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Всеукраїнська наукова конференція

животных не изменяется, а у старых -  проявляет тенден
цию к увеличению. В тпмоиитах этот показатель изме
няется во всех возрастных группах пинеалэктомирован- 
ных животных (у 2-месячных падает, а у 7- и 26-месяч
ных растет). Результаты свидетельствуют о разнонап
равлен пости изменений активности гематотим и чес ко
го барьера у животных разного возраста после пинеа- 
лэктомии. Можно предположить, что в старших возра
стных группах пинеалэктомия способствует замедлению 
возрастной инволюции тимуса.

ПОРІВНЯЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МОРФОФУНК- 
Ц Ю Н А Л Ь Н И Х  О С О Б Л И В О С ТЕЙ  СТАРІННЯ  
КОРИ, ГІПОКАМПА Й ГІПОТАЛАМУСА
Т. Ю. Квіт пи и ьки-Рижови, С.Л.Михильський
інститут геронтології АМН України, м. Київ 
Мета дослідження -  з'ясувати структурні, ультраструк
турні Гі ультрацитохімічні особливості старіння еволю
ційно й функціонально різних відділів мозку: кори (К), 
гіпокампа (Г). гіпоталамуса (латеральна гіпоталамічиа 
ділянка (ЛГД)та вентомедіальне ядро (ВМ.Я) дорослих 
(8 міс.) і старих (27 міс.) щурів Wistar. Методи дослід
ження: світлова, електронна мікроскопія, морфомет
рія: підрахунок кількості нейронів і гліоцитів на одини
цю площі (ЧЩН і ЧЩГ) з урахуванням їх якісного скла
ду. визначення рівня нагромадження з віком у неґіро- 
нах ліпофусшпіу (Лф): ультрацитохімічне визначення 
активності лужної фосфатази; імуногістохімічне вияв
лення гліального білка SI 00В. Отримані дані дозволя
ють стверджувати, що хоча філогенетично нові зони 
мозку старіють раніше, але по окремих важливих по
казниках спостерігаються істотні особливості: за дея
кими маркерами деструкціїлідирує Г. за інш им и-К , а 
в межах гіпоталамуса більші деструктивні зміни відбу
ваються у ЛГД, ніж у 'ВМЯ. Результати дослідження 
морфофупкціональннх маркерів старіння дозволяють 
розташувати К. Г. ЛГД П ВМЯ в такі ряди за ступенем 
вираженості вікових змін: за зменшенням ЧЩН -  Г, К. 
ЛГД, ВМЯ: за нагромадженням Лф -  К, рівною мірою 
Г і ЛГД. ВМЯ: за зменшенням активності лужної фос
фатази -  К. Г. ЛГД. ВМЯ; за нагромадженням білка 
S 100В -  Г. К. ЛГД. ВМЯ. Дійшли висновку про неодно
значність змін \ корі, гіпокампі і. особливо, в гіпотала
мусі. Окремі гімоталамічмі ядра виявляють різний темп 
і впраженість процес}-старіння (рівень деструкції в ЛГД 
за всіма показниками вищий, ніж} ВМЯ). Базове дос
лідження необхідне для вивчення будь-якого патологі
чного вплив}- та оцінки ефективності терапевтичних 
заходів на мозок.

ВІКОВА МОРФОЛОГІЯ НИРОК ЗА ДАНИМИ МРТ 
ТА В ПОРІВНЯННІ З АНАТОМІЧНИМИ ДАНИМИ
Т. О. Квятковська
Лніпропеніровська осрживіш меоична акаоемія 
Проведено аналіз МР-томограм нирок у 32 осіб (17 жі
нок і 15 чоловіків) віком 27-70 років, без захворювань
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нирок-та сечових шляхів або інших хронічних захворю
вань, які могли б викликати ускладнення з боку органів 
сечової системи. Обстежені поділені на 3 вікові групи: 
1-І  період зрілого віку (21-35 років) -  10 осіб; П — II період 
зрілого віку (36-60  років) -  12 осіб; III -  літній вік 
(61-74 роки) -  10 осіб. Вимірювання проводили на то
мограмах, одержаних за допомогою МР-томографа 
Magnetom Р8 фірми “Siemens'- (Дніпропетровський 
обласний діагностичний центр) з напругою 0.2 Тл у 
аксіальній та фронтальній проекціях у ^ -зваж еном у 
зображенні. Розмірита об 'єм  нирок у II періоді зріло
го віку порівнювали зданими, одержаними при вимі
рюванні 30 нирок 15 померлих осіб. Довжина нирок 
при МРТ менша, ніж анатомічна ( 11,7±0,2 см, р<0,001 ) 
на 17%. Це можна пояснити тим. шо поздовжні осі 
нирок відхиляються у фронтальній площині біля 30°, а 
МР-дослідження виконується в стандартних проекціях. 
З тієї ж причини товщина нирок більша за анатомічну 
(4 .1±0,1 см, р<0,001) в середньому на 16%, а анатоміч
на ширина нирок (6.1=0,1 см) більша за вимірювану 
при МРТ на !2°о. Товщина паренхіми в середній частині 
нирок за результатами МРТ перевищувала анатомічну 
(!7-20 мм), як і висота пірамід (анатомічна -  5-8 мм). 
Об'єм нирок, розрахований за формулою еліпсоїда 
обертання, також менший на 14%. ніж одержаний за 
об'ємом витісненої рідини при зануренні неї анато
мічних препаратів ( 159.8=6.2. р<0.05). У літньому віці 
спостерігалося зменшення лінійних розмірів нирки, 
площі переріз} нирки, об 'єм у нирки (на 17%) та тов
щини паренхіми в середній частині нирки (на 13%). 
Суттєвих змін висоти пірамід не виявлено, можливо 
тому, шо в людей літнього віку кортикальний кровотік 
зменшується ка 40%, а юкстамедулярний -  на 15%. 
Спостерігалося вірогідне зменшення розмірів, плоші 
поперечного перерізу та о б 'єм у  чашково-мискової 
системи. Одержані дані необхідно враховувати при про

веденні МР-досліджень нирок}- різніх вікових ф у  пах.

С О М А ТИ П О Л О ГІЧН І О С О Б Л И В О С ТІ ПАРА
М ЕТРІВ Ц Е Н Т Р А Л Ь Н О Ї ГЕМ О Д И Н АМ ІКИ  У 
ПІДЛІТКІВ ПОДІЛЬСЬКОГО РЕГІОНУ УКРАЇНИ
/. М. К и pu чан ко .O.A. Сер eop єн ні коса, О. І. Вп шип ська, 
В. С. Ш ко. і епіко в, О. М. Ш ип о в а: і, /7. В. С (tpu фіш ю к *
Віиншіькніі національний меОичітії університет ім. 
М. І. Пирогова. *Вінницький соціально-економічний 
інститут Віокритого Міжснпріючого У іііверсшиешу 
Розвитку Люпини У 'країна ”
Нами проведено комплексне дослідження 2 і 1 підлітків 
(дівчаток у вій- 12-15 років та хлопчиків -  13-16 років), 
використовуючи схему вікової періодизації онтогене
зу людини. ухвал єн} на VII Всесоюзній конференції з 
проблем вікової- морфології, фізіології та біохімії! і %5 ). 
Загальна кількість обстежених дівчаток- 108. хлопчиків 
-  103. Всі вони належали до української етнічної групи 
і були жителями м. Вінниця. Після попереднього пси
хофізіологічного та психогігієнічного анкетування для
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визначенії:1 о активного стану здоров "'І проводило
ся детальне клінічно дослідження, яке включало ульт- 
разв} кону діагностику, рентгенографію, спірографію, 
кордіографпо. реовазографію та лабораторні дослід
ження кров:. Підлітків, у яких виявляли будь-які захво
рювання, виключали з групи обстежуваних. Реог- 
рафічні параметри визначали за допомогою комп'ю
терного діагностичного комплексу, що забезпечу є од
ночасну реєстрацію електрокардіограми, фонокарді
ограми іФ КП . основної і диференціальноїтетраполяр- 
ної реогра.мн і.РГ) і вимірювання артеріального тиску. 
Антропометричне дослідження із еоматотппузанням . 
проводились за методикою Неагії і Сапегі. 1990). Аналіз 
параметрів центральної гемодинамікм (ЦГ) залежно від 
особливостей со.матотипу і Ст) проведений за допомо
гою програми ЗТАТІБТІСА- версія 5.0 фірми БгаїЗоІт 
з використанням непараметричних методів оцінки 
різниці між показниками (Манна-Уітні С тест для неза
лежних вибірок). Зіставляючи показники ЦГ залежно 
від особливостей Сту  дівчаток, ми встановили вірогід
но більше значення показників артеріального систоліч
ного, діастол ічного та середнього артеріального тис
ку. а також тенденцію до збільшення даних параметрів 
у дівчаток мезоморфів у порівнянні з даними пара
метрами у дівчаток інших Ст. Така ж картина спостері
гається і при дослідженні цих показників у хлопчиків 
різних Ст. При зіставленні у дівчаток величини показ
ників ударного об'єму крові, потужності лівого шлу- ' 
ночката показника енерговитратзалежно від особли
востей Ст спостерігається тенденція до їх зменшення у 
дівчаток ектоморфів у порівнянні з дівчатками інших 
Ст. Зіставляючи дані параметри у хлопчиків залежно 
від особливостей Ст спостерігаються вірогідно більші 
значення, а також тенденція до збільшення цих показ
ників у хлопчиків мезоморфів. При зіставленні у дівча
ток різного Ст показника хвилинного об'єму крові, 
ударного індексу, серцевого індексу ми встановили тен
денцію до збільшення даного показника у дівчаток ек- 
томезоморфів. Зіставляючи величини даних показників 
між групами хлопчиків різних Ст, ми встановили лише 
тенденцію до збільшення величини показника хвилин
ного об'єму крові у хлопчиків мезоморфів. Показники 
питомого та загального периферичного опору у дівча
ток ектомезоморфів мають тенденцію до його меншо
го значення. При зіставленні параметрів об’ємної швид
кості руху, потужності лівого шлуночка встановлена 
тенденція до меншого значення даних показників у 
дівчаток ектоморфів. Показники ударного та хвилин
ного об’ємів, ударного та серцевого індексів, загаль
ного периферичного опору, об’ємної швидкості руху 
у хлопчиків різних Ст не відрізняються. При зіставленні 
показників потужності лівого шлуночка відміченатен- 
денція до більшої величини даного показника та вірогід
но більше значення параметру витрат енергії у хлоп
чиків мезоморфів. Нами встановлені у більшості ви
падків статистично значим і тендерні відмінності підлітків

однакового Ст або тенденції до вищого р і ння : зо к а н т  кін 
ЦГ у хлопчиків, ніж \ дівчаток. Виняток с тановлять тен
денції до збільшення > дівчаток: показника хвилинного 
об'єму крові у ектомезоморфів га показника серцевого 
індекс} у мезо-. екто- та ектомезоморфів.

КІЛЬКІСНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЕНДОКРИННИХ  
КЛІТИН ПРЯМОЇ КИШКИ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ВИ
РАЗКОВОМУ КОЛІТІ
£. О. КінОритів. /. О .М ихш ию к
інано-Фропкіаськіш Оержхкяпій меоичіпп) утеереншет 
Вивчали ст\ ктурно-ф) нкц іоиальт  перебудов} ендок
ринного апарату прямої кишки (ПІО при хронічному 
виразковому коліті (ХВК). Для дослідження викорис
товували біопсіЛніш матеріал слизової оболонки ПК 
47 хворих на ХВК у фазі загострення га аугоисіїіп} стін
ку ПК 13 померлих в результаті хскладненпя захворю
вання. За клінічним перебігом ХВК виділено дві ос
новні групи дослідження: 1 — рецидивуюча форма ХВК: 
2 -безперервна форма ХВК. Третьою (контрольною.) 
групою був секційний матеріал ПК, де смерть хворого 
не пов'язана з будь-яким захворюванням шл\пково- 
кишкового тракту. Для виявлення ендокринних клітин 

л іто л о г іч н і  препарати забарвлювали методом Гриме- 
ліуса (аргірофільні клітини)та методом Масона-Глм- 
перля (аргентафінні клітини). Дослідження проводили 
під мікроскопом ІУІБР-З при різних збільшеннях і,оку
ляр 10, об'єктив 10,20,40). Кількість ендокринних клітин 
підраховувати в 100 криптах. Метричні параметри сли
зовоїоболонки ПК калібрували на засобі для вимірю
вання "Мира” (тестовий контроль) з аналізом зобра
жень на базі програмного забезпечення UTHSCA Image 
Tool. Енлокрпноцнти розмішувалися, головним чином, 
у базальній частині крипт поодиноко, інколи групами 
по 2-3 клітини. Траплялися ендокриноиити, які повністю 
виповнені аргірофільною та аргентафінною зерннетіс- 

*тю. При цьому секреторні гранули накладалися одна 
на другу, закривали контури ядра. Також виявляли ар- 
гірофільну та аргентафінну зернистість поза межами 
клітини, розміщуючись між епітеліальними і/або ке
лихоподібними клітинами. При ХВК з рецидивуючою 
та безперервною формами перебігу відбувається змен
шення кількості аргірофільнихтааргентафіннііх ендок
ринних клітин, найменша кількість клітин виявлялася у 
виразкових ділянках. При цьому кількісне взаємовід
ношення аргірофільнихтааргеитафініїих клітин прак
тично не змінювалося. Зменшення кількості аргірофіль
ні їх тааргентафінних клітин супроводжувалося знижен
ням їх грануляційного індексу, який свідчив про сумар
ну завантаженість клітин гранулами та індексу наси
чення, який свідчив про вираження середньої заванта
женості гранулами однієї клітини. При безперервній 
формі дегрануляція ендокриношітів інтенсивніша, ніж 
прн рециднвуючій формі ХВК. Одержані дані свідчать 
проте, що при хронічному виразковому коліті як з ре- 
цидивуючою, так із безперервною формами пребігу у

Клінічнії анатомія та оперативна хірургія -Т. 5, Уе 2 -  2006 35


