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Ори інальні дослідження

УДК 616.13:616.14-092.18:615.225:615.356:612.015.3

ВПЛИВ ТОКОФЕРОЛУ АЦЕТАТУ, НІФЕДИПІНУ ТА БІСФОСФОНАТІВ НА
ІНТЕНСИВНІСТЬ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ У СТІНКАХ КРОВОНОСНИХ

СУДИН ЗА УМОВ ІНТОКСИКАЦІЇ МОНОЙОДАЦЕТАТОМ
Ю.О. Атаман

Хар івсь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У дослідах на ролях по азано, що введення монойодацетат (10 м / ) протя ом 14 діб з мовлює
збільшення вміст ідропере исів ліпідів і шифових основ стін ах артерій і вен. То оферол ацетат зменш є
вміст цих прод тів с динах тварин з монойодацетатною інто си ацією, ніфедипін і бісфосфонати не впливають
на зазначені по азни и.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: артерії, вени, монойодацетат, пере исне о иснення ліпідів, то оферол ацетат, ніфедипін,
бісфосфонати.

Вст п. Серед с часних теорій розвит ди-
строфічно-с леротичних ражень ровоносних
с дин, зо рема артеріос лероз Мен ебер а,
чільне місце посідає енер одефіцитна онцеп-
ція, я а визначальним чинни ом ш одження
с динної стін и визнає первинні розлади її енер-
опостачання [1]. Останні відтворюють в е спе-
рименті за допомо ою монойодоцтової ислоти,
я а є метаболічною отр тою, що специфічно при-
ніч є реа ції лі оліз та біоло ічно о о иснен-
ня [2].

Необхідність з'яс вати он ретні механізми
ш одження літин за мов інто си ації монойод-
ацетатом ставить на порядо денний питання
про роль ліпідних та альцієвих механізмів та-
о о "енер одефіцитно о" ш одження. Сьо-
одні інстр ментом, що дозволяє вивчати
співвідношення цих механізмів розвит ра-
жень ровоносних с дин, є ан іопроте тори з
різними точ ами до ладання своєї дії [3, 4]. До
та их, зо рема, належать то оферол ацетат
(вітамін E), ніфедипін та бісфосфонати.

Мета дослідження - з'яс вання вплив заз-
начених вище ан іопроте торів на інтенсивність
пере исно о о иснення ліпідів стін ах артері-
альних і венозних с дин ролів за мов моде-
лювання "енер одефіцитних" ражень рово-
носних с дин з ви ористанням монойодацетат .

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
ди ви онано на 30 ролях: самцях і сам ах ві ом
8 міс. масою 2,0-2,5 . Тварин б ло поділено на
п'ять р п (по 6 ожній): інта тні ролі (I) та

дослідні, я им протя ом двох тижнів щодоби
вводили монойодацетат (МЙА) (II), а та ожМЙА
поєднанні з одним із ан іопроте торів - вітамі-
ном E (III), ніфедипіном (IV), натрієвою сіллю етан-
1- ідро си-1,1-дифосфонової ислоти (ЕГДК) (V).

МЙА ви ляді 1% розчин вводили в райо-
в вен в ха з розрах н 10 м / , то оферол
ацетат (50 м / ), ніфедипін (30 м / ) та ЕГДК
(130 м / ) - шл но через зонд.

Через 24 од після останньо о введення
препаратів тварин забивали введенням 10 мл
повітря райов вен в ха. У омо енатах р д-
ної аорти, черевної аорти, ле еневої артерії і
задньої порожнистої вени визначали вміст про-
д тів пере исно о о иснення ліпідів (ПОЛ)
( ідропере исів ліпідів, шифових основ). Ліпіди
з омо енатів ровоносних с дин виділяли та
визначали за методом Folch та співавт. [5]. Е ст-
ра цію ліпідів проводили хлороформ-метаноло-
вою с мішшю (2:1, 10 хв, 4°С). Вміст ідропере-
исів ліпідів визначали за льтрафіолетовим
спе тром по линання наномолях на 1 м ліпідів
[6], вміст шифових основ - за спе трами флюо-
ресценції відносних одиницях на 1 м ліпідів
[7].

Увесь цифровий матеріал опрацьовано ме-
тодами статисти и з ви ористанням ритерію t-
Стьюдента та непараметричних статистичних
методів ( ритерію Віл о сона-Манна-Вітні) [8, 9].

Рез льтати й об оворення. При дослід-
женні процесів ПОЛ стін ах артерій і вен ролів
з монойодацетатною інто си ацією б ло вста-
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новлено значне збільшення вміст я проміжних
( ідропере иси ліпідів - ГПЛ), та і інцевих (ши-
фові основи - ШО) прод тів ПОЛ всіх вивче-
них ровоносних с динах (рис. 1). Та , зростан-
ня вміст ГПЛ т анинах р дної аорти (ГА)
становило 2,4 раза, черевної аорти (ЧА) - 2,7 раза,
ле еневої артерії (ЛА) - 4 рази, задньої порож-
нистої вени (ЗПВ) - 6,2 раза. Приблизно та і ж

вих аналів - ніфедипін та омпле со творювач
- ЕГДК істотно не впливали на вміст ГПЛ і ШО
стін ах артерій і вен тварин з монойодацетат-
ною інто си ацією. Слід зазначити, що в дея их
інших дослідженнях, присвячених вивченню
ПОЛ при D- іпервітамінозних та атехоламіно-
вих раженнях ровоносних с дин, б ло вияв-
лено вплив ніфедипін на інтенсивність цьо о
процес . Та , за мов інто си ації ер о альци-
феролом ніфедипін зменш вав вміст ГПЛ і ШО
т анинах венозних (а не артеріальних) с дин [3],
а при е спериментальній іперадреналінемії та-
ий самий вплив ніфедипін б ло виявлено в
артеріальній (а не венозній) стінці [4]. Що сто-
с ється ЕГДК, то ця спол а, я і в наших дослід-
женнях, не справляла нія о о вплив на ПОЛ в
артеріях і венах тварин, що отрим вали висо і
дози вітамін D та адреналін . Це може свідчити
про те, що в пато енезі різних е сперименталь-
них форм дистрофічно-с леротичних ражень
ровоносних с дин мають місце я спільні, та і
дея і відмінні риси, з мовлені різними точ ами
ініціювання патоло ічно о процес та різним
співвідношенням ліпідних та альцієвих ме-
ханізмів ш одження літинних елементів с дин-
ної стін и.
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Рис. 1. Вміст ідропере исів ліпідів (а) і шифових основ
(б) стін ах артерій і вен ролів за мов інто си ації
монойодацетатом: I – онтроль, II – введення
монойодацетат , 1 – р дна аорта, 2 – черевна аорта,
3 – ле енева артерія, 4 – задня порожниста вена.
* - p < 0,05 (за t ритерієм Стьюдента).

зміни спостері али і при вивченні вміст ШО:
збільшення цих прод тів ГА с ладало 2,3 раза,
ЧА - 2,5 раза, ЛА - 3,6 раза, ЗПВ - 5,4 раза.

Привертає до себе ва та обставина, що рівень
зростання зазначених по азни ів венозних
с динах, я і, я відомо, є стій ими до розвит
дистрофічно-с леротичних ражень, б в значно
більшим, ніж в артеріях - с динах, в рай ч тли-
вих до атеро енних впливів.

Ви ористання ан іопроте торів з різними
механізмами дії дозволило з'яс вати, що тіль и
то оферол ацетат - препарат з антио сидант-
ними властивостями - істотно зменш є вміст ГПЛ
і ШО всіх вивчених с динах ролів, що отрим -
вали МЙА (рис. 2). Одна це зменшення стано-
вило тіль и 20-30% і б ло дале им до рівня заз-
начених по азни ів, хара терно о для інта тних
тварин. Два інших препарати: бло атор альціє-
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Рис. 2. Зміни вміст ( % відносно тварин з
монойодацетатною інто си ацією) ідропере исів
ліпідів (а) і шифових основ (б) стін ах артерій і вен
ролів за мов введення монойодацетат з то оферол
ацетатом (I), ніфедипіном (II) і ЕГДК (III). Інші мовні
позначення див. рис. 1.
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УДК 616.37-002.2-612.017.1:576.353.4

ВПЛИВ ЦИТОКІНОВОГО ПРОФІЛЮ НАФОРМУВАННЯ ПОЛІНУТРІЄНТНИХ
ПОРУШЕНЬ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПАНКРЕАТИТІ

Л.С. Бабінець
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. В статті наведено рез льтати ореляційно-ре ресійно о аналіз між по азни ами ліпідно о і біл ово о
стат с , анемічно о синдром , остеодефіцит та ім нодефіцит в хворих на хронічний пан реатит і параметрами
цито іново о профілю - IL-1, TNF-б, IL-10 і TGF-β. Це дозволило до азати преди торн роль цито іново о
профілю на форм вання і про рес вання полін трієнтної недостатності при хронічном пан реатиті.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний пан реатит, цито іновий профіль, полін трієнтна недостатність, ореляційно-
ре ресійний аналіз.

Виснов и. 1. Введення тваринам МЙА протя-
ом 14 діб веде до значно о збільшення вміст ГПЛ
і ШО стін ах артеріальних та венозних с дин.

2. Рівень зростання зазначених по азни ів
венозних с динах б в значно більшим, ніж в

артеріях.
3. То оферол ацетат зменш є на опичен-

ня ГПЛ і ШО стін ах артерій і вен тварин з мо-
нойодацетатною інто си ацією, але не нормалі-
з є ці по азни и.

4. Ніфедипін та ЕГДК не впливають на вміст
ГПЛ і ШО ровоносних с динах тварин, я им
водили МЙА.

Перспе тиви подальших досліджень. З
о ляд на зазначене перспе тивними видають-
ся подальші дослідження, спрямовані на з'яс -
вання ролі інших моле лярних механізмів
(еле тролітно-осмотичних, ацидотичних та ін.)
розвит я "енер одефіцитних", та і не з мов-
лених первинним енер одефіцитом ражень ро-
воносних с дин. Пост п на цьом шлях онче
необхідний для обґр нтовано о ви ористання
різних ан іопроте торів, що має врахов вати
особливості етіоло ії та пато енез дистрофічно-
с леротичних змін с динної стін и.

INFLUENCE OF TOCOPHEROL ACETATE, NIFEDIPINE AND BISPHOSPHONATES ON
INTENSITY OF LIPID PEROXIDATION IN BLOOD VESSEL WALLS AT

MONOIODACETATE INTOXICATION
Y.O. Ataman

Kharkiv State Medical University

SUMMARU In researches on rabbits it is shown, that injection of monoiodacetate (10 mg/kg) during 14 days causes
increase in the amount of lipid hydroperoxides and Schiff’s bases in the walls of arteries and veins. Tocopherol acetate
reduces the amount of these products in vessels of animals with monoiodacetate intoxication, nifedipine and
bisphosphonates do not influence the specified parameters.
KEYWORDS: arteries, veins, monoiodacetate, lipid peroxidation, tocopherol acetate, nifedipine, bisphosphonates.

Вст п. Про рес вання хронічно о пан ре-
атит (ХП), тривалий анамнез, недостатня тера-
певтична оре ція призводять до посилення
диспепсії в хворих, форм вання полін трієнтної
недостатності (ПН) внаслідо знижено о пост п-
лення харчових речовин з їжею і/або пор шен-
ня їх тилізації в ор анізмі, особливо при синд-
ромі мальабсорбції за зовнішньосе реторної
недостатності підшл н ової залози (ПЗ), а та ож
при форм ванні системних обмінних пор шень
за ін реторної недостатності ПЗ [1, 2]. В пацієнтів
з ХП часто вини ає ПН, я а хара териз ється

дефіцитом енер ії, біл а, вітамінів, мі роеле-
ментів та еле тролітів. Дефіцит н трієнтів пост -
пово про рес є від виснаження їх запасів т а-
нинах до біохімічних, ф н ціональних змін і
лінічних проявів. Проявами ПН хворих на ХП
є сх днення, іпотрофія м'язів, зниження рівнів
за ально о біл а та альб мін , форм вання ім н-
ної недостатності, анемії, остеодефіцит (ОД), віта-
мінно-мінеральної недостатності [3]. За даними
літерат рних джерел, відомо, що цито іни (ЦК) є
не просто моле лярними прод тами ім нної
системи, а біоло ічно а тивними речовинами
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пептидно-біл ової природи, я і ре люють і ре-
аліз ють процеси синер ії між ровотворною,
нервовою, ім нною та іншими системами, що
мають я ло альні, та і системні ефе ти [4, 5].
Ряд пато енетичних процесів, я і мають місце при
ХП - перебі хронічно о а тивно о запально о
процес в ПЗ та с міжних ор анах, на опичення
ендо енних то сичних прод тів, наявність не-
специфічної а тивації моральної лан и ім ні-
тет та інші - наводять на д м про доцільність
дослідження профілю найбільш відомих ЦК і
ростових фа торів, що мо ли б б ти значимими
в пато енезі ХП і ПН, що вини ає при перебі
цьо о захворювання [6]. Це й сл вало моти-
вацією для проведення дано о дослідження.

Мета роботи - на основі ореляційно-ре -
ресійно о статистично о аналіз вивчити вплив
ЦК профілю хворих на ХП на форм вання і ли-
бин полін трієнтних пор шень.

Матеріал і методи дослідження. Об'є том
дослідження б ли 60 хворих (29 чолові ів і 31
жін а) на ХП полі лінічно о відділення Тернопі-
льсь ої місь ої лінічної лі арні №2, середній ві
я их становив (43,6±4,5) ро . Стаж захворюван-
ня - (17,0±6,5) ро . Діа ноз ХП встановлювали
за даними анамнез , лінічних проявів (наявність
больово о, диспептично о, зовнішньосе реторної
недостатності, алер ічно о, астено-ве етативно-
о, ентеропан реатично о синдромів та синдро-
м ендо ринних пор шень), лабораторних даних,
рез льтатів льтразв ово о дослідження ор анів
черевної порожнини, езофа о астрод оденос-
опії [7]. Дослідж вані ЦК (прозапальні ЦК IL-1 і
TNF-α, протизапальний ЦК IL-10 і фа тор рост
TGF-β) в сироватці рові хворих на ХП визначали
спе трофотометричнимметодом з ви ористанням
реа тивів для ім ноферментно о аналіз ELISA
фірми "Diaclone" (France) на основі "сандвіч"-
метод з ви ористанням стрептавідин-перо си-
дази я інди аторно о фермент [8]. ПН оціню-
вали за допомо ою наст пних по азни ів. Інде с
маси тіла (ІМТ) визначали за форм лою:

ІМТ = М / Р2, (1)
де М - маса тіла, ; Р - ріст, м. За норм вва-

жали ІМТ від 18,5 до 24,9 [7]. Біл овий стат с
ор анізм оцінювали за станом соматично о та
вісцерально о п лів біл а. Про соматичний п л
с дили за о р жністю м?язів плеча (ОМП), що
визначали за форм лою:

ОМП = ОП - 0,314× ШЖСТ, (2)
де ОМП - о р жність м'язів плеча, см; ОП -

о р жність плеча, см; ШЖСТ - ш ірно-жирова
с лад а над трицепсом, мм. За норм вважали
ОМП не менше 23 см чолові ів і 21 см жіно .
Про вісцеральний п л біл а с дили за рівнем
за ально о біл а рові і іль істю за альної по-

п ляції Т-лімфоцитів-CD3, зрілих В-лімфоцитів-
CD72 [8]. Поп ляції лімфоцитів визначали в ре-
а ції непрямої ім нофлюоресценції на полі-L-
лізині, ви ористов ючи панелі моно лональних
антитіл до лей оцитарних анти енів. Анемічний
синдром оцінювали за іль істю еритроцитів
рові, емо лобін , вмістом заліза в сироватці
рові, я і визначали за за ально лінічними ме-
тоди ами [9]. Гр па онтролю наліч вала 20 здо-
рових людей. По азни и іст ової т анини (КТ)
на предмет ОД визначали методом двофотон-
ної рент енівсь ої денситометрії (Dual Energy X-
Ray Absorptiometry - DXA) фірми Lunar corp.
(Madison, WI) - Lunar DPX-A №2589 в попере о-
вом відділі хребта L1-L4. Аналіз вали відносні
по азни и Т (мінеральна щільність КТ стосовно
здорових молодих людей 20-45 ро ів в одини-
цях стандартних відхилень) і по азни Т% (ана-
ло ічний по азни %). Отримані рез льтати б ло
оброблено статистично за допомо ою персо-
нально о омп'ютера з ви ористанням стандар-
тно о па ета при ладних статистичних про рам
та оцінено за ритеріями Стьюдента.

Рез льтати та об оворення. Я зазнача-
лось вище, зміни ЦК профілю часто є механіз-
мом реалізації різних пато енетичних механізмів,
що об мовлюють лінічний перебі і про ноз ба-
атьох захворювань, в том числі й ХП. Це вист -
пило ар ментом для проведення ореляційно-
ре ресійно о аналіз взаємозв'яз ів між
дослідж ваними нами проявами ПН пацієнтів з
ХП і параметрами ЦК профілю. Отримані дані
наведені в табл. 1.

Нами доведено, що вміст прозапальних ЦК
IL-1 і TNF-α та ростово о фа тор TGF-β знаходи-
лись в стані помірної сили обернено пропорцій-
но о достовірно о зв'яз з по азни ами біл о-
во о та ліпідно о стат с (ІМТ, за альний біло ,
ОМП). Значимість вплив протизапально о ЦК IL-
10 на дані параметри ПН доведено не б ло.

За по азни ом заліза сироват и рові б ло
доведено наявність достовірних значної сили
обернено пропорційних зв'яз ів з IL-1, TNF-α і
TGF-β, а та ож достовірно о помірної сили пря-
мо пропорційно о зв'яз з протизапальним ЦК
IL-10. Достовірний вплив ЦК профілю на форм -
вання анемічно о синдром залізорозподільно-
о тип при ХП б ло підтверджено та ож наявні-
стю достовірних помірної сили обернено
пропорційних зв'яз ів між вмістом еритроцитів і
емо лобін з параметрами IL-1, TNF-α і TGF-β.
Значимість вплив протизапально о ЦК IL-10 на
дані параметри ПН доведено не б ло в сил ста-
тистичної недостовірності виявлених ореляцій.
Та им чином, з різним ст пенем достовірності
можна вважати збільшення вміст прозапальних
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Пари в 
регресійному 

аналізі 
IL-1, пг/мл TNF-α, пг/мл IL-10, пг/мл TGF-β, пг/мл 

Загальний білок, 
г/л 

-0,362 
p<0,01 
n=52 

-0,389 
p<0,01 
n=52 

0,103 
p>0,05 
n=52 

-0,455 
p<0,001 

n=52 

ОМП, см 
-0,427 

p<0,001 
n=52 

-0,359 
p<0,05 
n=52 

0,213 
p<0,1 
n=52 

-0,548 
p<0,001 

n=52 

ІМТ, кг/м² 
-0,412 

p<0,001 
n=50 

-0,392 
p<0,01 
n=50 

0,147 
p<0,5 
n=50 

-0,472 
p<0,001 

n=50 

Залізо, мкмоль/л 
-0,649 

p<0,001 
n=37 

-0,643 
p<0,001 

n=37 

0,520 
p<0,001 

n=37 

-0,733 
p<0,001 

n=37 

Еритроцити, 10¹²/л 
-0,452 

p<0,001 
n=60 

-0,620 
p<0,001 

n=60 

0,174 
p<0,2 
n=60 

-0,199 
p<0,5 
n=60 

Гемоглобін, г/л 
-0,453 

p<0,001 
n=60 

-0,568 
p<0,001 

n=60 

0,192 
p<0,2 
n=60 

-0,559 
p<0,001 

n=60 

CD3, % 
-0,374 

p<0,001 
n=40 

-0,356 
p<0,001 

n=40 

0,293 
p<0,1 
n=40 

-0,329 
p<0,02 
n=40 

CD72, % 
-0,126 
p<0,5 
n=40 

-0,135 
p<0,5 
n=40 

0,114 
p<0,5 
n=40 

-0,152 
p<0,5 
n=40 

Т, ум.од. 
-0,799 

p<0,001 
n=48 

-0,847 
p<0,001 

n=48 

0,803 
p<0,001 

n=48 

-0,244 
p<0,2 
n=48 

Т, % 
-0,829 

p<0,001 
n=48 

-0,870 
p<0,001 

n=48 

0,801 
p<0,001 

n=48 

-0,251 
p<0,2 
n=48 

 

Таблиця 1. Матриця ореляційних зв’яз ів між по азни ами синдром ПН і параметрами цито іново о
профілю хворих на ХП

Приміт и: n – іль ість пар в ореляційно-ре ресійном аналізі;
р – ст пінь достовірності ореляційної залежності.

ЦК IL-1 і TNF-α, а та ож TGF-β я мар ера фіброз-
но-с леротичних змін про ностично впливови-
ми на форм вання і либин анемічно о синд-
ром залізодефіцитно о хара тер при ХП.
Збільшення вміст прозапально о ЦК IL-10 при
ХП можна вважати достовірно превентивним
фа тором стосовно втрати заліза сироват и
рові, одна ця за ономірність не б ла статис-
тично достовірною, а значить преди торною, сто-
совно вміст еритроцитів і емо лобін .

Нами встановлено наявність достовірних
помірної сили обернено пропорційних ореля-
ційних зв'яз ів між вмістом в рові хворих на ХП
Т-лімфоцитів і рівнем прозапальних ЦК IL-1 і TNF-
α, а та ож TGF-β. Стосовно вплив прозапаль-
но о ЦК IL-10 на вміст CD3 отримані ореляції
б ли статистично недостовірними.

Рез льтати стосовно взаємних впливів між
дослідж ваними ЦК і по азни ом В-лімфоцитів

(CD72) при ХП б ли статистично недостовірни-
ми, том потреб ють подальшо о вивчення. Од-
на виявлення достовірно о зниження Т-лімфо-
цитів при одночасном рості вміст в сироватці
рові хворих на ХП IL-1, TNF-α і TGF-β, на наш
д м , дозволяє зробити висново стосовно про-
ностичної ролі в азаних ЦК на форм вання Т-
лімфоцитопенії я прояв ім нодефіцит і недо-
статності вісцерально о п л біл а. Крім то о, це,
можливо, свідчить про визначальн роль ма -
рофа ів ПЗ та інших задіяних при ХП с міжних
ор анів прод ванні ЦК, я і підтрим ють пе-
ребі патоло ічно о процес при ХП фазі не-
стій ої та стій ої ремісії навіть на тлі вторинно о
ім нодефіцит .

Нами встановлено наявність достовірних
значної сили обернено пропорційних ореляці-
йних зв'яз ів між вмістом IL-1 і TNF-α, а та ож
прямо пропорційно о зв'яз між вмістом IL-10 і
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по азни ами КТ Т і Т%. Це онстат вало достові-
рний про ностичний вплив названих ЦК на стан
КТ: а ресивно-р йнівний - з бо прозапальних
ЦК IL-1 і TNF-α і остеопроте торний - з бо про-
тизапально о ЦК IL-10.

Дані стосовно вплив TGF-β на КТ за по аз-
ни ами Т і Т% б ли низь о о рівня статистичної
віро ідності, том отримані ореляційні зв'яз и
між вмістом TGF-β в сироватці рові хворих на
ХП і станом КТ не підтвердили тверджень дея-
их на овців стосовно наявності прямо о о-
реляційно о зв'яз між цими параметрами і
проте торності TGF-? для форм вання ОД. Це
положення потреб є подальшо о вивчення.

Виснов и. 1. Встановлено достовірн зна-
чимість вплив прозапальних ЦК IL-1 і TNF-α та
ростово о фа тор TGF-β (R в межах (-0,3)-(-0,6))
на по азни и біл ово о та ліпідно о стат с .

2. Констатовано, що збільшення вміст про-
запальних ЦК IL-1 і TNF-α, а та ож TGF-β я мар-
ера фіброзно-с леротичних змін є про ностич-
но впливовим на форм вання і либин
анемічно о синдром залізодефіцитно о хара -

тер при ХП за по азни ами заліза, еритроцитів,
емо лобін рові.

3. Доведено, що збільшення вміст проза-
пально о ЦК IL-10 при ХП є достовірно превен-
тивним стосовно втрати заліза сироват и рові
(R в межах 0,3-0,6).

4. На основі виявлення достовірно о зни-
ження Т-лімфоцитів при одночасном рості вміст
в сироватці рові хворих на ХП IL-1, TNF-α і TGF-
β до азано про ностичн роль в азаних ЦК на
форм вання Т-лімфоцитопенії я прояв ім но-
дефіцит і недостатності вісцерально о п л біл а.

5. Констатовано достовірний про ностичний
вплив дослідж ваних ЦК на стан іст ової т а-
нини за по азни ами Т і Т%: а ресивно-р йнів-
ний - з бо прозапальних ЦК IL-1 і TNF-α і осте-
опроте торний - з бо протизапально о ЦК IL-10.

Перспе тиви подальших досліджень.
Перспе тива подальших досліджень - вважає-
мо за доцільне розробити і об р нт вати про ра-
ми лі вання хворих на хронічний пан реатит
для оре ції пор шень цито іново о профіля та
полін трієнтної недостатності.
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THE CYTOKINES PROFILE INFLUENCE ON THE FORMING OF THE POLYNUTRIENTIC
DISTURBANCES AT THE CHRONIC PANCREATITIS

L.S. Babinets
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. In the article the results of correlation-regressive analysis between the indexes of lipid and protein status,
anaemic syndrome, osteodeficiency and immunodeficiency at the patients with chronic pancreatitis and parameters of
cytokines profile - IL-1, TNF-б, IL-10 and TGF-вare adduced. It allowed to be proved of predictive role of the cytokines
profile on the forming and progressing of the polynutrientic insufficiency at the chronic pancreatitis.
KEY WORDS: chronic pancreatitis, cytokines profile, polynutrientic insufficiency, correlation-regressive analysis.
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АПОПТОЗ І ПРОЛІФЕРАЦІЯ КЛІТИН ГІПЕРТРОФІЧНИХ І МОЛОДИХ КЕЛОЇДНИХ
РУБЦІВ

Ю.Р. Барановсь ий, В.М. Се алов, А.У. Косен о
Кримсь ий державний медичний ніверситет ім. С.І. Геор ієвсь о о

РЕЗЮМЕ. У 35 пацієнтів хір р ічно о відділення Кримсь о о ре іонально о правління лінічної лі арні ім. Н.А.
Семаш о, що переб вали на стаціонарном лі ванні зв’яз з необхідністю проведення різних повторних
оперативних втр чань в місці попередньої операції, інтраопераційно сі ся післяопераційний елоїдний та
іпертрофічний р бець. Проліфератівн а тивність літин епідерміс і дерми вивчали за допомо ою
моно лональних антитіл Ki-67 (MIB-1). Для оцін и процесів про рамованої літинної за ибелі в елоїдних р бцях
ви ористов вали моно лональні антитіла до Fas-рецепторів (CD 95 / Apo 1) і Bcl-2. Протеїн p53 ви ористов вався
для визначення числа літин, що знаходяться стадії апоптоз . У епідермісі іпертрофічних р бців процеси
апоптоз при ноблювані на тлі посиленої проліферації епідермоцитів, що приводить до йо о іпертрофії.
Збільшений вміст не ативно о ре лятора апоптоз Bcl-2, що не дозволяє Fas-інд ованим ератиноцитам
вст пити в апоптоз. У епідермісі молодих елоїдних р бців, незважаючи на а тивні процеси проліферації,
ератіноціти а тивно елімін ються апоптозом, що стрим є іпертрофію епідерміс . У зоні зростання молодих
елоїдних р бців спостері ається а тивна проліферація літин, апоптоз я их ін іб ється Bcl-2.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: елоїдний р бець, іпертрофічний р бець, апоптоз, проліферація.

Вст п. Процеси за оєння ран приводять до
р бцевих творень різно о ст пеня вираженості:
від малопомітних безсимптомних р бців до па-
толо ічних, іпертрофічних або елоїдних, я і
ви ли ають естетичні і ф н ціональні пор шен-
ня. До форм вання подібно о род р бців при-
зводить зміна нормально о перебі процес
за оєння рани [1]. Апоптоз є морфоло ічним
проявом реалізації вн трішньо літинної про ра-
ми самознищення літини і відрізняється від
інших відомих форм за ибелі літини висо ою
ор анізацією і чіт істю моле лярно о ас ад
реа цій [2]. Апоптоз віді рає важлив роль я в
пато енезі ш ірних хвороб, та і в підтримці о-
меостаз здорової ш іри. Дея і автори вважа-
ють, що масова за ибель фібробластів шляхом
апоптоз сприяє дозріванню т анини елоїд [3,
4]. Маловивченими залишаються процеси про-
ліферації та їх взаємовідношення з апоптозом в
молодих елоїдних р бцях, що рост ть. У іпер-
трофічних р бцях вони не вивчалися вза алі.

Мета дослідження - вивчення інде с про-
ліферації і апоптоз ератиноцитів епідерміс і
літин різних зон дерми молодих елоїдних
р бців епідерміс і дерми іпертрофічних р бців
осіб, що мають ці р бці після оперативних втр -
чань.

Матеріал і методи дослідження. Нами
вивчено 35 пацієнтів хір р ічно о відділення
Кримсь о о ре іонально о правління лінічної
лі арні ім. Н.А. Семаш о. Хворі переб вали на
стаціонарном лі ванні зв'яз з необхідністю
проведення різних повторних оперативних втр -
чань в місці попередньої операції. Патоло ічний
матеріал брали інтраопераційно. Сі ли після-
операційний р бець і з ньо о виріз вали матер-

іал біопсії. Шматочо р бця швид о фі с вали
10 % заб ферним нейтральним формаліном
відраз ж після операції. Матеріал заливали в
парафін і з них ви отовляли серійні зрізи тов-
щиною 5-6 м м.Проліферативн а тивність літин
епідерміс і дерми іпертрофічних і елоїдних
р бців вивчали за допомо ою моно лональних
антитіл Ki-67 (MIB-1), я і ідентифі ють ядерний
анти ен, прис тній більшості проліферативних
літин. Анти ен Ki-67, визначений відповідними
моно лональними антитілами, орот ожив чий
протеїн, що р йн ється впродовж 1-1,5 одини.
Завдя и цьом Ki-67 виявляється тіль и в літи-
нах, я і діляться, ос іль и не всти ає на опич -
ватися і не залишається в спо ійних літинах [5].

Для оцін и процесів про рамованої літин-
ної за ибелі в елоїдних р бцях ви ористов ва-
ли моно лональні антитіла до Fas-рецепторів
(CD95/Apo1) і Bcl-2. Головн роль в розвит
апоптоз віді рає та званий "ди ий" ("wild") тип
ена - он ос пресора wt p53 і одований ним
протеїн p53 [6]. У дослідженнях він ви ористо-
в ється для визначення іль ості літин, що зна-
ходяться стадії апоптоз .

Ім но істохімічні реа ції проводили в пара-
фінових зрізах патоло ічних р бців з ви орис-
танням відповідних первинних антитіл Ki-67, CD
95/Apo 1, Bcl-2 і p53 (DAKO) і системи віз алі-
зації LSAB (Labelled Streptavidin-Biotin). Ядра
дофарбов вали емато силіном. Теплове демас-
вання анти енів проводили в мі рохвильовій

печі Samsung М1915 NR при фі сованій пот ж-
ності 800 Вт протя ом 2 хвилин. Інде с проліфе-
рації і апоптоз вивчали на 40 випад ово виб-
раних полях зор мі рос опа істоло ічних зрізів
при збільшенні х1350 після підрах н 1000



14 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

ядер або літин, відповідно, з подальшим обчис-
ленням по азни а відсот ах в середньом за
наслід ами всіх вивчених біоптатів.

Рез льтати й об оворення. У іпертрофо-
ваном епідермісі іпертрофічно о р бця спос-
тері ається а тивна проліферація літин паро-
ст ово о шар . За допомо ою моно лонально о
антитіла Ki 67(MIB-1), я е ідентифі є ядерний
анти ен, отрий прис тній більшості пролифе-
ративних літин, визначали інде с проліферації.
На 100 епителіоцитів базально о шар доводить-
ся 81+0,02 (81%+0,02) літин з міт ою Ki-67 в
ядрі. На 100 епітеліоцитів шип вато о шар до-
водиться 24+0,001 (24%+0,001) літин з міт ою
Ki-67 в ядрі. У дермі міт а відс тня.

У ядрі літини існ ють спеціальні моле лярні
сенсори, я і реа ють на пош одження ДНК і
зап с ають ас ад реа цій, що зрештою сл жить
причиною з пин и літинно о ци л і а тивації
апоптозної за ибелі [2]. А тив ються репресори
літинної за ибелі, оловним чинни ом я их, що
реа ють на пош одження ДНК, є біло р53. А -
тивований р53 а тив є е спресію біл а Вах і
при ноблює е спресію Bcl-2 [7]. У здоровій ш ірі
р53 не виявляється [8]. Біло р53 з стрічається
в епідермісі іпертрофічних р бців в 46+0,01
(46%+0,01) літинах на 100 літо базально о
шар і в 9+0,0001 (9%+0,0001) літинах на 100
літин шип вато о шар . У дермі міт а відс тня.
Вважається, що в епідермісі саме апоптоз літин
є тим механізмом, я ий на тлі а тивної проліфе-
рації ре лює товщин епідерміс [9]. У іпертро-
фічних р бцях процес апоптоз явно не дос-
татній, що призводить до потовщення епідерміс .

Готовність літин до апоптоз визначається
е спресією Fas (CD 95 / Apo 1) - рецепторів. Біло
Fas (CD 95 / Apo 1) є мембранним рецептором,
що за стр т рою належить до рецепторів сімей-
ства чинни а не роз п хлин [2]. Приблизно 80
аміно ислотних залиш ів творюють домен
смерті (DD), я ий зал чається до біло -біл ової
взаємодії з біл ами цитоплазми, енер ючи си -
нал смерті. Ген Fas людини ло алізований в
дов ом плечі 10-ї хромосоми і с ладається з 9
е зонів. Взаємодія Fas з FAS-L (лі анд) або з
моно лональними антитілами призводить до
апоптоз літини [10]. Встановлено, що на 100
літо базально о шар епідерміс іпертрофіч-
них р бців міт а є на мембранах і в ядрах 42+0,02
(42%+0,02) літо , а на 100 літо шип вато о
шар - в 11+0,001 (11%+0,001) літинах. У дермі
міт а відс тня.

Не ативним ре лятором апоптоз , що р й-
н ється аспазами, є Bcl-2 [6]. Шляхом зміни
транс рипції промітотичних енів Bcl-2 підтрим є
літинний ріст і тр днює входження літин в

літинний ци л [8, 11]. Він позитивно впливає
на транс рипцію енів антиапоптичних біл ів і
одночасно ін іб є е спресію біл ів тип Вах і ВН
3 [12]. Bcl-2 подовж є життя літин, бло ючи
апоптоз навіть в мовах стим ляції препарата-
ми хіміотерапій, іпертермією, чинни ами не ро-
з п хлин і трансфе цією енів р53 або C-myc.
Зменшення іль ості Bcl-2 інд є розвито апоп-
тоз [13]. Цей біло є перспе тивною мішенню
для різних маніп ляцій з метою дії на бажан
долю літин. Встановлено, що на 100 літин ба-
зально о шар епідерміс іпертрофічних р бців
27+0,02 (27%+0,02) літин містять а тивований
даний ен. Отже, 27 літин із ста не вст плять в
апоптоз. У літинах шип вато о шар і дерми
міт а відс тня. Саме ін ібітор Bcl-2, я ий зв'яже
йо о і дозволить Fas-інд ованим літинам вст -
пити в апоптоз, б де пато енетичним лі арсь им
засобом для лі вання іпертрофії епідерміс
іпертрофічних р бців.

В епідермісі молодих елоїдних р бців ви-
являються а тивні процеси проліферації. Міт а
ло аліз ється в ядрах літинах базально о шар
- на 100 літин доводиться 85+0,01 (85%+0,01)
проліфер вальних літин. У шип ватом шарі
бензидинова міт а з стрічається на 100 літин в
26+0,002 літинах. У дермі міт а прис тня в о -
р лих літинах, схожих на літини рові. Вони є
в с динах і між ола еновими воло нами зони
зростання. Можливо, це проліфер вальні літи-
ни с дин, я і поповнюють поп ляцію фіброб-
ластів [14].

Встановлено, що в епідермісі молодих е-
лоїдних р бців біло р53 е спрес ється в епідер-
моцитах парост ово о шар . На 100 епітеліоцитів
базально о шар доводиться 95+0,02
(95 %+0,02) літин з міт ою в ядрі. На 100 епіте-
ліоцитів шип вато о шар виявлено 14+0,001
(14%+0,001) літин з міт ою. Це свідчить, що, не-
зважаючи на а тивні процеси проліферації, е-
ратиноцити та ож а тивно елімін ються за рах -
но процесів апоптоз , я ий, за нашими даними,
відб вається а тивніше, ніж проліферація. Мож-
ливо, через це в елоїдном р бці немає знач-
ної іпертрофії епідерміс .

Е спресія біл а Fas, що свідчить про те, що
епітеліоцити отові до апоптоз , б ла виявлена в
літинах базально о і шип вато о шар (рис. 1).
На 100 літин базально о шар міт а ло аліз єть-
ся на мембранах і в ядрах 86+0,02 літо
(86%+0,02). На 100 літин шип вато о шар до-
водиться 34+0,002 (34%+0,002) літин з міт ами
в цитоплазмі або в ядрі. У дермі міт и немає.

Bcl-2 не ативний ре лятор апоптоз , я ий
альм є вст п літин до апоптоз [8]. За нашими
даними, ін ібітор апоптоз Bcl-2 прис тній в
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літинах парост ово о шар епідерміс молодих
елоїдних р бців. Міт а ло аліз ється в ядрах
літин базально о шар . На 100 епітеліоцитів
доводиться 96+0,03 (965+0,03) літин з Bcl-2. На
100 епітеліоцитів шип вато о шар доводиться
11+0,002 (11%+0,002) літин з міт ою.

У либо ій зоні і зоні рост дерми з стріча-
ються о р лі літини з міт ою. Та і літини ле-
жать в апілярах і між ола еновими воло нами
поза апілярами. Значить, та і літини проліфе-
р ють ( них є Ki 67 позитивні рецептори) і не

Рис. 1. Fas рецептори на епідермоцитах парост ово о
шар молодо о елоїдно о р бця. Забарвлення CD 95
з дофарб ванням ядер емато силіном. Віз алізація
в системі LSAB. Збільшення: об. 40, о . 10.

вст пають в апоптоз, що підтвердж ється дани-
ми літерат ри [15, 16]. Можливо, терапія ін ібіто-
ром Bcl-2 виявилася б орисною для лі вання
молодо о елоїдно о р бця з метою інд ції
апоптоз в зонах рост , я і прод ють власне
елоїдн т анин .

Виснов и.1. Уепідермісі іпертрофічнихр бців
процеси апоптоз при нічені на тлі посиленої про-
ліферації епідермоцитів, що призводить до йо о
іпертрофії. Збільшений вміст не ативно о ре ля-
тора апоптоз Bcl-2, отрий не дозволяє Fas-інд -
ованим ератиноцитам вст пити в апоптоз.

2. В епідермісі молодих елоїдних р бців,
незважаючи на а тивні процеси проліферації,
ератиноцити та ож а тивно елімін ються апоп-
тозом, що стрим є іпертрофію епідерміс . У зоні
рост молодих елоїдних р бців спостері ається
а тивна проліферація літин, апоптоз я их
ін іб ється Bcl-2.

3. Е спресія Bcl-2 і р53 може сл жити діа -
ностичними мар ерами іпертрофічних і моло-
дих елоїдних р бців.

Перспе тиви подальших досліджень.
Зроблені перші ро и в роз мінні місця апопто-
з і проліферації в розвит елоїдних і іперт-
рофічних р бців допомож ть в їх ранній дифе-
ренціальній діа ностиці, що важливо для їх
лі вання. Крім то о, роз міння пато енез фор-
м вання елоїдних р бців створює основ для
вироблення пато енетичної терапії, що впливає
на розвито патоло ічних р бців.
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МОРФОЛОГІЯ ВНУТРІШНЬОЇ МОЗКОВОЇ РЕЧОВИНИ НИРКИЩУРІВ З
ГІПОРЕАКТИВНІСТЮ АНГІОТЕНЗИНОВИХ РЕЦЕПТОРІВ

I ТИПУ ЗА УМОВ ОБСТРУКЦІЇ СЕЧОВОДУ
Е.Ф. Баринов, В.В. Волошин, Є.В. Черешнєва

Донець ий державний медичний ніверситет ім. М. Горь о о

РЕЗЮМЕ. Проведено дослідження стр т рно-ф н ціонально о стан вн трішньої моз ової речовини нир и
щ рів зі зниженою реа тивністю протя ом місяця після с нення обстр ції ліво о сечовод . Встановлено, що
в мед лі іпосенситивних щ рів розвивається виражена запальна реа ція та альтерація т б лярних стр т р в
ранні терміни, с леротична трансформація, хронізація запалення, та пролон вання дистрофічних змін в епітелії
збиральних тр бочо та петель Генле до інця місяця, що може призвести до пор шення механізмів
онцентр вання сечі.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: нир а, моз ова речовина, ан іотензин ІІ.

APOPTOSIS AND PROLIFERATION OF CELLS OF HYPERTROPHIC AND YOUNG
KELOID SCARS
Yu.R. Baranovskiy, V.M. Segalov, A.U. Kosenko

Crimean State Medical University by S.I. Heorhiyevsky

SUMMARY. At 15 patients of surgical department of Crimea Clinical Hospital named by N.A. Semashko being on
stationary treatment in connection with the necessity to perform the different repeated operative interferences in the
place of preceding operation, a postoperative keloid was intraoperationally excised. Epidermis and dermis cells proliferation
was studied by the monoclonal antibodies Ki-67 (MIB-1). Monoclonal antibodies to the Fas-receptors (CD 95 / Apo 1)
and Bcl-2 were used for the estimation of processes of the programmed cellular death in keloid scars. Protein p53 was
used for determination of number of cells being in the stage of apoptosis. In the epidermis of hypertrophy scars the
processes of apoptosis are oppressed on a background increased proliferation of epidermocytes, that results in
hypertrophy. Maintenance of negative regulator of apoptosis of Bcl-2 not allowing Fas-induced keratynocytes to enter
into an apoptosis. In the epidermis of young keloid scars, not looking on the active processes of proliferation, keratinocytes
are actively eliminated by apoptosis, that restrains the hypertrophy of epidermis. There is active proliferation of cells in
the area of growth of young keloid scars. Apoptosis here is inhibited by Bcl-2.
KEYWORDS: keloid scar, hypertrophy scars, apoptosis, proliferation.

Вст п. Однією з пато енетичних подій за
мов пор шення пасаж сечі, що с проводж є
різноманітні роло ічні захворювання, є а тива-
ція ренін ан іотензинові системи [1]. При цьом
існ ють індивід альні особливості реа ції ор ані-
зм [2], що відбиваються я на ампліт ді прод ції
ренін та онвертації ан іотензин І на ан іотен-
зин ІІ (Ан ІІ), та й на ст пені реа ції літин-міше-
ней на дію Ан ІІ (опосеред ован переважно I-
типом рецепторів - АТ1) [3]. Врахов ючи проф-
ібро енний, проапопто енний, вазоре ляторний
та прозапальний ефе ти цьо о ре лятор [4],
проблема вивчення реа ції стр т р нир и на
пор шення родинамі и наб ває не тіль и тео-
ретично о, але й пра тично о значення, ос іль-
и дозволяє за сенситивністю АТ1-рецепторів
про ноз вати ст пінь ш одження нир ових
стр т р та ви ористов вати аде ватні методи
оре ції ренальних дисф н цій. Це твердження,
в перш чер , стос ється вн трішньої моз ової

речовини (ВМР) нир и, де реаліз ються механі-
зми онцентр вання сечі.

Мета дослідження - визначення морфо-
ло ічно о стан вн трішньої моз ової речовини
нир и щ рів зі зниженою реа тивністю АТ1 ре-
цепторів за мов однобічної обстр ції сечовод
(ООС).

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження ви онані на дорослих білих щ рах-сам-
цях ва ою (220±25) , що мали вільний дост п
до води та їжі. З метою визначення сенситив-
ності АТ1-рецепторів ви ористов вали тест in
vitro: інд вали а ре ацію тромбоцитів ін ба-
цією з Ан II. Шляхом аналіз розподіл ЕС50 Ан II
(ефе тивна онцентрація Aн II, я а підвищ є а -
ре ацію тромбоцитів на 50%), б ли відібрані щ ри
з низь ою сенситивністю АТ1 ( іпореа тивні,
n=21), для я их ЕС50 знаходилася в межах
(1,30±0,10) м М. Гр п порівння с лали 10 нор-
мореа тивних тварин, ЕС50 Ан ІІ для я их с ла-
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дала 0,95±0,05 м М. Пор шення родинамі и
відтворювали на моделі ООС. Для цьо о після
анестезії шляхом вн трішньочеревно о введен-
ня 1% розчин е сенал ви он вали середин-
н лапаротомію, розсі али стін сечово о міх -
ра й через отвір ліво о сечовод в йо о просвіт
вводили атетер. Катетер проводили під ш ірою,
вільний інець виводили на шию й приєдн ва-
ли до пласти ової пробір и для збор сечі. Стін
черевної порожнини пошарово шивали. Через
2 доби після операції атетер за ривали на 48 ,
що забезпеч вало моделювання остро о пор -
шення пасаж сечі. Потім відновлювали транс-
порт сечі з лівої нир и. Морфоло ічне досліджен-
ня лівої нир и е спериментальних тварин
проводили через 7, 10-14 днів і 1 місяць після
ООС. Гістоло ічні зрізи товщиною (5±1) м м за-
барвлювали емато силіном та еозином, за ме-
тодами ван Гізон та Браше, а та ож тол їдино-
вим синім для оцін и вміст с льфатованих
лі озаміно лі анів (сГАГ). Під час морфометрич-
но о аналіз проводили облі питомо о обся
(ПО) та діаметр т б лярних стр т р, с дин,
інфільтратів, ПО літин та між літинної речови-
ни. Крім то о, підрахов вали відсото анальців
з нормальною б довою, з ва олізацію цитоп-
лазми, зр йновані та з озна ами ре енерації. От-
римані дані обробляли статистично.

Рез льтати й об оворення. У іпореа -
тивних тварин через 7 діб після ООС ВМР виз-
начено дилатацію анальців, переважно зби-
ральних тр бочо (ЗТ). В них спостері алися
дистрофічні зміни ви ляді вираженої ва олі-
зації (ПО б в на 21,46%, p<0,01 вище, ніж нор-
мореа тивних). Частина літин мала зморщене
ядро та фра ментован в апі альній частині ци-
топлазм , в дея их випад ах за рах но цьо о
відб валося пролаб вання ядра літин в сечо-
вий просвіт. Канальців із зр йнованими літина-
ми б ло на 14,3% (p<0,05), більше ніж в р пі
порівняння. Інтерстицій хара териз вався не-
рівномірним ровонаповненням с дин, різ им
зниженням метахроматичної реа ції між літинної
речовини (що свідчить про зменшення вміст
сГАГ і, відповідно, орти омед лярно о онцен-
траційно о радієнт ), набря ом та перивас -
лярною інфільтрацією, об'єм я ої б в на 19,23%
вище, ніж нормореа тивних тварин. Отримані
дані свідчать на ористь то о, що висо а а -
тивність РАС та рівень Ан ІІ призводять до більш
вираженої альтерації т б лярних стр т р, маб ть,
за рах но прямої дії Ан ІІ на епітеліоцити, а та-
ож завдя и більш вираженій ішемії та стим ляції
запальної реа ції.

На 10-14 доб визначено зниження відсот а
ш оджених анальців нир ах іпореа тивних

тварин, але при цьом ПО стр т р з дистрофіч-
ними змінами виявився на 15,57% (p<0,01)
вище, а анальців з нормальною б довою та
озна ами ре енерації, відповідно, на 7,25% та
8,32% нижче (p<0,05), ніж нормореа тивних
щ рів. В інтерстиції спостері алася слаб а й нео-
днорідна реа ція на сГАГ, об'єм інфільтратів за-
лишався на 12,5% вище, а ПО інтерстиційних
літин - на 16,2% нижче, ніж в р пі порівняння.
Врахов ючи роль інтерстиційних літин в ре -
ляції нир ових ф н цій, а та ож можливість за-
ибелі літин шляхом апоптоз за мов ішемії,
осмотично о стрес , дії висо их онцентрацій
Ан ІІ [3] та ін., зменшення їх іль ості в постобст-
р тивній нирці може розцінюватися я фа тор
ризи незворотно о пор шення стр т рно-ф н-
ціональної ор анізації ВМР та форм вання
схильності до іпертензії [1].

Через 1 місяць тварин основної р пи виз-
начено збереження альтеративних та дистрофі-
чних змін анальців на фоні залиш ів лімфо-
істіоцитарної інфільтрації строми, низь ої реа ції
інтерстицію на сГАГ та нерівномірно о ровона-
повнення с дин. При цьом зареєстроване віро-
ідне зростання ПО інтерстицію (на 8,27%, p<0,05)
на фоні на опичення ола енових воло он і
розширення простор між стр т рами протите-
чійно-множильно о апарат . Отримані дані
свідчать про ш одж ючий ефе т Ан ІІ на ВМР в
пато енезі розвит постобстр тивної нефро-
патії, що в пізні терміни реаліз ються ви ляді
пролон вання ло альних осеред ів запален-
ня, с лероз вання інтерстицію та збереження
дистрофічних змін в епітеліоцитах анальців.
Зміна об'єм та хімічно о с лад інтерстицію, з
одно о бо , є рез льтатом апоптоз , фібро ен-
ної трансформації інтерстиційних літин до дії
висо о о рівню Ан ІІ та тривалої запальної
реа ції [4], а з іншо о - може роз лядатися я
причина пор шення орти о-мед лярно о он-
центраційно о радієнт , бло вання т б ло-с -
динних відносин в реалізації транспортних
процесів та дефіцит проста ландинів [1], що
мають цитопроте торний та ан іотрофічний
ефе ти.

Виснов и. Та им чином, в щ рів зі зниже-
ною сенситивністю АТ1 рецепторів ВМР нир и
в ранні терміни після ООС спостері ається ви-
ражена альтерація т б лярних стр т р та про-
лон ована запальна реа ція. Наслід ом цьо о
є зміна хімічно о с лад інтерстицію ВМР, зни-
ження онцентраційно о радієнт , с лероз ван-
ня нир ово о сосоч а, пролон вання дистро-
фічних процесів в епітелії анальців та зміна
т б ло-вас лярних взаємовідносин через
місяць після с нення ООС, що може призвести
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MORPHOLOGY OF RENAL INNER MEDULLA IN RATS WITH HYPOREACTIVITY OF
TYPE I ANGIOTENSIN RECEPTORS UNDER URETHERAL OBSTRUCTION

Е.F. Barynov, V.V. Voloshyn, Ye.V. Chereshneva
Donetsk State Medical University by M. Horky

SUMMARY. The renal inner medulla structural and functional state was analysed in rats with decreased sensitivity of AT1
receptors during 1 month after left uretheral obstruction. It was shown that the intensive inflammatory reaction and
tubular alteration takes place in renal medulla in early terms after obstruction. To the end of the 1 month the chronization
of inflammation and sclerotic transformation of interstitium are observed and it can result in dystrophic changes of
medullar tubules prolongation, which can be a reason of urinary concentration mechanisms alteration.
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МОРФОГЕНЕЗ НИРКОВИХ ТІЛЕЦЬ УЩУРІВ З РІЗНОЮ ПОТУЖНІСТЮ
ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ NO-СИНТАЗИ ЗА УМОВМОДУЛЮВАННЯ ЦУКРОВОГО
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РЕЗЮМЕ. В роботі проведено аналіз стр т рно-ф н ціонально о стан нир ових тілець щ рів з нормальною
та зниженою а тивністю NO-синтази в динаміці розвит діабетичної нефропатії. Продемонстровано, що низь ий
рівень прод ції NO є фа тором ризи ранньо о (14 доба) розвит ломер лопатії, що с проводж ється
раженням фільтраційно о бар’єр з розвит ом протеїн рії на фоні зміни літинно о стан с динно о л боч а:
втрати подоцитів та а тивації проліферації й се реторної а тивності мезан іальних літин.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: нир а, с динний л бочо , синтаза о сид азот .

до тривало о пор шення онцентраційної
ф н ції ор ана.

Перспе тиви подальших досліджень.
Визначення параметрів реа тивності ор анізм

може лежати в основі розроб и системи індиві-
д алізації діа ностично о обстеження та тера-
певтичної та ти и в роло ічній та нефроло ічній
пра тиці.

Вст п. Провідною лан ою пато енез діабе-
тичної нефропатії (ДН) є ендотеліальна дисф н -
ція, що певною мірою об мовлена пор шенням
прод ції о сид азот (NO) [1]. Досвід дослідни ів
останніх ро ів свідчить про те, що одним з при-
чинних фа торів цьо о є енетично детермінова-
на е спресія ен ендотеліальної NO-синтази
(eNOS) [2], я а визначає адаптаційні реа ції ен-
дотелію за мов дії несприятливих фа торів, зо -
рема дизметаболічних розладів при дефіциті інс -

лін : іпер лі емії, дизліпідемії та ін. Та им чином,
індивід альні особливості е спресії eNOS та про-
д ції NO значноюмірою детермін ють стан мі ро-
цир ляторно о р сл ор анів, в том числі й нир-
и, пор шення я о о може б ти преди тором
розвит с ладнень ц рово о діабет (ЦД), зо -
рема ДН [3]. Але, на жаль, в с часній літерат рі
немає чіт ої системи явленьщодо взаємозв'яз ів
між станомeNOS та віро ідністю, термінами ішвид-
істю про рес вання ломер лопатії за мов ЦД.
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Метою дослідження став аналіз стр т р-
но-ф н ціонально о стан нир ових тілець вщ рів
з різною пот жністю eNOS в динаміці розвит ДН.

Матеріал і методи дослідження. Дослі-
дження ви онані на дорослих білих щ рах-сам-
цях ві ом 6 міс. і ва ою (220±25) , що мали
вільний дост п до води та їжі. З метою оцін и
пот жності eNOS ви ористов вали тест in vitro:
ін бація тромбоцитів з ін ібітором фермент -
L-NAME. Для отримання тромбоцитів з хвостової
вени брали ров пласти ов пробір , що
містила ислий цитратде строзний анти оа -
лянт в співвідношенні йо о і рові 1:6. Кров цен-
триф вали протя ом 15 хв при 200 g для от-
римання зба аченої тромбоцитами плазми. Після
її видалення проводили подальше центриф -
вання впродовж 10 хв при 2000 g с метою отри-
мання плазми, бідної на тромбоцити, я ви о-
ристов вали для підтримання стандартної
іль ості літин на рівні 200 тис/м л. Гот вали
с спензію відмитих тромбоцитів в б ферном
розчині наст пно о с лад (м М): NaCl (138), KCl
(3), MgCl2 (1), лю оза (10), HEPES (10), NaH2PO4
(0,37), pH 7,4. В І серії до с спензії тромбоцитів
додавали 0,1 мл фізіоло ічно о розчин ( онт-
роль) В II сері в проби вводили 0,25, 0,5, 1,0, 1,5
і 2 м М L-NAME, реєстр ючи а ре ацію тромбо-
цитів (АТ) спе трофотометричним методом. При
цьом визначали хара тер розподіл АТ в тва-
рин та розрахов вали ЕС50 - ефе тивн онцен-
трацію бло атора eNOS, що спричиняла а ре а-
цію 50% тромбоцитів. За цим по азни ом всіх
тварин розподілили на три р пи - з нормаль-
ною, зниженою та підвищеною пот жністю eNOS.
До подальших е спериментів в рам ах даної
роботи відбирали щ рів зі зниженою (1 р па,
n=20) та нормальною (2 р па, n=20) а тивністю
eNOS, для я их ЕС50 с лала, відповідно (0,63
0,012) і (0,97 0,05) м М. ЦД моделювали алло -
саном, я ий вводили після 24- одинно о оло-
д вання в черевн порожнин тварин в дозі
15 м /100 маси. По азни ом розвит інс ляр-
ної недостатності вважали підвищення вміст
лю ози в рові в межах 12-24 ммоль/л, що б ло
зареєстровано на 14 доб е сперимент . Рівень
лі емії визначали лю озоо сидазним методом.
Критерієм зал чення в патоло ічний процес нир-
и вважали появ протеїн рії, вираженість я ої
оцінювали через 14 діб, 1, 2 та 3 місяці, визнача-
ючи її ст пінь (слаб , помірн та виражен ) за
по азни ами добово о виділення біл а з сечею
( /доб ). Для морфоло ічно о дослідження ви-
ористов вали зрізи нир и товщиною (5±1) м М,
я і забарвлювали емато силіном і еозином та
ставили РАS-реа цію. При аналізі стан нир о-
вих тілець (НТ) оцінювали їх питомий об'єм (ПО)

в зовнішній (1-ша зона) та вн трішній (2-ша зона)
частинах ір ової речовини, вимірювали діаметр
та абсолютний об'єм НТ та с динних л боч ів
(СК) в них, діаметри аферентної та еферентної
артеріол. Для визначення міри ш одження с -
динно о л боч а підрахов вали: ПО ломер -
лярних апілярів (ГК) в СК, щільність літин
( іль ість літин на одиницю об'єм СК), літин-
ний с лад СК ( %), питом площ (ПП) ломер -
лярної базальної мембрани (ГБМ) [4], виявлен
PAS-реа цією. Для статистично обґр нтованої
оцін и взаємозалежності між ст пенем протеї-
н рії та морфоло ічними проявами ломер ляр-
но о ш одження ви ористов вали ре ресивний
аналіз.

Рез льтати й об оворення. Оцін а лі емії
через 14 діб після введення алло сан по аза-
ла, що рівень лю ози в щ рів з низь ою пот жн-
істю eNOS б в на 16,34% (p<0,05) вище, ніж в 2
р пі, що свідчить про роль дефіцит NO в пато-
енезі ЦД. В сечі тварин 1 р пи б ло визначено
появ лю ози та слаб ої протеїн рії. Морфоло -
ічно ці зміни проявлялися ішемічним ш оджен-
ня СК переважно в 1 зоні нир и. На фоні спазм
приносної та виносної артеріол б ло зареєстро-
вано збільшення розмір СК, нерівномірне ро-
вонаповнення ГК та іпер літинність СК за рах -
но діапедез нейтрофілів. Через 1 місяць від
почат е сперимент в нир ах щ рів основної
р пи б ло визначено збільшення ПО НТ та СК. В
стр т рі останніх зареєстровано зменшення ПО
ГК, хвилястість та нерівномірна товщина ГБМ,
зменшення відсот подоцитів на фоні проліфе-
рації мезан іальних літин та мі рації моноцитів/
ма рофа ів. Ці зміни с проводж валися слаб ою
та помірною протеїн рією. Через 2 місяці до пато-
морфоло ічних змін зал чалися нир ові тільця не
тіль и в 1-й, але й в 2-й зонах, що свідчить про
раження й ю стамед лярних нефронів, я і
віді рають провідн роль в осмо онцентр ванні
сечі. В СК 1-ї зони зареєстровано появ часточ-
ової б дови СК, поде ди - наявність синехій -
зростання СК з парієтальним лист ом апс ли
Ш млянсь о о-Бо мена,що вважається ритерієм
втрати подоцитів [3] - основно о джерела синте-
з та відновлення омпонентів ГБМ. Крім то о,
зареєстровано зниження діаметр та ПО ГК та ПП
ГБМ, її потовщення. Відсото подоцитів знизився
на 32,12%, порівняно з онтролем, а об'єм ме-
зан ію зріс за рах но літин (на 19,4%) та мат-
ри с (на 13,8%; р<0,05), що свідчить про а тива-
цію се реторної а тивності мезан іальних літин
та зап с процес с лероз вання СК. Останнє
мало місце в (38,5±1,7) % СК 1 зони через 3 місяці
після введення алло сан і проявлялося змен-
шенням діаметр СК, їх абсолютно о та питомо о
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RENAL CORPUSCLE MORPHOGENESIS IN RATS WITH DECREASED POWER OF
NO-SYNTHASE IN DIABETES MELLITUS MODEL

Е.F. Barynov, V.M. Huzenko, K.V. Hryhoryan
Donetsk State Medical University by M. Horky

SUMMARY. The analysis of structural and functional state of renal corpuscles was performed in rats with normal and
decreasedNO-synthase activity during diabetic nephropathy development. It was shown that low intensity of NO production
is a risk factor in early (since 14 day) initiation of glomerulopathy under diabetes, which is accompanied by filtration
barrier structures damage with proteinuria development against a background of glomeruli cellular condition change:
podocytes loss and activation of proliferation and secretory function of mesangial cells.
KEY WORDS: kidney, glomeruli, NO-synthase.

( с ладі НТ) обся ів, різ им дефіцитом іль ості
та об'єм ГК та подоцитів на фоні превалювання
мезан іально о матри с . Ці морфоло ічні зміни
с проводж валися помірною (в 45%) та значною
(55%) протеїн рією, причом ст пінь добової втра-
ти біл а орелював з відсот ом втрачених подо-
цитів (r=0,821), зменшенням площі ГБМ (r=0,733)
та розширенням мезан і ма (r=0,882). На відмін
від 1 р пи, поява протеїн рії та морфоло ічних
змін в нир ах в щ рів 2 р пи б ла зареєстрова-
на через 1 місяць в 25% тварин, тоді я в інших
щ рів розвито ініціація ДН відб валася лише
через 2-3 місяці після почат е сперимент .

Виснов и. Отримані дані свідчать про те,
що низь а резервна пот жність eNOS є пато е-
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ЦИТОХІМІЯ НЕЙТРОФІЛІВ У ПРОГНОЗУВАННІ
ПЕРЕБІГУ РАНОВОГО ПРОЦЕСУ
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РЕЗЮМЕ. В роботі проведено оцін а тивності ферментів, зал чених до иснезалежних та исненезалежних
систем антимі робно о захист нейтрофілів в динаміці лі вання за мов за оєння та тривало о неза оєння
ран стопи в 22 хворих на ц ровий діабет. Визначено, що за оєння ран асоційоване з нормалізацією баланс
між швид ою та повільною фазами ба теріоліз , відновленням пот жності почат ової та термінальної лано
исень-залежно о антимі робно о захист нейтрофілів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: нейтрофіли, ферменти, за оєння ран.

нетичним фа тором, що прово є ранній розви-
то ломер лопатії, ініціальними проявами я ої
є мі рація лей оцитів, ш одження ендотелію та
подоцитів. Це призводить до пор шення ре е-
нерації ГБМ, а тивації проліферації та се ретор-
ної а тивності мезан іальних літин, наслід ом
чо о є с лероз вання СК.

Перспе тиви подальших досліджень.
Визначення індивід альних хара теристи робо-
ти системи eNOS-NO дозволить аде ватно оці-
нити ст пінь ендотеліальної дисф н ції, розро-
бити про рам її оре ції, що може стати основою
в форм ванні страте ії ренопроте ції за мов ЦД.

Вст п. Однією з пато енетичних лано
різноманітних захворювань ш іри та слизових
оболоно порожнистих ор анів ( нійно-не ро-

тичні раження ш іри за мов ц рово о діабе-
т , опі и, е зема, вираз ова хвороба шл н а та
дванадцятипалої иш и тощо) є пор шення про-
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цес за оєння. Спроба розшифр вати йо о ме-
ханізми за інчилися на опиченням значно о
фа тично о матеріал щодо патохімічних подій,
я і лежать в основі запалення та ре енерації [1,
2]. Але при цьом оцін а ф н ціонально о стін
ефе торних літин- часниць запально-репара-
тивно о процес , в перш чер , нейтрофілів
(НФ), випала з поля зор дослідни ів. Проте НФ
має висо ий антимі робний потенціал, завдя и
чом бло є інфе ційн а ресію, визначаючи
вираженість та терміни завершення альтератив-
ної фази запалення [3]. Врахов ючи а тох-
ронність запалення та ас адний хара тер за-
л чення літин до запально-репаративно о
процес , ло ічно ствердж вати, що стр т рно-
ф н ціональний стан перших літин- часниць
раново о процес визначає подальші події та
інцевий рез льтат. Зроз міло, що ласичні ме-
тоди вивчення цитохімічних хара теристи НФ
мож ть дозволити визначити причини розвит
дизре енерації т анин.

Мета дослідження - аналіз цитохімічних ха-
ра теристи НФ визначенні ритеріїв про но-
з вання перебі раново о процес . В я ості
моделі в роботі ви ористано рани ш іри нижніх
інціво хворих на ц ровий діабет (ЦД) за мов
за оєння або тривало о неза оєння ран.

Матеріал і методи дослідження. Прове-
дено оцін цитохімічних параметрів НФ 22 хво-
рих на ЦД, середній ві я их с ладав (62,3±
6,5) ро , на момент оспіталізації та в динаміці за-
альноприйнятої терапії (на 3-5, 10-14 та 30 доб ).
В 14 пацієнтів за оєння відб валося протя ом 18-
24 діб (1 р па). В 8 хворих (2 р па) протя ом лі -
вання вини ла потреба ви онання ба атоетапної
не ре томії, за оєння ран тривало більше 1 міся-
ця. В НФ оцінювали а тивність ислої (КФ) та л ж-
ної фосфатаз (ЛФ) за модифі ованим методом
Gomori. Катіонні біл и (КБ) дослідж вали за мето-
домБ.С. На оєва, мієлоперо сидаз (МПО) - замо-
дифі ованим методом Sato [4]. Вн трішньо літин-
ний иснезалежний метаболізм оцінювали за
допомо оюНСТ-теста [5]. Крім то о, розрахов ва-
ли ф н ціональний резерв НФ, я ий визначали
я розбіжність між а тивностями інд ованої та
спонтанної НСТ-реа ції. В пробір и з 0,1 мл с с-
пензії НФ додавали 0,05 мл 0,2% розчин НСТ в
0,1мл фосфатно о б фера. С міш ін б вали 30 хв
(37 С). Пробір и центриф вали, з осад от ва-
ли маз и, фі с вали метанолом, забарвлювали
0,1% розчином сафронін протя ом 5 хв та врахо-
в вали інтенсивність спонтанної НСТ-відновлю-
вальної а тивності. Паралельно в ожн пробір з
НФ вносили по 0,1 мл с спензії монодисперсно о
полістерольно о лате с діаметром 1,5 м м ( он-
центрація 109 частино на 1 мл) для визначення

іль ості інд ованих НСТ-позитивних літин. Під
час облі реа ції визначали відсото НСТ-пози-
тивних літин та врахов вали інтенсивність реа ції
за форм лою:

Інтенсивність НСТ=(А 3 + В 2 + С 1)/100,
де А, В і С - іль ість літин з від ладенням

діформазан , обся я о о, відповідно, переви-
щ вав розміри ядра, займав більш 1/3 площі
цитоплазми і б в менше 1/3 її площі. Отримані
рез льтати обробляли статистично.

Рез льтати й об оворення. НФ хворих
на ЦД на момент оспіталізації знаходилися в
а тивованом стані. При цьом в них зареєстро-
вано зниження а тивності КФ (на 39,4% та 48,5%,
p<0,01) і КБ (26,5% і 37,4%, p<0,01) на фоні підви-
щення рівня ЛФ (в 4 і 2,1 раза) відповідно в 1 та
2 р пах порівняно з онтролем. Врахов ючи, що
ба теріоліз в НФ відб вається в 2 фази: швид
при рН не нижче 6,5 з частю ЛФ, та повільн -
за рах но вивільнення в фа осом вміст пер-
винних ран л при рН 5,0-5,5, отримані дані
свідчать про при нічення повільної фази на фоні
омпенсаторно о підйом швид ої фази ба те-
ріоліз . Наслід ом цьо о може б ти неза-
вершеність та низь а ефе тивність фа оцитоз ,
і я рез льтат - пролон вання мі робної а ресії
в рані. Ці аво, що, о рім цьо о, в НФ хворих виз-
начено при нічення і иснезалежних механізмів
дії, причом я почат ової, та і термінальної ла-
но . В 1 р пі а тивність спонтанної та інд ова-
ної НСТ-реа ції б ла на 44,2% і 36,6% (p<0,01), а
МПО - на 30,1% (р<0,01) нижче онтролю. Ці дані
відбивають зниження ефе тивності іллин
мі робів, і свідчать про омпле сне зниження
антимі робно о потенціал НФ, рез льтатом чо о
є пролон вання запалення в рані, тривала не-
завершеність альтеративної фази та затрим а
трансформації нейтрофільної інфільтрації на
моноцит-ма рофа ічн , що ініціює репаративні
процеси.

В рез льтаті лі вання спостері алася різна
динамі а цитохімічних по азни ів хворих на ЦД
з нійно-не ротичним раженням ш іри стопи.
Та , в пацієнтів 1 р пи вже з 3-5 доби б ло за-
реєстроване пост пове зростання а тивності КФ
(в 2 рази, p<0,001) і КБ (на 8,4%, p<0,05 ), на
фоні зменшення а тивності ЛФ. Паралельно
відб валося відновлення рівня иснезалежних
процесів в НФ переважно за рах но інтенсив-
ності респіраторно о виб х : а тивність спонтан-
ної НСТ реа ції зросла на 38,5%, а інд ованої -
на 23,46%. Ці цитохімічні зміни с проводж вали-
ся завершенням фази альтерації в рані та а ти-
вацією з 10-14 доби репаративних процесів в
ш ірі. До інця 1 місяця цитохімічні по азни и
НФ наближалися до онтрольних значень, лише
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рівень КБ віро ідно відрізнявся від онтролю, що
може розцінюватися я фа тор ризи рециди-
в вання інфе ції.

На відмін від цьо о, в 2-й р пі б ло зареє-
стровано толерантність до традиційних терапев-
тичних заходів. На 3-5 доб лі вання на фоні
помірно о підвищення а тивності КФ на 17,6%
(p<0,05) не спостері алося змін а тивності КБ.
А тивність ЛФ та ож не змінювалася, підтрим -
ючи висо пот жність швид ої фази ба теріолі-
з на фоні дефіцит а тивності лізосомальних
ферментів. При цьом иснезалежні процеси
та ож залишалися на низь ом рівні. Подальше
лі вання не призвело до знач щих змін: рівень
КБ не дося достовірно о зрост навіть до 30
доби, а тивність КФ зросла до 10-14 доби на
34,7%, але б ла нижчою від онтролю на 30,61%
і не змінювалася до інця місяця. На фоні дефі-
цит лізосомальних ферментів відб валося ом-
пенсаторне підвищення ЛФ, а тивність я ої на-
при інці 1 міс. б ла в 3 рази вище по азни а в
НФ здорових людей. Залишалися зниженими й
по азни и иснезалежних процесів, відбиваю-
чи низь пот жність респіраторно о виб х та
мі робіцидної а тивності НФ хворих 2 р пи. Це
орелювало з пролон ванням мі робної а ресії,

NEUTROPHILS CYTOCHEMISTRY IN PROGNOSIS OF WOUND HEALING
М.Е. Barinova, M.V. Svirydov, О.M. Sulayeva

Donetsk State Medical University by M. Horky

SUMMARY. The activity of neutrophil enzymes which participate in oxygen-dependent and oxygen-independent processes
in antimicrobial neutrophils defence was estimated in 22 diabetic patients during therapy of healed and non-healed
foot wounds. It was shown that wound healing is associated with optimization of rapid and slow phases of bacteriolysis
balance, and restoration of early and terminal stages of oxygen-dependent system of neutrophils.
KEY WORDS: neutrophils, enzymes, wound healing.

тривалим підтриманням альтеративної фази в
рані, форм ванням нових осеред ів запалення
та не роз , що потреб вало повторно о хір р і-
чно о втр чання.

Виснов и. За оєння ран с проводж вало-
ся зростанням а тивності лізосомальних фер-
ментів НФ та підвищенням пот жності иснеза-
лежних процесів з 3-5 доби лі вання,
відновленням баланс між швид ою та по-
вільною фазами ба теріоліз , почат ової та тер-
мінальної лано иснезалежно о антимі робно-
о захист НФ. Реа ція НФ є проявом
індивід альної реа тивності ор анізм хворих
(на рівні ран лоцитопоез ) та їх ч тливості до
терапевтичних заходів, що дозволяє ви орис-
тов вати оцін цитохімічних хара теристи НФ
для про ноз вання перебі раново о процес
та онтролю ефе тивності проведеної терапії.

Перспе тиви подальших досліджень.
Визначення механізмів, що лежать в основі інди-
від альної реа ції ор анізм на розвито патоло-
ічно о процес , деталізація даних щодо
між літинних ооперацій та їх моле лярної ре-
ляції в ході раново о процес , дозволить підійти

до розроб и системи аде ватно о діа ностично-
о обстеження та індивід алізованої терапії.
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УДК 611.013.8:57.086

ТІНКТОРІАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ХОРІОНА ЛЮДИНИ
НА ДОСОМІТНОМУ ЕТАПІ ЕМБРІОГЕНЕЗУ ПРИ КОНТРАСТУВАННІ

ЗА МЕТОДОМ АВ H&E
М.П. Барс ов, А.І. Бр сіловсь ий, О.Ю. Шаповалова, Г.О. Юнсі,

Н.М. Романен о, О.М. Барс ов
Кримсь ий державний медичний ніверситет ім. С.І. Геор ієвсь о о

РЕЗЮМЕ. Наведено дані із вивчення особливостей онтраст вання стр т рних омпонентів хоріона людини
на досомітном етапі ембріонально о розвит за методом АВ H&E, порівняно із забарвленням мі ропрепаратів
емато силіном і еозином, в традиційній послідовності і амідо-чорним 10В. По азано, що метод АВ H&E є
специфічним для ідентифі ації спол чень, що містять амфотерні біл и, я і вели ій іль ості прис тні в
трофобласті хоріона людини вже на 17-т доб ембріо енез .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хоріон людини, істоло ія, методи фарб вання.

Вст п. В останні ро и з’явилися нові мето-
ди морфоло ічних досліджень, що дозволили в
дея их випад ах дос онало по-новом оціню-
вати олишні дося нення області цито- і істо-
морфоло ії, я і здавалося б раніше претенд -
вали на роль а сіоми. Яс равим при ладом
цьом сл жить заперечення одно о із способів
репрод ції літин - амітоз , існ вання я о о ще
донедавна вважалося непор шним. Все ширше
провадж ються в пра ти істоло ічних дослі-
джень методи ім ноцитохімії, що дозволяють ви-
являти я найтонші механізми вн трішньо літин-
них перетворень на енном рівні в процесі
диференціювання і ф н ціонально о становлен-
ня літин, визначати терміни е спресії о ремих
енів і почат їх роботи, з висо ою достовірні-
стю встановлювати діа ноз при патоло ічних ста-
нах [1]. Проте досить висо а вартість реа тивів,
я і застосов ються для ім ноцитохімічних дослі-
джень, є стрим вальним чинни ом їх ви ористо-
в вання в істоло ічній пра тиці.

Разом з тим ще не повною мірою оцінені
можливості, порівняно недоро их фарбни ів е-
мато силін і еозин , я і одержали засл жене
визнання морфоло ів. Гемато силін, б д чи
ядерним фарбни ом, дозволяє виявляти ислі
стр т ри літин і проміжної речовини, вловлю-
вати досить тон і відтін и онтрастованих еле-
ментів, відмінних між собою на вельми незначні
величини значень рН середовища. Еозин, я ий
ви ористов ють після емато силін , вст пає в
реа цію з основними омпонентами цитоплаз-
ми літин і проміжної речовини т анин, оловни-
ми серед я их є стр т рні біл и. При цьом , за-
лежно від величин значень рН середовища, він
може давати різн ольоров ам [2]. Отже, те-
оретично йо о можна ви ористов вати для ана-
ліз не тіль и я існо о, але і іль існо о с лад
т анинних омпонентів, чом донедавна не на-
давалося особливо о значення.

Один з авторів дано о повідомлення [3-6]
зробив спроб перевірити це на пра тиці,
змінивши при цьом традиційн послідовність
фарб вання мі ропрепаратів емато силіном і
еозином. Одні з серійних зрізів б ли онтрасто-
вані цими фарбни ами в традиційній послідо-
вності, а інші - навпа и.

Рез льтати фарб вання мі ропрепаратів
спочат еозином, а потім емато силіном пе-
ревершили всі очі вання - стр т ри наб ли
абсолютно інший більш насичений олорит.
Мало то о, я в цитоплазмі, та і в між літинній
речовині виявляли забарвлені омпоненти, я і
при застос ванні фарбни ів в звичайній по-
слідовності не виявляли. Даний метод, про я ий
ми повідомляли раніше [7, 8], б в запатентова-
ний в США я "Спосіб онтраст вання істоло і-
чних зрізів AB H&E". Автором запропоновано
ніверсальний набір реа тивів, я ий дозволяє
забарвлювати мі ропрепарати е спрес-методом
[6], що істотно прис орює отримання інцево о
рез льтат і є вельми цінним при cito-діа ностиці,
том числі і під час проведення хір р ічних втр -

чань (до ладні онс льтації із застос вання ме-
тод можна одержати по E-mail:
arkbruhist@aol.com).

Вини ає питання: чим же може б ти об мов-
лений та ий феномен? Відповідь, ми вважаємо,
поля ає том , що ба ато ор анічних спол , до
с лад я их входять аміно ислоти, є амфотер-
ними, тобто залежно від значень рН середови-
ща вони мож ть проявляти або ислот-ні, або
л жні властивості.

При онтраст ванні істоло ічних зрізів ема-
то силіном і еозіном в традиційній послідовності
емато силін зв'яз ється не тіль и н леїновими
ислотами і н леопротеїдами, але і арбо силь-
ними р пами аміно ислот, що входять до с лад
різних біл ів, я і мають амфотерні властивості.
Маб ть, одночасно з цим здійснюється бло ван-
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Рис. 1. Фра мент плодової оболон и 17-добово о
зарод а людини. Г.-е. Зб.: об. 40, о . 10.

Рис. 2. Фра мент плодової оболон и 17-добово о
зарод а людини. AB H&E. Зб.: об. 40, о . 10.

ня й їх аміно р п, том вони не мож ть вст пати в
реа цію з ислим фарбни ом еозином, я ий зас-
тосов ють після емато силін . Я що ж еозин ви-
ористов ється я перший фарбни , то він по-
вною мірою реа є зі всіма хімічними р пами,
значення рН я их вище 7.0.

Мета дослідження - зіставлення рез льтатів
онтраст вання мі ропрепаратів за методом AB
H&E з їх фарб ванням емато силіном і еозином
( .-е.) в звичайній послідовності і іншими метода-
ми фарб вання для ідентифі ації біл ів.

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом дослідження б ли парафінові зрізи пло-
дово о міх ра 17-добово о зарод а людини
"Крим", тиін торіальні особливості стр т р я о-
о при фарб ванні емато силіном і еозіном в
традиційній послідовності і ви ористов ванні
ряд цитохімічних реа цій детально описані в
наших попередніх п блі аціях [9-11].

Рез льтати й об оворення. Плодова обо-
лон а людини на 17-т доб ембріо енез тво-
рена хоріальною пластин ою з численними вто-
ринними і третинними ворсин ами, я і
дихотомічно іл ються (рис. 1). Строма хоріона
представлена позазарод овою спол чною т а-
ниною, основними літинними елементами я ої

татній іль ості за альний біло . Стр т ри основ-
но о омпонента між літинної речовини віднос-
но еозин пра тично не ативні.

Хоріальна пластин а і ворсин и по риті дво-
шаровим трофобластом. Вн трішній йо о шар -
цитотрофобласт - творений вели ими літина-
ми з помірно забарвленими емато силіном
ядрами, тоді я їх цитоплазма онтраст ється
значно слабше. Зовнішній шар - симпластотро-
фобласт - містить численні ядра, розміри я их
менші, ніж в літинном шарі. Протоплазма сим-
пласта інтенсивно забарвлюється емато силі-
ном. Хара терною особливістю цитоплазми
літин і симпластотрофобласта є те, що вона не
сприймає еозин. При фарб ванні амідо-чорним
10В в цитоплазмі літинно о шар трофобласта
виявляється вельми слаб е фарб вання на за-
альний біло , том вони ви лядають д же
світлими, тоді я протоплазматичні омпоненти
симпластично о шар містять досить вели йо о
іль ість. За альний біло виявляється і в
щіт овій облямівці симпластотрофобласта.

Фарб вання мі ропрепаратів за методом AB
H&E, порівняно з традиційним фарб ванням .-
е., дає абсолютно інш артин , я а д же схожа
з та ою при забарвленні амідо-чорним 10В. (рис.
2 і 3). Стромальні стр т ри хоріона ви лядають
онтрастнішими. У фібробластах значно чіт іше і
на більшом протязі простеж ються цитоплазма-
тичні відрост и. Від них відходять ще тонші від а-
л ження, я і не виявляються при традиційном
фарб ванні .-е. Вони онта т ють між собою і
разом з воло онними омпонентами творюють
ніжн сіточ . До речі, воло онні стр т ри при
традиційном фарб ванні .-е. фа тично не ви-
являються. Значно чіт іше визначається стін а
с динних щілин і емо апілярів, нав оло я их

є фібробласти і невели а іль ість р лих літин
Кащен о-Хофба ера. Цитоплазма цих літин при
фарб ванні емато силіном і еозином в тра-
диційній послідовності проявляє слабовираже-
н базофілію, а при застос ванні амідо-чорно о
10В виявляє в ній біло . Основна речовина
міститься ви ляді омпонентів, що оа люва-
ли. Вона та ож забарвлюється емато силіном і
проявляє метахромазію з тол їдиновим синім
при значеннях рН нижче 4.0. Між літ ами вияв-
ляють ар ірофільні воло на, що містять в дос-
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Рис. 3. Фра мент плодової оболон и 17-добово о
зарод а людини. Амідо-чорний 10В. Зб.: об. 40, о .
10.

виявляють тон і ободоч и омо енно забарвле-
них еозинофільних стр т р.

Трофобластичні елементи відрізняються на-
сиченим б з овим ольором, маб ть, внаслідо
одночасної взаємодії їх разом і з еозином, і з
емато силіном. Цитоплазма і антсь их літин
трофобласта базофільна. Я що при фарб ванні
.-е. звичайній послідовності цитоплазма
літинних елементів трофобласта проявляє сла-
бопозитивн реа цію з емато силіном і не а-

тивн з еозином, то при онтраст ванні за мето-
дом AB H&E в ній виявляють еозинофільні еле-
менти, я і створюють д же ніжн сіточ нав оло
ядра. Еритроцити материнсь ої рові, що знахо-
дяться в інтервільозном просторі, забарвлюють-
ся еозином в яс раво-червоний олір.

Слід по одитися, що еозин, перш за все,
зв'яз ється з аміно р пами амфотерних біл ів
[2], творюючи еозинати протеїнів [12]. Саме цим
можна пояснити вельми інтенсивне зафарбов -
вання трофобласта, я ий, я відомо, не тіль и
бере часть в транспорті біл ів матері до плода,
але і а тивно синтез є їх з аміно ислот, я і по-
ст пають з плазми материнсь ої рові [13], що
підтверджено нами при зафарбов ванні мі ро-
препаратів з цієї ж серії амідо-чорним 10В для
виявлення за ально о біл а [10, 11].

Висново . Та им чином, можна з впевнені-
стю онстат вати, що онтраст вання істоло іч-
них препаратів за методом AB H&E є специфіч-
ним для виявлення й ідентифі ації стр т р, що
містять амфотерні біл и, я і не завжди виявля-
ють при ви ористанні емато силін і еозин в
традиційній послідовності.

Перспе тиви подальших досліджень.
Дослідження в даном напрям дозволять ши-
рше впровадж вати нові методи істоло ічних за-
барвлень в лінічній пра тиці.
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TINCTORIAL CHARACTERISTICS OF HUMAN CHORION DURING DOSOMYTAL
PERIOD OF EMBRYOGENESIS AT STAINING ACCORDING TOАВ H&E TECHNIQUE

M.P. Bаrsukov, A.I. Brusilovskiy, O.Yu. Shapovalova, H.O. Yunsi,
N.M. Romanenko, O.M. Bаrsukov

Crimean State Medical University by S.I. Heorhiyevsky

SUMMARY. Data on research of characteristics of human chorion’s structural components staining according to АВ H&E
technique during presomital period of embryogenesis in comparison with hematoxylin and eosin staining of
micropreparations according to traditional sequence and amido-black 10В had been demonstrated. It also had been
revealed that АВ H&E technique is specific for identification of amphoteric proteins containing compounds, which are
already present in large amounts in human chorion trophoblast on the 17th day of embryogenesis.
КEY WORD: human chorion, histology, staining methods.

УДК: 611.16:611.33.018.25]:57.086.3:616.441-008.6:612.08

УЛЬТРАСТРУКТУРА ЗАЛОЗ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИШЛУНКАЩУРІВ НА РАННІХ
СТРОКАХ ПІСЛЯ ТИРЕОЇДЕКТОМІЇ

М.А. Безштань о, Л.О. Стечен о, Т.П. К фтирева, Л.К. Горовен о
Національний медичний ніверситет імені О.О. Бо омольця

РЕЗЮМЕ. Еле тронно-мі рос опічно досліджені залози тіла шл н а 5 щ рів з маніфестним іпотиреозом
через 14 діб після тиреоїде томії та 5 інта тних тварин. Стан маніфестно о іпотиреоз тваринам моделювали
шляхом проведення тотальної тиреоїде томії під етаміновим нар озом. Б ло встановлено, що вже на ранніх
післяопераційних стро ах в слизовій оболонці шл н а щ рів всі стр т рні омпоненти залоз зазнають різно о
ст пеня виразності зміни. Ці зміни пов'язані саме з нестачею тиреоїдних ормонів, а не з реа цією на
післяопераційний стрес. Найбільших льтрастр т рних змін зазнають парієтальні літини, частина з я их ине
шляхом апоптоз , а в інших спостері ається ред ція вн трішньо літинних анальців. Ендо ринні літини в цей
термін спостережень зазнають менш виразних змін, тобто є більш стій ими до іпотиреоз .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: щ ри, іпотиреоз, шл но , власні залози, еле тронна мі рос опія.

т р ранних зародышей челове а // Цитоло ия и ене-
ти а – 1982. – Т. 16, № 3. – С. 7-12.

12. Gray Peter (Edit.) The encyclopedia of microscopy
and microtechnique. – New York: VNR, 1973. – P. 547-
552.

13. С бботин М.Я., Донс их Н.В., Бр силовс ий
А.И., Нови ов В.Д. Плацента челове а // Гистофизио-
ло ия и истопатоло ия внезародышевых ор анов
мле опитающих и челове а: Тр. Новосиб. мед. ин-т.
– Новосибирс , 1971. – С. 3-62.

Вст п. Останнім часом захворювання на
іпотиреоз є одним із найрозповсюдженіших зах-
ворювань ендо ринної системи [1]. Цей лінічний
синдром ви ли аний дов отривалою стій ою не-
достатністю ормонів щитоподібної залози в
ор анізмі чи зниженням їх біоло ічно о ефе т на
т анинном рівні. Гіпотиреоз може розвин тись я
внаслідо безпосередньо о раження залози
(первинний іпотиреоз), та і внаслідо пор шен-
ня тиреотропної ф н ції іпоталамо- іпофізарної
системи (вторинний іпотиреоз) [1]. Гіпотиреоз
може б ти вродженим чи наб тим [1]. Зниження
ф н ції щитоподібної залози істотно впливає на
метаболізм біл ів, ліпідів та в леводів, що часто
призводить до патоло ії травно о тра т та є а -
т альною проблемою с часної педіатрії та аст-

роентероло ії [2, 3]. Разом з тим, в літерат рі не-
достатньо висвітлені питання стр т рної переб -
дови різних відділів травної системи і, в перш
чер , шл н а при іпотиреозі.

Мета дослідження - вивчити льтрастр -
т рні особливості змін залоз слизової оболон и
шл н а на ранніх стадіях розвит післяопера-
ційно о іпотиреоз .

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проводили на 10 білих щ рах-сам ах лінії
Вістар масою 180-200 . Утримання та ви орис-
тання лабораторних тварин відповідало "За-
альним етичним принципам е спериментів на
тваринах". Тваринам моделювали стан маніфе-
стно о іпотиреоз шляхом проведення тоталь-
ної тиреоїде томії під етаміновим нар озом.
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Матеріалом для еле тронно-мі рос опічно-
о дослідження б ли ділян и тіла шл н а 5 щ рів
з маніфестним іпотиреозом через 14 діб після
тиреоїде томії та 5 інта тних тварин. Фра менти
шл н а фі с вали 2,5 % розчині лютарово о
альде ід з дофі сацією в 1 % розчині OsO4 за
Мілонін ом та обробляли з ідно з за альноприй-
нятими еле тронно-мі рос пічними методи ами.
Ультратон і зрізи онтраст вали розчинами ра-
нілацетат та цитрат свинцю. Препарати дослі-
дж вали під еле тронним мі рос опом ПЕМ -
125К.

Рез льтати й об оворення. На 14-т доб
після операції в слизовій оболонці шл н а щ рів
всі стр т рні омпоненти літини різних типів
зазнають с ттєвих змін, я і мають різний ст пінь
виразності.

Спостері аються залози, де оловні літини
розташованні доволі поряд овано, паралель-
но. Ці літини мають циліндричн форм , я а за-
лежно від ст пеня на опичення се рет може
змінюватись. Нами визначається 3 типи олов-
них літин. Клітини першо о тип мають ядра
чотири ранної форми з либо ими інва інація-
ми ядерної оболон и. Конденсований хроматин
розташований по периферії аріоплазми. В ци-
топлазмі оловних літин першо о тип спосте-
рі ається значна іль ість анальців ендоплаз-
матичної сіт и (ЕПС) на фоні порівняно незначної
іль ості інших ор анел. Компле с Гольджі роз-
ташований поблиз ядра, представлений хара -
терними для ньо о стр т рними омпонентами
зі щільно па ованими цистернами. Мітохондрії,
різноманітні за формою та розмірами, в неве-
ли ій іль ості розташовані е сцентрично, мають
матри с середньої еле тронної щільності. В
літинах визначається та ож значна іль ість
ва олей із се рет. З стрічаються лізосоми - пе-
реважно вторинні. Цитолема літин збері ає
цілісність на всьом протязі. Головні літини др -
о о тип мають ядро витя н тої овальної фор-
ми. Хроматин розміщений я по раю аріоле-
ми, та і диф зно аріоплазмі, а та ож ви ляді
острівців а ре ації. Ядерна оболон а чіт о ви-
ражена. В цитоплазмі спостері ається вели а
іль ість анальців ЕПС, я і, на відмін від літин
першо о тип , розташовані цир лярно нав о-
ло ядра літин. До анальців ЕПС приля ає по-
рівняно більша іль ість рибосом. Мітохондрії,
о р лі за формою, з вираженими ристами, роз-
ташовані я серед анальців ЕПС, та і за її ме-
жами. Їх іль ість, порівняно з літинами першо-
о тип , значно більша. На апі альній поверхні
літини спостері аються онцентровано розта-
шовані ва олі о р лої форми з се ретом різної
еле тронної щільності. Цитоплазматична мемб-

рана літин добре стр т рована. Головні літи-
ни третьо о тип помітно відрізняються від ви-
щеописаних літин. Вони мають ядро о р лої
форми з незначними інва інаціями. Хроматин в
ядрі диф зно розташований по аріоплазмі.
Нав оло ядра спостері аються о ремі анальні
ЕПС та омпле с Гольджі. Кіль ість їх зменше-
на, вони втрачають правильн орієнтацію, невпо-
ряд овані, просвіт заповнений еле троннощіль-
ною речовиною. В цитоплазмі вели а іль ість
вільних рибосом. Мітохондрії, вели і за розміром,
о р лої та овальної форми, з вираженими ри-
стами, в помірно невели ій іль ості, диф зно
розташовані в цитоплазмі. В цитоплазмі літин
спостері ається невели а іль ість ва олей
поліморфної форми із еле троннопрозорим се -
ретом, я і розташовані серед о ремих анальців
ЕПС. Поряд з оловними літинами трьох типів,
з стрічаються оловні літини, я і втрачають
зв'яз и з іншими літинами, зменш ються в роз-
мірах, щільнюються (рис. 1 А). Та і зміни хара -
терні для літин, що знаходяться на різних стаді-
ях апоптоз [4].

Кіль ість парієтальних літин в залозах сли-
зової оболон и тіла шл н а щ рів різ о змен-
шена порівняно з онтролем. Майже всі вони
змінюються за темним типом. В цитоплазмі спо-
стері ається зменшення іль ості анальців
ЕПС, ба атьох випад ах вони ред овані
(рис.1 Б) Цитоплазма парієтальних літин еле -
тронно щільнена, в ній важ о розрізнити та іден-
тифі вати о ремі ор анели. З стрічаються та ож
літини різ о зменшені за розмірами, в я их ви-
являється вели а іль ість виростів на поверхні
- псевдоподій. Можна прип стити, що та і зміни
парієтальних літин, я і оловних, відповідають
різним стадіям апоптоз епітеліальних літин. Це
підтвердж ється наявністю апоптозних тіл, я і
відо ремлюються від пласт ф н ціон ючих
літин в інтерстиційний простір.

У залозах тіла шл н а, рім вищеописаних
літин слизової оболон и, з стрічаються о ремі
ендо риноцити, я і за льтрастр т рою та мор-
фоло ією належать до ECL, EC та D літин. EC
літини мають витя н тої овальної форми ядро з
о ремими інва інаціями на одном з інців. У ядрі
по периферії розміщений еле троннощільний
етерохроматин. Останній та ож прис тній і в
аріоплазмі на фоні диф зно розміщених ра-
н л е хроматин . Кіль ість ор анел біосинтетич-
но о та енер етично о тип дещо зменшена.
Канальці ЕПС і омпле с Гольджі еле трон-
нощільні, займають невели ий об'єм літини,
розташовані переважно по периферії літини. До
анальців ЕПС приля ає невели а іль ість ри-
босом, тоді я їх більшість - це вільні рибосоми.
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Мітохондрії невели і за розміром овальної та
о р лої форми в помірній іль ості диф зно
розташовані в цитоплазмі. В цитоплазмі спосте-
рі ається вели а іль ість невели их за розмі-
ром се реторних ран л о р лої форми. Еле -
тронна щільність та розміри ран л варіюють
(рис. 1 В). З ідно із останніми дослідженнями,
невідомий раніше пептид являє собою перед-

сердний натрій ретичний пептид [6]. ECL літи-
ни підля ають більш помітним змінам. Кіль ість
ор анел біосинтетично о і енер етично о тип
дещо зменшена. Гран ли еле троннонещільні,
збільшені, мають еле троннонещільн мембра-
н , творюють он ломерати (рис. 1 Г). D - літи-
ни мають о р лої або овальної форми ядро. Е х-
роматин розміщені диф зно по аріоплазмі.

Рис. 1. Фра менти слизової оболон и тіла шл н а щ рів через 14 діб після тиреоїде томії.
А – апоптозно змінені літини власних залоз. Зб. 10000.
Б – парієтальні ітини. Зб. 5500.
В – EC літина. Зб. 10000.
Г – ECL літина. Зб. 4800

А

Б

В

Г
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Каріолема чіт о виражена. Цитоплазма еле т-
роннопрозора; внаслідо незначної іль ості
вільних рибосом, спостері аються фра менти
помірно розширених анальців ЕПС. Гран ли, я
правило, о р лої форми, переважно еле трон-
нощільні, представлені вели ій іль ості. Еле -
тронна щільність ран л варіює, але переважа-
ють еле троннощільні ран ли. Крім
вищеописаних ендо ринних літин, з стрічають-
ся і літини змішано о тип , тобто літини, де з -
стрічаються ран ли різних типів.

Та им чином, проведений аналіз по азав,
що вже на ранніх післяопераційних стро ах мор-
фоло ічні зміни стос ються всіх типів літин за-
лоз слизової оболон и шл н а. Можна прип с-
тити, що всі ці зміни пов'язані саме з нестачею
тиреоїдних ормонів, а не з реа цією на після-
операційний стрес. Про це свідчить реа ція па-
рієтальних літин, іль ість я их зменш ється при
нестачі ормонів щитоподібної залози [5]. Ма-
сова за ибель парієтальних літин та ред ція
їх анальців може призводити до різ о о зни-

ження ислотності шл н а. Найбільш вразливи-
ми до нестачі ормонів щитоподібної залози є
парієтальні літини, а найбільш стій ими - ендо -
ринні.

Виснов и. 1. У залозах слизової оболон и
тіла шл н а щ рів вже на ранніх стро ах після
тиреоїде томії виявляються морфоло ічні озна-
и нестачі ормонів щитоподібної залози.

2. Ультрастр т рних змін зазнають, перш
чер , парієтальні літини, частина з я их ине
шляхом апоптоз , а в інших спостері ається ре-
д ція вн трішньо літинних анальців.

3. Ендо ринні літини в цей термін спосте-
режень зазнають менш виразних змін, тобто є
більш стій ими до іпотиреоз .

Перспе тиви подальших досліджень.
Подальше вивчення слизової оболон и шл н а
в динаміці розвит іпотиреоз дозволить роз-
рити механізми пор шень, я і розвиваються, та
дати теоретичне під р нтя для створення нових
підходів до оре ції цієї патоло ії.
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ULTRASTRUCTURE OF RAT GASTRIC MUCOSA GLANDS IN EARLY TERMS AFTER
THYREOIDECTOMY

M.A. Bezshtanko, L.O. Stechenko, T.P. Kuftyreva, L.K. Horovenko
National Medical University by O.O. Bohomolets

SUMMARY. Glands of stomach body were investigated by electrone-microscopic method in 5 rats with manifested
hypothyroidism in 14 day after thyreoidectomy and 5 intact animals. Condition of manifested hypothyroidism was
modeled by means of total thyreoidectomy at ketamine narcosis. It was defined that even in early postoperative terms
in mucosa of rat stomach all the structural components of the glands are undergone to changes of various stage of
expressiveness. These changes are related to the lack of thyreoid hormones but not to the reaction on postoperative
stress. The most ultrastructural changes are revealed in parietal cells, some of them perish by the way of apoptosis, in
another ones is observed reduction of intracellular canals. Endocrine cells are undergone less expressed changes in
this term of investigation. So, they are more stable to hypothyroidism.
KEY WORDS: rats, hypothyroidism, the glands of stomach body of musosa, electrone microscopy.
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АНАТОМІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ ОПТИМАЛЬНОГО
ОБ’ЄМУ І МЕТОДУ ОПЕРАТИВНОЇ КОРЕКЦІЇ
НЕДОСТАТНОСТІ КЛУБОВОГО ОТВОРУ

О.В. Бі тіміров
Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

РЕЗЮМЕ. В е сперименті на 40 тваринах проведена омпле сна оцін а морфоф н ціональних стр т р
ілеоце ально о відділ при застос ванні ново о способ хір р ічної оре ції недостатності л бово о отвор .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: л бовий отвір, морфоло ічні зміни, математичне моделювання.

Вст п. Проблема розроб и оптимальних ре-
онстр тивних оперативних втр чань є а т аль-
ною в с часній хір р ії. Особливо це стос ється
патоло ії шл н ово- иш ово о тра т . На сьо-
одні я дорослих, та і дітей досить пошире-
ними залишаються захворювання, пов'язані з
розладами зами альної ф н ції л бово о отво-
р [1, 2, 3, 4, 5].

Недостатність л бово о отвор , я і форм -
вання за альновідомих тон о-товсто иш ових
анастомозів, після правобічної емі оле томії,
призводить до пор шення пасаж иш ово о
вміст , йо о швид ості, парціальності, ци лічності
надходження з тон ої иш и в товст . Поряд з
цим ілеоце альний відділ є місцем інтенсивно-
о розмноження мі роор анізмів, оловним чи-
ном представни ів анаеробної мі рофлори [6].
Основна с ладність при розробці ре онстр тив-
них операцій на ишечни з відновленням
ф н цій втрачених відділів поля ає не тіль и
відмінностях діаметрів анастомоз вальних діля-
но , а та ож більшою мірою в специфічних особ-
ливостях їх ф н цій, мі рофлори, с динно о за-
безпечення. Найбільш с онцентровані дані
проблеми відділі ілеоце ально о та, що ви-
ма ає цілеспрямовано о відтворення бар'єр ,
ма симально наближено о до нормально о між
тон ою і товстою иш ою ви ляді лапан [7].

Існ ючі способи форм вання анастомозів [1,
8, 9] повною мірою не відповідають вимо ам
фізіоло ічних взаємовідношень иш ової тр б-
и. На сьо одні не існ є оптимально о способ
оперативно о лі вання шляхом відновлення
ба атьох мов нормально о ф н ціонан вання
прооперовано о відділ об'ємної форми с ла-
дових частин ілеоце ально о відділ та пасаж
иш ово о вміст .

Мета дослідження - морфоф н ціональна
оцін а способ хір р ічної оре ції недостатності
л бово о отвор , розроблено о на основі ма-
тематично о моделювання.

Матеріал і методи дослідження. Робота
ви онана на 40 соба ах. Утримання тварин та ма-
ніп ляції проводили відповідно до положень

"Європейсь ої онвенції про захист хребетних
тварин, я і ви ористов ються для е сперимен-
тальних та інших на ових цілей" (Страсб р ,
1985 р.), "За альних етичних принципів е спе-
риментів на тваринах", хвалених Першим Націо-
нальоним он ресом з біоети и (Київ, 2001 р.).

Комітетом з біоети и Вінниць о о національ-
но о медично о ніверситет ім. М.І. Пиро ова
встановлено, що дослідження не с перечать ос-
новним біоетичним нормам е спериментальних
досліджень (прото ол № 7 від 25 січня 2006 р.).

За альні зміни в стр т рних елементах иш-
и виявляли за допомо ою за ально істоло іч-
них і істохімічних методи дослідження. Для
виявлення льтрастр т рних змін в паренхіма-
тозно-стромальних елементах л бової иш и
застосов вали еле тронн мі рос опію.

З метою оцін и ф н ціонально о стан иш-
и дослідж вали швид ість пасаж иш ово о
вміст , моторно-ева аторн ф н цію, по один-
н іль ість надходження хім с , а та ож ст пінь
мі робної олонізації тварин при різних варі-
антах хір р ічних ре онстр тивних втр чань.
Ст пінь рефлю с иш ово о вміст в терміналь-
н частин л бової иш и вивчали методом іри-
о рафії.

Для об р нт вання необхідності відновлен-
ня с ладових частин ілеоце ально о відділ
( б, в здечо , амп ли і передамп лярно о зв -
ження) в розробці оптимально о варіант о-
ре ції недостатності л бово о отвор застосо-
вано метод математично о моделювання, я ий
баз ється на основних за онах ідродинамі и.
Виходячи з основних за онів ідродинамі и
(Берн лі, Пас аля, П азейля, нерозривності стр -
меня і інше), порожнисті ор ани травної системи
можна представити я тр б , в я ій одна части-
на відрізняється від іншої не тіль и об'ємною
формою, а й шириною її просвіт на різних ділян-
ах. Для поле шення роз міння і проведення
певних розрах н ів прип стимо, що стін а иш-
ової тр б и жорст а, без офр вання та с лад-
частості, а иш овий вміст я ідеальна рідина,
тобто без наявності стини, тертя та ін. Метода-
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ми еле тро ідродинамічних анало ій б ли виз-
начені параметри відновлюваних зон терміналь-
ної частини л бової иш и, шляхом висічення
серозно-м'язових лаптів з наст пним зшиван-
ням раїв рани (передамп лярне зв ження),
довжин б лапана (зан рювання терміналь-
ної частини л бової иш и з стін ою сліпої в її
просвіт на відповідн либин ) та по либлення
в здечо , форм вання поперечної с лад и за
рах но стін и сліпої иш и, при недостатності
отвор л бової иш и. Даний спосіб захищений
патентом У раїни на винахід "Спосіб ба іноп-
ласти и" Патент на винахід 35741 А У раїна, МПК6
А61 В17/00№ 98041799 оп блі овано 16.04.2001
р. Бюл.№ 3.

Цифрові дані вносили в розрах н ов таб-
лицю, створен на баз про рамно о па ета
"STATISTICA 55" (належить ЦНІТ ВНМУ, ліцензій-
ний номер АХХ R 910 А 374605 FА).

Рез льтати й об оворення. При дослід-
женні швид ості прос вання иш ово о вміст ,
тобто фі сація час від момент поїдання міче-
ної страви до повно о виділення підфарбова-
но о ал через 30 діб після операції олива-
лась від 17 од 50 хв до 20 од 37 хв, що в
середньом становило 19 од (18±44,3) хв
(р>0,05). У інці дослідження (180 діб) швид ість
переміщення иш ово о вміст оливалась від
18 од 37 хв до 19 од (56±30,1) хв (р>0,05).

При рент еноло ічном дослідженні мотор-
но-ева аторної ф н ції шл н ово- иш ово о
тра т через 180 діб після оперативно о втр -
чання б ло встановлено, що перші порції барію
дося али сліпої иш и (СК) через (190,0±17,17)
хв і ева ація йо о з тон ої иш и (ТК) за інч -
валась і середньом через (270,0±53,1) хв. При
проведенні іри ос опії б ло встановлено, що я
в ранні стро и після операції (30 діб), та і в інці
дослідження (180 діб) рефлю с барію з СК в ТК
не відмічалось.

Кіль ість по одинно о надходження хім с в
СК та ож залишалась одна овою я в ранні, та
і в віддалені стро и після ре онстр тивної опе-
рації за власним способом. Та , через 30 діб
перші порції хім с виділилися з фіст ли в СК
через 2 одини (31±4,0) хв, при цьом виділи-
лось (35,5±0,7) мл. Виділення хім с з фіст ли
СК продовж валось протя ом дев'яти один я
через 30, та і через 180 діб після операції.

При засіванні иш ово о вміст л бової
иш и через 180 діб після операції іль ість
мі роор анізмів с лала 1х105 КУО на 1 р вміст ,
що пра тично відповідало нормі, тобто та ом
рівню, я і онтрольних тварин.

Антирефлю сн ф н цію лапанно о апара-
т отвор л бо овї иш и вивчали на ізольова-

них препаратах. При цьом б ло встановлено,
що повітря з відріз а л бової иш и починало
виділятися при величині тис 75,8-104,5 Па (55-
79 мм рт.ст.), що свідчило про достатню антиреф-
лю сн ф н цію.

Ма рос опічно амп ла і передамп лярне
зв ження збері ається всі терміни спостере-
жень. При розрізі стін и иш и, в здеч и, би і
щілиноподібний ОКК добре виражені я в ранні,
та і віддалені стро и.

Мі рос опічно через три доби після операції
в термінальном відділі л бової иш и, зоні ана-
стомоз та сліпій ишці спостері ались роз-
лади емодинамі и, набря та запальні зміни.

Слизова оболон а л бової иш и набря -
ла, помірно іперемійована. Ворсин и по риті
циліндричним епітелієм. На верхів ах ворсино
епітелій во нищево відс тній. Стовпчасті епітелі-
оцити ворсино часто без посм ованої облямі-
в и. Кровоносні с дини власної пластин и роз-
ширені, виповнені еритроцитами. Серед
епітеліоцитів виявляють поодино і елихоподібні
літини. В стромі виявляють лімфоцити, ма ро-
фа и, я і щільно приля ають до епітеліальних
літин. Ма рофа и а тивно по линають мі робні
тіла. В цитоплазмі а тивованих ма рофа ів спо-
стері ають дестр тивно змінені мі роор анізми.
Серед лімфоцитів переважають В-лімфоцити, з
добре розвин тою ендоплазматичною сіт ою.

Воло нисті стр т ри підслизової основи
набря лі. В во нищах венозно о повно ров'я і
набря відмічали наб хання ола енових во-
ло он з появою метахромазії. М'язова оболон-
а представлена шарами лад их міоцитів з цир-
лярним і повздовжнім розташ ванням. Між

воло нами спостері ають прошар и спол чної
т анини та ровоносні с дини. Останні іперемі-
йовані.

Серозна оболон а творена п х ою спол ч-
ною т аниною і ровоносними с динами, я а
по рита мезотелієм. Во нищево мезотелій дест-
р тивно змінений.

В стр т рах ново творено о лапанно о
апарат та слизовій оболонці сліпої иш и
відмічають ідентичні зміни, що і в паренхіматоз-
но-стромальних елементах л бової иш и.

На 7 та 14 доб після ре онстр тивно о втр -
чання в стр т рах, що дослідж валися,
відмічається зменшення розладів емодинамі-
и та наростання ре енераторно-пристос валь-
них змін, вираженність я их зростає на 14 доб .
Слизова оболон а термінальної частини л бо-
вої иш и та ділян и анастомоз звичайної стр -
т ри. В стовпчастих епітеліоцитах льтрастр -
т рні зміни в аз ють на посилення
ре енераторних процесів. В епітеліоцитах доб-
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ре виражена ендоплазматична сіт а з вели ою
іль істю рибосом. Ядра літин а тивовані. Цис-
терни ендоплазматично о рети л ма розши-
рені. Мітохондрії іпертрофовані.

М'язова та серозна оболон и морфоло іч-
но незмінені. Через 30 діб після відновлення
с ладових ілеоце ально о лапана в паренхі-
матозно-стромальних елементах омпле с , що
дослідж ється, спостері аються поверхневі зво-
ротні зміни. В термінальном відділі л бової иш-
и та ділянці анастомоз слизова оболон а зви-
чайної стр т ри з добре вираженими
ворсин ами. Стовпчасті війчасті епітеліоцити
ворсино циліндричної форми. Во нищево мі ро-
ворсин и відс тні. Серед всіх літин незначна
іль ість елихоподібних літин. Вміст нейтраль-
них та ислих лі озаміно лі анів в елихоподі-
бних літинах дещо знижений.

Власна пластин а слизової оболон и тво-
рена п х ою спол чною т аниною та системою
емо-лімфо апілярів. Гемо апіляри звичайно о
ровонаповнення. Лімфо апіляри не розширені
і без озна лімфостаз . У власній пластинці
відмічається с пчення лімфоїдних а ре атів. У
дея их ділян ах лімфатичні інфільтрати прони-
ають в підслизов основ . М'язова пластин а
представлена двома шарами лад ом'язових
літин. Підслизова основа без озна набря . В
ній виявляють ола енові, ар ірофільні воло -
на та численні ровоносні і лімфатичні с дини.
Стін и ровоносних с дин звичайної б дови. В
просвітах ровоносних с дин спостері ають
еритроцити, я і розташовані е сцентрично. Пе-
ривас лярно ло аліз ються лімфоцити і ма ро-
фа и. Во нищево з стрічаються лімфоїдні фолі-
ли. М'язова оболон а всьо о відділ л бової
иш и не іпертрофована. Між м'язовими ша-
рами відмічаються прошар и спол чної т анини
та ровоносні с дини. Серозна оболон а мор-
фоло ічно не змінена.

Через 90 та 180 діб після відновлення с ла-
дових елементів л бово о отвор в дослідж ва-
них стр т рах патоло ічних змін не виявлено.

Поверхня слизової оболон и і рипт л бо-
вої иш и по рита одношаровим епітелієм. Вор-
син и по риті одношаровим епітелієм з облямі-
в ою. У базальних відділах переважає епітелій
без облямів и. Підслизова основа представле-

на спол чнот анинними воло нами і значною
іль істю ровоносних с дин. Останні нерівномі-
рно о ровонаповнення.

При льтрастр т рном дослідженні на
мі роворсин ах виявляється лі о алі с, я ий
має ви ляд сіт и, твореної із тон их воло он.
Ентероцити щільно приля ають один до одно о.
Між епітеліоцитами виявляють елихоподібні
літини з численними се реторними ран лами.
Серед епітеліоцитів в слизовій оболонці вияв-
ляють с пчення переважно В-лімфоцитів. У
літинах добре розвин та ендоплазматична
сіт а, я а щільно онта т є з мітохондріями і яд-
ром, що свідчить про висо ф н ціональн а -
тивність. М'язова та серозна оболон и л бової
иш и морфоло ічно незмінені.

Слизова оболон а сліпої иш и творена
одношаровим циліндричним епітелієм, власною
та м'язовою пластин ами. Відмічають численні
рипти. У власній пластинці виявляють с пчен-
ня лімфоцитів. Підслизова основа представле-
на п х ою спол чною т аниною, ровоносними
с динами та лімфоїдними с пченнями. У дея-
их тварин в цей термін спостережень виявля-
ли потовщення м'язової пластин и слизової
оболон и. М'язова і серозна оболон и сліпої
иш и патоло ічно не змінювались.

Виснов и. 1. Застос вання власно о спо-
соб ба інопласти и, розроблено о на принци-
пах математично о моделювання при недостат-
ності л бово о отвор , нормаліз є пасаж
иш ово о вміст , надійно профіла т є розвито
рефлю с хім с , мі робної олонізації л бової
иш и та термінально о ілеїт .

2. Паренхіматозно-стромальні елементи и-
шечни відновлюють свою стр т р на 7-14
доб після оперативно о втр чання.

3. Віддалені рез льтати досліджень (180
доба) підтвердили надійність дано о способ
хір р ічної оре ції недостатності л бово о от-
вор .

Перспе тиви подальших досліджень.
Розроблений оптимальний спосіб відновлення
стр т рної форми с ладових частин ілеоце аль-
но о відділ ( б, в здечо , амп ли і передамп -
лярно о зв ження) при недостатності л бово-
о отвор слід ре оменд вати для впровадження
в лінічн пра ти .
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AN ANATOMIC SUBSTANTIATION OF OPTIMAL VOLUME
ANDMETHOD OF OPERATIVE CORRECTION OF ILIAC FORAMEN INSUFFICIENCY

O.V. Biktimirov
Vinnytsia National Medical University by M.I. Pyrohov

SUMMARY. A combined estimation of the morphofunctional structures of the ileocecal part while using a new way of
surgical correction of iliac foramen insufficiency was done in the experiment on 40 animals.
KEY WORDS: iliac foramen, morphofunctional changes, mathematical modelling.
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРИ ТА ХІМІЧНОГО СКЛАДУ ПЛЕЧОВИХ КІСТОК У
БІЛИХ ЛАБОРАТОРНИХЩУРІВ-САМЦІВ З РІЗНИМ ТИПОМ АВТОНОМНОГО

ВІДДІЛУ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
А.Л.Біли

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. У поп ляції білих безпородних лабораторних щ рів-самців визначали тип автономної нервової системи,
відносно я о о проводили сорт вання тварин. У сформованих та им чином р пах тварин визначали відмінності
ма рос опічних по азни ів плечових істо , особливості б дови про симальної епіфізарної хрящової пластин и,
бчастої та омпа тної речовини діафізарно о відділ , іль існо о хімічно о с лад . Проведене дослідження

дозволило встановити величини розподіл поп ляції білих лабораторних щ рів-самців залежно від тип
автономної нервової системи, та зробити ряд виснов ів щодо особливості стр т ризації їх плечових істо .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: плечова іст а, бчаста речовина, омпа тна речовина, хімічний с лад, автономна нервова
система.

Вст п. Історія розвит знань про стр т р
та вплив на ор анізм ве етативної нервової сис-
теми почалася ще з часів давньої Греції. Тоді ж
вперше б ли спроби пов'язати типи хара терів
та онстит ції людини з особливостями взаємодії
нервової системи. З ідно з с часними пост лата-
ми, онтроль та тримання омеостаз живо о
ор анізм здійснюється за рах но постійної а -
тивності симпатичних і парасимпатичних центрів
на всіх рівнях се ментарно о відділ ве етатив-
ної нервової системи, їх диференційованом
впливові на літини, т анини, ор ани, системи,
апарати та ор анізм в цілом залежно від стан
даних стр т р та зміни середовища нав оло них
[1]. Одна лише в недале ом мин лом , разом з

розвит ом осмічної медицини, вперше з'явили-
ся спроби пра тично о ви ористання знань про
а тивність відділів автономної нервової системи
[2], домін вання одно о з них над іншим, чи їх
рівноважн а тивність з метою про ноз ризи ів,
адаптаційної можливості он ретно о ор анізм
в певних мовах. Одна ефе тивність та их про-
нозів потреб є форм вання інформаційної бази
промежі омпенсаторно-пристос вальних реа цій
ор анів та т анин ор анізмів з різними типами
а тивності автономної нервової системи [3].

Мета дослідження - з'яс вати особливості
морфоф н ціонально о стан дов их істо с е-
лета е спериментальних тварин з різними типа-
ми ве етативної рівнова и.
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Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проведено на 18 білих безпородних щ -
рах самцях двомісячно о ві ва ою 150-170
рам. Тварин попередньо сорт вали на 3 р пи
залежно від тон с автономної нервової систе-
ми. З цією метою щ рів поміщали спеціальні
асети та знімали еле тро ардіо рами. Методом
визначення варіаційної п льсометрії ожної з
тварин диференціювали тип домін вання авто-
номної нервової системи [4]. У рез льтаті дано о
дослідження б ло визначено, що поп ляції
білих безпородних лабораторних щ рів-самців
найпоширенішими є симпати отонічний тип ав-
тономно о відділ нервової системи (АВНС), я ий
спостері али 42,31 % від сіх особин. Щ рі з
парасимпати отонічним типом АВНС с ладали
23,08 %, а з рівноваженим типом АВНС -
34,61 % від сіх щ рів.

Та им чином, для то о, щоб набрати 3 р пи
по 6 тварин з різним типом АВНС довелося про-
вести еле тро ардіо рафію 26 щ рів.

Рез льтати й об оворення. Проведено
істоло ічні та морфометричні дослідження ос-
новних відділів плечових істо сіх р п щ рів.
Усі дані систематизовані та статистично оброб-
лені. Одна при істоло ічном дослідженні не
виявлено різниці б дові істо різних р п тва-
рин. У про симальном відділі плечової іст и еп-
іфізарна хрящова пластин а має типов б дов
з чіт о віз алізованими зонами. Про симальною
серед них є зона хряща спо ої, що меж є з
бчастою речовиною епіфіза. Вона форм є не-

рівний рай, я ий сти ється із бал ами іст о-
вої речовини. В даній зоні знаходяться вели і
масиви проміжної речовини, що містять хаотич-
но розташовані ла ни з р пами хондроцитів.
В більшості випад ів ла ни містять по дві дочірні
літини, рід о - три. Хрящові літини зони спо-
ою дають почато наст пній зоні - зоні розмно-
ження.

На відмін від попередньої, зона проліфе-
рації чіт о впоряд ована. Хрящові літини ній
займають положення одна над одною і та им
чином форм ють олон и. Та ій стр т рі сприя-
ють ола енові та еластичні воло на проміжної
речовини, що спрямов ють хондроцити на-
прям поздовжньої осі та відділяють с сідні о-
лон и літин. У даній зоні за вели о о збільшен-
ня (х100 і більше) можна бачити фі ри мітозів.
Ближче до періосте ма олон и хрящових літин
віялоподібно розходяться, що на ад є ве тори
розподіл силових ліній при навантаженнях.

Зона рост або зона дефінітивно о хряща
сформована олон ами хондроцитів, подібно до
попередньої. Одна літини ній більшо о розм-
ір , без мітозів, ядро переважно зміщене на пе-

риферію. Найбільші за розмірами літини розмі-
щені олон ах дистально, вони відтісняють про-
міжн речовин , зближаючи олон и між собою.

У зоні р йн вання літини ва олізовані, про-
світлені. У більшості з них ядра відс тні. Ближче
до діафіза хондроцити зазнають р йн вання. Пе-
ре ород и між с сідніми літинами часто зламані.
Та им чином, форм ються поздовжньо-орієнто-
вані анали, що меж ють з бчастою речовиною
діафіза. Саме на цій межі онта т з стрічаються
остеобласти, я і розміщ ються на стін ах вищез-
аданих аналів. Наявність бластних літин іст о-
вої речовини є озна ою зони первинно о остео-
енез , я вперше ласифі вав В.Г. Ковешні ов
[5], і я а є раницею рост ової пластин и з б-
частою речовиною діафіза.

Г бчаста речовина представлена іст ови-
ми трабе лами. Вони починаються із проміжної
речовини, що відділяє олон и хрящових літин
рост ової пластин и, і залиш и я ої знаходять-
ся їх центральних відділах. Периферійна час-
тина на препаратах, що забарвлена емато си-
ліном та еозином, має рожевий відтіно різної
інтенсивності і представляє ново творен р бо-
воло нист іст ов т анин . Саме інтенсивність
фарб вання є мар ером, що дозволяє диферен-
ціювати більш молод остеоїдн т анин - пер-
винн спон іоз та більш зріл - вторинн спон і-
оз , що прося н та солями альцію. Товщина
трабе л залежить від їх ло алізації - біля епіфі-
зарно о хряща вони тон і, а в напрям до діа-
фіза потовщ ються. Обернено пропорційними є
розміри оміро бчат и: ма симальними вони
є біля рост ово о хряща, мінімальними - біля
іст ово-моз ової порожнини. Комір и заповнені
елементами іст ово о моз . Ближче до іст о-
во-моз ової порожнини трабе ли розташов -
ються щільніше. Та а ж за ономірність спостері-
ається напрям до поверхні іст и. Та им
чином, ближче до поверхні поблиз до іст ово-
моз ової порожнини бал и тісно приля ають
одна до одної, форм ючи омпа тн речовин
діафіза, а в центральних відділах випинаються
в порожнин іст ово о моз . Саме т т в полі
зор з стрічаються масивні літини з вели ими
ядрами - остео ласти, що і є свідченням резор-
бційних процесів істці.

Проведена остеометрія плечових істо а
та ож морфометрія епіфізарно о хряща та ме-
тафіза не виявляє за ономірностей форм -
ванні плечової іст и інта тних тварин залежно
від стат с автономної нервової системи (табл. 1
та 2). О ремі по азни и, я що і відмінні від ана-
ло ічних з інших р п, то все ж не виходять за
межі статистичної похиб и і в аз ють лише на
варіаційний розмах по азни а.
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Компа тна речовина діафіза плечових істо
інта тних щ рів різних р п не має р пових

відмінностей. Вона чіт о поділена на зони, найбі-
льшою з я их є остеонна. В остеонній зоні добре
віз аліз ються множинні с динні анали, що є
центрами остеонних систем. Ін оли з стрічають-
ся поперечні спол чні анали. Ще рідше в ом-
па тній речовині іст и можна спостері ати остео-
ласти. Вони розташов ються біля с дин
аверсових системах або фоль манівсь их а-
налах. Я правило, місця розташ вання та их
літин втрачають симетричність, деформ ються,
центральні анали остеонів зміщені та розширені.
Т т же часто прис тня молода остеоїдна т анина.
Лінії цементації в остеонном шарі невиразні, роз-
ташовані по периферії остеонів. У вн трішній та
зовнішній нав олишніх пластинах лінії с леюван-

ня є онцентричними, розташов ються паралель-
но до іст ової поверхні. Зі сторони зовнішньої
поверхні іст а по рита периостом і відділена від
ньо о лише численним бластними літинами.

Морфометрія омпа ти свідчить про
відс тність числової різниці в стр т рі омпа т-
ної речовини плечових істо інта тних тварин
з різними типами автономно о відділ нервової
системи (табл. 3).

Проведені дослідження іль існо о с лад
ма ро- та мі роелементів плечових істо інта -
тних тварин з різними тон сами автономної не-
рвової системи не виявляють різниці, що мо ла
б хара териз ватися я статистично достовірна
(табл. 4).

Виснов и. Та им чином, проведені дослід-
ження дозволили зробити виснов и, що в поп -

Групи тварин 
Симпатотонічна  Нормотонічна Парасимпатотонічна Назва параметра 
М m М m М m 

Довжина кістки, мм 23,27 0,78 23,58 0,42 23,48 0,49 
Ширина проксим. епіфізу, мм 3,98 0,18 3,92 0,12 3,93 0,20 
Ширина дистального епіфізу, мм 6,22 0,12 6,15 0,08 6,18 0,15 
Ширина середини діафізу, мм 1,98 0,12 1,90 0,17 1,88 0,12 
Передньо-задній розмір середини діафізу, мм 2,03 0,13 1,93 0,13 1,95 0,12 
 

Таблиця 1. Остеометричні по азни и плечової іст и інта тних білих лабораторних щ рів з різними типами
автономної нервової системи

Таблиця 2. Морфометричні по азни и епіфізарно о відділ плечової іст и інта тних білих лабораторних
щ рів з різними типами автономної нервової системи

Групи тварин 
Симпатотонічна  Нормотонічна Парасимпатотонічна Назва параметра 
М m М m М m 

Ширина епіфізарного хряща, мкм 308,18 7,57 310,51 12,22 309,05 14,13 
Ширина зони проліферації, мкм 150,40 5,98 152,88 8,51 151,01 7,41 
Об’єм загальної спонгіози, % 30,15 0,69 30,80 2,33 31,57 2,91 
Об’єм первинної cпонгіози, % 63,36 1,08 66,33 1,21 65,08 3,55 
Довжина трабекул первинної  
спонгіози, мкм 493,23 9,68 505,41 16,19 488,33 15,99 

К-сть остеобластів у спонгіозі, шт 37,39 0,60 38,32 2,30 38,39 2,32 
 

Групи тварин 
Симпатотонічна  Нормотонічна Парасимпатотонічна Назва параметра 
М m М m М m 

Ширина зони внутр. пластин, мкм 80,13 1,35 80,63 2,92 80,66 1,22 
Ширина зони зовн. пластин, мкм 113,43 4,72 111,55 6,54 113,19 1,67 
Ширина остеонного шару, мкм 268,97 13,63 267,27 8,10 267,19 11,57 
Площа діафізу, мм2 5,54 0,19 5,63 0,39 5,61 0,81 
Площа кістково-мозкового каналу, мм2 1,48 0,05 1,54 0,14 1,48 0,15 
Діаметр остеонів, мкм 31,66 1,00 31,84 1,26 31,56 1,24 
Діаметр каналів остеонів, мкм 14,04 0,12 13,83 0,50 13,74 0,49 
 

Таблиця 3. Морфометричні по азни и омпа тної речовини плечової іст и інта тних білих лабораторних
щ рів з різними типами автономної нервової системи
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ляції білих безпородних лабораторних щ рів-
самців переважають особини з симпатотонічним
типом автономної нервової системи, я і с лада-
ють 42,31 % сіх тварин; тварини з рівноваже-
ним типом автономної нервової системи форм -
ють 34,61 % с лад поп ляції; решта 23,08 % - це
тварини з парасимпати отонічним типом. Гісто-
ло ічна стр т ра про симально о епіфізарно-
о хряща, бчастої та омпа тної речовини діа-
фіза, а та ож їх морфометричні параметри,

Таблиця 4. Вміст мінеральних омпонентів плечових іст ах інта тних білих лабораторних щ рів з різними
типами автономної нервової системи

Групи тварин 
Симпатотонічна  Нормотонічна Парасимпатотонічна Назва параметра 
М m М m М m 

Вміст води, % 28,71 0,62 28,66 0,91 28,91 0,96 
Кількість мін. речовин, % на вагу 54,05 1,17 53,77 1,30 54,01 0,83 
Кількість кальцію, % на золу 23,65 0,83 23,41 1,11 23,15 0,87 
Кількість фосфору, % на золу 12,32 0,54 12,40 0,70 12,58 0,57 
Кількість натрію, % на золу 1,50 0,05 1,50 0,09 1,36 0,06 
Кількість калію, % на золу 1,14 0,05 1,13 0,02 1,09 0,07 
Кількість магнію, % на золу 5,04 0,48 4,92 0,47 4,91 0,33 
Кількість марганцю, мг% 6,36 0,48 6,46 0,29 6,32 0,28 
Кількість міді, мг% 24,30 0,95 25,19 1,04 24,64 1,32 
Кількість цинку, мг% 397,44 11,48 395,25 16,38 406,33 8,21 
Кількість заліза, мг% 0,76 0,09 0,74 0,07 0,65 0,07 
Кількість свинцю, мг% 3,64 0,14 3,61 0,11 3,77 0,20 
 

хімічний с лад плечових істо , не мають стати-
стично достовірної різниці р пах тварин з
різним типом автономної нервової системи.

Перспе тиви подальших досліджень.
Дослідження стр т ри та хімічно о с лад дов-
их істо щ рів-самців з різним типом автоном-
ної нервової системи є основою, відправною точ-
ою для проведення подальших досліджень
реа ції іст ової т анини в мовах вплив пато-
ло ічно о чинни а на ор анізм.
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THE FEATURES OF STRUCTURE AND CHEMICAL COMPOSITION OF WHITE
LABORATORY RATS-MALES HUMERAL BONES WITH DIFFERENT TYPES OF

AUTONOMOUS PART OF NERVOUS SYSTEM
A.L. Bilyk

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. The type of autonomous nervous system in white unbred laboratory rats-males population was determined
and according to it these animals were divided into three groups. The differences of macroscopic indexes of humeral
bones, the features of structure of proximal epiphyseal cartilagenous plate, spongy and compact matter of diaphysis
portion, quantitative chemical composition were investigated in the animals groups which were formed. The conducted
research allowed to set the percentage quantities of animals with different autonomous nervous system types which
formed the population of white unbred laboratory rats-males and to make the conclusions concerning the structural
features of their humeral bones.
KEY WORDS: humeral bone, spongy matter, compact matter, chemical composition, autonomous nervous system.
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ТИМУСА ПРИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНІЙ
ГЕРПЕТИЧНІЙ ІНФЕКЦІЇ

Я.Я. Боднар1, І.Є. Герасимю 1, Ю.М. Орел2, М.М. Орел2

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о1,

Тернопільсь еобласнепатоло оанатомічнебюро2

РЕЗЮМЕ. Дослідження тим са проводилося за допомо ою ма рос опічно о, істоло ічно о та морфометрично о
методів. Встановлено, що для тим са в неонатальном періоді життя є хара терною висо а лабільність
морфоло ічної стр т ри. Вн трішньо тробна ерпетична інфе ція с проводж ється специфічними змінами
плаценти та пор шенням розвит ор анів і систем плода і новонароджено о, зо рема ім нної системи.
Морфоло ічним проявом її раження є а цидентальна трансформація тим са, я а свідчить про іпоф н цію
ор ана і форм вання наб то о постнатально о ім нодефіцит .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тим с, ім нітет, новонароджений, плацента, ерпетична інфе ція.

Вст п. Реалізація вн трішньо тробних
інфе цій плода і новонароджено о є на сьо-
одні надзвичайно а т альною проблемою а -
шерства і неонатолопї. Адже саме інфе ційна
патоло ія сприяє форм ванню висо о о рівня
перинатальної захворюваності і смертності [7, 8].

Герпетична інфе ція (ГІ) - найбільш розпов-
сюджене вір сне захворювання при ва ітності,
частота її, за даними різних авторів, с ладає від 7
до 66% і в останні ро и постійно зростає. Доведе-
но, що вона віді рає важлив роль розвит пла-
центарної недостатності, вини ненні спонтанних
абортів і передчасних поло ів, а та ож призводить
до пор шень ембріо енез і вн трішньо тробно о
зараження плода з подальшим розвит ом інфе -
ційно о процес в постнатальном періоді [2, 6, 9].

За даними літерат ри, вн трішньо тробні
інфе ції с проводж ються с ладним ім нодефі-
цитом. При цьом відмічається помірне зменшен-
ня іль ості ім но лоб лінів та лізоцим в сиро-
ватці рові, але найбільш значні пор шення
спостері аються з бо літинної лан и ім нітет
[3]. Морфоло ічним їх проявом є а циденталь-
на трансформація (АТ) тим са я стереотипний
фазовий процес, отрий є відповіддю на анти-
енн стим ляцію і відображає ф н ціональн
а тивність елементів за р динної залози [1, 4, 5].

Мета роботи - вивчення особливостей пе-
реб дови тим са при вн трішньо тробній ерпе-
тичній інфе ції.

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом дослідження б ла т анина за р динної
залози 23 новонароджених, отрі померли на
першом місяці життя. У всіх них на підставі
лінічних та патоло оанатомічних даних діа но-
стовано ГІ. Гр п порівняння с лали 5 пра тич-
но здорових новонароджених, причиною смерті
я их стали інтранатальні с ладнення ( ровови-
ливи в оловний мозо травматично о і іпо -
сично о ґенез , важ а асфі сія в поло ах).

Морфоло ічна оцін а дослідж вано о ор а-
на проводилася за допомо ою ма рос опічно-
о, істоло ічно о та морфометрично о методів.
Вирізані фра менти з різних відділів тим са фі с -
вали в 10 % нейтральном розчині формалін і
після стандартної істоло ічної оброб и перено-
сили парафін. Мі ротомні зрізи товщиною 6 м м
фарб вали емато силін-еозином. Отримані пре-
парати після світлооптично о вивчення дослід-
ж вали морфометрично, при цьом визначали
співвідношення с марної площі тимічних часто-
чо зрізі і за альної площі зріз , орти о-мед -
лярний інде с (співвідношення площі ор ово-
о і моз ово о шарів) та середню площ о ремої
часточ и. Кіль існі величини обробляли статис-
тично. Різницю між порівнюваними по азни а-
ми визначали за Стьюдентом.

В сіх випад ах проводилося та ож ретро-
спе тивне вивчення істоло ічних препаратів
плаценти.

Рез льтати й об оворення. Відомо, що
с ринін ове істоло ічне дослідження послід
дозволяє з досить висо ою точністю діа ност -
вати наявність вн трішньо тробних інфе цій, зо -
рема ГІ [7]. Та , дослідж ваній р пі зміни в пла-
центі мали місце в сіх випад ах. Найчастіше вони
виявлялися з бо базально о шар децид аль-
ної оболон и. При цьом спостері ався і анто-
літинний метаморфоз децид оцитів, ядра їх
збільш валися і містили безстр т рні базофільні
в лючення, а цитоплазма наб вала ацидофіль-
но о забарвлення. Відмічалися численні осеред-
и не роз децид альних літин з перифо аль-
ною лімфоплазмоцитарною інфільтрацією.
Озна ами раження ворсин ово о хоріон б ли:
збільшення та іперхроматоз ядер синцитіот-
рофобласт і літин строми ворсино , во нища
не роз , явища віліт . Найбільш виражені ці зміни
в термінальних ворсин ах. Запальний процес
ло аліз вався і в інших стр т рах плаценти
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(інтервіліт, амніоніт). Вн трішньоядерні ба-
зофільні в лючення, оточені зонами просвітлен-
ня, виявлялися в ендотеліоцитах, амніоцитах.
Все вищеописане с проводж валося дистрофі-
чними і дестр тивними змінами та розладами
ровообі в сіх ф н ціональних частинах по-
слід , що слід розцінювати я морфоло ічні про-
яви плацентарної недостатності.

При істоло ічном дослідженні за р динної
залози віз ально не виявлено с ттєвих відмінно-
стей від препаратів з р пи порівняння в 2 ви-
пад ах (8,7 %), що с лали І р п спостережен-
ня.

У 6 немовлят (26,1 %) при мі рос опічном
вивченні межа між о овим і моз овим шарами
часточо диференціювалася чіт о, але при цьо-
м спостері алася во нищева делімфатизація
ор ово о шар ( артина "зоряно о неба"), за-
хоплення лімфоцитів ма рофа ами та їх подаль-
ший фа оцитоз. Тільця Гассаля ло аліз валися
тіль и в моз овом шарі. Ці явища розцінено я
перший ст пінь АТ тим са - ІІ р па спостережен-
ня.

А цидентальна трансформація за р динної
залози др о о ст пеня (ІІІ р па спостережен-
ня) відмічалася в 8 випад ах (34,8 %). Мі рос-
опічно виявлялася подальша делімфатизація
ор ово о шар та олапс рети лярної сіт и
о ремих часточо , рез льтатом чо о б ло яви-
ще інверсії шарів - моз овий шар, внаслідо
більшо о насичення лімфоцитами, інтенсивніше
забарвлювався емато силіном і ви лядав тем-
нішим за ор овий. Тільця Гассаля визначали-
ся я моз овом , та і ір овом шарах.

У 5 новонароджених (21,7 %) ми спостері а-
ли третю фаз АТ за р динної залози. При цьом
дефіцит лімфоцитів відмічався я ор овом ,
та і в моз овом шарах, через що оптично роз-
меж вати їх пра тично не вдавалося. Більшість
часто б ли олабованими. Тільця Гассаля на-
б вали вели их розмірів і зливалися між собою,
творюючи істоподібні стр т ри. Вміст останніх
являв собою слабозабарвлені біл ові маси з
сферичними пластинчастими в люченнями.
Дрібні тимічні тільця мали озна и дистрофії. Ці
випад и представили IV р п .

V р п с лали 2 спостереження (8,7 %), в
я их відмічався різ о виражений олапс часто
тим са, на ба атьох ділян ах вони мали ви ляд
в зь их тяжів. Клітинний с лад їх б в представ-
лений переважно рети лярними літинами з
іперхромними ядрами витя н тої форми, лімфо-

цитів б ло мало. Кіль ість тимічних тілець б ла
незначною, розміри дрібні, забарвлення еози-
нофільне, часто спостері алося їх звапнення.
Відмічалося розширення і набря спол чнот а-
нинних пере ородо . Та а істоло ічна артина,
що на ад є стареч ві ов інволюцію, відповідає
а цидентальній трансформації тим са четверто-
о ст пеня і є морфоло ічним проявом різ о о
зниження йо о ф н ціональної а тивності.

Мі роморфометричне дослідження дозволи-
ло об'є тивно та ло ічно обґр нт вати виявлені
патоло ічні зміни. Та , співвідношення с марної
площі тимічних часточо зрізі до за альної
площі зріз в сіх дослідж ваних р пах б ло
меншим при зіставленні з р пою порівняння.
При цьом різниця с ладала від 2,3 % І р пі
до 29,7 % і 43,2 %, відповідно, в ІV і V р пах, де
вона б ла статистично достовірною. Це в аз є
на зростання об'єм строми тим са на фоні змен-
шення част и спеціалізованих т анин. Свідчен-
ням цьо о є і трансформації орти о-мед ляр-
но о інде с , я ий І р пі не відрізнявся від
онтрольної величини, а в V р пі б в достовір-
но меншим (на 56,6 %).

Морфометричним проявом наростаючо о
процес при нічення а тивно о ф н ціон ван-
ня за р динної залози є зменшення в сіх дослі-
дж ваних р пах середньої площі тимічної час-
точ и. Відмінність її в ІV та V р пах б ла
достовірною і становила 33,0 % і 51,3 %.

Виснов и. 1. Герпетична інфе ція є причи-
ною специфічних змін плаценти, що призводить
до форм вання її недостатності та пор шення
розвит ор анів і систем плода, в том числі ім н-
ної.

2. Одним з морфоло ічних проявів ражен-
ня ім нної системи плод і новонароджено о при
вн трішньо тробній ерпетичній інфе ції є а ци-
дентальна трансформація тим са. Остання
свідчить про іпоф н цію ор ана, що для ново-
народженої дитини є анало ом наб то о пост-
натально о ім нодефіцит .

3. Для тим са в неонатальном періоді жит-
тя є хара терною висо а лабільність морфоло і-
чної стр т ри.

Перспе тиви подальших досліджень.
Отримані дані мож ть б ти ви ористані в роботі
дитячих патоло оанатомічних відділень при
істоло ічном дослідженні плацент для виявлен-
ня серед новонароджених р п з висо им ри-
зи ом реалізації вродженої ГІ, а та ож для оцін-
и її ролі в танато енезі.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF THYMUS AT PRENATAL HERPETIC INFECTION
Ya.Ya. Bodnar1, I.Ye. Herasymyuk1, Yu.M. Orel2, M.M. Orel2

Ternopil StateMedical University by I.Ya. Horbachevsky1,
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SUMMARY. The research of thymus was carried out by means of macroscopic, histological and morphometric methods.
It is proved that characteristic feature of thymus in neonatal period is lability of morphological structure. Prenatal
herpetic infection is accompanied by specific changes of placenta and development delay of organs and systems of
fetus and newborn (development delay of immune system in particular). The transformation of thymus proves hypofunction
of organ. That state is morphological display of forming of acquired postnatal immunodeficiency.
KEY WORDS: thymus, immunity, newborn, placenta, herpetic infection.
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ВПЛИВ ПОМІРНИХ СТАТИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ НА ДОВГІ КІСТКИ СКЕЛЕТА
ТВАРИН З РІЗНИМ ВИХІДНИМ СТАНОМ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

І.І. Боймистр , О.М.Юща , В.Д. Волошин, М.В. Юща , О.Я. Качмар
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. В е сперименті на щ рах з різними вихідними станами ве етативної нервової ре ляції ор анізм
досліджено вплив статичних навантажень на ріст та стр т р дов их істо . Темп рост в цілом залежить від
вихідно о стан ве етативної нервової системи і проявляється більш швид им ростом тварин з переважанням
симпатичних та з врівноваженими впливами її на ор анізм.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: статичні фізичні навантаження, епіфізарний хрящ, іст а, ве етативна нервова система.

Вст п.Морфоло ічними дослідженнями по-
азано тісн залежність форми і б дови істо
с елета від мов ф н ціонально о навантажен-
ня. Основні положення ф н ціональної морфо-
ло ії іст и я ор ана при фізичних навантажен-
нях за ладено в роботах П.Ф. Лес афта [1]. У
звичайних мовах стр т ра істо змінюється
шляхом фізіоло ічної переб дови, що залежить
не тіль и від механічних, фізичних, але й від е-
нетичних, нервових, ормональних, обмінних та

інших фа торів [2-4]. Збільшення ролі фізичної
льт ри і б рхливе зростання спортивної май-

стерності виявились поєднаними зі збільшенням
об'єм інтенсивних трен вальних навантажень,
що вима ають від ор анізм значних адаптивних
реа цій та ви ли ають ньом ряд стр т рно-
ф н ціональних змін, вивчення я их є одним з
найбільш а т альних завдань морфоло ії [5].

У зв'яз з цим особливо о значення наб -
вають дослідження морфоло ічних змін, що
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відб ваються в іст ах с елета в мовах занять
фізичною льт рою, спортом, осмічних польотів
та тр дової діяльності.

Вивчення за ономірностей змін, я і відб ва-
ються при фізичних навантаженнях, допоможе
про ноз вати переб дов іст ової т анини і
проводити оре цію рост і б дови істо с еле-
та в оптимальном режимі.

Для вирішення питань вплив фізичних на-
вантажень на ріст, б дов і хімічний с лад істо
в осіб з різним вихідним станом ве етативної
нервової системи необхідні е спериментальні
дослідження, отрі вини ли з необхідності на-
и, що вима ає та о о метод пізнання явищ,

при я ом дослідни мі би а тивно втр титись
процес, що триває, для більш точно о і либо о-
о йо о вивчення, створивши на тваринах певні
моделі різних морфоло ічних та ф н ціональних
поб дов [6].

Матеріал і методи дослідження. Вивче-
но вплив фізичних навантажень статично о ха-
ра тер помірної інтенсивності на ріст та формо-
творення дов их істо .

Для щ рів хара терний нетривалий життєвий
ци л при безперервном рості [7]. Це дає мож-
ливість впродовж орот о о проміж час про-
стежити за ономірності переб довних процесів
в дов их іст ах при різних режимах р хової а -
тивності. Білі щ рі порівняно ле о зви ають до
певної моделі фізичних навантажень.

В е сперименті на дрібних тваринах
найбільш зр чно проводити дослідження на р пі
(серії) тварин з моделюванням однотипних ре-
жимів фізично о навантаження.

Найбільш зр чним і найпростішим методом
поділ для дрібних тварин на р пи за станом
вихідно о ве етативно о омеостаз є, на наш
д м , вивчення варіабельності серцево о рит-
м (ВСР) [8-10]. Визначення ве етативно о ста-
т с здійснювали за допомо ою інтервало ар-
діо рафії [11]. Дослідження проводили вранці
(від 9 до 11 одини), після 5-хвилинно о пере-
б вання тварини в оризонтальном положенні
при спо ійном диханні. Для розрах н ви о-
ристов вали 100 ардіоінтервалів. За ритерії
оцін и ве етативно о стат с за допомо ою о-
рот очасної штервало ардіо рафії правили три
основні по азни и: ДХ - варіаційний розмах
(різниця між ма симальним і мінімальним інтер-
валом Я-Я), АМо - ампліт да моди ( іль ість інтер-
валів Я-Я, відповідних значенню моди) і ІНРС -
інде с напр ження ре ляторних систем, я ий
визначався за форм лою: ІНРС=АМо/2МохДХ
[11]. До е сперимент тварин (білі безпородні
щ ри-самці репрод тивно о ві (6 міс), з се-
редньою масою 220-230 ) поділили на р пи

залежно від вихідно о рівня ве етативної нерво-
вої системи: з переважанням тон с симпатич-
но о відділ ве етативної нервової системи (сим-
пати отоні и) - 12 щ рів (1 під р па), з
врівноваженим станом ве етативних систем
(нормотоні и) - 12 щ рів (2 під р па), із перева-
жанням тон с парасимпатично о відділ нерво-
вої системи (ва отоні и) - 12 щ рів (3 під р па).
Моделювання статичних фізичних навантажень
(СФН) проводили на верти альних жердинах,
розташованих над ванною з водою. Доз вання
помірних фізичних навантажень проводили в
відсот ах від ма симальних. Вони становили
55 %. Навантаження давали щоденно протя ом
2-ох місяців. Пост пово збільш вали час висін-
ня на жердинах, починаючи з 1 хв в перший
день. У інці першо о тижня час становив 5 хв.

Морфометричні дослідження діафіза, про-
симально о та дистально о інців дов их істо
проводили за Г.Г. Автанділовим (1980) [12] за
допомо ою о лярно о винтово о мі рометра
(МОВ-1 -15х).

Контрольних тварин б ло поділено та ож на
три р пи, я і переб вали на звичайном три-
манні віварію. Контроль для е спериментальної
р пи тварин с лали 36 щ рів анало ічно о ві
та маси з різним вихідним станом ве етативної
нервової системи.

Статистичн оброб даних досліджень про-
водили за допомо ою па ета при ладних стати-
стичних про рам "Statistic" на персональном
омп'ютері IBM.

Достовірність відмінностей середніх величин
та їх помило визначали за ритерієм Стьюден-
та.

Рез льтати й об оворення. При помірних
статичних навантаженнях та ож спостері ають-
ся ростові процеси в дов их іст ах с елета. При
цьом спостері ається збільшення сіх лінійних
розмірів дослідж ваних істо . Ма симальна
довжина (МД) істо тварин з переважанням
симпатично о та при врівноваженом впливі
обох відділів ВНС зростає на 2,17-6,27 % і ста-
новить плечовій - (25,32±0,13) мм, (24,66±
0,10) мм, сте новій - (37,46±0,22) мм, (34,00±
0,45) мм, вели о оміл овій - (39,02±0,17) мм,
(35,22±0,04) мм відповідно (табл. 1). У тварин з
вираженою парасимпати отонією цей по азни
збільш ється відносно онтролю менш інтенсив-
но і становить (23,85±0,07) мм, (33,31±0,23) мм,
(34,86±0,27) мм відповідно.

Ширина про симально о епіфіза (ПЕ) істо
тварин 1 під р пи зростає на 1,39-5,98 %, 2
під р пи - на 1,28-5,41 %. У тварин з переважан-
ням парасимпатичної ВНС цей по азни зрос-
тає повільніше і становить (4,12±0,04), (7,43±0,01),
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Таблиця 1. Остеометричні по азни и дов их істо тварин серії А, мм (М±m)

Помірні навантаження 
Показник Підгрупа тварин плечова стегнова великогомілкова 

1 підгрупа 25,32±0,13 37,46±1,09 39,02±0,47 
2 підгрупа 24,66±0,10 34,00±0,45 35,22±0,04 максимальна довжина 
3 підгрупа 23,85±0,07 33,31±0,23 34,86±0,27 
1 підгрупа 4,87±0,36 8,04±0,13 7,06±0,18 
2 підгрупа 4,18±0,04 7,55±0,20 6,74±0,24 ширина проксималь-

ного епіфіза 3 підгрупа 4,12±0,04 7,43±0,01 6,55±0,14 
1 підгрупа 6,61±0,21 6,74±0,15 4,76±0,18 
2 підгрупа 6,29±0,03 6,54±0,04 3,87±0,17 ширина дистального 

епіфіза 3 підгрупа 6,20±0,04 6,43±0,07 3,76±0,33 
1 підгрупа 2,79±0,24 3,86±0,16 2,54±0,25 
2 підгрупа 2,24±0,11 3,45±0,01 2,01±0,16 ширина середини 

діафіза 3 підгрупа 2,21±0,04 3,41±0,02 1,97±0,02 
1 підгрупа 2,90±0,33 3,74±0,25 3,53±0,11 
2 підгрупа 2,34±0,21 3,36±0,04 3,22±0,06 передньо-задній розмір 

середини діафіза 3 підгрупа 2,29±0,02 3,31±0,02 3,19±0,01 
 
(6,55±0,14) мм (1,02-4,16%) відповідних іст ах.
Значно повільніше зростає ширина дистально-
о епіфіза. Ширина дистально о епіфіза плечо-
вої іст и тварин 1 і 2 під р пи зростає на 0,41 і
0,31 %, тоді я час тварин 3 під р пи - лише
0,13 %. В іст ах задніх інціво дистальний
епіфіз (ДЕ) розширюється значніше - сте новій
- на 2,19, 2,01, 1,65 % та вели о оміл овій - на
3,26, 2,82, 1,34 % відповідних під р пах. Шири-
на середини діафіза, передньо-задній розмір
середини діафіза та ож змінюються всіх під р -
пах і оливаються р пі з вираженою парасим-
пати отонією в межах 0,21-1,98 та 0,25-1,66 %
тварин з вираженою симпати отонією. Відповідні
по азни и тварин 2 під р пи збільш ються,
відповідно, на 0,47 та 0,88 % плечовій істці;
1,22 та 1,12 % - сте новій; 2,14 і 1,37 % - вели-
о оміл овій.

Аналіз ючи істоло ічні препарати епіфізар-
них хрящів після помірних СФН, я існих змін не
відмічено, а при морфометричних дослідженнях
відмічено зміни, що хара териз валися
збільшенням ширини про симально о та дис-
тально о епіфізарних хрящів (ЕХ). Про сималь-
ний ЕХ тварин 1 під р пи зростає на 1,22, 6,75
та 7,84 %; 2 під р пи - на 1,01, 6,49 та 7,66 %
(рис. 1.)

У тварин 3 під р пи відмічено зростання да-
но о по азни а порівняно з онтролем, на 1,00,
5,17 та 7,01 % відповідно (табл. 2) (рис. 2). Що
стос ється змін ширини дистально о ЕХ, то
відмічається повільне йо о розширення всіх
іст ах тварин під р п. Помічено, що тварин 3
під р пи дистальний ЕХ реа є на даний від на-
вантаження досить незначно (збільшення на
0,16-0,44 % відповідних іст ах).

Рис. 1. Епіфізарний хрящ вели о оміл ової іст и щ ра
з вираженою симпати отонією, що піддався
трен ванням помірними статичними навантаженнями
протя ом двох місяців. Забарвлення емато силін-
еозином. х 140.

Ширина зони проліферації про симально о
епіфіза (ПЕ) плечової іст и збільшенні на 3,61,
3,24 та 2,67%, відповідно, під р п, іль ість літин
в даній зоні зросла на 1,23, 1,11 та 0,97 %. Ана-
ло ічна зона дистально о епіфіза збільш ється
менш інтенсивно на 1,53, 1,38 та 1,16 %, а вміст
літин, відповідно, на 1,04, 0,98 та 0,48%. У іст ах
задніх інціво відмічено більш інтенсивні про-
цеси. Та , в сте новій істці зона проліферації
ПЕ зростає на 6,18 % в 1 під р пі, на 5,76 % в 2
під р пі та 5,28 % в 3 під р пі. Більш інтенсивні-
ше збільш ється дана зона вели о оміл овій
істці - на 10,24, 9,84 та 9,05 % відповідних р -
пах.

Анало ічна зона дистально о епіфіза істо
задніх інціво теж розширюється. Ці зміни
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Таблиця 2. Гістоморфометричні по азни и дов их істо тварин серії А, (М±m)

Помірні навантаження 

Показник плечова кістка стегнова 
кістка 

велико-
гомілкова 
кістка 

1 підгрупа 171,84±1,48 55,33±0,35 165,31±1,36 
2 підгрупа 170,46±1,08 54,86±0,21 164,05±1,11 ширина проксимального ЕХ, 

мкм 3 підгрупа 169,61±1,14 53,96±0,03 162,41±0,46 
1 підгрупа 65,77±0,63 93,09±0,03 42,40±1,24 
2 підгрупа 63,30±0,24 92,27±0,14 41,71±0,30 ширина дистального ЕХ, 

мкм 3 підгрупа 62,86±0,45 91,80±0,21 41,19±0,01 
1 підгрупа 74,41±0,03 19,14±0,24 72,93±1,15 
2 підгрупа 73,55±0,01 18,43±0,02 72,03±0,65 ширина зони проліферації 

ПЕ, мкм 3 підгрупа 72,74±020 17,93±0,01 71,08±0,25 
1 підгрупа 33,28±0,28 50,62±1,16 14,86±0,10 
2 підгрупа 33,03±0,12 49,85±0,54 14,76±0,06 ширина зони проліферації 

ДЕ, мкм 3 підгрупа 32,55±0,11 49,42±0,12 14,29±0,04 
1 підгрупа 71,70±0,58 13,42±0,03 67,13±1,18 
2 підгрупа 71,04±0,24 13,38±0,01 66,64±0,05 ширина зони дефінітивного 

хряща ПЕ, мкм 3 підгрупа 70,43±0,26 12,66±0,21 66,19±0,04 
1 підгрупа 25,66±0,68 38,05±1,25 10,64±0,17 
2 підгрупа 25,44±0,10 37,76±0,06 10,56±0,12 ширина зони дефінітивного 

хряща ДЕ, мкм 3 підгрупа 25,31±0,09 37,57±0,08 10,50±0,14 
1 підгрупа 5,32±0,09 3,21±0,06 5,92±0,05 
2 підгрупа 5,29±0,06 3,18±0,04 5,88±0,02 кількість клітин в зоні 

проліферації ПЕ 3 підгрупа 5,26±0,04 3,15±0,01 5,82±0,01 
1 підгрупа 5,52±0,16 7,45±0,05 3,93±0,03 
2 підгрупа 5,49±0,04 7,39±0,02 3,90±0,02 кількість клітин в зоні 

проліферації ДЕ 3 підгрупа 5,44±0,02 7,31±0,10 3,88±0,01 
1 підгрупа 5,30±0,03 3,18±0,03 5,82±0,02 
2 підгрупа 5,26±0,01 3,15±0,01 5,78±0,01 кількість клітин в зоні 

дефінітивного хряща ПЕ 3 підгрупа 5,19±0,02 3,13±0,04 5,75±0,04 
1 підгрупа 3,26±0,02 3,91±0,02 2,98±0,03 
2 підгрупа 3,25±0,01 3,89±0,01 2,96±0,02 кількість клітин в зоні 

дефінітивного хряща ДЕ 3 підгрупа 3,25±0,01 3,88±0,01 2,95±0,01 

Рис. 2. Епіфізарний хрящ вели о оміл ової іст и щ ра
з вираженою парасимпати отонією після трен ванням
помірними статичними навантаженнями. Забарвлення
емато силін-еозином. х 140.

більше виражені в сте нових іст ах (на 10,23,
9,97 та 9,46 % відповідних під р пах). У вели-
о оміл ових іст ах відповідний по азни
збільш ється на 8,62, 8,13 та 7,67 %. Кіль ість
літин в зоні проліферації ПЕ збільш ється на
2,13, 2,00, 1,42 % та 2,99, 2,81 2,16 % відповідно.
У зоні проліферації ДЕ відмічено більш значне
збільшення літин в олон ах, при чом в сте -
новій істці - в тварин з переважанням симпа-
тичної НС та врівноваженим впливом відділів
ВНС на 5,24 та 5,02 %, в тварин з вираженою
парасимпати отонією - на 4,28 %. У вели о омі-
л овій істці, відповідно, на 4,12, 3,96 та3,75 %
(рис. 3).

Менш помітніше зростає зона дефінітивно-
о хряща - ПЕ сте нових істо 2,67-3,37 % та
3,82-4,27 % вели о оміл ових. У ПЕ плечових
істо зона дефінітивно о хряща зростає по-
вільно і становить 1,06 % 1 під р пі та 0,67 %
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Рис. 3. Епіфізарний хрящ вели о оміл ової іст и щ ра
з врівноваженими впливами обох відділів ВНС після
трен ванням помірними статичними навантаженнями.
Забарвлення емато силін-еозином. х 140

3 під р пі. Зовсім незначні зміни відмічено роз-
ширення відповідної зони в дистальном епіфізі,
де відсото не перевищ є 1. Кіль ість літин зро-
стає незначно в даній зоні в ПЕ, а в ДЕ різниці
вза алі не відмічено.

Висново .Отже, встановлено, що існ є чіт а
залежність рост дов их істо від тип ве ета-
тивно о омеостаз ор анізм під впливом по-
мірних статичних навантажень. В цілом помірні
статичні навантаження сприяють більш швид о-
м рост іст и я в довжин , та і в ширин . Темп
рост в цілом залежить від вихідно о стан ВНС
і проявляється більш швид им ростом тварин
з переважанням симпатичних та з врівноваже-
ними впливами ВНС на ор анізм.

Перспе тиви подальшо о дослідження.
У подальшом план ється дослідити анало ічні
процеси рост дов их іст ві овом аспе ті.
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INFLUENCE OF MODERATE STATIC LOADINGS ON LONG BONES OF SKELETON OF
ANIMALS WITH DIFFERENT INITIAL STATE OF VEGETATIVE NERVOUS SYSTEM

I.I. Boymystruk, O.M. Yushchak, V.D. Voloshyn, M.V. Yushchak,
O.Ya. Kachmar

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. In experiment on rats with different initial state of vegetative nervous regulation of the organism was
researched the influence of static loadings on the growth and structure of long bones. The growth rate as a whole
depends on the initial state of vegetative nervous system andit is manifested in faster growth of animals with sympathetic
one and its balanced effect on the organism.
KEY WORDS: static physical loadings, epiphyseal cartilage, bone, vegetative nervous system.
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УДК 576.385+612.112:616.36-002

МОРФОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ АПОПТОТИЧНОЇ ЗАГИБЕЛІ КЛІТИН ЛІМФОВУЗЛІВ І
ТИМУСА МИШЕЙ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ КОНКАНАВАЛІНУ А

Т.М. Бриз іна, В.С. С хіна, Н.Г. Гр ш а, Н.В. Ма о он
Інстит т фізіоло ії ім. О.О. Бо омольця НАН У раїни, Київ

РЕЗЮМЕ. Дослідж вали рівень спонтанної й інд ованої де саметазоном і етопозидом апоптотичної за ибелі,
а та ож морфоло ічні прояви апоптоз в літинах лімфов злів і тим са мишей в мовах ш одження печін и
введенням Т- літинно о міто ена он анавалін А (КонА, 15 і 30 м / ). Метод прижиттєво о подвійно о
забарвлення літин тим са і лімфов злів ( льтивованих протя ом 18 один) фл оресцентними барвни ами
Хехст 33342 і пропіді м йодид дозволив диференціювати апоптоз на ранніх ( онденсація хроматин ) і пізніх
(пі ноз і фра ментація ядер) йо о стадіях, а та ож виявити літини з озна ами вторинно о (постапоптотично о)
не роз . Встановлено, що за мов введення КонА дозозалежно посилювався інд ований апоптоз літин
лімфов злів і збільш вався відсото літин на пізніх стадіях апоптоз з ш одженням плазматичної мембрани.
Спостері алося підвищення відсот а літин лімфов злів і тим са з морфоло ічними озна ами постапоптотично о
не роз , а та ож за альної іль ості літин з втратою цілості плазматичної мембрани. Значне посилення
постапоптотично о не роз може б ти одним з механізмів вини нення і посилення запальних процесів в
печінці.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: он анавалін А, ім нний епатит, тимоцити, літини лімфов злів, апоптоз, вторинний не роз,
миші.

Вст п. Міто ен КонА ви ли ає ш одження
печін и, що є ласичною моделлю ім нно о е-
патит , опосеред овано о а тивацією Т-лімфо-
цитів [3, 9, 11]. Вони інфільтр ють печін і ви -
ли ають апоптоз її літин, що є одним з
механізмів раження печін и. В а тивованих Т-
лімфоцитах та ож розвивається апоптоз. Разом
з тим біохімічні та морфоло ічні дослідження в а-
з ють на не ротичн за ибель літин і запальні
процеси в печінці, механізми вини нення і роз-
вит я их вивчені недостатньо. Відомо, що апоп-
тотичні літини швид о по линаються я спеціа-
лізованими фа оцитами, та і с сідніми літинами
і не ви ли ають запалення. Одна за мов не-
достатньої енер озабезпеченості апоптоз , по-
слаблення фа оцитоз за наявності інших про-
не ротичних фа торів може відб ватись
ш одження плазматичної мембрани на різних
стадіях апоптоз (вторинний постапоптотичний
не роз), літинний вміст виділяється назовні, що
є сильним стим лом розвит запалення і реа ції
ім нної системи [1, 4, 7]. Ми вважаємо, що важ-
ливими для оцін и ст пеня розвит запальних
процесів в печінці і про ноз їх подальших змін
мож ть б ти параметри, я і хара териз ють апоп-
тоз, різні йо о стадії та вторинний не роз лімфо-
цитів, ос іль и ці літини інфільтр ють печін при
її КонА-інд ованом ш одженні [8, 9, 11] і є
швид ореа ючою, ч тливою до змін омеоста-
з поп ляцією літин, стан я ої віддзер алює
рівень а тивації механізмів виживання/за ибелі
літин ор анізм [1, 2].

Мета роботи - охара териз вати спонтан-
ний та інд ований апоптоз літин лімфов злів і
тим са в льт рі за мов введення мишам міто-
ена КонА.

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проводилися на статевозрілих самцях
щ рів лінії СВА. При роботі дотрим валисьМіжна-
родних принципів Європейсь ої онвенції про
захист хребетних тварин.

КонА ("Sigma") вводили в хвостов вен в
дозах 15 і 30 м / . Через 20 один літини па-
хових лімфов злів і тим са виділяли за за аль-
ноприйнятою методи ою. Клітини (1х106 в
200 м л середовища) льтив вали протя ом
18 од при 37 °С в середовищі RPMI 1640 з до-
даванням 15 ммоль/л HEPES ("Sigma"), 10 %
ембріональної телячої сироват и та антибіоти ів.
В льт ри вносили де саметазон фосфат
(KRKA,Slovenia, 25 м моль/л) або етопозид
("Ebewe", Austria, 80 м моль/л).

Метод прижиттєво о подвійно о забарвлен-
ня фл оресцентними барвни ами н леїнових
ислот Хехст 33342 ("Sigma") та пропіді м йо-
дид ("Sigma") дає можливість визначити іль ість
живих, апоптотичних і не ротичних літин. Про-
піді м йодид прони ає тіль и в літини з ш од-
женими мембранами (тобто не ротичні) або
літини з ш одженням плазматичної мембрани
на різних стадіях розвит апоптоз (постапоп-
тотичний не роз), а Хехст 33342 прони ає і че-
рез не ш оджені мембрани. Зв'язані з хромати-
ном барвни и дають змо оцінити морфоло ічні
риси ядерно о матеріал , притаманні апоптоз :
периферичне розташ вання хроматин , йо о
онденсацію, пі ноз і фра ментацію ядер. Забар-
влення проводили барвни ами в інцевій он-
центрації 10 м моль/л на протя ом 25 хвилин
[10]. Ви ористов вали відеосистем передачі
зображення з люмінесцентно о мі рос опа Лю-
мам І-1 (водно-імерсійний об'є тив х 85) на ом-
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п'ютер. Визначали від живих, апоптотичних та
не ротичних літин, а та ож відсото літин з
різними морфоло ічними формами апоптоз при
підрах н не менше я 200 літин. Статистичн
оброб проводили методом Стьюдента.

Рез льтати й об оворення. Встановлено,
що при введенні мишам КонА зменш вався відсо-
то інта тних літин і посилювався апоптоз ль-
тивованих літин лімфов злів і тим са (табл. 1).

Зміни б ли більш виражені в літинах лімфо-
в злів, льтивованих в прис тності інд торів
апоптоз і мали дозозалежний хара тер.

Для хара теристи и морфоло ічних проявів
літинної за ибелі вирізняли літини з та ими
формами апоптоз : тип 1 - ядра з онденсова-
ним хроматином і незначним зменшенням
розмірів, плазматична мембрана не ш оджена;
тип 2 - ядра, я в літинах тип 1, плазматична

Таблиця 1. Відсото живих та апоптотичних літин лімфов злів і тим са мишей за мов дії Кон А
в дозах 15 і 30 м / (M±m)

Клітини лімфовузлів Клітини тимуса  Індуктор Живі кл Апоптоз Живі кл Апоптоз 
Контроль  Без індуктора 44,6±5,9 52,6±5,4 46,2±6,0 50,2±6,9 
КонА 15 мг/кг Без індуктора 37.0±3.7 59.6±3.2 27.4±4.7* 69.8±5.2* 
КонА 30 мг/кг Без індуктора 38.3±5.8 58.5±5.1 38.3±8.8 57.4±9.7 
Контроль Дексаметазон 20.0±1.5 75.6±1.3 27.2±7.3 69.7±7.9 
КонА 15 мг/кг Дексаметазон 12.9±1.9* 81.9±1.2* 11.5±1.8 85.8±2.3 
КонА 30 мг/кг Дексаметазон 9.8±1.7* 87.2±2.8* 24.7±8.2 70.6±8.7 
Контроль Етопозид 15.8±1.5 79.7±1.6 21.5±5.5 72.5±7.0 
КонА 15 мг/кг Етопозид 11.3±3.4 81.6±3.3 10.0±2.3 86.8±3.2 
КонА 30 мг/кг Етопозид 8.4±2.2* 89.0±2.6* 11.6±2.9 81.0±4.0 

Приміт а: * – P<0,05 відносно онтролю.

мембрана ш оджена; тип 3 - пі нотичні або
фра ментовані ядра з сильно онденсованим
хроматином, плазматична мембрана не ш одже-
на; тип 4 - ядра, я в літинах тип 3, плазматич-
на мембрана ш оджена. Клітини тип 1 і 2 зна-
ходяться на ранніх стадіях розвит апоптоз ,
тип 3 і 4 - на пізніх стадіях, що перед ють роз-
пад літини на апоптотичні тільця та її фа оци-
тоз . В дослідженні вирахов вали с марн
іль ість вторинноне ротичних літин (тип 2 і 4),
я і мали ш оджені плазматичні мембрани (ядра,
забарвлені йодидом пропіді ма) і виражені
ядерні озна и апоптоз . Визначали та ож с мар-
ний відсото літин з пор шеною цілістю плаз-
матичної мембрани (тобто, первинно- і вторин-
ноне ротичних літин). Встановлено, що в
літинах лімфов злів і тим са мишей відб вали-
ся с ттєві зміни морфоло ічних проявів апопто-
з (табл. 2). Спостері алось значне підвищення
(за мов інд ції апоптоз ) іль ості літин лімфо-
в злів з постапоптотичним не розом, а та ож с -
марної іль ості первинно- і вторинноне ротич-
них літин. Зміни цих по азни ів носили
дозозалежний хара тер, що робить їх перспе -
тивними для оцін и співвідношення проа-
поптотичних/проне ротичних фа торів в
ор анізмі. За мов інд ції апоптоз зменш вав-
ся та ож відсото літин на пізніх стадіях розвит-
апоптоз з не ш одженою плазматичною мем-

браною (тип 3) і підвищ вався відсото та их

літин з ш одженою мембраною (тип 4), одна
за алом в даній моделі ш одження печін и
по азни и різних стадій розвит апоптоз (типи
1-4) виявилися досить варіабельними. Аналіз
даних, отриманих на літинах тим са, виявив т
ж основн за ономірність, що і для літин лімфо-
в злів: збільшення апоптоз , вторинно о поста-
поптотично о не роз і за альної іль ості не-
ротичних літин (табл. 1, 2). Одна для літин
тим са б ли виявлені більші зміни апоптоз за
мов дії меншої дози КонА. Причини та о о ефе -
т ще мають б ти досліджені, одна можна при-
п стити, що за мов сильної а тивації Т- літин
вели ою дозою міто ена КонА відб вається зрив
омеостатично о механізм ре ляції проліфе-
рації/апоптоз Т- літин. Зіставлення дії двох
інд торів апоптоз - де саметазон і етопозид
- по азало, що вони ви ли ають однонаправ-
лені зміни в апоптозі літин лімфов злів і тим -
са.

Застосований підхід з визначенням різних
морфоло ічних форм апоптоз лімфоцитів, зо -
рема їх постапоптотично о не роз , дає мож-
ливість обґр нт вати дея і механізми розвит
КонА-інд овано о ш одження печін и. Відомо,
що печін а є місцем посиленої мі рації, апопто-
з і елімінації а тивованих Т- літин, особливо СД
8+ Т- літин я в нормі, та і за мов її ім нно о
ш одження [5, 6, 8, 9]. Ми по азали, що КонА
ви ли ає значне підвищення апоптоз лімфо-
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цитів, при цьом збільш ється іль ість апопто-
тичних літин з пор шенням цілісності плазма-
тичної мембрани. Це призводить до виход вн т-
рішньо літинно о вміст і стим ляції запалення.
Відомо та ож, що фа оцитоз літин в стадії пост-
апоптотично о не роз повільнений [4, 7]. С -
марна дія цих двох обставин об мовлює те, що
збільшення постапоптотично о не роз лімфо-
цитів в печінці може б ти с ттєвим механізмом
вини нення і розвит запалення при ім нном
раженні печін и Т- літинно о енез .

Виснов и. 1. Встановлено, що введення
мишам Т- літинно о міто ена Кон А стим лює
спонтанний та інд ований де саметазоном і

Таблиця 2. Клітини лімфов злів і тим са мишей з різними морфоло ічними озна ами апоптоз (відсото від
за альної іль ості) за мов дії КонА в дозах 15 і 30 м / (спонтанний апоптоз – Сп, або інд ований де са-

метазоном –Де с чи етопозидом –Ет) (M±m)

 Індук
тор Тип 1 Тип 2 Тип 3 Тип 4 Вторинний 

некроз 

Первинний і 
вто-ринний 
некроз 

Клітини лімфовузлів 
Контроль  4,6±2,6 9,1±1,1 14,8±1,4 24,1±5,9 33.2±6.2 36.0±6.9 
КонА 15  9,4±3,1 8,9±2,0 11,8±2,0 29,6±5,2 38.5±3.5 41.9±4.2 
КонА 30  

Сп 
7,9±2,9 10,5±4,0 13,6±2,4 26,5±6,4 36.9±5.2 40.2±5.8 

Контроль 8,3±4,0 11,5±4,0 27,9±2,6 27,9±4,8 39.4±3.3 43.8±4.1 
КонА 15  5,8±2,0 10,4±2,7 17,3±3,0* 48,5±3,5** 58.8±1.7*** 64.1±2.0** 
КонА 30  

Декс 
7,8±3,0 19,1±7,3 19,8±3,9 40,4±7,9 59.6±4.3** 62.6±4.2** 

Контроль 5,0±2,3 11,2±3,5 30,5±3,7 33,0±2,5 44.3±2.1 48.7±1.8 
КонА 15  7,4±3,8 11,1±5,1 22,5±3,9 36,6±4,4 47.7±6.5 54.8±6.2 
КонА 30  

Ет 
6,6±2,2 23,8±9,4 17,7±4,3* 40,8±5,8 64.7±5.7** 67.3±5.2** 

Клітини тимуса 
Контроль 8,7±1,5 6,8±0,4 22,8±5,0 11,9±3,2 18.6±3.1 22.2±2.3 
КонА 15 11,6±3,4 14,8±3,6 25,8±6,7 17,7±4,8 32.4±2.2** 35.2±2.3** 
КонА 30 

Сп 
8,1±2,7 4,2±1,4 24,1±6,7 21,0±6,5 25.1±5.7 29.5±4.9 

Контроль 12,8±2,8 8,3±1,8 30,7±7,3 17,8±1,8 26.1±1.4 29.2±1.7 
КонА 15 11,5±2,7 18,0±5,1 30,4±6,8 26,0±4,0 44.0±3.6*** 46.6±4.1** 
КонА 30 

Декс 
7,4±2,7 10,5±3,0 27,4±6,3 25,4±7,3 35.9±5.8 40.6±5.7 

Контроль 14,3±2,8 12,2±1,6 28,3±5,2 17,7±2,3 29.9±2.1 35.8±2.2 
КонА 15  14,0±3,8 22,5±6,3 29,4±7,3 20,9±4,8 43.4±2.8** 46.5±3.3* 
КонА 30  

Ет 
12,3±3,6 14,9±3,5 28,3±4,8 25,6±5,5 40.4±3.8* 47.8±3.0** 

 Приміт а: * - P<0,05; ** - P<0,01; *** - P<0,001 відносно онтролю.

етопозидом апоптоз льтивованих літин
лімфов злів і тим са, а та ож розвито вторин-
но о постапоптотично о не роз .

2. Посилення постапоптотично о не роз
лімфоцитів може б ти одним з механізмів роз-
вит запалення при епатиті Т- літинно о ене-
з .

Перспе тиви подальших досліджень.Ми
вважаємо перспе тивними подальші досліджен-
ня параметрів інд овано о апоптоз лімфоцитів
(особливо відсот а вторинноне ротичних літин)
при захворюваннях печін и з метою створення
діа ностично-про ностичної оцін и розвит за-
палення.
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MORPHOLOGICAL FEATURES OF APOPTOSIS IN CULTURED THYMIC AND LYMPH
NODE CELLS IN CONCANAVALIN A-TREATED MICE

Т.M. Bryzhina, V.S. Sukhina, N.H. Hrushka, N.V. Makohon
Institute of Physiology by O.O. Bohomolets of National Academy of Sciences, Kyiv

SUMMARY. The experimental mice model of immune liver failure induced by intravenous injection of T-cellular mitogen
concanavalin A (Con A, 15 and 30 mg/kg, for 20h) has been investigated in the present work. The level of apoptosis
(spontaneous and dexamethasone or etoposide induced) and the morphological features of apoptosis were studied in
cultured for 18 h thymic and lymph node cells. A double vital staining by fluorescent dyes Xoechst 33342 and propidium
iodide allowed to differentiate the early (chromatin condensation) and the late (pycnotic and fragmented nuclei) stages
of apoptosis as well as the secondary necrotic cells. ConA treatment was accompanied with the dose-dependent
increase in the induced apoptosis of lymph node cells and with the increase in the percentage of cells in the late stage
of apoptosis and with plasma membrane disruption. The percentage of thymic and lymph node cells with the features
of secondary (postapoptotic) necrosis was enhanced, as well as the common percent of the cells with disrupted plasma
membrane. The significant increase in the postapoptotic necrosis might be one of the mechanisms in the development
of inflammation in the liver.
KEY WORDS: concanavalin A, immune hepatitis, thymic and lymph node cells, apoptosis, secondary necrosis, mice.
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АНАТОМО-КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ ОЦІНКИ ЛІКВОРНИХ
ПРОСТОРІВ ГОЛОВНОГОМОЗКУ

І.П. Ва лен о, Н.В. Танасіч -Гажиєва, О.В. Г бен о, Г.В. Г бен о
Донець ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. Проаналізовано стан лі ворних просторів оловно о моз за даними омп’ютерної томо рафії 100
осіб різно о ві в нормі. Ви ористов вали лінійні, об’ємні та відносні по азни и. Вимірювання ширини
центральних частин бо ових шл ноч ів є об’є тивним по азни ом їх стан . Авторами запропонований об’ємний
інде с шл ноч ової системи. Він стабільний в сіх ві ових р пах.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: оловний мозо , лі ворні простори, рент енівсь а омп’ютерна томо рафія.

Вст п. Оцін а стан лі ворних просторів о-
ловно о моз має вели е значення при виборі
вид лі вання нейрохір р ічних хворих ( онсер-
вативно о або оперативно о). Швид а динамі-
а об'ємів лі ворних просторів спостері ається
при черепно-моз ової травмі (ЧМТ).

Особливе значення має їх об'є тивізація при
розвит пацієнтів збільшення об'єм олов-
но о моз , об мовлено о іперемією, набря ом,
набря анням або їх поєднанням. В цих випад-
ах омп'ютерно-томо рафічною (КТ) озна ою
цих явищ є зменшення об'ємів лі ворних про-
сторів.

Разом з тим може вини н ти пор шення цир-
ляції та резорбції лі вор , я е потреб є а тив-

но о хір р ічно о втр чання [1]. Посттравматич-
н ідроцефалію необхідно диференціювати з
процесами заміщення зменш вано о в об'ємі
моз церебральною рідиною - диф зними ат-
рофічними змінами [2]. Для обох видів змін ха-
ра терне збільшення шл ноч ової системи.

Різний стан лі ворних просторів пацієнтів до
ЧМТ створює тр днощі при оцінці вплив травми
на лі ворообі . Тр днощі діа ности и відзнача-
ються пацієнтів з преморбідними диф зними
атрофічними змінами моз , оли с барахної-
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дальні простори мож ть залишатися розшире-
ними. Крім то о, тривала посттравматична ідро-
цефалія приводить до зменшення об'єм па-
ренхіми моз .

Способи об'є тивізації об'ємів лі ворних
просторів, за даними КТ-досліджень, є дис сій-
ними. Запропонована оцін а об'ємів за допо-
мо ою відносних величин - церебровентри ляр-
них інде сів [3, 4, 5] неефе тивна через
деформацію бо ових шл ноч ів (БШ) рез ль-
таті об'ємно о вплив осеред ових пош оджень
моз . Крім цьо о, діапазон цих по азни ів, за
даними різних авторів, вели ий [5]. Дані про
об'єми БШ, запропоновані анатомами, не мож-
на порівнювати з даними КТ, том що остання
відображ є іль ість лі вор в порожнинах на
момент дослідження, а не об'єм БШ.

Мета дослідження - оцінити найоб'є тив-
ніший і дост пний спосіб визначення об'ємів
лі ворних просторів лінічних мовах за дани-
миКТ.

Матеріал і методи дослідження. Прове-
дено аналіз КТ-досліджень оловно о моз 100
пацієнтів, я их при невроло ічном та інстр -
ментальном дослідженні патоло ії оловно о
моз не виявили (КТ проводили для ви лючен-
ня ЛОР-патоло ії).

Під на лядом переб вали пацієнти ві ом від
18 до 85 ро ів. Середній ві с лав (45,1±3,76) ро .

Пацієнтів розподілили за ві ом відповідно
до ре омендацій ВООЗ. У ожної р пі б ло по
20 пацієнтів. Чолові ів б ло 38, жіно - 62.

Ви ористов вали лінійні, об'ємні та відносні
по азни и лі ворних просторів.

Вимірювали відстань між верхів ами пе-
редніх ро ів, мінімальний розмір між латераль-
ними стін ами передніх ро ів, найбільший попе-
речний розмір задньо о ро а, відстань між
с динними сплетеннями задніх ро ів, ширин
центральних частин БШ, ма симальні відстані між
вн трішніми пластин ами істо черепа на рівні
тіл і передніх ро ів БШ.

Для оцін и розмірів третьо о шл ноч а ви-
ористов вали йо о ширин . При аналізі с б-
арахноїдально о простор особлив ва при-
діляли стан цистерн основи моз . Оцінювали
їх лінійні розміри.

Планіметричним методом [6] визначали
об'єм цистерни бічної ям и вели о о моз , ос-
іль и лінійними по азни ами важ о охара те-
риз вати її с ладн форм . Та ож йо о ви орис-
тов вали для обчислення об'єм лі вор в БШ,
що дозволяло врах вати і т частин рідини, я а
знаходилась нижніх ро ах.

Цим же методом обчислювали абсолютний
та відносний об'єм оловно о моз .

За допомо ою цифрово о варіанта істо -
рафії КТ-с ано рам одерж вали значення
об'ємів лі ворних просторів і БШ [7].

Розрахов вали відносні по азни и - цереб-
ровентри лярні інде си: передніх ро ів, цент-
ральних частин БШ, задніх ро ів, Ха мана-Цаля,
Ширеманна, відношення відстані між хоріоїдаль-
ними сплетеннями і ма симальним розміром між
латеральними стінами передніх ро ів.

Для визначення перева и іль ості лі вор
в шл ноч овій системі і с барахноїдальних про-
сторах розрахов вали об'ємний інде с БШ [8].
Інде с визначали за форм лою:

VБШ = об'єм БШ : об'єм лі ворних просторів
100 %, де VБШ - об'ємний інде с БШ.

Лінійні і відносні по азни и співвідносили зі
значеннями об'ємів БШ і лі ворних просторів.

Рез льтати й об оворення. Отримані по-
азни и шл ноч ової системи і с барахноїдаль-
них лі ворних просторів, залежно від ві , на-
ведено в таблицях 1 і 2.

Розміри БШ збільш валися з ві ом, достов-
ірно відрізнялися тіль и молодих пацієнтів. При
цьом об'ємний інде с БШ по азав стабільність
співвідношення об'ємів лі вор в шл ноч овій
системі та с барахноїдальних просторах (табл.1).
Зміна цьо о по азни а допоможе диференцію-
вати посттравматичн ідроцефалію та диф зні
атрофічні зміни [8].

Кореляція об'ємів бо ових шл ноч ів, обчис-
лених планіметричним методом і за допомо ою
істо рафії, с лала 0,91; оловно о моз - 0,78.
Нижчий по азни др ом випад пов'язано,
на наш по ляд, з неможливістю віз ально "відня-
ти" об'єм онве ситальних с барахноїдальних
просторів при планіметричном методі.

Кореляційний зв'язо об'єм бо ових шл -
ноч ів з шириною центральної частини БШ с лав
0,63; з інде сом центральної частини БШ - 0,61;
з ма симальною відстанню між передніми ро а-
ми БШ - 0,57; зі співвідношенням площини цен-
тральних частин БШ на одном зрізі до площи-
ни моз на цьом рівні - 0,58; із площиною
центральних частин БШ на одном зрізі - 0,57, з
інде сом передніх ро ів - 0,54. З них найменш
тр доміст им є вимір ширини центральних час-
тин. Інші по азни и мали значно менший зв'я-
зо .

Виснов и. КТ дозволяє об'є тив вати об'єм
лі вор на момент дослідження і повинна засто-
сов ватися в динамічній оцінці шл ноч ової сис-
теми і с барахноїдальних просторів при ЧМТ.

Вимірювання ширини центральних частин
БШ при їх симетрії в пра тичній діяльності лі а-
ря-рент еноло а є достатньо об'є тивним по аз-
ни ом стан шл ноч ової системи. При необхід-
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ності динамічно о спостереження або в випад-
ах асиметрії БШ необхідно застосов вати пла-
німетричний метод оцін и БШ. Зміна об'ємно о
інде с БШ допоможе диференціювати посттра-
вматичн ідроцефалію та диф зні атрофічні
зміни оловно о моз .

Таблиця 1. Середні по азни и розмірів шл ноч ової системи в нормі залежно від ві

Вік (роки)  18-30 31-45 46-60 61-75 75-85 

Об’єм БШ (см3) 14,1±0,23* 16,3±0,57 19,5±1,21 22,3±2,57 27,8±3,21 
p2-5<0,05 

Ширина центральних 
частин БШ (мм) 5,3±0,27* 7,0±0,24 7,4±0,62 8,6±1,17 9,2±1,45 

Ширина третього шлу-
ночка (мм) 3,1±0,64 4,3±0,71 5,2±1,27 6,3±0,78 

p1-4<0,05 6,2±1,44 

Об’ємний індекс БШ 42,8±2,24 46,5±2,19 48,4±4,29 46,8±5,17 47,5±4,89 
Приміт а: * – різниця даних достовірна відносно всіх по азни ів р пи.

Таблиця 2. Середні по азни и розмірів с барахноїдальних просторів в нормі залежно від ві

Вік (роки)  18-30 31-45 46-60 61-75 75-85 
Ширина передньої цистерни 

моста (см)* 0,5±0,09 0,6±0,20 0,7±0,21 0,8±0,14 0,8±0,12 

ширина оточної цистерни 
(см)* 0,3±0,09 0,3±1,16 0,3±1,54 0,4±1,27 0,4±1,16 

об’єм цистерни бічної ямки 
(см3) 1,2±0,23 1,9±0,31 

p>0,05 

2,0±0,57 
p>0,05 
p>0,05 

3,3±0,33 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 

4,8±1,3 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 

Ширина поздовжної щілини 
(см)* 0,2±0,09 0,3±0,14 0,4±0,18 0,4±0,16 0,5±0,12 

Ширина конвекситальних 
борозен (см)* 0,1±0,07 0,1±0,08 

 
0,2±0,06 

 0,2±0,08 0,3±0,11 

Кількість конвекситальних 
борозен 2,1±0,72 2,4±0,54 

p>0,05 

3,2±1,08 
p>0,05 
p>0,05 

7,2±1,16 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 

7,8±0,36 
p<0,05 
p<0,05 
p<0,05 
p>0,05 

 Приміт а: * – різниця даних р пах недостовірна (p>0,05).

Перспе тиви подальших досліджень.
Подальша розроб а анатомо- лінічних ритеріїв
для оцін и лі ворних просторів оловно о моз-

та аналіз динамі и їх змін дозволить про но-
з вати перебі ЧМТ та обирати аде ватні методи
її лі вання.
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ANATOMICAL AND CLINICAL ASPECTS OF BRAIN LIQUOR SPACES
І.P. Vakulenko, N.V. Tanasiychuk-Hadgieva, O.V. Hubenko, H.V. Hubenko

Donetsk State Medical University by M. Horky

SUMMARY. The state of the normal liquor spaces of the brain was analyzed in 100 patients of different age by data of
computer tomography. The linear, volumetric, relative indexes were used. Measurement of the width of the central
parts of ventricles is enough objective index of their state. The authors offered volumetric index of ventricle system. It
is stable in all age groups.
KEY WORDS: brain, liquor spaces, computer tomography.
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ ГЛІКОКОН'ЮГАТІВ В ТКАНИНАХ КОЛІННОГО
СУГЛОБАЩУРІВ

М.А. Волошин, О.А. Гри ор'єва
Запорізь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У роботі надано інформація про розподіл рецепторів до ле тинів сочевиці, зарод ів пшениці, б зини
чорної, сої в т анинах олінно о с лоба щ рів в ранньом післянатальном періоді онто енез . Встановлено,
що рецептори до ле тинів сочевиці, зарод ів пшениці, б зини чорної, сої розташовані в с лобової апс лі, на
мембрані лімфоцитів, стін и ровоносних с дин та ін.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: олінний с лоб, лі о он'ю ати, рецептори до ле тинів.

Вст п. Глі о он'ю ати віді рають одн з лю-
чових ролей форм ванні між літинних і літин-
но-матри сних взаємодій, що забезпеч ють
цілісність т анин і ор анів [1,2]. Зміна е спресії
в леводних залиш ів, що входять до с лад
рецепторів мембран цитоплазми, вн трішньоци-
топлазматичних в лючень і елементів е страце-
люлярно о матри с , призводить до пор шення
процесів морфо енез т анин і ор анів в ембрі-
ональном і ранньом постнатальном періодах
[3, 4, 5]. Ле тини, що зв'яз ються з певними в -
леводними залиш ами, дозволяють ідентифі -
вати лі о он'ю ати і вивчити динамі їх е сп-
ресії на стр т рах літин і е страцелюлярно о
матри с [6, 7]. Одним з морфоло ічних проявів
синдром недиференційованої дисплазії спол ч-
ної т анини є пор шення співвідношення між
літинами і між літинною речовиною [8]. Уражен-
ня опорно-р хово о апарат - один з основних
проявів синдром недиференційованої дисп-
лазії спол чної т анини, що розвивається внас-
лідо дії на ор анізм плод різних е зо- і ендо-
енних чинни ів [9]. Аналіз розподіл і динамі и
е спресії лі о он'ю атів в т анинах с лобово-
о апарат дозволить виявити зміни, що вини-
ають в спол чній т анині після дії різних чин-
ни ів вн трішньо тробном періоді.

Мета дослідження - вивчити за оно-
мірності розподіл рецепторів ле тинів сої, со-
чевиці, зав'язей пшениці і б зини чорної в т а-

нинах олінно о с лоба щ рів в ранньом по-
стнатальном періоді.

Матеріал і методи дослідження. У роботі
досліджений лівий олінний с лоб щ рів з 7-ї
до 60-ї доби постнатально о життя. При роботі з
е спериментальними тваринами ер валися
"Европейс ою онвенцією із захист хребетних
тварин, я их ви ористов ють в е сперименталь-
них та інших на ових цілях" (Страсб р ,
18.03.86). Забій тварин проводили шляхом де-
апітації в др ій половині дня, з 13.00 до 14.00,
дотрим юсь на аз "Про заходи із подальшо о
дос оналення ор анізаційних форм работи із
ви ористанням е спериментальних тварин".
Методи а ви отовлення істоло ічних препаратів
с лоба описана в роботі [10]. Виявлення в -
леводних залиш івα-D-манози, N-ацетил-D- лю-
озаміна (NacGlc), N-ацетил-D- ала тозаміна
(NacGal), N-ацетилнейрамінової (сіалової) ис-
лоти (Neu) проводили із застос ванням ле тинів
сочевиці (LCA), зав'язей пшениці (WGA), сої (SBA),
б зини чорної (SNА) за стандартною методи ою
[7], з ви ористанням стандартних наборів НПК
"Ле тинтест" (м. Львів). Контроль специфічності
реа ції проводили шляхом ви лючення діаміно-
бензидин зі схеми оброб и препаратів. Віз алі-
зацію діляно с ріплення ле тин проводили в
системі діамінобензидин-пере ис водню. Інтен-
сивність від ладення бензидинової міт и оціню-
валася в +: ++++ - д же сильна реа ція (темно-
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оричневий олір) +++ - сильна реа ція ( орич-
невий олір); ++ - помірна реа ція (жовто- о-
ричневий олір); + - слаб а реа ція (світло- о-
ричневий олір); 0 - відс тність реа ції.

Рез льтати й об оворення. Встановлено,
що жирова т анина апс ли містить інцеві в ле-
водні залиш и α-D-манози, N-ацетил-D- лю оза-
мін (NacGlc), N-ацетил-D- ала тозамін (NacGal),
N-ацетилнейрамінової (сіалової) ислоти (Neu), що
є рецепторами для ле тинів сочевиці, зав'язей
пшениці, сої, б зини чорної. Воло на поверхнево о
і либо о о ола ено-еластично о шарів синові-
альної оболон и та ож містять рецептори до всіх
вищеперелічених ле тинів. Воло на розрізняють
за товщиною, інтенсивності від ладення бензиди-
нової міт и і ло алізації. Та , воло на либо о о
ола ено-еластично о шар товщі і містять мен-
ш іль ість рецепторів до ле тинів сої (SBA) і
сочевиці (LCA) (++) порівняно з воло нами по-
верхнево о ола ено-еластично о шар (+++).
При виявленні рецепторів до ле тин б зини
чорної (SNA) визначається чіт а деталізація во-
ло он синовіальної оболон и. Рецептори до
ле тинів сої, зав'язі пшениці і сочевиці визна-
чаються на мембрані і в цитоплазмі синовіоцитів
по ривно о шар синовіальної оболон и. Інтен-
сивність розподіл рецепторів переважно по-
мірна і не залежить від ві тварин. В леводні
залиш и N-ацетилнейрамінової (сіалової) ис-
лоти на мембранах синовіоцитів е спресовані
слабо.

Ендотелій і адвентиціальна оболон а с дин
апс ли містять рецептори до ле тин сої, м'язо-
ва оболон а SBA-від'ємна. Лімфоцити апс ли
е спрес ють рецептори до ле тинів сої і зав’я-
зей пшениці. Лімфоцити переважно ло алізовані
в ділян ах при ріплення с лобової апс ли, в
товщі поверхнево о і либо о о ола ено-елас-
тичних шарів. SBA+- і WGA+-лімфоцити з стріча-
ються в стін ах с дин, я і вростають в с лобо-
вий хрящ, в період форм вання с бхондральної
іст и (14-та доба після народження) і надалі на
межі базальної зони с лобово о хряща і с бхон-
дральної іст и.

У стр т рах с лобово о хряща дистально о
епіфіза сте нової іст и щ рів лі о он'ю ати роз-
поділені та : в леводні залиш и N-ацетил-D- а-
ла тозамін в невели ій іль ості (+) входять до
с лад рецепторів, е спресованих на мембрані і
в цитоплазмі хондроцитів проміжної зони, в стінці
первинних ла н та між літинній речовині без-
літинної пластин и поверхневої зони.

В леводні залиш и N-ацетил-D- лю озамі-
н помірно (++) е спрес ються на мембрані ци-
топлазми хондроцитів всіх морфоф н ціональ-
них зон с лобово о хряща. У цитоплазмі

хондроцитів всіх морфоф н ціональних зон виз-
начаються WGA+ в лючення, інтенсивніше вира-
жені в цитоплазмі хондроцитів поверхневої зони
(+++), що ло аліз ються перин леарно. У хон-
дроцитах проміжної і базальної зони вн трішньо-
цитоплазматичні в лючення не мають чіт ої ло-
алізації. Ядерна мембрана хондроцитів всіх
морфоф н ціональних зон та ож WGA+. У мат-
ри сі с лобово о хряща визначаються в ле-
водні залиш и N-ацетил-D- лю озамін , ло алі-
зовані переважно в поверхневій зоні (+). На
воло нах без літинної пластин и та ож е спре-
совані рецептори до ле тин зав'язі пшениці
(WGA). Бензидинова міт а інтенсивніше (++/+++)
на опич ється в ділян ах без літинної пластин-
и, що отрим ють ма симальне навантаження,
на периферії с лобової поверхні, ближче до
місця при ріплення с лобової апс ли. Без-
літинна пластин а забарвлена менш інтенсив-
но (+). Помірна е спресія рецепторів, що містять
в леводні залиш и N-ацетил-D- лю озамін ,
визначається в цитоплазмі полі ональних ба а-
товідрост ових літин, розташованих в товщі
хондроцитів базальної зони. На відмін від ре-
цепторів до ле тин зав'язей пшениці, рецепто-
ри до ле тин сочевиці (LCA), що мають в ле-
водні залиш и α-D-манози, інтенсивніше
е спрес ються на периферичних ділян ах без-
літинної пластин и. В леводні залиш и N-аце-
тилнейрамінової (сіалової) ислоти с ладі без-
літинної пластин и і матри с не визначаються.
У цитоплазмі хондроцитів поверхневої і про-
міжної зони виявляються інтенсивні (+++) SNA+-
в лючення.

Та им чином, відмінність в ло алізації рецеп-
торів до ле тинів сочевиці і зав'язі пшениці в
без літинній пластинці с лобово о хряща в а-
з є на різні властивості воло он і хондроцитів
тан енціально о шар поверхневої зони с ло-
бово о хряща в ділян ах с лобової поверхні,
що отрим ють ма симальне і мінімальне наван-
таження. Наявність вн трішньоцитоплазматичних
WGA+ і SNA+ в лючень в хондроцитах поверх-
невої і проміжної зон свідчить про висо ий
рівень синтез протео лі анів між літинної ре-
човини, до с лад я их входять в леводні за-
лиш и N-ацетил-D- лю озамін і N-ацетилнейра-
мінової (сіалової) ислоти.

Виснов и. У роботі встановлені за оно-
мірності розподіл рецепторів до ле тинів сої,
сочевиці, зав'язі пшениці і б зини чорної в т а-
нинах олінно о с лоба щ рів в ранньом по-
стнатальном періоді. Інтенсивність е спресії і
розподіл рецепторів до ле тинів сої, сочевиці,
зав'язі пшениці і б зини чорної в т анинах о-
лінно о с лоба щ рів хара териз ється зональ-
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ністю. У воло нистих шарах синовиальной обо-
лон и виявляють SBA+ і WGA+ лімфоцити.

Перспе тиви подальших досліджень.
Надалі б де проведений аналіз розподіл і ди-

намі и PNA+-, SBA+-лімфоцитів в синовіальній
оболонці апс ли олінно о с лоба щ рів в ран-
ньом постнатальном періоді в нормі та е спе-
рименті.
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PECULIARITIES OF GLYCOCONJUGATES DISTRIBUTION IN RAT KNEE JOINT
TISSUES

M.A. Voloshyn, O.A. Hrygoryeva
Zaporizhyan State Medical University

SUMMARY. The article contains an information concerning glycoconjugates distribution in rat knee joint tissues in early
postnatal period. It has been determined that receptors for soya bean agglutinin (SBA), wheat germ agglutinin (WGA),
sambucus nigra agglutinin (SNA) and lentil agglutinin are located in joint capsule, on lymphocyte membrane, vessel
walls and some other structures.
KEY WORDS: knee joint, glycoconjugates, lectin receptors.
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ЯДЕРНО-ЦИТОПЛАЗМАТИЧНИХ ВІДНОШЕНЬ В
КАРДІОМІОЦИТАХ ЧАСТИН СЕРЦЯ

М.С. Гнатю , Ю.О. Данилевич
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Вивчені ядерно-цитоплазматичні відношення ардіоміоцитах частин не ражено о серця дорослих
осіб та новонароджених. Встановлено, що дослідж вані параметри виявилися більшими в передсердях,
порівняно з шл ноч ами, домін вали вони та ож новонароджених, що об мовлено них низь ою
диференціацією ардіоміоцитів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ві , ардіоміоцити, ядерно-цитоплазматичне відношення.

Вст п. Захворювання серцево-с динної си-
стеми є найбільш розповсюдженими і найчасті-
ше призводять до інвалідності та смертності на-
селення відносно молодом та працездатном

віці. За останні ро и дося н ті значні спіхи в діа -
ностиці, лі ванні й профіла тиці ражень серця
і с дин, що привело до зниження інвалідності та
смертності населення від даної патоло ії в дея-
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их е ономічних ре іонах, проте ці дося нення
не знімають першочер овості вивчення цієї важ-
ливої медичної та соціальної проблеми [1, 2, 3].

В останній час в меди о-біоло ічних дослід-
женнях все ширше ви ористов ють морфомет-
ричні методи, я і дозволяють більш либо о вив-
чити іль існі особливості фізіоло ічних та
патоло ічних процесів і ло ічно пояснити їх [4].
Відомо та ож, що либо е та детальне знання
стр т ри серця дозволить найаде ватніше з'я-
с вати та точнити за ономірності морфо енез
ражено о серця і визначити найбільш ефе -
тивні оре вальні методи и емодинамі и,
зменш ючи хара тер та либин йо о морфоф н-
ціональних змін. Ядерно-цитоплазматичні
відношення (ЯЦВ) в літинах представляють
вели ий інтерес при вивченні станів їхньої жит-
тєдіяльності і в останні ро и дослідни и все
більш звертають на них ва . Необхідно зазна-
чити, що в ардіоміоцитах частин непош одже-
но о серця, а та ож при йо о раженні в азані
відношення вивчені недостатньо [5].

Мета дослідження. - Дослідити ві ові особ-
ливості ядерно-цитоплазматичних відношень в
ардіоміоцитах частин серця.

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом дослідження посл жили серця 11 пра тич-
но здорових осіб 19-35 ро ів, що за ин ли внас-
лідо травм (с дово-медичні вс риття), що
с лали 1-ш р п спостережень, та серця 9
новонароджених, я і померли в рез льтаті по-
ло ових травм (2- а р па). З частин серця
(лівий, правий шл ноч и, ліве, праве передсер-
дя) вирізали шматоч и, я і фі с вали 10 % ней-
тральном розчині формалін і після відповід-
но о проведення через спирти зростаючої
онцентрації заливали парафіном. Мі ротомні
зрізи фарб вали емато силін-еозином за ван-
Гізон, Вей ертом, Маллорі [6]. Мі ропрепарати
з частин серця дослідж вали світлооптично. Мор-
фометрично визначали діаметри ардіоміоцитів
ліво о та право о шл ноч ів (ДКМЛШ, ДКМПШ),
діаметри їхніх ядер (ДЯЛШ, ДЯПШ), ядерно-ци-
топлазматичні відношення в лівом та правом
шл ноч ах (ЯЦВЛШ, ЯЦВПШ) та передсердях
(ДКМЛП, ДКМПП, ДЯЛП, ДЯПП, ЯЦВЛП, ЯЦВПП).
Отримані цифрові величини обробляли статис-
тично. Різницю між порівнювальними морфомет-
ричними параметрами визначали за ритерієм
Стьюдента [7, 8].

Рез льтати й об оворення.Отримані мор-
фометричні по азни и ардіоміоцитів представ-
ленні в таблиці 1. Аналізом по азаних названій
таблиці цифрових величин встановлено, що діа-
метр ардіоміоцитів ліво о шл ноч а дорослих
людей с ладав (16,10 ± 0,24)м м, а новона-

роджених (5,60 ± 0,09) м м. Необхідно в азати,
що між наведеними цифровими величинами ви-
явлена статистично достовірна (р < 0,001) різни-
ця. При цьом попередній морфометричний па-
раметр перевищ вав останній 2,8 раза. Майже
анало ічно відрізнялися між собою діаметри
ядер дослідж ваних літин. Та , діаметр ядер
ардіоміоцитів ліво о шл ноч а 1-ї р пи спос-
тережень дорівнював (6,11 ±0,09) м м, а 2-й
р пі - (2,36 ± 0,04) м м. Останній по азни при
цьом виявився меншим від попередньо о 2,6
раза. Наведені цифрові величини та ож статис-
тично достовірно (р < 0,001) відрізнялися між
собою. Ядерно-цитоплазматичні відношення
дослідж ваних літинах в азаних р п б ли
різними. При цьом названий морфометричний
параметр дорослих осіб дося ав (0,1430 ±
0,0018), а новонароджених (0,1780 ± 0,0021),
тобто остання цифрова величина перевищ ва-
ла попередню на 24,4 %. Слід та ож в азати, що
між наведеними цифровими величинами вияв-
лена статистично достовірна різниця (р <0,001).
Майже анало ічні відмінності між р пами спос-
тері алися при морфометричном дослідженні
ардіоміоцитів право о шл ноч а, тобто діаметр
ардіоміоцитів право о шл ноч а 1-ї р пи пе-
ревищ вав та ий же 2-й р пі 2 рази, а діа-
метр їхніх ядер - 1,8 раза. При цьом ЯЦВ 1-й
р пі дорівнювали (0,1480 ± 0,0021), а 2-й -
(0,180 ± 0,0024). Останній наведений морфомет-
ричний по азни перевищ вав попередній на
21,6 %. Необхідно зазначити, що виявлена та-
ож с ттєва різниця між просторовими хара те-
ристи ами ардіоміоцитів та їхніх ядер ліво о та
право о шл ноч ів. При цьом діаметр ардіомі-
оцитів ліво о шл ноч а дорослих осіб перевищ -
вав анало ічний по азни право о на 21,6 %, а
ЯЦВ б ли майже одна овими, тобто стабільними.
У новонароджених діаметр ардіоміоцитів право-
о шл ноч а (6,20 ± 0,12) м м перевищ вав ана-
ло ічний параметр ліво о (5,60 ± 0,09) м м на
10,7 %. Знайдена різниця об мовлена особли-
востями емодинами и вели ом та малом о-
лах ровообі плода [9]. ЯЦВ дослідж ваних
літинах шл ноч ів новонароджених та ож істот-
но не відрізнялися між собою (р > 0,05).

С ттєв різницю між просторовими хара те-
ристи ами ардіоміоцитів та їхніх ядер дорос-
лих і новонароджених встановлено та ож в пе-
редсердях. Та , діаметр ардіоміоцитів ліво о
передсердя 1-ї р пи спостережень с лав (9,50
± 0,15) м м, а 2-й р пі - (4,90 ± 0,09) м м. На-
ведені цифрові величини статистично достовір-
но (р < 0,001) різнились між собою і останній
морфометричний по азни виявився меншим за
попередній майже 1,9 раза. Діаметри ядер цих
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літин дослідж ваних р пах спостережень,
відповідно, с ладали (3,72 ± 0,06) та (2,37 ± 0,04)
м м. Різниця між наведеними цифровими вели-
чинами б ла с ттєвою (р < 0,001) і перший пара-
метр перевищ вав 2-й 1,6 раза. Неодна ови-
ми виявилися та ож ЯЦВ дослідж ваних р пах
- 1-й - (0,1518 ± 0,0021), а 2-й - (0,2340 ±
0,0027). При цьом остання цифрова величина
б ла більшою за попередню 1,54 раза. Діаметр
ардіоміоцитів право о передсердя дорослих
ся ав (8,70 ± 0,12) м м, а новонароджених - (4,80
± 0,098) м м. Встановлена с ттєва різниця (р <
0,001) між наведеними цифровими величинами і
останній морфометричний параметр б в меншим
за попередній на 44,8 %. Істотно відрізнялися між
собою діаметри ядер ардіоміоцитів право о пе-
редсердя дослідж ваних р пах. Ядерно-цитоп-
лазматичні відношення названих літинах,
відповідно, с ладали (0,1520 ± 0,0018) та (0,2380
± 0,0024), тобто остання цифрова величина пе-
ревищ вала попередню майже 1,5 раза.

Отримані та проаналізовані рез льтати про-
ведено о дослідження свідчать, що ядерно-ци-
топлазматичні відношення ардіоміоцитах шл -
ноч ів б ли одна овими, а передсердях с ттєво
більшими. Домін вали дослідж вані по азни и
частинах серця новонароджених. Зростання

ЯЦВ дослідж ваних літинах свідчили, що них
збільшеними виявилися просторові хара тери-
сти и ядер і в азані співвідношення змінюва-
лися в ористь останньо о.

Відомо, що ядро і цитоплазма літини дея-
ою мірою відмежовані одне від іншо о, але,
разом з тим, вони тісно інте ровані і с ладають
разом єдин стр т рн ф н ціональн систем
[10]. Ізольоване вивчення розмірних хара те-
ристи лише ядра або лише цитоплазми дає од-
ностороннє представлення про ці стр т ри. На-

певно, дослідження ЯЦВ мож ть представити
більш либо ий аналіз взаємовідношень ядра
та цитоплазми. Неоднорідність спрямованості
змін ЯЦВ в передсердях і шл ноч ах серця до-
рослих осіб та новонароджених пояснюється по-
різном . Дея і автори ствердж ють, що зростан-
ня цих відношень з стрічається при
дедиференціюванні літин, а при диференцію-
ванні вони зниж ються. Вони мож ть та ож
змінюватися при ф н ціональном напр женні
літини та при різних патоло ічних процесах в
них. Отже, ЯЦВ не тіль и об мовленні ф н цією
та станом літин, але й відображають ст пінь
їхньо о диференціювання. В мір "дозрівання"
літин та їх спеціалізації в них збільш ється об'єм
цитоплазми за рах но на опичення специфіч-
них ф н ціонально а тивних льтрастр т р
[11,12,13]. С азане аде ватно підтвердж ється
нашими дослідженнями. У частинах серця ново-
народжених світлооптично ардіоміоцити низь-
о диференційовані, а ЯЦВ в них істотно пере-
важали порівняно з дорослими особами.

С ттєві зміни ЯЦВ диференційованих літи-
нах при різних патоло ічних станах свідчать та-
ож про істотні пор шення літинно о стр т р-
но о омеостаз , їхньо о метаболізм та ф н цій
[14]. ЯЦВ мож ть змінюватися та ож при поділі
літин, їхньом рості, поліплоїдії.

Наші дослідження свідчать, що ЯЦВ в арді-
оміоцитах являють собою важливі параметри, що
відображають не лише взаємозв'яз и між ядром
та цитоплазмою, але дозволяють та ож с дити
про соматичний цито енез і ф н ціональний стан
літин.

Виснов и. Ядерно-цитоплазматичні відно-
шення в ардіоміоцитах шл ноч ів не ражено-
о серця та передсердь різні, що об мовлено
ф н цією цих частин серцево о м'яза. У дорос-

Таблиця 1. Морфометрична хара теристи а ардіоміоцитів частин серця (М ± m)

Групи спостережень № за/п Показник 1-ша 2-га 
1 ДКМЛШ, мкм 16,10 ± 0,24 5,6 ± 0,09 *** 
2 ДЯЛШ, мкм 6,11 ± 0,09 2,36 ± 0,04*** 

3 ЯЦВЛШ, мкм 0,1430 ±0,0018 0,1780 ± 0,0021 *** 

4 ДКМПШ, мкм 12,62 ±0,12 6,20 ± 0,12 *** 

5 ДЯПШ, мкм 4,85 ±0,09 2,63 ± 0,04 *** 

6 ЯЦВПШ, мкм 0,1480 ± 0,0021 0,180 ± 0,0024 *** 

7 ДКМЛПр, мкм 9,50 ± 0,15 4,90 ± 0,09 *** 

8 ДЯЛПр, мкм 3,72 ± 0,06 2,37 ± 0,04 *** 

9 ЯЦВЛПр, мкм 0,1518 ± 0,0021 0,2340 ± 0,0027 *** 

10 ДКМППр, мкм 8,70 ±0,12 4,80 ± 0,09 *** 

11 ДЯППр, мкм 3,350 ± 0,0054 2,34 ± 0,03 *** 

12 ЯЦВППр, мкм 0,1520 ± 0,0018 0,2380 ± 0,0024 *** 

 Приміт а: зіроч ою позначені величини, що статистично достовірно відрізняються від онтрольних (* - р <
0,05; ** - р < 0,01; *** - р < 0,001).
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лих осіб дослідж вані співвідношення між ядра-
ми та цитоплазмою менші, порівняно з новона-
родженими, що об мовлено останніх низь ою
диференціацією літин відділах міо арда.

Перспе тиви подальших досліджень.
Детальне вивчення ядерно-цитоплазматичних

відношень ардіоміоцитах пош оджено о сер-
ця дасть можливість с дити про ф н цію та ме-
таболізм в азаних літин, особливості літинно-
о стр т рно о омеостаз при омпенсації, с б-
та де омпенсації ражено о серцево о м'яза.
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AGE PECULIARITIES OF NUCLEO-CYTOPLASMICAL RELATIONS IN CARDIAC
MYOCYTES OF HEART PARTS
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Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. Is studied Nucleo-cytoplasmical relations in cardiacmyocytes of uninjured heart parts of adults and newborns.
The investigations revealed that nucleo-cytoplasmical relations were bigger in atricl and in newborns that depended on
lowl differentiotion of cardiac myocytes.
KEY WORDS: Age, cardiac myocytes, nucleo-cytoplasmical relations.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОСТОРОВИХ ПАРАМЕТРІВ КАМЕР СЕРЦЯ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН З РІЗНОЮ СТІЙКІСТЮ ДО ГІПОКСІЇ

М.С. Гнатю , А.М. Пришля , Р.М. Гнатю , Б.Я. Ремінець ий
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Вивчені планіметричні та об'ємні параметри амер серця низь орезистентних та висо орезистентних
до іпо сії білих щ рів. Встановлено, що останніх просторові хара теристи и амер серця більші порівняно
з попередніми. У висо о резистентних тварин домін вали та ож резервні об'єми шл ноч ів серця, я им належить
провідна роль забезпеченні необхідної прод тивності міо арда та підвищенні йо о адаптаційних резервів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: амери серця, просторові по азни и, висо о- та низь орезистентні до іпо сії тварини.
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Вст п. Патоло ія серцево-с динної системи
сьо одні є найбільш поширеною і найчастіше при-
зводить до інвалідності та смертності населення
працездатном віці. В останні ро и медична

на а дося ла значних спіхів в діа ностиці, лі -
ванні та профіла тиці патоло ії серця і с дин, про-
те це не зняло а т альності дослідження цієї важ-
ливої медичної та соціальної проблеми [1, 2, 3].
Морфоло ічні дослідження серцево о м'яза да-
ють можливість отримати відповідний симптомо-
омпле с, я ий дозволяє з достатнім ст пенем
віро ідності с дити про ф н ціональні можливості
не ражено о та пош оджено о серця і отримати
цінний матеріал для своєчасно о і аде ватно о
виявлення та точнення механізмів пато-, мор-
фо- і тонато енез останньо о при різних пато-
ло ічних станах. В останні ро и дослідни и все
частіше ці авляться особливостями ремоделю-
вання амер серця при різних йо о раженнях і
дане питання до інця нез'ясоване [4, 5].

Мета роботи - дослідження просторових
параметрів амер не ражено о серця білих
щ рів з різною стій істю до іпо сії.

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
жені серця 32 білих статевозрілих щ рів-самців,
я і б ли розділені на 2 р пи. 1-ша р па нарахо-
в вала 15 дослідних тварин низь остій их до
іпо сії, 2- а - 17 щ рів висо орезистентних до
іпо сії. Індивід альн стій ість до іпо сії визна-
чали двічі за методи ою В.Я. Березовсь о о [6, 7].

Евтаназію тварин здійснювали ровоп с ан-
ням в мовах тіопентал-натрієво о нар оз . Сер-
це розрізали за методи ою Г.Г. Автанділова [8]
в модифі ації І.К. Есипової [9]. При цьом мето-
дом непрямої планіметрії (9) вимірювали площ
ендо ардіальної поверхні ліво о (ПСЛШ) та пра-
во о (ПСПШ) шл ноч ів і передсердь (ПСЛП,
ПСПП), планіметричний інде с - ПІ (ПСЛШ /
ПСПШ), планіметричний інде с передсердь -
ПІПр (ПСЛП / ПСПП). Об'ємні параметри шл -
ноч ів визначалися за методом А.В. Свищева
[10]. При цьом врахов валися приносний, ви-
носний та резервний об'єми ліво о (ОПЛШ,
ОВЛШ, ОРЛШ) та право о шл ноч ів (ОППШ,
ОВПШ, ОРПШ). Отримані морфометричні по аз-
ни и обробляли методом варіаційної статисти-
и, різниця між порівнювальними числовими
величинами визначалася за Стьюдентом [11].

Рез льтати й об оворення. Отримані про-
сторові хара теристи и амер серця дослідних
тварин з різною стій істю до іпо сії по азані в
таблиці 1. Аналізом представлених даних вияв-
лено, що просторові хара теристи и амер сер-
ця дослідж ваних р пах тварин відрізнялися
між собою. Та , площа ендо ардіальної поверхні
ліво о шл ноч а тварин з низь ою стій істю до

іпо сії становила (144,2 ± 2,1) мм2, а щ рів ви-
со орезистентних до іпо сії - (153,4 ± 2,4) мм2.
Наведені цифрові величини статистично досто-
вірно (Р<0,05) відрізнялися між собою і останній
морфометричний параметр перевищ вав попе-
редні майже на 6,8 %. Анало ічний морфомет-
ричний по азни право о шл ноч а даній р пі
спостережень виявився більшим порівняно з
попередньою р пою на 6,2 %. Планіметричний
інде с при цьом с ттєво не відрізнявся дослі-
дж ваних р пах тварин і відповідно дорівню-
вав 0,825 ± 0, 012 та 0,827 ± 0,015. Все це
свідчить про стабільність ор анно о стр т рно-
о омеостаз серця, незважаючи на неодна ові
просторові хара теристи и ліво о та право о
шл ноч ів тварин з різною стій істю до іпо сії.

Майже анало ічна різниця встановлена між
ендо ардіальними поверхнями ліво о та право-
о передсердь дослідж ваних р пах спосте-
режень. Та , площа ендо ардіальних поверхонь
ліво о передсердя щ рів з низь ою резистен-
тністю до іпо сії дорівнювала (44,3 ± 0,8) мм2, а
тварин висо орезистентних до іпо сії - (47,0 ±

0,9) мм2. Між наведеними цифровими величи-
нами виявлена статистично достовірна різниця
(Р < 0,05) і останній морфометричний по азни
перевищ вав попередній на 6,1 %. Майже ана-
ло ічна різниця виявлена між площами ендо ар-
діальних поверхонь право о передсердя дос-
лідж ваних р пах тварин. Та , площа
ендо ардіальної поверхні право о передсердя
щ рів, я і б ли низь остій ими до іпо сії, до-

ся ала (50,90 ± 1,04) мм2, а тварин з висо ою
резистентністю до іпо сії дослідж ваний морфо-
метричний параметр с ладав (54,3 ± 1,2) мм2.
Виявлено, що площа ендо ардіаьної поверхні
право о передсердя щ рів 2-ї р пи переви-
щ вала анало ічн тварин 1-ї р пи на 6,7 %.
Необхідно зазначити, що між наведеними вище
по азни ами виявлена статистично достовірна
різниця (Р < 0, 05).

Планіметричний інде с передсердь дослі-
дж ваних р пах щ рів, відповідно, с ладав
0,870 ± 0,012 та 0,865 ± 0,015, тобто наведені
величини між собою істотно не відрізнялися.

Відмінності та ож виявлені між об'ємними
параметрами шл ноч ів серця низь о- та висо-
орезистентних тварин до іпо сії. Та , об'єм при-
носний ліво о шл ноч а 1-ї р пи спостережень
дося ав (16,40 ± 0,21) мм3, а 2-й - (17,80 ±
0,24) мм3. Cлід в азати, що між наведеними циф-
ровими величинами встановлена статистично до-
стовірна різниця (Р < 0,01). При цьом дослідж -
ваний об'єм ліво о шл ноч а висо остій их до
іпо сії тварин перевищ вав анало ічний по аз-
ни низь остій их до іпо сії тварин на 8,5 %.
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Майже та а ж різниця виявлена між виносними
об'ємами дослідж ваних р п щ рів. Та , винос-
ний об'єм ліво о шл ноч а низь остій их до
іпо сії щ рів с ладав (8,26 ± 0,15), а та ий же

морфометричний по азни висо орезистентних
тварин дорівнював (8,95±0,18) мм3.

Наведені цифрові величини статистично
достовірно відрізнялися між собою (Р < 0,01) і

Таблиця 1. Просторові хара теристи и амер серця дослідних тварин з різною стій істю до іпо сії (М ± m)

Групи спостереження Показник 1-ша 2-га 
ПСЛШ, мм2 144, 2 ± 2, 1 153, 4 ± 2, 4* 
ПСПШ, мм2 174, 7 ± 2, 4 185, 5 ± 2, 7** 
ПІ 0, 825 ± 0, 012 0, 827 ± 0,015 
ПСЛП, мм2 44, 3 ± 0, 8 47, 0 ± 0, 9* 
ПСПП, мм2 50, 90 ± 1, 04 54, 3 ± 1, 2* 
ПІПр 0, 870 ± 0, 012 0, 865 ± 0, 015 
ОПЛШ, мм3 16, 40 ± 0, 21 17, 80 ± 0, 24** 
ОВЛШ, мм3 8, 26 ± 0, 15 8, 95 ± 0,18** 
ОРЛШ, мм3 8, 14 ± 0, 12 8, 85 ± 0, 15** 
ОППШ, мм3 24, 90 ± 0, 42 27, 04 ± 0, 45** 
ОВПШ, мм3 8, 48 ± 0, 12 9, 15 ± 0, 15** 
ОРЛШ, мм3 16, 42 ± 0, 21 17, 89 ± 0, 24** 
 Приміт а: зіроч ою позначені величини, що статистично достовірно відрізняються між собою (* Р < 0, 05, **

P < 0, 01).

останній морфометричний параметр перевищ -
вав попередній на 8,3 %. Отримані об'ємні ха-
ра теристи и ліво о шл ноч а та ож свідчили,
що їхні приносні об'єми перевищ вали виносні
майже два рази. Слід та ож зазначити, що 2-
й р пі спостережень збільшеним виявився ре-
зервний об'єм ліво о шл ноч а і при цьом він
дорівнював (8,85 ± 0,15) мм3, а зазначений по-
азни 1-ї р пі спостережень - (8,14 ± 0,12) мм3.
Різниця між даними цифровими величинами
виявилася статистично достовірною (Р < 0,01).
Зміни об'ємних хара теристи право о шл ноч-
а дослідж ваних р пах б ло майже анало і-
чним. Та , приносний об'єм право о шл ноч а
1-й р пі тварин с ладав (24,90 ± 0,42) мм3, а
2-й р пі - (27,04 ± 0,45) мм3. Різниця між наве-
деними по азни ами виявилася с ттєвою (Р <
0,01), і остання цифрова величина перевищ -
вала попередню на 8,6 %. Виносні об'єми пра-
во о шл ноч а, відповідно, дося али (8,48±0,12)
та (9,15±0,15) мм3. При цьом останній морфо-
метричний по азни перевищ вав попередній
на 7,9 %. Між даними цифровими величинами
виявлена та ож статистично достовірна різниця
(Р < 0,01). Виносний об'єм право о шл ноч а
щ рів з низь ою стій істю до іпо сії с лав
(8,48±0,12) мм3, а стій их до іпо сії - (9,15±
0,15) мм3. Дані морфометричні параметри між
собою статистично достовірні (Р < 0,01). І остан-
ня цифрова величина перевищ вала поперед-
ню на 7,9 %. Необхідно та ож зазначити, що
правом шл ноч виносні об'єми переважали
приносні 2,9 раза. С ттєва різниця (Р < 0, 01)

виявлена між резервними об'ємами право о
шл ноч а низь о- та висо орезистентних до
іпо сії тварин. У перших спостереженнях цей
морфометричний параметр с ладав (16,40±0,21)
мм3, а 2-й р пі (17,80±0,24) мм3. Останній мор-
фометричний по азни перевищ вав попе-
редній на 8,9% і статистично достовірно (Р < 0,01)
від ньо о відрізнявся.

Отримані рез льтати проведено о дослід-
ження свідчать, що дослідж вані просторові ха-
ра теристи и амер серця дослідних тварин
висо орезистентних до іпо сії істотно переви-
щ вали анало ічні щ рів з низь ою резистен-
тністю до іпо сії. Особлив ці авість представ-
ляють зростання резервних об'ємів шл ноч ів
серця висо орезистентних тварин до іпо сії.

Відомо, що різниця між приносним та винос-
ним об'ємами (резервний об'єм) є хара терис-
ти ою залиш ово о об'єм порожнин шл ноч ів.
За рах но цьо о в азані амери в момент ф н-
ціонально о напр ження мож ть ви ин ти
підвищен іль ість рові та забезпечити повно-
цінний ровообі . Це свідчить, що залиш овом
об'єм належить важлива роль забезпеченні
нормально о ровообі при адаптаційних
змінах серцево о м'яза і він є важливим по аз-
ни ом резерв емодинамі и. А.В. Свищов [10]
та В.А. Садовни ов та співавт. [12] в аз ють, що
резервні об'єми шл ноч ів серця при йо о па-
толо ічних ш одженнях с ттєво зменш ються, а
при помірних фізичних навантаженнях вони зро-
стають [9]. При останніх станах переб дова а-
мер серця істотно відрізняється від анало ічної
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при йо о раженнях і спрямована на підвищен-
ня омпенсаторних можливостей центральної
емодинамі и. Це один із ба атьох адаптаційних
омпонентів, що дозволяє тренованом серцю
ви он вати ма симальн робот , я а недост п-
на за об'ємом та пот жністю нетренованом міо-
ард [9]. Анало ічна просторова переб дова
амер серця виявлена дослідних тварин ре-
зистентних до іпо сії. Відомо та ож, що серед
просторових хара теристи амер серця резер-
вний об'єм є важливим діа ностичним та про-
ностичним ритерієм діа ности и омпенсації та
де омпенсації ражено о серця.

Висново . Та им чином, на основі прове-
дених досліджень і отриманих даних можна зро-

бити висново , що просторові хара теристи и
амер серця щ рів низь орезистентних до
іпо сії менші порівняно з висо о резистентни-
ми до іпо сії тваринами. У останніх збільшени-
ми виявилися та ож резервні об'єми шл ноч ів
серця, я им належить оловна роль забезпе-
ченні необхідної прод тивності міо арда та за-
безпеченні йо о адаптаційних резервів.

Перспе тиви подальших досліджень.
Подальше вивчення змін просторових хара те-
ристи амер ражено о серця в ор анізмів з
різною стій істю до іпо сії с ттєво розширить
існ ючі явлення про йо о патоморфо енез і
дасть можливість врахов вати йо о в пра тичній
медицині.
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CHARACTERISTICS OF VOLUMETRIC PARAMETERS OF HEART CHAMBERS IN
EXPERIMENTAL ANIMALS WITH DIFFERENT STABILITY TO HYPOXIA

M.S. Hnatyuk, A.M. Pryshlyak, R.M. Hnatyuk, B.Y. Reminetskyy
SUMMARY. Planimetric and volumetric parameters of heart chambers of white rats with low and high stability to hypoxia
were investigated. It was established that volumetric parameters of heart chambers are bigger in rats with high stability
to hypoxia. Reserve volumes of ventricles play leading role in myocardium productivity maintenance and increasing its
adaptive reserve. Reserve volumes of ventricles dominate in rats with high stability to hypoxia.
KEY WORDS: heart chambers, volumetric parameters, animals with low and high stability to hypoxia.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ПЛЕЧОВИХ КІСТОК У БІЛИХЩУРІВ-САМЦІВ З
РІЗНИМ ТИПОМ АВТОНОМНОГО ВІДДІЛУ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ ПРИ ТЯЖКОМУ

ПОЗАКЛІТИННОМУ ЗНЕВОДНЕННІ ОРГАНІЗМУ
Р.В. Говда

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Е сперимент тяж о о зневоднення проводили на білих безпородних лабораторних щ рах-самцях з
різним типом автономної нервової системи, адаптованих до поза літинно о зневоднення. За допомо ою
морфометричних, істоло ічних, хімічних та статистичних методів дослідження і аналіз визначали відмінності
ма рос опічних по азни ів плечових істо , особливості б дови про симальної епіфізарної хрящової пластин и,
бчастої та омпа тної речовини діафізарно о відділ , іль існо о хімічно о с лад . Проведене дослідження

дозволило встановити ст пінь вплив тяж о о зневоднення на стр т ри плечових істо та змін їх с лад
залежно від тип автономної нервової системи щ рів, зробити виснов и щодо можливості ор анізмів з різним
тон сом автономної нервової системи протистояти тяж ом абіотичном фа тор .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: плечова іст а, бчаста речовина, омпа тна речовина, хімічний с лад, автономна нервова
система, поза літинне зневоднення, адаптація.

Вст п. Проблема роз міння тон их ме-
ханізмів омпенсаторних і пристос вальних мож-
ливостей ор анізм без винят охоплює сі лан-
и систем і ор анів ор анізм від найнижчо о
рівня до найвищо о та сі інте р вальні механі-
зми, що форм ють та стр т р ють ор анізм в
єдин цілісн систем [1, 2]. Глибина пристос -
вальних реа цій залежить від зла одженої ро-
боти ендо ринної системи, лабільності та наді-
йності центральних та периферійних відділів
автономної нервової системи, її симпатично о та
парасимпатично о відділів, що забезпеч ють
тон ре ляцію фізіоло ічних ф н цій ор аніз-
м . Ве етативна частина є однією з найдавніших
нервовій системі ор анізм і хара териз ється

відс тністю чіт ої рівнова и чи домін вання од-
но о з її відділів над іншим [3]. Напри лад, сим-
патично о над парасимпатичним.

Це дає змо прип стити, що саме подібна
лабільність є оптимальною для ма симально о
забезпечення пристос вальних реа цій поміж
різноманіттям змін зовнішніх фа торів, що діють
на ор анізм і вн трішнім станом само о ор аніз-
м , що теж хара териз ється лабільністю станів
та ст пенів захист сво о омеостаз .

Фа тор зневоднення є одним із найжорст і-
ших відносно живої біоло ічної системи, я а не
має спеціальних механізмів захист від ньо о [4-
7]. При цьом де ідратація є доволі частим сим-
птомом, що с проводж є ор анізм впродовж
йо о життєдіяльності і патоло ічних станів та
відображається на стр т рно-ф н ціональном
стані сіх систем, том числі і іст ової [5]. Од-
ним видом та о о зневоднення є поза літинне.
Воно розвивається я наслідо втрати рідини із
шл н ово- иш ово о тра т під час дрен ван-
ня, аспірації, при іле сі, перитоніті, діареї; рово-
втратах; депон ванні плазми рові в либо их

шарах ш іри в зоні опі ; при просоч ванні е -
с дат на поверхні ран; при неаде ватній терапії
ді рети ами та ін.

Мета дослідження - спроба порівняти мор-
фоф н ціональні зміни дов их іст ах, що відб -
ваються при дії на ор анізм зневоднення білих
адаптованих до зневоднення щ рів з різним ти-
пом ве етативно о тон с та визначити, я ий із
них може ма симально протистояти подібним
не ативним впливам.

Матеріал і методи дослідження. Для е -
сперимент ви ористали 24 попередньо відібра-
них за станом автономно о ве етативно о тон -
с [8] білих лабораторних щ рів-самців ва ою
180-200 , я их поділили на три е сперимен-
тальні р пи по 6 щ рів: ЕS - тварини з симпато-
тонічним типом автономно о відділ нервової
системи; ЕN - врівноважнений тип; EP - парасим-
патотонічний тип. Четверта онтрольна р па
б ла інта тною зі змішаним типом АНС. До е с-
перимент проводили адаптацію до поза літин-
но о зневоднення. Е спериментальних тварин
піддавали водній деривації протя ом 10 днів до
дося нення тяж о о зневоднення ор анізм [9].
Застос вання омпле с методів дослідження
на дов их іст ах (остеометрія, істоморфомет-
рія епіфізарно о хряща, метафіза та діафіза,
визначення вміст основних остеотропних ма -
ро- і мі роелементів дов их істо і ви ористан-
ня для аналіз цифрових даних методів мате-
матичної статисти и з наст пним с ладанням
рафі ів) дозволив зробити ряд виснов ів про
переб дов дов их істо , я а значною мірою
залежить від вихідно о стан АНС.

Рез льтати й об оворення. Я існі пор -
шення стр т рних омпонентів основних
відділів дов их істо є подібними в щ рів, що
належать до різних р п ве етативно о стан
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нервової системи. Гістоло ічні та морфометричні
дослідження відмічають різно о ст пеня пор -
шення мі роархіте тоні и в сіх відділах дов их
істо , я і вивчалися. Лише морфометричні дос-
лідження свідчать про відмінності між ве етатив-
ними р пами е спериментальних щ рів та най-
с ттєвіші втрати симпатотонічній р пі тварин.
Тварини з домінантним парасимпатотонічним
відділом ве етативної нервової системи демонст-
р ють ращ опірність тяж ом абіотичном чин-
ни . За даними світлової мі рос опії, в про си-
мальном епіфізарном хрящі плечової іст и
по либлюються де енеративні процеси, змен-
ш ється літинна стина всіх зонах пластин и
за рах но збільшення площі між літинно о мат-
ри с . При відносно збереженій олон оподібній
стр т рі зон спостері ається їх відхилення від
поздовжньої осі центральних відділах, олон и
ви ривлені, перериваються п ч ами ола енових
воло он, що спричиняє їх фра ментацію. Границі
між зонами втрачають чіт ість. Хрящова епіфізар-
на пластин а менша від онтролю на 18,03 %
р пі симпатотонічнихщ рів, на 14,96 % - врівно-
важених тварин та на 14,25 % - р пі парасим-
патотонічних щ рів. Ширина її зони проліферації
менша на 19,80 % симпатотоні ів, на 16,97 % -
нормотоні ів та на 15,98 % - парасимпато-

тоні ів. Мітози в зоні розмноження не з стріча-
ються. За рах но літин зони проліферації роз-
ширюється зона дефінітивно о хряща (на 2,31
% симпатотоні ів, на 1,96 % - нормотоні ів та
на 1,98 % - парасимпатотоні ів). По всій товщі
хрящової пластин и з стрічаються ла ни з хон-
дроцитами з пі нотичними ядрами. Краї хряща
нерівні, зона дестр ції та ож розширюється
внаслідо а тивніших перетворень літин дефі-
нітивної зони, з одно о бо , та сповільнення
процесів первинно о остео енез в почат ових
відділах метафіз - з др о о. Натомість т т спос-
тері аються порожнини резорбції з заз брени-
ми раями, я і заселені остео ластами.

Г бчаста речовина діафіза стонш ється, про-
між и між бал ами розширюються: вона наб ває
середньо- та вели о омір ової стр т ри. Об'єм
за альної та первинної спон іози помітно змен-
ш ється (на 19,32 та 22,29 %, відповідно, р пі
симпатотонічних щ рів, на 17,16 та 21,47 % -
врівноважених тварин та на 16,86 та 16,92 % -
р пі парасимпатотонічних щ рів. Внаслідо спо-
вільнення процесів осифі ації та де альцинації
довжина трабе л первиної спон іози не пере-
вищ є 82,95 % від онтрольних по азни ів сим-
патотонічних щ рів, 85,85 % - врівноважених
тварин та 87,66 % - р пі парасимпатотонічних
щ рів. С ттєво зменш ється стина літинних
елементів в первинній спон іозі метафіза.

Кіль ість остеобластів на препаратах е спери-
ментальних тварин на 41,08 % менша від ана-
ло ічних онтрольних по азни ів на 18,03 %
р пі симпатотонічних щ рів, на 37,92 % -
врівноважених тварин та на 36,32 % - р пі
парасимпатотонічних щ рів.

Дистрофічно-дестр тивні процеси змінили
стр т р омпа тної речовини діафіза, що
підтвердж ється даними істоморфометрії плечо-
вої іст и. На істоло ічних препаратах спостері-
ається ба ато р боволо нистої іст ової т ани-
ни. Лінії с леювання переривчасті, серед
остеонів частіше з стрічаються первинні з роз-
ширеними на 10,88 % центральними аналами,
порівняно з онтролем р пі симпатотонічних
щ рів, на 9,19 % - врівноважених тварин та на
8,91 % - р пі парасимпатотонічних щ рів.
Чіт ість розподіл зон в омпа тній речовині по-
р шена, рівномірність розміщення остеонів втра-
чена, їх раниці стають "розмитими". Компенса-
торне розширення зони ендостальних та
периостальних приле лих пластин перевищ є
онтрольні по азни и на 12,72 та 9,76 % відпові-
дно р пі симпатотоні ів, на 9,74 та 8,91 % -
нормотоні ів, на 10,13 та 9,32 % - ва отоні ів;
ширина остеонно о шар зв зилася на 8,57 %,
6,81 та 5,49 %. Пор шення омпа ти діафіза при-
вело до зменшення йо о площі на 6,93 %, 5,54
та 4,45 %, порівняно з онтролем, відповідно,
р пах симпатотонічних, врівноважених та пара-
симпатотонічних щ рів. При цьом продовж є
збільш ватися площа поперечно о переріз по-
рожнини іст ово о моз та центральних а-
налів остеонів. Гаверсові системи остеонно о
шар зазнають р йн вання, я е починається з
пластино , що безпосередньо оточ ють с динні
анали і хара териз ється їх деформацією та
наявністю остео ластів по периферії. Ядра ос-
теоцитів периферичних відділів остеонів часто
іперхромні або, навпа и, втрачають здатність до
забарвлення. Та а стр т ра діафіза зі зв же-
ним порозним остеонним шаром та розширеним
іст ово-моз овим аналом, безс мніво, втрачає
стій ість проти механічних впливів.

Тяж ий ст пінь е си оз веде до виснажен-
ня омпенсаторно-пристос вальних реа цій
іст ової т анини, с проводж ється значним пе-
реважанням процесів дисиміляції над асиміля-
тивними. При цьом воло ість істо знизилася
на 11,48 %, 9,34 та 8,67 %, відповідно, симпато-
тонічних, врівноважених та парасимпатотонічних
щ рів, а демінералізація ся н ла 19,37 %, 14,91
та 15,09 %. Рарефі ація істо відб вається, на-
самперед, за рах но швид ої втрати альцію,
фосфор , я а відсот овом перерах н на
онтрольні по азни и ся ає 23,84 та 25,35 %,
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24,13 та 19,95%, 19,56 та 15,46% відповідно. При
цьом втрати ідрофільних натрію і алію ся а-
ють 34,19 та 32,20 %, 36,61 та 27,68 %, 33,27 та
24,66 %. Отож, непрямі по азни и свідчать про
найбільш міцність істо парасимпатотонічних
щ рів, найменш - симпатотоні ів.

Б рхливі не ативні метаболічні зміни, що
відб ваються в іст ах с елета, ви ли ані зри-
вом омпенсації в роботі ферментативних сис-
тем на літинном рівні, що с проводж ється
швид ою ева ацією остеотропних мі роеле-
ментів. Ма симальні втрати спостері аються
симпатотонічній р пі тварин, найменші - ва о-
тоні ів. Кіль ість ма нію при тяж ом зневодненні
становила 79,21% від величини онтролю ва-
отонічних тварин, 62,14 % в симпатотонічних;
мар анцю - 50,85 % симпатотоні ів і 37,74 %

ва отоні ів; міді - 44,05 % симпатотонічних і
43,07% ва отонічних; заліза - 29,86% симпато-
тонічних і 20,27 % ва отонічних р пах тварин.

Виснов и. Підс мов ючи описане вище,
відмічаємо більш стабільн робот систем ом-
пенсації тварин з парасимпатотонічним типом
автономної нервової системи, що дозволяє ра-
ще протистояти де ідратаційном чинни при
тяж ом зневодненні. По азни и симпатотоніч-
них тварин засвідч ють найбільші втрати міне-
рально о с лад дов их істо та їх стр т рних
омпонентів. Тварини з врівноваженим типом
АНС займають проміжне місце.

Перспе тиви подальших досліджень. У
подальших дослідженнях план ється прослід -
вати подібні зміни ві овом аспе ті.
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MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN HUMERAL BONES OF WHITE LABORATORY
RATS-MALES WITH DIFFERENT TYPES OF AUTONOMOUS PART OF NERVOUS

SYSTEM AT SEVERE EXTRACELLULAR DEHYDRATION
R.V. Hovda

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. The experiment of severe dehydration was conducted on white laboratory rats-males with different types of
autonomic nervous system, adopted to extracellular dehydration. The differences of macroscopic indexes of humeral
bones, structural changes of proximal epiphyseal cartilaginous plate, spongy and compact matter of diaphysis part,
quantitative chemical composition of bones were determined by means of morphometric, histological, chemical and
statistical methods of research and analysis. The conducted research allowed to reveal the degree of severe dehydration
influence on the humeral bone structures and change of their composition according to the type of autonomic nervous
system of rats, to make the conclusions about possibilities of organisms with different types of autonomic nervous
system to resist a severe abiotic factor.
KEY WORDS: humeral bone, spongy matter, compact matter, chemical composition, autonomous nervous system,
extracellular dehydration, adaptation.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТИ В РІЗНІ ТЕРМІНИ
БЕЗВОДНОГО ПЕРІОДУ

Н.П. Гончар , Л.О. Стечен о, В.П. Ла оташ, Т.П. К фтирєва, І.С. Іщен о
Національний медичний ніверситет імені О.О. Бо омольця

РЕЗЮМЕ. Методом еле тронної мі рос опії досліджений ворсинчастий хоріон плаценти породіль з недоношеною
ва ітністю стро ом 33-34 тижні різні терміни після передчасно о розрив плідних оболоно (ПРПО): 1) 5-6
один безводно о період ( онтроль); 2) 30-33 одини безводно о проміж ; 3) 45-48 один після вито плідних
вод; 4) 9 діб після ПРПО. Встановлено, що термінальні ворсин и 33-34 тижневих плацент в сі досліджені
терміни безводно о період (від 5-6 один до 9 діб) мають принципово однотипн льтрастр т рн ор анізацію,
оловними омпонентами я их є синцитіотрофобласт, цитотрофобласт та йо о похідний – фібриноїд, ровоносні
мі рос дини. Про рес вання льтрастр т рних змін в сіх цих стр т рах відб валося пост пово в динаміці
пролон вання безводно о період і мало, я правило, зворотний хара тер. Відс тність ім но омпетентних
літин в термінальних ворсин ах в сі терміни спостережень свідчить про те, що при подовженом безводном
періоді не відб вається поширеності інфе ції та розвит запальних і а тоім нних процесів плаценті. Отримані
дані мож ть б ти теоретичним під р нтям вибор та ти и ведення поло орозродження після ПРПО при
недоношеній ва ітності.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: плацента, передчасний розрив плідних оболоно , еле тронна мі рос опія.

Вст п. Проблема ведення ва ітності при пе-
редчасном розриві плідних оболоно (ПРПО) не
втратила своєї а т альності. До тепер не існ є
єдиної точ и зор с іль и час може тривати без-
водний період. Особливо остро постає це пи-
тання при передчасних поло ах, оли необхідно
чіт о визначити доцільність і тривалість пролон-
вання ва ітності, профіла ти можливих с -

ладнень, спосіб поло орозродження [3]. Одні
а шери вважають, що зростання лей оцитоз
периферійній рові ва ітних з ПРПО, підвищення
температ ри тіла є достатніми симптомами для
діа ности и хоріоамніоніт та стим ляції поло ів.
Одна інші дані свідчать, що найвищі по азни и
лей оцитоз , я і визначаються протя ом першої
доби безводно о проміж , пост пово зменш ють-
ся і на третю доб знаходяться межах норми
[2]. Разом з тим, пролон вання ва ітності доз-
воляє під от вати ле ені, а точніше систем ле-
енево о с рфа тант , недоношено о плода до
поза тробно о існ вання [4]. При передчасних
поло ах неонатальна смертність становить > 30 %
саме від респіраторно о дістрес-синдром [5].
Слід відмітити, що більшість даних отримано за
допомо ою лінічних методів досліджень, лише
о ремі роботи стос ються морфоло ії плаценти
при недоношеній ва ітності в безводний період
[1]. Відомостей, що відб вається при недоноше-
ності термінальних ворсин ах плаценти при
передчасном розриві плідних оболоно на с б-
літинном рівні, нами не знайдено.

Мета дослідження - встановити льтра-
стр т рні особливості термінальних ворсино
плаценти в різні терміни після ПРПО при недо-
ношеній ва ітності.

Матеріал та методи дослідження. Мате-
ріалом для еле тронно-мі рос опічно о дослід-

ження б в ворсинчастий хоріон послід породіль
з недоношеною ва ітністю стро ом 33-34 тижні
різні терміни після ПРПО. Досліджено 4 р пи
жіно : 1 р па - жін и, безводний період я их
тривав 5-6 один і я і с ладали онтрольн р -
п ; 2 р па - жін и з 30-33 одинами безводно о
проміж ; 3 р па - 45-48 один після вито пло-
дових вод; 4 р па - 9 діб після ПРПО. Всьо о
досліджено 12 жіно .

Матеріал після подрібнення фі с вали
2,5 % розчині лютарово о альде ід на фосфат-
ном б фері на протязі 1 одини з наст пною до-
фі сацією OsO4 за Мілонін ом. Матеріал зневод-
нювали та за лючали с міш епон та аралдит
з ідно з за альноприйнятими еле тронно-
мі рос опічними методи ами. Після попередньої
ідентифі ації на напівтон их зрізах, забарвле-
них тол їдиновим синім, ви отовлялися льтра-
тон і зрізи, я і онтраст вали ранілацетатом та
цитратом свинцю. Матеріал вивчали в еле трон-
ном мі рос опі ПЕМ-125К та фото раф вали
при збільшеннях 4-12 тисяч раз.

Рез льтати й об оворення. Еле тронно-
мі рос опічно встановлено, що через 5-6 один
безводно о період термінальні ворсин и 33-34
тижневих плацент мають типов для цьо о термі-
н ва ітності б дов . Вони вистелені одношаро-
вими ба атоядерними літинами - синцитіотро-
фобластами, я і в різних ділян ах мають
льтрастр т рні особливості. Ядра в цих літи-
нах, я правило, творюють с пчення, але з ст-
річаються й ядра розташовані поодинці. Всі ядра
в синцитіотрофобластах містять ф н ціонально
неа тивний етерохроматин ви ляді он ломе-
ратів біля н леолеми. На люмінальній поверхні
синцитіотрофобластів спостері аються роз ал -
жені мі роворсино , іль ість я их варіює. Ци-
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топлазма заповнена переважно анальцями
зернистої ендоплазматичної сіт и, б дова я их
надає синцитіотрофобластам льтрастр т рні
особливості. Поде ди анальці невели і за роз-
мірами з незначним міжмембранним простором,
поде ди вони значно розширені і мають ви -
ляд ва олей, частина я их нерівномірно запов-
нена еле троннощільним матеріалом. Але пере-
важають в синцитіотрофобластах помірно
розширені анальці (рис. 1 А). Все це відобра-
жає різний ф н ціональний стан та ст пінь
зрілості цих літин. Досить часто синцитіотрофоб-
ласт онта т є з цитотрофобластами, та звани-
ми літинами Лан анса. Останні демонстр ють
льтрастр т рні ознами ф н ціональної а тив-
ності: в ядрах рівномірно розташований ф н ці-
онально а тивний е хроматин; цитоплазма
заповнена анальцями зернистої ендо-
плазматичної сіт и, рибосомами, полісомами,
мітохондріями (рис. 1 А, Б). Кровоносні мі рос -
дини плацентарно о бар'єр досить щільно при-
ля ають я до синцитіотрофобласт , та і до ци-
тотрофобласт . Пери апілярно о набря не
спостері ається. Просвіт емомі рос дин запов-
нений дрібнодисперсним матеріалом помірної
еле тронної щільності, поде ди еритроцитами.
Ендотеліальні літини, я і вистеляють мі рос ди-
ни, переважно без дистрофічно-дестр тивних
змін, містять анальці зернистої ендоплазматич-
ної сіт и, мітохондрії, рибосоми, полісоми, се -
реторні ран ли (рис.1 Б).

Через 30-33 одини безводно о період
еле тронно-мі рос опічно в термінальних вор-
синах послід породіль виявляється синцитіо-
трофобласт ви ляді ба атоядерних стр т р, я і

розміщені один шар та мають вели іль ість
різноманітних за формою мі роворсино - від
тон их мі ровиростів до випинань діляно ци-
топлазми (рис. 2 А). В ядрах синцитіотрофобла-
ст переважає етерохроматин, розміщений мар-
інально. У цитоплазмі розміщ ються ва олі, я і
за розміром, б довою та вмістом помірної еле -
тронної щільності подібні до описаних попе-
редній стро (рис. 2 А). До синцитіотрофобласт
приля яють досить вели их розмірів літини -
цитотрофобластами. Вони містять ф н ціональ-
но а тивне ядро з ядерцями та хара териз ють-
ся добре розвиненою зернистою ендоплазма-
тичною сіт ою, я а власне бере часть
форм ванні фібриноїд (рис. 2 Б). Для цих літин
хара терна наявність вели ої іль ості надто
тон их фібрил, я і завдя и онформаційним
переб довам перетворються омпоненти
фібриноїд , я ий може част ово на опич вати-
ся я цитоплазмі цих літин, та і за їх межами
(рис. 2 Б). Мітохондрії представлені незначній
іль ості і надто малими за розмірами (рис. 2 Б).
Ймовірно, енер опостачання цих літин в
значній мірі відб вається за рах но прис тньо-
о т т лі о ен . У вели ій іль ості представлені
лізосоми - від первинних до фа осом (рис. 2 Б).
У місцях онта т цитоплазма синцитіотрофоб-
ласт і ендотеліоцитів с ттєво стонш ється. Кро-
воносні апіляри мають ядро з мар інально роз-
ташованим етерохроматином. Ор анели

Рис. 1. Фра менти термінальних ворсино плаценти
хворої А. через 5 од безводно о період .
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит (3). А – 9600, Б – 4800

А

Б
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дес вамовані, мають ви ляд витя н тих тр бо-
чо або о р лих стр т р (рис. 3 А). Їх іль ість
значно менша, ніж ворсин ах через 5-6 один
безводно о період , тобто онтролю. В ядрах, я
і в попередній термін спостережень, відмічаєть-
ся мар інальне розміщення етерохроматин та
наявність вели ої іль ості ва олей, серед я их
з стрічаються ва олі досить вели их розмірів.
Більшість цих стр т р має вміст помірної еле т-
ронної щільності. В цитоплазмі розташов ються
ліпідні та лі о енові в лючення, іль ість я их
в цей період незначна. В дея их ворсин ах син-
цитіотрофобласт безпосередньо онта т є з
фібриноїдом Лан анса та цитотрофобластом. У
зоні ематоплацентарно о бар'єр синцитіотро-
фобласт значно стонш ється, онта т є з підле -
лою спол чною т аниною, я а, в свою чер , при-
ля ає до базальної мембрани ендотелію
ровоносних апілярів. У ла лярних порожни-
нах, рім формених елементів, поде ди спос-
тері ається літинний детрит част ово дес вамо-
вано о синцитіотрофобласта (рис. 3 А). Клітини
Лан анса в цілом мають типов для них б дов ,
хоча спостері ається незначний відсото дист-
рофічно змінених цитотрофобластів. Для ос-
танніх хара терним є цитоліз, ло альний набря
мітохондрій, розширення анальців ендоплаз-
матичної сіт и та фі ри мієлінової де енерації
(рис.3 Б). Ці авим є транспонт вання ендотеліо-
цитами надлиш ів лі о ен . Глі о ен, на опи-
чений цитотрофобластах, частина з я их ви о-
навши свою ф н цію, залишає лише фра менти
цитоплазми з надлиш ами лі о ен , потім
трансендотеліально надходять ровоносне
р сло ви ляді ва олей, що "відшн р валися"
від цитоплазми ендотеліоцитів.

Незначна іль ість с дин емомі роцир ля-
торно о р сла мають пош одження, я і свідчили
про наявність в цей термін спостережень іпо-
сичних та ішемічних змін, я і розвин лись на
фоні омпенсаторно-адаптивних процесів. До
останніх можна віднести стоншення ендотелію з
метою більш ефе тивно о перенос речовин. З
іншо о бо , просвітах дея их мі рос дин спо-
стері ався сладж-феномен, тобто с пчення
еритроцитів та тромбоцитів аж до творення
тромб .

Через 9 діб безводно о період термінальні
ворсин и мали всі описані вище льтрастр т -
ри: синцитіотрофобласт, цитотрофобласти з при-
ле лим фібриноїдом, ровоносні мі рос дини.
Відмінністю від попередніх термінів спостере-
жень б ло збільшення еле тронної щільності
цитоплазми синцитіотрофобласт , я е відб ва-
лося на фоні ред ції мі роворсино , збільшен-
ня етерохроматин в ядрах, патоло ічно о роз-

А

Б

Рис. 2. Фра менти термінальних ворсино плаценти
хворої К. через 33 од безводно о період .
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2).
А – 4800, Б – 3200

біосинтетично о план представлені незначній
іль ості, тоді я мі рофіламенти майже повністю
заповнють о ремі ділян и цитоплазми. Просвіт
мі рос дин виповнений помірної щільності плаз-
мою та еритроцитами.

На 45 один безводно о період термінальні
ворсин и плаценти по риває одношаровий ба-
атоядерний синцифіотрофобласт, розміщений
на базальній мембрані. Мі роворсин и дещо
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Рис. 3. Фра менти термінальних ворсино плаценти
хворої Г. через 45 од безводно о період .
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит (3). А - 6400, Б - 8000

ширення анальців зернистої ендоплазматичної
сіт и (рис. 4 А). Тоді я синцитіотрофобласти
змінювалися за темним типом, то для цитотро-
фобластів хара терним б ло просвітлення ци-
топлазми, що б ло с оріше сьо о льтрастр -
т рним проявом їх набря (рис. 4 Б). Ділян и
ло ально о набря спостері алися та ож в ен-
дотеліальних літинах емомі рос дин за алом

А

Б

Рис. 4. Фра менти термінальних ворсино плаценти
хворої С. через 9 діб безводно о період .
Синцитіотрофобласт (1), цитотрофобласт (2),
ендотеліоцит (3). А – 6400, Б – 8000

і їх мітохондріях зо рема. Хара терним б ла
підвищена іль ість етерохроматин в ядрах та
міофібрил в цитоплазмі ендотеліоцитів порівня-
но з попередніми термінами спостережень
(рис. 4 Б). Разом з тим, озна виразних дестр -
тивних процесів в термінальних ворсин ах не
спостері алося, хоча і відмічався поде ди в
ла нах літинний детрит ( рис. 4 А). Відс тня б ла
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й лей оцитарна інфільтрація, я а б свідчила про
розвито запальних процесів посліді.

Та им чином, до 9 доби безводно о період
спостері ається збереженність цілісності термі-
нальних ворсино я в цілом , та і о ремих її
омпонентів. Дея і з них зазнають незначних
змін, більшою мірою це належить до емомі ро-
цир ляторно о р сла, я е ф н ціон є режимі
незначно о перевантаження.

Виснов и. 1. Термінальні ворсин и 33-34
тижневих плацент в сі досліджені терміни без-
водно о період (від 5-6 один до 9 діб) мають
принципово однотипн льтрастр т рн ор ані-
зацію, оловними омпонентами я их є синцитіо-
трофобласт, цитотрофобласт та йо о похідний -
фібриноїд, ровоносні мі рос дини.

2. Про рес вання льтрастр т рних змін в
синцитіотрофобласті, цитотрофобласті та рово-
носних мі рос динах відб валося пост пово в
динаміці пролон вання безводно о період і
носило, я правило, зворотний хара тер.

3. Відс тність лей оцитарної інфільтрації в
термінальних ворсин ах в сі терміни спостере-
жень свідчить про те, що плаценті при подо-
вженом безводном періоді не відб вається
поширеності інфе ції і розвит запальних та
а тоім нних процесів.

Перспе тиви подальших досліджень.
Отримані дані мож ть б ти теоретичним під р н-
тям вибор та ти и ведення поло орозроджен-
ня після ПРПО при недоношеній ва ітності.
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ULTRASTRUCTURAL PECULIARITIES OF PLACENTA IN DIFERENT TERMS OF
AMNION WATERLESS PERIOD

N.P. Honcharuk, L.O. Stechenko, V.P. Lakotash, T.P. Kuftyreva, I.S. Ishchenko
National Medical University by O.O. Bohomolets

SUMMARY. Рlacenta was investigated by electron microscope method with premature pregnancy under different terms
after fetal involucres precondition disruption: 1) 5-6 hours of waterless period (control); 2) 30-33 hours of waterless
period; 3) 45-48 hours of waterless period; 4) 9 days of waterless period. We found equal ultrastructural features of end
villas in all study groups. They are syncytiotrophoblast, cytotrophoblast and its derivative - fibrinoid tissue and blood
microvessels. Ultrastructural change increased in dynamics of waterless period prolongation. They have been flexible.
We didn't find immune cells in terminal villas in all investigated groups. It suggests absence of inflammation and
autoimmunity processes in placenta during prolonged waterless period. These data are theoretical base for choice of
medical tactics at premature delivery after fetal involucres precondition disruption.
KEY WORDS: placenta, fetal involucres precondition disruption, electron microscopy.
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УДК 611.61+611.2]–018.2–018.7–013

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПАРЕНХІМАТОЗНО-СТРОМАЛЬНИХ
ВЗАЄМОВІДНОСИН У МОРФОГЕНЕЗІ ОРГАНІВ ВИДІЛЬНОЇ І ДИХАЛЬНОЇ

СИСТЕМ
О.М. Грабовий, Н.А. Колесова, О.О. Масіць а, В.І. Литвинен о,

Н.М. С харєва
Національний медичний ніверситет імені О.О. Бо омольця

РЕЗЮМЕ. Вивчено особливості форм вання епітеліомезенхімної взаємодії в пренатальном морфо енезі ниро
і ле ень плодів білих щ рів 14- о, 18- о і 20- о дня розвит . Встановлено, що для перебі морфо енетичних
процесів в ор ані, я ом епітелій паренхіми і строма походять із різних зарод ових лист ів, необхідна тісна
онта тна взаємодія літинних шарів. У випад ор анів, я их літини епітелію паренхіми і строми походять із
одно о зарод ово о лист а, та ий тісний онта т не є абсолютно обов’яз овим.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: спол чна т анина, епітелій, морфо енез, міжт анинні взаємовідносини, нир и, ле ені,
ембріо енез.

Вст п. Формо творювальна ф н ція спол ч-
ної т анини, я а найбільш яс раво і інтенсивно
проявляється в ембріональном періоді розвит ,
здійснюється завдя и інд тивном вплив літин,
воло он і між літинної речовини на розмножен-
ня, мі рацію та диференціювання епітеліальних
літин. Разомз тим, відб вається і зворотний вплив,
я ий мод лює стан строми, що форм ється. Ці
міжт анинні взаємовідносини збері аються і в по-
стнатальном онто енезі. Спол чна т анина впли-
ває на стан інших т анин ор анів та визначає їхній
морфоф н ціональний стан, підтрим ючи омео-
стаз ор анізм . Властивості різних типів спол чної
т анини (п х а і щільна), том числі і строми
ор анів визначаються іль існими і я існими варі-
антами взаємовідносинах між літинами, воло -
нами і основною речовиною. Нормальне ф н ціо-
н вання спол чної т анини забезпеч ється
взаємозв'яз ом між всіма омпонентами т анини.
Від хара тер взаємодії ма ромоле лярних в -
леводно-біл ових омпле сів ола ен залежать
стр т рно-ф н ціональні властивості спол чної
т анини, а її між літинна речовина є інформацій-
ною системою [1, 2].

С часні явлення про спол чні т анини, з
точ и зор системно о підход , дозволяють роз-
лядати її я систем , що ф н ціон є переважно
в діапазоні між ор анним і літинним рівнями
ор анізації. Особливості епітеліомезенхімних
взаємовідносин, що за ладаються в ранньом
ембріо енезі, впливають на подальший морфо-
енез ор ана, а та ож на перебі патоло ічних
процесів, що розвиваються на фоні реа тивних
змін в йо о інтерстиції. Специфі а ор анізації
строми визначає не тіль и її здатність до підтрим-
и власної ор анізації, а й її морфо енетичний
вплив на інші т анинні омпоненти ор анів.

Пор шення стан спол чної т анини призво-
дить до змін омеостаз в ор анізмі і вини нен-

ня ряд патоло ічних процесів (запалення, с ле-
роз , патоло ічної ре енерації), том числі й
хвороб спол чної т анини. Важ о назвати пато-
ло ічний процес або нозоло ічн форм , при я ій
зміни спол чної т анини не віді равали би тієї
чи іншої ролі.

Метою дослідження - встановити особли-
вості епітеліомезенхімних взаємовідносин про-
цесі пренатально о форм вання ниро і ле ень
в е сперименті.

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом сл вали плоди білих безпородних щ рів
14- о, 18- о і 20- о дня ва ітності (ДВ), n=60, от-
риманих від 10 самиць на ожен термін. Утри-
мання та маніп ляції з тваринами проведені
з ідно з вимо ами "За альних етичних принципів
е спериментів на тваринах, хвалених Першим
національним он ресом з біоети и" (Київ,
2001). Тварин забивали із дотриманням правил
евтаназії. Плоди виймали із ро ів мат и і плодо-
вих оболоно , фі с вали в 10 % розчині нейт-
рально о формалін . Далі за за альноприйня-
тими істоло ічними методи ами заливали
парафін, ви отовляли зрізи товщиною 5-7 м м і
фарб вали їх емато силіном і еозином та за ван
Гізон.

Рез льтати й об оворення. Ле ені і нир-
и є ор анами, в творенні я их мають місце
подібні морфо енетичні процеси: епітеліальний
зачато вростає в омпетентн мезенхім і ал -
зиться при взаємодії літин епітелію та мезенхі-
ми. Одна , я що при форм ванні ле ень епітелій
має е тодермальне (ентодермальне) походжен-
ня, то при форм ванні ниро епітелій, я і стро-
ма, мезодермально о походження. Ці особли-
вості вихідно о матеріал для творення епітелію
на ладають свій відбито на епітеліомезенхімні
відносини при форм ванні ор ана в ембріо е-
незі, а останні, свою чер , впливають на міжт а-



68 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

нинні взаємовідносини в дефінітивном ор ані
[3, 4].

Відомо [5], що при форм ванні ле ень вплив
мезенхіми є інстр тивним, провідним, і вона є
інд тором ал ження епітелію. Останній вист -
пає омпетентною т аниною, що відповідає на
інд вальний вплив я літин мезенхіми, та і
між літинно о матри с , прод овано о ними,
зо рема, моле л ола ен І і ІІІ типів.

У морфо енезі ле ень із зачат ів двох різних
ембріональних лист ів літини мезенхіми вже на
ранніх етапах ембріо енез (14-й ДВ) онденс -
ються (з щ ються, витя ються і онцентр ють-
ся) нав оло епітеліальних зачат ів щільними
м фтами, що с ладаються із де іль ох шарів
цир лярно розташованих витя н тих літин,
намічаючи майб тні м'язовий і фіброзний шари
слизової оболон и стін и бронхів ( подальшо-
м вони перетворюються на міоцити і фібробла-
сти). Ці творення оточ є п х а мезенхіма сплан-
хномезодермально о походження, основ я ої
с ладають відросчасті літини неправильної
форми, розташовані без певної орієнтації.

У наст пний період ембріо енез (18-й ДВ)
спостері ається подальша онденсація і дифе-
ренціація літин мезенхіми, я і втрачають відро-
ст и і розташов ються онцентричними тяжами
нав оло елементів бронхіально о дерева, що
форм ється. Епітеліальні вирости при цьом роз-
діляються щілинами, я і розщеплюють їхні від а-
л ження. Контроль над форм ванням щілини
ви он ють моле ли ола ен , я і направлено
прод ються і а м люються в межах щілини
орієнтованими певним чином мезенхімними
літинами. Перед народженням (20-й ДВ), незва-
жаючи на те, що ле ені на цей час є ще значно
недорозвиненими, більшість літин форм є стро-
м ор ана і недиференційованих літин в ле е-
нях залишається мало.

При форм ванні ниро зачато сечовод
інд є метанефро енн мезенхім до перетво-
рення в епітелій і нефрони. Цей ро сл є три-
ером ас ад реа цій в омпетентній мезенхімі.
Вона є джерелом розвит нир ових анальців
(я що вона інд ована за рах но онта тної
взаємодії з епітелієм) і нир ові літини строми
(я що вона не інд ована). Останні се рет ють
поза літинний матри с, що с ладається пере-
важно із фіброне тин і ола ен типів І і ІІІ, тоді
я після інд ції ці біл и зни ають і заміщ ються
базальною мембраною, що містить ламінін і о-
ла ен IV тип . Цитос елет, хара терний для ме-
зенхімних літин, заміщ ється притаманним для
епітелію, після чо о п х о розташовані літини
мезенхіми інте р ються в поляризований епі-
телій на базальній мембрані [5].

На відмін від ле ень, випад міжт анин-
них взаємовідносин нирці, що форм ється,
вплив мезенхіми на епітелій є не інстр тивним,
а дозволяючим: зачат и епітеліальних виростів
отові до рост і ал ження, але вони потреб -
ють підтрим имезенхіми. Це проявляється том ,
що нав оло епітеліальних тр бочо нирці не
тіль и на ранніх стадіях форм вання ор ана, але
і особливо напри інці ембріо енез онденс єть-
ся невели а іль ість слабодиференційованих
мезенхімоподібних літин, я і не творюють на-
в оло них онцентричних шарів.

Із стр т рних елементів нир ах плодів 18-
о і 20- о ДВ розрізняють епітеліальні тр боч и,
що проростають із воріт нир и, творюючи піра-
мід . Це збірні тр боч и із широ ими просвітами
і світлими епітеліоцитами та прямі анальці не-
фронів з в зь ими просвітами і темними епітелі-
оцитами. Т б ли оточені слабодиференційова-
ними мезенхімоподібними літинами зірчастої
форми. На цей час сформовані лише нир ові
тільця і звивисті відділи ю стамед лярних не-
фронів. Одна звивисті анальці цих нефронів
займають на зрізах незначн площ ір ової
речовини на межі з моз овою, тобто про повний
розвито цих нефронів оворити рано. Корти-
альні нефрони на цій стадії ембріо енез тіль и
форм ються, їхні апс ли виражені нечіт о, петлі
слаборозвин ті, звивистих анальців майб т-
ньом орте сі д же мало. Корти альна зона
займає в зь см ж під апс лою нир и. Ме-
зенхімні елементи онцентр ються нав оло нир-
ових тілець одним-двома шарами витя н тих
літин, між ними знаходиться невели а іль ість
п х о розташованих недиференційованих літин
неправильної форми.

В інтерстиції моз ової речовини плодів 18-
о і 20- о ДВ спостері ається сіт а мезенхімопо-
дібних літин зірчастої форми з переважною
орієнтацією перпенди лярно до епітеліальних
тр бо . Ці літини творюють матри с ор ана і не
бер ть безпосередньої часті в морфо енезі епі-
теліальних тр бо та прод ють між літинний
матри с з воло нами без чіт ої орієнтації.
Відмічена роль літин інтерстицію форм ванні
мі рооточення для анальців та с дин, я і врос-
тають моз ов речовин нир и [6], ос іль и
подальшом онто енезі в цю п х мезенхім
б д ть проростати ново творені збірні тр боч и,
прямі відділи нефронів (петлі Генле) та перит -
б лярні апіляри.

У розвит патоло ії ор анів видільної і ди-
хальної систем найбільш частим проявом мор-
фоло ічних змін в інтерстиції ле ень і орти аль-
ної зони ниро є посилення фібрило енез
(с лероз , фіброз і цироз ), що, з нашої точ и
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зор , може б ти наслід ом виявлених особли-
востей пренатально о морфо енез спол чної
т анини. У мед лярній зоні ниро пренаталь-
ном розвит не створюються перед мови для
та их патоло ічних змін.

Виснов и. 1. Порівняльний аналіз прена-
тально о розвит ор анів виділення і дихання
підтвердив, що формо творювальний вплив орі-
єнтації і диференціювання мезенхімних літин
разом із прод ованим ними поза літинним мат-
ри сом детермін є хара тер рост і ал ження
епітеліальних стр т р ор ана.

2. Для перебі морфо енетичних процесів
в ор ані, я ом епітелій і мезенхіма походять із
різних зарод ових лист ів, і отже, мають різні
поверхневі літинні мар ери, необхідна тісна

онта тна взаємодія літинних шарів, тоді я
випад ор анів, я их літини епітелію і мезен-
хіми походять із мезодерми і мають більш близь і
мар ери поверхонь, та ий тісний онта т, оче-
видно, не є абсолютно обов'яз овим.

3. Описані відмінності морфо енезі епітелі-
ально о і спол чнот анинно о омпонентів жит-
тєво важливих ор анів мож ть стати підґр нтям
розвит особливостей патоло ічних процесів
дефінітивних ор анах, що потреб є спеціально-
о вивчення.

Перспе тиви подальших досліджень.
Дослідження в даном напрям дозволять ана-
ліз вати причини вад ембріо енез різних
ор анів і систем та про ноз вати їх наслід и.
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PECULIARITIES OF PARENCHYMAL-STROMAL INTERACTIONS FORMATION IN THE
MORPHOGENESIS OF RENAL AND RESPIRATORY SYSTEMS

O.M. Hrabovy, N.A. Kolesova, O.O. Masitska, V.I. Lytvynenko, N.M. Sukhareva
National Medical University by О.О. Bohomolets

SUMMARY. Mesenchymal-epithelial interactions peculiarities of prenatal morphogenesis of albino rat fetus kidney and
lung (14, 18, 20 days of pregnancy) were studied. There were used histological methods. It was revealed that there is a
close interaction between tissue layers during the morphogenetic process in lung, but in kidney there is not so close
interrelationship between mesenchimal and epithelial cells.
KEY WORDS: connective tissue, epithelium, morphogenesis, intertissular interactions, kidneys, lungs, embryogenesis.
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УДК 616.5-003.9-018:615.246.2:612.084

ГОЄННЯ РАН ЗА УМОВ ЇХ ОБРОБКИ НОВИМ ПРЕПАРАТОМ З СОРБЦІЙНИМИ
ТА БАКТЕРИЦИДНИМИ ВЛАСТИВОСТЯМИ АПЛІКУС

О.М. Грабовий, О.І. Фіцай, Н.М. С харева, О.О. Жданова, О.С. Францева
Національний медичний ніверситет імені О.О. Бо омольця

РЕЗЮМЕ. В е сперименті вивчено морфоло ію оєння інфі ованих ран за мов їх оброб и препаратом
“Аплі с”®, я ий є омбінацією ідро елю метил ремнієвої ислоти (препарат “Ентерос ель”) та іонів міді, що
має сорбційні та ба терицидні властивості. По азано, що “Аплі с” зменш є виразність запальної інфільтрації
в ділянці рани та ре енерат , прис орює за оєння рани й приводить до форм вання менш товсто о р бця.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: оєння ран, ентерос ель, “Аплі с”®.

Вст п. Проблема ран є принципово важли-
вою в медицині, що визначається поширеністю
цієї патоло ії. Способи лі вання ран, я і існ -
ють на сьо одні, не вичерп ють ба ато ранності
цієї проблеми, що спон ає вивчати я механіз-
ми оєння ран, та і розробляти нові методи їх
лі вання.

Врахов ючи те, що наявність рани пор ш є
бар'єрн ф н цію ш іри, що вист пає я ості
додат ово о пош одж вально о чинни а й з -
мовлює надходження з ділян и травми прод тів
розпад т анин, том числі тих, я і вини ають
за рах но життєдіяльності мі роор анізмів.
Відповідно до цьо о можливим шляхом вплив
на рановий процес є омпенсація пор шених
бар'єрних властивостей ш іри й зменшення ре-
зорбції прод тів розпад т анин, що можна за-
безпечити за рах но нанесення на ран пре-
паратів з висо ими сорбційними властивостями.

Мета роботи - вивчити в е сперименті
вплив на оєння інфі ованих ран ново о пре-
парат "Аплі с" виробництва ЗАТ "Е оло оохо-
рона фірма "КРЕОЛА-ФАРМ" (м. Київ), я ий є ом-
позицією ідро елю метил ремнієвої ислоти
(препарат "Ентерос ель") та іонів міді та поєдн є
сорбційні і ба терицидні властивості.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
риментальні дослідження проведено на 75 щ -
рах-самцях лінії Вістар ва ою 250-300 . Їм під
вн трішньоочеревинним тіопенталовим нар о-
зом (50 м / ) в міжлопат овій ділянці вил чав-
ся прямо тний повношаровий лапоть ш іри
розміром 20х20 мм. На ранов поверхню нано-
силася с спензію пато енних мі роор анізмів
(Staphilococus aureus - 0,5х109/мл, Proteus
vulgaris - 5х109/мл). Всі тварини б ли поділені
на три р пи. Перша р па - онтрольна, рана
додат ово не оброблялася. У др ій р пі тва-
ринам на ранов поверхню щоденно протя ом
е сперимент наносився ідро ель метил рем-
нієвої ислоти ("Ентерос ель") шаром 1-2 мм.
Щ рам третьої р пи на ран та им же чином
наносився препарат "Аплі с". Матеріал для
досліджень забирали через 1, 3, 7, 14 і 28 днів

після нанесення рани за мов введення твари-
нам надмірної дози тіопентал натрію (100 м / ).
Перед забором матеріал вимірювалася площа
ранової поверхні за допомо ою прозір и з на-
несеною міліметровою сіт ою. Шматоч и
ш іри, що в лючали ран й приле лі ділян и,
фі с валися в 10 % нейтральном формаліні,
зневоднювалися спиртах і заливалися в па-
рафін. З отриманих бло ів ви отовлялися істо-
ло ічні зрізи товщиною 7 м м, я і забарвлюва-
лися емато силіном і еозином, аз р-ІІ-еозином,
за Ван Гізоном та за Новеллі [3]. На істоло іч-
них зрізах визначалася товщина спол чнот а-
нинно о ре енерат , що виповнював рановий
дефе т за допомо ою системи аналіз зображен-
ня Olympus ВХ51 з Olympus DP-Soft. Кіль існі дані
піддавалися стандартном статистичном аналі-
з .

Рез льтати й об оворення. Проведені
дослідження по азали, що в сіх дослідних р -
пах тварин процес оєння ран відб вається з ти-
повою динамі ою [4]. У відповідь на пош оджен-
ня в раях і дні рани розвивається запальна
реа ція, я а проявляється набря ом та
інфільтрацією. Протя ом 1-3 діб на рановій по-
верхні форм ється стр п, товщина я о о пост -
пово збільш ється. Через 3 доби е сперимент
спостері аються озна и творення спол чнот а-
нинно о ре енерат , я ий пост пово, приблиз-
но до 14 доби, виповнює рановий дефе т. Ос-
новним джерелом ново творення спол чної
т анини вист пає іподерма раїв і дна рани. У
ній на опич ється вели а іль ість літинних еле-
ментів, форм ються острівці ре енер вальної
спол чної т анини (3 доба після нанесення
рани), я і збільш ються і зливаючись творюють
с цільний шар ран ляційної т анини (через 7
днів спостережень). З 14 доби після почат дос-
лід в ран ляційній т анині виявляється вели-
а іль ість ола енових воло он, щільність сіт и
я их збільш ється від поверхневих до либо их
шарів.

Одночасно з ре енерацією спол чної т ани-
ни в ділянці рани спостері ається і ре енерація
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епідерміс , я а в мір виповнення раново о де-
фе т молодою спол чною т аниною наростає
на неї.

На 28 доб після почат е сперимент ра-
новий дефе т виявляється виповненим спол ч-
нот анинним ре енератом, в я ом більшою або
меншою мірою визначаються озна и ремоделю-
вання. При цьом зни ають тон остінні рово-
носні с дини, притаманні ран ляційній т анині,
форм ється щільна сіт а зрілих ола енових
воло он на рівні сітчасто о шар дерми, а під
епідермісом зазвичай виявляється неширо ий
шар тон их, з відносно нещільно розташовани-
ми, й часто менш зрілими ола еновими воло -
нами. Рани до цьо о час виявляються повністю
епітелізованими або в їх центрі залишаються
невелич і ділян и в риті стр пом.

Оцінюючи в цілом динамі оєння ран і
врахов ючи те, що вони б ли додат ово інфі о-
вані, слід відзначити більш виразність, порівня-
но з "чис-тими ранами" [1], запальної
інфільтрації, творенням лей оцитарно-не ротич-
но о шар більшої товщини, дея им посиленням
прод тивних процесів з бо спол чної т ани-
ни та незначною затрим ою епітелізації.

Оброб а ран ентерос елем приводить до
дея о о зменшення, порівняно з онтролем,
виразності запальної інфільтрації раїв та дна
рани на 1 і 3 доб спостережень. За цих мов
меншом обсязі відб вається на опичення лі-
тин фібробластично о ряд , і через 3 доби дос-
лід осеред и ново твореної спол чної т анини
на дні рани мають менший обся , ніж онтролі.

Гран ляційна т анина, що сформ валася в
рані до 7 доби дослід за мов оброб и енте-
рос елем, виявляється дещо тоншою, ніж он-
тролі (рис. 1). Разом з тим відрізняється хара -
тер вміст в ній літин запальної інфільтрації, я і
порівняно часто форм ють во нища, а та ож спо-
стері ається потовщення лей оцитарно-не ро-
тично о шар . У ділян ах ран ляційної т ани-
ни, я і містять неба ато ма рофа ів і лей оцитів,
виявляється дещо більше, ніж онтролі, ола-
енових воло он, том числі і та их, що прояв-
ляють ф синофілію при забарвлені за Ван Гізо-
ном.

У подальшом , через 14 діб спостережень, в
ран ляційній т анині збері ається тенденція до
во нищево о с пчення ма рофа ів та ран ло-
цитів, перш за все, поверхневих ділян ах. Це
значною мірою визначає більш , ніж онтролі,
товщин лей оцитарно-не ротично о шар на
о ремих її ділян ах, що може б ти пояснено а -
тивацією ранової мі рофлори [5]. Вміст фіброб-
ластів ран ляційній т анині та ож варіює
більшою мірою, ніж онтролі. Одна іль ість

спол чнот анинних воло он та рівень їх зрілості
є дещо більшим порівняно з тваринами онт-
рольної р пи.

Через 28 діб після почат дослід тварин,
рани я их оброблялися ентерос елем, на їх по-
верхні визначалися стр пи більших розмірів, ніж

онтролі, хоча ця різниця не б ла статистично
достовірною (рис. 2). Спол чнот анинний ре е-
нерат тварин цієї р пи за товщиною достовір-
но не відрізнявся від онтролю. Я і в останньо-
м , він містив щільн сіт ола енових во-ло он,
але іль ість фібробластів та літин запальної
інфільтрації ньом виявляється дещо менше. В
центральних ділян ах ре енерат , в ритих стр -
пом, ще мож ть збері атися поодино і тон остінні
ровоносні с дини, я і хара терні для ран ля-
ційної т анини. Ін оли в ре енераті з стрічають-
ся перивас лярні ма рофа ально-лімоцитарні
інфільтрати. Порівняно часто, ніж онтролі,
тварин, рани я их оброблялися ентерос елем,
поверхневих ді-лян ах виявляються більш

щільна й р ба сіт а ола енових воло он.
Дія ентерос елю на ран дещо змінює про-

цес її епітелізації. При цьом спостері ається по-
товщення ре енер вально о епідерміс і пові-
льнення йо о нас вання на молод спол чн
т анин . Це відображ є затрим мі рації йо о
літин і посилення їх проліферації, що збі аєть-
ся з даними, отриманими на інших е сперимен-
тальних моделях [2]. Важливою озна ою, я а
свідчить про змін взаємодій між ре енер валь-
ним епітелієм та спол чною т аниною ш іри при
дії ентерос елю, є творення епідермісом за либ-
лених розростань, я і онтролі творюються
нечасто і мають значно менші розміри. Остаточ-
не ж пере риття ранової поверхні епітелієм за
цих мов лише незначно затрим ється порівня-
но з онтролем.

Щоденна оброб а ран аплі сом протя ом
28 діб приводить до значно о зменшення я с -
динно о, та і літинно о омпонента запальної
реа ції в травмованих т анинах ш іри. Та ож
меншою виявляється запальна інфільтрація ра-
н ляційної т анини, а її лей оцитарно-не ротич-
ний шар в цих мовах виявляється тоншим, ніж

онтролі.
Ріст молодої спол чної т анини за цих мов

дещо повільнюється і відб вається меншом
обсязі. Вже на 7 доб дослід виявляється, що
вона має достовірно менш товщин порівняно
з онтролем (рис. 1). При цьом в її с ладі вияв-
ляється дещо менше фібробластичних елементів
та ровоносних мі рос дин. Разом з тим фібро-
бласти молодої спол чної т анини значно швид-
ше наб вають висо о о ст пеня базофілії їх ци-
топлазми. Пере онливим свідченням про
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підвищення ф н ціональної а тивності фіброб-
ластів є те, що за мов оброб и ран арлі сом
спол чнот анинном ре енераті відб вається, по-
чинаючи з 3 і 7 діб після почат е сперимент ,
більш швид е творення й дозрівання ола е-
нових воло он. Але при цьом на більш пізніх
стро ах спостережень (14 та 28 доба) вони фор-
м ють порівняно тонші, ніж онтролі п ч и. Че-
рез 14 діб після нанесення ран їх площа тва-
рин, що зазнали дії аплі с , виявляється
достовірно меншою, порівняно з онтролем (рис.
2), а на 28 доб всіх тварин цієї р пи рани
повістю за оюються.

Через 14 діб е сперимент та оли до 28- о
дня після нанесення рани відб вається її за оєн-
ня, спол чнот анинний ре енерат, що сформ -
вався за мов дії аплі с , має менш товщин ,
ніж онтролі, я а наближається до товщини
інта тної ш іри (рис. 1). Слід зазначити, що за
мов оброб и ран аплі сом через 28 діб після

їх нанесення підепітеліальний шар спол чно т а-
нинно о ре енерат значно більшою мірою, ніж

онтролі, на ад є сосоч овий шар дерми. Він
містить порівняно не ст сіт тон их ола ено-
вих воло он, значна част а я их забарвлюєть-
ся за Новеллі синій олір.

На ранніх стро ах спостереження (3 і 7 доба
після нанесення рани) дія аплі с на ран при-
водить до зменшення реа ції епідерміс на трав-
м . Це проявляється менш значним потовщен-
ням епітеліально о пласта над раями рани, я е
можна розцінювати я при нічення проліферації
йо о літин. Починаючи з сьомої доби е спери-
мент , і що стає особливо виразним на 14-т доб ,
ре енер вальний епідерміс творює дов ий ви-
тончений пласт, я ий дале о прос вається на
спол чнот анинний ре енерат. Це можна тра -
т вати я озна посилення процес мі рації
епідермоцитів [5].

Завершення епітелізації ран за мов дії ап-
лі с заверш ється всіх тварин цієї р пи, на
відмін від онтролю, до 28-ї доби е сперимен-
т . Разом з тим ново твореном епітелії вияв-
ляються більш виразними озна и верти альної
анізоморфії та форм ється, на відмін від онт-
ролю, тон ий ро овий шар. Розростань епідер-
міс , я і вростають підле л спол чн т анин ,
тварин цієї дослідної р пи майже не спостері-
алося, а межа між цими омпонентами р бця
ви лядала помірно хвилястою.

Виснов и. 1. Дослідження оєння інфі о-
ваних ран ш іри щ рів за мов нанесення на
їх поверхню препаратів "Ентерос ель" та "Аплі-
с" по азало, що вони змінюють хара тер пе-

ребі процесів ре енерації.
2. "Ентерос ель" приводить до зменшення

виразності запальної реа ції на почат ових ета-
пах (1 і 3 доба після нанесення ран) в області
травми. Гран ляційна т анина, що форм ється в
ранах під по риттям ентерос елем, хара тери-
з ється певною мозаїчністю, я а може б ти об -
мовлена посиленням інфе ційно о процес в
воло их мовах, я ий створює наявність на по-
верхні рани "Ентерос елю", що призводить до
затрим и епітелізації та ремоделювання р бця.

3. Оброб а ран "Аплі сом" приводить я до
зменшення запальної інфільтрації т анин раїв
та дна рани на ранніх етапах їх оєння і вміст
ма ро-фа ів та ран лоцитів ран ляційній т а-
нині, що можна пояснити я сорбційними, та і
ба теріоцидними властивостями препарат . За
цих мов відб вається прис орення за риття ра-
ново о дефе т , я ий наб ває меншої, порівня-
но з онтролем, площі. Крім то о, р бець більшою
мірою наближ ється за товщиною до інта тної
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Рис. 1. Товщина спол чнот анинно о ре енерат
(м м), що виповнює рановий дефе т, за мов оброб и
рани ентерос елем та аплі сом через 3-28 діб після
почат дослід .
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Рис. 2. Площа ранової поверхні (мм2) за мов оброб и
рани ентерос елем та аплі сом через 1-28 діб після
почат дослід .
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дерми, на відмін від онтролю де він є товщим,
та більшою мірою зазнає ремоделювання.

Перспе тиви подальших досліджень.
Подальші істоло ічні дослідження особливостей
за оєння ран за мов оброб и їх лі арсь ими

препаратами стан ть морфоло ічним об р нт -
ванням доцільності ви ористання цих препаратів
пра тичній медицині для прис орення ре е-

нераторних процесів.
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WOUNDS HEALING TREATED BY A NEW REMEDY WITH SORPTION AND
BACTERICIDAL PROPERTIES "APLICUS"

O.M. Hrabovy, О.I. Fitsay, N.M. Sukhareva, О.О. Zhdanova, O.S. Frantseva
National Medical University by О.О. Bohomolets

SUMMARY. The morphology of infected wounds healing is studied іn ex-periment under conditions of their covering by
a new specimen "Aplicus"®, which is a combination of enterosgel and copper ions with sorption and bacteri-cidal
properties. The "Aplicus" reduces an expression of inflammatory infiltration in a wound area and regenerate speeds up
a wound repair and results in formation of less thick cicatrix.
KEY WORDS: wound healing, enterosgel, "Aplicus"®.
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ОСОБЛИВОСТІ ПІСЛЯІНФАРКТНОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ СЕРЦЯ У ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ТА АРТЕРІАЛЬНУ

ГІПЕРТЕНЗІЮ
М.В.     Гребени

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Вивчено особливості післяінфар тно о ремоделювання серця 159 чолові ів, хворих на хронічне
обстр тивне захворювання (ХОЗЛ), 81 з них виявлено іпертонічн хвороб (АГ ). Отримані рез льтати
порівнювали із даними 78 хворих на інфар т міо арда (ІМ) та ХОЗЛ та 138 хворими на ІМ без ХОЗЛ, 92 з я их
мали анамнез АГ. Встановлена залежність процесів післяінфар тно о ремоделювання серця від ло алізації ІМ,
наявності с п тніх ХОЗЛ та АГ. Наявність АГ впливала переважно на процеси ремоделювання лівих амер
серця і право о шл ноч а та стіно міо арда хворих із переднім ІМ і хара териз валась переважною дилатацією
ліво о передсердя, зменшенням товщини стіно , більш вираженими пор шеннями діастолічної ф н ції міо арда
при відносном збереженні с марної с оротливості ліво о шл ноч а. ХОЗЛ справляло більший вплив на
ремоделювання серця хворих із нижнім ІМ, я е проявлялось переважною дилатацією шл ноч ів, зменшенням
по азни а відносної товщини стіно , маси міо арда і зниженням фра ції ви ид . Поєднання ХОЗЛ із АГ, навпа и,
с проводж валось збереженням товщини стіно або розвит ом омпенсаторної іпертрофії інта тних
ардіоміоцитів із збільшенням інде с маси міо арда. Та им чином, помірна іпертрофія міо арда хворих на
АГ випад ах розвит ІМ забезпеч вала ращі мови для ф н ціон вання емодинамі и в процесі форм вання
післяінфар тно о серця та певною мірою стрим вала не ативні тенденції ремоделювання серця на тлі с п тньо о
ХОЗЛ.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: інфар т міо арда, хронічне обстр тивне захворювання ле ень, артеріальна іпертензія,
ремоделювання серця.

Вст п. Ішемічн хвороб серця (ІХС), артері-
альн іпертензію (АГ) та хронічні обстр тивні
захворювання ле ень (ХОЗЛ) відносять до
найбільш поширених неінфе ційних захворю-
вань с часності. Епідеміоло ічні та лінічні дослі-
дження останніх ро ів в аз ють на зростання
мі ст-патоло ії, я і взаємообтяж ють одна одн ,
модифі ють лінічний перебі , спричиняють роз-
вито с ладнень, наслід ом чо о є рання інва-
лідизація і підвищення смертності. Зо рема,
ХОЗЛ та ІХС в стр т рі смертності доросло о
населення е ономічно розвин тих раїн с лада-
ють більше 50 % [1].

Поширеність АГ в поп ляції ся ає 34 % [2], а
при ХОЗЛ, за різними даними, оливається від
0,4 до 40 % [3, 4]. Нами АГ виявлена більшої
половини пацієнтів із ІМ (69,5 %). При ІМ із с -
п тнім ХОЗЛ АГ підтверджена 51 % випад ів.
Звичайно, що наявність даної патоло ії та її три-
валість часі призводить до ремоделювання
серця і с дин. Том розвито ІМ в мовах сфор-
мовано о іпертензивно о серця, на ладає свій
відбито на процеси форм вання післяінфар т-
но о серця. З іншо о бо , хронічна бронхіаль-
на обстр ція є одним із чинни ів морфоф н ці-
ональних змін серця, пов'язаних із наявністю
хронічної ле еневої іпертензії та іпо семії.

Врахов ючи част АГ дослідж ваній поп -
ляції, наявність с ттєвої різниці між р пами хво-
рих, залежно від наявності с п тньо о ХОЗЛ
питомій вазі АГ (р=0,002), середніх рівнях АТ я

при наявності анамнез АГ (р=0,040), та і нор-
мотензивних пацієнтів (р=0,037), постало питан-
ня про доцільність аналіз процесів післяінфар-
тно о ремоделювання серця залежно від
в азаних с п тніх патоло ій та із врах ванням
ло алізації не робіотичих змін.

Мета дослідження - вивчити ліні о-ф н -
ціональні особливості і динамі морфометрич-
них хара теристи в процесі форм вання після-
інфар тно о серця впродовж п'ятилітньо о
термін спостереження в мовах хронічної арте-
ріальної іпертензії та бронхіальної обстр ції.

Матеріал і методи дослідження. Про-
аналізовано в динаміці впродовж 5 ро ів особ-
ливості ремоделювання серця 138 чолові ів з
острим ІМ без с п тньої бронхоле еневої пато-
ло ії (1 р па) та 159 хворих на ІМ із с п тнім
ХОЗЛ (2 р па). Хворі цих р п поділені на під р -
пи, залежно від наявності в анамнезі хронічної
АГ: 1 р пі -виявлено 96 пацієнтів із АГ та 42 -
без анамнез АГ, 2 р пі, відповідно, 81 - з АГ та
78 - без АГ. Усі хворі отрим вали стандартн те-
рапію аспірином, β-адренобло аторами, ін ібіто-
рами АПФ та статинами.

Діа ноз ІМ та АГ на ініціальній стадії досліджен-
ня верифі вали за ритеріями ВООЗ та Міжна-
родно о товариства боротьби з артеріальною
іпертензією (1996) та наст пними до ментами
У раїнсь о о товариства ардіоло ів (1999 р.) і
міжнародними ре омендаціями ESC/ACC (2000),
ХОЗЛ - за ритеріями Європейсь о о респіра-
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торно о товариства (ERS), на азами МОЗ У раї-
ни № 311 від 30.12.1999 р. та № 499 від
28.10.2003 р.

Стан вн трішньосерцевої емодинамі и оці-
нювали за допомо ою ехо ардіо рафічно о дос-
лідження в М-, В- і D-режимах на апараті "Aloka
SSD-2000" (Японія) із датчи ами 2,5 і 3,5 МГц,
з ідно із ре омендаціями щодо льтразв ово-
о дослідження серця Амери ансь о о товари-
ства з ехо ардіо рафії [5]. Визначення хара те-
р стр т рно- еометрично о ремоделювання
ЛШ проводили за A.Ganau et al. [6].

Статистичний аналіз рез льтатів проводили
за допомо ою про рами SPSS v.13.0. Кіль існі
дані представлені ви ляді M±m. Критичний
рівень значимості (р) при перевірці статистич-
них даних приймали меншим 0,05. Для порівнян-
ня середніх значень між р пами ви ористов -
вали неспарений t-тест, а для оцін и динамі и
по азни ів часі в межах однієї р пи - спаре-
ний t-тест. Графічні моделі динамі и по азни ів
в процесі дов отривало о спостереження хара -
териз вали за оефіцієнтом достовірності апро -
симації (R2).

Рез льтати й об оворення. Кіль існий
розподіл хворих та хара теристи а за ві ом, ан-
тропометричними і ф н ціональними даними
представлена таблиці 1.

Середній стаж анамнез АГ хворих 1 та 2
р п достовірно не відрізнявся та б в майже
вдвічі оротшим до розвит передньо о ІМ, ніж
при задній йо о ло алізації. За ві овим цензом
різниці не виявлено.

Хворі на ІМ і ХОЗЛ, при наявності АГ, мали
менш ва тіла, порівняно із онтролем: інде с
Кетле с лав, відповідно, (27±1) і (30±1) /м2,
р=0,048. Подібна тенденція в різниці маси тіла

між 2 та 1 р пами збері алась при передньом
ІМ та с п тній АГ (р=0,001) і хворих без АГ
(р=0,018), а при нижньом ІМ - лише хворих
без анамнез АГ.

Різниця в рівнях АТ між хворими на АГ 1 та 2
р п підтверджена лише при нижній ло алізації
ІМ, при я ом середньодинамічний АТ с ладав,
відповідно, (115±3) і (105±2) мм рт.ст., р=0,015.

При передніх ІМ розрах н ова маса не ро-
з залежала лише від ХОЗЛ, при я ом вона
виявилась с ттєво більшою. При нижніх ІМ вплив
с п тньо о ХОЗЛ на мас не роз встановлено
лише хворих без АГ.

Середній ф н ціональний лас (ФК) на по-
чат дослідження теж залежав від с п тньої
патоло ії і виявився достовірно іршим хворих
на с п тнє ХОЗЛ.

За ономірною б ла різниця між хворими на
АГ 1 та 2 р п в по азни ах ф н ції зовнішньо о
дихання. Наявність хронічної бронхіальної об-
стр ції і пор шення респіраторної ф н ції ле ень
хворих 2 р пи відображались зниженні інде -

с пі ової швид ості видих - (222±15) л/ од·м2,
форсовано о видих за 1 с - (65±3) %, інде с
Тіффно - (78±3) %. Відповідні по азни и 1 р пі
становили (291±11) л/ од·м2, (94±4) % і (109±
4) %, віро ідність різниці сіх по азни ів між р -
пами - р<0,001.

С ладні процеси ремоделювання серця в
динаміці тривало о спостереження виявили ряд
особливостей, пов'язаних із ло алізацією ІМ,
наявністю анамнез АГ, с п тньої бронхіальної
обстр ції.

У острий період ІМ розміри ЛП залежали я
від наявності с п тньої АГ, та і від ХОЗЛ. Най-
менші розміри ЛП б ли хворих без анамнез
АГ і без с п тньо о ХОЗЛ.

1 група (ІМ, контроль), n=138 2 група (ІМ+ХОЗЛ) n=159 Показник IM+АГ,n=96 ІМ без АГ,n=42 IM+АГ,n=81 ІМ без АГ,n=78 
р1-2 

(з АГ; без АГ) 
передній інфаркт міокарда  

N 53 27 22 44  
Стаж АГ 7,3±1,3 - 6,8±2,4 - нд 
Вік 52±2 51±3 55±2 56±2 нд 
Індекс Кетле 31±1 26±1 26±1 23±1 0,001; 0,018 
ФК 2,5±0,1 2,3±0,1 2,6±0,2 2,7±0,1 нд;      0,045 
Маса некрозу 21±2 23±2 29±2 28±2 0,034; 0,048 

нижній інфаркт міокарда  
N 43 15 59 34  
Стаж АГ 13,0±2,3 - 10,3±1,3 - нд 
Вік 55±1 54±3 55±1 52±2 нд 
Індекс Кетле 28±1 28±2 28±1 24±1 нд; 0,015 
ФК 2,1±0,1 2,0±0,0 2,5±0,1 2,5±0,1 0,019; 0,001 
Маса некрозу 12±2 8±1 11±1 11±1 нд; 0,050 
 

Таблиця 1. Хара теристи а хворих на ІМ і с п тні АГ та ХОЗЛ (M±m)
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У процесі форм вання післяінфар тно о сер-
ця с ттєве про рес вання дилатації ЛП виявле-
но хворих на ІМ, що мали анамнез іпертоніч-
ної хвороби. У пацієнтів 1 р пи значне
збільшення передньо-задньо о розмір ЛП до
(4,43±0,12) см відносно вихідних значень
(4,00±0,06) см реєстр валось з третьо о ро
дослідження (р=0,038), хворих 2 р пи - на-
при інці спостереження - від (3,85±0,09) до
(4,43±0,14) см, р=0,045.

Аналіз рафічних моделей динамі и ЛП в часі
виявив чіт лінійн залежність збільшення йо о
розмірів при АГ хворих 1 і 2 р п ( оефіцієнти
достовірності апро симації, відповідно, R2=0,845
і R2=0,736, а нормотензивних пацієнтів - лише
при с п тньом ХОЗЛ (R2=0,718).

При нижньом ІМ розміри ЛП с ттєво не
змінювались я хворих на АГ, та і без анамне-
з АГ.

Ремоделювання ЛШ проявлялось зміною
йо о лінійних і об'ємних розмірів із форм ван-
ням сферичної форми, пор шенням систолічної
ф н ції і посиленням діастолічної дисф н ції, я а
притаманна хворим із іпертензивним серцем.

У острий період ІМ по азни и систолічної
ф н ції ЛШ в аз вали на більш виражені роз-
лади вн трішньосерцевої емодинамі и хворих
на ХОЗЛ. Та , при передніх ІМ найбільший сис-
толічний розмір зафі сований хворих 3 р пи
без с п тньої АГ - (5,0±0,1) см, тоді я всіх інших
р пах пацієнтів він становив в середньом (4,2-
4,3±0,1) см, р<0,05. Відповідно, цій же р пі ви-
явився найнижчим ст пінь в орочення пере-
дньо-задньо о розмір ЛШ - (19±1) % та
зниженим решти хворих на ХОЗЛ (22±1) %
порівняно із хворими 1 р пи із АГ - (25±2) % та
без анамнез АГ (26±2) % (різниця достовірна
лише між 1 та 2 р пами хворих без анамнез
АГ). При нижніх ІМ достовірної різниці даних по-
азни ів не виявлено.

Більш по азові зміни хара терні для дила-
таційно о синдром , особливо в динаміці спос-
тереження тор ались інцево о діастолічно о
розмір , і пов'язано о з останнім, інцево о діа-
столічно о об'єм .

Лінійні розміри ЛШ і йо о об'єм достовірно
різнились між 1 та 2 р пами незалежно від на-
явності АГ. Уже в острий період ІМ на фоні ХОЗЛ
інде совані до площі тіла розміри ЛШ (3,06±0,09)
см/м2 с ттєво переважали по азни и онт-
рольної р пи при с п тній АГ (2,79±0,07) см/м2,
р=0,028 та хворих без АГ , відповідно,
(3,36±0,06) та (2,80±0,05) см/м2, р=0,004.

Порівняно більший ЛШ 2 р пі трим вав-
ся впродовж сьо о дослідження з ма сималь-
ною різницею відносно 1 р пи хворих із анам-

незом АГ через 3 міс., відповідно, (3,40±0,10)
проти (2,80±0,11) см/м2, р=0,021 та 24 міс.
(3,45±0,08) проти (2,88±0,09) см/м2, р=0,037, а
хворих без АГ - через 12 міс. (3,25±0,11) проти
(2,85±0,09) см/м2, р=0,013 та інці спостере-
ження (3,80±0,10) проти (2,87±0,07) см/м2,
р=0,045.

У хворих 1 р пи динамі а розмірів ЛШ за-
лежала від наявності АГ. У останніх збільшення
ЛП мало лінійн залежність з оефіцієнтом ап-
ро симації R2=0,853. За мови відс тності анам-
нез АГ достовірних змін розмірів ЛШ хворих 1
р пи після передньо о ІМ не спостері алось.

У хворих на ХОЗЛ динамі а ЛШ при с п тній
АГ б ла нерівномірною. Ма симальне про рес -
вання дилатаціно о синдром зафі совано
перші 3 місяці після ІМ від (3,06±0,09) см/м2 до
(3,40±0,14) см/м2, р=0,050. У наст пні 6-12 місяців
відб вся ре рес і стабілізація інде с КДР. Подаль-
ший тривалий період спостереження хара тери-
з вався поновним пост повим збільшенням ЛШ.

У хворих на ХОЗЛ без АГ до 24 місяців спосте-
рі алась тенденція до зниження інде с КДР, на-
ст пний період хара териз вався пост повим йо о
збільшенням. Та им чином, найбільші розміри ЛШ
даної ате орії хворих зафі совані в острий

період ІМ і напри інці дослідження. Очевидно,
першом випад - це є проявом омпенсаторних
реа цій, а др ом - свідченням де омпенсації,
тобто розвит ом серцевої недостатності.

Після нижньо о ІМ хворих із анамнезом АГ
динамі и лінійних і об'ємних хара теристи ЛШ в
дослідж ваних р пах не встановлено. У нормо-
тензивних пацієнтів із с п тнім ХОЗЛ збільшення
інде с КДР мало лінійн залежність з оефіцієн-
том апро симації R2=0,718. У останніх розміри ЛШ
в острий період ІМ (2,95±0,05) см/м2 і після 2
ро ів спостереження ( 3,05±0,09) см/м2 б ли
більшими, ніж онтрольній р пі, відповідно,
(2,56±0,08) см/м2, р=0,047 і (2,60±0,05) см/м2,
р=0,050, подібно до сит ації при передніх ІМ. У
р пі хворих без с п тньої патоло ії зміни по аз-
ни ів б ли статистично незначимими.

Співвідношення між дилатацією лівих амер
серця більш чіт о прослід ов ються за динамі-
ою по азни а передсердно-шл ноч ово о
відношення (ПШВ, табл. 2).

Після передньо о ІМ хворих 2 р пи із с -
п тньою АГ ПШВ перші 3 місяці зниж валось
(р=0,048) , що свідчило про переважання дила-
тації ЛШ відносно дилатації ЛП. Встановлено
різницю ПШВ між 1 та 2 р пами в інтервалі 3-36
місяців (р=0,045), що підтвердж вало більш ви-
ражен дилатацію ЛШ хворих на ХОЗЛ.

У хворих без анамнез АГ, незалежно від
наявності ХОЗЛ, динамі а ПШВ не відзначалась
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Таблиця 2. Динамі а ПШВ після передньо о ІМ хворих 1 та 2 р п (M±m)

1 група (ІМ, контроль) 2 група (ІМ+ХОЗЛ)  Термін cпосте-
реження,  міс IM+АГ,n=53 ІМ без АГ, n=27 IM+АГ,n=22 ІМ без АГ,n=44 

0,5 0,73±0,02 0,72±0,03 0,70±0,03 0,67±0,02 
3 0,73±0,03 0,66±0,03 0,61±0,02* 0,59±0,02 
6 0,76±0,03 0,69±0,04 0,58±0,02* 0,65±0,04 
12 0,72±0,02 0,70±0,01 0,61±0,01* 0,67±0,02 
24 0,72±0,02 0,67±0,04 0,63±0,04* 0,66±0,03 
36 0,73±0,02 0,62±0,03** 0,61±0,03* 0,67±0,03 
48 0,70±0,03 0,67±0,03 0,70±0,03 0,67±0,01 
60 0,73±0,03 0,68±0,04 0,78±0,04 0,62±0,01 

 Приміт и: * – достовірність різниці по азни ів <0,05 між 1 та 3 р пами хворих на АГ;
** – достовірність різниці по азни ів <0,05 в межах р пи хворих на АГ і без АГ.

достовірністю різниці по азни ів і відображала
паралелізм змін ЛП і ЛШ.

При нижніх ІМ лише хворих на ХОЗЛ без
анамнез АГ відб валось с ттєве зниження ПШВ
впродовж спостереження (R2=0,783). У онт-
рольній р пі подібна тенденція збері алась
лише до ро після ІМ, а далі ПШВ достовірно
збільш валось. Та им чином, нормотензивних
пацієнтів після ро ІМ спостері али різнонап-
равлені зміни ПШВ із с ттєвою різницею значень
між р пами починаючи із 24 місяців, я а збері-
алась до завершення дослідження (р=0,049).
Зіставлення хара тер змін лівих амер серця з
динамі ою ПШВ хворих без АГ після нижньо о
ІМ дозволяє зробити висново про переважн
роль дилатації ЛШ в тривалом процесі форм -
вання післяінфар тно о серця.

Вихідні значення поперечно о розмір ПШ
залежали від ло алізації ІМ та наявності ХОЗЛ.
Найбільші розміри ПШ в острий період ІМ зафі-
совано при нижній йо о ло алізації хворих
на АГ і с п тнє ХОЗЛ - (2,7±0,1) см, в онтролі -
(2,28±0,1) см, р=0,023.

У динаміці значиме збільшення ПШ відзна-
чено тіль и хворих на с п тні ХОЗЛ та АГ із пе-
реднім ІМ від (2,36±0,08) до (2,83±0,09) см че-
рез 12 місяців та (3,25±0,11) см через 60 місяців,
р=0,048.

У хворих без анамнез АГ почат ові хара -
теристи и ПШ в 1 та 2 р пах не різнились, відпо-
відно, (2,38±0,11) та (2,48±0,12) см. Очевидно,
на ініціальном етапі перебі ІМ, достеменний
вплив ХОЗЛ на стан ПШ реаліз ється в мовах
хронічної АГ.

У нормотензивних пацієнтів при ХОЗЛ вста-
новлено про рес вання дилатації ПШ після ниж-
ньо о ІМ, особливо перші 6 місяців до
(3,00±0,12) см, (р=0,010), я а збері алась впро-
довж сьо о п'ятилітньо о термін дослідження.

При хронічній АГ ремоделювання серця і
с дин проявляється, в перш чер , процесами
іпертрофії м'язової т анини, форм ванням

іпертензивно о серця. Останнє, очевидно, по-
винно мати вплив на трансформацію ремоделю-
вання серця в разі вини нення ІМ і форм ван-
ня постінфар тно о серця.

Динамі а товщини МШП залежала від ло а-
лізації не роз , наявності с п тньої АГ та ХОЗЛ.
На почат дослідження помірно виражена
іпертрофія МШП реєстр валась в сіх пацієнтів,
що мали анамнез АГ. При передніх ІМ достовір-
н динамі пост пово о зниження товщини
МШП спостері али лише хворих 1 р пи неза-
лежно від анамнез АГ. У останніх представлені
лінійні моделі змін МШП в часі хара териз ва-
лись висо им оефіцієнтом достовірності апро -
симації - R2=0,760 хворих із анамнезом АГ -
витончення від (1,36±0,05) до (1,15±0,09) см і
R2=0,812 - при її відс тності - від (1,23±0,10) до
(0,87±0,09) см. В обох випад ах на завершаль-
ном етапі спостереження отримано достовірн
різницю товщини МШП порівняно з вихідними
даними. У хворих на ХОЗЛ при передніх ІМ тов-
щина МШП не зазнавала с ттєвої трансформації.

При нижніх ІМ стоншенняМШПвід (1,17±0,03)
до (0,95±0,05) см спостері алось лише хворих
на ХОЗЛ без анамнез АГ ( оефіцієнт достовір-
ності апро симації - R2=0,650. У решти хворих
спостері алась протилежна тенденція ви ляді
омпенсаторної іпертрофії МШП, проте ці зміни
не відзначались достовірністю.

Незважаючи на анамнез АГ хворих 1 та 2
р п, в острий період ІМ товщина ЗСлш незнач-
но перевищ вала її значення нормотензивних
пацієнтів. При передніх ІМ хворих на АГ розлади
систолічної ф н ції ЛШ хара териз вались змен-
шенням ст пеня систолічно о потовщення ЗСлш
хворих на ХОЗЛ - (12±3) %, проти (24±4) % в
онтролі, р=0,036. При нижніх ІМ при с п тній АГ
теж встановлено різний ст пінь потовщення
ЗСлш хворих 1 та 2 р п, відповідно, (17±2) і
(10±2) %, р=0,048.

Динамі а товщини ЗСлш мала різнонаправ-
лений хара тер р пах хворих при передній
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та нижній ло алізації ІМ. Та , після передніх ІМ
товщина ЗСлш хворих 1 р пи із анамнезом
АГ хара териз валась лінійною залежністю зни-
ження по азни ів (R2=0,819), а при нижніх, на-
впа и, їх збільшенням із слаб ою статистичною
залежністю дано о процес (R2=0,526).

У хворих 2 р пи при АГ достовірні зміни в
динаміці (R2=0,781) відб вались лише при
нижніх ІМ і проявлялись омпенсаторною іпер-
трофією інта тних ардіоміоцитів ЗСлш від
(1,22±0,02) до (1,38±0,03) см, р=0,042. При пе-
редніх ІМ хворих 2 р пи лише в перші 6 місяців
відб валось стоншення ЗСлш від (1,32±0,02) до
(1,10±0,03) см, р=0,018, з наст пним відновлен-
ням помірної іпертрофії ЗСлш.

У хворих без с п тньої патоло ії достовірних
змін ЗСлш не виявлено, а при с п тньом ХОЗЛ
зафі совано чіт тенденцію до її стоншення
(R2=0,700) при нижній ло алізації ІМ від
(1,15±0,03) до (0,90±0,05) см.

Динамі а відносної товщини стіно (ВТС) та
інде с маси міо арда (ІММ) відображає
с ладні процеси форм вання післяінфар тно-
о серця, зміни стіно міо арда, здатність до
омпенсаторної іпертрофії міо арда і зменшен-
ня наслід ів патоло ічно о ремоделювання
серця (табл. 3).

Після передніх ІМ хворих 1 р пи при с -
п тній АГ підтверджена чіт а тенденція до стон-
шення стіно (R2=0,887) - зниження ВТС від
(0,49±0,02) до (0,39±0,03) м.од., р=0,043. У хво-
рих на ХОЗЛ спостері алось достовірне знижен-
ня ВТС від (0,51±0,03) до (0,35±0,03) м.од. лише
в перші 6 місяців після ІМ. Надалі значення ВТС
пост пово повертались до вихідних, не ся аю-
чи, одна , почат ових значень.

У хворих без АГ тенденція до зниження ВТС
статистично не підтверджена.

При нижніх ІМ хворих на АГ 1 та 2 р п до-
стовірної динамі и ВТС не спостері алось, оче-
видно, за рах но омпенсаторної іпертрофії
інта тних зон нав оло во нища не роз . У хво-
рих на ХОЗЛ без АГ по азни ВТС пост пово
зниж вався (R2=0,803) від (0,44±0,01) м.од. на
почат дослідження до (0,34±0,03) м.од. в інці
п’ятилітньо о термін спостереження, р=0,039.

Абсолютні значення ІММ в цілом по р пах
с ттєво не різнились. Проте детальний аналіз
динамі и ІММ виявив ряд особливостей. Зо ре-
ма, по азни и ІММ при передніх ІМ в аз вали
на більш мас ЛШ, незалежно від наявності АГ,
хворих на ХОЗЛ. Різнились я вихідні значен-

ня ІММ (р=0,045), та і по азни и на о ремих
етапах дослідження, через 6, 24, 48 60 місяців
хворих із анамнезом АГ та через 12, 48, 60
місяців - хворих без АГ.

При нижніх ІМ хворих 1 р пи приріст маси
тіла хара териз вався чіт ою лінійною залежні-
стю значень ІММ (R2=0,824) при с п тній АГ. У
хворих без АГ, навпа и, в процесі форм вання
післяінфар тно о серця відб валась незначна
відносна втрата маси а тивно о міо арда з по-
явою віро ідної різниці значень, порівняно зі
стабільними по азни ами 2 р пі, після 12
місяців спостереження і до інця дослідження.

У хворих на ХОЗЛ і АГ всіх випад ах і при
аналізі змін товщини стіно , і ВТС і ІММ чіт о про-
слід ов ється одна за ономірність - перші 6
місяців після нижньо о ІМ спостері ається с ттє-
ва втрата ф н ціонально а тивно о міо арда я
за рах но не робіотичних змін, та і недос о-
налості механізмів омпенсації.

Зміни морфометричних хара теристи сер-
ця в процесі форм вання післяінфар тно о сер-
ця, ініціація розвит пристос вальних механізмів
за ономірно с проводж ється дисф н цією міо-
арда. Механізми адаптації ф н ціон вання сер-
ця в нових мовах, в перш чер , спрямовані
на забезпечення лобальної с оротливої здат-
ності ЛШ та аде ватно о хвилинно о об'єм рові.

Глобальна с оротлива здатність ЛШ, за да-
ними ФВ, мала тенденцію до зниження в сіх
хворих, за винят ом р пи без с п тньої пато-
ло ії при нижній ло алізації во нища не роз .

У острий період ІМ при передній йо о ло а-
лізації ФВ хворих із с п тнім ХОЗЛ б ла ниж-
чою хворих із АГ (42±2 %, онтролі - 46±1 %,
р=0,050 ) та хворих без АГ (43±1 %, онтролі
- 48±2 %, р=0,028). Зниження ФВ в динаміці 1
та 2 р пах при АГ б ла статистично незначимим,
рівномірним із збереженням віро ідної різниці
значень між р пами через 6, 24 та 48 місяців. У
хворих без АГ зниження ФВ при с п тньом
ХОЗЛ виражалось лінійною залежністю
(R2=0,779) - від (47±1) до (39±1) %.

При нижніх ІМ хворих 1 р пи динамі а ФВ
виявилась різнонаправленою залежно від на-
явності АГ. В обидвох випад ах зміни с оротли-
вості ЛШ хара териз вались лінійними моделя-
ми , проте хворих із анамнезом АГ встановлена
помірна залежність до зниження ФВ (R2=0,633)
від (49±1) % до (45±1 %), а нормотензивних
хворих - достовірне збільшення ФВ від (48±1)
до (56±3)% до інця спостереження (R2=0,846).

При с п тньом ХОЗЛ і АГ динамі а ФВ
відзначалась стро атістю по азни ів без чіт ої
статистичної визначеності. Незважаючи на вищі
почат ові по азни и ФВ при нижніх ІМ, найбільш
виражене по іршення с оротливої здатності ЛШ
в процесі динамічно о спостереження (R2=0,908)
встановлено хворих на ХОЗЛ без АГ - від (47±1)
до (39±1) %, р=0,032.
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ВТС, ум.од. 
1 група (ІМ, контроль) 2 група (ІМ+ХОЗЛ) 

Термін  
cпостереження, 

міс IM+АГ ІМ без АГ IM+АГ ІМ без АГ 
 передній ІМ 

N 53 27 22 44 
0,5 0,49±0,02 0,44±0,02 0,51±0,03 0,41±0,01  ** 
3 0,50±0,03  0,39±0,03  ** 0,42±0,03 0,37±0,01 
6 0,44±0,02 0,38±0,02  ** 0,35±0,03    0,5 * 0,45±0,03  ** 

12 0,45±0,02 0,40±0,03 0,47±0,03 0,41±0,02 
24 0,44±0,03 0,38±0,03 0,47±0,04 0,37±0,02  ** 
36 0,41±0,04 0,32±0,02   0,5  ** 0,39±0,03 0,39±0,03 
48 0,38±0,03 0,36±0,04 0,42±0,04 0,38±0,02 
60 0,39±0,03    0,5 0,39±0,04 0,46±0,04 0,32±0,04  ** 

 нижній ІМ 
N 43 15 59 34 
0,5 0,46±0,02 0,49±0,03 0,46±0,01 0,44±0,01 
3 0,50±0,02 0,44±0,04 0,47±0,01 0,43±0,02 
6 0,47±0,03 0,46±0,04 0,42±0,02 0,40±0,03 

12 0,44±0,03 0,41±0,04 0,48±0,02 0,42±0,02 
24 0,49±0,03 0,53±0,06 0,48±0,01 0,40±0,03  ** 
36 0,55±0,03 0,47±0,04 0,46±0,02 0,39±0,01  0,5  ** 
48 0,48±0,04 0,54±0,05 0,48±0,02 0,39±0,02  0,5  ** 
60 0,49±0,04 0,50±0,04 0,46±0,01 0,34±0,03  0,5  ** 

 ІММ г/м2 
 передній ІМ 

0,5 161±6 142±14 191±10 * 181±12 
3 183±10 141±15 ** 194±12 153±11** 
6 144±6 149±11 190±10 * 170±9 

12 174±7 135±12** 187±12 178±10 ** 
24 152±9 129±14 216±11* 154±12** 
36 175±12 150±6 205±14 174±12 
48 161±7 138±14 190±12 * 179±8 
60 172±9 134±14** 207±10 * 194±11  

 нижній  ІМ 
0,5 166±10 123±11 ** 158±7 146±7 
3 171±8 145±12 161±8 157±7 
6 170±8 149±10 138±11 * 148±9 

12 173±8 136±8 ** 172±9 141±8 ** 
24 178±9 128±5 ** 180±9 163±9 
36 188±8  0,5 119±5 ** 171±9 156±8 
48 182±11 122±8 ** 188±10  0,5 157±9 ** 
60 184±11 123±8 ** 159±8 154±9 

 

Таблиця 3. Динамі а ВТС та ІММ хворих 1 та 2 (M±m)

Приміт и: 0,5 – достовірність різниці по азни ів <0,05 в межах однієї р пи відносно вихідних даних;
* – достовірність різниці по азни ів <0,05 між 1 та 3 р пами хворих на АГ;
** – достовірність різниці по азни ів <0,05 в межах однієї р пи хворих на АГ і без АГ.

Розлади діастолічної ф н ції в острий пері-
од ІМ хворих із анамнезом АГ б ли більш вира-
женими при с п тньом ХОЗЛ. Та , при передній
ло алізації ІМ хворих 2 р пи середній тип діа-
столічної дисф н ції становив 3,5±0,3, хворих
1 р пи - 2,4±0,2, р=0,032, при нижньом ІМ,
відповідно, 3,6±2 і 2,8±3, р=0,044.

Динамічне тривале спостереження за хвори-
ми 1 та 2 р п із синдромом АГ виявило різницю в

розвит проміжних і інцевих точо . Та , повторні
ІМ розвивались одна ово часто хворих 1 та 3
р п, проте хворих на ХОЗЛ вони вини али май-
же в 3 рази пізніше ніж онтролі, відповідно, че-
рез (67±10) та (23±8) місяців, р=0,011. Проте інце-
ва точ а - смерть від серцево-с динної події, при
ХОЗЛ і АГ реєстр валась через (741±230) днів від
первинно о ІМ, а хворих на АГ без с п тньої па-
толо ії - через (2028±285) днів, р=0,007.
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Виснов и. Встановлена залежність про-
цесів післяінфар тно о ремоделювання серця
від ло алізації ІМ, наявності с п тніх ХОЗЛ та АГ.

Наявність АГ впливала переважно на проце-
си ремоделювання лівих амер серця, право о
шл ноч а та стіно міо арда хворих із переднім
ІМ і хара териз валась переважною дилятацією
ліво о передсердя, зменшенням товщини стіно ,
більш вираженими пор шеннями діастолічної
ф н ції міо арда при відносном збереженні с -
марної с оротливості ліво о шл ноч а.

ХОЗЛ справляло більший вплив на ремоде-
лювання серця хворих із нижнім ІМ, я е про-
являлось переважною дилатацією шл ноч ів,
зменшенням по азни а відносної товщини
стіно , зменшенням маси міо арда і зниженням
фра ції ви ид . Поєднання ХОЗЛ із АГ, навпа и,

с проводж валось збереженням товщини стіно
або навіть розвит ом омпенсаторної іпертрофії
інта тних ардіоміоцитів із збільшенням інде с
маси міо арда.

Та им чином, помірна іпертрофія міо арда
хворих на АГ випад ах розвит ІМ забезпе-

ч вала ращі мови для ф н ціон вання емо-
динамі и в процесі форм вання післяінфар т-
но о серця та певною мірою стрим вала
не ативні тенденції ремоделювання серця на
фоні с п тньо о ХОЗЛ.

Перспе тиви подальших досліджень.
Доцільно продовжити вивчення особливостей
післяінфар тно о ремоделювання серця взає-
мозв'яз із ремоделюванням бронхів, с дин
мало о ола ровообі , системною та ле ене-
вою іпертензією.
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CHARACTERISTICS OF POSTINFARCTION CARDIAC REMODELING IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND ARTERIAL

HYPERTENSION
M.V. Hrebenyk

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. Peculiarities of postinfarction cardiac remodeling were studied in 159men with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), among them in 81 patients was diagnosed arterial hypertension (AH). The obtained results were
compared with those obtained from 78 patients with myocardial infarction (MI) and COPD and 138 patients with MI
without COPD, 92 of them had a history of AH. Postinfarction cardiac remodeling appeared to depend on MI site as well
as on presence of concomitant COPD and AH. AH was shown to have an impact on remodeling of predominantly left
heart chambers and of the right ventricle and was characterized mostly by left atrial dilatation, decrease of wall thickness,
more pronounced diastolic dysfunction while the overall left ventricular contractility remained preserved.
The impact of COPD on cardiac remodeling was more significant in patients with inferior MI and was characterized by
predominant ventricular dilatation, decrease of the relative wall thickness, decrease of myocardial mass and of decrease
of ejection fraction. In patients with concomitant COPD associated with AH, by contrast, wall thickness remained preserved,
as well as compensatory hypertrophy of intact areas was observed and myocardial mass index increased. Therefore,
moderate myocardial hypertrophy in patients with MI and AH played a favourable role in postinfarction period and
prevented negative tendencies in cardiac remodeling in patients with concomitant COPD.
KEY WORDS: myocardial infarction, chronic obstructive pulmonary disease, arterial hypertension, cardiac remodeling.



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2 81

УДК 611.85-018-092.9:615

УЛЬТРАМІКРОСКОПІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕПІТЕЛІОЦИТІВ ПРИВУШНОЇ
ЗАЛОЗИЩУРІВ ПІСЛЯ ВВЕДЕННЯ АЦЕТИЛХОЛІНУ

Г.А. Єрошен о
У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія, Полтава

РЕЗЮМЕ. У наведеній роботі вивчено вплив ацетилхолін на льтрастр т р се реторних омпонентів
прив шної залози. Встановлено, що холіномімети и змінюють її морфоф н ціональний стан. Це проявляється
різ им розширенням син ональних між літинних щілин, змінами еле тронної щільності се реторних ран л і
наявністю в с ладі епітелію вн трішньочасточ ових прото трансм ральних отворів, я і підвищ ють ідравлічн
прони ненність стін и залозистих тр бо .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: прив шна залоза, ацетилхолін, епітеліоцити, вивідні прото и.

Вст п. Дисф н ція слинних залоз може б ти
ви ли ана різними причинами. Її наслід ами є
підвищення захворюваності на арієс, риб ові
інфе ції, розлади травлення [1]. Застос вання
м-холіномімети ів для оре ції серостомії в
постпроменевом періоді дає позитивний ефе т
в 52 % випад ів [2]. Застос вання піло арпін
я превентивно о і лі вально о засоб для по-
ращення я ості життя пацієнтів і оре ції іпо-
ф н ції слинних залоз широ о застосов ється в
медицині [3].

Для об р нт вання лінічних рез льтатів і
диференційовано о вибор метод лі вання
дисф н ції слинних залоз необхідно чіт о виз-
начити льтрастр т рні зміни в них під впливом
холіномімети ів [4, 5].

Мета роботи - дослідження стр т ри епі-
теліоцитів прив шних залоз після введення аце-
тилхолін .

Матеріал і методи дослідження. Об'є том
дослідження б ли статевозрілі щ ри-самці. Пер-
ша р па: інта тна - 10 тварин, др а: е спери-
ментальна - 10 тварин, я им під е сеналовим
нар озом через анюлю вн трішньоартеріально
вводили розчин ацетилхолін (1,5 м / )(АХ) до
появи виражено о слиновиділення. Після за і-
нчення введення розчин тваринам проводили
евтаназію шляхом передоз вання е сеналово-
о нар оз . Шматоч и прив шних залоз поміща-
ли в епон-812 за за альноприйнятою методи-
ою 6. З отриманних бло ів ви отовляли
льтратон і зрізи на льтратомі УМПТ-4, онтрас-
т вали, монт вали їх на бленди [7] і вивчали в
еле тронном мі рос опі МБР-100 при прис о-
рювальній напр зі 75 КВт.

Рез льтати й об оворення. Підвищення
се реторної а тивності слинних залоз безпосе-
редньо пов'язано зі збільшенням трансм раль-
но о пото рідини із с динно о р сла в інтер-
стиційн т анин , що оточ є се реторні
омпоненти і далі в просвіт залозистих творень.
Транспорт рідини відб вається я трансцелю-
лярно, та і ю стацелюлярно по між літинним

щілинаХ між ланд лоцитами, серед я их виз-
начаються апро симальні і син ональні.

Апро симальні між літинні щілини творю-
ються в місцях онта т між с міжними бо овими
поверхнями літин і мають ширин від 15 до 40
нм. Син ональні - визначаються між онта т ю-
чими товими ребрами епітеліоцитів і продов-
ж ються до базальної мембрани, поде ди цис-
терноподібно розширюються (рис.1). Чисельні
мі ровирости плазмалем с міжних літин, я і
збільш ють площ онта т ючих поверхонь, виз-
начаються в просвітах син ональних щілин і
форм ють с ладн тривимірн сіт . Базальна

Рис. 1. Син ональні між літинні щілини між
ацинарними епітеліоцитами прив шної залози.
Еле тронно рама. Зб. х 3000
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мембрана, я а оточ є ацин с, є неперервною і
ви он є бар'єрн ф н цію відносно ма ромоле-
л.
Введення холіномімети а ви ли ало ло аль-

не нерівномірне розширення син ональних
щілин. По раю між літинних "цистерн" в цито-
плазмі сероцитів розміщ вались се реторні ра-
н ли різної еле тронної щільності (рис. 2).

відвідною ф н цією, ви он ють се реторн , виз-
начались вн трішньо літинні порожнини, еле т-
ронносвітлі, іноді в них віз аліз вались дрібні
ран ли. В місцях прое ції розміщених поряд
с дин емомі роцир ляторно о р сла в шарі
прото ових ланд лоцитів виявлялись еле трон-
носвітлі ділян и, я і простя ались від просвіт
прото и до базальної мембрани, що збері ала
безперервність. Вони містили фра менти ран -
лярної ендоплазматичної сіт и і дрібні ран лярні
фра менти (рис. 4).

Ці дані з одж ються з відомостями віднос-
но малих слинних залоз [8]. Отвори відс тні в
ацин сах і, віро ідно, підвищ ють ідравлічн
прони ненність стін и вивідних прото прив ш-
ної залози.

Виснов и. Введення холіномімети ів впли-
ває на морфоло ічний стан се реторних омпо-
нентів прив шної залози, що проявляється
різ им розширенням син ональних між літинних
щілин, змінами еле тронної щільності се ретор-
них ран л і наявністю в с ладі епітелію вн трі-
шньочасточ ових прото трансм ральних от-
ворів, я і підвищ ють ідравлічн прони ненність
стін и залозистих тр бо .

Перспе тиви подальших досліджень.
Перспе тиви подальших досліджень поля ають

Рис. 2. Цистерноподібні розширення між літинних
щілин після введення ацетилхолін . Еле тронно рама.
Зб. х 5000.

Се реторні ран ли в ланд лоцитах при-
в шної слинної залози оточені мембранами. В
інта тній залозі еле тронна щільність "ядра"
ран л варіює в неширо их межах, чіт о визна-
чається просвіт між "ядром" і мембраною. В сти-
м льованій прив шній залозі в більшості се ре-
торних ран л зниж ється еле тронна щільність
вміст , ядро ран л зни ає. Вони розміщ ються
р пами нав оло цистерноподібних розширень
між літинних се реторних анальців, де відб -
вається їх е стр зія.

Зниження еле тронної щільності ран л і
"розчинення" ядер се реторних ран л пере-
важно спостері ається в ацин сах, розміщених
в безпосередній близь ості до посм ованих
прото (рис. 3).

У тварин е спериментальної р пи в стін ах
вн трішньочасточ ових прото , я і, поряд з

Рис. 3. Зниження оптичної щільності се реторних
ран л тварин е спериментальної р пи.
Еле тронно рама. Зб. х 3000.
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вивченні ф н ціональних змін дослідж ваних
т анин за модельованої патоло ії.

Рис. 4. Трансм ральні отвори в стінці вивідної прото и
прив шної залози тварин е спериментальної р пи.
Еле тронно рама. Зб. х 5000
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ULTRAMICROSCOPIC CHARACTERISTICS OF PAROTID GLAND EPITHELIOCYTES
OF RATS AFTER INTRODUCTION OF ACETYLCHOLINE

H.A. Yeroshenko
SUMMARY. The influence of acetylcholine on ultrastructure of secretory components of parotid gland has been investigated
in the submitted work.. It has been established that cholinomimetics change its morphological condition. It is manifested
in acute expansion of the syngonal intercellular cracks, changes of electronic density of secretory granules and presence
of intralobular ducts of transmural appertures in epithelium structure which raise the hydraulic permeability of gland
tube wall.
KEY WORDS: parotid gland, acetylcholine, epitheliocytes, excretory ducts.
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ОСОБЛИВОСТІ ГІСТОТОПОГРАФІЇ ФУКОЗОКОН’ЮГАТІВ В НОРМАЛЬНОМУ
ЕМБРІОГЕНЕЗІ ПЕРВИННОЇ І ОСТАТОЧНОЇ НИРКИ

С.В. Жар ов, Е.Ю. Шаповалова, С.В. Харчен о
Кримсь ий державний медичний ніверситет ім. С.І. Геор ієвсь о о

РЕЗЮМЕ. Вивчено 114 зарод ів людини віці від 21 доби до 12 тижнів вн трішньо тробно о розвит на
стадіях послідовно від ранньо о період нервово о жолоб а до почат дефінітивно о плодово о період .
Альфа-L-ф озо он’ю ати виявляли шляхом оброб и серійних зрізів ле тином золото о дощ ана іролистно о,
он’ю ованно о з перо сидазою хрін . За лад а мезонефронів первинної нир и с проводж ється помірним
на опиченням лі ополімеров з інцевими неред вальними залиш ами альфа-L-ф ози. Ре рес
мезонефронів пов’язаний з ред цією ф озо он’ю атів в типових місцях ло алізації. В остаточній нирці за лад а
нефронів перших чотирьох енерацій с проводж ється анало ічною е спресією рецепторів ле тин золото о
дощ ана іролистно о. На 10-й та 11-й тижні виявлено зниження онцентрації LABA-позитивних ма ромоле л
описаної істотопо рафії, що свідчить про ре рес нефронів перших двох енерацій інцевої нир и.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ле тини, первинна нир а, інцева нир а.

Вст п. Ле тини висо оспецифічно зв'яз -
ються з інцевими неред вальними залиш а-
ми лі ополімерів т анин і мож ть б ти тон ими
мар ерами різних етапів розвит нир и та інших
ор анів людини [1, 2]. У дост пній літерат рі дані
із істотопо рафії рецепторів ле тинів при роз-
вит обох ниро людини відс тні.

Важлив роль в низці морфо енезів систе-
ми виділення, що змінюють один одно о, віді рає
Вольфове тіло. Ініціаторним ор аном ембріо е-
нетичних процесів розвит систем виділення і
статевої вист пає пронефрос, але центральним
елементом, що визначає морфо енетичні про-
цеси цьо о омпле с , є Вольфове тіло. Я що
вивченню процесів за лад и, рост і диферен-
ціювання постійної нир и та ор анів статевої
системи в ембріо енезі людини приділяється
достатньо ва и, то до цих пір мало відомо про
способи диференціювання і ре ляції в ході роз-
вит мезонефрос [3]. Робіт, що хара териз -
ють Вольфове тіло людини, недостатньо [4, 5].
Відс тні дані, що стос ються порівняльної оцін и
ембріональних морфо енезів первинної і пос-
тійної ниро .

Метою роботи є вивчення репресії і дереп-
ресії лі ополімерів з інцевими неред валь-
ними залиш ами альфа-L-ф ози на поверхні і
в цитоплазмі літин паренхіми, строми і в т а-
нинних е страцелюлярних стр т рах первинної
і остаточної нир и в процесі їх розвит , роз віт
і ре ресії зарод ів людини, що розвивалися в
матці за відс тності явно виражених ш одж -
вальних чинни ів зовнішньо о і вн трішньо о
середовища.

Матеріал і методи дослідження. Вивче-
но 114 зарод ів людини віці від 21 доби до 12
тижнів вн трішньо тробно о розвит на стадіях
послідовно від ранньо о період нервово о жо-
лоб а до почат плодово о період дефінітив .

О лядові препарати фарб вали емато силіном
і еозином. Альфа-L-ф озо он'ю ати виявляли
шляхом оброб и серійних зрізів ле тином золо-
то о дощ ана іролистно о, он'ю овано о з пе-
ро сидазою хрон . Препарати обробляли із за-
стос ванням стандартних наборів НПК
"Ле тинотест" м. Львів в розведенні ле тин 1:50
за методи ою, що ре оменд валася [6]. Віз ал-
ізацію місць зв'яз вання ле тин проводили в
системі діамінобензидин - пере ис водню. Конт-
роль специфічності реа ції здійснювали шляхом
ви лючення з схеми оброб и препаратів діамі-
нобензидин . Ле тин золото о дощ ана іролист-
но о (LABA), специфічний до інцевих неред -
вальних залиш ів альфа-L-ф ози лі ополімерів.
С орочене наймен вання ле тинів приведене
відповідно до міжнародної номен лат ри ле тинів
[7]. Специфічність ле тинів до термінальних не-
ред ючих моносахаридних залиш ів лі о о-
н’ю атів дана відповідно до даних [8]. Інтен-
сивність фарб вання зрізів різними ле тинами
оцінювалася в балах двома дослідни ами не-
залежно один від одно о. Бали 0, 1, 2, 3, 4 - відпо-
відно: відс тність, слаб а, помірна, сильна і д же
сильна реа ції.

Рез льтати й об оворення. Глі ополіме-
ри з інцевими неред вальними залиш ами
альфа-L-ф ози, що зв'яз ються з ле тином зо-
лото о дощ , прис тні в за лад ах мезонефро-
с з найраніших стадій розвит (зарод и 35 діб,
6,5 мм довжини). Невели а іль ість та их ма -
ромоле л виявляється на цитолеми і в цитоп-
лазмі літин мезонефральних тілець і анальців.
Мезенхіма бідна на ф озо он'ю ати (таблиця
1). Диференціювання мезонефронів в раніаль-
них відділах мезонефрос приводить до на о-
пичення рецепторів дано о ле тин . LABA-пози-
тивні біополімери зарод ів віці 37-42 діб (9-12
мм довжини), оли мезонефрони раніальної
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Таблиця 1. Кіль існий вміст рецепторів ле тин золото о дощ ана іролистно о в епітеліальних і мезенхім-
них за лад ах первинної нир и*

Тім'яно-копчикова довжина зародків в мм Назва 
структури 3,2 5,5 6,5 9 10 11 12 13 14 16 17 18 20 21 23 25 27 30 32 45 56 70 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
Проксимальні відділи 

Клітини 
судинного 
клубочка 
цитолема 

- 2 2 3 3 3 3 2 2 0 0 0 - - - - - - - - - - 

цитоплазма - 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 - - - - - - - - - - 
Клітини 
зовнішнього 
листка капсули  

                      

апікальна 
поверхня - 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - - - - - - - - 

цитоплазма - 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 - - - - - - - - - - 
базальна 
поверхня - 0 0 3 3 3 3 2 2 2 2 2 - - - - - - - - - - 

Епітелій 
канальців                       

апікальна 
поверхня - 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 - - - - - - - - - - 

базальна 
поверхня - 0 0 3 3 3 3 3 3 2 2 2 - - - - - - - - - - 

цитоплазма - 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 - - - - - - - - - - 
Клітини 
мезенхіми або 
ембріональної 
сполучної 
тканини 

                      

цитолема - 2 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 - - - - - - - - - - 
цитоплазма - 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 - - - - - - - - - - 

Середні відділи 
Клітини судин-
ного клубочка 
цитолема 

- - - 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 0 0 0 - - - 

цитоплазма - - - 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 - - - 
Клітки 
зовнішнього 
листка капсули  

                      

апікальна 
поверхня - - - 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - - 

цитоплазма - - - 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 - - - 
базальна 
поверхня - - - 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 2 2 2 2 2 - - - 

Епітелій 
канальців                       

апікальна 
поверхня - - - 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 - - - 

базальна 
поверхня - - - 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 2 2 2 - - - 

цитоплазма - - - 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 - - - 
Клітини 
ембріональної 
сполучної 
тканини 
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Продовження табл. 1.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 
цитолема - - - 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 - - - 
цитоплазма - - - 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 - - - 

Дистальні відділи 
Клітини 
судинного 
клубочка 
цитолема 

- - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 

цитоплазма - - - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
Клітини 
зовнішнього 
листка капсули  

                      

апікальна 
поверхня - - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 

цитоплазма - - - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
базальна 
поверхня - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 2 

Епітелій 
канальців                       

апікальна 
поверхня - - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

базальна 
поверхня - - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 

цитоплазма - - - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
Клітини 
ембріональної 
сполучної 
тканини 

                      

цитолема - - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 
цитоплазма - - - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
 Приміт а: * – Інтенсивність розвин тої реа ції оцінювали в балах: 0 – відс тність реа ції, 1 бал – д же

слаб а реа ція, 2 бали – слаб а реа ція, 3 бали – помірна реа ція, 4 бали – сильна реа ція.

частини дося ають роз віт , онцентр ються
вели их іль остях на цитолемі літин с динних
л боч ів і на базальній поверхні літин зовні-
шньо о лист а апс ли. Цитоплазма останніх
літин бідніша бензидиновою міт ою, а на апі-
альній поверхні вона відс тня. Цитолема літин
ембріональної спол чної т анини нав оло тілець
мезонефронів проявляє висо спорідненість до
ле тин-рецепторної реа ції. Прод ти цієї реа ції
від ладаються і в цитоплазмі тих же літин, але
в меншій іль ості. Воло нистий омпонент ем-
бріональної спол чної т анини ареа тивний.
Канальці мезонефронів е спрес ють вели
іль ість ф озо он'ю атів на апі альній і ба-
зальній поверхні епітеліально о пласта. У цитоп-
лазмі літин їх помірна іль ість.

Ре рес мезонефронів в раніальній частині
первинної нир и зарод ів віці 43-45 діб (за-
род и 13-16 мм довжини) пов'язаний із знач-
ним зменшенням іль ості LABA-позитивних ма -
ромоле л в цитоплазмі літин с динних
л боч ів тілець при збереженні їх де іль а

більшої іль ості на цитолемі (див. табл. 1). Ба-
зальна поверхня літин зовнішньо о лист а ап-
с ли тілець тривалий час збері ає прис тність
місць ріплення ле тин золото о дощ , тоді я
в цитоплазмі вони пост пово репрес ються. Апі-
альна і базальна поверхня епітелію анальців,
що р йн ються, ба ата ф озо он'ю атами. У
цитоплазмі їх менше. Ембріональна спол чна
т анина нав оло мезонефронів повністю втра-
чає бензидинов міт в цитоплазмі. Сліди її за-
лишаються на цитолемі молодих фібробластів.

У зарод ів подальших термінів розвит (47
діб - 12 тижнів, 18-70 мм довжини) в мезонеф-
ронах, що ци лічно розвиваються, в середніх і
а дальних відділах мезонефрос повторюєть-
ся анало ічний процес на опичення лі ополі-
мерів з в леводною детермінантою альфа-L-
ф ози, що є рецепторами ле тин золото о
дощ (див. табл. 1). У стадії ре ресії онцентра-
ція та их з'єднань зменш ється, переважно в
літинах с динних л боч ів тілець, а потім і в
анальцевій системі. Клітини ембріональної спо-
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л чної т анини цих відділів тривало після зни -
нення мезонефронів збері ають LABA-позитив-
ний матеріал на своїй цитолемі.

В метанефросі, що розвивається, зарод ів
віці 49-52 діб, (20-23 мм довжини) вперше з'яв-

ляються сформовані нефрони першої енерації.
Ф озо он'ю ати з стрічаються в невели ій
іль ості на цитолемі літин с динних л боч ів.
У цитоплазмі їх д же мало. Базальна поверхня
епітеліоцитів зовнішньо о лист а апс ли нир-
ових тілець проявляє висо спорідненість до
бензидинової міт и. Апі альна поверхня по-
вністю ареа тивна. У цитоплазмі виявляються
сліди міт и. У анальцевій системі рецептори
ле тин LABA висо ій онцентрації є на ба-
зальній поверхні і в дещо меншій іль ості - на
апі альній поверхні. У цитоплазмі їх мало. Пері-
епітеліальна ембріональна спол чна т анина
виявляє ф озо он'ю ати в помірній іль ості на
цитолемі молодих фібробластів. У цитоплазмі їх
мало. Воло на повністю ареа тивні.

Під час подальшо о ембріо енез (зарод и
віці 55-60 діб, 25-30 мм довжини) метанефро-

ни постійної нир и продовж ють збільш вати біо-
синтез LABA-позитивних біополімерів. На по-
дальших до 12 тижнів етапах розвит (зарод и
32-70 мм довжини) творення нефронів чотирьох
енерацій с проводж ється на опиченням ре-
цепторів ле тин золото о дощ , що ци лічно
повторюється, в описаних раніше місцях ло алі-
зації. У віці 10 тижнів (зарод и 45 мм довжини) в
нефронах першої енерації виявляється знижен-
ня онцентрації ф озо он'ю атів в місцях їх
прис тності. У зарод ів віці 11 тижнів (47 мм
довжини) та е зниження LABA-позитивно о ма-
теріал спостері ається в нефронах др ої ене-
рації остаточної нир и.

Виснов и. 1. За лад а мезонефронів пер-
винної нир и с проводж ється помірним на опи-
ченням лі ополімерів з інцевими неред валь-
ними залиш ами альфа-L-ф ози на цитолемі
літин л боч ів. У цитоплазмі цих літин та их
з'єднань менше. Яс рава бензидинова міт а виз-
начається на базальній поверхні літин зовнішньо-
о лист а апс ли тілець. На апі альній поверхні
міто немає, а в цитоплазмі виявляються слабо.
Клітини ембріональної спол чної т анинимаютьф -
озо он'ю ати вели ій іль ості на цитолемі. У
цитоплазмі їх неба ато. У анальцях рецепторів
ле тин більше всьо о на апі альній поверхні епі-
теліально о пласт і в цитоплазмі. Базальна повер-
хня слабо е спрес є та і рецептори.

2. Ре рес мезонефронів пов'язаний з ред -
цієюф озо он'ю атів в типових місцях ло алізації.

3. У остаточній нирці за лад а нефронів пер-
ших чотирьох енерацій с проводж ється ана-
ло ічною е спресією рецепторів ле тин золо-
то о дощ ана іролистно о.

4. На 10-м і 11-м тижнях виявлено знижен-
ня онцентрації LABA-позитивних ма ромоле л
описаної істотопо рафії, що свідчить про ре -
рес нефронів перших двох енерацій остаточ-
ної нир и.

Перспе тиви подальших досліджень.
Порівняльне вивчення особливостей становлен-
ня в леводно о обмін , ви ористання ле тинів
я стр т рно-ф н ціональних зондів сприяє з'я-
с ванню значення і хара тер трансформації
в леводних детермінант літинних мембран і
не літинних т анинних стр т р в процесі нефро-
енез первинної і остаточної нир и я єдиної
ор анної системи і допоможе роз рити за оно-
мірності нормальної заміни одно о ор ана на
інший, що пор ш ється при різній патоло ії.
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FEATURES OF THE FUCOSECONJUGATES HISTOTOPOGRAPHY IN NORMAL
EMBRYOGENESIS OF MESONEPHROS ANDMETANEPHROS

S.V. Zharkov, E.Yu. Shapovalova, S.V. Kharchenko
Crimean State Medical University by S.I. Heorhiyevsky

SUMMARY. In 114 human embryos in the age from 21 day to 12 weeks of the intrauterus development at absence of
the obviously expressed damaging factors of external environment, which includes stage X - XXIII and beginning of the
fetal period by classification of Carnegie institute regularity of glycopolymers redistribution in mesonephros and
metanephros epithelial and mesenchymal germs have been revealed. Fucose conjugates of the cells and extracellular
matrix have been identified by lectin of Laburnum anagyroides Medik. The development of mezonephrons of primary
kidney is accompanied by the moderate accumulation of glycopolymeous with nonreduced endings of a-L-fucose.
Regress of mezonephrons is related to reduction of fucose conjugates in the typical places of localization. In ametanephros
the development of nephrons of the first four generations is accompanied by similar expression of receptors of lectin of
Laburnum anagyroides. On 10th and 11th weeks it is found out the decline of concentration of LABA-positive
macromolecules of described histotopography, that testifies to regress of nephrons of the first two generations of
metanephrous.
KEY WORDS: lectins, mesonephros, metanephros.

УДК 616.831 - 005.4 + 616.091

МОРФОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ НЕЙРОПРОТЕКТОРНОГО ВПЛИВУ L-
ФЕНІЛАЛАНІНУ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ІШЕМІЇ МОЗКУ

Т.М. Ковален о, І.О. Осадчен о, Г.Г. С ибо
Інстит т фізіоло ії імені О.О. Бо омольця НАН У раїни, Київ

РЕЗЮМЕ. Вивчали нейропроте торний вплив L-фенілаланін при ішемічном ш одженні моз .
Е спериментальн ішемію моз моделювали шляхом двосторонньо о перетис ання сонних артерій піщано
протя ом 7 хвилин. Критерієм ш одж вальної дії б в стан нейронів зони СА1 іпо ампа на сьом доб після
ішемії-реперф зії. Вивчали зміни літинно о с лад цієї ділян и за допомо ою системи аналіз зображень.
Застос вання L- фенілаланін в мовах е спериментальної ішемії моз значно зменш є ст пінь ш одження
нейронів, що підтвердж є йо о потенційн нейропроте торн дію.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ішемія моз , зона СА1 іпо ампа, L-фенілаланін, нейропроте ція.

Вст п. С динні захворювання оловно о
моз залишаються однією із най остріших ме-
ди о-соціальних проблем, спричиняючи вели-
чезні е ономічні збит и с спільств : вони є ос-
новною причиною е стреної оспіталізації і
тривалої інвалідизації хворих. Гострий цереб-
ральний інс льт є однією із оловних причин
смертності в розвинених раїнах. Дослідження
останніх двох десятиріч від рили новий етап
роз мінні процесів пош одження т анини моз
внаслідо острої церебральної ішемії. Розроб-
ляються фарма оло ічні засоби, я і мож ть
впливати на основні пато енетичні механізми:
л таматн е сайтото сичність, пор шення іонно-
о обмін , о сидантний стрес. З ідно з л тамат-
но- альцієвою теорією пош одження нервової
т анини при ішемії, оловн роль розвит іше-
мічно о раження віді рає нейромедіатор л та-
мат [1], я ий надлиш ових іль остях цитото -
сично впливає на стр т ри моз . Том одним
із перспе тивних напрям ів розроб и нейропро-

те торних препаратів є вивчення речовин з ан-
ти л таматною дією.

В останні ро и в дослідах in vitro б ло по а-
зано, що ароматичні аміно ислоти, а саме L-фе-
нілаланін (L-Phe), здатні послаблювати вивіль-
нення л тамат , б ти он рентними
анта оністами л таматних рецепторів [2, 3], а
та ож виявляти нейропроте торний вплив. Ос-
таннє пояснюють част ово он рентним зв'яз -
ванням л таматних рецепторів, а част ово ан-
тио сидантними властивостями цієї спол и [4].

Мета дослідження - вивчення вплив L-
Phe на нейрони зони СА1 іпо ампа при ішемії
моз в е спериментах in vivo.

Матеріал і методи дослідження. Для мо-
делювання е спериментальної ішемії моз б ло
обрано піщано мон ольсь их (Meriones
unguiculatus) через специфічні особливості б -
дови ровоносної системи оловно о моз цих
тварин, а саме, недорозвин те Вілізієве оло.
Для створення моделі ішемії моз дано о вид
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тварин достатньо перетис ання обох за альних
сонних артерій [5]. Цю особливість широ о зас-
тосов ють світових на ових дослідженнях.

Для вивчення нейропроте торної дії арома-
тичних аміно ислот та їх похідних б ло ви орис-
тано 24 статевозрілих самців піщано масою 70-
90 . Тварин б ло поділено на 4 р пи: 1-ша -
онтрольна р па (псевдооперовані) тварини; 2-
а - р па тварин, я их моделювали ішемію моз-
; 3-тя - р па тварин з ішемією, я им вводили L-

Phe; 4-та - р па тварин з ішемією, я им вводили
3,5-дибром-L-тирозин (DBrT) - ендо енний ало-
еновий дериват ароматичної аміно ислоти L-
Phe. Гот вали 12 мМ розчин цих речовин на фізіо-
ло ічном розчині і вводили тваринам по 0,5 мл
вн трішньоочеревинно перед почат ом о люзії та
відраз після почат реперф зії моз і потім
дозовано 8 разів по 0,25 мл протя ом наст пних
двох один, іміт ючи тривал раплинн інф зію
розчинів препаратів [3].

Для оперативно о втр чання тварин поперед-
ньо нар отиз вали вн трішньом'язовим введен-
ням аліпсол (75 м / ) та силазин (2 м / ),
робили поздовжній розтин ш іри на шиї та т пе
розшар вання підш ірно-жирової т анини та
м'язів з наст пним відпрепар ванням обох за-
альних сонних артерій. За допомо ою атрав-
матичних мі розатис ачів перетис али обидві
за альні сонні артерії (о люзія) протя ом 7 хви-
лин з наст пним їх зняттям та відновленням ро-
вото (реперф зія). Післяопераційний дефе т
обробляли порош ом стрептоцид , зашивали
поліамідним шовним матеріалом і обробляли
ш ір 5% спиртовим розчином йод .

На 7-м доб після о люзії брали матеріал
для стр т рних досліджень. Попередньо тварин
анестез вали ефіром і проводили фі сацію ме-
тодом транс ардіальної перф зії 4% розчином
параформальде ід і 2,5% розчином лютараль-
де ід на 0.1 М фосфатном б фері, рН 7,4. Виді-
лений іпо амп розтинали на поперечні зрізи
товщиною ~400 µм і дофі сов вали цьом ж
розчині 1,5 одини, а потім 1% OsO4 протя ом 1
одини. Т анин заливали в епо сидні смоли
(Epon - Araldit) за за альноприйнятою методи-
ою. Напівтон і зрізи товщиною ~1 µм, пофар-
бовані тол їдиновим синім та резилвіолетом,
вивчали на світлооптичном рівні та проводили
морфометричний аналіз одержаних препаратів
за допомо ою омп'ютерної системи аналіз зоб-
ражень Image Tool та BIOQUANT (R&M Biometrics,
USA). Підрахов вали відносн іль ість ш одже-
них та не ш оджених нейронів в зоні СА1 іпо-
ампа на 1 мм довжини пірамідно о шар [6]
після ішемії та після ішемії із застос ванням L-
Phe та DBrT порівняно з онтролем.

Рез льтати й об оворення. У іпо ампі он-
трольних тварин пірамідні нейрони в зоні СА1
розташов вались ви ляді дов о о шар зав-
ширш и 3-5 літин. Тіла їх мали вели е світле
о р ле ядро з добре розрізнюваними одним чи
двома ядерцями та в зь см ж дещо темні-
шої цитоплазми нав оло ядра. Крім то о, на по-
перечних зрізах іпо ампа б ло видно чіт о о -
реслені апі альні дендрити поздовжньом
розрізі, орієнтовані паралельно радіальном
напрям (рис.1 А).

У р пі тварин з ішемією на сьом доб пере-
важали не ротичні зміни нейронів зони СА1 іпо-
ампа (рис. 1 Б). Нейрони, я і світлооптично ви -
лядали іперхромними, з по ано розрізнюваними
ядрами, зменшеними розмірами тіла, роз лядали
я за иблі. Тіла їх б ли оточені п стотами, що при-
зводило до розрідження в пірамідном шарі та
зменшення йо о ширини внаслідо де енерації
частини нейронів разом з апі альними дендрита-
ми. Незначна частина нейронів мала просвітлен
набря л цитоплазм та світле набря ле ядро, їх
роз лядали я змінені або ш оджені. Серед по-
ш оджених літин з стрічались та ож апоптотичні
зміни нейронів ви ляді фра ментації ядер з т-
воренням апоптотичних тілець. Нейропіль мав б-
частий ви ляд, в йо о стр т рах можна б ло ба-
чити світлі ва олі та темні ран ли. Частина
нейронів займала проміжне положення - них
збільш валась здатність забарвлюватись барвни-
ом, порівняно з нейронами онтрольних тварин,
але онт ри ядер чіт о виявлялись. Їх та ож відно-
сили до ш оджених літин. Лише незначна час-
тина літин в зоні СА1 іпо ампа ішемізованих
тварин ви лядала не ш одженою, тобто ці літи-
ни мали виразне ядро, цитоплазм , хоча ви ля-
дали вони дещо набря лими. У дослідж ваних р п
тварин підрахов вали іль ість не ш оджених та
ш оджених літин. За иблі літини не підрахов -
вали через неможливість відрізнити їх від а тиво-
ваних ліальних літин.

На 7-м доб після ішемії в зоні СА1 спостері-
алась масова за ибель нейронів, не ш одже-
ними залишались лише 10 % літин порівняно з
онтролем (рис. 2).

Після введення L-Phe б ло виявлено
збільшення іль ості пірамідних нейронів, я і
виживали на сьом доб після ішемії на 30 %.
Не ш оджені нервові літини тварин цієї р пи
мали чіт о виражені плазматичн та ядерн мем-
брани, містили наявність ядерця, апі альні ден-
дрити. Сома нейронів мала дещо більші розміри
(рис. 1 В), що може свідчити про їх набря ання.
Одна стр т рно ця найбільш разлива до ішемії
зона іпо ампа б ла більше збереженою при
введенні L-Phe.
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Рис.1. Фра менти зони СА1 іпо ампа піщано : А – онтроль, Б – ішемія, В – введення L-Phe при ішемії, Г –
введення DBrT при ішемії. Ш ала 50 м м. Напівтон і зрізи, забарвлення тол їдиновим синім і резилвіолетом.
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Інша артина спостері алась при введенні
DBrT: близь о 15 % нейронів б ли ш одженими,
решта літин за ин ли (рис.1 Г, рис. 2). Та а не-
ативна дія DBrT на виживання нейронів при

ішемії є не зовсім зроз мілою, одна можна при-
п стити, що цей вплив може б ти пов'язаний із
по аною розчинністю цієї спол и і застос ван-
ням для її по ращання значної іль ості л . Том
ці питання потреб ють подальших досліджень.

В останні ро и б ло встановлено, що дея і
ароматичні аміно ислоти (фенілаланін, тирозин)
та їх похідні мають анти л таматер ічні власти-
вості [2, 3]. По азано, що L-Phe ви ли ає селе -
тивне зворотне зниження ф н ції іонотропних
л таматних рецепторів зб дж вальних синап-
сах на іпо ампальній та орти альній дисоці-
йованій льт рі. Прип с ають, що це пов’язано
з он ренцією за ліцинзв’яз вальн ділян
NMDA-рецепторів та л таматзв’яз вальний сайт
AMPA/ аїнатних рецепторів, а та ож з ослаблен-
ням вивільнення л тамат . Отже, напевно, ці
особливості L-Phe мож ть попередж вати цито-
то сичний вплив надлиш зб дж вальних амі-
но ислот, зо рема л тамат , на стр т ри моз-
, що може об мовлювати йо о потенційн

нейропроте торн дію при ішемії моз .
Виснов и. На основі аналіз вплив L-Phe

на виживання пірамідних нейронів в зоні СА1
іпо ампа в мовах е спериментальної ішемії
моз можна зробити висново , що застос ван-

Рис.2. Зміни іль існо о співвідношення
непош оджених та пош оджених нейронів на 1 мм
довжини зони СА1 іпо ампа мон ольсь их піщано
після ішемії та після ішемії з введенням L-Phe та DBrT
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SUMMARY. The neuroprotective action of L-phenylalanine was examined in gerbils after transient forebrain ischemia.
The animals were subjected to 7 min of bilateral common carotid artery occlusion and hippocampal CA1 area examined
7 days after ischemia-reperfusion. The average density of CA1 pyramidal damaged and undamaged neurons was
counted. It was shown, that L-phenylalanine revealed protective effect by way of decrease of neuronal injures and death
after ischemia-reperfusion.
KEY WORDS: brain ischemia, hippocampal CA1 area, L-phenylalanine, neuroprotection.

ня L-Phe значно зменш є ст пінь ш одження
нейронів.

Перспе тиви подальших досліджень.
Виявлений в мовах е спериментальної ішемії
моз нейропроте торний вплив L-Phe потреб є

подальших досліджень для перевір и можли-
вості застос вання ароматичних аміно ислот
лінічній пра тиці з метою запобі ання ішеміч-
них ш оджень моз .
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА
ТОНКОЇ КИШКИ ПІСЛЯ СТРАНГУЛЯЦІЇ В РАННІ ТЕРМІНИ З ВРАХУВАННЯМ

ВІДСТАНІ ВІД НЕЇ
Н.Є. Ковальч

Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У статті подано рез льтати дослідження морфоф н ціонально о стан ровоносних с дин та лано
ГМЦР тон ої иш и після острої стран ляційної тон о иш ової непрохідності. Е сперимент ви онаний на 29
дорослих білих безпородих статевозрілих щ рах обох статей масою 160-180 . Моделювали стран ляційн
тон о иш ов непрохідність шляхом перев’яз вання петлі тон ої иш и лі ат рою. Тривалість непрохідності
80 хв з наст пним відновленням та забір матеріал проводили від місця стран ляції на 1, 5, 10 см
про симальніше і дистальніше, на 1, 3, 7 діб. Зміни емомі роцир ляторно о р сла виявляли за допомо ою
транс апілярної ін’є ції ефірно-хлороформною с мішшю паризь ої сині, істоло ічно о та еле тронно-
мі рос опічно о методів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тон а иш а, емомі роцир ляторне р сло, остра стран ляційна тон о иш ова непрохідність.
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Вст п. У стр т рі захворювань р ентної аб-
домінальної хір р ії остра непрохідність иш и
займає одне з провідних місць. Незважаючи на
про рес, дося н тий за останні ро и, післяопе-
раційна летальність дося ає 30-35 % і не має
тенденції до зниження [1, 3, 6]. Пор шення е-
момі роцир ляції иш овій стінці, серед ба-
ато ранно о пато енез острої непрохідності
тон ої иш и, є основною лан ою, я а визначає
важ ість перебі та про ноз захворювання. При
острих хір р ічних захворюваннях емомі ро-
цир ляторні розлади настають раніше лінічних
проявів і зни ають пізніше останніх [7]. Тобто,
патоло ічний процес починається і заверш єть-
ся на мі роцир ляторном рівні. Мі роцир ля-
торні розлади ишці до лі відації непрохідності
мають однотипний хара тер і залежать, перш за
все, від тривалості ішемії та ст пеня здавлення
ровоносних с дин, а після с нення непрохід-
ності визначають направленість морфоло ічних
змін ишці та динамі перебі післяопераці-
йно о період , залишаючись основною причи-
ною летальних випад ів ви ляді постішемічних
с ладнень залишеній ишці [ 2, 4, 5]. На світло-
оптичном рівні встановлено, що патоморфо-
ло ічні зміни емомі роцир ляторно о р сла
тон ої иш и виявляються через 6-9 один після
защемлення її петлі. Разом з тим, відс тні робо-
ти із дослідження морфоло ічної переб дови
емомі роцир ляторно о р сла тон ої иш и на
льтрастр т рном рівні. Не виявлені основні
за ономірності омпенсаторно-відновних про-
цесів її емомі роцир ляторно о р сла після
стран ляційної непрохідності. У хворих з ос-
трою непрохідністю тон ої иш и прослід вати
в динаміці проті ання цих процесів неможливо.
Том встановлення морфоло ічних змін після
стран ляційної непрохідності б ло проведено
на е спериментальних тваринах.

Мета дослідження - встановити за оно-
мірності льтрастр т рної ор анізації емомі ро-
цир ляторно о р сла тон ої иш и після 80 хв
стран ляції через 1, 3, 7 діб з врах ванням
відстані в про симальном і дистальном на-
прям ах від неї.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
римент проведено на 29 білих безпородих ста-
тевозрілих щ рах обох статей масою 160-180 ,
я і б ли поділені на дві р пи: 1) 5 тварин - он-
троль (пра тично здорові - інта тні, я і знаходи-
лися в звичайних мовах віварію); 2) 24 твари-
ни із змодельованою стран ляційною
тон о иш овою непрохідністю, я а здійснювала-
ся шляхом перев'яз вання петлі тон ої иш и
шов овою лі ат рою разом з приля аючою ділян-
ою брижі. Тривалість непрохідності 80 хв з на-

ст пним відновленням та забір матеріал на 1,
3, 7 діб. Евтаназія щ рів ви он валась методом
передоз вання ефірно о нар оз . Виявлення
змін ровоносно о р сла та лано ГМЦР прово-
дили методом ін'є ції ефірно-хлороформною
с мішшю паризь ої сині. Для істоло ічних дослі-
джень вирізали шматоч и тон ої иш и, відст -
пивши на 1, 5 та 10 см про симальніше і дис-
тальніше від місця стран ляції. Фі с вали
матеріал 10% нейтральном розчині формалі-
н , проводили через зростаючі онцентрації ети-
лово о спирт та заливали в парафін. Мі ротомні
зрізи фарб вали емато силін-еозином і ф -
селін-пі роф сином. Для еле тронно-мі рос о-
пічно о дослідження матеріал проводили за
методи ою, запропонованою Б.В. Ш т ою [8],
для виявлення ло алізованих стін ах порож-
нистих ор анів с динних і нервових стр т р.
О ремі ділян и тон ої иш и, я і забрали на 1,
5, 10 см про симальніше і дистальніше від місця
стран ляції, фі с вали в 1% розчині чотирио ис
осмію, з наст пною дофі сацією і залив ою в
с міш епон з аралдитом та творення бло ів.
Отримані на льтрамі ротомі Tesla BS-490 А зрізи
онтраст вали за Рейнольдом. Вивчення та фо-
то раф вання матеріал проводили на еле т-
ронном мі рос опі "ПМ-100 К" при прис орю-
вальній напр зі 75 В.

Рез льтати й об оворення. В е сперимен-
тальних тварин з стран ляційною непрохідністю
спостері алися значні стр т рні зміни мі роцир-
ляторно о р сла тон ої иш и - артеріол, пре-
апілярів, пост апілярів, вен л. Ін'є ція ровонос-
них с дин тон ої иш и на перш доб після
змодельованої стран ляційної непрохідності
по азала значне зв ження артеріальної лан и та
розширення венозної. Артерії по ано онт р ють-
ся паризь ою синьою, а вени при цьом різ о
розширені, переповнені ін'є ційною масою та
місцями деформовані. Та і зміни спостері алися
на 1-ш і 3-тю доби після е сперимент , а на 7-м
доб ці зміни стають менш вираженими. На
відстані 5 та 10 см від стран льованої петлі по-
мітне по ращення стан с динно о р сла.

Гістоло ічно в мі ропрепаратах тон ої иш-
и спостері ається зв ження просвіт артеріаль-
них і розширення венозних мі ро емос дин я
про симальніше, та і дистальніше від місця
стран ляції в ранні терміни е сперимент . Ці
зміни ма симально виражені в привідній і
відвідній петлях в ділян ах, я і розташовані най-
ближче до стран льованої петлі - 1 см. Ст пінь
їх проявів зменш ється із збільшенням відстані
від зони стран ляції - 5 та 10 см.

На 1-ш доб після е сперимент на відстані
1см про симальніше від місця стан ляції
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відмічається різ е зв ження діаметра просвіт
апілярів - 6,73 м м (при N - 8,21 м м), я е три-
м ється до 3-ї доби - 6,85 м м та менш вираже-
не на 7-м доб - 7,28 м м. У дистальном на-
прям на 1см від стран льованої петлі
спостері ається зв ження діаметра просвіт а-
пілярів, але не настіль и виражене, я про си-
мально: 1-ша доба - 7,18 м м, 3-я доба - 7,78
м м, 7-ма доба - 7,83 м м. На 5 см про симальні-
ше від стран ляції на 1-ш доб - 7,02 м м, 3-тю
доб - 7,03 м м, 7-м доб - 7,47 м м, а дистально
- 1-ша доба - 7,24 м м, 3- я доба - 8,10 м м, 7-ма
доба - 8,12 м м. На відстані 10 см від переш о-
ди ми спостері али по ращення стан мі роцир-
ляторно о р сла: про симально - на 1-ш доб

- 6,94 м м, 3-тю доб - 7,11 м м, 7-м доб - 7,47
м м, а дистально - 1-ша доба - 7,87 м м, 3-тя доба
- 7,97 м м, 7-ма доба - 8,28 м м.

При зміні ровото в стінці иш и, розвит
венозно о повно рів'я, сповільненні то рові
в апілярном р слі вини ає престаз і стаз. У
с динах мі роцир ляторно о р сла ворсин и
слизової оболон и иш и привідної і відвідної
петель спостері ається запальна іперемія з
підвищенням прони ності стіно апілярів, що
с проводж ється е с дацією плазми і мі рацією
літин рові позас динний простір.

С бмі рос опічно значні зміни встановлені
в с динах мі роцир ляторно о р сла.
Відмічається розширення просвітів, ровонапов-
нення, пор шення стр т ри ендотеліоцитів і
базальної мембрани. У більшості артеріол, емо-

апілярів і особливо вен л є ба ато форменних
елементів рові, цитоплазма ендотеліоцитів на-
бря ла, просвітлена, є пош оджені ор анели. В
артеріолах базальна мембрана стоншена, пор -
шена стр т ра міоцитів в с ладі їх стін и, по-
мітний перивас лярний набря .

Виснов и. Та им чином, рез льтати прове-
дених е спериментальних досліджень свідчать
про те, що при всій с ладності і ба ато ранності
патоло ічних механізмів синдром острої иш-
ової непрохідності, а та ож відмінностей мор-
фоло ічних змін про симальніше і дистальніше
від острої стран ляційної тон о иш ової непро-
хідності за альною лан ою є емомі роцир ля-
торні зміни в стінці иш и. Вони мають однотип-
ний хара тер, залежать від тривалості иш ової
непрохідності, визначають либин і зворотність
раження т анин стін и тон ої иш и. Встанов-
лені морфоф н ціональні пор шення тон ої иш-
и потрібно врахов вати при лі ванні та про-
ноз ванні с ладнень пацієнтів на остр
непрохідність тон ої иш и.

Перспе тиви подальших досліджень.
Виходячи із вищес азано о, перспе тивним є
встановлення за ономірностей, я і дад ть мож-
ливість либше роз лян ти роль емомі роцир-
ляторно о р сла розвит омпенсаторно-

відновних процесів, я і б д ть розвиватися в
про симальній і дистальній частинах тон ої иш-
и при острій стран ляційній непрохідності тон-
ої иш и.
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MORPHOFUNCTIONAL STATE OF HEMOMICROCIRCULATORY BED OF SMALL
BOWEL AFTER STRANGULATION IN EARLY TERMS TAKING INTO ACCOUNT

DISTANCE FROM IT
N.Ye. Kovalchuk

Ivano-Frankivsk State Medical University

SUMMARY. In the article are represented the results of research of morphofunctional state of blood vessels and links of
hemomicrocirculatory bed of small bowel after acute strangulative obstruction of small bowel. The experiment is fulfiled
on 29 mature white breedless rats, body mass of which was 160-180 g. Strangulative obstruction by bandaging of small
bowel loop by ligature was modelled. Duration of obstruction 80 min with next renewal and taking of material was
conducted from strangulation place on 1, 5, 10 cm more proximal and distal, is on the 1, 3, 7 days. The changes of
hemomicrocirculatory bed were found out by transcapillary injection of ether-chloroform mixture of parisian blue by
means of histological and electrone-microscopic methods.
KEY WORDS: small bowel, hemomicrocirculatory bed, strangulative obstruction of small bowel.
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РЕМОДЕЛЮВАННЯ ВЕЛИКОЇ ПІДШКІРНОЇ ВЕНИ ПРИ КРИТИЧНІЙ ІШЕМІЇ
НИЖНІХ КІНЦІВОК

Л.Я. Ковальч , І.К. Вен ер, П.Я. Боднар, А.Р. Вайда
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Проведено істоло ічне і морфометричне дослідження вели ої підш ірної вени при 24 операціях з
привод ритичної ішемії нижніх інціво . Встановлено, що ремоделювання вели ої підш ірної вени при
ритичній ішемії нижніх інціво проявляється в осеред овом с лероз інтими та медіас лерозі, а та ож
ш одженні vasa vasorum.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ритична ішемія нижніх інціво , вели а підш ірна вена, ремоделювання.

Вст п. У с часній ан іохір р ії, поряд із ш н-
т ванням за допомо ою протезів та ендартере -
томії о люзованої чи стенозованої ділян и ар-
терії з метою відновлення ровото в
ішемізованій інцівці, ви ористов ється а тове-
нозне ш нт вання [3, 4, 6]. За даними світової
літерат ри, через 5 ро ів число збережених
інціво при даном методі лі вання становить
57-93 % [2]. Поряд із с ттєвими перева ами ви-
ористання а товенозно о ш нт вання обмеже-
но із-за відс тності мов безпечно о видалення
чи р йн вання венозних лапанів [5, 7]. Я що
прийняти до ва и, що ініціальним фа тором роз-
вит тромбоз при даном методі оперативно-
о лі вання є ш одження інтими, можна при-
п стити, що існ ють й інші стр т рні фа тори, я і
з мовлюють післяопераційні с ладнення.

У даний час залишається невирішене питан-
ня про взаємозв'язо ритичної ішемії нижніх
інціво з морфоло ічними змінами венах.

Мета дослідження - виявити морфоло ічні
зміни стін и вели ої підш ірної вени хворих при
ритичній ішемії нижніх інціво .

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом дослідження б ли фра менти вели ої

підш ірної вени з нав олишньою жировою
літ овиною та с п тніми артеріями із різних то-
по рафічних діляно інців и, отримані при 24
операцій з привод ритичної ішемії атерос ле-
ротично о ґенез . Оперативні втр чання прове-
дені чолові ів ві ом 56-68 р.

Після фі сації в 8,0 % розчині нейтрально о
формалін т анин щільнювали парафіном. Де-
парафінізовані зрізи забарвлювали емато си-
ліном і еозином за методом ван Гізон, резор-
цин-ф сином за Вей ертом. Крім цьо о, б ли
ви ористані за альноприйняті морфометричні
методи дослідження, спрямовані на вимірюван-
ня товщини шарів стін и вени.

Рез льтати й об оворення. Дослідження
дозволило встановити поєднання різних стадій
атерос леротично о процес артерій сте но-
під олінно о се мента із про рес ючою переб -
довою стр т рних омпонентів венозної стін и.
Та , середньом площа раження атерос ле-
ротичним процесом артерій становила (87,7±5,2)
%. Атерос лероз переважно проявлявся се -
ментарною ліпоматозно-фібринозною трансфор-
мацією, я а всіх випад ах спричиняла с ттєве
осеред ове зв ження артерій та розвит тром-
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боз . Та , частота стеноз при ритичній ішемії
нижніх інціво відмічена нами 83,3 %, а тром-
боз 79,2 % досліджень. Поряд із типовими про-
явами іпоматоз та альциноз 25,0 % ви-
пад ів зареєстровано прояви медіане роз з
альцифі ацією. У всіх спостереженнях виявле-
но м льтиплі ацію та фра ментацію еластичних
мембран, а та ож підвищене ола ено творен-
ня в адвентиції артерії.

Дослідження дозволило встановити три типи
патоло ічних процесів, що спричиняють ремоде-
лювання вели ої підш ірної вени хворих на ри-
тичн ішемію нижніх інціво . Перший стос ється
переб дови інтими, а саме творення інтималь-
них потовщень. Та і творення знаходяться на
різних стадіях диференціювання і мають се мен-
тарний хара тер. В одних ділян ах інтима пред-
ставлена переважно вели ою іль істю с бінти-
мальних літин, фра метованих еластичних
воло он та лейоміоцитів, в др их потовщення
творені за рах но п ч ів лад ом'язових літин
і в третіх диференційованою спол чною т ани-
ною.

Вн трішня еластична мембрана в ділян ах
потовщення піддається м льтиплі ації на 3-4, а
то і більше шарів. О рім цьо о, еластичні воло -
на різної товщини і фра ментовані. О ремі ела-
стичні воло на тонень і і мають здатність прони-
ати міжм'язові пласти медії.

Та им чином даний тип переб дови вен при
ритичній ішемії нижніх інціво можна вважати
інтимос леротичним. Ці зміни доцільно врахов -
вати при р йн ванні під час операції лапанів.
Слід вважати, що за мов с лероз не завжди
можливим б де ефе тивне їх видалення, а осе-
ред ові потовщення мож ть б ти причиною по-
р шення ламінарності ровото .

У медії ми відмітили потовщення цир ляр-
но о м'язово о шар . При цьом різної товщини
лейоміоцити с ладалися в п ч и, між я ими роз-
ташов валися ола енові і еластичні воло на.
Кола енові воло на між м'язовими п ч ами
різної товщини, звивисті. Даними рап ово о
підрах н за Г.Г. Автанділовим [1] встановле-
но, що об'ємна щільність лейоміоцитів медії ста-
новила (26,9±4,2) %, ола енових воло он
(68,3±3,2) % і еластичних воло он (4,8±1,2) %.
Та им чином дані морфометрично о досліджен-
ня свідчать про а тивацію процес фіброзо тво-
рення середньо о шар вени із витисненням
м'язово о омпонент з розвит ом медіас ле-
роз .

Др им типовим процесом, що спричиняє
ремоделювання вен при ритичній ішемії нижніх
інціво , слід вважати недостатнє забезпечен-
ня живлення с динної стін и. Ми відмітили, що в
ділян ах потовщень vasa vasorum творюють -
ст адвентиціальн сіт . Гіл и її прониз ють м'я-
зовий шар медії аж до с бендотеліально о. Проте
та ий процес переважно спостері ається в
ділян ах форм вання інтимос лероз . В осеред-
ах що відповідали с лероз , навпа и, відміче-
но прояви облітерації апілярів, потовщення їх
стіно за рах но с лероз та іаліноз . Та им
чином, можна вважати, що недостатність vasa
vasorum є п с овим механізмом в розвит ішемії,
а вона, в свою чер , стим лює ола ено тво-
рення. Це підтвердж ється і морфометричними
даними. Ст пінь вас ляризації ( іль ість апі-
лярів в полі зор S=225 м в. в.) становила
0,7±0,1. Тобто, інтимо- і мідіас лероз поєдн вався
із зниженням вас ляризації венозної сіт и.

Доцільно за важити, що наші дослідження
проведені за мов ритичної ішемії нижніх
інціво . Морфоло ічно ми виявили я прояви
дистрофії та не роз с динно-м'язових омп-
ле сів, та і процеси запалення. Отже третім про-
явом патоло ічно о процес , що сприяє ремо-
делюванню вен, слід вважати запалення. Ми не
брали до ва и прояви остро о запалення в
ділянці демар ації з ан реною, а та ож набря
за ходом с динно-нервових п ч ів та фасцій. У
віддалених ділян ах виявлено прояви хроніч-
но о запалення, що проявлялося проліферацією
ендотеліоцитів та перивазальним с пченням
лімфоцитів, плазмоцитів і фібробластів.

Та им чином дані нашо о дослідження
свідчать про с ладні процеси ре моделювання
вели ої поверхневої вени при ритичній ішемії
нижніх інціво .

Виснов и. 1. Облітер ючий атерос лероз
артерій сте но-під олінно о се мента поєдн єть-
ся із ремоделюванням вели ої підш ірної вени.

2. Ремоделювання вели ої підш ірної вени
при ритичній ішемії нижніх інціво проявляєть-
ся в осеред ових потовщеннях інтими з її с ле-
розом, медіас лерозі та стр т рній переб дові
трофічних с дин.

Перспе тиви подальших досліджень.
Отримані дані є перспе тивними для оцін и
віддалених рез льтатів опретивно о лі вання
залежно від стан реподелювання вели ої
підш ірної вени.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ОБГРУНТУВАННЯ НОВОГО СПОСОБУ КОРЕКЦІЇ
ПОРТАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ НАДПЕЧІНКОВОГО ГЕНЕЗУ В ХІРУРГІЧНІЙ
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Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. В е сперименті на щ рах вивчено особливості ровопостачання иш и за мов портальної іпертензії,
я а вини ає при підвищенні тис в а дальній порожнистій вені, змодельованом шляхом правобічної
п льмоне томії. Об р нтовано застос вання ново о способ хір р ічної оре ції та по азано йо о позитивний
вплив на ре енераторні процеси в ділянці анастомоз при проведенні резе ції иш и на фоні портальної
іпертензії надпечін ово о ґенез .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: портальна іпертензія, резе ція иш и, мі роцир ляція.
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REMODELLING OF GREAT SAPHENOUS VEIN IN CRITICAL ISCHEMIA OF LOWER
EXTREMITIES

L.Ya. Kovalchuk, I.K. Venher, P.Ya. Bodnar, A.R. Vayda
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. The histological and morphometrical investigation of great saphenous vein, which was used in 24 by-pass
operations for critical ischemia of lower extremities was performed. It was established, that the venous remodelling at
critical ischemia of lower extremities is manifested by direct sclerosis of intimal and medial layers and lesion of venous
vasa vasorum.
КEY WORDS: critical ischemia of lower extremities, great saphenous vein, remodelling.

Вст п. Резе ція тон ої иш и з наст пним
на ладанням ентеро-ентероанастомоз нале-
жить до найпоширеніших абдомінальній хір р ії
оперативних втр чань. Вона застосов ється при
лі ванні острої иш ової непрохідності, защем-
лених рижах, травмах ор анів черевної порож-
нини, мезентеріальном тромбозі, с ладнених
формах хвороби Крона, иш ових норицях та
інших захворюваннях [1].

Грізним с ладненням ранньо о післяопе-
раційно о період б ває розходження швів з
роз ерметизацією анастомоз і наст пним роз-

вит ом перитоніт . Нездатність иш ових швів,
за рез льтатами лінічних спостережень, вини-
ає, я правило, на 3 - 6 доб після операції.
Разом з тим відомо, що ефе тивність за оєння
иш ової рани значною мірою залежить від ста-
н ровопостачання иш и [2]. Водночас роз-
лади ровообі в с динах иш ової стін и мо-
ж ть вини ати внаслідо пор шення венозно о
с ид в системі ворітної вени при різноманітних
патоло ічних процесах, я і с проводж ються
центральною флебо іпертензією [3]. Том при
виборі ефе тивно о шлях по ращення ре ене-
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Рис. 1. Виражене венозне (1) і артеріальне (2)
повно ров'я с дин тон ої иш и на 3 доб після
на ладання енеро-ентероанастомоз щ ра, що
попередньо переніс п льмоне томію. Забарвлення
емато силіном і еозином. О . 7., об. 20.

раторних властивостей т анин стін и иш и за
та их мов доцільно врахов вати стан централь-
ної емодинамі и.

Мета дослідження - вивчити особливості
ровопостачання иш и при центральній фле-
бо іпертензії та її е спериментальній хір р ічній
оре ції за мов на ладаня ентеро-ентеро ана-
стомоз .

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
рименти ви онано на 36 білих щ рах-самцях ва-
ою 190-210 , я им центральн флебо іпертен-
зію моделювали шляхом ви онання правобічної
п льмоне томії. У першій р пі тварин через тиж-
день після п льмоне томії проводили резе цію
ділян и тон ої иш и з на ладанням ентеро-ен-
тероанастомоз за типом " інець в інець" за тра-
диційним способом. У др ій р пі резе цію иш-
и поєдн вали із зв женням на 2/3 діаметра
просвіт а дальної порожнистої вени нижче від
впадання в неї нир ових вен за допомо ою тон-
ої ет тової лі ат ри [4]. До третьої р пи
ввійшли тварини, я им резе цію иш и прово-
дили без попередньо о моделювання централь-
ної флебо іпертензії. Контрольн р п с лада-
ли неоперовані тварини. Гістоло ічні та
морфометричні дослідження проводили на 1, 3,
7, 15 і 30 доб після абдомінально о етап опе-
ративно о втр чання. Для істоло ічно о дослі-
дження зрізи стін и иш и забарвлювали ема-
то силіном і еозином, с динне р сло ін'є вали
10 % розчином олар ол з наст пним про-
світленням плівчастих препаратів імерсійном
маслі.

Рез льтати й об оворення. У першій р пі
тварин на 1-3 доб після на ладання енеро-енте-
роанастомоз спостері алося виражене повно -
ров'я венозно о відділ ровоносно о р сла стін и
тон ої иш и, починаючи з рівня пост апілярних
вен л (рис. 1). Внозні с дини внаслідо цьо о б ли
помітно розширеними (рис. 2). С ладові частини
артеріально о відділ мі роцир ляторно о р с-
ла, навпа и, хара териз валися зменшенням
своїх ємнісних хара теристи в рез льтаті підви-
щення тон с артеріол (рис. 3) і зменшення діа-
метра апілярів (до (5,18 ± 0,32) м м при нормі
в (7,15 ± 0,29) м м) з виявленням їх просвіті
стаз еритроцитів. Стін а иш и ви лядала на-
бря лою. Особливо чіт о набря спостері ався
в підслизовом шарі і с проводж вався явища-
ми е с дативно о запалення.

Подібні зміни спостері алися і на 7 доб після
абдомінально о втр чання, с проводж ючись
місцями вини неням мі ротромбозів. Через 15
днів після операції ровопостачання иш и по-
ст пово відновлювалося, хоча венозне повно-
ров'я і зв ження пре апілярно о відділ про-

Рис. 2. Підвищення тон с і зв ження просвіт
артеріально о омпонента (1) з одночасним
розширенням венозно о відділ (2) підсерозної
с динної сіт и тон ої иш и на 3 доб після на ладання
енеро-ентероанастомоз щ ра, що попередньо
переніс п льмоне томію. Ін'є ція олар олом,
просвітлення імерсійном маслі. О . 7., об. 20.

довж вали збері атися (діаметр апілярів с ла-
дав (5,67 ± 0,35) м м). Одночасно спостері ався
про ресивний розвито ре енераторних про-
цесів, я ий продовж вався і на 30 доб . Веноз-
не повно ров'я і дея е зв ження просвіт арте-
ріол та апілярів даної р пи тварин
спостері алося і в цей період.

У др ій р пі тварин (поєднання абдоміналь-
но о етап операції із зв женням просвіт а -
дальної порожнистої вени) пор шення иш ової
емодинамі и б ли значно менше вираженими і
за хара тером наближалися до та их тварин,
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Рис. 3. Підвищення тон с і зменшення проп с ної
здатності артеріол (1) тон ої иш и на 3 доб після
на ладання енеро-ентероанастомоз щ ра, що
попередньо переніс п льмоне томію. Ін'є ція
олар олом, просвітлення імерсійном маслі. О . 7.,
об. 20.

я их резе ція иш и з на ладанням ентеро-
ентероанастомоз проводилася без попереднь-
о о моделювання центральної флебо іпертензії.
Та , на 3 доб після на ладання ентеро-ентеро-
анастомоз явища набря і запалення еле-
ментів ишечної стін и, я і проті али на фоні
помірно о я артеріально о, та і венозно о по-
вно ров'я (рис. 4), б ли менш вираженими. Не-
зважаючи на дея е підвищення тон с артері-
ол, просвіт їх б в зв женим незначно. Діаметр
апілярв зоні анастомоз с ладав (6,11 ± 0,27)
м м. По ращення иш ової мі роцир ляції по-
чинало спостері атися даних р пах тварин вже
на 7-м доб післяопераційно о період . Змен-
ш валося повно ров'я, спадав набря і збільш -
валася проп с на здатність с дин, що позитив-

Рис. 4. Помірне артеріальне (1) і венозне (2)
повно ров’я с дин иш и на 3 доб після поєднання
ентеро-ентероанастомоз із зв женням просвіт
а дальної порожнистої вени щ ра, що попередньо
переніс п льмоне томію. Забарвлення емато силіном
і еозином. О . 7., об. 20.

но впливало на ре енераторні процеси в зоні
анастомоз . Діаметр апілярів них ся ав (6,32
± 0,33) м м - (6,48 ± 0,26) м м відповідно. На 15
доб спостереження в р пі тварин з оре цією
портальної іпертензії венозне повно ров'я і
зв ження пре апілярно о відділ все ще про-
довж вали збері атися (діаметр апілярів с ла-
дав (6,09 ± 0,31) м м). Виявлялися і спастичні
реа ції зі сторони дрібних артерій та артеріол,
зо рема в місцях вн трішньосистемних анасто-
мозів (рис. 5).

Тоді, я тварин без попередньо о моделю-
вання центральної флебо іпертензії ровообі
иш и пра тично майже повністю відновлював-
ся. Та а розбіжність пояснюється тим, що тва-
рин з хір р ічною оре цією портальної іпертензії
на той час ет това лі ат ра на а дальній по-
прожнистій вені розсмо т валася і відновлюва-

Рис. 5. Підвищення тон с стін и і зв ження просвіт
в місці анастомоз вання дрібних артерій (1) на 15 доб
після поєднання ентеро-ентероанастомоз із
зв женням просвіт а дальної порожнистої вени
щ ра, що попередньо переніс п льмоне томію. Ін'є ція
олар олом, просвітлення імерсійном маслі. О . 7.,
об. 20.

лися змодельовані резе цією ле енів пор шен-
ня центральної емодинамі и. Хоча слід відміти-
ти, що ре енераторні процеси в зоні анастомоз
в обох останніх р пах проті али ефе тивніше,
ніж першої р пи тварин. На 30 доб хара тер
ровопостачання тон ої иш и тварин з моде-
люванням центральної флебо іпертензії я з о-
ре цією, та і без неї б в майже одина овим. Кро-
вопостачання иш и тварин з на ладанням
ентеро-ентероанастомоз без попередньо о мо-
делювання центральної флебо іпертензії б ло
близь им до неоперованих тварин.
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УДК 616.12-009.72-089

КІЛЬКІСНИЙ СЕГМЕНТАРНО-СЕКТОРАЛЬНИЙ АНАЛІЗ СТІНКИ СЕРЦЯ ЛЮДИНИ
С.В. Козлов

Дніпропетровсь а державна медична а адемія

РЕЗЮМЕ. Дослідження присвячене вивченню ре іональних властивостей стін и серця на ор анном рівні. Робота
ви онана на 28 серцях людей зріло о ві (21-55 ро ів) обох статей, за иблих від причин, непов'язаних з
хворобами серцево-с динної системи. Після фі сації сердець в 10 % розчині формалін протя ом 7-10 діб,
визначали поздовжні, широтні, обхватні розміри ціло о ор ана, проводили се мент вання стін и серця на 24
се тора. Кожний се тор зваж вали, визначали йо о об'єм, щільність, та вимірювали товщин омпа тно о
міо арда в межах се тора. Після отримання іль існих данних проводили статистично-варіаційний аналіз для
встановлення ре іональних властивостей серцевої стін и. В рез льтаті дослідження б ли виявлені неоднорідні
за щільністю ділян и стін и серця, товщина міо арда варіювала я в межах одно о се мента, та і се тора в
межах се мента. Б в виявлений статевий диморфізм при порівнянні отриманих рез льтатів. Ви ористання
ново о методично о підход при вивченні ре іональних особливостей стін и серця є морфоло ічним під р нттям
для лінічної інтерпретації інети и серцевої стін и.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: серце, ор анометрія, неоднорідність.

Виснов и. Центральна флебо іпертензія
призводить до розвит портальної іпетензії і роз-
ладів мі роцир ляції в стінці тон ої иш и, що
може б ти однією із причин пор шення ре енера-
торних процесів при на ладанні ентеро-ентероа-
настомоз . Дозоване зв ження а дальної попрож-
нистої вени нижче від впадання в неї нир ових
вен тварин з центральною флебо іпертензією
дозволяє оптиміз вати мі роцир ляцію і по ра-
щити ре енераторні процеси в иш овій стінці.

Перспе тиви подальших досліджень.
Вивчення ровопостачання вн трішніх ор анів
черевної порожнини за мов центральної флебо-
іпертензії, зо рема після резе ції ле енів, може
ля ти в основ розроб и і морфоф н ціональ-
но о об р нт вання нових методів хір р ічної
оре ції та застос вання їх хір р ічній астро-
ентероло ії при пор шеннях емодинамі и та о-
о тип .
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EXPERIMENTAL SUBSTANTIATION OF THE NEWWAY OF CORRECTION OF
PORTAL HYPERTENSION OF SUPRAHEPATIC GENESIS IN SURGICAL

GASTROENTEROLOGY
L.Ya. Kovalchuk, I.K. Venher, N.І. Herasymyuk

Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. In the experiment on rats the peculiarities of intestine blood-supplying were studied under conditions of
portal hypertension, which appears at the pressure raising in caudal cava vein modeled by the right side pulmonectomy.
The use of a new method of surgical correction was explained and its positive influence on the regeneration processes
in anastomosis area in case of intestine resection againsta background of portal hypertension of suprahepatic origin was
substantiated.
KEY WORDS: portal hypertension, intestine resection, microcirculation.



100 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

Вст п. Трансм ральна неоднорідність еле -
трофізіоло ічних і біомеханічних хара теристи
серцевої стін и є основою для роз міння се -
ментарної інети и різних відділів серця [1]. Ло-
альна асинхроність р хів стін и інта тно о сер-
ця залежить не тіль и від ціло о ряд
фізіоло ічних параметрів о ремо взятих ардіо-
міоцитів, але й від еометричної впоряд ованості
літин міо арда, напрям м'язових п ч ів міо-
арда, їхньої іль ості, товщини. Напрямо м'я-
зових воло он під час серцево о ци л пра -
тично не змінюється, тоді я товщина міо арда
може збільш ватися до 28 % під час систоли по-
рівняно з діастолою [2]. Вели е значення в ос-
танніх п блі аціях надається виявленню взає-
мозв'яз між с ороч вальними елементами
міо ардіоцітів і поза літинним матри сом, архі-
те тоні ою міо ардіоцітів, необхідної для забез-
печення стр т рної й ф н ціональної цілісності
серця.

Се ментарно-се торальний підхід при вив-
ченні стр т рних особливостей і ф н ціональ-
них хара теристи стін и серця дозволяє
іль існо оцінити лінічні параметри, що вияв-
ляють в рез льтаті різних неінвазивних методів
дослідження серця. На сьо одні запропонова-
на вели а іль ість лінічних ал оритмів се мен-
тації ліво о шл ноч а. Більшість із них ґр нт ють-
ся на емпіричном підході, що не дозволяє
об'є тивно інтерпрет вати отримані дані. Дея і
з них не стандартизовані й розроблені для он-
ретно о метод дослідження. Амери ансь ою
асоціацією ардіоло ів в 2001 році [3] б ло зап-
ропоновано роз лядати в лівом шл ноч 17
се ментів (6 базальних, 6 серединних, 4 верхів-
ових і власне верхів а), ожний з я их одер-
жав своє номен лат рне позначення.

Мета дослідження - встановлення ре іо-
нальних іль існих особливостей серцевої стін и
людей зріло о ві .
Матеріал і методи дослідження. Матері-

алом для дослідження б ло 28 сердець, отри-
маних під час автопсій людей зріло о ві (21-
56 ро ів), що вмерли від причин не пов'язаних
з патоло ією серцево-с динної системи. Після
фі сації сердець в 10% розчині формалін про-
тя ом 7-10 діб проводили ор анометрію (вимі-
рювали довжин шл ноч ів по передній і задній
поверхні серця, ширин по задній поверхні сер-
ця, товщин на лівій бічній поверхні серця, дов-
жин ола шл ноч ів на рівні вінцевої борозни
й в середній третині). Потім на рівні вінцевої бо-
розни відтинали передсердя від шл ноч ів, а ос-
танні через рівні відріз и від основи до верхів-
и перпенди лярно дов ій вісі серця розсі али
на 4 се менти, ожний з я их надалі б в розді-

Рис. 1. Схема се ментарно-се торально о розподіл
ліво о шл ноч а (А -се менти ліво о шл ноч а; Б -
се тора на рівні одно о се мента).

А

Б

Рис. 2. Номерація се торів в межах се мента на
препараті.

лений на 6 се торів (рис. 1). Н мерацію се торів
в межах се мента проводили проти часової
стріл и (рис. 2).

У рез льтаті та о о розподіл ліво о шл ноч-
а нами б ло отримано 24 се тора, ожний з
я их зваж вали, визначали обся , площ , тов-
щин стін и, міо арда на рівні се тора, обчис-
лювали щільність ожно о се тора. Отримані
іль існі дані піддавали варіаційно-статистично-
м аналіз .

Рез льтати й об оворення. Нами в ході
іль існої оброб и даних б ли встановлені нео-
днорідні се тори за метричними по азни ами я
межах се ментів, та і протя ом стін и серця.

Цілий ряд параметрів відрізнялися залежно від
статевої приналежності. Нами б ли встановлені
статистично достовірні відмінності між щільністю
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стін и серця в чолові ів і жіно 3- о се тора пер-
шо о й др о о се ментів, 5, 6 се торів др о о
се мента, 4, 6 се торів третьо о се мента, 3, 4, 6
се торів верхів ово о се мента (таблиця 1).
Найбільші значення щільності стін и серця на
дослідженом се ційном матеріалі б ли хара -
терні для 2, 4 та 5 верхів ових се торів жіно
((1,081±0,107), (1,126±0,056) й (1,096±0,124)
/мм3 відповідно), тоді я найменші значення
щільності мали 3, 4 та 6 верхів ові се тори в чо-
лові ів ((0,869±0,015), (0,803±0,1) й
(0,878±0,025) /мм3 відповідно).

Товщина міо арда змінювалася я межах
одно о се мента (на поперечних зрізах), та й
поздовжньом напрям протя ом стін и серця.
Статеві відмінності ми спостері али я першом
се менті (1, 3, 6 се тора), та і в др ом (1, 2, 6
се тора), в третьом (2, 5 се тора) і, зрештою,
верхів овом се менті (6 се тор) (таблиця 2). За
нашим даними, товщина міо арда широ о варі-
ювала я межах одно о се мента, та і се тора
в межах се мента людей різних статей. В сер-
цях чолові ів товщина міо арда домін вала в
ділянці задньої стін и ліво о шл ноч а (5, 6 се -
тора), жіно - задньопере ород ових се то-
рах (1 се тор) напрям від серединних се -
ментів до верхів ових. Проведений ореляційний
аналіз для встановлення се торальної залежності
між щільністю стін и серця та товщиною міо арда
в людей обох статей не виявив я их-неб дь дос-
товірних зв'яз ів між вивченими параметрами.

Варіювання товщини міо арда можна пояс-
нити іль істю м'язових воло он та їхньою оріє-
нтацією в межах се тора. У середніх се ментах
стін и серця відзначалася найбільша іль існа
варіабельність серед цир лярно орієнтованих
м'язових воло он. У верхів овом се менті знач-
на товщина стін и серця пояснюється перепле-
тенням епі ардіальних та ендо ардіальних м'я-
зових п ч ів. У базальном се менті зменшення
товщини стін и серця пов'язане із в люченням
перетинчастої частини міжшл ноч ової пере о-
род и в межі се тора. Зміни товщини стін и сер-
ця в межах одно о се мента пояснюються варі-
ацією іль істю поздовжньо орієнтованих
м'язових п ч ів. Та им чином, варіації по товщині
стін и пов'язані з різною архіте т рою, омпа-
нов ою та поряд ованістю по-різном спрямо-
ваних м'язових воло он. Ці отримані дані пере-
б вають в оді з анатомічними даними,
отриманими Greenbaum R.A. і оле ами (1981)
[4]. Дані варіації повинні врахов ватися при не-
інвазивних методах дослідження товщини стін и
серця, зо рема при ехо ардіо рафії.

Виснов и. 1. Се ментарно-се торальний
аналіз дозволяє виявляти різнорідні ділян и
стін и ліво о шл ноч а я за абсолютними по-
азни ами (товщина міо арда, мм), та і віднос-
ними (щільність, /мм3).

2. Щільність стін и серця віро ідно б ла
більше верхів ових се торах жіно зріло о ві
при порівнянні із чолові ами цієї ві ової р пи.

Сегмент I Сегмент II Сегмент III Сегмент IV 
Cектор Чоловіки 

M±m 
Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

1 0,981±0,04 1,051±0,012 0,896±0,07 1,03±0,042 1,041±0,045 1,008±0,035 1,045±0,085 1,039±0,045 
2 0,979±0,1 1,006±0,019 1,006±0,04 1,016±0,042 0,994±0,09 1,062±0,062 1,014±0,025 1,081±0,107 
3 0,942±0,015 1,063±0,046 0,951±0,015 1,023±0,018 1,03±0,025 1,001±0,011 0,869±0,015 1,065±0,031 
4 0,953±0,045 1,026±0,004 0,946±0,015 1,006±0,032 0,945±0,015 1,018±0,005 0,803±0,1 1,126±0,056 
5 0,934±0,55 1,046±0,032 0,962±0,025 1,048±0,036 0,945±0,005 1,071±0,064 0,937±0,02 1,096±0,124 
6 1,059±0,02 1,054±0,03 0,915±0,025 1,012±0,014 0,984±0,02 1,069±0,02 0,878±0,025 1,02±0,046 

 

Таблиця 1. Щільність ( /мм3 ) се торів людей зріло о ві

Таблиця 2. Товщина (мм) омпа тно о міо арда людей зріло о ві

Сегмент I Сегмент II Сегмент III Сегмент IV 
Cектор Чоловіки 

M±m 
Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

Чоловіки 
M±m 

Жінки 
M±m 

1 15,0±1,5 6,0±1,9 16,8±1,1 13,3±1,1 10,7±0,5 11,7±2,3 10,3±1,7 13,7±3,9 
2 13,0±1,9 10,7±1,1 16,0±0,7 9,0±1,4 13,8±0.5 9,5±2,0 7,7±1,6 12,7±3,6 
3 18,7±1.7 10,3±3,6 9,3±1,9 9,3±3,2 10,7±1,6 7,5±0,9 7,7±1,0 8,3±1,5 
4 12,0±1,1 7,7±2,2 8,7±1,4 9,3±0,4 11,7±1,9 8,7±1,1 10,0±0,7 8,7±1,1 
5 8,7±1,3 7,3±2,9 11,5±2,0 8,7±1,8 12,5±0,2 9,7±1,1 11,5±0,7 10,3±1,8 
6 15,0±1,5 8,3±2,1 15,7±1,0 10,7±2,2 11,0±1,6 10,0±0,0 15,0±2,1 9,7±1,5 
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QUANTITATIVE SEGMENT AND SECTOR ANALYSIS OF HUMAN HEART WALL
S.V. Kozlov

Dnepropetrovsk StateMedical Academy

SUMMARY. The research is devoted to the study of regional properties of wall of heart at the organ level. The work is
executed on 28 hearts of men of mature age (21-55 years) of both sexes, lost from the reasons, unconnected with
illnesses of the heart system. After fixing of hearts in 10 % solution of formaldehyde during 7-10 days, determined
longitudinal, latitudinal sizes of whole organ, conducted segmentation of wall of heart on 24 sector. Weighed every
sector, determined his volume, closeness, and measured a thickness of compact myocardium within the limits of sector.
After quantitative results conducted the statistical-variation analysis for establishment of regional properties of cardiac
wall. As a result of research walls heterogeneous after the closeness of area were exposed of heart, a thickness of
myocardium varied both within the limits of one to the segment, and sector in scopes to the segment. Sexual dimorphism
was exposed at comparison of the got results. The use of new methodical approach at the study of regional features of
wall of heart is morphological basis for the clinical interpretation of kinetics of cardiac wall.
KEY WORDS: heart, measuring of organ, heterogeneity.

УДК 57.081.4.002.5:616.348

НЕРВОВО-М'ЯЗОВА ДИСПЛАЗІЯ КИШКОВОЇ СТІНКИ У ДІТЕЙ
В.С. Конопліць ий, П.П. Гормаш, Л.П. Холод, О.Г. Урван,

О.Г. Я имен о, Д.В. Дмитрієв
Вінниць ий національний медичний ніверситет ім. М.І. Пиро ова

РЕЗЮМЕ. В роботі наведені матеріали морфоло ічних досліджень біопсійно о матеріал різних діляно
шл н ово- иш ово о тра т . Встановлено, що всі ділян и ишечни підвладні явищам дисплазії стр т рних
елементів иш ової стін и. Відмічена недорозвин тість нервових ан ліїв всіх відділів ишечни .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: біопсія, ишечни , дисплазія.

Вст п. Значна розповсюдженність серед на-
селення, значний відсото нових спорадичний
м тацій, а тосомно-домінантний тип спад ван-
ня в більшості випад ів підтрим є інтерес до да-

ної проблеми. Ба атофа торність та поліор анність
захворювання при відс тності чіт их рітеріїв діа -
ности и тр днює своєчасне встановлення діа -
ноз , що в ба атьох випад ах визначає хибн

3. Товщина міо арда варіювала я межах
се ментів, та й межах се торів вивчених
різностатевих ві ових р пах.

4. Я их-неб дь ореляційних залежностей
між товщиною міо арда й щільністю серцевої
стін и протя ом вивчено о ві ово о період не
виявлено.

Перспе тиви подальших досліджень.
Для встановлення ре іональних особливостей,
зроз мілості неоднорідності стін и серця протя-
ом онто енез бажано в подальших роботах ви-
орист вати стандартизовані методичні підходи
при вивченні цих питань.
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та ти лі вання, в том числі і оперативно о.
Значний інтерес вивченні нервово-м'язової дис-
плазії привертає до себе в останні ро и шл н о-
во- иш овий тра т (ШКТ), а саме йо о стін а 1.
На відмін від дисплазії спол чної т анини, нерво-
во-м'язовa дисплазія шл н ово- иш ово о тра -
т має досить ба ато "білих плям" в питаннях діа -
ности и та вибор метода лі вання. Не знайдено
відповіді на причин пор шення мі рації нейро-
бластів з первинно о ребінця на 6-8 тижні вн т-
рішньо тробно о розвит плода. Одна встанов-
лено зв'язо диспластичних явищ з важ істю
дисба теріоз , підвищенням алі реїн та пре а-
лі реїн і под. На жаль, вивченні цьо о питання
відносно дитячо о ор анізм я біоло ічної сите-
ми, що постійно розвивається, в с часній літера-
т рі представлені ви ляді поодино их повідом-
лень [2, 3].

Мета дослідження поля ала в морфоло і-
чном вивченні дітей нервово-м'язової дисп-
лазії сіх відділів шл н ово- иш ово о тра т я
цілістно о р хомо о ор ана.

Матеріал і методи дослідження. За пері-
од з 1999 по 2006 ро и в лініці хір р ічних хво-
роб дитячо о ві Вінниць о о національно о ме-
дично о ніверситет ім. М.І. Пиро ова проведено
дослідження 22 інтраопераційний біопсій різних
відділів ШКТ новонароджених та дітей ранньої
ві ової р пи. Серед хворих нозоло ічні одиниці
б ли представлені наст пним чином: перфора-
ція стравоход - 1, хвороба Гіршпр н а - 2, ап-
резія прямої иш и - 3, отрезія тон ої иш и - 4,
різні форми непрохідності ишечни - 10, абе-
рантна с дина сечовод - 1.

Дослідження біопсійно о матеріал проводи-
лось на світлооптичном рівні. Забарвлення
істоло ічних препаратів ви он валось емато -
силіном та еозином.

Рез льтати й об оворення. Вроджені
вади стравоход - дисплазії. Клінічно проявля-
ються зв женнями стравоход , я і з мовлені е-
теротопіями хрящової т анини та епітелію ди-
хальних шляхів або слизової оболон и
шл н ово о тип в стін стравоход , здавлен-
ням аномально розташованими або аномально
сформованими с динами.

Дисплазії м'язової оболон и стін и стравохо-
д хара териз валися її потовщенням і фіброзом
в середній або нижній третині стравоход (рис. 1).

Вади б дови стін и стравоход с проводж -
ються форм ванням диверти лів та іст розмі-
ром від 5 до 15 см. Наявність в стравоході сли-
зової оболон и шл н а поєдн ються з рижами
стравоходно о отвор діафра ми.

Дисплазії шл н а. Во нищева аплазія м'язо-
вої оболон и шл н а - дефе т м'язової оболон-

и, зазвичай спостері ається нижче ардіально о
відділ , в ділянці вели ої ривизни. Гетеротопія
т анини підшл н ової залози в стін шл н а є
порівнянно рід ою вадою розвит . Гетеротопо-
вані фра менти частіше спостері аються в піло-
ричном відділ . В половини випад ів фра мен-
ти підшл н ової залози визначаються в
підслизовом шарі, рідше в м'язовом та с бсе-
розном . Диспластичні процеси в шл н с про-
водж ються болем та ровотечами, схильні до
малі нізації і сим ляції п хлиноподібно о проце-
с . Ло аліз ючись в воротареві, ви ли ають йо о
непрохідність.

Дисплазії тон ої иш и.В стінці тон ої иш и
з стрічаються істозні лімфа ніоми, істи жовт о-
вої прото и. Незарощення дистально о відділ
вн трішньоочеревенної частини жовт ової про-
то и проявляється п п овими норицями, я і не
з'єдн ються з иш ою. Незарощення про си-
мально о відділ має назв диверти ла Ме е-
ля, в стінці я о о визначають ділян и, зб довані
за типом слизової оболон и шл н а, а в 5% виз-
начають т анин підшл н ової залози, епітелій
дванадцятипалої, тон ої та товстої иш и. Гете-
ротопія слизової оболон и шл н а в олодній
та зд хвинній иш ах з стрічаються рідше, ніж в
стравоході та інших відділах ишечни . Гетеро-
типовані фра менти частіще мають ви ляд пол-
іпозних творень. Гетеротопія т анини підшл н-
ової залози частіше з стрічалась в олодній
ишці (рис. 2).

Дисплазії товстої иш и. Во нищева аплазія
м'язової оболон и товстої иш и є найбільш
поширеною ло алізацією цієї вади розвит .
За ономірностей розташ вання дефе тів віднос-
но до брижі не виявлено. В випад ах ме адолі-
хо олон подовження иш и с проводж валось
рівномірним розширенням просвіт , іпертрофією
м'язової оболон и, відс тністю або зниженням

 

Рис.1. Нервово-м'язова дисплазія стравоход .
Забарвлення емато силін-еозин. Збільшення x100.
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а страції. Спостері ались во нищеві вираз и
слизової оболон и, набря , розширення с дин,
с лероз підслизово о та м'язово о шарів, дист-
рофічні зміни в літинах міжм'язово о сплетен-
ня (А ербаха) ви ляді набря між літинно о
простор , балонної дистрофії літин. В ражен-
них ділян ах иш и спостері ались аномально
сформовані елементи а ербахова сплетення, я і
мали дрібні розміри на тлі недорозвин тої рети-
лярної строми та малої іль ості нервових
літин, хаотичне їх розташ вання, виражені дис-
трофічні зміни аномально розвин то о нервово-
о апарат . Ці зміни мають найбільш маніфес-
тацію випад вроджено о а ан ліоз товстої
иш и - хвороби Гіршпр н а (рис. 3).

 

Рис. 3. А ан ліоз товстої иш и при хворобі Гіршпр н а.
Забарвлення емато силін-еозин. Збільшення х400.

 

Рис.4. Нервово-м’язова дисплазія сечовод .
Забарвлення емато силін-еозин. Збільшення х100.

Дисплазія сечовода. У одно о пацієнта з абе-
рантною с диною додат ово вивчався фра мент
сечовод я ор ана, я ий перистальт є, тієї її

ділян и, я а б ла с омпроментована с динною
омпресією. Спостері алась відс тність нервових
сплетень, дисплазія м'язово о апарат , йо о

 

Рис.2. Нервово-м'язова дисплазія тон ої иш и.
Забарвлення емато силін-еозин. Збільшення х400.

фіброз, шари м'язової оболон и не визначають-
ся (рис. 4). С дини мають хаотичн орієнтацію, з
вадами розвит та розширенням просвіт вен.

Виснов и. 1. Явища нервово-м'язової дис-
плазії з стрічаються в сіх відділах шл н ово-
иш ово о тра т .

2. Пріоритетним методом діа ности и нерво-
во-м'язової дисплазії шл н ово- иш ово о тра -
т дітей повинно б ти морфоло ічне вивчення
біоптатів йо о стін и.

3. Явища нервово-м'язової дисплазії хара -
терні й для інших ор анів, я і мають перисталь-
тичн а тивнсть, та их я сечовід.

Перспе тиви подальших досліджень. В
перспе тиві необхідне подальше вивчення ст -
пеня нервової дисплазії шляхом спеціальних
морфоло ічних методів досліджень нервових
ан ліїв, та их я імпре нація їх сріблом на всьо-
м протязі травнево о тра т .
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THE NEUROMUSCULAR DYSPLASIA OF INTESTINAL WALL IN CHILDREN
V.S. Konoplitsky, P.P. Hormash, L.P. Holod, O.H. Urvan, O.H. Yakymenko,

D.V. Dmytriev
Vinnytsia National Medical University by M.I. Pyrohov

SUMMARY. The work adduces thematerials of themorphologic research of the biopsies of different parts of gastrointestinal
tract. It was ascertained that all the parts of the intestinal tube subject to the phenomena of dysplasia of structural
elements of intestinal wall. It was marked insufficient development of the nerve ganglions of all the parts of the intestine.
KEYWORDS: biopsies, intestine, dysplasia.

УДК 611. 428:611.013.85

ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ І РЕАКТИВНОСТІ ЛІМФОЇДНОЇ ТКАНИНИ,
АСОЦІЙОВАНОЇ З ДЕЦИДУАЛЬНОЮ ТКАНИНОЮ

О.Г. К щ, М.А. Волошин
Запорізь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. Вивчено топо рафію і іль існий с лад PNA+-лімфоцитів в децид альній т анині мат и протя ом
третьо о період ва ітності в нормі і після ім нізації ва ітних стафіло о овим анато сином. З 18-ї доби ва ітності
і до поло ів іль ість PNA+-лімфоцитів в децид альній т анині зменш ється. Ім нізація ва ітних стафіло о овим
анато сином призводить до зростання іль ості PNA+-лімфоцитів в децид альній т анині мат и протя ом третьо о
період ва ітності, порівняно з тваринами онтрольної р пи, що впливає на морфоф н ціональні зміни в
системі мати-плацента-плід і впливає на стан ім ноло ічної толерантності материнсь о о ор анізм до плода.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: плацента, PNA+-лімфоцити, лімфоїдна т анина асоційована з децид альною т аниною.

Вст п. Через по іршення е оло ічно о ста-
н в У раїні зростає частота невинош вання ва-
ітності, я а, за даними різних авторів, дося ає
10-25 % [1]. Особлив роль в розвит с лад-
нень ва ітності віді рають ім нні механізми. Дис-
баланс диференціювання Т-хелперів, що асоці-
юється з а тивацією нат ральних ілерів і
ма рофа ів, є причиною пор шення фізіоло іч-
но о процес ва ітності [2]. Важлива роль в ім -
ноло ічних відносинах в системі мати- плацен-
та-плід належить γδ Т-лімфоцитам [3]. Резидентні
Vδ1+ γδ Т-лімфоцити, позатимінно о походжен-
ня, за фенотипом ім ноло ічно незрілі лімфоци-
ти, здатні проліфер вати в децид альній т анині,
і ви он вати ре ляторн роль, впливаючи на а -
тивацію однієї із лано ім нної відповіді, за Тh2
або Тh1 типом [4].

На сьо одні не вивчено топо рафію та ди-
намі ім ноло ічно незрілих лімфоцитів в деци-
д альній т анині мат и протя ом третьо о періо-
д ва ітності при фізіоло ічном перебі
ва ітності і при зміненій ім нній реа тивності
материнсь о о ор анізм .

Мета дослідження. Вивчити розподіл і
іль існий с лад ім ноло ічно незрілих лімфо-
цитів в децид альній т анині мат и протя ом тре-
тьо о період ва ітності в нормі та після ім ні-
зації ва ітних стафіло о овим анато сином.

Матеріал і методи дослідження. Об'є т
дослідження - 83 плаценти ш рів лінії Вістар на
18-т , 20-т , 22- доб ва ітності і на час поло ів.
Тварини б ли поділені на три р пи. Перша р -
па - інта тна. Тварин др ої р пи (е сперимен-
тальної) ім ніз вали омерційним стафіло о о-
вим анато сином за методи ою В.А. Сіліна та ін.
Третя р па тварин - онтрольна. Тваринам вво-
дили фізіоло ічний розчин. Матеріал фі с вали
в розчині Б єна. Для виявлення ім ноло ічно
незрілих лімфоцитів в істоло ічних зрізах ста-
вили ле тин істохімічн реа цію з он'ю атом
ле тин арахіс-перо сидаз хрін (PNA-HRP) із
застос ванням омерційно о набор "Ле тин-
тест" (м. Львів) [5]. Віз алізацію реа ції прово-
дили при наявності від ладань часточо бензи-
дин на поверхні цитоплазматичної мембрани
літин. Для онтролю специфічності істохімічної
реа ції зрізи обробляли ле тином арахіс за
прис тності ала този. Для іль існо о виявлен-
ня ім ноло ічно незрілих лімфоцитів в децид -
альній т анині мат и на мовній площині 100000
м м2 підрахов вали іль ість PNA +-лімфоцитів
(Стефанов С.Б., 1988). Рез льтати обчислювали
методом варіаційної статисти и. Рез льтати вва-
жали статистично віро ідними при р<0,05.

Рез льтати й об оворення. На 18-т доб
ва ітності тварин інта тної р пи ім ноло ічно
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Рис. 1. PNA+-лімфоцити в децид альній т анині мат и
щ рів інта тної р пи на 20-т доб ва ітності.
Дофарбов вання ядер метиловим зеленим. Об. 100,
о . 10.

незрілі PNA+-лімфоцитів розташовані в просвітах
і нав оло с дин; серед епітеліальних літин і
нав оло мезометральних залоз та в товщі де-
цид альної т анини, диф зно, серед децид аль-
них літин, в спон іозній частині децид альної
т анини. Переважно PNA+-лімфоцити - мало о
та середньо о діаметра (6-9 м м) (рис.1). За да-
ними літерат ри, тропність до літин епітелію ме-
зометральних залоз, я і на базолатеральній
поверхні літин е спрес ють протеїн 60, що є
лі андом для ТСR γδ+-рецептора інтраепітеліаль-
них лімфоцитів, виявляє цир лююча поп ляція
γδ+Т-лімфоцитів - Vδ2+, ТСR γδ+/СД 56+dim [3].
Та і лімфоцити здатні до проліферації і мають
ма симальні ад езивні властивості і том їх можна
роз лядати я PNA+-лімфоцити. Проліферація
лімфоцитів можлива завдя и епітеліальном
мі рооточенню, під впливом я о о відб вається
реанж вання енів γδ-Т-лімфоцитів, що забезпе-
ч є їх диференціювання поза тим сом. Кіль ість
PNA+-лімфоцитів на мовн одиницю площі де-
цид альної т анини становить 5,56±1,23 літи-
ни.

З 20-ї доби ва ітності і до поло ів іль ість
PNA+-лімфоцитів в децид альній т анині мат и
зменш ється. Я і на 18-т доб ва ітності вони
розташовані в спон іозном шарі децид альної
т анини, біля с дин, і майже не виявляються
серед децид альних літин. На час поло ів їх
іль ість становить 1,89±0,05 літин на мовн
одиницю площини.

У тварин е спериментальної р пи, після ім -
нізації ва ітних стафіло о овим анато сином, на
18-т доб ва ітності іль ість ім ноло ічно не-
зрілих PNA+-лімфоцитів на мовній площі більша
і становить 8,03±1,33 літин. Чисельність PNA+-
лімфоцитів зростає за рах но диф зно розта-
шованих лімфоцитів в товщі спон іозно о шар
лімфоцитів. Ін оли PNA+-лімфоцити творюють
невели і с пчення з 3-5 літин. Протя ом тре-
тьо о період ва ітності іль ість PNA+-лімфоцитів
в децид альній т анині зменш ється, але зали-
шається більшою порівняно з тваринами онт-
рольної р пи. На час поло ів іль ість PNA+-
лімфоцитів становить 3,09±1,00 літин.

Та им чином, зростання іль ості ім ноло і-
чно незрілих PNA+-лімфоцитів тварин е спе-
риментальної р пи є рез льтатом а тивації ім -
ноло ічної реа тивності материнсь о о ор анізм
на введення стафіло о ово о анато син . Зро-
стання чисельності ім ноло ічно незрілих PNA+-
лімфоцитів посприяє зростанню іль ості цито-
то сичних лімфоцитів в спол чній зоні плаценти,

том що при дозріванні ім ноло ічно незрілі γδ
Т-лімфоцити перетворюються на цитото сичні
лімфоцити [3]. В попередній роботі б ло дове-
дено, що іль ість цитото сичних лімфоцитів в
спол чній зоні плаценти протя ом третьо о пері-
од ва ітності зростає [6]. З іншо о бо , та ож
зростає іль ість В-лімфоцитів е сперимен-
тальних тварин, що в аз є на а тивацію Тh2-лан-
и хелперної ім нної відповіді [7].

Врахов ючи та ож, що лімфоцити здатні ви-
он вати морфо енетичн ф н цію [8], встанов-
лено, що іль ість ім ноло ічно незрілих PNA+-
лімфоцитів в децид альній т анині орелює з
темпами інволюції спол чної зони плаценти, і
е спериментальних тварин cтоншення спол ч-
ної зони плаценти проті ає швидше, ніж тва-
рин інта тної р пи, що б ло по азано в попе-
редніх роботах [9].

Та им чином, встановлено, що до лімфоїд-
ної т анини, асоційованої з плацентою, належать
PNA+-лімфоцити, я ими мож ть б ти γδ Т-лімфо-
цити. У філо енезі ця поп ляція літин вини ає
однією з перших і відповідає за розвито неспе-
цифічно о ім нітет . Врахов ючи поліморфоф н-
ціональність γδ Т-лімфоцитів децид альної т а-
нини мат и, вони здатні впливати на стан
ім ноло ічної толерантності та реа тивності ма-
теринсь о о ор анізм до плода.

Виснов и. 1. Протя ом третьо о період ва-
ітності іль ість PNA+-лімфоцитів в децид альній
т анині мат и зменш ється.

2. Ім нізація ва ітних стафіло о овим ана-
то сином призводить до зростання іль ості
PNA+-лімфоцитів в децид альній т анині мат и
протя ом третьо о період ва ітності порівняно
з тваринами онтрольної р пи.

Перспе тиви подальших досліджень.
Передбачається вивчити топо рафію і динамі
γδ Т-лімфоцитів в децид альній т анині мат и
протя ом третьо о період ва ітності ім но істо-
хімічним методом.
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PECULIARITIES OF STRUCTURE AND IMMUNE RECTION OF DECIDUAL TISSUE
ASSOCIATED WITH LYMPHOID TISSUE

O.H. Kushch, M.A. Voloshyn
Zaporizhyan State Medical University

SUMMARY. The topography and quantitative composition of PNA+-lymphocytes in uterus decidual tissue of womb
during the 3rd pregnancy period in norm and after pregnants’ immunization with staphylococcal anatoxin is learnt. From
the 18th day of pregnancy and up to delivery the number of PNA+-lymphocytes in decidual tissue decreases. The
immunization of pregnants with staphylococcal anatoxin leads to increase of PNA+-lymphocytes number in uterus
decidual tissue during the 3rd pregnancy period in comparison with animals of control group. It causes the
morphofunctional changes in the mother-placenta-fetus system and influences on the status of mother’s immunological
tolerance to fetus.
KEY WORDS: рlacenta, PNA+-lymphocytes, placenta associated lymphoid tissue.
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ТРИВИМІРНА РЕКОНСТРУКЦІЯ – СУЧАСНИЙМЕТОДФУНКЦІОНАЛЬНОЇ
НЕЙРОМОРФОЛОГІЇ

І.В. Л шні ова, І.Р. Ні онен о, Г.Г. С ибо
Інстит т фізіоло ії імені О.О. Бо омольця НАН У раїни, Київ

РЕЗЮМЕ. Стаття демонстр є вели і можливості тривимірної ре онстр ції для вивчення морфоло ічних змін,
що лежать в основі ф н ціон вання моз . Наведено літерат рні та особисті дані про морфоло ічні особливості
синапсів СА1 зони льтивованих зрізів іпо ампа, дотичні їх пластичності. Рез льтати отримано за допомо ою
серійних льтратон их зрізів, тривимірної ре онстр ції та іль існо о стереоло ічно о аналіз дендритних шипи ів
і а сонних б тонів. По азані морфоло ічні особливості асиметричних синапсів СА1 зони іпо ампа тривимірном
просторі та дана їх іль існа хара теристи а.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тривимірна ре онстр ція, льтивовані зрізи іпо ампа, асиметричні синапси.
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Вст п. Проблема, що пор ш ється статті,
стос ється ви ористання тривимірної ре онст-
р ції на основі серійних зображень льтратон-
их зрізів для вивчення тон ої морфоло ії льт-
растр т рних елементів нервової системи. Аналіз
останніх досліджень і п блі ацій висвітлює вели-
ий інтерес до цьо о метод в сьом світі. В У -
раїні та і дослідження проведені вперше.

Невід'ємною властивістю нейронів є плас-
тичність, що виражається здатності до ф н ціо-
нальних і морфоло ічних змін в процесі життєді-
яльності. Завдя и нейрональній пластичності і
синаптичній пластичності (СП) зо рема, здійсню-
ються процеси си налізації нервовій системі.
Важлив роль передачі си нал від нейрона
до нейрона віді рають хімічні синапси, тобто
між літинні онта ти, сформовані ділян ою мем-
брани пресинаптичної та постсинаптичної літи-
ни і синаптичною щілиною. У а тивній зоні пре-
синаптичної літини форм ються потовщення
(б тони), де на опич ються синаптичні вези ли
(п хирці) з хімічним медіатором, я ий має
здатність вивільнятися синаптичн щілин . На
мембрані постсинаптичної літини форм ється
зона, ч тлива до медіатора завдя и наявності
відповідних рецепторів. Ця зона містить ба ато
біл ів, необхідних для здійснення синаптичної
передачі, і називається постсинаптичною сти-
ною (ПСГ). Корот очасні та дов остро ові зміни
синаптичної пластичності лежать в основі о ні-
тивних ф н цій нервової системи, та их я на-
вчання та пам'ять. Ф н ціональні зміни СП мо-
ж ть виражатися орот очасній і дов остро овій
потенціації або депресії. Крім ф н ціональних
змін, відб ваються значні морфоло ічні зміни, що
поля ають я онформаційних змінах (форма,
стина) зоні існ ючих синапсів, та і змінах

міжнейронних зв'яз ів за рах но творення
або зни нення синапсів. Найбільш виражені ці
процеси відділі оловно о моз , що віді рає
лючов роль форм ванні пам'яті - іпо ампі
[1, 5, 6]. Для дослідження морфоло ічної плас-
тичності синапсів вели ий інтерес становлять їх
об'ємні хара теристи и, вивчення я их стало
можливим з появою іль існо о стереоло ічно-
о аналіз на основі аналіз льтратон их серій-
них зрізів та тривимірної ре онстр ції. Останні-
ми ро ами розроблено ефе тивні й дост пні
про рами, що дозволяють створювати тривимірні
моделі біоло ічних об'є тів і оцінювати їх іль існі
параметри, зо рема площ і об'єм [4, 6].

Мета дослідження - вивчення за допомо-
ою тривимірної ре онстр ції з ви ористанням
серійних льратон их зрізів морфоло ічних
особливостей та іль існих хара теристи аси-
метричних синапсів СА1 зони іпо ампа.

Матеріал і методи дослідження. Для
одержання льт р в наших е спериментах б ло
задіяно 10 само щ рів лінії Вістар, ві ом 7 діб.
При ви онанні роботи б ли дотримані міжнародні
принципи Європейсь ої онвенції про захист
хребетних тварин. Умертвіння проводилося мит-
тєвою де апітацією. К льтив вання зрізів іпо-
ампа проводили за методом Stoppini [3, 7], я ий
запропон вав вирощ вання т анинних зрізів на
межі азово о (повітря з 5 % СО2 - ін батор) та
рід о о (50 % МЕМ, 25 % Хен с, 25 % інсь ої
сироват и) середовища, ви ористов ючи спеці-
альні в ладни и з напівпрони ною мембраною.
Зрізи товщиною 300-400 м м б ли розміщені на
мембрані, в ладни и ставили в 6-л н ові план-
шети, я их знаходилося рід е поживне сере-
довище. К льтив вання проводили СО2-ін -
баторі, де підтрим валася постійна температ ра
(35°С) та рівень в ле исло о аз (5 %). Зміна
поживно о середовища відб вається без меха-
нічно о пош одження т анини двічи на тиждень.
Протя ом 12-14 днів льтив вання зрізи іпо-
ампа повністю очищ валися від літин, пош од-
жених під час виділення, та дося али стабільно-
о стан . Забарвлення льтивованих зрізів
іпо ампа пропіді мом йодидом продемонстр -
вало висо я ість та життєздатність льт р. На-
далі льтивовані зрізи фі с вали с міші 2,5 %
формальде ід та 2,5 % лютаральде ід , пост -
пово зневоднювали за допомо ою етанол і
ацетон та поміщали епо сидн смол за за-
альноприйнятою методи ою. Напівтон і зрізи
(1-2 м м завтовш и) забарвлювали метилено-
вим синім для виявлення розташ вання stratum
radiatum СА1, зони в я ій асиметричні синапси
найбільш поширені. Ультратон і зрізи (30-50 нм
завтовш и) відповідної зони, онтрастовані
раніл-ацетатом та нітратом свинцю, аналіз ва-
ли за допомо ою еле тронно о мі рос опа ПЕМ-
125 (м. С ми) з відео амерою DX 2, KAPPA. От-
рим вали серійні відображення асиметричних
синапсів цифровом ви ляді. На основі цих
зображень ре онстр ювали синапси з ви орис-
танням про рами Reconstruct (Harris, США). Про-
водили іль існ оцін синапсів, а саме, вимі-
рювали об'єм б тонів а сонних терміналей,
об'єм дендритних шипи ів та площ постсинап-
тичної стини. Статистичн оброб даних про-
водили за t- ритерієм Стьюдента.

Рез льтати й об оворення. Тривимірна
ре онстр ція є новим с часним методом, д же
важливим з точ и зор вивчення ф н ціональ-
ної а тивності моз і, зо рема, синаптичної пла-
стичності нейронів. Вели ий інтерес проявляють
вчені всьо о світ до та их ф н цій моз , я
навчання і память. Відомо, що ці процеси пов'я-
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зані з дов остро овою потенціацією пірамід-
них літинах іпо ампа, я а вели ою мірою може
б ти об мовлена змінами розмірів, форми та
іль ості асиметричних (зб дливих) синапсів,
том дослідження їх морфоло ічної пластичності
є а т альними. В даній роботі ми а цент вали
ва на вивченні асиметричних синапсів СА1
зони іпо ампа, що є морфоло ічно мобільними
стр т рами. Я об'є т ми ви ористали ор ано-
типов льт р іпо ампа ( льтивовані зрізи),
в я ій збері ається цитоархіте тоні а т анини,
типи літин та шарів, первинні між літинні зв'яз-
и, синаптична ор анізація, розташ вання ре-
цепторів, я і сформовані в природних мовах [5,
7].

Найбільш а тивні морфоло ічні зміни відб -
ваються з дендритними шипи ами. Це може ви-
ражатися змінах їх форми і розмірів, а та ож
втя ванні та випинанні шипи ів. Залежно від
форми, виділяють три ате орії шипи ів: тон і,
рибоподібні та пень ові. Саме тривимірна ре-
онстр ція дендритних шипи ів надає мож-
ливість найбільш виразно виявляти морфо-
ло ічні особливості цих стр т р.

Однією з важливих озна синапс є постси-
наптична стина. Описані три варіанти форми
ПСГ: плямиста, перфорована та се ментована.
Розрізняють два основні типи ПСГ: асиметрич-
на та симетрична залежно від форми та вираз-
ності потовщення ПСГ зоні онта т з преси-
наптичною мембраною. Залежно від цьо о
визначають асиметричні і симетричні синапси.
Прип с ають, що асиметричні синапси є зб дли-
вими, а симетричні - альмівними [2]. Виявлено,
що в СА1 зоні іпо ампа асиметричні синапси
найбільш поширені в ділянці stratum radiatum, де
розташовані відрост и пірамідних нейронів, а
симетричні - stratum pyramidale, на тілах ней-
ронів та апі альних дендритах.

Наша ва а б ла зосереджена на вивченні
за допомо ою тривимірної ре онстр ції синапсів
СА1 stratum radiatum зони іпо ампа. Виявлено,
що за нормальних мов в цій зоні з стрічаються
переважно асиметричні синапси, я і мають ши-
пи и всіх трьох форм (тон і, рибоподібні та пень-
ові). Відносно ПСГ, найчастіше можна бачити її
плямист , рідше - перфорован форми, се мен-
тована - пра тично не з стрічається. Для ене-

рації тривимірних зображень ви ористов вали
про рам Reconstruct (Harris, USA). Наведені на
рис н 1 ре онстр ції шипи ів асиметричних
синапсів ілюстр ють можливості цьо о підход для
вивчення морфоло ічних особливостей синапсів.

Тривимірні зображення синапсів мають точні
просторові оординати, що дозволяють з вели-
ою точністю іль існо оцінювати та і важливі
параметри, я площа та об'єм, що неможливо

Рис. 1. Тривимірне зображення асиметричних синапсів
СА1 зони льтивованих зрізів іпо ампа: А – синапс з
тон им шипи ом та плямистою постсинаптичною
стиною; Б – синапс з рибоподібним шипи ом та

перфорованою синаптичною стиною.

 Плямисті 
синапси 

Перфоровані 
синапси 

Об’єм шипиків (мкм3) 0,027±0,003 0,085±0,013 
Об’єм бутонів (мкм3) 0,084±0,008 0,171±0,023 
Площа ПСГ (мкм2) 0,037±0,003 0,098±0,003 
 
зробити при ви ористанні поодино их зрізів. У
таблиці наведено середнені іль існі дані аси-
метричних синапсів СА1 зони з плямистою та
перфорованою ПСГ.

Виснов и. На основі тривимірно о ре он-
стр ювання виявлено морфоло ічні особливості
асиметричних синапсів СА1 зони іпо ампа. Оці-
нено різні форми дендритних шипи ів та отри-
мано точні об'ємні розміри омпонентів синапсів.

Перспе тиви подальших досліджень.
Робота висвітлює вели і можливості ви ористан-
ня та о о с часно о метод , я тривимірне ре-
онстр ювання на основі серійних зрізів, для
вивчення тон ої морфоло ії льтрастр т рних
елементів та їх ф н ціональної взаємодії жи-
вих т анинах в нормі та при патоло ії.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРОЦЕСІВ МІНЕРАЛІЗАЦІЇ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА
ГНІЙНІ СЕРЕДНІ ОТИТИ ПРИ ВИКОРИСТАННІ КАЛЬЦЕМІНУ

І.В. Мальована
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Наявність постійно о во нища хронічної інфе ції, я е спостері ається при за остренні ХГСО, не може
не впливати на інші ор ани та системи людсь о о ор анізм , зо рема на іст овий ар ас.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: нійні середні отити, мінеральна щільність іст ової т анини, денситометрія

Вст п. Дестабілізація процесів мінералізації,
що б ла виявлена в процесі обстеження хво-
рих на отит, вима ала подальшо о спостережен-
ня за даними хворими [1-3, 6-8]. Катамнестич-
ном обстеженню підля али пацієнти я без
пор шень мінеральної щільності іст ової т ани-
ни, та і з діа ностованими пор шеннями міне-
ралізації після проведено о лі вання альце-
міном та с оре ованим харчовим раціоном.

Мета дослідження - дослідити вплив во -
нища хронічної інфе ції, що вини ає хворих на
нійні середні отити, на процеси мінералізації
іст овій т анині.

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ж вали динамі мінералізації іст ової т анини
20 хворих із хронічним та 20 із острим нійним

середнім отитом. Повторне визначення мінераль-
ної щільності іст ової т анини проводилось че-
рез 6 місяців - 3 ро и від першо о обстеження.

У динаміці хворих на острий середній отит
(табл. 1) б ло встановлено зниження част и ос-

теопатій від 50,00 % до 14,29 % та зростання
відсот а нормальної мінеральної щільності
іст ової т анини до 85,71 % (рис. 1, 2).

Рез льтати й об оворення. По азни
мінеральної щільності в межах фізіоло ічно о б в
виявлений 75 % хворих на острий середній
отит. Розмах ритерію Z при цьом становив від
- 0,775 до 0,2, що відсот овом значенні стано-
вило від 88,25 % до 98, 00 %. Величина наси-
чення попере ових хребців мінералами хво-
рих становила (9,40 ± 2,92) , площа хребців -
(6,71 ± 1,40) см2 та (11,15 ± 1,82) см2. Приріст
мінеральних речовин в хребцях даної р пи
хворих оливався від 2,83 до 13,43 % на рі .

Остеопенія І ст пеня б ла виявлена 25 %
хворих на острий нійний середній отит; вели-
чина ритерію Z становила - -1,25, відсото на-
сичення мінеральними речовинами попере о-
вих хребців від належно о становив 89,75 %.
Величина ВМС пацієнта становила 17,04 , пло-
ща хребців с ладала 15,64 см2. При першом

THE THREE-DIMENSIONAL RECONSTRUCTION –MODERNMETHOD OF
FUNCTIONAL NEUROMORPHOLOGY
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SUMMARY. The article demonstrates the comprehensive facilities of the three-dimensional reconstruction for the study
of morphological changes, which are basis for brain functional activity. The literature and our own data on the synaptic
plasticity in the CA1 area of hippocampal slice cultures are adduced. The results are based on serial ultrathin sections,
three-dimensional reconstruction and quantitative stereological analysis of dendritic spines and axonal terminals.
Morphological features and quantitative characteristics of asymmetric synapses of hippocampal CA1 area are demonstrated
in three-dimensional space.
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Таблиця 1. Зміни мінеральної щільності іст ової т анини хворих на острий та хронічний нійний середній
отит, обстежених в динаміці

Мінеральна щільність кісткової тканини Гострий гнійний середній 
отит (n = 20) 

Хронічний гнійний середній 
отит (n = 20) 

абс. 15 12 Норма % 75 60 
абс. 5 4 Остеопенія І ступеня % 25 20 
абс. - 2 Остеопенія ІІ ступеня % - 10 
абс. - 1 Остеопенія ІІІ ступеня % - 5 
абс. - 1 Остеопороз % - 5 
абс. - - Остеосклероз % - - 

 

85,7

14,3

Норма Остеопенія І ступеня

Рис. 1. Зміни мінеральної щільності іст ової т анини
хворих на острий нійний середній отит після

проведено о лі вання.
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Рис. 2. Динамі а змін мінеральної щільності іст ової
т анини хворих на острий нійний середній отит
після лі вання (%).

обстеженні мінеральна щільність іст ової т а-
нини хворих даної р пи б ла в межах норми.
Зважаючи на це, пацієнти не отрим вали оре ції
пост плення альцію в ор анізм за рах но
прийом альцемін та нормалізації харчово о
раціон . Можна зробити висново , що пацієнти
з нормальною іст овою масою за певних мов
мають ризи розвит остеопенії в подальшом .

Ст пінь мінералізації іст ової т анини хво-
рих на хронічний нійний середній отит після
проведено о лі вання зазнав с ттєвих змін.
Незважаючи на те, що співвідношення фізіоло-
ічних по азни ів до остеопатій не змінився (до
лі вання, відповідно: 60,00 % і 40,00 %, після
лі вання, відповідно, 60,87 % та 39,19 %),
відмічається значне зменшення либини остео-
пенії (рис. 3).

По азни и мінеральної щільності в межах
фізіоло ічних норм б ли виявлені 60,87 % об-
стежених. Цю р п переважно форм ють хворі,
тривалість захворювання я их не перевищ ва-
ла 10 ро ів (92,85 %). Розмах ритерію Z при
цьом становив від -0,80 до 0,65, що відсот о-

вом значенні становило від 93,50 до 105,90 %.
Величина ВМС даній р пі хворих становила
(10,91 ± 0,01) , площа хребців - (11,11 ± 0,52)
см2.

У 78,57 % хворих з нормальною мінераль-
ною щільністю її по азни и трим вались в ме-
жах фізіоло ічних і при повторном обстеженні.

У 21,42 % хворих з діа ностованими остео-
патіями при першом обстеженні виявлено по-
зитивн динамі під впливом запропоновано-
о лі вання. Глибина зр шень даної р пи
пацієнтів б ла представлена остеопеніями І та ІІ
ст пенів.

Остеопенія І ст пеня при повторном обсте-
женні з стрічалась 13,04%відносно8,7% (рис. 4.)
до лі вання. Розмах ритерію Z при цьом ста-
новив від -1,375 до -1,225, що відсот овом зна-
ченні становило від 80,75 до 87,75 %. Величина
насичення попере ових хребців мінералами



112 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

����������������������������
����������������������������
����������������������������
����������������������������
����������������������������

�����������������������
�����������������������
�����������������������
�����������������������
�����������������������
�����������������������

��������������������������������������������������
��������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������
�����������������������������
�����������������������������

�����������������������������
�����������������������������
�����������������������������
�����������������������������

60,1

13
8,78,7

8,7

Норма

����
����Остеопенія І ступеня����

����Остеопенія ІІ ступеня Остеопенія ІІІ ступеня
Остеопороз

Рис. 3. Зміни мінеральної щільності іст ової т анини
хворих на хронічний нійний середній отит після

проведено о лі вання (%).

хворих цієї р пи становила (6,57 ± 1,97) , пло-
ща хребців - (8,59 ± 1,28) см2; обидві величини
мали тенденцію до зниження порівняно з ана-
ло ічними по азни ами хворих без остеопенії.
У 50,00 % хворих остеопенія І ст пеня б ла ре-
з льтатом лі вання остеопенії ІІ ст пеня. В а-
зані пацієнти отрим вали лі вання остеопенії
шляхом прийом двох рсів альцемін і по-
вторно обстеж вались через два ро и. При при-
рості іст ової щільності в межах фізіоло ічно о
(6,45-6,48 % на рі ) інтенсивність мінералізації,
очевидно, збільшилась, що проявилось зни-
женні ст пеня остеопенії. Проте в азаний фа т
свідчить про необхідність збільшення рсів о-
ре вальної терапії.

Остеопенія ІІ ст пеня б ла виявлена
8,69 % обстежених проти 8,57 % до лі вання.
Цю р п форм ють хворі, я их при першом
денситометричном дослідженні б ло виявлено
остеопенію ІІ ст пеня та остеопороз. По азни
ритерію Z при цьом ся ав від -1,85 до - 1,525,
що відсот овом співвідношенні становило від
76,75 до 85,81 %. Величина насичення попере-
ових хребців мінералами хворих цієї р пи ста-
новила (7,18 ± 1,32) , площа хребців - (10,95 ±
1,43) см2. Хара терною озна ою цієї р пи обсте-
жених б ли низь і темпи нарощення іст ової
щільності (1,8 - 3,24 % на рі ) порівняно з фізіо-
ло ічними по азни ами.

Остеопенія ІІ ст пеня при повторном обсте-
женні б ла виявлена 8,69 % проти 5,71 % при
першом обстеженні. По азни ритерію Z при
цьом становив від -2,275 до -2,2, що відсот о-
вом співвідношенні с ладало від 76,50 % до
76,75 %. Величина насичення попере ових
хребців мінералами хворих цієї р пи стано-
вила (9,40 ± 2,12) , площа хребців - (11,57 ±
1,79) см2.
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Рис. 4. Динамі а змін мінеральної щільності іст ової
т анини хворих на хронічний нійний середній отит
до і після лі вання (%).

Гр п хворих з остеопенією ІІІ ст пеня с ла-
ли ті пацієнти, я их б в виявлений остеопороз
при першом обстеженні. Проміжо між обстежен-
нями с ладав 6-12 місяців, що при прирості
іст ової маси в межах фізіоло ічно о (6,24 -
7,80 % на рі ) в аз є на висо ефе тивність
альцемін в даній р пі обстежених.

При повторном обстеженні привертає ва-
зниження числа хворих з явищами остеопо-

роз серед та их із хронічним нійним середнім
отитом від 11,43 до 8,71 %. Зменшення част и
остеопороз пов'язане із переходом йо о в ос-
теопенію менш виражено о ст пеня, а саме по-
ловина хворих з остеопорозом по ращила ре-
з льтат денситометрії в межах остеопенії ІІ
ст пеня під впливом проведено о лі вання.
По азни ритерію Z при цьом становив від
-4,75 до -3,975, що відсот овом значенні ста-
новило від 57,15 % до 59,75%. Величина наси-
чення попере ових хребців мінералами хво-
рих цієї р пи становила (5,41 ±0,82) , площа
хребців - (8,35 ± 0,34) см2.

Величини ВМС та лінійні розміри хребців
даної р пи хворих істотно зниженні (p < 0,05)
від анало ічних пацієнтів я із остеопатіями,
та і без них. Проаналіз вавши отримані рез ль-
тати, причиною недостатньо о ефе т лі вання,
ймовірно, є низь ий приріст іст ової щільності
(0,9 % на рі ).

Виснов и. У процесі атамнестично о спо-
стереження за хворими з остеопатіями та без
них б ло відстежено позитивний вплив альце-
мін на виявлені пор шення мінеральної
щільності іст ової т анини та зменшення част-
и та либини остеопатій при обох лінічних ва-
ріантах отит [5, 11].

Перспе тиви подальших досліджень.
Хворим, що страждають від хронічних нійних се-
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редніх отитів більше 5 ро ів, необхідно визна-
чати вміст в рові альцію, л жної фосфатази,
о сипролін , ріо лоб лінів; при наявності пор -
шень існ є потреба денситометричном обсте-
женні попере ово о відділ хребта. Для оре ції
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остеопенічно о синдром слід призначати аль-
цемін по 1 таблетці двічі на доб проті ом 30 днів
з наст пною перервою 3 місяці, далі - прийом
попередній дозі протя ом 30 днів.

EFFECTIVENESS OF MINERALIZATION PROCESS IN BONE TISSUE AT PATIENT
WITH PURULENT OTITIS MEDIA AFTER USING OF CALCEMIN

I.V. Malyovana
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. The presence ofpermanent focus of chronic infectionwhich exists in case of the otitis media can affect other
organs and systems of the whole human organism, in particular, the bone framework.
KEY WORDS: purulent otitis media, mineral density of bone tissue, densitometry.
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ПЕРЕБІГ РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗУ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ НА ТЛІ
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ “ТЕТАЦИН-КАЛЬЦІЮ”

С.О. Мостовий, В.С. Пи алю
Кримсь ий державний медичний ніверситет імені С.І. Геор ієвсь о о

РЕЗЮМЕ. У статті наведено рез льтати морфометричних досліджень зон іст ово о ре енератора та йо о
літинно о с лад під впливом препарат “Тетацин- альцій” на репаративний остео енез при переломах нижньої
щелепи. Отримано рез льтати, я і відображ ють особливості змін морфостр т ри різні терміни
спостереження.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: перелом нижньої щелепи, “Тетацин- альцій”.

Вст п. Пацієнти з переломами істо лицьо-
во о с елета с ладають більше 30 % від іль ості
оспіталізованих хворих стоматоло ічно о проф-
ілю. Серед травм щелепно-лицьової ділян и
найбільш р п с ладають переломи нижньої
щелепи, за даними різних авторів, від 61 до 79
% [1, 2, 3]. Широ і по азання до застос вання в
хір р ічній стоматоло ії засобів, спрямованих на
стим лювання місцево о іст о творення,
свідчать про а т альність розроб и і впровад-
ження в лінічн стоматоло ію подібних препа-
ратів. Перше місце із ви ористання засобів для
оптимізації остео енез займає щелепно-лиць-
ова хір р ія [4, 5, 6].

Одним з перспе тивних напрям ів с часної
медицини є ви ористання омпле сонів, я і ре-
люють метало-лі андний баланс (хелатон те-

рапія). Напри лад, "Тетацин- альцій" (сіль ЕДТА),
однією з властивостей я о о є виведення аль-
цію з альцифі атів, по ращання мі роцир ляції
і тромболітична дія, що дозволить, можливо, ви-
ористов вати йо о на ранніх стадіях перебі
репаративно о остео енез [8, 9, 10]. У дост пній
нам літерат рі ми не з стріли рез льтатів, я і вис-
вітлюють іcтоморфоло ічні особливості репара-
тивних процесів в нижньощелепних іст ах при
ви ористанні солей ЕДТА.

Мета дослідження - вивчення дії препа-
рат "Тетацин- альцію" на перебі репаратив-
но о остео енез нижньої щелепи.

Матеріал і методи дослідження. Прове-
дено е спериментальне дослідження на 48 білих
безпородних щ рах самцях, масою тіла 150-200 .
Всім тваринам створювався е спериментальний
перелом нижньої щелепи. Модель перелом
створювали та им чином: за 30 хвилин до опе-
рації проводили антиба теріальн онтамінацію
за допомо ою 30 % розчин лін оміцин ідрох-
лорид , що вводився в місце передбач ваної
травми. Під ефірним нар озом за допомо ою
фізіодиспенсера "Implantmed" SI-923 W & H (Ав-
стрія), що дозволяє одночасно з фрезажем про-
водити зрош вання оперованої ділян и фізіо-
ло ічним розчином з робочо о на онечни а, і

ни н ти, пере рів іст ової т анини в процесі
моделювання перелом , твердосплавним ля-
стим бором №1 проводили остеоперфорацію
рилоподібно о відрост а нижньої щелепи. Точ-
овий рановий отвір на ш ірних по ривах об-
роблявся 5 % спиртовим розчином йод .

Тварини б ли поділені на 2 р пи. 1 р па -
12 щ рів ( онтрольна р па), я им в післяопе-
раційном періоді для створення рівноцінних
мов дослід проводили вн трішньоочеревинне
введення 1 мл фізіоло ічно о розчин . 2 р па -
12 щ рів, я им в післяопераційном періоді про-
водилося вн трішньоочеревинне введення пре-
парат "Теацин- альцій" в дозі 20 мл/ 2 рази
на доб за схемою; (ін'є ції робили протя ом 4
діб з подальшою перервою на 4 діби впродовж
всьо о е сперимент ).

Забір матеріал для вивчення репаративно-
о процес травмованої іст и проводили в ди-
наміці (через 7 і 30 діб) від момент нанесення
травми. Виділяли рилоподібний відросто ниж-
ньої щелепи разом з приле лими м'я ими т а-
нинами. Матеріал фі с вали в 10 % нейтраль-
ном формаліні. Де альцинацію проводили в 5%
розчині м рашиної ислоти, зневоднювали в
спиртах висхідної онцентрації і заливали в па-
рафінові бло и. Гот вали пошарово мі рос опічні
зрізи товщиною 4-10 м м, я і фарб вали ема-
то силін-еозином, за ван Гізон.

Вивчення мі розрізів проводили на цитомор-
фометричном омпле сі, що с ладається з
мі рос опа "Олімп с" - СX 31, цифрової відео-
амери "Олімп с" - C 5050 ZOOM з об'є тивами
мі рос опа Plan 4 x /0,10 і Plan 40 x /0,65. Отри-
мані цифрові зображення піддавали істомор-
фометрії за допомо ою про рами для морфомет-
ричних досліджень Image-Pro Рlus 4,5.
Визначали частини площ, я і займає іст овий
ре енерат, фіброрети лярна т анина, ран ля-
ційна т анина. Порівнювали товщин трабе ли
зовнішньої, середньої і периферичної зон ре е-
нерата. Ст пінь остео ластичної резорбції оціню-
вали шляхом підрах н остео ластів в полі
зор . Цифровий матеріал оброблений методом
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варіаційної статисти и з ви ористанням при-
ладно о па ет SТАТISTICA 6,0 fоr Windows. Виз-
начали середнє арифметичне (М), її помил (m),
ритерій Стьюдента (t). Рівень достовірності до-
рівнює 95 %. Цифрові дані по ладено в основ
таблиць і рафі ів.

Рез льтати й об оворення. Вже 7 діба ре-
паративно о остео енез нижньої щелепи тва-
рин онтрольної р пи хара териз ється творен-
ням по раю дефе т іст ово о ре енерата,
я ий представлений вели опетлистими тон ими
трабе лами. Відмічена явна нерівномірність
зростання іст ових бало , я а, ймовірно, пов'я-
зана з напрям ом дії ве тора ф н ціональних
навантажень і підтвердж є за он Юлі са Воль-
фа [11]. Площа іст ово о ре енерат с лала
(47,3±0,69)% (р<0,05) від площі дефе т . У
міжтрабе лярних просторах виявлена п х а
спол чна т анина з фібробластними літинами,
розширеними повно ровними с динами. У ли-
бо ій зоні іст ово о ре енерат , приле ло о до
материнсь ої іст и, по всьом ол дефе т виз-
начається тон а, нерівномірна см а зрілої б-
частої іст ової т анини з рід орозташованими,
сплощеними остеоцитами. Її площа с ладає
(12,01 ± 0,54) % (р<0,05) від площі р боволо -
нистої іст ової т анини. Товщина трабе ли ли-
бо ої зони с ладає (13,5±0,44) м м (р<0,05). Се-
редня зона іст ової репарації хара териз ється
наявністю на поверхні бало вели ої іль ості
остеоцитів о р лої і овальної форм. Товщина
трабе ли середньої зони с ладає (10,6±0,38)
м м (р<0,05). У зовнішній зоні іст ово о ре е-
нерат на поверхні периферичної трабе ли
переважають остеобласти II тип , що свідчить про
а тивні остео енні процеси. Товщина трабе ли
в цій зоні знаходиться в межах (7,30±0,31) м м
(р<0,05). Ендостальні поверхні вистилають ве-
ретеноподібними преостеобластами і част ово
остеобластами I тип . В ділянці "фронт " міне-
ралізації по раю іст ових бало зрілі остеоб-
ласти розташовані безперервно і нерівномірно
1-3-рядним шаром, що відповідно відбилося в
нерівномірності форм вання зони остеоїд . Та-
им чином, можна оворити, що а тивність пе-
риферично о остеопоез переважає над ендо-
стальним. Відмічена маловиражена
остео ластична а тивність - остео ласти розта-
шовані поодино о або р пами 5,67±0,54
(р<0,05) в полі зор в ділянці дрібних іст ових
лам ів і по периферії іст ових бало , творю-
ючи не либо і резорбційні ніші. Поодино і осте-
о ласти виявлені в міжтрабе лярних просторах
в іль ості 1,5±0,24 (р<0,05) в полі зор . Остео -
ластичний п л представлений зрілими 5-9 ядер-
ними літинними формами. Поява іст ово о

ре енерат вже на 7 доб перебі репаратив-
но о остео енез в нижньощелепній істці, я а
є бчастою іст ою, можна пояснити рясною
вас ляризацією та інтенсивністю ровопоста-
чання [13,14]. У центрі дефе т розташовані ра-
н ляційна і фіброрети лярна т анини з істоз-
ними порожнинами різних форм і розмірів, що
вистилають плос им епітелієм, м'язові воло на,
я і ліз ються. Фіброрети лярна т анина хара -
териз ється наявністю вели ої іль ості с дин
апілярно о тип , її площа с ладала (30,4±0,62)
% від за альної площі дефе т . Уздовж ділян и
форм вання остеоїд переважають дрібні с ди-
ни, я і форм ються з сто літинною перивас -
лярною інфільтрацією малодиференційованими
літ ами, що свідчить про належн остео енн
а тивність. Гран ляційна т анина представлена
с динами переважно син соїдально о, рідше а-
пілярно о, тип і розсіяною літинною інфільтра-
цією з фібробластів, істіоцитів і лімфоцитів і зай-
має (22,2±0,56) % (р<0,05) від за альної площі
ре енерат .

Сьома доба е сперимент в р пі тварин, я і
отрим ють "Тетацин - альцій", хара териз ється
висо ою а тивністю репаративних процесів.
Кіст овий ре енерат с ладається з трабе л, що
щільно іл ються, створюючи дрібнопетлисті ар-
ади. Товщина бало зовнішній зоні іст ово о
ре енерат с ладала (8,2±0,22) м м (р<0,05) і
перевищ є по азни и онтрольної р пи в 1,12
раза. Трабе ли середньої і либо ої зон іст о-
во о ре енерат с ладали (11,2±0,33) м м
(р<0,05) і (16,4±0,32) м м (р<0,05) і перевищ -
ють товщин бало в анало ічних зонах онт-
рольної р пи в 1,05 і 1,2 раза. У цих зонах ви-
являємо рід е і впоряд оване розташ вання
зрілих остеоцитів, що в аз є на прис орення
процес форм вання зрілої бчастої іст и.
Відповідно вища щільність остеобластів II тип в
зовнішніх зонах іст ово о ре енерат . В ділянці
"фронт " мінералізації виявляється широ а см -
а остеоїд . А тивні остеобласти по раю бало
творюють безперервний 5-7-рядний ланцюжо ,
що та ож в аз є на інтенсифі ацію остеопоез .
У ендості відмічається а тивна проліферація і
диференціювання преостеобластів в остеобла-
сти першо о тип . Остео ластична а тивність
пра тично не відрізняється від та ої в онт-
рольній р пі. Відмічається лише різниця ло алі-
зації - осте ласти р п ються переважно в ен-
дості 2,5±0,62 (р<0,05) в полі зор , по периферії
трабе ли виявляються тіль и одино і остео ла-
сти невели их розмірів з малою іль істю ядер
1,17± 0,2 (р<0,05). Причиною та о о виражено-
о зростання ре енерат , порівняно з онт-
рольною р пою тварин, можливо, є здатність
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"Тетацин- альцію" прис орювати лізис ематом
і розчинення неор анічної с ладової не ротизо-
вано о іст ово о матри с то о, що розвин в-
ся в перші одини після травми. Відновлювати
розлади ровообі , що вини ають в зоні
лам ів, створюючи мови для прони нення з
рові і живо о іст ово о матри с фа торів рос ,
морфо енетичних протеїнів, цито інів, ад езив-
них моле л, а та ож остепроте рин (OPG) сти-
м лятора остеобластичної а тивності, я ий ін іб є
творення остео ластів і побічно іст ов резор-
бцію [8,9].

Площа ново твореної трабе лярної іст и
в 1,3 раза більша від анало ічних по азни ів тва-
рин онтрольної р пи і с лала (61,6±0,66) %
(р<0,05) від площі дефе т . Площа зрілої бча-
стої іст и в 2,4 раза перевищ є та ж в онт-
ролі і с ладає (29,5±3,93) %(р<0,05). Стр т ра
фіброрети лярної т анини хара териз ється
висо ою щільністю остео енних літин і вели ою
іль істю дрібних с дин, оточених перицитами.
Вона займає площ рівн (25,2±0,71) % (р<0,05)
і в 1,2 раза менше, ніж в онтрольній р пі. Гра-
н ляційна т анина відрізняється вели ою
іль істю с дин апілярно о і син соїдально о
тип з сто літинною перивас лярною
інфільтрацією, недиферинційованими літинами
і більшою фібробластичною а тивністю, ніж в
онтролі. Площа ран ляційної т анини рівна
13,3±0,8 і в 1,6 раза менша порівняно з по аз-
ни ами онтролю.

На 30 доб перебі репаративно о остео е-
нез тварин онтрольної р пи центром дефе -
т є фіброрети лярна т анина з висо ою
щільністю фібробластних літин в рети лярном
омпоненті. Збережена невисо а остео енна а -
тивність в ділянці "фронт " мінералізації: остеоб-
ласти II тип творюють переривисті р пові с п-
чення. По раю трабе л розташовані однорядні
см и веретеноподібних преостеобластів. По-
дальше потовщення трабе л проті ає за рах -
но ендостально о остео енез , зменшення
міжтрабе лярних просторів і заповнення їх спо-
л чною т аниною, іст овим моз ом. Їх товщина
в зовнішній зоні с ладала (19,35±0,23) м м
(р<0,05), в середній (47,1±0,28) м м (р<0,05), і
либо ій (56±0,24) м м (р<0,05). Остео ласти роз-
ташов ються переважно по раю трабе л з пе-
реважанням ф н ціонально неа тивних літин-
нихформ в іль ості 6,17±0,44 (р<0,05) в полі зор ,
і в незначній іль ості з бо ендост 1,67±0,23 в
полі зор , що оворить про зниження остео лас-
тичної а тивності. Дані морфометрії по аз ють, що
площа іст ово о ре енерат збільшилася в 1,12
раза і займає (80,87±0,58)% (р<0,05) площі де-
фе т , ділян а зрілої бчастої іст и с ладає

(49,8±1,41) % (р<0,05) і в 1,14 раза перевищ є
по азни попередньо о термін . Територія ре-
ти лофіброзної т анини зменшилася в 1,2 раза
і с ладає (18,93±0,69) % (р<0,05), (рис.1).

Рис. 1. Ре енерат нижньощелепної іст и білих щ рів
онтрольної р пи на 30 доб після травми.
Забарвлення за ван Гізон. Збільшення х 50. Цифрове
фото. 1 – материнсь а іст а; 2 – трабе лярна іст а;
3 – фіброрети лярна т анина.

На 30 доб е сперимент в ре енераті тва-
рин дослідної р пи а тивність остеорепаратив-
них процесів представлена рівномірно я по
периферії іст ово о ре енерат , та і в ендості.
У зовнішній зоні на поверхні трабе л збільши-
лася іль ість остеобластів III тип , проте
щільність остеобластів II тип залишається дос-
татньо висо ою, виявлені поодино і остеоблас-
ти VI тип . По раю трабе л продовж ється а -
тивне диференціювання молодих остеобластів,
площа зони форм вання остеоїд трохи змен-
шилася. На ендостальних поверхнях збері аєть-
ся переважання а тивних остеобластів. Остео -
ластична а тивність знов-та и більш виражена
в зовнішній зоні іст ово о ре енерат 8,67±0,67
(р<0,05) в полі зор , і представлена в основно-
м старими літинними формами. У ендості ви-
являються переважно ф н ціонально а тивні
остео ласти 3,2±0,23 (р<0,05) в полі зор . Низь-
а остео ластична а тивність, що проявляється
всі терміни дослід , можливо, ще пов'язана з
орот очасним зниженням вміст рівня альцію
в плазмі рові при введенні препарат , і пов'я-
зане з цим заповнення йо о дефіцит з іст о-
во о депо, що ви ли ає виділення альцитоні-
н , я ий, свою чер , зв'яз ючись із
специфічними рецепторами на остео ластах,
зменш є їх а тивність, що опосеред овано сти-
м лює остеобластичн а тивність [15]. Дані мор-
фометрії по аз ють, що площа ново твореної
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іст ової т анини с ладає (92,42±0,49) % (р<0,05)
від площі дефе т і в 1,13 % перевищ є ана-
ло ічні по азни и в онтрольній р пі тварин.
Площа зрілої бчастої іст и с ладає
(76,3±0,75)% (р<0,05) і перевищ є по азни и
онтрольної р пи тварин в 1,15 раза. Товщина
трабе л зовнішньої зони іст ово о ре енера-
т б ла рівна (23,4±0,81) м м (р<0,05) і переви-
щ є по азни и онтролю в 1,2 раза. Розміри тра-
бе л середньої і либо ої зон ре енерат
становлять (52,6± 1,6) м м (р<0,05) і (67,0±1,8)
м м (р<0,05) і перевищ ють по азни и онтро-
лю в 1,2 раза. Дно дефе т виповнене фіброз-
ною т аниною з вели ою іль істю зрілих с дин
різно о тип . Її площа рівна (7,6±0,49) % (р<0,05)
і 2,4 раза менша від анало ічних по азни ів он-
трольної р пи (рис. 2).

Рис. 2. Ре енерат нижньощелепної іст и білих щ рів
дослідної р пи на 30 доб після травми. Забарвлення
за ван Гізон. Збільшення х 125. Цифрове фото. 1 -
фіброрети лярна т анина; 2 - фронт мінералізації; 3
- зрілі с дини.

Виснов и. Кіст овий ре енерат нижньої ще-
лепи в р пі тварин, я і отрим вали препарат
"Тетацин- альцій", хара териз вався вираже-
ним динамічним периферичним аппозиційним
зростанням р боволо нистої іст ової т анини,

що переважало над ендостальним, з форм ван-
ням щільних ширших трабе л, отрі роз ал ж -
ючись створююють вели о- і дрібнопетлисті ар-
ади. Остео ластична а тивність в периферичній
і ендостальній ділян ах б ла знижена порівня-
но з онтрольною р пою всіх термінах е спе-
римент . Площа іст ово о ре енерат має тен-
денцію до збільшення в розмірах відносно
онтролю, що найяс равіше б ло виражено на
30 доб дослід . Остеостим лювальний ефе т,
що вини ає при застос ванні препарат і про-
являється в ранні терміни дослід , можливо, по-
в'язаний із здатністю "Тетацин- альцію" прис о-
рювати лізис ематом і неор анічної частини
не ротизовано о іст ово о матри с , відновлю-
вати розлади ровообі , що вини ають в зоні
травми на почат ових стадіях репарації, створю-
ючи мови для прони нення з рові і життєздат-
ної іст и фа торів рост , морфо енетичних про-
теїнів, цито інів, ад езивних моле л, а та ож
остепроте рин (OPG), що се рет ється остеоб-
ластами, і ви ли ає ін ібіцію творення остео-
ластів і побічн іст ов резорбцію [8, 9]. Низь-
остео ластичн а тивність, що спостері ається

пізні терміни дослід , та ож можна пояснити о-
рот очасним зниженням вміст рівня альцію в
плазмі рові, що вини ає при введенні препа-
рат , і пов'язане з цим поповнення йо о дефі-
цит з іст ово о депо, стим лююче виділення
альцитонін , я ий, свою чер , зв'яз ючись із
специфічними рецепторами на остео ластах,
зменш є їх а тивність, що та ож може опосеред-
овано стим лювати перефиричне зростання
трабе л [15]. Та им чином, перебі репаратив-
но о остео енез нижньої щелепи хара тери-
з ється прис ореним периферичним ростом р -
боволо нистої іст ової т анини і низь ою
остео ластичною а тивністю впродовж всьо о
е сперимент .

Перспе тиви подальших досліджень. У
подальших роботах б де наведено рез льтати
досліджень із поєднаної дії на репаративний ос-
тео енез хелатних спол і солей ма нію.
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COURSE OF REPARATIVE OSTEOGENESIS OF LOWER JAW AGAINST THE
BACKGROUND OF APPLICATION OF PREPARATION "TETACINUM-CALCIUM"

S.O. Mostovy, V.S. Pykalyuk
Crimean State University by S.I. Heorhiyevsky

SUMMARY. The article adduces the results of histologic researches of action of preparation "Tetacinum-calcium" on
reparative osteogenesis of fractures of lower jaw by means of morphometric researches of zones of bone regenerator
and its cellular structure. The results display features of morphostructural changes in various terms of supervision.
KEY WORDS: fractures of lower jaw, "Tetacinum-calcium".
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ГІСТОСТРУКТУРНІ ЗМІНИ ТА РЕГЕНЕРАТОРНІ ПРОЦЕСИ У ПЕЧІНЦІ ЗА УМОВ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АВТОІМУННОГО ГЕПАТИТУ

С.І. Павлович
Інстит т фізіоло ії ім. О.О. Бо омольця НАН У раїни, Київ

РЕЗЮМЕ. Автоім нний епатит відтворювали мишей за двома моделями: а тивацією Т- літинної лан и ім нітет
міто еном он анаваліном А (Кон А) та введенням сено енних антипечін ових антитіл ( -АГЦС). При
істоло ічном дослідженні встановлені хара терні риси патоло ічних змін істостр т ри печін и та особливостей
ре енераторних процесів за цими моделями. Введення γ-АГЦС ви ли ало більш виражені не ротичні процеси
зі зменшенням іль ості двоядерних і ба атоядерних епатоцитів та підвищеням мітотично о інде с . Введення
Кон А призводило до ш одження істостр т ри печін и з прис тністю ім нно о та запально о омпонентів та
стим ляції ре енераторних процесів.
Отримані дані мож ть свідчити про те, що в розвит патоло ічно о процес при різних моделях автоім нно о
епатит задіяні різні пато енетичні механізми, з'яс вання я их потреб є подальших досліджень.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: автоім нний епатит, он анавалін А, антипечін ові антитіла, істостр т ра печін и,
ре енераторні процеси.

Вст п. Серед хронічних захворювань печі-
н и помітне місце займають захворювання, ме-
ханізм розвит я их являє собою а ресію влас-
ної ім нної системи проти незмінених
омпонентів т анини печін и. До цієї р пи на-
лежить автоім нний епатит, в основі я о о є
пор шення літинно о та морально о ім ніте-
т , і я ий с ладає близь о 20 % всіх хронічних
ражень печін и [2, 4, 8].

Важливою про ностичною озна ою розвит-
автоім нно о епатит є ре енераторні про-

цеси печінці. Зважаючи на с ладності отриман-

ня біоптатів печін и хворих, це питання вивче-
но недостатньо.

Мета роботи - е спериментальне дослід-
ження істостр т ри печін и та ре енераторних
процесів в ній за мов автоім нно о ш оджен-
ня.

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проведено на статевозрілих мишах -сам-
цях лінії СВА масою 20 - 22 . Автоім нне ш од-
ження моделювали за мов: 1) а тивації
Т- літинної лан и ім нітет міто еном он анава-
ліном А (Кон А) [10] та 2) введення сено енних
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антипечін ових антитіл [1]. Досліди проводили
з дотриманням міжнародних принципів Гельсі-
нсь ої де ларації про манне ставлення до тва-
рин.

Антипечін ові антитіла (γ- лоб лінов фра -
цію анти епатоцитото сичної сироват и- γ-АГЦС),
специфічні для мишей, отрим вали шляхом ім -
нізації ролів е стра том печін и мишей. Титр
сировато визначали за реа цією зв'яз вання
омплемент . γ-АГЦС в дозах 4,5 та 6,0 м біл а
в 1 мл та Кон А ("Sigma") в дозах 15 та 30 м /
маси тіла вводили одноразово хвостов вен .
Для онтролю ви ористов вали мишей, я им
вн трішньовенно б в введений фізіоло ічний
розчин в об'ємі 1 мл.

Через 20 один після введення γ-АГЦС та
Кон А під ле им ефірним нар озом тварин де-
апіт вали, вирізали шматоч и печін и, я і фі с -
вали 10 % нейтральним формаліном. Після істо-
ло ічної оброб и за за альноприйнятою
методи ою та пофарб вання емато силін-еози-
ном препарати піддавали мі рос опічном дос-
лідженню. Ре енераторні процеси оцінювали за
підрах н ом двоядерних та ба атоядерних е-
патоцитів % від всієї іль ості епатоцитів 10
полях зор та мітотично о інде с (МІ) ‰ .

Всі отримані рез льтати обробляли статис-
тично з ви ористанням омп'ютерних про рам
із па ета "Statistica". При цьом віро ідність
різниці середніх величин (Р< 0,05) визначали
за t- ритерієм Стьюдента.

Рез льтати й об оворення. Проведені
істоло ічні дослідження по азали, що γ-АГЦС в
дозі 4,5 м /мл ви ли ала пор шеня паренхіми
печін и місцями з втратою балочної стр т ри.
Спостері алася біл ова дистрофія епатоцитів
з цитолізом та не робіозом о ремих літин, апоп-
тотичні тільця в поодино их літинах печін и,
проліферація та іперплазія зірчастих рети ло-
ендотеліоцитів. Пор шення мі роцир ляцїї ха-
ра териз валося набря ом паренхіми, розши-
ренням нав олосин соїдальних просторів,
повно рів'ям с дин особливо перипортальних
зонах, виходом літинних елементів за межі с -
динних стіно з творенням во нищевих с п-
чень лімфоцитів, о ремих ма рофа ів і пооди-

но их плазмоцитів та незначних ло сів прося-
ання еритроцитами. Це с проводж валось дис-
трофічними змінами ендотеліоцитів з їх набря ом
і ло альною дес вамацією с динах різних
алібрів печін ових ацин сів. Дея і по азни и
ре енераторних процесів ( іль ість двоядерних
та ба атоядерних епатоцитів) при цьом зниж -
вались порівняно з онтролем. МІ віро ідно зро-
став (табл. 1). С ттєвих відмінностей істостр -
т рі печін и мишей при введенні доз 4,5 м /мл та
6,0 м /мл не спостері алося, за винят ом більш
вираженно о поліморфізм ептоцитів зі
збільшенням ядерно-цитоплазматично о інде -
с . Кіль ість двоядерних та ба атоядерних епа-
тоцитів віро ідно зменш валась, порівняно з
онтролем, МІ с ттєво зростав (табл. 1).

С ттєвих відмінностей істостр т рі печін-
и мишей при введенні більшої дози γ-АГЦС -
6,0 м /мл не відмічалося, за винят ом більш ви-
раженно о поліморфізм ептоцитів зі збільшен-
ням ядерно-цитоплазматично о інде с . Кіль ість
двоядерних та ба атоядерних епатоцитів віро-
ідно зменш валась, порівняно з онтролем, МІ
с ттєво зростав (табл. 1).

При введенні КонА спостері алась дещо
інша морфоло ічна артина печін и без пор -
шень бал ової стр т ри та дис омпле сації па-
ренхіматозних літин. Гістостр т рні зміни зале-
жали від дози КонА. Та , при введенні КонА в
дозі 15 м / виявлялась паренхіматозна дист-
рофія, більш виражена центролоб лярно, с ттє-
ве збільшення зірчастих рети лоендотеліоцитів,
ло си базофілії ядер епатоцитів, що свідчило
про інтенсифі ацію обмінних процессів.

Дисцир ляторні пор шення проявлялися
розширенням та помірним повно рів'ям с дин
я перипортальних, та і периферичних зон пе-
чін ових ацин сів, помірними набря ами с ди-
ниих стіно та дес вамацією поодино их ендо-
теліоцитів. Перивас лярно реєстр вали
незначні лімфо істіоцитарні інфільтрати. По-
мітною б ла наявність поодино их се менто-
ядерних та палич оядерних лей оцитів я
просвіті с дин, та і с ладі інфільтратів. Кіль ість
двоядерних та ба атоядерних епатоцитів б ла
збільшена порівняно з онтролем (табл. 2).

Таблиця 1. По азни и ре енераторних процесів в печінці мишей при введенні різних доз γ-АГЦС

Число гепатоцитів, % Серії дослідів Двоядерні гепатоцити Багатоядерні гепатоцити МІ, ‰ 

Контроль 18,71% ± 0,71% 0,41% ± 0,10% 1,152 ± 0,160 
γ-АГЦС 4,5 мг/мл 11,75% ± 0,47% * 0,29% ± 0,09% 1,559 ± 0,156* 
γ-АГЦС 6,0 мг/мл 14,01% ± 1,09%* 0,24% ± 0,08%* 2,220 ± 0,107* # 
 Приміт а: т т і в табл. 2; * - віро ідність різниці порівняно з по азни ами онтрольній р пі, (p < 0,05); # -

віро ідність різниці між по азни ами е спериментальних р п (p < 0,05).
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Кон А в дозі 30 м / ви ли ав більш значні
істостр т рні зміни печінці мишей. Паренхі-
матозна дистрофія б ла місцями більш вираже-
ною з наявністю о ремих не ротичних та апоп-
тотичних епатоцитів, значною іль істю
іпертрофічних зірчастих рети лоендотеліо-
цитів, розширенням нав олосин соїдальних про-
сторів. Дисцир ляторні пор шення б ли більш
значними порівняно з попередньою серією
дослідів з КонА. В просвітах с дин з стрічалася
значна іль ість лімфоцитів, о ремих плазмо-
цитів, моноцитів, се ментоядерних та поліморф-
ноядерних лей оцитів. Частина з них виходила
через розрихлен с динн стін і інфільтр вала
т анин печін и я диф зно, та і ви ляді літин-
них с пчень. Спостері алися о ремі ло си е-
мора ічно о прося ання паренхіми печін и. Ре-
енераторні процеси при цьом , порівняно з
онтролем, збільш вались за рах но більш
значної іль ості двоядерних та ба атоядерних
епатоцитів, але б ли меншими за введення
КонА в дозі 15 м / , в лючно і МІ.

Та им чином, при відтворенні е сперимен-
тально о автоім нно о епатит за різними мо-
делями по азано, що ожна модель мала свої
особливості розвит патоло ічно о процес
печінці. Та , епатит, ви ли аний введенням γ-
АГЦС, хара териз вався значним пош оджен-
ням істостр т ри печін и, з вираженим не ро-
тичним омпонентом та при ніченням
ре енераторних процесів, що може б ти пов'я-
зано з інтенсифі ацією ім норе ляторних чин-

ни ів печін и і творенням значної іль ості р й-
нівних ім нних омпле сів [1, 3, 5].

Моделювання автоім нно о епатит за мов
введення КонА призводило до розвит пато-
ло ічно о процес з прис тністю ім нно о та за-
пально о омпонентів, що може б ти пов'язаним
з інфільтрацією печін и а тивованими Т-лімфо-
цитами, що є хара терним для КонА-інд овано-
о епатит [7, 9], за ибель я их веде до розвит-
не ротичних процесів і запалення т анині

печін и [6].
Виснов и. 1. Введення γ-АГЦС ви ли ало

значне пош одження істостр т ри печін и з
переважанням не ротичних процесів і зменшен-
ням іль ості двоядерних та ба атоядерних е-
патоцитів.

2. Введення Кон А призводило до розвит
патоло ічно о процес з вираженим запальним
омпонентом та збільшенням ре енераторних
процесів в печінці мишей.

3. Отримані дані щодо репаративних ре е-
нераторних процесів печінці доцільно врахо-
в вати при ори вальній терапії хворих з різни-
ми формами перебі автоім нно о епатит .

Перспе тиви подальших досліджень.
Порівняння морфоло ічної артини печін и ми-
шей при різних моделях автоім нно о епатит
може свідчити про те, що в розвит патоло іч-
но о процес задіяні різни пато енетичні меха-
нізми або їх співвідношення. З'яс вання цьо о
питання потреб є подальших досліджень.

Число гепатоцитів, % Серії дослідів Двоядерні гепатоцити Багатоядерні гепатоцити МІ, ‰ 

Контроль 18,68% ± 0,29% 0,40% ± 0,04% 1,119 ± 0,062 
Кон А (15 мг/кг) 20,45% ± 0,52%* 0,56% ± 0,06%* 1,279 ± 0,028* 
Кон А (30 мг/кг) 19,33% ± 0,21% 0,46% ± 0,05% 1,067 ± 0,046# 
 

Таблиця 2. По азни и ре енераторних процесів печінці мишей при введенні різних доз КонА
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HISTOSTRUCTURAL CHANGES AND REGENERATIVE PROCESSES IN THE LIVER
UNDER EXPERIMENTAL CONDITION OF AUTOIMMUNE HEPATITIS

S.I. Pavlovych
Institute of Physiology by O.O. Bohomolets of National Academy of Sciences, Kyiv

SUMMARY. Autoimmune hepatitis has been induced in mice by two models: by activation of T-cellular link of immunity
by a mitogen concanavalin A (Con A) and injection of xenogenic antiliver antibodies ( γ-AHCS). The specific features of
pathological changes in liver histostructure and features of regenerative processes under these models have been
defined by histological research. γ-AHCS injection caused more expressed necrotic processes with reduction of amount
of binuclear and multinuclear hepatocytes and increasing of mitotic index. Con A injection led to histostructure damage
of the liver with the presence of immune and inflammatory components and stimulation of regenerative processes.
The obtained data can testify that in development of pathological process at the different models of autoimmune
hepatitis the different pathogenic mechanisms are involved and their identification requires further researches.
KEY WORDS: autoimmune hepatitis, concanavalin A, antiliver antibodies, histostructure of liver, regenerative processes.

УДК 616.8-003.98:616-089.843:616-089.811

РЕАКЦІЯ ГЛІАЛЬНИХ КЛІТИН ГІПОКАМПА НА НЕЙРОТРАНСПЛАНТАЦІЮ ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ІШЕМІЇ МОЗКУ

А.О. Подд бна1, О.М. Ц пи ов1, О.Ю. Петрен о2, О.В. Оченаш о2,
Т.А. Півнева1, Г.Г. С ібо1
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РЕЗЮМЕ. Мета роботи - дослідження реа ції ліальних літин на нейротрансплантацію при е спериментальній
орот отривалій ішемії моз . Дорослим мон ольсь им піщан ам (Meriones unguiculatus) робили орот отривал
двосторонню о люзію сонних артерій. Через доб після о люзії ішемізованим піщан ам робили с бо ципітальне
введення с спензії ембріональної нервової т анини. Через тиждень після трансплантації моз и тварин для
подальших ім но істохімічних досліджень фі с вали шляхом транс ардіальної перф зії. Ім но істохімічне
забарвлення ліальних літин робили на парафінових зрізах іпо ампа; підрахов вали іль ість GFAP- та Iba-
позитивних літин в ожном шарі зони СА1 іпо ампа. Б ло по азано, що нейротрансплантація здатна
зменш вати реа тивний ліоз і відновлювати стр т р іпо ампа після ішемії моз .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ліоз, нейротрансплантація, ішемія.

Вст п. Церебровас лярні захворювання за
останні ро и стають основною соціально-медич-
ною проблемою. У стр т рі с динних захворю-
вань оловно о моз провідне місце займають
острі ішемічні пор шення моз ово о ровообі-
(80-85 %). Досі не знайдені ефе тивні лі и для

оре ції нейроде енеративних станів, спричине-
них ішемією моз , що визначає очевидн по-
треб розробці нових терапевтичних засобів.

Ви ористання трансплантації ембріональної
нервової т анини при захворюваннях і ш од-
женнях нервової системи є а т альним і перс-

пе тивним напрям ом с часної медицини. Пере-
ва ою ембріональної нервової т анини я дже-
рела нейро енних стовб рових літин і транс-
плантації цієї т анини я метод лі вання
захворювань нервової системи є, в перш чер-
, наявність в зарод ових т анинах фа торів

рост і ембріонально о між літинно о матри с ,
я і підтрим ють і спрямов ють диференціацію
нейрональних попередни ів я т анини, що
трансплант ється, та і т анини реципієнта [1].
При трансплантації донорсь а ембріональна
нервова т анина не сприймається ор анізмом
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реципієнта я ч жорідна і, відповідно, реаліз є
свої вітальні ф н ції. У відповідь на появ си -
нальних моле л вони мі р ють в зон ражен-
ня і зап с ають репаративні процеси [2, 3].

Відомо, що орот отривала лобальна це-
ребральна ішемія призводить до нейрональної
за ибелі в ч тливих зонах моз , зо рема в зоні
СА1 іпо ампа [4]. Саме том я об'є т дослід-
жень нами б в обраний іпо амп - стр т ра моз-
, відповідальна за процеси форм вання пам'-

яті та навчання, і нейрони я о о, особливо в зоні
СА1, є надзвичайно ч тливими до нестачі исню
порівняно з іншими стр т рами моз [5]. О рім
то о, цитоархіте тоні а іпо ампа є найбільш
придатною системою для іль існої оцін и стр -
т рних змін при ішемії моз [6].

Останнім часом з'являється ба ато робіт,
присвячених вплив нейротрансплантації на
стан нейронів після ішемії моз , але питання,
що стос ються вивчення реа ції ліальних літин
на трансплантацію ембріональної нервової т а-
нини, досліджено недостатньо. Том мета робо-
ти - вивчення реа ції ліальних літин зони СА1
іпо ампа піщан и (Meriones unguiculatus) на
нейротрансплантацію ембріональної нервової
т анини при орот отривалій лобальній ішемії
моз .

Матеріал і методи дослідження. Усі е с-
перименти ви онані з дотриманням міжнарод-
них принципів Європейсь ої онвенції "Про за-
хист хребетних тварин, що ви ористов ються в
е спериментальних та інших на ових цілях".

Глобальна орот отривала ішемія. Ішеміюмоз-
ви ли али нар отизованих статевозрілих (6-

7 місяців) самців піщано мон ольсь их (Meriones
unguiculatus) (ва ою 80-90 ) шляхом о люзії
сонних артерій протя ом 7 хвилин. Е сперимен-
тальні тварини б ли розподілені на 3 р пи (n=6
в ожній е спериментальній р пі): 1) онтрольна
р па несправжньооперованих тварин; 2) р -
па тварини з ішемією, я им ви он вали с бо -
ципітальне введення 2 м л фізіоло ічно о роз-
чин ; 3) р па тварин з ішемією, я им ви он вали
с бо ципітальне введення с спензії ембріональ-
ної нервової т анини.

Трансплантація ембріональної нервової т ани-
ни. На перш доб після о люзії ішемізованим
тваринам під аліпсол- силазиновим нар озом
ви он вали с бо ципітальне введення 2 м л
ріо онсервованої с спензії нервової т анини.
Нервов т анин для трансплантації виділяли з
моз 15-добових ембріонів щ рів нефермента-
тивним методом [7], модифі ованим для малих
об'ємів. Отриман с спензію ріо онсерв вали під
захистом 5% диметилс льфо сид (ДМСО) і збе-
рі али рід ом азоті. С спензію для трансплан-

тації піді рівали безпосередньо перед ви орис-
танням на водяній бані при 37 ?С. Після транс-
плантації ім нос пресію піщан ам не робили.

Під отов а т анини іпо ампа дляморфоло іч-
них досліджень. На 7 доб після о люзії тварин
нар отиз вали аліпсолом (2 м / ) і робили
перф зію 4 % параформальде ідом (ПА) на 0,1М
фосфатном б фері (ФБ). Після де ідратації т а-
нин іпо ампа заливали парафіном за за аль-
ноприйнятою методи ою. Фронтальні парафінові
зрізи іпо ампа завтовш и 5 м м б ли отримані
з ви ористанням мі ротом МС-2 (У раїна).

Ім но істохімічне забарвлення. Для виявлен-
ня ліальних літин депарафіновані зрізи іпо-
ампа мітили полі лональними ролячими ан-
титілами, що специфічні до GFAP, специфічний
мар ер астроцитів, (1:1000) (DAKO, Данія), або
до Iba-1, специфічний мар ер мі ро лії, (1:750)
(DAKO, Данія) в розчині 0,1 М ФБ ( pH 7,2 - 7,4),
я ій містив 2 % бичачо о сироват ово о альб -
мін (БСА) і 2 % нормальної озячої сироват и
(НКС). Вплив ендо енної перо сидази бло ва-
ли 0,3 % розчином пере ис водню. Після цьо о
зрізи протя ом 20 один ін б вали при 4 оС в
розчині первинних антитіл і 12 один з вторин-
ними ролячими антитілами, он'ю ованими з
перо сидазою хрін . Для віз алізації ім но істо-
хімічно о забарвлення ви ористов вали розчин
діамінобензидин з додаванням 0,03 % пере и-
с водню.

Статистичний і морфометричний аналіз роз-
поділ GFAP- або Iba-1-позитивних літин роби-
ли з ви ористанням омп'ютерної про рами
ImageTool (США). Для хара теристи и щільності
ло алізації ліальних літин ви ористов вали
інде с щільності (ІЩ) - с марна іль ість мічених
літин, я а б ла порахована в ожном шарі се-
редньої частини зони СА1 на 100 м м2 площини
зріз . Статистичн оброб проводили за t- ри-
терієм Стьюдента, відмінності вважалися досто-
вірними при р<0,05.

Рез льтати й об оворення. Ім но істохі-
мічне дослідження по азало, що після о люзії
сонних артерій відб вається різ е збільшення
іль ості ліальних літин. Ст пінь ім нореа тив-
ності астроцитів і ло алізація їх в шарах іпо ам-
па с ттєво залежала від стро постішемічно о
період . На 7 доб після о люзії нейропіль СА1
зони іпо ампа б в сильно ва олізований, пе-
реважно через наявність вели ої іль ості на-
бря лих відрост ів астроцитів. Морфометричний
аналіз по азав, що інде с щільності (ІЩ) GFAP-
позитивних астроцитів СА1 зоні іпо ампа на 7
доб після о люзії б в та им: str. pyramidale -
1,9±0,2, str. radiatum - 2,5±0,1, lacunosum-
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moleculare - 7,2±0,3, moleculare - 5,2±0,1, hilus -
2,4±0,2 (рис. 1, Б).

Рез льтати ім но істохімічно о дослідження
Iba-1-позитивних мі ро ліальних літин по аза-
ли, що після ішемії-реперф зії спостері алась їх
іпертрофія за рах но збільшення розмір соми
та ретра ції відрост ів; відб валося та ож різ е
збільшення іль ості мі ро ліальних літин по-
рівняно з несправжньооперованими тваринами.
В онтрольній р пі Iba-1-позитивні літини ви-
являли в сіх шарах зони СА1, але ім но істохі-
мічне забарвлення та их літин б ло слаб им
(рис. 2, А).

Після ішемії-реперф зії мі ро лія в шарі str.
radiatum б ла палич оподібна і розташов валася
вздовж апі альних дендритів пірамідних ней-
ронів. На 7 доб мічені мі ро ліальні літини
своїй більшості онцентр вались в str. рyramidale
(ІЩ дорівнював 57,5±4,1) біля тіл пірамідних ней-
ронів (рис. 2, Б).

Застос вання ріо онсервованої с спензії
ембріональної нервової т анини тварин з іше-
мією альм вало розвито реа тивно о ліоз , а
та ож збільш вало іль ість не ш оджених ней-
ронів після ішемії-реперф зії.

Ім но істохімічне дослідження ліальних
літин по азало, що на 7 доб після нейротран-
сплантації тварин з ішемією зменш валась
іль ість іпертрофованих астроцитів. Морфомет-
ричний аналіз, я ий проводили на парафінових
зрізах, по азав, що значення інде с щільності
(ІЩ) GFAP-позитивних астроцитів зменш вало-
ся в 1,6 раза порівняно з ішемізованими твари-
нами (рис. 1, В).

Нейротрансплантація та ож с ттєво зменш -
вала інтенсивність ім нозабарвлення мі ро лії
зоні СА1 іпо ампа піщано в постішемічном
періоді. Морфометричний аналіз по азав, що
значення інде с щільності (ІЩ) Iba-1-позитивних
мі ро ліальних літин зменш валося в 3,8 раза
порівняно з ішемізованими тваринами (рис. 2,В).

Та ий вплив ембріональної нервової т ани-
ни на постішемічний мозо можна пояснити тим,
що в ній містяться я неспецифічні фа тори (про-
тизапальні, ростові, ім нос пресорні і т.д.), хара -
терні для сьо о моз , що розвивається, та і
специфічні фа тори (нейромедіатори, нейропеп-
тиди, ферменти, ормони та ін.), що властиві пев-
ним стр т рам моз , і я і віді рають важлив
роль в процесах диференціації і розвит т а-
нин і літин цих стр т р [8].

Виснов и. Та им чином, рез льтати цієї ро-
боти в аз ють на те, що після е сперименталь-
ної орот отривалої лобальної ішемії моз
піщано роз ортався реа тивний ліоз. Застос -
вання нейротрансплантації альм вало розви-
то реа тивно о ліоз , а та ож збільш вало
іль ість не ш оджених нейронів після ішемії-
реперф зії.

Перспе тиви подальших досліджень.
Хоча дослідження, я і спрямовані на роз риття
механізмів дії трансплантації ембріональної не-
рвової т анини на мозо ще тривають, можна пе-
редбачати, що нейротрансплантація займе пе-
редові позиції розвит ново о по оління
нейропроте торних засобів, я і б д ть ефе тив-
ними при лі вання ішемічно о ш одження моз-
.

А Б В

Рис. 1. Зона СА1 іпо ампа піщано . А – несправжньооперовані тварини; Б – ішемізовані тварини; В – ішемізовані
тварини після нейротрансплантації. Ш ала 50 м м. Парафінові зрізи, ім но істохімічне забарвлення на GFAP.
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А Б В
Рис. 2. Зона СА1 іпо ампа піщано . А - несправжньооперовані тварини; Б - ішемізовані тварини; В - ішемізовані
тварини після нейротрансплантації. Ш ала 50 м м. Парафінові зрізи, ім но істохімічне забарвлення на Iba-1.
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REACTION OF HIPPOCAMPAL GLIAL CELLS ON NEUROTRANSPLANTATION AT
EXPERIMENTAL FOREBRAIN ISCHEMIA

A.O. Poddubna1, O.M. Tsupykov1, O.Yu. Petrenko2, O.V. Ochenashko2,

T.A. Pivneva1, H.H. Skibo1

1Institute of Physiology by O.O. Bohomolets of NAS of Ukraine, Kyi

2Institute for Problems of Cryobiology and Cryomedicine of NAS of Ukraine, Kharkiv

SUMMARY. The goal of this study was to investigate the reaction of hippocampal glial cells on neurotransplantation at
experimental transient forebrain ischemia. Adult male Mongolian gerbils (Meriones unguiculatus) underwent transient
bilateral common carotid artery occlusion. One day later, cell suspensions of embryonic nervous tissue were injected
suboccipitally into the ventricles of ischemic gerbils. One week after transplantation, the animals were fixed via transcardial
perfusion and brains were processed for immunohistochemical studies. Immunohistochemical staining of glial cells was
performed on paraffin sections of the hippocampus; the number of GFAP- and Iba-positive cells in every layer of CA1
region was calculated. Our results demonstrated that neurotransplantation is able to reduce the reactive gliosis and to
renew of the hippocampal structure after forebrain ischemia.
KEYWORDS: gliosis, neurotransplantation, ischemia.
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МАСОМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ СЕРЦЯЩУРІВ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП
О.С. По орєлова

С мсь ий державний ніверситет, медичний інстит т

РЕЗЮМЕ. У роботі проведено вивчення масометричних та планіметричних по азни і серця щ рів молодо о,
зріло о та старечо о ві . Визначені основні за ономірності змін масових та об'ємних по азни ів амер серця
та масометричних інде сів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: серце, масометрія, планіметрія, ві ові особливості.

Вст п. Ві ові особливості ор анів та т анин
є морфоло ічним с бстратом, що об мовлює ч т-
ливість ор анізм до дії різноманітних ендо ен-
них та е зо енних чинни ів. В різні ві ові періо-
ди відмічається різний рівень а тивності
ферментних систем, за ально о обмін та здат-
ності до відновлення пош оджених стр т р та
літин. За даними літерат ри, серцево-с дина
система з ві ом зазнає значних змін та має різн
ч тливість до е зо енних впливів [1].

Незважаючи на вели іль ість робіт, при-
свячених вивченню ві ових особливостей б до-
ви серця щ рів, о ремі моменти є с перечливи-
ми, що, можливо об мовлене ви ористанням
різних ліній тварин та різних визначень ві ових
періодів [2, 3].

Мета роботи - вивчення масометричних та
планіметричних по азни ів серця щ рів різних
ві ових р п.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
римент б в проведений на 48 щ рах-самцях,
отрі б ли поділені на 3 серії, відповідно до ві о-
вих р п. Перш серію (молоді щ рі) с лали тва-
рини 4-ох, 5-ти та 6-ти місячно о ві . Др се-
рію (тварини зріло о ві ) с лали щ рі 6-ти, 7-ми
та 8-ми місяців. Зміни серця тварин старечо о
ві (третя серія) вивчали щ рів 16-ти, 17-ти та
18-ти місяців.

Серце розтинали за методи ою І.К. Єсіпової
та співавт., відмічався стан сосоч ових та тра-
бе лярних м'язів. О ремо зваж вали частини
серця за W.Muller з рах ванням модифі ації
R.M.Fulton et al., ви ористов вали планіметрію
ендо ардіальних поверхонь шл ноч ів серця.
Врахов вались наст пні морфометричні по аз-
ни и: чиста маса серця (ЧМС) - маса серцево о
м'яза без лапанів, вели их с дин, с бепі арді-
альної жирової літ овини, абсолютна маса ліво-
о (МЛШ) та право о (МПШ) шл ноч ів з пропор-
ційною їхньої маси частиною міжшл ноч ової
перетин и, інде с Ф лтона (ІФ) - відношення
маси ліво о шл ноч а з міжшл ноч овою пере-
тин ою до маси право о шл ноч а, шл ноч о-
вий інде с (ШІ) - відношення МПШ до МЛШ, сер-
цевий інде с (СІ) - відношення ЧМС до маси тіла,

маса обох передсердь, відсот овий вміст ЛШ
(%ЛШ), відсот овий вміст ПШ (%ПШ). За допо-
мо ою непрямої планіметрії обчислювалась пло-
ща ендо ардіальної поверхні ліво о шл ноч а
(ПСЛШ), площа ендо ардіальної поверхні пра-
во о шл ноч а (ПСПШ), розрахов вався плані-
метричний інде с (ПІ) - ПСЛШ/ПСПШ.

Рез льтати й об оворення. Маса тіла
щ рів 4-місячно о ві дорівнює (140±11,4) .
О ремим зваж ванням частин серця молодих
тварин 4 місячно о ві встановлено, що чиста
маса серця них с ладає (555,6±16,4) м . При
цьом більша частина цієї маси відповідала ліво-
м шл ноч 56,51 % (314±1,49) м , менша - пра-
вом - (170±1,07) м (30,59 %), маса обох пе-
редсердь с ладала (71,6±1,02) м (12,88 %).
Маса ліво о шл ноч а в 1,84 раза перевищ ва-
ла анало ічний по азни право о. Шл ноч овий
інде с в р пі молодих тварин цьо о ві с ла-
дає 0,541, серцевий інде с - 0,00396, інде с Ф л-
тона - 3,24. Методом непрямої планіметрії вияв-
лено, що площа ендо ардіальної поверхні ліво о
шл ноч а становить (0,89±0,09) см2, право о
(1,08 ±0,05) см2, тобто в 1,21 раза більше. План-
іметричний інде с шл ноч ів с ладає 0,824.

З ві ом масометричні по азни и щ рів
збільш ються. Та , маса тіла щ рів 5-місячно о
ві збільш ється на 20,3 % і становить
(168,5±14,7) . Встановлено, що чиста маса сер-
ця них с ладає (651,4±18,4) м . При цьом
більша частина цієї маси відповідала лівом
шл ноч 57,26 % (373±11,5) м , менша - право-
м - 193±7,4 м (29,62 %), маса обох передсердь
с ладала (85,4±1,2) м (13,11 %). Маса ліво о
шл ноч а в 1,93 раза перевищ вала анало іч-
ний по азни право о. Шл ноч овий інде с в
р пі молодих тварин цьо о ві с ладає 0,524,
серцевий інде с - 0,00386, інде с Ф лтона - 3,35.
Площа ендо ардіальної поверхні ліво о шл ноч-
а становить (0,95±0,03) см2, право о (1,14±
0,02) см2. Планіметричний інде с шл ноч ів в
даний термін спостереження с ладає 0,833.

Маса тіла щ рів 6-місячно о ві зростає
на 10,3 %, порівняно зі 5-ти місячними тварина-
ми, і становить (186±14,7) . Чиста маса серця
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них с ладає (738±19,4) м . Маса ліво о шл ноч-
а дорівнює (430±13,9) м (58,26 %), право о -
(211±9,2) м (28,59 %), маса обох передсердь
с ладала (97±6,1) м (13,14%). Тобто, маса ліво о
шл ноч а в 2,03 раза перевищ вала анало іч-
ний по азни право о. Шл ноч овий інде с в
р пі молодих тварин цьо о ві с ладає 0,49,
серцевий інде с - 0,0039, інде с Ф лтона - 3,27.
Методом непрямої планіметрії виявлено, що пло-
ща ендо ардіальної поверхні ліво о шл ноч а
становить (1,04±0,04) см2, право о (1,26±
0,03) см2. Планіметричний інде с шл ноч ів с ла-
дає 0,825.

Маса тіла тварин зріло о ві (7 міс) стано-
вить (210 ±18,6) , що на 12,9 % перевищ є ана-
ло ічний по азни тварин молодо о ві . Чиста
маса серця с ладає (850±24,3) м . Маса ліво о
шл ноч а - (501,5±14,7) м , що становить 58,9 %.
Чиста маса право о шл ноч а - (236,3±11,2) м
(27,8 %). Відсото обох передсердь с ладає
13,7 % (113,4±9,9 м ). Шл ноч овий інде с в р пі
зрілих тварин с ладає 0,471, серцевий інде с -
0,00404, інде с Ф лтона 3,66. Методом непрямої
планіметрії виявлено, що площа ендо ардіаль-
ної поверхні ліво о шл ноч а становить
(1,19±0,04) см2, право о (1,43±0,01) см2, тобто в
1,2 раза більше. Планіметричний інде с шл -
ноч ів с ладає 0,832.

З ві ом відб вається збільшення маси тіла
та всіх масометричних по азни ів серця щ рів.
Та , маса тіла 8-місячних щ рів зростала на
8,2 %, 9-ти місячних - на 16 % порівняно з попе-
редньою р пою. На 70 та 136,5 м відповідно
ві зросла чиста маса серця. Маса ліво о шл -
ноч а становила - (552,9±21,3) м та (621±19,7)
м , маса право о шл ноч а - (257,6±12,5) м та
(289±14,1) м відповідно. Відносна маса перед-
сердь та ож збільшилась та с лала в середньо-
м 11,85 % від чистої маси серця. Шл ноч овий
інде с с ладає в даних р пах 0,46 - 0,466; сер-
цевий інде с 0,00402 - 0,00428, інде с Ф лтона
3,64 - 3,67. Площа ендо ардіальної поверхні ліво-
о шл ноч а 8-ми місячних щ рів незначно
відрізняється від попередньо о термін і стано-
вить (1,23±0,02) см2, право о (1,479±0,04) см2.

Планіметричний інде с шл ноч ів с ладає 0,831.
Методом непрямої планіметрії серця 9-ти місяч-
них тварин виявлено, що площа ендо ардіаль-
ної поверхні ліво о шл ноч а становить
(1,28±0,05) см2, право о (1,536±0,03) см2, тобто
в 1,2 раза більше. Планіметричний інде с шл -
ноч ів с ладає 0,83.

У старих тварин 16-18 місячно о ві маса
тіла дорівнює (280,5±21,6 - 283,5±20,3) . Вста-
новлено, що чиста маса серця них с ладає,
відповідно, (1060±31,8 - 1140±37,1) м . При цьо-
м більша частина цієї маси належить лівом
шл ноч 64,1 %, менша - правом - 26,6 %, маса
обох передсердь с ладала (89±6,4 - 104±8,2) м .
Маса ліво о шл ноч а в 2,4 раза перевищ вала
анало ічний по азни право о. Шл ноч овий
інде с в р пі старих тварин цьо о ві с ладає
0,395 - 0,415, серцевий інде с -від 0,00398 до
0,0040, інде с Ф лтона - 4,02 - 4,17. У щ рів ста-
речо о ві стрім о зростає площа ендо ардіаль-
ної поверхні ліво о шл ноч а: відповідно
(1,306±0,02) см2, (1,311±0,04) см2 та (1,309±
0,03) см2, тоді я право о незначно збільш єть-
ся порівняно з тваринами зріло о ві . Плані-
метричний інде с шл ноч ів с ладає в середнь-
ом 0,882, що хара териз є дилатацію лівих
відділів серця.

Виснов и. Та им чином, щ рів молодо о
ві спостері ається найбільш інтенсивний приріс
маси тіла та серця, рівномірне збільшення маси
обох шл ноч ів та розмірів їхніх порожнин. В
зрілом віці швид ість прирост масаметричних
по азни ів зниж ється, але має подібн спрямо-
ваність. У тварин старечо о ві вини ає іпер-
трофія та розширення частин серця з перева-
жаючим збільшенням маси та дилатацією ліво о
шл ноч а. В азана переб дова відділів серце-
во о м'яза свідчать про істотне зниження йо о
омпенсаторних можливостей з ві ом.

Перспе тиви подальших досліджень. З
рах ванням отриманих даних план ється по-
рівняти морфоло ічні зміни серця в мовах вжи-
вання підвищеної іль ості омбінацій солей
важ их металів ві овом аспе ті.
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MASOMETRIC PARAMETERS OF THE RAT HEART IN DEFFERENT AGE GROUPS
O.S. Pogorelova
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SUMMARY. In article have been studied masometric and planimetric parameters of the rat heart in young, adult and
elderly ages. There were sdudied base regularities of mass and volume parameters in the heart chambers andmasomertic
indexes.
KEY WORLDS: heart, masometria, planimetria, age features.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ МІОКАРДА ПРИ ГІПЕРТЕРМІЧНОМУ
ПРЕКОНДИЦІЮВАННІ ТА ІШЕМІЇ-РЕПЕРФУЗІЇ ІЗОЛЬОВАНОГО СЕРЦЯЩУРІВ:

РОЛЬ INOS
А.Г. Портничен о, К.В. Розова, М.І. Василен о, О.О. Мойбен о

Інстит т фізіоло ії ім. О.О. Бо омольця НАН У раїни

Міжнародний центр астрономічних і меди о-е оло ічних досліджень НАН У раїни, Київ

РЕЗЮМЕ. Раніше нами б ло по азано здатність острої помірної іпертермії інд вати феномен відстроченої
ардіопроте ції щ рів. Метою роботи б ло дослідити iNOS-залежні льтрастр т рні зміни серці після
теплово о пре ондиціювання та наст пної ішемії-реперф зії. Щ рів-самців лінії Вістар ві ом 6 міс. піддавали
іпертермії (40 °C, 10 або 30 хв). Через 24 од ізольовані серця піддавали тридцятихвилинній ішемії та
соро ахвилинній реперф зії з бло атором iNOS 1,3-PBIT (50 нмоль/л) або без ньо о. По азано, що
орот остро ове пре ондиціювання інд вало відстрочен проте цію міо арда від ішемічно о пош одження,
я а реаліз валася значною мірою через збереження стр т ри та біо енез мітохондрій. Одна проте ція
ред валася після подовженої іпертермії, що с проводж валося р йн ванням мітохондрій і відс тністю їх
поновлення. Бло ада медіатора пре ондиціювання iNOS зменш вала проте цію, при цьом пош одження
міо арда наб вало мозаїчно о хара тер .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: іпертермія, відстрочена ардіопроте ція, льтрастр т ра міо арда.

Вст п. Відомо, що тепловий шо та іпер-
термія ви ли ають феномен пізньо о пре онди-
ціювання міо арда, я ий хара териз ється е-
нетичною а тивацією та інд цією е пресії біл ів-
медіаторів відстроченої ардіопроте ції. Новий
фенотип, я о о літини міо арда наб вають
внаслідо вплив іпертермії через 24 од, ро-
бить їх менш ч тливими до ішемічно о раження
[3, 8]. Раніше нами б ло встановлено, що по-
мірна іпертермія є інд тором феномен пізньо-
о пре ондиціювання щ рів, та охара теризо-
вано дея і проте тивні ефе ти теплово о
пре ондиціювання при наст пном ішемічно-
реперф зійном раженні ізольовано о серця [7,
11, 13]. Крім то о, нечисленні дослідження засві-
дчили інд цію медіаторно о біл а інд цибель-
ної синтази о сид азот (iNOS) після вплив
іпертермії та часть NO розвит ардіопро-
те ції [3, 6, 7]. Одна стр т рні особливості міо-
арда при іпертермічном пре ондиціюванні та
наст пном впливі ішемії і реперф зії не б ло
досліджено.

Мета роботи на льтрастр т рном рівні
охара териз вати ардіопроте тивні ефе ти
іпертермічно о пре ондиціювання при ішеміч-
но-реперф зійном раженні серця щ рів і дос-
лідити часть iNOS їх розвит .

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження ви он вали на щ рах-самцях лінії Вістар
6-місячно о ві масою 250-350 . Для інд ції
пізньо о пре ондиціювання щ рів піддавали
вплив острої іпертермії в термостатованій а-
мері при 40 °С протя ом 10 або 30 хв [11]. Конт-
рольних тварин не піддавали б дь-я им стресор-
ним впливам. Через 24 од пре ондиційованих
та онтрольних тварин нар отиз вали ретаном
(1,25 / маси тіла), вводили епарин, серце
видаляли та піддавали ізоволюмічній ретро-
радній перф зії модифі ованим розчином Креб-
са за методом Лан ендорфа. Після 20-хвилинної
стабілізації моделювали тотальн нормотермічн
ішемію протя ом 30 хв та постішемічн реперф -
зію протя ом 40 хв. Частин сердець перф з ва-
ли з додаванням специфічно о бло атора iNOS -
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1,3-PBIT в інцевій онцентрації 50 нмоль/л. Зраз-
и для досліджень відбирали до ішемії та не ай-
но після за інчення реперф зії з зони верхів и
ліво о шл ноч а серця.

Препарати для еле тронно-мі рос опічних
досліджень от вали за за альноприйнятою ме-
тоди ою з подвійною фі сацією за допомо ою
лютаральде ід та OsO4, зневоднюванням спир-
тами зростаючої онцентрації та наст пною за-
лив ою в епон [12]. Ультратон і зрізи товщиною
40-60 нм, онтрастовані за допомо ою раніла-
цетат та цитрат свинцю, продивлялися за до-
помо ою еле тронно о мі рос опа ПЕМ-125К.

Рез льтати й об оворення. Проведені
еле тронно-мі рос опічні дослідження зраз ів
міо арда тварин через 24 од після пре ондиці-
ювання виявили залежні від тривалості вплив
зміни льтрастр т ри, від пра тично відс тніх
або незначних після 10-хвилинної іпертермії до
більш виразних після 30-хвилинно о вплив . У
ардіоміоцитах пор шення зростали від відс т-
ності набря та незначної ва олізації до по-
яви діляно "с цільної ва олізації", часто з
вмістом біл ових та залиш ів мембранних стр -
т р, що дає підстав валіфі вати їх я інцев
стадію автофа ії [4, 9]. У більш збережених ділян-
ах пор ш валася поперечна посм ованість
м'язових воло он. У мітохондріях при тривало-
м впливі з'являлися част ова або повна ва -
олізація та лізис, значне розширення між рист-
них просторів, пош одження мітохондріальних
мембран. О рім цьо о, спостері алися ме аміто-
хондрії, я і є прод том надмірно о незворотно-
о набря [16]. Частина цих змін свідчить про
дестр тивні пош одження мітохондріально о

апарат літин, частина - про напр ження (або
перенапр ження) ф н ції мітохондрій.

Після моделювання ішемії-реперф зії сер-
цях щ рів онтрольної р пи виявлено значні
зміни в льтрастр т рі міо арда: ва олізація,
розшар вання міофібрил з втратою ре лярної
поперечної посм ованості, прояви набря при
збереженні ендотеліальної вистіл и апілярів.
Зміни в мітохондріальном апараті літин б ли
значними: ва олізація, дис омпле сація та
втрата ре лярності рист, творення преципі-
татів альцію, ло альне щільнення матри с ,
пор шення цілісності мембран. З'являлися
помітній іль ості юні форми мітохондрій.

При ішемії-реперф зії сердець тварин, я их
піддавали 10-хвилинній іпертермії, збере-
женість льтрастр т ри б ла значно ращою, ніж
в онтрольній р пі (рис.1). Значна частина міо-
арда б ла непош одженою. Пор шення ( рає-
вий набря , творення ва олей) переважно
спостері алися в с бсар олемальних ділян ах.
Гематопаренхіматозний бар'єр мав підвищен
оводненість, особливо в пери апілярних просто-
рах. Частина мітохондрій мала нативн стр т -
р , зрід а мав місце набря між ристних
проміж ів, найчастіше - част ова та/або повна
ва олізація ор анел. Відмінною рисою б ло
виявлення с пчень мітохондрій (нативних або
юних) вист пах сар олемально о раю літин,
що створювало своєрідний ("хвилястий", "тороч-
ватий") ви ляд літинно о раю.
С ттєво відмінна артина спостері алася

після ішемії-реперф зії за мов тривалої іпер-
термії (рис.1). В серці мало місце виразне щіль-
нення т анини з пор шенням ре лярної попе-

  
 

Рис. 1. Ультрастр т ра міо арда при 10 хв (1) та 30 хв (2) іпертермії та наст пній ішемії-реперф зії. Зб.
12000.
При 10 хв іпертермії (1) хара терним є творення с ладчастості раїв ардіоміоцитів з мі рацією с лад и
мітохондрій сар олемальної с бпоп ляції. При тридцятихвилинній іпертермії (2) в літинах міо арда
спостері алися мітоапоптичні тільця.
Умовні позначення: MX – мітохондрії, MF – міофібрили, mt – мітоапоптичне тільце.
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Рис. 2. Ультрастр т ра міо арда при 10 хв (1, 2) та 30
хв (3, 4, 5) іпертермії та наст пній ішемії-реперф зії
з бло адою іNOS.
Зб. 1,3-5 - 12000, 2 - 16000.
1 - наявність нативних мітохондрій, творення ва олей
між міофібрилами та діляно тотально о набря ; 2 -
тотальний набря т анини міо арда, виражене
потовщення мітохондріальних мембран; 3 -
збереження о ремих нативних мітохондрій на тлі їх
вираженої дестр ції; 4 - значні с пчення мітохондрій
з вираженим щільненням мітохондріальних мембран
та матри с в о ремих між ристних просторах; 5 -
виражена мозаїчність змін в льтрастр т рі міо арда.
Умовні позначення: MX - мітохондрії, MF - міофібрили,
V - ва олі, S - сар олема, pcp - пери апілярний
простір, C - апіляр, E - набря , dMX - дестр ція
мітохондрій, mMX - мітохондріальні мембрани.

речної посм ованості. Міо ард наб вав " омо-
енно о" ви ляд , в я ом б ли розташовані
о ремі ва олі різно о розмір , більшість з я их
містила фра менти мітохондрій, що піддалися
лізис , та біл ові стр т ри. За рах но цьо о
за альна іль ість мітохондрій значно зменш -
валася, а ті ор анели, що залишились, часто
наб вали вези лярної стр т ри, що властиве
мітохондріям стані підвищеної а тивності [15].
Проявів набря не спостері алось.

Одним з механізмів ардіопроте ції на ефе -
торном етапі пізньо о пре ондиціювання виз-
нають iNOS-опосеред ован прод цію NO, я ий,
зо рема, може обмеж вати ф н цію мітохондрій
та споживання исню міо ардом, а та ож стим -
лює біо енез мітохондрій [1, 2, 5, 10]. Дійсно,
я що ішемія-реперф зія відб валася за мов
бло ади iNOS, то в серцях пре ондиційованих
тварин пош одження стр т ри міо арда зрос-
тало (рис. 2). Зміни мали виразний мозаїчний
хара тер, при цьом дестр ція посилювалася
при збільшенні тривалості іпертермії. Поряд б ли
розташовані м'язові воло на нативної стр т -
ри та різ о змінені з вираженими елементами
дестр ції та набря , значним раєвим набря-
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ом ардіоміоцитів, пери апілярних просторів.
Ендотелій апілярів б в значною мірою схорон-
ний, піноцитоз а тив вався при орот ом і при-
ніч вався при тривалом впливі іпертермії, що
свідчить про відповідні зміни обмін [17]. У міто-
хондріальном апараті літин та ож посилюва-
лися зміни. У нативних ділян ах міо арда міто-
хондрії мали чіт о о реслен стр т р , я а
відрізнялася щільненням при тривалій іпер-
термії. При цьом мітохондрії пра тично займали
весь простір літин с бсар олемальній ділянці.
Натомість в м'язових воло нах з вираженими
змінами льтрастр т ри мітохондрії наб вали
ви ляд "розірвано о пав тиння" межах однієї
ор анели або з повною р йнацією мітохондрі-
альних мембран. Та і ор анели займали досить
вели і ділян и я с бсар олемальній, та і
інтраміофібрилярній ділян ах. Частина міто-
хондрій мала озна и різних стадій автофа ії та
мітоапоптичних тілець. Збільшення іль ості міто-
хондрій непош оджених м'язових воло нах
в аз вало, що останні адаптивно перебирали на
себе ф н цію міо арда в цілом .

Одержані рез льтати відповідають розвит-
ові ф н ціональної ардіопроте ції при орот-
отривалом пре ондиціюванні, я е ми спосте-
рі али на цій же моделі, тоді я тривалий вплив
іпертермії призводив до переважання значних
ф н ціональних пор шень [7, 11]. Можна д ма-
ти, що стр т рно-ф н ціональні пор шення при
тривалом впливі іпертермії певною мірою по-

в'язані зі значною інд цією iNOS лівом шл -
ноч серця цих тварин [7, 11, 13] та ш ідливим
впливом метаболітів NO, я ий має місце поряд з
ардіопроте тивним ефе том [2]. Мозаїчний ха-
ра тер пош оджень при бло аді iNOS може в а-
з вати на нерівномірність інд ції медіаторно о
фермент в цих ділян ах внаслідо нерівномір-
но о ініціально о пош одження т анини при
впливі іпертермії, я а може с проводж ватися
т анинною іпо сією [14]. При цьом пристос -
вальні реа ції реаліз ються значною мірою че-
рез зміни мітохондріально о апарат літини.

Виснов и. Отже, при іпертермічном пре-
ондиціюванні розвивається відстрочена арді-
опроте ція щодо вплив ішемії-реперф зії, я а
ред ється при більш тривалом впливі іпер-
термії. Останній с проводж ється значним по-
ш одженням ардіоміоцитів, особливо їх мітохон-
дріально о апарат , з розвит ом автофа ії. В
ішемізованом міо арді після орот отривало-
о вплив іпертермії стр т ра міо арда швид-
о поновлюється, спостері ається біо енез міто-
хондрій. Бло ада iNOS при ішемії-реперф зії
пре ондиційовано о серця зменш є ардіопро-
те тивні ефе ти пре ондиціювання, при цьом
пош одження наб ває мозаїчно о хара тер .

Перспе тиви подальших досліджень.
Одержані рез льтати об р нтов ють перспе -
тивність подальших досліджень ролі iNOS щодо
форм вання та о о хара тер пош оджень.
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ULTRASTRUCTURAL CHANGES IN MYOCARDIUM AFTER HYPERTHERMIC
PRECONDITIONING AND ISCHEMIA-REPERFUSION OF ISOLATED RAT HEART:

ROLE OF INOS
A.H. Portnychenko, K.V. Rozova, M.I. Vasylenko, O.O. Moybenko

Institute of Physiology by O.O. Bohomolets of NAS of Ukraine

International Centre of Astronomic andMedico-Ecological Researches of NAS of Ukraine, Kyiv

SUMMARY. Formerly we evidenced the ability of acute moderate hyperthermia to induce phenomenon of delayed
cardioprotection in rats. The aim of investigation was to study iNOS-dependent ultrastructural changes in hearts after
heat preconditioning and following ischemia-reperfusion. Male Wistar 6 month old rats were exposed to hyperthermia
(40o C, 10 or 30 min). In 24 h isolated hearts were ischemized for 30 min and then reperfuzed for 40 min, with or
without iNOS blocker 1,3-PBIT (50 nmol/l). It was shown that short-time preconditioning induced delayed protection of
myocardium from ischemic injury, that was realized to a considerable extent through structural preserving and biogenesis
of mitochondria. However, protection was reduced after longer hyperthermia that was accompanied with mitochondria
destruction, and absence of the restoration. Blockade of iNOS as a mediator of preconditioning attenuated protection,
the myocardial injury acquired mosaic character.
KEY WORDS: hyperthermy, delayed cardioprotection, ultrastructure of myocardium.
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МОРФОЛОГІЧНІ ПЕРЕДУМОВИ РОЗВИТКУ ГІПОМЕТАБОЛІЧНОГО СТАНУ
ПІСЛЯ ДІЇ ГОСТРОЇ ГІПОКСІЇ

В.І. Портнічен о, С.І. Павлович, А.Г. Портничен о, І.М. Мань овсь а
Інстит т фізіоло ії ім. О.О.Бо омольця НАН У раїни

Міжнародний центр астрономічних та меди о-е оло ічних досліджень НАН У раїни

РЕЗЮМЕ. Через доб після дії острої іпо сії ("підйом" баро амері на "висот " 5600 м протя ом 3 од)
щ рів-самців лінії Вістар, меш анців висоти 2100 м, спостері али зниження споживання исню на 32 % порівняно
з онтрольною р пою. При морфоло ічном дослідженні ле ень і серця виявлено значне пош одження т анини,
с ттєве зниження іль ості мітозів, спостері алася а тивація літинних систем, спрямованих на видалення
не ротичних і нежиттєздатних літин. Це неможливлювало робот ардіореспіраторної системи повноцінном
режимі, внаслідо чо о ор анізм переходив е ономічний іпометаболічний стан.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: іпо сія, іпометаболічний стан, ле ені, серце.

Вст п. Адаптація до мов змінено о азово о
середовища залишається предметом досліджень,
особлив а т альністьмають с часні напрям и вив-
чення стр т рних перетворень при впливі іпо сії
та їхмоле лярнихмеханізмів [4, 10].Одним ізменш
досліджених аспе тів цієї проблеми є іпометаболі-
чний стан, я ий часто с проводж є іпо сію. Впер-
ше він б в описаний майже 50 ро ів назад Cross та
співавт. (1958) [8], я і виявили, що новонароджені

діти зменш ють споживання исню при диханні
повітрям з 15% О2, чим в цілом і пояснюється їх
феноменальна здатність до виживання. Проте
я що під час дії іпо сії цей феномен має своє об-
ґр нт вання [9], то вини нення йо о через доб
після вплив іпо сії не досить зроз міло.

Мета роботи - перевір а прип щення існ -
вання морфоло ічних перед мов вини нення
та о о стан .
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Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проводили на 24 щ рах лінії Вістар ві ом
6 міс., я і б ли вирощені третьом по олінні
орах селищі Терс ол (Приельбр сся, МЦ АМЕД
НАНУ) на висоті 2100 м. З метою моделювання
острої іпо сії тварин "піднімали" баро амері
на "висот " 5600 м на 3 од. Визначали спожи-
вання исню за допомо ою за ритої системи [7],
до "підйом " і через доб після вплив іпо сії.
Після цьо о тварин відбирали зраз и ор анів
під ретановим нар озом (1,5 / маси). Фра -
менти ле ень і серця фі с вали 10 % нейтраль-
ним формаліном, обробляли за за альноприй-
нятою методи ою [2, 3]. Матеріал заливали
парафін, істоло ічні зрізи фарб вали емато -
силіном та еозином. З метою аналіз відміннос-
тей ре енераторних процесах право о і ліво-
о шл ноч ів міо арда в препаратах
підрахов вали іль ість літин стадії ділення на
1000 літин. Статистичний аналіз проводили з
ви ористанням t- ритерію Стьюдента. Я стати-
стично віро ідні роз лядали відмінності зі зна-
ченням p < 0,05.

Рез льтати й об оворення. Через доб
після дії іпо сії щ рів спостері алося знижен-
ня споживання исню на 32 % (від (0,73±0,05)
до (0,49±0,06) мл/хв/100 , p < 0.01). При істо-
ло ічном вивченні препаратів встановлено, що
остра іпо сія ви ли ала виражені морфо-
ло ічні зміни в сіх досліджених ор анах.

У ле енях форм вався омпле с стр т рних
змін, що охоплював і бронхіальне дерево, і рес-
піраторний відділ. Т анина ле ень хара териз -
валася нерівномірністю повітряності: емфізема-
тозні ло си чер валися з ло сами ателе таз .
Значне пош одження с динних стіно сприяло
перибронхіальним та перивас лярним набря-
ам та емора ічном прося анню т анини ле-
ень (рис. 1), що не спостері алося онт-
рольних тварин (рис. 2). Ло си надзвичайно
тон их міжальвеолярних септ меж вали з наяв-
ністю ло альних потовщень септ за рах но на-
бря та інфільтрації лімфоїдними елементами з
доміш ами о ремих се ментоядерних лей о-
цитів та поодино их плазмоцитів.

У міо арді після вплив острої іпо сії реєст-
р вали дисцир ляторні розлади, я і проявляли-
ся спазмом дрібних артерій та артеріол, предста-
зом і стазом, ерітропедезом, перивас лярними
набря ами. Капіляри, вен ли та вени мало о а-
лібр б ли різ о розширені, повно ровні. В
стін ах с дин спостері алося набря ання, про-
ліферація та во нищева дес вамація ендотелію.
Кардіоміоцити знаходились стані зернистої та
ва ольної дистрофії з помірним пор шенням
поперечної та продольної посм ованості, во ни-

Рис. 1. Перивас лярні та перибронхіальні набря и,
потовщення міжальвеолярних пере ородо за рах но
прося нення їх лімфоїдними елементами зі значними
доміш ами еритроцитів в ле енях щ ра за мов острої
іпо сії. Забарвлення емато силін-еозином. Об.*40,
о .*10.

щами фра ментації, онтра т рних пор шень та
не розом о ремих літин (рис. 3), що не спостері-
алося онтрольних тварин (рис. 4).

Ст пінь істостр т рних пор шень б в більш
виражений лівом шл ноч (рис. 5). При цьо-
м відмічалися то сичні зміни еритроцитів, ані-
зохромія, незначна інфільтрація се ментоядер-
ними лей оцитами і плазмоцитами. В препаратах
онтрольних тварин виявлялися незначні пор -
шення мі роцир ляторно о р сла (рис. 6).

Ре енераторні процеси міо арді через доб
після острої іпо сії б ли різ о знижені порівня-
но з онтрольною р пою. Кіль ість літин стадії
ділення на 1000 літин лівом і правом шл -
ноч ах серця становила відповідно 0,38±0,08 (
порівнянні з онтролем p<0,001) і 0,49±0,01 (
порівнянні з онтролем p<0,01), різниця між пра-
вим та лівим шл ноч ами в межах р пи б ла не
віро ідною - p=0,122.

Рез льтати наших досліджень по азали, що
остра іпо сія ви ли ала дисцир ляторні пор -
шення та розвито цитолітичних та не ротичних
процесів різно о ст пеня вираженості. В свою
чер , це призводило до інфільтрації т анин всіх
досліджених ор анів се ментоядерними лей о-
цитами та поодино ими плазмоцитами,що свідчи-
ло про зап с запальних та ім нних процесів.

Всі ці зміни неможливлювали робот арді-
ореспіраторної системи в нормальном режимі
достав и исню, ос іль и це ви ли ало б ще
більше пош одження серця і ле ень [1, 5, 6].
Внаслідо цьо о зап с ався ас ад захисних
біохімічних, фізіоло ічних і моле лярно- енетич-
них реа цій [4], я ий призводив до переход
ор анізм до ново о, більш е ономічно о, енер-
етично о стан - іпометаболічно о. За рах но
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Рис. 2. Повітряність ле ень збережена, помірне
потовщення міжальвеолярних пере ородо .
Контрольна тварина. Забарвлення емато силін-
еозином. Об.*20, о .*10.

Рис. 3. Розволо нення міо арда право о шл ноч а з
втратою онт р вання ядер дея их ардіоміоцитів
після вплив острої іпо сії. В набря лій стромі
міо арда спостері аються еритроцити та поодино і
лей оцити. Забарвлення емато силін-еозином.
Об.*40, о .*10.

Рис. 4. Гістостр т ра міо арда право о шл ноч а
онтрольної тварини без особливостей, відмічається
мономорфне забарвлення типових серцевих м’язових
літин. Забарвлення емато силін-еозином. Об.*40,
о .*10.

Рис. 5. Дистрофічні зміни ардіоміоцитів ліво о
шл ноч з не ротичними озна ами о ремих літин
набря лій стромі міо арда щ ра за мов вплив острої
іпо сії. Забарвлення емато силін-еозином. Об.*40,
о .*10.

Рис. 6. Помірний набря та незначне повно рів’я с дин
ліво о шл ноч а серця онтрольної тварини.
Забарвлення емато силін-еозином. Об.*40, о .*10.

цьо о значно зменш вався енер етичний потен-
ціал літин і обмеж валися відновлювальні про-
цеси, що можна побачити на при ладі ред ції
мітозів літинах. Але має місце а тивація сис-
тем, я і видаляють пош оджені і нежиттєздатні
стр т рні омпоненти т анин перед почат ом
фази відновлення.

Виснов и. Та им чином, розвито іпоме-
таболічно о стан через доб після дії іпо сії об -
мовлюється, перш за все, а тивацією процесів
елімінації пош оджених елементів з т анин, а
самі т анини в цей час переходять до е ономіч-
но о режим ф н ціон вання, що о реслює но-
вий перспе тивний напрямо досліджень.

Перспе тиви подальших досліджень.
Подальші дослідження дозволять вивчити особ-
ливості стр т рної переб дови дослідж ваних
ор анів за мов їх "е ономно о" ф н ціон ван-
ня.
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MORPHOLOGICAL PREREQUISITES OF HYPOMETABOLIC STATE DEVELOPMENT
AFTER ACUTE HYPOXIA INFLUENCE

V.I. Portnichenko, S.I. Pavlovych, A.H. Portnychenko, I.M. Mankovska
Institute of Physiology by O.O. Bohomolets of NAS of Ukraine

International Centre of Astronomic andMedico-Ecological Researches of NAS of Ukraine

SUMMARY. In male Wistar rats living at 2100 m, reduction of body oxygen consumption in 32 % in comparison to
control group was observed in 24 h after acute hypoxia influence (barochamber, 5600m, 3 h). Morphological investigation
of lungs and heart showed marked tissue injury, significant decrease of mitosis number, activation of cell systems
directed to necrotic and unviable cell elimination. Therefore the cardiorespiratory system could not function in full
regimen, and the organism turned into economic hypometabolic state.
KEY WORDS: hypoxia, hypometabolic condition, lungs, heart.

УДК 616.36-003.826-018-038

НЕАЛКОГОЛЬНИЙ СТЕАТОГЕПАТОЗ: МОРФОЛОГІЧНІ ОЗНАКИ, ФАКТОРИ
РИЗИКУ
Ю.О. Поспішіль, О.М. Гаврилю ,Ю.І. Чай а

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

РЕЗЮМЕ. Проведений аналіз значно о автопсійно о матеріал (949 випад ів за 2005 рі ) дозволив виявити
частот стеато епатоз (40 %) та основні чинни и, що віді рають роль пато енезі раження. Основна ва а
приділена р пі з проявами метаболічно о синдром - проведено вивчення асоційованих фа торів ризи та
основних варіантів морфоло ічних змін.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: неал о ольний стеато епатоз, цироз, метаболічний синдром.

Вст п.Неал о ольний стеато епатоз (НАСГ)
наб ває все більшої поширеності в зв'яз із
соціально-е ономічними особливостями сьо о-
дення [1, 2]. А значна ймовірность про рес ван-
ня йо о цироз та ра [3, 4, 5] ставить дослід-
ження цієї проблеми ряд найбільш а т альних.

Мета дослідження - визначення частоти,
статево-ві ова хара теристи а випад ів стеато-

епатоз , вивчення фа торів ризи та дослід-
ження основних патоморфоло ічних змін.

Матеріал та методи дослідження. Про-
аналізовано історії хвороби та матеріали авто-
псійно о дослідження 949 розтинів, проведених
за 2005 рі Львівсь ом обласном патоло о-
анатомічном бюро. Взяті на се ції шматоч и т а-
нини печін и фі с вали 10 % розчині формалі-
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н . Ви отовлені зрізи фарб вали емато силін-
еозином. Рез льтати ма рос опічно о та істо-
ло ічно о дослідження печін и дозволили виді-
лити випад и стеатоз (>10 % епатоцитів
містили оптично п сті ва олі жир ) та цироз
печін и. Одержана р па випад ів б ла проана-
лізована з рах ванням наст пних ритеріїв: ві ,
стать, основне захворювання, причини смерті,
фа тори ризи , а тивність процес , стадія роз-
вит .

За даними історій хвороби та матеріалів
розтин дослідж вались оцінювались наст пні
фа тори ризи : ц ровий діабет, ожиріння, ар-
теріальна іпертензія, дисліпідемія, вір сний е-
патит, інші інфе ційні захворювання, вживання
меди аментів з епатоторопним ефе том, зло-
я існі п хлини (3-4 стадія), зловживання ал о-
олем, ендо ринні роздади.

Гістоло ічні зміни оцінювались на основі схе-
ми, розробленої нами з рах ванням ласифі-
ацій Scheuer, Ishak, Brunt, Desmet та інших [6].

Одержані рез льтати б ли оброблені стати-
стичними методами за допомо ою па ет
STATISTIKA for Windows 2000.

Рез льтати й об оворення. Дослідження
949 автопсій, проведених за 2005 рі , дозволи-
ло виявити 364 випад ах озна и жирово о е-
патоз та цироз печін и. Цей по азни відпові-
дає даним, одержаним в інших раїнах Європи
та Амери и.

Ос іль и основним завданням даної роботи
б ло вивчення морфоло ічних проявів і встанов-
лення ореляційних зв'яз ів між ними та фа то-
рами ризи , матеріал б в розділений з ідно з
двома напрям ами досліджень: 1) основні па-
то енетичні фа тори та 2) основні морфоло ічні
прояви. Важливо, що на відмін від більшості
досліджень оцін а проявів метаболічно о синд-
ром баз валась переважно на морфоло ічних
ритеріях. При цьом найбільш достовірними
вважались озна и змін вн трішніх ор анів - на-
слід и ан іопатій ви ляді інфар тів, ровови-
ливів, атрофії паренхіматозних елементів та
с лероз , а не тіль и раження с динної стін и.
При аналізі впливів інших фа торів ( рім про-
явів метаболічно о синдром ) наявність типових
морфоло ічних змін теж вважалась ритерієм
достовірності діа ноз .

Нами б ло встановлено, що серед фа торів
пато енез основними б ли метаболічний синд-
ром (первинний НАСГ), ал о оль, епатотропні
вір си. В частині випад ів ці фа тори б ли асоці-
йовані з р пою інших впливів, я і потенційно
мо ли віді рати роль розвит змін печін и -
ахе сія, з мовлена злоя існими п хлинами, т -
бер льозом, інші інфе ції (ба терійні, ВІЛ-інфе -

Рис. 1 Частота асоційованих фа торів р пі з
первинним НАСГ.

ція), ендо ринопатії (ба атов зловий зоб, іпер-
плазія наднир ових залоз). Відповідно, б ло
виділено чотири пато енетичні р пи: первинний
НАСГ (метаболічний синдром), ал о ольна хво-
роба, вір сні епатити, вторинний НАСГ(з мов-
лений іншими фа торами). У випад ах з первин-
ним НАСГ б ло виділено дві під р пи - залежно
від ст пеня вираженості проявів метаболічно о
синдром і, відповідно, достовірності діа ноз . До
першої під р пи б ли віднесені випад и з наяв-
ністю 1-2 озна , а до др ої - з підтвердженими
морфоло ічно 4 проявами метаболічно о синд-
ром (ц ровий діабет, атерос лероз, іпертен-
зія, ожиріння). Проведений аналіз по азав, що
асоційовані впливи частіше спостері ались
першій під р пі первинно о НАСГ (рис.1).

Крім то о, б ло виділено р п вторинно о
НАСГ, в пато енезі я о о, імовірно, віді рали роль
множинні впливи, значення я их достовірно
підтвердити не вдалося. В та их випад ах мож-
на б ло лише онстат вати основне захворю-
вання, я е призвело до смерті хворо о, неза-
лежно від йо о значення для розвит НАСГ.
Найчастіше спостері ались: острий інфар т міо-
арда та пор шення моз ово о ровообі , пан-
реоне роз, захворювання шл ово- иш ово-
о тра т (холецистит, вираз ова хвороба, оліт),
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інфе ції (лептоспіроз, септичний ендо ардит),
острі інто си ації та інші.

Жирова дистрофія епатоцитів частіше спо-
стері алась чолові ів (67,4%), причом найбільш
вираженою ця різниця б ла р пі з епатитами
та метаболічним синдромом. Середній ві хво-
рих з жировим епатозом с ладав 53 ро и. Най-
старшими виявились хворі з метаболічним син-
дромом (середній ві 63 ро и), наймолодшими -
з епатитами (середній ві 41,5 ро ).

Для оцін и морфоло ічних ражень б ла
розроблена схема, я а дозволяла ма сималь-
но врах вати різні варіанти морфоло ічних змін,
незалежно від їх пато енез . В подальшом б ло
виділено де іль а р п, я і об'єднали основні
варіанти змін. При цьом ви ористов вались
ласифі ації, розроблені для діа ности и епа-
тит С, неал о ольно о стеато епатит , жирово-
о епатоз та інші (таблиця 1).

Морфоло ічні прояви, зо рема запалення та
с лероз, відображали а тивність та ст пінь про-
рес вання змін печінці. При ал о ольном ра-
женні та епатитах в більшості випад ів відміча-
лась повна чи неповна циротична
трансформація ( при ал о ольній хворобі -

Таблиця 1. Хара теристи а основних варіантів морфоло ічних змін

 Морфологічні прояви Відповідність іншим класифікаціям 

Гепатоз 
Стеатоз (33-66%часточки), вогнищеві 
балонні зміни, інтралобулярний 
інфільтрат 

Grade 1 (Brunt’s, Sheuer’s scales) 
A0,A1 (Metavir) 

Гепатит 
Стеатоз >66%, балонні зміни у 3 зоні, 
виражена інтралобулярна або портальна 
інфільтрація 

Grade 2,3 (Brunt’s, Sheuer’s scales) 
A2,A3 (Metavir) 

Септальний фіброз Перипортальні або порто-портальні 
септи 

Stage 2 (Brunt’s, Sheuer’s scales) 
F2 (Metavir) 

Циротична 
трансформація 

Виражені септи, поодинокі вузли-
регенерати 

Stage 3 (Brunt’s, Sheuer’s scales) 
F2,F3 (Metavir) 

Сформований цироз Чіткі вузли-регенерати Stage 4 (Brunt’s, Sheuer’s scales) 
F4 (Metavir) 

 

63,4 %, при епатитах - 92,8 %), я а стала о-
ловною або однією з основних причин смерті.

При первинном НАСГ майже з одна овою
частотою спостері ались епатит, септальний
фіброз, циротична трансформація. Ці аво, що
розподіл не д же відрізнявся залежно від ст пе-
ня вираженості метаболічно о синдром (рис. 2).
Причини смерті при цьом частіше б ли пов'язані
з с ладненнями ц рово о діабет , атерос ле-
роз та іпертензії. Лише в 4 випад ах б ло дос-
товірно встановлено діа ноз цироз , причом в
двох з них на фоні циротичних змін розвин лась
епатоцелюлярна арцинома. У випад ах асоці-
йованих впливів цироз з стрічався частіше, особ-
ливо на фоні ал о ольно о та вір сно о ражень.

При аналізі вторинно о НАСГ на перше місце
вийшли захворювання серцево-с динної систе-
ми (36,2 %), патоло ія шл н ово- иш ово о
тра т (20 %) та церебро-вас лярна патоло ія
(18 %). Середній ві пацієнтів с ладав 58 ро ів.
Переважали особи чоловічої статі. При морфо-
ло ічном дослідж ванні домін вали епатит, е-
патоз та цироз.

Виснов и. 1. Частота стеато епатоз різно-
о ст пеня вираженості на поточном се ційно-

Рис. 2. Морфоло ічні зміни виявлені під р пах
первинно о НАСГ.

м матеріалі за нашими дослідженнями с ладає
близь о 40 %.

2. Серед етіопато енетичних фа торів стеа-
то епатоз найважливішими є (в поряд часто-
ти): метаболічний синдром, зловживання ал о-
олем, епатити С та В.

3. Стеато епатоз на се ційном матеріалі
частіше спостері ався чолові ів (співвідношен-
ня чолові ів та жіно становило 2:1). Середній
ві р пі з метаболічним синдромом с ладав
63 ро и. У випад ах з епатитом і ал о ольним
раженням печін и середній ві становив 42 та
57 ро ів відповідно.

4. Циротична трансформація печін и частіше
розвивалась при вір сном епатиті і ал о ольній
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NONALCOHOLIC STEATOHEPATOSIS: MORPHOLOGIC CHANGES, RISK FACTORS
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SUMMARY. Analysis of large autopsy material (949 cases - 2005 year) allow to show steatohepatosis frequency (40%)
and the main stimuli, which are important in pathogenesis of lesions. Group with metabolic syndrome was studied in
details - associated risk factors and the main morphologic changes were analysed.
KEY WORDS: nonalcoholic steatohepatitis, cirrhosis, metabolic syndrome.

УДК 616. 831 - 018 . 613. 632

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОЛОГІЧНИХ ТА МОРФОМЕТРИЧНИХ
ЗМІН В КОРІ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ТА МОЗОЧКУЩУРІВ ЗА УМОВ ВПЛИВУ НА

ОРГАНІЗМ СОЛЕЙ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ
А.М. Романю , Н.Б. Гринцова, Л.І. Карпен о

С мсь ий державний ніверситет, медичний інстит т

РЕЗЮМЕ. У статті вивчені морфоло ічні та морфометричні зміни в т анинах оловно о моз та мозоч в
мовах вплив на ор анізм солей важ их металів. В дослідженом ор ані розвиваються розлади ровообі ,
зміни стр т ри нервових літин та лії.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ора оловно о моз , мозочо , солі важ их металів, морфоло ія, нейрон, лія, емо апіляр.

Вст п. Людина постійно онта т є з рядом
хімічних речовин, я і потрапляють до ор анізм
різними шляхами [1]. Небезпе а для населен-
ня, пов'язана з хронічним впливом хімічних ре-
човин та наслід ами вплив їх малих доз, вист -
пає на перше місце зв'яз з їх щоденним
надходженням в ор анізм з водою та їжою [2]. З
розвит ом промисловості збільш ється іль ість
ш ідливих речовин повітрі, воді, р нті, що,

відповідно, не ативно впливає на людсь ий
ор анізм, ви ли аючи значні пор шення зі сто-
рони всіх ор анів та систем [3, 5]. Літерат ра,
присвячена вплив різноманітних хімічних спо-
л на оловний мозо , досить різноманітна [4,
5, 7, 8, 9].

Автори в дост пній літерат рі не знайшли
робіт, я і присвячені проблемі вибір ово о про-
ни нення отр т, в том числі і їх омбінацій, зо -

хворобі (92,8 % та 63,4 % відповідно), при я их її
с ладнення б ли оловними причинами смерті.

5. При метаболічном синдромі майже з одна-
овоючастотоюспостері ались епатит, септальний
фіброз, циротична трансформація . Причини смерті
при цьом частіше б ли пов'язані з с ладнення-
ми ц рово о діабет , атерос лероз , іпертензії.

Перспе тиви подальших досліджень.
Незважаючи на значн іль ість ліні о-морфо-

ло ічних досліджень, ба ато питань щодо пато-
енез , морфоло ічних проявів та про ноз не-
ал о ольно о стеато епатоз залишаються
від ритими. Аналіз, проведений на вели ом
автопсійном матеріалі, дозволить зробити інші
а центи та по либити знання з даної проблеми
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рема омбінації солей цин , хром та свинцю
через ематоенцефалічний бар'єр (ГЕБ) в різних
відділах моз .

Мета роботи - провести порівняльн хара -
теристи змін в орі оловно о моз та мозоч
на морфоло ічном та морфометричном рівнях
в мовах то сичної дії на ор анізм солей важ их
металів, я і розповсюдженні в е оло ічном
дов іллі Шостсь о о район С мсь ої області.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
римент проведений на 36 білих щ рах-самцях,
масою 230,0-300,0 . Тварини б ли поділені на
дві р пи: онтрольн та е спериментальн , я і
протя ом 1- о, 2 та 3-ох місяців вживали вод ,
насичен солями важ их металів співвідно-
шенні та онцентраціях, я і відповідають е оло-
ічним забр дненням в Шостсь ом районі
С мсь ої області. Утримання тварин та маніп -
ляції над ними проводилися відповідно до по-
ложень "За альноетичних принципів е спери-
ментів на тваринах" та "Європейсь ої онвенції
про захист хребетних тварин, я і ви ористов -
ються для е спериментальних та інших на о-
вих цілей" (Страсб р , 1985). Модель е спери-
мент в лючала пероральне введення
омпле с солей разом з питною водою: цин
(ZnSO4×7H2O) - 5 м /л, хром (K2Cr2O7) - 10
м /л та свинцю (Pb(CH3COO))2 - 3 м /л.

Вивчалися шматоч и оловно о моз в зад-
ньо-центральній ділянці ори (сомато-сенсорна
зона) та вся ора мозоч а. Зверталася ва а на
ма рос опічний стан ор ана. Для вивчення
мі рос опічної артини ори вели их пів ль та
мозоч а застосов вали за альноприйняті мето-
ди и істоло ічно о, цитоло ічно о та льтра-
мі рос опічно о дослідження. Зрізи ори олов-
но о моз фарб вали емато силін-еозином.
Стр т ри т анин вивчали світлооптичном
мі рос опі Ми Мед - 1 Ломо, о ляр 7, об'є тив
20, 40 та фі с вали за допомо ою цифрових
носіїв на омп'ютері. Матеріали оброблено ме-
тодами варіаційної статисти и та ореляційно о
аналіз з ви ористанням па ет Відеотест - 5.

Рез льтати й об оворення. Рез льтати
проведених досліджень по азали: ма рос опі-
чно відмічається повно ров'я м'я их моз ових
оболоно та речовини моз , мозоч а. Мі рос-
опічно в орі вели их пів ль оловно о моз
щ рів морфоф н ціональні зміни розвивались
на тлі пор шень мі роцир ляції. Капіляри зв -
ж валися, мали ви ляд літинних тяжів. У мозоч
с динні сплетення заповнені омо енною еози-
нофільною масою з в люченням еритроцитів, по-
мірно о ровонаповнення.

М'я і моз ові оболон и вели их пів ль та
мозоч а мали ви ляд фра ментів, б ли п х і, під

оболон ами - еозинофільна маса, що свідчить про
набря моз ових оболоно . Виявлено та ож пе-
ривас лярний набря , розширення емо апі-
лярів, просвітлення я их заповнені форменними
елементами рові, що є проявом стрес-адаптації
апілярів до дії пош одж вально о фа тора. Ге-
мо апіляри хара териз ються пор шенням про-
ни ності с динної стін и, що с проводж ються ви-
ходом еритроцитів. С дини мі роцир ляторно о
р сла нерівномірно ровонаповненні, дистонічні,
з переважним венозним застоєм. Добре вираже-
ний перивас лярний набря . В дея их с динах
мозоч а з стрічаються "под шеч и" - пристос -
вальне с динне творення, що ре лює ровона-
повнення в ділянці їх ровозабезпечення.

Пор шення мі роцир ляції з мовили зміни в
нейронном с ладі соматосенсорної зони ори
оловно о моз . В орі вели их пів ль б ло вста-
новлено острий набря нервових літин: літини
збільшені в розмірі, онт ри їх зао р лені. Ядра
дещо збільшені в розмірах, в дея их літинах -
іперхромні, займають е сцентричне положення.
Рез льтати проведених морфоло ічних та морфо-
метричних досліджень по аз ють, що вплив на
ор анізм омбінації солей важ их металів приво-
дить до стр т рно-ф н ціональних змін в орі о-
ловно омоз , я і мають дистрофічний та дестр -
тивний хара тер. В мі рос опічній артині
домін ють нейрони, що знаходяться в стані ос-
тро о набря з подальшою за ибеллю частини
нейронів, я і фа оцит ються ліальними елемен-
тами (нейронофа ія) (рис. 1). Площа літин в се-
редньом збільш ється в 2,3 раза. Периметр літин
та лінійні розміри збільш ються в 1,8 раза.

Ядра літин та ож набря ають і часто прий-
мають е сцентричне положення в цитоплазмі. З -
стрічаються літини я з світлими, п хирцеподі-
бними ядрами, та і з різ о іперхромними,
зморщеними, неправильної три тної форми, а
та ож ядрами в стані аріолізис та аріоре си-
с . Площа ядер в середньом збільш ється в 1,9
раза. Периметр та лінійні розміри збільш ються
в 1,44 раза.

Зростає іль ість іперхромних та іпохром-
них нейронів, порівняно з онтрольними твари-
нами, з переважанням іперхромних. Середні
по азни и відносної щільності літин становлять
(0,437 ± 0,056) . о.( онтроль - 0,367 + 0,033 . о.),
тобто по азни и е спериментальних тварин в
1,19 раза вищі. Мінімальне значення цьо о мор-
фометрично о по азни а в варіаційном ряді
становить (0,353 ± 0,068) .о., ма симальне -
(0,529 ± 0,050) .о.

У мозоч зміни та ож відзначаються полімор-
фізмом. Цитоархіте тоні а літин спочат збере-
жена, але на др ом місяці дослід відмічається
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Рис. 1. Кора вели их пів ль, нейрони в стані остро о
набря . Аз р-еозин, збільшення 400х

пор шення цитоархіте тоні и літин ори мозоч-
а. Відмічаються різноманітні зміни літин П р іньє
та творення зон зап стівання (ла н) в зернис-
том шарі ори. Зміни літин П р іньє достатньо
виражені та поширені, мають різнобічний хара -
тер. Спостері ається острий набря літин
П р іньє та їх ядер з форм ванням перицелюляр-
но о набря . Клітинне тіло дещо збільшене в
розмірах, відросто наб хає. Конт ри літин нечіт і,
неправильні. Ядро дещо збільшено в розмірах,
поде ди займає е сцентричне положення. Я в
орі оловно о моз , та і в орі мозоч домін є
острий набря , але в орі оловно о моз мор-
фометричні по азни и змінених літин наба ато
більші, ніж в мозоч . Площа літин в середньом
збільш ється на 7%, а периметр літин та їх лінійні
розміри збільш ються на 4 %. Площа ядер, їх пе-
риметр та лінійні розміри в середньом збільш -
ються в 1,2 раза.

Відмічається зменшення відносної щільності
цитоплазми літин порівняно з онтролем. Цитоп-
лазма - бліда, з омо енно-світлим набря ом.
Зростає іль ість іпохромних нейронів порівня-
но з онтрольними тваринами. Середні по азни-
и відносної щільності літин становлять (0,341 ±
0,05) .о., онтроль - (0,364 0,037) .о., тобто по-
азни и е спериментальних тварин в 0,93 раза
нижчі.

Хроматин ядер літин ори мозоч а - розрід-
жений, відносна щільність ядер менша, ніж в он-
тролі. Ядерце в дея их ядрах збільшено в розмі-
рах, зміщено до вн трішньої оболон и ядра.
Гіпертрофію ядер та ядерець слід розцінювати я
реа цію, спрямован на омпенсацію трофічної
недостатності т анини на тлі пор шень ровообі-

[6]. Спостері ається тенденція до збільшення
щільності цитоплазми літин в орі оловно о
моз та, навпа и, розрідження, зменшення

Рис. 2. Кора мозоч а. Ділян а випадання літин
П р іньє. Аз р-еозин, збільшення 400х

щільності цитоплазми в орі мозоч а. Ядра літин
ори оловно о моз та мозоч мають більш
відносн щільність хроматин , ніж цитоплазма.

Частина літин знаходиться в стані важ их
змін, аріоцитоліз та аріолізис . Цитоплазма
іпохромна, ядра та ядерця деформовані, іпер-
хромні, займають е сцентричне положення, ледь
помітні. В дея их літинах зміни мають тотальний
хара тер з перетворенням нейронів в літини -
тіні, я і мають нечіт і онт ри, відрост и їх не он-
т р ються, ядерця збільшені в розмірах, зміщені.
На дея их ділян ах аріоцитоліз с проводж єть-
ся нейронофа ією з творенням численних во -
нищ випадання літин П р іньє (рис. 2). Пооди-
но і літини - іперхромні, з пі нотичними ядрами.

Виснов и. 1. В мовах дії на ор анізм омбі-
нації солей важ их металів, в орі оловно о моз-

щ рів вини ає омпле с с ладних морфоло -
ічних змін нейроцитів, ліальних літин та
емо апілярів. 2. В оловном моз вини ають
розлади ровообі (в основном мі роцир ля-
торно о р сла), а тивізація лії з розвит ом про-
цес сателітоз та нейронофа ії, наростання дис-
трофічних змін в нейронах ори оловно о моз
( острий набря , аріоцитоліз, тяж і зміни нерво-
вих літин. 3. Морфометричні по азни и літин
ори оловно о моз хара териз ються розвит-
ом в основній масі літин с пернабря із
збільшенням щільності літин та їх ядер. 4. Для
мозоч а хара терні творення світло о набря
та зменшення відносної щільності літин та їх
ядер.

Перспе тиви подальших досліджень.
Передбачають проведення істохімічних, цитохі-
мічних та морфометричних досліджень, я і да-
д ть змо більш диференційовано оцінити мор-
фоф н ціональний стан нейронів ори
оловно о моз та мозоч , розробити можливі
шляхи оре ції виявлених змін.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MORPHOLOGICAL ANDMORPHOMETRICAL
CHANGES IN THE BRAIN AT MICROCIRCULATIONAL LEVEL UNDER CONDITIONS OF

INFLUENCE OF SALTS OF HEAVY METALS UPON THE ORGANISM
A.M. Romanyuk, N.B. Hryntsova, L.I. Karpenko

Sumy State University, Medical Institute

SUMMARY. The morphological and morphometrical changes in the brain under conditions of influence of salts of heavy
metals upon the organism were studied in the article. Disturbances of histological structure of the parenchymatous cells,
oedema and mesenchymal infiltration in the stromal tissue develop in the investigated organ.
KEY WORDS: cerebral cortex, salts of heavy metals, morphology, neurocyte, glia, gemocapillar.

УДК 616.37-018:613.63

ВПЛИВ СОЛЕЙ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ НА ГІСТОСТРУКТУРУ ПІДШЛУНКОВОЇ
ЗАЛОЗИ

А.М.Романю , О.В. Кравець
С мсь ий державний ніверситет, медичний інстит т

РЕЗЮМЕ. Вивчено морфоло ічні особливості змін підшл н ової залози (ПЗ) статевозрілих щ рів за мов
навантаження ор анізм різними омбінаціями солей важ их металів (СВМ), що виявляються північних районах
С мсь ої області.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: підшл н ова залоза, солі важ их металів, дистрофія, набря .

Вст п. Серед хімічних речовин, що забр д-
нюють різні об'є ти зовнішньо о середовища,
метали та їх спол и творюють значн р п то -
си антів, я а ба ато в чом визначає антропо-
енний вплив на е оло ічн стр т р нав олиш-
ньо о середовища та стан здоров'я людини.
Зростаючі масштаби світово о виробництва ме-
талів, їх висо а то сичність, здатність на опич -

ватись в ор анізмі людини, ви ли ати ш ідли-
вий вплив навіть низь их онцентраціях та
спричиняти вiддаленi ефе ти є об р нтованою
причиною для то о, щоб вважати метали забр д-
ни ами нав олишньо о середовища [1-4].

Літерат рні дані стосовно вплив несприят-
ливих фа торів на морфоло ію та ф н ціональні
зміни підшл н ової залози (ПЗ) поодино і та
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часом с перечливі. Вплив важ их металів ПЗ
присвячені дослідження, я і в основном хара -
териз ють дію о ремих металів [1, 5-6]. Даних
щодо вплив на ПЗ омбінацій солей важ их
металів (СВМ) в літерат рі не знайдено.

В У раїні і світі за останні ро и збільшилась
іль ість хворих на хвороби ПЗ. Серед основ-
них захворювань можна виділити ц ровий діа-
бет, п хлинні захворювання ПЗ, хронічний пан-
реатит, причини розвит я их залишаються до
інця нероз ритими [7, 8]. Том дослідження пе-
ретворень ПЗ під впливом СВМ є а т альною
на овою проблемою.

Мета роботи - вивчити особливості морфо-
ло ічних змін ПЗ статевозрілих щ рів в мо-
вах дії різних омбінацій СВМ.

Методи дослідження. З метою вивчення
морфоло ічних змін ПЗ в мовах навантаження
СВМ проведено дослідження на 24 щ рах-сам-
цях 6-місячно о ві масою 200-250 , що пере-
б вали в стаціонарних мовах віварію. Всі е с-
перименти на тваринах проводилися з
дотриманням міжнародних принципів Євро-
пейсь ої онвенції про захист хребетних тварин,
я і ви ористов ються для е спериментів та інших
на ових цілей (Страсб р , 1985).

Піддослідні тварини б ли поділені на 4 р пи:
І р па - інта тні, я і знаходилися звичайних
мовах віварію та не зазнавали вплив зовнішніх
чинни ів; II р па - е спериментальні, я і протя-
ом одно о місяця отрим вали з питною водою
омбінацію солей цин (5 м /л), міді (5 м /л),
заліза (10 м /л), III р па - отрим вали омбіна-
цію солей мар анцю (5 м /л), свинцю
(3 м /л), міді (5 м /л), IV р па - омбінацію солей
цин (5 м /л), свинцю (3 м /л), хром (10 м /л).

Ці онцентрації металів визначаються воді
та ґр нті о ремих районів С мсь ої області
(з ідно з "Доповідю про стан нав олишньо о
природно о середовища в С мсь ій області
2000 році", виданої Міністерством е оло ії та
природних рес рсів У раїни, Державним прав-
лінням е оло ії та природних рес рсів С мсь ій
області, я а є с ладовою частиною "Національ-
ної доповіді про стан нав олишньо о природно-
о середовища в У раїні 2000 р.") [9].

Піддослідні тварини виводилися з е спери-
мент шляхом де апітації під ефірним нар озом
через 30 діб. Шматоч и ПЗ фі с вали в 10 %
розчині нейтрально о формалін та с міші Б е-
на, заливали в парафін. Гот вали істоло ічні
зрізи товщиною 4-5 м м та забарвлювали їх е-
мато силін-еозином, за Гоморі, Малорі.

Рез льтати й об оворення. У онтрольних
щ рів ацин си, я і творюють більш частин ча-
сто ПЗ, розташовані щільно. Б дь-я их пор шень

Рис. 1. Набря , дистрофія та дестр ція ацинозної
паренхіми т анини ПЗ на 30-т доб е сперимент .
Забарвлення за Малорі. Зб.× 400

в їх б дові та стр т рі міжацинарних проміж ів,
я і зайняті спол чною т аниною, що містить апі-
ляри, не виявлено. В ядрах е зо ринних пан -
реатоцитів, я і розташов ються в базальній ча-
стині ацин сів, видно інтенсивно забарвлені
ядерця. У цитоплазмі міститься значна іль ість
ацидофільних зимо енних ран л. Досить вели-
а іль ість е зо ринних пан реатоцитів пред-
ставлена двоядерними літинами.

ПЗ піддослідних тварин ма рос опічно не
відрізнялась від онтролю. Вивчення істоло іч-
них препаратів по азало, що щ рів, я і отрим -
вали важ і метали, вини ають значні пато істо-
ло ічні зміни в е зо ринній частині ПЗ. При
мі рос опічном дослідженні відмічена не зовсім
чіт а б дова часто паренхіми. У ПЗ виявляється
лімфоїдна інфільтрація та розволо нення спол ч-
нот анинних міжчаст ових прошар ів. Набря та
розволо нення строми змінюють стр т р часто
залози. Виявляються дистрофічні зміни аци-
нозній паренхімі, не роз т анини на о ремих
ділян ах. Наб хання частини літин с провод-
ж ється дистрофічними змінами різно о ст пеню
аж до лізис цитоплазми та ядер (рис. 1).

У дея их част ах поряд з ацинозною т а-
ниною нормальної б дови з стрічаються ділян-
и дезінте рації ацин сів, що розпадаються на
о ремі безладно розташовані літини, я і втра-
тили полярне диференціювання та розташов -
ються безладними р пами чи паралельними
дов ими тяжами. Їх ядра позбавлені специфіч-
ної стр т ри: ба атьох місцях розмір ядер змен-
шений, вони пі нотичні, іперхромні, ін оли не
мають ядерця. Разом з тим з стрічаються о ремі
ділян и з іпертрофією ядер. Кінцеві се реторні
відділи часто ви лядали неодна ово внаслідо
їх нерівномірно о розширення, ви ли ано о
наб ханням вистилаючо о епітелію. В перид -



142 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

Рис. 2. Во нищеві рововиливи в острівець.
Лан ер анса на 30-т доб е сперимент . Забарвлення
емато силін-еозином. Зб.Ч 400

тальних просторах виявлялись озна и лімфо і-
стіоцитарної інфільтрації та незначно о с леро-
з .

Пан реатичні острівці виділяються незнач-
ним набря ом строми, літинні елементи розта-
шов ються ви ляді тяжів, що переплітаються
між собою та створюють враження сітчатості б -
дови. На істоло ічних препаратах виявляється
значна іль ість острівців різної форми та
розмірів. Дея і острівці втрачають свою форм
та без чіт ої межі зливаються з ацинарними літи-
нами. В острівцях спостері ається значна
іль ість α- таβ- літин з вираженими дистрофіч-
ними змінами. Часто вони збільшені в об'ємі за
рах но набря , ядра пі нотичні, іперхромні.
Ядра о ремих літин збільшені в розмірах. У т а-
нині острівців виявляють явища стаз рові в
с динах, во нищеві рововиливи (рис. 2).

При дослідженні прото ів відмічено нерівно-
мірна проліферація епітелію вивідних прото ів
залози, я ий розташов ється в два чи де іль а
рядів. В поодино их випад ах в азана проліфе-
рація с проводж валась во нищевим розрос-
танням спол чної т анини стін ах.

С дини залози розширені, переповнені ро-
в'ю з явищами стаз . Нерід о спостері аются
диф зні та во нищеві рововиливи міжчасточ-
овій ацинозній т анині.

Виснов и. 1. В мовах дії на ор анізм со-
лей важ их металів підшл н овій залозі вини-
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ають зміни я в е с реторних, та і в ін ретор-
них стр т рах.

2. Морфоло ічні перетворення паренхімі
залози хара териз ються набря ом, дистрофіч-
ними змінами, лімфо істіоцитарною інфільтрацією
ацинарних та між часточ ових прошар ів, дис-
цир ляторними розладами.

Перспе тиви подальших досліджень.
Отримані е спериментальні дані мож ть б ти ви-
ористані для розроб и шляхів оре ції вияв-
лених змін.
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THE HISTOSTRUCTURE OF PANCREAS UNDER INFLUENCE OF SALTS OF HEAVY
METALS

A.M. Romanyuk, O.V. Kravets
Sumy State University, Medical Institute

SUMMARY. In the article were studied the morphological features of changes of histostructure of the pancreas under
conditions of influence of salts of heavy metals upon the organism, which are revealed in northern districts of Sumy
region.
KEY WORDS: pancreas, salts of heavy metals, distrophia, edema.
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РЕГУЛЯТОРНА І ДИСРЕГУЛЯТОРНА РОЛЬ СИСТЕМИ L- АРГІНІН-ОКСИД АЗОТУ
В ЛІМФОЦИТАХ БІЛИХЩУРІВ ЗА УМОВ ХРОНІЧНОГО

ГІПЕРІМУНОКОМПЛЕКСНОГО СИНДРОМУ
О.В. Садля

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

РЕЗЮМЕ. Е спериментальний хронічний іперім но омпле сний синдром (ХГІКС) відтворено на 30 статевозрілих
щ рах-самцях. Дослідження по азни ів синтазної і ар іназної а тивності NO в лімфоцитах тварин з ХГІКС та
вивчення стабіліз ючо о вплив орвітин на ці процеси встановили: за мов ХГІКС зростає синтез іNOS,
а тивність сNOS зазнає значно о ін іб вання, що з мовлює дисбаланс між синтазним та ар іназним шляхом
метаболізм системи L- ар інін-о сид азот . Застос вання орвітин - біофлавоноїдy із пот жними
антио сидантними і протизапальними властивостями с проводж ється нормалізацією всіх по азни ів даних
тест-об'є тів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічний іперім но омпле сний синдром, лімфоцити, L- ар інін-о сид азот , сечовина,
орвітин.

Вст п. Основною с ладовою виживання
ор анізм зовнішньом середовищі є зміни ім н-
ної реа тивності, в основі я их - процеси а ти-
вації ім но омпетентих літин. Останнім часом
о сид азот (NO) визнають одним із найбільш
різносторонніх фа торів, я і проявляють свій
ре лювальний вплив на ім нн систем , прояв-
ляючи дію я між-, та і вн трішньо літинної мо-
ле ли, що зап с ає ім нн відповідь. О сид азо-
т втя ється в пато енез і онтроль інфе ційних,
п хлинних, а тоім нних процесів та хронічних
де енеративних захворювань [13].

Проте на сьо одні простої і однозначної ар-
тини вплив о сид азот на ім нн систем не-
має. Часто захисна і то сична дія NO може спос-
тері атися одночасно.

Прод ючись цілим рядом літин, я і втя -
ються в ім нні та запальні реа ції (ма рофа и,
дендритні літини, лімфоцити, нейтрофіли, еози-
нофіли, моноцити, літини К пфера, епатоцити,
мі ро лія, ендотеліоцити, епітеліоцити, фіброб-
ласти, шванівсь і літини та ін.), о сид азот
віді рає роль ефе тора в ім но омпетентних
літинах, впливаючи на процеси їх дозрівання,
диференціювання, проліферації та апоптоз [8].

З ідно з даними ряд авторів [3, 7, 8, 10, 12],
NO може а тивно впливати на процеси селе ції
і розвит Т-лімфоцитів в тим сі, мі рацію та ре-
цир ляцію лімфоцитів і рівнова їх поп ляцій-
но- лонально о с лад , підтримання баланс Т-
хелперно-с пресорної лан и ім нної системи,
сповільнення процесів ві ової інволюції тім с ,
сприяння прод ції NК- літинами ІФНγ і підтри-
мання їх цитолітичних властивостей, а та ож
зменшення або збільшення синтез цито інів,
тим самим стим люючи або при л ш ючи цито-
то сичн ф н цію ім но омпетентих літин. Пи-
тання синтез первинними Т- і В-лімфоцитами
NOS- ізоформ на даний час є від ритим [8].

Алер ічні та запальні процеси об мовлені
дією цито інів, інд ють підвищений NOS-залеж-
ний синтез NO в цілом ор анізмі з переважан-
ням інд цибельної ізоформи NOS [4, 19].

Внаслідо значно о зростання рівня NO в
ор анізмі при ніч ються процеси мі рації та ре-
цир ляції лімфоцитів, е спресія моле л МНС2,
прод ція ім но лоб лінів і антитіл, проліфера-
ція Т- і В-лімфоцитів, цито інів і ціло о ряд біл ів
та ензимів, творення різних моле л літинної
ад езії, та их я VCAM-1, ICAM- 1, Е-селе тин
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(CD62E) і Р-селе тин (CD62Р), але пра тично
немає відомостей про вплив NO на Т- і В- літин-
н ад езію [7].

У роботі [11] по азаний вплив о сид азот
на змін с бпоп ляційно о с лад хелперних Т-
лімфоцитів, що приводить до модифі ації набо-
р цито інів, я і прод ються Th1- о і Th2- о
типами літин, і, я наслідо , до вини нення я і-
сно о і іль існо о дисбаланс в ім нній системі.
На лядова ф н ція Т- лімфоцитів за цих мов
зниж ється, а це призводить до "вислизання"
з-під ім ноло ічно о на ляд трансформованих
літин, що є перед мовою розвит злоя існих
захворювань.

При п хлинном рості NК-лімфоцити ви ори-
стов ють NO (або йо о похідні) для знеш оджен-
ня ба терій та злоя існо перероджених літин,
проте надмірний синтез інд цибельної ізофор-
ми та прод тів метаболізм NO, ви ли аючи
розбаланс вання і збій в ім нітеті, пониж є їх
цитото сичн здатність, зап с аючи процеси пе-
редчасно о апоптоз і нерід о й не роз [13].

При ряді ім нних та запальних процесів е -
спресія іNOS чіт о орелюється з про рес ван-
ням захворювання, що може в аз вати на її а то-
то сичний і/або ім нос пресивний ефе т [2, 12].

На сьо одні майже немає даних про роль
вплив ар іназно о шлях метаболізм NO на
ф н цію ім но омпетентних літин. Фа том є те,
що а тивованих ма рофа ах та лімфоцитах
паралельно із NO-синтазою а тив ється ар іна-
за [14]. В та их мовах ар іназа може он р -
вати із NO-синтазою за за альний с бстрат
ар інін і навіть ін іб вати NO творення.

З ідно з даними [5], надмірний синтез ар і-
нази в ор анізмі орелюється із патоло ією, при-
чом безпосередньо із її схильністю до хронізації
процес . Посилення прод ції ар інази вносить
дисбаланс біосинтети поліамінів, я і шляхом
не овалентної взаємодії з різними біома ромо-
ле лами, віді рають важлив роль процесах
проліферації всіх літин ор анізм ссавців. По-
р шений поліаміновий метаболізм може б ти
важливим фа тором розвит анцеро енез ,
ос іль и в п хлинних літинах а тивність ар і-
нази різ о зростає. Рівень а тивації цих фер-
ментів може б ти ви ористаним в я ості мар е-
ра при ранній діа ностиці злоя існих
захворювань. Зниження синтез поліамінів при-
водить до ін іб вання рост метастазних п хлин-
них літин in vitro та in vivo [5, 15] .

Отже, можна доп стити, що пор шення рівно-
ва и між двома шляхами - о исним (NO-синтаз-
ним) і нео исним (ар іназним) приводить до с т-
тєвих змін енетично об мовлених ф н ціях
ім но омпетентних літинах, а на ор анном

рівні - до змін ім нно о стат с різних систем
ор анізм .

Та им чином, вищенаведені дані є свідчен-
ням то о, що роль системи L- ар інін-о сид азо-
т при ім нних та запальних процесах є досить
неоднозначною і залежить від ба атьох мов, а
це об мовлює доцільність подальшо о вивчен-
ня її я фізіоло ічних та , і патоло ічних ефе тів
в ор анізмі.

Мета дослідження - хара теристи а і дос-
лідження о исно о і нео исно о шляхів метабо-
лізм L- ар інін в лімфоцитах білих щ рів за мов
ХГІК та вивчення вплив на ці процеси орвіти-
н в мовах in vivo.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
рименти проведені на 30 статевозрілих щ рах-
самцях масою 200-250 , ХГІКС відтворено за
методом Cochrane G., Коffer D. [16]. Розчин ор-
вітин вводили вн трішньоочеревинно в дозі 40
м / на доб впродовж 10 днів.

Лімфоцити виділяли за ласичною методи-
ою виділення літин [6].

Визначення а тивності NO-синтаз проводи-
ли спе трофотометричним методом [3].

Ар іназн а тивність визначали спе трофо-
тометричним методом зі творення сечовини в
ін баційній с міші, що містила L- ар інін [17].
Вміст сечовини в ін баційній с міші визначали
алориметричним методом [9]. Евтаназію тварин
проводили шляхом де апітації, з дотриманням
Європейсь ої онвенції про захист хребетних
тварин, я і ви ористов ються для е сперимен-
тальних та інших на ових цілей (Страсб р ,
1985).

Отримані рез льтати обробляли за допомо-
ою омп'ютерної про рами Microsoft Excel.

Рез льтати й об оворення. Розвито ХГІКС
(табл. 1) с проводж ється значними змінами зі сто-
рони метаболізм системи L-ар інін о сид азот в
лімфоцитах. Та , за мов даної патоло ії спостері-
ається підвищення а тивності іNOS, по азни я ої
зростає в 4,7 раза до 3,78±0,41 (Р<0,001). При цьо-
м а тивність cNOS зазнала значно о ін іб вання.
Її по азни зменшився 61,63 % до 19,73±1,59
(Р<0,001). Зміни зі сторони NO-синтаз з мовили
збільшення по азни ів метаболізм ар іназно о
шлях NO: а тивність ар інази (табл. 1), зросла в
5,12 раза до (4,17±0,34) нмоль/м біл а (Р<0,001),
вміст сечовини в 9 раз до (13,50±1,13) нмоль/м
біл а (Р<0,001).

Введення орвітин тваринам з ХГІКС (табл. 1),
привело до різноспрямованих змін по азни-
ах ферментативної а тивності NO-синтаз. Знач-
но зниж ється а тивність iNOS - на 60,08 % до
17,76±1,66 (Р<0,001), проте це зменшення не
б ло достатнім для нормалізації дано о фермен-
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Таблиця 1. Вплив орвітин на по азни и NО - синтазної та ар іназної а тивності в лімфоцитах інта тних та
дослідних тварин (М ±m; n=10)

Умови 
досліду 

Досліджувані 
клітини 

NOS 
пмоль/мг 
білка 

сNOS 
пмоль/мг 
білка 

iNOS 
пмоль/мг 
білка 

Аргіназа 
нмоль/мг 
білка 

Сечовина 
нмоль/мг 
білка 

Інтактні тварини  Лімфоцити 19,15±1,98 19,73±1,59 3 3,78±0,41 4,17±0,34 13,50±1,13 
Інтактні тварини+ 
корвітин  

Лімфоцити + 
корвітин 24,56±2,01 22,91±2,06 1,64±0,16 2,80±0,29 6,57±0,66 

Дослідні тварини  Лімфоцити 25,33±1,89 7,57±0,71 17,76±1,66 -? ' 21,38±2,06 52,26±4,01 
Дослідні тварини + 
корвітин  

Лімфоцити + 
корвітин 26,46±2,13 19,37±2,18 7,09±0,85 7,82±0,81 8,68±1,06 В 

Р1-2   < 0,001 > 0,05 < 0,001 < 0,01 < 0,001 
РІ-З  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
РЗ-4  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
РІ-4  < 0,01 > 0,05 < 0,01 <0,001 < 0,01 
 

т , величина я о о перевищила онтрольний
рівень в 1,9 раза (Р<0,001). А тивність онстит -
тивної NOS та ож зазнає змін. Її по азни зріс в
2,6 раза і пра тично не відрізнявся від а тив-
ності сNOS інта тних тварин (Р>0,05). За цих
мов спостері ається зниження а тивності ар і-
нази (табл. 1) на 63,43 % до (21,38±0,81)
нмоль/м біл а (Р<0,001), що перевищило рівень
онтролю в 1,9 раза (Р<0,001). Вміст сечовини
за цих мов знизився більш с ттєво - на 83,4 %
до 52,26±1,06 (Р<0,001).

Виснов и. 1. Проведені дослідження по а-
зали, що обмін системи L-ар інін-о сид азот
лімфоцитах за мов ХГІКС хара териз ється по-
слабленням о исно о (NO-синтазно о) і а тива-
цією та переважанням нео исно о (ар іназно-
о) шлях .

2. Введення на фоні ХГІКС орвітин не
тіль и відновлює синтез о сид азот лімфо-
цитах, що cприяє нормалізації фізіоло ічно о
рівня цитото сичності цих літин і, відповідно,
ім нно о захист ор анізм , але й стабіліз є по-
р шений баланс між синтазним та ар іназним
шляхом метаболізм NO.

Перспе тиви подальших досліджень.
Застос вання орвітин [18], препарат із пот ж-
ною антио сидантною спроможністю, здатністю
до альм вання а тивності мембранотропних
ферментів і а тивацією чи збереженням рівня
о сид азот в пош оджених т анинах та рові,
дає підстави для подальшо о е сперименталь-
но о дослідження, з метою оре ції пор шень
даної системи при хронічном іперім но омп-
ле сном синдромі.
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Приміт и: Р1-2 - віро ідність різниці по азни ів порівняно з інта тними та інта тними тваринами, я им
вводили орвітин;
РІ-3 - віро ідність різниці по азни ів порівняно з інта тними і дослідними тваринами;
Р3-4 - віро ідність різниці по азни ів порівняно з дослідними та дослідними тваринами, я им вводили
орвітин;
РІ-4 - віро ідність різниці по азни ів порівняно з інта тними і дослідними тваринами, я им вводили орвітин.



146 Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2

REGULATORY AND DISREGULATORY ROLE OF L-ARGININ NITROGEN OXIDE
SYSTEM LYMPHOCYTES OF WHITE RATS UNDER CONDITIONS OF CHRONIC

HYPERIMMUNE COMPLEX SYNDROME
O.V. Sadlyak

Lviv National Medical University by Danylo Halytskyi

SUMMARY. Experimental chronic hyperimmune complex syndrome was represented on 30 sexually mature rats-males.
The investigation of indexes of synthase and arginase activity of nitrogen oxide in lymphocytes of animals with chronic
hyperimmune complex syndrome and the study of stabilising korvitin influence on these processes, showed that under
conditions of chronic hyperimmune complex syndrome the іNOS synthesis grows, сNOS activity is considerably inhibited,
which causes the disbalance between synthase and arginine ways of L-arginin-nitrogen oxide system metabolism. The
application of corvitin - biophlavonoid with powerful antioxidant and antiinflammatory qualities is accompanied by
normalization of all the indexes of these test-objects.
KEY WORDS: сhronic hyperimmune complexsyndrome, lymphocytes, L-arginin- nitrogen oxide, urea, corvitin.
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ЗМІНИ ДИНАМІКИ КЛІТИННОГО СКЛАДУ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ВИСХІДНОЇ
ОБОДОВОЇ КИШКИЩУРА В ПОСТНАТАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ ПІСЛЯ

ВНУТРІШНЬОУТРОБНОЇ АНТИГЕННОЇ ДІЇ
А.О. Світлиць ий

Запорізь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У е спериментальних тварин вн трішньо тробна анти енна стим ляція призводить до змін в
літинном с ладі слизової оболон и сліпої та висхідної ободової иш и: зростає іль ість лімфоцитів і літин
з фі рами мітоз , змінюється іль ість елихоподібних літин.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: сліпа иш а, висхідна ободова иш а, слизова оболон а, анти ен.

Вст п. У попередніх роботах нами б ло по-
азано [1], що онта т плода з анти еном, під
час вн трішньо тробно о розвит призводить не
тіль и до зміни товщини м'язової і слизової обо-
лоно л бової иш и, але і до зміни літинно о
с лад її слизової оболон и. У слизовій оболонці
спостері ається збільшення іль ості лімфоцитів,
мітозів, елихоподібних літо . Дані зміни збері-
аються до 45- 60 діб постнатально о період .
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Ви ли ає інтерес: чи б д ть спостері атися я ісь
зміни в слизовій оболонці сліпої та висхідної
ободової иш и, я і разом з л бовою иш ою
творюють ілеоце альний т.

Мета дослідження - вивчити літинний
с лад слизової оболон и сліпої і висхідної обо-
дової иш и щ рів (після вн трішньо тробно-
о введення анти ен ) в постнатальном пері-
оді.
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Матеріал і методи дослідження. Об'є т
дослідження - сліпа і висхідна ободова иш а
щ рів лінії Вістар ві ом від 1 до 60 діб постембрі-
онально о розвит .

Дослідження проводили в трьох р пах тва-
рин. Перша - е спериментальні тварини, я і заз-
навали анти енної дії вн трішньо тробном
періоді. Я анти ен ви ористов вався людсь ий
ім но лоб лін. Др а - інта тні тварини, я і три-
м вали відповідних мовах. Третя - онтрольні
тварини (замість анти ен отрим вали 0,9 % р-р
NaCl). Дані, отримані в онтрольній р пі, досто-
вірно не відрізняються від рез льтатів, отрима-
них в інта тній р пі, том в роботі не наводять-
ся.

Для вивчення ви ористов вали серійні зрізи
товстої иш и, отримані на ротаційном мі ротомі.
Товщина зрізів с ладала від 4 до 6 м м. Для о -
лядово о істоло ічно о і морфометрично о дос-
ліджень застосов вали ШИК-реа цію з подаль-
шим дофарбов ванням ядер емато силіном
Караччі.

Підрахов вали літинний с лад слизової
оболон и сліпої і висхідної ободової иш и: епі-
теліоцити, двоядерні епітеліоцити, епітеліоцити,
я і ин ли, елихоподібні літини, літини з фі -
рами мітоз , вели і, середні і малі лімфоцити за
допомо ою віз ально о метод облі морфоло-
ічних стр т р С.Б. Стефанова: на мовній оди-
ниці площі 5000 м м при імерсійном збільшенні
мі рос опа (об. 90, о .7). Проводили статистич-
н оброб отриманих даних за таблицями
Стрєл ова.

Рез льтати й об оворення. Дані, отримані
при вивченні літинно о с лад слизової обо-
лон и сліпої иш и, наведено в таблиці 1.

У е спериментальній р пі, я а вн трішньо-
тробном періоді отрим вала анти ен, спостер-
і ається збільшення в 1,5 раза відсот ово о
вміст малих лімфоцитів, я ий наб ває ма си-
мально о значення на 3- 7 доб і нівелюється
до 30-45 діб після народження. Одночасно в
е спериментальній р пі відмічено збільшення
в 1,2 -1,5 раза іль ості літин з фі рами мітоза,
я е ма симально виражене в 1-3 доби після
народження, і нівелюється до 45-60 діб. Епітелі-
альних і елихоподібних літин е сперимен-
тальних тварин відносно менше, ніж інта тних.
Середні і вели і лімфоцити визначаються пере-
важно тварин починаючи з 2- о тижня постна-
тально о розвит . Їх іль ість оливається в
межах 1 %. Епітеліальні літини, я і ин ть, спос-
тері аються всіх дослідж ваних термінах, їх
іль ість в середньом с ладає 1,5-2 % і достові-
рно не відрізняється в е спериментальній та
інта тній р пах. Келихоподібних літин тварин

е спериментальної р пи в перший тиждень
життя менше, але після 11 діб іль ість елихо-
подібних літин зростає відносно інта тних тва-
рин.

Дані, отримані при вивченні літинно о с ла-
д слизової оболон и висхідної ободової иш-
и, наведено в таблиці 2.

У висхідній ободовій ишці літинний с лад
вивчався на верхівці і в основі с ладо слизо-
вої оболон и. Та само, я і в сліпій ишці в сли-
зовій висхідної ободової иш и тварин, що от-
рим вали вн трішньо тробний анти ен,
спостері ається збільшення відсот ово о вміст
малих лімфоцитів. Їх іль ість оливається від 1,5
до 9 %, дося аючи ма симальних величин на 45-
т доб і збері ається до 60-ї доби. Кіль ість
літин з мітотичною а тивністю переважає в е -
спериментальній р пі впродовж всьо о двомі-
сячно о період від момент народження і в се-
редньом с ладає 2,5-3 %. Та само, я і в
слизовій оболонці сліпої иш и, висхідній обо-
довій ишці спостері ається відносне зменшен-
ня відсот ово о вміст елихоподібних і епітелі-
альних літин порівняно з інта тними тваринами.
Середні і вели і лімфоцити - поодино і, спосте-
рі ають переважно на пізніх термінах постна-
тально о розвит . Келихоподібних літин тва-
рин е спериментальної р пи та само, я і в
сліпій ишці в перший тиждень життя менше по-
рівняно з інта тною р пою. До 11-14 діб спосте-
рі ається переважання елихоподібних літин
е спериментальних тварин в 1,2- 1,5 раза, ці
зміни збері аються до 30-45 доби.

Та им чином, тварин, я і вн трішньо троб-
но зазнавали анти енної дії, я в л бовій, та і
в почат ових відділах товстої иш и, відмічаєть-
ся збільшення відсот ово о вміст малих лімфо-
цитів, нівелюючись до 1,5-2 місяців постнаталь-
но о розвит , що відповідає даним літерат ри.
Дані процеси ймовірніше об мовлені передчас-
ною мі рацією незрілих Т-лімфоцитів з тим са в
стр т ри ілеоце ально о та, відповідь на
введення анти енів [2]. І в тон ій, і в товстій ишці
після анти енної стим ляції спостері ається
збільшення іль ості літин з фі рами мітоз , що
найімовірніше об мовлено морфо енетичним
впливом Т-лімфоцитів [3]. Крім то о, в сліпій і
ободовій ишці тварин е спериментальної р -
пи в перший тиждень життя спостері ається
відносне зменшення відсот ово о вміст ели-
хоподібних літин, порівняно з інта тною р пою,
що, можливо, пов'язано із зміною процес ди-
ференціювання літин.

Виснов и. 1. У тварин, я і вн трішньо троб-
но зазнавали анти енної дії, відмічається
збільшення відсот ово о вміст малих лімфо-
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цитів в слизовій оболонці л бової, сліпої і вис-
хідної ободової иш и в ділянці ілеоце ально о
та.
2. В е спериментальних тварин відмічаєть-

ся збільшення іль ості літин з фі рами мітоз
в слизовій оболонці л бової, сліпої, висхідної
ободової иш и порівняно з інта тними.

3. У тварин е спериментальної р пи в пер-
ший тиждень життя відмічено відносне зменшен-
ня відсот ово о вміст елихоподібних літин

порівняно з інта тною р пою. Дані зміни збері-
аються до 11-14 доби після народження.

Перспе тиви подальших досліджень.
План ється подальше вивчення процесів мор-
фо енез стр т р стін и тон ої і товстої иш и
новонароджених за допомо ою істохімічних
досліджень із застос ванням ле тинів арахіс
для вивчення ролі незрілих Т-лімфоцитів в ста-
новленні стр т р ілеоце ально о та.

CHANGES OF DYNAMICS OF CELLULAR COMPOSITION OF MUCOUSMEMBRANE
OF ASCENDING COLON AND CAECUM OF RAT IN POSTNATAL PERIOD AFTER

INTRAUTERINE INTRODUCTION OF ANTIGEN
А.O. Svitlytsky

Zaporizhyan State Medical University

SUMMARY: At experimental animals intrauterine antigen stimulation results in the changes of cellular composition of
large intestine mucous membrane: the amount of lymphocytes and cells with the figures of mitosis increases, the
amount of goblet cells changes.
KEY WORDS: caecum, ascending colon, mucous membrane, antigen.
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ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ЗВИЧКИ ТЮТЮНОКУРІННЯ У ПІДЛІТКІВ
О.І. Сміян, О.К. Романю

С мсь ий державний ніверситет, медичний інстит т

РЕЗЮМЕ. У статті ви ладені особливості форм вання звич и до тютюно ріння середш олярів м. С ми. По азано,
що ш ідливі звич и тютюно ріння починають форм ватися вже ш олярів молодших ласів і а тивно
розвиваються старших ласів. Ставлення дітей до ш ідливих звичо не завжди аде ватне з точ и зор вплив
на їх здоров'я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тютюно ріння, підліт и.

Вст п. Тютюно ріння - одна з найпошире-
ніших та найш ідливіших звичо с спільства. У
раїнах світ рить 1/3 чолові ів, та 1/4 жіночо-
о населення. З ожним днем відсото підліт ів,
я і не проти дол читися до паління, зростає. Сьо-
одні ця проблема наб ла хара тер епідемії
ба атьох раїнах і з мовила низ нових соціаль-
них, е ономічних, медичних та юридичних про-
блем [3,5,6]. Особлив занепо оєність ви ли ає
поширення тютюно ріння серед підліт ів [1, 6,
7]. Д же небезпечним є те, що в мовах сьо о-
дення ця ш ідлива звич а значно помолодша-
ла. Досить висо і офіційні цифри не відобража-
ють дійсної артини підліт ової захоплюваності
тютюно рінням, що не може не насторож вати
[2, 4]. Часто це є проявом соціальної та психоло-
ічної дезадаптації підліт а і джерелом пробле-
ми, я ми роз лядаємо.

Мета роботи - вивчення ст пеня пошире-
ності тютюно ріння, серед ш олярів і встанов-
лення за ономірності форм ванні залежності
від них.

Матеріал і методи дослідження. Прове-
дене ан ет вання серед чнів ш іл м. С ми. Б ло
опитано 850 підліт ів - чнів 8-11 ласів. Умовно
їх поділили на дві ві ові р пи I (молодша) - 8-9
ласи, II (старша) - 10-11 ласи, відповідно 459
та 391 дітей.

Рез льтати й об оворення. Тютюно рі-
ння найчастіше пов'язане з емоційно забарв-
леною ці авістю, що можна пов'язати із
збільшенням іль ості осіб, я і рять близь о-
м оточенні підліт а. Виявлено, що підростаюче
по оління засвоює стереотипи поведін и стар-
ших, щоб потім передати їх молодшим. Вже 4-5
ласах 17 % підліт ів отрим вали пропозицію



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2 149

щодо ріння. У цьом ж віці 48 % опитаних впер-
ше спроб вали їх.

Серед чнів першої р пи рять ре лярно
- 6 % підліт ів, др ої - 31 % (78,4 % хлопчи ів,
21,6 % дівчато ), що збі ається з середньоста-
тистичними даними по У раїні. Середній ві по-
чат ріння становить 11,7 ро ів. Переважають
серед причин, я і спон али до ш ідливої звич-
и: "престижний ви ляд" - 38 % серед тих, хто
рить та вживає ал о оль, "при лад" др зів -

36 %, бажання б ти " р тим" - 24 %, небажання
б ти "білою вороною" - 10 % та інші.

З ві ом трансформ ється за альне ставлен-
ня до ріння. Та , майже 80% підліт ів восьмих
ласів не ативно сприймають ре лам си арет
на в лицях міста, на телее ранах, зас дж ють
одноліт ів, що рять. У старших ласах відсото
а тивно не ативно о ставлення до тютюно рі-
ння падає підліт ів 10-их ласів до 32 %, 11
ласів - до 26 %. Порівняно з д м ою молодших,
старшо ласни и ставляться до людей із ш ідли-
вими звич ами з байд жістю.

Я що серед молодих ш олярів тютюно рі-
ння це один із варіантів спіл вання, та пере-

важною д м ою серед підліт ів 15-16 ро ів є
ви ористання психоа тивних речовин для за-
доволення своєї втіхи.

Виявлено, що 68 % підліт ів серед тих, хто
рить, вважають, що мож ть самостійно при по-

требі ин ти цю ш ідлив звич , а, отже, тютю-
но ріння, на їх д м , не є проблемою для себе
особисто. Проте за альна більшість чнів сприй-
мають тютюно ріння я важлив медичн та соці-
альн проблем .

Виснов и. 1. Серед дітей молодших ласів
прослід ов ються почат ові етапи форм вання
залежності від тютюно ріння, оли ще досить
ефе тивною є просвітниць а робота та існ є
можливість зворотно о розвит проблеми.

2. У старшо ласни ів ставлення до тютюно-
ріння стабіліз ється і майже не спостері аєть-

ся підвищеної заці авленості до цієї ш ідливої
звич и.

Перспе тиви подальших досліджень.
Дос онале вивчення етапів форм вання залеж-
ності від тютюно ріння дозволить створити
підґр нтя для розроб и ефе тивної допомо и
підліт ам боротьбі з ш ідливими звич ами.
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FEATURES OF FORMING OF SMOKING HABIT AT TEENAGERS
O.I. Smiyan, O.K. Romanyuk

Sumy State University, Medical Institute

SUMMARY. The features of forming of smoking habit among Sumy schoolchildren are adduced in the article. The
harmful smoking habits are shown to start their forming even among the junior pupils and they develop actively in
seniouv pupils. Attitude of children to harmful habits isn't always adequate from the point of view of influence on their
health.
KEY WORDS: smoking, teenagers.
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МІНЕРАЛЬНИЙ СКЛАД КІСТКИ В РІЗНІ ТЕРМІНИ РЕПАРАТИВНОГО ПРОЦЕСУ
В.З. Сі ора, В.І. Б мейстер, О.О. Устянсь ий, М.В. По орєлов, В.Ю. Ільїн,

Г.Ф. Т ач, І.В. Болотна, Л.Г. С лім
С мсь ий державний ніверситет, медичний інстит т

РЕЗЮМЕ. В роботі проведений аналіз динамі и вміст ма ро- та мі роелементів в травмованій істці методами
пол меневої спе трос опії та рент еноспе трально о ло ально о мі роаналіз . Отримані дані свідчать про
різнопланові зміни хімічно о с лад ш одженої іст и, що залежать від стадії репаративно о остео енез .
КЛЮЧОВІ СЛОВА: репаративна ре енерація, іст а, ма роелементи, мі роелементи.

Вст п. Важливим с ладни ом іст ової т а-
нини є неор анічний омпонент, я ий творює
мінеральне депо ор анізм та об мовлює
трив існі властивості істо [1]. Кіст ова т ани-
на вміщ є близь о 98 % всіх неор анічних речо-
вин в ор анізмі людини - майже весь альцій,
фосфор і ма ній, ба ато алію та натрію. Крім то о,
елементи, що депоновані в іст ах, здатні впли-
вати на метаболізм ма роор анізм , шляхом
мобілізації в ровоносне р сло [2,3,4].

О рім ма роелементів, в іст ах знайдено
понад 30 мі роелементів, онцентрація я их
нижча 0,001 % та зворотно залежала від ст пе-
ня мінералізації. Основні з них (залізо, алюміній,
стронцій, мідь, мар анець, обальт) бер ть часть
в творенні а тивних центрів ма ромоле л
різноманітних ферментів. Пор шення баланс
мі роелементів призводить до стр т рно-ф н -
ціональних змін в іст ах: остеопороз , різнома-
нітних видах рахіт [5].

Пор шення цілісності іст и є пот жним стре-
совим фа тором та призводить до пор шення
мінерально о обмін в ділянці ш одження. Ре-
паративний остео енез забезпеч є відновлен-
ня я ор анічно о, та і мінерально о омпо-
нентів іст ової т анини. Протя ом цьо о процес
відб ваються значні ф н ціональні зміни я в
істці, та і в ор анізмі в цілом [6,7]. Пор шення
обмін хімічних елементів та їх в лючення до
ново творено о матри с призводить до розвит-

дисре енеративних процесів. Роз міння змін
хімічно о с лад форм ючо о ре енерат та
іст и в цілом дасть змо ре лювати репара-
тивні процеси та запобі ати розвит дисре е-
нерації.

Мета дослідження. За допомо ою омп-
ле с хімі оаналітичних методів визначити ди-
намі змін ма ро- та мі роелементн о с лад
іст ово о ре енерат та не ш оджених діляно
травмованої іст и.

Матеріал і методи дослідження. В е с-
перименті б ло задіяно 30 білих щ рів самців 4-
місячно о ві . Перш е спериментальн серію
с лали щ рі, я им моделювали травм омпа т-
ної речовини діафіз . Під ін аляційним нар ота-

новим нар озом наносився дірчастий дефе т в
середній третині вели о оміл ової іст и за до-
помо ою стоматоло ічно о бор діаметром 2 мм.
Тварин виводили з е сперимент шляхом де а-
пітації під ефірним нар озом в терміни 5, 10, 15
та 24 доби після нанесення дефе т та вил ча-
ли травмовані іст и. Контрольн серію с лали
6 інта тних тварин. Аналіз вміст ма ро- та мі ро-
елементів проводився за допомо ою атомно о
абсорбційно о спе трально о аналіз та мето-
дом рент еноспе трально о ло ально о мі ро-
аналіз .

Для визначення вміст елементів методом
пол меневої спе трос опії забирали ш одже-
н ділян іст и, вис ш вали її до постійної ва и,
спалювали м фельній печі та розчиняли в с -
мішах соляної та азотної ислот. За стандартною
методи ою на спе трофотометрі С-115М1 в ре-
жимі абсорбції проводили аналіз вміст Са, Cu,
Zn, Mg, Mn та Fe, в режимі емісії - натрію та алію.

Метод рент еноспе трально о ло ально о
мі роаналіз ви ористов вався для визначен-
ня розподіл вміст альцію в різних ділян ах
травмованої іст и. При от вання бло ів прово-
дили за стандартною методи ою, аналіз вміст
альцію - на растровом еле тронном мі рос-
опі з мі роаналізатором РЕММА-102.

Рез льтати й об оворення. При аналізі
вміст ма ро- та мі роелементів травмованої
іст и в термін 5 діб після нанесення дефе т
звертає на себе ва зниження вміст альцію
на 15 %, що пов'язане з втратою елемент в
рез льтаті травми. Ці дані підтвердж ються ме-
тодом растрової мі рос опії: лінія альцію в місці
дефе т майже не виявляється (рис. 1), тоді я
в ділян ах іст и, що знаходяться біля перело-
м та в не ш оджених ділян ах, рівень Са зали-
шається на рівні інта тних тварин. Елементний
с лад травмованої іст и в даний термін хара -
териз ється недостовірним зростанням рівня
міді, цин і мар анцю та достовірним збільшен-
ням вміст заліза на 73,2 %, що пов'язане з фор-
м ванням постравматичної ематоми з вели им
вмістом літин рові. Рівень натрію та алію та-
ож зростає на 7,3 % та 5,8 %, що може б ти по-
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в'язано з перерозподілом рові всередині іст и
та форм ванням нових апілярів.

Через 10 діб відмічається незначне та недо-
стовірне зростання вміст альцію в травмованій
істці, що разом з відс тністю динамі и йо о рівню,
визначено о методом растрової мі рос опії,

свідчить про відс тність альцифі ації (рис. 2).
Прослід ов ється недостовірне збільшення
іль ості міді та ма нію до 0,8 м % та 77,8м %
відповідно. А тивація ферментних систем, про-
ліферація літин та посилена прод ція ола е-
н в даний термін пояснює стрім е зростання

Рис. 1. Спе тр альцію та фосфор , отримані методом растрової еле тронної мі рос опії, в ділянці дефе т
через 5 днів після нанесення дефе т .

рівнів мар анцю та цин , що істотно впливають
на в злові метаболічні процеси, я і забезпеч ють
ріст і ре енерацію іст и та підвищ ють здатність
остеобластів до синтез ола ен . Їх рівень зрос-
тає майже вдвічі: мар анець - з 15,2 м % до
26,5 м %, цин - з 1,25 м % до 5,8 м %. Рівень
заліза починаючи з 10 днів після перелом
стрім о зниж ється, вміст алію та натрію зали-
шається на рівні попередньо о термін , а он-
центрація ма нію залишається стій ою протя ом
всьо о термін спостереження і с ладає 72,7 -
77,8 м %.

Терміни 15 та 24 доби після нанесення де-
фе т хара териз ються ростом вміст альцію
та йо о перерозподілом в середині травмова-
ної іст и. Методом атомної абсорбційної спе т-
рос опії встановлено, що йо о рівень знижений
за онтрольні по азни и відповідно на 12,8% та
9,5%, що менше, ніж попередні стро и спосте-
реження. Рент еноспе тральний мі роаналіз
виявив ріст вміст Са в зоні травми та зниження
йо о біля ш одженої ділян и та на відстані від
дефе т в середньом на 14,7 - 15,9%. Та і ре-
з льтати свідчать про вн трішній перерозподіл

 

Рис. 2. Спе тр альцію та фосфор , отримані методом растрової еле тронної мі рос опії, в ділянці біля місця
дефе т через 10 днів після нанесення травми.
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альцію та йо о ви ористання для альцифі ації
місця перелом . Зниження синтетичної а тивності
остеобластів та їх ферментних систем призводить
до падіння рівнів цин до 1,0 м % та мар анцю
до 7,5 м %. Натомість спостері ається ріст вміст
міді до 1,7 м % через 15 днів та до 6,6 м % через
24 доби після нанесення дефе т (Рис. 3). Та е
збільшення можна пояснити її частю в н ле-
ації первинних зарод ових ристалів на ола-
енових матрицях.

Виснов и. Отримані дані свідчать про знач-
н реа цію іст ової системи на механічн трав-
м . Різний ст пень змін рівнів ма ро- та мі ро-
елементів відб вається в сі терміни за оєння
перелом та залежить, ймовірно, від ст пеня за-
л чення неор анічних речовин ре енеративний
процес. Для ре енерат хара терне зростання
рівня цин та мар анцю в термін 10 діб після
перелом , пост пове постійне збільшення міді та
зниження вміст заліза. Кальцевий обмін хара -

териз ється зростанням мінералізації ново тво-
рено о матри с до 24 доби та зниження йо о
вміст віддалених ділян ах травмованої іст и.

Перспе тиви подальших досліджень.
План ється проведення серії е спериментів із

Рис. 3. Динамі а вміст основних ма ро- та мі роелементів ш одженої іст и в різні стро и репаративно о
остео енез .

вивчення особливостей хімічно о с лад трав-
мованої іст и в мовах пор шень водно-сольо-
во о омеостаз ор анізм .
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MINERAL COMPOSITION OF BONES IN DEFFERENT TERM OF REPARATIVE
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SUMMARY. In article has been studied dynamics of macro- and microelement contents in the injured bone by methods
of spectroscopy and roentgen local microanalysis. Data give evidence about defferent changes in the chemical composition
of injured bone, that depend on stages of reparative osteogenesis.
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РЕЗЮМЕ. Еле тронно-мі рос опічно досліджений міо ард правих передсердь та лівих шл ноч ів щ рів в різні
терміни після тиреоїде томії. Встановлена більша ч тливість до дефіцит ормонів щитоподібної залози міо арда
право о передсердя, ніж ліво о шл ноч а. У передсердних ардіоміоцитах острі альтеративні зміни в
с оротливом , мітохондріальном , ормонпрод вальном апаратах та мембранних стр т рах через 14 діб
після операції змінювались фазою становлення омпенсаторних процесів на 35 доб та форм ванням
омпенсаторно-пристос вальних змін на 50 доб , після я их відб вався зрив адаптаційних процесів (100 доба)
та форм вання хронічних дистрофічних змін через 150 діб після операції. В ардіоміоцитах ліво о шл ноч а
льтрастр т рні зміни, хара терні переважно для с оротливо о та мітохондріально о апаратів, мають острий
альтеративний хара тер на ранніх етапах іпотиреоз та хронічний дистрофічний хара тер в подальші терміни.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: щ ри, іпотиреоз, передсердні ардіоміоцити, ардіоміоцити шл ноч ів, еле тронна
мі рос опія.

Вст п. Клінічні спостереження в аз ють на
те, що в останнім часом частота хворих на мані-
фестний та с б лінічний іпотиреоз невпинно
зростає [3]. Дефіцит ормонів щитоподібної за-
лози, в перш чер , призводить до раження
серцево-с динної системи і є по с ті облі атним
фа тором ризи та их захворювань, я артері-
альна іпертензія, ішемічна хвороба серця, вто-
ринна міо ардіопатія, атерос лероз с дин [2].

Відомо, що передсердні та шл ноч ові ар-
діоміоцити мають свої льтрастр т рні особли-
вості, з мовлені їх ф н ціональними властивос-
тями. Разом з тим, їх морфоф н ціональний стан
при іпотиреозі недостатньо висвітлений в дос-
т пній літерат рі. Врахов ючи те, що ф н ції ар-
діоміоцитів ліво о шл ноч а та право о перед-
сердя різні, доцільним є порівняльне

дослідження обох відділів серця, а не лише ліво-
о шл ноч а, я ом в літерат рі надається пере-
ва а [1].

Мета дослідження - виявити та порівняти
хара тер, либин та напрямо льтрастр т р-
них змін в міо арді право о передсердя та ліво о
шл ноч а в динаміці іпотиреоз .

Матеріал і методи дослідження. Дослід-
ження проводили на 25 білих безпородних щ -
рах-сам ах масою 180-200 . Тваринам моделю-
вали стан маніфестно о іпотиреоз шляхом
проведення тотальної тиреоїде томії під етамі-
новим нар озом. Матеріалом для еле тронно-
мі рос опічно о дослідження б ли ділян и міо-
арда правих передсердь та лівих шл ноч ів
щ рів з маніфестним іпотиреозом через 14, 35,
50, 100 та 150 діб після тиреоїде томії. Фра мен-
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ти міо арда фі с вали в 2,5 % розчині лютаро-
во о альде ід на а одилатном б фері з дофі-
сацією в 1 % розчині OsO4 та заливали в с міш
епон - аралдит. Ультратон і зрізи отрим вали за
допомо ою льтратом LKB III, онтраст вали на-
сиченим розчином ранілацетат та цитрат син-
ця. Препарати дослідж вали під еле тронним
мі рос опом ПЕМ - 125К.

Рез льтати й об оворення. У міо арді пе-
редсердь щ рів через 14 діб після тиреоїде томії
хара тер льтрастр т рних змін в ардіоміоци-
тах б в неоднозначний. Для одних літин хара -
терними б ли дилатація міофібрил та озна и
дестр ції с оротливо о апарат . Останні пред-
ставлені ділян ами розходження міофібрил та
їх міоцитолізом. Разом з тим, частина передсер-
дних ардіоміоцитів переб вала стані перес о-
рочення, про що свідчать інва інації сар олеми,
офрованість аріолеми їх ядер, та численні он-
тра т ри част ово дестр т рованих міофібрил.
Дея і ардіоміоцити відо ремлювались від
с сідніх літин, мали еле тронно щільнене ядро
та цитоплазм , де розміщ вались ф н ціональ-
но а тивні мітохондрії та розширені анальці
сар оплазматичної сіт и (СПС) (рис.1 А). Дані
озна и свідчать про переб вання цих літин на
різних стадіях апоптоз . Переважали літини з
перин леарним набря ом цитоплазми, розши-
реними анальцями сар оплазматичної сіт и та
невели ою іль істю о р лих мітохондрій, час-
тина з я их втрачала цілісність зовнішньої мем-
брани, численими лізосомами. Перин леарно
в передсердних ардіоміоцитах розміщ вались
передсерді ран ли, я і вміщ ють передсердний
натрій ретичний пептид (ПНУП), розвинений ом-
пле с Гольджі (КГ) та анальці ран лярої ен-
доплазматичної сіт и (ЕПС). В с оротливом апа-
раті ардіоміоцитів ліво о шл ноч а
льтрастр т рні зміни б ли більш виражені, ніж
в передсердних ардіоміоцитах. Вони проявля-
лись дезор анізацією міофібрил, розходженням
їх міофіламентів та значними ділян ами міоци-
толіз . Дея і міофібрили б ли дилатованими
(рис.1 Б). З стрічались літини з щільненою ци-
топлазмою, дезор анізованими міофібрилами та
розширеними анальцями СПС (рис.1 Б), що
може свідчити про їх апоптичн за ибель. Спос-
тері ався підсар олемальний набря діляно
ардіоміоцитів. Хара терною б ла наявність
іпертрофованих мітохондрій з іперплазовани-
ми ристами, я і розміщ вались між міофібрила-
ми та часто творювали он ломерати. На відмін
від передсердних ардіоміоцитів, в цитоплазмі
цих літин розміщ валась незначна іль ість лізо-
сом, менш виражений набря цитоплазми, не
відмічено розширення анальців СПС.

Через 35 діб після тиреоїде томії звертає на
себе ва виражений етеротипізм передсерд-
них ардіоміоцитів. Значна їх частина полі о-
нальної форми, містять еле тронно щільнен
цитоплазм , а тивні мітохондрії, дезор анізовані
міофібрили, значно розширені анальці СПС,

А

Б

Рис. 1. Фра менти міо арда щ рів через 14 діб після
тиреоїде томії.
А – праве передсердя: апоптозно змінені ардіоміоцити
(1). Зб. 5100
Б – лівий шл ночо : ардіоміоцит, змінений за
“темним” типом (1); дилатовані міофібрили (2);
мітохондрії (3). Зб. 9600
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неправильної форми ядро з численними інва і-
націями аріолеми. По всій цитоплазмі та их
"темних" літин розміщені се реторні ран ли,
що містять ПНУП. Тобто, і в цей термін спостере-
жень в передсердях виражені процеси апопто-
з , що не хара терно для ардіоміоцитів нормі.
Разом з тим, в о ремих ардіоміоцитах збері ав-
ся підсар олемальний та нав олоядерний на-
бря цитоплазми, хара терний для ранніх
стро ів після операції, що свідчить про пор шен-
ня прони ності сар олеми цих літин. В цитоп-
лазмі та их "світлих" літин розміщ вались а -
тивний КГ та ран лярна ЕПС, іпертрофовані
мітохондрії з част ово просвітленим матри сом,
а тивне ядро з одним або де іль ома ядерця-
ми. Гран ли з ПНУП розміщені переважно в пе-
рин леарній зоні, серед них значна частина -
представни и молодої та зрілої поп ляцій ор а-
нел, що свідчить про депон вання ормон в
літині. С оротливий апарат та их літин розви-
нений слаб о, хара териз вався наявністю діля-
но розшар вання міофібрил та їх міоцитолізом.
В міо арді значн частин становили перес о-
рочені ардіоміоцити. Разом з тим, існ вали літи-
ни, я і містять дилатовані міофібрили, в я их чіт о
розрізняється розширення А-дис ів сар омерів,
що ін оли с проводж валось пор шенням
цілісності міофібрил. Для всіх описаних типів
ардіоміоцитів хара терна наявність поряд з
острими дестр тивними змінами, що наб вають
сво о ма симально о розвит на даних термі-
нах іпотиреоз , омпенсаторно-пристос валь-
них змін. До перших можна віднести появ в
цитоплазмі вели их ва олею з рідиною набря-
, пор шення цілісності сар олеми. Та і озна и

свідчать про розвито балонної дистрофії арді-
оміоцитів. Відмічався вихід вн трішньо літинних
ор анел в перивас лярний простір, що може
стим лювати розвито а тоім нних реа цій, спря-
мованих на вн трішньо літинні омпоненти пе-
редсердних ардіоміоцитів. В цитоплазмі з'яв-
лялись мієліноподібні фі ри, джерелом
творення я их є мембрани мітохондрій, що в а-
з є на а тивацію процесів пери исно о о ислен-
ня ліпідів. Звертали на себе ва розширеня
анальців СПС, від ладання еле троннощільно-
о матеріал в матри сі мітохондрій я прояв
пор шення вн трішньо літинно о обмін альцію,
озна и я о о виявлялись вже на ранніх етапах
іпотиреоз . Компенсаторно-пристос вальними
озна ами можна вважати іпертрофію міто-
хондрій та іперплазію їх рист, що омпенс ють
вн трішньо літинн іпо сію, об мовлен розме-
ж ванням о исно о фосфорилювання за мови
дефіцит ормонів щитоподібної залози. Численні
інва інації аріолеми та поява значної іль ості

двоядерних передсердних ардіоміоцитів
сприяє підвищенню обмінних процесів між яд-
ром та цитоплазмою, що част ово омпенс є
альм вання е спресії більшості енів при іпо-
тиреозі. Хара терним для міо арда передсердь
б ло від ладання еле троннощільної речовини
та ола енових воло он в інтерстиції, що є оз-
на ою форм вання м цинозно о набря при
іпотиреозі. В перивас лярном просторі знай-
дені нашар вання фібрин я свідчення поза-
с динно о механізм а тивації з ортальної сис-
теми рові при іпотиреозі. В ардіоміоцитах
ліво о шл ноч а тварин через 35 діб після опе-
рації переважали льтрастр т рні зміни з бо
с оротливо о апарат , я ий зазнає ред ції.
Зменш валась іль ість міофібрил, значна час-
тина я их містили ділян и міоцитоліз та розво-
ло нення. Наростала іпертрофія мітохондрій,
частина я их б ли розміщені підсар олемально
та онта т вали своєю зовнішньою мембраною
з сар олемою, що можна роз лядати я омпен-
саторн реа цію енер етично о апарат в мо-
вах дефіцит енер о творення при іпотиреозі.
В цитоплазмі виявлені о ремі розширені а-
нальці СПС.

Через 50 діб після тиреоїде томії в ардіомі-
оцитах право о передсердя розвивались ом-
пенсаторно-пристос вальні зміни. Менш вира-
женим б в етеротипізм літин. Переважна
більшість передсердних ардіоміоцитів містили
овальної форми ядро, з не либо ими інва інаці-
ями аріолеми, іпертрофовані мітохондрії, час-
тина я их із зр йнованою зовнішньою мембра-
ною. Зміни в с оротливом апараті б ли
представлені незначними ділян ами міоцитолі-
з та розволо нення міофібрил. Спостері ались
літини з дилатованими міофібрилами, із набря-
ом вставних дис ів та ділян ами їх розходжен-
ня, що тр днює проходження зб дження через
ці стр т ри. Разом з тим, в о ремих ардіоміо-
цитах збері ається перин леарний та підсар о-
лемальний набря . Перин леарно, підсар оле-
мально та між міофібрилами розміщені ран ли
з ПНУП, серед я их переважають представни и
зрілої поп ляції. Поряд з цим, в більшості літин
слаб о КГ та ран лярна ЕПС б ли ред овані,
що свідчить про альм вання синтез ПНУП. В
цитоплазмі цих літин розміщ вались численні
лізосоми, я і, очевидно, бер ть часть в проце-
сах вн трішньо літинної репарації. В ардіоміо-
цитах ліво о шл ноч а продовж вали нароста-
ти дестр тивні процеси. Збері ались
альтеративні зміни с оротливо о апарат : роз-
воло нення міофібрил, їх міоцитоліз, дезор ані-
зація та онтра т ри, я і менш виражені, ніж на
14 доб після операції. Пор ш валась цілісність
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мембран ардіоміоцитів і спостері ався вихід
вн трішньо літинно о вміст в перивас лярний
простір. Збері ались озна и іпертрофії міто-
хондрій та форм вання онта т їх зовнішньої
мембрани з сар олемою, більшість анальців
СПС б ли розширені.

В міо арді право о передсердя через 100
діб після тиреоїде томії вини ав зрив адаптаці-
йних процесів і форм вались вторинні дестр -
тивні зміни. Переважна більшість літин із пери-
н леарним та підсар олемальним набря ом
цитоплазми, містили одне або іль а ядер, ли-
бо ими інва інаціями аріолеми, розміщені е с-
центрично, з розширенним перин леарним
простором, що пор ш є обмін між ядром та ци-
топлазмою (рис. 2 А). Переважали літин в стані
перес орочення, хоча спостері алися і дилато-
вані. З стрічались та ож "темні" ардіоміоцити.
Переважна більшість мітохондрій іпертрофо-
вані, разом з тим, з'являються ор анели із про-
світленим матри сом і зр йнованими ристами.
З мембран останніх форм вались ва олі з ріди-
ною набря . В цитоплазмі спостері ались роз-
ширені анальці СПС, о ремі мієліноподібні фі -
ри. Гран ли, я і містять ПНУП, б ли розміщені по
всій цитоплазмі, серед них різ о зменшений
вміст молодих форм, що поряд з ред ованим
синтетичним апаратом свідчить про альм ван-
ня синтез ормон (рис.2 А). В міо арді ліво о
шл ноч а основн поп ляцію с ладають пере-
с орочені ардіоміоцити (рис. 2 Б). О ремі літи-
ни містили лише ділян и розволо нення міофі-
брил та їх міоцитоліз . Для мітохондрій хара терні
зміни, виявлені в попередні стро и.

Через 150 діб після операції в передсердних
ардіоміоцитах виявлялись хронічні зміни, я і, з
одно о бо , мали дестр тивний хара тер, а з
іншо о - омпенсаторно - пристос вальний.
Більшість літин дилатовані. Хара терним є роз-
ходження і набря вставних дис ів, що пор ш є
між літинн взаємодію (рис. 3 А). В цитоплазмі
містились ва олі з рідиною набря , я і містили
залиш и рист. Компенсаторні зміни відмічались
в ядрах, я і б ли видовжені, з не либо ими інва-
інаціями, переважанням е хроматин . Відміча-
лась іперплазія мітохондрій, поява роз ал же-
них, палич оподібних ор анел, дрібних молодих
форм. Збері ався набря і розширення анальців
СПС. Біло синтетичний аппарат передсердних
ардіоміоцитів б в помірно розвинений, нечис-
ленні ран ли розміщені рівномірно по всій ци-
топлазмі. Хара терною б ла поява дрібних еле -
троннощільних ран л, я і відрізнялись від
описаних раніше (рис.3 А). Для ардіоміоцитів
ліво о шл ноч а б в хара терний набря ардіо-
міоцитів та слаб ий розвито міофібрилярно о

апарат , в я их з стрічались ділян и міоцитоліз
та розходження. Більшість літин містили дилато-
вані міофібрили. Більшість ядер мали неправиль-
н форм за рах но численних інва інацій арі-

А

Б

Рис. 2. Фра менти міо арда щ рів через 100 діб після
тиреоїде томії.
А – праве передсердя: ядро ардіоміоцита (1);
дилатовані міофібрили (2); мітохондрії (3). Зб. 7500
Б – лівий шл ночо : ділян и перес орочених
міофібрил (1) та їх дезор анізації (2); мітохондрії (3).
Зб. 8000
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олеми.Мітохондрії ардіоміоцитів б ли полі ональ-
ної форми, часто онта т вали з с сідніми міто-

хондріями. В цитоплазмі містились поодино і лізо-
соми, дещо розширені анальці СПС (рис.3 Б).

А Б

Рис. 3. Фра менти міо арда щ рів через 150 діб після тиреоїде томії.
А – праве передсердя: набря та розходження вставно о дис а (1); дилатовані міофібрили (2); мітохондрії (3).
Зб. 4800
Б – лівий шл ночо : дилатовані міофібрили (1); ділян и міоцитоліз (2) мітохондрії (3). Зб. 4800

Виснов и. 1. Дефіцит ормонів щитоподіб-
ної залози сприяє вини ненню льтрастр т р-
них змін в міо арді право о передсердя та ліво о
шл ноч а, серед я их є спільні та відмінні риси,
що об мовлені особливістю ф н цій цих відділів.

2. В передсердних ардіоміоцитах різною
мірою вражаються всі льтрастр т рні омпонен-
ти, тоді я в ардіоміоцитах ліво о шл ноч а ль-
трастр т рні зміни хара терні для с оротливо-
о та енер етично о апаратів.

3. Напрямо змін в с оротливом апараті
обох відділів серця одна овий, але їх вира-
женість більша в ардіоміоцитах ліво о шл ноч-
а, де оловною ф н цією є с орочення.

4. В передсердних ардіоміоцитах зміни ви-
ни ають в біосинтетичном апараті, мембранних

ор анелах і мають більш маніфестний хара тер,
ніж в ардіоміоцитах ліво о шл ноч а.

5. На ранніх стро ах іпотиреоз з'являють-
ся зони апоптозно-змінених ардіоміоцитів я в
правом передсерді, та і в лівом шл ноч , я і
збері аються в подальші терміни іпотиреоза
ви ляді "темних" літин.

Перспе тиви подальших досліджень.
Врахов ючи те, що проблема іпотиреоз є од-
нією із а т альних на У раїні, особливо після Чор-
нобильсь ої атастрофи, і раження серця за та-
их мов с ттєво зростають, доцільно продовжити
й розширити вивчення стр т рних змін серця
та інших ор анів за мов дефіцит ормонів щи-
топодібної залози.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF RAT ATRIA AND VENTRICLE CARDIOMYOCYTES
ULTRASTRUCTURE DURING EXPERIMENTAL HYPOTHYROIDISM

V.A. Petrenko, L.O. Stechenko, T.P. Kuftyreva, D.Ye. Levenets, О.O. Zhdanova
National Medical University by O.O. Bohomolets

SUMMARY. Rat myocardium of right atria and left ventricle was investigated by means of electron microscope method
in different terms after thyroidectomy. Right atria myocardium was more changeable in thyroid hormon deficiency than
left ventricle. We’ve found acute alternative changes of contractive, synthetic apparatus, mitochondria and membrane
structures in atria cardiomyocytes within 14 days after operation. Adoptive processes have changed them on 35 and 50
days of hypothyroidism and transformed into chronic dystrophic ultrastructural changes within 150 days after operation.
Left ventricle ultrastructural changes have been found in contractive apparatus and mitochondria only. They are of acute
destructive character on early stages of hypothyroidism and they are of chronic destructive character on the latest term.
KEY WORDS: rats, hypothyroidism, atria cardiomyocytes, ventricle cardiomyocytes, electron microscopy.

УДК 611.127-092.6

ПРОЛІФЕРАТИВНІ ПРОЦЕСИ У МІОКАРДІ ШЛУНОЧКІВ НА ЕТАПАХ
ЕМБРІОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ

І.В. Твердохліб, Н.І. Горєлова, Ю.В. Сіл іна
Дніпропетровсь а державна медична а адемія

РЕЗЮМЕ. Вивчена проліферативна а тивність ардіоміоцитів трабе лярном і омпа тном міо арді обох
шл ноч ів та міжшл ноч овій пере ородці серця на етапах ембріонально о період людини. Визначено хара -
тер та динамі змін розподіл Кі-67-позитивних літин різних зонах, я і вивчали. Простежено зміни
ма роархіте т ри міо арда, що проявлялись збільшеням об'єм омпа тно о міо арда с ладі право о і ліво о
шл ноч ів на фоні зменшення трабе лярно о міо арда.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: міо ард, Кі-67-позитивні літини, ардіо енез.

Вст п. Проліферація є одним із с ттєвих ом-
понентів істо енез міо арда, що визначає йо о
зростання та змінює співвідношення між літин-
ними поп ляціями [1, 2]. На тлі традиційних ме-
тодів дослідження проліферативної а тивності,
що в лючають в себе підрах но мітотично о
інде с та інде с мічених ядер Н3-тимідином [3],
останнім часом інтерес морфоло ів проявився
до ви ористання моно лональних антитіл, я і
дозволяють безпосередньо визначити проліфе-
рацію літин на різних етапах літинно о ци л
[4, 5].

Мета дослідження. За даних мов а т аль-
ною є мета, пов'язана з аналізом проліфератив-
ної а тивності ардіоміоцитів міо арда шл ноч ів
на етапах ембріонально о розвит людини.

Матеріал і методи дослідження. Матері-
алом для дослідження б ли серця 32 ембріонів
людини від 5 до 8 тижня естації. Для вивчення
істоло ічної б дови міо арда шл ноч ів серця
ви ористов вали серійні істоло ічні і напівтон і
зрізи, що фарб вали емато силіном-еозином,
залізним емато силіном за Гейден айном. Про-
ліферативн а тивність вивчали за допомо ою
моно лональних антитіл Кі-67 (МІВ-1), я і іден-
тифі ють ядерний анти ен, що прис тній

більшості проліферативних літин [6]. Усі ім но-
істохімічні реа ції проводили на парафінових
зрізах з ви ористанням відповідних первинних
антитіл (DAKO) і системи віз алізації LSAB
(Labelled Streptavidin-Biotin). У даном дослід-
женні ми визначали інде с проліферації ардіо-
міоцитів ділян ах серця ембріонів людини (%).

Рез льтати й об оворення. На 5-м тижні
ембріонально о розвит людини визначалась
етероморфність б дови міо арда шл ноч ів
серця. У с ладі обох шл ноч ів визначались
відмінні за б довою омпа тний та трабе ляр-
ний шари міо арда. Схож артин б дови мала
і міжшл ноч ова пере ород а, проміжна части-
на я ої б ла представлена омпа тним міо ар-
дом, а право- і лівошл ноч ова сторони мали
трабе лярн б дов .

Разом з тим, визначалась та ож етеро-
енність т анинних омпонентів. У трабе ляр-
ном і омпа тном міо арді чіт о визначалися
поп ляція ардіоміоцитів та стромальний омпо-
нент, с ладі я о о містилися прошар и при-
мітивної спол чної т анини та омпоненти с дин-
ної системи. При цьом остання мала
неодна овий хара тер різних вивчених ділян-
ах шл ноч ів. Розвито просторової сіт и тра-
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бе л призводив до форм вання системи міжтра-
бе лярних просторів. Син соїдні омпле си
б ли вистелені ендотелієм та спол чались між
собою в межах правої та лівої амер шл ноч ів,
а та ож із порожниною амер. У с бепі ардіаль-
них відділах спостері ались омпа тизовані тра-
бе ли з облітерованими син соїдами. На відмін
від син соїдів трабе лярно о міо арда, вони не
мали с цільно о ендотеліально о вистелення. У
просвіті цих син соїдів спостері ались поодино і
фібробластоподібні літини. Між ардіоміоцита-
ми омпа тно о міо арда обох шл ноч ів та про-
міжном відділі міжшл ноч ової пере ород и
спостері ались острівці ендотеліоподібних літин,
що не творювали простор між собою.

На даном етапі розвит омпа тном і
трабе лярном міо арді обох шл ноч ів та в
міжшл ноч овій пере ородці спостері алось п х-
е розташ вання ардіоміоцитів. Найбільш
щільне приля ання літин визначалось про-
міжном відділі міжшл ноч ової пере ород и,
навпа и, найбільш п х е - на верхів ах трабе-
л, я і мали радіальний напрямо рост , при-
ріплюючись до різних діляно вн трішньої по-
верхні шл ноч . При цьом слід зазначити, що

трабе ла не мала вільних інців. Б дова о ре-
мої трабе ли мала тришаров стр т р . Ззовні
вона б ла в рита ендотелієм, під ним спосте-
рі ались поліморфні мезенхімні літини, що по-
вністю заселяли ардіо ель. Основний об'єм
трабе ли займали ардіоміоцити.

При аналізі рез льтатів на опичення мар е-
ра Кі-67 на 5-м тижні ембріонально о розвит
найбільш проліферативн а тивність мали ар-
діоміоцити міжшл ноч ової пере ород и, я а
цей час а тивно форм ється (табл. 1). При цьо-
м ми спостері али с пчення Кі-67-позитивних
літин проміжном відділі пере ород и, що б ла
представлена омпа тним міо ардом. Право- та
лівошл ноч овий відділи цієї пере ород и, що
б ли представлені трабе лярним міо ардом,
мали рівномірне поодино е розташ вання Кі-67-
позитивних літин. Неоднорідний хара тер на-
опичення мар ера Кі-67 спостері ався і в міо-
арді вільної стін и обох шл ноч ів серця. Та ,
найбільш проліферативн а тивність ми відзна-
чали с бепі ардіальних відділах омпа тно о
міо арда, найменш - в трабе лярном міо арді.
Проміжне місце щодо е спресії мар ера Кі-67
цих зонах займали базальні ділян и трабе л

Таблиця 1. Інде с проліферації ардіоміоцитів ділян ах шл ноч ів серця ембріонів людини (%), М±m

Термін ембріонального періоду (тижні) Ділянки 5 6 7 8 
Компактний міокард шлу-
ночків 9,34±0,82 7,88±0,76 5,25±0,47 4,42±0,37 

Основа та верхівка тра-
бекул 2,08±0,18 1,26±0,11 0,68±0,06 0,28±0,02 

Базальна частина трабекул 4,08±0,36 3,16±0,28 2,58±0,21 1,26±0,09 
Проміжна частина між-
шлуночкової перегородки 14,12±1,28 11,68±1,05 7,09±0,64 5,72±0,41 

 
обох шл ноч ів. Слід зазначити, що всіх ділян-
ах спостері ались Кі-67-позитивні літини на
різних фазах мітотично о ци л .

На 6-м тижні ембріонально о розвит лю-
дини всіх вивчених зонах спостері алося більш
щільне розташ вання ардіоміоцитів порівняно
з 5 тижнем розвит . Найбільш щільне па ван-
ня літин збері алось проміжном відділі
міжшл ноч ової пере ород и. Ядра ардіоміо-
цитів на цьом етапі збільш вались 1,5 раза,
вони наб вали більш лястої форми. Забарв-
лення цитоплазми ставало більш інтенсивним.
На даном етапі розвит спостері алась подаль-
ша омпа тизація міо арда, що проявлялась
збільшенням омпа тизованих трабе л, між
я ими з стрічалися облітеровані міжтрабе- -
лярні простори. Більша частина олишніх син -
соїдів втратила ендотеліальне вистелення, на-
томість всередині них збільш валась іль ість

фібробластоподібних літин та спол чнот анин-
них воло он. Слід зазначити, що паралельно з
цими змінами збільш валась іль ість ф н ціо-
нально спроможних прото апілярів, просвіті
я их з'являлись формені елементи рові.

На даном етапі ардіо енез спостері алась
незначна ред ція на опичення ядерної міт и
до мар ера Кі-67 всіх вивчених зонах міо ар-
да шл ноч ів, о рім базально о відділ міжшл -
ноч ової пере ород и. У цій ділянці спостері а-
лись ма симальні по азни и Кі-67-позитивних
літин, я і розташов вались ви ляді с пчень
(див. табл. 1). Висо ий ст пінь е спресії мар е-
ра Кі-67 відзначався та ож ст л ах право о та
ліво о атріовентри лярних лапанів, що знач-
но збільш вались в об'ємі порівняно з попе-
реднім етапом розвит (рис.1). Диф зний та
рівномірний хара тер на опичення ядерної
міт и Кі-67 спостері ався омпа тном міо арді
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обох шл ноч ів з пе-реважним на опиченням
мар ера ардіоміоцитами с бепі ардіальних
відді-лів. О ремо розташовані Кі-67-позитивні
літини спостері ались базальних відділах тра-
бе л обох шл ноч ів. Найнижчі по азни и про-
ліферативної а тивності спостері алися серед
ардіоміоцитів основної частини та верхіво тра-
бе л, де на опичення міт и Кі-67 помітно змен-
ш валась з попереднім етапом розвит .

На 7-м тижні ембріо енез людини почина-
лося а тивне щільнення трабе л, що с провод-
ж валось творенням трабе лярних пластин,
значним зменшенням відносно о об'єм син -
соїдних просторів, їх ред цією із заміщенням
примітивною спол чною т аниною. Цей процес
здійснювався завдя и двом механізмам. По-
перше, цьом сприяла поява проміжно о мезе-
нхімно о шар в трабе лах, що спостері алась
же на 5-м тижні ембріонально о розвит . По-
др е, це забезпеч валось завдя и процесам
диференціювання в спол чнот анинном на-
прям літин, що мі р вали з епі арда.

На 7-м тижні ембріонально о розвит
відзначалось подальше зниження по азни ів
проліферативної а тивності всіх зонах міо ар-
да шл ноч ів. Порівняно з попереднім етапом,
зни ала с пченість Кі-67-позитивних літин
с ладі міжшл ноч ової пере ород и, хоча ст пінь
е спресії мар ера Кі-67 збері ався найвищим
саме цій зоні шл ноч ово о міо арда. На змін
нерівномірно о на опичення ядерної міт и Кі-67
приходив рівномірний та диф зний хара тер
на опичення мар ера, що б в хара терний для
інших відділів на попередніх етапах розвит .
Подібна артина розподіл Кі-67-позитивних
літин спостері алась і в с бепі ардіальних
відділах обох шл -ноч ів. Я і на попередніх ета-

пах ембріо енез , найменші по азни и е спре-
сії мар ера Кі-67 спостері ались трабе ляр-
ном міо арді.

На 8-м тижні ембріонально о розвит т-
ворення трабе лярних пластин с проводж ва-
лось не тіль и їх щільненням та притис анням
до стін и, а й щільненням воло он ардіоміо-
цитів самих пластинах за рах но зростання
ст пеня їх взаємної орієнтації поряд з вас ля-
ризацією цьо о шар міо арда. В зазначений
період відб вався процес нерівномірно о рост
та диференціювання міо арда різних відділах
шл ноч ів. При порівнянні істоархіте т ри стін и
міо арда спостері алась поява ранньо о раді-
єнта етероморфності на рівні різних відділів
шл ноч ів: апі альном , інтермедіа-льном та
базальном . Та , в апі альном відділі б ла
найбільш виражена трабе ляція обох шл -
ноч ів. Мінімальна її вираженість спостері алась
базальних відділах, де внаслідо делямінації

міо арда цей період розвит форм вались
ст л и право о та ліво о атріовентри лярних
лапанів. Трабе ляція в інтермедіальних
відділах шл ноч ів мала середній ст пінь вира-
женості.

Кінець ембріонально о період хара тери-
з вався не тіль и змінами ма роархіте т ри міо-
арда, що проявлявся збільшеням об'єм ом-
па тно о міо арда с ладі право о і ліво о
шл ноч ів на фоні зменшення трабе лярно о
міо арда, але і динамі ою літинних змін. На
даном етапі розвит збільш валось ядерно-
цитоплазматичне співвідношення ардіоміо-
цитів, збільш валась о сифілія цитоплазми,
змінювались та ож міжміоцитарні зв'яз и.

Протя ом сьо о ембріонально о період ми
спостері али хара терн особливість процес
рост с оротливих ардіоміоцитів вивчених
зонах міо арда шл ноч ів. Зо рема, об'єм ар-
діоміоцитів трабе лярно о міо арда перевищ -
вав середньом 1,3 раза об'єм ардіоміоцитів

омпа тном міо арді. При цьом провідним
фа тором рост ардіоміоцитів трабе лярно о
міо арда б ло їх потовщення, а не видовження.

Найнижчі по азни и проліферативної а тив-
ності спостері ались інці ембріонально о пе-
ріод всіх дослідж ваних ділян ах міо арда
шл ноч ів (див. табл. 1). На змін диф зном та
рівномірном розподіл Кі-67-позитивних літин
с бепі ардіальних відділах приходило пооди-

но е їх розташ вання. Лише о ремі літини на-
опич вали міт до мар ера Кі-67 с ладі тра-
бе лярно о міо арда. Я і на попередніх етапах,
найвища проліферативна а тивність, порівняно
з іншими ділян ами міо арда шл ноч ів, та ди-
ф зний і рівномірний розподіл спостері ався

Рис.1. Розподілення мар ера Кі-67 міо арді
шл ноч ів та ст л ах атріовентри лярних лапанів на
6-м тижні ембріонально о розвит людини. Збільш.:
о . Ч10,об.Ч40.
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проміжном відділі міжшл ноч ової пере ород-
и. Висо ий ст пінь е спресії мар ера Кі-67 на
даном етапі розвит спостері ався серед
літин стінці ма істральних с дин, що а тивно
форм ються даний період ембріо енез .

Виснов и. Встановлено два відмінних ха-
ра тери розподіл Кі-67-позитивних літин міо-
арді шл ноч ів на етапах ембріонально о пері-
од - осеред овий та диф зний. Осеред овий
хара тер розподіл Кі-67-позитивних літин ви-
являється лише проміжном відділі міжшл ноч-
ової пере ород и на 5-6 тижнях ембріональ-
но о розвит людини. В інших вивчених
ділян ах спостері ається диф зний хара тер
розподіл Кі-67-позитивних літин. Від 7 тижня
ембріонально о розвит людини всіх вивче-

них зонах міо арда відмічається лише диф зний,
рівномірний хара тер розподіл Кі-67-позитив-
них літин. Поєднання низь ої проліферативної
а тивності ардіоміоцитів основної частини та
верхів и трабе л з порівняно висо ою швид -
істю зростання товщини трабе лярно о міо ар-
да в аз є на те, що збільшення об'єм трабе-
л відб вається за рах но ардіоміоцитів

базальної ділян и трабе л.
Перспе тиви подальших досліджень. У

подальших дослідженнях план ється вивчення
процесів про рамованої літинної за ибелі на
етапах ардіо енез з метою омпле сної оцін-
и процес рост , що інте р є різноспрямовані
істо енетичні процеси - проліферацію та літин-
н за ибель.
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PROLIFERATIVE PROCESSES IN VENTRICULARMYOCARDIUM DURING HUMAN
EMBRYOGENESIS

I.V. Tverdokhlib, N.I. Gorelova, Yu.V. Silkina
Dniepropetrovsk StateMedical Academy

SUMMARY.Proliferative activity of cardiomyocyteswas studied in trabecu-lar and compactmyocardiumof both ventriculums
and interventricular septum of heart during human embryonal period. Character and dynamics of changes of Ki-67-
positive cells allocation was determined in different studied regions. Changes of macroarchitecture of myocardium
were traced which were manifested in in-crease of compact myocardium volume in right and left ventriculums and
decrease of trabecular myocardium.
КEY WORDS: myocardium, Ki-67-positive cells, cardiogenesis.
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ЗМІНИ АКТИВНОСТІ АЦЕТИЛХОЛІНЕСТЕРАЗИ У МІОМЕТРІЇ ОПРОМІНЕНИХ
ЩУРІВ

В.О. Ульянов
Одесь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У роботі проведено дослідження вплив тривало о фра ціоновано о γ-опромінення на а тивність
ацетилхолінестерази в міометрії статевозрілих само щ рів. Встановлено, що іоніз юче випромінення ви ли ає
пост пове зниження а тивності фермент , що свідчить про пор шення синаптичної передачі нервово о імп льс
і може призводити до розладів с оротливої ф н ції мат и.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: міометрій, ацетилхолінестераза, γ-опромінення.

Вст п. Патоло ія с оротливої ф н ції мат и
залишається однією з а т альних проблем ме-
дицини, ефе тивне вирішення я ої поля ає
встановленні механізмів цих розладів і розроб-
и пато енетично обґр нтованих методів профі-
ла ти и та лі вання [1, 2]. Значно с ладнює
вирішення цих проблем вплив на ор анізм лю-
дини несприятливих фа торів дов ілля, адже на
забр днених радіон лідами територіях частіше
спостері ається с ладнений перебі ва ітності
та поло ів [3], частішають аномалії поло ової
діяльності [4]. Зміни стр т ри перинатальної
захворюваності, особливості перебі патоло і-
чних процесів в мовах дії іоніз вальної радіації
потреб ють досліджень механізмів розладів с о-
ротливої ф н ції мат и в е спериментальних
мовах.

Врахов ючи залежність ф н ціональної
спроможності лад их міоцитів міометрію від ста-
н нейро моральної ре ляції, стан системи
ацетилхолін [2], ферментативні дисф н ції мо-
ж ть віді равати оловн роль в розвит пор -
шень с оротливої діяльності мат и. Одна робо-
ти, присвячені вплив іоніз ючої радіації на
морфоф н ціональні властивості міометрію, зо -
рема систем ацетилхолін , а тивність ацетилхо-
лінестерази, відс тні.

Мета дослідження - з'яс вання наслід ів
вплив тривало о γ-опромінення низь их до-
зах на а тивність ацетилхолінестерази міомет-
рію статевозрілих само щ рів.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
риментальні дослідження проведено на 40 три-
місячних сам ах щ рів лінії Вістар. Усі тварини
трим валися за стандартних мов е сперимен-
тально-біоло ічної ліні и Одесь о о державно о
медично о ніверситет .

Е спериментальних тварин піддавали то-
тальном γ-опроміненню на аматерапевтичній
становці АГАТ-Р № 83 (ізотоп 60Со). Опромінен-
ня проводили при пот жності дози 142 рад/хв,
відстані від джерела до поля 0,75 м; розміри поля
0,2 0,2 м; одноразово по 0,1 Гр ожні 72 одини
до дося нення с марної дози 1,0 Гр. Дозимет-

ричний онтроль проводився дозиметричною
сл жбою Обласно о он оло ічно о диспансер
(м. Одеса), на базі я о о проводили опромінен-
ня.

Щ рів забивали шляхом швид ої де апітації
на 7-, 14-, 21- 30-т доб опромінювання та в ті ж
самі стро и після йо о завершення. Видаляли
мат , забирали шматоч и тіла і ро ів мат и,
фі с вали протя ом чотирьох один 4 % фор-
маліні (рН я о о доведена до 7,6 за допомо ою
0,075М фосфатно о б фера), я ий містив 0,44М
сахароз . Після фі сації ділян и стін и мат и
зан рювали 0,44М сахароз на 15 один. Після
чо о на ріостаті от вали зрізи. Зрізи зан рю-
вали ін баційн с міші, рез льтаті чо о холі-
нер ічні омпоненти забарвлювалися в орич-
невий олір (метод Карновсь о о), інтенсивність
я о о відповідала а тивності ацетилхолінесте-
рази. Гот вали постійні препарати [5].

Надалі за допомо ою світлово о мі рос о-
па і цифрової відео амери отрим вали еле трон-
не зображення полів зор дослідж вано о
мі ропрепарат . За допомо ою про рамно о
забезпечення "ВідеоТест-Мастер" (ООО "Ви-
деоТесТ", Росія) визначали оптичн щільність
забарвлених холінер ічних омпонентів. Оптич-
н щільність визначали в мовних одиницях яс-
равості.

Статистичн оброб отриманих рез льтатів
проводили з ви ористанням па ет про рам
"Statistica v. 5,5". Динамі змін а тивності аце-
тилхолінестерази оцінювали за допомо ою дис-
персійно о аналіз . В разі я що н льова іпоте-
за від идалась, для подальшо о аналіз
ви ористов вали ритерій Ньюмена-Кейлса.

Дослідження проведено відповідно до на -
ово-пра тичних ре омендацій з тримання ла-
бораторних тварин та роботи з ними [6] та по-
ложень "Європейсь ої онвенції про захист
хребетних тварин, я і ви ористов ються для е -
спериментальних та на ових цілей".

Рез льтати й об оворення. У рез льтаті
проведених досліджень встановлено, що інта -
тних само а тивність ацетилхолінестерази в міо-
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метрії становить 1,87±0,09. Вплив γ- опромінен-
ня ви ли ав пост пове зростання а тивності
ацетилхолінестерази, я а статистично віро ідно
відрізнялась від рівня інта тних тварин лише на
21 доб е сперимент і перевищ вала їх по аз-
ни и на 19,8 %. На момент завершення опромі-
нення а тивність ацетилхолінестерази міометрії
дослідних тварин б ла вищою, ніж інта тних на
27,3 %. У період відновлення після γ-опромінен-

ня само відб валося пост пове зниження а -
тивності ацетилхолінестерази з нормалізацією її
на 21 доб після останньо о сеанс опромінен-
ня (табл. 1).

Пост пове зростання а тивності фермент
під час опромінення свідчить про пор шення
синаптичної передачі нервово о імп льс [7]. У
свою чер , зміни іннервації міометрію мож ть
призводити до пор шення с оротливої здатності

лад их міоцитів, що може мати значення я при
заплідненні, та і перебі ва ітності та поло ів.
Пост пове зростання а тивності ацетилхолінес-
терази з дося ненням ма сим м на момент за-
вершення опромінення і та само пост пове
зменшення до величини притаманної інта тним
тваринам може в аз вати на досить ефе тивне
ф н ціон вання захисних антиради альних си-
стем я на місцевом рівні, та і на рівні всьо о
ор анізм .

Таблиця 1. Динамі а змін а тивності ацетилхолінестерази в міометрії при дії тривало о -опромінення
(M±m, n=5, м.од.)

Доба від початку опромінення Доба після завершення опромінення Показник 7 14 21 30 7 14 21 30 
Активність 

ацетилхолінесте
рази 

1,91 ±0,11 1,93±0,09 2,24±0,11*1,2 2,38±0,12*1 2,32±0,13*1 2,19±0,1*1,2 1,92±0,08 1,9±0,09 

 Приміт и: 1)*1 р<0,05 порівняно з інта тними тваринами; 2)*2 ? р<0,05 порівняно з попереднім стро ом
спостереження.

Висново . Тривале γ-опромінення ви ли-
ає зростання а тивності ацетилхолінестерази
в міометрії само щ рів з подальшим відновлен-
ням а тивності фермент після завершення дії
радіаційно о фа тора.

Перспе тиви подальших досліджень.
Необхідно дослідити морфоло ічні зміни міомет-
рію при дії тривало о опромінення низь их до-
зах, механізми зр шень а тивності ацетилхоліне-
стерази, їх вплив на с оротлив ф н цію мат и.
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CHANGES OF ACETYLCHOLINESTERASE ACTIVITY IN MYOMETRIUM OF
IRRADIATED RATS

V.O. Ulyanov
Odessa state medical university

SUMMARY. It was research the influencing of fractionating γ-irradiation on activity of acetylcholinesterase in myometrium
of pubertal females of rats. It was set that ionizing radiation causes the gradual decline of enzyme activity due to violation
of sinaptical transmission of nervous impulse and can cause the disorders of retractive function of uterus.
KEY WORDS: myometrium, acetylcholinesterase, γ-irradiation.
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РЕТИКУЛЯРНІ ВОЛОКНА СЕЛЕЗІНКИ ЛЮДИНИ У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ
Я.І. Федоню , І.І. Боймистр , П.П. Фле ей, М.В. Самборсь ий

Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. Рети лярні воло на селезін и людини розміщені в червоній і білій п льпі та знаходяться в
селезін ових пере лад ах, за альних с динних піхвових оболон ах, селезін ових паз хах та в либо ом шарі
апс ли. Вони змінюються в різні ві ові періоди.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: селезін а, рети лярні воло на, строма селезін и, ві ові зміни.

Вст п. С часні явлення про б дов і с лад
пре ола енових та рети лярних воло он в а-
з є на те, що два види воло он, я і об'єднані в
поняття "ар ірофільних", являють собою різні
твори я за своїм с ладом, та і за ф н цією
[1]. Ар ірофільні пре ола енові воло на вини-
ають я перша стадія при творенні ола ен і
в подальшом перетворюються в ола енові, а
рети лярні воло на є дефінітивними творами
[2]. Сіт а рети лярних воло он для ожно о
ор ана має свою за ономірн архіте тоні [3].
Вони роз ал ж ються під том, товщина їх мінли-
ва, проте в більшості випад ів вони мають
більший діаметр, ніж пре ола енові. Ці дефіні-
тивні твори існ ють дорослих ор анізмів по-
ряд з ола еновими [4, 5].

Мета дослідження - вивчення рети ляр-
них воло он "здорової селезін и" людей різних
ві ових р п.

Матеріал і методи дослідження. Вивче-
но 153 препарати селезін и людей чоловічої та
жіночої статі різно о ві (від плодів до 79 ро ів).
Для дослідження препаратів селезін и застосо-
в вся омпле с с часних методів: тотальна та
парціальна налив а с дин селезін и онтраст-
ними речовинами, препар вання, ма ро-, мі ро-
с опічний, істотопо рафічний та істоло ічний
методи дослідження із статистичною оброб ою
цифрово о матеріал . Рети лярні воло на вив-
чали за методом Ф та.

Рез льтати і об оворення. Рети лярні
воло на строми селезін и знаходяться я в чер-
воній, та і в білій п льпі. Вони та ож бер ть часть
в творенні либо о о шар апс ли, трабе л,
за альних с динних піхвових оболоно і веноз-
них син сів.

Рети лярні воло на змінюються з ві ом. У
плодів пізніх стро ів і новонароджених вони ніжні,
розташов вались ви ляді сіто , творених тон-
ими звивистими воло нами, в петлях я их видні
онт ри вели их літин. Дея і воло на не мали
періодичної звивистості або ж не зовсім пря-
молінійні. Період звивистості воло он с ладав
8,55x14,25 - 2,85x8,55 м м, товщина їх - від 0,5
до 1,29 м м. У червоній п льпі рети лярні во-
ло на ба аточисельні, в лімфоїдних фолі лах

вони поодино і і з стрічались потовщені, розта-
шов ючись в основном нав оло центральних
артерій. Фолі ли, в свою чер , оточені дрібно-
петлистою мережею воло он червоної п льпи,
де з стрічалось омірчасте і деревоподібне їх
ал ження.

Дитячий і юнаць ий ві ові періоди хара те-
риз вались подальшими змінами рети лярних
воло он. В ранньом дитячом періоді вони мало
чим відрізнялись від та их новонароджених. В
цьом віці раще виражена омірчаста б дова і
звивистість воло он, я а б ла більш рівномір-
ною і с ладала 2,85x5,7 5,7x17,1 м м (в серед-
ньом товщина воло он 1,29 м м). В пізньом
дитячом , підліт овом періодах рети лярні во-
ло на, творюючи омір и нав оло р п літин,
мали добре виражене основне воло но. В цьо-
м віці в т анині селезін и з стрічались пря-
молінійні воло на, я і збирались в п ч и і по-
одино і нерівномірно потовщені воло на, я і
являли собою ніби с леєні між собою більш тон і
воло онця. В червоній п льпі відмічалась ба а-
точисельність рети лярних воло он. З стріча-
лись ділян и, що б ли позбавлені рети лярних
воло онець, або ж з дрібними роз иданими во-
ло онцями діаметром 0,5 м м і тонше. Рети -
лярні воло на либо о о шар апс ли мали
товщин в межах 5,7-11,4 м м.

В юнаць ом віці рети лярні воло на селе-
зін и добре імпре н вались. В червоній п льпі
вони мали товщин від 0,5 до 2,85 м м. В с б-
апс лярном шарі селезін и рети лярних во-
ло он ба ато, вони творювали омір и з добре
розвин тим основним воло ном і ба аточисель-
ними тон ими воло онцями, з я их форм ва-
лись дрібнопетлисті мережі. Вели а іль ість
воло он спостері алась та ож біля трабе л,
за альних піхвових с динних оболоно . Одини і
воло на с ладались з ран л, я і розташов ва-
лись ланцюж ами. Звивистість воло он б ла
раще вираженою і більш рівномірною в ділян-
ах, що знаходилися ближче до поверхні ор а-
на, розмір воло на оливався в межах 2,85x14,25
-1,29x8,55 м м.

У дорослої людини селезін а мала ба ато-
чисельні рети лярні воло на, я і мало чим
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відрізнялись від та их в юнаць ом віці. При цьо-
м відмічалося дея е нерівномірне потовщення
о ремих воло он. Основна маса є ніжною, рівно-
мірно потовщеною, омірчастої б дови з дрібно-
петлистими мережами.

В цьом віці в селезінці людини збільш ва-
лась іль ість нерівномірно потовщених рети -
лярних воло он, що мали вари озні взд ття.
З стрічались і тон і воло на, рівномірно потов-
щені, звивисті. В цьом ві овом періоді частіше
спостері алися рети лярні воло на, я і с ла-
дались з зерен, розташованих ланцюж ом по їх
ход . Анастомози між воло нами б ли менш ви-
ражені. В червоній п льпі відмічались ділян и з
незначною іль істю рети лярних воло он. Ре-
ти лярні воло на селезін и в зрілом віці інтен-
сивно імпре н вались сріблом.

У селезін ах людей похило о ві процеси
старіння все більш захоплювали нові воло на,
я і нерівномірно потовщ вались, фра мент ва-
лись, а дея і розволо нювались на більш дрібні.
Потовщені воло на с ладались з ніби с леєних
між собою більш тон их. Вони б ли прямоліній-
ними, мали незначн неправильн звивистість,
слабо анастомоз вали між собою. Рети лярні
воло на б ли о р білими, орот ими, мали то-
ве розташ вання, дея і з них б ли ба атозер-
нисті. В червоній п льпі б ла незначно вираже-
на омірчаста б дова. Існ вали вели і ділян и з
малою іль істю рети лярних воло он. Ці воло -
на більш інтенсивно імпре н вались азотно ис-
лим сріблом.

У старечом віці рети лярні воло на в чер-
воній п льпі селезін и втрачали безперервність
ход і правильн ви н тість, б ли розташовані під
том, а обірвані інці їх виходили за межі нор-

мально розташованих воло он. Вони різ о
імпре н вались, р бшали, нерівномірно потов-
щ вались, з'являлись вари озні взд ття. Комір-
часта б дова пор ш валась внаслідо розрив
їх стіно . Мальпі ієві тільця б ли невели их
розмірів, межі їх слабопомітні. Зменшення маль-
пі ієвих тілець с проводж валось зни ненням
центрів розмноження, що в аз вало на пор шен-
ня ровотворної ф н ції в цьом віці. О ремі во-
ло на, що о р біли, нерівномірно потовщені. В
даній ві овій р пі з стрічались поодино і зви-
висті воло на.

Та им чином, рети лярні воло на в основ-
ном знаходились в т анині червоної п льпи
селезін и ви ляді оміро дрібнопетлистих
мереж. Вони брали часть в творенні либо о-
о шар апс ли, поверхневих шарів за альних
с динних піхвових оболоно і трабе л, оли

знаходились на межі з т аниною ор ана. У т а-
нині білої п льпи рети лярні воло на б ли ма-
лочисельними, нерівномірно потовщеними, а в
центрах розмноження вони не виявлялись. Ре-
ти лярні воло на в основном розташов ва-
лись на периферії фолі л .

Молоді рети лярні воло на хара териз ва-
лись ніжністю своєї б дови, спіралеподібним
розташ ванням, мали ви ляд тон их, звивистих,
імпре нованих сріблом воло он, я і творюва-
ли омірчаст і дрібнопетлист мереж . У моло-
дом віці відмічалась вели а іль ість рети ляр-
них воло он я в червоній п льпі, та і в
поверхневих шарах спол чнот анинних тяжів,
за альних с динних піхвових оболон ах, в ли-
бо ом шарі апс ли. З ві ом ці воло на зміню-
вались. Вони р бшали, втрачали звивистість,
переривалися, інтенсивно імпре н вались
сріблом, товщина їх шарів зменш валась, омі-
рчаста б дова р йн валась. Потовщення, о р -
біння рети лярних воло он, очевидно, залежить
від злиття більш тон их воло онець між собою.
Ці р бі воло на іноді представлялись омо ен-
ними, іноді ж в них б ло видно о ремі воло он-
ця, з я их вони с ладались. В свою чер , це
пор ш вало н ч ість воло он, і більш товсті з
них втрачали свою звивистість, а з нею і здатність
до розтя нення, що вело до їх розрив . Вели а
іль ість змінених воло он б ла представлена
в похилом і старечом віці. З ві ом обмінні про-
цеси слабшають, при цьом стр т рна переб -
дова воло он.

Виснов и. Отже, до спол чнот анинної
строми селезін и, рім трабе л, за альних с -
динних піхвових оболоно с дин, належать і ре-
ти лярні воло на. Вони є дефінітивними тво-
рами, що існ ють поряд з ола еновими і
еластичними воло нами. Рети лярні воло на в
основном знаходились в т анині червоної п ль-
пи селезін и ви ляді оміро дрібнопетлистих
мереж. Вони брали часть в творенні либо о-
о шар апс ли, поверхневих шарів за альних
с динних піхвових оболоно і трабе л, оли
знаходились на межі з т аниною ор ан . У т а-
нині білої п льпи рети лярні воло на б ли ма-
лочисельними, нерівномірно потовщеними, а в
центрах розмноження вони не виявлялись. Ре-
ти лярні воло на в основном розташов ва-
лись на периферії фолі л .

Перспе тиви подальших досліджень. У
подальшом план ється дослідити рети лярні
воло на селезін и людей з різними типами ве-
етативно о омеостаз ор анізм .
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AGE-RELATED ASPECTS OF RETICULAR FIBERS OF HUMAN SPLEEN
Y.I. Fedonyuk, I.I. Boymystruk, P.P. Flekey, M.V. Samborsky
Ternopil State Medical Univesity by I.Ya. Horbachevsky

SUMMARY. Reticular fibers of human spleen are placed in red and white pulp and in splenic trabecules, general
vascular vaginal tunics, venous sinuses and in the deep layer of capsule. They change during different age periods.
KEY WORDS: spleen, reticular fibers, stroma of spleen, age-related changes.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ДОСЛІДЖЕННЯ МІОКАРДА В ДОКЛІНІЧНІЙ ОЦІНЦІ
ЕФЕКТИВНОСТІ СЕРЦЕВИХ ГЛІКОЗИДІВ

М.Г. Федосен о, М.Р. І натіщев, О.В. Малі ов, В.М. Титарен о,

О.І. Ковальч , В.А. Паст хова
Національний медичний ніверситет імені О.О. Бо омольця

РЕЗЮМЕ. Еле тронно-мі рос опічним методом досліджено дію ислот аденозинтрифосфорної (АТФ),
аденозиндифосфорної (АДФ) і аденозинмонофосфорної (АМФ) в терапевтичних дозах 520 м / , 448 м / і
332 м / , відповідно, при вн трішньочеревном введені разом із строфантином в то сичній дозі 10 м / на
міо ард білих щ рів. Досліджено площ , периметр і фа тор форми мітохондрій, част мітохондрій із
пош одженими зовнішніми мембранами, част і антсь их і дрібних мітохондрій, простори а ран лярної
ендоплазматичної сіт и і Т- системи, зміни міофіламентів, ліній Z, довжини сар омерів. По азано раціональність
поєднання строфантин з АТФ, АДФ і АМФ в лінічних мовах при строфантинових пош одженнях міо арда.
АТФ, АДФ і АМФ послаблюють льтрастр т рні пош одження, з мовлені строфантином. Кислота
аденозиндифосфорна, прони аючи через літинн мембран , творює найбільший лі вальний ефе т.
Еле тронно-мі рос опічні тести - достовірні, інформативні і дозволяють е страполювати зміни, що відб ваються
на льтрастр т рном рівні.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: льтрастр т рне дослідження, мітохондрія, строфантинова інто си ація, АТФ, АДФ, АМФ,
захисний ефе т.

Вст п. У фарма оло ії лі озидних і не лі о-
зидних ардіотоні ів істотне значення має їх
вплив на мембранний апарат літин міо арда і
с б літинних творень. Том методи льтрастр -
т рно о аналіз , я і дозволяють пояснити їх
ефе т на літинно-с б літинном рівнях, надзви-
чайно а т альні [10].

Серцеві лі озиди ви ористов ють для лі -
вання серцевої недостатності. Зо рема, в Росії

їх застосов ють для лі вання ішемічної хворо-
би серця 66 % дільничих терапевтів [1]. Проте їх
застос вання обмежене проявами інто си ації
через невели широт терапевтичної дії [6]. При
ле их формах серцевої недостатності інто си-
ація вини ає 5,1-7,1% хворих, а при тяж их,
зап щених - 19-29 % [7].

Мета дослідження. Нами проведені льт-
растр т рні дослідження, спрямовані на визна-
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чення механізм ардіото сичної дії серцевих
лі озидів разом з прямим ардіопроте тором
АТФ [8] і прод тами йо о ідроліз (АДФ і АМФ).

Матеріал і методи дослідження. Еле т-
ронно-мі рос опічні дослідження ви онані на 25
білих безпородних щ рах обох статей масою
150-180 , поділених на 5 р п: 1-ша р па тва-
рин - онтрольна, щ рам 2-ї, 3-ї, 4-ї і 5-ї р п вво-
дили вн трішньочеревно строфантин в то сичній
(10 м / ) дозі, строфантин в поєднанні з АТФ,
АДФ АМФ в терапевтичних дозах 520 м / ,
448 м / , 322 м / відповідно. Через 40 хв після
застос вання препаратів щ рів де апіт вали під
нар озом ефіром. Матеріал для еле тронної
мі рос опії брали з передньої cтін и ліво о шл -

ноч а та обробляли за за альноприйнятою ме-
тоди ою [12]. О ляд та фото раф вання прово-
дили в еле тронном мі рос опі ЕМВ - 100 БР. У
ожної тварини дослідж вали по 3-4 ардіоміо-
цити. Ор анели вимірювали за допомо ою півав-
томатично о прилад аналіз зображення МОР
АМО-3 фірми "Reichert", Австрія. Визначали пло-
щ мітохондрій (S), периметр їх профілів (P) і фа -
тор форми за форм лою F = 4 π S/Р2 , довжин
о ремих сар омерів, ширин ліній Z, простори
а ран лярної ендоплазматичної сіт и (АЕС) і Т-
системи. Рез льтати досліджень обробляли, ви-
ористов ючи ритерій Стьюдента. При розра-
х н ах ви ористов вали про рам (мова
FORTRAN), реалізован на міні-ЕВМ 1407.

Показник Контроль  
n = 1030 

Строфантин  
n = 791 

Строфантин з 
АТФ n = 780 

Строфантин з 
АДФ n = 779 

Строфантин з 
АМФ n = 780 

Довжина саркомера, мкм 2,30±0,17 1,66±0,10 1,93±0,12 2,11±0,10 1,8±0,13 
Частка мітохондрій з 
пошкодженими зовнішніми 
мембранами, % 

1,80±0,21 10,24±0,04 3,46±0,03 2,74±0,03 3,85±0,04 

Частка гігантських мітохондрій 
площею 3,2-4,4 мкм 2 – 2,5±0,6 0,9±0,3 1,3±0,4 4,6±0,7 

Площа перерізу мітохондрій, 
мкм2  0,800 + 0,015 1,200±0,027 1,100±0,028 0,900±0,027 1,300±0,027 

Периметр мітохондрій, мкм 3,30±0,034 4,80±0,19 4,00±0,06 3,70±0,062 4,300±0,063 
Фактор форми мітохондрій 0,800±0,003 0,700±0,005 0,800±0,006 0,800±0,008 0,800±0,00 
 

Таблиця 1. Хара теристи а ардіоміоцитів передньої стін и ліво о шл ноч а білих щ рів при введенні
строфантин і строфантин в поєднанні з АТФ, АДФ і АМФ (х + S х )

Рез льтати й об оворення. Я видно з таб-
лиці 1 та рис н ів 1, 2, 3, 4, АДФ найбільше підви-
щ є толерантність тварин до то сичної дії строфан-
тин . Спостері ається зменшення себсе ментарної
онтра т ри. Середній розмір сар омера
збільш єтьсядо (2,11±0,10)м м,що тіль и на4,1%
менше, ніж в онтрольних тварин. Площі перерізів
просторів АЕС і Т-системи зменшились до норми
на 30 %. З'являються вели і поп ляції дрібних
мітохондрій площею 0,2 - 0,4 м м2. Їх іль ість
збільш ється до (41,0 ± 1,8) % (в онтролі (41,9 ±
1,5) %). Середня площа мітохондрій при цьом
зменш ється до (0,900 ± 0,027) м м2 і набли-
жається до та ої в онтролі (0,800 ± 0,015 м м2).
Ці авим є той фа т, що і антсь і мітохондрії пло-
щею 3,2 - 4,2 м м2 з стрічаються тіль и в (1,3 ±
0,4) % випад ів. Зменшення наб хання і іль ості
і антсь их мітохондрій свідчить про відновлен-
ня їх ф н цій. Част а мітохондрій з пош одже-
ними мембранами с ладає (2,74 ± 0,03) %, що
неістотно перевищ є онтрольне значення. Істот-
не значення має поява вели их с пчень рибо-
сом біля си міофібрил, між міофіламентами
та біля мітохондрій з пош одженими зовнішніми

Рис. 1. Розподіл площ перерізів мітохондрій білих
щ рів в онтролі (1), при введенні строфантин (2) і
поєднаном введенні строфантин з АТФ (3).
По вісі абсцис – площа переріз (м мІ); по вісі ординат
– част а мітохондрій (%). Зб. х6800.
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мембранами, що свідчить про вн трішньо літин-
н ре енерацію во нищах міоцитолізис . Біля

си міофібрил на нит ах рибосом творюють-
ся філаменти (рис. 4в). Середній периметр міто-
хондрій (3,70 ± 0,062) м м наближається до он-
тролю (3,300 ± 0,034) м м, а фа тор форми

Рис. 2. Розподіл площ перерізів мітохондрій білих
щ рів в онтролі (1), при введенні строфантин (2) і
поєднаном введенні строфантин з АДФ (3).
По вісі абсцис – площа переріз (м мІ); по вісі ординат
– част а мітохондрій, (%). Зб. х6800

Рис. 3. Розподіл площ перерізів мітохондрій білих
щ рів в онтролі (1), при введенні строфантин (2) і
поєднаном введенні строфантин з АМФ (3).
По вісі абсцис - площа переріз (м м2); по вісі ординат
- част а мітохондрій, (%). Зб. х6800.

Рис. 4. Ультрастр т ра ардіоміоцита в нормі (А), через
40 хв після строфантинової інто си ації (Б), при
поєднаном введенні строфантин і АДФ (В) і при
поєднанном введенні строфантин і АМФ (Г).
б - во нищевий лізис міофібрил, просвітлення
матри с мітохондрій, розширення Т-системи,
с бсе ментарна онтра т ра; в - вн трішньо літинна
ре енерація во нищі міоцитолізис , в цитоплазмі біля

си міофібрил і між міофіламентами с пчення
рибосом і полірибосом.
М - мітохондрії; Мф - міофібрили; Рб - рибосоми. Зб.
х6800.

А

Б

В

Г
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дорівнює 0,800 ± 0,008 і збі ається з онтролем
(0,800 ± 0,003). Цей збі можна пояснити тим, що
АДФ створює адаптаційно-пристосовний фон
ф н ціон вання о исно-відновних процесів
шляхом а тивації транспорт еле тронів в ди-
хальном ланцюзі і одночасно о споживання
исню [5]. Ультрастр т рні зміни серцево о м'я-
за орелюють з біохімічними при введені то сич-
ної дози строфантина разом з АТФ, АДФ і АМФ
[9].

Доведено, що специфічний зв'язо серце-
вих лі озидів з Na+/К+-АТФазою літинних мем-
бран ардіоміоцитів забезпеч є механізм реалі-
зації їх позитивно о інотропно о ефе т [2, 3, 4].
На підставі отриманих нами даних можна при-
п стити, що в основі ардіото сичної дії строфан-
тин лежить лізис міофібрил, я ий с проводж єть-
ся іль існими і стр т рними змінами
мітохондрій. Наб хання мітохондрій з мовлює
недостатність енер озабезпечення внаслідо
роз'єднання енер о творювальних омпле сів,

розташованих на мембранах, і при нічення їх
ф н цій [11].

Виснов и. 1. Кіль існі і я існі пош оджен-
ня ардіоміоцитів при строфантиновій інто си-
ації мають тенденцію до нормалізації при вве-
денні строфантин разом з АТФ, АДФ і АМФ в
терапевтичній дозі. Ст пінь проте торної дії АДФ
- найвища.

2. Eле тронно-мі рос опічні тести є достові-
рними та інформативними, дозволяють е стра-
полювати зміни на льтрастр т рном рівні, е -
спериментально обґр нт вати лінічні
дослідження щодо профіла ти и лі озидної
інто си ації, ефе тивної і безпечної лі озидо-
терапії.

Перспе тиви подальших досліджень.
Створення лі арсь о о засоб ардіопроте то-
роної дії для запобі ання то сично о вплив сер-
цевих лі озидів через можливість проа ре ат-
ної дії АДФ потреб є подальших досліджень.
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ULTRASTRUCTURAL INVESTIGATIONES OF MYOCARDIUM IN PRECLINICAL
ASSESSMENT OF THE EFFECT OF THE CARDIAC GLYCOSIDES

N.G. Fedosenko, M.R. Ignatischev, O.V. Malikov, V.N. Tytarenko, O.I. Kovalchuk,
V.A. Pastuchova

National Medical University by O.O. Bogomolets

SUMMARY. The effect of adenosine triphosphate (ATP), adenosine diphosphate (ADP), adenosine monophosphate
(AMP) in theraupetic doses of
520 mg/kg, 448 mg/kg and 332 mg/kg respectively, injected intraperitoneally in combination with strophanthin in toxic
dose of 10 mg/kg has been studied in myocardium of white rats electronomicroscopic method. Area, perimeter and
factor of form in mitochondria, part of the mitochondria with injured external membranes, agranular sarcoplasmatic
network and T-system area, changes in myofilamentes, Z-lines, length of sarcomeres have been estimated. The rationality
of the combination of strophanthin with ATP, ADP and AMP in clinical conditions
in strophanthine lesions of myocardium has been showed. ATP, ADP and AMP prevent appearance of ultrastructural
disturbances, produced with strophanthin. However, the protective effect of ATP, ADP and AMP is not sufficient. Adenosine
diphosphate, penetrating across the cell membrane, produces a greater curative effect. Electron microscopic tests are
trustworthy, information and allow to extrapolate the changes which are happening at an ultrastructural level.
KEY WORDS: ultrastructural investigation, mitochondria, strophanthin intoxication, ATP, ADP, AMP, protective effect.

УДК 616-001.28

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ АСПЕКТИ ВПЛИВУ РАДІАЦІЙНОГО ФАКТОРА НА
ОРГАНІЗМ ЛЮДИНИ

Л.Й. Цетнар, О.П. Андріїшин, Д.О. Цетнар, І.С. Рев ць ий
Тернопільсь ий національний е ономічний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У статті наведено рез льтати аналіз літерат рних даних про вплив радіаційно о фа тора на о ремі
ор ани і системи ор анізм людини після Чорнобильсь ої аварії.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: радіаційний фа тор, ор ани, системи ор анізм .

Вст п. Аварія на Чорнобильсь ій атомній
станції не ативно відбивається на всіх сферах
життя, ал зях виробництва, зачіпає інтереси всіх
ромадян У раїни, держави за алом. Внаслідо
аварії населення У раїни зазнало вплив від
надзвичайно вели их до малих доз радіаційно-
о опромінення. Наслід и аварії на ЧАЕС стали
дов отривалим фа тором радіаційної за рози
для населення на значній території раїни (Киї-
всь а, Житомирсь а, Черні івсь а, Волинсь а і
Чер ась а області), що, рім он оло ічних, при-
звело до омпле с різноманітних захворювань
під назвою "чорнобильсь ий синдром". Це різно-
манітні психоcoматичні захворювання, прис о-
рення старіння і смерті [1, 2].

Відповідно до чинно о за онодавства в У -
раїні до числа постраждалих належать близь о
3,1 млн осіб. Понад 2,1 млн з них проживає на
радіаційно забр днених територіях [3]. Наявність
радіоа тивно о забр днення потреб є вжиття
заходів щодо радіаційно о захист населення
та інших спеціальних втр чань, спрямованих на
необхідність обмеження опромінення населен-

ня та забезпечення йо о нормальної оспо-
дарсь ої діяльності [4].

Мета дослідження - висвітлення питань
вплив радіаційно о фа тора на здоров'я лю-
дини.

Матеріал і методи дослідження. Проана-
лізовано літерат р за період з 1991 по 2006 рі
і дані щодо вплив радіаційно о фа тора на здо-
ров'я людей, на стан о ремих систем ор анізм .

Рез льтати й об оворення. З ідно з да-
ними провідних вчених раїн СНД, після аварії
відмічається про рес юче по іршення по аз-
ни ів здоров'я я опромінених осіб, та і всьо о
населення У раїни, Білор сі, Росії. Радіація ви -
ли ає різно о род несприятливі зміни в
ор анізмі людини. До найближчих наслід ів
відносять остр променев хвороб (ГПХ) і хро-
нічн променев хвороб (ХПХ), до віддалених -
злоя існі п хлини, променев атара т , атерос-
лероз і прис орення старіння. ГПХ вини ає при
дозі більше 2 Гр, ХПХ - при опроміненні малими
дозами 0,1-0,5 Гр/доб після на опичення с -
марної дози 0,7-1,0 Гр (через 140-1000 днів).
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Дози до 1 Гр хара териз ються відс тністю оз-
на променевої хвороби, при 1-2,5 Гр приблиз-
но половина людей хворіє ГПХ. При дозах до
3 Гр од жання настає всіх хворих без медич-
ної допомо и, більше 3 Гр виздоровлення на-
ст пає тіль и з медичною допомо ою. 6 Гр -
мінімальна абсолютно смертельна доза, я а при-
зводить до смерті через раження іст ово о
моз (з 100 стовб рових літин вмирає 99) , хоча
в літерат рі відмічені о ремі випад и виживан-
ня при дозах від 6 до 10 Гр, я і хара териз ють-
ся вираженим пош одженням ишечни [5].
При 10-20 Гр смерть настає через 8-16 днів від
пош одження слизової шл н ово- иш ово о
тра т , а при 20-80 Гр розвивається с динна
форма пош одження, смерть настає через 4-7
днів, при моз овій і менін іальній симптоматиці.
При дозах більше 80 Гр смерть настає через 1-3
дні від пош оджень центральної нервової сис-
теми (церебральний синдром), я і с проводж -
ються олапсом і с домами [6,7].

Відомо про ш ідливий вплив радіації на діто-
родн ф н цію. Одноразов опромінення сім'я-
ни ів в дозах 0,1-0,2 Гр призводить до тимчасо-
вої стерильності з подальшим повним
відновленням енеративної ф н ції, дози від 2 Гр
і більше призводять до майже повної стериль-
ності, відновлення ф н цій настає тіль и через
де іль а ро ів. Сім'яни и значно раще витри-
м ють разове опромінення, ніж пролон оване.
Одноразове опромінення в дозі більше 3 Гр при-
зводить до незворотної стерильності яєчни ів,
менші дози не ви ли ають нія их змін. Вели і
дози, я і діють протя ом дов о о час , та ож не
впливають на дітородн ф н цію жін и [6].

Реа ції на опромінення з сторони серцево-
с динної системи хара териз ється змінами зов-
нішньо о шар с динної стін и за рах но пере-
родження ола ен . Спостері аються зміни
міо арда після ло ально о опромінення в до-
зах 5-10 Гр, міо ардіофіброз (від 4,5 Гр) - пор -
шення мі роцир ляції в наслідо облітерації
(злипання стіно ) апілярів, ерітема.

Тяж і пош одження центральної нервової
системи при дозах від 10 Гр проявляються знач-
но пізніше після опромінення. При дозах 0,1-1 Гр
змінюються біото и моз , мовно-рефле торна
діяльність, опромінення моз дітей призводить

до недо мства. При місцевом опроміненні ділян-
и тіла в області периферично о нерва вини а-
ють парези інціво , що пов'яз ють з пош од-
женням оточ ючих нерв с дин і пор шенням йо о
живлення. Дія в зь о о п ч а випромінювання
безпосередньо на нерв не ви ли ає змін йо о
стр т ри і ф н цій [6,7].

Я б ло відомо, дія радіації призводить до
прис орення старіння ор анізм . В основі стар-
іння лежать зміни ДНК літин, на опичені з ві ом
внаслідо м та енної дії фа торів середовища і
хімічних а ентів, я і творюються в рез льтаті
життєдіяльності літини (О2,OH-, H2O2 і ін.). Ці ре-
човини ви ли ають пош одження інших
літинних стр т р (напри лад, пере исне о ис-
лення ліпідів мембрам), в том числі і розлади
репаративних процесів літини. В рез льтаті зни-
ж ється її ефе тивність і вона сама може ви ли-
ати пош одження ДНК. Отже, в процесі старін-
ня творюються та і ж хімічні а енти і
відб ваються подібні процеси в літині, я і в
рез льтаті радіоа тивно о вплив , том йо о мож-
на вважати одним з фа торів процес старіння
[8].

З ві ом в літині збільш ється іль ість по-
ш оджених мітохондрій, зменш ється іль ість
АТФ, зниж ється швид ість синтез і самоонов-
лення фосфоліпідів, зниж ється онцентрація
рецепторів нейромедіаторів і ормонів, сповіль-
нюється поділ літин. В за альном можна ово-
рити про зниження життєдіяльності літин та при-
с орення старіння ор анізм .

Виснов и. 1. Вплив аварії на ЧАЕС на здо-
ров'я людей д же значний і б де проблемою не
тіль и для нас, а й для ба атьох прийдешніх по-
олінь.

2. Однією з перших пор ш ється енератив-
на ф н ція ор анізм при дії радіації.

3. Серцево-с динна і нервова система а -
тивно реа ють на радіоа тивне опромінення
ор анізм .

4. Вплив хронічно о опромінення прис орює
процеси старіння в раженом ор анізмі та спо-
вільнює відновні процеси.

Перспе тиви подальших досліджень.
Дослідження є перспе тивними з о ляд на де-
мо рафічн сит ацію в У раїні, я а с ттєво с -
ладнюється рез льтатами вплив на ЧАЕС.
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SUMMARY. An article contains the results of literature data analysis about the radiation influence on some organs and
systems of human body after Chernobyl accident.
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КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ АДЕКВАТНОСТІ
МОРФОЛОГІЧНИХМЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
В.І. Шепіть о, Г.А. Єрошен о, С.М. Білаш, О.Д. Лисачен о

ВДНЗ У раїни "У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія", Полтава

РЕЗЮМЕ. Аналіз робіт і морфоло ічних фра ментів лінічних дисертацій, я і б ли ви онані на базі афедри
істоло ії, цитоло ії та ембріоло ії У раїнсь ої медичної стоматоло ічної а адемії за останні п'ять ро ів, визначив
необхідність створення для широ о о за ал на овців чіт их вимо до взяття матеріал , о реслення аде ватно о
обся методів дослідження, з о ляд на мет і завдання дослідження, вибор аде ватних методів дослідження
самим дослідни ом, визначення проспе тивних рез льтатів в стр т рно-ф н ціональних елементах ор анів,
що вивчатим ться. Ви онання перерахованих вимо сприятиме плідній співпраці дисертантів і онс льтантів
ви онанні на ових робіт і ви лючатиме нецільове ви ористання робочо о час і інтеле т альних сил фахівця-
морфоло а, визначенню ал оритмів відповідно до вимо до азової медицини.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: морфоло ічні дослідження, методи, ал оритми.

Вст п. Входження У раїни в европейсь ий
е ономічно-інформаційний простір с провод-
ж ється введенням до азової медицини, я а ба-
з ється на засадах існ ваня прото олів та ал о-
ритмів лі вання і ритеріїв ефе тивноті од жання
пацієнтів. Морфоло ія я о рема ал зь ф нда-
ментальної медицини, та і морфоло ічні фра -
менти дисертацій я частини лінічних на ових
робіт, ви он ються із застос ванням морфоло і-
чних методів дослідження, ос іль и в с часних
мовах існ є досить широ ий їх вибір. Том на -
овцям, особливо молодим вченим, досить важ-
о визначити необхідний обся і достатній набір
методів дослідження.

Морфоло ія в лючає в себе ма роанатомічні
дослідження, я і проводяться на афедрах ана-
томії людини, оперативної хір р ії та топо рафіч-
ної анатомії і мі роанатомічні - на афедрах істо-
ло ії, цитоло ії та ембріоло ії. Поділ між ма ро- і
мі роанатомічними дослідженнями зни ає, оли
робота на афедрах ма роанатомії має на меті
дослідити стр т рні особливості на істоло ічно-
м рівні. У цьом випад при під отовці дисер-
тантів вини ає потреба омпле с ванні дослі-
джень на с міжних афедрах, що є найбільш
а т альним випад співпраці афедр лінічно-
о і теоретично о профілю. Зазвичай на лінічних
афедрах ставлення до морфоло ічних методів
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дослідженя є зверхнім, не існ є роз міння ви-
мо до підбор , щільнення матеріал , орієнтації
шматоч ів т анин в бло ах, а тривіальна фраза
"відріжте мені де іль а шматоч ів..." може ви -
ли ати тіль и посміш на обличчі морфоло а.
Поде оли дисертант сам не знає, що він споді-
вається отримати від морфоло ічно о досліджен-
ня. Іноді не роз міє співвідношення обся зап-
ланованої роботи і витрат людино/ один на її
ви онання (напри лад, визначення морфоло і-
чних змін при поліор анній недостатності на 14
ор анах при за альній іль ості тварин 150, на
світлооптичном і еле тронномі рос опічном
рівнях на базі афедри істоло ії без жодної по-
сади лаборанта і льтратоміста). З іншо о бо ,
оброб а і вивчення матеріал , щільнено о ла-
борантом ЦНДЛ без співпраці з фахівцем- істо-
ло ом, я ий онс льт ватиме дисертанта на а-
федрі, може оберн тися невдалим визначенням
місця взяття матеріал , йо о дезорієнтацією в
блоці, неінформативними зрізами, а поде оли і
беззмістовними мі рофото рафіями.

Вини ає запитання: Що ми хотіли отримати?
При раса лінічної роботи на 10-12 сторіно
обертається для морфоло а титанічною працею,
я людина, не обізнана в процед рі під отов и
і оброб и істоло ічно о матеріал , не в змозі
оцінити, а ін оли і озв чити при захисті ви она-
ної дисертації.

Та им чином, вини ає на альна необхідність
чіт о о визначення ритеріїв під отов и, забор
матеріал для морфоло ічно о дослідження, о -
реслення вимо до подання матеріалів для по-
дальшої оброб и фахівцем-морфоло ом, роз-
роб и ал оритмів вивчення о ремих р п ор анів
і т анин з о ресленням аде ватних методів дос-
лідження, їх статистичної оброб и [1, 2, 3, 4].

Вищенаведене дозволить направити робо-
т дисертантів в онстр тивне р сло, захистити
свої інтеле т альні надбання та час від неплідної
тр доміс ої роботи.

Мета дослідження: провести аналіз робіт і
морфоло ічних фра ментів, я і б ли ви онані на
базі афедри істоло ії, цитоло ії та ембріоло ії,
з подальшим визначенням ритеріїв, необхідних
для оптимізації на ово-дослідниць о о проце-
с .

Матеріал і методи дослідження. Проана-
лізовано дисертаційні роботи, або їх морфо-
ло ічні фра менти, я і б ли ви онані на афедрі
істоло ії, цитоло ії та ембріоло ії ВДНЗ У раїни
"У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія"
протя ом останніх п'яти ро ів. Їх мовно б ло
поділено на три основних р пи:

- дослідження, де немає чіт о о визначен-
ня обся ;

- дослідження, присвячені маловивченним
ор анам;

- дослідження, присвячені вивченню нети-
пових об'є тів та я і потреб ють ви отовлення
бло ів нестандартних розмірів.

Перш р п с лали роботи, де на овець не
мав чіт о о явлення про те, в я их стр т рних
омпонентах ор ана він має отримати інформа-
цію і, відповідно, проводив забір матеріал не-
точно (напри лад, для вивчення змін середніх
і дрібних бронхах ми отримали шматоч и з пе-
риферичних відділів ле ень, що спон ало нас
до переобтяженя процес ви отовлення зрізів,
або для вивчення лей оцитів ми отримали їх
невідо ремлені від відносно товсто о шар ерит-
роцитів). Ви отовлення зрізів щелеп зарод ів
людини на ранніх термінах ембріо енез визна-
чило проблем наявності во нищ с остеніння
щелеп при відсітності морфоло ічних проявів
цьо о процес , що тр днювало ви отовлення
я існих серійних напівтон их зрізів.

До др ої р пи війшли роботи, в я их б ли
тр днощі на етапі забор матеріал через їх не-
достатнє вивчення на мі рос опічном рівні і
існ юч впевненності їх непостійній наявності
в ор анізмі людини ( аротидний лом с, під'я-
зи овий ве ететивний ан лій). Вирішення цієї
проблеми с проводж валось ба аторазовими
залив ами і ропіт ою працею із пош дослід-
ж ваних ор анів в бло ах.

Третю р п с лали істотопо рафічні дослі-
дження на світлооптичном і еле тронно-мі рос-
опічном рівнях (періодонт на всьом протязі,
орон а з ба, ражено о арієсом, розвито
з ба) і з е зотичних робіт, присвячених вивчен-
ню на еле тронно-мі рос опічном рівнях м'яс-
но о фарш , сосисо , ябл , майонез , борош-
на, рохмалю в с ладі отових прод тів. Вони
потреб вали творчо о підход до методів дослі-
дження на всіх етапах ви отовлення препаратів.

Рез льтати й об оворення. На базі а-
федри істоло ії, цитоло ії та ембріоло ії за ос-
танні п'ять ро ів проведено 23 морфоло ічних
дослідження і 9 ви он ються.

До першої р пи робіт, де немає чіт о о виз-
начення обся дослідження, потрапили морфо-
ло ічні фра менти лінічних дисертацій. Тр д-
нощі ви онання б ли об мовлені, насамперед,
неправильним заборам матеріал . Без онс ль-
тації з морфоло ом дисертанти набирали мате-
ріал, а потім бажали отримати інформацію, я ої
не існ вало в наявних бло ах (пош и бронхів
середньо о алібр в райових відділах ле ень).
До цієї ате орії потрапили та ож роботи, я і над-
ходили на афедр ви ляді препаратів (відділи
шл н ово- иш ово о тра т при проведенні ом-
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пле сно о лі вання нітратної інто си ації, маз-
и рові з правої і лівої половини тіла) або навіть
мі рофото рафій з нехара терних діляно та на
різних збільшеннях в р пах порівняння (за-
пальні захворювання ендометрію), що ви ли а-
ло тр днощі при аналізі і наочненні рез льтатів.

Серед робіт, що б ли присвяченні вивченю
істоло ії маловивченних ор анів, основною про-
блемою б ла відс тність чіт их ритеріїв пош
істоф н ціональних особливостей і знаходжен-
ня об'є тів дослідження в невели их ор анах
серед нав олишніх т анин. За важення стос єть-
ся робіт, присвячених аротидном л боч
людини і малих ве етативних ан ліїв щелепно-
лицевої ділян и людини. Варіабельність їх топо -
рафії ви ли ала тр днощі із взяттям матеріал ,
а обмеженість інформації про особливості вн т-
рішньої б дови спон ала нас до ви отовлення
тотальних серійних напівтон их зрізів і по-
дальшій двовимірній і просторовій ре онстр цій
цих ор анів, що дозволило визначити апі аль-
н , проміжн і базальн частини аротидно о
л боч а, виявити пре ан ліонарн , ан ліонар-
н і пост ан ліонарн частин ве ететивних
в злів і описати відмінності їх істостр т ри.

Третя р па робіт, я і потреб ють нестандарт-
них розмірів при ви отовленні бло ів або присвя-
чених вивченню нетипових об'є тів та речовин,
б ла більш широ ою за походженням. До неї по-
трапили роботи із вивчення б дови з бів і підтри-
м вально о апарат . Необхідність омпле сної
оцін и взаєморозташ вання стр т р і розміри
ор анів спон али нас до взяття відносно вели-
их для залив и в епон-812 шматоч ів, що ви ли-
ало додат ов робот із вдос оналення методи-
и зневоднення, щільнення матеріал [5, 6, 7], а
та ож ви отовлення напівтон их зрізів вели ої
площі. Позитивним моментом б ла наявність пев-
но о досвід співробітни ів нашої афедри.

Вивчення ре іонарних особливостей слизо-
вої оболон и порожнини рота проводилось про-
тя ом останніх ро ів із зал ченням до ст денсь-
о о на ово о рт а афедри. Отримання
тотальних препаратів слизової оболон и, я а є
досить с ладною для я існо о зневоднення,
дало можливість напрацювати методи залив-
и в епо сидні смоли шматоч ів, розмірами до
6х6х10 мм.

Ви ористання досвід зробило реальним от-
римання цілісної артини періодонт на всьом
протязі - від ясен до апі альних відділів (рис. 1),
визначити морфоло ічні відмінності с динних
п ч ів від альвеолярної і міжз бної артерій, роз-
меж вати відділи періодонт на омпартменти за
рах но слабовас ляризованих зон з омпа -
тним розміщенням воло он ола ен .

 

Рис. 1. Двовимірна ре онстр ція періодонтальної
зв’яз и з ба: А – фото, Б – рафічна.

А

Б
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Співпраця з на овцями інших навчальних
за ладів поставила перед нами проблем вив-
чення нетипових для медичної істоло ії об'є тів
та речовин - майонез , тіста та йо о с ладових,
м'ясо- іст ової пасти, фарш , сосисо , особли-
востей б дови форм паразитів, нехара терних
для людини. Вирішення її проводилось за допо-
мо ою адаптації процес зневоднення і щіль-
нення матеріал [5, 6, 7], визначення ритеріїв
оцін и вн трішньо о с лад , дос оналення про-
цес напилення в лецю для вивчення зраз ів
на еле тронно-мі рос опічном рівні [4, 6].

Ці авим, на наш по ляд, є та ож широ е
впровадження забарвлення поліхромними бар-
вни ами напівтон их зрізів [10], особливо при
вивченні лімфоїдних ор анів і залоз, оцінці за-
оєння післяопераційних ран при застос ванні
різних шовних матеріалів, що дозволяє дифе-
ренціювати літинні елементи (лімфоцити, лей-
оцити, ма рофа и, плазмоцити, рети лоепіте-
ліоцити), їх ф н ціональний стан (метахромазія
в залозах мішаної се реції), механізм творен-
ня р бцевої т анини (форм вання воло нистої
молодої спол чної т анини і проростання літин-
них елементів).

А т альним питанням для с часної морфо-
ло ії є визначення елементів нервової системи
в с ладі ор анів, я е виріш ється за рах но
методи и імпре нації сріблом останніх на на-
півтон их зрізах. Одна ця методи а досить ч т-
лива і потреб є напрацювання ман альних на-
вичо дослідни а, що ви ли ає необхідність
"виховання" лаборанта-нейро істоло а для за-
барвленя нітратом срібла [9].

Метод ре онстр цій - поб дова дво- і триві-
мірних моделей, я ий б в запроваджений про-
фесором Ю.П. Костилен о [10], є традиційним
для афедр морфоло ічно о профілю а адемії.
Ви ористання йо о на еле тронно-мі рос опіч-
ном рівні досліджень спон ало нас до пош ів
методів стандартизації отримання бленд з
плів ами-підлож ами, що дало можливість ні-
фі вати процес їх отримання одна ової товщи-
ни (рис. 2).

Для ви лючення втрати серійних льтратон-
их зрізів при стандартних методах онтраст -
ваня раніл-ацетатом і цитратом свинцю ми зас-
тос вали додат ове онтраст вання на етапі 700
спирт фосфорно-вольфрамовою ислотою і
абсолютно о спирт - фосфорно-молібденовою
[2]. Ви ористання на етапі спирт:ацетон в
співвідношенні 1:1 с міші ранілацетат і цитра-
т свинцю дало менш я існі рез льтати, а спро-
ба ви ористов вати мар анцево ислий алій
часто с проводж валась " рих істю" залозистих

творень, я що останні містились дослідж ва-
них зраз ах [11].

 

Рис. 2. Двовимірна ре онстр ція з льтратон о о зріз
на бленді і сіт и.

Проведений омпле сний аналіз ви орис-
тання морфоло ічних методів дослідження для
означених р п на ових робіт визначив не-
обхідність створення двох основних ал оритмів
- методоло ічно о і стр т рно-ф н ціонально о
(рис. 3).

У поняття прое т морфоло ічно о ал орит-
м ми в лючили послідовність ви ористання
арсенал ма ро- і мі рос опічних досліджень
при ви онанні на ової роботи. Їх аде ватний
вибір в співпраці з фахівцем-морфоло ом за-
безпечить достатність методів дослідження і оп-
тимізацію роботи ви онавців.

Ст т рно-ф н ціональний ал оритм забезпе-
ч є, на наш по ляд, ал оритм оцін и особливос-
тей б дови або послідовність і обся опис отри-
маної віз альної і цифрової інформації (табл. 1)
навіть для дослідни а, я ий не має безпосеред-
ньо о відношення до морфоло ії. Та им чином,
ознайомлення з цим ал оритмом дозволяє виз-
начитись на овцю на етапі план вання морфо-
ло ічної частини роботи і ни н ти помило .

Виснов и. 1. Аналіз робіт і морфоло ічних
фра ментів лінічних дисертацій, я і б ли ви о-
нані на базі афедри істоло ії, цитоло ії та емб-
ріоло ії У раїнсь ої медичної стоматоло ічної
а адемії за останні п'ять ро ів, визначив не-
обхідність створеня для широ о о за ал на -
овців чіт их вимо до взяття матеріал , о рес-
лення аде ватно о обся методів дослідження,
з о ляд на мет і завдання дослідження, вибо-
р аде ватних методів дослідження самим дос-
лідни ом, визначення проспе тивних рез ль-
татів в стр т рно-ф н ціональних елементах
ор анів, що вивчатим ться.
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Рис. 3. Прое т методоло ічно о ал оритм морфоло ічно о дослідження

 

2. Ви онання перерахованих вимо сприя-
тиме плідній співпраці дисертантів і онс льтантів
ви онанні на ових робіт і ви лючатимe нецільо-

ве ви ористання робочо о час й інтеле т аль-
них сил фахівця-морфоло а, визначенню ал о-
ритмів відповідно до вимо до азової медицини.
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Перспе тиви подальших досліджень. У
перспе тиві план ється об оворити дане питан-
ня серед широ о о за ал фахівців - морфоло ів

Таблиця 1. Прое т ст т рно-ф н ціонально о ал оритм морфоло ічно о дослідження

Слизова 

Епітеліальна пластинка  
Власна пластинка (клітини резидентні і 
мігранти, волокна (товщина, орієнтація), 
аморфна речовина (кількість, оптична 
щільність), залози (наявність, тип, кількість, 
клітинний склад), елементи 
мікроциркуляторного русла (щільність 
розміщеня, тип, кровонаповненність), нервові 
волокна і закінчення 
М’язова пластинка (товщина, напрямок пучків, 
хід, кровопостачання) 
Підслизова основа (наявність, клітини, волокна, 
аморфна речовина), залози (наявність, тип, 
кількість, клітинний склад), кровопостачання  

Середній шар м’язова 
або фіброзна, або 
фіброзно-хрящова 

Тканина клітини Волокна і аморфна речовина 

Трубчастий 

Зовнішній шар 
адвентиція або сероза 

 
Сполучна тканинаСполучна тканина та 
одношаровий плоский епітелій 

О
рг
ан

 

Паренхіматозний  Паренхіма Строма 
Капсула  

Робочі клітини, комплексуваня їх, формуваня 
фолікулярного або трабекулярного типу залоз 
Сполучна тканина (СТ і епітеліоретикулоцити в 
тимусі, складна в лімфоїдних органах з СТ і 
ретикулярної тканини) 
Сполучна тканина 

Мікроциркуляторне русло 
Особливості будови, морфофункціональний стан 
резистивної, обмінної і ємкісної ланок, 
кровонаповнення 

Видові або вікові особливості Переважання в складі органів строми або 
парехіми, накопичення жирової тканини і т.ін. 

 
та дос оналити запропоновані ал оритми мор-
фоло ічних досліджень.
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COMPLEX APPROACH TO THE DECISION OF PROBLEM OF ADEQUACY OF
MORPHOLOGICAL RESEARCHMETHODS

V.I. Shepitko, H.A. Yeroshenko, S.M. Bilash, O.D. Lysachenko
HSEI of Ukraine "UkrainianMedical Stomatological Academy", Poltava

SUMMARY. Analysis of works and morphological fragments of clinical dissertations, which were performed on the base
of histology, cytology and embryology department, of the Ukrainian Medical Stomatological Academy during the last
five years defined the necessity to create for wide auditorium of research workers clear requirements to the taking of
material, establishing adequate volume of research methods, taking into account a purpose and tasks of researches,
choice of adequate research methods by researcher himself, to defining prospective results in the studied structurally-
functional elements of organs. Execution of the mentioned requirements will promote the collaboration of dissertators
and consultants in writing of scientific works and eliminate unpurpose using of working hours and intellectual forces of
specialist-morphologist, determination of algorithms according to requirements of evidental medicine.
KEY WORDS: morphological investigations, methods, algorithms.

УДК 616.071+616.002.16+616.45+616.18

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА
(ГМЦР) ТА ПАРЕНХІМИ НАДНИРНИКОВИХ ЗАЛОЗ НА ВИСОТІ ДІЇ ЗАГАЛЬНОЇ

ГЛИБОКОЇ ГІПОТЕРМІЇ
Б.В. Ш т а, Т.В. Князевич-Чорна

Івано-Фран івсь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. У статті наведені рез льтати дослідження морфоф н ціонально о стан ровоносних с дин, лано
ГМЦР та паренхіми наднирни ових залоз на висоті дії за альної либо ої іпотермії. Е сперимент проведений
на 20 дорослих білих безпородних статевозрілих щ рах-самцях масою 160-180 . Охолодження здійснювали
за запатентованою методи ою [1]. За допомо ою ін'є ції ровоносної системи (ефірно-хлороформна с міш
паризь ої сині), істоло ічно о та еле тронно-мі рос опічно о методів виявлені реа тивно-дестр тивні зміни
в ГМЦР і паренхімі ор ана.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: наднир ові залози, емомі роцир ляторне р сло, за альна либо а іпотермія.

Вст п. Одним з а т альних напрям ів ме-
ди о-біоло ічних на є дослідження дії низь ої
температ ри на ор анізм людини. При цьом в
різних ор анах і системах вини ає ряд морфо-
ло ічних і біохімічних зр шень, с ладні омбінації
я их створюють в с мі реа цію адаптації, що
форм є новий омеостаз ор анізм [2].

Особлив ва привертає та ий нейроен-
до ринний ор ан, я наднир ові залози, я ий
один з перших реа є на змін вн трішньо о се-
редовища ор анізм , адже саме в ньом під
впливом то о чи іншо о стресово о чинни а, в
том числі і холод , відб вається посилення син-
тез ормонів, що сприяє підвищенню резистен-
тності ор анізм шляхом переб дови обмінних
процесів [3, 4, 5, 6].

Мета дослідження. Встановити за допо-
мо ою морфоло ічних методів дослідження за-
ономірності переб дови емомі роцир лятор-
но о р сла та паренхіми наднир ових на висоті
дії за альної либо ої іпотермії.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
римент ви онано на 20 дорослих білих безпо-

родних статевозрілих щ рах-самцях масою 160-
200 , я их поділили на 2 р пи: е спериментальн
(14) і онтрольн (6). Утримання тварин та маніп -
ляції з ними здійснювали з ідно з Додат ом 4 до
"Правил проведення робіт з ви ористанням е -
спериментальних тварин", затверджено о на а-
зомМОЗУ раїни№755 від 12 серпня 1997 р., "Про
заходи щодо подальшо о вдос оналення ор ані-
зації форм роботи з ви ористанням е сперимен-
тальних тварин" та положення "За альних етич-
них принципів е спериментів на тваринах,
хвалено о Першим Національним он ресом з
біоети и" (Київ, 2001 р.)

Тварин е спериментальної р пи поміщали
в холодов амер з постійною температ рою -
32°C до дося нення ре тальної температ ри +12-
+13 °C [1]. Евтаназія щ рів здійснювалась мето-
дом передоз вання ефірно о нар оз .

Для вивчення с дин наднир ових залоз
ін'є ційним методом ви ористов вали ефірно-
хлороформн с міш паризь ої сині. Для істоло-
ічно о дослідження шматоч и ор ана фі с ва-
ли в 10 % розчині формалін і проводили за



Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. – 2007. – № 2 179

за альноприйнятою методи ою. Зрізи фарб ва-
ли емато силін-еозином та ф селін-пі роф -
сином. Для еле тронно-мі рос опічно о вивчен-
ня ГМЦР і паренхіми наднир ових залоз
матеріал фі с вали в 2 % розчині чотирьохо и-
с осмію з наст пною де ідратацією, заливали в
бло и з епон-ералдітних смол. Ультратон і зрізи
от вали на льтрамі ротомі "Tesla BS 490", он-
траст вали в розчині ранілацетат і цитрат
свинцю за Рейнольдом і пере лядали під еле -
тронним мі рос опом ПЭМ-125 К.

Рез льтати й об оворення. Відраз після
дії за альної либо ої іпотермії в ір овій речо-
вині б ло виявлено чер вання діляно зв жен-
ня ровоносних с дин з відносно розширени-
ми, що з мовлює хвилястість с динно о малюн а
при заповненні с дин ін'є ційною масою. В моз-
овій - відмічається значне розширення син -
соїдів. На препаратах, зафарбованих емато -
силін-еозином та ф селін-пі роф сином,
вн трішня еластична мембрана дрібних артерій
та артеріол ір ової речовини творює либо і
завит и, на верхів ах я их спостері аються на-
бря лі ядра ендотеліоцитів, що випинають в
просвіт с дин. В середньом м'язовом шарі
лад і міоцити за либлюються між завит ами
вн трішньої еластичної мембрани; ола енові та
еластичні воло на стають звивисті. Зовнішня
еластична мембрана слабо онт р ється. Пери-
вас лярний простір набря лий. Просвіт вен сіх
алібрів розширений.

На льтрастр т рном рівні на висоті дії хо-
лод спостері ається набря цитоплазми ендо-
теліоцитів емо апілярів, відмічається пор шен-
ня фенестрації стоншених діляно , зменшення
піноцитозних вези л в розширених зонах. Лю-
менальна поверхня форм є либо і випини
просвіт апілярів і на ній пра тично відс тні
мі роворсин и. Ядра ендотеліальних літин де-
формовані, н леолема із звивистими онт ра-
ми. Гран ли хроматин з р повані в о ремі р д-
и. Гран лярна ендоплазматична сіт а (ЕПС)
розширена. Серед мітохондрій з стрічаються та і,
я их ристи зр йновані, матри с просвітлений.

Базальна мембрана нерівномірно потовщена.

Відб вається незначне збільшення товщини
п ч ової зони до 430-528 м м порівняно з онт-
ролем (товщина п ч ової в нормі становить 400-
500м м). Серед тяжів адрено орти оцитів спос-
тері аються літини з ва олізованою
цитоплазмою, що є озна ою наявності дистрофі-
чних змін.

Еле тронно-мі рос опічне дослідження ори
наднир ових залоз по азало, що найбільш ви-
ражені зміни спостері аються в п ч овій зоні. При
цьом в адрено орти оцитах відмічається
збільшення перин леарної зони, ядерце зна-
ходиться біля н леолеми, хроматин ви ляді
невели их он ломератів онденс вався нав о-
ло вн трішньої ядерної оболон и. Спостері аєть-
ся набря мітохондрій, деформація їхніх рист
на фоні просвітлено о матри с . Та ож
відмічається нерівномірне розширення еле-
ментів ран лярної ЕПС та апарат Гольджі.

Виснов и.Рез льтати дослідження свідчать
про те, що морфоф н ціональні зміни ГМЦР та
паренхіми наднир ових залоз щ ра на висоті дії
за альної либо ої іпотермії мають с ладний
хара тер. Первинна реа ція здійснюється я
реа ція с динно о р сла наднир ових залоз на
з аданий е стремальний вплив і хара териз єть-
ся чер ванням діляно онстри ції та дилатації.
При цьом відб вається пор шення емомі ро-
цир ляції, що, в свою чер , призводить до
іпо сії паренхіми наднир ових залоз. С ттєві
морфоло ічні зміни спостері аються в адрено-
орти оцитах п ч ової зони, що з одж ється із
за альновідомим фа том, що саме ця ділян а
ори наднир ових залоз відповідальна за лю-
о орти оїдн ф н цію і бере а тивн часть
реа ціях-відповідях ор анізм [4].

Перспе тиви подальших досліджень.
Виходячи із вищес азано о, перспе тива по-
дальшо о дослідження не ви ли ає с мнівів,
ос іль и передбачає вивчення омпенсаторно-
пристос вальних процесів лан ах ГМЦР та па-
ренхімі наднир ових залоз наст пні терміни по-
ст іпотермічно о період .
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MORPHOFUNCTIONAL FEATURES OF HEMOMICROCIRCULATORY BED AND
ADRENAL GLAND PARENCHYMA IN NORM AND AFTER THE INFLUENCE OF

GENERAL DEEP HYPOTHERMIA
B.V. Shutka, T.V. Knyazevych-Chorna

Ivano-Frankivsk State Medical University

SUMMARY. The article adduces the results of the study of the morphofunctional state of blood vessels, links of
hemomicrocirculatory bed and the adrenal glands parenchyma once after the influence of general deep hypothermia.
The experiment was performed on 20 mature white breedless rat-males, body mass of which was 160-180 g. We
performed cooling, using the patent method [1]. Reactive destructive changes were found in the studied structures by
using the following methods: injection of ether-chloroformmixture of рarisian blue, histologic and electronic-microscopic
ones.
KEY WORDS: adrenal glands, hemomicrocirculatory bed, general deep hypothermia.
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НЕГАТИВНИЙ ВПЛИВ ТЮТЮНОКУРІННЯ БАТЬКІВ НА СТАН СЕРЦЕВОГО М'ЯЗА
ЇХ НАЩАДКІВ

А.Ф. Я овцова, Г.І. Г біна-Ва лі , В.В. Гар ін, М.С. Мирошничен о
Хар івсь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. Робота присвячена вплив тютюно ріння бать ів на стан серцево о м'яза нащад ів. Встановлено,
що під впливом тютюно ріння бать ів в серцевом м'язі нащад ів відб ваються пор шення
морфоф н ціонально о стан міо арда, мі роцир ляторно о р сла. Спостері ається збільшення питомої ва и
спол чнот анинно о омпонента в серцевом м'язі, пор шення обмін о сид азот - при нічення ендотеліальної
фра ції синтази о сид азот на тлі а тивації інд цибельної фра ції NO-синтази. Рез льтатом тютюно ріння
бать ів є створення перед мов для розвит серцево-с динної патоло ії їх нащад ів.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: тютюно ріння, міо ард, нащад и.

Вст п. К ріння в с часном світі є однією з
найпоширеніших ш ідливих звичо . З ідно з
оцін ами ВООЗ, в світі наліч ється 1,1 млрд рців
віці 15 ро ів і старше. Щорічно внаслідо рі-

ння вмирає 3,5 млн чолові по всьом світі, що
відповідає приблизно 10 тис. смертей в день [3,
5, 6]. У раїна належить до раїн з висо им рівнем
поширеності тютюно ріння. Та , тіль и за один
рі в раїні реаліз ється більше 75 млрд ци а-
ро . Особлив триво ви ли ає тенденція до
поширення ріння серед жіно , ос іль и жіно-
чий ор анізм ч тливіший до то сичної і анцеро-
енної дії тютюн . В У раїні ожна п'ята жін а
фертильно о ві є а тивним рцем. За останні
15 ро ів відмічається значне зростання (більш
ніж 3 рази) поширеності тютюно ріння серед
жіночо о населення У раїни [1, 2, 4, 7]. Інтен-
сивність тютюно ріння серед жіно збільшила-
ся з 6,4 до 8,5 ци аро , що ви рюють за доб .

Встановлено, що поширеність тютюно ріння
зворотно пропорційна ві рця. В У раїні се-
ред жіно ві ом до 20 ро ів рить 18 %, 20-29
ро ів - 31 %, 30-39 ро ів - 23 %, 40-49 ро ів - 15
% і старші 50 ро ів - 13 % [3]. Проблема тютюно-
ріння наб ває особливої а т альності жіно

під час ва ітності. Продовж ють рити під час
ва ітності більше 85 % жіно , я і зловживали
тютюно рінням, причом від 25 % до 50 % жіно
та само продовж ють а тивно рити, я і до
ва ітності.

Мета дано о дослідження - вивчення мор-
фоф н ціонально о стан серця нащад ів при
тютюно ріння бать ів.

Матеріал і методи дослідження. У про-
цесі проведення е сперимент змонтовано а-
мер об'ємом 27 л. Щ ри лінії Вістар знаходили-
ся амері, я заповнювали тютюновим димом
10 хвилин. Б ло сформовано чотири р пи: пер-
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ша р па "К" - онтрольна; др а р па "М" -
щ ри-матері " рили" щодня протя ом місяця до
зачаття, під час ва ітності і од вання нащад ів;
третя р па "Б" - " рив" щ р-бать о протя ом
одно о місяця до зачаття; четверта р па "МБ" -
обидва бать и " рили" щодня. По дося ненню
2 місячно о ві нащад и б ли виведені з е с-
перимент . Забій тварин проводили відповідно
до мов евтаназії, в азаних в методичних ре о-
мендаціях МОЗ У раїни.

Матеріалом для патоморфоло ічно о дослі-
дження б ла т анина серця. Після фі сації ма-
теріалів в 10 % формаліні, спиртовій проводці і
парафіновій заливці ви отовляли зрізи товщи-
ною 5-6 м м, я і фарб вали емато силіном-
еозином, пі роф сином за ван Гізон, ставили
PAS-реа цію. Ставили перо сидазн реа цію з
моно лональними антитілами (МКА) до інд ци-
бельної і ендотеліальної фра цій NО-синтази, до
аспази-3. Мі ропрепарати вивчали на мі рос-
опі "Olympus ВХ-41".

Рез льтати й об оворення. Під час дослі-
дження сердець р пи, де " рили" щ ри-матері,
при забарвленні емато силіном і еозином б ло
встановлено, що м'язовий шар серця с ладаєть-
ся з тісно зв'язаних між собою поперечносм а-
стих м'язових літин - ардіоміоцитів. Т анина
міо арда з достатньо рівномірними м'язовими
воло нами. М'язові воло на серця роз ал ж -
ються і анастомоз ють один з одним. Попере о-
ва по ресленість м'язових воло он виражена
добре. Світлі щілиноподібні простори між воло -
нами - це місця, де проходять по ендомізію ро-
воносні апіляри. Ядра в ардіоміоцитах подо-
вженої, овальної форми, поліплоїдні, в більшості
випад ів розташов ються в центрі літини. У де-
я их ардіоміоцитах з стрічаються збільшені
ядра з онденс ючим хроматином переважно по
периферії. Відмічається потовщення стіно
дрібних артерій з наявністю лімфо істіоцитарної
інфільтрації нав оло них, що с ладається з по-
одино их літин. Капіляри розширені і повно -
ровні. Капіляри мають безперервний шар ендо-
телію, причом частина ендотеліоцитів
іпертрофована і вист пає в просвіт с дини. Оз-
на розволо нення м'язових воло он немає.
При забарвленні пі роф сином за ван Гізон в
перивас лярном просторі відмічається розро-
стання спол чної т анини з поширеенням тон-
их ніжних воло он спол чної т анини між арді-
оміоцитами. Осеред ові розростання спол чної
т анини між ардіоміоцитами не спостері ають-
ся. При постановці перо сидазної реа ції в дос-
лідж ваній р пі спостері ається зменшення
інтенсивності забарвлення мі ропрепаратів з
МКА до ендотеліальної NO-синтази, з одночас-

ним посиленням по азни ів ім но істохімічної
а тивності поза с динами інд цибельної фра ції
NO-синтази. Під час дослідження а тивності
апоптотичних ферментів ( аспаза-3) відмічаєть-
ся збільшення іль ості літин, де починається
процес апоптоз , до 1-2 в полі зор .

В р пі, де " рили" бать и-щ ри, при забар-
вленні препаратів емато силіном і еозином
представлений серцевий м'яз з достатньо рівно-
мірними м'язовими воло нами. Попере ова по-
ресленість виражена достатньо добре. Озна и
розволо нення м'язових воло он не визнача-
ються. Від бічних поверхонь ардіоміоцитів
відходять відрост и, що вплітаються в бічні по-
верхні ардіоміоцитів с сідньо о воло на, тво-
рюючи м'язові анастомози. В ардіоміоцитах
ядра мають переважно о р л форм , але в
дея их місцях ядра мають овальн , подовжен
форм . В більшості випад ів ядра розташов ють-
ся в центрі літини. Поде ди відмічається
збільшення ядра. У ядрах онденс ючий хрома-
тин розташов ється по периферії. С динна ме-
режа виражена добре. С дини звичайної фор-
ми і розмірів. Капіляри повно ровні. Нав оло
с дин відмічається лімфо істіоцитарна інфільтра-
ція, я а с ладається з поодино их літин. При
забарвленні мі ропрепаратів пі роф сином за
ван Гізон - в стінці шл ноч ів серця і передсер-
дя відмічено появ осеред ів розростання спо-
л чної т анини порівняно з р пою онтролю.
Відзначаються тон і ніжні спол чнот анинні во-
ло на я в перивас лярном просторі, та і по
ход м'язових воло он між ардіоміоцитами. При
цьом нав оло дея их о ремих ардіоміоцитів
рети лярні воло на відс тні. Осеред ів мі ро-
міоцитоліз не виявлено. При ви ористанні МКА
до ендотеліальної фра ції NO-синтази
відмічається дея е послаблення фарб вання
ендотелію я вели их, та і дрібних с дин. При
постановці перо сидазної реа ції з МКА до інд -
цибельної фра ції NO-синтази в перивас ляр-
ном просторі, ардіоміоцитах, стінці артеріол,
поза с динним р слом відмічається невиражен-
не посилення забарвлення порівняно з р пою
онтролю. При постановці перо сидазної реа ції
з МКА до аспази-3 відмічаються одиничні літи-
ни, я і знаходяться в стані апоптоз .

В р пі, де рилищ р-бать о і щ р-мати, при
забарвленні препаратів емато силіном і еози-
ном представлена т анина міо арда з достатньо
рівномірними м'язовими воло нами. Попере о-
ва по ресленість виражена достатньо добре.
Озна розволо нення м'язових воло он немає.
У ендомізії визначаються одиничні еритроцити.
Кардіоміоцити звичайної форми і розмірів. Іноді
з стрічаються іпертрофовані ардіоміоцити.
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Ядра в ардіоміоцитах звичайної форми і
розмірів. У літинах ядра розташов ються пере-
важно в центрі. Конденсований хроматин роз-
ташов ється по периферії ядра. С динна мере-
жа виражена помірно. С дини звичайної форми
і розмірів. Відмічається повно ров'я апілярів.
Нав оло с дин визначається лімфо істіоцитар-
на інфільтрація, я а с ладається з поодино их
літин. При забарвленні препаратів за ван Гізон
в перивас лярном просторі відмічаються мно-
жинні ніжні воло на спол чної т анини. Між ар-
діоміоцитами та ож відмічаються тон і ніжні во-
ло на спол чної т анини. З стрічаються тяжі
спол чної т анини, я і заміщають м'язове воло -
но. При постановці PAS-реа ції ардіоміоцитах
спостері ається зменшення інтенсивності забар-
влення. При цьом виявляється дея а не-
рівномірність розподіл в леводів в міо арді -
визначається чер вання зон з інтенсивним за-
барвленням (зони онтра т рних змін ардіомі-
оцитів з інтенсивним забарвленням) із зонами
з низь ою істохімічною а тивністю аж до трохи
видимо о блідо-рожево о забарвлення. С дини
мі роцир ляторно о р сла з під ресленим ма-
люн ом за рах но інтенсивно о сприйняття
фарбни а в стін ах с дин. При постановці пе-
ро сидазної реа ції з МКА до інд цибельної
фра ції NO-синтази в перивас лярном про-
сторі, ардіоміоцитах, стінці артеріол, поза с дин-
ним р слом відмічається посилення специфіч-
но о фарб вання. При ви ористанні МКА до
ендотеліальної фра ції NO-синтази відмічається
виражене послаблення забарвлення ендотелію
я вели их, та і дрібних с дин. При постановці
ім но істохімічної реа ції з МКА до аспази-3
відмічається збільшення літин, я і знаходяться
в стані апоптоз , до 2-3 в полі зор .

В ході проведено о е сперимент встанов-
лено, що тютюно ріння я матері, та і бать а
має не ативний вплив на серцевий м'яз їх на-
щад ів. Причом ст пінь морфоф н ціональних
та мі роцир ляторних змін в серцевом м'язі
нащад ів залежить від то о, хто рив з бать ів.
В нашом дослідженні встановлено, що найбільш
виражені зміни в серцевом м'язі нащад ів
відб ваються в четвертій р пі дослідних тварин,
тобто при рінні бать а і матері. Виявлені нами
пор шення міофібрилярно о апарат за онтра -
т рним типом в літерат рі роз лядаються я ре-
з льтат дії іпо сії на серцевий м'яз, що вини ає
внаслідо тютюно ріння. Відомо, що висо а ци-
топроте тивна дія, я а попереджає пош оджен-

ня ендотелію, є NO. А тивність синтез NO за-
лежить від NO-синтази, я а належить до р пи
NADPH-діафораз, отра є основним ферментом,
що сприяє синтез NO в ендотеліоцитах та дея-
их інших літинах з L-ар інін . Гіпо сія призво-
дить до при ноблення NO-синтази, а тивації
апоптоз ардіоміоцитів. Отримані дані, в ході
проведено о нами е сперимент , збі аються з
літерат рними даними, тобто іпо сія сприяє зни-
женню нейрональної і ендотеліальної фра цій
NO. Це призводить до а тивації інд цибельної
фра ції синтази NO, отра, я відомо, має п с-
ові властивості для а тивації апоптоз в сер-
цевом м'язі. Хара терний розвито ардіос ле-
ротичних змін я в перивас лярном просторі,
та і поза с динами можна пояснити заміщен-
ням пош оджених літин спол чною т аниною
внаслідо а тивності апоптоз . Проведене нами
дослідження по азало, тривале тютюно ріння
бать ів призводить до створення перед мов для
розвит серцево-с динної патоло ії нащад ів.

Виснов и. 1. Під впливом тютюно ріння
бать ів в серцевом м'язі нащад ів відб вають-
ся пор шення морфоф н ціонально о стан міо-
арда, мі роцир ляторно о р сла.

2. Збільш ється питома ва а спол чнот а-
нинно о омпонент в серцевом м'язі, що є
однією з озна ардіос лероз , я ий розвиваєть-
ся. Причом найбільш виражений спол чнот а-
нинний омпонент в серцевом м'язі тварин-
нащад ів, я их " рили" бать о і мати.

3. Хара терне пор шення обмін о сид азо-
т - а тивація інд цибельної фра ції NO-синтази
на тлі при нічення ендотеліальної фра ції син-
тази о сид азот .

4. Та им чином, в ході е сперимент встанов-
лено, що ріння ва ітною мамою, бать ом до за-
чаття, обома бать ами значною мірою впливає на
морфоф н ціональні особливості серцево о м'я-
за, що створює перед мови для ранньо о старін-
ня серцево о м'яза нащад ів, розвит в майб т-
ньом різної ардіальної патоло ії цих дітей.

Перспе тиви подальших досліджень.
Перспе тива подальших досліджень поля ає
проведенні морфометричних та дея их ім но і-
стохімічних методи , що допомож ть роз рити
взаємозв'язо між о ремими лан ами розвит
серцево-с динної патоло ії та их дітей, впро-
вадженні профіла тичних заходів для зменшен-
ня ш ідливої дії ріння на ор анізм, що розви-
вається.
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NEGATIVE INFLUENCE OF PARENTS' SMOKING ON THE CARDIAC MUSCLE OF
THEIR POSTERITY

A.F. Yakovtsova, H.I. Hubina-Vakulik, V.V. Harhin, M.S. Myroshnychenko
Kharkiv State Medical University

SUMMARY. This article deals with negative influence of parents' smoking on the cardiac muscle of their posterity.
Recent studies have shown that there are different violations of morphofunctional myocardium condition, microcirculation,
increasing of connective tissue in the cardiac muscle, violation of the metabolism of nitrogen oxide in those rats, whose
parents are smoking. The results of parents' smoking are making conditions for the development of cardiac pathology
of their posterity in future.
KEY WORDS: smoking, myocardium, posterity.

УДК 616-001.18:611.36+611.7

ПОРУШЕННЯМОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ПЕЧІНКИ В УМОВАХ
ЛОКАЛЬНОЇ КРІОДЕСТРУКЦІЇ ШКІРИ ТА ЙОГО КОРЕКЦІЯ

А.А. Г дима, О.Б. Сван, Т.В. Дац о
Тернопільсь ий державний медичний ніверситет імені І.Я. Горбачевсь о о

РЕЗЮМЕ. В мовах ло альної ріодестр ції 10 % поверхні ш іри с ттєво зниж ються по азни и ф н ціональної
а тивності печін и ( онцентрація жовчних ислот і прямо о білір бін в жовчі, онцентрація лі о ен в печінці),
і наростає ст пінь дистрофічних і не ротичних процесів печінці, я і дося ають найбільших відхилень на 14
доб е сперимент . Видалення не ротичних т анин через 1 доб після обмороження і на ладання
ліофілізовано о сенодермотрансплантата попередж є значні пор шення ф н ціонально о і морфоло ічно о
стан печін и порівняно з не оре ованими тваринами.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ріодестр ція ш іри, морфоло ічний і ф н ціональний стан печін и.

Вст п. Ш іра належить до ор анів, я і
здійснюють безпосередній онта т з нав о-
лишнім середовищем. Завдя и стр т рно-ф н-
ціонльним особливостям та висо им ре ене-
раторним можливостям епідерміс та дерми вона
забезпеч є омеостаз ор анізм при різномані-
тних відхиленнях параметрів дов ілля [6]. Ра-
зом з тим, по раничне розташ вання ш іри з -
мовлює висо віро ідність травм різної етіоло ії.
Особливо небезпечним для ор анізм людини
є пош одження ш іри на вели их за площею
ділян ах, що часто вини ає при іпер- та іпо-

термічних травмах [1]. За риття ран і відновлен-
ня ш ірно о по рив на ділян ах з либо им та
обширним раженням ш іри залишається одним
із а т альних і не до інця вивчених завдань
с часної медицини.

Незважаючи на невисо частот іпотермі-
чних ражень ш іри, до сьо одні немає єдино о
підход в лі вальній та тиці, не з'ясованою за-
лишається пато енетична роль цьо о патоло-
ічно о процес в перебі тяж ої травми.

Важливим аспе том цієї проблеми є та ож
широ е впровадження ріодестр ції хір р іч-
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н пра ти . При одержанні вели их за площею
ран дис сійним залишається її подальше лі -
вання [7, 10].

Системний вплив на ор анізм ріодефе тів
ш іри [3] зм ш є вести пош засобів аде ват-
ної оре ції ран. Одним з перспе тивних цьо-
м плані є застос вання ліофілізований сено-
дермотрансплантатів, я і широ о впроваджені
пра ти лі вання термічних і механічних ран

[2].
Мета роботи: з'яс вати особливості мор-

фоф н ціонально о стан печін и в мовах ло-
альної ріодестре ції ш іри та йо о оре ції ліо-
філізованими сенодермотрансплантатами.

Матеріал і методи дослідження. Е спе-
рименти ви онано на 42 нелінійних білих щ рах
самцях масою 170-180 . Тварин б ло розділе-
но на 3 р пи: дві дослідних і одн онтрольн .
Е сперименти проводилися із врах ванням са-
нітарно- і ієнічних норм та принципів Євро-
пейсь ої онвенції із захист лабораторних тва-
рин [4].

У дослідних р пах за методи ою Gunas I. et
al. (1997) [11] моделювали ло альн ріодест-
р цію ш іри (10 % від за альної площі). Через
1 доб після ріодестр ції під ле им ефірним
знеч ленням першій дослідній р пі з дотри-
манням правил асепти и і антисепти и прово-
дили не ре томію. Одержан ран по ривали
ліофілізованими сенотрансплантатами ш іри
свині (ПМП "Комб стіоло ", м. Тернопіль, У раї-
на) відповідно о розмір , я ий підшивали до
раїв рани і додат ово на ладали стерильн
пов'яз . У др ій дослідній р пі не ре томію не
ви он вали, на ран на ладали стерильн по-
в'яз . З третьої доби е сперимент рани вели
від ритим способом. Тварин трим вали ізольо-
вано одна від одної.

Ф н ціональний стан печін и оцінювали за
по азни ами жовчо творюючої і лі о енсинте-
з ючої ф н цій на 3, 7 і 14 доби е сперимент . З
цією метою під тіопентало-натрієвим знеболен-
ням (80 м на іло рам маси) тварин атетери-
з вали за альн жовчн прото і збирали жовч
протя ом 1 од.

В отриманій жовчі за методом Ван ден Бер-
а в модифі ації М.П. С а на визначали он-
центрації за ально о, прямо о і непрямо о
білір бін 5, розрахов вали ст пінь он'ю ації
білір бін я співвідношення: прямий
білір бін×100/за альний білір бін (%). За мето-
ди ою В.П. Мирошничен о и соавт. (1978) виз-
начали онцентрацію с марних жовчних ислот,
розрахов вали їх питом швид ість виділення в
мілі рамах на один на іло рам маси тварини
(м · од-1· -1) 4 .

З е сперимент тварин виводили шляхом
швид ої де апітації, й забирали шматоч и печі-
н и для істоло ічно о дослідження і визначен-
ня вміст лі о ен біохімічним методом [8]. К -
соч и т анини фі с вали в 10% нейтральном
розчині формалін з наст пною залив ою в па-
рафін. Отримані на санном мі ротомі зрізи фар-
б вали емато силіном та еозином, за я ими
вивчали стр т р печін и в нормі, а та ож ха-
ра тер і либин морфоло ічних змін після ріо-
дестр ції та застос вання сенодермотрансп-
лантатів 9 . Ви ористов вали мі рос оп ЛОМО
Биолам И і систем цифрово о вивод зображень
істоло ічних препаратів. При вивченні морфо-
ло ічної ор анізації печін и звертали ва на
зміни паренхіми і основних стр т рних омпо-
нентів.

Отриманий цифровий матеріал обробляли
методом варіаційної статисти и з ви ористанням
ритерію Стьюдента.

Рез льтати й об оворення. Я видно з
таблиці 1, на тлі ло альної іпотермії ш іри і зас-
тос вання пов'яз и на 3 доб е сперимент
відмічалося істотне зниження онцентрації в
жовчі за альних жовчних ислот (на 17,8 %,
р<0,01) і підвищення холестерол (на 11,2 %,
р>0,05). Внаслідо цьо о статистично достовір-
но зниж валося холато-холестеролове
співвідношення (на 26,8 %, р<0,05). Спостері а-
лося статистично достовірне зниження онцент-
рації прямо о білір бін (на 24,1 %, р<0,05). Після
застос вання сенодермотрансплантата цей
термін спостереження онцентрація за альних
жовчних ислот жовчі пониж валася на 12,3 %
(р<0,05). Рівень холестерол в жовчі пра тично
не змінювався, відмічалася тенденція до зни-
ження холато-холестеролово о співвідношення
(на 19,6 %, р>0,05). Концентрація прямо о білір -
бін істотно не відрізнялася від рівня онтрольної
р пи. Відмічалася помірна тенденція до знижен-
ня цьо о по азни а. Зісталяючи одержані ре-
з льтати жовчо творювальної ф н ції, з'яс вало-
ся, що статистично достовірних відмінностей між
р пами порівняння не б ло, одна на тлі засто-
с вання сенодермотрансплантата відмічалася
тенденція до більших величин онцентрацій
жовчних ислот, холато-холестеролово о
співвідношення, прямо о білір бін , ніж р пі
не оре ованих тварин.

Концентрація лі о ен т анині печін и в
цих е спериментальних мовах зменш валася
на 9,8 % (р<0,01). На тлі застос вання сенодер-
мотрансплантатів рівень лі о ен в т анині пе-
чін и пра тично не змінювався.

На сьом доб спостереження встановлено,
що онцентрація за альних жовчних ислот
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Таблиця 1. По азни и жовчо творювальної та ліо енсинтетичної ф н ції печін и після ріодестр ції ш іри
та її оре ції ліофілізованими сенодермотрансплантатами (M±m)

Умови експерименту Контроль 3 доба 7 доба 14 доба 
Загальні жовчні кислоти, г л-1 

Трансплантат 3,200±0,132* 3,075±0,149* 2,775±0,118*** 
Пов’язка 

3,650± 
0,148 3,000±0,055** 2,725±0,105*** 2,450±0,074***# 

Холестерол, г?л-1 
Трансплантат 0,299±0,014 0,268±0,011 0,284±0,008 
Пов’язка 

0,294± 
0,019 0,327±0,017 0,300±0,009 0,282±0,007 
Холато-холестеринове співвідношення 

Трансплантат 10,2±0,3* 11,7±0,9 9,9±0,8 
Пов’язка 12,7±1,0 9,3±0,4* 9,2±0,6*# 8,7±0,3** 

Прямий білірубін, мкмоль л-1  
Трансплантат 102,5±8,5** 78,9±7,0*** 72,9±6,1*** 
Пов’язка 147,9±6,5 82,8±7,4*** 60,5±6,4*** 44,4±4,0***### 

Глікоген печінки, г кг-1 
Трансплантат 24,44±0,26 23,84±0,37* 23,53±0,28** 
Пов’язка 25,35±0,42 22,86±0,37**## 22,70±0,37** 22,48±0,19***# 
 Приміт а: * - достовірність відмінностей по азни ів дослідних і онтрольної р п (* - р<0,05, ** - р<0,01, ***

- р<0,001); * - достовірність відмінностей по азни ів р п тварин, в я их застосов вали сендермотрансп-
лантацію або лі вали під пов'яз ою (# - р<0,05, ## - р<0,01, ### - р<0,001)

жовчі не оре ованих тварин б ла на 25,3 %
меншою, ніж онтрольній р пі (р<0,01). Рівень
холестерол жовчі істотно не відрізнявся від
онтрольної величини. Внаслідо цьо о статис-
тично достовірно зменш валося холато-холесте-
ролове співвідношення (на 27,6 %, р<0,05). Вміст
жовчі прямо о білір бін виявився на 40,1 %

меншим, ніж онтролі (р<0,001). Застос вання
ліофілізованих сенодермотрансплантатів на тлі
ло альної ріодестр ції ш іри на сьом доб
спостереження с проводж валося статистично
достовірним зниженням онцентрацій в жовчі
за альних жовчних ислот (р<0,05) і прямо о
білір бін (р<0,01). Порівнюючи одержані рез ль-
тати в обох дослідних р пах, встановлено, що
за більшістю по азни ів не б ло статистично
достовірних відмінностей. тіль и величина хола-
то-холестеролово о співвідношення виявилася
істотно більшою р пі, в я ій застосов вали
сенодермотрансплантати.

Рівень лі о ен в печінці під впливом ло аль-
ної ріодестр ції ш іри зменш вався на 10,4 %
(р<0,001), на тлі сенотрансплантата - на 5,9 %
(р<0,01).

На 14 доб е сперимент ло альна ріодес-
тр ція ш іри по либила пор шення по азни ів
ф н ціональної а тивності печін и. Та , онцен-
трація за альних жовчних ислот б ла нижчою
порівняно з онтрольною р пою на 32,9 %
(р<0,001). Рівень холестерол і за ально о
білір бін жовчі істотно не відрізнявся від вели-
чини онтрольної р пи. Холато-холестероловий

оефіцієнт ставав на 31,5 % меншим (р<0,01).
Вміст прямо о білір бін зменш вався на 45,2 %
(р<0,001). На тлі застос вання ліофілізованих
сенодермотрансплантатів онцентрації за аль-
них жовчних ислот, прямо о білір бін б ли ста-
тистично достовірно нижчими від онтрольної
р пи (р<0,001). Одна ці по азни и мали вира-
жен тенденцію до більших величин, порівняно
з не оре ованими тваринами, одна рез льтат
виявився статистично недостовірним.

Вміст лі о ен в печінці на тлі ло альної
ріодестр ції зниж вався до (22,48 0,19) •л-1,
що виявилося статистично достовірно меншим
від онтрольної р пи (р<0,001). На тлі ліофілі-
зованих сенодермотрансплантатів вміст лі о-
ен в печінці б в більшим, що виявилося стати-
стично достовірним, порівняно з не
оре ованими тваринами (р<0,05), проте істот-
но меншим, ніж онтролі (р <0,01).

Гістоло ічно стр т ра печін и онтрольно-
о щ ра представлена ласичною доль овою
б довою. Гепатоцити мають полі ональн фор-
м і містять одне ядро, форм ються в бал и.
Жовчні прото и не розширені, звичайної фор-
ми, вистелені бічним епітелієм. Центральні вени
звичайної форми, в них від риваються перифе-
ричні син соїди. Фіброзна т анина портальних
тра тів пра тично відс тня.

При істоло ічном дослідженні печін ищ рів,
я им ви ористов вали в е сперименті лише
марлев пов'яз на 3 доб е сперимент вияв-
лено диф зне раження печін и, я е проявля-
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лось переважно біл овою іаліново- рапельною
дистрофією епатоцитів по всій величині печін-
ової часточ и. Центролоб лярно з стрічались
епатоцити із озна ами пилоподібної жирової ди-
строфії. Центральні вени і син соїди розширю-
вались, ровонаповнення їх зростало.

На 7 доб е сперимент явища інто си ації
призводили до по либлення дистрофічних і не-
ротичних змін в паренхімі ор ана. В о ремих
часточ ах з стрічалась дис омпле тація бало ,
збільш валась іль ість ма рофа ів в син сої-
дальних просторах. Ці явища мали тенденцію до
зростання аж до 14 доби (рис. 1). В епатоцитах
переважали дистрофічні зміни. Двоядерні епа-
тоцити виявлялися рід о.

При істоло ічном дослідженні стр т ри
печін и щ рів на 3 доб е сперимент (рис. 2)
при ви ористанні ліофілізованих сенодермот-
рансплантатів виявлено, що центролоб ляр-
них епатоцитах спостері ається помірна біл о-
ва (зерниста) дистрофія внаслідо розширення
центральних вен та син соїдальних просторів.
Клітини при цьом наб хають, цитоплазма їх

Рис. 1. Розлади ровообі та зростання дистрофічних
змін печін и тварин, я им е сперименті
ви ористов вали лише марлев пов’яз . 14 доба
е сперимент . Забарвлення емато силіном та
еозином. ×200.

ви лядає зернистою, проте насиченою. В наб х-
лих епатоцитах ядра онт р ються добре.

В о ремих епатоцитах периферичної ділян-
и часточ и виявлена пилоподібна жирова ди-
строфія. В більшості інших пош оджених літин
- ідропічна дистрофія. В о ремих полях зор -
процес завершився оа ляційним не розом,
причом за иблі епатоцити в син соїдальні про-
стори не виштовх ються, а ло аліз ються в печі-
н овій пластинці. Та і явища переважають в
третій зоні ацин с . Про наявність не ротизова-
них епатоцитів свідчить поява вели ої іль ості

Рис. 2. Гістоло ічна стр т ра печін и щ ра на 3 доб
е сперимент тварин, я им ви ористов вали
сенотрансплантат. Помірна іаліново- рапельна
дистрофія епатоцитів, розширення центральних вен.
Забарвлення емато силіном та еозином. ×200.

ма рофа ів. (рис. 3). Часом на ромадження ма -
рофа ів іміт є творення ран лемоподібних
стр т р. В портальних тра тах виявлено по-
мірний набря , лімфоцитарн та істіоцитарн
інфільтрацію, особливо нав оло жовчевих ходів.
Ці явища переважають тварин, я им застосо-
в вали сенотрансплантати.

У стін ах син соїдів ло аліз ються зірчасті
рети лоендотеліоцити, але їх іль ість перева-
жає нав оло портальних тра тів.

В периферичних епатоцитах наростала іа-
ліново- рапельна дистрофія. Більшість літин
б ли збільшені об'ємі, що відображалося
збільшенням прозорості цитоплазми та вираже-
ності онт рів мембран. Залиш и слабо- еози-
нофільної зернистої цитоплазми розміщ вались
нав оло літинних мембран. Ядра цих літин
б ли зменшеними, профарбов вались слабше,
з стрічалися ділян и аріолізис . За ономірністю

Рис. 3. Наявність ран лемоподібних стр т р печінці
тварин, я им в е сперименті застосов вали
сенотрансплантати. 3 доба е сперимент .
Забарвлення емато силіном та еозином. ×200.
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є те, що ражались перицентральні відділи до-
льо , що хара терно для олі ваційно о не ро-
з .

На 7 та 14 доб е сперимент спостері алися
стр т рні зміни печін ових часточо , я і прояв-
лялися розширенні центральних вен, син соїдів,
бал ова стр т ра деформ валась (рис. 4).

Одержані нами рез льтати свідчать про те,
що в мовах ріо раження в не оре ованих тва-
рин істотно пор ш ється жовчо творююча і лі о-
енсинтез юча ф н ції епатоцитів, я і нароста-
ють від 3 до 14 доби спостереження. Ці дані
відповідають і морфоло ічній артині раження.

Застос вання ранньої не ре томії і сено-
дермотрансплантації с ттєво зниж ють не атив-

Рис. 4. Стр т ра печін и з ви ористанням
сенотрансплантата на 14 доб е сперимент .
Забарвлення емато силіном та еозином. × 200.

ний вплив ло ально о холодово о раження
ш іри на печін , я ий є найбільш вираженим
на 14 доб спостереження.

Отримані дані підтвердж ють доцільність про-
ведення ранньої не ре томії і застос вання ліо-
філізованих сенодермотрансплантатів в мовах
обморожень, що вима ає подальшо о до лініч-
но о дослідження.

Виснов и. 1. В мовах ло альної ріодест-
р ції 10 % поверхні ш іри с ттєво зниж ються
по азни и ф н ціональної а тивності печін и
( онцентрація жовчних ислот і прямо о білір -
бін в жовчі, онцентрація лі о ен в печінці), і
дося ають мінім м на 14 доб е сперимент .

2. Проведення ранньої не ре томії і на ла-
дання ліофілізовано о сенодермотранспланта-
та в мовах ріодестр ції ш іри впродовж пер-
ших 14 діб після нанесеної травми попередж є
значні пор шення ф н ціонально о стан печі-
н и порівняно з не оре ованими тваринами.

3. На тлі ріодестр ції ш іри застос вання
ліофілізованої сенош іри з мовлює виражений
профіла тичний вплив на стр т рний стан печ-
ін и, я ий прослід ов ється в сі терміни спос-
тереження і проявляється нижчим ст пенем ди-
строфічних і не ротичних процесів печінці,
наростанням явищ ре енерації.

4. Одержані рез льтати є теоретичною осно-
вою для впровадження ново о метод хір р іч-
но о лі вання обморожень шляхом ранньої
не ре томії і по риття рани ліофілоізованими
сенодермотрансплантатами, що вима ає по-
дальшо о до лінічно о вивчення.
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DISTURBANCES OF MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL STATE OF LIVER UNDER
CONDITIONS OF LOCAL SKIN CRYODESTRUCTION AND ITS CORRECTION

A.A. Hudyma, O.B. Svan, T.V. Datsko
Ternopil State Medical University by I.Ya. Horbachevsky

RESUME. In the conditions of local cryolysis 10 % the surfaces of skin substantially go down indexes of functional activity
of liver (a concentration of bilious acids and direct bilirubinu is in a bile, concentration of hepatin in a liver), and the
degree of dystrophic and necrotizing processes in a liver, which arrive at most rejections on 14 time of experiment,
grows. The delete of necrotizing fabrics in 1 days after frost-bite and imposition of lyophilized xenodermografts warns
considerable violations of the functional and morphological state of liver comparatively with nekoregovanimi animals.
KEYWORDS: cryolysis of skin, morphological and functional state of liver.

Корот і повідомлення

УДК 59.089:591.481.1

МЕТОДИ УДОСКОНАЛЕННЯ ТЕХНІКИ ВИДАЛЕННЯ ГОЛОВНОГО МОЗКУ У
ДРІБНИХ ЛАБОРАТОРНИХ ТВАРИН

Л.Д. Савен о, С.М. Радіонов, О.О. Ч рілін, Т.Л. Гайдаш, С.Ю. Штепа
Л ансь ий державний медичний ніверситет

РЕЗЮМЕ. Для вдос оналення техні и видалення оловно о моз дрібних лабораторних тварин (щ рів) б ло
розроблено олово трим вач, спеціально налаштований на робот з ними, що поліпшило я ість ви онання
цієї маніп ляції та зменшило час на її проведення.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: оловний мозо , щ ри, олово трим вач.

Вст п. Проблема б дови і діяльності цент-
ральної нервової системи на сьо одні є однією
з оловних с часній медицині. У с часних мо-
вах найбільш розповсюдженим матеріалом для
досліджень є оловний мозо дрібних лабора-
торних тварин (щ рів). Позитивним фа тором на
ористь вибор щ рів я е спериментально о
об'є та є те, що їх часто ви ористов ють при вив-
ченні пам'яті, здатності до навчання, харчових,
статевих та інших поведін ових реа цій, ре -
ляції я их бер ть часть стр т ри оловно о
моз . Вибір об'є та е спериментально о дослі-
дження з мовлений і тим, що відносно орот ий
життєвий ци л щ рів дозволяє дослідж вати дію
різних фа торів на особинах різно о ві , що
випад з лабораторними тваринами іншо о
вид б ло б досить с ладно [4].

При проведенні морфоло ічних і істоло іч-
них досліджень оловно о моз лабораторних
тварин вини ає необхідність а ратно о вида-

лення оловно о моз з черепної ороб и, що
при проведенні е сперимент на дрібних лабо-
раторних тваринах ви ли ає певні тр днощі.
Та ож с ладнення ви ли ає а ратне (без ш-
одження речовини моз ) видалення істо
моз ово о відділ черепа тварини. Дея ий інте-
рес вирішенні цьо о тр доміст о о і небезпеч-
но о, через ш одження речовини оловно о
моз при йо о видалення, завдання представ-
ляє застос вання олово трим вача, я ий ви о-
ристов ють при проведенні стереота сичних
операцій. С ворі вимо и до проведення е спе-
римент і різноманітних дослідниць их маніп -
ляцій б ли поштовхом до розроб и та о о фі с -
вально о пристрою, я ий сприяє поле шенню
видалення оловно о моз тварин. Описів поді-
бно о пристрою для дрібних лабораторних тва-
рин нами в дост пній літерат рі не знайдено. Том
та ий пристрій б ло нами розроблено й апро-
бовано в ході е спериментальних досліджень.

Verhandlungender AnatomischenGesellschaft. 92. InOlsztyn
vom 24. Bis 27. Mai 1997: bipartitemeeting /zusammen

mit der Polish Anatomical Society with the participation of
the Association des Anatomistes. - 1997. - P. 105.
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Прототипом пропоновано о пристрою б ли різні
олово трим вачі, що застосов ються для про-
ведення стереота сичних операцій (напри лад,
орсь ий ніверсальний стереота сичний при-

лад тип МВ 4101). Всі описані раніше моделі
олово трим вачів не адаптовані до раніаль-
них розмірів дрібних лабораторних тварин і не
призначені для фі сації олови для видалення
оловно о моз . Для с нення вищепереліче-
них недолі ів прототип і сл жить запропонова-
на нами модель (рис. 1).

Пристрій являє собою "затис ач", що фі с є
олов лабораторної тварини. Щільність фі сації
дося ається станов ою олови лабораторної
тварини в базовий трим вач, ви онаний ви -
ляді ш іряно о ременя з "лип ч ою". Потім за
допомо ою тра ційної жердини, встановленої
попід різці верхньої щелепи, здійснюється натя
олови до необхідної щільності фі сації. З бо
потиличної іст и (під вели им потиличним отво-
ром) олова тварини фі с ється олчастим вин-
том. У та ий же спосіб олова фі с ється з бо ів,
( олчасті винти вводяться в зовнішні сл хові
проходи). Сам пристрій ріпиться до стол за до-
помо ою стр бциноподібно о трим вача. Запро-
понований пристрій адаптований до розмірів
дрібних лабораторних тварин, з п'ятиточ овою
фі сацією олови тварини, що звільняє р і доз-
воляє більш а ратно витя ти оловний мозо з
черепної ороб и. Голова тварини за ріплюєть-
ся вище площини стол і том додат ово полі-
пш ється дост п до моз ово о відділ черепа.

Запропонований пристрій є простим і зр ч-
ним ви ористанні, дозволяє значно с оротити
час і підвищити я ість видалення оловно о моз-
. На даний пристрій патентним відділом Л -
ансь о о державно о медично о ніверситет
видано посвідчення на раціоналізаторсь про-
позицію (№ 3441).

Рис. 1. Пристрій для фі сації олови лабораторної
тварини (щ ра) при видаленні оловно о моз : 1 -
ш іряний ремінь з "лип ч ою"; 2 - тра ційна жердина;
3 - потиличний олчастий винт; 4а, 4б - в шні винти;
5 - стр бциноподібний трим вач.
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Luhansk State Medical University

SUMMARY. For improvement of the technology of cerebrum extraction in small laboratory animals (rats) was designed
head holder, specially tailored for work with them, that has perfected the quality of the execution of this procedure and
has shortened the time of its performance.
KEY WORDS: cerebrum, rats, head holder.
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