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Сьогодні опікову хворобу розглядають як імунодефіцитне захворювання, ЯВ 
протікає на фоні найгострішого дефіциту енергетичних і пластичних ресуйИ 
Найбільш виражені зміни мали місце в системі клітинного імунітету, зі значний 
зниженням функціональної активності Т- і В- лімфоцитів. Селезінка відіграє важяж| 
роль у підтримці нормальних реологічних властивостей крові.

Мета дослідження: провести аналіз популяції лімфоцитів білої пульпи селезінки Є 
пізніх стадіях експериментальної опікової хвороби після фармакологічної корайИ 
препаратами, що мають протишокову и дезінтоксикаційну дію.

Матеріали та методи. Експериментальні дослідження експериментальної опікове 
хвороби (контрольна група, 14-а, 21-а та ЗО-а доба після опіку) були виконані на Я| 
нелінійних щурах обох статей масою 160-170 г. Під час роботи з лабораторниД 
тваринами дотримувались рекомендацій Європейської комісії щодо проведении: 
медико-біологічних досліджень з використанням тварин та методичней 
рекомендаціями Державного фармакологічного центру МОЗ України. Тварини 
розподілені на 4 групи по 8 щурів у кожній: І - інтактні тварини, у крові яві 
визначали фоновий рівень досліджуваних показників; II, III, IV- щурі з опіком ЯН 
встановленим катетером у стегновій вені, яким проводилась окрема інфузія 0,9 Ж 
розчину NaCl (контрольна група), 5 % розчину HAES-LX та лактопротеїнуж 
сорбітолом відповідно у дозі 10 мл/кг. Опіковий шок викликали шляхом прикладами 
4-ох мідних пластинок (по дві пластинки з кожного боку), які попередньо тримає 
протягом 6-ти хв у воді на дерев’яній підставці з постійною температурою 100°С., х: г 
достатнім для сформовування опіку ІП-а ступеня. Для проведення морфометричЄІ 
досліджень на ультраструктурному рівні досліджувався клітинний склад білої пу.тьж 
селезінки кожної тварини відповідного терміну експерименту та підраховує 
процентний вміст типів клітин.

Результати та їх обговорення. В групі тварин без опіку, яким вводили лактопротежж 
сорбітолом, показники лімфоцитарного складу білої пульпи селезінки на 14, 21 та ЗИ 
добу не суттєво відрізнялись від показників тварин контрольної групи, яким вводкж 
фізрозчин. У ці ж строки також не виявили суттєвої різниці показний^ 
лімфоцитарного складу білої пульпи селезінки після введення 5 % розчину HAES-IX 
тваринам без опіку в порівнянні з показниками тварин контрольної групи, якє 
вводили фізрозчин.

Вузькоплазмові лімфоцити (ВЛ), кількість яких різко зменшилась на 14 добу пісзи 
опіку, при лікуванні лактопротеїном з сорбітолом мали тенденцію до збільшене 
(Р>0,05), як на 14 добу, так і на 21 та 30 добу.

Кількість широкоплазмових лімфоцитів (ШЛ) з низькою активністю на 14 та 21 д«іу 
мали тенденцію до збільшення, а на 30 добу достовірно (Р<0,05) збільшилась (у ЦІ 
раза порівняно з показниками у тварин після опіку на 30 добу без лікування, у 1,4 ж 
1,2 раза відповідно порівняно з показниками у тварин після опіку на 14, 21 добу, пж 
лікувалися лактопротеїном з сорбітолом). Разом з тим кількість ШЛ з висока»; 
неспецифічною активністю та ШЛ з моноцитарною активністю на 14, 21 добу пав
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лікуванні лактопротеїном з сорбітолом на пізніх стадіях опікової хвороби мали 
тенденцію до зниження, а на ЗО добу їх кількість достовірно знижувалась в 1,2 - 1,4 
раза порівняно з 21 добою та 1,3-1,5 порівняно з 14 добою. ПІЛ високої активності 
характеризувались цитоплазмою, в якій є збільшена кількість органел: значна кількість 
мітохондрій, часто безліч вакуолей, гранул і окремих елементів гладкого і часто 
розширених цистерн зернистого ендоплазматичного ретикулуму. Серед цих клітин ТШТ 
з плазмоцитарним диференціюванням відрізняються наявністю у цитоплазмі 
пластинчатого комплексу, добре розвиненого зернистого ендоплазматичного 
ретикулуму, збільшеної кількості мітохондрій, вакуолей, гранул, вільних і пов'язаних з 
мембранами рибосом. Кількість ШЛ з плазмоцитарним диференціюванням на пізніх 
стадіях опікової хвороби після застосування лактопротеїну з сорбітолом достовірно 
Ьижувалась (Р<0,05) на всіх строках спостереження. Аналогічною була динаміка 
кількісних показників лімфобластів білої пульпи селезінки.

Після застосування для лікування 5 % розчину HAES-LX лімфоцитарний склад білої 
■ульпи селезінки на пізніх стадіях опікової хвороби теж змінювався. На 14, 21 та ЗО 
добу ми спостерігали достовірні зміни в кількості ШЛ з високою неспецифічною 
активністю, з плазмоцитарним диференціюванням, кількість яких зменшувалась в 1,6; 
t5; 1,4 рази відповідно порівняно з показниками групи тварин аналогічного строку 

ікової хвороби після застосування фізрозчину (Р<0,05). Кількість ШЛ з 
ноцитарною активністю та лімфобластів теж мала тенденцію до зменшення відносно 
упи тварин аналогічного строку опікової хвороби після застосування фізрозчину та 
стовірно зменшувалась на ЗО добу відносно групи тварин з показниками 
переднього строку опікової хвороби при застосуванні 5 % розчину HAES-LX. ШЛ з 
ноцитарною активністю мали округле або довгасте ядро часто без інвагінації. У 
ому, як правило, зменшено кількість компактного гетерохроматину, а у цитоплазмі є 
їліч гранул, вакуолей і кілька зазвичай дрібних мітохондрій.

Висновок. Таким чином, лактопротеїн з сорбітолом та HAES-LX наряду з відомою 
отишоковою та дезінтоксикаційною дією, сприяє нормалізації лімфоцитарному 
ваду білої пульпи селезінки. Мінімізуючи дію стрес-факторів, вони створюють 
©ви для стимуляції імунної системи.
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