ь
ділянRи) неRрозK) –) множинні) дрібні) воSнища,) що) вRлюча-
ли) 3-5) Kражених) Sепатоцитів) та) більші) за) розміром) ділян-
Rи,) яRі) захоплювали) значні) зони) дисRомплеRсації) балоR.
НеRротизовані) Sепатоцити) виявляли) посиленK) еозинофі-
лію) та) SомоSенізацію) цитоплазми,) але) найбільш) вираже-
ними) бKли) зміни) ядер) –) RаріопіRноз,) RаріореRсис) та) Rарі-
олізис.) Клітинна) реаRція) навRоло) зон) неRрозK) бKла) вира-
ж е н а ) м і н і м а л ь н о ) і ) п р о я в л я л а с ь ) н а я в н і с т ю ) п о о д и н о R и х
лейRоцитів) K) приляSаючих) синKсоїдах.) Виявлялись) таRож
оRремі) Sепатоцити) з) початRовими) ознаRами) апоптозK.) За-
Kважено,) що) стKпінь) стрес-індKRованоSо) пошRодження) Sе-
патоцитів) є) більшим) K) SрKпі) НСР) тварин.

У) разі) виRористанння) мелатонінK) (ІІІ) та) VІ) SрKпи)) Rомп-
леRсна)бKдова)часточоR)бKла)збережена,)але)частина)Sепато-
цитів) хараRтеризKвалась) досить) однотипними) ядерними
змінами) –) виражена) периферійна) Rонденсація) хроматинK) з
просвітленням) центральної) зони.) Цитоплазма) в) таRих) Rліти-
нах)бKла)еозинофільна)та)дещо)зморщена.)Місцями)спостер-
іSались) дрібні) еозинофільні) оRрKSлі) апоптозні) тільця,) розта-
шовані) K) просторах) Діссе.) ) ФоRKси) неRрозK) K) цих) випадRах

Таблиця' 1.' Зміни' вмістN' нітрит-іона' ( NО2' -)' та' поGазниGів' інтенсивності' процесів' ПОЛ' і' системи' АОЗ
N' Gрові' щNрів' за' Nмов' QостроQо' стресN' та' йоQо' GореGції' мелатоніном' ( Mean' ' ±' Std.Dev,' n=8-10).

 І група ІІ група ІІІ група ІV група V група VІ група 
NO2

- , mkM 7,59 ± 0,16*�� α β 9,25 ± 0,37�� 9,71 ± 0,15*� α β 6,91 ± 0,11*� α β  9,13 ± 0,18��  8,98 ± 0,10�� 
МДА, мкмоль/мл 56,74 ± 7,08*� α β 141,43 ± 10,79�� α β 66,50 ± 1,61*� α β 55,63 ± 2,36*��v β  99,58 ± 0,99*�� β 83,19 ± 1,49*�� α 
СОД, од.акт./мл×хв 269,83 ± 1,58*�� α 400,68 ± 29,29�� α β 194,69 ± 4,60*� α β 244,76 ± 2,66*� α β  333,27 ± 6,22*�� β 279,07 ±4,05*�� α β 
КАТ, мкмоль Н2О2 /мл×год 29,80 ± 5,41*�� α β 48,08 ± 3,71�� α β  90,22 ± 1,15*� α β  22,07 ± 1,39*�� α β  57,34 ± 1,68*�� β 71,89 ± 0,80*�� α 
СОД/МДА 4,82 ± 0,58*�� α β 2,84 ± 0,24� α β 2,94 ± 0,10� α  4,47 ± 0,21*�� α β 3,35 ± 0,07*� 3,36 ± 0,07* 
СОД×Кат/МДА 143,62 ± 31,04�� α β β 137,04 ± 19,22�� α β 265,62 ± 9,63*� α β  98,1 ± 7,31*� α β 192,04 ± 6,60*�� β 241,72 ± 5,96*�� α 
 

ПримітRи:)*)p<0,05) порівняно)з)ІІ)SрKпою;)†)p<0,05)порівняно)з)ІІІ)SрKпою;)‡)p<0,05)порівняно)з)ІV)SрKпою;) α)p<0,05)порівняно)з) V
SрKпою;)β)p<0,05)порівняно)з)VІ)SрKпою

Рис.1.) ДинаміRа) вмістK) нітрит-іонK) (NО
2)

-)) K) Rрові) щKрів) за
Kмов)SостроSо)стресK)та)йоSо)RореRції)мелатоніном)(20,0)мS/добK) .

Рис.2.)ДинаміRа)вмістK)малоновоSо)діальдеSідK)K)Rрові)щKрів
за)Kмов)SостроSо)стресK)та)йоSо)RореRції)мелатоніном)(20,0)мS/добK).
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Рис.3.)ДинаміRа)вмістK)сKпероRсиддисмKтази)K)Rрові)щKрів)за
Kмов)SостроSо)стресK)та)йоSо)RореRції)мелатоніном)(20,0)мS/добK).

Рис.4.)ДинаміRа)вмістK)Rаталази)K)Rрові)щKрів)за)Kмов)SостроSо
стресK)та)йоSо)RореRції)мелатоніном)(20,0)мS/добK).

Рис.5.)ГістолоSічний)зріз)печінRи)(НСР)щKр,)випадоR)4)з)SрKпи
V).) ДілянRа) неRрозK) з) повним) лізисом) ядер) та) SемораSічною
інфільтрацією.)В)прилеSлих)Sепатоцитах)ядра)з)ознаRами)фраSмен-
тації.)ГематоRсилін)–еозин)х)400.

Рис.6.)ГістолоSічний)зріз)печінRи)(НСР)щKр,)випадоR)7)з)SрKпи
ІV).)Збережена)балRова)стрKRтKра)часточоR.)Гепатоцити)без)ознаR
пошRодження.)ГематоRсилін)–еозин)х)400.

бKли) поодиноRими,) дрібними) і) проявлялись) фраSментацією
ядер) (Рис.7).) Одночасно) виявлені) Sемодинамічні) розлади,
що) сKпроводжKвали) ) альтеративні) зміни,) праRтично) K) всіх
випадRах) і) бKли) неспецифічними:) розширення) синKсоїдів,
Sіперемія) центральних) вен,) ) дрібні) SемораSії) K) ділянRах) не-

RрозK.) Зареєстровані) зміни) паренхіматозних) стрKRтKр) час-
точоR) печінRи) свідчать) про) цитопротеRторний) вплив) мела-
тонінK,)яRий)можна)пояснити)зменшенням)незворотних)змін
Rлітини) та) залKченням) фізіолоSічноSо) механізмK) апоптозK,
індKRованоSо)стресреаRцією)(Рис.8).

Рис.7.)ГістолоSічний)зріз)печінRи)(НСР)щKр,)випадоR)6)з)SрKпи
VІ).)Ядра)частини)Sепатоцитів)з)ознаRами)вираженої)периферійної
Rонденсації)хроматинK,)що)хараRтерно)для)апоптозK.)ОRремі)Sепа-
тоцити)з)ознаRами)RаріолізисK.)ГематоRсилін)–еозин)х)400.

Рис.8.)ГістолоSічний)зріз)печінRи)(ВСР)щKр,)випадоR)7)з)SрKпи
ІІІ).)Більшість)Sепатоцитів)з)чітRими)ядрами,)в)поодиноRих)Rліти-
нах)початRові)ознаRи)апоптозK.)ГематоRсилін)–еозин)х)400.
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ВИСНОВКИ' Отримані) дані) можна) пояснити) тим,) що
індивідKальні-типолоSічні) особливості) поведінRових) ре-
а R ц і й ) з K м о в л ю ю т ь ) с п е ц и ф і R K ) м е т а б о л і ч н и х ) п р о ц е с і в ) і
відмінність)K)дисбалансі)про-)та)антиоRсидантних)процесів.
Стрес-індKRовані) зміни) сKпроводжKються) аRтивKванням
ЛСЛС) з) односпрямованими) змінами) вмістK) нітрит-іонів
продKRтів) та) ПОЛ,) що) підтверджKє) Kчасть) ендотелійзалеж-
ної) системи) оRсидK) азотK) в) реSKляції) вільнорадиRальних
процесів,) RлітинноSо) дихання,) а,) відповідно,) і) мембрано-
залежноSо)оRисноSо)метаболізмK)в)ціломK.)Введення)мела-
тонінK,) яR) демонстрKють) резKльтати,) оRрім) прямої) дії,) яR
сRавенджера) радиRалів,) є) ефеRтивним) для) аRтивKвання
ЛСЛС) за) рахKноR) NO-шляхK) та) up-реSKлювання) антиоRси-
дантних) i) down-реSKлювання) прооRсидантних) ензимів,) ен-
дотелійзалежної) аRтивності,) поRращення) RлітинноSо) мета-
болізмK) та) проапоптичної) цитопротеRторної) дії.
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cells)by)mitochondrial-dependent)apoptotic)pathway)activation)//)J.)Pineal
Res.)–)2005.)–)Vol.)39,)№)4.)–)P.)425-431.
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РОЗВИТКУ

ДніпропетровсьGа'державна'медична'аGадемія

ФОРМОУТВОРЕННЯ)СТРУКТУРНИХ)КОМПОНЕНТІВ)СЕРЦЯ)В)НОРМІ)ТА
ПРИ)МОДЕЛЮВАННІ)ВАД)РОЗВИТКУ)–)Метою)дослідження)бKло)встанов-
лення) механізмів,) етапів) розвитRK) серця ) в) нормі) і) формKвання) вад
розвитRK) під) дією) SіпоRсії.) Матеріалом) дослідження) послKжили) серця
ембріонів)і)плодів)людини)в)RільRості)23)і)RKрячі)ембріони)(30)шт.),)яRі
зазнали) впливK) SіпоRсії) під) час) інRKбації.) Встановили) основні) етапи) і
механізми) розвитRK) стрKRтKрних) Rомпонентів) серця) людини) в) нормі) і
формKвання) вад) розвитRK) під) дією) SіпоRсії) в) еRсперименті) на) RKрячих
ембріонах.) Виявили,) що) основні) формоKтворюючі) процеси) в) ембріо-
нальномK) серці) відбKваються) за) Kчастю) ендоRардіальних) подKшоR) ат-
ріовентриRKлярноSо)RаналK)і)делямінації)міоRарда)шлKночRів.)Під)впли-
вом) SіпоRсії) спостеріSалися) порKшення) K) формKванні) серцевої) стінRи
ембріонів.)Аномальний)розвитоR)трабеRKл)міоRарда)частіше)спостері-
Sався) в) середній) третині) шлKночRів) і) майже) зовсім) не) зKстрічався) в
ділянці)верхівRи)серця.)В)середній)третині)шлKночRів)серця )ми)спосте-
ріSали) в) оRремих) випадRах) “двошаровий) міоRард”,) що) свідчить) про
порKшення) механізмів) Kтворення) серцевої) стінRи) під) впливом) SіпоRсії.
В)стінці)передсердя)формKються)аномальні)трабеRKли)з)тонRою)основою
і) масивними) потовщеннями) на) Rінцях,) яRі) містять) численні) сKдини,
що)в)нормі)на)даномK)етапі)розвитRK )не)зKстрічається.

ФОРМООБРАЗОВАНИЕ)СТРУКТУРНЫХ)КОМПОНЕНТОВ)СЕРДЦА)В)НОРМЕ
И)ПРИ)МОДЕЛИРОВАНИИ)ПОРОКОВ)РАЗВИТИЯ)–)Целью)исследования
было)Kстановление)механизмов,)этапов)развития)сердца)в)норме)и)фор-
мирование)пороRов)развития)под)действием)SипоRсии.)Материалом)ис-
следования)послKжили)сердца)эмбрионов)и)плодов)человеRа)в)Rоличестве
23)и)RKриные)эмбрионы)(30)шт.),)Rоторые)подверSались)влиянию)SипоR-
сии) во) время) инRKбации.) Установили) основные) этапы) и) механизмы
развития)стрKRтKрных)Rомпонентов)сердца)человеRа)в)норме)и)форми-
рование)недостатRов)развития)под)действием)SипоRсии)в)эRсперименте
на)RKриных)эмбрионах.)Выявили,)что)основные)формообразовательные
процессы)в)эмбриональном)сердце)происходят)при)Kчастии)эндоRарди-
альных) подKшеR) атриовентриRKлярноSо) Rанала) и) деляминации) мио-
Rарда) желKдочRов.) Под) влиянием) SипоRсии) наблюдались) нарKшение) в
формировании)сердечной)стенRи)эмбрионов.)Аномальное)развитие)тра-
беRKл)миоRарда)чаще)наблюдалось)в)средней)трети)желKдочRов)и)почти
совсем)не)встречалось)в)области)верхKшRи)сердца.)В)средней)трети)желK-
дочRов) сердца) нами) наблюдался) в) отдельных) слKчаях) “двKхслойный
миоRард”,) что) свидетельствKет) о) нарKшении) механизмов) образования
сердечной)стенRи)под)влиянием)SипоRсии.)В)стенRе)предсердий)форми-
рKются) аномальные) трабеRKлы) с) тонRим) основанием) и) массивными
Kтолщениями)на)Rонцах,)Rоторые)содержат)мноSочисленные)сосKды,)что
в)норме)на)данном)этапе)развития)не)встречается.

FORMATION)OF)STRUCTURAL)COMPONENTS)IN)THE)NORMAL)HEART)AND
DURING)ANOMAL)DEVELOPMENT)MODELLING)–)The)purpose)of)the)current
study)was)to)determine)mechanisms,)stages)of)development)of)normal)heart
and)under)hypoxia)effect.)The)23)hearts)of)human)embryos)and)fetuses)and)30
chicken)embryos)after)hypoxia)action)during)incubation)were)used.)The)basic
stages)and)mechanisms)of)development)of)normal)human)heart)and)abnormal
chick)heart)after)hypoxia)were)determined.)It)was)revealed)that)the)basic
formation)processes)in)an)embryonic)heart)took)place)with)the)participation)of
endocardial)cushions)of)atrioventricular)channel)and)delamination)of)ventricular
myocardium.) The) abnormal) formation) of) the) heart) wall) after) hypoxia) was
observed.)The)abnormal)development)of)trabeculs)was)observed)in)middle
third)of)ventricles)more)frequently)and)could)almost)not)be)found)in)the)apex
of)heart.)In)some)cases)the)heart)wall)consisting)of)two)layers)in)middle)third
of)ventricles)was)observed,)suggesting)about)the)altered)mechanisms)of)formation
of)cardiac)wall)under)hypoxia.)The)anomalous)trabeculs)with)thin)base)and
massive)bulges)on)the)ends)with)numerous)vessels)were)formed)in)the)wall
of)auricles)that)has)never)been)found)during)normal)development.

Ключові'слова:'ембріоSенез,)серце,)міоRард,)Rлапани)серця.
Ключевые'слова:'эмбриоSенез,)сердце,)миоRард,)Rлапаны)сердца.
Key'words:'embryogenesis,)heart,)myocardium,)valves)of)heart.

' АGтNальність) Бажання) зрозKміти) механізм) формKван-
ня) Kроджених) пороRів) і) аномалій) серця) і) сKдинної) системи
обKмовлює)подальший)інтерес)до)проблеми)ембріонально-
Sо)розвитRK)серця.)Ранні)дослідження,)що)стосKються)серця
ембріона,) забезпечили) основK) для) розKміння) заRономірно-
стей)розвитRK)серця,)однаR) процес)Kтворення)вад)розвитRK
тих) чи) інших) стрKRтKр) серцево-сKдинної) системи) зали-

шається) невисвітленим.) Основні) Sіпотези,) що) стосKються
пороRів) і) аномалій) формKвання) серця,) велиRих) сKдин) SрKн-
тKються) на) Rонцепції) затримRи) філоSенетичноSо) розвитRK.
О станнім) часом) виRористання) нових) методів) істотно) роз-
ширило) знання) і) дозволило) досліджKвати) фKнRцію) серця,
внKтрішньосерцевий) RровообіS,) формKвання) позаRлітинноSо
матриRсK,) RлітиннK) проліферацію,) RлітиннK) смерть,) міSра-
цію) Rлітин) при) нормальномK) й) аномальномK) розвитRK) серця
[1,) 2,) 3].) В) цьомK) аспеRті) набKвають) значення) медична) ем-
бріолоSія)і)порівняльна)ембріолоSія)та)їх)методи)дослідження.
РезKльтати)порівняльно-анатомічних)та)порівняльно-ембріо-
лоSічних) досліджень) мають) теоретичне) (вияв) шляхів) та) ме-
ханізмів) еволюції)) та) праRтичне) (вибір) еRспериментальних
тварин) для) вірної) інтерпретації) даних) та) їх) еRстраполяції) на
орSанізм) людини)) значення.) РозробRа) методів) еRсперимен-
тальних) моделей) Kроджених) вад) серця) та) маSістральних) сK-
дин) привертає) KваSK) дослідниRів) [4,) 5,) 6].

Метою' дослідження) бKло) встановлення) механізмів,
етапів)розвитRK)серця)в)нормі)та)формKвання)вад)розвитRK
під)дією)SіпоRсії.)Матеріалом)дослідження)послKжили)серця
ембріонів) і) плодів) людини ) в) RільRості) 23) та) RKрячі) ембріо-
ни) (30) шт.),) яRі) зазнавали) впливK) SіпоRсії) під) час ) інRKбації.
ВиRористовKвалися) таRі) морфолоSічні) методиRи) яR) препа-
рKвання,) виSотовлення) серійних) SістолоSічних) зрізів,) інRK-
бація,) вплив) SіпоRсії) під) час) інRKбації) та) морфометрія.

РезNльтати'дослідження)Під)час)петлеKтворення)сер-
це)сRладається)тільRи)з)трьох)шарів:)міоRарда,)RардіоSелю,
ендоRарда.) Після) завершення) петлеKтворення,) на) той) час,
Rоли) ембріон) має) довжинK) 5-6) мм,) зовнішня) форма) серця
наSадKє)формK)зрілоSо)серця.)ВнKтрішня)стрKRтKра)серця)–
залишається)простою)трKбRою)з)деRільRома)розширеннями.
ЗаSальне) передсердя,) яR) і) раніше,) з’єднKється) з) впKсRним
сеSментом) (примітивним) шлKночRом)) через) нерозділений
атріовентриRKлярний) Rанал.) Процес) поділK) серця) переSо-
родRами) відбKвається) завдяRи) деRільRом) механізмам,) при
цьомK)завершення)формKвання)різних)стрKRтKр)здійснюєть-
ся)в)різний)час.)ЦілRом)цей)процес)завершKється)між)26)і)37
днем) ембріональноSо) розвитRK.) Перед) поділом) серця) Rров
проходить)через)єдиний)отвір)з)передсердя)K)впKсRний)сеS-
мент) і) через) первинний) отвір) K) випKсRний) сеSмент.) Поділ
переSородRою) атріовентриRKлярноSо) RаналK) починається) з
появи) злиття) безRлітRових) мас) ендоRардіальних) подKшоR
на) верхній) і) нижній) межі) атріовентриRKлярноSо) отворK) в
ембріона) довжиною) приблизно) 6) мм) (ТКД).) Ці) ендоRарді-
альні) подKшRи) збільшKються,) стають) вираженими) стрKRтK-
рами.) На) цій) стадії) вони) фKнRціонKють) яR) провізорні) Rла-
пани.

Природа) ендоRардіальних) подKшоR) і) механізм) їхньоSо
формKвання)–)предмет)численних)досліджень)і )припKщень.
КардіоSель)дивно)рівномірно)розподіляється)в)стінці)серце-
вої) трKбRи) на) ранніх) стадіях,) але) пізніше) редKRKється) в) об-
ласті) передсердя) та) шлKночRK) і) зберіSається) лише) в) атріо-
вентриRKлярномK) Rаналі. ) Коли) подKшRи) сформовані,) вони
відносно) малоRлітинні,) але) ендоRардіальні) Rлітини) почи-
нають) міSрKвати) в) подKшRи) і) відбKвається) епітеліально-
мезенхімна) трансформація.) АтріовентриRKлярний) отвір
збільшKється,)подKшRи)розширюються)і)сяSають)одна)одної.
В) ембріонів) при) тім’яно-RKприRовій ) довжині) 10-11) мм) по-
дKшRи) зливаються,) розділяючи ) атріовентриRKлярний) Rа-
нал) на) правий) і) лівий) отвори.) Наші) дослідження) поRазали,
що) ендоRардіальні) подKшRи) атріовентриRKлярноSо) RаналK
відіSрають) значнK) роль) K) формKванні) листRів) передсердно-
шлKночRових) Rлапанів,) а) міоRард) шлKночRів) бере) Kчасть) K
формKванні) апарата,) що) напрKжKє.) Одночасно) з) поділом
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RаналK) завершKється) формKвання) первинної) переSородRи
в)передсердях.) Об’єм)ендоRардіальних)подKшоR)на)цей)час
майже) повністю) побKдований) мезенхімними) Rлітинами
внаслідоR)епітеліально-мезенхімних)перетворень,)що)відбK-
ваються ) в) ендоRарді.

ФормKвання) Rлапана) починається) розшарKванням) (де-
лямінацією)) верхньої) частини) міоRарда) шлKночRів.) ОбсяS
подKшоR) на) цей) період) продовжKє) збільшKватися) в) лівій
половині) серця) від) 11%) від) обсяSK) серця) на) ранніх) стадіях
до ) 22) %) на) більш) пізніх) стадіях. ) РозшарKвання) продов-
жKється)разом)з)посиленням)процесів)трабеRKляції)і)завер-
шKється) відоRремленням) подKшRи) разом) з) підлеSлим) ша-
ром) міоRарда.) Делямінація) шлKночRа) призводить) до) роз-
шарKвання) верхньої) частини) стінRи) на) два) неоднаRової
товщини) шари.) ВнKтрішній) шар) міоRарда) тонRий) і) несе) на
собі) залишRи) ендоRардіальної) подKшRи,) а) зовнішній) шар,
яRий) Kтворює) самK) стінRK) шлKночRа,) зостається) набаSато
товщим.) Делямінація) стінRи) шлKночRа) не) поSлиблюється
донизK,) а) залишається) K) виSляді) щілини) верхньої) частини
стінRи.) Порожнина) K) міоRарді,) що) Kтворюється) внаслідоR
делямінації,) вRрита) шаром) ендотелію,) яRий) зостається) від
ендотеліальноSо) шарK) первинних) трабеRKл) шлKночRа.

ЗаRладRа) та ) формKвання) RолаSенових) волоRон) відбK-
вається) одномоментно) K) стKлці) Rлапана,) K) сосRоподібномK
м’язі)та)передсердношлKночRовій)борозні)і)міоRарді.)Тобто,
RолаSенові) волоRна ) формKються) єдиним) пластом,) яRий
з’єднKє)міоRард,)стKлRK)Rлапана)та)сосRоподібний)м’яз.)Самі
стKлRи) Rлапана) мають) сRладчастK) формK,) бо) мають) над-
мірний)розмір,)томK)на)фотоSрафіях)зрізів)серця)ми)бачимо
лише) частинK) цих) сRладоR.) Речовина) стKлоR) на) даній) стадії
розвитRK)–)це)мезенхімні)Rлітини,)що)мають)RласичнK)зірча-
стK )формK,)серед)яRих)з’являються)перші)RолаSенові)волоR-
на) (прошарRи) синьоSо) RольорK).) ТаRим) чином,) шар) RолаSе-
нових) волоRон) з) самоSо) початRK) процесK) делямінації) по-
єднKє) речовинK) стінRи) шлKночRа,) Rлапана) та) майбKтньоSо
сосRоподібноSо)м’яза)K)єдине)ціле,)всKпереч)Kявленням)про
з’єднання)виростK)передсердношлKночRової)борозни)та)ви-
ростK)міоRарда)шлKночRа)назKстріч)одне)одномK.)Ця)Sіпоте-
за ) не) здається) віроSідною,) томK) що) зKстріч) цих) заRладоR
(виростів)) KсRладнена) сRороченнями) серця) ембріона.

З)самоSо)початRK)своSо)існKвання)Kсі ) елементи)майбKт-
ньоSо)RлапанноSо)апаратK)є)єдиною)стрKRтKрою,)яRа )на)цей
час) вже ) існKє) яR) провізорний) Rлапан.) При) цьомK) сRлад) за-
лишRів) ендоRардіальних) подKшоR) являє) собою) сRKпчення
мезенхімних) Rлітин,) вRритих) шаром) ендотелію) і) розташо-
ваних) на) тонRій) пластинці) RомпаRтноSо) міоRарда.) Первин-
на) сKхожилRова) стрKна) сRладається) з) RомпаRтноSо) міоRар-
да) та) тонRоSо) прошарRK) мезенхімних) Rлітин.) Первинний
сосRоподібний) м’яз) –) це) “підірваний”) шар) міоRарда) шлK-
ночRа,) що) не) втратив) з) ним) зв’язRK.

ГістолоSічні)дослідження )на)людині)з)3-Sо)тижня)Sестації
до) 10) роRів) життя) Kстановили ) віRові) зміни) в) напівмісяч-
них)Rлапанах.)На)стадії)15)випKсRний)Rанал,)що)має)формK
бKRви) H,) формKється) чотирма) ендоRардіальними) подKш-
Rами.) На) стадії) 16) (ТКД) 9) мм)) аортальний) і) леSеневої) ви-
пKсRний) траRти) чітRо) відоRремлюються) один) від) одноSо,) і
на) стадії) 17) останній) за) течією) Rрові) Rінець) ендоRардіаль-
них) подKшоR ) набKває) RлапаноподібноSо) виSлядK.) Кожна) з
велиRих) подKшоR) розділяється) і) дає) початоR) двом) листRам
RожноSо) Rлапана,) Kставне) Rлапанне) Kзвишшя) дає) початоR
третьомK) листRK.

Виділяючи) основні) етапи ) K) формKванні) серцевих) Rа-
мер,)переSородоR)та)Rлапанів)яR)Rритичні)періоди)розвитRK
серця) ми) спробKвали) в) таRі) ж) моменти) розвитRK) RKрячоSо
зародRа)провести)вплив)SіпоRсією)та)провести)моделюван-
ня) вад) розвитRK) серця.) ДосліджKючи) вплив) таRоSо) терато-
SенноSо) чинниRа) яR) SіпоRсія,) ми) спостеріSали) невластивK
для) нормальноSо) RардіоSенезK) RартинK) нещільноSо) приля-
Sання)епіRарда)до)міоRарда)шлKночRа.)Це)свідчить)про)зат-
римRK) формKвання) серцевої) стінRи.) В) наших) дослідженнях

епіRард)шлKночRів)ембріональноSо)серця)птахів)після)впли-
вK) SіпоRсією) розташовKвався) досить) пKхRо) по) відношенню
до)міоRарда,)чоSо)не)спостеріSається)в)нормі. )МіоRард)шлK-
ночRів) під) впливом) SіпоRсії) Kтворював) «містRи») між) оRре-
мими) трабеRKлами,) що) таRож) бKло) аномальним) явищем
(рис.)1).)Це)порKшення)формKвання)стінRи)шлKночRа)пов’я-
зане) зі) зсKвом) процесK) делямінації) стінRи) шлKночRа) на
ранніх) етапах) розвитRK.) ПорKшення) формKвання) делямі-
наційної) пластинRи) призводить) до) порKшення) Kтворення
Rлапанів) передсерно-шлKночRових) отворів) та) трабеRKл
внKтрішньоSо) шарK) шлKночRів.) ТрабеRKли) вRриті) шаром
е н д о т е л і ю , ) я R и й ) п о в н і с т ю ) з б е р і S а є т ь с я ) і ) н а ) п о в е р х н і
«містRів»,) але) вRриває) їх) досить) пKхRо,) на) відмінK) від) са-
мих) трабеRKл.

 

А В 

Рис.)1.)Утворення)«містRів»)між)трабеRKлами)міоRарда)шлK-
ночRів)серця)під)впливом)SіпоRсії))K)ембріона)RKрчати)9)діб)(А))та
12)діб)(В))інRKбації.)ФарбKвання)SематоRсилін-еозином,)збільшення:
об.)х)20,)оR.)х)40)(А),)об.)х)20,)оR.)х)20)(В).

У)міоRарді)шлKночRів)і)передсердь)нами)виявлено)більш
висоRий) стKпінь) васRKляризації,) порівняно) з) нормою.) Оче-
видно,) SіпоRсія) провоRKє) аRтивне) проростання) сKдин) K) ме-
жах) RомпаRтноSо) міоRарда.) Описаний) період) ембріоSенезK
в) нормі) хараRтеризKється) формKванням) протоRапілярів
шляхом) Rаналізації) міжRлітинних) просторів) за) рахKноR) аS-
реSації) веретеноподібних) мезенхімних) Rлітин.) Але) в) серці
ембріона,) підданоSо) впливK) SіпоRсією,) істотно) підвищKва-
лася) RільRість) фKнRціонKючих) розSалKжених) сKдин.) У) тра-
беRKлярномK) шарі) проростання) сKдин) нами) помічено) не
бKло) в) міоRарді) в) обох) SрKпах,) томK) що) живлення) цих) еле-
ментів) серцевої) стінRи) здійснюється) з) порожнини) серця.
Привертає) KваSK) таRож) те,) що) збільшKється) перивасRKляр-
ний) простір,) а) таRож) збільшені) інтерстиціальні) проміжRи
між) пKчRами) Rардіоміоцитів.

В)описаний)період)RардіоSенезK)в)стінці)передсердь)фор-
мKються) аномальні) трабеRKли) з) тонRою) основою) й) масив-
ними) стовщеннями) на) Rінцях.) При) велиRомK) збільшенні
видно,) що) вони) містять) численні) сKдини) з) елементами
Rрові.) ЕпіRард) передсердь) місцями) баSатошаровий,) пKхRо
впаRований.) ТаRі) зміни) в) серцевій) стінці) не) можKть) ) не
виRлиRати) порKшень) ) K) механізмі) сRорочення) серцевої
стінRи.

ВИСНОВКИ' В) резKльтаті) дослідження) ранніх) етапів
розвитRK) серця) виявили,) що) Kтворення) RлапанноSо) апа-
ратK) серця) та) йоSо) ) внKтрішньоSо) рельєфK) відбKвається
завдяRи) розвитRK) ендоRардіальних) подKшоR) атріовентри-
R K л я р н о S о ) R а н а л K ) т а ) д е л я м і н а ц і ї ) м і о R а р д а ) ш л K н о ч R і в .
СпочатRK)своSо)Kтворення)обсяS)подKшоR)заповнений)Rар-
діоSелем,) яRий) на) більш) пізніх) стадіях) заміщKється) ме-
з е н х і м н и м и ) R л і т и н а м и . ) С а м і ) п о д K ш R и ) в і д і S р а ю т ь ) р о л ь
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провізорноSо) Rлапана.) Утворення) Rлапанів) відбKвається
завдяRи) процесK) делямінації) міоRарда) стінRи) шлKночRів.
На) RKрячих) ембріонах) встановили) основні) ) етапи) ) і) меха-
нізми) розвитRK) серцевої) стінRи) в) нормі) та) формKвання
вад) розвитRK) під) дією) SіпоRсії.) Під) впливом) SіпоRсії) спос-
теріSались)порKшення)K)формKванні)серцевої)стінRи)ембр-
іонів.) Аномальний) розвитоR) трабеRKл) міоRарда) частіше
спостеріSався))в)середній)третині)шлKночRів)і)майже)зовсім
не) зKстрічався) в) області) верхівRи) серця.) В) середній) тре-
тині) шлKночRів) серця) ми) спостеріSали) в) оRремих) випад-
Rах) «двошаровий) міоRард»,) що) явно) свідчить) про) порK-
шення) ) механізмів) Kтворення) серцевої) стінRи) під) впли-
в о м ) S і п е р т е р м і ї . ) В ) с т і н ц і ) п е р е д с е р д ь ) ф о р м K ю т ь с я
аномальні)трабеRKли)з)тонRою)основою)й)масивними)стов-
щеннями) на) Rінцях,) яRі) містять) численні) сKдини) (в) нормі
на) даномK) етапі) розвитRK) ) ми) не) зKстрічали) сKдин) в) стінці
передсердь).) В) перспеRтиві) подальших) досліджень) ціRа-
вими) виSлядають) моделювання) пороRів) RлапанноSо) апа-
ратK) ) та) RрKпних) сKдин) серця.
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ПостолюG'І.Г.
СТАН'РЕЦЕПТОРНОГО'АПАРАТУ'ДО'СТЕРОЇДНИХ'ГОРМОНІВ'В'МІОЕПІТЕЛІАЛЬНИХ'ПУХЛИНАХ

МОЛОЧНОЇ'ЗАЛОЗИ

ІнститNт'невідGладної'і'відновної'хірNрQії'ім.'В.К.'ГNсаGа'АМН'УGраїни,'м.'ДонецьG

СТАН)РЕЦЕПТОРНОГО)АПАРАТK)ДО)СТЕРОЇДНИХ)ГОРМОНІВ)В)МІОЕПІТЕ-
ЛІАЛЬНИХ)ПУХЛИНАХ)МОЛОЧНОЇ)ЗАЛОЗИ)–)Робота)базKється)на)імKно-
SістохімічномK) типKванні) тRанини) інвазивних) форм) раRK) молочної) за-
лози) 25) пацієнтоR.) ВиRористовKвали) мишачі) моноRлональні) антитіла
(МАТ))до)панцитоRератинів)(Rлон)АЕ1/АЕ3,)DAKO),)епітеліальноSо)мемб-
ранноSо)антиSенK)ЕМА)(Rлон)Е29,)DAKO),)віментинK)(Rлон)Vim)3V4,)DAKO),
SладRом’язовоSо)аRтинK)SMA)(Rлон)1A4,)DAKO),)CD10)(Rлон)56C6,)Novocastra),
p63)(Rлон)4A4,)DAKO))і)поліRлональні)антитіла)до)протеїнK)S-100)(DAKO).
ПоRазано,) що) імKноSістохімічне) типKвання) тRанини) пKхлинноSо) вKзла
дозволяє) надійно) діаSностKвати) міоепітеліальний) Rомпонент) пKхлини,
адеRватно) визначити) стKпінь) її) злояRісності) і) сприяє) розRриттю) біоло-
Sічної) сKтності) раRK) молочної) залози.) ІмKноSістохімічно) міоепітеліальні
Rарциноми) хараRтеризKються) вираженою) реаRтивністю) витяSнKтих
Rлітин) для) SладRом’язовоSо) аRтинK) (SMA),) CD10,) p63) та) цитоRератинK
(AE1/AE3),)помірною)реаRтивністю)до)протеїнK)S-100)і)дифKзною)реаR-
тивністю) до) віментинK.) Відмітною) морфолоSічною) хараRтеристиRою
міоепітеліальних)Rарцином)є)відсKтність)в)рецепторах)міоепітеліоцитів
еRспресії)стероїдних)(ER-)і)PR-))Sормонів.

СОСТОЯНИЕ)РЕЦЕПТОРНОГО)АППАРАТА)К)СТЕРОИДНЫМ)ГОРМОНАМ)В
МИОЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ)ОПУХОЛЯХ)МОЛОЧНОЙ)ЖЕЛЕЗЫ)–)Работа)бази-
рKется) на) иммKноSистохимичесRом) типировании) тRани) инвазивных
форм) раRа) молочной) железы) 25) пациентоR.) Использовали) мышиные
моноRлональные) антитела) (МАТ)) R) панцитоRератинам) (Rлон) АЕ1/АЕ3,
DAKO),)эпителиальномK)мембранномK)антиSенK)ЭМА)(Rлон)Е29,)DAKO),
виментинK)(Rлон)Vim)3V4,)DAKO),)SладRомышечномK)аRтинK)SMA)(Rлон
1A4,)DAKO),)CD10)(Rлон)56C6,)Novocastra),)p63)(Rлон)4A4,)DAKO))и)полиRло-
нальные)антитела)R)протеинK)S-100)(DAKO).)ПоRазано,)что)имKноSисто-
химичесRое)типирование)тRани)опKхолевоSо)Kзла)позволяет)належно)ди-
аSностировать)миоэпителиальный)Rомпонент)опKхоли,)адеRватно)опре-
делить) степень) ее) злоRачественности) и) способствKет) расRрытию
биолоSичесRой)сKщности)раRа)молочной)железы.)ИммKноSистохимичес-
Rи) миоэпителиальные) Rарциномы) хараRтеризKются) выраженной) ре-
аRтивностью) витянKтых) RлетоR) для) SладRомышечноSо) аRтина) (SMA),
CD10,)p63)и)цитоRератина)(AE1/AE3),)Kмеренной)реаRтивностью)R)проте-
инK) S-100) и) диффKзной) реаRтивностью) R) виментинK.) Отличительной
морфолоSичесRой)хараRтеристиRой)миоэпителиальных)Rарцином)явля-
ется)отсKтствие)в)рецепторах)миоэпителиоцитов)эRспрессии)стероид-
ных) (ER-) и) PR-)) Sормонов.

CONDITION)OF)RECEPTOR)APPARATUS)TO)STEROID)HORMONES)IN
MYOEPITHELIAL) CARCINOMAS) OF) BREAST) –) The) work) is) based) on
immunohistochemical)research)of)tissue)of)invasive)breast)tumors)of)25)women.
Mice)immunohistochemical)monoclonal)antibodies)(MAB))to)pan-cytokeratins
(clone)АЕ1/АЕ3,)DAKO),)epithelial)membrane)antigene)EMA)(clone)Е29,)DAKO),
vimentin)(clone)Vim)3V4,)DAKO),)smooth)muscular)actin)SMA)(clone)1A4,

DAKO),)CD10)(clone)56C6,)Novocastra),)p63)(clone)4A4,)DAKO))and)polyclonal
antibodies) to) protein) S-100) (DAKO)) were) used.) It) was) shown,) that
immunohistochemical)research)of)tissue)of)the)tumour)allows)to)diagnose
reliably)myoepithelial)component)of)tumour,)to)determine)adequately)a)degree
of)its)malignancy)and)promotes)disclosure)of)biological)essence)of)breast
cancer.)Immunohistochemistry)of)myoepithelial)carcinomas)is)characterized
by)expressed)response)of)cells)for)smooth)muscular)actin)SMA,)CD10,)p63)and
cytokeratin)(AE1/AE3),)moderate)response)to)protein)S-100)and)diffuse)response
to)vimentin.)Distinctive)morphological)feature)of)myoepithelial)carcinomas'is
the)lack)of)myoepithelial)cells)of)steroid)expression)in)receptors)(ER-)and)PR-)
hormones.

Ключові'слова:)міоепітеліальні)Rарциноми,)раR)молочної)залози,
імKноSістохімія.

Ключевые'слова:)миоэпителиальные)Rарциномы,)раR)молочной
железы,)иммKноSистохимия.

K e y ' w o r d s : ) m y o e p i t h e l i a l ) c a r c i n o m a s , ) b r e a s t ) c a n c e r ,
immunohistochemistry.

ВСТУП' В) останні) роRи) в) Rлінічній) онRолоSії) аRтивно
вивчаються) різноманітні) молеRKлярно-біолоSічні) чинниRи
–) марRери) RлітинноSо) та) іншоSо) походження,) яRі) підпада-
ють)під)зміни)при)виниRненні)і)проSресії)неоплазії)[2].)Дос-
лідження) цих) чинниRів) дозволяє) проSнозKвати) відповідь
на) хіміотерапію) та) ендоRринотерапію,) перебіS) хвороби) і
віддалені) резKльтати) ліRKвання.) До) них) відносяться) чин-
ниRи,) відповідальні) за) пKхлинне) диференціювання) ( HER-
2/neu,) p 53) тощо),) поRазниRи) проліферативної) аRтивності
(PCNA,)Ki-67),)апоптозK)(Bcl-2),)анSіоSенезK)(VEGF ),)а)таRож
еRспресію) Rлітинами) пKхлинноSо) вKзла) рецепторів) до) сте-
роїдних)Sормонів)–)естроSенів)і)проSестеронK.

На) сьоSодні) Sормонотерапія,) поряд) з) хірKрSічним,) про-
меневим,) хіміотерапевтичним) та) іншими) відомими) мето-
дами) ліRKвання) раRK) молочної) залози,) є) одним) із) Rлючових
моментів) K) досяSненні) маRсимальноSо) ефеRтK) RомплеRсної
терапії.) Досить) добре) вивчені) механізми) дії) Sормональних
препаратів.)Виділено)чинниRи)проSнозK)SормоночKтливості,
найважливішими) з) яRих) є) віR) хворої,) її) менстрKальний) ста-
тKс) і) рівень) рецепторів) стероїдних) Sормонів) K) Rлітинах) пKх-
лини) [7].) Доведено,) що) висоRа) RільRість) рецепторів) естро-
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Sенів) (ER)) і) проSестеронK) (PR)) є) сприятливим) проSностич-
ним) чинниRом) перебіSK) раRK) молочної) залози.) У) хворих) з
висоRою)їх)RільRістю)антиестроSенна)терапія)дозволяє)віро-
Sідно) збільшити) поRазниRи) безрецидивноSо) та) заSальноSо
виживання) [ 1].

Доведено,) що) пKхлини) молочної) залози,) позитивні) яR) за
ER,)таR)і)за)PR,)яR)правило,)реаSKють)на)ендоRриннK)терапію
Rраще,)ніж)пKхлини,)неSативні)за)PR)або)за)обидвома)вида-
ми) рецепторів.) Визначення) рецепторів) стероїдних) Sормонів
значною) мірою) полеSшKє) підбір) хворих) для) подальшої) Sор-
монотерапії.)ПроSностична)значKщість)цьоSо)параметра)збе-
ріSається)незалежно)від)видK)Sормонотерапії.)На)сьоSодні)ER
і) PR) є) найважливішими) параметрами,) яRі) хараRтеризKють
SормоночKтливість) Rлітин) раRK) молочної) залози.) За) різними
даними) літератKри,) заSальний) відсотоR) позитивних) пKхлин
молочної)залози)за)обидвома)видами)рецепторів)варіює)від
49,8) до) 82,3%) [6].) Вивчення) рецепторноSо) статKсK) пKхлини
має)першорядне)значення)в)індивідKалізації)проSрами)адеR-
ватної) Sормонотерапії) і) формKванні) проSностичних) чинниRів
перебіSK)пKхлинноSо)процесK)[3].

В) нечисленних) роботах,) присвячених) даній) проблемі) в
пKхлинах) молочної) залози) з) міоепітеліальним) диференцію-
ванням,) наводяться) дані,) яRі) вRазKють) на) несприятливий
перебіS) і) проSноз) даних) неоплазій) [5].) При) імKноSістохіміч-
номK) вивченні) випадRK) раRK) молочної) залози) з) міоепітелі-
альним) Rомпонентом) Kстановлено,) що) Rлітини) пKхлинноSо
вKзла)не)еRспресKвали)рецептори)до)естроSенів)і)проSестеро-
нK,)а)томK)застосKвання)Sормонотерапії)при)даній)неоплазії
малоефеRтивне) і) проSноз) несприятливий) [4].

Мета)дослідження)–)Kстановити)стан)рецепторноSо)апа-
ратK) до) стероїдних) Sормонів) K) злояRісних) новоKтвореннях
молочної )залози)з)міоепітеліальним)диференціюванням)для
визначення) проSнозK) і) доцільності) проведення) Sормоноте-
рапії) K) даноSо) RонтинSентK) хворих.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Матеріалом) морфолоSічноSо
дослідження) послKжив) біопсійний) матеріал) інвазивних
форм) раRK) молочної) залози) з) різним) стKпенем) виразності
міоепітеліальноSо) диференціювання) 25) пацієнтоR,) яRі) по-
стKпили) на) ліRKвання) в) ДонецьRий) обласний) протипKх-
линний) центр.) Біопсійний) матеріал) досліджKвали) за) допо-
моSою) рKтинноSо) методK) забарвлення) SематоRсиліном) та
еозином.) Для) подальшоSо) імKноSістохімічноSо) дослідження
бKло) відібрано) 15) випадRів) з) достатньою) RільRістю) матері-
алK) K) блоRах.) Біопсійний) матеріал) фіRсKвали) в) нейтрально-
мK) забKференомK) формаліні) (pH) 7,4)) протяSом) 24) Sодин.
Після) деSідратації ) шматочRи) заливали) K) висоRоочищений
парафін) з) полімерними) добавRами) (Richard-Allan) Scientific,
США)) при) температKрі) не) вище) 60°С.) Зрізи) товщиною) 5
мRм) виRонKвали) на) ротаційномK) міRротомі) Microm) HM325
з) системою) переносK) зрізів) STS) (Carl) Zeiss,) Німеччина).
Зрізи) поміщKвали) на) поRрите) адSезивом) сRло) Super) Frost
Plus) (Menzel,) Німеччина).) Для) «демасRKвання») антиSенів
реSідратовані) зрізи) піддавали) термічній) обробці) в) розчині
Target) Retrieval) Solution) (DAKO,) Данія)) з) виRористовKван-
ням) водяної) випарної) бані) GFL1023.) Після) блоRKвання) не-
с п е ц и ф і ч н о S о ) з в ’ я з K в а н н я ) б і л R і в ) п р о т е ї н о в и м ) б л о R о м
(DAKO)) і) ендоSенної) пероRсидазної) аRтивності) пероRсидаз-
ним) блоRом) (DAKO)) наносили) первинні) антитіла.) ВиRори-
стовKвали) мишачі) моноRлональні) антитіла) (МАТ)) до) пан-
цитоRератинів) (Rлон) АЕ1/АЕ3,) DAKO),) віментинK) (Rлон) Vim
3V4,)DAKO),)SладRом’язовоSо)аRтинK)SMA)(Rлон)1 A4,)DAKO),
p63) (Rлон) 4A4,) DAKO )) і) поліRлональні) антитіла) до) протеїнK
S-100)(DAKO),)а)таRож)МАТ)до)рецепторів)естроSенів)(Rлон
1D5,) DAKO)) та) проSестеронK) (Rлон) 1A6,) DAKO).) ВізKаліза-
цію) первинних) антитіл) проводили) за ) допомоSою) полімер-
ної) системи) детеRції) DAKO) EnVision +.) У) ролі) сKбстратK) для
пероRсидази) хронK) виRористовKвали) DAB+) (DAKO).) Пре-
парати) дозабарвлювали) SематоRсиліном) Майєра.) Далі) за-
барвлені) зрізи) заRлючали) в) напівсинтетичне) середовище
Permanent) Mounting) Medium) (DAKO).

Дослідження) препаратів) в) прохідномK) світлі) проводили
на) дослідницьRомK) міRросRопі) Olympus) AX 70) (Япония)) з
в и R о р и с т а н н я м ) п р о S р а м и ) A n a l y S I S ) P r o ) 3 . 2 ) ( ф і р м а
SoftImaqinq,) Німеччина)) зSідно) із) реRомендаціями) вироб-
ниRа) проSрамноSо) забезпечення.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' ПKхлини) з) міоепітеліальним) диференціюванням) (25
випадRів))SістолоSічно)на)всьомK)протязі)або)на)обмежених
ділянRах) бKли) представлені) SіперRлітинними) зонами) різної
протяжності) з) витяSнKтих) Rлітин) зі) світлою) цитоплазмою) з
помірним)ядерним)і)Rлітинним)поліморфізмом,)а)таRож)роз-
різненими) Rлітинами,) розташованими) серед) фіброзованої
строми,)веретеноподібної)форми)з)висоRим)ядерно-цитоп-
лазматичним) співвідношенням,) неправильними) ядрами
і) вираженими) ядерцями.) Мало) місце) помірне) число) фіSKр
мітозK) (3-5) на) 10) полів) зорK) при) збільшенні) х600).) В) інших
ділянRах) мали) місце) залозистоподібні) або) папілярні) стрKR-
тKри,) в) яRих) оRрім) проліферації) міоепітеліальноSо) Rомпо-
нента,)спостеріSалася)проліферація)протоRовоSо)сеRретKючо-
Sо)епітелію.

ОсRільRи)рецептори)естроSенів)( ER))і)проSестеронK)(PR )
виRлючно) ядерні) антиSени,) при) оцінці) імKноферментноSо
забарвлення)враховKвали)тільRи)Rольорові)реаRції)(від)жов-
тоSо) до) темно-RоричневоSо) забарвлення),) розташовані) в
проеRції) ядер) міоепітеліальних) Rлітин) пKхлини.) Неспеци-
фічне)зв’язKвання,)яRе)виявлялося)в)стромі)пKхлини,)зрідRа
в)лімфоїдних)Rлітинах,)а)таRож)K)цитоплазмі)раRових)Rлітин,
не) враховKвали.) ОбліR) позитивних) реаRцій) проводили) за
RільRістю) відредаSованих) Rлітин) (виражали) K) відсотRах) до
заSальної) RільRості) злояRісно) трансформованих) Rлітин) на
площі) SістолоSічноSо) препаратK),) і) за) інтенсивністю) їх) імK-
нозабарвлення.) ДосліджKванK) пKхлинK) вважали) неSатив-
ною)яR)за)естроSеновими, )таR)і)за)проSестероновими)рецеп-
торами)при)виявленні)специфічноSо)забарвлення)менш)ніж
K) 10) %) позитивних) Rлітин.) Всі) інші) варіанти) розSлядалися
яR) рецепторпозитивні.) ІмKноSістохімічно) бKла) виражена
реаRтивність) витяSнKтих) Rлітин) для) SладRом’язовоSо) аRти-
нK) (SMA)) і) цитоRератинK) ( AE1/AE3),) що) визначало) міоепі-
теліальнK) лінію) Rлітин) пKхлини.) БKла) таRож) помірна) реаR-
тивність) для) протеїнK) S-100) і) дифKзна) реаRтивність) для
віментинK.) ЯRщо) Rлітини) пKхлини) бKли) імKнопозитивні) при
виRористанні) міоепітеліальних) марRерів,) таRих) яR) вімен-
тин,) SладRом’язовий) аRтин) (SMA),) протеїн) S-100,) CD10) та
p63,) K) цих) випадRах) таRі) Rлітини) розцінювалися) яR) міоепі-
теліальні.

ЕRспресія) рецепторів) до) стероїдних) Sормонів) бKла) про-
ведена) в) 15) випадRах) інвазивних) форм) раRK) молочної) за-
лози)з)різним)стKпенем)виразності)міоепітеліальноSо)дифе-
ренціювання.)Дослідження)бKло)виRонане)на)серійних)зрізах
і) резKльтати) забарвлення) оцінювалися) виRлючно) в) міоепі-
теліальномK) Rомпоненті) пKхлин.) У) більшості) випадRів) (13
випадRів)) нами) виявлена) відсKтність) рецепторів) до) естро-
Sенів) і) проSестеронK) ( ER-PR-)) в) міоепітеліальномK) Rомпо-
ненті) пKхлин.) Жодна) з) чисто) міоепітеліальних) Rарцином) не
еRспресKвала)рецептори)до)стероїдних)Sормонів.)ЕRспресія
рецепторів) естроSенів) і) проSестеронK) (ER+PR +)) в) міоепіте-
ліальномK) Rомпоненті) інвазивної) Rарциноми) діаSностова-
на) лише) в) одномK) випадRK,) ще) в) одномK) ми) виявили) еRс-
пресію)рецепторів)естроSенів)при)відсKтності)рецепторів)про-
S е с т е р о н K ) ( E R + P R - ) . ) В і д с K т н і с т ь ) р е ц е п т о р і в ) с т а т е в и х
Sормонів) ( ER-PR -)) K) Rлітинах) пKхлин) молочної) залози) є
одним) з) основних) несприятливих) проSностичних) чинниRів
K) пацієнтоR) бKдь-яRої) віRової) SрKпи) внаслідоR) неможли-
вості)одержання)відповіді)на)Sормонотерапію.)Лише)рецеп-
тор-позитивний)статKс)пKхлин)молочної)залози)надає)адеR-
ватнK) відповідь) на) застосовKванK) системнK) Sормонотера-
пію,) що) свідчить) про) сприятливіший) проSноз) перебіSK
захворювання.) При) цьомK) інтенсивність) забарвлення) імK-
ноRомпетентних) Rлітин) K) пKхлинах) молочної) залози) прямо
пропорційна) очіRKваній) відповіді) на) Sормонотерапію.
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При)відсKтності)рецепторів)стероїдних)Sормонів)K)Rліти-
нах) раRK) молочної) залози) ( ER-PR -)) ендоRринна) терапія
ефеRтивна) лише) в) 6-11) %) випадRів,) а) трирічне) виживання
K) цій) SрKпі) пацієнтоR) сRладає) 51,4) %) (42,3) %<D<60,3) %)
[1].) Механізм)втрати)або) зниження)еRспресії)ER)в)міоепіте-
ліальних) Rлітинах) невідомий ,) але,) на) наш) поSляд,) може
бKти) резKльтатом) деRільRох) причин.) По-перше ,) ці) Rлітини
можKть) бKти) в) стані) аRтивної) проліферації.) Попередні) імK-
ноSістохімічні) дослідження) тRанини ) молочної) залози) поRа-
зали,)що)ні)один)з)епітеліоцитів)з )еRспресією)ER) та)еRспре-
сією) PR) не) проліферKвав,) і) ні) одна) з) проліферKючих) Rлітин
не)поRазала)еRспресію)або )ER,)або )PR)[5].)По-дрKSе,)ER)Sен
в) цих) Rлітинах) міS) би ) бKти) інаRтивований) метилKванням
в) процесі) проSресії) пKхлини.) ТаRож) попередні) дослідження
поRазали,) що) проSресія) пKхлин) SрKдей ) йде) паралельно) до
проSресії) Sормональної) незалежності ) [4,) 6,) 7].) По-третє,) ці
Rлітини) моSли) б) еRспресKвати) різні) типи ) ER ,) вRлючаючи
варіанти )β-ER.)Недавнє )дослідження)поRазало,)що α-ER)і)β-
ER) оRремо) лоRалізовані) в) сKбпопKляціях) пKхлин) молочної
залози) і,) яR) вважається,) мають) різні) фKнRції .) І) зрештою ,) ці
пKхлини) моSли) виниRнKти) з) вихідної) Rлітини ) шляхом) Rло-
нальної )швидRої)проліферації)і)не)є)достатньо)зрілими,)щоб
еRспресKвати)ER )білоR.)Дослідження)продемонстрKвали, )що
стан ) еRспресії)ER) пов’язаний) з)віRом)або)станом)диферен-
ційованих) Rлітин ) [2,) 3].

ЗастосKвання) імKноSістохімічних) методів) дослідження
тRанини) пKхлинноSо) вKзла,) наRопичення) та) інтеSрація) да-
них) щодо) імKнодетеRції) різноманітних) Rомпонентів,) яRі
сRладають) пKхлинний) вKзол,) зоRрема) виявлення) міоепіте-
ліальноSо) диференціювання) K) тRанинах,) що) сRладають) но-
воKтворення,) дозволяє) не) тільRи) адеRватніше) визначити
стKпінь) йоSо) злояRісності) і) проSноз) життя) пацієнтоR,) але) й
повніше)розRрити)біолоSічнK)сKтність)і)морфоSенез)раRK)мо-
лочної)залози.

ВИСНОВКИ' 1.' ІмKноSістохімічно) міоепітеліальні) Rар-
циноми) хараRтеризKються) вираженою) реаRтивністю) витяS-
нKтих) Rлітин) для) SладRом’язовоSо) аRтинK) (SMA),) CD10,) p63
та)цитоRератинK)(AE1/AE3),)помірною)реаRтивністю)до)про-
теїнK)S-100)і)дифKзною)реаRтивністю)до)віментинK.)2.)Знач-
ною)морфолоSічною)хараRтеристиRою)міоепітеліальних)Rар-
цином)є)відсKтність)в)рецепторах)міоепітеліоцитів)еRспресії
стероїдних)(ER -)и)PR-))Sормонів.)3.)НизьRодиференційовані
злояRісні) новоKтворення) з) міоепітеліальним) (сарRоматоз-
ним)) диференціюванням) демонстрKють) аSресивнішK) біо-
лоSічнK) поведінRK,) ніж) пKхлини) аденоматоїдної) бKдови
молочної)залози.)4.)ЗастосKвання)Sормонотерапії)при)міое-
пітеліальних) Rарциномах) малоефеRтивне ) і) проSноз) неспри-
я т л и в и й .
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ВПЛИВ)ЕНДОТОКСЕМІЇ)НА)МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ)СТАН)НЕЙТРО-
ФІЛЬНИХ)ГРАНУЛОЦИТІВ)КРОВІ)ОПІКОВИХ)ХВОРИХ)–)Вивчено)Kльтра-
стрKRтKрK) нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) донорів) і) хворих) з) опіRо-
вою)травмою)середньоSо)і)важRоSо)стKпенів.)Встановлено)прямий)Rоре-
люючий)зв’язоR)між)рівнем)ендотоRсемії)та)зміною)мембранної)аRтивності
нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) опіRових) хворих.) У) відповідності) до
наростання)ендотоRсемії)збільшKється)RільRість)Rлітин)з)помірно)вира-
женою)аRтивністю)та)SіпераRтивністю)мембран)за)рахKноR)різRоSо)змен-
шення)Rлітин)без)морфолоSічних)ознаR)аRтивності)їх)цитолеми.

ВЛИЯНИЕ)ЭНДОТОКСЕМИИ)НА)МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ)СОСТОЯНИЕ
НЕЙТРОФИЛЬНЫХ)ГРАНУЛОЦИТОВ)КРОВИ)ОЖОГОВЫХ)БОЛЬНЫХ)–)ИзK-
чена) KльтрастрKRтKра) нейтрофильных) SранKлоцитов) Rрови) доноров) и
больных)с)ожоSовой)травмой)средней)и)тяжелой)степеней.)Установлена
прямая)Rорреляционная)связь)междK)Kровнем)эндотоRсемии)и)измене-
нием) мембранной) аRтивности) нейтрофильных) SранKлоцитов) Rрови
ожоSовых)больных.)Увеличение)эндотоRсемии)вызывало)нарастание)Rоли-
чества)RлетоR)с)Kмеренно)выраженной)аRтивностью)и)SипераRтивнос-
тью)мембран)за)счет)резRоSо)Kменьшения)Rоличества)RлетоR)без)морфо-
лоSичесRих)признаRов)аRтивности)их)цитолем.

ENDOTOXEMY)INFLUENCE)ON)THE)MORPHOFUNCTIONAL)CONDITION)OF
NEUTROPHILIC)GRANULOCYTES)OF)BURNED)PATIENTS)–)The)ultrastructure)of
neutrophilic)granulocytes)of)donors)and)patients)with)severe)and)moderate)burn
trauma)was)studied.)It)was)determined)direct)correlative)connection)between
endotoxemy)level)and)burned)patients)neutrophilic)granulocytes)membrane
activity) changes.) Amount) of) cells) with) membrane) moderate) activity) and
hyperactivity)increases)due)to)the)increase)of)endotoxemy)according)to)sharp
decrease)of)cells)without)morphologic)signs)of)their)plasmalemmas)activity.

Ключові'слова:'опіRи,)нейтрофільні)SранKлоцити,)KльтрастрKRтK-
ра,)ендотоRсемія.

Ключевые'слова:'ожоSи,)нейтрофильные)SранKлоциты,)Kльтра-
стрKRтKра,)эндотоRсемия.

Key'words:'burns,)neutrophilic)granulocytes,)ultrastructure,)endotoxemy.

ВСТУП ' Система) Rрові) є) однією) найбільш) важливих
інтеSральних)систем)орSанізмK,)висоRочKтливою)до)дії)різних
фізіолоSічних) і) патолоSічних) впливів.) Особливості) адап-
тації) орSанізмK) до) дії) різних) чинниRів) необхідно) вивчати) з
позиції) системноSо) підходK,) а) томK) надзвичайної) аRтKаль-
ності) і) ваSи) набKвають) дослідження) з) виявлення) особливо-
стей) реаSKвання) нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові,) яR) сис-
теми)по)забезпеченню)неспецифічної)резистентності)орSа-
нізмK) [1].) ІснKють) різні) поSляди) на) їх) фKнRціональний) стан
в) Rровотоці) [2],) намаSаються) вивести) залежність) між) мор-
фолоSією) та) морфометричними) поRазниRами) нейтрофіль-
них) SранKлоцитів) Rрові) [3,) 4],) проте) в) достKпній) літератKрі
мало) KваSи) приділено) впливK) ендотоRсемії) на) морфофKнR-
ціональний) стан) цих) Rлітин,) яR) ваSомої) сRладової) Rлітинної
ланRи)природної)резистентності.

Мета'роботи:'виявити)залежність)між)стрKRтKрно-фKнR-
ціональною)хараRтеристиRою)нейтрофільних)SранKлоцитів)та
рівнем)ендотоRсемії)Rрові)хворих)з)опіRовою)хворобою.
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МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ ' Робота) ґрKнтKється) на) об-
стеженні) 60) осіб) віRом) від) 20) до) 50) роRів,) серед) них) 39
чоловіRів) і) 21) жінRа.) ПершK) SрKпK) сRлали) 31) пацієнт) із) опі-
Rовою) травмою) середньоSо) стKпеня) тяжRості) –) індеRс) тяж-
Rості) Kраження) (ІТУ)) –) 60) од.) при) наявності) SлибоRих) опіRів
ІІІА-ІІІБ) стKпенів) до) 15) %.) ДрKSK) SрKпK) –) 29) потерпілих) з
опіRами) тяжRоSо) стKпеня) –) ІТУ) –) 61-90) од.) при) наявності
SлибоRих) опіRів) ІІІА-ІІІБ) та) І V) стKпенів) площею) 20-35) %.
ГрKпою) порівняння) бKли) 20) праRтично) здорових) осіб) (пер-
винні) донори) Rрові).) Дослідження) проведено) на) 4,) 14) і) 24
добK) перебKвання) хворих) K) стаціонарі.

ВажRість) ендоSенної) інтоRсиRації) оцінювали) за) вмістом
молеRKл) середньої) маси) їх) низьRо-) і) висоRомолеRKлярних
фраRцій)шляхом)прямої)спеRтрофотометрії.

ЛейRоцитарнK) плівRK) для) елеRтронно-міRросRопічних
досліджень) фіRсKвали) в) 2,5) %) розчині) SлютаральдеSідK) на
фосфатномK)бKфері)з)настKпною)дофіRсацією)K)1)%)розчині
чотириоRисK)осмію,)деSідратKвали)в)спиртах)і)ацетоні,)Rон-
трастKвали) Kранілацетатом) і) заливали) в) епоRсидні) смоли.
Із)залитих)в)епонові)смоли)зразRів)виSотовляли)KльтратонRі
зрізи,) яRі) RонтрастKвали) за) Рейнольдсом) і) вивчали) в) елеR-
тронномK) міRросRопі) ЕМВ-100В.

СтатистичнK) обробRK) отриманих) даних) проведено) з
виRористанням) проSрами) табличноSо) процесора) Microsoft
Excel)на)міRропроцесорі)Celeron-333.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При) елеRтронно-міRросRопічномK) дослідженні) Rрові) до-
норів) виділили) нейтрофільні) SранKлоцити) за) стKпенем) аR-
тивності) мембран:) неаRтивні,) помірно) аRтивні) та) SіпераR-
тивні.) У) їхній) Rрові) домінKвали) Rлітини) без) морфолоSічних
ознаR) мембранної) аRтивності.) ТаRі) Rлітини) мали) оRрKSлK
формK) без) цитоплазматичних) виростів,) добре) RонтKрKва-

лись) численні) первинні) і) вторинні) SранKли) з) чітRими) мем-
бранами,)значною)RільRістю)зерен)SліRоSенK.)Ядро)мало,)яR
правило,) 3-4) сеSменти,) обмежених) добре) вираженою) дво-
RонтKрною) мембраною.) При) підрахKнRK) на) 100) нейтрофілів
їх) RільRість) сRладала) 76,0±1,3) %.

До) SрKпи) нейтрофільних) SранKлоцитів) з) помірно) вира-
женою) мембранною) аRтивністю) віднесли) Rлітини,) яRі) збе-
ріSали) чітRість) цитолеми) з) множинними) RоротRими) псев-
доподіями) або) ті,) яRі) мали) поодиноRі) або) численні) лобо-
події.) В) добре) збереженій) цитоплазмі) чітRо) RонтKрKвались
мембрани) SранKл,) яRі) за) своїм) вмістом) бKли) різними:) таR
матриRс) одних) із) них) бKв) різRо) осміофільним,) в) інших) –
лише) частRово) виповнював) зерна) і) бKло) серед) них) немало
таRих,) яRі) бKли) цілRом) порожніми.) В) одних) фаSоцитах) збе-
режені) SранKли) лоRалізKвались) K) одномK) із) полюсів) Rліти-
ни,) а) в) інших) –) рівномірно) по) всій) цитоплазмі.) ЧастRа) та-
Rих) нейтрофілів) сRладала) 20,0±1,7) %.

Нейтрофільні) SранKлоцити) з) SіпераRтивністю) мембран
втрачали) оRрKSлK) формK) за) рахKноR) нерівних) RонтKрів) з
численними) лобоподіями) та) псевдоподіями.) Цитоплазма-
тичні) та) ядерні) мембрани) чітRі,) численність) SранKл) змен-
шена,) більша) частина) із) них) деSранKльована,) їхні) мембра-
ни) нечітRі,) що) сKпроводжKється) ділянRами) дезінтеSрації
цитоплазми.) Зерен) SліRоSенK) мало.) ЧастRа) таRих) нейтро-
фільних)SраKлоцитів)сRлала)4,0±0,5)%.)ТаRий)розподіл)ней-
трофільних)лейRоцитів)K)Rровотоці)відбKвається)за)Rонцент-
рацією) середніх) молеRKл) (Kм.) од.)) 0,438±0,015.

Проведеними) дослідженнями) встановлено) підвищен-
ня) тоRсичних) властивостей) сироватRи) Rрові) K) хворих) з) опі-
Rами)середньоSо)стKпеня)тяжRості.)ТаR,)на)4)добK)після)опі-
Rової) травми) рівень) середньомолеRKлярних) пептидів) зріс
на)41,3)%)проти)норми)(табл.)1).

Таблиця' 1.' Концентрація' молеGNл' середньої' маси' в' плазмі' хворих' з' опіGами' середньоQо' стNпеня
т я ж G о с т і ' ( M ± m )

Період дослідження, доба Показник Здорові особи 4 14 24 
Середні молекули (ум. од.) 0,438±0,015 0,627±0,018* 0,600±0,009* 0,529±0,009* 
Низькомолекулярна фракція середніх молекул (ум. од.) 0,435±0,012 0,514±0,006* 0,510±0,011* 0,482±0,008* 
Високомолекулярна фракція середніх молекул (ум. од.) 0,0030±0,0002 0,113±0,001* 0,090±0,001* 0,047±0,004* 
 

ПримітRа.)*)–)Р<0,05)проти)поRазниRів)здорових)осіб.

У) цей) термін) спостереження) виявляли) нейтрофільні
SранKлоцити) без) морфолоSічних) ознаR) мембранної) аR-
т и в н о с т і ) і ) ї х ) R і л ь R і с т ь ) с R л а д а л а ) 3 0 , 0 ± 2 , 1 ) % . ) К л і т и н и ) з
порKшенням) KльтрастрKRтKри) плазматичних,) ядерних) і
орSаноїдних) мембран) бKли) об’єRтивним) морфолоSічним
відображенням) наростання) неспецифічної) тоRсичності
плазми) Rрові) опечених.) ТаRі) Rлітини) мали) цитоплазма-
тичні) вирости) типK) лобоподій) –) широRі) оRрKSлі) Rрилопо-
дібні) Kтвори,) в) межах) яRих) вільно) розміщKвались) орSа-
нели) Rлітини) або) без) них.) КонтKри) лобоподій) рівні.) Гра-
н K л и ) н е й т р о ф і л ь н и х ) S р а н K л о ц и т і в ) K ) л о б о п о д і я х
розміщKвались) SрKпами) по) периферії,) більшість) із) яRих
деSранKльована.) Мембрани) оRремих) SранKл) зливаються
з) мембранами) фаSосом.) Клітин) в) стані) помірно) вираже-
ної) мембранної) аRтивності) бKло) 51,0±1,3) %,) з) SіпераR-
тивністю) мембран) їх) бKло) –) 19,0±1,0) %.

На) 14) добK) після) термічної) травми) тоRсичність) плаз-
ми) Rрові) хворих) бKла) істотно) вищою) проти) норми:) Rон-
центрація) середньомолеRKлярних) пептидів) бKла) вищою
в) 1,47) раза;) висоRомолеRKлярна) фраRція) –) вище) проти
норми)K)30,0)разів,)низьRомолеRKлярна)–)в)1,2)раза)(див.
табл.) 1).) Аналіз) KльтрастрKRтKрних) особливостей) нейт-
рофільних) лейRоцитів) з) KрахKванням) відомих) морфоло-
Sічних) Rритеріїв) поRазав,) що) K) хворих) переважали) Rліти-
ни) з) помірною) (59,0±2,0) %)) і) підвищеною) мембранною

аRтивністю) та) незавершеним) фаSоцитозом,) таRих) Rлітин
бKло) 12,0±1,1) %.) Нейтрофільних) SранKлоцитів) без) мор-
ф о л о S і ч н и х ) о з н а R ) м е м б р а н н о ї ) а R т и в н о с т і ) б K л о ) л и ш е
2 9 , 0 ± 1 , 5 ) % .

Про) вираженK) тоRсичність) плазми) Rрові) на) 24) добK
після) опіRової) травми) свідчать) сKбміRросRопічні ) з мі ни
н е й т р о ф і л ь н и х ) S р а н K л о ц и т і в . ) 4 9 , 0 ± 1 , 0 ) % ) R л і т и н ) м а є
е л е R т р о н н о - м і R р о с R о п і ч н і ) о з н а R и ) п о м і р н о ) п і д в и щ е н о ї
мембранної) аRтивності.) Має) місце) виражена) деSранKля-
ція,)дестабілізація)плазматичних,)ядерних)та)орSаноїдних
мембран.) СпостеріSається) вихід) вмістK) SранKл) в) цито -
плазмK,)що)приводило)до)дрібноосередRовоSо)лізисK,)хоч
вони)бKли)меншими)за)об’ємом,)порівняно)із)стадією)тоR-
семії.) В) нейтрофільних) SранKлоцитах) з) SіпераRтивністю
мембран) (11,0±0,3) %)) K) цитоплазмі) появляються) ваRK-
олі,) іноді) досить) велиRих) розмірів.) ПошRодження) мемб-
ран) SранKл,) що) сKпроводжKється) виходом) їхньоSо) вмістK
K) навRолишню) цитоплазмK) з) воSнищевим) лізисом) і) Kтво-
ренням) велиRих) фаSосом,) є) одним) із) механізмів) розвит-
RK) фKнRціональної) неповноцінності) нейтрофільних) Sра-
нKлоцитів.) Нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) без) морфо-
лоSічних) ознаR) мембранної) аRтивності) бKло) 40,0±1,3) %.

У) тяжRоопечених) тоRсичність) плазми) Rрові) на) 4) добK
спостереження) бKла) висоRою) і) рівень) середніх) молеRKл
збільшKвався) на) 68,0) %) проти) норми) (табл.) 2).
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Таблиця' 2.' Концентрація' молеGNл' середньої' маси' в' плазмі' хворих' з' опіGами' тяжGоQо' стNпеня' (M±m)

Період дослідження, доба Показник Здорові особи 4 14 24 
Середні молекули, ум. од. 0,438±0,015 0,736±0,011* 0,661±0,007* 0,619±0,003* 
Низькомолекулярна фракція середніх молекул, ум. од. 0,435±0,012 0,611±0,010* 0,561±0,005* 0,558±0,001* 
Високомолекулярна фракція середніх молекул, ум. од. 0,0030±0,0002 0,125±0,001* 0,110±0,004* 0,061±0,005* 
 

ПримітRа.)*-)Р<0,05)проти)поRазниRів)здорових)осіб.

Проведені) елеRтронно-міRросRопічні) дослідження) поRа-
зали,) що) в) тяжRоопечених) на) 4) добK) після) травми) K) Rрові
нейтрофілів) без) морфолоSічних) ознаR) мембранної) аRтив-
ності) бKло) лише) 10,0±2,0)%,) з) ознаRами) помірної) мемб-
ранної) аRтивності) –) 63,0±1,2) %,) із) SіпераRтивністю) мемб-
ран) –) 27,0±2,2) %.

На) 14) добK) після) тяжRої) термічної) травми) в) Rрові) хво-
рих) спостеріSалось) деяRе) зменшення) тоRсичності) плазми
Rрові )(див.)табл.)2).)У)цей)термін)спостереження)встановле-
но) різRе) зниження) Rлітин) без) ознаR) мембранної) аRтивності
до) 17,0±2,1) %,) нейтрофільних) SранKлоцитів) із) помірно) ви-
раженою) аRтивністю) бKло) 60,0±2,5) %.) Вміст) Rлітин) з) Sіпе-
раRтивністю) мембран) зростав) і) сRладав) 23,0±1,0) %.) Гіпе-
раRтивність) мембран) нейтрофільних) SранKлоцитів) поєднK-
в а л а с ь ) і з ) в и р а ж е н о ю ) д е S р а н K л я ц і є ю ) ц и т о п л а з м и ) і
дестабілізацією) мембран,) що) приводило) до) виниRнення
дезінтеSрації) та) лоRальноSо) аKтолізK) їх) цитоплазми.

На) 24) добK) після) тяжRої) опіRової) травми) в) Rрові) потер-
пілих) мала) місце) тенденція) до) зниження) тоRсичності) плаз-
ми) Rрові) (див.) табл.) 2).) При) вивченні) зрізів) в) елеRтронно-
мK) міRросRопі) вміст) нейтрофільних) SранKлоцитів) без) мор-
фолоSічних)ознаR)мембранної)аRтивності)зріс)до)20,0±1,0 %,
Rлітин) помірно) аRтивних) бKло) 60,0±3,1) %) та) з) SіпераRтив-
ністю) мембран) сRладали) 20,0±1,8) %.) ГіпераRтивність) мем-
бран) призводила) до) виснаження) мембраносинтетичних
р е с K р с і в , ) д е с т р K R ц і ї ) м е м б р а н ) т а ) р K й н K в а н н я ) в л а с н и х
KльтрастрKRтKр) нейтрофільних) SранKлоцитів,) що) виRлиRає
фKнRціональнK) недостатність) цих) Rлітин.

ВИСНОВКИ' 1. 'Нейтрофільних) SранKлоцитів) K) Rрові) до-
норів)без)морфолоSічних)ознаR)мембранної)аRтивності)бKло

76,2±1,3%,) з) помірно) вираженою) аRтивністю) мембран) –
20,0±1,7)%,) з) SіпераRтивністю) мембран) –) 4,0±0,5) %,) що
вRазKє) на) виRонання) останніми) фKнRції) фаSоцитозK) Kже) в
Rровотоці) здорових) осіб.) 2.) Виявлено) прямий) Rорелюючий
зв’язоR) між) рівнем) ендотоRсемії) та) частRою) нейтрофільних
SранKлоцитів) з) ознаRами) мембранної) аRтивності.) Пропор-
ційно) до) наростання) ендотоRсемії) збільшKється) RільRість
Rлітин)з)помірно)вираженою)аRтивністю)до)51,0)%)та)з)Sіпе-
раRтивністю) мембран) до) 19) %) при) опіRовій) травмі) серед-
ньоSо) стKпеня) тяжRості,) відповідно) до) 63,0) %) і) 27,0) %) за
опіRової) травми) тяжRоSо) стKпеня,) за) рахKноR) різRоSо) змен-
шення)Rлітин)без)морфолоSічних)ознаR)аRтивності)цитолем.

П е р с п е G т и в и ' п о д а л ь ш и х ' д о с л і д ж е н ь ' N ' д а н о м N
напрямGN' НастKпні) дослідження) бKдKть) спрямовані) на
розробRK) ефеRтивних) методів) RореRції) стрKRтKрних) змін
нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові,) обKмовлених) ендотоR-
семією.
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ВАХ)БЕНЗОЛОВОЇ)МОДЕЛІ)ІМУНОДЕФІЦИТУ)–)МорфолоSічний)та)фKнRці-
ональний)стан)тимKса)щKрів)в)Kмовах)бензолової)моделі)імKнодефіцитK.
В) еRспериментальних) дослідженнях) на) 58) білих) щKрах) лінії) Вістар
встановлено,)що)модель)імKнодефіцитK)(повторні)ін’єRції)бензолK))при-
зводить)до)сKттєвоSо)приSнічення)фKнRційної)аRтивності)тимKса)(істот-
не) зниження) щільності) Rлітинних) елементів) в) RірRовомK) шарі,) аRтива-
ція)процесів)сRлерозKвання,)зменшення)вмістK)всіх)сKбпопKляцій)тимо-
цитів,)дисбаланс)аRтивності)ферментів)обмінK)аденозинK).)РезKльтати
досліджень)можKть)бKти)виRористані)для)еRспериментальноSо)вивчен-
ня) імKномоделюючої) дії) ліRарсьRих) препаратів) та) ліRKвальних) фізич-
них) чинниRів.

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ)И)ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ)СОСТОЯНИЕ)ТИМУСА)КРЫС
В)УСЛОВИЯХ)БЕНЗОЛОВОЙ)МОДЕЛИ)ИММУНОДЕФИЦИТА)–)В)эRспери-
ментальных) исследованиях) на) 58) белых) Rрысах) линии) Вистар) Kста-
новлено,)что)модель)иммKнодефицита)(повторные)инъеRции)бензола)
приводит) R) сKщественномK) KSнетению) фKнRциональной) аRтивности
тимKса)(значительное)снижение)плотности)Rлеточных)элементов)в)Rор-
Rовом)слое,)аRтивация)процессов)сRлерозирования,)Kменьшение)содер-
жания)всех)попKляций)тимоцитов,)дисбаланс)ферментов)аденозиновоSо

обмена).)РезKльтаты)исследований)моSKт)быть)использованы)для)эRс-
периментальноSо)изKчения)иммKномоделирKющеSо)действия)леRарствен-
ных)препаратов)и)лечебных)физичесRих)фаRторов.

MORPHOLOGICAL)AND)FUNCTIONAL)STATE)OF)RATS)THYMUS)IN)THE
CONDITIONS)OF)BENZOL)MODEL)OF)IMMUNODEFICIT)–)In)experimental)researches
on)58)white)rats)of)Wistar)line)was)revealed,)that)the)model)of)immunedeficit
(repeated)injections)of)benzol))leads)to)substantial)oppressing)of)functional
activity)of)thymus)(marked)decreasing)of)density)of)cell)elements)in)cortex
layer,)activation)of)sclerosis)processes,)diminishing)of)maintenance)of)all
thymocytes)subpopulations,)disbalance)of)adenosine)exchange)enzymes).
Results)of)researches)can)be)used)for)experimental)study)of)immunomodulating
action)of)medicinal)preparations)and)medical)physical)factors.

Ключові'слова:)модель)імKнодефіцитK,)бензол,)білі)щKрі)лінії)Вістар,
тимKс.

Ключевые'слова:)модель)иммKнодефицита,)бензол,)белые)Rрысы
линии)Вистар,)тимKс.

Key'words:)model)of)immunodeficiency,)benzol,)white)rats)of)Wistar
line,)thymus.
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ПостановGа' проблеми) Для) більш) досRоналоSо) вив-
чення) механізмів) імKномодKлючоSо) впливK) ліRарсьRих) пре-
паратів) і) ліRKвальних) фізичних) фаRторів) на) фKнRціональ-
ний) стан) імKноRомпетентних) орSанів,) зоRрема) тимKсK,) не-
обхідне) проведення) еRспериментальних) досліджень) не
тільRи) K) інтаRтних) тварин,) а) й) в) Kмовах) моделі) імKнодефі-
цитних) станів.

Аналіз' останніх' досліджень' і' пNбліGацій) В) останні
роRи) опKбліRовані) резKльтати) досліджень) з) моделювання
імKнодефіцитних) станів) [3,4,5],) але) нами) не) знайдено) пKб-
ліRацій,) присвячених) вивченню) змін) фKнRціональноSо) ста-
нK) тимKса) шляхом) відтворення) моделі) імKнодефіцитK) за
допомоSою) ін’єRцій) бензолK,) що) є) потKжним) імKнодепре-
сантом) [6].

) Мета' роботи' –) морфолоSічна,) імKнолоSічна) і) біохімі-
чна) хараRтеристиRа) фKнRціональноSо) станK) тимKса) в) Kмо-
вах) відтворення) моделі) імKнодефіцитK) K) щKрів) шляхом) по-
вторних) ін’єRцій) бензолK) підшRірно) (0,05) мл) на) 100) S) маси
тварини)) щодня,) всьоSо) 15) ін’єRцій.

Матеріал' дослідження ) Об’єRт) дослідження) –) 58) білих
щKрів) лінії) Вістар.) Робота) з) тваринами) провадилася) відпо-
відно) до) правил,) виRладених) в) положенні) «Правила) про-
ведення) робіт) з) виRористанням) еRспериментальних) тва-
рин».) Тварин) Kмертвляли) під) леSRим) ефірним) нарRозом.

РеаRція) тимKса) і) селезінRи) оцінювалася) за) наслідRами
дослідження) морфо-фKнRціональних) стрKRтKр) орSанів) (за-
барвлення) за) Ван-Гізон) і) SематоRсилін-еозин);) імKнолоSіч-
них) (визначення) попKляцій) тимоцитів) і) лімфоцитів) різноSо
стKпеня) зрілості) за) методом) В.С.КожевниRова) та) співавт.
[ 2 ] ) н а ) о с н о в і ) в и в ч е н н я ) Е - р е ц е п т о р н и х ) х а р а R т е р и с т и R
Rлітин).) Метод) заснований) на) виявленні) змін) Е-рецептор-
н и х ) х а р а R т е р и с т и R ) л і м ф о ї д н и х ) R л і т и н ) р і з н о S о ) с т K п е н я
зрілості,)що)виявлялися)за)допомоSою)реаRції)розетRоKтво-
рення)з)SетероSенними)еритроцитами)барана)в)різних)Kмо-
вах) дослідK.) В) тимKсі) та) периферичній) Rрові) визначали
заSальний) вміст) тимоцитів) і) Т-лімфоцитів) –) тотальних) ро-
зетRоKтворюючих) Rлітин) (тЕ-РУК),) менш) зрілих) висоRоафі-
нних) безосадних) розетRоKтворюючих) Rлітин) (бЕ-РУК)) і
більш) зрілих) середньоафінних) ранніх) Rлітин) (рЕ-РУК)) після
інRKбації) лімфоїдних) Rлітин) з) еритроцитами) барана) протя-
Sом) Sодини) при) Rімнатній) температKрі) і) постійномK) стрK-
шKванні) в) Шютель-апараті.) Вміст) більш) зрілої) попKляції
середньоафінних) ранніх) Rлітин) (рЕ-РУК)) визначали) мето-
дом,) яRий) звичайно) виRористовKється) для) виділення) аR-
т и в н и х ) Т - R л і т и н . ) Т и м о ц и т и ) в и д і л я л и ) з ) т и м K с а ) ш л я х о м
м’яRої) SомоSенізації) в) SомоSенізаторі) Потера) в) середовищі
0,14) М) натрію) хлоридK,) забKференомK) 0,01) М) SідроRарбо-
натK) натрію.) Лімфоцити) периферичної) Rрові) виділяли) на
системі)фіRол)–)ізопаR)SKстиною)1,077.

СтKпінь) зрілості) лімфоїдних) Rлітин) визначався) таRож
на) підставі) дослідження) аRтивності) ферментів) пKриновоSо
обмінK) –) еRто-5-нKRлеотидази) [1]) і) аденозиндезамінази
(АДА))[7].

Аналіз) проведених) морфолоSічних,) імKнолоSічних) і) біо-
хімічних) досліджень) поRазав,) що) при) повторних) ін’єRціях
бензолK) K) тварин) розвивається) імKнодефіцитний) стан.

РеаRція) з) боRK) морфолоSічних) стрKRтKр) тимKса) вияв-
ляється) вже) після) 5) ін’єRцій) бензолK) і) хараRтеризKється
Kщільненням,) потовщенням) фібробластів) та) розростанням
волоRонної) стрKRтKри.) Відмічається) різRе) збільшення) по-
вноRрів’я) сKдин.) Однією) з) істотних) ознаR) формKвання) мор-
фолоSічноSо)сKбстратK,)яRий)обKмовлює)розвитоR)імKнодеп-
ресії,) є) істотне) зниження) щільності) Rлітинних) елементів) в
RірRовомK) шарі) тимKса,) поява) в) ньомK) діляноR) волоRонної
сполKчної)тRанини)з)розвитRом)явищ)фіброзK.)ОRрім)цьоSо,
в)RірRовомK)шарі)з’являються)оRрKSлі)RрKпні)Rлітини)з)еози-
нофільною) цитоплазмою,) оRрKSлими) світлими) ядрами,) що
містять) оRремі) SранKли) хроматинK.

Після) 10) ін’єRцій) бензолK) дані) зміни) в) RірRовомK) шарі
наростають.) ТаRож) в) RірRовомK) шарі) з’являються) воSнища
розрядRи,) в) яRих) знаходяться) тимоцити) з) двоядерцевими
ядрами,) збіднені) на) хроматин.) Зміни) зачіпають) і) мозRовK
речовинK) тимKса,) де) проходять) процеси) дозрівання) тимо-
цитів.) МозRовий) шар) набKває) модKлярної) бKдови,) вияв-
ляються) ділянRи) ніжноволоRонної) сполKчної) тRанини,) що
містить) значне) число) фібробластів.) Утворення) SрKбоволо-
Rонної) сполKчної) тRанини) наростає) особливо) в) міжчасточ-
Rових)проміжRах,)що)свідчить)про)аRтивацію)процесів)сRле-
розKвання.

Після) 15) ін’єRцій) бензолK,) хоча) і) продовжKється) розви-
тоR) фіброзної) тRанини) (перивасRKлярний) сRлероз),) збері-
Sається) SрKбоволоRонне) потовщення) міжчасточRових) пере-
SородоR) з) ознаRами) лімфоцитарної) інфільтрації,) все) ж) таRи
з’являються) деяRі) ознаRи) стабілізації) процесK.) В) RірRовомK
шарі) переважає) нормальна) стрKRтKра,) але) оRремі) ділянRи
розрядRи)зберіSаються,)нормалізKється)стрKRтKра)тимоцитів
RірRовоSо) і) мозRовоSо) шарів,) значно) рідше) зKстрічаються
атипічні) Rлітини.

ТаRим) чином,) морфолоSічні) дослідження) поRазали,) що
повторні)ін’єRції)бензолK)сKпроводжKються)розростанням)спо-
лKчної) тRанини,) розвитRом) явищ) фіброзK,) появою) Rлітинних
стрKRтKр,) відмінних) від) нормальної) бKдови,) властивої) ти-
моцитам,) змінами) в) RірRовомK) і) мозRовомK) шарі.) Дані) зміни
маRсимально) виражені) після) 10) ін’єRцій) бензолK,) а) надалі
при) продовженні) введення) тоRсичної) речовини) спостеріSа-
ються) явища) стабілізації) і) частRово) репарації.

РозвинKті) морфолоSічні) зміни) в) тимKсі) сKпроводжKють-
ся) приSніченням) фKнRціональної) аRтивності) орSана,) про) що
свідчать) резKльтати) імKнолоSічних) досліджень.

ІмKнолоSічні) дослідження,) яRі) вRлючали) визначення
тимоцитів) і) лімфоцитів) периферичної) Rрові) різноSо) стKпеня
зрілості,) поRазали,) що) після) 5) ін’єRцій) бензолK) в) 1,3) раза
знижKється) вміст) тЕ-РУК,) а) таRож) рЕ-РУК) і) бЕ-РУК-тимо-
цитів) (табл.) 1).

Із) збільшенням) ін’єRцій) бензолK) ці) зміни) наростають,
особливо) K) вмісті) тЕ-РУК) при) стабільно) пониженомK) рівні

Таблиця' 1.' ДинаміGа' вмістN' попNляцій' тимоцитів' різноQо' стNпеня' зрілості' в' тимNсі' щNрів' з' моделлю
імNнодефіцитN' N' відсотGах' (М' ± ' m)

Ін�єкції бензолу тЕ-РУК рЕ-РУК бЕ-РУК 
Після 5 ін�єкцій 26,1 ± 1,3 15,8 ± 1,1 19,1 ± 0,4 
Р < 0,001 < 0,05 = 0,05 
Після 10 ін�єкцій 24,7 ± 1,3 15,0 ± 1,2 18,7 ± 0,6 
Р < 0,001 < 0,05 = 0,05 
Після 15 ін�єкцій 22,3 ± 0,5 16,3 ± 4,2 22,3 ± 3,2 
Р < 0,001 > 0,5 > 0,5 
Через 10 днів після закінчення ін�єкцій 29,0 ± 2,1 18,0 ± 2,8 24,6 ± 2,0 
Р = 0,05 > 0,5 > 0,5 
Інтактні тварини 34,1 ± 1,1 19,2 ± 1,2 21,5 ± 1,2 
 

ПримітRа :)р)–)розрахований)відносно)поRазниRів)K)інтаRтних)тварин.
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інших) попKляцій) тимоцитів.) Після) 15) ін’єRцій) RільRість) тЕ-
РУК) в) 1,5) раза) нижча,) ніж) K) інтаRтних) щKрів.) У) віддаленіші
терміни) (через) 10) днів) після) заRінчення) введення) бензолK)
спостеріSається)тенденція)до)заповнення)пKлK)тЕ-РУК,)про-
те) середні) величини) цьоSо) поRазниRа) залишаються) досто-
вірно) нижчими) від) значення) поRазниRа) інтаRтних) тварин.
Тоді) яR) RільRість) рЕ-РУК) і) бЕ-РУК) через) 10) днів) після) заR-
інчення) ін’єRцій) праRтично) не) відрізняється) від) нормаль-
ноSо) рівня.

У) периферичній) Rрові) визначається) істотне) зниження
RільRості) тЕ-РУК-лімфоцитів) після) 5-ої) ін’єRції) бензолK,) яRе
наростає) при) подальших) ін’єRціях) (табл.) 2).

Через) 10) днів) після) заRінчення) введення) препаратK
відмічається) деяRа) тенденція) до) відновлення) вмістK) да-
них) Rлітин,) рівень) яRих) проте) значно) нижчий,) ніж) K) інтаR-
тних) тварин.) У) той) же) час) зміни) RільRості) рЕ-РУК) і) бЕ-РУК
бKли) незначними) на) всьомK) протязі) введення) бензолK,) а
через) 10) днів) після) йоSо) заRінчення) відмічається) достовір-
не) підвищення) вмістK) даних) попKляцій) лімфоцитів.

ТаRим) чином,) зміни) співвідношення) сKбпопKляцій) ти-
моцитів) і) лімфоцитів) периферичної) Rрові) різноSо) стKпеня
зрілості) і) їх) заSальноSо) вмістK) свідчать) про) те,) що) при) по-
вторних) введеннях) бензолK) розвивається) імKнодефіцитний
стан,) маRсимально) виражений) після) 10–15) ін’єRцій.

Таблиця' 2.' ДинаміGа' вмістN' попNляцій' лімфоцитів' різноQо' стNпеня' зрілості' в' периферичній' Gрові
щNрів' з' моделлю' імNнодефіцитN' N' відсотGах' (М' ±' m)

Ін�єкції бензолу тЕ-РУК рЕ-РУК бЕ-РУК 
Після 5 ін�єкцій 34,1 ± 1,1 19,4 ± 1,2 20,3 ± 1,8 
Р < 0,05 > 0,5 > 0,5 
Після 10 ін�єкцій 27,6 ± 0,7 19,6 ± 1,7 20,4 ± 1,3 
Р < 0,01 > 0,5 > 0,5 
Після 15 ін�єкцій 23,7 ± 1,9 18,5 ± 1,2 24,0 ± 4,4 
Р < 0,01 > 0,5 > 0,5 
Через 10 днів після закінчення ін�єкцій 31,1 ± 1,5 24,0 ± 1,0 27,2 ± 1,6 
Р < 0,01 < 0,05 = 0,05 
Інтактні тварини 42,1 ± 2,3 18,6 ± 0,9 21,5 ± 1,2 
 

ПримітRа:)р)–)розрахований)відносно)поRазниRів)K)інтаRтних)тварин.

О д н и м ) з ) і н ф о р м а т и в н и х ) п о R а з н и R і в ) і м K н о д е ф і ц и т -
ноSо) станK) є) оцінRа) аRтивності) ферментів) аденозиновоSо
метаболізмK) в) Rлітинах) тимKс а.) ЗоRрема,) визначення) аR-
тивності) еRто-5-нKRлеотидази) і) АДА.) Дані) ферменти) Rон-
тролюють)рівень)ендоSенноSо)аденозинK)і)Sрають)SоловнK
роль) в) забезпеченні) життєздатності) і) фKнRцій) тимоцитів
та) лімфоцитів,) а) дисбаланс) в) співвідношенні) їх) аRтив-
ності)або)відсKтність)одноSо)з)ферментів)є)ознаRою)тяжRо-
Sо) імKнодефіцитK.) РезKльтати) дослідів) з) вивчення) впли-
вK) моделі) відтворюваноSо) імKнодефіцитK) на) динаміRK) аR-

тивності) ферментів) аденозиновоSо) метаболізмK) наведені
в) таблиці) 3.

Представлені) дані) свідчать,) що) після) 10) ін’єRцій) бензо-
лK) аRтивність) еRто-5-нKRлеотидази) в) тимKсі) знижKється) в
2,1)раза,)а)аRтивність)АДА)зростає)на)80)%)відносно)інтаR-
тних) тварин.) У) віддалені) терміни) (через) 10) днів) після) заR-
інчення) ін’єRцій)) аRтивність) еRто-5-нKRлеотидази) в) тимKсі
залишається) пониженою) (68) %) відносно) Rонтролю),) а) аR-
тивність) АДА) залишається) підвищеною,) перевищKючи) по-
RазниRи) інтаRтних) тварин) на) 60) %.

Таблиця' 3.' ДинаміGа' аGтивності' еGто-5-нNGлеотидази' і' аденозиндезамінази' в' тимNсі' щNрів
з' моделлю' імNнодефіцитN' (М' ±' m)

Ін�єкції бензолу Екто-5-нуклеотидаза (нмоль⋅хв⋅мг/білка) Аденозиндезаміназа (мкмоль⋅хв⋅мг/білка) 
Після 5 ін�єкцій 3,20 ± 0,33 0,17 ± 0,01 
Р < 0,05 > 0,2 
Після 10 ін�єкцій 2,06 ± 0,20 0,29 ± 0,03 
Р < 0,001 < 0,001 
Через 10 днів після закінчення ін�єкцій 2,86 ± 0,21 0,26 ± 0,02 
Р < 0,001 < 0,001 
Інтактні тварини 4,21 ± 0,27 0,16 ± 0,02 
 

ПримітRа:)р)–)розрахований)відносно)величин)поRазниRів)K)інтаRтних)тварин.

Зниження) аRтивності) еRто-5-нKRлеотидази,) яRа) сприяє
синтезK) аденозинK,) відбKвається) на) фоні) збільшення) аR-
тивності) ферментK,) яRий) розщеплює) аденозин,) і) вRазKє) на
те,)що)після)десяти)ін’єRцій)бензолK)в)орSанізмі)розвиваєть-
ся)імKнодефіцитний)стан,)ймовірно,)пов’язаний)з)порKшен-
ням) процесів) диференціювання) Т-лімфоцитів) в) тимKсі.

ВИСНОВКИ) 1.) МорфолоSічна,) імKнолоSічна) і) біохіміч-
на)хараRтеристиRи)модельованоSо)процесK)поRазали,)що)по-
вторні) ін’єRції) бензолK) призводять) до) сKттєвоSо) приSнічен-
н я ) ф K н R ц і о н а л ь н о S о ) с т а н K ) т и м K с а ) ( і с т о т н е ) з н и ж е н н я
щільності) Rлітинних) елементів) в) RірRовомK) шарі,) аRтивація
процесів) сRлерозKвання,) зменшення) вмістK) всіх) сKбпопK-
ляцій) тимоцитів,) дисбаланс) аRтивності) ферментів) обмінK
аденозинK))і)формKвання)заSальноSо)імKнодефіцитноSо)станK
(значне) зниження) RільRості) тотальних) розетRоKтворюючих

Rлітин) в) периферичній) Rрові).) 2.) Для) відтворення) моделі
імKнодефіцитноSо) станK) найбільш) оптимально) виRористо-
вKвати)10)ін’єRцій)бензолK.) 3.)Бензолова)модель)може)бKти
виRористана) для) вивчення) особливостей) стимKлюючоSо
впливK) ліRарсьRих) препаратів) і) ліRKвальних) фізичних) чин-
ниRів) на) фKнRціональний) стан) тимKса) в) Kмовах) приSнічен-
ня) йоSо) фKнRціональної) аRтивності.
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ЗАСТОСУВАННЯ'ІМУНОМОРФОЛОГІЧНОГО'ТИПУВАННЯ'В'ДИФЕРЕНЦІАЛЬНІЙ'ДІАГНОСТИЦІ'ТЯЖКОЇ

ДИСПЛАЗІЇ'ТА'IНВАЗИВНОГО'РАКУ'ШИЙКИ'МАТКИ

IнститNт'невiдGладної'та'вiдновної'хiрNрQiї'iм. 'В.К.'ГNсаGа'АМН'УGраїни,'м.''ДонецьG

ЗАСТОСУВАННЯ)ІМУНОМОРФОЛОГІЧНОГО)ТИПУВАННЯ)В)ДИФЕРЕНЦІ-
АЛЬНІЙ)ДІАГНОСТИЦІ)ТЯЖКОЇ)ДИСПЛАЗІЇ)ТА)IНВАЗИВНОГО)РАКУ)ШИЙ-
КИ)МАТКИ)–)В)роботі)наведені)резKльтати)власних)досліджень)50)ви-
падRів) новоKтворiв) шийRи) матRи) (дисплазій) тяжRоSо) стKпеня) з) підоз-
р о ю ) і ) б е з ) п і д о з р и ) н а ) і н в а з і ю ) т а ) і н в а з и в н и х , ) в ) т о м K ) ч и с л і ) й
міRроінвазивноSо)плосRоRлітинноSо)раRK).)ПоRазано,)що)імKноморфоло-
Sічне)типKвання)Rомпонентів)базальної)мембрани,)а)саме)–)RолаSенK)4
типK,)з)додатRовим)забарвленням)на)панцитоRератини,)значно)полеS-
шKє) виявлення) воSнищ) інвазії) в) підозрілих) випадRах.) ІмKноSістохімічне
дослідження) строми) поRазало) наявність) розбіжностей) в) хараRтері) та
розташKванні) Rлітинних) інфільтратів) при) тяжRих) дисплазіях) та) інва-
зивномK) плосRоRлітинномK) раRK,) що) таRож) може) бKти) виRористано) в
диференціальній) діаSностиці) вищезазначених) станів.

ПРИМЕНЕНИЕ)ИММУНОМОРФОЛОГИЧЕСКОГО)ТИПИРОВАНИЯ)В)ДИФ-
ФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ)ДИАГНОСТИКЕ)ТЯЖЕЛОЙ)ДИСПЛАЗИИ)И)ИНВАЗИВ-
НОГО)РАКА)ШЕЙКИ)МАТКИ)–)В)работе)приведены)резKльтаты)собствен-
ных)исследований)50)слKчаев)новообразований)шейRи)матRи)(диспла-
зий) тяжелой) степени) с) подозрением) и) без) подозрения) на) инвазию) и
инвазивных,)в)том)числе)и)миRроинвазивноSо)плосRоRлеточноSо)раRа).
ПоRазано,)что)иммKноморфолоSичесRое)типирование)Rомпонентов)ба-
зальной) мембраны,) а) именно) –) RоллаSена) 4) типа,) с) дополнительным
оRрашиванием) на) панцитоRератины,) значительно) облеSчает) выявле-
ние)очаSов)инвазии)в)подозрительных)слKчаях.)ИммKноSистохимичесRое
исследование)стромы)поRазало)наличие)различий)в)хараRтере)и)распо-
ложении) Rлеточных) инфильтратов) при) тяжелых) дисплазиях) и) инва-
зивных)плосRоRлеточных)раRах,)что)может)быть)использовано)в)диффе-
ренциальной)диаSностиRе)вышеKRазанных)процессов.

APPLICATION) IMMUNOMORPHOLOGICAL) STUDY) IN) DIFFERENTIAL
DIAGNOSTICS)OF)SEVERE)DYSPLASIA)AND)INVASIVE)CARCINOMA)OF)CERVIX
UTERI)–)The)work)presents)the)outcomes)of)own)researches)of)50)cases)of)cervix
uteri)oncopathology)(dysplasias)of)severe)degree)with)suspicion)and)without
suspicion)on)invasia)and)invasive,)including)microinvasive)cervical)cancer).
It)has)been)shown,)that)immunohistochemical)study)of)basement)membrane
components,)collagen)of)4)type,)with)additional)colouring)on)pan-cytokeratins,
considerably)promotes)the)detection)of)invasion)centers)in)suspicious)cases.
Immunohistochemical) study) of) the) stroma) has) shown) the) presence) of
distinctions)in)character)and)disposition)of)cellular)infiltrates)at)severe)dysplasia
and)invasive)cervical)cancer,)that)can)be)used)in)differential)diagnostics)of
these)processes.

Ключові'слова:)імKноморфолоSічне)дослідження,)дисплазія,)інва-
зивний)раR,)базальна)мембрана,)строма.

Ключевые'слова:)иммKноморфолоSичесRое)исследование,)диспла-
зия,)инвазивный)раR,)базальная)мембрана,)строма.

Key'words:)immunomorphological)study,)dysplasia,)invasive)cervical
cancer,)basement)membrane,)stroma.

ВСТУП'Диференціальна)діаSностиRа)передраRових)про-
цесів) і) раRK) шийRи) матRи) є) однією) з) аRтKальних) проблем
сKчасної)онRоSінеRолоSії.)Інтерес)до)даної)проблеми)обKмов-
лений) тим,) що) злояRісні) новоKтворення) шийRи) матRи) домі-
нKють) K) стрKRтKрі) онRолоSічної) захворюваності) і) смертності
жіноR) в) KсьомK) світі) [1,) 2].) Незважаючи) на) певні) Kспіхи) в
діаSностиці) і) диференціальній) діаSностиці) дисплазій) і) раRK
шийRи) матRи,) відсKтність) чітRих) діаSностичних) Rритеріїв
обKмовлює) значнK) варіабельність) K) траRтKванні) резKль-
татів) SістолоSічноSо) дослідження.) Особливі) трKднощі) виR-

лиRає) питання) про) наявність) міRроінвазії,) що) не) завжди
можна) вирішити) при) виRористанні) звичайної) світлової
міRросRопії.)ПоRазано,)що)процес)міRроінвазії)при)елеRтрон-
н о - м і R р о с R о п і ч н о м K ) д о с л і д ж е н н і ) K ) в о S н и щ а х ) і н в а з і ї
здійснюється) паралельно) зі) зниRненням) базальної) мемб-
рани) [7].) Разом) з) тим) K) ряді) робіт) описано) відRладення
речовини) базальної) мембрани) навRоло) Sнізд) пKхлинних
Rлітин.) Цей) фаRт) автори) пояснюють) тим,) що) процес) інвазії
носить) циRлічний) хвилеподібний) хараRтер,) Rоли) слідом) за
рKйнKванням) базальної) мембрани) відбKвається) індKRція
раRовими) Rлітинами) нової) базальної) мембрани) навRоло
сформованих) Sнізд) із) настKпним) лізисом) базальної) мемб-
рани) при) продовженні) пKхлинноSо) ростK) [8].) Поява) імKно-
фенотипKвання) з) виRористанням) моноRлональних) антитіл
надала) патоморфолоSам) можливість) визначати) Rомпонен-
ти)базальної)мембрани,)зоRрема,)RолаSен)-)4)типK)і)ламінін.
Останні)дослідження)поRазали,)що)при)реSресі)внKтрішньо-
епітеліальних) KшRоджень) має) місце) дKпліRація) базальної
мембрани,) і) виявлені) дефеRти) розташовKються) в) «старій»
мембрані) [8].) Крім) тоSо,) малесеньRі) дефеRти) в) базальній
мембрані,) Rотрі) виявляються) іноді) при) вираженій) Rлітинній
інфільтрації)підлеSлої)строми,)є)мононKRлеарами,)що)прохо-
дять) через) базальнK) мембранK) в) епітелій.) Більшість) дослі-
дниRів) вважають,) що) доцільно) виRористовKвати) додатRове
імKноSістохімічне)дослідження)на)панцитоRератини,)що)доз-
волить) віддиференціювати) раRові) Rлітини) від) Rлітин) неепі-
теліальної)природи.)Епітелій)і)строма)представляють)єдинK
морфофKнRціональнK) системK,) і) патолоSічні) зміни) в) одномK
з) її) Rомпонентів) спричиняють) зміни) в) іншомK) [2].) Дослі-
дження)останніх)роRів)дозволяють)не)тільRи)по-іншомK)траR-
тKвати) зміни) з) боRK) строми,) але) таRож) виRористовKвати
отримані) дані) для) диференціальної) діаSностиRи) і) проSнозK.
Установлено,) що) преRанRрозні) і) RанRрозні) зміни) баSатоша-
ровоSо)плосRоSо)епітелію)еRтоцервіRсK)сKпроводжKються)Sли-
боRими) змінами) в) підлеSлій) стромі) шийRи) матRи) і) вира-
жаються) K) сполKченні) десмолітичних) і) десмопластичних
процесів) [3].) ПричомK,) яRщо) при) інтраепітеліальних) нео-
плазіях,) яR) правило,) переважають) десмопластичні) проце-
си,)то)при)інвазивномK)рості)на)перше)місце)виходять)дес-
молітичні) процеси,) і) Rлітинні) інфільтрати) берKть) в) цьомK
безпосередню)Kчасть.)При)проSресKванні)дисплазій)і)в)про-
цесі) інвазії) відбKваються) певні) зміни) в) щільності,) пошире-
ності) і) хараRтері) Rлітинних) інфільтратів.) У) деяRих) дослід-
женнях)поRазано,)що)сRлад)лімфоцитарних)інфільтратів)при
інтраепітеліальних) неоплазіях) та) інвазивних) процесах) яRі-
сно)відрізняється.)Повідомляється)про)достовірне)збільшен-
ня) CD68+) маRрофаSів) K) стромі) інвазивноSо) раRK) порівняно
з)дисплазіями,)що)авторами)розSлядається)яR)важлива)ди-
ференціально-діаSностична) ознаRа.) Мезенхімальні) Rліти-
ни) і) позаRлітинний) матриRс) створюють) RарRас) для) епітелі-
альних) Rлітин) і) відіSрають) важливK) реSKляторнK) роль) K) виз-
наченні) стрKRтKри) і) фKнRції) епітелію.) ПорKшення) балансK
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стромально-епітеліальних) взаємин) приводить) до) зміни
реSKляції) проліферації) епітеліальних) і) стромальних) Rлітин,
їх)диференціювання)і)рKхливості,)що)розSлядається)баSать-
ма) авторами) яR) один) з) основних) чинниRів) проSресKвання
раRK.) З) цьоSо) поSлядK) перспеRтивним) є) імKноSістохімічне
типKвання) CD34(+)) фіброцитів,) яRі) відіSрають) важливK) роль
K)стромальній)перебKдові,)асоційованій)з)інвазивним)плос-
RоRлітинним) раRом) шийRи) матRи.) У) резKльтаті) проведених
досліджень)Kстановлено,)що)зниRнення) CD34(+))фіброцитів
є)специфічною)ознаRою)для)стромальних)змін,)пов’язаних)з
інвазивним) раRом,) і) може) бKти) чKтливим) тестом) K) вияв-
ленні) дрібних) фоRKсів) стромальної) інвазії) і) виRористовKва-
тися) для) диференціальної) діаSностиRи) між) інтраепітеліаль-
ними) неоплазіями) та) інвазивним) раRом) [4].) У) реSKляції
RанцероSенезK) та) інвазивноSо) потенціалK) пKхлин) особливе
значення) додається) різним) ростовим ) чинниRам,) зоRрема
трансформKючомK) фаRторK) ростK) b1) (TGFb1).) Основними
продKцентами) цьоSо) фаRтора) є) стромальні) Rлітини,) що) ре-
SKлюють) ріст) і) диференціювання) епітеліальних) Rлітин) [5].
ОднаR ,) наявність) K) літератKрі) досить) сKперечливих) даних
про)еRспресію)і)фKнRцію)TGFb1)не)дозволяє)поRи)виRористо-
вKвати) йоSо) для) диференціальної) діаSностиRи) дисплазій) та
інвазивноSо) раRK) шийRи) матRи.) Інтраепітеліальні) неоплазії
та) інвазивні) процеси) в) шийці) матRи) припKсRають) різний
Rлінічний) підхід) [1].) ТомK) чітRе) відмежKвання) цих) станів
має) надзвичайне) значення.) ЗастосKвання) імKнофенотипK-
вання) значно) підвищKє) віроSідність) і) об’єRтивність) морфо-
лоSічноSо) дослідження) і,) томK) дає) можливість) Rлініцистам
призначати) обґрKнтовані,) індивідKалізовані) схеми) ліRKван-
ня) [1,) 6,) 9].) ТаRим) чином,) вивчення) імKноморфолоSічноSо
типKвання) Rомпонентів) базальної) мембрани) і) стрKRтKр-
них) елементів) строми) аRтKальне) для) диференціальної) діаS-
ностиRи) інтраепітеліальних) неоплазій) та) інвазивноSо) раRK
шийRи) матRи) і) є) одним) із) пріоритетних) напрямRів) сKчасної
онRоморфолоSії.

Мета' дослідження) – ) визначити) роль) імKноморфо-
лоSічноSо) типKвання) Rомпонентів) базальної) мембрани) та
стрKRтKрних) елементів) строми) в) диференціальній) діаSнос-
тиці) тяжRої) дисплазії) та) інвазивноSо) раRK) шийRи) матRи.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Матеріалом) морфолоSічноSо
дослідження) послKжили) 50) випадRів) новоKтворень) шийRи
матRи.) При) рKтинномK) SістолоSічномK) дослідженні) препа-
ратів,) забарвлених) SематоRсиліном) та) еозином,) K) 20) випад-
Rах) бKв) встановлений) діаSноз) інвазивної) плосRоRлітинної
Rарциноми) з) ороSовінням) чи) без) ньоSо,) K) 30) випадRах) бKла
діаSностована) дисплазія) тяжRоSо) стKпеня.) Усі) випадRи) бKли
розділені) на) 3) SрKпи:) 1)) основнK) SрKпK) вивчення,) 2)) SрKпK
позитивноSо)Rонтролю,)3))SрKпK)неSативноSо)Rонтролю.)Пер-
шK) SрKпK) сRлали) 15) випадRів) тяжRої) дисплазії) шийRи) матRи,
підозрілі) на) інвазію,) дрKSа) SрKпа) сRладалася) з) 20) випадRів
інвазивноSо,) K) томK) числі,) й) міRроінвазивноSо) плосRоRлітин-
ноSо) раRK) і) третя) SрKпа) бKла) представлена) 15) випадRами
дисплазії)помірноSо)і)тяжRоSо)стKпеня)без)підозри)на)інвазію.
ШматочRи) тRанини,) фіRсовані) в) 10) %) розчині) нейтральноSо
формалінK,)заливали)в)парафін)за)стандартною)методиRою.
На)міRротомі)Міcrom)HM)325)з)системою)переносK)зрізів)STS
(CarlZeiss,) Німеччина)) виSотовляли) SістолоSічні) зрізи) товщи-
ною) 5±1) мRм,) яRі) потім) забарвлювали) SематоRсиліном) та
еозином) для) верифіRації) RлінічноSо) діаSнозK.) Всі) випадRи
підляSали) імKноSістохімічномK) дослідженню.) Для) демасRK-
вання) антиSенів) реSідратовані) зрізи) підляSали) термічній
обробці) в) розчині) Target) Retrieval) Solution) (DAKO,) Данія)) з
виRористанням) випарної) бані.) Після) блоRKвання) неспециф-
ічноSо) зв’язKвання) білRа) протеїновим) блоRом) (DAKO)) та) ен-
доSенної)пероRсидазної)аRтивності)–)пероRсидазним)блоRом
(DAKO)) наносили) мишачі) моноRлональні) антитіла) до) пан-
цитоRератинів) (Rлон) АЕ1/АЕ3).) Для) виявлення) елементів
базальної) мембрани) виRористовKвали) мишачі) моноRло-
нальні)антитіла)до)RолаSенK)4)типK)(Rлон)CIV22).)Для)іденти-
фіRації) Т-лімфоцитів) хелперів) наносили) моноRлональні) ан-

титіла)до)CD4)(Rлон)1F6-Novocastra),)T-лімфоцитів)сKпресорів
–) моноRлональні) антитіла) до) CD8) (Rлон) 1А5-Novocastra),) В-
лімфоцитів) –) моноRлональні) антитіла) до) CD20) (Rлон) L26,
DACO))і)для)виявлення)маRрофаSів)–)антитіла)до)CD68)(Rлон
PG-M1,) DAKO).) ВізKалізацію) первинних) антитіл) проводили
за)допомоSою)полімерної)cистеми)детеRції)DAKO)ENVISION+.
У) ролі) сKбстратK) для) пероRсидази) хронK) виRористовKвали
DAB) +) (DAKO).) Препарати) добарвлювали) SематоRсиліном
Маєра,) далі) забарвлені) зрізи) заRлючали) в) напівсинтетичне
середовище) Permanent) Mounting) Medium(DAKO).) ГістолоSіч-
не) дослідження) здійснювалось) за) допомоSою) міRросRопа
Olympus) AX) 70) (Японія).

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ'При)цервіRальній)інтраепітеліальній)неоплазії)помірноSо
стKпеня) тяжRості) волоRнисті) стрKRтKри) не) зазнавали) яRи-
хось) певних) виражених) змін.) Строма) бKла) представлена
пKхRою) волоRнистою) сполKчною) тRаниною) з) розвинKтою
сітRою) сKдин) міRроцирRKляторноSо) рKсла,) наявністю) рети-
RKлінових,) RолаSенових) та) еластичних) волоRон) звичайноSо
виSлядK) в) нормальномK) співвідношенні.) Відзначалося) збе-
реження)стратифіRації)та)анізоморфності)поверхневих)і)про-
міжних) шарів,) базальна) SіпераRтивність) нижньої) третини
епітеліальноSо) шарK.) Базальні) та) парабазальні) Rлітини) мо-
номорфні,) RрKSлоовальної) і) витяSнKтої) форми,) зі) збереже-
ним) обідRом) цитоплазми.) Ядра) базальних) і) парабазаль-
них)Rлітин)збільшені,)частіше)нормо-)і)Sіперхромні.)Спосте-
ріSалося) посилення) мітотичної) аRтивності) Sіперплазованих
Rлітин,)місцями)неSлибоRі)аRантотичні)розростання)базаль-
ноSо) шарK.) При) тяжRій) дисплазії) аналоSічні) зміни) захоплю-
вали) половинK) й) більше) пласта) баSатошаровоSо) плосRоSо
епітелію.) Відзначалися) порKшення) вертиRальної) анізомор-
фності) і) стратифіRації) нижніх) шарів) пласта) за) рахKноR) то-
тальної) базальноRлітинної) SіпераRтивності.) Гіперплазовані
Rлітини) нижніх) шарів) орієнтовані) перпендиRKлярно) до) ба-
зальної)мембрани,)а)верхніх,)яRі)збереSли)стратифіRацію,)–
Sоризонтально.) Місцями) зKстрічалися) воSнища) Sіпер-) і) па-
раRератозK.) При) тяжRій) дисплазії) в) стромі) визначалася) по-
мірна) і) виражена) Rлітинна) інфільтрація,) представлена) пе-
реважно) лімфоцитами,) з) домішRами) нейтрофілів,) плазмо-
цитів,) фібробластів) і) Sістіоцитів.) В) одиничних) випадRах,
поряд) з) інфільтрацією,) бKв) відзначений) набряR) і) розпK-
шення) строми,) з) велиRою) RільRістю) розширених,) повноR-
ровних) сKдин) міRроцирRKляторноSо) рKсла) і) дрібними) сRKп-
ченнями) велиRих) Sіперхромних) Rлітин,) підозрілими) на
міRроінвазію.) При) імKноSістохімічномK) дослідженні) на) ви-
явлення) RолаSенK) 4) типK) отримані) настKпні) резKльтати:) K
всіх) випадRах) тяжRої) дисплазії) з) SрKпи) неSативноSо) Rонтро-
лю) бKла) візKалізована) чітRа) безперервна) базальна) мемб-
рана.) В) одиничних) випадRах,) K) воSнищах) хронічноSо) або
SостроSо) запалення,) визначалися) дрібні) фоRKси) дKпліRації
базальної) мембрани.) В) Kсіх) випадRах) інвазивної) плосRо-
Rлітинної) Rарциноми) виявлена) або) повна) відсKтність,) або
нерівномірне,)переривчасте)забарвлення)RолаSенK)4)типK)K
воSнищах) інвазивноSо) ростK.) ПричомK,) навRоло) велиRих,
центрально) розташованих) Sнізд) пKхлинних) Rлітин,) яR) пра-
вило,)визначалося)чітRе)безперервне)фоRальне)забарвлен-
ня) RолаSенK) 4) типK.) НавRоло) дрібних) воSнищ) інвазії) й) оRре-
мих) пKхлинних) Rлітин,) K) більшості) випадRів) елементи) ба-
зальної) мембрани) не) визначалися.) У) деRільRох) випадRах
м і R р о і н в а з и в н о ї ) R а р ц и н о м и , ) з ) в и р а ж е н о ю ) R л і т и н н о ю
інфільтрацією) на) межі) строми) й) епітелію,) виниRали) трKд-
нощі) K) визначенні) воSнищ) пKхлинноSо) ростK.) НастKпне) імK-
ноSістохімічне) дослідження) на) еRспресію) панцитоRератинів
дозволило) виявити) Sнізда) плосRоRлітинноSо) раRK) в) Rлітин-
них) інфільтратах) строми,) а) таRож) полеSшило) визначення
їхніх) розмірів) і) Sлибини) інвазії.) При) оцінці) резKльтатів) імK-
ноSістохімічноSо) дослідження) на) RолаSен) 4) типK) в) основній
SрKпі) виявлено,) що) в) 3-х) з) 15) випадRів) мала) місце) повна
відсKтність) або) переривчастість) базальної) мембрани) в
підозрілих) ділянRах.) ДодатRове) дослідження) на) еRспресію
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панцитоRератинів) дозволило) ідентифіRKвати) дрібні) воSни-
ща) плосRоRлітинноSо) раRK) в) стромі,) чим) підтвердило) на-
явність) інвазії.) В) інших) випадRах) основної) SрKпи) виявле-
на) чітRа) безперервна) базальна) мембрана.) ТаRим) чином,
після) імKноSістохімічноSо) дослідження) на) виявлення) Rола-
SенK) 4) типK,) K) 3-х) з) 15) підозрілих) випадRів) діаSноз) тяжRої
дисплазії) бKв) змінений) на) міRроінвазивний) плосRоRлітин-
ний) раR.) Для) полеSшення) ідентифіRації) воSнищ) міRроінвазії
в) стромі) можна) виRористовKвати) імKноморфолоSічне) дос-
лідження) на) еRспресію) панцитоRератинів.) Вивчення) стро-
ми) тяжRих) дисплазій) поRазало,) що) в) більшості) випадRів
мала)місце)дифKзна,)помірна)і)виражена)інфільтрація,)пред-
ставлена) переважно) лімфоцитами,) в) основномK) розташо-
ваними) в) сKбепітеліальномK) шарі.) При) імKноморфолоSіч-
номK) типKванні) основною) попKляцією) серед) лімфоцитів
бKли)Т-Rлітини)(CD4+,CD8+))з)домішRою)незначної)RільRості
В-Rлітин) (CD20+).) У) значній) частині) випадRів) тяжRої) дис-
плазії) RільRість) СD4+) і) CD8+) бKла) приблизно) однаRовою,) K
д е я R и х ) в и п а д R а х ) п е р е в а ж а л и ) C D 8 + . ) У ) з н а ч н і й ) ч а с т и н і
випадRів) серед) лімфоцитів) бKла) відзначена) домішRа) різної
RільRості) сеSментоядерних) лейRоцитів) плазмоцитів,) опаси-
стих) Rлітин) та) CD68-позитивних) маRрофаSів.) Останні) бKли
переважно) розташовані) біля) сKдин) міRроSемоцирRKлятор-
ноSо) рKсла,) іноді) формKвали) дрібні) сRKпчення.) У) значній
частині) випадRів) фібробласти) розташовані) більш-менш
рівномірно.) При) міRроінвазивних) Rарциномах) і) більшій
частині)проSресKючоSо)плосRоRлітинноSо)раRK)інтенсивність
Rлітинної) інфільтрації) строми) праRтично) не) відрізнялася
від) таRої) при) тяжRих) дисплазіях.) ОднаR,) мали) місце) значні
розходження) в) її) розташKванні) і) хараRтері.) Найбільша
щільність) Rлітинних) інфільтратів) спостеріSалася) навRоло
Sнізд) пKхлинних) Rлітин.) При) імKноморфолоSічномK) дослід-
женні) інвазивноSо) раRK) виявлено,) що) основною) Rлітинною
попKляцією) є) Т-лімфоцити,) причомK) СD8+) значно) перева-
жають) над) СD4+) Rлітинами.) У) більшості) випадRів) інвазив-
ноSо) плосRоRлітинноSо) раRK) відзначене) збільшення) СD68+
маRрофаSів) порівняно) з) дисплазіями.) Останні) розташовK-
валися) переважно) навRоло) дрібних) воSнищ) інвазії,) K) без-
посередній) близьRості) від) пKхлинних) Rлітин,) місцями,) K
виSляді) переривчастоSо) валK) і) сRKпчень.) При) міRроінва-
зивних) процесах) відзначалася) більш) виражена) і) поліморф-
на) Rлітинна) інфільтрація,) ніж) при) проSресKючомK) плосRо-
RлітинномK) раRK.) НавRоло) воSнищ) міRроінвазії) місцями) виз-
н а ч а л и с я ) н е з н а ч н і ) с R K п ч е н н я ) ф і б р о б л а с т і в . ) У ) д е я R и х
в и п а д R а х , ) п р и ) з н а ч н о м K ) і н в а з и в н о м K ) р о с т K ) R л і т и н н а
інфільтрація) праRтично) цілRом) бKла) відсKтня.) Нечисленні
Rлітини) бKли) представлені) винятRово) CD8+) сKбпопKляцією

лімфоцитів.) ТаRим) чином,) імKноморфолоSічне) типKвання
Rомпонентів) базальної) мембрани) і) стрKRтKрних) елементів
строми) відіSрає) важливK) роль) K) диференціальній) діаSнос-
тиці) тяжRих) дисплазій) та) інвазивноSо) раRK) шийRи) матRи.

ВИСНОВКИ' 1.) При) тяжRій) дисплазії) в) стромі) визнача-
лася) помірна) і) виражена) Rлітинна) інфільтрація,) представ-
лена) переважно) лімфоцитами,) з) домішRами) нейтрофілів,
плазмоцитів,) фібробластів) і) Sістіоцитів.) 2.) При) тяжRій) дис-
плазії) має) місце) чітRа) візKалізація) безперервної) базальної
мембрани) (позитивна) реаRція) еRспресії) RолаSенK) 4) типK);) K
воSнищах) хронічноSо) або) SостроSо) запалення) виявляються
дрібні) фоRKси) дKпліRації) базальної) мембрани;) при) інва-
зивній) плосRоRлітинній) Rарциномі) спостеріSається) повна
відсKтність)еRспресії)RолаSенK)4)типK,)або)переривчасте)йоSо
типKвання) K) воSнищах) інвазивноSо) ростK.) ) 3.) ІмKноSістохі-
мічне) дослідження) стрKRтKрних) елементів) строми) поRаза-
л о , ) щ о ) о с н о в н о ю ) R л і т и н н о ю ) п о п K л я ц і є ю ) з а п а л ь н и х
інфільтратів) є) Т-лімфоцити,) причомK) СD8+) значно) перева-
жають) над) С D4+) Rлітинами,) в) інвазивномK) плосRоRлітин-
номK) раRK) відзначене) збільшення) С D68+) маRрофаSів) K) по-
рівнянні) з) дисплазіями.
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ГNда'Н.В.
РЕГЕНЕРАТОРНІ'ПРОЦЕСИ 'В' ОПІКОВІЙ' РАНІ'У' ХВОРИХ'З'ДЕРМАЛЬНИМИ'ОПІКАМИ'ПРИ

ВИКОРИСТАННІ'ФОТООКСИГЕНОВАНИХ'КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.'ГорбачевсьGоQо

РЕГЕНЕРАТОРНІ)ПРОЦЕСИ)В)ОПІКОВІЙ)РАНІ)У)ХВОРИХ)З)ДЕРМАЛЬ-
НИМИ)ОПІКАМИ)ПРИ)ВИКОРИСТАННІ)ФОТООКСИГЕНОВАНИХ)КСЕНОДЕР-
МОТРАНСПЛАНТАТІВ)–)Рання)неRреRтомія)з)заRриттям)рани)фотооRси-
Sенованими)ліофілізованими)Rсенодермотрансплантатами)призводить
до) зниження) стKпеня) запальноSо) процесK) в) рані,) сприяє) епітелізації
поверхневих) опіRів) під) ними,) створює) Kмови) для) повноцінної) реSене-
рації,)зменшKє)рKбцеKтворення)та)сRорочKє)терміни)стаціонарноSо)ліRK-
вання.

РЕГЕНЕРАТОРНЫЕ)ПРОЦЕССЫ)В)ОЖОГОВОЙ)РАНЕ)У)БОЛЬНЫХ)С)ДЕР-
МАЛЬНЫМИ)ОЖОГАМИ)ПРИ)ИСПОЛЬЗОВАНИИ)ФОТООКСИГЕНИРОВАН-
НЫХ)КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТОВ)–)Ранняя)неRрэRтомия)с)заRрыти-
ем) ран) фотооRсиSенированными) лиофилизированными) Rсенодермот-
рансплантатами) приводит) R) снижению) степени) воспалительноSо

процесса)в)ране,)блаSоприятствKет)эпителизации)поверхностных)ожо-
Sов)под)ними,)создает)Kсловия)для)полноценной)реSенерации,)Kменьша-
ет)возниRновение)шрамов,)соRращает)термины)стационарноSо)лечения.

REGENERATIVE)PROCESSES)IN)BURN)WOUND)AT)PATIENTS)WITH)DERMAL
BURNS)AT)APPLICATION)OF)PHOTOOXYGENATED)XENODERMOTRANSPLANTS
–)Early)necrectomy)with)closing)of)wounds)by)photooxygenated)lyophilized
xenodermotransplants)leads)to)decreasing)of)inflammatory)process)in)the
wounds,)promotes)epithelization)of)superficial)burns)under)them,)creates
conditions)for)full)regeneration,)decreases)scar)formation)and)shortens)terms)of
hospital)treatment.

Ключові'слова:'фотооRсиSеновані)ліофілізовані)Rсенодермотранс-
плантати,)неRреRтомія.
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Ключевые'слова:'фотооRсиSенированные)лиофилизированные
Rсенодермотрансплантаты,)неRреRтомия.

Key' words: ) photooxygenated) lyophilized) xenodermotransplants,
necrectomy.

ВСТУП' В) основі) традиційноSо) методK) ліRKвання) дер-
мальних ) опіRів) з) виRористанням) волоSо-висихаючих) та
мазевих) пов ’язоR) лежить) самостійне) відторSнення) неRро-
тичних) тRанин,) тривале) очищення) ран) та) їх) самостійна
епітелізація) [4,) 9].

Після) самостійноSо) відторSнення) неRротичних) тRанин) в
рані) Kтворюються) SранKляції,) основK) яRих) сRладає) фіброз-
ний) шар,) товщина) яRоSо) зростає) K) мірK) тривалості) наявної
рани.) Раннє) відновлення) шRірноSо) поRривK) після) травми
веде)до)зменшення)ростK)SранKляцій)в)рані)та)SрKбих)дефор-
мKючих) рKбців) [7].) В) зв’язRK) з) цим,) пошKR) нових) методів
ліRKвання) дермальних) опіRів,) яRий) не) допKсRав) би) виниR-
нення) та) формKвання) SранKляцій) в) рані,) яR) майбKтньої) ос-
нови) післяопіRових) рKбців) та) деформацій,) є) аRтKальним.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' На) сьоSодні) в) УRраїні) широRо
впроваджKється) раннє) оперативне) ліRKвання) обпечених
[5,)11].)З)метою)тимчасовоSо)заRривання )ран)виRористовK-
ють)ліофілізовані)Rсенодермотрансплантати)[2,)8,)10],)в)томK
числі) збаSачені) аRтивними) формами) Rисню,) що) призво-
дить) до) підвищення) адсорбційних,) антитоRсичних) та) ан-
тиміRробних) властивостей) Rсенодермотрансплантата) [3].

НеRреRтомія)опіRовоSо)стрKпа,)виRонана)через)1-2)доби
після) травми) з) одномоментним) заRриттям) рани) фотооRси-
Sенованими) замінниRами) шRіри,) часто) є) першою) і) остан-
ньою) операцією) K) хворих) з) дермальними) опіRами.

36) хворим) з) дермальними) опіRами) проводили) ранню
неRреRтомію ) з) виRористанням)для) заRриття) ран) фотоаRти-
вованих) ліофілізованих) Rсенодермотрансплантатів.) Конт-
рольнK) SрKпK) сRлали) 28) хворих) з) дермальними) опіRами,) K
яRих) неRроз) відходив) самостійно) з) настKпною) самостійною
епітелізацією) ран.) Цій) SрKпі) хворих) ліRKвання) проводили
традиційним) методом) з) виRористанням) волоSо-висихаю-
чих) та) мазевих) пов’язоR.) Останні) наRладали) щоденно) з
антисептиRами) або) водорозчинними) мазями.

У) хворих) з) дермальними) опіRами,) яRим) в) ліRKванні
застосовKвали)фотооRсиSеновані)Rсенодермотрансплантати,
на ) 1-2) добK) добK) після) травми) опіRові) поверхні) обробляли
а н т и с е п т и R а м и , ) в и д а л я л и ) м i х K р i ) i ) н е R р о т и ч н о ) з м і н е н K
шRірK.) При) опiRах) ІІІА ) стKпеня) видалення) стрKпа) проводи-
ли)за)допомоSою)сRальпеля)або)дерматома)до)появи )Rров’-
яних) видiлень ) з) настKпним) промиванням) рани) розчина-
ми) антисептиRiв) i) висKшKванням) марлевими ) серветRами.
Пiсля) проведеноSо) ретельноSо) очищення) рани) на) них) на-
Rладали )розмоченi)в)фiзiолоSiчномK)розчинi)з)антибiотиRами
фотооRсиSеновані) ліофілізовані) Rсенодермотрансплантати.
Перша)перев’язRа)проводилася)через)2-3)дні.

МорфолоSічні)дослідження)біоптатів)з)ран)проводили)на
1-2,)7-8,)12-14,)а)K)Rонтрольної)SрKпи)хворих)ще)і)на)19-21
добK) після) травми.

Перед) забором) матеріалK) оSлядали) опіRовK) поверхню,
визначали) стан) опіRовоSо) стрKпа) і) наявність) Sнійних) KсR-
ладнень) K) ділянці) рани.) При) щоденномK) оSляді) звертали
KваSK) на) щільність) приляSання) ліофілізованих) Rсенодер-
мотрансплантатів) до) рани) та) стKпінь) проявK) місцевих) змін.

Препарати) вивчали) K) світлооптичномK) міRросRопі) JENA
MED) і) доRKментKвали) за) допомоSою) міRросRопа) МБИ-6.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' І' ЇХ' ОБГОВОРЕННЯ' Ре-
зKльтати)дослідження)поRазали,)що)K)хворих)Rонтрольної)SрK-
пи) наявні) сRарSи) на) біль) в) опіRових) ранах,) порKшення) снK,
відсKтність) апетитK.) Відмічалось) підвищення) температKри
тіла)до)38-39)оС)протяSом)перших)10-12)діб.)Перев’язRи)сKп-
роводжKвались)болем,)серозно-Sнійними)виділеннями.)Хворі
бKли) малорKхливими,) вимаSали) сторонньої) допомоSи.) Нор-
малізація) станK) хворих) відбKвалася) на) 12-16) добK) після
самостійноSо) відторSнення) неRротичних) тRанин.

ГiстолоSiчнi) дослідження) біоптатів) з) ран,) отриманих) че-
рез) 1-2) доби) після) опiRiв) ІІ-ІІІА) стKпенів,) свідчили) про
значнi) зміни) епiдермiсK) i) дерми.) СпостеріSалися) SлибоRе
Kраження) епідермоцитів,) набряR) міжRлітинної) речовини,
сосочRовоSо)шарK)дерми,)міRроцирRKляторні)розлади)K)виS-
ляді) стазів) K) SемоRапілярах.) ВолоRнисті) стрKRтKри) бKли) Sіа-
лінізовані,) місцями) злиті) в) сKцільнK) безстрKRтKрнK) масK,
інтенсивно) зафарбовKвалися) основними) барвниRами.) У
деяRих) ділянRах) RолаSенові) волоRна) неRротизовані.) Сіт-
частий) шар) значно) набряRлий,) волоRна) йоSо) втрачали
чітRість) стрKRтKрної) орSанізації.) ПідшRірний) жировий) шар
теж) набряRлий.) Епітеліоцити) волосяних) фоліRKлів) і) сальних
залоз) дистрофічно) і) неRробіотично) змінені.) ЛейRоцитарна
реаRція)виражена)слабо.

На) 7-8) добK) зона) неRробіотичних) змін) розширилася) за
рахKноR) міRроцирRKляторних) розладів.) Більш) вираженим
бKв) набряR) тRанин.) КолаSенові) волоRна) за) Ван-Гізон) фар-
бKвалися) переважно) піRринофільно.) СKдини) різноSо) Rаліб-
рK) в) поверхневих) шарах) опіRової) рани) бKли) наповнені) Sе-
молізованими) еритроцитами,) а) в) SлибоRих) –) сRKпчення-
ми) плазми) й) аSреSатами) еритроцитів.) У) артеріях) малоSо
R а л і б р K ) с п о с т е р і S а л и с я ) п о т о в щ е н н я ) с т і н о R ) і ) з н а ч н и й
перивасRKлярний) набряR.) ВолоRнисті) стрKRтKри) дерми
місцями) SомоSенізовані) й ) інфільтровані) лейRоцитами.) Під
неRротичними) тRанинами) відзначалися) велиRі) сRKпчен-
ня) Rолоній) міRробів.

На) 12-14) добK) після) опіRів) на) препаратах) спостерiSали
неRротично) змiненi) епiтелiоцити,) десRвамацiю) всiх) шарiв
епiдермiсK,) втратK) чiтRостi) та) рKйнKвання) базальної) мемб-
рани.)На)фонi)значних)порKшень)сKдин)мiRроцирRKляторноSо
рKсла)спостерiSався)набряR)i)просвiтлення)аморфної)речови-
ни.) У) Rрайових) ділянRах) поверхневих) опiRових) ран) Rонт-
рольної) SрKпи) хворих) процеси) заживлення) опiRової) рани
відбKвалися) повільно.) РеSенерація) епiтелiю) хараRтеризKва-
лася) вираженими) явищами) аRантозK.) Часто) в) сполKчнiй
тRанинi,)яRа)формKвалася,)зKстрiчалися)дiлянRи)мiжRлiтинної
iнфiльтрацiї,) сосочRовий) шар) бKв) слабовасRKляризованим,
в ) н ь о м K ) з K с т р i ч а л а с я ) з б і л ь ш е н а ) R і л ь R і с т ь ) л i м ф о ц и т i в ,
маRрофаSiв,) фiбробластiв,) рихло) розмiщених) RолаSенових
волоRон.) Під) неRротичними) тRанинами) відзначалися) знач-
не) сRKпчення) Rолоній) міRробів.) В) цей) період) проходило) са-
мостійне) відторSнення) неRротичних) тRанин.

На) 21) добK) відмічено) епітелізацію) опіRової) поверхні.
ЗаSальний) стан) хворих) основної) SрKпи,) ліRKвання) яRих

проводили) з) виRористанням) фотоаRтивованих) ліофілізова-
них) Rсенодермотрансплантатів) бKв) значно) Rращим.) Не
відмічався) біль) в) ранах,) не) бKло) серозно-Sнійних) виді-
лень,) плазмо-) та) Rрововтрати.

На) 7-8) добK) опіRової) хвороби) відмічалося) висихання
Rсенодермотрансплантатів) по) Rраях) рани,) під) ними) розпо-
чиналася) епітелізація) ранової) поверхні.)В) інших) ділянRах
рани) Rсенодермотрансплантати) бKли) фіRсованими) на) рані.

ГістолоSічні) зміни) біоптатів) K) цих) хворих) на) 7-8) добK
після) травми) проявлялися) Rращою) збереженістю) стрKRтKр-
них) елементів) стінRи) сKдин) і) менш) вираженими) змінами) в
сполKчно-тRанинній) стромі) рановоSо) осередRK.) Проте) бKла
наявною) оRсифiлiя) цитоплазми) Rлiтин ) ростRовоSо) шарK
епiдермiсK, )RарiопiRноз)i )Rарiолiзис,)порKшення)мiжRлiтинних
зв’язRiв) i) десRвамацiя) поверхневих) шарiв) епiтелiю.) В ) дермi
вiдмiчалось) розширення) баSатьох) SемоRапiлярiв) сосочRов-
Sо) шарK,) частRова) SомоSенiзацiя) RолаSенових) i) еластичних
волоRон,) набряR) основної) речовини) сполKчної) тRанини.

При)оSляді)зони)Kраження)Rлапті)RсеношRіри)залишали-
ся) щільно) фіRсованими) на) ранах,) без) проявів) серозно-
SнійноSо) запалення.

Н а ) 1 0 - 1 2 ) д о б K ) п i с л я ) т р а в м и ) н а с т K п а л о ) п о в н е
вiдторSнення) Rсенодермотрансплантатiв) i) ранова) поверх-
ня) бKла) вRрита) епiтелiальним ) реSенератом.) При) опіRах) IIIА
стKпеня)не)спостеріSали)повноSо)неRрозK)дерми)шарK.)Про-
ходила) повноцінна) епітелізація) даних) діляноR) рани.
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Епітелізація) ран) K) хворих) основної) SрKпи) в) середньомK
проходила) швидше) на) 6,4) ліжRо-дня) порівняно) з) хворими
Rонтрольної) SрKпи.

ТаRим) чином,) проведені) морфолоSічні) дослідження
підтверджKють)RлінічнK)ефеRтивність)запропонованоSо)спо-
собK) ліRKвання.) ВиRористання) фотооRсиSенованих) Rсено-
дермотрансплантатів) для) тимчасовоSо) заRриття) опіRових
ран)призводить)до)зниження)стKпеня)запальноSо)процесK)в
рані,) епітелізації) поверхневих) опіRів) під) ними,) поліпшення
Rрайової)й)острівRової)епітелізації)ран,)створення)Kмов)для
повноцінної) реSенерації,) що) в) остаточномK) підсKмRK) при-
сRорює) видKжання) обпечених.
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В'ЕКСПЕРИМЕНТІ

'ІнститNт'хірNрQії'та'трансплантолоQії'АМН'УGраїни,'м.'Київ

МОРФОЛОГІЧНІ)ОСОБЛИВОСТІ)ФОРМУВАННЯ)РУБЦЯ)ПІСЛЯ)ЕЛЕКТРО-
ТЕРМОАДГЕЗІЇЇ)ПЕЧІНКИ)В)ЕКСПЕРИМЕНТІ'–'Особливості)формKвання
сполKчнотRанинноSо)рKбця)в)зоні)Rрайової)резеRції)печінRи)методом)елеR-
тротермоадSезії)(ЕТА))вивчали)на)двох)еRспериментальних)моделях:)стре-
сової)моделі)артеріосRлерозK)та)моделі)еRспериментальної)SіперSліRемії.
Особливості,)що)бKли)відмічені)в)процесі)формKвання)рKбця)в)SрKпах)з
еRспериментальною)патолоSією)бKли)пов’язані)з)хараRтером)виRлиRа-
них)порKшень.)Сформований)рKбець)бKв)тонRим,)еластичним,)без)фор-
мKвання) надлишRової) сполKчної) тRанини.) ДинаміRа) формKвання) рKб-
ця)в)II)SрKпі)бKла)дещо)присRорена,)а)в)III)SрKпі)–)Kповільнена)відносно
Rонтролю.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ОСОБЕННОСТИ)ФОРМИРОВАНИЯ)РУБЦА)ПОСЛЕ
ЭЛЕКТРОТЕРМОАДГЕЗИИ)ПЕЧЕНИ)В)ЭКСПЕРИМЕНТЕ)–)Особенности)фор-
мирования)соединительнотRанноSо)рKбца)в)зоне)Rраевой)резеRции)пе-
чени)методом)элеRтротермоадSезии)(ЭТА))изKчали)на)двKх)эRсперимен-
тальных)моделях:)стрессовой)модели)артериосRлероза)и)модели)эRспе-
риментальной) SиперSлиRемии.) Отличия,) Rоторые) были) отмеченны) в
процессе)формирования)рKбца)K)SрKпп)с)эRспериментальной)патолоSи-
ей)были)обKсловлены)хараRтером)вызванных)нарKшений.)Сформиро-
ванный) рKбец) был) тонRим) и) эластичным,) без) образования) избыточ-
ной)соединительной)тRани.)ДинамиRа)формирования)рKбца)во)II)SрKп-
пе)была)несRольRо)KсRоренная,)а)в)III)SрKппе)–)замедленная)относительно
Rонтроля.

MORPHOLOGICAL) FEATURES) OF) SCAR) FORMATION) AFTER) LIVER
ELECTROTHERMOADHESION)IN)EXPERIMENT)–)Features)of)formation)of
connective-tissual) scar) in) zone) of) regional) liver) resection) by) method) of
electrothermoadhesion)(ETA))were)studied)on)two)experimental)models:)stressful
model)of)arteriosclerosis)and)model)of)experimental)hyperglycemia.)Features)to
be)with)were)marked)during)scar)formation)in)groups)with)a)experimental
pathology)were)caused)by)character)of)the)received)infringements.)Developed
of)a)scar)was)thin)and)elastic,)without)formation)of)superfluous)connective
tissue.)Dynamics)of)scar)formation)in)the)II-nd)group)was)accelerated,)and)in
the)III-rd)group)–)slowered)concerning)the)control.

Ключові'слова:)печінRа,)елеRтротермоадSезія,)модель)артеріосRле-
розK,)модель)SіперSліRемії.

Ключевые'слова:)печень,)реSенерация,)элеRтротермоадSезия,)стрес-
совая)модель)артериосRлероза,)модель)SиперSлиRемии.

Key'words:'liver,)electrothermoadhesia,)the)model)of)arteriosclerosss,)the
model)of)hyperglycemia.

ВСТУП)РозробRа)методів)безшовноSо)з’єднання)тRанин
залишається)аRтKальною)для)хірKрSії)[2,3,10].)Метод)елеRт-
розварювання) або) елеRтротермоадSезії) (ЕТА)) м’яRих) тRа-
нин,)розроблений)спільно)з)ІнститKтом)елеRтрозварювання
ім.)аRадеміRа)Є.О.)Патона)НАН)УRраїни,)є)одним)з)найбільш
перспеRтивних) [6,8].) Впровадження) новоSо) методK) пов’я-
зане) з) виRористанням) теплової) енерSії) для) розсічення) тRа-
нин,) SемостазK) та) формKвання) термоадSезивноSо) з’єднан-
ня) тRанин) в) хірKрSічній) рані.) ЙоSо) застосKвання) в) Rлініці
виRлючає) виRористання) нитоR,) Rлеїв) і) інших) хірKрSічних
засобів,) дає) можливість) сRоротити) час) проведення) хірKрSі-
чних) втрKчань,) зменшити) час) Rровотечі) та) пошRодження
тRанин) порівняно) з) традиційними) методами) [8,9].) ЕфеR-
тивність) ЕТА) бKла) неодноразово) підтверджена) в) еRспери-
ментах) на) здорових) тваринах) [6,9].

Метою) проведених) досліджень) бKло) вивчення) особли-
востей) репаративних) процесів) в) печінці) при) застосKванні
новоSо)безшовноSо)засобK)з’єднання)тRанин)методом)ЕТА)в
Kмовах) порKшення) місцевоSо) RровообіSK) та) обмінK) вKSле-
водів.) Для) цьоSо) бKли) відтворені) дві) моделі:) стресова) мо-
дель)артеріосRлерозK)і)модель)еRспериментальної)SіперSлі-
Rемії,) що) дозволили) простежити) початRові) стадії) розвитRK
патолоSії) SемоміRроцирRKляції.

МАТЕРІАЛИ' ТА ' МЕТОДИ' Дослідження) бKли) прове-
дені) на) 45) білих) щKрах) ваSою) 150-180) S.) При) роботі) з) тва-
ринами) дотримKвались) вимоS) “НаKRово-праRтичних) ре-
Rомендацій) з) Kтримання) лабораторних) тварин) та) роботі) з
ними”) ДФЦ) МОЗ) УRраїни) (ПротоRол) №5) від) 19.06.2002
р.).) Тварини) бKли) поділені) на) 3) SрKпи:) I) –) Rонтрольна:) 12
здорових) тварин,) на) яRих) бKли) виRонані) операції) Rрайової
резеRції) печінRи) методом) ЕТА;) II) –) 15) тварин,) яRим) відтво-
рювали) RласичнK) стресовK) модель) артеріосRлерозK) попе-
р е д н і м ) в н K т р і ш н ь о в е н н и м ) в в е д е н н я м ) 0 , 1 8 ) % ) р о з ч и н K
адреналінK) SідротартратK) з) розрахKнRK) 50) мRS/RS) ваSи) тіла
протяSом) 14) діб) [4];) III) –) 15) тварин,) яRим) відтворювали



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

1 2 0

модель) еRспериментальної) SіперSліRемії) попереднім) внKт-
рішьом’язовим)введенням)стрептоміцин-сKльфатK)на)фізіо-
лоSічномK) розчині) з) розрахKнRK) 15) мRS/RS) ваSи) тіла) щоден-
но) протяSом) 28) діб) [ 5]) під) біохімічним) Rонтролем) рівня
цKRрK) в) Rрові.) 3) тварини) бKли) інтаRтні.

Після) заRінчення) введення) зазначених) препаратів) по) 3
тварини) з) II) і) III) SрKп) бKли) виведені) з) еRспериментK) для
дослідження) патолоSічноSо) фонK.) Іншим) щKрам) на) 14) і) 28
добK) відповідно) бKла) здійснена) резеRція) печінRи) методом
ЕТА.

Евтаназія) щKрів) здійснювалась) передозKванням) 5) %
розчинK) тіопенталK) натрію) на) 3,) 7,) 14,) 21,) 30) добK) після
хірKрSічноSо) втрKчання.) ДілянRи) печінRи) завтовшRи) 1) см
із)зони)резеRції)фіRсKвали)K)10)%)розчині)формалінK,)оброб-
ляли)за)заSально)прийнятою)схемою.)Зрізи)товщиною)5)мRм
забарвлювали) SематоRсиліном) та) еозином,) за) Ван-Гізон,
проводили) PAS-реаRцію) і) PAS-реаRцію) з) виRористанням
амілази ) [7].) Морфометричні) дослідження) -) вимірювання
товщини) сполKчнотRанинноSо) рKбця) в) зоні) резеRції) (мRм)
та)рівня)SліRоSенK)(РГ))K)Sепатоцитах)за)оптичною)щільністю
(Kм.)од.))проводились)при)збільшенні)оR)10)об)40)на)міRрос-
Rопі) БІМАМ) Р-12) за) допомоSою) відеоаналізатора) та) Rомп’-
ютерної) проSрами) “Paradise”) (УRраїна).) ВіроSідність) отри-
маних) резKльтатів) оцінювали) за) методом) Стьюдента) [1].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ ' МіRросRопічна) бKдова) печінRи) інтаRтних) щKрів) бKла
не) змінена.) Морфометричними) дослідженнями) бKло) вста-
новлено,) що) РГ) в) цитоплазмі) Sепатоцитів) за) даними) виз-
начення) оптичної) щільності) становив) (13,38 +0,24)) Kм.) од..
Дані) вимірів) K) цій) SрKпі) бKли) прийняті) за) 100) %) (нормK)) та
становили) вихідний) рівень) для) тварин) І) SрKпи.

У) щKрів) II) і) III) SрKп) введення) відповідних) препаратів
призводило) до) появи) в) печінці) дифKзних) порKшень) Sемом-
іRроцирRKляції,) яRі) сKпроводжKвались) різRим) розширенням,
повноRрів’ям) та) стазами) K) синKсоїдних) Rапілярах,) підви-
щенням) сKдинної) прониRності,) перивасRKлярним) набря-
Rом) K) портальних) траRтах,) аRтивацією) печінRових) маRро-
фаSів.) У) Sепатоцитах) відмічались) нерівномірно) виражені
ознаRи) зернистої) та) білRово-Sідропічної) дистрофії,) знижен-
ня)РГ)K)Sепатоцитах)тварин)II)SрKпи)до)56,34)%)і)III)SрKпи)до
32,62) %) від) норми.) Отримані) дані) бKли) прийняті) за) вихідні
для) тварин) ІІ) і) III) SрKп.

Після) резеRції) печінRи) методом) ЕТА) навRоло) зони) Rоа-
SKляційноSо)неRрозK,)що)Kтворювалась)на)поверхні)резеRто-
ваної) ділянRи) K) всіх) SрKпах) тварин) формKвалась) SранKля-

ційна) тRанина.) Проте) процеси) її) формKвання,) а) саме) про-
л і ф е р а т и в н а ) а R т и в н і с т ь ) R л і т и н ) с п о л K ч н о ї ) т R а н и н и , ) ї х
співвідношення,) процеси) RолаSеноKтворення) проходили) з
деяRими) відмінностями,) пов’язаними) з) хараRтером) виR-
лиRаних) порKшень.

ПочатоR) формKвання) SранKляційної) тRанини) K) ділянці
резеRції)K)всіх)SрKпах)бKло)відзначено)на)3)добK.) Вже)в)цей
термін) бKло) помічено,) що) K) тварин) II) SрKпи) процеси) про-
ліферації)фібробластів)і)RолаSеноKтворення)в)SранKляційній
тRанині)бKли)більш)виражені,)ніж)K)I)та)III)SрKпах.)На)7)добK
зростання) товщини) прошарRK) SранKляційної) тRанини) в) I) і) II
SрKпах ) відбKвалось) майже) на) однаRовомK) рівні) з) незнач-
ною)відмінністю)в)об’ємі)новоKтворених)стрKRтKр.)Найбільш
виражене) збільшення) товщини) SранKляційної) тRанини ) спо-
стеріSалось)K)тварин)III)SрKпи.)При)цьомK)K)всіх)SрKпах)над-
лишRовоSо) зростання) маси) SранKляційної) тRанини) не) спос-
теріSалось.) ГранKляційна) тRанина) в) I) і) II) SрKпах) порівняно) з
III) SрKпою) бKла) більш) зріла,) неоднорідна) за) стрKRтKрою:) її
внKтрішній) прошароR) на) межі) із) збереженою) паренхімою
більш) стрKRтKрований ) з) KпорядRованим) розташKванням
RолаSенових)волоRон)і)помірно)щільний;)зовнішній)–)на)межі
із) зоною) неRрозK,) більш) пKхRій,) містив ) SіSантсьRі) Rлітини
сторонніх)тіл.)На)оRремих)ділянRах)спостеріSалося)неSлибо-
Rе) вростання) фібробластів) і) SемоRапілярів) SранKляційної
тRанини)K)зонK)неRрозK.)На)14)добK) в)I)і)II)SрKпах)продовжK-
валось) збільшення) товщини) новоKтвореної) сполKчної) тRа-
нини) за) рахKноR) аRтивних) процесів) RолаSеноKтворення,
неоднорідність) її) стрKRтKри) зберіSалась.) В) III) SрKпі) таRоSо
зростання) не) відбKвалось,) навпаRи,) спостеріSалось) змен-
шення) товщини) сполKчної) тRанини) майже) в) 2) рази.) Проте
стKпінь) її) зрілості) в) III) SрKпі) бKла) значно) нижче ,) ніж ) в) I) і) в) II
SрKпах.) На) 21-30) добK) K) тварин) Kсіх) SрKп) спостеріSалось
зменшення) товщини) сполKчної) тRанини,) але) в) I) SрKпі) воно
відбKвалось) менш) помітно. ) При) дещо) рівномK) об ’ємі) спо-
лKчної) тRанини) в) II) і) в) III) SрKпах) стKпінь) її) зрілості) в) II) SрKпі
бKла)вищою ,) ніж)K)I)та)III)SрKпах.) На)30)добK)в)I)і)в)II)SрKпах
новоKтворена) сполKчна) тRанина) мала) майже) подібні) мор-
фолоSічні)хараRтеристиRи)й)істотно)не)відрізнялася)за)озна-
Rами)щільності)та)RільRісті)RолаSенових)волоRон,)але)її)об’єм
в) I) SрKпі) бKв) дещо) більшим.) В) III) SрKпі) зрілість) сполKчної
тRанини) залишалася) нижчою.) Запальна) інфільтрація) K
ділянці)резеRції)K)всіх)SрKпах)бKла)помірно)виражена,)слаб-
шала) на) 14) добK.) У) I) і) II) SрKпах) інфільтрація) мала) лімфоїд-
ний) хараRтер,) а) в) III) SрKпі,) де) відзначалася) затримRа) роз-
витRK) сполKчної) тRанини,) бKла) переважно) нейтрофільною .

Таблиця' 1.' ДинаміGа' змін' ширини' сполNчнотGанинноQо' рNбця' (в' мGм )' в' зоні' Gрайової' резеGції
печінGи' методом' ЕТА' після' операції' (п=36)

Терміни спостережень, за добами Групи спостережень 3 доби 7 діб 14 діб 21 доба 30 діб 
Група I/Контроль (здорові тварини) 45,0+ 5,1 163,3+ 24,8 270,0+ 35,1 250,0+ 28,9 166,7+ 32,1 
Група II (модель артеріосклерозу) 105,0 + 10,6* 170,0 + 14,2* 300,0 + 38,5* 226,7 + 28,2* 147,5 + 10,9* 
Група III (модель гіперглікемії) 12,0 + 2,0* 350,0 + 75,0* 175,0 + 37,5* 162,5 + 18,8* 125,0 + 25,0* 

 
ПримітRа.)*-)Р)разраховано)відносно)поRазниRів)Rонтрольних)тварин)(Р<0,05).

ВИСНОВКИ' Проведені) дослідження) поRазали,) що) при
застосKванні) методK ) ЕТА) при) резеRції) печінRи) здорових
тварин) і) на) фоні) порKшень) SемоміRроцирRKляції) в) Kсіх) тва-
рин)в)зоні)резеRції)спостеріSалася)тенденція)до)формKвання
SранKляційної) тRанини) без) надлишRовоSо) RолаSеноKтворен-
ня.) Особливості,) яRі) бKли) відмічені) в) процесі) її) формKван-
ня,)а)саме,)більш)раннє)формKвання)і)дозрівання)сполKчної
тRанини) рKбця ,) що) спостеріSалось) в) II) SрKпі,) свідчило) про
стимKляцію) процесів) відновлення) в) печінці) в) Kмовах) стре-
сK.) В) III) SрKпі) заSоєння) рани ) відбKвалось)менш)інтенсивно)і
повільніше,) проте) в) ціломK) морфоSенез) рKбцевої) тRанини
призводив) до) Kтворення) тонRоSо) рKбця.

ТаRим) чином,) проведені) еRспериментальні) досліджен-

ня) дають) підстави) вважати,) що) місцеві) порKшення) Rрово-
обіSK)та)порKшення)обмінK)вKSлеводів,)яRі)досить)часто)спо-
стеріSаються)K)пацієнтів)хірKрSічної)RлініRи,)сKттєво)не)впли-
вають) на) Rінцевий) резKльтат) елеRтротермоадSезії.) РKбець,
яRий) Kтворювався) K) еRспериментальних) тварин) бKв) тон-
Rим,) еластичним,) без) формKвання) надлишRової) сполKчної
тRанини.) ДинаміRа) формKвання) рKбця) в) II) SрKпі) дещо) при-
сRорена,) а) в) III) SрKпі) Kповільнена) відносно) Rонтролю.
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Медичний'інститNт'СNмсьGоQо'державноQо'NніверситетN

ГІСТОМОРФОМЕТРИЧНІ)ОСОБЛИВОСТІ)РЕАКЦІЇ)ДОВГИХ)КІСТОК)СКЕЛЕ-
ТА)В)УМОВАХ)СПОЖИВАННЯ)СОЛЕЙ)ВАЖКИХ)МЕТАЛІВ)–)В)роботі)вивче-
ний) вплив) солей) цинRK,) хромK) та) свинцю) на) ріст) та) бKдовK) довSих
RістоR)сRелета.)Вивчалась)остеометрія)RістоR,)SістолоSічна)бKдова)сере-
дини)діафізK)та)проRсимальноSо)наростRовоSо)хряща)з)настKпною)їхньою
морфометрією,)яRа)проводилась)за)стандартною)методиRою.)Виявлені
зміни) свідчать) про) затримRK) поздовжньоSо) ростK) RістоR) та) зміни) їх
бKдови)K)виSляді)появи)дистрофічних)та)дестрKRтивних)змін.)В)період
реадаптації)не)відбKвається)повноSо)відновлення)ростових)та)SістолоSі-
чних) поRазниRів) RістRової) тRанини.

ГИСТОМОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ)ОСОБЕННОСТИ)РЕАКЦИИ)ДЛИННЫХ)КОС-
ТЕЙ)СКЕЛЕТА)В)УСЛОВИЯХ)УПОТРЕБЛЕНИЯ)СОЛЕЙ)ТЯЖЕЛЫХ)МЕТАЛ-
ЛОВ)–)В)работе)изKчено)влияние)солей)цинRа,)хрома)и)свинца)на)рост)и
строение)длинных)Rостей)сRелета.)ИзKчалась)остеометрия)Rостей,)Sисто-
лоSичесRое)строение)диафиза)и)эпифизарноSо)хряща)с)последKющей)их
морфометрией,) RоторKю) проводили) по) стандартной) методиRе.) Выяв-
ленные)изменения)свидетельствKют)о)задержRе)продольноSо)роста)Rос-
тей)и)изменении)их)строения)в)виде)дистрофичесRих)и)дестрKRтивных
изменений.)В)период)реадаптации)не)происходит)полноSо)восстановле-
ния)ростовых)и)SистолоSичесRих)поRазателей)Rостной)тRани.

HISTOMORPHOMETRIC)FEATURES)OF)SCELETAL)LONG)BONES)UNDER
CONDITIONS)OF)HEAVY)METAL)SALTS)USAGE)–)The)influence)of)salts)of)zinc,
chrome)and)plumbum)on)growth)and)structure)of)long)bones)of)skeleton)was
investigated) by) means) of) morphometrical,) histological) and) histochemical
means.)Structure)of)diaphysis)and)epiphyseal)cartilage)was)studied)against
a)background)of)intrauterine)influence)of)hydrocortisone.)The)revealed)changes
testify)to)a)delay)of)longitudinal)growth)of)bones)and)change)of)their)structure
as)distrophic)and)destructial)changes.)In)the)readaptation)period)there)is)no
complete)restoration)of)growth)and)histological)parameters)of)the)osseous
tissues.

Ключові'слова:)довSі)RістRи,)Sістоморфометрія,)хімічний)сRлад,
солі)важRих)металів.

Ключевые'слова:)длинные)Rости,)Sистоморфометрия,)химичесRий
состав,)соли)тяжелых)металлов

Key'words:)long)bones,)histomorphometria,)chemical)compsition,)heavy
metals)salts.

ВСТУП' В) Kмовах) сьоSодення) велиRоSо) значення) набK-
ває) вивчення) станK) навRолишньоSо) середовища) та) вплив
шRідливих) фаRторів) та) орSанізм) людини.) На) сьоSодні) дове-
дений)зв’язоR)розвитRK)патолоSії)дихальної,)серцево-сKдин-
ної,)сечовидільної)та)інших)систем)орSанізмK)із)станом)еRо-
лоSії)певних)реSіонів.) Поряд)з)цим, )відбKвається)ріст)захво-
р ю в а н о с т і ) о п о р н о - р K х о в о S о ) а п а р а т K , ) з о R р е м а
остеопоротичних) змін) RістоR) та) їх) наслідRів) K) виSляді) Rомп-
ресійних) переломів) хребців,) переломів) шийRи) стеSна) тощо
[1,2,3] .) Все) це) призводить) до) величезних) еRономічних
збитRів) та) втрати) працездатності) чи) інвалідизації) сKб’єRтів.
Особливе)занепоRоєння)виRлиRає)ріст)даної)патолоSії)серед
осіб) працездатноSо) віRK,) що) спонKRає) до) пошKRK) причин
даної) патолоSії) та) шляхів) її) профілаRтиRи ) [6,7].) На) сьоSодні
доведений) прямий) зв’язоR) розвитRK) остеопорозK) з) рівнем

вживання) Rальцію,) інсоляцією, ) іонізKючим) випроміненням
та) іншими) природними ) і) еRоантропоSенними) чинниRами.
Але) залишається) баSато) фаRторів,) яRі) можKть) мати) вплив
на) фKнRціонKвання) RістRової) тRанини,) але) вивчені) недо-
статньо) [5,) 8,9].

Солі) важRих) металів,) яR) забрKднювачів) навRолишньо-
Sо)середовища,)є)дKже)поширеними)на)території)нашої)дер-
жави.) В) літератKрі) є) достатньо) даних) щодо) їх) впливK) на
нирRи,) печінRK,) ендоRринні) залози.) Їх) дія) поляSає) K) порK-
шенні) фKнRціонKвання) ферментних) систем) та) розвитRK
стрKRтKрних) змін) K) тRанинах.) Даних) щодо) їх) впливK) на
RістRовK)системK)в)достKпній)літератKрі)недостатньо)та)вони
часом) сKперечливі ) [1,2].) Все) це) обKмовлює) необхідність
ґрKнтовноSо) вивчення) змін) K) RістRовій) тRанині ) в) Kмовах
підвищеноSо) споживання) солей) важRих) металів.

Мета' роботи.' Метою) даноSо) дослідження) є) вивчення
бKдови) та) хімічноSо) сRладK) довSих) RістоR) сRелета) в) Kмовах
споживання) солей) цинRK,) хромK) та) свинцю,) яRі) містяться) в
водоймах)ШостRінсьRоSо)районK)СKмсьRої)області)і)просте-
жити) реадаптаційні) зміни) в) RістRовій) тRанині.

' МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ ' В) еRсперименті) бKли) заді-
яні) 76) щKрів-самців) 3-місячноSо) віRK,) яRих) розділили) на) 2
серії.) ПершK) серію) сRлали) інтаRтні) тварини.) ДрKSій) серії) з
питною)водою)протяSом)місяця)додавали)солі)цинRK) (ZnSO4

x ) 7 H 2O ) ) – ) 5 м S / л , ) х р о м K ) ( K 2Cr 2O 7) ) – ) 0 , 1 м S / л ) і ) с в и н ц ю
(Pb(CH

3
COO)

2
)) –) 0,1мS/л.) Ці) дози) визначаються) K) воді) та

SрKнті)ШостRінсьRоSо)районK)СKмсьRої)області)(зSідно)з)“ До-
повіддю)про)стан)навRолишньоSо)природноSо)середовища)в
СKмсьRій) області) K) 2000) році”,) виданої) Міністерством) еRо-
лоSії) та) природних) ресKрсів) УRраїни,) Державним) Kправлін-
ням) еRолоSії) та) природних) ресKрсів) K) СKмсьRій) області,) яRа
є) сRладовою) частиною) “Національної) доповіді) про) стан) на-
вRолишньоSо)природноSо)середовища)в)УRраїні)K)2000)р.”).

ГрKпи) піддослідних) тварин ) виводилися) з) еRсперимен-
тK )шляхом)деRапітації )під)ефірним)нарRозом)через)1,)7,)14,
21) та) 28) діб.) На) дослідження) забирали) велиRоSомілRові
RістRи,)проводили)їх)остеометрію)за) W.)Duerst,)SістолоSічне
дослідження)середини)діафізK)та)наростRовоSо)хряща)з)на-
стKпною)їх)морфометрією.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Через) добK) після) заRінчення) еRспериментK) ми) бачимо
помітне) відставання) довжини) RістRи) на) 12,7 ) %) та) ширини
проRсимальноSо)і)дистальноSо)епіфізів)відповідно)на)9,3) та
12,6) %) порівняно) з) Rонтролем.) Натомість) відбKвається
приріст)ширини)та)передньозадньоSо)розмірK)середини)діа-
фізK)на)13,8) та)11,4)%.)Через)тиждень)зазначені)зміни)зро-
стають)і)різниця)з)Rонтролем)сRладає)відповідно)14,2,)11,8,
15,1,) 16,5 ) та) 13,7 ) %.) Починаючи) з) дрKSоSо) тижня,) відбK-
вається)зменшення)різниці)з)Rонтролем,)що)вRазKє)на)аRти-
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вацію) відновлювальних) процесів) в) RістRовій) тRанині,) але
навіть) через) місяць) різниця) з) інтаRтними) тваринами) є) до-
стовірною) і) сRладає) відповідно) 6,8,) 5,3,) 7,4,) 6,2) та) 6,5%
(рис.1).

ГістоморфолоSічні) дослідження) діафізK) та) наростRовоSо
хряща) еRспериментальних) тварин) поRазали) значний) осте-
отоRсичний)ефеRт)солей)важRих)металів.)ТаR)звKження)ши-
рини) остеонноSо) шарK) на) 16,5) %) через) 1) день,) на) 18,7) %
через) 7) днів,) на) 15,2) %) через) 14) днів,) на) 12,3) %) через) 21
день) та) на) 8,5) %) через) місяць) після) заRінчення) еRспери-
ментK) сKпроводжKється) йоSо) відтисненням) до) ендосталь-
ноSо) шарK.) ДілянRи) мозаїчноSо) звапнення) велиRі) за) розмі-
ром) та) займають) всі) шари) діафізK.) ВоSнища) остеоRластич-
ної) резорбції,) розміщені) переважно) в) ендостальномK) та
остеонномK)шарі,)заповнені)остеоїдом)та)сполKчною)тRани-
ною.)В)стрKRтKрі)остеонної)зони)переважають)вторинні)осте-
они) з) різRо) розширеним) Rаналом.) Морфометрично) вияв-
ляється) звKження) діаметрK) остеонів) відповідно) до) строRів
спостереження)на)14,6,)16,4,)12,2,)10,3,)7,4)та)розширення
на) 12,3,) 14,8,) 13,1,) 9,4) та) на) 8,2%) Sаверсових) Rаналів.) Ос-
теоцити)майже)не)сприймають)барвниRи)і)затоRи,)що)місця-
ми) зливаються,) Kтворюють) додатRові) порожнини,) рKйнKю-
чи) RомпаRтність) RістRи.) Біля) періостK) майже) відсKтні) осте-
о б л а с т и , ) п о м і т н і ) р о з р и в и ) м і ж ) п л а с т и н R а м и ) т а ) т о в с т і
чисельні)лінії)сRлеювання.)Зона)періостK)розширена)через)1
добK)на)11,7)%,)через)7)днів)–)на)13,)6)%,)через)14)днів)-)на
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Рис.)1.)Остеометричні)поRазниRи)велиRоSомілRової)RістRи)в)Kмовах)споживання)солей)важRих)металів)протяSом)місяця.

13,1%,)через)21)день)–)на)11,9)%)та)через)28)днів)на)10,8%.
Ендостальний) шар) представлений) KламRами) RістRових
пластиноR,)що)не)повністю)охоплюють)RістRово-мозRовK)по-
рожнинK)та)мають)численні)розриви)та)порожнини)резорбції.

Через) 21) та) 28) днів) відбKвається) поліпшення) стрKRтK-
ри) діафізK:) зменшKється) площина) мозаїчних) діляноR) звап-
нення) та) порожнин) резорбції,) що) виповнені) в) основномK
о с т е о ї д о м ) т а ) S р K б о в о л о R н и с т о ю ) R і с т R о в о ю ) т R а н и н о ю .
ЗбільшKється) RільRість) вторинних) остеонів,) хоча) перева-
жають)первинні)(рис.)2).)Але)морфометричні)поRазниRи)все
ще) достовірно) відрізняються) від) інтаRтних) тварин.

НаростRовий) хрящ) тварин) даної) серії) звKжений) через) 1
день)на)19,8)%,)через)7)днів)-)на)21,4)%,)через)14)днів)-)на
18,9) %,) через) 21) день) -) на) 14,36) %) та) через) 28) днів) -) на
11,2) 5%.) Ростова) пластинRа) має) нерівні) хвилясті) RонтKри
та) порKшенK) бKдовK) (рис.) 3)) Індиферентна) зона) представ-
лена)1-2)рядRами)Rлітин,)що)не)реаSKє)на)еRзоSенний)вплив.
Хондроцити) проліферативної) зони) Kтворюють) нечітRі) сто-
впчиRи,) що) орієнтовані) в) різних) площинах) та) під) RKтом
один) до) одноSо.) СполKчна) речовина,) вміст) яRої) значно
збільшений,) відоRремлює) стовпчиRи) та) часто) цілі) SрKпи
хондроцитів,) рKйнKючи) стрKRтKрK) хряща.) Більшість) Rлітин
сплющеної) форми) без) виражених) фіSKр) мітозK,) деяRі) з) них
ваRKолізовані,)зі)зрKйнованою)оболонRою)та)ядром)(рис.)3).
Ширина) зони) менша) за) Rонтроль) через) добK) на) 22,6) %,
через)7)днів)–)на)25,3)%,)через)14)днів)-)на)19,1)%,)через)21

Рис.)2.)Діафіз)велиRоSомілRової)RістRи)еRспериментальних)тва-
рин)на)28)добK)після)заRінчення)еRспериментK.

Рис.)3.)ПроRсимальний)наростRовий)хрящ)велиRоSомілRової
RістRи)еRспериментальних)тварин)через)добK)після)заRінчення)еRс-
периментK.
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день) -) на) 14,4) %) та) через) 28) днів) -) на) 10,7) %.) ЗвKжений
дефінітивний) хрящ) (1) день) -) на) 16,6) %,) 7) днів) -) на) 17,1) %,
14)днів)-)на)13,3)%,)21)день)-)на)10,2)%,)28)днів)-)на)7,7)%)
представлений) RонSломератами) напівзрKйнованих) хонд-
роцитів,) розміщених) K) велиRомK) масиві) сполKчної) речови-
ни.) Шар) дестрKRції) в) даний) термін) має) виSляд) поодиноRих
Rлітин,) що) розRидані) в) ділянRах) сполKчної) речовини) та) воS-
нищах) SрKбоволоRнистої) RістRової) тRанини.) ЗKстрічаються
поодиноRі) воSнища) асептичних) неRрозів,) що) віроSідно) по-
в’язано) із) цирRKляторною) SіпоRсією.) Утворення) RістRовоSо
матриRсK) різRо) сповільнене.

НеSативні) зміни) K) стрKRтKрі) ростової) зони) на) 21) добK
спостереження) дещо) поRращKються.) ЗнижKється) RільRість
сполKчної) речовини) та) атипових) хондроцитів,) на) деяRих
препаратах) відмічена) стовпчастість) розміщення) хрящових
Rлітин.) Але) навіть) через) 28) днів) стрKRтKра) наростRовоSо
хряща)не)повертається)до)норми,)що)вRазKє)на)SлибоRі)зміни
K) ростовій) зоні) та) потребKє) застосKвання) RореSKючих) за-
собів.

ВИСНОВКИ' та' перспеGтиви' подальших' дослід-
жень.' Споживання) підвищеної) RільRості) солей) важRих) ме-
талів) протяSом) місяця) призводить) до) затримRи) ростK) дов-
Sих) RістоR) сRелета,) яRа) відбKвається) за) рахKноR) порKшення
бKдови) та) морфометричних) поRазниRів) діафізK) та) нарост-
RовоSо)хряща.)В)період)реадаптації)відбKвається)постKпове
поRращення) всіх) поRазниRів) ростK) та) бKдови) RістоR,) але) не

відбKвається) остаточноSо) відновлення) стрKRтKри) RістRової
тRанини,) що) потребKє) розробRи) шляхів) RореRції) та) про-
філаRтиRи) зазначених) змін.
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РNзибаев'Р.Ю.
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ'ПРИЦЕЛЬНОЕ'МОДЕЛИРОВАНИЕ'ЯЗВЫ'ЖЕЛУДКА'У'КРЫС.'І'ЧАСТЬ

ТернопольсGий'QосNдарственный'медицинсGий'Nниверситет'им.'И.Я.'ГорбачевсGоQо

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ)ПРИЦІЛЬНЕ)МОДЕЛЮВАННЯ)ВИРАЗКИ)ШЛУН-
КА)В)ЩУРІВ.)І)ЧАСТИНА)–)Шляхом)введення)в)підслизовK)основK)шлKнRа
щKра)0,1)мл)формалінK)в)Rонцентрації)1:10)виRлиRали)еRсперименталь-
нK) прицільнK) виразRK) за) моделлю) Шейя.) ЕRспериментальна) виразRа
створена)для)подальшоSо)виRонання)хірKрSічноSо)ліRKвання)виразRової
хвороби.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ)ПРИЦЕЛЬНОЕ)МОДЕЛИРОВАНИЕ)ЯЗВЫ)ЖЕ-
ЛУДКА)У)КРЫС.)І)ЧАСТЬ)–)ПKтем)введения)в)подслизистKю)основK)желKд-
Rа) Rрысы) 0,1) мл) формалина) в) Rонцентрации) 1:10) вызывали) эRспери-
ментальнKю) прицельнKю) язвK) по) модели) Шейя.) ЭRспериментальная
язва)создана)для)дальнейшеSо)проведения)хирKрSичесRоSо)лечения)яз-
венной)болезни.

THE)EXPERIMENTAL)TARGET)ULCER)MODELLING)IN)RAT)STOMACHS.)PART
I)–)The)experimental)target)ulcer)has)been)modelled)according)to)Shey)by)0,1
ml)formalin)injection)with)concentration)1:10)into)the)mucous)basis)of)a)rat
stomach.)The)experimental)ulcer)has)been)modelled)for)further)ulcerous)disease
surgical)treatment.

Ключові'слова:)щKрі,)еRсперимент,)виразRа)за)моделлю)Шейя.
Ключевые'слова: )Rрысы,)эRсперимент,)язва)по)модели)Шейя.
Key'words:'rats,)experiment,)ulcer)according)to)Shey)model.

ВСТУПЛЕНИЕ .)Язвенная)болезнь)–)достаточно)распро-
страненное,)преимKщественно)мKжсRое)заболевание,)в)эRо-
номичесRи)развитых)странах)от)нее)страдают)6-10)%)взрос-
лоSо)населения. )Проблема)язвенной)болезни)SастродKоде-
нальной)зоны)в)настоящее)время)полностью)сохраняет)свою
аRтKальность, )RаR)в)теоретичесRом, )таR)и)праRтичесRом)на-
правлении.) ПоисR) новых) методов) профилаRтиRи) и) лечения
язвенной) болезни) желKдRа) (ЯБЖ)) и) двенадцатиперстной
RишRи) (ДПК)) нKждается) в) разработRе) адеRватной) эRспери-
ментальной) модели) заболевания) [6].) Известно,) что) ЯБЖ) и
ДПК) -)заболевание,)присKщее)исRлючительно)человеRK,)ни
один) из) видов) животноSо) мира) емK) не) подвержен.) ОднаRо
«Rоварный) человеR») человеR) нашел) мноSо) способов) вос-
произведения)эRспериментальных)язв)желKдRа)(ЯЖ))и)ДПК

в) исRKсственных) Kсловиях) K) представителей) различных
видов) животных,) таRих) RаR) обезьяны,) собаRи,) Rрысы,) мор-
сRие)свинRи,)хорьRи,)мыши)и)т.д.)[1,)2,)3].)Особо)надо)отме-
тить,)что)зарKбежные)исследователи)все)больше)в)Rачестве
подопытных) животных) стали) использовать) Rрыс.) Выбирая
Rрыс) для) эRспериментальных) исследований,) авторы) исхо-
дят)из)тоSо,)что)при)этом)предоставляется)возможность)на
Rоличественно) большом) материале) изKчить) и) сопоставить
полKченные) данные) [4].) ЯЖ) и) ДПК) K) Rрыс) можно) вызвать
различными) способами) -) нарKшением) режима) питания,
воздействием) различных) стрессоров,) введением) различ-
ных) химичесRих) веществ,) а) таRже) Sормонов.) Но) ни) один
эRспериментатор,) изKчающий) язвеннKю) болезнь) (ЯБ)) не
берется) Kтверждать,) что) именно) еSо) модель) ЯЖ) или) ДПК
полностью)соответствKет)форме)заболеваний,)встречающих-
ся) в) праRтиRе) [ 5].

Цель) исследования) состояла) из) двKх) этапов.) Первый
этап)-)изKчение)маRросRопичесRоSо)строения)желKдRа)Rрыс,
разработать) прицельное) язвообразование) в) разных) отде-
лах) желKдRа) и) ДПК.) Второй) этап) -) в) дальнейшем) приме-
нять) различные) методы) хирKрSичесRоSо) Kстранения) язвен-
ноSо)процесса)в)зависимости)от)лоRализации.)В)данной)ста-
тье)приведены)резKльтаты)тольRо)первоSо)этапа.

МАТЕРИАЛ' И' МЕТОДЫ' ИССЛЕДОВАНИЯ . ) Опыты
проводились)на)257)половозрелых)беспородных)белых)Rры-
сах) с) массой) 150-200S.) Учитывая,) что) ЯБ) часто) мKжсRое
заболевание) выбрали) Rрыс-самцов.) Первая) SрKппа) Rрыс) в
Rоличестве) 57) слKжили) Rонтрольной) SрKппой,) K) 200 ) Rрыс
второй) SрKппы) вызывали) нацеленнKю) язвK.) За) 12) часов) до
начала) эRсперимента) животным) не) давали) едK,) и) 6) часов
водK.) Операционная) подSотовRа) вRлючала) в) себя) нарRоти-
зацию) животных) введением) в) брюшнKю) полость) 0,1мS) Rа-
липсола)на)100S)веса.)Перед)лапаротомией)Kдаляли)шерсть
на)операционном)поле,)обрабатывали)йодом.)Разрез)начи-
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нали)от)мечевидноSо)отростRа)вниз)по)белой)линии)живота
длиной) 2) -) 2,5) см.) Из-за) значительной) подвижности) же-
лKдRа , ) еSо) леSRо) анатомичесRим) пинцетом) подтяSивали
нарKжK) через) ранK.

Крысам) Rонтрольной) SрKппы) (І) SрKппа)) в) подслизистKю
желKдRа)вводили)0,1 )мл)0,9)%)физиолоSичесRоSо)раствора,
Rрысам) опытной) SрKппы) (ІІ) SрKппа)) 0,1) мл) формалина) в
Rонцентрации)1:10)в)разные)отделы)желKдRа)и)ДПК)в)зави-
симости)от)запланированноSо)оперативноSо)вмешательства
в)дальнейшем. )ЖелKдоR)опKстили)в)брюшнKю)полость,)для
предKпреждения) послеоперационноSо) осложнения) на) ранK
сыпали) порошоR) пенициллина) и) брюшнKю) полость) Kшива-
ли) шовным) материалом) на) атравматичесRой) иSле) через
все)слои)наSлKхо.

РезNльтаты' исследований' и' их' обсNждение.) Преж-
де) чем) анализировать) резKльтаты) мы) решили) RоротRо) из-
ложить)анатомо-SистолоSичесRие)особенности)строения)же-
лKдRа)Rрысы)в)норме.)Несмотря)на)внешнее)сходство)с)че-
ловечесRим) желKдRом , ) Rрысиный) отличается) от) неSо) по
своемK)строению)(рис.)1).

Рис.)1.)Внешнее)анатомичесRое)строение)желKдRа)Rрысы:)1)–
пищевод;)2)–)преджелKдоR;)3)–)Rардиальная)часть;)4)–)дно)или
фKндальная)часть;)5)–)пилоричесRая)часть;)6)–)двенадцатиперстная
RишRа

Объем)желKдRа)Rрысы)массой)300)S)в)среднем)составляет
3,0)–)4,0)мл)и)расположен)в)левой)части)живота.)Пищевод)(1)
впадает)в)желKдоR)посредине)малой)Rривизны)и)то,)что)лежит
влево)от)пищевода)называется)-)преджелKдRом)(2))или)пище-
водный)отдел.)Небольшой)отдел)в)малой)Rривизне)примыRа-
ющий) R) отверстию) пищевода) называется) Rардиальным) (3),
фKндальный)отдел,)или)дно)(4),)занимает)большKю)часть)же-
лKдRа.)ПилоричесRий)отдел)(5))сKживаясь,)образKет)приврат-
ниR) и) переходит) R) ДПК) (6).) СтенRа) желKдRа) образована) сли-
зистым,) подслизистым,) мышечным) и) серозными) слоями.
Мышечные) волоRна) желKдRа) K) места) перехода) пищевода) в
желKдоR)и)желKдRа)в)ДПК)образKют)менее)выраженные)сфин-
Rтеры.) На) Sранице) междK) пищеводным) и) фKндальным) отде-
лом) расположен) стыR) двKх) эпителиальных) энто) -) и) эRтодер-
мальных)стрKRтKр.)Пищеводный)отдел)лишен)сеRреторной)де-
ятельности,)таR)RаR)не)содержит)желез.)В)остальных)отделах)в
толще)слизистой)оболочRи)расположены)железы.)На)месте)сты-
Rа)располаSаются)простые)трKбчатые)малоразветвленные)же-
лезы.)Кардиальная)часть)продKцирKет)сеRрет,)не)содержащий
пищеварительные)ферменты.)ФKндальные)железы)занимают
наибольшKю) часть) слизистой) оболочRи) и) построены) по) типK
простых) трKбчатых) желез) -) выделяют) пепсин) и) солянKю) Rис-
лотK.)ПилоричесRие)железы)по)сравнению)с)фKндальными)зна-
чительно)Rороче)и)более)разветвлены,)вырабатывают)слизи-
стый) сеRрет.) ЖелKдоR) Rрыс) вырабатывает) желKдочный) соR
непрерывно,)хотя)в)желKдRе)может)и)не)быть)пищи.

В)послеоперационном)периоде)по)разным)причинам,)из
257)Rрыс)поSибли)47)(18,2)%).)Летальность)в)послеопераци-
онном)периоде)настKпила)в)ранние)сроRи)1)-)7)сKтRи.)14)(5,4
%)) Rрыс) после) нарRоза) не) восстановились.) Остальные) пол-
ностью)восстановились)в)течение)4)-)7)часов)после)операции.
В) последKющие) сKтRи) еще) поSибли) 33) (12,8) %)) Rрысы) от
перитонита) и) по) неясным) нам) причинам.) Подробные) при-
чины) смертности) Rрысы) в) SрKппах) приведены) в) табл.1.

Животных) Rормить) начали) через) 24) часа) леSRими) Rор-
мами,) на) обычный) рацион) вивария) перешли) через) 96) ча-
сов.)Через)10)сKтоR)волосяной)поRров)на)месте)разреза)брюш-
ной) стенRи) полностью) восстановился.) АнализирKя) измене-
н и я ) с р е д н е й ) м а с с ы ) в ) S р K п п а х ) в ) т е ч е н и е ) 1 0 ) д н е й ,
достоверноSо) Kвеличения) или) Kменьшения) массы) не) на-
блюдали.

Таблица' 1.' Причины' смертности' Gрыс' в' послеоперационном' периоде

І группа (контроль), 
n = 57 

ІІ группа (опытная), 
n = 200 

Всего, 
n = 257 Причина смерти 

абс. % абс. % абс. % 
От наркоза 3 5,2 11 5,5 14 5,4 
Перитонит 2 3,5 8 4 10 3,9 

Другие причины 4 7,0 19 9,5 23 8,9 
Всего 9 15,7 38 19 47 18,2 

 
Примененный) нами) метод) язвообразования) впервые

разработан) в) 1945) S.) Х.) Шейем) с) сотрKдниRами) и) полKчил
название) «модель) язвы) желKдRа) Шейя».) ПреимKщества
этоSо)метода)заRлючается)в)том,)что)в)100)%)слKчаев)про-
исходит)язвообразный)дефеRт)слизистой)оболочRи.)Язвен-
ный)процесс)(или)воспалительный))имеют)острое)течение)и
через)7-10)дней)можно)проводить)терапевтичесRое)или)хи-
рKрSичесRое) Kстранение) язвы.) КоSда) язва) вызывается) c
введением)реаRтивноSо)аSента)per)os ,)сам)эRспериментатор
не)знает,)в)RаRом)именно)отделе)образовалась)язва.)ТаRие
модели)больше)рассчитаны)на)Rонсервативное)лечение)яз-
венноSо)процесса.)Модель)Шейя)дает)возможность)эRспери-
ментировать) с) различными) методами) лечения) язвы) хи-
рKрSичесRим) пKтем,) апробированными) в) разных) отделах
желKдRа) и) ДПК.) Еще) одним) преимKществом) данной) моде-
ли) для) хирKрSичесRоSо) лечения) этой) патолоSии) является
образование) на) месте) язвы) рKбца.) СпKстя) 30) -) 40) дней,

блаSодаря) развитию) восстановительных) процессов) язва
исчезает,)на)месте)отмечается)рKбцовое)Kтолщение)тRаней,
появляется) «второй) патолоSичесRий) процесс») -) подобный
пилоростенозK)или)стенозK)ДПК.

Выводы.) Прицельный) способ) моделирования) язвы) на
100) %) обеспечивает) образования) язвы) на) желаемом) Kчас-
тRе) желKдRа) K) всех) животных.) Создаются) Kсловия) для) при-
менения) определенных) способов) хирKрSичесRоSо) лечения
Я Б .

Заживление) язвы) и) образование) рKбца) таRже) создает
дополнительные) Kсловия) для) дрKSих) хирKрSичесRих) лече-
ний,)после)язвенных)осложнений.

В) дальнейшем) запланировано) на) эRсперименталь-
ных) Rрысах,) K) Rоторых) моделировали) ЯБ) по) Шейя,) про-
вести)различные)хирKрSичесRие)методы)лечения)и)срав-
нить)их)резKльтаты,)о)чем)бKдет)сообщено)в)следKющих
с т а т ь я х .
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РЕФЛЕКТОРНІ)ВПЛИВИ)НА)ВЕГЕТАТИВНИЙ)ГОМЕОСТАЗ)–)На)45)бичRах
методом)варіаційної)пKльсометрії)вивчали)типи)автономної)реSKляції)серце-
воSо) ритмK,) серед) цих) тварин) виявлено) 19) симпатиRотоніRів,) 10) нормо-
тоніRів) і) 16) парасимпатиRотоніRів.) ПоRазано,) що) здійснення) оRKло-Rарді-
альноSо)рефлеRсK)відбKвається)з)відмінностями,)хараRтерними)для)одноSо)з
визначених)типів)автономної)реSKляції)серцевоSо)ритмK:)заRономірно)зміню-
ються) частота) серцевих) сRорочень) та) поRазниR) веSетативноSо) балансK.) У
тварин-симпатиRотоніRів)зміни)веSетативноSо)SомеостазK)при)застосKванні
оRKло-RардіальноSо)рефлеRсK)перебіSають)за)симпатиRотонічним)типом,)в
нормотоніRів)і)парасимпатиRотоніRів)спостеріSають)ваSKсний)тип)відповіді.
Це) свідчить) про) існKвання) типолоSічних) особливостей) відповіді) центрів
автономної)нервової)системи)на)дію)рефлеRторноSо)подразниRа.

РЕФЛЕКТОРНЫЕ)ВЛИЯНИЯ)НА)ВЕГЕТАТИВНЫЙ)ГОМЕОСТАЗ)–)На)45)быч-
Rах)при)помощи)метода)вариационной)пKльсометрии)изKчали)типы)авто-
номной)реSKляции)сердечноSо)ритма.)Среди)этих)животных)обнарKжено)19
симпатиRотониRов,)10)нормотониRов)и)16)парасимпатиRотониRов.)ПоRаза-
но,)что)осKществление)оRKло-RардиальноSо)рефлеRса)сопровождается)опре-
деленной)динамиRой)поRазателей)автономноSо)Sомеостаза)хараRтерной)для
одноSо)из)определяемых)типов)автономной)реSKляции)сердечноSо)ритма
(заRономерные)изменения)частоты)сердечных)соRращений)и)поRазателя
веSетативноSо)баланса).)У)животных-симпатиRотониRов)изменения)веSе-
татиноSо)Sомеостаза,)после)осKществления)оRKло-RардиальноSо)рефлеRса,
протеRают)по)симпатиRотоничесRомK)типK,)K)нормотониRов)и)парасимпа-
тиRотониRов)наблюдается)ваSKсный)тип)ответа.)Это)свидетельствKет)о)сK-
ществовании)типолоSичесRих)особенностей)ответа)центров)автономной)не-
рвной)системы)на)действие)рефлеRторноSо)раздражения.

REFLECTIVE)INFLUENCE)ON)VEGETATIVE)HOMEOSTASIS)–))It)was)studied
the)type)of)automic)regulation)of)cardiac)rhythm)on)fourty)–)five)bulls))by)the
m e t h o d ) o f ) p u l s e m e t r i a ) v a r i a b i l i t i e s . ) I t ) w a s ) f o u n d ) o u t ) n i n e t e e n
sympathycotonics,)ten)normotonics)and)sixteen)parasympatycotonics)amond
these) animals.) It) was) shown) that) carrying) out) the) oculo-) cardiac) reflex) is
manifesting)with)differences)which)are)of)firm)character)to)one)of)the)defined
types)of)autonomous)regulation)of)cardiac)rhythm:)the)rate)of)cardiac)contraction
a n d ) t h e ) i n d i c e s ) o f ) v e g e t i v e ) b a l a n c e ) a r e ) c h a n g e d . ) I n ) a n i m a l s ) –
sympathycotonics,)changes)of)vegetative)homeostasis)at)using)oculo-cardic
r e f l e x ) m a n i f e s t ) b y ) s y m p a t h y c o t o n i c ) t y p e , ) i n ) n o r m o t o n i c s ) a n d
parasympathycotonics)vagal)type)of)answer)is)observed.)It)testifies)about)the
existence)of)typologic)peculiarities)of)answers)of)center)of)autonomous)nervous
system)on)the)action)of)reflective)exciter.

Ключові'слова:)рефлеRс,)веSетативний)Sомеостаз,)автономна)не-
рвова)система,)тип)автономної)реSKляції,)веSетативний)баланс.

Ключевые'слова:)рефлеRс,)веSетативный)Sомеостаз,)автономная
нервная)система,)тип)автономной)реSKляции,)веSетативный)баланс.

Key'words:)reflex,)vegetative)homeosasis,)of)autonomous)nervous)system,
type)of)autonomous)rtgulatibn,)vegetative)balance.

№ з/п Показники Симпатикотоніки Нормотоніки Парасимпатикотоніки 
1 Кількість голів  19 10 16 
2 ЧСС до рефлекторного впливу 116±2 109±3 108±2 
3 ЧСС після рефлекторного впливу 121±3 106±2 101±3 
4 ПВБ до рефлекторного впливу 531 235 157 
5 ПВБ після рефлекторного впливу 591 202 91 
6 Середня жива маса, кг 70±2,1 76±1,8 77±1,9 
7 Середньодобовий приріст живої маси, кг 0,446 0,500 0,517 

 

ПротяSом)останніх)двадцяти)роRів)нами)на)Rафедрі)ана-
томії)сільсьRоSосподарсьRих)тварин)проводяться)роботи)по
вивченню) механізмів) реSKляції) фKнRцій) орSанізмK) авто-
номною) нервовою) системою,) її) ролі) в) забезпеченні) основ-
них)заRономірностей)ростK)і)розвитRK)тварин))[4].

Особлива) KваSа) звертається) на) визначення) і) хараRте-
ристиRK) типів) автономної) реSKляції) фKнRцій,) яRі) є) відобра-
женням) аRтивності) тонKсK) симпатичноSо) і) парасимпатич-
ноSо) відділів) автономної) нервової) системи.) Автономна) ре-
SKляція) фKнRцій) впливає) на) динаміRK) серцевоSо) ритмK,
забезпечKє) рівень) перебіSK) обмінних) і) трофічних) процесів.

Типи) автономної) реSKляції) серцевоSо) ритмK) вивчали
методом) варіаційної) пKльсометрії) ) [1].) Цей) спосіб) отримав
розповсюдження)в)медицині,)особливо)в)RардіолоSії)[2].)Але
для) вивчення) тонKсK) центрів) автономної) нервової) системи
домашніх) тварин) цей) метод) бKв) вперше) впроваджений
ними) [5],) що) дало) можливість) визначити) типи) автономної
реSKляції) фKнRцій) K) сільсьRоSосподарсьRих) тварин) (симпа-
тиRотоніRи,) нормотоніRи,) парасимпатиRотоніRи).

Метою) даної) роботи) бKло) вивчення) впливK) здійснення
оRKло-RардіальноSо)рефлеRсK)на)частотK)серцевих)сRорочень
та) рівень) веSетативноSо) балансK.

ЯR) поRазано) в) наших) попередніх) дослідженнях) [3]) оRK-
ло-Rардіальний) рефлеRс) є) простим) і) надійним) тестом) для
визначення) і) вивчення) типK) автономної) реSKляції.

Досліди) виRонKвались) на) 45) Rлінічно) здорових) бичRах
чорно-рябої) породи,) яRі) бKли) розділені) за) рівнем) тонKсK
центрів) автономної) нервової) системи) на) симпатиRотоніRів,
нормотоніRів) і) парасимпатиRотоніRів.) ЯR) видно) з) таблиці
№1,)відтворення)оRKло-RардіальноSо)рефлеRсK)хараRтерно)і
заRономірно) впливає) на) динаміRK) серцевоSо) ритмK) і) вели-
чинK) поRазниRа) веSетативноSо) балансK) (ПВБ).

ТаR) K) бичRів-симпатиRотоніRів) виRлиRання) оRKло-Rар-
діальноSо) рефлеRсK) призводить) до) збільшення) яR) частоти
серцевих)сRорочень)(ЧСС),)таR)і)підвищення)ПВБ,)що)є)особ-
ливістю) реаRції) автономної) нервової) системи) даної) SрKпи
тварин) на) рефлеRторний) подразниR.

БичRи-парасимпатиRотоніRи) при) застосKванні) даноSо
рефлеRторноSо) впливK) реаSKвали) достовірним) зменшення
величини) ЧСС) і) ПВБ

У) тварин-нормотоніRів) спостеріSається) аналоSічний) тип
ваSKсної) реаRції,) але) виражений) в) меншій) мірі) (табл.) №1).

Таблиця' 1.' Стан' веQетативноQо' QомеостазN' орQанізмN' піддослідних' тварин
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ЯR) видно) з) наведеної) таблиці,) середня) жива) маса) і) се-
редньодобовий) приріст) є) вищими) K) тварин-парасимпати-
RотоніRів) і) нормотоніRів) і) ) нижчими) K) бичRів) симпатиRо-
тоніRів,) що) свідчить) про) відповідний) хараRтерний) рівень
інтенсивності) обмінних) і) трофічних) процесів) K) тварин,) яRі
належать) до) різних) типів) автономної) реSKляції.

Отже,)нами)поRазані)особливості)рефлеRторних)впливів
на) деяRі) поRазниRи) веSетативноSо) SомеостазK) K) піддослід-
них) тварин) залежно) від) типK) їх) автономної) реSKляції.) У) тва-
р и н - симпатиRотоніRів) зміни) веSетативноSо) SомеостазK
відбKваються,) при) вRазаномK) впливі,) за) симпатиRотоніч-
ним) типом,) а) в) нормотоніRів) і) парасимпатиRотоніRів) спос-
теріSається) перебіS) ваSKсної) реаRції.

ЕRспериментальні) дані,) яRі) хараRтеризKють) особливості
впливK) симпатичних) і) парасимпатичних) центрів , ) мають
заSальнобіолоSічний) хараRтер) і) можKть) бKти) виRористані
для) вивчення) типолоSії) веSетативних) впливів) автономної
нервової) системи) людини.) Крім) тоSо) отриманий) фаRтич-
ний) матеріал) може) бKти) впроваджений) в) проведення) дос-
ліджень) з) еRспериментальної) медицини.

ВИСНОВОК'1.)Здійснення)оRKло-RардіальноSо)рефлеRсK
перебіSає) з) ознаRами ,) хараRтерними) для) певноSо) типK) ав-
тономної) реSKляції) серцевоSо) ритмK:) заRономірними) зміна-

ми) ) поRазниRів) веSетативноSо) балансK) та) частоти) серцевих
сRорочень,) що) свідчить) про) існKвання) типолоSічних) особ-
ливостей) відповіді) центрів) автономної) нервової) системи
на)дію)рефлеRторноSо)подразниRа.) 2.) У) тварин-симпатиRо-
тоніRів) оRKло-Rардіальний) рефлеRс) перебіSає) за) симптома-
тиRотонічним) типом,) а) K) нормотоніRів) і) парасимпатиRо-
тоніRів) спостеріSається) прояв) ваSKсної) реаRції.

ЛІТЕРАТУРА
1.)БаевсRий)Р.М.,)Кирилов)О.Н.,)КлецRин)С.З.)МатематичесRий)анализ

изменений)сердечноSо)ритма)при)стресе.)–)М.:)НаKRа,)1984.)–)222с.
2.)ИнстрKментальные)методы)иследования)сердечно-сосKдистой)си-

стемы)/Под.)ред.)Т.С.)ВиноSрадовой.)–)М.:)Медицина,)1986.)–)416)с.
3.)ВKс)Ю.М.)Вивчення)типK)веSетативної)реSKляції)серцевоSо)ритмK)K

молодняRа)велиRої)роSатої)хKдоби)з)допомоSою)оRKло-RардіальноSо)реф-
леRсK)//)СKчасні)проблеми)біолоSії,))ветеринарної)медицини,)зооінже-
нерії) та) технолоSій) продKRтів) тваринництва.) –) Львів.) –) С.) 44-46.

4.)КононенRо)В.С.)Типи)автономної)реSKляції)і)продKRтивність)сільсьRо-
SосподарсьRих)тварин)//)НаKRовий)вісниR)ЛНАВМ.)–2004.)–)Т.)6,)Ч.)2.)–
С.174-180.

5.)КононенRо)В.С.,)Перланбетов)М.А.)Взаємозв’язоR)морфофKнRціо-
нальних)поRазниRів)серця)з)живою)масою)та)рівнем)молочної)продKR-
тивності)K)Rорів)чорно-рябої)породи)//)Тези)доповідей)49-ї)наKR.)вироб.
Rонф.)–)Львів.)–)1992.)–)С.)99.

Каширіна' Н.К.,' РоQозіна' О.В.
УЛЬТРАСТРУКТУРНИЙ'ТА'МОРФОМЕТРИЧНИЙ'АНАЛІЗ'ГОНАДОТРОПОЦИТІВ'ГІПОФІЗА'ПІД

ВПЛИВОМ'ХРОНІЧНОЇ'СВИНЦЕВОЇ' ІНТОКСИКАЦІЇ

КримсьGий'державний'медичний'Nніверситет

УЛЬТРАСТРУКТУРНИЙ)АНАЛІЗ)ГОНАДОТРОПОЦИТІВ)АДЕНОГІПОФІЗА
ПІД) ВПЛИВОМ) ХРОНІЧНОЇ) СВИНЦЕВОЇ) ІНТОКСИКАЦІЇ) –) ЕлеRтронно-
міRросRопічними) та) морфометричними) методами) доведено,) що) Sона-
дотропоцити) аденоSіпофіза) K) мышей-самців) лінії) BALB/с) K) 2-місячно-
мK)віці)мають)ознаRи)повноSо)диференціювання)та)SормонопродKRції.)У
тварин) дрKSоSо) поRоління,) яRі) підляSали) впливK) хронічної) свинцевої
інтоRсиRації)протяSом)30)діб,)Sонадотропоцити)мають)ознаRи)SлибоRих
дистрофічних) та) дестрKRтивних) змін) та) типові) ознаRи) приSнічення
SормонпродKRKючої) фKнRції.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЙ)АНАЛИЗ)ГОНАДОТРОПОЦИТОВ)АДЕНОГИПОФИЗА
ПРИ) ХРОНИЧЕСКОЙ) СВИНЦОВОЙ) ИНТОКСИКАЦИИ) – ) ЭлеRтронно-
миRросRопичесRими)и)морфометричесRими)методами)поRазано,)что)Sо-
надотропоциты) аденоSипофиза) K) мышей-самцов) линии) BALB/с) в) 2-
месячном)возрасте)имеют)признаRи)полной)морфолоSичесRой)диффе-
ренцировRи.)При)30-сKточной)хроничесRой)свинцовой)интоRсиRации)K
животных) 2-Sо) поRоления) Sонадотропоциты) имеют) признаRи) выра-
женных) дистрофичесRих) и) дестрKRтивных) изменений,) типичные) про-
явления)KSнетения)синтеза)Sормонов.

ULTRASTRUCTURAL)ANALYSIS)OF)ADENOHYPOPHYSIS)GONADOTRO-
PHOCYTES)UNDER)CHRONIC)LEAD)INTOXICATION)–)Chronic)lead)intoxication
was)studied)on)the)second)generation)of)male-mice)lineage)BALB/c.)Intensive
dystrophic)and)destructive)changes)of)cell)organelles)were)found)in)gonadotrophs
of)the)adenohypophysis.)It)was)marked)high)decreasing)of)hormone-producing
function) granules.

Ключові'слова:)Sонадотропоцити,)KльтрастрKRтKра,)свинцева)інтоR-
сиRація.

Ключевые'слова:)Sонадотропоциты,)KльтрастрKRтKра,)свинцовая
интоRсиRация.

Key'words:)gonadotrophocytes,)ultrastructure,)lead)intoxication.

ВСТУП. )ЗабрKднення)навRолишньоSо)середовища,)особ-
ливо) в) промислових) реSіонах,) призводить) ) до) підвищеноSо
надходження) RсенобіотиRів) в) орSанізм) людини.) При) цьомK
змінюються) ендоеRолоSічний) статKс,) стан) специфічної) і) не-
специфічної) резистентності) орSанізмK.) Це) є) чинниRом) ри-
зиRK) розвитRK) різної) патолоSії,) збільшення) і) KсRладнення
перебіSK)інших)захворювань.)На)сьоSодні)доведено,)що)па-
тоSенетичнK) основK) захворювань,) яRі) пов’язані) з) впливом

хімічних) забрKднювачів) різних) об’єRтів) навRолишньоSо
середовища,)сRладають)порKшення)процесK)адаптації)орSан-
ізмK) [1,) 3,) 5].) Відома) репродKRтивна) тоRсичність) свинцю.
Свинець)долає)Sематоенцефалічний)і)SематотестиRKлярний
бар’єри)[3,)6].)У)еRсперименті)поRазана)йоSо)здатність)при-
SнічKвати) сеRрецію) рилизінS-фаRторів) SіпоталамKса.) Вста-
новлена) пряма) Rореляція) між) зниженням) рівня) ФСГ,) порK-
шенням)динаміRи)сеRреції)ЛГ,)сKпресією)сеRреції)тестосте-
ронK,)зменшенням)Rонцентрації)і)рKхливості)сперматозоїдів
і) RільRістю) свинцю) в) сім’яній) плазмі) [4,) 7].) ВраховKючи
важливість) вивчення) впливK) хронічноSо) сKбпороSовоSо
надходження))свинцю)в)орSанізм)деRільRох)поRолінь,)в)літе-
ратKрі)нами)не)виявлено)робіт,)що)аналізKють)KльтрастрKR-
тKрK) Sонадотропоцитів) при) даній) дії.

Мета) дослідження) поляSала) в) проведенні) KльтрастрKR-
тKрноSо) і) морфометричноSо) аналізK) Sонадотропоцитів ) при
хронічній) свинцевій) інтоRсиRації) (ХСІ)) в) еRспериментах) на
дрKSомK) поRолінні) мишей-самців) лінії) BALB/с .

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ.) Дослідження) проведені) на
12) мишах-самцях) лінії) BALB/c.) Тварини) 2-ї) серії) сRладали
дрKSе)поRоління,)що)піддавалося)хронічній)свинцевій)інтоR-
сиRації.) ВраховKвалася) здатність) ) свинцю) прониRати) через
плацентарний)бар’єр)Sемохоріальної)плаценти,)а)таRож)при
лаRтації)-)з)молоRом.)Тварини)2-ї)серії)щодня,)після)припи-
нення) SрKдноSо) виSодовKвання,) одержKвали) водний) роз-
чин) ацетатK) свинцю) (спосіб) введення) –) per) os,) доза) –) 10
мS/RS)) протяSом) 30) діб.) 1-а) серія) тварин) слKжила) Rонтро-
лем.) З) еRспериментK) тварин) виводили) шляхом) Sільйоти-
нKвання) під) ефірним) нарRозом.) Матеріал) вивчений) мето-
дами) світлової) і) елеRтронної) міRросRопії,) морфометричне
дослідження)проведене)за)допомоSою)оптичноSо)аналізато-
ра) зображення) “ OLYMPUS”) і) проSрами) «Відео-теста.) Мор-
фолоSія».) Методами) морфометрії) визначали) заSальнK) пло-
щK) перетинK) ядра,) ядерця,) хроматинK) (SетерохроматинK) і
еKхроматинK),)заSальнK)площK)перетинK)цитоплазми,)різних
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видів) мітохондрій) (правильної) бKдови,) з) частRовим) рKй-
нKванням) Rрист,) з) повним) рKйнKванням) Rрист),) Sормо-
новмісних) SранKл) (повних,) напівпорожніх,) порожніх)) на
серединних)зрізах)Sонадотропоцитів.)На)підставі))RільRісних
даних) обчислювали) відноснK) площK) вRазаної) орSанели) до
заSальної) площі) перетинK) цитоплазми) (K) відсотRах).) МірK
достовірності) одержаних) даних) визначали) методом) варіа-
ційної) статистиRи.) ЭлеRтронноміRросRопичне) дослідження
проведене) на) елеRтронних) міRросRопах) ПЕМ) 100,) Phillips.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ.' У) мишей-самців) лінії) BALB/c,) що) піддавалися) ХСІ,) в
Sонадотропоцитах) відмічені) значні) зміни) KльтрастрKRтK-
ри.)Їх)ядра)набKхають,)оRрKSляються)і)різRо)просвітлені.)Ге-
терохроматин) майже) повністю) зниRає,) залишаючись) лише
K) виSляді) невелиRих) діляноR,) що) асоціюються) з) ядром.) У
оRремих) Sонадотропоцитах) зберіSається) і) K) виSляді) дKже
т о н R о ї ) с м K ж R и ) м а р S і н а л ь н о S о ) х р о м а т и н K , ) е л е R т р о н н а
щільність) яRоSо) значно) знижена.) ЗаSальна) площа) Sетерох-
роматинK)в)ядрі)достовірно)знижена))(на)58,56%))і)сRладає
7,11±0,54%) від) площі) ядра.) Ядра) різRо) зменшKються) по
величині,) зберіSаючи) RомпаRтність) і) висоRK) елеRтроннK
щільність.) У) деяRих,) що) мають) найбільш) виражені) дист-
рофічні) і) дестрKRтивні) зміни,) вони) представлені) малими
залишRовими) сRKпченнями) матеріалK) із) середньою) елеRт-
ронною) щільністю.) Площа) перетинK) ядер) зменшKється) на
59,62) %) і) становить) 3,80±0,21%) від) площі) ядра.) КільRість
рибосом) на) зовнішній) ядерній) мембрані) зменшKється.) Пе-
ринKRлеарний) простір) нерівномірно) розширений) і) місцями
продовжKється) K) ваRKолі) цитоплазми.

Ц и т о п л а з м а ) S о н а д о т р о п о ц и т і в ) р і з R о ) п р о с в і т л е н а ,
містить) фраSменти) орSанел,) ваRKолізована) (мал.1).) Вели-
Rа) частина) ) Sонадотропоцитів) має) ознаRи) балонної) дист-
рофії.) ВаRKолізація) цитоплазми) досяSає) значноSо) стKпеня
(25,39±1,79%) площі)) і) RрKпні) ваRKолі) нерідRо) з’єднKються
з)перинKRлеарним)простором.)Більшість)орSанел)піддається
дестрKRції.) ЗалишRи) ГЕС) виявляються) K) виSляді) RоротRих
фраSментів) нерівномірно) розширених) або) ваRKолеподіб-
них) цистерн) з) невелиRою) RільRістю) рибосом.) Полірибосо-
ми) нечисельні,) зKстрічаються) одиничні) диRтіосоми,) цис-
терни) яRих) фраSментарно) зрKйновані.) ОRремі) мітохондрії
набKхають,) їх) Rристи) зрKйновані.) БаSато) мітохондрій) роз-
ривається,) а) їх) залишRи) формKють) неправильної) форми
в а R K о л і . ) В и я в л я ю т ь с я ) о д и н и ч н і ) д р і б н і ) м і т о х о н д р і ї ) і з
збереженими)Rристами.)РізRо)знижKється)площа,)яRK)зай-
мають) мітохондрії) (на) 49,08%)) порівняно) з) даними) Rонт-
ролю.) Переважна) більшість) мітохондрій) сRладають) орSа-
нели) з) частRово) зрKйнованими) Rристами,) яRі) займають
49,19%)площі)всіх)мітохондрій.)ОрSанели)з)частRово)зрKй-
нованими) Rристами) займають) 36,97%) площі) мітохондрій,
а)мітохондрії)із)збереженими)стрKRтKрами)–)13,84%.)ЗрідRа

зKстрічаються) Sонадотропоцити) з) менш) вираженою) дест-
рKRцією)орSанел,)хоч)і)з)не)менш)вираженою)ваRKолізацією
цитоплазми.

ЗаSальна) площа) цитоплазми,) що) припадає) на) Sор-
монвмісні) SранKли,) знижKється) на) 63,51%.) При) цьомK) пло-
ща,) з) повними) SранKлами) зменшKється) на) 69,93%,) з) на-
півпорожніми) SранKлами) –) на) 20,85%,) тоді) яR) площа) по-
рожніх) SранKл) збільшKється) в) 2,96) раза.) ХараRтерна) поява
поодиниRих) внKтрішньоцистернальних) сеRреторних) SранKл.

Той) фаRт,) що) при) ХСІ) відмічено) зменшення) площі,) яRK
займає)Sетерохроматин)(на)58,56),)можна)траRтKвати)дво-
яRо.) Подібна) морфолоSічна) Rартина) може) бKти) резKльта-
том) різRої) фKнRціональної) аRтивації) ) із) збільшенням) син-
тезK)Sормонів.)Проте,)враховKючи)обширність))KльтрастрKR-
тKр) Sонадотропоцитів) при) ХСІ,) ймовірніше,) що) ці) зміни
R о р е л ю ю т ь ) з ) в и с н а ж е н н я м ) в н K т р і ш н і х ) р е з е р в і в . ) Ц е
підтверджKє) те,) що) при) ХСІ) в) Sонадотропоцитах) майже
наполовинK) зменшKється) площа,) займана) мітохондріями
в) цитоплазмі,) мітохондрії,) що) збереSлися,) мають) ознаRи
набKхання) і) дестрKRції.) Встановлене) нами) при) ХСІ) різRе
зменшення) площі,) яRK) займають) Sормоновмісні) SранKли,
може) відображати) яR) різRе) зниження) продKRції) Sормонів) в
Sонадотропоцитах,) таR) і) посилене) виведення) Sормонів) з
Rлітин.) Крім) тоSо,) виявлені) поодиноRі) внKтрішньоцистер-
нальні ) сеRреторні) SранKли,) що) рядом) авторів) траRтKється
яR) резKльтат) фKнRціональної) аRтивації) SормонопродKRKю-
чих) Rлітин) [2].) Проте,) враховKючи) виражені) дистрофічні
зміни)в)Kсіх)орSанелах,)що)забезпечKють)синтез)Sормонів,
ймовірним) є) ) припKщення) про) приSнічення) продKRції) Sор-
монів,) обKмовлене) приSніченням) реSенерації) в) Sонадот-
ропоцитах.) А) поява) внKтрішньоцистернальних) SранKл) є,
мабKть,) свідченням) маRсимальноSо) фKнRціональноSо) на-
прKження))в)Kмовах)ХСІ,))на)підтримRK)достатньоSо)синте-
зK)Sормонів,)що)відповідає)фізіолоSічним)потребам)орSаніз-
мK,) в) цей) період) розвитRK.

ВИСНОВКИ' 1.) У) аденоSіпофізі) 2-місячних) мишей-
самців) лінії) BALB/с) знаходяться) зрілі) диференційовані) Sо-
надотропоцити,) в) яRих) здійснюються) синтез) і) наRопичення
Sормонів.) 2.) ХСІ) на) 30-K) добK) K) тварин) 2-Sо) поRоління) виR-
лиRає)виражені)дистрофічні)зміни)в)Sонадотропоцитах)аде-
ноSіпофіза,) вмісті) орSанели) і) Sормоновмісних) SранKл) в) ци-
топлазмі,) що) сKпроводжKється) різRим) зниженням) ваRKолі-
зації,) появі) оRремих) ) з) явищами) балонної) дистрофії.) 3.
Найбільш) виражених) дистрофічних) і) дестрKRтивних) змін
зазнають) мембранні) Rомпоненти) мітохондрій) при) ХСІ.

Отримані) в) ході) роботи) резKльтати) дозволять) виявити
динаміRK) і) спрямованість) Rомпенсаторно-пристосKвальних,
адаптаційних) і) репаративних) процесів) при) ХСІ) в) різні) тер-
міни) інтоRсиRації,) а) таRож) станKть) морфолоSічним) обSрKн-
тKванням) для) розробRи) методів) RореRції.
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КондратюG'Р.Б.
ОСОБЛИВОСТІ' ПАРЕНХІМИ,' ЩО' ВПЛИВАЮТЬ' НА' СТРОМОУТВОРЕННЯ' ПРИ' КИШКОВОМУ

ТИПІ'РАКУ'ШЛУНКА

ДонецьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'М.'ГорьGоQо

ОСОБЛИВОСТІ)ПАРЕНХІМИ,)ЩО)ВПЛИВАЮТЬ)НА)СТРОМОУТВОРЕННЯ
ПРИ) КИШКОВОМУ) ТИПІ) РАКУ) ШЛУНКА) –) Вивчено) 87) випадRів) раRK
шлKнRа)RишRовоSо)типK,)K)94,3%)з)них)виявлена)мала)та)помірна)RільRість
стромальноSо)Rомпонента.)При)визначенні)фаRторів,)яRі)можKть)впли-
вати)на)стромоKтворення,)знайдений)Rореляційний)зв‘язоR)між)RільRістю
строми)та)стKпенем)сеRреції)нейтральноSо)мKцинK)(на)рівні)р<0,01))та
RислоSо) несKльфатованоSо) мKцинK) (на) рівні) р=0,03).) КільRість) строми
залежала) таRож) від) наявності) виходK) сеRретK) із) пKхлинних) Rлітин) в
стромK)через)базальний)полюс)(на)рівні)р<0,01).)Не)знайдено)Rореля-
ційних) зв‘язRів) між) стKпенем) Rлітинної) інфільтрації) та) хараRтеристи-
Rами)злояRісноSо)епітелію,)що)досліджKвались.

ОСОБЕННОСТИ)ПАРЕНХИМЫ,)ВЛИЯЮЩИЕ)НА)СТРОМООБРАЗОВАНИЕ
ПРИ)КИШЕЧНОМ)ТИПЕ)РАКА)ЖЕЛУДКА)–)ИзKчено)87)слKчаев)раRа)желKд-
Rа)RишечноSо)типа,)в)94,3%)из)них)выявлено)малое)и)Kмеренное)Rоличество
стромальноSо)Rомпонента.)При)определении)фаRторов,)Rоторые)моSKт
влиять)на)стромообразование,)найдена)Rорреляционная)связь)междK)Rо-
личеством) стромы) и) степенью) выраженности) сеRреции) нейтральноSо
мKцина)(на)Kровне)р<0,01))и)RислоSо)несKльфатированноSо)мKцина)(на
Kровне)р=0,03).)Количество)стромы)зависело)таRже)от)наличия)выхода
сеRрета)из)опKхолевых)RлетоR)в)стромK)через)базальный)Rрай)(р<0,01).)Не
найдено) связей) междK) степенью) выраженности) Rлеточной) инфильтра-
ции)и)исследKемыми)хараRтеристиRами)злоRачественноSо)эпителия.

PARENCHYMAL)FEATURES)THAT)INFLUENCE)UPON)STROMA)FORMATION
IN)INTESTINAL)STOMACH)CANCER)–)87)cases)of)intestinal)stomach)cancer)have
been)studied..)In)94,3)%)cases)there)was)a)not)abundant)stromal)component.
Determining) factors,) that) may) influence) upon) stroma) formation,) we) have
found)correlation)between)stroma)amount)and)level)of)neutral)mucin)secretion
(p<0,01))and)acid)non-sulfated)mucin)(p=0,03).)Stroma)amount)also)depended
upon)release)of)tumor)cell)secretion)into)the)stoma)(p<0,01).)There)has)not)been
revealed) the) relation) between) intensity) of) cellular) infiltration) and) studied
characteristic)of)malignant)epithelium.

Ключові'слова:'RишRовий)тип)раRK)шлKнRа,)RільRість)строми,)особ-
ливості)Rлітин)паренхіми.

Ключевые'слова:)Rишечный)тип)раRа)желKдRа,)Rоличество)стро-
мы,)особенности)RлетоR)паренхимы.

Key'words:)intestinal)stomach)cancer,)stroma)amount,)parenchymal
cell)features.

ВСТУП'РаR)шлKнRа)міцно)займає)одне)з)лідирKючих)місць
K) рейтинSовій) таблиці) онRолоSічної) захворюваності) і) смерт-
ності) [2].) При) цьомK) паренхіматозно-стромальні) взаємодії
відіSрають) значнK) роль) K) розвитRK) і) проSресії) пKхлини.) Зміни
в) стромальномK) міRрооточенні,) вRлючаючи) посилення) вас-
RKляризації,) модифіRації) сRладK) еRстрацелюлярноSо) матриR-
сK) (ЕЦМ),) запальні) Rлітини) і) дисбаланс) аRтивності) протеаз) є
істотними) реSKляторами) ростK) й) інвазії) пKхлини) [4].

Метою) дослідження) стало) визначення) особливостей
Rлітин)паренхіми)RишRовоSо)типK)раRK)шлKнRа)[3],)що)впли-
вають)на)строматоSенез)K)ньомK.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) Вивчено) 87) випадRів) резеR-
ційних)препаратів)раRK)шлKнRа)з)SістотопоSрафічним)дослі-
дженням) (13) ранніх) і) 74) відстрочених).) Після) парафінової
проводRи)зрізи)зафарбовKвалися)SематоRсиліном)і)еозином,
за) Ван-Гізон) для) виявлення) RолаSенK,) ставилася) PAS-ре-
аRція,) проводилося) фарбKвання) альціановим) синім) при) рН
2,5) і) 1,0,) що) слKжили) для) визначення) сRладK) мKцинK) і) вKS-
леводних) детермінант) строми.) Для) визначення) фKнRціо-
нально) аRтивноSо) сKдинноSо) рKсла) в) заморожених) зрізах
виявлялася) аRтивність) лKжної) фосфатази.

С т K п і н ь ) в и р а ж е н о с т і ) с е R р е ц і ї ) м K ц и н K ) п K х л и н н и м и
Rлітинами) визначався) яR) малий,) помірний) і) висоRий) візK-
ально-аналоSовим) методом.) За) RільRістю) строми) Kсі) раRи
п о д і л я л и с я ) н а ) п K х л и н и ) з ) м а л о ю , ) п о м і р н о ю ) і ) в е л и R о ю
RільRістю) строми) (сRірозний) раR).

Аналіз) отриманих) даних) проводився) в) паRеті) MedStat
із) застосKванням) базових) методів) математичної) статисти-
Rи.) Статистичний) аналіз) поRазниRів,) отриманих) K) резKль-

т а т і ) о б р о б R и ) с т а б і л о S р а м , ) п о R а з а в , ) щ о ) ї х н і й ) р о з п о д і л
відрізняється) від) нормальноSо) (на) рівні) р<0,001),) відпов-
ідно) до) цьоSо,) при) проведенні) подальшоSо) статистичноSо
аналізK,)застосовKвалися)непараметричні)Rритерії.)Для)оцін-
Rи) віроSідності) розходжень) двох) зв’язаних) вибіроR) виRори-
стовKвався) поRазниR) ранSової) Rореляції) Кендалла) [1] .

ОТРИМАНІ' РЕЗУЛЬТАТИРаR) RишRовоSо) типK) мав) бK-
довK)висоRо-)і)помірнодиференційованої)аденоRарциноми)(мал.
1),)в)основномK)з)малою)і)помірною)RільRістю)строми,)тільRи)в
поодиноRих)випадRах)–)з)велиRою.)ТаR,)мало)строми)в)пKхлині
відзначено) в) 36) випадRах) (41,4%),) помірна) RільRість) –) K) 46
випадRах) (52,9%),) велиRа) –) тільRи) в) 5) випадRах) (5,7%).

Ми)відзначили)змінK)стромальноSо)оточення)вже)в)ранніх
раRах,)що)лоRалізKються)тільRи)в)слизовій)оболонці,)і)на)де-
яRій) відстані) від) Rраю) інвазії) пKхлинних) Rлітин.) ТаR,) при-
сKтність) пKхлинних) Rлітин) в) слизовій) оболонці) та) підсли-
зовій) основі) сKпроводжKвалася) заміщенням) пKхRої) волоRни-
стої) сполKчної) тRанини) на) щільнK) з) висоRим) вмістом) зрілоSо
RолаSенK)(мал.)2,)3),)дистантною)появою)молодих)(альціано-
фільних)) волоRон) (мал.) 4)) і) проліферацією) Rлітин) сполKчної
тRанини) (мал.) 5).) Це) дозволяє) припKсRати,) що) модифіRація

Рис.)1.)ВисоRодиференційована)аденоRарцинома)шлKнRа)зі)знач-
ною)Rлітинною)інфільтрацією.)Г-Е,)100 Х.

Рис.)2.)Дистантний)строматоSенний)вплив.)Заб.)за)Ван-Гізон,
100Х.
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строми) RишRовоSо) типK) раRK) обKмовлена) впливом) пKхлини
ще)до)етапK)інвазії)в)м‘язовK)оболонRK.

ПраRтично) K) всіх) пKхлинах) є) різною) мірою) виражена,
переважно) лімфоцитарна,) Rлітинна) інфільтрація.) БKло) ви-
явлене) зростання) лімфоцитарної) інфільтрації) в) Rраї) інвазії
пKхлини) більш) ніж) K) половині) випадRів) (52,2%).) У) центрі
пKхлини) стKпінь) інфільтрації) бKв) слабRим) в) 19,2%) ви-
падRів,) помірним) –) K) 34%) і) вираженим) в) 46,8%) випадRів.
При) зіставленні) стKпенів) виразності) Rлітинної) інфільтрації,
м и ) н е ) з н а й ш л и ) з в ’ я з R K ) з і ) с т K п е н е м ) с е R р е ц і ї ) м K ц и н K ,
RільRістю) фKнRціонально) аRтивних) сKдин) K) пKхлині) (р) в
Kсіх) випадRах) перевищKвав) 0,05).

Ми) таRож) зіставили) RільRість) строми) в) пKхлині) з) пито-
мою) ваSою) різної) вираженості) сеRреції) пKхлинними) Rліти-
нами) мKцинK) і) наявністю) або) відсKтністю) виходK) йоSо) з
пKхлинної) Rлітини.) РезKльтати) наведені) в) таблиці) 1.

ЯR) видно) з) таблиці,) інтенсивність) синтезK) PAS-пози-
тивноSо) сеRретK) пKхлинними) Rлітинами) в) значній) мірі) по-
в’язана) з) RільRістю) строми.) ТаR,) яRщо) при) малій) і) помірній
RільRості) строми) переважала) відсKтність) і) слабRа) сеRреція
(66,7%) і) 56,5%) відповідно),) то) при) велиRій) RільRості) стро-
ми) K) всіх) випадRах) бKла) помірна) і) виражена) сеRреція.

Рис.)3.)Фіброзна)тRанина)між)пKхлиною)та)м’язами.)Дистант-
ний)строматоSенний)вплив.)Заб.)за)Ван-Гізон,)400Х.

Рис.)4.)Молода)сполKчна)тRанина)на)межі)інвазії)RишRовоSо
типK)раRK)шлKнRа.)Дистантний)строматоSенний)вплив.)Альціано-
вий)синій)при)рН)2,5,)100Х.

Рис.)5.)РізRа)проліферація)молодих)Rлітин)сполKчної)тRанини)в
аденоRарциномі.)Заб.)за)Ван-Гізон,)200Х.

Таблиця' 1.' Зіставлення' стNпеня' інтенсивності' сеGреції' пNхлинними' Gлітинами' мNцинN' і' GільGості
строми' в' дифNзномN' типі' раGN' шлNнGа

Кількість строми в пухлині Інтенсивність секреції 
Мало � 36 Помірно - 46 Багато � 5 

відсутня 1 � 2,8% 2 � 4,3% - 
слабка 23 � 63,9% 24 � 52,2% - 
помірна 9 � 25% 17 � 37% 1 � 20% 

PAS 

виражена 3 � 8,3% 3 � 6,5 4 � 80% 
відсутня 3 � 8,3% 4 � 8,7% - 
слабка 24 � 66,7% 25 � 54,3% 1 � 20% 
помірна 7 � 19,4% 12 � 26,1% 1 � 20% АВ при рН 2,6 

виражена 2 � 5,6% 5 � 10,9% 3 � 60% 
відсутня 18 � 50% 17 � 37% 1 � 20% 
слабка 16 � 44,4% 16 � 34,8% 2 � 40% 
помірна 2 � 5,6% 11 � 23,9% 2 � 40% АВ при рН 1,0 

виражена - 2 � 4,3% - 
є 2 � 5,6% 7 � 15,2% 2 � 40% Вихід у строму 
немає  34 � 94,4 39 � 84,8% 3 � 60% 

 
При) аналізі) стKпеня) сеRреції) мKцинK,) що) дає) позитивнK

реаRцію) при) фарбKванні) альциановим) синім) при) рН) 2,6
(Rислий) несKльфатований) мKцин),) спостеріSається) та) ж) за-
Rономірність)зростання)RільRості)строми)при)збільшенні)стK-

пеня)виразності)фарбKвання.)При)малій)і)помірній)RільRості
строми)слабRа)сеRреція)АВ)2,5-позитивноSо)мKцинK)відзна-
чена) в) 66,7%) і) 54,3%) випадRів) відповідно,) при) велиRій
RільRості)строми)помірна)і)виражена)сеRреція)досяSає)80%.
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Наявність)велиRої)RільRості)сKльфомKцинK)в)сеRреті)пKх-
линних) Rлітин) спостеріSалася) в) невелиRомK) числі) випадRів.
При) малій) RільRості) строми) стKпінь) фарбKвання) пKхлин-
них) Rлітин) альциановим) синім) Рн) 1,0) K) 95%) не) перевищK-
вав) слабRий,) при) помірній) RільRості) строми) –) переважали
відсKтність) фарбKвання) і) її) слабRа) вираженість.) У) випад-
Rах) зі) сRірозним) хараRтером) строми,) переважав) слабRий) і
помірний) стKпінь) сеRреції) пKхлинними) Rлітинами) сKльфо-
м K ц и н K .

При) статистичній) обробці) з) виRористанням) нелінійноSо
Rоефіцієнта) Rореляції) Кендалла) ми) знайшли) позитивнK) Rо-
реляцію) між) RільRістю) строми) і) стKпенем) сеRреції) PAS-по-
зитивноSо) мKцинK) (на) рівні) р<0,01),) RислоSо) несKльфато-
ванноSо) мKцинK) (на) рівні) р=0,03)) і) відсKтність) Rореляцій-
ноSо) зв’язRK) зі) стKпенем) сеRреції) сKльфомKцинK) (р>0,05).

БKла)зіставлена)RільRість)строми)з)наявністю)або)відсKт-
ністю)виходK)сеRретK)з)трансформованоSо)епітелію)в)навRо-
лишню)стромK,)що)спостеріSалося)при)порKшенні)полярноSо
д и ф е р е н ц і ю в а н н я ) в ) п K х л и н н и х ) R л і т и н а х . ) У ) п K х л и н а х ) з
малою) RільRістю) строми) тільRи) в) 5,6%) випадRів) відзна-
чався) вихід) мKцинK,) з) помірною) –) вже) в) 15,2%,) а) при
сRірозномK) раRK) цей) поRазниR) сяSає) 40%) випадRів.) При
статистичній)обробці)ми)знайшли)Rореляційний)зв’язоR)між
наявністю) виходK) сеRретK) в) стромK) і) RільRістю) останньої) з
висоRим) рівнем) віроSідності) (на) рівні) р<0,01).

ПричомK,) K) деяRих) випадRах) при) наявності) порKшення
полярноSо)диференціювання)злояRісноSо)епітелію,)ми)спос-
теріSали) вираженK) десмопластичнK) реаRцію) K) виді) Rонцен-
тричноSо) розростання) RолаSенK) навRоло) пKхлинних) залоз
(мал.) 6).

ВИСНОВКИ.) 1.) Для) RишRовоSо) типK) раRK) шлKнRа) не
хараRтерна) наявність) значної) RільRості) стромальноSо) Rом-
понента) (велиRа) RільRість) строми) бKла) виявлена) тільRи) в
5,7%) випадRів).) 2.) Клітинна) інфільтрація) в) більшості) ви-
падRів)бKла)помірною)і)вираженою,)хараRтерним)таRож)стало
наростання)стKпеня)вираженості)її)від)центра)до)Rраю)інвазії
пKхлини.) 3.) Не) знайдено) статистично) значимоSо) зв’язRK
між)стKпенем)вираженості)Rлітинної)інфільтрації)і)сеRрецією
мKцинK) пKхлинними) Rлітинами,) довжиною) міRроцирRK-
ляторноSо) рKсла) (на) рівні) р>0,05).) 4.) Знайдено) позитивнK
Rореляцію) між) RільRістю) строми) і) стKпенем) сеRреції) PAS-
позитивноSо) мKцинK) (на) рівні) р<0,01),) RислоSо) несKльфа-
тованоSо) мKцинK) (на) рівні) р=0,03)) і) відсKтність) Rореляцій-

Рис.)6.)Концентричні)пKчRи)сполKчної)тRанини)навRоло)залоз)з
базальною)сеRрецією.)Г-Е,)100Х.

ноSо) зв’язRK) зі) стKпенем) сеRреції) сKльфомKцинK) (р>0,05).
5.) КільRість) строми) в) пKхлині) значною) мірою) залежить) від
напрямRK) виRидK) сеRретK) з) пKхлинних) Rлітин,) порKшення
полярноSо)диференціювання)пKхлини)сприяє)інтенсифіRації
десмопластичних) процесів) (на) рівні) р<0,01).

ПерспеGтиви' подальших' досліджень.) Дані,) що) от-
римані,) бKдKть) зіставлені) з) іншими) морфолоSічними) особ-
ливостями) RишRовоSо) типK) раRK) шлKнRа,) що) може) бKти) ви-
Rористано) для) оцінRи) проSнозK) і) виборK) методK) ліRKвання.
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МОРФОЛОГІЧНІ)ОСОБЛИВОСТІ)ВАСКУЛОПАТІЙ)ПРИ)ЛЕГЕНЕВІЙ)АРТЕ-
РІАЛЬНІЙ) ГІПЕРТЕНЗІЇ) –) В) роботі)наведено)аналітичний)оSляд) літера-
тKри )і)морфолоSічні)дані)27)сеRційних)випадRів)розвитRK)леSеневої)Sіпер-
тензії:)17)випадRів)вродженої)первинної)леSеневої)Sіпертензії)і)10)спосте-
режень)вторинних)форм)леSеневої)Sіпертензії. )ВіR)хворих)Rоливався)від
4)діб)з)дня)народження)до)8)роRів.)Відзначено,)що)морфолоSічні)зміни
K) стінці) артерій) леSень) при) первинній) та) вторинній) леSеневій) Sіпер-
тензії)K)препаратах)із)застосKванням)традиційних)методиR)забарвлен-
ня) істотно) не) відрізняються.) При) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії) K
стінRах)сKдин)леSенів)мала)місце)низRа)спільних)перебKдовних)морфо-
лоSічних) проявів:) Sіпертрофія) медії) артерій) м’язовоSо) та) еластичноSо
типK,)еRтазія)отворK)леSеневих)артерій)еластичноSо)типK)та)Sіпертрофія
правоSо)шлKночRа.)ЛеSенева)міRровасRKлопатія)хараRтеризKється)воS-
нищевою)Rапілярною)проліферацією)в)інтерстиції)леSеневої)тRанини;)за
площею)розповсюдження)K)леSенях)леSенева)міRровасRKлопатія)має)ло-
барний)хараRтер;)її)відмітною)особливістю)є)формKвання)SломерKлоїд-
них) двошарових) ендотеліальних) міRросKдинних) брKньоR) або) вKзлиRів,

що) видаються) до) отворK) вен,) лімфатичних) сKдин) і) повітряних) про-
сторів)з)обох)боRів)стінRи)альвеол.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ОСОБЕННОСТИ)ВАСКУЛОПАТИЙ)ПРИ)ЛЕГОЧНОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ)ГИПЕРТЕНЗИИ'–' В)работе)приведен)аналитичесRий
обзор)литератKры!и)морфолоSичесRие)данные)о)27)сеRционных)слKчаях
развития)леSочной)Sипертензии:)17)слKчаев)врожденной)первичной)ле-
Sочной)Sипертензии)и)10)наблюдений)вторичных)форм)леSочной)Sипер-
тензии.)Возраст)больных)Rолебался)от)4)сKтоR)со)дня)рождения)до)8)лет.
Отмечено,)что)морфолоSичесRие)изменения)в)стенRе)артерий)леSRих)при
первичной)и)вторичной)леSочной)Sипертензии)в)препаратах)с)примене-
нием)традиционных)методиR)оRрасRи)сKщественно)не)отличаются.)При
всех)формах)леSочной)Sипертензии)в)стенRах)сосKдов)леSRих)имеет)место
ряд)общих)перестроечных)морфолоSичесRих)проявлений:)Sипертрофия
медии)артерий)мышечноSо)и)эластичесRоSо)типа,)эRтазия)просвета)ле-
Sочных)артерий)эластичесRоSо)типа)и)Sипертрофия)правоSо)желKдочRа.
ЛеSочная) миRровасRKлопатия) хараRтеризKется) очаSовой) Rапиллярной
пролиферацией)в)интерстиции)леSочной)тRани;)по)площади)распрос-
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транения) в) лёSRих) леSочная) миRровасRKлопатия) носит) лобарный) ха-
раRтер;)ее)отличительной)особенностью)является)формирование)Sломе-
рKлоидных) двKхслойных) эндотелиальных) миRрососKдистых) почеR) или
KзелRов,) Rоторые) выдаются) в) просвет) вен,) лимфатичесRих) сосKдов) и
воздKшных)пространств)по)обе)стороны)стенRи)альвеол.

MORPHOLOGICAL) ANALYTICAL) OF) VASCULOPATHY) AT) PULMONARY
HYPERTENSION'–'The)analytical)review)of)the)literature)and)morphological
findings)on)27)sectional)cases)of)pulmonary)hypertension)development'are
represented)in)the)work:)17)cases)of)congenital)primary)pulmonary)hypertension
and)10)observations)of)the)secondary)forms)of)pulmonary)hypertension.)The
patients)age)ranged)from)4)days)from)birthday)to)8)years.)It)is)marked,)that
morphological) changes) in) a) wall) of) pulmonary) vessels) at) primary) and
secondary) pulmonary) hypertension' in) preparations) with) application) of
conventional)techniques)of)coloring)do)not)substantially)differ.)There)are)series
of)common)remodeling)morphological)manifestations)in)pulmonary)vessels
walls) in) all) the) forms) of) pulmonary) hypertension:) muscular) and) elastic
arteries)medial)hypertrophy,)elastic)arteries)lumen)dilation)and)right)ventricle
hypertrophy.)Pulmonary)microvasculopathy)is)characterized)by)local)capillary
proliferation)in)the)lung)tissue)interstition;)after)the)spread)area)pulmonary
microvasculopathy)has)a)lobar)character;)its)feature)is)formation)of)glomeruloid
bilayer)endothelial)microvascular)buds)or)nodules,)which)protrude)into)the
lumen)of)veins,)lymphatic)vessels)and)air)spaces)on)the)both)sides)of)alveolar
w a l l .

Ключові'слова:'леSенева)артеріальна)Sіпертензія,)васRKлопатії,)мор-
фолоSія.

Ключевые'слова:)леSочная)артериальная)Sипертензия,)васRKлопа-
тии,)морфолоSия.

Key'words:)pulmonary)arterial)hypertension,)vasculopathy,)morphology.

Термін) «леSенева) артеріальна) Sіпертензія») (ЛАГ)) вRлю-
чає)баSато)леSеневих)Sіпертензивних)хвороб)різної)етіолоSії,
але) подібних) за) Rлінічними) проявами) і,) в) більшості) ви-
падRів,) подібною) відповіддю) на) ліRKвання) [7].) СпочатRK
ЛАГ) вRлючала) первиннK) леSеневK) Sіпертензію) (ПЛГ)) і) леSе-
невK) Sіпертензію,) пов’язанK) з) ліво-правим) шKнтом,) RолаSе-
ново-сKдинними) хворобами,) портальною) Sіпертензією,
інфіRKванням) ВІЛ,) прийомом) ліRів) або) дієтичних) продKRтів
і) персистKючою) фетальною) цирRKляцією) [2].) На) 3-мK) Все-
світньомK)СимпозіKмі)з)Sіпертензії)леSеневої)артерії)леSене-
ва) венооRлюзивна) хвороба) (ЛВОХ)) і) леSеневий) Rапілярний
SеманSіоматоз) (ЛКГ)) бKли) вRлючені) в) ЛАГ) через) висоRK
частRK) артеріопатії) в) цих) Kмовах) [5,) 6],) схожість) чинниRів
ризиRK) з) ЛАГ) (ВІЛ,) прийом) ліRів),) сімейних) випадRів) і) не-
давно) відRритої) мKтації) морфометричноSо) протеїнK) рецеп-
тора-2) RістоR) (МПРК2)) K) випадRах) леSеневої) венооRлюзив-
ної) хвороби) [8].) БKла) висKнKта) Sіпотеза,) що) ЛАГ,) ЛВОХ) і
ЛКГ) можKть) представляти) частинK) спеRтра) однієї) і) тієї) ж
хвороби) або) інші) реаRції) на) подібні) пошRодження.) ДоRK-
ментKвання) поширеності) різних) типів) сKдинних) змін) в
різних)підSрKпах)ЛАГ)сRладає)сKть)в)розKмінні)тоSо,)яR)різні
сеSменти)леSеневоSо)сKдинноSо)дерева)реаSKють)на)пошRод-
ження.)Для)стандартизації)представлення)патоморфолоSіч-
них) даних) і) забезпечення) Rлініцистів) точним) описом) при-
роди) і) стKпеня) сKдинних) Kражень) в) RожномK) RонRретномK
спостереженні)нами)приведені)нижче)описові)предомінантні
та) співіснKючі) патоморфолоSічні) зміни.

Метою' роботи ) є) встановлення) основних) морфолоSіч-
них) змін) K) сKдинах) леSенів) дітей) ранньоSо) віRK) при) різних
формах) леSеневої) Sіпертензії,) яRі) дозволять) оптимізKвати
м о р ф о л о S і ч н и й ) д і а S н о з ) і ) б K д K т ь ) с п р и я т и ) п о R р а щ е н н ю
Rлінічної) діаSностиRи) первинної) пKльмональної) Sіпертензії.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Матеріалом) дослідження) по-
слKжили) морфолоSічні) дані) 27) сеRційних) випадRів,) з) яRих) 8
випадRів) сRлали) вроджені) вади) серця) (дефеRт) міжшлKноч-
Rової) перетинRи)) та) велиRих) сKдин) (RоарRтація) аорти) та
Sіпоплазія) леSеневих) вен) із) атрезією) їх) вічоR) K) стінці) лівоSо
передсердя),) два) випадRи) бронхолеSеневої) дисплазії) та) 17
випадRів) вродженої) первинної) леSеневої) Sіпертензії.) ВіR
хворих) Rоливався) від) 4) діб) з) дня) народження) до) 8) роRів.) У
роботі) виRористаний) матеріал) ДонецьRоSо) реSіональноSо
центрK) охорони) материнства) та) дитинства) і) банRK) даних
відділK) патоморфолоSії) Центральної) наKRово-дослідної) ла-

бораторії) ДонецьRоSо) державноSо) медичноSо) KніверситетK
ім.)М.ГорьRоSо.

ШматочRи) тRанини,) фіRсовані) в) 10%) розчині) нейтраль-
ноSо)формалінK,)заливали)в)парафін)за)стандартною)мето-
диRою.) ФіRсація) шматочRів) леSенів) в) стані) недостатньоSо
розтяSKвання,) щоб) KниRнKти) зазKбреності) еластичної) плас-
тинRи) леSеневих) артерій) м’язовоSо) типK,) може) виRлиRати
стан)хибної)Sіпертрофії)медії.)Для)цьоSо)необхідне)адеRват-
не) розтяSKвання) леSенів) (принаймні,) п’ять) блоRів) з) Rожної
частRи).) ГістолоSічне) дослідження) повинне) поRазати,) чи
достатньо) зразRів) Rровоносних) сKдин,) природK) і) RільRість
KшRоджених) сKдин,) наявність,) лоRалізацію) і) природK) за-
пальних) Rлітин,) таR) само,) яR) бKдь-яRе) свідчення) сKпровід-
ної) патолоSії) K) повітряних) шляхах) або) леSеневій) паренхімі.

На) ротаційномK) міRротомі) МПС-2) виSотовляли) серійні
SістолоSічні) зрізи) товщиною) 5 ±1) мRм,) яRі) потім) забарвлю-
вали) SематоRсиліном) та) еозином,) для) оцінRи) сKдинної) па-
толоSії)за)ВерSоффом,)толKїдиновим)синім)при)рН)2,6)і)5,3,
ставили) ШИК-реаRцію) з) обробRою) Rонтрольних) зрізів) амі-
лазою,) визначення) імKноSістохімічних) марRерів) SладRої
мKсRKлатKри) і) ендотелію) (фаRтор) VIII,) CD) 4,) CD) 34). ) Аналіз
зображення) здійснювався) на) KніверсальномK) міRросRопі
Hund) H) 500) з) телевізійною) системою,) з’єднаною) з) персо-
нальним) Rомп’ютером) 486) DX4) 120.) Статистична) обробRа
отриманих) даних) здійснювалася) за) допомоSою) ліцензійно-
Sо)стандартноSо)паRетK)“Statistica)6.0”.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При) аналізі) сKпроводжKючих) доRKментів) та) даних) опи-
сової) частини) протоRолK) розтинK) встановлено,) що) K) всіх
випадRах,) за) винятRом) бронхолеSеневої) дисплазії,) мали
місце) леSенева) артеріопатія,) RонстриRтивні) пошRодження,
RомплеRсні) Kраження,) Sіпертрофія) міоRарда) правоSо) шлK-
ночRа) різноSо) стKпеня.) Нами) відзначено,) що) при) всіх) фор-
мах) леSеневої) Sіпертензії) в) стінRах) сKдин) леSенів) мав) місце
ряд)спільних)морфолоSічних)проявів)перебKдови)-)це)Sіпер-
трофія) медії) артерій) м’язовоSо) і) еластичноSо) типK,) еRтазія
отворK) леSеневих) артерій) еластичноSо) типK) і) Sіпертрофія
правоSо) шлKночRа.) Ці) форми) перебKдови) леSеневих) сKдин
мають) обмеженK) діаSностичнK) цінність,) осRільRи) вони) ви-
являються) при) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії.) Раніше
нами)відзначено,)що)осередRове)потовщення)інтими)і)медії
леSеневих) артерій) в) оRремих) спостереженнях) зKстрічалися
яR) ізольована) неспецифічна) знахідRа) на) обмежених) ділян-
Rах) леSень,) яRе) не) мало) прямоSо) зв’язRK) з) наявністю) або
відсKтністю) леSеневої) Sіпертензії.) При) всіх) формах) ЛАГ) в
пре-) та) інтраацинарних) леSеневих) артеріях) виявлялися
таRож) RонстриRтивні) і) RомплеRсні) стрKRтKрні) пошRодження
різноSо) стKпеня) вираженості.) КонстриRтивні) пошRодження
вRлючають) Sіпертрофію) медії,) потовщення) інтими) та) ад-
вентиції) [1].) Ймовірно,) ці) зміни) розвиваються) KнаслідоR
порKшення) балансK) між) проліферацією) і) апоптозом) Rлітин
різних) типів,) з) яRих) сRладаються) стінRи) сKдин.) Ці) пошRод-
ження) мають) дифKзний) хараRтер) і) Sемодинамічне) значен-
ня) є) дKже) важливим,) осRільRи) при) цих) станах) або) втрачені
сKдинорозширювальні) властивості,) або) надмірна) продKR-
ція)вазоRонстриRторів.)Гіпертрофія)медії)обKмовлена)і)Sіпер-
трофією,)і)Sіперплазією)SладRом’язових)волоRон,)збільшен-
ням) об’ємK) еластичних) волоRон) сполKчної) тRанини) в) медії
артерій)м’язовоSо)типK)і)розповсюдженням)SладRом’язових
Rлітин) до) інтраацинарних) артерій.) Гіпертрофія) медії) спри-
чиняє) і) RільRісні,) і) фенотипічні) зміни) м’язових) волоRон.
Одночасно) спостеріSається) атрофія) медії,) яRа) має) місце) в
артеріях) з) помітним) потовщенням) інтими) і) дилатаційни-
ми) пошRодженнями,) що) розвиваються.

Потовщення) інтими) виявлялося) трьох) типів:) Rонцент-
ричне) шарKвате,) еRсцентричне) або) Rонцентричне) нешарK-
вате.) Концентричне) шарKвате) потовщення) інтими) може
різною) мірою) бKти) або) Rлітинним,) або) фіброзним.) ІмKноSі-
стохімічно) Rлітини) інтими) демонстрKють) одночасно) влас-
тивості) фібробластів,) міофібробластів) і) SладRом’язових
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Rлітин.) Проте,) ці) морфолоSічні) властивості) не) дозволяють
зробити)висновоR)про)їх)походження,)осRільRи)недавні)еRс-
периментальні) роботи) поRазали) можливість) ендотеліаль-
них)Rлітин)і)фібробластів)придавати)фенотип)SладRих)м’язів
[3].) Концентричне) шарKвате) потовщення) інтими) є) хараR-
терним) проявом) леSеневої) плеRсоSенної) артеріопатії.) ЕRс-
центричне) і) Rонцентричне) нешарKвате) потовщення) інтими
переважно)сRладається)з)фібробластів)і)матриRсK)сполKчної
тRанини.) На) звичайних) SістолоSічних) зрізах) важRо) оцінити
потовщення) адвентиції) через) поSано) обRреслені) межі.) В
б і л ь ш о с т і ) в и в ч е н и х ) в и п а д R і в ) Л А Г ) а д в е н т и ц і я ) с K д и н
міRросRопічно) бKла) інтаRтною,) але) вона) значно) збільшена
в)об’ємі)при)леSеневій)Sіпертензії)K)новонароджених)за)на-
явності) персистKючої) фетальної) цирRKляції.

КомплеRсні) пошRодження) вRлючають) плеRсиформні,
дилатаційні) зміни) і) артеріїт.) Ці) осередRові) зміни) важливі) яR
марRери) Sостроти) або) швидRоSо) проSресKвання) леSеневої
Sіпертензії.) ПлеRсиформне) пошRодження) –) це) осередRова
проліферація)ендотеліальних)Rаналів,)що)сRладаються)з)міо-
фібробластів,) SладRом’язових) Rлітин) і) сполKчнотRанинноSо
матриRсK.) Ці) пошRодження) виявляються,) яR) правило) в) пре-
і)інтраацинарних)леSеневих)артеріях)і)асоційовані)з)розши-
ренням)і)осередRовою)дестрKRцією)артеріальної)стінRи)з)роз-
повсюдженням)плеRсиформноSо)Kраження)на)перивасRKляр-
нK) сполKчнK) тRанинK.) ПлеRсиформне) пошRодження) часто
сKпроводжKється) фібриновими) тромбами.) ПлеRсиформне
пошRодження) частіше) лоRалізKється) в) місці) розSалKження
артерій) або) на) початRK) додатRової) артерії) дистальніше) об-
літерKючоSо) потовщення) інтими) в) артерії) відходження.) Ча-
стота)плеRсиформноSо)пошRодження)при)ЛАГ)в)різних)спос-
тереженнях) Rоливалася) від) 24,5%) до) 58,2%) всьоSо) об’ємK
леSеневих)артерій.)ПлеRсиформні)пошRодження)виявляють-
ся) частіше) в) артеріях) із) зовнішнім) діаметром) менше) 100
міRрон.) При) світловій) міRросRопії) їх) важRо) відрізнити) від
ситоподібноSо) пошRодження) реRаналізованих) тромбоем-
болів) [4].

Дилатаційне) пошRодження) виявляється) в) тонRостінних
веноподібних) сKдинах) (сKдини) синKсоїдноSо) типK)) звичай-
но)розташованих)дистальніше)від)плеRсиформноSо)пошRод-
ження.) Це) пошRодження) може) бKти) джерелом) діапедезних
леSеневих)Rровотеч)з)подальшою)орSанізацією)і)фіброзом.

Артеріїт) при) ЛАГ) рідRо) бKває) самостійним,) частіше) він
асоційований) з) іншими) RомплеRсними) пошRодженнями.) В
стінці)артерій)спостеріSається)сеSментарний,)рідше)тоталь-
ний) фібриноїдний) неRроз) з) перивасRKлярними) запальни-
ми) інфільтратами) різноSо) стKпеня) вираженості.

ЛеSенева)міRровасRKлопатія)відносно)рідRісний)стан,)що
хараRтеризKється)осередRовою)Rапілярною)проліферацією)в
інтерстиції)леSеневої)тRанини .) За)площею)розповсюдження
в)леSенях)леSенева)міRровасRKлопатія)звичайно)має )лобар-
ний)і)осередRовий)хараRтер .)Цей)стан)схожий)на)інтерстиц-
іальний) фіброз) із) слабим) посиленням) леSеневоSо) малюнRа
та) імітKє ) венозний) застій) леSенів. ) Проте,) при) ретельномK
вивченні) виявляється) дифKзна ) проліферація) міRросKдин,
що) містять) велиRK) RільRість) еритроцитів.) Ці) міRросKдини
можKть) формKвати) SломерKлоїдні) брKньRи) або) вKзлиRи,) яRі
можKть) видаватися) до) отворK) вен,) і) лімфатичних) сKдин,) і
повітряних) просторів) [9].) Відмітною) особливістю,) яRа) най-
Rращим) чином) виявляється) при) забарвленні) за) ВерSоф-
фом,)є)те,)що)ці)міRросKдини)виявляються)по)обидві)сторо-

ни) стінRи) альвеол.) Для) встановлення) діаSнозK) необхідно
знайти) в) проліферKючій) міRросKдині,) принаймні,) два) шари
ендотеліальних) Rлітин.) Ендотеліальні) Rлітини) змінених) Rа-
пілярів) з) подовженими) овальними) ядрами,) дифKзним) хро-
матином) і) нечітRою) цитоплазмою.) Мітози) рідRісні,) не) див-
лячись) на) очевиднK) проліферативнK) природK) станK.) Про-
л і ф е р K ю ч і ) е н д о т е л і о ц и т и ) р о з п о в с ю д ж K ю т ь с я ) K
бронхосKдинні) вKзлиRи,) інфільтрKють) стінRи) артеріол,) ар-
терій,) венKл) і) вен,) прониRаючи) в) м’язовK) стінRK, ) і) облітерK-
ють) отвори) сKдини.) ТаRож) міRровасRKлярна) проліферація
не) виявляється ) в) пери-) та) інтраальвеолярних) просторах,
плеврі)і)лімфовKзлах.)ЗаRKпорRа)вен)KнаслідоR)проліферації
Rапілярів) і) поширений) фіброз) інтими) відрізняє) цей) стан
від) неанSіоSенної) оRлюзії) вен.

ВИСНОВКИ' 1.) При) всіх) формах) леSеневої) Sіпертензії) K
стінRах) сKдин) леSень) має) місце) низRа) спільних) перебKдов-
них) морфолоSічних) проявів:) Sіпертрофія) медії) артерій) м’я-
зовоSо) та) еластичноSо) типK,) еRтазія) отворK) леSеневих) ар-
терій) еластичноSо) типK) та) Sіпертрофія) правоSо) шлKночRа;
морфлоSічні) зміни) K) стінці) артерій) леSень) при) первинній) та
вторинній)леSеневій)Sіпертензії)K)препаратах)із)застосKван-
ням) традиційних) методиR) забарвлення) істотно) не) відрізня-
ються.)2.)ЛеSенева)міRровасRKлопатія)хараRтеризKється)осе-
редRовою)Rапілярною)проліферацією)в)інтерстиції)леSеневої
тRанини;) за) площею) розповсюдження) K) леSенях) леSенева
міRровасRKлопатія) носить) лобарний) хараRтер;) її) відмітною
особливістю) є) формKвання) SломерKлоїдних) двошарових
ендотеліальних) міRросKдинних) брKньоR) або) вKзлиRів,) що
видаються) до) отворK) вен,) лімфатичних) сKдин) і) повітряних
просторів)з)обох)боRів)стінRи)альвеол.) 3.)Артеріїт)при)леSе-
невій)артеріальній)Sіпертензії)частіше)асоційований)з)інши-
ми) RомплеRсними) пошRодженнями,) хараRтеризKється) сеS-
ментарним,) рідше) тотальним) фібриноїдним) неRрозом) з
перивасRKлярними) запальними) інфільтратами) різноSо) стK-
пеня) вираженості.
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МОРФОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)ПЕРИФЕРІЙНОГО)НЕРВА)ЩУРА)ЗА)УМОВ)ЙОГО
ПОШКОДЖЕННЯ)ТА)ЗАСТОСУВАННЯ)ОМЕГА-3-ПОЛІНЕНАСИЧЕНИХ)ЖИР-
НИХ)КИСЛОТ)–)Дослідження)проведене)на)білих)щKрах,)яRі)бKли)поді-
лені) на) дві) SрKпи.) Тваринам) І) та) ІІ) SрKп) відтворили) еRспериментальнK
модель) травми) сідничоSо) нерва.) У) післяопераційномK) періоді) щKрам
першої)SрKпи)фармаRотерапія)не)проводилась.)В)дрKSій)SрKпі)в)після-
операційномK)періоді)ентерально)вводили)щоденно)протяSом)3)тижнів
масляний)розчин)омеSа-3-поліненасичених)жирних)Rислот)K)дозі)0,04)S/
RS.) ДосліджKвали) KльтрастрKRтKрK) та) морфометричнK) хараRтеристиRK
периферійноSо)відрізRа)сідничоSо)нерва)через)6)тижнів)після)пошRод-
ження) в) обох) SрKпах) тварин.) Проведене) дослідження) свідчить,) що) K
SрKпи)тварин,)яRим)проводили)фармаRолоSічнK)RореRцію)омеSа-3-полі-
ненасиченими) жирними) Rислотами,) аRтивKється) процесс) реSенерації
сідничоSо)нерва)за)Kмов)йоSо)пошRодження.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО)НЕРВА)КРЫСЫ
В)УСЛОВИЯХ)ЕГО)ПОВРЕЖДЕНИЯ)И)ПРИМЕНЕНИЯ)ОМЕГА-3-ПОЛИНЕ-
НАСЫЩЕННЫХ)ЖИРНЫХ)КИСЛОТ)–)Исследование)проведено)на)белых
Rрысах,) Rоторые) были) разделены) на) две) SрKппы.) Животным) І) и) ІІ
SрKпп)воспроизвели)эRспериментальнKю)модель)травмы)седалищноSо
нерва.)В)послеоперационном)периоде)Rрысам)первой)SрKппы)фармаRо-
терапия)не)проводилась.)Крысам)второй)SрKппы)в)послеоперационном
периоде)вводились)омеSа-3-полиненасыщенные)жирные)Rислоты)ежед-
невно)на)протяжении)3)недель)в)дозе)0,04)S/RS.)ИзKчали)KльтрастрKRтKрK
и)морфометричесRKю)хараRтеристиRK)периферичесRоSо)отрезRа)седа-
лищноSо)нерва)через)6)недель)после)повреждения)в)обеих)SрKппах)жи-
вотных.)Проведенное)исследование)свидетельствKет,)что)в)SрKппе)жи-
вотных,)Rоторым)проводилась)фармаRолоSичесRая)RорреRция)при)по-
мощи)омеSа-3-полиненасыщенных)жирных)Rислот,)процесс)реSенерации
травмированноSо)периферичесRоSо)нерва)аRтивизировался.

MORPHOLOGICAL)CHANGES)OF)RAT)PERIPHERAL)NERVE)AFTER)INJURY
AND)USE)OF)OMEGA-3-POLYUNSATURATED)FATTY)ACIDS)–)Experiment)was
carried)out)on)white)rats,)which)were)divided)into)2)groups.)Experimental
trauma)of)the)sciatic)nerve)was)carried)out)in)2)groups.)Drug)correction)wasnot
applied) in) the) first) group.) Omega-3-polyunsaturated) fatty) acids) applied
during)3)weeks)in)a)doze)0,04)g)/kg)in)a)day)in)the)second)group)of)animals.
Ultrastructural)and)morphometrical)characteristics)of)the)peripheral)stumps)of
sciatic)nerve)in)6)weeks)after)the)injury)in)both)group)of)animals)were)studied
.)The)results)obtained)testify,)that)in)the)groups)of)rats)with)pharmacological
correction)by)omega-3-polyunsaturated)fatty)acids)process)of)regeneration
was)activated.

Ключові'слова:)периферійний)нерв,)KльтрастрKRтKра,)реSенера-
ція,)омеSа-3-поліненасичені)жирні)Rислоти.

Ключевые'слова:)периферичесRий)нерв,)KльтрастрKRтKра,)реSене-
рация,)омеSа-3-полиненасыщенные)жирные)Rислоты.

Key'words:)peripheral)nerve,)ultrastructure,)regeneration,)omega-3-
polyunsaturated)fatty)acids.

' ПОСТАНОВКА' ПРОБЛЕМЫ. ) Проблема) RомплеRсно-
Sо)ліRKвання)пошRоджених)периферійних)нервів)залишається
аRтKальною,) осRільRи) травми) периферійних) нервів) призво-
дять) до) втрати) працездатності) та) до) тяжRої) інвалідизації
хворих) переважно) молодоSо) віRK.) Середній) віR) постражда-
лих) становить) 31,2) роRK) (Хонда) О.М.,) 1998 ).

Аналіз' останніх' досліджень .) Незважаючи) на) виRо-
ристання) сKчасних) методів) міRрохірKрSічної) техніRи) не) всі
постраждалі) досяSають) повноSо) видKжання) і) відновлення
фKнRцій,) томK) важливK) ланRK) в) RомплеRсномK) ліRKванні
пошRоджених) периферійних) нервів) займає) виRористовK-
вання) фармаRолоSічних) засобів) (Миронов) С.П.,) 2005).) Та-
Rим) чином) є) доцільним) продовжKвати) пошKR) фармаRолоS-
ічних) засобів,) що) ефеRтивно) впливали) б) на) Rлючові) проце-
си) реSенерації) травмованих) периферійних) нервів.

ОсRільRи) омеSа-3-поліненасичені) жирні) Rислоти) мають
вплив)на)стан)ліпідноSо)обмінK,)поRазниRи)SемостазK,)імKн-
ної)системи)та)перебіS)запальноSо)процесK)(ФещенRо)Ю.И.,
1 9 9 6 ) ) н а м и ) б K л о ) в и р і ш е н о ) в и в ч и т и ) м е х а н і з м и ) в п л и в K
даноSо) фармаRолоSічноSо) засобK) на) процеси) реSенерації
KшRодженоSо)периферійноSо)нерва.

Метою) даноSо) дослідження) бKло:) провести) порівняль-
ний) KльтрастрKRтKрний) та) морфометричний) аналіз) пери-
ферійноSо) нерва) щKра) за) Kмов) застосKвання) омеSа-3-пол-
іненасичених)жирних)Rислот)та)без)фармаRотерапії)через)6
тижнів) після) йоSо) KшRодження.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ) Дослідження) проводили) на
білих) рандомбредних) щKрах) самцях.) Відповідно) до) зав-
дань) дослідження) тварини) бKли) розподілені) на) дві) SрKпи.
Тваринам) І) та) ІІ) SрKпи) під) SеRсеналовим) нарRозом) після
мобілізації) правий) сідничий) нерв) в) ділянці) середньої) йоSо
третини) спочатRK) розчавлювали,) в) цьомK) ж) місці) перев’я-
зKвали) нитRою) RетSKт) №1,) а) потім) перетинали) вище) місця
перев’язRи.) Центральний) та) периферійний) відрізRи) фіRсK-
вали) епіневральними ) швами) нитRою) поліамід) 6/0) на) ат-
равматичній) Sолці) на) відстані) 2-3мм.) Тваринам) І) SрKпи
(Rонтроль)) K) післяопераційномK) періоді) вводили) щоденно
протяSом)3)тижнів)фізіолоSічний)розчин)K)дозі)0,04)S/RS)ен-
терально.) Тваринам) ІІ) SрKпи) (еRспериментальна) SрKппа)) K
післяопераційномK) періоді) вводили) щоденно) протяSом) 3
тижнів) масляний) розчин) омеSа-3-поліненасичених) K) дозі
0,04) S/RS) всерединK.) ДосліджKвали) периферійний) відрізоR
сідничоSо) нерва) в) обох) SрKпах) тварин) через)6) тижнів) після
пошRодження.) Перед) забором) матеріалK) тваринам) вводи-
ли) надлишRовK) дозK) SеRсеналK.) Матеріал) фіRсKвали) 2,5%
SлKтаровим)альдеSідом)на)фосфатномK)бKфері)та)обробля-
ли) за) заSальноприйнятою) елеRтронно-міRросRопічною) ме-
тодиRою.) Зрізи) нервів) бKли) виSотовлені) на) KльтраміRро-
томі) LКВ-ІІІ.) ЧастинK) зрізів) бKло) забарвлено) толKїдиновим
синім,) інша) частина) зрізів) нервів) Rонтрастована) Kраніла-
цетатом)та)азотноRислим)свинцем.)Морфометричні)дослід-
ження,)в)основі)яRих)лежать)принципи)стереометрії,)прово-
дили) на) пристрої) обробRи) Sрафічних) зображень.) В) даномK
дослідженні) визначали) таRі) поRазниRи:) об’єм) та) RільRість
овоїдів)деSенерації)в)одиниці)об’ємK)нерва,)площK)та)пери-
метри) овоїдів) деSенерації.) РезKльтати) обробляли) статис-
тично.)УльтратонRі)зрізи)продивлялись)та)фотоSрафKвалися
в) елеRтронномK) міRросRопі) ПЕМ-) 125К.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Морфометричний) та) статистичний) аналізи) периферій-
ноSо)відрізRа)сідничноSо)нерва)щKра)при)застосKванні)оме-
Sа-3-поліненасичених) жирних) Rислот) через) 6) тижнів) після
п о ш R о д ж е н н я ) ( е R с п е р и м е н т а л ь н а ) S р K п а ) ) п о R а з а л и ) н а -
явність) овоїдів) деSенерації) в) одиниці) об’ємK) (1,17+ 0,19)
%,) що) статистично) достовірно) менше) Rонтрольних) даних
(5,67 +0,08)%) відповідно) () р<) 0,05) ),) де) фармаRотерапія
бKла) відсKтня.) КільRість) овоїдів) деSенерації) в) одиниці) об-
’ємK)в)еRспериментальній)SрKпі)тварин)сRладає)(2,38 +0,37)
x) 10) - 2/мRм 3,) що) статистично) ймовірно) відрізняється) від
Rонтролю) (4,2 +0,53) )) x) 10) - 2/мRм3) (р<) 0,05),) де) RільRість
овоїдів) значно) більша.

Аналіз)овоїдів)деSенерації)за)розміром)свідчить,)що)пе-
риметр )переважної)їх)RільRості)статистично)достовірно)мен-
ший)K)тварин)еRспериментальної)SрKпи)при)застосовKванні
омеSа-3-поліненасичених)жирних)Rислот)(113,92 +3,63)) мRм
на) відмінK) від) Rонтролю) (163,67+3,19)) мRм) відповідно) (р<
0,05).) Статистично) ймовірно) зменшення) площі) овоїдів) де-
Sенерації ) при) застосовKванні ) омеSа-3-поліненасичених
жирних) Rислот) і) становить) (787,62+47,2)) мRм2) на) відмінK
від) Rонтролю) (1512,70 +49,88)) мRм2) відповідно) (р<) 0,05),
де) препарат) не) вводився) () таблиця) ).

ТаRим) чином) при) застосKванні) фармаRотерапії) спосте-
ріSається) зменшення) об’ємK) овоїдів) деSенерації) в) одиниці
об’ємK) нерва,) зменшення) RільRості) овоїдів) деSенерації) в
одиниці)об’ємK)нерва)і)зменшення)їх)розмірK,)а)саме)площі
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та)периметра,)що)свідчить)про)присRорення)процесів)реSе-
нерації) K) тварин) еRспериментальної) SрKпи.

В) резKльтаті) проведеноSо) KльтрастрKRтKрноSо) аналізK
бKло) встановлено,) що) через) 6) тижнів) після) пошRодження
сідничноSо)нерва)без)застосKвання)фармаRотерапії)спосте-
ріSається) наявність) деSенеративних) мієлінових) нервових
волоRон) K) виSляді) елеRтроннощільноSо) сRKпчення) мієліно-
вих)пластиноR,)яRі)втратили)впорядRованість,)що)представ-
лено) явищем) Kщільнення) та) в) деяRих) місцях) розволоRнен-
ня) мієлінової) оболонRи;) осьовий) циліндр) відсKтній;) простір
між) базальною) мембраною) та) мієліновою) оболонRою) роз-
ширений.) В) таRих) мієлінових) нервових) волоRнах,) Rлітини
Шванна)зрKйновані,)внаслідоR)цьоSо)волоRна)оточені)Rлітин-
ним) детритом) нейролеммоцитів) (рис.1).

В)безмієлінових)нервових)волоRнах)спостеріSається) на-
бряR) аRсоплазми) K) виSляді) її) просвітлення.

Разом)з)тим,)на)тлі)зрKйнованих)нервових)волоRон,)спос-
теріSається) явище) реSенерації) K) формі) появи) новоKтворених,
молодих) мієлінових) нервових) волоRон.) В) таRих) волоRнах
мієлінова) оболонRа) вKзьRа) з) чітRо) впорядRованою) лямеляр-
ною) орSанізацією,) а) в) аRсоплазмі) осьових) циліндрів) в) неве-
лиRій) RільRості) представлені) нейротрKбочRи,) нейрофіламенти
та) мітохондрії.) З) одноSо) боRK) Rлітини) Шванна) знаходяться) в
аRтивномK) стані:) Sарно) розвинена) ендоплазматична) сітRа,
численні) рибосоми) та) мітохондрії) з) чітRими) RонтKрами) та
велиRою)RільRістю)Rрист.)З)іншоSо)боRK)в)деяRих)нейролеммо-
цитах) відмічено) підвищенK) RільRість) лізосом,) особливо) в) тих,
яRі) мають) пошRоджені) мієлінові) волоRна) () рис.2) ).

Група Об�єм овоїдів волокон в 
одиниці об�єму нерва, % 

Кількість овоїдів волокон в 
одиниці об�єму нерва, х 10-2 мкм3 Середній периметр, мкм Середня площа, мкм2 

I 5,67 +0,088 4,24 +0,53 163,67 +3,19 1512,70 +49,88 
II 1,173 +0,19* 2,38 +0,37* 113,92 +3,63* 787,62 + 47,2* 
 

Таблиця.' C тереолоQічні' поGазниGи' змін' овоїдів' деQенерації' нервових' волоGон' щNрів' в' динаміці
е G с п е р и м е н т N

ПримітRа.)Різниця)достовірна)(p<0,05):)*-)відносно)попередньої)SрKпи)спостережень)аналоSічноSо)термінK.

Рис.1) ВідрізоR) сідничноSо) нерва) щKра) через) 6) тижнів) після
пошRодження.

Рис.2.)ВідрізоR)сідничноSо)нерва)щKра)через)6)тижнів)після
пошRодження.

) На) деяRих) зрізах) спостеріSаються) лоRальні) ділянRи) на-
бряRK ) сполKчної) тRанини.) Виявлені) Sіперосмовані) сполKч-
нотRанинні) Rлітини,) що) свідчить) про) порKшення) синтезK
RолаSенK,)оRрім)цьоSо)порKшKється) і)стрKRтKра)RолаSенK,)на
що) вRазKє) зміна) звичайної) періодичності) черSKвання) тем-
них) та) світлих) діляноR) в) біR) переваSи) темних.) ТаRож) вияв-
лені) фраSменти) маRрофаSів,) що) містять) рідинK) набряRK,
ліпідні)Rраплі,)лізосоми. )У)периневрії)спостеріSається)Rлітин-
ний) детрит) K) виSляді) залишRів) Rлітин) Шванна,) маRрофаSів,
фібробластів.) В) цей) же) термін) після) пошRодження) сіднич-
ноSо) нерва) в) нервовомK) волоRні) виявляються) Rровоносні
сKдини ,) переважно) пре) –) та) постRапіляри.) Ендотелій) цих
с K д и н , ) я R ) п р а в и л о , ) е л е R т р о н н о щ і л ь н и й ) т а ) м а є ) в е л и R K
RільRість) міRроворсиноR,) що) є) проявом) реаRтивності) ендо-
телію.) ОRрім) цьоSо,) виявляються) розходження) міжендотел-
іальних) RонтаRтів) з) Kтворенням) таR) званих) лоRKсів) витоRK,
що) свідчить) про) порKшення) прониRності) сKдинної) стінRи,
підтвердженням) цьомK) може) бKти) таRож) розшарKвання
базальної) мембрани.

Транспортні) стрKRтKри:) міRропіноцитозні) пKхирці) та) ва-
RKолі)переважно)лоRалізовані)поблизK)базальної)плазмоле-
ми) ендотеліоцитів.) В) цитоплазмі) ендотеліальних) Rлітин

виявлені)мієліноподібні)стрKRтKри,)яRі)свідчать)про)мієліно-
вK)деSенерацію)мембранних)орSанел,)що)моSло)статися)внас-
лідоR)порKшення)фосфоліпідноSо)обмінK.

Через)6)тижнів)після)пошRодження)сідничоSо)нерва)при
Kмові) застосKвання) омеSа-3-поліненасичених) жирних) Rис-
лот)спостеріSається)на)тлі)поодиноRих)деSенеративно)зміне-
них) нервових) волоRон) наявність) велиRої) RільRості) знов) Kт-
ворених) молодих) безмієлінових) та) мієлінових) нервових
волоRон)різноSо)діаметра)(рис.3)).

Клітини) Шванна) знаходяться) в) аRтивномK) стані,) про
що) свідчить) Sарно) розвинена) цитоплазма) з) орSанелами
метаболічноSо) планK.) В) нейролеммоцитах) виявлені) вира-
жена) Sранлярна) ендоплазматична) сітRа;) вільні) рибосоми;
в) значній) RільRості) впорядRовані) цистерни) та) міхKрці) ап-
парата)Гольджі;) мітохондрії) оRрKSлої)або)витяSнKтої)форми,
RонтKри)їх)рівні.)Вони)мають)числені)Rристи )та)елеRтронно-
щільний) матриRс.) В) аRсоплазмі) Rлітин) Шванна) виявляєть-
ся) помірна) RільRість) нейротрKбочоR,) нейрофіламентів) та
молодих) мітохондрій) невелиRих) розмірів) (рис.3) ).

В) сполKчній) тRанині) в) цей) термін) після) пошRоджен-
ня)сідничоSо)нерва)при)Kмові)застосKвання)омеSа-3-пол-
і н е н а с и ч е н и х ) ж и р н и х ) R и с л о т ) в и я в л я є т ь с я ) в е л и R а
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RільRість) ліпідних) SранKл) в) цитоплазмі) фібробластів) та
Rлітин) Шванна.) ПраRтично) не) виявлено) змінених) спо-
л K ч н о т R а н и н н и х ) е л е м е н т і в : ) S і п е р о с м о в а н и х ) ф і б р о б -
ластів,) маRрофаSів.) КолаSенових) волоRон) в) порівнянні) з

іншою)SрKпою)(Rонтрольною))виявлено)менше),)вони)ото-
чені) дисперсним) елеRтронно-щільним) матеріалом) яRий,
очевидно) є) залишRами) зрKйнованих) RолаSенових) воло-
Rон)(рис.4)).

)Рис.3.)ВідрізоR)сідничноSо)нерва)щKра)через)6)тижнів)після
пошRодження)за)Kмов)застосKвання)омеSа-3-поліненасичених)жир-
них)Rислот.

Рис.4.)ВідрізоR)сідничноSо)нерва)щKра)через)6)тижнів)після
пошRодження)за)Kмов)застосKвання)омеSа-3-поліненасичених)жир-
них)Rислот.

Про)зниження)реаRтивності)ендотелію)можна)сKдити)за
зменшенням) RільRості) міRровиростів) плазматичної) мемб-
рани) ендотеліоцитів,) а) витончення) ендотеліальної) вистілRи
сKдин) є) свідченням ) поRращення) міRроцирRKляціїї,) що) вRа-
зKє) на) підсилення) Rомпенсаторно-пристосKвальних ) про-
цесів) в) SрKпі) еRспериментальних) тварин.

ВИСНОВКИ .' Проведене) дослідження) свідчить,) що) зас-
тосKвання) омеSа-3-поліненасичених) жирних) Rислот) при
Kмові) пошRодження) периферійноSо) нерва) аRтивKє) біосинте-
тичні)процеси)в)Rлітинах)Шванна,)що)присRорює)темп)реSе-
нерації) K) виSляді) появи) більшої) RільRості) аRтивних) нейро-
леммоцитів,) що) містять) новоKтворені) нервові) волоRна.) Про
присRорення)процесK)реSенерації)свідчить)таRож)зменшення
RільRості) та) розмірK) овоїдів) деSенерації) в) разі) застосKвання
фармаRотерапії.) За) резKльтатами) дослідження) можна) таRож
припKстити,) що) в) еRспериментальній) SрKпі) знижена) фіброб-
ластична)реаRція),)що)таRож)може)сприяти)присRоренню)про-
ростання)більшої)RільRості)новоKтворених)нервових)волоRон.
Отримані) дані) вRазKють) на) те,) що) омеSа-3-поліненасичені
жирні) Rислоти) в) даномK) випадRK) таRож) поRращKють) міRро-
цирRKляцію,) що) підсилює) Rомпенсаторно-пристосKвальні
процеси)реSенерKючих)нервових)волоRон.

ПерспеGтиви' подальших' досліджень . ' ПерспеRти-
ви) подальших) досліджень) поляSають) K) поSлибленомK) вив-
ченні) впливK) омеSа-3-поліненасичених) жирних) Rислот) на
процес) мієлінізації) новоKтворених) нервових) волоRон,) та
вплив) даноSо) препаратK) на) стан) імKнної) системи) за) Kмов
пошRодження) периферійних) нервів.
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МОРФОЛОГІЧНІ)ОСОБЛИВОСТІ)РАКУ)ШЛУНКА)ДИФУЗНОГО)ТИПУ)–
Проведено) SістотопоSрафічне) дослідження) 125) випадRів) раRK) шлKнRа
дифKзноSо)типK.)Встановлена)висоRа)частота)SістолоSічної)SетероSенності
йоSо)(80,0)%)випадRів),)Rоли)Rрім)дрібноRлітинноSо,)поліморфноRлітин-
ноSо)та)перснеподібноRлітинноSо)зKстрічались)воSнища)аденоRарцино-
ми,) солідноSо) та) слизовоSо) раRK.) Часто) виявлена) цитолоSічна) Sетеро-
Sенність)(73,6)%)випадRів))та)висоRа)частота)пKхлинних)Rлітин)з)висоRо-
вираженою) сеRрецією) мKцинK) (69,6) %),) але) K) 92,8) %) випадRів) бKло
порKшення)полярноSо)диференціювання)пKхлинних)Rлітин.)ЕндоRринне
диференціювання)виявлено)K)77,6) %)випадRів)раRK)шлKнRа)та)K)73,5)%
пKхлинних) Rлітин) емболів.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ОСОБЕННОСТИ)РАКА)ЖЕЛУДКА)ДИФФУЗНОГО)ТИПА
–)Проведено)SистотопоSрафичесRое'исследование)125)слKчаев)раRа)же-
лKдRа)диффKзноSо)типа.)Установлена)высоRая)частота)SистолоSичесRой
SетероSенности)еSо)(80,0)%)слKчаев),)RоSда)Rроме)мелRоRлеточноSо,)поли-
морфноRлеточноSо)и)перстневидно-RлеточноSо)раRа)встречались)очаSи
аденоRарциномы,)солидноSо)и)слизистоSо)раRа.)Часто)выявлялась)Rле-
точная)SетероSенность)(73,6)%)слKчаев))и)высоRая)частота)опKхолевых
RлетоR)с)высоRой)сеRрецией)мKцина)(69,6)%),)однаRо)в)92,8)%)слKчаев
было)нарKшение)полярной)дифференцировRи)опKхолевых)RлетоR.)Эн-
доRринная)дифференцировRа)выявлена)K)77,6)%)слKчаев)раRа)желKдRа)и
в)73,5)%)опKхолевых)RлетоR)эмболов.
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MORPHOLOGIC)FEATURES)OF)STOMACH)CANCER)OF)DIFFUSE)TYPE)–)The
histotopographic)investigation)of)125)cases)of)stomach)cancer)of)diffuse)type
has)been)performed.)The)high)rate)of)histological)heterogeneity)(80,0)%)cases)
is)proved)when)small)cell,)polymorph)cell)and)signet-ring)cell)carcinomas
contain)foci)of)adenocarcinoma,)solid)and)mucinous)cancers.)High)rate)of
cytological)heterogeneity)(73,6)%)cases))and)high)specific)rate)of)mucin-
secreting)cells)(69,6)%)cases))have)been)revealed,)but)disturbance)of)polar
differentiation)of)tumor)cells)was)shown)in)92,8)%)cases.)Endocrine)differentiation
was)shown)in)77,6)%)cases)of)stomach)cancer)and)in)73,6)%)cells)in)tumor
emboli.

Ключові'слова:)SетероSенність,)раR)шлKнRа,)дифKзний)тип.
Ключевые'слова:)SетероSенность, )раR)желKдRа, )диффKзный)тип.
Key'words:)heterogeneity,)stomach)cancer,)diffuse)type.

ВСТУП)РаR)шлKнRа)протяSом)баSатьох)роRів)займає)одне
з) перших) міст) серед) онRолоSічних) захворювань) (Шалімов
С.О.) та) співавт.) 2002) р.).) Найбільш) поширеною) та) визна-
ною) K) світі) стала) RласифіRація) раRK) шлKнRа) за ) Lauren) P
(1965р.),) де) виділяють) раR) шлKнRа) RишRовоSо) типK,) яRий
представлений) висоRодиференційованою ) аденоRарцино-
мою;)раR)дифKзноSо)типK,)яRий)має)бKдовK)перснеподібно-
RлітинноSо,)дрібно-)та)поліморфноRлітинноSо)(з)відсKтністю
або) мінімально) вираженою) тенденцією) до) формKвання) за-
лозистоподібних)стрKRтKр),)та)змішаний)раR)шлKнRа)(Lauren
P.,) 1965р.).

Дослідження)Lauren)P.)та)йоSо)основні)положення)відRри-
ли) новий) етап) K) навчанні) про) морфолоSію) раRK) шлKнRа.
ОднаR ,) на) сьоSодні,) завдяRи) численним) роботам) по) раRK
шлKнRа) (яR) теоретичних,) таR) і) праRтичних)) з’явились) нові
дані) про) особливості) різних) форм) раRK) шлKнRа,) частоті) та
значKщості) їх,) проSнозK) (И.А.) Данилова,) 2005,) ВасиленRо
І.В.,) СадчиRов) В.Д.,) Галахин) К.А.) та) і .,) 2001).

Ціль.' Ціллю) даноSо) дослідження) є) встановлення) мор-
фолоSічних) особливостей) раRK) шлKнRа) дифKзноSо) типK.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Робота) зроблена) на) 125
випадRах) переважно) операційноSо,) рідRо) сеRційноSо) мате-
ріалK,) яRий) вивчався) SістотопоSрафічно) з) фарбKванням
зрізів) SематоRсилін-еозином,) альціановим) синім) при) рН
2,5) та) 1,0,) PAS-реаRцією.) Для) виявлення) ендоRринноSо) ди-
ференціювання) пKхлинних) Rлітин) зрізи) фарбKвалися) за
СевRі,) ГримелиKсом,) Масоном,) проводилось) виявлення) аR-
тивності) естерази.) Крім) тоSо,) для) виявлення) SлюRоRон’ю-
Sатів) виRористовKвалась) леRтинна) Sістохімія) з) панеллю) з) 8
леRтинів,) помічених) пероRсидазою.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' РаR) шлKнRа) дифKзноSо) типK) виявлений) K) 125) випад-
Rах,) що) сRладає) 49,6) %) від) Kсіх) видів) раRK) шлKнRа. ) Значно
підвищилась) йоSо) частота) порівняно) з) RишRовим) (34,1) %)
та) змішаним) типами) (16,3) %)) раRK) шлKнRа.) Дана) тенден-
ція) відмічена) K) всьомK) світі) (Данилова) І.А.,) 2005) р.,) Lee
К. H.)et)al,)2001,)Sasaki)O)et)al,1999).

Розподіл)матеріалK)за)статтю,)поRазав,)що)чоловіRи) не-
значно)переважали)при)цій)формі)раRK)шлKнRа,)та)станови-
ли) 56,4 ) %,) тоді) яR) жінRи) –) 43,6) %.) ВіR) хворих) на) дифKзний
раR) шлKнRа) Rоливався) від) 17) до) 81) роRK.) ОднаR) найбільша
RільRість) дифKзноSо) раRK) шлKнRа) відмічена) K) SрKпі) людей,
молодших) 50) роRів) –) 57,6 ) %,) з) них) K) 65,2) %) -) в) віці) 17-39
роRів,) причомK) відношення) чоловіRів) та) жіноR ) K) цієї) віRової
RатеSорії) праRтично) бKло) однаRовим .

МаRросRопічно) раR) шлKнRа) дифKзноSо) типK) мав) ендо-
фітнK) формK) інфільтрата) або) інфільтративно-виразRовK
84,6 %,)рідRо)еRзофітнK)формK)виразRи)з)валоподібно)підня-
тими) Rраями) –) 15,4) %.

У) більшості) випадRів) (92,7) %),) раR) дифKзноSо) типK) на-
лежав)до)проSресKючоSо ) (проростав) не) тільRи) K) підслизовK
основK,) але) і) K) м ’язовий) та) сKбсерозний) шари) шлKнRа),) та
тільRи) K) 7,3 ) %) віднесений) до) ранньоSо.) З) Kсіх) випадRів
проSресKючоSо) раRK) шлKнRа) дифKзноSо) типK,) пKхлинні) ем-
боли) та) метастази ) мали) місце) K) 40,8) %,) з) них) K) 23,5) %
відмічено)яR)лімфоSенне ,)таR)і)SематоSенне)поширення)пKх-

лини) (яєчниRи,) RістRи,) леSені,) наднирRові) залози,) мозоR,
печінRа,) серце,) шRірK).) МетастазKвання) відмічалось) K) всіх
віRових) SрKпах,) незалежно) від) статі.) ОднаR) K) віRовій) Rате-
Sорії) 40-59) роRів,) частота) метастазKвання) бKла) вищою) та
сRлала) 57,6) %.

За)лоRалізацією)K)шлKнRK)більшість)раRK)дифKзноSо)типK
виявлялась) K) антральномK) відділі) (46,1%).) У) 5,2) %) ви-
падRів) раR) дифKзноSо) типK) виходив) за) межі) однієї) лоRалі-
зації,)а)K)6,9%)мало)місце)тотальне)Kраження)шлKнRа.)Кар-
діальний) відділ) шлKнRа) бKв) Kражений) пKхлинним) проце-
сом) тільRи) K) 0,9) %) випадRів.

ГістотопоSрафічне) дослідження) дозволило) виявити,) що
т і л ь R и ) K ) 2 0 ) % ) в и п а д R і в ) п K х л и н а ) б K л а ) п р е д с т а в л е н а
дрібноRлітинним,) поліморфноRлітинним) та) перснеподібно-
Rлітинним) раRом,) або) їх) поєднанням.) У) всіх) інших) випад-
Rах )серед)типово)побKдованоSо)дифKзноSо)раRK)виявлялись
дрібні) ділянRи) аденоRарциноми) (54,4 ) %),) різноSо) стKпеня
диференціювання ) –) від) висоRо-) до) низьRодиференційова-
ної.)ЗKстрічались)таRож)ділянRи)солідноSо)та)слизовоSо)раRK.
Слід) відмітити,) що) K) 11,8) %) випадRів,) пKхлинні) емболи) та
метастази) бKли) представлені) аденоRарциномою,) тоді) яR
пKхлина) K) шлKнRK) мала) бKдовK,) хараRтернK) для) дифKзноSо
раRK.

ТаRим) чином,) раR) шлKнRа) дифKзноSо) типK,) K) більшості
випадRів) (80) %)) бKв) SетероSенним) з) SістолоSічної) бKдови,
але) зKстрічалась) зміна) диференційовRи) пKхлини) K) мета-
стазах.

БKли) проаналізовані) морфолоSічні) особливості) пKхлин-
них) Rлітин) раRK) дифKзноSо) типK.) Виявлені) три) типи) пKх-
линних) Rлітин) залежно) від) стKпеня) диференціювання. ) Ви-
соRодиференційовані) пKхлинні) Rлітини) хараRтеризKвалися
дрібними,)мономорфними,)Sіперхромними)ядрами)та)знач-
ною) RільRістю) цитоплазми.) Помірно) диференційовані) мали
велиRі)світлі)ядра)з)ядерцями)та)помірною)RільRістю)цитоп-
лазми.) НизьRодиференційовані) –) з) різRо) поліморфними,
велиRими,) часто ) SіSантсьRими,) Sіперхромними) ядрами) та
вKзьRим) часто) нерозрізненим) обідRом) цитоплазми.

Один) тип) Rлітин) зKстрівся) тільRи) в) 24,4) %.) У) всіх) інших
випадRах) (7 6,6) %)) пKхлина) бKла) побKдована) зі) сполKчен-
ня) висоRо-) і) помірно ) диференційованих) пKхлинних) Rлітин
(34,6) %),) сполKчення ) помірно) та) низьRодиференційованих
пKхлинних) Rлітин ) (34,8) %)) або) з) Kсіх) трьох) типів) Rлітин
(7,2) %).

ТаRим) чином,) можна) зробити) висновоR) про) наявність
не)тільRи)тRанинної)SетероSенності)дифKзноSо)раRK)шлKнRа,
але) і) SетероSенності) на) RлітинномK) рівні.

Нами) бKло) проаналізовано) фKнRціональне) диференцію-
вання) пKхлинних) Rлітин,) що) оцінювалася) за) стKпенем) про-
дKRції) і) лоRалізації) мKцинK.) У) більшості) випадRів) продKR-
ція) мKцинK) бKла) висоRою) -) 69,6) %,) K) 23,2%) –) помірною) і
тільRи)в)7,2)%)сеRрет)бKв)K)невелиRій)RільRості)або)відсKтній.
Відзначено)нерівномірний)розподіл)сеRретK)в)одній)і)тій)же
пKхлині.) У) переважній) більшості) випадRів) (92,8 ) %)) відзна-
чався) вихід) сеRретK) в) стромK,) що) свідчить) про) порKшення
полярноSо) дифереціювання) пKхлинних) Rлітин.

ТаRим) чином,) яRщо) за) RільRістю) сеRретKючоSо) мKцинK
дифKзний) раR) шлKнRа) є) висоRодиференційованим,) то) за
відсKтності)полярноSо)дифереціювання)–)низьRодиференці-
йованим.) ХараRтерно,) що) висоRа) продKRція) мKцинK) збері-
Sалася)і)K)Rлітинах)пKхлинних)емболів)(94,1) %),)що)підтвер-
джKє)дані)літератKри)про)те,)що)пKхлини)з)висоRою)продKR-
цією) мKцинK) відрізняються) Sіршим) проSнозом) (Stachura) et
al,) 1999).

Нами) бKло) оцінене) ендоRринне) диференціювання) ди-
фKзноSо)раRK)шлKнRа.)ТаR)K)77,6 )%)РШ)дифKзноSо)типK)бKв
ендоRринно -Rлітинним.) ПричомK,) K) 28,8) %) він) бKв) висо-
Rодиференційованим) ендоRринно -Rлітинним) раRом,) тобто
SранKли) сеRретK) виявлялися) K) цитоплазмі) більшості) пKх-
линних) Rлітин) та) за) інтенсивністю) фарбKвання) вони) на-
ближалися) до) нормальних) ендоRринних) Rлітин.) У) Rлітинах
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пKхлинних) емболів) ендоRринне) диференціювання) вияв-
лене) в) 73,5) %) випадRів.

ЛеRтинна) Sістохімія) поRазала,) що) K) РШ) дифKзноSо) типK
частіше)виявляється)висоRа)та)помірна)RільRість)рецепторів
до) леRтинK) виноSрадноSо) равлиRа) (HPA)) –) 78 ) %;) бKзини
чорної) ( SNA)) –) 83) %;) рідше) до) леRтинK) арахісK) (PNA)) –) 22
%) і) сої) (SBA)) –) 22 ) %.) Наявність) рецепторів) до) леRтинів
Rоливалася)в)межах)RожноSо)випадRK,)тобто)відзначена)Sе-
тероSенність)РШ)дифKзноSо)типK)і)за)RільRістю)вKSлеводних
детермінант.) Найбільш) часта) RільRість) рецепторів) зростала
при) інвазії,) а) K) випадRах) з) інвазією) сKдин) K) пKхлинних
Rлітинах) емболів) (порівняно) з) випадRами) без) інвазії) сK-
дин)) значно) більша) RільRість) Rлітин) з) рецепторами) до) леR-
тинK) виноSрадноSо) равлиRа) (K) 4) рази),) бобівниRа) анаSіро-
листоSо)(K)3)рази)) та)бKзини)чорної)(K)2)рази).

ВИСНОВКИ' 1.) На) сьоSодні) частота) дифKзноSо) раRK
шлKнRа) зросла,) і) сRлала) 49,6) %) Kсіх) випадRів) раRK) шлKнRа.
Він) незначно) частіше) зKстрічався) K) чоловіRів) (56,4) %)) K
віці) до) 50) роRів) та) лоRалізKвався) K) антральномK) відділі
шлKнRа)(46,1) %),)K)92,7)%) належав)до)проSресKючоSо)з)ви-
соRою)частотою)інвазії)сKдин)та)метастазKванням)(40,8)%).
2.) ) ДифKзний) тип) раRK) шлKнRа) K) переважній) більшості) ви-
падRів) бKв) SетероSенним) за) стKпенем) диференціювання ) яR
на) тRанинномK,) таR) і) на) RлітинномK) рівні,) а) таR) само) K
фKнRційномK) відношенні) за) виразністю) сеRреції) слизK) та
ендоRринноSо )диференціювання.)) 3.))Не)зважаючи)на)висо-
RK) продKRцію) мKцинK) K) пKхлинних) Rлітинах) (69,6 ) %)) та
Rлітинах) пKхлинних) емболів) (92,8 ) %),) бKло) відсKтнє) по-
лярне)диференціювання,)що)свідчить)про)своєрідність)Rан-
цероSенезK) раRK) шлKнRа) дифKзноSо) типK.) 4.) СRлад) вKSле-
водних) специфічностей) мKцинK,) встановлений) за) допомо-

Sою) леRтинної) Sістохімії) пKхлинних) Rлітин,) таRож) бKв) Sете-
роSенним) та) мав) відмінності) SістотопоSрафічні) K) випадRах
з)інвазією)сKдин,)та)без)неї.

ПерспеGтиви.' Отримані) дані) бKдKть) зіставлені) з) інши-
ми) морфолоSічними) особливостями) дифKзноSо) раRK) шлKн-
Rа,)що)може)бKти)виRористано)для)оцінRи)проSнозK,)виборK
методK) ліRKвання.
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ОСОБЕННОСТИ'МОРФОГЕНЕЗА'СУСТАВНОГО'ХРЯЩА'НОВОРОЖДЕННЫХ'КРЫС'ПОСЛЕ'ВВЕДЕНИЯ

ГИДРОКОРТИЗОНА'БЕРЕМЕННЫМ

ЗапорізьGий'державний'медичний'Nніверситет

ОСОБЛИВОСТІ)МОРФОГЕНЕЗУ)СУГЛОБОВОГО)ХРЯЩА)НОВОНАРОДЖЕ-
НИХ)ЩУРІВ)В)НОРМІ)І)ПІСЛЯ)ВВЕДЕННЯ)ГІДРОКОРТИЗОНУ)ВАГІТНИМ
– 'У)роботі)за)допомоSою)виRористання)морфометричних,)SістолоSічних,
Sістохімічних)засобів)проведене)вивчення)особливостей)морфоSенезK)сKS-
лобовоSо)хряща)щKрів)на)тлі)внKтрішньоKтробноSо)впливK)SідроRорти-
зонK.) Встановлено,) що) внKтрішньоKтробний) вплив) SідроRортизонK) на
орSанізм) плода)виRлиRає) зменшення) довжини) SомілRи) щKрів) в) раннь-
омK)післянатальномK)періоді)онтоSенезK,)виRлиRає)витонченню)сKSлобо-
воSо)хряща)дистальноSо)епіфізK)стеSнової)RістRи)щKрів)переважно)зав-
дяRи) зменшення) товщини) поверхневої) зони;) змінює) розміри) хондро-
цитів,)їх)ядер)та)поRазниRи)ядерно-цитоплазматичноSо)співвідношення
в) морфофKнRціональних) зонах) сKSлобовоSо) хряща) щKрів) K) ранньомK
післянатальномK) періоді.

ОСОБЕННОСТИ)МОРФОГЕНЕЗА)СУСТАВНОГО)ХРЯЩА)НОВОРОЖДЕННЫХ
КРЫС)ПОСЛЕ)ВВЕДЕНИЯ)ГИДРОКОРТИЗОНА)БЕРЕМЕННЫМ'–'В)работе,
на)основании)применения)морфометричесRих,)SистолоSичесRих,)Sисто-
химичесRих)методов)исследования)проведено)изKчение)особенностей
морфоSенеза)сKставноSо)хряща)Rрыс)на)фоне)внKтриKтробноSо)воздей-
ствия)SидроRортизона.)Установлено,)что)внKтриKтробное)воздействие
SидроRортизона)на)орSанизм)плода)приводит)R)Kменьшению)продоль-
ных)размеров)Sолени)Rрыс)в)раннем)постнатальном)периоде)онтоSене-
за,)вызывает)истончение)сKставноSо)хряща)дистальноSо)эпифиза)бед-
ренной) Rости) Rрыс) преимKщественно) за) счет) Kменьшения) толщины
поверхностной)зоны;)изменяет)размеры)хондроцитов,)их)ядер)и)поRа-
затель)ядерно-цитоплазматичесRоSо)отношения)в)морфофKнRциональ-
ных)зонах)сKставноSо)хряща)Rрыс)в)раннем)постнатальном)периоде.

MORPHOGENESIS)PECULIARITIES)OF)NEWBORN)ARTICULAR)CARTILAGE
UNDER)THE)HYDROCORTISONE)INFLUENCE)ON)PREGNANT)RATS'–'On)the
basis)of)morphometrical,)histological,)histochemical)methods)were)examined
the) peculiarities) of) rats’) articular) cartilage) morphogenesis) against) the

background)of)intranatal)hydrocortisone)influence.)It)was)established)that
intranatal)hydrocortisone)injection)decreased)the)length)of)the)rat’s)leg)in)early
postnatal)period,)influenced)on)the)fetal)organism)by)decreasing)of)articular
cartilage)thickness,)changes)chondrocytes’)characteristics,)nucleo-cytoplasmic
index,)the)density)of)chondrocytes)allocation)in)morphofunctional)articular
cartilage)zones)of)rats)in)early)postnatal)period,)changes)the)corellation)between
chondrocytes)and)extracellular)matrix)in)morphofunctional)articular)cartilage
zones.

Ключові'слова:)сKSлобовий)хрящ,)хондроцит,)SідроRортизон.
Ключевые'слова:)сKставной)хрящ,)хондроцит,)SідроRортизон.
Key'words:)articular)cartilage,)chondrocyte,)hydrocortisone.

ВВЕДЕНИЕ) Костная) и) хрящевая) тRани) хараRтеризKют-
ся) значительной) пластичностью) и) чKвствительностью) R) из-
менению)реSKляторно-метаболичесRих)процессов)в)орSаниз-
ме,) являются) мишенью) действия) различных) эRзо-) и) эндо-
Sенных)фаRторов)[1,)6,)8].)На)сеSодняшний)день)нарKшения
развития) опорно-двиSательноSо) аппарата) K) детей) находят-
ся)на)одном)из)первых)мест)в)стрKRтKре)общей)заболевае-
мости) [5].) Изменение) SормональноSо) статKса) беременных
влияет)на)процессы)морфоSенеза)внKтренних)орSанов)пло-
да) [7].) ЗадержRа) роста) орSанизма) и) отставание) RостноSо
возраста)составляют)симптомоRомплеRс)мноSих)эндоRрин-
ных) заболеваний.) Гормональный) дисбаланс) беременных
является) одной) из) основных) причин) развития) синдрома
недифференцированной) дисплазии) соединительной) тRани
K) новорожденных) [10].) Рост) числа) заболеваний) соедини-
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тельной)тRани,)в)целом,)и)сKставов,)в)частности,)в)стрKRтK-
ре)общей)заболеваемости)K)детей)KRазывает)на)необходи-
мость) изKчения) морфоSенеза) сKставноSо) хряща) в) раннем
постнатальном)периоде)на)фоне)изменения)SормональноSо
статKса) беременных.

Цель: ) изKчить) влияние) введения) SидроRортизона) в
третьем)триместре)беременности)на)морфоSенез)сKставноSо
хряща) новорожденных) Rрыс) в) раннем) постнатальном) пе-
риоде)онтоSенеза.

МАТЕРИАЛЫ' И' МЕТОДЫ' ИССЛЕДОВАНИЯ' В) ра-
боте)исследованы)три)SрKппы)животных)от)момента)рожде-
ния) до) 60-х) сKтоR) жизни.) Первая) SрKппа) –) интаRтные) Rры-
сы) линии) Вистар. ) Беременным) самRам) второй) SрKппы
животных) внKтримышечно) ежедневно) в) третьем) тримест-
ре)беременности)вводили)SидроRортизон)по)методиRе)Пав-
ловой)И.Г.)(1989))в)дозе)10)мS/RS) [7],)беременным)Rрысам
третьей,)Rонтрольной)SрKппы)в)третьем)триместре)беремен-
ности) вводили) физиолоSичеRий) раствор.) Забой) животных
осKществляли) на) 14,) 30,) 45,) 60) сKтRи) после) рождения.) На
Rаждый) сроR) во) всех) SрKппах) животных) были) исследованы
5-6)Rрыс,)K)Rоторых )измеряли) RопчиRово-теменное)растоя-
ние) и) длинK) Sолени.) Для) SистолоSичесRоSо) исследования
вычленяли) левый) Rоленный) сKстав,) фиRсировали) RKсочRи
в) жидRости) БKэна,) деRальцинацию) проводили) раствором
мKравьиной) Rислоты.) СKставы) обезвоживали) в) восходя-
щей)батарее)спиртов,)заливали)в)смесь)парафина,)восRа)и
RаKчKRа) из) расчета) 20:1:1.) ИзSотавливали) SистолоSичесRие
срезы ) толщиной) 5-6) мRм,) Rоторые) оRрашивали) реаRтивом
Шиффа)с)доRрасRой)ядер)SематоRсилином.)В)срезах)иссле-
довали)соотношение)морфофKнRциональных)зон)сKставно-
Sо)хряща)дистальноSо)эпифиза)бедренной)Rости.)Оценива-
ли)плотность)распределения)хондроцитов)на)Kсловной)еди-
н и ц е ) п л о щ а д и ) ( 2 5 0 0 ) м R м 2) ) в ) п о в е р х н о с т н о й ,
промежKточной) зонах) сKставноSо) хряща.) С) помощью) про-
Sраммы) обработRи) изображений) «ВидеоТест) 4.0») во) всех
морфофKнRциональных) зонах) сKставноSо) хряща) определя-
ли)площадь)хондроцитов,)площадь,)занимаемKю)цитоплаз-
мой) и) ядром,) митотичесRи) делящиеся) RлетRи) не) Kчитыва-
ли.) Оценивали) динамиRK) ядерно-цитоплазматичесRоSо
отношения) в) долях) (площадь) ядра/площадь) цитоплазмы)
в)хондроцитах)поверхностной,)промежKточной)и)базальной
зонах)сKставноSо)хряща)в)5)полях)зрения )в)5)срезах)K)одноSо
животноSо.) Данные) обработаны) методом) вариационной
статистиRи.

РЕЗУЛЬТАТЫ' ИССЛЕДОВАНИЙ' И' ИХ' ОБСУЖДЕ-
НИЕ'Ранее)нами)Kстановлено,)что)внKтриKтробное)воздей-
ствие) SидроRортизона) сKщественно) не) изменяет) RопчиRо-
во-теменнKю) длинK) Rрыс) в) раннем) постнатальном) перио-
д е ) п о ) с р а в н е н и ю ) с ) и н т а R т н ы м и ) и ) R о н т р о л ь н ы м и
животными.) ОднаRо ,) длина) Sолени) K) Rрыс) после) внKтриKт-
робноSо)воздействия)SидроRортизона)меньше,)чем)K)интаR-
тных) и) Rонтрольных) животных) на) протяжении) первых) двKх
месяцев) постнатальной) жизни) [4].) Воздействие) SидроRор-
тизона) во) внKтриKтробном) периоде) развития) вызывает
истончение)сKставноSо)хряща)дистальноSо)эпифиза)бедрен-
ной) Rости) в) раннем) постнатальном) периоде) (до) 45-х) сKтоR
жизни),)преимKщественно)за)счет)Kменьшения)толщины)еSо
поверхностной)и)промежKточной)зон.

По) данным) А.А.) Горлова) (2003)) SлюRоRортиRоиды) про-
ниRают) через) плацентK,) но) не) вызывают) KSнетения) Sипота-
ламо-Sипофизарной) системы) и) не) приводят) R) Kвеличению
частоты) врожденных) пороRов) [3]. ) У) новорожденных) Rрыс
после)введения)SидроRортизона)в)третьем)триместре)бере-
менности) замедляется) формирование) бесRлеточной) плас-
тинRи) поверхностной) зоны) сKставноSо) хряща,) что,) по-ви-
димомK,)связано)с)торможением)синтеза)RоллаSена)хондро-
цитами) поверхностной) зоны) после) длительноSо) введения
SидроRортизона.) ПолKченный) резKльтат) соSласKется) с) дан-
ными) Радостиной) А.И.,) отмечавшей) схожие) процессы) в
фибробластах) дермы) взрослых) Rрыс) [9],) и) с) данными) Ба-

тKры) И.А.) [2],) KRазывавшеSо) на) дезаSреSацию) RоллаSено-
вых) волоRон) хрящевоSо) матриRса,) нарKшение) синтеза) Sли-
RозаминоSлиRанов) хондроцитами) при) длительном) введе-
нии) высоRих) доз) SидроRортизона.

У) эRсперименьальных) животных) на) 14-е) сKтRи) после
рождения)определяются)достоверно)меньшие)размеры)хон-
дроцитов)поверхностной)зоны,)по)сравнению)с)Rонтрольны-
ми) и) интаRтными) Rрысами) (38,78±1,29) мRм2) и) 50,46±2,32
мRм 2,)соответственно).)Площадь)ядер)хондроцитов)поверх-
ностной)зоны)эRспериментальных)Rрыс)таRже)сKщественно
меньше,)чем)в)Rонтроле.)Реже,)чем)в)Rонтроле,)встречаются
двKядерные) RлетRи) (3,28) %) в) эRсперименте,) 9,09%) –) в
Rонтроле).)ОднаRо,)ядерно-цитоплазматичесRое)отношение
хондроцитов) поверхностной) зоны) эRспериментальных) жи-
вотных) выше,) чем) в) Rонтроле) (0,66) ±) 0,03) и) 0,57) ±) 0,04,
соответственно).)В)6,56)%)встречаются)хондроциты,)K)Rото-
рых)ядерно-цитоплазматичесRое)отношение)>)1,)в)то)время
RаR) в) Rонтроле) хондроциты) с) таRим) поRазателем) ядерно-
цитоплазматичесRоSо)отношения)не)встречаются.)Чаще,)чем
в) Rонтроле,) определяются) хондроциты) с) ядерно-цитоплаз-
матичесRим)отношением ≥ 0,5)(70,49)%)и)63,64)%,)соответ-
ственно).) ПолKченный) фаRт) свидетельствKет) о) снижении
интенсивности)синтетичесRих)процессов)в)цитоплазме)хон-
дроцитов,)что)соответствKет)данным)Радостиной)А.И.,)KRа-
зывавшей) на) задержRK) развития) SранKлярной) эндоплаз-
матичесRой) сети,) RомплеRса) Гольджи) и) митохондрий) фиб-
робластов) Rрыс) после) воздействия) SидроRортизона) [9].
ПолKченные)резKльтаты)соSласKются)с)ранее)опKблиRован-
ными) данными) о) повышенной,) по) сравнению) с) интаRтны-
ми) животными,) плотностью) распределения) хондроцитов
поверхностной)зоны)сKставноSо)хряща)на)Kсловной)едини-
це)площади.

В)промежKточной)зоне,)наоборот,)площадь)хондроцитов
эRспериментальных)Rрыс)достоверно)больше,)чем)K)интаR-
тных)(123,51±4,06)мRм 2)и)103,489±1,43)мRм2,)соответствен-
но).) Цитоплазма) хондроцитов) промежKточной) зоны) эRспе-
риментальных) Rрыс) ваRKолизирована,) чемK) соответствKет
и) Kвеличение) площади) цитоплазмы) хондроцитов) по) срав-
нению) с) Rонтролем) (118,35±2,59) мRм2) и) 90,19±1,45) мRм2,
соответственно).) В) 2) раза) чаще,) чем) K) интаRтных) встреча-
ются)RлетRи,)не)содержащие)ядер)(51,33)%).)Ядерно-цитоп-
лазматичесRое) отношение) всех) хондроцитов) промежKточ-
ной) зоны) RаR) Rонтрольных,) таR) и) эRспериментальных) Rрыс
<)0,5.)В)базальной)зоне)таRже)размеры)RлетоR)эRсперимен-
тальных) Rрыс) превышают) размеры) хондроцитов) в) Rонтро-
ле.

В) дальнейшем,) R) оRончанию) второSо) месяца) жизни) K
эRспериментальных) животных) бесRлеточная) пластинRа
поверхностной)зоны)сKставноSо)хряща)остается)не)сформи-
рованной.)За)счет)этоSо)толщина)поверхностной)зоны)сKс-
тавноSо) хряща) больше,) чем) K) интаRтных) Rрыс) (46,74±2,88
мRм) и) 43,59±1,81) мRм,) соответственно).) Хондроциты) по-
верхностной) зоны) эRспериментальных) Rрыс) оRрKSлой) фор-
мы,)в)то)время,)RаR)в)Rонтроле)их)продольная)ось)распола-
Sается)параллельно)сKставной)поверхности.)В)эRсперимен-
те) размеры) хондроцитов) поверхностной) зоны) несRольRо
больше,) чем) в) Rонтроле) (45,66±2,33) мRм 2) и) 43,68±1,92
мRм2,)соответственно),)ядерно-цитоплазматичесRое)отноше-
ние) хондроцитов) поверхностной) зоны) эRспериментальных
животных) по-прежнемK) выше,) чем) в) Rонтроле) (0,57±0,03) и
0,39±0,04,)соответственно).)На)долю)хондроцитов)с)ядерно-
цитоплазматичесRим) отношением)  ≥ ) 0,5) приходится) 48,94
%)хондроцитов,)в)то)время)RаR)в)Rонтроле)–)25)%,)K)эRспе-
риментальных) Rрыс) в) 8,51) %) хондроцитов) ядерно-цитоп-
лазматичесRое)отношение)?)1,)в)Rонтроле)таRие)хондроциты
не)встречаются.)Увеличивается)площадь)хондроцитов)про-
межKточной) зоны) (139,61±3,55) мRм 2),) цитоплазма) хондро-
цитов)ваRKолизирована.)В)то)же)время,)размеры)хондроци-
тов) промежKточной) зоны) интаRтных) Rрыс) Kменьшаются) по
сравнению) RаR) с) 45-ми) сKтRами) жизни,) таR) и) с) эRспери-
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ментальными) животными) (84,12±2,63) мRм2).) Во) всех) SрKп-
пах) животных) ядерно-цитоплазматичесRое) отношение) хон-
дроцитов)промежKточной)зоны)  ≤ 0,5)безъядерные)хондро-
циты)в)эRсперименте)встречаются)в)6,7)%,)а)в)Rонтроле)–)в
27,27) %.) Размеры) хондроцитов) базальной) зоны) отличают-
ся) незначительно) во) всех) SрKппах) Rрыс,) однаRо) в) эRспери-
менте)в)2)раза)реже)встречаются)хондроциты,)не)содержа-
щие)ядер)(73,85)и)37,21)%,)соответственно).

ТаRим) образом,) SидроRортизон,) прониRающий) через
плацентK) при) введении) беременным) на) протяжении) тре-
тьеSо)триместра)беременности,)влияет)на)фKнRциональнKю
аRтивность)хондроцитов)сKставноSо)хряща)новорожденных,
что)проявляется)изменением)соотношения)морфофKнRцио-
нальных) зон) сKставноSо) хряща,) соотношения) хондроцитов
и)межRлеточноSо)вещества)в)сKставном)хряще,)ядерно-ци-
топлазматичесRоSо)отношения)хондроцитов.

ВЫВОДЫ' 1.) У) новорожденных,) родившихся) от) Rрыс,
Rоторым)вводили'SидроRортизон)в)течение)третьеSо)триме-
стра) беременности, ) наблюдается) истончение) сKставноSо
хряща)дистальноSо)эпифиза)бедренной)Rости)новорожден-
ных) Rрыс) в) раннем) постнатальном) периоде) (до) 45-х) сKтоR
жизни),)преимKщественно)за)счет)Kменьшения)толщины)еSо
поверхностной)и)промежKточной)зон.)НарKшение)формиро-
вания) бесRлеточной) пластинRи) поверхностной) зоны,) что) R
60-м) сKтRам) жизни) приводит) R) Kтолщению) поверхностной
зоны) сKставноSо) хряща) по) сравнению) с) интаRтными) Rры-
сами) (46,74±2,88) мRм) и) 43,59±1,81) мRм,) соответственно).
2.) После) введения ' SидроRортизона) беременным) Rрысам) в
течение) третьеSо) триместра) беременности) изменяют) раз-
меры)хондроцитов)всех)морфофKнRциональных)зон)сKстав-
ноSо) хряща) новорожденных) Rрыс.) В) поверхностной) зоне
Kменьшается)площадь)хондроцитов,)за)счет)снижения)пло-
щади,) занимаемой) цитоплазмой,) Kвеличивается) ядерно-
цитоплазматичесRое)отношение.)В)промежKточной)зоне)пло-
щадь) хондроцитов) Kвеличивается) за) счет) Kвеличения) пло-
щади) ваRKолизированной) цитоплазмы.

ПерспеGтивы.' ИзKчение) динамиRи) синтетичесRой) аR-
тивности) хондроцитов) морфофKнRциональных) зон) сKстав-

ноSо)хряща,)особенностей)эRстрацеллюлярноSо)матриRса,)ди-
намиRи) RлеточноSо) состава) синовиальной) оболочRи) в) Kсло-
виях) эRспериментальноSо) моделирования) SормональноSо
дисбаланса) K) лабораторных) животных) позволит) детально
описать)морфолоSичесRий)сKбстрат)синдрома)недифферен-
цированной) дисплазии) соединительной) тRани,) и) использо-
вать) полKченные) данные) для) проSнозирования) и) профилаR-
тиRи)данноSо)заболевания)K)детей)раннеSо)возраста.
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МОРФОЛОГІЧНІ' ЗМІНИ' КИШЕЧНИКА' ЩУРІВ' ПІД' ДІЄЮ' АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ

ДонецьGий'державний'медичний'Nніверситет'ім.'М.'ГорьGоQо

МОРФОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)КИШЕЧНИКУ)ЩУРІВ)ПІД)ДІЄЮ)АНТИБІОТИ-
КОТЕРАПЇЇ)–)ЕRспериментально)створено)модель)постантибіотиRовоSо
дисбіозK) RишоR) K) 25) щKрів.) АнтибіотиRи) Kводили) тваринам) внKтріш-
ньочеревно)1)раз)на)добK.)МорфолоSічно)K)еRспериментальних)тварин
вивчені)тонRа)та)товста)RишRа.)Встановлено,)що)під)впливом)антибіо-
тиRів)K)слизовій)оболонці)тонRої)та)товстої)RишоR)розвиваються)стрKR-
тKрні) зміни,) яRі) виRлиRають) порKшення) фKнRції) (всмоRтKвання,) про-
дKRції) лізоцимK)) а) таRож) розвитоR) імKнодефіцитноSо) станK) K) виSляді
редKRції) лімфоїдних) Kтворень) RишечниRа.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)КИШЕЧНИКА)КРЫС)ПОД)ВОЗДЕЙ-
СТВИЕМ)АНТИБИОТИКОТЕРАПИИ)–)ЭRспериметально)создана)модель)по-
стантибиотиRовоSо) дисбиоза) RишечниRа) K) 25) Rрыс.) АнтибиотиRи) на-
значали)животным)внKтрибрюшинно)1)раз)в)сKтRи.)МорфолоSичесRи)K
эRспериментальных) животных) изKчена) тонRая) и) толстая) RишRа.) Уста-
новлено,)что)под)воздействием)антибиотиRотерапии)в)слизистой)обо-
лочRе) тонRой) и) толстой) RишоR) развиваются) стрKRтKрные) изменения,
Rоторые) приводят) R) нарKшению) фKнRции) (всасывания,) продKRции
лизоцима),) а) таRже) развитию) иммKнодефицитноSо) состояния) в) виде
редKRции) лимфоидных) образований) RишечниRа.

MORPHOLOGICAL)CHANGES)OF)RAT)INTESTINE)UNDER)INFLUENCE)OF
ANTIBIOTICOTHERAPY)–)The)model)of)postantіbіotіcs)dіsbіosіs)of)іntestіne)for
25)rats)was)created)іn)experіments.)The)antіbіotіcs)were)injected)to)anіmals
once)a)day.)Small)intestine)and)colon)in)experіmental)anіmals)were)studіed
morfologіcally.)Іt)was)establіshed,)phthat)under)effect)of)antіbіotіc)therapy

the)structural)changes)develop)іn)mucosa)of)small)іntestіne)and)colon,)whіch
result) іn) functіon) vіolatіon) (suctіon,) lysocyme) productіon),) and) also
development)of)іmmunodefіcіt)condіtіon)manifested)by)reductіon)of)lymphoіd
formatіons)of)іntestіne.

Ключові'слова:'еRсперимент,)антибіотиRи,)RишечниR,)щKри.
Ключевые'слова:)эRсперимент,)антибиотиRи,)RишечниR,)Rрысы.
Key'words:'experіment,)antіbіotіcs,)dіgestіve)tube,)rats.

ВСТУП' У) зв’язRK) зі) збільшенням) числа) фаRторів,) що
виRлиRають) порKшення) міRрофлори) RишечниRа) [1,) 2],) роз-
робRа) ефеRтивних) методів) профілаRтиRи) та) ліRKвання) дис-
біозів) RишечниRа) різної) етіолоSії) є) однією) з) важливих) про-
блем)сKчасної)охорони)здоров’я.)ЗастосKвання)антибіотиRів,
особливо)K)дітей)першоSо)роRK)життя,)приводить)до)розвит-
RK) дисбіозK) RишечниRа) і) це) змKшKє) вести) пошKRи) шляхів
нормалізації)міRрофлори)[3,)4].

М е т а ' д о с л і д ж е н н я ) - ) в и в ч и т и ) м о р ф о л о S і ч н і ) з м і н и
RишечниRа) щKрів) під) впливом) антибіотиRів.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ) ЕRсперимент) проведено) на) 25
щKрах.) У) дослід) бKли) взяті) щKри-самці) віRом) 3) місяці) і
ваSою) 220-380) S.) Усі) вони) бKли) розділені) на) 2) SрKпи) (K



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

1 4 0

Rожній) SрKпі) по) 10) тварин)) з) однією) підSрKпою) K) Rожній
SрKпі,)залежно)від)виRористаної)схеми)і)тривалості)антибіо-
тиRотерапії:) 1) SрKпа) -) семиденне) введення) ампіцилінK) в
дозі) 125мS/RS) маси) тіла,) SентаміцинK) -) 4) мS/RS) маси) тіла
(по) 5) тварин);) 2) SрKпа) -) дванадцятиденна) терапія) ампіци-
ліном) та) Sентаміцином) (по) 5) тварин).) Контрольна) SрKпа) -
(5)тварин))праRтично)здорові)щKри)тоSо)ж)віRK,)статі)та)маси
тіла,)з)тим)же)раціоном)харчKвання,)що)й)K)щKрів)дослідже-
них) SрKп,) але) яRим) не) вводили) ніяRих) ліRарсьRих) препа-
ратів.) АнтибіотиRи) Kводили) тваринам) внKтрішньочеревно
1)раз)на)добK)з)метою)відтворення)постантибіотичноSо)дис-
біозK) RишечниRа.) ДеRапітацію) проводили) в) Kмовах) ефірно-
Sо)нарRозK.

МорфолоSічно) K) всіх) еRспериментальних) тварин) вив-
чені) тонRа) і) товста) RишRа.) Зрізи) фарбKвалися) SематоRсилі-
ном)та)еозином.

Отримані) дані) оброблялися) методами) математичної
статистиRи) на) персональномK) Rомп’ютері) ІBM) PC) P-ІІ) з) за-
стосKванням) приRладної) проSрами) MІNІTAB.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ) У) резKльтаті) проведеноSо) морфолоSічноSо) дослідження
тонRої) і) товстої) RишоR) Kстановлено,) що) стрKRтKрні) зміни
найбільш) виражений) хараRтер) мають) K) тонRій) Rишці) та) її
лімфоїдномK) апараті.) СтрKRтKрні) зміни) в) товстій) Rишці) за
резKльтатами) візKальної) оцінRи,) Rорелюють) з) тяжRістю) та
хараRтером)Kраження)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.

Слизова) оболонRа) тонRої) RишRи) еRспериментальних
тварин) після) семиденноSо) введення) ампіцилінK) або) Sента-
міцинK) зазнавала) істотних) односпрямованих) змін.) Насам-
перед,)звертають)на)себе)KваSK)різRо)виражені)дистрофічні

РисKноR)1.)Ампіцилін,)7)днів.)РізRі)дистрофічні)зміни,)аж)до
неRрозK,)та)десRвамації)епітелію)з)формKванням)ерозій)K)слизовій
оболонці)тонRої)RишRи.)ФарбKвання)SематоRсиліном)та)еозином.
Х)400

зміни)поRривноSо)епітелію,)аж)до)неRрозK)Rлітин)та)посиле-
ної) десRвамації) їх) K) просвіт) RишRи,) що) призводить) до) оSо-
лення) поверхневих) відділів) ворсин) з) формKванням) повер-
хневих) дефеRтів) слизової) оболонRи) –) ерозій) (рис.) 1).) При
цьомK) відзначається) Kповільнення) процесів) фізіолоSічної
реSенерації)епітелію)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи)та)не-
достатність)репаративної)реSенерації,)що)моSла)б)забезпе-
чити) відновлення) стрKRтKри) слизової) оболонRи) в) Kмовах
патоSенноSо) впливK.) Найбільш) ймовірною) причиною) порK-
шення)репаративно-реSенеративних)процесів)є)дистрофічні
зміни) епітеліальноSо) вистилання) слизової) оболонRи) тонRої
RишRи) еRспериментальних) тварин) під) впливом) антибіо-
тиRотерапії,) K) томK) числі) і) дрібних) циліндричних) Rлітин
RишRових) Rрипт,) яRі) Sрають) роль) стовбKрних.

Одночасно) відбKвається) зміна) яRісноSо) сRладK) епітелі-
альної) Rлітинної) попKляції) ворсин.) Поряд) зі) зменшенням
п и т о м о ї ) ч а с т R и ) ц и л і н д р и ч н и х ) R л і т и н ) з р о с т а є ) R і л ь R і с т ь
Rлітин,) яRі) продKRKють) слиз) та) Rелихоподібних,) яRі,) оче-
видно,)мають)захисно-пристосKвальне)значення:)збільшен-
ня) продKRції) слизK) дозволяє) зменшити) Rонцентрації) тоR-
сичних) речовин) на) поверхні) слизової) оболонRи) тонRої) Rиш-
R и ) ( р и с . ) 2 ) . ) О д н а R , ) д и с т р о ф і ч н і ) з м і н и ) з ) н е м и н K ч и м
KшRодженням) щітRової) облямівRи) та) сRладових) її) міRро-
ворсиноR) циліндричних) RлітоR,) а) таRож) зменшення) чисель-
ності) їхньої) попKляції) призводить) до) різRоSо) зниження) Kс-
моRтKвальної) фKнRції) тонRої) RишRи) за) типом) синдромK
мальабсорбції.) Крім) тоSо,) істотною) відмінністю) бKдівлі
ліберRюнових)Rрипт)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи)еRспе-
риментальних) тварин) на) тлі) антибіотиRотерапії) є) різRа
змінена) морфолоSічноSо) станK) Rлітин) Панета.

РисKноR)2.)Ампіцилін,)7)днів.)Інтенсивна)Rлітинна)інфільтра-
ція)строми,)достатоR)Rелихоподібних)Rлітин,)дистрофія)та)неRроз
епітелію)ворсиноR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.)ФарбKвання
SематоRсиліном)та)еозином.)Х)200

У) частині) з) них) спостеріSається) повне) зниRнення) еози-
нофільних) SранKл) з) цитоплазми,) внаслідоR) чоSо) вони) ста-
ю т ь ) п р а R т и ч н о ) н е р о з р і з н е н н і ) п р и ) з в и ч а й н і й ) с в і т л о в і й
міRросRопії)в)препаратах,)пофарбованих)SематоRсиліном)та
еозином.) В) інших) панетовсьRих) RлітRах) еозинофільні) Sра-
нKли,) наRопичKючись) в) цитоплазмі,) збільшKються) в) розм-
ірах,)зливаються)між)собою,)стають)більш)блідими,)що)може
свідчити)про)порKшення)сеRреторної)фKнRції.)Крім)тоSо,)еози-
нофільні) SранKли) зKстрічаються) K) просвіті) рядK) RишRових
Rрипт.) ТаRі) морфолоSічні) зміни) свідчать) про) порKшення
синтезK) та) сеRреції) зимоSенних) SранKл) K) RлітRах) Панета) і,) в
першK)черSK,)лізоцимK)–)основноSо)засобK)протиміRробноSо
захистK)слизових)оболоноR.

Істотною)особливістю)бKдови)ворсиноR)слизової)оболонRи
тонRої) RишRи) еRспериментальних) тварин) під) впливом) ан-
тибіотиRотерапії)є)значне)збільшення)їхньої)площі,)що)реєст-

рKється) незалежно) від) RKта) проходження) зрізK.) При) цьомK
відзначається)різRе)повноRрів’я,)розширення)строми)ворсин,
виражений) її) набряR) та) інтенсифіRація) інфільтрації) Rлітин-
ними) елементами.) Клітинна) інфільтрація) строми) ворсин) під
впливом) тижневої) антибіотиRотерапії,) на) відмінK) від) Rонт-
рольної) SрKпи) еRспериментальних) тварин,) змінює) не) тільRи
свою)щільність,)але)і)яRісний)сRлад.)Найбільш)істотним)є)те,
що)в)сRладі)RлітинноSо)інфільтратK)різRо)зростає)RільRість)еози-
нофільних) поліморфноядерних) лейRоцитів.) ВелиRа) RільRість
еозинофілів) з’являється) таRож) K) підслизовомK) шарі) тонRої
RишRи,) а) Rрім) тоSо) –) K) базальних) відділах) слизової) оболон-
Rи,) де) в) нормі) вони) праRтично) не) зKстрічаються.) Їхня) поява
K) велиRій) RільRості) в) різних) відділах) слизової) оболонRи) тон-
Rої) RишRи) є) свідченням) розвитRK) процесів) алерSізації,) тобто
розвитRK) реаRцій) SіперчKтливості) неSайноSо) типK.) У) свою
черSK,) зміна) імKнної) реаRтивності) може) бKти) обKмовлена,
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щонайменше,) двома) причинами.) По-перше,) це) може) бKти
зв’язане) з) тим,) що) сам) антибіотиR) являє) собою) антиSеннK
сKбстанцію) “K) чистомK) виді”) або,) що) більш) імовірно,) анти-
Sен)SаптенноSо)типK.)По-дрKSе,)антиSенна)стимKляція)сенси-
білізованоSо) орSанізмK) може) бKти) обKмовлена) посиленням
антиSенноSо) впливK) міRроорSанізмів,) що) живKть) K) просвіті
товстої)RишRи)внаслідоR)зміни)її)міRробноSо)спеRтра.)Це)твер-
дження)ґрKнтKється)на)томK)фаRті,)що)еозинофільна)інфільтра-
ція) відзначається) і) K) різних) відділах) слизової) оболонRи) тов-
стої) RишRи) еRспериментальних) тварин) в) Kмовах) антибіоти-
R о т е р а п і ї . ) О д н а R , ) п е р ш и й ) м е х а н і з м ) з д а є т ь с я ) б і л ь ш
ймовірним,)томK)що)інтенсивність)еозинофілії)K)тонRій)Rишці
значно) вища.) У) сRладі) RлітинноSо) інфільтратK) в) стромі) сли-
зової)оболонRи)тонRої)RишRи,)особливо)в)стромі)ворсин,)звер-
тає) на) себе) KваSK) таRож) велиRа) RільRість) плазматичних
Rлітин,) таR) звана) плазматизація) строми) ворсин,) яRа) поRли-
Rана) забезпечити) посилення) антитілоKтворення) і) місцевий
SKморальний) захист.

Крім) тоSо,) відзначається) візKально) помітне) зменшення
площі)лімфоїдних)Kтворень)тонRої)RишRи,)осRільRи)вони)ста-
ють) більш) однорідними) за) розміром) площі,) що) сRладає
стрKRтKрнK) основK) розвитRK) імKнодефіцитK,) недостатності
імKнної) відповіді) K) RишечниRK.

У)слизовій)оболонці)товстої)RишRи)після)семиденної)ан-
тибіотиRотерапії) ампіциліном) або) Sентаміцином) таRож) спо-
стеріSається) формKвання) дрібних) ерозій) внаслідоR) дист-
рофії)та)неRрозK)епітелію)з)настKпною)йоSо)десRвамацією.

Звертає)на)себе)KваSK)різRо)виражений)набряR)слизово-
Sо)та)підслизовоSо)шарів,)інфільтрованих)лімфоцитами,)не-
численними) плазматичними) Rлітинами) та) осередRовими
дрібними) сRKпченнями) еозинофільних) поліморфноядерних
лейRоцитів.) Інтенсивність) інфільтрації) строми) власне) сли-
зової)оболонRи)товстої)RишRи)значно)нижча,)ніж)таRа)K)сли-
зовій)оболонці)тонRої)RишRи.)При)цьомK)істотно)відрізняється
і) яRісний) сRлад) інфільтратK,) представленоSо) Sоловним) чи-
ном) лімфоцитами) та) маRрофаSами,) що) формKють) нерідRо
дрібні) сRKпчення) по) типK) SранKлем.) Численність) еози-

нофілів,) бKдKчи) і) таR) меншою,) порівняно) зі) слизовою) обо-
лонRою) тонRої) RишRи,) проSресивно) зменшKється) в) напрям-
RK)до)просвітK)товстої)RишRи,)а)в)поверхневих)відділах)сли-
зової)оболонRи)еозинофіли)праRтично)не)зKстрічаються.

Необхідно) відзначити,) що) при) визначеній) однотипності
та)односпрямованості)змін)K)слизовій)оболонці)товстої)Rиш-
Rи) яR) при) введенні) ампіцилінK,) таR) і) SентаміцинK,) все-
таRи) існKють) визначені) їхні) відмінності.) ТаR,) після) семи-
денноSо) введення) ампіцилінK) звертає) на) себе) KваSK) не-
рівномірність) товщини) слизової) оболонRи) товстої) RишRи.
Зменшення) її) на) оRремих) ділянRах,) очевидно,) обKмовлено
тим,) що) переважно) в) базальних) відділах) RишRових) Rрипт
просвіти) залоз) виSлядають) різRо) розширеними,) а) вистила-
ючи) їх) залозні) Rлітини) -) сплощеними,) відтиснKтими) до
базальної) мембрани,) цитоплазма) в) них) праRтично) не) виз-
начається,)що)створює)RартинK)RістозноSо)розширення.

Після) семиденноSо) введення) SентаміцинK) переважно) в
базальних) відділах) RишRових) Rрипт) слизової) оболонRи) тов-
стої) RишRи) різRо) виражена) SіперсеRреція) Rелихоподібних
Rлітин,) цитоплазма) яRих) значно) збільшена) в) обсязі) за) ра-
хKноR) наявності) в) ній) велиRих,) частіше) оптично) порожніх
або) напівпорожніх) ваRKолей,) що) свідчить) про) низьRK) Rон-
центрацію) слизK) (рис.) 3).) Крім) тоSо,) на) дні) оRремих ) Rрипт
відзначається) заSибель) оRремих ) залоз, ) KнаслідоR) різRо) ви-
ражених) дистрофічних) та) неRротичних) змін) Rлітин) залози-
стоSо)епітелію)(рис.)4).)У)поверхневих)відділах)слизової)обо-
лонRи) товстої) RишRи) (на) вершині) RишRових) Rрипт)) відзна-
чаються) різRо) виражені) дистрофічні) зміни) епітеліальних
Rлітин)з)посиленою)їх)десRвамацією.)У)просвіті)Rрипт,)Kнас-
лідоR) цьоSо,) спостеріSається) сRKпчення) слизK,) дистрофізо-
ваних) та) неRротизованих) Rлітин) RишRовоSо) епітелію.) При
цьомK) в) поверхневих) відділах) Rрипт) Rелихоподібні) Rліти-
ни) нечисленні) або) зовсім) не) визначаються.) ЗKстрічаються
таRож)оRремі,)непротяжні)ділянRи)слизової)оболонRи)товстої
RишRи) з) вираженою) атрофією) залоз) і) початRовими) явища-
ми) фіброзK) строми,) рясно) інфільтрованими) лімфо-маRро-
фаSальними) Rлітинними) елементами.

РисKноR)3.)Гентаміцин,)7)днів.)Виражений)набряR)строми,)осе-
редRова)рясна)лімфоSистіоцитарна)інфільтрація,)аRтивація)Rели-
хоподібних)Rлітин)слизової)оболонRи)товстої)RишRи.)ФарбKвання
SематоRсиліном)та)еозином.)Х)400

РисKноR)4.)Гентаміцин,)7)днів.)РізRі)дистрофічні)зміни)та)не-
Rроз)епітелію)залоз)K)ділянRах)інтенсивної)Rлітинної)інфільтрації
слизової)оболонRи)товстої)RишRи.)ФарбKвання)SематоRсиліном)та
еозином.)Х)400

З)метою)розробRи)об’єRтивних)Rритеріїв)стKпеня)стрKR-
тKрних) змін) RишечниRа) в) еRспериментальних) тварин) під
впливом) різних) схем) антибіотиRотерапії) нами) проведене
морфометричне) дослідження) основних) стрKRтKрних) Rомпо-
нентів) тонRої) RишRи) щKрів) в) еRсперименті.) При) цьомK) об-
мірювані)таRі)поRазниRи)яR)площа)ворсиноR,)площа)строми
ворсиноR,) площа) лімфоїдних) Kтворень,) а) Rрім) тоSо,) за) ре-
зKльтатами) отриманих) вимірів,) обчислена) питома) частRа

строми)ворсиноR)слизової)оболонRи)тонRої)RишRи.
Вихідними) поRазниRами) для) аналізK) слKжили) морфо-

метричні) параметри) тонRої) RишRи) Rонтрольної) SрKпи) еRс-
периментальних) тварин.) Порівняння) їх) з) різними) дослід-
ними) SрKпами) поRазало,) що) під) впливом) різних) схем) ан-
тибіотиRотерапії) відзначаються) досить) заRономірні) зміни
стрKRтKрної) орSанізації) тонRої) RишRи.) ТаR,) після) семиденної
антибіотиRотерапії) ампіциліном) площа) ворсиноR) слизової
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оболонRи) тонRої) RишRи) еRспериментальних) тварин) зростає
в) 2,85) раза,) їхньої) строми) -) K) 5,33) раза,) при) цьомK) питома
частRа)строми)зростає)в)1,9)раза)(Р)<)0,05),)що)обKмовлено,
з) однієї) сторони) вираженими) альтернативними) змінами
епітелію) ворсиноR,) а) з) іншоSо) боRK) –) різRим) набряRом) та
інтенсивною) Rлітинною) інфільтрацією) їхньої) строми.

АналоSічні,) але) менш) виражені) зміни,) виявлені) і) після
семиденної) антибіотиRотерапії) Sентаміцином.) При) цьомK
середня)площа)ворсиноR)зростає)в)2,48)раза,)їхньої)строми)-
K)4,58)раза,)а)питома)частRа)строми)-)K)1,63)раза)відповідно,
що) пов’язано) з) менш) інтенсивним) набряRом) строми) ворси-
ноR) слизової) оболонRи) тонRої) RишRи) K) еRспериментальних
тварин) цієї) дослідної) SрKпи.) Одночасно) під) впливом) ізольо-
ваної) антибіотиRотерапії) спостеріSаються) зміни) середньої
площі) лімфоїдних) Kтворень) тонRої) RишRи) K) виSляді) їхньої
редKRції) в) 1,2) раза) при) терапії) ампіциліном) і) в) 1,16) раза) -
Sентаміцином,) що) слKжить) стрKRтKрним) відображенням) імK-
нодефіцитK,) що) розвивається) K) еRспериментальних) тварин.

ТаRим) чином,) виявлені) зміни) свідчать) про) інSібKючK
дію) антибіотиRотерапії) на) силK) імKнної) відповіді,) що) зрос-
тає) зі) збільшенням) її) тривалості.) Разом) з) тим,) необхідно
підRреслити,) що) імKнодепресивна) дія) SентаміцинK,) хоча) і
не) дKже) істотно,) але) все-таRи) менша,) ніж) ампіцилінK.
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АНАЛІЗ'КЛІТИН'ЗАПАЛЬНОГО'ІНФІЛЬТРАТУ'ПЕРІУЛЬЦЕЛЯРНОЇ'ЗОНИ'ПРИ'ВИРАЗКОВІЙ'ХВОРОБІ,

УСКЛАДНЕНІЙ'ПЕРФОРАЦІЄЮ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я. 'ГорбачевсьGоQо

АНАЛІЗ)КЛІТИН)ЗАПАЛЬНОГО)ІНФІЛЬТРАТУ)ПЕРІУЛЬЦЕЛЯРНОЇ)ЗОНИ
ПРИ)ВИРАЗКОВІЙ)ХВОРОБІ,)УСКЛАДНЕНІЙ)ПЕРФОРАЦІЄЮ)–)ДосліджK-
вали) Rлітинний) сRлад) запальноSо) інфільтратK) періKльцелярної) зони.
Зростання)лімфоцитарної)аRтивності)до)24)Sод)після)перфорації)вираз-
Rи)свідчить)про)аKтоімKнні)фаRтори)в)патоSенезі)розвитRK)KсRладнень.

АНАЛИЗ)КЛЕТОЧНОЙ)ИНФИЛЬТРАЦИИ)ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО)ИНФИЛЬ-
ТРАТА)ПЕРИУЛЬЦЕЛЯРНОЙ)ЗОНЫ)ПРИ)ЯЗВЕННОЙ)БОЛЕЗНИ,)ОСЛОЖ-
НЕННОЙ)ПЕРФОРАЦИЕЙ)– )Исследовали)Rлеточный)состав)воспалитель-
ноSо) инфильтрата) периKльцелярной) зоны.) Повышение) лимфоцитар-
н о й ) а R т и в н о с т и ) R ) 2 4 ) ч ) п о с л е ) п е р ф о р а ц и и ) с в и д е т е л ь с т в K е т ) о
аKтоиммKнных)фаRторах)в)патоSенезе)осложнений.

ANALYSIS)OF)CELLS)OF)INFLAMMATORY)INFILTRATE)OF)PERIULCELAR)ZONE
AT)PEPTIC)ULCER)COMPLICATED)BY)PERFORATION)–)Cellular)composition)of
inflammation)infiltrate)of)periulcelar)zone)has)been)researched.)Increasing)of
lymphocytic) activity) within) 24) h) after) perforation) testifies) to) autoimmune
factors)in)pathogenesis)of)complications.

Ключові'слова:'виразRова)хвороба,)перфорація.
Ключевые'слова:'язвенная)болезнь,)перфорация.
Key'words:'ulcer)disease,)perforation.

Перфорація) хронічної) виразRи) шлKнRа) чи) дванадцяти-
палої) RишRи) із) розвитRом) перитонітK) не) рідRісне) KсRлад-
нення) виразRової) хвороби.) Вивчення) цієї) проблеми) зали-
шається) аRтKальним) і) на) сьоSодні.

МорфолоSічні)дослідження)в)зоні)перфорації )та )виразRо-
вої) інфільтрації) проводились) на) післяопераційномK) матер-
іалі ) K)153) пацієнтів) з) виразRовою) хворобою) шлKнRа) та) два-
надцятипалої ) RишRи,) KсRладненою ) перфорацією ) в) Kмовах
поширеноSо ) перитонітK.) ВіR) хворих) Rоливався) від) 18) до) 75
роRів.) ПереважнK) більшість) пацієнтів) становили) чоловіRи.
ДосліджKвали) SістолоSічнK) стрKRтKрK) Rраїв) стінRи) виразRи,
зонK) перфорації) SастродKоденальної) виразRи) та) зонK) пері-
KльцелярноSо)запальноSо)інфільтратK)в)Kмовах)поширеноSо
перитонітK)в)різні)періоди)з)моментK)перфорації:)до)6;)6-2;
12-18;) 18-24,) більше) 24) Sод.) ТRанинK) слизової) оболонRи
шлKнRа) та) дванадцятипалої) RишRи) з) періKльцелярної) зони
фіRсKвали) в) 10) %) розчині) формалінK,) зневоднювали,) зали-
вали) в) парафін,) зрізи) товщиною) 5) мRм) зафарбовKвали) Sе-
матоRсиліном)та)еозином.)Після)звичайноSо)описання)Sісто-
лоSічної) Rартини) проводили) морфометричне) дослідження
зрізів) методом) точRовоSо) рахKнRK) за) допомоSою) оRKлярної

стереометричної) сітRи) (Автандилов) Г.Г.,) 1992)
Встановлено,)що)незалежно)від)поширеності)перитонітK

при)перфорації)виразRи)зона)перифоRальноSо)запалення)роз-
повсюджKвалась) від) 0,5) до) 1,5) см) назовні) Rонцентрично
навRоло) періKльцелярноSо) сполKчнотRанинноSо) валK.

) КільRісна) оцінRа) RлітинноSо) сRладK) періKльцелярної
ділянRи) слизової) оболонRи) виявила,) що) переважаючими
Rлітинами) в) міжRлітинномK) запальномK) інфільтраті) бKли
лімфоцити.) ВідсотоR) нейтрофільних,) еозинофільних) лейRо-
ц и т і в ) і ) ф і б р о ц и т і в , ) в R л ю ч а ю ч и ) і н т р а е п і т е л і а л ь н і ) н е й т -
рофільні) лейRоцити) K) всіх) досліджKваних) зонах) K) хворих) з
виразRовою)хворобою,)KсRладненою)перфорацією)в)період)з
18) по) 24) Sод) бKв) вищим,) ніж) K) попередніх) SрKпах.) ОднаR,
плазматичних) Rлітин) і) маRрофаSів,) розміщених) навRоло
залоз,)в)попередніх)SрKпах)переважало.)Лаброцити)і)фіброб-
ласти) K) порівняльних) SрKпах) представлені) в) незначних
RільRостях,) яR) в) міжзалозистомK) інфільтраті,) таR) і) навRоло
залоз)(табл.1).

) У) пацієнтів,) прооперованих) в) ранні) періоди) розвитRK
перфорації,) RільRість) інтраепітеліальних) лімфоцитів) K) біоп-
татах) тRанини) шлKнRа) значно) переважала,) ніж) K) пацієнтів
в)пізні)строRи)перфорації.

При) SістолоSічномK) дослідженні) біопсійноSо) матеріалK
SастродKоденальної) періKльцелярної) зони) K) пацієнтів,) про-
оперованих)в)період)більше)24)Sодин)з)моментK)перфорації
спостеріSали) настKпнK) SістолоSічнK) RартинK.

Середній) діаметр) проривної) пілородKоденальної) вираз-
Rи,) яRщо) з) моментK) перфорації) пройшло) більше) 24) Sодин,
становив) –) до) 1,3±0,06) см.

С е р е д н і й ) д і а м е т р ) з а п а л ь н о S о ) п е р і K л ь ц е л я р н о S о
інфільтратK) довRола) проривної) пілородKоденальної) вираз-
Rи,) яRщо) з) моментK) перфорації) пройшло) більше) 24) Sодин,
сяSав) до) 4,2±0,68) см.

Зона)перифоRальноSо)запалення)поширювалися)від)1,2
до) 1,6) см) назовні) Rонцентрично) навRоло) періKльцелярноSо
сполKчнотRанинноSо) валK,) в) середньомK) до) 1,5) см) назовні
від) сполKчнотRанинноSо) валK.

) ГістолоSічно) виявлено) ознаRи) запалення,) яRі) проявля-
лися) переважно) альтерацією) K) виSляді) неRрозK) і) дистрофії ,
поверхневоSо) епітелію) і) залозистих) Rлітин,) лімфоцитарною
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Таблиця' 1.' Клітинний' сGлад' запальноQо' інфільтратN' періNльцелярної' зони' при' виразGовій' хворобі,
N с G л а д н е н і й ' п е р ф о р а ц і є ю ' ( % )

Періоди досліджень з моменту перфорації (год) Клітинні елементи доперфор. до 6 год 6-12 год 12-18 18-24 після 24 год 
Нейтрофільні лейкоцити 8,9±0,09 8,32±0,63 9,1±0,54 8,9±0,07 8,7±0,24 12,2 ±0,56 
Еозинофільні лейкоцити 8,2±0,07 8,21 ±0,07 9,7±0,10 8,01±0,04 9,04± 0.02  9,1±0,98 
Макрофаги 0,9±0,03 0,4±0,01 0,7±0.01 0,8±0,01 0,8±0,05 0,7 ±0,02 
Лаброцити 1,0±0,04 0,9±0,05 0,8±0,01 0,9±0,01 1,0±0,03 0,9±0,02 
Лімфоцити 57,6±2,07 58,1±3,24 57,9±3,01 57,8±2,19 59,7±2,90 60,0±3,23 
Плазмоцити 18,7±0,97 18,2±1,03 19,1±1,09 17,9±0,98 19,7±1,32 20,3±1,24 
Фіброцити 4,1±0,09 4,5±0,47 4,8±0,27 4,4±0,09 4,4±0,07 4,68±1,03 
Фібробласти 0,2±0,002 0,4±0,001 0,4±0,006 0,6±0,003 0,3±0,002 0,4±0,001 
 

інфільтрацією) всіх) шарів) слизової) оболонRи) і) вираженим
сRлерозом)та)Sіалінозом,)а)таRож)дисреSенераторними)про-
цесами) K) даних) стрKRтKрах.) Атрофія) залозистоSо) апаратK
виражалась) в) зменшенні) RільRості) відRритих) в) ямRK) залоз
або) їх) Rінцевих) відділів,) а) таRож) в) зменшенні) RільRості
Rлітин) і) в) перерозподілі) співвідношення) спеціалізованих
Rлітин,)що)створюють)залозK.)ІснKючі)атрофічні)зміни)розц-
інювались) яR) помірні) і) виражені.) В) ряді) випадRів) вони) по-
є д н K в а л и с ь ) і з ) н е р і в н о м і р н о ю ) S і п е р т р о ф і є ю ) ш и й R о в и х
відділів) залоз) і) перебKдовою) шлKнRових) ямоR) в) RишRові
Rрипти.) В) 94) %) Kсіх) досліджKваних) біоптатів) з) періKльце-
лярної) зони) визначались) дисплазії) епітелію) I) та) II) стKпенів.
ГістолоSічною) особливістю) бKла) виражена) лімфоцитарна
інфільтрація) строми) з) Kтворенням) воSнищевих) сRKпчень
лімфоцитів,) в) центрі) яRих) виявлялись) пошRоджені) залози,
інфільтровані) лімфоцитами) та) нейтрофільними) лейRоцита-
ми.) ЯR) видно,) в) періKльцелярній) зоні) таRих) хворих) вияв-
ляляся) помірна) дисплазія) епітелію) із) ознаRами) аKтоаSресії.

ТаRим) чином,) при) SістолоSічномK) дослідженні) стінRи
дванадцятипалої) RишRи) та) шлKнRа) в) ділянці) перфорації
виразRи) та) в) періKльцелярній) зоні) запальної) інфільтрації) K
різні)строRи)з)моментK)перфорації)в)Kмовах)перитонітK)бKли
виявлені) ознаRи) хронічноSо) запалення,) яRі) проявлялись) пе-
реважно)альтерацією)K)виSляді)неRрозK)і)дистрофії)поверхне-
воSо) епітелію) та) залозистих) стрKRтKр,) виявлена) виражена
лімфоїдноплазмоцитарна) інфільтрація) Kсіх) шарів) слизової
оболонRи,)сRлероз)та)Sіаліноз)бальних)мембран,)сKдин)міRро-
цирRKляторноSо)рKсла)та)артеріол,)дистрофічними)та)сRлеро-
тичними) змінами) в) м’язових) волоRнах,) а) таRож) дисреSене-
раторними) процесами) в) даних) стрKRтKрах.) В) лімфатичних
фоліRKлах) в) більшості) спостережень) виявлялися) реаRтивні
центри,) насичені) плазмобластами.) По) периферії) виразRи) в
ділянці)періKльцелярноSо)запальноSо)інфільтрата)спостеріSа-
лись) фібриноїдні) зміни) стіноR) сKдин) з) наRопиченням) біля
них) Rислих) мKRополісахаридів.) Нерівномірне) повноRрів’я
сKдин,) воSнищеві) Rрововиливи) лоRалізKвалися) K) всіх) шарах
стінRи) орSана) поблизK) виразRовоSо) дефеRтK) в) межах) зони
періKльцелярноSо) запальноSо) інфільтратK) і) поєднKвалися) з

висоRим)Rоефіцієнтом)плазматизації)слизової)оболонRи.)Ча-
сом) виявлялися) множинні) опасисті) Rлітини) в) стані) деSранK-
ляції,) яRі) знаходилися) в) SранKляційній) тRанині,) переважно
по) ходK) Rровоносних) сKдин) дрібноSо) RалібрK.

' Встановлено,) що) в) різні) строRи) з) моментK) перфорації,
незалежно)від)поширеності)перитонітK,)зона)перифоRально-
Sо) запалення) сяSала) не) більше) до) 1,5) см) назовні) Rонцент-
рично) навRоло) періKльцелярноSо) сполKчнотRанинноSо) валK.
В) ній) відмічено) патолоSічні) зміни) сKдин) та) нервових) воло-
Rон,)що)схожі)на)зміни)в)фіброзномK)шарі)виразRи.)В)арте-
ріях) та) венах) відмічалася) запальна) інфільтрація) та) Rарти-
на) продKRтивноSо) артеріїтK) з) пошRодженням) всіх) стіноR) сK-
дини,) значне) потовщення) йоSо) внKтрішньої) оболонRи,
облітерація) просвітK) або) формKвання) тромбів.) В) стінRах
вен) розвивався) Sіпереластоз,) сRлероз.) Ці) сKдинні) зміни) є
причиною) поSіршення) Rровопостачання) пошRоджених) діля-
ноR) стінRи) RишRи.

) Наявні) зміни) в) поєднанні) з) літератKрними) даними
вRазKють)про)Kчасть)аKтоімKнних)фаRторів)в)патоSенезі)пер-
форації) SастродKоденальних) виразоR.) Цей) фаRт) потрібно
враховKвати) в) хірKрSічномK) ліRKванні) KсRладненої) вираз-
Rової) хвороби) при) виборі) розмірів) висіRання) Rраїв) вираз-
Rи.)ОзнаRи)аKтоалерSії,)що)виявляються)при)перфоративній
виразці) вRазKють) на) необхідність) видалення) джерела) ан-
тиSенноSо) подразнення.

) В и с і ч е н н я ) п і л о р о д K о д е н а л ь н о ї ) в и р а з R и ) н е о б х і д н о
здійснювати)в)межах)здорових)тRанин)з)непорKшеним)Rро-
вотоRом,) враховKючи) при) висіченні) поширеність) зони) за-
пальноSо)інфільтратK,)ліRвідKючи)тим)самим)джерело)аKтоі-
мKнноSо) подразнення.
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УЛЬТРАСТРУКТУРА)КІРКОВОЇ)РЕЧОВИНИ)НИРОК)ЩУРІВ)ПРИ)СПОЖИ-
ВАННІ) СОЛЕЙ) ВАЖКИХ) МЕТАЛІВ) –' В) роботі) вивчені) KльтрастрKRтKрні
зміни)RірRової)речовини)нироR)в)Kмовах)споживання)солей)важRих)ме-
талів.)Доведено,)що)стKпінь)вираженості)змін)залежить)від)строRів)на-
вантаження)тварин.)Через)1)місяць)не)виниRає)сKттєвих)змін)в)Kльтра-
стрKRтKрі)RірRової)речовини,)через)2)місяці)помітні)незначні)зміни,)що
зосереджені)в)основномK)в)нирRових)тільцях)і)проRсимальних)звивис-

тих) Rанальцях) нефрона.) При) споживанні) металів) протяSом) 3) місяців
спостеріSаються)SлибоRі)патолоSічні)зміни)всіх)Rомпонентів)RірRової)ре-
човини) нироR.

УЛЬТРАСТРУКТУРА)КОРКОВОГО)ВЕЩЕСТВА)ПОЧЕК)КРЫС)ПРИ)УПОТ-
РЕБЛЕНИИ)СОЛЕЙ)ТЯЖЕЛЫХ)МЕТАЛЛОВ)–)В)работе)изKчены)Kльтра-
стрKRтKрные)изменения)RорRовоSо)вещества)почеR)в)Kсловиях)Kпотреб-
ления)тяжелых)металлов.)Установлено,)что)степень)выраженности)изме-
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нений)зависит)от)сроRов)наSрKзRи)животных.)Через)1)месяц)не)развива-
ется)сKщественных)изменений)в)KльтрастрKRтKре)RорRовоSо)вещества,
через)2)месяца)развиваются)незначительные)изменения,)Rоторые)сосре-
доточены) в) основном) в) почечных) тельцах) и) проRсимальных) извитых
Rанальцах.)При)Kпотреблении)металлов)в)течении)3)месяцев)наблюда-
ются)SлKбоRие)патолоSичесRие)изменения)всех)Rомпонентов)RорRовоSо
вещества)почеR.

ULTRASTRUCTURE)OF)RAT)RENAL)CORTEX)AT)USAGE)OF)HEAVY)METALS
SALTS)–)The)study)has)investigated)ultrastructural)changes)in)renal)cortex
resultant)from)a)diet)containing)heavy)metals)salts.)It)is)found)that)the)degree
of)variation)is)related)to)a)time)period)over)which)subject)animals)have)been
exposed)to)harmful)substances.)No)significant)ultrastructural)changes)are
developed)in)renal)cortex)after)one)month)period.)In)a)two-month)period)only
slight) changes) become) evident,) mostly) in) renal) corpuscles) and) proximal
convoluted)renal)tubules.)Following)a)3)month)diet)of)heavy)metal)salts)deep
pathology)evolves)in)all)renal)cortex)tissues.

Ключові'слова:'KльтрастрKRтKра,)RірRова)речовина)нироR,)солі
важRих)металів.

Ключевые'слова:)KльтрастрKRтKра,)RорRовое)вещество)почеR,)соли
тяжелых)металлов.

Key'words:)ultrastructure,)renal)cortex,)salts)of)heavy)metals.

ВСТУП' ВелиRа) RільRість) яR) простих,) таR) і) сRладних
хімічних) сполKR,) природних) та) синтетичних,) зростаюче
число) останніх,) роблять) дKже) сRладною,) навіть) неможли-
вою) своєчаснK) хараRтеристиRK) біолоSічної) дії) Rожної) з) цих
сполKR) оRремо) [2].) БіомоніторинS) хімічних) забрKднень) на-
вRолишньоSо)середовища)знаходить)Kсе)більш)широRе)зас-
тосKвання) в) наKRових) дослідженнях) яR) K) нашій) Rраїні,) таR) і
за)Rордоном.)Шляхом) визначення)хімічної)речовини)в)біос-
ферах) людини) і) тварин) можна) розрахKвати) заSальне) йоSо
навантаження)на)орSанізм)K)резKльтаті)надходження)з)різних
середовищ)–)із)питною)водою,)їжею,)вдихKваним)повітрям,
через)шRірK)і)т.д.)[1,)3].)ЯRщо)виявляється,)що)навантажен-
ня) надмірне,) виниRає) необхідність) K) виRористанні) заходів
щодо)обмеження)впливK)даної)хімічної)сполKRи)на)орSанізм.

Серед)металів,)що)відносно)рівномірно)розподіляються
в) орSанізмі,) частіше) спостеріSається) найбільш) висоRий) їх
вміст) в) орSанах,) де) зосереджені) інтенсивні) біохімічні) про-
цеси) –) нирRах, ) печінці,) залозах) внKтрішньої) сеRреції) [2,) 5].
БезKмовно,)що)розподіл)металів)Kсередині)Rлітини)Rорелює
з) вмістом) K) ній) металозалежних) ферментів,) а) їх) надмірне
надходження) може) спричинити) зміни) орSанел) та) порKшити
внKтрішньоRлітинний) обмін) [6].

ТомK) метою) нашої) роботи) стало) вивчення) KльтрастрKR-
тKри) RірRової) речовини) нироR) молодих) щKрів) в) Kмовах) спо-
живання) підвищеної) RільRості) солей) важRих) металів.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Робота) проведена) на) 48
білих) лабораторних) щKрах-самцях) тримісячноSо) віRK) (RлK-
бочRи) щKрів) формKються) протяSом) трьох) місяців) після) на-
родження)) масою) 150-200) S,) яRі) перебKвали) в) стаціонар-
них) Kмовах) віварію.) 18) особин) бKли) залишені) інтаRтними
та) сRлали) Rонтроль.) Інші) щKри) (30)) бKли) поділені) на) 3) еRс-
периментальні) серії.

І) серія) (10) щKрів)) –) навантаження) солями) важRих) ме-
талів) протяSом) місяця.) Дози) металів) відповідали) даним
НовомосRовсьRої) еRспедиції) (1991) ріR):) міді) (CuSO4x5H2O)
– ) 1 ) м S / л , ) с в и н ц ю ) ( P b ( C H

3
C O O )

2
) ) – ) 0 , 1 ) м S / л , ) ц и н R K

(ZnSO 4x7H20)) –) 5) мS/л,) хромK) (К2CrO7)) –) 0,1) мS/л,) марSан-
цю)(MnSO 4x5H2O))–)0,1)мS/л.)ІІ)та)ІІІ)серії)одержKвали)вільно
з) питною) водою) солі) важRих) металів) протяSом) 2-х) та) 3-х
місяців) відповідно.

Після) заRінчення) еRспериментK) тварин) зважKвали) на
технічних) ваSах) та) забивали) під) ефірним) нарRозом) шля-
хом) деRапітації.) Забір) матеріалK) для) елеRтронно-міRросRо-
пічноSо) дослідження) Rомпонентів) нирRи) проводили) зSідно
із) заSальноприйнятими) правилами) [4] .) Для) дослідження
вибирали) RKсочRи) із) середньої) частини) RірRової) речовини.
Матеріал) фіRсKвали) K) 2,5) %) розчині) SлютаральдеSідK) з) аR-
тивною)реаRцією)середовища)Ph)7,3-7,4)приSотовленомK)на
фосфатномK) бKфері) МіллоніSа.) ФіRсований) матеріал) через
50-60) хв) переносили) K) бKферний) розчин) і) промивали) про-

тяSом) 20-30) хв.) ПостфіRсацію) здійснювали) 1) %) розчином
чотириоRисK) осмію) на) бKфері) МіллоніSа) протяSом) 60) хв,
після)чоSо)проводили)їх)деSідратацію)в)спиртах)і)ацетоні)та
заливали) в) сKміш) епоRсидних) смол.) ЗSідно) із) заSальноп-
рийнятою)методиRою)KльтратонRі)зрізи,)виSотовлені)на)Kль-
траміRротомах) УМПТ-7) та) ЛКБ-ІІІ,) забарвлювали) 1) %) роз-
чином)KранілацетатK,)RонтрастKвали)зSідно)з)методом)Рей-
нольдса) та) вивчали) в) елеRтронномK) міRросRопі) ПЕМ-100К.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ'УльтраміRросRопічні)дослідження)нирRових)тілець)RірRо-
вої)речовини)нироR)щKрів)першої)серії)свідчать,)що)їх)стрKR-
тKра) незначно) відрізняється) від) норми.

В) дрKSій) серії) сKбміRросRопічно) виниRають) зміни) Rом-
понентів)фільтраційноSо)бар’єрK.)ЗоRрема,)спостеріSається
потовщення) ендотеліальної) вистілRи) RлKбочRових) Rапілярів,
з) появою) на) оRремих) ділянRах) внKтрішньої) плазмолеми
в и п и н а н ь ) K ) в и S л я д і ) н е в е л и R и х ) ц и т о п л а з м а т и ч н и х
острівців,) повернKтих) K) просвіт) Rапілярів.) Ядра) ендотеліо-
цитів) збільшені) за) розмірами,) K) Rаріолемі) наявні) невелиRі
інваSінації.) ГранKли) хроматинK) дифKзно) розсіяні) по) всій
Rаріоплазмі.) Апарат) Гольджі) незмінений,) представлений
плосRими) цистернами,) пKхирцями) і) ваRKолями.) Мітохондрії
набряRлі,) з) просвітленим) матриRсом,) частRово) редKRова-
ними) Rристами.) ГранKлярна) ендоплазматична) сітRа) пред-
ставлена) поодиноRо) розширеними) цистернами,) на) мемб-
ранах)яRих)фіRсKються)оRремі)рибосоми.)Цитоплазма)ендо-
т е л і о ц и т і в ) м і с т и т ь ) в і л ь н і ) п о л і с о м и , ) р и б о с о м и ) т а
міRропіноцитозні) пKхирці.) Базальна) мембрана) RлKбочRо-
вих) Rапілярів) нерівномірно) потовщKється,) її) RонтKр) стає
нерівним,) елеRтронна) щільність) дещо) зменшKється.) Спос-
теріSається)збільшення)тіл)подоцитів.)У)більшості)подоцитів
RлKбочRових) Rапілярів) візKалізKється) значна) RільRість) ва-
RKолей) і) міRропіноцитозних) пKхирців.) Ядра) неправильної
форми) з) вираженими) інваSінаціями,) що) обKмовлює) не-
рівності) Rаріолеми.) НKRлеолема) середньої) елеRтронної
щільності.) Хроматин) K) нKRлеоплазмі) RонденсKється) в) оR-
ремі) SрKдRи.) У) цитоплазмі) подоцитів) і) цитотрабеRKл) SранK-
лярна) ендоплазматична) сітRа) представлена) розширеними
цистернами) і) Rанальцями,) на) їх) мембранах) зменшKється
RільRість) рибосом.

Наявна) значна) RільRість) набряRлих) мітохондрій) оRрKS-
лої)або)видовженої)форми.)Мітохондріальний)матриRс)слаб-
Rої) елеRтронної) щільності,) з) невелиRою) RільRістю) Rрист.) У
цитоплазмі) цитотрабеRKл) і) цитоподій) міститься) незначна
RільRість) міRропіноцитозних) пKхирців) середніх) розмірів.
Величина) фільтраційних) щілин) між) цитоподіями) без) особ-
ливостей.

В) епітеліоцитах) проRсимальних) звивистих) Rанальців
нефрона) відмічається) деформація) міRроворсиноR) щіточRо-
вої) облямівRи,) місцями) виражений) їх) набряR.) У) плазмо-
лемі) Kтворюються) неSлибоRі) інваSінації.) В) апіRальній) час-
тині) Rлітин) збільшKється) RільRість) дрібних) піноцитозних
пKхирців) і) ваRKолей.) Ядра) епітеліоцитів) RKлястої) форми
зменшені) за) розмірами,) розміщені) центрально.) НKRлеоп-
лазма) SомоSенна,) помірної) елеRтронної) щільності.) Хрома-
тин) SрKпKється) K) невелиRі) SрKдRи.) Зовнішні) RонтKри) ядер) з
невелиRими) інваSінаціями) Rаріолеми.) ПеринKRлеарний
простір) місцями) незначно) розширений.) Елементи) апаратK
RомплеRсK) Гольджі) не) змінені.) ГранKлярна) ендоплазматич-
на) сітRа) рівномірно) розміщKється) по) всій) цитоплазмі,) її) ци-
стерни)дещо)розширені.)СпостеріSається)невелиRа)RільRість
зв’язаних)з)нею)рибосом.)У)базальній)частині)епітеліоцитів
наявна)значна)RільRість)мітохондрій)оRрKSлої)форми,)з)добре
розвинKтими) Rристами.) Їх) матриRс) середньої) елеRтронної
щільності,) дрібнозернистий.) ЗKстрічаються) Sіпертрофовані
мітохондрії) з) фраSментованими) Rристами) і) SомоSенізацією
матриRсK.) Бічні) поверхні) плазматичної) мембрани) SладRі.
СRладRи) цитоплазматичної) мембрани) Kтворюють) неSли-
боRі) випинання,) яRі) прониRають) K) цитоплазмK.

УльтрастрKRтKрні) зміни) епітеліоцитів) в) дистальних) зви-
вистих) Rанальцях) нефрона) в) даній) серії) подібні) до) таRих,
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що) спостеріSаються) в) йоSо) проRсимальних) відділах.) Але) є
деяRі) відмінності.) ТаR,) в) їх) апіRальній) частині) визначаєть-
ся) невелиRа) RільRість) RоротRих,) безладно) розташованих
міRроворсиноR.)Ядра)зміщKються)апіRально,)зменшені,)знач-
но) витяSнKті) в) апіRально-базальномK) напрямRK.) Основна
маса) SранKлярних) Rомпонентів) Rаріоплазми) розміщKється
поблизK) Rаріолеми.) ПеринKRлеарно) розташований) апарат
Гольджі,) яRий) представлений) розширеними) цистернами
різної) величини,) зі) світлим) вмістом.) Цистерни) і) Rанальці
SранKлярної)ендоплазматичної)сітRи)розширені.)Мітохондрії
збільшені) за) розмірами,) матриRс) їх) просвітлений,) Rристи
фраSментовані.) СRладRи) цитоплазматичної) мембрани) вRо-
рочені)і)розширені,)місцями)деRоли)відмічається)розпKшен-
ня) базальної) мембрани.

СKбміRросRопічні) дослідження) в) третій) серії) тварин) ви-
явили,) що) зKстрічаються) ендотеліальні) Rлітини) RлKбочRо-
вих) Rапілярів) з) ознаRами) низьRої) фKнRціональної) аRтив-
ності.) Ядра) збільшKються,) з) SлибоRими) інваSінаціями) Rар-
іолеми.) Хроматин) K) нKRлеоплазмі) SрKпKється) в) оRремі
SрKдRи,)яRі)розташовані)вздовж)ядерної)оболонRи.)КільRість
цистерн)SранKлярної)ендоплазматичної)сітRи)і)профілів)апа-
ратK)Гольджі)зменшKється.)Мітохондрії)набряRлі,)з)просвітле-
ним) матриRсом) і) редKRованими) Rристами.

) Базальна) мембрана) RлKбочRових) Rапілярів) має) зви-
вистий) хід,) часто) відмічаються) розширення,) яRі) направ-
лені)K)біR)подоцитів.)У)подоцитах)ядра)збільшені,)з)вираже-
ними) інваSінаціями) Rаріолеми.) Хроматин) нKRлеоплазми) в
стані) марSінальної) аSреSації.) Наявна) дезінтеSрація) SранK-
лярної)ендоплазматичної)сітRи)і)апаратK)RомплеRсK)Гольджі.
Мітохондрії) набряRлі,) з) просвітленим) матриRсом) і) редKRо-
ваними) Rристами.) Цитоплазма) подоцитів) і) цитотрабеRKл
слабRої) елеRтронної) щільності,) містить) велиRі) ваRKолі.) На-
явне) збільшення) RільRості) лізосом.) Цитоподії) подоцитів) де-
формовані,) з) нечітRими,) місцями) зрKйнованими,) плазма-
тичними) мембранами.

В) епітеліоцитах) проRсимальних) звивистих) Rанальцях
нефрона) наявні) зміни) –) ознаRи) фKнRціональноSо) перенап-
рKження.) ПрисKтня) десRвамація) міRроворсиноR) щіточRової
о б л я м і в R и , ) п о д е R K д и ) р K й н K в а н н я ) R л і т и н н о ї ) м е м б р а н и .
ПоодиноRі) міRроворсинRи) вRорочені) і) потовщені,) проміжRи
між) ними) розширені,) частина) міRроворсиноR) зміщена) K
просвіт) Rанальців.) ПростежKються) ваRKолі) різних) розмірів) і
помірна) RільRість) міхKрців) з) елеRтронно-щільним) матриR-
сом.

Ядра) епітеліоцитів) набряRлі,) деформовані,) займають
апіRальне) положення.) Ядерна) оболонRа) нерівна,) з) інваSіна-
ціями.) ГранKлярна) ендоплазматична) сітRа) дезорSанізова-
на.) Цистерни) апаратK) Гольджі) розпадаються) на) дрібні) пK-
хирці.) Мітохондрії) лоRалізовані) K) базальномK) відділі,) серед
них) зKстрічаються) набряRлі,) з) фраSментацією) Rрист) і) воS-
нищевою) SомоSенізацією) матриRса.) ТаRож) спостеріSаються
мітохондрії) з) поодиноRими) Rристами) і) просвітленим) мат-
риRсом.) У) базальній) частині) епітеліоцитів) сRладRи) плазмо-
леми) збільшKються) за) RільRістю) і) Sлибше) прониRають) в
цитоплазмK.

Поряд) зKстрічаються) Sіпертрофовані) епітеліоцити) про-
Rсимальних) звивистих) Rанальців) нефрона.) Ядра) в) них
набряRлі.)КонтKри)ядерної)оболонRи)зSладжені.)ГлибRи)Sе-
терохроматинK)дифKзно)розсіяні)по)всій)нKRлеоплазмі.)Пе-

ринKRлеарний) простір) нерівномірно) розширений.) Апарат
Гольджі) містить) велиRK) RільRість) дрібних) пKхирців,) Sра-
нKлярна) ендоплазматична) сітRа) представлена) Rанальця-
м и , ) я R і ) ч а с т R о в о ) ф р а S м е н т о в а н і . ) У ) ц и т о п л а з м і ) н а я в н а
значна)RільRість)вільних)рибосом)і)полісом.)СпостеріSаєть-
ся) дезорSанізація) мітохондрій) з) набряRанням) і) SомоSені-
зацією)матриRсK)та)редKRцією)Rрист.)МіRроворсинRи)щіточ-
Rової) облямівRи) видовжені) і) потовщені.) Базальна) мемб-
рана,) що) обмежKє) епітеліоцити,) помірно) розширена,) з
невелиRою) RільRістю) шилоподібних) виростів,) яRі) прони-
Rають) K) просвіт) між) сRладRами) базальної) частини) плаз-
матичної) мембрани.

СKбміRросRопічно) в) епітеліоцитах) дистальних) звивис-
тих) Rанальців) нефрона) виявлено) дезорSанізацію) поверхні
Rлітин.)У)цитоплазмі)оRремих)Rлітин)з’являються)однорідні,
напівпрозорі) білRові) Rраплі.) В) апіRальній) частині) епітеліо-
цитів)спостеріSаються)різні)за)розмірами)ваRKолі,)що)вRазKє
н а ) р о з в и т о R ) S і д р а т а ц і ї ) ц и т о п л а з м и . ) Я д р а ) н е в е л и R и х
розмірів,) зміщені) в) апіRальномK) напрямRK.) Їх) мембрани) з
SладRими)RонтKрами.)ПеринKRлеарний)простір)розширений.
Гетерохроматин)розміщений)вздовж)Rаріолеми.)У)нKRлеоп-
лазмі) місцями) наявні) воSнища) просвітлення.) ГранKлярна
ендоплазматична)сітRа)трансформKється)в)незернистK.)Спо-
стеріSається) розпад) сплощених) мішечRів,) яRі) Kтворюють
диRтіосоми) апаратK) Гольджі.) Мітохондрії) збільшені) за) роз-
мірами,) набряRлі,) з) SомоSенним) матриRсом,) зрKйновани-
ми) Rристами.) СRладчастість) базальної) плазматичної) мем-
брани) стає) нерівномірною.) Наявні) ділянRи) плазмолеми) з
SлибоRими) інваSінаціями) в) цитоплазмK.

ВИСНОВКИ' УльтрастрKRтKрні) зміни) Rлітин) RірRової) ре-
човини) нироR) залежать) від) строRів) споживання) солей) важ-
Rих)металів.)Навантаження)солями)металів)протяSом)1)міся-
ця) не) виRлиRає) сKттєвих) змін) в) KльтрастрKRтKрі) RірRової
речовини,) через) 2) місяці) виниRають) незначні) зміни,) що
зосереджені)в)основномK)в)нирRових)тільцях)і)проRсималь-
них) звивистих) Rанальцях) нефрона.) При) споживанні) ме-
талів)протяSом)3)місяців)спостеріSаються)SлибоRі)патолоSічні
зміни) всіх) Rомпонентів) RірRової) речовини) нироR.

ПерспеGтиви' подальших' розробоG' В) подальшомK
планKється) вивчити) KльтрастрKRтKрні) зміни) RірRової) речо-
вини) нироR) в) Kмовах) Rомбінованої) дії) солей) важRих) ме-
талів) та) низьRих) доз) іонізKючоSо) випромінювання.
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СТРУКТУРНІ)ТА)ФІЗІОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)В)ДОВГИХ)КІСТКАХ)ТВАРИН)З
ПАРАСИМПАТОТОНІЧНИМ)ТИПОМ)ВЕГЕТАТИВНОЇ)НЕРВОВОЇ)СИСТЕМИ)ПРИ
ЗАГАЛЬНІЙ)ДЕГІДРАТАЦІЇ)–)Робота)представляє)резKльтати)досліджень
морфофізіолоSічних)перетворень)в)довSих)RістRах)сRелета)K)білих)безпо-
родних) лабораторних) щKрів-самців) з) парасимпатотонічним) типом
домінKвання)веSетативної)нервової)системи)при)заSальній)деSідратації
орSанізмK.) БKли) виRористані) морфометричні,) SістолоSічні,) хіміRо-ана-
літичні) методи) дослідження) та) математична) обробRа) одержаних) да-
них.)ЕRспериментальні)тварини)з)парасимпатотонічним)типом)веSета-
тивної)нервової)системи)хараRтеризKвалися)відносною)опірністю)до)фаR-
тора) заSальноSо) зневоднення.) Зміни) стрKRтKри) бKли) направлені) на
зменшення)величини)основних)стрKRтKр)довSих)RістоR)та)порKшення)їх
зон)ростK:)зменшення)величини)ростRової)пластинRи,)її)зони)проліфе-
рації,) RільRості) Rлітинних) елементів) K) ній.) Одночасно) спостеріSалося
виведення)маRро-)та)міRроелементів)з)RістRової)тRанини.

СТРУКТУРНЫЕ)И)ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)В)ДЛИННЫХ)КОС-
ТЯХ)ЖИВОТНЫХ)С)ПАРАСИМПАТОТОНИЧЕСКИМ)ТИПОМ)ВЕГЕТАТИВНОЙ
НЕРВНОЙ)СИСТЕМЫ)ПРИ)ОБЩЕМ)ОБЕЗВОЖИВАНИИ)–)Работа)представ-
ляет)резKльтаты)исследований)морфофизиолоSичесRих)преобразований)в
длинных) Rостях) сRелета) белых) беспородных) лабораторных) Rрыс-сам-
цов)с)парасимпатотоничесRим)типом)доминирования)веSетативной)не-
рвной) системы) при) общем) обезвоживании) орSанизма.) Использованы
морфометричесRие,)SистолоSичесRие,)химиRо-аналитичесRие)методы)ис-
следования,)а)таRже)математичесRий)метод)обработRи)данных.)ЭRспе-
риментальные) животные) с) парасимпатотоничесRим) типом) веSетатив-
ной) нервной) системы) хараRтеризовались) относительной) стойRостью) R
фаRторK)SипертоничесRой)деSидратации.)Изменения)стрKRтKры)направ-
лены) на) Kменьшение) величин) основных) стрKRтKр) длинных) Rостей,) ре-
дKRцию) их) зон) роста:) Kменьшение) величины) ростRовой) пластинRи,) ее
зоны) пролиферации,) Rоличества) Rлеточных) элементов.) Одновременно
наблюдалось)выведение)маRро-)и)миRроэлементов)из)Rостной)тRани.

STRUCTURAL)AND)PHYSIOLOGICAL)CHANGES)IN)THE)LONG)BONES)OF)ANIMALS
WITH)THE)PARASYMPATHOTONIC)TYPE)OF)VEGETATIVE)NERVOUS)SYSTEM)IN
GENERAL)DEHYDRATION)–)The)work)introduces)the)results)of)investigation)of
morphologic)and)functional)changes)of)skeleton)long)bones)of)white)laboratory
male)rats)in)general)dehydration)condition)of)organism)with)the)parasympathotonic
type)of)autonomic)nervous)system.)The)researches)were)done)by)morphometric,
histological,)chemico-analytic)methods)and)mathematical)analysis)of)data)obtained.
Experimental)animals)with)parasympathotonic)vegetative)nervous)system)showed
good)resistance)results)to)the)negative)changes)at)general)dehydration.)However,
this)one)initiated)growth)up)reduction)of)long)bones)and)epiphyseal)cartilage.)Its
proliferation)zone)narrowed.)We)fixed)the)reduction)of)cellular)elements)amount)in
growth)areas)and)structural)violations.)Elimination)of)macroelements)and)osteotropic
microelements)from)bone)tissue)was)observed.

Ключові'слова:'довSі)RістRи,)епіфізарний)хрящ,)діафіз,)хімічний)сRлад,
заSальне)зневоднення,)парасимпатична)веSетативна)нервова)система.

Ключевые'слова:'длинные)Rости,)эпифизарный)хрящ,)диафиз,
химичесRий)состав,)общее)обезвоживание,)парасимпатотоничесRий)отдел
веSетативной)нервной)системы.

Key'words:'long)bones,)epiphysial)cartilage,)diaphysis,)chemical)composition,
general)dehydration,)parasympathotonic)autonomic)nervous)system.

АКТУАЛЬНІСТЬ) Теорія) адаптації) від) часK) створення) є
однією) з) фKндаментальних,) що) визначає) напрямRи) сKчас-
ної) біолоSії.) Адаптаційна) діяльність) орSанізмK) людини) і) тва-
рин) не) лише) забезпечKє) виживання) і) еволюційний) розви-
тоR,)але)і)повсяRденне)пристосKвання)до)змін)навRолишнь-
оSо)середовища.)Теорія)Г.)Селье)про)заSальний)адаптаційний
синдром) описKє) фазовий) хараRтер) адаптаційних) реаRцій) і
обґрKнтовKє) провіднK) роль) виснаження) реSKляторних) сис-
тем)при)Sострих)і)хронічних)стресових)ситKаціях)в)розвитRK
більшості) патолоSічних) станів) і) захворювань) [5].

ЕпідемічноSо) поширення) в) наш) час) набKла) таRа) нозо-
лоSічна) одиниця) яR) остеопороз,) що) вражає) переважнK
більшість) людей) похилоSо) віRK.) Це) системне) захворювання
сRелета ) хараRтеризKється) зниженням) RістRової) маси) та) по-
рKшенням) міRроархітеRтоніRи) RістRової) тRанини,) що) веде
до) підвищення) RрихRості) RістоR,) збільшення) ризиRK) пере-
ломів) і) виражається) не) тільRи) тривалою) втратою) працез-

датності,) але) й) значними) еRономічними) збитRами) [4].
СтрімRий)розвитоR)остеопорозK)від)зневоднення)орSан-

ізмK) доведений) численними) пKбліRаціями) в) наKRовій) літе-
ратKрі) [7].) ОсRільRи) деSідратаційний) чинниR) сKпроводжKє
в е л и ч е з н K ) R і л ь R і с т ь ) н а й р і з н о м а н і т н і ш и х ) п а т о л о S і ч н и х
станів,)то)й)боротьба)з)фаRтором)зневоднення)повинна)зай-
мати) ваSоме) місце) в) праRтичній) роботі) та) наKRових) дослі-
дженнях.)ОднаR,)залишилися)поза)KваSою)Kчених)залежність
йоSо)тяжRості)та)особливості)перебіSK)K)орSанізмів)з)різним
типом) веSетативноSо) домінKвання.

Аналіз) варіабельності) серцевоSо) ритмK) (ВСР)) став) ме-
тодом) оцінRи) станK) механізмів) реSKляції) фізіолоSічних
фKнRцій) в) орSанізмі,) зоRрема,) заSальної) аRтивності) реSKля-
торних) механізмів,) співвідношення) між) симпатичним) і) па-
расимпатичним) відділами) веSетативної) нервової) системи.
Поточна) аRтивність) даних) відділів) оптимізKє) в) орSанізмі
відповіді) пристосKвання) і) відображає) адаптаційнK) реаR-
цію) цілісноSо) орSанізмK) [2].

Мета) Вияснити) взаємозв’язоR) між) парасимпатотоніч-
ним) типом) домінKвання) веSетативної) нервової) системи) та
стKпенем) морфофізіолоSічних) змін) K) довSих) RістRах) при
Sіпертонічній) деSідратації) орSанізмK.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ) ДвоRонтKрна) модель) реSKляції
серцевоSо) ритмK) Р.М.)БаєвсьRоSо) [1]) ґрKнтKється) на) тверд-
женні,)що)система)реSKляції)синKсовоSо)вKзла)може)бKти)інди-
Rатором) взаємин) між) симпатичним) та) парасимпатичним
відділами.) Варіаційна) пKльсометрія) поляSає) K) вивченні) за-
RонK) розподілK) Rардіоінтервалів) яR) випадRових) величин) і
обчислює)індеRс)напрKSи)реSKляторних)систем,)тобто)стан)до-
мінKвання) одноSо) з) відділів) веSетативної) нервової) системи.
Серед) еRспериментальних) тварин) 24)%) мали) переважання
парасимпатичноSо) відділK) веSетативної) нервової) системи.

Їх) поділили) на) 2) підSрKпи:) 18) –) Rонтрольні) (інтаRтні)) та
18) –) еRспериментальні.) ЕRспериментальних) тварин) підда-
вали) впливK) заSальноSо) зневоднення) методом) водної) деп-
ривації) [6].) Тривалість) еRспериментK) становила) 10) днів.
Тварин) виводили) з) еRспериментK) під) ефірним) нарRозом
методом) деRапітації) з) настKпним) сRелетKванням) і) подаль-
шим) виділенням) плечових) RістоR.) МіRросRопічно) вивчались
проRсимальний) епіфізарний) хрящ) довSих) RістоR,) SKбчаста
та) RомпаRтна) речовина) діафіза.) Морфометричні) досліджен-
ня)хрящової)тRанини)та)діафіза)проводили)зSідно)з)методом
А.А.)ГKцола) і) Ю.Ю.)Кондратьєва) при) допомозі) стандартної
оRKлярної) сітRи) та) лінійRи.) Дослідження) хімічноSо) сRладK
RістоR)зSідно)з)методом)[3])проводили)на)атомномK)абсорбц-
ійномK) спеRтрофотометрі) С)–115.) Цифровий) матеріал) бKв
систематизований) та) оброблений) на) персональномK) Rомп’-
ютері) типK) ІВМ) за) допомоSою) проSрами) Exсel.) Достовірною
вважали) імовірність) помилRи) менше) 5)%) (Р)<)0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕННЯ
ПротяSом)еRспериментK)Rожні)три)доби)орSанізм)щKрів)втра-
чав) 3)%) води,) отже,) тяжRий) стKпінь) досяSався) на) 9) добK) еRс-
периментK.) При) цьомK) спостеріSалися) втрати) остеометрич-
них) поRазниRів:) довжини) плечової) RістRи) –) на) 0,13)%,) шири-
ни) проRсимальноSо) та) дистальноSо) епіфізарноSо) Rінця
відповідно) на) 0,09) та) 0,11)%,) ширини) середини) діафіза) та
йоSо) передньозадньоSо) розмірK) –) на) 0,06) та) 0,04)%) відпо-
відно.) Це) стало) наслідRом) стрKRтKрних) порKшень) в) ділянRах
ростK,) що) виявлялися) при) дослідженнях) довSих) RістоR.) В) епі-
фізарній)пластинці)ростK)спостеріSається)значний)приріст)про-
міжної) речовини,) що) зменшKє) SKстинK) Rлітинних) елементів
та) рKйнKє) орієнтацію) RолоноR) хондроцитів) в) зоні) розмножен-
ня.) Відмічаємо) відсKтність) мітозів) в) хондроцитах.) ЗSлад-
жKється) межа) між) оRремими) зонами.) Хрящові) Rлітини,) не
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досяSаючи)зрілості,)постKпово)переходять)K)зонK)дестрKRції,)що
містить) напівзрKйновані) хондроцити.) Процеси) рKйнKвання
спостеріSаються)по)Kсій)ширині)ростRової)пластинRи.)КолаSе-
нові) та) еластичні) волоRна) проміжної) речовини) зони) продов-
жKються) K) SKбчастK) тRанинK,) Kтворюючи) зKбці,) що) направ-
лені)в)сторонK)діафіза.)ЗаSалом)ростRова)хрящова)пластинRа
втратила)14,25)%)своєї)ширини,)зона)проліферації)–)15,98)%.

Метафіз)довSих)RістоR)формKється)середньо-)та)велиRо-
розмірними) Rомірчастими) стрKRтKрами.) ТрабеRKли) первин-
ної)спонSіози)витончені)або)зрKйновані,)що)збільшKє)розміри
RоміроR.)В)сRлад)Rлітин,)що)оселяються)на)трабеRKлах)мета-
фіза,) входять) остеобласти) та) остеоRласти.) Диспропорція) на
Rористь) останніх) і) є) рKйнівним) фаRтором) в) SKбчастій) речо-
вині) RістоR.) КільRість) остеобластів) порівняно) з) Rонтролем
зменшена) на) 36,32)%,) а) їх) фKнRція) знижена,) що) приводить
до) зменшення) об’ємK) первинної) спонSіози) на) 16,92)%,) за-
Sальної) –) на) 16,86)%.) Довжина) трабеRKл) первинної) спонSіо-
зи) зменшена) на) 12,34)%,) а) Sлибина) прониRнення) хрящових
RолоноR)K)порожнинK)RістRовоSо)мозRK)зменшена)на)5,38)%.

НеSативний) вплив) тяжRоSо) зневоднення) спричинив) Kра-
ження)стрKRтKр)діафіза)довSих)RістоR.)Втрачається)чітRість)меж

між) зонами) діафіза,) вRрай) нерівномірна) за) товщиною) зовні-
шня) Sенеральна) пластинRа.) ТRанина) RомпаRтної) речовини
порKшена)різноманітної)форми)та)розмірів)лаRKнами)резорбції,
яRі) займають) площK) деRільRох) сKміжних) остеонів) (рис.)6.6).
Порожнини) лаRKн) заповнені) Rрововиливами) та) KламRами
зрKйнованої) RістRової) тRанини.) Остеони) формKються) дефор-
мованими) пластинRами.) Лінії) сRлеювання) переривчасті,) доб-
ре)RонтKрKються)на)масивах)остеоїдK.)Наявні)ознаRи)SладRоR-
літинної)резорбції.)Молода)SрKбоволоRниста)RістRова)тRанина
збільшKє) площK) зовнішніх) оточKючих) пластиноR) на) 9,32)%,
внKтрішніх) –) на) 10,13)%.) Центральний) Rанал) деформований,
зміщений)і)розширений)на)8,91)%.)Місце)деформації)заселене
остеоRластами.)Морфометричні)дані)представлені)K)(табл.)1).

ДеSідратація) довSих) RістоR) в) даний) період) еRсперимен-
тK) становила) 8,67)%.) Втрата) мінеральних) елементів) при
заSальномK) зневодненні) та) аRтивні) рKйнівні) процеси) на
15,09)%) зменшKють) заSальнK) RільRість) неорSанічних) еле-
ментів)K)Rістці.)Втрати)Rальцію)і)фосфорK)фіRсKються)на)рівні
19,56)та)15,46)%)відповідно.)Серед)неорSанічних)елементів
найбільших) втрат) зазнали) натрій) та) Rалій) (різниця) з) по-
RазниRами)Rонтролю)33,27)та)24,66)%)відповідно))(табл.)2).

Таблиця' 1.' Морфометричні' дані' плечових' GістоG
Gонтрольних' та' еGспериментальних' білих

безпородних' лабораторних' щNрів-самців' з
п а р а с и м п а т и G о т о н і ч н и м ' т и п о м ' в е Q е т а т и в н о ї

нервової' системи

10-ий день 
експерименту Показники Модель 
(M) (m) 

К 26,76 2,51 Максимальна довжина кістки, мм 
Е 26,72 0,86 
К 5,41 1,04 Ширина проксим. епіфізу, мм Е 5,41 0,15 
К 6,78 0,64 Ширина дистального епіфізу, мм Е 6,77 0,20 
К 3,37 0,40 Ширина середини діафізу, мм Е 3,37 0,09 
К 2,98 0,33 Передньозадній розмір середини 

діафізу, мм Е 2,98 0,08 
К 225,60 8,25 Ширина епіфізарного хряща, мкм 
Е 184,92 5,14 
К 116,12 4,65 Ширина зони проліферації, мкм Е 93,13 2,03 
К 84,25 8,25 Ширина зони дефінітив. хряща, 

мкм Е 82,30 2,24 
К 28,87 1,78 Об�єм первинної спонгіози, % Е 23,29 0,31 
К 53,30 0,64 Об�єм загальної спонгіози, % Е 41,42 1,20 
К 5,17 0,31 Глибина хрящ. трабекул в к/мозк. 

порожн., мкм Е 4,82 0,09 
К 363,78 16,46 Довжина трабекул первин. 

спонгіози, мкм Е 301,76 7,64 
К 31,85 1,03 К-сть остеобластів у первинній 

спонгіозі, шт Е 18,77 0,60 
К 83,45 4,63 Ширина зони внутр. оточуючих 

пластин, мкм Е 72,84 1,60 
К 113,29 5,40 Ширина зони зовн. оточуючих 

пластин, мкм Е 102,24 2,72 
К 276,29 4,20 Ширина остеонного шару, мкм Е 252,62 7,68 
К 5,90 0,31 Площа діафізу, мм2 

Е 5,49 0,14 
К 1,68 0,09 Площа кістково-мозкового каналу, 

мм2 Е 1,52 0,04 
К 32,20 1,14 Діаметр остеонів, мкм Е 30,21 0,59 
К 13,96 0,65 Діаметр каналів остеонів, мкм Е 12,44 0,48 

 

Таблиця' 2.' ПоGазниGи' вмістN' основних' маGро-' та
міGроелементів' в' плечових' GістGах' Gонтрольних' та

еGспериментальних' білих' безпородних' лабораторних
щNрів-самців' з' парасимпатиGотонічним' типом

веQетативної' нервової' системи

10-ий день 
експерименту Показники Модель 
(M) (m) 

К 25,86 1,14 Вміст води, % Е 22,89 0,47 
К 63,12 1,73 Загальна кількість мін. речовин, % 

на суху вагу Е 50,89 2,08 
К 35,69 1,58 Кількість кальцію, % на золу Е 27,18 0,58 
К 17,78 0,65 Кількість фосфору, % на золу Е 13,27 0,46 
К 1,63 0,13 Кількість натрію, % на золу Е 1,07 0,02 
К 1,52 0,19 Кількість калію, % на золу Е 1,03 0,03 
К 4,71 0,22 Кількість магнію, % на золу Е 5,69 0,16 
К 11,48 0,38 Кількість марганцю, мг% 
Е 15,17 0,50 
К 30,22 0,93 Кількість міді, мг% 
Е 38,60 0,98 
К 472,47 9,98 Кількість цинку, мг% 
Е 644,35 17,14 
К 1,00 0,07 Кількість заліза, мг% Е 1,24 0,03 
К 5,50 0,43 Кількість свинцю, мг% Е 6,11 0,19 

 
При) визначенні) RільRості) остеотропних) міRроелементів

вперше) від) початRK) дослідK) K) SрKпі) ваSотонічних) щKрів
відмічаємо) стрімRе) падіння) їх) RільRості) і) меншK) їх) Rонцен-
трацію,) ніж) K) Rонтролі.) МаSнію,) марSанцю,) міді,) цинRK) та
заліза)менше,)ніж)K)Rонтролі)на)28,79,)27,67,)26,53,)33,96)та
13,81)%) відповідно.) ЗаSальне) зневоднення) сприяє) деRK-
мKляції) свинцю) і) на) даномK) етапі) йоSо) вміст) менший) за
Rонтроль)на)11,04)%.

ВИСНОВКИ ) СKблетальний) стKпінь) SіпертонічноSо) еR-
сиRозK) K) білих) лабораторних) щKрів) з) парасимпатотоніч-
ним) типом) веSетативної) нервової) системи) призводить) до
зривK) Rомпенсації) систем) орSанізмK) та) значноSо) порKшен-
ня)основних)стрKRтKр)довSих)RістоR,)спричиняє)втрати)маR-
ро-)та)міRроелементів,)що)проявляється)ознаRами)остеома-
ляції)та)остеопорозK)(демінералізація)–)15,09)%,)деRальци-
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нація) –) 19,56)%;) втрати) цинRK) –) 33,96)%,) міді) –) 26,53)%,
марSанцю) –) 27,67)%,) маSнію) –) 28,79)%;) зменшення) осте-
онноSо)шарK)на)5,49)%,)площі)діафіза)–)на)4,45)%,)діаметра
остеонів)–)на)6,74)%,)розширення)RістRово-мозRової)порож-
нини) на) 6,36)%,) діаметрK) Rаналів) остеонів) –) на) 8,91)%).
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Цицюра'Р.І.
ДОСВІД'ВИКОРИСТАННЯ'А-БАКТЕРИНУ'В'ЛІКУВАННІ'ГНІЙНИХ'РАН

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.ГорбачевсьGоQо

ДОСВІД)ВИКОРИСТАННЯ)А-БАКТЕРИНУ)В)ЛІКУВАННІ)ГНІЙНИХ)РАН)–
У)60)пацієнтів)хворих)на)цKRровий)діабет)із)нейропатично-інфіRованою
формою) синдромK) стопи) діабетиRа) вивчено) Rлінічні) та) морфолоSічні
зміни)при)місцевомK)застосKванні)еKбіотиRа)А-баRтерин.)Встановлено,
що) еKбіотиR) А-баRтерин) більш) ефеRтивний) в) ліRKванні) Sнійно-запаль-
них) ран) відносно) антисептиRа) “ДіоRсидинK”.

ОПЫТ)ПРИМЕНЕНИЯ)А-БАКТЕРИНА)В)ЛЕЧЕНИИ)ГНОЙНЫХ)РАН)–)У)60
больных)сахарным)диабетом)с)нейропатичесRи-инфицированной)фор-
мой)синдрома)стопы)диабетиRа)изKчены)RлиничесRие)и)морфолоSичес-
Rие)изменения)при)местном)использовании)эKбиотиRа)А-баRтерин.)Оп-
ределено,)что)эKбиотиR)А-баRтерин)более)эффеRтивный)в)лечении)Sной-
но-воспалительных) ран) по) отношению) R) антисептиRK) “ДиоRсидинK”.

EXPERIENCE)of)A-bacterin)using)in)treatment)of)purulent)wounds)–)The
clinical)and)morphological)changes)during)local)application)of)eubiotic)A-
bacterin)in)60)patients)with)neuropathic-ischemic)form)of)diabetic)foot)syndrome
on)the)basis)of)diabetes)mellitus)are)investigated.)It)was)established)that)in
treatment) of) purulent-inflammatory) wounds) eubiotic) A-bacterin) is) more
effective)than)antiseptic)“Dioxidin”.

Ключові'слова:'Sнійна)рана,)еKбіотиRи,)ліRKвання.
Ключевые'слова:)Sнойная)рана, )эKбиотиRи,)лечение.
Key'words:'purulent)wound,)eubiotics,)treatment.

В С Т У П) В е л и ч е з н и й ) R л і н і ч н и й ) д о с в і д , ) н а R о п и ч е н и й
хірKрSами,) яRі) працюють) в) сфері) теорії) і) праRтиRи) ліRKван-
ня) Sнійних) ран,) свідчить,) що) навіть) найбільш) ефеRтивні
ліRKвальні)засоби)K)процесі)їх)застосKвання)знижKють)свою
антиміRробнK) і) ранозаSоювальнK) аRтивність) і) виRлиRають
побічні)ефеRти)різноSо)хараRтерK)[1,)3].

Значний) відсотоR) хворих) з) Sнійно-запальною) патоло-
Sією) припадає) на) пацієнтів) із) синдромом) стопи) діабетиRа
(ССД),) яRий) виниRає) протяSом) життя) K) 5) %) вищезазначе-
них) хворих.) У) 3) %) пацієнтів) з) цKRровим) діабетом) ССД
с т а н о в и т ь ) б е з п о с е р е д н ю ) п р и ч и н K ) в и с о R и х ) а м п K т а ц і й
нижніх) RінцівоR) на) тлі) розвитRK) Sнійно-неRротичних) Kра-
жень)тRанин)стоп) [2,)6,)8,)9,)11].

Не) зважаючи) на) певні) досяSнення) в) місцевомK) ліRK-
ванні) Sнійних) ран,) в) зв’язRK) з) поліморфізмом) та) різновар-
іантністю)резистентності)міRрофлори)Sнійних)осередRів,)існK-
ючі) чинниRи) не) завжди) є) достатньо) ефеRтивними.) У) зв’яз-
R K ) з ) ц и м , ) з н а ч н и й ) і н т е р е с ) м а є ) в и в ч е н н я ) в п л и в K ) н а
реSенераторні)процеси)в)рані)баRтерій-антаSоністів,)яRі)пред-
ставлені) в) препаратах) еKбіотиRів) [4,) 5,) 7,) 10].

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' На) стаціонарномK) ліRKванні
в) Rлініці) заSальної) хірKрSії) ТернопільсьRоSо) державноSо) ме-
дичноSо) KніверситетK) імені) І.) Я.) ГорбачевсьRоSо) протяSом
2003-2005) роRів) перебKвало) 60) хворих) на) цKRровий) діа-
бет) (ЦД)) із) нейропатично-інфіRованою) формою) синдромK
стопи) діабетиRа) (ССД).) Всім) хворим) під) заSальним) знебо-
люванням) проведене) оперативне) втрKчання) за) поRазан-
нями) –) хірKрSічна) обробRа) стопи,) трансметатарзальна) ам-

пKтація) стопи.) В) RомплеRс) ліRKвання) Sнійно-запальних) про-
цесів) вRлючали) дезінтоRсиRаційнK) терапію,) антибаRтері-
альнK)терапію)в)терапевтичних)дозах:)цефалоспорини)пер-
шоSо)поRоління)(цефазолін);)цефалоспорини)третьоSо)поRол-
іння) (цефтріаRсон),) препарати) фторхінолоновоSо) рядK
(норфлоRсацин,)офлоRсацин,)ципрофлоRсацин))в)Rомбінації
з)метроSілом.)КореRцію)міRроцирRKляторних)змін)в)зоні)за-
палення)проводили)шляхом)внKтрішньовенноSо)застосKван-
ня) тренталK) та) пероральноSо) застосKвання) ніRошпанK.

Для) місцевоSо) ліRKвання) ран) K) 25) хворих) (Rонтрольна
SрKпа)) виRористовKвали) антисептиR) “ДіоRсидин”.

У) 35) хворих) (основна) SрKпа)) ліRKвання) ран) під) пов’яз-
Rою) проводили) із) застосKванням) еKбіотиRа) А-баRтерин) –
препаратK,) що) належить) до) SрKпи) баRтерійних) препаратів
нормальної)міRрофлори)людини)і)являє)собою)ліофілізованK
RKльтKрK) міRроорSанізмів) з) родK) Aerococcus) virid аns.

Для)Rонтролю)заSоєння)рани)оцінювали)стан)її)Rраїв,)ви-
раженість) перифоRальноSо) набряRK,) наявність) в) рані) неRро-
тизованих) тRанин,) час) появи) і) хараRтер) SранKляцій.) Вивча-
ли) ранові) мазRи-відбитRи) отримані) за) методиRою) М.) П.) По-
RровсьRої) і) М.) С.) МаRарова) в) модифіRації) М.) Ф.) Камаєва.

МорфолоSічна) Rартина) рани) слKжила) Rритерієм) розпіз-
навання) фазовоSо) розвитRK) реSенераторних) перетворень) K
т R а н и н а х .

МорфолоSія)рановоSо)процесK)вивчена)з)виRористанням
ц и т о л о S і ч н и х ) м е т о д і в ) ( м е т о д K ) д о с л і д ж е н н я ) р а н о в и х
відбитRів) та) методK) поверхневої) біопсії).) Для) морфолоSіч-
них)досліджень)біоптати)тRанин)із)ран)масою)від)0,2)до)0,5
Sрамів) брали) під) місцевою) анестезією) 0,25) %) розчином
новоRаїнK.) Вирізані) шматочRи) тRанини) розміщKвали) K) 10
%) розчин) формалінK) і) фіRсKвали) при) Rімнатній) темпера-
тKрі) протяSом) 48) Sодин.) ФарбKвання) зрізів) проводили) Sе-
матоRсилін-еозином,)толKїдиновим)синім)за)Браше)на)РНК,
за) Шабадашем) на) SліRоSен,) за) Ван-Гізон.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ )На)першK)добK)після)операції)K)всіх)хворих)рана)містила
помірнK) RільRість) неRротизованих) тRанин,) перифоRальний
набряR,)Sіперемію.)При)вивченні)морфолоSії)тRанин,)що)ото-
чKють) Sнійне) воSнище,) встановлено) наявність) SіперRератозK
епідермісK) з) формKванням) аRантозK.) СKдини) переважно) не
зKстрічалися,) проте) деRоли) відмічався) Sнійний) дестрKRтив-
ний) васRKліт,) яRий) трансформKвався) в) міRроабсцеси.) Часто
в о S н и щ а ) S н і й н о S о ) р о з п л а в л е н н я ) п о ш и р ю в а л и с я ) а ж ) д о
підшRірної) основи,) еластичні) фібрили) бKли) майже) відсKтні.
Лімфатичні) сKдини) щілиноподібні,) забиті) полінKRлеарами.

У) запальномK) інфільтраті) превалювали) нейтрофільні
SранKлоцити,) виявлялись) Sнійні) тільця) і) міRроорSанізми
(вільні)і)фаSоцитовані).)Краї)рани)і)дно)представляли)собою
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Sнійно-неRротичнK) зонK,) в) сRладі) яRої) виявлялись) воSнища
запально) зміненої) підшRірної) RлітRовини,) фібринно-Sнійний
еRсKдат.) Краї) рани) і) воSнища) неRрозK) бKли) інфільтровані
п о л і м о р ф н о - я д е р н и м и ) л е й R о ц и т а м и , ) м а R р о ф а S а м и , ) в
меншій) RільRості) зKстрічалися) лімфоцити,) поодиноRі) плаз-
матичні) Rлітини,) лаброцити.

Рановий) процес) хараRтеризKвався) деSенеративним) ти-
пом)Rлітинної)реаRції.)СпостеріSався)масовий)неRроз)Rлітин
(80,7 +3,4)) %,) яRий) проявлявся) цитолізом) (35,4 +6,3) )) %,
зморщенням) і) їхнім) розпадом) (45,3 +4,3)) %.) В) мазRах) пре-
валювали) деSенеративні) нейтрофіли) (85,0) %),) K) полі) зорK
виявлялось) баSато) детритK.) Звертало) на) себе) KваSK) різRе
зниження)процесK)фаSоцитозK.

) У) основній) SрKпі) хворих) на) ЦД) із) нейропатично-інфіRо-
ваною)формою)ССД)вже)на)третю)добK)місцевоSо)застосK-
вання) А-баRтеринK) K) виSляді) апліRацій) на) ранK) відмічено
посилення)реSенераторних)процесів)K)тRанинах.)ПроліферK-
ючий) ендотелій) із) пошRоджених) сKдин) створював) синKсої-
ди,)яRі)наповнювали)ранK.)В)Rраях)рани)посилено)проліфе-
рKвали) епітеліальні) Rлітини.) В) стромі,) яRа) оточKвала) ранK,
відмічались) численні) елементи) фібропластичноSо) і) епітел-
іоїдноSо) хараRтерK,) а) таRож) волоRнисті) стрKRтKри.) В) пере-
важній) більшості) спостережень) на) поверхні) SранKляційної
тRанини) визначався) тонRий) шар) епітеліальних) Rлітин,) яRі
по) Rраях) рани) переходили) K) ростRовий) шар) потовщеноSо
епідермісK.) У) SлибоRих) шарах) виявлялися) ознаRи) дозрі-
вання) сполKчної) тRанини) аж) до) самоSо) фіброзK,) простежK-
валися) пKчRи) SрKбоволоRнистої) сполKчної) тRанини.) При
вивченні)цитоSрам)спостеріSався)запально-реSенераторний
тип) Rлітинної) реаRції.

Після) триденноSо) застосKвання) антисептиRа) “ДіоRси-
дин”) K) хворих) Rонтрольної) SрKпи) чітRо) позитивної) динамі-
Rи) рановоSо) процесK) не) спостеріSалось.) УтримKвались) за-
пальні) процеси) K) дермі) і) підшRірній) RлітRовині.) На) фоні

Sнійно-запальної) інфільтрації) виявлялись) масивні) воSни-
ща) неRрозK) і) Rрововиливів,) під) яRими) місцями) простежK-
валися) лише) поодиноRі) новоKтворені) Rапіляри.) Відмічалась
різRа) Sіперемія) сKдин.) Ендотелій) лімфатичноSо) рKсла) на-
бряRлий,) ядра) йоSо) значно) збільшені.

ЦитолоSічно) Rлітинна) реаRція) хараRтеризKвалась) деSе-
неративно-запальним) типом.) ПоловинK) нейтрофілів) пред-
ставляли) деSенеративні) форми,) яRі) виявлялись) K) 65) %) K
полі) зорK.) В) препаратах) бKли) присKтні) сRKпчення) неRротич-
них) мас) і) проміжної) речовини,) що) свідчило) про) затяжний
перебіS) першої) фази) рановоSо) процесK) і) хараRтеризKвалась
відповідною) Rлінічною) Rартиною;) значні) серозно-Sнійні) ви-
ділення) з) ранової) поверхні,) нашарKвання) фібринK) на) дні
рани,)наявність)вторинних)осередRів)неRрозK,)набряR)оточK-
ючих) тRанин,) Sіперемія) шRіри,) що) змKшKвало) задKмKватися
про) більш) аRтивнK) хірKрSічнK) таRтиRK) щодо) рани.) ФаSоци-
тарна) аRтивність) нейтрофільних) лейRоцитів) не) виявлялась.

На) 7-тK) добK) ліRKвання) А-баRтерином) K) хворих) зниRа-
ли) Sіперемія) шRіри) і) набряR) тRанин) або) бKли) незначно) ви-
ражені.) Дно) і) стінRи) ран) наповнювались) рожевими) соRови-
тими) SранKляціями) з) незначною) RільRістю) серозно-слизис-
т и х ) в и д і л е н ь ) ( т а б л . ) 1 ) . ) У ) 1 6 ) п а ц і є н т і в ) S р а н K л я ц і й н а
тRанина,)що)росла,)наповнювала)просвіт)рани,)яRа)почина-
ла) заRриватися,) аRтивізKвалася) Rрайова) епітелізація.) При
цьомK) ріст) Rапілярів) і) проліферація) фібробластів) фіRсKва-
лись) K) виSляді) синхронних) процесів.) Лімфатичні) Rапіляри
розширені,) містять) лімфK) з) оRремими) Rлітинами.) ДовRола
ендотеліоцитів) RолаSенові) стрKRтKри) без) видимих) слідів
SіалінозK.) Ядра) ендотелію) набряRлі,) різRо) випинаються) в
просвіт) Rапілярів,) що) свідчить) про) аRтивнK) роботK) лімфа-
тичної) системи,) а) її) робота) є) важливим) Rомпонентом) ліRK-
вання) даноSо) RонтинSентK) хворих.

При) вивченні) цитоSрам) в) цей) період) встановлено) реSе-
нераторний) тип) Rлітинної) реаRції.

Таблиця' 1.' РезNльтати' ліGNвання' А-баGтерином' та' “ДіоGсидином”' хворих' із' нейропатично-
інфіGованою' формою' ССД

Клінічні критерії динаміки ранового процесу, дні 
Група хворих Очищення рани від гнійно-некротичних мас Поява грануляцій Поява крайової епітелізації 
Основна група 3,2 + 0,3 4,1+ 0,3 5,3 + 0,3 
Контрольна група 5,0 + 0,2 5,2 + 0,4 6,4 + 0,2 

 Р<0,01 р<0,01 р<0,01 
 

При) вивченні) цитоSрам) на) 7-K) добK) місцевоSо) застосK-
вання) антисептиRа) встановлено,) що) Rлітинна) реаRція,) яR) і
на) 3-ю) добK,) хараRтеризKвалась) запально-деSенеративним
типом.) Більше) половини) нейтрофілів) (58,5) %)) сRладали) де-
Sенеративні) форми.) ЗаSальна) RільRість) нейтрофілів) порівня-
но)із)3-ю)добою,)залишалась)на)попередньомK)рівні)(85)%).
ФаSоцитарна) аRтивність) праRтично) не) простежKвались.

МорфолоSічно) відмічали) настKпні) зміни:) розширення
просвітK)артеріол,)аSреSація)еритроцитів)в)просвіті)артеріол,
набряR) стінRи) артеріол,) інфільтрація) стінRи) нейтрофілами,
розширення) просвітK) Rровоносних) Rапілярів,) стаз) Rрові,
лімфатичні) сKдини) розширені,) заповнені) лімфою.

ВИСНОВКИ' 1.) ВиRористання) А-баRтеринK) K) місцево-
мK) ліRKванні) Sнійно-запальних) ран) сприятливо) впливає
на) Rлінічний) перебіS) захворювання,) проявляє) протизапаль-
нK) та) неRролітичнK) дію.) 2.) У) RлінічномK) плані) застосKвання
А-баRтеринK) порівняно) з) “ДіоRсидином”) сRорочKє) термін
очищення) ранової) поверхні) в) середньомK) на) 2) доби,) ви-
ниRнення) SранKляцій) та) Rрайової) епітелізації) на) 1,5-2) доби.
3.) Проведені) морфолоSічні) дослідження) довели) наявність
лімфостимKлюючої) дії) А-баRтеринK,) яRа) відсKтня) K) відо-
мих) на) сьоSодні) антисептиRах.

ПерспеGтиви' подальших' досліджень' ВраховKючи
те,)що)еKбіотиRи)відносяться)до)препаратів)з)вираженою)імK-
номодKлюючою) дією,) отримані) дані) можKть) бKти) підSрKн-
тям) для) подальших) Rлінічних) та) імKнолоSічних) досліджень.

ЛІТЕРАТУРА
1.) Бондарєв) Р.В.) Основні) принципи) ліRKвання) хворих) з) Sнійно-за-

пальними) захворюваннями) м’яRих) тRанин) в) першій) фазі) рановоSо) про-
цесK)//)УRраїнсьRий)медичний)альманах.)–)1999.)–)Т.)2,)–)№)1.)–)С.)162-168.

2.)Гостищев)В.К.,)Афанасьев)А.Н.,)Хохлов)А.М.)ХирKрSичесRое)лечение
диабетичесRой)остеоартропатии,)осложненной)Sнойно-неRротичесRими
поражениями)стопы)//)ХирKрSия.)–)1999.)–)№)8.)–)С.)98-103.

3.)Теория)и)праRтиRа)местноSо)лечения)Sнойных)ран)/)Под)ред.)Да-
ценRо)Б.М.)–)К.:)Здоров’я,)1995.)–)384)с.

4.)КременчKцRий)Г.М.)БиолоSичесRие)свойства)и)перспеRтивы)праR-
тичесRоSо)использования)аэроRоRRов-антаSонистов:)Дис…)д-ра)мед.)наKR.
–)ДнепропетровсR,)1989.)–)498)с.

5.)КоваленRо)Н.К.)и)др.)Использование)селеRционированных)штаммов
молочноRислых) баRтерий) для) полKчения) лечебно-профилаRтичесRих
продKRтов) //) АнтибиотиRи) и) Rолонизационная) резистентность:) ТрKды
ВНИИА.)–)М.,)1990.)–)Вып.)ХІХ.)–)С.)182-185.

6.)Ляпіс)М.О.,)ГерасимчKR)П.О.)Синдром)стопи)діабетиRа.-)Тернопіль:
УRрмедRниSа,)2001.)–)С.)276.

7.) Ханина) Г.И.) и) др.) Новые) леRарственные) формы) баRтерийных
препаратов) на) современном) этапе) их) разработRи) //) ЭпидемиолоSия,
RлиниRа,) профилаRтиRа) и) лечение) острых) и) хроничесRих) Rишечных
инфеRций.)–)М.:)МНИИЭМ,-15.)–)С.)115-118.

8.)ФедоренRо)В.П.)НеRротично-запальні)Kраження)стопи)K)хворих)на
цKRровий)діабет)//)ПраRтична)медицина.)–)1997.)–)№)7-8.)–)С.)98-103.

9.)Reiber)G.E.)The)Epidemiology)of)the)Diabetic)Foot)Problems)//)Diabetic
Medicine)Suppl.)–)1996.)–)Vol.)13)–)P.)6-11.

10.)Sanders)M.)Probiotics:)considerations)for)human)health)//)Nutritional
Review.)–)2003.)–)Vol.)61,)№)3.)–)P.)91-100.

11.)Williams)H.,)Hutchinson)К.)J.)Gangren)of)the)foot)in)diabetics)//)Arch.
Surg.)–)1996.)–)Vol.)106,)№)4.)–)P.)609-611.



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

1 5 0

ХолодGова'О.Л.
СТАН'РЕПРОДУКТИВНОЇ'ФУНКЦІЇ'САМЦІВ'БІЛИХ'МИШЕЙ'ЛІНІЇ'ICR'ЗА'УМОВ'АДРИБЛАСТИНОВОЇ

ІНТОКСИКАЦІЇ

ОдесьGий'державний'медичний'Nніверситет

СТАН)РЕПРОДУКТИВНОЇ)ФУНКЦІЇ)САМЦІВ)БІЛИХ)МИШЕЙ)ЛІНІЇ)ICR)ЗА
УМОВ)АДРИБЛАСТИНОВОЇ)ІНТОКСИКАЦІЇ)– )В)роботі)розSлянKто)основні
поRазниRи) станK) фертильної) фKнRції) самців) мишей) за) Kмов) впливK
адрибластинK)з)виRористанням)стандартних)методиR)виявлення)Sона-
дотоRсичності:)обчислення)індеRсK)плодючості,)RільRості)плодів)в)посліді,
морфолоSічних)досліджень)статевих)залоз.)Адрибластин)є)антибіотиRом
антрациRліновоSо)рядK,)що)йоSо)часто)застосовKють)в)протипKхлинній
терапії.)Введення)препаратK)в)сKмарній)дозі)2)мS/RS)здійснювали)внKт-
рішньоочеревинно)двічі,)по)половині)сKмарної)дози)з)інтервалом)7)днів.
Виведення) самоR) з) еRспериментK) проводили) на) 17-18-ий) день) ваSіт-
ності,) самців) –) на) 12-ий,) 22-ий) та) 32-ий) дні) після) останньої) ін’єRції
адрибластинK.) З’ясовано,) що) здатність) до) запліднення) та) RільRість
плодів,) отриманих) від) самців,) що) підляSали) впливові) адрибластинK,
значно)знижені)на)відмінK)від)SрKпи,)де)тоRсичній)дії)підляSали)самRи.
МорфолоSія) сім’яниRів) хараRтеризKється) наявністю) атрофічних) змін
сперматоSенноSо)епітелію.)Рівень)тестостеронK)в)сироватці)Rрові)значно
знижKється)протяSом)місяця)від)початRK)досліджень.)ОбґрKнтовKється
можливість)застосKвання)адрибластинK)для)моделювання)вторинноSо
SіпоSонадизмK.

СОСТОЯНИЕ)РЕПРОДУКТИВНОЙ)ФУНКЦИИ)САМЦОВ)МЫШЕЙ)ЛИНИИ
ICR)В)УСЛОВИЯХ)АДРИБЛАСТИНОВОЙ)ИНТОКСИКАЦИИ)–)В)работе)рас-
смотрены)основные)поRазатели)состояния)фертильной)фKнRции)самцов
мышей) при) воздействии) адрибластина) с) использованием) стандарт-
ных)методиR)изKчения)SонадотосRичности:)определение)индеRса)плодо-
витости,)Rоличества)плодов)в)помете,)морфолоSичесRих)исследований
половых)желез.)Адрибластин)является)антибиотиRом)антрациRлиново-
Sо)ряда,)Rоторый)часто)применяют)в)противоопKхолевой)терапии.)Вве-
дение)препарата)в)сKммарной)дозе)2)мS/RS)осKществляли)внKтрибрю-
шинно,) дважды,) по) половине) сKммарной) дозы) с) интервалом) 7) дней.
Выведение)самоR)из)эRсперимента)производили)на)17-18-й)день)бере-
менности,)самцов)–)на)12-й,)22-й)и)32-й)дни)после)последней)инъеRции
адрибластина.)Выяснено,)что)способность)R)оплодотворению)и)Rоличе-
ство)плодов,)полKченных)от)самцов,)подверSшихся)воздействию)адриб-
ластина,)значительно)снижены)в)отличие)от)SрKппы,)Sде)тоRсичесRомK
действию)подверSлись)самRи.)МорфолоSия)семенниRов)хараRтеризKется
наличием)атрофичесRих)изменений)сперматоSенноSо)эпителия.)Уровень
тестостерона)в)сыворотRе)Rрови)значительно)снижается)в)течение)меся-
ца)от)начала)исследований.)Обосновывается)возможность)применения
адрибластина)для)моделирования)вторичноSо)SипоSонадизма.

THE)STATE)OF)REPRODUCTIVE)FUNCTION)OF)MALES)OF)MICE)ICR)LINE
UNDER)ADRIBLASTIN)TOXIC)INFLUENCE)–)The)basic)indexes)of)the)state)of
reproductive)function)of)mice)males)under)the)influence)of)adriblastin)using
standard)methods)of)gonadotoxicity)exposure)are)considered)in)the)work:
determination)of)index)of)fertility,)amount)of)offspring,)morphological)researches
of)reproductive)glands.)Adriblastin)is)an)antibiotic)of)antracyсline)row)which
is)often)applied)in)antitumour)therapy.)Introduction)of)preparation)in)a)total
dose)of)2)mg/kg)was)carried)out)intraabdominally,)twice,)in)a)half)total)dose
with)an)interval)of)7)days.)Ephthanasia)of)females)was)done)on)the)17th-18th

day)of)pregnancy,)of)males)–)on)the)12th,)22nd)and)32nd)days)after)the)last
injection)of)adriblastin.)It)is)found)out)that)fertilizing)capacity)and)amount)of
the) offspring,) got) from) the) males) exposed) to) influence) of) adriblastin,) is
considerably)reduced)unlike)a)group,)where)females)were)exposed)to)toxic
action.)Morphology)of)seminal)glands)is)characterized)by)the)presence)of
atrophic)changes)of)spermatogenic)epithelium.)The)level)of)testosterone)in)the
blood)serum)considerably)decreases)during)a)month)from)the)beginning)of
researches.) Possibility) of) application) of) adriblastin) for) the) secondary
hypogonadism)modelling)is)substantiated.

Ключові'слова:'репродKRтивна)фKнRція)самців)мишей,)адриблас-
тин.

Ключевые'слова:'репродKRтивная)фKнRция)самцов)мышей,)ад-
рибластин.

Key'words:'reproductive)function)of)male)mice,)adriblastin.

ПостановGа' проблеми' В) цей) час) дослідження,) спря-
мовані) на) виявлення) патоSенетичної) ролі) змін,) що) виниRа-
ють) в) Sаметах) та) тRанинах) ембріонK) та) плода) під) впливом
хімічних) сполKR,) аRтивно) розвиваються.) ПошRодження) біох-
імічних) процесів) в) орSанах) репродKRтивної) системи) можKть
виявитися) пKсRовим) механізмом) розвитRK) інфертильності,
ваSітності,) що) не) відбKлася) та) аномалій) розвитRK) нащадRів.

Одним)з)препаратів,)що)йоSо)часто)застосовKють)в)схе-
мах) протипKхлинної) терапії,) є) антибіотиR) антрациRліново-
Sо) рядK) адрибластин.) Адрибластин) швидRо) прониRає) в
Rлітини,) взаємодіє) з) ДНК,) перешRоджаючи) синтезK) нKRлеї-
нових) Rислот,) виRлиRає) SальмKвання) мітотичної) аRтивності,
сприяє) виниRненню) хромосомних) аберацій) [1].

Аналіз' останніх' досліджень' і' пNбліGацій) ЯR) бKло
поRазано) в) наших) попередніх) дослідженнях,) адрибластин
не) виRлиRає) тоRсичних) змін) паренхіматозних) орSанів) (пе-
чінRа,) нирRи),) а) таRож) може) застосовKватися) при) еRспери-
ментальномK) моделюванні) Rардіоміопатії) в) Kмовах) хроні-
чноSо) еRспериментK) [4,) 7].) З) KрахKванням) заSальної) тоR-
сичної) дії) адрибластинK) виниRає) проблема) йоSо) впливK) на
репродKRтивнK) системK,) що) знаходиться) в) тісній) взаємодії
з)життєво)значKщими)системами)орSанізмK,)а)саме:)систе-
мою) синтезK) білRів) та) реSKлювання) SомеостазK.

ПостановGа' завдання) Виходячи) з) наведеноSо,) ме-
тою) нашої) роботи) бKло) вивчення) особливостей) репродKR-
тивної) фKнRції) самців) мишей) лінії) ICR) за) Kмов) дії) адрибла-
стинK.

ВиGлад' основноQо' матеріалN' дослідження) ЕRспе-
римент) бKв) проведений) на) 45 ' самцях) та) 220) самRах) ми-
шей)лінії)ICR)ваSою)23)-)30)S,)віRом)–)5)-)6)міс.)Всіх)тварин
бKло)розподілено)на)три)SрKпи:)І)SрKпа)–)самRи)після)двора-
зової) ін’єRції) адрибластинK) в) сKмарній) дозі) 2) мS/RS) з) на-
стKпним) спарюванням) з) інтаRтними) самцями) на) 10-12-й
день)після)останньої)ін’єRції;)ІІ)SрKпа)–)самці)після)дворазо-
вої) ін’єRції) адрибластинK) в) сKмарній) дозі) 2) мS/RS) з) настKп-
н и м ) с п а р ю в а н н я м ) з ) і н т а R т н и м и ) с а м R а м и ; ) I I I ) S р K п а ) –
інтаRтні) самці) та) самRи,) що) спарювалися) (Rонтроль).) Ад-
рибластин) вводили) внKтрішньоочеревинно) по) половині
сKмарної) дози) двічі) з) інтервалом) 7) днів.) Тварини) всіх) дос-
ліджKваних) SрKп) знаходилися) в) стандартних) Kмовах) віва-
рію.) Виведення) з) еRспериментK) проводилося) під) леSRим
ефірним) нарRозом) шляхом) зсKнення) шийних) хребців) на
17-18-й) день) ваSітності) (першим) днем) ваSітності) вважали
день) виявлення) сперматозоїдів) в) мазRах) з) піхви)) самоR,) а
самців) –) на) 12-й,) 22-й) та) 32-й) дні) після) останньої) ін’єRції
адрибластинK.) Виділені) тестиRKли) фіRсKвали) в) 10) %) роз-
чині) нейтральноSо) формалінK.) Парафінові) зрізи) завтовшRи
3-5)мRм,)забарвлювали)SематоRсиліном)та)еозином)і)досл-
іджKвали) з) виRористанням) світловоSо) міRросRопа) «Leica-
D M L S » .

У) тварин) з’ясовKвали) таRі) поRазниRи:) індеRс) плодючості
(І П),) яRий) обчислювали) відношенням) RільRості) отриманих
породілей) до) RільRості) тварин,) що) спарювали;) середню
RільRість) плодів) в) породіллі.) Крім) тоSо,) K) самців) проводили
вимірювання) рівня) тестостеронK) в) сироватці) Rрові) мето-
дом) « ELISA») з) виRористанням) стандартних) імKнофермен-
тних) наборів.

В) резKльтаті) проведених) досліджень) виявлено,) що) зап-
ліднення) з) настKпною) ваSітністю) мало) місце) в) 51) самRи) (з
60)) I) SрKпи,) таRим) чином) індеRс) плодючості) в) середньомK
становив) 0,85.) Для) дрKSої) SрKпи) ІП) бKв) значно) менший) –
0,62,) а) в) Rонтрольній) SрKпі) –) 0,87.

Середня) RільRість) плодів) K) I) SрKпі) становила) 10,22±1,3;
K) II) SрKпі) –) 7,12±1,23;) K) III) SрKпи) –) 11,06±1,4.

У) самців) I) та) III) SрKп) (інтаRтних)) міRросRопічна) Rартина
сім’яниRів) бKла) тотожною) протяSом) всьоSо) еRспериментK:
на) зрізі) сім’яних) Rанальців) бKли) наявні) всі) шари) сперма-
тоSенноSо)епітелію,)що)знаходився)на)різних)стадіях)дифе-
ренціації,) з) присKтністю) всіх) Rлітин) сперматоSенезK;) інтер-
стицій)без)особливостей.)На)12–й)день)еRспериментK)в)сім’я-
них) Rанальцях) самців) мишей) II) SрKпи) в) більшості) Rанальців



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

151

спостеріSалася)повна)відсKтність)сперматоSоній,)оRрім)сто-
вбKрових.) Канальці) виSлядали) таRими,) що) запKстіли) через
зменшення) RільRості) Rлітин,) просвіти) збільшені,) в) них) мож-
на) побачити) тільRи) сRKпчення) білRовоSо) детритK.) На) 22–й
день) виявилася) повна) відсKтність) сперматоSоній,) що) ди-
ференціюються)і)диференційованих,)навіть)при)збереженні
інших) шарів) епітелію,) а) в) деяRих) Rанальцях) сперматоSен-
ний) епітелій) повністю) відсKтній.) Проте) на) 32-й) день) відбK-
лося) праRтично) повне) відновлення) сперматоSенноSо) епіте-
лію.

Рівень) тестостеронK) в) сироватці) Rрові) K) самців) I) SрKпи
на) 12-й) день) після) останньої) ін’єRції) адрибластинK) бKв) 100
нмоль/л,) що) становило) 61) %) відносно) Rонтролю,) і) проSре-
сивно) зменшKвався) в) Rожний) досліджKваний) строR:) на) 22-
й) день) до) 95) нмоль/л,) на) 32-й) день) до) 76,7) нмоль/л) (58) %
та) 46) %) відповідно) відносно) Rонтролю).

Можна)помітити,)що)для)I)SрKпи,)де)для)поRриття)самоR
виRористовKвались) інтаRтні) самці,) ІП) та) середня) RільRість
плодів) в) посліді) майже) не) відрізнялися) від) таRих) Rонт-
рольної) SрKпи.) В) цей) самий) час,) K) II) SрKпі) ці) поRазниRи
фертильної) фKнRції) бKли) значно) менше) ніж) K) Rонтролі.) Це
свідчить) про) те,) що) K) самців,) яRі) підляSали) впливові) ад-
рибластинK,)спостеріSається)зниження)здатності)до)віднов-
лення.) Підтвердженням) даної) дKмRи) є) резKльтати) вимірю-
вання) рівня) тестостеронK:) проSресивне) зменшення) протя-
Sом)місяця)спостережень.)ЯRщо)зіставити)вищенаведені)дані
з)резKльтатами)морфолоSічних)досліджень,)що)ми)їх)прово-
дили,) то) вирисовKється) чітRа) Rартина) морфофKнRціональ-
ної)неспроможності)репродKRтивної)системи)самців)за)Kмов
впливK)адрибластинK.)Відомо,)що)адрибластин)діє)на)Rліти-
ни,) де) відбKвається) аRтивний) процес) синтезK) РНК) [6].) В
Kмовах) тоRсичної) дії) зовнішніх) фаRторів) стовбKрові) спер-
матоSонії) починають) аRтивний) поділ.) ТомK) на) 32-й) день
еRспериментK)спостеріSаються)ознаRи)майже)повної)реSене-
рації) сперматоSенноSо) епітелію,) хоча) рівень) тестостеронK
залишається) дKже) низьRим,) тобто) повноSо) відновлення
морфофKнRціональноSо) станK) яєчоR) не) відбKвається.) Слід
зазначити,)що)виразних)змін)в)здатності)до)запліднення)та
плодючості) самоR) після) введення) адрибластинK) не) бKло.
Це) підтверджKє) існKючі) дані) про) більшK) стійRість) Sамет) са-

моR) до) зовнішніх) подразниRів) порівняно) з) самцями) [3].
Швидше)за)все,)це)явище)обKмовлене)більшою)щільністю)та
меншим) прониRненням) SематофоліRKлярноSо) бар’єрK.

ВисновGи' і' перспеGтиви' подальших' досліджень
1. Здатність) до) запліднення) та) RільRість) плодів) K) са-

моR) після) спарювання) з) самцями,) що) отримKвали) адриб-
ластин) в) сKмарній) дозі) 2) мS/RS,) виявлялися) меншими) по-
рівняно)з)Rонтролем.

2. Здатність) до) запліднення) та) RільRість) плодів) K) са-
моR,) що) отримKвали) адрибластин) в) сKмарній) дозі) 2) мS/RS,
п і с л я ) с п а р ю в а н н я ) з ) і н т а R т н и м и ) с а м ц я м и ) м а й ж е ) н е
відрізнялися) від) таRих) в) Rонтролі.

3. МорфолоSічна)Rартина,)що)ми)її)спостеріSаємо)в)Sо-
надах) самців) після) введення) адрибластинK,) Rорелює) з) ви-
явленими) порKшеннями) репродKRтивної) фKнRції.

4. Зміни) морфофKнRціональноSо) станK) репродKRтивної
системи) самців) мишей) після) Kраження) адрибластином) по-
RазKють) можливість) виRористання) даноSо) препаратK) для
моделювання) вторинноSо) SіпоSонадизмK) K) самців) еRспе-
риментальних) тварин.

Подальші)роботи)дозволять)виявити)можливість)RореRції
виявлених) змін) за) допомоSою) протеRторних) та) метаболіч-
них) препаратів.
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Сафин'Р.Я.
ПРИМЕНЕНИЕ'ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ'МЕТОДОВ'ИССЛЕДОВАНИЯ'НЕЙТРОФИЛЬНЫХ'ЛЕЙКОЦИТОВ

ТРУПНОЙ'КРОВИ'ДЛЯ'ОПРЕДЕЛЕНИЯ'ДАВНОСТИ'НАСТУПЛЕНИЯ'СМЕРТИ

ЧелябинсGая'QосNдарственная'медицинсGая'аGадемия

З А С Т О С У В А Н Н Я ) І М У Н О Л О Г І Ч Н И Х ) М Е Т О Д І В ) Д О С Л І Д Ж Е Н Н Я
НЕЙТРОФІЛЬНИХ)ЛЕЙКОЦИТІВ)ТРУПНОЇ)КРОВІ)ДЛЯ)ВИЗНАЧЕННЯ)ДАВ-
НОСТІ)НАСТАННЯ)СМЕРТІ)–)Вивчена)динаміRа)зміни)фаSоцитарної)фKнRції
нейтрофільних) лейRоцитів) трKпної) Rрові,) забраної) із) порожнин) серця
щKрів,)в)перші)3)доби)після)настання)смерті.)Проаналізована)залежність
швидRості) зміни) фаSоцитарної) фKнRції) нейтрофілів) трKпної) Rрові.

ПРИМЕНЕНИЕ)ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ)МЕТОДОВ)ИССЛЕДОВАНИЯ)НЕЙ-
ТРОФИЛЬНЫХ)ЛЕЙКОЦИТОВ)ТРУПНОЙ)КРОВИ)ДЛЯ)ОПРЕДЕЛЕНИЯ)ДАВ-
НОСТИ)НАСТУПЛЕНИЯ)СМЕРТИ)–)ИзKчена)динамиRа)изменения)фаSоци-
тарной) фKнRции) нейтрофильных) лейRоцитов) трKпной) Rрови,) забран-
ной)из)полостей)сердца)Rрыс,)в)первые)3)сKтоR)после)настKпления)смерти.
Проанализирована)зависимость)сRорости)изменения)фаSоцитарной)фKн-
Rции) и) температKры) среды,) при) Rоторой) находились) трKпы) Rрыс.
После)настKпления)смерти)происходит)постепенное)снижение)поRазате-
лей)фаSоцитоза.)В)ходе)исследования)выявлено)влияние)температKры
среды) на) сRорость) изменения) фаSоцитарной) фKнRции) нейтрофилов
трKпной) Rрови.

USE)OF)IMMUNOLOGICAL)RESEARCH)METHODS)OF)NEUTROPHIL)LEUCOCYTES
OF)CADAVERIC)BLOOD)FOR)ESTIMATING)THE)TIME)OF)DEATH)–)The)dynamics
of)phagocytic)function)change)of)neutrophil)leucocytes)of)cadaveric)blood

taken)from)the)cavities)of)the)rat)hearts)in)first)three)days)after)the)death)was
studied.)The)dependence)between)speed)of)phagocytic)function)change)and
temperature)of)environment)was)analyzed.)After)death)gradual)lowering)of
phagocytosis)values)occurred.)In)investigation)we)revealed)the)influence)of
environment)temperature)on)speed)of)phagocytic)function)change)in)neutrophil
leucocytes)of)the)cadaveric)blood.

Ключові'слова:)давність)настання)смерті,)діаSностиRа,)нейтрофільні
лейRоцити.

Ключевые'слова:)давность)настKпления)смерти,)диаSностиRа,)ней-
трофильные)лейRоциты.

Key'words:)time)of)death,)diagnosis,)neutrophil)leucocytes.

АGтNальность' проблемы' ОрSанизм) представляет) со-
бой) системK,) элементами) Rоторой) являются) RлетRи.) Одним
из) свойств) этой) системы) является) ее) смерть.) Смерть) орSа-
низма) –) постепенно) протеRающий) процесс,) Rоторый) имеет
RаR)свои)особенности)при)различной)патолоSии,)таR)и)неRо-
торые)общие)заRономерности.)На)современном)этапе)разви-
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тия)наKRи)пришло)понимание,)что)орSанизм)RаR)целое)пере-
стает)сKществовать)раньше)преRращения)жизнедеятельнос-
ти) Rаждой) из) своих) частей.) ТаRим) образом,) биолоSичесRая
система)Sибнет)RаR)система)раньше,)чем)полностью)истоща-
ются)материальные)ресKрсы)ее)составных)элементов)[6].

Установление) давности) настKпления) смерти) входит) в
число) самых) аRтKальных) проблем) сKдебной) медицины.
ОценRа)состояния)RлетоR)после)смерти)орSанизма)возмож-
на) RаR) по) Rачественным) поRазателям) (стрKRтKрные) изме-
нения),) таR) и) Rоличественным) (изменения) аRтивности) тех
или) иных) фKнRций) RлетоR).

Анализ' последних' исследований' и' пNблиGаций
Достаточно)большое)Rоличество)работ)посвящено)исследова-
нию) стрKRтKрно-фKнRциональных) изменений) в) RлетRах) Rро-
ви,)в)частности)нейтрофильных)лейRоцитах,)таR)RаR)они)обла-
дают)высоRой)фKнRциональной)аRтивностью)и)обязательно)ре-
аSирKют) на) эRзоSенные) и) эндоSенные) изменения) параметров
среды)[1,)2,)3,)4,)5,)7,)8].)Известно,)что)в)периоде)аSонии)и)после
смерти) происходит) нарKшение) Sомеостаза) (изменяются) Rон-
центрации) Sазов) и) мноSих) химичесRих) элементов) Rрови),) в
этих) Kсловиях) нейтрофилы) реаSирKют) изменением) своей) аR-
тивности) [9].) ОднаRо,) в) работах,) посвященных) исследованию
процессов) происходящих) в) нейтрофильных) лейRоцитах) после
настKпления) смерти) орSанизма,) нет) данных) о) зависимости
изменения) различных) фKнRций) нейтрофилов) в) зависимости
от) давности) настKпления) смерти) при) различных) температKр-
ных)Kсловиях)оRрKжающей)среды,)в)Rоторой)находится)трKп.

Цель' работы' С) Kчетом) выше) описанноSо,) нам) пред-
ставляется)интересным)изложить)резKльтаты)проведенноSо
исследования)по)определению)зависимости)изменения)фа-
Sоцитарной) фKнRции) нейтрофильных) лейRоцитов) Rрови) от
давности) настKпления) смерти) орSанизма) и) температKры
среды,)в)Rоторой)находится)трKп.

МАТЕРИАЛЫ' И' МЕТОДЫ! Исследования) были) вы-
полнены) на ) белых) нелинейных) лабораторных) Rрысах) обо-
еSо)пола)весом)170-220)Sрамм.)Эвтаназия)осKществлялась
пKтем) поSрKжения) животных) в) SлKбоRий) медиRаментозный
нарRоз)с)последKющей)деRапитацией.)ТрKпы)59)Rрыс)нахо-
дились) при) температKре) 16-21) °С) и) по) 25) трKпов) Rрыс) –
при)температKре )4)°С)и)37)°С.)Кровь)забирали)шприцем)из
полостей)сердца.)Забор)осKществляли)сразK)и)через)3,)6,)18,
24,)48,)72)часа)поле)Sибели)животноSо.)СразK)после)забора)R

100) мRл) Rрови) добавляли) 50) мRл) взвеси) стандартных) ча-
стиц)полистирольноSо)монодисперсноSо)латеRса)диаметром
1,7) мRм) (полKчен) из) НИИ) синтетичесRоSо) RаKчKRа,) СанRт-
ПетербKрS)) в) Rонцентрации) 108) частиц/мл,) далее) пробир-
Rи) инRKбировались) в) течение) 30) минKт) при) 37) °С,) после
чеSо) Sотовились) мазRи.) МазRи) высKшивались,) фиRсирова-
лись) в) 96) %) этаноле) и) оRрашивались) по) РомановсRомK-
Гимзе.) В) мазRе) подсчитывались) 100) нейтрофилов) и) Rоли-
чество)поSлощенных)ими)частичеR)латеRса,)поле)чеSо)опре-
делялись) следKющие) поRазатели:) аRтивность) фаSоцитоза
нейтрофилов)–)процент)аRтивных)RлетоR)из)общеSо)Rоличе-
ства) подсчитанных) нейтрофилов,) интенсивность) фаSоци-
тоза) –) среднее) Rоличество) фаSоцитированных) частиц) ла-
теRса)одним)нейтрофилом.

РЕЗУЛЬТАТЫ' ИССЛЕДОВАНИЯ' И' ИХ' ОБСУЖДЕ-
НИЕ' Исследования)поRазали,)что)поRазатели)аRтивности)и
интенсивности)фаSоцитоза)постепенно)снижаются)по)мере
Kвеличения)сроRов,)прошедших)после)настKпления)смерти,
вне) зависимости) от) стационарных) температKрных) Kсловий
нахождения)трKпов)Rрыс.)В)таблицах)1.1)и)1.2)представле-
ны) средние) значения) и) стандартные) отRлонения) поRазате-
лей) аRтивности) и) интенсивности) фаSоцитоза) нейтрофиль-
ных) лейRоцитов) в) зависимости) от) давности) настKпления
смерти) и) температKры) нахождения) трKпноSо) материала.

На) втором) этапе) исследования) полKченные) данные
подверSли) статистичесRой) обработRе) с) использованием
паRета) статистичесRих) проSрамм) “Statistica,) version) 6.0”
Rомпании) StatSoft,) Inc.) Для) статистичесRоSо) анализа) па-
раметров) выбрали) непараметричесRие) методы) исследо-
вания.) ПоRазатели) первичноSо) исследования) и) исследо-
ваний)через)3,)6,)18,)24,)48)часов)после)настKпления)смерти
Rрыс,) распределенные) по) SрKппам) в) зависимости) от) тем-
ператKрных) Kсловий) нахождения) трKпноSо) материала,
сравнивали)пKтём)использования)Rритерия)КрKсRала-Уол-
лиса.) ПолKченные) резKльтаты,) представленные) в) таблице
1.3,) позволяют) сделать) вывод,) что) междK) исследKемыми
SрKппами) в) первые) шесть) часов) с) момента) настKпления
смерти) статистичесRи) значимых) различий) не) выявлено,
а) через) 18) и) 24) часа) от) момента) настKпления) смерти) вы-
являются) статистичесRи) значимые) различия.) К) RонцK) вто-
рых) сKтоR,) во) всех) SрKппах,) поSлощение) латеRса) нейтро-
фильными) лейRоцитами) не) определялись,) за) исRлючени-

Таблица' 1.1.' Средние' значения' и' стандартные' отGлонения' аGтивности' фаQоцитоза' нейтрофилов
Gрови' (Кровь' забрана' из' полостей' сердца' трNпов' Gрыс,' находившихся' при' различных' стационарных

температNрных' Nсловиях' внешней' среды)

Температура 
окруж. среды 

Сразу после наступления смерти 
(Н.С.) Через 3 часа после Н.С. Через 6 часов после Н.С. Через 18 часов после Н.С. 

4° С  44,28±8,67% (n-25) 33,91±10,15% (n-11) 24,42±6,32% (n-12) 7,40±2,99% (n-10) 
16-21° С  40,29±7,97% (n-58) 29,76±4,62% (n-17) 23,07±5,67% (n-14) 6,81±2,23% (n-16) 

 37° С 40,76±8,10% (n-25) 28,00±4,11% (n-10) 20,20±3,82% (n-10) 4,00±1,33% (n-10) 
 Через 24 часа после Н.С Через 48 часов после Н.С. Через 72 часа после Н.С. 

4° С  3,09±0,83% (n-11) 0,33±0,49% (n-12) 0,00±0,00% (n-5) 
16-21° С  2,85±0,97% (n-26) 0,00±0,00% (n-5) 0,00±0,00% (n-2) 

 37° С 0,20±0,63% (n-10) 0,00±0,00% (n-5) - 
 

Таблица' 1.2.' Средние' значения' и' стандартные' отGлонения' интенсивности' фаQоцитоза' нейтрофилов
Gрови' (Кровь' забрана' из' полостей' сердца' трNпов' Gрыс,' находившихся' при' различных' стационарных

температNрных' Nсловиях' внешней' среды)

Температура 
окруж. среды Сразу после Н.С. Через 3 часа после Н.С . Через 6 часов после Н.С. Через 18 часов после Н.С. 

4° С  1,36±0,50 ед. (n-25) 0,97±0,42 ед. (n-11) 0,51±0,21 ед. (n-12) 0,13±0,07 ед.(n-10) 
16-21°С  1,29±0,41 ед. (n-58) 0,72±0,20 ед. (n-17) 0,56±0,17 ед. (n-14) 0,10±0,04 ед.(n-16) 
 37° С 1,25±0,51 ед. (n-25) 0,70±0,15 ед. (n-10) 0,45±0,10 ед. (n-10) 0,04±0,01 ед.(n-10) 
 Через 24 часа после Н.С. Через 48 часов после Н.С. Через 72 часа после Н.С. 
4° С  0,04±0,01 ед. (n-11) 0,003±0,005 ед. (n-12) 0,00±0,00 ед. (n-5) 
16-21°С  0,04±0,02 ед.(n-26) 0,00±0,00 ед. (n-5) 0,00±0,00 ед. (n-2) 
 37° С 0,00±0,01 ед.(n-10) 0,00±0,00 ед. (n-5) - 
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ем) несRольRих) слKчаев) в) SрKппе,) Sде) тKшRи) Rрыс) находи-
лись)при)температKре)4°)С.

Проведенные) исследования) позволили) полKчить) ряд
сведений) о) происходящих) изменениях) в) иммKнной) систе-
ме) после) настKпления) биолоSичесRой) смерти.) Они) поRаза-
ли,)что)с)Kвеличением)сроRа)после)смерти)происходит)по-
степенное)и)планомерное)снижение)фаSоцитарной)фKнRции
нейтрофильных) лейRоцитов) Rрови.) Отмечается) неRоторая
зависимость) сRорости) изменения) исследKемой) фKнRции
нейтрофильных) лейRоцитов) и) температKры) среды,) при) Rо-
торой) содержится) трKп.) ТаRим) образом,) полKченные) дан-
ные) позволяют) сделать) вывод,) что) данный) метод) может
быть) применен) в) совоRKпности) с) дрKSими) для) определе-
ния) давности) настKпления) смерти) в) первые) трое) сKтоR.
МетодиRа)исследования)проста,)не)требKет)дороSостоящей
аппаратKры) и) может) быть) использована) в) лаборатории
любоSо) бюро) сKдебно-медицинсRой) эRспертизы.) ОднаRо,
для) внедрения) в) праRтиRK) необходимо) проведение) подоб-
ных) исследований) на) нейтрофильных) лейRоцитах) трKпной
Rрови) человеRа.

ЛИТЕРАТУРА
1.)АваRян)А.А.,)Алавердян)М.И.)МорфолоSичесRая)Rартина)белой)Rрови

и) фаSоцитарная) аRтивность) лейRоцитов) K) трKпов.) –) В) Rн.:) СборниR

Таблица' 1.3.' Данные' статистичесGоQо' анализа.' Критерий' КрNсGала-Уоллиса' (GритичесGое' значение
Gритерия' КрNсGала-Уоллиса' –' 5,991,' для' р=0,05,' число' степеней' свободы,v' -' 2)

Критерий Крускала-Уоллиса, H Сразу после Н.С. Через 3 часа после Н.С. Через 6 часов после Н.С. 
Для активности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

4,513 (n= 108) 
р>0,05 

2,585 (n= 38) 
р>0,05 

2,859 (n= 36) 
р>0,05 

Для интенсивности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

0,209 (n= 108) 
р>0,05 

2,397 (n= 38) 
р>0,05 

2,576 (n= 36) 
р>0,05 

 Через 18 часов после Н.С. Через 24 часа после Н.С. Через 48 часов после Н.С. 
Для активности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

10,998 (n= 36) 
р<0,05 

23,565 (n= 47) 
р<0,05 

3,889 (n= 22) 
р>0,05 

Для интенсивности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

15,379 (n= 36) 
р<0,05 

22,536 (n= 47) 
р<0,05 

3,889 (n= 22) 
р>0,05 
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ЧорнописьGий'О.Я.,'ВолGов'К.С.
МОРФОЛОГІЧНІ'І'КІЛЬКІСНІ'ЗМІНИ'ЛЕЙКОЦИТІВ'ПЕРИФЕРІЙНОЇ'КРОВІ'ПРИ'ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ

ОПІКАХ'І'ВИКОРИСТАННІ'ЛІОФІЛІЗОВАНИХ'КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.'ГорбачевсьGоQо

МОРФОЛОГІЧНІ)І)КІЛЬКІСНІ)ЗМІНИ)ЛЕЙКОЦИТІВ)ПЕРИФЕРІЙНОЇ)КРОВІ
ПРИ)ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ)ОПІКАХ)І)ВИКОРИСТАННІ)ЛІОФІЛІЗОВАНИХ
КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ)–)В)еRсперименті,)на)морсьRих)свинRах,
вивчені) зміни) лейRоцитів) K) периферійній) Rрові' при) SлибоRих) опіRах) і
заRриття) ран) ліофілізованими) Rсенодермотрансплантатами.) Встанов-
лено) позитивний) вплив) RсенопластиRи,) після) ранньої) неRреRтомії,) на
морфолоSічний) стан) лейRоцитів,) їх) RільRісні) співвідношення.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)И)КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)ЛЕЙКОЦИТОВ
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ)КРОВИ)ПРИ)ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ)ОЖОГАХ)С)ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИЕМ)ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫХ)КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТОВ)–)В)эR-
сперименте,)на)морсRих)свинRах,)изKчены)изменения)лейRоцитов)в)перифе-
ричесRой)Rрови)при)SлKбоRих)ожоSах)и)заRрытия)ран)RсеноRожей.)Установ-
лено)положительное)влияние)RсенопластиRи,)после)ранней)неRреRтомии,)на
морфолоSичесRое)состояние)лейRоцитов,)их)Rоличественное)соотношение.

MORPHOLOGICAL)AND)QUANTITATIVE)LEUCOCYTE)CHANGES)IN)PERIPHERAL
BLOOD)DURING)EXPERIMENTAL)THERMAL)INIURIES)WITH)LYOPHILIZED
XENOGRAFTS)USAGE)–)Changes)in)the)leucocytes)of)peripheral)blood)at)deep
burns)and)lyophilized)xenografts)usage)were)investigated)in)experiment)on
guinea) pigs.) Positive) influence) of) xenoplasty) and) early) necretomy) on
morphological)condition)of)leucocytes)is)proved.

Ключові'слова:)ліофілізовані)Rсенодермотрансплантати,)опіR,)лей-
Rоцити,)лейRоцитарна)формKла.

Ключевые'слова:)лиофилизированные)Rсенодермотранспланта-
ты,)ожоS,)лейRоциты,)лейRоцитарная)формKла.

Key'words:)lyophilized)xenografts,)burn,)leucocytes,)leucogram.

ВСТУП ) ОпіRова) хвороба) і) її) KсRладнення) є) однією) з
найбільш) аRтKальних) проблем) сKчасної) медицини.) АRтK-
альність) її) визначається) частотою) (від) 5,8) до) 10) %)) [1],
стKпенем) тяжRості) Kраження,) сRладністю) і) довSотривалістю
ліRKвання,) висоRою) летальністю) потерпілих) при) значних
опіRах.

РезKльтати) і) таRтиRа) ліRKвання) обпечених) хворих) за-
лежать) від) площі) і) Sлибини) опіRових) ран,) RомплеRсK) пато-
лоSічних) змін) в) орSанізмі.) ВищевRазане) і) зKмовлює) розви-
тоR,) перебіS) та) наслідRи) опіRової) хвороби.

КореRція) різноманітних) порKшень,) що) виниRають) в) тRа-
нинах) і) орSанах) потерпілих,) неможлива) без) відновлення
шRірноSо)поRривK)K)RоротRі)терміни,)Rоли)реSенераторні)вла-
стивості)орSанізмK)ще)збережені)і)хворі)не)виснажені)трива-
лим)перебіSом)захворювання.)Саме)томK)тKт)знайшли)своє
застосKваня)ліофілізовані)RріоRсенодермотрансплантати)[2].
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Аналіз' останніх' досліджень.' У) роботах,) що) виRонK-
вались)раніше,)проводились)дослідження)периферійної)Rрові
при) опіRах,) але) морфолоSічний) стан) і) RільRісні) зміни) лейRо-
цитів) при) тяжRих) опіRах) з) виRористанням) Rсенодермотран-
сплантатів) для) заRриття) ран) після) ранньої) неRреRтомії) про-
водиться) вперше.

Мета' дослідження.' Метою) роботи) бKло) встановити
морфолоSічні) і) RільRісні) зміни) лейRоцитарної) формKли) в) еR-
сперименті) при) SлибоRих) опіRах) із) застосKванням) ліофілі-
зованих)Rсенодермотрансплантатів)з)ранньою)неRреRтомією,
виRористовKючи) морсьRих) свиноR.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ.) Дослід) проводився) на) 35) ста-
тевозрілих) морсьRих) свинRах) з) масою) тіла) 500-600)S.) ОпіR
наносили) під) заSальним) ефірним) нарRозом) на) епільованK
поверхню)шRіри)спини)водяною)парою)при)температKрі)96-
97)0С) протяSом) 60) сеRKнд.) Розміри) ділянRи) Kраження) сRла-
дали) 18-20)%) поверхні) тіла) тварин.) РезKльтати) SістолоSіч-
них) досліджень) пошRодженої) шRіри) засвідчили) SлибинK
Kраження,) що) відповідає) опіRK) ІІІА-ІІІБ) стKпеня.

При) щоденномK) оSляді) Rонтролювали) заSальний) стан,
стKпінь) проявK) місцевих) змін) в) ділянці) опіRової) рани,) масK
тіла) і) летальність) морсьRих) свиноR.) Піддослідні) тварини
бKли) розділені) на) 3) SрKпи) :

І. ІнтаRтні) морсьRі) свинRи) -) 5) тварин.
ІІ. Тварини)з)опіRовою)травмою)-)15)тварин)(Rонтрольна

SрKпа).
ІІІ. МорсьRі) свинRи) з) опіRовою) травмою,) яRим) після) не-

RреRтомії) опіRовK) ранK) заRривали) ліофілізованими) Rсено-
дермотранплантатами) -) 15) тварин.

Для) дослідження) змін) K) периферичній) Rрові) K) динаміці
забір) Rрові) проводили) із) вKшної) вени) за) методиRою) Г.) В.
Федорова) (1961) ) [5],) ваRKKмвідсмоRтKванням,) отримKю-
чи)до)5)мл)венозної)Rрові,)що)зSідно)з)сKчасними)Kявлення-
ми) [1],) відповідають) стадіям) опіRової) хвороби:) 7,) 14) і) 21
доби) (відповідно) –) стадії) ранньої) і) пізньої) тоRсемії) та) сеп-
тиRотоRсемії).) Забір) Rрові) проводився) при) деRапітації) тва-
рин.)Перед)забором)матеріалK)оSлядали)опіRовK)поверхню,
відзначали) особливості) опіRовоSо) стрKпа) і) наявність) чи
відсKтність) Sнійних) KсRладнень) в) ділянці) рани.

МазRи) SотKвались) за) традиційною) методиRою) Рома-
новсьRоSо-Гімзи.) ПідрахKноR) формених) елементів) прово-
дився) з) виRористанням) світловоSо) міRросRопа) за) допомо-
Sою) імерсійноSо) об’єRтивK.) [4].) ПідраховKвали) 100) лейRо-
цитів, ) визначали) їх) приналежність) до ) тієї ) чи) іншої ) SрKпи.
ХараRтер) дестрKRції)сеSментоядерних)нейтрофілів,)обKмов-
лених) заSальною) тоRсичністю) плазми) Rрові,) вивчали) за
допомоSою)елеRронноSо)міRросRопа)зSідно)з)методиRою)З.А.
БKтенRо) (1974).) ЛейRоцитарнK) плівRK,) яRK) виділяли) із) Sе-
паринізованої) венозної) Rрові) еRспериментальних) тварин
шляхом) центрифKSKвання,) фіRсKвали) в) 2,5) %) розчині) Sлю-
таральдеSідK) на) фосфатномK) бKфері) з) настKпною) дофіRса-
цією) K) 1) %) розчині) чотириоRисK) осмію,) деSідратKвали) в
спиртах) і) ацетоні,) RонтрастKвали) Kранілацетатом) і) залива-
ли)в)епоRсидні)смоли.)Із)залитих)в)епоRсидні)смоли)зразRів
виSотовляли) KльтратонRі) зрізи,) на) KльтраміRротомі) УМПТ-
7,)яRі)RонтрастKвали)за)Рейнольдсом)і)вивчали)в)елеRтрон-
номK) міRросRопі) ЕМ-125К.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ.' У) тварин) дрKSої) SрKпи) на) 7) добK) спостеріSався) лейRо-
цитоз) в) межах) 12-15*109л) (норма) 8-10*109л)) [5],) зсKв) лей-
Rоцитарної) формKли) вліво) RільRість) паличRоядерних) нейт-
рофілів) зросла) до) 0,12±0,025) %) (норма) 0,08±0,025) %)[5] .
На) 7) добK ) в) цій) же) SрKпі) після) опіRової) травми) з’являються
нейтрофільні) SранKлоцити) з) елеRтронно-міRросRопічними
ознаRами) помірно) вираженої) мембранної) аRтивності) (на-
явність) псевдоподій,) фаSосом) та) деSранKляція) зернистості
цитоплазми,) зменшення) SранKл) SліRоSенK).) Одночасно) сKт-
тєво)зменшKвався)об’єм)цитоплазми,)що)призвело)до)зрос-
тання) ядерно-цитоплазматичноSо) співвідношення) на) 18,7
%) проти) норми.) В) лімфоцитах,) насамперед,) визначаються

дестрKRтивні) зміни) мітохондрій,) наявна) їх) Sіпертрофія) з
просвітленням) мітохондріальноSо) матриRсK) і) дестрKRція
Rрист,) розширення) просвітK) Rанальців) ендоплазматичної
сітRи,)з)частRовою)їх)ваRKолізацієюю)В)Sіалоплазмі)наростає
RільRість) міRровезиRKл,) визначаються) оRремі) лізосоми.

На)14)добK)лейRоцитоз)із)зсKвом)лейRоцитарної)формK-
ли)різRо)поSлибився)і)сRлав)17-19*10 9л)і)0,15±0,025%)відпо-
відно.)ЯR)один)із)проявів)опіRової)хвороби)K)цій)SрKпі)спос-
теріSалось) виділення) SнійноSо) еRсKдатK) з) рани) в) значних
RільRостях.)Разом)з)еRсKдатом)при)цьомK)втрачались)білRи,
вода,) елеRтроліти,) що) ще) більше) поSлиблювало) патолоSіч-
ний) процес.) ЕлеRтронно-міRросRопічно) заSальна) площа
Rлітин,) площа) ядер) та) цитоплазми) достовірно) зменшилась
проти) норми) та) попередньоSо) термінK) спостереження,) що
п р и з в е л о ) д о ) з р о с т а н н я ) я д е р н о - ц и т о п л а з м а т и ч н о S о
співвідношення) на) 80,3) %) проти) норми) та) на) 51,9) %) проти
попередньоSо)термінK)спостереження.)В)нейтрофільних)Sра-
нKлоцитах) наявні) збільшені) сеSменти) ядер,) в) більшості) з
них) розширені) перинKRлеарні) простори,) в) Rаріоплазмі) пе-
реважає)Sетерохроматин.

На) 21) добK) ми) отримали) при) підрахKнRK) настKпні) дані:
лейRоцитоз) змінився) на) SлибоRK) лейRопенію) 4-6*109л,) що
потяSнKло)за)собою)приєднання)вторинної)інфеRції)та)заSи-
бель)частини)тварин.)На)21)добK)після)опіRK)в)KльтрастрKR-
тKрі) лейRоцитів) Rрові) піддослідних) тварин) спостеріSаються
найбільш) виражені) зміни.) Останні) стосKються,) насампе-
ред,) мембранних) Rомпонентів) Sіпертрофованих,) без) Rрист,
із) світлим) ваRKолізованим) матриRсом) мітохондрій.) Одно-
часно) в) просвітленій) цитоплазмі) таRих) лімфоцитів) вияв-
л я ю т ь с я ) р о з ш и р е н і ) R а н а л ь ц і ) е н д о п л а з м а т и ч н о ї ) с і т R и ,
збільшKється) RільRість) міRровезиRKл) і) світлих) ваRKолей,
зростають)в)об’ємі)диRтіосоми)RомплеRсK)Гольджі)і)порівня-
но) мало) рибосом) і) полісом. ) ЕлеRтронно-міRросRопічно) із
зміною) величини) Rлітин,) вони) стають) RрKпнішими) за) ра-
хKноR)сKттєвоSо)зростання)площі)ядра)і)цитоплазми)порівня-
но) із) Rлітинами) попередньоSо) термінK) спостереження,) од-
наR,) залишаючись) меншими) за) розмірами) проти) лімфо-
ц и т і в ) п р и ) н о р м і ) т а ) 3 - 4 ) д о б и ) п і с л я ) т е р м і ч н о ї ) т р а в м и .
Ядерно-цитоплазматичне) співвідношення) лімфоцитів) мало
лише) тенденцію) до) зниження) проти) попередньоSо) термінK
спостереження,)але)залишалось)сKттєво)висоRим)порівняно
з) нормою) та) на) 7) добK) після) термічної) травми.

Тоді) яR) K) тварин,) яRим) разом) із) ранньою) неRреRтомією
проводилась)RсенопластиRа)протяSом)KсьоSо)періодK)спос-
тереження) (7,) 14,) 21) доба),) мав) місце) незначний) лейRоци-
тоз)11-13*109л)із)помірним)зсKвом)лейRоцитарної)формKли
вліво,) RільRість) паличRоядерних) нейтрофілів) зросла) до
0,10±0,025) %,) що) свідчило) про) адеRватні) Rомпенсаторно-
пристосKвальні)властивості)білої)Rрові.)УльтраміRросRопічні
дослідження)нейтрофільних)SранKлоцитів)поRазали,)що)при
виRористанні) ліофілізованих) Rсенодермотрансплантатів
значно) наростає) внKтрішньоRлітинна) SранKляція,) особливо
за)рахKноR)первинної)зернистості.)На)14)день)спостеріSаєть-
ся) подальша) стабілізація) мембранних) Rомпонентів) орSа-
нел.) Мають) місце) добре) виражені) ознаRи) внKтрішньоRлі-
тинної) репарації) в) цитоплазмі) нейтрофільних) SранKлоцитів.
С K б м і R р о с R о п і ч н о ) – ) м е н ш ) в и р а ж е н і ) з м і н и ) я R і с н о S о ) і
RільRісноSо) хараRтерK) в) орSанелах,) їх) дестрKRція) бKла) не-
значною) порівняно) із) Rонтрольною) SрKпою,) ядерно) цитоп-
лазматичне) співвідношення) наближалось) до) поRазниRів
інтаRтних) тварин.

РезKльтати)сKбміRросRопічних)досліджень)поRазали,)що
термічна) травма) виRлиRає) значні) дестрKRтивно-деSенера-
тивні) зміни) стрKRтKрних) Rомпонентів) лейRоцитів) перифе-
рійної) Rрові.) ЗастосKвання) ліофілізованої) RсеношRіри) для
заRриття) опіRової) рани) після) проведення) ранньої) неRреR-
томії) приводить) до) аRтивації) пристосKвальних) і) Rомпенса-
торних) процесів,) за) рахKноR) зменшення) постKплення) тоR-
сичних) продKRтів) з) опіRової) рани,) аRтивноSо) виділення) вто-
ринних) продKRтів) розпадK) з) Rлітин.
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ВИСНОВКИ ' Отримані) резKльтати) міRросRопічних) дос-
ліджень) дозволять) реRомендKвати) застосKвання) ліофілізо-
ваних) Rсенодермотрансплантатів) в) RомплеRсномK) ліRKванні
обпечених) хворих) і) проведення) подальших) морфофKнRціо-
нальних) досліджень) K) Rлініці.

Отже,) проведені) нами) міRросRопічні) дослідження) пери-
ферійної) Rрові) еRспериментальних) тварин) свідчать) про) по-
зитивний) вплив) RсенопластиRи) із) ранньою) неRреRтомією
на) перебіS) опіRової) хвороби
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'МОРФОЛОГІЧНІ)ЗМІНИ)В)ПАРЕНХІМАТОЗНИХ)ОРГАНАХ,)ОБУМОВЛЕНІ
ПРЕМОРБІДНИМ)І)ТОКСИЧНИМ)СТРЕСОМ)ПРИ)ОТРУЄННІ)ПРИПІКАЮЧОЮ
ОТРУТОЮ)І)СУРОГАТОМ)АЛКОГОЛЮ-ЕТИЛЕНГЛІКОЛЕМ)В)ЕКСПЕРИМЕНТІ)І
КЛІНІЧНОМУ) ДОСЛІДЖЕННІ) –) Клінічна) Rартина) і) наслідоR) Sострих) от-
рKєнь) залежать) не) тільRи) від) хараRтерK) тоRсиRанта,) але) і) вираження
стресіндKRованої)альтерації)життєво)важливих)орSанів.)Робота)виRона-
на)на)еRспериментальномK)матеріалі)з)виRористанням)морфолоSічних)і
фізіолоSічних)методиR.)Дослідження) поRазало,) що) преморбідний) стан
орSанізмK) є) одним) із) основних) фаRторів,) яRі) визначають) розвитоR) от-
рKєння.) ЯRщо) сKїцидальній) спробі) передKє) тривалий) психоемоційний
стрес,) то) цей) тип) отрKєння) реалізKється) в) стадію) виснаження) стрKс-
реаRції,)Rоли)Rомпенсаторні)механізми)вже)не)здатні)адеRватно)проти-
діяти)впливK)тоRсиRанта.)Дистрес)виRлиRає)Sострі)дистрофічні)зміни)K
печінці,) нирRах) та) інших) орSанах,) сприяючи) розвитRK) швидRих) незво-
ротних) Kражень) паренхіматозних) Rлітин) при) еRзоSенних) інтоRсиRаці-
ях,) виRлиRаних) прийманням) сKблетальних) доз) тоRсичних) речовин.
Приймання) тоRсичної) речовини) виRлиRає) підвищення) рівня) простре-
сорних)Sормонів)з)розвитRом)тоRсичноSо)стресK)яRий)має,)яR)правило,
затяжний)перебіS.)ТоRсичний)стрес)сKпроводжKється)вторинною)альте-
рацією)орSанів)і)тRанин,)поSлиблюючи)перебіS)патолоSічноSо)процесK.
Зниження)рівня)стресорної)дії)дозволить)значно)знизити)вториннK)стре-
сіндKRованK) альтерацію.) Це) зменшKє) стKпінь) KшRодження) внKтрішніх
орSанів) і) тRанин,) вплине) на) терміни) видKжання,) а) таRож) на) наслідоR
отрKєння)в)ціломK.)РезKльтати)проведеноSо)дослідження)можKть)слKжи-
ти) теоретичним) обґрKнтKванням) для) переSлядK) традиційної) терапії
Sострих) еRзоSенних) отрKєнь) і) застосKвання) K) RомплеRсномK) ліRKванні
цієї) патолоSії) стреслімітKючих) препаратів.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ'ИЗМЕНЕНИЯ'В'ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ'ОРГА-
НАХ,'ОБУСЛОВЛЕННЫЕ'ПРЕМОРБИДНЫМ'И'ТОКСИЧЕСКИМ'СТРЕС-
СОМ'ПРИ'ОТРАВЛЕНИЯХ'ПРИЖИГАЮЩИМИ'ЯДАМИ'И'СУРРОГА-
ТОМ'АЛКОГОЛЯ'–'ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ'В'ЭКСПЕРИМЕНТЕ'И'КЛИ-
НИЧЕСКОМ'ИССЛЕДОВАНИИ'–'КлиничесRая)Rартина)и)сход)острых
отравлений)зависят)не)тольRо)от)хараRтера)тоRсиRанта,)но)и)выражен-
ности)стресс)индKцированной)альтерации)жизненно)важных)орSанов.
Работа)выполнена)на)эRспериментальном)и)RлиничесRом)материале)с
использованием)морфолоSичесRих)и)физиолоSичесRих)методиR.)Исследо-
вание)поRазало,)что)преморбидное)состояние)орSанизма)является)одним
из)основных)фаRторов,)определяющих)развитие)отравления.)Если)сKи-
цидальной)попытRе)предшествKет)продолжительный)психоэмоциональ-
ный)стресс,)то)этот)тип)отравления)реализKется)в)стадию)истощения
стресс-реаRции,) RоSда) Rомпенсаторные) механизмы) Kже) не) способны
адеRватно)противостоять)действию)тоRсиRанта.)Дистресс)вызывает)ос-
трые) дистрофичесRие) изменения) в) печени,) почRах) и) дрKSих) орSанах,
способствKя) развитию) быстрых) необратимых) поражений) паренхима-
тозных) RлетоR) при) эRзоSенных) интоRсиRациях,) вызванных) приемом
сKблетальных)доз)тоRсичесRоSо)вещества.)Прием)тоRсичесRоSо)вещества
вызывает) повышение) Kровня) прострессорных) Sормонов) с) развитием
тоRсичесRоSо)стресса,)носящеSо,)RаR)правило,)затяжной)хараRтер.)ТоRси-
чесRий)стресс)сопровождается)вторичной)альтерацией)орSанов)и)тRаней,
KсKSKбляя)течение)патолоSичесRоSо)процесса.)Снижение)Kровня)стрессор-
ноSо)воздействия)позволит)значительно)снизить)вторичнKю)стрессиндK-

цированнKю) альтерацию.) Это) Kменьшит) степень) повреждения) внKт-
ренних)орSанов)и)тRаней,)повлияет)на)сроRи)выздоровления,)а)таRже,
на)исход)отравления)в)целом.)РезKльтаты)проведенноSо)исследования
моSKт)слKжить)теоретичесRим)обоснованием)для)пересмотра)традици-
онной) терапии) острых) эRзоSенных) отравлений) и) применении) в) Rомп-
леRсном)лечении)этой)патолоSии)стресс-лимитирKющих)препаратов.

)STRUCTURAL)CHANGES)OF)PARENCHYMATOUS)ORGANS)CAUSED)BY)THE
PREMORBID)AND)TOXIC)STRESS)IN)CASES)CAUTERANTS)AND)SUBSTITUTE
FOR)ALCOHOL)–)ETHYLENE)GLYCOL)POISONING)WITHIN)THE)EXPERIMENTAL
AND)CLINICAL)INVESTIGATION)–)The)clinical)picture)and)acute)poisoning
outcome)depend)not)only)on)the)toxin)nature)but)also)on)the)intensity)of)stress-
induced)alteration)of)vitally)important)organs.)The)research)work)is)based)on
experimental) and) clinical) material) with) application) of) morphological) and
physiological)techniques.)During)investigation)it)was)revealed)that)premorbid
organism)status)is)one)of)the)factors)determining)the)poisoning)development.
If)the)long)psycho-emotional)stress)is)followed)by)the)suicidal)attempt)this
type)of)poisoning)leads)to)the)stage)of)stress)reaction)exhaustion)when)the
compensatory)mechanisms)aren’t)able)to)resist)adequately)to)the)toxin)action.
Distress)causes)the)acute)dystrophic)changes)within)liver,)kidneys)and)other
organs) contributing) to) the) development) of) quick) irreversible) damage) of
parenchymatous)cells)under)exogenous)intoxication)provoked)by)taking)up
sublethal)doses)of)the)toxic)substance.)Taking)up)the)toxic)substance)causes
the)increasing)of)proststress)hormone)level)with)the)development)of)toxic)stress
that)is)protracted,)as)a)rule.)The)toxic)stress)is)accompanied)by)organs)and
tissues)alteration)that)complicates)the)course)of)pathological)process.)The)stress
influence)decline)will)permit)the)decreasing)of)the)secondary)stress)induced
alteration.)It)will)reduce)the)internal)injury)and)tissue)damage,)influence)to
the)date)of)recovery)and)the)poisoning)outcome.)The)results)of)carried)investigation
can)be)used)as)a)theoretical)base)for)the)traditional)therapy)of)exogenous
poisoning)reviewing)and)for)application)of)stress)limited)medicines)within
the)complex)treatment)of)this)kind)of)pathology.

Ключові'слова:)отрKєння,)стрес,)паренхіматозні)орSани,)тоRсич-
ний)стрес.

Ключевые'слова:)отравления,)стресс,)паренхиматозные)орSаны,
тоRсичесRий)стресс.

Key'words:)poisoning,)stress,)parenchmatous)organs,)toxic)stress.

АGтNальность) Острые) отравления) химичесRой) этиоло-
Sии) представляют) проблемK) мировоSо) масштаба.) Разви-
тие) химичесRой) промышленности) и) создание) значитель-
ных) запасов) химичесRих) веществ,) широRое) использование
в) бытK) продKRтов) бытовой) химии,) леRарственных) препа-
ратов,)нередRие)техноSенные)Rатастрофы)с)выбросом)высо-
RотоRсичных) соединений,) возрастающая) KSроза) террорис-
тичесRих) аRтов) с) применением) химичесRих) реаSентов) при-
вело) R) томK,) что) острые) химичесRие) отравления) вошли) в
число) аRтKальных) медиRо-социальных) проблем,) RKрирKе-
мых) междKнародными) проSраммами) ВОЗ) (1,6,10).
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По) данным) различных) тоRсиRолоSичесRих) центров) Рос-
сии)в)последние)Sоды)отмечаются)изменения)стрKRтKры)ос-
трых) отравлений.) Возрастает) доля) отравлений) леRарствен-
ными) препаратами,) на) второе-третье) место) выходят) отрав-
ления)нарRотичесRими)веществами,)сохраняют)лидирKющее
положение)алRоSоль)и)еSо)сKрроSаты,)незначительно)снижа-
ется) число) отравлений) прижиSающими) ядами) и) заметно) –
отравления) ядохимиRатами) и) промышленными) ядами) (6).

Наибольшее) число) отравлений) химичесRой) этиолоSии
совершается) с) целью) сKицида) (3,8,12,13).) В) связи) с) этим,
восстребованными) остаются) эRспериментальные) исследо-
вания) по) воздействию) химичесRих) веществ) на) орSанизм) с
Kчетом)преморбидноSо)психоэмоциональноSо)стресса,)име-
ющеSо)самостоятельное)значение)в)развитии)патолоSичес-
RоSо)процесса)(11,12).

Учитывая) то) обстоятельство,) что) предшествKющий) от-
равлению)стресс,)может)значительно)изменить)резистент-
ность) орSанизма) и) оRазать) сKщественное) влияние) на) Rли-
ничесRKю) RартинK) отравления) (2,4,5,7,9),) нами) проведено
эRспериментально-RлиничесRое)исследование,)с)целью)изK-
чить) морфолоSичесRие) изменения) в) неRоторых) паренхи-
матозных) орSанах) в) преморбидный) период) и) при) острых
отравлениях) прижиSающими) ядами) и) этиленSлиRолем.

МАТЕРИАЛЫ' И' МЕТОДЫ' Для) выполнения) исследо-
вания) на) эRспериментальных) животных) моделировали
различные) типы) стресса) –) адеRватные) реальным) Kслови-
ям) отравления.) ЭRсперимент) выполнен) на) 50) Rрысах-сам-
цах,) массой) 140-160) Sраммов,) поделенных) на) 3) SрKппы.) 1
SрKппа) –) 10) животных) –) Rонтрольная) (слKчайные) отравле-
ния);) 2) SрKппа) –) животные) с) RратRовременным) 1-часовым
психоэмоциональным) стрессом) (состояние) аффеRта)) –) 20
животных;) 3) SрKппа) –) продолжительный) 7-сKточный) пси-
хоэмоциональный) стресс) (дистресс)) –) 20) животных.

Психоэмоциональный)стресс)моделировали)иммобили-
зацией) животных) на) спине) с) последKющим) выводом) из
эRсперимента) острым) способом) (одномоментная) деRапи-
тация))с)последKющим)забором)материала)(почRи,)печень,
леSRое,)селезенRа,)надпочечниR,)поджелKдочная)и)щитовид-
ная)железы).)КKсочRи)орSанов)фиRсировали)в)10)%)форма-
лине)с)последKющей)проводRой)через)спирты)и)заливRой)в
парафин.) Для) морфолоSичесRоSо) исследования) миRропре-
параты) оRрашивали) SематоRсилин-эозином) и) по) методK
Ван-Гизон.)Содержание)асRорбиновой)Rислоты)в)надпочеч-
ниRах) выявляли) по) методK) БаRхKса) с) последKющим) Sисто-
фотометричесRим)определением)ее)Rонцентрации.

КлиничесRий)материал)изKчен)по)историям)болезни)270
больных,) с) отравлением) прижиSающими) ядами) и) 128) –) с
отравлением) этиленSлиRолем.) СеRционный) материал) –) 46
слKчаев) отравлений) прижиSающими) ядами) и) 82) –) этилен-
SлиRолем.) КKсочRи) орSанов) фиRсировали) в) 10) %) формали-
не.) Парафиновые) срезы) оRрашивали) SематоRсилин-эози-
ном,) по) методK) Маллори-СлинченRо,) Ван-Гизон,) СKданом
–III-IV,)с)последKющим)морфолоSичесRим)исследованием)с
применением) миRросRопичесRой) техниRи.

Для)оценRи)интенсивности)и)продолжительности)стрес-
сорноSо) воздействия) определяли) Rонцентрацию) RортиRос-
терона,) адреналина,) пролаRтина,) малоновоSо) альдеSида
(МДА),) исследовали) динамиRK) содержания) эозинофилов) в
Rрови.)Уровень)Sормонов)в)Rрови)определяли)радиоиммKн-
ным)способом,)а)Rонцентрацию)МДА)по)методK)И.Д.Сталь-
ной) и) Т.Г.Гаришвили.

ЗатравRK) животных) проводили) через) желKдочный) зонд
10)%)раствором)едRоSо)натра)и)тормозной)жидRостью)в)до-
зах) мS/RS) веса) животных.

В) RонтрольнKю) SрKппK) RлиничесRих) исследований) вош-
ли)10)человеR)для)определения)исходноSо)Kровня)Sормонов
и) 10) человеR,) причиной) смерти) Rоторых) явилась) механи-
чесRая) асфиRсия,) для) изKчения) морфолоSичесRих) измене-
ний) в) исследKемых) орSанах.) Возраст) людей) 1) и) 2) Rонт-
рольных) SрKпп) составил) 19,4) Sода.

РЕЗУЛЬТАТЫ' ИССЛЕДОВАНИЙ' И' ИХ' ОБСУЖДЕ-
НИЕ' Нами) выявлено,) что) преморбидное) состояние,) пред-
шествKющее)отравлению)сопровождается)повышением)Kров-
ня)SлюRозы)и)прострессорных)Sормонов,)изменением)Rоли-
чества)эозинофилов)в)периферичесRой)Rрови,)Kвеличением
содержания)МДА,)снижением)поRазателей)адреналина.

При)морфолоSичесRом)исследовании)орSанов)человеRа
наблюдаются) неравномерное) Rровенаполнение) сосKдов) в
печени) и) почRах,) полноRровие) Rапилляров) и) вен,) носящих
чаще) очаSовый) хараRтер,) наблюдается) набKхание) стеноR
сосKдов.) Нефроциты) Rанальцев) почRи) и) Sепатоциты) с) зер-
нистой)цитоплазмой)от)5)до)15)%)объемной)доли.)В)селе-
зенRе) таRже) выявлено) полноRровие) пKльпы,) обеднение) ее
RлеточноSо) состава,) в) 5,3) %) слKчаев) фоллиRKлы) без) реаR-
тивных) центров.) В) надпочечниRах) –) неравномерное) Rро-
венаполнение)сосKдов,)немноSочисленные)небольшие)очаж-
Rи) делипоидизации) RлетоR) Rоры.) В) леSRих) –) неравномер-
ное) Rровенаполнение) и) с) преимKщественным,) до) 76,3) %
полноRровием) Rапилляров) и) вен;) очажRи) интраальвеоляр-
ных) Rровоизлияний.) В) отечных) альвеолах) в) 26) %) наблю-
дений) видны) слKщенные) пневмоциты) и) альвеолярные
маRрофаSи.)Соединительная)тRань)стромы)разрыхлена,)Rол-
лаSеновые)волоRна)набKхшие,)арSирофильные)волоRна)сла-
бо)импреSнирKются)серебром.)ТаRие)же)арSирофильные)во-
лоRна)выявляются)в)сосKдах)мелRоSо)и)среднеSо)Rалибра.

ЭRспериментальные) данные) морфолоSичесRих) иссле-
дований) печени,) почRи,) леSRих,) селезенRи,) надпочечниRа
подтверждают)стрессорные)поражения)этих)орSанов,)а)сте-
пень) выраженности ) повреждений) напрямKю) зависит) от
длительности)стрессорноSо)воздействия.

При) морфолоSичесRом) исследовании) орSанов) людей,
поSибших)в)резKльтате)приема)тоRсичесRоSо)вещества)с)сK-
ицидальной) целью,) выявлена) прямая) зависимость) степе-
ни) повреждения) паренхиматозных) орSанов) от) длительнос-
ти)психоэмоциональноSо)стресса,)предшествKющеSо)отрав-
лению.) Это) доRазывается) более) ранним) и) выраженным
повреждением) паренхимы) орSанов) при) меньшей) дозе) от-
равляющеSо)вещества.

В) 32) слKчаев) (69,57) %)) отравлений) KRсKсной) Rислотой,
поSибшие) находились) в) состоянии) стресса) более) 15) дней
(по) данным) историй) болезни) и) посмертным) записRам) ис-
следKемых),) в) остальных) слKчаях) –) от) 1) до) 5) сKтоR.) Из) 82
больных,) Kмерших) от) отравления) этиленSлиRолем,) тольRо
7,3) %) приняли) яд) с) целью) отравления.) Все) лица) находи-
лись)в)состоянии)длительноSо)психоэмоциональноSо)стрес-
са)(более)1)месяца),)а)летальная)доза)этиленSлиRоля)в)этой
SрKппе) составила) 38,7) мл.

Установлено,) что) в) печени) больных,) поSибших) от) от-
равления) прижиSающими) ядами,) наблюдается) неравно-
мерное) расширение) портальных) траRтов,) лейRоцитарная
инфильтрация)по)ходK)сосKдов.)По)периферии)долеR)десR-
вамация) эндотелия) сосKдов.) Гепатоциты) без) четRих) RонтK-
ров,)множественные)очаSи)мелRо)и)RрKпноRапельноSо)ожи-
рения.) По) периферии) дольRи) обширные) KчастRи) неRрозов
от)24)до)57)объемной)доли)процента.)Снижено)Rоличество
двKядерных) Sепатоцитов.

В) почRах) выявлено) неравномерное) Rровенаполнение
сосKдов) стромы,) выраженное) полноRровие) сосKдов) мозSо-
воSо) вещества,) слабое) Rровенаполнение) Rапилляров) RлK-
бочRов.) В) просветах) RапсKл) (63,2) %)) почечных) телец) сла-
бозернистые) эозинофильные) массы.) Нефротелий) извитых
Rанальцев)со)слабозернистой)просветленной)цитоплазмой,
в)просветах)прямых)Rанальцев)слабозернистые)эозинофиль-
ные)массы.)Дистрофия)нефротелия)Rанальцев)составила)в
среднем)16,4)%.

В) леSRих) –) полноRровие) сосKдов,) неравномерно) выра-
женный) внKтрисосKдистый) лейRоцитоз.) В) просветах) рас-
ширенных) бронхов) пласты) слKщенноSо) эпителия) (38) %).
Альвеолы)(42,6)%))заполнены)SомоSенным)эозинофильным
содержимым,) в) 12,3) %) наблюдаются) пристеночные) сRоп-



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2006'№'3

157

ления) лейRоцитов.) Выраженная) маRрофаSальная) инфильт-
рация) стромы,) 87,9) %) из) них) с) Sемосидерином.) ОчаSи) ди-
стелеRтаза) выявлены) в) 18,6) процентах,) вздKтие) SрKпп) аль-
веол)в)34,18)%.

МорфолоSичесRое) исследование) печени) людей,) поSиб-
ших)в)резKльтате)отравления)этиленSлиRолем,)поRазало,)что
Kже)в)ранние)сроRи)отравления)отмечается)резRое)полноR-
ровие) периферии) долеR.) Печеночные) триады) сохранены,
отеR) эндотелиальных) RлетоR) незначительный.) Отмечается
SидропичесRая)дистрофия)Sепатоцитов)центра)долеR)с)раз-
витием)в)более)поздние)сроRи)(2-4)сKтRи)с)момента)отрав-
ления)) центролобKлярных) неRрозов) (34,6) –) 67,4) %) объем-
ной) доли).) Выявлены) сRопления) лейRоцитов) в) Rапиллярах
и)местах)неRроза,)расширение)пространств)Диссе)с)наличи-
ем) в) них) зернистой) белRовой) массы.) В) цитоплазме) пече-
ночных) RлетоR) при) оRрасRе) СKданом) ІІІ-IV) наблюдается) на-
личие) жировых) вRлючений.) В) печеночных) маRрофаSах) и
RлетRах) эндотелия) печеночных) синKсов) вRлючения) не) вы-
я в л е н ы .

В)почRах)патолоSоанатомичесRие)сдвиSи)в)период)моз-
Sовых) расстройств,) схожи) во) мноSом,) с) изменениями) при
смерти) от) асфиRсии.) В) эпителии) извитых) Rанальцев) отме-
чается) выраженная) зернистая) дистрофия) с) разряжением
цитоплазмы.) Разряженные) KчастRи,) RаR) правило,) Kвели-
чены,) принимают) вид) ваRKолей.) В) просветах) Rанальцев
изредRа) видны) Rристаллы) щавелевоRислоSо) натрия.) СосK-
дистая) сеть) почечных) RлKбочRов) неравномерноSо) Rровена-
полнения,) базальные) мембраны) Rапилляров) незначитель-
но) Kтолщены,) эндотелий) отечный.) В) период) олиSоKрии) и
анKрии) в) 53) %) слKчаев) отмечаются) симметричные) Rорти-
Rальные) неRрозы,) диаметр) пораженных) KчастRов) состав-
ляет) от) 0,5-3) см) (сеSментарный) неRроз);) обширные) поля
неRроза) порой) охватывают) большKю) часть) почRи) (сKбто-
тальный) неRроз).) При) SистолоSичесRом) исследовании) оча-
Sов) RортиRальных) неRрозов) отмечаются) изменения) анало-
Sичные) SеморраSичесRим) инфарRтам.) КаR) правило,) зона
ишемичесRоSо)неRроза)оRрKжена)SеморраSичесRой)зоной,)на
их) Sранице) формирKется) лейRоцитарный) вал) различной
степень) выраженности.) В) подRапсKлярной) зоне) лейRоци-
тарная) инфильтрация) более) выраженная.) В) слKчаях) отсKт-
ствия) SеморраSичесRой) зоны,) лейRоцитарный) вал) форми-
рKется)на)Sранице)зоны)неRроза)и)сохранившейся)паренхи-
мы) почRи.

В)леSRих)–)полноRровие)сосKдов,)очаSи)отеRа,)Sеммора-
Sий.) Соединительная) тRань) стромы) разрыхлена) с) большим
Rоличеством) маRрофаSов,) цитоплазма) Rоторых) заполнена
Sемосидерином.) Наблюдается) «RоллаSенизация») арSиро-
фильных) волоRон.

Проведенные) нами) исследования) поRазали,) что) пред-
шествKющий)отравлению)стресс)значительно)снижает)рези-
стентность) орSанизма,) вызывает) индKцированные) стрес-
сом) поражения) паренхиматозных) орSанов) различных) сис-
т е м . ) С т е п е н ь ) в ы р а ж е н н о с т и ) п о р а ж е н и я ) з а в и с и т ) о т
интенсивности)и)продолжительности)стрессорноSо)воздей-
ствия,) что) подтверждается) изменением) Kровня) Sормонов,
МДА)в)плазме)Rрови,)Rоличестве)эозинофилов)в)перифери-
чесRой)Rрови.)Поражение )паренхиматозных)орSанов)состав-
ляет) в) среднем) 5-8) %.

При) отравлении) тоRсичесRим) веществом) на) фоне) про-
должительноSо)стрессорноSо)воздействия)Kже)в)первые)сKтRи
после) отравления) развиваются) SрKбые) нарKшения) орSанно-
Sо)RровотоRа,)повышение)проницаемости)сосKдистых)стеноR,
острые)дистрофичесRие)изменения)RлетоR)паренхимы)и)бы-
стрым)развитием)неRрозов)даже)при)дозах)тоRсичесRоSо)ве-
щества) не) являющихся) летальными.) Эти) морфолоSичесRие
изменения) при) отравлении) не) сочетаются) с) изменениями
поRазателей) Rрови,) отражающих) фKнRции) печени) и) почеR.

ВЫВОДЫ' На) основании) полKченных) резKльтатов) мож-
но) заRлючить:

-) преморбидное) состояние) орSанизма) является) одним
из) основных) фаRторов,) определяющих) развитие) отравле-
н и я ;

-) если)сKицидальной)попытRе)предшествKет)продолжи-
тельный)психоэмоциональный)стресс,)то)этот)тип)отравле-
ния)реализKется)в)стадию)истощения)стресс-реаRции,)RоSда
Rомпенсаторные) механизмы) Kже) не) способны) адеRватно
противостоять) действию) тоRсиRанта;

-) дистресс) вызывает) острые) дистрофичесRие) измене-
ния) в) печени,) почRах) и) дрKSих) орSанах,) способствKя) раз-
витию) быстрых) необратимых) поражений) паренхиматоз-
ных) RлетоR) при) эRзоSенных) интоRсиRациях,) вызванных
приемом)сKблетальных)доз)тоRсичесRоSо)вещества;

-) прием) тоRсичесRоSо) вещества) вызывает) повышение
Kровня)прострессорных)Sормонов)с)развитием)тоRсичесRоSо
стресса,)носящеSо,)RаR)правило,)затяжной)хараRтер.)ТоRси-
чесRий)стресс)сопровождается)вторичной)альтерацией)ор-
Sанов)и)тRаней,)KсKSKбляя)течение)патолоSичесRоSо)процес-
са;

-)снижение)Kровня)стрессорноSо)воздействия)позволит
значительно) снизить) вторичнKю) стресс-индKцированнKю
альтерацию.) Это) Kменьшит) степень) повреждения) внKтрен-
них)орSанов)и)тRаней,)повлияет)на)сроRи)выздоровления,)а
таRже,)на)исход)отравления)в)целом;

-)резKльтаты)проведенноSо)исследования)моSKт)слKжить
теоретичесRим) обоснованием) для) пересмотра) традицион-
ной) терапии) острых) эRзоSенных) отравлений) и) применении
в) RомплеRсном) лечении) этой) патолоSии) стресслимитирKю-
щих) препаратов.
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ВПЛИВ)КОМБІНОВАНОЇ)ОРАЛЬНОЇ)КОНТРАЦЕПЦІЇ)НА)ПРИКЛАДІ)ПРЕПА-
РАТУ)«РЕГУЛОН»)НА)СИСТЕМУ)АДГЕЗИВНОЇ)АКТИВНОСТІ)В)СИСТЕМІ)“CANDIDA
ALBICANS)–)ВАГІНАЛЬНІ)ЕПІТЕЛІОЦИТИ”)–)В)статті)представлено)аналіз
літератKри)та)дослідження)впливK)проSестерон-естроSен-індKRованих)ме-
ханізмів)адSезивної)аRтивності)Candida)albicans)на)ваSінальні)Rлітини)жіноR
репродKRтивноSо) віRK.) У) зв’язRK) із) зростанням) ролі) Candida) albicans) яR
збKдниRа)поверхневих)та)системних)Rандидозів,)фаRтори)ризиRK)вимаSа-
ють)детальноSо)вивчення.)Досліджено)рівень)адSезивної)аRтивності)Candida
albicans)із)ваSінальними)Rлітинами)жіноR)віRом)18-45)роRів,)яRі)приймали
1) таблетRK) препаратK) «РеSKлон») протяSом) 7) місяців) порівняно) із) SрKпою
жіноR,)яRі)не)приймали)вищеназваний)препарат.)Одночасно)досліджKва-
ли)білих)різнолінійних)щKрів-самоR)(№)50,)середня)маса)тіла)=)250-300S),
яRих)SодKвали)1)таблетRою)препаратK)«РеSKлон»)протяSом)21)дня)порівня-
но)із)аналоSічною)SрKпою)щKрів,)яRі)не)вживали)реSKлон.)ПоRазниRи)адSе-
зивної)аRтивності)K)системі)«Candida)albicans)–)ваSінальні)Rлітини»)K)SрKпі
жіноR,) яRі) не) приймали) Rонтрацептивний) препарат) «РеSKлон») (1,48±1,4),
сKттєво) не) відрізнялися) від) поRазниRів) K) SрKпі) жіноR,) яRі) приймали) 1
таблетRK)цьоSо)препаратK)(1,89±1,8).)ПоRазниRи)адSезії)K)системі)«Candida
albicans) –) ваSінальні) Rлітини») K) SрKпі) білих) щKрів,) яRі) не) приймали
препарат) «РеSKлон»,) сRладали) (1,93±1,9)) порівняно) з) щKрами,) яRі) прий-
мали)1)таблетRK)препаратK)(3,35±3,3).

ВЛИЯНИЕ)КОМБИНИРОВАННОЙ)ОРАЛЬНОЙ)КОНТРАЦЕПЦИИ)НА)ПРИ-
МЕРЕ)ПРЕПАРАТА)«РЕГУЛОН»)НА)СИСТЕМУ)АДГЕЗИВНОЙ)АКТИВНОСТИ)В
СИСТЕМЕ)“CANDIDA)ALBICANS)–)ВАГИНАЛЬНЫЕ)ЭПИТЕЛИОЦИТЫ”)–)В
статье)представлен)анализ)литератKры)и)исследования)влияния)проSе-
стерон-эстроSен-индKцированных)механизмов)адSезивной)аRтивности
Candida)albicans)на)ваSинальные)RлетRи)женщин)репродKRтивноSо)воз-
раста.)В)связи)с)возрастанием)роли) Candida)albicans)RаR)возбKдителя
поверхностных)и)системных)Rандидозов,)фаRторы)рисRа)требKют)под-
робноSо)изKчения.)Исследовано)Kровень)адSезивной)аRтивности)Candida
albicans)с)ваSинальными)RлетRами)женщин)в)возрасте)18-45)лет,)Rото-
рые) принимали) 1) таблетRK) препарата) «РеSKлон») на) протяжении) 7
месяцев)в)сравнении)с)SрKппой)женщин,)Rоторые)не)принимали)выше-
KRазанный) препарат.) Одновременно) исследовали) белых) разнолиней-
ных)Rрыс-самоR)(№)50,)средняя)масса)тела)=)250-300S),)Rоторых)Rорми-
ли)1)таблетRой)препарата)«РеSKлон»)на)протяжении)21)дня)по)сравне-
нию) с) аналоSичной) SрKппой) Rрыс,) Rоторые) не) принимали) реSKлон.
ПоRазатели)адSезивной)аRтивности)в)системе)«Candida)albicans)–)ваSи-
нальные)RлетRи»)в)SрKппе)женщин,)Rоторые)не)принимали)Rонтрацеп-
тивный)препарат)«РеSKлон»)(1,48±1,4),)сKщественно)не)отличались)от
поRазателей) в) SрKппе) женщин,) Rоторые) принимали) 1) таблетRK) этоSо
препарата)(1,89±1,8).)ПоRазатели)адSезии)в)системе)«Candida)albicans)–
ваSинальные) RлетRи») в) SрKппе) белых) Rрыс,) Rоторые) не) принимали
препарат) «РеSKлон»,) составляли) (1,93±1,9)) по) сравнению) с) Rрысами,
Rоторые)принимали)1)таблетRK)препарата)(3,35±3,3).

EFFECT)OF)COMBINED)ORAL)CONRACEPTION)ON)EXAMPLE)OF)DRUG
“REGULON”)UPON)SYSTEM)OF)ADHESIVE)ACTIVITY)IN)THE)SYSTEM)“CANDIDA
ALBICANS)–)VAGINAL)EPITHELIOCYTES”)–)The)article)presents)a)literature)review
and)the)results)of)investigation)on)the)impact)of)progesterones-estrogen-inducible
mechanisms)of)adhesive)activity)Candida)albicans)on)the)cells)of)reproductive
tract) in) women.) With) Candida) albicans) increasingly) being) recognized) as) a
problem)pathogen)in)superficial)and)systemic)candidosis,)host)risk)factors)need
additional)study,)as)do)important)virulence)factors.)We)have)observed)the)level
of) adhesive) activity) Candida) albicans) with) vaginal) cells) from) women) aged
from)18)to)45,)who)used)1)tablet)of)drug)“Regulon”)during)7)months)compared
with) the) group) of) women) who) did) not) use) this) drug.) Simultaneously,) we
investigated)adult)white)rats)of)different)lines)(N=50,)average)body)weight=250-
300g),)who)used)the)1)tablet)of)drug)“Regulon”)during)21)days)when)compared
to)the)similar)group)of)rats,)who)did)not)use)the)drug)“Regulon”.)There)were)no
significant)differences)between)level)of)adhesive)activity)in)the)system)of)“Candida
albicans-vaginal)cells”)in)the)group)of)women,)who)did)not)use)a)contraceptive
drug)“Regulon”)(1,48±1,4),)compared)with)the)group)of)women,)who)use)1
tablet)drug)of)“Regulon”)(1,89±1,8).)The)level)of)adhesive)activity)in)the)system
of)“Candida)albicans)–)vaginal)cells”)in)the)group)of)white)rats,)who)did)not
use)the)drug)“Regulon”)was)(1,93±1,9),)compared)to)the)rats,)who)used)1)tablet
drug)“Regulon”)was)(3,35±3,3).

Ключові'слова:'Rандидоз,)Sормони,)баRтеріальний)ваSіноз,)адSе-
зія,)цервіцит,)ваSінізм.

Ключевые'слова:)Rандидоз,)Sормоны,)баRтериальный)ваSиноз,
адSезия,)цервицит,)ваSинизм.

Key'words:'candidosis,)hormones,)bacterial)vaginosis,)adhesion,)cervicitis,
vaginism.

А К Т У А Л Ь Н О С Т Ь ' П Р О Б Л Е М Ы ) В K л ь в о в а S и н а л ь н ы й
Rандидоз)остается)одной)из)важнейших)и)наболевших)проб-
лем) SинеRолоSии,) дерматовенеролоSии,) миRолоSии.) Забо-
леваемость) ваSинальным) Rандидозом) за) последние) двад-
цать)лет)резRо)возрасла,)стоит)на)втором)месте)после)баRте-
риальноSо) ваSиноза) среди) всех) инфеRций) влаSалища.) В
настоящее)время)чаще)приходится)сталRиваться)со)слKчая-
ми) подостроSо) и) хроничесRоSо) рецидивирKющеSо) вKльво-
ваSинальноSо) Rандидоза,) необоснованными) подходами) R
диаSностиRе) и) лечению) вKльвоваSинальноSо) Rандидоза,
отмечается) тенденция) R) Kвеличению) числа) Kстойчивых) R
антимиRотиRам) штаммов.

Распространенность) ваSинальноSо) Rандидоза) неодина-
Rова) в) разных) возрастных) SрKппах.) До) настKпления) менар-
хе) заболевание) встречается) Rрайне) редRо.) У) двадцатилет-
них) наблюдается) значительный) рост) распространенности,
но) пиR) ее) приходится) на) следKющие) двадцать) лет.) К) двад-
цати) пяти) Sодам) более) чем) половине) женщин) хотя) бы) один
раз)ставится)диаSноз)ваSинальноSо)Rандидоза.)После)мено-
паKзы) ваSинальный) Rандидоз) встречается) реже) в) целом,) но
чаще) K) женщин,) принимающих) препараты) эстроSенов.

Основными) фаRторами) рисRа) по) ваSинальномK) Rанди-
дозK)считаются)беременность,)использование)средств)Rон-
трацепции,) лечение) антибаRтериальными) препаратами.

Одним) из) наиболее) значимых) фаRторов,) предраспола-
Sающих) R) ваSинальномK) RандидозK,) является) Rонтрацеп-
ция.)Несмотря)на)то,)что)более)высоRая)заболеваемость)ас-
социирKется)с)использованием)разных)средств)Rонтрацеп-
ции, ) в) числе) фаRторов) рисRа) выделяются,) прежде) всеSо,
пероральные) Sормональные) Rонтрацептивы,) а) из) них ) –
препараты)первоSо)поRоления)с)высоRим)содержанием)эст-
роSенов.) Спермициды,) в) частности) моноRсинол,) использK-
емые) в) сочетании) с) диафраSмой,) таRже) считаются) фаRто-
ром)рисRа,)но)больше)из-за)возможности)вертиRальной)пе-
редачи) инфеRции.

Известно,) что) выход) Rандид) за) пределы) очаSа) первич-
ной) Rолонизации) сопровождается) выраженным) воспали-
тельным)процессом,)в)развитие)RотороSо)аRтивно)вовлече-
ны) фаSоциты) (СерSеев) А.Ю.;) СерSеев) Ю.;) 2001).) При) этом,
одним) из) Sлавных) эффеRторов) воспалительной) реаRции
слKжат)нейтрофилы,)действKющие)в)системе)опсоничесRой
Rооперации) с) антителами) и) Rомплементом) (Challacom-
be S.J., )1994).)Несмотря)на)мноSочисленные)исследования
роли) местноSо) иммKнитета) и) воспалительной) реаRции) в
антимиRробной) защите,) механизмы) действия) Rлеточных
и) SKморальных) Rомпонентов) мKRозальноSо) иммKнитета) на
адSезию) Candida) а lbicans) изKчены) недостаточно.

В)связи)с)вышеизложенным,)модель)исRKсственной)Rо-
лонизации)на)примере)Candida )аlbicans,)RаR)одноSо)из)пред-
ставителей) миRроорSанизмов,) на) эпителии) слизистой) вла-
Sалища) Rрыс-самоR,) полKчающих) Rомбинированный) пре-
парат) “РеSKлон”,) является) простым) и) Kдобным) способом
оценRи) адSезивноSо) потенциала) данных) миRроорSанизмов;
позволяет)оценить)воздействие)пероральных)Sормональных
Rонтрацептивов)на)примере)эстроSен-проSестаSеновоSо)таб-
летированноSо) препарата) “РеSKлон”) на) фаRторы) мKRозаль-
ноSо) иммKнитета) репродKRтивноSо) траRта) в) системе) “МаR-
роорSанизм-) миRроорSанизм”.

АRтKальность) выбранной) проблемы) связана) с) интере-
сом) Rоличественной)оценRи)степени)адSезивной)способно-
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сти) Candida)аlbicans)RаR)наиболее)частоSо)возбKдителя)ва-
SинальноSо)Rандидоза)K)женщин)репродKRтивноSо)возраста
при)приеме)наиболее)широRо)использKемоSо)и)достKпноSо
RонтрацептивноSо) препарата) “РеSKлон”.) А) выявление) Rор-
реляции) междK) состоянием) антимиRробной) резистентнос-
ти) репродKRтивноSо) траRта) женщин) и) состоянием) Sормо-
нальноSо)Sомеостаза)не)тольRо)расширит)представления)об
иммKнопатоSенезе) воспалительных) заболеваний) Sенита-
лий,)но)и)отRроет)перспеRтивы)R)совершенствованию)диаS-
ностиRи) и) повышению) эффеRтивности) лечения) мноSих) Sи-
неRолоSичесRих) заболеваний.

ЦЕЛИ' ИССЛЕДОВАНИЯ) Целью) настоящеSо) исследо-
вания)является)определение)влияния)Sормонов)на)адSезию
одноSо) из) возбKдителей) Sенитальной) инфеRции) в) системе
“МиRроорSанизмы) –) эпителиоциты) влаSалища”.

ЗАДАЧИ) ИССЛЕДОВАНИЙ
1. Отработать)стандартнKю)тест-системK)для)изKчения

механизмов) адSезии) Rандид) на) эпителии.
2. Сравнить) адSезивнKю) аRтивность) Candida) аlbicans) в

реаRциях) с) эпителиоцитами) слизистой) влаSалища) K) здоро-
вых) женщин,) не) применяющих) SормональнKю) Rонтрацеп-
цию,) и) женщин,) применяющих) пероральный) Sормональный
Rонтрацептив) “РеSKлон”;) K) здоровых) Rрыс-самоR,) не) полK-
чающих) Sормональных) препаратов,) и) K) Rрыс-самоR,) полK-
чающих)препарат)“РеSKлон”)по)1)таблетRе,)соSласно)схеме.

3. ИзKчить) влияние) Sормонов) на) примере) препарата
“РеSKлон”) на) Kчастие) нейтрофилов) ваSинальной) слизи,) RаR
эффеRторноSо) звена) в) формировании) ответной) защитной
р е а R ц и и ) н а ) в о з д е й с т в и е ) т а R и х ) м и R р о о р S а н и з м о в ) R а R
Candida) аlbicans.

МЕТОДЫ' ИССЛЕДОВАНИЯ' В) работе) использовали
штамм) Candida) аlbicans ,) выделенный) на) Rафедре) миRро-
биолоSии) ЧелябинсRой) SосKдарственной) медицинсRой) аRа-
демии,) НИИ) SиSиены) и) профпатолоSии) МЗ) РФ) Candida
аlbicans) 601.) Исследованы) 100) препаратов) ваSинальноSо
эпителия)и)нейтрофилы)ваSинальноSо)сеRрета)80)доноров.

КKльтKрK) Candida) аlbicans) полKчали) во) всех) эRсперимен-
тах)в)дрожжевой)фазе)на)аSаре)СабKро)(24)часа,)37)?С).)Посе-
вы) смывали,) отмывали) десятиRратным) объемом) забKферен-
ноSо) физиолоSичесRоSо) раствора) (ЗФР),) Kдаляли) Rлеточные
аSреSаты) центрифKSированием) (40) g) 2) минKты)) и) ресKспен-
дированием,) в) зависимости) от) эRсперимента,) в) ЗФР) в) Rон-
центрации) 10*7-10*9) RлетоR/мл.) Концентрацию) Rандид) оп-
ределяли)методом)спеRтрофотометр)при)длине)волны)–)540нм.

ПолKчение) ваSинальных) эпителиоцитов) осKществляли
от)здоровых)небеременных)женщин)18-45)лет,)находящих-
ся)в)первой)фазе)менстрKальноSо)циRла,)из)заднебоRовоSо
свода) влаSалища,) дважды) отмывали) ЗФР) (40) g) 5) мин)) и
Sотовили) взвесь) с) Rонцентрацией) 10*6) Rл/мл.

ПолKчение) ваSинальных) эпителиоцитов) K) белых) разно-
линейных)небеременных)Rрыс-самоR)репродKRтивноSо)воз-
раста) осKществляли) в) зимний) период,) натощаR,) в) первKю
фазK)эстральноSо)циRла,)предварительно)Kмерщвляя)с)ме-
диRаментозной) анестезией,) дважды) отмывали) ЗФР ) (40) g
5) мин)) и) Sотовили) взвесь) с) Rонцентрацией) 10*6) Rл/мл.

ОценRK) адSезии) в) системе) “Candida ) аlbicans) –) ваSи-
нальные) эпителиоциты”) проводили) следKющим) образом:
равные) объемы) (по) 0,5) мл)) взвеси) эпителиоцитов) и) Rан-
дид) инRKбировали) в) течение) 30) мин) при) 37?С) в) растворе
ХэнRса)без)феноловоSо)RрасноSо,)встряхивая)Rаждые)5)мин.
Эпителиоциты) трехRратно) отмывали) ЗФР) от) неприRрепив-
шихся)Rандид)(40)g )5)мин). )Из)осадRа)RлетоR)Sотовили)ма-
зоR,)Rоторый)после)фиRсации)этанол-эфирной)смесью)оRра-
шивали) 0 ,25) %) раствором) Sенцианвиолета.) Определяли
индеRс)адSезии,)т.е.)среднее)Rоличество)Rандид)в)пересчете
на) 1) эпителиоцит) (Kчитывали) 100) RлетоR).

Влияние)SормональноSо)эстроSен-проSестаSеновоSо)пре-
парата) “РеSKлон”) оценивали) K) женщин) 18-45) лет,) прини-
мавших) 1) таблетRK) (0,03) мS) этинилэстрадиола) и) 0,15) мS
дезоSестрела))21)день)по)схеме)в)течение)не)менее)7)месяцев.

ГрKппK)Rрыс-самоR)Rормили)целой)таблетRой)“РеSKлон”
(0, 03)мS)этинилэстрадиола)и)0,15)мS)дезоSестрела))в)тече-
ние) 21) дня) Kтром) в) зимнее) время) Sода.) Содержали) в) оди-
наRовых) Kсловиях,) соблюдая) одинаRовый) пищевой) режим.
Через) 21) день) производили) сбор) ваSинальных) эпителио-
цитов)с)помощью)ложRи)ФольRмана,)дважды)отмывали)ЗФР
и) Sотовили) взвесь) с) Rонцентрацией) 10*6) Rл/мл.) ОценRK
адSезии)проводили)аналоSичным)образом,)что)и)в)системе
“Candida) аlbicans) –) ваSинальные) эпителициты”) K) женщин.

Данные,) обработанные) методами) вариационной) стати-
стиRи,)выражали)в)виде)средней)арифметичесRой)и)её)стан-
дартной) ошибRи) (М±m).) Достоверность) различий) оценива-
ли) при) помощи) непараметричесRих) Rритериев) ВилRоRсона,
Ван) дер) Вардена.) При) проведении) множественных) сравне-
ний) вводили) поправRK) Бонферрони.) РезKльтаты) исследова-
ния)обрабатывались)на)ПВМ)с)использованием)паRета)при-
Rладных) проSрамм) “Statistika) 6.0”.

РЕЗУЛЬТАТЫ' ИССЛЕДОВАНИЯ' И' ИХ' ОБСУЖДЕ-
НИЕ)Нашей)первой)задачей)было)исследование)вопроса)о
режиме,) в) Rотором) следKет) изKчать) адSезивные) реаRции) в
системе) “Candida) аlbicans) –) ваSинальные) эпителиоциты”.
Проведенные) исследования) позволили) оSраничить) масш-
т а б ) р а з л и ч и й ) м е ж д K ) н е с R о л ь R и м и ) ш т а м м а м и ) C a n d i d a
аlbicans) в) адSезивных) отношениях) с) ваSинальными) эпите-
лиоцитами) женщин) и) белых) нелинейных) Rрыс,) RаR) живот-
ной) модели.) Он) был) достаточно) велиR) для) мKзейных) RKль-
тKр) (6,1-) 30) Rандид) на) 1) эпителиальнKю) RлетRK)) и) в) мень-
шей)степени)для)штамма,)тольRо)что)выделенноSо)из)разных
источниRов.) Был) выделен) штамм) (Candida) аlbicans) 601)
для) проведения) дальнейших) исследований,) Rоторый) отли-
чался) средними) (14,9±1,3),) но) наиболее) постоянными) по-
Rазателями) адSезии.) Установлен) оптимальный) режим) эRс-
периментов)(37)?С,)30)мин),)в)Kсловиях)RотороSо)резKльта-
ты) не) зависели) от) жизнеспособности) Rандид,) не) давали
вторичноSо) ореола) адSезии) (за) счет) RоадSезии) Rандид,) не
Kспевших) связаться) с) RлетRами-мишенями) на) первом) эта-
пе) опыта).

ПоRазатели)адSезии)K)женщин)репродKRтивноSо)возраста
(1,89±1,8),) применявших) Sормональный) Rонтрацептив) “Ре-
SKлон“,)сKщественно)не)отличались)от)поRазателей)адSезии)K
женщин,) не) применявших) Sормональные) препараты) в) воз-
расте) 18-45) лет) (1,48±1,4).) ПоRазатели) адSезии) в) SрKппах
Rрыс-самоR) выделили) следKющие:) в) SрKппе,) RоторKю) Rор-
мили) 1/10) таблетRи) “РеSKлон”) (0,003) мS) этинилэстрадиола
и)0,015)мS)дезоSестрела))–)(3,35±3,3).)Сравнение)поRазате-
лей) адSезии) производили) с) поRазателями) адSезии) Rонт-
рольной) SрKппы) Rрыс-самоR) (1,93±1,9),) не) принимавших
препарат) «РеSKлон»,) содержащихся) при) тех) же) температKр-
но-пищевых)Kсловиях)и)в)одно)время)с)предыдKщими)SрKп-
пами)животных.)ОтсKтствие)сKщественной)Rорреляции)междK
Kровнем) естественной) Rолонизации) K) человеRа) и) животных
свидетельствKет)о)том,)что)прием)RомбинированноSо)низRо-
дозированноSо) препарата) «РеSKлон»,) таR) аRтивно) применя-
емый)женщинами)репродKRтивноSо)возраста,)не)сKществен-
но) влияет) на) адSезивные) взаимоотношения) в) системе
«Candida) аlbicans) –) эпителиоциты) влаSалища».

ТаRой) эффеRт) от) приема) SормональноSо) Rонтрацептива
«РеSKлон»)объясняет)еSо)строение:)действKющими)вещества-
ми)являются)этинилэстрадиол)и)дезоSестрел.)Контрацептив-
ный)эффеRт)обKсловлен)влиянием)на)Sипоталамо-Sипофизар-
но-яичниRовKю)системK:)дезоSестрел)тормозит)синтез)лютеи-
низирKющеSо) и) фоллиRKлстимKлирKющеSо) Sормонов) в
Sипофизе)и)предотвращает)созревание)фоллиRKла,)эффеRтив-
но)блоRирKет)овKляцию,)обладает)антиэстроSенным)действи-
ем;)а)этинилэстрадиол-синтетичесRий)аналоS)фоллиRKлярно-
Sо)Sормона)эстрадиола)KчаствKет)вместе)с)Sормоном)желтоSо
тела) в) формировании) менстрKальноSо) циRла,) препятствKет
созреванию) яйцеRлетRи,) способной) R) оплодотворению.) Кон-
трацептивный)эффеRт)этинилэстрадиола)обKсловлен,)с)одной
стороны,) снижением) восприимчивости) эндометрия) R) блас-
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тоцисте,)с)дрKSой)стороны,)повышением)вязRости)слизи)в)шейRе
матRи,) препятствKющей) продвижению) сперматозоидов.

ТаRим) образом,) проявление) RлиничесRих) симптомов) и
степень) аRтивности) ваSинальноSо) Rандидоза) напрямKю) за-
висят) от) протеолитичесRой) и) липолитичесRой) аRтивноси
Candida) аlbicans.) СKществKет) четRая) Rорреляция) междK) сте-
пенью) Rандидозной) Rолонизации) и) инфеRцией.) В) мицелиар-
ной)фазе)Candida)аlbicans)пенетрирKют)ороSовевшие)эпители-
оциты.) В) целом,) адSезия) Rандид) на) ваSинальных) эпителио-
цитах) сRладывается) из) 2) механизмов.) Один) из) них) зависит
от)Kровня)метаболичесRой)и)цитосRелетной)аRтивности)эпите-
лиоцитов) и) отвечает) примерно) за) половинK) реаRций.) Можно
дKмать,) что) это) пассивный) механизм,) Rоторый) не) связан) с
рецепторами) Rандид,) а) определяется) Sидрофобными,) ван-
дерваальсовыми) и) элеRтростатичесRими) взаимодействиями.
Второй) механизм) является) резKльтатом) метобаличесRи) от-
Rрытых) RлетоR) ваSинальноSо) эпителия) и) RлетоR,) KчаствKю-
щих) в) формировании) лоRальноSо) иммKнноSо) ответа.) Эта) со-
воRKпность) реаRций,) отвечающих) за) взаимоотношения) жи-
в ы х ) R л е т о R , ) R о т о р ы е ) л K ч ш е ) в с е S о ) п р о я в л я ю т с я ) в
физиолоSичесRих) Kсловиях,) Sде) действKет) RасRад) нейро-SK-
моральных)реаRций.)ТаRим)образом,)Candida)аlbicans)прони-
Rает) и) выживает) в) SлKбоRих) слоях) цервиRальноSо) и) ваSи-
нальноSо)эпителия.)Псевдомицелий)прониRает)в)SлKбь)до)4-6
слоев)эпителия.)ПрониRновение)внKтрь)RлетоR)нарядK)с)цело-
стностью)маннопротеиновой)оболочRи)позволяет)Sрибам)про-
тивостоять)фаRторам)защиты)маRроорSанизмов.)ТаRим)обра-
зом,)начальные)стадии)процессов)адSезии,)прорастания,)рост,
хараRтер) инвазии) и) смена) стадии) Rолонизации) при) ваSи-
нальном)Rандидозе)в)целом)таRие)же,)RаR)и)при)поверхност-
ном) Rандидозе) дрKSих) лоRализаций.) В) большинстве) слKчаев
ваSинальноSо) Rандидоза,) в) том) числе) при) еSо) хроничесRом
рецидивирKющем) течении,) не) Kдается) выявить) RаRоSо-либо
состояния,) однозначно) предрасполаSающеSо) R) инфеRции.) В
связи) с) этим,) считается,) что) в) патоSенезе) KчаствKют) мноSие
фаRторы,)находящиеся)в)сложном)взаимодействии.)К)ним)тра-
диционно) относят) дисбаланс) миRрофлоры) влаSалища) и) рас-
стройство) иммKнитета) (при) ваSинальном) Rандидозе) носит
преимKщественно) местный) хараRтер).

Исходя) из) полKченных) резKльтатов,) проведённых) RаR) в
естественных) Kсловиях,) таR) и) K) лабораторных) животных,
п р и н и м а в ш и х ) R о м б и н и р о в а н н ы й ) п р е п а р а т ) « Р е S K л о н » ,
видно) незначительное) изменение) поRазателей) адSезии
Candida) аlbicans) в) системе) ваSинальных) эпителиоцитов) в
сторонK)незначительноSо)Kвеличения.)По-видимомK,)это)свя-
зано)с)небольшим)содержанием)в)препарате)эстроSеновоSо
Rомпонента,) Rоторый) в) ряде) работ) (Knudsen) P.J.,) 1987) Sод;
Stefano)G.B.,)1999Sод),)оRазывает)иммKносKпрессивное)дей-
ствие.) ТаR,) эстрадиол) KSнетает) фKнRциональнKю) аRтивность
нейтрофильных) SранKлоцитов) и) миSрацию) моноцитов) в) от-
вет) на) различные) хемотаRсичесRие) аSенты) (Boulanger) C.,
Luscher) T.F.,) 1990;) Garzetti) G.G.) et) al.,) 1998;) Okada) M.) еt) al.,
1997;)Williamsson)S.A.)et)al.,)1988).)Через)эстрадиол)реализK-
ется)эффеRт)отрицательной)обратной)связи)междK)Rонцент-
рацией)ФСГ)и)ЛГ)и)проSестероном)(подавляет)синтез)ФСГ)и
ЛГ)при)относительно)высоRой)Rонцентрацией)проSестерона)в
плазме)(Говалло)В.И.;)1987).)Известно)сKпрессорное)воздей-
ствие)ЛГ)на)нейтрофилы)репродKRтивноSо)траRта)(Телешева
Л.Ф.;) 1999) Sод).) ЭстроSены) способствKют) повышению) Ig) M
опосредованно)через)транспорт)Ig)A)и)Ig)M)через)эпителий
слизистой)половоSо)траRта)(Molland)J.G.)et)al).,)1990;)Milxon)I.
еt) al.,) 1991).) ЭстроSены) Kвеличивают) толщинK) влаSалищно-
Sо)эпителия)и)способствKют)сеRреции)мKцинов)и)дрKSих)важ-
ных) защитных) фаRторов,) таRих) RаR) Rомпоненты) Rомплемен-
тарной)системы.)На)фоне)эстроSенной)недостаточности)раз-
в и в а е т с я ) д и с б а R т е р и о з ) в л а S а л и щ а , ) п р о я в л я ю щ и й с я
снижением) лаRтобаRтерий) и) нарастанием) Rоличества) баR-
терий) феRальной) SрKппы) (Whit) H.D.) 1997).) ТаRим) образом,
эстроSены) значительно) KлKчшают) иммKнитет) слизистых) и,

соответственно,)обеспечивают)защитK)от)инфеRций)(Grossman
C.J.;) 1994) Sод,) Brunelli) R.;) 1996).) Что) Rасается) влияния) про-
Sестерона)на)иммKнный)ответ,)то)известно,)что)в)отличие)от
эстроSенных)рецепторов,)лейRоциты)не)имеют)RлассичесRих
проSестероновых)рецепторов,)но,)RаR)и)маRрофаSи,)имеют)Sлю-
RоRортиRоидные) рецепторы.) ПоэтомK) принято) считать,) что
влияние)проSестерона,)производное)RотороSо)является)вто-
рым) основным) Rомпонентом) препарата) «РеSKлон»,) на) им-
мKннKю)системK,)осKществляется)опосредованно)через)Sлю-
RоRортиRоидные)рецепторы)(Grossman)C.J.;)1994).)ПроSесте-
рон) и) ацетилированные) проSестаSены) преSнановоSо) типа
аRтивизирKют) SлюRоRортиRоидные) рецепторы) и) оRазывают
SлюRоRортиRоидподобное)иммKносKпрессивное)действие.)На
SKморальное) звено) иммKнитета) действие) проSестерона,) RаR
и)SлюRоRортиRоидов,)носит)противоположный)хараRтер.)Про-
Sестерон) таRже) влияет) на) воспалительнKю) реаRцию) пKтем
аRтивации) продKRции) моноцитами) ИЛ-1,) ФНО-б) и) KSнете-
ния) синтеза) оRсида) азота) (Grossman) C.J.;) 1994).) Самостоя-
тельное)действие)Sормона)на)Kровне)иммKноцитов)реализK-
ется)блаSодаря)эRспрессии)специфичесRих)рецепторов)Pr)(PR).
Обобщая) полKченные) в) эRсперименте) резKльтаты) (Huber) J.,
2000),) можно) предположить,) что) применение) проSестерона
на)фоне)достаточноSо)содержания)эстроSенов)не)повышает
чKвствительность) R) инфеRциям,) в) том) числе) при) приеме
RомбинированноSо)препарата)«РеSKлон»,)а)на)фоне)низRоSо,
наоборот,)–)повышает)рисR)инфицирования)Candida)аlbicans.

ВЫВОДЫ' 1.) Определены) режимы) и) Kсловия) для) изKче-
ния) адSезивных) реаRций) Candida) аlbicans) в) системе) с) вла-
Sалищными) эпителиоцитами) женщин.) Установлено) сKще-
ствование) незначительной) разницы) междK) адSезиями) Rан-
дид) K) женщин) репродKRтивноSо) возраста) и) K) лабораторных
животных) на) примере) нелинейных) белых) Rрыс,) несмотря
на)то,)что)эпителиоциты)последних)отличаются)значительно
более)высоRим)Kровнем)естественной)Rолонизации.

2.) П р и ) с р а в н е н и и ) а д S е з и в н о й ) а R т и в н о с т и ) C a n d i d a
аlbicans) в) реаRциях) с) эпителиоцитами) слизистой) влаSали-
ща) K) женщин,) применяющих) пероральный) Sормональный
Rонтрацептив) “РеSKлон” ,) и) здоровых) женщин,) не) применя-
ющих) SормональнKю) Rонтрацепцию,) не) выявлено) сKще-
ственноSо) повышения) потенциала) адSезии) при) примене-
нии)данноSо)эстроSен-проSестаSеновоSо)препарата.

3.)При)сравнении)резKльтатов)подсчета)индеRса)адSезии
K) белых) нелинейных) Rрыс-самоR,) полKчающих) препарат
“РеSKлон”) по) 1/10) таблетRи) (0,003) мS) этинилэстрадиола) и
0,015)мS)дезоSестрела))соSласно)схеме,)наблюдается)тенден-
ция)R)Kвеличению)еSо)по)сравнению)с)Rонтрольной)SрKппой.
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