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Протягом багатьох років антропогенетиками успішно розробляється питання спів

відносної ролі генетичних і  середовищних факторів у формуванні різноманітних морфофу- 
нкціональних ознак. Одним із напрямків наукової роботи науково-дослідного центру 
ВНМУ ім. М.1. Пирогова у 80-90 рр. було вивчення спадкових та середовищних впливів на 
мінливість параметрів органів і систем органів людини у різні вікові періоди онтогенезу із 
залученням близнюкового методу дослідження. З цією метою були зібрані дані та сфор
мований банк близнюків із Хмельницької та Вінницької областей.

У той період, зокрема, була встановлена співвідносна роль спадкового та середо
вищних впливів на ангіометричні ознаки мікроциркуляторного русла (МЦР) у дітей пубер
татного періоду онтогенезу. Дослідження проведено на 65 парах близнюків: монозиготних 
(МЗ) -  18 пар, дизиготних одностатевих (ДЗо) -  31 пара, дизиготних різностатевих (ДЗр) -  
16 пар. Задля визначення зиготності були застосовані: метод анкетування, метод портрет
ної ідентифікації, полісимптоматичний метод подібності партнерів за зовнішніми морфо
логічними ознаками, метод дерматогліфіки, імуно-серологічний метод за системами АБО, 
ВИ, МИ, Р. Дослідження мікросудин кон'юнктиви яблука ока здійснювали методом буль- 
бомікроангіоскопії при допомозі фотощілинної лампи ЩЛТ-56 в оригінальній модифікації. 
Дослідженню підлягали мікросудини кон'юнктиви темпорального кута лівого ока. Мор
фометрію ланок МЦР проводили на фотонегативах. Дані оброблені статистично на ПК 
«Амстрад» РС 1640 5Р. Коефіцієнти внутрішньопарної кореляції визначали за Фішером. 
Частку впливу спадковості у визначенні кількісних ознак обчислювали за допомогою пока
зника успадкування Хольцинтера. Залежно від величини показника успадкування Хольци- 
нгера (Н) ознаки, що вивчались, відносили до високоспадкових (Н>0,70) та до збалансова
них (0,39<Н<0,69). ✓

Результати дослідження очікувано свідчать про неоднаковий ступінь внутрішньо- 
парної подібності МЗ і ДЗ близнюків: більший для МЗ і менший для ДЗ близнюків. Для усіх 
ангіометричних ознак МЦР в групах МЗ і ДЗ близнюків установлена достовірна внутріш- 
ньопарна кореляція. Для вибірки МЗ близнюків були характерними наступні коефіцієнти 
внутрішньопарної кореляції: для усередненого діаметра артеріолярної ланки -  0,80, для 
діаметрів артеріол І порядку -  0,80, артеріол П порядку -  0,85, прекапїлярів -  0,77, капіля
рів -  0,92; дня усередненого діаметра вєнулярної ланки -  0,96, венул II порядку -  0,97, 
венул І порядку -  0,94, посткапілярів -0 ,9 0 ; для венулоартеріолярного коефіцієнту І -  0,91,і\
венулоартеріолярного коефіцієнту II -  0,92; для коефіцієнту звитості -  0,95, для Щільності 
капілярної сітки -  0,81.

Для вибірки ДЗ близнюків коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій відповідали 
наступним значенням: для артеріолярної ланки загалом -  0,57, для діаметрів артеріол І 
порядку -  0,52, артеріол II порядку -  0,57, прекапілярів -  0,55, капілярів -  0,48; для усере
дненого діаметра вєнулярної ланки -  0,92, венул !1 порядку -  0,46, венул І порядку -  0,46, 
посткапілярів -  0,55; для венулоартеріолярного коефіцієнту 1-0,45, венулоартеріолярного 
коефіцієнту і! -  0,54; для коефіцієнту авитості -  0,53, для щільності капілярної сітки ~ 0,55.

Таким чином, встановлено, що коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій у групі МЗ 
близнюків знаходяться в межах 0,77-0,97; у групі ДЗ близнюків -  0,45-0,57. Для значної



більшопі ознак (восьми із тринадцяти) отримані показники успадкування Хольцингера 
вище 0,7, що свідчить про переважання в їх мінливості факторів спадковості. Слід наголо
сити, що венулярна ланка МЦР знаходиться під більш жорстким генетичним контролем, 
ніж артеріолярна, про що свідчать більш високі коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій 
МЗ близнюків та дещо менші коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій ДЗ близнюків, 
отримані для венулярної ланки в порівнянні з аналогічними показниками, отриманими 
для артеріолярної ланки МЦР бульбокон'юнктиви. Усереднений показник успадкування 
Хольцингера в об'єднаній за статтю монозиготній вибірці для венулярної ланки становив 
0,92, для артеріолярної -  0,53. Таким чином, можна виділити групу високоспадкових ангі- 
ометричних ознак, до яких відносяться: діаметр венулярної ланки загалом (Н=0,92) та її 
окремих мікросудин: діаметр венул II порядку (Н=0,94), діаметр венул І порядку (Н-0,89), 
діаметр посткапілярів (Н-0,79), діаметр капілярів (Н=0,85), венулоартеріолярний коефіці
єнт (НрО,84; Нц=0,83), коефіцієнт звитості (Н=0,89). Практично рівнозначного впливу спад
кових і середовищних факторів зазнають наступні ангіометричні ознаки: усереднений діа
метр артеріолярної ланки (Н=0,53), діаметри артеріол і порядку (Н=0,58), артеріол І! по
рядку (Н=0,65) та прекапілярів (N=0,49). ,

Отже, венулярна ланка МЦР підлягає більш жорсткому генетичному контролю по
рівняно з артеріолярною.

Отримані дані дають змогу припустити, що відповідь мікроциркуляторого русла на 
вплив екзогенних факторів залежить не лише від дози зо8нішньосередовищної дії, а й від 
різної норми реакції венулярної та артеріолярної ланок цієї системи, яка визначається ен
догенними факторами.

Кобзар О.Б., Пархоменко М.В., Прокопець К.О.
Національний медичний університет ім. О.О.Богомольця,

Незважаючи на велику кількість робіт, присвячених різним аспектам морфології 
портальної гіпертензії [1,с.196; 2,с.6578; 3,с.5Б8], залишається актуальним проведення ек
спериментально-морфологічного дослідження, що відбиває морфологію підшлункова за
лоза в умовах моделювання різних.форм портальної гіпертензії [4,с.32].

Метою експериментального дослідження було вивчення морфологічної основи 
компенсаторних процесів в підшлунковій залозі при надпечінковій портальної гіпертензії. 
Для. досліджень підшлункової залози в умовах експериментального моделювання 
надпечінкової портальної гіпертензії використовували макроскопічні, гістологічні, 
гістохімічні, ультрамікроскопічні і морфометричні методи, а також статистичні методи 
обробки та верифікації результатів.

В підшлунковій залозі в ранні терміни надпечінкової портальномтпертензії вира
жено розширення міждолькових вен, спазм міждолькових артерій, крововиливу в товщі 
се тузр ід ка  захоплююче і паренхіму органу. Наростають явища набряку, диском плексація 
ацинусів, виявляються осередкові некрози паренхіми. Виявляються морфологічні ознаки 
прострумової гіпертензії. Різко розширені синусоїдальні капіляри острівців Лангерганса, 
по. ходу їх виявляється накопичення РАБ-позитивного матеріалу і фуксинофільні волокна. 
Питома.частка сполучної тканини в підшлунковій залозі при надпечінкової портальній гі
пертензії наростає із збільшенням терміну експерименту, причому наростання це стає стз-
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Протягом багатьох років антропогенетиками успішно розробляється питання спів- 
;«ої ролі генетичних ісередовищних факторів у формуванні різноманітних морфофу- 

нальних ознак. Одним із напрямків наукової роботи науково-дослідного центру 
!У їм. М.І. Пирогова у 80-90 рр. було вивчення спадкових та середовищних впливів на 
:з*вість параметрів органів і систем органів людини у різні вікові періоди онтогенезу із 
■вченням близнюкового методу дослідження. З цією метою були зібрані даці та сфор- 

” ий банк близнюків із Хмельницької та Вінницької областей.
У той період, зокрема, була встановлена співвідносна роль спадкового та середо- 

ггшх впливів на ангіометричні ознаки мікроциркуляторного русла {МЦР} у дітей пубер- 
“ го періоду онтогенезу. Дослідження проведено на 65 парах близнюків: монозиготних 

-  18 пар, дизиготних одностатевих (ДЗо) -  31 пара, дизиготних різностатевих (ДЗр) -  
^нр. Задля визначення зиготності були застосовані: метод анкетування, метод портрет- 
Іщентифікації, полісимптоматичний метод подібності партнерів за зовнішніми морфо- 

іїйим и  ознаками, метод дерматогліфіки, імуно-серологічний метод за системами АВО, 
ЗШ, Р. Дослідження мікросудин кон'юнктиви яблука ока здійснювали методом буль- 
!кроангіоскопії при допомозі фото щілинної лампи ЩЛТ-56 в оригінальній модифікації, 
тшженню підлягали мікросудини кон'юнктиви темпорального кута лівого ока. Мор- 

трію ланок МЦР проводили на фотонегативах. Дані оброблені статистично на ПК 
їрад» РС 1640 5Р. Коефіцієнти внутрішньопарної кореляції визначали за Фішером. 
гу впливу спадковості у визначенні кількісних ознак обчислювали за допомогою пока- 

успадкування Хольцингера. Залежно від величини показника успадкування Хольци- 
(Н) ознаки, що вивчались, відносили до високоспадкових (Н>0,70) та до збалансова- 

0,3 9<Н <0,69). '
Результати дослідження очікувано свідчать про неоднаковий ступінь внутрішньо- 

ї подібності МЗ і ДЗ близнюків: бзльший для МЗ і менший для ДЗ близнюків. Для усіх 
іш етричних ознак МЦР в групах МЗ і ДЗ близнюків установлена достовірна внутріш- 
парнг кореляція. Для вибірки МЗ близнюків були характерними наступні коефіцієнти 

ішньопарної кореляції: для усередненого діаметра артеріолярної ланки -  0,80, для 
трів артеріол І порядку -  0,80, артеріол II порядку -  0,85, прекапілярів -  0,77, капіля- 

-  0,92; для усередненого діаметра венулярної ланки -  0,96, венул II порядку -  0,97, 
р  І порядку -  0,94, посткапілярів -  0,90; для венулоартеріолярного коефіцієнту І -  0,91,

■з
роартеріолярного коефіцієнту II -  0,92; для коефіцієнту звитості -  0,95, для щільності 
Ілярної сітки -  0,81.

Для вибірки ДЗ близнюків коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій відповідали 
упним значенням: для артеріолярної ланки загалом -  0,57, для діаметрів артеріол І 

уу -  0,52, артеріол II порядку -  0,57, прекапілярів -0 ,5 5 , капілярів -  0,48; для усере- 
го діаметра венулярної ланки -  0,92, венул II порядку -  0,46, венул І порядку -  0,46, 

ікапілярів -  0,55; для венулоартеріолярного коефіцієнту 1-0,45, венулоартеріолярного 
цієнту II -^0,54; для коефіцієнту звитості -  0,53, для щільності капілярної сітки -  0,55.

Таким чином, встановлено, що коефіцієнти внутрішньопарних кореляцій у групі МЗ 
нюків знаходяться в межах 0,77-0,97; у групі ДЗ близнюків -  0,45-0,57. Для значної


