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Резюме. Изучены  тотальны е и  парциальны е разм еры  тела, по ка за тели  гарм они чности  ф изическо го р а зв и т»  
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ной м едицинской гр уп п о й  и  группой ф изической р е а б и ли та ц и и .
Ключевые слова: сом атом етрия, показатели гарм оничности ф изического разви тия, ж изненная ем кость легж 
кий возраст, первы й п ери од зр ело го  возраста.

S h e p e le v  А.Е., Andriychuk V.M.
COMPARATIVE CHARACTERISTICS SOMATOMETRIC AND INDICATORS HARMONIOUS PHYSICAL DEV 
GIRLS FROM MEDICAL GROUP
Summary. Studied the total and partial b o d y  size, perform ance harm onious physical developm ent o f adolescent girls 
period o f m a turity  o f  various m edical groups, residents o f  S u m y  region. B a sed on these data fo und a significant differs  
m inim um  an d  m axim um  rates of b o d y weight, chest circum ference, tours, living index a n d  lung  capacity, d yn a m o m e tric  
hands to the girls from  the main group. The absence of significant differences in these indicators b etw een the specia l ca  
a group o f physical rehabilitation.

Key words: som atom etry, harm onious physical developm ent indexes, vital capacity, adolescence, the first p e rio d  o f  і
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГІСТОЛОГІЧНИХ ЗМІН В ЛЕГЕНІ 
ЩУРІВ ПРИ ДІЇ ІНФУЗІЙНИХ РОЗЧИНІВ ЛАКТОПРОТЕЇНУ З 
СОРБІТОЛОМ ТА НАЕ5-І_Х-5%
Резюме. В  е к с п е р и м е н та ль н о м у д о с л ід ж е н н і н а в е д е н і р е з у л ь т а т и  п о р ів н я н н я  в п л и в у  н о в о го  ко м п ле к сн о го  
гіпе р о см о ля р н о го  р о зч и н у  та р о зч и н у ла к то п р о те їн у  з  сорб'гголом  на  гісто ло гіч н і п о к а зн и к и  с тр ук тур и  л е г е н ь  у щ

120 BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHRi



ORIGINAL ARTICLES

Я в н о , щ о  к ур со в е  в н у тр іш н ь о в е н н е  в в е д е н н я  п р е п а р а тів  у  д о з і  10 м л / к г  п р о т я г о м  7 -м и  д н ів  н е  в и я в л я є  т о к с и ч н о ї д і ї  на  
с т р у к т у р у  л е ге н ь  п р о т я г о м  у с ь о г о  те р м ін у  с п о с те р е ж е н н я .
Ключові слова: ін ф у з ій н а  те р а п ія , ф а р м а к о б е з п е к а , г ід р о к с и е ти л к р о х м а л ь , л а к т о п р о т е їн з  с о р б іт о л о м .

Вступ
Опікова травма для населення України стає достат

ньо актуальною проблемою, у зв’язку із зростанням її 
частоти, в умовах пожеж, терористичних актів, техно
генних та природних катастроф [Парамонов и др ., 2000; 
Гусак и др., 2002]. Наявність різних ланок патогенезу, 
що складають мозаїчну картину важкого ураження та 
порушення всього гомеостазу організму при цьому, 
вимагають досконалої фармакотерапії, в першу чергу, 
адекватної корекції опікового шоку та ранніх стадій оп
ікової хвороби [Орлова и др., 2005].

Тому пошуки сучасних принципів І  фармакотерапії 
базуються на розробці нових методів корекції гемодина- 
міки, больового синдрому, а також впровадженню 
лікарських засобів із диференційованими органотроп- 
ними властивостями. Серед таких напрямків слід при^ 
ділити увагу ураженням легень, як органу, що концент
рує численні патогенетичні пошкодження і може визна
чати прогноз при розвитку шоковоі'легені [Fan, Malik, 2001].

Серед пропозицій фармакотерапії ранніх проявів 
опікової травми пропонується використання комплекс
них інфузійних розчинів, але їх переваги потребують 
уточнення з точки зору саме безпосередніх корегую
чих впливів на окремі органи [Гусак и др., 2002]. Тому 
було важливим провести порівняльне дослідження 
результатів впливу на гістологічні пошкодження легень 
тих розчинів, які застосовують як корегуючі засоби. Серед 
них слід відокремити фізіологічний розчин натрію хло
риду та препарати: уже відомий розчин лактопротеїну з 
сорбітолом та препарат, що досліджується на доклініч- 
ному етапі - HAES-LX-5%. Але для порозуміння його 
ефективності при опіковій травмі, необхідно переко
натися, чи не буде новий препарат HAES-LX-5% ток
сичним для легень у порівнянні з розчином лактопро
теїну з сорбітолом, що використовується при опікових 
травмах [Молчанов и др., 2003; Козинець та ін., 2008].

М е т о ю  дослідження було порівняння безпеки двох 
варіантів фармакотерапії інфузійними розчинами пре
паратів: лактопротеїн з сорбітолом та препарат HAES- 
LX-5% на стан легень в умовах експерименту у щурів 
(1, 3, 7 доба дослідження).

Матеріали та методи
Досліди були проведені на 110 щурах-самиях попу

ляції Вістар, масою 170-180 г, які були розділені на групи 
відповідно різним схемам фармакологічної корекції: І 
група - щури, яким внутрішньовенно протягом 10-15 
хвилин у нижню порожнисту вену вводили фізіологіч
ний розчин у дозі 10 мл/кг маси тварин; ІІ-ІІ групи - тва
рини, яким проводилась окрема інфузія препаратами: 
лактопротеїн з сорбітолом та HAES-LX-5%, що вводи
лись у дозі 10 мл/кг внутрішньовенно протягом 10-15 
хвилин у нижню порожнисту вену. Катетеризацію магіст

ральних судин здійснювали в умовах пропофолового 
наркозу (60 мг/кг в/в). Для гістологічного дослідження 
легень зразки органу фіксували у 10% розчині нейтраль
ного формаліну, а потім матеріал заливали у парафін за 
загальноприйнятою схемою. Гістологічні зрізи товщиною 
5-6 мкм забарвлювали гематоксилін-еозином.

Препарат лактопротеїн з сорбітолом (виробництва 
ЗАТ "Біофарма"), до складу якого входять: альбумін - 
50 г, сорбітол - 60 г, розчин натрію лактату 60% - 35 г, 
натрію хлорид - 0,1 г, калію хлорид - 0,075 г, натрію 
гідрокарбонат - 0,1 г, вода для ін'єкцій - до 1 л, має 
широкий спектр метаболічних і фармакологічних 
ефектів, зокрема протишоковий та детоксикаційний, 
сприяє нейтралізації метаболічного ацидозу.

Вітчизняний новий кровозамінник був розроблений 
в лабораторії технології трансфузійних препаратів ДУ 
"Інститут патології крові та трансфузійної медицини АМН 
України" (м. Львів). HAES-LX-5% - це комплексний ко- 
лоїдно-гіперосмолярний інфузійний препарат, який 
містить в якості колоїдної основи гідроксиетильований 
крохмаль з ММ 130 000, п'ятиатомний спирт ксилітол, 
залужнювапьний компонент натрію лактат, солі натрію, 
калію, кальцію та магнію хлориду. Осмолярність препа
рату складає 890 мОсмоль/л, що у 3 рази перевищує 
осмолярність ізотонічного розчину натрію хлориду та 
осмолярність плазми крові.

Р е з у л ь т а т и .  О б г о в о р е н н я
Під час проведення макроскопічного дослідження 

встановлено, що у щурів, які отримували фізіологіч
ний розчин, легені блідо-рожевого кольору, покриті 
вісцеральною плеврою. Мезотелій плеври зволожений 
тонким шаром рідини. Альвеоли заповнені повітрям, 
міжальвеолярні септи тонкі. В сполучній тканині плев
ри розташована сітка кровоносних і лімфатичних су
дин та нервові сплетення. Мікроскопічне дослідження 
показало, що більшу частину зрізів легень займають 
легеневі альвеоли, а також розгалуження бронхіально
го дерева у вигляді просвітів та стінок великих, середніх, 
малих бронхів, термінальних бронхіол та респіратор
них бронхіол.

Легеневі альвеоли являють собою заповнені по
вітрям утвори полігональної форми. Сукупність альве
ол безпосередньо формують альвеолярні ходи, кож
ний з яких закінчується двома альвеолярними мішеч
ками. Порожнини легеневих альвеол вистелені плос
кими пневмоцитами І типу та поодинокими пневмоци- 
тамй II типу, які розташовані в септапьних перетинках і 
часто вибухають в просвіт альвеол. В септах також роз
ташовані альвеолярні макрофаги (AM). Порожнини аль
веол не замкнуті і відкриті в респіраторні бронхіоли і 
альвеолярні ходи.
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Рис. 1. Фрагмент респіраторного відділу легень контрольних 
щурів. Фарбування гематоксилін-еозином. хЮО.
Примітки: 1 - термінальна бронхіола; 2 - респіраторні брон
хіоли; 3 - легеневі альвеоли; 4 - альвеолярні ходи; 5 - альве
олярні мішечки. ,

Рис. 3. Фрагмент респіраторного відділу легень щурів, які 
отримували розчин лактопротеїну три доби. Фарбування 
гематоксилін-еозином. х40.
Примітки: 1 - термінальна бронхіола; 2 - респіраторні брон
хіоли; 3 - альвеолярні мішечки.

Міжальвеолярні септи представлені переважно ре
тикулярною стромою, яка включає еластичні і невелику 
кількість колагенових волокон, а також шар альвеоляр
них епітеліоцитів, поодиноких АМ та ендотеліальних 
клітин. В пухкій сполучній тканині міжальвеолярних септ 
розташовані кровоносні судини і великі, середні та малі 
внутрїшньолегеневі бронхи. Стінки великих та середніх 
бронхів мають слизову, підслизову основу, фіброзно* 
хрящеву та сполучнотканинну оболонки. Фіброзно-хря- 
щева оболонка відсутня в бронхах малого калібру. Вони 
відрізняються різкою складчастістю слизової оболонки 
бронхів (СОБ). В перибронхіальному просторі розта
шовані судини кровоносного мікроциркуляторного русла 
та лімфатичні судини. Артерії в легенях повторюють 
розгалуження бронхіального дерева. Навколо деяких 
бронхів та кровоносних судин спостерігались лімфа-

Рис. 2. Фрагмент респіраторного відділу леге» 
отримували розчин лактопротеїну одну добу. <1 
гематоксилін-еозином. х40.
Примітки: 1 - термінальна бронхіола; 2 - респіра 
хіоли; 3 - альвеолярні мішечки.

Рис. 4. Фрагмент респіраторного відділу легень и| 
римували розчин лактопротеїну сім діб. Фарбував 
силін-еозином. х400.
Прим ітки: 1 - повнокрів'я кровоносних капілярі 
внокрів'я посткапілярних венул; 3 - АМ, що розташо 
світах альвеол.

тичні вузлики невеликих розмірів.
Структурно-функціональною одиницею ре 

ного відділу легень є ацинус, в складі якогае 
респіраторних бронхіол, що відходять від одн 
нальної бронхіоли. Стінки бронхіол побудова 
стого стовпчастого війчастого епітелію та влас 
тинки СОБ. У власній пластинці слизової обож 
мінальних бронхіол розміщені еластичні ва 
гладкі міоцити. Респіраторні бронхіоли вистеї 
чним війчастим епітелієм і продовжуються в 
лярні ходи та альвеолярні мішечки, які побу 
вигляді системи альвеол (рис. 1).

У  кровоносних судинах ендотелій розташої 
тонкій базальній мембрані. Ядра ендотеліоциті 
коподібної або овальної форми, розташовані ш 
но базальній мембрані. В середній оболонці
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респіраторного відділу легень щурів , які 
отримували розчин НАЕ5-1-Х-5% одну добу. Фарбування
гематоксилін-еозином. хЮО.
Примітки: 1 - просвіт малого бронха; 2 - термінальна брон
хіола; 3 - респіраторні бронхіоли; 4 - альвеолярні мішечки.

які супроводжують великі бронхи, переважали елас
тичні волокна. Тоді, як в середній оболонці артерій, які 
супроводжують малі бронхи, було більше гладких міо- 
цитів. Зовнішня оболонка артерій складалась з пухкої 
сполучної тканини. Просвіти посткапілярних венул на 
відміну від артеріол були неправильної форми.

Під час проведення макроскопічного дослідження 
встановлено, що у щурів, які отримували розчин лак- 
топротеїну одну добу просвіти бронхів середнього та 
дрібного калібру переважно вільні, незначно звужені 
за рахунок утворення СОБ складок. В просвітах деяких 
бронхів, як і у інтактних тварин, визначалось накопи
чення незначної кількості слизу з домішкою поодино
ких лейкоцитів та злущених епітеліальних клітин. Кро
воносні судини були звичайного кровонаповнення. Аль
веоли заповнені повітрям. Міжальвеолярні септи і плев
ра тонкі, їх будова подібна до такої у інтактних тварин.

Мікроскопічно загальний план будови легенів був 
подібний до такої у інтактних тварин. Епітелій СОБ при
зматичноїформи, ядра нормохромні, в цитоплазмі сто
ронні включення не виявлялись. Кровоносні судини 
слизової оболонки стінки бронхів помірного кровона
повнення, не розширені. Як і у щурів інтактної групи, 
навколо деяких бронхів та кровоносних судин спостер
ігались невеликі лімфатичні вузлики. Кровоносні суди
ни легенів були помірного кровонаповнення, місцями 
спостерігалось повнокрів'я капілярів в міжальвеоляр^ 
них септах. Стінки більшості кровоносних судин не по
товщені. Однак, на відміну від інтактних тварин, було 
виявлено крайове стояння та підвищена адгезія лейко
цитів до ендотеліоцитів в посткапілярних венулах. Про
світи лімфатичних судин були не розширеними. 
Більшість альвеол та міжальвеолярних септ мали зви
чайну гістологічну будову. Альвеоли вистелені суціль
ним шаром альвеолярних епітеліоцитів, які за будовою 
подібні до таких у інтактних тварин (рис. 2).

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
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Вивчення макроскопічної будови легень у щурів, 
які отримували розчин лактопротеїну протягом трьох 
діб, показало, що будова органа не змінена і подібна 
до такої у тварин інтактної групи.

Мікроскопічне дослідження будови легень у щурів 
цієї групи показало, що загальний план будови легенів 
подібний до такої у інтактних тварин (рис. 3).

Епітеліальний пласт слизової оболонки бронхів суц
ільний, епітеліоцити були призматичної форми. Стінки 
бронхів не потовщені. Перибронхіапьна тканина була без 
ознак набряку, навколо деяких бронхів та кровоносних 
судин спостерігались лімфатичні вузлики невеликих 
розмірів, подібних за будовою до таких у щурів конт
рольны-групи тварин. Більша частина альвеол були зви
чайної форми та розмірів. Порожнини альвеол не замк
нуті і відкриті в респіраторні бронхіоли і альвеолярні ходи. 
Альвеоли тісно прилягали одна до одної, і більшою час
тиною поверхні контактували з кровоносними капіляра
ми. Вогниіцево виявлялись альвеоли, в просвітах яких 
були розташовані АМ. Зустрічались невеликі за розмі
ром ділянки з витонченими міжальвеолярними септами 
та збільшеними в розмірах альвеолярними порожнина
ми. Місцями спостерігалось повнокрів'я капілярів розта
шованих в міжальвеолярних септах.

У  щурів які отримували розчин лактопротеїну про
тягом семи діб макроскопічна будова органа була под
ібна до такої у інтактних щурів.

При мікроскопічному дослідженні встановлено, що 
загальний план будови легень щурів був подібний до 
такої у інтактних тварин. Однак, як і в попередньому 
терміні спостереження, виявлялись вогнища, в яких 
лосткапілярні венули були повнокровними. Також 
відмічено крайове стояння, підвищену адгезію до ен
дотеліоцитів та діапедез лейкоцитів через стінки пост
капілярних венул, а в міжальвеолярних септах була 
збільшена чисельність АМ (рис. 4).

Вивчення будови легень щурів, що отримували роз
чин НАЕ8-І_Х-5% одну добу, показало, що макроскопі
чна будова органа не змінена і подібна до контролю. 
При мікроскопічному дослідженні легень щурів вста
новлено, що загальний план їх будови подібний до такої 
у інтактних тварин. Просвіти середніх та великіх бронхів 
не містили ексудат. Епітеліальний покрив бронхів був 
безперервним. Навколо деяких бронхів та кровонос
них судин спостерігались лімфатичні вузлики невели
ких розмірів,"подібних за будовою до контрольної гру
пи тварин (рис. 5).

Судини кровоносного мікроциркуляторнсго русла 
легень були помірного кровонаповнення. Місцями спо
стерігалось повнокрів'я судин та капілярів в міжальвео
лярних септах. Альвеоли були звичайної форми та 
розмірів, За будовою подібні до таких у контрольній групі 
тварин. Як і в контролі, зустрічались невеликі ділянки з 
витонченими міжальвеолярними септами та збільше
ними в розмірах альвеолярними порожнинами .

Макроскопічне вивчення будови легень щурів, що
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Рис. 6. Фрагмент респіраторного відділу легень щурів, які 
отримували розчин НАЕЗ-1_Х-5% три доби. Забарвлення 
гематоксилін-еозин. х400.
Примітки: 1 - термінальна бронхіола; 2 - міжальвеолярні 
септи; 3 - альвеоли; 4 - макрофаги в просвітах.

отримували розчин НАЕБ-1_Х-5% три доби також пока
зало, що загальний план будови був подібним до такої 
у тварин інтактної групи. ГІросвіти бронхів середніх та 
малих були вільні, незначно звужені за рахунок утво
рення слизовою оболонкою складок. В просвітах дея
ких малих бронхів визначалось накопичення незначної 
кількості слизу з домішкою поодиноких лейкоцитів та 
злущених епітеліальних клітин. Кровоносні судини були 
звичайного кровонаповнення. Альвеоли заповнені по
вітрям. Плевра тонка, її будова подібна до такої у інтак
тних тварин. Мікроскопічне дослідження також не вия
вило змін в структурі легень. Більшість альвеол, міжапь- 
веолярних септ мали звичайну гістологічну будову, 
порожнини альвеол були вільні. Як і в контролі, зустр
ічались невеликі ділянки з витонченими міжальвеоляр- 
ними септами та збільшеними в розмірах альвеоляр
ними порожнинами. Вогнищево виявлялись альвеоли, 
в просвітах яких були розташовані АМ (рис. 6).

Через сім діб загальний план будови легень у щурів, 
які отримували розчин НАЕБ-ІХ-5%, був подібний до 
такої у інтактних тварин. Епітеліальний пласт СОБ був 
суцільний, епітеліоцити призматичної форми. Стінки 
бронхів не потовщені. Перибронхіальна тканина була 
без ознак набряку. Судини кровоносного мікроцирку- 
ляторного русла легень були помірного кровонапов
нення, їх стінки не потовщені. Вогнищево спостеріга
лось повнокрів'я судин та капілярів в міжальвеоляр- 
них септах. Однак повнокрів’я кровоносних капілярів 
та посткапілярних венул виявлялись значно рідше, ніж 
у щурів, які отримували розчин лактопротеїну з сорб- 
ітолом. Альвеоли були звичайної форми та розмірів:

Рис. 7. Фрагмент респіраторного відділу. 
отримували розчин НАЕЗ-1_Х-5% сім діб. С! 
матоксилін-еозин. х400.
Примітки: 1 - термінальна бронхіола; 2 - ре 
хіоли; 3 - альвеолярні мішечки.

В и с н о в к и  т а  п е р с п е к т и в и  
р о з р о б о к

1. Результати проведеного дослідж« 
що у тварин, які отримували розчин пакт 
тягом семи діб, гістологічна структура ле 
ібною до такої у контрольних щурів, я 
фізіологічний розчин, однак виявлялись 
строми та паренхіми. Спостерігалось по 
лярів у міжальвеолярних септах. Постка 
були також повнокрівними.

2. У тварин, що отримували розчин НА( 
тягом семи діб, будова легень була поді 
тварин контрольної групи. Порівнюючи тер 
досліджуваних препаратів, слід відмітити, 
з'я кровоносних судин, крайове стояння 
адгезія лейкоцитів до ендотеліоцитів у п< 
венулах, а також збільшена чисельність 
макрофагоцитів в міжальвеолярних септах; 
вводили лактопротеїн з сорбітолом, булк 
жені, ніж при використанні розчину НАЕБ-

3. Досліджувані препарати не виявляк 
дії на структуру легень і можуть бути викс 
перспективі при фармакотерапії наслідків с 
МИ 3 метою попередження розвитку СТс 
легені" у гострий період опікової хворюби

Проведені дослідження відкривають пер 
клінічного випробовування нового комп/ 
лоїдно-гіперосмолярного розчину НАЕБ-І 
може бути використаний в якості лікувальн 
при інфузійній терапії опікової травми, як і 
топротеїну з сорбітолом.
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ЗПЛИВ ЛАКТОПРОТЕЇНУ З СОРБІТОЛОМ ТА НАЕ5-Ц(-5% НА ДИНАМІКУ 
МОРФОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ БІЛИХ 
ДУРІВ ПРИ ОПІКОВОМУ ШОЦІ
Зезюмє. В роботі представлені результати дослідження морфометричних параметрів щитоподібної залози при опіковій 
творобі на фоні лікування комбінованими пперосмолярними розчинами вітчизняного виробництва. В результаті дослідження 
втримані суттєві відмінності довжини, ширини та товщини правої та лівої частки щитоподібної залози в різних досліджуваних 
-рупах.
Ключові слова : опік, опіковий шок, морфометричніпоказники, щитоподібна залоза, інфузійнірозчини, НАЕЗ-іХ-5%, 
тактопротеїн з сорбітолом.________ ______________________________

В с т у п
Актуальною, але недостатньо розробленою пробле

мою сучасної’ медицини є патогенез і лікування опіко
вої хвороби. Опіки виникають на виробництві, в по
буті і досить часто мають летальні наслідки. Зростаюча 
енергоозброєність сучасного виробництва та побуту, 
широке використання легкозаймистих хімічних речо
вин, вогненебезпечних газів, створення нових видів 
зброї значно збільшили частоту опіків у всьому світі 
[Нетюхайло, 2007; Кипбигоуіс, АІісеїеЬіс, 2003].

За даними ВООЗ, питома вага опіків серед травм 
мирного часу складає від 5 до 10%; вони займають 
третє місце в структурі загального травматизму [Анто
нюк, 2000; Білий 2004].

Припускається, що в складному і недостатньо вив
ченому патогенезі опікової хвороби одне з головних 
місць належить ендогенній інтоксикації', яка є резуль
татом протеолізу пошкоджених поверхневих тканин і 
альтеращі гістогематичних бар'єрів [Нетюхайло, 2007]. 
Особливо перспективним є дослідження реакцій на 
відповідь з боку інтегруючих вегетативних утворень і 
зокрема змін структури і функції щитоподібної залози 
[Рикова, 2008; Бородулин, 2008].

М е т а  даної роботи провести порівняльну характе
ристику, динаміки морфометричних параметрів пра
вої та лівої частки щитоподібної залози у білих щурів 
при експериментальній опіковій хворобі та її інфуз-
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