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Резюме.�На�базі�ш	ірно-мі	оло�ічно�о�відділення�ВКЛ�ст.�Вінниця�б�ло�проведено�антрополо�ічне,�соматотиполо�ічне�і
дермато�ліфічне�обстеження�94�чолові	ів�та�54�жіно	�молодо�о�ві	�,�хворих�на�різні�форми�псоріаз��та�встановлені�	оре-
ляційні�зв'яз	и�дано�о�захворювання�з�особливостями�б�дови�тіла�і�по	азни	ами�пальцевої�й�долонної�дермато�ліфі	и.
Найбільш�виражені�зв'яз	и�захворювання�на�псоріаз�я	���чолові	ів,�та	�і���жіно	�встановлені�з�ш	ірно-жировими�с	лад	ами
і�я	�наслід	ом�-�з�ендоморфним�	омпонентом�соматотип��і�жировою�масою�тіла.
Ключові�слова:�псоріаз,�антропометрія,�соматотип,�дермато�ліфічні�по	азни	и,�	ореляційні�зв'яз	и.

Вст/п
При�різноманітних� патоло�ічних� процесах� норма

реа�ції��енотип��с�ттєво�визначає�межі��лінічної�варі-
абельності� та�патоморфоз�� проявів� хвороб� людини.
Ця�норма�реа�ції�на�фенотипічном��рівні�реєстр�ється
за�ма�роморфоло�ічною�підсистемою�за�альної� �он-
стит�ції,� її�морфофенотипом�(соматичним�типом,�со-
матотипом,� типом� б�дови� тіла).� Тобто,� соматотип� є

стр��т�рним�відбиттям��онстит�ції,��творює�її�вісь,�ос-
нов�� [Ни�олаев� и�др.,� 2003;�Коляден�о,�Дмитрен�о,
2006;� Atasu,� Biren,� 2000].� Соматотип� являє� собою
зовнішній,�найбільш�дост�пний�дослідженням�та�вимі-
рам,� відносно� стій�ий� в� онто�енезі� прояв� �енотип�
людини� і� в� цілом�� відображає� основні� особливості
динамі�и�онто�енез�,�метаболізм�,�за�альної�реа�тив-

Таблиця�1.�Кореляційні�зв'яз�и�антропометричних,�соматотиполо�ічних�по�азни�ів�та��омпонентів�маси�тіла�з
захворюванням�на�псоріаз���чолові�ів�і�жіно�.

Приміт<а:�достовірні�зв'яз�и�виділені�жирним.

Ïîêàçíèêè ×îë. Æií.

Ìàñà òiëà -0,07 0,03

Äîâæèíà òiëà -0,18 -0,20

Ïëîùà ïîâåðõíi òiëà -0,11 -0,03

Âèñîòà íàäãðóäèííîї òî÷êè -0,11 -0,21

Âèñîòà ëîáêîâîї òî÷êè -0,17 0,06

Âèñîòà ïëå÷îâîї òî÷êè -0,07 -0,11

Âèñîòà ïàëüöüîâîї òî÷êè 0,10 0,16

Âèñîòà âåðòåëüíîї òî÷êè -0,05 0,13

Øèðèíà äèñòàëüíîãî åïiôiçó ïëå÷à 0,18 0,25

Øèðèíà äèñòàëüíîãî åïiôiçó ïåðåäïëi÷÷ÿ 0,06 0,05

Øèðèíà äèñòàëüíîãî åïiôiçó ñòåãíà 0,06 0,24

Øèðèíà äèñòàëüíîãî åïiôiçó ãîìiëêè -0,06 0,09

Îáõâàò ïëå÷à â íàïðóæåíîìó ñòàí� -0,54 -0,25

Îáõâàò ïëå÷à â ñïîêiéíîìó ñòàí� 0,18 0,15

Îáõâàò ïåðåäïëi÷÷ÿ â âåðõíié òðåòèíi -0,15 -0,03

Îáõâàò ïåðåäïëi÷÷ÿ â íèæíié òðåòèíi -0,14 -0,05

Îáõâàò ñòåãíà -0,25 -0,03

Îáõâàò ãîìiëêè â âåðõíié òðåòèíi -0,19 -0,09

Îáõâàò ãîìiëêè â íèæíié òðåòèíi -0,04 -0,21

Îáõâàò øèї -0,25 -0,03

Îáõâàò òàëiї 0,10 0,23

Îáõâàò ñòåãîí 0,06 0,01

Îáõâàò êèñòi -0,24 -0,22

Îáõâàò ñòîïè -0,34 -0,13

Îáõâàò ãðóäíîї êëiòêè íà âäèõó -0,13 -0,02

Ïîêàçíèêè ×îë. Æií.

Îáõâàò ãðóäíîї êëiòêè â ñïîêiéíîìó ñòàíi -0,02 0,19

Ñåðåäíüîãðóäíèé ðîçìið -0,17 -0,26

Íèæíüîãðóäíèé ðîçìið -0,25 0,05

Ñàãiòàëüíèé ðîçìið ãðóäíîї êëiòêè 0,10 0,19

Øèðèíà ïëå÷åé -0,25 -0,08

Ìiæîñòüîâà âiäñòàíü 0,20 0,31

Ìiæãðåáåíåâà âiäñòàíü 0,21 0,35

Ìiæâåðòëþãîâà âiäñòàíü -0,05 -0,02

Ïîâåðõíåâà êîí'þãàòà 0,17

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà çàäíié ïîâåðõíi ïëå÷à 0,47 0,50

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà ïåðåäíié ïîâåðõíi ïëå÷à 0,54 0,54

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà ïåðåäïëi÷÷i 0,46 0,62

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà ïiä ëîïàòêîþ 0,20 0,35

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà ãðóäi 0,39 0,48

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà æèâîòi 0,28 0,25

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà áîêó 0,38 0,32

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà ñòåãíi 0,34 0,28

Øêiðíî-æèðîâà ñêëàäêà íà ãîìiëöi 0,34 0,31

Åíäîìîðôíèé êîìïîíåíò ñîìàòîòèïó 0,38 0,42

Ìåçîìîðôíèé êîìïîíåíò ñîìàòîòèïó -0,01 0,17

Åêòîìîðôíèé êîìïîíåíò ñîìàòîòèïó -0,06 -0,11

Òèï ñîìàòîòèïó 0,26 0,13

Ì'ÿçîâà ìàñà òiëà -0,34 -0,21

Kiñòêîâà ìàñà òiëà 0,01 0,08

Æèðîâà ìàñà òiëà 0,32 0,40
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ності�ор�анізм��і�біотиполо�ію�особистості�[Ни�итю�,
Хапалю�,�1997;�Корнетов,�1999].�Том��визначення�оз-
на��фенотип�,�я�і�знаходяться�в�тісних�причинно-на-
слід�ових�відношеннях�з�різними�лан�ами�пато�енез�
б�дь-я�о�о�м�льтифа�торіально�о�захворювання,�має
ви�лючн�� роль� в� обґр�нт�ванні� спад�ової� природи
схильності�або�резистентності�до�псоріаз�.
На�сьо�однішній�день�вважаються�доведеними��о-

реляційні� зв'яз�и� між� індивід�альними� �рафічними
елементами�ш�ірно�о�малюн�а�і�особливостями�хро-
мосомно�о� набор�� індивід��ма� [Г�сева,�1986].� Том�
можливість�ви�ористання�дермато�ліфі�и�для�діа�но-
сти�и�захворювань�стала�реальністю�і�широ�о�ви�ори-
стов�ється�в�я�ості�с�ринін�-тестів�ба�атьох�психічних,
соматичних�і�навіть�інфе�ційних�захворювань�[van�Os
et�al.,�2000;�van�Oel�et�al.,�2001].
E.А.Досичев�і�В.Я.Фанстиль�[1977]�в�осіб�різної�статі,

різно�о�ві���й�при�різній�тривалості�псоріаз��виявили
явища�"феномен��випадіння�сосоч�ів�на�ш�ірі�долон-
ної�поверхні��исті",�я����випад�ах�первинно�о�йо�о�ви-
ни�нення,�та��й���періоди�рецидивів.�Феномен�випад-
іння�не�б�ло�виявлено�в�жодно�о�з�50�здорових�лю-

дей.�В�зв'яз���із�цим�автори�описане�явище�роз�ляда-
ють�я��пато�номонічне�для�псоріаз�.�H.�Pour-Jafari� із
співавторами�[2003]�дослідили���240�пацієнтів�з�е�зе-
мою,�164�-�з�псоріазом�та�147�-�з�во�нищевою�алопе-
цією�повторюваність�різних�типів�папілярних�ліній�пер-
шо�о�пальця.�Авторами�доведено,�що�повторюваність
різних�зраз�ів�папілярних�ліній���пацієнтів�з�е�земою,
псоріазом�та�во�нищевою�алопецією�відрізняється�від
здорово�о�населення.
З�ідно�с�часних� на��ових�даних� немає�с�мнівів� �

том�,�що�я��і�для�більшості�м�льтифа�торіальних�зах-
ворювань,���розвит���псоріаз��важлив��роль�віді�рає
я��вплив�зовнішніх�фа�торів,�та��і��енетична�схильність
до�даної�патоло�ії�[Коляден�о�2001;�Знаменс�ая,�2002;
Henseler,�1997].�Одна�,�незважаючи�на�значн���іль�ість
п�блі�ацій�з�даної�темати�и,�питання�зв'яз�ів�особли-
востей�антропометричних,�соматотиполо�ічних�та�дер-
мато�ліфічних�по�азни�ів�з�розвит�ом�псоріаз��в�У�-
раїні�залишається�пра�тично�не�вивченим.

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�встановлення��о-
реляційних�зв'яз�ів�антропометричних,�соматотиполо-
�ічних�по�азни�ів,��омпонентів�маси�тіла�та�по�азни�ів
пальцевої� й�долонної� дермато�ліфі�и� з� захворюван-
ням�на�псоріаз.

Матеріали�та�методи
На�базі�ш�ірно-мі�оло�ічно�о� відділення�ВКЛ� ст.

Вінниця�відібрано�для�подальших�антропо�енетичних
досліджень�24�хворих�на�обмежений�псоріаз�і�70�хво-
рих�на� поширений�псоріаз� чолові�ів� ві�ом� від�22� до
35�ро�ів�та�12�хворих�на�обмежений�псоріаз�і�42�хво-
рих�на�розповсюджений�псоріаз�жіно��ві�ом�від�21�до
35�ро�ів.
Антропометричне�обстеження�з�ідно�схеми�В.В.Б�-

на�а�містило�в�собі�визначення�тотальних�(довжини�і
маси� тіла),� парціальних� розмірів� (поздовжніх,� охват-
них,�поперечних,�передньо-задніх)�і�товщини�ш�ірно-
жирових�с�ладо�.�Для�оцін�и�соматотипа�нами�ви�о-
ристов�валась�математична�схема�J.Carter� i�B.Heath
[1990].�Для�визначення�жирово�о,��іст�ово�о�і�м'язо-
во�о��омпонентів�маси�тіла�ви�ористов�вали�спеціальні
форм�ли�за�J.Matiegka�[1921].
Дермато�ліфічне� дослідження� �сім� цим� хворим

ви�онане�за�методи�ою�H.�Cummins�і�Ch.Midlo�[1961].
Відбит�и�пальців��исті�отрим�вали�за�допомо�ою�ти-
по�рафсь�ої�фарби�на�листі�папер�.�Нами�визначали-
ся�наст�пні�параметри:�1)�на�пальцях�	исті�-�типи�та�ча-
стот��стрічання�пальцевих�візер�н�ів�на�лівій�і�правій
�исті�(д��а,��льнарна�петля,�радіальна�петля,�завито�,
центральна� �ишеня,� латеральна� �ишень�ова� петля,
подвоєна�петля,�випад�овий�візер�но�)�за�я�ими�ви-
рахов�вали�дельтовий�інде�с;��ребеневий�рах�но��на
�ожном�� пальці� правої� та� лівої� �исті� (від� дельти� до
центр��візер�н��),���випад���бездельтових�візер�н�ів
(д��и)� �ребеневий�рах�но�� дорівнював�0;� с�марний
�ребеневий�рах�но��на�п'яти�пальцях��ожної��исті;�то-

Таблиця�2.�Кореляційні�зв'яз�и�по�азни�ів�пальцевої
дермато�ліфі�и�з�захворюванням�на�псоріаз���чолові�ів
і�жіно�.

Приміт<а:�т�т�і�в�подальшом��достовірні�зв'яз�и�виділені
жирним.

Ïîêàçíèê ×îë. Æií.

Òèï âiçåðóíêó íà ïåðøîìó ïàëüöi ïðàâîї êèñòi 0,05 -0,08

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ïåðøîãî ïàëüöÿ ïðàâîї êèñòi -0,02 -0,06

Òèï âiçåðóíêó íà äðóãîìó ïàëüöi ïðàâîї êèñòi 0,02 -0,01

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê äðóãîãî ïàëüöÿ ïðàâî ї êèñòi -0,06 0,05

Òèï âiçåðóíêó íà òðåòüîìó ïàëüöi ïðàâîї êèñòi 0,06 -0,02

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê òðåòüîãî ïàëüöÿ ïðàâî ї êèñòi 0,11 0,03

Òèï âiçåðóíêó íà ÷åòâåðòîìó ïàëüöi ïðàâî ї êèñòi 0,09 0,06

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ÷åòâåðòîãî ïàëüöÿ ïðàâî ї êèñòi -0,04 0,14

Òèï âiçåðóíêó íà ï'ÿòîìó ïàëüöi ïðàâîї êèñòi 0,17 -0,10

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ï'ÿòîãî ïàëüöÿ ïðàâîї êèñòi 0,05 -0,02

Äåëüòîâèé iíäåêñ íà ïðàâié êèñòi 0,03 -0,11

Ñóìàðíèé ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ïðàâî ї êèñòi 0,00 0,05

Òèï âiçåðóíêó íà ïåðøîìó ïàëüöi ëiâîї êèñòi -0,19 -0,24

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ïåðøîãî ïàëüöÿ ëiâî ї êèñòi -0,07 -0,06

Òèï âiçåðóíêó íà äðóãîìó ïàëüöi ëiâî ї êèñòi 0,06 -0,10

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê äðóãîãî ïàëüöÿ ëiâî ї êèñòi 0,11 0,05

Òèï âiçåðóíêó íà òðåòüîìó ïàëüöi ëiâîї êèñòi 0,08 -0,05

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê òðåòüîãî ïàëüöÿ ëiâî ї êèñòi 0,15 0,14

Òèï âiçåðóíêó íà ÷åòâåðòîìó ïàëüöi ëiâî ї êèñòi 0,05 0,02

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ÷åòâåðòîãî ïàëüöÿ ëiâî ї êèñòi 0,09 -0,02

Òèï âiçåðóíêó íà ï'ÿòîìó ïàëüöi ëiâîї êèñòi 0,11 -0,12

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ï'ÿòîãî ïàëüöÿ ëiâîї êèñòi 0,11 0,06

Äåëüòîâèé iíäåêñ íà ëiâié êèñòi 0,02 -0,05

Äåëüòîâèé iíäåêñ 0,01 -0,09

Ñóìàðíèé ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiâîї êèñòi 0,10 -0,02

Òîòàëüíèé ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê 0,04 0,03
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тальний��ребеневий�рах�но��на�десяти�пальцях�обох
�истей;�2)�на�долонях�-�величини���тів�atd,�ctd,�atb,�btc
та�dat;�довжин��лінії�ct;�міжпальцеві��ребеневі�рах�н�и

a-b�та�b-c;�наявність�долонно�о�трираді�с���исті���зоні
t� (до�41°�довжини�долоні),� t`� (від�41�до�60°�довжини
долоні)� та� t``� (більше�60°�довжини�долоні);�наявність
завит�а�або�петлі�на�тенарі�або��іпотенарі�долонь��ис-
тей;�за�інчення��оловних�долонних�ліній,�за�я�ими�ви-
рахов�вали�величин��інде�с���оловних�долонних�ліній
(інде�с�Каммінса).
Кореляційний�аналіз�зв'яз�ів�проводили�в�статис-

тичном��па�еті"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ
ім.�М.І.Пиро�ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�з
ви�ористанням� параметричних� і� непараметричних
методів�оцін�и�отриманих�рез�льтатів.

Рез/льтати.� Об@оворення
У
чолові	ів�встановлені�наст�пні�достовірні��оре-

ляційні�зв'яз�и�антропометричних,�соматотиполо�ічних
по�азни�ів� і� �омпонентів�маси�тіла�з�захворюванням
на�псоріаз�(табл.�1):�прямі�слаб	і�з�товщиною�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�животі�(r=0,28)�і�типом�соматоти-
п��(r=0,26);�зворотні�слаб	і�з�обхватами�сте�на�(r=-0,25),
шиї� (r=-0,25)� і��исті� (r=-0,24),�нижньо�р�дним�розмі-
ром� (r=-0,25)� і�шириною�плечей� (r=-0,25);�прямі� се-
редньої�сили�з�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��на
задній�(r=0,47)�і�передній�(r=0,54)�поверхнях�плеча,�на
передпліччі�(r=0,46),�на��р�ді�(r=0,39),�на�бо���(r=0,38),
на�сте�ні�(r=0,34)�і�на��омілці�(r=0,34),�з�ендоморфним
�омпонентом�соматотип��(r=0,38)�і�жировою�масою�тіла
(r=0,32);�зворотні�середньої�сили�з�обхватом�плеча�в
напр�женом��стані�(r=-0,54),�обхватом�стопи�(r=-0,34)�і
м'язовою�масою�тіла�(r=-0,34).

У
жіно	�встановлені�наст�пні�достовірні��ореляційні
зв'яз�и�антропометричних,�соматотиполо�ічних�по�аз-
ни�ів�і��омпонентів�маси�тіла�з�захворюванням�на�псо-
ріаз�(див.�табл.�1):�прямі�слаб	і�з�шириною�дистально�о
епіфіз��плеча�(r=0,25)�і�сте�на�(r=0,24),�обхватом�талії
(r=0,23),� товщиною�ш�ірно-жирових� с�ладо��на�жи-
воті�(r=0,25)�і�сте�ні�(r=0,28);�зворотні�слаб	і�з�довжи-
ною�тіла� (r=-0,20),� висотою�над�р�динної� точ�и� (r=-
0,21),�обхватом�плеча�в�напр�женом��стані�(r=-0,25),
обхватом��оміл�и� ��нижній� третині� (r=-0,21)� і�обхва-
том��исті�(r=-0,22),�з�середньо�р�дним�розміром�(r=-
0,26)�і�м'язовою�масою�тіла�(r=-0,21);�прямі�середньої
сили�з�обхватом��р�дної��літ�и�на�видих�(r=0,40),�міжо-
стьовою�(r=0,31)�і�між�ребеневою�(r=0,31)�відстанями,
товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�задній�(r=0,50)
і� передній� (r=0,54)� поверхнях� плеча,� під� лопат�ою
(r=0,35),�на��р�ді�(r=0,48),�на�бо���(r=0,32)�і�на��омілці
(r=0,31),� з� ендоморфним� �омпонентом� соматотип�
(r=0,42)�і�жировою�масою�тіла�(r=0,40);�прямий�сильний
з� товщиною�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� передпліччі
(r=0,62).
Кореляційні�зв'яз�и�між�іншими�антропометрични-

ми,�соматотиполо�ічними�по�азни�ами�і��омпонента-
ми�маси�тіла�та�захворюванням�на�псоріаз���чолові�ів
і�жіно��не�достовірні�(див.�табл.�1).

У
чолові	ів�достовірних��ореляційних�зв'яз�ів�по-

Ïîêàçíèê ×îë. Æií.

Âåëè÷èíà êóòà atd íà ïðàâié êèñòi -0,08 -0,07

Âåëè÷èíà êóòà ctd íà ïðàâié êèñòi -0,15 -0,16

Âåëè÷èíà êóòà atb íà ïðàâié êèñòi -0,09 -0,12

Âåëè÷èíà êóòà btc íà ïðàâié êèñòi 0,15 0,07

Âåëè÷èíà êóòà dat íà ïðàâié êèñòi -0,05 0,07

Äîâæèíà ëiíiї ad íà ïðàâié êèñòi -0,19 -0,09

Äîâæèíà ëiíiї ct íà ïðàâié êèñòi -0,08 0,06

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї a-b íà ïðàâié êèñòi 0,14 0,12

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї b-ñ íà ïðàâié êèñòi 0,27 0,25

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї ñ-d íà ïðàâié êèñòi 0,02 0,09

Âåëè÷èíà iíäåêñó Kàììiíñà íà ïðàâié êèñòi -0,07 0,12

Âåëè÷èíà êóòà atd íà ëiâié êèñòi -0,15 -0,06

Âåëè÷èíà êóòà ctd íà ëiâié êèñòi -0,08 0,04

Âåëè÷èíà êóòà atb íà ëiâié êèñòi -0,15 -0,23

Âåëè÷èíà êóòà btc íà ëiâié êèñòi -0,03 0,05

Âåëè÷èíà êóòà dat íà ëiâié êèñòi -0,01 -0,04

Äîâæèíà ëiíiї ad íà ëiâié êèñòi -0,06 -0,10

Äîâæèíà ëiíiї ct íà ëiâié êèñòi 0,03 -0,04

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї a-b íà ëiâié êèñòi 0,15 0,13

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї b-ñ íà ëiâié êèñòi 0,29 0,15

Ãðåáiíöåâèé ðàõóíîê ëiíiї ñ-d íà ëiâié êèñòi 0,08 0,16

Âåëè÷èíà iíäåêñó Kàììiíñà íà ëiâié êèñòi 0,13 0,20

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ãiïîòåíàði ïðàâî ї êèñòi -0,08 0,14

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà òåíàði ïðàâî ї êèñòi -0,02 0,03

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ïåðøîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ïðàâîї êèñòi

-0,13 0,11

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà äðóãîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ïðàâîї êèñòi

0,03 0,07

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà òðåòüîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ïðàâîї êèñòi

0,08 -0,08

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ÷åòâåðòîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ïðàâîї êèñòi

-0,14 0,12

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t ïðàâî ї êèñòi -0,22 -0,28

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t` ïðàâî ї êèñòi 0,14 0,23

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t`` ïðàâî ї êèñòi 0 -0,05

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ãiïîòåíàði ëiâî ї êèñòi 0,06 0,11

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà òåíàði ëiâî ї êèñòi 0,07 0,03

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ïåðøîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ëiâîї êèñòi

0,01 -0,03

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà äðóãîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ëiâîї êèñòi

0,12 -0,06

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà òðåòüîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ëiâîї êèñòi

-0,02 -0,06

Íàÿâíiñòü âiçåðóíêó íà ÷åòâåðòîìó ìiæïàëüöåâîìó
ïðîìiæêó ëiâîї êèñòi

-0,07 0,03

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t ëiâî ї êèñòi -0,26 -0,35

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t` ëiâî ї êèñòi 0,25 0,29

Íàÿâíiñòü âiñüîâîãî òðèðàäióñó â çîíi t`` ëiâî ї êèñòi -0,09 0,05

Таблиця� 3.� Кореляційні� зв'яз�и� по�азни�ів� долонної
дермато�ліфі�и�з�захворюванням�на�псоріаз���чолові�ів
і�жіно�.
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�азни�ів� пальцевої� дермато�ліфі�и� з� захворюванням
на�псоріаз�не�встановлено�вза�алі�(табл.�2).

У
жіно	,�серед�по�азни�ів�пальцевої�дермато�лі-
фі�и,�лише�тип�візер�н���на�першом��пальці�лівої��исті
має�статистично�значимий�зворотній�слаб	ий��ореля-
ційний�зв'язо��(r=-0,24)�з�захворюванням�на�псоріаз
(див.�табл.�2).
У� чолові�ів� встановлені� наст�пні�достовірні� �оре-

ляційні�зв'яз�и�по�азни�ів�долонної�дермато�ліфі�и�з
захворюванням�на�псоріаз�(табл.�3):�прямі�слаб	і�з��ре-
бінцевим�рах�н�ом�лінії�b-с�на�правій� (r=0,27)� і�лівій
(r=0,29)��истях,�наявністю�вісьово�о�трираді�с��в�зоні
t`�лівої��исті�(r=0,25);�зворотні�слаб	і�з�наявністю�вісьо-
во�о� трираді�с�� в� зоні� t� правої� (r=-0,22)� і� лівої� (r=-
0,26)��истей�(див.�табл.�3).

У
жіно	�встановлені�наст�пні�достовірні��ореляційні
зв'яз�и�по�азни�ів� долонної�дермато�ліфі�и� з� захво-
рюванням�на�псоріаз�(див.�табл.�3):�прямі�слаб	і�з��реб-
інцевим� рах�н�ом�лінії� b-с� на� правій� �исті� (r=0,25),
величиною� інде�с�� Каммінса� на� лівій� �исті� (r=0,20),
наявністю�вісьово�о�трираді�с��в�зоні�t`�правої�(r=0,23)
і�лівої�(r=0,29)��истей;�зворотні�слаб	і�з�величиною���та
atb�на�лівій��исті�(r=-0,23),�наявністю�вісьово�о�трира-

ді�с��в�зоні�t�правої��исті�(r=-0,28);�зворотні�середньої
сили�з�наявністю�вісьово�о�трираді�с��в�зоні�t�лівої��исті
(r=-0,35)�(див.�табл.�3).

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<
1.�Встановлені�достовірні�прямі,�переважно�серед-

ньої� сили,� зв'яз�и� пра�тично� �сіх� підш�ірно-жирових
с�ладо�� і,� я�� наслідо�� цьо�о,� ендоморфно�о� �омпо-
нент��соматотип��і�жирової�маси�тіла�за�Матей�о�з�зах-
ворюванням�на�псоріаз�я����чолові�ів,�та��і���жіно�.
2.� У� чолові�ів� і� жіно�� при� аналізі� �ореляційних

зв'яз�ів�по�азни�ів�пальцевої�та�долонної�дермато�л-
іфі�и�з�захворюванням�на�псоріаз�привертають��ва��
лише�достовірні�прямі�слаб�і��ореляції�з��ребінцевим
рах�н�ом�лінії�b-c�на�правій��исті�і�наявністю�вісьово�о
трираді�с��в�зоні�t'�на�лівій��исті,�а�та�ож�зворотні�слаб�і
і�середньої�сили�зв'яз�и�наявністю�вісьово�о�трираді�-
с��в�зоні�t�на�правій�і�лівій��исті.
Отримані�рез�льтати�дозволять�в�подальших�дос-

лідженнях� за� допомо�ою�антропо�енетичних� по�аз-
ни�ів�більш��оре�тно�розмеж�вати�хворих�на�псоріаз
і�здорових�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.
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КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ� СВЯЗИ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ,� СОМАТОТИПОЛОГЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ,
КОМПОНЕНТОВ�МАССЫ� ТЕЛА� И� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ПАЛЬЦЕВОЙ� И� ЛАДОННОЙ� ДЕРМАТОГЛИФИКИ� С
ЗАБОЛЕВАНИЕМ� ПСОРИАЗОМ
Коляден	о
 В.Г.,
 Дмитрен	о
 С.В.
Резюме.�На�базе�	ожно-ми	оло�ичес	о�о�отделения�УКБ�ст.�Винница�было�проведено�антрополо�ичес	ое,�соматотиполо-
�ичес	ое� и�дермато�лифичес	ое� исследование� 94�м�жчин�и� 54�женщин�молодо�о� возраста,� больных�разными�формами
псориаза� и� �становлены� 	орреляционные� связи� данно�о� заболевания� с� особенностями� строения� тела�и� по	азателями
пальцевой� и� ладонной� дермато�лифи	и.� Наиболее� выраженные� связи� заболевания� псориазом� 	а	� ��м�жчин,� та	� и� �
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женщин��становлены�с�	ожно-жировыми�с	лад	ами�и�	а	�следствием�-�с�эндоморфным�	омпонентом�соматотипа�и�жиро-
вой�массой� тела.
Ключевые� слова:� псориаз,� антропометрия,� соматотип,� дермато�лифичес	ие� по	азатели,� 	орреляционные� связи.

CORRELATIVE� CONNECTIONS� OF� ANTHROPOMETRIC,� SOMATOTIPOLOGICAL� INDEXES,� COMPONENTS� OF� A
BODY�WEIGHT� AND� CHARACTERISTICS� OF� FINGER'S� AND� PALM'S� DERMATOGLIPHY�WITH� PSORIASIS
Kolyadenko
 V.G.,
 Dmitrenko
 S.V.
Summary.� Anthropological,� somatotipological� and� dermatogliphycal� researches� of� 94�men� and� 54� women�of� young� age� with
different�forms�of�psoriasis�were�conducted�on�the�base�of�leather-mycology�separation�of�Vinnitca�VKL�and�correlative�connections
of�this�disease�were�set�with�features�of�a�body�composition�and�finger's�and�palm's�dermatogliphy.�It�has�been�discovered�that�the
disease�as�for�men�so�for�women�connected�with�leather-fatty�folds�and�as�a�result�with�endomorph�components�of�a�somatotype�and
a�fatty�body�weight.
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Резюме.�Проведено�дослідження�рівня�е	спресії�TNF,�TGF-β,�IL-4�при�недостатності�лютеїнової�фази.�Встановлено,�що
при�НЛФ�пор�ш�ється��істо�енез�паренхіматозно-стромальних�елементів,�а�та	ож�змінюється�цито	іновий�профіль�ендо-
метрію�в�бі	�прозапально�о�хара	тер�.
Ключові�слова:�ендометрій,�недостатність�лютеїнової�фази,�цито	іни.

Вст/п
В�ор�анах�жіночої�репрод��тивної�системи�за�оно-

мірно�відб�вається�с�ттєва�т�анинна�переб�дова,�я�а
с�проводж�ється�швид�ими�змінами�т�анинної�маси�та
ф�н�ції.�Ре��ляторами�цих�процесів�є��ормони,�я�і�діють
через�т�аньові�фа�тори�рост��та�цито�іни.�Базальні�мем-
брани,�епітелій� та�стромальні� елементи�сл���ють�ос-
новною�мішенню� т�аньової�ре�онстр��ції.� Стр��т�рні
біл�и�базальної�мембрани�і�строми�в�лючають���себе
фібрилярні�біл�и,�протео�лі�ани,�м�льтидоменні��лі�оп-
ротеїни.�Е�страцелюлярний�матри�с,�я��с�ладовий�еле-
мент� строми,� ви�он�є� не� тіль�и�ф�н�цію�опори� для
�літин,� але� і� віді�рає�динамічн�� роль� ��метаболічних
процесах,�я�і�впливають�на��літинн��проліферацію,�ди-
ференціювання,�мі�рацію,�апоптоз,�ан�іо�енез,�а�та�ож
депон�є�біоло�ічно�а�тивні�фа�тори�рост��[Соболева,
С�хих,�2007].
Одним� із�перспе�тивних�напрям�ів�с�часної�меди-

цини�є� вивчення�ролі� �літинно-моле��лярних�основ� �
розвит���патоло�ії.�Та�,�ви�ористання�моле��лярно-біо-
ло�ічних�методів�дослідження�в�а��шерстві� та� �іне�о-
ло�ії�дозволило�роз�рити�дея�і�пато�енетичні�механіз-
ми�невинош�вання�ва�ітності,�затрим�и�рост��плода�та
інших�а��шерсь�их�патоло�ії.
Однією�із�дис��табельних�та�невирішених�проблем

репрод��тивної�системи�жін�и�є�недостатність�лютеїно-
вої�фази�(НЛФ),�я��однією�із��оловних�причин�безпліддя
та�невинош�вання�ва�ітності.�На�сьо�однішній�день�відо-
мо�біля� 500�біл�ів,� я�і� приймають� �часть� �� ре��ляції
процесів�репрод��ції.�Серед�них�значна�роль�належить
біл�ам�та�ферментам��літинно�о�матри�с�,�цито�інам,

хемо�інам,�фа�тор��рост��та�іншим.
У�зв'яз���з�цим�значний�інтерес�ви�ли�ає�цито�іно-

ва�а�тивність�ендометрію,�ос�іль�и�цито�іни�є�ре��ля-
торами�моле��лярних�механізмів� проліферації� та� ди-
ференціювання�т�анини�ендометрію�для�під�отов�и�до
інвазії�бластоцисти�[Ни�итина�и�др.,�2007].
Цито�іни� -� �лі�опротеїни,� я�і� синтез�ються� і

cе�рет�ються�в�між�літинний�простір�неспеціалізовани-
ми��літинами.�Вони�через�специфічні�рецептори�впли-
вають�на�с�сідні��літини�та�між�літинний�матри�с.�Ха-
ра�терною�рисою�їх�біосинтез��є�"інд�цибельність",�тобто
залежність�від�поза�літинних�стим�лів�[Т�манс�ий,�2006].
Цито�іни,�їх�рецептори�ци�лічно�е�спрес�ються�в�ендо-
метрії� в�залежності� від�фаз�менстр�ально�о�ци�л�,� а
та�ож�на�протязі�ва�ітності.
За�літерат�рними�даними�імплантації�ооцита�асоці-

юється�із�змінами�цито�іново�о�баланс��ендометрію�з
домін�ванням�фа�торів�з�ім�нос�пресивною�а�тивністю
[Останин�и�др.,�2007].�Прод���ємі�Th-2��літинами�інтер-
лей�іни�володіють�вираженою�протизапальною�а�тивн-
істю�та�при�ніч�ють�цито�іни�з�прозапальним�ефе�том.
На�теперішній�час�остаточно�не�з'ясована�цито�інсите-
з�юча�а�тивність�ендометрію�при�недостатності�лютеї-
нової�фази�менстр�ально�о�ци�л�.

Мета�дослідження� -� дослідити� цито�інсинтез�юч�
а�тивність�ендометрію� при�недостатності� лютеїнової
фази�менстр�ально�о�ци�л�.

Матеріали�та�методи
Обстежено�45�жіно�� з� недостатністю� лютеїнової
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BODY�WEIGHT� AND� CHARACTERISTICS� OF� FINGER'S� AND� PALM'S� DERMATOGLIPHY�WITH� PSORIASIS
Kolyadenko� V.G.,� Dmitrenko� S.V.
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different�forms�of�psoriasis�were�conducted�on�the�base�of�leather-mycology�separation�of�Vinnitca�VKL�and�correlative�connections
of�this�disease�were�set�with�features�of�a�body�composition�and�finger's�and�palm's�dermatogliphy.�It�has�been�discovered�that�the
disease�as�for�men�so�for�women�connected�with�leather-fatty�folds�and�as�a�result�with�endomorph�components�of�a�somatotype�and
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Резюме.�Проведено�дослідження�рівня�е�спресії�TNF,�TGF-β,�IL-4�при�недостатності�лютеїнової�фази.�Встановлено,�що
при�НЛФ�пор�ш�ється��істо�енез�паренхіматозно-стромальних�елементів,�а�та�ож�змінюється�цито�іновий�профіль�ендо-
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Вст+п
В�ор�анах�жіночої�репрод�	тивної�системи�за	оно-

мірно�відб�вається�с�ттєва�т	анинна�переб�дова,�я	а
с�проводж�ється�швид	ими�змінами�т	анинної�маси�та
ф�н	ції.�Ре��ляторами�цих�процесів�є��ормони,�я	і�діють
через�т	аньові�фа	тори�рост��та�цито	іни.�Базальні�мем-
брани,�епітелій� та�стромальні� елементи�сл���ють�ос-
новною�мішенню� т	аньової�ре	онстр�	ції.� Стр�	т�рні
біл	и�базальної�мембрани�і�строми�в	лючають���себе
фібрилярні�біл	и,�протео�лі	ани,�м�льтидоменні��лі	оп-
ротеїни.�Е	страцелюлярний�матри	с,�я	�с	ладовий�еле-
мент� строми,� ви	он�є� не� тіль	и�ф�н	цію�опори� для
	літин,� але� і� віді�рає�динамічн�� роль� ��метаболічних
процесах,�я	і�впливають�на�	літинн��проліферацію,�ди-
ференціювання,�мі�рацію,�апоптоз,�ан�іо�енез,�а�та	ож
депон�є�біоло�ічно�а	тивні�фа	тори�рост��[Соболева,
С�хих,�2007].

Одним� із�перспе	тивних�напрям	ів�с�часної�меди-
цини�є� вивчення�ролі� 	літинно-моле	�лярних�основ� �
розвит	��патоло�ії.�Та	,�ви	ористання�моле	�лярно-біо-
ло�ічних�методів�дослідження�в�а	�шерстві� та� �іне	о-
ло�ії�дозволило�роз	рити�дея	і�пато�енетичні�механіз-
ми�невинош�вання�ва�ітності,�затрим	и�рост��плода�та
інших�а	�шерсь	их�патоло�ії.

Однією�із�дис	�табельних�та�невирішених�проблем
репрод�	тивної�системи�жін	и�є�недостатність�лютеїно-
вої�фази�(НЛФ),�я	�однією�із��оловних�причин�безпліддя
та�невинош�вання�ва�ітності.�На�сьо�однішній�день�відо-
мо�біля� 500�біл	ів,� я	і� приймають� �часть� �� ре��ляції
процесів�репрод�	ції.�Серед�них�значна�роль�належить
біл	ам�та�ферментам�	літинно�о�матри	с�,�цито	інам,

хемо	інам,�фа	тор��рост��та�іншим.
У�зв'яз	��з�цим�значний�інтерес�ви	ли	ає�цито	іно-

ва�а	тивність�ендометрію,�ос	іль	и�цито	іни�є�ре��ля-
торами�моле	�лярних�механізмів� проліферації� та� ди-
ференціювання�т	анини�ендометрію�для�під�отов	и�до
інвазії�бластоцисти�[Ни	итина�и�др.,�2007].

Цито	іни� -� �лі	опротеїни,� я	і� синтез�ються� і
cе	рет�ються�в�між	літинний�простір�неспеціалізовани-
ми�	літинами.�Вони�через�специфічні�рецептори�впли-
вають�на�с�сідні�	літини�та�між	літинний�матри	с.�Ха-
ра	терною�рисою�їх�біосинтез��є�"інд�цибельність",�тобто
залежність�від�поза	літинних�стим�лів�[Т�манс	ий,�2006].
Цито	іни,�їх�рецептори�ци	лічно�е	спрес�ються�в�ендо-
метрії� в�залежності� від�фаз�менстр�ально�о�ци	л�,� а
та	ож�на�протязі�ва�ітності.

За�літерат�рними�даними�імплантації�ооцита�асоці-
юється�із�змінами�цито	іново�о�баланс��ендометрію�з
домін�ванням�фа	торів�з�ім�нос�пресивною�а	тивністю
[Останин�и�др.,�2007].�Прод�	�ємі�Th-2�	літинами�інтер-
лей	іни�володіють�вираженою�протизапальною�а	тивн-
істю�та�при�ніч�ють�цито	іни�з�прозапальним�ефе	том.
На�теперішній�час�остаточно�не�з'ясована�цито	інсите-
з�юча�а	тивність�ендометрію�при�недостатності�лютеї-
нової�фази�менстр�ально�о�ци	л�.
Мета�дослідження� -� дослідити� цито	інсинтез�юч�

а	тивність�ендометрію� при�недостатності� лютеїнової
фази�менстр�ально�о�ци	л�.

Матеріали�та�методи
Обстежено�45�жіно	� з� недостатністю� лютеїнової
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фази�ві	ом�від�18�до�42�ро	ів.�Контрольн���р�п��спос-
тережень�с	лали�38�пацієнто	�із�повноцінною�лютеїно-
вою�фазою�менстр�ально�о�ци	л�.�З�ідно�анамнез�,�в
даній� �р�пі� жіно	� б�ли�фізіоло�ічні� поло�и� і� не� б�ло
б�дь-я	ої��іне	оло�ічної�або�іншої�соматичної�хвороби.

Біоптичний�матеріал�отрим�вали�штриховими�зс	ря-
бами�та�методом�аспіраційної�біопсії�з�ви	ористанням
атравматичної�аспіраційної�	юрет	и-пайпель�"Pipelle�de
Cornier"�-�Франція.

Фра�менти� ендометрію�фі	с�вали� в�10%�розчині
холодно�о�нейтрально�о�формалін��(рН�7,4)�протя�ом�24
�один.�Після�де�ідратації�їх�заливали���висо	о�очищений
парафін� із� полімерними� добав	ами� (Richard-Allan
Scientific)�при�температ�рі�не�вище�60°С.�З�парафінових
бло	ів�на�ротаційном��мі	ротомі�Microm�HM�325�із�сис-
темою�перенос��зрізів�STS�(Carl�Zeiss,�Німеччина)�ви�о-
товляли�серійні��істоло�ічні�зрізи�товщиною�(5±1�м	м).

При� ім�но�істохімічном��дослідженні� ендометрію
виявляли�е	спресію�анти�ен��TNF-α,�TGF-β�та�інтерлей-
	ін�-4.�З�цією�метою�парафінові�зрізи�наносили�на�пред-
метне�с	ло�зі�спеціальним�ад�езивним�по	риттям,�далі
депарафін�вали���	силолі�за�стандартною�схемою�та
проводили�ре�ідралізацію.�При�цьом��зрізи�піддавали,
та	� званій,� тепловій� інд�	ції� епітопно�о� повернення
(HIER).�Для�демас	�вання�анти�енів�(відновлення�анти-
�енної�стр�	т�ри)�ре�ідратовані�зрізи�підля�али�термічній
обробці�в�розчині�Target�Retrieval�Solution�(DАКО,�Данія)
і�про�ріванню�їх�на�водяній�випарній�бані�GFL�1023�при
температ�рі�90-95°�протя�ом�20-30�хвилин�або���мі	рох-
вильовій�печі� з� �рах�ванням�ре	омендацій�фірми� ви-
робни	а�антитіл.�Після�бло	�вання�неспецифічно�о�зв'я-
з�вання�біл	а�протеїновим�бло	ом�(DАКО)�та�ендо�ен-
ної� перо	сидазної� а	тивності� перо	сидазним�бло	ом
(DАКО)� проводили�3-х�етапн�� ім�ноферментн�� реа	-
цію.�Розповсюдженість�та�інтенсивність�реа	ції�оціню-
вали�напів	іль	існим�методом�в�балах,�від�0�до�3.

Рез+льтати.� Об<оворення
Рез�льтати�дослідження�цито	інсинтез�ючої�а	тив-

ності�ендометрію�представлені�в�таблиці�1.
Аналіз�отриманих�даних�по	азав,�що�при�ім�но�істо-

хімічном��дослідженні�е	спресії�фа	тор��не	роз��п�х-
лин�(ТNF-α)�в�ендометрії�встановлено,�що�останній�ви-
являється�я	�в�епітелії�залоз�та	�і�в�цито�енних�елемен-
тах�строми.�В�цитоплазмі�епітелію�ТNF-α�е	спрес�ється
��ви�ляді�дрібних��ран�л�та�ва	�ольних�стр�	т�р�(рис.
1).�В�переважній�більшості�спостережень� та	і�залози

містять�мало�се	рет�.�Відмічається�неаде	ватно�слаб	е
роз�ал�ження� й� зменшення� 	іль	ості� виб�хаючих�епі-
теліальних�сосоч	ів.�Найбільш�висо	ий�рівень�е	спресії
ТNF-α�реєстр�ється�в�епітелії�залоз�із�явищами�пізньої
се	реції�та�дес	вамацією�епітелію.

В� стромальних� 	омпонентах� ендометрію� інтен-
сивність� е	спресії� ТNF-α� виражена� нерівномірно.
Найбільш� інтенсивна�реа	ція� спостері�алась��� во�ни-
щах� с	�пчення� лімфоцитів� та�ма	рофа�ів.� За�алом
рівень�е	спресії�ТNF�переважав���паренхіматозних�стр�	-
т�рах�в�порівнянні�з�стромальним�	омпонентом�ендо-
метрію�і�б�в�достеменно�(р<0,05)�вищим���порівнянні
з�та	им���	онтрольної��р�пи�спостережень.

При�дослідженні�е	спресії�фа	тора�трансформ�ю-
чо�о�рост��(ТGF-β)�встановлено,�що�в�ендометрії�жіно	
з�недостатністю�лютеїнової�фази�анти�ени�виявляються
переважно�в�цито�енних�елементах�строми.�У�всіх�спо-
стереженнях� даної� �р�пи� в� епітелії� ендометріальних
залоз�спостері�алась�во�нищева�е	спресія�анти�ен�.

Слід�під	реслити�нерівномірний�розподіл�е	спресії
ТGF-v� серед� стромальних� 	омпонентів� ендометрію.
Найбільш� інтенсивний�рівень�е	спресії�ТGF-β�спосте-
рі�ався�нав	оло�незрілих�спіральних�с�дин�ендометрію.
В�та	их�с�динах�б�ли�відс�тні�"	л�боч	и".�Поряд�із�цим
с	�пчення�анти�енів�ТGF-β�виявлялось�в�фібробластах
та�предецид�альних�	літинах.�В�залозистих�стр�	т�рах
ендометрію�е	спресія�ТGF-β�на�відмін��від�	онтрольної
�р�пи�спостережень,�де�б�ла�не�ативна�е	спресія�-�ви-
ражена�нерівномірно.

В�недорозвин�тих� залозах�спостері�ався�висо	ий
рівень�е	спресії�ТGF-β,�я	ий�с	ладав�2-3�бали.�В�мор-
фоло�ічно�зрілих�залозах�рівень�е	спресії�ТGF-β�с	ла-
дав�0-1�бал.�Розповсюдженість�процес��в�залозистих
стр�	т�рах�с	ладала�32,77±4,45%,�в�цито�енних�елемен-
тах�строми�-�93,38±7,41%.

Ім�но�істохімічне�дослідження�ст�пеня�а	тивності�IL-
4� по	азало,�що� в� ендометрії� основної� �р�пи� жіно	
відмічається�значне�зменшення�рівня�е	спресії�анти�е-
н��до�IL-4�в�цито�енних�елементах�строми.�Рівень�е	с-
пресії�с	ладав�0-1�бал.�Рівень�розповсюдженості�про-
цес��ся�ав�біля�10%.�В�переважній�більшості�во�нища
е	спресії�анти�ен��до� IL-1�виявлялась�нав	оло�	рово-
носних�с�дин.�У�жодній�з�діляно	�дослідж�вано�о�мате-
ріал��на�відмін��від�та	о�о���	онтрольної��р�пи�не�спо-
стері�алось�висо	о�о�ст�пеня�інтенсивності�реа	ції.

Проведене�дослідження�по	азало,�що�в�ендометрії
жіно	�при�недостатності�лютеїнової�фази�відмічається

Таблиця�1.�Цито	інсинтез�юча�а	тивність�ендометрію���жіно	�із�недостатністю�лютеїнової�фази.

Ãðóïà

Iíòåíñèâíiñòü òà ðîçïîâñþäæåíiñòü TGF,
áàëè (%)

Iíòåíñèâíiñòü òà ðîçïîâñþäæåíiñòü
TNF-    , áàëè (%)

Iíòåíñèâíiñòü òà ðîçïîâñþäæåíiñòü
IL-4, áàëè (%)

åïiòåëié çàëîç ñòðîìà åïiòåëié çàëîç ñòðîìà åïiòåëié çàëîç ñòðîìà

áàëè % áàëè % áàëè % áàëè % áàëè % áàëè %

îñíîâíà 2-3 32,77±4,45 3 93,38±7,41 1-2 35,24±2,67 1-2 25,42±3,17 0 0 0-1 9,83±1,27

êîíòðîëüíà 0 0 1-2 31,27±1,78 0-1 7,51±1,31 0-1 1,25±0,32 0 0 2-3 25,84±2,47
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зростання�рівня�е	спресії�TNF,�TGF�та�зниження�IL-4.
Відомо,�що�цито	іни�впливають�на�прод�	цію��ор-

монів�в�ендометрії�та�плаценті.�Та	,�б�ло�встановлено
при�ніч�ючий�ефе	т�TNF,�IL-1,�TGF-β,�IL-8�на�синтез�про-
ла	тин��децид�альними�	літинами.�Підвищений�рівень
TNF�може�ви	ли	ати�дисбаланс�естро�енових�та�змен-
шення� рівня�про�естеронових� рецепторів,�що� хара	-
терно�для�недостатності�лютеїнової�фази.�Т�мор�не	ро-
тичний�фа	тор�стим�лює�прод�	цію�ма	рофа�озапаль-
но�о�протеїн�,�я	ий�зв'яз�ється�з�моноцитами�	рові�та
Т-лімфоцитами� і�сприяє�зміні� співвідношень�Тh-1/Th-
2�c�бпоп�ляцій�інд�	ції�ім�нної�відповіді�в�бі	�Th-1,�тобто
в�бі	� антис�пресорною,�прозапальною�ранжиров	ою
місцевої�ім�нної�системи.�Крім�то�о,�TNF�володіє�про-
тромбо�енним�ефе	том,�що� сприяє� тромбоз�� с�дин
ендометрію�і�прис	орює�дес	вамацію�ендометрію,�при
недостатності�лютеїнової�фази,�що�слід�роз�лядати,�я	
за�ально-біоло�ічний,�пристос�вальний�процес.

Отримані�дані� 	орелюють� з� низь	им�рівнем� IL-4.
Джерелом��творення��IL-4�є�стр�	т�рні�елементи�ендо-
метрію�та�плаценти.�IL-4�приймає��часть���форм�ванні
Th-2�ф�н	ціонально�о�фенотип�,� проте	т�ючо�о� про-
цеси��естації.�В�	�льт�рі�децид�альних�	літин�IL-4�зни-
жав�прод�	цію�PGE-2,� інд�	ован�� ліпополісахаридом,
що�підтвердж�є�йо�о� ім�номоделююч��властивість� �
розвит	��запальних�процесів� [Ни	итина� и�др.,� 2007].
Інтерлей	іни,�що�синтез�ються�Th-2�	літинами�володі-
ють�вираженою�протизапальною�а	тивністю�та�при�ніч�-
ють�прод�	цію�прозапальних�цито	інів�та�TNF-α.

В�розвит	��недостатності� лютеїнової�фази�віді�рає
вели	��роль�фа	тор�трансформ�ючо�о�рост�.�Ба�атоп-
лановий�ефе	т�TGF-β�-�за	лючається�в�ре��ляції�дії�інших
цито	інів,�рівня�апоптоз�,� ан�іо�енез�,�при�нічення�ди-
ференціювання,�стим�ляції�синтез��та�зниження�де�ра-
дації�е	страцелюлярно�о�матри	с�,�підтрим	и�незрілості
т�б�лярних�стр�	т�р,�	онтролю�розвит	��с	леротичних�і
запальних�процесів,�а�та	ож�медіаторної�ф�н	ції�в�інтер-
стиціальном��фіброзі�[Леонова�и�др.,�2007].

Підсилення�рівня�е	спресії�TGF-β�призводить�до�по-
р�шення�дозрівання� та�диференціювання�ендометрію,
що�проявляється�появою�незрілих�ендометріальних�за-
лоз,�залоз�з�недостатньою�се	рецією,�незрілістю�спіраль-
них�с�дин,�слаб	ою�предецид�альною�реа	цією,�інтен-
сивним�розвит	ом�цито�енних�елементів�строми.�Саме
ці�процеси� лежать�в�основі�недостатності� лютеїнової
фази.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Недостатність�лютеїнової�фази�хара	териз�ється
зміною�цито	іново�о�профілю�ендометрію�в�бі	�про-
запально�о�хара	тер��та�пор�шенням��істо�енез��па-
ренхіматозно-стромальних� елементів� �� лютеїнов�
фаз�.

2.�Отримані�дані�розширюють�знання�щодо�механ-
ізм��розвит	��недостатності�лютеїнової�фази.

Перспе	тивою�подальших�досліджень�є�розроб	а
висо	оефе	тивних�методів�лі	�вання�лютеїнової�фази.
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ЦИТОКИН-СИНТЕЗИРОВАННАЯ� АКТИВНОСТЬ� ЭНДОМЕТРИЯ� ПРИ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ� ЛЮТЕИНОВОЙ
ФАЗЫ
Б�лавен
о� О.В.
Резюме.�Проведено�исследование��ровня�э�спрессии�TNF,�TGF-β,� IL-4�при�недостаточности�лютеиновой�фазы.�Установ-
лено,� что� при�НЛФ��величивается� �исто�енез� паренхиматозно-стромальных� элементов,� а� та�же�изменяется�цито�иновый
профиль�эндометрия�в�сторон��противовоспалительно�о� хара�тера.
Ключевые� слова:� эндометрий,� недостаточность� лютеиновой�фазы,� цито�ины.

ACTIVITY�OF� THE� ENDOMETRIAL� CYTOKINE� SECRETION� IN� CASE�OF� THE� LUTEIN� PHASE�DECREASING
Bulavenko� O.V.
Summary.� The� level� of� the� secretion� of� TNF,� TGF-β,� IL-4� in� case� of� the� lutein� phase� decreasing� was� studied.� It� has� been
determined,� that� cytogenesis� of� the� endometrial� stromal� elements� and� the� level� of� cytokines� are� changed� as� pro� inflammatory
processes.
Key�words:�endometrium,�lutein�phase�decreasing,�cytokines.
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УДК:� 616.831-005:616.132.2-008.64:615.016.-02:577.11
АНТРОПО-ФЕНОТИПИЧЕСКИЕ�ОСОБЕННОСТИ�ПРИ�ПРОЛАПСЕ
МИТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА
Осовс�ая	Н.Ю.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.Н.И.Пиро�ова�(�л.Пиро�ова,�56,��.Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�Проведено	
омпле
сное	обследование	145	молодых	пациентов	с	пролапсом	митрально�о	
лапана.	Описаны
различные	фенотипичес
ие	призна
и	синдрома	соединительнот
анной	дисплазии,	ассоциир�ющиеся	с	пролапсом	митрально�о

лапана.	Выс
азаны	возможные	механизмы	развития	заре�истрированных	изменений.
Ключевые�слова:	синдром	соединительнот
анной	дисплазии,	фенотипичес
ие	призна
и,	пролапс	митрально�о	
лапана.

Введение
Первичный�пролапс�митрально�о� �лапана� (ПМК)

представляет�весьма�серьезн�ю�проблем��современ-
ной��ардиоло�ии:�в�зависмости�от�использ�емых��ри-
териев�диа�ности�и�и��онтин�ента�обследованных�час-
тота�ПМК�в�поп�ляции��олеблется�от�1,8%�до�38%,�при
этом�частота�осложнений�составляет�от�3�до�17%�[Бо-
�ослав�и�др.,�2002].

ПМК�вместе�с�аномальными�хордами�лево�о�жел�-
доч�а�относится���числ��наиболее�распространенных
�ардиальных�проявлений�синдрома�соединительнот�ан-
ной�дисплазии�(ССД)�[Бо�мат�и�др.,�2006].�Под�терми-
ном�"дисплазия"�соединительной�т�ани�(СТ)�подраз�-
мевается�аномалия�т�аневой�стр��т�ры,�проявляющая-
ся�снижением�содержания�отдельных�видов��олла�ена
и�нар�шением�их�соотношения,�что�ведет���снижению
прочности�("слабости")�СТ�и�хара�териз�ется��проявле-
нием�сово��пности�фенотипичес�их�призна�ов�ор�а-
низма,�отражающих�врожденные�особенности�строе-
ния�СТ.

Клиничес�ая�симптомати�а�при�ПМК�мно�ообразна.
Помимо�нар�шений�ф�н�ции��лапанно�о�аппарата�сер-
дца�и�возможных��емодинамичес�их�расстройств,�при
малых�аномалиях�соединительной�т�ани�сердца,�в�том
числе�и�при�ПМК,�имеют�место�синдромы,���азываю-
щие�на�системный�хара�тер�патоло�ичес�о�о�процес-
са,�в� основе� �оторо�о� лежит�врожденная� дисплазия
соединительной� т�ани.�Сово��пность� висцеральных
проявлений�ССД�выводит�ПМК�за�рам�и�ор�аноспеци-
фичной� проблемы�и� треб�ет�целенаправленно�о� ди-
а�ностичес�о�о�поис�а�для�выявления�возможных�на-
р�шений�вн�тренних�ор�анов.�С�др��ой�стороны,�нали-
чие�тех�или�иных�диспласти�о-зависимых�висцераль-
ных�аномалий�является�основанием�для�поис�а�ПМК�или
др��их�малых�аномалий�сердца.

У�большинства�пациентов�ПМК�хара�териз�ется�доб-
ро�ачественным�течением.�Одна�о�ПМК�может�стать
причиной� та�их�серьезных� осложнений,� �а�� тяжелая
митральная�ре��р�итация�(МР),�сердечная�недостаточ-
ность,�нар�шения�ритма�сердца,�внезапная�смерть.�Про-
�ноз��ПМК�в�значительной�мере�определяется�наличи-
ем�ми�соматозной�де�енерации�(МД)�е�о�створочно�о
аппарата,��оторая�и�определяет�истинность�первично�о
ПМК,�степень�е�о�выраженности�и�рис��развития�ос-
ложнений�[Obata�et�al.,�1990].�Являясь�проявленим�дис-

плазии�соединительной�т�ани,�ПМК�может�сочетаться�с
др��ими�сти�мами��ардиально�о�дисэмбрио�енеза.�Не-
ред�о�ПМК�сочетается�с�поражением�др��их��лапанов,
особенно,�трехстворчато�о,�аневризматичес�им�выпя-
чиванием�межпредсердной�пере�ород�и�и��ольца�ле-
�очной�артерии,�появлением�единичных�и�множествен-
ных�аномальных�хорд�жел�доч�ов�и�др.

Потом��целью	исследования�стало�из�чение�антро-
по-фенотипичес�их�особенностей���пациентов�с�про-
лапсом�митрально�о� �лапана� с�разными� степенями
выраженности�ми�соматозной�де�енерации��лапанно-
�о�апарата.

Материалы�и�методы
Обследовано� 600�молодых� пациентов�в� возрасте

15-26� лет,� �� �оторых� по� данным� эхо�ардио�рафии
(ЭХОКГ)�был�диа�ностирован�ПМК.

Для�детально�о�обследования�методом�сл�чайной
выбор�и�отобрано� 145�пациентов,� �оторые�по� нали-
чию�и�степени�выраженности�ми�соматоза�были�раз-
делены�на�4��р�пы.

В�1��р�пп��вошли�29�пациентов�без�МД�створо��МК,
во�2��р�пп��-�43�пациента�с�МД�3-4�мм,�в�3-ю�-�5-6�мм,
в�4-ю�-�7-8�мм.�Отборочное��лтьтразв��овое�исследо-
вание�производили�в�одно-�и�дв�хмерном�режимах�с
использованием�цветно�о��артирования�на�эхо�арди-
о�рафе�MyLab�25�(Италия).

Статистичес�ая�обработ�а�данных�производилась
методами�параметричес�ой�и�непараметричес�ой�ста-
тисти�и.

Рез+льтаты.�Обс+ждение
Установлена�чет�ая�зависимость�выраженности�МД

МК�от��онстит�тции�пациентов:�если���подавляюще�о
большинства�пациентов�(82,8%)�с�нормальной��онсти-
т�цией�МД�створо��отс�тствовала,�то���лиц�с�астеничес-
�им�телосложением�отс�тствие�МД�было�зафи�сиро-
вано�лишь�в�17,2%.

В�то�же�время,�частота�астеничес�о�о�типа�телосло-
жения�нарастала�по�мере��величения�степени�МД.�Та�,
при�МД�3-4�мм�(2��р�па)�астеничес�ий�тип�телосложе-
ния�имел�место���51,2%,�МД�5-6�мм�(3��р�ппа)�-���89,5%
и�МД�7-8мм�(4��р�ппа)�-���100%�обследованных.�Анало-
�ичная�направленность�была�хара�терна�и�для�та�их
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сти�м�дисэмбрио�енеза,��а��аномалия��ожи�пациентов
(13,8%)�при�отс�тствии�МД�и�100%�-�при�выраженной
МД�(4��р�ппа),�аномалии�р���(31,0�и�97,1%,�соответствен-
но)�и�врожденные�аномалии�поче��(10,3�и�100%).

Подобная�зависимость�частоты�призна�ов�и�степени
выраженности�МД�МК�просматривалась�и�для�др��их�ан-
тропо-фенотипичес�их�призна�ов.�Наиболее�выражен-
ной�была�ассоциативная�связь�степени�МД�МК�(табл.�1)�с

нар�шением�осан�и,� с�олиозом,� �ипермобильностью
с�ставов,�повышенной�растяжимостью��ожи,��ипотрофи-
ей�мышц,�призна�ом�запястья,�в�меньшей�мере�-�с�плос-
�остопием�и�диастемой�верхних�з�бов.�В�то�же�время
не�выявлено��бедительной�связи�выраженности�МД�МК
с�та�ими�фенотипичес�ими�призна�ами,��а��седая�прядь,
темные� весн�ш�и,�истончение� �ожи,��двоение�поч�и.
Не�оторыми�авторами�та��же�наблюдалось� �чащение

Таблица�1.�Анатомо-фенотипичес�ие�особенности���пациентов�с�ПМК�и�МД�створо�.

Примечания:�1.�В�выбор�ах�с�ненормальным�распределением�данных�рез�льтаты�представлены�в�виде�Меd�(kvart_1;
kvart_3),��де�Мed�-�медиана�и�kvart_1;�kvart_3�-�1�і�3��вартили�(25�і�75�персантили)�соответственно,�сравнение�рез�льтатоів
проведено�медианным�методом;�2.�Оцен�а�нормальности�роспределения�проведена�методом�Шапиро-Вил�о�са�и�Лилли-
ефорса;�3.�Сравнение�относительных�величин�(процентов)�проведено�при�помощи��ритерия�χ

2
;�4.�@�-�при�сравнении�1-й�и�2-

й,�#�-�1-й�и�3-й,�$�-�1-й�и�4-й,�^�-�2-й�и�3-й,�&�-�2-й�и�4-й,�*�-�3-й�и�4-й��р�пп�(p<0,05).

Ïðèçíàê

Këèíè÷åñêèå ãðóïû (N=4)

Áåç ÌÄ
(1-ÿ, N=29)

ÌÄ 3-4 ìì
(2-ÿ, N=43)

ÌÄ 5-6 ìì
(3-ÿ , N=38)

ÌÄ 7-8 ìì
(4-ÿ, N=35)

Âåñ òåëà 68,0 (64,0; 73,0) 66,0 (60,5; 72,0) 66,5 (62,0; 71,8) 70,0 (65,5; 78,5)

Ðîñò 178,0 (173,0; 182,0) 182,0 (178,5; 187,0) @ 189,0(186,0; 190,0)# ^ 192,0(189,0;196,0) $&*

Ïëîùàäü òåëà 1,84 (1,76; 1,92) 1,87 (1,75; 1,96) 1,91 (1,82; 1,98) # 2,00 (1,94; 2,09) $&*

Äåôèöèò âåñà 4 (13,8%) 22 (51,2%)@ 33 (86,8%)#^ 27 (77,1%)$&

Íàðóøåíèÿ îñàíêè 9 (31,0%) 34 (79,1%)@ 33 (86,8%)# 33 (94,3%)$

Äåôîðìàöèÿ ãðóäíîé êëåòêè 1 (3,4%) 15 (34,9%)@ 26 (68,4%) #^ 25 (71,4%)$&

Ñêîëèîç 6 (20,7%) 28 (65,1%)@ 29 (76,3%)# 33 (94,3%)$&*

Ãèïåðìîáèëüíîñòü ñóñòàâîâ 8 (27,6%) 26 (60,5%)@ 36 (94,7%)# ^ 35 (100%)$&

Ãèïîòðîôèÿ ìûøö 4 (13,8%) 19 (44,2%)@ 27 (71,1%) # ^ 29 (82,9%)$&

Ïîâûøåííàÿ ðàñòÿæèìîñòü êîæè 3 (10,3%) 31 (72,1%)@ 32 (84,2%)# 32 (91,4%)$&

Ñòðèè 0 (0) 1 (2,3%) 18 (47,4%)#^ 19 (54,3%)$&

Ïîäêîæíûå óçåëêè 1 (3,4%) 1 (2,3%) 12 (31,6%)#^ 13 (37,1%)$&

Èñòîí÷åíèå êîæè 0 (0) 1 (2,3%) 8 (21,1%)#^ 10 (28,6%)$&

Òåìíûå âåñíóøêè 0 (0) 3 (7,0%) 11 (28,9%)#^ 11 (31,4%)$&

Ñåäàÿ ïðÿäü 0 (0) 0 (0) 3 (7,9%) 8 (22,9%)$&

Àðàõíîäàêòèëèÿ 0 (0) 6 (14,0%)@ 16 (42,1%)# ^ 24 (68,6%)$&*

Ïðèçíàê çàïÿñòüÿ 7 (24,1%) 33 (76,7%)@ 35 (92,1%)# 33 (94,3%)$&

Ïðèçíàê áîëüøîãî ïàëüöà 7 (24,1%) 28 (65,1%)@ 36 (94,7%)#^ 33 (94,3%)$&

Ïëîñêîñòîïèå 6 (20,7%) 17 (39,5%) 22 (57,9%)# 29 (82,9%)$&*

Èñêðèâëåíèå íîñîâîé
ïåðåãîðîäêè

7 (24,1%) 16 (37,2%) 28 (73,7%)#^ 25 (71,4%)$&

Ìèîïèÿ 6 (20,7%) 13 (30,2%) 17 (44,7%)# 22 (62,9%)$&

Ïîäâûâèõ õðóñòàëèêà 0 (0) 10 (23,3%)@ 13 (34,2%)# 20 (57,1%)$&*

Äèàñòåìà âåðõíèõ çóáîâ 0 (0) 15 (34,9%)@ 21 (55,3%)# 28 (80,0%)$&*

Ãåíåðàëèçîâàí. êàðèåñ 10 (34,5%) 11 (25,6%) 19 (50,0%)^ 15 (42,9%)

Äèàã. áîðîçäêà ìî÷êè óõà 1 (3,4%) 25 (58,1%)@ 28 (73,7%)# 33 (94,3%)$&*

Òðàõåîáðîíõèàëüíàÿ äèñêèíèèÿ 0 (0) 6 (14,0%)@ 13 (34,2%)#^ 15 (42,9%)$&

Äèñêèíåçèÿ æåë÷í. ïóçûðÿ 7 (24,1%) 21 (48,8%)@ 24 (63,2%)# 24 (68,6%)$

Ïòîç ïî÷åê 0 (0) 5 (11,6%) 15 (39,5%)#^ 21 (60,0%)$&

Ïîäêîâîîáðàçíàÿ ïî÷êà 0 (0) 5 (11,6%) 5 (13,2%)# 10 (28,6%)$

Àñèììåòðèÿ ïî÷åê 2 (6,9%) 16 (37,2%)@ 20 (52,6%)# 17 (48,6%)$

Óäâîåííàÿ ïî÷êà 1 (3,4%) 1 (2,3%) 3 (7,9%) 2 (5,7%)

Ãèïîïëàçèÿ ïî÷êè 0 (0) 1 (2,3%) 0 (0) 6 (17,1%)$&*

Âàðèêîçíàÿ áîëåçíü 6 (20,7%) 7 (16,3%) 21 (55,3%)#^ 20 (57,1%)$&
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подобных�призна�ов���больных�с�ПМК�и�МД�створочно-
�о�аппарата.�По�данным�L.Vestling�с�соавторами�[1992]
при�биопсии��ожи�больных�с��ипермобильностью�с�с-
тавов�обнар�живается�снижение�общей��онцентрации
�олла�ена�и�повышение�содержания�протео�ли�анов,�ха-
ра�терное�для�дисплазии�соединительной�т�ани,�а�та�-
же�повышенная�э�спрессия�анти�ена�В�35�системы�HLA,
что�может�свидетельствовать�об��частии��енетичес�их
фа�торов�в�развитии�это�о�синдрома.

К�числ��типичных�висцеральных�мар�еров�ССД�от-
носятся�аномалии�желчно�о�п�зыря.�Пере�иб�и�пере-
тяж�а�п�зыря,�S-образная�и�шаровидная�деформация,
сочетающиеся�с�дис�инезией�желчевыводящих�п�тей
и� хроничес�им�холециститом,� значительно�чаще� вы-
является�при�наличии�ССД,�чем�без�не�о�[Маев�и�др.,
2000].�Вероятно,�возни�новение�дис�инезии�желчевы-
водящих�п�тей�может�быть�объяснено�та��же�дисф�н-
�цией�ве�етативной�нервной�системы,�хара�терной�для
пациентов�с�пролабированием�митрально�о��лапана.�По
данным�наше�о� исследования,�дис�инезия�желчно�о
п�зыря�наблюдалась���48-68%�пациентов�с�ми�сома-
тозной�де�енерацией�створо��(2-4-я��р�ппы),�при�том,
что���пациентов�без�МД�МК�этот�призна��ре�истриро-
вался���24%�пациентов.

Врожденные�дефе�ты�фибрилло�енеза�способств�-
ют�формированию� различных� вариантов� патоло�ии
поче��и�мочевыводящих�п�тей.�У�больных�с�ССД�не-
ред�о�наблюдаются�нефроптоз,�дисплазии�поче�,�мо-
четочни�ов�и�половых�ор�анов.�Считается,�что�частота
поражения� верхних�мочевых� п�тей� при� врожденных
дефе�тах�СТ�сопоставима�с�распространенностью�ано-
малий�сердца�[Инзель�и�др.,�2000].�Наиболее�а�т�аль-
ной��роло�ичес�ой�патоло�ией,�связанной�с�соедини-
тельнот�анными�дефе�тами�связочно�о�аппарата�поч-
�и,�является�нефроптоз.�У�пациентов�с��меренной�МД
МК�(3-я��р�ппа)с�помощью�УЗИ�нами�выявлен�нефроп-
тоз�почти���40%,�с�выраженной�МД�МК�(4��р�ппа)�-��
60%�(табл.�1).�Диспластичес�ие�проявления�со�сторо-
ны�поче�,�в�лючая��двоение,�асимметрию�и��ипопла-
зию�одной�из�поче�,�по�данным�наше�о�исследования,
ре�истрир�ются�пра�тичес�и���половины�пациентов�с
ПМК�и�МД�створо�.

Одним�из�проявлений�дисплазии�СТ,�неред�о�со-
п�тств�ющем��ПМК,�является�патоло�ия�венозной�сис-
темы.�У�78%�больных�с�поливальв�лярной�дисплазией
и�ми�соматозной�де�енерацией�венозных��лапанов,�по
данным��льтразв��овой�допплеро�рафии,�встречается
�лапанная�недостаточность� вен�нижних� �онечностей,
причем�наиболее� выраженные�изменения� отмечены
при�значительной�ми�соматозной�де�енерации� ство-
ро��МК.�При�этом�распространенность�вари�озно�о�рас-
ширения� вен� �оленей� �� больных� с�ПМК� составляет
12,9%�[Мозес,�2006].�Тесная��орреляционная�связь�сте-
пени�ми�соматозной�де�енерации�МК�и�частоты�встре-
чаемости� вари�озной�болезни�отмечена� и� в� нашем
исследовании:�55-57%�пациентов�3-4-й� �р�пп� имели

вари�озн�ю�болезнь�нижних��онечностей�(табл.�1).
У�больных�с�ПМК�часто�наблюдаются�разнообраз-

ные��еморра�ичес�ие�проявления� -�рецидивир�ющие
носовые� �ровотечения,� обильные�месячные,� ле��ое
образование� синя�ов,� повышенная� �ровоточивость
десен,�длительная��ровоточивость�после�порезов��ожи
и�э�стра�ции�з�бов.�Не�оторыми�авторами�проявления
�еморра�ичес�о�о�синдрома�отмечались���62,5%�боль-
ных�ПМК�[Бар�а�ан�и�др.,�1994].�Причины�нар�шения
�емостаза�при�ПМК�различны.�Известно,�что�состояние
�олла�ена�с�бэндотелия�сос�дов�определяет�а�тивность
ад�езии�и�а�ре�ации�тромбоцитов,�выработ���фа�тора
Виллебранда;��становлена�та�же�связь�синтеза��олла-
�ена�с�прод��цией�фа�торов�свертывания��рови.�Про-
ведение�простой�пробы�Кончаловс�о�о�на�определе-
ние�"лом�ости"�стен�и�сос�дов�позволило�нам�выявить
появление�петехий���82-85%�пациентов�с��меренным
и�выраженным�ми�соматозом�створо��МК�(3-4��р�ппы).

Сочетание���одно�о�пациента�нес�оль�их�феноти-
пичес�их�призна�ов,�об�словленных� "слабостью"�со-
единительной�т�ани,�может�свидетельствовать�об�од-
новременном�наличии�диспластичес�и-соединитель-
нот�анно�о�поражения�сердца,�в�том�числе�и�ПМК.�По
мнению�ряда�авторов�[Горбатен�ова�и�др.,�2003],�для
диа�ности�и�дисплазии�СТ�формально� �ритичес�им
�оличеством�призна�ов� является�наличие� 6�и� более
сти�м�дисэмбрио�енеза,�одна�о�обнар�жение�даже�трех
диа�ностичес�и� весомых�фенотипичес�их� призна�ов
дисплазии�СТ,��оррелир�ющих�со�степенью�выражен-
ности�ми�соматозной�де�енерации�створочно�о�аппа-
рата,�ди�т�ет�необходимость�детально�о��линичес�о�о
и�инстр�ментально�о�исследования�подобных�пациен-
тов� для� ис�лючения� или� подтверждения� поражения
сердца,�в�частности�пролабирования�митрально�о��ла-
пана.

Выводы� и� перспе;тивы� дальнейших
разработо;

Данные�проведенно�о�исследования�свидетельств�-
ют�о�том,�что��линичес�ая�симптомати�а�при�ПМК�мно-
�ообразна�и�не�исчерпывается�поражением�сердеч-
но-сос�дистой�системы.�Помимо�нар�шений�ф�н�ции
�лапанно�о�аппарата�сердца�и�возможных��емодина-
мичес�их�расстройств,�при�малых�аномалиях�соеди-
нительной�т�ани�сердца,�в�том�числе�и�при�ПМК,�име-
ют�место�синдромы,���азывающие�на�системный�ха-
ра�тер�патоло�ичес�о�о�процесса,�в�основе��оторо�о
лежит�врожденная�дисплазия�соединительной�т�ани.

Оцен�а� �омпле�са�антропо-фенотипичес�их� при-
зна�ов�дает�возможность�заподозрить�синдром�дисп-
лазии�соединительной�т�ани��же�на�стадии�физи�аль-
но�о�исследования.�Больные�с�фенотипичес�ими�мар-
�ерами�дисплазии� соединительной� т�ани,� особенно
при�их�сочетании,�н�ждаются�в�эхо�ардио�рафичес-
�ом�исследовании�для�ис�лючения�малых�сердечных
аномалий�и,�в�перв�ю�очередь,�пролабирования�мит-

10



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

рально�о��лапана.
Несмотря�на�то,�что�на�современном�этапе�разви-

тия�медицины�невозможно�исправить��же�имеющие-
ся�дефе�ты�строения�и�нар�шения�ф�н�ции�соедини-
тельной�т�ани,�их�своевременная�диа�ности�а�и�со-
здание��словий�для�ма�симальной��омпенсации�про-
явлений�б�д�т�способствовать�профила�ти�е�разви-

тия� вторичных� осложнений� и� �л�чшению� �ачества
жизни�та�их�пациентов.

Оцен�а�выраженности�ми�соматозной�де�енерации
створочно�о�аппарата�сердца�и�ее�связи�с�антропо-
фенотипичес�ими�призна�ами�может�быть�основани-
ем�для�решения�вопроса�о�физичес�ой�и�меди�амен-
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лапана.
Несмотря	на	то,	что	на	современном	этапе	разви-
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ции	соедини-
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а	и	со-
здание	�словий	для	ма
симальной	
омпенсации	про-
явлений	б�д�т	способствовать	профила
ти
е	разви-

тия	 вторичных	 осложнений	 и	 �л�чшению	 
ачества
жизни	та
их	пациентов.
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ой	и	меди
амен-
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Вст�п
Однією	з	основних	властивостей	живих	ор�анізмів

є	здатність	до	адаптації.	С�ть	адаптації	-	це	забезпе-
чення	самозбереження	та	самопідтрим
и	живої	сис-
теми	 в	 �мовах	 зовнішньо�о	 середовища,	 я
і	 зміню-
ються.	Ба�ато	різних	адаптаційних	механізмів	в
люча-
ються	�	відповідь	на	стресовий	вплив,	ви
ли
аючи	с�-

�пність	зворотних	метаболічних	змін	в	ор�анізмі,	на-
правлених	на	підтримання	стабільності	йо�о	вн�тріш-
ньо�о	середовища	[Осьмин
ин,1998;	Pigna	et	al.,	Endocr.
Res.,	2000].

В	 
оординації	 захисно-відновних	 реа
цій	живо�о
ор�анізм�	провідна	роль	поряд	з	нервовою	системою,
і	в	тісном�	зв'яз
�	із	нею,	належить	ендо
ринним	за-
лозам,	ф�н
ція	
отрих	має	с�ттєве	значення	в	ор�ані-
зації	с
ладних	
омпле
сів	я
	неспецифічних,	та
	і	спе-
цифічних	адаптаційних	процесів	[Розен,	1994].

Охолодження	 тіла	є	 типовим	стресовим	подраз-
ни
ом,	що	призводить	до	а
тивації	 �іпоталамо-�іпо-
фізарно-наднирни
ової	системи,	в	рез�льтаті	чо�о	в
ор�анізмі	 форм�ється	 типовий	 симптомо
омпле
с
"реа
ції	напр�ження".	Причинами	стресової	реа
ції	в
�мовах	охолодження	вважається	взаємодія,	по	
райній
мірі	 двох	фа
торів,	 холодово�о	 й	 психоемоційно�о,
я
і	за	допомо�ою	специфічної	та	неспецифічної	сис-
тем	ч�тливості	виявляють	стим�лююч�	дію	на	моз
о-
в�	 речовин�	 наднирни
ів,	 в	 рез�льтаті	 чо�о	 виділя-
ються	
атехоламіни,	саме	під	впливом	я
их	відб�ваєть-
ся	стим�ляція	 �іпоталамо-�іпофізарно-адрено
орти-

альної	 системи	 [Кирилов,	 1994;	Осьмин	 
ін,	 1990;
Розен,	1994].

Проте,	літерат�рні	відомості,	я
і	б	хара
териз�вали
одночасно	 і	 рівень	 �ормонів	 і	 морфоло�ічний	 стан

літин	наднирни
ів	при	дії	та
о�о	стресово�о	чинни
а,
я
	за�альна	�либо
а	�іпотермія,	на	сьо�однішній	день
є	недостатніми.

Мета	дослідження:	вивчити	морфоло�ічний	та	ф�н-

ціональний	стан	наднир
ових	залоз	на	різних	етапах
після	дії	за�альної	�либо
ої	�іпотермії.

Матеріали�та�методи
Дослідження	ви
онані	на	70	дорослих	білих	безпо-

родних	статевозрілих	щ�рах-самцях	масою	160-200	�,

отрих	поділяли	на	2	 �р�пи:	 е
спериментальн�	 (60)	 і

онтрольн�	(10).	Тварин	е
спериментальної	�р�пи	по-
міщали	в	холодов�	
амер�	з	постійною	температ�рою	-
32°C	до	дося�нення	ре
тальної	температ�ри	+12	-	+13°C
[9].	Морфоло�ічні	 та	ф�н
ціональні	дослідження	над-
нирни
ів	здійснювали	на	висоті	�іпотермії,	1,	3,	7,	14	та
30	доб�	пост�іпотермічно�о	період�.

Для	 �істоло�ічно�о	 дослідження	 парафінові	 зрізи
наднирни
ів	фарб�вали	 �емато
силіном-еозином	 та
пі
роф�
сином.	Еле
тронно-мі
рос
опічні	 досліджен-
ня	проводили	традиційним	методом.	Рівень	
ортизол�
в	 
рові	 тварин	визначали	 ім�ноферментним,	а	 вміст
адреналін�	 -	 �ніверсальним	фл�орометричним	мето-
дом	в	лабораторії	 "Медсервіс"	м.Івано-Фран
івсь
а	з
ви
ористанням	відповідних	наборів	реа
тивів.

Утримання	тварин	та	маніп�ляції	із	ними	здійснюва-
ли	з�ідно	вимо�	"Правил	проведення	робіт	з	ви
орис-
танням	е
спериментальних	тварин",	затверджених	на-

азом	МОЗ	У
раїни	№755	від	12	серпня	1997	р.	та	"За-
�альних	етичних	принципів	е
спериментів	на	тваринах",
�хвалених	Першим	Національним	
он�ресом	з	біоети-

и"	�	м.Києві	�	2001	році.

Рез�льтати.� Об7оворення
На	висоті	 �іпотермії	виявляються	морфоло�ічні	оз-

на
и	підвищеної	ф�н
ціональної	 а
тивності	 переваж-
ної	більшості	адрено
орти
оцитів	п�ч
ової	зони	та	ад-
реноцитів	і	норадреноцитів	моз
ової	речовини	наднир-
ни
ів.	Та
і	
літини	містять	ядро	о
р��лої	або	овальної
форми	 з	мі
роінва�інаціями	 н�
леолеми,	 а	 посеред
дрібнодисперсно�о	 е�хроматин�	виявляються	брил
и
�етерохроматин�,	 я
ий	 переважно	 
онденс�ється	 на
периферії	ядра.	Гладень
а	й	�ран�лярна	ендоплазма-
тичні	сіт
и	с
ладаються	із	чіт
о	
онт�рованих	тр�бочо

і	 цистерн.	На	поверхні	 цих	 �творень	 �ран�лярної	 ен-
доплазматичної	 сіт
и	 виявляється	невели
а	 
іль
ість

  2 

 1 

 3 

 4 

   2 1 

 2 

Рис.�1.	Ультрастр�
т�ра	адрено
орти
оцита	(а)	та	адреноцита	(б)	на	висоті	дії	за�альної	�либо
ої	�іпотермії:	1-
ядро,	2-	мітохондрія,	3-	ліпосоми,	4-	се
реторні	�ран�ли.	х6400.

а) б)



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

фі
сованих	рибосом.	Крім	то�о,	�	цитоплазмі	цих	
літин
містяться	вільні	рибосоми	й	полісоми.	Мітохондрії	ма-
ють	еле
тронно-щільний	матри
с	та	�поряд
овані	
ри-
сти,	я
і	�	адрено
орти
оцитах	мають	тр�бчаст�	чи	мішеч-

оподібн�	форм�,	а	в	адреноцитах	вони	звичайної	фор-
ми	і	розташов�ються	поздовжньо	чи	поперечно	до	вісі
цих	ор�анел.	В	адрено
орти
оцитах	виявляються	та
ож
множинні	ліпідні	 
рапель
и	(ліпосоми),	а	в	адреноци-
тах	 -	 се
реторні	 �ран�ли,	 частина	 я
их	 част
ово
звільняється	від	сво�о	вміст�	(рис.	1	а,	б).	Описані	нами
морфоло�ічні	озна
и	ф�н
ціональної	а
тивності	 адре-
но
орти
оцитів	і	адреноцитів,	що	є	хара
терними	для
фази	шо
�	стадії	триво�и	�остро�о	стрес�,	я
им	є	вплив
за�альної	�іпотермії,	підтвердж�ються	ім�ннофермент-
ним	методом	визначення	вміст�	 �	
рові	 
ортизол�	та
адреналін�.	 У	цей	 термін	дослід�	 рівень	 
ортизол�	 �

рові	зростає	в	1,8	рази	(рис.	2),	а	вміст	адреналін�	-
1,5	рази	(рис.	3).

Інтенсивний	ви
ид	 
атехоламінів	моз
овою	речо-
виною	на	висоті	дії	холод�	приводить	ор�анізм	�	стан
за�альної	підвищеної	а
тивності,	адже	під	впливом	цих
�ормонів:	стим�люється	�лі
о�еноліз	�	печінці;	а
тив�єть-
ся	ліполіз	 і	зростає	вміст	в	
рові	вільних	жирних	
ис-
лот;	підвищ�ється	т
анинне	дихання	і	температ�ра	тіла;

пришвидш�ється	і	посилюється	с
орочення	серцево�о
м'яза;	підвищ�ється	
ров'яний	тис
;	розширюються	
о-
ронарні	 с�дини;	 посилюється	 ле�енева	 вентиляція;
збільш�ється	зб�дливість	
ори	�оловно�о	моз
�	тощо
[Robbins,	Cotran,	2005].	Встановлено,	що	діяльність	сим-
пато-адреналової	системи	пов'язана	з	ф�н
ціями	�іпо-
таламо-�іпофізарно-адрено
орти
альної	осі.	При	цьо-
м�	більшість	ефе
тів	 
атехоламінів	на	 
літини	стим�-
люється	�лю
о
орти
оїдами.	Крім	то�о,	
орти
остерої-
ди	посилюють	 �	 хромафінній	 т
анині	біосинтез	фер-
мент�	 фенілетаноламін-N-метилтрансферази,	 що
сприяє	перетворенню	норадреналін�	в	адреналін	[Ро-
зен,	 1994].	Цим	пояснюється	одночасне	 підвищення
рівня	
атехоламінів	та	�лю
о
орти
оїдів	на	висоті	та	в
ранні	 терміни	після	дії	 холод�,	 я
і	відповідають	 стадії
триво�и	за�ально�о	адаптаційно�о	синдром�.

Поряд	 із	цим,	за�альна	�іпотермія	має	не�ативний
вплив	на	 цілий	ряд	 
літин	наднирни
ів,	 в	 я
их	 вияв-
ляється	різна	ст�пінь	�ш
одження	їх	стр�
т�рних	
ом-
понентів,	що	відб�вається	на	фоні	виражено�о	спазм�
артеріальної	та	розширення	венозної	частин	
ровонос-
но�о	р�сла	цих	ор�анів	(табл.	1).	В	перш�	чер��	це	про-
являється	набря
ом	
літин,	ва
�олізацією	їх	цитоплаз-
ми,	деформацією	ядер	із	вираженою	
онденсацією	хро-
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Рис.�2.	Динамі
а	зміни	
онцентрації	
ортизол�	в	
рові
щ�рів	�	нормі	та	на	етапах	після	дії	за�альної	�либо
ої
�іпотермії.

Рис.�3.�Динамі
а	зміни	
онцентрації	адреналін�	в	
рові
щ�рів	в	нормі,	на	висоті	дії	холод�	та	в	різні	терміни
пост�іпотермічно�о	період�.

Ñòðîêè
ñïîñòåðå-

æåííÿ
Àðòåðiîëè

Kàïiëÿðè
êëóáî÷êîâîї

çîíè

Kàïiëÿðè
ïó÷êîâîї çîíè

Kàïiëÿðè
ñiò÷àñòîї çîíè

Cèíóñîїäè
ìîçêîâîї
ðå÷îâèíè

Båíóëè
ìîçêîâîї
ðå÷îâèíè

Öåíòðàëüíà âåíà

Kîíòðîëü 22,10±1,11 5,48±0,21 6,97±0,23 13,28±1,31 21,60±1,14 52,78±2,12 119,98±2,11

Hà âèñîòi
ãiïîòåðìiї

18,28±0,78* 4,21±0,25** 4,70±0,16*** 9,07±1,02* 27,07±1,25* 63,21±2,79* 129,73±2,26**

1 äåíü 17,14±0,83** 4,28±0,17** 4,98±0,13*** 9,38±0,97* 28,38±2,09* 61,63±1,85* 132,50±1,66**

3 äåíü 17,84±0,74* 4,87±0,12* 5,37±0,22*** 10,42±0,85 30,86±1,90** 61,06±2,71* 134,18±2,92**

7 äåíü 26,52±0,60** 6,34±0,18* 8,09±0,2* 16,93±0,82* 28,38±1,74* 64,42±3,95* 139,85±2,68***

14 äåíü 24,08±0,78 6,16±0,13* 7,81±0,14* 16,09±1,02 31,17±1,91** 60,81±2,48* 60,81±2,48*

30 äåíü 23,17±0,93 6,01±0,24 7,12±0,14 14,83±0,76 24,87±1,54 56,49±2,64 123,12±2,05

Таблиця�1.�Діаметр	(м
м)	с
ладових	
омпонентів	мі
роцир
�ляторно�о	р�сла	наднир
ових	залоз	в	нормі	та	на
різних	етапах	після	дії	холод�	(M±m,	n=10).

Приміт>а:�"*"-	віро�ідна	різниця	р<0,05;	"**"-	р<0,01;	"***"-	р<0,001.
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матин�	під	н�
леолемою,	наб�ханням	мітохондрій,	про-
світленням	їх	матри
с�	та	фра�ментацією	
рист,	пор�-
шенням	стр�
т�ри	�ладень
ої	та	�ран�лярної	ендоплаз-
матичної	 сіто
,	 зменшенням	 
іль
ості	фі
сованих	 та
вільних	рибосом,	дезінте�рацією	с
ладових	
омпонентів
апарат�	Гольджі,	част
овим	або	повним	сп�стошенням
ліпосом	адрено
орти
оцитів	та	се
реторних	�ран�л	ад-
реноцитів,	що,	на	наш�	д�м
�,	є	додат
овим	механіз-
мом	підвищення	рівня	�	
рові	
ортизол�	та	адреналін�.
Наслід
ом	набря
�	частини	
літин	є	потовщення	п�ч
о-
вої	зони	
ори	наднирни
ів,	збільшення	середніх	по
аз-
ни
ів	площі	адрено
орти
оцитів,	адреноцитів	та	їх	ядер
(табл.	2).

На	перш�	та	третю	доб�	після	дії	за�альної	�либо
ої
�іпотермії	
іль
ість	
літин	різних	стр�
т�рних	�творень
наднирни
ів,	я
і	переб�вають	в	стані	ф�н
ціонально�о
напр�ження,	різ
о	зменш�ється.	Поряд	з	цим	зв�ження
артеріальної	та	розширення	венозної	частин	мі
роцир-

�ляторно�о	р�сла	збільш�ється	(табл.	1),	наростають
озна
и	набря
�	
літин	та	їх	ядер,	дестр�
ції	мембран-
них	стр�
т�р	
літинних	ор�анел.	В	рез�льтаті	вираже-
но�о	набря
�	
літинних	
омпонентів	
ори	та	моз
ової
речовини	наднирни
ів	відб�вається	ще	більш	помітне
збільшення	товщини	п�ч
ової	зони,	площі	адрено
ор-
ти
оцитів,	адреноцитів	та	їх	ядер	(табл.	2).	З	ф�н
ціо-
нальної	точ
и	зор�	це	підтвердж�ється	зменшенням,	�
порівнянні	 з	попереднім	 терміном	дослідження,	 
он-
центрації	
ортизол�	�	
рові:	на	10,7%	-	на	перш�	і	на
11,2%	-	на	третю	доб�	(рис.	2).	Анало�ічно	зменш�єть-
ся	вміст	�	
рові	адреналін�,	відповідно,	на	5,05%	і	13,78%
(рис.	3).

Роз�лядаючи	вплив	за�альної	�іпотермії	я
	стресо-
во�о	фа
тор�,	 слід	 відмітити,	що	після	 3	доби	 в
лю-
чається	цілий	ряд	стрес-ліміт�ючих	механізмів,	я
і	виз-
начають	фаз�	протишо
�	стадії	триво�и	за�ально�о	адап-
таційно�о	синдром�.	У	нашом�	випад
�	це	проявляєть-
ся	помітною	а
тивацією	вн�трішньо
літинних	 ре�ене-
раторних	процесів,	що	особливо	хара
терно	для	адре-
но
орти
оцитів	п�ч
ової	зони	наднирни
ів.	Уже	на	7	доб�
пост�іпотермічно�о	період�	�	переважній	більшості	цих


літин	спостері�аються	морфоло�ічні	озна
и	підвище-
ної	ф�н
ціональної	а
тивності	ядра,	відновлення	стр�
-
т�ри	�ладень
ої	та	�ран�лярної	ендоплазматичної	сіто
,
збільшення	 
іль
ості	фі
сованих	 та	 вільних	рибосом,
поява	полісом,	збільшення	
іль
ості	молодих,	невели-

их	за	розмірами	із	еле
тронно-щільним	матри
сом	та
ор�анізованими	 
ристами	мітохондрій,	 відновлення
стр�
т�рної	 ор�анізації	 апарат�	Гольджі,	 збільшення

іль
ості	ліпосом.	Незважаючи	на	зменшення	вн�тріш-
ньо-
літинно�о	набря
�	більшості	
літин,	товщина	п�ч-

ової	зони,	площа	цих	
літин	і	їх	ядер	збільш�ється	(табл.
2),	що	відб�вається	за	рах�но
	їх	�іпертрофії.	Надмірне
ф�н
ціональне	напр�ження	та	підвищення	синтетичної
а
тивності	о
ремих	адрено
орти
оцитів	с�проводж�єть-
ся	їх	апо-	та	�оло
риновим	типом	се
реції,	із-за	чо�о	в
п�ч
овій	зоні	спостері�аються	
літини	із	част
ово	зр�й-
нованою	 плазмолемою,	а	фра�менти	 їх	 цитоплазми
навіть	 виявляються	 �	 просвіті	 син�соїдних	 
апілярів
моз
ової	речовини	наднирни
ів.	Та
а	морфоло�ічна	пе-
реб�дова	адрено
орти
оцитів	п�ч
ової	зони	с�провод-
ж�ється	різ
им	збільшенням	�	
рові	
онцентрації	
ор-
тизол�,	вміст	я
о�о	�	порівнянні	з	попереднім	терміном
зростає	�	1,27	рази,	а	�	порівнянні	з	
онтролем	�	2,04
рази	(рис.	2).	Др��ий	пі
	підвищення	рівня	
орти
осте-
роїдів	 �	
рові	 співпадає	з	почат
ом	стадії	 резистент-
ності,	я
а	хара
териз�ється	стій
им	і	тривалим	збільшен-
ням	опірності	 ор�анізм�	 я
	до	фа
тора,	що	 ви
ли
ав
стрес,	 та
	 і	 до	 інших	пато�енних	а�ентів	 [К�линс
ий,
Ольховсь
ий,	1992].

Подібні	озна
и	вн�трішньо
літинної	ре�енерації	спо-
стері�аються	 і	в	адреноцитах	моз
ової	речовини	над-
нирни
ів,	що	призводить	до	стабілізації	їх	ф�н
ціональ-
ної	а
тивності.	Крім	то�о,	�	цей	термін	стресової	реа
ції
в	цілом�	 зниж�ється	а
тивність	 симпатоадреналової
системи,	із-за	чо�о	рівень	адреналін�	�	
рові	ще	більше
зниж�ється	�	порівнянні	з	попереднім	терміном	дослі-
дження	(рис.	3).	Слід	відмітити,	що	вищез�адані	проце-
си	відб�ваються	на	фоні	помірно�о	розширення	артер-
іальної	 та	помітно�о	зв�ження	 венозної	частини	МЦР
(табл.	1).	Поряд	із	цим,	�	стр�
т�рних	
омпонентах	стін
и

Таблиця�2.	Морфометричні	по
азни
и	
літин	п�ч
ової	зони	та	моз
ової	речовини	наднир
ових	залоз	в	нормі
та	в	різні	терміни	після	дії	холод�	(M±m,	n=10).

Приміт>а:�"*"-	різниця	віро�ідна	при	р<0,05;	"**"-	р<0,01;	"***"-	р<0,001.

Ñòðîêè ñïîñòå-
ðåæåííÿ

Òîâùèíà ïó÷êîâî ї
çîíè (ìêì)

Ïëîùà ÿäðà
êëiòèí ïó÷êîâîї

çîíè (ìêì2)

Ïëîùà êëiòèí
ïó÷êîâîї çîíè

(ìêì2)

Ïëîùà ÿäðà
êëiòèí ìîçêîâîї
ðå÷îâèíè (ìêì2)

Ïëîùà êëiòèí
ìîçêîâîї

ðå÷îâèíè (ìêì2)

êîíòðîëü 498,16±21,22 15,89±0,71 81,05±1,21 34,30±1,36 132,83±3,08

íà âèñîòi
ãiïîòåðìiї

671,52±18,73*** 23,86±0,63*** 129,10±3,61*** 41,28±1,43** 152,55±2,73**

1 äåíü 678,92±5,94*** 27,08±0,59*** 132,91±3,49*** 44,76±1,76** 153,35±2,89**

3 äåíü 696,13±9,71*** 26,14±0,54*** 130,05±3,27*** 43,67±1,71** 152,83±2,29***

7 äåíü 689,47±15,28*** 25,54±0,62*** 128,75±4,47*** 39,08±1,55* 149,18±2,79**

14 äåíü 685,55±11,80*** 21,09±0,79** 123,88±3,97*** 37,96±1,10 144,56±2,23*

30 äåíü 631,53±9,83*** 18,49±0,52* 109,37±3,58*** 35,28±1,06 136,11±2,08
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о
ремих	мі
рос�дин	виявляються	озна
и	їх	�ш
оджен-
ня.	У	та
их	місцях	цитоплазма	ендотеліоцитів	ва
�олі-
з�ється,	в	ній	збільш�ється	
іль
ість	ліпідних	в
лючень
і	мі
ропіноцитозних	п�хирців,	ядра	деформ�ються,	міто-
хондрії	містять	част
ово	зр�йновані	
ристи	та	просвітле-
ний	матри
с,	мембранні	стр�
т�ри	ендоплазматичної
сіт
и	та	апарат�	Гольджі	розширюються.	Спостері�аєть-
ся	 інва�інація	люменальної	поверхні	ендотеліоцитів	та
явища	мі
ро
лазматоз�	(рис.	4).

На	14	доб�	пост�іпотермічно�о	період�	озна
и	стаб-
ілізації	 стр�
т�рної	 ор�анізації	 
літинних	 
омпонентів

ори	 та	моз
ової	 речовини	наднирни
ів	 та	 їх	 �іперт-
рофії	є	ще	більше	вираженими	(табл.	2).	Поряд	із	цим
�	цих	стр�
т�рах	залоз,	я
	і	в	попередній	термін,	вияв-
ляється	цілий	ряд	�ш
оджених	
літин,	для	я
их	хара
-
терна	наявність	деформованих	ядер,	р�йн�вання	мем-
бранних	стр�
т�р	мітохондрій,	�ладень
ої	та	�ран�ляр-
ної	ендоплазматичних	сіто
,	апарат�	Гольджі.	Спосте-

рі�ається	лей
оцитарна	 інфільтрація	паренхіми	залоз,
збільшення	
іль
ості	фібробластів	та	
ола�енових	во-
ло
он	в	інтерстиції.	Величина	просвіт�	артеріальної	та
венозної	частин	МЦР	наближається	до	
онтрольних	по-

азни
ів	(табл.	1),	хоча	в	о
ремих	ендотеліоцитах	ви-
являються	озна
и	�ш
одження	їх	мембранних	стр�
т�р
та	діапедез	еритроцитів.

На	фоні	 та
их	 змін,	 я
і	 хара
териз�ють	почат
ов�
стадію	резистентності	стрес-реа
ції,	відб�вається	по-
мірне	зниження	
онцентрації	�	
рові	
ортизол�	та	ад-
реналін�	�	порівнянні	з	попереднім	терміном	(відпові-
дно,	�	1,15	і	1,08	раза)	(рис.	2,	3).

Тридцята	доба	пост�іпотермічно�о	період�	хара
те-
риз�ється	одною	з	морфоло�ічних	озна
	тріади	Сельє:
помітною	�іпертрофією	
ори	наднирни
ів	 на	фоні	 по-
вної	відс�тності	її	набря
�.	Це	підтвердж�ється	морфо-
метричними	по
азни
ами	різних	стр�
т�рних	 
омпо-
нентів	цих	залоз	(табл.	2).	Та
,	товщина	п�ч
ової	зони	�
порівнянні	з	
онтролем	зростає	в	1,27	раза	(р<0,001),
площа	адрено
орти
оцитів	-	в	1,35	раза	(р<0,001),	а	їх
ядер	-	в	1,16	раза	 (р<0,05).	При	цьом�	в	переважній
більшості	цих	
літин	спостері�аються:	мітохондрії	вели-

их	розмірів	із	еле
тронно	щільним	матри
сом	та	чіт
о
стр�
т�рованими	
ристами,	помірно	розширені	цистерни
й	тр�боч
и	�ладень
ої	та	�ран�лярної	ендоплазматич-
ної	 сіт
и,	 збільшена	 
іль
ість	фі
сованих	 та	 вільних
рибосом	і	полісом,	збільшені	�	розмірах	с
ладові	
ом-
поненти	апарата	Гольджі,	переповнені	се
ретом	ліпо-
соми	 (рис.	5).	Морфометричні	параметри	 с
ладових

омпонентів	мі
роцир
�ляторно�о	 р�сла	 
ор
ової	 ре-
човини	 пра
тично	не	 відрізняються	 від	 
онтрольних
величин.	У	цей	період	�	
рові	визначається	помірний,
але	дещо	 вищий	від	 
онтрольних	по
азни
ів,	 рівень

ортизол�	(рис.	2),	що	визначає	стадію	резистентності
за�ально�о	адаптаційно�о	синдром�.	Вона	хара
тери-
з�ється	�іпертрофією	
літин	п�ч
ової	зони,	що	співпа-
дає	з	рез�льтатами	дослідження	інших	авторів	[Алябь-
ев	и	др.,	2006;	Кирилов,	1994,	К�хар,	2003].	Проте,	в
більшості	на�
ових	п�блі
ацій	опис�ється	одноразове
зростання	 рівня	 �лю
о
орти
оїдів	 �	
рові	 -	 на	 висоті
стрес�	[Миш�нина,	Кононен
о,	2001;	Сторож�
	и	др.,
2005;	Fernske	et	al.	Immature	Animals,	1981;	Hangalapura
et	al.	Poult.	Sci.,	2004].	Ми	спостері�али	достовірне	підви-
щення	
онцентрації	
ортизол�	я
	на	висоті	дії	холод�,
та
	і	на	7-м�	доб�	пост�іпотермічно�о	період�,	що,	оче-
видно,	направлено	на	швид
�	 й	 тривал�	мобілізацію
захисних	сил	ор�анізм�.

У	моз
овій	речовині	�	цей	термін	дослід�	спостері-
�аються	морфоло�ічні	й	ф�н
ціональні	озна
и	стабілі-
зації	адрено-	і	норадреноцитів.	Площа	цих	
літин	та	їх
ядер	не	відрізняється	від	та
их	�	
онтролі	(табл.	2).	Це
слід	с
азати	і	про	стр�
т�рн�	ор�анізацію	
літинних	ор�а-
нел	(в
лючаючи	се
реторні	�ран�ли)	та	мі
роцир
�ля-
торно�о	р�сла	цієї	частини	наднирни
ів.	При	цьом�	вміст
адреналін�	 �	 
рові	ще	більше	зниж�ється,	 але	все	ж
залишається	дещо	вищим	від	
онтрольно�о	по
азни
а

 
 
  2 1 

 3 

 2 

 4 

Рис.�4.�Ультрастр�
т�ра	стін
и	�емо
апіляра	на	7-м�
доб�	після	дії	за�альної	�либо
ої	�іпотермії.	1-	розши-
рення	пери
апілярно�о	простор�,	2-	базальна	мемб-
рана,	3-	сладж	еритроцитів,	4-	мі
ро
лазматоз	люме-
нальної	плазмолеми.	х4800.

  1 
 2 

 3 
 4 

Рис.�5.�Фра�мент	адрено
орти
оцита	п�ч
ової	зони
на	30-т�	доб�	після	дії	холод�.	1-	ядро,	2-	мітохондрія,
3-	ліпосоми,	4-	лізосоми.	х6400.
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(рис.	3),	що	та
ож	є	хара
терним	для	вищез�аданої	стадії
розвит
�	стрес-реа
ції.

Поряд	із	цим	слід	відмітити,	що	навіть	на	30	доб�	в
о
ремих	
літинах	
ор
ової	та	моз
ової	речовини	над-
нирни
ів	 виявляються	озна
и	 �ш
одження	 їх	 с
ладо-
вих	 
омпонентів,	що,	на	 наш�	д�м
�,	може	б�ти	 на-
слід
ом	не	тіль
и	вплив�	за�альної	�іпотермії,	а	й	зви-
чайним	природнім	 процесом	 за�ибелі	 та	 оновлення
о
ремих	 
літин.	Наслід
ом	 вплив�	 �іпотермії	 можна
вважати	 збільшення	 елементів	 спол�чної	 т
анини
(фібробластів,	
ола�енових	воло
он)	в	інтерстиції	над-
нирни
ів.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.	Відраз�	 після	дії	 за�альної	 �либо
ої	 �іпотермії
спостері�аються	морфоло�ічні	озна
и	ф�н
ціонально-
�о	 напр�ження	 
літин	 п�ч
ової	 зони	 
ори	 та	 
літин
моз
ової	 речовини	 наднирни
ів,	 в	 рез�льтаті	 чо�о	 �

рові	підвищ�ються	рівень	
ортизол�	та	адреналін�.

2.	На	1	і	3	доб�	пост�іпотермічно�о	період�	озна
и
�ш
одження	 адрено
орти
оцитів	 
ори	 та	 адрено-	 і
норадреноцитів	моз
ової	речовини	наднирни
ів	знач-
но	превалюють	над	морфоло�ічними	проявами	�	них


омпенсаторно-пристос�вальних	реа
цій,	том�	рівень

ортизол�	та	адреналін�	в	
рові	зниж�ється.

3.	На	7	доб�	пост�іпотермічно�о	період�,	я
а	відпо-
відає	почат
�	фази	резистентності	за�ально�о	адапта-
ційно�о	синдром�,	в	адрено
орти
оцитах	п�ч
ової	зони

ори	спостері�ають	морфоло�ічні	озна
и	а
тивації	вн�т-
рішньо
літинних	ре�енераторних	процесів,	том�	вміст

ортизол�	�	
рові	різ
о	зростає.	Поряд	із	цим,	на	фоні
зниження	 а
тивності	 симпатоадреналової	 системи,
незважаючи	 на	 відновлення	мі
ростр�
т�ри	 значної
частини	адрено-	і	норадреноцитів	моз
ової	речовини
наднирни
ів,	вміст	адреналін�	�	
рові	ще	більше	зни-
ж�ється.

4.	На	30	доб�	пост�іпотермічно�о	період�,	я
а	відпо-
відає	 розпал�	 період�	 резистентності	 стрес-реа
ції,
спостері�ається	�іпертрофія	п�ч
ової	зони	та	стабілі-
зація	стр�
т�ри	
літин	моз
ової	речовини	наднирни
ів,
за	рах�но
	чо�о	підтрим�ється	вищий	за	норм�	рівень

ортизол�	 та	 дещо	підвищений	 вміст	 адреналін�	 �

рові.

Перспе
тиви	подальших	досліджень	поля�ають	 �
вивченні	 морфоф�н
ціональних	 особливостей	 �іпо-
таламо-�іпофізарно-наднирни
ової	 системи	 при	 дії
за�альної	�либо
ої	�іпотермії.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� НАДПОЧЕЧНЫХ�ЖЕЛЕЗ� В� РАЗНЫЕ� ПЕРИОДЫ� ПОСЛЕ
ВОЗДЕЙСТВИЯ� ОБЩЕЙ� ГЛУБОКОЙ� ГИПОТЕРМИИ
Левиц�ий	 В.А.,	 Князевич-Чорна	 Т.В.
Резюме.	 Проведено	 исследование	 влияния	 общей	 �л�бо
ой	 �ипотермии	 на	 морфоло�ичес
ое	 и	 ф�н
циональное	 состоя-
ние	 надпочечных	 желез	 белых	 половозрелых	 
рыс-самцов.	 На	 высоте	 воздействия	 холода,	 выст�пающе�о	 в	 роли	 стрес-
сора,	 отмечены	 морфоло�ичес
ие	 призна
и	 ф�н
ционально�о	 напряжения	 большинства	 адрено
орти
оцитов	 и	адреноци-
тов,	что	проявляется	�величением	�ровня	в	
рови	
а
	адреналина,	та
	и	
ортизола.	Позже	(на	1-е	и	3-и	с�т
и	после	влияния
�ипотермии)	в	надпочечни
ах	нарастают	призна
и	повреждения	
лето
,	из-за	че�о	�ровень	исслед�емых	�ормонов	в	
рови
снижается.	В	более	поздние	сро
и	(7-е,	14-е	и	30-е	с�т
и)	а
тивизир�ются	и	превалир�ют	вн�три
леточные	ре�енератор-
ные	 процессы,	 поэтом�	 �ровень	 
ортизола	 в	 
рови	 �величивается	 и	 остается	 выше	 по	 сравнению	 с	 
онтролем.	 Та
ой
призна
	 определяет	 стадию	 резистентности	 адаптационно�о	 синдрома,	 на	 фоне	 
оторо�о	 �ровень	 адреналина	 в	 
рови
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снижается,	 но	 остается	 нес
оль
о	 выше,	 чем	 в	 
онтроле.
Ключевые� слова:� надпочечная	 железа,	 ми
роцир
�ляторное	 р�сло,	 
орти
остероиды,	 
атехоламины,	 общая	 �л�бо
ая
�ипотермия.

MORPHOFUNCTIONAL� CHARACTERISTIC� OF� ADRENAL� GLANDS� AT� DIFFERENT� PERIODS� AFTER� THE
INFLUENCE� OF� GENERAL� DEEP� HYPOTHERMIA
Levytskyi	 V.A.,	 Knyazevich-Chorna	 T.V.
Summary.�The	effect	of	general	deep	hypothermia	on	morphological	and	functional	condition	of	white	breedless	pubescent	rat-
males'	adrenal	glands	has	been	investigated.	At	the	peak	of	cold	effect	that	acts	as	a	stress,	morphological	features	of	functional
tension	of	major	part	of	adrenocorticalcytes	and	adrenocytes	that	cause	adrenalin	and	cortisol	blood	increasement	are	noticed.	Further
(on	the	1	and	3-d	day	after	hypothermia	effects)	features	of	the	cell	damages	are	increased	due	to	that	the	level	of	investigated
blood	hormones	is	reduced.	In	later	terms	(7-th,	14-th	and	30-th	days)	incell	regenerator	processes	become	active	and	prevail,	that's
why	cortisol	blood	level	is	increasing	and	remains	higher	in	comparison	with	the	control	one.	This	feature	determines	the	resistance
stage	of	adaptive	syndrome	due	to	that	adrenalin	blood	level	is	reduced	but	remains	higher	than	in	the	control	one.
Key�words:	adrenal	glands,	microcirculatory	bed,	corticosteroids,	catecholamine,	general	deep	hypothermia.
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афедра	фа
�льтетсь
ої	хір�р�ії	(в�л.	Пиро�ова,	56,
м.Вінниця,	21018,	У
раїна)

Резюме.�Робота	висвітлює	питання	динамічних	змін	мар
ерів	ендо�енної	то
семії	в	272	хворих	з	доброя
існою	обт�рац-
ійною	жовтяницею	в	післяопераційном�	періоді	в	залежності	від	застос�вання	періопераційної	традиційної	та	оптимізованої
про�рами	лі
�вання.	В	ході	проведено�о	спостереження	доведена	висо
а	ефе
тивність	запропонованої	періопераційної
лі
�вальної	про�рами	�	хворих	з	доброя
існою	обт�раційною	жовтяницею.
Ключові�слова:�доброя
існа	обт�раційна	жовтяниця,	синдром	ендо�енної	то
семії,	про�рама	періопераційної	
оре
ції
ендото
си
оз�.

Вст�п
Незадовільні	рез�льтати	хір�р�ічно�о	лі
�вання	хво-

рих	з	доброя
існою	обт�раційною	жовтяницею	(ДОЖ)
об�мовлені	розвит
ом	 та	про�рес�ванням	
ліні
о-ла-
бораторних	озна
	печін
ової	недостатності	в	періопе-
раційний	період	[М�нтян,	2007;	Georgiev,	2007;	Murata,
2007].	Серед	фа
торів,	що	визначають	пор�шення	мор-
фоф�н
ціонально�о	 стан�	 печін
и	 та	 ст�пінь	 її	 дис-
ф�н
ції,	 є	фазні	 пор�шення	порто-печін
ової	 �емоди-
намі
и	 з	 ішемічно-реперф�зійним	�ш
одженням	печ-
ін
ової	паренхіми,	що	визначаються	тривалістю	холес-
таз�,	
иш
ово-печін
ова	рецир
�ляція	
омпонентів	за-
стійної	жовчі	після	біліарної	де
омпресії	на	тлі	вини
а-
ючої	ахолічної	ентеральної	недостатності	з	мі
робною
трансло
ацією	та	наст�пним	розвит
ом	�нійно�о	холан-
�іт�,	а
тивація	системної	запальної	відповіді,	тобто,	до-
мін�юче	значення	віді�рає	синдром	ендо�енної	то
семії
[Дзюбановсь
ий,	2007;	Хиль
о,	2007;	Lauterbach,	2007;
Pearl-Yafe,	2007;	Wendel,	2007].	А	том�	розроб
а	та	впро-
вадження	в	
лінічн�	пра
ти
�	пато�енетично	обґр�нто-
ваної	про�рами	
оре
ції	синдром�	ендо�енної	то
семії
�	хворих	з	ДОЖ	�	періопераційний	період	є	а
т�альною
та,	наразі,	в
рай	необхідною.

Мета	дослідження:	 провести	 
ліні
о-лабораторн�
оцін
�	ефе
тивності	запропонованої	оптимізованої	про-
�рами	
оре
ції	мар
ерів	синдром�	ендо�енної	то
семії

�	хворих	з	ДОЖ	�	періопераційний	період.

Матеріали�та�методи
У	
лініці	фа
�льтетсь
ої	 хір�р�ії	Вінниць
о�о	націо-

нально�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.І.Пиро�ова,	на
базі	
отрої	ф�н
ціон�є	місь
ий	центр	хір�р�ії	печін
и	та
позапечін
ових	 жовчних	 прото
ів,	 протя�ом	 2000-
2007рр.	з	 привод�	верифі
ованої	ДОЖ	б�ло	 проопе-
ровано	272	 хворих.	Середній	 ві
	оперованих	 хворих
становить	60,1±0,84	ро
ів,	з	них	пацієнтами	жіночої	статі
б�ли	159	хворих	(середній	ві
	61,4±1,16	ро
ів),	чолов-
ічої	-	113	(58,2±1,18).

Серед	причин	ДОЖ,	верифі
ація	я
ої	здійснювалася
на	основі	застос�вання	
омпле
с�	
ліні
о-лаборатор-
них	 та	 інстр�ментальних	методів	дослідження,	 б�ли
холедохолітіаз	 (в	 т.ч.	мі
рохолелітіаз)	 (199	 хворих	 -
73,2%),	хронічний	фіброзно-де�енеративний	пан
реа-
тит	(25-9,2%),	симптомні	постне
ротичні	
істи	�олов
и
та	тіла	підшл�н
ової	залози	(16-5,9%),	т�б�лярний	сте-
ноз	холедоха	(7-2,6%),	р�бцеві	стри
т�ри	холедоха	за
Bismuth	ІІ	(2)	та	ІІІ	(2)	(4-1,4%)	та	патоло�ія	позапечін
о-
вих	жовчних	прото
ів	внаслідо
	постхолецисте
томіч-
но�о	синдром�	(21-7,7%)	�	ви�ляді	резид�ально�о	хо-
ледохолітіаз�	(12-4,4%),	р�бцевих	стри
т�р	холедоха	за
Bismuth	І	(1),	ІІ	(2),	ІІІ	(2)	(5-1,84%),	стеноз�ючо�о	папіл-
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снижается,
 но
 остается
 нес�оль�о
 выше,
 чем
 в
 �онтроле.
Ключевые� слова:� надпочечная
железа,
 ми�роцир��ляторное
 р�сло,
 �орти�остероиды,
 �атехоламины,
 общая
 �л�бо�ая
�ипотермия.

MORPHOFUNCTIONAL� CHARACTERISTIC� OF� ADRENAL� GLANDS� AT� DIFFERENT� PERIODS� AFTER� THE
INFLUENCE� OF� GENERAL� DEEP� HYPOTHERMIA
Levytskyi� V.A.,� Knyazevich-Chorna� T.V.
Summary.�The
effect
of
general
deep
hypothermia
on
morphological
and
functional
condition
of
white
breedless
pubescent
rat-
males'
adrenal
glands
has
been
investigated.
At
the
peak
of
cold
effect
that
acts
as
a
stress,
morphological
features
of
functional
tension
of
major
part
of
adrenocorticalcytes
and
adrenocytes
that
cause
adrenalin
and
cortisol
blood
increasement
are
noticed.
Further
(on
the
1
and
3-d
day
after
hypothermia
effects)
features
of
the
cell
damages
are
increased
due
to
that
the
level
of
investigated
blood
hormones
is
reduced.
In
later
terms
(7-th,
14-th
and
30-th
days)
incell
regenerator
processes
become
active
and
prevail,
that's
why
cortisol
blood
level
is
increasing
and
remains
higher
in
comparison
with
the
control
one.
This
feature
determines
the
resistance
stage
of
adaptive
syndrome
due
to
that
adrenalin
blood
level
is
reduced
but
remains
higher
than
in
the
control
one.
Key�words:
adrenal
glands,
microcirculatory
bed,
corticosteroids,
catecholamine,
general
deep
hypothermia.
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Вст-п
Незадовільні�рез�льтати�хір�р�ічно�о�лі	�вання�хво-

рих�з�доброя	існою�обт�раційною�жовтяницею�(ДОЖ)
об�мовлені�розвит	ом� та�про�рес�ванням�	ліні	о-ла-
бораторних�озна	�печін	ової�недостатності�в�періопе-
раційний�період�[М�нтян,�2007;�Georgiev,�2007;�Murata,
2007].�Серед�фа	торів,�що�визначають�пор�шення�мор-
фоф�н	ціонально�о� стан�� печін	и� та� ст�пінь� її� дис-
ф�н	ції,� є�фазні� пор�шення�порто-печін	ової� �емоди-
намі	и� з� ішемічно-реперф�зійним��ш	одженням�печ-
ін	ової�паренхіми,�що�визначаються�тривалістю�холес-
таз�,�	иш	ово-печін	ова�рецир	�ляція�	омпонентів�за-
стійної�жовчі�після�біліарної�де	омпресії�на�тлі�вини	а-
ючої�ахолічної�ентеральної�недостатності�з�мі	робною
трансло	ацією�та�наст�пним�розвит	ом��нійно�о�холан-
�іт�,�а	тивація�системної�запальної�відповіді,�тобто,�до-
мін�юче�значення�віді�рає�синдром�ендо�енної�то	семії
[Дзюбановсь	ий,�2007;�Хиль	о,�2007;�Lauterbach,�2007;
Pearl-Yafe,�2007;�Wendel,�2007].�А�том��розроб	а�та�впро-
вадження�в�	лінічн��пра	ти	��пато�енетично�обґр�нто-
ваної�про�рами�	оре	ції�синдром��ендо�енної�то	семії
��хворих�з�ДОЖ���періопераційний�період�є�а	т�альною
та,�наразі,�в	рай�необхідною.
Мета
дослідження:� провести� 	ліні	о-лабораторн�

оцін	��ефе	тивності�запропонованої�оптимізованої�про-
�рами�	оре	ції�мар	ерів�синдром��ендо�енної�то	семії

��хворих�з�ДОЖ���періопераційний�період.

Матеріали�та�методи
У�	лініці�фа	�льтетсь	ої� хір�р�ії�Вінниць	о�о�націо-

нально�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова,�на
базі�	отрої�ф�н	ціон�є�місь	ий�центр�хір�р�ії�печін	и�та
позапечін	ових� жовчних� прото	ів,� протя�ом� 2000-
2007рр.�з� привод��верифі	ованої�ДОЖ�б�ло� проопе-
ровано�272� хворих.�Середній� ві	�оперованих� хворих
становить�60,1±0,84�ро	ів,�з�них�пацієнтами�жіночої�статі
б�ли�159�хворих�(середній�ві	�61,4±1,16�ро	ів),�чолов-
ічої�-�113�(58,2±1,18).

Серед�причин�ДОЖ,�верифі	ація�я	ої�здійснювалася
на�основі�застос�вання�	омпле	с��	ліні	о-лаборатор-
них� та� інстр�ментальних�методів�дослідження,� б�ли
холедохолітіаз� (в� т.ч.�мі	рохолелітіаз)� (199� хворих� -
73,2%),�хронічний�фіброзно-де�енеративний�пан	реа-
тит�(25-9,2%),�симптомні�постне	ротичні�	істи��олов	и
та�тіла�підшл�н	ової�залози�(16-5,9%),�т�б�лярний�сте-
ноз�холедоха�(7-2,6%),�р�бцеві�стри	т�ри�холедоха�за
Bismuth�ІІ�(2)�та�ІІІ�(2)�(4-1,4%)�та�патоло�ія�позапечін	о-
вих�жовчних�прото	ів�внаслідо	�постхолецисте	томіч-
но�о�синдром��(21-7,7%)���ви�ляді�резид�ально�о�хо-
ледохолітіаз��(12-4,4%),�р�бцевих�стри	т�р�холедоха�за
Bismuth�І�(1),�ІІ�(2),�ІІІ�(2)�(5-1,84%),�стеноз�ючо�о�папіл-
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іт��в� 	омбінації� з� резид�альним�холедохолітіазом� (2-
0,73%)�та�хронічно�о�фіброзно-де�енеративно�о�пан	-
реатит��(2-0,73%).

У�127�(46,7%)�хворих�перебі��ДОЖ�б�в��с	ладнений
розвит	ом�холан�іт�.�Пацієнтів�жіночої�статі�б�ло�63,�я	і
становлять�39,6%���стр�	т�рі�пацієнтів�жіночої�статі�з
ДОЖ,�пацієнтів�чоловічої�статі,�відповідно,�-�64�(59,6%).
Розвито	�холан�іт��на�тлі�хронічно�о�холецистит��спос-
тері�ався�в�63�хворих�(49,6%),��остро�о�холецистит��-
58�(45,7%)�(фле�монозна�форма�-�52�(40,9%),�фле�мо-
нозно-�анренозна�-�3�(2,4%),��ан�ренозна�-�3�(2,4%)),
постхолецисте	томічно�о�синдром��-�6�(4,7%).

Важ	ість�стан�,�ст�пінь�операційно�о�ризи	��хворих
та� обся�и� 	онсервативної� терапії� в� періопераційний
період�визначався���відповідності�до�динамічної�баль-
ної�оцін	и�за�інте�ральними�ш	алами:�ASA,�модифі	о-
ваною�Ranson�та�APACHE-2,�адаптованою�SAPS,�SOFA
та�MODS-2.

Компле	сне�лі	�вання�в� періопераційний�період� �
хворих� основної� �р�пи� здійснювалося� �� відповідності
до�створено�о�прото	ол��	�рації�(про�рама�періопера-
ційної� профіла	ти	и� післяопераційних� �с	ладнень):
хір�р�ічна� санація� патоло�ії� позапечін	ових� жовчних
прото	ів;�антиба	теріальна,� ім�номод�лююча�та�анти-
цито	інова�терапія;�	оре	ція�виявленої�ендотеліальної
дисф�н	ції;� еферентна� дето	си	ація:� плазмаферез,
вн�трішньовенне� �льтрафіолетове�опромінення� 	рові;
техноло�ії� ре�іонарно�о�меди	аментозно�о� лі	�вання;
профіла	ти	а�та�лі	�вання�ахолічної�ентеральної�недо-
статності;�засоби�	оре	ції�морфоф�н	ціонально�о�ста-
н��печін	и;� �емо	оа��ляційно�о� та�о	сидативно-нітро-
зативно�о� дисбаланс�� та� пор�шень� портопечін	ової
�емодинамі	и�(перид�ральна�бло	ада).

Обся��оперативно�о�втр�чання�визначався��мовами
до�ви	онання�ради	альної�одноетапної�	оре	ції�(�с	лад-
нена�та�	ритична�форма�ДОЖ,�с�п�тня�соматична�пато-
ло�ія)�з�метою�індивід�алізації�хір�р�ічної�та	ти	и�і�в	лю-
чав�ревізію�та�відповідн��	оре	цію�біліарної�патоло�ії�з
застос�ванням�принципів�раціональної�де	омпресії�для
ради	альної�лі	відації�причини�обстр�	ції.

Врахов�ючи�вини	аюч�� при� холестазі� ентеральн�
недостатність,�що�є�основним�джерелом�ба	теріальної
трансло	ації�та�ендото	семії,�а�та	ож�з�метою�метабол-
ічної� 	оре	ції�преди	торів�печін	ової�дисф�н	ції� (	ис-
невий�режим,��епатоспланхнічний�	ровоплин)�	омпле	-
сне�лі	�вання���період�передопераційної�під�отов	и�та
післяопераційно�о�лі	�вання� �� хворих�основної� �р�пи
доповнено� �астроентеросорбцією� та� 	олоносанацією
0,1%�водним�розчином�"Сілі	с",� а� та	ож� інс�фляцією
озоновано�о�фізіоло�ічно�о�розчин��(2м�/л)�("Озон�УМ-
80",�Хар	ів)�через�назо�астральний�та�	олоре	тальний
зонди�на�протязі�всьо�о�передопераційно�о�термін��та
7�післяопераційних�діб.

У�	омпле	сі�післяопераційної�терапії�основної��р�пи
б�ли�застосовані�методи	а�	омбіновано�о� ве�етатив-
но�о�бло	��шляхом�перид�ральної�бло	ади�(Th6-Th10)

0,25%�розчином�б�піві	аін��по�8�мл�	ожні�8��один�про-
тя�ом�5�діб�та�методи�ре�іонарно�о�лі	�вально�о�впли-
в�,�а�саме:�черездренажна�холесорбція�0,1%�водним
розчином�"Сілі	с",� черездренажна�перф�зія� озонова-
но�о�фізіоло�ічно�о� розчин�� (2м�/л)� ("Озон� УМ-80",
Хар	ів),�дозована�інтрахоледохеальна�перф�зія�антиба	-
терійних�препаратів�з�наст�пним�їх�інтраор�анним�еле	-
трофорезом�через�вмонтований���де	омпресійний�дре-
наж� а	тивно�о�еле	трод�,� з�постанов	ою�пасивно�о
еле	трод��на�передню�черевн��стін	��в�місці�прое	ції
позапечін	ових�жовчних�прото	ів�в�правом��підребір'ї
по�середній� 	лючичній�лінії,� через�апарат� "Пото	-1",
здійснюючи� �альванізацію� протя�ом� 60� хвилин� при
щільності�стр�м��0,03-0,05�мА/см2.�Представлен��	ом-
бінацію�процед�р� холесорбції� та�озонованої�біліарної
перф�зії,�пролон�ованної�інтрахоледохеальної�антиба	-
теріальної�перф�зії� та� інтраор�анно�о�еле	трофорез�
ви	он�вали�двічі�на�доб��протя�ом�7�післяопераційних
діб.

Моніторин��післяопераційної�ендото	семії�здійсню-
вали�на�основі�аналіз��розрах�н	ових� інде	сів� лей	о-
цитарної�форм�ли� (лей	оцитарний� інде	с� інто	си	ації
Кальф-Каліфа� (ЛІІ),� �ематоло�ічний�по	азни	� інто	си-
	ації�Васильєва�(ГПІ)),�моле	�л�середньої�маси�за�Габр-
іеляном� (МСМ),� ім�норе��ляторно�о� інде	с�� (ІРІ)
(співвідношення�Тхелпери/Тс�пресори),��лі	олізовано�о
�емо�лобін��(HbA1c),�з�ідно�методиці�Корольова�В.А.,
описаної��� 2003�р.,� за�альної� 	онцентрації� альб�мін�
(ЗКА,��/л),�ефе	тивної�	онцентрації�альб�мін��(ЕКА,��/л)
(фл�оресцентний�метод,�аналізатор�АКЛ-01�"Зонд")�та
резерв��зв'яз	��альб�мін��(РЗА,��м.�од.),� інде	сів�ен-
дото	семії� (ІЕ)� (співвідношення�рівня�дієнових� 	он'ю-
�ат�(ДК,�од.опт.щільн.)�до�рівня�МСМ,�з�ідно�методиці
Гаврилова�Б.В.,�описаної���1988�році,�та�ризи	��ліпопе-
ро	сидації�(ІРЛ)�(співвідношення�малоново�о�діальде�-
ід��(МДА,�м	моль/л)�до�рівня�холестерин��плазми�	рові,
з�ідно�методиці�Владимирова�Ю.А.�та�Арча	ова�А.І.,�зап-
ропонованої���1972�році,�з�ідно�методиці�Строева�Е.А.,
описаної���1996�році.

Рез-льтати.� Об<оворення
Післяопераційний�аналіз�мар	ерів�ендо�енної� то	-

семії���хворих�	онтрольної�(149�хворих)�та�основної�(123
хворих)��р�п�з�ДОЖ,�що��с	ладнена�розвит	ом�ГХ,�вия-
вив�наст�пні�особливості.

У�хворих�основної��р�пи�на�фоні�застос�вання�опти-
мізованої�про�рами�періопераційної� терапії� порівняно
з�анало�ічними�по	азни	ами�	онтрольної��р�пи�спосте-
рі�алося�зменшення�МСМ�протя�ом�всьо�о�термін��спо-
стереження�(5�доба:�0,44±0,028,�0,32±0,027,�при�p<0,01;
9�доба:�0,363±0,0336,�0,27±0,011,�при�p<0,01),�ДК�(5
доба:� 5,22±0,270,� 3,0±0,20,� при� p<0,001;� 9� доба:
4,15±0,240,�2,36±0,170,�при�p<0,001),�МДА� (5� доба:
9,7±1,14,�5,2±1,17,�при�p<0,01;�9�доба:�7,1±1,12,�3,6±0,86,
при�p<0,05)�та�очі	�ване�зменшення�рівня�холестери-
н��плазми�після�ви	онання�біліарної�де	омпресії,�я	е
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��хворих�основної��р�пи�б�ло�віро�ідно�с�ттєвим�(5�доба:
13,4±1,24,� 9,4±0,64,� при�p<0,01;� 9�доба:� 10,5±0,76,
6,8±0,46,�при�p<0,001).�Спостереження�за�динамі	ою
інде	с��ендото	семії�(ІЕ)�(співвідношення�рівня�ДК�до
рівня�МСМ)� та� інде	с�� ризи	��ліпоперо	сидації� (ІРЛ)
(співвідношення�МДА�до�рівня�холестерин�)�засвідчи-
ло�про�сформован��динамі	��зниження�рівня�ендото	-
семії�на�при	ладі�цих�інте�ральних�по	азни	ів,�що�по-
єдн�ють�значення�ендо�енної�то	семії�та�антио	сидант-
но�о� стат�с�,� �� хворих� основної� �р�пи� (ІЕ� -� 5� доба:
11,86±0,324,� 9,37±0,268,� при� p<0,001;� 9� доба:
11,43±0,286,� 8,7±0,242,�при�p<0,001);� ІРЛ� -�5� доба:
0,72±0,030,�0,55±0,020,�при�p<0,001;�9�доба:�0,68±0,027,
0,53±0,018,�при�p<0,001).�Післяопераційна� динамі	а
розрах�н	ових� інде	сів� ендо�енної� то	семії� лей	оци-
тарної�форм�ли�засвідчила�позитивн��динамі	��знижен-
ня� дослідж�ваних�мар	ерів� �� хворих�основної� �р�пи
порівняно�за�анало�ічні�значення���хворих�	онтрольної
�р�пи�(ЛІІ�-�5�доба:�6,11±0,873,�4,06±0,46,�при�p<0,05;�9
доба:�4,76±0,592,�2,36±0,30,�при�p<0,001);�ГПІ�-�5�доба:
14,58±1,879,� 6,57±1,219,� при� p<0,001;� 9� доба:
10,73±1,53,�5,93±1,820,�при�p<0,05).�Аналіз� значень
ефе	тивної�	онцентрації�альб�мін��(ЕКА)�в�післяопера-
ційном��періоді���хворих�основної��р�пи�засвідчив�про
с�ттєве�збільшення�цьо�о�по	азни	а�порівняно�з�зна-
ченням� 	онтрольної� �р�пи� хворих� (ЕКА� -� 5� доба:
33,0±0,59,�28,36±0,46,�(p<0,001);�9�доба:�38,25±0,45,
34,25±0,3,�(p<0,001)).�Протя�ом�всьо�о�термін��спосте-
реження�відзначалося�збільшення�ім�норе��ляторно�о
інде	с����хворих�основної��р�пи�порівняно�з�відповід-
ними�значеннями�	онтрольної��р�пи�хворих�(ІРІ�-�5�доба:
1,14±0,11,� 1,56±0,18,� (p<0,01);� 9� доба:� 1,24±0,11,
1,64±0,16,�(p<0,01)).�Динамі	а�рівня��лі	олізовано�о��е-
мо�лобін��	онстат�вала�с�ттєве�зменшення�цьо�о�по-
	азни	а�протя�ом�післяопераційно�о�період����хворих

основної� �р�пи�порівняно�з� 	онтрольною� �р�пою�хво-
рих�(HbA1c�-�5�доба:�7,8±0,12,�5,8±0,1,�при�p<0,001;�9
доба:�6,8±0,11,�5,1±0,08,�при�p<0,001).

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

Оптимізація�про�рами�періопераційної�	онсерватив-
ної�терапії�за�рах�но	�впровадження�ентеросорбції,�	о-
лоносанації� та� інс�фляції� озонованих�розчинів� через
назо�астральний�та�	олоре	тальний�зонди�в�період�пе-
ріопераційної�	�рації,�застос�вання�в�післяопераційно-
м��періоді�холесорбції�та�перф�зії�озонованих�розчинів
через�зовнішній�біліарний�дренаж,�ори�інальна�	онст-
р�	ція�я	о�о�дозволяє�ви	онання�інтрахоледохеально-
�о� еле	трофорез�� перф�зованих� антиба	теріальних
розчинів,�дало�можливість�істотно�зменшити�сироват-
	ові�рівні�мар	ерів�ендо�енної�то	семії�із�с�ттєвим�по-
	ращанням� 	ліні	о-лабораторні�рез�льтатів� лі	�вання
хворих�основної��р�пи�із�ДОЖ�порівняно�з�рез�льтата-
ми�лі	�вання�хворих�	онтрольної��р�пи.

Представлені�рез�льтати�дослідження�є�фра�мен-
том�роботи�по�розробці�	омпле	сної�про�рами�та�оп-
тимальних�ал�оритмів�та	ти	и�та�страте�ії�періоперац-
ійної� 	�рації� хворих� з� �с	ладненими� та� 	ритичними
формами�ДОЖ,�що�б�де�розроблена� на�основі� про-
�ноз�вання�незадовільних�рез�льтатів�лі	�вання�шляхом
виявлення�об'є	тивних�про�ностичних�преди	торів�роз-
вит	���с	ладнень���періопераційном��періоді�із�розроб-
	ою�ш	али�об'є	тивної� індивід�альної� передоперацій-
ної� оцін	и�ризи	��вини	нення�періопераційних��с	лад-
нень�та�відповідною�аде	ватною�їх�метаболічною�	оре	-
цією�на�всіх�етапах�перебі���періопераційно�о�період���
цьо�о�	онтин�ент��хворих�з��рах�ванням�с�п�тньої�сис-
темної�соматичної�патоло�ії,�термінів�холестаз��та�вихід-
но�о�морфоф�н	ціонально�о�стан��печін	и.

ПРОГРАММА� ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ� КОРРЕКЦИИ� СИНДРОМА� ЭНДОГЕННОЙ� ТОКСЕМИИ� У� БОЛЬНЫХ� С
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ� ОБТУРАЦИОННОЙ� ЖЕЛТУХОЙ
Саволю	� С.И.
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обмін�
ліпідів
із
антропометричними
по�азни�ами.
Ключові�слова:�холестерин
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
соматотипи,
здорові
особи.

Вст-п
Форм�вання�більшості�фа	торів�ризи	��(ФР)�сер-

цево-с�динної�патоло�ії�(ССП)�та�інших�м�льтифа	то-
ріальних�захворювань�відб�вається�вже�на�ранніх�ета-
пах�онто�енез��і�мають�я	��енетичн�,�та	�і�середовищ-
но�об�мовлен�� природ�.�Доведено,�що�ожиріння� та
дисліпідемія�є�чинни	ами,�я	і�прис	орюють�розвито	
атерос	лероз�,�зо	рема,�в�осіб�із�наявністю�ризи	ова-
но�о��омози�отно�о��енотип��стосовно� інтерлей	іна-
15�та�677C-->T�MTHFR�ензим��існ�є�потенційно�підви-
щений� ризи	� розвит	��метаболічно�о� синдром�� [Di
Renzo�et�al.,�2006].�Визначена�роль�поліморфізм��пре-
про�релін��ена�я	��енетично�о�фа	тора,�я	ий�сприяє
зміні�ва�и�тіла���чолові	ів�середньо�о�ві	��[Kuzuya�et
al.,� 2006]� та� віді�рає�певн��роль�в�передбаченні� по-
чат	��ожиріння���дітей�[Miraglia�del�Giudice�et�al.,�2004].
В� інших�дослідженнях�б�ло�знайдено�значн��асоціа-
цію�між��енетичними�послідовностями�UBL5��ена�(я	ий
пов'яз�ють�із�	іль	існими�хара	теристи	ами�ожиріння)
та�фенотипами�метаболічно�о� синдром�,� зо	рема,
по	азни	ом�співвідношення�обхват��талії�до�сте�на�та
рівнями�інс�лін��та�за�ально�о�холестерол��сироват	и
[Bozaoglu�et�al.,�2006].

Існ�є�низ	а�досліджень�що�доводять�вплив�сере-
довищних�фа	торів,� я	� � визначальних� в� поширенні
зайвої�ва�и�та�ожиріння�із�асоційованою�ССП,�а�саме,

зайво�о� надходження� енер�ії� та� пор�шення�баланс�
харч�вання�[Koleva,�1999].�Водночас,�Кіm�та�співавто-
ри�[2005]�за�важ�ють�ва�омість�вплив���рбанізації�на
відмінність�рівнів� ліпідів�між� підліт	ами�різних� етніч-
них��р�п.

Соматотипова�хара	теристи	а�в�цілом��та�	омпо-
ненти�соматотип��часто�сл���ють�для�визначення�по-
тенційних�пато�енетичних�зв'яз�ючих�лано	�розвит	�
CCП�та,�зо	рема,�атерос	лероз�.�Встановлено,�що�осо-
би�з�висо	им�ендоморфним�та�мезоморфним�	омпо-
нентами�соматотипів�демонстр�ють�висо	і�середні�зна-
чення�систолічно�о�та�діастолічно�о�	ров'яно�о�тис	�
[Kalichman�et�al.,�2004].�Та	ож,�б�ло�знайдено�прямі
	орелятивні� зв'яз	и� між�жировою�масою� т�л�ба� та
важ	істю�	альциноз��аорти,�водночас,�маса�перифе-
ричної� знежиреної� т	анини� чинила� зворотний� вплив
на�йо�о�виразність�[Alexandersen�et�al.,�2006].

Для�с	ринін���ФР�розвит	��ССП���дорослих�широ-
	е� застос�вання� знайшло� чимало� антропометричних
по	азни	ів�та�інде	сів.�Зо	рема,�дослідженнями�б�ло
доведено,�що��� те�ерансь	их�жіно	� обхват� талії� яв-
ляється�антропометричним�виміром,�я	ий�має�висо	�
ч�тливість� та� специфічність�для� ідентифі	ації� осіб� із
даними�ФР���різних�ві	ових�	ате�оріях�[Esmaillzadeh�et
al.,�2006],�проте,���чолові	ів�	ращим�преди	тором�ФР
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�ая� эффе�тивность� предложенной� периоперационной� лечебной� про�раммы� �� больных� с� добро�ачественной� обт�рацион-
ной� желт�хой.
Ключевые� слова:� добро�ачественная� обт�рационная� желт�ха,� синдром� эндо�енной� инто�си�ации,� про�рамма� периопе-
рационной� �орре�ции� эндото�си�оза.

THE� PROGRAM�OF� PERIOPERATIVE� CORRECTION� OF� ENDOTOXEMIA� AT� PATIENTS�WITH� NONCANCER
OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Savolyuk� S.I.
Summary.�The�investigation�of�different�changes�of�endotoxemia�markers�at�272�patients�with�noncancer�obstructive�jaundice�in�the
postoperative�period�after�using�perioperative�traditional�and�improved�programs�of�treatment�is�presented�in�this�article.�It�was�proved
that�new�perioperative�programs�of�treatment�at�patients�with�noncancer�obstructive�jaundice�were�very�successful.
Key�words:�noncancer�obstructive�jaundice,�endotoxemia,�perioperative�correction�of�endotoxemia.
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СОМАТОТИПОЛОГІЧНИХ�ПАРАМЕТРІВ�З�РІВНЕМ�ХОЛЕСТЕРИНУ�В
ЛПНЩ�ТА�ЛПДНЩ�СИРОВАТКИ�У�ПРАКТИЧНО�ЗДОРОВИХ�МІСЬКИХ
ОСІБ�ОБОХ�СТАТЕЙ�РІЗНИХ�ВІКОВИХ�ГРУП�З�НОРМАЛЬНОЮ�ТА
НИЗЬКОЮ�МАСОЮ�ТІЛА
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Резюме.�Дослідж�вали�асоціацію�рівнів�ХС���ЛПНЩ�та�ЛПДНЩ�із�соматотиполо�ічними�та�антропометричними�по�азни-
�ами���73�пра�тично�здорових�підліт�ів�чоловічої�статі�та�85�дівчато�-підліт�ів,�38�юна�ів�та�12�дорослих�осіб�чоловічої�статі�і�46
дорослих�осіб�жіночої�статі�місь�их�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Виявлено�асоціації�рівнів�ХС���ЛПНЩ�та�ЛПДНЩ
з�антропометричними�та�соматотиполо�ічними�параметрами,�на�я�і�значною�мірою�впливає�хара�теристи�а�маси�тіла.�Та�,�(�
підліт�ів�чоловічої�статі�та�дорослих�осіб�обох�статей)�е�томорфний�соматотип�та�с�ттєвий�дефіцит�маси�тіла,�я��і�зайва�ва�а
��осіб�мезоморфно�о�тип��б�дови�тіла,�асоціюються�з�більш�висо�им�рівнем�по�азни�а�обмін��ліпідів.�Установлені�статеві
відмінності��ореляцій�по�азни�а�обмін��ліпідів�із�антропометричними�по�азни�ами.
Ключові�слова:�холестерин�в�ЛПНЩ�та�ЛПДНЩ,�соматотипи,�здорові�особи.

Вст5п
Форм�вання
більшості
фа�торів
ризи��
(ФР)
сер-

цево-с�динної
патоло�ії
(ССП)
та
інших
м�льтифа�то-
ріальних
захворювань
відб�вається
вже
на
ранніх
ета-
пах
онто�енез�
і
мають
я�
�енетичн�,
та�
і
середовищ-
но
об�мовлен�
 природ�.
Доведено,
що
ожиріння
 та
дисліпідемія
є
чинни�ами,
я�і
прис�орюють
розвито�
атерос�лероз�,
зо�рема,
в
осіб
із
наявністю
ризи�ова-
но�о
�омози�отно�о
�енотип�
стосовно
 інтерлей�іна-
15
та
677C-->T
MTHFR
ензим�
існ�є
потенційно
підви-
щений
 ризи�
 розвит��
метаболічно�о
 синдром�
 [Di
Renzo
et
al.,
2006].
Визначена
роль
поліморфізм�
пре-
про�релін
�ена
я�
�енетично�о
фа�тора,
я�ий
сприяє
зміні
ва�и
тіла
�
чолові�ів
середньо�о
ві��
[Kuzuya
et
al.,
 2006]
 та
 віді�рає
певн�
роль
в
передбаченні
 по-
чат��
ожиріння
�
дітей
[Miraglia
del
Giudice
et
al.,
2004].
В
 інших
дослідженнях
б�ло
знайдено
значн�
асоціа-
цію
між
�енетичними
послідовностями
UBL5
�ена
(я�ий
пов'яз�ють
із
�іль�існими
хара�теристи�ами
ожиріння)
та
фенотипами
метаболічно�о
 синдром�,
 зо�рема,
по�азни�ом
співвідношення
обхват�
талії
до
сте�на
та
рівнями
інс�лін�
та
за�ально�о
холестерол�
сироват�и
[Bozaoglu
et
al.,
2006].
Існ�є
низ�а
досліджень
що
доводять
вплив
сере-

довищних
фа�торів,
 я�
 
 визначальних
 в
 поширенні
зайвої
ва�и
та
ожиріння
із
асоційованою
ССП,
а
саме,

зайво�о
 надходження
 енер�ії
 та
 пор�шення
баланс�
харч�вання
[Koleva,
1999].
Водночас,
Кіm
та
співавто-
ри
[2005]
за�важ�ють
ва�омість
вплив�
�рбанізації
на
відмінність
рівнів
 ліпідів
між
 підліт�ами
різних
 етніч-
них
�р�п.
Соматотипова
хара�теристи�а
в
цілом�
та
�омпо-

ненти
соматотип�
часто
сл���ють
для
визначення
по-
тенційних
пато�енетичних
зв'яз�ючих
лано�
розвит��
CCП
та,
зо�рема,
атерос�лероз�.
Встановлено,
що
осо-
би
з
висо�им
ендоморфним
та
мезоморфним
�омпо-
нентами
соматотипів
демонстр�ють
висо�і
середні
зна-
чення
систолічно�о
та
діастолічно�о
�ров'яно�о
тис��
[Kalichman
et
al.,
2004].
Та�ож,
б�ло
знайдено
прямі
�орелятивні
 зв'яз�и
 між
жировою
масою
 т�л�ба
 та
важ�істю
�альциноз�
аорти,
водночас,
маса
перифе-
ричної
 знежиреної
 т�анини
 чинила
 зворотний
 вплив
на
йо�о
виразність
[Alexandersen
et
al.,
2006].
Для
с�ринін��
ФР
розвит��
ССП
�
дорослих
широ-

�е
 застос�вання
 знайшло
 чимало
 антропометричних
по�азни�ів
та
інде�сів.
Зо�рема,
дослідженнями
б�ло
доведено,
що
�
 те�ерансь�их
жіно�
 обхват
 талії
 яв-
ляється
антропометричним
виміром,
я�ий
має
висо��
ч�тливість
 та
 специфічність
для
 ідентифі�ації
 осіб
 із
даними
ФР
�
різних
ві�ових
�ате�оріях
[Esmaillzadeh
et
al.,
2006],
проте,
�
чолові�ів
�ращим
преди�тором
ФР



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

21

розвит��
 серцево-с�динної
 патоло�ії
 є
 по�азни�
співвідношення
 обхват�
 талії
 до
 обхват�
 сте�на
[Esmaillzadeh
et
al.,
2004].
Одна�
зв'язо�
антропометричних
параметрів
з
ме-

таболічними
ФР
серцево-с�динних
захворювань
фа�-
тично
б�в
встановлений
 лише
для
 осіб
 із
 надмірною
масою
тіла,
а
стосовно
 іншої
частини
поп�ляції
зали-
шається
поза
�ва�ою.
Хоча,
дея�і
антропометричні
по-
�азни�и,
що
 видаються
потенційними
преди�торами
ССП,
 �же
б�ло
 виявлено
в
 осіб
без
 зайвої
 ва�и
 [De
Lorenzo
et
al.,
2006].
Ожиріння
та
дисліпідемію
протя�ом
підліт�ово�о
ві��

асоціюють
із
ризи�ом
атерос�лероз�
�
дорослом�
віці
[Hamidi
et
al.,
2006],
проте
вплив
зайвої
ва�и
на
рівні
ліпідів
сироват�и
�
відносно
х�дій
поп�ляції
є
нез'ясо-
ваним,
особливо
серед
підліт�ів.
Доведено,
що
значно
вищі
рівні
за�ально�о
ХС
та
ХС
�
ЛПНЩ
�
�орейсь�их
підліт�ів
 �
 порівнянні
 з
 �итайсь�ими
одноліт�ами
 не

асоціювались
з
ожирінням
чи
з
расовою
приналежні-
стю
[Kim
et
al.,
2005].
За
іншими
даними,
до
част�и
євро-
пейсь�их
дітей,
я�і
мають
�р�повий
ризи�
розвит��
ССП,
належить
ба�ато
х�дих
іна�тивних
дітей,
�
�отрих
пізніше
може
 з'явитись
 зайва
 ва�а
 через
 інс�лінов�
 резис-
тентність
[Froberg,
Andersen,
2005].
Асоціація
надмірної
маси
тіла
з
дисліпідеміями
та
ви-

со�им
ризи�ом
с�динних
захворювань
є
добре
знаним
фа�том.
Одна�,
в
я�ій
мірі
дефіцит
маси
тіла
співвідно-
ситься
з
рівнем
ліпідів
залишається
невідомим.
Між
тим,
зафі�совано,
що
низь�а
маса
 тіла
 є
фа�тором,
 я�ий
сприяє
зростанню
рівня
�омоцистеїн�
[Economou
et
al.,
2004].

Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
з'яс�вати
асоціації
антропометричних
та
соматотиполо�ічних
по�азни�ів
із
рівнями
холестерин�
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
пра�тично
здорових
осіб
різно�о
ві��
та
статі
з
нормальною
та
дещо
зниженою
масою
тіла.

Матеріали�та�методи
Обстежено
73
пра�тично
здорових
підліт�ів
чолові-

чої
 статті
 та
 85
дівчато�-підліт�ів
 ві�ом
від
 12
до
 15
ро�ів,
38
юна�ів
від
17
до
20
ро�ів
та
12
дорослих
осіб
чоловічої
статті
і
46
дорослих
осіб
жіночої
статті
ві�ом
від
21
до
36
ро�ів
місь�их
меш�анців
Подільсь�о�о
ре-
�іон�
У�раїни.
Оцін�а
соматично�о
здоров'я
обстеж�ва-
них
осіб
проводилась
на
базі
на��ово-дослідно�о
цен-
тр�
ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова.
Після
детально�о
вивчення
спад�ово�о
 анамнез�
проводилося
 психофізіоло�ічне
та
психо�і�ієнічне
 тест�вання
відібраних
осіб
 із
 їх
де-
тальним
�ліні�о-лабораторним
обстеженням,
я�е
в�лю-
чало
антропометричні
дослідження,
�льтразв��ов�
діа�-
ности��
 вн�трішніх
ор�анів
 і
 систем,
 рент�ено�рафію
�р�дної
�літини,
�ардіо�рафію,
спіро�рафію,
реовазо�-
рафію,
лабораторні
дослідження
�рові.
Особливістю
об-
стежено�о
�онтин�ент�
б�ло
те,
що
особи
з
надмірною
масою
тіла
ви�лючались
з
розроб�и
і
до
дослідження
б�ли
 в�лючені
 лише
молоді
 люди
 з
 нормальною
 та
низь�ою
масою
тіла.
Компонентний
с�лад
маси
тіла
визначали
за
мето-

дом
Mateigka
[Ковешни�ов,
Ни�итю�,
1992];
м'язовий
�омпонент
оцінювали
з�ідно
методи�и
амери�ансь�о�о
інстит�т�
харч�вання
[Heymsfield
et
al.,
1982],
а
жировий
-
за
методом
W.E.Siri
[Клиорин,
1978].
Для
оцін�и
сома-
тотип�
ви�ористов�вали
математичн�
схем�
J.Carter
та
B.Heath
[1990].
Довжин�
тіла
вимірювали
за
допомо�ою
�ніверсально�о
антропометра,
з
точністю
до
0,5
см.
Мас�
тіла
визначали
на
спеціальних
медичних
ва�ах
із
точн-
істю
до
0,1
��.
Усі
антропометричні
виміри
проводили-
ся
на
правій
половині
тіла.
За
допомо�ою
�ніверсаль-
но�о
антропометра
визначали
висот�
антропометрич-
них
точо�.
Обхватні
розміри
тіла
вимірювали
сантимет-
ровою
стріч�ою
з
точністю
до
0,5
см,
після
�ожних
100
вимірів
стріч��
змінювали.
Вимір
таза
та
вимірювання
діаметрів
тіла
проводили
тазоміром
(вели�ий
товстот-
ний
цир��ль)
за
 за�альноприйнятою
методи�ою.
Тов-

Ñîìàòîòèïè ×èñëî

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ,
ììîëü/ë

<3,5 3,5-4,1 >4,1

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 73 60 82,2 7 9,6 6 8,2

1 0

2 23 19 31,7 3 42,8 1 16,7

3 26 21 35,0 2 28,6 3 50,0

4 1 1 1,6 0 0

5 23 19 31,7 2 28,6 2 33,3

6 0

Þíàêè

Âñi þíàêè 38 27 71,1 6 15,8 5 13,1

1 0

2 20 14 51,9 3 50,0 3 60,0

3 6 4 14,8 1 16,7 1 20,0

4 10 7 25,9 2 33,3 1 20,0

5 1 1 3,7 0 0

6 1 1 3,7 0 0

Äîðîñëi îñîáè

Âñi ÷îëîâiêè 12 6 50,0 2 16,7 4 34,3

1 0

2 7 4 66,7 0 3 75,0

3 1 0 1 50,0 0

4 2 2 33,3 0 0

5 2 0 1 50,0 1 25,0

6 0

Таблиця�1.
Розподіл
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі
 із
різними
соматотипами
при
значен-
нях
нормально�о
рівня
холестерин�
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
с�бнормально�о
та
висо�о�о.
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щин�
ш�ірно-жирових
с�ладо�
вимірювали
за
допомо-
�ою
�аліпер�.
Для
визначення
ідеальної
ва�и
тіла
юна�ів
та
дорос-

лих
осіб
обох
статей
ви�ористов�вали
по�азни�и
Бро-
�а,
Брейтмана
та
Ноордена
з
подальшим
визначенням
дефіцит�
чи
надлиш�ової
ва�и
�
відсот�ах.
По�азни�
Бро�а
=
зріст
(см)-100;
По�азни�
Брейтмана
=
зріст
(см)х0,7-50;
По�азни�
Ноордена
=
зріст
(см)х420/1000.
Аде�ватність
харч�вання
�
підліт�ів
оцінювали,
зас-

тосов�ючи
�оефіціент
-
 інде�с
маси
тіла
(ІМТ)
(інде�с
Кетле)
та
емпіричні
форм�ли
[Юрьев
и
др.,
2003].
ІМТ
обчислювали
шляхом
ділення
маси
 тіла
 �
 �іло�рамах
на
�вадрат
зрост�
�
метрах.
Виснов�и
щодо
стан�
хар-
ч�вання
проводились
з�ідно
даних
таблиць
центильних
величин
інде�са.
Для
йо�о
об'є�тивності
застосов�вали
ві�ові
перцентильні
стандарти.
Емпіричні
форм�ли
ви-
�ористов�вали
для
розрах�н��
належної
маси
тіла
при
даній
довжині
тіла.
При
довжині
тіла
125
см
маса
тіла
становить
25
��.
На
�ожні
бра��ючі
до
125
см
7
см
ви-
рахов�вали
2
��.
На
�ожні
додат�ові
5
см
додавали
по
3,5
��.
У
 всіх
 обстежених
 визначали
 ліпідний
 профіль
 в

�рові
після
12-�одинно�о
�тримання
від
 їжі.
Вміст
за-
�ально�о
холестерин�
(ХС),
холестерин�
в
ліпопротеї-
нах
висо�ої
щільності
(ХС
в
ЛПВЩ)
та
три�ліцеридів
(ТГ)
в
 сироватці
 �рові
 визначали
�ніфі�ованими
методами
[Меньши�ов,
1987].
Вміст
холестерин�
в
ліпопротеїнах
низь�ої
щільності
(ХС
�
ЛПНЩ)
розрахов�вався
за
відо-
мою
форм�лою
Friedwald:
ХС
�
ЛПНЩ=За�альний
ХС-ХС
в
ЛПВЩ-(0,45
х
три-

�ліцериди),
а
рівень
ХС
�
ЛПДНЩ
визначали
за
наст�п-
ною
форм�лою:
ХС
в
ЛПДНЩ=Три�ліцериди/2,18.
Оброб��
матеріалів
проводили
за
допомо�ою
стан-

дартно�о
про�рамно�о
па�ета
"Statistica
5.5"
(належить
ЦНІТ
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова,
ліцензійний
№AXXR910A374605FA)
з
ви�ористанням
статисти�и
Пірсона.

Рез5льтати.� Об@оворення
Дослідж�ючи
асоціацію
соматотипів
із
рівнями
ХС
�

ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
підліт�ів
б�ло
з'ясовано,
що
нор-
мальні
значення
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
визнача-
ли
 �
 осіб
 із
 різними
дослідж�ваними
 соматотипами,
серед
�отрих
найбільше
виявилось
е�томорфів
(3)
35%
та
дещо
менше
мезоморфів
 (2)
 та
 е�томезоморфів
(5)-
по
31,7%
(табл.
1).
Особи
з
ендомезоморфним
(4)
типом
б�дови
тіла

становили
лише
1,6%.
Соматотипова
 хара�теристи�а
підліт�ів
із
с�бнормальними
значеннями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
б�ла
подібною
до
�р�пи
осіб
із
нормальними
рівнями
ліпід�
по
домін�ванню
та�их
само
типів
б�до-
ви
 тіла,
 проте
мезоморфів
 б�ло
більше
на
11,1%,
 а
е�томорфів
 та
е�томезоморфів
менше
на
 6,4
 та
 3,1
відсот�ів
відповідно.
Одна�,
підліт�и
з
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
хара�териз�вались
виразною
е�-

томорфією.
Та�,
типові
е�томорфи
становили
50%,
е�-
томезоморфи
-
33,3%,
решта
-
16,7%
б�ли
мезомор-
фи.
Для
обстежених
нами
юна�ів
б�ло
хара�терним
те,

що
при
різних
значеннях
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�р�пи
виявились
однорідними
за
соматотиповими
ха-
ра�теристи�ами.
 У
 всіх
 �р�пах
переважаючими
 б�ли
мезоморфи
 і
 в
 �р�пі
 осіб
 із
 нормальним
 значенням
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
с�лали
51,9%,
с�бнормаль-
ним
-
50%,
та
із
висо�им
-
60%.
Ендомезоморфи
ста-
новили
25,9%,
33,3%
та
20%,
відповідно.
Та,
одна�ово
найменше
в
�р�пах
юна�ів
із
нормальними
по�азни�а-
ми
рівнів
 ліпід�
та
 с�бнормальними
значеннями
 вия-
вилось
е�томорфів
(14,8%,
16,7%
відповідно),
та
лише
�
�р�пі
з
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
відсото�
е�томорфів
 б�в
 та�им
 само,
 я�
 і
 в
 ендомезоморфів.
Юна�ів
із
збалансованим
(6)
типом
б�дови
тіла
та
е�то-
мезоморфним
виявляли
тіль�и
�
�р�пі
осіб
із
нормаль-
ним
рівнем
ліпідів,
де
вони
с�ладали
по
3,7%.
Не
б�ло
виявлено
за�ономірностей
б�дови
тіла
до-

рослих
осіб
із
різними
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.
У
�р�пі
дорослих
із
нормальними
значеннями
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
переважали
мезоморфи,
в
66,7%
-
типові
мезоморфи
 та
 �
 33,3%
ендомезоморфи.
С�б-
нормальні
рівні
ліпід�
виявляли
�
е�томорфів
та
е�то-
мезоморфів,
що
становили
по
50%,
а
висо�і
-
�
мезо-
морфів
(75%)
та
е�томезоморфів
(25%).
Отже,
на
перший
по�ляд
здалося,
що
для
підліт�ів
із

висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
хара�терна
ви-
разна
е�томорфія.
Одна�,
дослідженнями
�
дорослих
доведено,
що
(�
чолові�ів
середньо�о
ві��)
е�томорф-
ний
тип
б�дови
тіла
асоціюється
із
�ращими
по�азни�а-
ми
ліпідно�о
обмін�
[Valkov
et
al.,
1996].
Том�,
ми
вирі-
шили
з'яс�вати,
я�і
з
типових
соматотипів
б�ли
найха-
ра�тернішими
для
підліт�ів.
З'яс�валось,
що
част�а
е�-
томорфів
та
е�томезоморфів
перевищ�вала
50%
�
всіх
�р�пах
 і
становила
�
 �р�пі
осіб
 із
нормальним
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
66,7%,
�
�р�пі
із
с�бнормальним
рівнем
57,2%
та
з
висо�им
-
83,3%.
Отримані
дані
щодо
висо�о�о
відсот��
підліт�ів
із
виразною
е�томорфією
�
осіб
із
різними
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
знахо-
дяться
�
відповідності
 із
даними
інших
дослідни�ів
я�і
зазначають
про
 �рацилізацію
 (астенізацію)
 більшості
статево-ві�ових
�р�п
с�часно�о
підростаючо�о
по�олін-
ня
[Кр��ович
с
соавт.,
2004;
Не�ашева,
Миш�ова,
2005;
Федорч��,
2003].
Том�,
для
ствердження
наявності
асо-
ціації
е�томорфно�о
соматотип�
з
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
підліт�ів
ми
провели
додат�ове
дос-
лідження.
Гр�пи
юна�ів
виявились
однорідними
за
соматоти-

повими
хара�теристи�ами
при
різних
значеннях
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
перева�ою
в
�сіх
�р�пах
мезо-
морфно�о
соматотип�,
менш�
част��
становили
ендо-
мезоморфи
та
найменше
�
всіх
�р�пах
виявилось
е�-
томорфів.
За�ономірностей
б�дови
тіла
дорослих
осіб
із
різними
значеннями
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
не
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б�ло
знайдено.
Анало�ічні
дослідження
�
осіб
жіночої
статі
не
вия-

вили
асоціації
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
соматоти-
пом
 �
дівчато�-підліт�ів
 (табл.
2).
 Та�,
 �р�пи
підліт�ів

при
різних
значеннях
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
мали
подібний
розподіл
соматотипів.
У
 всіх
 �р�пах
переважали
е�томорфи.
Та�,
�
 �р�пі

осіб
із
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
меншим
3,5
ммоль/
л
е�томорфи
становили
53,7%,
64,3%
-
�
�р�пі
осіб
із
с�бнормальним
рівнем
ліпід�
та
75%
-
із
висо�им.
Од-
на�,
 лише
в
 �р�пі
 осіб
 із
 нормальними
рівнями
ХС
 �
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
відсото�
е�томорфів
виявився
досто-
вірно
вищим
порівняно
до
�іль�ості
осіб
з
 іншими
ти-
пами
б�дови
тіла,
зо�рема,
до
мезоморфів
та
е�томе-
зоморфів.
При
порівнянні
част�и
осіб
спільно�о
сома-
тотип�,
що
належали
до
�р�п
 із
різним
рівнем
ліпід�,
віро�ідних
відмінностей
не
б�ло
знайдено.
Далі
�
�ожній
�р�пі
за
�іль�істю
осіб
б�ли
мезоморфи,
відсото�
�от-
рих
�
�р�пах
б�в
майже
одна�овим
(26,9%,
21,4%
та
25%
відповідно).
Ще
менше
б�ло
е�томезоморфів,
я�і
с�ладали
в
�р�пі
підліт�ів
із
нормальним
рівнем
19,9%,
а
із
с�бнормальним
-
14,3%.
Слід
відмітити,
що
лише
до
�р�пи
підліт�ів,
�
�отрих
визначали
нормальні
рівні
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
належали,
та�ож,
особи
ендоме-
зоморфно�о
соматотип�,
що
становили
1,5%.
Гр�па
дорослих
 осіб
жіночої
 статі
 з
 нормальним

рівнем
ліпід�
 хара�териз�валась
 висо�им
 відсот�ом
мезоморфів
та
їх
част�а
б�ла
достовірно
вищою
�
по-
рівнянні
з
особами
збалансовано�о
тип�.
Між
�р�пами
дорослих
осіб
жіночої
статі
із
нормальними
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
та
із
с�бнормальними
значеннями
існ�вали
незначні
відмінності
в
соматотиповій
хара�те-
ристиці.
Майже
одна�ово
найбільше
виявилось
мезо-
морфів
(57,2%
та
57,9%
відповідно)
та
найменше
е�-
томорфів
(9,5%
та
10,5%
відповідно).
Між
особами
із
іншими
дослідж�ваними
соматотипами
відмінність
б�ла
�
межах
5%.
Одна�,
�р�па
осіб
із
висо�ими
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
хоча
й
нарахов�вала
лише
на
7,2%
менше
мезоморфів,
ніж
їх
б�ло
�
�р�пі
з
нормальними
рівнями
ліпід�,
проте,
значно
перевищ�вала
по
�іль�ості
е�томорфів,
що
становили
50%.
Отже,
�
дівчато�-підліт�ів
б�дь-я�их
зв'яз�ів
чи
асо-

ціації
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
соматотипом
вияв-
лено
не
б�ло.
У
дорослих
осіб
жіночої
статі
�р�па
осіб
із
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
хара�териз�-
валась
збільшенням
�
5
разів
�іль�ості
відсот�ів
е�то-
морфів,
 �
 порівнянні
 із
 �р�пою,
що
мала
 нормальні
по�азни�и
ліпід�,
одна�,
віро�ідної
відмінності
не
б�ло
помічено.
Дослідж�ючи
 асоціацію
 середніх
 значень
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
в
осіб
чоловічої
статі,
віро-
�ідної
відмінності
рівнів
ХС
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
між
�р�па-
ми
пра�тично
 здорових
підліт�ів,
юна�ів
 та
 дорослих
осіб
Подільсь�о�о
ре�іон�
одно�о
соматотип�
виявлено
не
б�ло.
Не
б�ло
виявлено,
та�ож,
б�дь-я�их
асоціацій
середніх
значень
рівнів
холестерин�
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
 дослідж�ваними
 типами
 тілоб�дови
 осіб
 �
 �ожній
ві�овій
 �р�пі
 о�ремо.
Для
 осіб
жіночої
 статі
 не
 б�ло
встановлено
 б�дь-я�их
 зв'яз�ів
 чи
асоціацій.
Одна�,
за�лючних
 підс�мов�ючих
 виснов�ів
щодо
 асоціації
середніх
значень
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
сома-

Ñîìàòîòèïè ×èñëî

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ,
ììîëü/ë

<3,5 3,5-4,1 >4,1

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 85 67 78,8 14 16,5 4 4,7

1 0

2 22 18 26,9 3 21,4 1 25,0

3 48 36 53,7* 9 64,3 3 75,0

4 1 1 1,5 0 0

5 14 12 19,9 2 14,3

6 0

Äîðîñëi îñîáè

Âñi ÷îëîâiêè 46 21 45,6 19 41,4 6 13,0

1 0

2 26 12 57,2** 11 57,9 3 50,0

3 7 2 9,5 2 10,5 3 50,0

4 1 1 4,8

5 5 2 9,5 3 15,8

6 9 6 19,0 3 15,8

ПримітZа:�*
-
р<0,05
порівняно
із
част�ою
підліт�ів
мезо-
морфів
(2)
та
е�томезоморфів
(5)
�р�пи
осіб
із
нормальним
рівнем
ХС
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
**
-
р<0,05
порівняно
із
част-
�ою
дорослих
осіб
збалансовано�о
(6)
соматотип�
�р�пи
із
нормальним
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.

Таблиця�2.�Розподіл
підліт�ів
та
дорослих
осіб
жіно-
чої
статі
із
різними
соматотипами
при
значеннях
нор-
мально�о
рівня
холестерин�
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
с�б-
нормально�о
та
висо�о�о.

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïîêàçíèêè

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ

Ïiäëiòêè
n=73

Þíàêè
n=38

Äîðîñëi
n=12

Îáõâàò êèñòi 0,09 -0,12 0,54

Îáõâàò ãðóäíîї êëiòêè íà âäèõó 0,21 -0,01 0,22

Îáõâàò ãðóäíîї êëiòêè íà âèäèõó 0,24 * -0,02 0,24

Îáõâàò ãðóäíîї êëiòêè ïðè ïàóçi 0,25 * 0,03 0,29

Ïîïåðå÷íèé ñåðåäíüîãðóäíèé
ðîçìið

0,19 -0,06 0,51

Ïîïåðå÷íèé íèæíüîãðóäíèé
ðîçìið

0,27* -0,13 0,48

Òîâùèíà æèðîâîї ñêëàäêè íà
çàäíié ïîâåðõíi ïëå÷à

-0,04 -0,13 0,54

Ñïiââiäíîøåííÿ ñóìàðíî ї ñêëàäêè
òóëóáà äî ñêëàäêè íà ñòåãíi

0,26* 0,14 0,59*

ПримітZа:
*
-
віро�ідні
�оефіцієнти
�ореляції.

Таблиця�3.�Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
антропомет-
ричних
параметрів
та
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів
та
дорос-
лих
осіб
чоловічої
статі
Подільсь�о�о
ре�іон�.
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тотипом
осіб
чоловічої
та
жіночої
статі
ми
не
можемо
зробити
том�,
що
недостатня
�іль�ість
спостережень.
Дослідження
зв'яз�ів
антропометричних
параметрів

із
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
по�азало,
що
�
пра�-
тично
здорових
осіб
чоловічої
статі
різних
ві�ових
�р�п
дані
 асоціації
 виражені
 незначно
 та
 антропометричні
по�азни�и,
що
б�ли
пов'язані
із
рівнем
ліпід�,
різнять-
ся
між
о�ремими
�р�пами
(табл.
3).
Та�,
�ореляційний
аналіз
по�азав,
що
�
підліт�ів
 існ�вав
прямий
віро�ід-
ний
зв'язо�
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
з
обхватними
розмір�ми
�р�дної
�літ�и
на
видих�
та
при
па�зі,
і
мала
місце
тенденція
до
зв'яз��
з
по�азни�ом
обхват�
�р�д-
ної
�літ�и
на
вдих�.
Достовірний
прямий
 зв'язо�
б�ло
 виявлено
ще
 із

одним
 по�азни�ом,
 я�ий
 відображ�є
б�дов�
 �р�дної
�літ�и
-
нижньо�р�дним
поперечним
розміром
�р�дної
�літ�и.
Про
зв'язо�
параметрів
т�л�ба
із
рівнем
дослід-
ж�вано�о
ліпід�
 �
підліт�ів
 свідчив
встановлений
 пря-
мий
віро�ідний
зв'язо�
(p<0,02)
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
по�азни�ом
співвідношення
с�марної
с�лад�и
т�л�ба
(с�мма
жирових
 с�ладо�
під
 лопат�ою,
на
 задній
по-
верхні
плеча
та
на
животі
до
жирової
с�лад�и
на
сте�ні).
Даний
інде�с
застосов�ється
�
дорослих
в
я�ості
мар�е-
ра
серцево-с�динної
патоло�ії
[Ducimetiere
et
al.,
1990].
Проте,
 зв'яз��
між
 величиною
 жирових
 с�ладо�
 та
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
знайдено
не
б�ло.
Не
б�ло
 встановлено
 зв'яз��
рівня
 ліпід�
 з
 по�азни�ом
співвідношення
обхват�
 талії
 до
обхват�
сте�на,
 я�ий
та�ож
широ�о
ви�ористов�ють
при
діа�ностиці
хвороб
серцево-с�динної
системи
 [Esmaillzadeh
et
al.,
2004].
Отже,
для
підліт�ів,
що
мають
більші
обхвати
�р�дної
�літ�и
за
рах�но�
переважаючо�о
збільшення
товщини
жирових
с�ладо�
під
лопат�ою,
на
животі
та
на
задній
поверхні
плеча,
по
відношенню
до
жирових
с�ладо�
на
сте�ні
б�д�ть
хара�терні
підвищені
рівні
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.
Ці�авим
виявилось
те,
що
�
юна�ів
при
анало-
�ічних
дослідженнях
не
б�ло
виявлено
асоціації
 рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
жодном�
з
дослідж�ваних
ант-
ропометричних
по�азни�ів.
Дослідж�ючи
асоціації
по�азни�ів
б�дови
тіла
та
по-

�азни�ом
ліпідно�о
обмін�
�
�р�пі
дорослих
осіб
чоло-
вічої
статі,
прямий
віро�ідний
зв'язо�
б�ло
знайдено
з
по�азни�ом
співвідношення
 с�марної
 с�лад�и
 т�л�ба
до
жирової
с�лад�и
на
сте�ні.
Виявлена
помітна
 тен-
денція
до
зростання
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
при
збільшенні
жирової
с�лад�и
на
задній
поверхні
плеча,
збільшенні
параметрів
обхват�
�исті
та
середньо-�р�д-
ном�
поперечном�
розмірі
 �р�дної
 �літ�и.
Дані
 пара-
метри
 являються
більш
 хара�терним
для
мезоморф-
но�о
тип�.
Соматотип,
�
 �отром�
домін�є
мезоморф-
ний
та
достатньо
виражений
ендоморфний
�омпонент,
виділяють
я�
ризи�
фа�тор
розвит��
відомих
хронічних
хвороб,
зо�рема,
артеріальної
�іпертензії
[Koleva
et
al.,
2002].
А,
 з�ідно
даних
Buemann,
 зменшення
жирової
маси
т�л�ба
позитивно
асоціюється
з
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
сироват�и
�рові
[Buemann
et
al.,
2006].
І,
навпа�и,
підви-
щене
жировід�ладення
�
верхній
частині
�орп�са
та
на
плечі
розцінювали
я�
додат�ові
озна�и
для
виявлення
осіб
�р�пи
ризи��
ІХС
[Не�ашева
с
соавт.,
2001].
На
відмін�
від
осіб
чоловічої
статі,
даних
асоціацій
�

жіно�
б�ло
ще
менше.
Та�,
�
дівчато�-підліт�ів
відмічали
тенденцію
до
зростання
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
при
збільшенні
жирової
с�лад�и
під
лопат�ою
(табл.
4).
У
дорослих
осіб
віро�ідне
зростання
рівня
ХС
(p<0,02)
спостері�али
при
збільшенні
нижньо�р�дно�о
попереч-

Àíòðîïîìåòðè÷í�
ïîêàçíèêè

Ðiâåíü ÕÑ ó ËÏÍÙ òà
ËÏÄÍÙ

Ïiäëiòêè n=85 Äîðîñëi n=46

Çðiñò -0,09 0,24

Âèñîòà ïàëüöüîâîї òî÷êè -0,12 0,27

Ïîïåðå÷íèé
íèæíüîãðóäíèé ðîçìið

0,04 0,37*

Òîâùèíà æèðîâîї
ñêëàäêè
ïiä ëîïàòêîþ

0,18 -0,16

ПримітZа:�*
-
віро�ідні
�оефіцієнти
�ореляції.

Таблиця�4.
Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
антропомет-
ричних
параметрів
та
рівнів
холестерин�
в
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
та
до-
рослих
осіб
жіночої
статі
Подільсь�о�о
ре�іон�.

Âiäñîòîê çàéâîї
âàãè àáî

íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї

(iäåàëüíîї)

×èñëî

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ,
ììîëü/ë

<3,5 3,5-4,1 >4,1

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 73 60 82,2 7 9,6 6 8,2

-9 - (+9) % 35 30 50 2 28,6 3 50

-10 - (-19) % 20 16 26,7 2 28,6 2 33,3

-20 % i áiëüøå 2 1 1,7 0 1 16,7

+10 % i áiëüøå 16 13 21,6 3 42,8 0

Þíàêè

Âñi  þíàêè 38 27 71,1 6 15,8 5 13,1

-9 - (+9) % 16 12 44,4 3 50 1 20

-10 - (-19) % 17 11 40,8 3 50 3 60

-20 % i áiëüøå 3 2 7,4 0 1 20

+10 % i áiëüøå 2 2 7,4 0 0

Äîðîñëi ÷îëîâiêè

Âñi  ÷îëîâiêè 12 6 50,0 2 16,7 4 34,3

-9 - (+9) % 6 3 50,0 1 50,0 2 50,0

-10 - (-19) % 2 2 33,3 0 0

-20 % i áiëüøå 1 0 1 50,0 0

+10 % i áiëüøå 3 1 16,7 0 2 50,0

Таблиця�5.
Розподіл
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі
із
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла
при
нормальних,
 с�бнормальних
 та
 висо�их
 рівнях
ХС
 �
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.
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но�о
розмір�
�р�дної
�літ�и
та
прослід�ов�валась
тен-
денція
до
збільшення
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
�
жіно�
вищо�о
зрост�
та
з
відносно
більшою
довжиною
ні�,
про
що
свідчить
виявлена
тенденція
до
залежності
з
висотою
пальцьової
точ�и
та,
водночас,
наявність
зв'яз-
��
даної
точ�и
із
зростом.
Дея��
спрямованість
до
зро-

стання
 рівня
 ліпід�
 (на
 рівні
 0,2)
відмічали
 при
 збільшенні
 попереч-
но�о
 середньо-�р�дно�о
 розмір�,
ширини
 плечей,
 обхват�
 шиї
 та
зменшенні
товщини
жирової
с�лад-
�и
на
�омілці.
Дослідж�ючи
асоціації
по�азни�ів

б�дови
тіла
та
по�азни�ом
ліпідно�о
обмін�
 �
 �р�пах
 обстежених
 нами
виявлені,
 на
 перший
по�ляд,
 дещо
с�перечливі
дані.
Та�,
з
одно�о
бо��
дані
асоціації
існ�ють
в
е�томорфів,
тобто,
при
більшій
відносній
видов-
женості
тіла,
зо�рема,
�
підліт�ів
чо-
ловічої
статі,
а
з
іншо�о
-
при
більших
жирових
 від�ладеннях
 т�л�ба,
що
може
в�аз�вати
на
більш�
мас�
тіла,
я�
при�лад,
�
тих
же
підліт�ів.
Отже,
ми
 вирішили
 врах�вати
 ідеальн�
мас�
тіла
при
визначенні
дослідж�-
ваних
асоціацій.
З�ідно
даних
таблиці
5,
нормальні

рівні
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
в
осіб
чоловічої
 статі
 різних
 ві�ових
 �р�п
існ�вали
я�
і
при
по�азни�ах
ідеаль-
ної
маси
тіла,
та�
і
при
зайвій
масі
чи
її
 дефіциті.
 С�бнормальні
 і
 висо�і

рівні
ліпід�
виявляли
�
осіб
із
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла.
Том�,
необхідно
б�ло
дослідити
зв'язо�
тип�
б�дови
тіла
з
хара�теристи�ою
маси
тіла
�
осіб
із
підви-
щеними
рівнями
ХС.
З�ідно
отриманих
 даних,
 із
 п'яти
підліт�ів
 типових

е�томорфів
із
по�азни�ами
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
ха-
ра�терно�о
для
 дисліпідемій,
 �
 чотирьох
 (80%)
б�ло
виявлено
дефіцит
міси
тіла
більше
10%
(табл.
6).
А,
із
чотирьох
представни�ів
мезоморфно�о
тип�
троє
(75%)
мали
зайв�
мас�
тіла,
причом�
відсото�
її
с�лав
більше
10.
У
всіх
дорослих
мезоморфів
виявили
надлиш�ов�
мас�
тіла
�
межах
10
 і
більше
відсот�ів,
а
�
типово�о
е�томорфа
існ�вав
дефіцит
маси
тіла
20%.
Слід
зазначити,
що
особливо
наш�
�ва��
приверн�-

ли
юна�и.
Та�,
�
всіх
юна�ів
ендомезоморфної
б�дови
тіла
із
підвищеними
та
висо�ими
рівнями
ліпід�
існ�вав
дефіцит
маси
тіла
понад
10%,
незважаючи
на
те,
що
визначення
дано�о
соматотип�
передбачає
 відносне
збільшення
жирово�о
�омпонент�.
Отже,
ми
прип�сти-
ли,
що
дефіцит
маси
тіла
існ�є
за
рах�но�
зменшення
м'язово�о
�омпонент�
та
�іст�ово�о.
Асоціацію
величи-
ни
 знежиреної
 т�анини
 та
 по�азни�ів
 обмін�
 ліпідів
доведено
низ�ою
досліджень.
Та�,
величин�
перифе-
ричної
знежиреної
т�анини
та
жирової
маси
т�л�ба
роз-
�лядають
реципро�ними
 �орелятами
атерос�лероз�
 �
чолові�ів
середньо�о
та
старшо�о
ві��
[Alexandersen
et
al.,
2006].
В
іншом�
дослідженні
ролі
о�ремих
детерм-
інантів
зв'яз��
між
меншою
величиною
жирової
т�ани-
ни
 та
ліпід�ми
 �рові
�
 чолові�ів
середньо�о
ві��
після
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Âiäñîòîê çàéâîї
âàãè àáî

íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї

(iäåàëüíîї)

Ðiâíi ÕÑ ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ 3,5-
4,1 ììîëü/ë

Ðiâíi ÕÑ ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ >4,1
ììîëü/ë

Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá)

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ïiäëiòêè

- 9 - (+ 9) 2 1 1 1

-10 - (- 19,9) 2 1 1

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå 3

Þíàêè

- 9 - (+ 9) 3 2

-10 - (- 19,9) 1 2 1 1

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå

- 9 - (+ 9) 1 1

-10 - (- 19,9)

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå 3

Таблиця�6.�Соматотипи
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі
при
с�бнормальних
та
висо�их
рівнях
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
та
зв'язо�
із
належною
масою
тіла.

Âiäñîòîê çàéâîї
âàãè àáî

íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї

(iäåàëüíîї)

×èñëî

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ,
ììîëü/ë

<3,5 3,5-4,1 >4,1

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 85 67 78,8 14 16,5 4 4,7

-9 - (+9) % 28 21 31,3 5 35,8 2 50,0

-10 - (-19) % 29 21 31,3 7 50,0 1 25,0

-20 % i áiëüøå 14 13 19,5 1 7,1 0

+10 % i áiëüøå 14 12 17,9 1 7,1 1 25,0

Äîðîñëi îñîáè

Âñi äîðîñëi 46 21 45,6 19 41,4 6 13,0

-9 - (+9) % 22 12 57,1 9 47,4 1 16,7

-10 - (-19) % 11 5 23,8 5 26,3 1 16,7

-20 % i áiëüøå 7 3 14,3 2 10,5 2 33,3

+10 % i áiëüøå 6 1 4,8 3 15,8 2 33,3

Таблиця�7.
Розподіл
підліт�ів
та
дорослих
осіб
жіно-
чої
статі
із
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла
при
нор-
мальних,
с�бнормальних
та
висо�их
рівнях
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.
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розподіл�
за
дослідж�ваними
параметрами
(зо�рема,
масою
 знежиреної
 т�анини,
жировою
масою
 т�л�ба,
фізичною
а�тивністю)
б�ло
встановлено,
що
нижча
жи-
рова
маса
т�л�ба
позитивно
асоціюється
із
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
[Buemann
et
al.,
2006].
Кореляційним
аналізом
не
б�ло
виявлено
асоціації
с�бнормальних
та
висо�их
рівнів
ліпід�
із
�омпонентами
соматотип�
юна�ів,
про-
те,
б�ла
виявлена
тенденція
до
 зворотної
залежності
даних
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
наст�пними
антро-
пометричними
по�азни�ами:
обхватом
плеча
в
спо�ій-
ном�
стані
 (r=-0,55),
обхватом
передпліччя
 �
 верхній
третині
(r=-0,59),
жировою
с�лад�ою
на
сте�ні
(r=-0,55),
жировою
с�лад�ою
на
�омілці
(r=-0,53).
Знайдені
тен-
денції
в�аз�ють
на
спрям�вання
підвищення
рівня
ліпід�
при
зростанні
жирової
маси
т�л�ба,
я�а
�
нашом�
ви-
пад��
збільш�ється
відносно.
Юна�и
мезоморфи,
�
�от-
рих
б�ли
 виявлені
 с�бнормальні
 та
 висо�і
 рівні
ХС
 �
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
відрізнялись
різною
масою
тіла,
а
�
всіх
е�томорфів
існ�вав
дефіцит
маси
тіла
понад
10%.
Отже,
ми
можемо
 зробити
висново�,
що
�
пере-

важної
більшості
підліт�ів,
юна�ів
 та
 �
дорослих
осіб
чоловічої
статі
із
виразною
е�томорфією
та
дефіцитом
маси
тіла
більше
10%
виявляється
форм�вання
 про-
атеро�ено�о
профілю
по�азни�ів
обмін�
ліпідів,
а
отже,
існ�є
підвищений
ризи�
ССП.
Водночас,
підвищені
рівні
ліпідів
виявлено
і
�
більшості
осіб
мезоморфно�о
тип�
б�дови
тіла.
С�бнормальні
та
висо�і
рівні
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
б�ли
�
близь�о
третини
підліт�ів
та
дорослих
осіб
переважно
е�томезоморфно�о
тип�,
що
мали
на-
лежн�
 (ідеальн�)
мас�
 тіла.
Про
збільшення
фа�торів
ризи��
розвит��
ССП
при
рівнях
жирово�о
�омпонент�
повідомляють
дея�і
дослідни�и
та
пропон�ють
повтор-
но
визначити
параметри
зайвої
ва�и
та
ожиріння,
зас-
тосов�ючи
нижчі
відсічні
точ�и
[Thomas
et
al.,
2004].
На
д�м��
інших
авторів,
я�і
дослідж�вали
асоціацію
дислі-
підемії
з
різними
чинни�ами
�
х�дих
та
із
зайвою
ва�ою

чолові�ів,
 для
 �ращо�о
 роз�міння
обставин
розвит��
дисліпідемії,
раціонально
роз�лядати
�ритерії
 ожирін-
ня,
метаболічні
профілі
 та
жирні
 �ислоти
дієти
одно-
часно
[Ghosh,
2006].
Щодо
асоціацій
дослідж�ваних
рівнів
ХС
із
сомато-

типоло�ічними
та
антропометричними
параметрами
в
юна�ів,
отримані
нами
дані
в�аз�ють
на
доцільність
оц-
ін�и
розподіл�
жирово�о
�омпонента
 я�
в
осіб
 із
 на-
лежною
масою
тіла,
та�
і
при
її
дефіциті
в
осіб
з
різни-
ми
соматотипами.
В
осіб
жіночої
статті
асоціація
рівня
ХС
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ

із
належною
масою
тіла
та
соматотипом
простеж�валась
лише
�
дорослих
осіб.
Та�,
при
с�бнормальних
рівнях
ХС
�іль�ість
жіно�
із
ідеальною
масою
тіла
зменшилась
на
10%,
а
при
зростанні
до
висо�их
значень
стала
мен-
шою
майже
втричі
(табл.
7).
Водночас,
помітним
б�ло
зростання
част�и
осіб
що
мали
дефіцит
маси
тіла
20%
і
більше
та
зайв�
ва��
10%
і
більше
при
зростанні
рівнів
ХС
до
с�бнормальних
та
висо�их
значень.
Дослідж�ючи
асоціацію
рівня
ХС
та
маси
тіла
�
жіно�

типових
е�томорфів
та
е�томезоморфів,
б�ло
виявле-
но
дефіцит
маси
тіла
(більше
10%)
для
всіх
жіно�
даної
тілоб�дови
із
нормальним,
с�бнормальним
та
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
(табл.
8).
Зважаючи
на
те,
що
в
�р�пах
із
підвищеним
та
ви-

со�им
рівнем
ХС
 відсото�
жіно�
 із
домін�ючим
е�то-
морфним
�омпонентом
значно
зростав,
хоча
не
віро�-
ідно
(табл.
2),
том�
е�томорфний
та
е�томезоморфний
соматотипи
�
дорослих
осіб
жіночої
статі
вищо�о
зрос-
т�
з
дефіцитом
маси
тіла
понад
10%
слід
віднести
до
фа�торів
 ризи��
розвит��
ССП.
Асоціацію
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
масою
тіла
слід
відмітити
і
для
осіб
мезоморфно�о
соматотип�.
Та�,
�
�р�пі
дорослих
із
підви-
щеними
та
висо�ими
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
знач-
но,
проте,
не
достовірно
зростав
відсото�
мезоморфів
(35,7%)
із
зайвою
ва�ою
понад
10%
�
порівнянні
до
ме-

26

Âiäñîòîê
çàéâîї âàãè àáî
íåäîñòàòíüîї
äî íàëåæíîї
(iäåàëüíîї)

Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ<3,5 ììîëü/ë
Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ 3,5-

4,1 ììîëü/ë
Ðiâíi ÕÑ ó ËÏÍÙ òà ËÏÄÍÙ>4,1

ììîëü/ë

Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá)

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáàëàí-
ñîâàíi

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáàëàí-
ñîâàíi

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáàëàí-
ñîâàíi

Ïiäëiòêè

- 0,9 - (+ 0,9) 7 5 9 1 2 3 1 2

-10 - (- 19,9) 18 2 6 1 1

- 20 òà áiëüøå 13

+ 10 òà áiëüøå 11 1 1 1

Äîðîñëi

- 0,9 - (+ 0,9) 8 4 6 3 1

-10 - (- 19,9) 3 1 1 2 3 1

- 20 òà áiëüøå 2 1 2 2

+ 10 òà áiëüøå 1 3 2

Таблиця�8.�Соматотипи
підліт�ів
та
дорослих
осіб
жіночої
статі
при
різних
рівнях
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
та
зв'язо�
із
належною
масою
тіла.
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зоморфів
 �р�пи
 із
нормальним
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ,
де
зайв�
ва��
 відмічали
лише
�
однієї
 особи
(8,3%).
Том�
мезоморфний
соматотип
�
дорослих
осіб
жіночої
статі,
що
мають
зайв�
ва��
більше
10%
слід
роз-
�лядати
я�
потенційний
мар�ер
розвит��
ССП.
На
відмін�
від
хлопчи�ів-підліт�ів
�
дівчато�
не
ви-

явили
асоціації
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
із
належ-
ною
масою
тіла,
її
дефіцитом
чи
надлиш�ом
та
типо-
вими
соматотипами.
Та�,
дефіцит
маси
тіла
б�в
вияв-
лений
 �
 68,8%
е�томорфів
 та
 е�томезоморфів,
що
мали
нормальні
рівні
ХС,
та
�
57,1%
осіб
дано�о
сома-
тотип�
 із
 підвищеними
 та
 висо�ими
рівнями
 ліпід�.
Зайв�
ва��
мали
61,1%
підліт�ів
мезоморфів
із
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
меншим
за
3,5
ммоль/л
та
50%
осіб
мезоморфно�о
соматотип�
із
с�бнормальним
та
висо�им
рівнем
 ліпід�.
Та�им
чином,
рез�льтати
нашо�о
дослідження
зас-

відчили,
що
(�
підліт�ів
чоловічої
статі
та
дорослих
осіб
обох
статей)
е�томорфний
соматотип
та
с�ттєвий
де-
фіцит
маси
тіла,
я�
і
зайва
ва�а
в
осіб
мезоморфно�о
тип�
б�дови
тіла,
асоціюються
з
більш
висо�им
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ.
Виявлені
дані
щодо
асоціацій
дослідж�ваних
 рівнів
 ліпід�
 та
 соматотиполо�ічних
 і
антропометричних
параметрів
�
юна�ів
об�мовлюють
доцільність
оцін�и
розподіл�
жирово�о
�омпонента
я�
в
осіб
із
належною
масою
тіла,
та�
і
при
її
дефіциті
в
осіб
із
різними
соматотипами.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ
1.
У
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів

та
дорослих
осіб
обох
статей
меш�анців
Подільсь�о�о

ре�іон�
виявлені
асоціації
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
ЛПДНЩ
з
антропометричними
параметрами
та
соматотиполо-
�ічними
параметрами,
на
я�і
значною
мірою
впливає
хара�теристи�а
маси
тіла.
Зо�рема,
�
підліт�ів
та
до-
рослих
осіб
чоловічої
статі
та
�
дорослих
осіб
жіночої
статі
з
виразною
е�томорфією
та
дефіцитом
маси
тіла
більше
10%
 виявлено
форм�вання
 проатеро�ено�о
профілю
по�азни�ів
 ліпідно�о
 обмін�,
 а,
 отже,
 існ�є
підвищений
ризи�
розвит��
серцево-с�динної
патоло�ії
�
майб�тньом�.
Водночас,
підвищені
 рівні
 ліпідів
 ви-
явлено
 �
 більшості
 осіб
мезоморфно�о
 тип�
 б�дови
тіла
із
зайвою
ва�ою
понад
10%,
я�і
та�ож
становлять
�р�п�
ризи��
даної
патоло�ії.
2.
 Існ�є
 �ендерна
 відмінність
 зв'яз��
 по�азни�а

ліпідно�о
обмін�
з
антропометричними
по�азни�ами.
Зо�рема,
особливістю
 осіб
 чоловічої
 статі
 б�ло
 на-
явність
більш
тісної
(із
більшою
�іль�істю
антропомет-
ричних
по�азни�ів)
асоціації
в
осіб
різних
ві�ових
�р�п
-
підліт�ово�о
ві��
та
дорослих,
а
�
осіб
жіночої
статі
дослідж�ваний
 зв'язо�
 виявився
 більш
 слаб�им
 та
простеж�вався,
переважно,
в
дорослих
осіб.
3.
Оцін�а
розподіл�
жирово�о
�омпонента
для
осіб

різних
соматотипів
я�
 із
належною
масою
тіла,
 та�
 і
при
її
дефіциті
являється
доцільною
для
виявлення
осіб
із
можливим
пор�шенням
ліпідно�о
 обмін�.
Рез�льтати
антропометричних
та
біохімічних
досл-

іджень
стан�ть
базою
даних,
 я�і
 дозволять
 індивід�-
ально
оцінити
рівень
здоров'я
людей
та
сформ�вати
бан�
 даних
 пра�тично
 здорових
 підліт�ів,
юна�ів
 та
дорослих
осіб,
 важливий
я�
 �онтроль
при
 виявленні
�онстат�ючих
 та
 про�ностичних
 озна�
схильності
 до
розвит��
м�льтифа�торіальних
захворювань.
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ИССЛЕДОВАНИЕ� АССОЦИАЦИИ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИХ� ПАРАМЕТРОВ� С
УРОВНЕМ� ХОЛЕСТЕРИНА� В� ЛПНП� И� ЛНОНП� СЫВОРОТКИ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ОСОБЕЙ� ОБОЕГО
ПОЛА� РАЗНЫХ� ВОЗРАСТНЫХ� ГРУПП� С� НОРМАЛЬНОЙ� И� СНИЖЕННОЙ�МАССОЙ� ТЕЛА� ГОРОДСКИХ
ЖИТЕЛЕЙ
Блажиевс�ая� Г.И.,� Андр�ш�о� И.И.
Резюме.�Исследовали� ассоциацию� �ровней� ХС� в� ЛПНП� и� ЛПОНП� с� соматотиполо�ичес�ими� и� антропометричес�ими
по�азателями� �� 73� пра�тичес�и� здоровых� подрост�ов� м�жс�о�о� пола� и� 85� девоче�-подрост�ов,� 38� юношей� и� 12� взрослых
особей� м�жс�о�о� пола� и� 46� взрослых� особей� женс�о�о� пола� �ородс�их� жителей� Подольс�о�о� ре�иона� У�раины.� Выявлено
ассоциации� �ровней� ХС� в� ЛПНП� и� ЛПОНП� с� соматотиполо�ичес�ими� и� антропометричес�ими� параметрами,� на� �оторые� в
значительной� степени� влияет� хара�теристи�а� массы� тела.� Та�,� (�� подрост�ов� м�жс�о�о� пола� и� взрослых� особей� обоих
полов)�э�томорфный�соматотип�и�с�щественный�дефицит�массы�тела,��а��и�избыточный�вес���особей�мезоморфно�о�типа
строения� тела,� ассоциир�ются� с� более� высо�им� �ровнем� по�азателя� обмена� липидов.� Определены� половые� отличия
�орреляций� по�азателя� обмена� липидов� с� антропометричес�ими� по�азателями.
Ключевые� слова:� холестерин� в� ЛПНП,� соматотипы,� здоровые� особи.

RESEARCH� OF� ASSOCIATION� OF� ANTHROPOMETRICAL� AND� SOMATOTYPOLOGICAL� INDEXES�WITH� THE� LEVEL
OF� LDL� CHOLESTEROL� AT� PRACTICALLY� HEALTHY� PERSONS�OF� DIFFERENT� AGE�WITH� NORMAL� AND� LOW
BODY�WEIGHT
Blazhievska� G.J.,� Andrushko� I.I.
Summary.�Connection�of�the�lipid�metabolism�with�somatotypological�and�anthropometrical�indexes�in�73�practically�healthy�male
adolescents�and�85�girl-adolescents,�38�male�juveniles,�12�adult�male�persons�and�46�adult�female�inhabitants�of�Podilya�region�of
Ukraine�was�studied�in�this�article.�Assotiation�of�the�level�of�LDL�cholesterol�with�somatotypological�and�anthropometrical�parameters,
which�are�depended�of�body�weight,�was�found.�So,�(in�male�adolescents�and�adult�persons�of�both�sexes)�ectomorphy�somatotype
and�deficit�of�body�weight�and�over�body�weight�in�persons�with�mesomorphy�somatotype�were�associated�with�higher�lipid�levels.�The
sexual�differences�of�correlation�between�indexes�of�the�lipid�metabolism�and�anthropometrical�parameters�were�established.
Key�words:�LDL�cholesterol,�somatotypes,�healthy�persons.
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ДИСБАЛАНСУ�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�ПАНКРЕАТИТ�ІЗ�СУПУТНЬОЮ
СЕРЦЕВО-СУДИННОЮ�ПАТОЛОГІЄЮ
Годлевсь
а�Т.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова,
�афедра
фа��льтетсь�ої
терапії
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Представлена�робота�присвячена�вивченню�динамі�и�мар�ерів�о�сидативно-нітрозативно�о�стат�с��в�94�хво-
рих�із�хронічним�пан�реатитом�та�92�хворих�із�хронічним�пан�реатитом�й�с�п�тньою�серцево-с�динною�патоло�ією�після
застос�вання�методів�традиційної�та�оптимізованої�про�рам��онсервативно�о�лі��вання.�В�ході�ви�онано�о�дослідження
доведена�висо�а�ефе�тивність�запропонованої�оптимізації�про�рами��онсервативно�о�лі��вання�хворих�із�хронічним�пан�ре-
атитом�та�хронічним�пан�реатитом�із�с�п�тньою�серцево-с�динною�патоло�ією�для��оре�ції�вини�аючих�пор�шень�мар�ерів
о�сидативно-нітрозативно�о�стат�с�.
Ключові�слова:�хронічний�пан�реатит,�с�п�тня�серцево-с�динна�патоло�ія,�о�сидативно-нітрозативний�стат�с,�оптим-
ізація�про�рами��онсервативно�о�лі��вання.

Вст/п
Не
дивлячись
на
розроб��
та
впровадження
в
ши-

ро��
 �лінічн�
 пра�ти��
 прото�олів
 ��рації
 хворих
 на
хронічний
пан�реатит
(ХП)
з
детальною
ал�оритміза-
цією
діа�ностичних
етапів
та
застос�ванням
с�часних
меди�аментозних
 техноло�ій,
 с�ттєво�о
 по�ращення
рез�льтатів
 лі��вання
не
 відзначається,
особливо
за
�мови
наявних
системних
с�п�тніх
захворювань,
в
пер-
ш�
чер��
серцево-с�динної
патоло�ії
 (ССП),
що
при-
зводить
до
взаємно�о
обтяження
перебі��
цих
захво-
рювань
та
необхідності
проведення
взаємови�лючаю-
чо�о
лі��вання
[Христич,
2002;
Мор��лиc,
2005;
Delaney,
2007].
З
іншо�о
бо��,
тривала
персистенція
запалення
за
�мови
ХП
вист�пає
самостійним
фа�тором
ризи��
розвит��
атерос�лероз�,
ішемічної
хвороби
серця
чи
про�рес�вання
артеріальної
�іпертензії
[Киндзерсь�а
та
ін.,
2005;
Angstwurm
et
al.,
2007].
Крім
цьо�о,
ХП
та
ате-
рос�лероз
хара�териз�ються
спільністю
пато�енетич-
них
лано�,
зо�рема
дисліпідемія
та
ендотеліальна
дис-
ф�н�ція,
що
сприяє
взаємооб�мовлюючом�
 та
взає-
мопосилюючом�
вплив�
 обох
 патоло�ічних
 процесів
[Верев�ина,
2004;
Garza,
2007].
Недостатня
оцін�а
та-
�о�о
взаємозв'яз��
й
відс�тність
належної
діа�ностич-
ної
та
терапевтичної
та�ти�и
в
існ�ючих
�лінічних
про-
то�олах
може
б�ти
в
основі
незадовільних
рез�льтатів
лі��вання
цієї
�ате�орії
пацієнтів
[Bjelakovic
et
al.,
2007;
Penn
et
al.,
2007].
З
о�ляд�
на
це
стратифі�ація
ризи��
розвит��,
про�рес�вання
та
пош��
шляхів
�оре�ції
ССП
�
хворих
на
ХП
є
а�т�альним
питанням
я�
�астроенте-
роло�ії,
та�
і
�ардіоло�ії.

Мета�дослідження:
оцін�а
ефе�тивності
метаболіч-
ної
�оре�ції
антио�сидантно�о
дисбаланс�
методами
тра-
диційної
 та
 запропонованої
 �онсервативної
 терапії
 �
хворих
на
ХП
та
ХП
 із
ССП
шляхом
аналіз�
динамі�и
мар�ерів
о�сидативно-нітрозативно�о
стат�с�.

Матеріали�та�методи
У
�лініці
фа��льтетсь�ої
 терапії
Вінниць�о�о
націо-

нально�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро�ова
про-
тя�ом
2006-2008
рр.
з
привод�
хронічно�о
пан�реатит�

(ХП)
на
стаціонарном�
лі��ванні
 переб�вало
186
хво-
рих,
середній
 ві�
 я�их
 становив
57,7±1,90.
Пацієнтів
чоловічої
 статі
 б�ло
 74
 (39,8%)
 (середній
 ві�
 с�лав
59,2±1,41
 ро�ів),
жіночої
 -
 112
 (60,2%)
 (середній
 ві�
с�ладав
54,5±1,75
ро�ів).
У
залежності
від
наявної
с�-
п�тньої
 серцево-с�динної
 патоло�ії
 (ССП)
 хворі
 б�ли
розподілені
на
�р�пи:
�р�па
А
(ХП)
(94)
(пацієнтів
чолов-
ічої
статі
-
32
(34%),
жіночої
-
62
(66%))
(середній
ві�
-
53,4±2,93
ро�ів)
та
В
(ХП
з
с�п�тньою
ССП)
(92)
(пацієнтів
чоловічої
статі
-
42
(45,7%),
жіночої
-
50
(54,3%))
(се-
редній
ві�
с�лав
59,5±2,12
ро�ів)
(83,3%
(77)
хворих
з
�іпертонічною
хворобою,
до��ментована
та
верифі�о-
вана
 (анамнез,
 рез�льтати
велоер�ометрії)
 ішемічна
хвороба
 (стабільна
 стено�ардія
напр��и
 90%
 (82)
 (ІІ
ф�н�ціональний
�лас
20%
(16),
ІІІ
ф�н�ціональний
�лас
80%
(66),
постінфар�тний
�ардіос�лероз
25,6%
(21)),
рівень
за�ально�о
холестерин�
більше
за
5,0
ммоль/л
(середнє
значення
6,0±0,1
ммоль/л),
вміст
холестери-
н�
ЛПНЩ
більше
 за
3,0
ммоль/л
 (середнє
 значення
4,0±0,1
ммоль/л),
�онцентрація
сироват�ових
три�ліце-
ридів
не
більше
3,5
ммоль/л
(середнє
значення
с�лало
1,8±0,1
ммоль/л),
середнє
значення
холестерин�
ЛПВЩ
встановлено
1,6±0,3
ммоль/л,
середнє
значення
холе-
стерин�
ЛПДПЩ
с�лало
0,8±0,05
ммоль/л,
приріст
діа-
метр�
 плечової
 артерії
 б�в
 знижений
 і
 становив
8,3±1,6%
(проба
з
реа�тивною
�іперемією
 (ЕЗВД)
 за
D.S.Celermajer
з
співавторами,
1992
р.).

Для
вирішення
поставленої
мети
з
хворих
�р�п
А
та
В
б�ли
сформовані
репрезентативні
за
�ендерно-ві�о-
вою
та
нозоло�ічною
озна�ами
�онтрольна
(А1
(46),
В1
(47))
та
основна
(А2
(48),
В2
(45))
�р�пи.
В
�онтрольних
(А1,
В1)
�р�пах
хворих
проводилася
традиційна
�онсер-
вативна
терапія,
в
основних
�р�пах
(А2,
В2)
здійснюва-
лася
оптимізована
про�рама
�онсервативно�о
лі��ван-
ня
�
відповідності
до
мети
дослідження
для
метаболіч-
ної
 �оре�ції
 виявлених
 пор�шень
 антио�сидантно�о
дисбаланс�.

З
метою
метаболічної
�оре�ції
�ритичних
процесів,
що
є
основними
пато�енетичними
лан�ами
про�рес�-
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вання
�раження
підшл�н�ової
залози
та
серцево-с�дин-
ної
системи
(пере�исне
о�ислення
ліпідів,
�іпо�сія,
мем-
брано-
 та
 ендотеліопроте�ція,
мі�роцир��ляторні
 та
реоло�ічні
пор�шення,
 ліпідний
дістрес,
системне
за-
палення),
базисна
про�рама
�онсервативної
терапії
хво-
рих
з
ХП
та
хворих
з
ХП
та
с�п�тньою
ССП
основної
�р�пи
(А2,
В2)
доповнена
з�ідно
опрацьовано�о
прото-
�ол�
 ��рації
 застос�ванням
метаболічних
 препаратів
�омпле�сної
та
ба�атове�торної
дії
"Ме�сідол"
(4
мл,
200
м�)
(ООО
НПК
"Фармасофт",
Росія),
"L-лізин�
есцинат"
(10
мл,
10
м�)
(виробни�
АТ
"Галичфарм",
У�раїна)
та
"Берлітіон"
 (12
мл,
 300
ОД)
 (виробни�
Berlin
Chemi,
Німеччина),
фолієва
�ислота
(вітамін
В9)
з
реоло�ічно
а�тивною
терапією
 (реополі�лю�ін,
 пенто�сифілін)
 в
�омбінації
з
прое�ційними
методами
фізіотерапевтич-
но�о
вплив�
(вн�трішньот�анинний
еле�трофорез)
(Па-
тент
на
�орисн�
модель
№
23379
Спосіб
�онсерватив-
но�о
лі��вання
 хворих
на
 хронічний
пан�реатит
 /Т.А.-
Годлевсь�а;
Оп�бл.
25.05.2007.
//Бюл.
№7).

Для
метаболічно�о
вплив�
на
дисбіоцинотичні
 ен-
теральні
зміни
за
�мови
ХП
та
с�п�тньої
ССП
(�оре�ція
морфоф�н�ціонально�о
 стан�
 печін�и,
 я�існо�о
 та
�іль�існо�о
 с�лад�
жовчі
шляхом
зменшення
синтез�
та
всмо�т�вання
холестерин�
на
�ористь
поліненасиче-
них
жирних
�ислот,
фа�торів
місцево�о
ім�нітет�
та
си-
стемно�о
запалення)
�
хворих
основної
�р�пи
застосо-
в�вали
препарати
�омпле�сної
дії
"Урсохол"
(10
м�/��
на
доб�)
(виробни�
фармацевтична
фірма
"Дарница",
У�раїна)
та
"Те�ом"
(1
табл.
двічі
на
доб�)
(виробни�
АО
"Киевс�ий
витаминный
завод",
У�раїна)
�
�омпле�сі
з
прое�ційним
ре�іонарним
впливом
на
печін��
 сеансів
ма�нітотерапії
 (10
діб),
з
 продовженням
прийом�
цих
препаратів
на
протязі
1
місяця
з
метою
підвищення
я�ості
життя
виписаних
хворих
(за
допомо�ою
російсь�ої
версії
опит�вальни�а
SF-36
за
Ware
J.E.,
1988
р.)
та
с�орочен-
ня
термін�
меди�о-соціальної
реабілітації.

Для
оцін�и
о�сидативно-нітрозативно�о
стат�с�
виз-
начали
�ніфі�ованими
методами
цер�лоплазмін
 (�.о.),
�аталаз�
 (м�
Н2О2/мл),
малоновий
діальде�ід
 (МДА)
(м�моль/л),
дієнові
 �он'ю�ати
 (ДК)
 (од.
опт.
щільн.),
ар�інін
 (ммоль/л),
 нітрати
 та
 нітріти
 (ммоль/л),
 �ар-
бонільні
�р�пи
(од.опт.щільн./м�
біл��),
�сантино�сида-
з�
(м�моль/хв/л),
�омоцистеїн
(м�моль/л),
�іпо�сантин
і
�сантин
(м�моль/л),
аденозиндезаміназ�
(м�моль/хв/
л),
інде�с
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(співвідношен-
ня
МДА
до
холестерин�
�рові
за
методи�ою
Строев
Е.А.,
описаної
�
1996
році)
на
3,
5,
7,
10
доб�
від
почат��
застос�вання
традиційно�о
або
оптимізовано�о
лі��ван-
ня
�
хворих
�онтрольної
(А1,
В1)
та
основної
(А2,
В2)
�р�п.

Форм�вання
 та
реда��вання
 даних
проведено
 на
"Pentium
4
РС"
�
середовищі
"Windows
XP
Professional
Second
Edition"
па�етом
"Microsoft
Excel"
з
обчислен-
ням
по�азни�ів
та
параметрів
розподіл�
в
цілом�
та
в
�р�пах
процед�рою
"Descriptive
Statistics"
за
допомо�ою
"Statistica
for
Windows-6.0".

Рез/льтати.� Об=оворення
Дослідження
сироват�ових
по�азни�ів
о�сидативно-

нітрозативно�о
стат�с�
�
хворих
із
ХП
та
ХП
із
с�п�тньою
ССП
 �онтрольної
 та
 основної
 �р�п
 виявив
 цілий
ряд
�іль�існих
та
я�існих
змін.

Спостереження
за
динамі�ою
по�азни�ів
антио�си-
дантно�о
стат�с�
�
хворих
з
ХП
�онтрольної
(А1)
та
ос-
новної
(А2)
�р�п
протя�ом
термін�
стаціонарно�о
лі��-
вання
виявив,
що
протя�ом
всьо�о
термін�
спостере-
ження
відмічалося
 пост�пове
підвищення
 сироват�о-
во�о
 вміст�
 ар�інін�
 (54,0±1,27,
 56,8±1,35,
 p>0,05;
57,1±1,41,
 61,2±1,62,
 p>0,05;
60,6±1,78,
 64,7±0,72,
p<0,05;
 62,2±1,52,
 65,8±0,86,
 p<0,05)
 та
 �аталази
(6,85±0,19,
7,01±0,14,
 p>0,05;
7,15±0,24,
 7,72±0,19,
p>0,05;
 7,3±0,18,
 8,46±0,21,
 p<0,001;
 7,9±0,32,
9,32±0,24,
p<0,001),
що
�
хворих
основної
�р�пи
(А2)
відб�валося
 віро�ідно
швидшими
 темпами
під
 впли-
вом
запропонованої
базисної
терапії.

Подібна
тенденція
динамі�и
ар�інін�
та
�аталази
спо-
стері�алася
при
дослідженні
�
хворих
�онтрольної
(В1)
та
основної
 (В2)
�р�п
хворих
з
ХП
та
с�п�тньою
ССП
(ар�інін
 -
 43,7±2,12,
 44,7±1,15,
 p>0,05;
 46,1±1,71,
50,7±1,32,
 p<0,05;
 50,1±1,44,
 57,1±1,47,
 p<0,001;
53,9±1,49,
63,1±1,58,
p<0,001;
 �аталаза
 -
 5,64±0,32,
6,12±0,34,
 p>0,05;
 6,02±0,42,
 7,46±0,24,
 p<0,01;
6,67±0,38,
 8,36±0,27,
 p<0,001;
7,27±0,45,
 8,9±0,42,
p<0,01),
�онстат�ючи
позитивний
вплив
оптимізованої
�онсервативної
терапії
�
хворих
основної
�р�пи.

Тенденція
до
нормалізації
сироват�ових
по�азни�ів
�
хворих
із
ХП
�онтрольної
(А1)
та
основної
(А2)
�р�пи
шляхом
 пост�пово�о
 їх
 зниження
 відзначалася
 при
аналізі
 вміст�
МДА
 (29,7±1,91,
 26,0±1,29,
 p>0,05;
28,5±1,94,
23,8±1,21,
 p<0,05;
26,3±0,88,
 22,1±0,83,
p<0,001;
23,1±2,9,
17,1±0,74,
p<0,05),
�сантино�сидази
(5,35±0,20,
 5,27±0,12,
 p>0,05;
 5,1±0,30,
 4,83±0,23,
p>0,05;
4,55±0,19,
4,1±0,11,
p<0,05;
3,76±0,13,
3,23±0,12,
p<0,01),
�іпо�сантин�
та
�сантин�
(21,2±2,79,
20,1±0,68,
p>0,05;
 18,2±1,20,
 15,6±0,41,
 p<0,05;
 17,7±0,45,
13,2±0,44,
p<0,001;
13,6±0,81,
10,1±0,42,
p<0,001),
аде-
нозиндезамінази
 (36,1±2,17,
 33,7±1,90,
 p>0,05;
32,9±0,81,
 30,5±0,56,
 p<0,05;
 31,5±1,02,
 26,3±0,58,
p<0,001;
 27,1±0,69,
 21,6±1,00,
 p<0,001),
 нітратів
 та
нітритів
 (0,40±0,016,
 0,41±0,015,
p>0,05;
0,39±0,010,
0,36±0,012,
p>0,05;
 0,36±0,012,
0,32±0,011,
 p>0,05;
0,34±0,011,
0,28±0,014,
 p<0,01),
 �арбонільних
 �р�п
(94,5±1,72,
96,6±3,66,
 p>0,05;
87,2±1,69,
 81,3±2,12,
p<0,05;
82,4±1,65,
74,1±3,23,
p<0,05;
75,6±3,1,
65,9±3,65,
p<0,05),
ІРЛ
(0,72±0,030,
0,55±0,020,
(p<0,001)),
�омо-
цистеін�
 (14,1±0,68,
 14,6±0,43,
 p>0,05;
 13,2±0,39,
11,9±0,48,
 p<0,05;
 12,9±0,49,
 10,1±0,32,
 p<0,001;
11,8±0,42,
 9,72±0,42,
 p<0,001),
 цер�лоплазмін�
(33,24±1,52,
32,1±1,01,
p>0,05;
32,2±0,78,
30,2±0,53,
p<0,05;
 31,4±0,72,
 29,0±0,38,
 p<0,01;
 30,9±0,51,
28,4±0,62,
 p<0,01)
 та
ДК
 (1,42±0,043,
 1,41±0,060,
p>0,05;
 1,38±0,07,
 1,19±0,091,
 p>0,05;
 1,34±0,042,
0,89±0,071,
p<0,001;
1,14±0,058,
0,76±0,18,
p<0,05),
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проте,
застос�вання
оптимізованої
базисної
�онсерва-
тивної
терапії
�
хворих
основної
�р�пи
форм�вало
за-
сади
до
віро�ідно
швид�их
темпів
нормалізації
дослі-
дж�ваних
мар�ерів.

Анало�ічна
 тенденція
 б�ла
 виявлена
 на
 протязі
термін�
спостереження
�
хворих
з
ХП
та
с�п�тньою
ССП
�онтрольної
(В1)
та
основної
(В2)
�р�п
при
виз-
наченні
 сироват�ових
 значень
 МДА
 (38,8±2,82,
37,3±1,47,
 p>0,05;
 37,2±2,43,
 30,8±1,62,
 p<0,05;
32,5±1,15,
24,7±1,41,
p<0,001;
29,4±1,12,
22,4±0,83,
p<0,001),
 �сантино�сидази
 (6,56±0,23,
 6,37±0,29,
p>0,05;
 6,13±0,23,
 5,3±0,24,
 p<0,05;
 5,28±0,301,
4,38±0,232,
p<0,05;
4,67±0,17,
3,84±0,17,
p<0,001),
�іпо�сантин�
 та
 �сантин�
 (31,9±1,21,
 30,0±1,48,
p>0,05;
 27,2±1,08,
 22,3±1,31,
 p<0,01;
 25,1±1,14,
16,0±1,62,
p<0,001;
22,8±0,97,
12,5±0,52,
p<0,001),
аденозиндезамінази
(45,0±2,62,
40,8±1,80,
p>0,05;
42,1±0,95,
36,6±0,56,
p<0,001;
37,2±0,71,
30,4±0,78,
p<0,001;
32,5±0,89,
26,9±0,64,
p<0,001),
нітратів
та
нітритів
(0,56±0,014,
0,59±0,022,
p>0,05;
0,54±0,016,
0,51±0,011,
p>0,05;
0,49±0,028,
0,43±0,013,
p>0,05;
0,45±0,016,
0,38±0,010,
p<0,001),
�арбонільних
�р�п
(118,0±2,52,
 121,5±6,57,
 p>0,05;
 102,8±1,58,
98,1±1,66,
 p<0,05;
 94,5±2,88,
 82,4±2,12,
 p<0,001;
85,3±2,07,
 65,7±3,27,
 p<0,001),
 ІРЛ
 (0,68±0,027,
0,53±0,018,
 (p<0,001)),
 �омоцистеін�
 (16,5±0,39,
16,7±0,86,
 p>0,05;
 15,9±0,66,
 14,1±0,42,
 p<0,05;
14,8±0,52,
13,1±0,56,
p<0,05;
14,1±0,45,
10,5±0,43,
p<0,001),
 цер�лоплазмін�
 (37,86±0,604,
36,2±0,48,
p<0,05;
 35,9±0,37,
 34,3±0,67,
 p<0,05;
 34,1±0,36,
31,9±0,32,
p<0,001;
32,1±0,125,
29,23±1,13,
p<0,05)
та
 дієнових
 �он'ю�ат
 (1,912±0,061,
 1,86±0,043,
p>0,05;
1,72±0,032,
1,48±0,038,
p<0,001;
1,56±0,153,
1,12±0,110,
p<0,05;
1,42±0,067,
0,96±0,12,
p<0,01).
Слід
відмітити,
що
в
�онтрольній
�р�пі
ця
тенденція
на
фоні
застос�вання
традиційної
�онсервативної
те-
рапії
 б�ла
 віро�ідно
 повільнішою
 порівняно
 за
 ди-
намі��
по�азни�ів
основної
�р�пи
під
впливом
опти-
мізованої
метаболічної
�онсервативної
терапії.

Контрольне
дослідження
через
30
діб
для
визна-
чення
по�азни�ів
ліпідно�о
обмін�
засвідчило
про
на-
явн�
віро�ідн�
різницю
значень
між
по�азни�ами
�он-
трольної
та
основної
�р�п
хворих
з
с�п�тньою
ССП
(за-
�альний
холестерин
4,3±0,1,
p<0,001;
ЛПНЩ
2,5±0,1,
p<0,001;
 три�ліцериди
 1,4±0,1,
 p<0,001,
 �оефіцієнт
атеро�енності
з
4,1±0,2
до
2,8±0,1,
p<0,001;
ЕЗВД<10%
плечової
артерії
з
2,3±1,0,
10,8±1,5%,
p<0,01).

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

Розвито�
ХП
с�проводж�ється
я�існими
та
�іль�існи-
ми
змінами
дослідж�ваних
мар�ерів
системи
о�сида-
тивно-нітрозативно�о
стат�с�,
причом�
наявність
�
хво-
рих
с�п�тньої
ССП
є
фа�тором,
я�ий
об�мовлює
більш
виражені
зміни
в
системі
антио�сидантно�о
дисбалан-
с�,
що
хара�териз�ються
віро�ідно
більшими
значен-
нями
вивчених
нами
по�азни�ів
та
повільною
тенден-
цією
до
їх
нормалізації
під
впливом
методів
традицій-
ної
�онсервативної
терапії.

Застос�вання
 запропонованої
 оптимізованої
 про-
�рами
метаболічної
�оре�ції
дозволяє
дося�ти
норма-
лізації
виявлено�о
антио�сидантно�о
дисбаланс�
�
хво-
рих
 з
ХП
 та
ХП
з
наявною
с�п�тньою
ССП
�
 ви�ляді
чіт�о
сформованої
 тенденції
 до
 нормалізації
 їх
 зна-
чень,
що
засвідч�є
�ліні�о-лабораторн�
ефе�тивність
лі��вальної
про�рами,
що
дозволяє
зменшити
термі-
ни
�ліні�о-лабораторної
ремісії
на
тлі
підвищення
інте�-
ральних
по�азни�ів
я�ості
життя
хворих
з
ХП
та
ХП
з
с�п�тньою
ССП.

Перспе�тиви
подальших
досліджень:
представле-
на
робота
є
фра�ментом
на��ово�о
дослідження,
при-
свячено�о
вивченню
біохімічних
мар�ерів
 �
 хворих
 з
ХП
та
ХП
з
с�п�тньою
ССП
з
метою
стратифі�ації
та
про�ноз�вання
фа�торів
ризи��
розвит��
та
про�рес�-
вання
серцево-с�динних
захворювань
�
цьо�о
�онтин-
�ент�
 хворих
 та
 розроб�и
 оптимізованої
 про�рами
метаболічної
 терапії
 з
 цілеспрямованим
 впливом
 на
виявлені
спільні
пато�енетичні
лан�и.
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ОЦЕНКА� И� ПЕРСПЕКТИВЫ� КОРРЕКЦИИ� АНТИОКСИДАНТНОГО� ДИСБАЛАНСА� У� БОЛЬНЫХ� С
ХРОНИЧЕСКИМ� ПАНКРЕАТИТОМ� И� СОПУТСТВУЮЩЕЙ� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� ПАТОЛОГИЕЙ
Годлевс
ая� Т.А.
Резюме.�Представленная�работа� посвящена�проблеме�из�чения� динами�и�мар�еров�о�сидативно-нитрозативно�о� стат�-
са� �� 94� больных� с� хроничес�им� пан�реатитом� и� 92� больных� с� хроничес�им� пан�реатитом� в� сочетании� с� имеющейся
соп�тств�ющей� сердечно-сос�дистой�патоло�ией� после�использования�методов� традиционной� и� оптимизированной� про-
�рамм� �онсервативно�о� лечения.�В� ходе� выполненно�о� исследования� �становлена� высо�ая� эффе�тивность� предложенной
оптимизации� про�раммы� �онсервативно�о� лечения�больных� с� хроничес�им� пан�реатитом�и� хроничес�им�пан�реатитом� с
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Вст/п
У
повся�денном�
житті
та
�
професійній
діяльності

людина
не
ви�ористов�є
повною
мірою
ф�н�ціональні
можливості
ор�анізм�,
зо�рема,
це
стос�ється
�ардіо-
респіраторної
системи.
При
цьом�
завжди
залишаєть-
ся
ф�н�ціональний
резерв,
я�ий
може
б�ти
ви�орис-
таний
в
е�стремальних
�мовах,
забезпеч�ючи
адапта-
цію
ор�анізм�.
Виходячи
з
адаптаційної
�онцепції
про
фізичне
 здоров'я
 [Казначеев
 и
 др.,
 1980],
 можна
ствердж�вати,
що
саме
ф�н�ціональний
резерв
�ард-
іореспіраторної
 системи
 визначає
 рівень
фізично�о
здоров'я.
Причом�
адаптацію
�ардіореспіраторної
си-
стеми
до
за�ально
природних,
виробничих
і
соціаль-
них
�мов
слід
роз�лядати
я�
рез�льтат
с�оординова-
них
 �
 часі
 та
 просторі
 �сіх
ф�н�ціональних
 систем
ор�анізм�
[Вілмор,
Костілл,
2003].

Для
�ожно�о
етап�
онто�енез�
хара�терні
свої
спе-
цифічні
особливості
ф�н�ції
�ардіореспіраторної
сис-
теми.
Одна�,
лише
по
завершенню
п�бертатної
фази
біоло�ічно�о
розвит��
адаптивні
можливості
�ардіорес-

піраторної
системи
дося�ають
рівня
дорослої
людини,
том�
постп�бертатний
період
онто�енез�
вважається
оптимальним
для
вдос�оналення
адаптивних
можли-
востей
ор�анізм�
[Д�шанин,
Ши�алевс�ий,
1988;
Дань-
�о,
Тихвинс�ий,
1991].

Вивченню
ф�н�ції
 �ардіореспіраторної
 системи
 �
осіб
 різних
періодів
 онто�енез�
 присвячено
 немало
робіт.
 Разом
 із
 тим
на��ові
 відомості
 про
 резервні
можливості
апарат�
�ровообі��
й
дихання
�
осіб
пост-
п�бертатно�о
період�
онто�енез�
обмежені.
Та�,
з�ідно
літерат�рних
джерел
резервні
можливості
�ардіорес-
піраторної
 системи
 за
 по�азни�ами
ма�симально�о
споживання
�исню
�
юна�ів
17-19
ро�ів
значно
пост�-
пається
 дівчатам
дано�о
 ві��
 [Радзіховсь�ий,
 1998;
Бе�ас,
2001;
Ф�рман,
2003].

Існ�є
де�іль�а
робіт
про
ефе�тивність
підвищення
аеробної
та
анаеробної
прод��тивності
ор�анізм�
за-
собами
фізично�о
 виховання
 різно�о
 спрям�вання
[Мірошнічен�о,
Лозови�,
2007;
Ф�рман,
Драч��,
2007].
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Вст7п
У�повся�денном��житті�та���професійній�діяльності

людина�не�ви�ористов�є�повною�мірою�ф�н�ціональні
можливості�ор$анізм�,�зо�рема,�це�стос�ється��ардіо-
респіраторної�системи.�При�цьом��завжди�залишаєть-
ся�ф�н�ціональний�резерв,�я�ий�може�б�ти�ви�орис-
таний�в�е�стремальних��мовах,�забезпеч�ючи�адапта-
цію�ор$анізм�.�Виходячи�з�адаптаційної��онцепції�про
фізичне� здоров'я� [Казначеев� и� др.,� 1980],� можна
ствердж�вати,�що�саме�ф�н�ціональний�резерв��ард-
іореспіраторної� системи� визначає� рівень�фізично$о
здоров'я.�Причом��адаптацію��ардіореспіраторної�си-
стеми�до�за$ально�природних,�виробничих�і�соціаль-
них��мов�слід�роз$лядати�я��рез�льтат�с�оординова-
них� �� часі� та� просторі� �сіх�ф�н�ціональних� систем
ор$анізм��[Вілмор,�Костілл,�2003].

Для��ожно$о�етап��онто$енез��хара�терні�свої�спе-
цифічні�особливості�ф�н�ції��ардіореспіраторної�сис-
теми.�Одна�,�лише�по�завершенню�п�бертатної�фази
біоло$ічно$о�розвит���адаптивні�можливості��ардіорес-

піраторної�системи�дося$ають�рівня�дорослої�людини,
том��постп�бертатний�період�онто$енез��вважається
оптимальним�для�вдос�оналення�адаптивних�можли-
востей�ор$анізм��[Д�шанин,�Ши$алевс�ий,�1988;�Дань-
�о,�Тихвинс�ий,�1991].

Вивченню�ф�н�ції� �ардіореспіраторної� системи� �
осіб� різних�періодів� онто$енез�� присвячено� немало
робіт.� Разом� із� тим�на��ові� відомості� про� резервні
можливості�апарат���ровообі$��й�дихання���осіб�пост-
п�бертатно$о�період��онто$енез��обмежені.�Та�,�з$ідно
літерат�рних�джерел�резервні�можливості��ардіорес-
піраторної� системи� за� по�азни�ами�ма�симально$о
споживання��исню���юна�ів�17-19�ро�ів�значно�пост�-
пається� дівчатам�дано$о� ві��� [Радзіховсь�ий,� 1998;
Бе�ас,�2001;�Ф�рман,�2003].

Існ�є�де�іль�а�робіт�про�ефе�тивність�підвищення
аеробної�та�анаеробної�прод��тивності�ор$анізм��за-
собами�фізично$о� виховання� різно$о� спрям�вання
[Мірошнічен�о,�Лозови�,�2007;�Ф�рман,�Драч��,�2007].
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Метадано$о�дослідження�поля$ала���встановленні
резервних�можливостей��ардіореспіраторної�системи
осіб�постп�бертатно$о�період��онто$енез��шляхом�вив-
чення�фізичної�працездатності,�пот�жності�аеробних� і
ємності�анаеробних�(ла�татних)�процесів�енер$озабез-
печення.

Матеріали�та�методи
У�дослідженні�брали��часть�127�осіб�чоловічої�і�114

осіб�жіночої� статі,� з� �отрих� �� залежності� від� режим�
фізичної�а�тивності�форм�валися�$р�пи�неспортсменів,
ле$�оатлетів,�$андболістів�і�волейболістів.

Визначалися� по�азни�и:�фізичної� працездатності
(PWC�

170
),�пот�жності�аеробних�процесів�енер$озабез-

печення�(VO
2max

)�[Карпман�и�др.,�1988]�та�ємності�анае-
робних� процесів� енер$озабезпечення� (W)� [Shogy,
Cherebetin,�1974].

Рез7льтати.� ОбBоворення
Рез�льтати� дослідження�фізичної� працездатності

підтвердили�на��ові�відомості�про� існ�вання�статевих
відмінностей�абсолютних�і�відносних�величин�PWC

170
�в

осіб�постп�бертатно$о�період��онто$енез�.
Порівняльний�аналіз�абсолютних�величин�PWC

170
�дає

підстави� ствердж�вати� про� віро$ідно�вищі� значення
даних�по�азни�ів���представни�ів�чоловічої�статі.�Абсо-
лютна�величина�PWC

170
� чолові�ів� вища�ніж� ��жіно�� �

середньом��на�51,2%�(p<0,001).�Слід�відзначити���дос-
лідж�ваних�досить�вели�і��оливання�абсолютних�по�аз-
ни�ів�PWC

170
� -� �� чолові�ів��� діапазоні� 984,6� -� 1328,4

�$м·хв-1,�а���жіно��-�446,5�-�751,2��$м·хв-1.�Та�і��оливан-
ня� по�азни�а� PWC

170
� абс.� пояснюються� значними

відмінностями�в�обстежених�(я����чолові�ів,�та��і���жіно�)
маси�тіла,�я�а,�я��відомо,�с�ттєво�впливає�на�абсолютн�
величин��дано$о�по�азни�а.

Відносна�величина�PWC
170
,�я�а�нівелює�індивід�альні

розбіжності,�пов'язані�з�масою�тіла���різних�іспитова-
них,� та�ож� виявилася� віро$ідно� більшою� �� чолові�ів
порівняно�з�жін�ами�(на�42,3%,�p<0,001).

Отже,�рез�льтати�досліджень�фізичної� працездат-
ності�за�тестом�PWC

170
�свідчать,�що���жіно��постп�бер-

татно$о�період��онто$енез���ардіореспіраторна�систе-
ма�"входить"�до�зони�оптимально$о�ф�н�ціон�вання�при
меншій� інтенсивності�фізично$о� навантаження,� ніж� �
чолові�ів� та�о$о�ж� ві��.�Крім� то$о,�лінійна� залежність
між�ЧСС�і�пот�жністю�ви�он�ваної�роботи���жіно��зни-
�ає�та�ож�при�меншій�пот�жності�навантаження�порівня-
но�з�чолові�ами.

Рез�льтати�досліджень�фізичної� працездатності� в
осіб�із�різною�р�ховою�а�тивністю�підтвердж�ють�на�-
�ов��інформацію�про�можливість��дос�оналення�ф�н�ції
�ардіореспіраторної�системи� за�допомо$ою�фізичних
трен�вань�на�витривалість�незалежно�від�статі.�Та�,��
ле$�оатлетів-чолові�ів,�я�і�спеціаліз�ються�з�бі$��на�се-
редні�й�дов$і�дистанції,�абсолютний�по�азни��PWC

170
�на

35,1%�(р<0,001),�а�відносний�-�на�37,1%�(р<0,001)�ви-

щий,�ніж���неспортсменів.�Разом� із�тим,�я��абсолют-
ний,�та��і�відносний�по�азни�и�PWC

170
���$андболістів�і

волейболістів�віро$ідно�не�відрізняються�від�по�азни�ів
осіб,�я�і�не�займаються�спортом.

Слід�відзначити,�що�віро$ідно�більші�величини�PWC
170

абс.�і�PWC
170
�відн.�зареєстровано���ле$�оатлетів�не�лише

відносно�неспортсменів,� але�й�порівняно�з� $андболі-
стами�й�волейболістами�-�абсолютний�по�азни��PWC

170

��ле$�оатлетів�виявився�більшим,�ніж���$андболістів�на
20,7%� (р<0,001),� а� відносний� -� на�30,9%� (р<0,001);
більшим,� ніж� �� $андболістів� на� 25,6%� (р<0,001)� і
більшим,�ніж���волейболістів�на�39,2%�(р<0,001).

У�жіно�-ле$�оатлето��абсолютний�по�азни��PWC
170
,

порівняно� з� неспортсмен�ами,� вищий� на� 48,3%
(р<0,001),�а�відносний�-�на�52,3%�(р<0,001).�У�$андбол-
істо�� і� волейболісто�,� порівняно�з�неспортсмен�ами,
с�ттєвих�відмінностей�абсолютно$о�й�відносно$о�по�аз-
ни�ів�PWC

170
�не�виявлено.

У� ле$�оатлето�,� подібно� чолові�ам-ле$�оатлетам,
абсолютний�і�відносний�по�азни�и�PWC

170
�віро$ідно�вищі

не�лише�порівняно�з�неспортсмен�ами,�але�й�порівня-
но�з�$андболіст�ами�й�волейболіст�ами.�Та�,���ле$�оат-
лето��абсолютна�величина�PWC

170
�більша,�ніж���$анд-

болісто�� на� 31,2%� (р<0,01),� а� відносна� -� на� 41,9%
(р<0,001).�Порівняно�з�волейболіст�ами�дані�по�азни-
�и�більші���ле$�оатлето�,�відповідно,�на�33,2%�(р<0,001)
і�47,8%�(р<0,001).

Пот�жність�аеробних�процесів�енер$озабезпечення
дослідж�валася�за�абсолютним�і�відносним�по�азни�а-
ми�VO

2max
.� У�рез�льтаті� досліджень� виявлено,�що� се-

редні�величини�VO
2max

�абс.�і�VO
2max

�відн.�чолові�ів�віро-
$ідно� вищі,�ніж� ��жіно�.� Абсолютний�по�азни�� VO

2max

виявився� вищим� �� чолові�ів,� ніж� �� жіно�� на� 32%
(р<0,001).

На�відмін��від�відносно$о�по�азни�а�PWC
170
,�віднос-

ний�по�азни�� VO
2max

�жіно�� пост�пається� чолові�ам� �
меншій�мірі�-�на�19,7%�(р<0,001).�Це�свідчить�про�те,
що�незважаючи� на�с�ттєв��різницю�фізичної� працез-
датності,�аеробні�можливості�ор$анізм��жіно��пост�па-
ються�чолові�ам���значно�меншій�мірі.�А�за��ритеріями
оцін�и�відносно$о�по�азни�а�ма�симально$о�споживан-
ня��исню�В.Л.Карпмана�зі�співавторами�[1988]�рівень
аеробних�можливостей�жіно��вищий,�ніж���чолові�ів�-
��жіно��він�відповідає�"висо�ом�",�а���чолові�ів�-�"посе-
редньом�".

Дослідження�аеробної�пот�жності�ор$анізм����осіб,
я�і�займаються�ле$�ою�атлети�ою,�$андболом�і�волей-
болом�дає�підстави�ствердж�вати,�що�ефе�тивно�вдос-
�оналювати�аеробні�можливості�ор$анізм��доцільно�за
допомо$ою�динамічних�ци�лічних�вправ,�я�і�вдос�она-
люють� витривалість� (зо�рема,� бі$� на�середні�й� дов$і
дистанції).

Абсолютний�і�відносний�по�азни�и�VO
2max

���ле$�оат-
летів-чолові�ів�перевищ�ють�та�і�ж�по�азни�и���неспор-
тсменів,�відповідно�на�25,2%�(р<0,001)�і�27,3%�(р<0,001).
Абсолютний�по�азни��VO

2max
�$андболістів�та�ож�віро$і-
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дно�вищий�порівняно� з� неспортсменами� (на� 12,2%,
р<0,001).

Абсолютний�і�відносний�по�азни�и�VO
2max

���ле$�оат-
летів� виявилися�віро$ідно� вищими�не� лише�по� відно-
шенню�до�неспортсменів,�але�й�порівняно�з�$андболі-
стами�й�волейболістами.�Незважаючи�на�те,�що���се-
редньом��маса�тіла�$андболістів�і,�тим�більше,�волей-
болістів�значно�перевищ�є�мас��тіла�ле$�оатлетів,�аб-
солютний�по�азни��VO

2max
���ле$�оатлетів�вищий,�ніж��

$андболістів�на�14,9%�(р<0,001)�і�на�18,3%�(р<0,001)
вищий,�ніж���волейболістів.�Я�що�ж�порівняти�величи-
н��ма�симально$о�споживання� �исню�з� �рах�ванням
маси�тіла�(по�азни��VO

2max
�відн.),�то�виявляється,�що��

ле$�оатлетів�він�на�25,3%�(р<0,001)�більший�ніж���$ан-
дболістів� і� на�32,8%� (р<0,001)�більший,�ніж� �� волей-
болістів.

У� жіно�� постп�бертатно$о� період�� онто$енез�
відмінності�абсолютно$о�й�відносно$о�по�азни�ів�VO

2max

та�ож�залежать�від�режим��р�хової�діяльності.�У�ле$�о-
атлето�,� порівняно� з�неспортсмен�ами,� абсолютний
по�азни��VO

2max
�вищий�на�29,6%�(р<0,001),�а�віднос-

ний�-�на�35%�(р<0,001).�Віро$ідно�вищим�абсолютний
по�азни��VO

2max
�порівняно�з�неспортсмен�ами�виявив-

ся�та�ож���$андболісто��і�волейболісто�.�Одна�,�я�що��
ле$�оатлето�,�порівняно�з�неспортсмен�ами,�зареєст-
ровано� віро$ідно�вищий�не�лише�абсолютний,� але� й
відносний�по�азни��VO

2max
,� то��� $андболісто�� і�волей-

болісто��лише�абсолютний.�Це�свідчить�про�те,�що��
$андболісто�� і� волейболісто�� абсолютний� по�азни�
VO

2max
�вищий,�ніж���неспортсмено��за�рах�но��більшої

маси�тіла,�причом��за�рах�но��м'язово$о��омпонент�.�У
ле$�оатлето��висо�ий�абсолютний�по�азни��VO

2max
,�по-

в'язаний� з� �дос�оналенням�фізіоло$ічних�механізмів
аеробно$о�енер$озабезпечення.

У�ле$�оатлето��абсолютний�по�азни��VO
2max

�виявив-
ся�вищим,�ніж���$андболісто��і�волейболісто�,�відпові-
дно�на�12,9%�(р<0,05)�і�на�11,6%�(р<0,05).�Відмінності
відносно$о�по�азни�а�VO2max�більш�с�ттєві�-�порівня-
но�з�$андболіст�ами���ле$�оатлето��він�більший�на�31,9%
(р<0,001),�а�порівняно�з�волейболіст�ами�-�на�37,9%
(р<0,001).

Я�що�оцінити�пот�жність�аеробних�процесів�енер-
$озабезпечення���осіб�з�різним�режимом�р�хової�діяль-
ності�за��ритеріями�В.Л.Карпмана�зі�співавторами�[1988],
то�виявляється,�що�найвищий�рівень�споживання��ис-
ню�в�перерах�н���на�1��$�маси�тіла,�за�я�им�оцінюють
пот�жність� аеробних� процесів� енер$озабезпечення,
мають�ле$�оатлети:�я����чолові�ів,�та��і���жіно��рівень
VO

2max
�відн.�"д�же�висо�ий".�У�$андболістів,�незалежно

від�статі,�рівень�VO
2max

�відн.�Нижчий,�ніж���ле$�оатлетів,
і� оцінюється� я�� "висо�ий".� У� чолові�ів-волейболістів
рівень�пот�жності� аеробних�процесів� енер$озабезпе-
чення�відповідає�рівню�неспортсменів,�тобто,�оцінюєть-
ся� я�� "посередній".�На� відмін�� від� чолові�ів-волей-
болістів,� ��волейболісто�� рівень�аеробної� пот�жності
ор$анізм��вищий�і�відповідає,�та��само,�я����неспортс-

мено�,�-�"висо�ом�".
Ємність�анаеробних�процесів�енер$озабезпечення

оцінювалася�за�величиною�ма�симальної��іль�ості�зов-
нішньої�механічної�роботи�за�1�хв�(W).�Під�час�прове-
дення�досліджень�із�визначення�W��онцентрація�молоч-
ної��ислоти����рові�й�т�анинах�збільш�ється�до�ма�си-
мально�можливо$о�рівня,�рН��рові�зниж�ється�до�най-
менших�значень,� а� �исневий�бор$�дося$ає� найвищої
величини.�Робота�за�та�их��мов�вима$ає�ма�симальної
мобілізації�ф�н�ції��ардіореспіраторної�системи,� том�
може�сл�жити�по�азни�ом�її�резервних�можливостей.

Порівняльний�аналіз�по�азни�ів�ємності�анаеробних
$лі�олітичних�процесів�енер$озабезпечення���осіб�чо-
ловічої��та�жіночої�статі�засвідчив�значні�перева$и�аб-
солютно$о�й�відносно$о�по�азни�ів�W���чолові�ів,�що
свідчить�про�статеві�відмінності�анаеробних�(ла�татних)
процесів�енер$озабезпечення���осіб�постп�бертатно$о
період��онто$енез�.�Абсолютний� по�азни��W� (W

абс.
)� �

чолові�ів� виявився� вищим,� ніж� �� жіно�� на� 35,8%
(р<0,001),�а�відносний�(W

відн.
)�-�на�23,9%�(р<0,001).

Дослідження�ємності�анаеробних� (ла�татних)�про-
цесів�енер$озабезпечення� ��осіб� із�різним�режимом
р�хової�діяльності� дає�підстави�ствердж�вати,�що�за
допомо$ою�фізичних� трен�вань�певно$о�спрям�вання
можна�цілеспрямовано�вдос�оналювати� анаеробний
метаболізм.�Причом�,�я��свідчать�рез�льтати�досліджен-
ня,�можливості��оре�ції�ємності�анаеробних�ла�татних
процесів�енер$озабезпечення� �� чолові�ів� і� жіно�� не
одна�ові.

У�представни�ів�чоловічої�статі�заняття�ле$�ою�атле-
ти�ою�з�бі$��на�витривалість�(на�середні�й�дов$і�дис-
танції),�а�та�ож�$андболом�(де�та�ож�в�певній�мірі�вдос-
�оналюється�витривалість)�сприяють�віро$ідном��зрос-
танню�абсолютно$о�й�відносно$о�по�азни�ів�W.�Порівня-
но�з�неспортсменами�абсолютний�по�азни��W���ле$�о-
атлетів� вищий�на�24,1%� (р<0,001),� а� відносний�-� на
26,4%�(р<0,001).�У�$андболістів�середня�величина�аб-
солютно$о�по�азни�а�W�більша,�ніж���неспортсменів�на
19%�(р<0,001),�а�відносно$о�-�на�10,5%�(р<0,05).�У�во-
лейболістів�зареєстровано�віро$ідно�більший,�порівня-
но�з�неспортсменами,�лише�абсолютний�по�азни��W
(на�15,1%,�р<0,01)���той�час,�я��середні�величини�Wвідн.
�� волейболістів� і� неспортсменів� с�ттєво�не� відрізня-
ються.�З�о$ляд��на�те,�що�зріст�і�маса�тіла�волейболістів
�� середньом�� значно� перевищ�ють� зріст� і�мас�� тіла
неспортсменів,�а�відносний�по�азни��W�не�відрізняєть-
ся�від�та�о$о�ж���неспортсменів,�можна�ствердж�вати,
що�величина�абсолютно$о�по�азни�а�W���чолові�ів�зна-
ходиться���прямій�залежності�від�розмірів�тіла,�а�занят-
тя�волейболом�не�сприяють��дос�оналенню�анаероб-
них�ла�татних�процесів�енер$озабезпечення.

На� відмін�� від� чолові�ів,� ��жіно��можливості� вдос-
�оналення�ємності�анаеробних�$лі�олітичних�процесів
енер$озабезпечення�фізичними�трен�ваннями�вияви-
лися� обмеженими.� Заняття� ле$�оатлетичним� бі$ом,
$андболом�і�волейболом�не�сприяють�зростанню�абсо-
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лютних�по�азни�ів�W.
В��сіх�дослідж�ваних�$р�пах�середні�величини�Wабс.

віро$ідно�не�відрізняються.�Разом�із�тим,���бі$�но��на
середні�та�дов$і�дистанції�відносний�по�азни��W�вия-
вився�в�середньом��віро$ідно�більшим,�ніж���неспорт-
смено��і�волейболісто�,�відповідно�на�6,6%�(р<0,01)�і
на�9,9%�(р<0,01).�Я�що�порівняти�відносний�по�азни�
ємності�анаеробних� $лі�олітичних�процесів� енер$оза-
безпечення���бі$�нів� і�бі$�но��на�середні�й�дов$і�дис-
танції,� то�виявляється,�що��� чолові�ів�він� на�40%�ви-
щий,�ніж���жіно��(р<0,001).�Усе�це�свідчить�про�наявність
статевих�відмінностей���можливостях�енер$озабезпе-
чення� ор$анізм�� за� рах�но��анаеробно$о� ла�татно$о
метаболізм�.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�Установлено,�що�незалежно�від�статі�для�підви-
щення�зони� оптимально$о�діапазон��ф�н�ціон�вання
�ардіореспіраторної� системи,� збільшення� пот�жності
аеробних�та�ємності�анаеробних�процесів�енер$озабез-
печення�доцільно�застосов�вати�фізичні�трен�вання,�я�і
спрямовані�на�вдос�оналення�витривалості.

2.�За�отриманими�середніми�величинами�абсолют-
но$о�й�відносно$о�по�азни�ів�PWC

170
�резервні�можли-

вості� �ардіореспіраторної� системи�осіб�жіночої� статі
пост�паються�особам�чоловічої�статі.�Зона�оптималь-

но$о� діапазон��ф�н�ціон�вання� �ардіореспіраторної
системи�жіно�� обмеж�ється�меншою� інтенсивністю
фізичних� навантажень,� ніж� чолові�ів.�Одна�,�можли-
вості�вдос�оналення�фізичної�працездатності�за�допо-
мо$ою�фізичних�навантажень���жіно��постп�бертатно-
$о� період��онто$енез�� виявилися��ращими,�ніж� �� чо-
лові�ів�цьо$о�ж�ві��.

3.�Резервні�можливості��ардіореспіраторної�систе-
ми�жіно�� за� абсолютним� й� відносним� по�азни�ами
аеробної�пот�жності�ор$анізм��пост�паються�чолові�ам
��меншій�мірі,�ніж�за�абсолютними�і�відносними�по�аз-
ни�ами�PWC

170
.�Причом�,�рівень�аеробних�можливос-

тей�жіно��оцінюється�я��"висо�ий",�а�чолові�ів�-�я��"по-
середній".�Незалежно�від�статі�рівень�аеробної�пот�ж-
ності�ор$анізм�,�я�ий�оцінювався�за�відносною�величи-
ною�VO

2max
,�підвищили�фізичні�навантаження�з�бі$��на

витривалість.�Разом�із�тим,�заняття�з�$андбол��й�волей-
бол��виявилися� неефе�тивними.

4.�Дослідження�ємності�анаеробних�ла�татних�про-
цесів�енер$озабезпечення�дозволило�виявити�статеві
відмінності�величини�анаеробних�ла�татних�можливос-
тей�ор$анізм��осіб�постп�бертано$о�період��онто$енез�.

Подальші�дослідження�резервних�можливостей��ар-
діореспіраторної�системи�осіб�постп�бертатно$о�періо-
д��онто$енез��з�різною�р�ховою�а�тивністю�сприятиме
ефе�тивном��впровадженню�засобів�фізично$о� вихо-
вання�для�по�ращення�здоров'я.

РЕЗЕРВНЫЕ� ВОЗМОЖНОСТИ� КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ� СИСТЕМЫ� У� ЛИЦ� ПОСТПУБЕРТАНТНОГО
ВОЗРАСТА� С� РАЗНЫМ� РЕЖИМОМ� ДВИГАТЕЛЬНОЙ� АКТИВНОСТИ
Крамаревич� Т.В.
Резюме. Исследованофизичес��юработоспособность, сил� аэробных и ем�ость анаэробных процессов обеспечения
энер�ией �лицпостп�бертантно�овозраста.Подтверждено �ендерныеотличиярезервныхвозможностей �ардиореспира-
торной системы. Установлено, что для �л�чшения резервных возможностей �ардиореспираторной системыфизичес�ие
�пражнения на стой�ость имеют преим�ществоперед �пражнениямии�рово�о направления.
Ключевые� слова:� аэробные и анаэробные возможности, постп�бертантный период, половой диморфизм.
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Резюме.Роботаприсвяченавивченнюморфоф�н�ціональнихзмінвстінціжовчно�оміх�ралюдини�ві�овом�аспе�ті.
Б�ливиділенітриві�ові�р�пилюдейвзалежностівідзмін,я�іспостері�ались�б�довістін�ижовчно�оміх�ра:І-від
народженнядо20ро�ів;ІІ-від21до55ро�ів;ІІІ-понад56ро�ів.Прививченніслизовоїоболон�ижовчно�оміх�раб�ла
встановленаза�ономірністьстр��т�рнихзмін�залежностівідві��людини,щозабезпеч�є�творення�аменівжовчном�
міх�рі.
Ключові�слова:�жовчнийміх�р,жовчно�ам'янахвороба,холецистит.

Вст7п
Жовчний�міх�р� �� системі�жовчовивідних�шляхів� є

не�тіль�и�резерв�аром,����отром��на�опич�ється�жовч
для�подальших�потреб�процесів�травлення�[Гол�бчи-
�ов,�2000;�Arias�et�al.,�1982;�Aftab,�2004].�За$ально�прий-
нята�точ�а�зор�,�про�те,�що���жовчном��міх�рі�відб�-
вається��онцентрація�жовчі,�в�основном��за�рах�но�
всмо�т�вання�рідини.�Та,�можливо,�разом�із�рідиною
всмо�т�ються�та�ож�й�інші�хімічні��омпоненти,�розчи-
нені�в�жовчі,�та�я�і�мож�ть�б�ти�небажаними�речови-
нами�для�дванадцятипалої��иш�и.�Та�а�д�м�а�вини�ає
при��важном��дослідженні��ровоплин��в�стінці�жовч-
но$о�міх�ра.�Вона�підтвердж�ється�тим,�що�венозний
�оле�тор�жовчно$о�міх�ра,�я��відомо,�впадає�безпо-
середньо�до�воротної�вени�печін�и�[Алимов,�П�танов,
1973;�Бе�ов�и�др.,�1988;�Гребенев,�1995;�Грицен�о�та
ін.,�1995;�Баба�,�К�шнір,�2000;].�Аналіз�ючи�цей�фа�т,
можна�дійти�виснов���про�дезінто�си�аційн��ф�н�цію
жовчно$о�міх�ра.

Зважаючи�на�анатомічні�дані�позапечін�ової�систе-
ми�жовчних�шляхів,�можна�дійти�д�м�и�про�б�ферн�,
тобто�врівноваж�юч��тис��в�цій�системі,�ф�н�цію�жов-
чно$о�міх�ра�[Альперович�1983;�Автандилов,�1990;�Гна-
тю��та�ін.,�1999].

Ці�та�дея�і�інші,�про�що�б�де�йти�мова�нижче,�ф�н-
�ціональні�риси�жовчно$о�міх�ра�виті�ають�з�морфо-
ло$ічних�особливостей�б�дови�елементів�стін�и�різних
відділів�цьо$о�ор$ана.

Метадослідження:�встановити�морфоло$ічні�зміни
в�серозній,�м'язовій�та�слизовій�оболон�ах�стін�и�жов-
чно$о�міх�ра�в�залежності�від�ві���людини.

Матеріали�та�методи
Ви�ористов�ючи�за$ально�$істоло$ічні�методи�дос-

лідження�($емато�силін,�еозин,�ван�Гізон+Харт),�дос-
лідж�вали�б�дов��шарів�стін�и�жовчно$о�міх�ра�та�міх�-

рової�прото�и.�Особлив���ва$��звертали�на�стан�сли-
зової�оболон�и.�З�метою�повноцінної�та�я�існої�фі�сації
жовчний�міх�р� видаляли�разом� із�міх�ровою� прото-
�ою�та�промивали�12%�розчином�нейтрально$о�фор-
малін�.�До�міх�рової� прото�и� вводили� зонд� і� через
ньо$о� порожнин��жовчно$о�міх�ра� заповнювали� цим
же� розчином�формалін�.�Після� повно$о� заповнення
міх�ров��прото���перев'яз�вали.�Ма�ропрепарат�зан�-
рювали�до�12%�розчин��нейтрально$о�формалін�.

Для�$істоло$ічних�досліджень�брали�о�ремі�ділян-
�и�(розміром�до�1�см2)� із�області�дна,�тіла�та�ший�и
жовчно$о�міх�ра.�Матеріал� в� подальшом�� підля$ав
обробці.� Зрізи� товщиною�4-6�м�м� $от�вали� із� пара-
фінових�бло�ів� та�фарб�вали� $емато�силин-еозином
та��омбінацією�ван�Гізоном�+�Хартом.�Се�ційний�ма-
теріал�розподіляли� на� три�ві�ові� періоди:� І� -� від�мо-
мент��народження�до�20�ро�ів;�ІІ�-�від�21�до�55�ро�ів;
ІІІ�-�понад�56�ро�ів.�Та�а�ві�ова�$радація�пояснюється
тим,�що�в�вищезазначені�ві�ові�періоди�можна�спос-
тері$ати�$істоло$ічно�виражені�зміни�б�дови�стр��т�р-
них�елементів�стін�и,�об'є�тів,�що�вивчались.

Рез7льтати.� ОбBоворення
Вн�трішня� поверхня�жовчно$о�міх�ра� на� протязі

життя�має�неодна�овий�рельєф:�та�,���новонародже-
них�та�дітей�першо$о�ро���життя�слизова�оболон�а��
всіх� анатомічних� відділах� жовчно$о�міх�ра� ви$лядає
відносно�$ладень�ою�з�незначним�матовим�відтін�ом.
У�процесі�подальшо$о�розвит���дитини�на�її�поверхні
з'являються�ма�рос�опічні� с�лад�и.�Висота� с�ладо�
пост�пово� збільш�ється� і� в� 18-20-річном�� віці� їх
�іль�ість�та�розміри�д�же�добре�визначаються�неозб-
роєним�о�ом.�Слід� за�важити,�що�с�лад�и� слизової
оболон�и�при�ма�рос�опічном��дослідженні�хара�те-
риз�ються�щільністю�сво$о�розташ�вання,�та�відс�тні-
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Резюме.�Робота�присвячена�вивченню�морфоф�н�ціональних�змін�в�стінці�жовчно�о�міх�ра�людини���ві�овом��аспе�ті.
Б�ли�виділені�три�ві�ові��р�пи�людей�в�залежності�від�змін,�я�і�спостері�ались���б�дові�стін�и�жовчно�о�міх�ра:�І�-�від
народження�до�20�ро�ів;�ІІ�-�від�21�до�55�ро�ів;�ІІІ�-�понад�56�ро�ів.�При�вивченні�слизової�оболон�и�жовчно�о�міх�ра�б�ла
встановлена�за�ономірність�стр��т�рних�змін���залежності�від�ві���людини,�що�забезпеч�є��творення��аменів�жовчном�
міх�рі.
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Вст%п
Жовчний�міх�р� �� системі�жовчовивідних�шляхів� є

не�тіль�и�резерв�аром,����отром��на�опич�ється�жовч
для�подальших�потреб�процесів�травлення�[Гол�бчи-
�ов,�2000;�Arias�et�al.,�1982;�Aftab,�2004].�За�ально�прий-
нята�точ�а�зор�,�про�те,�що���жовчном��міх�рі�відб�-
вається��онцентрація�жовчі,�в�основном��за�рах�но�
всмо�т�вання�рідини.�Та,�можливо,�разом�із�рідиною
всмо�т�ються�та�ож�й�інші�хімічні��омпоненти,�розчи-
нені�в�жовчі,�та�я�і�мож�ть�б�ти�небажаними�речови-
нами�для�дванадцятипалої��иш�и.�Та�а�д�м�а�вини�ає
при��важном��дослідженні��ровоплин��в�стінці�жовч-
но�о�міх�ра.�Вона�підтвердж�ється�тим,�що�венозний
�оле�тор�жовчно�о�міх�ра,�я��відомо,�впадає�безпо-
середньо�до�воротної�вени�печін�и�[Алимов,�П�танов,
1973;�Бе�ов�и�др.,�1988;�Гребенев,�1995;�Грицен�о�та
ін.,�1995;�Баба�,�К�шнір,�2000;].�Аналіз�ючи�цей�фа�т,
можна�дійти�виснов���про�дезінто�си�аційн��ф�н�цію
жовчно�о�міх�ра.

Зважаючи�на�анатомічні�дані�позапечін�ової�систе-
ми�жовчних�шляхів,�можна�дійти�д�м�и�про�б�ферн�,
тобто�врівноваж�юч��тис��в�цій�системі,�ф�н�цію�жов-
чно�о�міх�ра�[Альперович�1983;�Автандилов,�1990;�Гна-
тю��та�ін.,�1999].

Ці�та�дея�і�інші,�про�що�б�де�йти�мова�нижче,�ф�н-
�ціональні�риси�жовчно�о�міх�ра�виті�ають�з�морфо-
ло�ічних�особливостей�б�дови�елементів�стін�и�різних
відділів�цьо�о�ор�ана.

Мета�дослідження:�встановити�морфоло�ічні�зміни
в�серозній,�м'язовій�та�слизовій�оболон�ах�стін�и�жов-
чно�о�міх�ра�в�залежності�від�ві���людини.

Матеріали�та�методи
Ви�ористов�ючи�за�ально��істоло�ічні�методи�дос-

лідження�(�емато�силін,�еозин,�ван�Гізон+Харт),�дос-
лідж�вали�б�дов��шарів�стін�и�жовчно�о�міх�ра�та�міх�-

рової�прото�и.�Особлив���ва���звертали�на�стан�сли-
зової�оболон�и.�З�метою�повноцінної�та�я�існої�фі�сації
жовчний�міх�р� видаляли�разом� із�міх�ровою� прото-
�ою�та�промивали�12%�розчином�нейтрально�о�фор-
малін�.�До�міх�рової� прото�и� вводили� зонд� і� через
ньо�о� порожнин��жовчно�о�міх�ра� заповнювали� цим
же� розчином�формалін�.�Після� повно�о� заповнення
міх�ров��прото���перев'яз�вали.�Ма�ропрепарат�зан�-
рювали�до�12%�розчин��нейтрально�о�формалін�.

Для��істоло�ічних�досліджень�брали�о�ремі�ділян-
�и�(розміром�до�1�см2)� із�області�дна,�тіла�та�ший�и
жовчно�о�міх�ра.�Матеріал� в� подальшом�� підля�ав
обробці.� Зрізи� товщиною�4-6�м�м� �от�вали� із� пара-
фінових�бло�ів� та�фарб�вали� �емато�силин-еозином
та��омбінацією�ван�Гізоном�+�Хартом.�Се�ційний�ма-
теріал�розподіляли� на� три�ві�ові� періоди:� І� -� від�мо-
мент��народження�до�20�ро�ів;�ІІ�-�від�21�до�55�ро�ів;
ІІІ�-�понад�56�ро�ів.�Та�а�ві�ова��радація�пояснюється
тим,�що�в�вищезазначені�ві�ові�періоди�можна�спос-
тері�ати��істоло�ічно�виражені�зміни�б�дови�стр��т�р-
них�елементів�стін�и,�об'є�тів,�що�вивчались.

Рез%льтати.� Об/оворення
Вн�трішня� поверхня�жовчно�о�міх�ра� на� протязі

життя�має�неодна�овий�рельєф:�та�,���новонародже-
них�та�дітей�першо�о�ро���життя�слизова�оболон�а��
всіх� анатомічних� відділах� жовчно�о�міх�ра� ви�лядає
відносно��ладень�ою�з�незначним�матовим�відтін�ом.
У�процесі�подальшо�о�розвит���дитини�на�її�поверхні
з'являються�ма�рос�опічні� с�лад�и.�Висота� с�ладо�
пост�пово� збільш�ється� і� в� 18-20-річном�� віці� їх
�іль�ість�та�розміри�д�же�добре�визначаються�неозб-
роєним�о�ом.�Слід� за�важити,�що�с�лад�и� слизової
оболон�и�при�ма�рос�опічном��дослідженні�хара�те-
риз�ються�щільністю�сво�о�розташ�вання,�та�відс�тні-
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стю�б�дь-я�о�о��поряджено�о�напрям��.�Хара�терний
напрямо��розміщення�с�ладо��слизової�оболон�и�особ-
ливо�виражений�в�області�дна�жовчно�о�міх�ра.�В�цій
же�ділянці�с�лад�и�мають�найменш��висот�.�Значна���-
стота�розташ�вання,�незначна�висота�та�відс�тність�чіт�о-
�о�напрям���с�ладають�основні�ма�рос�опічні��ритерії
відмінності�с�ладчастості�слизової�оболон�и�жовчно�о
міх�ра.�На�протязі�онто�енез��нами�відмічені�особли-
вості�цієї�хара�теристи�и.�Та�,���молодом��віці,�тобто
від� народження�до� 18-20-річно�о� ві��,� відб�вається
поява�ма�рос�опічних�с�ладо�,� вони�збільш�ються� �
розмірах�та��іль�ості.�Напри�інці�цьо�о�період��життя
вони�наб�вають�хара�тер��дефінітивних�стр��т�р.

Впродовж�наст�пно�о�період�,�тобто�до�50-55�ро�ів
життя�на�наших�препаратах�ма�рос�опічні�зміни�вста-
новити�не�вдалось.�Лише���людей�старечо�о�ві���(80-
90�ро�ів)� виявлена�атрофія�слизової� оболон�и.�Вона
поля�ає�в�том�,�що�слизова�оболон�а�помітно�потон-

ш�ється,�с�лад�и�в�о-
рочені,� що� прояв-
ляється� з�ладженістю
поверхні,� їх� �іль�ість
значно� знижена.� Ос-
таннє,� без�мовно,
свідчить�про�асинхрон-
н��атрофію�с�ладо��не
тіль�и�в�межах�о�ремих
анатомічних� діляно�
жовчно�о� міх�ра,� а
навіть�в�о�ремих�зонах
однієї�ділян�и.

Виходячи� з� вище-
зазначених�даних� про
ма�рос�опічні� зміни
жовчно�о� міх�ра� на
протязі�онто�енез��лю-
дини�та��ер�ючись�да-
ними� літерат�ри,� ми
о�реслили��оло�необ-
хідних� та� аде�ватних
методів�мі�рос�опічно-
�о�дослідження,�за�до-
помо�ою�я�их,�на�наш�
д�м��,�можливо�з'яс�-
вати� хара�тер� та� по-
слідовність� �істоло�іч-
них�перетворень�стр��-
т�р�стін�и�діляно��жов-
чно�о�міх�ра�та�міх�ро-
вої�прото�и.

На� �істоло�ічних
препаратах�зрізи�с�ла-
до�� мають� ви�ляд
стр��т�р,� я�і� значною
мірою� на�ад�ють� за
зовнішньою�формою

ворсини�тон�ої� �иш�и.�Стр��т�ра,�розміри,�форма� та
�іль�ість� та�� званих� "ворсино�"� ��різних� анатомічних
ділян�ах�жовчно�о�міх�ра�с�ттєво�відрізняються.�Ці�ж
хара�теристи�и�"ворсин"�значно�змінюються�в�різні�пе-
ріоди�життя�людини.�Паралельно�з�цими�хара�теристи-
�ами�нами�відмічена�стр��т�рна�переб�дова�всіх�еле-
ментів�стін�и�жовчно�о�міх�ра�та�міх�рової�прото�и.�Це
стос�ється�власної�пластин�и�слизової�оболон�и,�м'язо-
во�о�шар�,�перим�с��лярних�стр��т�р,�а�та�ож�с�динно-
�о�апарат��стін�и�жовчно�о�міх�ра.�Але�найбільш�значні
стр��т�рні�зміни�відб�ваються�в�дренажній�системі�стін�и
жовчно�о�міх�ра.�Під�дренажною�системою�ми�роз�міє-
мо�с���пність�різноманітних�за�розміром�та�напрям�ом
елементів,�я�і�здійснюють�процеси��онцентрації�міх�ро-
вої�жовчі�за�рах�но��всмо�т�вання�рідини�та�відведення
її�через�венозні��оле�тори�до�портальної�вени.

Я��по�азали�наші�дослідження,���новонароджених
та�дітей�першо�о�ро���життя�"ворсин�и"�знаходяться�на

Рис.�2.�Дно�жовчно�о�міх�ра�жін�и�18�ро�ів.
1�-�ба�аточисельні�парост�и�ворсин;�2�-�по-
здовжні�та�поперечні�дренажні�мі�рос�ди-
ни�в�основі�ворсин;�3�-�м'язова�оболон�а.
Забарвлення : �емато�сил і н-еозин .
Збільшення:�об'є�тив�10,�о��ляр�10.

Рис.�1.�Дно�жовчно�о�міх�ра����р�дном��віці.
1-�випинання�слизової�оболон�и;�2�-�влас-
на� пластин�а� слизової� оболон�и;� 3� -� по-
здовжні�м'язові� п�ч�и;�4� -� п�х�а� спол�чна
т�анина�перим�с��лярної�оболон�и.�Забар-
влення:� �емато�силін-еозин.� Збільшення:
об'є�тив�25,�о��ляр�10.

Рис.� 3.�Дно�жовчно�о�міх�ра� чолові�а� 33
ро�ів.
1��-�м'язова�оболон�а;�2�-�власна�пластин-
�а�слизової�оболон�и;�3�-�різноманітні�ана-
стомози� між� о�ремими� мі�роворсинами.
Забарвлення:� по� Ван-Гізон� +� по� Харт�.
Збільшення:�об'є�тив�25,�о��ляр�10.

Рис.�4.�Стін�а�дна�жовчно�о�міх�ра�чоло-
ві�а�96�ро�ів.
1� -� лімфоцитарний� інфільтрат;�2� -�потов-
щені�та�ред��овані�ворсини;�3�-�дес�вама-
ція�епітелію;�4�-�с�лероз�власної�пластин�и
слизової�оболон�и;�5� -�поздовжні�м'язові
п�ч�и.�Забарвлення:��емато�сислин-еозин.
Збільшення:�об'є�тив�10,�о��ляр�10.

37



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

почат�овій�стадії�сво�о�розвит���(рис.�1).�У�стінці�дна
жовчно�о�міх�ра�вони�мають� ви�ляд�незначних� випи-
нань�поверхні.�В�області�тіла�та�ший�и�жовчно�о�міх�ра
ці�випинання�значно�виражені�і�на�ад�ють�собою��ор-
бин�и�різної�висоти.

В�подальшом��з�ростом�дитини�спостері�ається�по-
ст�пове�збільшення�висоти�цих��орби�ів�та��с�ладнен-
ня� їх�вн�трішньої�стр��т�ри.�Кінцево�о�сво�о�розвит��
"ворсин�и"�наб�вають� �� віці� 18-20�ро�ів.�На�цей� час
вони�мають�ви�ляд�доволі� висо�их� �творень�з�широ-
�ою�основою,�я�а�плавно�переходить���власн��пластин-
���слизової� оболон�и� (рис.� 2).�Пост�пово,� витонч�ю-
чись,�"ворсин�а"�за�інч�ється,�я��правило,�за�остреною
верхів�ою.�В�цілом���ожна�"ворсин�а"�значною�мірою
на�ад�є�висо���пірамід�.�Основ��цієї�піраміди�с�лада-
ють��ола�енові�воло�на,�я�і�забарвлюються�в�червоний
�олір�при�ви�ористанні�метода�фарб�вання�за�ван�Гізо-
ном.�Із�ві�ом���процесі��творення�та�розвит���"ворсин"
�с�ладнюється�їх�вн�трішня�стр��т�ра.�З'являються�та
диференціюються�тр�бчасті��творення,�я�і�прониз�ють
всю�ворсин���від�верхів�и�до� її�базальної�частини.�Ці
тон�остінні�тр�бчасті�елементи,�починаючись�сліпо�на
верхівці� "ворсини",�розширюючись�до�основи,�впада-
ють�до�венозних��оле�торів,�я�і�знаходяться���власній
пластинці�слизової�оболон�и.

Напри�інці�першо�о�період��(18-20�ро�ів)�між�о�ре-
мими�с�міжними�"ворсинами"�з'являються�анастомози.
Причом�,�в�о�ремих�випад�ах,�можна�спостері�ати�наявність
навіть�двох�анастомозів�на�різних�рівнях�с�міжних�"вор-
сино�".�Внаслідо��та�их�зв'яз�ів�між�"ворсинами"��творю-
ються��анали�(т�нелі),�я�і�вислані�епітелієм.�Природа�цих
�аналів�ви�ли�ана�необхідністю�більш�повно�о�та�тісно�о
�онта�т��жовчі�з�епітелієм�слизової�оболон�и.

На�протязі�др��о�о�період�,�тобто,�до�55�ро�ів�життя
спостері�ається�подальше��с�ладнення�стр��т�ри�"вор-
сино�"�(рис.�3).�Ці��с�ладнення�виражаються,�в�перш�
чер��,� �� збільшенні�діаметрів� та� �іль�ості� дренажних
тр�бочо�.�В�о�ремих� препаратах�виявлені� додат�ові
дренажні�системи�в�ви�ляді�тон�их�тр�бочо��з�потов-
щеними� стін�ами.�Хара�терно,�що�подібні� �творення
на�ад�ють�собою�сформовані��ровоносні�мі�рос�дини,
я�і�розміщ�ються�по�периферії�"ворсин".�О�рім�цьо�о,
подібні� с�дини�мають� поздовжній� напрямо�� вздовж
с�ладо��слизової�оболон�и�і�не�анастомоз�ють�безпо-
середньо�з��ровоносними�с�динами�її�власної�пластин-
�и.�Впродовж�наст�пних�ро�ів�життя�паралельно�із�за-
�альним�постарінням�ор�анізм��відб�ваються�зміни� в
б�дові� "ворсино�"�слизової� оболон�и�жовчно�о�міх�-
ра.�Ці�зміни�поля�ають,�в�перш��чер��,�в�розростанні
воло�нистої�спол�чної�т�анини�(рис.�4).�Внаслідо��цьо-
�о�вини�ає�облітерація�дренажних�с�дин���"ворсинах".
Самі� "ворсини"� в�ороч�ються,�потовщ�ються,� зв'яз�и
між�о�ремими�"ворсинами"�втрачаються.

Одна�,�слід�відмітити,�що�вищезазначені�інволютивні
процеси� відб�ваються�в� різних�анатомічних� ділян�ах
жовчно�о�міх�ра�не�одномоментно.�В�перш��чер���та�а

переб�дова�розвивається�в�області�дна�жовчно�о�міх�-
ра�і�пост�пово�розповсюдж�ється�на�тіло,�ший���та�міх�-
ров��прото��.�Асинхронність�старечих�змін�та�ож�поля-
�ає�в�том�,�що�навіть�при�атрофії�значної��іль�ості�"вор-
син"�о�ремі�з�них�збері�ають�стр��т�ри,�здатні�до�за-
безпечення�дренажної�ф�н�ції,�а�том��не�ви�лючають-
ся�повністю�всмо�т�вально-�онцентраційні�можливості
жовчно�о�міх�ра.�Виходячи� з�наведених�морфоло�іч-
них�даних,�не�важ�о�зробити�висново��при�значне�зни-
ження� �онцентраційної�ф�н�ції�жовчно�о�міх�ра.

Власна�пластин�а,�я�а��творена�спол�чною�т�ани-
ною�з� переважним�вмістом� �ола�енових�воло�он,� на
протязі�життя� людини�змінює� свою�б�дов�.�Основні
зміни�поля�ають�в�пост�повом��збільшені��іль�ості��о-
ла�енових�воло�он,�що�ви�ли�ає�її�потовщення�та�підви-
щення�ц�п�ості� і� я�� рез�льтат�останньо�о,� пост�пово
вини�ають�зміни�в�с�динах,�в�основном�,�венозних��о-
ле�торах.�Надмірний�фіброз�приводить�до�пост�пово�о
зв�ження�просвітів�цих�с�дин�з�наст�пною� їх� повною
облітерацією.�В�решті�решт,�с�динне�р�сло�майже�по-
вністю�заростає� спол�чною�т�аниною.�Залишаються
тіль�и� поодино�і� венозні� стовб�рці� з� потовщеними
стін�ами.�Очевидно,�цим�явищем�можна�пояснити�та-
�ож�одночасне� заростання� дренажних� елементів� і� �
ворсин�ах�слизової�оболон�и.

Кровоносні�с�дини,�переважно�дрібні�артерії,�а�та-
�ож�нервові�стовб�рці�найчастіше�займають�положен-
ня�в�е�страм�с��лярном��шарі,�я�ий��творений�п�х�ою
спол�чною�т�аниною.�Хара�терно,�що�с�динно-нервові
п�ч�и� проходять� збо���ший�и�жовчно�о�міх�ра�в� на-
прям���до�йо�о�дна,�пост�пово�зменш�ючись���діаметрі.
На�своєм��шлях��ці�ма�істральні� стр��т�ри� віддають
�ілоч�и.�Останні� розповсюдж�ються� і� в�м'язовій�обо-
лонці�стін�и�міх�ра,�і���власній�пластинці�слизової�обо-
лон�и.�Слід�відмітити,�що�с�динне�р�сло�з�ві�ом,�особ-
ливо�в�старості,� значно�змінюється.�В�похилом�� віці
спостері�ається�значне�потовщення�стін�и�дрібних�ар-
терій�та�артеріол.�При�забарвленні�мі�ропрепаратів�за
Хартом�виявляється� �іпертрофія�еластично�о� �ар�ас�
стін�и�с�дин.�Нерід�о�поряд�із�цим�спостері�ається�де-
формація�інтими�с�динної�стін�и.�Всі�ці�озна�и�можна
охара�териз�вати� я�� с�лероз� с�дин� стін�и�жовчно�о
міх�ра.�Я�що� врах�вати,�що�с�лероз�с�дин� ви�ли�ає
�іпо�сію,�то�стає�ціл�ом�зроз�мілим�стр��т�рна�переб�-
дова�інших�елементів�стін�и�жовчно�о�міх�ра,�а�та�ож
жовчної� прото�и,� я�а� з�мовлена�а�тивацією�фіброб-
ластів�та��іперпрод��цією��ола�енових�воло�он.

Необхідно� зверн�ти� �ва��� на� дея�і�морфоло�ічні
"знахід�и",�що�з�стрічаються�не�д�же�часто�в��істоло�і-
чних�препаратах.�При�ретельном��вивченні�препаратів
стін�и�жовчно�о�міх�ра�людей�похило�о�ві���нами�ви-
явлені�мі�рос�опічні�в�зли�и���лястої�форми,�я�і�с�ла-
даються�переважно�з�ма�рофа�ів.�Про�ма�рофа�альн�
природ��цих� в�зли�ів� свідчить� наявність�нав�оло� них
в�зь�ої� світлої�см�ж�и�лізованих�нав�олишніх� т�анин.
Подібні�в�зли�и�знаходились���стінці�ший�и�жовчно�о
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міх�ра.
В�о�ремих��істоло�ічних�препаратах�людей�цьо�о�ж

ві��� в�жировій�т�анині� та� її� с�динах�знаходили� зерна
темно�о�або�світло-�оричнево�о��ольор�.�Хара�терно,
що�ці�зерна�лежали�поодино�о�переважно�між�ліпоци-
тами�жирової� т�анини,�поде��ди�виявлялися�в�цитоп-
лазмі�ліпоцитів,�а�та�ож���просвіті�с�дин.�Очевидно,�ці
зерна�являють�собою��ристали�білір�бін�.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.�Постнатальний�онто�енез�жовчно�о�міх�ра�та�йо�о
стр��т�рних�елементів�з�точ�и�зор��переб�дови�фор-
ми�та�оболоно��стін�и�можна�розділити�на�три�періоди:
перший�період�охоплює�ві��від�народження�до�18-20
ро�ів,�др��ий�-�охоплює�ві��від�20�до�55�ро�ів,�третій�-
продовж�ється�від�56�ро�ів.

2.�Протя�ом�першо�о�період��спостері�ається�пост�-
повий�розвито��та��с�ладнення�ф�н�ціонально�важли-
вих�стр��т�р�стін�и�жовчно�о�міх�ра�та�міх�рової�про-
то�и.�В�перш��чер���це�стос�ється�слизової�оболон�и.
На�ній�з'являються�та�пост�пово�розвиваються�"мі�ро-

ВОЗРАСТНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� СТРОЕНИИ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛЧНОГО� ПУЗЫРЯ� ЧЕЛОВЕКА
Улановс
ая-Циба� Н.А.
Резюме.� Работа� посвящена�из�чению�морфоф�н�циональных�изменений� в� стен�е�желчно�о� п�зыря� челове�а� в� возрас-
тном� аспе�те.� Были� выделены� три� возрастные� �р�ппы� людей,� в� зависимости� от� наблюдаемых� изменений� в� строении
стен�и�желчно�о�п�зыря:�І�-�от�рождения�до�20�лет;�ІІ�-�от�21�до�55�лет;�ІІІ�-�свыше�56�лет.�При�из�чении�слизистой�оболоч�и
желчно�о� п�зыря�была� �становлена� за�ономерность� стр��т�рных�изменений� в� зависимости� от� возраста� челове�а,� что� и
дало� возможность� обеспечить� �амнеобразование� в� желчном� п�зыре.
Ключевые� слова:� желчный� п�зырь,� желче�аменная� болезнь,� холецистит.

AGE� CHANGES� OF� THE� HUMAN�GALL� BLADDER�MUCOUS�MEMBRANE� STRUCTURE
Ulanovskaya-Tsiba� N.A.
Summary.�The�work�is�devoted�to�the�research�of�morphofunctional�age�changes�in�the�human�gall�bladder�wall.�The�following�age
groups�of�people,�depending�on�the�observing�changes�in�the�gall�bladder�wall�structure,�were�studied:�I-�from�the�birth�up�to�20�years,
II-�from�the�21�up�to�55�years,�III-�more�than�56�years.�The�appropriateness�of�structural�changes�depending�on�human�age�was
determined�during�our�examination�of�the�mucous�membrane.�As�a�result�of�these�alterations�stone-�formation�in�the�gall�bladder�was
provided.
Key�words:�gall�bladder,�stones�of�a�gall�bladder,�cholecystitis.

ворсин�и",�в�риті�епітелієм.�В�основі�"ворсино�"��тво-
рюються�дренажні�с�дини,�я�і�анастомоз�ють�з�веноз-
ними��оле�торами�власної�пластин�и�слизової�оболон�и.

3.�Др��ий�період�-�період�стабілізації�охоплює�ві��при-
близно�від�20�до�55�ро�ів.�Дренажна�система�в�цей�час
наб�ває�хара�терні�озна�и,�я�і�проявляються���збільшенні
�іль�ості� анастомозів�між�о�ремими�"ворсинами",�що
призводить�до�збільшення��іль�ості�"мі�роворсин�ових"
�аналів.�Помітно�збільш�ється�число��ровоносних�с�дин
��власній�пластинці�слизової�оболон�и.

4.�У�людей�похило�о�та�старечо�о�ві��,�тобто�понад
55�ро�ів,�розвивається�ві�ова�переб�дова�стр��т�рних
елементів� стін�и�жовчно�о�міх�ра.� При�цьом�� відб�-
вається�атрофія�і�с�лероз�ворсино��слизової�оболон�и,
що�призводить�до�облітерації�дренажних�стр��т�р.�Роз-
вивається�с�лероз�та�облітерація�більшості� венозних
с�дин�власної�пластин�и�слизової�оболон�и.

Наявність�морфоло�ічних�змін�в�стінці�жовчно�о�міх�-
ра�людини�в�залежності�від�ві���дає�змо���передбачити
можливість�вини�нення�запальних�процесів�та��амене�т-
ворення���жовчном��міх�рі.�На�наш��д�м��,�це�є�перспе�-
тивним�направленням���морфоло�ічних�дослідженнях.
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УДК:� 616.37-002-091
ЗМІНИ�ПАНКРЕОЦИТІВ�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ�ГОСТРОМУ
ПАНКРЕАТИТІ
Петр�шен	о�В.В.
Кафедра�хір�р�ії�№1,�Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.�Гострий�панреатит�залишається�однією�з�найсладніших�медичних�проблем.�Мета�роботи�-�визначити�ме-
ханізм�за�ибелі�панреоцитів�при�еспериментальном ��остром �панреатиті.�Дослідження�проводилося�на�32�статевозрі-
лих�собаах�під�за�альним�знеболенням.�Через�Фатерів�сосочо�вводили�атетер� �панреатичн �прото ,� ди�вводили
жовч�із�розрах н �0,4-0,5�мл/��під�тисом�6,6-8,0�Па.�Вион вали��істопатоло�ічне�дослідження�та�дослідження�на
апоптоз�(забарвлення��ематосилін-еозином�та�TUNEL).�Встановлено,�що� �перші��одини�розвит �панреатит �в�наведеній
еспериментальній�моделі�за�ибель�літин�підшл нової�залози�проходить�переважно�шляхом�апоптоз .
Ключові�слова:�еспериментальний��острий�панреатит,�апоптоз.

Вст%п
На�сьо�однішній�день�залишаються�повністю�невирі-

шеними�питання�пато�енез�,�діа�ности�и�та�лі��вання
�остро�о�пан�реатит��(ГП),�особливостей�йо�о�набря�о-
вої�форми�та�пан�реоне�роз�.�Це�має�вели�е�значення
для�вибор��та�ти�и��омпле�сно�о��онсервативно�о�та
оперативно�о�лі��вання�[Савельев�и�др.,�2003].

Важлив��роль�в�пато�енезі� ГП�віді�рає�апоптоз� та
йо�о�співвідношення�з�процесом�не�роз�.�Моле��ляр-
но-біоло�ічні� механізми�цих� процесів�переб�вають� �
с�ладних�причинно-наслід�ових�зв'яз�ах.�С�часне�став-
лення�до�а�тивації� апоптоз�� неоднозначне�та�містить
ба�ато�протиріч.�З�одно�о�бо��,�апоптоз� ім�но�омпе-
тентних��літин�сприяє�ім�нодепресії,�а�з�іншо�о�зап�с-
�ається��аспазний�механізм,�що�призводить�до�апопто-
з��ацинарних��літин�при�ГП,�що�значно�поле�ш�є�пе-
ребі��захворювання�й�зменш�є�об'єм�не�роз�.

Залишаються�дис��табельними�питання�щодо�мор-
фоло�ічних�змін,�я�і�мають�місце�в�ацинарних��літинах
підшл�н�ової�залози�під�впливом�різних�видів�лі��ван-
ня� �остро�о�пан�реатит�� [Семёнов,�Пасечни�,� 2004;
Buchler,�Malferstheiner,�1999].

Мета�роботи:�дослідити�механізми�за�ибелі�пан�ре-
оцитів�при�е�спериментальном���остром��пан�реатиті
(ЕГП).

Матеріали�та�методи
Е�спериментальна�частина�роботи�ви�онана�на�32

статевозрілих�безпородних�соба�ах�ва�ою�від�8�до�25
��.�Тварини��трим�валися�в��мовах�віварію�близь�о�14
днів�до�операції.�Моделювання��остро�о�е�сперимен-
тально�о�пан�реатит��ви�он�валося� �� тварин�шляхом
оперативно�о�втр�чання�під�нар�озом�(вн�трішньоплев-
рально�вводили��етамін���ідрохлорид�87�м�/���маси�тіла).

Для�відтворення�моделі�ви�ористов�вали�методи��
проф.�Костю�а�Г.Я.�в�нашій�модифі�ації.�Названа�мето-
ди�а�є�найбільш�наближеною�до�патофізіоло�ічних�про-
цесів�ор�анів� травлення� �� людини.�Для�моделювання
�остро�о�пан�реатит��ви�он�вали�лапаротомію,�д�оде-
нотомію,�потім���Фатерів�сосочо��вводили��атетер,�че-
рез� �отрий� вводили� а�тожовч� із�розрах�н��� 0,4-0,5
мл/���під�тис�ом�6,6-8,0��Па.

Розвито��пан�реатит�� б�в�підтверджений�морфо-
ло�ічними�дослідженнями.�Для� �істоло�ічно�о� дослід-
ження�т�анини�підшл�н�ової�залози���соба��ви�орис-
тов�вали�препарати,�забарвлені��емато�силіном,�еози-
ном�та�метиленовим�синім.�Для�виявлення��літин,�що
�ин�ть�шляхом�апоптоз�,�зрізи�обробляли�за�методом
TUNEL�(тест�на�міжн��леосомні�розриви�ДНК).

Для�з'яс�вання�механізм��за�ибелі�пан�реоцитів�при
�остром��е�спериментальном��пан�реатиті�нами�ви�о-
ристані�морфоло�ічні�дослідження�з�аналізом� хрома-
тин�.�Це�дозволяє�диференціювати�хара�тер�дестр��-
тивних�процесів����літині�на�ранніх�етапах�патоло�ічно-
�о�процес�.

Рез%льтати.� Об/оворення
Через�2-2,5��одини�від�почат���ініціації��остро�о�пан-

�реатит�� �� всіх� піддослідних� тварин�б�в� виражений
між�літинний�набря��підшл�н�ової�залози,�міжацинар-
ний�простір�розширений�(рис.�1).�Серед�ацин�сів�з�нор-
мальною�б�довою�визначені��р�пи��літин�з�дестр��тив-
ними�змінами�різно�о�тип�.�Найхара�тернішою�б�ла�оз-
на�а�втрати�еозинофілії�та�базальної�базофілії�цитоп-
лазми,��щільнення�ядра,�розширення�перин��леарно-
�о�простор�,�ядро�займало�центральне�положення�і�по-
р�ш�валась�полярність��літин.�Межі��літини�б�ли�нечіт�і
та�розмиті.

Кіль�ість��ран�л�я��в�набря�ових,�та��і�в�пі�нотичних
пан�реоцитах�б�ла�різ�о�зменшена.�Хроматин�б�в�с�он-
денсований��� ви�ляді� вели�их� брило��біля� оболон�и
ядра�та�зміщений�до�йо�о�полюсів���ви�ляді�на�півміся-
ця.�Ці� зміни�є�раннім�проявом�апоптоз�,�що�перед�є
процес��де�радації.�Ця�стадія�розвит����літинної�за�и-
белі�визначається�я��преапоптоз.

Визначався�розпад�ядра�на�фра�менти�-�типові�апоп-
тозні� тільця.�Озна�и�не�роз��визначені� лише���12,5%
випад�ів�е�спериментально�о�ГП:�різ�е�наб�хання�ядра,
подібний�на�пластівці�хроматин,�набря��та�ва��олізація
цитоплазми,�розриви�ядерної�та�плазматичної�мембран.

При�забарвленні�за�методом�TUNEL�(рис.�2)�на�зрізах
т�анини�виявляються�множинні�ядра,�що�дають�пози-
тивн��реа�цію�на�фра�менти�ДНК,�при�цьом��найінтенсив-
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ніша�реа�ція�хара�терна�для�зони�щільних�ядер.�Це�один
з�основних�проявів�апоптоз��на�біохімічном��рівні,�я�ий
реаліз�ється�в�ядрі��літини�і�с�ладається�з�фра�ментації
ДНК.�Вже�на�цій�стадії�реєстр�ється��онденсація�хромати-
н��та�вип'яч�вання�ядерної�мембрани,�я�і�хара�терні�для
апоптоз�.�Передбачають,�що�саме�цей�почат�овий�етап
фра�ментації�хроматин��є��лючовим�моментом�апопто-
з�,�після��отро�о�процес�стає�незворотнім.

Через�5��одини�від�почат��� ініціації�ГП���більшості
тварин�визначаються��р�пи�слаб�о�забарвлених�без'я-
дерних��літин�та�їх�фра�менти,�між��отрими�роз�идані
о�ремі���ль�оподібні�на�опичення��онденсовано�о�хро-
матин�.�В�двох�тварин�визначені��рововиливи�та�неве-
лич�і�фо��си�не�роз��ацинарних��літин.�У�всіх�піддос-
лідних� тварин,�незалежно� від�ст�пеню�пош�одження,
спостері�ається�наявність�нейтрофільних�лей�оцитів�в
зонах�дестр��ції�ацин�сів,�вели�а��іль�ість�ядер,�я�і�да-
ють�позитивн��реа�цію�на�фра�менти�ДНК.�Стр��т�рні
зміни� в� т�анині� підшл�н�ової� залози� в�перші� �одини
розвит����остро�о�пан�реатит�:�втрата�полярності,�пі�ноз
ядра,�просвітлення�цитоплазми,�зни�нення�зимо�енних
�ран�л�досить� хара�терні�для��літин�підшл�н�ової�за-
лози,�що�не�ротиз�ються�[Gukovskaya�et�al.,�1996].

Але�визначені�нами�зміни�ядер:��онденсація�хрома-
тин��біля�н��леолеми�та�зміщення�йо�о�до�полюсів�ядер
з��творенням�півмісяців,�деформація�та�розпад�ядра�на
��ль�оподібні�фра�менти�є�озна�ами�апоптоз�.�Прямим
підтвердженням�за�ибелі�пан�реоцитів�шляхом�апопто-
з����даном��е�сперименті�став�позитивний�тест�на�міжн��-

леосомні�розриви�ДНК,�я�і�вияв-
лені�при�забарвленні�за�методом
TUNEL.

Відомо,�що�апоптозні�тільця,
я�і�швид�о��творюються�спонтан-
но�де�енер�ють�(підля�ають�вто-
ринном�� не�роз�)� [Б�еверов,
2002;�Ко�ан,�2002].�Том��в�ділян-
�ах�дестр��ції�вже�через�4-4,5��о-
дини�відб�валося�повне�р�йн�ван-
ня�т�анини� та��творення�досить
вели�их� діляно�� із� фра�ментів
цитоплазми�та�ядер�пан�реоцитів,
між� я�ими� знаходилися� нейт-
рофільні�лей�оцити,�що�мі�р�ва-
ли�сюди.�Необхідно�відзначити,�що
визначені�фо��си�не�роз�� аци-
нарних��літин� з�стрічалися�не� �
всіх�тварин�-�12,5%�(рис.�4).�Оче-
видно,�що�цей�тип�за�ибелі��літин
в�ранній�фазі��остро�о�пан�реати-
т��данної�моделі�не�є�провідним.

Проведені�нами�дослідження
по�азали,�що�на�почат�ових�ета-
пах�розвит����остро�о�пан�реати-
т�� в� наведеній� е�сперимен-
тальній�моделі� за�ибель� �літин

підшл�н�ової� залози� проходить� переважно�шляхом
апоптоз�.�За�даними�різних�авторів�цей�тип�за�ибелі
�літин�хара�терний�й�для�ГП�людини�[Kaiser�et�al.,�2000].
Йо�о� три�ерами�вважаються� різноманітні�фа�тори:� в
перш��чер���-�фа�тор�не�роз��п�хлини�(ФНП-α)�та�вільні
ради�али��исню�(ВРК).�Ці�медіатори�синтез�ються�та�ви-
�идаються�я��власне�пан�реоцитами,�та��і�нейтрофіль-
ними�лей�оцитами�[Gukovskaya�et�al.,�1996].

Ос�іль�и�протя�ом�перших�двох��один�проведено�о
е�сперимент��лей�оцити�в� зонах�дестр��ції� ацин�сів
б�ли�відс�тні,�можна�передбачити,�що�за�ибель��літин
ацин�сів�зап�с�ається�автономно�а�ентами,�що��творю-
ються�в�самих�пан�реоцитах,�в�перш��чер���-�ВРК.

Фізіоло�ічний�ефе�т�ВРК�проявляється�вже�в�перші
хвилини�після�інд��ції�е�спериментально�о�ГП�[Залес-
с�ий�и�др.,�2006;�Kaiser�et�al.,�1995;�Buchler,�1999,],�в�той
час�я��для�синтез��ФНП-α�(медіатор��біл�ової�приро-
ди)�потрібно�значно�більший�часовий�проміжо�.�Нами
відмічено,�що���місці� пош�одження�при� е�сперимен-
тальном��ГП�поряд�із�не�ротиз�ючими��літинами�спос-
тері�аються�озна�и�за�ибелі�пан�реоцитів�за�механіз-
мом�апопотоз�,�що�не� є�наслід�ом� "перетравлення"
підшл�н�ової� залози� а�тивованими� протеолітичними
ферментами.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

Та�им� чином,�ми� відзначаємо,�що� принциповою
відмінністю�між�набря�овою�та�не�ротичною�формами

Рис.� 1.�Мі�рофото.�Апоптозні� тільця
підшл�н�ової�залози�соба�и�через�2��о-
дини�після� інд��ції� ГП.� Гемато�силін-
еозин.�х400.

Рис.�2.�Мі�рофото.�Пан�реоцити�че-
рез�2��одини�після�інд��ції�ГП.�Забар-
влення�TUNEL.�х400.

Рис.�3.�Мі�рофото.�Апоптоз�ацинар-
них��літини�через�5��один�після�інд��ції
ГП.�Забарвлення�TUNEL.�х400.

Рис.�4.�Мі�рофото.�Не�роз�ацинарних
�літин�через�5��один�після�інд��ції�ГП.
Гемато�силін-еозин.�х400.
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�остро�о�пан�реатит��є�перева�и�то�о�чи�іншо�о�механ-
ізм��за�ибелі��літини:�шляхом�апоптоз��чи� ішемічно�о
не�роз�.

У� подальшом�,� впливаючи� на�механізм� за�ибелі
�літин,�може�б�ти�розроблений�механізм�попереджен-
ня�про�ресс�вання�не�роз��підшл�н�ової�залози.

ИЗМЕНЕНИЯ� ПАНКРЕОЦИТОВ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� ОСТРОМ� ПАНКРЕАТИТЕ
Петр�шен	о� В.В.
Резюме.�Острый�панреатит�остаётся�одной�из�самых�сложных�медицинсих�проблем.�Цель�работы� -�определить�меха-
низм��ибели�панреоцитов�при�эспериментальном�остром�панреатите�(ЭОП).�Исследование�проводилось�на�32�половоз-
релых�собаах.� Через�Фатеров� сороче�вводили�0,4-0,5�мл/�� а тожелчи�под�давленим�6,6-8,0� Па.�Выполняли� �истопа-
толо�ичесое�исследование,�а� таже�исследование�на�апоптоз� (ораса� �ематосилин-эозином,�TUNEL).�Установлено,� что
в� первые� часы�развития�ЭОП� �ибель� лето� происходит� преим щественно�п тём� апоптоза.
Ключевые� слова:� эспериментальный� острый�панреатит,� апоптоз.

CHANGES� IN� PANCREATIC� CELLS� IN� EXPERIMENTAL� ACUTE� PANCREATITIS
Petrushenko� V.V.
Summаry.�Асute�pancreatitis� is�a�common�disorder�with�potentially�devastating�consequences.�The�aim�of� these�studies�was�to
investigate�the�mechanism�of�pancreas�cells�death�in�case�of�experimental�acute�pancreatitis.�The�research�was�carried�out�on�32
pubertal�dogs.�The�pancreas�was�excised�after�the�injection�of�the�bile�(0,4�ml/kg,�pressure�6,6-8,0�kPa)�into�the�Vater's�papilla.
Hystopathological�research�and�evaluation�of�the�apoptosis�(gematoxylin-eozin�and�TUNEL�colouring)�has�been�made.�These�studies
discovered�that�apoptosis�was�the�earliest�form�of�the�cell�death�in�case�of�the�experimental�acute�pancreatitis.
Key�words:�experimental�acute�pancreatitis,�apoptosis.
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Резюме.�У�пратично�здорових�місьих�хлопчиів�і�дівчато�Поділля�різних�соматотипів�встановлені�особливості�ореля-
ційних�зв'язів�поазниів�варіабельності�серцево�о�ритм �(ВСР)�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�поазниами.
У�хлопчиів�мезоморфів�при�зростанні�поздовжніх�розмірів�тіла,�а� �етоморфів�-�при�зростанні�обхватних�і��абаритних
розмірів�тіла,�спостері�ається�при�нічення�ативності�парасимпатичної�ве�етативної�нервової�системи�(ВНС).�У�дівчато
мезо-,�або�ето-мезоморфів�при�зростанні�більшості�антропометричних�поазниів�(за�винятом�товщини�шірно-жирових
сладо)�спостері�ається�посилення�ативності�парасимпатичної�ВНС�та�при�нічення�ативності�симпатичної�ВНС.�Неза-
лежно�від�соматотип ,�я� �хлопчиів,�та�і� �дівчато,�при�збільшенні�товщини�шірно-жирових�сладо�спостері�ається
зростання�ативності�симпатичної�ВНС.
Ключові�слова:�варіабельність�серцево�о�ритм ,�антропометрія,�підліти,�ореляційні�зв'язи.

Вст%п
У�процесі�рост��та�розвит���ор�анізм��істотно�зміню-

ються�можливості�серцево-с�динної�системи,�оптимі-
з�ються�співвідношення�між�центральною�та�автоном-
ною�ре��ляцією� серцево�о�ритм�,� вдос�оналюються
с�ладні�нейро��моральні�механізми��онтролю�серце-

вої�діяльності�[Галеев�и�др.,�2002].
Уявлення�про�типи��онстит�ції,�зо�рема�про�сомато-

типи,�є�досить�до�ладно�розробленим�аспе�том�інте�-
ративної�антрополо�ії.�Дост�пність,��ніверсальність�та
інформативність�методи�и�соматотип�вання�з�мовили
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�остро�о�пан�реатит��є�перева�и�то�о�чи�іншо�о�механ-
ізм��за�ибелі��літини:�шляхом�апоптоз��чи� ішемічно�о
не�роз�.

У� подальшом�,� впливаючи� на� механізм� за�ибелі
�літин,�може�б�ти�розроблений�механізм�попереджен-
ня�про�ресс�вання�не�роз��підшл�н�ової�залози.

ИЗМЕНЕНИЯ� ПАНКРЕОЦИТОВ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� ОСТРОМ� ПАНКРЕАТИТЕ
Петр�шен	о� В.В.
Резюме.�Острый�пан�реатит�остаётся�одной�из�самых�сложных�медицинс�их�проблем.�Цель�работы� -�определить�меха-
низм��ибели�пан�реоцитов�при�э�спериментальном�остром�пан�реатите�(ЭОП).�Исследование�проводилось�на�32�половоз-
релых�соба�ах.� Через�Фатеров� сороче��вводили�0,4-0,5�мл/��� а%тожелчи�под�давленим�6,6-8,0� �Па.�Выполняли� �истопа-
толо�ичес�ое�исследование,�а� та�же�исследование�на�апоптоз� (о�рас�а� �емато�силин-эозином,�TUNEL).�Установлено,� что
в� первые� часы�развития�ЭОП� �ибель� �лето�� происходит� преим%щественно�п%тём� апоптоза.
Ключевые� слова:� э�спериментальный� острый�пан�реатит,� апоптоз.

CHANGES� IN� PANCREATIC� CELLS� IN� EXPERIMENTAL� ACUTE� PANCREATITIS
Petrushenko� V.V.
Summаry.�Асute�pancreatitis� is�a�common�disorder�with�potentially�devastating�consequences.�The�aim�of� these�studies�was�to
investigate�the�mechanism�of�pancreas�cells�death�in�case�of�experimental�acute�pancreatitis.�The�research�was�carried�out�on�32
pubertal�dogs.�The�pancreas�was�excised�after�the�injection�of�the�bile�(0,4�ml/kg,�pressure�6,6-8,0�kPa)�into�the�Vater's�papilla.
Hystopathological�research�and�evaluation�of�the�apoptosis�(gematoxylin-eozin�and�TUNEL�colouring)�has�been�made.�These�studies
discovered�that�apoptosis�was�the�earliest�form�of�the�cell�death�in�case�of�the�experimental�acute�pancreatitis.
Key�words:�experimental�acute�pancreatitis,�apoptosis.
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розмірів�тіла,�спостері�ається�при�нічення�а�тивності�парасимпатичної�ве�етативної�нервової�системи�(ВНС).�У�дівчато�
мезо-,�або�е�то-мезоморфів�при�зростанні�більшості�антропометричних�по�азни�ів�(за�винят�ом�товщини�ш�ірно-жирових
с�ладо�)�спостері�ається�посилення�а�тивності�парасимпатичної�ВНС�та�при�нічення�а�тивності�симпатичної�ВНС.�Неза-
лежно�від�соматотип%,�я��%�хлопчи�ів,�та��і�%�дівчато�,�при�збільшенні�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��спостері�ається
зростання�а�тивності�симпатичної�ВНС.
Ключові�слова:�варіабельність�серцево�о�ритм%,�антропометрія,�підліт�и,��ореляційні�зв'яз�и.

Вст'п
У�процесі�рост��та�розвит���ор�анізм��істотно�зміню-

ються�можливості�серцево-с�динної�системи,� оптимі-
з�ються�співвідношення�між�центральною�та�автоном-
ною� ре��ляцією� серцево�о� ритм�,� вдос�оналюються
с�ладні� нейро��моральні� механізми� �онтролю� серце-

вої�діяльності�[Галеев�и�др.,�2002].
Уявлення�про�типи��онстит�ції,�зо�рема�про�сомато-

типи,�є�досить�до�ладно�розробленим�аспе�том�інте�-
ративної�антрополо�ії.�Дост�пність,��ніверсальність�та
інформативність�методи�и�соматотип�вання�з�мовили

42



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

її�широ�е�застос�вання�в�антрополо�ії�та�в�ба�атьох��а-
л�зях�с�часної�медицини�[Ні�ітю��та� ін.,�1998].�Проте
відомості�про�зв'язо��особливостей�ве�етативної�ре��-
ляції�з�соматотипом�по�и�що�залишаються�відносно�об-
меженими�[Б�ланова,�2003;�Кося�ов,�2003;�Мельни�о-
ва,�К�зьмин,�2003].�Інформація�про�інте�ральний�аспе�т
з�аданої� проблеми� -� �омпле�сн�� залежність� хара�те-
ристи��ре��лювання�серцево-с�динної�системи�від�ві��,
статі�та�соматотип��та�ож�д�же�обмежена�[Назарен�о,
2006].� Визначення� та�ої� залежності� постає� особливо
а�т�альною�щодо�підліт�ів�-�ві�ово�о�інтервал�,�що��ри-
тично�впливає�на�подальший�розвито��доросло�о�людсь-
�о�о�ор�анізм�.

Мета�дослідження�-�встановити�особливості��оре-
ляційних� зв'яз�ів� по�азни�ів� ВСР� з� антропометрични-
ми�і�соматотиполо�ічними�по�азни�ами���пра�тично�здо-
рових� місь�их� хлопчи�ів� і� дівчато�� Поділля� різних� со-
матотипів.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати�антропометричних�(за�В.В.Б�на�ом�[1941])

та� соматотиполо�ічних� (�омпоненти� соматотип�� за
J.Carter�і�B.Heath�[1990],��омпонентний�с�лад�маси�тіла
за�J.Matiegka�[1921],�м'язової�маси�тіла�за�Амери�ансь-
�им�інстит�том�харч�вання�(АІХ)�[Shephard,�1991]�і�жи-
рової�маси�тіла�за�W.E.Siri�[1961])�обстежень�211�пра�-
тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�(103�хлопчи-
�а�13-16�ро�ів�та�108�дівчато��12-15�ро�ів)�взяті�з�бан��
даних� матеріалів� за�ально�ніверситетсь�ої� темати�и
"Розроб�а�нормативних��ритеріїв�здоров'я�різних�ві�о-
вих�та�статевих��р�п�населення�на�основі�вивчення�ан-
тропо�енетичних�та�фізіоло�ічних�хара�теристи��ор�ан-
ізм��з�метою�визначення�мар�ерів�м�льтифа�торіаль-
них�захворювань�(підліт�овий�ві�)".

За� допомо�ою� �омп'ютерно�о� реовазо�рафічно�о
діа�ностично�о��омпле�с��[Зелінсь�ий�та�ін.,�2000]�виз-
начали�наст�пні�по�азни�и�ВСР:�1)�статистичні�по�азни-
�и�ВСР�-�стандартне�відхилення�нормальних�R-R�інтер-
валів�(SDNN,�мс);��вадратний��орінь�із�с�ми��вадратів
різниці�величин�послідовних�пар�нормальних�R-R�інтер-
валів�(RMSSD,�мс);�відсото���іль�ості�пар�послідовних
нормальних�R-R�інтервалів,�що�відрізняються�більш�ніж
на�50�мс�від�за�альної��іль�ості�послідовних�пар�інтер-
валів�(PNN50,�%);�2)�по�азни�и�варіаційної�п%льсометрії
(ВП)�-�середнє�значення�R-R�інтервал��(NNM,�мс);�мод�
(Мо,�мс)�-�значення�R-R�інтервал�,�що�найбільш�часто
з�стрічається�(відповідає�ма�сим�м���істо�рами);�ампл-
іт�да�моди�(АМо,�%)�-��іль�ість�R-R�інтервалів,�що�відпо-
відають�моді;�мінімальний�R-R�інтервал�(Min,�мс)�(ано-
мальні�R-R�інтервали�ви�лючають);�ма�симальний�R-R
інтервал�(Max,�мс)�(аномальні�R-R�інтервали�ви�люча-
ють);� варіаційний� розмах� (ВАР,� мс)� -� вирахов�ють� я�
різницю�між�Max�і�Min;�3)�по�азни�и�ве�етативно�о��омео-
стаз%�(ВГ)�за�методом�Баєвсь�о�о�-�інде�с�напр��и�ре-
��ляторних� систем�(ІН);� інде�с� ве�етативної�рівнова�и
(ІВР);�ве�етативний�по�азни��ритм��(ВПР);�4)�спе�тральні

по�азни�и�ВСР�-�с�марна�пот�жність�запис��в��сіх�діапа-
зонах�(FO,�мс2);�пот�жність�в�діапазоні�д�же�низь�их�ча-
стот�(VLF,�мс2);�пот�жність�в�діапазоні�низь�их�частот�(LF,
мс2);� пот�жність�в�діапазоні�висо�их�частот�(HF,�мс2);
відношення�пот�жностей�в�діапазонах�низь�их� і�висо-
�их�частот�(LF/HF).

Оцін�а� �ореляційних� зв'яз�ів� проведена� в� па�еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�із�ви�ористанням�ста-
тисти�и�Спірмена.

Рез'льтати.� Об=оворення
Ос�іль�и,�за�даними�І.В.Сер�ети�і�М.М.Шін�ар��-Ди-

�овиць�ої�[2008],��сі��ореляційні�зв'яз�и�по�азни�ів�ВСР
і�антропометричних� параметрів���пра�тично�здорових
місь�их�підліт�ів�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни�б�ли�до-
стовірними,��оли��оефіцієнт��ореляції�б�в�більше�0,19
(-0,19),�ми�аналіз�вали��сі��ореляційні�зв'яз�и,�я�і�мали
r>0,20�(-0,20).

При�аналізі��ореляційних�зв'яз�ів���хлопчи	ів�мезо-
морфів�встановлені�поодино�і�достовірні�середньої�сили
прямі�(від�0,37�до�0,47)�та�зворотні�(від�-0,36�до�-0,47)
�ореляційні�зв'яз�и�між�по�азни�ами�ВСР�та�переваж-
но�з�висотою�лоб�ової�точ�и,�шириною�дистально�о�еп-
іфіза�плеча�і��іст�овою�масою�тіла�за�Матей�о.�Одна�,
на�відмін��від��ореляційних�зв'яз�ів�%�хлопчи�ів�вза�алі,
зростає��іль�ість�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�антропомет-
ричних�(особливо�виражено��абаритних�і�повздовжніх
розмірів�та�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�сте�ні
і��омілці)�та�соматотиполо�ічних�по�азни�ів�з�по�азни-
�ами�ВСР�(за�винят�ом�по�азни�ів�ВП,�де��іль�ість�зв'яз�ів
від�0,20�і�вище�зменш�ється�з��абаритними,�обхватни-
ми�і�поперечними�розмірами�тіла,�зростає�з�товщиною
ш�ірно-жирових� с�ладо�� і� �омпонентів� соматотип�,� а
та�ож�відб�вається�перерозподіл�по�азни�ів�ВП,�з�я�и-
ми�зв'яз�и�особливостей�б�дови�тіла�більш�виражені�-
я�що���хлопчи�ів�вза�алі�це�б�ли�Мо,�NNM,�Max�і�Min,�то
�� хлопчи�ів� мезоморфів,�навпа�и,� найбільша� �іль�ість
зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�встановлена�з�АМо�і�ВАР).�Та-
�ож�привертають��ва���наст�пні�особливості�напрям�%�не-
достовірних�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�%�хлопчи�ів�мезоморфів:
пра�тично��сі�зв'яз�и�статистичних�по�азни�ів�ВСР�ма-
ють� з� антропометричними� і� соматотиполо�ічними� по-
�азни�ами�зворотній�хара�тер;�серед�по�азни�ів�ВП�з
антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни�а-
ми�зворотній�хара�тер���більшості�випад�ів�мають�Мах
і� ВАР,� а� прямій� -� Амо� (вза�алі� �� всіх� випад�ах)� і� Міn;
зв'яз�и�по�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о�пра�тично
з��сіма�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по-
�азни�ами�мають�прямий�хара�тер;�спе�тральні�по�азни-
�и�ВСР�(за�винят�ом�VLF�і�LF/HF)���більшості�випад�ів
мають�зворотній�хара�тер�зв'яз�ів�з�антропометрични-
ми�(за�винят�ом�поперечних�розмірів�тіла)�і�соматоти-
поло�ічними� по�азни�ами.

У�дівчато	�мезоморфів��іль�ість�достовірних�серед-
ньої�сили�прямих�(від�0,36�до�0,58)�та�зворотніх�(від�-
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0,36� до� -0,50)��ореляційних� зв'яз�ів� між� по�азни�ами
ВСР�та�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по-
�азни�ами�майже���2�рази�більша,�ніж���хлопчи�ів�мезо-
морфів.�Серед�достовірних��ореляцій�необхідно�відміти-
ти:�прямі�зв'яз�и�висоти�вертлю�ової�точ�и�з��сіма�стати-
стичними�по�азни�ами�ВСР,�по�азни�ами�ВП�(за�винят-
�ом� АМо,� де� зв'язо�� зворотній)� та� зворотні� зв'яз�и� з
�сіма� по�азни�ами� ВГ� за� методом� Баєвсь�о�о;� прямі
зв'яз�и�обхват%�сте�он�з��сіма�по�азни�ами�ВП�(за�ви-
нят�ом�АМо,�де�зв'язо��зворотній)�та�зворотні�зв'яз�и�з
�сіма�по�азни�ами�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о;�зворотні
зв'яз�и�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��омілці�з
більшістю� статистичних� по�азни�ів� ВСР� (за� винят�ом
PNN50)�і�спе�тральних�по�азни�ів�ВСР�(за�винят�ом�VLF
і�LF/HF)�та�прямі�зв'яз�и�з�більшістю�по�азни�ів�ВГ�за
методом�Баєвсь�о�о�(за�винят�ом�ВПР).�На�відмін��від
�ореляційних�зв'яз�ів�%�дівчато��вза�алі,�с�ттєво�зростає
�іль�ість� зв'яз�ів� від� 0,20� і� вище� антропометричних� і
соматотиполо�ічних�по�азни�ів�з��сіма�по�азни�ами�ВСР
(пра�тично�половина�з�я�их�середньої�сили,�за�винят-
�ом�ширини�дистальних�епіфізів,�товщини�ш�ірно-жи-
рових�с�ладо��та��омпонентів�соматотип�).�Та�ож�при-
вертають��ва���наст�пні�особливості�напрям�%�і��іль�ості
недостовірних��ореляційних�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�%�дівча-
то��мезоморфів:�серед�статистичних�по�азни�ів�ВСР�пря-
мий�хара�тер�мають�зв'яз�и�з�довжиною�тіла,�більшістю
поздовжніх,�дея�ими�охватними�(за�винят�ом�обхват�
стопи,�де�зв'яз�и�зворотні)�і�поперечними�(за�винят�ом
поперечно�о� нижньо�р�динно�о� розмір�,� де� зв'язо�
зворотній)�розмірами�тіла,�а�та�ож�м'язовою�масою�тіла
за�Матей�о�та�зворотній�-�з�шириною�дистально�о�епі-
фіза� сте�на,� товщиною� дея�их� ш�ірно-жирових� с�ла-
до��і�більшістю��омпонентів�соматотип�;�серед�по�аз-
ни�ів�ВП�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними
по�азни�ами� зворотній�хара�тер� ��більшості� випад�ів
має�лише�АМо�(за�винят�ом�товщини�ш�ірно-жирових
с�ладо��і��омпонентів�соматотип�,�з��отрими,�навпа�и,
ВАР�і�Мах�мають��ореляційні�зв'яз�и�зворотно�о�хара�-
тер�),�та�ож�необхідно�відмітити�в��сіх�випад�ах�серед-
ню�сил��зв'яз�ів�АМо,�NNM,�Max�i�Min�з��сіма�поздовжн-
іми�розмірами�тіла;�зв'яз�и�по�азни�ів�ВГ�за�методом
Баєвсь�о�о�з��сіма��абаритними,�поздовжніми,�більшістю
поперечних,�дея�ими�охватними�(за�винят�ом�обхват�
�исті�і�стопи)�розмірами�тіла�й�м'язовою�масою�тіла�за
Матей�о�мають�зворотній�хара�тер,�а�з�товщиною�дея-
�их� ш�ірно-жирових� с�ладо�� і� більшістю� �омпонентів
соматотип��-�прямий�хара�тер;�серед�спе�тральних�по-
�азни�ів�ВСР�(за�винят�ом�LF/HF,�де�хара�тер�зв'яз�ів
діаметрально�протилежний�іншим�спе�тральним�по�аз-
ни�ам�ВСР)���більшості�випад�ів�мають�прямий�хара�-
тер� зв'яз�и� з� дея�ими� �абаритними,� більшістю� по-
здовжніх,� дея�ими� обхватними� (за� винят�ом� обхват�
стопи,�де�хара�тер�зв'яз�ів�зворотній),�більшістю�попе-
речних� (за� винят�ом� поперечно�о� нижньо�р�динно�о
розмір�,�де�хара�тер�зв'яз�ів�зворотній)�і�м'язовою�ма-
сою�тіла�за�Матей�о�та�зворотній�хара�тер�-�з�більшістю

�омпонентів�соматотип�,�а�та�ож�FO�і�HF�з�товщиною
більшості�ш�ірно-жирових�с�ладо�.

У�хлопчи	ів�е	томорфів�встановлені�ба�аточисельні
достовірні�середньої�сили�прямі�(від�0,31�до�0,49)��оре-
ляційні�зв'яз�и�між�Мо�і�NNM�та��сіма��абаритними,�по-
здовжніми� розмірами� тіла,� і� �омпонентним� с�ладом
маси�тіла�за�Матей�о,�більшістю�обхватних�і�попереч-
них�розмірів�тіла,�а�та�ож�між�Мах�і�товщиною�більшості
ш�ірно-жирових�с�ладо��і�між�Min�і�більш,�ніж�полови-
ною� обхватних� розмірів� тіла;� з� шириною� дистальних
епіфізів� і� �омпонентами� соматотипа� більшість� по�аз-
ни�ів�ВП�мають� поодино�і�достовірні� прямі�середньої
сили�зв'яз�и�від�0,32�до�0,38�(за�винят�ом�зворотно�о
зв'яз���(r=-0,31)�між�АМо�і�е�томорфним��омпонентом
соматотип�).�Між�іншими�по�азни�ами�ВСР�та�антропо-
метричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни�ами�вста-
новлені�лише�поодино�і�достовірні�середньої�сили�прямі
(від�0,31�до�0,40)�і�зворотні�(від�-0,32�до�-0,41)��оре-
ляційні�зв'яз�и.�Привертають��ва���достовірні�зворотні
середньої�сили�зв'яз�и�(від�-0,32�до�-0,36)�між�обхва-
том�передпліччя���нижній�третині�й��сіма�статистични-
ми�по�азни�ами�ВСР.�Зростає,���порівнянні�із�хлопчи-
�ами� вза�алі,� �іль�ість� зв'яз�ів� від� 0,20� і� вище� між
більшістю�антропометричних�і�соматотиполо�ічних�по-
�азни�ів�та��сіма�іншими�по�азни�ами�ВСР�(більшість
із�я�их�слаб�ої�сили).�Привертають��ва���наст�пні�особ-
ливості�напрям�%�і��іль�ості�недостовірних��ореляційних
зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�%�хлопчи�ів�е�томорфів:�серед�ста-
тистичних�по�азни�ів�ВСР�зворотній�хара�тер�мають�зв'яз-
�и�RMSSD�і�PNN50�з�шириною�дистально�о�епіфіза�пе-
редпліччя,�більшістю�охватних�розмірів�тіла,�а�та�ож��сі
статистичні�по�азни�и�ВСР�із�са�італьним�розміром��р�д-
ної��літини�і�м'язовою�масою�тіла�за�Матей�о�та�прямий
хара�тер� -� між� SDNN� і� товщиною� більшості� ш�ірно-
жирових� с�ладо�,� між� RMSSD� і� PNN50� та� товщиною
ш�ірно-жирових�с�ладо��на�животі�і�бо��,�а�та�ож�між
�сіма�статистичними�по�азни�ами�ВСР�і�е�томорфним
�омпонентом�соматотип�;�серед�зв'яз�ів�по�азни�ів�ВП
з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни-
�ами�привертають��ва���прямі��ореляції�АМо�з�більшістю
обхватних� розмірів� тіла,� Max� -� з� �сіма� �абаритними� і
поздовжніми� розмірами� тіла� та� Min� і� ВАР� товщиною
більшості� ш�ірно-жирових� с�ладо�;� зворотні� зв'яз�и
по�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о�з�е�томорфним��ом-
понентом� соматотип�,� а� та�ож� ВПР� з� товщиною
більшості�ш�ірно-жирових�с�ладо��та�прямі�зв'яз�и�ІВР
із�більшістю�обхватних�розмірів�тіла;�серед�спе�траль-
них�по�азни�ів�ВСР�необхідно�відмітити�зворотні�зв'яз-
�и� HF� з� �сіма� �абаритними� і� більшістю� обхватних
розмірів� тіла,� шириною� дистальних� епіфізів� і� �омпо-
нентів�маси�тіла�за�Матей�о�та,�навпа�и,�прямі�звяз�и
LF/HF� з� �сіма� �абаритними,� більшістю� поздовжніх
розмірів�тіла�і��омпонентів�маси�тіла�за�Матей�о,�а�та-
�ож� майже� половиною� обхватних� розмірів� тіла� і� ши-
риною�дистальних�епіфізів�сте�на�і��оміл�и.

У�дівчато	�е	томорфів�встановлені�поодино�і�дос-
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товірні�прямі�слаб�і�(від�0,27�до�0,29)�та�середньої�сили
(від� 0,30� до� 0,33)� �ореляційні� зв'яз�и� лише� між� Мо,
NNM�і�Min�та�дея�ими�обхватними�розмірами�тіла,�тов-
щиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��і�жировою�масою�тіла
за�Матей�о,�а�та�ож�між�LF/HF�та�висотою�вертлю�ової
точ�и�й�шириною�плечей.�Недостовірні��ореляційні�зв'яз-
�и�від�0,20�і�вище�%�дівчато��е�томорфів�між�по�азни�а-
ми� ВСР� і� особливостями� б�дови� тіла� та�ож� малочи-
сельні.�Привертають��ва���лише:�прямі�зв'яз�и�статис-
тичних�по�азни�ів�ВСР�з�обхватом�талії;�серед�по�аз-
ни�ів�ВП�прямі��ореляції�Мо,�NNM�і�Min�з�товщиною
більшості�ш�ірно-жирових�с�ладо��та�зворотні�з�е�то-
морфним� �омпонентом� соматотип�;� зворотні� зв'яз�и
по�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о�з�мезоморфним
�омпонентом�соматотип�.

У�хлопчи	ів�е	то-мезоморфів�встановлені�пооди-
но�і�достовірні�середньої�сили�прямі�(від�0,33�до�0,52)�і
зворотні� (від� -0,34� до� -0,47)� �ореляційні� зв'яз�и� між
по�азни�ами�ВСР�і�особливостями�б�дови�тіла.�При-
вертають��ва���лише�достовірні�зворотні�зв'яз�и�ста-
тистичних� по�азни�ів� ВСР� з� обхватом� стопи;� прямі
�ореляції�Мо,�NNM�і�Min�з�шириною�плечей�і�зворотні�з
е�томорфним�і�мезоморфним�(за�винят�ом�Min)��ом-
понентами�соматотип�,�а�та�ож�прямі�зв'яз�и�ІВР�і�ІН
та�зворотні�зв'яз�и�FO,�VLF�і�HF�з�обхватом�стопи.�Я��і
%�хлопчи�ів�мезоморфів,���порівнянні�з�хлопчи�ами�вза-
�алі,�зростає��іль�ість�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�між�дея-
�ими� антропометричними� (особливо� виражено� тов-
щини� ш�ірно-жирових� с�ладо�)� і� соматотиполо�ічни-
ми� по�азни�ами� (особливо� виражено� ендо-� і� мезо-
морфно�о� �омпонентів� соматотип�)� та� по�азни�ами
ВСР�(за�винят�ом�по�азни�ів�ВП,�де,���порівнянні�з�хлоп-
чи�ами�вза�алі,��іль�ість�зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�змен-
ш�ється�з��сіма�розмірами�тіла�і��омпонентним�с�ла-
дом�маси�тіла�за�Матей�о;�одна�,�зростає�з�товщиною
ш�ірно-жирових�с�ладо��і��омпонентами�соматотип�,
з�я�ими�зв'яз�и�мають�зворотній�хара�тер,�за�винят-
�ом�АМо).�Та�ож�привертають��ва���наст�пні�особли-
вості�напрям�%�і��іль�ості�недостовірних�зв'яз�ів�від�0,20�і
вище�%�хлопчи�ів�е�то-мезоморфів:�слаб�ої�сили�зв'яз�и
статистичних�по�азни�ів�ВСР�мають�зворотній�хара�тер
з�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�передпліччі,
під�лопат�ою�і�на��омілці,�з�ендо-�і�мезоморфним��ом-
понентами� соматотип�� та� з� жировою� масою� тіла� за
Матей�о;�поодино�і,�переважно�слаб�і,�зв'яз�и�по�аз-
ни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о�з�товщиною�дея�их
ш�ірно-жирових�с�ладо��та�ендо-і�мезоморфним��ом-
понентами�соматотип��мають�прямий�хара�тер;�серед
спе�тральних�по�азни�ів�ВСР�необхідно�відмітити�зво-
ротній�хара�тер,�переважно�слаб�их,�зв'яз�ів�FO�з�тов-
щиною� дея�их� ш�ірно-жирових� с�ладо�� та� ендо-� і
мезоморфним��омпонентами�соматотип�,�а�та�ож�VLF
з�половиною�охватних�розмірів�тіла,�з�товщиною�пра�-
тично��сіх�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�ендо-�і�мезомор-
фним� �омпонентами� соматотип�� та� �сіма� �омпонен-
тами�маси�тіла�за�Матей�о;�лише�LF/HF�має�поодино�і

прямі,�переважно�слаб�і,��ореляції�з�дея�ими�антро-
пометричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни�ами.

У�дівчато	�е	то-мезоморфів�встановлені�лише�по-
одино�і�достовірні�середньої�сили�прямі�(від�0,38�до�0,48)
зв'яз�и�між�RMSSD,�NNM,�Max�і�Min�та�висотою�верт-
лю�ової�точ�и;�NNM�і�Min�та�висотою�пальцевої�точ�и;
Min� та� висотою� плечової� точ�и� і� обхватом� �оміл�и� �
верхній�третині;�а�та�ож�прямий�і�зворотній�(r=0,41�і�-
0,42)��ореляційні�зв'яз�и�між�VLF�та�відповідно�е�то-
морфним��омпонентом�соматотип�� і�зовнішньою��о-
н'ю�атою.�Одна�,�на�відмін��від��ореляційних�зв'яз�ів
%�дівчато��вза�алі,�зростає��іль�ість�зв'яз�ів�від�0,20�і
вище� антропометричних� (особливо� виражено� по-
вздовжніх� і� охватних� розмірів� та� товщини� дея�их
ш�ірно-жирових�с�ладо�)�і�соматотиполо�ічних�по�аз-
ни�ів� з� �сіма� по�азни�ами� ВСР.� Привертають� �ва��
наст�пні�особливості�напрям�%�і��іль�ості�недостовірних
зв'яз�ів�від�0,20�і�вище�%�дівчато��е�то-мезоморфів:�пе-
реважно�слаб�ої�і�середньої�сили�прямі�зв'яз�и�стати-
стичних�по�азни�ів�ВСР� (особливо�виражено�SDNN�і
RMSSD)�з�більшістю��абаритних,�поздовжніх� і�охват-
них�розмірів�тіла,�а�та�ож�прямі�слаб�і�зв'яз�и�RMSSD
і�PNN50�з�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо��
та�зворотні�слаб�і�зв'яз�и�SDNN�і�PNN50�з�товщиною
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо��;�серед�по�азни�ів�ВП
слаб�і�і�середньої�сили�прямі�зв'яз�и�NNM,�Max�і�Min�з
�сіма��абаритними,�більшостю�охватних�розмірів�тіла�і
�омпонентним�с�ладом�маси�тіла�за�Матей�о�та�зво-
ротні�зв'яз�и�з�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на
бо��,� а� та�ож� прямі� слаб�і� зв'яз�и� ВАР� з� товщиною
половини�ш�ірно-жирових�с�ладо�;�слаб�і�і�середньої
сили�зворотні�зв'яз�и��сіх�по�азни�ів�ВГ�за�методом
Баєвсь�о�о�з�висотою�пальцевої�і�вертлю�ової�точо�,
обхватом� �оміл�и� �� верхній� і� нижній� третині,� товщи-
ною� ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� бо��� і� жировою� ма-
сою�тіла�за�Матей�о�та�зворотні�зв'яз�и�лише�ВПР�і�ІН
з�майже�половиною�охватних�розмірів�тіла;�серед�спе�-
тральних�по�азни�ів�ВСР�необхідно�відмітити�зворотній
хара�тер,� переважно� слаб�их,� зв'яз�ів� VLF� і� LF/HF� з
більшістю� поперечних� розмірів� тіла,� пра�тично� �сіх
спе�тральних� по�азни�ів� ВСР� (за� винят�ом� LF/HF)� з
товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�дях,�а�та�ож
слаб�і�прямі�зв'яз�и�FO�і�HF�та�зворотні�LF/HF�з�висо-
тою�пальцевої�і�вертлю�ові�точо�.

Та�им� чином,� при� аналізі� �ореляційних� зв'яз�ів
по�азни�ів� ВСР� з� антропометричними� і� соматотипо-
ло�ічними�по�азни�ами���пра�тично�здорових�місь�их
хлопчи�ів� і� дівчато�� Поділля� при� розподілі� на� різні
соматотипи�встановлені�наст�пні�особливості:

-� �� більшості� випад�ів� �� дівчато�� і� хлопчи�ів�при
розподілі�на�о�ремі��р%пи�за�соматотипом�значно�зростає
�іль�ість� і� інтенсивність� достовірних� �ореляційних
зв'яз�ів,�або��ореляційних�зв'яз�ів�з�r>0,20(-0,20);

-���дівчато	�мезоморфів�-�ба�аточисельні�прямі,
переважно�середньої�сили,�зв'яз�и�RMSSD,�PNN50,�Mo,
NNM,�Max,�Min,�ВАР,�VLF�i�HF�та�зворотні,�переважно
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середньої� сили,� зв'яз�и� АМо,� �сіх� по�азни�ів� ВГ� за
методом�Баєвсь�о�о�і�LF/HF�з�більшістю��абаритних,
поздовжніх�розмірів�та�м'язовою�масою�тіла,�а�та�ож�прямі
слаб�і�(r�від�0,20�і�вище)�і�середньої�сили�та�зворотні
слаб�і� (r� від� -0,20� і� вище)� і� середньої� сили� зв'яз�и
в�азаних� по�азни�ів� ВСР� з� половиною� обхватних� і
поперечних�розмірів�тіла;�прямі,�переважно�слаб�і�(r
від�0,20�і�вище),�зв'яз�и�Mo,�АМо,�NNM,�Min,�ІВР�і�LF/HF
та�зворотні,�переважно�слаб�і�(r�від�-0,20�і�вище),�зв'яз-
�и�SDNN,�RMSSD,�ВАР,�FO�і�HF�з�половиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо�;

-���хлопчи	ів�мезоморфів�-�прямі,�переважно�се-
редньої�сили,�зв'яз�и�АМо�і��сіх�по�азни�ів�ВГ�за�мето-
дом�Баєвсь�о�о�та�зворотні,�переважно�середньої�сили,
зв'яз�и� �сіх�статистичних� по�азни�ів� ВСР,�Max,� ВАР,
FО,�LF�і�HF�з�довжіною�і�більшістю�поздовжніх�розмірів
тіла�та�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�нижній��інцівці;

-���дівчато	�е	томорфів�-�привертають��ва���лише
поодино�і�прямі,�переважно�слаб�і�(r�від�0,20�і�вище),
зв'яз�и�Мо,�NNM�i�Min�з�товщиною�більшості�ш�ірно-
жирових�с�ладо��та�середньої�сили�з�жировою�масою�тіла;

-���хлопчи	ів�е	томорфів�-�ба�аточисельні�прямі,
переважно�достовірні�середньої�сили,�зв'яз�и�Мо,�NNM,
Max�i�Min�з�більшістю�антропометричних�по�азни�ів�та
�омпонентів�маси�тіла;�прямі,�переважно�слаб�і�(r�від
0,20� і� вище)� та� середньої� сили,� зв'яз�и� АМо� і� ІВР� з
обхватними�розмірами,�ВАР�з�товщиною�ш�ірно-жирових
с�ладо��та�LF/HF�з��абаритними,�більшістю�поздовжніх
розмірів,�шириною�епіфізів�нижніх��інціво�,�охватів��р%дної
�літ�и�та�м'язовою�і��іст�овою�масами�тіла;�зворотні,�пе-
реважно�слаб�і�(r�від�-0,20�і�вище)�та�середньої�сили,
зв'яз�и�RMSSD�i�PNN50�з�більшістю�охватними�розміра-
ми�та�м'язовою�масою�тіла,�ВПР�з�товщиною�ш�ірно-жиро-
вих�с�ладо��а�та�ож�HF�з��абаритними,�більшістю�охват-
них�розмірів�і�ширини�дистальних�епіфізів�та�м'язовою�і
�іст�овою�масами�тіла;

-���дівчато	�е	то-мезоморфів�-�прямі�слаб�і�(r�від
0,20�і�вище)�та�середньої�сили,�зв'яз�и�SDNN,�RMSSD,
NNM,�Max�i�Min,�а�та�ож�зворотні�слаб�і�(r�від�-0,20�і
вище)� та� середньої� сили,� зв'яз�и� по�азни�ів� ВГ� за
методом� Баевсь�о�о� з� �абаритними,� більшістю� по-
здовжніх�і�охватних�розмірів�тіла;

-���хлопчи	ів�е	то-мезоморфів�-�зворотні�пере-
важно� слаб�і� (r� від� -0,20� і� вище),� зв'яз�и� SDNN,
більшості�по�азни�ів�ВП�(за�винят�ом�АМо,�де�зв'яз�и

прямі)�і�VLF�з�більшістю�ш�ірно-жирових�с�ладо��та�ендо-
і�мезоморфним��омпонентами�соматотип%.

Тобто,�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато�,�незалежно�від
соматотип��при�збільшенні�по�азни�ів�товщини�ш�ірно-
жирових�с�ладо��спостері�ається�зростання�а�тивності
симпатичної�ВНС,�що�є�адаптаційним�механізмом�при
надлиш�овом�� на�опиченні� жир�.� При� аналізі� інших
�ореляційних� зв'яз�ів� антропометричних� по�азни�ів� з
по�азни�ами�ВСР�встановлені�виражені�статеві�розбі-
жності,�а�саме:�я�що���хлопчи�ів�мезо-,�або�е�томорфів
при�зростанні�відповідно�поздовжніх,�обхватних�і��аба-
ритних�розмірів�тіла�спостері�ається�при�нічення�а�тив-
ності� парасимпатичної� ВНС,� то� �� дівчато�� мезо-,� або
е�то-мезоморфів�при�зростанні�антропометричних�по-
�азни�ів� (за�винят�ом�товщини�ш�ірно-жирових�с�ла-
до�)�спостері�ається�посилення�а�тивності�парасимпа-
тичної�ВНС�та�при�нічення�а�тивності�симпатичної�ВНС.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

1.�Найбільша��іль�ість� і� інтенсивність�достовірних
�ореляційних� зв'яз�ів� спостері�ається� �� дівчато�� ме-
зоморфно�о�соматотип�,�найменша�-���дівчато��е�то-
морфно�о�соматотип�.�У�хлопчи�ів�найбільша��іль�ість
достовірних� �ореляційних� зв'яз�ів� зафі�сована� �� е�-
томорфів,� найменша�-� �� е�то-мезоморфів.

2.� У� хлопчи�ів� мезоморфів� при� зростанні� по-
здовжніх�розмірів�тіла�та���е�томорфів�при�зростанні
обхватних�і��абаритних�розмірів�тіла�спостері�ається
при�нічення� а�тивності� механізмів� саморе��ляції� па-
расимпатичної�ВНС.�У�дівчато��мезо-,�або�е�то-мезо-
морфів� при� зростанні� більшості� антропометричних
по�азни�ів� (за� винят�ом� товщини� ш�ірно-жирових
с�ладо�)�спостері�ається�посилення�а�тивності�пара-
симпатичної�ВНС�та�при�нічення�а�тивності�симпатич-
ної� ВНС.� Незалежно� від� соматотип�,� я�� �� хлопчи�ів,
та�� і��� дівчато�,�при� збільшенні�товщини� ш�ірно-жи-
рових� с�ладо��спостері�ається� зростання� а�тивності
симпатичної�ВНС.

Встановлені� �� хлопчи�ів� і� дівчато�� Поділля� різних
соматотипів�особливості�взаємозв'яз�ів�по�азни�ів�ВСР
із� антропометричними� і� соматотиполо�ічними� пара-
метрами�дозволяють�більш��оре�тно�оцінити�стан�ре-
��ляції�ор�анізм��я����нормі,�та��і�при�різних�захворю-
ваннях�серцево-с�динної�системи.
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ло�ичес�ими�по�азателями.� У�мальчи�ов�мезоморфов� при� %величении�продольных� размеров� тела,� а� %� э�томорфов� -� при
%величении�обхватных� и� �абаритных� размеров� тела� наблюдается� %�нетение� а�тивности� парасимпатичес�ой� ве�етативной
нервной�системы� (ВНС).�У�девоче��мезо-,�или�э�то-мезоморфов�при�%величении�большинства�антропометричес�их�по�а-
зателей� (за� ис�лючением� толщины� �ожно-жировых� с�ладо�)� наблюдается� %силение� а�тивности� парасимпатичес�ой�ВНС
и�%�нетение�а�тивности�симпатичес�ой�ВНС.�Независимо�от�соматотипа,��а��%�мальчи�ов,�та��и�%�девоче�,�при�%величении
толщины� �ожно-жировых� с�ладо�� наблюдается� %величение� а�тивности� симпатичес�ой�ВНС.
Ключевые� слова:� вариабельность� сердечно�о� ритма,� антропометрия,� подрост�и,� �орреляционные� связи.

PECULIARITIES� OF� THE� CORRELATIVE� CONNECTIONS� OF� THE� HEARTH� RHYTHM� VARIABILITY�WITH
ANTHROPOMETRIC� CHARACTERISTICS� IN� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Furman� Y.M.,� Vasilenko� D.A.,� Ocheretna� O.L.
Summary.�It�has�been�revealed�peculiarities�of�correlative�connections�of�the�heart�rhythm�variability�characteristics�with�anthropometric
and�somatotypological�indexes�in�practically�healthy�city�boys�and�girls�with�different�somatotypes�in�Podillya�region.�We�discovered
depression�of�the�activity�of�the�parasympathetic�nervous�system�in�boys-mezomorphs�in�case�of�increasing�of�the�longitudinal�body
sizes�and� in�boys-ectomorphs� in�case�of� increasing�of� the�enveloped�body�sizes.� In�girls�mezo-�or�ecto-mezomorphs� in�case�of
increasing�majority� of� the� anthropometric� characteristics� (except� skin-fatty� folders'� width)� we� found� out� enlargement� of� the
parasympathetic�nervous�system's�activity�and�depression�of�the�sympathetic�one.�It�has�been�revealed�increasing�of�the�sympathetic
nervous�system's�activity�in�boys�and�girls�with�different�somatotypes�in�case�of�enlargement�of�the�skin-fatty�folders'�thickness.
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ЗВ'ЯЗКИ�ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ�РОЗМІРІВ�СЕРЦЯ�З�ТОВЩИНОЮ
ШКІРНО-ЖИРОВИХ�СКЛАДОК,�КОМПОНЕНТАМИ�СОМАТОТИПУ�ТА
КОМПОНЕНТНИМ�СКЛАДОМ�МАСИ�ТІЛА�У�ПРАКТИЧНО�ЗДОРОВИХ
ПІДЛІТКІВ�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ
Г�нас�І.В.,�Варивода�В.О.,�*Бла'одарова�О.В.
НДЦ�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна);
*Національний�педа�о�ічний��ніверситет�ім.М.П.Дра�оманова�(в�л.Пиро�ова,�9,�м.Київ-30,�01601,�У�раїна)

Резюме.�В�рез%льтаті�проведених�досліджень�встановлені�особливості��ореляційних�зв'яз�ів�між�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо�,��омпонентами�соматотип%�і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�та�ехо�ардіо�рафічними�по�азни�ами�%
пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Поділля�різних�соматотипів.�Доведені�я��соматотиполо�ічні,�та��і�статеві
розбіжності�цих�зв'яз�ів.
Ключові�слова:��ореляційні�зв'яз�и,�здорові�підліт�и,�ш�ірно-жирові�с�лад�и,�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси
тіла,�ехо�ардіо�рафія.

Вст'п
Зміни,�я�і�відб�ваються�в�б�дові�нормально�о�серця

під� впливом� різноманітних� зовнішніх� та� вн�трішніх

фа�торів,�продовж�ють�привертати��ва���с�часних�дос-
лідни�ів� [Bogaert,� Rademarkers,� 2001].� Вивченням
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*Національний
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Резюме.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлені�особливості��ореляційних�зв'яз�ів�між�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо�,��омпонентами�соматотип��і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�та�ехо�ардіо�рафічними�по�азни�ами��
пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Поділля�різних�соматотипів.�Доведені�я��соматотиполо�ічні,�та��і�статеві
розбіжності�цих�зв'яз�ів.
Ключові�слова:��ореляційні�зв'яз�и,�здорові�підліт�и,�ш�ірно-жирові�с�лад�и,�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси
тіла,�ехо�ардіо�рафія.

Вст=п
Зміни,
я�і
відб�ваються
в
б�дові
нормально�о
серця

під
 впливом
 різноманітних
 зовнішніх
 та
 вн�трішніх

фа�торів,
продовж�ють
привертати
�ва��
с�часних
дос-
лідни�ів
 [Bogaert,
 Rademarkers,
 2001].
 Вивченням
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розмірів
серця,
йо�о
еле�тро�ардіо�рафічних
по�азни�ів
�
дітей
та
підліт�ів
займався
цілий
ряд
дослідни�ів,
я�
�
нашій
�раїні,
та�
і
за
�ордоном
[Рыба�ова
и
др.,
2005;
Batterham
et
al.,
1999].
Дане
питання
не
втратило
своєї
а�т�альності
�
наш
час,
особливо
з
позиції
щодо
широ-
�ої
розповсюдженості
серцево-с�динних
захворювань
і
висо�ої
смертності
від
них.
Вирішення
цієї
проблеми
неможливе
без
розвит��
нових
інформативних,
неінва-
зивних
методів
дослідження,
я�і
дали
би
змо��
завчас-
но�о
попередження
хвороби,
до
�отрих
належить
роз-
вито�
 ехо�ардіо�рафії
 [Абд�ллаєв,
2001;
Бобров,
Яб-
л�чанс�ий,
1995].
Профіла�ти�а
пош�оджень
серцево-
с�динної
системи
пов'язана
з
особливостями
форм�-
вання
та
розвит��
ор�анізм�.

Під�реслюючи
значн�
роль
е�зо�енних
фа�торів
ри-
зи��
серцево-с�динної
 патоло�ії,
необхідне
подальше
вивчення
фа�торів
 спад�ової
 схильності,
 �енетичних
мар�ерів
вини�нення
то�о
чи
іншо�о
захворювання.
До
та�их
спад�ових
чинни�ів
належать
�онстит�ційні
особ-
ливості
людсь�о�о
тіла
[Ни�итю�
и
др.,
1998].
У
наш
час
є
достатньо
на��ових
фа�тів,
я�і
свідчать
про
взаємозв'-
яз�и
о�ремих
параметрів
соматично�о
розвит��
з
пара-
метрами
серцево-с�динної
системи
[Сарафиню�,
2003;
Hense
et
al.,
1998;
Soma
et
al.,
1998],
хоча
�
більшості
випад�ів
та�і
зв'яз�и
вивчалися
без
ви�ористання
�оре-
ляційно�о
аналіз�,
часто
при
недостатній
вибірці
�р�п
дітей
та
підліт�ів
і
зовсім
рід�о
на
�онтин�енті
здорових
осіб.

Том�
метою�дано�о
дослідження
б�ло
встановлення
особливостей
 �ореляційних
 зв'яз�ів
 �льтразв��ових
розмірів
 серця
з
 товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
�омпонентами
соматотип�
 та
�омпонентним
 с�ладом
маси
тіла
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівча-
то�
Поділля
різних
соматотипів.

Матеріали�та�методи
Ехо�ардіо�рафічні,
 антропометричні
й
 соматотипо-

ло�ічні
по�азни�и
 �
пра�тично
здорових
місь�их
 хлоп-
чи�ів
і
дівчато�
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
взяті
з
бан-
��
даних
матеріалів
за�ально-�ніверситетсь�ої
темати�и
ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова
"Розроб�а
нормативних
�ритеріїв
здоров'я
різних
ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
 вивчення
 антропо�енетичних
 та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�анізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіальних
захворювань
(підліт�овий
ві�)".

Оцін�а
 �ореляційних
 зв'яз�ів
 ехо�ардіо�рафічних
розмірів
 серця
з
 товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
 та
 �омпонентним
с�ладом
маси
тіла
хлопчи�ів
і
дівчато�
різних
сомато-
типів
проведена
 в
па�еті
 "STATISTICA
5.5"
 (належить
ЦНІТ
 ВНМУ
 ім.М.І.Пиро�ова,
 ліцензійний
№AXXR910A374605FA)
із
ви�ористанням
непараметрич-
ної
�ореляції
Спірмена.

Рез=льтати.� ОбZоворення
При
аналізі
 �ореляційних
 зв'яз�ів
 �льтразв��ових

розмірів�серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічни-

ми�по�азни�ами���хлопчи�ів�мезоморфів�встановлені
на-
ст�пні
особливості:
з
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ла-
до�
-
привертають
�ва��
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,43
до
0,50),
сильні
(від
0,60
до
0,64)
і
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,40)
зв'яз�и
товщини
с�ладо�
під
лопат�ою
і
на
животі
з
товщиною
стін�и
і
діаметром
право�о
шл�ноч�а
�
діас-
тол�
і
систол�
та
товщини
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч-
�а
�
діастол�
і
систол�,
а
та�ож
товщини
с�ладо�
на
пе-
редпліччі
 і
 на
 �р�дях
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
діастол�,
діаметром
право�о
шл�ноч�а
і
товщи-
ною
міжшл�ноч�ової
перетин�и
�
діастол�
і
систол�;
та-
�ож
привертають
�ва��
достовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,46
і
-0,49)
і
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,31
до
-0,37)
зв'яз�и
товщини
с�ладо�
на
бо��,
сте�ні
і
�омілці
з
діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
систо-
л�;
з
�омпонентами
соматотип�
-
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,44
до
0,59)
і
недо-
стовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,41)
зв'яз�и
товщини
стін�и
право�о
шл�ноч�а
і
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
з
ендо-
і
мезоморфним
�омпонентами
сома-
тотип�,
а
та�ож
достовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,43),
сильний
(-0,62)
 і
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,31
до
-0,38)
зв'яз�и
товщини
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
систол�,
діаметра
право�о
шл�ноч�а
та
товщини
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
 і
систол�;
з
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
-
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,44
до
0,59)
та
сильні
(від
0,61
до
0,72)
зв'яз�и
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
діастол�
(за
винят�ом
жирової
маси
тіла
за
Сірі)
і
систол�
(за
винят�ом
�іст�ової
маси
тіла,
де
r=0,38),
діа-
метром
право�о
шл�ноч�а
�
систол�
(за
винят�ом
жиро-
вої
маси
тіла
за
Сірі,
де
r=0,31)
та
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
(за
винят�ом
�іст�ової
маси
тіла
і
жирової
маси
тіла
за
Сірі
де
r=0,39).

При
аналізі
�ореляційних�зв'яз�ів��льтразв��ових�розмірів
серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни-
�ами���дівчато��мезоморфів�встановлені
наст�пні
особ-
ливості:
 з
 товщиною
ш�ірно-жирових
 с�ладо�
 -
 �
більшості
 випад�ів
недостовірні
 прямі
середньої
 сили
(від
0,30
до
0,49)
зв'яз�и
з
�ардіометричними
по�азни-
�ами
(найбільш
часті
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
систол�,
діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
і
товщиною
міжшл�ноч�ової
перетин�и
�
діастол�);
привертають
�ва��
достовірний
зворотній
середньої
сили
(-0,55)
і
недосто-
вірний
зворотній
середньої
сили
(-0,39)
зв'яз�и
товщи-
ни
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
систол�
та
достовірні
прямі
середньої
сили
(0,55)
і
сильний
(0,69)
зв'яз�и
діа-
метра
ліво�о
передсердя
з
товщиною
с�ладо�
на
задній
і
передній
поверхні
плеча;
з
�омпонентами
соматотип�
-
привертають
�ва��
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
 до
0,48)
 зв'яз�и
ендоморфно�о
 �омпонент�
соматотип�
з
діаметрами
право�о
 і
ліво�о
шл�ноч�а
 �
діастол�
і
систол�,
діаметром
ліво�о
передсердя
і
тов-
щиною
стін�и
право�о
шл�ноч�а
�
систол�;
недостовірні
зворотні
 середньої
 сили
 (від
 -0,30
 до
 -0,52)
 зв'яз�и
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мезоморфно�о
 �омпонент�
 соматотип�
 з
 товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
систол�
та
е�томорфно�о
 �омпонент�
 соматотип�
 з
 діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
�
систол�
 і
товщиною
міжшл�ноч�о-
вої
перетин�и
�
діастол�;
з
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
-
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,55
до
0,59),
сильні
(від
0,62
до
0,74)
і
недостовірні
прямі
середньої
сили
 (від
0,30
до
0,54)
зв'яз�и
 з
діаметром
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
систол�,
діаметром
ліво�о
шл�-
ноч�а
�
діастол�
і
систол�
(за
винят�ом
м'язової
маси
тіла
за
АІХ)
та
діаметром
ліво�о
передсердя.

При
аналізі
 �ореляційних� зв'яз�ів� �льтразв��ових
розмірів�серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічни-
ми�по�азни�ами���хлопчи�ів�е�томорфів�встановлені
наст�пні
 особливості:
 з
 товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�
 -
 привертають
 �ва��
 лише
достовірні
 прямі
середньої
сили
(від
0,41
до
0,52)
і
сильні
(0,62
і
0,72)
зв'яз�и
 товщини
 с�лад�и
 під
 лопат�ою
 з
 товщиною
стін�и
право�о
шл�ноч�а
в
діастол�
і
систол�,
діамет-
ром
право�о
шл�ноч�а
в
діастол�
і
систол�,
діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
діаметром
ліво�о
перед-
сердя,
а
та�ож
достовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,36
до
-0,51)
зв'яз�и
товщини
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
систол�
з
товщиною
с�ладо�
на
бо��
і
�омілці
та
діаметр�
ліво�о
передсердя
з
товщиною
с�ладо�
на
задній
 поверхні
 плеча
 і
 на
 �омілці;
 з
 �омпонентами
соматотип�
-
привертають
�ва��
достовірні
прямі
се-
редньої
сили
(0,43
і
0,36)
зв'яз�и
ендоморфно�о
�ом-
понент�
соматотип�
і
достовірний
середньої
сили
зво-
ротній
 (-0,36)
 та
недостовірний
середньої
 сили
зво-
ротній
 (-0,31)
 зв'яз�и
е�томорфно�о
 �омпонент�
со-
матотип�
 з
діаметром
ліво�о
шл�ноч�ів
 в
діастол�
 й
систол�;
 з
 �омпонентним
 с�ладом
маси
 тіла
 -
 �
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
переважно
серед-
ньої
сили
(від
0,38
до
0,59),
сильні
(від
0,61
до
0,70)
і
поодино�і
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,34)
зв'яз�и
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�ноч�а
й
діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
 і
систол�
та
діаметром
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�.

При
аналізі
 �ореляційних� зв'яз�ів� �льтразв��ових
розмірів�серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічни-
ми���дівчато��е�томорфів
встановлені
наст�пні
особ-
ливості:
з
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�
-
лише
поодино�і
 (�
більшості
 випад�ів
 зі
 с�лад�ами
на
 т�-
л�бі)
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
(від
0,30
до
0,45)
зв'яз�и
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
�
діастол�
і
систол�
та
діаметром
ліво�о
перед-
сердя;
з
�омпонентами
соматотип�
-
привертають
�ва-
��
лише
достовірні
прямій
слаб�ий
(0,29)
і
зворотній
середньої
сили
(-0,33)
зв'яз�и
діаметра
ліво�о
перед-
сердя
відповідно
з
ендо-
і
е�томорфним
�омпонента-
ми
соматотип�;
з
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
-
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
переважно
серед-
ньої
сили
(від
0,32
до
0,56)
зв'яз�и
з
товщиною
стін�и
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�,
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
систол�
та
діаметром
ліво�о
перед-

сердя.
При
аналізі
 �ореляційних� зв'яз�ів� �льтразв��ових

розмірів�серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічни-
ми���хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�встановлені
наст�пні
особливості:
 з
 товщиною
ш�ірно-жирових
 с�ладо�
 -
привертають
�ва��
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,41
до
0,55)
та
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,36)
зв'яз�и
товщини
стін�и
право�о
шл�ноч-
�а
і
діаметра
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
та
товщини
міжшл�ноч�ової
перетин�и
�
систол�
з
товщиною
с�ла-
до�
на
передпліччі
та
більшістю
с�ладо�
на
т�л�бі,
а
та�ож
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діа-
стол�
і
систол�
з
більшістю
с�ладо�
на
верхній
�інцівці,
с�лад�ою
під
 лопат�ою
 і
 на
 �р�дях;
 з
 ендоморфним
�омпонентом
соматотип�
і
�сіма
по�азни�ами
�омпо-
нентно�о
с�лад�
маси
тіла
-
достовірні
прямі
переваж-
но
середньої
сили
(від
0,42
до
0,59)
і
сильні
(від
0,60
до
0,78),
а
та�ож
малочисельні
недостовірні
прямі
се-
редньої
 сили
 (від
0,30
 до
0,39)
 зв'яз�и
 з
 товщиною
стін�и
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�,
діаметром
право-
�о
шл�ноч�а
�
систол�,
діаметром
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�,
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
 і
 систол�
 та
 товщиною
міжшл�ноч�ової
 пе-
ретин�и
�
систол�.

При
аналізі
 �ореляційних� зв'яз�ів� �льтразв��ових
розмірів�серця�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічни-
ми���дівчато��е�то-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особливості:
 з
 товщиною
ш�ірно-жирових
 с�ладо�
 -
привертають
�ва��
достовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,55
до
-0,57)
і
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,30
до
-0,49)
зв'яз�и
діаметра
ліво�о
шл�ноч�а
�
систол�
 з
товщиною
с�ладо�
на
верхній
�інцівці,
 під
лопат�ою
 і
животі
 та
 товщиною
міжшл�ноч�ової
 пе-
ретин�и
�
діастол�
з
товщиною
с�ладо�
на
передпліччі,
�р�дях
і
нижній
�інцівці;
та�ож
привертають
�ва��
дос-
товірні
прямі
сильні
(0,63
і
0,70)
зв'яз�и
товщини
стін�и
право�о
шл�ноч�а
 �
 діастол�
 і
 систол�
 з
 товщиною
с�лад�и
під
лопат�ою;
з
�омпонентами
соматотип�
-
привертають
�ва��
достовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,54)
і
сильний
(-0,60),
а
та�ож
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,31
і
-0,38)
зв'яз�и
діаметр�
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
систол�
відповідно
з
е�томорф-
ним
і
ендоморфним
�омпонентами
соматотип�,
в
та-
�ож
недостовірні
 прямі
 середньої
 сили
 (0,42
 і
 0,40)
зв'яз�и
товщини
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
діа-
стол�
з
цими
�омпонентами
соматотип�;
з
�омпонент-
ним
с�ладом
маси
 тіла
 -
достовірні
 прямі
 середньої
сили
(від
0,51
до
0,59),
сильні
 (0,62
 і
0,69)
та
недо-
стовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,50)
зв'яз-
�и
з
діаметром
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�
і
систол�
та
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч�а
�
систо-
л�,
а
та�ож
недостовірні
прямі
(від
0,31
до
0,47)
зв'яз-
�и
товщини
стін�и
право�о
шл�ноч�а
�
діастол�
з
м'я-
зовою
і
�іст�овою
масами
тіла
та
недостовірні
зворотні
середньої
сили
 (від
 -0,34
до
 -0,39)
зв'яз�и
діаметра
ліво�о
шл�ноч�а
�
діастол�
 і
систол�
з
жировою
ма-
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сою
 тіла;
 привертають
 �ва��
поодино�і
 недостовірні
зворотні
переважно
середньої
сили
(від
-0,30
до
-0,49)
та
достовірні
 зворотні
 середньої
 сили
 і
 сильні
 (від
 -
0,51
до
 -0,65)
 зв'яз�и
діаметр�
ліво�о
передсердя
з
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�
на
верхній
�інцівці
і
 т�л�бі,
 ендоморфним
 �омпонентом
 соматотип�
 і
жировою
масою
тіла.

Необхідно
відмітити,
що
�омпоненти
соматотип�
та
маси
 тіла
 з
 більшістю
ехо�ардіо�рафічних
 розмірів,
з�ідно
літерат�рних
даних
[Soma
et
al.,
1998;
Hense
et
al.,
1998]
мають
�ореляційні
зв'яз�и
середньої
та
слаб�ої
сили,
що
відрізняється
від
отриманих
нами
даних,
з�ідно
я�их
переважають
зв'яз�и
середньої
сили.
Та�ож
от-
римані
нами
дані
дещо
відрізняються
за
силою
і
на-
прям�ом
�ореляційних
зв'яз�ів
від
рез�льтатів
П.В.Са-
рафиню�а
[2003],
я�ий
при
аналізі
взаємозв'яз�ів
ехо-
�ардіо�рафічних
розмірів
 з
антропометричними
 і
 со-
матотиполо�ічними
по�азни�ами
 �
 здорових
місь�их
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
різної
статі
вза-
�алі,
без
поділів
на
різні
соматотипи,
 встановив,
що
пра�тично
�сі
�ореляційні
зв'яз�и
між
по�азни�ами
сер-
ця
 й
 �онстит�ційними
 особливостями
 ор�анізм�
 �
підліт�ів
є
прямо
пропорційними
(за
ви�люченням
е�-
томорфно�о
�омпонент�
соматотип�,
я�ий
�
більшості
випад�ів
має
обернено
пропорційні
зв'яз�и,
я�
і
�
на-
ших
дослідженнях).
Нами
встановлені
обернено
про-
порційні
зв'яз�и
та�ож
товщини
ш�ірно-жирових
с�ла-
до�
 і
 інших
�омпонентів
соматотип�
�
дівчато�
е�то-
мезоморфів
та
частини
по�азни�ів
ліво�о
шл�ноч�а
з
товщиною
с�ладо�
�
дівчато�
і
хлопчи�ів
мезоморфів.

Розбіжності
 між
 нашими
 даними
 і
 рез�льтатами
інших
дослідни�ів
с�оріш
за
все
пов'язані
з
розподі-
лом
підліт�ів
на
різні
соматотипи,
що
дозволяє
більш
�оре�тно
оцінити
сил�
і
напрямо�
зв'яз�ів
�
пра�тично
здорових
підліт�ів.

Виснов_и� та� перспе_тиви� подальших
досліджень

1.
Я�
�
хлопчи�ів,
та�
і
�
дівчато�
найбільша
�іль�ість
достовірних
та
недостовірних
середньої
сили
зв'яз�ів
між
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
�омпонентами
со-
матотип�
і
маси
тіла
та
ехо�ардіо�рафічними
розмірами
серця
встановлена
�
представни�ів
мезо-
і
е�то-мезо-
морфно�о
соматотипів,
 а
 найменша
 -
 �
 е�томорфів.
Незалежно
від
соматотип�
та
статі
найбільша
�іль�ість
достовірних
зв'яз�ів
 �становлена
між
ехо�ардіо�рафіч-
ними
розмірами
і
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла.

2.
У
 хлопчи�ів
�сіх
 соматотипів
�іль�ість
 достовір-
них
та
недостовірних
середньої
сили
зв'яз�ів
між
тов-
щиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�,
�омпонентами
сома-
тотип�
 і
маси
тіла
 та
ехо�ардіо�рафічними
розмірами
серця
більша,
ніж
�
 дівчато�
відповідних
соматотипів
(особливо
виражено
в
е�томорфів).

3.
Привертає
�ва��
часто
зворотній
хара�тер
зв'яз�ів
ехо�ардіо�рафічних
розмірів
серця
�
хлопчи�ів
і
дівча-
то�
 різних
соматотипів
 з
е�томорфним
 �омпонентом
соматотип�;
з
товщиною
частини
ш�ірно-жирових
с�ла-
до�
і
іншими
�омпонентами
соматотип�
�
дівчато�
е�то-
мезоморфів;
та
діаметра
ліво�о
шл�ноч�а
�
хлопчи�ів
мезоморфів
і
товщиною
задньої
стін�и
ліво�о
шл�ноч-
�а
�
дівчато�
мезоморфів
з
товщиною
частини
ш�ірно-
жирових
с�ладо�.

Отримані
 �ореляційні
 зв'яз�и
між
 антропометрич-
ними,
 соматотиполо�ічними
по�азни�ами,
 �омпонент-
ним
с�ладом
маси
тіла
та
ехо�ардіо�рафічними
по�аз-
ни�ами
�
хлопчи�ів
 і
дівчато�
різних
соматотипів
доз-
волять
�
подальших
дослідженнях
�оре�тно
поб�д�ва-
ти
нормативні
ехо�ардіо�рафічні
по�азни�и
серця,
що,
в
свою
чер��,
дозволить
на
ранніх
етапах
виявити
�р�-
пи
ризи��
серед
підліт�ів
з
м�льтифа�торіальними
зах-
ворюваннями
серцево-с�динної
системи.
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СВЯЗИ� ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ� РАЗМЕРОВ� СЕРДЦА� С� ТОЛЩИНОЙ� КОЖНО-ЖИРОВЫХ� СКЛАДОК,
КОМПОНЕНТАМИ� СОМАТОТИПА� И� КОМПОНЕНТНЫМ� СОСТАВОМ�МАССЫ� ТЕЛА� У� ПРАКТИЧЕСКИ
ЗДОРОВЫХ� ПОДРОСТКОВ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Г�нас� И.В.,� Варивода� В.А.,� Бла�одарова� О.В.
Резюме.� В� рез�льтате� проведенных� исследований� �становлены� особенности� �орреляционных� связей�межд�� толщиной
�ожно-жировых�с�ладо�,� �омпонентами�соматотипа,� �омпонентным�составом�массы�тела�и�эхо�ардио�рафичес�ими�по�а-
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зателями� ��пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их�мальчи�ов�и�девоче��Подолья�разных�соматотипов.�До�азаны��а�� соматоти-
поло�ичес�ие,� та�� и� половые� различия� этих� связей.
Ключевые� слова:� �орреляционные� связи,� здоровые�подрост�и,� �ожно-жировые� с�лад�и,� соматотип,� �омпонентный� со-
став�массы� тела,� эхо�ардио�рафия.

CONNECTIONS� OF� CARDIOGRAPHIC� HEART� SIZES�WITH� SKIN-FATTY� FOLDERS'�WIDTH,� COMPONENTS� OF
SOMATOTYPES� AND� BODY�WEIGHT� STRUCTURE� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT
SOMATOTYPES
Gunas� I.V.,� Varivoda� V.O.,� Blagodarova� E.V.
Summary.� Peculiarities� of� correlative� connections� between� skin-fatty� folders'�width,� components� of� somatotypes,� body�weight
structure�and�echocardiographic�characteristics�in�practically�healthy�city�boys�and�girls�with�different�somatotypes�were�discovered�as
a�result�of�our�researches�in�Podillya�region.�It�has�been�proven�as�somatotypological�so�sexual�differences�of�these�connections.
Key�words:�correlative�connections,�healthy�adolescents,� skin-fatty� folders,� somatotype,�components�of�body�weight� structure,
echocardiography.
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УДК:� 616.001.28:616.155.194.74
КЛІНІЧНІ,�МОРФОЛОГІЧНІ�ТА�ГІСТОЛОГІЧНІ�ОЗНАКИ
ОСТЕОМІЄЛОФІБРОЗУ�У�ОСІБ,�ПОСТРАЖДАЛИХ�УНАСЛІДОК�АВАРІ��НА
ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ�АЕС
Любарець� Т.Ф.
На��овий
центр
радіаційної
медицини
АМН
У�раїни
(в�л.Мельни�ова,
53,
м.Київ,
04050,
У�раїна)

Резюме.�Проведене�обстеження�35�осіб�(9�жіно��та�26�чолові�ів�ві�ом�від�39�до�68�ро�ів)�з�остеомієлофіброзом��
роз�орн�тій�та�термінальній�стадії�захворювання,�в�том��числі�-�22�пацієнта,�опромінених�в�дозах�від�0,71�сЗв�до�190�сЗв
внаслідо��аварії�на�ЧАЕС,�та�13�неопромінених�осіб.�Оцінена�вираженість��лінічних�симптомів�захворювання,�морфоло�ічні
по�азни�и�периферичної��рові�та��іст�ово�о�моз��.�Гістоло�ічне�дослідження�трепанобіоптатів�пацієнтів�з�остеомієлофібро-
зом�в�роз�орн�тій�стадії�захворювання�виявило�с�ттєві�зміни�архіте�тоні�и��іст�ової�т�анини�та�значний�ст�пінь�її�фіброти-
зації,�більш�виражений���опромінених�осіб.
Ключові�слова:�остеомієлофіброз,�периферична��ров,��іст�овий�мозо�,�трепанобіопатат,��істоло�ічне�дослідження.

Вст=п
Остеомієлофіброз
 (ОМФ)
 -
 хронічне
мієлопролі-

феративне
захворювання
(ХМПЗ),
я�е
хара�териз�єть-
ся
фіброзом
�іст�ово�о
моз��,
е�страмед�лярним
�е-
мопоезом
зі
спленоме�алією,
анемією
з
наявністю
да�-
ріоцитів
та
лей�оеритробластичною
�артиною
�рові
в
рез�льтаті
 �лональної
 проліферації
 злоя�існо
 транс-
формованої
плюрипотентної
�емопоетичної
стовб�ро-
вої
�літини
[Jacobson
et
al.,
1978].
Термін
"остеомієло-
фіброз"
 відповідає
 термін�
 "хронічний
 ідіопатичний
мієлофіброз"
в
останній
�ласифі�ації
ВООЗ
[Harris
et
al.,
2000].
Частота
вини�нення
ОМФ
�
світі
с�ладає,
в
середньом�,
0,5
випад�ів
на
100000
населення
[Гл�з-
ман
и
др.,
1998].
У
�р�пі
ХМПЗ
це
захворювання
стано-
вить
приблизно
30%
порівняно
із
захворюваністю
на
хронічн�
мієлоїдн�
лей�емію
і
частіше
розвивається
в
похилом�
віці
 [Dupriez,
 1996;
Barosi,
 1999].
Середня
тривалість
життя
пацієнтів
з
ОМФ
становить
5
ро�ів,
одна�
медіана
життя
варіабельна
в
залежності
від
про-
�ностичних
фа�торів
 [Cervantes,
1998].
Клінічний
пе-
ребі�
захворювання
в�лючає
3
стадії:
почат�ов�,
роз-
�орн�т�
(стадію
виражених
�лінічних
проявів)
та
терм-
інальн�
стадію,
я�а
представляється
вираженим
цито-
пенічним
 синдромом
 та
 (або)
 бластною
 �ризою
[Lichtman,
1995;
Clark,
Williams,
1999].

Метою�дослідження
б�ло
вивчення
�лінічних,
мор-
фоло�ічних
та
�істоло�ічних
озна�
остеомієлофіброз�

в
 осіб,
 я�і
 постраждали
 внаслідо�
 аварії
 на
 Чорно-
бильсь�ій
АЕС.

Матеріали�та�методи
Проведене
обстеження
35
пацієнтів
 (9
жіно�
та
26

чолові�ів)
з
ОМФ
ві�ом
від
39
до
68
ро�ів,
я�і
знаходи-
лись
на
обстеженні
та
лі��ванні
�
відділенні
�ематоло�ії
�ліні�и
НЦРМ
АМН
У�раїни
протя�ом
2000-2007
рр.
Більша
частина
пацієнтів
(21
особа)
б�ли
віднесені
до
�ате�орії
постраждалих
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС
(14
-
�часни�и
лі�відації
наслід�ів
(ЛНА)
аварії
на
ЧАЕС,
5
-
жителі
�онт-
рольованих
 територій,
 2
 -
 ева��йовані
 з
зони
Чорно-
бильсь�ої
АЕС).
Дозові
навантаження
для
�часни�ів
ЛНА
знаходились
�
межах
від
0,71
сЗв
до
190
сЗв.
Тривалість
захворювання
становила
від
49
до
192
міс.

У
23
осіб
на
момент
обстеження
б�ла
виявлена
роз-
�орн�та
стадія
перебі��
остеомієлофіброз�
(1
під�р�па
обстежених
-
постраждалі
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС,
16
осіб,
2
під�р�па
-
7
хворих,
я�і
не
мали
�онта�т�
з
рад-
іаційним
фа�тором)
(табл.
1).
У
12
пацієнтів
б�ла
діа�-
ностована
термінальна
стадія
ОМФ:
(3
під�р�па
-
6
пост-
раждалих
осіб,
4-а
під�р�па
-
6
осіб,
я�і
на
�онта�т�вали
з
 іоніз�вальним
 випроміненням).
Стандартне
 �ліні�о-
лабораторне
обстеження
в�лючало
визначення
по�аз-
ни�ів
периферичної
�рові,
�іст�ово�о
моз��,
УЗД
ор�анів
черевної
порожнини.
Всім
пацієнтам
на
етапі
діа�нос-
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зателями
 �
пра�тичес�и
 здоровых
 �ородс�их
мальчи�ов
и
девоче�
Подолья
разных
соматотипов.
До�азаны
�а�
 соматоти-
поло�ичес�ие,
 та�
 и
 половые
 различия
 этих
 связей.
Ключевые� слова:� �орреляционные
 связи,
 здоровые
подрост�и,
 �ожно-жировые
 с�лад�и,
 соматотип,
 �омпонентный
 со-
став
массы
 тела,
 эхо�ардио�рафия.

CONNECTIONS� OF� CARDIOGRAPHIC� HEART� SIZES�WITH� SKIN-FATTY� FOLDERS'�WIDTH,� COMPONENTS� OF
SOMATOTYPES� AND� BODY�WEIGHT� STRUCTURE� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT
SOMATOTYPES
Gunas� I.V.,� Varivoda� V.O.,� Blagodarova� E.V.
Summary.
 Peculiarities
 of
 correlative
 connections
 between
 skin-fatty
 folders'
width,
 components
 of
 somatotypes,
 body
weight
structure
and
echocardiographic
characteristics
in
practically
healthy
city
boys
and
girls
with
different
somatotypes
were
discovered
as
a
result
of
our
researches
in
Podillya
region.
It
has
been
proven
as
somatotypological
so
sexual
differences
of
these
connections.
Key�words:�correlative
connections,
healthy
adolescents,
 skin-fatty
 folders,
 somatotype,
components
of
body
weight
 structure,
echocardiography.
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УДК:� 616.001.28:616.155.194.74
КЛІНІЧНІ,�МОРФОЛОГІЧНІ�ТА�ГІСТОЛОГІЧНІ�ОЗНАКИ
ОСТЕОМІЄЛОФІБРОЗУ�У�ОСІБ,�ПОСТРАЖДАЛИХ�УНАСЛІДОК�АВАРІ��НА
ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ�АЕС
Любарець� Т.Ф.
На��овий
центр
радіаційної
медицини
АМН
У�раїни
(в�л.Мельни�ова,
53,
м.Київ,
04050,
У�раїна)

Резюме.�Проведене
обстеження
35
осіб
(9
жіно�
та
26
чолові�ів
ві�ом
від
39
до
68
ро�ів)
з
остеомієлофіброзом
�
роз�орн�тій
та
термінальній
стадії
захворювання,
в
том�
числі
-
22
пацієнта,
опромінених
в
дозах
від
0,71
сЗв
до
190
сЗв
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС,
та
13
неопромінених
осіб.
Оцінена
вираженість
�лінічних
симптомів
захворювання,
морфоло�ічні
по�азни�и
периферичної
�рові
та
�іст�ово�о
моз��.
Гістоло�ічне
дослідження
трепанобіоптатів
пацієнтів
з
остеомієлофібро-
зом
в
роз�орн�тій
стадії
захворювання
виявило
с�ттєві
зміни
архіте�тоні�и
�іст�ової
т�анини
та
значний
ст�пінь
її
фіброти-
зації,
більш
виражений
�
опромінених
осіб.
Ключові�слова:�остеомієлофіброз,
периферична
�ров,
�іст�овий
мозо�,
трепанобіопатат,
�істоло�ічне
дослідження.

Вст6п
Остеомієлофіброз
 (ОМФ)
 -
 хронічне
мієлопролі-

феративне
захворювання
(ХМПЗ),
я�е
хара�териз�єть-
ся
фіброзом
�іст�ово+о
моз��,
е�страмед�лярним
+е-
мопоезом
зі
спленоме+алією,
анемією
з
наявністю
да�-
ріоцитів
та
лей�оеритробластичною
�артиною
�рові
в
рез�льтаті
 �лональної
 проліферації
 злоя�існо
 транс-
формованої
плюрипотентної
+емопоетичної
стовб�ро-
вої
�літини
[Jacobson
et
al.,
1978].
Термін
"остеомієло-
фіброз"
 відповідає
 термін�
 "хронічний
 ідіопатичний
мієлофіброз"
в
останній
�ласифі�ації
ВООЗ
[Harris
et
al.,
2000].
Частота
вини�нення
ОМФ
�
світі
с�ладає,
в
середньом�,
0,5
випад�ів
на
100000
населення
[Гл�з-
ман
и
др.,
1998].
У
+р�пі
ХМПЗ
це
захворювання
стано-
вить
приблизно
30%
порівняно
із
захворюваністю
на
хронічн�
мієлоїдн�
лей�емію
і
частіше
розвивається
в
похилом�
віці
 [Dupriez,
 1996;
Barosi,
 1999].
Середня
тривалість
життя
пацієнтів
з
ОМФ
становить
5
ро�ів,
одна�
медіана
життя
варіабельна
в
залежності
від
про-
+ностичних
фа�торів
 [Cervantes,
1998].
Клінічний
пе-
ребі+
захворювання
в�лючає
3
стадії:
почат�ов�,
роз-
+орн�т�
(стадію
виражених
�лінічних
проявів)
та
терм-
інальн�
стадію,
я�а
представляється
вираженим
цито-
пенічним
 синдромом
 та
 (або)
 бластною
 �ризою
[Lichtman,
1995;
Clark,
Williams,
1999].

Метою
дослідження
б�ло
вивчення
�лінічних,
мор-
фоло+ічних
та
+істоло+ічних
озна�
остеомієлофіброз�

в
 осіб,
 я�і
 постраждали
 внаслідо�
 аварії
 на
 Чорно-
бильсь�ій
АЕС.

Матеріали�та�методи
Проведене
обстеження
35
пацієнтів
 (9
жіно�
та
26

чолові�ів)
з
ОМФ
ві�ом
від
39
до
68
ро�ів,
я�і
знаходи-
лись
на
обстеженні
та
лі��ванні
�
відділенні
+ематоло+ії
�ліні�и
НЦРМ
АМН
У�раїни
протя+ом
2000-2007
рр.
Більша
частина
пацієнтів
(21
особа)
б�ли
віднесені
до
�ате+орії
постраждалих
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС
(14
-
�часни�и
лі�відації
наслід�ів
(ЛНА)
аварії
на
ЧАЕС,
5
-
жителі
�онт-
рольованих
 територій,
 2
 -
 ева��йовані
 з
зони
Чорно-
бильсь�ої
АЕС).
Дозові
навантаження
для
�часни�ів
ЛНА
знаходились
�
межах
від
0,71
сЗв
до
190
сЗв.
Тривалість
захворювання
становила
від
49
до
192
міс.
У
23
осіб
на
момент
обстеження
б�ла
виявлена
роз-

+орн�та
стадія
перебі+�
остеомієлофіброз�
(1
під+р�па
обстежених
-
постраждалі
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС,
16
осіб,
2
під+р�па
-
7
хворих,
я�і
не
мали
�онта�т�
з
рад-
іаційним
фа�тором)
(табл.
1).
У
12
пацієнтів
б�ла
діа+-
ностована
термінальна
стадія
ОМФ:
(3
під+р�па
-
6
пост-
раждалих
осіб,
4-а
під+р�па
-
6
осіб,
я�і
на
�онта�т�вали
з
 іоніз�вальним
 випроміненням).
Стандартне
 �ліні�о-
лабораторне
обстеження
в�лючало
визначення
по�аз-
ни�ів
периферичної
�рові,
�іст�ово+о
моз��,
УЗД
ор+анів
черевної
порожнини.
Всім
пацієнтам
на
етапі
діа+нос-
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ти�и
захворювання
б�ло
проведене
+істоло+ічне
досл-
ідження
трепанобіоптатів
за
наст�пною
методи�ою:
тре-
панобіоптати
фі�с�вали
�
10%
нейтральном�
формаліні,
де�альцинацію
проводили
в
 10%
розчині
 етилендиа-
мінтетраоцтової
�ислоти
(ЕДТА),
зневоднювали,
зали-
вали
 в
 парафін,
 забарвлювали
 аз�р-II-еозином
 за
В.Г.Єлісеєвим,
1972
р.,
за
А.Новеллі,
1972
р.,
за
Ван
Гізоном,
за
Дж.Ф�т�,
1924
р.,
ставили
PAS-реа�цію
за
Дж.Ф.І.Ма�
Ман�с,
описаної
в
1946
р.

Рез6льтати.� Об?оворення
С�ар+и
пацієнтів
залежали
від
вираженості
 інто�си-

�аційно+о
та
анемічно+о
синдромів.
 У
всіх
обстежених
виявлялась
за+альна
слаб�ість,
підвищена
втомлюваність,
періодично+о
 чи
постійно+о
 хара�тер�
 с�бфебрильна,
іноді
-
фебрильна
температ�ра
тіла,
болі
в
�іст�ах,
по-
ч�ття
дис�омфорт�
в
черевній
порожнині,
пов'язано+о
з
ор+аноме+алією,
втрата
маси
тіла
(переважно
в
термі-
нальній
стадії
захворювання).
Рез�льтати
проведено+о
об'є�тивно+о
обстеження

свідчать,
що
лише
�
2-х
 пацієнтів
розміри
 селезін�и
відповідали
 верхній
межі
 норми
 і
 становили
 в
 подо-
вжньом�
 розмірі
 110-122
мм,
 �
 останніх
 вона
 б�ла
збільшена
і
ма�симально
ся+ала
276
мм
�
пацієнтів
з
хронічною
фазою
ОМФ,
а
в
термінальній
стадії
-
займа-
ла
 до
2/3
 черевної
 порожнини.
 У
більшості
 пацієнтів
(29
осіб)
мало
місце
поєднання
+епато-
та
спленоме-
+алії.
С�ттєво+о
збільшення
периферичних
лімфов�злів
виявлено
не
б�ло,
�
5
осіб
при
пальпації
визначались
лише
дрібні
лімфов�зли
розмірами
до
0,2-0,3
см.
У
9
осіб
з
термінальною
стадією
захворювання
мали

місце
+емора+ічні
�с�ладнення
�
ви+ляді
ясневих,
носо-
вих
 �ровотеч,
 висипів
 на
ш�ірі
 та
 видимих
 слизових
оболон�ах
 синцево+о
 та
 петехіально+о
 хара�тер�.
 У
трьох
осіб
 в
 аналізі
 сечі
 за
Нечипорен�о
 виявлялась
еритроцит�рія.
У
пацієнтів
1
під+р�пи
з
роз+орн�тою
стадією
захво-

рювання
відмічалась
помірна
анемія
 -
середній
рівень
+емо+лобін�
становив
111,5±8,76
+/л,
�іль�ість
еритро-

цитів
-
4,02±0,17
т/л
(табл.
1).
Число
тромбоцитів
та
лей-
�оцитів
 б�ло
 підвищеним
 і
 с�ладало,
 відповідно,
558,75±28,96
 +/л
 (ма�симальні
 значення
 -
2,0
т/л)
 та
10,08±1,01
+/л
(верхня
межа
-
15,5
+/л).
В
периферичній
�рові
осіб
2
під+р�пи
середня
�іль�ість
еритроцитів
ста-
новила
3,77±0,13
Т/л,
рівень
+емо+лобін�
-
110,2±5,29
+/л.
 Середні
 значення
 тромбоцитів
 с�ладали
286,67±29,19
+/л,
лей�оцитів
-
5,5±0,44
+/л.
У
лей�оци-
тарній
форм�лі
відмічався
 зс�в
вліво
до
мієлоцитів
 (1
під+р�па
-
0,034±0,015
+/л,
2
під+р�па
-
0,92±0,003
+/л).
Кіль�ість
базофілів
та
еозинофілів
с�ттєво
не
змінюва-
лась.
В
обох
під+р�пах
відмічалось
підвищення
вміст�
палич�оядерних
нейтрофілів,
відповідно
до
0,744±0,057
+/л
та
0,53±0,09
Г/л.
Лмфоцити
не
перевищ�вали
1,05-
2,85
+/л.
В
�іст�овом�
моз��
пацієнтів
1
та
2
під+р�п
�
роз+ор-

н�тій
стадії
захворювання
�літинність
б�ла
в
межах
нор-
ми
і
дорівнювала
111,25±18,55
+/л
та
92,5±2,28
+/л.
Вміст
елементів
лей�оцитарно+о
ряд�
(переважно
+ран�лоцитів)
становив
8,85±0,34
+/л
для
пацієнтів,
 я�і
постраждали
внаслідо�
аварії,
і
4,5±0,003
+/л
для
осіб
опозитної
+р�пи.
Відповідно,
червоний
паросто�
б�в
с�ттєво
зв�женим
і
�
хворих
1
під+р�пи
не
перевищ�вав
12,78±0,43
Г/л,
для
пацієнтів
2
під+р�пи
спостереження
-
8,6±0,44
Г/л.
С�т-
тєвих
 відмінностей
щодо
 по�азни�ів
мієло+рам
обох
під+р�п
обстежених
виявлено
не
б�ло.
У
пацієнтів
3
під+р�пи
в
термінальній
стадії
захворю-

вання
�
периферичній
�рові
відмічалась
виражена
ане-
мія
із
зниженням
�іль�ості
еритроцитів
до
1,43±0,02
т/л
та
+емо+лобін�
до
38,2±0,41
+/л.
Рівень
тромбоцитів
та-
�ож
б�в
с�ттєво
нижчим
-
49,5±0,63
+/л.
Кіль�ість
лей-
�оцитів
відповідала
2,55±0,02
+/л.
У
форм�лі
�рові
ви-
являвся
підвищений
вміст
бластних
�літин,
я�ий
стано-
вив
0,52±0,06**
 +/л
 (p<0,05)
середня
�іль�ість
мієло-
цитів
-
0,034±0,015
+/л,
юних
-
0,306±0,017
+/л.
ШОЕ
б�ла
прис�орена
до
50,4±0,05
мм/+од.
В
осіб
опозит-
ної
 під+р�пи
 в
 термінальній
фазі
 захворювання
зміни
б�ли
 анало+ічними
 змінам
по�азни�ів
 периферичної
�рові
�
пацієнтів
3
під+р�пи,
одна�
ст�пінь
тромбоцито-

пенії
 б�ла
 с�ттєво
нижчою
 -
24,2±0,39
 Г/л.
ШОЕ
 ся+ала
41,5±0,83
мм/+од.
За
допомо+ою
 +істоло+іч-

но+о
дослідження
 трепанобі-
оптатів
 �
 хронічній
фазі
 зах-
ворювання
�
пацієнтів
з
ОМФ
(9
осіб)
б�ла
виявлена
+іпер�-
літинність
за
рах�но�
проліфе-
рації
�літин
+ран�лоцитарно+о
та
еритроїдно+о
парост�ів
на
різних
 стадіях
 дозрівання.
Відмічалось
пор�шення
 архі-
те�тоні�и
 �іст�ово+о
 моз��
різно+о
ст�пеню
вираженості,
�іст�ові
бал�и
б�ли
�щільнені,
розширені,
 деформовані.
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Ó÷àñíèêè ËÍÀ,
n=16 (ãðóïà 1)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ,

n=7 (ãðóïà 2)

Ó÷àñíèêè ËÍÀ,
n=6 (ãðóïà 3)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ,

n=6 (ãðóïà 4)

Çáiëüøåííÿ ïåðèôå-
ðè÷íèõ ëiìôîâóçëiâ

- - ± ±

Ãåïàòîìåãàëiÿ ± ± + +

Ñïëåíîìåãàëiÿ (ñå-
ðåäíié ðîçìið), ìì

+ (142,4±12,1) + (157,8±10,8) + (246,4±17,4) + (211,6±14,3)

Ãåìîðàãi÷íèé
ñèíäðîì

± ± + +

Ïiäâèùåííÿ t° ± ± + +

Ñåðåäíÿ òðèâàëiñòü
ñòàäiї, ìiñ.

138,2±11,56 102,6±9,43 7,4±0,68 9,6±0,85

Таблиця�1.�Клінічна
хара�теристи�а
пацієнтів
з
остеомієлофіброзом.
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Кіль�ість
 рети��лінових
воло�он
 нав�оло
с�дин
 б�ла
збільшена.
У
пацієнтів,
я�і
постраждали
внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС,
 (1
під+р�па),
 відмічався
диф�зний
розподіл
рети��лінових
 воло�он,
 вміст
 я�их
 б�в
 підвищеним.
Кіст�ово-моз�ові
син�си
б�ли
зв�жені,
ендотелій
с�дин
-
+іперплазований,
частина
с�дин
містила
еритроцити.
У
8
хворих
з
ОМФ
(6
осіб
з
1
під+р�пи
обстежених,
2

-
 з
2
 під+р�пи)
мала
місце
фіброзна
 трансформація
�іст�ово+о
моз��.
В
1
пацієнта
(1
під+р�па)
міжбалочні
проміж�и
містили
 �іст�овий
мозо�
 із
значно
зменше-
ним
вмістом
жирової
т�анини.
Кіль�ість
ме+а�аріоцитів
(МГКЦ)
б�ла
с�ттєво
підвищена,
переважали
величезні
ме+а�аріоцити
з
�р�пними
ядрами,
я�і
�творювали
�ла-
стери,
що
с�ладались
із
3-10
�літин,
виявлялись
МГКЦ
з
де+енеративними
змінами.
З�стрічались
мі�роме+а�а-
ріоцити,
а
 та�ож
поодино�і
 +олі
 ядра
ме+а�аріоцитів.
Вміст
 еозинофільних
 елементів
 б�в
 підвищеним.
Збільш�валась
�іль�ість
рети��лярних
�літин.
Гемопо-
етична
т�анина
містила
значн�
�іль�ість
фіброзних
тяжів.
У
6
хворих
(5
пацієнтів
із
під+р�пи
постраждалих,
1

із
під+р�пи
порівняння)
�іст�овий
мозо�
хара�териз�-
вався
різ�о
вираженим
фіброзом.
В
одном�
випад��

серед
 діляно�
 виражено+о
фіброз�
 відмічалась
 про-
ліферація
 �літинних
 еле-
ментів
за
рах�но�
переважан-
ня
різноманітних
 за
формою
та
розмірами
ме+а�аріоцитів.
В
 іншом�
випад��
 воло�нис-
та
фіброзна
т�анина
б�ла
роз-
міщена
 в
міжбалочних
 про-
сторах
 (�іст�ово-моз�ові
�літини
б�ли
майже
повністю
витіснені).
У
фіброзній
т�анині
визначались
видовжені
рети-
��лярні
�літини
і
різ�о
дефор-
мовані,
 іноді
 �
 ви+ляді
 цілих
пластів,
ме+а�аріоцити.
Змін
із
бо��
 �іст�ової
 т�анини
в
 цих
хворих
не
виявляли.
В
1
паці-
єнта
б�в
діа+ностований
осте-
ос�лероз,
хара�терною
+істо-
ло+ічною
особливістю
 я�о+о
б�ло
поєднання
мієлофібро-
з�
із
змінами
�іст�ової
т�ани-
ни.
При
дослідженні
чіт�о
виз-
начались
 зв�жені
 міжбалочні
проміж�и,
заповнені
воло�ни-
сто-фіброзною
 т�аниною,
 в
петлях
цієї
т�анини
б�ли
роз-
міщені
 в
 невели�ій
 �іль�ості
витя+н�тої
форми
рети��лярні
�літини,
відрост�и
я�их
+�би-
лись
�
воло�нистій
т�анині.
В
останній
спостері+али
більш�
або
менш�
�іль�ість
ме+а�ар-

іоцитів,
 звичайної
форми
 або
деформованих
 (здав-
лених
 �
фіброзних
 тяжах).
Дея�і
 з
 них
мали
 непра-
вильн�
форм�,
інші
перевищ�вали
за
розмірами
зви-
чайні
ме+а�аріоцити.
Хара�терним
для
цьо+о
випад��
б�в
патоло+ічний
розвито�
�іст�ової
т�анини
-
остеої-
д�.
Та�им
чином,
проведені
дослідження
свідчать,
що

за
�лінічним
перебі+ом
пацієнти,
я�і
постраждали
внас-
лідо�
аварії
на
ЧАЕС,
та
хворі
на
ОМФ
опозитної
+р�пи
не
мали
с�ттєвих
відмінностей.
У
обстежених
пацієнтів
в
роз+орн�тій
та
термінальній
стадії
захворювання,
я�
постраждалих,
та�
 і
�
неопромінених
осіб
відмічався
ряд
с�ттєвих
змін
по�азни�ів
+емопоез�.
Кіль�ість
ерит-
роцитів
 та
 рівень
 +емо+лобін�
 �
 всіх
 хворих
 з
 термі-
нальною
стадією
ОМФ
б�ли
достовірно
нижчими
 за
по�азни�и
в
роз+орн�тій
стадії
захворювання.
Та�о+о
ж
 хара�тер�
 зміни
б�ли
 виявлені
 по
відношенню
 до
�іль�ості
тромбоцитів
та
лей�оцитів.
Кіль�ість
бласт-
них
елементів
периферичної
�рові
в
термінальній
стадії
ОМФ
б�ла
достовірно
вищою
порівняно
з
роз+орн�-
тою
 стадією.
Та�ож
достовірним
б�ло
 перевищення
�іль�ості
бластних
�літин
в
�іст�овом�
моз��
пацієнтів
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ïiäãðóïà 1,
n=16

ïiäãðóïà 2,
n=7

ïiäãðóïà 3,
n=6

ïiäãðóïà 4,
n=6

o�!,-�!,�…= *!%"

Åðèòðîöèòè, ò/ë 4,02±0,17 3,77±0,13 1,43±0,02** 1,61±0,10**

Ãåìîãëîáií, ã/ë 111,5±8,76 110,2±5,29 38,2±0,41** 45,5±0,35**

Òðîìáîöèòè, ã/ë 558,75±28,96 286,67±29,19 49,5±0,63* * 24,2±0,39**

Ëåéêîöèòè, ã/ë 10,08±1,01 5,5±0,44* 2,55±0,92** 1,43±0,14**,***

Áëàñòíi êëiòèíè, ã/ë 0,056±0,003 0,073±0,003 0,52±0,06** 0,23±0,001**

Ìiєëîöèòè, ã/ë 0,034±0,015 0,92±0,003 0,09±0,004 0,033±0,001

Ìåòàìiєëîöèòè, ã/ë 0,306±0,017 0,82±0,03 0,14±0,001 0,021±0,001

Ïàëè÷êîÿäåðíi
íåéòð., ã/ë

0,744±0,057 5,32±0,09 0,64±0,001** 0,133±0,002***

Ñåãìåòíîÿäåðíi
íåéòð., ã/ë

5,35±0,42 26,58±2,62 0,96±0,042 0,79±0,08

ØÎÅ, ìì/ãîä 10,94±1,98 16,0±1,56 50,4±0,05 41,5±0,83

Ki“2*%",L �%ƒ%*

Këiòèííiñòü, ã/ë 111,25±18,55 92,5±2,28 34,53±1,75 28,34±1,78

Åðèòðîїäíèé
ïàðîñòîê, ã/ë

12,78±0,43 8,6±0,44 2,95±0,22 2,12±0,25

Ëåéêîöèòàðí.
ïàðîñòîê, ã/ë

98,22±3,76 83,76±4,14 32,05±0,88 25,88±1,45

Áëàñòíi êëiòèíè, ã/ë 7,36±0,41 4,16±0,18 5,8±0,29** 5,97±0,29**

Таблиця�2.�Порівняльна
хара�теристи�а
по�азни�ів
периферичної
�рові
та
�іст�о-
во+о
моз��
пацієнтів
з
остеомієлофіброзом.

ПримітXа:�n-
�іль�ість
осіб
з
даним
по�азни�ом;
*-
достовірна
відмінність
між
по�аз-
ни�ами
1
та
2
під+р�п
в
роз+орн�тій
стадії,
p<0,05;
**-
достовірна
відмінність
між
по�аз-
ни�ами
роз+орн�тої
та
термінальної
стадії,
p<0,05;
***-
достовірна
відмінність
між
по�аз-
ни�ами
3
та
4
під+р�п
в
термінальній
стадії,
p<0,05.
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(я�
постраждалих
внаслідо�
аварії,
та�
і
не
опроміне-
них
осіб),
 �
 термінальній
 стадії
 остеомієлофіброз�
 �
співставленні
з
по�азни�ами
роз+орн�тої
стадії
захво-
рювання.
Стосовно
вміст�
більшості
незрілих
та
зрілих
+ран�лоцитарних
 елементів
 в
 периферичній
 �рові
 та
�іст�овом�
моз��
 �
 пацієнтів
 всіх
 чотирьох
 під+р�п,
с�ттєві
 змени
 цих
 по�азни�ів
 не
 виявлялись.
 Слід
відмітити,
що
�іль�ість
лей�оцитів
�
постраждалих
осіб
3
 під+р�пи
 б�ла
 достовірно
 вищою
 порівняно
 з
 їх
рівнем
 �
 неопромінених
 осіб
 (4
 під+р�па).
Ця
 за�о-
номірність
 збері+алась
 і
 в
 термінальній
 стадії
 захво-
рювання.
Відсото�
палич�оядерних
нейтрофілів
�
хво-
рих
3
+р�пи
б�в
достовірно
нижчим
�
співставленні
з
цим
по�азни�ом
в
4
під+р�пі
обстежених
осіб.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX
1.
Аналіз
�лінічних
особливостей
остеомієлофібро-

з�
свідчить,
що
пацієнти,
 я�і
 постраждали
 внаслідо�
аварії
на
ЧАЕС,
та
хворі
на
ОМФ
опозитної
+р�пи
не
мають
с�ттєвих
відмінностей
щодо
перебі+�
захворювання.
2.
Виявлені
с�ттєві
зміни
по�азни�ів
+емопоез�
хво-
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рих
із
роз+орн�тою
та
термінальною
стадією
захворю-
вання:
ст�пінь
анемії,
лей�о-
 та
тромбоцитопенії
б�в
більш
вираженим
�
термінальній
фазі,
незалежно
від
відношення
пацієнтів
до
радіаційно+о
фа�тор�,
�іль�ість
бластних
елементів
периферичної
�рові
та
�іст�ово+о
моз��
б�ла
достовірно
вищою.
Кіль�ість
лей�оцитів
�
постраждалих
 пацієнтів
б�ла
 достовірно
вищою
по-
рівняно
з
 їх
рівнем
�
неопромінених
осіб,
незалежно
від
стадії
ОМФ.
3.
Рез�льтати
проведено+о
+істоло+ічно+о
дослід-

ження
трепанобіоптатів
зд�хвинної
�іст�и
в
хронічній
стадії
ОМФ
свідчать,
що
�
пацієнтів
відмічаються
с�ттєві
зміни
архіте�тоні�и
�іст�ової
т�анини
та
значний
ст�пінь
її
фібротизації,
більш
виражений
�
опромінених
осіб.
Визначення
морфоло+ічних
та
+істоло+ічних
особ-

ливостей
перебі+�
остеомієлофіброз�
в
опромінених
осіб
потреб�є
подальшо+о
вивчення
�
взаємозв'яз��
з
дослідженням
ан+іо+енез�.
Рівень
vascular
endothelial
growth
factor
-
VEGF,
я�
по�азни�
інтенсивності
ан+іо+е-
нез�,
на
теперішній
час
дозволяє
оцінити
ст�пінь
фібро-
тизації
 та
 подальший
перебі+
 хронічних
мієлопролі-
феративних
захворювань,
в
том�
числі
-
ОМФ.
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КЛИНИЧЕСКИЕ,� МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� И� ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ� ПРИЗНАКИ� ОСТЕОМИЕЛОФИБРОЗА� У� ЛИЦ,
ПОСТРАДАВШИХ� ВСЛЕДСТВИЕ� АВАРИИ� НА� ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ� АЭС
Любарец� Т.Ф.
Резюме.�Проведено
обследование
35
лиц
(9
женщин
и
26
м�жчин
в
возрасте
от
39
до
68
лет)
с
остеомиелофиброзом
в
разверн�той
и
терминальной
стадии
заболевания,
в
том
числе
-
22
пациента,
обл�ченных
в
дозах
от
0,71
сЗв
до
190
сЗв
вследствие
 аварии
 на
 ЧАЭС,
 и
 13
 не
 обл�ченных
 лиц.
 Оценена
 выраженность
 �линичес�их
 симптомов
 заболевания,
морфоло�ичес�их
 по�азателей
периферичес�ой
 �рови
 и
 �остно�о
моз�а.
 Гистоло�ичес�ое
 исследование
 трепанобиопта-
тов
 пациентов
 с
 остеомиелофиброзом
в
 разверн�той
 стадии
 заболевания
 выявило
 с�щественные
 изменения
 архите�то-
ни�и
 �остной
 т�ани
и
 значительн�ю
степень
 ее
фибротизации,
 более
 выраженн�ю
 �
 обл�ченных
 лиц.
Ключевые� слова:� остеомиелофиброз,
 периферичес�ая
 �ровь,
 �остный
моз�,
 трепанобиопатат,
 �истоло�ичес�ое
 иссле-
дование.

CLINICAL,� MORPHOLOGICAL� AND� HYSTOLOGICAL� FEATURES� OF� OSTEOMYELOFIBROSIS� IN� PERSONS
SUFFERED� AFTER� THE� CHERNOBYL� NUCLEAR� PLANT� ACCIDENT
Lyubarets� T.F.
Summary.�35
patients
with
osteomyelofibrosis
among
them
22
persons
suffered
after
the
Chernobyl
NPA
and
13
non
irradiated
persons
 including
9
female
and
26
male
aged
from
39
to
68
years
were
 investigated.
The
clinical
symptoms
of
 the
disease
and
morphological
features
of
the
peripheral
blood
and
bone
marrow
were
estimated.
The
histological
peculiarities
of
the
threpanobyoptatis
of
patients
with
osteomyelofibrosis
in
the
developed
stage
of
the
disease
included
severe
changes
of
the
bone
marrow
structure
and
hard
bone
marrow
fibrosis
prevalenced
in
irradiated
persons.
Кey�words:
osteomyelofibrosis,
peripheral
blood,
bone
marrow,
trepanobyoptatis,
histological
research.
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Резюме.�Целью�данной�работы�явилась�оцен�а�эффе�тивности�ин�ибирования�протеин�иназы�С�на�т�б�ло-интерстици-
альн�ю�архите�тони���в�поч�е�при�сахарном�диабете.�Проведено�морфометричес�ое�исследование��анальцев�и�интерсти-
ция�поче��56��рыс,�через�14�с�то�,�1,�2�и�3�месяца�после�введения�алло�сана.�Пол�ченные�в�работе�данные�демонстрир�-
ют�выраженный�нефропроте�торный�потенциал�ин�ибитора�протеин�иназы�С,��оторый�проявляется�мод�ляцией�т�б�ло-
интерстициальных�отношений�в�поч�е�в�динами�е�развития�диабетичес�ой�нефропатии.�Эффе�ты�ин�ибирования�протеин-
�иназы�С�проявлялись�снижением�степени�ми�роцир��ляторных�нар�шений,�ин�ибированием�воспалительной�реа�ции�и
с�лерозирования�стромы�поч�и,�а�та�же�оптимизацией�течения��омпенсаторно-приспособительных�процессов�в�ор�ане
при�сахарном�диабете.
Ключевые�слова:�диабетичес�ая�нефропатия,�протеин�иназа�С,�воспаление.

Введение
Одним
из
фа�торов
пато�енеза
диабетичес�ой
не-

фропатии
(ДН)
считается
развитие
синдрома
эндоте-
лиальной
дисф�н�ции
[Kimura
et
al.,
2001].
В
е�о
ос-
нове
 лежит
 снижение
 а�тивности
 вн�три�леточной
си�нальной
системы
eNOS-Протеин�иназа
G,
снижаю-
щее
адаптационные
возможности
и
защитные
свой-
ства
эндотелия
[Hempel
et
al.,
1997;
Ossman,
2006].
Это
сопровождается
 повышением
 повышение
 �ровня
вн�три�леточно�о
Са2+
и
а�тивности
протеин�иназы
С
(П�С),
что
наряд�
с
�ипер�ли�емией
и
повышенной
прод��цией
 а�тивных
 ради�алов
 �ислорода
иниции-
р�ет
�ас�ад
морфо�енетичес�их
событий,
определя-
ющих
нар�шение
паренхиматозно-стромальных
отно-
шений
в
поч�е
[Kimura
et
al.,
2001;
Li
et
al.,
2002].
Пос-
леднее,
помимо
 �ломер�лопатии,
 в�лючает
 нар�ше-
ние
 т�б�ло-интерстициальных
 отношений
 в
 ор�ане
[Faletou,
2006].
Причем,
одним
из
�лючевых
вн�три-
�леточных
 ре��ляторов
в
 инициации
и
 про�рессиро-
вании
интерстициально�о
воспаления,
развитии
фиб-
ротичес�их
процессов
в
ор�ане
отводится
П�С
[Kimura
et
al.,
2001].
Известно,
что
данный
фермент
принима-
ет
�частие
в
�онтроле
пролиферации
и
дифференци-
ров�и
�лето�
эпителия
и
соединительной
т�ани,
инд�-
цир�ет
изменение
э�спрессии
о��людинов,
интенси-
фицир�ет
прод��цию
а�тивных
ради�алов
�ислорода
и
повышает
 проницаемость
эндотелия,
 стим�лир�ет
э�спрессию
селе�тинов
 на
 поверхности
 эндотелия,
тромбоцитов
и
лей�оцитов,
а
та�же
стим�лир�ет
транс-
�рипцию
ядерно�о
фа�тора,
зап�с�ающе�о
воспали-
тельный
�ас�ад
NF-Kb
[Ossman,
2006].
В
связи
с
этим
особый
интерес
вызывает
возможность
и
эффе�тив-
ность
 ин�ибирования
П�С
для
 �правления
 течением
морфо�енетичес�их
процессов
в
поч�е
при
сахарном
диабете
 (СД).
С�ществ�ющие
на
се�одняшний
день
предварительные
данные
свидетельств�ют
о
положи-
тельном
эффе�те
 данной
 �р�ппы
препаратов
на
 со-

стояние
фильтрационно�о
барьера
и
 выраженность
протеин�рии,
с�орость
развития
и
про�рессирования
почечной
недостаточности
при
СД.
Одна�о
сведения
о
 состоянии
 т�б�ло-интерстициальных
 отношений,
определяющих
 в
 �онечном
 ито�е
про�ноз
 нефропа-
тии
при
СД,
эпизодичны
и
носят
противоречивый
ха-
ра�тер.

Целью�данной
работы
явилась
оцен�а
эффе�тив-
ности
ин�ибирования
П�С
на
 т�б�ло-интерстициаль-
н�ю
архите�тони��
в
поч�е
при
сахарном
диабете.

Материалы�и�методы
Работа
выполнена
на
56
белых
�рысах
самцах
мас-

сой
220±25
 �,
 содержащихся
 в
режиме
 свободно�о
дост�па
�
воде
и
пище.
Моделирование
СД
проводи-
ли
после
18-часово�о
�олодания

п�тем
введения
ал-
ло�сана
(16
м�/��)
в
хвостов�ю
вен�
животных.
По�а-
зателем
развития
инс�лярной
недостаточности
счита-
ли
 повышение
 �ровня
 �лю�озы
 в
 �рови
 выше
 12
ммоль/л
на
14
с�т�и
э�сперимента.
Уровень
�ли�емии
определяли
�лю�озоо�сидазным
методом.

Э�спериментальные
животные
были
разделены
на
две
�р�ппы:
без
фарма�оло�ичес�ой
�орре�ции
(1
�р�п-
па,
N=32)
 и
с
 �орре�цией
метаболичес�о�о
 стат�са
животно�о
 ин�ибитором
П�С
 -
р�бо�систа�рином
 (2
�р�ппа,
N=24).
Препарат
вводили,
начиная
с
14
с�то�
после
моделирования
СД
в
дозе
10
м�/��.
Для
мор-
фоло�ичес�о�о
 исследования
 использовали
 срезы
поч�и
 толщиной
5,0±1,0
м�м,
 �оторые
 о�рашивали
�емато�силином
и
эозином,
тол�идиновым
синим,
по
метод�
Браше
и
по
 ван
Гизон�.
Морфометричес�ий
анализ
проводили
с
помощью
�вадратно-�зловой
тест-
системы
при
 �величении
 
 400
 [Автадилов,
1991].
О
состоянии
�анальцево�о
аппарата
с�дили
по
соотно-
шению
�дельно�о
объема
 (УО)
 �анальцев
с:
 1)
 нор-
мальным
строением;
2)
дистрофичес�ими
изменени-

55



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

ями
в
виде
ва��олизации
и
оте�а
цитоплазмы;
3)
при-
зна�ами
не�роза;
4)
�ипертрофией
(�величение
объе-
ма
�лето�
на
фоне
а�тивации
синтетичес�их
процес-
сов);
 5)
 проявлениями
 �леточной
и
 вн�три�леточной
ре�енерации
(фи��ры
митозов
или
�величение
�оли-
чества
РНК
в
цитоплазме
при
сохранении
нормально-
�о
объема
�лето�)
[Баринов
и
др.,
1999].
Кроме
то�о,
оценивали
УО
перит�б�лярных
�апилляров,
соедини-
тельной
 т�ани
и
лей�оцитарных
 инфильтратов
в
 ин-
терстиции.
Пол�ченные
рез�льтаты
обрабатывали
ста-
тистичес�и
[Лях
и
др.,
2006].

Рез;льтаты.� Обс;ждение
У
животных
1-й
�р�ппы
�же
через
14
с�то�
после

введения
 алло�сана
в
 поч�ах
отмечались
морфоло-
�ичес�ие
изменения
 в
 виде
 �величения
 размеров
 и
�иперперф�зии
 сос�дистых
 �л�боч�ов,
 неравномер-
но�о
 �ровенаполнения
 перит�б�лярных
 �апилляров.
Патоло�ичес�ие
изменения
в
�анальцах
проявлялись
развитием
 ва��олярной
дистрофии
 и
 дестр��ции,
 а
�омпенсаторно-приспособительные
процессы
-
�ипер-
трофией
и
стим�ляцией
пролиферации
в
т�б�лярном
эпителии.
Степень
�ипертрофии
�оррелировала
с
�ров-
нем
�ли�емии
(r=+0,762).

Через
 1
месяц
после
 введения
алло�сана
масса
поче�
животных
первой
 �р�ппы
значимо
 возрастала
за
счет
развития
�ипертрофичес�их
изменений
в
�а-
нальцах.
При
этом
отмечалось
снижение
УО
перит�-
б�лярных
 �апилляров
при
 �величении
УО
интерсти-
ция
за
счет
оте�а
и
лимфо-�истиоцитарной
инфильт-
рации
 перивас��лярных
 зон.
Доля
 �анальцев
 с
 нор-
мальным
строением
в
�ор�овом
веществе
снизилась
на
43,46%
(p<0,01).
При
этом
УО
�анальцев
с
дистро-
фией
 и
 дестр��цией
 �лето�
 возрос
 в
 2-2,5
 раза
(p<0,001),
 отражая
интенсифи�ацию
альтеративных
процессов
 в
 поч�е.
С�ммарный
 УО
 этих
 �анальцев
�оррелировал
с
выраженностью
воспалительно�о
про-
цесса
 (УО
инфильтратов)
 в
интерстиции
 (r=+0,833).
Сано�енетичес�ие
 процессы
 в
 �ор�овом
 веществе
ор�ана
 проявлялись
 �силением
 �ипертрофии
 (на
88,95%,
p<0,01)
и
пролиферации
(в
2,17
раза,
p<0,001).
Ин�ибирование
а�тивности
П�С
вело
�
снижению
сте-
пени
ми�роцир��ляторных
 нар�шений,
 воспаления
 и
�анальцевых
изменений.
Та�,
в
поч�ах
�рыс
2-й
�р�п-
пы
УО
интерстиция
и
инфильтратов
был
соответствен-
но
на
4,55%
и
33,3%
ниже
(p<0,01),
чем
в
первой
�р�п-
пе.
 УО
�анальцев
 с
нормальным
 строением,
 хотя
 и
снизился
на
22,59%
(p<0,05)
по
сравнению
с
преды-
д�щим
сро�ом
исследования,
но
был
на
36,66%
выше
по�азателя
в
1-й
�р�ппе
(p<0,01).
При
этом
УО
�аналь-
цев
с
призна�ами
ре�енерации
был
на
7,69%
(p<0,05)
выше,
а
с
явлениями
�ипертрофии
на
17,84%
(p<0,05)
ниже,
чем
�
�рыс
без
�орре�ции.
В
�словиях
сниже-
ния
 степени
 �ипертрофии
 отмечен
значимый
цитоп-
роте�торный
эффе�т
ин�ибитора
П�С:
УО
�анальцев
с
призна�ами
 дистрофии
 и
 не�роза
 �лето�
 был
 на

39,16%
и
46,15%
ниже,
чем
в
1-й
�р�ппе
(p<0,01).
Через
2
месяца
в
поч�ах
э�спериментальных
жи-

вотных
1-й
�р�ппы
было
заре�истрировано
снижение
УО
�орти�ально�о
сос�дисто�о
р�сла
на
11,76%
(p<0,05)
при
�величении
УО
интерстиция
на
19,54%
(p<0,05),
что
 сопровождалось
пролиферацией
фибробластов.
При
этом
УО
инфильтратов
за
исте�ший
месяц
вырос
пра�тичес�и
в
2
раза
(p<0,001).
В
�ор�овом
веществе
поч�и
доля
�анальцев
с
нормальным
строением
про-
должала
про�рессивно
снижаться
по
сравнению
с
пре-
дыд�щим
сро�ом
наблюдения
(на
48,5%;
p<0,01).
Дан-
ный
по�азатель
�оррелировал
с
УО
интерстиция
(r=-
0,861)
и
�ровнем
протеин�рии
(r=-0,786).
Прирост
УО
�анальцев
с
явлениями
дистрофии
и
не�роза
соста-
вил
36,1%
и
51,0%
(p<0,01).
На
этом
фоне
отмечен
незначительный
прирост
УО
�ипертрофированных
�а-
нальцев
(на
16,95%;
p<0,05)
и
снижение
интенсивно-
сти
пролиферации
т�б�лярно�о
эпителия.
Иная
сит�а-
ция
была
заре�истрирована
в
поч�ах
�рыс
2-й
�р�п-
пы.
На
фоне
ин�ибирования
П�С
отмечено
измене-
ние
про�раммы
морфо�енетичес�их
событий
�
�ипо-
реа�тивных
�рыс.
Доминир�ющими
типами
�анальцев
в
�ор�овом
веществе
поче�
были
�анальцы
с
�иперт-
рофией
(УО
последних
вырос
на
38,07%
по
сравне-
нию
с
по�азателем
через
1
мес;
p<0,01)
и
нормаль-
ным
строением
(их
УО
о�азался
на
34,94%
выше,
чем
в
1-й
�р�ппе;
p<0,01).
При
этом
УО
�анальцев
с
при-
зна�ами
ре�енерации
превышал
по�азатель
в
1-й
�р�п-
пе
на
16,67%,
а
УО
�анальцев
с
альтеративными
про-
явлениями
 (дистрофии
 и
 не�роза)
 был
 на
 28,76%
ниже,
чем
�
�рыс
без
�орре�ции
(p<0,01).
Морфо�е-
нез
�анальцев
был
тесно
ассоциирован
с
изменения-
ми
в
интерстиции.
Та�,
в
отличие
от
�рыс
1-й
�р�ппы,
�
 животных,
 пол�чавших
 ин�ибитор
П�С
 отмечено
снижение
 выраженности
пролиферации
фиброблас-
тов,
вследствие
че�о
УО
интерстиция
о�азался
на
8,74%
ниже,
чем
�
�рыс
1-й
�р�ппы
(p<0,05).
На
фоне
сла-
бых
различий
УО
перит�б�лярных
сос�дов
обращает
на
себя
внимание
выраженность
воспалительной
ре-
а�ции
в
строме
ор�ана.
УО
инфильтратов
о�азался
на
37,45%
ниже,
чем
�
�рыс
1-й
�р�ппы
(p<0,01).

Описанные
т�б�ло-интерстициальные
изменения
в
поч�ах
�рыс
�
�онц�
3
месяца
про�рессировали
на
фоне
�силения
лей�оцитарной
инфильтрации
и
фибро�ен-
ной
трансформации
интерстиция.
Прирост
УО
инфиль-
тратов
в
течение
третье�о
месяца
был
меньше,
чем
за
 предыд�щий
 сро�,
 но,
 тем
 не
менее,
 составил
51,39%
(p<0,01).
При
этом
УО
перит�б�лярных
сос�-
дов
о�азался
на
45,83%
ниже,
чем
в
�онтроле
(p<0,01),
а
 УО
интерстиция
 за
 третий
 месяц
 �величился
 на
21,67%
 (p<0,05)
 и
стал
 на
60%
 выше
по�азателя
 �
инта�тных
животных
 (p<0,01).
 К
 этом�
 сро��
 лишь
16,2±2,14%
�анальцев
сохраняли
нормальное
строе-
ние.
 При
 этом
 процент
 дистрофичес�их
 �анальцев
возрос
в
меньшей
степени,
чем
за
предыд�щий
ме-
сяц
-
все�о
на
26,54%
(p<0,01).
УО
�ипертрофирован-
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ных
�анальцев
по
сравнению
с
предыд�щим
сро�ом
�величился
 лишь
 на
 4,0%
 (p>0,05).
 Интенсивность
пролиферативных
процессов
в
т�б�лярном
эпителии
за
третий
месяц
снизилась
на
36,7%
(р<0,01),
что
было
на
56,82%
(p<0,01)
ниже
анало�ичных
по�азателей
�
�рыс
первой
�р�ппы.
В
отличие
от
это�о,
�
животных,
пол�чавших
ин�ибитор
П�С,
УО
�анальцев
с
нормаль-
ным
строением
составлял
30,5%,
что
было
на
88,27%
выше,
чем
�
�рыс
1-й
�р�ппы
(p<0,01).
УО
�анальцев
с
призна�ами
дистрофии
и
�ибели
�лето�
был,
соот-
ветственно,
на
39,16
и
70,37%
ниже,
чем
в
первой
�р�п-
пе
(p<0,01).
При
сходной
степени
�ипертрофии
�аналь-
цев,
 отмечено
 повышение
механизма
 репаративной
ре�енерации
�лето�
т�б�лярно�о
эпителия:
УО
�аналь-
цев
с
�артинами
митозов
и
вн�три�леточной
ре�ене-
рации
на
84,2%
превышал
по�азатель
�
�рыс
без
�ор-
ре�ции
(p<0,01).
Мод�ляция
стр��т�рно-ф�н�циональ-
но�о
состояния
�анальцев
�ор�ово�о
вещества
была
во
мно�ом
связана
с
ремоделированием
стромы.
Та�,
УО
перит�б�лярных
�апилляров,
хотя
и
был
на
37,5%
ниже
�онтроля
(p<0,01),
но
на
15,38%
превышал
по-
�азатель
�
�рыс
1-й
�р�ппы
(p<0,05).
Это
было
связа-
но
 с
 ин�ибированием
 с�леротичес�их
 процессов
 и
воспаления:
УО
интерстиция
стал
на
12,5%
(p<0,05),
а
УО
инфильтратов
 -
 на
 42,11%
 (p<0,01)
 ниже,
 чем
 �
�рыс
без
фарма�оло�ичес�ой
�орре�ции.

Пол�ченные
рез�льтаты
подтверждают
важн�ю
па-
то�енетичес��ю
роль
П�С
 в
развитии
диабетичес�ой
нефропатии.
Данные
этой
работы
свидетельств�ют
о
важной
роли
П�С
в
развитии
ми�роцир��ляторных
на-
р�шений,
реализации
воспаления,
повреждения
т�б�-
лярно�о
эпителия
и
развития
фиброза.

Применение
р�бо�систа�рина
определяет
снижение
выраженности
ми�роцир��ляторных
нар�шений
и
вы-
раженности
воспаления,
 что
способств�ет
снижению
степени
 альтерации
 �анальцево�о
 аппарата
поч�и
 и
оптимизир�ет
течение
�омпенсаторно-приспособитель-
ных
 процессов.
Эти
 эффе�ты
мо��т
 быть
связаны
 с
влиянием
П�С
на
развитие
эндотелиальной
дисф�н�-

ции
[Kimura
et
al.,
Platelets,
2001].
Вероятно,
этот
эф-
фе�т
связан
с
ин�ибир�ющим
действием
фермента
на
eNOS,
а
та�же
стим�ляцией
iNOS,
MAPK
и
NF-kB,
опре-
деляющих
провоспалительн�ю
а�тивацию
�лето�
и
ин-
тенсифицир�ющих
развитие
о�сидативно�о
 стресса
[Ossman,
2006].

Влияние
ин�ибитора
П�С
на
течение
�омпенсатор-
но-приспособительных
процессов:
на
пролиферацию
�лето�
 т�б�лярно�о
эпителия
 и
 �ипертрофию
�аналь-
цев
 засл�живает
 не
меньше�о
 интереса.
Это
может
быть
связано
с
мод�лир�ющим
действием
р�бо�систа-
�рина
 на
эффе�тивность
 ответа
 �лето�-мишеней
 по
отношению
�
та�им
пато�енетичес�им
фа�тора,
�а�
ан-
�иотензин-II,
эндотелин-1,
андреналин,
норадреналин
и
пр.
[Hempel
et
al.,
1997;
Li
et
al.,
2002].
Кроме
то�о,
вероятно,
П�С
о�азывает
влияние
на
спе�тр
прод�ци-
р�емых
ло�альных
морфо�енов:
цито�инов
(ИЛ-1,
ФНО,
ИЛ-6)
фибро�енных
фа�торов
роста
(TGF
,
CTGF)
и
сти-
м�ляторов
 ре�енерации
 почечных
 �анальцев
 (HGF,
EGF,
ILGF)
[Ossman,
2006].

Выводы� и� перспеAтивы� дальнейших
разработоA

Пол�ченные
 в
работе
 данные
демонстрир�ют
вы-
раженный
нефропроте�торный
потенциал
ин�ибитора
П�С,
�оторый
проявляется
мод�ляцией
т�б�ло-интер-
стициальных
отношений
в
поч�е
в
динами�е
развития
диабетичес�ой
нефропатии.

Лечебный
морфо�енез
при
применении
ин�ибито-
ра
П�С
за�лючается
в
снижении
степени
ми�роцир��-
ляторных
нар�шений,
воспалительной
реа�ции
и
с�ле-
розирования
стромы
поч�и,
а
та�же
оптимизацией
те-
чения
�омпенсаторно-приспособительных
процессов
в
ор�ане
при
СД.

Можно
ожидать,
что
исследование
механизмов
мо-
д�ляции
различных
звеньев
вн�три�леточных
си�наль-
ных
систем
позволит
приблизиться
�
определению
но-
вой
страте�ии
лечения
сахарно�о
диабета
и
е�о
ослож-
нений.
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МОДУЛЯЦІЯ� ТУБУЛО-ІНТЕРСТИЦІАЛЬНИХ� ВІДНОСИН� ЗА� УМОВ� ДІАБЕТИЧНО�� НЕФРОПАТІ��ШЛЯХОМ
ІНГІБУВАННЯ� ПРОТЕ�НКІНАЗИ� С
Баринов	 Е.Ф.,	 Гриорян	 Х.В.,	 Ні�олен�о	 О.Г.
Резюме.�Метою�даної�роботи�б�ла�оцін�а�ефе�тивності�ін�іб�вання�протеїн�інази�С�на�т�б�ло-інтерстиціальн��архіте�тоні��
в�нирці�за��мов�ц��рово�о�діабет�.�Проведене�морфометричне�дослідження��анальців�і�інтерстицію�ниро��56�щ�рів�через�14
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діб,�1,�2�і�3�місяці�після�введення�алло�сан�.�Отримані�в�роботі�дані�демонстр�ють�виражений�нефропроте�торний�потенціал
ін�ібітор��Протеїн�інази�С,�що�проявляється�мод�ляцією�т�б�ло-інтерстиційних�відносин���нирці�в�динаміці�розвит���діабетич-
ної� нефропатії.� Ефе�ти� ін�іб�вання�Протеїн�інази� С�проявлялися� зниженням�ст�пеня�мі�роцир��ляторних�пор�шень,� при-
�ніченням�запальної�реа�ції� і�с�лероз�вання�строми�нир�и,�а�та�ож�оптимізацією�перебі����омпенсаторно-пристос�вальних
процесів�в�ор�ані�за��мов�ц��рово�о�діабет�.
Ключові� слова:� діабетична� нефропатія,� протеїн�іназа�С,� запалення.

MODULATION� OF� TUBULO-INTERSTICIAL� RELATIONS� AT� DIABETIC� KIDNEY� UNDER� INHIBITION� OF� PROTEIN
KINASE� С
Barinov	 E.F.,	 Grigoryan	 H.V.,	 Nikolenko	 O.I.
Summary.�The�aim�of�this�work�was�to�investigate�efficacy�of�protein�kinase-C�inhibition�of�tubulo-interstitial�architecture�in�kidney
under�the�diabetes�mellitus.�The�morphometric�investigation�of�renal�tubules�and�interstitium�in�56�rats�was�performed�at�14�days,�1,
2�and�3�monthes�after�alloxan�injections.�The�high�nephroprotective�potential�of�protein�kinase-C�inhibition�suggested�by�modulation�of
tubulo-interstitial�relations�in�kidney�during�diabetic�nephropathy�was�shown�in�this�work.�Efficacy�of�inhibition�of�protein�kinase-C�in�rats
was�due�to�decrease�of�microcirculatory�injury,�inhibition�of�inflammatory�reaction�and�optimization�of�the�compensatory-adaptive
processes�in�kidney�under�diabetes�mellitus.
Key�words:�diabetic�kidney,�protein�kinase-C,�inflammation.
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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�альною
в
с�часній
хір�р�ії.
Особливо
це
стос�ється
патоло�ії
шл�н�ово-�иш�ово-
�о
тра�т�.
На
даний
час
я�
�
дорослих,
та�
і
�
дітей
до-
сить
поширеними
 залишаються
захворювання,
 пов'я-
зані
з
розладами
зами�аючої
ф�н�ції
�л�бово�о
отвор�
[Витебс�ий,
1974;
Ормантаев
и
др.,
1999;
Гаїна,
2004;
Парфенов,
2004;
Яцен�о,
2004].

Недостатність
 �л�бово�о
отвор�,
 я�
 і
форм�вання
за�альновідомих
 тон�о-товсто�иш�ових
 анастомозів,
після
правосторонньої
 �емі�оле�томії,
призводить
 до
пор�шення
пасаж�
�иш�ово�о
вміст�,
йо�о
швид�ості,
парціальності,
ци�лічності
надходження
із
тон�ої
�иш�и
в
товст�.
Поряд
 із
цим
ілеоце�альний
відділ
є
місцем
інтенсивно�о
розмноження
мі�роор�анізмів,
 �оловним
чином
представни�ів
анаеробної
мі�рофлори
[Фадєє-
н�о,
К�шнір,
2006].

Основна
с�ладність
при
розробці
ре�онстр��тивних
операцій
на
 �ишечни��
з
відновленням
ф�н�цій
втра-
чених
відділів
поля�ає
не
тіль�и
�
відмінностях
діаметрів
анастомоз�ючих
 діляно�,
 а
 та�ож
�
 більшій
мірі
 спе-
цифічних
особливостях
 їх
ф�н�цій,
мі�рофлори
та
с�-
динно�о
забезпечення.
Найбільш
с�онцентровані
дані
проблеми
�
 відділі
 ілеоце�ально�о
 ��та,
що
 вима�ає
цілеспрямовано�о
відтворення
бар'єр�,
ма�симально
наближено�о
до
нормально�о
між
 тон�ою
й
 товстою
�иш�ою
�
ви�ляді
�лапан�
[Мос�ален�о
и
др.,
2004].

Існ�ючі
способи
форм�вання
анастомозів
[Витебс-

�ий,
1973;
Дамбаев
и
др.,
1980;
Яремч��
и
др.,
1989]
�
повній
мірі
не
відповідають
вимо�ам
фізіоло�ічних
взає-
мовідношень
�иш�ової
тр�б�и.
На
даний
час
не
 існ�є
оптимально�о
способ�
оперативно�о
лі��вання
шляхом
відновлення
ба�атьох
�мов
нормально�о
ф�н�ціон�ван-
ня
прооперовано�о
відділ�
об'ємної
форми
с�ладових
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
от-
вор�,
розроблено�о
на
основі
математично�о
моделю-
вання.

Матеріали�та�методи
Робота
ви�онана
на
40
соба�ах.
Утримання
тварин

та
маніп�ляції
проводилися
�
відповідності
до
положень
"Європейсь�ої
�онвенції
про
захист
хребетних
тварин,
я�і
ви�ористов�ються
для
е�спериментальних
та
інших
на��ових
цілей",
прийнятої
�
Страсб�рзі
�
1985
році,
та
"За�альних
 етичних
принципів
 е�спериментів
на
 тва-
ринах",
�хвалених
Першим
Національним
�он�ресом
з
біоети�и,
проведеном�
в
Києві
�
2001
році
�омітетом
з
біоети�и
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�нівер-
ситет�
ім.М.І.Пиро�ова,
встановлено,
що
дослідження
не
запереч�ють
основним
біоетичним
нормам
е�спери-
ментальних
досліджень
(Прото�ол
№7
від
25
січня
2006
р.).

За�альні
зміни
в
стр��т�рних
елементах
�иш�івни�а
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діб,�1,�2�і�3�місяці�після�введення�алло�сан�.�Отримані�в�роботі�дані�демонстр�ють�виражений�нефропроте�торний�потенціал
ін�ібітор��Протеїн�інази�С,�що�проявляється�мод�ляцією�т�б�ло-інтерстиційних�відносин���нирці�в�динаміці�розвит���діабетич-
ної� нефропатії.� Ефе�ти� ін�іб�вання�Протеїн�інази� С�проявлялися� зниженням�ст�пеня�мі�роцир��ляторних�пор�шень,� при-
�ніченням�запальної�реа�ції� і�с�лероз�вання�строми�нир�и,�а�та�ож�оптимізацією�перебі����омпенсаторно-пристос�вальних
процесів�в�ор�ані�за��мов�ц��рово�о�діабет�.
Ключові� слова:� діабетична� нефропатія,� протеїн�іназа�С,� запалення.

MODULATION� OF� TUBULO-INTERSTICIAL� RELATIONS� AT� DIABETIC� KIDNEY� UNDER� INHIBITION� OF� PROTEIN
KINASE� С
Barinov� E.F.,� Grigoryan� H.V.,� Nikolenko� O.I.
Summary.�The�aim�of�this�work�was�to�investigate�efficacy�of�protein�kinase-C�inhibition�of�tubulo-interstitial�architecture�in�kidney
under�the�diabetes�mellitus.�The�morphometric�investigation�of�renal�tubules�and�interstitium�in�56�rats�was�performed�at�14�days,�1,
2�and�3�monthes�after�alloxan�injections.�The�high�nephroprotective�potential�of�protein�kinase-C�inhibition�suggested�by�modulation�of
tubulo-interstitial�relations�in�kidney�during�diabetic�nephropathy�was�shown�in�this�work.�Efficacy�of�inhibition�of�protein�kinase-C�in�rats
was�due�to�decrease�of�microcirculatory�injury,�inhibition�of�inflammatory�reaction�and�optimization�of�the�compensatory-adaptive
processes�in�kidney�under�diabetes�mellitus.
Key�words:�diabetic�kidney,�protein�kinase-C,�inflammation.
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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�альною
в
с�часній
хір�р�ії.
Особливо
це
стос�ється
патоло�ії
шл�н�ово-�иш�ово-
�о
тра�т�.
На
даний
час
я�
�
дорослих,
та�
і
�
дітей
до-
сить
поширеними
 залишаються
захворювання,
 пов'я-
зані
з
розладами
зами�аючої
ф�н�ції
�л�бово�о
отвор�
[Витебс�ий,
1974;
Ормантаев
и
др.,
1999;
Гаїна,
2004;
Парфенов,
2004;
Яцен�о,
2004].

Недостатність
 �л�бово�о
отвор�,
 я�
 і
форм�вання
за�альновідомих
 тон�о-товсто�иш�ових
 анастомозів,
після
правосторонньої
 �емі�оле�томії,
призводить
 до
пор�шення
пасаж�
�иш�ово�о
вміст�,
йо�о
швид�ості,
парціальності,
ци�лічності
надходження
із
тон�ої
�иш�и
в
товст�.
Поряд
 із
цим
ілеоце�альний
відділ
є
місцем
інтенсивно�о
розмноження
мі�роор�анізмів,
 �оловним
чином
представни�ів
анаеробної
мі�рофлори
[Фадєє-
н�о,
К�шнір,
2006].

Основна
с�ладність
при
розробці
ре�онстр��тивних
операцій
на
 �ишечни��
з
відновленням
ф�н�цій
втра-
чених
відділів
поля�ає
не
тіль�и
�
відмінностях
діаметрів
анастомоз�ючих
 діляно�,
 а
 та�ож
�
 більшій
мірі
 спе-
цифічних
особливостях
 їх
ф�н�цій,
мі�рофлори
та
с�-
динно�о
забезпечення.
Найбільш
с�онцентровані
дані
проблеми
�
 відділі
 ілеоце�ально�о
 ��та,
що
 вима�ає
цілеспрямовано�о
відтворення
бар'єр�,
ма�симально
наближено�о
до
нормально�о
між
 тон�ою
й
 товстою
�иш�ою
�
ви�ляді
�лапан�
[Мос�ален�о
и
др.,
2004].

Існ�ючі
способи
форм�вання
анастомозів
[Витебс-

�ий,
1973;
Дамбаев
и
др.,
1980;
Яремч��
и
др.,
1989]
�
повній
мірі
не
відповідають
вимо�ам
фізіоло�ічних
взає-
мовідношень
�иш�ової
тр�б�и.
На
даний
час
не
 існ�є
оптимально�о
способ�
оперативно�о
лі��вання
шляхом
відновлення
ба�атьох
�мов
нормально�о
ф�н�ціон�ван-
ня
прооперовано�о
відділ�
об'ємної
форми
с�ладових
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
от-
вор�,
розроблено�о
на
основі
математично�о
моделю-
вання.

Матеріали�та�методи
Робота
ви�онана
на
40
соба�ах.
Утримання
тварин

та
маніп�ляції
проводилися
�
відповідності
до
положень
"Європейсь�ої
�онвенції
про
захист
хребетних
тварин,
я�і
ви�ористов�ються
для
е�спериментальних
та
інших
на��ових
цілей",
прийнятої
�
Страсб�рзі
�
1985
році,
та
"За�альних
 етичних
принципів
 е�спериментів
на
 тва-
ринах",
�хвалених
Першим
Національним
�он�ресом
з
біоети�и,
проведеном�
в
Києві
�
2001
році
�омітетом
з
біоети�и
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�нівер-
ситет�
ім.М.І.Пиро�ова,
встановлено,
що
дослідження
не
запереч�ють
основним
біоетичним
нормам
е�спери-
ментальних
досліджень
(Прото�ол
№7
від
25
січня
2006
р.).

За�альні
зміни
в
стр��т�рних
елементах
�иш�івни�а
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виявляли
за
допомо�ою
за�ально�істоло�ічних
і
�істохі-
мічних
методи�
дослідження.
Для
виявлення
 �льтра-
стр��т�рних
 змін
 в
паренхіматозно-стромальних
 еле-
ментах
 �л�бово�о
 �иш�и
застосов�вали
 еле�тронн�
мі�рос�опію.

З
метою
оцін�и
ф�н�ціонально�о
стан�
�иш�івни�а
дослідж�вали
швид�ість
пасаж�
�иш�ово�о
вміст�,
мо-
торно-ева��аторн�
ф�н�цію,
по�одинн�
�іль�ість
надход-
ження
 хім�са,
 а
 та�ож
ст�пінь
мі�робної
 �олонізації
 �
тварин
при
різних
варіантах
хір�р�ічних
ре�онстр��тив-
них
втр�чань.
Ст�пінь
рефлю�са
 �иш�ово�о
вміст�
до
термінальної
 частини
 �л�бової
 �иш�и
вивчали
мето-
дом
іри�о�рафії.

Для
об�р�нт�вання
необхідності
відновлення
с�ла-
дових
частин
ілеоце�ально�о
відділ�
(��б,
в�здечо�,
ам-
п�ли
 і
 передамп�лярно�о
зв�ження)
 в
розробці
 опти-
мально�о
варіант�
�оре�ції
недостатності
�л�бово�о
от-
вор�
застосований
метод
математично�о
моделюван-
ня,
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
тощо),
по-
рожнисті
ор�ани
травної
системи
можна
представити
я�
тр�б��,
в
я�ій
одна
частина
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
приймемо,
що
стін�а
�иш�ової
тр�б-
�и
жорст�а,
без
�офр�вання
та
с�ладчастості,
а
�иш�о-
вий
вміст
-
я�
ідеальна
рідина,
тобто.
без
наявності
��-
стини,
тертя
тощо.
Методами
еле�тро�ідродинамічних
анало�ій
б�ли
визначені
параметри
відновлюваних
зон
термінальної
частини
�л�бової
�иш�и
шляхом
висічен-
ня
 серозно-м'язевих
�лаптів
 з
наст�пним
 зшиванням
�раїв
 рани
 (передамп�лярне
 зв�ження);
довжин�
 ��б
�лапана
 (зан�рювання
 термінальної
частини
 �л�бової
�иш�и
з
стін�ою
сліпої
в
її
просвіт
на
відповідн�
�либи-
н�)
та
по�либлення
в�здечо�;
форм�вання
поперечної
с�лад�и
за
рах�но�
стін�и
сліпої
�иш�и
при
недостат-
ності
отвор�
�л�бової
�иш�и.
Даний
спосіб
захищений
патентом
У�раїни
на
винахід
"Спосіб
ба��інопласти�и"
Патент
на
винахід
35741
А
У�раїна,
МПК6
А61
В17/00
№
98041799
оп�бл.
16.04.2001
р.
Бюл.
№
3.

Цифрові
 дані
 вносили
 до
розрах�н�ової
 таблиці,
створеної
на
базі
про�рамно�о
па�ет�
"STATISTICA
5.5"
(належить
ЦНІТ
ВНМУ,
ліцензійний
номер
АХХ
R
910
А
374605
FА).

Рез+льтати.� Об;оворення
При
дослідженні
швид�ості
прос�вання
�иш�ово�о

вміст�,
тобто
фі�сація
час�
від
момент�
поїдання
міче-
ної
страви
до
повно�о
виділення
підфарбовано�о
�ал�
через
30
діб
після
операції
�оливалась
від
17
�од.
50
хвилин
до
20
�од.
37
хвилин,
що
в
середньом�
стано-
вило
19
�од.
18±44,3
хв
(р>0,05).
Напри�інці
дослідження
(180
діб),
швид�ість
 переміщення
 �иш�ово�о
 вміст�
�оливалась
від
18
�од.
37
хвилин
до
19
�од.
56±30,1
хв
(р>0,05).

При
рент�еноло�ічном�
дослідженні
моторно-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)
че-
рез
190,0±17,17
хвилин
і
ева��ація
йо�о
з
тон�ої
�иш�и
(ТК)
за�інч�валась
в
середньом�
через
270,0±53,1
хви-
лини.
При
проведенні
іри�ос�опії
б�ло
встановлено,
що
я�
в
ранні
стро�и
після
операції
(30
діб),
та�
і
напри�інці
дослідження
 (180
діб)
рефлю�са
барію
з
СК
в
ТК
не
відмічалось.

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

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

Антирефлю�сн�
ф�н�цію
�лапанно�о
апарат�
отво-
р�
�л�бо�овї
 �иш�и
вивчали
 на
 ізольованих
препара-
тах.
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
дос-
татню
антирефлю�сн�
ф�н�цію.

Ма�рос�опічно
амп�ла
і
передамп�лярне
зв�ження
збері�ається
�
всі
терміни
спостережень.
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
�
тер-
мінальном�
відділі
�л�бової
�иш�и,
зоні
анастомоз�
та
сліпій
�ишці
спостері�ались
розлади
�емодинамі�и,
на-
бря��
та
запальні
зміни.

Слизова
 оболон�а
 �л�бової
 �иш�и
 набря�ла,
 по-
мірно
 �іперемована.
Ворсин�и
по�риті
 циліндричним
епітелієм.
На
верхів�ах
 ворсино�
епітелій
 во�нищево
відс�тній.
Стовпчасті
епітеліоцити
ворсино�
часто
без
посм��ованої
 облямів�и.
 Кровоносні
 с�дини
 власної
пластин�и
розширені,
виповнені
еритроцитами.
Серед
епітеліоцитів
виявляютья
поодино�і
�елихоподібні
�літи-
ни.
В
 стромі
 виявляються
лімфоцити,
ма�рофа�и,
 я�і
щільно
приля�ають
до
епітеліальних
�літин.
Ма�рофа�и
а�тивно
по�линають
мі�робні
тіла.
В
цитоплазмі
а�тиво-
ваних
ма�рофа�ів
спостері�аються
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�ші.
У
во�нищах
венозно�о
повно�рів'я
і
набря��
відмічали
наб�хання
 �ола�енових
воло�он
 із
 появою
метахро-
мазії.
М'язова
оболон�а
представлена
шарами
�лад-
�их
міоцитів
 з
цир��лярним
 і
 повздовжнім
розташ�-
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ванням.
Між
воло�нами
спостері�аються
прошар�и
спо-
л�чної
 т�анини
 та
�ровоносні
 с�дини.
Останні
 �іпере-
мовані.

Серозна
оболон�а
�творена
п�х�ою
спол�чною
т�а-
ниною
і
�ровоносними
с�динами,
я�і
по�риті
мезотелієм.
Во�нищево
мезотелій
дестр��тивно
змінений.

У
стр��т�рах
ново�творено�о
�лапанно�о
апарат�
та
слизовій
оболонці
сліпої
�иш�и
відмічаються
ідентичні
зміни,
я�і
відб�ваються
в
паренхіматозно-стромальних
елементах
�л�бової
 �иш�и.

На
7
та
14
доб�
після
ре�онстр��тивно�о
втр�чання
нами
відмічається
зменшення
розладів
�емодинамі�и
та
наростання
ре�енераторно-пристос�вальних
змін,
вира-
женість
я�их
збільш�ється
на
14
доб�.
Слизова
оболон-
�а
термінальної
частини
�л�бової
�иш�и
та
ділян�и
ана-
стомоз�
звичайної
стр��т�ри.
У
стовпчастих
епітеліоци-
тах
�льтрастр��т�рні
зміни
в�аз�ють
на
посилення
ре�е-
нераторних
процесів.
В
епітеліоцитах
добре
виражена
ендоплазматична
сіт�а
з
вели�ою
�іль�істю
рибосом.
Ядра
�літин
а�тивовані.
Цистерни
ендоплазматично�о
рети��-
люма
розширені.
Мітохондрії
�іпертрофовані.

М'язова
 та
 серозна
 оболон�и
морфоло�ічно
 не-
змінені.
Через
30
діб
після
відновлення
с�ладових
іле-
оце�ально�о
 �лапан�
 в
 паренхіматозно-стромальних
елементах
дослідж�ємо�о
�омпле�с�
спостері�аються
поверхневі
зворотні
зміни.
В
термінальном�
відділі
�л�-
бової
�иш�и
та
ділянці
 анастомоз�
слизова
оболон�а
звичайної
стр��т�ри
з
добре
вираженими
ворсин�ами.
Стовпчасті
війчасті
 епітеліоцити
ворсино�
 циліндрич-
ної
форми.
Во�нищево
мі�роворсин�и
б�ли
 відс�тні-
ми.
Серед
всіх
�літин
незначна
�іль�ість
�елихоподіб-
них
�літин.
Вміст
нейтральних
та
�ислих
�лі�озаміно�л-
і�анів
�
�елихоподібних
�літинах
дещо
знижений.

Власна
пластин�а
слизової
оболон�и
�творена
п�х-
�ою
спол�чною
т�аниною
та
системою
�емо-лімфо�ап-
ілярів.
 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
 �
підслизов�
 основ�.
М'язова
 пластин�а
представлена
двома
шарами
 �лад�ом'язових
 �літин.
Підслизова
основа
без
озна�
набря��.
В
ній
виявляють-
ся
�ола�енові,
ар�ірофільні
воло�на
та
чисельні
�рово-
носні
та
лімфатичні
с�дини.
Стін�и
�ровоносних
с�дин
звичайної
б�дови.
В
просвітах
�ровоносних
с�дин
спо-
стері�аються
еритроцити,
я�і
розташовані
е�сцентрич-
но.
Лімфоцити
 і
ма�рофа�и
ло�аліз�ються
перивас��-
лярно.
Во�нищево
 з�стрічаються
лімфоїдні
фолі��ли.
М'язова
оболон�а
 всьо�о
відділ�
 �л�бової
 �иш�и
 не
�іпертрофована.
Між
м'язовими
шарами
відмічаються
прошар�и
спол�чної
т�анини
та
�ровоносні
с�дини.
Се-
розна
оболон�а
морфоло�ічно
незмінена.

Через
 90
 та
 180
діб
після
відновлення
 с�ладових
елементів
 �л�бово�о
отвор�
в
дослідж�ємих
стр��т�-
рах
патоло�ічних
змін
не
виявлено.

Поверхня
слизової
оболон�и
і
�рипт
�л�бової
�иш-
�и
по�рита
одношаровим
епітелієм.
Ворсин�и
по�риті
одношаровим
 епітелієм
 з
 облямів�ою.
 У
 базальних
відділах
переважає
епітелій
без
облямів�и.
Підслизова
основа
представлена
спол�чнот�анинними
воло�нами
і
значною
�іль�істю
�ровоносних
с�дин.
Останні
нерівно-
мірно�о
 �ровонаповнення.

При
�льтрастр��т�рном�
дослідженні
на
мі�ровор-
син�ах
виявляється
�лі�о�алі�с,
я�ий
має
ви�ляд
сіт�и,
�твореної
 із
 тон�их
воло�он.
 Ентероцити
щільно
при-
ля�ають
один
до
одно�о.
Між
епітеліоцитами
 виявля-
ються
�елихоподібні
�літини
з
ба�аточисельними
се�-
реторними
�ран�лами.
Серед
епітеліоцитів
�
слизовій
оболонці
виявляються
с��пчення
переважно
В-лімфо-
цитів.
У
�літинах
добре
розвин�та
ендоплазматична
сіт�а,
я�а
щільно
 �онта�т�є
 з
мітохондріями
 і
 ядром,
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
одноша-
ровим
циліндричним
епітелієм,
 власною
та
м'язовою
пластин�ами.
Відмічаються
ба�аточисельні
 �рипти.
 У
власній
пластинці
 виявляються
с��пчення
лімфоцитів.
Підслизова
основа
 представлена
п�х�ою
 спол�чною
т�аниною,
 �ровоносними
 с�динами
 та
 лімфоїдними
с��пченнями.
У
дея�их
тварин
в
цей
термін
спостере-
жень
виявлялось
потовщення
м'язової
пластин�и
сли-
зової
оболон�и.
М'язова
й
серозна
оболон�и
сліпої
�иш-
�и
патоло�ічно
не
змінювались.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.
Застос�вання
власно�о
способ�
ба��інопласти�и,
розроблено�о
на
 принципах
математично�о
моделю-
вання
при
недостатності
�л�бово�о
отвор�,
нормаліз�є
пасаж
�иш�ово�о
вміст�,
 надійно
профіла�т�є
розви-
то�
 рефлю�са
 хім�с�,
мі�робної
 �олонізації
 �л�бової
�иш�и
та
термінально�о
ілеїт�.

2.
Паренхіматозно-стромальні
елементи
�иш�івни-
�а
відновлюють
свою
стр��т�р�
на
7-14
доб�
після
опе-
раційно�о
втр�чання.

3.
 Віддалені
 рез�льтати
 досліджень
 (180
 доба)
підтвердили
надійність
дано�о
способ�
хір�р�ічної
�о-
ре�ції
недостатності
�л�бово�о
отвор�.

Розроблений
оптимальний
спосіб
відновлення
стр��-
т�рної
форми
с�ладових
частин
ілеоце�ально�о
відділ�
(��б,
в�здечо�,
амп�ли
 і
передамп�лярно�о
зв�ження)
при
недостатності
�л�бово�о
отвор�
слід
ре�оменд�ва-
ти
для
впровадження
в
�лінічн�
пра�ти��.
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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.
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Резюме.�Виявлено�залежність�форми�і�вираженості�запально�о�процес��на�стопі���хворих�ц��ровим�діабетом�від�маси
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Вст+п
Проблема
 лі��вання
 пацієнтів
 з
 ц��ровим
 діабе-

том
(ЦД)
з
�ожним
ро�ом
наб�ває
все
більш
важли-
во�о
 значення,
що
 об�мовлено
швид�ими
 темпами
зростання
частоти
дано�о
захворювання
в
поп�ляції
та
різноманіттям
і
важ�істю
�с�ладнень
цієї
патоло�ії
[Зе-
лінсь�а,
2003;
Б�трова,
2005].
Одним
із
найбільш
час-
тих
і
важ�их
�с�ладнень
ЦД
являється
синдром
діабе-
тичної
стопи
(СДС),
я�ий
розвивається
�
4-10%
хворих
і
 призводить
 до
 ви�онання
 40-70%
 всіх
 амп�тацій
нижніх
�інціво�
[Ляпіс,
Герасимч��,
2001;
Тронь�о
та
ін.,
2002;
Лисин
и
др.,
2003;
Міжнар.
робоча
�р�па
з
питань
діабетичної
стопи,
2004;
Ларін
та
ін.,
2006].
На
сьо�однішній
день
діабетична
стопа
являється
не
лише
медичною,
а
й
соціально-е�ономічною
проблемою,
я�а
постала
перед
системою
охорони
здоров'я
більшості
�раїн,
 в
 том�
 числі
 й
 У�раїни
 [Ragnarsson-Tennvall,
Apelqvist,
1997;
Ляпіс,
Герасимч��,
2001;
Міжнародна
робоча
 �р�па
 з
 питань
діабетичної
 стопи,
2004].
Це
об�мовлено
значними
прямими
витратами
національ-

них
бюджетів
на
лі��вання
та
реабілітацію
пацієнтів
із
СДС,
а
та�ож
непрямими
витратами
внаслідо�
втрати
працездатності
хворих,
я�і
перенесли
амп�тації
нижніх
�інціво�
[Ляпіс,
Герасимч��,
2001;
Міжн.
робоча
�р�па
з
питань
діабетичної
стопи,
2004].

Паралельно
зростанню
захворюваності
на
ЦД
спос-
тері�ається
розвито�
ще
однієї
не�онта�іозної
епідемії
-
ожиріння
[Crane,
Branch,
1998;
Варчен�о
и
др.,
2003;
Б�трова,
2005].
З�ідно
рез�льтатів
останніх
національ-
них
досліджень
 надлиш�ова
маса
 тіла
 або
 ожиріння
з�стрічається
�
61%
амери�анців,
25%
жителів
Захід-
ної
 Європи
й
 Росії,
 35%
 населення
Східної
 Європи
[Nwomeh
et
al.,
1998;
Лаври�,
2002;
Зелінсь�а,
2003;
Б�трова,
2005].
Спостері�ається
часте
поєднання
ожи-
ріння
і
ЦД.
Та�,
80%
людей,
�отрим
діа�ностовано
ц��-
ровий
діабет
2
тип�,
на
момент
встановлення
діа�ноз�
мали
надлиш�ов�
мас�
 тіла
 або
ожиріння
 [Б�трова,
2005].
Врахов�ючи
той
фа�т,
що
більшість
пацієнтів
з
ЦД
 (85-90%)
 -
 це
 хворі
 з
 2
 типом
 діабет�,
 можна
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Вст6п
Проблема� лі�#вання� пацієнтів� з� ц#�ровим� діабе-

том�(ЦД)�з��ожним�ро�ом�наб#ває�все�більш�важли-
во+о� значення,�що� об#мовлено�швид�ими� темпами
зростання�частоти�дано+о�захворювання�в�поп#ляції�та
різноманіттям�і�важ�істю�#с�ладнень�цієї�патоло+ії�[Зе-
лінсь�а,�2003;�Б#трова,�2005].�Одним�із�найбільш�час-
тих�і�важ�их�#с�ладнень�ЦД�являється�синдром�діабе-
тичної�стопи�(СДС),�я�ий�розвивається�#�4-10%�хворих
і� призводить� до� ви�онання� 40-70%� всіх� амп#тацій
нижніх��інціво��[Ляпіс,�Герасимч#�,�2001;�Тронь�о�та
ін.,�2002;�Лисин�и�др.,�2003;�Міжнар.�робоча�+р#па�з
питань�діабетичної�стопи,�2004;�Ларін�та�ін.,�2006].�На
сьо+однішній�день�діабетична�стопа�являється�не�лише
медичною,�а�й�соціально-е�ономічною�проблемою,�я�а
постала�перед�системою�охорони�здоров'я�більшості
�раїн,� в� том#� числі� й� У�раїни� [Ragnarsson-Tennvall,
Apelqvist,�1997;�Ляпіс,�Герасимч#�,�2001;�Міжнародна
робоча� +р#па� з� питань�діабетичної� стопи,�2004].�Це
об#мовлено�значними�прямими�витратами�національ-

них�бюджетів�на�лі�#вання�та�реабілітацію�пацієнтів�із
СДС,�а�та�ож�непрямими�витратами�внаслідо��втрати
працездатності�хворих,�я�і�перенесли�амп#тації�нижніх
�інціво��[Ляпіс,�Герасимч#�,�2001;�Міжн.�робоча�+р#па
з�питань�діабетичної�стопи,�2004].

Паралельно�зростанню�захворюваності�на�ЦД�спос-
тері+ається�розвито��ще�однієї�не�онта+іозної�епідемії
-�ожиріння�[Crane,�Branch,�1998;�Варчен�о�и�др.,�2003;
Б#трова,�2005].�З+ідно�рез#льтатів�останніх�національ-
них�досліджень� надлиш�ова�маса� тіла� або� ожиріння
з#стрічається�#�61%�амери�анців,�25%�жителів�Захід-
ної� Європи�й� Росії,� 35%� населення�Східної� Європи
[Nwomeh�et�al.,�1998;�Лаври�,�2002;�Зелінсь�а,�2003;
Б#трова,�2005].�Спостері+ається�часте�поєднання�ожи-
ріння�і�ЦД.�Та�,�80%�людей,��отрим�діа+ностовано�ц#�-
ровий�діабет�2�тип#,�на�момент�встановлення�діа+ноз#
мали�надлиш�ов#�мас#� тіла� або�ожиріння� [Б#трова,
2005].�Врахов#ючи�той�фа�т,�що�більшість�пацієнтів�з
ЦД� (85-90%)� -� це� хворі� з� 2� типом� діабет#,� можна
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ствердж#вати�про�тісний�взаємозв'язо��ЦД�і�ожиріння,
що�стало�причиною�до�об'єднання� їх� #�метаболічний
синдром�(МС),�я�ий�роз+лядає�ожиріння�однією�з�ос-
новних�перед#мов�розвит�#�ЦД�[Bridges,�Deich,�1994;
Зелінсь�а,�2003;�На#мен�о,�2004;�Б#трова,�2005].

Зростання��іль�ості�хворих�з�ожирінням�та�ЦД�2�тип#,
висо�а�частота�ви�онання�амп#тацій�нижніх��інціво��#
цій�+р#пі�хворих,�що�призводить�до�інвалідизації�та�с#п-
роводж#ється�висо�им�рівнем�летальності.
Мета�дослідження:�по+либлено�вивчити�осoбливості

розвит�#�та�перебі+#�СДС�#�пацієнтів�з�різною�масою
тіла�для� вдос�оналення� існ#ючих� та�розроб�и� нових,
більш�ефе�тивних,�методів�профіла�ти�и� та��омпле�-
сно+о�лі�#вання�діабетичної�стопи�#�хворих� із�ожирін-
ням.

Матеріали�та�методи
Для�визначення�морфоло+ічних�особливостей�СДС

проведено�+істоло+ічне�дослідження�м'я�их�т�анин�стопи
#�44�пацієнтів�із�+нійно-не�ротичними�#раженнями�сто-
пи�на�фоні�ц#�рово+о�діабет#,�в�том#�числі�#�19�хворих
із�нормальною�масою�тіла�та�25�осіб�із�надлиш�овою
масою�тіла�й�ожирінням.�Забір�м'я�их�т�анин,�я�і�в�лю-
чали�ш�ір#,�шар�підш�ірної�жирової��літ�овини�по�ме-
діальній�поверхні�стопи�в�прое�ції�дистальної�третини
першої�плюсневої��іст�и,�фра+менти�м'яза,�я�ий�відво-
дить�вели�ий�палець�(m.�abductor�hallucis)�із�с#хожил-
�ом,�ви�он#вали�під�час�оперативних�втр#чань�на�стопі.
Отримані�шматоч�и�площею�2�см2� і� товщиною�5�мм
фі�с#вали�в�10%�розчині�нейтрально+о�формалін#.�Після
фі�сації� матеріал� промивали,� зневоднювали� в� серії
спиртів�зростаючої��онцентрації,�проводили�через�хло-
роформ�та�заливали�в�парафін.�На�ротаційном#�мі�ро-
томі�+от#вали�зрізи�товщиною�7-8�м�м,�я�і�потім�фар-
б#вали� +емато�силін-еозином� та�вміщ#вали�на�с�лі� в
�анадсь�ий�бальзам.

Гістоло+ічне�дослідження�т�анин�стопи�здійснювали
на�мі�рос�опі� Laborlux�S� (Leitz)� при�збільшеннях� 10/
0,25х10,�40/0,65х10�і�100/1,25х10�із�вибір�овим�мі�ро-
фото+раф#ванням�фотоапаратом�"Зеніт"�зі�спеціальною

т#б#с-насад�ою.

Рез6льтати.� Об@оворення
При�+істоло+ічном#�дослідженні�операційно+о�біоп-

тично+о�матеріал#�хворих�на�ц#�ровий�діабет�без�ожи-
ріння�встановлені�певні�за�ономірності�розвит�#�запаль-
них�змін.�В�#сіх�проаналізованих�випад�ах�#�біопсійно-
м#�матеріалі�запалення�б#ло�представлено�переважно
проліферативною�формою.�При�цьом#�б#ли� виділені
наст#пні�йо+о�форми�-� інтерстиціальна�та�+ран#лема-
тозна.

При�інтерстиціальном#�варіанті�відмічено�розростан-
ня� +ран#ляційної� спол#чної� т�анини� #�ви+ляді�дрібних
во+нищ�та�розповсюдження� во+нищ�фіброзної� т�ани-
ни.�В�дея�их�ділян�ах�форм#валися�дрібні�+ран#льоми,
я�і�с�ладалися� з�фібробластів,�ма�рофа+ів� та�лімфо-
цитів.�Та�і�+ран#льоми�з#стрічалися�переважно�нав�о-
ло�дрібних��ровоносних�с#дин.�Стін�и��ровоносних�с#-
дин�б#ли�потовщені�внаслідо��розростання�спол#чної
т�анини.�Просвіт�та�их�с#дин�б#в�різ�о�зв#жений�зав-
дя�и�проліферації�ендотелію�і,�переважно,�проліферації
фіброзної�т�анини�(рис.�1).�У�стін�ах�дея�их�с#дин�пе-
реважали�явища�+іаліноз#.�Останній�виявлявся�в�артер-
іях� і�форм#вався�внаслідо�� плазмора+ії� та� #творення
ліпо+іалін#.�В�поодино�их�випад�ах�з#стрічалося�е�с#-
дативне�+нійне�запалення.�Слід�зазначити,�що�+нійний
запальний� процес�б#в� обмеженим� із�форм#ванням
дрібних�мі�роабсцесів.�Я��правило,�за�своєю�стр#�т#-
рою�абсцеси�б#ли�представлені�хронічними�формами.
При�цьом#�+нійні�во+нища�б#ли�оточені�+ран#ляційною
т�аниною�і�спол#чнот�анинною��апс#лою,�що�обмеж#-
вало�розповсюдження�запально+о�процес#.

При�+істоло+ічном#�дослідженні�операційно+о�мате-
ріал#� #� хворих�на� ц#�ровий�діабет� з�ожирінням�1-+о
ст#пеню�виявлено�особливості�запально+о�процес#,�я�і
об#мовлені�наявністю�жирової�т�анини�#�во+нищах�за-
палення.

Рез#льтати�дослідження�по�азали,�що�в�ділян�ах,�де
б#ла�відс#тня�жирова�т�анина,�переважало�хронічне�про-
ліферативне�запалення.�Відмічалася� інтенсивна� про-

ліферація� спол#чної
т�анини.�Досить�часто
спол#чна� т�анина
б#ла� +іалінізована.�В
цих� ділян�ах� �рово-
носні� с#дини� пооди-
но�і,� стін�и� їх� потов-
щені� внаслідо�� про-
ліферації� ендотелі-
альних��літин,�розро-
стання� �ола+енових
воло�он�та�від�ладан-
ня�+іалін#.

Перивас�#лярно
спостері+алися�дрібні
лімфома�рофа+альні

Рис.�2.�Кровоносні�с#дини�зі�збереженою
стр#�т#рою,�серозно-+нійний�е�с#дат�в�ліпо-
цитах�#�пацієнта�М.�з�ожирінням�1-+о�ст#пе-
ню.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.� 1.�Облітерація� просвіт#� �ровоносної
с#дини�внаслідо��розростання�спол#чної�т�а-
нини�#�хворо+о�К.�з�нормальною�масою�тіла.
Гемато�силін-еозин.�х200.
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інфільтрати.�У� зв#жених�просвітах��ровоносних�с#дин
виявлено�дрібні�а+ре+ати�еритроцитів�та��райове�роз-
таш#вання�нейтрофільних� +ран#лоцитів.

Установлено�во+нищеве�розташ#вання�діляно�� із
запальною�інфільтрацією�#�ви+ляді�мі�роабсцесів.�В�та-
�их�зонах�фіброзна�т�анина�розп#шена,�до��ола+ено-
вих�воло�он�приля+али�прошар�и�+ран#ляційної�т�ани-
ни.�В�центрі�ділян�и�вільно�розміщ#валися�нейтрофільні
+ран#лоцити,�частина�я�их�переб#вала�в�стані�розпад#.

Наявність� виражено+о�фіброз#�в�ділян�ах� +нійно+о
е�с#дат#�носила�захисний�хара�тер�внаслідо��обмеження
зони�запально+о�процес#�і�запобі+ання�йо+о�розповсюд-
женню�по�оточ#ючим�т�анинам.

Слід� зазначити,�що�в�місцях�розташ#вання� п#х�ої
спол#чної� т�анини�запальний�процес�наб#вав� іншо+о
хара�тер#.�Гнійне�запалення�перебі+ало�#�ви+ляді�фле+-
монозно+о�запалення.�При�цьом#�нейтрофільні�+ран#-
лоцити�диф#зно�інфільтр#вали�оточ#ючі�т�анини�з�фор-
м#ванням�во+нищ��не�роз#.�Та�им�чином,�спостері+а-
лося�форм#вання�+либо�их�твердих�фле+мон.�Пор#ч�із
цим,�поблиз#�діляно��з�фіброзною�стр#�т#рою�виявля-
лися�прошар�и�ліпоцитів.

В�жировій�т�анині�спостері+алася�прис#тність�вели-
�ої��іль�ості��ровоносних�с#дин,�переважно,�по�пери-

ферії�жирових�часто-
чо�.�Підвищена�вас�#-
ляризація� жирової
т�анини�носить� �ом-
пенсаторний�хара�тер
і� направлена� на� по-
�ращення� �ровопос-
тачання�ішемізованої
т�анини.�Ліпоцити�жи-
рової� т�анини� б#ли
+іпертрофовані.� По
периферії� жирових
часточо�� спостері+а-
лася�інфільтрація�ней-
трофільними� +ран#-
лоцитами.� Пор#ч� із
цим� відмічено�фор-
м#вання� серозно+о
е�с#дат#�(рис.�2).�Ви-
явлені�зміни�свідчать
про�за+острення� за-
пально+о� процес#,
я�ий�носить� е�с#да-
тивний�хара�тер�з�#т-
воренням�фле+мони.

Та�им� чином,� #
хворих�з�ожирінням�1-
+о�ст#пеню�запальний
процес�проявлявся�#
ви+ляді� двох� йо+о
форм� -� проліфера-
тивної� та� е�с#датив-

ної.�За�хара�тером�е�с#дат#�останню�форм#�запально-
+о�процес#�можна�розділити�на�серозн#�та�+нійн#.�Вста-
новлення�появи�е�с#дативно+о�запалення�свідчить�про
значне� підвищення� важ�ості� перебі+#� процес#� і
збільш#є�можливість�йо+о�+енералізації.

При�мі�рос�опічном#�дослідженні�післяопераційно-
+о�матеріал#�м'я�их�т�анин�стопи�хворих�на�ц#�ровий
діабет�з�ожирінням�2-+о�ст#пеню�виявлено�розлади�+е-
модинамі�и,� не�родистрофічні� зміни�паренхіматозно-
стромальних�елементів�та�запальні�процеси.

Звертало�на�себе�#ва+#�зростання��іль�ості�жирової
т�анини�відносно�інших�т�анин.�Ліпоцити�жирової�т�а-
нини�+іпертрофовані,�різних�розмірів,�оболон�и��літин
#�дея�их�місцях�зр#йновані.�По�периферії�жирових�ча-
сточо�,�а�та�ож�вн#трішньочасточ�ово,�відмічено�про-
ліферацію��ровоносних�с#дин.�Одна�,��іль�ість��рово-
носних�с#дин�#�жирових�часточ�ах�б#ла�меншою,�ніж�#
пацієнтів�з�ожирінням�1-+о�ст#пеню.

В�дослідж#ваном#�матеріалі�#�пацієнтів�з�ожирінням
2-+о�ст#пеню�спостері+алися�виражені�фіброзні�зміни.
Кола+енові�воло�на�форм#вали�п#ч�и� і�мали�хаотичне
розташ#вання.�Частина�фіброзної�т�анини�б#ла�+іаліні-
зованою.�В�дея�их�ділян�ах�виявлено�во+нища�не�розів.
В� зонах� проліферації� спол#чнот�анинних� елементів

Рис.�3.�Поширення�запально+о�процес#�з
периферії�жирової�часточ�и,�не�роз�пооди-
но�их�ліпоцитів�#�пацієнт�и�Б.�з�ожирінням
2-+о�ст#пеня.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�4.�Гіпертрофія�та�+іперплазія�ліпоцитів
#�жировій� часточці� з�дрібними� �ровонос-
ними�с#динами�зі�зв#женими�просвітами�#
пацієнта�Л.�з�ожирінням�3-+о�ст#пеню.�Ге-
мато�силін-еозин.�х200.

Рис.�5.�Гнійно-не�ротичний�е�с#дат�із�+е-
мора+ічним��омпонентом�#�зоні�жирової�та
фіброзної� т�анин� #�пацієнт�и�К.�з�ожирін-
ням�3-+о�ст#пеню.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.� 6.� Гнійно-не�ротичне� запалення�жи-
рової�т�анини�#�хворо+о�Л.�з�ожирінням�3-
+о�ст#пеню.�Гемато�силін-еозин.�х200.
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�ровоносні�с#дини�мали�різ�о�потовщені�стін�и�внасл-
ідо��від�ладання�+іалін#�та�розростання�спол#чної�т�а-
нини.�З#стрічалися� �ровоносні� с#дини�з� вираженою
перивас�#лярною�лімфо-плазмоцитарною�та� лімфо-
ма�рофа+альною�інфільтрацією.

Поряд� із�вищезазначеним�відмічено�появ#�запаль-
них�во+нищ.�Між��ола+еновими�воло�нами�в�та�их�ділян-
�ах�спостері+алися�розповсюджені�с�#пчення�нейтро-
фільних�+ран#лоцитів.�Місцями�встановлено�форм#ван-
ня�хронічних�абсцесів.�Кровоносні�с#дини�в�та�их�ділян-
�ах�повно�ровні,�із��райовим�розташ#ванням�лей�оцитів.
Перивас�#лярна� спол#чна� т�анина� розп#шена� та
інфільтрована�нейтрофільними� +ран#лоцитами.

Під� час�проведення�дослідження�виявлено� поши-
рення�запально+о�процес#�по�жировій�т�анині�#�ви+ляді
+нійно-не�ротично+о�фле+монозно+о� запалення.�При
цьом#�запальна�інфільтрація�розповсюдж#валася�з�пе-
риферії� жирової� часточ�и� і�мала� центролоб#лярний
напрямо��(рис.�3).�В�центрі�часточ�и�вини�али�не�рози
жирової� т�анини.�Во+нищево�спостері+алися� диф#зні
+нійно-не�ротичні�зміни.�Кола+енові�й�м'язові�воло�на,
що�приля+али�до�запально+о�інфільтрат#,�б#ли�лізовані
та�фра+ментовані.

Та�им�чином,�#�пацієнтів�з�ожирінням�2-+о�ст#пеню
запальний�процес�носив�диф#зний�хара�тер.�Звертало
на�себе�#ва+#�поєднання�двох�форм�запалення�-�хрон-
ічно+о�та�+остро+о.�Хронічна�форма�проявлялася�#�ви+-
ляді�хронічних�абсцесів�та�проліферативно+о�інтерсти-
ціально+о�запалення.�Гостре�запалення�б#ло�представ-
лене�#�ви+ляді�е�с#дативно+о�з�наявністю�+нійно-не�ро-
тично+о�е�с#дат#�внаслідо��#раження�жирової�т�анини.
Остання�сприяла�швид�ом#�розповсюдженню�запаль-
но+о� процес#� з� #раженням� оточ#ючих�м'язової� та
фіброзної�т�анин.

При� морфоло+ічном#� дослідженні� операційно+о
матеріал#�#�хворих�з�ожирінням�3-+о�ст#пеню�відміча-
лася�виражена�проліферація�жирової�т�анини.�Остання
представлена� +іпертрофованими�ліпоцитами.�Жирові
часточ�и� збільшені� в� розмірах,�ліпоцити� переповнені
жиром.�Поряд�із�цим�виявлено�ново#творені�ліпоцити,
я�і�ло�аліз#валися�по�периферії�жирової�т�анини.�В�цих
ділян�ах�ліпоцити�мали�зменшені�розміри,�ядра��літин
б#ли�відтіснені�до�периферії.�Серед�ліпоцитів�відміча-
лася�добре�виражена�сіт�а��ровоносних�с#дин.�Між��літи-
нами��ровоносні� �апіляри�б#ли�розширеними� та� по-
вно�ровними.�В�ділян�ах�із�переважанням�+іпертрофо-
ваних�ліпоцитів�більшість��ровоносних�с#дин�б#ли�ма-
ло�ровними�внаслідо��зв#ження�їх�просвітів�(рис.�4).

Ново#творена�жирова�т�анина�диф#зно�прони�ала
між�спол#чнот�анинними�та�м'язовими�воло�нами.�М'я-
зові�воло�на�стоншені,�сар�оплазма�їх�дрібнозерниста,
ядра�+іпохромні,�що�в�аз#є�на�атрофію�м'язової�т�ани-
ни.

Виявлено� ділян�и,� де�жирова� т�анина� підля+ала
фіброз#.�При�цьом#�між�ліпоцитами�розросталися��о-
ла+енові�воло�на,�що�призводило�до� #щільнення�жи-

рової�т�анини�та�розвит�#�фіброз#.�В�та�их�місцях�значна
�іль�ість�ліпоцитів�б#ла�дестр#�тивно�змінена.

Кровоносні�с#дини�в�жировій�т�анині�мають�потов-
щені�стін�и�внаслідо��розповсюджено+о�с�лероз#.�Ен-
дотелій�с#дин�місцями�б#в�відс#тній.�Завдя�и�запален-
ню�стін�и�с#дин�розп#шені�та�інфільтровані�лей�оцита-
ми.�Оточ#юча�с#дини�фіброзна�й�жирова�т�анини�б#ли
інфільтровані�нейтрофільними� +ран#лоцитами.

Вивчення�запальної�реа�ції�#�пацієнтів�з�ожирінням
3-+о�ст#пеню�виявило�переважання�двох�фаз:� альте-
рації�та�е�с#дації.�В�ділян�ах,�де�б#ла�відс#тня�жирова
т�анина,�переважала�проліферативна�фаза�запалення.

Запальний�процес�носив�диф#зний�хара�тер.�Зав-
дя�и�розростанню�жирової�т�анини�запалення�швид�о
поширювалося�в�її�межах.�При�цьом#�вини�али��рово-
виливи� й� не�рози� жирової� �літ�овини� з� її� +нійною
інфільтрацією�(рис.�5).

Запалення� перебі+ало�переважно� #� ви+ляді� твер-
дої�фле+мони.�Запальна�інфільтрація�розповсюдж#ва-
лася�на�фіброзн#�та�м'язов#�т�анини�з�розвит�ом�міо-
цитоліз#� та�фра+ментації�м'язових� воло�он.� Кола+е-
нові�воло�на�розволо�нювалися�і�дестр#�тивно�зміню-
валися,� між�ними�на�опич#валися�масивні� лей�оци-
тарні�інфільтрати.�Серед�лей�оцитів�переважали�ней-
трофільні� +ран#лоцити.� Нав�оло� збережених� �рово-
носних�с#дин�виявлено�с�#пчення�нейтрофільних�лей-
�оцитів� #� ви+ляді�м#фт.�Во+нищево� в� просвітах� вен
спостері+алися� "+нійні"� емболи,� визначались� озна�и
флеботромбоз#,�що� по+ірш#вало� трофі�#� оточ#ючих
т�анин�і�сприяло�поширенню�не�ротичних�змін.

У�ділян�ах,�де�переважала�жирова�т�анина,�запаль-
на�+нійна�інфільтрація�носила�диф#зний�хара�тер.�При
цьом#� спостері+ався� не�роз� жирової� т�анини,� що
свідчило�про�форм#вання�твердої�фле+мони.�В�та�их
місцях�відмічалася�дестр#�ція�ліпоцитів,�не�роз�ніжних
спол#чнот�анинних�воло�он�та�наявність�дрібних� �о-
лоній�мі�роор+анізмів�(рис.�6).

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

Та�им�чином,�проведене�морфоло+ічне�досліджен-
ня�по�азало�наявність�особливостей�перебі+#�запаль-
но+о�процес#�в�залежності�від�маси�тіла�хворих�та�ста-
н#��ровоносних�с#дин.

У�пацієнтів� із�ц#�ровим�діабетом� та� нормальною
масою�тіла�в�#ражених�т�анинах�стопи�переважає�хро-
нічне� проліферативне�запалення,�що�призводить� до
ішемії� т�анин� та�розвит�#� с#хої� +ан+рени.� Виражена
проліферація�спол#чної�т�анини�швид�о�обмеж#є�осе-
ред�и�+нійно+о�запалення�і�сприяє�розвит�#�хронічних
абсцесів.

У�пацієнтів�з�ожирінням�відмічається�диф#зне�роз-
ростання�жирової��літ�овини.�Відмічається�виражений
ан+іо+енез�та�поєднання�хронічної�й�+острої�форм�за-
палення�#�ви+ляді�проліферативно+о�інтерстиціально-
+о�та�+ран#лематозно+о,�а�та�ож�е�с#дативно+о�сероз-
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но-+нійно+о� та� +нійно-не�ротично+о� запально+о� про-
цес#,�що�сприяє�швид�ом#�форм#ванню�воло+ої�+ан-
+рени.

Отже,�наявність� і� вираженість�жирової� �літ�овини
визначають�форм#�й� розповсюдженість� запально+о
процес#.�При�збільшенні�маси�тіла�відмічалося�прямо
пропорційне�збільшення��іль�ості�жирової��літ�овини
на�стопі,�що�призводило�до�розвит�#�переважно�е�с#-
дативної�форми�запально+о�процес#�з�розповсюджен-
ням�йо+о�в�жировій�т�анині�перивас�#лярно�та�по�ход#
м'язових� і� спол#чнот�анинних� воло�он.�Розвито�� е�-

с#дативно+о� запалення� по� тип#� твердої�фле+мони� з
+нійно-не�ротичними� змінами�жирової� �літ�овини� та
+іпертрофія� ліпоцитів� із� розшар#ванням�м'язових� та
�ола+енових� воло�он,� збільшенням�жирових� "м#фт"
нав�оло�с#дин�б#ли�визначальними�фа�торами�+ене-
ралізації� +нійно-не�ротично+о� процес#� на� стопі� #
пацієнтів�з�ожирінням.

Отримані�дані�дають�можливість�по-новом#�роз+-
лядати�особливості�розвит�#�діабетичної�стопи�#�лю-
дей�з�ожирінням�та�розробити�аде�ватн#�діа+ностич-
но-лі�#вальн#�про+рам#�для�даної��ате+орії�пацієнтів.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� АСПЕКТЫ� ТЕЧЕНИЯ� ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ� ПОРАЖЕНИЙ� СТОПЫ� У� ПАЦИЕНТОВ� С
САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ�МАССЫ� ТЕЛА
Би�тимиров
 В.В.,
 Ба�рий
 А.В.,
 Химич
 С.Д.
Резюме.� Установлено� зависимость�формы� и� выраженности� воспалительно�о� процесса� на� стопе� �� больных� сахарным
диабетом�от�массы�тела.�У�пациентов�с�ожирением�наблюдалось�прямо�пропорциональное��величение��оличества�жиро-
вой� �летчат�и� на� стопе� с� развитием� е�сс�дативно�о� воспаления,� что� способствовало� �енерализации� �нойно-не�ротичес-
�о�о� процесса.
Ключевые� слова:� сахарный� диабет,� ожирение,� диабетичес�ая� стопа.

MORPHOLOGICAL� ASPECTS� OF� THE� PURULENT-NECROSIS� DAMAGES� CURRENT�OF� FOOTS� IN� PATIENTS�WITH
DIABETES�MELLITUS� DEPENDING� FROM� BODY�WEIGHT
Biktimirov
 V.V.,
 Bagriy
 A.V.,
 Chimich
 S.D.
Summary.�We�have�researched�that�expression�and�form�of�the�inflammatory�process�on�foot�in�diabetes�mellitus�patients�depends
from�body�weight.�Straight�proportional�increase�amount�of�fatty�cellulose�on�foot�with�development�of�the�inflammation�that�promoted
the�generalization�of�festering-necrosis�process��was�discovered�in�patients�with�obesity.
Key�words:�diabetes�mellitus,�obesity,�diabetic�foot.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ�ОБОСНОВАНИЕ�ОПЕРАЦИЙ�РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
КАК�ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО�СПОСОБА�ЛЕЧЕНИЯ�ГЛУБОКИХ
ОБМОРОЖЕНИЙ�В�ЭКСПЕРИМЕНТЕ
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 В.В.,
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 Исаев
Ю.И.,
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ГУ�"Инстит#т�общей�и�неотложной�хир#р+ии�АМН�У�раины",�+.Харь�ов�(въезд�Бала�ирева,�1,�+.Харь�ов,�61018,�У�раина)

Резюме.�В�э�сперименте�были�из�чены�п�ти��л�чшения�рез�льтатов�лечения�холодовых�повреждений�п�тем�приме-
нения�ранней�не�рэ�томии�и�ор�аносохраняющих�операций�ревас��ляризации.�Проведены�ма�рос�опичес�ое�и�ми�рос�о-
пичес�ое�исследования�хвостов�э�спериментальных�животных�(�рыс)�с�использованием�стандартных�методи�.�При�мор-
фоло�ичес�ом�исследовании�из�чалась�общая�стр��т�ра�ор�анов,�выявлялось�наличие�патоло�ичес�их�и��омпенсаторно-
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но-�нійно�о� та� �нійно-не�ротично�о� запально�о� про-
цес�,�що�сприяє�швид�ом��форм�ванню�воло�ої��ан-
�рени.

Отже,�наявність� і� вираженість�жирової� �літ�овини
визначають�форм��й� розповсюдженість� запально�о
процес�.�При�збільшенні�маси�тіла�відмічалося�прямо
пропорційне�збільшення��іль�ості�жирової��літ�овини
на�стопі,�що�призводило�до�розвит���переважно�е�с�-
дативної�форми�запально�о�процес��з�розповсюджен-
ням�йо�о�в�жировій�т�анині�перивас��лярно�та�по�ход�
м'язових� і� спол�чнот�анинних� воло�он.�Розвито�� е�-

с�дативно�о� запалення� по� тип�� твердої�фле�мони� з
�нійно-не�ротичними� змінами�жирової� �літ�овини� та
�іпертрофія� ліпоцитів� із� розшар�ванням�м'язових� та
�ола�енових� воло�он,� збільшенням�жирових� "м�фт"
нав�оло�с�дин�б�ли�визначальними�фа�торами��ене-
ралізації� �нійно-не�ротично�о� процес�� на� стопі� �
пацієнтів�з�ожирінням.

Отримані�дані�дають�можливість�по-новом��роз�-
лядати�особливості�розвит���діабетичної�стопи���лю-
дей�з�ожирінням�та�розробити�аде�ватн��діа�ностич-
но-лі��вальн��про�рам��для�даної��ате�орії�пацієнтів.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� АСПЕКТЫ� ТЕЧЕНИЯ� ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ� ПОРАЖЕНИЙ� СТОПЫ� У� ПАЦИЕНТОВ� С
САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ�МАССЫ� ТЕЛА
Би�тимиров
 В.В.,
 Барий
 А.В.,
 Химич
 С.Д.
Резюме.� Установлено� зависимость�формы� и� выраженности� воспалительно�о� процесса� на� стопе� �� больных� сахарным
диабетом�от�массы�тела.�У�пациентов�с�ожирением�наблюдалось�прямо�пропорциональное��величение��оличества�жиро-
вой� �летчат�и� на� стопе� с� развитием� е�сс�дативно�о� воспаления,� что� способствовало� �енерализации� �нойно-не�ротичес-
�о�о� процесса.
Ключевые� слова:� сахарный� диабет,� ожирение,� диабетичес�ая� стопа.

MORPHOLOGICAL� ASPECTS� OF� THE� PURULENT-NECROSIS� DAMAGES� CURRENT�OF� FOOTS� IN� PATIENTS�WITH
DIABETES�MELLITUS� DEPENDING� FROM� BODY�WEIGHT
Biktimirov
 V.V.,
 Bagriy
 A.V.,
 Chimich
 S.D.
Summary.�We�have�researched�that�expression�and�form�of�the�inflammatory�process�on�foot�in�diabetes�mellitus�patients�depends
from�body�weight.�Straight�proportional�increase�amount�of�fatty�cellulose�on�foot�with�development�of�the�inflammation�that�promoted
the�generalization�of�festering-necrosis�process��was�discovered�in�patients�with�obesity.
Key�words:�diabetes�mellitus,�obesity,�diabetic�foot.
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МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ�ОБОСНОВАНИЕ�ОПЕРАЦИЙ�РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ
КАК�ОРГАНОСОХРАНЯЮЩЕГО�СПОСОБА�ЛЕЧЕНИЯ�ГЛУБОКИХ
ОБМОРОЖЕНИЙ�В�ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Бой�о
 В.В.,
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 Исаев
Ю.И.,
 Лоачев
 В.К.,
 Грязин
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 Кравцов
 А.В.,
Мосей�о
Н.Ю.
ГУ�"Инстит�т�общей�и�неотложной�хир�р�ии�АМН�У�раины",��.Харь�ов�(въезд�Бала�ирева,�1,��.Харь�ов,�61018,�У�раина)

Резюме.�В�э�сперименте�были�из�чены�п�ти��л�чшения�рез�льтатов�лечения�холодовых�повреждений�п�тем�приме-
нения�ранней�не�рэ�томии�и�ор�аносохраняющих�операций�ревас��ляризации.�Проведены�ма�рос�опичес�ое�и�ми�рос�о-
пичес�ое�исследования�хвостов�э�спериментальных�животных�(�рыс)�с�использованием�стандартных�методи�.�При�мор-
фоло�ичес�ом�исследовании�из�чалась�общая�стр��т�ра�ор�анов,�выявлялось�наличие�патоло�ичес�их�и��омпенсаторно-
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приспособительных�процессов�в��словиях�э�спериментальной��л�бо�ой�термичес�ой�травмы�(IV�степени�отморожения).
Установлена�полная��ибель�т�аней���животных��онтрольной��р�ппы.�В�сл�чае�ос�ществления�ранней�не�рэ�томии�и
операции�ревас��ляризации�был�выявлен�ор�аносохраняющий�эффе�т�оперативных�вмешательств,�что�подтверждено
данными�световой�ми�рос�опии.
Ключевые�слова:�э�спериментальные�холодовые�повреждения,�хир�р�ичес�ое�лечение,�морфоло�ия.

Введение
Несмотря�на�относительно��омфортные��лимати-

чес�ие��словия�У�раины,�общие�и�местные�пораже-
ния�низ�ими�температ�рами�являются�неред�ой�пато-
ло�ией�осенне-зимне�о�времени,�особенно�при�рез-
�их�снижениях�температ�ры,�возни�ающих�др��их�ано-
мальных� изменений� по�оды,� что� хара�терно� и� для
Харь�овс�о�о�ре�иона�[Котельни�ов,�1988;�Пе�арс�ий
и�др.,�1990;�Вихриев�и�др.,�1991].�Пациентами�отделе-
ний�ожо�ов�и��нойной�хир�р�ии�еже�одно�становятся
тысячи�жителей�У�раины,�десят�и�по�ибают�в�отделе-
ниях�реанимации�от�общей�холодовой�травмы�(замер-
зания)�[Исаев�и�др.,�1998;�Але�сеев,�К�дзоэв,�2002].
Гл�бо�ие�отморожения�(ІІІ-IV�ст.�со�ласно�принятой�в
СНГ��лассифи�ации�проф.Т.Я.Арьева)�треб�ют�продол-
жительно�о�(до�нес�оль�их�месяцев)�лечения,�мно�о-
этапных�хир�р�ичес�их�вмешательств,�в� том�числе�-
амп�таций�фра�ментов��онечностей,�сопровождается
высо�ой�инвалидизацией�[С�ворцов,�1987;�Але�санд-
ров,�Петров.�2002].�Вместе�с�тем,�в��омб�стиоло�ии
детально�разработан�ор�аносохраняющий�метод�ле-
чения� остеоне�розов� -� операции� ревас��ляризации
[Гри�ор'єва� та� ін.,� 2002].�При� этом�раневой�дефе�т
после�иссечения�не�ротизированных�мя��их�т�аней�(в
области��истей�и�стоп)�-�данный�этап�операции�пол�-
чил�название�"с�елетизации"�-�непосредственно�за-
мещается�хорошо�вас��ляризированным��ожно-под-
�ожным�или��ожно-под�ожно-фасциальным�лос��том.
Лос��т�для��ожной�пласти�и�формир�ется�за�счет�опе-
раций�итальянс�ой,�индийс�ой,�стебельчатой�или�дер-
мотензионной�пласти�и.�Эти�операции,�в�зависимости
от�способа�пласти�и,�мо��т�быть�не�толь�о�одноэтап-
ными,�но� и�дв�х-� и� даже�мно�оэтапными.�При� этом
�дается�сохранить�жизнеспособность��остно-фасци-
ально-с�хожильных�элементов,�рез�о�со�ратить�час-
тот��амп�таций,�сро�и�лечения�и�инвалидизацию�по-
страдавших.

Несмотря�на�определенные�отличия�отморожений
от�ожо�ов�по�принципам�пато�енеза�развития�повреж-
дения� т�аней�и� �ровню� �оличественных� проявлений
травмир�юще�о�фа�тора,��ачественное�отличие�тече-
ния�ранево�о� процесса� не�может�носить� принципи-
альный�хара�тер,�что�позволяет�ожидать�определен-
но�о�положительно�о�ор�аносохраняюще�о��линичес-
�о�о�эффе�та�операции�ревас��ляризации�при��л�бо-
�их�отморожениях.�Наиболее�чет�ий�ответ�о�принци-
пиальной� возможности� операций� ревас��ляризации
при�отморожениях�может�быть�пол�чен�при�э�спери-
ментальном�е�о�обосновании�-�при�сохранении�оди-
на�овых�параметров��ипотермии�т�аней,�э�спозиции,
о�азания� хир�р�ичес�ой�помощи�и�содержании�э�с-

периментальных�животных.
Работа�является�фра�ментом�плановой�на�чно-ис-

следовательс�ой�работы�ГУ�"Инстит�т�общей�и�нео-
тложной�хир�р�ии�АМН�У�раины"� -� "Усовершенство-
вать��омпле�сное�лечение�холодовой�травмы�на�ос-
нове�использования�операций�ревас��ляризации"�(№
�осре�истрации�010610001450).

Цель�работы:��совершенствовать�лечение��л�бо-
�их�отморожений�на�основе�применения�операций�ре-
вас��ляризации�(первичной�не�рэ�томии�с�послед�ю-
щей� лос��тной� пласти�ой)�и� из�чить� �линичес�ие� и
морфоло�ичес�ие�процессы,�реализ�ющие�ор�аносох-
раняющий�эффе�т�оперативных�вмешательств.

Материалы�и�методы
Э�сперименты� выполнены� на� 42� �рысах-самцах

линии�Вистар�массой�тела�160-180��.�Операции�вы-
полнялись�под� вн�тримышечным�нар�озом� Кетале�-
сом�из�расчета�12,5�м��на�100���массы�тела��рысы.
Моделирование�отморожения�проводилось�п�тем�по-
�р�жения� хвоста� �рысы� в� ем�ость� с�жид�им� азотом
(температ�ра�-196°С)�на�длин��4,5-5�см�на�протяжении
30�с.�Выбор�данной�ло�ализации�объясняется��доб-
ством�выполнения�операции�ревас��ляризации�и�ана-
томичес�ой�хара�теристи�ой�строения�хвоста.�Живот-
ные�были�разбиты�на�2��р�ппы:��р�пп��сравнения,��
�оторых��а�о�о-либо�лечения�отморожения�не�выпол-
нялось,�и�основн�ю,�в��оторой�животным�после�моде-
лирования�отморожения�производилась�операция�ре-
вас��ляризации�методом�итальянс�ой�пласти�и.�Жи-
вотные� выводились�из� опыта� передозиров�ой�Кета-
ле�са�на�1,�3,�8�и�14-е�с�т�и.�В��ачестве��онтроля�были
взяты�фра�менты�хвостов�трех�здоровых��рыс�(эвта-
назия�передозиров�ой�Кетале�са).�Проводилось�ма�-
рос�опичес�ое� и�ми�рос�опичес�ое� исследование
биоматериала.�Пол�ченные�ми�ропрепараты�исполь-
зовались�для��истоло�ичес�о�о�исследования.�К�соч-
�и�т�ани�ор�анов�фи�сировали�в�10%�растворе�фор-
малина�на�фосфатном�б�фере�(рН�7,2-7,4)�в�течение
дв�х�дней.�Исследовался�вид�т�ани�на�разрезе,�виз�-
ально��читывались�особенности�ее�строения.�Из��аж-
до�о�биообъе�та�брали�4-5���соч�ов,�заливали�в�па-
рафин,�из�отавливали�срезы�толщиной�4-5�м�м,�о�-
рашивали��емато�силином,�эозином,�по�метод��Ван
Гизона�в�сочетании�с�резорцин-ф��сином�с�исполь-
зованием�стандартных�методи�.� Увеличение� подби-
ралось�в�соответствии�с�поставленной�целью�иссле-
дования.�После�э�сперимента�проводилось�динами-
чес�ое�наблюдение�за�общим�состоянием�животных,
оценивали�течение�ранево�о�процесса,�сро�и�и�рас-
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пространенность�формирования� не�роза,� е�о� �аче-
ственное�состояние�(�оа��ляционный,��олли�вацион-
ный,�смешанный),�сро�и�формирования�линии�демар-
�ации�и�отторжения�не�ротичес�их�т�аней,�состояние
�ожно�о�лос��та�после�под�ожной�имплантации�отмо-
роженно�о��част�а�и��ровень�жизнеспособности�т�а-
ней�после�второ�о�этапа�операции.�Материал�забира-
ли�для��истоло�ичес�их�исследований.�Содержание�и
�ход�за�животными�производили�в�виварии�Инстит�та
в�соответствии�с�положениями�Страсб�р�с�ой��онфе-
ренции.

Рез�льтаты.� Обс�ждение
После�извлечения�хвоста�из�хлада�ента�отмечалось

оледенение�т�аней�на�протяжении�10-12�мин.�с�пос-
лед�ющим�незначительным�оте�ом�и�рез�им�циано-
зом�отмороженно�о� �част�а.�К� исход�� первых� с�то�
отмороженный��часто��представлял�собой��он�ломе-
рат� не�ротизированных� т�аней� темно-�оричнево�о
цвета,� плотный� на� ощ�пь� и� неч�вствительный� для
животно�о.�На�5-7-е�с�т�и�на��ранице�не�ротизирован-
ных� и�жизнеспособных� т�аней�появлялись� призна�и
демар�ирования,�"расхождения"�т�аней,�а�еще�через
3-5�с�то��наст�пало�отторжение�отмороженно�о��час-
т�а�на��ровне�с�става.�Полной�эпителизации�раны���ль-

ти� за� время� наблюде-
ния�(2�недели)�не�наст�-
пало.� В� первые� трое
с�то��после�отмороже-
ния�отмечалось�не�ото-
рое� �х�дшение� обще-
�о�состояния�животных,
�оторые�неохотно�при-
нимали� пищ�� при� со-
храненном� или� даже
нес�оль�о� повышен-
ном�потреблении�воды.
В�послед�ющем,�состо-
яние�животных� норма-
лизовалось,��х�дшение
состояния�не�требова-
ло� проведения� �а�их-
либо�лечебных�мероп-
риятий.� В� основной
�р�ппе� через� 2� часа
после� моделирования
отморожения�в� облас-
ти�пораженно�о��част-
�а� проводили� иссече-
ние��ожи�и�под�ожной
�летчат�и� до� �ровня
поверхностной�фасции
-�"с�елетизация"�хвос-
та.�При�этом�из�отморо-
женных�т�аней�не�отме-
чалось�заметно�о��ро-

вотечения,�что�свидетельств�ет�о��л�бо�их�патоло�и-
чес�их�изменениях�в�зоне�отморожения.�При�ма�ро-
с�опичес�ом�из�чении� хвостов� инта�тных�животных
патоло�ичес�их�изменений�выявлено�не�было.

При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�хвостов�ин-
та�тных�животных�отмечается,�что�хвост�о�р�жен�тон-
�им�эпителиальным�пластом,�вн�три��имеются�стр��-
т�ры�соответств�ющие�волосам�(шерсть),�за�лючен-
ные�в�соединительно-т�анн�ю�основ��с�множеством
мел�их�сос�дистых�стр��т�р.

При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�отморожен-
но�о��част�а�хвоста�в�сос�дах�выявляются�пристеноч-
ные�тромботичес�ие�массы.�Соединительная�т�ань�с
отечным�расслоением� �олла�еновых�воло�он,� о�ра-
шенных�пи�ринофильно�(по�метод��Ван�Гизона)�и�оча-
�овой�фра�ментацией��олла�еновых�стр��т�р�(рис.�1).

У�животных� через� 1� с�т�и� после�моделирования
отморожения� при�ма�рос�опичес�ом� исследовании
хвост�темно-�оричнево�о�цвета,�плотный.

При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�в�основе�т�а-
ни�определяется�рез�ое�полно�ровие�мел�их�сос�дов
с�множественными��ровоизлияниями�(рис.�2).

В�стенах�артериальных�сос�дов�имеются�множе-
ственные�ва��оли�-�отечное�расслоение.�В�стен�ах�ар-
терий�ва��ольная�дистрофия�с�оча�овой�дестр��цией

Рис.�4.�Ми�рос�опичес�ое�строение�хвос-
та��рысы.�Оча�овая�фра�ментация�воло�-
нистых� соединительнот�анных� стр��т�р.
О�рас�а�по�Ван�Гизон��в�сочетании�с�ре-
зорцин-ф��сином.�Об.3,5х�О�.10х.

Рис.�1.�Ми�рос�опичес�ое�строение�хво-
ста��рысы.�Оча�овая�фра�ментация��олла-
�еновых� стр��т�р.� Гемато�силин-эозин.
Об.3,5х�О�.10х.

Рис.�2.�Ми�рос�опичес�ое�строение�хво-
ста��рысы.�Полно�ровные�сос�ды�с�мно-
жественными��ровоизлияниями.�Гемато�-
силин-эозин.�Об.3,5х�О�.10х.

Рис.�3.�Ми�рос�опичес�ое�строение�хво-
ста��рысы.�Ва��ольное�расслоение�стен�и
сос�да.� Гемато�силин-эозин.� Об.3,5х
О�.10х.
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мышечной�оболоч�и�и�с�оплениями�в�образовавшихся
ва��олях��р��ло�леточной�инфильтрации.�В�прилежа-
щей� т�ани� полно�ровие�сос�дов� и�отечные�измене-
ния�стромы�с�наличием�оча�овых��ровоизлияний�и�рас-
сеянной�воспалительной�инфильтрацией.

У�животных�через�1�с�т�и�после�операции�ревас��-
ляризации�при�ми�рос�опичес�ом�исследовании�стр��-
т�ра�хвоста�нар�шена.�В�стен�ах�сос�дов�отмечается
ва��ольное�расслоение�(рис.�3).

Соединительная�т�ань���сто�инфильтрирована�лей-
�оцитами.�Вне� инфильтрации�определяются� �част�и
оча�овой�фра�ментации�воло�нистых�соединительнот-
�анных�стр��т�р�(рис.�4).

При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�хвостов�э�с-
периментальных�животных�в� сл�чаях�нелечено�о� от-
морожения�стр��т�ра�хвоста�была�полностью�нар�шен-
ной.�Встречались�фра�менты�разр�шенной�т�ани,�о�-
р�женные� ��стым� дифф�зным�воспалительным� ин-
фильтратом.�В�соединительнот�анных�прослой�ах�хво-
ста�обнар�живали�базофильные��част�и�м��оидно�о�и

фибриноидно�о�наб�хания� с� �омо�енизацией� стено�
артериальных�сос�дов,�выполненных�тромбами.

При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�хвостов�э�с-
периментальных�животных�через�8-е�с�т�и�после�опе-
рации�обнар�живали�обширные��част�и��ран�ляцион-
ной�т�ани�местами�с�воспалительной��р��ло�леточной
инфильтрацией.

Выводы� и� перспе[тивы� дальнейших
разработо[

Та�им�образом,�данные�морфоло�ичес�о�о�иссле-
дования�при� э�спериментальном�моделировании� хо-
лодовой�травмы���животных�(�рыс)�и�их�лечении�опе-
рациями�ревас��ляризации� ("итальянс�ой�пласти�и")
свидетельств�ют�об�ор�аносохраняющей�эффе�тивно-
сти�оперативных�вмешательств.

В�перспе�тиве�на�чных�разработо��представляется
целесообразным�из�чение�морфоло�ичес�их�измене-
ний�в�более�отдаленные�сро�и�после�операций�ревас-
��ляризации.

МОРФОЛОГІЧНЕ� ОБҐРУНТУВАННЯ� ОПЕРАЦІЙ� РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІ�� ЯК� ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧОГО� СПОСОБУ
ЛІКУВАННЯ� ГЛИБОКИХ� ОБМОРОЖЕНЬ� В� ЕКСПЕРИМЕНТІ
Бой�о
 В.В.,
 Миловидова
 Г.Е.,
 Ісаєв
Ю.І.,
 Лоачов
 В.К.,
 Грязін
 О.Я.,
 Кравцов
 О.В.,
 Мосей�о
 Н.Ю.
Резюме.� В� е�сперименті� б�ло� вивчено�шляхи� поліпшення�рез�льтатів� лі��вання� холодових� пош�оджень�шляхом� застос�-
вання� ранньої� не�ре�томії� й� ор�анозбері�аючих� операцій� ревас��ляризації.� Проведено� ма�рос�опічне� й� мі�рос�опічне
дослідження�хвостів�е�спериментальних�тварин�(щ�рів)� із�ви�ористанням�стандартних�методи�.�При�морфоло�ічном��досл-
ідженні� вивчалася� за�альна� стр��т�ра� ор�анів,� виявлялася� наявність� патоло�ічних� і� �омпенсаторно-пристос�вальних� про-
цесів� в� �мовах� е�спериментальної� �либо�ої� термічної� травми� (IV� ст�пеня� відмороження).� Установлено� повн�� за�ибель
т�анин� �� тварин� �онтрольної� �р�пи.� У� разі� здійснення� ранньої� не�ре�томії� та� операції� ревас��ляризації� б�в� виявлений
ор�анозбері�аючий�ефе�т�оперативних�втр�чань,�що�підтверджено�даними�світлової�мі�рос�опії.
Ключові� слова:� е�спериментальні� холодові� пош�одження,� хір�р�ічне� лі��вання,� морфоло�ія.

MORPHOLOGICAL� GROUND� OF� OPERATIONS� OF� REVASCULARIZATION� AS� AN� ORGANSAFETY�METHOD� OF
TREAMENT�OF� DEEP� FROST-BITES� IN� AN� EXPERIMENT
Boyko
 V.V.,
 Milovidova
 G.E.,
 Isaev
 Y.I.,
 Logachov
 V.K.,
 Gryazin
 A.Y.,
 Kravcov
 A.V.,
 Moseyko
 N.Y.
Summary.�The�aim�of�our�research�was�to�improve�the�treatment�of�deep�freezing�injuries�on�basis�of�organsafety�revascularization
operations�and�necrectomy.�There�was�carried�out�macroscopical�and�microscopical�research�of�tails�of�experimental�animals�(rats)
with�use�of�standard�techniques.�There�was�studied�the�general�structure�of�organs�at�morphological�research.�Presence�of�pathological
and� compensatory-adaptive� processes� was� revealed� in� case� of� experimental� deep� (IV� degrees)� freezing� injuries.� There� was
established� the� full� destruction� of� tissues� at� animals� of� the� control� group.� In� case� of� carrying� out� an� early� necrectomy� and
revascularization,�there�was�received�conservation�of�viability�of�tissues�that�was�confirmed�by�data�of�light�microscopy.
Key�words:�experimental�freezing�injuries,�surgical�treatment,�morphology.
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ЩІЛЬНІСТЬ�МЕЛАТОНІНОВИХ�РЕЦЕПТОРІВ�1А�ТИПУ�В�НЕЙРОНАХ
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Кафедра�медичної�біоло�ії,��енети�и�та��істоло�ії�Б��овинсь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(в�л.Ю.Федь�овича,
15,�м.Чернівці,�58000,�У�раїна)

Резюме.�У�статті�шляхом�ім�но�істохімічно�о�аналіз��охара�теризовано�щільність�мелатонінових�рецепторів�1а�тип��в
нейронах��іпо�ампа�білих�щ�рів�і�встановлено�її�чіт�ий�цир�адіанний�ритм.�У�середньом��найвища�щільність�рецепторів
відмічається�о�02.00�та�20.00��од�доби,�а�о�08.00�та�14.00��од�вона�с�ттєво�зниж�ється.
Ключові�слова:��іпо�амп,�нейрони,�мелатонінові�рецептори,�ім�но�істохімічний�аналіз.

Вст-п
З�ідно�з� с�часними� відомостями�провідним�цент-

ром��ер�вання�цир�адіанною�(білядобовою)�системою
ссавців�вважають�с�прахіазматичні�ядра��іпоталам�са
(СХЯ)�[Заморс�ий,�Пиша�,�2003].�Водночас,�ор�анізація
цир�адіанних�ритмів�біоло�ічних� систем�залежить� від
взаємодії�центральних�лано���ер�вання��оливальними
процесами�в�ор�анізмі�й�моз�ових�стр��т�р�посеред-
ни�ів� �� ви�ляді� т.з.�ф�н�ціональних� хронобіоло�ічних
бло�ів� [Комаров,� Рапопорт,�2000].�Один� із� подібних
бло�ів�форм�ється�внаслідо��відносин�між��іпо�ампом
та�шиш�оподібною�залозою�(епіфізом�моз��)�[Ар�ша-
нян,�Бейер,�2001].�Вона�синтез�є�значн���іль�ість�біо-
�енних�амінів,�а�та�ож�основн��мас���оловно�о�епіфі-
зарно�о��ормон��-�мелатонін��[Заморс�ий,�Пиша�,�2003].
По�азано,�що� се�реція�мелатонін�� підпоряд�ована
чіт�им� добовим� варіаціям� з�мінімальним� значенням
вдень�і�ма�сим�мом�близь�о�02.00��од�[Reiter,�2003].

Через�мелатонінові� рецептори� (мембранні,� цито-
зольні� та�ядерні)��ормон��онтролює�стан� �іпоталамо-
�іпофізарної�системи�й�а�тивність�ендо�ринних�залоз
[Смирнов,�2001].�О�рім�то�о,�за�механізмом�зворотно-
�о�зв'яз���він�втр�чається�в�діяльність�самих�СХЯ�[Klante
et�al.,�1999].�Авторадіо�рафія�і�радіоім�нний�аналіз�по-
�азали�прис�тність�мелатонінових�рецепторів���різних
стр��т�рах�моз���людини,��ишечни��,�яєчни�ах� і��ро-
воносних�с�динах�[Ворон�ов�и�др.,�2005;�Witt-Enderby�et
al.,�2003;�Dubocovich,�Markowska,�2005].�Прип�с�ають,�що
мелатонінові�рецептори��іпо�ампа�причетні�до�ре��ляції
цир�адіанних�ритмів�[Musshoff�et�al.,�2002].�Одна�,�відо-
мості�щодо�хара�теристи�и�мелатонінових�рецепторів
��нейронах��іпо�ампа�моз���щ�рів�пра�тично�відс�тні.

Ця�стаття�є�продовженням�п�блі��вання�отриманих
рез�льтатів�ім�но�істохімічних�досліджень�мелатоніно-
вих� рецепторів�нейронів� різної� ло�алізації� �оловно�о
моз���щ�рів���цир�адіанній�залежності�за�нормальних
�мов�освітлення�[Піша��та�ін.,�2007]�та�перед�є�анало�-
ічним�за�методи�ами� (ім�но�істохімія)� запланованим
дослідженням�зі�зміною�світлово�о�режим�.

Мета�дослідження:�на�підставі�ім�но�істохімічної�ме-
тоди�и�поєднаної�з��омп'ютерною�мі�роденситометрією
надати��іль�існ��цир�адіанн��хара�теристи���щільності
мелатонінових�рецепторів���нейронах��іпо�ампа.

Матеріали�та�методи
Е�сперименти�проведені�на�40�статевозрілих�без-

породних�білих�самцях�щ�рів�масою�0,15-18���.�Тварин
�трим�вали�в�тваринни���при�сталій�температ�рі,�воло-
�ості�повітря�та�вільном��дост�пі�до�води�та�їжі.�Дослід-
них�тварин�поділено�на�4��р�пи�(10�особи�в��ожній),�я�і
переб�вали�за� �мов�звичайно�о�світлово�о�режим�� -
12.00С:12.00Т�(світло�з�08.00�до�20.00��од�лампи�ден-
но�о�світла�ЛБ-40,�освітленість�приміщення�на�рівні�тва-
рин�200�Л�)�впродовж�7�діб.�З�метою�виявлення�цир�а-
діанних�відмінностей�мелатонінових�рецепторів�та�вра-
хов�ючи�ци�лічність� прод��ції�мелатонін�� евтаназію
щ�рів� ви�он�вали� з� 6-�одинним� інтервалом� (02.00,
08.00,�14.00�та�24.00��од)�шляхом�де�апітації�на�8�доб�.
Всі�етапи�е�сперимент��проведено�з�дотриманням�ос-
новних�вимо��Європейсь�ої��онвенції�щодо���манно�о
ставлення�до�тварин�(Страсб�р�,�1986).

Для� ім�но�істохімічно�о� дослідження�фра�менти
вели�их�пів��ль�моз���з�ділян�ою��іпо�ампа�фі�с�вали
��10%�розчині�нейтрально�о�заб�ферено�о�формалін�
впродовж�22��од.�Після�цьо�о�ви�он�вали�прис�орене
зневоднювання���спиртах�висхідної��онцентрації,�зали-
вали��� парафін�при� температ�рі�58°С� та� ви�отовляли
�істоло�ічні�зрізи�5�м�м�завтовш�и.

З�метою�ви�онання�ім�но�істохімічної�методи�и�ви-
�ористані�полі�лональні�антитіла�до�мелатонінових�ре-
цепторів�1А�виробни�а�Abcam�(Вели�а�Британія)�та�стреп-
тавідинбіотинов��систем��віз�алізації�LSAB2�(перо�си-
дазна�міт�а�+� діамінобензидин)�виробни�а�Chemicon

Таблиця�1.�Цир�адіанна�динамі�а�оптичної�щільності
ім�но�істохімічно�о� забарвлення� на�мелатонінові� ре-
цептори�1А���нейронах��іпо�ампа�щ�ра�(Х±Sx).

Приміт<а:�n-��іль�ість�тварин,�*-�віро�ідність�різниці�по-
рівняно�з�по�азни�ами�попередньо�о�часово�о�інтервал�.

Ãîäèíè,
äîáè

Îïòè÷íà ùiëüíiñòü
(â.î.îïò. ùiëüíîñòi)

(n=10)

Âåëè÷èíà âiðîãiäíîñòi (p)
ðîçáiæíîñòåé ìiæ ãðóïàìè
äîñëiäæåííÿ çà êðèòåðiєì

Íüþìåíà-Kåéëñà

02.00 0,37±0,009 p=0,048*

08.00 0,24±0,006 p=0,001*

14.00 0,27±0,008 p=0,008*

20.00 0,34±0,011 p=0,002*
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International�Inc.�(США).�Ма�симально�дотрим�валися�стан-
дартизації�прото�ол��методи�и�для�всіх�зрізів.�Дофар-
бов�вання�ядер�ви�он�вали��емато�силіном�Майера.

Кіль�існі�дослідження�інтенсивності�зафарбов�вання
проводили�за�наст�пною�схемою.�Спочат��,�при�ви�ори-
станні�об'є�тив��мі�рос�опа�х40,�отрим�вали�цифрові��опії
оптично�о�зображення,�я�і�в�подальшом��аналіз�вали�за
допомо�ою�ліцензійної��опії��омп'ютерної�про�рами�"Ви-
деоТест�-�Размер�5,0"�(ООО�Видеотест,�Россия),�а�саме�-
проводили� �омп'ютерн��мі�роденситометрію.� Аналіз
здійснювали�на�підставі�вимірювань�мі�розондовою�ме-
тоди�ою���місцях�позитивно�о�забарвлення�за�по�азни-
�ом�"Оптична�щільність"�(��відносних�одиницях�з�діапа-
зоном�0-1,�причом��"0"�відповідає�абсолютній�оптичній
прозорості���мі�розонді,�а�"1"�-�абсолютній�оптичній�не-

прозорості).� Інтенсивність� спе-
цифічно�о� зафарбов�вання� (по-
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Врахов�ючи�необхідність�ви-
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Рез-льтати.� Об@оворення
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тонінових� рецепторів� ней-
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середніх�при�р=0,05�знаходить-
ся� �� межах� всьо�о� 0,00015-
0,05985�в.о.опт.щільності),�але
розбіж-ність�достатньо�віро�ід-
на� (p=0,048).� Для� при�лад�
більшої�розбіжності�наводимо
довірчий� інтервал�різниці� се-
редніх�при�р=0,05�між�по�аз-
ни�ами�щільності�мелатоніно-
вих�рецепторів�1А���нейронах
�іпо�ампа�щ�рів� на� 02.00� та
8.00��од�доби,�я�ий�становить

Рис.�1.�Мелатонінові�рецепто-
ри� 1А� �� нейронах� �іпо�ампа
щ�ра.� По�азано� "робоче"
збільшення�-�Об.х40,�О�.х10.�Ім�-
но�істохімічна�методи�а�з�полі-
�лональними�антитілами�до�ме-
латонінових� рецепторів� 1А� та
стрептавідинбіотиновою�систе-
мою�віз�алізації� LSAB2� (перо�-
сидазна� міт�а+діамінобензи-
дин).�Дофарбов�вання��літинних
ядер��емато�силіном�Майера.

Рис.�2.�Щільність�мелатонінових�рецепторів�1А���нейронах��іпо�ампа�щ�рів.�А)
02.00��од;�Б)�08.00��од;�В)�14.00��од;�Г)�20.00��од.�Ім�но�істохімічна�методи�а�з
полі�лональними�антитілами�до�мелатонінових�рецепторів�1А�та�стрептавідин-
біотиновою�системою�віз�алізації�LSAB2�(перо�сидазна�міт�а�+�діамінобензи-
дин).�Дофарбов�вання��літинних�ядер��емато�силіном�Майера.�х100.

А) Б)

В) Г)
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0,10727-0,15272�в.о.опт.щільності.
Найнижча�щільність�мелатонінових�рецепторів�1А

��нейронах��іпо�ампа�щ�рів�зафі�сована�на�08.00��од
доби.�Д�же� низь�а�щільність�мелатонінових� рецеп-
торів�1А�виявлена���нейронах��іпо�ампа�щ�рів�та�ож
на�14.00��од�доби,�довірчий�інтервал�різниці�середніх
між� в�азаними� часовими� параметрами�при� р=0,05
встановлений�я��діапазон�0,00899-0,05101�в.о.опт.-
щільності.

В�азані�за�ономірності�проілюстровані�на�мі�рофо-
то�рафіях� ім�но�істохімічних�препаратів�діляно��моз-
���щ�рів�з��іпо�ампом�на�рис.�2.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

Щільність�мелатонінових�рецепторів�1А���нейронах
�іпо�ампа�щ�рів���нормі�хара�териз�ється�чіт�им�цир-
�адіанним�ритмом.�У�середньом��найвища�щільність
рецепторів�відмічається�о�02.00�та�20.00��од�доби,�а�о
08.00�та�14.00��од�вона�с�ттєво�зниж�ється.

У�подальшом��план�ється�провести�подібні�е�спе-
рименти,�але�з�іншим�світловим�режимом��тримання
щ�рів�для�виявлення�можливих�пор�шень�цир�адіан-
но�о�ритм��мелатонінових�рецепторів�1А���нейронах
�іпо�ампа.

Літерат-ра
Ар�шанян�Э.Б.,�Бейер�Э.В.�Место��ип-

по�ампа� в� биоритмоло�ичес�ой
ор�анизации�поведения�//Успехи
физиол.�на��.-�2001.-�Т.32,�№1.-
С.79-95.

Ворон�ов�А.Э.,�Иванов�А.И.,�Бас�ин�И.И.
Из�чение�механизма�связывания
ли�андов�мелатониновых�рецепто-
ров�челове�а�методом�моле��ляр-
но�о�моделирования�//До�л.�РАН.-
2005.-�Т.403,�№3.-�С.409-413.

Заморс�ий�И.И.,�Пиша��В.П.�Ф�н�цио-
нальная�ор�анизация�фотопериоди-
чес�ой�системы��оловно�о�моз�а�//
Успехи�физиол.�на��.-�2003.-�Т.34,
№4.-�С.37-53.

Комаров�Ф.И.,�Рапопорт�С.И.�Хронобио-
ло�ия�и�хрономедицина.-�М.:�Три-
ада-Х,�2000.-�488с.

Піша��В.П.,�Б�ли��Р.Є.,�Давиден�о�І.С.

Ім�но�істохімічна� хара�теристи�а
мелатонінових�рецепторів�1А���ней-
ронах�с�прахіазматичних�ядер��іпо-
талам�са� //Патоло�оанатомічна
діа�ности�а�хвороб�людини:�здоб�т-
�и,�проблеми,�перспе�тиви:�Матер.
Все��р.�на��.-пра�т.��онф.,�присвя-
ченої�100-річчю�з�дня�народження
професора� Н.М.Шін�ермана.-
Чернівці:�Мед�ніверситет,� 2007.-
С.136-140.

Смирнов�А.Н.�Ядерные�рецепторы�ме-
латонина� //Биохимия.-� 2001.-
T.66,�№1.-�С.28-36.

Dubocovich�M.L,�Markowska�M.�Functional
MT1�and�MT2�melatonin�receptors�in
mammals� //Endocrine.-� 2005.-
Vol.2.-�P.101-110.

Interstrain�differences�in�activity�pattern,
pineal�function,�and�SCN�melatonin

receptor�density�of� rats� /G.Klante,
K.Secci,�M.Masson-Pevet� et� al.� //
Amer.� J.� Physiol.-� 1999.-� Vol.276,
№4.-�Pt.2.-�Р.R1078-R1086.

Melatonin�receptors�in�rat�hippocampus:
molecular� and� functional
investigations� /U.Musshoff,
D.Riewenherm,� E.Berger� et� al.� //
Hippocampus.-�2002.-�Vol.12,�№2.-
P.165-173.

Melatonin�receptors�and�their�regulation:
biochemical� and� structural
mechanisms� /P.A.Witt-Enderby,
J.Bennett,�M.J.Jarzynka�et�al.�//Life
Sci.-�2003.-�Vol.72,�№20.-�P.2183-
2198.

Reiter�R.J.�Melatonin:�clinical�relevance�//
Best� Pract.� Res.�Clin.� Endocrinol.
Metab.-�2003.-�Vol.17,�№2.-�P.273-
285.

ПЛОТНОСТЬ�МЕЛАТОНИНОВЫХ� РЕЦЕПТОРОВ� 1А� ТИПА� В� НЕЙРОНАХ� ГИППОКАМПА� БЕЛЫХ� КРЫС� В
ТЕЧЕНИЕ� СУТОК:� ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ� АНАЛИЗ
Б�лы�� Р.Е.
Резюме.� В� статье� п�тем� имм�но�истохимичес�о�о� анализа� охара�теризована�плотность� мелатониновых� рецепторов� 1а
типа�в�нейронах��иппо�ампа�белых��рыс�и��становлен�её�чёт�ий�цир�адианный�ритм.�В�среднем�самая�высшая�плотность
рецепторов�отмечается�в�02.00�и�20.00�час�с�то�,�а�в�08.00�и�14.00�час�она�с�щественно�снижается.
Ключевые� слова:� �иппо�амп,� нейроны,�мелатониновые� рецепторы,� имм�но�истохимичес�ий� анализ.

DENSITY� OF�MELATONIN� RECEPTORS� OF� TYPE� 1А� IN� NEURONS� OF�WHITE� RATS� HIPPOCAMPUS� DURING� DAY
PERIOD:� IMMUNOHYSTOCHEMICAL� ANALYSIS
Bulyk� R.Ye.
Summary.�Using�a�method�of�immunohystochemical�analysis�it�was�described�the�density�of�melatonin�receptors�in�the�neurons�of
hippocampus�of�white�rats�and�it�has�been�established�it's�certain�circadian�rhythm.�In�middle�the�greatest�density�of�the�receptors�was
marked�at�02.00�p.m.�and�20.00�p.m.,�but�at�08.00�a.m.�and�14.00�a.m.�it�goes�down�substantially.
Key�words:�hippocampus,�neurons,�melatonin�receptors,�immunohystochemical�analysis.

УДК:� 611.16:611.33:615.9:547.271:57.08
МОРФОЛОГІЧНІ�ОСОБЛИВОСТІ�ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО�РУСЛА
СЛИЗОВО��ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА�ЩУРІВ�У�НОРМІ�І�ПІД�ДІЄЮ
МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО�ЕФІРУ
Чер�асов�В.Г.,�Ковальч���О.І.
Національний�медичний��ніверситет�імені�О.О.Бо�омольця,��афедра�анатомії�людини�(пр.Перемо�и,�34,�м.Київ,�03054,
У�раїна)

Резюме.�У�статті�аналіз�ються�власні�рез�льтати�і�дані�на��ової�літерат�ри�про�б�дов���емомі�роцир��ляторно�о�р�сла

71



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

0,10727-0,15272�в.о.опт.щільності.
Найнижча�щільність�мелатонінових�рецепторів�1А

��нейронах��іпо�ампа�щ�рів�зафі�сована�на�08.00��од
доби.�Д�же� низь�а�щільність�мелатонінових� рецеп-
торів�1А�виявлена���нейронах��іпо�ампа�щ�рів�та�ож
на�14.00��од�доби,�довірчий�інтервал�різниці�середніх
між� в�азаними� часовими� параметрами�при� р=0,05
встановлений�я��діапазон�0,00899-0,05101�в.о.опт.-
щільності.

В�азані�за�ономірності�проілюстровані�на�мі�рофо-
то�рафіях� ім�но�істохімічних�препаратів�діляно��моз-
���щ�рів�з��іпо�ампом�на�рис.�2.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

Щільність�мелатонінових�рецепторів�1А���нейронах
�іпо�ампа�щ�рів���нормі�хара�териз�ється�чіт�им�цир-
�адіанним�ритмом.�У�середньом��найвища�щільність
рецепторів�відмічається�о�02.00�та�20.00��од�доби,�а�о
08.00�та�14.00��од�вона�с�ттєво�зниж�ється.

У�подальшом��план�ється�провести�подібні�е�спе-
рименти,�але�з�іншим�світловим�режимом��тримання
щ�рів�для�виявлення�можливих�пор�шень�цир�адіан-
но�о�ритм��мелатонінових�рецепторів�1А���нейронах
�іпо�ампа.

Літерат#ра
Ар�шанян�Э.Б.,�Бейер�Э.В.�Место��ип-

по�ампа� в� биоритмоло�ичес�ой
ор�анизации�поведения�//Успехи
физиол.�на��.-�2001.-�Т.32,�№1.-
С.79-95.

Ворон�ов�А.Э.,�Иванов�А.И.,�Бас�ин�И.И.
Из�чение�механизма�связывания
ли�андов�мелатониновых�рецепто-
ров�челове�а�методом�моле��ляр-
но�о�моделирования�//До�л.�РАН.-
2005.-�Т.403,�№3.-�С.409-413.

Заморс�ий�И.И.,�Пиша��В.П.�Ф�н�цио-
нальная�ор�анизация�фотопериоди-
чес�ой�системы��оловно�о�моз�а�//
Успехи�физиол.�на��.-�2003.-�Т.34,
№4.-�С.37-53.

Комаров�Ф.И.,�Рапопорт�С.И.�Хронобио-
ло�ия�и�хрономедицина.-�М.:�Три-
ада-Х,�2000.-�488с.

Піша��В.П.,�Б�ли��Р.Є.,�Давиден�о�І.С.

Ім�но�істохімічна� хара�теристи�а
мелатонінових�рецепторів�1А���ней-
ронах�с�прахіазматичних�ядер��іпо-
талам�са� //Патоло�оанатомічна
діа�ности�а�хвороб�людини:�здоб�т-
�и,�проблеми,�перспе�тиви:�Матер.
Все��р.�на��.-пра�т.��онф.,�присвя-
ченої�100-річчю�з�дня�народження
професора� Н.М.Шін�ермана.-
Чернівці:�Мед�ніверситет,� 2007.-
С.136-140.

Смирнов�А.Н.�Ядерные�рецепторы�ме-
латонина� //Биохимия.-� 2001.-
T.66,�№1.-�С.28-36.

Dubocovich�M.L,�Markowska�M.�Functional
MT1�and�MT2�melatonin�receptors�in
mammals� //Endocrine.-� 2005.-
Vol.2.-�P.101-110.

Interstrain�differences�in�activity�pattern,
pineal�function,�and�SCN�melatonin

receptor�density�of� rats� /G.Klante,
K.Secci,�M.Masson-Pevet� et� al.� //
Amer.� J.� Physiol.-� 1999.-� Vol.276,
№4.-�Pt.2.-�Р.R1078-R1086.

Melatonin�receptors�in�rat�hippocampus:
molecular� and� functional
investigations� /U.Musshoff,
D.Riewenherm,� E.Berger� et� al.� //
Hippocampus.-�2002.-�Vol.12,�№2.-
P.165-173.

Melatonin�receptors�and�their�regulation:
biochemical� and� structural
mechanisms� /P.A.Witt-Enderby,
J.Bennett,�M.J.Jarzynka�et�al.�//Life
Sci.-�2003.-�Vol.72,�№20.-�P.2183-
2198.

Reiter�R.J.�Melatonin:�clinical�relevance�//
Best� Pract.� Res.�Clin.� Endocrinol.
Metab.-�2003.-�Vol.17,�№2.-�P.273-
285.

ПЛОТНОСТЬ�МЕЛАТОНИНОВЫХ� РЕЦЕПТОРОВ� 1А� ТИПА� В� НЕЙРОНАХ� ГИППОКАМПА� БЕЛЫХ� КРЫС� В
ТЕЧЕНИЕ� СУТОК:� ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЙ� АНАЛИЗ
Б�лы�� Р.Е.
Резюме.� В� статье� п
тем� имм
но�истохимичес�о�о� анализа� охара�теризована�плотность� мелатониновых� рецепторов� 1а
типа�в�нейронах��иппо�ампа�белых��рыс�и�
становлен�её�чёт�ий�цир�адианный�ритм.�В�среднем�самая�высшая�плотность
рецепторов�отмечается�в�02.00�и�20.00�час�с
то�,�а�в�08.00�и�14.00�час�она�с
щественно�снижается.
Ключевые� слова:� �иппо�амп,� нейроны,�мелатониновые� рецепторы,� имм
но�истохимичес�ий� анализ.

DENSITY� OF�MELATONIN� RECEPTORS� OF� TYPE� 1А� IN� NEURONS� OF�WHITE� RATS� HIPPOCAMPUS� DURING� DAY
PERIOD:� IMMUNOHYSTOCHEMICAL� ANALYSIS
Bulyk� R.Ye.
Summary.�Using�a�method�of�immunohystochemical�analysis�it�was�described�the�density�of�melatonin�receptors�in�the�neurons�of
hippocampus�of�white�rats�and�it�has�been�established�it's�certain�circadian�rhythm.�In�middle�the�greatest�density�of�the�receptors�was
marked�at�02.00�p.m.�and�20.00�p.m.,�but�at�08.00�a.m.�and�14.00�a.m.�it�goes�down�substantially.
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слизової�оболон�и�шл
н�а�щ
рів�та�йо�о�роль�
�розвит�
�т�анинних�реа�цій�під�дією�метилтретб
тилово�о�ефір
.�Обґр
нто-
вана�необхідність�подальшо�о�дослідження��емомі�роцир�
ляторно�о�р
сла�слизової�оболон�и�шл
н�а.
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но�,��емомі�роцир�
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сло,�слизова�оболон�а,�метилтретб
тиловий�ефір.

Вст#п
За�останній�час�на�території�У�раїни�значно�збільши-

лась��іль�ість�транспортних�засобів�із�дви��нами�вн�т-
рішньо�о�з�оряння��арбюраторно�о�тип�,�тобто�бен-
зинових.�В�мин�лом��підвищ�вали�о�танове�число,�до-
бавляючи� до� бензин�� ал�іли� свинцю� (в� основном�
тетраетилсвинець).�Про�рама�с�орочення�вміст��свин-
цю�або�йо�о� �с�нення� ви�ли�ана� е�оло�ічними�про-
блемами.� При� ви�онанні� про�рами� з'явилась� не-
обхідність�ш��ати� інші�методи�підвищення�о�таново-
�о� числа,� напри�лад,�шляхом�додавання�до�бензин�
�исневмісних� спол��,� зо�рема,� метилтретб�тиловий
ефір,�я�ий�отрим�ють���рез�льтаті�реа�ції�метанола�з
ізоб�тиленом� �� прис�тності� �ислотно�о� �аталізатора
[Яворовсь�ий,�Зен�іна,�2005].

Проведений�аналіз�на��ової�літерат�ри�свідчить,�що
тести�на� то�сичність�метилтретб�тилово�о�ефір��с�-
перечливі�й�непере�онливі�[Bird�et�al.,�1997,�Bevan�et
al.,�1997a,�Bevan�et�al.,�1997b].

В�США�вивчений�вплив�метилтретб�тилово�о�ефі-
р��на�ле�ені,�печін��,��оловний�мозо��методом�ін�аля-
ційно�о�введення�метилтретб�тилово�о�ефір�.�З'ясо-
вано,�що�метилтретб�тиловий� ефір,� внаслідо�� виді-
лення� з� вихлопних� тр�б�автомобілів� або� після� виті-
�ання�з��онтейнерів,�осідає�в�ґр�нтах,�далі�попадає�в
ґр�нтові�води,�я�і�ви�ористов�ються�для�пиття.�Том�
існ�є�за�роза�потрапляння�метилтретб�тилово�о�ефі-
р����ор�анізм�людини�з�водою.�Зі�збільшенням��іль�ості
метилтретб�тилово�о�ефір�� (більше�200-300�мі�ро�-
рам)���воді�з'являється�сильний�присма��і�сильний�за-
пах�і,�я��рез�льтат,�вода�стає�абсолютно�непридатною
для�пиття�[Rausina�et�al.,�2002].�Та��я��метилтретб�ти-
ловий�ефір�може�потрапити�до�ор�анізм��людини�без-
посередньо�через�питн��вод�,�необхідно,�насамперед,
вивчити�хара�терні�зміни�травно�о�тра�т�.

А�т�альність�дано�о�дослідження�з�мовлена�тим,�що
вивчення�вплив��с�ладових�бензин��на�ор�анізм�лю-
дини�є�необхідним�для�запобі�ання�забр�днення�ґр�нт�
прод��тами�з�оряння�бензин�,�с�міжних�із�ґр�нтом�се-
редовищ,�а� �оловне�для� збереження�здоров'я�насе-
лення.

Метою�дослідження�стало�вивчення�стр��т�ри��е-
момі�роцир��ляторно�о�р�сла� та�слизової� оболон�и
шл�н�а�в�нормі�та�під�дією�метилтретб�тилово�о�еф-
ір��в�е�сперименті���щ�рів-самиць.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено� на� 75�щ�рах-самицях� (4

�р�пи�та��онтрольна��р�па:�по�15�щ�рів����ожній��р�пі):
У� дослідженні,� на� відмін�� від� інших� досліджень,

метилтретб�тиловий�ефір�вводився�не� ін�аляційно,�а
вн�трішньошл�н�ово�за�допомо�ою�зонда,�що�дозво-

лило� з'яс�вати�можливість� вплив�� питної� води,� заб-
р�дненої� метилтретб�тиловим� ефіром,� на� слизов�
оболон���та��емомі�роцир��ляторне�р�сло�шл�н�а.

Утримання�та�маніп�ляції�з�тваринами�проводили��
відповідності�до�положень� "За�альних�етичних�прин-
ципів�е�спериментів�на�тваринах",��хвалених�Першим
національним��он�ресом�із�біоети�и�(Київ,�2001),�а�та-
�ож��ер�валися�положеннями�"Європейсь�ої��онвенції
про�захист�хребетних�тварин,�я�і�ви�ористов�ються�для
е�спериментальних�та�інших�на��ових�цілей"�(Страс-
б�р�,�1985).

Забір�матеріал��проводили�під�ефірним�нар�озом.
У�тварини�після�де�апітації�розтинали�черевн��та��р�д-
н��порожнини�і�вирізали�за�допомо�ою�леза�невели�і
шматоч�и��ардіальної,�воротарної�частин�та�тіла�шл�н-
�а.�Матеріал� для�еле�тронно-мі�рос�опічних� дослід-
жень�фі�с�вали� за� за�альноприйнятою�методи�ою,
після�чо�о�зневоднювали�в�наростаючих��онцентраці-
ях�етанол�,�абсолютном��ацетоні�з�попередньою�доф-
і�сацією�та��онтраст�ванням�насиченим�розчином��ра-
нілацетат�.

Ультратон�і�зрізи��от�вали�на��льтрамі�ротомі�"LKB"
і�вивчали�на�еле�тронном��мі�рос�опі�ПЕМ-125К�при
прис�орюючій�напр�зі�80��В�і�збільшеннях�мі�рос�опа
від�2000�до�124000.

Рез#льтати.� ОбXоворення
Поверхня�слизової�оболон�и�вели�ої��ривини�тіла

шл�н�а� білих�щ�рів� вистелена�шаром� епітеліальних
�літин�призматичної�форми.�В�апі�альній�частині�ци-
топлазми�даних��літин�знаходяться�слизові��ран�ли��
вели�ій��іль�ості.

Центральна� частина� епітеліальних� �літин� поверх-
нево�о�епітелію�вміщ�є�ядро,�а�базальна�частина�пред-
ставлена�в�основном���іалоплазмою�і��онта�т�є�з�ба-
зальною�частиною�мембрани.

Цитоплазма� поверхневих� епітеліоцитів� насичена
мітохондріями�невели�их�розмірів,�ендоплазматичною
сіт�ою,��омпле�сом�Гольджі,�поодино�ими�а�тофа�о-
лізосомами,�рибосомами,�полісомами.�Ядра�поверх-
невих� епітеліоцитів� заповнені� в� основном�� е�хрома-

Таблиця�1.�Розподіл�тварин�по�дослідж�ваним��р�пам.

Ãðóïà
Äîçà ìåòèëòðåòáóòèëîâîãî

åôiðó (ìã/êã)
Kiëüêiñòü

ùóðiâ

Kîíòðîëüíà 15

IV 0,5 15

III 5 15

II 50 15

I 500 15
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тином�та�ядерцем.�Плазмолема��літин�б�ла�без�особ-
ливостей.

Епітеліоцити�шл�н�ових�ямо��містять�значно�мен-
ше��рапель�слизово�о�се�рет�,� т�т�відб�вається�по-
ст�повий�їх�перехід�та��онта�т�із��літинами�переший�а
власних�залоз�шл�н��.

Стін�а�ший�и�власних�залоз�вміщ�є���своєм��с�ладі
недиференційовані� епітеліоцити,� я�і� мають� вели�е
ядерно-цитоплазматичне� співвідношення,� ший�ові
�літини�та�поодино�і��літини,�що�переб�вають���стані
мітоз�.�До�с�лад��стін�и�ший�и�залози�входять�паріє-
тальні��літини,�їх�цитоплазма�вміщ�є�значн���іль�ість
мітохондрій�о�р��лої�форми�та�вели����іль�ість�мі�ро-
вези��л.

Від�ший�и�до�тіла�залози��іль�ість�та�розміри�парі-
єтальних��літин�зростають,�пост�пово�вони�наб�вають
полі�ональної�форми.�Цитоплазма�парієтальних��літин,
що� �онта�т�є� з� базальною�мембраною,� насичена� в
основном��мітохондріями,�тоді�я��центральна�та�апі-
�альна�частини�вміщ�ють�мі�ровези��ли�та�поодино�і
а�тофа�олізосоми.�Та�,��омпле�с�Гольджі,�я��правило,
знаходиться�в�апі�альній�частині�та�представлений�си-
стемою��анальців�мало�о�діаметр�.�Апі�альна�частина
цитоплазми�ін�оли��творює�дрібні�мі�роворсин�и,�я�і
входять���просвіт�залози.�Ядра�заповнені�е�хромати-
ном�та�ядерцем.�Парієтальні��літини��онта�т�ють�з��о-
ловними� �літинами.

О�ремі�парієтальні��літини,�що�знаходяться�в�ото-
ченні� �оловних� �літин,�мають� вирости�апі�альної� ци-
топлазми,�я�і��либо�о�заходять���просвіт�тіла�власних
залоз.�При�цьом��спостері�аються�ділян�и�відшар�ван-
ня�цитоплазми,�наповненої�мі�ровези��лами�від�їх�ци-
топлазматично�о� вирост�,�що� свідчить� про� певний
рівень�їх�се�реції.

Апі�альна�частина�цитоплазми��оловних��літин�на-
сичена� вели�ою� �іль�істю� �ран�л� зимо�ен�,� тоді� я�
базолатеральна�-�представлена�в�основном���ран�ляр-
ною�ендоплазматичною�сіт�ою�та�ядром.�В�апі�альній
частині��оловних��літин�знаходиться�розвин�тий��ом-
пле�с�Гольджі.

Стін�а� дна� влас-
них� залоз� шл�н�а
с�ладається,�в�основ-
ном�,� із� �оловних
�літин,� між� �отрими
ло�аліз�ються�пооди-
но�і�парієтальні��літи-
ни.�Головні��літини�в
ділянці�дна�вміщ�ють
значно� менш�
�іль�ість��ран�л�зимо-
�ен�.

Власна�пластин�а
слизової�оболон�и�на
всьом��протязі�оточ�є
власні� залози�шл�н-

�а�і�до�її�с�лад��входять:��емо�апіляри,�фібробласти,
ма�рофа�и,�основна�речовина�спол�чної�т�анини,��лад-
�ом'язові��літини.�Найбільш�роз�ал�жена�сіт�а��емо-
�апілярів�знаходиться�нижче�базальної�мембрани�по-
верхнево�о�епітелію�та�ший�и�залоз.�Ділян�и�власної
пластин�и,�що�приля�ають�до�базальної�мембрани�тіла
та�дна,�та�ож�містять��емо�апіляри,�основн��речовин�
спол�чної� т�анини,� �лад�ом'язові� �літини,� поодино�і
фібробласти.

Ділян�а�власної�пластин�и�слизової�оболон�и�шл�н-
�а,�я�а�знаходиться�між�дном�власних�залоз�та�м'язо-
вою�пластин�ою,�найбільш�розширена.�Т�т�розташо-
вана� роз�ал�жена�сіт�а� �емо�апілярів,� просвіти� я�их
розширені.� �х�стін�а�представлена�базальною�мемб-
раною,�на��отрій�з�люмінальної�поверхні�знаходяться
ендотеліальні��літини�з�вели�им�ядром,�я�е�заповне-
не�е�хроматином�та�добре�розвин�тою��аріоплазмою
(рис.�1;�рис.�2).

Близь�о� від� �емо�апілярів� знаходяться� �� значній
�іль�ості�фібробласти,�т�анинні�базофіли.�Останні�-�в
оточенні� с��пчення� п�ч�ів� �ола�енових� воло�он.� У
власній�пластинці�слизової�оболон�и,�я�а�майже�при-
ля�ає�до�м'язової�пластин�и,�ло�алізовані��р�пи�без-
мієлінових�нервових�воло�он�та�артеріоли,�що�мають
виразні�просвіти.

Стін�а�та�их�артеріол�с�ладається�з�ендотеліальних
�літин,�базальної�мембрани�та��лад�ом'язових��літин
(рис.�3).

Переважно�на�близь�ій�відстані�від�стіно��артеріол
ло�аліз�ються� с��пчення� �лад�ом'язових� �літин�м'я-
зової�пластин�и�слизової�оболон�и.

Та�им� чином,� отримані� нами�рез�льтати� �льтра-
стр��т�рної� ор�анізації� слизової� оболон�и�шл�н�а
співпадають�із�раніше�оп�блі�ованими�даними�літера-
т�ри�[Арцин�и�др.,�1998],�а�та�ож�розширюють��явлен-
ня�про�морфоло�ічний�стан�стр��т�рних��омпонентів
слизової�оболон�и�шл�н�а.

Найбільш�виразні�зміни��емомі�роцир��ляторно�о
р�сла�та��омпонентів�слизової�оболон�и�шл�н�а�після
вн�трішньошл�н�ово�о�введення�метилтретб�тилово-

Рис.�2.�Ядро�ендотеліоцита��емо�апіляра
слизової� оболон�и� тіла�шл�н�а� в� нормі.
х20000.

Рис.�1.�Цитоплазма�ендотеліоцита��емо�а-
піляра� слизової� оболон�и� тіла�шл�н�а� в
нормі.�х20000.
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сивних��рововиливів���ділянці�тіла�та�воротарної�части-
ни�шл�н�а.

При�цьом�,�зміни�слизової�оболон�и�шл�н�а�ло�а-
ліз�вались�на�вели�ій�та�малій��ривині�тіла�шл�н�а,�а
та�ож���воротарном��відділі,���ви�ляді�ланцю�а�поздов-
жньо�розташованих�поміж�с�лад�ами�слизової�оболон-
�и,� �рововиливів.

С�ттєвих�змін�зазнають��емо�апіляри�з�не�ш�одже-
ною�стін�ою.�Цитоплазма�їх�ендотеліоцитів��щільнюється
та�має�ви�ляд�тон�ої��іперосмованої�стріч�и;��іперхромне
ядро�та�ож�ви�лядає�значно��щільненим�(рис.�4)���по-
рівнянні�з��онтролем�(рис.�2).�За�алом�зазначені�зміни
відповідають�морфоло�ічним�озна�ам�почат�ових�етапів
апоптозних�змін�ендотеліоцитів.

Епітелій� слизової� оболон�и� вели�ої� �ривини� тіла
шл�н�а,� за� �мов�дії� метилтретб�тилово�о� ефір�� на
значній�частині�поверхневої�зони�б�в�зр�йнованим�та
дес�вамованим���просвіт�шл�н�а.

Глибина�пош�одження� слизової�оболон�и� простя-
�ається�до��емо�апілярів,�я�і�мають�зр�йнован��стін��,�а
просвіти�заповнені�еритроцитами,�що�переб�вають�на
різних�фазах��емоліз�.

У� відносно�збережених�поверхневих� епітеліоцитах
відмічено�де�ран�ляцію�апі�альної�цитоплазми�від�сли-
зових��ран�л,�дезор�анізацію�та�розпад�вн�трішньо�лі-
тинних�ор�анел,�що�носить�тотальний�хара�тер.

У�щ�рів�ІІ�е�спериментальної��р�пи�ядра�епітеліаль-

них��літин,�за��мов�дії�ме-
тилтретб�тилово�о� ефір�,
наб�вають� неправильні
форми,��творюючи�при�цьо-
м�� ��полоподібні� вип'яч�-
вання�до�цитоплазми.�Про-
стежено,�що�на�всьом��про-
тязі� власних� залоз�шл�н�а
відзначалась�дезор�анізація
епітеліальних� �літин,�ший-
�ових� слизових� �літин� та
�оловних��літин.�Парієтальні
�літини�переб�вали�в�стані
�іпоф�н�ції,�що� хара�тери-
з�валось�зв�женням�вн�тр-

ішньо�літинних��анальців,�аж�до�повно�о�їх�пере�риття.
Головні��літини�вміщ�ють��ран�ли�зимо�ен�,�одна�

їх��іль�ість�не�є�вели�ою,�що�може�свідчити�про�змен-
шення�їх�ф�н�ціональної�а�тивності.�Спол�чна�т�анина,
що�приля�ає�до�дна�власних�залоз,�б�ла�в�стані�набря-
��.�Серед�дезор�анізованих�мас�основної�речовини�зна-
ходились�ма�рофа�и,�цитоплазма�я�их�б�ла�фра�мен-
тованою�на�о�ремі�частини�та�лізованою.

Пор�ч�із�ма�рофа�ами�в�значних��іль�остях�виявля-
ються�еозинофільні��ран�лоцити,�я�і�б�ли�част�ово�де�-
ран�льовані.�Фібробласти�представлені�лізованою�ци-
топлазмою�та�ядром,�що�розпадається.�У�просвітах��е-
мо�апілярів�знаходяться�тромбоцити,�що�розпадають-
ся,�та��омпоненти�плазми��рові.�Дея�і�ділян�и��орти-
�ально�о�шар�� епітеліальних� �літин� дес�вам�ють� �
просвіт��емо�апіляра.

Базальна�мембрана��емо�апілярів�б�ла�розширена,
а�шар��лад�ом'язових��літин�артеріол�мав�просвітлен�
цитоплазм��зі� зменшеною��іль�істю� тонофіламентів.
Каріоте�а�та�их��лад�их�міоцитів�розп�шена,�я��розп�-
шена�і�їх�плазматична�мембрана�(рис.�5).�Дезор�анізо-
ваними� в� �мовах� дії� метилтретб�тилово�о� ефір�� є
безмієлінові� нервові� воло�на.�Шар�м'язових� �літин,
що�приля�ають�до�дна�власних�залоз,�насичений�ве-
ли�ою��іль�істю�еозинофілів.

Отже,�дія�метилтретб�тилово�о�ефір����дозі�500�та
50�м�/���на��льтрастр��т�рн��ор�анізацію�слизової�обо-
лон�и�шл�н�а�пов'язана�з�вини�ненням��ш�оджень�не
тіль�и��літинних��омпонентів�і�стр��т�р�спол�чної�т�а-
нини,�але�і�змін�с�дин��емомі�роцир��ляторно�о�р�сла.
При�цьом�� хара�терними�б�ли�наст�пні�морфоло�ічні
зміни�при�дії�метилтретб�тилово�о�ефір�:���перш��чер��
дестр��ції�підля�ають�слизовий�бар'єр�та�поверхневий
епітелій�слизової�оболон�и�шл�н�а,�що�призводить�до
розвит���ерозій,�ма�ро-�та�мі�ро�рововиливів;�епітелій
на�значній�площі�поверхневої�зони�слизової�оболон�и
б�в���стані�розпад��та�лізис�,�частина�йо�о�б�ла�дес�ва-
мована���просвіт�шл�н�а;�пор�ш�ється�стр��т�ра��емо-
�апілярів,���я�их�р�йн�ється�стін�а,�а�просвіт�заповне-
ний�еритроцитами;�се�реторні� �літини�на�рівні�ший�и
залози�знаходяться�в�стані�де�енеративних�змін�-���па-

Рис.�3.�Артеріола�слизової�оболон�и�тіла
шл�н�а�в�нормі.�х9600.

Рис.�4.�Гемо�апіляр�слизової�оболон�и
тіла�шл�н�а���щ�ра�І�е�спериментальної
�р�пи.�х9600.

Рис.�5.�Артеріола�слизової�оболон�и�тіла
шл�н�а���щ�ра�І�е�спериментальної��р�-
пи.�х9600.
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рієтальних��літин�відзначається�зв�ження�вн�трішньо�-
літинних��анальців,�стр��т�ра��оловних��літин�дезор�а-
нізована;�спол�чна�т�анина���стані�набря��,�відзначається
на�ромадженням�еозинофілів,�фібробласти� розпада-
ються,�безмієлінові�нервові�воло�на�дезор�анізовані.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

За��мов�дії�метилтретб�тилово�о�ефір����дозі�500
м�/��� (І� е�спериментальна� �р�па)�ма�рос�опічні� �ш-
�одження�слизової�оболон�и�шл�н�а�хара�териз�ють-
ся�ерозіями,� �рап�овими�й�масивними��рововилива-
ми,� при�цьом�� спостері�алось� �ш�одження� епітеліо-
цитів�та�се�реторних��літин�на�рівні�ший�и�та�тіла�за-
лози;�на�рівні�дна�власних�залоз�шл�н�а�парієтальні�та
�оловні� �літини� і�безмієлінові�нервові�воло�на�збері-
�али�свою�цілісність;�просвіт� �емо�апілярів�вміщ�вав
�іпера�ре�ати�еритроцитів�та�тромбоцитів.

При�дії�метилтретб�тилово�о�ефір����дозі�50�м�/��
(ІІ�е�спериментальна��р�па)�відб�ваються��ш�оджен-
ня�слизової�оболон�и�шл�н�а:�виявляється�ло�альний
не�роз� поверхневих� епітеліоцитів;� �� �емо�апілярах
відзначається�наявність�"сладж�"�еритроцитів�та�тром-

боцитів;� цитоплазма� �оловних��літин�наповнена� �ра-
н�лами� зимо�ен�,� пор�ш�ється� цілісність� осьових
циліндрів�нервових� воло�он.

За��мов�дії�метилтретб�тилово�о�ефір����дозі�0,5-
5�м�/���(ІІІ-ІV�е�спериментальні��р�пи)�відзначено�збе-
реження� епітеліально�о� шар�� слизової� оболон�и
шл�н�а,�ділян�и�не�роз��не�відмічались,�цитоплазма
епітеліальних��літин�б�ла�наповнена��ран�лами�м��ої-
дно�о� се�рет�,� �емо�апіляри�б�ли�без� с�ттєвих� по-
ш�оджень,� се�реторні� �літини� власних� залоз� збере-
жені,�при�цьом��домін�вало�зростання�се�реції�паріє-
тальних�та��оловних��літин.

Встановленні�в�рез�льтаті�дослідження�зміни�шл�н�а
щ�рів�під�дією�метилтретб�тилово�о�ефір��свідчать�про
існ�вання�можливо�о�вини�нення�виразної�патоло�ії�сли-
зової� оболон�и�шл�н�а.�У� �онте�сті�зазначено�о�слід
запобі�ати� забр�дненню�метилтретб�тиловим�ефіром
питної�води,�а�та�ож�с�міжних�із�нею�середовищ.

Дослідження� дії� метилтретб�тилово�о� ефір�� на
шл�но��потреб�є�продовження�із�застос�ванням�більш
широ�о�о� спе�тра�діючої� дози,�подовження� термінів
е�сперимент�,�дослідження�в�динаміці,�ви�ористання
методів�математичної�оброб�и�одержаних�рез�льтатів.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО� РУСЛА� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ
ЖЕЛУДКА� КРЫС� В� НОРМЕ� И� ПОД� ДЕЙСТВИЕМ�МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО� ЭФИРА
Чер�асов� В.Г.,� Ковальч��� О.И.
Резюме.�В�статье�анализир
ются�собственные�рез
льтаты�и�данные�на
чной�литерат
ры�о�строении� �емоми�роцир�
ля-
торно�о�р
сла�слизистой�оболоч�и�жел
д�а��рыс�и�е�о�роль�в�развитии�т�аневых�реа�ций�под�воздействием�метилтретб
-
тилово�о� эфира.�Обоснована� необходимость�дальнейше�о�исследования� �емоми�роцир�
ляторно�о�р
сла�слизистой�обо-
лоч�и� жел
д�а.
Ключевые� слова:� жел
до�,� �емоми�роцир�
ляторное� р
сло,� слизистая� оболоч�а,�метилтретб
тиловый� эфир.

MORPHOLOGICAL� FEATURES� OF� THE� BLOOD� HEMOMICROCIRCULATORY� BED� OF� THE�MUCOUS�MEMBRANE
OF� RATS� STOMACH� IN� NORM� AND� UNDER� THE� INFLUENCE� OF�METHYLTERTIARY-BUTYL� ETHER
Cherkasov� V.G.,� Kovalchuk� O.I.
Summary.�The�paper�deals�with�personal,�current�and�fundamental�scientific�data�on�the�structure�of�the�blood�microcirculatory�bed
of�the�stomach�mucous�membrane�and�its�morphological�features�under�the�influence�of�methyltertiary-butyl�ether.�The�necessity�of
a�further�study�of�the�hemomicrocirculatory�bed�of�the�stomach�mucous�membrane�has�been�substantiated.
Key�words:�hemomicrocirculatory�bed,�stomach�mucous�membrane,�methyltertiary-butyl�ether.
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СТРУКТУРНІ�І�МОРФОМЕТРИЧНІ�ЗМІНИ�КАНАЛЬЦІВ�НИРКИ�ПРИ
ТЕРМІЧНІЙ�ТРАВМІ�В�УМОВАХ�ЗАСТОСУВАННЯ�ЛІОФІЛІЗОВАНО�
КСЕНОШКІРИ�В�ЕКСПЕРИМЕНТІ
Небесна�З.М.,�Вол�ов�К.С.
Тернопільсьий�державний�медичний��ніверситет�ім.І.Я.Горбачевсьо�о�(в�л.Р�сьа,�1,�м.Тернопіль,�46000,�Ураїна)

Резюме.�В�е�сперименті�на�морсь�их�свин�ах�вивчені��істоло�ічні�та�морфометричні�зміни�нир�и�після�тяж�их�опі�ів�в
�мовах�проведення�ранньої�не�ре�томії�і�за�риття�рани�ліофілізованими��сенодермотрансплантатами.�Встановлено�пози-
тивний�вплив�ви�ористання��сенош�іри�на�перебі��ре�енераторних�процесів,�нормалізацію�стр��т�рних��омпонентів�ор�ана
і�морфометричних�по�азни�ів���динаміці�э�сперимент�.
Ключові�слова:�нир�а,��істоло�ічні�та�морфометричні�зміни,�термічна�травма,�ліофілізовані��сенодермотрансплантати.

Вст,п
З�ідно�еспериментальних� і� лінічних� досліджень

відомо,�що�важа�термічна�травма�вилиає�значні�мор-
фоф�нціональні�зміни� ��всіх� танинах� і�ор�анах�опе-
чено�о�ор�анізм��внаслідо�значної�езо-�та�ендо�ен-
ної�інтосиації,�пор�шення�водно-сольово�о�обмін�,�та
інше�[Атясов,�1990;�Козинец�та�ін.,�2004].�В�останні�рои
в� омб�стіоло�ії� при� �либоих� і� велиих� за� площею
опіах�широо�виористов�ється�тимчасове�зариття�ран
ліофілізованими�сенодермотрансплантатами�та�про-
ведення�ранньої�неретомії��ражених�танин,�що�змен-
ш�є�пост�плення�тосинів�до�ор�анізм��[Бі��ня,�1995;
Бі��ня,�Л�чано,�1995].�Проте,�перебі��пристос�валь-
но-омпенсаторних� і� ре�енераторних�процесів� стр�-
т�рних�омпонентів�нири�при�термічній�травмі�в��мо-
вах�ранньої�неретомії�й�застос�ванні�ліофілізованих
сенодермотрансплантатів� на�даний�час�не�вивчений
[Бі��ня,�Л�чано,�1995].

Метою�даної�роботи�б�ло�встановлення�стр�т�рних

і�морфометричних�змін�перебі���пристос�вально-ом-
пенсаторних�та�ре�енераторних�процесів���анальцях
нефрона�нири�при�тяжій�еспериментальній�травмі�в
�мовах�зариття�рани�ліофілізованою�сеношірою.

Матеріали�та�методи
Есперименти�проведено�на�35�статевозрілих�морсь-

их�свинах-самцях�з�масою�тіла�550-600��.�При�прове-
денні�дослідів� дотрим�вались� "Правил� виористання
лабораторних� тварин".�Опіов�� травм�� відтворювали
з�ідно�методии,�розробленої�на�афедрах�біохімії� та
�істоло�ії�Тернопільсьо�о�державно�о�медично�о��ні-
верситет�.�Опі�наносили�під�за�альним�ефірним�нар-
озом�на� епільован��поверхню�шіри�спини� водяною
парою�при�температ�рі� 96-97°С�протя�ом�60� се�нд.
Розміри�діляни�враження�сладали�18-20%�поверхні
тіла� тварин.�Рез�льтати� �істоло�ічних�досліджень� по-
шодженої�шіри� засвідчили� �либин�� �раження,�що

відповідає�опі��ІІІА-ІІІБ�ст�пеня.
Піддослідні�тварини�б�ли�розділені

на�таі��р�пи:�1��р�па�-�інтатні�морсьі
свини�(5�тварин);�2��р�па�-�онтрольна
�р�па:�тварини�з�опіовою�травмою�(15
тварин);� 3� �р�па� -�морсьі� свини� з
опіовою�травмою,� отрим�після� не-
ретомії�рани�поривали�ліофілізова-
ною�сеношірою�(15�тварин).�Ліофіл-
ізовані� сенотрансплантати� з�шіри
свині,�що�виористов�вали�для�дослі-
джень,�ви�отовляються�підприємством
"Комб�стіоло�"� і� вони�дозволені� для
лінічно�о�застос�вання�в�Ураїні�[Бі��-
ня,�Л�чано,�1995].

Для�встановлення�морфоло�ічних
змін�нири�в�динаміці�опіової�хворо-
би,� частин�� тварин�деапіт�вали� за
допомо�ою� �ільйотини� під� ефірним
нарозом�в�строи,�що�з�ідно�с�час-
них��явлень�[Парамонов�та�ін.,�2000],
відповідають� стадіям�опіової� хворо-
би:�7,�14�і�21�доби�(відповідно�-�стадії

íîðìà 7 äîáà 14 äîáà 21 äîáà

Ïðîêñèìàëüíi êàíàëüöi

S êàíàëüöÿ (ìêì2) 2257±67 2191±87 2070±73* 2011±91*

S ïðîñâ.êàí. (ìêì2) 391,8±11,7 424,7±16,9* 470,4±21,2* 536,8±19,8*

S êëiòèíè (ìêì2) 201,9±6,1 150,0±6,3* 126,0±6,1* 126,9±5,2*

S ÿäðà (ìêì2) 49,36±1,42 38,14±0,98* 22,81±0,82* 23,49±0,76*

Sÿ/Sö 0,32 0,20* 0,22* 0,23*

Äèñòàëüíi êàíàëüöi

S êàíàëüöÿ (ìêì2) 1668±50 1610±64 1582±79 1482±76*

S ïðîñâ.êàí. (ìêì2) 333,8±10,4 386,5±12,3* 423,6±17,3* 436,1±19,4*

S êëiòèíè (ìêì2) 174,8±5,7 129,5±5,1* 120,9±4,9* 111,7±4,1*

S ÿäðà (ìêì2) 44,39±1,13 24,27±0,62* 25,86±0,89* 27,33±0,91*

Sÿ/Sö 0,34 0,23* 0,27* 0,32*

Таблиця�1.�Морфометричні�поазнии�просимальних�та�дистальних�зви-
вистих� анальців�нефронів� ниро� ��різні� терміни� після�опіової� травми
(М±m).

Приміт=и:��*р<0,05�відносно�поазниів�інтатних�тварин;�р
1
>0,05���всіх�інших

випадах.
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ранньої� та�пізньої� тосемії� й� септиотосемії).�Перед
забором�матеріал��о�лядали�опіов��поверхню�тварин,
відзначали�особливості�опіово�о�стр�па�й�наявність�чи
відс�тність��нійних�виділень���ділянці�рани.

Для��істоло�ічних�досліджень�шматочи�нири�фіс�-
вали�в�10%�нейтральном��формаліні�з�наст�пною�за-
ливою�в�парафін.�Отримані�зрізи�забарвлювали��ема-
тосиліном�та�еозином,�дослідж�вали�в�світлооптично-
м��міросопі�і�до�мент�вали�за�допомо�ою�міросо-
па�ЛОМО�"Биолам�И"�і�системи�вивод��зображення��істо-
ло�ічних�препаратів.

Для�морфометричних� досліджень� зображення� з
�істоло�ічних�препаратів�виводили�на�монітор�омп'ю-
тера�з�міросоп��"Биолам�И"�за�допомо�ою�відеоа-
мери�"Vision�CCD�Camera"�і�про�рами�"InterVideoWinDVR".
Морфометричні�дослідження�проведені�за�допомо�ою
про�рам�"UTHSCSA�Image�Tool",�"КААРА�Image�Base"�та
"Microsort�Exel"�на�персональном��омпьютері.

Робота�є�фра�ментом�міжафедральної�НДР,�№дер-
жреєстрації�0105U004112.

Рез,льтати.� Об?оворення
Гістоло�ічні� дослідження� ірової�речовини� ниро

поазали,�що�на�7�доб��дослід��в�др��ій��р�пі�тварин
спостері�аються�пристос�вально-омпенсаторні�та�дес-
тр�тивні�зміни.� Епітеліоцити�просимально�о� відділ�
нефрона�втрачають� виражен��осифілію�цитоплазми,
по�ано�виявляється�обляміва�на�апіальній�поверхні
епітеліоцитів� та�базальна� посм��ованість.�В� епітелії
просимальних�та�дистальних�анальців�спостері�ають-
ся�явища�дистрофії,�що�призводило�до�розширення�їх
просвітів.

Світлооптично�на�14�та�21�доби�просвіти�більшості

с�дин�значно�розширені,�ровонапов-
нені,� з� явищами� стаз�.�Просвіти� а-
нальців� збільшені,� що� свідчить� про
про�рес�вання�дистрофічних�змін.�Роз-
різняють�світлі� та� темні� епітеліоцити
просимальних�анальців.�Для�них�ха-
ратерна�зерниста�та��ідропічна�дист-
рофія�цитоплазми,�піноз�ядер.�Щіточ-
ова�обляміва�в�більшості�літин�ви-
тончена,�або�зр�йнована,�наявні��омо-
�енні� маси� в� просвіті� анальців.
Більшість� епітеліоцитів� дистально�о
відділ��нефрона� знаходяться�в� стані
набря�,�для�апіальної�поверхні� час-
тини�літин�харатерне�р�йн�вання.

Морфометричні�дослідження�нир-
и� опечених� тварин� поазали,�що� в
епітеліальних�просимальних�і�дисталь-
них�нирових�анальцях�відб�ваються
с�ттєві�зміни.�Встановлено�зменшен-
ня�площі�анальців�та�розширення� їх
просвіт��(табл.�1).�Та�на�7,�14�та�21
доби�дослід��площа�просимальних

анальців�зменш�ється,�що�сладає�відповідно�0,97;�0,92
та�0,89�від�поазниів�інтатних�тварин.�Площа�їх�про-
світ��збільш�ється�в�1,08;�1,20�і�1,37�рази�порівняно�до
поазниа�площі�анальців�нири�тварин���нормі.�Пло-
ща� літин�просимальних� анальців�пост�пово� змен-
ш�ється�й�становить�0,75;�0,62� і�0,63� (від�поазниів
норми)�відповідно�на�7,�14�та�21�доб�.�Площа�ядер�та-
ож�пост�пово�зменш�ється�відповідно�термінам�дос-
лід�� і� сладає�0,51;�0,46� і�0,48�від�поазниів�норми.
Том��ядерно-цитоплазматичне�співвідношення�значно
менше�інтатно�о�поазниа�(див.�табл.�1).

Площа�дистальних�анальців�на�7,�14�та�21�доби�змен-
ш�ється,�що,�відповідно,�сладає�0,97;�0,95�і�0,89�відносно
середньої�площі���нормі,�а�просвіти�збільш�ються���1,16;
1,27�та�в�1,31�рази.�Площа�епітеліоцитів�зменш�ється�в
розмірах�і�сладає,�відповідно,�0,74;�0,69�і�0,64�відносно
інтатно�о�поазниа.�Площа�ядер�таож�зменш�ється
й�сладає�0,55;�0,58�і�0,62�відносно�поазниа�площі
ядер�епітеліоцитів���нормі.�Том��ядерно-цитоплазма-
тичне�співвідношення�менше�відносно�поазниа�нор-
ми�(див.�табл.�1).

У�3��р�пі�тварин,�опіові�рани�отрих�заривали�се-
ношірою�вже�на�7�доб��дослід��в�епітеліоцитах�звиви-
стих�анальців�нефронів,�порівняно�із�онтрольною��р�-
пою�тварин,�спостері�аються�ознаи�омпенсаторної��іпер-
трофії,�що�проявляється���збільшенні�розмірів�проси-
мальних� і�дистальних� анальців.�У� всі�терміни�дослід�
встановлені�менш�виражені�с�динні�пор�шення.

На�14�та�21�доби�дослід��в�цій��р�пі�тварин�спостер-
і�ається�відносна�нормалізація�стр�т�рної�ор�анізації
просимальних� і� дистальних� анальців.�Відмічається
посилення�фарб�вання�цитоплазми�епітеліоцитів�про-
симальних�анальців.�Р�йн�вання�апіальної�поверхні

Таблиця� 2.�Морфометричні� поазнии� просимальних� та� дистальних
звивистих�анальців�нефронів�ниро���різні�терміни�після�опіової�трав-
ми�в��мовах�виористання�ліофілізованої�сеношіри�(М±m).

Приміт=и:��*р<0,05�відносно�поазниів�інтатних�тварин;�р
1
>0,05���всіх�інших

випадах.

íîðìà 7 äîáà 14 äîáà 21 äîáà

Ïðîêñèìàëüíi êàíàëüöi

S êàíàëüöÿ (ìêì2) 2257±67 2367±94 2274±83 2211±71

S ïðîñâ.êàí. (ìêì2) 391,8±11,7 570,6±21,1* 465,8±23,1* 420,7±28,4

S êëiòèíè (ìêì2) 201,9±6,1 150,0±5,9* 168,7±8,4* 183,0±10,9*

S ÿäðà (ìêì2) 49,36±1,42 38,14±1,51* 46,42±1,89 47,51±1,68

Sÿ/Sö 0,32 0,34 0,38* 0,35

Äèñòàëüíi êàíàëüöi

S êàíàëüöÿ (ìêì2) 1668±50 1809±75* 1739±81 1722±79

S ïðîñâ.êàí. (ìêì2) 333,8±10,4 451,0±12,1* 400,0±14,8* 371,0±13,7*

S êëiòèíè (ìêì2) 174,8±5,7 140,2±5,4* 155,8±6,2* 165,4±6,9

S ÿäðà (ìêì2) 44,39±1,13 32,40±1,08* 37,05±1,17* 40,13±1,22*

Sÿ/Sö 0,34 0,29* 0,31 0,32
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літин�з�стрічається�рідо.
Морфометричні�дослідження�анальців�ірової�ре-

човини�ниро�опечених�тварин�третьої��р�пи�поазали,
що�на�7�доб��есперимент��площа�просимальних�а-
нальців�незначно�зросла:�в�1,05�разів�більше�поазни-
а�норми.�На�14�та�21�доби�дослід��встановлена�віднос-
на�нормалізація�площі�анальців,�недостовірна�відміна
від�інтатно�о�поазниа�(табл.�2).�Площа�просвіт��а-
нальців�на�7,�14�та�21�доби�збільшена�в�1,35;�1,19�і�1,07
разів�від�поазниів���нормі,�проте�є�чіта�тенденція�до
нормалізації.�Площа�епітеліоцитів�просимальних� а-
нальців�на�7�доб��сладає�0,74,�проте���наст�пні�терміни
зростає�й�сладає�0,84�і�0,91�від�поазниа�площі�інта-
тних�тварин.�Площа�ядер�літин�таож�нормаліз�ється,
відповідно�сладає�0,94�і�0,96�(14�і�21�доби)�від�поаз-
ниа� інтатних�тварин.�Том��ядерно-цитоплазматичне
співвідношення�незначно� збільшене�відносно� норми
(див.�табл.�2).

Площа�дистальних�анальців�нири���3��р�пі�тварин
��всі�терміни�дослід��збільшена,�проте�на�14�та�21�доби
недостовірно�(в�1,04�та�1,03�рази)�відносно�поазниів
норми.� Площа�просвіт�� анальців� таож� збільшена,
відповідно,���1,35;�1,20�та�1,11�рази,�але�не�та�значно,
я���др��ій�еспериментальній��р�пі.�Площа�літин�і�їх

ядер�менша�від�поазниів�епітеліоцитів���нормі�(0,80;
0,89�і�0,95�-�літин,.�0,68;�0,85�і�0,92�-�ядер),�але�вста-
новлена� тенденція� наближення� їх� значень�до� норми
(див.�табл.�2).

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

Отримані�рез�льтати��істоло�ічних,�та�морфометрич-
них� досліджень� свідчать,� що� висічення� неротично
змінених�танин�з�місця��раження�та�пориття�опіової
рани�ліофілізованими�сенодермотрансплантатами,��с�-
ваючи�джерело�пост�плення�тосинів�до�ор�анізм��та
запобі�аючи� їх�прониненню�ззовні,�сприяє�зменшен-
ню�дестр�тивних�змін���просимальних� і�дистальних
анальцях�нири.�Збереженість�епітеліоцитів,�відносна
нормалізація�їх�стр�т�ри�і�морфометричних�поазниів
наприінці�есперимент��свідчать�про�ращий�перебі�
др��ої�фази�сечо�творення�-�реабсорбції.

Отримані�на�ові�еспериментальні�дані�морфомет-
ричних�та� �істоло�ічних�досліджень� ��подальшом��мо-
ж�ть�б�ти�виористані�для�застос�вання�ліофілізованих
сенодермотрансплантатів� �� омплесном�� лі�ванні
обпечених�хворих�в�лініці,�а�таож�дозволить�проводи-
ти�подальші�морфоф�нціональні�дослідження�в�лініці.
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СТРУКТУРНЫЕ� И�МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КАНАЛЬЦЕВ� ПОЧКИ� ПРИ� ТЕРМИЧЕСКОЙ� ТРАВМЕ� В
УСЛОВИЯХ� ПРИМЕНЕНИЯ� ЛИОФИЛИЗИРОВАННОЙ� КСЕНОКОЖИ� В� ЕКСПЕРИМЕНТЕ
Небесна� З.М.,� Вол�ов� К.С.
Резюме.� В� э�сперименте� на� морс�их� свин�ах� из�чены� �истоло�ичес�ие� и�морфометричес�ие� изменения� поч�и� после
тяжелых�ожо�ов�в� �словиях� проведенной�ранней�не�рэ�томии�и� за�рытия�раны�лиофилизированными� �сенодермотрансп-
лантатами.�Установлено�положительное�влияние�использования��сено�ожи�на�течение�ре�енераторных�процессов,�норма-
лизацию� стр��т�рных� �омпонентов� ор�ана�и� морфометричес�их� по�азателей� в� динами�е� э�сперимента.
Ключевые� слова:� поч�а,� �истоло�ичес�ие� и� морфометричес�ие�изменения,� термичес�ая� травма,� лиофилизированные
�сенодермотрансплантаты.

STRUKTURAL� AND�MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� KIDNEYS� IN� THE� EXPERIMENTAL� THERMAL� INGURY
AFTER� EARLY� NECRECTOMY� AND� LYOPHILIZED� XENOGRAFTS� USAGE
Nebesna� Z.M.,� Volkov� K.S.
Summary.�Kidney� histological� and�morphometrical� changes� in� guinea� pigs� after� experimental� thermal� injury� of� skin� and� early
lyophilized�xenografts�usage�have�been�investigated.�The�positive�influence�of�the�xenographs�usage�in�the�course�of�regenerative
processes�and�reestablishment�of�organ�structural�compounds�has�been�revealed.
Key�words:�kidney,�histological�and�morphometrical�changes,�thermal�burn,�lyophilized�xenographs.
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�літин�з
стрічається�рід�о.
Морфометричні�дослідження��анальців��ір�ової�ре-

човини�ниро��опечених�тварин�третьої��р
пи�по�азали,
що�на�7�доб
�е�сперимент
�площа�про�симальних��а-
нальців�незначно�зросла:�в�1,05�разів�більше�по�азни-
�а�норми.�На�14�та�21�доби�дослід
�встановлена�віднос-
на�нормалізація�площі��анальців,�недостовірна�відміна
від�інта�тно�о�по�азни�а�(табл.�2).�Площа�просвіт
��а-
нальців�на�7,�14�та�21�доби�збільшена�в�1,35;�1,19�і�1,07
разів�від�по�азни�ів�
�нормі,�проте�є�чіт�а�тенденція�до
нормалізації.�Площа�епітеліоцитів�про�симальних� �а-
нальців�на�7�доб
�с�ладає�0,74,�проте�
�наст
пні�терміни
зростає�й�с�ладає�0,84�і�0,91�від�по�азни�а�площі�інта�-
тних�тварин.�Площа�ядер��літин�та�ож�нормаліз
ється,
відповідно�с�ладає�0,94�і�0,96�(14�і�21�доби)�від�по�аз-
ни�а� інта�тних�тварин.�Том
�ядерно-цитоплазматичне
співвідношення�незначно� збільшене�відносно� норми
(див.�табл.�2).

Площа�дистальних��анальців�нир�и�
�3��р
пі�тварин

�всі�терміни�дослід
�збільшена,�проте�на�14�та�21�доби
недостовірно�(в�1,04�та�1,03�рази)�відносно�по�азни�ів
норми.� Площа�просвіт
� �анальців� та�ож� збільшена,
відповідно,�
�1,35;�1,20�та�1,11�рази,�але�не�та��значно,
я��
�др
�ій�е�спериментальній��р
пі.�Площа��літин�і�їх

ядер�менша�від�по�азни�ів�епітеліоцитів�
�нормі�(0,80;
0,89�і�0,95�-��літин,.�0,68;�0,85�і�0,92�-�ядер),�але�вста-
новлена� тенденція� наближення� їх� значень�до� норми
(див.�табл.�2).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

Отримані�рез
льтати��істоло�ічних,�та�морфометрич-
них� досліджень� свідчать,� що� висічення� не�ротично
змінених�т�анин�з�місця�
раження�та�по�риття�опі�ової
рани�ліофілізованими��сенодермотрансплантатами,�
с
-
ваючи�джерело�пост
плення�то�синів�до�ор�анізм
�та
запобі�аючи� їх�прони�ненню�ззовні,�сприяє�зменшен-
ню�дестр
�тивних�змін�
�про�симальних� і�дистальних
�анальцях�нир�и.�Збереженість�епітеліоцитів,�відносна
нормалізація�їх�стр
�т
ри�і�морфометричних�по�азни�ів
напри�інці�е�сперимент
�свідчать�про��ращий�перебі�
др
�ої�фази�сечо
творення�-�реабсорбції.

Отримані�на
�ові�е�спериментальні�дані�морфомет-
ричних�та� �істоло�ічних�досліджень� 
�подальшом
�мо-
ж
ть�б
ти�ви�ористані�для�застос
вання�ліофілізованих
�сенодермотрансплантатів� 
� �омпле�сном
� лі�
ванні
обпечених�хворих�в��лініці,�а�та�ож�дозволить�проводи-
ти�подальші�морфоф
н�ціональні�дослідження�в��лініці.
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СТРУКТУРНЫЕ� И�МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КАНАЛЬЦЕВ� ПОЧКИ� ПРИ� ТЕРМИЧЕСКОЙ� ТРАВМЕ� В
УСЛОВИЯХ� ПРИМЕНЕНИЯ� ЛИОФИЛИЗИРОВАННОЙ� КСЕНОКОЖИ� В� ЕКСПЕРИМЕНТЕ
Небесна� З.М.,� Вол�ов� К.С.
Резюме.� В� э�сперименте� на� морс�их� свин�ах� из�чены� �истоло�ичес�ие� и�морфометричес�ие� изменения� поч�и� после
тяжелых�ожо�ов�в� �словиях� проведенной�ранней�не�рэ�томии�и� за�рытия�раны�лиофилизированными� �сенодермотрансп-
лантатами.�Установлено�положительное�влияние�использования��сено�ожи�на�течение�ре�енераторных�процессов,�норма-
лизацию� стр��т�рных� �омпонентов� ор�ана�и� морфометричес�их� по�азателей� в� динами�е� э�сперимента.
Ключевые� слова:� поч�а,� �истоло�ичес�ие� и� морфометричес�ие�изменения,� термичес�ая� травма,� лиофилизированные
�сенодермотрансплантаты.

STRUKTURAL� AND�MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� KIDNEYS� IN� THE� EXPERIMENTAL� THERMAL� INGURY
AFTER� EARLY� NECRECTOMY� AND� LYOPHILIZED� XENOGRAFTS� USAGE
Nebesna� Z.M.,� Volkov� K.S.
Summary.�Kidney� histological� and�morphometrical� changes� in� guinea� pigs� after� experimental� thermal� injury� of� skin� and� early
lyophilized�xenografts�usage�have�been�investigated.�The�positive�influence�of�the�xenographs�usage�in�the�course�of�regenerative
processes�and�reestablishment�of�organ�structural�compounds�has�been�revealed.
Key�words:�kidney,�histological�and�morphometrical�changes,�thermal�burn,�lyophilized�xenographs.
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Кафедра�фармації�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.�Проведено�дослідження�по�встановленню��ореляцій�між�тотальними�параметрами�тіла�та�по�азни�ами�цент-
ральної��емодинамі�и���підліт�ів-е�томорфів,�мезоморфів�й�е�то-мезоморфів�різної�статі,�я�і�проживають���Подільсь�ом�
ре�іоні.�Доведено,�що�існ�ють�певні�за�ономірності�в�проявах�взаємозв'яз�ів���залежності�від�соматотип��та�статі.�З'ясовано,
що���підліт�ів-е�томорфів�обох�статей,�хлопчи�ів-мезоморфів�та�хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�спостері�ається�переважаюча
більшість�достовірних��ореляцій.�У�дівчато�-мезоморфів�та�е�то-мезоморфів�б�ли�виявлені�достовірні�зв'яз�и�переважно
між�тотальними�параметрами�тіла�й�належними�по�азни�ами�центральної��емодинамі�и.�Гендерні�відміни�взаємозв'яз�ів
встановлені���підліт�ів�двох�соматотипів:�мезоморфно�о�та�е�то-мезоморфно�о.
Ключові�слова:�по�азни�и�центральної��емодинамі�и,�тотальні�параметри�тіла,�соматотип,��ореляції,�підліт�и,�е�томор-
фи,�мезоморфи,�е�то-мезоморфи.

Вст#п
За�останні�десятиліття�помітно�зросла�заці�авленість

морфоло�ів� до�дослідження� тілоб
дови�людини� [Фи-
латов,�1991;�Виз�алов,�2001;�Чирятьева,�2001;�Со�олов,
2002].�Причиною�та�ої�
ва�и�до�вивчення�соматотипів
є�на
�ово-пра�тична�знач
щість�дослідж
ваної�пробле-
ми�[Ко�ан,�1990;�Сапин,�Ни�итю�,�1992;�Щедрина,�1996,
1997].�Антропометричні�та�соматотиполо�ічні�досліджен-
ня�дають�можливість�прослід�
вати�особливості�вн
тр-
ішньої�б
дови,�ф
н�цій,�метаболізм
�з�зовнішніми�па-
раметрами�людини,�я��в�нормі,�та��і�при�патоло�ії�[Жва-
вый�и�др.,�1999].�С
часні�вчення�про��онстит
цію�люди-
ни�мають� 
� своєм
� розпорядженні� значн
� �іль�ість
фа�тів,�що�в�аз
ють�на�зв'язо��ф
н�ціональних�пара-
метрів�серцево-с
динної� системи�з�антропометрични-
ми�[Стефанен�о,�1999;�Шапарен�о�та�ін.,�2000;�Вахр
-
шев�та�ін.,�2001;�Сарафиню�,�2003;�Ионина,�2003;�Сара-
финю��та�ін.,�2006].�У�нашій��раїні�за�останній�час�широ-
�е�поширення�отримали�про�рами�масових��ардіоло�іч-
них�обстежень,� я�і�направлені� на�виявлення�основних
серцево-с
динних�захворювань�та�фа�торів,�я�і� їх�ви�-
ли�ають,�з�метою�профіла�ти�и�вини�нення�та�розвит�

цих�хвороб.�Дане�питання�є�а�т
альним�з�позиції�значної
поширеності�серцево-с
динних�хвороб�та�висо�ої�смер-
тності�від�них�[Sharmin�et�al.,�1999].�Визначення�по�аз-
ни�ів� �емодинамі�и�серед� представни�ів�різних� �р
п
населення�є�а�т
альною�проблемою�с
часної�медичної
на
�и�[Рон�ин,�Иванов,�1997].�Одна�,�сьо�одні�мало�при-
діляється�
ва�и�дослідженню�взаємозв'яз�ів�між�тоталь-
ними�параметрами�тіла�різних�соматотипів�та�по�азни�а-
ми�центральної��емодинамі�и�
�підліт�ів.

Том
�метою�нашо�о�дослідження�стало�виявлення
взаємозв'яз�ів�між�тотальними�параметрами�тіла�та�по-
�азни�ами�центральної��емодинамі�и�
�пра�тично�здо-
рових�місь�их� підліт�ів-е�томорфів,�мезоморфів� та
е�то-мезоморфів�різної�статі.

Матеріали�та�методи
Проведено��омпле�сне�обстеження�201-�о�підліт�ів-

е�томорфів,�мезоморфів� та�е�то-мезоморфів.� З�ідно
схеми�ві�ової�періодизації�онто�енез
,�прийнятоъ�в�1965
році,� до� �р
пи� підліт�ів� віднесли�дівчато��з�12�до�15
ро�ів� (101�особ
)� та� хлопчи�ів� з�13�до�16�ро�ів� (100
осіб)� в�лючно.�Кіль�ість� хлопчи�ів-е�томорфів� с�лала
-�33;�мезоморфів� -� 32;�е�то-мезоморфів� -�35.� Число

дівчато�-е�томорфів�с�лало�-�50;�мезоморфів�-�31;�е�то-
мезоморфів�-�20.�Усі�обстежені�б
ли��орінними�жите-
лями� та� типовими�представни�ами� (третє�по�оління)
ре�іональної�поп
ляції.�Контин�ент�обстежених�с�лали
пра�тично�здорові�підліт�и.�Після�попередньо�о�ан�е-
т
вання�для�визначення�с
б'є�тивно�о�стан
�здоров'я
проводили�детальне��ліні�о-лабораторне�дослідження.
Дітей,�в��отрих�виявляли�б
дь-я�і�захворювання,�ви�-
лючали�з�подальшо�о�обстеження.

За�допомо�ою��омп'ютерно�о�діа�ностично�о��омп-
ле�с
�визначали�наст
пні�по�азни�и�центральної��емо-
динамі�и:�артеріальний�систолічний�тис��та�артеріальний
діастолічний�тис��(мм.�рт.�ст.);�середній�артеріальний�тис�
(мм.�рт.�ст.);�
дарний�об'єм��рові�(мл);�хвилинний�об'єм
�рові� (л);�належний� хвилинний�об'єм� �рові� (л);� відно-
шення�хвилинно�о�об'єм
��рові�до�належно�о� хвилин-
но�о�об'єм
��рові�(%);�
дарний�інде�с�(мл/м2);�серцевий
інде�с� (л/хв/м2);� належний�серцевий� інде�с� (л/хв/м2);
питомий�периферичний�опір� (дин/с/см-5);� належний
питомий�периферичний�опір� (дин/с/см-5);� відношення
питомо�о�периферично�о�опор
�до�належно�о�питомо-
�о�периферично�о�опор
�(%);�за�альний�периферичний
опір� (дин/с/см-5);� об'ємна�швид�ість�р
х
� (мл/с);� по-
т
жність�ліво�о�шл
ноч�а�(Вт);�витрати�енер�ії�(Вт/л).

Для�оцін�и� взаємозв'яз�ів�по�азни�ів� центральної
�емодинамі�и� з� тотальними� параметрами� тіла� б
ли
відібрані� підліт�и� з� е�томорфним,�мезоморфним� та
е�то-мезоморфним�соматотипами,�
��отрих�б
ло�про-
ведено�антропометричне�дослідження� із� соматотип
-
ванням�за�розрах
н�овою�модифі�ацією�метода�Heath�і
Carter,�описаним�
�1990�році,�та�визначення��омпонен-
тно�о�с�лад
�тіла�за�методом�Mateigka�[Ковешни�ов,
Ни�итю�,�1992].�Антропометричне�дослідження�прове-
ли�за�Б
на�ом,�з�ідно�методи�и,�прийнятої�
�1941�р.,
я�е�в�лючало�визначення:�маси�тіла�(��);�довжини�тіла
(см);�ва�ово-ростово�о�по�азни�а�(%);�площі�поверхні
тіла�(м2);

Рез
льтати� антропометричних� та� �емодинамічних
досліджень�
�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Под-
ілля�б
ли�взяті�з�бан�
�даних�матеріалів�за�ально-
ні-
верситетсь�ої� темати�и� "Розроб�а�нормативних� �ри-
теріїв� здоров'я�різних� ві�ових�та� статевих� �р
п� насе-
лення�(підліт�овий�ві�)".

За�допомо�ою�про�рами�"STATISTICA�5.5"�б
в�про-
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ведений�аналіз�взаємозв'яз�ів�між�по�азни�ами�за�до-
помо�ою� �ореляційно�о� непараметрично�о� аналіз

Спірмена.

Рез#льтати.� ОбWоворення
У�рез
льтаті�проведено�о�дослідження�нами�вияв-

лені�особливості�взаємозв'яз�ів�між�тотальними�пара-
метрами�тіла�й�по�азни�ами�центральної��емодинамі�и

� підліт�ів� різних� соматотипів.� Зо�рема,� хлопчи�и� і
дівчат�а,�я�і�належать�до�е�томорфно�о�соматотип
,�в
порівнянні� з� іншими�соматотипами� (мезоморфним� та
е�то-мезоморфним)�мають�найбільш
��іль�ість�досто-
вірних�середньої�сили�та�сильних�прямих�й�зворотних
�ореляцій.� Та�,� 
� підліт�ів-е�томорфів� обох� статей
віро�ідні�прямі�середньої�сили�зв'яз�и�(від�0,34�до�0,59)
та�віро�ідні�прямі�сильні�зв'яз�и�(від�0,60�до�0,99)�вста-
новлені�між�тотальними�параметрами�тіла�з�систоліч-
ним,� діастолічним�й� середнім�артеріальним� тис�ом;

дарним�й�хвилинним�об'ємами��рові;�належним�хви-
линним�об'ємом��рові�й�належним�питомим�перифе-
ричним�опором;�об'ємною�швид�істю�р
х
,�пот
жністю
ліво�о�шл
ноч�а�й�витратою�енер�ії.�Крім�то�о,�
�хлоп-
чи�ів�і�дівчато��зафі�совані�достовірні�зворотні�серед-
ньої�сили��ореляції�(-0,46;�-0,56)�та�достовірні�зворотні
сильні�-�(від�-0,64�до�-0,96)�із�належним�серцевим�інде�-
сом.�У�межах�е�томорфно�о�соматотип
�спостері�аються
�ендерні�відміни�стосовно�та�о�о��емодинамічно�о�по-
�азни�а�я��відношення�хвилинно�о�об'єм
��рові�до�на-
лежно�о�хвилинно�о�об'єм
��рові.�Та�,�
�дівчато�,�між
тотальними�параметрами�тіла�й�вище�в�азаним�по�аз-
ни�ом�встановлені�достовірні�прямі�середньої�сили��о-
реляції�(від�0,35�до�0,37).�У�хлопчи�ів�не�виявлені�дос-
товірні� �ореляції.�Слід� зазначити,�що�
� хлопчи�ів,� (на
відмін
�від�дівчато��
��отрих�відс
тні�віро�ідні�взаємоз-
в'яз�и)�між�масою�тіла,�ва�ово-ростовим�по�азни�ом,
площею�поверхні�тіла�та�відношенням�питомо�о�пери-
ферично�о�опор
�до�належно�о�питомо�о�периферич-
но�о�опор
�спостері�аються�достовірні�середньої�сили
�ореляції�відповідно�(0,39;�0,39;�0,37)�та�пряма�серед-
ньої�сили�з�тенденцією�до�віро�ідності��ореляція�(0,32)
між�довжиною�тіла.�У�дівчато�� зафі�совані� достовірні
прямі�середньої�сили�зв'яз�и�відповідно�(0,30;�0,33)�між
масою�тіла�й�ва�ово-ростовим�по�азни�ом�та�недосто-
вірний�прямий� слаб�ий�зв'язо�� (0,26)�площі� поверхні
тіла� з� 
дарним� інде�сом.� У� хлопчи�ів-е�томорфів� не
встановлено�віро�ідних�взаємозв'яз�ів�між�тотальними
параметрами� тіла� з� відношенням�хвилинно�о� об'єм

�рові�до�належно�о�хвилинно�о�об'єм
��рові,�
дарним
інде�сом,�серцевим�інде�сом�й�за�альним�периферич-
ним�опором.�У�дівчато�-е�томорфів�відс
тні�достовірні
�ореляції�між� тотальними�по�азни�ами� тіла� із� серце-
вим�інде�сом,�питомим�периферичним�опором�й�відно-
шенням�питомо�о�периферично�о�опор
�до�належно-
�о�питомо�о�периферично�о�опор
.

При�аналізі��оефіцієнтів��ореляцій�
�підліт�ів-мезо-
морфів�б
ло�виявлено,�що�
� хлопчи�ів�між� тотальни-

ми�параметрами�тіла�та�по�азни�ами�центральної��е-
модинамі�и�значно�більша��іль�ість�взаємозв'яз�ів,�ніж

�дівчато�,�
��отрих�зафі�совані��ореляції�переважно�з
належними� �емодинамічними�по�азни�ами.�Це� дос-
товірні�прямі�сильні�зв'яз�и�(від�0,65�до�0,98)�та�дос-
товірні�зворотні�сильні�-�(від�-0,69�до�-0,89)�відповідно
з�належним� хвилинним�об'ємом� �рові,�належним�пи-
томим�периферичним�опором�й�належним�серцевим
інде�сом.�Крім�то�о,�
�дівчато��спостері�ались�віро�ідні
прямі�середньої�сили��ореляції�(0,38;�0,37;�0,38)�відпов-
ідно�між�масою�тіла,�ва�ово-ростовим�по�азни�ом,�пло-
щею�поверхні�тіла�з�
дарним�об'ємом��рові.�Що�сто-
с
ється� інших�взаємозв'яз�ів� -� вони�мають� хара�тер
недостовірних�слаб�их�прямих�й�зворотних,�або�з�тен-
денцією�до�віро�ідності.

Необхідно�відмітити,�що�
�хлопчи�ів�серед�дослід-
ж
ваних�тотальних�параметрів�найбільш
��іль�ість�віро-
�ідних� �ореляцій� встановлено�між�довжиною� тіла� та
�емодинамічними�по�азни�ами� (14�з� 17-ти).�Це�дос-
товірні�середньої�сили�прямі�-�(від�0,47�до�0,59)�із�сис-
толічним,�діастолічним�й� середнім�артеріальним�тис-
�ом;�
дарним�об'ємом��рові,�відношенням�хвилинно�о
об'єм
� �рові� до�належно�о� хвилинно�о�об'єм
� �рові,
серцевим�інде�сом;�та�ож�достовірні�сильні�прямі��о-
реляції�(від�0,60�до�0,79)� із�хвилинним�об'ємом��рові,
належним�хвилинним�об'ємом��рові,� належним�пито-
мим�периферичним�опором,�об'ємною�швид�істю�р
х
,
пот
жністю�ліво�о�шл
ноч�а�й�витратою�енер�ії;� дос-
товірні�середньої�сили�зворотні�взаємозв'яз�и�(-0,50;�-
0,52)�спостері�ались,�відповідно,�з�належним�серцевим
інде�сом� й� питомим� периферичним�опором.� Решта
по�азни�ів�є�слаб�ими�й�недостовірними.�У�хлопчи�ів-
мезоморфів�встановлена�одна�ова��іль�ість�достовір-
них�прямих�й�зворотних��ореляцій�між�масою�тіла,�пло-
щею�поверхні� тіла�та�по�азни�ами�центральної� �емо-
динамі�и.�Це�достовірні�прямі� середньої�сили�зв'яз�и
(від�0,37�до�0,56)�та�достовірні�сильні�прямі�(від�0,60�до
0,99)�з� систолічним,�діастолічним�й�середнім� артері-
альним�тис�ом;�
дарним�й�хвилинним�об'ємами��рові;
об'ємною�швид�істю�р
х
,�пот
жністю�ліво�о�шл
ноч-
�а�й�витратою�енер�ії.�Достовірні�середньої�сили�зво-
ротні��ореляції�(від�-0,38�до�-0,44)�між�масою�тіла�й�пло-
щею�тіла�зафі�совані�з�за�альним�периферичним�опо-
ром.�Взаємозв'яз�и�між� іншими�по�азни�ами��емоди-
намі�и�мають�хара�тер�невіро�ідних�слаб�их�прямих�й
зворотних,�а�та�ож�із�тенденцією�до�віро�ідності.�У�хлоп-
чи�ів-мезоморфів�на�долю�ва�ово-ростово�о�по�азни-
�а,�порівняно�з�іншими�тотальними�параметрами,�вста-
новлено�значно�менше�достовірних��ореляцій�з��емо-
динамічними�по�азни�ами.�Достовірні�середньої�сили
прямі� зв'яз�и� (від�0,38�до�0,44)� виявлені�між�ва�ово-
ростовим�по�азни�ом�та�
дарним�й�хвилинним�об'ємом
�рові;�об'ємною�швид�істю�р
х
�й�пот
жністю�ліво�о
шл
ноч�а;� достовірний� сильний� прямий� взаємозв'я-
зо��(0,86)�встановлено�з�належним�хвилинним�об'ємом
�рові.� Всі� інші� �ореляції� (це� �оефіцієнти� �ореляцій)
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недостовірні�слаб�і�прямі�й�зворотні�та��ореляції�з�тен-
денцією�до�віро�ідності.

Привертає�
ва�
�те,�що�
�е�то-мезоморфів-хлопчи�ів,

�порівнянні�з�е�то-мезоморфами-дівчат�ами,�спостер-
і�ається�істотно�більша�вираженість�та��іль�ість�достовір-
них�взаємозв'яз�ів�між�тотальними�параметрами�тіла�й
по�азни�ами�центральної��емодинамі�и.�Та�,�
�хлопчи�ів
достовірні�сильні�прямі��ореляції�(від�0,60�до�0,99)�вста-
новлені�між�тотальними�параметрами�тіла� із�систоліч-
ним�й�середнім�артеріальним�тис�ом;�належним�хвилин-
ним�об'ємом��рові;�об'ємною�швид�істю�р
х
,�пот
жні-
стю�ліво�о�шл
ноч�а�й�витратою�енер�ії.�Достовірні�се-
редньої�сили�прямі�зв'яз�и�(від�0,45�до�0,59)�зафі�совані
з�діастолічним�артеріальним�тис�ом,�
дарним�й�хвилин-
ним�об'ємами��рові,� належним�питомим�периферич-
ним�опором.�Достовірні�зворотні�середньої�сили�взає-
мозв'яз�и�(від�-0,36�до�-0,47)�виявлені�
�хлопчи�ів�між
тотальними�параметрами�тіла� з�належним�серцевим
інде�сом� і� за�альним�периферичним�опором.�Решта
�емодинамічних�по�азни�ів�з�тотальними�параметрами
тіла�мають�недостовірні�прямі�слаб�і��ореляції.

На�відмін
�від�хлопчи�ів,�
�дівчато��зв'яз�и�між�то-
тальними�розмірами�тіла�та�параметрами�центральної
�емодинамі�и�спостері�аються�лише�з�належними�по-
�азни�ами:�належним�хвилинним�об'ємом��рові�-� (від
0,87�до�0,94)�-�достовірні�прямі�сильні;�належним�пито-
мим�периферичним�опором�-�(від�0,66�до�0,84)�-�дос-
товірні� прямі� сильні;� належним�серцевим� інде�сом� -
(від�-0,78�до�-0,91)�-�достовірні�сильні�зворотні��оре-
ляції.�У�дівчато��е�то-мезоморфів�встановлені�прямі�з
тенденцію�до�віро�ідності��ореляції� (від�0,33�до�0,38)
між�довжиною�тіла� з�систолічним�й�середнім�артері-
альним�тис�ом;�
дарним�й�хвилинним�об'ємами��рові;
об'ємною�швид�істю�р
х
�й�витратою�енер�ії.�Взаємоз-
в'яз�и�(від�0,31�до�0,39)�із�тенденцією�до�достовірності
виявлені�між�ва�ово-ростовим�по�азни�ом�із�систоліч-
ним�й�середнім�артеріальним�тис�ом;�питомим�пери-
феричним�опором;�витратою�енер�ії.�Прямі��ореляції�з
тенденцією�до�достовірності�(від�0,34�до�0,39)�встанов-
лені�та�ож�між�масою�тіла,�площею�поверхні�тіла�з�си-
столічним�й�середнім�артеріальним�тис�ом�та�витратою
енер�ії.�Значна��іль�ість�решти�зв'яз�ів�
�дівчато��е�то-
мезоморфів� -�це� зв'яз�и�недостовірні� слаб�і�прямі� й
зворотні.

Пош
��на
�ової�літерат
ри�по�азав,�що�до�теперіш-
ньо�о�час
�не�проводилось�досліджень�по�виявленню
взаємозв'яз�ів�між� тотальними�параметрами� тіла� та
по�азни�ами�центральної��емодинамі�и�
�підліт�ів�різних
соматотипів.�Рез
льтати�нашо�о�дослідження�свідчать,
що�існ
ють�певні�за�ономірності�
�проявах��ореляцій�в
залежності�від�соматотип
�та�статі.�Нами�встановлено,
що�
�підліт�ів-е�томорфів�обох� статей,� хлопчи�ів�ме-
зоморфів�та�хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�спостері�ають-
ся�достовірні�взаємозв'яз�и�із�систолічним,�діастоліч-
ним�й�середнім�артеріальним�тис�ом,�
дарним�й�хви-
линним�об'ємами��рові,�належним�хвилинним�об'ємом

�рові,� об'ємною�швид�істю� р
х
,� пот
жністю� ліво�о
шл
ноч�а�й�витратою�енер�ії.� У�дівчато��мезоморфів
та� 
� дівчато��е�то-мезоморфів� не�встановлена� та�а
знач
ща�взаємозалежність.�Для� них� хара�терні� дос-
товірні��ореляції�зі�всіма�належними��емодинамічними
по�азни�ами.�Усі�інші�зв'яз�и�між�дослідж
ваними�по-
�азни�ами�-�це��ореляції�з�тенденцією�до�віро�ідності
та�недостовірні�слаб�і�прямі�й�зворотні.

Крім�то�о,�нами�виявлені��ендерні�відміни�взаємоз-
в'яз�ів�між�тотальними�параметрами�тіла�з�по�азни�а-
ми�центральної��емодинамі�и�
�підліт�ів�двох�сомато-
типів:�мезоморфно�о�та� е�то-мезоморфно�о.�У� хлоп-
чи�ів�переважають�достовірні�середньої�сили�та�сильні
�ореляції�
�порівнянні�з�дівчат�ами.�Слід�зазначити,�що

�підліт�ів�трьох�дослідж
ваних�соматотипів,�хлопчи�ів
і�дівчато�,�виявлені�в�переважній�більшості�недостовірні
слаб�і�прямі�й�зворотні�зв'яз�и�між�тотальними�пара-
метрами�тіла�із�серцевим�й�
дарним�інде�сами,�за�аль-
ним�периферичним�опором�й�відношенням�хвилинно-
�о�об'єм
��рові�до�належно�о�хвилинно�о�об'єм
��рові.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розвідо�

1.�Встановлено,�що� 
�підліт�ів-е�томорфів,� хлоп-
чи�ів� і� дівчато�,� а� та�ож� 
� хлопчи�ів�мезоморфів� та
хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�спостері�аються�достовірні
середньої�сили�та�сильні�взаємозв'яз�и�між�тотальни-
ми�параметрами�тіла�з�систолічним,�діастолічним�й�се-
реднім� артеріальним�тис�ом,� 
дарним�й� хвилинним
об'ємами� �рові,� належним� хвилинним�об'ємом� �рові,
об'ємною�швид�істю�р
х
,�пот
жністю�ліво�о�шл
ноч-
�а�й�витратою�енер�ії.�У�дівчато�-мезоморфів�й�дівча-
то�-е�то-мезоморфів�мають�місце�достовірні�середньої
сили�та�сильні��ореляції�між�тотальними�параметрами
тіла�зі�всіма�належними��емодинамічними�по�азни�а-
ми.�Решта�взаємозв'яз�ів�-�це��ореляції�з�тенденцією
до�віро�ідності�та�невіро�ідні�слаб�і�й�зворотні.

2.�Нами�виявлені� �ендерні� відміни� взаємозв'яз�ів
між�тотальними�параметрами�тіла�з�по�азни�ами�цент-
ральної��емодинамі�и�
�підліт�ів�двох�соматотипів:�ме-
зоморфно�о� та�е�то-мезоморфно�о.� У� хлопчи�ів� пе-
реважали�достовірні�середньої�сили�та�сильні��ореляції

�порівнянні�з�дівчат�ами.

3.�Встановлено,�що�
�підліт�ів�з�трьома�дослідж
ва-
ними�соматотипами�та�і�по�азни�и,�я��серцевий�й�
дар-
ний�інде�си,�відношення�питомо�о�периферично�о�опо-
р
�до�належно�о�питомо�о�периферично�о�опор
,�за-
�альний�периферичний�опір�із�тотальними�параметра-
ми�тіла�мають�недостовірні�слаб�і�прямі�й�зворотні�зв'яз-
�и.

Подальше�дослідження��ореляцій�
�підліт�ів�різних
соматотипів�не�тіль�и�між�тотальними,�а�й�парціальни-
ми�параметрами�тіла�з�по�азни�ами�центральної��емо-
динамі�и� дасть� можливість� для� більш�об'ємно�о� й
цілісно�о�роз
міння�ф
н�ціон
вання�серцево-с
динної
системи�в�залежності�від��он�ретно�о�соматотип
.
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ОСОБЕННОСТИ� КОРРЕЛЯЦИЙ�МЕЖДУ� ТОТАЛЬНЫМИ� ПАРАМЕТРАМИ� ТЕЛА� У� ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ-
ЭКТОМОРФОВ,� МЕЗОМОРФОВ� И� ЭКТО-МЕЗОМОРФОВ� С� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� ЦЕНТРАЛЬНОЙ
ГЕМОДИНАМИКИ
Бобровс�ая� Е.А.
Резюме.�Проведено�исследование� по� �становлению� �орреляций�межд�� тотальными�параметрами� тела�и� по�азателями
центральной��емодинами�и���подрост�ов-э�томорфов,�мезоморфов�и�э�то-мезоморфов�разно�о�пола,��оторые�проживают
в�Подольс�ом�ре�ионе.�До�азано,� что� с�ществ�ют�определенные� за�ономерности� в� проявлениях� взаимосвязей� в� зависи-
мости�от�соматотипа�и�пола.�Выяснено,�что� ��подрост�ов-э�томорфов�обоих�полов,�мальчи�ов-мезоморфов�и�мальчи�ов-
э�то-мезоморфов� наблюдается� преобладающее� большинство� достоверных� �орреляций.� У� девоче�-мезоморфов� и� э�то-
мезоморфов� были� выявлены� достоверные� связи� преим�щественно�межд�� тотальными� параметрами� тела� и� должными
по�азателями�центральной� �емодинами�и.� Гендерные� различия� взаимосвязей� �становлены� �� подрост�ов�дв�х� соматоти-
пов:� мезоморфно�о�и� э�то-мезоморфно�о.
Ключевые� слова:� по�азатели�центральной� �емодинами�и,� тотальные�параметры� тела,�соматотип,� �орреляции,� подрост-
�и,� э�томорфы,�мезоморфы,� э�то-мезоморфы.

PECULIARITIES� OF� CORRELATIONS� BETWEEN� TOTAL� BODY� INDICES� AND� CENTRAL� HAEMODYNAMIC� ONES� IN
URBAN� ADOLESCENS-ECTOMORPHS,� MESOMORPHS� AND� ECTOMESOMORPHS
Bobrovskaya� E.A.
Summary.�The�research�for�analyzing�of�correlations�between�indices�of�total�body�sizes�and�central�haemodynamic�ones�in�male
and�female�adolescents-�ectomorphs,�mesomorphs,�ecto-mesomorphs�living�in�Podillya�region�was�made�by�us.�Definite�conformity
to�natural�laws�in�manifestation�of�correlations�according�to�somatotype�and�sex�was�proved.�The�majority�of�reliable�correlations�in
male� and� female� adolescens-ectomorphs,�male-�mesomorphs,� and�male-� ectomorphs�was� cleared� up.�On� research� female-
mesomorphs�and�female-ecto-mesomorphs�reliable�correlations�between�total�body�indices�and�obligatory�central�haemodynamic
ones�were� revealed.�Sexual� differences� of� correlations� in� adolescens� of� both� somatotypes:�mesomorphs� and� ecto-mesomorphs
were� established.
Keys�words:� indices�of�central� haemodynamics,� indices�of� total�body�sizes,� somatotype,�correlations,�adolescens,�ectomorphs,
mesomorphs,�ecto-mesomorphs.
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УДК:� 614.1:613.97+611.019(477.42)
ПОРІВНЯЛЬНА�ОЦІНКА�АНТРОПОМЕТРИЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�У�ЮНАКІВ
18-20�РОКІВ�ПОЛІСЬКОГО�РЕГІОНУ�УКРА�НИ
Гордійч	
� С.В.
Кафедра�"За
альна�пра�ти�а�-�сімейна�медицина"�Вінниць�о
о�національно
о�медично
о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро
ова
(в�л.�В.Бердичівсь�а,�46\15,�м.Житомир,�10002,�У�раїна)

Резюме.�Вивчені	антропометричні	по�азни�и	повздовжніх,	поперечних	та	охватних	розмірів	тіла	�	пра�тично	здорових
юна�ів	меш�анців	Житомирсь�ої	області.	Встановлено	за�альн�	тенденцію	до	збільшення	всіх	середніх	по�азни�ів	�	юна�ів
з	ві�ом,	але	юна�ам,	я�і	проходять	сл�жб�	в	Збройних	силах	під	впливом	одна�ових	�мов	зовнішньо�о	середовища,	є
притаманний	більший	річний	приріст	цих	по�азни�ів.
Ключові�слова:	юнаць�ий	ві�,	повздовжні,	поперечні	охватні	розміри.

Вст+п
Фізичний�розвито�� -� �ні�альний� �ритерій� здоров'я

населення,�завдя�и��отрим�вдається�простежити�я��
ло-
бальні�зміни�біоло
ічної�природи�людини,�та��і�порівняти
�орот�отривалі�зміни���всій�поп�ляції� [Мізю�,�С�сли�,
2004].� Антропометричні� по�азни�и� хара�териз�ють
фізичний�розвито�,�інтенсивність�ростових�процесів�та
рівень�морфоф�н�ціональної�зрілості.�В�азані�хара�те-
ристи�и,�в�свою�чер
�,�є�основними�для�оцін�и�стан�
здоров'я���юнаць�ом��віці�[Шапарен�о�та�ін.,�2006].
Юнаць�ий�ві�овий�період�хара�териз�ється�за�інчен-

ням�ростових�процесів� та�дося
ненням�дефінітивних
значень�лише�для�поздовжніх�розмірних�озна�� [Г�мі-
нсь�ий,�2002].�В�цей�період,�на�д�м���на��овців�[Асма-
нов,�1990;�Шарай�ина,�2005],� в�юна�ів� відб�вається

форм�вання�ново
о�фізично
о�"Я",�том��що�озна�и�до-
рослості� все� яс�равіше� проявляються� через� зміни
фізичної�форми,� їм�небайд�жа�оцін�а�оточ�ючих� лю-
дей,�особливо�осіб�протилежної�статі.
В�останні�ро�и�все�частіше�стає�питання�аде�ват-

ності�застос�вання�антропометричних�по�азни�ів�здо-
рової� людини,�я�і� отримані�при�вивченні� о�ремих� по-
п�ляційних� 
р�п.�Для� всьо
о�населення�У�раїни�є�не-
обхідність�мати�нормативні��ритерії�на�ре
іональном�
рівні.�Дослідження�по�азни�ів�фізично
о�розвит���б�ли
проведенні�на��онтин
енті�осіб�дитячо
о,�підліт�ово
о
та�юнаць�о
о�ві���на�території�Поділля�[Шипіцина,�1998;
Шевчен�о,�2001].�Разом�із�тим,�в�літерат�рі�ми�не�з�с-
тріли�робіт,�що�стос�ються�антропометричних�по�азни�ів

�� пра�тично
з д о р о в и х
юна�ів� 18-20
ро�ів�Полісь�о-

о� ре
іон�� У�-
раїни.

Метою	 на-
шо
о� дослід-
ження� є� по-
р і в н я л ь н и й
аналіз�встанов-
лених� нами
особливостей
повздовжніх,
поперечних� та
о х в а т н и х
розмірів� тіла
між� пра�тично
з д о р о в и м и
юна�ами,� я�і
п р о х о д я т ь
в і й с ь � о в �
сл�жб�,�та�ст�-
дентами� ме-
дично
о��олед-
ж�,� меш�анців
Житомирсь�ої
області.

Ïîêàçíèêè
Ñîëäàòè Ñòóäåíòè

ð
1

ð
2

ð
3

à
1

â
1

ñ
1

à
2

â
2

c
2

Äîâæèíà òiëà
(ñì)

175,91±
0,933

179,17±
0,936

3,26±
0,263

173,38±
0,783

175,14±
0,796

1,26±
0,120

<0,05 <0,01 <0,01

Ìàñà òiëà (êã)
69,13±
1,093

73,61±
1,079

4,48±
0,302

69,36±
0,885

70,23±
0,832

0,88±
0,264

>0,05 <0,05 <0,01

Ïëîùà ïîâåðõíi
òiëà (ì2)

1,85±
0,2

1,93±
0,2

0,08±
0,2

1,83±
0,1

1,85±
0,1

0,02±
0,1

>0,05 >0,05 >0,05

Âèñîòà íàäãðóä-
íîї òî÷êè (ñì)

139,62±
1,211

142,18±
1,193

2,56±
0,283

139,04±
1,066

139,83±
1,084

0,79±
0,138

>0,05 <0,05 <0,01

Âèñîòà ëîáêîâîї
òî÷êè (ñì)

91,87±
1,481

94,26±
1,501

2,39±
0,253

92,47±
1,008

92,95±
1,007

0,47±
0,115

>0,05 >0,05 <0,01

Âèñîòà ïëå÷îâîї
òî÷êè (ñì)

144,50±
0,821

147,73±
0,875

3,23±
0,268

143,23±
0,741

143,84±
0,736

0,60±
0,112

>0,05 <0,01 <0,01

Âèñîòà âåðòëþ-
ãîâîї òî÷êè (ñì)

97,45±
0,653

99,57±
0,662

2,13±
0263

96,54±
0,544

97,09±
00,550

0,55±
0,03

>0,05 <0,01 <0,01

Âèñîòà ïàëüöåâî ї
òî÷êè (ñì)

65,74±
0,570

68,09±
0,646

2,35±
0,222

65,55±
0,518

66,21±
0,510

0,66±
0,105

>0,05 <0,05 <0,01

Таблиця�1.�По�азни�и�поздовжніх�розмірів,�маси�та�площі�тіла���юна�ів.

Приміт;а:�т�т�і�в�подальшом�:�а
1
�-�антропометричні�по�азни�и���солдат�на�почат���дослідження;�в

1
�-

антропометричні�по�азни�и���солдат�через�рі��спостереження;�с
1
�-�темпи�приростів�по�азни�ів���солдат�за

рі�;�а
2
�-�антропометричні�по�азни�и���ст�дентів�на�почат���дослідження;�в

2�
-�антропометричні�по�азни�и

��ст�дентів�через�рі��спостереження;�с
2�
-�темпи�приростів�по�азни�ів���ст�дентів�за�рі�;�р

1
�-�по�азни�

статистичної�значимості�різниці�між�солдатами�та�ст�дентами;�р
2
�-�по�азни��статистичної�значимості

різниці�між�солдатами�та�ст�дентами�через�один�рі��спостереження;�р
3
�-�по�азни��статистичної�значимості

різниці�зміни�приростів�між�солдатами�та�ст�дентами.
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Матеріали�та�методи
Після�попередньо
о� психофізіоло
ічно
о� та� психо-


і
ієнічно
о� ан�ет�вання�б�ло� відібрано� 175�юна�ів,
місь�их� і�сільсь�их�меш�анців,�представни�ів���раїнсь-
�ої�етнічної�
р�пи,�що���третьом��по�олінні�проживають
на�території�Полісь�о
о�ре
іон��У�раїни,�я�і�не�мали�с�ар

на�стан�здоров'я�на�момент�обстеження�та�хронічних
захворювань�в�анамнезі.�Відібрані�юна�и�б�ли�обсте-
жені�спеціалістами�(невропатоло
,�офтальмоло
,�отола-
рин
оло
,�терапевт,�хір�р
),�проведено�детальне��ліні�о-
лабораторне�дослідження,�я�е�в�лючало:��льтразв��ов�
діа
ности���серця,�ма
істральних�с�дин,�щитоподібної�за-
лози,�паренхіматозних�ор
анів�черевної�порожнини,�ни-
ро�,� сечово
о�міх�ра;� рент
ено
рафію� 
р�дної� �літ�и;
спіро
рафію;��ардіо
рафію;�стоматоло
ічне�обстеження;
визначення�основних�біохімічних�по�азни�и� �рові.
В�процесі�дано
о�дослідження�б�ло�відібрано�140

пра�тично�здорових�юна�ів.�Контин
ент�обстежених�б�в
розділений�на�дві�
р�пи:�Юна�и-новобранці�(67�осіб),
що�призвані�до�проходження�війсь�ової�сл�жби���різних
родах�війсь��на�території�м.�Житомира;�Юна�и�призов-
но
о�ві���ст�денти�Житомирсь�о
о�базово
о�медично-

о��оледж��(73�особи).
Для�подальшо
о�детально
о�дослідження�юна�ів�б�ли

обрані�антропометричні�по�азни�и.�Ці�обстеження�про-
водились�на�почат���першо
о�ро���сл�жби�та�навчання
та�через�один�рі��сл�жби�та�навчання���медичном���о-
леджі.
Антропометричні�параметри�вивчали�за�методи�ою

Ïîêàçíèêè
Ñîëäàòè Ñòóäåíòè

ð1 ð2 ð3
1 2 3 1 2 3

Øèðèíà åïiôiçó
ïëå÷à (ñì)

4,99±
0,074

5,17±
0,084

0,18±
0,034

5,12±
0,079

5,15±
0,077

0,04±
0,013

>0,05 >0,05 <0,01

Øèðèíà åïiôiçó
ïåðåäïëi÷÷ÿ (ñì)

4,18±
0,086

4,41±
0,084

0,23±
0,022

4,31±
0,072

4,37±
0,071

0,06±
0,014

>0,05 >0,05 <0,01

Øèðèíà åïiôiçó
ñòåãíà (ñì)

6,89±
0,100

7,07±
0,101

0,18±
0,038

6,96±
0,089

7,01±
0,091

0,05±
0,016

>0,05 >0,05 <0,01

Ñåðåäíüîãðóäèííèé
ðîçìið (ñì)

20,13±
0,642

21,21±
0,607

1,08±
0,175

18,29±
0,448

18,53±
0,433

0,24±
0,067

<0,05 <0,05 <0,01

Íèæíüîãðóäèííèé
ðîçìið (ñì)

21,43±
0,283

22,38±
0,297

0,95±
0,123

21,32±
0,287

21,19±
0,291

0,13±
0,126

<0,05 <0,05 <0,01

Ñàãiòàëüíèé ðîçìið
ãðóäèííîї êëiòêè (ñì)

19,14±
0,272

19,67±
0,233

0,53±
0,177

18,23±
0,277

18,35±
0,279

0,12±
0,113

<0,05 <0,05 <0,05

Øèðèíà ïëå÷åé (ñì)
39,73±
0,335

41,11±
0,289

1,38±
0,145

37,92±
0,368

38,33±
0,364

0,41±
0,090

<0,01 <0,01 <0,01

Ìiæîñòüîâèé ðîçìið
òàçó (ñì)

24,25±
0,325

25,05±
0,319

0,80±
0,144

23,32±
0,395

23,74±
0,363

0,42±
0,153

<0,05 <0,05 <0,05

Ìiæãðåáíåâèé
ðîçìið òàçó (ñì)

26,27±
0,266

27,12±
0,262

0,86±
0,121

25,77±
0,206

26,00±
0,215

0,23±
0,105

>0,05 <0,01 <0,01

Ìiæâåðòëþãîâèé
ðîçìið òàçó (ñì)

28,98±
0,298

30,03±
0,251

1,05±
0,195

28,48±
0,247

28,60±
0,241

0,12±
0,089

>0,05 <0,01 <0,05

Øèðèíà åïiôiçó
ãîìiëêè (ñì)

5,12±
0,091

5,32±
0,092

0,19±
0,040

4,87±
0,075

4,90±
0,075

0,04±
0,016

<0,05 <0,01 <0,01

Таблиця�2.�По�азни�и�поперечних�та�передньо-задніх�розмірів���юна�ів. Б�на�а� [1941].
Визначали� то-
тальні� розміри
тіла�(довжина�і
маса�тіла,�пло-
ща� поверхні
тіла),�виміряли:
п'ять� по-
з д о в ж н і х
розмірів:� �� ви-
сот�� над
р�-
динної,� лоб�о-
вої,� плечової,
пальцевої� та
вертлю
ово ї
точо�;� десять
по пе ре чних
розмірів:� ши-
рин�� дисталь-
них� епіфізів
плеча,�передп-
ліччя,� сте
на,

оміл�и,�серед-
ньо-� та� ниж-
ньо-
р�динно-

о� розмір�

р�дної� �літ�и,

ширин��плечей,� а�та�ож�міжостьовий,�між
ребеневий
та�міжвертлю
овий�розміри� таз�:� са
італьний�розмір

р�дної��літ�и;�п'ятнадцять�обхватних�розмірів:�плеча,
плеча� в� напр�женом�� стані,� передпліччя� �� верхній� і
нижній�третинах,��исті,�сте
он,�
оміл�и���верхній�і�нижній
третинах,�стопи,�шиї,�талії,�а�та�ож�
р�дної��літ�и�на�вдих�,
видих��та���стані�спо�ою.
Аналіз�антропометричних�та�соматотиполо
ічних�па-

раметрів�проведено�за�допомо
ою�про
рами�STATISTICA
-�версія�5.5�фірми�StatSoft� із�ви�ористанням�непара-
метричних�та�параметричних�методів�оцін�и�по�азни�ів.
Оцінювали�правильність�розподілення�озна��за��ожним
з�отриманих�варіаційних�рядів,�середні�значення�за��ож-
ною�озна�ою,�що�вивчалася,�та�їх�стандартні�відхилен-
ня.�Визначення� відмінностей�між� вибір�ами,� я�і� по-
рівнювалися,�проводили�за�допомо
ою
U��ритерію�Ман-Уітні�(�оли�вибір�а�не�мала�озна�

нормально
о�розподіл�)�та�t-�ритерію�Ст'юдента�(�оли
вибір�а�мала�всі�озна�и�нормально
о�розподіл�).

Рез+льтати.� Об>оворення
Рез�льтати�обстеження�особливостей�повздовжніх,

поперечних�та�обхватних�розмірів�тіла���пра�тично�здо-
рових�юна�ів�представлені�в�таблицях�1-3.
На�почат���дослідження�ми�встановили,�що�довжи-

на�тіла���солдат�першо
о�ро���сл�жби�статистично�дос-
товірно�(р<0,05)�більша,�ніж���ст�дентів�першо��рсни�ів.
Аналіз�ючи�інші�поздовжні�розміри,�а�саме�висот��над-

р�динної,� плечової,� вертлю
ової,� пальцевої� точо�,
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відмічено� статистично�недостовірне� збільшення� їх� �
солдат.�При�порівнянні�висоти�лоб�ової�точ�и���солдат
і� ст�дентів,�вона�виявилась�більшою���останніх.� Крім
то
о,�маса�тіла�ст�дентів���перший�рі��обстеження�б�ла
недостовірно�більшою,�ніж���солдат�(табл.�1).
Встановлено�статистично�більші�по�азни�и�серед-

ньо
р�дно
о,�нижньо
р�дно
о�та�са
ітально
о�розмірів

р�дної��літ�и�в�юна�ів�стро�ової�сл�жби.�Статистично
більшою� ��них� (р<0,01)� виявилась� і�ширина� плечей.
Аналіз�ючи�розміри�таз��визначено�достовірне�(р<0,05)
збільшення�міжостьово
о� розмір�� �� солдат,� тоді� я�
більше�значення�міжреберно
о�та�міжвертлю
ово
о�по-
�азни�ів�є�статистично�недостовірним.�Ширина�дисталь-
них� епіфізів�плеча,� передпліччя� та� сте
на� �� ст�дентів
недостовірно�більша.�Винят�ом�є�розмір�епіфіза�
омі-
л�и,�я�ий�виявився�більшим���солдат�(табл.�2).
Встановлено�статистично�значиме�зменшення�по-

�азни�ів�обхват��передпліччя���нижній�третині,�
оміл�и
��нижній�третині,�обхват��стопи���ст�дентів���порівнянні
з�солдатами.�При�обстеженні�не�виявлено�статистично
значимої�різниці�обхват��плечей���напр�женом��стані,
сте
на,�шиї,�талії,�сте
он,�
р�дної��літ�и�на�вдих�,�види-

х��та���стані�спо�ою�між�юна�ами�стро�ової�сл�жби�та
ст�дентами.�В�останніх�більшим�виявлено�обхват�пе-
редпліччя���верхній�третині�та�обхват��исті�(табл.�3).
Вивчаючи�антропометричні�по�азни�и���юна�ів�че-

рез�рі��б�ло�відмічено�статистично�значиме�збільшен-
ня�всіх�поздовжніх�розмірів,�маси�та�площі�тіла,�попе-
речних,�передньо-задніх�та�обхватних�розмірів�в�обох

р�пах,� але�більшими� вони�виявились� �� солдат.� Та�,
річний�приріст�довжини�тіла���них�с�ладає�3,26±0,263,
тоді�я����ст�дентів�він�1,26±0,120.
Встановлено�статистично�значиме�зростання�маси

тіла,�поздовжніх�розмірів�(на
р�динної,�плечової,�верт-
лю
ової,�пальцевої�точо�)���юна�ів�Збройних�сил.�Ста-
тистично�недостовірне�збільшення�мають�лише�по�аз-
ни�и�площі�поверхні�тіла�та�висоти�лоб�ової�точ�и.�Не-
достовірним�виявлено�збільшення�ширини�епіфіз��пле-
ча,�передпліччя�та�сте
на.�Решта�по�азни�ів�попереч-
них�та�передньо-задніх�розмірів�є�статистично�достові-
рно�більшими���юна�ів�стро�ової�сл�жби.
При�аналізі�прирост��обхватних�розмірів�встановле-

но�статистично�недостовірним�лише�по�азни��обхват�
�исті,� я�ий� виявлено�більшим� �� солдат.� Збільшення

Ïîêàçíèêè
Ñîëäàòè Ñòóäåíòè

ð
1

ð
2

ð
3

à
1

â
1

ñ
1

à
2

â
2

c
2

Îáõâàò ïëå÷à â íàïðóæåíîìó
ñòàíi (ñì)

28,44±
0,331

31,00±
0,405

2,56±
0,269

28,32±
0,293

28,97±
0,301

0,66±
0,124

>0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò ïåðåäïëi÷÷ÿ ó
âåðõíié òðåòèíi (ñì)

22,11±
0,281

28,53±
0,308

1,42±
0,167

25,89±
0,259

26,16±
0,266

0,27±
0,106

<0,01 <0,01 <0,01

Îáõâàò ïåðåäïëi÷÷ÿ ó íèæíié
òðåòèíi (ñì)

19,32±
0,344

21,09±
0,374

1,77±
0,231

18,29±
0,312

18,53±
0,310

0,25±
0,055

<0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò còåãíà (ñì)
49,94±
0,528

53,35±
0,569

2,41±
0,197

49,25±
0,504

49,93±
0,534

0,68±
0,159

>0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò ãîìiëêè ó âåðõíié
òðåòèíi (ñì)

35,80±
0,370

37,77±
0,416

1,97±
0,191

33,19±
0,571

33,53±
0,577

0,34±
0,156

<0,01 <0,01 <0,01

Îáõâàò ãîìiëêè ó íèæíié
òðåòèíi (ñì)

26,79±
0,413

28,20±
0,425

1,42±
0,425

25,52±
0,404

25,88±
0,396

0,36±
0,077

<0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò øèї (ñì)
37,21±
0,413

39,17±
0,384

1,95±
0,153

36,70±
0,349

37,39±
0,345

0,69±
0,092

>0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò òàëiї (ñì)
78,85±
0,850

81,39±
0,814

2,55±
0,294

77,93±
0,776

78,29±
0,750

0,36±
0,182

>0,05 <0,05 <0,01

Îáõâàò ñòåãîí (ñì)
90,16±
0,630

92,81±
0,650

2,66±
0,251

89,62±
0,464

89,98±
0,467

0,36±
0,167

>0,05 <0,01 <0,01

Îáõâàò êèñòi (ñì)
22,48±
0,202

23,50±
0,217

1,02±
0,107

23,03±
0,680

23,34±
0,667

0,41±
0,087

>0,05 >0,05 <0,01

Îáõâàò ñòîïè (ñì)
25,80±
0,220

26,95±
0,245

1,15±
0,204

24,68±
0,318

25,35±
0,175

0,67±
0,288

<0,01 <0,01 <0,05

Ãðóäíà êëiòêà íà âäèõó (ñì)
94,79±
0,697

97,13±
0,713

2,34±
0,229

93,53±
0,540

94,04±
0,549

0,51±
0,098

>0,05 <0,01 <0,01

Ãðóäíà êëiòêà íà âèäèõó (ñì)
88,99±
0,654

91,23±
0,714

2,24±
0,283

88,21±
0,555

88,62±
0,535

0,41±
0,090

>0,05 <0,05 <0,01

Ãðóäíà êëiòêà ó ñïîêî ї (ñì)
90,95±
0,649

93,68±
0,666

2,73±
0,272

90,41±
0,505

91,10±
0,508

0,69±
0,118

>0,05 <0,01 <0,01

Таблиця�3.�По�азни�и�обхватних�розмірів�тіла���юна�ів.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ОЦЕНКА� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� У�ЮНОШЕЙ� 18-20� ЛЕТ� ПОЛЕССКОГО
РЕГИОНА� УКРАИНЫ
Гордийч	
� С.В.
Резюме.	 Из�чены	 антропометричес�ие	 по�азатели	 продольных,	 поперечных,	 передне-задних	 и	 обхватных	 размеров
тела	 �	пра�тичес�и	 здоровых	юношей	Житомирс�ой	области.	Установлено	общ�ю	 тенденцию	�	 �величению	всех	 средних
по�азателей	 �	 юношей	 с	 возрастом.	Для	юношей,	 �оторые	 проходят	 сл�жб�	 в	 армии,	 под	 влиянием	 �нифицированных
�словий	 внешней	 среды	 прис�щи	 большие	 �одовые	 приросты	этих	 по�азателей.
Ключевые� слова:�юношес�ий	 возраст,	 поперечные,	 продольные,	 передне-	 задние,	 охватные	 размеры.

A� COMPARATIVE� ANALYSIS� OF� ANTHROPOMETRICAL� INDICATORS� OF� YOUNG� PEOPLE� AGED� FROM� 18� TO� 20,
WHO� LIVE� IN� POLISSYA� REGION� OF� UKRAINE
Gordiychuk� S.V.
Summаry.�The	article	depicts	the	anthropometrical	indicators	of	longitudinal,	horizontal,	front-back	and	circular	body	sizes	of	quite
healthy	young	people,	who	live	in	Zhytomyr	region.	A	general	tendency,	established	in	the	article,	shows	that	all	the	indicators	of
young	people	are	increased	within	the	age,	but	it	also	emphasizes	that	the	young	people's	year-long	indicators,	who	serve	in	the	army,
are	increased	much	more	under	the	influence	of	standard	circumstances	of	the	environment.
Key�words:�youth,	longitudinal,	horizontal,	front-back,	circular	indicators.

інших�розмірів� є�статистично� значимим� і� відображає
за
альн��тенденцію.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;
1.�Нами�вперше�б�ли�встановлені�антропометричні

по�азни�и� (поперечні,� повздовжні,� передньо-задні,
обхватні�)���юна�ів�18-20�ро�ів�Полісь�о
о�ре
іон�.
2.�Отримані�дані�демонстр�ють�за
альн��тенденцію

до�збільшення�всіх�середніх�по�азни�ів���юна�ів�з�ві�ом,
але�більший�річний�приріст�спостері
ається���юна�ів,
що�проходять�сл�жб����Збройних�силах�У�раїни.�На�наш�

д�м��,� збільшення� по�азни�ів� �� солдат� пов'язане� з
впливом��ніфі�ованих� �мов�зовнішньо
о�середовища
(режим�дня,� харч�вання�та�певно
о��омпле�с��фізич-
но
о�навантаження).
3.�Одержані�дані�є�основою�для�розроб�и�матема-

тичних�моделей�фізично
о� розвит��� в�юна�ів� 18-20
ро�ів�Полісь�о
о�ре
іон�.
Рез�льтати�дослідження�мож�ть�б�ти� ви�ористані

фахівцями�війсь�ово-медичної��омісії�в�я�ості�про
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A� COMPARATIVE� ANALYSIS� OF� ANTHROPOMETRICAL� INDICATORS� OF� YOUNG� PEOPLE� AGED� FROM� 18� TO� 20,
WHO� LIVE� IN� POLISSYA� REGION� OF� UKRAINE
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Summаry.�The�article�depicts�the�anthropometrical�indicators�of�longitudinal,�horizontal,�front-back�and�circular�body�sizes�of�quite
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Key�words:�youth,�longitudinal,�horizontal,�front-back,�circular�indicators.

інших�розмірів� є�статистично� значимим� і� відображає
за�альн��тенденцію.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5
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по�азни�и� (поперечні,� повздовжні,� передньо-задні,
обхватні�)���юна�ів�18-20�ро�ів�Полісь�о�о�ре�іон�.
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але�більший�річний�приріст�спостері�ається���юна�ів,
що�проходять�сл�жб����Збройних�силах�У�раїни.�На�наш�

д�м��,� збільшення� по�азни�ів� �� солдат� пов'язане� з
впливом��ніфі�ованих� �мов�зовнішньо�о�середовища
(режим�дня,� харч�вання�та�певно�о��омпле�с��фізич-
но�о�навантаження).

3.�Одержані�дані�є�основою�для�розроб�и�матема-
тичних�моделей�фізично�о� розвит��� в�юна�ів� 18-20
ро�ів�Полісь�о�о�ре�іон�.

Рез�льтати�дослідження�мож�ть�б�ти� ви�ористані
фахівцями�війсь�ово-медичної��омісії�в�я�ості�про�но-
стичних��ритеріїв�для�відбор��юна�ів�для�сл�жби�в�армії,
а�та�ож���роботі�лі�арів�за�альної�пра�ти�и�всіх�районів
Житомирсь�ої�області.
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ВстBп
Вплив��іпо�сії�на�п�хлинн��про�ресію�опосеред�ова-

ний�серією��іпо�сія-інд��ованих�протеомних�і��еномних
змін,�я�і�призводять�до�збільшення�нестабільності��ено-
м�,�що�веде�до��лональної� селе�ції� варіантних�озна�.
П�хлинні� �літини,� я�і�виживають� �� �іпо�сичних� �мовах,
проліфер�ють,�що�призводить�до�подальшо�о�рост��но-
во�творення.�На�сьо�одні�є�підстави�вважати,�що�існ�є
зв'язо��між��іпо�сія-залежними�біл�ами�та�си�нальними
шляхами,�я�і�з�мовлюють�її�а�ресивний�фенотип,�зо�ре-
ма,�неоан�іо�енної�й�проліферативної�а�тивності�та�ан-
тиапоптично�о�потенціал��Vaupel�P.�[2004].�ГІФ-1�є��лю-
човим�фа�тором�адаптивної�реа�ції�п�хлини�на��літинн�
�іпо�сію.�ГІФ-1��онтролює�значн���іль�ість� �енів-міше-
ней,� в�лючаючи� �ени,� задіяні� в� енер�етичном��мета-
болізмі� ,�ан�іо�енезі.�ГІФ-1�-�ядерний�біло�,��етероди-
мер,�я�ий�с�ладається�з�с�бодиниць�ГІФ-1α�та�ГІФ-1β.
Саме�ГІФ-1α�є��ні�альною�O

2
-ре��льованою�с�бодини-

цею,�я�а�визначає�а�тивність�ГІФ-1.�ГІФ-1α�зв'яз�ється�з
6-bp[5'-ACGTG(C/G)-3']����іпо�сія-реа�ційних�елементах,
я�і�ф�н�ціон�ють�я��підсилювачі�транс�рипції�в��іпо�сія-
асоційованих��енах.�Е�спресія�ГІФ-1α�виявляється���пе-
реважній�більшості�п�хлин�людини�Semennza�G.L.�[2003].
Взаємозв'язо��е�спресії�ГІФ-1α� �� т�анині�ра���шл�н�а
(РШ)�людини�з�процесами,�я�і�сприяють�п�хлинній�про-
�ресії,�досліджені�на�сьо�одні�недостатньо.

Метою�роботи�б�ло�визначити��ореляційні�взаємоз-
в'яз�и�між�е�спресією�ГІФ-1α,�неовас��ляризацією,�а��-
м�ляцією�біл�а�p53�та�проліферативною�а�тивністю�в
т�анині�РШ�людини.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�дослідження�б�ли�післяопераційні�зраз-

�и�п�хлинної�т�анини�98�хворих�на�РШ���віці�від�31�до
72�ро�ів�І-ІV�стадії�захворювання.�Хворі�не�проходили
��рс�� лі��вання� до� операцій,� я�і� б�ли� проведені� �
відділенні� абдомінальної� он�оло�ії�ДУ� "Національний
інстит�т�ра��"� і� в�Місь�ій�он�оло�ічній� лі�арні�м.�Київ
МОЗ�У�раїни.�Усі�хворі�б�ли�проінформовані�про�досл-
ідження�та�дали�свою�з�од�.�П�хлини�за��істоло�ічною
стр��т�рою�б�ли�епітеліальними�злоя�існими�п�хлина-
ми�шл�н�а.�Е�спресію�ГІФ-1α,�р53,�ІПО-38�та�CD34�ви-
являли�ім�но�істохімічними�(ІГХ)�методами�в�парафіно-
вих�зрізах�т�анини.�Для�ІГХ�виявлення�біл�а�р53,�ІПО-38,
CD34�б�в�ви�ористаний�полімер-перо�сидазний�метод
(EnVision+/HRP,�"Dako�Cytomation",�Denmark).�Е�спре-
сію�ГІФ-1α�визначали�з�ви�ористанням�сatalyzed�signal
amplification�(CSA)�system�("Dako�Cytomation",�Denmark).
В�я�ості�первинних�антитіл�ви�ористов�вали�моно�ло-
нальні� антитіла� (М�АТ)� проти� ГІФ-1α� (ім�но�лоб�лін
IgG2b,��лон�Н1alpha67-sup,�"Abcam",�UK)�[1:100],�р53�(ім�-
но�лоб�лін�IgG2b,��лон�DO-7,�"DakoCytomation",�Данія)
[1:50],� ІПО-38� (анти�ен� проліфер�ючих� �літин,� ІЕПОР
ім.Р.Є.Кавець�о�о)�20�м��/мл,�CD34�(ім�но�лоб�лін�IgG1,
kappa;��лон�QBEnd�10,�"DakoCytomatuion",�Данія)�[1:100].
В�я�ості�позитивно�о��онтролю�ви�ористов�вали�М�АТ

проти�цито�ератинів�(Clone�MNF116,�"Dako�Cytomation",
Denmark),�в�не�ативном���онтролі�ви�ористов�вали�не-
ім�нізован��сироват���або�PBS.�Препарати�дофарбов�-
вали��емато�силіном.�Рез�льтати� ІГХ�забарвлення�оці-
нювали� напів�іль�існим�методом�шляхом�підрах�н��
�іль�ості�позитивно�забарвлених��літин� -� інде�с�міт�и
(ІМ).�Підрах�но��щільності�мі�рос�дин�(ЩМС)�за�е�спре-
сією�CD34�проводили�по�Weidner�[1995].�Виділяли��мов-
но�висо�ий�та�низь�ий�рівні�е�спресії�ГІФ-1α�і�р53,�ЩМС
та�проліферативної�а�тивності.�Поділ�на�висо�ий�та�низь-
�ий�рівні�проводився�відповідно�до�виявлено�о���дос-
лідженні�чисельно�о� значення�медіани� �ожно�о�з�по-
�азни�ів.�Статистичн��оброб���рез�льтатів�дослідження
проводили�з�ви�ористанням�за�альноприйнятих�методи�.

РезBльтати.� Об_оворення
Основні��лінічні�хара�теристи�и�обстежених�хворих

наведені� в� таблиці� 1.�Е�спресія� ГІФ-1α� �� т�анині� РШ
спостері�алась�переважно���ядрах��літин.�У�таблиці�2
представлені�рез�льтати�аналіз��е�спресії�дослідж�ва-
них�мар�ерів.

Кіль�ість��літин,�я�і�е�спрес�ють�ГІФ-1α�варіювала
від�5,13%�до�71,5%,�(медіана�становила�25%).�Виявле-
но�висо�ий�рівень�ЩМС���п�хлинах,�що�в�аз�є�на�а�тив-
ний�ан�іо�енез.� Та�,� �� нашом��дослідженні� величина
ЩМС��оливалась�від�64�до�367�мі�рос�дин�на�1�мм2,
(медіана� -� 139�мі�рос�дин/мм2).� За�альноприйнятих
методи��для�дослідження�ЩМС�та�ви�ористання�єдино-
�о�мар�ера�на�сьо�одні�не� існ�є.�Ряд�дослідни�ів�для
визначення�ЩМС�ви�ористов�ють�та�і�мар�ери,�я�:�фа�-
тор�VIII�(фа�тор�Віллебранда),�CD31,�CD34,�PECAM-1,
рідше�антитіла�до�інте�рин��α

v
β
3
�чи�CD105.�Хоча�опти-

мальний�мар�ер�не�б�в� ідентифі�ований,� порівняння
вищезазначених�фа�торів�по�азало,�що�най�ращі�ре-
з�льтати�отримані�при�ви�ористанні�CD34�[Vermeulen�et
al.,�2002],�[Weidner�et�al.,�1991],�що�об�мовило�вибір
цьо�о�мар�ера�в� нашій�роботі.�Ядерний�анти�ен,�що
виявляється�М�АТ�ІПО-38,�е�спрес�ється�на�протязі�G

1
,

S,�G
2
�та�М-фаз��літинно�о�ци�л��і�відс�тній�в�G

0
.�Том�

е�спресія�цьо�о�анти�ен��залежить�від�темп��проліфе-
рації��літин�[Mikhalap�et�al.,�2000].�Е�спресія�ІПО-38��
т�анині�РШ�людини�спостері�алася�в�100%�пацієнтів.
Кіль�ість��літин,�що�е�спрес�ють�ІПО-38���зраз�ах�т�а-
нин,�варіювала�від�10�до�90%�(медіана�50%).�Відомо,
що�біло�-с�пресор�п�хлинно�о�рост��p53�прис�тній��
різних�п�хлинах.�В�нормальних� �літинах� �онцентрація
ди�о�о� тип�� вза�алі� нижча� рівня�виявлення�методом
IГХ.�Проте,�при�патоло�ії��літини�вини�ають�м�тації,�я�і
призводять�до� на�опичення�біл�а�м�тантно�о� тип�.�В
наших�дослідженнях�б�ла� відмічена�відс�тність� е�сп-
ресії�р53���п�хлині���20%�хворих�на�РШ.�Діапазон�ІМ
р53�с�ладав:�0-70%�(медіана�26%).�Антитіла�р53��лон�
DO-7�реа��ють�я��із�біл�ом�ди�о�о,�та��і�м�тантно�о�тип�.
Проте,�відомо,�що�на�опичення�ІГХ�забарвлених��літин
�орелює�з�на�опиченням�м�тантно�о�р53�біл�а�Hall�P.A,
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Lance�D.P.[1994].�Том��ми��� своїх�дослідженнях�при-
п�с�аємо,� що� із� збільшенням� значення� ІМ� р53
збільш�ється�на�опичення�м�тантно�о�біл�а.

Аналіз�абсолютних�величин��іль�ості��літин,�я�і�е�с-
прес�ють�ГІФ-1α�та�ЩМС,�не�виявив�віро�ідної� �оре-
ляції.�Проте,�б�ла�виявлена�статистично�достовірна�по-
зитивна��ореляція� (rho=0,51;�p=0,0006)�між�цими�по-

�азни�ами� при
збільшенні�рівня�е�сп-
ресії� ГІФ-1α� від� не�а-
тивно�о� до� висо�о�о
рівня.�При� �іпере�сп-
ресії�ГІФ-1?�ст�пінь��о-
реляції� зменш�ється
(rho=0,2;�p=0,19)�і�є�ста-
тистично� недостовір-
ним�(рис.�1).

Отримані� дані
свідчать� про� те,� що
неоднозначні� та� с�пе-
речливі�рез�льтати�ана-
ліз���ореляції�між�е�с-
пресією�ГІФ-1α�та�ЩМС,
я�і�б�ли�виявлені�різни-
ми� авторами� B.Uzzan
[2004],� мож�ть� б�ти
об�мовлені� с�ладною
динамі�ою� взаємозв'-
яз���цих�процесів.

Б�ла�виявлена�віро-
�ідна�позитивна� �оре-
ляція� між� е�спресією
ГІФ-1α� та� ІПО-38
(r=0,29;�p=0,0069).�При-
чом�,� при� збільшенні
е�спресії�ГІФ-1α�в�діа-
пазоні� низь�о�о� рівня
(до�медіани),�позитив-
на� �ореляція� з� про-
ліферативною�а�тивні-
стю� б�ла�меншою� та
статистично�недостові-
рною�(rho=0,16;�p=0,32)
порівняно�з�діапазоном
висо�о�о� рівня� е�сп-
ресії�ГІФ-1α�(rhо=0,32;
p=0,037)�(рис.�2).�Отри-
мані� рез�льтати
свідчать�про� наявність
тісних� взаємозв'яз�ів
між�си�нальними�шля-
хами��іпо�сія-інд��ова-
ної� а�тивації� �енів-
мішеней�ГІФ-1α�та�про-
цесами� проліферації.
Очевидно,�що�ГІФ-1α�є

фа�тором,�я�ий�опосеред�овано�призводить�до�більш
інтенсивної� проліферації� -� ос�іль�и� збільшення� е�сп-
ресії�ГІФ-1α�в�діапазоні�низь�о�о�рівня�ще�недостатньо
для� віро�ідно�о� збільшення� проліферації� п�хлинних
�літин,�і�лише�при��іпере�спресії�цьо�о�біл�а�спостері-
�ається�віро�ідна��ореляція�з�проліферативною�а�тивн-
істю.�Разом�із�тим,�отримані�рез�льтати�дозволяють�та-
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Рис.�1.�Кореляція�між�част�ою��літин,�я�і�е�спрес�ють�ГІФ-1α,�та�величиною�ЩМС.

Рис.�2.�Кореляція�е�спресії�ГІФ-1α�та�ІПО-38.

Рис.�3.�Кореляція�е�спресії�ГІФ-1α�і�р53:�а)�при�низь�ом��рівні�р53;�б)�при�висо�ом�
рівні�р53.
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�ож�дещо�по-іншом��роз�лян�ти�проблем�� �ореляції
е�спресії�ГІФ-1α�та�ЩМС.�Та�,�збільшення�е�спресії�ГІФ-
1α�в�діапазоні�до�медіани��орелює�з�ЩМС.�Значно�о
збільшення� проліферації� при� цьом��не� відб�вається.
При�подальшом��збільшенні�е�спресії�ГІФ-1α�віро�ід-
но� збільш�ється�рівень� е�спресії� ІПО-38.�Проліфера-
тивна�а�тивність,���свою�чер��,�призводить�до�збільшен-
ня�розмірів�п�хлини.�І,�хоча�процеси�неовас��ляризації
при�цьом��мож�ть�відб�ватися� не�менш� інтенсивно,
ціл�ом�ймовірно,�що�швид�ість� рост�� п�хлини�може
випереджати� �творення�нових� с�дин,�призводячи�до
зменшення�ЩМС.

Б�ло� виявлено,�що� в�п�хлинах� із� висо�им�рівнем
е�спресії�р53�(ІМ>26%)�існ�є�віро�ідна�позитивна��оре-
ляція�між�част�ою��літин,�я�і�е�спрес�ють�ГІФ-1α,�та�р53

(rhо=0,37;�p=0,02)�(рис.�5б).�У�п�хлинах�із�низь-
�им�рівнем�е�спресії�р53�(ІМ<26%)��ореляції�не
виявлено�(rho=0,1;�p=0,53)�(рис.�3а).�Відомо,�що
висо�і�рівні�р53�ін�іб�ють�ГІФ-інд��ован��транс-
�рипцію.�Одна�,�а�тивація�р53�при��іпо�сії�б�ла
виявлена�в�ГІФ-1α�м�тантних��літинах,�що�в�а-
з�є� на� необов'яз�овість�а�тивації� ГІФ-1α� для
�іпо�сичної� інд��ції�р53.�Б�ло�та�ож�по�азано,
що�р53�посилює��біхітинов��де�радацію�ГІФ-1α,
а�втрата�р53�а�тивності�призводить�до�збільшен-
ня�е�спресії�рівня�біл�а�ГІФ-1α.�Гіпо�сія�стим�-
лює�ріст�р53-м�тантних�с�бліній���п�хлинах�при
зменшенні�апоптоз��в��літинах,�я�і�втратили��ен-
с�пресор�п�хлинно�о�рост��Р53�[Осинс�ий�и�др.,
2007].�У�т�анині�РШ�людини,�лише�ди�ий,�а�не
м�тантний,�біло��р53�здатен�при�ніч�вати�ріст
п�хлинних� �літин.

Та�им� чином,�отримані� нами�дані�мож�ть
в�аз�вати�на�те,�що�при�ІГХ�виявлені�е�спресії
р53���т�анині�РШ�людини,�рівень�р53-забарв-
лених� �літин,� я�ий� перевищ�є�26%,� свідчить
про�на�опичення�переважно�м�тантно�о�біл�а,
я�е�позитивно��орелює�з�рівнем�е�спресії�ГІФ-
1α���п�хлині.

Виснов5и� та� перспе5тиви
подальших� розробо5

Отримані�дані�дозволяють�зробити�прип�щення,�що
змінений� внаслідо�� �іпо�сії� профіль� е�спресії� �енів� і
модифі�оване�мі�рооточення�стим�люють� �лональн�
селе�цію�в� поп�ляції� п�хлинних� �літин� з�підвищеною
адаптацією�до��іпо�сичних��мов�та�призводять�до�роз-
вит��� більш�злоя�існо�о�фенотип�.�Зо�рема,� внаслі-
до��збільшення�е�спресії�ГІФ-1α�в�т�анині�РШ�відб�-
вається�а�тивація�процесів�неовас��ляризації,�проліфе-
рації�п�хлинних��літин�та�збільшення�антиапоптично-
�о�потенціал�,� я�ий� проявляється� ��на�опиченні�м�-
тантно�о�біл�а�р53.

Баз�ючись�на�отриманих�рез�льтатах�план�ється�дос-
лідити�взаємозв'язо��е�спресії�дослідж�ваних�мар�ерів
з� основними��ліні�о-патоло�ічними� хара�теристи�ами
захворювання,�зо�рема,�виживаністю.

Таблиця�1.�Клінічні�хара�теристи�и�хворих.

Таблиця�2.�ЩМС�та�е�спресія�ГІФ-1α,�р53�та�ІПО-38�в�т�анині
РШ.

Ïîêàçíèê
Kiëüêiñòü

õâîðèõ, n (%)
Ïîêàçíèê

Kiëüêiñòü
õâîðèõ, n (%)

Ñåðåäíié âiê (60,7 ðiê) 98 (100) ðÒ êàòåãîðiÿ 98 (100)

÷îëîâiêè (61 ðiê) 67 (68,4) T1 4 (4,1)

æiíêè (60 ðîêiâ) 31 (31,6) T2 15 (15,3)

Ñòàäiÿ TNM 98 (100) T3 59 (60,2)

I 17 (17,3) T4 20 (20,4)

II 28 (28,6) ðN êàòåãîðiÿ 98 (100)

III 30 (30,6) N 
1

51 (52)

IV 23 (23,5) N 
0

47 (48)

Ñòóïiíü
äèôåðåíöiþâàííÿ

98 (100) ðÌ êàòåãîðiÿ 98 (100)

G1/G2 45 (45,9) M
1

11 (11,2)

G3/G4 54 (55,1) M 
0

87 (88,8)

Ìàðêåðè Ñåðåäíє Ìåäiàíà Äiàïàçîí 95% iíòåðâàë

ÃIÔ-1   (% êëiòèí) 28,07±1,60 25 5,13-71,5 24,9-31,24

ÙÌÑ (ìiêðîñóä/ìì2) 157,44±7,03 139 64-367 143,49-171,4

p53 (% êëiòèí) 26,33±1,90 26 0-70 22,57-30,1

IÏÎ-38 (% êëiòèí) 48,95±1,70 50 10-90 45,58-52,32

α

ЛітератBра
Моле��лярная�диа�ности�а�оп�холей�/

С.П.Осинс�ий,� Д.Ф.Гл�зман,
Й.Клифф�и�др.-�К.:�DIA,�2007.-�248с.

Hall�P.A,�Lance�D.P:�p53�In�tumor�pathology:
Can�we�trust�immunohistochemistry
?� -� revisited� //J.� Pathol.-� 1994.-
Vol.172.-�P.1-4.

Microvessel�Density�as�a�Prognostic�Factor
in� Women� with� Breast� Cancer� A
Systematic�Review�of�the�Literature�and
Meta-Analysis� /B.Uzzan,� P.Nicolas,
M.Cucherat,� G.Y.Perret� //Cancer
Research.-� 2004,� Vol.64.-� P.2941-
2955.

Monoclonal�antibodies�IPO-38�in�evaluation
of�proliferative�activity�of�tumor�cells�/
S.V.Mikhalap,� L.M.Shlapatska,
A.G.Berdova� et� al.� //Experimental
Oncology.-�2000.-�Vol.22.-�C.36-38.

Second� international� consensus� on� the
methodology�and�criteria�of�evaluation
of�angiogenesis�quantification�in�solid
human� tumours� /P.B.Vermeulen,
G.Gasparini,�S.B.Fox�et�al.�//Europian
J.�of�Cancer.-�2002.-�Vol.38.,�№12.-
P.1564-1579.

Semennza�G.L.�Targeting�HIF-1�for�cancer
therapy�//Nat.�Rev.�Cancer.-�2003.-

Vol.29.-�P.721-732.
Vaupel�P.,�Harrison�L.� Tumor�Hypoxia:

Causative� Factors,� Compensatory
Mechanisms,�and�Cellular�Response
//The�Oncologist.-�2004.-�№5.-�P.4-
9.

Weidner�N.�Intratumoral�microvessel�density
as�a�prognostic�factor�in�cancer�//Am.
J.�Pathol.-�1995.-�Vol.147.-�P.9-19.

Tumor� angiogenesis� and�metastasis.
Correlation� in� invasive� breast
carcinoma�/N.Weidner,�J.P.Semple,
W.R.Welch,�J.Folkman�//N.�Engl.�J.
Med.-�1991.-�Vol.324.-�P.1-8.

89



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

ВЗАИМОСВЯЗЬ� ГИПЕРЭКСПРЕССИИ� ГИФ-1ααВ� РАКЕ�ЖЕЛУДКА� ЧЕЛОВЕКА� С� НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ,
ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ� АКТИВНОСТЬЮ� И� ЭКСПРЕССИЕЙ� БЕЛКА� P53
Г	меню
� Л.Д.,� Меренцев� С.П.,� Осинс
ий� Д.С.
Резюме.�Имм�но$истохимичес�ими�методами� исследовали� взаимосвязь� э�спрессии� $ипо�сия-инд�цированно$о�фа�то-
ра-1α� (ГИФ-1α)� в� т�ани� ра�а�жел�д�а� челове�а� с� процеcсами,� способств�ющими� оп�холевой� про$рессии.� Установлено,
что� э�спрессия� ГИФ-1α� позитивно� �оррелир�ет� с� �ровнем�неовас��ляризации,� пролиферации�оп�холевых� �лето�� и� а���-
м�ляцией�бел�а� р53.
Ключeвые� слова:� ра��жел�д�а,�имм�но$истохимия,� $ипо�сия-инд�цированный�фа�тор-1α,� плотность�ми�росос�дов,� про-
лиферативная�а�тивность,�p53.

CORRELATION� BETWEEN� OVEREXPRESSION� OF� HIF-1α� IN� HUMAN� GASTRIC� CANCER�WITH
NEOVASCULARISATION,� PROLIFERATION� AND� EXPRESSION� OF� PROTEIN� P53
Gumenyuk� L.D.,� Merentsev� S.P.,� Osinsky� D.S.
Summary.� Expression� of� hypoxia-inducible� factor-1α� (HIF-1α),� neoangiogenesis,� proliferate� activity� and� p53� accumulation� in
human�gastric� cancer�was� evaluated�by� immunohistochemical�methods.� It�was� observed� that� HIF-1α� expression� has� positively
correlated�with�the�level�of�neovascularisation,�tumor�cell�proliferation�and�the�accumulation�of�protein�p53.
Key�words:�gastric�cancer,�immunohistochemistry,�hypoxia-inducible�factor-1α,�micro�vessel�density,�proliferate�activity,�p53.

УДК:� 617.713-089.843� (083.41)
АНАЛИЗ�ЧАСТОТЫ�И�ВИДОВ�ОСЛОЖНЕНИЙ�КЕРАТОРЕФРАКЦИОННЫХ
ОПЕРАЦИЙ�С�ПОМОЩЬЮ�ИНДЕКСА�ДИВЕРСИФИКАЦИИ
Усов�В.Я.
ГУ�Инстит�т��лазных�болезней�и�т�аневой�терапии�им.В.П.Филатова�АМН�У�раины�(Франц�зс�ий�б�львар�49/51,�Одесса,
65061,�У�раина)
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операционных�осложнений�по�инде�с��диверсифи�ации�с�1,82�до�1,01.
Ключевые�слова:�миопия,�рефра�ционная��ератопласти�а,�осложнения,�статистичес�ий�анализ.

Введение
На� современном� этапе� развития� офтальмоло�ии

рефра�ционная�хир�р�ия�является�распространенным
способом��орре�ции�миопии,��иперметропии�и�асти�-
матизма.�Это�связано��а��с�большой�распространенно-
стью�аномалий�рефра�ции,�та��и�высо�ой�обращаемо-
стью�пациентов��� хир�р�ичес�им�методам��орре�ции
[Пасечни�ова�и�др.,�2005;�Усов,�2002].�Одна�о�с��вели-
чением� �оличества�операций�и� хир�р�ов,� выполняю-
щих�эти�операции,�с�расширением�по�азаний,��вели-
чивается��оличество�работ,�посвященных�осложнени-
ям� [К�рен�ов,�1999;�Аветисов,�Першин,�2001;�Р�мян-
цева,�Ухина,�2001].�Из�осложнений�авторы�выделяют
операционные,�послеоперационные�и�осложнения�от-
даленно�о�послеоперационно�о�периода.�При�этом�опе-
рационные�осложнения�-� это�осложнения,�возни�аю-
щие�во�время�формирования�поверхностно�о�ро�ович-
но�о�лос��та,��а��при�традиционной�методи�е�-�автома-
тичес�ой�ламеллярной��ератопласти�е�(АЛК),�та��и�при
лазерном��ератомилезе�(ЛАСИК)�[Tham,�2000].�Каче-
ство�срезаемо�о�поверхностно�о�ро�овично�о�лос��та
связанно�с��ачеством�применяемо�о�лезвия�ми�ро�е-
ратома.�Дефе�ты�лезвия� -�это�либо�заводс�ой�бра�,
либо� повреждения,� возни�шие�при�сбор�е�ми�ро�е-
ратома.�Нар�шения�поверхностно�о�эпителия,�дес�ва-

мация�и�дефе�ты�встречаются�в�1,43%.�Общее��оли-
чество�операционных�осложнений�дости�ает�1,27%�от
обще�о��оличества�операций�[Tekwani,�Huang,�2002].
Осложнения,�связанные�с�рефра�ционным� (оптичес-
�им)�срезом�в�ходе�АЛК,�связаны�с�правильностью�со-
блюдения�этапов�операции,�правильностью��онтроли-
рования�диаметра�рефра�ционно�о�среза�и�выполне-
ния�послойно�о�срезания�ро�овицы,�а�та�же�послед�ю-
ще�о��онтроля�толщины�срезанно�о�ро�овично�о�дис-
�а�на�ми�рометре.

Slade�S.G.�[1995]�сообщает�об�относительно�высо-
�ом�проценте�неправильно�о�асти�матизма�(2%),�свя-
занном�с�механичес�им�срезанием�ро�овицы,�и�пред-
с�аз�емости�рез�льтатов�в�пределах�2,0�дптр�[Mannis�et
al.,�2001].�В�сл�чае�ФРК�или�LASIK�-�это�децентрация
зоны�абляции�ро�овицы.�Про�онтролировать� �л�бин�
абляции�и�диаметр�пра�тичес�и�невозможно,�и�это�не
пред�смотрено�по�техноло�ии�операции.�Рез�льтат�б�-
дет�виден�на�второй�день,��о�да�возни�н�т�осложнения
�же�послеоперационно�о�периода�[Gelender�et�al.,�2000].

Послеоперационные�осложнения�связаны�в�значи-
тельной�степени�с�межслойным�пространством�ро�о-
вицы,��оторое�является�рез�льтатом�формирования�с
помощью�ми�ро�ератома�поверхностно�о�ро�овично�о
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ВЗАИМОСВЯЗЬ� ГИПЕРЭКСПРЕССИИ� ГИФ-1ααВ� РАКЕ�ЖЕЛУДКА� ЧЕЛОВЕКА� С� НЕОВАСКУЛЯРИЗАЦИЕЙ,
ПРОЛИФЕРАТИВНОЙ� АКТИВНОСТЬЮ� И� ЭКСПРЕССИЕЙ� БЕЛКА� P53
Г�меню�	 Л.Д.,	 Меренцев	 С.П.,	 Осинс�ий	 Д.С.
Резюме.�Имм�но�истохимичес�ими�методами� исследовали� взаимосвязь� э�спрессии� �ипо�сия-инд�цированно�о�фа�то-
ра-1α� (ГИФ-1α)� в� т�ани� ра�а�жел�д�а� челове�а� с� процеcсами,� способств�ющими� оп�холевой� про�рессии.� Установлено,
что� э�спрессия� ГИФ-1α� позитивно� �оррелир�ет� с� �ровнем�неовас��ляризации,� пролиферации�оп�холевых� �лето�� и� а���-
м�ляцией�бел�а� р53.
Ключeвые� слова:� ра��жел�д�а,�имм�но�истохимия,� �ипо�сия-инд�цированный�фа�тор-1α,� плотность�ми�росос�дов,� про-
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CORRELATION� BETWEEN� OVEREXPRESSION� OF� HIF-1α� IN� HUMAN� GASTRIC� CANCER�WITH
NEOVASCULARISATION,� PROLIFERATION� AND� EXPRESSION� OF� PROTEIN� P53
Gumenyuk	 L.D.,	 Merentsev	 S.P.,	 Osinsky	 D.S.
Summary.� Expression� of� hypoxia-inducible� factor-1α� (HIF-1α),� neoangiogenesis,� proliferate� activity� and� p53� accumulation� in
human�gastric� cancer�was� evaluated�by� immunohistochemical�methods.� It�was� observed� that� HIF-1α� expression� has� positively
correlated�with�the�level�of�neovascularisation,�tumor�cell�proliferation�and�the�accumulation�of�protein�p53.
Key�words:�gastric�cancer,�immunohistochemistry,�hypoxia-inducible�factor-1α,�micro�vessel�density,�proliferate�activity,�p53.

УДК:� 617.713-089.843� (083.41)
АНАЛИЗ�ЧАСТОТЫ�И�ВИДОВ�ОСЛОЖНЕНИЙ�КЕРАТОРЕФРАКЦИОННЫХ
ОПЕРАЦИЙ�С�ПОМОЩЬЮ�ИНДЕКСА�ДИВЕРСИФИКАЦИИ
Усов	В.Я.
ГУ�Инстит
т��лазных�болезней�и�т�аневой�терапии�им.В.П.Филатова�АМН�У�раины�(Франц
зс�ий�б
львар�49/51,�Одесса,
65061,�У�раина)

Резюме.�С��величением��оличества�рефра�ционных�вмешательств�и�хир�р�ов,�выполняющих�эти�операции,�с�расши-
рением�по�азаний��величивается��оличество�работ,�посвященных�осложнениям.�Проведен�анализ�осложнений�при�ис-
пользовании�стандартной�(АЛК)�и�модифицированной�методи��послойной�рефра�ционной��ератопласти�и�при��орре�ции
миопии�средней�и�высо�ой�степени.�Использование��совершенствованной�техноло�ии�послойной�рефра�ционной��ера-
топласти�и�позволило�статистичес�и�достоверно�(р=0,015)�снизить�число�и�разнообразие�операционных�и�ранних�после-
операционных�осложнений�по�инде�с��диверсифи�ации�с�1,82�до�1,01.
Ключевые�слова:�миопия,�рефра�ционная��ератопласти�а,�осложнения,�статистичес�ий�анализ.

Введение
На� современном� этапе� развития� офтальмоло�ии

рефра�ционная�хир
р�ия�является�распространенным
способом��орре�ции�миопии,��иперметропии�и�асти�-
матизма.�Это�связано��а��с�большой�распространенно-
стью�аномалий�рефра�ции,�та��и�высо�ой�обращаемо-
стью�пациентов��� хир
р�ичес�им�методам��орре�ции
[Пасечни�ова�и�др.,�2005;�Усов,�2002].�Одна�о�с�
вели-
чением� �оличества�операций�и� хир
р�ов,� выполняю-
щих�эти�операции,�с�расширением�по�азаний,�
вели-
чивается��оличество�работ,�посвященных�осложнени-
ям� [К
рен�ов,�1999;�Аветисов,�Першин,�2001;�Р
мян-
цева,�Ухина,�2001].�Из�осложнений�авторы�выделяют
операционные,�послеоперационные�и�осложнения�от-
даленно�о�послеоперационно�о�периода.�При�этом�опе-
рационные�осложнения�-� это�осложнения,�возни�аю-
щие�во�время�формирования�поверхностно�о�ро�ович-
но�о�лос�
та,��а��при�традиционной�методи�е�-�автома-
тичес�ой�ламеллярной��ератопласти�е�(АЛК),�та��и�при
лазерном��ератомилезе�(ЛАСИК)�[Tham,�2000].�Каче-
ство�срезаемо�о�поверхностно�о�ро�овично�о�лос�
та
связанно�с��ачеством�применяемо�о�лезвия�ми�ро�е-
ратома.�Дефе�ты�лезвия� -�это�либо�заводс�ой�бра�,
либо� повреждения,� возни�шие�при�сбор�е�ми�ро�е-
ратома.�Нар
шения�поверхностно�о�эпителия,�дес�ва-

мация�и�дефе�ты�встречаются�в�1,43%.�Общее��оли-
чество�операционных�осложнений�дости�ает�1,27%�от
обще�о��оличества�операций�[Tekwani,�Huang,�2002].
Осложнения,�связанные�с�рефра�ционным� (оптичес-
�им)�срезом�в�ходе�АЛК,�связаны�с�правильностью�со-
блюдения�этапов�операции,�правильностью��онтроли-
рования�диаметра�рефра�ционно�о�среза�и�выполне-
ния�послойно�о�срезания�ро�овицы,�а�та�же�послед
ю-
ще�о��онтроля�толщины�срезанно�о�ро�овично�о�дис-
�а�на�ми�рометре.

Slade�S.G.�[1995]�сообщает�об�относительно�высо-
�ом�проценте�неправильно�о�асти�матизма�(2%),�свя-
занном�с�механичес�им�срезанием�ро�овицы,�и�пред-
с�аз
емости�рез
льтатов�в�пределах�2,0�дптр�[Mannis�et
al.,�2001].�В�сл
чае�ФРК�или�LASIK�-�это�децентрация
зоны�абляции�ро�овицы.�Про�онтролировать� �л
бин

абляции�и�диаметр�пра�тичес�и�невозможно,�и�это�не
пред
смотрено�по�техноло�ии�операции.�Рез
льтат�б
-
дет�виден�на�второй�день,��о�да�возни�н
т�осложнения

же�послеоперационно�о�периода�[Gelender�et�al.,�2000].

Послеоперационные�осложнения�связаны�в�значи-
тельной�степени�с�межслойным�пространством�ро�о-
вицы,��оторое�является�рез
льтатом�формирования�с
помощью�ми�ро�ератома�поверхностно�о�ро�овично�о

90



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

лос�
та,�возвращаемо�о�на�свое�место�после�рефра�-
ционно�о�среза�ро�овицы.�Это�дисло�ация�поверхност-
но�о�ро�овично�о�лос�
та,��оторая�встречается�по�дан-
ным�литерат
ры�от�1,1%�до�2%�[Holzer�et�al.,�2003].�Вос-
палительные�заболевания�в�виде��ератитов�и��онъюн�-
тивитов��а��ба�териальной,�та��и�вир
сной,��риб�овой
или�ми�оплазменной�этиоло�ии� [Sridhar�et�al.,� 2000].
Врастание�эпителия,�в�0,07%�сл
чаев�влияющее�на�зри-
тельные�ф
н�ции�и�требовавшее�повторно�о� хир
р�и-
чес�о�о�вмешательства�[Першин,�Пашинова,�2000].�Гл
-
бо�ий�ламеллярный��ератит�в�1,3%�сл
чаев�развиваю-
щийся�в�отдаленные�сро�и�наблюдения�и�достоверно
приводящий���снижению��орри�ир
емой�оч�ами�остро-
ты�зрения�[Slade,�Updegraff,�1995].�На�се�одняшний�день
ни�один�из�лазерных�центров�не�может��арантировать
прозрачное�заживление�ро�овицы�не�толь�о�после�ФРК,
но�и� после�наиболее�современных�техноло�ий,� та�их
�а��LASIK,�LASEK�[Wilson,�Ambrosio,�2002].

В�инстит
те��лазных�болезней�и�т�аневой�терапии
им.В.П.Филатова�АМН�У�раины�на�протяжении�ряда�лет
для�исправления� аномалий�рефра�ции� применяются
методи�и�рефра�ционной�ламеллярной��ератопласти-
�и,�в�частности�-�автоматичес�ая�ламеллярная��ератоп-
ласти�а�(АЛК),�
меньшающая�толщин
�ро�овицы�п
тем
её�послойно�о�стачивания�[Першин,�Пашинова,�2000;
Усов,�2002].�Под�влиянием�АЛК,��а��правило,�
дается
дости�н
ть�
ровня��орри�ир
емой�до�лечения�остроты
зрения� [Усов,� 2002].�Эффе�тивность� использования
послойной�рефра�ционной��ератопласти�и�для�восста-
новления�остроты�зрения�п
тем�изменения�рефра�ции

� пациентов�с�миопией�средней� и�высо�ой� степени
описаны�ранее�[Пономарч
��и�др.,�2002].
Целью�настояще�о�исследования�является�анализ

осложнений� при�использовании�стандартной� (АЛК)�и
модифицированной�методи��послойной�рефра�цион-
ной��ератопласти�и�при��орре�ции�миопии�средней�и
высо�ой�степени.

Материалы�и�методы
Исследование�было�проведено�в�дизайне��о�орт-

но�о� от�рыто�о� проспе�тивно�о� �онтролир
емо�о� с
формированием��о�орты�из�572�операций�
�301�паци-
ента�с�аномалиями�рефра�ции.

Критерии�в�лючения:�283�пациента�с�миопией�(539
�лаз�со�сферичес�им�э�вивалентом�рефра�ции�от�-3,0
дптр�до�-30,0�дптр�в�возрасте�16�лет�и�старше);�индиви-
д
альная�непереносимость��онта�тных�линз;�не
довлет-
воренность��а���осметичес�ая,�та��и�оптичес�ая�оч�о-
вой� �орре�цией�при� отс
тствии� �линичес�их� призна-
�ов��онъюн�тивита,�синдрома�"с
хих"��лаз,�а�та�же�пpи
нормальном� вн
три�лазном�давлении.�Пациентам� с
дистрофичес�ими�изменениями�на��лазном�дне�за�1-2
месяца�до� операции�проводилась� профила�тичес�ая
лазер-�оа�
ляция�сетчат�и.

Все�пациенты�по�вид
�операционной�та�ти�и�были
распределены�на�две��р
ппы.�В�перв
ю��р
пп
�вошли

пациенты�(281�операция),�
��оторых�операция�прово-
дилась�с�использованием�стандартной�рефра�ционной
послойной��ератопласти�и�-�техноло�ии�автоматичес-
�ой�ламеллярной��ератопласти�и� (АЛК)�[Усов,�2002].
Втор
ю� �р
пп
�составили� пациенты� (258� операций),
�оторым�была�выполнена� операция�по�модифициро-
ванной�техноло�ии�послойной�рефра�ционной��ератоп-
ласти�и�с�использованием�моторизированно�о�ми�ро-
�ератома�[Усов,�2004,�2006].

Прото�ол�исследования� был�одобрен� ло�альным
этичес�им��омитетом�ГУ�Инстит
т��лазных�болезней�и
т�аневой�терапии�им.В.П.Филатова�АМН�У�раины.�Каж-
дый�пациент�пол
чал�подробн
ю�информацию�о�про-
водимом�исследовании�и�давал�информированное�со-
�ласие�на�
частие�в�исследовании.

Анализировали�послеоперационные�осложнения,
возни�ающие��а��непосредственно�после�вмешатель-
ства,�та��и�в�сро�ах�наблюдения�30,�90,�180,�540�дней�в
исследовательс�ой�точ�е.

Для�оцен�и�разнообразия�и�частоты�операционных
осложнений�нами�были�использованы�методы� теории
информации.�При�этом�подходе�частота�и�разнообразие
осложнений�после�хир
р�ичес�о�о�вмешательства�рас-
сматриваются,��а��нар
шение�состояния�системы�и�мо-
�
т�быть�выражены�в�единицах�информации.�В� �аче-
стве��оличественной�меры�частоты�и�разнообразия�в
теории�информации�использ
ются�различные�инде�сы.

В�биоло�ичес�их�исследованиях�наиболее�распро-
странен�инде�с�диверсифи�ации�(ДИ)�Шеннона-Вине-
ра�(Shannon-Wiener),��оторый�рассчитывается�след
ю-
щим�образом:

p
i
�-�частота�осложнения,�log

e
-�нат
ральный�ло�арифм

[Шити�ов�и�др.,�2003,�2005;�Шеннон,�1963].
Различия�межд
�инде�сами�разнообразия�(H)�в�дв
х

�р
ппах� сравнения�были�оценены�с�использованием
подхода�Hutcheson�K.�[1970],��а��описано�Zar�J.�[1999].
Для�это�о,�использ
я�средства�MS�Exсel�2007,�была�на-
писана�про�рамма�расчета�дисперсии�инде�сов�дивер-
сифи�ации�(V

H
),�а�та�же�величины��ритерия�Стьюдента

(t)�и�числа�степеней�свободы�(df)�по�след
ющим�фор-
м
лам:

n

i=1
H=- logi e ip p∑

( ) ( )( )22

H 2

log log 1V =
2

i e i i e ip p p p S
N N
− −

+∑ ∑

( )1 2

1 2
1
2

t=

H H

H H

V V

−

−

( )
( ) ( )

1 2

1 2

2

2 2

1 2

df= H H

H H

V V

V V
N N

+

+
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N-�общее�число�осложнений�в��р
ппе�(N
1
�-�в�пер-

вой��р
ппе,�N
2
� -� во�второй� �р
ппе);�S� -� число�видов

осложнений;�log
e
-�нат
ральный�ло�арифм.�Рассчитан-

ные�значения�использовали�для�расчета�
ровня�значи-
мости�различий�(р).

Автор�выражает�бла�одарность�за�помощь�в�выпол-
нении�статистичес�о�о�анализа�на
чном
�сотр
дни�
�ГУ
ИГБ�и�ТТ�им.�В.П.Филатова�Е.И.Дра�омирец�ой.

РезJльтаты.� ОбсJждение
Из�осложнений�были�выделены�операционные,�свя-

занные�с�правильностью�формирования��а��поверхно-
стно�о�ро�овично�о�лос�
та�(ПРЛ),�та��и�собственно�реф-
ра�ционно�о�среза�ро�овицы�(РС).�Послеоперационные
осложнения�схематично�можно�разделить�на�осложне-
ния,�связанные�с�ПРЛ�и�с�интерфейсом�-�межслойным
пространством�(МП).�Во�время�и�непосредственно�пос-
ле�операции�в�сро�и�до�2�недель�фи�сировали�нали-
чие�10�видов�осложнений�в�обеих��р
ппах�(табл.�1).�В
послед
ющем��оличество�осложнений�заметно�
мень-
шалось.

В�связи�с� тем,� что� из
чаемые�осложнения� ред�о
возни�ают�при�обеих�методи�ах�послойной�рефра�ци-

онной��ератопласти�и,�то�традиционные
методы�статистичес�о�о�сравнения�не
позволяют� оценить� одновременно� и
частот
�и�разнообразие�из
чаемых�ос-
ложнений.�Та�,�в� таблице�1�по�азано,
что�после�операции�до�2�недель�во�вто-
рой��р
ппе�отс
тств
ют�7�из�10�видов
осложнений.�То�есть,�в�соответств
ю-
щих�ячей�ах�таблицы�-�значение�"0".�В
связи�с�этим,�нельзя�провести�анализ
частоты�развития��аждо�о�вида�ослож-
нений�с�применением�метода�расчета
отношения�шансов� в� сравниваемых
�р
ппах.�Использование��ритерия�сопря-
женности�позволило�выявить�статисти-
чес�и� достоверн
ю� сопряженность
толь�о� 10-�о� вида�осложнений� (меж-
слойный��ератит)�с�видом�операцион-
но�о�вмешательства.�Одна�о,��а��сле-
д
ет�из�представленных�в�таблице�дан-
ных,�общая�с
мма�осложнений�в�1��р
п-
пе� составила� 33,� а� во� второй� �р
ппе
толь�о�6.

Процент�обще�о�числа�осложнений,
�оторые� были� заре�истрированы� во
время�операции�и�раннем�послеопера-
ционном�периоде�до�2-х�недель�в�пер-
вой� �р
ппе� составляет� 33/
281x100=11,7%,�во�второй��р
ппе�со-
ответственно� 6/283x100=2,1%.� Раз-
ность�составляет�9,6%�(95%�ДИ�для�раз-
ности�частоты�составляет�5,6%÷14,0%,
χ2=18,8;�р<0,0001).�Т.о.,�процент�обще-

�о�числа�осложнений�во�время�операции�и�раннем�пос-
леоперационном�периоде�статистичес�и�достоверно
ниже�при�использовании�
совершенствованной�техно-
ло�ии.�Различия�в��оличестве�послеоперационных�ос-
ложнений�в�динами�е�наблюдения�представлены�в�таб-
лице�2.

Ка��видно�из�представленных�в�таблице�2�данных,
во�все�сро�и�наблюдения�процент�обще�о�числа�ос-
ложнений�ниже� в� �р
ппе� 2,� �де� пациенты�были� про-
оперированы� по� 
совершенствованной� техноло�ии
рефра�ционной�послойной��ератопласти�и.

Ми�рос�опичес�ие�инородные�тела�-�ворсин�и,�аре-
а�тивно�находящиеся�в�межслойном�пространстве� в
обеих��р
ппах�пациентов,�продолжали�встречаться�во
всех�сро�ах�наблюдений�с�той�же�частотой.�Врастание
эпителия,� находящееся� на�периферии�межслойно�о
пространства�и�не�снижающее�острот
�зрения�наблю-
далось�в�первой��р
ппе�пациентов�в�3�сл
чаях�из�6�в
сро�и�до�540�дней�после�операции.�На�трех��лазах�были
выполнены�повторные�вмешательства�по�подъем
�ПРЛ
и�очист�е�межслойно�о�пространства�от�вросше�о�эпи-
телия�[Пасечни�ова�и�др.,�2005].�Моно�
лярное�двое-
ние�при�вз�ляде�вдаль,�на��оторое�жаловались�пациен-

Âèäû îñëîæíåíèé

Ñòàíäàðòíàÿ
ìåòîäèêà (1)

n=281

Ìîäèôèöèðîâàí-
íàÿ ìåòîäèêà (2)

n=258

×èñëî ×àñòîòà ×èñëî ×àñòîòà

Íåðîâíûé ÐÑ 1 0,0303 0 0,0000

Äåöåíòðàöèÿ ÐÑ 1 0,0303 0 0,0000

Âðàñòàíèå ýïèòåëèÿ 4 0,1212 1 0,1667

Èíîðîäíûå òåëà ÌÏ 6 0,1818 2 0,3333

Äèñëîêàöèÿ ÏÐË 1 0,0303 0 0,0000

Ñêëàä÷àòîñòü ÏÐË 1 0,0303 0 0,0000

Ìîíîêóëÿðíîå äâîåíèå 4 0,1212 0 0,0000

Âèðóñíûé êîíúþíêòèâèò 1 0,0303 0 0,0000

Áàêòåðèàëüíûé êîíüþíêòèâèò 1 0,0303 0 0,0000

Ìåæñëîéíûé êåðàòèò 13 0,3939 3 0,5000

Âñåãî îñëîæíåíèé 33 6

Èíäåêñ äèâåðñèôèêàöèè Í 1,82±0,17 1,01±0,23 ð=0,015

Таблица�1.�Операционные�и�ранние�послеоперационные�осложнения
рефра�ционной��ератопласти�и�до�2�недель�после�операции.

Ñðîêè
íàáëþäåíèÿ

Ñòàíäàðòíàÿ
ìåòîäèêà (1)

Ìîäèôèöèðîâàí-
íàÿ ìåòîäèêà (2) Ðàçíèöà â

ïðîöåíòàõ
ð

Îáùåå ÷èñëî îñëîæíåíèé (%)

33/281 (11,7%) 6/283 (2,1%) 9,6% 0,0001

30 äíåé 23/275 (8,4%) 11/255 (4,3%) 4,1% 0,08

90 äíåé 18/271 (6,6%) 5/253 (2,0%) 4,6% 0,018

180 äíåé 15/263 (5,7%) 8/250 (3,2%) 2,5% 0,25

360-540 äíåé 11/263 (4,2%) 6/250 (2,4%) 1,8% 0,37

Таблица�2.�Количество�послеоперационных�осложнений�в�разные�сро�и
наблюдения.
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ты�в�сро�и�наблюдения�до�1�месяца�после�операции,
встречалось�в�3�сл
чаях�в�1��р
ппе�и�толь�о�в�одном�во
второй.�Чаще�все�о�после�операции�наблюдался��л
-
бо�ий�ламеллярный��ератит,��оторый�был�отмечен�в�1
�р
ппе�на�13��лазах�и�толь�о�на�3�-�во�второй.�В�рез
ль-
тате� перенесенно�о�межслойно�о�воспаления�в�пер-
вой��р
ппе�в�сро�и�наблюдения�до�540�дней�в�одном
сл
чае�было�о�раниченное� облач�овидное� пом
тне-
ние�поверхностно�о�ро�овично�о�лос�
та.

Значение�инде�сов�диверсифи�ации�в�зависимос-
ти�от�вида�хир
р�ичес�о�о�вмешательства�на��аждый
сро��наблюдения�представлено�на�рис.�1.�ИД,�отражаю-

щий�частот
�и�разнообразие�осложнений,�выше�в��р
ппе
пациентов,�оперированных�по� традиционной�методи-
�е,�что�отмечается�не�толь�о�непосредственно�после
рефра�ционной� �ератопласти�и,� но� и�в� отдаленные
сро�и.

Количество� операционных� и� послеоперационных
осложнений�в�ходе�использования�традиционной�тех-
ноло�ии�(АЛК)�для��орре�ции�миопии�средней�и�высо-
�ой� степени� соответствовало�данным�литерат
рных
источни�ов,��а��было�по�азано�ранее�[Пасечни�ова�и
др.,�2005].�Использование�
совершенствованной�тех-
ноло�ии� послойной�рефра�ционной� �ератопласти�и
позволило�статистичес�и�достоверно�(р=0,015)�снизить
число�и�разнообразие�операционных�и�ранних�после-
операционных�осложнений�по�инде�с
�диверсифи�а-
ции�с�1,82�до�1,01.

Выводы� и� перспе^тивы� дальнейших
разработо^

Та�им�образом,�применение�
совершенствованной
послойной�рефра�ционной��ератопласти�и�является�эф-
фе�тивным�способом� �орре�ции�миопии� средней� и
высо�ой�степени.�Она�дает�небольшое��оличество�ос-
ложнений,� вполне�сопоставимое� с� числом�осложне-
ний�при�та�ом�распространенном�(но�значительно�бо-
лее�доро�остоящем)�методе��орре�ции�аномалий�реф-
ра�ции,��а�им�является�ЛАСИК.

Перспе�тивы�дальнейших�разработо��за�лючаются
в�применении�методов� статистичес�о�о�анализа� для
повышения� точности�достижения�и�стабильности�по-
л
ченных�рез
льтатов�рефра�ционной� �ератопласти-
�и.

 

после ЛК 30 день 90 дней 180 360 540 .
Динамика осложнений (дни)

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

Индекс Ш
еннона -Винера

 традиционная методика
 модифицированная методика

р=0,015

Рис.�1.�Значение�инде�са�диверсифи�ации�на��аж-
дый�сро��наблюдения�в�зависимости�от�вида�хир
р�и-
чес�о�о�вмешательства.
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АНАЛІЗ� ЧАСТОТИ� Й� ВИДІВ� УСКЛАДНЕНЬ� КЕРАТОРЕФРАКЦІЙНИХ� ОПЕРАЦІЙ� ЗА� ДОПОМОГОЮ� ІНДЕКСУ
ДИВЕРСИФІКАЦІ�
Усов	 В.Я.
Резюме.�Збільшення��іль�ості�рефра�ційних�втр�чань�і�хір�р�ів,�що�ви�он�ють�ці�операції,�з�розширенням�по�азань,�збільш�ється
�іль�ість�робіт,�присвячених��с�ладненням.Проведено�аналіз��с�ладнень�при�ви�ористанні�стандартної�(АЛК)�і�модифі�ованої
методи�и�пошарової�рефра�ційної��ератопласти�и�для��оре�ції�міопії�середньо�о�й�висо�о�о�ст�пеня.�Ви�ористання�вдос�она-
леної� техноло�ії� пошарової� рефра�ційної� �ератопласти�и� дозволило� статистично� достовірно� (р=0,015)� знизити��іль�ість� та
різноманітність�операційних�і�ранніх�післяопераційних��с�ладнень�по�інде�с��диверсифі�ації�з�1,82�до�1,01.
Ключові� слова:�міопія,� рефра�ційна� �ератопласти�а,� �с�ладнення,� статистичний� аналіз.

ANALYSIS� OF� FREQUENCY� AND� TYPES� OF� COMPLICATIONS� OF� KERATOREFRACTIVE� OPERATIONS� BY� INDEX
OF� DIVERSIFICATION
Usov	 V.Ya.
Summary.� The� amountof� works� devoted� to� complications� has�multiplied�with� the� increase�of� refractive� interferences'� quantity,
surgeons�executing�these�operations�and�with�the�expansion�of�testimonies.�The�analysis�of�complications�is�conducted�to�the�use�of
standard�(АLK)�and�modified�methods�of�lamellar�refractive�keratoplasty�for�correction�of�middle�and�high�degree�of�myopia.�The�use
of� the� improved�technology�of� lamellar� refractive�keratoplasty�allowed� for�statistically�certain� (р=0.015)� to�reduce�a�number�and
variety�of�and�early�postoperative�complications�by�the�index�of�diversification�from�1.82�to�1.01.
Key�words:�myopia,�refractive�keratoplasty,�complications,�statistical�analysis.

94

УДК:� [611.31+611.428]:611.03.85-001.18-089.843
ЗМІНИ�КЛІТИННОГО�СКЛАДУ�ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ�ЛІМФАТИЧНИХ
ВУЗЛІВ�ЩУРІВ�ПРИ�ТРАНСПЛАНТАЦІ��КРІОКОНСЕРВОВАНО��ПЛАЦЕНТИ
Калінічен�о	М.В.
ВДНЗ�У�раїни�"У�раїнсь�а�медична�стоматоло�ічна�а�адемія",��афедра��істоло�ії,�цитоло�ії�та�ембріоло�ії�(в
л.Шевчен�а,
23,�м.Полтава,�36024,�У�раїна)

Резюме.�Вивчення�змін��літинно�о�с�лад��в�стр��т�рних�елементах�піднижньощелепних�лімфатичних�в�злів�щ�рів�після
введення��ріо�онсервованої�плаценти�визначило,�що�остання�ви�ли�ає�а�тивн��відповідь�з�бо���ор�анів�ім�нно�о�захист��в
ранні�стро�и�спостереження.�Відновлення��літинно�о�с�лад��фолі��лів,�син�сів�і�моз�ових�тяжів�починається�після�введення
�ріо�онсервованої�плаценти�з�14�доби�і�повністю�нормаліз�ється�на�21�(о�рім�середніх�лімфоцитів),�що�об�мовлене�дією
біоло�ічно�а�тивних�речовин,�я�і�входять�до�с�лад��плаценти.�Важлив��роль�віді�рають�т�чні��літини,�я�і�забезпеч�ють
місцевий��омеостаз,�с�дині�реа�ції�й�ре��люють�прони�ність�спол�чнот�анинної�строми�лімфатичних�в�злів,�що�прис�орює
процеси�форм�вання�й�реалізації�ім�нних�реа�цій.
Ключові�слова:�піднижньощелепні�лімфатичні�в�зли,��ріо�онсервована�плацента.

ВстJп
Запалення�слизової� оболон�и�ротової� порожнини

займають�одне�з�провідних�місць�серед�запальних�про-
цесів�щелепно-лицьової�ділян�и�[Гольцев,�2000;�Голь-
цев�и�др.,�2000].�Вивчення�цієї�проблеми�є�а�т
альною
проблемою� с
часної� медицини.� Лімфатичні� в
зли
віді�рають�важлив
�роль�
�форм
ванні��
морально�о�й
�літинно�о� ім
нітет
,�реалізації� запалення� [Грищен�о,
Гольцев,�2001].
Метою�роботи�б
ло�визначення�динамі�и��іль�ості

�літин�в�с�ладі�стр
�т
рних�елементів�піднижньощелеп-

них� лімфатичних� в
злів�щ
рів� при�введенні� �ріо�он-
сервованої�плаценти.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�е�спериментально�о�дослідження�б
ли�35

статевозрілих�щ
рів-самців�лінії�"Вістар",�масою�128-
134��рам.�Десять�тварин�с�ладали��онтрольн
��р
п
,�25
тваринам�одноразово�підш�ірно�вводили� �ріо�онсер-
вован
� плацент
�людини.�Забір�матеріал
� проводили
на�2,�7,�14,�21�і�30�доб
,�за�лючали�йо�о�в�епон-812



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

Mycobacterium�keratitis�after�laser�in�situ
keratomileusis� /H.Gelender,
Н.L.Carter,� B.Bowman� et� al.� //J.
Refract.�Surg.-�2000.-�Vol.6,�№2.-
P.191-195.

Mannis�M.J.,�Segal�W.A.,�Darlington�J.K.
Making�sense�of�refractive�surgery�in
2001:�why,�when,�for�whom,�and�by
whom?�//Mayo�Clin.�Proc.-�2001.-
Vol.76,�№8.-�P.823-829.

Slade�S.G.,�Updegraff�S.A.�Complications

of�automated�lamellar�keratectomy�//
Arch.�Ophthalmol.-�1995.-�Vol.113,
№9.-�P.1092-1093.

Steven�E.�Wilson,�Renatj� Ambrosio� Jr.
Sporadic�Diffuse�Lamellar�Keratitis
(DLK)�After�LASIK�//Cornea.-�2002.-
Vol.21,�№6.-�P.560-563.

Samuel�Boyd.�Lasek�-�laser�subepithelial
keratomileusis� //Highlights� of
ophthalmology.-�2002.-�Vol.30,�№4-
6.-�P.15-17.

Tekwani�N.H.,�Huang�D,�Risk�factors�for
intraoperative�epithelial�defect�in�laser
in� situ� keratomileusis� //Am.� J.
Ophthalmol.-�2002.-�Vol.134,�№3.-
P.311-316.

Tham�V.M.,�Maloney�R.K.�Microkeratome
complications� of� laser� in� situ
keratomileusis� //Ophthalmology.-
2000.-�Vol.107,�№5.-�P.920-924.

Zar� J.H.�Biostatistical� analysis.�4th�ed.
Prentice-Hall�//N.J.-1999.-�929�p.

АНАЛІЗ� ЧАСТОТИ� Й� ВИДІВ� УСКЛАДНЕНЬ� КЕРАТОРЕФРАКЦІЙНИХ� ОПЕРАЦІЙ� ЗА� ДОПОМОГОЮ� ІНДЕКСУ
ДИВЕРСИФІКАЦІ�
Усов� В.Я.
Резюме.�Збільшення��іль�ості�рефра�ційних�втр�чань�і�хір�р�ів,�що�ви�он�ють�ці�операції,�з�розширенням�по�азань,�збільш�ється
�іль�ість�робіт,�присвячених��с�ладненням.Проведено�аналіз��с�ладнень�при�ви�ористанні�стандартної�(АЛК)�і�модифі�ованої
методи�и�пошарової�рефра�ційної��ератопласти�и�для��оре�ції�міопії�середньо�о�й�висо�о�о�ст�пеня.�Ви�ористання�вдос�она-
леної� техноло�ії� пошарової� рефра�ційної� �ератопласти�и� дозволило� статистично� достовірно� (р=0,015)� знизити��іль�ість� та
різноманітність�операційних�і�ранніх�післяопераційних��с�ладнень�по�інде�с��диверсифі�ації�з�1,82�до�1,01.
Ключові� слова:�міопія,� рефра�ційна� �ератопласти�а,� �с�ладнення,� статистичний� аналіз.

ANALYSIS� OF� FREQUENCY� AND� TYPES� OF� COMPLICATIONS� OF� KERATOREFRACTIVE� OPERATIONS� BY� INDEX
OF� DIVERSIFICATION
Usov� V.Ya.
Summary.� The� amountof� works� devoted� to� complications� has�multiplied�with� the� increase�of� refractive� interferences'� quantity,
surgeons�executing�these�operations�and�with�the�expansion�of�testimonies.�The�analysis�of�complications�is�conducted�to�the�use�of
standard�(АLK)�and�modified�methods�of�lamellar�refractive�keratoplasty�for�correction�of�middle�and�high�degree�of�myopia.�The�use
of� the� improved�technology�of� lamellar� refractive�keratoplasty�allowed� for�statistically�certain� (р=0.015)� to�reduce�a�number�and
variety�of�and�early�postoperative�complications�by�the�index�of�diversification�from�1.82�to�1.01.
Key�words:�myopia,�refractive�keratoplasty,�complications,�statistical�analysis.

94

УДК:� [611.31+611.428]:611.03.85-001.18-089.843
ЗМІНИ�КЛІТИННОГО�СКЛАДУ�ПІДНИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ�ЛІМФАТИЧНИХ
ВУЗЛІВ�ЩУРІВ�ПРИ�ТРАНСПЛАНТАЦІ��КРІОКОНСЕРВОВАНО��ПЛАЦЕНТИ
Калінічен�о�М.В.
ВДНЗ�У	раїни�"У	раїнсь	а�медична�стоматоло�ічна�а	адемія",�	афедра��істоло�ії,�цитоло�ії�та�ембріоло�ії�(в�л.Шевчен	а,
23,�м.Полтава,�36024,�У	раїна)

Резюме.�Вивчення�змін��літинно�о�с�лад��в�стр��т�рних�елементах�піднижньощелепних�лімфатичних�в�злів�щ�рів�після
введення��ріо�онсервованої�плаценти�визначило,�що�остання�ви�ли�ає�а�тивн��відповідь�з�бо���ор�анів�ім�нно�о�захист��в
ранні�стро�и�спостереження.�Відновлення��літинно�о�с�лад��фолі��лів,�син�сів�і�моз�ових�тяжів�починається�після�введення
�ріо�онсервованої�плаценти�з�14�доби�і�повністю�нормаліз�ється�на�21�(о�рім�середніх�лімфоцитів),�що�об�мовлене�дією
біоло�ічно�а�тивних�речовин,�я�і�входять�до�с�лад��плаценти.�Важлив��роль�віді�рають�т�чні��літини,�я�і�забезпеч�ють
місцевий��омеостаз,�с�дині�реа�ції�й�ре��люють�прони�ність�спол�чнот�анинної�строми�лімфатичних�в�злів,�що�прис�орює
процеси�форм�вання�й�реалізації�ім�нних�реа�цій.
Ключові�слова:�піднижньощелепні�лімфатичні�в�зли,��ріо�онсервована�плацента.

Вст-п
Запалення�слизової� оболон	и�ротової� порожнини

займають�одне�з�провідних�місць�серед�запальних�про-
цесів�щелепно-лицьової�ділян	и�[Гольцев,�2000;�Голь-
цев�и�др.,�2000].�Вивчення�цієї�проблеми�є�а	т�альною
проблемою� с�часної� медицини.� Лімфатичні� в�зли
віді�рають�важлив��роль���форм�ванні���морально�о�й
	літинно�о� ім�нітет�,�реалізації� запалення� [Грищен	о,
Гольцев,�2001].

Метою�роботи�б�ло�визначення�динамі	и�	іль	ості
	літин�в�с	ладі�стр�	т�рних�елементів�піднижньощелеп-

них� лімфатичних� в�злів�щ�рів� при�введенні� 	ріо	он-
сервованої�плаценти.

Матеріали�та�методи
Об'є	том�е	спериментально�о�дослідження�б�ли�35

статевозрілих�щ�рів-самців�лінії�"Вістар",�масою�128-
134��рам.�Десять�тварин�с	ладали�	онтрольн���р�п�,�25
тваринам�одноразово�підш	ірно�вводили� 	ріо	онсер-
вован�� плацент��людини.�Забір�матеріал�� проводили
на�2,�7,�14,�21�і�30�доб�,�за	лючали�йо�о�в�епон-812



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

з�ідно�правил�[Кар�п�,�1984].�Напівтон	і�серійні�зрізи
ви�отовляли�на��льтрамі	ротомі�УМТП-7,�забарвлюва-
ли� поліхромним� барвни	ом,� вивчали� в� світловом�
мі	рос	опі.�Для�проведення�підрах�н	��	літин�з�	ожної
серії�зрізів�методом�випад	ових�чисел�б�ло�відібрано
по�5-10�зрізів.�У�	ожном��з�них�визначали�	іль	ість�ре-
ти	�лярних� 	літин,� лімфоцитів� різних� 	ласів,� плазма-
тичних,�ма	рофа�ів,�т�чних��	літин,�фі��р�мітозів���	літи-
нах� в� с	ладі�фолі	�лів,� син�сів� і�моз	ових� тяжів� в� 5
полях�зор��-�п/з�(Зб.�400�мі	рос	оп��"Carl�Zeiss")�мето-
дом�стандартних�площин�[Автандилов,�1990].�Статис-
тичн��оброб	��морфометричних�даних�проводили�за
за�альноприйнятими�статистичними�методами�і�за�до-
помо�ою�про�рами�Exel�[Лапач�и�др.,�2000].

Рез-льтати.� Об<оворення
Визначення�динамі	и�змін�	літинно�о�с	лад��стр�	-

т�рно-ф�н	ціональних�елементів�ре�іонарних�лімфатич-
них� в�злів� дало� змо��� визначити�механізм� відповіді
ор�анів� лімфоїдної� системи�на�введення� 	ріо	онсер-
вованої�плаценти,�оцінити�швид	ість�відповіді�на�над-
ходження�анти�енів,�швид	ість�ф�н	ціонально�о�віднов-
лення�й�повернення�нормальної� �отовності�ор�ан��до
аде	ватно�о�ф�н	ціон�вання.
На�др����доб��після�трансплантації�	ріо	онсервова-

ної� плаценти� людини�фолі	�ли� піднижньощелепних
лімфатичних� в�злів�щ�рів�мали�морфоло�ічні� озна	и
а	тивації,�що�проявлялось�збільшенням�	іль	ості�світлих
реа	тивних�центрів,�появою�в�їх�с	ладі�значної�	іль	ості
мітотичних�фі��р,� я	і� визначались� переважно�в�пери-
феричних�відділах�фолі	�лів.�Підрах�но	�	літинних�еле-
ментів� визначив,�що�	іль	ість�малих�лімфоцитів�мала
тенденцію�до�зниження,�але�віро�ідно�від�	онтрольних
значень�не�відрізнялась.�Значно,�порівняно�з�	онтро-
лем� збільшився�вміст� середніх� лімфоцитів.� Знач�що
знизилась�	іль	ість�рети	�лярних�	літин� і�ма	рофа�ів,
але�останніх� -� не� та	�виражено,� я	�при� е	сперимен-
тальном��асептичном��запаленні�(табл.�1).
За�48��один�ма	симальних�значень�наб�ла�	іль	ість

плазмоцитів� і�мітозів,�що� є�морфоло�ічною�озна	ою

а	тивно�о� �творення� ефе	торних� 	літин� ім�нної
відповіді.�Вона�б�ла�вдвічі�більшою,�ніж�в��р�пі�тварин,
я	им�б�ла�створена�е	спериментальна�модель� асеп-
тично�о� запалення.�Значно,�порівняно�з�	онтролем,� і
більш�ніж��двічі,�порівняно� із� �р�пою�асептично�о�за-
палення,�підвищилась� 	іль	ість�фа�оцитів.�Визначені
зміни,�на�наш��д�м	�,�об�мовлені�ст�пенем�а	тивності
процесів�анти�ен-залежної�проліферації�й�диференці-
ювання�лімфоцитів�в�плазматичні�	літини,�я	і�при�вве-
денні� 	ріо	онсервованої� плаценти�є�більш�а	тивними
в�ранні�стро	и�після�почат	��е	сперимент�.
Більш�ніж��тричі�за�2�доби�е	сперимент��в�дослід-

ж�ваній��р�пі�збільшилась�	іль	ість�т�чних�	літин.�Вони
визначались���фолі	�лах���ви�ляді�хмароподібних�б�з-
	ово�о� 	ольор�� та� о	р��лої�форми� �творень,�що� є
свідченням�майже�повної�е	стр�зії�се	реторних��ран�л.
Віро�ідно�надходження�в�фолі	�ли� і�де�ран�ляція�т�ч-
них�	літин�ви	ли	ана�впливом�біоло�ічно�а	тивних�ре-
човин,�що� входять�до� с	лад�� 	ріо	онсервованої� пла-
центи�і�об�мовлюють�а	тивн���часть�с�динно�о�	омпо-
нент��лімфатичних�в�злів�в�форм�ванні�реа	ції�на�ан-
ти�енн��стим�ляцію.�Лаброцити�переважно�розміщ�ва-
лись�в�безпосередній�близь	ості�до�мі	рос�дин�із�тон-
	ою�стін	ою�і�сплощеними�ендотеліоцитами.�Виходячи
з�даних�про�те,�що�більшість�мі	рос�дин�фолі	�лів�ви-
стелені�висо	им�ендотелієм,�винайдена�морфоло�ічна
озна	и�може�свідчити�про�зміни��ідравлічно�о�тис	��в
с�динном��р�слі� і� в�оточ�ючих�т	анинах� і� �підвищенні
прони	ності�с�динної�стін	и.
Протя�ом�48��один�в�син�сах� піднижньощелепних

лімфатичних�в�злів�до�мінімальних�значень�знизилась
	іль	ість� малих� лімфоцитів� і� рети	�лярних� 	літин.
Збільшилось�до�ма	симальних�число�середніх�лімфо-
цитів,�що�свідчило,�з�о�ляд��на�транспортн��роль�си-
н�сів�в�стр�	т�рно-ф�н	ціональном��	омпле	сі�лімфа-
тично�о�в�зла,�про�а	тивізацію�процесів�переміщення
а	тивованих�лімфоцитів�в�с	ладі�ор�ан��(табл.�1).
Віро�ідно,� порівняно� з� інта	тною� �р�пою� тварин,

збільшилась� 	іль	ість�ма	рофа�ів.� Число�фа�оцитів
підвищилось�в�1,3�рази,�порівняно�з�інта	тною��р�пою

й��р�пою�з�е	спе-
риментальним
асептичним�сто-
матитом,� що
може�б�ти�відоб-
раженням�а	тив-
ності�форм�ван-
ня�плазмоцитів�в
фолі	�лах,� про-
цес��фа�оцитоз�
пош	оджених
	літин�та�їх�фра�-
ментів� і� наст�п-
ним� траспорт�-
ванням�їх�за�межі
л і мф а т и ч н и х

Äîáà åêñïåðèìåíòó,
êëiòèíè

Iíòàêòíi 2 7 14 21 30

Ìàëi ëiìôîöèòè 7,4±0,07 7,2±0,05 6,6±0,04* ** 7,0±0,06* ** 7,4±0,07** 7,3±0,05

Ñåðåäíi ëiìôîöèòè 18,8±0,16 21,8±0,21* 28,8±0,3* ** 30,3±0,4* ** 28,6±0,3* ** 18,9±0,2**

Ìàêðîôàãè 12,9±0,05 10,8±0,12* 11,4±0,12* ** 13,2±0,11** 13,2±0,13 13,0±0,12

Ïëàçìîöèòè 0 3,5±0,02* 1,4±0,01* ** 1,2±0,01* 0,8±0,01* ** 0

Ìiòîòè÷íi ôiãóðè 1,2±0,03 3,2±0,02* 1,6±0,02* ** 1,4±0,01* ** 1,2±0,01** 1,3±0,01

Ôàãîöèòè 0 5,1±0,05* 1,2±0,01* ** 0** 0 0

Òó÷íi êëiòèíè 0,7±0,21 4,0±0,03* 3,2±0,03* ** 1,8±0,02* ** 1,1±0,01* ** 1,0±0,01*

Ðåòèêóëîöèòè 6,6±0,11 5,2±0,04* 6,3±0,05* ** 6,4±0,04 6,6±0,06 6,4±0,04

Таблиця�1.�Аналіз�	літинно�о�с	лад��фолі	�лів�підщелепних�лімфатичних�в�злів�щ�рів�при
трансплантації�	ріо	онсервованої�плаценти�(в�п/з).

Приміт@а:�*�-�р<0,01�порівняно�з�інта	тною��р�пою,�**�-�р<0,01�порівняно�з�попередньою��р�пою
спостереження.
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в�злів�через�систем��син�сів.
На� відмін�� від� попередньої� е	спериментальної� та

	онтрольної��р�п,�на�2�доб��спостереження�в�син�сах
нами�визначені�плазмоцити�(табл.�2).�Вдвічі,�порівняно
з�	онтролем,�зросла�	іль	ість�мітотичних�фі��р�в�полі
зор�,�я	а�дося�ла�ма	симальних�значень.
У� ранні� стро	и� після�введення� 	ріо	онсервованої

плаценти�в� син�сах�піднижньощелепних� лімфатичних
в�злів�виявляються�фа�оцити,�що�містять�вели	��	іль	ість
фа�оцитованих� часточо	� різно�о� діаметр�� і� оптичної
щільності.�Визначене�явище�відображає�процес�мі�рації
	літин-фа�оцитів�з�фолі	�лів,�де�відб�вається�проліфе-
рація�й� диференціювання�стим�льованих�лімфоцитів,
через�син�си�за�межі�ор�ан�.�Кіль	ість�рети	�лоцитів
порівняно� з� 	онтролем� віро�ідно� зменшилась,�що
свідчить�про�дес	вамацію�фа�оцит�ючих�рети	�лоцитів
в�просвіти�син�сів�і�переход��їх���вільний�стан.
Введення�	ріо	онсервованої�плаценти�на�др����доб�

е	сперимент��ви	ли	ало�значн��реа	цію�з�бо	��т�чних
	літин.�Кіль	ість�їх�в�полі�зор��різ	о�підвищилась�і�ся�-
н�ла�ма	симальних� значень�в� цей�термін,� перевищ�-
ючі�	онтрольні�по	азни	и�майже���вісім�разів�і�в�чоти-
ри�рази�б�ла� вищою,�ніж�в�попередній�е	сперимен-
тальній��р�пі�(табл.�2).�Лаброцити�розміщ�вались��р�-

пами,� або� по-
одинці.� Наси-
ченість� �ран�ла-
ми�б�ла� різною.
Поряд�з�	літина-
ми,�що� містила
ба�ато� оптично
щільних� базо-
фільних��ран�л�в
цитоплазмі,� виз-
начались� на-
півпорожні� т�чні
	літини� і,� пооди-
но	і�лаброцити�з
морфоло�ічними
озна	ами�повної
де�ран�ляції.
Моз	ові� тяжі

л і мф а т и ч н и х
в�злів�є�стр�	т�р-
ним� с�бстратом
для�форм�вання
мі	рооточення� й
р о з м і щ е н н я
е ф е 	 т о р н и х
	літин� ім�нної
відповіді� -� плаз-
моцитів.�Вивчен-
ня� 	літинно�о
с	лад��моз	ових
тяжів�піднижньо-
щ е л е п н и х

лімфатичних� в�злів�щ�рів� на�2� доб�� після� введення
	ріо	онсервованої�плаценти�визначило�віро�ідне�змен-
шення�в� їх�с	ладі�	іль	ості�малих�лімфоцитів� і�ма	ро-
фа�ів,�що� визначалось� і� в� попередній� е	сперимен-
тальній��р�пі,�але�б�ло�більш�вираженим.�Підвищилась
	іль	ість� середніх� лімфоцитів.� Збільшення� 	іль	ості
плазматичних�	літин� і�фі��р�мітоз��віро�ідно�відрізня-
лось�від�інта	тної��р�пи,�але�б�ло�менш�значним,�ніж�в
попередній�е	спериментальній��р�пі�тварин� (табл.�3).
Фа�оцити�в�с	ладі�моз	ових�тяжів�на�2�доб��спостере-
ження�не�визначались,�що�спостері�алось�нами�я	� в
	онтролі,� та	� і� в� �р�пі�з� е	спериментальним�асептич-
ним�запаленням.�За�альна�	іль	ість�	літин�в�полі�зор�
збільшилась.
Знач�ще� відрізнялась� на� 2� доб�� спостереження

	іль	ість� т�чних�	літин�в�моз	ових� тяжах�від� інта	тної
�р�пи�і�б�ла�втричі�більшою�ніж�в�попередній�е	спери-
ментальній� �р�пі.�Ст�пінь� де�ран�ляції� лаброцитів� в
моз	ових�тяжах�б�ла�нижчою,�ніж�в�син�сах,�хоча�ядра
визначались�на�напівтон	их�зрізах,�мали�середню�оп-
тичн��щільність,�містили�одне�е	сцентрично�розміще-
не�ядерце.�Т�чні�	літини�переважно�визначались�в�без-
посередній�близь	ості�від��емомі	рос�дин,�забезпеч�-
ючи�	онтроль�над�прони	ністю�стін	и�останніх.�Порівню-

Äîáà åêñïåðèìåíòó,
êëiòèíè

Iíòàêòíi 2 7 14 21 30

Ìàëi ëiìôîöèòè 6,5± 0,56 4,2±0,03* 5,2±0,04* ** 5,8±0,06* ** 6,0±0,05* 6,5±0,06 **

Ñåðåäíi ëiìôîöèòè 15,4±0,21 28,7±0,03* 22,6±0,03* ** 11,6±0,02* ** 14,2±0,02* ** 15,6±0,25 **

Ìàêðîôàãè 7,0±0,04 11,1±0,2* 12,4±0,21* ** 11,2±0,13* ** 8,4±0,67* ** 7,1±0,78 **

Ïëàçìîöèòè 0 0,7±0,03* 0,3±0,01* ** 0,2±0,01* 0 0

Ìiòîòè÷íi ôiãóðè 0,3±0,01 0,6±0,02* 0,3±0,01 ** 0,3±0,01 0,2±0,01 0,3±0,01

Ôàãîöèòè 0 1,3±0,02* 4,0±0,03* ** 2,1±0,03* ** 0 ** 0

Òó÷íi êëiòèíè 0,7±0,33 5,2±0,04* 4,9±0,04* ** 1,2±0,02* ** 1,0±0,01* ** 0,8±0,01 **

Ðåòèêóëîöèòè 3,3±0,04 2,9±0,02* 3,0±0,02* ** 3,4±0,03 ** 3,2±0,02 ** 3,3±0,03

Таблиця� 2.� Аналіз� 	літинно�о� с	лад��син�сів� підщелепних� лімфатичних� в�злів�щ�рів� при
трансплантації�	ріо	онсервованої�плаценти�(в�п/з).

Приміт@а:�*�-�р<0,01�порівняно�з�інта	тною��р�пою,�**�-�р<0,01�порівняно�з�попередньою��р�пою
спостереження.

Äîáà åêñïåðèìåíòó,
êëiòèíè

Iíòàêòíi 2 7 14 21 30

Ìàëi ëiìôîöèòè 4,1±0,12 2,7±0,03* 3,5±0,04* ** 3,9±0,03* ** 4,0±0,05 4,1±0,04

Ñåðåäíi ëiìôîöèòè 16,9± 0,18 30,2±0,4* 28,7±0,3* ** 26,4±0,29* ** 20,8±0,31* ** 16,8±0,021 **

Ìàêðîôàãè 11,4± 0,18 9,2±0,12* 9,8±0,12* ** 10,3±0,11* ** 11,0±0,13* ** 11,3±0,12**

Ïëàçìîöèòè 3,2±0,18 4,8±0,-5* 6,0±0,08* ** 5,6±0,07* ** 3,7±0,04* ** 3,0±0,05**

Ìiòîòè÷íi ôiãóðè 0,2±0,01 0,4±0,02* 0,3±0,01 ** 0,3±0,02 0,2±0,01 0,3±0,02

Ôàãîöèòè 0 0 1,3±0,02* ** 0,7±0,02* ** 0** 0

Òó÷íi êëiòèíè 0,2±0,01 0,9±0,01* 0,7±0,04* ** 0,5±0,04* ** 0,2±0,01** 0,3±0,01

Ðåòèêóëîöèòè 5,6±0,04 4,5±0,05* 5,2±0,04* ** 5,4±0,06 5,4±0,05 5,5±0,05

Таблиця�3.�Аналіз�	літинно�о�с	лад��моз	ових�тяжів�підщелепних�лімфатичних�в�злів�щ�рів
при�трансплантації�	ріо	онсервованої�плаценти�(в�п/з).

Приміт@а:�*-�р<0,01�порівняно�з�інта	тною��р�пою,�**-�р<0,01�порівняно�з�попередньою��р�пою�спос-
тереження.
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ючи�стр�	т�рні�особливості�лаброцитів�в�син�сах�і�моз-
	ових�тяжах,�слід�зазначити,�що�в�син�сах�вони�містили
менш��	іль	ість��ран�л�в�цитоплазмі,�поде	�ди�зовсім
їх�не�мали,�хроматин�мав�нижч��оптичн��щільність,�ядер-
ця�в�	іль	ості�2�б�ли�е	сцентрично�розміщені.
Значні�зміни�спостері�ались�в� с�динах� �емомі	ро-

цир	�ляторно�о�р�сла� на�2�доб��е	сперимент�.�Про-
світи�б�ли�заповнені�плазмою�	рові�середньої�оптич-
ної�щільності� ближче�до� центр�� і� ва	�олеподібними
просвітленнями�по�периферії.�Кіль	ість�формених�еле-
ментів�на�поперечних�перерізах�мі	рос�дин�б�ла� не-
значною� -� вони�переважно�містили�плазм�.�Нав	оло
пост	апілярів� і� вен�л�визначались�морфоло�ічні�озна-
	и�набря	�.�Шар�ендотеліоцитів�б�в�с�цільним,�базаль-
на�мембрана�визначалась�на�всьом��протязі.�На�2�доб�
спостереження�після�введення�	ріо	онсервованої�пла-
центи�нами�визначена� а	тивізація�мі�рації� лімфоцитів
через� стін	и� �емомі	рос�дин,�що� є�морфоло�ічним
проявом� переміщення� ім�но	омпетентних� 	літин� з
лімфатичної�до�	ровоносної�систем�і�навпа	и�і�забез-
печ�є�нормальний�перебі��відповіді�ім�нної�системи�на
анти�енн��стим�ляцію.
На�7�доб��спостереження�після�введення�	ріо	он-

сервованої�плаценти�в�фолі	�лах�піднижньощелепних
лімфатичних� в�злів�щ�рів� збері�алась� тенденція� до
зменшення�	іль	ості�малих�лімфоцитів�до�мінімальних
значень.�Кіль	ість�середніх�лімфоцитів�продовж�вала
збільш�ватись,�що�відображало�процес�а	тивації�анти-
�ен-залежної� проліферації� і� диференціюваня� ім�но-
цитів.�Кіль	ість�ма	рофа�ів�та	ож�збільш�валась� і�по-
ст�пово�наближалась�до�значень�в�	онтрольній��р�пі,
віро�ідно�відрізняючись�від�попередньої� е	сперимен-
тальної��р�пи� (табл.�1).�Кіль	ість�плазматичних�	літин
�двічі� зменшилась,� порівняно� з�попереднім� стро	ом
спостереження�і�віро�ідно�б�ла�нижчою�від��р�пи�тва-
рин� з� е	спериментальним�асептичним� запаленням.
Визначена�озна	а�є�морфоло�ічним�проявом�а	тивної
мі�рації�ефе	торних�	літин�ім�нної�відповіді�з�фолі	�лів
до�моз	ових�тяжів�на�7�доб��е	сперимент��(дана�озна-
	а�в�попередній�е	спериментальній��р�пі�нами�визна-
чена�на�21�доб��е	сперимент�).�Мітотична�а	тивність�в
фолі	�лах�піднижньощелепних� лімфатичних�в�злів� на
7�доб��після�введення�	ріо	онсервованої�плаценти�зни-
зилась�вдвічі,�порівняно�з�попереднім�стро	ом�спосте-
реження,�хоча�віро�ідно�відрізнялась�від�інта	т��(табл.
1).�Різ	о�зменшилась�і�	іль	ість�фа�оцитів�на�цей�стро	
спостереження� (в� чотири�рази�порівняно�з� �р�пою� з
е	спериментальним�асептичним� запаленням),�що�ще
раз�морфоло�ічно�підтвердж�є�затихання�анти�ен-за-
лежно�о�диференціювання���фолі	�лах�на�7�доб��після
введення�	ріо	онсервованої�плаценти.
Стосовно�т�чних�	літин�на�7�доб��нами�визначена

тенденція� до� їх� зменшення,� але� 	іль	ість� їх� знач�ще
перевищ�вала�	онтрольні�значення�і�попередньої�е	с-
периментальної��р�пи�(табл.�1).
У�син�сах�піднижньощелепних�лімфатичних� в�злів

щ�рів�після�введення�	ріо	онсервованої�плаценти�на�7
доб��нами�визначена�тенденція�до�збільшення�	іль	ості
малих� лімфоцитів,�що� свідчило,� на� наш��д�м	�,� про
відновлення� поп�ляції� молодих� ім�но	омпетентних
	літин.� Визначена� та	ож� тенденція� до� зменшення
	іль	ості�середніх�лімфоцитів�в�син�сах,�	іль	ість�я	их
віро�ідно�відрізнялась�від�інта	т��і�попередньої�е	спе-
риментальної��р�пи,�що�є�морфоло�ічною�озна	ою�за-
тихання�а	тивності�ім�нної�відповіді�і�зменшення�мі�рації
означених�	літин�(табл.�2).�Ма	симальних�значень�до-
ся�ла�	іль	ість�вільних�ма	рофа�ів�в�син�сах,�одна	�їх
	іль	ість�б�ла�віро�ідно�меншою,�ніж���попередній�е	-
спериментальній��р�пі.
Кіль	ість�плазмоцитів�віро�ідно�зменшилась,�порівня-

но�з�попереднім�стро	ом�спостереження�і�не�відрізня-
лась�від�попередньої�е	спериментальної��р�пи.�Число
фа�оцитів� дося�ло�ма	симальних� значень,� втричі� пе-
ревищило�значення�попередньо�о�стро	��спостережен-
ня� (2�доби)� і� в� 2,5�рази� -�ма	симальн�� їх� 	іль	ість� в
�р�пі�з�е	спериментальним�асептичним�запаленням.
Мітотична�а	тивність� в� син�сах� знизилась�вдвічі� й

статистично�не�відрізнялась�від�	онтрольних�по	азни	ів.
Чисельними�залишались�т�чні� 	літини,�втричі� переви-
щ�ючі�значення�в�попередній�е	спериментальній��р�пі
і�в�7�разів�-�в�інта	тній�(табл.�2).�Переважна�більшість
мала�морфоло�ічні�озна	и�де�ран�ляції.
Через�7�діб�після�введення�	ріо	онсервованої�пла-

центи�в�моз	ових�тяжах�піднижньощелепних�лімфатич-
них�в�злів�нами�визначена�тенденція�до�збільшення�числа
малих�лімфоцитів.�Ці	авим,�на�наш�по�ляд�є�той�фа	т,
що�в�попередній�стро	�спостереження�(2�доба)�падіння
числа�малих�лімфоцитів�б�ло�більш�вираженим,�ніж�в
�р�пі�тварин�з�е	спериментальним�асептичним�запален-
ням,�але�тенденція�до�відновлення�нормальної�	іль	ості
малих�лімфоцитів� виявилась�більш�вираженою��� вив-
чаємій��р�пі�тварин�на�7�доб��(табл.�3).�Кіль	ість�середніх
лімфоцитів�мала� тенденцію�до�зменшення,�на�відмін�
від�попередньої�е	спериментальної��р�пи.�Тенденція�до
відновлення�чисельності�нами�виявлена�і�для�ма	рофа�ів
в�с	ладі�син�сів�(табл.�3).
Кіль	ість�плазмоцитів�продовж�вала�збільш�ватись,

вдвічі�перевищ�ючи�	онтрольні�значення,�але�б�ла�віро-
�ідно�меншою�від�попередньої�е	спериментальної��р�-
пи.�Кіль	ість�мітозів�в�полі�зор��віро�ідно�від�інта	тної
�р�пи�не�відрізнялась� і�2,5� рази�б�ла�меншою,�ніж�в
�р�пі�з�е	спериментальним�асептичним�запаленням.
Число�фа�оцитів� в�моз	ових� тяжах� піднижньоще-

лепних� лімфатичних�в�злів� при�введенні� 	ріо	онсер-
вованої�плаценти�на�7�доб��е	сперимент��ся�ало�ма	-
симальних�значень.
Визначалась�тенденція�до�зменшення�	іль	ості�в�полі

зор��т�чних�	літин,�хоча�їх�число�в�2,5�рази�перевищ�-
вало�	онтрольні�по	азни	и,�переважна�більшість�я	их
знаходилась�в�стані�де�ран�ляції.
В�фолі	�лах�піднижньощелепних�лімфатичних�в�злів

щ�рів� на� 14�доб�� після�введення� 	ріо	онсервованої
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плаценти� спостері�алось� тенденція� до� збільшення
	іль	ості�малих�лімфоцитів,� 	іль	ість�я	их�вдвічі�пере-
вищ�вала�відповідн��в��р�пі�з�е	спериментальним�асеп-
тичним�запаленням�в�цей�термін�спостереження�(табл.
1).�Кіль	ість�ма	рофа�ів�відновилась�і�віро�ідно�від�інта	-
тних� по	азни	ів� не� відрізнялось.� Кіль	ість� середніх
лімфоцитів�ся�н�ло�ма	симальних�значень�за�весь�пе-
ріод�спостереження,�але�б�ло�віро�ідно�меншим,�ніж�в
попередній�е	спериментальній��р�пі.�Кіль	ість�плазмо-
цитів�дещо�зменшилась,�але�не�знач�ще�від�поперед-
ньо�о�термін��спостереження� і�віро�ідно�перевищ�ва-
ло�значення�в�інта	тній��р�пі�тварин�(табл.�1).
Мітотична�а	тивність�віро�ідно�знизилась.�Кіль	ість

фа�оцитів�ся�ла�нормальних�по	азни	ів.�Число�т�чних
	літин� зменшилось�майже�вдвічі,� але�б�ло�вищим� за
інта	тн��і�попередню�е	спериментальн���р�п�.�Нормаль-
них�значень�дося�ла�	іль	ість�рети	�лоцитів�на�14�доб�
після�введення�	ріо	онсервованої�плаценти.
На�14�доб��після�введення�	ріо	онсервованої� пла-

центи�в�син�сах�піднижньощелепних�лімфатичних�в�злів
нами�визначено�збереження� тенденції�до�відновлення
нормальної�	іль	ості�малих�лімфоцитів.�Кіль	ість�в�полі
зор��середніх�лімфоцитів�продовж�вала�зменш�ватись
і�віро�ідно�б�ла�нижчою,�ніж�в�інта	тній��р�пі.�Дещо�змен-
шилась�	іль	ість�ма	рофа�ів�віро�ідно�до�попередньо�о
термін��спостереження� і�не�відрізнялась�від�значень�в
�р�пі� з� е	спериментальним�асептичним� запаленням
(табл.�2).�Для�плазматичних�	літин�збері�алась�тенден-
ція�до�зниження�	іль	ості,�віро�ідної�різніці�з�попереднім
терміном�спостереження�нами�не�визначено.�Кіль	ість
мітотичних�фі��р�відповідала�інта	тним�по	азни	ам.
Визначена�тенденція�до�зменшення�	іль	ості�фа�о-

цитів���син�сах�піднижньощелепних�лімфатичних�в�злів
щ�рів� на� 14�доб�� після�введення� 	ріо	онсервованої
плаценти,�	іль	ість�їх�віро�ідно�відрізнялась�від�норми�і
попередньо�о�термін��спостереження.�Кіль	ість�т�чних
	літин�в�полі�зор��продовж�вала�зменш�ватись,�але�ще
б�ла�віро�ідно�більшою,�ніж�в�	онтролі.
В�моз	ових� тяжах�піднижньощелепних� лімфатич-

них�в�злів�щ�рів�на�14�доб��спостереження�після�вве-
дення� 	ріо	онсервованої� плаценти� нами� визначено
збереження� тенденції� до� відновлення�	іль	ості�малих
лімфоцитів�і�ма	рофа�ів,�число�я	их�віро�ідно�відрізня-
лось�від�попередньо�о�термін��спостереження�і�від�інта	-
тних�по	азни	ів.�Відносно�середніх�лімфоцитів�і�плаз-
моцитів�збері�алась�тенденція�до�зменшення�їх�	іль	ості
в�полі�зор�,�але�число�їх�істотно�перевищ�вало�інта	тні
значення.�Відновилась�нормальна�	іль	ість�мітотичних
фі��р�і�рети	�лярних�	літин�в�полі�зор��(табл.�3).�Майже
вдвічі� зменшилась� 	іль	ість�фа�оцитів� в�моз	ових� тя-
жах,�але�б�ло�значно�вищим,�ніж�в�інта	тній��р�пі�тва-
рин.�Кіль	ість�т�чних�	літин�зменшилась�істотно,�порівня-
но�з�попереднім�(7�діб)�терміном�спостереження�і�віро-
�ідно�не�відрізнялось�від�анало�ічно�о�по	азни	а�в��р�пі
з�е	спериментальним�асептичним�запаленням.
На�21�доб��е	сперимент��(введення�	ріо	онсерво-

ваної� плаценти)� в� фолі	�лах� піднижньощелепних
лімфатичних�в�злів�щ�рів�не� відрізнялись�від� значень
в�інта	тній��р�пі�число�малих�лімфоцитів�і�ма	рофа�ів.
Кіль	ість�середніх� лімфоцитів�продовж�вала�зменш�-
ватись�в�бі	�нормальних�значень,�але�істотно�б�ла�ви-
щою�ніж�в�інта	тній��р�пі.�Та	ож�відповідало�інта	тним
значенням� 	іль	ість�фа�оцитів,� рети	�лярних� 	літин,
віро�ідно�зменшилась,�порівняно�з�попереднім�термі-
ном�спостереження�і�відповідала�нормі�	іль	ість�міто-
тичних�фі��р���полі�зор��(табл.�1).�Віро�ідно�зменши-
лось�число�плазмоцитів,�але�б�ло�більшим,�ніж�в�	он-
тролі.�Відносно�т�чних�	літин�збері�алась�тенденція�до
зменшення�	іль	ості,�але�число�їх�перевищ�вало�істот-
но�інта	тн��і�попередню�е	спериментальн���р�п�.
В�син�сах� піднижньощелепних�лімфатичних� в�злів

на�21�доб��спостереження�нами�визначено�збільшен-
ня�числа�малих�лімфоцитів,�що�відповідало�тенденції�в
попередній�е	спериментальній��р�пі� і�віро�ідно�від�неї
не� відрізнялось.�З'явилась� тенденція�до� збільшення
	іль	ості�середніх�лімфоцитів,�число�я	их�б�ло�істотно
більшим�ніж�в��р�пі�тварин�з�е	спериментальним�асеп-
тичним�запаленням.� Кіль	ість�ма	рофа�ів� знизилась.
Зменшилось�число�плазматичних�	літин�і�фа�оцитів�до
нормальних�значень�(табл.�2).�Мітотична�а	тивність�істот-
но�не�змінилась,�порівняно�з�попереднім�терміном�спо-
стереження� і� відповідала� нормі.� Зменшилось� число
т�чних�	літин,�але�б�ло�вищим�ніж�в�	онтролі� і�попе-
редній�е	спериментальній� �р�пі,� цитоплазма�містила
значн��	іль	ість��ран�л.
На�21�доб��після�введення�	ріо	онсервованої�пла-

центи�в�моз	ових�тяжах�піднижньощелепних�лімфатич-
них�в�злів�	іль	ість�малих�лімфоцитів�відповідала�інта	-
тним�по	азни	ам.�Число�середніх�лімфоцитів�збері�а-
ло� тенденцію�до� зменшення,� але�б�ло�віро�ідно� ви-
щим�ніж�в� інта	тній� �р�пі� і� в� �р�пі�з�е	сперименталь-
ним�асептичним�запаленням.�Кіль	ість�ма	рофа�ів�збе-
рі�ала�тенденцію�до�збільшення�наближаючись�до�по-
	азни	ів�в�інта	тній��р�пі�(табл.�3).�Зменшилась�	іль	ість
в� полі� зор�� плазмоцитів,�фа�оцитів� і� т�чних� 	літин,
	іль	ість�останніх�б�ла�віро�ідно�меншою�від�поперед-
ньо�о�термін��спостереження�і�не�відрізнялась�від�по-
	азни	ів�в�інта	тній��р�пі�тварин.�Просвіти�с�дин��емо-
мі	роцир	�ляторно�о�р�сла�на�21�доб��спостереження
містили�оптичн��світл��плазм�� 	рові� і� поодино	і�фор-
менні�елементи.�Дея	і�з�них�б�ли�оточені�середніми�та
малими�лімфоцитами,�о	ремі� з� я	их�мі�р�вали�через
стін	и�пост	апілярних�вен�л.�Висота�ендотеліоцитів�б�ла
середньою.� Т�чні� 	літини�на�21� доб��після� введення
	ріо	онсервованої�плаценти�визначались�переважно�в
фолі	�лах� і� син�сах�піднижньощелепних� лімфатичних
в�злів.�В�син�сах�вони�мали�більш��	іль	ість�базофіль-
них,�оптично�щільних��ран�л�і�більш��	іль	ість�	онден-
совано�о�хроматин��в�ядрах�.
На�30�доб��спостереження�після�введення�	ріо	он-

сервованої�плаценти�в�фолі	�лах�піднижньощелепних
лімфатичних� в�злів�щ�рів� нами�визначена� нормаліза-
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ція� пра	тично� всіх� дослідж�ваних� по	азни	ів,� о	рім
	іль	ості� т�чних� 	літин,� я	і� віро�ідно�відрізнялись� від
значень�в�інта	тній��р�пі�(табл.�1).�В�син�сах�	іль	ість
всіх�вивчаємих�	літин�відповідала�значенням�в�інта	тній
�р�пі�тварин,�від�попередньо�о�термін��спостереження
істотно�відрізнялась�	іль	ість�малих� і�середніх�лімфо-
цитів,�ма	рофа�ів�і�т�чних�	літин�(табл.�2).
У�моз	ових�тяжах�піднижньощелепних�лімфатичних

в�злів�щ�рів�на�30�доб��після�введення�	ріо	онсерво-
ваної�плаценти�визначені�	іль	існі�по	азни	и�для�досл-
ідж�ваних�	літин�відповідали�значенням�в�інта	тній��р�пі.
До�цьо�о�термін��спостереження�відб�лась�нормаліза-
ція�числа�середніх�лімфоцитів,�ма	рофа�ів�і�т�чних�	літин
(табл.� 3).�На� напівтон	их� зрізах� піднижньощелепні
лімфатичні�в�зли�мали�збережен��ор�анн��стр�	т�р�.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@
Вивчення�змін�	літинно�о�с	лад��в�стр�	т�рних�еле-

ментах�піднижньощелепних� лімфатичних�в�злів�щ�рів
після�введення�	ріо	онсервованої�плаценти�визначило,
що�остання�ви	ли	ає�а	тивн��відповідь� з�бо	��ор�анів
ім�нно�о�захист��в�ранні�стро	и�спостереження�(2-7�доба).
Відновлення�	літинно�о�с	лад��фолі	�лів,�син�сів�і�моз-
	ових�тяжів�починається�після�введення�	ріо	онсерво-
ваної�плаценти�з�14�доби�і�повністю�нормаліз�ється�на
21�(о	рім�середніх�лімфоцитів),�що�на�наш�по�ляд,�об�-
мовлене�дією�біоло�ічно�а	тивних�речовин,�я	і�входять
до�с	лад��плаценти.�Важлив��роль�віді�рають�в�е	спери-
ментальній��р�пі�т�чні�	літини,�я	і�забезпеч�ють�місце-
вий��омеостаз,�с�дині�реа	ції� і�ре��люють�прони	ність
спол�чнот	анинної�строми�лімфатичних�в�злів,�що�при-
с	орює�процеси�форм�вання�і�реалізації�ім�нних�реа	цій.
Вивчення�вплив��трансплантації� 	ріо	онсервованої

плаценти�на� реґіонарні� лімфатичні� в�зли�в� хронобіо-
ло�ічном��аспе	ті�дозволить�по	ращити�роз�міння�па-
томорфоло�ічних�змін� в�ор�анах� ім�нної� системи�при
введенні�біоло�ічно�а	тивних� речовин.
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ИЗМЕНЕНИЯ� КЛЕТОЧНОГО� СОСТАВА� ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ� ЛИМФАТИЧЕСКИХ� УЗЛОВ� КРЫС� ПРИ
ТРАНСПЛАНТАЦИИ� КРИОКОНСЕРВИРОВАННОЙ� ПЛАЦЕНТЫ
Калиничен�о� М.В.
Резюме.� Из�чение� изменений� �леточно�о� состава� в� стр��т�рных� элементах� поднижнечелюстных� лимфатичес�их� �злов
�рыс�после� введения� �рио�онсервированной� плаценты�определило,� что� последняя� вызывает� а�тивный� ответ�со� стороны
ор�анов�имм�нной�защиты�в�ранние�сро�и�наблюдения.�Возобновление��леточно�о�состава�фолли��лов,�син�сов�и�моз�о-
вых� тяжей� начинается� после� введения� �рио�онсервированной� плаценты� с� 14� с�то�� и� полностью� нормализ�ется� на� 21
(�роме� средних� лимфоцитов),� что� об�словлено� действием� биоло�ичес�и� а�тивных� веществ,� �оторые� входят� в� состав
плаценты.�Важн�ю� роль�и�рают� в� э�спериментальной� �р�ппе� т�чные� �лет�и,� �оторые� обеспечивают�местный� �омеостаз,
сос�дистые�реа�ции�и�ре��лир�ют�проницаемость� соединительнот�анной� стромы�лимфатичес�их� �злов,� �оторая� �с�оряет
процессы�формирования�и�реализации�имм�нных�реа�ций.
Ключевые� слова:� поднижнечелюстные� лимфатичес�ие� �злы,� � �рио�онсервированная� плацента.

CHANGES� OF� THE� CELLULAR� COMPOSITION� OF� RATS'� SUBMANDIBULAR� LYMPH� NODES� AFTER
KRYOPRESERVED� PLACENTA� TRANSPLANTATION
Kalinichenko� M.V.
Summary.�The�study�of�changes�of�the�cellular�composition�in�the�structural�elements�of�rats'�submandibular�lymph�nodes�after
introduction�of�kryopreserved�placenta�defined�that�the�last�caused�an�active�answer�from�the�side�of�immunity�defense�organs�in�the
early� terms�of� supervision.� Proceeding� in� the� cellular� composition� of� follicles,� sinuses� and�medulla� begins� after� introduction� of
kryopreserved�placenta�from�14�days�and�fully�normalizes�on�21�(excepting�middle�lymphocytes),�that�is�conditioned�by�the�action�of
the�biologically�active�matters�which�enter�in�the�complement�of�placenta.�An�important�role�in�the�experimental�group�belongs�to�fatty
cells�which�provide�a�local�homeostasis,�vessel's�reactions�and�regulative�permeability�of�the�lymph�nodes'�connective�tissue�stroma,
which�accelerate�the�processes�of�forming�and�realization�of�immunity�reactions.
Keywords:�submandibular�lymph�nodes,�kryopreserved�placenta.

Літерат-ра
Автандилов�Г.Г.�Медицинс	ая�морфо-
метрия.-� Мос	ва:� Медицина.-
1990.-�178�с.

Гольцев�А.Н.�Возможные�причины�раз-
вития�а�тоимм�нной�патоло�ии�и
поис	�п�тей�ее�лечения�//Пробл.
мед.�на�	и�та�освіти.-�2000.-�No�1.-
С.�22-37.

Гольцев�А.Н.,�Остан	ова�Л.В.,�Л�цен	о
Е.Д�и�др.�Ответ�лимфо�емопоэти-
чес	ой�системы�ор�анизма�на�вве-
дение�прод�	тов�фетоплацентарно-

�о�	омпле	са�//Пробл.�	риобиоло-
�ии.-�2000.-�№2.-�С.15-30.

Грищен	о�В.І.,�Гольцев�А.М.�Модифі	а-
ція� стан�� лімфо-�емопоетично�о
	омпле	с��ор�анізм��в��мовах�зас-
тос�вання�прод�	тів�фетоплацен-
тарно�о�	омпле	с��//Транспланто-
ло�ія.-�2001.-�№3.-�С.5.

Калінічен	о�М.В.�Вплив�трансплантації
	ріо	онсервованої� плаценти� на
	літинний� с	лад� ре�іонарних
лімфатичних� в�злів� при� асептич-

ном��запаленні�слизової�оболон	и
порожнини�рота�//А	т.�пробл.�с�час-
ної�медицини:�Вісни	�УМСА.-�Пол-
тава,�2006.-�Т.6,�Вип.�4(16).-�С.41-
43.

Кар�п��В.Я.�Эле	тронная�ми	рос	опия.-
Киев:Вища�ш	ола.-1984.-208�с.

Лапач�С.Н.,�Ч�бен	о�А.В.,�Бабич�П.Н.
Статистичес	ие�методы�в�меди	о-
биоло�ичес	их�исследованиях�с�ис-
пользованием�Exel.-�Киев:�Морион.-
2000.-�320�с.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

100

УДК:� 611-018.5:616-071.2:613.287.8:613
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�АНТРОПОМЕТРИЧНИХ�РОЗМІРІВ�ТІЛА
У�ХЛОПЧИКІВ�І�ДІВЧАТОК�РАННЬОГО�ДИТЯЧОГО�ВІКУ�ЗА�ДАНИМИ
ОБСТЕЖЕННЯ�1970�ТА�2006�Р.Р.
Г�нчен�о	О.О.
Криворізь
ий�державний�педа�о�ічний��ніверситет�(пр.Га�аріна,�54,�м.Кривий�Рі�,�50086,�У
раїна)

Резюме.�Представленіві�овітастатевіособливостіантропометричнихрозмірівтіла�хлопчи�івідівчато�ранньо�о
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Вст+п
Одне�з�положень�онто�енетичної�антрополо�ії��ово-

рить,�що�для�створення�
артини�форм�вання�й�пере-
творення�
онстит�ціональних�типів�є�безперспе
тивним
вивчення�лише�певних�ві
ових��р�п�людей,�без�орієн-
тації�на�інші.�Та
,�за�останній�час�з'являються�на�
ові
дослідження,�присвячені�фізичном��розвит
��новона-
роджених,�в�я
их�роз�лядаються�розміри�тіла�дітей�різних
етнотериторіальних��р�п�та�об�оворюються�питання�епо-
хальних�змін�розмірів� тіла�новонароджених� та�причи-
ни,�я
і�визначають�ці�зміни�[Шипіцина,�1998].�Вивчають-
ся�та
ож�антропометричні�та�соматотиполо�ічні�особ-
ливості�дітей�різних�періодів�дитинства�[Шевчен
о,�2001]
та�дорослих�людей,�бо���зрілом��віці�спостері�ається
стабілізація�процесів�рост��та�розвит
�,�й�простіше�стає
дослідж�вати�різні�за
ономірності�та�взаємозв'яз
и�[Сер-
�ета�та�ін.,�2000].�Слід�відмітити,�що�антропометричні
по
азни
и�хара
териз�ють�фізичний�розвито
,� інтен-
сивність� ростових�процесів� та�рівень�морфоф�н
ціо-
нальної�зрілості.�Необхідність���знаннях�соматотиполо-
�ічної�хара
теристи
и�ор�анізм��визнають�антрополо�ічні
дослідження,�я
і�оцінюють�вплив�зовнішньо�о�середо-
вища�на�форм�вання�
онстит�ціональних�озна
�люди-
ни� [Дерябин,�1998].�Вплив�нав
олишньо�о�середови-
ща�на�ріст�та�розвито
�ор�анізм��дітей�д�же�вели
ий.
Відмічається�стим�люючий�розвито
�тих�систем,�я
і�виз-
начають�рівень�пристос�вання�до�
он
ретних�е
оло�іч-
них��мов�[Ми
лашевс
ая�и�др.,�1988].�Адаптивні�риси
проявляються�не�тіль
и���фізіоло�ічних�реа
ціях�ор�ан-
ізм��людини,�але�й�тор
аються�особливостей�б�дови
тіла,�
іль
існо�о�вміст��маси�тіла,�ст�пеня�вираженості
соматотипів�[П�р�нджан�и�др.,�1997;�Панасю
�и�др.,�1999;].
Крім�цьо�о�слід��
азати,�що�проведені�протя�ом�останніх
ро
ів�дослідження�основних�тенденцій�фізично�о�роз-
вит
��дають�досить�с�перечливі�дані.�Зо
рема,�о
ремі
автори�вважають,�що�рівень�розвит
��відповідає�стан-
дартизованим�ві
овим�по
азни
ам�[Хар
овен
о�и�др.,
1999],�дея
і�дослідни
и�свідчать�про�певне��повільнення
процесів� а
селерації�дітей�ш
ільно�о�ві
�� [Єремен
о,
Поль
а,�1999].

Том��метоюнашо�о�дослідження�б�ло�проведення
порівняльно�о�аналіз��особливостей�антропометричних
по
азни
ів�пра
тично�здорових�дітей�одно�о-трьох�ро
ів
�
раїнсь
ої�національності,�я
і�меш
ають�в�одній�
ліма-

то-�ео�рафічній� зоні�міста�Криво�о�Ро���за� 36-річний
період�історично�о�розвит
�.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводилось���дитячих�дош
ільних�за
-

ладах,�а�та
ож���дитячих�полі
ліні
ах�міста�(для�дітей
річно�о� ві
�).�Ви
ористов�ючи� схем��ві
ової� періоди-
зації�онто�енез��людини,�я
а�б�ла�прийнята�на�VII�Все-
союзній� 
онференції� з� проблем� ві
ової� морфоло�ії,
фізіоло�ії�та�біохімії�АПН�СРСР,��р�па�однорічних�дітей
в
лючає�ві
�від�10�місяців�16�днів�до�1�ро
��1�місяця�15
днів;��р�па�дворічних�дітей�-�від�1�ро
��10�місяців�16
днів� до�2-х�ро
ів�1�місяця�15�днів;� �р�па� трьохрічних
дітей�-�від�2-х�ро
ів�9�місяців�до�3-х�ро
ів�2-х�місяців
29�днів.

Для�вивчення�динамі
и�фізично�о�розвит
��за�36-ти
річний�період�застосовано�метод�порівняння�соматич-
них�даних�фізично�о�розвит
��дітей�1970�ро
��дослід-
ження�з�дітьми�2006�ро
��дослідження.�Збір�антропо-
метричних�даних�фізично�о�розвит
��дітей�
онтрольної
�р�пи�проводився�В.І.Філіпповим���1970�році� [Филип-
пов,�1990].�Б�ло�досліджено�500�дітей,�із�них�1-річних:
50�хлопчи
ів�та�50�дівчато
;�2-річних:�100�хлопчи
ів�та
100�дівчато
;�3-річних:�100�хлопчи
ів�та�100�дівчато
.�З
метою�отримання�нових�фа
тів,�я
і�свідчать�про�с�часні
тенденції�фізично�о�розвит
��дітей�ранньо�о�дитячо�о
ві
�,�б�ло�проведено���2006�році�обстеження�657�дітей,
з�них�річних�дітей:�67�хлопчи
ів�та�56�дівчато
;�дворіч-
них:� 135� хлопчи
ів� та�121�дівчато
;� трьохрічних:� 130
хлопчи
ів�та�148�дівчато
.

Антропометричне�дослідження�б�ло�ви
онано�відпо-
відно�до��
азіво
�В.В.Б�на
а� [1940],�нами�проведено
визначення�41�антропометрично�о�параметра.�Встанов-
лення�відмінностей�між�вибір
ами,�я
і�порівнювалися,
проводили�при�нормальном��розподілі�за� t-
ритерієм
Стьюдента.

Рез+льтати.� Об<оворення
Роз�лянемо�відмінні�риси�розмірів�тіла�дітей�раннь-

о�о� дитячо�о�ві
��міста�Криво�о�Ро��,�досліджених� �
1970� і� в�2006�ро
ах.�Я
�свідчать�дані� таблиці� 1,�в�1-
річних�хлопчи
ів���1970�році,�порівняно�з�2006�ро
ом,
достовірно� більшими� б�ли� наст�пні� розміри� тіла:
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довжина�тіла�при�р<0,001,�довжина�
орп�са�при�р<0,01,
маса�тіла�при�р<0,01,�ширина�плечей�при�р<0,01,�ши-
рина�таза�при�р<0,001.�Представниці�жіночої�статі�од-
норічно�о�ві
�� в�1970�році� �� порівнянні� з� дівчат
ами
першо�о�ро
�� життя� 2006� ро
�� дослідження�мають
більші� по
азни
и� наст�пних� параметрів:� маси� тіла
(р<0,01),�ширини� таза� (р<0,001).�Однорічні� дівчат
а,
обстежені�в�2006�році,�порівняно�з� їхніми�ровесниця-
ми,�обстеженими���1970�році,�мають�більші�довжин�

орп�са�(р<0,001)�і�ширин��плечей�(р<0,01).�У�дворіч-
них�хлопчи
ів,�обстежених���1970�році�виявлено�дос-
товірно�більша�ширини�таза�(р<0,001)�та�статистично
знач�ще�менші�довжина�(р<0,001)�і�маса�тіла�(р<0,05)�і
ширина�плечей�(р<0,001).�У�представниць�жіночої�статі
двох�ро
ів,�обстежених���1970�році�встановлені�досто-
вірно�більші�довжина�
орп�с��(р<0,05)� і�ширина�таза
(р<0,001)� і� віро�ідно�менші�довжина� тіла� та�ширина
плечей�(в�обох�випад
ах�р<0,001),�ніж���їхніх�одноліт
ів
��2006�році.� Хлопчи
и� трьохрічно�о�ві
�� в�1970�році
мали�достовірно�більші�розміри,�порівняно�з�одноліт
а-

ми�в�2006�році,�довжини�тіла�та�
орп�-
са�при�р<0,001,�маси�тіла�(р<0,01),�ши-
рини�таза�при�р<0,001.�У�трирічном��віці
в�представниць�жіночої�статі,�що�б�ли
обстежені�в�1970�році,� ��порівнянні�з
обстеженими���2006�році,�відзначається
збільшення�довжини�
орп�са�(р<0,001)
і�ширини�таза�(р<0,001)�(див.�табл.�1).

Та
им�чином,�довжина�тіла�та�
ор-
п�са,�маса�тіла���одно-�та�трьохрічних
хлопчи
ів,�обстежених���1970�році,�б�ли
більшими,�ніж���дітей�нашо�о�час�.�С�-
часні�дворічні�хлопчи
и�мають�дані�по-

азни
и� віро�ідно� більші.� Вза�алі
більшість�тотальних�розмірів�тіла���с�-
часних�дівчато
�та�хлопчи
ів���два�ро
и
більші,� ніж� б�ли� �� їхніх�одноліт
ів� 36
ро
ів�том�.�Ширина�таза���осіб�ранньо-
�о� дитячо�о� ві
�� б�ла� достовірно
більшою���1970�році,�ніж���наш�час.

Розміри� �р�дної� 
літ
и� (табл.�2)� �
дівчато
�та�хлопчи
ів�не�мають�досить
значних�відмінностей�за�36-річний�пе-
ріод� історично�о�розвит
�,� хоча�нами
виявлені� дея
і� достовірні� зміни� �� ве-
личині� даних� параметрів.� Зо
рема,
хлопчи
и�та�дівчат
а�однорічно�о�ві
�
в�2006�році�мають�більший�попереч-
ний�розмір� �р�дної� 
літ
и� (в�обох�ви-
пад
ах�р<0,001),�порівняно�з�їх�одно-
літ
ами,� обстеженими� �� 1970� році.
Представниці�жіночої� статі� 1-річно�о
ві
��в�1970�році���порівнянні�з�дівчат-

ами�першо�о�ро
��життя�2006� ро
�
дослідження�мають�більший�передньо-
задній� розмір� �р�дної� 
літ
и� при

р<0,001.
У�хлопчи
ів�2-річно�о�ві
�,�обстежених���2006�році,

�� порівнянні� з� одноліт
ами� 1970�ро
�� дослідження,
відзначені�більші�наст�пні�параметри:�передньозадній
(р<0,05)�і�поперечний�розмір��р�дної�
літ
и�(р<0,001)
та�виявлено�достовірно�менший�розмір�обвод�� �р�д-
ної�
літ
и�(р<0,01).�У�дівчато
�дворічно�о�ві
�,�обсте-
жених���2006�році�порівняно�з�1970�ро
ом�досліджен-
ня,� встановлені�віро�ідно�більший�поперечний�розмір
�р�дної�
літ
и�при�р<0,001.

У�трирічном��віці�в�представниць�жіночої�статі,�що
б�ли�обстежені�в�1970�році,���порівнянні�з�2006�ро
ом,
відзначене�збільшення�обвод���р�дної�
літ
и�при�р<0,05
та�зменшення�поперечно�о�розмір���р�дної�
літ
и�при
р<0,05.�Між�хлопчи
ами�трьох�ро
ів���двох��р�пах,�що
вивчалися� нами,�не� виявлено�достовірних� відміннос-
тей���величині�параметрів��р�дної�
літ
и�(див.�табл.�2).

Та
им�чином,� ��с�часних�двохрічних� хлопчи
ів� всі
розміри��р�дної�
літ
и�віро�ідно�більші,�ніж�б�ли���їхніх
одноліт
ів���1970�році.�Крім�то�о,�поперечний�розмір

Ïàðàìåòð Ñòàòü Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Äîâæèíà òiëà
(ñì)

÷
1970 80,4±0,41*** 86,5±0,57*** 98,0±0,46***

2006 77,5±0,38 89,2±0,32 95,6±0,32

æ
1970 76,1±0,54 85,1±0,58*** 95,3±0,41

2006 76,0±0,43 88,1±0,37 94,8±0,28

Äîâæèíà
êîðïóñà (ñì)

÷
1970 48,5±0,35** 51,8±0,16 56,7±0,32***

2006 47,2±0,30 51,3±0,22 54,3±0,22

æ
1970 45,0±0,28*** 51,0±0,22* 54,9±0,23***

2006 46,3±0,28 50,0±0,28 51,7±0,23

Ìàñà òiëà (êã)

÷
1970 11,4±0,10** 12,6±0,16* 15,5±0,19**

2006 10,9±0,14 13,1±0,11 14,0±0,11

æ
1970 10,8±0,19** 12,3±0,21 14,3±0,15

2006 10,1±0,15 12,6±0,11 13,9±0,10

Øèðèíà
ïëå÷åé (ñì)

÷
1970 19,4±0,12** 20,5±0,13*** 22,4±0,16

2006 19,0±0,11 21,6±0,11 22,7±0,10

æ
1970 18,2±0,21** 20,5±0,12*** 21,8±0,13

2006 18,9±0,10 21,1±0,10 21,7±0,09

Øèðèíà òàçà
(ñì)

÷
1970 14,2±0,38*** 15,0±0,07*** 16,7±0,12***

2006 11,9±0,05 14,4±0,08 14,8±0,09

æ
1970 13,4±0,07*** 14,9±0,07*** 15,8±0,10***

2006 11,8±0,06 13,2±0,10 14,8±0,07

Таблиця�1.�Особливості�абсолютних�по
азни
ів�маси,�довжини�тіла� і

орп�са,�ширини�плечей�і�таза�(М±m)���дітей�1-3�ро
ів�за�даними�обсте-
ження�1970�р.�і�2006�р.

Приміт@а:�т�т�і�в�подальшом�:�*-�по
азни
�статистичної�знач�щості�різниці
між��р�пами�дівчато
�і�хлопчи
ів�1970�р.�і�2006�р.�р<0,05;�**-�по
азни
�стати-
стичної�знач�щості�різниці�між��р�пами�дівчато
�і�хлопчи
ів�1970�р.�і�2006�р.
р<0,01;�***-�по
азни
�статистичної�знач�щості�різниці�між��р�пами�дівчато
�і
хлопчи
ів�1970�р.�і�2006�р.�р<0,001.

101



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

�р�дної�
літ
и�більший���с�часних�одно-�та�двохрічних
дітей�та�трьохрічних�дівчато
,�ніж�36�ро
ів�том�.

Нами�встановлено,�що���хлопчи
ів�однорічно�о�ві
�,
обстежених���2006�році,�більша�в�порівнянні�з� їхніми
одноліт
ами�1970-�о�ро
��морфоло�ічна�висота�обличчя
при�р<0,001�(табл.�3).�Представниці�жіночої�статі�одно-

річно�о�ві
��в�1970�році���порівнянні�з
дівчат
ами�першо�о� ро
��життя� 2006
ро
�� дослідження�мають� достовірно
більші�значення�передньо-задньо�о�та
поперечно�о�розмірів� �олови� (в� обох
випад
ах�р<0,001)�і�вилицевої�ширини
обличчя�(р<0,001)�та�віро�ідно�менш�
морфоло�ічн�� висот�� обличчя
(р<0,001).�У�дворічних�хлопчи
ів,� об-
стежених���1970�році,�відзначені�більші
розміри�обвод���олови�при�р<0,05�та
статистично�знач�ще�менша�морфоло-
�ічна�висота�обличчя�при�р<0,01.�Нами
встановлено,�що� �� двохрічних� дівча-
то
���1970�році�порівняно�з�одноліт
а-
ми���2006�році�достовірно�менші�обвід
�олови� (р<0,001),� передньозадній
розмір� �олови� (р<0,01)� і�морфоло�іч-
на�висота�обличчя�(р<0,01).�Хлопчи
и
трьохлітньо�о�ві
�� в� 1970�р.,� ніж� їхні
одноліт
и�в�2006�р.,�мали�достовірно
більші� та
і� розміри� �олови:� обвід
(р<0,001),�поперечний�розмір�(р<0,01)
і�вилицев��ширин��обличчя�(р<0,001).
У�трирічном��віці�в�дівчато
,�що�б�ли
обстежені� в� 1970�р.,� �� порівнянні� з
їхніми�одноліт
ами�2006�р.,� відзначе-
не�збільшення� вилицевої�ширини�об-
личчя� (р<0,001)� та� зменшення� пере-
дньо-задньо�о�розмір���олови�(р<0,05)
(див.�табл.�3).

Та
им�чином,� для�розмірів� �олови
не�виявлено�однотипових� змін���дітей
1-3�ро
ів,�обстежених���1970�та�2006
р.р.�Привертає�до�себе��ва���лише�те,
що�більшість�розмірів��олови,�для�я
их
встановлені�достовірні�відмінності�між
�р�пами,�що�порівнювалися,�більші� �
дворічних�дітей�2006�ро
��обстеження.

Порівнюючи� розміри� верхньої

інців
и���ранньом��дитинстві�між��р�-
пами�дітей,�обстежених���1970�та�2006
ро
ах,� нами� встановлені� значні
відмінності.�В� однорічних� хлопчи
ів� �
1970�році,�порівняно�з�2006�ро
ом,�до-
стовірно�більшими�б�ли�наст�пні�роз-
міри:�довжина� правої�р�
и,� довжина
лівої�р�
и�при�р<0,001�в�обох�випад-

ах,�довжина�право�о�і�ліво�о�плеча�при
р<0,1� і� р<0,001�відповідно,� довжина

право�о�передпліччя�при�р<0,001�(табл.�4).�У�хлопчи
ів
однорічно�о�ві
�,�обстежених���2006�році,�статистично
знач�ще�більше�в�порівнянні�з�їхніми�одноліт
ами�1970-
�о�ро
��наст�пні�розміри:�довжина�правої�(р<0,001)�лівої

исті�(р<0,05)�й�обхват�ліво�о�плеча�(р<0,001)�та�шири-
ни�правої�та�лівої�
исті�(р<0,001).�Представниці�жіночої

Ïàðàìåòð Ñòàòü Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Îáâiä ãðóäíîї
êëiòêè (ñì)

÷
1970 48,6±0,25 50,9±0,59** 53,7±0,35

2006 48,9±0,20 52,0±0,16 53,1±0,15

æ
1970 48,9±0,23 50,1±0,36 52,2±0,34*

2006 48,4±0,29 50,9±0,16 51,4±0,14

Ïåðåäíüîçàäíié
ðîçìið ãðóäíîї

êëiòêè (ñì)

÷
1970 11,9±0,29 12,0±0,04* 12,9±0,19

2006 11,3±0,06 12,4±0,08 12,5±0,06

æ
1970 11,8±0,14*** 11,8±0,06 12,3±0,29

2006 11,0±0,08 11,8±0,05 11,9±0,05

Ïîïåðå÷íèé
ðîçìið ãðóäíîї

êëiòêè (ñì)

÷
1970 11,4±0,12*** 13,2±0,16*** 16,8±0,12

2006 14,7±0,11 16,5±0,07 16,6±0,08

æ
1970 12,0±0,09*** 12,6±0,15*** 15,6±0,24*

2006 14,3±0,11 16,1±0,08 16,1±0,06

Таблиця�2.�Особливості� абсолютних�розмірів� �р�дної� 
літ
и� (М±m)� �
дітей�1-3�ро
ів�за�даними�обстеження�1970�і�2006�р.р.

Ïàðàìåòð Ñòàòü Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Îáâiä ãîëîâè
(ñì)

÷
1970 47,0±0,1 49,5±0,12* 50,8±0,13***

2006 47,0±0,17 49,2±0,08 49,8±0,09

æ
1970 46,4±0,12 47,2±0,1*** 48,9±0,13

2006 46,2±0,17 48,8±0,1 49,0±0,09

Ïåðåäíüîçàä-
íié ðîçìið

ãîëîâè   (ñì)

÷
1970 15,6±0,06 16,4±0,06 16,6±0,13

2006 15,3±0,08 16,4±0,04 16,6±0,06

æ
1970 15,3±0,07*** 15,9±0,04** 16,1±0,08*

2006 14,7±0,07 16,1±0,04 16,4±0,04

Ïîïåðå÷íèé
ðîçìið ãîëîâè

(ñì)

÷
1970 12,8±0,19 13,7±0,08 13,9±0,11**

2006 12,4±0,07 13,5±0,05 13,6±0,06

æ
1970 13,0±0,06*** 13,4±0,06 13,2±0,08

2006 12,4±0,09 13,1±0,05 13,3±0,03

Ìîðôîëîãi÷íà
âèñîòà

îáëè÷÷ÿ (ñì)

÷
1970 6,80±0,07*** 7,40±0,05** 8,50±0,10

2006 7,50±0,03 8,10±0,01 8,20±0,02

æ
1970 6,70±0,08*** 7,40±0,06** 8,00±0,08

2006 7,60±0,040 8,10±0,01 8,10±0,02

Âèëèöåâà
øèðèíà

îáëè÷÷ÿ (ñì)

÷
1970 10,4±0,10 10,5±0,13 11,1±0,06***

2006 9,90±0,05 10,2±0,06 10,6±0,06

æ
1970 10,1±0,09*** 10,8±0,04 10,8±0,06***

2006 9,60±0,04 10,2±0,04 10,3±0,05

Таблиця�3.�Особливості�абсолютних�розмірів��олови�(М±m)���дітей�1-3
ро
ів�за�даними�обстеження�1970�і�2006�р.р.
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статі�1-річно�о�ві
��в�1970�році���порівнянні�з�дівчат
а-
ми�першо�о�ро
��життя� 2006�ро
��дослідження�мали
віро�ідно�більш��довжин��право�о�передпліччя�(р<0,05)
та� достовірно�менші� довжини� правої� та� лівої� 
исті
(р<0,001),�обхват��право�о�та�ліво�о�плеча�(р<0,001),
ширини�правої�та�лівої�
исті�(р<0,001)�(див.�табл.�4).

У�2-річних�хлопчи
ів,�обстежених���1970�році,���по-
рівнянні�з�їхніми�одноліт
ами,�обстежених���2006�році
відзначені�більша�довжина�лівої�р�
и�(р<0,001)�та�ста-
тистично� знач�ще�менші� наст�пні� розміри� верхньої

інців
и:�довжина�правої�р�
и,�довжина�право�о�плеча,
довжини� ліво�о�плеча,� довжини� ліво�о� передпліччя,
довжини�правої�
исті,�обхват��право�о�плеча,�обхват�
ліво�о�плеча,�обхват��ліво�о�передпліччя,�ширини�лівої

исті�(в��сіх�випад
ах�р<0,001).�У�дівчато
�2-річно�о�ві
�,
обстежених���2006�році�порівняно�з�1970�ро
ом�досл-
ідження,�відзначені�достовірно�більші�розміри�наст�п-
них�озна
:�довжини�правої�р�
и�(р<0,001),�довжини�лівої
р�
и�(р<0,001),�довжини�право�о�й�ліво�о�плеча�(в�обох
випад
ах�р<0,001),�довжини�право�о�(р<0,01)�і�ліво�о
передпліччя�(р<0,001),�довжини�правої�
исті�(р<0,001),
довжини� лівої� 
исті� (р<0,05),� обхват�� ліво�о� плеча

Ïàðàìåòð
Ñòà-
òü

Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Äîâæèíà
ïðàâîї ðóêè

(ñì)

÷
1970 33,5±0,19*** 35,7±0,18*** 41,2±0,28***

2006 32,3±0,16 36,9±0,2 39,0±0,18

æ
1970 31,3±0,2 35,4±0,21*** 39,3±0,23*

2006 31,3±0,17 36,7±0,16 38,7±0,15

Äîâæèíà
ëiâîї ðóêè

(ñì)

÷
1970 33,7±0,22*** 35,8±0,11*** 40,7±0,3***

2006 32,6±0,17 37,2±0,2 39,4±0,18

æ
1970 31,4±0,2 35,4±0,23*** 39,1±0,23

2006 31,6±0,15 37,0±0,17 39,0±0,15

Äîâæèíà
ïðàâîãî

ïëå÷à (ñì)

÷
1970 12,8±0,08** 13,8±0,09*** 15,9±0,06***

2006 12,4±0,08 14,5±0,11 15,5±0,08

æ
1970 11,6±0,12 13,7±0,11*** 15,4±0,11

2006 11,7±0,1 14,5±0,08 15,3±0,08

Äîâæèíà
ëiâîãî

ïëå÷à (ñì)

÷
1970 13,8±0,13*** 14,0±0,09*** 16,1±0,11**

2006 12,6±0,09 14,7±0,11 15,7±0,07

æ
1970 12,6±0,09 13,9±0,1*** 15,6±0,09

2006 12,1±0,08 14,7±0,09 15,6±0,08

Äîâæèíà
ïðàâîãî

ïåðåäïëi÷-
÷ÿ (ñì)

÷
1970 12,9±0,11*** 13,4±0,08 15,2±0,11***

2006 11,7±0,1 13,3±0,07 14,0±0,08

æ
1970 11,7±0,1* 13,0±0,1** 14,2±0,12*

2006 11,1±0,08 13,4±0,08 13,9±0,06

Äîâæèíà
ëiâîãî

ïåðåäïëi÷-
÷ÿ (ñì)

÷
1970 11,9±0,07 12,9±0,09*** 14,6±0,09***

2006 11,8±0,1 13,5±0,07 14,0±0,08

æ
1970 11,4±0,09 12,7±0,09*** 13,8±0,12

2006 11,2±0,08 13,5±0,07 14,0±0,06

Äîâæèíà
ïðàâîї

êèñòi (ñì)

÷
1970 7,8±0,07*** 8,5±0,07*** 10,1±0,08***

2006 8,3±0,06 9,1±0,08 9,6±0,07

æ
1970 8,0±0,07*** 8,6±0,06*** 9,7±0,07***

2006 8,3±0,04 9,1±0,05 9,4±0,05

Таблиця�4.�Особливості�абсолютних�розмірів�верхніх�
інціво
�та� їхніх�се�ментів� (М±m)���дітей�1-3�ро
ів�за
даними�обстеження�1970�і�2006�ро
�.

Ïàðàìåòð
Ñòà-
òü

Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Äîâæèíà
ëiâîї êèñòi

(ñì)

÷
1970 8,0±0,07* 8,9±0,07 10,0±0,08***

2006 8,3±0,06 9,1±0,08 9,6±0,07

æ
1970 7,9±0,09*** 8,8±0,07* 9,7±0,07***

2006 8,3±0,05 9,1±0,05 9,4±0,05

Øèðèíà
ïðàâîї

êèñòi (ñì)

÷
1970 4,2±0,04*** 4,7±0,04 4,8±0,04*

2006 4,9±0,02 4,9±0,07 5,1±0,02

æ
1970 4,0±0,04*** 4,4±0,04** 4,7±0,05**

2006 4,8±0,03 4,8±0,02 4,9±0,02

Øèðèíà
ëiâîї êèñòi

(ñì)

÷
1970 4,1±0,06*** 4,7±0,04*** 4,9±0,02*

2006 4,9±0,02 5,0±0,02 5,1±0,02

æ
1970 4,1±0,01*** 4,4±0,04*** 4,8±0,05**

2006 4,8±0,03 4,8±0,02 5,0±0,02

Îáõâàò
ïðàâîãî

ïëå÷à (ñì)

÷
1970 15,7±0,09 15,6±0,11*** 16,5±0,12

2006 15,8±0,09 16,2±0,06 16,5±0,07

æ
1970 15,1±0,24*** 16,0±0,11 16,1±0,1

2006 16,1±0,12 16,1±0,08 16,2±0,07

Îáõâàò
ëiâîãî

ïëå÷à (ñì)

÷
1970 15,5±0,14*** 15,7±0,08*** 16,5±0,12*

2006 16,1±0,09 16,5±0,06 16,7±0,07

æ
1970 15,0±0,23*** 15,9±0,11*** 15,9±0,13***

2006 16,0±0,11 16,5±0,07 16,5±0,07

Îáõâàò
ïðàâîãî

ïåðåäïëi-
÷÷ÿ (ñì)

÷
1970 15,7±0,04 15,9±0,08 16,5±0,09

2006 15,5±0,07 16,1±0,05 16,2±0,08

æ
1970 15,0±0,26 16,0±0,1 16,0±0,09

2006 15,2±0,07 15,9±0,07 16,1±0,06

Îáõâàò
ëiâîãî

ïåðåäïëi-
÷÷ÿ (ñì)

÷
1970 15,5±0,07 15,9±0,09*** 16,6±0,07

2006 15,6±0,07 16,4±0,05 16,4±0,08

æ
1970 15,0±0,26 16,0±0,1 16,6±0,08*

2006 15,4±0,08 16,2±0,07 16,3±0,06

(р<0,05),�ширини� правої� 
исті� (р<0,01),�ширини�лівої

исті� (р<0,001).�Хлопчи
и�3-літньо�о�ві
�� в�1970�році
мали�більші�розміри,�ніж� їхні�одноліт
и�в�2006�році��
довжині�правої� та�лівої�р�
и�при�р<0,001� (в�обох�ви-
пад
ах),�довжині�право�о�плеча�при�р<0,001,�довжині
ліво�о�плеча�при�р<0,01,�довжині�право�о�й�ліво�о�пе-
редпліччя�при�р<0,001�(в�обох�випад
ах),�довжині�пра-
вої�та�лівої�
исті�(в�обох�випад
ах�р<0,001),�обхваті�ліво�о
передпліччя�(р<0,05)�та�достовірно�менші�ширин��пра-
вої�та�лівої�
исті�при�р<0,05�в�обох�випад
ах.�У�триріч-
ном��віці�в�представниць�жіночої�статі,�що�б�ли�обсте-
жені� в� 1970�році,� �� порівнянні� з� їхніми� перевесниця
2006�ро
�,�відзначене�збільшення�наст�пних�розмірів
тіла:�довжини�правої�р�
и�при�р<0,05,�довжини�право-
�о�передпліччя�(р<0,05),�довжини�правої�та�лівої�
исті
при�р<0,001�в�обох�випад
ах,�обхват��ліво�о�передпл-
іччя� при�р<0,05.� У�цьом��ж�віці� дівчат
а�обстежені� в
2006�році,���порівнянні�з�1970�ро
ом,�мали�більші�по-

азни
и�та
их�антропометричних�озна
:�обхват��ліво�о
плеча�(р<0,001),�ширини�правої�та�лівої�
исті� (в�обох
випад
ах�р<0,01)�(див.�табл.�4).

Нами�встановлена�ці
ава�за
ономірність,�що���хлоп-
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чи
ів�та�дівчато
���два�ро
и�більшість�розмірів�верхніх

інціво
�та�їх�се�ментів�б�ла�достовірно�більшою���2006
р.���порівнянні�з�1970�р.�У�одно-�та�3-річних�хлопчи
ів,
обстежених� �� 1970�р.,�більшість�поздовжніх�розмірів
верхніх�
інціво
,�за�винят
ом�розмірів�
исті���однорічних,
б�ла�статистично�знач�ще�більша,�ніж���їхніх�одноліт
ів
обстежених���2006�р.�Між��р�пами�дівчато
�дано�о�ві
�
достовірних�відмінностей�пра
тично�не�виявлено.�Об-
хватні� розміри� се�ментів�верхніх� 
інціво
� �� більшості
випад
ів�б�ли�більшими���дітей�2006�ро
��обстеження.

Нами�встановлені�значні�відмінності���розмірах�ниж-
ньої�
інців
и,�я
і�відб�лися�в�проміж
��з�1970�р.�по�2006
р.�між�дітьми�ранньо�о�ві
��(табл.�5).�В�однорічних�хлоп-
чи
ів���1970�році,�порівняно�з�2006�ро
ом,�достовірно
більшими�б�ли�наст�пні�розміри:�довжина�правої�но�и,
довжина� право�о� й� ліво�о� сте�на� (в� �сіх� випад
ах
р<0,001),�довжина�правої��оміл
и�при�р<0,05,�довжина
правої� стопи�при�р<0,05,� обхват� правої� �оміл
и� при
р<0,01.�Крім�то�о,�нами�виявлено,�що���хлопчи
ів�од-
норічно�о�ві
�,�обстежених���2006�році,�віро�ідно�більші
в�порівнянні�з�їхніми�одноліт
ами�1970-�о�ро
��ширина
правої�та�лівої�стопи�(в�обох�випад
ах�р<0,001).�Пред-

ставниці�жіночої� статі� однорічно�о� ві
�� в� 1970�році� �
порівнянні�з�дівчат
ами�першо�о�ро
��життя�2006�ро
�
дослідження�мають�більші�по
азни
и�наст�пних�пара-
метрів:�довжин�� правої� но�и� (р<0,01),�довжин�� лівої
но�и�та�довжини�право�о�й�ліво�о�сте�на�(в��сіх�випад-

ах�р<0,001),�довжин��правої��оміл
и�(р<0,05),�довжи-
н�� лівої� �оміл
и� (р<0,001),� довжин�� правої� стопи
(р<0,05),�довжин��лівої�стопи�(р<0,001),�обхвати�правої
та�лівої��оміл
и�(в�обох�випад
ах�р<0,001).�Крім�то�о,�в
них�встановлені�достовірно�менша�ширина�правої� та
лівої�стопи�(в�обох�випад
ах�р<0,001).

У� дворічних� хлопчи
ів,� обстежених� �� 1970�році,� �
порівнянні�з�їхніми�одноліт
ами,�обстежених���2006�році,
відзначені�достовірно�більші� довжина�право�о� сте�на
(р<0,001)�і�довжина�лівої�стопи�(р<0,001)�та�статистично
знач�ще�менші�розміри�наст�пних�озна
:�довжини�пра-
вої�та�лівої�но�и,�довжини�правої�і�лівої��оміл
и,�обхвати
право�о�та�ліво�о�сте�на,�обхвати�правої�і�лівої��оміл
и,
ширини�правої�і�лівої�стопи�(в��сіх�випад
ах�р<0,001).

Нами�встановлено,�що���представниць�жіночої�статі
двох� ро
ів,� обстежених� ��1970�році� віро�ідно�менші
наст�пні�розміри:�довжини�правої�та�лівої�но�и,�довжи-

Ïàðàìåòð
Ñòà-
òü

Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Äîâæèíà
ïðàâîї íîãè

(ñì)

÷
1970 31,5±0,31*** 34,7±0,21*** 41,3±0,27***

2006 30,1±0,22 37,5±0,21 40,7±0,18

æ
1970 31,1±0,29** 34,3±0,3*** 40,4±0,25

2006 29,7±0,29 37,7±0,18 40,6±0,17

Äîâæèíà
ëiâîї íîãè

(ñì)

÷
1970 31,3±0,4 34,3±0,18*** 41,8±0,32

2006 30,4±0,23 37,9±0,21 41,1±0,19

æ
1970 31,4±0,36*** 34,0±0,24*** 40,9±0,28

2006 29,9±0,28 38,0±0,19 41,0±0,18

Äîâæèíà
ïðàâîãî

ñòåãíà (ñì)

÷
1970 18,1±0,15*** 20,4±0,13*** 21,4±0,19

2006 15,9±0,13 19,3±0,12 21,2±0,11

æ
1970 17,2±0,19*** 20,1±0,13*** 20,6±0,17*

2006 15,6±0,14 19,4±0,11 21,1±0,11

Äîâæèíà
ëiâîãî

ñòåãíà (ñì)

÷
1970 17,7±0,11*** 19,6±0,13 21,8±0,13*

2006 16,2±0,13 19,5±0,12 21,4±0,12

æ
1970 16,8±0,23*** 19,4±0,12 20,9±0,16*

2006 15,8±0,14 19,3±0,12 21,3±0,11

Äîâæèíà
ïðàâîї
ãîìiëêè

(ñì)

÷
1970 15,0±0,2* 17,4±0,14*** 21,6±0,15***

2006 14,4±0,14 18,3±0,13 19,6±0,12

æ
1970 14,7±0,11* 16,9±0,15*** 21,0±0,14*

2006 14,1±0,17 18,3±0,11 19,6±0,11

Äîâæèíà
ëiâîї

ãîìiëêè
(ñì)

÷
1970 14,7±0,27 17,1±0,15*** 21,9±0,18***

2006 14,2±0,13 18,5±0,13 19,7±0,12

æ
1970 14,6±0,08*** 16,9±0,15*** 21,5±0,14***

2006 14,1±0,17 18,4±0,11 19,7±0,11

Äîâæèíà
ïðàâîї

ñòîïè (ñì)

÷
1970 12,5±0,12* 14,2±0,1 16,1±0,08***

2006 12,0±0,07 13,9±0,06 14,6±0,07

æ
1970 12,1±0,11* 13,7±0,09 15,3±0,08***

2006 11,7±0,06 13,8±0,04 14,4±0,06

Ïàðàìåòð
Ñòà-
òü

Ðiê
Âiê

1 ðiê 2 ðîêè 3 ðîêè

Äîâæèíà
ëiâîї

ñòîïè (ñì)

÷
1970 12,6±0,14 14,4±0,09*** 16,2±0,08***

2006 11,8±0,06 13,8±0,07 14,5±0,07

æ
1970 12,1±0,12*** 13,0±0,07*** 15,6±0,08***

2006 11,6±0,06 13,7±0,05 14,3±0,06

Øèðèíà
ïðàâîї

ñòîïè (ñì)

÷
1970 4,8±0,03*** 5,1±0,04*** 5,7±0,04***

2006 5,3±0,03 6,2±0,05 6,5±0,04

æ
1970 4,4±0,03*** 5,2±0,03*** 5,4±0,04***

2006 5,2±0,05 6,1±0,03 6,3±0,04

Øèðèíà
ëiâîї

ñòîïè (ñì)

÷
1970 4,7±0,03*** 5,3±0,03*** 5,8±0,04***

2006 5,4±0,03 6,2±0,05 6,6±0,04

æ
1970 4,4±0,1*** 5,2±0,04*** 5,5±0,03***

2006 5,2±0,05 6,1±0,04 6,3±0,04

Îáõâàò
ïðàâîãî
ñòåãíà

(ñì)

÷
1970 27,6±0,18 29,1±0,22*** 30,9±0,26***

2006 27,8±0,24 30,8±0,13 31,8±0,16

æ
1970 27,9±0,28 29,3±0,26*** 31,1±0,21*

2006 27,4±0,18 30,7±0,16 31,6±0,16

Îáõâàò
ëiâîãî
ñòåãíà

(ñì)

÷
1970 28,0±0,22 28,8±0,18*** 30,7±0,21***

2006 28,3±0,22 31,3±0,13 32,2±0,17

æ
1970 27,4±0,32 28,9±0,19*** 30,8±0,26***

2006 27,8±0,19 31,1±0,17 31,9±0,17

Îáõâàò
ïðàâîї
ãîìiëêè

(ñì)

÷
1970 19,7±0,1** 20,3±0,1*** 21,7±0,12**

2006 19,3±0,14 21,3±0,13 22,2±0,11

æ
1970 19,9±0,2*** 20,2±0,13*** 20,9±0,15***

2006 18,6±0,11 21,3±0,12 22,1±0,09

Îáõâàò
ëiâîї

ãîìiëêè
(ñì)

÷
1970 19,6±0,12 19,8±0,1*** 21,0±0,14***

2006 19,7±0,14 21,8±0,13 22,6±0,12

æ
1970 19,8±0,16*** 20,1±0,14*** 21,0±0,25***

2006 19,0±0,12 21,8±0,13 22,3±0,1

Таблиця� 5.� Особливості� абсолютних� розмірів� нижніх� 
інціво
� і� їхніх� се�ментів� (М±m)� ��дітей� 1-3�ро
ів� за
даними�обстеження�1970�і�2006�ро
�.
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ни�правої�та�лівої��оміл
и,�довжини�лівої�стопи,�обхва-
ти�право�о�та�ліво�о�сте�на,�обхвати�правої�й�лівої��ом-
іл
и,�ширини� правої� та� лівої� стопи� (в� �сіх� випад
ах
р<0,001),�та�статистично�знач�ще�більша�довжина�пра-
во�о�сте�на�при�р<0,001.�Хлопчи
и�трьохлітньо�о�ві
��в
1970�році�мали� віро�ідно�більші� ніж� їхні� одноліт
и� в
2006�році�довжин��правої�но�и�(р<0,001),�довжин��ліво-
�о�сте�на�(р<0,05),�довжини�правої�та�лівої��оміл
и,�дов-
жини�правої�та�лівої�стопи�(в��сіх�випад
ах�р<0,001)�та
достовірно�менші�наст�пні� антропометричні�розміри:
обхвати� право�о� та� ліво�о� сте�на� (в� обох� випад
ах
р<0,001),�обхват�правої��оміл
и�(р<0,01),�обхват�лівої
�оміл
и�(р<0,001),�ширини�правої�та�лівої�стопи�(в�обох
випад
ах�р<0,001).�У�3-річном��віці�в�представниць�жіно-
чої�статі,�що�б�ли�обстежені�в�1970�році,���порівнянні�з
їхніми�одноліт
ами�2006�ро
�,�відзначене�збільшення
наст�пних�розмірів:�довжини�правої��оміл
и�при�р<0,05,
довжини�лівої��оміл
и�при�р<0,001,�довжини�правої�й
лівої�стопи�при�р<0,001�(в�обох�випад
ах).�У�цьом��ж
віці�дівчат
а�обстежені�в�2006�році,���порівнянні�з�1970
ро
ом,�мали�достовірно�більші�та
і�по
азни
и:�довжи-
ни�право�о�та�ліво�о�сте�на�(р<0,05),�обхват�право�о
сте�на�(р<0,05),�обхват��ліво�о�сте�на�при�р<0,001,�об-
хват��правої�й�лівої��оміл
и�(в�обох�випад
ах�р<0,001),
ширини�правої�та�лівої�стопи�(в�обох�випад
ах�р<0,001)
(див.�табл.�5).

Та
им�чином,���однорічних�та�трирічних�дівчато
�та
хлопчи
ів,� обстежених� ��1970�р.,� поздовжні� розміри
нижніх� 
інціво
� та� їх� о
ремих� се�ментів� �� більшості
випад
ів�достовірно�більші,�ніж���їхніх�одноліт
ів���2006
р.�У�дітей�двох�ро
ів���2006�р.,�навпа
и�більшість�зна-
чень�даних�параметрів�значимо�вища,�ніж�б�ла���1970
р.�Ширина�правої�та�лівої�стопи�б�ла�достовірно�більша
��с�часних�осіб�ранньо�о�дитинства�жіночої�та�чолові-
чої�статі.�Привертає�до�себе��ва���те,�що���дівчато
�та
хлопчи
ів�двох-�і�трьохлітньо�о�ві
��всі�обхвати�сте�на
та��оміл
и�б�ли�більшими���2006�році.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Встановлено,���більшості�випад
ів,�що���дітей�од-
но�о�і�трьох�ро
ів�обстежених���1970�році,�переважають
поздовжні�розміри�тіла,�а���дітей�дано�о�ві
��обстеже-
них���2006�переважають�поперечні�й�обхватні�розміри
тіла,�я
���представни
ів�чоловічої,�та
�і�жіночої�статі.

2.�У�дворічних�хлопчи
ів�і�дівчато
�більшість�розмірів
тіла�та�
інціво
���2006�р.�достовірно�більша,�ніж�б�ла��
1970�р.

Антропометричні�параметри�ві
ової�норми�б�дови�тіла
дітей�ранньо�о�дитячо�о�ві
��мож�ть�б�ти�ви
ористані
під�час�вивчення��роджених�вад�та�відхилень���розвит
�
дітей�означених��р�п�при�різних�захворюваннях.
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COMPARATIVE� CHARACTERISTICS�OF� ANTHROPOMETRICAL� BODY� SIZES� IN� BOYS� AND� GIRLS� OF� THE� EARLY
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Вст+п
Гістіоцитози�представляють�різноманітн���р�п��зах-

ворювань,�для�я
их�є�хара
терним�проліферативний�про-
цес���системі�монон�
леарних�фа�оцитів�(СМФ).�Залежно
від�ст�пеня�зрілості�й�диференціювання��істіоцитарних
елементів� існ�ють�різні�форми�захворювання,�що�ма-
ють�особливості�
ліні
и,�про�ноз��й�лі
�вання.�Клітинні
елементи�системи�монон�
леарних�фа�оцитів�бер�ть
�часть�в�ім�нній�відповіді�проти�інфе
ційних�і�ч�жорід-
них�анти�енів�з� розвит
ом� �істіоцитарних� проліфера-
тивних�синдромів�реа
тивно�о�або�п�хлинно�о�хара
-
тер��[Махонова,�2001].

Клітини� Лан�ер�анса� (монон�
леарні� фа�оцити
ш
ірних�по
ривів),�створюють�самостійн��лінію�ма
ро-
фа�ів,�ос
іль
и�вони�мають�спеціальні�мар
ери�-в
лю-
чення�(�ран�ли�Лан�ер�анса)�цитоплазми�і�нейротроп-
ний�S-100�протеїн,�а�та
ож�мають�знижен��здатність�до
фа�оцитоз��в�порівнянні�з� іншими�ма
рофа�ами� [Ма-
хонова,�2004].� Етіоло�ія�й� пато�енез� �істіоцитозів� не
вияснені.�Все�частіше�висловлюється�д�м
а,�що�про-
ліферація��істіоцитів�є�реа
цією�на�пор�шення�ім�нно-
�о�стат�с����відповідь�на�дію�я
о�ось�а�ента�(можливо,
інфе
ційно�о�вір�сної�природи)�[Egeler�et�al.,�1995].�Ура-
ження�вилоч
ової�залози�і�хороші�рез�льтати�йо�о�лі
�-
вання��ормонами�безпосередньо�в
аз�ють�на�значен-
ня�пош
одження�Т-системи�ім�нітет��в�пато�енезі�страж-
дання�[Копосов,�Махонова,�1994].

Клінічні�й�патоло�ічні�прояви�одно�о�із�захворювань
СМФ,�що�найчастіше�з�стрічається,�-�лан�ер�ансово-

літинно�о� �істіоцитоз�� (ЛКГ)�раніше�б�ли�описані� я

еозинофільна��ран�лема,�хвороба�Хенда�-�Шюллера�-
Крісчена,�хвороба�Абта�-�Леттерера�-�Зіве�[Ивановс
ая,
1989].�L.Lichtenstein���1953�році�назвав�це�захворюван-
ня�"Гістіоцитоз�Х",�а�після�виявлення�Nezelof�із�співавто-
рами���1973�р.�то�о�фа
т�,�що��ражені�
літини�при��істіо-
цитозі�Х�б�ли�дендритичними,�назва�дано�о�захворю-
вання�б�ла�змінена�більшістю�дослідни
ів�на�"ЛКГ"�або
"�істіоцитоз�з�
літин�Лан�ер�анса"�[Махонова,�2001].

Остаточний�діа�ноз�ЛКГ�форм�ється�на�підставі�мор-
фоло�ічно�о� дослідження��раженої� т
анини�з� прове-
денням� еле
тронно-мі
рос
опічно�о� дослідження� й

виявлення�в��істіоцитах��ран�л�Бірбе
а,�а�при�ім�ноло-
�ічном��дослідженні�-�е
спресії�CD�1а�[Гл�зман,�2005].
Метароботи:�вивчити�та�підтвердити�морфоло�ічно

діа�ноз�системно�о��істіоцитоз�.

Матеріали�та�методи
Наводимо�випадо
�системно�о��істіоцитоз����9-місяч-

ної�дитини.�Дитина�від�32�тижнів�ва�ітності,�маса�при
народженні�2000��.�На�природньом���од�ванні�6�місяців.
Дитина�не�привита.�У�матері�розсіяний�с
лероз.�Захво-
рювання�почалося��остро�17.01.08�р:�підвищилась�тем-
перат�ра�тіла�до�38,6°С.�21.01�своїм�транспортом�дос-
тавлена�в�інфе
ційне�відділення�Старосинявсь
ої�ЦРЛ.
При�о�ляді:�температ�ра�тіла�36,8°С;�зів��іперемований;
носове�дихання�затр�днене,�слизові�виділення�із�носа;
над�ле�енями�жорст
е�дихання,�поодино
і�с�хі�хрипи;
печін
а�+1,5�см;�стілець�напіврід
ий,�зі�слизом�(зі�слів
матері).�По� 
ате�оричном�� настояною�матері� дитина
21.01.08�р.�направляється�для�подальшо�о�лі
�вання��
Хмельниць
��місь
�� інфе
ційн�� лі
арню�з� діа�нозом:
Гострий� ентеро
оліт.� ГРВІ,� �острий� обстр�
тивний
бронхіт.�Наслід
и�перинатально�о��іпо
сично-ішемічно-
�о��раження�ЦНС:�затрим
а�психомоторно�о�розвит
�,
епісиндром,� �ідроцефально-�іпертензивний� синдром.
Нейросоно�рафія�від�22.01.08�р.:�озна
и�помірно�роз-
ширено�о�підоболон
ово�о�простор��із�асиметрією.�Рен-
т�ено�рафія�ОГК:��острий�бронхіт.�У�січні�(28.01)�дитина

онс�льтована�обласним�дитячим�інфе
ціоністом,�зав-
.
афедрою�педіатрії�фа
�льтет��післядипломної�освіти:
У�недоношеної�дитини,�я
а�народилась�з�озна
ами�вн�т-
рішньо�тробної��іпо
сії�від�мами,�що�хворіє�розсіяним
с
лерозом,�два�місяці�том��при�обстеженні�виявлені�Ig
G-антитіла�до�цитоме�аловір�сної�інфе
ції,�Ig�М(-).�При
повторном��обстеженні���дитини�наросли�титри�Ig�G-
антитіл,�є�Ig�М-антитіла,�що�свідчило�про�наявність��ос-
трої�цитоме�аловір�сної�інфе
ції,�29.01�за�альний�стан
дитини�по�іршився:�серед�повно�о�спо
ою�дитина�по-
синіла;�ри�ідність�м'язів�потилиці;�запро
ид�є��олов�;
печін
а�+4�см,�селезін
а�+2�см;�на�больовий�подраз-
ни
�дитина�заходиться�й�синіє.�Дитина�переведена��
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Вст&п
Гістіоцитози�представляють�різноманітн���р�п��зах-

ворювань,�для�я�их�є�хара�терним�проліферативний�про-
цес���системі�монон��леарних�фа�оцитів�(СМФ).�Залежно
від�ст�пеня�зрілості�й�диференціювання��істіоцитарних
елементів� існ�ють�різні�форми�захворювання,�що�ма-
ють�особливості��ліні�и,�про�ноз��й�лі��вання.�Клітинні
елементи�системи�монон��леарних�фа�оцитів�бер�ть
�часть�в�ім�нній�відповіді�проти�інфе�ційних�і�ч�жорід-
них�анти�енів�з� розвит�ом� �істіоцитарних� проліфера-
тивних�синдромів�реа�тивно�о�або�п�хлинно�о�хара�-
тер��[Махонова,�2001].

Клітини� Лан�ер�анса� (монон��леарні� фа�оцити
ш�ірних�по�ривів),�створюють�самостійн��лінію�ма�ро-
фа�ів,�ос�іль�и�вони�мають�спеціальні�мар�ери�-в�лю-
чення�(�ран�ли�Лан�ер�анса)�цитоплазми�і�нейротроп-
ний�S-100�протеїн,�а�та�ож�мають�знижен��здатність�до
фа�оцитоз��в�порівнянні�з� іншими�ма�рофа�ами� [Ма-
хонова,�2004].� Етіоло�ія�й� пато�енез� �істіоцитозів� не
вияснені.�Все�частіше�висловлюється�д�м�а,�що�про-
ліферація��істіоцитів�є�реа�цією�на�пор�шення�ім�нно-
�о�стат�с����відповідь�на�дію�я�о�ось�а�ента�(можливо,
інфе�ційно�о�вір�сної�природи)�[Egeler�et�al.,�1995].�Ура-
ження�вилоч�ової�залози�і�хороші�рез�льтати�йо�о�лі��-
вання��ормонами�безпосередньо�в�аз�ють�на�значен-
ня�пош�одження�Т-системи�ім�нітет��в�пато�енезі�страж-
дання�[Копосов,�Махонова,�1994].

Клінічні�й�патоло�ічні�прояви�одно�о�із�захворювань
СМФ,�що�найчастіше�з�стрічається,�-�лан�ер�ансово-
�літинно�о� �істіоцитоз�� (ЛКГ)�раніше�б�ли�описані� я�
еозинофільна��ран�лема,�хвороба�Хенда�-�Шюллера�-
Крісчена,�хвороба�Абта�-�Леттерера�-�Зіве�[Ивановс�ая,
1989].�L.Lichtenstein���1953�році�назвав�це�захворюван-
ня�"Гістіоцитоз�Х",�а�після�виявлення�Nezelof�із�співавто-
рами���1973�р.�то�о�фа�т�,�що��ражені��літини�при��істіо-
цитозі�Х�б�ли�дендритичними,�назва�дано�о�захворю-
вання�б�ла�змінена�більшістю�дослідни�ів�на�"ЛКГ"�або
"�істіоцитоз�з��літин�Лан�ер�анса"�[Махонова,�2001].

Остаточний�діа�ноз�ЛКГ�форм�ється�на�підставі�мор-
фоло�ічно�о� дослідження��раженої� т�анини�з� прове-
денням� еле�тронно-мі�рос�опічно�о� дослідження� й

виявлення�в��істіоцитах��ран�л�Бірбе�а,�а�при�ім�ноло-
�ічном��дослідженні�-�е�спресії�CD�1а�[Гл�зман,�2005].

Мета�роботи:�вивчити�та�підтвердити�морфоло�ічно
діа�ноз�системно�о��істіоцитоз�.

Матеріали�та�методи
Наводимо�випадо��системно�о��істіоцитоз����9-місяч-

ної�дитини.�Дитина�від�32�тижнів�ва�ітності,�маса�при
народженні�2000��.�На�природньом���од�ванні�6�місяців.
Дитина�не�привита.�У�матері�розсіяний�с�лероз.�Захво-
рювання�почалося��остро�17.01.08�р:�підвищилась�тем-
перат�ра�тіла�до�38,6°С.�21.01�своїм�транспортом�дос-
тавлена�в�інфе�ційне�відділення�Старосинявсь�ої�ЦРЛ.
При�о�ляді:�температ�ра�тіла�36,8°С;�зів��іперемований;
носове�дихання�затр�днене,�слизові�виділення�із�носа;
над�ле�енями�жорст�е�дихання,�поодино�і�с�хі�хрипи;
печін�а�+1,5�см;�стілець�напіврід�ий,�зі�слизом�(зі�слів
матері).�По� �ате�оричном�� настояною�матері� дитина
21.01.08�р.�направляється�для�подальшо�о�лі��вання��
Хмельниць���місь��� інфе�ційн�� лі�арню�з� діа�нозом:
Гострий� ентеро�оліт.� ГРВІ,� �острий� обстр��тивний
бронхіт.�Наслід�и�перинатально�о��іпо�сично-ішемічно-
�о��раження�ЦНС:�затрим�а�психомоторно�о�розвит��,
епісиндром,� �ідроцефально-�іпертензивний� синдром.
Нейросоно�рафія�від�22.01.08�р.:�озна�и�помірно�роз-
ширено�о�підоболон�ово�о�простор��із�асиметрією.�Рен-
т�ено�рафія�ОГК:��острий�бронхіт.�У�січні�(28.01)�дитина
�онс�льтована�обласним�дитячим�інфе�ціоністом,�зав-
.�афедрою�педіатрії�фа��льтет��післядипломної�освіти:
У�недоношеної�дитини,�я�а�народилась�з�озна�ами�вн�т-
рішньо�тробної��іпо�сії�від�мами,�що�хворіє�розсіяним
с�лерозом,�два�місяці�том��при�обстеженні�виявлені�Ig
G-антитіла�до�цитоме�аловір�сної�інфе�ції,�Ig�М(-).�При
повторном��обстеженні���дитини�наросли�титри�Ig�G-
антитіл,�є�Ig�М-антитіла,�що�свідчило�про�наявність��ос-
трої�цитоме�аловір�сної�інфе�ції,�29.01�за�альний�стан
дитини�по�іршився:�серед�повно�о�спо�ою�дитина�по-
синіла;�ри�ідність�м'язів�потилиці;�запро�ид�є��олов�;
печін�а�+4�см,�селезін�а�+2�см;�на�больовий�подраз-
ни��дитина�заходиться�й�синіє.�Дитина�переведена��
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реанімаційне� відділення,
31.01�дитина�знов��перево-
диться� �� дитяче� �иш�ове
відділення:�за�альний�стан
середньої� важ�ості,� більш
до�важ�о�о,�за�рах�но��не-
вроло�ічної� симптомати�и;
періодично� на�опич�ється
слиз,� я�ий� самостійно� не
може� від�ашляти,� �три-
м�ється�фібрильна� темпе-
рат�ра�тіла;�дитина�реа��є�на
больовий�подразни�,�часом
до�з�пин�и�дихання;�відмі-
чається�періодично�ціаноз
під�час�виражено�о�неспо-
�ою.�З�06.02� відмічаються
зри��вання� після� �ожно�о
�од�вання,�напади�апное;�в
ле�енях�жорст��вате�дихан-
ня,� провідні� хрипи� з� обох
сторін.� На�фоні� лі��вання
стан�залишався�важ�ий:�ма-
лопрод��тивний��ашель,�ви-
ділення� �нійної�мо�роти� з
носо�лот�и,� в'яз�ої� -� при
�ашлі.�10.02�дитина�помер-
ла.

На� се�цію�дитина�б�ла
відправлена� із� за�лючним
�лінічним�діа�нозом:�Цито-
ме�аловір�сна�інфе�ція.�М�-
�овісцидоз?�Лівобічна�во�-
нищева�пневмонія,� важ�ий
перебі�.�Наслід�и� перина-
тально�о� �іпо�сично-ішемі-
чно�о� �раження�ЦНС,� зат-
рим�а�психомоторно�о�роз-
вит��,�епісиндром.

Дані�з�те�ст��прото�ол�
розтин�:�тр�п�дитини�жіно-
чої�статі,�правильної�б�до-
ви�тіла,�масою�5400��;�обвід
�олови�42�см.�На�передній
поверхні� нижньої� третини
трахеї� вилоч�ова� залоза
масою� 10� �;� паренхіма
блідо-рожева,� дрібночас-
точ�ова,�м'я�ої��онсистенції.
Серце�-�15��.�Ендо�ард��лад-
�ий,� блис��чий.� Міо�ард
блідо-синюшний,� одно-
рідний,�пр�жний.�У�просвіті
нижньої�третини�трахеї,��о-
ловних�бронхів�пінисті� ро-
жеві� маси� в� незначній

Рис.�1а,�б.�Ле�еня�-�міжальвеолярні�перетин�и�потовщені�за�рах�но�� інфільтрації
�р�пними�світлими��істіоцитоподібними��літинами.�Гемато�силін-еозин.�"а"�і�"б"�х200.

а б

Рис.�2а,�б.�Лімфатичний�в�зол�-�лімфоїдні��літини�заміщені�світлими��істіоцитар-
ними��літинами.�Гемато�силін-еозин.�а�-�х100,�б�-�х200.

Рис.�3а,�б.�Вилоч�ова�залоза�-�розростання�світлих��істіоцитарних��літин�із�замі-
щенням�лімфоцитів.�Гемато�силін-еозин.�а�-�х100,�б�-�х200.

Рис.�4а,�б.�Селезін�а�-�тотальне�заміщення�лімфоцитів�світлими��істіоцитарними
�літинами.�Гемато�силін-еозин.�а�-�х100,�б�-�х200.

а б

а б

а б

107



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

�іль�ості.�Слизова�оболон�а� �ортані,� трахеї,� бронхів
блідо-рожева,� �лад�а,� блис��ча.�Ле�ені�мають�по� дві
долі.�Права�ле�еня�-�55��,�блідо-рожева,���бчаста,�на
значном��протязі� во�нищево�синюшно-червоні�ділян-
�и;�фра�менти�плавають���розчині�формалін�.�Ліва�ле-
�еня�-�75��,�синюшно-червона,�помірної�щільності;�фра�-
менти�тон�ть���розчині�формалін�.�Нир�и�по�25��.�Се-
лезін�а�-�130��.�Капс�ла��лад�а,�блис��ча.�Паренхіма�тем-
но-вишнева,�зіс�об�с��дний.�У�просвітах�шл�н��,�тон-
�ої��иш�и�вміст�з�доміш�ами��рові,� ��просвіті� товстої
�иш�и��ашоподібний�жовтий�вміст.�Печін�а�400��;��ап-
с�ла��лад�а,�блис��ча;� паренхіма�червоно-�оричнева.
Головний�мозо��750��.�М'я�і�моз�ові�оболони�воло�і�й
повно�ровні.� Порожнини�бо�ових�шл�ноч�ів�не� роз-
ширені,�ІІІ�та�ІV�-�з�незначним�розширенням.�Епендима
�лад�а,�блис��ча,�повно�рівна.�Моз�ова�т�анина�блис-
��ча,�липне�до�леза�ножа,�з�чіт�ими�межами�між�білою
та�сірою�речовинами.�Спинний�мозо�,�я�ий�видалився
разом�з��оловним,�без�особливостей.

Рез&льтати.� Об<оворення
Рез�льтати��істоло�ічно�о�дослідження:�ле�ені�-�вира-

жені�ділян�и�дисателе�таз�,�в�просвіті�ба�атьох�альве-
ол�еозинофільна�рідина�з�доміш�ою�численних�дес�-
вамованих��літин�альвеолярно�о�епітелію,�серед�я�их
визначаються��іперхромні,�а�місцями�і�дв�ядерні��літи-
ни.�Міжальвеолярні�перетин�и�в�основном��потовщені
за�рах�но�� інфільтрації� �р�пними�світлими��літинами,

частина�з��отрих�спостері-
�ається�з�явищами�еритро-
фа�ії.�Розростання��істіопо-
дібних��літин�є�і�в�периб-
ронхіальній� т�анині.
Просвіт� бронхів� вільний,
відмічається� дес�вамація
епітелію�(рис.�1,�а,�б).

Т�анина� лімфов�злів,
вилоч�ової� залози,� селе-
зін�и� -� на� поширених
ділян�ах�заміщена�розро-
станнями�світлих��істіоци-
тарних� �літин�серед�я�их
визначаються� �літини� з
явищами� еритрофа�оци-

тоза�(рис.�2,�а,�б;�3а,�б;�4а,�б).
Печін�а�-�за�альна�архіте�тоні�а�ор�ан��пор�-

шена�за�рах�но��розростання�по�ход��портальних
тра�тів�і�син�соїдів��істіоподібних�світлих��літин�і
виражено�о�фібробластно�о��омпонент��(рис.�5,
а,�б).�У�збережених�ділян�ах�відмічається�дис�ом-
пле�сація�печін�ових�бало�,�помірна�зерниста�ди-
строфія��епатоцитів.

Стін�а�тон�ої� �иш�и�-� ��лімфоїдном��фолі��лі
підслизово�о�шар��виражена�проліферація�світлих
�істіоцитарних��літин�(рис.6).

Головний�мозо��-�набря��м'я�их�моз�ових�обо-
лон�із�во�нищевою��істіоцитарною�інфільтрацією.�Слід
відмітити,�що��раження�ш�іри�навіть�при�дисемінова-
них�формах�Лан�ер�ансо�лет�ово�о��істіоцитоз��с�ла-
дає�80%.�Цитопенія���всіх�випад�ах�залежить�від�ст�пе-
ня� зал�чення� �іст�ово�о�моз��� і� при� дисемінованих
формах�ЛКГ�с�ладає�від�18�до�20%�[Махонова,�2004].

Гостр��респіраторн��вір�сн�� інфе�цію,�я�а�морфо-
ло�ічно�до��мент�ється�наявністю�серозно-дес�вама-
тивної� пневмонії� і� дес�вамативним�бронхітом,� -� слід
роз�лядати�я��інтер��рентне�захворювання.�Вед�чим�в
танато�енезі� є� системний� �істіоцитоз,� дисемінована
форма.

Патоло�оанатомічний�діа�ноз:�ШИФР�МКХ-Х���С�96.0
І.�Системний��істіоцитоз� /дисемінована�форма/� з

�раженням� вилоч�ової� залози,� лімфатичних� в�злів,
селезін�и,�ле�ень,�печін�и,��оловно�о�моз��.

ІІ.�Двобічна�серозно-дес�вамативна�пневмонія.�Ди-
хальна�недостатність�(за��лінічними�даними).�Печін�о-
во-�літинна�недостатність.�Набря��речовини��оловно�о
моз��.�паренхіматозна�дистрофія�печін�и,�ниро�,�міо-
�арда.�Вторинний�ім�нодефіцит.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

Патоло�оанатомічний�висново�:�На�підставі�аналіз�
�лінічних�даних,�дослідження��істоло�ічних�препаратів
доведено,�що�основним�захворюванням���дитини�став
системний��істіоцитоз�-�дисемінована�форма�з��ражен-

Рис.�5а,�б.�Печін�а�-�розростання�по�ход��портальних�тра�тів�і�син�соїдів��істіопод-
ібних�світлих��літин�і�виражено�о�фібробластно�о��омпонент�.�Гемато�силін-еозин.
а�-�х100,�б�-�х200.

а б

Рис� 6.� Стін�а
тон�ої� �иш�и� -
з а м і щ е н н я
л і мф о ї д н о � о
фолі��ла� в
п ідслизовом�
шарі� світлими
�істіоцитарними
�літинами.�Гема-
то�силін-еозин.
а�-�х100,�б�-�х200.
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ням� тім�са,� лімфов�злів,� селезін�и,� ле�енів,� печін�и,
�оловно�о�моз��� (можливо,� це�спад�овий� �емофа�о-
цитарний�синдром�або��істіоцитоз�із��літин�Лан�ер�ан-
са,�проте,�точний�діа�ноз�хара�тер���істіоцитів�можна
встановити� тіль�и� при� імм�нофенотипічном�� дослід-
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женні).
Подальше� вивчення� системно�о� �істіоцитоз�� з

�лінічних�позицій���поєднанні�з�рез�льтатами��істоло�і-
чно�о�дослідження�може�сприяти�по�ращенню�діа�но-
сти�и�та�своєчасно�о�лі��вання�хвороби.

СИСТЕМНЫЙ� ГИСТИОЦИТОЗ� У� РЕБЕНКА� 9-ТИ�МЕСЯЦЕВ� (СЛУЧАЙ� ИЗ� ПРАКТИКИ)
Кобли��М.С.,�Шатрова� К.М.,� Марцонь� Н.З.,� Яр�ш� Л.И.,� К�ри�� Е.Г.
Резюме.�Представлен� сл�чай� системно�о� �истиоцитоза� �� ребен�а� 9-ти�месяцев.
Ключевые� слова:� системный� �истиоцитоз.

SYSTEM�HISTIOCYTOSIS� IN� THE� CHILD�OF� 9�MONTHS� (CASE� FROM�PRACTICE)
Koblik�M.S.,� Shatrova� K.M.,� Martson� N.Z.,� Yarush� L.I.,� Kurik� E.G.
Summary.�The�cases�of�systemic�histiocytosis�in�the�child�of�9�months�have�been�shown.
Key�words:�systemic�histiocytosis.
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Резюме.�У�чолові�ів�18-22�ро�ів�з�різним�інде�сом�маси�тіла�(ІМТ)�дослідж�вали�по�азни�и�центральної��емодинамі�и
(ЦГ),�варіабельності�(ВСР)�та�спе�трально�о�аналіз��(СА)�серцево�о�ритм����положенні�лежачи�та�при�ортопробі.�У�поло-
женні�лежачи�по�азни�и�ЦГ�та�ВСР�і�СА�в�обстежених�осіб�із�різним�ІМТ�віро�ідно�не�відрізнялись.�Нормалізована�медіанна
спе�тро�рама�серцево�о�ритм�����р�пі�з�висо�им�рівнем�ІМТ�виявила�достовірно�вищ��пот�жність�на�частотах�0,10-0,13�та
0,21-0,22�Гц,�ніж�в�обстежених�із�низь�ими�значеннями�інде�с��маси�тіла.�При�ортопробі�в�обох��р�пах�спостері�ались
достовірні�різниці�за�по�азни�ами�ЦГ,�ВСР�та�СА���порівнянні�з�вихідним�положенням.�У�положенні�стоячи�між��р�пами�з�різним
ІМТ�не�виявлено�достовірних�різниць�за�параметрами�ЦГ�і�встановлені�істотні�відмінності�ВСР�та�СА.�Особи�з�висо�ими
значеннями�ІМТ�хара�териз�вались�достовірно�вищим�рівнем�а�тивації�механізмів�ре��ляції�серцево�о�ритм�,�ніж�обстеж�-
вані�з�низь�ими�значеннями�дослідж�ваної�соматичної�властивості.�Об�оворюється�питання�про�наявність����р�пах�із�різним
ІМТ�відмінних�страте�ій�ре��ляції�реа�цій�серцево-с�динної�системи�на�ортопроб�.
Ключові�слова:�інде�с�маси�тіла,�центральна��емодинамі�а,�варіабельність�та�спе�тральна�стр��т�ра�серцево�о�ритм�,
ортопроба,�страте�ії�ре��ляції.

Вст&п
Літерат�ра�свідчить�про�те,�що�рез�льтати�дослід-

жень,�спрямованих�на�виявлення�зв'яз���між�соматич-
ною,�нервовою�та�вісцеральними�системами�людини,
значною�мірою�с�перечливі� та� неповні.�Останнім� ча-
сом�з'явились�роботи�про�зв'язо�� �емодинамі�и� і� со-
матичних�по�азни�ів�ор�анізм��[Ло�тева�та� ін.,�2000].
Відомо,�що�збільшення� інде�с��маси�тіла�на�1���/см2

збільш�є�систолічний�артеріальний�тис��на�1,2�мм.рт.ст.,
діастолічний�-�на�0,6�мм.рт.ст.�[Smulyan�et�al.,�1998].�Інші
автори� пропон�ють�ви�ористов�вати�соматометричні
по�азни�и� для�визначення�міри�ризи��� �іпертонічної
хвороби�[White�et�al.,�1986].�У�ряді�робіт�проводились
спроби�виявити�залежність�по�азни�ів��емодинамі�и�та
серцево�о�ритм��від�зрост�,�ва�и,�площі�поверхні�тіла,
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ням� тім�са,� лімфов�злів,� селезін�и,� ле�енів,� печін�и,
�оловно�о�моз��� (можливо,� це�спад�овий� �емофа�о-
цитарний�синдром�або��істіоцитоз�із��літин�Лан�ер�ан-
са,�проте,�точний�діа�ноз�хара�тер���істіоцитів�можна
встановити� тіль�и� при� імм�нофенотипічном�� дослід-
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�лінічних�позицій���поєднанні�з�рез�льтатами��істоло�і-
чно�о�дослідження�може�сприяти�по�ращенню�діа�но-
сти�и�та�своєчасно�о�лі��вання�хвороби.

СИСТЕМНЫЙ� ГИСТИОЦИТОЗ� У� РЕБЕНКА� 9-ТИ�МЕСЯЦЕВ� (СЛУЧАЙ� ИЗ� ПРАКТИКИ)
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Резюме.�Представлен� слчай� системно�о� �истиоцитоза� � ребен�а� 9-ти�месяцев.
Ключевые� слова:� системный� �истиоцитоз.

SYSTEM�HISTIOCYTOSIS� IN� THE� CHILD�OF� 9�MONTHS� (CASE� FROM�PRACTICE)
Koblik�M.S.,� Shatrova� K.M.,� Martson� N.Z.,� Yarush� L.I.,� Kurik� E.G.
Summary.�The�cases�of�systemic�histiocytosis�in�the�child�of�9�months�have�been�shown.
Key�words:�systemic�histiocytosis.
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ОСОБЛИВОСТІ�РЕАКЦІЙ�ЦЕНТРАЛЬНО��ГЕМОДИНАМІКИ�ТА�РЕГУЛЯЦІ�
СЕРЦЕВОГО�РИТМУ�НА�ОРТОПРОБУ�ОСІБ�З�РІЗНИМ�ІНДЕКСОМ�МАСИ
ТІЛА
Лизо��б�В.С.,�Ковален�о�С.О.,�Дзюбан�Ю.О.,�К�дій�Л.І.,�Грищен�о�О.В.,�Борей�о�Т.И.
Чер�ась�ий�національний��ніверситет�ім.�Бо�дана�Хмельниць�о�о�(б�льв.�Шевчен�а,�81,�м.Чер�аси,�18031,�У�раїна).
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�У�чолові�ів�18-22�ро�ів�з�різним�інде�сом�маси�тіла�(ІМТ)�досліджвали�по�азни�и�центральної��емодинамі�и
(ЦГ),�варіабельності�(ВСР)�та�спе�трально�о�аналіз�(СА)�серцево�о�ритм��положенні�лежачи�та�при�ортопробі.�У�поло-
женні�лежачи�по�азни�и�ЦГ�та�ВСР�і�СА�в�обстежених�осіб�із�різним�ІМТ�віро�ідно�не�відрізнялись.�Нормалізована�медіанна
спе�тро�рама�серцево�о�ритм���рпі�з�висо�им�рівнем�ІМТ�виявила�достовірно�вищ�потжність�на�частотах�0,10-0,13�та
0,21-0,22�Гц,�ніж�в�обстежених�із�низь�ими�значеннями�інде�с�маси�тіла.�При�ортопробі�в�обох��рпах�спостері�ались
достовірні�різниці�за�по�азни�ами�ЦГ,�ВСР�та�СА��порівнянні�з�вихідним�положенням.�У�положенні�стоячи�між��рпами�з�різним
ІМТ�не�виявлено�достовірних�різниць�за�параметрами�ЦГ�і�встановлені�істотні�відмінності�ВСР�та�СА.�Особи�з�висо�ими
значеннями�ІМТ�хара�теризвались�достовірно�вищим�рівнем�а�тивації�механізмів�ре�ляції�серцево�о�ритм,�ніж�обстеж-
вані�з�низь�ими�значеннями�досліджваної�соматичної�властивості.�Об�оворюється�питання�про�наявність���рпах�із�різним
ІМТ�відмінних�страте�ій�ре�ляції�реа�цій�серцево-сдинної�системи�на�ортопроб.
Ключові�слова:�інде�с�маси�тіла,�центральна��емодинамі�а,�варіабельність�та�спе�тральна�стр�тра�серцево�о�ритм,
ортопроба,�страте�ії�ре�ляції.

Вст,п
Літерат�ра�свідчить�про�те,�що�рез�льтати�дослід-

жень,�спрямованих�на�виявлення�зв'яз���між�соматич-
ною,�нервовою�та�вісцеральними�системами�людини,
значною�мірою�с�перечливі� та� неповні.�Останнім� ча-
сом�з'явились�роботи�про�зв'язо�� �емодинамі�и� і� со-
матичних�по�азни�ів�ор�анізм��[Ло�тева�та� ін.,�2000].
Відомо,�що�збільшення� інде�с��маси�тіла�на�1���/см2

збільш�є�систолічний�артеріальний�тис��на�1,2�мм.рт.ст.,
діастолічний�-�на�0,6�мм.рт.ст.�[Smulyan�et�al.,�1998].�Інші
автори� пропон�ють�ви�ористов�вати�соматометричні
по�азни�и� для�визначення�міри�ризи��� �іпертонічної
хвороби�[White�et�al.,�1986].�У�ряді�робіт�проводились
спроби�виявити�залежність�по�азни�ів��емодинамі�и�та
серцево�о�ритм��від�зрост�,�ва�и,�площі�поверхні�тіла,
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інде�с��маси�тіла�та�ін.�[Shumei,�Guo�et�al.,�2000;�Smulyan
et�al.,�1998;�Ковален�о,�2006].�Одна�,�при�вивченні�зв'яз-
���між�по�азни�ами��емодинамі�и�та�масою�тіла�дослі-
дж�вали� переважно� осіб� з� надлиш�овою� ва�ою
[Palmieri�et�al.,�2001;�White�et�al.,�1986;�Ло�тева�та�ін.,
2000].

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�встановлення�зв'яз-
���між�соматичними�та�по�азни�ами�центральної��емо-
динамі�и� і�серцево�о�ритм��в�осіб� із�різним�інде�сом
маси�тіла���положенні�лежачи�та�при�ви�онанні�ортос-
татичної�проби.

Матеріали�та�методи
У�90�осіб�чоловічої�статі,�ві�ом�18-22�ро�и�з�нор-

мальною�ва�ою�тіла�розрахов�вали�ІМТ�за�за�альноп-
рийнятою�форм�лою� (ва�а/зріст2).�Усіх�обстеж�ваних
розподілили�на��р�пи:�з�висо�им�та�низь�им�ІМТ,���по-
ложенні�лежачи�та�при�ортопробі�визначали�по�азни�и
ЦГ,�ВСР�та�СА.
По�азни�и�ЦГ�дослідж�вали�методом�тетраполярної

імпедансної�реоплетизмо�рафії�із�застос�ванням�біоп-
ідсилювача�РА-5-01.�Визначали�по�азни�и��емодинам-
і�и:�частот��серцевих�с�орочень�(ЧСС),��дарний�(УОК)�і
хвилинний�об'єм��рові�(ХОК),�а�та�ож�за�альний�пери-
феричний�опір�(ЗПО)�[Г�ревич�и�др.,�1982].�Вимірюва-
ли�рівень�артеріально�о�тис���систолічно�о�(АТС),�діас-
толічно�о�(АТД)�та�розрахов�вали�середній�артеріаль-
ний�тис��(САТ).�Для�нівелювання�вплив��на��емодинам-

і���відмінностей���масі�тіла�в�обстеж�ва-
них�додат�ово�визначали�по�азни�и,�нор-
мовані�з��рах�ванням�площі�тіла:�серце-
вий�(СІ)� і��дарний� інде�си�(УІ),�питомий
периферичний�опір�(ППО).
Визначення�ВСР�та�СА�проводили�за

про�рамою�CASPICO�(Авторсь�е�свідоц-
тво�У�раїни�№�11262,�[Ковален�о,�2005]).
Визначали�наст�пні�по�азни�и:�ІН�-�інде�с
напр�ження,�SDNN�-�стандартне�відхи-
лення� інтервалів�R-R� �� вибірці,� та�М� -
середнє�значення�тривалості� інтервал�
R-R.�Спе�тральний�аналіз� здійснювали
періодо�рамним�методом.�При�цьом���
спе�трі�розрізняли�три��оловних��омпо-
ненти:�0,15-0,40�Гц�(HF),�0,04-0,15�Гц�(LF),
та�0-0,04�Гц�(VLF)�з�ідно�"Стандартам�ви-
мірювання,�фізіоло�ічної�інтерпретації�та
�лінічно�о� ви�ористання�робочої� �р�пи
Європейсь�ої� �ардіоло�ічної� спіл�и� та
Північно-Амери�ансь�ої� спіл�и� стим�-
ляції�та�еле�трофізіоло�ії,�оп�блі�ованої
��1996�році.�Оцінювали�та�ож�по�азни�
HF

norm
.� З�о�ляд�� на� значн�� девіантність

індивід�альних�записів,�б�д�вали�норма-
лізовані�медіанні� спе�тро�рами�по� по-
�азни�ах��сіх�дослідж�ваних.�Для�цьо�о
індивід�альні�спе�тро�рами�розбивали�на
50�ві�он�шириною�0,01�Гц.�Обрахов�ва-
ли�медіан��пот�жності�спе�тр�����ожно-
м�� з� ві�он,� відсот�овий�внесо�� пот�ж-
ності��ожно�о�з�50�інтервалів�до�за�аль-
ної�пот�жності�спе�тр��обстеж�вано�о�і
за� отриманими� значеннями� б�д�вали
�рафі�и.
Оцін�а�центральної�тенденції�вибіро�

здійснювалась�за�медіаною,� верхнім� та
нижнім� �вартилями,� ос�іль�и� розподіл
по�азни�ів� не� б�в� нормальним.
Віро�ідність�різниць�визначали�за�непа-
раметричним�Н-�ритерієм�Крас�ела-Уол-
іса���про�рамі�Statistica�for�Windows�5.0.

Äîñëiäæóâàíi
ïîêàçíèêè

Ãðóïè ç ðiçíèì iíäåêñîì ìàñè òiëà Âiðîãiäíiñòü
ðiçíèöi ìiæ
ãðóïàìè (ð)íèçüêèé (n=40) âèñîêèé (n=40)

R-R, ìñ
>0,05
>0,05

ÓI, ìë/ì2 >0,05
>0,05

ÑI, ë/õâ.·ì2 >0,05
>0,05

ÇÏÎ, äèí·ñ/ñì5 >0,05
>0,05

ÑÀÒ, ìì ðò. ñò.
<0,05
>0,05

*
745) (631, 676
948) (754, 855

*
26,91) (18,92, 23,80
40,38) (33,74, 37,41

*
2,35) (1,74, 1,96
3,04) (2,14, 2,59

*
2233) (1731, 1904
1686) (1326, 1559

*
95,0) (91,7, 93,3
93,3) (86,7, 90,0

*
747) (678, 699
969) (845, 888

*
26,90) (18,16, 22,87
48,69) (35,12, 38,72

*
2,29) (1,91, 2,04
2,80) (2,32, 2,55

*
2389) (1750, 2003
1705) (1389, 1498

*
108,3) (95,0, 96,7
100,0) (90,0, 95,0

Äîñëiäæóâàíi
ïîêàçíèêè

Ãðóïè ç ðiçíèì iíäåêñîì ìàñè òiëà Âiðîãiäíiñòü
ðiçíèöi ìiæ
ãðóïàìè (ð)íèçüêèé (n=40) âèñîêèé (n=40)

IÍ ó.î.
>0,05
>0,05

SDNN, ìñ
>0,05
<0,05

HF, ìñ2 >0,05
<0,05

LF, ìñ2 >0,05
<0,05

VLF, ìñ2 >0,05
>0,05

HF
norm

, %
>0,05
>0,05

*
252,49) 63;117,28(73,
79,83) 1;50,58(38,5

*
54,06) (29,32, 40,70
64,79) (46,41, 56,65

*
439) (104, 177
1807) (751, 1179

1069) (310, 697
1162) (521, 700

1193,48) ,09;558,26(262
1261,83) ,12;736,20(421

*
33,49) (17,74, 24,46

71,33) (50, 61,59

*
135,01) 8;88,21(55,9
66,83) 6;38,75(32,2

66,72) (43,86, 51,89
74,06) (46,56, 61,20

*
614) (256, 344
2659) (750, 1416

2417) (692, 1181
2001) (725, 1166

1289,43) ,64;671,37(357
1528,17) ,26;872,81(372

*
29,09) (14,61, 18,74
69,42) (49,03, 61,87

Таблиця�1.�По�азни�и�центральної��емодинамі�и�(медіана,�верхній�та
нижній� �вартилі)� обстеж�ваних� з�різним� інде�сом�маси� тіла� ��поло-
женні�лежачи�та�при�ортопробі.

Приміт>а:�У�чисельни���значення�по�азни�ів�лежачи,���знаменни���-�стоячи;
*�-�віро�ідність�різниць�на�рівні�р<0,05�між�по�азни�ами�лежачи�та�стоячи.

Таблиця�2.�По�азни�и�варіабельності�та�хвильової�стр��т�ри�серце-
во�о�ритм��(медіана,�верхній�та�нижній��вартилі)�обстеж�ваних�з�різним
інде�сом�маси�тіла���положенні�лежачи�та�при�ортопробі.
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Рез,льтати.� Об@оворення
Розрах�но��ІМТ�по�азав,�що���всіх�дос-

лідж�ваних� даний�по�азни�� переб�вав
��межах�норми,��оливаючись�від�19,4�до
24,9���/м2.�На��істо�рамі�розподіл��об-
стеж�ваних� за� інде�сом� маси� тіла� в
інтервалі,�що�відповідає�нормальній�вазі,
спостері�али�два�ло�альні� пі�и� чисель-
ності,�я�і�дозволили�відо�ремити��р�пи:
з�відносно�низь�им�(19,4-21,8���/м2)�та
відносно�висо�им�(22,5-24,8���/м2)�ІМТ.
У�цих��р�пах�б�ло�проведене�досліджен-
ня�по�азни�ів�ЦГ,�ВСР�та�СА�в�положенні
лежачи�та�при�ортопробі.
По�азни�и�центральної� �емодинамі-

�и�в�осіб� із� висо�им� та�низь�им� ІМТ��
положенні� лежачи�та�стоячи�представ-
лені���таблиці�1.�Наведені���таблиці�ре-
з�льтати�по�азали,�що�істотних�різниць��
по�азни�ах�ЦГ�між��р�пами�з�висо�им�та
низь�им�ІМТ���положенні�лежачи�не�спо-
стері�ається�(р>0,05).�Лише�САТ���осіб�з
висо�им� ІМТ�б�в�вищим,� ніж�в� обсте-
жених,�віднесених�до��р�пи�з�низь�ими
значеннями�дослідж�ваної� соматичної
властивості�(р<0,05).�Прип�с�аємо,�що
більш�висо�ий�рівень�САТ�для��р�пи�осіб
із�висо�ими�значеннями�ІМТ���положенні
лежачи�б�в� об�мовлений�дещо�вищим
рівнем� а�тивації� механізмів� ре��ляції
серцево�о�ритм�.�Підтвердженням�цьо-
м��є�рез�льтати�ВСР�і�СА,�наведені���таб-
лиці�2�та�на�рис�1.
З� таблиці� 2�видно,�що���положенні

лежачи� в� осіб� із� різним� ІМТ�більшість
по�азни�ів�ВСР�та�СА�б�ли�майже�одна-
�овими� і� достовірних�відмінностей�між
цими�по�азни�ами�встановлено�не�б�ло
(р>0,05).� Але�нормалізована�медіанна
спе�тро�рама�серцево�о�ритм�����р�пах
із�різним� ІМТ���положенні�лежачи�вия-
вила�відмінності�(рис.�1).
З�рис.�1�видно,�що�в�осіб�із�висо�им

ІМТ�спостері�ались�більш�виражені�пі�и
пот�жності�спе�тр��в�інтервалах�0,05-0,16
Гц�та�0,19-0,29�Гц,�що�відповідають�діа-
пазонам�LF�та�HF�відповідно.�На�частотах
0,10-0,13�та�0,21-0,22�Гц�в�осіб�із�висо-
�им�ІМТ�пот�жність�спе�тр��б�ла�достовірно�вищою,�ніж
в�обстежених�із�низь�ими�значеннями�інде�с��маси�тіла
(р<0,05).�У� �р�пі�осіб� із�низь�им� ІМТ�більш�виражені
пі�и�пот�жності�спе�тр��спостері�ались���інтервалах�0-
0,004� Гц,�що� відповідало�діапазон�� VLF,�одна�� дані
відмінності�не�дося�али�межі�віро�ідності�(р<0,05).
Отже,�з�наведених�рез�льтатів�можна�зробити�вис-

ново�,�що� необхідне�ф�н�ціон�вання�серцево-с�дин-

ної�системи���положенні�лежачи�для�людей�із�висо�им
ІМТ�дося�ається�шляхом�вищо�о�рівня�тонічної�а�тив-
ності�симпатичної�й�парасимпатичної�ве�етативної�не-
рвової�системи.
Ви�онання�а�тивної�ортопроби�в�обох�дослідж�ва-

них� �р�пах� с�проводж�валось�достовірними� змінами
по�азни�ів�ЦГ�(табл.�1).�При�ортопробі,�незалежно�від
ІМТ,�відмічалось�зменшення�тривалості�інтервал��R-R,

 

Рис.1. Нормалізована медіанна спектрограма серцевого ритму у різних 
за ІМТ груп досліджуваних у положенні лежачи
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Рис.2. Нормалізована медіанна спектрограма серцевого ритму у 
різних за ІМТ груп досліджуваних при ортопробі
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Рис.�1.�Нормалізована�медіанна�спе�тро�рама�серцево�о�ритм����різних
за�ІМТ��р�п�дослідж�ваних���положенні�лежачи.

Рис.�2.�Нормалізована�медіанна�спе�тро�рама�серцево�о�ритм����різних
за�ІМТ��р�п�дослідж�ваних�при�ортопробі.
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зниження�СІ�та�УІ�та��омпенсаторне�підвищення�ЗПО�та
САТ�(р<0,05).�Зниження�УІ�та�СІ�б�ло�з�мовлене�пере-
міщенням� вн�трішньотора�ально�о� об'єм�� �рові� до
нижньої�половини�тіла�під�дією��равітаційно�о�фа�тора
й�зменшенням�повернення�венозної��рові�до�серця�[Г�-
ревич�и�др.,�1982,�Осадчий,�1982;�Цыбен�о,�Грищен�о,
1993].�Разом�із�тим,�зниження�УІ�та�СІ�під�час�ви�онання
ортостатичної� проби� с�проводж�валося� в�люченням
�омпенсаторних�механізмів,�я�і�спрямовані�на�збере-
ження�оптимально�о��ровообі�����моз���[Г�ревич�и�др.,
1982,�Осадчий,�1982].�Серед�цих�механізмів�необхідно
виділити:�прис�орення� частоти� серцевих� с�орочень,
підвищення�периферично�о�опор��с�дин,��онстри�тор-
них�реа�цій�резистивних�та�ємнісних�с�дин,�та�збільшен-
ня�м'язово�о�тон�с��[Осадчий,�1982;�Цыбен�о,�Грищен-
�о,�1993],�що�приводить�до�зростання�САТ�(р<0,05).�На
наш��д�м��,� та�а� реа�ція�центральної� �емодинамі�и
повинна�с�проводж�ватись�посиленням�ре��ляторно�о
вплив��ве�етативної�нервової�системи�на�перерозподіл
�рові� та� �емодинамічн��ф�н�цію�серця� й�с�дин.�При
ортопробі�віро�ідних�відмінностей�за�по�азни�ами�ЦГ
між��р�пами�з�різним�ІМТ�виявлено�не�б�ло�(р>0,05).
З�наведених�рез�льтатів�видно,�що�реа�ція��емоди-

намі�и�на�ортостаз�визначалась�підвищенням�а�тивації
механізмів�ре��ляції�серцево�о�ритм�.�Це�підтвердж�єть-
ся�тим,�що�в�обох��р�пах�при�переході�з��оризонтально-
�о� ��верти�альне�положення�достовірно� підвищились
по�азни�и�ІН�і�знизилися�SDNN�та�HF.�HFnorm,�що�хара�-
териз�є�а�тивність�парасимпатично�о�відділ��ВНС,�при
ви�онанні�ортопроби�знизився�з�62%�в�обох��р�пах�до
19-24%.�Та�і�зміни�ВСР�і�СА���положенні�стоячи�в�аз�-
ють�на�посилення�централізації,�послаблення�парасим-
патичної�й�підвищення�а�тивності�симпатично�о�вплив�
на�ф�н�ціональний�стан�серцево-с�динної�системи�об-
стеж�ваних�[Кор��ш�о�и�др.,�1991;�Smulyan�et�al,�1998].
Аналіз�ВСР�та�СА����р�пах�із�різним�ІМТ�при�ортоп-

робі�виявив�істотні�різниці�по�азни�ів�SDNN,�LF�та�HF
(р<0,05).�Та�,�в�осіб�із�висо�им�ІМТ���положенні�стоячи
по�азни�и�SDNN,�HF�та�LF�б�ли�достовірно�вищими,�ніж
в�обстеж�ваних�із�низь�им�ІМТ�(р<0,05).�Ви�онання�а�-
тивної�ортопроби�посилює�відмінності�між��р�пами�з
різним�ІМТ���по�азни�ах,�я�і�хара�териз�ють�а�тивність
ре��ляторних�механізмів�серця.�В�осіб�із�відносно�ви-
со�им� ІМТ�б�ло�відмічено� віро�ідно�вищ�� пот�жність
спе�тр��на�частотах�0,06,�0,08,�0,10-0,13,�0,16,�0,17,�0,26,
0,30�та�0,35�Гц�(рис.�2).
Рядом�досліджень�доведено,�що�по�азни�и�ІН,�SDNN

та�LF�відбивають�вплив�симпато-адреналової�системи
��ве�етативній�ре��ляції�на�серцевий�ритм�[Осадчий,
1982;�Ниде��ер,�Федоров,�1993].�З�наших�рез�льтатів
видно,�що�в�осіб�із�висо�им�ІМТ�ці�по�азни�и���поло-
женні� стоячи� б�ли� вищими,�що�може� в�аз�вати� на
більш� висо�ий�рівень� а�тивації� симпатично�о� відділ�
ВНС� [Кор��ш�о� и� др.,� 1991;�Делоне,� Солоничен�о,
1999],� барорефле�торної� та� хеморефле�торної� ч�т-
ливості�[Делоне�та�ін.,�1999],�ніж�в�обстежених�із�низь-

�ими�значеннями�інде�с��маси�тіла.
Це�дає�підстави�ствердж�вати,�що����р�пі�з�висо�им

ІМТ���порівнянні� із�дослідж�ваними�з�низь�им�ІМТ�під
час�ви�онання�ортостатичної�проби�переб�дова�цент-
ральної��емодинамі�и�відб�вається�за��частю�вираже-
них�барорефле�торних�впливів�та�а�тивації�стовб�ро-
во�о� осцилятора� та� се�ментарних� симпатичних�ме-
ханізмів�ве�етативної�нервової�системи.
Отже,�детальний�аналіз�по�азни�ів�варіабельності�та

спе�трально�о�аналіз��серцево�о�ритм��по�азав,�що��
стані�відносно�о�спо�ою�лежачи�ми�не�виявили�досто-
вірних�різниць�ЦГ,�ВСР�та�СА����р�пах,�розподілених�за
рівнем� ІМТ.�Але�під�час�ортопроби�та�а�різниця�мала
місце�і�б�ла�достовірною.�Виявлені�нами�зміни�по�аз-
ни�ів�ВСР�і,�особливо,�хвильової�стр��т�ри�серцево�о
ритм��свідчать�на��ористь�посилення�вплив��симпатич-
ної�нервової�системи�на�серцево-с�динн��систем��під
час�ортостаз�.�Крім�то�о,�виявлено,�що��омпенсаторні
реа�ції� серцево-с�динної� системи�визначаються� не
лише� вихідним� тон�сом� і� реа�тивністю� ве�етативної
нервової�системи,�а�та�ож�соматометричними�власти-
востями,�що�проявляється���хара�тері�реа��вання��е-
модинамі�и�на�ортостатичн��проб�.
Отже,�по�азано,�що�соматичні�по�азни�и�менше�впли-

вають�на�параметри��емодинамі�и�та�серцево�о�ритм���
стані� відносно�о�спо�ою� (�оризонтальне�положення)� і
знаходять�більш�с�ттєве�відображення���хара�тері��ом-
пенсаторно-пристос�вальних�реа�цій�серцево-с�динної
системи�на�а�тивн��ортопроб�,�що�проявлялось���вибір-
�овій�а�тивізації�механізмів�ре��ляції�серця.
Та�им�чином,�одна�ові�зміни�по�азни�ів�ЦГ�в�осіб�із

різним�ІМТ�при�ви�онанні�ортопроби�с�проводж�ються
різною��частю�механізмів�ре��ляції� серцево�о� ритм�,
що�в�аз�є�на�можливість�форм�вання���них�різних�стра-
те�ій� ор�анізації� �омпенсаторно-пристос�вальних� ре-
а�цій�[Медведєв,�1998].

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>
1.�У�межах�за�альної�вибір�и�молодих�здорових�чо-

лові�ів,�що�за� інде�сом�маси�тіла�належать�до�осіб�із
нормальною�ва�ою,�можна�виділити�дві��р�пи:�із�віднос-
но�висо�им�(22,5-24,9���/м2)�та�відносно�низь�им�(19,4-
21,8���/м2)�значенням�ІМТ.
2.� У�положенні� лежачи�в� обстеж�ваних� із� різним

ІМТ�по�азни�и�ЦГ,�ВСР�та�СА�віро�ідно�не�відрізнялись.
Для�осіб�із�висо�им�ІМТ�необхідний�рівень�ф�н�ціон�-
вання��емодинамі�и�дося�ався�за�рах�но��відносно�ви-
що�о�рівня� тонічної� а�тивності� симпатично�о�й� пара-
симпатично�о�відділ��ве�етативної�нервової�системи.
3.�Ви�онання�ортопроби�призвело�до�достовірних

змін�по�азни�ів�ЦГ,�ВСР�та�СА����р�пах�із�різним�ІМТ��
порівнянні� зі� значеннями,�що�б�ли� отримані� �� поло-
женні� лежачи.
4.�Між�р�пове�порівняння�по�азни�ів�ЦГ���положенні

стоячи�не�виявило�істотних�відмінностей.�За�по�азни-
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�ами�ВСР�та�СА�особи�з�висо�им�ІМТ�хара�териз�ва-
лись�достовірно�вищим�рівнем�а�тивації�я��парасимпа-
тичної,� та�� і�симпатичної� лан�и�ве�етативної�нервової
системи,�ніж�обстеж�вані�з�низь�ими�інде�сом�маси�тіла.

ОСОБЕННОСТИ� РЕАКЦИЙ� ЦЕНТРАЛЬНОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ� И� РЕГУЛЯЦИИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� НА
ОРТОПРОБУ� У� ЛИЦ� С� РАЗЛИЧНЫМ�ИНДЕКСОМ�МАССЫ� ТЕЛА
Лизо��б� В.С.,� Ковален�о� С.А.,� Дзюбан�Ю.А.,� К�дий� Л.И.,� Грищен�о� А.В.,� Борей�о� Т.И.
Резюме.�У�лиц�мжс�о�о�пола�18-22�лет�с�различным�инде�сом�массы�тела�(ИМТ)�исследовали�по�азатели�центральной
�емодинами�и� (ЦГ),� вариабельности� (ВСР)� и� спе�трально�о� анализа� (СА)� сердечно�о� ритма� в� положении� лежа� и� при
ортопробе.�В� положении�лежа� по�азатели�ЦГ,� ВСР� и�СА� � обследемых� с� различным�ИМТ� достоверно� не� отличались.
Толь�о� нормализованная� медиана� спе�тро�раммы� сердечно�о� ритма� в� �рппе� с� высо�им� ИМТ� обнаржила� достоверно
высо�ю�мощность� на� частотах� 0,10-0,13� и� 0,21-0,22� Гц,� по� сравнению�с� обследемыми,� �оторые� хара�теризовались
низ�ими�значениями�ИМТ.�При�ортопробе�в�обеих��рппах�наблюдались�достоверные�отличия�по�азателей�ЦГ,�ВСР,�СА�по
сравнению�с�исходным�положением.�В�положении�стоя�межд��рппами�с�различным�ровнем�массы�тела�не�обнаржены
различия�по�азателей�ЦГ�и�становлены�достоверные�отличия�ВСР�и�СА.�Лица�с�высо�им�ИМТ�хара�теризовались�досто-
верно� высо�им� ровнем� а�тивации� механизмов� ре�ляции� сердечно�о� ритма� по� сравнению� с� исследемыми,� �оторые
имели� низ�ий� ИМТ.�Обсждается� вопрос� о� наличии� различных� страте�ий� ре�ляции� сердечно-сосдистой� системы� на
ортопроб��лиц�с�различным�инде�сом�массы�тела.
Ключевые�слова:�инде�с�массы�тела,�центральная��емодинами�а,�вариабельность�и�спе�тральная�стр�тра�сердечно�о
ритма,�ортопроба,�страте�ии�ре�ляции.

PECULIARITIES� OF� CENTRAL� HAEMODYNAMICS'� REACTIONS� AND� HEART� RHYTHM'S� REGULATION� IN
INDIVIDUALS�WITH� DIFFERENT� BODY�MASS� INDEX� AT� ORTHOPROBE
Lisogub� V.S.,� Kovalenko� S.A.,� Dzyuban� Y.A.,� Kudiy� L.I.,� Grischenko� A.V.,� Boreyko� T.I.
Summary.�Parameters�of�central�haemodynamics,�variability�and�spectral�analysis�of�heart�rate�were�observed�in�healthy�men�aged
18-22�years�with�different�body�mass�index�(BMI)�in�horizontal�position�and�at�orthoprobe.�No�significant�differences�were�detected�in
parameters� of� central� haemodynamics,� heart� rate� variability� and� its� spectral� analysis� between� the� groups�with� different�BMI� in
horizontal�position.�The�median�spectrogram�of�heart�rate�of�individuals�with�higher�BMI�had�significantly�higher�values�at�0.10-0.13
and�0.21-0.22�Hz�comparing�to�the�group�with�lower�BMI.�At�orthopbobe�significant�changes�in�parameters�of�central�haemodynamics,
variability�and�spectral�analysis�of�heart�rate�were�registered�in�both�groups�in�comparison�to�their�values�in�horizontal�position.�At

Перспе�тиви�подальших�досліджень�з�цієї�пробле-
ми�ми�пов'яз�ємо�з�встановленням�зв'яз�ів�по�азни�ів
центральної��емодинамі�и�та�серцево�о�ритм����осіб�з
різним�ІМТ�при�ви�онанні�фізичних�навантажень.
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orthoprobe�parameters�of�central�haemodynamics�of�groups�with�different�BMI�didn't�differ�significantly�but�in�parameters�of�variability
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Резюме.�На�ова�робота�присвячена�вивченню�типів�реа�вання�на�хвороб�хворих�на�вираз�ов�хвороб�шлн��і�12-
палої��иш�и.�Виявлено�5�основних�типів�реа�вання�на�хвороб:��армонійний,�тривожний,�неврастенічний,�меланхолічний�та
іпохондричний.�Об�оворюється�перспе�тива�вивчення�психофізіоло�ічних�по�азни�ів�хворих�із�різними�типами�реа�вання
на�вираз�ов�хвороб�для�подальшої��он�ретизації�й�диференціювання�методів�лі�вання.
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Вст,п
У�10%�доросло�о�населення�верифі��ється�захво-

рювання�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�.�Серед�захворю-
вань�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��вираз�ова�хвороба
з�стрічається�найчастіше,�форм�ючись�на�фоні�дії�е�-
зо�енних�та�ендо�енних�чинни�ів�[Кор�ина,�Марилов,
1982].�Визнано,�що�однією�з�причин,�що�об�мовлює
розвито�� вираз�ової� хвороби,� є� емоційні� розлади
[Але�сандров,�2000].�По�либлене�обстеження�хворих
вираз�овою�хворобою�шл�н�а�по�азали,�що�неврозо-
подібні� стани�при�цій�патоло�ії� в�лючають�соматичні
аспе�ти�і�мають�сомато�енний�і�психо�енно-ф�н�ціо-
нальний�хара�тер�[Ванчи�ова,�2000;�Зло�азова�и�др.,
2006].
На�сьо�одні�встановлено,�що�хвороба�вист�пає�в

ролі�ре��лятора�особово�о��омеостаз��[Михайлова�и
др.,�2005,�Марилов,�2006].
Разом�із�тим,�із�противираз�ових�засобів�не�про-

довж�ють�ремісії�захворювання,�а�існ�ючі�методи�лі��-
вання,�в�перш��чер���меди�аментозні,�не�завжди�ефе�-
тивні�і�мають�ряд�побічних�впливів�[Князева,�Жи��ли-
на,�2001].�У�зв'яз���з�цим�не�послаблюється�інтерес
до�теорій�розвит���вираз�ової�хвороби,�що�врахов�-
ють�поряд� із�біоло�ічними�й�психоло�ічні� пор�шення
[Ванчи�ова,�2000].
Том��метою�дослідження�є�розроб�а�і�впроваджен-

ня�в�пра�ти���охорони�здоров'я��омпле�сної�аде�ват-
ної�терапії�вираз�ової�хвороби�з�врах�ванням�вплив�
не�тіль�и�на�біоло�ічн�,�але�й�на�соціально-психоло�і-
чн��основ��захворювання�наб�вають�особливо�о�зна-
чення,�бо�лише�при�та�ом��підході�до�проблеми�лі��-
вання,�можна�спроб�вати� змінити� хара�тер� перебі��
захворювання.

Матеріали�та�методи
Б�ло� вивчено� психофізіоло�ічні� особливості� 145

хворих�ВХ,�із�них�82�чолові�и�і�63�жін�и.�Ві�овий�діапа-
зон�с�ладав�від�18�до�50�ро�ів.�Діа�ноз�вираз�ова�хво-
роба�б�ло�встановлено�на�основі��лінічних�та�лабора-
торно-інстр�ментальних�даних,� я�і� проводились� всім
хворим.�При�відборі�хворих�для�спостереження�врахо-
в�вались�наявність�с�ар�,�хара�терних�для�астено-не-
вротично�о�синдром�.�Клінічні�прояви�оцінювалися�за
звичайним�ал�оритмом�обстеження�хворих�вираз�овою
хворобою,�що�дозволило��ніфі�овано�і�аде�ватно�оці-
нити�їх�стан.
При�виборі�е�спериментально-психоло�ічних�методів

дослідження�б�ли�ви�ористані�та�і��ритерії,�я�:�можливість
�омпле�сно�о�вивчення�психоло�ічно�о� і�психофізіоло-
�ічно�о�стат�с��хворих�вираз�овою�хворобою.
Для�оцін�и�ряд�� індивід�альних� і� соціально-значи-

мих�хара�теристи��особистості,�застосов�валась�мето-
ди�а�BVNK�-�300,�розроблена���відділені��лінічної�пси-
холо�ії� Берлінсь�о�о� �ніверситет�� [Вассерман�и� др.,
1987].
Проводилось�визначення� відношення�пацієнта� до

хвороби�за�допомо�ою�тестової�методи�и�психоло�іч-
них�досліджень�[Лич�о,�1987],�ідентифі�ація�стан��три-
во�и,�із�ви�ористанням�ш�али�реа�тивної�та�особистіс-
ної�тривожності�[Ханин,�1976].�Визначався�рівень�деп-
ресії�за�Zung�[К�приянова,�Сам�э,�1999]�та�ст�пінь�ве�е-
тативної�лабільності�за�Fahrenberg�[Лич�о,�1987].�Про-
водилось�вивчення�рівня�але�ситимії�[Лич�о,�1987].

Рез,льтати.� Об@оворення
Отримані�дані�оброблені�статистично� і�представ-

лені���6�діа�рамах.
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Вст+п
У
10%
доросло о
населення
верифі�#ється
захво-

рювання
шл#н�ово-�иш�ово о
тра�т#.
Серед
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вираз�ова
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на
фоні
дії
е�-
зо енних
та
ендо енних
чинни�ів
[Кор�ина,
Марилов,
1982].
Визнано,
що
однією
з
причин,
що
об#мовлює
розвито�
 вираз�ової
 хвороби,
 є
 емоційні
 розлади
[Але�сандров,
2000].
По либлене
обстеження
хворих
вираз�овою
хворобою
шл#н�а
по�азали,
що
неврозо-
подібні
 стани
при
цій
патоло ії
 в�лючають
соматичні
аспе�ти
і
мають
сомато енний
і
психо енно-ф#н�ціо-
нальний
хара�тер
[Ванчи�ова,
2000;
Зло�азова
и
др.,
2006].

На
сьо одні
встановлено,
що
хвороба
вист#пає
в
ролі
ре #лятора
особово о
 омеостаз#
[Михайлова
и
др.,
2005,
Марилов,
2006].

Разом
із
тим,
із
противираз�ових
засобів
не
про-
довж#ють
ремісії
захворювання,
а
існ#ючі
методи
лі�#-
вання,
в
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чер #
меди�аментозні,
не
завжди
ефе�-
тивні
і
мають
ряд
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впливів
[Князева,
Жи #ли-
на,
2001].
У
зв'яз�#
з
цим
не
послаблюється
інтерес
до
теорій
розвит�#
вираз�ової
хвороби,
що
врахов#-
ють
поряд
 із
біоло ічними
й
психоло ічні
 пор#шення
[Ванчи�ова,
2000].

Том#
метою�дослідження
є
розроб�а
і
впроваджен-
ня
в
пра�ти�#
охорони
здоров'я
�омпле�сної
аде�ват-
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терапії
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бо
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 хара�тер
 перебі #
захворювання.

Матеріали�та�методи
Б#ло
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хворих
ВХ,
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82
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і
63
жін�и.
Ві�овий
діапа-
зон
с�ладав
від
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до
50
ро�ів.
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вираз�ова
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роба
б#ло
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та
лабора-
торно-інстр#ментальних
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 я�і
 проводились
 всім
хворим.
При
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хворих
для
спостереження
врахо-
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При
аналізі
даних,
одержаних
за
допомо ою
мето-

ди�и
BVNK-300,
нами
б#ло
зроблено
вис-
ново�,
що
хворі
ВХ
достовірно
відрізняють-
ся
 від
нормативної
  р#пи
більш
висо�ими
по�азни�ами
більшості
ш�ал
невротичних
і
психове етативних
 розладів,
 значними
змінами
ба атьох
особових
ш�ал.
Виявле-
на
однонаправленість
пор#шень
#
чолові�ів
і
 жіно�
 із
 більшою
вираженістю
основних
пор#шень
#
 р#пі
жіно�.

На
 основі
 проведення
 оцін�и
 психо-
фізіоло ічно о
стан#
хворих
на
ВХ
нами
б#ло
виявлено
ряд
 типів
особово о
реа #вання
на
хвороб#.
Визначено,
що
для
хворих
ВХ
хара�терно
переважання
5
типів
відношень
до
хвороби:
 армонійно о,
тривожно о,
не-
врастенічно о,
меланхолічно о
та
 іпохонд-
рично о.

Частота
виявлення
різних
типів
особо-
во о
реа #вання
на
хвороб#
представлена
на
рис.
1.
Я�
видно
з
діа рами,
 армонічний
тип
особово о
реа #вання
на
хвороб#
виз-
начався
#
45
хворих,
що
с�ладало
30,75%,
із
них
33
чолові�и
(40,24)
і
12
жіно�
(18,25).
У
100
пацієнтів
(69,3%)
відмічені
тенденції
до
підйом#
по
ш�алам
неврастенічно о,
три-
вожно о,
 іпохондрично о
й
меланхолічно-
 о
типів
реа #вання
на
хвороб#.
Це,
насам-
перед,
свідчить
про
дезадаптивний
хара�-
тер
афе�тивних
пор#шень,
не ативно о
емо-
ційно о
 забарвлення
ф#н�ціон#вання
осо-
бистості
в
#мовах
хронічної
патоло ії
ШКТ.
У
 р#пі
чолові�ів
дезадаптивні
варіанти
ре-
а #вання
на
 хвороб#
виявлені
 #
49
 хворих
(59,86%),
 а
 в
  р#пі
 жіно�
 #
 51
 хворої
(81,75%),
що
в�аз#є
на
найбільш
виражен#
дис армонійність
особової
стр#�т#ри
жіно�
#
порівнянні
з
чолові�ами
й
#з одж#ється
з
даними
інших
авторів.

Б#ли
вивчені
психофізіоло ічні
по�азни-
�и
при
різних
типах
особово о
реа #вання
на
хвороб#.
Дані
представленні
на
рис.
2-6.
Нами
б#ли
обрані
та�і
психофізіоло ічні
по-
�азни�и:
ве етативна
лабільність,
сит#ацій-
на
 триво а,
особиста
 тривожність,
 рівень
депресії,
рівень
але�ситемії.

На
діа рамі
2
представлені
рез#льтати
вивчення
психофізіоло ічних
по�азни�ів
при
 армонійном#
типі
особово о
реа #вання
на
хвороб#.
Достовірні
зміни
спостері ались
#
по�азни�ах:
ве етативна
лабільність,
сит#а-
ційна
триво а,
особиста
тривожність,
рівень
депресії,
рівень
але�ситемії.
Рез#льтати
дос-
лідження
ве етативної
лабільності
в
залеж-
ності
від
тип#
відношення
до
хвороби
і
статі
хворих
представлені
на
рис.
2-6.

По�азни�и
ве етативної
лабільності
віро ідно
пере-
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Рис.�1.
Частота
виявлення
різних
типів
особово о
реа #вання
на
хвороб#
#
пацієнтів
з
вираз�овою
хворобою.

Рис.�2.�Психофізіоло ічні
по�азни�и
при
 армонійном#
типі
осо-
бово о
реа #вання
на
хвороб#
#
хворих
вираз�овою
хворобою.
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Рис.�3.�Психофізіоло ічні
по�азни�и
при
неврастенічном#
типі
осо-
бово о
реа #вання
на
хвороб#
#
хворих
вираз�овою
хворобою.
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вищ#вали
нормативні
при
всіх
типах
осо-
бово о
реа #вання
на
хвороб#,
але
вира-
женість
їх
б#ла
різною.
Ближче
до
норма-
тивних
знаходиться
ве етативна
лабільність
при
 армонічном#
типі
реа #вання
на
хво-
роб#,
 відповідно
 15,6±0,68
 #
 чолові�ів
 і
18,8±0,82
#
жіно�.
Більш
висо�і
по�азни-
�и
ве етативної
 лабільності
виявлені
 при
тривожном#
 (19,8±0,8
 #
 чолові�ів
 і
22,3±1,8
 #
 жіно�)
 і
 меланхолічном#
(20,2±1,9
#
чолові�ів
 і
23,9±1,39
#
жіно�)
варіанті
особово о
реа #вання.
Особливо
висо�і
по�азни�и
ве етативної
лабільності,
що
 наближ#ються
 до
 рівня
 невроз#,
відмічено
при
 іпохондричном#
 (26,0±1,67
#
чолові�ів
і
28,3±1,43
#
жіно�)
і
неврасте-
нічном#
(27,0±0,72
#
чолові�ів
і
29,7±0,76
#
 жіно�)
 типі
 реа #вання
 на
 хвороб#
(р<0,001).

Рівень
особової
тривожності
виявився
підвищеним
#
всіх
хворих,
порівняно
з
 р#-
пою
�онтролю.
При
 армонічном#
типі
цей
по�азни�
нами
відмічений
#
межах
серед-
ньо о
рівня
тривожності,
що
наближ#вав-
ся
до
верхньої
межі
#
жіно�,
і
на
межі
між
середнім
і
висо�им
рівнем
-
#
чолові�ів.
У
дея�ій
мірі
 підвищення
цьо о
 по�азни�а
спостері алося
 при
 меланхолічном#
(43,1±1,77
#
чолові�ів
і
47,6±2,32
#
жіно�)
і
неврастенічном#
 (45,5±1,16
 #
 чолові�ів
 і
51,01±1,07
 #
жіно�)
 типах
реа #вання
 на
хвороб#
(р<0,001).
Найбільш
висо�і
по�аз-
ни�и
особової
 тривожності
 відмічені
 при
іпохондричній
 фі�сації
 на
 хворобливих
відч#ттях
(53,3±1,74
#
чолові�ів
і
56,8±1,9
#
жіно�)
 і
 вираженом#
тривожном#
ради-
�алі
 (52,7±1,04
 #
 чолові�ів
 і
 53,3±1,12
 #
жіно�).
Сит#аційна
триво а
в
#сіх
випад�ах
�орелювала
з
особовою
тривожністю,
але
її
по�азни�и
виявилися
дещо
нижчими
від
по�азни�ів
особової
тривожності.

Зв'язо�
рівня
депресії
з
ві�ом
при
іпо-
хондричном#
 типі
 відношення
до
 хворо-
би
 відмічався
 #
 жіно�
 і
 пра�тично
 б#в
відс#тній
#
чолові�ів.
В
той
же
час
взаємо-
залежність
особової
 тривожності
 та
деп-
ресії
 б#ли
 виражені
 в
  р#пах
 чолові�ів
більше,
 ніж
 #
жіно�
при
 іпохондричном#
типі
відношення
до
хвороби.

Визначення
але�ситимічно о
ради�ал#
в
 стр#�т#рі
 особистості
 чолові�ів
 і
 жіно�
хворих
 вираз�овою
хворобою,
 по�азали
підвищення
 йо о,
 я�
 в
  р#пі
 чолові�ів
(70,1±0,50),
та�
і
в
 р#пі
жіно�
(75,2±0,64)
з
 невели�ими
 відмінностями
 в
 бі�
збільшення
при
дезадаптивних
варіантах
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Рис.�4.�Психофізіоло ічні
по�азни�и
при
тривожном#
типі
особово-
 о
реа #вання
на
хвороб#
#
хворих
вираз�овою
хворобою.

Рис.�5.�Психофізіоло ічні
по�азни�и
при
іпохондричном#
типі
осо-
бово о
реа #вання
на
хвороб#
#
хворих
вираз�овою
хворобою.
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Рис.�6.�Психофізіоло ічні
по�азни�и
при
меланхолічном#
типі
осо-
бово о
реа #вання
на
хвороб#
#
хворих
вираз�овою
хворобою.
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особово о
реа #вання
на
хвороб#,
але
значно
відрізня-
лися
 від
 рівня
 але�ситимії
 #
 здорових,
 я�ий
 с�ладав
59,6±1,3.
 Рівень
 але�ситимії
 в
 залежності
 від
 відно-
шення
до
 хвороби
 представлені
 на
 рис.
 2-6.
Підви-
щення
по�азни�а
але�ситимічно о
ради�ал#
в
стр#�-
т#рі
особистості
свідчить
про
обмеженість
#свідомлен-
ня
емоцій,
зниження
здатності
до
символізації,
недо-
статності
 �о нітивної
 перероб�и
 афе�тів,
що
 сприяє
фо�#с#ванню
#ва и
на
соматичном#
�омпоненті
емо-
ційно о
зб#дження
і
йо о
посилення,
що
пояснює
ви-
ни�нення
можливості
 розвит�#
 іпохондрично о
й
 со-
матично о
розладів.

Та�им
 чином,
 переважними
 нервово-психічними
пор#шеннями
 в
 обстежених
 хворих
 виявилися
 роз-
лад
ве етативної
нервової
системи:
тривожність
і
деп-
ресія.
 Вираженість
 тих
 або
 інших
 пор#шень
 і
 �оре-
ляційні
зв'яз�и
між
ними
залежали
від
тип#
відношень
до
хвороби.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

Та�им
чином,
1.
У
фазі
за острення
вираз�ової
хвороби
при
пси-

холо ічном#
обстеженні
хворих
існ#є
різниця
в
індиві-
д#альном#
реа #ванні
на
хвороб#.

2.
Ідентифі�овано
5
основних
типів
реа #вання:
 ар-
монійний,
неврастенічний,
тривожний,
 іпохондричний,
депресивний.

3.
Установлено,
що
40,24%
обстежених
хворих
ма-
ють
 армонійний
тип
реа #вання,
24,39%
-
неврастені-
чний,
16,46%
 -
 тривожний,
 10,37%
 -
 іпохондричний,
8,54%
-
депресивний.

Перспе�тивою
подальших
розробо�
дано о
на#�о-
во о
 напрям�#
є
 вивчення
психофізіоло ічних
 по�аз-
ни�ів
хворих
із
різними
типами
реа #вання
на
вираз�о-
в#
хвороб#
для
подальшої
�он�ретизації
 та
диферен-
ціювання
методів
лі�#вання.
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� БОЛЬНЫХ� ЯЗВЕННОЙ� БОЛЕЗНЬЮ�ЖЕЛУДКА� И� 12-ПЕРСТНОЙ
КИШКИ� ПРИ� РАЗНЫХ� ТИПАХ� РЕАГИРОВАНИЯ� НА� БОЛЕЗНЬ
Михайлов
 Б.В.,
 Червя�
 С.И.
Резюме.�На�чная�робота� посвящена�из�чению� типов�реа�ирования� на�болезнь�больных� с�язвенной�болезнью�жел�д�а�и
12-перстной� �иш�и.�Обнар�жено� 5� типов� реа�ирования� на� болезнь:� �армоничный,� тревожный,� неврастеничес�ий,� мелан-
холичес�ий�и� ипохондричес�ий.�Обс�ждается� перспе�тива� из�чения� психофизиоло�ичес�их� по�азателей� больных� с� раз-
ными� типами�реа�ирования�на� язвенн�ю�болезнь� с� послед�ющей� �он�ретизацией�и�дифференциацией�методов�лечения.
Ключевые�слова:�психосомати�а,�дифференциальный�подход,� язвенная�болезнь�жел�д�а�и� двенадцатиперстной��иш�и,
с�ринин�,� психотерапия.

PSYCHOPHYSIOLOGICAL� PEQULIERITY� OF� PATIENTS� WITH� ULCER� DISEASE� OF� STOMAC� AND� DUODENUM
Michailov
 B.V.,
Chervayck
 S.
Summary.�Scientific�research�is�devoted�to�disease�reaction�studding�of�the�patients�with�ulcer�disease.�5�main�types�of�patient's
reaction�were�determined:�harmonic,�hypochondriac,�melancholic,�neurasthenic�and�worried.�Study�prospect�of�psychophysiological
indexes�is�discussed�for�farther�concretization�of�the�treatment�methods�differentiation.
Key�words:�рsychosomatic,�differential�analysis,�ulcer�of�the�stomach�and�duodenum,�screening,�psychic�treatment.
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УДК:� 611:572.524.1:612.3:616-071.2:613.956
ОСОБЛИВОСТІ�ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКІВ�ТОВЩИНИ�ШКІРНО-ЖИРОВИХ
СКЛАДОК�З�АМПЛІТУДНИМИ�ПАРАМЕТРАМИ�РЕОЕНЦЕФАЛОГРАФІ��У
ПІДЛІТКІВ�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ,�МЕШКАНЦІВ�ПОДІЛЬСЬКОГО�РЕГІОНУ
Н�рметова�І.К.
Кафедра�фармації�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.�У�197�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�е�томорфно�о,�е�то-мезоморфно�о�і�мезоморфно�о�соматотипів
проведено��ореляційний�аналіз�взаємозв'яз�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��з�ампліт дними�параметрами�реоенцефа-
ло�рами.�Встановлені�розбіжності�між�даними��ореляцій�антропометричних�параметрів�і�реоенцефало�рами�в�залежності�від
статі�і�соматотип �обстежених.�У�хлопчи�ів� �порівнянні�з�дівчат�ами�встановлені�сильніші�й�частіші�зворотні�достовірні
�ореляції�між�по�азни�ами�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��і�ампліт дними�параметрами�реоенцефало�рами.�Найбільше
достовірних�і�недостовірних��ореляцій�середньої�сили�серед�хлопчи�ів�спостері�алося�в�е�томорфів,�серед�дівчато��-� 
е�томезоморфів,�відс тні��ореляції� �дівчато�-е�томорфів.
Ключові�слова:�місь�і�підліт�и,�реоенцефало�рафія,�товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�соматотип,��ореляції.

Вст6п
Протя�ом�останніх�десятиліть� все�більшо�о�поши-

рення�наб�вають�дослідження��онстит�ційних�особли-
востей�та�адаптаційних�можливостей�здорових�і�хворих
людей�[Безр��их,�Фарбер�2000;�Мороз�та�ін.,�2003].�Для
оцін�и�стан��здоров'я�необхідно�чіт�о�розрізняти�нор-
м��і�патоло�ію.�Найпоширенішим���с�часній�медицині�є
�явлення�про�норм��я��про�середньостатистичн��вели-
чин��о�ремих�по�азни�ів����р�пі��лінічно�здорових�лю-
дей,�але�з�пра�тичної�точ�и�зор��відомо,�що�для�реаль-
ної��артини�тих,�чи�інших�по�азни�ів�більш�важливі�не
середні�значення,�а�віро�ідні�межі� їх��оливань���пра�-
тично�здорових�людей�[Ни�итю��и�др.,�1998].�Причом�,
для�виділення�певних�нормативних�по�азни�ів�потрібно
врахов�вати�індивід�альні��онстит�ційні�особливості�лю-
дини,� ��перш��чер���йо�о� антропо-соматотиполо�ічні
хара�теристи�и�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].�На�дано-
м��етапі�розвит���теоретичної�медицини�вже�недостат-
ньо�розподіл��людей�на��р�пи�за�ві�овими�й�статевими
відмінностями,�адже�навіть���представни�ів�та�их��р�п
спостері�аються�певні�варіації�озна�,�том��а�т�альним�і
цінним�для�діа�ности�и�і�про�ностичної�медицини�є�дос-
лідження�можливих�меж�різноманітних� нормативних
параметрів���залежності�від�соматотип�.

Метою�нашо�о�дослідження�б�в�аналіз��ореляцій�між
товщиною�ш�ірно-жирових� с�ладо�� й� ампліт�дними
параметрами�реоенцефало�рами���хлопчи�ів�підліт�о-
во�о�ві���різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Б�ло�проведено��омпле�сне�обстеження�197�пра�-

тично�здорових�місь�их�підліт�ів�мезоморфно�о,�е�то-
морфно�о�й�е�то-мезоморфно�о�соматотипів.�До��р�-
пи�обстежених� входили�дівчат�а� ві�ом�від� 12� до� 15
ро�ів�(101�особа)�та�хлопчи�и�ві�ом�від�13�до�16�ро�ів
(96�осіб)�(з�ідно�схеми�ві�ової�періодизації�онто�енез�
[1965]).�За�допомо�ою�попередньо�о�ан�ет�вання�б�ло
відібрано�представни�ів���раїнсь�ої�етнічної��р�пи,�я�і
в�третьом��по�олінні�проживали�на�території�Подільсь�о-

�о�ре�іон��і�не�мали�с�ар��на�здоров'я�на�момент�об-
стеження�та�хронічних�захворювань�в�анамнезі,�а�та�ож
не� підля�али� хір�р�ічним� втр�чанням.� Відібраним
підліт�ам�б�ла�проведена�тестова�с�ринін�-оцін�а�ста-
н�� здоров'я.� При� встановленні� б�дь-я�ої� патоло�ії
підліт�ів�ви�лючали�з�обстеження.

Реоенцефало�рафічні� параметри�реєстр�вали� за
допомо�ою��омп'ютерно�о�діа�ностично�о� �омпле�с�.
Ба�атоф�н�ціональний�прилад�б�в�розроблений�співро-
бітни�ами�Вінниць�о�о� національно�о�медично�о� �ні-
верситет��та�на��ово-дослідно�о�центр��Вінниць�о�о
національно�о�медично�о��ніверситет��ім.М.І.Пиро�ова
[Зелінсь�ий�та�ін.,�2000].�Б�ло�зареєстровано�та�і�пара-
метри� реоенцефало�рафії� я�� ампліт�да� систолічної
хвилі,�ампліт�да�інциз�ри,�ампліт�да�діастолічної�хвилі
та�ампліт�да�швид�о�о��ровонаповнення.

Антропометричне�обстеження�проведено�з�ідно� з
модифі�ацією�метод��J.Carter�i�B.Heath�[1990]�та�визна-
чення��омпонентно�о�с�лад��тіла�за�методом�J.�Matiegka
[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].�Провели�наст�пні�вимі-
рювання:�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��на�задній�і
передній�поверхні�плеча,�на�поверхні�передпліччя,�під
нижнім���том�лопат�и,�на�боці,�на��р�дях,�на�животі,�на
сте�ні�та�на��омілці.�В�залежності�від�соматотип��всіх
підліт�ів�б�ло� розподілено�на� �р�пи:�мезоморфи� (32
хлопчи�и� і�31�дівчин�а),�е�томорфи�(33�хлопчи�и� і�50
дівчато�)�і�е�то-мезоморфи�(31�хлопчи��і�20�дівчато�).

Рез�льтати� антропометричних� та� �емодинамічних
досліджень���пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�По-
ділля�б�ли�взяті�з�бан���даних�матеріалів�за�ально-�н-
іверситетсь�ої� темати�и� "Розроб�а�нормативних� �ри-
теріїв� здоров'я�різних� ві�ових�та� статевих� �р�п� насе-
лення�(підліт�овий�ві�)".

Статистичн��оброб���отриманих�рез�льтатів� б�ло
проведено�з�ви�ористанням�па�ет��"STATISTICA�5.5"�(на-
лежить� ЦНІТ� ВНМУ� ім.М.І.Пиро�ова,� ліцензійний
№AXXR910A374605FA)�та�застос�ванням�параметричних
і�непараметричних�методів�оцін�и�отриманих�рез�льтатів.
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Рез6льтати.� Об?оворення
В�рез�льтаті�проведення��ореляційно�о�аналіз��по-

�азни�ів�товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��з�ампліт�д-
ними�параметрами�реоенцефало�рами���підліт�ів�б�ли
встановлені� с�ттєві� статеві� і� соматотиполо�ічні
відмінності.�Та�,���хлопчи�ів-е�томорфів�спостері�алася
достовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція�товщини
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�задній�поверхні�плеча�з�ам-
пліт�дою�інциз�ри�(-0,39),�недостовірні�середньої�сили
зворотні�зв'яз�и�з�ампліт�дами�систолічної�(-0,31)�та�діа-
столічної�хвилі�(-0,31).�Натомість,���дівчато��е�томорф-
но�о�соматотип��не� встановлено�знач�щих� �ореляцій
товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� задній� поверхні
плеча�з�ампліт�дними�параметрами�реоенцефало�рафії.
У�хлопчи�ів,�представни�ів�е�то-мезоморфно�о�сома-
тотип�,�достовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція
товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� задній� поверхні
плеча�б�ла�з�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,37),�а���дівчато�
цьо�о�ж�соматотип��спостері�алися�лише�недостовірні
слаб�і�зворотні� �ореляції� дано�о� антропометрично�о
по�азни�а�з�ампліт�дою�систолічної�(-0,28)�і�діастоліч-
ної�хвиль�(-0,27),�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,27).�У�хлоп-
чи�ів-мезоморфів�спостері�алися�недостовірні�серед-
ньої� сили�зворотні� �ореляції� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�задній�поверхні�плеча�з�ампліт�дою�швид-
�о�о��ровонаповнення�(-0,30)�і�недостовірні�слаб�і�зво-
ротні�-�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,27)�і�ампліт�-
дою�інциз�ри�(-0,28).�В�дівчато��мезоморфно�о�сома-
тотип��зафі�сована�лише�недостовірна�середньої�сили
зворотна� �ореляція�з� ампліт�дою�швид�о�о� �ровона-
повнення�(-0,31).

Встановлено,�що�по�азни�и�товщини�ш�ірно-жиро-
вої� с�лад�и�на� передній�поверхні� плеча� �� хлопчи�ів-
е�томорфів�мають�достовірні�середньої�сили�зворотні
зв'яз�и�з�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,41),�ампліт�дою�діас-
толічної�хвилі�(-0,36)�і�недостовірн��середньої�сили�не-
�ативн���ореляцію�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,31),
а�в�представниць�дано�о�соматотип���ореляцій�товщи-
ни�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передній�поверхні�пле-
ча�з�параметрами�реоенцефало�рами�не�встановлено.
У�хлопчи�ів,�представни�ів�е�то-мезоморфно�о�сома-
тотип�,�б�ла�достовірна�середньої�сили�зворотна��оре-
ляція� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� передній
поверхні�плеча�з�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,34),���дівча-
то��дано�о�соматотип��знач�щих��ореляцій�не�встанов-
лено.�У�хлопчи�ів-мезоморфів�недостовірні�слаб�і��о-
реляції� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� передній
поверхні�плеча�з�ампліт�дами�інциз�ри�(-0,28)�і�діасто-
лічної�хвилі�(-0,27),�а�та�ож�зафі�совано�тенденцію�до
віро�ідності�-�середньої�сили�зворотні��ореляції�дано�о
антропометрично�о�по�азни�а�з�ампліт�дою�систоліч-
ної�хвилі�(-0,34)�і�ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення
(-0,35),� а� ��дівчато�-е�томезоморфів� спостері�алися
достовірна�сильна�зворотна��ореляція�товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,65)
і�достовірні�середньої�сили�зворотні��ореляції�з�амплі-

т�дами�інциз�ри�(-0,51),�діастолічної�хвилі�(-0,56),�швид-
�о�о��ровонаповнення�(-0,58).

У�хлопчи�ів�е�томорфно�о�і�е�то-мезоморфно�о�со-
матотип��встановлено�достовірні�середньої�сили�зворотні
�ореляції� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� пе-
редпліччі�з�ампліт�дними�параметрами�реоенцефало�-
рами�(від�-0,39�до�-0,55�і�від�-0,41�до�-0,54�відповідно),�за
ви�люченням�недостовірної�слаб�ої�зворотної��ореляції
з�ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,29)���е�то-
морфів�і�недостовірної�середньої�сили�зворотної��оре-
ляції���е�томезоморфів�(-0,32).�Недостовірні�середньої
сили�зворотні� �ореляції� зафі�совано� ��дівчато��е�то-
мезоморфно�о� соматотип�� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�передпліччі�з�ампліт�дами�систолічної�(-0,35)
і�діастолічної�(-0,35)�хвиль,�а�та�ож�недостовірні�слаб�і
�ореляції� з� ампліт�дами� інциз�ри� (-0,29)� і�швид�о�о
�ровонаповнення� (-0,28).� У� хлопчи�ів-мезоморфів,
дівчато�-мезоморфів� і�дівчато�-е�томорфів� знач�щих
�ореляцій� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� пе-
редпліччі� не� виявлено.

Достовірні�середньої�сили��ореляції�товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�під�нижнім���том�лопат�и�з�ампліт�да-
ми�систолічної�(-0,51),�діастолічної�(-0,36)�хвиль�і�інци-
з�ри�(-0,44)�спостері�алися���хлопчи�ів�е�томорфно�о
соматотип�,�а�та�ож�недостовірна�середньої�сили�зво-
ротна� �ореляція� з� ампліт�дою�швид�о�о� �ровонапов-
нення� (-0,30),� �� дівчато�-е�томорфів�не� встановлено
�ореляцій�між�даними�параметрами.�У�хлопчи�ів-е�то-
мезоморфів� встановлена� лише�недостовірна� слаб�а
�ореляція�дано�о�антропометрично�о�параметра�з�амп-
літ�дою�інциз�ри�(-0,26),�натомість���дівчато��е�то-ме-
зоморфно�о�соматотип�� наявні�достовірні� середньої
сили� обернені� �ореляції� дано�о� антропометрично�о
по�азни�а�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,52)�і�амп-
літ�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,53).�Достовірні
середньої� сили�зворотні� �ореляції� товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�під�нижнім���том�лопат�и�зафі�совані
��хлопчи�ів-мезоморфів�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі
(-0,39),�недостовірні�слаб�і�зворотні�зв'яз�и�спостері�а-
лися�з�ампліт�дами�інциз�ри�(-0,29)�і�діастолічної�хвилі
(-0,28),�а�та�ож�встановлена�тенденція�до�віро�ідності
середньої�сили�зворотної��ореляції�з�ампліт�дою�швид-
�о�о��ровонаповнення�(-0,34).�У�дівчато��мезоморфно-
�о�соматотип��достовірна�середньої�сили�зворотна��о-
реляція� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и�виявлена� з
ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,38),�а�та�ож
недостовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція�з�ам-
пліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,32).

У�хлопчи�ів� е�томорфно�о�соматотип�� достовірна
середньої� сили�зворотна� �ореляція� товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на��р�дях�спостері�алася�з�ампліт�дою
інциз�ри�(-0,40),�недостовірна�зворотна�середньої�сили
-� з�ампліт�дою�діастолічної� хвилі� (-0,32)� і� слаб�а� -� з
ампліт�дою�швид�о�о� �ровонаповнення� (-0,25),� �рім
то�о�встановлено�середньої�сили�зворотній�зв'язо��тов-
щини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�дях�з�ампліт�дою
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систолічної�хвилі�(-0,34)�з�тенденцію�до�віро�ідності,�на
відмін�� від� хлопчи�ів� ��дівчато�� цьо�о�соматотип��не
виявлено� �ореляцій�між�даними� антропометричними
параметрами�і�ампліт�дними�по�азни�ами�рео�рами.�У
хлопчи�ів,�представни�ів�е�то-мезоморфно�о�сомато-
тип�,�достовірні�середньої�сили�зворотні��ореляції�тов-
щини�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� �р�дях�виявлено� з
пра�тично��сіма�параметрами�реоенцефало�рами�(від
-0,35�до�-0,46),��рім�недостовірної�середньої�сили�обер-
неної��ореляції�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�-
дях�з�ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,32).�У
дівчато�-е�томезоморфів� товщина�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на��р�дях�мала�недостовірні�середньої�сили�зво-
ротні��ореляції�з��сіма�ампліт�дними�параметрами�рео-
енцефало�рами�(від�-0,31�до�-0,34).�Недостовірні�серед-
ньої� сили�зворотні� зв'яз�и� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на��р�дях�встановлено�з�ампліт�дами�систоліч-
ної�хвилі�(-0,31)�і�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,30),�а
та�ож�недостовірні�слаб�і�обернені��ореляції�-�з�амплі-
т�дами�інциз�ри�(-0,25)� і�діастолічної�хвилі�(-0,25),�а��
дівчато��дано�о�соматотип��виявлено�лише�недостовір-
н��слаб���обернен���ореляцію�з�ампліт�дою�швид�о�о
�ровонаповнення�(-0,27).

Спостері�алися�достовірні�середньої�сили�зворотні
�ореляції� �� хлопчи�ів,� представни�ів� е�томорфно�о
соматотип�,���товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�жи-
воті�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,37),�ампліт�дами
інциз�ри�(-0,41)�і�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,36),�а
та�ож�недостовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція
-�з�ампліт�дою�діастолічної�хвилі�(-0,32),���дівчато��цьо�о
соматотип�� не�виявлено� �ореляцій� товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�животі�з�ампліт�дними�параметра-
ми�реоенцефало�рами.� У� хлопчи�ів-е�томезоморфів
достовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція�зафі�-
сована���товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�животі�з
ампліт�дою�інциз�ри�(-0,40),�з�ампліт�дою�систолічної
(-0,29)� і�діастолічної�(-0,25)�хвиль�наявні�недостовірні
слаб�і�зворотні� �ореляції;� ��дівчато�-е�томезоморфів
достовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція�товщи-
ни�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на�животі� встановлена� з
ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,40),�недо-
стовірні�середньої�сили�зворотні�з�ампліт�дою�інциз�ри
(-0,30)�і�ампліт�дою�діастолічної�хвилі�(-0,31),�а�та�ож
середньої�сили�зворотна��ореляція�з�ампліт�дою�систо-
лічної�хвилі�(-0,44)�з�тенденцією�до�достовірності.�У�хлоп-
чи�ів-мезоморфів�недостовірні�слаб�і�зворотні� ��оре-
ляції�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�животі�б�ли
з�ампліт�дними�параметрами�РЕГ�(від�-0,25�до�-0,27),
�рім�середньої�сили�оберненої��ореляції�з�ампліт�дою
швид�о�о��ровонаповнення� (-0,33),�а�в�представниць
дано�о�соматотип��виявлена�лише�недостовірна�серед-
ньої�сили�зворотна��ореляція�товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�животі�з�ампліт�дою�швид�о�о��ровонапов-
нення�(-0,31).

Достовірна�середньої�сили�зворотна��ореляція�тов-
щини�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� боці� з� ампліт�дою

інциз�ри� (-0,38)� встановлена� �� хлопчи�ів-е�томорфів,
а�та�ож�недостовірні�середньої�сили�зворотна��ореля-
ція�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,30)�і�слаб�а�зво-
ротна�-�з�ампліт�дою�діастолічної�хвилі�(-0,29),�а���дівча-
то���ореляцій�між�даними�параметрами�не�встановле-
но.�У�хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о�соматотип��спос-
тері�алися�достовірна�середньої�сили�зворотна��ореля-
ція�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�боці�з�амплі-
т�дою�інциз�ри�(-0,40),�а�та�ож�недостовірні�слаб�і�зв'яз-
�и�з�ампліт�дами�систолічної�(-0,25)�і�діастолічної�(-0,26)
хвиль;� ��дівчато�� встановлені� недостовірні� середньої
сили�зворотні��ореляції�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі
(-0,32)�і�ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,41).
У�мезоморфів�недостовірні� середньої�сили� зворотна
�ореляція� товщини�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� боці
зафі�совані�з� ампліт�дою�швид�о�о� �ровонаповнення
(-0,33)�і�слаб�і�зворотні�-�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі
(-0,29)�і�ампліт�дою�швид�о�о��ровонаповнення�(-0,25),
натомість���дівчато���ореляцій�не�виявлено.

Достовірні�середньої�сили��ореляції�товщини�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�сте�ні�з�ампліт�дними�параметра-
ми�РЕГ� хара�терні�для� хлопчи�ів�представни�ів�е�то-
морфно�о�(від�-0,34�до�-0,44)�і�е�то-мезоморфно�о�(від
-0,34�до�-0,55)�соматотипів,�для�дівчато�-е�то-мезомор-
фно�о�соматотип��хара�терні�достовірна�середньої�сили
зворотна� �ореляція�з� ампліт�дою�швид�о�о� �ровона-
повнення�(-0,45)�і�недостовірна�середньої�сили�зворот-
на��ореляція�з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,34),��
дівчато��мезоморфно�о� соматотип�� -� недостовірні
слаб�і��ореляції�з�ампліт�дами�систолічної�хвилі�(-0,25)
і�швид�о�о��ровонаповнення� (-0,29).�У� хлопчи�ів-ме-
зоморфів� і� дівчато�-е�томорфів� навпа�и�не� встанов-
лено� знач�щих� �ореляцій� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�сте�ні�з�ампліт�дними�параметрами�реоен-
цефало�рами.

В�е�томорфів� встановлені�достовірний� середньої
сили� не�ативний� зв'язо�� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на��омілці�з�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,40),�недо-
стовірні�середньої�сили�зворотні��ореляції�з�ампліт�да-
ми�систолічної�(-0,33)�і�діастолічної�(-0,31)�хвиль�і�недо-
стовірний� слаб�ий� зворотній� зв'язо�� з� ампліт�дою
швид�о�о� �ровонаповнення,���дівчато��не�встановле-
но� �ореляцій�між�даними�параметрами.�В� е�томезо-
морфів� достовірні� середньої� сили��ореляції� товщини
ш�ірно-жирової� с�лад�и�на� �омілці� спостері�алися� з
ампліт�дою�систолічної�хвилі�(-0,34)�і�ампліт�дою�інци-
з�ри�(-0,46),�а�та�ож�недостовірний�середньої�сили�зво-
ротній�зв'язо��з�ампліт�дою�діастолічної�хвилі�(-0,31),��
дівчато�-е�томезоморфів�зафі�совано�лише�недосто-
вірн��середньої�сили�зворотн���ореляцію�з�ампліт�дою
швид�о�о��ровонаповнення�(-0,37).�Недостовірна�слаб-
�а�зворотна��ореляція�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на��омілці�з�ампліт�дою�інциз�ри�(-0,25)�б�ла�вста-
новлена� �� хлопчи�ів� мезоморфно�о� соматотип�,� �
дівчато��дано�о�соматотип���ореляцій�не�встановле-
но.
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Привертає��ва���те,�що�всі�наявні��ореляції�товщи-
ни�ш�ірно-жирових�с�ладо��з�ампліт�дними�парамет-
рами�реоенцефало�рами�є�зворотними�незалежно�від
соматотип��і�статі.�Встановлені�с�ттєві�статеві�відмінності
зафі�сованих��ореляцій.�Та�,���хлопчи�ів�більше�дос-
товірних�і�недостовірних��ореляцій�середньої�сили�(від
-0,30�до�-0,55),�ніж���дівчато�.�Значні�та�ож�соматоти-
поло�ічні�відмінності,�що�роз�лядалися�о�ремо�між�дво-
ма�статевими��р�пами,���хлопчи�ів�достатньо�чіт�о�про-
слід�ов�ється�зростання��іль�ості,�сили�й�достовірності
�ореляцій���напрям���мезоморфи�-�е�то-мезоморфи�-
е�томорфи,�а���дівчато��та�ої�за�ономірності�не�вста-
новлено.�Крім�то�о,�середньої�сили�зворотні��ореляції
встановлені���дівчато��е�то-мезоморфно�о�соматоти-
п�,� причом��7� �ореляцій� із� 21�наявної� -�достовірні,� а
та�ож� зафі�сована�одна�достовірна�сильна�зворотна
�ореляція�(-0,65).�У�дівчато��мезоморфів�встановлено
невели��� �іль�ість�достовірних� і� недостовірних� �оре-
ляцій�середньої�і�слаб�ої�сили�(лише�7��ореляцій�з�36
можливих).�На�відмін�,�від�дівчато��е�то-мезоморфно-
�о�і�мезоморфно�о�соматотипів,���представниць�е�то-
морфно�о�соматотип���ореляцій�між�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо��і�ампліт�дними�параметрами�РЕГ�зна-
ч�щих��ореляцій�не�встановлено�вза�алі,�тоді�я����хлоп-
чи�ів�дано�о�соматотип��вони�виражені�найяс�равіше.

За� даними�на��ової� літерат�ри�встановлено,�що
аналіз��ореляції� ст�пеня�розвит���жирової� т�анини� з
параметрами�церебральної��емодинамі�и�в�пра�тично
здорових�підліт�ів�дослідж�вався���роботі�Бо�ач��а�О.П.
[2006],�але�досліджень�взаємозв'яз�ів�товщини�ш�ірно-
жирових�с�ладо��з�ампліт�дними�параметрами�реоен-
цефало�рами���підліт�ів�саме�різних�соматотипів�досі
не�проводилося.�Проаналіз�вавши�статистичні�дані,�що
приведені�в�п�блі�ації,�ми�встановили�дея�і�відмінності
з�отриманими�нами�даними,�що�ще�раз�доводить�а�т�-
альність�встановлення�зв'яз�ів� ��представни�ів�різних
соматотипів.�Та�,� за�дослідженнями�Бо�ач��а�О.П.� �
дівчато��спостері�алися�в�основном��достовірні�слаб�і
�ореляції�майже�всіх� по�азни�ів� товщини�ш�ірно-жи-
рових�с�ладо��з�ампліт�дою�систолічної�хвилі�й�амплі-

т�дою�швид�о�о��ровонаповнення,�в�нашом��ж�дослі-
дженні�та�і��ореляції�спостері�алися�лише�в�представ-
ниць�е�то-мезоморфно�о� та�мезоморфно�о� сомато-
типів.� У� хлопчи�ів� достовірні� середньої� сили� і� слаб�і
�ореляції�з�стрічаються�з�приблизно�одна�овою�часто-
тою,�за�нашими�ж�даними��іль�ість�достовірних�і�недо-
стовірних�середньої�сили��ореляцій�найбільша���е�то-
морфів�(29��ореляцій�з�33�наявних),���е�томезоморфів
�іль�ість� �ореляцій� середньої� сили�дещо�менша� (19
�ореляцій� з� 24�наявних)� і� найменше� та�их� зв'яз�ів� �
представни�ів�мезоморфно�о�соматотип��(9��ореляцій
з�23�встановлених).

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

У� підліт�ів� е�томорфно�о,� е�то-мезоморфно�о� і
мезоморфно�о�соматотипів� обох�статей� встановлені
зворотні� �ореляції� по�азни�ів� товщини�ш�ірно-жиро-
вих�с�ладо��з�ампліт�дними�параметрами�реоенцефа-
ло�рами,��рім�то�о�виявлені�значні��ендерні�відмінності
даних�зв'яз�ів.�У�більшості�випад�ів,�для�хлопчи�ів�ха-
ра�терні�середньої�сили��ореляції�з�значною�част�ою
достовірних��ореляцій,�а�в�дівчато��та�і��ореляції�при-
с�тні�лише�в�межах�е�то-мезоморфно�о�соматотип�.

У� хлопчи�ів-е�томорфів� �� порівнянні�з� хлопчи�ами
е�то-мезоморфно�о� і�мезоморфно�о�соматотипів,� в
більшості�випад�ів,�встановлені�сильніші�і�частіші�зво-
ротні� достовірні� �ореляції�між�по�азни�ами� товщини
ш�ірно-жирових�с�ладо�� і�ампліт�дними�параметрами
реоенцефало�рами.�Натомість� ��дівчато�-е�томорфів
не� зафі�совано�знач�щих� �ореляцій�між�по�азни�ами
товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо��з�ампліт�дними�па-
раметрами�рео�рами.

Проведені� нами�дослідження�стосовно� �ореляцій
антропометричних�по�азни�ів�з�параметрами�реоенце-
фало�рафії�доводять�вплив�соматотипово�о�стат�с��на
варіації�нормативних�параметрів���підліт�ів.�В�подаль-
шом��план�ється�прослід��вати�залежність�від�сомато-
тип�� �ореляцій� інших� антропометричних�по�азни�ів� з
параметрами�реоенцефало�рафії���підліт�ів.
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Вст6п
Карієс� -� це� хвороба� цивілізації.� Дані� літерат�ри

свідчать,�що�в�різні�ві�ові�періоди�вини�ає�відповідна
�раженість� з�бів��арієсом� [Алимс�ий,�Аличева,� 2003;
Г�нас�та�ін.,�2005].�У�розвит����аріозно�о�процес��та�ож
вели�е�значення�має�резистентність�т�анин�з�ба,�я�а
пов'язана�з�йо�о�індивід�альними�стр��т�рними�особ-
ливостями.�Клінічні�спостереження�по�аз�ють,�що�одні
з�би�швид�о�вражаються��аріозним�процесом,�а� інші
при�цьом��залишаються�зовсім�інта�тними.�Це�свідчить
про�те,�що�в�порожнині�рота�має�місце�неодна�ова�ре-
зистентність� о�ремих�з�бів� до� �арієс�� [Сайф�ллина,
2000].

В�останні�десятиріччя�на�У�раїні�та�в�інших��раїнах
світ�� значно�підвищився� рівень� інтенсивності� �раже-
ності�з�бів��арієсом�особливо�серед�дітей�та�підліт�ів.
Це�пов'язано�зі�значним�впливом�е�оло�ічних�чинни�ів,
процесів� а�селерації,� хворобами� вн�трішніх�ор�анів� і
систем,� спад�ових� чинни�ів� та� інших� несприятливих
місцевих�та�за�альних�фа�торів�[Кась�ова�та�ін.,�2004;
Носырева,�1999].�Одна�,�сьо�одні�в�літерат�рі�з�стріча-
ються�лише�поодино�і�повідомлення�[Бєляєв,�2005]�про

рівень��раженості�о�ремих�з�бів��арієсом���пра�тично
здорово�о��онтин�ент��населення�без�с�п�тньої�пато-
ло�ії�вн�трішніх�ор�анів�і�систем,�зо�рема���підліт�ів.

Том��метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення
інтенсивності��арієс��з�бів�і�частоти��раженості��аріє-
сом�молярів���пра�тично�здорових�хлопчи�ів�і�дівчато�
��залежності�від�ві���і�статі.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено��омпле�сне�обстеження�242

пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�меш�анців�Под-
ільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Ви�ористов�ючи�схем��ві�о-
вої�періодизації�онто�енез��людини,�я�а�б�ла�прийнята
на�VII�Всесоюзній��онференції�з�проблем�ві�ової�мор-
фоло�ії,�фізіоло�ії�та�біохімії�АМН�СРСР�[Б�на�,�1965],�в
�р�п��підліт�ів�б�ли�віднесені�дівчат�а�з�12�до�15�ро�ів
та�хлопчи�и�з�13�до�16�ро�ів.�За�альна��іль�ість�обсте-
жених�дівчато��с�лала�116,�а�хлопчи�ів�-�126.�У��ожній
ві�ово-статевій��р�пі�підліт�ів�б�ло�не�менше�25�осіб.
За�альний� стан�здоров'я�підліт�ів�б�в�підтверджений
на�базі�на��ово-дослідно�о�центр��ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�о-
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підліт�ів
меш�анців
Под-
ільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.
Ви�ористов�ючи
схем�
ві�о-
вої
періодизації
онто�енез�
людини,
я�а
б�ла
прийнята
на
VII
Всесоюзній
�онференції
з
проблем
ві�ової
мор-
фоло�ії,
фізіоло�ії
та
біохімії
АМН
СРСР
[Б�на�,
1965],
в
�р�п�
підліт�ів
б�ли
віднесені
дівчат�а
з
12
до
15
ро�ів
та
хлопчи�и
з
13
до
16
ро�ів.
За�альна
�іль�ість
обсте-
жених
дівчато�
с�лала
116,
а
хлопчи�ів
-
126.
У
�ожній
ві�ово-статевій
�р�пі
підліт�ів
б�ло
не
менше
25
осіб.
За�альний
 стан
здоров'я
підліт�ів
б�в
підтверджений
на
базі
на��ово-дослідно�о
центр�
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�о-
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ва,
де
 після
попередньо�о
ан�ет�-
вання
 підліт�ів
щодо
 наявності
 в
анамнезі
 б�дь-я�их
 захворювань,
проводилося
психофізіоло�ічне
 та
психо�і�ієнічне
ан�ет�вання
відібра-
них
 підліт�ів
 і
 їх
детальне
 �ліні�о-
лабораторне
обстеження.

О�ляд
стан�
твердих
т�анин
по-
стійних
з�бів
проводили
за
за�аль-
ноприйнятою
методи�ою
за
допомо-
�ою
стоматоло�ічно�о
зонда
й
дзер-
�ала.
При
о�ляді
з�бів
звертали
�ва-
��
на
їх
�олір,
ло�алізацію,
хара�тер
та
 �либин�
 �раження
твердих
 т�а-
нин
 �аріозним
 процесом.
 Інтен-
сивність
 �раження
 з�бів
 �арієсом
визначали
за
інде�сом
КПВ,
де
К
-
�іль�ість
з�бів
�ражених
�арієсом
та
йо�о
�с�ладненнями;
В
-
�іль�ість
ви-
далених
з�бів;
П
-
�іль�ість
пломб.

Статистичний
аналіз
отриманих
рез�льтатів
проведено
за
допомо-
�ою
про�рами
STATISTICA
(версія
5,0
фірми
Statsoft)
із
ви�ористанням
па-
раметричних
 та
 непараметричних
методів
 оцін�и
 по�азни�ів.
 Дос-
товірність
різниці
значень
вирахов�-
валась
 за
 допомо�ою
 форм�ли
Weber
[Борови�ов,
1998].

Рез<льтати.� ОбQоворення
Аналіз
рез�льтатів
проведених
досліджень
по�азав,

що
�
пра�тично
здорових
дівчато�
середні
по�азни�и
за�альної
 інтенсивності
�арієс�
з�бів
�
залежності
від
ві��
пост�пово
збільш�ються
від
по�азни�ів
середньо-
�о
рівня
інтенсивності
�арієс�
(2,95±2,56)
�
дівчато�
12
ро�ів
до
по�азни�ів
висо�о�о
рівня
-
5,56±3,84
�
дівча-
то�
15
ро�ів.
У
хлопчи�ів
за�альна
інтенсивність
�арієс�
з�бів
навпа�и
з
ві�ом
дещо
зменш�ється
від
 висо�их
по�азни�ів
КПВ
(4,84±3,03)
�
13-річних
до
середніх
по-
�азни�ів
КПВ
(4,2±2,46)
�
16-річних
хлопчи�ів.

Слід
відзначити,
що
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
 в
період
 пост-
ійно�о
при��с�
на
етапі
мінералізації
й
форм�вання
�о-
ренів
�
залежності
від
ві��
відмічається
найбільш
інтен-
сивно
�раженість
�арієсом
молярів.

У
рез�льтаті
 проведених
досліджень
встановлено,
що
частота
 �раженості
 �арієсом
 верхніх
перших
мо-
лярів
значно
збільш�ється
в
залежності
від
ві��
�
дівча-
то�
(табл.
2).
Виявлено,
що
12-річних
дівчато�
відсото�
�ражених
�арієсом
верхніх
перших
молярів
достовірно
менший
 (р<0,01-0,05)
�
 порівнянні
 з
15-річними
 і
 на
11-23%
менший
 �
порівнянні
 з
13
 і
 14-річними.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
�с-
тановлено,
що
�
12-річних
дівчато�
�ражались
�аріоз-
ним
процесом
ж�вальні
 поверхні
 16-з�бів
 �
 13,64%

випад�ів
 і
26-х
з�бів
-
�
18,18%
випад�ів.
У
поодино-
�их
випад�ах
�арієсом
пош�одж�вались
апро�симальні
поверхні
16
і
26-з�бів
та
з�стрічався
вторинний
�аріоз-
ний
 процес.
 Пломбовані
 верхні
 перші
моляри
 б�ли
лише
�
11,36%
12-річних
дівчато�.
Відсото�
�ражених
�арієсом
ж�вальних
поверхонь
верхніх
перших
молярів
�
13-річних
дівчато�
с�ладав
близь�о
19%.
Крім
то�о,
виявлено
 �раженням
�арієс�
 незначно�о
відсот�а
ап-
ро�симальних
 і
 вестиб�лярних
 поверхонь
 (3,84%
 і
3,84%),
а
�
6,39%
13-річних
дівчато�
відмічається
вто-
ринний
�аріозний
процес.
При
аналізі
поширеності
�а-
рієс�
на
о�ремих
поверхнях
верхніх
перших
молярів
�
дівчато�
14
і
15
ро�ів,
встановлено,
що
відсото�
�раже-
них
 �арієсом
ж�вальних
поверхонь
 збільшився
�
 по-
рівнянні
з
13-річними
і
с�ладав
біля
26%.
Крім
то�о,
в
поодино�их
випад�ах
в
14-
 і
15-річних
 дівчато�
вияв-
лено
�с�ладнення
�аріозно�о
процес�
(п�льпіт,
періо-
донтит)
та
видалені
з�би.
Частота
пломбованих
верхніх
перших
молярів
�оливалась
від
11
до
22%.

Рез�льтати
досліджень
по�азали,
що
нижні
 перші
моляри
�ражались
�аріозним
процесом
пра�тично
в
2
рази
частіше
ніж
верхні
 перші
моляри
 �
 всіх
 ві�ових
�р�пах
дівчато�.
Частота
�раженості
�аріозним
проце-
сом
36
 і
46
з�бів
�
дівчато�
від
12
до
15
ро�ів
�оли-
вається
від
60%
до
77%
(див.
табл.
2).
При
аналізі
по-
ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що

№
çóáà

13
ðîêiâ

(n=33)

14
ðîêiâ

(n=29)

15
ðîêiâ

(n=32)

16
ðîêiâ

(n=32)
ð

1-2
ð

1-3
ð

1-4
ð

2-3
ð

2-4

16 49,84 29,17 33,34 52,00 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

26 58,14 45,83 51,86 60,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

36 74,42 62,50 66,62 56,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

46 67,75 58,33 70,37 64,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

17 6,98 4,173 11,11 8,000 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

27 13,95 16,67 14,82 20,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

37 32,56 24,24 37,04 48,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

47 32,56 37,2 29,63 28,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.
Частота
�раженості
�арієсом
перших
і
др��их
молярів
�
пра�-
тично
здорових
хлопчи�ів
в
залежності
від
ві��
(%).

№
çóáà

12 ðîêiâ
(n=29)

13 ðîêiâ
(n=27)

14 ðîêiâ
(n=25)

15 ðîêiâ
(n=25)

ð
1-2

ð
1-3

ð
1-4

ð
2-3

ð
2-4

16 37,37 46,16 37,04 52,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

26 31,82 43,31 55,56 66,00 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,01

36 61,36 73,08 72,52 76,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

46 59,11 65,39 77,78 72,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

17 2,277 - 14,82 16,00 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

27 - 3,844 14,82 24,00 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

37 2,277 34,62 66,67 60,00 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,05

47 11,36 26,93 62,97 48,00 >0,05 <0,001 <0,01 >0,05 <0,05

Таблиця�2.�Частота
�раженості
�арієсом
перших
і
др��их
молярів
�
пра�-
тично
здорових
дівчато�
в
залежності
від
ві��
(%).
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відсото�
 �ражених
 �арієсом
ж�вальних
 поверхонь
нижніх
 перших
молярів
 с�ладав
20-35%
 �
дівчато�
 �
всіх
 ві�ових
 �р�пах.
При
цьом�
частота
 пломбованих
нижніх
перших
молярів
�
дівчато�
12-15
ро�ів
�олива-
лась
від
18%
до
28%.
Слід
відмітити,
що
від
2,27%
до
7,69%
�арієс
відмічався
на
апро�симальних
поверхнях,
в
 поодино�их
випад�ах
 -
на
вестиб�лярній
поверхні
 і
на
де�іль�ох
поверхнях
одночасно.
Крім
то�о,
�
дівча-
то�
 14-15
ро�ів
 відмічено
незначний
 відсото�
з�бів
 з
�с�ладенням
�аріозно�о
процес�
 (4-14%)
та
видалені
з�би
(7,4%).
Вторинний
�аріозний
процес
діа�ностова-
ний
від
3%
до
9%
�
дівчато�
�
всіх
ві�ових
�р�пах.

Рез�льтати
проведених
досліджень
по�азали,
що
�
хлопчи�ів
частота
�раженості
�арієсом
перших
молярів
з
13
до
15
ро�ів
част�ово
зменш�ється
(табл.
1).
При
цьом�
 відсото�
�ражених
 �арієсом
16-их
 з�бів
�
 13-
річних
хлопчи�ів
достовірно
(р<0,05)
більший,
ніж
�
14-
15-річних
хлопчи�ів
(див.
табл.
1).
О�рім
то�о,
частота
�раженості
�арієсом
верхніх
перших
молярів
�
13-річних
хлопчи�ів
 на
12-15%
вища,
ніж
 �
14-15-річних
 хлоп-
чи�ів.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
по-
верхнях
встановлено,
що
 �
хлопчи�ів
16-ті
 26-ті
 з�би
�ражались
�арієсом
на
ж�вальних
поверхнях
�
8-27%
випад�ів
�
всіх
ві�ових
�р�пах.
Частота
�раженості
�ар-
ієсом
апро�симальних
поверхонь
верхніх
перших
мо-
лярів
�
13-річних
хлопчи�ів
с�ладає
9,29-16,26%,
тоді
я�
�
хлопчи�ів
14-16
ро�ів
-
лише
в
поодино�их
випад-
�ах
(2,27-4,0%).

Встановлено
достовірно
(р<0,05)
менший
відсото�
�ражених
�арієсом
36-их
з�бів
 �
хлопчи�ів
16
ро�ів
�
порівнянні
з
14-річними
(див.
табл.
1).
При
аналізі
по-
ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що
відсото�
�ражених
�аріозним
процесом
ж�вальних
по-
верхонь
 нижніх
перших
молярів
 із
 ві�ом
 �
 хлопчи�ів
дещо
збільш�ється
 від
11,62%
�
13-річних
 хлопчи�ів
до
36,0%
�
16-річних
хлопчи�ів.
Крім
то�о,
�
хлопчи�ів
13
і
14
ро�ів
відмічено
значний
відсото�
�ражених
�ар-
ієсом
нижніх
36-х
і
46-х
з�бів
на
апро�симальних
(біля
15%)
 і
 вестиб�лярних
 поверхнях
 (близь�о
 4%)
 �
 по-
рівнянні
з
15-16-річними
хлопчи�ами
(4-5%).
У
13-і
15-
річних
хлопчи�ів
відмічався
незначний
відсото�
�с�лад-
нень
�аріозно�о
процес�
(п�льпіт,
періодонтит)
(4,34%).

Слід
відмітити,
що
частота
з�стрічаємості
вторинно-
�о
 �аріозно�о
процес�
перших
молярів
 �
 хлопчи�ів
 із
ві�ом
дещо
зростає
від
2,32%
�
13-річних
до
12,0%
�
16-річних,
а
відсото�
пломбованих
-
навпа�и
зменш�єть-
ся
 (від
30%
до
 15%).
Частота
 �с�ладнень
�аріозно�о
процес�
 з�стрічалась
 в
поодино�их
 випад�ах
�
 хлоп-
чи�ів
�сіх
обстежених
ві�ових
�р�п.

Встановлено,
що
верхні
др��і
моляри
�аріозним
про-
цесом
�
12-річних
і
13-річних
дівчато�
�ражались
�арі-
озним
процесом
лише
в
 поодино�их
 випад�ах
 (див.
табл.
2).
Виявлено,
що
�
дівчато�
14
та
15
ро�ів
б�в
достовірно
(р<0,05)
більший
відсото�
�ражених
�аріє-
сом
17-их
з�бів
�
порівнянні
з
12-річними
та
27-з�бів
-
�
порівнянні
з
13-річними
дівчат�ами.
При
аналізі
по-

ширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
встановлено,
що
найбільш
часто
 �ражались
 �аріозним
 процесом
ж�вальні
поверхні
17-х
та
27-х
з�бів
(близь�о
15,0%
-
�
14-річних
і
10,0%
-
15-річних
дівчато�).
Крім
то�о,
�
8,0%
дівчато�
15
ро�ів
17-ті
та
27-мі
з�би
б�ли
пломбовани-
ми.

Рез�льтати
досліджень
по�азали
�
дівчато�
достові-
рне
 збільшення
 відсот�а
 �ражених
 �арієсом
 нижніх
др��их
молярів
�
залежності
від
ві��
(див.
табл.
2).
Вста-
новлено,
що
відсото�
�ражених
�арієсом
37-х
і
47-х
з�бів
б�в
достовірно
більший
�
13-річних
дівчато�
(р<0,05)
�
порівнянні
з
12-річними.
При
цьом�
виявлено,
що
�ар-
іозний
процес
достовірно
більше
 (р<0,001-0,05)
�ра-
жав
�арієсом
нижні
др��і
моляри
�
14-та
15
річних
дівча-
то�
�
порівнянні
з
12
та
13-річними
(див.
табл.
2)
.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
вста-
новлено,
що
найбільш
часто
�аріозний
процес
�ражав
ж�вальні
 поверхні
даних
 �р�п
 з�бів
 -
 від
 9,0%
�
 12-
річних
 ,
 30,0%
 -
 �
13-річних
до
 51,0%
 
 -
 �
 15-річних
дівчато�.
Близь�о
�
20,0%
дівчато�
�
14-15
ро�ів
нижні
др��і
моляри
б�ли
пломбованими.

Виявлено,
що
17-ті
з�би
�
хлопчи�ів
�сіх
обстеже-
них
ві�ових
�р�п
б�ли
�ражені
�аріозним
процесом
від
4,0%
до
11,0%.
Спостері�ається
незначне
підвищення
�раженості
 �аріозним
процесом
27-их
з�бів
 �
залеж-
ності
від
ві��
(від
13,0%
�
хлопчи�ів
13
ро�ів
до
20,0%
�
 хлопчи�ів
16
 ро�ів).
Слід
 відзначити,
що
 найбільш
часто
вражались
�арієсом
ж�вальні
поверхні
даних
�р�п
з�бів
 і
лише
�
 хлопчи�ів
16
ро�ів
верхні
др��і
моляри
б�ли
 пломбовані.
 Встановлено
достовірне
 (р<0,05)
збільшення
відсот�а
�ражених
�арієсом
37-их
молярів
�
16-річних
 хлопчи�ів
 �
порівнянні
 з
13-річними
 (див.
табл.
2).
При
цьом�
частота
�раженості
�арієсом
ж�-
вальних
поверхонь
 �
 хлопчи�ів
13
 і
 14
ро�ів
 с�ладає
близь�о
21,0%,
а
в
15
і
16
ро�ів
біля
38,0%
випад�ів.
Крім
 то�о,
 лише
 �
 8,65%
 хлопчи�ів
 37-мі
 з�би
б�ли
пломбовані,
а
�
8,17%
відмічено
вторинний
�аріозний
процес.
Встановлено,
що
47-мі
з�би
�аріозним
проце-
сом
�ражались
�
27-29%
випад�ів
�
хлопчи�ів
13,
14,
16
ро�ів
і
�
37,2%
-
�
15-річних
хлопчи�ів.
При
аналізі
поширеності
�арієс�
на
о�ремих
поверхнях
виявлено,
що
47-мі
з�би
�ражались
�аріозним
процесом
на
ж�-
вальних
 поверхнях
 �
26-28,0%
випад�ів
 �
13,
 15
 і
 16
ро�ів,
і
33,33%
-�
хлопчи�ів
14
ро�ів.
Лише
в
поодино-
�их
випад�ах
47-мі
з�би
б�ли
пломбовані
�
всіх
хлоп-
чи�ів
підліт�ово�о
ві��.

Та�им
чином,
проведене
дослідження
встановило,
що
�
дівчато�
відмічається
зростання
середніх
по�аз-
ни�ів
за�альної
інтенсивності
�раженості
�аріозним
про-
цесом
із
ві�ом
і
ма�симальний
пі�
�раженості
з�бів
�а-
рієсом
припадає
на
15
ро�ів,
тоді
я�
�
хлопчи�ів
висо�і
по�азни�и
КПВ
хара�терні
для
ві��
13
ро�ів.
Установле-
но,
що
�
підліт�ів
в
залежності
від
ві��
і
статі
відмічається
висо�а
частота
�раженості
молярів
�арієсом.
При
цьо-
м�
встановлено
достовірне
збільшення
відсот�а
 �ра-
жених
�арієсом
я�
перших,
та�
і
др��их
молярів
�
дівча-
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то�
в
 залежності
 від
 ві��.
В
 той
же
 час,
 �
 хлопчи�ів
найбільша
 частота
 �раженості
 �аріозним
процесом
верхніх
перших
молярів
припадає
на
ві�овий
період
13
і
16
ро�ів,
нижніх
-
13
і
15
ро�ів.
Слід
відзначити,
що
верхні
др��і
моляри
�
хлопчи�ів
�ражаються
�арієсом
найбільше
в
13
і
15
ро�ів
(17-ті
з�би),
14
і
16
ро�ів
(27-
мі
з�би).
Встановлено
достовірне
збільшення
відсот�а
�раженості
з�бів
�арієсом
37-их
з�бів
�
залежності
від
ві��
 �
 хлопчи�ів.
При
аналізі
 поширеності
 �арієс�
 на
о�ремих
поверхнях
перших
 і
 др��их
молярів
встанов-
лено,
що
�аріозний
процес
�
більшості
випад�ів
�ра-
жав
ж�вальні
поверхні
в
ділянці
фіс�р,
незначний
відсо-
то�
�аріозних
�ражень
відмічається
на
апро�симальних
поверхнях
 і
 лише
 в
поодино�их
 випад�ах
 -
 вестиб�-
лярні
поверхні
я�
�
хлопчи�ів
та�
і
�
дівчато�.
Відсото�
пломбованих
перших
і
др��их
молярів
�оливається
від
8
до
30%
�
підліт�ів
обох
статей.

За
рез�льтатами
досліджень
Томен�о
Е.К.
із
співав-
торами
[1975]
 існ�є
виражена
ві�ова
динамі�а
по�аз-
ни�ів
 поширеності
 та
 інтенсивності
 �арієс�
постійних
з�бів
�
дітей
ш�ільно�о
ві��
(7-15
ро�ів).
На
д�м��
ав-
торів
ві�
і
стать
мають
досить
вели�ий
вплив
на
частот�
трансформації
 одно�о
рівня
 резистентності
 з�бів
 до
�арієс�
в
інший
більш
несприятливий.

Ле�с
П.А.
[1977],
вивчаючи
ст�пені
стій�ості
до
�арі-
єс�
різних
 �р�п
 з�бів,
 �
 своїх
дослідженнях
 відмітив,
що
найбільш
низь�ий
рівень
резистентності
до
�арієс�
мають
перші
 і
др��і
моляри
нижньої
щелепи,
 а
 потім
моляри
верхньої
щелепи,
а
на
найбільш
висо�ий
-
нижні
центральні
й
бо�ові
різці.

Проведені
дослідження
 по
визначенню
�арієс-ре-
зистентності
[Недосе�о,
1988]
встановили,
що
резис-
тентність
з�бів
залежить
від
чинни�ів,
я�і
впливають
на
форм�вання
їх
�же
�
вн�трішньо�тробном�
періоді.
Та�,
для
першо�о
моляра
почато�
період�
мінералізації
при-
падає
на
9
місяць
вн�трішньо�тробно�о
і
продовж�єть-
ся
9
місяців
поза�тробно�о
період�
рост�.
Це
найнесп-
риятливіший
момент,
ос�іль�и
співпадає
з
народжен-
ням
і
першими
місяцями
життя
дитини.
У
вн�трішньо-
�тробном�
періоді
найсильніше
проявляється
дія
�ене-

тично�о
�од�вання
в
форм�ванні
стр��т�ри
з�ба,
�оли
найменш
всьо�о
можливо
 пор�шення
цьо�о
 процес�
під
 впливом
зовнішніх
 несприятливих
фа�торів
 [Гли�-
ман,
1978].

Проріз�вання
др��о�о
моляра,
що
за�ладається
по-
за�тробно,
й
остаточне
форм�вання
йо�о
емалі
прохо-
дить
�
терміни
від
9
до
13
ро�ів,
тобто
в
�ритичном�
віці,
�оли
в
ор�анізмі
людини
йде
а�тивна
�ормональна
переб�дова.
Ряд
авторів
[Недосе�о,
1988,
Сайф�лли-
на,
2000]
�
своїх
дослідженнях
відмітили
висо��
часто-
т�
 �раженості
 �аріозним
процесом
др��их
молярів
 �
дівчато�
саме
в
цей
період
онто�енез�.
На
їх
д�м��,
чим
раніше
починається
п�бертатний
період,
 тим
частіше
спостері�ається
�арієс
з�бів.
Отже,
на
остаточн�
міне-
ралізацію
т�анин
з�бів,
що
за�ладаються
поза�тробно,
величезний
вплив
 робить
 �ормональний
 чинни�
 і
 за-
�альний
стан
ор�анізм�.
Важливе
значення
т�т
має
та-
�ож
місце
в
з�бном�
ряд�,
я�е
займає
�ожний
з
даних
з�бів
[Носырева,
1999].
Перший
і
др��ий
моляр
знахо-
диться
в
�мовах,
в
я�их
самоочищення
�тр�днене
(на-
явність
множинних
ретенційних
 п�н�тів
 -
фіс�р,
 в
по-
рівнянні
з
різцями
та
і�лами).

Виснов]и� та� перспе]тиви� подальших
розробо]

Установлено
достовірне
збільшення
частоти
�раже-
ності
�аріозним
процесом
перших
 і
др��их
молярів
 із
ві�ом
�
дівчато�,
 тоді
 я�
 �
 хлопчи�ів
відмічається
 не-
рівномірне
пош�одження
 �арієсом
даних
 �р�п
 з�бів
 �
залежності
від
ві��.

У
всіх
обстежених
�р�п
підліт�ів
�арієс
�ражав
пе-
реважно
ж�вальні
поверхні
молярів,
в
поодино�их
ви-
пад�ах
з�стрічались
�с�ладнення
�аріозно�о
процес�.

Визначення
частоти
�раженості
�арієсом
перших
 і
др��их
молярів
�
пра�тично
здорових
підліт�ів
�
різні
ві�ові
періоди
дасть
можливість
 �
подальшом�
більш
визначено
підійти
до
ранньо�о
виявлення
та
про�ноз�-
вання
�арієс�
в
даних
�р�пах
з�бів
�
підліт�ів
із
подаль-
шою
розроб�ою
 та
ви�ористанням
лі��вально-проф-
іла�тичних
заходів.
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Резюме.� В� статье� представлены� по�азатели� общей� интенсивности� �ариеса� з�бов� и� частота� пораженности� �ариесом
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Ключевые� слова:� интенсивность� �ариеса� з�бов,� здоровые� �ородс�ие�подрост�и,� моляры.

DYNAMICS�OF� CARIES� INJURY�OF�MOLARS� IN� HEALTHY� URBAN� ADOLESCENTS� DEPENDING�ON� AGE� AND� SEX
Ruda� I.V.,� Rudiy� Y.I.,� Chugu� T.V.,� Varyvoda� V.O.
Summаry.�Results�of�caries�intensity�and�frequency�of�caries�injury�of�the�first�and�second�molars�and�their�surfaces�in�healthy�urban
adolescents�of�Podyllya�region�depending�on�age�and�sex�are�represented�in�this�article.
Key�words:�саries�intensity,�healthy�urban�adolescents,�molars.
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Резюме.�Виявлені�хара�терні�морфоло�ічні�озна�и�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт�.�При�лі��-
ванні�5-аміносаліциловою��ислотою�знайдене�збільшення�об'ємної�част�и�епітеліальних�і��елихоподібних��літин���порівнянні
з��р�пою�тварин�без�лі��вання.�Морфоло�ічні�дані�при�лі��ванні�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт��із
застос�ванням�еритропоетин�-альфа�в�поєднані�з�5-аміносаліциловою��ислотою�б�ли�найбільш�наближені�до�параметрів
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Ключові�слова:�товста��иш�а,�неспецифічний�вираз�овий��оліт,�анемія,��льтрастр��т�ра,�лі��вання.

Вст<п
Неспецифічний
вираз�овий
�оліт
 (НВК)
продовж�є

б�ти
однією
з
важливих
меди�о-соціальних
проблем
�
зв'яз��
з
тенденцією
в
останній
час
до
а�ресивно�о
пе-
ребі��
захворювання,
раннім
розвит�ом
�с�ладнень
та
інвалідності
хворих
[Ней�о
та
ін.,
2004].
Перебі�
вираз-
�ово�о
�оліт�
с�проводж�ється
лихоман�ою,
анемією,
�іпопротеінемією
[Hanacur,
1996].
Відб�вається
значна
втрата
сироват�ово�о
біл�а
й
�емо�лобін�
через
запа-
лен�
стін��
�иш�и.
Пато�енез
анемічно�о
синдром�
при
НВК
с�ладний
та
до
�інця
не
вивчено.

Основ�
базисної
терапії
с�ладають
препарати
меса-
лазин�,
ло�альні
й
системні
�лю�о�орти�остероїди,
ім�-
нос�пресанти
та
 антицито�інові
 препарати,
 за�альна
ефе�тивність
я�их
при
а�тивних
запальних
захворюван-
нях
�ишечни��
с�ладає
75-80%
[Носова,
2007].
Протя-
�ом
ба�атьох
ро�ів
для
лі��вання
НВК
ви�ористов�ється
с�льфасалазин,
а�тивним
�омпонентом
я�о�о
є
5-амі-
носаліцилова
�ислота.
Вона
ін�іб�є
а�тивність
нейтро-
фільної
ліпоо�си�енази
та
синтез
метаболітів
арахідо-
нової
�ислоти
(проста�ландинів
і
лей�отриєнів),
я�і
ста-
ють
медіаторами
запалення,
�альм�є
мі�рацію,
де�ран�-

ляцію
та
фа�оцитоз
нейтрофілів,
а
та�ож
се�рецію
ім�-
но�лоб�лінів
 лімфоцитами,
 ін�іб�є
прод��цію
 вільних
�исневих
ради�алів
та
є
їх
іна�тиватором
[Hanacur,
1996].
5-аміносаліцилова
�ислота
діє
на
поверхневі
рецепто-
ри
епітеліальних
�літин,
транспорт
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Парфенов,
2000].
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[Пай�ов,
1998;
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2000]
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 с�проводж�ється
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�ТОВСТО��КИШКИ�ПРИ�НЕСПЕЦИФІЧНОМУ
ВИРАЗКОВОМУ�КОЛІТІ�ТА�ЙОГО�ЛІКУВАННІ
Станіславч���М.А.,�Півтора��К.В.
Кафедра�внтрішньої�медицини�№1�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�ніверситет�ім.�М.I.�Пиро�ова�(вл.Пиро�ова,
56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Виявлені�хара�терні�морфоло�ічні�озна�и�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт�.�При�лі��-
ванні�5-аміносаліциловою��ислотою�знайдене�збільшення�об'ємної�част�и�епітеліальних�і��елихоподібних��літин���порівнянні
з��р�пою�тварин�без�лі��вання.�Морфоло�ічні�дані�при�лі��ванні�е�спериментально�о�неспецифічно�о�вираз�ово�о��оліт��із
застос�ванням�еритропоетин�-альфа�в�поєднані�з�5-аміносаліциловою��ислотою�б�ли�найбільш�наближені�до�параметрів
нормальної�слизової�оболон�и�товстої��иш�и.
Ключові�слова:�товста��иш�а,�неспецифічний�вираз�овий��оліт,�анемія,��льтрастр��т�ра,�лі��вання.

Вст/п
Неспецифічний�вираз�овий��оліт� (НВК)�продовжє

бти�однією�з�важливих�меди�о-соціальних�проблем�
зв'яз��з�тенденцією�в�останній�час�до�а�ресивно�о�пе-
ребі��захворювання,�раннім�розвит�ом�с�ладнень�та
інвалідності�хворих�[Ней�о�та�ін.,�2004].�Перебі��вираз-
�ово�о��оліт�спроводжється�лихоман�ою,�анемією,
�іпопротеінемією�[Hanacur,�1996].�Відбвається�значна
втрата�сироват�ово�о�біл�а�й��емо�лобін�через�запа-
лен�стін���иш�и.�Пато�енез�анемічно�о�синдром�при
НВК�с�ладний�та�до��інця�не�вивчено.

Основ�базисної�терапії�с�ладають�препарати�меса-
лазин,�ло�альні�й�системні��лю�о�орти�остероїди,�ім-
носпресанти�та� антицито�інові� препарати,� за�альна
ефе�тивність�я�их�при�а�тивних�запальних�захворюван-
нях��ишечни��с�ладає�75-80%�[Носова,�2007].�Протя-
�ом�ба�атьох�ро�ів�для�лі�вання�НВК�ви�ористовється
сльфасалазин,�а�тивним��омпонентом�я�о�о�є�5-амі-
носаліцилова��ислота.�Вона�ін�ібє�а�тивність�нейтро-
фільної�ліпоо�си�енази�та�синтез�метаболітів�арахідо-
нової��ислоти�(проста�ландинів�і�лей�отриєнів),�я�і�ста-
ють�медіаторами�запалення,��альмє�мі�рацію,�де�ран-

ляцію�та�фа�оцитоз�нейтрофілів,�а�та�ож�се�рецію�ім-
но�лоблінів� лімфоцитами,� ін�ібє�прод�цію� вільних
�исневих�ради�алів�та�є�їх�іна�тиватором�[Hanacur,�1996].
5-аміносаліцилова��ислота�діє�на�поверхневі�рецепто-
ри�епітеліальних��літин,�транспорт�еле�тролітів� і�про-
ни�ність� �иш�ово�о�епітелію.� Крім� то�о,� вона� діє� на
моле�ли�ад�езії,� хемота�сичні� пептиди�та�медіатори
запалення�(ей�азаноїди),�на�фа�тор,�а�тивючий�тром-
боцити,�цито�іни�[Ло�инов,�Парфенов,�2000].

За�даними�ряд�дослідни�ів�[Пай�ов,�1998;�Фроль-
�ис,�2000]� лі�вання�сльфасалазином�в�10-30%�ви-
пад�ів� спроводжється�розвит�ом�побічних�ефе�тів:
шлн�ово-�иш�ових�проявів� (аноре�сія,�ндота,�блю-
вання,�біль�в�епі�астральній�ділянці);� за�альних�симп-
томів�(�оловний�біль,�лихоман�а,�слаб�ість);��ематоло-
�ічних�поршень�(а�ранлоцитоз,�панцитопенія,�анемія,
�емора�ічний�синдром);�озна��раження�репрод�тив-
ної�сфери.
Метою�дослідження�бло�визначити�хара�терні�мор-

фоло�ічні� озна�и�е�спериментально�о�неспецифічно-
�о�вираз�ово�о��оліт�та�вплив�отримвано�о�лі�ван-
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ня�на�морфоло�ію�слизової�оболон�и�товстої��иш�и.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені�на�80�білих�дорослих�щрах-сам-

цях�масою�100-230��.�Модель�НВК�створювалась�настп-
ним�чином�[Jiang,�Cui,�2000]:�на�шерсть�наносили�5-6
мл�10%�Na2S.�Після�цьо�о�на�потилицю�щра��рапали
0,3�мл�ацетоново�о�розчин�2,4-дінітрохлорбензол�(20
�/л)�1�раз�на�доб�протя�ом�14�днів.�На�15�день�вводи-
ли�в�товст��иш��нейлоновий��атетер�діаметром�3�мм
на�8�см�від�анса�та�вводили�через�ньо�о�0,25�мл�0,1%
2,4-дінітрохлорбензол�та�50,0�мл�розчин�спирт.�На
16�день�за�допомо�ою��атетера�вводили�2,0�мл�розчи-
н� 8%�оцтової� �ислоти.�Через� 15�се�нд� промивали
товст��иш��5,0�мл�фізіоло�ічно�о�(0,9%)�розчин�хло-
ристо�о�натрію.

Через�28�діб�після�створення�моделі�частин�щрів
виводили�з�дослід�шляхом�передозвання�нар�оз�(тіо-
пентал�натрію).�У�ці�ж�стро�и�брали�матеріал�для�дос-
лідження.

Щрі�з�моделлю�НВК��залежності�від�отримвано�о
лі�вання�бли�розподілені�на�3��рпи:�1��рпа�-�не�от-
римвали�лі�вання�(20�тварин),�2�-�отримвали�5-амі-
носаліцилов��ислот�(5�АСК)�50�м�/���(20�тварин),�3�-
отримвали�сполчення�5�АСК�з�еритропоетином�аль-
фа�(ЕПО)�150�ОД/���(20�тварин).�Контролем�слжила
�рпа�здорових�тварин�(20�тварин),�я�і�перебвали�на
напівсинтетичном�раціоні,�без�ведення�препаратів.

5�АСК��дозі�50�м�/���водили�інтра�астрально�про-
тя�ом�2-х� тижнів,�починаючи�з�14� дня�після�моделю-
вання�НВК.�ЕПО�(150�ОД�/��)�вводили�підш�ірно�та�ож
протя�ом�2-х�тижнів,�починаючи�з�14�дня�після�моде-
лювання�НВК.�Під�час�дослідів�тварини�перебвали�на
напівсинтетичном�раціоні,�що�забезпечє�надходжен-
ня�оптимальних��іль�остей� не-
замінних�нтрієнтів.

Для� �істоло�ічно�о� дослід-
ження�брали�шматочо��товстої
�иш�и�з�найбільш�вираженими
ма�рос�опічними�змінами.�Для
світлооптично�о� дослідження
т�анин�товстої��иш�и�фі�сва-
ли�в�рідині�Карна� і�10%�нейт-
ральном�формаліні� з� подаль-
шим�промиванням,�зневоднен-
ням,�залив�ою�в�парафін,�при-
�отванням�зрізів.�Зрізи�фарб-
вали��емато�силіном�з�еозином
та�азром�з�еозином.�При��істо-
ло�ічном�дослідженні� товстої
�иш�и� визначали� �літинний
с�лад� (об'ємн� част�� �літин)
епітелію�і��літинно�о�інфільтра-
т�власної�пластин�и,�що�в�лю-
чає� лімфоцити,� еозинофіли,
плазмоцити,� ма�рофа�и� й

фібробласти.�У��ожном�випад��ви�ористоввали�ре-
зльтати�оціно��10� випад�ових�на�ладень�морфомет-
ричної�сіт�и,�що�має�100�тест-�рапо��(всьо�о�1000��ра-
по�)�на�об'є�т,�що�вивчається,�при�збільшенні�600.�Чис-
ло�збі�ів�тест-�рапо��із��літинами,�що�вивчаються,�відно-
сили�до�за�ально�о�числа�врахованих��рапо�,�розрахо-
ввали�об'ємн�част���ожно�о�параметра,�що�вивчаєть-
ся�(�відсот�ах).�Статистичн�оброб��матеріал�прово-
дили�методом� варіаційної� статисти�и.�Достовірність
відмінностей�середніх�порівнюваних�резльтатів�оціню-
вали�за��ритерієм�Стьюдента.

Для�дослідження�льтрастр�три�фі�сацію�т�анини
проводили�в�2,5%�розчині��лтаральде�ід�на�фосфат-
ном�бфері�(рН�7,2-7,4)�і�дофі�соввали�в�1%�розчині
Os04.�Матеріал�зневоднювали�в�спиртах�зростаючої��он-
центрації�та�в�ладали�в�аралдіт.�Морфоло�ічні�стр�т-
ри��онтраствали�в�процесі�зневоднення�матеріал�на-
сиченим�розчином�ранілацетат,�а�на�зрізах�-�цитра-
том� свинцю.�Зрізи� завтовш�и�40-60�нм,�одержані� на
льтратомі�УМТП-3,�вивчали�в�еле�тронном�мі�рос�опі
ТЕСЛА�БС-500.

Рез/льтати.� Об=оворення
За�альний�стан�щрів�після�формвання�моделі�НВК

по�іршвався.�Нами� встановлено,�що� в�процесі� роз-
вит��НВК�відбвається�формвання�синдром�анемії.
Про�це�свідчить�той�фа�т,�що�вже�на�14-й�день�після
створення�моделі�НВК��щрів�достовірно�знижється
вміст��емо�лобін�в��рові,�причом�він�постпово�про-
довжє�знижватись�до�56-�о�дня�спостереження.�У��рпі
�онтролю�нія�их�особливостей�за�ально�о�стан�щрів
не�відмічалось.

У�тварин�першої�серії�дослідів�при�е�сперименталь-
ном��оліті�на�поверхні�слизової�оболон�и�та�в�просвіті

Îá'єêò äîñëiäæåííÿ

Äîñëiäæóâàíà ãðóïà

Kîíòðîëü
I ñåðiÿ

äîñëiäó
II ñåðiÿ
äîñëiäó

III ñåðiÿ
äîñëiäó

Ïîâåðõíåâèé åïiòåëié i
åïiòåëié êðèïò

39,8±1,4 31,3±0,9* 36,9±1,1** 38,4±1,3***

Kåëèõîïîäiáíi êëiòèíè 19,7±1,2 10,5±0,4* 16,1±1,1** 18,2±1,3***

Iíòðàåïiòåëiàëüíi
ëiìôîöèòè

4,6±0,9 5,2±0,8 4,9±0,4 4,7±0,5

Ëiìôîöèòè âëàñíîї
ïëàñòèíêè

7,3±0,5 22,7±2,1* 15,2±1,8** 11,4±1,5***

Åîçèíîôiëè 1,9±0,07 3,8±0,1* 3,4±0,6* 2,3±0,4***

Ïëàçìàòè÷íi êëiòèíè 2,4±0,8 4,7±1,0* 2,9±0,3** 2,7±0,3**

Ìàêðîôàãè 2,8±0,8 3,2±0,9 4,7±0,7** 4,3±0,6**

Ôiáðîáëàñòè 3,8±1,1 4,1±0,8 4,0±0,7 3,9±0,6

Таблиця�1.�Морфометрична�хара�теристи�а��літин�(об'ємна�част�а�в�%)�тов-
стої��иш�и�при�е�спериментальном�неспецифічном�вираз�овом��оліті�(М±m).

ПримітQа:�*�-�достовірність�відмінностей�з��онтрольною��рпою�на�рівні�<0,05;�**�-
достовірність�відмінностей�з�першою�дослідною��рпою�на�рівні�<0,05;�***�-�достовірність
відмінностей�з�др�ою�дослідною��рпою�на�рівні�<0,05.
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�иш�ових�залоз�місцями�виявлялося�стоншення�на�ла-
день�мцин,�проте�товщина�слизової�оболон�и��иш�и
наближалася�до�норми.�Просвіт��иш�ових�залоз�роз-
ширений,� в� о�ремих� випад�ах� реєстрвалися� �істо-
подібні� творення.� Виявлялися� поверхневі� �аймисті
епітеліоцити�з�озна�ами�вираженої�дистрофії.�Висота
та�их��літин�не�відрізнялася�від�норми.�Ядра��іперхромні,
де�іль�а�з�них�зміщені�до�центр��літини.�Кіль�ість�міже-
пітеліальних�лімфоцитів�відповідала�нормальном�ста-
н�епітелію,�а�число�еозинофільних�лей�оцитів�власної
пластин�и�слизової�оболон�и�збільшвалося.�В�епітел-
іоцитах��рипт�виявлялися�озна�и�ва�ольної�дистрофії
(рис.�1),�їх�ядра�знаходилися�на�межі�базальної�та�се-
редньої�третини��літини.

Мітотична�а�тивність� �енеративно�о�епітелію� �иш-
�ових� залоз� знижена.�Базальна�мембрана� поверхне-
вих�і��риптальних�епітеліоцитів�різ�о�товщала�та�мала
чіт�і�межі.�Знижвалася��іль�ість��елихоподібних��літин,
спостері�алося�повно�ров'я�дов�олишніх�сдин.�Іноді�
власній�пластинці�слизової�оболон�и�та�рихлої�сполч-
ної�т�анини�підслизово�о�шар�спостері�алася�вираже-
на� лімфоїдно-плазмоцитарна� реа�ція� з� творенням
дрібно�літинних�фолі�лярних� творень.� Крім� то�о,� в

о�ремих�випад�ах
просвіти� �рипт
бли�розширені�й
заповнені�мі�рю-
чими�лей�оцитами
(рис.�2).

Гстина��літин-
но�о� інфільтрат
на�одиницю�площі
строми� власної
пластин�и� збіль-
швалася.� У� за-
пальном� інфіль-
траті�підвищвала-
ся��іль�ість��ран-
лоцитів,� лімфо-
цитів,�ма�рофа�ів
(табл.�1).�Строма
слизової�оболон�и
товстої� �иш�и
бла� набря�лою,
сдини� повно�-
ровні,�їх�стін�и�ви-
тончені,�а�в�дея�их
місцях�виявлялися
розриви� з� вихо-
дом� еритроцитів
до� інтерстиціаль-
но�о�простор.

Для�даної�е�с-
периментальної
моделі�хара�терно
переважно� ло-

�альне�раження�слизової�оболон�и�товстої��иш�и.�Ви-
явлені�запально-дестр�тивні�та�проліферативно-ре�е-
нераторні�зміни�різно�о�стпеня�вираженості.�Реєстр-
валися�ерозії�слизової�оболон�и�із�залченням�до�за-
пально�о�процес��літинно-т�анинних�елементів�влас-
ної�пластин�и.�У�дея�их�ділян�ах�по�ривний�епітелій�бв
пра�тично�відстнім,�спостері�алися�во�нища�ерозійно-
�емора�ічно�о�хара�тер:�на�фоні�набря��власної�пла-
стин�и�й�лей�оцитарної�інфільтрації�виявлявся�стаз�ерит-
роцитів.�Найбільш� виражені� зміни� льтрастр�трні
зміни�реєстрвалися�в�циліндричних� �літинах�поверх-
нево�о�епітелію.�Мі�роворсин�и��аймистих��літин�бли
в�ороченими�та�дестр�тивно�зміненими�(рис.�3),�або
часто�розташоввалися��ви�ляді�невели�их�с�пчень.

Спостері�алось�набря�ле�просвітлення�цитоплазми
�аймистих�епітеліоцитів,�дезор�анізація�вези�лярно�о
апарат� з�майже�повним�рйнванням�внтрішньо�лі-
тинних�стр�тр.�Часто�зстрічалися�епітеліоцити�з�яд-
рами�неправильної�форми,��онденсючим�по�внтріш-
ньом��раю��аріолеми�хроматином,�вели�ою��іль�істю
дрібних�з�щільненим�матри�сом�мітохондрій.�Зниж-
валася��іль�ість�стр�тр�ендоплазматичної� сіт�и,�що
�іл�ються,�рибосом,�полісом.�Часто�виявлялися�в�ци-

Рис.�1.�Епітеліоцити��рипт�з�озна�ами�ва�-
ольної�дистрофії.�Гемато�силін-еозин.�х640.

Рис.�2.�У�просвіті��рипти�с�пчення�лімфо-
цитів.�Гемато�силін-еозин.�х640.

Рис.�3.�Просвітлення�цитоплазми��аймисто-
�о�епітеліоцита,�дестр�тивно�змінені�мі�ро-
ворсин�и,� одиничні�мітохондріальні� �ристи.
Еле�троно�рама.�х30000.

Рис.�4.�Значна��іль�ість�вільних�рибосом,�пол-
ісом,�мітохондрій�різної�форми�та�величини
в�цитоплазмі�фібробласта.�Еле�троно�рама.
х20000.
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топлазмі�я��дрібні,�та��і��рпні�ліпідні��раплі,�зстріча-
лися��анальці�ендоплазматичної�сіт�и�з�повною�відст-
ністю�рибосом.�У�просвітленом�матри�сі�цитоплазми
цистерни��лад�о�о�ендоплазматично�о�рети�лма�бли
розширені.�Вони�зливалися�між�собою,�творюючи�ва-
�олі.�Спостері�алося�виражене�просвітлення�апі�аль-
но�о�відділ�цитоплазми��літин�поверхнево�о�епітелію.
Все�це�свідчило�про�виражені�дестр�тивні�зміни�в��ай-
мистом�епітелії.

Дестр�тивні�зміни�виявлялися�і�в��елихоподібних
�літинах:�зстрічалися��літини�з�вираженою�набря�лі-
стю�цитоплазми,� її� ва�олізацією,�помірно�розшире-
ними�профілями�цитоплазматичної�сіт�и,�мітохондрія-
ми,�позбавленими��рист,�пониженим�об'ємом�се�ре-
торних��ранл.

Фібробласти�власної�пластин�и�бли�вели�ими�за
розмірами,�неправильної�або�витя�нтої�форми�і�знахо-
дилися�в�стані�фн�ціональної�а�тивності,�про�що�свідчила
інтенсивно�розвинена��ранлярна�ендоплазматична�сіт�а.
В�розширених��анальцях�останньої�визначався�тон�ово-
ло�нистий�вміст.�Пластинчастий��омпле�с�та�ож�бв�роз-
винений,�йо�о�елементи�хара�теризвалися��іпертрофією
та�різ�о�вираженою��іперплазією.�У�дея�их�фіброблас-
тах�пластинчастий��омпле�с�зливався�з��рпними�с�п-
ченнями�ва�ольних� творень��лад�ої� ендоплазматич-
ної�сіт�и.�Цитоплазма�містила�значн��іль�ість� вільних
рибосом�і�полісом,�мітохондрії�різної�форми�й�величи-
ни�зі�слабо�просвітленим�матри�сом�і�пра�тично�збере-
женими�нечисленними��ристами�(рис.�4).

Найістотнішою�морфометричною� відмінністю�між
раженими�та�незміненими�ділян�ами�власної�пластин�и
слизової�оболон�и�товстої��иш�и�є�величина�об'ємної
част�и�лімфоцитів�(табл.�1).

На� дея�их� ділян�ах� лімфоцитарно-плазматичні
інфільтрати��ви�ляді�фолі�лів�захоплювали�не�тіль�и
слизов�оболон�,�але�і�підслизовий�шар�т�анини.�Ма-
бть,� наявність� значної� �іль�ості�плазматичних� �літин
свідчить�про�значн�прод�цію�антитіл�до�раженої�де-
стр�тивним�процесом�т�анини�товстої��иш�и.�Слід�заз-
начити� різ�о�знижен�репаративн� здатність�епітелію

слизової� оболон�и� тов-
стої��иш�и:�мітози�в��ам-
біальній�зоні��рипт�зст-
річалися�дже�рід�о.

Порівнюючи� одер-
жані�морфометричні�па-
раметри�нормальної�сли-
зової�оболон�и�з�анало-
�ічними� по�азни�ами
при� е�спериментально-
м�неспецифічном� ви-
раз�овом��оліті�знайде-
но� зниження� об'ємної
част�и� епітеліальних
�літин,�в�лючаючи��ели-
хоподібні��літини.�Разом

із�тим,�об'ємна�част�а�лімфоцитів� власної� пластин�и,
плазмоцитів�та�еозинофілів�істотно�збільшвалась.�Крім
то�о,�встановлена�тенденція�до�збільшення�ма�рофа�ів
і�фібробластів.

Та�им�чином,�на�підставі��істоло�ічних,�морфомет-
ричних� і� еле�тронно-мі�рос�опічних�досліджень� сли-
зової� оболон�и� товстої� �иш�и� в� е�спериментальних
тварин� виявлені�морфоло�ічні� особливості,� за� я�ими
можна�ідентифі�вати��острий��оліт.�Це�дестр�ція�по-
верхневих� і� залозистих� епітеліоцитів,� �іпопрод�ція
мцин��елихоподібними��літинами,�значна�інфільтра-
ція�еозинофільними��ранлоцитами,�понижена�мітотична
а�тивність��енеративно�о�епітелію��иш�ових�залоз,�ви-
со�ий�вміст�в�інфільтраті�лімфоцитів,�плазмоцитів,�ней-
трофілів,�еозинофілів,�тчних��літин�і�ма�рофа�ів.�Отже,
е�спериментальний� �оліт� хара�теризється� значним
залченням�до�патоло�ічно�о�процес�я��епітелію,�та��і
елементів�власної�пластин�и��иш�и�з�розвит�ом�запаль-
ної� інфільтративної�реа�ції�слизової�оболон�и.

У�тварин�др�ої�серії�дослідів�після�проведено�о�лі�-
вання�АСК�патоло�ічні�зміни,�що�виявляються,�хара�те-
ризвалися� значним� зниженням�а�тивності� запальної
реа�ції�та�залченням�до�відновно�о�процес�епітеліаль-
них� і� сполчнот�анинних�стр�тр� сіх�діляно�� �иш�и.
Значно�а�тивізвалася�мітотична�а�тивність��енератив-
но�о�епітелію��иш�ових�залоз.�З�бо��базальної�мемб-
рани�поверхневих� і��риптальних�епітеліоцитів�не�вияв-
лялось�істотних�змін,��іль�ість��елихоподібних��літин��рипт
збільшвалася.�Просвіти��рипт�бли�дещо�розширені,�в
них�дже�рід�о�зстрічалися�одиничні�лей�оцити.

Зменшвалася� �стина� �літинно�о� інфільтрат� на
одиницю�площі� строми� власної� пластин�и.� Во�нища
запально-дестр�тивних�і�проліферативно-ре�енератор-
них�змін�і�набря��зстрічалися�рід�о.�Проте,�в�пооди-
но�их�випад�ах� зстрічалась�міл�о�літинна� інфільтра-
ція�власної�пластин�и�з�наявністю�дестр�тивних�змін�
близь�о�розташованих�до�інфільтрат�епітеліоцитах.

У�тварин�третьої�серії�дослідів�при�лі�ванні�е�спе-
риментально�о�НВК�із�застосванням�ЕПО�в�поєднані�з
АСК��літини�поверхнево�о�епітелію�рівномірно�розпо-
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Рис.�5.�Відновлений��аймистий�епітелій
товстої��иш�и.�Гемато�силін-еозин.�х440.

Рис.�6.�Ультрастр�трні�елементи�ор�а-
нел� �елихоподібної� �літини,�що� віднов-
люється.�Еле�троно�рама.�х25000.
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ділялися�по�всій�зовнішній�поверхні�(рис.�5).�Цитоплаз-
ма��аймистих��літин�бла�помірної�еле�тронної��стини
з�наявністю�незмінених�ор�анел.�У��елихоподібних��літи-
нах�реєстрвалися�інтенсивні�внтрішньо�літинні�ре�е-
неративні� процеси� з� творенням� значної� �іль�ості
вільних� рибосом� і� дрібних�еле�тронно-щільних�міто-
хондрій�(рис.�6).

Аналізючи�одержані�морфометричні�параметри�при
лі�ванні� е�спериментально�о� �оліт,� встановлено
збільшення�об'ємної�част�и�епітеліальних� і� �елихопо-
дібних��літин��порівнянні�з��рпою�тварин�без�лі�ван-
ня.�Крім�то�о,�знижвалася�об'ємна�част�а�лімфоцитів�і
плазмоцитів�власної�пластин�и,�що�свідчило�про�зни-
ження�лімфоцитарно-плазмоцитарної�інфільтрації.�Про-
те,��іль�ість�лімфоцитів�власної�пластин�и�залишалася
вищою�за�нормальні�значення.�Підвищилася,�в�порівнянні
з�нормою,��іль�ість�ма�рофа�альних��літин.�Можливо,
це�пов'язано�з�подальшою�перебдовою�та�відновлен-
ням� т�анинних� елементів� товстої� �иш�и�або�ж�є� на-
слід�ом�атоімнно�о�процес.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

Е�спериментальний� неспецифічний� вираз�овий
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�оліт�хара�теризється�дестр�цією�поверхневих�і�за-
лозистих�епітеліоцитів,� �іпопрод�цією�мцин� �ели-
хоподібними� �літинами,� вираженою� інфільтрацією
еозинофільними� �ранлоцитами,� зниженою�мітотич-
ною�а�тивністю��енеративно�о�епітелію��иш�ових�за-
лоз,�висо�им�вмістом�в�інфільтраті�лімфоцитів,�плаз-
моцитів,� нейтрофілів,� еозинофілів,� тчних� �літин� і
ма�рофа�ів.

При� лі�ванні� е�спериментально�о� �оліт� 5-АСК
збільшється�об'ємна�част�а�епітеліальних�і��елихопо-
дібних��літин� �порівнянні� з� �рпою� тварин�без� лі�-
вання�поряд�із�зниженням�лімфоцитарно-плазмоцитар-
ної� інфільтрації.�Збері�ається� достовірна�різниця�між
станом�стр�три�товстої��иш�и�тварин��нормі�та�після
лі�вання�АСК.

Морфоло�ічні� дані� при�лі�ванні� е�сперименталь-
но�о�НВК�із�застосванням�ЕПО�в�поєднані�з�АСК�бли
найбільш�наближені�до�параметрів�нормальної�слизо-
вої�оболон�и.�Установлено�здатність�ЕПО�посилювати
протизапальний�та�ефе�т�5-АСК�та�пришвидшвати�ре-
паративні�процеси�в�слизовій�оболонці�товстої��иш�и.

У�подальших�дослідженнях�доцільно�порівняти�ви-
явлені�зміни� з�по�азни�ами� �емопоез�та� імноло�іч-
ним�станом�тварин.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� ПРИ� НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ� ЯЗВЕННОМ� КОЛИТЕ� И
ЕГО� ЛЕЧЕНИИ
Станиславч��� М.А.,� Пивтора�� К.В.
Резюме.� Выявлены� хара�терные�морфоло�ичес�ие� призна�и� э�спериментально�о� неспецифичес�о�о� язвенно�о� �олита.
При�лечении� 5-аминосалициловой� �ислотой� �становлено� �величение� объемной� частицы� эпителиальных�и� бо�аловидных
�лето�� по� сравнению� с� �р�ппой�животных�без� лечения.�Морфоло�ичес�ие� данные�при� лечении� э�спериментально�о� не-
специфичес�о�о�язвенно�о��олита�с�применением�эритропоетина-альфа�в�объединенные�с�5-аминосалициловой��ислотой
были�наиболее� приближены� �� параметрам�нормальной� слизистой�оболоч�и� толстой� �иш�и.
Ключевые� слова:� толстая� �иш�а,� неспецифичес�ий� язвенный� �олит,� анемия,� �льтрастр��т�ра,� лечение.

MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� A� COLON� IN� CASE�OF� ULCERATIVE� COLITIS� AND� � TREATMENT
Stanislavchuk� M.A.,� Pivtorak� K.V.
Summary.� The� typical�morphological� features� of� the� experimental� ulcerative� colitis� were� discovered� in� this� study.� Increase� of
volume�particle�of�epithelial�and�bottle�cells�was�found�in�the�group�undergo�a�treatment�by�5-aminosalicylic�acid�in�comparison�with
the�group�of�animals�without�treatment.�Morphological�findings�at�treatment�of�experimental�ulcerative�colitis�using�5-aminosalicylic
acid�combined�with�erythropoetin�were�most�close�to�the�parameters�of�the�normal�mucosa�of�a�colon.
Key�words:�colon,�ulcerative�colitis,�anaemia,�ultrastructure,�treatment.
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CHRONIC�NON-COMMUNICABLE�DISEASES:�EPIDEMIOLOGICAL�SITUATION
IN�THE�SEVERAL�KAZAKHSTAN'S�CITIES
Turdaliyeva�B.S.
National�Center�of�Problem�of�Healthy�LifeStyle�Development,�Almaty�(Kunaev�Str.,�86,�Almaty,�050100,�Kazakhstan)

Summary.�The�article�is�devoted�to�studying�of�Chronic�Non-communicable�Diseases�(CND)�prevalence�among�the�population
of�several�Kazakhstan's�cities.�It's�revealed�that�incidence�of�CND�among�men�and�women�living�in�Kazakhstan's�cities�depend�on
many�factors.�Based�on�epidemiological�research�results�some�risk�factors�are�determined�which�affects�Chronic�Non-communicable
Diseases�prevalence�most�of�all.�The�research�is�carried�out�according�to�common�strictly�standardized�epidemiological�research
methods�and�unified�criteria�of�risk�factor�assessment.
Key�words:�Chronic�Non-communicable�Diseases,�Chronic�Non-communicable�Diseases�prevalence,�risk�factors.

Introduction
Chronic�Non-communicable�Diseases�(CND)�sickness�rate

is�an�actual�problem�of�nowadays�health�care�system�making
for�43%�in�the�pathology�structure�and�60%�in�the�crude
mortality�rate�worldwide�[The�World�Health�Report,�2002;
Assessment�of�National�Capacity�for�Non-communicable
Disease�Prevention�and�Control,�2001;�WHO,�2001;�WHO,
2003].�CND�related�death�rates�have�grown�during�recent
decades�in�the�world�countries�making�for�about�90-95%
untimely�deaths�of�people�[Европейс�ое�ре�иональное
бюро,�1995;�О�анов�и�др.,�1994;�О�анов,�1996].

In�Kazakhstan�Chronic�Non-communicable�Diseases�first
of�all�cardio-vascular�diseases�also�dominate�in�making�up
people�death�rates.�According�to�official�statistics�data�in�2005
cardiovascular�organs�diseases�hold�17.4%�out�of�the�total
sickness�rate�and�51.6%�of�mortality,�respiratory�organs�Chronic
Non-communicable�Diseases�such�as�pneumonia,�chronic
bronchitis�make�up�6.4%�of�the�total�sickness�rate,�and�cancer
diseases�cause�11.8%�of�all�deaths�among�adult�population
of�Kazakhstan.�[Статичес�ий�сборни�,�Алматы,�2006].

CND�have�a�whole�bunch�of�modified�risk�factors�(RF)�in
particular,�smoking,�irrational�eating�habits,�arterial�hypertension,
low�physical�activity.�Total�contribution�of�lifestyle�factors�into
community�health�state,�sickness�rate�and�mortality�quite�a
significant�one�and�amounts�to�50-55%,�whereas�this�figure
for�ecology�-�20-25%,�genetics�-�15-20%,�medical�service�-
8-10%�[Лисицын,�2002;�1992;�1998].

And�this�proves�necessity�of�studying�CND�epidemiology
and�risk�factors�to�develop�effective�ways�of�solving�population
high�sickness�and�mortality� rate�problems�from�chronic
pathology.

Materials�and�methods
A�clinical-epidemiological� research� of�Chronic�Non-

communicable�Diseases�prevalence�and�risk�factors�is�made
among�able-bodied�population�of�4�Kazakhstanian�cities
(Astana,�Almaty,�Semipalatinsk,�and�Shymkent),�the�WHO
questionnaire�form�for�CINDI�program�member�states�is
adapted.�The�research�is�performed�by�medical�personnel
through� inquiry� by� interview� and� additional�medical
examination.�5709�people� in�the�age�range�between�15
and�64�years�old�took�part�in�the�research.

The�findings�are�processed�by�SPSS�software�statistical

tools�package.�To�calculate�an�occurrence�level�for�different
variables�(Chronic�Non-communicable�Diseases�prevalence,
lifestyle�risk�factors)�the�occurrence�research�method�(in�%)
is�applied�with�studying�average�and�quality�of�standard
deviation.�Authenticity� assessment� is� confirmed�by� the
Student's�coefficient�(t).�To�reveal�the�connection�between
independent�and�dependent�variables�correlation�coefficients
are�calculated:�χ2�Pierson,�Spearmen,�Kendal,�Sommer,
Gamma,�Fisher,�ϕ,�Kramer�V,�depending�on�a�particular
variable�category�with�compulsory�calculation�of�a�significance
level.�The�variance�analysis�is�applied�to�compare�samples
average�values�and�to�compute�the�discrepancies�significance
level.

Results�and�discussion
Chronic�Non-communicable�Diseases� are� the�most

common�diseases�in�Kazakhstan�as�well�as�in�majority�of�the
world�countries.�Basic�Chronic�Non-communicable�Diseases
the�most�widely�spread�among�urbane�population�including
cardiovascular�diseases,�digestive�apparatus�and�respiratory
system�diseases.�The�given�disease�categories�holds�over
2/3�of�all�chronic�pathology�and�are�ones�of�the�major�causes
of� high�death� rate� in�Kazakhstan.� The� epidemiological
research� summary� results� held� in� Astana,� Almaty,
Semipalatinsk,�and�Shymkent�among�the�population�in�the
age� range� between� 15� and� 64� years� old� in� 2000� are
presented�in�Table�1.

As�you�can�see�from�the�Table�data�CND�prevalence
among�the�mentioned�contingent�varies�from�17%�to�24%
differing�for�different�cities�and�averaging�19.69%.�Saying�it
in�other�words�every�5th�able-bodied�age�urbane�citizen�in
Kazakhstan�suffers�CND.

More�detailed�CND�prevalence�analysis�in�separate�cities
shows�that�in�Astana�18.03%�of�population�at�average�have
some�Chronic�Non-communicable�Disease,�in�Almaty�this
index�amounts�to�17.19%�(the�lowest�index),�in�Semipalatinsk
-�18.96%�and�in�Shymkent�-�24.32%�(the�highest�index).

Depending�on�gender�CND�prevalence�level�also�varies.
As�the�research�revealed�at�average�women�suffer�more
often� than�men�so� among�women�CND�occurrence� is
21.25%,�among�men�-�17.92%�accordingly.�This�situation
is�observed�in�all�cities�under�the�research.�In�Astana�CND
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prevalence�among�women�is�19.21%,�whereas�among�men
-�16.83%;� in�Almaty� this� index�among�women� reaches
19.21%,�and� among�men� -�15.37%;� in�Semipalatinsk� -
19.07%�and�18.83%�accordingly;�in�Shymkent�-�26.29%
and� 21.27%�accordingly.� The� highest� indexes�of�CND
prevalence�among�women�are�observed�in�Shymkent,�the
lowest�ones�-�in�Semipalatinsk.�Shymkent�leads�by�CND
prevalence�among�men,�and�the�lowest�index�is�observed
in�Almaty.

There�are�some�differences�in�age�dynamics�of�CND
prevalence�depending�on�gender�identity.�In�the�15-44�years
old�age�range�both�males�and�females�show�the�same�CND
prevalence�but�in�the�45-64�years�old�age�range�this�index
for�males�barely�changes�(32.82%�-�41.14%),�whereas�for
females�it�continues�to�rapidly�increase�in�comparison�with
the�35-44�years�old�group:�almost�twice�as�much�in�45�-�54
years�old�(34.73%)�and�trice�as�much�-�in�55-64�years�old
(57.69%).�Of�course�we�can't�ignore�the�fact�that�every�10th

woman�aging�25-34�years�old�suffers�CND�and�this�can�not
leave�unharmed�the�childbearing�age�female�reproductive
function.

CND�structure�analysis�shows�that�the�most�widely�spread
CND�category�is�Digestive�Apparatus�Diseases�(DAD)�the
share� of�which� is� 44%,� the� second�place� is� taken� by
Cardiovascular�Diseases�(CVD)�the�share�of�which�is�26%,
and�Chronic�Non-Specific�Lungs�Diseases� (CNLD)� and
Chronic�Diseases�of�Urinary�System�(CDUS)�shares�are�15%
accordingly.�In�other�words�almost�every�second�citizen
suffering�CND�has�chronic�pathology�of�digestive�apparatus,
every�third�citizen�-�circulatory�system�disease�and�every

sixth�citizen�-�either�respiratory�system�chronic�disease�or
urinary�excretion�system�disease.

DAD�share�in�Almaty�is�the�most�prominent�(56%),�in
Astana�the�situation�is�pretty�much�the�same�-�DAD�share
is� 54%.� In�Shymkent� and� Semipalatinsk� Digestive
Apparatus�Diseases�shares�are�also�the�biggest�for�those
cities�(39%�and�36%�accordingly),�but�at�the�same�time
they�are�much�less�in�comparison�with�those�in�Almaty
and�Astana.�Cardiovascular�Diseases�share�varies�from�23%
in�Almaty�and�Semipalatinsk�to�29%�in�Shymkent�whereas
in�Almaty�it�is�27%.�Among�the�cities�the�biggest�CNLD
share�in�CND�structure�is�taken�by�Shymkent�(18%),�the
smallest�one�-�by�Almaty�(8%),�Astana�and�Semipalatinsk
have�intermediate�positions�(13%�and�16%�accordingly).
CDUS�share�in�Semipalatinsk�is�the�biggest�and�amounts
to�25%,�in�Almaty�-�the�smallest�one�(9%),�in�Astana�and
Shymkent�-�10%�and�14%�accordingly�(Table�2).

The�DAD�share�is�the�greatest�for�both�males�and
females�and�makes�up�at�average�48%�for�males�and
43%�for�females,�among�males�in�Astana�-�60%�and
among�females�in�Almaty�-�59%.�According�to�the�research
data�this�CND�category's�share�in�Almaty�among�men�is
52%,�in�Shymkent�-�42%,�and�the�least�index�is�observed
in�Semipalatinsk�(36%).

At�average�for�the�cities�under�the�research�both�males
and�females�suffer�CVD�and�its�share�makes�up�26%�for

each�sex.�Within�the�cities�range�the�greatest�CVD�share
among�males�is�in�Almaty�(32%)�and�among�females�-�in
Shymkent�(29%).�It�should�be�noticed�that�CVD�share�in
Shymkent�is�approximately�the�same�for�both�males�and
females�and�the�highest�comparing�with�the�results�acquired
from�any�other�city.

Within�CND�structure�CNLD�and�CDUS�shares�are�almost
equal�and�make�up�14%�and�13%�accordingly.�For�females
CDUS�share�is�17%�and�CNLD�share�is�15%.�Within�the
cities�range�Semipalatinsk�takes�leading�position�by�CDUS
among�both�males�and�females�(25%�and�26%�accordingly),
by�CNLD�-�Shymkent�is�on�the�first�place�(18%�and�19%
accordingly).

To�determine�risk�factors�affecting�chronic�pathology
generation�and�RF�and�CND�relation�value�some�analyses
are�made� to�evaluate�RF�prevalence�extent�among� the
examined�respondents�of�the�cities�under�the�research.�The
analysis�reports�show�that�smoking�habit�prevalence�among
the�urbane�population�of�all�4�cities�under�scrutiny�is�31.91%
and�for�males�this�index�reported�statistically�certainly�three
times�higher�in�comparison�with�that�of�females�(50.66%
and�15.57%�accordingly)�(р<0.05).�In�Semipalatinsk�smoking
habit�prevalence�is�42.08%,�in�Astana�-�30.65%,�in�Almaty�-
27.97%,�in�Shymkent�-�26.54%.

People�consume�alcohol�in�unsafe�volumes�at�average
62.82%,�including�72.04%�males�and�55.21%�females.�In
all�cities�under�the�analysis�alcohol�consuming�habit�in�unsafe
volumes�is�approximately�the�same�and�for�Semipalatinsk�is
63.67%,�for�Shymkent�-�62.55%,�in�Astana�-�62.44%�and�in
Almaty�-�62.51%.

City

Gender

Number of
examined people

Men Women
Both

sexes*

Astana 1468 16,83 19,21 18,03

Almaty 1310 15,37 19,21 17,19

Semipalatinsk 1462 18,83 19,07 18,96

Shymkent 1469 21,27 26,29 24,32

Table�1.�Age-tailored�standardized�CND�prevalence�among
people�in�the�age�range�between�15�and�64�years�old�living�in
different�cities�of�Kazakhstan�(%).

*�-�Age-tailored�standardized�index.

City

Shares of basic CND categories for both genders
(male/female)

CVD DAD CNLD CDUS

Astana 23 (21/25) 54 (60/49) 13 (12/13) 10 (7/13)

Almaty 27 (32/22) 56 (52/59) 8 (8/9) 9 (8/10)

Semipalatinsk 23 (20/25) 36 (37/34) 16 (17/15) 25 (25/26)

Shymkent 29 (30/29) 39 (42/37) 18 (18/19) 14 (11/16)

Table�2.�Shares�of�basic�CND�categories�by�occurrence�(%)
among�15-64�years�old�population�range�residing�in�different
Kazakhstan's�cities.
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Overweight�is�also�one�of�the�serious�risk�factors�of�CND
developments.�The�extent�of�its�prevalence�at�average�among
the�cities�is�36.93%,�among�males�it's�higher�than�among
females�(41.13%�and�32.25%�accordingly).�Within�the�cities
under�scrutiny�in�Semipalatinsk�Overweight�prevalence�is
38.09%,�in�Shymkent�-�36.42%,�in�Astana�-�36.83%�and�in
Almaty�-�36.39%.

Low�physical�activity�prevalence�analysis�among�target
population�shows�that�at�average�71.98%�of�all�respondents
have�low�physical�activity,�among�males�this�index�is�73.85%,
among�females�-�70.35%.�Low�physical�activity�indexes�are
the�highest�ones�comparing�with�other�behavioral�risk�factors
across�all� the�cities� and�make� up� correspondingly:� in
Shymkent�-�87.75%,�in�Semipalatinsk�-�80.42%,�in�Almaty
-�72.04%�and�in�Astana�-�47.75%.

Based�on�the�findings�the�analysis�of�determining�risk
factors�-�CND�basic�categories�relation�value�is�performed.
It's�revealed�that�risk�factors�increase�goes�along�with�CND
prevalence�expansion.�By�impact�effect�on�CND�prevalence
the�mentioned�above�factors�scale�in�the�following�way:
Overweight�(the�greatest�factor),�then�goes�Low�Physical
Activity,�Alcohol�Consumption,�and�Smoking�Habit.�The�same
picture�is�observed�within�the�cities�range.�By�impact�effect
on�a� particular�category�of�Chronic�Non-communicable
Diseases� risk� factors� scale� in� the� following�way:�CVD
prevalence�is�mostly�affected�by�prevalence�of�Overweight,
Smoking�Addiction,�Alcohol�Consumption,�Low�Physical
Activity;�CNLD�prevalence�is�affected�by�-�Smoking�Habit,
Alcohol�Consumption,�Low�Physical�Activity,�Overweight;�DAD
prevalence�is�affected�by�-�Alcohol�Consumption,�Overweight,
Smoking�Habit,�Low�Physical�Activity;�CDUS�prevalence�is
affected�by�-�Overweight,�Alcohol�Consumption,�Low�Physical
Activity�and�Smoking�Addiction.

Thus� on� the� basis� of� performed� epidemiological
researches�CND�prevalence� levels� among�urbane�able-
bodied�aged�citizens�are�determined,�their�gender-age�scale
description�is�estimated,�basic�risk�factors�are�revealed�and
their�impact�extent�on�CND�development�is�ascertained.
The�data�analysis�proves�that�life�style�associated�with�risk
factors�presence�is�conducive�to�expand�CND�prevalence,
particular� risk� factors� often�combine�with� certain�CND
categories�and�this�fact�is�evidencing�the�presence�of�quite

strong�relation�established�between�chronic�pathology�and
population�life�style�and�provides�an�opportunity�to�develop
programs�intended�for�factor�disease�prevention�and�healthy
life�style�promotion.

Conclusions
1.�According�to�the�research�done�among�people�from

15-64�years�old�in�the�cities�of�Kazakhstan�(Astana,�Almaty,
Semipalatinsk,�Shimkent)�high�level�of�prevalence�Chronic
Non-communicable�Diseases�was�found,�approximately�from
17.0%�to�24.0%.

2.�Percentage�of�DAD�in�CND�is�44.0%,�CVD�-�26.0%,
CNLD�-�14.0%�and�CDUS�-�13.0%.�The�data�difference
depends�on�age�dynamics,�gender� identity�and�area�of
residence.

3.� High� prevalence� of�Chronic�Non-communicable
Diseases�caused�by�the�life�style�of�people.�Prevalence�of
risk�factors�is�high,�in�particular�approximately�31.91%�of
respondents�are�smokers,�62.82%�-�drinking�alcohol,�more
the� 2/3� (� 71.98%)�have� low�physical� activity� (i.e.� have
behavioural�risk�factors),�more�then�1/3�of�population�or�36,
93%�experience�overweight�problems�(i.e.�face�biological
risk�factors).

4.�By�the�level�of�impact�on�particular�kind�of�Chronic
Non-communicable�Diseases�risk�factors�distributed�as�follows:
Overweight�(the�greatest�factor),�then�goes�Low�Physical
Activity,�Alcohol�Consumption,�and�Smoking�Habit.�The�same
picture�is�observed�within�the�cities�range.�By�impact�effect
on�a� particular�category�of�Chronic�Non-communicable
Diseases� risk� factors� scale� in� the� following�way:�CVD
prevalence�is�mostly�affected�by�prevalence�of�Overweight,
Smoking�Addiction,�Alcohol�Consumption,�Low�Physical
Activity;�CNLD�prevalence�is�affected�by�-�Smoking�Habit,
Alcohol�Consumption,�Low�Physical�Activity,�Overweight;�DAD
prevalence�is�affected�by�-�Alcohol�Consumption,�Overweight,
Smoking�Habit,�Low�Physical�Activity;�CDUS�prevalence�is
affected�by�-�Overweight,�Alcohol�Consumption,�Low�Physical
Activity�and�Smoking�Addiction.

The�elaboration�of�the�preventive�program�according�to
behavior� risk� factors� leads� to� improvement� of� the
epidemiological�situation�with�chronic�non�infection�diseases
in�Kazakhstan.
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Введение
Проблема�остеопороза�имеет�настоль�о��лобаль-

ный�хара�тер,�что,��а��свидетельств!ют�эпидемиоло�и-
чес�ие�исследования,�не�с!ществ!ет�расы,�нации�или
страны,�свободных�от�не�о.�Еже�одно�!��аждо�о�восьмо-
�о�жителя�Европы�старше�50�лет�возни�ает�перелом
позвоночни�а.�У��аждой�третьей�женщины�и�!��аждо�о
из�девяти�м!жчин�старше�80�лет�с!ществ!ет�опасность
перелома�бедра�вследствие�остеопороза�[Боневолен-
с�ая,�2003.].�По�про�ноз!�э�спертов�ВОЗ�старение�по-
п!ляции�должно�привести� ��дв!�ратном!� !величению
частоты�переломов�бедра� !же� за�период� с�2005� по
2050���.�[Gullberg�et�al.,�1997].

Целью�исследования�было�из!чение�распространен-
ности�остеопоротичес�их� переломов�среди�жителей
�.Алматы�и�Астаны.

Материалы�и�методы
Ретроспе�тивный�анализ�хара�терных�для�остеопо-

роза�переломов�проводился�за�2001-2003���.�в��.Аста-

не�и��.Алматы.�Из�обще�о�числа�переломов�были�ото-
браны�переломы�про�симально�о�отдела�бедренной
�ости�(�од�МКБ�10�S72.0-S72.1),�переломы�дистально�о
отдела�предплечья�(�од�МКБ�10�S52.5),�переломы�про-
�симально�о�отдела�плечевой��ости�(�од�МКБ�10�S42.2)
и�переломы�позвоночни�а�(�од�МКБ�10�S12,�22.0,�32.0).
При�выполнении�работы,�анализировались�переломы,
пол!ченные�при�падении�с�высоты�собственно�о�роста
и�ниже,�а�та�же�спонтанные�переломы.�На��аждый�сл!-
чай�заполнялась�вы�опировочная� �арта,� в�лючающая
паспортные�данные,�возраст�на�момент�перелома,�дат!
и�хара�тер�травмы,�ло�ализацию�перелома.

Учитывалось�число�переломов�за��аждый��од,�на-
чиная�с�1�января�2001��ода�по�31�де�абря�2003��ода�!
м!жчин�и�женщин�отдельно,� а� та�же�по� след!ющим
возрастным��р!ппам:�15-19�лет,�20-29�лет,�30-39�лет,
40-49�лет,�50-59�лет,�60-69�лет,�70�лет�и�старше.�Рас-
считывалась�частота�переломов�на�100000�населения
в��аждой�возрастной��р!ппе�по��одам�и�средние�по-
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Введение
Проблема�остеопороза�имеет�настоль�о��лобаль-

ный�хара�тер,�что,��а��свидетельств�ют�эпидемиоло�и-
чес�ие�исследования,�не�с�ществ�ет�расы,�нации�или
страны,�свободных�от�не�о.�Еже�одно����аждо�о�восьмо-
�о�жителя�Европы�старше�50�лет�возни�ает�перелом
позвоночни�а.�У��аждой�третьей�женщины�и����аждо�о
из�девяти�м�жчин�старше�80�лет�с�ществ�ет�опасность
перелома�бедра�вследствие�остеопороза�[Боневолен-
с�ая,�2003.].�По�про�ноз��э�спертов�ВОЗ�старение�по-
п�ляции�должно�привести� ��дв��ратном�� �величению
частоты�переломов�бедра� �же� за�период� с�2005� по
2050���.�[Gullberg�et�al.,�1997].

Целью�исследования�было�из�чение�распространен-
ности�остеопоротичес�их� переломов�среди�жителей
�.Алматы�и�Астаны.

Материалы�и�методы
Ретроспе�тивный�анализ�хара�терных�для�остеопо-

роза�переломов�проводился�за�2001-2003���.�в��.Аста-

не�и��.Алматы.�Из�обще�о�числа�переломов�были�ото-
браны�переломы�про�симально�о�отдела�бедренной
�ости�(�од�МКБ�10�S72.0-S72.1),�переломы�дистально�о
отдела�предплечья�(�од�МКБ�10�S52.5),�переломы�про-
�симально�о�отдела�плечевой��ости�(�од�МКБ�10�S42.2)
и�переломы�позвоночни�а�(�од�МКБ�10�S12,�22.0,�32.0).
При�выполнении�работы,�анализировались�переломы,
пол�ченные�при�падении�с�высоты�собственно�о�роста
и�ниже,�а�та�же�спонтанные�переломы.�На��аждый�сл�-
чай�заполнялась�вы�опировочная� �арта,� в�лючающая
паспортные�данные,�возраст�на�момент�перелома,�дат�
и�хара�тер�травмы,�ло�ализацию�перелома.

Учитывалось�число�переломов�за��аждый��од,�на-
чиная�с�1�января�2001��ода�по�31�де�абря�2003��ода��
м�жчин�и�женщин�отдельно,� а� та�же�по� след�ющим
возрастным��р�ппам:�15-19�лет,�20-29�лет,�30-39�лет,
40-49�лет,�50-59�лет,�60-69�лет,�70�лет�и�старше.�Рас-
считывалась�частота�переломов�на�100000�населения
в��аждой�возрастной��р�ппе�по��одам�и�средние�по-
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�азатели�за�трехлетний�период�(2001-2003���.).�Данные
о�численности�и�половозрастном�распределении�насе-
ления��.Алматы�и��.Астаны�пол�чены�в�А�ентстве�по�ста-
тисти�е�Респ�бли�и�Казахстан.�Частота�переломов�оце-
нивалась�по�первичной�заболеваемости,�ре�истрир�е-
мой�по�обращению�за�медицинс�ой�помощью.

В�ходе�ретроспе�тивно�о�анализа�в��.Астане�было
проанализировано�65335�амб�латорных��арт�больных,
пост�пивших�в�травматоло�ичес�ий�п�н�т�и�4332�исто-
рий�болезней�больных� �оспитализированных�в� отде-
ления�травматоло�ии�с�различными�видами�травм,�из
них�были�отобраны�больные�с�остеопоротичес�ими�пе-
реломами,��оторый�составил�1100�челове�.�В��.Алматы
было�проанализировано�155325�амб�латорных��арт�из
травматоло�ичес�их�п�н�тов�и�6453�истории�болезней
�оспитализированных�в� отделения� травматоло�ии� за
исслед�емый�период,�из� них�с� остеопоротичес�ими
переломами�обратились�8635�больных.

Рез<льтаты.� Обс<ждение
Анализ�по�азателей�распространенности�остеопо-

ротичес�их�переломов� среди�различных� возрастных
�р�пп,�по�азал�что,�в�возрасте�15-19�лет�и�20-29�лет
эти� переломы� больше� встречались� среди� м�жчин
(табл.�1),�в�основном�за�счет�переломов�дистально�о

отдела�предплечья.�В�послед�ющем�наблюдается�про-
тивоположная��артина�и�превалирование�остеопоро-
тичес�их�переломов�среди�женщин,�та�же�о�азались
в� значительном� сл�чае� вследствие� переломов� дис-
тально�о�отдела�предплечья.�Соотношение�м�жчин�и
женщин�в�среднем�составило�1:2,5.�Следовательно,
остеопоротичес�ие�переломы�в�значительных�сл�ча-
ях�встречались�среди�женщин,�превышая�в�2,9�раза
при�переломах�дистально�о�отдела�предплечья,�в�2,2
раза� при�переломах� про�симально�о� отдела� плече-
вой��ости,�в�2,3�раза�при�переломах�про�симально�о
отдела�бедренной��ости�и�на�1,02�раза�при�перело-
мах� позвоночни�а.�Ма�симальных�значений� частота
остеопоротичес�их�переломов�дости�ала�среди�жен-
щин�в� возрасте�70� и�выше�лет,� то�да� �а�� ��м�жчин
значительное��оличество�этих�переломов�встречалось
в�наиболее�тр�доспособном�возрасте�(40-49�лет).

За�2001-2003���.�в�среднем�было�заре�истрировано
149,03±12,19�на�100000�населения�переломов�дисталь-
но�о�отдела�предплечья,�103,71±10,17�среди�м�жчин�и
242,01±15,53�среди�женщин� (табл.� 2).�В� возрастных
�р�ппах�15-19�лет,� 20-29� лет� � данный�вид�перелома
чаще�встречался�среди�м�жчин.�В�остальных�возраст-
ных� �р�ппах� отмечается�статистичес�и�достоверное
�величение�данно�о�по�азателя�среди�женщин.�Ана-

Таблица�1.�Хара�теристи�а�больных�в�возрасте�15-70�лет�и�выше�пост�пивших�с�остеопоротичес�ими�пере-
ломами�за�2001-2003��.

Âèäû ïåðåëîìîâ

Âîçðàñò è ïîë

15-19 ëåò 20-29 ëåò 30-39 ëåò 40-49 ëåò

ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû

àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Äèñòàëüíûé îòäåë
êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ

191 1,96 95 0,98 238 2,44 202 2,07 264 2,71 414 4,25 335 3,44 691 7,1

Ïðîêñèìàëüíûé îòäåë
ïëå÷åâîé êîñòè

12 0,12 12 0,12 29 0,3 26 0,27 37 0,38 36 0,37 66 0,68 93 0,96

Ïðîêñèìàëüíûé îòäåë
áåäðåííîé êîñòè

4 0,04 - - 10 0,1 1 0,01 23 0,24 6 0,06 62 0,64 22 0,23

Ïåðåëîìû
ïîçâîíî÷íèêà

16 0,16 14 0,14 51 0,52 40 0,41 43 0,44 27 0,28 35 0,36 30 0,31

ÂÑÅÃÎ 223 2,29 121 1,24 328 3,37 269 2,76 367 3,77 483 4,96 498 5,12 836 8,59

Âèäû ïåðåëîìîâ

Âîçðàñò è ïîë

50-59 ëåò 60-69 ëåò 70 è âûøå Ñðåäíåå

ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû ìóæ÷èíû æåíùèíû

àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Äèñòàëüíûé îòäåë
êîñòåé ïðåäïëå÷üÿ

230 2,36 1106 11,36 155 1,59 1101 11,31 146 1,5 997 10,24 1559 16,01 4606 47,31

Ïðîêñèìàëüíûé îòäåë
ïëå÷åâîé êîñòè

96 0,99 149 1,53 93 0,96 228 2,34 91 0,93 422 4,33 424 4,36 966 9,92

Ïðîêñèìàëüíûé îòäåë
áåäðåííîé êîñòè

71 0,73 53 0,54 124 1,27 180 1,85 234 2,4 977 10,04 528 5,42 1239 12,73

Ïåðåëîìû
ïîçâîíî÷íèêà

23 0,24 41 0,42 19 0,20 25 0,26 17 0,17 32 0,33 204 2,10 209 2,15

ÂÑÅÃÎ 420 4,31 1349 13,86 391 4,02 1534 15,76 488 5,01 2428 24,94 2715 27,89 7020 72,11
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лиз�распространенности�переломов�дистально�о�отде-
ла�предплечья�среди�м�жчин,�по�азало,�что�наимень-
шие�по�азатели�были�в�возрасте�20-29�лет,�после�че�о
выявлено�постепенное��величение�данно�о�по�азате-
ля�и�статистичес�и�достоверное��величение�е�о�отме-
чается�в�возрасте�50-59�лет�и�вновь�снижение�е�о�в
возрасте�60-69�лет.�Ма�симальные�по�азатели�отмече-
ны�в�возрасте�70�и�выше�лет.�Та�им�образом,�отмеча-

ется�волнообразное�е�о�проявление�среди
м�жчин,� то�да��а��среди�женщин�выявлено
статистичес�и�достоверное��величение�дан-
но�о�вида�перелома�с�возрастом,�с�наиболь-
шими�по�азателями� в� возрасте� 70�и�выше
лет.

Частота� переломов�дистально�о� отдела
предплечья�выше�анало�ичных�по�азателей
переломов�про�симально�о�отдела�бедрен-
ной��ости�в�2,9�раза���м�жчин�и�в�3,7�раза��
женщин.�Распространенность�переломов�ди-
стально�о�отдела�предплечья�статистичес�и
достоверно�превышала�среди�женщин�и�со-
отношение�м�жчины/женщины� составило
1:2,3�и��олебалась�в�среднем�от�45,83±6,76
до�414,29±20,31�на�100000�населения�соот-
ветственно� (от�66,09±8,21�до�207,23±14,38
среди�м�жчин�и�от� 47,11±6,86�до� 593,25±
24,28�среди�женщин).�Следовательно,�пере-
ломы�дистально�о�отдела�предплечья�чаще
встречались�среди�женщин�и�наиболее�вы-
со�ие�по�азатели�выявлены�в�возрасте�70�и
выше�лет.

За�трехлетний�период�переломы�про�си-
мально�о�отдела�бедренной��ости�в�среднем
составили�42,71±6,53�на�100000�населения
соответственно,�в� том�числе�среди�м�жчин
35,12±5,92/100000�и�среди�женщин�65,09±
8,06/100000�населения�соответственно�(табл.
3).�Следовательно,� соотношение�м�жчин�и
женщин� составило� 1:1,8� и� �олебалась� от
2,06±1,43�до�332,14±18,19�среди�м�жчин,�от
0,23±0,48�до�581,35±24,04�среди�женщин.�Ка�
по�азали�рез�льтаты�анализа,�частота�пере-
ломов�про�симально�о�отдела�бедра���жен-
щин�статистичес�и�достоверно�высо�о�пре-
вышала� та�ов�ю���м�жчин�в� возрасте�70�и
выше�лет.�То�да��а�,�во�всех�остальных�воз-
растных� �р�ппах�отмечается�статистичес�и
достоверно�высо�ие� по�азатели� ��м�жчин,
�роме�возрастной��р�ппы�60-69�лет,��де�со-
отношение�м�жчин�и�женщин�составило�1:1.

Частота�переломов�шей�и�бедра� выше
анало�ичных�по�азателей�переломов�про�си-
мально�о�отдела�плечевой��ости�в�1,2�раза
среди�м�жчин�и�на�1,3�раза�среди�женщин.

В�период�2001-2003���.�было�заре�истри-
ровано�в�среднем�33,60±5,79�на�100000�на-

селения�переломов�про�симально�о�отдела�плечевой
�ости�(табл.�4).�Ка��по�азал�сравнительный�анализ�дан-
ных�переломов�среди�м�жчин�и�женщин,�статистичес-
�ий�достоверной�разницы�меж��ними�до�50-59�лет�не
отмечено.�В�возрастных��р�ппах�60-69�лет,�70�и�выше
лет�выявлено�достоверное�превышение�этих�перело-
мов� среди�женщин,� �де�соотношение�м�жчины/жен-
щины�составили�1:1,6�и�1:1,9.�Та�же�в�возрастной��р�п-

Âîçðàñò,
ëåò

ìóæ÷èíû æåíùèíû Îáà ïîëà

M±m M±m M±m

15-19 ëåò 98,49 9,91 47,11 6,86 59,17 7,69

20-29 ëåò 66,09 8,12 48,24 6,94 45,83 6,76

20-39 ëåò 81,29 9,01 109,59 10,46 78,31 8,84

40-49 ëåò 122,63 11,06 202,92 14,23 138,89 11,77

50-59 ëåò 147,77 12,14 526,89 22,89 303,04 17,38

60-69 ëåò 123,86 11,12 589,91 24,21 337,61 18,34

<70 ëåò 207,23 14,38 593,25 24,28 414,29 20,31

Âñå ãðóïïû 103,71 10,17 242,01 15,53 149,03 12,19

ð 
1-2

<0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-3

>0,05 <0,001 >0,05

ð 
1-4

>0,05 <0,001 <0,001

ð 
1-5

<0,01 <0,001 <0,001

ð 
1-6

>0,05 <0,001 <0,001

ð 
1-7

<0,001 <0,001 <0,001

Таблица�2.�Частота�переломов�дистально�о�отдела�предплечья
(на�100�000�населения)�за�2001-2003��.

Âîçðàñò,
ëåò

ìóæ÷èíû æåíùèíû Îáà ïîëà

M±m M±m M±m

15-19 ëåò 2,06 1,43 - - 0,82 0,91

20-29 ëåò 2,77 1,66 0,23 0,48 1,14 1,07

20-39 ëåò 7,08 2,66 1,58 1,26 3,34 1,83

40-49 ëåò 22,69 4,76 6,46 2,54 11,37 3,37

50-59 ëåò 45,61 6,75 25,24 5,02 28,12 5,30

60-69 ëåò 99,09 9,94 96,44 9,81 81,71 9,03

<70 ëåò 332,14 18,19 581,35 24,04 438,93 20,90

Âñå ãðóïïû 35,12 5,92 65,09 8,06 42,71 6,53

ð 
1-2

>0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-3

>0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-4

<0,001 <0,05 <0,01

ð 
1-5

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-6

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-7

<0,001 <0,001 <0,001

Таблица�3.�Частота�переломов�про�симально�о�отдела�бедрен-
ной��ости�(на�100�000�населения)�среди��ородс�о�о�населения�за
2001-2003��.
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пе�70�и�выше�лет,�наблюдаются�наиболее�высо�ие�по-
�азатели�переломов�про�симально�о�отдела�предпле-
чья,��а��среди�м�жчин,�та��и�среди�женщин.�Выявлено
статистичес�и�достоверное��величение�данно�о�по�а-
зателя�с�возрастом���лиц�обое�о�пола.

Среднее�соотношение�м�жчин�и�женщин�состави-
ло�1:1,8.�Частота�переломов�про�симально�о� отдела
плечевой��ости�выше�анало�ичных�по�азателей�пере-

ломов�позвоночни�а�в�2�раза���м�жчин�и�в
4,6�раза���женщин,�то�да��а��по�сравнению�с
переломами�дистально�о�отдела�предпле-
чья�по�азатель�переломов�про�симально�о
отдела�плечевой��ости�был�ниже�на�3,6�раза
��м�жчин�и�на�4,7�раз���женщин.

Частота�переломов�позвоночни�а�за�из�-
чаемые�3��ода�составила�9,98±3,15�на�100000
населения�(среди�м�жчин�13,57±3,68�и�сре-
ди�женщин�10,98±3,31�на�100000�населения)
(табл.�5).�При�из�чении�частоты�данно�о�пе-
релома�в�разрезе�возрастов,�выявлено��ве-
личение�ее�с�возрастом.�В�возрастных��р�п-
пах�15-49�лет�и�60-69�лет�переломы�позво-
ночни�а�были�больше�среди�м�жчин.�Наи-
более�высо�ие�по�азатели�отмечались�в�воз-
растных��р�ппах�70�и�выше�лет�среди�м�ж-
чин�и� 50-59�лет� среди�женщин.�Следова-
тельно,�отмечается�волнообразная�за�оно-
мерность� частоты�ре�истрации� переломов
позвоночни�а,��а��среди�м�жчин,�та��и�сре-
ди�женщин.�Соотношение�м�жчин�и�жен-
щин�составило�1:1,2.�Частота�переломов�этой
ло�ализации�по�сравнению�с�тремя�осталь-
ными�переломами,�о�азалась�меньше�всех.

Анализ�длительности�пребывания�боль-
ных�с� различными�видами�остеопортичес-
�их�переломов�на�стационарной��ой�е�(табл.
6)�по�азал,� что�наибольшая�длительность
пребывания�ре�истрир�ется���больных�с�пе-
реломами�про�симально�о�отдела�бедрен-
ной��ости,�а�наименьшая�-���больных�с�пе-
реломами�дистально�о�отдела��остей�пред-
плечья,��а��в��.Алматы,�та��и�в��.Астане.

Социальное�и��линичес�ое�значение�ос-
теопороза�определяется�переломами,��ото-
рые�при�этом�состоянии�происходят�даже�при
минимальной� травме.�Проведенное� нами
исследование�частоты�остеопоротичес�их
переломов�за�период�2001-2003���.�по�аза-
ло�вариабельность�этих�по�азателей�в�дв�х
исслед�емых��ородах.�В��.Алматы�была�вы-
со�ая�распространенность�по�сравнению��.А-
станой.�В�обоих��ородах,�частота�переломов
дистально�о�отдела�предплечья,�про�сималь-
но�о�отдела�бедренной�и�плечевой��ости��
женщин�статистичес�и�достоверно�превы-
шала�та�ов�ю���м�жчин.�Частота�переломов

дистально�о�отдела�предплечья�во�мно�о�раз�превы-
шает�анало�ичные�по�азатели�при�переломах�про�си-
мально�о�отдела�бедренной��ости.

Выводы� и� перспеDтивы� дальнейших
разработоD

1.�Ка��по�азали�исследования,�частота�остеопороти-
чес�их�переломов�в� зависимости�от�возраста�имеет

Âîçðàñò,
ëåò

ìóæ÷èíû æåíùèíû Îáà ïîëà

M±m M±m M±m

15-19 ëåò 6,18 2,48 5,95 2,43 4,96 2,22

20-29 ëåò 8,05 2,83 6,20 2,49 5,72 2,39

20-39 ëåò 11,39 3,37 9,52 3,08 8,43 2,90

40-49 ëåò 24,16 4,91 27,31 5,22 21,52 4,63

50-59 ëåò 61,68 7,85 70,98 8,42 55,57 7,45

60-69 ëåò 74,32 8,61 122,16 11,04 86,28 9,28

<70 ëåò 129,16 11,35 251,10 15,82 185,94 13,62

Âñå ãðóïïû 28,21 5,31 50,75 7,12 33,60 5,79

ð 
1-2

>0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-3

>0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-4

<0,01 <0,001 <0,01

ð 
1-5

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-6

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-7

<0,001 <0,001 <0,001

Таблица� 4.� Частота� переломов�про�симально�о� отдела� плече-
вой��ости�(на�100�000�населения)�среди��ородс�о�о�населения�за
2001-2003��.

Таблица�5.�Частота�переломов�позвоночни�а�(на�100�000�насе-
ления)�среди��ородс�о�о�населения�за�2001-2003��.

Âîçðàñò,
ëåò

ìóæ÷èíû æåíùèíû Îáà ïîëà

M±m M±m M±m

15-19 ëåò 8,25 2,87 6,94 2,63 6,21 2,49

20-29 ëåò 14,16 3,76 9,55 3,09 9,47 3,07

20-39 ëåò 13,24 3,63 7,14 2,67 8,08 2,84

40-49 ëåò 12,81 3,57 8,80 2,96 8,79 2,96

50-59 ëåò 14,77 3,84 19,53 4,41 14,51 3,81

60-69 ëåò 15,18 3,89 13,39 3,65 11,82 3,43

<70 ëåò 24,12 4,91 19,04 4,36 17,76 4,21

Âñå ãðóïïû 13,57 3,68 10,98 3,31 9,98 3,15

ð 
1-2

>0,05 >0,05 >0,05

ð 
1-3

>0,05 <0,001 <0,05

ð 
1-4

>0,05 <0,001 <0,001

ð 
1-5

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-6

<0,001 <0,001 <0,001

ð 
1-7

<0,001 <0,001 <0,001
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различные�за�ономерности�распределения�при�пере-
ломах�из�чаемых� ло�ализаций.� Увеличение� частоты
переломов�про�симально�о�отдела�бедренной��ости�в
возрасте�от�15�до�59�лет�не�носит�выраженно�о�хара�-
тера�и�рез�ий�подъем�данно�о�по�азателя�отмечается
толь�о�в�возрасте�70�лет�и�старше.�В�то�же�время,�час-
тота�переломов�дистально�о�отдела�предплечья�и�про-
�симально�о�отдела�плечевой��ости�постоянно��вели-

Kîëè÷åñòâî êîéêî-äíåé

Ïåðåëîìû
äèñòàëüíîãî

îòäåëà êîñòåé
ïðåäïëå÷üÿ

Ïåðåëîìû
ïðîêñèìàëüíîãî

îòäåëà áåäðåííîé
êîñòè

Ïåðåëîìû
ïðîêñèìàëüíîãî

îòäåëà
ïëå÷åâîé êîñòè

Ïåðåëîìû
ïîçâîíî÷íèêà

Àëìàòû 1,5 27,42 15,77 24,03

Àñòàíà 6,2 21,50 13,90 10,20

Ñðåäíåå 4,8 23,96 15,00 18,46

чивается�с�возрастом,�дости�ая�ма�си-
мальных�величин�в�возрасте�70�лет�и
старше.

2.�Из�чение� распространенности
переломов�позвоночни�а,�выявило�два
пи�а�ее�повышения�в�возрастных��р�п-
пах�50-59�лет�и��70�лет�и�старше.

3.�Проведенное� ретроспе�тивное
исследование�позволило�выявить�рас-
пространенность� остеопоротичес�их
переломов�среди��ородс�о�о�населе-

ния�и�эпидемиоло�ичес�ие�особенности�распределе-
ния�переломов�в�различных�возрастных��р�ппах.

Рез�льтаты�данно�о�исследования�мо��т�быть�осно-
вой�для�выделения��р�пп�рис�а�и�разработ�и�про�рамм
профила�ти�и�остеопороза,�что�позволит�пред�предить
осложнения�остеопороза,�снизить��ровень�инвалиди-
зации�по�е�о�причине�и�повысить��ачество�жизни�боль-
ных�с�остеопорозом.

Таблица�6.�Количество�дней��оспитализации�остеопоротичес�ими�пе-
реломами.
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дистально"о�відділ��передпліччя,�103,71±10,17� -�серед�чолові�ів� і�242,01±15,53�-�серед�жіно�.�Переломи�про�симально"о
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чолові�ів�-�13,57±3,68�і�серед�жіно��-�10,98±3,31.�Виявлена�залежність�частоти�та�вид��остеопоротичних�переломів�від�статі
та� ві��� хворих.
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Summary.�The�article� is�devoted�to�studying�of�the�frequency�of�fractures�associated�with�osteoporosis�among�the�population�of
Kazakhstan's�cities.�It�was�revealed�that�incidence�of�the�fractures�associated�with�osteoporosis�of�the�distal�part�of�the�forearm�among
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различные�за�ономерности�распределения�при�пере-
ломах�из�чаемых� ло�ализаций.� Увеличение� частоты
переломов�про�симально�о�отдела�бедренной��ости�в
возрасте�от�15�до�59�лет�не�носит�выраженно�о�хара�-
тера�и�рез�ий�подъем�данно�о�по�азателя�отмечается
толь�о�в�возрасте�70�лет�и�старше.�В�то�же�время,�час-
тота�переломов�дистально�о�отдела�предплечья�и�про-
�симально�о�отдела�плечевой��ости�постоянно��вели-
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чивается�с�возрастом,�дости�ая�ма�си-
мальных�величин�в�возрасте�70�лет�и
старше.

2.�Из�чение� распространенности
переломов�позвоночни�а,�выявило�два
пи�а�ее�повышения�в�возрастных��р�п-
пах�50-59�лет�и��70�лет�и�старше.

3.�Проведенное� ретроспе�тивное
исследование�позволило�выявить�рас-
пространенность� остеопоротичес�их
переломов�среди��ородс�о�о�населе-

ния�и�эпидемиоло�ичес�ие�особенности�распределе-
ния�переломов�в�различных�возрастных��р�ппах.

Рез�льтаты�данно�о�исследования�мо��т�быть�осно-
вой�для�выделения��р�пп�рис�а�и�разработ�и�про�рамм
профила�ти�и�остеопороза,�что�позволит�пред�предить
осложнения�остеопороза,�снизить��ровень�инвалиди-
зации�по�е�о�причине�и�повысить��ачество�жизни�боль-
ных�с�остеопорозом.

Таблица�6.�Количество�дней��оспитализации�остеопоротичес�ими�пе-
реломами.
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�ріопроте�тора�перед�її��ріо�онсерв�ванням.�Встановлено,�що�при�попередній�обробці�матеріал��#ліцерин-жовт�овою�с�м-
ішшю�стр��т�рна�ор#анізація�і�морфоло#ічні�по�азни�и��омпонентів��сеноро#ів�и�істотно�не�змінюється�в�порівнянні�з�її
змінами�при�звичайній��ріо�онсервації�без�е�вілібрації.�Та�ий�метод�доцільно�ви�ористов�вати�для�ефе�тивно#о�збері#ання
�сеноро#ів�и.
Ключові�слова:��сеноро#ів�а,�морфоло#ічний�стан,��ріо�онсерв�вання,�#ліцерин-жовт�ова�с�міш.

Вст�п
Патоло�ія�ро�ів�и� займає�одне� з�провідних�місць

серед�причин�сліпоти� і� слабобачення� [С�хина,�Пере-
�рестов,�2006]�і�за�даними�ВООЗ�входить�до�трій�и�ос-
новних�чинни�ів�втрати�зор�,�част�а�я�ої�становить�6,6-
39,3%�[Юревич�та�ін.,�2006].

С�часні�методи� �онсервативно�о�лі��вання� захво-
рювань�і�травм�ро�ів�и�част�ово�дозволили�знизити�роз-
вито���с�ладнень�[Петр�ня,�Фар���Исса�Саид�Аш�р�2005;
Юревич�та�ін.,�2006].�Проте,�в�цілом�,�за�альноприйня-
те��онсервативне�лі��вання�опі�ів�очей�та�виразо��ро-
�ів�и�не� завжди�виявляється� ефе�тивним� [Салдан� та
ін.,�2006].�Патоло�ія�ро�ів�и�в�ряді�випад�ів�вима�ає�тер-
міново�о�хір�р�ічно�о�втр�чання,�особливо�при�про�ре-
сивном��лізисі�й�за�розі�перфорації�ро�ів�и�[Каспаров,
Розинова,�1990].

Врахов�ючи�висо�і�ре�енеративні�властивості�ро�і-
в�и�необхідно�в�перш��чер���ви�ористов�вати�операції
тип��лі��вально�о�біоло�ічно�о�по�риття.�З�цією�метою
ви�ористов�ються�різні�донорсь�і�матеріали.

На�теперішній�час�застос�вання�донорсь�о�о�транс-
плантата�для��ератопласти�и�є�однією�з�а�т�альних�про-
блем�офтальмоло�ії.�При�пересадці�ро�ів�и� із�само�о
почат���вини�ає�проблема�забезпечення�повноцінно-
�о�я�існо�о�донорсь�о�о�матеріал�,�а�дефіцит�останньо-
�о�став�стим�лом�до�пош����різних�методи��при�от�-
вання�та�ви�ористання��сено�енної�донорсь�ої�ро�ів�и.

Рез�льтат��ератопластичних�операцій�с�ттєво�за-
лежить�від�морфоф�н�ціонально�о�стан�� трансплан-
таційно�о� матеріал�.� Ос�іль�и� донорсь�а� ро�ів�а
піддається�дії�фізичних� і�хімічних�чинни�ів�при�збері-
�анні,�морфоло�ія��сенортансплантат��за�різних��мов
може�змінюватись.

У�літерат�рі�наводять-
ся�різні�методи�и�збері-
�ання� та� ви�ористання
�онсервованої��сеноро�-
ів�и�[Neronovi�et�al.,�2005;
Hagenah�et�al.�PubMed],
проте,� детальні� �істо-
ло�ічні�дослідження��ріо-
�онсервовано�о� �сено-
матеріала�з�ви�ористан-
ням� �ріопроте�тора� не
проводили.
Мета�нашо�о�дослід-

ження�-�встановити�мор-
фоло�ічний�стан� �сено-
ро�ів�и� при� звичайном�
�ріо�онсерв�ванні�й�з�ви-

�ористанням��ріопроте�тора�перед��ріо�онсерв�ванням.

Матеріали�та�методи
Забір�свинячих�ро�іво��з�1,5�мм�с�леральним�пояс-

�ом�проведено�в�цех��забою�свиней.�Матеріал�розді-
лили�на�три��р�пи:�перша�-�5��сеноро�іво���онсервова-
них�в�рід�ом��азоті�при�t�120°C;�др��а�-�5��сеноро�іво�,
я�і�попередньо�обробляли�в��ліцерин-жовт�овій�с�міші
[Бі��ня�,�1994],�а�після�цьо�о��ріо�онсерв�вали;�третю
�р�п��с�ладали�7�інта�тних��сеноро�іво�.�Для��істоло�іч-
но�о�дослідження�матеріал�фі�с�вали�в�10%�нейтраль-
ном��формаліні�з�наст�пною�залив�ою�в�парафін.�От-
римані�на�санном��мі�ротомі�зрізи�товщиною�5-6�м�м
забарвлювали��емато�силіном�та�еозином�[Сар�исова,
Перова,�1996].�Мі�ропрепарати�вивчали�за�допомо�ою
світлово�о�мі�рос�опа�ЕНАМЕД�та�фотодо��мент�вали
за�допомо�ою�відео��амери�Vision�CCD�Camera.�Мор-
фометричні�та��іль�існі�дослідження�проводили,�ви�о-
ристов�ючи�систем��віз�ально�о�аналіз���істоло�ічних
препаратів,�про�рам��Відео�Тест�5.0�КААРА�Image�Base
та�Microsoft�Exel�на�персональном���омп'ютері.�Визна-
чали�товщин��передньо�о�епітелію,�розміри�базальних
�літин�і�площ��їх�ядер.�Статистична�оброб�а�цифрових
даних�проводилась�з�ви�ористанням�методів�варіацій-
ної�статисти�и.�Відмінності�між��р�пами�середніх�вели-
чин�і�їх�помил�ами�оцінювали�за�допомо�ою��ритерію
Стьюдента�[Автандилов,�1990].

Рез�льтати.� Об?оворення
Рез�льтати��істоло�ічно�о�дослідження��ріо�онсер-

вованих��сеноро�іво��після�їх�збері�ання�в�рід�ом��азоті

Рис.�1.�Мі�рос�опічні�зміни��сеноро�ів�и
свині� після� �онсерв�вання� її� �� рід�ом�
азоті.�Передній�епітелій�(1),�передня�по-
�ранична�пластин�а�(2),�власна�речовина
(3).�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.� 2.�Стр��т�рна� ор�анізація� ро�ів�и
свині� при� проведенні� попередньої� е�ві-
лібрації�з�наст�пною��ріо�онсервацією.�Пе-
редній�епітелій� (1),� передня� по�ранична
пластин�а�(2),�власна�речовина�(3).�Гема-
то�силін-еозин.�х200.
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по�азали,�що�їх�за�альна�стр��т�рна�ор�анізація�збері-
�ається.�Чіт�о�вираженні�шари�передньо�о�епітелію,�по-
�раничні�мембрани� і�власна�речовина�ро�ів�и.�Проте,
детальні� �істоло�ічні� дослідження� при� вели�ом�
збільшенні� світлооптично�о�мі�рос�опа� встановили
поліморфізм��літин�епітелію.�Епітеліоцити�базально�о
шар��б�ли�видовженими,�ядра�в�них�з�висо�ою�базоф-
ілією��аріоплазми.�Цитоплазма��літин�мала�більш�о�си-
фільно�о�забарвлення�в�порівнянні� з� інта�тною�ро�ів-
�ою.�Передня�по�ранична�пластин�а�не�змінювалась,�але
на�о�ремих�ділян�ах�спостері�алось�відшар�вання�епі-
теліально�о�шар��від� останньої.�У� власній�речовині� в
�мовах� звичайно�о� �ріо�онсерв�вання,� �творювались
невели�і� неправильної�форми�світлооптичні� порожни-
ни.�Спол�чнот�анинні�пластин�и,�я�і�с�ладають�основн�
мас��власної�речовини�ро�ів�и�і�фіброцити�ви�лядають
мало� зміненими� (рис.�1).�Задній� епітелій�ро�ів�и� б�в
представлений�одношаровими�плос�ими��літинами,�що
мають�базофільні�еліпсоподібної�форми�ядра,� слабо
рожев��цитоплазм�,�я�а�оточена�чіт�ою�плазмолемою.

Морфометричні�дослідження�по�азали,�що�середнє
значення�товщини�передньо�о�епітелію���порівнянні�з
нормою�достовірно�збільш�валось����ріо�онсервованій
�сеноро�івці�в�середньом��на�10%�і�дорівнювала�57,4
м�м.�Базальні��літини�збільш�вались�на�17%�і�площа
їх�становила�140,2�м�м2,�а�їх�ядра�на�19%�і�площа�їх
с�ладала�26,8�м�м2.�Коефіцієнт�ядерно-цитоплазматич-
но�о�співвідношення�с�лав� -�0,237,�що�б�ло�статис-
тично�недостовірно���порівнянні�з�по�азни�ами�нор-
ми�(табл.�1).

Гістоло�ічні�дослідження��ріо�онсервованої�ро�ів�и,
я�а� попередньо� піддавалась�е�вілібрації,� стр��т�рна
ор�анізація� її� �омпонентів�б�ла�мало�зміненою.�Чіт�о

о�реслені�шари�епітелію,
передня� і� задня� по�ра-
ничні�пластин�и.�Форма
епітеліоцитів� інтен-
сивність� забарвлення
цитоплазми� і� ядер� та�а
ж,� я�� в� нормальній
ро�івці.� Епітеліальний
шар�щільно�приля�ав�до
передньої� по�раничної
мембрани.�Спол�чнот�а-
нинні�пластин�и� власної
речовини�збері�али�свою
правильн��орієнтацію,� а
світлооптичні�порожнини
з�стрічались�рід�о�і�б�ли
невели�ими� (рис.� 2).

Клітини�задньо�о�епітелію�щільно�приля�али�до�по�ра-
ничної�мембрани,�збері�али�плос���форм�,�базофільні
еліпсоподібні�ядра�орієновані�вздовж�вісі��літин.

Морфометричні�дослідження�по�азали,�що�застос�-
вання��ріопроте�тора�при��онсервації��сеноро�ів�и�с�т-
тєво� не� впливало� на� товщин��поверхнево�о� епітелі-
ально�о�шар�,�йо�о�середнє� значення�дорівнювало� -
53,4±1,4�м�м,�що�статистично�не�достовірно�відрізня-
лось�від�норми.�При�ви�ористанні� �ліцерин-жовт�ової
с�міші� площа� базальних� �літин� не�мають� с�ттєвих
відмінностей�від�величини�норми�і�становила�119,8�м�м2.
Не�б�ло� відмічено�б�дь-я�ої� різниці�середньо�о� зна-
чення�площі� ядер� (22,9±1,2�м�м2)� �літин�базально�о
шар��епітелію.�Ядерно-цитоплазматичне�співвідношен-
ня�с�ладало�0,238�(див.�табл.�1).

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

При��ріо�онсерв�ванні�ро�ів�и�в�рід�ом��азоті�збе-
рі�аються�за�альні�стр��т�рні�за�ономірності�її�б�дови.
Гістоло�ічно�встановлено�помірні�зміни�передньо�о�еп-
ітелію,�що�підтвердж�ється�зростанням� їх�морфомет-
ричних�параметрів.

В��мовах� застос�вання��ліцерин-жовт�ової� с�міші
для�попередньої�оброб�и�матеріал��при��ріо�онсерв�-
ванні�морфоло�ічні�і�морфометричні�зміни�в�стр��т�р-
них��омпонентах�ро�ів�и�б�ли�недостовірними.

Перспе�тиви�подальших�досліджень�передбачають
проведення� еле�тронно-мі�рос�опічних�досліджень� в
подальшом�,�я�і�дад�ть�можливість�більш��либо�о�оц-
інити�морфоф�н�ціональний� стан� �сеноро�ів�и� при
різних�методах��ріо�онсерв�вання.�Це�дасть�можливість
ре�оменд�вати�її�застос�вання����лініці.

Ïîêàçíèê Iíòàêòíà
Kðiîêîíñåð-

âîâàíà

Kðiîêîíñåðâî-
âàíà ç êðiî-

ïðîòåêòîðîì

p

Òîâùèíà åïiòåëiþ, ìêì 52,2±1,8 57,4±2,5 53,4±1,4
p

1-2
=0,0002

p
1-3

>0,05
p

2-3
=0,0015

Ïëîùà áàçàëüíèõ êëiòèí,
ìêì2 119,4±2,0 140,2±1,7 119,8±1,8 p

1,3-2
 =0,0014

Ïëîùà ÿäðà áàçàëüíèõ
êëiòèí, ìêì2 22,4±1,4 26,8±1,3 22,9±1,2

p
1-2

=0,0003
p

1-3
>0,05

p
2-3

=0,0012

ßäåðíî-öèòîïëàçìàòè÷-
íå ñïiââiäíîøåííÿ

0,232 0,237 0,238 -

Таблиця�1.�Морфометричні�по�азни�и�передньо�о�епітелію��сеноро�ів�и�при�різних
методах�збері�ання�(М±m).
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ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНЕ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ГЕМО-
МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО�РУСЛА�РІЗНИХ�ШАРІВ�ШКІРИ�БІЛОГО�ЩУРА
В�НОРМІ
Борис�Р.Я.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�імені�Данила�Галиць�о�о,��афедра�нормальної�анатомії�(в�л.�Пе�арсь�а,
69,�м.Львів,�790014,�У�раїна)

Резюме.�У�представленій�статті�подано��льтрастр��т�рн��хара�теристи���ш�іри�щ�ра�та�йо#о�#емомі�роцир��ляторне
р�сло�в�нормі.�Встановлено,�що�ш�ір��щ�ра�можна�широ�о�ви�ористов�вати�в�на��ових�е�спериментальних�дослідженнях
для�моделювання�різних�дерматоло#ічних�захворювань.
Ключові�слова:�ш�іра,�мі�роцир��ляторне�р�сло,��льтрастр��т�ра.

Вст�п
Проблема�морфоло�ії�ш�іри�до�сьо�одні�залишається

а�т�альною�й�важливою�я�� для�морфоло�ів� та�� і� для
пра�ти��ючих�дерматоло�ів�[Гржебин,�Церамдис,�1960;
Корнева,�1969;�Черн�х,�1982;�Wolfram-Gabel,�Sick,�1995].
Трапляються�поодино�і�відомості�про��льтрастр��т�р�
ш�іри�[Мавров,�К�р�па,�1985;�Прохорен�ов�та�ін.,�1988;
Козлов,�Антоновс�ая,�1989;�Fadrell,�1995;�Бобри�,�Чер-
�асов,�2001].�Проте,���фаховій�літерат�рі�виявлено�по-
рівняно�невели����іль�ість�робіт,�присвячених�вивчен-
ню�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�ш�ірно�о�по�рив��при
еле�тронно-мі�рос�опічном�� дослідженні� [Жданов,
Шахламов,�1964;�Сатю�ова,�1964;�Гетлин�,�1969;�Алба-
нова,�Гетлин�,�1985;�Christ,�1996;�Stempac,�Ward,�1964;

Langer�еt�al.,�1996],�а�відомості�про�рез�льтати�еле�т-
ронно-мі�рос�опічно�о�дослідження�ш�іри�е�сперимен-
тальних�тварин,�зо�рема,�біло�о�щ�ра�лінії�"Вістар",�що
найчастіше�ви�ористов�ється�в�е�спериментальній�на-
��овій�роботі,�вза�алі�відс�тні.

Том��метою�нашо�о�дослідження� стало� вивчення
�льтрастр��т�ри�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�ш�іри�щ�ра
в�нормі,�що�дозволить�нам�відстеж�вати�зміни�б�дови
різних�шарів�ш�іри�та� її�ан�іоархіте�тоні�и�при�дея�их
патоло�ічних�станах.

Матеріали�та�методи
Для� вивчення�б�дови�мі�роцир��ляторно�о� р�сла
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Grebenik	 I.M.,	 Volkov	 K.S.,	 Turchin	 M.V.
Summary.�Microscopic�and�morphometric�studies�of�xenocornea�simply�cryopreserved�and�treated�with�kryoprotective�substance
before� the�cryopreserving�have�been�performed.�Less� structural�changes�have�been� found� in�preserved�after�equilibration� yolk-
glycerin�blend�corneas�than�in�simply�cryopreserved�corneas.�The�authors�consider�that�described�method�is�more�appropriate�for
cryopreservation�of�cornea.
Key	words:�xenocornea,�morphological�structure,�cryoconservation,�yolk-glycerin�blend.
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ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНЕ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ГЕМО-
МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО�РУСЛА�РІЗНИХ�ШАРІВ�ШКІРИ�БІЛОГО�ЩУРА
В�НОРМІ
Борис	Р.Я.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�імені�Данила�Галиць�о�о,��афедра�нормальної�анатомії�(в�л.�Пе�арсь�а,
69,�м.Львів,�790014,�У�раїна)

Резюме.�У�представленій�статті�подано��льтрастр��т�рн��хара�теристи���ш�іри�щ�ра�та�йо�о��емомі�роцир��ляторне
р�сло�в�нормі.�Встановлено,�що�ш�ір��щ�ра�можна�широ�о�ви�ористов�вати�в�на��ових�е�спериментальних�дослідженнях
для�моделювання�різних�дерматоло�ічних�захворювань.
Ключові�слова:�ш�іра,�мі�роцир��ляторне�р�сло,��льтрастр��т�ра.

Вст7п
Проблема�морфоло�ії�ш�іри�до�сьо�одні�залишається

а�т�альною�й�важливою�я�� для�морфоло�ів� та�� і� для
пра�ти��ючих�дерматоло�ів�[Гржебин,�Церамдис,�1960;
Корнева,�1969;�Черн�х,�1982;�Wolfram-Gabel,�Sick,�1995].
Трапляються�поодино�і�відомості�про��льтрастр��т�р�
ш�іри�[Мавров,�К�р�па,�1985;�Прохорен�ов�та�ін.,�1988;
Козлов,�Антоновс�ая,�1989;�Fadrell,�1995;�Бобри�,�Чер-
�асов,�2001].�Проте,���фаховій�літерат�рі�виявлено�по-
рівняно�невели����іль�ість�робіт,�присвячених�вивчен-
ню�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�ш�ірно�о�по�рив��при
еле�тронно-мі�рос�опічном�� дослідженні� [Жданов,
Шахламов,�1964;�Сатю�ова,�1964;�Гетлин�,�1969;�Алба-
нова,�Гетлин�,�1985;�Christ,�1996;�Stempac,�Ward,�1964;

Langer�еt�al.,�1996],�а�відомості�про�рез�льтати�еле�т-
ронно-мі�рос�опічно�о�дослідження�ш�іри�е�сперимен-
тальних�тварин,�зо�рема,�біло�о�щ�ра�лінії�"Вістар",�що
найчастіше�ви�ористов�ється�в�е�спериментальній�на-
��овій�роботі,�вза�алі�відс�тні.

Том��метою�нашо�о�дослідження� стало� вивчення
�льтрастр��т�ри�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�ш�іри�щ�ра
в�нормі,�що�дозволить�нам�відстеж�вати�зміни�б�дови
різних�шарів�ш�іри�та� її�ан�іоархіте�тоні�и�при�дея�их
патоло�ічних�станах.

Матеріали�та�методи
Для� вивчення�б�дови�мі�роцир��ляторно�о� р�сла
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різних�шарів�ш�іри�в�нормі�б�ло�ви�ористано�10�стате-
возрілих�ш�рів-самців�лінії�"Вістар",�ві�ом�від�4,5�до�7,5
місяців� і�масою�100-130��рам.�Усі� тварини��трим�ва-
лись�в��мовах�віварію�і�робота�з�ними�відповідала�"Пра-
вилам�проведення�робіт�з�ви�ористанням�е�сперимен-
тальних�тварин".

Матеріал�забирали�зі�спин�и�та�лапо��тварин�після
проведення�евтаназії�щ�рів�під�вн�трішньочеревинним
введенням�тіопентал��натрію�з�розрах�н���25�м��на�1
���маси�тіла.�При�заборі�дотримано�за�альноприйнятих
правил,�швид�ості� йо�о� висі�ання� та� автоматичності
різання.�Ш�ір��нарізали�шматоч�ами�товщиною�до�1�мм
і�фі�с�вали�протя�ом�1,5-2��од� із�триразовою�зміною
осмієвої��ислоти.�Після�цьо�о�матеріал�відмивали�в�0,1
М�фосфатном��б�фері� (рН�7,36).�Для�де�ідратації� та
під�отов�и�до�прося�нення�водонерозчинні�відмиті�від
залиш�ів�фі�сатора� т�анинні� бло�и�проводили� через
спирти�зростаючої��онцентрації�та�абсолютний�ацетон.
Схема� проведення�матеріал�� в� розчинах� етилово�о
спирт��наст�пна:�40%�-�3�свіжі�порції�по�10�хв.;�70%�-�3
свіжі� порції� по�10� хв.;� 96%� -�2�свіжі� порції� по�20� хв.
Остаточне�зневоднення�зраз�ів�здійснювали�шляхом�їх
проведення�через�ацетон�"Особливо�чистий"� із�ви�о-
ристанням�6�свіжих�порцій�з�е�спозицією�по�15�хв.

Під�отовлені� се�менти�дослідж�вано�о�матеріал�
методом�самозан�рення�поетапно�поміщали�в�розчи-
ни� водонепрони�ної� смоли� з� наст�пним� с�ладом
хімічних�речовин:�епон�812�-�5�мл,�аралдіт�М�-�3�мл,
додеценілярний�ан�ідрид�-�11�мл,�диб�тилфталат�-�0,4
мл,�ДМП-30�-�15��рапель.�Т�анинні�бло�и�поміщались�в
епон-аралдіт�шляхом�проведення�через�розчини�зрос-
таючої��онцентрації�смоли�із�схемою�проведення:�с�міш
ацетон��та�смоли���співвідношенні�3:1�-�одна�свіжа�пор-
ція�на�2��од.,�с�міш�ацетон��та�смоли���співвідношенні
1:1�-�одна�свіжа�порція�на�2��од.,�с�міш�ацетон��та�смо-
ли���співвідношенні�1:3�-�одна�свіжа�порція�на�2��од.,
чиста�смола�-�одна�свіжа�порція�на�12��од.�при��імнатній
температ�рі.�Для�більш��ращо�о�прося�нення�матеріал
разом� із� с�мішшю�смола-ацетон�ставили�біля� �нізда
еле�тровертильно�о�пристрою� з�10� обертами�на� хв.
Потім�т�анинні�бло�и�поміщали�в�желатинові��апс�ли�і
заливали�смолою.�Полімеризацію�матеріал��проводи-
ли�поетапно�при�температ�рі�36,�45,�60°С�протя�ом�24
�од.��ожн�.

Гр�ба�заточ�а�бло�ів�проводилась�під�мі�рос�опом
УМТП-2.�Напівтон�і�зрізи�товщиною�1�м�м�забарвлю-
вали�1%�розчином�метиленово�о�синьо�о�для�світло-
оптично�о�вивчення�й�орієнтації� вибраної�ділян�и�для
наст�пно�о�еле�тронно-мі�рос�опічно�о�дослідження.
Отримані�на��льтрамі�ротомі�Tesla�BS-490A�зрізи�мон-
т�вали�на�мідні�бленди�діаметром�1�мм.�Для�збільшен-
ня��онтрастності�зрізи�де�онтраст�вали�2%�розчином
�ренілацетат��на�70%�спирті�й�с�мішшю�Рейнольдса.
Вивчення� та�фото�раф�вання�матеріал�� проводилось
на�еле�тронном��мі�рос�опі�ЕМ-100АК�при�прис�орю-
ючій�напр�зі�75��В�і�збільшенні�2000-25000�разів.

Рез7льтати.� Об@оворення
Ультрастр��т�рні�дослідження�ш�ірних�по�ривів�доз-

волили�встановити�добре�виражен��м'язов��оболон��
артеріол,�я�а�с�ладається�з�веретеноподібних��лад�их
міоцитів� із� ядрами�овальної�форми.�Більша� частина
цитоплазми�зайнята�міофіламентами.�Базальна�мемб-
рана�має��омо�енний�матри�с�середньої� еле�тронної
щільності,�до�неї�зсередини�щільно�приля�ають�ендо-
теліоцити�(рис.�1).

Б�ло�виявлено�та�ож�два�типи��емо�апілярів.�Стін�а
�апілярів�першо�о�тип��має�типов��б�дов�.�Та�,�зсере-
дини�на�поперечном��розрізі��апіляр�обмеж�ють�від�2
до�5�ендотеліальних��літин.�Причом��прис�тні�два�типи
ендотеліоцитів� -� світлі� і� темні.�Люмінальна� поверхня
світлих�ендотеліоцитів�має�незначн���іль�ість�вист�пів.

В�ендотеліоцитах�можна�виділити�три�зони:�ядровм-
існ�,�нав�олоядерн��та�периферійн�.�Ядровмісна�зона
містить� ядро�неправильної�форми.�Ядерна�оболон�а
с�ладається�із�зовнішньої�та�вн�трішньої�мембран,�місця-
ми�є�перин��леарний�простір.�Щільні��ран�ли�хромати-
н��в�ядрі�розміщ�ються�рівномірно,�з�дея�им�перифе-
ричним��щільненням.�Ядерце,�розміщене�в�центрі�ядра
або�ближче�до�базальної�йо�о�частини,�о�р��лої�фор-
ми�і�немає�мембрани�(рис.�2).

У�нав�олоядерній�зоні�міститься�більша�частина�ор�а-
нел.�Мітохондрії�о�р��лої�та�овальної�форми.�В�цитоп-
лазмі� їх� нарахов�ється�3-4.�Кожна�обмежена� зовніш-
ньою�та�вн�трішньою�мембранами,�між�я�ими�є�в�зь�а
осміофобна�щілина.�Вн�трішня�мембрана��творює��ри-
сти,�в�середньом��по�3-5�-��орот�і�й�дов�і,�прямі�або
хвилясті.�Гран�лярна�ендоплазматична�сіт�а��творена
мембранними�стр��т�рами�-�тр�боч�ами�та�цистерна-
ми.�Конт�ри�тр�бочо��хвилясті,�до�їх�зовнішньої�поверхні
при�ріплені�ланцюж�и� �р��лих�осміофільних� рибон��-
леопротеїдних��ран�л�-�рибосом.�Дея�і�з�них�розміщ�-
ються�в�цитоплазмі�вільно,�або��р�п�ються�по�3-5,��тво-
рюючи� полісоми.�Компле�с� Гольджі� знаходиться� по
бо�ах�ядра,�ближче�до�люмінальної�поверхні�ендотел-
іоцита.�Він�с�ладається�із�3�або�6�мішеч�ів,�дрібних�п�-
хирців� і�поодино�их�ва��олей.�Просвіти�мішеч�ів� і�п�-
хирців�мають�різні�за�формою�розширення�й�зв�жен-
ня.�За�еле�тронною�щільністю�вміст�мембранних�стр��т�р
�омпле�с��наближається�до�матри�с��цитоплазми.�В
нав�олоядерній�зоні�є�плазмолемальні�і�вільні�мі�ропі-
ноцитозні�п�хирці,�поодино�і�м�льтивези��лярні�тільця
і�мі�рофіламенти.

Базальна�плазмолема�периферичної�зони�ендотел-
іоцита�майже�рівна.�На� люмінальній�поверхні� можна
спостері�ати�різні�дрібні�за�либлення�з�напів�р��лими
�онт�рами,�ще� й� �либо�ими� інва�інаціями.�В� пери-
ферійній�зоні�з�стрічається�невели�а��іль�ість�мі�ропі-
ноцитозних�п�хирців,�що�обмежені�елементарною�мем-
браною.�Слід�виділити�два�їх�види:�плазмолемальні�-
зв'язані�базальною�або�ж� люмінальною�поверхнею� і
вільні,�тобто�розсіяні�в�цитоплазмі.�В�темних�ендотел-
іальних� �літинах� люмінальна� поверхня�має� численні
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цитоплазматичні� вист�пи.� Зовнішня� поверхня� рівна.
Можна�та�ож�виділити�ядровмісн��зон��з�ядром�непра-
вильної�форми.�Хроматин�розміщ�ється�диф�зно,� із
дея�им�периферійним� �щільненням.

В�нав�олоядерній�зоні�спостері�ається�вели�а��он-
центрація�ор�анел� -� світлих�ендотеліальних��літин.�В
периферійній� зоні� темних��літин�є�незначна� �іль�ість
мі�ропіноцитозних� п�хирців.

Капіляри�др��о�о�тип��з�стрічаються�переважно�по-
близ�� потових� залоз� і� відрізняються� тим,�що�мають
більші�розміри,�розширений�просвіт.�На�поперечном�
розрізі�нарахов�ється�від�3�до�6�ендотеліальних��літин.
Причом�,�можна�виявити�я��темні,�та��і�світлі�ендотел-
іоцити.�Ендотеліоцити��онта�т�ють�між�собою�с�міжни-
ми� плазмолемами,� �творюючи� міжендотеліальні
з'єднання,�що�хара�териз�ються�різною�формою,�тов-
щиною,�поліморфізмом�обрисів.�Між�літинні�щілини,
що�розділяють� плазмолеми�с�міжних�ендотеліоцитів,

в�зь�і.�Вони
заповнені
аморфною,
п о м і р н о
щ і л ь н о ю
речовиною.
Можна�роз-
р і з н и т и
п р о с т і
міжендоте-
ліальні� �он-
та�ти,� що
�творюють-
ся�при�доти-
�анні� бо�о-
вих� повер-
хонь� цито-
лем�с�сідніх
� л і т и н .
Між�літинна
щілина�пря-
ма� �орот�а
або�хвиляс-
та�дов�а,�що
�осо� пере-
тинає�стін��
мі�рос�ди-
ни.� С�ладні
� о н т а � т и
форм�ють-
ся� при
�часті� пол-
іморфних
цитоплаз-
ма т и чн их
в и р о с т і в
�онта�т�ю-
чих� �літин-

них� поверхонь.� Та�,�можна� розрізнити,� я�� �орот�ий
відросто��одно�о�ендотеліоцита�входить�в� інва�інацію
іншо�о�по�тип��інтерди�ітації.�Між�літинна�щілина�має
звивистий� ви�ляд.�О�рім� то�о,�між� ендотеліальними
�літинами�спостері�аються��щільнення,�що�на�ад�ють
десмосоми.�Базальна�мембрана�безперервна,�плос�а,
трьохшарова,�з��сіх�бо�ів�обмеж�є�ендотеліальн��тр�б��
�апілярів.�В�ній�розрізняють�вн�трішній�і�зовнішній�еле�-
тронно�прозорі�шари�і�середній�слабо�осмофільний.

Перицити�розміщ�ються�в�д�блі�ат�рі�базальної�мем-
брани.�Між�ними�є�щілини,� заповнені�речовиною�ба-
зальної�мембрани.�В�перицитах�можна�виділити�зон�
відрост�ів�і�ядровмісн��зон�.�Ядро�має�витя�н�т��фор-
м�.�Зерна�хроматин��в��аріоплазмі�розподіляються�ди-
ф�зно.�Перин��леарний�простір�представлений�в�зь-
�ою�осміофобною�щілиною.�Каріолема�має�ядерні�пори.
Нав�олоядерна�цитоплазма�охоплює�ядро�широ�ою�об-
лямів�ою.�В�ній�розміщ�ється�незначна��іль�ість�міто-

Рис.�1.�Ультрастр��т�ра�артеріол�біло�о�щ�ра�в
нормі.� Глибо�е� с�бдермальне� артеріолярне
сплетення�ш�ірно�о�по�рив��спин�и.�Еле�трон-
на�мі�рофото�рафія.�1� -�просвіт�артеріоли;�2� -
еритроцити;�3�-�ендотеліоцити;�4�-�базальна�мем-
брана;�5�-��лад�і�міоцити.�х7000.

Рис.�2.�Ультрастр��т�ра��апілярів�ш�іри�біло�о
щ�ра�в�нормі.�С�бдермальне�артеріолярне�спле-
тення.�1�-�просвіт��апіляра;�2�-�ендотеліоцит;�3�-
базальна�мембрана.�х7000.

Рис.�3.�Гіподермальна�венозна�сіт�а�ш�іри�біло�о
щ�ра�в�нормі.�Ультрастр��т�ра�с�дин.�1�-�просвіт
вен�ли;�2�-�базальна�мембрана.�х7000.

Рис.� 4.� Ультрастр��т�ра� лімфо�апіляра�ш�іри
щ�ра�в�нормі.�1�-�просвіт��апіляра;�2�-�ендотел-
іоцити;�3�-�спол�чна�т�анина.�х9000.
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хондрій,�подовжені�тр�боч�и�ендоплазматичної�сіт�и� і
система�мембранних�стр��т�р��омпле�с��Гольджі.�О�рім
то�о,�в�цитоплазмі�перицита�розсіяні�о�ремі�рибосоми,
полісоми�і�вільні�мі�ропіноцитозні�п�хирці.�В�перицитах
визначається�від�1�до�4�перицитарних�відрост�ів,�я�им
притаманна�різна�форма� і� товщина.�Але,� в�більшості
випад�ів,� вони�є� витя�н�тими� і�мають�ви�ляд� тон�их
пластино�,�зле��а�хвилястих�обрисів.�У�цитоплазмі�більш
товстих�з�них�можна�бачити�мітохондрії�та�інші�ор�ане-
ли.�Мі�ропіноцитозні�п�хирці�розміщ�ються�близь�о�або
при�ріплюються�до� інтерстиціальної�поверхні�відрост-
�а.�Нав�оло��апілярів�розміщ�ються�спол�чнот�анинні
елементи:�фібробласти,�лімфоїдні��літини,�а�та�ож��о-
ла�енові�та�еластичні�воло�на.

Найменші�вен�ли�ш�іри�мають�різн��форм��та�хви-
лясті�обриси,�анастомоз�ють�між�собою�та��творюють
поверхневе�с�бпапілярне�сплетення.�Нижче,�на�межі
сосоч�ово�о�та�сітчасто�о�шарів,�форм�ється�с�бпапі-
лярне�сплетення.�Між�сітчастим�шаром�та��іподермою
с�дини�з�більшим�просвітом�бер�ть��часть�в��творенні
с�бдермальної�вен�лярної�сіт�и�(вен�ли�дано�о�спле-
тення�представляють�собою�тон�остінні��твори,�в�я�их
диференціюються�3�шари).�Що�стос�ється��іподерми,�в
ній�спостері�ається�найоб'ємніша�вели�опетлиста�ве-
нозна�сіт�а�з�найбільшим�діаметром�с�дин.�Майже�на
всіх�препаратах�зовнішній�та�вн�трішній��онт�ри�вен�л
нерівні.�Ядра�ендотелію�розміщ�ються�по�всьом��пе-
риметр��просвіт��с�дини.�Середня�оболон�а�с�ладається

з�2-3�шарів��лад�ом'язевих��літин,�між�я�ими�є�пере-
плетені�між�собою,�тон�і�еластичні��ола�енові�воло�на.
Найбільше�їх���зовнішній�оболонці�(рис.�3).

З��ровоносною�системою�тісно�пов'язана�лімфатична,
я�а�сліпо�починається�із�широ�их��апілярів,�що�розмі-
щ�ються�в�сосоч�ах�і�в�подальшом��форм�ють�лімфа-
тичні�сплетення.�При��льтрастр��т�рном��дослідженні
лімфатично�о� �апіляра�встановлено,�що�просвіт� йо�о
значно�більший,�ніж����емо�апілярів.�Зовнішня�й�вн�т-
рішня� поверхні� плазмолеми�досить�рівні� та�лише�на
люмінальній�її�частині�спостері�аються�поодино�і��орот�і
й�широ�і�відрост�и.�Конта�ти�між�о�ремими�ендотелі-
альними��літинами�лімфо�апіляра�представлені� в�зь-
�ими�щілинами.�Базально�о�шар��і�перицитів���лімфо-
�апілярах�не�виявлено�(рис.�4).

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�Ультрамі�рос�опічна�б�дова�ш�іри�біло�о�щ�ра
лінії� "Вістар"�ма�симально� наближена�до� стр��т�ри
ш�іри�людини.

2.�Ш�ір��біло�о�щ�ра�лінії� "Вістар"�можна�широ�о
ви�ористов�вати�в�на��ових�е�спериментальних�досл-
ідженнях�для�моделювання�різних�дерматоло�ічних�зах-
ворювань.

Перспе�тивою�подальших�на��ових�розробо��стане
дослідження�можливості�ви�ористання�рез�льтатів�ро-
боти�в�е�спериментальній�та��лінічній�дерматоло�ії.
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Резюме.�В� данной� статье�дана� �льтрастр��т�рная� хара�теристи�а� �ожи� �рысы� и� ее� �емоми�роцир��ляторно�о�р�сла� в
норме.� Установлено,� что� �ож�� �рысы�можно� широ�о� использовать� в� на�чных� э�спериментальных� исследованиях� для
моделирования� различных� дерматоло�ичес�их� заболеваний.
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ELECTRONOMICROSCOPIC� RESEARCH�OF� THE� HAEMOMICROCIRCULATORY� NET� OF� DIFFERENT� LEVELS� OF
THE� NORMAL�WHIGHT� RAT'S� SKIN
Borys	 R.Ya.
Summary.�This�article�presents�ultrastructural�description�of�the�normal�rat's�skin�and�its�haemomicrocirculatory�net.�It�has�been
explored� that� skin� of� the� rat� can�be�widely� used� for� scientific� experimental� research� for�modulation� of� different� dermatological
diseases.
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Резюме.�Представлені��льтрамі�рос�опічні�дослідження�ле�еневої�т�анини�при�за�ритих�пош�одженнях��р�дної��літ�и,�я�і
хара�териз�ються�важ�ими�змінами��льтрастр��т�ри�альвеолоцитів�та�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�з�пош�одженням��сіх��літин-
них�стр��т�р�та�пор�шенням�та�ож�синтез�ючої�ф�н�ції�останніх,�що�проявляється�синдромом��остро�о�пош�одження�ле�ень.
Ключові�слова:�за�рита�травма��р�дної��літ�и,�синдром��остро�о�пош�одження�ле�ень,�альвеолоцити�ІІ�тип�,�еле�трон-
но-мі�рос�опічне�дослідження.

Вст7п
За�риті� пош�одження�ор�анів� �р�дної� �літ�и�відно-

сяться�до�найбільш�с�ладних�та�небезпечних�травм.�На
с�часном��етапі�відмічається�ріст�хворих�з�травмами��р�д-
ної��літ�и,�що�пов'язано�зі�збільшенням�не�лише�авто-
дорожньо�о� травматизм�,�а�й�збільшенням�природних
�ата�лізмів�та�воєнних�дій.�Пато�енез�травм��р�дної��літ�и
в�лючає�механізми�розвит���травматично�о�плевроп�ль-
монально�о��іповолемічно�о�шо��,��іпо�сичних�розладів
на�фоні��острої�дихальної�недостатності�тощо.�Ці�зміни
охоплюють�патоморфоф�н�ціональні� зміни,�я�і� безпо-
середньо�тор�аються��льтрастр��т�рно�о�рівня�ле�ень.

Гостре�пош�одження�ле�ень�(ГПЛ)�та��острий�респі-
раторний�дистресс-синдром�(ГРДС)�є�пра�тично�обо-
в'яз�овим��омпонентом� синдром��поліор�анної� недо-
статності���хворих�в��ритичних�станах�[За�ор�ль�о,�1999;
Флори�ян,�2000].�Стр��т�рне�пош�одження�альвеоли
розвивається�протя�ом�де�іль�ох� �один�або�діб�після
за�інчення� дії� первинно�о�пош�одж�ючо�о�фа�тор�.
Аналіз� існ�ючої� сит�ації�дозволяє� �адати,�що�частота
розвит���ГПЛ/ГРДС�б�де�збільш�ватись.
Метою�дослідження�б�ло�вивчення��льтрастр��т�р-

них� та� �літинно-синтез�ючих�змін,� я�і�відб�ваються�в
�острий�період�важ�их�пош�оджень�ле�ень�при�пора-
неннях��р�дної��літ�и.

Матеріали�та�методи
Еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження�б�ло�ви�о-

нано�на� тр�пном��матеріалі� хворих� (12),�я�і� померли

від�за�ритих�поранень��р�дної��літ�и,��с�ладнених�шо-
�ом,�ле�еневою��ровотечею�та�синдромом��остро�о�по-
ш�одження�ле�ень�(СГПЛ).�З�ле�еневої�т�анини,�вільної
від��р�пних�с�дин�та�бронхів,�вирізали�фра�менти�розм-
ірами�1х1х1�мм�та�фі�с�вали�при�температ�рі�4°С���2,5%
розчині��л�тарово�о�альде�ід��(рН�7,2-7,4)�на�фосфатно-
м��б�фері�на�протязі�1��од.�Потім�видаляли�фі�сатор�за
допомо�ою�відмивання�шматоч�ів�в�трьох�порціях�фос-
фатно�о�б�фера�та�проводили�дофі�сацію�матеріал��в
1%�розчині�чотирьохо�исі�осмію�на�холоді�на�протязі�1
�од.�Після�дофі�сації�матеріал�зневоднювали�в�спиртах
висхідної��онцентрації�від�25�до�100%�по�5�та�10�хв.��
�ожном��спирті.�В�подальшом��матеріал�проводили�че-
рез�абсолютний�ацетон�і�поміщали�в�с�міш�епо�сидних
смол� ЕПОН-812-ДДСА-МНА,� полімеризацію� �отрої
здійснювали�в�термостаті�при�температ�рних�режимах
37°,�45°�та�56°�по�12��од.�при��ожном��режимі.

Із�полімеризованих�бло�ів��отовили��льтратон�і�зрізи
товщиною�50-75�нм�на��льтрамі�ротомі�УМПТ-7�(У�раї-
на),�я�і�фарб�вали�цитратом�свинцю�за�Рейнольдсом
та��ранілацитатом.�Матеріал�про�лядали�та�фото�раф�-
вали�на�еле�тронном��мі�рос�опі�ПЕМ-100�(У�раїна).

Рез7льтати.� Об@оворення
Зміни,�я�і�вини�ають�в�ле�енях�при��острій�масивній

�рововтраті,�пор�ш�ють�всі��омпоненти�аеро�ематич-
но�о�бар'єр�� ле�ень.�Одним� із� найважливіших� про-
явів� цих� змін� є�різ�о� виражене�повно�рів'я� �апілярів
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Вст,п
За�риті
 пош�одження
ор�анів
 �р�дної
 �літ�и
відно-

сяться
до
найбільш
с�ладних
та
небезпечних
травм.
На
с�часном�
етапі
відмічається
ріст
хворих
з
травмами
�р�д-
ної
�літ�и,
що
пов'язано
зі
збільшенням
не
лише
авто-
дорожньо�о
 травматизм�,
а
й
збільшенням
природних
�ата�лізмів
та
воєнних
дій.
Пато�енез
травм
�р�дної
�літ�и
в�лючає
механізми
розвит��
травматично�о
плевроп�ль-
монально�о
�іповолемічно�о
шо��,
�іпо�сичних
розладів
на
фоні
�острої
дихальної
недостатності
тощо.
Ці
зміни
охоплюють
патоморфоф�н�ціональні
 зміни,
я�і
 безпо-
середньо
тор�аються
�льтрастр��т�рно�о
рівня
ле�ень.
Гостре
пош�одження
ле�ень
(ГПЛ)
та
�острий
респі-

раторний
дистресс-синдром
(ГРДС)
є
пра�тично
обо-
в'яз�овим
�омпонентом
 синдром�
поліор�анної
 недо-
статності
�
хворих
в
�ритичних
станах
[За�ор�ль�о,
1999;
Флори�ян,
2000].
Стр��т�рне
пош�одження
альвеоли
розвивається
протя�ом
де�іль�ох
 �один
або
діб
після
за�інчення
 дії
 первинно�о
пош�одж�ючо�о
фа�тор�.
Аналіз
 існ�ючої
 сит�ації
дозволяє
 �адати,
що
частота
розвит��
ГПЛ/ГРДС
б�де
збільш�ватись.

Метою�дослідження
б�ло
вивчення
�льтрастр��т�р-
них
 та
 �літинно-синтез�ючих
змін,
 я�і
відб�ваються
в
�острий
період
важ�их
пош�оджень
ле�ень
при
пора-
неннях
�р�дної
�літ�и.

Матеріали�та�методи
Еле�тронно-мі�рос�опічне
дослідження
б�ло
ви�о-

нано
на
 тр�пном�
матеріалі
 хворих
 (12),
я�і
 померли

від
за�ритих
поранень
�р�дної
�літ�и,
�с�ладнених
шо-
�ом,
ле�еневою
�ровотечею
та
синдромом
�остро�о
по-
ш�одження
ле�ень
(СГПЛ).
З
ле�еневої
т�анини,
вільної
від
�р�пних
с�дин
та
бронхів,
вирізали
фра�менти
розм-
ірами
1х1х1
мм
та
фі�с�вали
при
температ�рі
4°С
�
2,5%
розчині
�л�тарово�о
альде�ід�
(рН
7,2-7,4)
на
фосфатно-
м�
б�фері
на
протязі
1
�од.
Потім
видаляли
фі�сатор
за
допомо�ою
відмивання
шматоч�ів
в
трьох
порціях
фос-
фатно�о
б�фера
та
проводили
дофі�сацію
матеріал�
в
1%
розчині
чотирьохо�исі
осмію
на
холоді
на
протязі
1
�од.
Після
дофі�сації
матеріал
зневоднювали
в
спиртах
висхідної
�онцентрації
від
25
до
100%
по
5
та
10
хв.
�
�ожном�
спирті.
В
подальшом�
матеріал
проводили
че-
рез
абсолютний
ацетон
і
поміщали
в
с�міш
епо�сидних
смол
 ЕПОН-812-ДДСА-МНА,
 полімеризацію
 �отрої
здійснювали
в
термостаті
при
температ�рних
режимах
37°,
45°
та
56°
по
12
�од.
при
�ожном�
режимі.
Із
полімеризованих
бло�ів
�отовили
�льтратон�і
зрізи

товщиною
50-75
нм
на
�льтрамі�ротомі
УМПТ-7
(У�раї-
на),
я�і
фарб�вали
цитратом
свинцю
за
Рейнольдсом
та
�ранілацитатом.
Матеріал
про�лядали
та
фото�раф�-
вали
на
еле�тронном�
мі�рос�опі
ПЕМ-100
(У�раїна).

Рез,льтати.� Об<оворення
Зміни,
я�і
вини�ають
в
ле�енях
при
�острій
масивній

�рововтраті,
пор�ш�ють
всі
�омпоненти
аеро�ематич-
но�о
бар'єр�
 ле�ень.
Одним
 із
 найважливіших
 про-
явів
 цих
 змін
 є
різ�о
 виражене
повно�рів'я
 �апілярів
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міжальвеолярних
 перетино�,
 нерід�о
 �
 ви�ляді
 стаз�
еритроцитів
та
явищ
сладж-синдром�.
При
цьом�
в
де-
я�их
випад�ах
просвіт
�апілярів
б�в
б��вально
"нафар-
шированим"
еритроцитами
та
іншими
елементами
�рові.
С�дини
б�ли,
я�
правило,
різ�о
розширеними.
Др��ою
хара�терною
озна�ою
б�в
набря�
аеро�ема-

тично�о
бар'єр�
(АГБ).
Він
проявлявся
явищами
інтра-
целюлярно�о
набря��
я�
ендотеліальних,
та�
і
епітелі-
альних
�літин,
інтерстиційним
набря�ом,
змінами
з
бо��
ендотеліальної
 та
 епітеліальної
базальної
мембрани
(рис.
1.),
а
та�ож
вираженим
інтраальвеолярним
набря-
�ом
різно�о
ст�пеня.
У
 �літинах
ендотелія
 �апілярів
 �
міжальвеолярних

перетин�ах
відзначались
зміни
я�
з
бо��
ядра,
та�
і
з
бо��
цитоплазми
та
розміщених
на
ній
вн�трішньо�лі-
тинних
ор�анел.
Та�,
в
центрах
ядер
мало
місце
розрід-
ження
 центральної
 частини
 �аріоплазми
за
 рах�но�
зменшення
 хроматин�
 та
 йо�о
 �онденсації
 �
 ви�ляді
�етероформи
нав�оло
ядерної
 оболон�и.
Самі
 ядра
збері�али
хара�терн�
для
них
овальн�
форм�,
іноді
на-
б�вали
шаровидн�
форм�.
Ядерна
мембрана
місцями
ставала
переривчастою.
Ядерця
в
більшості
випад�ів
не
визначались.
У
 цитоплазмі
ендотеліоцитів
 відміча-
лись
во�нищеві
розшар�вання
цитозоля,
що
с�провод-
ж�валось
появою
різних
за
 розмірами
просвітлень,
 в
рез�льтаті
 чо�о
цитоплазма
в
різних
зонах
мала
нео-
днорідн�
 еле�тронно-оптичн�
щільність.
 Крім
 то�о,
 в
цитоплазмі
з'являлись
різні
за
розмірами
та
формою
ва��олі,
в
той
час
я�
число
впоряд�овано
розташова-
них
 поблиз�
 базальної
цитолеми
мі�ропіноцитозних
вези��л
зменш�валось.
Хара�терним
б�ло
та�ож
�тво-
рення
переважно
в
 цитоплазматичних
відрост�ах
цих
�літин
пар�соподібних
виростів
та
вип'яч�вань
до
про-
світ�
с�дин.
В
ряді
спостережень
відмічалось
част�ове
відшар�вання
�літин
ендотелію
від
базальної
мембра-
ни
за
рах�но�
на�опичення
між
ними
набря�ової
ріди-
ни.
Гіпер�ідратація
призводила
до
наб�хання
мітохондрій
з
просвітленням
їх
матри�са,
ред��цією,
дезорієнтацією
а
та�ож
фра�ментацією
�ріст,
розширенням
профілей
�анальців
цитоплазматичної
сіт�и
зі
збідненням
рибо-

сомами
 її
 �ран�-
лярно�о
 відділ�.
Між�літинні
 �он-
та�ти
розп�ш�ва-
лись
та
наб�вали
ви�ляд�
 то
більш
в�зь�их,
то
більш
широ�их
 звивис-
тих
 �аналів,
 що
сприяло
трансс�-
дації
 плазми
 та
мі�рації
 форме-
них
 елементів
�рові
з
�апілярів.
Базальні
ендо-

теліальна
та
епіте-
ліальна
мембрани
 втрачали
щільність,
 чіт�ість
 своїх
�онт�рів
 та
 мали
 неодна�ов�
 еле�тронно-оптичн�
щільність
�
різних
ділян�ах
АГБ.
Інтерстицій
різ�о
розширювався,
том�
вели�ом�
про-

тязі
АГБ
мав
ви�ляд
досить
товстої
стріч�и,
ніби
�
ви�-
ляді
аморфно�о
п�х�о�о
вміст�,
з
поодино�ими
фра�-
ментованими
�ола�еновими
 та
еластичними
 воло�на-
ми.
Слід
відзначити,
що
переважно
протязі
АГБ
базальні
мембрани
все
ж
та�и
збері�али
свою
цілісність.
Значні
зміни
мали
місце
в
�літинах
альвеолярно�о

епітелію.
В
альвеолоцитах
першо�о
тип�
вони
б�ли
знач-
но
більш
 виражені,
 ніж
 в
 �літинах
 др��о�о
 тип�.
 Та�,
ядра
альвеолоцитів
І
тип�,
я�і
мали
переважно
о�р��л�
форм�,
 містили
менш�
 �іль�ість
 хроматин�.
О�ремі
брил�и
йо�о
�
 ви�ляді
 �етероформи
�онцентр�вались
ближче
до
базальної
мембрани.
Цитоплазма
�літин
я�
в
центральній
ядерній
зоні,
та�
і
в
ділянці,
я�а
роз�ляда-
лась
на
значн�
відстань
по
базальній
мембрані
�
ви�-
ляді
цитоплазматичних
 відрост�ів,
 �трим�вала
 во�ни-
щеві
просвітлення.
С�різь
відмічалась
наявність
різних
за
розмірами
та
формою
ва��олей,
а
та�ож
зменшення
�іль�ості
ор�анел,
набря�
і
хара�терні
зміни
мітохондрій
та
�анальців
цитоплазматичної
сіт�и.
Кіль�ість
мі�ропі-
ноцитозних
вези��л
 зменш�валась.
В
ба�атьох
ділян-
�ах
цитоплазматичні
відрост�и
альвеолоцитів
І
тип�
�т-
ворювали
спрямовані
до
просвіт�
альвеол
пар�соподібні
вирости
й
вип'яч�вання,
що
нерід�о
с�проводж�валось
розривами
апі�альної
плазмолеми
та
явищами
мі�ро�-
лазматоз�.
В
поодино�их
спостереженнях
відб�валась
дес�вамація
альвеолоцитів
І
тип�
до
просвіт�
альвеол
з
о�оленням
базальної
мембрани.
Описані
зміни
в
найбільш
виражених
випад�ах,
ма-

б�ть,
слід
розцінювати
я�
інтрацелюлярний
набря�,
а,
з
іншо�о
бо��,
я�
прояв
�ідропічної
(ва��ольної)
дистрофії
на
межі
не�роз�
цих
�літин.
Подібні
зміни,
 хоча
 і
виражені
в
меншом�
ст�пені,

мають
місце
в
альвеолоцитах
ІІ
тип�.
Іноді
в
цих
�літ�ах
помітно
розрідження
центральної
частини
ядра
внаслі-
до�
перерозподіл�
і
�онденсації
хроматин�,
хоча
в
інших
випад�ах
подібні
зміни
відс�тні
та
ядра
мають
звичай-

Рис.�1.
За�альний
вид
аеро�ематично�о
ба-
р'єр�
в
�мовах
�острої
�рововтрати.
Ел.
мі�ро-
фото�рафія.
х4000.

Рис.� 2.� Розп�ш�вання
 та
 розволо�нення
бімембранних
осміофільних
пластин
та
фра�-
ментація
альвеоцитів
ІІ
тип�
в
просвіт
альве-
ол.
Ел.фото�рафия.
х4000.
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ний
ви�ляд.
У
цитоплазмі
помітні
во�нищеві
просвітлен-
ня
цитозоля.
Профілі
�анальців
цитоплазматичної
сіт�и
розширюються,
�іль�ість
рибосом
в
її
�ран�лярній
час-
тині
зменш�ється.
В
частині
митохондрій
мають
місце
лізис
 їх
матри�са,
ред��ція
 і
дезорієнтація
�ріст.
Слід
відзначити
 особливо
 важливі
 зміни
 в
 осміофільних
пластинчастих
тільцях
(ОПТ).
Найчастіше
помітні
розп�-
ш�вання
 та
 розволо�нення
бімембранних
 осміофіль-
них
пластин
та
фра�ментація.
В
дея�их
ОПТ
осміофіль-
ний
матеріал
представлений
або
 �
ви�ляді
 аморфно-
�омо�енних
осміофільних
брило�,
або
майже
повністю
відс�тні
й
пра�тично
не
спостері�ається
озна�
се�реції
ОПТ
альвеолоцитами
ІІ
тип�
до
просвіт�
альвеол
(рис.
2).
Кіль�ість
мі�роворсино�
на
апі�альній
поверхні
�літин
різ�о
зменшена
і
поверхня
ви�лядає
з�лаженою.
Ін�о-
ли
 з�стрічаються
 �літини
 звичайно�о
 ви�ляд�.
 Слід
під�реслити,
що
вза�алі
в
альвеолоцитах
 ІІ
 тип�
б�ли
відс�тні
різ�і
зміни,
я�і
б
свідчили
про
їх
�либо��
дест-
р��цію.
Не
спостері�ались
явища
дес�вамації
базальної
мембрани.
Ця
обставина
свідчить
про
те,
що
альвео-
лоцити
ІІ
тип�
є
найбільш
резистентними
�літинами
до
не�ативних
впливів
�
порівнянні
з
іншими
�омпонента-
ми
АГБ.
Разом
із
тим,
мав
місце
інтрацелюлярний
на-
бря�
цих
 �літин,
що
 с�проводж�валось
 зниженням
 їх
синтетичної
а�тивності,
отже
зменшенням
прод��ції
та
се�реції
с�рфа�танта
через
зміни,
я�і
вини�али
в
ОПТ.
Певні
зміни
відб�ваються
 і
в
альвеолярних
ма�ро-

фа�ах.
Перш
за
все,
необхідно
відзначити,
що
більшість
цих
�літин
знаходиться
�
просвіті
альвеол,
а
в
альвео-
лярних
"нішах"
вони
відс�тні.
У
поп�ляції
альвеолярних
ма�рофа�ів
майже
 не
 з�стрічаються
юні
форми,
що
свідчить
про
пор�шення
процесів
дозрівання
цих
�літин.
Інші
зміни,
 я�і
виявлені
 в
 �льтрастр��т�рі
 альвеоляр-
них
ма�рофа�ів,
в�аз�ють
на
зниження
їх
ф�н�ціональ-
ної
а�тивності.
Зо�рема,
�
більшості
АМ
різ�о
зменше-
на
�іль�ість
мі�роворсино�
на
�літинній
поверхні,
внас-
лідо�
чо�о
вона
ви�лядає
з�лаженою.
Крім
то�о,
в
ци-
топлазмі
АМ
зменш�ється
�іль�ість
лізосом,
що
не�а-
тивно
відбивається
на
фа�оцитарній
а�тивності
більшості
�літин:
вторинні
фа�осоми
або
відс�тні,
або
є
лише
в
поодино�их
випад�ах.
Вони,
я�
правило,
містять
осміо-
фільний
матеріал
висо�ої
еле�тронної
щільності.
Крім
то�о,
в
АМ
відзначаються
озна�и
інтрацелюлярно�о
на-
бря��,
 я�і
 не
 відрізняються
від
 описаних
вище
 інших
�літинних
 елементах
АГБ.
Поряд
 із
 АМ
�
 переважній
більшості
спостережень
�
просвіті
альвеол
виявляєть-

ся
транс�дат,
нерід�о
з
доміш�ами
еритроцитів
та
інших
формених
 елементів
 �рові
 (нейтрофіли,
 лімфоцити
 і
ін.),
що
 є
 наслід�ом
 прони�ності
 стіно�
 �апіллярів
міжальвеолярних
перетино�.
Хара�терним
слід
вважа-
ти
прис�тність
�
просвіті
альвеол
вели�ої
�іль�ості
не-
роз�орн�тих
ОПТ,
їх
фра�ментів,
а
та�ож
обрив�и
плас-
тинчасто�о
осміофільно�о
матеріала
 при
 відс�тності
звичайних
фі��р
"т�б�лярно�о"
мієліна.
Останнє
свідчить
про
пор�шення
в
�мовах
 інтраальвеолярно�о
набря��
�творення
стр��т�рованих
�омпонентів
с�рфа�тант�
на
вн�трішній
поверхні
 альвеол,
 в
 рез�льтаті
 чо�о
 вини-
�ає
дефіцит
ендо�енно�о
СЛ.
Нарешті,
іноді
в
просвіті
альвеол
виявляються
�лам�и
�літинних
стр��т�р,
я�
ре-
з�льтат
дестр��ції
альвеолоцитів
І
тип�
та
їх
дес�вамації
з
базальної
мембрани.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@
Та�им
чином,
за
рез�льтатами
еле�тронно-мі�рос-

�опічних
 досліджень
ле�ень
можна
ствердж�вати,
що
в
�мовах
масивної
�острої
�ровотечі
внаслідо�
�іпово-
лемічно�о
шо��
 розвивається
 
 процес
"шо�ової"
 ле-
�ені,
проявами
чо�о
є
розлади
�ровообі��
�
ви�ляді
�іпе-
ремії
�апілярів
міжальвеолярних
перетино�,
підвищення
прони�ності
с�динних
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розвито�
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но�о
і
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набря��
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й
базаль-
них
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При
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й
по�либлюєть-
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 �ідропічна
дистрофія
в
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 і
альвеоло-
цитах
І
тип�,
я�а
веде
до
не�роз�
останніх.
Зміни,
що
вини�ають
в
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АГБ,
стос�ють-

ся
і
альвеолоцитів
ІІ
тип�.
Це
призводить
до
зниження
їх
синтетичної
а�тивності
і
зменшення

прод��ції
та
се�-
реції
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СЛ,
а
та�ож
до
пор�шення
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до
просвіт�
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й
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АМ.
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с� повреждением�всех� �леточных� стр�тр,� а� та�же� наршением�их� синтезирющей�фн�ции,� что� проявляется� синдромом
остро�о� повреждения� ле��их.
Ключевые� слова:� за�рытая� травма� �рдной� �лет�и,� синдром� остро�о� повреждения� ле��их,� альвеолоцити� ІІ� типа,� эле�т-
ронно-ми�рос�опичес�ие� исследования.

REZULTS�OF� THE� ELECTRON-MICROSCOPIC� INVESTIGATION�OF� LUNGS� IN� CASE�OF� THE� POST-TRAUMATIC
SYNDROME� OF� ACUTE� INJURY� OF� LUNGS
Pokidko�M.I.,� Krivetsky� V.F.,� Salimia� Ahmed� K.A.
Summary.� The� ultramicroscopic� investigation� of� lung� tissue� in� cases� of� penetrated� chest� injuries�was� performed.� There� were
founded� significant� changes� of� alveolocytes'� ultrastructure� and�microcirculation�with� the�damage�of�all� cell� structures� and� their
synthesis�function,�which�may�be�characterized�as�a�syndrome�of�acute�injury�of�lungs
Key�words:�closed�traumas�of�a�thorax,�syndrome�of�acute�injury�of�lungs,�alveolar�cells�of�the�second�type,�electron-microscopic
investigation.
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Резюме.�По�риття�ро�ів�и�свіжою�та��онсервованою�АО�в��омбінації�з�меди�аментозною�терапією�при�ба�теріальних
вираз�ах�ро�ів�и�прис�орює�за�оєння,�епітелізацію,�при�нічє�неовас�ляризацію,�при�нічє�процеси�рбцювання�ро�ів�и.
Консервована�в�де�амето�сині�АО�має�антисептичні�властивості,�що�попереджає�приєднання�вторинної�мі�рофлори�та�впли-
ває�на�перебі��запалення�ро�ів�и.
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Вст,п
Запальні
захворювання
очей
є
одною
з
найа�т�аль-

ніших
 проблем
с�часної
 пра�тичної
 офтальмоло�ії
 та
с�ладають
34,5%-40,2%
випад�ів.
Особливі
тр�днощі
в
лі��ванні
запальних
захворювань
очей
представляють
ба�теріальні
�ератити,
я�і
з�стрічаються
в
13-20%
се-
ред
�сіх
патоло�ій
ро�ів�и.
Вони
найчастіше
проті�ають
я�
вираз�и
ро�ів�и
та
майже
завжди
за�інч�ються
по-
м�тнінням
ро�ів�и,
чи
част�овою
або
повною
втратою
зор�
[Майч��,
2000].
Лі��вання
ба�теріальних
виразо�
ро�ів�и
залишають-

ся
важливим
завданням.
Крім
протизапальних
та
анти-
ба�теріальних
методів
лі��вання
необхідно
впливати
на
процеси
репарації
та
р�бцювання.
В
 останні
 десятиріччя
 офтальмохір�р�и
 зверн�ли

�ва��
на
амніотичн�
оболон��
я�
на
матеріал
для
транс-
плантації.
Фахівцями
доведено,
що
трансплантант
АО
зменш�є
запалення,
стим�лює
за�оєння
пош�одженої
поверхні
 о�а,
 забезпеч�є
швид��
епітелізацію,
 змен-
ш�є
ад�езивні
процеси
в
т�анинах
та
при�ніч�є
неовас-
��ляризацію
ро�ів�и.
Та�е
біоло�ічне
по�риття
зменш�є
больові
 відч�ття,
 при�ніч�є
 надмірне
р�бцювання
 та
сприяє
форм�ванню
менш
 інтенсивно�о
 пом�тніння
ро�ової
оболон�и
[Момозе,
2001;
Новиць�ий,
2003;
Я�и-
мен�о,
Б�дни�,
2007;
Shimazaki
et
al.,
1997;
Solomon
et
al.,
2002].

Метою�нашо�о
дослідження
є
вивчення
антиба�те-
ріальних,
протизапальних
та
репаративних
властивос-

тей
�онсервованої
в
де�амето�сині
АО
при
�омпле�с-
ном�
лі��ванні
е�спериментальної
БВР.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проводили
на
36
очах
18
�ролів
поро-

ди
шиншила,
ва�ою
2,5-3
��,
одно�о
ві��,
я�і
знаходи-
лись
в
одна�ових
�мовах
стаціонарно�о
раціон�
віварію
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова.
Вираз�овий
ба�теріальний
�е-
ратит
моделювали
на
обох
очах
�ролів
за
методи�ою
І.Я.Новиць�о�о
[1986],
в
нашій
модифі�ації.
Ви�ористо-
в�вали
добов�
��льт�р�
золотисто�о
стафіло�о��
АТСС
252923,
отриман�
з
м�зею
живих
��льт�р
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро�о-
ва.
Через
48
�один
з
момент�
зараження
на
всіх
очах
розвивалась
однотипна
�артина
вираз�ово�о
�ератит�.
Лі��вання
БВР
б�ло
меди�аментозне,
хір�р�ічне
та

�омбіноване.
Меди�аментозне
лі��вання
розпочали
на
третю
доб�
е�сперимент�.
Воно
поля�ало
в
трьох�рат-
них
 інстиляціях
 норма�с�,
 1%
розчин�
атропін�
с�ль-
фат�,
�орнерo�елю.
Трансплантацію
АО
ви�он�вали
на
четверт�
доб�
е�сперимент�.
В
залежності
від
способ�
лі��вання
е�спериментальні
тварини
розділили
на
шість
рівних
�р�п
(по
шість
очей
в
�ожній
�р�пі)
(табл.
1).
Свіж�
амніотичн�
оболон��
брали
в
стерильних
�мо-

вах
під
час
�есарево�о
розтин�
�
жіно�
сероне�ативних
по
відношенню
до
вір�сно�о
�епатит�
В
та
С,
сифіліс�
та
СНІД�.
Попередньо
�
жін�и
брали
інформаційн�
з�о-
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с� повреждением� всех� �леточных� стр��т�р,� а� та�же� нар�шением� их� синтезир�ющей� ф�н�ции,� что� проявляется� синдромом
остро�о� повреждения� ле��их.
Ключевые� слова:� за�рытая� травма� �р�дной� �лет�и,� синдром� остро�о� повреждения� ле��их,� альвеолоцити� ІІ� типа,� эле�т-
ронно-ми�рос�опичес�ие� исследования.

REZULTS�OF� THE� ELECTRON-MICROSCOPIC� INVESTIGATION�OF� LUNGS� IN� CASE�OF� THE� POST-TRAUMATIC
SYNDROME� OF� ACUTE� INJURY� OF� LUNGS
Pokidko� M.I.,� Krivetsky� V.F.,� Salimia� Ahmed� K.A.
Summary.� The� ultramicroscopic� investigation� of� lung� tissue� in� cases� of� penetrated� chest� injuries� was� performed.� There� were
founded� significant� changes� of� alveolocytes'� ultrastructure� and� microcirculation� with� the� damage� of�all� cell� structures� and� their
synthesis�function,�which�may�be�characterized�as�a�syndrome�of�acute�injury�of�lungs
Key�words:�closed�traumas�of�a�thorax,�syndrome�of�acute�injury�of�lungs,�alveolar�cells�of�the�second�type,�electron-microscopic
investigation.
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стаціонарно�о
раціон�
віварію
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова.
Вираз�овий
ба�теріальний
�е-
ратит
моделювали
на
обох
очах
�ролів
за
методи�ою
І.Я.Новиць�о�о
[1986],
в
нашій
модифі�ації.
Ви�ористо-
в�вали
добов�
��льт�р�
золотисто�о
стафіло�о��
АТСС
252923,
отриман�
з
м�зею
живих
��льт�р
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро�о-
ва.
Через
48
�один
з
момент�
зараження
на
всіх
очах
розвивалась
однотипна
�артина
вираз�ово�о
�ератит�.

Лі��вання
БВР
б�ло
меди�аментозне,
хір�р�ічне
та
�омбіноване.
Меди�аментозне
лі��вання
розпочали
на
третю
доб�
е�сперимент�.
Воно
поля�ало
в
трьох�рат-
них
 інстиляціях
 норма�с�,
 1%
розчин�
атропін�
с�ль-
фат�,
�орнерo�елю.
Трансплантацію
АО
ви�он�вали
на
четверт�
доб�
е�сперимент�.
В
залежності
від
способ�
лі��вання
е�спериментальні
тварини
розділили
на
шість
рівних
�р�п
(по
шість
очей
в
�ожній
�р�пі)
(табл.
1).

Свіж�
амніотичн�
оболон��
брали
в
стерильних
�мо-
вах
під
час
�есарево�о
розтин�
�
жіно�
сероне�ативних
по
відношенню
до
вір�сно�о
�епатит�
В
та
С,
сифіліс�
та
СНІД�.
Попередньо
�
жін�и
брали
інформаційн�
з�о-
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д�
на
ви�ористання
її
плідної
оболон�и
для
е�сперимен-
т�.
В
 �мовах
стерильно�о
бо�с�
амніотичн�
оболон��
промивали
протя�ом
5
хвилин
в
стерильном�
0,9%
роз-
чині
 натрію
 хлорид�,
що
містив
пеніцилін
 (50
м�/мл),
стрептоміцин
(50
м�/мл),
фл��оназол
(2,5
м�/мл).

В
І
та
ІІ
�р�пах
ви�ористов�вали
амніотичн�
оболон-
��,
�онсервован�
за
запропонованим
нами
методом
[Пат.
9118U
7
A01N1/02,
2005],
я�а
збері�алась
в
�мовах
хо-
лодильни�а.

Всі
маніп�ляції
на
очном�
ябл�ці
проводили
під
місце-
вою
епіб�льбарною
анестезією
0,5%
розчином
ді�аїн�.
АО
фі�с�вали
 в�зловими
швами
до
епіс�лери.
О�ляд
проводили
 �ожен
день.
Оцін��
перебі��
патоло�ічно�о
процес�
проводили
на
2,
7,
 14
та
21
доб�
лі��вання.
Фотореєстрацію
проводили
до
та
після
лі��вання.

Для
оцін�и
ефе�тивності
лі��вання
різними
спосо-
бами
та
вплив�
АО
на
 інфільтрацію
ро�ів�ової
строми
запальними
�літинами,
епітелізацію
та
р�бцювання
ро-
�ів�и
проводили
 �істоморфоло�ічне
дослідження
очей
�ролів
в
різні
стро�и
е�сперимент�
(сьомий,
чотирнад-
цятий
та
21-й
день
лі��вання).

Евтаназію
 тварин
проводили
відповідно
до
 вимо�
біоети�и
Хельсинсь�ої
 де�ларації,
шляхом
повітряної
емболії.
Ен��лейовані
очі
фі�с�вали
в
10%
формаліні.
Обзорні
зрізи
фарб�вали
�емато�силін-еозином
та
оц-
інювали
під
мі�рос�опом.

Рез+льтати.� Об;оворення
На
др���
доб�
від
почат��
е�сперимент�
на
всіх
36

очах
розвин�лась
�лінічна
�артина
типової
 �нійної
ви-
раз�и
 ро�ів�и.
 Інтенсивний
ро�ів�овий
синдром
спос-
тері�ався
на
всіх
очах.
На
двадцяти
очах
набря�
ро�ів�и
з
вираженою
інфільтрацією
б�в
в
межах
площі
насіч�и
-
діаметром
6-7
мм,
а
на
16
очах
відмічався
її
тотальний
набря�.
На
всіх
очах
в
зоні
інфільтрат�
ро�ів�и
спостер-
і�алась
 вираз�а,
що
б�ло
підтверджено
флюоресцеї-
новою
пробою.
Вираз�а
мала
діаметр
2,5-3
мм.
Гіпопі-
он
до
2-3
мм
та
преципітати
спостері�али
на
10
очах.
Вас��ляризація
ро�ів�и
�
ви�ляді
одиничних
ново�тво-
рених
с�дин
відмічені
на
всіх
очах.
Малюно�
райд�жо�
б�в
ст�шований,
�олір
змінений,
реа�ція
зіниці
на
світло
б�ла
відс�тня
на
10
очах.
На
двох
очах
�ролів
 зіниця
мала
неправильн�
форм�.

Після
встановлення
�лінічно�о
діа�ноз�
ба�теріаль-
ної
вираз�и
ро�ів�и,
я�ий
підтвердили
мі�робіоло�ічно,
розпочали
�онсервативне
лі��вання
в
І,
ІІ
та
в
V
�р�пах.

На
четверт�
доб�
е�сперимент�
в
�р�пах
тварин,
я�і
отрим�вали
 �онсервативне
лі��вання,
 спостері�алось
незначне
по�ращення
 перебі��
 захворювання:
 змен-
шились
пери�орнеальна
ін'є�ція
очно�о
ябл��а,
світло-
боязнь
та
�нійні
виділення.
Набря�
ро�ів�и,
що
с�ладав
половин�
її
площі,
спостері�али
на
14
очах.
На
всіх
е�с-
периментальних
очах
спостері�алось
пом�тніння
пере-
дньої
�амери,
преципітати
на
задній
поверхні
ро�ів�и,
задні
синехії.

На
очах
�ролів,
я�і
не
отрим�вали
лі��вання,
перебі�

захворювання
б�в
значно
важчий.
Ро�ів�овий
синдром
не
зменш�вався,
спостері�алась
змішана
ін'є�ція
очно-
�о
 ябл��а,
 тотальний
 набря�
 ро�ів�и,
 на
 всіх
 очах
відмічено
пом�тніння
 воло�и
передньої
 �амери,
 а
 на
десяти
очах
-
�іпопіон
до
2
мм.
Офтальмос�опія
очно�о
дна
б�ла
�с�ладнена
через
набря�
ро�ів�и.

В
І
та
ІІ
�р�пах
ви�онали
по�риття
ро�ів�и
�онсер-
вованою
в
де�амето�сині
АО,
а
в
ІІІ
та
ІV
�р�пах
-
свіжою
АО.

На
сьом�
доб�
лі��вання
вираз�и
ро�ів�и
на
всіх
очах
І
 �р�пи
встановлено
відс�тність
 �нійних
 виділень,
 в
 ІІІ
�р�пі
�нійні
виділення
відс�тні
на
чотирьох
очах.
Пери-
�орнеальна
 ін'є�ція
б�ла
не
вираженою.
АО
знаходи-
лась
на
поверхні
ро�ів�и,
по�ривала
вираз��,
б�ла
на-
півпрозора.
На
двох
очах
почався
част�овий
лізис
АО.
На
одном�
оці
це
призвело
до
проріз�вання
фі�сацій-
них
швів,
що
б�ло
�с�нено
на�ладанням
нових.

Ми
не
бачили
значних
�лінічних
відмінностей
в
пе-
ребі��
�нійної
вираз�и
ро�ів�и
�
�ролів
І
та
ІІІ
�р�п,
що
підтвердж�є
морфоло�ічне
дослідження.
В
�істопрепа-
ратах
цих
�р�п
спостері�ався
набря�
ро�ів�и,
диф�зна
інфільтрація
власної
речовини
се�ментоядерними
лей-
�оцитами,
зрілі
�ран�ляції.

При
зовнішньом�
о�ляді
очей
ІІ
та
ІV
�р�п
спостері-
�али
за�альн�

пери�орнеальн�
ін'є�цію
на
трьох
очах.
Гнійні
виділення
спостері�али
на
двох
очах
ІІ
та
на
ше-
сти
очах
ІV
�р�пи.
На
всіх
очах
спостері�али
озна�и
лізис�
АО.
На
одном�
оці
�роля
ІІ
�р�пи
відб�лось
проріз�ван-
ня
швів,
що
виправили
на�ладанням
нових.

Морфоло�ічно
 в
цих
 �р�пах
 значних
 відмінностей
не
спостері�алось.
Відмічався
фібриноїдний
не�роз
т�а-
нини
із
інфільтрацією
се�ментоядерними
лей�оцитами
під
по�ривним
епітелієм
із
розповсюдженням
�
товщ�
власної
оболон�и.

Клінічно
на
очах
�ролів
V
�р�пи
спостері�али
вираже-
ний
ро�ів�овий
синдром
на
всіх
очах.
Гнійні
виділення
спостері�ались
на
п'яти
очах.
На
всіх
очах
спостері�алась
вираз�а
ро�ів�и,
 я�а
забарвлювалась
флюоресцеїном,
т�анина
ро�ів�и
нав�оло
вираз�и
б�ла
набря�ла.

В
препаратах
очей
V
�р�пи
відмічались
дефе�ти
т�а-
нини,
об�мовлені
 не�розом
�сієї
 товщі
ро�ів�и
з
 ��с-
тим
за�ально�літинним
 інфільтратом
з
переходом
за-
пально�о
процес�
до
передньої
�амери
(переважно
за

ÃÐÓÏÈ
Ìåäèêàìåí-

òîçíå
ëiêóâàííÿ

Îïåðàòèâíå ëiêóâàííÿ ç
âèêîðèñòàííÿì

Ñâiæîї ÀÎ Kîíñåðâîâàíîї ÀÎ

I + - +

II - - +

III + + -

IV - + -

V + - -

VI - - -

Таблиця�1.
Способи
лі��вання
е�спериментальної
БВР.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

150

рах�но�
еозинофілів).
На
всіх
очах
VІ
 �р�пи
спостері�али
важ�ий
перебі�

запально�о
процес�
з
�с�ладненнями.
На
двох
очах
відб�-
лось
 про�рес�вання
вираз�и,
 вона
займала
 половин�
площі
ро�ів�и.
На
одном�
 оці
про�рес�вання
 вираз�и
призвело
до
 �творення
десцеметоцеле.
 Гіпопіон
до
3
мм
б�в
на
трьох
очах,
неправильна
форма
зіниці,
задні
синехії
спостері�ались
на
всіх
очах.
Найбільш
інтенсив-
не
вростання
с�дин
спостері�али
саме
в
цій
�р�пі
тварин.

Морфоло�ічно
в
цій
�р�пі
очей
відмічались
зони
не-
�роз�
ро�ів�и
з
абсцед�ванням,
септичними
тромбами.

На
21
доб�
лі��вання
на
очах
 �ролів
 І
 та
 ІІІ
 �р�пи
�нійні
 виділення
 з
 �он'юн�тивальної
 порожнини
 б�ли
відс�тні.
Відс�тня
ін'є�ція
очно�о
ябл��а.
Хмар�оподіб-
не
пом�тніння
ро�ів�и
спостері�алось
на
чотирьох
очах.
На
очах
�ролів
ІІ
та
ІV
�р�п
спостері�али
�нійні
виділен-
ня
з
очної
щілини,
що
збері�ались
на
шести
очах.
Вста-
новлено
поверхневе
 (обмежене)
пом�тніння
ро�ів�и
в
цих
�р�пах.

На
очах
тварин
V
�р�пи
�нійні
виділення
б�ли
відс�тні
на
одном�
оці.
Корнеальна
ін'є�ція
залишалась
на
двох
очах.
 Гр�бе
р�бцювання
ро�ів�и
 з
�творенням
обме-
жено�о
більма
спостері�али
на
всіх
очах.
Всі
очі
VІ
�р�-
пи
мали
озна�и
ендофтальміт�.

При
 �істоморфоло�ічном�
дослідженні
 на
21
доб�
е�сперимент�
в
препаратах
т�анин
І
та
ІІІ
�р�пи
ро�ів�а

наб�ла
стр��т�-
р�
 з
 нормаль-
ною
б�довою,
з
залиш�ами
ще
нечіт�ої
ор�ані-
зації
 воло�он
строми
�
п�ч�и
(рис.
1).

В
 препара-
тах
т�анини
ро-
�ів�и
ІІ
та
ІV
�р�п
процес
епітелі-
зації
пройшов
із
очищенням
 від
за�ально
�літин-
них
 елементів,
що
 представ-
лені
залиш�ами
лімфоцитів
 під
епітелієм
 та
 �
ви�ляді
 тон�их
см�жо�
�
товщі:
р�бцеві
 зміни
представлені
п�х�ою
спол�ч-
ною
 т�аниною

на
обмеженій
ділянці
під
епітелієм
(рис.
2).
В
препаратах
т�анини
ро�ів�и
V
�р�пи
відмічені
яви-

ща
р�бцювання,
рясний
хронічний
інфільтрат
�
ви�ляді
с�бепітеліальних
см��
та
товщі
власної
пластин�и,
р�б-
цеві
зміни
представлені
�р�бою
воло�нистою
т�аниною
(рис.
3).

В
препаратах
т�анини
ро�ів�и
очей
VІ
�р�пи
збері-
�ався
тотальний
не�роз
із
лізисом
т�анини,
�нійним
роз-
плавленням
(рис.
4).

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.
Порівняльні
дослідження
по�азали,
що
трансплан-
тація
АО
в
�омбінації
з
антибіоти�ами
ефе�тивна
в
100%
випад�ів,
що
значно
переважає
за�альноприйняте
лі��-
вання
ба�теріальних
виразо�
 ро�ів�и
 та
 попереджає
�с�ладнення.

2.
Най�раще
відновлення
стр��т�ри
ро�ів�и
відб�-
лось
в
І
та
ІІІ
�р�пах,
що
морфоло�ічно
з�мовлено
віднов-
лення
стр��т�ри
строми
ро�ів�и
 з
залиш�ами
ще
не-
чіт�ої
ор�анізації
воло�он
�
п�ч�и.

В
перспе�тиві
б�д�ть
запропоновані
схеми
лі��вання
ба�теріальних
�ератитів
з
ви�ористанням
АО,
я�і
дозво-
лять
по�ращити
рез�льтат
лі��вання
 та
знизити
йо�о
вартість.
Розроблений
спосіб
дов�отривало�о
збереження
АО
може
б�ти
ви�ористаний
при
�р�ентних
станах.

Рис.�2.�Ро�ів�а
ІІ
та
IV
�р�п.Рис.�1.�Ро�ів�а
на
21
доб�
е�сперимент�.

Рис.�4.�Ро�ів�а
VІ
�р�пи.
Тотальний
не�роз.Рис.�3.�Ро�ів�а
V
�р�пи.
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Вст3п
Провідними�фа�торами�неативноо�вплив%�на�лю-

дин%,�сьоодні,�є�тривале�іоніз%юче�випромінювання�%
малих�дозах�та�соціальний�стрес�[Бариля��та�ін.,�2001;
Тимчен�о� та� ін.,�2004].�Підтвердженою�є�можливість
за�ріплення�в�еномі�%ш�оджень�радіаційноо�ґенез%�і
передачі�зміненої�енетичної�інформації�нащад�ам�[Гри-
невич,�Демина�2006;�Палыа,�Чибисова,�2003].�Нащад-
�и�опромінених�попередни�ів�мож%ть� іна�ше�реа%ва-
ти�на�несприятливі�фа�тори�дов�ілля�[Маз%ри�,�Михай-
лов,�2001].�У�свою�чер%�стрес�може�б%ти�я��оловним,
та��i�додат�овим�етіолоічним�чинни�ом�баатьох�зах-
ворювань�[Мос�ален�о�и�др.,�2004].�Встановлено,�що
пренатальний� стрес�призводить� до�дезінтерації�ме-

ханізмів�стрес-реа�тивності�[Т�ач%��та� ін.,�2002].�При
цьом%�провідна� роль� %�форм%ванні� адаптаційних� ре-
а�цій�щодо�вплив%�несприятливих�фа�торів�оточ%ючо-
о�середовища�належить�іпоталам%с%�[Жабчен�о,�Ко-
лесни�,�2001].

Вплив�іоніз%ючої�радіації�[Lebaron-Jacobs�еt�al.,�2004]
та�стрес%�[Schmidt,�2003;�Lunga,�Herbert,�2004]�призво-
дить�до�змін�ф%н�ціональної�а�тивності�нейросе�ретор-
них�ядер�іпоталам%с%�і�в�системі�іпоталам%с-іпофіз-
наднирни�и.�Одна�,�відомості�щодо�відповіді�ораніз-
м%,�зо�рема�нейросе�реторних�ядер�іпоталам%с%,�на
поєднан%�дію�іоніз%ючої�радіації�та�хронічноо�стрес%,�а
та�ож�на�вплив�хронічноо�стрес%�на�нащад�ів�опромі-
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нених�ссавців�обмежені.�В�реальних�е�олоічних�%мо-
вах� іоніз%юче�опромінення�діє� не� ізольовано,� а�в�по-
єднанні�зі�стресорними�чинни�ами�нерадіаційноо�по-
ходження�[Горбань�та�ін.,�2002].�Том%�а�т%альним�є�дос-
лідження�в�е�сперименті�стрес-інд%�ованих�змін�в�іпо-
талам%сі�нащад�ів�опромінених�попередни�ів,�що�дасть
змо%� з'яс%вати�механізми�пор%шень� адаптації� до�дії
несприятливих�фа�торів,�пов'язані�з�пренатальним�оп-
роміненням.

Мета
дослідження:�дослідити�вплив�хронічноо�емо-
ційно-больовоо�стрес%�на�морфоф%н�ціональні�влас-
тивості�нейронів�паравентри�%лярноо�ядра�іпоталам%-
с%�нащад�ів�опромінених�щ%рів.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні�дослідження�б%ли�проведені� на

щ%рах�лінії�Вістар�%�відповідності�до�на%�ово-пра�тич-
них�ре�омендацій�з�%тримання�лабораторних�тварин�та
роботи�з�ними� [Кожем'я�ін,� 2002],�а�та�ож�положень
"Європейсь�ої��онвенції�про�захист�хребетних�тварин,
я�і�ви�ористов%ються�для�е�спериментальних�та�на%�о-
вих�цілей".

Статевозрілих�самців�і�само��щ%рів�піддавали�зааль-
ном%�фра�ціонованом%�γ-опроміненню,�спарювали�після
завершення�опромінення,�отрим%вали�потомство�пер-
шоо�по�оління.�Морфоф%н�ціональні�властивості�ней-
ронів�паравентри�%лярноо�ядра�іпоталам%с%�дослідж%-
вали:�1)�%�інта�тних�статевозрілих�щ%рів�(стрес�не�відтво-
рювали),�2)�%�нащад�ів�опромінених�щ%рів�після�дося-
нення�статевої�зрілості�(стрес�не�відтворювали),�3)�%�інта�-
тних�тварин�при�відтворенні�хронічноо�стрес%,�4)�%�на-
щад�ів�опромінених�тварин�при�відтворенні� хронічноо
стрес%.�Дослідж%вані�по�азни�и�визначали�на�стадії�триво-
и,�резистентності�й�виснаження�хронічноо�стрес%.

Тварин�опромінювали�на�амма-
терапевтичній�%становці�АГАТ-Р�(ізо-
топ�60Со)�за�наст%пних�технічних�%мов:
пот%жність�дози�107�рад�хв,�відстань
від�джерела�до�поля�0,75�м;�розміри
поля�0,2х0,2�м,��ожні�72�одини�по
0,1�Гр�за�сеанс�до�досянення�дози
1,0�Гр.

Хронічний� емоційно-больовий
стрес�моделювали�щоденною�три-
одинною�дією�еле�тричноо�стр%-
м%� силою�6�мА�протяом�18�діб� %
спеціальній��амері�з�двома�платфор-
мами,�в�дно��отрих�вмонтовані�еле�-
троди.�Еле�тричні�імп%льси�подава-
ли�дозовано�і�стохастично�[Стефа-
нов,�2001].�При�цьом%�стадія�триво-
и�тривала�перші�чотири�доби,�ста-
дія�резистентності�-�з�5�по�14,�стадія
виснаження� після� 15� доби.� При
відтворенні� стрес%� тварин� виводи-
ли� з�е�сперимент%� на�3,� 10� та� 17

доб%.
Після�швид�ої�де�апітації�проводили�вил%чення�о-

ловноо�моз�%,�фі�сацію�йоо�в�рідині�Б%ена�з�подаль-
шим�за�люченням�%�парафін.�Серійні�зрізи�товщиною
5-7�м�м,� виотовлені� %�фронтальній�площині,�фарб%-
вали�за�Нісслем,�емато�силін-еозином�[Сар�исов,�Пе-
ров,�1996].�Для�вивчення�морфоф%н�ціональноо�ста-
н%�іпоталам%с%�б%ли�обрані��р%пно�літинне�нейросе�-
реторне�паравентри�%лярне�ядро�(ПВЯ).�На�отриманих
зрізах� іпоталамічних�ядер� вимірювали�площ%� ядер,
підрахов%вали��іль�ість� �літин� із�центрально�та�пери-
ферійно�розташованими�ядерцями,�що�є�озна�ою�ф%н-
�ціональної�а�тивності�нейросе�реторних��літин�[Поле-
нов�и�др.,�1996].�Для�підрах%н�%�центрально�та�перифе-
рійно�розташованих�ядерець�вимірювали�діаметр�ядра
�ожноо�дослідж%ваноо�нейрон%�і�розбивали�йоо�на
3�зони,�після�чоо�підрахов%вали��іль�ість�ядерець�відпо-
відно�в�центральній�частині�ядра�і�в�периферійній.�Ядер-
ця,�розташовані�в�проміжній�зоні,�не�врахов%вали.

Зрізи�дослідж%вали�методом�світлової�мі�рос�опії
на�мі�рос�опі�"Carl�Zeiss�Axiostar�plus",�обладнаном%�віде-
осистемою,�з�подальшою�оброб�ою�отриманих�зобра-
жень�із�ви�ористанням�прорами�"ВидеоТест�-�Мастер".

Статистичн%�оброб�%�отриманих�рез%льтатів�прово-
дили�з�ви�ористанням�па�ет%�прорам�"Statistica�v.�5,5"
Динамі�%�стр%�т%рних�змін�ядер�нейронів�оцінювали�за
допомоою�дисперсійноо�аналіз%.�В�разі,�я�що�н%льо-
ва�іпотеза�від�идалась,�для�подальшоо�аналіз%�ви�о-
ристов%вали��ритерій�Ньюмена-Кейлса.

Рез3льтати.� Об>оворення
У�рез%льтаті�проведених�досліджень�%�нащад�ів�оп-

ромінених�щ%рів�виявлені�я�існо� інші�стр%�т%рні�зміни
нейронів�ПВЯ� іпоталам%с%� %� відповідь�на� хронічний

Ãðóïà òâàðèí Ñòàäiÿ ñòðåñó
Ïëîùà çðiçó
ÿäðà, ìêì2

Ïåðèôåðiéíi
ÿäåðöÿ, %

Öåíòðàëüíi
ÿäåðöÿ, %

Íàùàäêè
iíòàêòíèõ
(ãðóïà 1)

Íå ìîäåëþâàëè 54,12±2,23 47,75±2,2 40,28±1,58

Íàùàäêè
iíòàêòíèõ
(ãðóïà 3)

Òðèâîãè 53,9±2,11 55,9±2,19*1 41,4±1,34

Ðåçèñòåíòíîñòi 53,7±1,98 52,1±2,1 41±1,26

Âèñíàæåííÿ 48,1±1,94*1,4,5 42,1±1,87*1,4,5 40,4±1,24

Íàùàäêè
îïðîìiíåíèõ

(ãðóïà 2)
Íå ìîäåëþâàëè 59,3±2,46*1 46,7±1,68 38,3±1,19

Íàùàäêè
îïðîìiíåíèõ

(ãðóïà 4)

Òðèâîãè 58,7±2,21*3 47,9±1,45*3 37,1±1,21

Ðåçèñòåíòíîñòi 58,1±2,15*3 43,2±1,38*3 37±1,11

Âèñíàæåííÿ 47,7±1,95*2,4,5 39,7±1,21*2,4 39,1±1,12

Таблиця�1.�Стрес-інд%�овані�зр%шення�в�нейросе�реторних��літинах�ПВЯ
іпоталам%с%�(М±m;�n=10).

ПримітJи:�*1�р<0,05�по�відношенню�до�тварин�р%пи�№�1;.�*2�р<0,05�по�відно-
шенню�до�тварин�р%пи�№�2;�*3�р<0,05�по�відношенню�до�тварин�р%пи�№�3;�*4

р<0,05�по�відношенню�до�стадії�тривои;�*5�р<0,05�по�відношенню�до�стадії�рези-
стентності.
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емоційно-больовий�стрес�порівняно�з�нащад�ами�інта�-
тних�тварин.�При�відтворенні�хронічноо�стрес%�%�інта�-
тних�щ%рів�(р%па�3)�площа�зріз%�ядер�нейросе�ретор-
них��літин�ПВЯ�іпоталам%с%�не�зазнавала�істотних�зр%-
шень�на�стадії�тривои�й�резистентності.�На�стадії�вис-
наження�вона�зменш%валась�на�11,1%�порівняно�з�тва-
ринами,�%��отрих�не�відтворювали�стрес.

Вважають,�що�найбільш�точним��ритерієм�оцін�и
ф%н�ціональної�а�тивності� нейросе�реторних��літин�є
стан�відповідальноо�за�синтез�біл�а�ядерцевоо�апа-
рат%��літин.�Відомо,�що�центрально�розташоване�ядер-
це� оворить�про� помірний�ф%н�ціональн%� а�тивність
�літини.�Натомість,�е�сцентричне�положення�ядерця�%
ядрі�свідчить�про�а�тивацію�процесів�синтез%�біл�а�в
�літині.�При� відтворенні� стрес%� %�нащад�ів� інта�тних
тварин� на�стадії� тривои� спостеріалося� збільшення
�іль�ості�периферійно�розташованих�ядерець�на�16,9%,
що�свідчить�про�а�тивізацію�нейросе�реторних��літин,
пов'язан%�з�необхідністю�адаптації�до�вплив%�стрес-інд%-
�%ючоо�фа�тор%.�На�стадії�резистентності�спостеріа-
лося�незначне�зменшення��іль�ості�периферійно�роз-
ташованих�ядерець,�але�ці�зміни�б%ли�недостовірними.
Нарешті,�на�стадії�виснаження�відб%валося�зменшення
�іль�ості�периферійно�розташованих�ядерець�на�11,9%.
Що�стос%ється�центрально�розташованих�ядерець,�то�їх
�іль�ість�на�різних�стадіях�хронічноо�стрес%�не�зазна-
вала�істотних�зр%шень�(табл.�1).

У�нащад�ів�опромінених�щ%рів�(4�р%па)�та�ож�спос-
теріалося� зменшення�площі� зріз%� ядер�нейросе�ре-
торних��літин�ПВЯ�на�стадії�виснаження�хронічноо�стре-
с%.�Одна��воно�б%ло�відносно�більш�либо�им,�ніж�при
відтворенні�хронічноо�стрес%�в�інта�тних�тварин.�В�да-
ном%�випад�%�слід�врахов%вати,�що�площа�ядер�нейро-
се�реторних��літин�ПВЯ�%�нащад�ів�опромінених�тва-
рин�на�9,6%�більша,�ніж�%�нащад�ів�інта�тних�щ%рів.

Відрізнялася�%�нащад�ів�опромінених�тварин�і�дина-
мі�а��іль�ості� периферійно�розташованих�ядерець�на

різних�стадіях�хронічноо�стрес%.�Та�,�%�цій�р%пі�тварин
не�відб%валося�зростання��іль�ості�периферійно�розта-
шованих�ядерець�на�стадії�тривои�хронічноо�стрес%,�а
зменшення��іль�ості�та�их�ядерець�на�стадіях�резистен-
тності�та�виснаження�б%ло�більш�виразним.�Щодо�цент-
рально�розташованих�ядерець�їх��іль�ість�не�зазнавала
істотних�зр%шень�на�різних�стадіях�хронічноо�стрес%.

Виявлені�зр%шення�ф%н�ціональної�а�тивності�ней-
ронів�ПВЯ�іпоталам%с%�свідчать�про�напр%ження�адап-
таційних�механізмів�при�пристос%ванні�до�вплив%�стрес-
інд%�%ючоо�фа�тор%�при�відтворенні�хронічноо�стре-
с%�%�нащад�ів�інта�тних�тварин.�Інша�динамі�а�морфо-
ф%н�ціональних� по�азни�ів�нейросе�реторних� �літин
ПВЯ�іпоталам%с%�при�відтворенні�хронічноо�стрес%�%
нащад�ів� опромінених� тварин� свідчить�про�можливі
пор%шення�ре%ляції�адаптаційних�механізмів.�Останнє,
в�свою�чер%,�може�призводити�до�меншої�тривалості
стадії�резистентності,�розвит�%�соматичної�патолоії�при
досяненні�стадії�виснаження�хронічноо�стрес%.�Вияв-
лені�відмінності�мож%ть�свідчити�та�ож�на��ористь�збе-
реження�в�соматичних��літинах�нащад�ів�опромінених
щ%рів�радіаційно� інд%�ованих�%ш�оджень� енетичноо
апарат%�з�подальшою�їх�фенотипічною�реалізацію.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

Гамма-опромінення�самців�і�само��щ%рів�перед�спа-
рюванням�ви�ли�ає�пор%шення�механізмів�адаптації�до
стрес-інд%�%ючоо�фа�тор%�в�їх�нащад�ів�першоо�по-
�оління,�що�проявляється�пор%шеннями�морфоф%н�ц-
іональних�властивостей�нейросе�реторних��літин�ПВЯ
іпоталам%с%�на�стадії�тривои,�резистентності�та�висна-
ження�хронічноо�емоційно-больовоо�стрес%.

В� подальшом%�необхідно� розробити�шляхи� проф-
іла�ти�и�стрес-інд%�ованих�пор%шень�морфоф%н�ціо-
нальних�властивостей�нейронів�паравентри�%лярноо
ядра�іпоталам%с%�%�нащад�ів�γ-опромінених�щ%рів.
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Стр%�т%рно-нейрохімічна�дезінтерація

ВЛИЯНИЕ� ХРОНИЧЕСКОГО� СТРЕССА� НА�МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� СВОЙСТВА� НЕЙРОНОВ
ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОГО� ЯДРА� ГИПОТАЛАМУСА
Ульянов
 В.А.
Резюме.
 В
 работе
исследовано
 влияние
 хроничес�о�о
 эмоционально-болево�о
 стресса
 на
морфоф�н�циональные
 свой-
ства
 паравентри��лярно�о
 ядра
 �ипоталам�са
 потом�ов
 обл�ченных
 �рыс.
 Установлено,
 что
 хроничес�ий
 эмоционально-
болевой
 стресс
 вызывает
 �
 потом�ов
 обл�ченных
животных
 нар�шение
 стр��т�рно-ф�н�циональных
 свойств
 ядер
 ней-
росе�реторных
 �лето�.
Ма�симальные
 сдви�и
 наблюдаются
 на
 стадии
 истощения
 хроничес�о�о
 стресса
 и
 проявляются
�меньшением
 �оличества
 �лето�
 с
 периферичес�и
расположенными
 ядрыш�ами
 в
 ядрах.
Ключевые� слова:� хроничес�ий
 стресс,
 �амма-обл�чение,
 �ипоталам�с,
 паравентри��лярное
 ядро

INFLUENCE� OF� CHRONIC� STRESS� ON�MORPHOFUNCTIONAL� PROPERTIES� OF� PARAVENTRICULAR� NUCLEI
NEURONS� OF� HYPOTHALAMUS
Ulyanov
 V.O.
Summary.�The
influence
of
chronic
emotionally-pain
stress
on
the
morphofunctional
properties
of
paraventricular
nuclei
neurons
of
hypothalamus
was
investigated.
It
is
revealed
that
chronic
emotionally-pain
stress
causes
the
violation
of
morphofunctional
properties
of
 the
nuclei
of
neurosecretory
cells.
Maximal
violations
are
observed
on
the
stage
of
exhaustion
of
chronic
stress
and
results
 in
diminishing
of
cells
amount
with
the
peripherally
located
nucleolus
in
the
nuclei.
Key�words:�chronic
stress,
γ-irradiation,
hypothalamus,
paraventricular
nuclei.
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Вст3п
Проблема� лі�%вання�патолоії� вн%трішніх�оранів� %

хворих�на� опійн%�нар�оманію� залишається� однією� з
найбільш�а�т%альних�проблем�с%часної�медицини.�Три-
вале�вживання�саморобних�опіатів�об%мовлює�важ�ий
перебі�захворювань�вн%трішніх�оранів�та�швид�о�при-
зводить� до� розвит�%� дестр%�тивних� процесів� %
вн%трішніх�оранах,�сепсис%�та�поліоранної�недостат-
ності,�що�с%проводж%ється�висо�ою�летальністю�[Г%ре-

вич,�Тазина�1999;�Утешев�и�др.,�2001;�К%зяев�и�др.,�2000;
Маслов�и�др.,�2002].

Але,�нажаль,�морфолоічні�зміни�вн%трішніх�оранів
при�вживанні�опіатів�залишаються�недостатньо�вивче-
ними,�том%�що�основні�п%блі�ації�по�вивченню�патоло-
ічних�змін�%�вн%трішніх�оранах,�я��правило,�баз%ються
на�даних�отриманих�при�автопсії� хворих,� я�і� померли
від�нійно-запальних�захворювань,�сепсис%�або� інших
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ВЛИЯНИЕ� ХРОНИЧЕСКОГО� СТРЕССА� НА�МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� СВОЙСТВА� НЕЙРОНОВ
ПАРАВЕНТРИКУЛЯРНОГО� ЯДРА� ГИПОТАЛАМУСА
Ульянов	 В.А.
Резюме.� В� работе�исследовано� влияние� хроничес�о�о� эмоционально-болево�о� стресса� на�морфоф�н�циональные� свой-
ства� паравентри��лярно�о� ядра� �ипоталам�са� потом�ов� обл�ченных� �рыс.� Установлено,� что� хроничес�ий� эмоционально-
болевой� стресс� вызывает� �� потом�ов� обл�ченных�животных� нар�шение� стр��т�рно-ф�н�циональных� свойств� ядер� ней-
росе�реторных� �лето�.�Ма�симальные� сдви�и� наблюдаются� на� стадии� истощения� хроничес�о�о� стресса� и� проявляются
�меньшением� �оличества� �лето�� с� периферичес�и�расположенными� ядрыш�ами� в� ядрах.
Ключевые� слова:� хроничес�ий� стресс,� �амма-обл�чение,� �ипоталам�с,� паравентри��лярное� ядро

INFLUENCE� OF� CHRONIC� STRESS� ON�MORPHOFUNCTIONAL� PROPERTIES� OF� PARAVENTRICULAR� NUCLEI
NEURONS� OF� HYPOTHALAMUS
Ulyanov	 V.O.
Summary.�The�influence�of�chronic�emotionally-pain�stress�on�the�morphofunctional�properties�of�paraventricular�nuclei�neurons�of
hypothalamus�was�investigated.�It�is�revealed�that�chronic�emotionally-pain�stress�causes�the�violation�of�morphofunctional�properties
of� the�nuclei�of�neurosecretory�cells.�Maximal�violations�are�observed�on�the�stage�of�exhaustion�of�chronic�stress�and�results� in
diminishing�of�cells�amount�with�the�peripherally�located�nucleolus�in�the�nuclei.
Key�words:�chronic�stress,�γ-irradiation,�hypothalamus,�paraventricular�nuclei.
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УДК:� 576.2:616.1/.4:616.89-008.441.13
МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�У�ВНУТРІШНІХ�ОРГАНАХ�ХВОРИХ�НА�ОПІЙНУ
НАРКОМАНІЮ
Вільцаню�	О.О.,	Бі�тіміров	В.В.,	Воронов	В.Т.,	Присяжна	І.М.
Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.М.І.Пиро�ова,	Вінниць�е	обласне	бюро	с�дово-медичної	е�спертизи
(в�л.Пиро�ова,	56,	м.Вінниця,	21018,	У�раїна)

Резюме.�В�роботі�наводяться�дані�морфоло�ічно�о�дослідження�вн�трішніх�ор�анів���32�хворих�на�опійн��нар�оманію,�я�і�не
мали��нійно-запальних�процесів�і�за�ин�ли�від�передоз�вання�нар�отичних�засобів,�або�насильниць�ою�смертю.�В�рез�ль-
таті�проведених�досліджень�встановлено�наявність�патоло�ічних�змін���різних�ор�анах:����оловном��моз�����9,4%,�серці�-��
84,5%,�ле�ень�-���84,5%,�печінці���96,9%,�ниро����89,4%�випад�ів.�При�цьом��відмічається�поєднане�враження�вн�трішніх
ор�анів,�що�свідчить�про�наявність�прихованої�поліор�анної�недостатності,�я�а��с�ладнює�перебі��захворювань�вн�трішніх
ор�анів�та�их,�я��не�оспітальна�пневмонія�та�ін.
Ключові�слова:�опійна�нар�оманія,�морфоло�ічні�зміни���вн�трішніх�ор�анах,�поліор�анна�недостатність.

Вст3п
Проблема	 лі��вання	патоло�ії	 вн�трішніх	ор�анів	 �

хворих	на	 опійн�	нар�оманію	 залишається	 однією	 з
найбільш	а�т�альних	проблем	с�часної	медицини.	Три-
вале	вживання	саморобних	опіатів	об�мовлює	важ�ий
перебі�	захворювань	вн�трішніх	ор�анів	та	швид�о	при-
зводить	 до	 розвит��	 дестр��тивних	 процесів	 �
вн�трішніх	ор�анах,	сепсис�	та	поліор�анної	недостат-
ності,	що	с�проводж�ється	висо�ою	летальністю	[Г�ре-

вич,	Тазина	1999;	Утешев	и	др.,	2001;	К�зяев	и	др.,	2000;
Маслов	и	др.,	2002].

Але,	нажаль,	морфоло�ічні	зміни	вн�трішніх	ор�анів
при	вживанні	опіатів	залишаються	недостатньо	вивче-
ними,	том�	що	основні	п�блі�ації	по	вивченню	патоло-
�ічних	змін	�	вн�трішніх	ор�анах,	я�	правило,	баз�ються
на	даних	отриманих	при	автопсії	 хворих,	 я�і	 померли
від	�нійно-запальних	захворювань,	сепсис�	або	 інших
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патоло�ічних	процесів	[К�прата,	Грачов,	2002].
Робіт,	 присвячених	вивченню	патоморфоло�ічних

змін	 �	 вн�трішніх	ор�анах	 хворих	на	опійн�	 нар�ома-
нію,	я�і	не	мали	�нійно-запальних	процесів,	в	дост�пній
літерат�рі	нами	не	знайдено.

Метою�нашо�о	дослідження	б�ло	вивчення	морфо-
ло�ічних	змін	вн�трішніх	ор�анів	�	хворих	на	опійн�	нар-
�оманію,	я�і	за�ин�ли	внаслідо�	передоз�вання	нар�о-
тичних	засобів	або	насильниць�ою	смертю.

Матеріали�та�методи
Морфоло�ічні	дослідження	вн�трішніх	ор�анів	про-

ведені	 �	32	нар�озалежних	 хворих,	стр��т�ра	причин
смерті	я�их	наведена	на	рис.	1.

Я�	видно	з	наведених	даних,	причиною	смерті	в	ос-
новній	масі	 та�их	хворих	 б�ло	передоз�вання	нар�о-
тичних	засобів	-	24	хворих	(75%),	передоз�вання	нар-
�отичних	 засобів	 та	 вживання	 ал�о�олю	 -	 5	 хворих
(15,6%),	насильниць�ою	смертю	померло	 -	3	 хворих
(9,4%).

Серед	померлих	�	84,4%	випад�ів	(24	хворих)	б�ли
чолові�и,	�іль�ість	померлих	жіно�	б�ла	значно	менша
і	с�ладала	тіль�и	15,6%	(5	хворих).	Розподіл	нар�оза-

лежних	за	ві�ом	наведений	в	таблиці	1.

Наведені	в	таблиці	1	дані	свідчать,	що	100%	помер-
лих	 хворих	б�ли	працездатно�о	ві��,	 при	цьом�	 най-
більш�	частин�	с�ладали	хворі	�	віці	21-40	ро�ів	(84,4%)
і	тіль�и	5	хворих	померли	�	віці	до	45	ро�ів	(15,6%),	я�і
входять	до	ві�ової	�р�пи	41-60	ро�ів.	Середній	ві�	по-
мерлих	с�ладав	30,6±1,4	ро�ів.

Після	проведення	розтин�	померлих	вн�трішні	ор�ани
забирали	для	�істоло�ічно�о	дослідження	і	фі�с�вали	�
12%	нейтральном�	формаліні.	Потім	матеріал	 за�лю-
чали	�	парафін	та	целоїдин	за	стандартними	методи�а-
ми,	�от�вали	зрізи	товщиною	3-5	м�м,	забарвлювали

�емато�силіном,	еозином,	за	Ван-Гізоном	і	вив-
чали	методом	світлової	мі�рос�опії.

Рез3льтати.� Об>оворення
Пато�істоло�ічні	дослідження	дозволили	нам

визначити	стр��т�р�	вражень	життєво	важливих
ор�анів	та	встановити,	що	вони	носять	поліор-
�анний	хара�тер	(рис.	2).

Отримані	дані	про	зміни	вн�трішніх	ор�анів	при
опійній	нар�оманії	по�азали,	що	�раження	�олов-
но�о	моз��,	серця,	ле�ень,	печін�и	та	ниро�	спос-
тері�алось	�	3,1%	померлих;	враження	серця,	ле-
�ень,	печін�и	та	ниро�	�	28,2%;	�оловно�о	моз��,
серця	та	печін�и	�	31%;	ле�ень	,печін�и	та	ниро�
15,6%;	�оловно�о	моз��,	серця	та	печін�и	�	3,1%
хворих;	серця,	ле�ень	та	ниро�	�	3,1%;	серця,	пе-
чін�и	та	ниро�	-	9,4%.

Вивчення	морфоло�ічних	змін	�оловно�о	моз-
��	по�азали,	що	вони,	я�	правило,	носили	посмер-
тний	хара�тер	і	проявлялись	розладами	�емоди-
намі�и,	 пор�шенням	реоло�ічних	 властивостей
�рові	 та	 не�родистрофічними	 змінами	 нейро-
�ліальних	елементів	�оловно�о	моз��.	М'я�а	моз-
�ова	оболона	б�ла	набря�ла	з	наявністю	діапе-
дезних	 �рововиливів.	 Кровоносні	 с�дини	 по-
вно�рівні.	В	просвіті	�ровоносних	с�дин	еритро-
цити	сладжовані.	В	�апілярах	явища	стаз�.	У	трьох
випад�ах	б�ли	виявлені	дистрофічні	зміни,	я�і	ви-
ни�ли	на	фоні	набря��	моз�ових	оболон,	а	та�ож
відмічались	с��пчення	міл�о	�літинних	елементів.
У	с�динах	речовини	моз��	ендотелій	б�в	о�р��-
лений,	в	о�ремих	місцях	відмічалось	зл�щ�вання
ендотелію	до	просвіт�	с�дин,	спостері�ався	пери-
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Рис.�1.�Стр��т�ра	причин	смерті	нар�озалежних	хворих.

Рис.� 2.	 Стр��т�ра	враження	 вн�трішніх	 ор�анів	 �	 нар�оза-
лежних	 хворих.

Âiêîâi ïåðiîäè
Kiëüêiñòü õâîðèõ

Àáñîëþòíi ÷èñëà %

Äî 20 ðîêiâ - -

21-40 ðîêiâ 27 84,4

41-60 ðîêiâ 5 15,6

Âñüîãî 32 100

Таблиця�1.�Розподіл	нар�озалежних	хворих	за	ві�ом
(n=32).
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вас��лярний	набря�.	Відмічались	та�ож	во�нища	роз-
рихлення	нейро�лії,	спостері�ались	о�ремі	�літини	з	яви-
щами	не�родистрофії,	про	що	свідчила	�онденсація	та
перерозподіл	хроматин�	в	ядрах.	В	о�ремих	ділян�ах
з�стрічались	ма�рофа�и,	 я�і	 а�тивно	 по�линали	зр�й-
новані	 нейроцити.	Нав�оло	 та�их	во�нищ	відмічалась
проліферація	нейро�лії.

Морфоло�ічні	зміни	в	серці	б�ли	представлені	роз-
ладами	�емодинамі�и,	не�ро-дистрофічними	та	запаль-
ними	змінами.	В	переважній	більшості	випад�ів	спос-
тері�ались	дисцир��ляторні	зміни	в	міо�арді.	Відміча-
лось	нерівномірне	�ровонаповнення	с�дин.	Я�	прави-
ло,	спостері�ався	спазм	та	с�лероз	дрібних	артерій	та
артеріол.	При	цьом�	стін�и	с�дин	б�ли	потовщені,	зав-
дя�и	набря��	та	наявності	атерос�леротичних	бляшо�
різно�о	вид�.	 Ендотелій	с�дин	б�в	відшарований	 від
базальної	мембрани.	Інтима	с�дин	б�ла	розрихлена	з
переважанням	�ола�енових	воло�он,	в	о�ремих	місцях
спостері�ався	 їх	 лізис.	У	 просвітах	с�дин	 еритроцити
займали	периферійн�	зон�	й	�творювали	дрібні	а�ре-
�ати	�	ви�ляді	сладжів.	Перивас��лярна	спол�чна	т�а-
нина	б�ла	розрихлена	набря�овою	рідиною.

Спостері�ався	набря�	інтерстиціальної	т�анини	міо-

�арда.	 М'язові
воло�на	міо�ар-
да	 во�нищево
втрачали	 попе-
речн�	 посм��о-
ваність,	ядра	�ар-
діоміоцитів	мали
овальн�	або	ви-
довжен�	форм�.
Во�нищево	з�с-
трічалися	 м'я-
зові	 воло�на	 з
�іпохромними
ядрами.	Сар�оп-
лазма	�ардіоміо-
цитів	б�ла	тьмя-
на,	дрібнозерни-
ста.	Між	та�ими
м'язовими	 во-
ло�нами	 з'явля-
лись	 �ола�енові
воло�на.	В	стро-
мі	ор�ан�	з�стрі-
чались	 пооди-
но�і	 лімфоцити.
Во�нищево	 ос-
танні	 �творюва-
ли	дрібні	лімфо-
їдні	а�ре�ати.

Не�ро-дист-
рофічні	 зміни	 в
міо�арді	виявля-
лись	�	незначної

�р�пи	пацієнтів.	Вони	б�ли	представлені	дрібними	с�-
бедо�ардіальними	інфар�тами,	�острою	ішемією,	дист-
рофією	міо�арда.

Хара�терною	б�ла	наявність	во�нищево�о	прод��тив-
но�о	інтерстиційно�о	�ардит�.	При	цьом�	перивас��ляр-
но	та	перим'язово	розташов�вались	ма�рофа�и,	лімфо-
цити,	плазматичні	�літини	з	доміш�ами	поодино�их	еози-
нофільних	та	нейтрофільних	лей�оцитів.	М'язові	воло�-
на	в	та�их	ділян�ах	б�ли	во�нищево	фра�ментовані,	 а
дея�і	з	явищами	�онтра�т�рної	де�енерації	(рис.	3).

Я�	правило,	�	всіх,	хто	підля�ав	спостереженню,	ви-
являвся	 дрібний	во�нищевий	 �ардіос�лероз.	У	 та�их
зонах	відмічалась	атрофія	м'язових	воло�он,	я�а	ото-
ч�валась	 п�х�ою	спол�чною	 т�аниною	 з	 доміш�ами
лімфо-ма�рофа�альних	 інфільтратів.

При	вивченні	морфоло�ічних	змін	ле�ень	патоло�ічні
процеси	знайдені	 �	27	 із	32	 хворих.	На	 �істоло�ічних
препаратах	визначалось	повно�рів'я	с�дин	з	явищами
стазів	та	набря�ами,	з�стрічались	во�нищеві	�ровови-
ливи.	У	 паренхімі	 ле�ень	 виявлялись	ділян�и	емфізе-
ми,	я�і	чер��вались	з	ділян�ами	дисателе�таз�.	Майже
в	�сіх	випад�ах	з�стрічались	�р�пи	набря�лих	альвеол
з	доміш�ами	нейтрофільних	лей�оцитів.	В	цих	 ділян-
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Рис.�3.	Во�нищева	лімфоїдно-плазмоцитарна
інфільтрація	діляно�	міо�арда	�	хворо�о	на	оп-
ійн�	нар�оманію.	Автопсія.	С�дово-�істоло�ічне
дослідження	№517.	Гемато�силін-еозин.	х100.

Рис.� 4.�Пневмонічне	во�нище	 �	 хворо�о	 на
опійн�	нар�оманію.	Автопсія.	С�дово-�істоло�-
ічне	дослідження	№726.	Гемато�силін-еозин.
х100.

Рис.�5.�Лімфоцитарна	інфільтрація	порталь-
них	тра�тів,	білонна	та	�ідропічна	дистрофія
�епатоцитів	�	хворо�о	на	опійн�	нар�оманію.
Автопсія.	 С�дово-�істоло�ічне	 дослідження
№773.	Ван-Гізон.	х100.

Рис.�6.�Дистрофічні	зміни	�анальцево�о	апа-
рат�	ниро�	 �	 хворо�о	 на	опійн�	 нар�оманію.
Автопсія.	 С�дово-�істоло�ічне	 дослідження
№435.	Гемато�силін-еозин.	х100.
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�ах	виявлялись	вели�а	�іль�ість	альвеолоцитів	та	ма�-
рофа�ів,	 я�і	 свідчили	 про	 наявність	 �	 ле�енях	міл�их
пневмонічних	во�нищ	(рис.	4).	У	2	випад�ах	б�ла	вияв-
лена	�нійна	во�нищева	бронхопнемонія,	про	що	свідчи-
ло	повно�рів'я	міждольової	строми	з	наявністю	стазів	�
с�динах.	У	паренхімі	ле�ень	виявлялись	ділян�и	набря-
��	з	явищами	дисателе�таз�	альвеол.	В	альвеолах	виз-
начались	 с��пчення	 нейтрофільних	 лей�оцитів,
інфільтрація	міжальвеолярних	перетино�	сидерофа�а-
ми	та	міл�і	во�нища	не�роз�.	В	цих	во�нищах	виявляв-
ся	серозно-�емора�ічний	е�с�дат.	А	в	одном�	з	випад�ів
�	ле�енях	на	фоні	дрібних	пневмонічних	во�нищ	в	о�-
ремих	місцях	б�ли	виявлені	дрібні	абсцеси.	В	1	хворо-
�о	б�в	діа�ностований	т�бер��льоз	ле�ень.	При	�істоло-
�ічном�	дослідженні	в	т�анинах	ле�ень	спостері�алося
повно�рів'я	міждольової	строми.	В	паренхімі	поширені
ділян�и	дисателе�таз�.	З�стрічались	�р�пи	набря�лих
альвеол	з	виразною	дес�вамацією	епітелію.	Бронхи	б�ли
незначно	спазмовані,	в	їх	просвіті	містився	слиз	та	дес-
�вамований	епітелій.	В	о�ремих	полях	зор�	 з�стріча-
лись	 прод��тивні	 т�бер��льозні	 �орби�и	з	 �літинами
Пиро�ова	-	Лан�анса.	В	стромі	ле�ень	визначалась	значна
лімфоїдна	 інфільтрація	 з	ділян�ами	пневмофіброз�.

При	 �істоло�ічном�	дослідженні	 печін�и	на	 препа-
ратах	 визначалась	 інфільтрація	 портальних	 тра�тів
лімфо�істіоцитарними	елементами	 �	 ви�ляді	 міл�их
во�нищ.	 У	 цих	 во�нищах	 �рім	 лімфо�істіоцитарних
�літин	 �	невели�ій	 �іль�ості	 знаходились	 плазматичні
�літини	 та	 се�ментоядерні	 нейтрофільні	 лей�оцити.
Відмічалась	 вн�трішньодоль�ова	 інфільтрація	 (міл�і
во�нища).	Радіарна	стр��т�ра	бало�	б�ла	пор�шена.	В
середині	 дольо�	між	печін�овими	 бал�ами	�	 дея�их
хворих	спостері�ались	�ола�енові	воло�на.	По	ход�	си-
н�соїдів	на	дея�их	препаратах	виявлялись	се�ментоя-
дерні	лей�оцити,	моноцити	 та	 �ола�енові	 воло�на.	В
о�ремих	місцях	 замість	син�соїдів	 б�ли	видні	 �рово-
носні	�апіляри	звичайно�о	тип�,	в	їх	стін�ах	та�ож	виз-
начались	�ола�енові	воло�на.

В	�епатоцитах	спостері�ались	дистрофічні	зміни,	я�і
хара�териз�вались	помірним	набря�ом	�літин	печін�и
з	наявністю	в	 їх	цитоплазмі	зернистості,	що	свідчило
про	зернист�	дистрофію	�епатоцитів.	Ядра	�літин	б�ли
різної	величини.	Кр�пні	ядра	 ін�оли	ва��олізовані,	по-
ряд	із	цим	з�стрічались	ділян�и	�аріоліз�	та	�р�пи	�літин
із	пі�нотичними	ядрами.	В	ба�атьох	випад�ах	спостері-
�алася	жирова	дистрофія,	 про	що	свідчили	 наявність
міл�их	та	середніх	�рапель	жир�,	я�і	ло�аліз�вались	�
центрі	дольо�.	В	дея�их	препаратах	визначався	незнач-
ний	холестаз,	про	що	свідчило	с��пчення	жовт�ватих
�ран�л	жовчно�о	 пі�мент�	в	 о�ремих	 �епатоцитах	 та
визначалась	 дистрофія	 і	 зл�щений	епітелій	жовчних
ходів.	 Хронічний	 �епатит	 б�в	 представлений	 двома
формами:	а�ресивний	та	персист�ючий	�епатит.

У	 �епатоцитах	спостері�алась	�ідропічна	та	жирова
дистрофія,	не�роз	поодино�их	�епатоцитів,	хара�терною
б�ла	виражена	дис�омпле�сація	печін�ових	бало�	(рис.
5).	В	основі	а�ресивно�о	�епатит�	мала	місце	НСV-інфе�-
ція,	 про	що	свідчили	 наст�пні	морфоло�ічні	 �ритерії:
лімфоїдна	 інфільтрація	 портальних	 прото�ів,	фіброз
портальних	 тра�тів	 та	портально�о	поля,	форм�вання
порто-портальних	септ,	наявність	лімо-ма�рофа�альних
елементів	в	син�соїдах,	наявність	жирової	та	�ідропічної
дистрофії	�епатоцитів,	проліферація	жовчних	д��т�л.

У	 всіх	 хворих	 при	вивченні	морфоло�ічних	 змін	 в
нир�ах	відмічались	 озна�и	паренхіматозної	 дистрофії
ниро�	(рис.	6).	Про	це	свідчили	дистрофічні	зміни	епі-
телію	�анальців	та	наявність	с�лерозованих	�л�боч�ів
ниро�.	Ви�лючення	становили	3	випад�и,	�оли	морфо-
ло�ічно	б�в	виявлений	�ломер�лонефрит,	а	в	1	випад-
��	спостері�ався	не�роз	епітелію	звивистих	�анальців.

Проведений	аналіз	даних	патоморфоло�ічних	досл-
іджень	дозволив	нам	встановити,	що	в	основної	маси
нар�озалежних	хворих,	я�і	за�ин�ли	від	передоз�вання
нар�отичних	засобів	чи	внаслідо�	насильниць�ої	смерті,
найчастіше	з�стрічається	враження	життєво	важливих
ор�анів,	та�их	я�	серце,	ле�ені,	печін�а	та	нир�и.

За	рез�льтатами	аналіз�	нами	встановлено,	що	вра-
ження	�оловно�о	моз��	спостері�ались	�	9,4%	хворих;
серця	�	84,5%,	ле�ень	�	84,5%,	печін�и	�	96,9%	та	вра-
ження	ниро�	�	89,4%	випад�ів.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

Вивчення	морфоло�ічних	змін	�	вн�трішніх	ор�анах
нар�озалежних	хворих	дозволило	встановити,	що	вра-
ження	�оловно�о	моз��	спостері�алось	�	9,4%,	серця	-
84,5%,	ле�ень	-	84,5%,	печін�и	-	�	96,9%	та	враження
ниро�	-	�	89,4%	випад�ів.

Морфоло�ічні	зміни	�	вн�трішніх	ор�анах	�	нар�оза-
лежних	 хворих	 носили	 поєднаний	 хара�тер,	про	що
свідчило	враження	�оловно�о	моз��,	серця,	ле�ень	пе-
чін�и	та	ниро�,	я�е	спостері�алось	�	28,2%,	�оловно�о
моз��,	серця	та	печін�и	�	31%,	ле�ень,	печін�и	та	ниро�
�	15,6%,	�оловно�о	моз��,	серця	та	печін�и	�	3,1%,	серця,
ле�ень	та	ниро�	�	9,4%.

Морфоло�ічні	 зміни	 вн�трішніх	 ор�анів	 хворих	 на
опійн�	нар�оманію	свідчать	про	наявність	прихованої
поліор�анної	недостатності	внаслідо�	вживання	препа-
ратів	опію	��старно�о	виробництва,	що	об�мовлює	не-
сприятливий	перебі�	патоло�ічних	процесів	вн�трішніх
ор�анів,	лі��вання	�отрих	�	даної	�ате�орії	хворих	с�п-
роводж�ється	висо�ою	летальністю.

Отримані	дані	 свідчать	про	необхідність	розроб�и
нових	методів	лі��вання	патоло�ічних	 процесів	�	 хво-
рих	на	 опійн�	нар�оманію	 з	 �рах�ванням	прихованої
поліор�анної	недостатності.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ВНУТРЕННИХ� ОРГАНОВ� У� БОЛЬНЫХ� ОПИЙНОЙ� НАРКОМАНИЕЙ
Вильцаню�	 А.А.,	 Би�тимиров	 В.В.,	 Воронов	 В.Т.,	 Присяжная	 И.М.
Резюме.�В�работе�приводятся�данные�морфоло�ичес�о�о�исследования�вн�тренних�ор�анов�32�больных�опийной�нар�ома-
нией,��оторые�не�имели��нойно-воспалительных�процессов�и�по�ибли�от�передозиров�и�нар�отичес�их�средств�или�насиль-
ственной� смертью.�В� рез�льтате� проведенных� исследований� �становлено� наличие�патоло�ичес�их� изменений� в� разных
ор�анах:�в��оловном�моз�е�в�9,4%,�в�сердце�-�84,5%,�в�ле��их�-�84,5%,�в�печени�в�96,9%,�поче��в�89,4%�сл�чаев.�При�этом
отмечается� объединенное�поражение�вн�тренних� ор�анов,� �оторое�свидетельств�ет� о�наличии� с�рытой�полиор�анной�недо-
статочности,� �оторое� �сложняет� течение� заболеваний� вн�тренних� ор�анов� та�их,� �а��не�оспитальная� пневмония�и�др.
Ключевые� слова:� опийная� нар�омания,�морфоло�ичес�ие�изменения� вн�тренних� ор�анах,�полиор�анная� недостаточность.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� INTERNAL� ORGANS� IN� PATIENTS�WITH� OPIUM� DRUG� ADDICTION
Viltcanyuk	 O.O.,	 Biktimirov	 V.V.,	 Voronov	 V.T.,	 Prisyazhna	 I.M.
Summary.�In�the�work�is�cited�information�about�morphological�researches�of�internal�organs�in�32�patients�with�opium�drug�addiction,
which�did�not�have�festering-inflammatory�processes�and�died�from�overdosing�of�narcotic�facilities�or�violent�death.�As�a�result�of�the
conducted�researches�the�presence�of�pathological�changes�is�set�in�different�organs:�in�a�cerebrum�in�9,4%,�heart�-�84,5%,�lungs�-
84,5%,�liver�in�96,9%�and�89,4%�in�kidneys.�The�united�impression�of�internal�organs�is�thus�marked,�that�testifies�to�the�presence�of
the�hidden�multiorgan� insufficiency,� and�which� complicates�motion� of�diseases� of� internal� organs�such,� as�community-acquired
pneumonia�and�other.
Key�words:�opium�drug�addiction,�morphological�changes�in�internal�organs,�multiorgan�insufficiency.
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ембріоло�ії	(пр.Перемо�и,	34,	м.Київ,	03058,	У�раїна)

Резюме.�Досліджено�вплив�мі�ромер��ріалізм��на��льтрастр��т�рн��хара�теристи����літин�різних�морфоф�н�ціональ-
них��омпартментів�тим�с��білих�щ�рів�до�й�в��мовах�застос�вання�препарат��"Мілдронат".�По�азано,�що�введення�хлорид�
рт�ті�приводить�до�дестр��тивно-дистрофічних�змін��літин,�що�найбільше�виражено���с�б�апс�лярній�зоні�за��мов�дов�отри-
валої�інто�си�ації.�Під�впливом�препарат��"Мілдронат"�зміни,�що�вини�ають�за��мов�мі�ромер��ріалізм��в�різних�морфоф�н-
�ціональних��омпартментах�тим�с�,�нормаліз�ються.
Ключові�слова:�тим�с,�хлорид�рт�ті,�мі�ромер��ріалізм,�"Мілдронат".

Вст3п
В	�мовах	с�часно�о	е�оло�ічно�о	дис�омфорт�	лю-

дина	з�стрічається	з	вели�ою	�іль�істю	пато�енних	фа�-
торів,	�	том�	числі	-	з	мі�родозами	важ�их	металів,	я�і
постійно	 "випробов�ють	на	міцність"	 ім�нний	бар'єр
ор�анізм�.	Том�	все	більшої	а�т�альності	наб�ває	роз-
роб�а	та	на��ове	обґр�нт�вання	методів	лі��вання	та
профіла�ти�и	інто�си�ації	солями	важ�их	металів,	особ-
ливо	рт�ті	[Сердю�	та	ін.,	2004;	Літ�с,	2007].

Прип�с�ають,	що	в	основі	то�сичної	дії	важ�их	ме-
талів	та	їх	спол��	лежить	вплив	на	мембранні	стр��т�ри
�літин.	У	зв'яз��	з	цим	останніми	ро�ами	з	метою	лі��-
вання	мі�ромер��ріалізм�	ви�ористов�ють	метаболічні
препарати,	та�і	я�	"Мілдронат"	-	проте�тор	з	антио�си-
дантною	дією,	я�ий	здатний	захистити	мембран�	�літини,
по�ращити	ф�н�цію	мітохондрій	 і	сприяти	зменшенню

ендо�енної	 то�семії,	 з�мовленої	 впливом	спол��	важ-
�их	металів	[Трахтенбер�	та	ін.,	2004;	Barbier	et	al.,	2005].
За	допомо�ою	морфометрично�о	аналіз�	по�азано,	що
введення	"Мілдронат�"	нормаліз�вали	зміни	лімфоїдної
поп�ляції	с�б�апс�лярної	та	вн�трішньої	�орти�альної	зон
тим�с�,	ви�ли�ані	хлоридом	рт�ті	[Літ�с,	2007].

Мета�дослідження:	встановити	особливості	�льтра-
стр��т�рних	 змін	 вилоч�ової	 залози,	що	вини�ли	 під
дією	малих	доз	хлорид�	рт�ті	до	та	після	застос�вання
препарат�	 "Мілдронат"	�	 с�бхронічном�	й	 хронічном�
е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні	 дослідження	 проведені	 на	 25

білих	щ�рах	лінії	Вістар	масою	150-200	�,	що	б�ли	роз-
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ВНУТРЕННИХ� ОРГАНОВ� У� БОЛЬНЫХ� ОПИЙНОЙ� НАРКОМАНИЕЙ
Вильцаню
� А.А.,� Би
тимиров� В.В.,� Воронов� В.Т.,� Присяжная� И.М.
Резюме.�В�работе�приводятся�данные�морфоло�ичес�о�о�исследования�вн�тренних�ор�анов�32�больных�опийной�нар�ома-
нией,��оторые�не�имели��нойно-воспалительных�процессов�и�по�ибли�от�передозиров�и�нар�отичес�их�средств�или�насиль-
ственной� смертью.�В� рез�льтате� проведенных� исследований� �становлено� наличие�патоло�ичес�их� изменений� в� разных
ор�анах:�в��оловном�моз�е�в�9,4%,�в�сердце�-�84,5%,�в�ле��их�-�84,5%,�в�печени�в�96,9%,�поче��в�89,4%�сл�чаев.�При�этом
отмечается� объединенное�поражение�вн�тренних� ор�анов,� �оторое�свидетельств�ет� о�наличии� с�рытой�полиор�анной�недо-
статочности,� �оторое� �сложняет� течение� заболеваний� вн�тренних� ор�анов� та�их,� �а��не�оспитальная� пневмония�и�др.
Ключевые� слова:� опийная� нар�омания,�морфоло�ичес�ие�изменения� вн�тренних� ор�анах,�полиор�анная� недостаточность.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� INTERNAL� ORGANS� IN� PATIENTS�WITH� OPIUM� DRUG� ADDICTION
Viltcanyuk� O.O.,� Biktimirov� V.V.,� Voronov� V.T.,� Prisyazhna� I.M.
Summary.�In�the�work�is�cited�information�about�morphological�researches�of�internal�organs�in�32�patients�with�opium�drug�addiction,
which�did�not�have�festering-inflammatory�processes�and�died�from�overdosing�of�narcotic�facilities�or�violent�death.�As�a�result�of�the
conducted�researches�the�presence�of�pathological�changes�is�set�in�different�organs:�in�a�cerebrum�in�9,4%,�heart�-�84,5%,�lungs�-
84,5%,�liver�in�96,9%�and�89,4%�in�kidneys.�The�united�impression�of�internal�organs�is�thus�marked,�that�testifies�to�the�presence�of
the�hidden�multiorgan� insufficiency,� and�which� complicates�motion� of�diseases� of� internal� organs�such,� as�community-acquired
pneumonia�and�other.
Key�words:�opium�drug�addiction,�morphological�changes�in�internal�organs,�multiorgan�insufficiency.
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афедра��істоло�ії�та
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раїна)

Резюме.�Досліджено�вплив�мі�ромер��ріалізм��на��льтрастр��т�рн��хара�теристи����літин�різних�морфоф�н�ціональ-
них��омпартментів�тим�с��білих�щ�рів�до�й�в��мовах�застос�вання�препарат��"Мілдронат".�По�азано,�що�введення�хлорид�
рт�ті�приводить�до�дестр��тивно-дистрофічних�змін��літин,�що�найбільше�виражено���с�б�апс�лярній�зоні�за��мов�дов�отри-
валої�інто�си�ації.�Під�впливом�препарат��"Мілдронат"�зміни,�що�вини�ають�за��мов�мі�ромер��ріалізм��в�різних�морфоф�н-
�ціональних��омпартментах�тим�с�,�нормаліз�ються.
Ключові�слова:�тим�с,�хлорид�рт�ті,�мі�ромер��ріалізм,�"Мілдронат".

Вст/п
В�!мовах�с!часно�о�е
оло�ічно�о�дис
омфорт!�лю-

дина�з!стрічається�з�вели
ою�
іль
істю�пато�енних�фа
-
торів,�!�том!�числі�-�з�мі
родозами�важ
их�металів,�я
і
постійно� "випробов!ють�на�міцність"� ім!нний�бар'єр
ор�анізм!.�Том!�все�більшої�а
т!альності�наб!ває�роз-
роб
а�та�на!
ове�обґр!нт!вання�методів�лі
!вання�та
профіла
ти
и�інто
си
ації�солями�важ
их�металів,�особ-
ливо�рт!ті�[Сердю
�та�ін.,�2004;�Літ!с,�2007].

Прип!с
ають,�що�в�основі�то
сичної�дії�важ
их�ме-
талів�та�їх�спол!
�лежить�вплив�на�мембранні�стр!
т!ри

літин.�У�зв'яз
!�з�цим�останніми�ро
ами�з�метою�лі
!-
вання�мі
ромер
!ріалізм!�ви
ористов!ють�метаболічні
препарати,�та
і�я
�"Мілдронат"�-�проте
тор�з�антио
си-
дантною�дією,�я
ий�здатний�захистити�мембран!�
літини,
по
ращити�ф!н
цію�мітохондрій� і�сприяти�зменшенню

ендо�енної� то
семії,� з!мовленої� впливом�спол!
�важ-

их�металів�[Трахтенбер��та�ін.,�2004;�Barbier�et�al.,�2005].
За�допомо�ою�морфометрично�о�аналіз!�по
азано,�що
введення�"Мілдронат!"�нормаліз!вали�зміни�лімфоїдної
поп!ляції�с!б
апс!лярної�та�вн!трішньої�
орти
альної�зон
тим!с!,�ви
ли
ані�хлоридом�рт!ті�[Літ!с,�2007].

Мета�дослідження:�встановити�особливості�!льтра-
стр!
т!рних� змін� вилоч
ової� залози,�що�вини
ли� під
дією�малих�доз�хлорид!�рт!ті�до�та�після�застос!вання
препарат!� "Мілдронат"�!� с!бхронічном!�й� хронічном!
е
сперименті.

Матеріали�та�методи
Е
спериментальні� дослідження� проведені� на� 25

білих�щ!рах�лінії�Вістар�масою�150-200��,�що�б!ли�роз-
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поділені�на�5��р!п.�У�першій��р!пі�по
азни
и,�що�досл-
ідж!вались,�вивчали�на�інта
тних�тваринах�(
онтрольна
�р!па).� У�др!�ій� �р!пі� -� при�введенні� хлорид!�рт!ті� в
дозі�1/100�ЛД

50
�вн!трішньочеревним�шляхом�!�
іль
ості

10�введень�протя�ом�2�тижнів� (
орот
отривала� інто
-
си
ація).�У�третій��р!пі�-�при�введенні�хлорид!�рт!ті�в
дозі�1/100�ЛД

50
�вн!трішньочеревним�шляхом�!�
іль
ості

50�введень�протя�ом�10�тижнів�(дов�отривала�інто
си-

ація).� У�четвертій� �р!пі� здійснювали� 
орот
отривал!
інто
си
ацію�з� наст!пним� застос!ванням� препарат!
"Мілдронат".� У�п'ятій� �р!пі�здійснювали�дов�отривал!
інто
си
ацію�з�наст!пним�!веденням�препарат!�"Мілдро-
нат".�Препарат�!�четвертій�і�п'ятій��р!пах�вводили�вн!т-
рішньочеревним�шляхом�!�
іль
ості� 10�введень� (про-
тя�ом�2�тижнів)�щоденно�за�два�тижні�до�забою�!�дозі
50�м��на�1�
��маси�тіла.�Всіх�тварин�!трим!вали�в�стан-
дартних�!мовах�віварію.�Е
спериментальний�матеріал
отрим!вали�в�е
спериментальних�тварин�через�2�тижні
після� за
інчення�моделювання� мі
ромер
!ріалізм!.
Перед�забором�матеріал!�тваринам�вводили�надлиш-

ов!�доз!��е
сенал!�(200�м�/
�).

Для�еле
тронно-мі
рос
опічних�досліджень�шматоч-

и�тим!с!,�отримані�з�с!б
апс!лярної,�вн!трішньої�
ор-
ти
альної� та�моз
ової� зон,�подрібнювали�до�1�мм3� та
фі
с!вали�в�2%�роз-
чині� �лютаральде�ід!
на�фосфатном!� б!-
фері� при�рН�7,2-7,4
протя�ом�18-24� �од.
Дофі
сацію�проводи-
ли�в�1%�розчині�тет-
рао
ис!� осмію� за
Міллонін�ом�протя�ом
1��од,�після�чо�о�де�-
ідрат!вали�в�етанолах
з� підвищенням� 
он-
центрації� від� 50� до
100°.�Потім�шматоч
и
обробляли�ацетоном
!�с!міші�1:1�з�епоном
812+�аралдит�протя-
�ом�18-24��од,�після
чо�о� переносили� в
поліетиленові� 
апс!-
ли� з� епоном
812+аралдит� і� пол-
імериз!вали�при�тем-
перат!рі�35;�45;�60°С
протя�ом�від�12�до�18
�один�при�
ожній�тем-
перат!рі.� Отримані
бло
и�різали�на�!льт-
рамі
ротомі� LKB-
8801А.�Зрізи� товщи-
ною�до�2000��забар-
влювали� тол!їдино-

вим�синім�і�продивлялись�під�світловим�мі
рос
опом.�В
подальшом!�ви�отовляли�!льтратон
і�зрізи�товщиною�від
50�до�70�м
м�і�переносили�на�еле
тролітичні�сіточ
и�без
під
ладо
,�
онтраст!вали�цитратом�свинцю�за�Рейноль-
дсом�та�!раніл-ацетатом.�Вивчення�й�фото�раф!вання
зрізів�проводили�в�еле
тронном!�мі
рос
опі�ЕМВ�100-
АК�при�прис
орювальній�напр!зі�75�
В�та�збільшенні�в
діапазоні�від�7�до�30�тисяч�разів.

Рез/льтати.� Об=оворення
При�еле
тронно-мі
рос
опічном!�дослідженні�пре-

паратів�різних�морфоф!н
ціональних�
омпартментів�ти-
м!с!�
онтрольних�тварин�виявлялося�щільне�розташ!-
вання�тимоцитів.�В�їхніх�ядрах��етерохроматин,�я
�пра-
вило,�розміщ!вався�біля�вн!трішньої�ядерної�мембра-
ни.�Йо�о�співвідношення�з�е!хроматином�б!ло�близь-

о�1:1.�Матри
с�мітохондрій�хара
териз!вався�одна
о-
вою�еле
тронною�щільністю�(рис.�1).

Рети
!лоепітеліоцити�с!б
апс!лярної�та�вн!трішньої

орти
альної�зон�
онтрольних�щ!рів�хара
териз!вали-
ся�зірчастою�формою,�мали�відрост
и�значної�довжи-
ни.�Ядра�
літин�б!ли�витя�н!тої�неправильної�форми�з
�етерохроматином,�розміщеним�по�периферії.�Ядерця
спостері�алися� рід
о.�В�цитоплазмі�виявлялися�міто-

Рис.�1.�Тимоцити�в�ділянці�с!б
орти
альної
зони�тим!с!�
онтрольно�о�щ!ра.�х9500.

Рис.�2.�Тимоцити�в�ділянці�с!б
апс!лярної
зони� тим!с!�щ!ра� після� 
орот
отривалої
інто
си
ації��хлоридом�рт!ті.�х11500.

Рис.�3.�Тимоцити�в�ділянці�с!б
апс!лярної
зони�тим!с!�щ!ра�після�дов�отривалої�інто
-
си
ації�хлоридом�рт!ті.�х11500.

Рис.�4.�Кровоносний�
апіляр�!�ділянці�моз-

ової� речовини� тим!с!�щ!ра�після� дов�от-
ривалої�інто
си
ації�хлоридом�рт!ті.�х11500.
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хондрії,� полірибосоми,� тонофібрили� та� дрібні� світлі
ва
!олі.�Рети
!лоепітеліоцити�моз
ової�речовини�мали
більші�розміри,�світлі�о
р!�лі�ядра.�В�цитоплазмі�знахо-
дилися�мітохондрії,� рибосоми,�фібрилярні� стр!
т!ри,
вели
а�
іль
ість�ва
!олей.�Ендотеліоцити�
ровоносних

апілярів�хара
териз!валися�висо
ою�піноцитозною�а
-
тивністю.�У�просвіті�с!дин,�я
�правило,�не�виявлялися
формені�елементи�
рові.�У�цитоплазмі�ендотеліоцитів
спостері�алися�мітохондрії�з�різною�щільністю�матри
-
с!.�У�межах�базальної�мембрани�
апілярів�знаходилися
ф!н
ціонально�а
тивні�перицити.

За�!мов�
орот
отривалої�інто
си
ації�в�!сіх�морфо-
ф!н
ціональних�
омпартментах�вилоч
ової�залози�ви-
являлися�тимоцити,�в�ядрі�я
их�переважав�е!хроматин,
а��етерохроматин�займав�невели
!�площ!.�Часто�спос-
тері�алося�одне�ядерце,�
отре� ін
оли� 
онта
т!вало�з
�етерохроматином�!�місці� розширення� перин!
леар-
но�о�простор!.�В�цитоплазмі�часто�виявлялося�хаотич-
не� розміщення�мітохондрій� з� різною� еле
тронною
щільністю�матри
с!� та� р!йн!ванням�
рист.� За�альна

іль
ість�цих�ор�анел�б!ла�зменшеною�(рис.�2).

Рети
!лоепітеліоцити�!сіх�морфоф!н
ціональних�зон
збері�али�свою�форм!�та�розміри.�В�частині�
літин�спо-
стері�ався�пі
ноз�ядер,�зменшення�за�альної�
іль
ості
ор�анел�!�цитоплазмі.

Ендотеліоцити� 
апілярів�б!ли�розрихленими�з� по-
мірним� зменшенням�
іль
ості� піноцитозних�вези
!л� і
п!хирців.�Біля�стіно
�
апілярів�виявлялися�ма
рофа�и.
Найбільш�вираженими�описані�зміни�б!ли�в�с!б
орти-

альній,�дещо�меншими� -� !� вн!трішній� 
орти
альній
зоні� і�найменш�вираженими�-�!�моз
овій�речовині.

За�!мов�дов�отривалої�інто
си
ації�в�!сіх�морфоф!н-

ціональних�
омпартментах�вилоч
ової�залози�виявля-
лося�наб!хання�цитоплазми�тимоцитів,�
аріопі
ноз,�міто-
хондрії�з�різною�еле
тронною�щільністю�матри
с!�(рис.
3).�Цитоплазматична�мембрана�тимоцитів�нерід
о�втра-
чала�свої�
онт!ри.�В�
аріоплазмі�переважав��етерохро-
матин,�я
ий�розміщ!вався�не�тіль
и�по�периферії�вн!тр-
ішньої�ядерної�мембрани�а�й�всередині�
аріоплазми.�Між
тимоцитами�виявлялися�значні�просвітлення.

Рети
!лоепітеліоци-
ти� !сіх�морфоф!н
ціо-
нальних�зон,�я
�і�в�попе-
редній� �р!пі� дослідів,
збері�али�свою�форм!
та� розміри.� Одна
� !
більшій� частині� 
літин
спостері�алися� явища

аріопі
ноз!� та� змен-
шення�за�альної�
іль
ос-
ті�ор�анел�!�цитоплазмі.

Стін
и�
апілярів�ви�-
лядали�розрихленими�зі
значним� зменшенням

іль
ості� піноцитозних
вези
!л�і�п!хирців.�Про-

світи�
апілярів,�я
�правило,�б!ли�виповнені�формени-
ми�елементами�
рові�(рис.�4).�Біля�стіно
�
апілярів�ви-
являлися�ма
рофа�и.

Я
�і�в�др!�ій��р!пі�спостережень,�за�!мов�дов�отри-
валої�інто
си
ації�найбільш�вираженими�описані�зміни
б!ли�в�с!б
орти
альній,�дещо�меншими�-�!�вн!трішній

орти
альній�зоні�і�найменш�вираженими�-�!�моз
овій
речовині.�За�!мов�інто
си
ації�хлоридом�рт!ті�та�засто-
с!вання�препарат!�"Мілдронат"�(4�і�5��р!пи�спостере-
ження)�!льтрастр!
т!ра�тимоцитів�в�!сіх�зонах�тим!с!
нормаліз!валась.

В�цитоплазмі�тимоцитів�виявлялися�рибосоми�й�ри-
босомальні�розет
и,� а� та
ож� ліпідні� �ран!ли.�Нерід
о
спостері�алися�розширені�цистерни��ран!лярної�ендоп-
лазматичної�сіт
и,�я
і�
онта
т!вали�із�зовнішньою�ядер-
ною�мембраною�(рис.�5).

В�ядрах�епітеліорети
!лоцитів�тим!са�щ!рів�4��р!пи
дослідів�зменш!валась�
іль
ість��етеро-�і�збільш!валась

іль
ість� е!хроматин!,� нерід
о� виявлялися� ядерця.
Збільш!валась,� порівняно�з� 
онтролем,�
іль
ість�міто-
хондрій,�спостері�алась��іпертрофія�елементів�пластин-
часто�о�
омпле
с!.�Цитоплазма�б!ла�заповнена�світли-
ми�ва
!олями�з�дрібнозернистим�осміофільним�вмістом.

В�ядрах�епітеліорети
!лоцитів�тим!са�щ!рів�5��р!пи
спостереження�значно�переважав�е!хроматин.�Я
�пра-
вило,�спостері�алося�1,�а,�ін
оли,�-�два�ядерця.�В�цитоп-
лазмі�виявлялася�значна��іпертрофія�
анальців�ендоп-
лазматичної�сіт
и�та�пластинчасто�о�
омпле
с!,�численні
се
реторні��ран!ли.

Я
�після�
орот
отривалої,�та
�і�після�дов�отривалої
інто
си
ації� хлоридом�рт!ті� та� введення� препарат!
"Мілдронат"�
ровоносні�
апіляри�за�своєю�стр!
т!рою
на�ад!вали�та
і�в�
онтролі.�У�просвіті�с!дин,�я
�правило,
не�виявлялися�
літинні�елементи.�Кіль
ість�піноцитоз-
них� п!хирців� і� вези
!л� значно� збільш!валась,�що
свідчить�про�вис
!�ф!н
ціональн!�а
тивність�ендотелі-
оцитів.�У�цитоплазмі�останніх�спостері�алися�мітохондрії
з�різною�щільністю�матри
с!�(рис.�6).�У�межах�базаль-
ної�мембрани� 
апілярів� знаходилися�ф!н
ціонально
а
тивні�перицити.

Рис.�5.�Тимоцити�в�ділянці�с!б
апс!лярної
зони�тим!с!�щ!ра�після�дов�отривалої�інто
-
си
ації�хлоридом�рт!ті�та�введення�препара-
т!�"Мілдронат".�х17500.

Рис.� 6.� Кровоносний� 
апіляр� !� ділянці
моз
ової� речовини� тим!с!�щ!ра� після
дов�отривалої�інто
си
ації�хлоридом�рт!ті
і�введення�препарат!�"Мілдронат".�х14000.
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Та
им�чином,�проведені�дослідження�свідчать�про
те,�що�застос!вання�препарат!�"Мілдронат"�позитивно
впливає�на�метаболічні�процеси�
літин�тим!с!.�Насам-
перед,�застос!вання�препарат!�попереджає�дестр!
тив-
но-дистрофічні� зміни�
літин�!�різних�зонах� і�це�пере-

онливо�свідчить�про�перспе
тивність�йо�о�застос!вання
для�профіла
ти
и�й�лі
!вання�мі
ромер
!ріалізм!.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Введення�хлорид!�рт!ті�приводить�до�дестр!
-

161

тивно-дистрофічних�змін�
літин�!�різних�морфоф!н
-
ціональних�
омпартментах�тим!с!�щ!рів.�Найбільш�ви-
ражені�зміни�спостері�аються�за�!мов�дов�отривалої
інто
си
ації.

2.�Під�впливом�препарат!�"Мілдронат"�дестр!
тив-
но-дистрофічні� �зміни,�що�вини
ають�за�!мов�мі
ро-
мер
!ріалізм!�в�різних�морфоф!н
ціональних�
омпар-
тментах�тим!с!,�нормаліз!ються.

В�подальших�дослідженнях�б!де�проведено�аналіз
!льтрастр!
т!рних�змін�тим!с!�під�впливом�інших�фар-
ма
оло�ічних�препаратів.
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ВЛИЯНИЕ�МИКРОМЕРКУРИАЛИЗМА� НА� УЛЬТРАСТРУКТУРУ� КЛЕТОК� ТИМУСА� КРЫС
Лит�с� В.И.,� Чай
овс
ий�Ю.Б.
Резюме.� Из�чено� влияние� ми�ромер��риализма� на� �льтрастр��т�рн�ю� хара�теристи��� �лето��различных�морфоф�н�ци-
ональных��омпартментов�тим�са�белых��рыс�до�и�в��словиях�использования�препарата�"Милдронат".�По�азано,�что�введе-
ние�хлорида�рт�ти�приводит� ��дестр��тивно-дистрофичес�им�изменениям��лето�,� что�наиболее�выражено�в�с�б�апс�ляр-
ной�зоне�в��словиях�длительной�инто�си�ации.�Под�влиянием�препарата�"Милдронат"�изменения,�возни�ающие�в��словиях
ми�ромер��риализма� в� разных�морфоф�н�циональных� �омпартментах� тим�са,� нормализ�ются.
Ключевые�слова:� тим�с,�хлорид�рт�ти,�ми�ромер��риализм,�"Милдронат".

INFLUENCE� OF�MICROMERCURYALISM� ON� ULTRASTRUCTURE� OF� RATS'� THYMUS� CELLS
Litus� V.I.,� Chaikovsky� Yu.B.
Summary.�Influence�of�micromercuryalism�on�ultrastructure�of�white�rats'�thymus�cells�in�various�morphofunctional�compartments
before�and�in�conditions�of�"Mildronatum"�use�was�investigated.�It�was�shown�that�mercury�chloride�led�to�destructive�and�dystrophic
changes�of�cells�and�it�was�more�prominent�in�subcapsular�zone�in�conditions�of�long�term�intoxication.�Injections�of�"Mildronatum"
resulted�in�normalisation�of�changes�which�occurred�in�various�morphofunctional�compartments�in�conditions�of�micromercuryalism.
Key�words:�thymus,�mercury�chloride,�micromercuryalism,�"Mildronatum".
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ПРОФІЛАКТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�ВІНБОРОНУ�ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ�ІШЕМІ�-РЕПЕРФУЗІ��СІТКІВКИ
Черешню
�І.Л.
На!
ово-дослідний�центр�та�
афедра�фарма
оло�ії�ВНМУ�ім.М.І.Пиро�ова�(в!л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У
раїна)

Резюме.�Е�спериментальна�ішемія�та�ішемія-реперф�зія�ви�ли�алась�на�ладанням�ретроб�льбарної�лі�ат�ри���щ�рів.
Тривалість�ішемії�б�ла�основним�чинни�ом,�я�ий�визначав�с�ттєвість�пош�одження�сіт�ів�и.�Захисний�ефе�т�вінборон��при
тотальній�ішемії�сіт�ів�и�тривалістю�60-120�хв.�б�в�досліджений�методом�прото�ової�цитометрії.�Лі��вальна�ефе�тивність
при�транзиторній�ішемії�сіт�ів�и�б�ла�досліджена��істоло�ічно.�Ішемія�60�хв.�призвела�до�с�ттєво�о�пош�одження,�а�120�хв.
-�до�незворотних�пош�одженням��літин�сіт�ів�и.�При�е�спериментальній�ішемії���щ�рів�вінборон�проявляє�я��профіла�тич-
ний,�та��і�лі��вальний�ефе�т.
Ключові�слова:�вінборон,�ретинопроте�ція,�ішемія,�апоптоз,�не�роз,�прото�ова�цитометрія.

Вст/п
Відомо,�що� ішемія� сіт
ів
и� та� зорово�о� нерва� є

найбільш�частим�патоло�ічним�процесом,�я
ий�в�більшості
випад
ів�призводить�до�розладів�ф!н
цій�зор!�і�нерід
о
до�сліпоти�[Hirooka�et�al.,�2006].�Одна
�!�зв'яз
!�з�відс!т-

ністю�достатньо�ефе
тивної�терапії�та�профіла
ти
и�цієї
патоло�ії�пош!
�нових�фарма
оло�ічних�засобів,�я
і�мо�-
ли�б�по
ращити�перебі��ішемічно�о�процес!,�залишаєть-
ся�а
т!альним�і�в�наш�час�[Choi�et�al.,�2006].
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Та�им�чином,�проведені�дослідження�свідчать�про
те,�що�застос�вання�препарат��"Мілдронат"�позитивно
впливає�на�метаболічні�процеси��літин�тим�с�.�Насам-
перед,�застос�вання�препарат��попереджає�дестр��тив-
но-дистрофічні� зміни��літин���різних�зонах� і�це�пере-
�онливо�свідчить�про�перспе�тивність�йо#о�застос�вання
для�профіла�ти�и�й�лі��вання�мі�ромер��ріалізм�.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Введення�хлорид��рт�ті�приводить�до�дестр��-
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тивно-дистрофічних�змін��літин���різних�морфоф�н�-
ціональних��омпартментах�тим�с��щ�рів.�Найбільш�ви-
ражені�зміни�спостері#аються�за��мов�дов#отривалої
інто�си�ації.

2.�Під�впливом�препарат��"Мілдронат"�дестр��тив-
но-дистрофічні� �зміни,�що�вини�ають�за��мов�мі�ро-
мер��ріалізм��в�різних�морфоф�н�ціональних��омпар-
тментах�тим�с�,�нормаліз�ються.

В�подальших�дослідженнях�б�де�проведено�аналіз
�льтрастр��т�рних�змін�тим�с��під�впливом�інших�фар-
ма�оло#ічних�препаратів.

Літерат#ра
Літ�с�В.І.�Морфоло#ічні� зміни� тим�с�

щ�рів�за��мов�мі�ромер��ріалізм�
та�ви�ористання�терапії,�що�стим�-
лює� метаболічні� процеси� //Зб.
на��.�праць�співробітни�ів�КМАПО
ім.П.Л.Ш�пи�а.-�К.,�2007.-�Вип.16,
�н.2.-�С.35.

Сердю��А.М.,�Белиц�ая�Э.Н.,�Парань�о

Г.Г.,�Шмат�ов�Г.Г.�Тяжелые�метал-
лы�внешней�среды�и�их�влияние�на
репрод��тивн�ю�ф�н�цию� жен-
щин.-�Д.:�Арт-Пресс.-�2004.-�147с.

Трахтенбер#�І.М.,�Тичинін�В.А.,�Королен-
�о�Т.К.�та�ін.�Е�спериментальне�дос-
лідження�дії�важ�их�металів�-�рт�ті,
свинцю�та�мар#анцю�-�на�розвито�

адаптаційних� реа�цій� �� щ�рів
різних� ві�ових� #р�п� //Тез.� доп.� 2
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ВЛИЯНИЕ�МИКРОМЕРКУРИАЛИЗМА� НА� УЛЬТРАСТРУКТУРУ� КЛЕТОК� ТИМУСА� КРЫС
Лит�с� В.И.,� Чайовсий� Ю.Б.
Резюме.� Из�чено� влияние� ми�ромер��риализма� на� �льтрастр��т�рн�ю� хара�теристи��� �лето��различных�морфоф�н�ци-
ональных��омпартментов�тим�са�белых��рыс�до�и�в��словиях�использования�препарата�"Милдронат".�По�азано,�что�введе-
ние�хлорида�рт�ти�приводит� ��дестр��тивно-дистрофичес�им�изменениям��лето�,� что�наиболее�выражено�в�с�б�апс�ляр-
ной�зоне�в��словиях�длительной�инто�си�ации.�Под�влиянием�препарата�"Милдронат"�изменения,�возни�ающие�в��словиях
ми�ромер��риализма� в� разных�морфоф�н�циональных� �омпартментах� тим�са,� нормализ�ются.
Ключевые�слова:� тим�с,�хлорид�рт�ти,�ми�ромер��риализм,�"Милдронат".

INFLUENCE� OF�MICROMERCURYALISM� ON� ULTRASTRUCTURE� OF� RATS'� THYMUS� CELLS
Litus� V.I.,� Chaikovsky� Yu.B.
Summary.�Influence�of�micromercuryalism�on�ultrastructure�of�white�rats'�thymus�cells�in�various�morphofunctional�compartments
before�and�in�conditions�of�"Mildronatum"�use�was�investigated.�It�was�shown�that�mercury�chloride�led�to�destructive�and�dystrophic
changes�of�cells�and�it�was�more�prominent�in�subcapsular�zone�in�conditions�of�long�term�intoxication.�Injections�of�"Mildronatum"
resulted�in�normalisation�of�changes�which�occurred�in�various�morphofunctional�compartments�in�conditions�of�micromercuryalism.
Key�words:�thymus,�mercury�chloride,�micromercuryalism,�"Mildronatum".

УДК:� 617.73:616.833.152-08-084:615.015
ПРОФІЛАКТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�ВІНБОРОНУ�ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ�ІШЕМІ�-РЕПЕРФУЗІ��СІТКІВКИ
Черешню�І.Л.
На��ово-дослідний�центр�та��афедра�фарма�оло#ії�ВНМУ�ім.М.І.Пиро#ова�(в�л.Пиро#ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Е�спериментальна�ішемія�та�ішемія-реперф�зія�ви�ли�алась�на�ладанням�ретроб�льбарної�лі(ат�ри���щ�рів.
Тривалість�ішемії�б�ла�основним�чинни�ом,�я�ий�визначав�с�ттєвість�пош�одження�сіт�ів�и.�Захисний�ефе�т�вінборон��при
тотальній�ішемії�сіт�ів�и�тривалістю�60-120�хв.�б�в�досліджений�методом�прото�ової�цитометрії.�Лі��вальна�ефе�тивність
при�транзиторній�ішемії�сіт�ів�и�б�ла�досліджена�(істоло(ічно.�Ішемія�60�хв.�призвела�до�с�ттєво(о�пош�одження,�а�120�хв.
-�до�незворотних�пош�одженням��літин�сіт�ів�и.�При�е�спериментальній�ішемії���щ�рів�вінборон�проявляє�я��профіла�тич-
ний,�та��і�лі��вальний�ефе�т.
Ключові�слова:�вінборон,�ретинопроте�ція,�ішемія,�апоптоз,�не�роз,�прото�ова�цитометрія.

Вст#п
Відомо,�що� ішемія� сіт�ів�и� та� зорово#о� нерва� є

найбільш�частим�патоло#ічним�процесом,�я�ий�в�більшості
випад�ів�призводить�до�розладів�ф�н�цій�зор��і�нерід�о
до�сліпоти�[Hirooka�et�al.,�2006].�Одна����зв'яз���з�відс�т-

ністю�достатньо�ефе�тивної�терапії�та�профіла�ти�и�цієї
патоло#ії�пош���нових�фарма�оло#ічних�засобів,�я�і�мо#-
ли�б�по�ращити�перебі#�ішемічно#о�процес�,�залишаєть-
ся�а�т�альним�і�в�наш�час�[Choi�et�al.,�2006].
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Наш���ва#�� приверн�в�до� себе�новий� вітчизняний
препарат�вінборон,�політропні�властивості�я�о#о�(спаз-
молітична,�анти#іпо�сична,�антис�леротична,�антиа#ре#ан-
тна,�здатність�по�ращ�вати�моз�овий��ровообі#�та�мі�ро-
цир��ляцію,�протинабря�ова,�ім�номод�лююча,�антио�-
сидантна)�[Степаню��та�ін.,�2007]�добре�впис�ються�в
пато#енез�ішемічних�захворювань�задньо#о�відділ��о�а�і
мо#ли�б�позитивно�вплин�ти�на�майже��сі�відомі� нам
лан�и�їх�пато#енез�.�Саме�це�і�спон��ало�нас�до�прове-
дення�дано#о�е�спериментально#о�дослідження.

Мета�дослідження:�оцінити�ефе�тивність�профіла�-
тичної�(ретинопроте�торної)�дії�вінборон��за�по�азни-
�ами�рівнів�апоптоз��та�не�роз���літин�сіт�ів�и�мето-
дом�лазерної�прото�ової�цитометрії,�а�та�ож�йо#о�лі��-
вальн��ефе�тивність�при�ішемії�та�реперф�зії�о�а.

Матеріали�та�методи
Е�сперименти�б�ли�проведені�на�32�щ�рах�обох�ста-

тей�поп�ляції�Вістар�із�масою�близь�о�200�#.,�я�і��три-
м�валися�в�стандартних��мовах�віварію.�Тотальн��іше-
мію�о�а�ви�ли�али�шляхом�на�ладання�ретроб�льбар-
ної�лі#ат�ри�на�зоровий�нерв�та�с�дини�[Roth�et�al.,�1998]
на�тлі�вн�трішньочеревинно#о��етаміново#о�нар�оз�.

Тварин�б�ло�розподілено�на�дві�серії.�У�першій�серії
(16�тварин)�оцінювалась�ефе�тивність�профіла�тичної
(ретинопроте�торної)� дії� вінборон�� за� по�азни�ами
рівнів�апоптоз��та�не�роз���літин�сіт�ів�и�методом�ла-
зерної�прото�ової�цитометрії,�я�ий�широ�о�ви�ористо-
в�ється�в�с�часній��е�спериментальній�і��лінічній�меди-
цині�[Carmody�et�al.,�1998;�Givan,�2001;�McCoy,�2001].�У
др�#ій�серії�(16�тварин)�#істоморфоло#ічно�оцінювалась
лі��вально-профіла�тична�ефе�тивність�вінборон��при
ішемії�та�реперф�зії�о�а.

Основн��#р�п��першої�серії�с�лали�8�тварин,�я�им�за
1�#од.�до�на�ладання�лі#ат�ри�одноразово�вн�трішньо-
черевинно�вводили�вінборон���дозі�1�м#/�#�маси�тіла.
Контрольна�#р�па�першої�серії,�до�створення�ішемії�о�а,
отрим�вала�е�вівалентн���іль�ість�0,9%�розчин��NaCl.

Після� ен��леацій,� мі�рохір�р#ічно#о� видалення
сіт�іво�,� #от�вали�с�спензії� �літин���фосфатно-сольо-
вом��б�фері�(ФСБ)�з�рН=7,4�за�методом�[Wilson,�2000].
Отриман��с�спензію��літин�фільтр�вали�через�фільтр
Filcons�50�м�м�і�відмивали�в�1,5�мл�ФСБ�центриф�#�-
ванням� (300g�5� хв).�Після�видалення�с�пернатанта� й
додавання�до�осад��ФСБ�проводили�ін��бацію�отрима-
ної�с�спензії��літин�Annexin�V-FITC�(1�м�л)�та�Propidium
Iodide�(2,5�м�л)�відповідно�до�прото�ол�-інстр��ції
ви�ористання�"APOPTESTTM�-FITC"�(Dako,�Нідер-
ланди).�На�ранній�стадії�апоптоз��цілісність��літин-
ної�мембрани�збері#ається,�одна��відб�вається�пе-
реб�дова�її�фосфоліпидних��омпонентів�і�на�по-
верхні� �літини� з'являється�фосфатидилсерин.
Анне�син�V-FITC�здатний�з'єдн�ватися�з�фосфа-
тидилсерином���прис�тності��альцію�і�мар��вати
апоптозні��літини.�Пропидія�йодид�прони�ає�тіль�и
через�пош�оджен��мембран���літин�і�мар��є�не-

�ротизовані��літини�[Castedo�et�al,�2007].
Цитофлюорометрію�проводили�на�лазерном��про-

точном��цитофлюориметрі�(ар#он,�488�нм)�"PAS"�(Partec,
Німеччина)� із�наст�пним�аналізом�за�допомо#ою�про-
#рамно#о� забезпечення�для� аналіз�� вели�их�масивів
даних�FloMax.�Врахов�вали�дані,�отримані�по�прямом�
(FSC)�та�бо�овом��(SSC)�світлорозсіюванню,�а�та�ож�по
флюоресценції��літин�на�першом��(FL1)�і�др�#ом��(FL2)
фотопримнож�вачах.� Компенсація�на�ладання�флюо-
ресценції�здійснювалась�засобами�про#рамно#о�забез-
печення.�Після�отримання�#істо#рам�для�відо�ремлення
від�фонових�ш�мів,��лам�ів��літин�та�ін.�мі�рочастино�
форм�вали�зон��інтерес��-�#ейт�R1,�я�ий�і�підля#ав�без-
посередньо�аналіз�.�Прото�овий�аналіз�с�спензій��літин
сіт�іво���сіх�#р�п�проводили�через�60�та�120�хв�після
моделювання�патоло#ічно#о�стан�.�Рез�льтати�дослід-
жень�підля#али�статистичній�обробці.

Основн�� #р�п��др�#ої� серії� с�лали� 8�тварин,� я�им
відраз��після�зняття�ретроб�льбарної�лі#ат�ри�(репер-
ф�зія)� одноразово� вн�трішньочеревинно� вводили
вінборон���дозі�1�м#/�#�маси�тіла.�Виведення�тварин�з
е�сперимент��та�ен��леації�ви�он�вали�через�24�#од.
після�реперф�зії.�Саме�в�цей�термін�після�змодельова-
ної� ішемії-реперф�зії� о�а� спостері#аються� виражені
пато#істоморфоло#ічні� зміни� �� всіх�шарах� сіт�ів�и
[Hangai�et�al,�1995].�Контрольна�#р�па�др�#ої�серії,�після
реперф�зії,� отрим�вала� е�вівалентн�� �іль�ість� 0,9%
розчин��NaCl.

Ен��лейовані�очі�щ�рів�др�#ої�серії�після�промиван-
ня�в�проточній�воді,�видалення�ро#ів�и,�райд�ж�и,��риш-
тали�а�та�циліарно#о�тіла�фі�с�вались�в�розчині�Девід-
сона�і�поміщались�в�бло�и�з�парапластом.�Параплас-
тові�зрізи�(5�м�м)�отрим�вали�за�допомо#ою�ротаційно-
#о�мі�ротома,�після�чо#о�ви�он�валось� їх�фарб�вання
#емато�силін-еозином�за�стандартним�прото�олом.

Рез#льтати.� ОбDоворення
Встановлено,�що�через�60�хв.�після�створення�ішемії

52,28±3,94%��літин�сіт�ів�и� переб�вають� ��не�ротич-
ном��стані,�а�9,06±1,50%�-���стані�апоптоз�.�Через�120
хвилин�після�створення�ішемії�реєстр�ється�майже�по-
вна�за#ибель��літин�сіт�ів�и�95,12±1,20%.�При�дослід-
женні� рівнів� апоптоз�� та�не�роз�� в� с�спензіях� �літин
сіт�ів�и�щ�рів,� я�і� попередньо�отрим�вали� вінборон,
через�60�хвилин�після�моделювання�патоло#ічно#о�ста-
н��відмічаються�віро#ідно�нижчі�(р<0,05)�рівні�апоптоз-

Таблиця�1.�Вплив�вінборон��на�динамі���апоптоз��та�не�ро-
з�� �літин� сіт�ів�и�в� �мовах� тотальної� ішемії� о�а� ��щ�рів� (%,
M±m,�n=8).

Ãðóïè òâàðèí
60 õâ. iøåìiї 120 õâ. iøåìiї

Íåêðîç Àïîïòîç Íåêðîç Àïîïòîç

Kîíòðîëü 52,28±3,94 9,06±1,50 95,12±1,20 1,28±0,21

Âiíáîðîí 30,51±3,03* 3,58±0,64* 93,62±1,80 1,51±0,10

Приміт�а:�*-�р<0,05�при�порівнянні�з�#р�пою��онтроля.
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них�(3,58±0,64%)�і,�особливо,�не�ротизованих�(30,51±
3,03%)��літин���порівнянні�з�анало#ічними�по�азни�ами
�онтрольної�#р�пи,�одна��на�120�хв.�від�почат���ішемі-
зації�о�а�на�тлі�вінборон�,�анало#ічно��онтрольній�#р�пі,
реєстр�валась� їх�майже�повна� не�ротична� за#ибель
93,62±1,80%�(рис.�1,�табл.�1).

Та�им�чином,�отримані�нами�дані�щодо�виживання
�літин� сіт�ів�и�методом�прото�ової�цитометрії� �з#од-
ж�ються�з�рез�льтатами,�отриманими� іншими�дослід-
ни�ами�іншими�методами:�част�ове�відновлення�ф�н�ції
сіт�ів�и�за�допомо#ою�лі��вальних�заходів�можливе�в
межах�#одинної�ішемії�і�різ�о�зниж�ється�в�період�60�-
120�хв.,�а� в� термін�через�2� #од.�це�явище�пра�тично
неможливе�[Hayreh,�Weingeist,�1980,��Sell?s-Navarro�et
al.,�1996].�Профіла�тичне�введення�вінборон��в�зада-
них��мовах�е�сперимент��проявляється�ретинопроте�-
торною�дією,�про�що�свідчить�зменшення�рівнів�апоп-
тоз��та�не�роз���літин�в�задньом��відділі�о�а,�можливо
за�рах�но��політропних�властивостей�препарат�.

При� #істоло#ічном�� вивченні� е�спериментально#о
матеріал��через�24�#од.�після�створеної�нами�патоло#ії��
тварин��онтрольної�#р�пи�пош�одження�сіт�ів�и�реєстр�-

валось���вн�трішньом��ядерном��шарі,�вн�т-
рішньом��сітчастом��шарі,� #ан#ліонарном�
шарі�та�шарі�нервових�воло�он.�Ліпше�ви#-
лядав�зовнішній�ядерний�шар.�Набря��спос-
тері#ався�в�шарі�нервових�воло�он,�#ан#ліо-
нарном�� і�вн�трішньом��пле�сиформном�
шарах�і�менш�помітний���вн�трішньом��ядер-
ном��й�зовнішньом��ядерном��шарах.�Ве-
ли�а��іль�ість��літин�вн�трішньо#о�ядерно#о
шар��й�особливо�більшість��літин�#ан#ліо-
нарно#о�шар��б�ли�пош�оджені.�Та�им�чи-
ном,�в�рез�льтаті�створеної�нами�ішемії�в�ос-
новном��пош�одж�ються�найважливіші�для
ви�онання�ф�н�ції�зор��-�вн�трішні�стр��т�-
ри�сіт�ів�и�(рис.�3).

Слід�відмітити,�що���тварин�обох�е�спе-
риментальних�#р�п�в��сіх�шарах�сіт�ів�и�виявлено�зміни,
що�вини�ли�внаслідо��ішемії.�Та�,���тварин��онтрольної
#р�пи�відмічалось�зменшення�щільності�в�фоторецеп-
торном�,� зовнішньом�� та� вн�трішньом��ядерних�ша-
рах.�Особливо�постраждав�шар�#ан#ліонарних�нерво-
вих� �літин,�я�ий�місцями�пра�тично� не�містив� збере-
жених� нейронів,� в�рай� рід�о�виявляються� поодино�і
#р�пи� з� наб�хлими� е�топованими� набря�лими� або
пі�нотизованими�ядрами�з�явищами�хроматоліз��і�пе-
рицеллюлярної� ін�р�стації,� оточені� зернами� розпад�
їхньої�цитоплазми�внаслідо��важ�ої� ішемії.�Патоло#ічні
#істоморфоло#ічні� зміни�в� сіт�ів�ах� �онтрольних� тва-
рин�співпадають�із�та�ими,�я�і�б�ли�отримані�на�даній
моделі�патоло#ії�й�іншими�дослідни�ами�[Hangai,�1995],
що�в�аз�є�на��оре�тність�та�стандартність�ви�ористаної
нами�моделі�транзиторної�ішемії�о�а.

У�тварин,�я�і�після�створення�ішемії�отрим�вали�лі��-
вання�вінбороном,�та�ож�спостері#алось�дея�е�змен-
шення�щільності�вн�трішньо#о�ядерно#о�шар�,� одна�
стр��т�ра�зовнішньо#о�ядерно#о�шар��та�шар��фото-
рецепторів�пра�тично�не�відрізнялась�від�норми.�Вод-
ночас�в�збереженом��стані�віз�аліз�вався� і�шар�#ан#-

Рис.�1.�Е�спресія�анне�сина�та�пропидія�йодид���літинами�сіт�ів�и
через�60�хв.�після�створення�ішемії�(Q1�-�не�роз,�Q4�-ранній�апоптоз).

Рис.� 2.� Нормальна� сіт�ів�а�щ�ра.
Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�3.�Сіт�ів�а�щ�ра�після�ішемії�60
хв.�Набря��фоторецепторно#о�й�вн�т-
рішньо#о�ядерно#о�шар�,�розріджен-
ня�зовнішньо#о�ядерно#о�шар�,�де-
поп�ляція�#ан#ліонарно#о�шар�,�змен-
шення�товщини�вн�трішньо#о�сітчас-
то#о�шар�.�Гемато�силін-еозин.�х300.

Рис.�4.�Сіт�ів�а�щ�ра�після�ішемії�60
хв� і� лі��вання� вінбороном.� Добра
збереженість��сіх�шарів�сті�ів�и,�де-
я�а�розрідженість�вн�трішньо#о�й�зов-
нішньо#о� ядерно#о�шар�.� Гемато�-
силін-еозин.�х300.
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ліонарних��літин,�хоча��іль�ість�нервових��літин���ньо-
м��б�ла�вочевидь�меншою,�ніж���нормі,�що�пояснюєть-
ся�йо#о�надзвичайною�ч�тливістю�до�ішемії�(рис.�4).

Та�им�чином,�е�спериментальна� ішемія-реперф�-
зія�о�а�без�фарма�оло#ічної��оре�ції�ви�ли�ає��ш�од-
ження���всіх�шарах�сіт�ів�и�-�фоторецепторном�,�зовн-
ішньом��та�вн�трішньом��ядерних�шарах,�вн�трішньо-
м��пле�сиформном��шарі�і,�особливо,�в�#ан#ліонарно-
м�.�В�протилежність�цьом�,�на� тлі�лі��вання�вінборо-
ном� виявлений� с�ттєвий� позитивний� ефе�т� �оре�ції
наслід�ів� ішемії-реперф�зії.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Профіла�тичне�вн�трішньочеревинне� введення

вінборон��(1�м#/�#)�в��мовах�е�спериментальної�ішемії
о�а�проявляється�ретинопроте�торною�дією,�про�що
свідчить�зменшення�рівнів�апоптоз��та�не�роз���літин
��задньом��відділі�о�а.

2.� Лі��вальне�вн�трішньочеревинне� призначення
вінборон��в�дозі� (1�м#/�#)�при�е�спериментальній�то-
тальній� ішемії-реперф�зії�о�а� в�сіт�івці� �сіх�щ�рів� за-
безпеч�є�захист�від�пато#енно#о�вплив��ішемії�та�о�си-
дативно#о�стрес��від�реперф�зії��сі�дослідж�вані��літинні
стр��т�ри�сіт�ів�и�та,�особливо,�найбільш�ч�тливий�до
пош�одження�#ан#ліонарний�шар.

Та�им�чином,�в�подальшом��перспе�тивним�та�до-
цільним�б�де��лінічне�застос�вання�препарат��в�я�ості
протиішемічно#о� засоб�� при�дистрофічній� патоло#ії
ор#ана�зор�.
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИ-ЛЕЧЕБНАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ВИНБОРОНА� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ИШЕМИИ-
РЕПЕРФУЗИИ� СЕТЧАТКИ
Черешню� И.Л.
Резюме.� Е�спериментальная� ишемия�и� ишемия-реперф�зия� стечат�и� была� вызвана� наложением�ретроб�льбарной� ли-
(ат�ры� �� �рыс.� Продолжительность� ишемии� была� основным�фа�тором,� определяющим� серьезность� повреждения� сетчат-
�и.�Защитный�эффе�т�винборона�при�тотальной�ишемии�сетчат�и�продолжительностью�60-120�мин�был�исследован�мето-
дом�проточной� цитометрии.�Лечебная� эффе�тивность� при� транзиторной� ишемии� сетчат�и� исследована� (истоло(ичес�и.
Ишемия�60�мин.�привела���с�щественном��повреждению,�а�120�мин�-���необратимым�повреждениям��лето��сетчат�и.�При
э�спериментальной� ишемии� сетчато�� �� �рыс� винборон� проявляет� �а�� профила�тичес�ий,� та�� и� лечебный� эффе�т.
Ключевые�слова:� винборон,� ретинопроте�ция,�ишемия,� апоптоз,�не�роз,� проточная�цитометрия.

PROPHYLACTIC� AND� TREATMENT� OF� VINBORON� IN� CASE� OF� EXPERIMENTAL� ISCHEMIA-REPERFUSION� OF
THE� RETINA
Chereshnyuk� I.L.
Summary.�The�experimental�ischemia�and�ischemia-reperfusion�of�the�retina�was�induced�by�retrobulbar�ligations�in�eyes�of�rats.
Duration�of�the�ischaemia�was�the�principal�factor�determining�severity�of�damage.�Protective�effect�of�vinboron�at�total�ischaemia,
lasting�from�60�to�120�min,�was�studied�by�flow�cytometry�on�the�retinal�cells.�Treatment�effect�of�total�transient�ischemia�was�studied
by� histology.� Ischemia� for� to� 60�minutes� produced� significant� retinal� cells� damage� and� ischemia� for� to� 120�minutes� produced
irreversible�retinal�damage.�The�vinboron�protected�rats'�retinal�cells�from�ischemic�cell�damages�when�administered�before�the�onset
of�ischemia�and�after�transient�ischemia.
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ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ�ИССЛЕДОВАНИЕ�ВНУТРИМЫШЕЧНЫХ�ВЕН�МАЛОГО
КАЛИБРА�ГОЛЕНИ�ЛИЦ�РАЗЛИЧНЫХ�ВОЗРАСТНЫХ�КАТЕГОРИЙ
Глад�их	В.Ю.,	Гормаш	П.П.,	Дов�ань	И.П.,	Фомина	Л.В.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.Н.И.Пиро�ова�(�л.Пиро�ова,�56,��.Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�В�представленной�работе�проведено��истоло�ичес�ое�исследование�вн�тримышечных�вен�мало�о��алибра��олени
��лиц�старше�50�лет��а��одной�из�составляющих�мышечно-венозной�помпы��олени.�По�азано,�что�с�возрастом�вены�претерпе-
вают�стр��т�рные�изменения�вследствие��омпенсаторной��ипертрофии�и�атрофичес�и-с�леротичес�их�процессов.
Ключевые�слова:��истоло�ия,�вн�тримышечные�вены��олени,�возрастные�болезни.

Введение
Наличие�о�ромно�о� числа�больных�с� хроничес�ой

венозной�недостаточностью�(ХВН)�и�различными�вида-
ми�тяжелых�осложнений,�сопровождающихся�потерей
тр�доспособности,�является�большой�меди�о-социаль-
ной�проблемой.� Та��по� данным,�представленным�на
XIV�Всемирном��он�рессе�флеболо�ов�(2001��),�в�стра-
нах�Европы�и�Северной�Амери�е�25%�тр�доспособно-
�о�населения�страдают�ХВН.�На�этом�же��он�рессе�были
доложены�рез�льтаты�межд�народно�о�исследования
Relief�(Reflux�assessment�and�quality�of�life�improvement
with�micronized�Flavonoids�Исследование�рефлю�са�и
�ачества�жизни���больных�ХВН�под�влиянием�ми�ро-
низированой�фра�ции�флавоноидов)�само�о�масштаб-
но�о�за�всю�историю�флеболо�ии.�В�нем�приняли��ча-
стие�5052�пациента�из�23�стран.�Принципиальным�от-
�рытием�данно�о�исследования�явился�тот�фа�т,�что��
57%�больных�с� �линичес�им�стадиями�ХВН� (04)� (по
Межд�народной��лассифи�ации�система�CEAP)�отс�т-
ств�ет�рефлю�с�по�ма�истральным�венам.�Тем�не�ме-
нее,�базисом�современной�теории�возни�новения�ХВН
является��лапанная�недостаточность�различных�отде-
лов�венозной�системы,�в�лючая�механизмы�ретро�рад-
но�о� то�а� �рови� [Щербю��и�др.,� 2002].�К�фа�торам,
об�словливающими�развитие�ХВН,� в�основном�отно-
сят:�1)�наличие���больно�о�первично�о�вари�озно�о�рас-
ширения�вен;� 2)� перенесенный�острый�тромбоз� �л�-
бо�их�вен��онечностей�и�е�о�рецидивы;�3)�ред�ие�фор-
мы�врожденной�патоло�ии�поверхностной�и��л�бо�ой

венозной
системы;
4)� ми�ри-
р �ющ ие
тромбоф-
л е б и т ы
поверхно-
стных� вен
[ T i b b s ,
1997].

В� тре-
тьем� Ба-
зельс�ом
исследо-
в а н и и
Widner�по-

�азал,�что�возраст�является�наиболее�важным�фа�то-
ром�рис�а,�т.�.�заболевание�встречается�в�610�раз�чаще
среди�лиц�старше�70�лет�в�сравнении�с�людьми�моло-
же�30�лет.�Работы,�посвященные�из�чению�особенно-
стей�возрастной� перестрой�и�вн�тримышечных� вен,
обеспечивающих� продвижение� �рови� от�нижних� �о-
нечностей�вверх,�отс�тств�ют.

В�предпринятом�исследовании�нашей�целью�было
�истоло�ичес�ое� исследование�вн�тримышечных�вен
мало�о�и�средне�о��алибра��олени���лиц�пожило�о�и
старчес�о�о�возраста.

Материалы�и�методы
Для�морфоло�ичес�их�исследований�брали�фра�-

менты�дистально�о�отдела�и�роножных�мышц�в�обла-
сти�межд��1�и� 2�перфорантными�венами�Ко��ета,� с
соответств�ющими�межмышечными�венами� �алибра
до�1-1,5�мм�лиц�обоих�полов�в�возрасте�50-60�и�70-80
лет,��мерших�внезапной�смертью�и�подвер�шихся�с�-
дебно-медицинс�ом��вс�рытию.�Материал�фи�сирова-
ли�в�10%�формалине�и�заливали�в�парафин�по�обще-
принятой�методи�е.�При�отовленные�в�послед�ющем
срезы�о�рашивали��емато�силином�и�эозином,�пи�ро-
ф��сином�по�ван�Гизон�,�резорцин-ф��сином�Вей�ер-
та.�В�первой�возрастной��р�ппе�было�10�м�жчин�и�12
женщин�50-60�лет,�во�второй��р�ппе�-�11�м�жчин�и�10
женщин�70-80�лет.

Рез3льтаты.� Обс3ждение
В�первой��р�ппе�толщина�стен�и��л�бо�ой�вены�на

поперечном�срезе�варьировала�в�пределах�0,2-0,35�мм.
Вены�имели�хорошо�развитые�оболоч�и:�вн�треннюю,
среднюю�и� нар�жн�ю� (рис.� 1).�Вн�тренняя�оболоч�а
выстлана�эндотелиальными��лет�ами.�Подэндотелиаль-
ный�слой�состоит�из�малоспециализированных�соеди-
нительнот�анных��лето�,�эластичес�их�и��олла�еновых
воло�он.�В�нем�обнар�живаются�та�же�единичные�тон-
�ие�п�ч�и�из�продольно�направленных��лад�их�мышеч-
ных��лето�.�Число��олла�еновых�воло�он�значительно,
они�распола�аются�преим�щественно�в�нар�жных�от-
делах� вн�тренней�оболоч�и�и�направлены�перпенди-
��лярно�продольной�оси�сос�да.

Межд��воло�нами�определяются�оптичес�и�п�стые
щелевидные�пространства,�в�том�числе�с�эндотелиаль-

Рис.�1.�Общий�вид�межмышечной�вены
�олени�(в)�с�соответств�ющей�артерией�(а).
М�жчина�54�лет.�Ван�Гизон.�х40.
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ной�выстил�ой.�Эластичес�ий��ар�ас�в�основном�пред-
ставлен�разрозненными�различной�толщины�извиты-
ми�фра�ментированными�эластичес�ими� воло�нами.
Тем�не�менее,�во�всех�сл�чаях�отмечалось�формиро-
вание�отчетливой�вн�тренней�эластичес�ой�мембра-
ны�в�с�бэндотелиальных�отделах,� в�основе� �оторо�о
было��толщение�и��плотнение�интимы�за�счет�"�ипер-
плазии"�эластичес�их�воло�он.�Вн�тренняя�мембрана
неравномерна�по�толщине�-�на�не�оторых��част�ах�от-
мечаются�ло�альные��толщения,�а�в�др��их,�наоборот,
происходит�обеднение�эластичес�ой�т�анью�за�счет
на�опления� �олла�еновых�воло�он.�Кроме� то�о,�вн�т-
ренняя�мембрана�образовывает� �л�бо�ие�с�лад�и� и
фестончатые�выпячивания,�фра�ментирована�и�места-
ми�д�плицирована�(рис.�2).�За�счет�эластичес�ой�мем-
браны� и� поперечных� п�ч�ов� �олла�еновых� воло�он
вн�тренняя�оболоч�а�образ�ет�под�ш�ообразные��тол-
щения,�выст�пающие�в�просвет�сос�да,�из-за�че�о�вн�т-
ренняя� поверхность�вен� имеет� �офрированный� вид.
Причем,�имеются�места�щелевидных�западений�меж-
д�� этими� выпячиваниями,� �де� вн�тренняя� оболоч�а
сильно�истончена�и�представлена�лишь�слоем�эндоте-
лиальных��лето��и�(или)�эластичес�ой�мембраной,�что

можно�расценивать
�а��начало�форми-
рования� ми�ро-
аневризм.

Средняя� обо-
лоч�а� нес�оль�о
тоньше� средней
оболоч�и� соответ-
ств�ющей�артерии,
состоит�из�преим�-
щественно� цир��-
лярно�расположен-
ных�п�ч�ов��лад�их
миоцитов,� разде-
ленных�прослой�а-
ми�воло�нистой�со-
единительной� т�а-
ни.�Та�же�в�ее� со-
ставе�определялись
прерывистые�элас-
тичес�ие� воло�на,
наиболее�развитые
в� нар�жных� отде-
лах.�Целостной�на-
р�жной� эластичес-
�ой� мембраны� в
венах�не�определя-
лось,� поэтом�� со-
единительнот�ан-
ные� прослой�и
средней� оболоч�и
переходят� непос-
редственно�в� рых-

л�ю�воло�нист�ю�соединительн�ю�т�ань�хорошо�раз-
витой�нар�жной�оболоч�и.�Сос�ды�сос�дов�нар�жной
оболоч�и�прони�ают�в�среднюю�оболоч��.�Та�же�в�на-
р�жной�оболоч�е�обнар�живаются�неравномерно�рас-
положенные�п�ч�и� продольно�направленных� �лад�их
мышечных��лето�,�а�та�же�эластичес�ие�воло�на.

Распределение��рови�в�просвете�та�их�вен�приобре-
тало�своеобразный�хара�тер�-�в�центре�просвета�с�опле-
ние�форменных�элементов��рови�по�форме�соответство-
вало�вн�треннем��сечению�сос�да,�а�в�щелях�межд��по-
д�ш�ами�и�фестончатыми�образованиями�они�пра�ти-
чес�и�отс�тствовали�(рис.�3).�Диаметр�просвета�вен�в�це-
лом�равнялся�толщине�их�стен�и.�В�большинстве�сл�ча-
ев�форма�просвета�оставалась�о�р��ло-овальной.�Воспа-
лительной��леточной�реа�ции,�оча�ов�минерализации
�олла�еновых�фибрилл�в�стен�е�вен�не�определялось.

Во�второй�возрастной��р�ппе�толщина�стен�и��л�-
бо�ой�вены�на�поперечном�срезе�варьировала�в�пре-
делах�0,2-0,4�мм.�У�дв�х�лиц�женс�о�о�пола�и�трех�м�ж-
чин� вены�стр��т�рно�мало�отличались� от� та�овых� в
первой�возрастной��р�ппе.�В�остальных�сл�чаях�вн�т-
римышечные� вены�имели� различн�ю�степень� выра-
женности�оболоче�:�вн�тренней,�средней�и�нар�жной.

Рис.�2.�Вн�тренняя�эластичес�ая�мембрана
межмышечной� вены� �олени.�М�жчина� 54
лет.�Резорцин-ф��син�Вей�ерта.�х400.

Рис.� 3.� Распределение� �рови�в� просвете
межмышечной� вене� �олени.�Женщина� 60
лет.�Резорцин-ф��син�Вей�ерта.�х40.

Рис.�4.�Отс�тствие�вн�тренней�эластичес-
�ой�мембраны�в�межмышечной�вены� �оле-
ни.�Женщина�76�лет.�Резорцин-ф��син�Вей-
�ерта.�х400.

Рис.�5.�Ло�альное�истончение�стен�и�меж-
мышечной� вены� �олени� с�формированием
ми�роаневризмы�(м).�Женщина�80�лет.�Ван
Гизон.�х100.
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Вн�тренняя�оболоч�а�неравномерно�истончена,�выст-
лана�эндотелиальными��лет�ами�на�всем�протяжении.
Подэндотелиальный�слой�состоит�из�малоспециализи-
рованных�соединительнот�анных��лето�,� эластичес�их
и��олла�еновых�воло�он,�продольных�п�ч�ов��лад�омы-
шечных�воло�он.�Число� �олла�еновых�воло�он�значи-
тельно,�они�неравномерно�распола�аются�во�всех�отде-
лах�вн�тренней�оболоч�и�и�имеют�разнонаправленный
ход.�Эластичес�ие�воло�на�различной�толщины,�изви-
тые,�фра�ментированы.�Наиболее�отчетливо�они�выра-
жены�на� �ранице�со�средней�оболоч�ой.�Вн�тренней
эластичес�ой�мембраны,�имевшей�место�в�венах�пер-
вой�возрастной��р�ппы,�не�определялось�(рис.�4).

Вн�тренняя�поверхность�сос�дов�имела��лад�ий�вид.
Под�ш�ообразные�выпячивания�вн�тренней�оболоч�и
были� не� ре��лярными,� �площенными.�Средняя� обо-
лоч�а�заметно�тоньше�средней�оболоч�и�соответств�-
ющей�артерии,�состоит�из�преим�щественно�цир��лярно
расположенных� разрозненных� прерывистых� п�ч�ов
�лад�их�миоцитов,�разделенных�широ�ими�прослой�а-
ми�воло�нистой�соединительной�т�ани.

Та�же�в�ее�составе�определялись�прерывистые�эла-
стичес�ие� воло�на,� наиболее�развитые� в� нар�жных
отделах.�В� нес�оль�их� сл�чаях� имело�место� рез�ое
ло�альное�истончение�вн�тренней�и�средней� оболо-
че��с�образованием�ми�роаневризм�(рис.�5).

Целостной�нар�жной�эластичес�ой�мембраны�в�ве-
нах�не�определялось,�поэтом��соединительнот�анные
прослой�и�средней�оболоч�и�переходят�непосредствен-
но�в�рыхл�ю�воло�нист�ю�соединительн�ю�т�ань�нар�ж-
ной�оболоч�и.�В�нар�жной�оболоч�е�значительно�бо-
лее�развиты�продольные�мышечные�п�ч�и�за�счет� �и-
пертрофии�и��иперплазии��лад�их�миоцитов.�Располо-
жены�они��райне�неравномерно�по�периметр��сос�да.
Сос�ды�сос�дов�нар�жной�оболоч�и�обратно�прони�а-
ют�в�среднюю�и�вн�треннюю�оболоч�и.�Часть�их�о�р�-
жены� �олла�еновыми�м�фтами.�Воспалительной�ин-
фильтрации,�оча�ов�минерализации��олла�еновых�фиб-
рилл�в�стен�е�вен�не�определялось.�Распределение��ро-
ви�в�просвете�та�их�вен�имеет�независимый�хара�тер.
Вн�треннее�сечение�вен�приобретало�овально-звезд-
чат�ю�форм�.

У�лиц�возрастной��р�ппы�50-60�лет,�вне�зависимос-
ти�от�пола,� �л�бо�ие�межмышечные�вены�мало�о��а-
либра�в� дистальных�отделах� и�роножной�мышцы�по
своем��строению�можно�отнести���венам�с�преим�ще-
ственным�развитием�цир��лярно�о�мышечно�о�слоя�или
��венам�мышечно�о�типа�[Афанасьев,�2002]�с�проме-
ж�точным�положением�межд��венами� со�средним�и
сильным�развитием�мышечных� элементов� (относи-
тельно�малое��оличество��лад�омышечных�воло�он�в
нар�жной�и�вн�тренних�оболоч�ах,�при�хорошо�разви-
той�мышечной�т�ани�в�средней�оболоч�е,�по�толщине
мало��ст�пающей�соответств�ющей�артерии)�и�явле-
ниями�их� "артериализации"� [Милованов,�1978]� (фор-
мирование�отчетливой�вн�тренней�эластичес�ой�мем-

браны,� хорошее�развитие�цир��лярно�о�мышечно�о
слоя).�На�поперечном�сечении�-�это,�мало�отличающихся
по�вид��от�соответств�ющей�артерии,�толстостенные
сос�ды�со�средней�ширины�просветом,�плотными�мыш-
цами�медии,�рифленой�интимой�и�фестончатой�вн�т-
ренней�эластичес�ой�мембраной,�с�сохраненными�те-
��чими�свойствами��рови.�Схожесть�строения�артерий
и�вен�в�сос�дистом�п�ч�е�создает�определенные�зат-
р�днения�их� дифференциров�и.�Из� обще�становлен-
ных�особенностей�строения�венозной�стен�и�по�срав-
нению�с�артериальной�(вн�тренняя�эластичес�ая�мем-
брана�развита�слабее;�цир��лярный�мышечный� слой
развит� меньше,� а� продольные�мышечные� воло�на
встречаются�намно�о�чаще�и�больше�развиты;�веноз-
ная�стен�а�тоньше�артериальной;�большее�содержа-
ние��олла�еновых�воло�он;�прис�тствие�в�адвентиции
продольных�мышечных� элементов)� лишь� последняя
является�надежным��ритерием�различия.

Вн�тримышечные� вены�относятся� �� �л�бо�им� ве-
нам��олени�и�являются�важной�ф�н�ционально-стр��-
т�рной�составляющей�мышечно-венозной�помпы� �о-
лени.�Поэтом����азанные�стр��т�рные�особенности�их
об�словлены,�по-нашем��мнению,�влиянием�постоян-
но�о�высо�о�о��идростатичес�о�о�давления�в�них,�а�та�-
же�е�о��олебательными�изменениями�(быстрым�подъе-
мом�до�пи�ово�о,�после� �оторо�о�след�ет�снижение,
ниже��ровня�по�оя)�при�ф�н�ционировании�и�ронож-
ной�помпы.�После�70�лет,�вне�зависимости�от�половой
принадлежности,�в�большинстве�сл�чаев�отмечаются
значительные�морфоло�ичес�ие�изменения� венозной
стен�и,�проявляющиеся�атрофичес�и-с�леротичес�ими
процессами,�преим�щественно�во�вн�тренней�и�сред-
ней� оболоч�ах.� Уменьшается� �оличество�мышечной
т�ани�и�эластичес�их�воло�он.�При�этом�стен�а�сос�да
неравномерно�истончается,�вплоть�до�формирования
ми�роаневризм.�На�поперечном�сечении�вены�имеют
неправильно�овально-звездчат�ю�форм�,� что�свиде-
тельств�ет�о� снижении�эластичности� и� �пр��ости�ее
стен�и�(не��омпенсир�емых�незначительной�и�нере��-
лярной��ипертрофией�и��иперплазией�продольных��лад-
�омышечных� воло�он),�а,� следовательно,�в� �онечном
рез�льтате���дисф�н�ции�механизмов�венозно�о�отто-
�а�от�нижних��онечностей�и�развитию�ХВН.

Выводы� и� перспе>тивы� дальнейших
разработо>

1.�В�и�роножной�мышце���лиц�50-60�летне�о�возра-
ста�вн�тримышечные�вены�имеют�выраженные�изме-
нения�стен�и�за�счет��ипертрофии�мышечной�оболоч-
�и,� �иперплазии�эластичес�их�воло�он�с�формирова-
нием�вн�тренней�эластичес�ой�мембраны.�В�старчес-
�ом�возрасте�в�стен�е�вн�тримышечных�вен�преобла-
дают�атрофичес�и-с�леротичес�ие�изменения.

2.�Ф�н�циональная�роль� ��азанных�изменений�во
вн�тримышечных�венах�неоднозначна,�но�все�они�дол-
жны�быть�отнесены���средствам�самоадаптации,�спо-
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ГІСТОЛОГІЧНЕ� ДОСЛІДЖЕННЯ� ВНУТРІШНЬОМ'ЯЗОВИХ� ВЕН�МАЛОГО� КАЛІБРУ� ГОМІЛКИ� В� ОСІБ� РІЗНИХ
ВІКОВИХ� КАТЕГОРІЙ
Глад�их	 В.Ю.,	 Гормаш	 П.П.,	 Дов�ань	 І.П.,	 Фоміна	 Л.В.
Резюме.�У�представленій�роботі�проведено��істоло�ічне�дослідження�вн�трішньом'язових�вен�мало�о��алібр���оміл�и�в�осіб
старше�50�ро�ів�я��однієї�зі�с�ладової�м'язово-венозної�помпи��оміл�и.�По�азано,�що�з�ві�ом�вени�перетерплюють�стр��т�рні
зміни�внаслідо���омпенсаторної��іпертрофії� та�атрофічно-с�леротичних�процесів.
Ключові� слова:� �істоло�ія,� вн�трішньом'язові� вени� �оміл�и,� ві�ові� хвороби.

HISTOLOGICAL� STUDY�OF� INTRAMUSCULAR� VEINS� OF� SMALL� CALIBRE� OF� THE� LOWER� LEG� IN� PERSONS�OF
VARIOUS� AGE� CATEGORIES
Gladkih	 V.Yu.,	 Gormash	 P.P.,	 Dovgan	 I.P.,	 Fomina	 L.V.
Summary.� It�was�carried�out�histological�study�of� intramuscular�veins�of�small�caliber�of� the� lower� leg�as�one�of�components�of
muscular-venous�pump�of�the�lower�leg�among�persons�older�than�50�years.�The�present�study�confirms�structural�changes�of�veins
with�age�as�a�result�of�compensatory�hypertrophy�and�atrophic�sclerotic�processes.
Key	word:�histology,�intramuscular�veins�of�the�lower�leg,�age�diseases.

собств�ющих�сохранению�местной�и�общей��емодина-
ми�и�в��словиях�возрастных�изменений�ор�анизма.

В�перспе�тиве�целесообразно�из�чение�состояния
сос�дов�ми�роцир��ляторно�о�р�сла,�мышечной�т�ани

�олени�в�возрастном�аспе�те�для�более�полно�о�пони-
мания�механизмов� развития� хроничес�ой� венозной
недостаточности,�разработ�и�методов�ее�профила�ти-
�и�и�лечения.
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РЕМОДЕЛЮВАННЯ�АРТЕРІЙ�ТОВСТО��КИШКИ�БІЛИХ�ЩУРІВ�ПРИ
ТОКСИЧНОМУ�КОЛІТІ
Гнатю�	М.С.,	Рибіць�а	Л.Н.,	Гнатю�	Р.М.
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�ім.�І.Я.Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�Тернопіль,�46001,�У�раїна)

Резюме.�В�е�сперименті�встановлено,�що�хронічна�свинцева�інто�си�ація���білих�щ�рів�с�проводж�ється�тяж�им��ра-
женням�товстої��иш�и.�Це�проявляється�альтеративними,�інфільтративними,�атрофічними�процесами�та�вираженими�с�дин-
ними�розладами.�Найбільш�виражені�стр��т�рні�зміни�при�дослідж�ваній�патоло�ії�виявлені�в�артеріях�дрібно�о��алібр�
товстої��иш�и.
Ключові�слова:�хронічна�свинцева�інто�си�ація,��ражена�товста��иш�а,�артерії,�морфометрія,�ендотеліоцити.

Вст3п
В�останні�ро�и�спостері�ається�значне�зростання�тех-

но�енно�о�навантаження�на� дов�ілля,�що�призводить
до�збільшення�хімічних�фа�торів�та� їхніх�метаболітів��
ньом��й� �раження�при�цьом��різних�ор�анів� і� систем
ор�анізм�.�Проблема� хімічної� небезпе�и� є� однією� з
найбільш�а�т�альних���меди�о-біоло�ічній�на�ці.�Вона
наб�ла�всесвітньо�о�значення�і�тор�ається�життя�та�ви-
робничої� діяльності� людини.� Величезна� �іль�ість
хімічних�речовин,� я�і�щоденно�пост�пають��� дов�ілля
та�обі�,�спричиняють�не�ативн��дію�на�живі�ор�анізми,�в
том��числі�і�на�людин��і�є�домін�ючим�фа�тором�зрос-
таючо�о�ризи���для�здоров'я�населення�[Зербіно�та�ін.,
1997,�2003;�Трахтенбер��та�ін.,�1998].

Хімічні�фа�тори,�пост�паючи�в�ор�анізм,� цир��лю-
ють����рові�і�с�ттєво��ражають��ровоносні�с�дини�[Зер-
біно�та�ін.,�2003].�В�останній�час�дослідни�и�все�більш�
�ва���зосередж�ють�на�за�ономірностях�ремоделюван-
ня�артерій�ор�анів�при�різних�патоло�ічних�станах.�Ре-

моделювання� артерій� -� це� зміна� їхньої� стр��т�ри� й
ф�н�ції� ��різних�патоло�ічних� �мовах.�Сьо�одні�даний
процес�роз�лядають�я��відповідь��сіх�с�ладових�стін�и
с�дин�(ендотеліоцитів,��лад�их�міоцитів,�спол�чнот�а-
нинних�елементів�і�т.�д.)�на�різні�не�ативні�фа�тори�[Ка-
лин�ина�и�др.,�2004;�Гнатю�,�Пришля�,�2006;�Mulvary,
1998].�Необхідно�за�важити,�що�особливості�ремоде-
лювання�артерій�товстої� �иш�и�при�то�сичном���оліті
досліджені�недостатньо.
Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�за�допомо�ою

методів� �іль�існої�морфоло�ії� особливостей�ремоде-
лювання�артерій�товстої��иш�и�при�то�сичном���оліті.
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В�е�сперименті�ви�ористано�33�білих�статевозрілих
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ВІКОВИХ� КАТЕГОРІЙ
Глад�их	 В.Ю.,	 Гормаш	 П.П.,	 Дов�ань	 І.П.,	 Фоміна	 Л.В.
Резюме.�У�представленій�роботі�проведено��істоло�ічне�дослідження�вн�трішньом'язових�вен�мало�о��алібр���оміл�и�в�осіб
старше�50�ро�ів�я��однієї�зі�с�ладової�м'язово-венозної�помпи��оміл�и.�По�азано,�що�з�ві�ом�вени�перетерплюють�стр��т�рні
зміни�внаслідо���омпенсаторної��іпертрофії� та�атрофічно-с�леротичних�процесів.
Ключові� слова:� �істоло�ія,� вн�трішньом'язові� вени� �оміл�и,� ві�ові� хвороби.

HISTOLOGICAL� STUDY�OF� INTRAMUSCULAR� VEINS� OF� SMALL� CALIBRE� OF� THE� LOWER� LEG� IN� PERSONS�OF
VARIOUS� AGE� CATEGORIES
Gladkih	 V.Yu.,	 Gormash	 P.P.,	 Dovgan	 I.P.,	 Fomina	 L.V.
Summary.� It�was�carried�out�histological�study�of� intramuscular�veins�of�small�caliber�of� the� lower� leg�as�one�of�components�of
muscular-venous�pump�of�the�lower�leg�among�persons�older�than�50�years.�The�present�study�confirms�structural�changes�of�veins
with�age�as�a�result�of�compensatory�hypertrophy�and�atrophic�sclerotic�processes.
Key	word:�histology,�intramuscular�veins�of�the�lower�leg,�age�diseases.

собств�ющих�сохранению�местной�и�общей��емодина-
ми�и�в��словиях�возрастных�изменений�ор�анизма.

В�перспе�тиве�целесообразно�из�чение�состояния
сос�дов�ми�роцир��ляторно�о�р�сла,�мышечной�т�ани

�олени�в�возрастном�аспе�те�для�более�полно�о�пони-
мания�механизмов� развития� хроничес�ой� венозной
недостаточности,�разработ�и�методов�ее�профила�ти-
�и�и�лечения.
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Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�ім.�І.Я.Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�Тернопіль,�46001,�У�раїна)

Резюме.�В�е�сперименті�встановлено,�що�хронічна�свинцева�інто�си�ація���білих�щ�рів�с�проводж�ється�тяж�им��ра-
женням�товстої��иш�и.�Це�проявляється�альтеративними,�інфільтративними,�атрофічними�процесами�та�вираженими�с�дин-
ними�розладами.�Найбільш�виражені�стр��т�рні�зміни�при�дослідж�ваній�патоло�ії�виявлені�в�артеріях�дрібно�о��алібр�
товстої��иш�и.
Ключові�слова:�хронічна�свинцева�інто�си�ація,��ражена�товста��иш�а,�артерії,�морфометрія,�ендотеліоцити.

Вст3п
В�останні�ро�и�спостері�ається�значне�зростання�тех-

но�енно�о�навантаження�на� дов�ілля,�що�призводить
до�збільшення�хімічних�фа�торів�та� їхніх�метаболітів��
ньом��й� �раження�при�цьом��різних�ор�анів� і� систем
ор�анізм�.�Проблема� хімічної� небезпе�и� є� однією� з
найбільш�а�т�альних���меди�о-біоло�ічній�на�ці.�Вона
наб�ла�всесвітньо�о�значення�і�тор�ається�життя�та�ви-
робничої� діяльності� людини.� Величезна� �іль�ість
хімічних�речовин,� я�і�щоденно�пост�пають��� дов�ілля
та�обі�,�спричиняють�не�ативн��дію�на�живі�ор�анізми,�в
том��числі�і�на�людин��і�є�домін�ючим�фа�тором�зрос-
таючо�о�ризи���для�здоров'я�населення�[Зербіно�та�ін.,
1997,�2003;�Трахтенбер��та�ін.,�1998].

Хімічні�фа�тори,�пост�паючи�в�ор�анізм,� цир��лю-
ють����рові�і�с�ттєво��ражають��ровоносні�с�дини�[Зер-
біно�та�ін.,�2003].�В�останній�час�дослідни�и�все�більш�
�ва���зосередж�ють�на�за�ономірностях�ремоделюван-
ня�артерій�ор�анів�при�різних�патоло�ічних�станах.�Ре-

моделювання� артерій� -� це� зміна� їхньої� стр��т�ри� й
ф�н�ції� ��різних�патоло�ічних� �мовах.�Сьо�одні�даний
процес�роз�лядають�я��відповідь��сіх�с�ладових�стін�и
с�дин�(ендотеліоцитів,��лад�их�міоцитів,�спол�чнот�а-
нинних�елементів�і�т.�д.)�на�різні�не�ативні�фа�тори�[Ка-
лин�ина�и�др.,�2004;�Гнатю�,�Пришля�,�2006;�Mulvary,
1998].�Необхідно�за�важити,�що�особливості�ремоде-
лювання�артерій�товстої� �иш�и�при�то�сичном���оліті
досліджені�недостатньо.

Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�за�допомо�ою
методів� �іль�існої�морфоло�ії� особливостей�ремоде-
лювання�артерій�товстої��иш�и�при�то�сичном���оліті.

Матеріал�та�методи
В�е�сперименті�ви�ористано�33�білих�статевозрілих
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вах�віварію�і�я�им�вн�трішньошл�н�ово�вводили�фізіо-
ло�ічний�розчин,�2-а� -� 18�білих�щ�рів� з� е�сперимен-
тальним�то�сичним��олітом,�я�ий�моделювали�шляхом
щоденно�о�вн�трішньошл�н�ово�о�введення�тваринам
ацетат��свинцю�в�добовій�дозі�50�м�/���протя�ом�3-х
місяців�[Ліснич��,�Гнатю�,�2000].

Евтаназію�щ�рів�здійснювали�швид�ою�де�апітацією.
Вирізані�шматоч�и�товстої��иш�и�фі�с�вали�в�10%�роз-
чині� нейтрально�о�формалін�� і� після�проведення� че-
рез�спирти�зростаючої��онцентрації�заливали�парафіном.
Мі�ротомні�зрізи�фарб�вали� �емато�силіном�та�еози-
ном,�тол�їдиновим�синім,�за�ван-Гізон,�Маллорі,�Вей-
�ертом�[Сорочинни�ов,�Доросевич,�1987].

Морфометрично�вивчали�артерії�товстої��иш�и�се-
редньо�о�(зовнішній�діаметр�51-125�м�м)�та�дрібно�о
(зовнішній�діаметр�26-50�м�м)� �алібрів� [Автандилов,
2002].�При�цьом��визначали� зовнішній� та� вн�трішній
діаметри�дослідж�ваних�с�дин,� товщин��медії,� інде�с
Во�енворта,� висот��ендотеліоцитів,� діаметр� їх� ядер,
ядерно-цитоплазматичні� відношення� в�цих� �літинах,
відносний�об'єм��ражених�ендотеліоцитів�[Лопач�и�др.,
2001].�Морфометричні�по�азни�и�обробляли�статистич-
но.�Різницю�між�порівнювальними�величинами�визна-
чали�за�Стьюдентом�[Сар�исов,�1997].

Рез3льтати.� Об@оворення
Дані,�отримані�в�рез�льтаті�проведено-

�о�дослідження�представлені�в�таблиці�1.
При� аналізі� отриманих�морфометричних
по�азни�ів�встановлено,�що�зовнішній�діа-
метр�артерій�середньо�о��алібр�� товстої
�иш�и���змодельованих�патоло�ічних��мо-
вах� збільшився� з� (83,40±0,63)� до
(92,30±0,72)�м�м.�Наведені�цифрові�вели-
чини�між�собою�статистично�достовірно
відрізнялися� (р<0,001)� і�останній�морфо-
метричний� параметр�перевищ�вав�попе-
редній�на�10,0%.�Товщина�медії�артерій�се-
редньо�о��алібр��товстої��иш�и�при�цьом�
збільшилася�з�(15,60±0,15)�до�(19,80±0,21)
м�м.�Між�наведеними�цифровими�величи-
нами� виявлена� статистично� достовірна
різниця�(р<0,001)�і�останній�морфометрич-
ний�параметр�перевищ�вав�попередній�на
26,9%.�Вн�трішній�діаметр�дослідж�ваних
с�дин���змодельованих�патоло�ічних��мо-
вах� зменшився� з� 32,30±0,33� (м�м)� до
28,40±0,27�(м�м),�тобто�на�12,0%.�Слід�заз-
начити,�що� наведені�морфометричні� па-
раметри�відрізнялися�між�собою�статистич-
но�достовірно�(р<0,001).

Інде�с�Во�енворта�в�змодельованих��мо-
вах�е�сперимент��зріс���1,6�рази.�Зв�ження
просвіт��дослідж�ваних�артерій,�зростання
інде�с��Во�енворта�свідчили�про�с�ттєве
зниження�проп�с�ної�здатності�цих�с�дин�та

по�іршення��ровопостачання�ор�ана�[Автандилов,�2002].
Висота�ендотеліоцитів���даних�патоло�ічних��мовах

зросла�майже�на�5,7%,а�діаметр�ядер�-�на�8,2%.�Не-
рівномірне�збільшення�просторових�хара�теристи��ци-
топлазми�та�ядер�ендотеліоцитів�призводило�до�пор�-
шення� в� цих� стр��т�рах� ядерно-цитоплазматичних
відношень,�що� свідчило�про� істотні� зміни� �літинно�о
стр��т�рно�о��омеостаз��[Шеста�ова,�2001].

Стр��т�рна�переб�дова� артерій�дрібно�о� �алібр�
товстої� �иш�и� в� дослідж�ваних�патоло�ічних� �мовах
б�ла�виражена���більшом��ст�пені� порівняно�з�попе-
редньо� описаними�с�динами.� Та�,� зовнішній� діаметр
артерій�дрібно�о��алібр��товстої��иш�и�при�цьом��зро-
став�на�25,6%,�товщина�медії�-�на�83,3%,�інде�с�Во�ен-
ворта�майже���3,2�рази.�Просвіт�дослідж�ваних�с�дин
зменшився�з� 17,80±0,33� (м�м)� до�12,60±0,27� (м�м),
тобто�на�29,2%.�Між�наведеними�цифровими�величи-
нами�та�ож�виявлена�статистично�достовірна�(р<0,001)
різниця.�Товщина�с�динної�стін�и�при�цьом��збільши-
лася�за�рах�но���іперплазії�та�змін�архіте�тоні�и��лад-
�их�міоцитів�та�ендотеліоцитів.�Гіперплазія�останніх�ча-
сто�з�стрічається�при��іпо�сії�[Шеста�ова,�2001],�я�а�мала
місце� в� змодельованих� патоло�ічних� �мовах.� Більш
виражені�стр��т�рні�зміни�в�артеріях�дрібно�о��алібр�
порівняно� із� середніми�артеріями�можна�пов'язати� з

Таблиця�1.�Морфометричні�по�азни�и�артерій�товстої��иш�и�е�с-
периментальних�тварин�(M±m).

ПримітXа:�*-�р<0,05;�**-�р<0,01;�***-�р<0,001.

Ïîêàçíèê
Ãðóïè òâàðèí

1 2

`!2�!iї “�!��…�%	% *=�iK!3

çîâíiøíié äiàìåòð, ìêì 83,20±0,63 92,30±0,72***

âíóòðiøíié äiàìåòð, ìêì 32,30±0,33 28,40±0,27***

òîâùèíà ìåäiї, ìêì 15,60±0,15 19,80±0,21***

iíäåêñ Âîãåíâîðòà, % 665,4±17,4 1056,20±24,9***

âèñîòà åíäîòåëiîöèòiâ 6,15±0,09 6,50±0,08

äiàìåòð ÿäåð åíäîòåëiîöèòiâ 3,16±0,06 3,42±0,05

ÿäåðíî-öèòîïëàçìàòè÷íi âiäíîøåííÿ 0,265±0,003 0,276±0,003

âiäíîñíèé îá'єì ïîøêîäæåíèõ
åíäîòåëiîöèòiâ, %

2,20±0,04 17,40±0,42

A!2�!iї �!iK…%	% *=�iK!3

çîâíiøíié äiàìåòð, ìêì 33,20±0,75 41,70±0,78***

âíóòðiøíié äiàìåòð, ìêì 17,80±0,33 12,60±0,27***

òîâùèíà ìåäiї, ìêì 5,40±0,21 9,90±0,30***

iíäåêñ Âîãåíâîðòà, % 340,30±6,60 1080,20±25,10***

âèñîòà åíäîòåëiîöèòiâ 6,10±0,03 7,00±0,04

äiàìåòð ÿäåð åíäîòåëiîöèòiâ 3,16±0,06 3,80±0,05

ÿäåðíî-öèòîïëàçìàòè÷íi âiäíîøåííÿ 0,270±0,003 0,295±0,004***

âiäíîñíèé îá'єì ïîøêîäæåíèõ
åíäîòåëiîöèòiâ, %

2,60±0,04 46,80±1,20***
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тим,�що�дрібним� артеріям�належить� основна�роль� �
�ровопостачанні�та�ре��ляції��ровото���в�ор�анах,�вони
нес�ть�більше�навантаження�і�при�патоло�ічних�станах
частіше�та�більш�значно�вражаються�[Автандилов,�2002;
Лопач�и�др.,�2001].�Висота�ендотеліоцитів� ��артеріях
дрібно�о��алібр��зросла�на�16%,�а�діаметр�ядер�-�на
20%.�Істотно�змінювалися�при�цьом��ядерно-цитоплаз-
матичні�відношення.�В�азаний�морфометричний�пара-
метр�збільшився�з�0,270±0,004,�тобто,�на�7,2%.�Наве-
дені�цифрові�величини�достовірно�(р<0,001)�відрізня-
лися�між�собою.�Відносний�об'єм�пош�оджених�ендо-
теліоцитів�в�артеріях�середньо�о��алібр��при�змодель-
ованій� патоло�ії� с�ладав�17,40±0,42%,� а� �� артеріях
дрібно�о� �алібр��46,80±1,20,� тобто�останній� переви-
щ�вав�попередній���2,1�раза�(табл.�1).

Світлооптично�при�цьом��спостері�ався�виражений
набря��ендотеліальних��літин,�прося�ання�їхньої�мемб-
рани�біл�ами�плазми,�дистрофія�та�не�роз�цих��літин.�У
дея�их�с�динах� відмічалися�осеред�и�фібриноїдно�о
набря�ання� та�не�роз,�що�в�аз�вало� на�виражене� їх
пош�одження.�В�с�динах��емомі�роцир��ляторно�о�р�с-
ла�спостері�ався�спазм�артеріальної�частини�(артеріо-
ли,�пре�апіляри)�і�розширення�венозних��оле�торів�(по-
ст�апіляри,�вен�ли).�В�останніх�відмічалися�повно�ро-
в'я,�стази,�тромбози�та�діапедезні�перивас��лярні��ро-
вовиливи�й�набря�и.

На�основі�отриманих�рез�льтатів�можна�прийти�до
виснов��,�що�то�сичний��оліт�призводить�до�істотно�о
ремоделювання� артерій� товстої� �иш�и,� я�е�найбільш
б�ло�виражене���с�динах�дрібно�о��алібр�.�Стр��т�рна
переб�дова�артерій�при�цьом��хара�териз�валася�по-
товщенням�їхньої�стін�и,�зв�женням�просвіт�,�пош�од-
женням�ендотеліоцитів,�що�призводило�до�по�іршення
�ровопостачання�ор�ана�й��іпо�сії.

З�ідно�с�часних�на��ових�даних,�ендотелій�-�це�а�-
тивний�ендо�ринний�ор�ан,�я�ий�синтез�є�різні�біоло�іч-

но�а�тивні�с�бстанції,�потрібні�для�ре��ляції�зсідання��рові,
тон�с��с�дин,�ф�н�ціональної�а�тивності�ниро�,�с�орот-
ливості�серця,�диф�зії�води,�іонів,�прод��тів�метаболіз-
м�.�Отже,�ендотеліоцити�здійснюють�бар'єрн�,�синтез�-
юч�,��емостатичн�,�метаболічн�,�транспортн��та�репара-
тивн��ф�н�ції.�В�азані�стр��т�ри�віді�рають�та�ож�важ-
лив��роль���ремоделюванні�с�динної�стін�и�в�різних�фізіо-
ло�ічних� та� патоло�ічних��мовах.�Серед�фа�торів,� я�і
прод���є�ендотелій�важлива�роль�належить�о�сид��азо-
т�� (NO).�Пош�одження�ендотеліоцитів�призводить�до
їхньої�дестр��ції,�бло�ади�NO-синтази,�зниження�синтез�
NO�і�а�тивації�процесів�йо�о�де�радації.�Ці�явища�с�про-
водж�ються�спазмами�та�зв�женнями�артеріальних�с�-
дин,�що�не�тіль�и�підтрим�є,�але�й�посилює��іпо�сію,�на-
бря�,�дистрофію�та�не�робіотичні�зміни�в�т�анинах�[Ка-
лин�ина�и�др.,�2004;�Гнатю�,�Пришля�,�2006].�Описане
свідчить,�що�пош�одження�ендотеліоцитів�та� їхня�дис-
ф�н�ція� -�одна�з�важливих�лано��пато�енез�� �ражень
товстої��иш�и�при�то�сичном���оліті.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

То�сичний��оліт�призводить�до�стр��т�рної�переб�-
дови�артерій�товстої��иш�и,�я�а�хара�териз�ється�по-
товщенням�стін�и,�зв�женням�просвіт�,��раженням�ен-
дотеліоцитів,�їхньою�дисф�н�цією,�по�іршенням��рово-
постачання�ор�ана,��іпо�сією,�дистрофією�та�не�розом
т�анин.�Вираженість� стр��т�рної� переб�дови�артерій
товстої��иш�и�при�то�сичном���оліті�залежить�від��ал-
ібр��артерій.

Подальше�дослідження�морфоф�н�ціональних�особ-
ливостей�артерій�товстої��иш�и�за��мов�то�сично�о��оліт�
доповнить�та�с�ттєво�розширить��явлення�про�йо�о�па-
томорфо�енез,�дасть�можливість�своєчасно�діа�ност�-
вати,�аде�ватно��ори��вати� та�про�ноз�вати�наслід�и
даної�патоло�ії.
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Резюме.�В�е�сперименте��становлено,� что� хроничес�ая�свинцовая�инто�си�ация���белых��рыс�сопровождается� тяжелым
поражением� толстой� �иш�и.�Это� проявляется� альтеративными,� инфильтративными,� атрофичес�ими� процессами�и� выра-
женными� сос�дистыми� расстройствами.� Наиболее� выраженные� стр��т�рные� изменения� при� исслед�емой� патоло�ии
выявлены�в� артериях�мел�о�о� �алибра� толстой� �иш�и.
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REMODELING� OF� THE� LARGE� INTESTINE'S� ARTERIES� IN�WHITE� RATS�WITH� TOXICAL� COLITIS
Hnatyuk	M.S.,	 Rybitska	 L.N.,	 Hnatyuk	 R.M.
Summary.�In�the�experiment�we�discovered�that�chronic�lead�intoxication�in�white�rats�was�accompanied�by�difficult�damage�of�the
colon.� It�was�demonstrated�by�alteration,� infiltration,� atrophic�processes� and�marked� vascular� disorders.�The�greatest� structural
changes�were�in�the�small�gauge�arteries�of�the�colon.
Key�words:�chronic�lead�intoxication,�damage�colon,�arteries,�morphometry,�endotheliocytes.
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Резюме.�На�білих�щ�рах�лінії�Вістар�за��мов�модельовано�о��іпертиреоз��(ГТ)�та�в��р�пі��онтрольних�тварин�вивчали
порі��та�хрона�сію�еферентних�воло�он�сіднично�о�нерва�(СН),�а�та�ож�вимірювали�порі��подразнення�при�стим�ляції�само�о
вентрально�о��орінця�(ВК).�Встановлено,�що�в�еферентних�воло�онцях�СН�за��мов�ГТ�порі��подразнення�підвищ�вався,�а
хрона�сія�зменш�валася.�Порі��подразнення�воло�он�ВК�за��мов�ГТ�підвищ�вався�втричі.
Ключові�слова:�сідничний�нерв,�еферентні�воло�на,�вентральний��орінець,�потенціал�дії,�порі�,�хрона�сія,��іпертиреоз.

Вст3п
Більш�ранніми�дослідженнями�нами� встановлено,

що�за��мов�е�спериментально�о�ГТ,�я�ий�ви�ли�али�вве-
денням�тиро�син��(Т4),��оли�рівень�Т4�зростав�майже�в
п'ять�разів,�б�ли�отримані�дані�щодо�змін�хара�терис-
ти��передачі�в�нервово-м'язовом��синапсі,�я�і� зміню-
вали� параметри� зб�дження� в� еферентних� воло�нах
[Нер�ш�та� ін.,�2000;�Г�зь,�Родинс�ий,�2003].�Том��ми
вирішили� вивчити�стан� зб�дливості� еферентної� про-
відної� частини� спінальних�рефле�торних� д��� за� �мов
модельовано�о�ГТ���щ�рів.

Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�параметрів�зб�д-
ження�еферентних�воло�он�СН�та�особливостей�відпо-
відей,�я�і�ви�ли�али�стим�ляцією�СН���ВК�за��мов�е�с-
периментально�о��іпертиреоз�.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальна�частина�роботи�баз�ється�на�еле�-

трофізіоло�ічних�методах�дослідження.�Робота� ви�о-
нана�на�48�щ�рах�-�сам�ах�лінії�Вістар�ва�ою�250�.

Моделювання��іпертиреоз��проводили�шляхом�вве-
дення�L-тиро�син�� ("Berlin� -�Chemiе�AG",�Німеччина),
змішаними�з� їжею� (всі� тварини�дослідж�ваної� �р�пи
отрим�вали�стандартний�харчовий�раціон).�Б�ли�ви�о-
ристані�зростаючі�дози�L-тиро�син�:�на�почат����од�-
вання�ви�ористов�валася�доза�препарат�,��отра�б�ла
вищою�від�добової� прод��ції� тиро�син�� (в�нормі� біля
3-5�м��/доб�)�в�де�іль�а�разів,�звичайно�10�м��/доб�.

Далі�щоденно,�протя�ом�двох�тижнів,�доз��збільш�ва-
ли,� в�середньом�,�на�10�м��/доб�,� та��що�під� �інець
термін���од�вання�тварини�отрим�вали�біля�140�м���L-
тиро�син��на�доб�.

Через�два�тижні�після�почат���форм�вання�моделі
�іпертиреоз�� визначали� імм�ноферментним�методом
�онцентрацію�Т

4
,� ви�ористов�ючи�набір� реа�тивів� та

апарат�р��фірми�Humareader�(Німеччина).�Вміст�Т
4
�в�си-

роватці� �рові� �� інта�тних� тварин�становив�4,860±0,24
м��/дл�і�відповідно���тварин�з��іпертиреозом�-�24,50±3,16
м��/дл�(p<0,05).�Та�ож�б�ли�зафі�совані�озна�и:�підви-
щена�а�ресивність�тварин,�тремор��інціво�.�На�протязі
е�сперимент��достовірно�зменш�валася�маса�тварин.
ЧСС�та�ож�достовірно�підвищ�валася�[Нер�ш�и�др.,�2000;
Г�зь,�Родинс�ий,�2003].

Методи�а�ви�онання��остро�о�е�сперимент�:�особ-
ливість�дано�о�е�сперимент��за�лючалась���відведенні
ви�ли�аної�а�тивності,�я���здійснювали�від�периферич-
них�пересічених�відріз�ів�ВК�при�стим�ляції� спинно�о
моз���(СМ)�на�боці�відведення�[Родинс�ий�и�др.,�2007].
Виходячи� з�цьо�о,� подразненню�підля�али�дистальні
ділян�и�воло�он,�я�і�входили�до�с�лад��вищез�аданих
�орінців.�Роз�лядали�та�аналіз�вали�значення�параметрів
зб�дження:�поро�ів�зб�дження�та�хрона�сію�стим�льо-
ваних�еферентних�воло�он�СН.�Хрона�сію�вивчали�шля-
хом�вимірювання�мінімальної� ефе�тивної� тривалості
(ви�ли�аючої�мінімальн��с�марн��відповідь�воло�он�ВК),
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Вст*п
Більш�ранніми�дослідженнями�нами� встановлено,

що�за��мов�еспериментально�о�ГТ,�яий�вилиали�вве-
денням�тиросин��(Т4),�оли�рівень�Т4�зростав�майже�в
п'ять�разів,�б�ли�отримані�дані�щодо�змін�харатерис-
ти�передачі�в�нервово-м'язовом��синапсі,�яі� зміню-
вали� параметри� зб�дження� в� еферентних� волонах
[Нер�ш�та� ін.,�2000;�Г�зь,�Родинсий,�2003].�Том��ми
вирішили� вивчити�стан� зб�дливості� еферентної� про-
відної� частини� спінальних�рефлеторних� д��� за� �мов
модельовано�о�ГТ���щ�рів.

Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�параметрів�зб�д-
ження�еферентних�волоон�СН�та�особливостей�відпо-
відей,�яі�вилиали�стим�ляцією�СН���ВК�за��мов�ес-
периментально�о��іпертиреоз�.

Матеріали�та�методи
Еспериментальна�частина�роботи�баз�ється�на�еле-

трофізіоло�ічних�методах�дослідження.�Робота� вио-
нана�на�48�щ�рах�-�самах�лінії�Вістар�ва�ою�250�.

Моделювання��іпертиреоз��проводили�шляхом�вве-
дення�L-тиросин�� ("Berlin� -�Chemiе�AG",�Німеччина),
змішаними�з� їжею� (всі� тварини�дослідж�ваної� �р�пи
отрим�вали�стандартний�харчовий�раціон).�Б�ли�вио-
ристані�зростаючі�дози�L-тиросин�:�на�почат���од�-
вання�виористов�валася�доза�препарат�,�отра�б�ла
вищою�від�добової� прод�ції� тиросин�� (в�нормі� біля
3-5�м�/доб�)�в�деільа�разів,�звичайно�10�м�/доб�.

Далі�щоденно,�протя�ом�двох�тижнів,�доз��збільш�ва-
ли,� в�середньом�,�на�10�м�/доб�,� та�що�під� інець
термін���од�вання�тварини�отрим�вали�біля�140�м��L-
тиросин��на�доб�.

Через�два�тижні�після�почат��форм�вання�моделі
�іпертиреоз�� визначали� імм�ноферментним�методом
онцентрацію�Т

4
,� виористов�ючи�набір� реативів� та

апарат�р��фірми�Humareader�(Німеччина).�Вміст�Т
4
�в�си-

роватці� рові� �� інтатних� тварин�становив�4,860±0,24
м�/дл�і�відповідно���тварин�з��іпертиреозом�-�24,50±3,16
м�/дл�(p<0,05).�Таож�б�ли�зафісовані�ознаи:�підви-
щена�а�ресивність�тварин,�тремор�інціво.�На�протязі
есперимент��достовірно�зменш�валася�маса�тварин.
ЧСС�таож�достовірно�підвищ�валася�[Нер�ш�и�др.,�2000;
Г�зь,�Родинсий,�2003].

Методи�а�ви�онання�!остро!о�е�сперимент:�особ-
ливість�дано�о�есперимент��залючалась���відведенні
вилианої�ативності,�я��здійснювали�від�периферич-
них�пересічених�відрізів�ВК�при�стим�ляції� спинно�о
моз��(СМ)�на�боці�відведення�[Родинсий�и�др.,�2007].
Виходячи� з�цьо�о,� подразненню�підля�али�дистальні
діляни�волоон,�яі�входили�до�слад��вищез�аданих
орінців.�Роз�лядали�та�аналіз�вали�значення�параметрів
зб�дження:�поро�ів�зб�дження�та�хронасію�стим�льо-
ваних�еферентних�волоон�СН.�Хронасію�вивчали�шля-
хом�вимірювання�мінімальної� ефетивної� тривалості
(вилиаючої�мінімальн��с�марн��відповідь�волоон�ВК),
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яий�б�в�приладений�до�СН,�стим�л�,�ампліт�да�от-
ро�о� вдвічі� перевищ�вала� значення� реобази� (тобто
поро�а�за��мов�тривалості�стим�л��0,5�мс�тощо).�Даний
поазни�дозволяє�орієнтовно�оцінити�час�наростання
лоальної�відповіді�в�зб�дж�ваних�волонах�[Ходоров,
1979;�Со,�Ш�ба,�1986].

Рез*льтати.� Об6оворення
Вивчали� порі�� і� хронасію� еферентних� волоон

сіднично�о�нерва�(СН)�за��мов��іпертиреоз��(ГТ).�У��р�пі
інтатних�тварин�середнє�значення�поро���вининення
ПД���дистальній�ділянці�ВК�L

5
�становила�17,5±1,3�мА

(n=14).�У�тварин�же�з�еспериментальним�ГТ�порі��таої

відповіді� істотно� підвищ�вався� і� в� середньом�� оли-
вався�в�межах�161,0±5,7%�(n=24,�р<0,001),�(рис.�1Б,1).

Врахов�ючи� та��серйозн��змін��цьо�о�поазниа,
ми�спроб�вали�з'яс�вати,�чи�не�пов'язана�вона�з�істот-
ними�змінами�опор��стим�льованої�діляни�нерва.�Том�
порі��вимірювали�і�за�напр��ою.�При�цьом��б�ли�отри-
мані�близьі�за�значенням�рез�льтати.�Та,�ящо�в�аб-
солютних�значеннях�цей�поазни� в� інтатних� тварин
сладав�0,200±0,01�В�(n=10),�то���тварин�з�ГТ�середнє
нормоване�значення�поро���становило�біля�145,6±2,3%
(n=23,�р<0,001),�(рис.�1.Б,2).

За�цих��мов�хронасія�еферентних�волоон�СН�б�ла
істотно�зменшеною.�Та,� �� інтатних� тварин�середнє

абсолютне� значення� хро-
насії�сладало�46,0±2,0�мс
(n=10),�а���тварин�з�ГТ�цей
поазни�дося�ав�33,0±1,4
мс,�або�71,7±3,0%�(n=23,
р<0,01).

Таож�ми�виміряли� по-
ро�ов�� сил�� подразнення
при�стим�ляції�не�сіднично-
�о�нерва,�а�само�о�ВК.�Порі�
зб�дження� волоон�ВК� за
�мов�ГТ.�Ця�частина�еспе-
риментів�б�ла�проведена�за
схемою�на�рис.�2,�А.�Ми�под-
разнювали�ділян��ВК,�а�ПД
відводили� за� допомо�ою
�льово�о�елетрода.�Ви-
ходячи�з�то�о,�що�тривалість
ПД�ВК���тварин�з�ГТ�стано-
вить�приблизно�1,2�мс,�ми
застос�вали� та�� ж� три-
валість�подразнюючо�о�сти-
м�л�.

В� інтатних� тварин� се-
реднє� значення� поро�а
зб�дження�за�стр�мом���се-
редньом�� дорівнювало
2,5±0,2�мА� (n=27).� У� тва-
рин�же�з�есперименталь-
ним� ГТ� цей� поазни� б�в
майже� втричі� більшим
(276,9±6,8%,�n=18,�р<0,01),
(рис.�2Б,2).� Ящо�ж� порі�
визначали�за�напр��ою,� то
йо�о� середнє� абсолютне
значення�сладало�в�інтат-
них� тварин� 11,8±4,0� мВ
(n=27),� а� �� тварин� з� ГТ� -
307,0±24,0%� (n=19,
р<0,001).

Слід� додати,�що� в� цій
модифіації�дослідів�ми�пе-
рерізали�ВК�не�тільи�в�точці

Рис.�1.�Поазнии�зб�дливості�еферентних�волоон�сіднично�о�нерва���інтатних
тварин�(онтроль)�-�світлі�стовпчии�й���тварин�з��іпертиреозом�(заштриховані�сто-
впчии).�А�-�схема�розташ�вання�стим�люючих�та�відводячих�елетродів.�Позначен-
ня:�ВК�-�вентральний,�ДК�дорсальний�орінці�се�мент��L5;�С�-�сідничний�нерв.�Стрілами
вазано�місця�відведення�й�подразнення.�Штриховою�лінією�позначено�місце�пере-
різи�ВК����остром��есперименті.�Б�-�діа�рами�нормованих�середніх�значень�поро�а
зб�дження�за�тоом�(1),�за�напр��ою�(2).�За�100%�прийняті�значення�в��р�пі�онтро-
лю.�Довірчі�інтервали�дорівнюють�±mt,�де�m�-�середня�помила,�t�-�ритерій�Ст'юден-
та�при�р<0,05.�Одна,�дві�або�три�зірочи�відповідають�р<0,05,�р<0,01,�р<0,001.

Рис.�2.�Поазнии�зб�дливості�волоон�вентрально�о�орінця�(ВК)�при�йо�о�под-
разненні�стим�лом�тривалістю�1,2�мс�в�інтатних�тварин�та���тварин�із��іпертирео-
зом.�На�А�стрілою�з��льою�позначений�відводячий�елетрод.�Уазано�місце�по-
слідовно�о�переріз��(а�та�б)�вентрально�о�орінця.�1�-�вимір�поро���за�стр�мом,�2�-
за�ампліт�дою�подразниа.
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"а",�але�й�одночасно�в�точці�"б"�(рис.�2,А),�щоб�вилю-
чити�можливість�впливів�соми�та�просимальних�діля-
но�асонів�мотонейронів�на�ПД�ВК.�На�розмір�поро��
це�пратично�не�впливало.

Перше,�на�що,�із�нашої�д�ми,�слід�зверн�ти��ва���-
це�дані�щодо�поро�ової�сили�подразнення�й�хронасії
аферентних� та�еферентних�нервових�волоон�в� �мо-
вах�ГТ.�В�аферентних�волонах�поро�ова�сила�подраз-
нення�б�ла�однаова�я���інтатних�тварин,�та�і���тва-
рин�з�ГТ,�хронасія�ж�-�зменш�валась.�В�той�же�час,�в
еферентних�волонах�відч�тно�зростала�поро�ова�сила
подразнення,�а�хронасія�анало�ічно� істотно�зменш�-
валась.�Одже,�і�в�аферентних,�і�в�еферентних�волонах
за��мов�ГТ�з'являлась�за�альна�заономірність�-�змен-
шення�час��хронасії.

Відомо,�що�величина�хронасії�залежить,�я�мінім�м,
від�двох�параметрів:�постійної�час��літинної�мембра-
ни�і�від�швидості�наростання�лоальної�відповіді�[Хо-
доров,�1979].�Ми�прип�стили,�що�постійна�час��мемб-
рани�волоон�орінців�за��мов�ГТ�с�ттєво�не�змінюєть-
ся,�а�змінюються�властивості�лоальних�відповідей.�При
цьом��ми�виходили�з�відомих�фатів�стим�ляції�синте-
з��додатових�Na+-аналів�за�допомо�ою�Т4���міоцитах
[Brodie,�Sampson,�1989],�підвищення�щільності�потенц-
іал-залежних�Na+-тоів���нейронах��іпоамп��під�дією
тиреоїдних��ормонів�[Potthoff,�Dietzel,�1980].

Можна�прип�стити,�що�даний�механізм�є�справед-
ливим� і� для� нервових�волоон� із� появою�додатової
ільості�Na+-аналів,�очевидно,�може�б�ти�пов'язаний
більш�оротий�час�дося�нення�рівня�ритичної�депо-
ляризації�волоон�в��мовах�ГТ,�а,�отже,�й�зменшення
тривалості�хронасії.

Одна�ці�додатово�синтезовані�Na+-анали,�воче-
видь,�не�зовсім�звичайні�-�та,�вони�мають�знижен�,��

порівнянні�з�нормальними�аналами,�спорідненість�до
тиросин�.�Можливо,�цим�і�пояснюється�підвищення�сили
поро�ово�о�подразниа�для�волоон�вентрально�о�о-
рінця�в��мовах�ГТ.�Одна�при�визначенні�хронасії�ми
збільш�ємо�сил�� стим�ляції�до� 2П,� і� ці� анали� таож
зал�чаються�до�процес��зб�дження�[Г�тман,�1980].

Не�вилючено�таож,�що�підвищення�поро�ової�сили
подразниа�пов'язано� з� �іперполяризацією�нервових
волоон�в��мовах�ГТ.�У�той�же�час�дані�щодо�харатер�
мембранно�о� потенціал�� (МП)� зб�дливих�стр�т�р� в
�мовах�ГТ�досить�с�перечливі�-�є�дані�щодо��іперполя-
ризації,�деполяризації�або�постійності�МП�[Маий�и�др.,
2002].

Потрібно�за�важити,�що�в�аферентних�волонах�за
�мов�ГТ�сила�поро�ово�о�подразнення�незмінна.�Мож-
ливо,�це�пов'язано�з�тим,�що�Т4�більшою�мірою�діє,
перш�за�все,�на�моторні� волона� та� їх�мотонейрони,
вилиаючи�в�них�др��орядні�зміни.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Підвищення�сили�поро�ово�о�подразниа�для�во-
лоон�ВК�в��мовах�ГТ�пов'язано�з�додатово�синтезо-
ваними�Na+-аналами,�яі�є�не�зовсім�звичайні.�Визна-
чено,�що�вони�мають�знижен�,���порівнянні�із�звичай-
ними�аналами,�спорідненість�до�тиросин�.

2.�В�аферентних�волонах�за��мов�ГТ�сила�поро�о-
во�о�подразнення�незмінна,�бо�тиросин�діє,�більшою
мірою,�перш�за�все�на�моторні�волона�та�їх�мотоней-
рони,�вилиаючи�в�них�др��орядні�зміни.

Отримані�дані�дозволять���подальшом��на�основі�роз-
риття�механізмів�зміни�зб�дливості�спиномозових�реф-
леторних�д���здійснювати�пош��шляхів�ореції�р�хо-
вих�пор�шень,�харатерних�для��іпертиреоз�.
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Резюме.�В�роботі�наведені�дані,�отримані�в�ході�проведення�дослідження�динамі�и�антропометричних�та�фн�ціональних
по�азни�ів�фізично!о�розвит��хлопчи�ів,�що�меш�ають��м.Вінниці,�протя!ом�2004-2007�ро�ів.�За�резльтатами�досліджень
отримані�аналітичні�вирази�для�розрахн��довжини�й�маси�тіла,�о�ржності�!олови�й�!рдної��літ�и,�прибав�и�довжини�й�маси
тіла,�життєво!о�об'єм�ле!ень,�систолічно!о�та�діастолічно!о�артеріально!о�тис�,�частоти�серцевих�с�орочень,�сили�м'язів
правої�та�лівої��исті,�а�та�ож��іль�ості�постійних�збів,�я�і�дозволяють�визначити�вищенаведені�по�азни�и�для�хлопчи�ів��віці
від�6�до�17�ро�ів�із��ро�ом�менше�одно!о�місяця�й�похиб�ою,�я�а�становить��середньом�не�більше�±3%.
Ключові�слова:�хлопчи�и,�фізичний�розвито�,�антропометричні�по�азни�и,�фн�ціональні�по�азни�и.

Вст*п
Фізичний�розвито�дітей�і�підлітів�чіто�та�адеват-

но�харатериз�є�процес�змін�морфоло�ічних�та�ф�нц-
іональних�властивостей�ор�анізм��протя�ом�різних�віо-
вих�періодів,� визначаючи�запас�фізичних�сил,� витри-
валість�та�ст�пінь�дієздатності�всьо�о�ор�анізм��[Пархо-
мено,�2004].

Основними� антропометричним�поазниами,�що
виористов�ються�в�ході�проведення��і�ієнічних�дослі-
джень,� слід�вважати�довжин��й�мас��тіла,�ор�жність
�р�дної�літи�та��олови,�щорічн��прибав��рост��та�маси
тіла.�Важливе� значення� для� визначення� потенційної
можливості�я�ор�анізм��за�алом,�та�і�дихальної�систе-
ми,�зорема,�має�і�таий�поазни,�я�життєвий�об'єм
ле�ень.�Анало�ічно�тотальним�розмірам�тіла�змінюють-
ся�й�ф�нціональні�поазнии�саме:�систолічний�та�діа-
столічний�артеріальний�тис,�м'язова�сила�й�м'язова�вит-
ривалість,�а�таож�частота�серцевих�сорочень�[Леонов
та�ін.,�2004].

В�Ураїні�впродовж�останніх�десяти�роів�досліджен-
ня,�спрямовані�на�визначення�особливостей�фізично�о
розвит��дітей�і�підлітів���віці�6-17�роів�б�ли�прове-
дені���містах�Києві,�Львові,�Чернівцях,�Л��ансь�,�До-
нець�,�Овр�чі�Житомирсьої�області,�Котовсь�,�Юж-

ном��та�Ізмаїлі�Одесьої�області�тощо�[Бариля,�Польа,
2000].

По�міст��Вінниці�останні�дослідження,�спрямовані�на
здійснення�оціни�фізично�о�розвит��б�ли�проведені
��1982-1985�роах,� в� ході�яих� вивчались�довжина�й
маса�тіла�та�ор�жність��р�дної�літи�в�стані�споою
серед�дітей�і�підлітів,�що�переб�вали���віці�6-17�роів
[Сбр�єв,�1989].�Том��на�теперішній�час�назріла�на�аль-
на�потреба���проведенні�досліджень�подібно�о�зміст�.

Мета�роботи�поля�ає���проведенні�досліджень�ди-
наміи�антропометричних,�спірометричних,�динамомет-
ричних� та�ф�нціональних�поазниів�фізично�о�роз-
вит��хлопчиів�м.Вінниці�2004-2007�роів,�та�отриман-
ня�аналітичних� виразів�для� розрах�н��вище�наведе-
них�поазниів�для�хлопчиів���віці�від�6�до�17�роів�із
роом�менше�одно�о�місяця.

Матеріали�та�методи
В� ході� наших�досліджень�проведено� обстеження

2975��чнів�(1448�хлопчиів�та�1527�дівчат)���віці�від�6
до�17�роів.�Для�більш�адеватно�о�оцінювання�фізич-
но�о�розвит��шолярів,�рім�за�альноприйнятих�поаз-
ниів,�таих�я�довжина�тіла,�маса�тіла�та�ор�жність
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исті,�а�та
ож�
іль
ості�постійних�з�бів,�я
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від�6�до�17�ро
ів�із�
ро
ом�менше�одно�о�місяця�й�похиб
ою,�я
а�становить���середньом��не�більше�±3%.
Ключові�слова:�хлопчи
и,�фізичний�розвито
,�антропометричні�по
азни
и,�ф�н
ціональні�по
азни
и.

Вст5п
Фізичний
розвито�
дітей
і
підліт�ів
чіт�о
та
аде�ват-

но
хара�териз�є
процес
змін
морфоло�ічних
та
ф�н�ц-
іональних
властивостей
ор�анізм�
протя�ом
різних
ві�о-
вих
періодів,
 визначаючи
запас
фізичних
сил,
 витри-
валість
та
ст�пінь
дієздатності
всьо�о
ор�анізм�
[Пархо-
мен�о,
2004].

Основними
 антропометричним
по�азни�ами,
що
ви�ористов�ються
в
ході
проведення
�і�ієнічних
дослі-
джень,
 слід
вважати
довжин�
й
мас�
тіла,
о�р�жність
�р�дної
�літ�и
та
�олови,
щорічн�
прибав��
рост�
та
маси
тіла.
Важливе
 значення
 для
 визначення
 потенційної
можливості
я�
ор�анізм�
за�алом,
та�
і
дихальної
систе-
ми,
зо�рема,
має
і
та�ий
по�азни�,
я�
життєвий
об'єм
ле�ень.
Анало�ічно
тотальним
розмірам
тіла
змінюють-
ся
й
ф�н�ціональні
по�азни�и
саме:
систолічний
та
діа-
столічний
артеріальний
тис�,
м'язова
сила
й
м'язова
вит-
ривалість,
а
та�ож
частота
серцевих
с�орочень
[Леонов
та
ін.,
2004].

В
У�раїні
впродовж
останніх
десяти
ро�ів
досліджен-
ня,
спрямовані
на
визначення
особливостей
фізично�о
розвит��
дітей
і
підліт�ів
�
віці
6-17
ро�ів
б�ли
прове-
дені
�
містах
Києві,
Львові,
Чернівцях,
Л��ансь��,
До-
нець��,
Овр�чі
Житомирсь�ої
області,
Котовсь��,
Юж-

ном�
та
Ізмаїлі
Одесь�ої
області
тощо
[Бариля�,
Поль�а,
2000].

По
міст�
Вінниці
останні
дослідження,
спрямовані
на
здійснення
оцін�и
фізично�о
розвит��
б�ли
проведені
�
1982-1985
ро�ах,
 в
 ході
я�их
 вивчались
довжина
й
маса
тіла
та
о�р�жність
�р�дної
�літ�и
в
стані
спо�ою
серед
дітей
і
підліт�ів,
що
переб�вали
�
віці
6-17
ро�ів
[Сбр�єв,
1989].
Том�
на
теперішній
час
назріла
на�аль-
на
потреба
�
проведенні
досліджень
подібно�о
зміст�.

Мета�роботи
поля�ає
�
проведенні
досліджень
ди-
намі�и
антропометричних,
спірометричних,
динамомет-
ричних
 та
ф�н�ціональних
по�азни�ів
фізично�о
роз-
вит��
хлопчи�ів
м.Вінниці
2004-2007
ро�ів,
та
отриман-
ня
аналітичних
 виразів
для
 розрах�н��
вище
наведе-
них
по�азни�ів
для
хлопчи�ів
�
віці
від
6
до
17
ро�ів
із
�ро�ом
менше
одно�о
місяця.

Матеріали�та�методи
В
 ході
 наших
досліджень
проведено
 обстеження

2975
�чнів
(1448
хлопчи�ів
та
1527
дівчат)
�
віці
від
6
до
17
ро�ів.
Для
більш
аде�ватно�о
оцінювання
фізич-
но�о
розвит��
ш�олярів,
�рім
за�альноприйнятих
по�аз-
ни�ів,
та�их
я�
довжина
тіла,
маса
тіла
та
о�р�жність
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�р�дної
�літ�и,
про�рама
досліджень
передбачала
вив-
чення
ще
10
 по�азни�ів,
до
 числа
я�их
 відносились
щорічна
прибав�а
довжини
тіла,
щорічна
прибав�а
маси
тіла,
 о�р�жність
 �олови,
життєвий
 об'єм
ле�ень,
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м'язів
правої
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лівої
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серцевих
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постійних
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статева
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тощо.

Методи
статистичної
оброб�и
даних
надають
змо��
знаходити
 ціл�ом
за�ономірний
 зв'язо�
між
 числови-
ми
значеннями
озна�,
що
змінюються,
 та
 імовірністю
реалізації
цих
значень
�
масі
проведених
спостережень
[Володарсь�ий,
Кошева,
2008].
Том�
отримані
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б�ли
оброблені
за
допомо�ою
ПЕОМ
із
ви�ористанням
ліцен-
зійних
па�етів
ори�інальних
про�рам
"Statistica
5.5"
та
"Matlab
5.x."
[Борови�ов,
1998;
Потьом�ін,
1999].
При
цьом�
для
�ожної
ві�ової
�р�пи
ш�олярів
з
інтервалом
в
один
рі�
визначали
наст�пні
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середньоа-
рифметичн�
 величин�
 (М),
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 середньої
 ариф-
метичної
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середнє
�вадратичне
відхилення
(σ),а
та-
�ож
ціл�
�р�п�
�за�альнених
по�азни�ів
описової
стати-
сти�и.
Крім
то�о,
 в
 ході
 проведених
досліджень
б�ло
здійснено
апро�симацію
 та
 інтерполяцію
одержаних
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і
на
їх
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аналітичні
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ди-
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�
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6
до
17
ро�ів,
що
меш�ають
�
м.Вінниці.

Рез5льтати.� Об?оворення
Уза�альнені
рез�льтати
антропометричних,
спіромет-

ричних,
динамометричних
та
ф�н�ціональних
по�азни�ів
фізично�о
розвит��
 хлопчи�ів
наведені
 в
 таблицях
1,
2,
3
та
4.

Урахов�ючи
одержані
рез�льтати,
слід
зазначити,
що
мас�
хлопчи�ів
(М)
відповідно
до
їх
ві��
можна
визна-
чити
за
допомо�ою
аналітично�о
вираз�
(1):

(1),

де
x
-
ві�,
ро�и;
a=14,815258;
b=0,18562249.
Вираз
(1)
опис�є
змін�
довжини
тіла
хлопчи�ів
�
ві�овом�
діа-
пазоні
від
6
до
17
ро�ів
із
похиб�ою,
я�а
знаходиться
�
межах
0,35%.

На
рис.
1
наведені
е�спериментальні
й
теоретичні
залежності
динамі�и
зміни
маси
тіла
�
хлопчи�ів
та
зна-
чення
�вадратично�о
відхилення
(±σ).
З
�рафі�а
видно,
що
зі
зростанням
маси
тіла
хлопчи�ів
с�ттєво
збільш�-
ються
і
величини
середньо�о
�вадратично�о
відхилен-
ня,
та�
�
віці
6
ро�ів
σ=3,911,
�
віці
17
ро�ів
σ=12,8.

Довжин�
тіла
хлопчи�ів
(L)
відповідно
до
їх
ві��
мож-
на
визначити
за
допомо�ою
аналітично�о
вираз�
(2):

L�=�a�+�b�⋅�x,
(см) (2),
де
х
-
ві�,
ро�и;
a=83,368217;
b=5,7997203.
Вираз

(2)
опис�є
змін�
довжини
тіла
хлопчи�ів
�
ві�овом�
діа-
пазоні
від
6
до
17
ро�ів
з
похиб�ою,
я�а
знаходиться
�
межах
0,5%.

На
рис.
2
наведені
е�спериментальні
й
теоретичні
залежності
динамі�и
зміни
зрост�
�
хлопчи�ів
та
зна-
чення
середньо�о
�вадратично�о
відхилення
(±σ).
З
�ра-

фі�а
видно,
що
із
зростанням
зрост�
та�ож
збільш�єть-
ся
і
середнє
�вадратичне
відхилення,
наб�ваючи
найб-
ільшо�о
значення
σ=8,13
�
віці
13
ро�ів,
і
з�одом
змен-
ш�ючись
та
с�ладаючи
�
віці
17
ро�ів
σ=6,83.

( )2 кг ,M a b x= + ⋅

Рис.�1.
Динамі�а
зміни
маси
тіла
�
хлопчи�ів.

Рис.�2.�Динамі�а
зміни
довжини
тіла
�
хлопчи�ів.

Рис.�3.�Динамі�а
зміни
о�р�жності
�олови
�
хлопчи�ів.
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О�р�жність
 �олови
 (С
�олови

)
відповідно
до
ві��
хлопчи�ів
виз-
начається
за
допомо�ою
аналітич-
но�о
вираз�
(3):
























,
(см)




(3)

де
x
-
ві�,
ро�и;
a=2327,4063;
b=45,611296.

Відповідно
до
 вираз�
 (3)
о�-
р�жність
 �олови
визначається
 з
похиб�ою
0,3%.
З�ідно
з
прове-
деним
е�спериментом
отримано
�рафічн�
 залежність
 динамі�и
зміни
о�р�жності
�олови
�
хлоп-
чи�ів,
я�а
наведена
на
рис.
3.

О�р�жність
 �р�дної
 �літини
(С

ГК
)
відповідно
до
ві��
хлопчи�ів

визначається
за
допомо�ою
ана-
літично�о
вираз�
(4):







,
(см) (4)

де
x
-
ві�,
ро�и;
a=0,020713803;
b=-0,00055801873.
Відповідно
до
вираз�
 (4)
 о�р�жність
 �р�дної
�літини
визначається
з
похиб�ою
0,65%.

Прибав�а
 маси
 тіла
 (ПР
М
)

відповідно
до
ві��
хлопчи�ів
виз-
начається
за
допомо�ою
аналітич-
но�о
вираз�
(5):









,
(��)


(5)

де

x
-
ві�,
ро�и;
a=2,735285;
b=3,6018407;
 c=13,637257;
d=1,7012153.
Відповідно
до
ви-
раз�
(5)
прибав�а
маси
тіла
виз-
начається
з
похиб�ою
1,35%.
На
рис.
5
наведені
дані
щодо
е�спе-
риментальної
та
теоретичної
за-
лежності
 прибав�и
маси
 хлоп-
чи�ів
 від
 ві��.

На
рис.
 6
наведені
 е�спери-
ментальна
та
теоретична
залеж-
ності
прибав�и
зрост�
хлопчи�ів
від
ві��.

Прибав�а
зрост�
(ПР
L
)
відпо-

відно
 до
 ві��
 хлопчи�ів
 визна-
чається
за
допомо�ою
аналітично-
�о
вираз�
(6):






,
(см)

(6)

Âiê,
ðîêè

Ìàñà, êã Äîâæèíà òiëà, ñì
Îêðóæíiñòü
ãîëîâè, ñì

Îêðóæíiñòü
ãðóäíîї êëiòêè, ñì

M m M m M m M m

6 21,33 3,911 0,39 118,78 4,89 0,48 50,9 1,73 0,17 57,5 3,25 0,32

7 24,76 4,456 0,41 124,76 5,26 0,48 51,5 1,58 0,14 59,8 4,55 0,41

8 27,14 4,571 0,38 130,03 5,98 0,49 52,2 1,63 0,14 61,2 6,24 0,52

9 29,14 5,15 0,46 134,58 6,61 0,59 52,4 1,48 0,13 63,1 4,09 0,37

10 33,44 6,67 0,51 141,12 6,20 0,47 52,8 1,43 0,11 66,4 5,77 0,44

11 37,17 7,09 0,65 146,61 5,84 0,54 53,2 1,51 0,14 69,3 6,57 0,6

12 40,47 7,52 0,61 151,37 7,71 0,63 53,6 1,64 0,13 70,8 5,53 0,45

13 45,03 8,37 0,79 156,93 8,13 0,78 53,9 1,92 0,18 73,5 5,65 0,54

14 51,93 8,86 0,88 165,98 8,07 0,80 54,4 1,44 0,14 77,4 6,54 0,65

15 57,74 10,2 1,01 173,09 7,34 0,73 55,0 1,57 0,16 82,2 6,5 0,65

16 63,68 11,8 1,16 177,65 7,76 0,76 55,4 1,69 0,17 86,1 7,41 0,73

17 67,08 12,8 1,27 179,88 6,83 0,68 55,6 1,71 0,17 87,5 7,97 0,79

Таблиця�1.�Антропометричні
по�азни�и
хлопчи�ів
�
віці
від
6
до
17
ро�ів.

Âiê,
ðîêè

Ïðèáàâêà ìàñè, êã Ïðèáàâêà çðîñòó, ñì Æèòòєâèé îá'єì ëåãåíü, ë

M m M m M m

6 2,8 1,029 0,10 5,1 1,17 0,12 955 233,5 22,9

7 3,111 1,711 0,156 2,25 1,98 0,18 1165 375,3 34,3

8 3,24 1,58 0,13 6,33 1,80 0,15 1383 319 26,4

9 2,7 1,67 0,15 5,6 1,65 0,15 1570 317 28,6

10 3,67 2,27 0,17 6,0 1,70 0,10 1789 357 27,3

11 3,7 1,88 0,17 5,5 1,64 0,15 1991 409 37,7

12 4,53 2,53 0,21 6,1 2,05 0,17 2156 446 36,4

13 5,97 2,71 0,26 7,9 5,3 0,51 2538 451 43,0

14 6,16 3,08 0,31 8,6 5,5 0,55 2754 455 45,2

15 4,8 2,5 0,24 5,9 2,9 0,30 3107 511 50,9

16 4,3 2,5 0,2 3,7 2,6 0,3 3370 561 55,1

17 3,3 2,3 0,2 2,3 2,4 0,2 3497 538 53,5

Таблиця�2.�По�азни�и
прибав�и
маси
тіла,
рост�
та
життєво�о
об'єм�
ле�ень.

Âiê,
ðîêè

Òèñê ñèñòîëi÷íèé,
ìì.ðò.ñò.

Òèñê äiàñòîëè÷íèé,
ìì. ðò.ñò.

×àñòîòà ñåðöåâèõ
ñêîðî÷åíü

M m M m M m

6 86 6,98 0,69 45 6,74 0,67 90 6,94 0,69

7 89,6 7,74 0,71 46,9 7,86 0,72 80,9 9,87 0,90

8 94 8,3 0,7 51,1 8,58 0,71 80 7,78 0,64

9 96 7,98 0,72 56 7,58 0,68 77 5,89 0,53

10 99 7,34 0,56 57 7,01 0,53 78 7,75 0,59

11 101 8,91 0,82 60 8,64 0,79 78 7,44 0,69

12 102 12 1,0 61 9,0 1,0 78 7,3 0,6

13 107 9,8 0,9 63 8 1,0 80 8,5 0,8

14 111 9,7 1,0 66 9,0 0,98 78 8,6 0,9

15 114 11,2 1,11 68 9,0 0,98 78 6,0 0,9

16 119 10 0,98 71 8 1,0 76 5,0 0,5

17 123 12,8 1,27 76 8 0,8 74 5,0 0,5

Таблиця�3.�По�азни�и
артеріально�о
тис��
та
частоти
серцевих
с�орочень.

σ σ σ σ

σ σ σ

σ σ σ

головиC a b x= + ⋅

ГК
1C

a b x
=

+ ⋅

( )М 2ПР
1 ( ) /

ba
x c d

= +
+ −

L 2ПР
ln
c d ea bx
x xx

= + + + +
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де

x
-
ві�,
ро�и;
a=-64270,618;
b=-73,22;
c=533804;
d=-489575;
e=-1200176.
Відповідно
до
вираз�
(6)
при-
бав�а
зрост�
визначається
з
похиб�ою
8,55%.

Життєвий
об'єм
ле�ень
(ЖОЛ)
визначається
за
до-
помо�ою
аналітично�о
вираз�
(7):



,
(мл) (7)

де
x
-
ві�,
ро�и;
a=-0,00012635498;
b=0,006856702.
Відповідно
до
вираз�
(7)
життєвий
об'єм
ле�ень
визна-
чається
з
похиб�ою
0,15%.

На
рис.
7
наведені
дані
щодо
е�спериментальної
та
теоретична
залежність
життєво�о
об'єм�
ле�ень
хлоп-
чи�ів
�
залежності
від
ві��.

На
основі
отриманих
е�спериментальних
даних
і
на
підставі
проведеної
апро�симації
отримано
аналітичні

вирази
для
визначення
залежності
систолічно�о
і
діастолічно�о
тис�ів
від
ві��
хлопчи�ів.
Аналітичний
ви-
раз
для
визначення
систолічно�о
тис��
 (Тис�

С
)
 відповідно
до
 ві��

хлопчи�ів
має
ви�ляд
(8):








(мм.рт.ст.)
(8)

де

x
-
ві�,
ро�и;
a=170,585;
b=-
7,5387246;
 c=0,34371652;
 d=-
311,10495
(�оефіцієнти).
З�ідно
з
виразом
(8)
систолічний
тис�
виз-
начається
з
похиб�ою
0,15%.

Аналітичний
вираз
для
визна-
чення
діастолічно�о
тис��
(Тис�

Д
)

відповідно
до
 ві��
хлопчи�ів
має
ви�ляд
(9):









(мм.рт.ст.) (9)

де
 x
 -
 ві�,
 ро�и;
 a=796,34856;
 b=-48,594875;
c=1,2191611;
d=-4831,2092;
e=10851,414
(�оефіцієн-
ти).
З�ідно
з
виразом
(9)
діастолічний
тис�
визначається
з
похиб�ою
0,15%.

На
рис.
8
наведені
е�спериментальні
та
теоретичні
залежності
систолічно�о
і
діастолічно�о
артеріально�о
тис��
хлопчи�ів
�
залежності
від
ві��.

Аналітичний
вираз
для
визначення
частоти
серце-
вих
с�орочень
(ЧСС)
відповідно
до
ві��
хлопчи�ів
має
ви�ляд
(10):





,
(�іл.�д./хв.) (10)

Âiê,
ðîêè

Kiëüêiñòü ïîñò. çóáiâ, øò. Ñèëà ì'ÿçiâ ïðàâà, Í Ñèëà ì'ÿçiâ ëiâà, Í

M m M m M m

6 4 2,19 0,22 0 0 0 0 0 0

7 6,8 2,01 0,18 1,2 2,40 0,21 0,54 1,71 0,16

8 9,1 1,9 0,2 4,3 4 0,33 3 4 0,32

9 11 1,7 0,15 8 4,78 0,43 6 4,56 0,41

10 14 3 0,23 11 4,32 0,32 10 4,0 0,30

11 19 3,86 0,35 13,6 3,98 0,37 13 4,29 0,41

12 22 3,0 0,25 16,1 5,07 0,41 16 4,8 0,39

13 25 3,0 0,25 21 6,0 0,98 19 7,0 0,98

14 27 2 0,22 27 9,0 0,88 25 8,4 0,83

15 28 1 0,15 34 8,0 0,78 31 8,0 0,78

16 28 1 0,08 40 7 0,67 36 7,0 0,67

17 28 1 0,02 42 9 0,89 38 8,0 0,88

Таблиця�4.
По�азни�и

�іль�ості
постійних
з�бів
та
сили
м'язів.

σ σ σ

Рис.� 4.�Динамі�а
 зміни
о�р�жності
 �р�дної
 �літ�и
 �
хлопчи�ів.

Рис.�5.
Динамі�а
прибав�и
маси
хлопчи�ів.

1ЖОЛ
/a b x

=
+

2
СТиск da bx cx

x
= + + +

2
Д 2Тиск d ea bx cx

x x
= + + + +

2
2ЧСС d ea bx cx

x x
= + + + +
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де
x
 -
 ві�,
 ро�и;
 a=-10,231362;
 b=12,157803;
 c=-
0,41951938;
d=-170,2223;
e=2540,2048
(�оефіцієнти).
З�ідно
з
виразом
(9)
частота
серцевих
с�орочень
виз-
начається
з
похиб�ою
3,35%.

На
рис.
9
наведені
е�спериментальна
та
теоретична
залежності
 частота
серцевих
с�орочень
хлопчи�ів
 від
ві��.

На
основі
отриманих
е�спериментальних
даних
та
поведеної
 апро�симації,
 отримано
 аналітичні
 
 вирази
для
визначення
залежності
сили
м'язів
правої
та
лівої

�исті
від
ві��
хлопчи�ів.
Сила
м'язів
правої
�исті
(Сила
ПР
)

відповідно
до
 ві��
 визначається
 за
допомо�ою
аналі-
тично�о
вираз�
(11):





,
(Н) (11)

Рис.�6.�Динамі�а
прибав�и
довжини
тіла
хлопчи�ів. Рис.�7.
Залежність
життєво�о
об'єм�
ле�ень
хлопчи�ів
від
 ві��.

Рис.�8.
Залежності
систолічно�о
і
діастолічно�о
тис�ів
від
 ві��.

Рис.� 9.
Залежність
частоти
серцевих
с�орочень
від
ві��
 хлопчи�ів.

Рис.�10.
Залежність
сили
м'язів
правої
й
лівої
 �исті
від
 ві��
 хлопчи�ів.

( )ПР 2Сила
1 ( ) /

ba
x c d

= +
+ −
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Рис.�11.�Залежність
�іль�ості
постійних
з�бів
від
ві��
хлопчи�ів.

де
 x
 -
 ві�,
 ро�и;
 a=-10,653433;
 b=54,808481;
c=18,00655;
d=6,1075029
(�оефіцієнти).
З�ідно
з
вира-
зом
(10)
сила
м'язів
правої
�исті
визначається
з
похиб-
�ою
0,35%.

Сила
м'язів
 лівої
 �исті
 (Сила
лів
)
 відповідно
до
 ві��

визначається
за
допомо�ою
аналітично�о
вираз�
(12):









,
(Н) (12)

де
 x
 -
 ві�,
 ро�и;
 a=-12,893565;
 b=53,077031;
c=18,218301;
d=6,8149924
(�оефіцієнти).
З�ідно
з
ви-
разом
(12)
сила
м'язів
лівої
�исті
визначається
з
похиб-
�ою
0,35%.

Відповідно
до
значень,
наведених
�
таблиці
4
та
ана-
літичних
виразів
(11)
і
(12),
отримані
е�спериментальні
й
теоретичні
залежності
сили
м'язів
правої
та
лівої
�исті
хлопчи�ів
�
віці
6-17
ро�ів
(рис.
10).

Кіль�ість
постійних
з�бів
(КПЗ)
�
хлопчи�ів
відповід-
но
до
 ві��
 визначається
 за
допомо�ою
аналітично�о
вираз�
(13):




, (13)

де
 x
 -
 ві�,
 ро�и;
 ln
 -
 нат�ральний
 ло�арифм;

a=-10596,18;
b=7116,6084;
c=-1455,7993;
d=0,20297747;
e=-5137,2751
 (�оефіцієнти).
 З�ідно
 з
 виразом
 (13)
�іль�ість
постійних
з�бів
визначається
з
похиб�ою
0,1%.

Та�им
чином,
за
допомо�ою
отриманих
аналітичних
виразів
 для
розрах�н��
 довжини
й
маси
тіла,
 о�р�ж-
ності
�олови
та
�р�дної
�літ�и,
прибав�и
маси
тіла,
жит-
тєво�о
 об'єм�
ле�ень,
 систолічно�о
 та
 діастолічно�о
артеріально�о
тис��,
частоти
серцевих
с�орочень,
сили
м'язів
 правої
 та
 лівої
 �исті,
 �іль�ості
 постійних
 з�бів
можна
визначити
той
чи
інший
по�азни�,
я�ий
відпові-
дає
середньом�
по�азни��
для
хлопчи�ів,
що
меш�а-
ють
в
м.Вінниці
�
віці
від
6
до
17
ро�ів.

Виснов[и� та� перспе[тиви� подальших
розробо[

1.
В
роботі
наведені
дані,
 отримані
в
ході
дослід-
жень,
спрямованих
на
вивчення
особливостей
динамі-
чних
зр�шень
із
бо��
антропометричних,
спірометрич-
них,
 динамометричних
 і
ф�н�ціональних
 по�азни�ів
фізично�о
розвит��,
та
визначено
ві�ово-статеві
особ-
ливості
 процесів
 форм�вання
 провідних
 по�азни�ів
фізично�о
та
біоло�ічно�о
розвит��
хлопчи�ів
м.Вінниці.

2.
За
рез�льтатами
досліджень
отримані
аналітичні
вирази
для
розрах�н��
довжини
й
маси
тіла,
о�р�жності
�олови
й
�р�дної
�літ�и,
прибав�и
довжини
й
маси
тіла,
життєво�о
об'єм�
ле�ень,
систолічно�о
та
діастолічно�о
артеріально�о
тис��,
частоти
серцевих
с�орочень,
сили
м'язів
правої
та
лівої
�исті,
�іль�ості
постійних
з�бів,
я�і
дозволяють
 визначити
 вищенаведені
 по�азни�и
 для
хлопчи�ів,
що
переб�вають
 �
 віці
 від
 6
до
 17
ро�ів
 з
�ро�ом
менше
одно�о
місяця
та
похиб�ою
в
середньо-
м�
не
більше
±3%.

На
підставі
проведених
досліджень
і
отриманих
ана-
літичних
виразів
для
розрах�н��
динамі�и
антропомет-
ричних,
спірометричних,
динамометричних
та
ф�н�ці-
ональних
по�азни�ів
фізично�о
розвит��
хлопчи�ів
виз-
начені
та
ре�омендовані
до
запровадження
�
пра�тичній
діяльності
за�ладів
охорони
здоров'я
ре�іональні
стан-
дарти
фізично�о
розвит��
хлопчи�ів
�
віці
від
6
до
17
ро�ів,
що
проживають
�
м.Вінниці.
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ФИЗИЧЕСКОЕ� РАЗВИТИЕ�МАЛЬЧИКОВ� Г.ВИННИЦЫ:� ОСОБЕННОСТИ� ДИНАМИЧЕСКИХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ЗА
ПЕРИОД� 2004-2007� ГОДОВ,� ТЕНДЕНЦИИ� И� ЗАКОНОМЕРНОСТИ
Сер�ета� И.В.,� Осадч��� Н.И.
Резюме.�В�работе�представлены�данные,� пол�ченные� в� ходе�проведения� � исследования�динами
и� антропометричес
их,
спирометричес
их,�динамометричес
их�и�ф�н
циональных�по
азателей�физичес
о�о�развития�мальчи
ов��.Винницы�2004-
2007� �.�.�По� рез�льтатам�исследований� пол�чены�аналитичес
ие� выражения�для� расчета�массы� тела,� роста,� о
р�жности
�оловы�и� �р�дной�
лет
и,�прибав
и�массы�тела,�прибав
и�роста,�жизненно�о�объема�ле�
их,�систоличес
о�о�и�диастоли-
чес
о�о� давления,� частоты� сердечных� со
ращений,� силы�мышц� правой� и� левой� 
исти,� 
оличества� постоянных� з�бов,
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оторые� позволяют� определить� выше� перечисленные� по
азатели� для�мальчи
ов� в� возрасте� от� 6� до� 17� лет� с�ша�ом
меньше�одно�о�месяца�и�по�решностью�в�среднем�не�более�±3%.
Ключевые� слова:� мальчи
и,�физичес
ое� развитие,� антропометричес
ие� по
азатели,�ф�н
циональные� по
азатели.

PHYSICAL� DEVELOPMENT� OF� BOYS� IN� VINNITSA:� FEATURES�OF� DYNAMIC� CHANGES� DURING� 2004-2007
YEARS,� TENDENCY� AND� CONFORMITY
Serheta� I.V.,� Osadchuk� N.I.
Summary.�The�information�got�during�conducting�of�the�research�of�dynamics�of�anthropometric�and�functional�indexes�of�physical
development� of� boys� in� Vinnitsa� during� 2004-2007� years� is� represented� in� the� article.�On� results� of� the� researches� analytical
expressions�for�the�calculation�of�body�weight,�growth,�circumference�of�head�and�thorax,�increase�of�body�mass,�increase�of�growth,
vital� volume�of� lights,�systole�and�diastole�pressure,� frequency�of�cardiac�reductions,� force�of�muscles�of�right�and� left�brushes,
amount�of�the�second�teeth�which�allow�to�define�the�above�enumerated�indexes�for�boys�aged�from�6�to�17�years�with�a�step�less
than�one�month�and�error�on�the�average�not�anymore�then���are�got.
Keywords:�boys,�physical�development,�anthropometric� indexes,�functional� indexes.
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УДК:� 616.351-089.86-06+572.7
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ПРЕДПОСЫЛКИ�РАЗВИТИЯ�НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ
АНАСТОМОЗОВ�ПРИ�ОПЕРАЦИЯХ�НА�ПРЯМОЙ�КИШКЕ
Бой�о�В.В.,�Кривороть�о�И.В.,�Грома�В.Г.,�Евт�шен�о�Д.А.,�Фролов�А.Ю.
ГУ
Инстит�т
общей
и
неотложной
хир�р�ии
АМН
У�раины
(въезд
Бала�ирева,
1,
�.Харь�ов,
61018,
У�раина)

Резюме.�В�работе�из�чено�влияние�фа
торов�ишемии�на�механизмы�ре�енерации�т
ани�толстой�
иш
и�после�наложе-
ния�толсто
ишечно�о�анастомоза�в�э
сперименте.�В��р�ппе�животных�с�моделью�артериальной�и�венозной�ишемии�толсто-

ишечно�о�анастомоза�методами�биоми
рос
опии,�морфоцитометрии�и�имм�номорфоло�ии�из�чено�изменение�ми
роцир-

�ляции�в�зоне�анастомоза�а�та
же�морфоф�н
циональная�а
тивность�фибробластов�подслизисто�о�слоя�
иш
и�и�динами
а
формирования�
олла�ена�I�и�III�типа�в�различные�сро
и�после�операции.�По
азано,�что�наиболее�с�щественными�фа
тора-
ми,�влияющими�на�процесс�заживления�
ишечно�о�анастомоза,�являются�явления�артериальной�ишемии�и��ипо
сии�
ишеч-
ной�стен
и,�наиболее�выраженные�на�5-7�с�т
и,�что�в�
линичес
их��словиях�треб�ет�применения�соответств�ющих�мер
профила
ти
и�несостоятельности�швов�
ишечной�стен
и.
Ключевые�слова:�несостоятельность�толсто
ишечных�анастомозов,�ишемия�
ишечни
а.

Введение
Причины
возни�новения
несостоятельности
толсто-

�ишечных
анастомозов
до
настояще�о
времени
явля-
ются
объе�том
исследований
не
толь�о
�линицистов,
но
и
морфоло�ов
[Корепанов
и
др.,
1995;
Ар�ин
и
др.,
1998;
Alves
et
al.,
1999].
Несмотря
на
значительные
до-
стижения
в
хир�р�ии
жел�дочно-�ишечно�о
тра�та,
ос-
ложнения
в
виде
 частичной
несостоятельности
швов
анастомозов
продолжают
оставаться
основной
причи-
ной
не�довлетворительных
рез�льтатов
и
летальности
в
 послеоперационном
периоде.
 Несостоятельность
швов
анастомозов
наблюдается
в
0,5-3%
сл�чаев
при
операциях
на
жел�д�е
и
12-перстной
�иш�е,
в
2,8-8,5%
сл�чаев
при
операциях
на
тон�ой
�иш�е
и
с
наиболь-
шей
частотой
-
в
4-18%
сл�чаев
при
операциях
на
тол-
стой
�иш�е
[Бондарь,
Байдалин,
1971].

Несостоятельность
швов
толстой
�иш�и
зависит
не
толь�о
от
�ачества
формир�емо�о
анастомоза
(т.н.
ме-
ханичес�ая
прочность
шва),
но
и
местных
ре�енера-
тивных
процессов
 (биоло�ичес�ой
прочности
форми-
р�емо�о
анастомоза),
основными
среди
�оторых
явля-
ется
последовательная
смена
фаз
выпадения
фибри-
на,
фибринолиза,
ми�рация
в
зон�
анастомоза
моно-
н��леаров
и
фибробластов
с
синтезом
�олла�ена,
е�о
стр��т�рированием
и
формированием
плотной
соеди-
нительной
 т�ани
 в
 зоне
меж�ишечно�о
 анастомоза

[Алиев
и
др.,
2003].
Одна�о,
до
настояще�о
времени
не
полностью
из�чены
механизмы
формирования
соеди-
нительной
т�ани
в
зоне
анастомоза
в
различных
пато-
ло�ичес�их
�словиях.
В
современной
на�чной
литера-
т�ре
 отс�тств�ют
данные
об
изменении
морфоф�н�-
циональной
а�тивности
фибробластов
подслизисто�о
слоя
�иш�и
в
разные
сро�и
после
операции,
а
та�же
содержание
 �олла�енов
различных
 типов,
 что
может
хара�теризовать
различн�ю
интенсивность
процессов
формирования
 �олла�еново�о
матри�са,
биоло�ичес-
��ю
прочность
толсто�ишечно�о
анастомоза
и
опреде-
лять
меры
профила�ти�и
развития
несостоятельности
швов
 �ишечной
стен�и.

Цель�исследования:
из�чить
влияние
фа�торов
ише-
мии
на
не�оторые
механизмы
ре�енерации
т�ани
тол-
стой
�иш�и
после
наложения
толсто�ишечно�о
анасто-
моза
в
э�сперименте.

Материалы�и�методы
В
э�спериментальной
части
исследований
исполь-

зовано
78
животных
-
�рыс
линии
Вистар
обое�о
пола,
весом
250-300
�р.,
�
�оторых
моделировались
патоло-
�ичес�ие
состояния
се�мента
толстой
�иш�и:
модель
артериальной
ишемии
ор�ана
и
модель
венозно�о
ста-
за
в
се�менте
толстой
�иш�и.
Гр�ппой
�онтроля
сл�-
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жили�18�животных,�наложение�толсто�ишечно�о�анас-
томоза��оторым�ос�ществлялось�без�предварительной
перевяз�и�питающе�о�сос�да.�Вид�и�хара�тер�измене-
ний� в�се�менте� �иш�и�исследовались� в�первый� час
модели,�та�же�на�1,�3,�7,�10,�14�и�30�с�т�и.

Для�общей�оцен�и�исслед�емых�т�аней�п�тем�об-
зорной�ми�рос�опии�использовались�препараты,�о�ра-
шенные��емато�силином�и�эозином.�Для�выявления�и
дифференциров�и�соединительнот�анных�стр��т�р�при-
менялось�о�рашивание�препаратов�пи�роф�сином�по
метод��Ван� Гизон�с� до�рашиванием�ф��селеном�на
эластичес�ие�воло�на�по�Вей�ерт�.�Для�оцен�и�ф�н�-
циональной�а�тивности��омпонентов�ре�енерир�ющих
т�аней�использовали��омпле�с��истохимичес�их�мето-
ди�:�методом�Фель�ена-Россенбе�а�(�онтроль�-��идро-
лиз�с�HCl)�выявляли�дезо�сирибон��леинов�ю��ислот�
(ДНК);�по�метод��Браше�(�онтроль�с��ристалличес�ой
рибон��леазой)� выявляли�рибон��леинов�ю� �ислот�
(РНК);�нейтральные��ли�озамино�ли�аны�(ГАГ)�выявля-

ли� с� помощью
pas-реа�ции� по
Ма��Ман�с��Хоч-
�ис��(�онтроль�с
амилазой),� а
Хейл-реа�цией�с
тол�идиновым
синим�-� выявля-
ли��ислые��ли�о-
замин�ли�аны
(ГАГ)� (�онтроль
по�В.В.Вино�ра-
дов��и�Б.Б.Фи�-
с�).�Степень�зре-
лости� соедини-
тельной� т�ани
оценивалась� по
препаратам,�о�-
рашенным� по
Маллори.�Для�ха-
ра�теристи�и
воспалительно-
�о� �леточно�о
инфильтрата� и
�ро-вня� ре�ене-
раторной�а�тив-
ности�в�подсли-
зистом� слое
подсчитывали
�дельный� вес
отдельных� �ле-
точных� поп�ля-
ций,�а�именно�-
плазмоцидов,
фибробластов,
се�ментоядер-
ных� нейтрофи-

лов�и�др��их��лето�.
Методом�цитофотометрии�определяли�оптичес��ю

плотность�содержания�ДНК�в� ядрах�фибробластов�в
зеленой�части�спе�тра�на�срезах,�обработанных�мето-
дами�Фель�ена-Россенбе�а.�На�препаратах,�о�рашен-
ных� по�Браше,�методом�пол��оличественной� оцен�и
определяли� �ровень�бел�ово-синтетичес�ой�а�тивно-
сти��лето��фибробластичес�о�о�ряда.

Компле�с��истоло�ичес�их�и�цитофотометричес�их
исследований�проводился�на�ми�рос�опе�Olympus�BX-
41�с�использованием�про�рамм�Olympus�DP-Soft�(Version
3:1)�и�Мicrosoft�Excel.

Имм�номорфоло�ичес�ое�исследование� проводи-
ли�на�парафиновых�срезах,�толщиной�5-6�м�м�непря-
мым�методом�К�нса�по�методи�е�Brosman.�Колла�ены
типировали�моно�лональными�антителами�(МКАТ)�фир-
мы�Serotec����олла�енам� I,� III,�и� IV�типов.�В��ачестве
люминисцентной�мет�и�использовали�F�(ab)-2�-�фра�-
менты� �роличьих� антител� против� имм�но�лоб�линов

Рис.� 1.�Фле�мона� стен�и� толстой� �иш�и� в
зоне�наложения�анастомоза���животно�о�3�ис-
след�емой� �р�ппы�на� 5� с�т�и.�Рез�о� выра-
женная�инфильтрация�мышечно�о�слоя�се�-
ментоядерными�лей�оцитами.�Гемато�силин-
эозин.�х400.

Рис.�2.�Животные�2�э�спериментальной��р�п-
пы,�3�с�т�и.�Ма�рофа�альная�реа�ция�на�шов-
ный�материал.�В��леточном�инфильтрате�об-
нар�живаются�немно�очисленные��и�антс�ие
�лет�и� типа� инородных� тел.� Гемато�силин-
эозин.�х400.

Рис.�3.�Колла�енизация�р�бца���животных
2�э�спериментальной��р�ппы�на�7�с�т�и.�Кол-
ла�еновые� воло�на� вы�лядят� �а�� толстые
ф��синофильные�п�ч�и.�Ван�Гизон.�х400.

Рис.�4.�Животные�3�исслед�емой��р�ппы,�10
с�т�и.�Начало��олла�енизации�соединительной
т�ани.�Обнар�живаются�немно�очисленные�тон-
�ие�ф��синофильные�воло�онца.�Ван�Гизон.�х400.
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мыши.�Препараты�из�чали�в�люминесцентном�ми�ро-
с�опе�МЛ-2�с�использованием�светофильтров:�ФС-1-
2,�СЗС-24,�БС-8-2,�УФС-6-3.

Весь�пол�ченный�в�рез�льтате�проведенно�о�мор-
фоло�ичес�о�о�исследования� цифровой�массив�дан-
ных�обрабатывался�методами�математичес�ой�статис-
ти�и�с�использованием�вариационно�о�анализа�с�по-
мощью�про�раммы�Биостатисти�а�[Лапач�и�др.,�2001].

Рез�льтаты.� Обс�ждение
В��онтрольной� �р�ппе�животных� на�первые� с�т�и

отмечались�изменения,�хара�терные�для�местной�вос-
палительной�реа�ции�в�стен�е��иш�и�и�приле�ающих
�част�ах� брыжей�и:� слизистый�и�подслизистый�слой
отечный,�с�явлениями��ровоизлияний,�в�жировой��лет-
чат�е�брыжей�и�множественные�оча�овые�и�сливные
�ровоизлияния,��оторые���3-5�с�т�ам�сменялись�появ-
лением�не�розов� с� выраженной� лимфо-�и� лей�оци-
тарной�инфильтрацией�подслизисто�о�слоя.�На�7�с�т�и
после�операции���животных��онтрольной��р�ппы�в�зоне
анастомоза�прис�тствовали�изменения,�хара�терные�для
начала�вторично�о�заживления� �ишечной�стен�и.�От-
мечалось�появление��ран�ляционной�т�ани�с�прис�щими
ей� �леточными�элементами,� в�зонах� не�розов� -� вос-
становление�слизистой�оболоч�и�и�рост�железисто�о
эпителия.�К�10-м�с�т�ам���азанные�изменения�сохра-
нялись,���14�появлялась�плотная��ран�ляционная�т�ань
с�формированием�р�бца.

Стен�а��иш�и,��даленная�от�зоны�анастомоза�на�0,3-
0,5�см,�пра�тичес�и�восстанавливала�свою�стр��т�р���же
��10�с�т�ам,�хотя�сохранялась�незначительная�лимфо-
лей�оцитарная�инфильтрация� подслизисто�о�слоя� и
брыжей�и� �иш�и.

Проведенные�имм�нохимичес�ие�и�цитоморфомет-
ричес�ие�исследования�позволили��становить,�что�ин-
та�тная��иш�а�(�онтрольная��р�ппа�животных)�заживает
в��словиях��меренно�интенсивно�о�воспалительно�о
процесса�на��леточном��ровне,�с�высо�ой�а�тивнос-
тью�ДНК�фибробластов,�формированием���5�с�т�ам
вначале�нестр��т�рированно�о,�затем�плотно�о�(��10-
14�с�т�ам)��олла�ена�и�послед�ющим�формировани-
ем�нормальной�соединительной�т�ани���30-м�с�т�ам.

Толсто�ишечный�анастомоз,�наложенный�в��сло-
виях�артериальной�ишемии�(3��р�ппа�животных),�фор-
мировался�в�наименее�бла�оприятных��словиях�по
сравнению�с�анастомозом,�наложенным�с�перевяз-
�ой�венозных�сос�дов�(2��р�ппа).�Та�,�в�сро�и�через
5-7�с�то��от�момента�наложения�анастомоза,���жи-
вотных�3��р�ппы�наблюдалось�рез�ое��нойное�вос-
паление�с�развитием�фле�моны,�а�местами�даже��ан-
�рены�стен�и��иш�и�с�явлениями�фибринозно-�ной-
но�о�перитонита�(рис.�1).�Смена�фазы�э�сс�дации�на
фаз��пролиферации�начиналась�на�7-10�с�т�и�с��ве-
личением�числа�фибробластов�и�повышением��ров-
ня�их�морфоф�н�циональной�а�тивности.

В��словиях�рез�о�выраженно�о��нойно�о�воспа-

ления�ре�енерация�соединительной�т�ани�патоло�ичес-
�и�замедлена:�первые�призна�и��олла�енизации�появ-
ляются�толь�о�лишь���10�с�т�ам.�При�этом���о�ончанию
э�сперимента�на�30�с�т�и�новообразованный�соедини-
тельнот�анный�р�бец� толстый,� �р�бый,� с� явлениями
оча�ово�о� �иалиноза,�представлен� преим�щественно
патоло�ичес�им�незрелым��олла�еном�III�типа.

У�животных�2��р�ппы�с�моделью�венозной�ишемии
се�мента��иш�и�очень�быстро�э�сс�дативная�фаза�вос-
паления�сменяется�пролиферативной.�Уже�на� третьи
с�т�и�э�сперимента,�несмотря�на�имеющ�юся��нойн�ю
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Рис.�5.�Динами�а�процентно�о�соотношения�нейтро-
фильных�лей�оцитов�в�биоптате�подслизисто�о�слоя
�иш�и�в�различные�сро�и�э�сперимента.
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Рис.�6.�Динами�а�содержания�фибробластов�в�био-
птатах�подслизисто�о�слоя��иш�и�в�различные�сро�и
э�сперимента.

Ñðîêè
âûâåäåíèÿ èç
ýêñïåðèìåíòà

èññëåäóåìûå ãðóïïû

êîíòðîëü
Âòîðàÿ ãðóïïà
(ïåðåñå÷åíà

âåíà)

Òðåòüÿ ãðóïïà
(ïåðåñå÷åíà

àðòåðèÿ)

1 ñóòêè 2,112±0,096 2,144±0,103 2,105±0,094

3 ñóòêè 2,096±0,095 1,967±0,073*^ 2,033±0,089

5 ñóòêè 1,950±0,081* 1,809±0,073*^ 1,943±0,082

7 ñóòêè 1,763±0,072* 1,733±0,069 1,800±0,077*

10 ñóòêè 1,701±0,732 1,884±0,650*^ 1,634±0,058*

14 ñóòêè 1,854±0,081* 2,075±0,921*^ 1,687±0,063^

30 ñóòêè 2,089±0,082* 2,152±0,874 2,714±0,089*

Таблица�1.�Оптичес�ая�плотность�ДНК�ядер�фиброблас-
тов�подслизисто�о�слоя�в�зоне�анастомоза,���животных�в
различные�сро�и�э�сперимента�(в��.е.).

Примечание:�*-�р>95%�разница�дв�х�средних�достоверна�по
верти�али�(в�одной�исслед�емой��р�ппе�в�соседние�сро�и);�^-
р>95%�разница�дв�х�средних�достоверна�по��оризонтали�(меж-
д��опытной�и��онтрольной��р�ппами�в�один�и�тот�же�сро�).
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инфильтрацию�подслизистой�основы,� �величивается
�дельный�вес��лето��фибробластичес�о�о�ряда�с�од-
новременным�рез�им�повышением��ровня�их�морфо-
ф�н�циональной�а�тивности�(рис.�2).�К�7�с�т�ам�э�спе-
римента�призна�и�э�сс�дативно�о��нойно�о�воспаления
исчезают�полностью.�Начало�формирования�р�бца�от-
мечается�с�7�с�то�,�о�ончательный�вид�сформирован-
но�о���30-м�с�т�ам�р�бца�без�явлений��иалиноза�и�на-
личия�незрело�о��олла�ена,�что�пра�тичес�и�соответ-
ств�ет�нормальным��словиям�заживления�слоев��ишеч-
ной�стен�и�(рис.�3,�4).

Данные� цитоморфометрии� свидетельствовали� о
различных�соотношениях�в��леточном�составе�подсли-
зисто�о�слоя�толстой��иш�и�в�сро�и�от�1�до�30�с�то�
после�операции�(рис.�5,�6).

Та�,��артина�разверн�то�о��нойно�о�воспаления�стен-
�и��иш�и���животных�3��р�ппы�проявлялась�ма�сималь-
ным�процентным�содержанием�нейтрофильных� лей-
�оцитов�(18%)�в�виде�плато�в�сро�и�от�3�до�7�с�то�,�с
постепенным�снижением�данно�о�по�азателя�до�4%�в
сро�и�14�с�то�.�Во�2��р�ппе�животных�пи��содержания
нейтрофилов�приходился�на�3�с�т�и�анало�ично�по�а-
зателям��онтрольной��р�ппы,�одна�о�наблюдалось�с�-
щественное�снижение�данно�о�по�азателя��же���4�и�5

с�т�ам�(рис.�5).
С о д е рж а ние

фибробластов� в
подслизистом�слое
зоны� анастомоза
представлено�не�о-
торым� снижением
процентно�о� соот-
ношения�с�30%�до
20%� в� �онтроле,
анало�ично�и���жи-
вотных� третьей
�р�ппы,�то�да��а��во
второй��р�ппе�отме-
чалось�про�рессив-
ное� �величение
данно�о�по�азателя
с�30�до�41%���7�с�т-
�ам�(рис.�6).

Ф�н�циональная
а�тивность� фиб-

робластов,�оцениваемая�по�оптичес�ой�плотности�ДНК
их�ядер�в�зеленой�части�спе�тра�варьировала�от�низ-
�ой�до��меренной�и�снижалась�ма�симально���10�с�т-
�ам�та�же�в�3��р�ппе�и�составляла�1,634±0,058��слов-
ных�единиц�(табл.�1),�то�да��а��во�2��р�ппе�животных
было�отмечено�с�щественное� �величение��а�� �дель-
но�о�веса��лето��фибробластичес�о�о�ряда,�та��и�рез-
�о�о�повышения��ровня�их�морфоф�н�циональной�а�-
тивности�с�3�с�то�.

К�7�с�т�ам���животных� �онтрольной�и�2� э�спери-
ментальной��р�ппы�в�месте�непосредственно�о�распо-
ложения��ишечно�о�шва�обнар�живалось�оча�овое�со-
зревание��ран�ляционной�т�ани.�Последняя�была�пред-
ставлена�обилием�мел�их�новообразованных�сос�дов,
меж�точным�веществом,� ��сто� инфильтрированным
молодыми��леточными� элементами��рови.�Меж�точ-
ное�вещество�не�содержало�Хейл-позитивных�веществ,
что�свидетельствовало�о�замедлении�синтеза��ислых
�ли�озамин�ли�анов�(ГАГ).�Та�же�отс�тствовали�призна�и
�олла�енизации�-�при�о�рас�е�по�Ван�Гизон�не�выявля-
лись�ф��синофильные�с�бстанции;�при�имм�но�исто-
химичес�ом�исследовании�-��ровень�свечения��олла-
�енов�различно�о�типа�достоверно�(по�сравнению�с�3�и
5�с�т�ами)�не�изменялся�(табл.�2).

В�целом�дестр��тивные�изменения�в�зоне�ана-
стомоза���животных�2��р�ппы��же���5�с�т�ам�пре-
терпевали�обратное�развитие,�а�полно�ровие�ар-
терий�не�приводило����енерализованным�тромбо-
зам�в�сос�дах�брыжей�и�и��линичес�и�значимой
ишемии��ишечной�стен�и�с�нар�шением�процес-
сов�заживления.�Ни���одно�о�животно�о�этой��р�п-
пы�не�было�зафи�сировано�явлений� перитонита
на�почве�несостоятельности�швов�анастомоза.

У�животных� 3� �р�ппы�на�фоне� артериальной
ишемии���5-7�с�т�ам�сохранялась�воспалительная

Ñðîêè
âûâåäåíèÿ èç
ýêñïåðèìåíòà

Èññëåäóåìûå ãðóïïû

Kîíòðîëü
Âòîðàÿ ãðóïïà

(ïåðåñå÷åíà âåíà)
Òðåòüÿ ãðóïïà

(ïåðåñå÷åíà àðòåðèÿ)

Òèï êîëëàãåíà

I III I III I III

1 ñóòêè 9,21±0,33 2,77±0,11 9,17±0,23 2,91±0,07 9,22±0,37 2,66±0,09

3 ñóòêè 4,15±0,15* 1,23±0,04* 8,93±0,37^ 2,88±0,08^ 4,36±0,19* 1,07±0,03*

5 ñóòêè 4,00±0,11 1,07±0,03 8,82±0,35^ 4,76±0,17*^ 2,12±0,05*^ 0,93±0,02

7 ñóòêè 4,08±0,10 2,91±0,09* 8,92±0,39^ 6,13±0,24*^ 2,16±0,03^ 1,01±0,03^

10 ñóòêè 4,12±0,11 5,11±0,12* 9,24±0,27*^ 4,58±0,15*^ 2,31±0,04^ 2,16±0,02*^

14 ñóòêè 6,54±0,17* 4,33±0,12* 9,47±0,23^ 3,11±0,14*^ 2,49±0,04^ 4,52±0,13*

30 ñóòêè 8,71±0,30* 4,27±0,11 9,21±0,24^ 2,87±0,06*^ 6,82±0,19*^ 7,21±0,29*^

Таблица�2.�Средняя�интенсивность�свечения��истоло�ичес�их�препаратов,�обработан-
ных�непрямым�методом�К�нса�с�МКАТ����олла�ен��I�и�III�типов�в�имм�нофлюоресцентном
свете�(в�Ах10-6).

Примечание:�*-�р>95%�разница�дв�х�средних�достоверна�по�верти�али�(в�одной�исслед�емой
�р�ппе�в�соседние�сро�и);^-�р>95%�разница�дв�х�средних�достоверна�по��оризонтали�(межд�
опытной�и��онтрольной��р�ппами�в�один�и�тот�же�сро�).

Ïîêàçàòåëè 1 ãðóïïà 2 ãðóïïà 3 ãðóïïà

1. K-âî êàïèëëÿðîâ íà 1ìì2 88±0,4 75±0,6 40,5±0,2

2. Àðòåðèîëî-âåíóëÿðíîå
ñîîòíîøåíèå (ÅÄ)

0,34 0,71 0,1

3. ×àñòîòà ëîêàëüíî ñïàçìèðî-
âàííûõ àðòåðèîë (%)

50,1±4,2 30,3±4,7 75,0±2,2

4. Ñîñòîÿíèå êðîâîòîêà (áàëëû) 8,0 7,0 3,0

Таблица�3.�Изменения�ми�росос�дисто�о�р�сла�стен�и�тол-
стой��иш�и�на�7-е�с�т�и�после�наложения�анастомоза.
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инфильтрация�слизистой�и�подслизисто�о�слоя,�частич-
ная�дес�вамация�эпителия,�мало�ровие�и�зап�стевание
мно�их�артериальных�сос�дов.�Данная��артина�соответ-
ств�ет�ма�симальном��проявлению�воспалительной�ре-
а�ции� в�стен�е� �иш�и,�сопровождающейся� т�аневым
ацидозом.�Именно�в�эти�сро�и,�по�данным�мно�их�ис-
следователей,�наблюдается�ослабевание�механичес�ой
составляющей��ишечно�о�шва,�а�биоло�ичес�ая�проч-
ность�е�о�еще�не�наст�пает.

В�эти�сро�и�состояние�ми�роцир��ляторно�о�р�сла
во�всех� �р�ппах�животных�хара�теризовалось�наибо-
лее�выраженным���нетением��а��на��ровне�артериаль-
но�о,�та��и�вен�лярно�о�звена.�Состояние�ми�роцир��-
ляторно�о�р�сла���животных�трех��р�пп�в�сро�и�через�7
с�то��после�операции�представлено�в�таблице�3.

На�7�с�т�и�в��онтрольной��р�ппе�животных,�а�та�же
во�2�э�спериментальной��р�ппе�наблюдалось���нете-
ние�по�азателей�ми�ро�емоцир��ляторно�о� звена� в
виде�пареза�ми�росос�дов,�замедления��ровото�а�в�них,
образованием�сперва�пристеночных,�затем�обт�рир�-
ющих�тромбов.�Истинные��апилляры�в�этих��словиях
пра�тичес�и�не�ф�н�ционировали.

В�3� �р�ппе�животных� (модель�артериальной�ише-
мии��иш�и)�на�7�с�т�и�были�отмечены�изменения�ми�-
ро�емодинами�и,�соответств�ющие�расцвет���линичес-
�ой��артины�воспаления.�В�артериолах�и�вен�лах�на-
блюдалось�сладжирование�эритроцитов,�образование
в�них��а���расных,�та��и�белых�тромбов.�Соответствен-
но�ло�ализации�воспалительных�инфильтратов�отме-

чались�поля�выраженной�ишемизации��ишечной�стен-
�и�с�тенденцией����величению�и�слиянию.�Рез�о�нар�-
шалась�архите�тони�а�сос�дов,�их�взаимное�располо-
жение�представляло�собой�"�еометрию�острых���лов".
В�поле�зрения�ми�рос�опа�в�подавляющем�большин-
стве� �апилляров��ровото��не�отмечался.�Сос�дистая
стен�а�во�мно�их��част�ах�теряла�целостность,�стано-
вилась�проницаемой�для�альб�мина,�меченно�о�люми-
нофором,�т.е.�наблюдаемые�изменения�свидетельство-
вали�о�наиболее�интенсивном�течении�процессов�аль-
терации�и�э�сс�дации�при�местном� воспалительном
процессе�в�стен�е��иш�и.

Выводы� и� перспе'тивы� дальнейших
разработо'

Та�им�образом,�наиболее�с�щественными�фа�то-
рами,�влияющими�на�процесс�заживления��ишечно�о
анастомоза,�являются�призна�и�артериальной�ишемии
и��ипо�сии��ишечной�стен�и,�что�проявляется�нар�ше-
ниями�процессов�ре�енерации�и�пролиферации�на�т�а-
невом��ровне.

В� �линичес�их� �словиях�в� сро�и� 5-7�с�то�� после
операции�это�может�проявляться�частичной�либо�пол-
ной�несостоятельностью�толсто�ишечных�анастомозов.

Выявленная�за�ономерность�может�быть�использо-
вана� в� дальнейшем�в� �линичес�их� �словиях� в� виде
щадящих� артериальных�мобилизаций�и� применения
деза�ре�антной�и�сос�дистой�терапии���больных,��ото-
рые�перенесли�операции�на�толстом��ишечни�е.

МОРФОЛОГІЧНІ� ПЕРЕДУМОВИ� РОЗВИТКУ� НЕСПРОМОЖНОСТІ� АНАСТОМОЗІВ� ПРИ� ОПЕРАЦІЯХ� НА
ПРЯМІЙ� КИШЦІ
Бой�о� В.В.,� Кривороть�о� І.В.,� Грома� В.Г.,� Евт�шен�о� Д.А.,� Фролов� А.Ю.
Резюме.� У� роботі� вивчений� вплив�фа�торів� ішемії� на� механізми� ре�енерації� т�анини� товстої� �иш�и� після� на�ладення
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Summary.� Influence�of� the� ischemia� factors�on� the�mechanisms�of� tissue� regeneration�of�a�colon�after� imposition�of� the�colon
anastomosis�has�been�studied�in�the�experiment.�Changes�of�microcirculation�in�the�place�of�anastomosis�and�also�morphofunctional
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animals�with�the�model�of�arterial�and�venous�ischemia�of�the�colon�anastomosis.�It�has�been�showen�that�the�most�substantial�factors,
influencing�on�the�process�of�cicatrisation�of�the�intestinal�anastomosis,�are�an�arterial�ischemia�and�hypoxia�of�an�intestinal�wall,�most
expressed�on�5-7�days,�that�in�clinical�conditions�requires�an�application�of�proper�measures�of�prophylaxis�of�the�insolvency�of�sutures
of�an�intestinal�wall.
Keywords:�insolvency�of�a�colon�anastomosis,�colon�ischemia.
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Резюме.�Проведений�аналіз�212�біопсій���хворих�на�хронічний�вір�сний��епатит�В�та�С�Виявлені�різні�форми�фіброз��печін�и,
в�залежності�від�основно�о�захворювання,�йо�о�тривалості.�По�азано�про�ностичне�значення�о�ремих�форм�фіброз�.
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Вст�п
Фіброз�печін�и�-�а�т�альна��лінічна�проблема,�ос-

�іль�и�саме�цей�процес�є�підґр�нтям�розвит���всіх��ш-
�оджень�термінальних�стадій�хвороб�ор�ана,�та�их�я�
портальна��іпертензія,�асцит,�печін�ова�енцефалопатія,
�епатоцелюлярна�недостатність�тощо.�До�фіброз��печ-
ін�и�призводять�різноманітні�пато�енні�чинни�и,�в�лю-
чаючи�вір�сні��епатити,�особливо�В�та�С,�зловживання
ал�о�олем,�метаболічні� хвороби,�що� вед�ть�до�на�о-
пичення�заліза,�міді,� а�тоім�нні� ата�и� �епатоцитів� чи
жовчно�о�епітелію,�вроджені�аномалії�[Моер,�1999;�Пав-
лов�и�др.,�2005].�Фібро�енез�-�це�патоло�ічний�процес,
в�основі� �отро�о�лежить�надлиш�ове��творення�про-
теїнів�поза�літинно�о�матри�са.

Поза�літинний�матри�с�печін�и�(ПМП)�представле-
ний� трьома�основними�протеїнами:� �ола�енами� (I-IV
типів),��лі�опротеінами�й�протео�лі�анами�[Ющ�н�и�др.,
2002].�В�нормальних� �мовах�до�с�лад��ПМП�входить
�ола�ен�І,�ПІ�та�V�типів.�Це�та��званий�фібрино�творюю-
чий��ола�ен,�я�ий�ло�аліз�ється�в��апс�лі�печін�и,�на-
в�оло�вели�их�с�дин�та�портальних�тріад.�Досить�мізер-
на� частина�фібрил,� я�і� �трим�ють��ола�ен� І� і� III� типів,
ло�алізована�і�в�с�бендотеліальном��просторі.

Пош�одження�печін�и�стим�лює�прод��цію��ола�е-
н��всіх� типів,� а�виражений�фіброз�пор�ш�є� �істоархі-
те�тоні���ор�ана.�При�цьом��в�просторі�Діссе�форм�ється
патоло�ічний��ола�еновий�матри�с,�я�ий�пор�ш�є�обмін
між��ров'ю�син�соїдів�та��епатоцитами�[Sherif�et�al.,�2001].

В�теперішній�час�оцін�а�фіброз��печін�и�оцінюється
за�системою�METAVIR.�Одна�,�вона�баз�ється�тіль�и�на
портальном��фіброзі.
Метою�дослідження�стало�визначення�видів�фібро-

з��печін�и�при�хронічних�вір�сних��епатитах�В�та�С.

Матеріали�та�методи
Біопсійне� дослідження� печін�и� проведене� �� 212

хворих.�Із�них���65�пацієнтів�б�в�діа�ностований�хроні-
чний�вір�сний� �епатит�В,� а� �� 147� хронічний� вір�сний

�епатит�С.�Діа�ноз�хронічно�о��епатит��В�б�в�верифі�о-
ваний�на�підставі�виявлення�HbsAg,�HbcAg,�DNA-HBV.�За
морфоф�н�ціональними�по�азни�ами���20�хворих�не-
�розапальний�процес�мав�мінімальн��а�тивність,���31�-
помірн�,���9�-�висо��.

Для�верифі�ації�хронічно�о�вір�сно�о��епатит��С�за-
стосов�вали��лінічні�діа�ностичні��ритерії�HCV��епатит�:
епіданамнез�-�наявність�даних�про�переливання�препа-
ратів��рові,�проведення�сеансів� �емодіаліз�,�пост�по-
вий�розвито�� хвороби;� незначні� прояви� інто�си�ацій-
но�о�синдром��?�вираженість�жовтяниці�та�збільшення
розмірів�печін�и.�Діа�ноз�підтвердж�вали�даними� ім�-
ноферментно�о�аналіз�.� За�допомо�ою�полімеразної
ланцю�ової� реа�ції� виявляли�РНК�HCV� та�антитіла� до
різних�анти�енів.

За�морфоф�н�ціональними�по�азни�ами���38�хво-
рих�а�тивність�не�розапально�о�процес��б�ла�мінімаль-
ною,���87�помірною,���22�-�висо�ою.�Тривалість�захво-
рювання� с�ладала� �� всіх� �р�пах� спостережень�від� 6
місяців�до�7�ро�ів.�Переважна��іль�ість�хворих�б�ла��
віці�від�16�до�40�ро�ів.

Біопсійний�матеріал�печін�и�фі�с�вали�в�10%�роз-
чині�нейтрально�о�формалін��та�розчині�Карн�а.�В�ро-
боті� б�ли� ви�ористані� за�ально� �істоло�ічні� та
�істохімічні�методи�дослідження.�За�ально��істоло�ічні
-�о�рас�а��істопрепаратів��емато�силіном,�еозином,�за
ван�Гізоном,��істохімічні�-�о�раш�вання�препаратів�за
допомо�ою�реа�цій�Персла,�Браше,�ШИК-реа�цією,�та
с�даном�ІІІ.

Рез�льтати.� ОбXоворення
Рез�льтати�дослідження�по�азали,�що���хворих�на

хронічні�вір�сні��епатити�В�та�С�в�печінці�форм�ються
різні�види�фіброз�,�що�залежить�від�форми�та�трива-
лості�хвороби,�вираженості�запально�о�процес�,�а�та-
�ож�дистрофічних�змін��епатоцитів.�Фіброз�печін�и�б�в
представлений�основними�видами:�портальним,�сеп-
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о�рас�а
�істопрепаратів
�емато�силіном,
еозином,
за
ван
Гізоном,
�істохімічні
-
о�раш�вання
препаратів
за
допомо�ою
реа�цій
Персла,
Браше,
ШИК-реа�цією,
та
с�даном
ІІІ.

Рез&льтати.� Об3оворення
Рез�льтати
дослідження
по�азали,
що
�
хворих
на

хронічні
вір�сні
�епатити
В
та
С
в
печінці
форм�ються
різні
види
фіброз�,
що
залежить
від
форми
та
трива-
лості
хвороби,
вираженості
запально�о
процес�,
а
та-
�ож
дистрофічних
змін
�епатоцитів.
Фіброз
печін�и
б�в
представлений
основними
видами:
портальним,
сеп-
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тальним,
вн�трішньочаст�овим
та
�омбінованим.
Портальний
фіброз
з�стрічався
в
86%
випад�ів,
�

хворих
на
 хронічний
вір�сний
 �епатит
В
відмічався
 �
37,5±2,8%,
�
хворих
на
хронічний
вір�сний
�епатит
С
�
100%
випад�ів.
За
ло�алізацією
процес�
портальний
фіброз
може
б�ти
диф�зним,
перид��тальним,
пери-
портальним.
Диф�зний
 портальний
фіброз
 хара�териз�вався

проліферацією
фібробластів
та
розростанням
спол�ч-
ної
т�анини
по
всьом�
портальном�
полі
(рис.
1).
Цей
вид
фіброз�
 переважно
 з�стрічався
 при
 хронічном�
вір�сном�
�епатиті
С.
Портальний
фіброз
переважав
серед
всіх
видів
фіброз�
�
хворих
на
хронічний
вір�с-
ний
�епатит
В.
Перид��тальний
фіброз
 спостері�ався
 при
 пор�-

шенні
 відто��
 жовчі.
 Він
 за�ономірно
поєдн�ється
 з
проліферацією
 жовчних
 прото�ів,
 нав�оло
 �отрих
форм�ється
базальна
мембрана
і
розвивається
пери-
д��тальний
фіброз.
Та�а
форма
фіброз�
притаманна
хронічном�
вір�сном�
�епатит�
С.
Перипортальний
фіброз
 хара�териз�вався
 поши-

ренням
фібропластично�о
процес�
 за
межі
порталь-
но�о
поля
з
�творенням
п�ч�ів
спол�чної
т�анини,
я�і
прони�ають
�
паренхім�
печін�ової
часточ�и
(рис.
2).
Перипортальном�
фіброз�
перед�є
значення,
я�е
пред-
ставлене
 лімфоцитарно-ма�рофа�альною
 інфільтра-
цією.
При
 цьом�
 лімфоцити
 й
ма�рофа�и
 р�йн�ють
термінальн�
пластин�,
прони�ають
до
часточ�и
і
ви�-
ли�ають
розвито�
перицелюлярних
не�розів.
У
та�их
ділян�ах
реєстр�ється
а�тивний
фібрино�енез
із
знач-

ним
 зростанням
�іль�ості
�ола�енових
воло�он
між
 �епато-
цитами,
 висо�им
вмістом
 �лі�озамі-
но�лі�анів
 та
 про-
ліферацією
 міофіб-
робластів.
Вн�трішньочас-

точ�овий
фіброз
пе-
чін�и
за
своєю
ло�а-
лізацією
 б�в
 пред-
ставлений
наст�пни-
ми
 формами:
 фо-
�альним,
 перицелю-

лярним,
перисин�соідальним
та
перивенозним.
Вн�т-
рішньочаст�овий
фіброз
найчастіше
з�стрічався
�
хво-
рих
на
хронічний
вір�сний
�епатит
С
(75%
випад�ів),
особливо
при
поєднанні
із
впливом
етанол�
та
хворо-
бами
на�опичення.
За
нашими
даними
фо�альний
фіброз
печін�и
спо-

стері�ався
�
22,4±4%
�
хворих
на
хронічний
вір�сний
�епатит
В.
Перивенозний
та
перицелюлярний
перева-
жав
�
хворих
на
хронічний
�епатит
С,
а
та�ож
при
по-
єднанні
�епатит�
С
та
етанолової
інто�си�ації,
явища-
ми
�емосидероз�
та
жирової
дистрофії
�епатоцитів.
Серед
�сіх
випад�ів
вини�нення
септальний
фіброз

печін�и
 спостері�ався
 �
 33,7±4,1%.
 У
 переважній
більшості
 він
 вини�ав
 �
 хворих
на
 хронічний
 �епатит
С.
Тривалість
хвороби
при
цьом�
с�ладала
від
3
до
5
ро�ів.
Слід
під�реслити,
що
�
68%
він
реєстр�вався
�
пацієнтів
ві�ом
від
18
до
30
ро�ів.
За
морфоло�ічними
особливостями
 виділено
 три

різновиди
септ:
порто-портальні,
портоцентральні
та
центро-центральні
септи
(рис.
3).
За
�істо�енезом
сеп-
ти
мож�ть
б�ти
пасивними
й
а�тивними.
Пасивні
септи
розвивались
на
підґр�нті
 не�роз�
паренхіми
печін�и.
А�тивні
-
внаслідо�
а�тивно�о
фібро�енез�,
тобто,
без
попередньо�о
�олапс�
спол�чної
т�анини.
В
пасивних
септах
часто
виявляють
�ровоносні
с�дини.
Та�им
чином,
проведене
дослідження
по�азало,
що

при
хронічних
вір�сних
�епатитах
В
та
С
спостері�аєть-
ся
 розвито�
 різноманітних
форм
фіброз�,
 я�і
мають
різне
значення
в
діа�ностиці,
 �лінічних
проявах,
ево-
люції
основно�о
захворювання
та
про�ноз�.
Аналіз
от-

риманих
даних
свідчить
про
доцільність
застос�-
вання
 поняття
 �омбінованої
форми
 фіброз�,
ос�іль�и
 виявлені
 зміни
 в�аз�ють
 на
 те,
що
 в
�ожном�
 о�ремом�
 випад��
 існ�є
 �іль�а
 видів
фіброз�.
Найчастіше
та�е
явище
спостері�аєть-
ся
�
пацієнтів
хворих
на
хронічний
�епатит
С
 і,
особливо,
при
наявності
етанолової
інто�си�ації.
У
про�ностичном�
плані
найбільш
небезпеч-

ними
 є
 септальний
 фіброз,
 при
 �отром�
змінюється
мі�роцир��ляція
в
печін�овій
часточці.
Це
призводить
до
ш�нт�вання
�ровото��,
ішем-

Рис.�1.�Портальний
фіброз
печін�и
�
хво-
ро�о
Д.
на
хронічний
вір�сний
�епатит
С.
Ге-
мато�силін-еозин.
х200.

Рис�2.�Перипортальний
фіброз
печін�и
�
хворо�о
М.
на
хронічний
вір�сний
�епатит
С.
Гемато�силін-еозин.
х200.

Рис�3.�Септаль-
ний
фіброз
 пе-
чін�и
 (порто-
центральний)
 �
хворо�о
 К.
 на
х р о н і ч н и й
вір�сний
 �епа-
тит
С.
Гемато�-
сил і н-еозин .
х200.
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ізації
 �епатоцитів,
 розвит��
 портальної
 �іпертензії
 та
швид�ом�
форм�ванні
цироз�
 печін�и.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
досліджень
1.
При
хронічних
вір�сних
�епатитах
В
та
С
розви-

ваються
наст�пні
форми
фіброз�:
портальний,
септаль-
ний,
вн�трішньочасточ�овий
та
�омбінований.

ФИБРОПЛАСТИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ХРОНИЧЕСКИХ� ВИРУСНЫХ� ГЕПАТИТАХ
Гаврилю	
 А.О.,
 С	ор�	
 А.Г.,
 Би	тимиров
 В.В.
Резюме.� Проанализированы�рез�льтаты� 212�биопсии� �� больных� хроничес�им�вир�сным� �епатитом�В� та�С.� Установлены
разные�формы�фиброза�печени�в�зависимости�от�основно�о�заболевания�и�е�о�продолжительности.�По�азано�про�ности-
чес�ое� значение� отдельных�форм�фиброза.
Ключевые�слова:� хроничес�ий�вир�сный� �епатит�В�и�С,�фиброз�печени.

FIBROPLASTIC� LIVER� CHANGES� AT� VIRUS� HEPATITIS
Gavrulyuk
 A.O,
 Skoruk
 A.G.,
 Biktimirov
 V.V.
Summary.�212�biopsies�of�patients�with�chronic�hepatitis�В�and�С�were�carried�out.�Different�types�of�liver�fibrosis�were�revealed
depending�on�the�fundamental�illness�and�its�course�length.�The�prognostic�significance�of�the�separate�types�of�the�liver�fibrosis�was
showed.
Key�words:�chronic�hepatitis�В�and�C,�liver�fibrosis.

2.
У
хворих
на
хронічний
вір�сний
�епатит
С
пере-
важає
�омбінована
форма
фіброз�
печін�и.
3.
В
про�ностичном�
плані
найбільш
небезпечним

є
септальний
фіброз
печін�и.
Перспе�тиви
подальших
досліджень
поля�ають
 �

том�,
що
отримані
дані
від�ривають
нові
можливості
для
 розроб�и
 с�часної
 �іль�існої
 оцін�и
 а�тивності
фіброз�
печін�и
при
хронічних
вір�сних
�епатитах.
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УДК:� 616.351:616.06
ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРЕБУДОВИ�КРОВОНОСНИХ�СУДИН�ПЕЧІНКИ�ПРИ
ЗАГАЛЬНОМУ�ВЕНОЗНОМУ�ПОВНОКРОВ'��ПІСЛЯ�ПРАВОБІЧНО�
ПУЛЬМОНЕКТОМІ��У�ЩУРІВ
Герасимю	
Н.І.
Тернопільсь�ий
державний
медичний
�ніверситет
ім.І.Я.Горбачевсь�о�о
(Майдан
Волі,
1,
м.Тернопіль,
46001,
У�раїна)

Резюме.�В�е�сперименті�на�щ�рах�вивчено�динамі���морфоф�н�ціональної�переб�дови�с�дин�печін�и�за��мов�за�ально-
�о�венозно�о�повно�ров'я�після�резе�ції�значних�обся�ів�ле�еневої�паренхіми.�Виявлено�виражене��ровонаповнення
вн�трішньоор�анних�венозних�р�сел�печін�и,�а�та�ож��онстри�торні�реа�ції�стіно��артерій.�Установлено�стадійність�стр��-
т�рних�змін,�я�і�розвиваються�в�с�динах�і�паренхімі�ор�ана.
Ключові�слова:�венозне�повно�ров'я,�артерії�печін�и,�вазо�онстри�ція,�резе�ція�ле�енів.

Вст&п
Стан
с�динних
систем
різних
ор�анів
є
визначаль-

ним
для
їх
стр��т�ри
й
ф�н�ції.
Том�
встановлення
ха-
ра�тер�
переб�дови
артерій
та
вен
за
�мов
пор�шеної
�емоцир��ляції
належить
до
пріоритетних
завдань
с�-
часної
морфоло�ії
[Шорманов,
2004].
Одним
з
найчастіших
видів
пор�шень
�ровообі��
є

за�альне
венозне
повно�ров'я.
Воно
б�ває
�ліні�о-мор-
фоло�ічним
проявом
 серцевої
або
 ле�енево-серцевої
недостатності.
Патофізіоло�ічна
і
патоло�о-морфоло�і-
чна
с�ть
цьо�о
синдром�
поля�ає
в
перерозподілі
об-
'єм�
 �рові
 �
 за�альном�
 �олі
 �ровообі��
з
 на�опичен-
ням
 її
�
венозній
 частині
вели�о�о
�ола
(порожнистих
венах,
а
іноді
і
в
с�динах
ле�енів)
і
зменшенням
в
арте-

ріальній
[Терещен�о,
Жиров,
2004].
Саме
та�о�о
род�
пор�шення
�емодинамі�и
досить
часто
вини�ають
після
оперативно�о
видалення
значних
обся�ів
ле�еневої
т�а-
нини
з
відповідним
с�ороченням
с�динно�о
р�сла
ма-
ло�о
�ола
�ровообі��
і
зниженням
йо�о
проп�с�ної
здат-
ності
 
 при
лі��ванні
різноманітної
 ле�еневої
 патоло�ії
[Трейнер,
Сели,
2002;
Высоц�ий
и
др.,
2003].
За
 наявності
 значної
 �іль�ості
робіт,
 присвячених

вивченню
хара�тер�
 реа�цій
с�дин
вн�трішніх
ор�анів
на
за�альне
венозне
повно�ров'я
різно�о
ґенез�,
особ-
ливості
переб�дови
с�динних
р�сел
після
резе�ції
ле-
�енів,
 при
 �отрій
 поєдн�ється
вплив
 �емодинамічних
зр�шень
з
вираженою
�іпо�сією
[Ва�нер
и
др.,
1996],

187
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ізації� �епатоцитів,� розвит��� портальної� �іпертензії� та
швид�ом��форм�ванні�цироз�� печін�и.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
досліджень

1.�При�хронічних�вір�сних��епатитах�В�та�С�розви-
ваються�наст�пні�форми�фіброз�:�портальний,�септаль-
ний,�вн�трішньочасточ�овий�та��омбінований.

ФИБРОПЛАСТИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ХРОНИЧЕСКИХ� ВИРУСНЫХ� ГЕПАТИТАХ
Гаврилю	
 А.О.,
 С	ор�	
 А.Г.,
 Би	тимиров
 В.В.
Резюме.� Проанализированы�рез�льтаты� 212�биопсии� �� больных� хроничес�им�вир�сным� �епатитом�В� та�С.� Установлены
разные�формы�фиброза�печени�в�зависимости�от�основно�о�заболевания�и�е�о�продолжительности.�По�азано�про�ности-
чес�ое� значение� отдельных�форм�фиброза.
Ключевые� слова:� хроничес�ий�вир�сный� �епатит�В�и�С,�фиброз�печени.

FIBROPLASTIC� LIVER� CHANGES� AT� VIRUS� HEPATITIS
Gavrulyuk
 A.O,
 Skoruk
 A.G.,
 Biktimirov
 V.V.
Summary.�212�biopsies�of�patients�with�chronic�hepatitis�В�and�С�were�carried�out.�Different�types�of�liver�fibrosis�were�revealed
depending�on�the�fundamental�illness�and�its�course�length.�The�prognostic�significance�of�the�separate�types�of�the�liver�fibrosis�was
showed.
Key�words:�chronic�hepatitis�В�and�C,�liver�fibrosis.

2.�У�хворих�на�хронічний�вір�сний��епатит�С�пере-
важає��омбінована�форма�фіброз��печін�и.

3.�В�про�ностичном��плані�найбільш�небезпечним
є�септальний�фіброз�печін�и.

Перспе�тиви�подальших�досліджень�поля�ають� �
том�,�що�отримані�дані�від�ривають�нові�можливості
для� розроб�и� с�часної� �іль�існої� оцін�и� а�тивності
фіброз��печін�и�при�хронічних�вір�сних��епатитах.
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ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРЕБУДОВИ�КРОВОНОСНИХ�СУДИН�ПЕЧІНКИ�ПРИ
ЗАГАЛЬНОМУ�ВЕНОЗНОМУ�ПОВНОКРОВ'��ПІСЛЯ�ПРАВОБІЧНО�
ПУЛЬМОНЕКТОМІ��У�ЩУРІВ
Герасимю	
Н.І.
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�ім.І.Я.Горбачевсь�о�о�(Майдан�Волі,�1,�м.Тернопіль,�46001,�У�раїна)

Резюме.�В�е�сперименті�на�щ�рах�вивчено�динамі���морфоф�н�ціональної�переб�дови�с�дин�печін�и�за��мов�за�ально-
�о�венозно�о�повно�ров'я�після�резе�ції�значних�обся�ів�ле�еневої�паренхіми.�Виявлено�виражене��ровонаповнення
вн�трішньоор�анних�венозних�р�сел�печін�и,�а�та�ож��онстри�торні�реа�ції�стіно��артерій.�Установлено�стадійність�стр��-
т�рних�змін,�я�і�розвиваються�в�с�динах�і�паренхімі�ор�ана.
Ключові�слова:�венозне�повно�ров'я,�артерії�печін�и,�вазо�онстри�ція,�резе�ція�ле�енів.

Вст;п
Стан�с�динних�систем�різних�ор�анів�є�визначаль-

ним�для�їх�стр��т�ри�й�ф�н�ції.�Том��встановлення�ха-
ра�тер��переб�дови�артерій�та�вен�за��мов�пор�шеної
�емоцир��ляції�належить�до�пріоритетних�завдань�с�-
часної�морфоло�ії�[Шорманов,�2004].

Одним�з�найчастіших�видів�пор�шень��ровообі���є
за�альне�венозне�повно�ров'я.�Воно�б�ває��ліні�о-мор-
фоло�ічним�проявом� серцевої�або� ле�енево-серцевої
недостатності.�Патофізіоло�ічна�і�патоло�о-морфоло�і-
чна�с�ть�цьо�о�синдром��поля�ає�в�перерозподілі�об-
'єм�� �рові� �� за�альном�� �олі� �ровообі���з� на�опичен-
ням� її���венозній� частині�вели�о�о��ола�(порожнистих
венах,�а�іноді�і�в�с�динах�ле�енів)�і�зменшенням�в�арте-

ріальній�[Терещен�о,�Жиров,�2004].�Саме�та�о�о�род�
пор�шення��емодинамі�и�досить�часто�вини�ають�після
оперативно�о�видалення�значних�обся�ів�ле�еневої�т�а-
нини�з�відповідним�с�ороченням�с�динно�о�р�сла�ма-
ло�о��ола��ровообі���і�зниженням�йо�о�проп�с�ної�здат-
ності� � при�лі��ванні�різноманітної� ле�еневої� патоло�ії
[Трейнер,�Сели,�2002;�Высоц�ий�и�др.,�2003].

За� наявності� значної� �іль�ості�робіт,� присвячених
вивченню�хара�тер�� реа�цій�с�дин�вн�трішніх�ор�анів
на�за�альне�венозне�повно�ров'я�різно�о�ґенез�,�особ-
ливості�переб�дови�с�динних�р�сел�після�резе�ції�ле-
�енів,� при� �отрій� поєдн�ється�вплив� �емодинамічних
зр�шень�з�вираженою��іпо�сією�[Ва�нер�и�др.,�1996],
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продовж�ють�залишатися�поза��ва�ою�дослідни�ів.
Саме�том��метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення

особливостей�переб�дови��ровоносних�с�дин�печін�и
при� за�альном�� венозном�� повно�ров'ї� після� право-
бічної� п�льмоне�томії� ��щ�рів.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�основної�мети�та�реалізації�постав-

лених�завдань�дослідження�ви�онано�на�42�білих�щ�-
рах-самцях�з�масою�тіла�від�190�до�210���і�ві�ом�3�місяці,
я�им�моделювали�центральн��флебо�іпертензію�шля-
хом�резе�ції�значних�обся�ів�ле�еневої�паренхіми.

Контрольн���р�п��с�лали�12�неоперованих�тварин.
В�е�спериментальній��р�пі�(30�тварин)�здійснювали�пра-
вобічн��п�льмоне�томію�з�видаленням�біля�60%�ле�е-
невої�т�анини�для�моделювання�стій�ої�ле�еневої�арте-
ріальної��іпертензії�та�за�ально�о�венозно�о�повно�рі-
в'я.�Операції� здійснювалися�за��мов�асепти�и� і�анти-
септи�и�під�за�альним��етаміновим�знеч�ленням.�За�5-
7�хв�до�почат���операції�тваринам�вн�трішньом'язово
вводили�5%�розчин��етамін�� із�розрах�н���5�м��на���
маси.�Всі�дослідження�проводилися�з�дотриманням�"Пра-
вил� проведення�робіт� з� ви�ористанням�е�сперимен-
тальних�тварин".

Тривалість�спостереження�становила�від�1�до�30�днів.
Виведення�тварин�з�е�сперимент��проводили�шляхом
де�апітації�під�інтраперитонеальним�тіопенталовим�нар-
�озом���дозі�1,5�мл/���маси�тіла�з�ви�ористанням�"Тіо-
пентал-КМП"���стандартном��розведенні.

Гістоло�ічні�та�морфометричні�дослідження�проводи-
ли�на�1,�3,�7,�15�і�30�доб��після�оперативно�о�втр�чання.

Для� �істоло�ічно�о�дослідження� ��соч�и� із� різних
відділів�печін�и�фі�с�вали�в�10%�розчині�нейтрально-
�о�формалін�,�рідині�Карн�а�і�в�96°�спирті.�Парафінові
зрізи�товщиною�7-10�м�м�фарб�вали��емато�силіном�і
еозином,�за�Вей�ертом�та�за�Ван�Гізон.

Морфометричн��оцін���інтраор�анних�с�дин�здійсню-
вали�за�допомо�ою�о��ляр-мі�рометра�МОВ-1-15x�шля-
хом�визначення� величини�зовнішньо�о� (d)� і� вн�тріш-
ньо�о�(d

1
)�діаметрів.�Товщин��м'язово�о�шар��(ТМ)�роз-

рахов�вали�за�форм�лою:

Оцін���ф�н�ціонально�о� стан�� с�дин� проводили
шляхом�вирах�вання�інде�са�Во�енворта�(ІВ):�ІВ=(SМ/
SПр� )100%,� тобто,�відношення� площі� середньої� обо-
лон�и�артерій�до�площі�їх�просвіт��[Автандилов�и�др.,
1981;�Автандилов,�1990].

Для�морфометрично�о�вивчення�вн�трішньоор�ан-
них��ал�жень�печін�ової�артерії�вони�б�ли�розділені�на
три��р�пи:��р�пні�(із�зовнішнім�діаметром�126-150�м�м),
середні�(51-125�м�м)�і�дрібні�(26-50�м�м).�Артеріоли�-
це�с�дини�з�діаметром,�меншим�за�25�м�м�і�я�і�мають
лише�один�шар��лад�ом'язових��літин.�Подібні��радації
с�динних�р�сел�ми�знаходимо�й�в�інших�авторів�[К�ли-

�ов,�2007].
Отриманий� при�проведенні�морфоло�ічних� і�ф�н�-

ціональних�дослідженнях�цифровий�матеріал�піддава-
ли�статистичній�обробці�за�допомо�ою�Microsoft�Exel�for
Windows�98�із�визначенням�середніх�величин�та�їх�стан-
дартних�похибо�.�Достовірність�різниці�встановлювали
за��ритерієм�Стьюдента�при�р<0,05.

Рез;льтати.� ОбJоворення
Рез�льтати� проведено�о� дослідження� дозволили

встановити,�що�в�ранньом��післяопераційном��періоді
(1-3� доби� після� оперативно�о� втр�чання)� внаслідо�
підвищення�центрально�о�венозно�о� тис��,� я�е�є� ха-
ра�терним�проявом�розладів� �емодинамі�и��� вели�о-
м���олі��ровообі���за��мов�ле�еневої�артеріальної��іпер-
тензії�[К�ли�ов,�2007]�вини�ають�досить�значні�стр��-
т�рні�зміни�в�паренхімі�і�с�динном��р�слі�печін�и�щ�рів.
При��істоло�ічном��дослідженні�в�цей�час�спостері�а-
лося�виражене�розширення�переповнених��ров'ю�си-
н�соїдів,�а�та�ож��ал�жень�ворітної�вени�й�прито�ів�пе-
чін�ових�вен�(рис.�1,�2).

Гал�ження�печін�ових� артерій,� навпа�и,�реа��вали
підвищенням�тон�с��своїх�стіно�,�зв�женням�просвіт��і
зниженням�проп�с�ної�здатності,�що�підтвердж�валося
проведеними�морфометричними�дослідженнями,� ре-
з�льтати�я�о�о�наведені���табл.�1.�Причом�,�я�що�на�1
доб��е�сперимент��в�інтраор�анних�артеріях��р�пно�о
�алібр�,�на�відмін��від�артерій�середньо�о�й�дрібно�о
�алібр�,�спостері�алася�тенденція�до�дея�о�о�розши-
рення�просвіт��й�збільшення�ємності,�то�вже�на�3�доб�
�онстри�торні� реа�ції� відмічались� пра�тично� на� всіх
рівнях��ал�жень�з�наростанням�їх�інтенсивності�по�мірі
зменшення��алібр��с�дин,�про�що�свідчив�приріст�по-
�азни�а�інде�са�Во�енворта.

У�паренхімі�печін�и�в�цей�час�спостері�алися�дист-
рофічні�зміни,�я�і�проявлялися�набря�ом��епатоцитів�з
просвітленням� їх�цитоплазми,� а� та�ож�розширенням
просторів�Дісcе.

В�терміни�від�7�до�15�діб�післяопераційно�о�спосте-
реження�морфоло�ічні�озна�и�свідчили�про�стабіліза-
цію� вн�трішньор�анно�о� �ровообі��� печін�и.� Дещо
менш�вираженим�б�ло�повно�ров'я�в�басейні�ворітної
вени,�одна��воно�збері�алося�в�системі�печін�ових�вен.
По�ращ�валося�артеріальне��ровопостачання�печін�и,
хоча�тон�с�с�динних�стіно���ал�жень�печін�ової�артерії
дрібно�о��алібр��залишався�підвищеним�про�що�свідчи-
ли�рез�льтати�їх�морфометрично�о�дослідження�(табл.
1).�Част�овом��по�ращенню�вн�трішньопечін�ової� �е-
модинамі�и�мо�ло�сприяти,�на�наш��д�м��,�роз�риття
міжс�динних�анастомозів,�я�і�в�е�спериментальних�тва-
рин���цей�термін�спостереження�виявлялися�наба�ато
частіше,�ніж���тварин��онтрольної��р�пи�(рис.�3).

Починаючи�з�15�і�до�30�доби�е�сперимент��повтор-
но� відновлювалися� морфоло�ічні� озна�и� пор�шень
вн�трішньопечін�ово�о� �ровообі��.� Це� проявлялося
наростанням�повно�ров'я�в�с�динах�обох�венозних�си-
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стем�печін�и,�зниженням�проп�с�ної�здатності�артері-
ально�о�відділ���ровоносно�о�р�сла�ор�ана,�що�мало
своє�я�� �істоло�ічне,� та�� і�морфометричне� підтверд-
ження�(рис.�4,�табл.�1).�Причом�,�що�стос�ється��ал�-
жень�печін�ової�артерії,�то�в�ці�терміни,�на�відмін��від
попередніх,� потовщення�стіно��с�дин�відб�валося�я�
за�рах�но��підвищення�тон�с�,�та��і�за�рах�но���іперт-
рофії� �лад�ом'язових�елементів� їх�середньої� оболон-
�и.�Поряд�із�цим,���завершальній�стадії�е�сперимент�
відмічалося�наростання�с�леротичних�змін,�я�е�прояв-
лялося�розростанням�спол�чної�т�анини�в�перипорталь-

них�тра�тах�(рис.�5).
Та�им� чином,� отри-

мані� рез�льтати� дають
підстави� вважати,� що
с�ттєві� �емодинамічні
зміни,� я�і� вини�ають� �
вели�ом�� �олі� �ровообі-
���після�резе�ції�вели�их
обся�ів� паренхіми� і� с�-
динно�о� р�сла� ле�енів,
мають�відч�тний�вплив�на
�ровообі�� в�ор�анах,�ве-
нозний� відті�� з� я�их
здійснюється�в� систем�
нижньої� порожнистої
вени,� зо�рема,� печін�и.
Вн�трішньор�анні�розла-
ди�печін�ово�о� �ровооб-
і���в�та�их�випад�ах�про-
являються�вираженим�за-
стійним� повно�ров'ям� �
системі� печін�ових� вен,
що�в�свою�чер��� приво-
дить� до� ред��ції� �рово-
плин��в�с�динах�прито��
і� в�перш�� чер��� в� �іл�ах
печін�ової� артерії� за�ра-
х�но�� зниження� їх� про-
п�с�ної�здатності.�Останнє
вини�ає� в� рез�льтаті
підвищення�тон�с���лад-
�ої�м�с��лат�ри�с�динних
стіно��з�відповідним�зв�-

женням� їх� просвіт�.� Причом�,� в� основі� цьо�о� явища
мож�ть�лежати�різні�фа�тори,�зо�рема� �емодинаміч-
ний,�я��прояв�відомої�вено-артеріальної�реа�ції�[К�ли-
�ов,�2007],�а�та�ож��іпо�сична�вазо�онстри�ція,�я�а�є
немин�чою�при�оперативних� втр�чаннях� та�о�о� тип�
[Ва�нер�и�др.,� 1996]� і� я�а�може�мати�вплив�на�ендо-
телій�с�дин�з�пор�шенням�йо�о�вазоре��люючих�влас-
тивостей�[Кароли,�2004].�Зменшення�прито���артері-
альної��рові�до�печін�и�за��мов�пор�шення�від�неї�ве-
нозно�о�відто���може�б�ти�спрямоване�на�запобі�ання
�ідродинамічно�о�перевантаження� �емомі�роцир��ля-

торно�о�р�сла�і,�тим�самим,�на�попередження,�або,
принаймні,�на�зменшення�інтенсивності��раження�па-
ренхіми�ор�ана.�Одночасно�висо�ий�рівень��іпо�сії�є
саме�тим�сприяючим�фа�тором,�я�ий�стим�лює�роз-
вито��спол�чної�т�анини�в�перипортальних�тра�тах��
більш�віддалені�терміни�[Вайда,�Гнатю�,�1984].

У� динаміці�морфоф�н�ціональних� змін,� я�і� роз-
виваються�в�с�динном��р�слі�печін�и�за��мов�за�аль-
но�о� венозно�о�повно�ров'я� після�резе�ції� ле�енів,
можна� виділити� три� послідовних� етапи.� Перший
відповідає�ранньом��післяопераційном��період��(1-3
доби)� і� хара�териз�ється�вираженими�розладами

Рис.�1.�Повно�рів'я�й�розширення�си-
н�соїда�(1),�набря��печін�ової�паренхі-
ми.� 1� доба� після� правобічної� п�льмо-
не�томії.�Гемато�силін-еозин.�х240.

Рис.�2.�Повно�рів'я��іл�и�ворітної�вени�(1)�з
одночасним�зв�женням�просвіт��печін�ової
артерії�(2).�Три�доби�після�правобічної�п�ль-
моне�томії.�Гемато�силін-еозин.�х240.

Рис.� 3.�Міжвенозний� анастомоз� �� па-
ренхімі�печін�и�щ�ра�(1).�7�діб�після�пра-
вобічної� п�льмоне�томії.� Гемато�силін-
еозин.�х240.

Рис.�4.�Відновлення�венозно�о�повно�р-
ів'я� (1),� потовщення� стін�и� й� зв�ження
просвіт��артерії� (2)�в�печінці�щ�ра�через
15�діб� після� правобічної� п�льмоне�томії.
Гемато�силін-еозин.�х240.

Рис.� 5.� Розрос-
тання� спол�чної
т�анини� �� пери-
портальних�тра�-
тах�печін�и�щ�ра
(1).� П'ятнадцять
діб� після� право-
бічної� п�льмо-
не�томії.� Гема-
то�силін-еозин.
х240.
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вн�трішньопечін�ової��емодинамі�и�з�повно�ров'ям�ве-
нозних�с�дин� і�зв�женням�просвіт��та�зниженням�про-
п�с�ної�здатності�артерій,�я�і�с�проводж�ються�озна�ами
�раження�паренхіми�ор�ана�дистрофічно�о�хара�тер�.�Оз-
на�ою�др��о�о�період��(7-15�доба)�можна�вважати�част-
�ов���омпенсацію�пор�шень,�що�виявляються���першо-
м��періоді.�Сприяючим�фа�тором�на�цьом��етапі�може
б�ти�роз�риття�міжс�динних�анастомозів,�я�і�в�е�спери-
ментальних�тварин�виявлялися�значно�частіше,�ніж����он-
трольних.�У�третьом��періоді�(від�15�до�30�діб)�спостер-
і�аються�прояви�відновлення�й�про�рес�вання�морфо-
ло�ічних�змін,�що�б�ли� виявлені� �� першом��періоді� з
нашар�ванням�на�них�озна��с�леротично�о�хара�тер�.

Виявлена�нами�стадійність���перебі���морфоф�н�ц-
іональних� змін� �� с�динном��р�слі� й�паренхімі� печін�и
може�б�ти�та�ож�відображенням�тієї�динамі�и��емоди-
намічних� змін,� я�і� відб�ваються� �� вели�ом��й�малом�
�олі��ровообі���після�резе�ції�вели�их�обся�ів�ле�ене-
вої�т�анини.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.� Гемодинамічні� зміни�й� наростання� �іпо�сії,�що
вини�ають� �� вели�ом�� �олі� �ровообі���після� резе�ції
значних�обся�ів�ле�еневої�т�анини,�сприяють�розвит��
розладів�вн�трішньопечін�ової� �емодинамі�и,� я�і� про-
являються�вираженим�повно�ров'ям�венозних� систем

ор�ана� й�зниженням�проп�с�ної� здатності� печін�ової
артерії�за�рах�но��вазо�онстри�ції�її��іло�.

2.�Зниження�проп�с�ної�здатності�печін�ової�артерії,
я�а�переб�ває�під�відносно�висо�им�вн�трішньос�дин-
ним�тис�ом,�за�рах�но��зв�ження�її�просвіт��може�б�ти
спрямоване�на�запобі�ання�різ�о�о�перевантаження��е-
момі�роцир��ляторно�о�р�сла�і�тим�самим�на�поперед-
ження�або�принаймні�на�зменшення�інтенсивності��е-
модинамічно�о� �раження�паренхіми�печін�и.

3.�У� перебі���морфоф�н�ціональних� змін��� с�дин-
ном��р�слі� печін�и�за��мов�за�ально�о�венозно�о�по-
вно�ров'я,�що�розвивається�внаслідо��резе�ції� вели-
�их�обся�ів�ле�еневої�т�анини,�можна�виділити�три�пе-
ріоди:�первинно�о��раження,�част�ової�тимчасової��ом-
пенсації,�а�та�ож�вторинних�змін�із�нашар�ванням�с�ле-
ротичних�явищ.�Та���періодизацію�може�вважати�відоб-
раженням�я��специфі�и�реа�ції�с�динних�систем�самої
печін�и,� та�� і�особливостей� �емодинамічних�змін,�що
відб�ваються���малом��й�вели�ом���олі��ровообі��.

Отримані�рез�льтати�мож�ть�б�ти�ви�ористані�для
подальшо�о� по�либлено�о� вивчення�морфоф�н�ціо-
нальної�переб�дови,�що�вини�ає�й�розвивається�в�с�-
динах� та�паренхімі� печін�и�й� інших�ор�анів� черевної
порожнини,� заочеревинно�о� �літ�овинно�о� простор�
після� резе�ції� ле�енів,� а� та�ож� для� розроб�и� нових
ефе�тивних� способів�попередження� й� �оре�ції� вияв-
лених� змін.

Таблиця�1.�Морфометричні�по�азни�и�вн�трішньор�анних��ал�жень�печін�ової�артерії�щ�ра�в�нормі�та�в�різні
терміни�після�правобічної�п�льмоне�томії� (М±m).

Ïàðàìåòðè

Òðèâàëiñòü
ñïîñòåðåæåííÿ

Kàëiáð ñóäèí

Kðóïíi (126-150 ìêì) Ñåðåäíi (51-125 ìêì) Äðiáíi (26-50 ìêì)

d d
1

ÒÌ IÂ d d
1

ÒÌ IÂ d d
1

ÒÌ IÂ

Kîíòðîëü
130,00±

3,05
82,00±

2,31
24,00±
0,58

151,67±
4,98

88,33±
2,03

54,33±
0,88

17,00±
0,58

164,00±
3,78

42,00±
1,53

25,33±
0,88

8,33±
0,33

175,00±
5,19

Ïðàâî-
ái÷íà

ïóëüìî-
íåêòîìiÿ

1 äåíü
137,00±

4,16
88,33±
2,90

24,33±
0,67

140,67±
2,40

94,67±
5,46

54,67±
2,40

20,00±
1,53

199,00±
8,54 *

39,00±
1,73

21,67±
1,20

8,67±
0,33

225,00±
11,27 *

3 äíi
135,33±

3,76
80,67±
0,88

27,33±
1,45

181,33±
9,39 *

92,00±
1,53

52,67±
0,88

19,67±
0,33 *

205,00±
1,53 **

45,00±
0,58

24,33±
0,33

10,33±
0,33 *

242,33±
12,81 *

7 äíiâ
132,67±

2,73
82,00±
2,08

25,33±
0,67

162,00±
6,56

90,33±
1,85

55,00±
0,58

17,67±
0,67

169,67±
6,23

42,33±
1,76

24,33±
0,67

9,00±
0,58

202,33±
8,14 *

15 äíiâ
137,33±

4,98
83,33±
2,73

27,00±
1,53

173,67±
8,97

89,00±
1,15

53,00±
1,15

18,00±
0,58

182,33±
5,21 *

43,33±
0,88

24,67±
0,33

9,33±
0,33

208,67±
8,19 *

30 äíiâ
132,00±

3,78
78,67±
2,18

26,67±
0,88

181,33±
4,09 *

88,00±
1,53

51,33±
0,88

18,33±
0,33

194,00±
1,53 **

46,33±
1,45

24,33±
0,33

11,00±
0,58 *

262,33±
14,05 **

Приміт�а:�*�-�P�<�0,05;�**�-�P�<�0,01.
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ОСОБЕННОСТИ� ПЕРЕСТРОЙКИ� КРОВЕНОСНЫХ� СОСУДОВ� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ОБЩЕМ� ВЕНОЗНОМ
ПОЛНОКРОВИИ� ПОСЛЕ� ПРАВОСТОРОННЕЙ� ПУЛЬМОНЭКТОМИИ� У� КРЫС
Герасимю	
 Н.И.
Резюме.� В� э�сперименте� на� �рысах�из�чено� динами���морфоф�н�циональной� перестрой�и� сос�дов� печени� в� �словиях
обще�о� венозно�о� полно�ровия� после� резе�ции� значительных� объемов� ле�очной� паренхимы.� Выявлено� выраженное
�ровенаполнение� вн�триор�анных� венозных� р�сел�печени,� а� та�же� �онстри�торные�реа�ции� стено�� артерий.� Установлена
стадийность� стр��т�рных�изменений,� �оторые�развиваются� в� сос�дах� и� паренхиме� ор�ана.
Ключевые� слова:� венозное� полно�ровие,� артерии� печени,� вазо�онстри�ция,� резе�ция� ле��их.

PECULIARITIES� OF� THE� RECONSTRUCTION� OF� HEPATIC� BLOOD� VESSELS� OF� RATS� IN� CASE� OF� GENERAL
VENOUSE� BLOODFILLING� AFTER� THE� RIGHT� SIDE� PULMONECTOMY
Herasymyuk
 N.I.
Symmary.�In�the�experiment�on�rats�the�dynamics�of�morphofunctional�reorganisation�of�hepatic�vessels�in�the�condition�of�general
venouse�bloodfilling�after�the�resection�of�great�capacities�of�the�lung�parenchima�was�studied.�A�manifestal�bloodfilling�of�intraorganic
venouse�routs�of� liver,�and�also�the�constrictor�reactions�of�arterial�walls�were�discovered.�The�stage�succession�of�the�structural
changes,�which�develop�in�the�vessels�and�parenchima�of�the�organ�has�been�distinguished.
Key�words:�venouse�bloodfilling,�hepatic�arteries,�vesselconstriction,�lung�resection.
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УДК:� 616.346.2-002-071:615.844.4
РЕГЕНЕРАЦІЯ�КУКСИ�АПЕНДИКСА�КРОЛИКА�ПІСЛЯ�АПЕНДЕКТОМІ�
МЕТОДОМ�ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАННЯ�БІОЛОГІЧНИХ�ТКАНИН
Мельни	
І.П.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова,��афедра��оспітальної�хір�р�ії,��афедра��істоло�ії�та
ембріоло�ії�(в�л.�Пиро�ова,56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна);�Війсь�ово-медичний��лінічний�центр�Центрально�о�ре�іон��ЗС
У�раїни�(в�л.�Свердлова,�185,�м.Вінниця,�21014,�У�раїна)

Резюме.�Нами�застосований�метод�еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин�в�е�сперименті�на�тваринах.�Кроли�ам�ви�он�-
вали�апенде�томію�методом�еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин.�Всьо�о�б�ло�прооперовано�30�тварин.�Інтраопераційно�та
в�ранній�післяопераційний�період��с�ладнень�не�спостері�али.�Застос�вання�метод��еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин
при�апенде�томії�забезпеч�є�форм�вання�стерильної����си�відрост�а,�надійний��емостаз�та�с�ороч�є�час�операції.
Ключові�слова:�еле�трозварювання�м'я�их�біоло�ічних�т�анин,�апенде�томія.

Вст;п
Однією�з�причин�летальності�при��остром��апенди-

циті�є�вн�трішньоочеревинні� інфе�ційні��с�ладнення��
ви�ляді� інфільтратів�ілеоце�ально�о���та,�абсцесів�че-
ревної�порожнини,�диф�зно�о�перитоніт�,�тифліт�.�Аб-
сцеси�та�інфільтрати�проявляються,�я��правило,��иш�о-
вою�непрохідністю,�я�а�в�поєднанні�з�основним�захво-
рюванням� і�є�найчастішою�причиною�летальності�при
�остром��апендициті�[Запорожан�и�др.,�2000;�К�ри�ин�и
др.,�2005;�Пронин,�Бой�о,�2007;�Frantzides,�1997].

Ос�іль�и�існ�ючі�незан�рюючі�способи�оброб�и����си
апенди�са�та�способи�оброб�и�йо�о�брижі�при�лапа-
рос�опічній�апенде�томії�об�мовлюють�вини�нення�6%
вн�трішньоочеревинних� інфе�ційних��с�ладнень�[Дер-
бенев,�И�дин,� 2005],� 3-5%�тифліт�� [Федоров�и� др.,
2001],�є�на�альна�потреба�в�пош����нових�безпечних,
простих���ви�онанні�незан�рюючих�способів�оброб�и
���си�апенди�са.

Вищеви�ладена�проблема�стала�поштовхом�до�е�-

спериментально�о�дослідження�та�пош����нових,�більш
надійних�незан�рюючих�способів�оброб�и����си�апен-
ди�са.

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�вивчення�процесів
ре�енерації�т�анин����си�апенди�са��роли�ів�та�підтвер-
дження�її�стерильності�після�апенде�томії�шляхом�еле�-
трозварювання�м'я�их�біоло�ічних�т�анин.

Матеріали�та�методи
Нами�ви�онано�в�е�сперименті�на�тваринах�(�ро-

ли�ах)�апенде�томію�методом�еле�трозварювання�м'я-
�их�біоло�ічних�т�анин.�Усьо�о�прооперовано�30��ро-
ли�ів.�Операції� ви�он�вались� під� тіопенталовим�нар-
�озом.�Препарат�для�нар�оз��вводився�вн�трішньоп-
леврально�з�розрах�н���40�м�/���маси�тіла.�Тваринам
ви�он�валась�апенде�томія�методом�еле�трозварюван-
ня.�Операції�ви�он�вались�в��мовах�асепти�и�та�анти-
септи�и.�З�лінії�зріз��зварювально�о�шва�брали�посів
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ОСОБЕННОСТИ� ПЕРЕСТРОЙКИ� КРОВЕНОСНЫХ� СОСУДОВ� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ОБЩЕМ� ВЕНОЗНОМ
ПОЛНОКРОВИИ� ПОСЛЕ� ПРАВОСТОРОННЕЙ� ПУЛЬМОНЭКТОМИИ� У� КРЫС
Герасимю
� Н.И.
Резюме.� В� э�сперименте� на� �рысах�из�чено� динами���морфоф�н�циональной� перестрой�и� сос�дов� печени� в� �словиях
обще�о� венозно�о� полно�ровия� после� резе�ции� значительных� объемов� ле�очной� паренхимы.� Выявлено� выраженное
�ровенаполнение� вн�триор�анных� венозных� р�сел�печени,� а� та�же� �онстри�торные�реа�ции� стено�� артерий.� Установлена
стадийность� стр��т�рных�изменений,� �оторые�развиваются� в� сос�дах� и� паренхиме� ор�ана.
Ключевые� слова:� венозное� полно�ровие,� артерии� печени,� вазо�онстри�ция,� резе�ция� ле��их.

PECULIARITIES�OF� THE� RECONSTRUCTION� OF� HEPATIC� BLOOD� VESSELS�OF� RATS� IN� CASE�OF�GENERAL
VENOUSE� BLOODFILLING� AFTER� THE� RIGHT� SIDE� PULMONECTOMY
Herasymyuk� N.I.
Symmary.�In�the�experiment�on�rats�the�dynamics�of�morphofunctional�reorganisation�of�hepatic�vessels�in�the�condition�of�general
venouse�bloodfilling�after�the�resection�of�great�capacities�of�the�lung�parenchima�was�studied.�A�manifestal�bloodfilling�of�intraorganic
venouse�routs�of� liver,�and�also�the�constrictor�reactions�of�arterial�walls�were�discovered.�The�stage�succession�of�the�structural
changes,�which�develop�in�the�vessels�and�parenchima�of�the�organ�has�been�distinguished.
Key�words:�venouse�bloodfilling,�hepatic�arteries,�vesselconstriction,�lung�resection.
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Резюме.�Нами�застосований�метод�еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин�в�е�сперименті�на�тваринах.�Кроли�ам�ви�он�-
вали�апенде�томію�методом�еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин.�Всьо�о�б�ло�прооперовано�30�тварин.�Інтраопераційно�та
в�ранній�післяопераційний�період��с�ладнень�не�спостері�али.�Застос�вання�метод��еле�трозварювання�біоло�ічних�т�анин
при�апенде�томії�забезпеч�є�форм�вання�стерильної����си�відрост�а,�надійний��емостаз�та�с�ороч�є�час�операції.
Ключові�слова:�еле�трозварювання�м'я�их�біоло�ічних�т�анин,�апенде�томія.

Вст6п
Однією	з	причин	летальності	при	�остром	апенди-

циті	є	внтрішньоочеревинні	 інфе�ційні	с�ладнення	
ви�ляді	 інфільтратів	ілеоце�ально�о	�та,	абсцесів	че-
ревної	порожнини,	дифзно�о	перитоніт,	тифліт.	Аб-
сцеси	та	інфільтрати	проявляються,	я�	правило,	�иш�о-
вою	непрохідністю,	я�а	в	поєднанні	з	основним	захво-
рюванням	 і	є	найчастішою	причиною	летальності	при
�остром	апендициті	[Запорожан	и	др.,	2000;	Кри�ин	и
др.,	2005;	Пронин,	Бой�о,	2007;	Frantzides,	1997].

Ос�іль�и	існючі	незанрюючі	способи	оброб�и	��си
апенди�са	та	способи	оброб�и	йо�о	брижі	при	лапа-
рос�опічній	апенде�томії	обмовлюють	вини�нення	6%
внтрішньоочеревинних	 інфе�ційних	с�ладнень	[Дер-
бенев,	Идин,	 2005],	 3-5%	тифліт	 [Федоров	и	 др.,
2001],	є	на�альна	потреба	в	пош�	нових	безпечних,
простих		ви�онанні	незанрюючих	способів	оброб�и
��си	апенди�са.

Вищеви�ладена	проблема	стала	поштовхом	до	е�-

спериментально�о	дослідження	та	пош�	нових,	більш
надійних	незанрюючих	способів	оброб�и	��си	апен-
ди�са.

Метою�дано�о	дослідження	бло	вивчення	процесів
ре�енерації	т�анин	��си	апенди�са	�роли�ів	та	підтвер-
дження	її	стерильності	після	апенде�томії	шляхом	еле�-
трозварювання	м'я�их	біоло�ічних	т�анин.

Матеріали�та�методи
Нами	ви�онано	в	е�сперименті	на	тваринах	(�ро-

ли�ах)	апенде�томію	методом	еле�трозварювання	м'я-
�их	біоло�ічних	т�анин.	Усьо�о	прооперовано	30	�ро-
ли�ів.	Операції	 ви�онвались	 під	 тіопенталовим	нар-
�озом.	Препарат	для	нар�оз	вводився	внтрішньоп-
леврально	з	розрахн�	40	м�/��	маси	тіла.	Тваринам
ви�онвалась	апенде�томія	методом	еле�трозварюван-
ня.	Операції	ви�онвались	в	мовах	асепти�и	та	анти-
септи�и.	З	лінії	зріз	зварювально�о	шва	брали	посів
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на	стерильність.	Посіви	бли	стерильними	в	сіх	ви-
пад�ах.	Тварини	виводились	з	е�сперимент	на	3,	7,
14	та	30	післяопераційн	доб.	К�си	апенди�са	в	сіх
випад�ах	бли	спроможними.	Інфільтратів	та	абсцесів
	 черевній	порожнині	 не	відмічалось.	Для	 �істоло�іч-
них	досліджень	брали	��си	апенди�сів,	фі�свали	їх
в	10%	розчині	формалін.	Далі	робили	зрізи	��си	й
фарбвали	їх	�емато�силіном,	еозином	та	за	Ван-Гізо-
ном.

Рез6льтати.� Об@оворення
Гістоло�ічне	дослідження	зварювально�о	шва	��-

си	апенди�са	проведено	на	3,	7,	14	та	30	післяоперац-

ійн	доб.	На	3	післяоперац-
ійн	доб	в	зоні	резе�ції	апен-
ди�са	 (рис.	 3)	 виявляються
мі�рос�опічні	 озна�и	 �остро-
�о	 післятравматично�о	 запа-
лення,	 а	 на	межі	 зони	 трав-
матизації	спостері�ається	про-
ліферація	мезотеліоцитів,	 а
потім	просвання	 їх	до	цент-
ральної	частини	зварювально-
�о	шва.

На	7	післяопераційн	доб
в	 зоні	 хірр�ічно�о	 втрчання
(рис.	4)	мі�рос�опічно	визна-
чається	фібропластичний	про-
цес,	 я�ий	 відбвається	 на
відстані	від	межі	інта�тних	т�а-
нин	до	центральної	зони	зва-
рювально�о	шва.

Через	 2	 тижні	 в	 місці
хірр�ічно�о	втрчання	(рис.	5)
методом	еле�трозварювання
виявляється	потовщена	 см-
�а	�ранляційної	т�анини	та	за-
довільні	резльтати	фібрило-
�енез,	а	по	�раю	ре�енерата
визначаються	мезотеліальні
�літини	 очеревини.

Через	30	діб	після	хірр�і-
чно�о	втрчання,	в	зоні	ре�е-
нерації	виявляється	непотов-
щена	см�а	типової	сполчної
т�анини,	що	 звільнилася	 від
нейтрофільних	 �ранлоцитів.
У	зоні	втрчання	визначаєть-
ся	 см�а	 сполчної	 т�анини,
м'язова	 й	 слизова	 оболон�и
стін�и	апенди�са.	Ззовні	спо-
лчна	 т�анина	 в�рита	мезо-
телієм.

ВисновWи� та
перспеWтиви

подальших� розробоW
Нашими	дослідженнями	по�азано	стерильність	зріз

зварювально�о	шва:	мі�рос�опічний	аналіз	на	3,	7,	14	та
30	післяопераційн	доб	довів	відстність	�нійно-запаль-
них	 інфе�ційних	процесів		ділянці	 ��си	відрост�а	та
йо�о	ре�енерацію	за	типом	реститції.

Відстність	 �нійно-запальних	 інфе�ційних	процесів
	ділянці	��си	апенди�са		тварин	є	підставою	до	ви�о-
нання	лапарос�опічних	апенде�томій	з	ви�ористанням
метод	еле�трозварювання		людей.

Отримані	резльтати	 перспе�тивні	для	подальших
досліджень	щодо	ви�ористання	техноло�ії	еле�трозва-
рювання	в	інших	�алзях	хірр�ії.

Рис.�1.	Ви�ляд	��си	апенди�са	�роли-
�а	на	3	післяопераційн	доб.

Рис.�2.�Ви�ляд	��си	апенди�са	�роли-
�а	на	7	післяопераційн	доб.

Рис.�3.�Зона	резе�ції	апенди�са	на	3
післяопераційн	доб.	Розширення	с-
дин	різно�о	�алібр	поблиз	хірр�ічної
травми.	Гемато�силін-еозин.	x100.

Рис.�4.�Зона	зварювально�о	шва	на	7
післяопераційн	доб.	Вростання	фібро-
бластів	із	бо�	запалених	т�анин	стін�и
апенди�са	в	не�ротизовані	лімфоїдні	вз-
ли�и.	Гемато�силін-еозин.	x100.

Рис.� 5.�Зона	 зварювально�о	шва	 на
14	післяопераційн	доб.	Більш	щіль-
нена	�ранляційна	т�анини	з	лімфоід-
но-�літинними	інфільтратами.	Ван	Гізон.
x100.

Рис.�6.�Зона	зварювально�о	шва	на
30	післяопераційн	доб.	Нерівномір-
ний,	але	я�існий	процес	�ола�енотво-
рення	 в	 �ранляційній	 т�анині	 оперо-
вано�о	апенди�са.	Ван	Гізон.	x400.
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Summary.�We�have�used�the�welding�method�for�biological�tissues�in�the�appendix�treatment�during�the�appendectomy�at�30�sick
rabbits.�No�festering�complications�and�no�bleeding�was�noticed�interoperating�and�shortly�after�the�surgical�operation.�The�welding
method�for�biological�tissues�in�the�appendix�treatment�provides�reliable�hemostasis,�made�sterile�basis�of�appendix�and�reduced�the
time�of�surgical�operation.
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Резюме.�За�допомо�ою�трансмісійної�еле�тронної�мі�рос�опії�досліджено�морфоф�н�ціональний�стан�лютеїноцитів�яєчни-
�а,��онадотропоцитів�та�ла�тотропоцитів�адено�іпофіз��тироїде�томованих�щ�рів�з�не�оре�ованим�післяопераційним��іпотире-
озом,�в��мовах�монотерапії�L-тиро�сином�та�при��омбінованом��лі��ванні�L-тиро�сином�та��альцитоніном.�При�е�сперимен-
тальном���іпотиреозі�найбільш�виразні��льтрастр��т�рні�зміни�спостері�аються�в�лютеїноцитах,�в�ла�тотропоцитах�-�озна�и
�іперсе�реції�прола�тин�.�Застос�вання�L-тиро�син��призводить�до�част�ово�о�по�ращення��льтрастр��т�рної�ор�анізації
лютеїноцитів�та�ла�тотропоцитів,�проте,�в�перших�посилюється�пере�исне�о�ислення�ліпідів,�а�в�останніх�спостері�аються
озна�и�помірної��іперпрод��ції�прола�тин�.�Компле�сне�лі��вання�L-тиро�сином�та��альцитоніном�ви�ли�ає�значні��омпенса-
торні�зміни�в�лютеїноцитах�та�повністю�попередж�є�озна�и��іперпрод��ції�та��іперсе�реції�прола�тин��в�ла�тотропоцитах.
Ключові�слова:��іпотиреоз,�тиреоїде�томія,�L-тиро�син,��альцитонін,�щ�ри,�лютеїнова�фаза,�лютеїноцити,��онадотропо-
цити,�ла�тотропоцити,��льтрастр��т�ра.

Вст6п
Проблема	відновлення	репрод�тивної	фн�ції	при

післяопераційном	�іпотиреозі	набває	все	більшої	а�-
тальності		зв'яз�	зі	зростанням	частоти	хірр�ічних
захворювань	щитоподібної	залози,	я�і	частіше	зстрі-
чаються	серед	осіб	жіночої	статі	[Епштейн	та	ін.,	2003;
Ларин,	Черень�о,	2008].	У	жіно�,	я�і	перенесли	тоталь-
н	тиреоїде�томію,	спостері�аються	розлади	оваріаль-
но-менстрально�о	ци�л,	я�і	здебільшо�о	пов'язють
з	 неповноцінністю	 лютеїнової	фази	 [Епштейн	 та	 ін.,
2003].	Менстральний	ци�л	ре�люється	�іпоталамо-�іпо-
фізарно-яєчни�овою	віссю,	я�а	має	тісний	зв'язо�	із	�іпо-

таламо-�іпофізарно-тиреоїдною.	За	дм�ою	ба�атьох
авторів,	саме	адено�іпофіз	є	тою	вирішальною	лан�ою,
на	рівні	�отрої	здійснюється	цей	зв'язо�	за	рахно�	про-
д�ції	в	ньом	�онадотропних	�ормонів	та	прола�тин,
я�і	 впливають	на	фн�цію	яєчни�а	 [Datta,	Roy,	 1998;
Armada-Dias,	Carvalho,	2002;	 Tohei,	 2004].	Водночас,
тиреоїдині	 �ормони	мають	 безпосередній	 вплив	 на
стр�три	яєчни�а	[Jiang,	2001],	том	механізм	лютеї-
нової	недостатності	при	�іпотиреозі	залишається	с�лад-
ним	 і	 досить	 сперечливим,	 а	морфофн�ціональні
особливості	стр�тр,	я�і	приймають	часть		ре�ляції
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Summary.�We�have�used�the�welding�method�for�biological�tissues�in�the�appendix�treatment�during�the�appendectomy�at�30�sick
rabbits.�No�festering�complications�and�no�bleeding�was�noticed�interoperating�and�shortly�after�the�surgical�operation.�The�welding
method�for�biological�tissues�in�the�appendix�treatment�provides�reliable�hemostasis,�made�sterile�basis�of�appendix�and�reduced�the
time�of�surgical�operation.
Key	words:�electric�welding�of�the�soft�tissues,�appendectomy.
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ОВАРІАЛЬНОГО�ЦИКЛУ�ЩУРІВ�ПРИ�ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ�ГІПОТИРЕОЗІ
ТА�ЗА�УМОВ�ЙОГО�ФАРМАКОЛОГІЧНО��КОРЕКЦІ�
Стечен�о	Л.О.,	К�фтирева	Т.П.,	К�зян	В.Р.,	Лавринен�о	Д.О,	Мот�ля�	А.П.
Національниймедичний�ніверситетіменіО.О.Бо�омольця(б�л.Шевчен
а,13,м.Київ,01601,У
раїна)

Резюме.�За�допомо�ою�трансмісійної�еле�тронної�мі�рос�опії�досліджено�морфоф"н�ціональний�стан�лютеїноцитів�яєчни-
�а,��онадотропоцитів�та�ла�тотропоцитів�адено�іпофіз"�тироїде�томованих�щ"рів�з�не�оре�ованим�післяопераційним��іпотире-
озом,�в�"мовах�монотерапії�L-тиро�сином�та�при��омбінованом"�лі�"ванні�L-тиро�сином�та��альцитоніном.�При�е�сперимен-
тальном"��іпотиреозі�найбільш�виразні�"льтрастр"�т"рні�зміни�спостері�аються�в�лютеїноцитах,�в�ла�тотропоцитах�-�озна�и
�іперсе�реції�прола�тин".�Застос"вання�L-тиро�син"�призводить�до�част�ово�о�по�ращення�"льтрастр"�т"рної�ор�анізації
лютеїноцитів�та�ла�тотропоцитів,�проте,�в�перших�посилюється�пере�исне�о�ислення�ліпідів,�а�в�останніх�спостері�аються
озна�и�помірної��іперпрод"�ції�прола�тин".�Компле�сне�лі�"вання�L-тиро�сином�та��альцитоніном�ви�ли�ає�значні��омпенса-
торні�зміни�в�лютеїноцитах�та�повністю�попередж"є�озна�и��іперпрод"�ції�та��іперсе�реції�прола�тин"�в�ла�тотропоцитах.
Ключові�слова:��іпотиреоз,�тиреоїде�томія,�L-тиро�син,��альцитонін,�щ"ри,�лютеїнова�фаза,�лютеїноцити,��онадотропо-
цити,�ла�тотропоцити,�"льтрастр"�т"ра.

Вст�п
Проблемавідновленнярепрод�
тивноїф�н
ціїпри

післяопераційном��іпотиреозінаб�ваєвсебільшоїа
-
т�альності�зв'яз
�зізростаннямчастотихір�р�ічних
захворюваньщитоподібноїзалози,я
ічастішез�стрі-
чаютьсясередосібжіночоїстаті[Епштейнтаін.,2003;
Ларин,Черень
о,2008].Ужіно
,я
іперенеслитоталь-
н�тиреоїде
томію,спостері�аютьсярозладиоваріаль-
но-менстр�ально�оци
л�,я
іздебільшо�опов'яз�ють
з неповноцінністю лютеїновоїфази [Епштейн та ін.,
2003].Менстр�альнийци
лре��люється�іпоталамо-�іпо-
фізарно-яєчни
овоювіссю,я
амаєтіснийзв'язо
із�іпо-

таламо-�іпофізарно-тиреоїдною.Зад�м
оюба�атьох
авторів,самеадено�іпофізєтоювирішальноюлан
ою,
нарівні
отроїздійснюєтьсяцейзв'язо
зарах�но
про-
д�
ціївньом��онадотропних�ормонівтапрола
тин�,
я
і впливаютьнаф�н
ціюяєчни
а [Datta,Roy, 1998;
Armada-Dias,Carvalho,2002; Tohei, 2004].Водночас,
тиреоїдині �ормонимають безпосередній вплив на
стр�
т�рияєчни
а[Jiang,2001],том�механізмлютеї-
новоїнедостатностіпри�іпотиреозізалишаєтьсяс
лад-
ним і досить с�перечливим, аморфоф�н
ціональні
особливостістр�
т�р,я
іприймають�часть�ре��ляції
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менстр�ально�оци
л�,вивчениминедостатньо.Щито-
подібна залоза, о
рімйодвмісних �ормонів, є та
ож
джерелом
альцитонін�,я
ийре��лює
альцієвийобмін
нетіль
и�
іст
овійсистемі,айвіншихор�анахіт
а-
нинах.Зо
рема, в яєчни
� та
ожвиявлені рецептори
дов
азано�о�ормон�[Purdueetal.,2002].Недостатній
ефе
тмонотерапіїL-тиро
сином�хворихзпісляопе-
раційним �іпотиреозомможеб�тиоб�мовлений нех-
т�ванням
альцитонін�.Дея
іавторив
аз�ютьіншіна-
прям
ийо�о дії, о
рім ре��ляції 
альцієво�о обмін�,
напри
ладвінздатнийпри�ніч�ватисе
реціюпрола
-
тин�[Алешинидр.,1985],щоробитьйо�озастос�ван-
няпри�іпотиреозі,нафонія
о�оздебільшо�оспосте-
рі�ається�іперпрола
тинемія,щебільшперспе
тивним.

Метою�нашо�одослідженняб�ловивченняморфо-
ф�н
ціональнихособливостейстр�
т�р,від
отрихза-
лежитьперебі�лютеїновоїфази,асаме:жовтихтіляєч-
ни
івта�онадотропоцитівіла
тотропоцитівадено�іпо-
фіз�тиреоїде
томованихщ�рівзне
оре�ованим�іпо-
тиреозомтапризастос�ванніL-тиро
син�таL-тиро
-
син�в
омпле
сіз
альцитоніном.

Матеріали�та�методи
Дослідженняпроводилина18статевозрілихщ�рах-

сам
ахзнормальнимчотириденнимоваріальнимци
-
лом,я
им�віці3-4місяцімоделювали�іпотиреоз.Тва-
риниб�лирозділенінанаст�пні�р�пи:
онтроль(нео-
перованіщ�ри);тварини,я
имхір�р�ічномоделювали
стан�іпотиреоз�(Iдослідна�р�па);тиреоїде
томовані
щ�ри,я
іотрим�вали�ормон-замісн�терапіюL-тиро
-
сином(виробни
-"Фарма
",У
раїна)вдозі10м
�/
�
маситварини(IIдослідна�р�па);прооперованітварини,
я
іотрим�вали
омбінованелі
�ванняL-тиро
сином(ви-
робни
-"Фарма
",У
раїна)вдозі10м
�/
�маситва-
ринита
альцитоніном(препарат"міа
альци
",вироб-
ни
-"Novartis",Франція)вдозі0,1МО/
�маси(ІІІдос-
лідна�р�па).

Утримання,до�лядзатваринами,мар
�вання івсі
маніп�ляціїпроводиливідповіднодоположень"Євро-
пейсь
ої 
онвенції прозахист хребетних тварин, я
і
ви
ористов�ютьсядляе
спериментальнихтана�
ових
цілей"(Страсб�р�,1985).

Гіпотиреозмоделювалихір�р�ічнимметодомзароз-
робленоюнамисхемою "Спосібтиреоїде
томії" (Па-
тент на 
орисн�модель№27821,МПК:G09B23/29
(2006.01)від12.11.2007).

Для
онтролюефе
тивності�іпотиреоз��дослідних
твариндослідж�валивмісттиро
син�всироватці
рові
ім�ноферментнимметодомчерез50дібпісляоперації.
Вмістеле
тролітів(Са+2таза�альний
альцій
рові)для

онтролюаде
ватностідоз�вання
альцитонін�всиро-
ватці
ровівизначалититр�ванням.

Передзаборомматеріал�дляеле
тронно-мі
рос-

опічно�одослідження визначалистадіюоваріально-
менстр�ально�оци
л� зава�інальнимимаз
ами.Для
подальшо�одослідженняобиралисьщ�ри, я
і знахо-
дилися �фазідіестр�са (відповідаєлютеїновійфазі
менстр�ально�оци
л��жіно
).

Вивчалиділян
и 
орияєчни
ів таадено�іпофіз� в
�р�піщ�рівчерез50дібпіслятиреоїде
томіїтав�р�пі
інта
тнихтварин.Матеріалфі
с�валив1%розчиніOsO

4
,

зневоднювалийза
лючали�с�мішепон-аралдит.На-
півтон
ізрізидослідж�валисьзадопомо�оюсвітлової
мі
рос
опії.Для�льтраст�
т�рно�одослідженняяєчни
ів
тваринзрізних �р�пприцільнообиралисяжовті тіла,
я
імі
рос
опічнознаходилисянаодна
овійстадіїроз-
вит
�-стадіїроз
віт�.Зцихділяно
,ата
ожзділяно

адено�іпофіз�ви�отовляли�льтратон
ізрізина�льтра-
томіLKBIII,
онтраст�вали�ранілацетатоміцитратом
свинцютадослідж�вализадопомо�оютрансмісійно�о
еле
тронно�омі
рос
оп�ЕМ-125К.

Дляморфометричнихдослідженьви
ористов�вали
про�рам�"ор�анела",розроблен�набазілабораторії
еле
тронноїмі
рос
опіїІнстит�т�проблемпатоло�іїНМУ.

Вла
тотропоцитах�іпоф-
із�здійснювавсяпідрах�-
но
 �ран�л, я
і можна
�мовно розділити на 3
типи. І тип представляє
собоюпоп�ляцію�ран�л,
щоформ�ються.Ці�ра-
н�ли о
р��лої форми,
дрібні, мають висо
�
еле
тронн�щільність та
оточенімембраною.ІІтип
�ран�лвідображає зрілі
формиор�анел,я
ідепо-
нованівла
тотропоцитах.
Вонибільшізарозміром,
та
ож о
р��лої форми,
вмістїхмаєменш�еле
-
тронн� щільність, по-
рівнянозІтипом�ран�л.

Рис.�1.�Фра�ментлютеїноцит��іпотире-
оїдно�ощ�рачерез50дібпіслятиерої-
де
томії.1-мітохондрії,2-мієліноподібні
фі��ри�пош
одженіймітохондрії,3-
ла-
стеризаціятасплощення
анальців�ран�-
лярноїЕС,4-розширені
анальні�ран�-
лярноїЕПС,5-ліпідні�ран�ли.х9600.

Рис.�2.Фра�ментлютеїноцитащ�раче-
рез50дібпіслятиреоїде
томіїпризас-
тос�ванні L-тиро
син�.Ліпідні в
лючен-
нязмієліноподібнимобід
ом(1).х12000.
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Ззовні ор�анели в
риті с�цільноюмембраною, без
еле
троннопрозоро�ообід
а.ІІІтип�ран�лс
ладаєть-
сязор�анел,вмістя
ихвиводитьсяз
літини.Ціор�а-
нели неправильноїформи,маютьменш� еле
тронн�
щільність тане оточенімембраною, їхвміст "диф�н-
д�є"доцитоплазми.Різнітипи�ран�лпідрахов�валина
не�ативах,отриманихприодна
овом�збільшенні,я
і
містилифра�ментила
тотропоцитів.

Приморфометричном� аналізі лютеїноцитів отри-
маніпо
азни
и,я
іхара
териз�валидинамі
�
іль
існих
змінліпіднихв
лючень�лютеїноцитахпіслятиреоїде
-
томії: 
іль
існа таоб'ємнащільність,середня площа.
Статистичн�оброб
�отриманихданихпроводилиз�ідно
ре
омендацій,я
іви
ладенівпосібни
ахізматематич-
ноїстатисти
и.Порівняннярез�льтатівздійснювалось
задопомо�оюпараметрично�о
ритеріюСтьюдентата
непараметрично�ометодаКолмо�орова-Смирнова.

Рез�льтати.� ОбJоворення
Влютеїноцитах�іпотиреоїднихщ�рівчерез

50дібпіслятиреоїде
томіїспостері�алисьна-
ст�пні зміни: �іпертрофія та �іперплазіяміто-
хондрій-озна
ирозвит
�т
анинної�іпо
сіїв
�мовахнестачі тиреоїдних �ормонів. О
ремі
мітохондрії �творювалимієліноподібніфі��ри,
щомо�лосвідчитипроа
тиваціюпере
исно�о
о
исленняліпідів(ПОЛ).Канальні�ран�лярної
ендоплазматичноїсіт
и(ЕПС)сплощені,спос-
тері�аєтьсяїї
ластерізація,щосвідчитьпропо-
р�шеннябіл
ово�осинтез�(рис.1).У
літинах
спостері�аєтьсязначна
іль
істьліпідних�ран�л.
В
азанів
люченнямістилиліпідні�ормонижов-
то�отіла,переважнопро�естерон,танезначн�

іль
істьестро�енівіматеріалидляїхсинтез�

[Armada-Dias,Carvalho,2002].З�стріча-
лись патоло�ічнорозширені 
анальні
�ран�лярної ЕПС, що мо�ло б�ти
свідченнямпор�шенняліпідно�о син-
тез�(рис.1).

У�іпотиреоїднихщ�рів,я
іотрим�-
валиL-тиро
син,мітохондріїлютеїно-
цитівмістиливсобіпереважноламі-
нарні
ристи.О
ремімітохондрії�тво-
рювалимієліноподібніфі��ри,але,на
відмін�відпопередньої�р�питварин,
зверталанасебе�ва��значна
іль
ість
лізосом, в о
ремих 
літинах ліпідні
в
люченнямістили мієліноподібний
обідо
за�ран�лярноїЕПС(рис.2).Усе
цеможесвідчити,зодно�обо
�,про
а
тиваціюПОЛ, перебі� я
о�о більш
а
тивнийпризастос�ванніL-тиро
си-
н�,ніжнафонівласне�іпотиреоз�,а,з
іншо�о,-пропор�шенняліпідно�осин-
тез�влютеїноцитах -ліпідні �ран�ли
збері�ализв'язо
із�ран�лярноюЕПС,

я
атрансформ�ється�мієліноподібнийобідо
підвпли-
вомвільнихради
алів 
исню.Звертав насебе �ва��
менший, � порівнянні з попередньою �р�пою, вміст
ліпідних в
лючень.Переважання ламінарних 
рист �
мітохондріях,вели
а
іль
істьрибосомта
анальців�ра-
н�лярноїЕС,щота
ожспостері�ається�цій�р�пітва-
рин,може свідчитипро відносн�перева��біл
ово�о
синтез�надліпідним.Во
ремих
літинахспостері�а-
лисьрозширення
анальцівЕС.

У�іпотиреоїднихщ�рів,я
іотрим�вали
омбіноване
лі
�ванняL-тиро
синомта
альцитоніном,лютеїноцити
значнозбільш�вались �розмірах.Порівняноз �сіма
іншими�р�памитварин�сіор�анеливідповіднозбільш�-
вались�розмірах.З�стрічалисьо
реміполіплоїдні
літини.
Мітохондріїмістилия
ламінарні,та
івези
�лярні
рис-
ти. Ліпідні в
лючення неоднорідні за еле
тронною
щільністю.Спостері�аються
літинизозна
амиа
тивації
ПОЛ,я
�попередній�р�пітварин,алевцій�р�піта
і

літини"темні"апоптознозмінені.Виявленізбільшені�

a б

Рис.�3.�Фра�ментила
тотропоцитівщ�рівзе
спериментальним�іпо-
тиреозомчерез50дібпіслятиреоїде
томії.а-зріз
орозширеними

анальцями�ран�лярноїЕС,б-ізатиповими�ран�лами.х9600.

Ãðóïà
òâàðèí

Îá'єìíà
ùiëüíiñòü (%)

Kiëüêiñíà ùiëüíiñòü,
(10-2/ìêì3)

Ñåðåäíÿ ïëîùà
(10-2ìêì2)

Iíòàêòíi
ùóðè

7,04±1,30 49,2±4,2 22,9±1,18

I 66,50±2,30*^ 35,6±3,5* 116,6±4,1*^

II 13,37±3,4*^ 39,9±9,0 41,4±1,18*^

III 25,4±2,8*^ 27,0±4,1*^ 79,8±2,6

Таблиця�1.Зміниморфометричнихпо
азни
івліпіднихв
лю-
чень�лютеїноцитахжовто�отілаяєчни
івщ�рівпіслятиреої-
де
томіїпри�іпотиреозі(I),післямонотерапіїL-тиро
сином(II)
та
омбінованом�лі
�ванніL-тиро
синомта
альцитоніном(III).

ПримітZи:� *- р<0,05 відрізняється від 
онтролю; ^- р<0,05
відрізняєтьсявідпопередньої�р�пи.
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розмірах,поліплоїдіятаапоптоз
літинзозна
амиа
ти-
ваціїПОЛозна
и
омпенсаторнихпроцесів.

Морфометричний аналіз по
азав,що 
іль
існа
щільністьліпіднихв
лючень�щ�рівзе
сперименталь-
ним�іпотиреозомстатистичнозменш�ється�порівнянні
з 
онтролем, прицьом� ліпідні в
лючення займають
більш�частин�цитоплазми,щовідб�ваєтьсязарах�-
но
 значно�о збільшення середньої площі в
лючень
(табл.1).

Та
имчином,я
існийта
іль
існийаналіздаєпідста-
вивважати,щочерез 50діб післятиреоїде
томії на
фоніпідвищено�осинтез�ліпіднихв
люченьвсежта
и
переважаютьпроцесина
опиченнянадпроцесамиви-
веденняліпідних�ормонів.Пор�шеннявиведенняпро-
�естерон�можеб�типов'язанезвідс�тністюбіл
ово�о
фа
тора,про�естерон-релізин�пептид�,синтезя
о�о
забезпеч�єтьсядієютиреоїдних�ормонів-тиро
син�
татрийодтиронін�[Jiang,2001].При�ормон-замісній
терапіїL-тиро
синомз'являєтьсябільша
іль
ість
літин,
я
імістятьвели
�
іль
ість�ран�л, ізбільш�єтьсяпо-

азни

іль
існоїщільності(табл.1),�ран�лизаймають
менш�частин� цитоплазми імаютьменш� середню
площ�,ніж�попередній�р�пі,алев
азаніпо
азни
и
недося�ають
онтрольнихвеличин.

Усевищеописане,ата
ожданія
існо�оаналіз�да-
ютьпідстав�вважати,щопризастос�ванніL-тиро
син�
по
ращ�єтьсяя
синтез,та
івиведення�ормон�.При
застос�ванніL-тиро
син�в
омпле
сіз
альцитоніном

спостері�ається
збільшення об-
'ємноїтазнижен-
ня 
іль
існоїщі-
льності,з'являєть-
ся більша 
іль-

ість(порівняноз
по пе редньою
�р�пою) 
літин,
я
і містять не-
значн� 
іль
ість
в
лючень. При
цьом� збільш�-
ється,порівняноз
по пе редньою
�р�пою, середня
площав
лючень.
Я
існий аналіз

по
аз�є,щовцій�р�пітваринзбільш�ютьсярозміри

літин, чимможна пояснити збільшення середньої
площі�ран�лтазменшенняїх
іль
існоїщільності.

Через50дібпіслятиреоїде
томії�щ�рівзе
спе-
риментальним�іпотиреозом��онадотропоцитахаде-
но�іпофіз�міститьсясвітлеа
тивнеядро.Канальці�ра-
н�лярної ендоплазматичної сіт
ипомірнорозширені,
щоможе свідчитипро пор�шеннябіл
ово�о синтез�
за�мовнестачітиро
син�татрийодтиронін�.Кіль
ість
біл
ових�ран�л(я
імістятьлютеїніз�ючийтафоли
�-
лостим�люючий �ормони, я
і впливаютьнаф�н
цію
яєчни
а)менша�порівнянніз
онтрольнимитварина-
ми.Менша
іль
ість�ран�лможеб�типов'язаназви-
веденнямранішесинтезованих�онадотропних�ормонів
із
літиннафонізниженняїхсинтез�(зарах�но
пор�-
шеннябіл
ово�ообмін�).

Ула
тотропоцитахз'являютьсяатипові�ран�ли(�цих

літинахбіл
ові�ран�лимістятьла
тотропний�ормон
нарізнихетапахсинтез�),зв'язаніз
анальцями
омп-
ле
с�Гольджі(рис.3б).Канальці�ран�лярноїЕСмісця-
мипатоло�ічнорозширені.Во
ремих
літинахспосте-
рі�аютьсявзначній
іль
ості�ран�литретьо�отип�,ото-
ченіріз
орозширеними
анальцями�ран�лярноїЕПС,
тавели
а
іль
істьпорожніхрозширених
анальців�ра-
н�лярноїЕПС(рис.3а).Цеможесвідчитипропор�шен-
нясинтез�прола
тин�та�щільнення�ормон��жевсе-
редині 
анальцівЕПС.Заданимиморфометрично�о
аналіз�ла
тотропоцитівтваринзе
спериментальним
�іпотиреозомвстановленодостовірнепереважання�ра-
н�лтретьо�отип�,тобтотих,із
отрих�ормона
тивно
диф�нд�є�
ров.Встановленатаописананамиеле
т-
ронно-мі
рос
опічна
артинаспівпадаєзлітерат�рни-
миданимищодонаявності�хворихна�іпотиреоз�іпер-
прола
тинемії.Останняпов'язана із впливомнала
-
тотропоцититиреоліберин�,я
ийвиводиться�
ров�
відповідьна нестач� тиреоїдних �ормонів і підвищ�є
се
реціюя
тиреотропно�о,та
іла
тотропно�о�ормо-
н�[Татарч�
таін.,2003;Tohei,2004].

а 

б 

в 

Рис.�4.�Ла
тотропоцит(а),�онадотропоцит(б),
тиреотропоцит(в)щ�разе
спериментальним
�іпотиреозомчерез50дібпіслятиреоїде
томії
післялі
�ванняL-тиро
сином.х9600.

Рис.�5.�Ла
тотропоцитщ�разе
сперимен-
тальним�іпотиреозомчерез50дібпісляти-
реоїде
томіїпіслялі
�ванняL-тиро
синомта

альцитоніном:1-�ран�ла1-�отип�,2-�ра-
н�ла2-�отип�,3-�ран�латретьо�отип�.х9600.
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Рис.�6.Вміст�ран�лрізнихтипів�цитоплазміла
тот-
ропоцитіврізних�р�птварин(%).
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Призастос�ванніL-тиро
син��щ�рівзе
сперимен-
тальним�іпотиреозом��онадотропоцитахадено�іпоф-
ізаспостері�аєтьсязначна
іль
ість�ран�л,�ран�лизай-
маютьпра
тичновсюцитоплазм�.Прицьом�
анальці
�ран�лярноїЕПСнерозширені.Вла
тотропоцитахта-

ожнеспостері�аєтьсяпатоло�ічно�орозширення
а-
нальців �ран�лярної ЕПС, прис�тня вели
а 
іль
ість
біл
ових �ран�л, переважнодр��о�о тип�,що набли-
жає їх�льтрастр�
т�р�до
літин
онтрольнихтварин.
З�ідноданимморфометрично�о аналіз� (2 �р.) �цій
�р�пі тваринвідсото
 �ран�лдр��о�ойтретьо�отип�
приблизноодна
овий,щосвідчитьпронижчийрівень
се
реції �ормон�впорівнянні зпопередньою �р�пою
тавідновленняйо�одепон�ваннязарах�но
зниження
се
реціїтиреоліберин�в�мовахе�тиреоїдно�остат�-
с�,я
ийзабезпеч�єтьсяаде
ватноюдозоюL-тиро
си-
н�.Прицьом�значнопідвищ�єтьсявміст�ран�лпер-
шо�отип�,я
�порівняннізпопередньою�р�поютва-
рин,та
івпорівнянніз
онтролем.Цеможеб�типо-
в'язано із впливомтиро
син�, я
ий є �ніверсальним
стим�ляторомбіл
ово�осинтез�.

Призастос�ванніL-тиро
син��
омпле
сіз
альци-
тоніном � �онадотропоцитахспостері�ається значна

іль
ість�ран�л,озна
пор�шеннябіл
ово�осинтез�не
має.Вла
тотропоцитахта
ожвідс�тніозна
иб�дь-я
ої

літинноїпатоло�ії.У
літинахміститьсязначна
іль
ість
�ран�л,переважнодр��о�отип�,щопідтвердж�ється
морфометричним аналізом (рис. 6). Повернення
співвідношення різних типів �ран�л до 
онтрольних
величин відповідаєя
існимозна
амнормалізації об-
міннихпроцесів.В�мовахе�тиреоз�відс�тнястим�ля-
ціясе
реціїпрола
тин�тиреоліберином,ае
зо�енний


альцитонін,я
иймаєвластивістьзниж�ватипрод�
цію
прола
тин� [Алешинидр.,1985],можливо,справляє
своєрідн�протидіюL-тиро
син�,я
ийстим�люєбіл
о-
вийсинтез і, тимсамим,підвищ�єпрод�
ціюв том�
числійбіл
ово�о�ормон�прола
тин�.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

В�мовахе
спериментально�о�іпотиреоз��тварин
спостері�аються�льтрастр�
т�рнізміния
нарівніжов-
то�отілаяєчни
а,та
інарівніадено�іпофіз�,причом�
більш �либо
іпор�шенняспостері�аються� лютеїно-
цитах.Ула
тотропоцитахвиявляютьсявираженіозна
и
�іперсе
реціїпрола
тин�.

Застос�ванняL-тиро
син�попередж�єпош
оджен-
ня �льтрастр�
т�рної ор�анізації лютеїноцитів, проте
посилюютьсяпроцесиПОЛібіл
овийсинтезперева-
жаєнадліпідним.Прицьом�неспостері�аєтьсяозна

пор�шенняморфоф�н
ціонально�остан��онадотропо-
цитівадено�іпофіз�,а�ла
тотропоцитахвідмічається
лишепевнийзс�вспіввідношеннярізнихтипів�ран�л
�бі
юнихформ.

Компле
снезастос�ванняL-тиро
син�та
альцито-
нін�справляєнайбільшва�омийпозитивнийвпливна
стр�
т�рн�ор�анізацію ендо
ринних 
літин вивчених
ор�анахтаповністюпопередж�є�іперпрод�
ціюта�іпер-
се
реціюпрола
тин�.

Перспе
тивнимєвстановленняморфоло�ічнихоз-
на
перебі��лютеїновоїфазиоваріально�оци
л�щ�рів
припісляопераційном��іпотиреозітаза�мовйо�офар-
ма
оло�ічної
оре
ціїдлявстановленняособливостей
стр�
т�р,від
отрихзалежитьперебі�лютеїновоїфази.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� АСПЕКТЫ� ТЕЧЕНИЯ� ЛЮТЕИНОВОЙ�ФАЗЫ� ОВАРИАЛЬНОГО� ЦИКЛА� КРЫС� ПРИ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ� ГИПОТИРЕОЗЕ� И� ПРИ� УСЛОВИИ� ЕГО�ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ� КОРРЕКЦИИ
Стечен�о	 Л.А.,	 К�фтирева	 Т.П.,	 К�зян	 В.Р.,	 Лавринен�о	 Д.А.,	 Мот�ля�	 А.П.
Резюме.�При�помощи�трансмиссионной�эле�тронной�ми�рос�опии�исследовано�морфоф"н�циональное�состояние�лютеи-
ноцитов� яични�а,� �онадотропоцитов,� ла�тотропоцитов� адено�ипопофиза� тиреоидэ�томированных� �рыс� с� не�орре�ирован-
ным� послеоперационным� �ипотиреозом,� в� "словиях� монотерапии� L-тиро�сином� и� �омпле�сно�о� лечения� L-тиро�сином� и
�альцитонином.�При� э�спериментальном� �ипотиреозе� наиболее� выраженные� "льтрастр"�т"рные�изменения� наблюдают-
ся�в�лютеиноцитах.�В�ла�тотропоцитах�-�призна�и��иперсе�реции�прола�тина.�Применение�L-тиро�сина�приводит���частич-
ном"�"л"чшению�"льтрастр"�т"рной�ор�анизации�исследованных��лето�,�но�в�лютеиноцитах�"силивается�пере�исное�о�ис-
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ление�липидов,�а�в�ла�тотропоцитах�наблюдаются�призна�и�"меренной��иперпрод"�ции�прола�тина.�Компле�сное�лечение
L-тиро�сином�и� �альцитонином�вызывает�значительные��омпенсаторные�изменения�в�лютеиноцитах�и�полностью�пред"п-
реждает�призна�и��иперпрод"�ции�и��иперсе�реции�прола�тина�в�ла�тотропоцитах.
Ключевые� слова:� �ипотиреоз,� тиреоидэ�томия,� L-тиро�син,� �альцитонин,� �рысы,� лютеиновая�фаза,� лютеиноциты,� �она-
дотропоциты,� ла�тотропоциты,� "льтрастр"�т"ра.

MORPHOLOGICAL� ASPECTS�OF� THE� OVARIAL� CYCLE� LUTEIN� PHASE� CURRENT� IN� RATS�WITH� UNCORRECTED
AND� PHARMACOLOGICALLY� CORRECTED� POSTOPERATIVE� HYPOTHYROIDISM
Stechenko	 L.O.,	 Kuftyreva	 T.P.,	 Kuzian	 V.R.,	 Lavrinenko	 D.A.,	 Motuljak	 A.P.
Summary.�Morphofunctional�state�of�luteinocytes,�gonadotrophocytes�and�lactotrophocytes�of�thyroidectomized�rats�with�uncorrected
hypothyroidism,�after�L-thyroxine�monotherapy�and�after�combinated�treatement�with�L-thyroxine�and�calcitonine�have�been�evaluated
by�transmission�electronic�microscopy.�In�rats�with�postoperative�hypothyroidism�the�most�remarkable�changes�are�seen�in�luteinocytes.
In�lactotrophocytes�we�can�see�signs�of�prolactin�hypersecretion.�L-thyroxin�applying�leads�to�the�partial�normalization�of�the�ultrastructural
organization�of� studied�cells�but�we�see� lipid�peroxidation�activation� in� luteinocytes�and�signs�of�hyperproduction�of�prolactin� in
lactotrophs.� Treatment� with� L-thyroxin� and� calcitonin� involves� compensatory� changes� in� luteinocytes� and�prevents� all� signs� of
hyperproduction�and�hypersecretion�of�prolactin�in�lactotrophs.
Key�words:� hypothyroidism,� thyroidectomy,� L-thyroxin,� calcitonin,� rats,� lutein� phase,� luteinocytes,� gonadotrophs,� lactotrophs,
ultrastructure.
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4
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справляли�піо�літазон�та�лефл"номід.
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Вст�п
Фіброз печін
и - �ніверсальнийпатоло�ічний про-

цес,щорозвиваєтьсяприхронічном��раженніпечін-

иб�дь-я
ої етіоло�ії (вір�си �епатитівВ іС, етанол,
�епатото
сини) таприводитьдоформ�вання цироз�,
портальної�іпертензії,печін
овоїнедостатності.Часто-
та хронічних захворюваньпечін
и перевищ�є10% �
поп�ляції,понад1млн.пацієнтівщоро
�помираєвід
цироз�печін
и[Benvegnu,2004].

Ключовимире��ляторамифібро�енез�є зірчасті

літини,я
і�відповідьнапара
ринністим�лиізс�сідніх
�ражених 
літин трансформ�ютьсяз ретинол-вмісних
ліпоцитів�міофібробласти.А
тивовані зірчасті 
літи-
нисаміпрод�
�ютьниз
�фібро�еннихмедіаторів,я
і
забезпеч�ютьїхпроліферацію,вазо
онстри
цію,над-
мірн�прод�
ціющільно�опоза
літинно�оматри
с�та
пор�шенняйо�оде�радації[Bataller,Brenner,2005].Не
дивлячисьназначнийпро�рес�роз�міннімеханізмів
фібро�енез�досінезапропонованодієвихзасобівдля
�повільненняабоприз�пиненняпро�рес�ванняфібро-
з�печін
и,аісн�ючанинітерапіяобмеж�єтьсязастос�-
ваннямальфа-інтерферон�привір�сних�епатитахабо

симптоматичних препаратів на етапі сформовано�о
цироз�печін
и.Разомізтим,дослідженняостанніхро
ів
дозволяютьвиділитисередлі
арсь
ихзасобівта
і,що
а
тивновпливаютьнапроцесиія
іпричетнідопато�е-
нез�фіброз�.Церечовиниздатнівпливатинаа
тива-
ціюзірчастих
літин - ін�ібіториан�іотензин-перетво-
рюючо�офермент�,бло
аторирецепторіван�іотензи-
н�ІІ,а�оністи�амма-рецепторівпроліфераторівперо
-
сисом,антипроліферативніа�енти.Одна
,протифібро-
тичн�діюцихречовиннедослідж�вали.

Метою�дослідженняб�ло вивчення антифібротич-
ноїа
тивностіпериндоприл�,
андесартан�,піо�літазо-
н�талефл�номід�.

Матеріали�та�методи
Дослідженняпроведенона57щ�рахпоп�ляціїВістар,

я
ізнаходилисьназвичайном�раціонівіваріютамали
вільнийдост�пдопитноїводи.Е
спериментальн�мо-
дельфіброз�печін
иб�лоствореношляхомінтра�ас-
трально�овведення40%розчин�CCl

4
нарослинном�

маслізрозрах�н
�0,3мл/100�масидвічінатиждень
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Вст*п
Фіброз
 печін�и
 -
 �ніверсальний
патоло�ічний
 про-

цес,
що
розвивається
при
хронічном�
�раженні
печін-
�и
б�дь-я�ої
 етіоло�ії
 (вір�си
 �епатитів
В
 і
С,
 етанол,
�епатото�сини)
 та
приводить
до
форм�вання
 цироз�,
портальної
�іпертензії,
печін�ової
недостатності.
Часто-
та
 хронічних
 захворювань
печін�и
 перевищ�є
10%
 �
поп�ляції,
понад
1
млн.
пацієнтів
щоро��
помирає
від
цироз�
печін�и
[Benvegnu,
2004].

Ключовими
ре��ляторами
фібро�енез�
є
 зірчасті
�літини,
я�і
�
відповідь
на
пара�ринні
стим�ли
із
с�сідніх
�ражених
 �літин
 трансформ�ються
з
 ретинол-вмісних
ліпоцитів
�
міофібробласти.
А�тивовані
 зірчасті
 �літи-
ни
самі
прод���ють
низ��
фібро�енних
медіаторів,
я�і
забезпеч�ють
їх
проліферацію,
вазо�онстри�цію,
над-
мірн�
прод��цію
щільно�о
поза�літинно�о
матри�с�
та
пор�шення
йо�о
де�радації
[Bataller,
Brenner,
2005].
Не
дивлячись
на
значний
про�рес
�
роз�мінні
механізмів
фібро�енез�
досі
не
запропоновано
дієвих
засобів
для
�повільнення
або
приз�пинення
про�рес�вання
фібро-
з�
печін�и,
а
існ�юча
нині
терапія
обмеж�ється
застос�-
ванням
альфа-інтерферон�
при
вір�сних
�епатитах
або

симптоматичних
 препаратів
 на
 етапі
 сформовано�о
цироз�
печін�и.
Разом
із
тим,
дослідження
останніх
ро�ів
дозволяють
виділити
серед
лі�арсь�их
засобів
та�і,
що
а�тивно
впливають
на
процеси
і
я�і
причетні
до
пато�е-
нез�
фіброз�.
Це
речовини
здатні
впливати
на
а�тива-
цію
зірчастих
�літин
 -
 ін�ібітори
ан�іотензин-перетво-
рюючо�о
фермент�,
бло�атори
рецепторів
ан�іотензи-
н�
ІІ,
а�оністи
�амма-рецепторів
проліфераторів
перо�-
сисом,
антипроліферативні
а�енти.
Одна�,
протифібро-
тичн�
дію
цих
речовин
не
дослідж�вали.
Метою�дослідження
б�ло
 вивчення
 антифібротич-

ної
а�тивності
периндоприл�,
�андесартан�,
піо�літазо-
н�
та
лефл�номід�.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проведено
на
57
щ�рах
поп�ляції
Вістар,

я�і
знаходились
на
звичайном�
раціоні
віварію
та
мали
вільний
дост�п
до
питної
води.
Е�спериментальн�
мо-
дель
фіброз�
печін�и
б�ло
створено
шляхом
інтра�ас-
трально�о
введення
40%
розчин�
CCl

4

на
рослинном�

маслі
з
розрах�н��
0,3
мл
/100
�
маси
двічі
на
тиждень
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протя�ом
6
тижнів
[He
et
al.,
2006].
Гр�па
інта�тно�о
�он-
тролю
отрим�вала
відповідн�
�іль�ість
рослинно�о
мас-
ла.
Тварини
чотирьох
інших
�р�п
�рім
CCl

4

отрим�вали

інтра�астрально
один
з
наст�пних
препаратів:
піо�літа-
зон
�
дозі
3
м�/��,
лефл�номід,
3
м�/��,
периндоприл
2
м�/��,
�андесартан
8
м�/��,
щодня,
протя�ом
6
тижнів.
З
метою
 оцін�и
 �епато-
 і
 спленоме�алії
 визначали
співвідношення
маси
 печін�и
або
 селезін�и
до
маси
тіла
 тварини.
Зрізи
 з
парафінових
бло�ів
печін�и
 за-
барвлювали
�емато�силіном
та
еозином.
Стадії
фібро-
з�
печін�и
оцінювали
за
ш�алою:
0
-
фіброз
відс�тній,
І
-
слаб�ий
фіброз
(фіброзна
е�спансія
нав�оло
порталь-
но�о
тра�т�
або
центральної
вени),
ІІ
-
помірний
фіброз
(септи
поширюються
на
печін�ов�
часточ��),
ІІІ
-
мосто-
подібний
фіброз
(порто-портальні
та
порто-центральні
спол�чення),
ІV
-
в�зли
паренхіми
оточені
фіброзними
септами
та
пор�шена
печін�ова
архіте�тоні�а
[Corbin
et
al.,
2003].
У
сироватці
�рові
щ�рів
визначали
а�тивність
АЛТ
відомим
методом
[Меньши�ов,
1987].
Вміст
�ідро�-
сипролін�
в
сироватці
�рові
щ�рів
визначали,
я�
описа-

но
раніше
Siddiqi
та
Alhomida
[2003].
Рез*льтати.

Об;оворення
Введення
 CCl

4

протя�ом
6
 тижнів
привело
до
розвит-
��
важ�о�о
фіброз�
печін�и
�
дослідних
тварин
 (табл.
 1).
Віро�ідно
 збільши-
лось
співвідношен-
ня
маси
печін�и
 та
селезін�и
до
маси
тіла
щ�рів,
що
є
оз-
на�ою
форм�вання
цироз�
 печін�и.

Вміст
�ідро�сипролін�
в
печінці
щ�рів
зріс
на
40%
і
ста-
новив
971±19,0
проти
589±19,5
м��/�
печін�и
в
 інта�т-
них
тварин.
А�тивність
АЛТ
�
сироватці
�рові
щ�рів
з
CCl

4

-
 інд��ованим
фіброзом
зросла
більше
ніж
 �
5
 разів
порівняно
з
�р�пою
�онтролю,
а
інде�с
фіброз�
по
�р�пі,
в
середньом�,
становив
3,5±0,24
балів.

Паралельне
з
CCl
4

застос�вання
лефл�номід�
в
де-

я�ій
мірі
переш�оджало
фібро�енній
дії
�епатото�син�.
А�тивність
АЛТ
�
сироватці
�рові
�
цих
тварин
віро�ідно
не
 відрізнялась
від
 нелі�ованих
щ�рів.
 І
 хоча
 ст�пінь
�епато-
й
спленоме�алії
в
�р�пі
"лефл�номід"
б�в
віро-
�ідно
нижчим,
ніж
�
�р�пі
порівняння,
середній
 інде�с
фіброз�
б�в
лише
на
1
бал
нижче
і
становив
2,5±0,19
балів.
Вміст
 �ідро�сипролін�
 в
 печінці
 зменшився
 на
23%
порівняно
з
�р�пою
CCl

4

і
с�лав
750±
29,0
м��/�.

Наявність
антифібротично�о
ефе�т�
лефл�номід�
може
б�ти
пов'язана
з
йо�о
здатністю
бло��вати
фа�тор
тран-
с�рипції
NF-κB,
що
є
основою
йо�о
антипроліфератив-
ної
дії
при
системних
захворюваннях
спол�чної
т�ани-
ни
[Breedveld,
Dayer,
2000].
Одночасно
відомо,
що
NF-
κB
є
�лючовим
чинни�ом
в
процесах
а�тивації
й
про-

ліферації
 зірчастих
�літин
під
час
печін�о-
во�о
 фібро�енез�
[Manna
et
al.,
2000].

Піо�літазон
 мав
більш
 значн�
 анти-
фібротичн�
 дію
 в
 по-
рівнянні
 з
 лефл�номі-
дом.
Інде�си
�епато-
та
спленоме�алії
 вияви-
лись
істотно
нижчими,
ніж
�
нелі�ованом�
�он-
тролі,
а
інде�с
фіброз�
с�лав,
 �
 середньом�,
2,0±0,29
 балів.
 А�-
тивність
АЛТ
зменши-
лась
майже
на
40%,
а
вміст
 �ідро�сипролін�

Ãðóïè òâàðèí
Ìàñà

ïå÷iíêè/ìàñà
òiëà*100

Ìàñà
ñåëåçiíêè/ìàñà

òiëà*100

ÀËÒ,
íìîëü /ë*ã

Iíäåêñ
ôiáðîçó, áàëè

Ã�äðîêñèïðîëií,
ìêã/ã ïå÷iíêè

Kîíòðîëü, n=10 3,44±0,15 0,57±0,22 0,32±0,07 0,10±0,10 589±19,5

CCl
4
, n=10 5,37±0,12* 1,00±0,07* 1,75±0,19* 3,50±0,24* 971±19,0*

CCl
4
+ëåôëóíîìiä,

n=8
4,30±0,12*§ 0,81±0,04*§ 1,57±0,17* 2,50±0,19*§ 750±29,0*§

CCl
4
 + ï�îãëiòàçîí,

n=9
4,15±0,30*§ 0,66±0,05*§ 1,08±0,20*§ 2,00±0,29* 729±33,2*§

CCl
4
 + êàíäåñàðòàí,

n=10
3,97±0,21*§ 0,68±0,05*§ 1,04±0,13*§ 1,40±0,22*§ 647±33,9§

CCl
4
 + ïåðèíäîïðèë,

n=10
4,17±0,15*§ 0,71±0,02*§ 0,90±0,11*§ 1,30±0,15*§ 618±30,0§

Таблиця.�1.�Вплив
піо�літазон�,
лефл�номід�,
�андесартан�
та
периндоприл�
на
по�азни-
�и
фіброз�
печін�и
�
щ�рів
на
моделі
CCL4-інд��овано�о
фіброз�
печін�и
(M±m).

Приміт?а:
1.
*
-
віро�ідна
відмінність
по
відношенню
до
�р�пи
�онтроль;
2.
§
-
віро�ідна
відмінність
по
відношенню
до
�р�пи
CCl

4
.

Рис.�1.�"CCl
4
-інд��ований
фіброз".
Пор�-

шення
 трабе��лярної
 б�дови
 печін�ових
часточо�.
Розростання
фіброзної
т�анини
нав�оло
с�дин
тріад
та
форм�вання
псев-
до
часточо�.
Виражена
зерниста
дистро-
фія
�епатоцитів.
Гемато�силін-еозин.
x100

Рис.� 2.� "CC
l4
+піо�літазон".
 Розширення

с�дин
тріад.
Повно�ров'я
в
печін�овій
вені.
Розростання
фіброзної
т�анини
�
напрям-
��
 центральних
вен.
 Гемато�силін-еозин.
x100.
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�пав
на
25%,
порівняно
з
тваринами
�р�пи
CCl
4
-інд��о-

вано�о
фіброз�.
Нещодавно
б�ло
по�азано,
що
зірчасті
�літини
 печін�и
містять
 �амма-рецептори,
що
а�тив�-
ються
проліфераторами
перо�сисом,
а
їх
е�спресія
змен-
ш�ється
під
час
розвит��
холестатично�о
фіброз�
печ-
ін�и
[Miyahara,
et
al,
2000].
Отримані
нами
дані
свідчать,
що
а�оніст
цих
рецепторів
піо�літазон
володіє
протиф-
ібро�енною
дією.
Ще
однією
точ�ою
дії
піо�літазон�
може
б�ти
�альм�вання
синтез�
�ола�ен�
в
печінці,
я�
це
б�ло
продемонстровано
в
одній
з
робіт
[Galli
et
al.,
2002].

Найбільший
терапевтичний
вплив
мали
 �андесар-
тан
і
периндоприл.
\х
одночасне
з
CCL

4

застос�вання
в

значній
мірі
нівелювало
фібро�енн�
дію
 �епатото�си-
н�.
Та�,
�
тварин
�р�п
"�андесартан"
та
"периндоприл"
інде�с
 спленоме�алії
 с�лав,
 відповідно,
 0,68±0,05
 і
0,71±0,02
проти
1,00±0,07
�
�р�пі
"CCl

4
"
і
наближався

до
по�азни�а
інта�тних
тварин.
А�тивність
АЛТ
анало�і-
чно
зменшилась
на
40
і
49%
порівняно
з
тваринами,
в
�отрих
моделювали
фіброз.
Вміст
 �ідро�сипролін�
 в
обох
�р�пах
б�в
на
34
та
37%
нижчим,
ніж
�
нелі�ова-
них
тварин
і
віро�ідно
не
відрізнявся
від
та�о�о
в
інта�-
тно�о
�онтролю.
Середній
інде�с
фіброз�
в
�р�пах
"�ан-
десартан"
та
"периндоприл"
становив
1,4±0,22
та
1,3±
0,15
балів,
відповідно.

В
останні
ро�и
на�опичено
ба�ато
до�азів
то�о,
що
ренін-ан�іотензин-альдостеронова
система
причетна
до
ремоделювання
міо�арда
 й
 ниро�,
 п�льмонально�о
фіброз�.
Під
час
фібро�енної
а�тивації
зірчасті
та
К�п-

феровсь�і
 �літини
 пе-
чін�и
здатні
е�спрес�-
вати
 �омпоненти
 цієї
системи,
а
ан�іотензин
ІІ,
�рім
прямої
вазо�он-
стри�торної
дії
є
пот�ж-
ним
інд��тором
запаль-
ної
відповіді
[Cheng
et
al.,
 2005].
 Наведені
нами
дані
свідчать
про
висо��
 антифіброзн�
а�тивність
препаратів,
що
 бло��ють
 ефе�ти
ан�іотензин�
 ІІ
 на
різних
рівнях:
від
ан�і-
отензин-�онверт�ючо-
�о
фермент�
до
рецеп-

торів
АТ
ІІ,
причом�
застосовані
нами
дози
�андесарта-
на
 й
периндоприла
 є
ціл�ом
 співставними
 з
 дозами
прийнятими
в
�лінічних
 �мовах.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.
 В
 е�сперименті
 на
моделі
 CCl
4
-інд��овано�о

фіброз�
печін�и
 �
щ�рів
 виявлена
значна
 антифібро-
тична
а�тивність
ін�ібітора
ан�іотензин-перетворюючо-
�о
фермент�
периндоприла
 та
бло�атора
 рецепторів
ан�іотензина
ІІ
�андесартана,
я�а
проявлялась
с�ттєвим
зниження
ст�пеню
фіброз�
печін�и,
пра�тично
повною
нормалізацією
 вміст�
 �ідро�сипролін�
 в
печінці
щ�рів
та
зменшенням
а�тивності
АЛТ
�
сироватці
�рові.

2.
А�оніст
�амма-рецепторів,
що
а�тив�ються
про-
ліфераторами
перо�сисом,
піо�літазон
та
антипроліфе-
ративний
а�ент
лефл�номід
виявляли
слабш�
протиф-
ібротичн�
 дію
 на
моделі
 CCl

4
-інд��овано�о
фіброз�

печін�и
�
щ�рів.
З
о�ляд�
на
фа�тичн�
відс�тність
дієвих
лі�арсь�их

засобів,
 здатних
 �повільнити
про�рес�вання
фіброз�
печін�и,
отримані
 нами
рез�льтати
 дозволяють
в
 по-
дальшом�
запропон�вати
периндоприл
та
�андесартан
в
 я�ості
 потенційних
 протифібротичних
 засобів
 для
пацієнтів
 із
 про�рес�ючими
 хворобами
 печін�и.
Доцільність
більш
широ�о�о
вивчення
цих
препаратів
ди�т�ється
ще
й
їх
здатністю
�оре��вати
системні
пор�-
шення
�емодинамі�и
при
цирозі.

Рис.�4.�"CCl
4
+�андесартан".
Незначна
пе-

ривас��лярна
та
перид��тальна
проліфера-
ція
фібробластів.
Во�нищева
зерниста
ди-
строфія
 �епатоцитів.
 Гемато�силін-еозин.
x400.

Рис.�3.�"CCl
4
+периндоприл".
Проліфера-

ція
фібробластів
нав�оло
с�дин
тріад.
Фор-
м�вання
неповної
портальної
септи.
Зер-
ниста
дистрофія
�епатоцитів.
Гемато�силін-
еозин.
x100.
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ИЗУЧЕНИЕ� АНТИФИБРОТИЧЕСКОЙ� АКТИВНОСТИ� ПИОГЛИТАЗОНА,� ЛЕФЛУНОМИДА,� КАНДЕСАРТАНА� И
ПЕРИНДОПРИЛА� НА�МОДЕЛИ� CCL

4
-ИНДУЦИРОВАННОГО�ФИБРОЗА� ПЕЧЕНИ� У� КРЫС

Пентю�� Н.А.
Резюме.�На�модели�CCl

4
-инд�цированно�о�фиброза�печени����рыс�из�чена�антифибротичес�ая�а�тивность�пио�литазона,

лефл�номида,� периндоприла� и� �андесартана.� Применение� этих� препаратов� вызывало� с�щественное� �меньшение� массы
селезен�и,� �л�чшение� �истоло�ичес�ой� стадии�фиброза,� падение� �ровня� �идро�сипролина� в� печени�и� а�тивности�АЛТ� в
сыворот�е��рови��рыс.�Наибольш�ю�антифибротичес��ю�а�тивность�имели�периндоприл�и� �андесартан.�Достаточно�ощ�-
тимый� терапевтичес�ий� эффе�т� отмечен� �� пио�литазона�и� лефл�номида.
Ключевые�слова:�фиброз�печени,�CCl

4
,�периндоприл,��андесартан,�лефл�номид,�пио�литазон.

EXPERIMENTAL� STUDY� OF� ANTIFIBROTIC� ACTIVITY� OF� PIOGLITAZONE,� LEFLUNOMIDE,� CANDESARTAN� AND
PERINDOPRIL� ON� THE�MODEL� OF� CCL

4
-� INDUCED� LIVER� FIBROSIS� IN� RATS

Pentyuk� M.O.
Summary.�Antifibrotic�activity� of�pioglitazone,� leflunomide,�candesartan� and�perindopril�was� investigated�on� the�model� of�CCl

4
-

induced�liver�fibrosis� in�rats.�Administration�of�these�drugs�caused�significant�reduction�of�the�spleen�weight,� improvement�of�the
morphologic� fibrosis� stage,� decrease�of� the� serum�hydroxiproline� level� and� serum�ALT� activity.�Greatest� antifibrotic� activity� had
candesartan�and�perindopril.�Sufficient�therapeutic�effect�had�pioglitazone�and�leflunomide.
Key�words:�liver�fibrosis,�CCl

4
,�perindopril,�candesartan,�leflunomide,�pioglitazone.
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УДК:� 616.65-006.6.-091
УЛЬТРАСТРУКТУРНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�APUD-СИСТЕМИ
ПЕРЕДМІХУРОВО��ЗАЛОЗИ�ПРИ�ПОМІРНО�ДИФЕРЕНЦІЙОВАНІЙ
АДЕНОКАРЦИНОМІ
Про�оп'ю��О.В.,�Вол�ов�К.С.,�К�ри��О.Г.
Державний
патоло�оанатомічний
центр
У�раїни
(в�л.
Пілотсь�а,
1,
м.Хмельниць�ий,
29000,
У�раїна);
Тернопільсь�ий
державний
медичний
�ніверситет
ім.І.Я.Горбачевсь�о�о
(майдан
Волі,1,
м.Тернопіль,
46001,
У�раїна)

Резюме.�Б�ло�проведене�еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження�ендо�ринних��літин�простати�при�помірно�диференцій-
ованій�адено�арциномі.�Встановлене�підвищення�морфоф�н�ціональної�а�тивності�ендо�ринних��літин�простати�при�адено-
�арциномі.
Ключові�слова:�ендо�ринні��літини,�простата,�помірно�диференційована�адено�арцином.

Вст*п
На
сьо�однішній
день
існ�є
низ�а
робіт,
присвяче-

них
морфоло�ії
 передміх�рової
 залози,
 пош���
 при-
чин
вини�нення
різних
її
захворювань
[Бяли�,
Пинч��,
1997;
Пір�с
та
 ін.,
2005].
Доведеним
є
вплив
APUD-
системи
на
п�хлинний
ріст
в
різних
ор�анах,
де
в
пе-
реважній
більшості
проводились
більшість
досліджень,
зо�рема
дослідження
�льтрастр��т�ри:
в
підшл�н�овій
залозі
 [Казанцева
и
др.,
1987],
ле�енях
[Кац,
1988],
ор�анах
травлення
[Кветной,
Южа�ов,
1987;
Попович,
1998].
Дослідження
�льтрастр��т�рної
ор�анізації
APUD-
системи
простати
при
різних
патоло�ічних
станах
ще
не
отримало
належної
поширеності,
хоча
дея�і
спро-
би
б�ли
[Fetissof
et
al.,
1983;
di
Sant'Agnese,
de
Mesy
Jensen,
1984].

Том�
метою�нашо�о
дослідження
стало
вивчення
�льтрастр��т�ри
APUD-системи
простати
при
помірно
диференційованій
 адено�арциномі.

Матеріали�та�методи
Нами
проведений
�льтрастр��т�рний
аналіз
фра�-

ментів
передміх�рової
залози
6
хворих
з
помірно
ди-
ференційованою
адено�арциномою,
з
 них
3
 п�хлини
поб�довані
зі
світлих
�літин
та
3
п�хлини
-
з
темних,
та
фра�ментів
передміх�рової
залози
3
хворих,
в
�отрих
не
б�ла
діа�ностовано
адено�арцином�
(�онтрольна
�р�-
па).

Фра�менти
простати
фі�с�вали
�
2,5%
розчині
�лю-
тарово�о
альде�ід�
на
фосфатном�
б�фері
(рН
7,4).
По-
стфі�сацію
дослідної
т�анини
здійснювали
1%
розчи-
ном
тетрао�сид�
осмію,
після
чо�о
проводили
де�ідра-
тацію
в
спиртах
і
ацетоні
та
заливали
в
с�міш
епон�
та
аралдит�.
Ультратон�і
зрізи
ви�отовляли
на
�льтрамі�ро-
томі
 "УМТП-7"
 та
проводили
 �онтраст�вання
 т�анини
�раніл
ацетатом
і
цитратом
свинцю.
В
подальшом�
дос-
лідж�ван�
т�анин�
вивчали
в
еле�тронном�
мі�рос�опі
ПЕМ-125
К
на
збільшенні
від
12000
до
25000.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�APUD-СИСТЕМИ
ПЕРЕДМІХУРОВО��ЗАЛОЗИ�ПРИ�ПОМІРНО�ДИФЕРЕНЦІЙОВАНІЙ
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державний�медичний��ніверситет�ім.І.Я.Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,1,�м.Тернопіль,�46001,�У�раїна)

Резюме.�Б�ло�проведене�еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження�ендо�ринних��літин�простати�при�помірно�диференцій-
ованій�адено�арциномі.�Встановлене�підвищення�морфоф�н�ціональної�а�тивності�ендо�ринних��літин�простати�при�адено-
�арциномі.
Ключові�слова:�ендо�ринні��літини,�простата,�помірно�диференційована�адено�арцином.

Вст3п
На�сьо�однішній�день�існ�є�низ�а�робіт,�присвяче-

них�морфоло�ії� передміх�рової� залози,� пош���� при-
чин�вини�нення�різних�її�захворювань�[Бяли�,�Пинч��,
1997;�Пір�с�та� ін.,�2005].�Доведеним�є�вплив�APUD-
системи�на�п�хлинний�ріст�в�різних�ор�анах,�де�в�пе-
реважній�більшості�проводились�більшість�досліджень,
зо�рема�дослідження��льтрастр��т�ри:�в�підшл�н�овій
залозі� [Казанцева�и�др.,�1987],�ле�енях�[Кац,�1988],
ор�анах�травлення�[Кветной,�Южа�ов,�1987;�Попович,
1998].�Дослідження��льтрастр��т�рної�ор�анізації�APUD-
системи�простати�при�різних�патоло�ічних�станах�ще
не�отримало�належної�поширеності,�хоча�дея�і�спро-
би�б�ли�[Fetissof�et�al.,�1983;�di�Sant'Agnese,�de�Mesy
Jensen,�1984].

Том��метою�нашо�о�дослідження�стало�вивчення
�льтрастр��т�ри�APUD-системи�простати�при�помірно
диференційованій� адено�арциномі.

Матеріали�та�методи
Нами�проведений��льтрастр��т�рний�аналіз�фра�-

ментів�передміх�рової�залози�6�хворих�з�помірно�ди-
ференційованою�адено�арциномою,�з� них�3� п�хлини
поб�довані�зі�світлих��літин�та�3�п�хлини�-�з�темних,�та
фра�ментів�передміх�рової�залози�3�хворих,�в��отрих
не�б�ла�діа�ностовано�адено�арцином��(�онтрольна��р�-
па).

Фра�менти�простати�фі�с�вали���2,5%�розчині��лю-
тарово�о�альде�ід��на�фосфатном��б�фері�(рН�7,4).�По-
стфі�сацію�дослідної�т�анини�здійснювали�1%�розчи-
ном�тетрао�сид��осмію,�після�чо�о�проводили�де�ідра-
тацію�в�спиртах�і�ацетоні�та�заливали�в�с�міш�епон��та
аралдит�.�Ультратон�і�зрізи�ви�отовляли�на��льтрамі�ро-
томі� "УМТП-7"� та�проводили� �онтраст�вання� т�анини
�раніл�ацетатом�і�цитратом�свинцю.�В�подальшом��дос-
лідж�ван��т�анин��вивчали�в�еле�тронном��мі�рос�опі
ПЕМ-125�К�на�збільшенні�від�12000�до�25000.
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Рез3льтати.� Об=оворення
При� вивченні�фра�ментів� передміх�рової� залози

�р�пи� �онтролю�встановлено,�що�ендо�ринні� �літини
ло�аліз�ються�серед��літин�ацинарно�о�та�прото�ово�о
епітелію.�Вони�розміщ�ються�не�рівномірно,�а���ви�ляді
во�нищ.�Значна� частина� ап�доцитів�має�дендритичні
відрост�и,�я�і,�переплітаючись,��творюють�інтраепітелі-
альн��сіт��,�іноді�дося�ають�просвіт��прото�ів�чи�аци-
н�сів,��онта�т�ють�з�с�сідніми��літинами.�Основною�їх
хара�теристи�ою�є� наявність�п�ч�ів�мі�рофіламентів,
добре�розвиненої��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и,
а�та�ож��ран�л,�оточених�світлим�обід�ом,�та��званим
"�ало".�Величина�та��льтрастр��т�ра�се�реторних��ра-
н�л�є�досить�варіабельними.

Зважаючи�на�в�азані�особливості�можна�виділити�2
�р�пи�ендо�ринних��літин:�ендо�риноцити�першо�о�тип�
є�численними,�мають��р�шеподібн��чи�три��тн��фор-
м�,� їх� ендо�ринні� �ран�ли�вели�их�розмірів,� о�р��лої,
овальної,��антелеподібної�або�під�овоподібної�форми,
помірної�еле�тронної�щільності;�оточені�мембраною�та
мають�світлий�ореол.�Ядра��літин�о�р��лої�форми,�хро-
матин�розміщ�ється���ви�ляді��ран�л�біля�ядерної�мем-
брани,�я�а�чіт�о�віз�аліз�ється.�Цитоплазма��літин�містить
вели��� �іль�ість� овальної� чи� о�р��лої�форми� міто-
хондрій,�рибосом�та�полісом.�Ендо�риноцити�др��о�о

тип��з�стрічаються�менш�часто.�Се�реторні��ран�ли�цих
�літин�є�меншими�за�розмірами,�розміщ�ються���ви�-
ляді� невели�их�с��пчень,� переважно�-� с�бн��леарно,
форма�їх�о�р��ла,�еле�тронна�щільність�висо�а.�Серце-
вина��ран�л�розміщена�е�сцентрично,�хоча�спостері�а-
ються�поодино�і� �ран�ли�з�центральним� її� розміщен-
ням,�оточена�світлим�обід�ом,�що�має�ви�ляд�півміся-
ця�або��ільця.�Цитоплазма�ба�ата�різноманітними�ор�а-
нелами.�Серед�них�віз�аліз�ються�множинні�мітохондрії
о�р��лої�форми�з� поперечно�розміщеними��ристами;
�іль�ість��рист�є�невели�ою.�В��літинах�добре�розвине-
на�ендоплазматична�сіт�а�та��омпле�с�Гольджі,�з�стрі-
чаються�п�ч�и�фібрил,�множинні�полісоми�та�рибосо-
ми.�Ядро�ап�доцита�овальної�чи�о�р��лої�форми,�хро-
матин�має�ви�ляд�зерен�і�розміщ�ється�переважно�під
�аріолемою.�Даний�тип�ендо�ринних��літин��творює�ци-
топлазматичні�відрост�и.�В�значній��іль�ості�спостере-
жень�ендо�риноцити�розміщ�ються�біля��емо�апілярів
(рис.�1).

Адено�арциноми�хара�териз�ються�різноманітністю
форм�та�розмірів�п�хлинних�залоз.�В� �сіх� випад�ах�в
перип�хлинній�зоні�спостері�аються�явища�залозистої
�іперплазії� передміх�рової� залози.�Зони� п�хлинно�о
рост��розміщ�валися�я����в�злах�нод�лярної��іперплазії,
та��і�в�незміненій�т�анині�ор�ана.

Зона�п�хлинно-
�о�рост�.�Еле�трон-
но-мі�рос�опічне
дослідження�по�а-
зало,�що�в�зоні�п�х-
линно�о�рост��спо-
стері�аються� ап�-
доцити�з�озна�ами
підвищеної� се�ре-
торної� а�тивності
та� збереженою
�льтрастр��т�рною
ор�анізацією;� час-
тина� ендо�ринних
�літин�зазнає�дис-
трофічних� змін.� В
зоні� адено�арци-
номи�ап�доцити�я�
��ви�ляді�поодино-
�их�елементів,� та�
і� �� ви�ляді�масив-
них�с��пчень,�роз-
міщ�ються� серед
п�хлинних� епітелі-
альних� �літин,�що
вистеляють� зало-
зисті� стр��т�ри.
Нами�відмічена�на-
ст�пна� за�о-
номірність�-�в�тем-
но�літинних� аде-
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Рис.�1.�Ендо�ринна��літина,�що�розміщ�ється
біля��емо�апіляра.�Еле�тронна�мі�рофото�-
рафія.�х12000.

Рис.�2.�Ендо�риноцит�в�зоні�рост��темно-
�літинної� адено�арциноми.� Еле�тронна
мі�рофото�рафія.�х23000.

Рис.�3.�Ендо�риноцит�в�зоні�рост��світло�л-
ітинної�адено�арциноми.�Еле�тронна�мі�ро-
фото�рафія.�х15000.

Рис.�4.�Ендо�риноцит�в�зоні�рост��помірно
диференційованої� адено�арциноми.� Еле�т-
ронна�мі�рофото�рафія.�х21000.
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но�арциномах�ап�доцити�прис�тні���невели�ій��іль�ості,
розміщ�ються�тіль�и�поодино�о,�тоді�я����світло�літин-
них�адено�арциномах�з�стрічаються�цілі��р�пи,�с��пчення
ендо�ринних� �літин.

У�досліджених�п�хлинах�ендо�риноцити�ло�аліз�ють-
ся�тіль�и�в�базальній�частині�п�хлинних�залоз,�не��он-
та�т�ють�з�їх�просвітом.�Форма��літин�є�о�р��лою,�рідше
спостері�аються� �літини� три��тної�форми,� я�і�мають
цитоплазматичний� відросто�.�Останній� розміщ�ється
вздовж�базальної�мембрани�під�основами�с�сідніх�еп-
ітеліальних� �літин;� та�і�форми�ендо�риноцитів� нами
з�стрічалися�лише�в�темно�літинних�адено�арциномах.

Ендо�ринні��літини�в�зоні�п�хлинно�о�рост��хара�-
териз�ються�наст�пними��льтрастр��т�рними�особливо-
стями:�мають�добре�розвинен���ран�лярн��ендоплаз-
матичн��сіт���та�пластинчастий��омпле�с,�о�ремі�еле-
менти�я�их�розширені�та�фра�ментовані.�Ядро�має�о�-
р��л��чи�овальн��форми,�спостері�аються�невели�і�інва-
�інації��аріолеми,�ділян�и� її� �омо�енізації;��аріоплазма
має��етерохроматинові�та�е�хроматинові�ділян�и.�Пост-
ійною�озна�ою�є�наявність�мієліноподібних�тілець,�я�і
мають�різні�розміри�й�розміщ�ються�в�цитоплазмі�ди-
ф�зно,�але�частіше�знаходяться�поблиз��ядра.�В�цитоп-
лазмі�містяться�різних�розмірів�еле�тронно�щільні��ра-
н�ли�о�р��лої�або�овальної�форми.�Для�них�хара�тер-
ною� є� наявність� еле�тронно�щільно�о� �омо�енно�о
вміст�,�що�відділений� від�мембрани� периферичною
світлою�зоною���ви�ляді��ола�або�півмісяця.�Ло�аліз�-
ються�ендо�ринні��ран�ли�перин��леарно,�рідше�-�біля
базальної�частини�цитолеми.�В�о�ремих�випад�ах�ми
з�стрічали�їх�всередині�цистерн�пластинчасто�о��омп-
ле�с�.�Для�темно�літинних�адено�арцином�хара�терним
є�наявність�невели�ої��іль�ості�се�реторних��ран�л�різних
розмірів,� я�і� розміщ�ються�переважно� с�бн��леарно
(рис.�2).�В�ап�доцитах,�досліджених�в�світло�літинних
п�хлинах�передміх�рової�залози,�спостері�ається�знач-
на��іль�ість�се�реторних��ран�л,�що�розміщені�в�пери-
феричних�відділах�цитоплазми�(рис.�3).

Частина�ендо�ринних� �літин� зазнає�дистрофічних
змін� �� ви�ляді�розширення,�фра�ментації� та� ва��олі-
зації��анальців��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и�та
цистерн��омпле�с��Гольджі;�просвітлення�матри�с��міто-
хондрій�з�р�йн�ванням�їх��рист�та�зовнішньої�мітохонд-

ріальної�мембрани;�о�ремі�мітохондрії�з�явищами�ва-
��олізації;�має�місце�зменшення��іль�ості��ормональ-
них��ран�л,�нерівномірне�їх�розміщення�в�цитоплазмі.
Ядро�збері�ає�о�р��ло-овальн��форм�;�в��аріоплазмі
спостері�аються�ділян�и��етерохроматин�;��аріолема
має�нерівномірний�перин��леарний�простір�за�ра-
х�но��во�нищевої�сепарації�зовнішньої�ядерної�мем-
брани;��іль�ість�ядерних�пор�зменшена�(рис.�4).

В�зоні�п�хлинно�о�рост��виявляються�ендо�ри-
ноцити,�цитоплазма�я�их�містить�множинні�оптично
прозорі� ва��олі�різних� розмірів,� невели��� �іль�ість
дистрофічно�змінених�ор�анел�та�о�ремі�се�реторні
�ран�ли�зі�збереженою�стр��т�рою;�цитоплазма�має

множинні�фо��си�дестр��ції.
Ми� провели� �льтрастр��т�рний� аналіз� п�хлинних

елементів,�що�відповідають�се�реторним��літинам�еп-
ітелію�передміх�рової�залози.�Залозисті�стр��т�ри��т-
ворені�невели�ою��іль�істю��літин.�Вони�хара�териз�-
ються�наявністю��літинних�мембран,�я�і�во�нищево�по-
�риті�впоряд�овано�розташованими�цитоплазматични-
ми�виростами,�що�відходять�від��літин,�і�за�своїми�роз-
мірами�та�б�довою�на�ад�ють�мі�роворсини.�Між�с�сід-
німи�анаплазованими� �літинами�часто� визначаються
�онта�ти�тип��зами�аючих�пластино�,�десмосом.�Базаль-
на�мембрана�з�стрічається���ви�ляді�фра�ментів.�Іноді
можна�виявити�озна�и�її�ред�плі�ації.�В�о�ремих�зрізах
спостері�аються�ділян�и�пенетрації�базальної�мембра-
ни�та�протр�зії�відрост�ів�цитоплазми�п�хлинних��літин
через�щілини,�що��творилися.�Ядра��літин�мають�о�-
р��л�� чи� овальн��форми� з� част�ово� �онденсованим
хроматином.�З�стрічаються�о�ремі�ядра�з�інва�інаціями
ядерної�мембрани.�Крім�ядерець,�що�мають�звичайн�
�льтрастр��т�рн��ор�анізацію,�в�н��леоплазмі�містяться
вн�трішньоядерні�в�лючення.�Кіль�ість�мітохондрій�по-
рівняно�вели�а,�форма�їх�різноманітна�-�о�р��ла,�оваль-
но-видовжена,�палич�оподібна.�Пластинчастий� �омп-
ле�с���цих��літинах�розвинений�помірно,�ло�аліз�ється
перин��леарно,� представлений�де�іль�ома�ви�н�тими
цистернами,�о�ремими�ва��олями�та�міх�рцями.�Цис-
терни��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и�помірно�роз-
вин�ті,�іноді�розміщені�паралельними�рядами.�В�цитоп-
лазмі�з�стрічаються�поодино�і�ліпідні��аплі,�а�тофа�о-
соми,�вторинні�лізосоми,�частин�и��лі�о�ен�,�ліпоф�с-
цинові� тільця,� п�ч�и�мі�рофіламентів.�Се�реторні�п�х-
линні� елементи� чіт�о� відрізняються� за� еле�тронною
щільністю�матри�с�,�що�дозволяє�виділити�серед�них
"світлі"� й� "темні"�форми.�В� частини�п�хлинних� �літин
се�реторні�ва��олі�хара�териз�ються�наявністю�воло�-
нистої�с�бстанції.

Особливої� �ва�и� засл��ов�є�виявлення�при�еле�т-
ронно-мі�рос�опічном�� дослідженні� п�хлинних� еле-
ментів�з��льтрастр��т�рними�особливостями��літин�ен-
до�ринно�о�та�се�реторно�о�типів,�я�і�містять�я��се�ре-
торні�ва��олі,�та��і�ендо�ринні��ран�ли.

Перип�хлинна�зона.�В�перип�хлинній�зоні�переваж-
ної�більшості�досліджених�випад�ів�ми�спостері�аємо

Рис.�5.�Ен-
до�риноцит
п е р и п � х -
л и н н о ї
зони.� Еле�-
т р о н н а
м і � р офо -
то �раф ія .
х15000.
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аденоматозн���іперплазію�простати,�що�поєдн�ється�з
во�нищами�базально�літинної�проліферації.�В�1�випад-
���світло�літинної�адено�арциноми�та�3�випад�ах�тем-
но�літинної�адено�арциноми�ап�доцити�визначаються
��невели�ій��іль�ості,�нерівномірно�розподіляються�між
епітеліоцитами,� переважно� на� базальній� мембрані;
відрізняються�різноманітністю��літинних�форм.�Найчас-
тіше�вони�мають�о�р��л�,�овальн��чи�три��тн��форми�з
наявністю�цитоплазматично�о�відрост�а.�Рідше�спосте-
рі�аються�ендо�ринні��літини�веретеноподібної�форми.
Серед�ап�доцитів�є��літини�я��"від�рито�о",�та��і�"за�ри-
то�о"�типів,�одна��останні�переважають.�Ядро�має�по-
мірно�виражен��еле�тронн��щільність,�спостері�аються
ділян�и� �етерохроматин�,� чіт�ість� ядерної�мембрани
во�нищево�втрачена�за�рах�но��фо��сів��омо�енізації.
В�цитоплазмі��літин�міститься�невели�а��іль�ість�ор�а-
нел.�Мітохондрії� о�р��лої� чи� овальної�форми,�мають
просвітлений�матри�с,�мал���іль�ість��рист.�Гран�лярна
ендоплазматична� сіт�а� по�ано� виражена,� о�ремі� її
профілі��орот�і,�розширені.�Цистерни�апарат��Гольджі
по�ано�виявляються.�Кіль�ість�се�реторних��ран�л�є�не-
вели�ою,�розміри�їх�різні;��ран�ли�розміщ�ються���ви�-
ляді�дрібних�с��пчень�паран��леарно�(рис.�5).

У�4�випад�ах�світло�літинної�адено�арциноми�та�2
випад�ах�адено�арциноми,�поб�дованої�з�темних��літин,
ми�спостері�али�інш���артин�.�Серед�епітеліоцитів��іпер-
плазованої�простати�спостері�аються�ендо�ринні��літи-
ни���вели�ій��іль�ості,�вони�входять�в�с�лад�залозистих
стр��т�р�і�відрізняються�різноманітністю�форм.�Основа
�літини�лежить�на�базальній�мембрані,�апі�альний�по-
люс�о�ремих� із� них� по�ритий�мі�роворсин�ами� і� �он-
та�т�є� із� просвітом.�Ядра� �літин�о�р��лої� чи�овальної
форми,�розміщ�ються�в�центральних�відділах��літин,�в
о�ремих��літинах�-�зміщені�базально.�Н��леолема��літин
чіт�а,�з�стрічаються�невели�і�фо��си��омо�енізації,�во�-
нищева� сепарація� зовнішньо�о� лист�а� н��леолеми.
Вздовж�ядерної�оболон�и�розташов�ються�зерна��ете-
рохроматин�.�Ядерце� представлено�фібрилярними� і
�ран�лярними��омпонентами.�Гран�лярна�ендоплазма-
тична�сіт�а�особливо�виражена�нав�оло�ядра,�хоча�знач-
на�частина�її�профілів�віз�аліз�ється�по�всій�цитоплазмі;
вона�представлена�прямими�або�дещо�звивистими��а-
нальцями,�що�розташовані�паралельно�один�до�одно-
�о;�на� зовнішніх� їх� поверхнях� знаходяться� рибосоми,
полісоми.�Компле�с�Гольджі�розвинений�добре,�розм-
іщ�ється�в�апі�альній�частині�цитоплазми�паран��леар-
но.�Мітохондрії�мають�овальн��чи�о�р��л��форми,�мат-
ри�с� помірної�еле�тронної�щільності,� �ристи�орієнто-
вані�поперечно.�Се�реторні��ран�ли�овальної,�під�ово-
або� �р�шеподібної,� витя�н�тої�форми,� вміст� їх� �омо-
�енний,�висо�ої�еле�тронної�щільності,�хоча�і�серед�них
виявляються� �ран�ли� низь�ої� еле�тронної�щільності,
дрібнозернистої��онсистенції�та�зі�зр�йнованою�мемб-
раною.�На�латеральних�поверхнях��літин�спостері�ають-
ся�десмосоми�і�пальцеподібні�відрост�и,�я�ими�ендо�-
ринні��літини��онта�т�ють�із�оточ�ючими�епітеліоцита-

ми.�Від�базальної�частини��літин�іноді�відходять�відро-
ст�и,�що�забезпеч�ють��онта�т�із�с�сідніми�епітеліаль-
ними��літинами�та�виходять�в�між�літинний�простір.

При�аденоматозній��іперплазії�залози��творені�од-
ним�шаром�се�реторних��літин,� серед�я�их�розміщ�-
ються�поодино�і�базальні��літини.�Конта�т�між��літина-
ми�забезпеч�ється�десмосомами.�Се�реторні� �літини
розміщені�на�базальній�мембрані,�я�а�во�нищево�по-
товщена.�Цитоплазма��літин�ба�ата�ор�аноїдами.�Та�,
спостері�аються�множинні� мітохондрії,�матри�с� я�их
еле�тронно�щільний,��ристи�визначаються�нечіт�о.�Ви-
являється�добре�розвинена��ран�лярна�ендоплазматич-
на�сіт�а,�значна��іль�ість�рибосом,�полісом.�В�апі�альній
частині�цитоплазмі�міститься�значна��іль�ість�різноман-
ітних�за�формою�та�розмірами�ва��олей,� заповнених
�омо�енним�вмістом.�Цистерни��омпле�с��Гольджі�доб-
ре�віз�аліз�ються.�В�о�ремих��літинах�спостері�аються
простосоми.�Ядра� �літин�овальної� чи�о�р��лої�форми
(іноді�н��леолема�форм�є�о�ремі�інва�інації),�ло�алізо-
вані�базально.�Гетерохроматин�розміщ�ється�під�ядер-
ною�мембраною.

В�4�випад�ах�досліджень�світло�літинної�адено�ар-
циноми�та�5�випад�ах�темно�літинної�адено�арциноми
в�перип�хлинній�зоні�ми�виявляли�во�нища�базально�-
літинної� �іперплазії.� В�даних�фо��сах�вставні� �літини
розташовані� на�витонченій� базальній�мембрані.�Кон-
та�т�ють�між�собою�переважно�за�допомо�ою�цитоп-
лазматичних�відрост�ів,�рідше�-�за�допомо�ою�десмо-
сом.�Ядра�їх�поліморфної�форми�з�множинними�інва�-
інаціями�н��леолеми;��етерохроматин���ви�ляді�см�ж-
�и�розміщ�ється�в�периферичних�відділах�н��леоплаз-
ми.� В� цитоплазмі� �літин� спостері�ається� невели�а
�іль�ість�малень�их�мітохондрій�з�еле�тронно�щільним
матри�сом;�профілі��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и
представлені���невели�ій��іль�ості.

Серед�базально�літинно�о�проліферат��ендо�рино-
цити�розміщ�ються��р�пами,�поблиз��базальної�мемб-
рани�або�безпосередньо�на�ній.�Із�просвітом�залоз�ап�-
доцити��онта�т��не�мають,�тобто�є��літинами�"за�рито-
�о"�тип�.�Ендо�ринні��літини�різної�форми,�найчастіше
веретеноподібної,�рідше�-�три��тної,�полі�ональної�або
циліндричної.�Частина�з�них�має�дов�і�цитоплазматичні
відрост�и,� я�і� іноді� переплітаються,� �творюючи�сіт��.
Се�реторні� �ран�ли� �літин� виявляються� �� вели�ій
�іль�ості.�Вони�розташовані�поблиз��плазматичної�мем-
брани�з�матри�сом�висо�ої�еле�тронної�щільності.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Клітини�ендо�ринно�о�апарат��передміх�рової�за-
лози� при�помірно-диференційованій� адено�арциномі
в�переважній�більшості�випад�ів�мають�збережен��с�б-
мі�рос�опічн��ор�анізацію�та�озна�и�підвищеної�се�ре-
торної�а�тивності.

2.�Прослід�ов�ється� тенденція,�що�при� п�хлинах,
поб�дованих� з� темних� �літин,� ап�доцити� прис�тні� �
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меншій��іль�ості,�містять�менш���іль�ість�ендо�ринних
�ран�л,�ніж� ��світло�літинних�адено�арциномах,�де� їх
�іль�ість�є�порівняно�більшою�і�в�цитоплазмі�їх�містить-
ся�значна��іль�ість�се�реторних��ран�л.

УЛЬТРАСТРУКТУРНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� APUD-СИСТЕМЫ�ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ� ПРИ� УМЕРЕННО
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ� АДЕНОКАРЦИНОМЕ
Про�опью�� О.В.,� Вол�ов� К.С.,� К�ри�� Е.Г.
Резюме.� Было� проведено� эле�тронно-ми�рос�опичес�ое� исследование� эндо�ринных� �лето�� простаты� при� �меренно
дифференцированной� адено�арциноме.� Установлено� повышение�морфоф�н�циональной� а�тивности� эндо�ринных� �лето�
при� адено�арциноме.
Ключевые� слова:� эндо�ринные� �лет�и,� простата,� �меренно� дифференцированная� адено�арцинома.

ULTRASTRUCTURE� CHARACTERISTIC� OF� THE� APUD-SYSTEM�OF� PROSTATE� IN� MODERATELY� DIFFERENTIATED
ADENOCARCINOMA
Prokopyuk� O.V.,� Volkov� K.S.,� Kurik� O.G.
Summary.�The�electron-microscopic�investigation�of�the�endocrine�cells�of�prostate�in�moderately�differentiated�adenocarcinoma
was�performed.�The�increase�of�the�morphofunctional�activity�of�endocrine�cells�of�prostate�in�adenocarcinoma�was�found.
Key�words:�endocrine�cells,�prostate,�moderately�differentiated�adenocarcinoma.

Перспе�тивним�є�проведення��омпле�сно�о�дослі-
дження�стан��APUD-системи�простати�при�ра�ах�різних
типів��істоло�ічної�б�дови�та�різно�о�ст�пеню�диферен-
ціювання.
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дівчато��із��іпер�інетичним�типом��емодинамі�и�(ГрТГ)���89%�випад�ів�поб�довані�статистично�значимі�моделі�по�азни�ів
�ардіоінтервало�рафії�(КІГ).�Найбільш�часто�до�моделей���дівчато��з�ГрТГ�входили�обхватні�розміри�тіла,�по�азни�и�ширини
дистальних�епіфізів�і�товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо�.
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Вст3п
Аналіз� с�часної� на��ової� літерат�ри�свідчить,�що

більшість�досліджень�стос�ються�встановлення�та�вив-
чення�змін�по�азни�ів��ардіоінтервало�рафії�(КІГ)���дітей,
підліт�ів�та�дорослих�при�різних�захворюваннях�[Хаспе-
�ова,�2003;�Попов,�Фрицше,�2006;�Carpeggiani�et�al.,
2004].�Одна�,���даний�час���медицині�все�більше�зна-
чення�наб�ває�індивід�ально-типоло�ічний�підхід���вив-

ченні� різних� по�азни�ів�ор�анізм�� здорових� і� хворих
людей�з��рах�ванням�їх��онстит�ціональних�особливо-
стей�[Корнетов,�2001].

З�літерат�рних�джерел�відомо,�що���здорових�лю-
дей�різні��емодинамічні�типи�є�відображенням��онсти-
т�ціональної�неоднорідності�[Михайлов,�2002;�Морман,
Хеллер,�2000;�Madwed�et�al.,�1989].
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меншій�	іль	ості,�містять�менш��	іль	ість�ендо	ринних
�ран�л,�ніж� ��світло	літинних�адено	арциномах,�де� їх
	іль	ість�є�порівняно�більшою�і�в�цитоплазмі�їх�містить-
ся�значна�	іль	ість�се	реторних��ран�л.

УЛЬТРАСТРУКТУРНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� APUD-СИСТЕМЫ�ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ� ПРИ� УМЕРЕННО
ДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ� АДЕНОКАРЦИНОМЕ
Про�опью�	 О.В.,	 Вол�ов	 К.С.,	 К�ри�	 Е.Г.
Резюме.� Было� проведено� эле�тронно-ми�рос�опичес�ое� исследование� эндо�ринных� �лето�� простаты� при� �меренно
дифференцированной� адено�арциноме.� Установлено� повышение�морфоф�н�циональной� а�тивности� эндо�ринных� �лето�
при� адено�арциноме.
Ключевые� слова:� эндо�ринные� �лет�и,� простата,� �меренно� дифференцированная� адено�арцинома.

ULTRASTRUCTURE� CHARACTERISTIC� OF� THE� APUD-SYSTEM�OF� PROSTATE� IN� MODERATELY� DIFFERENTIATED
ADENOCARCINOMA
Prokopyuk	 O.V.,	 Volkov	 K.S.,	 Kurik	 O.G.
Summary.�The�electron-microscopic�investigation�of�the�endocrine�cells�of�prostate�in�moderately�differentiated�adenocarcinoma
was�performed.�The�increase�of�the�morphofunctional�activity�of�endocrine�cells�of�prostate�in�adenocarcinoma�was�found.
Key�words:�endocrine�cells,�prostate,�moderately�differentiated�adenocarcinoma.

Перспе	тивним�є�проведення�	омпле	сно�о�дослі-
дження�стан��APUD-системи�простати�при�ра	ах�різних
типів��істоло�ічної�б�дови�та�різно�о�ст�пеню�диферен-
ціювання.
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Аналіз� с�часної� на�	ової� літерат�ри�свідчить,�що

більшість�досліджень�стос�ються�встановлення�та�вив-
чення�змін�по	азни	ів�	ардіоінтервало�рафії�(КІГ)���дітей,
підліт	ів�та�дорослих�при�різних�захворюваннях�[Хаспе-
	ова,�2003;�Попов,�Фрицше,�2006;�Carpeggiani�et�al.,
2004].�Одна	,���даний�час���медицині�все�більше�зна-
чення�наб�ває�індивід�ально-типоло�ічний�підхід���вив-

ченні� різних� по	азни	ів�ор�анізм�� здорових� і� хворих
людей�з��рах�ванням�їх�	онстит�ціональних�особливо-
стей�[Корнетов,�2001].

З�літерат�рних�джерел�відомо,�що���здорових�лю-
дей�різні��емодинамічні�типи�є�відображенням�	онсти-
т�ціональної�неоднорідності�[Михайлов,�2002;�Морман,
Хеллер,�2000;�Madwed�et�al.,�1989].
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До� теперішньо�о� час�,� незважаючи� на� значн�
	іль	ість�робіт�стосовно�фізіоло�ічної�й�	лінічної�інтер-
претації�по	азни	ів�КІГ,���світі�не�проводилися�вели	о-
масштабні� поп�ляційні�дослідження,�я	і�необхідні�для
встановлення�стандартів�норми�варіабельності�серце-
во�о�ритм��для�різних�ві	ових,�статевих�і�	онстит�ціо-
нальних�	ате�орій�пра	тично�здорових�людей�[Абд�лад-
зе,�Папиташвили,�2002;�Баевс	ий,�2004].�Та	ож�зали-
шаються� невивченими�й�нормативні� значення�по	аз-
ни	ів�КІГ���пра	тично�здорових�підліт	ів�Поділля�різних
різних� типів� �емодинамі	и� та�зв'яз	и�антропометрич-
них�і�соматотиполо�ічних�по	азни	ів�з�по	азни	ами�КІГ
��здорово�о�населення�У	раїни.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�моделювання�нор-
мативних�параметрів�по	азни	ів�КІГ���пра	тично�здо-
рових�місь	их�дівчато	�з�ГрТГ���залежності�від�особли-
востей�б�дови�тіла.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати�антрополо�ічних�досліджень� (антропо-

метрія�за�В.В.Б�на	ом�[1941],�	омпоненти�соматотип�
за�J.Carter�і�B.Heath�[1990],�	омпонентний�с	лад�маси
тіла�за�J.Matiegka�[1921],�м'язової�маси�тіла�за�Амери-
	ансь	им�інстит�том�харч�вання�(АІХ)�[Shephard,�1991]�і
жирової�маси�тіла�за�W.E.Siri�[1961])�та�по	азни	и�КІГ
(визначені�разом�з�типом��емодинамі	и�за�допомо�ою
	омп'ютерно�о�реовазо�рафічно�о�діа�ностично�о�	ом-
пле	с��[Зелінсь	ий�та�ін.,�2000])���23�пра	тично�здоро-
вих�місь	их�дівчато	�Поділля�з�ГрТГ�взяті�з�бан	��даних
матеріалів�за�ально-�ніверситетсь	ої�темати	и�"Розроб-
	а�нормативних� 	ритеріїв� здоров'я� різних�ві	ових� та
статевих��р�п�населення�на�основі�вивчення�антропо-
�енетичних�та�фізіоло�ічних�хара	теристи	�ор�анізм��з
метою�визначення�мар	ерів�м�льтифа	торіальних�зах-
ворювань�(підліт	овий�ві	)".

Для�поб�дови�в�па	еті� "STATISTICA�5.5"� (належить
ЦНІТ� ВНМУ� ім.М.І.Пиро�ова,� ліцензійний
№AXXR910A374605FA)�ре�ресійних�моделей�норматив-
них�параметрів�по	азни	ів�КІГ�в�залежності�від�особли-
востей�б�дови�тіла�б�ли�взяті�наст�пні�по	азни	и:�стан-
дартне�відхилення�нормальних�R-R� інтервалів� (SDNN);
	вадратний�	орінь�із�с�ми�	вадратів�різниці�величин�по-
слідовних�пар�нормальних�R-R�інтервалів�(RMSSD);�відсо-
то	�	іль	ості�пар�послідовних�нормальних�R-R�інтервалів,
що� відрізняються� більш�ніж� на� 50�мс� від� за�альної
	іль	ості�послідовних�пар�інтервалів�(PNN50);�інде	с�на-
пр��и�ре��ляторних�систем�(ІН);�інде	с�ве�етативної�рівно-
ва�и�(ІВР);�ве�етативний�по	азни	�ритм��(ВПР);�пот�жність
в�діапазоні�д�же�низь	их�частот�(VLF);�пот�жність�в�діа-
пазоні�низь	их�частот�(LF);�пот�жність�в�діапазоні�висо-
	их�частот�(HF).

При�проведенні�прямо�о�по	ро	ово�о�ре�ресійно�о
аналіз��нами�б�ли�визначені� наст�пні��мови:�перша�-
	інцевий�варіант�моделі�повинен�мати� 	оефіцієнт�де-
термінації�(R2)�не�менше�0,50,�тобто�точність�опис��оз-
на	и,�що�моделюється�-�не�менша�50�%;�др��а�-�зна-

чення�F-	ритерію�не�менше�2,5;�третя�-�	іль	ість�вільних
членів,�що�в	лючаються� до�моделі� повинна�б�ти,� по
можливості,�мінімальною.

Рез3льтати.� ОбBоворення
В��сіх� із�наведених�нижче�моделях� 	оефіцієнт�де-

термінації�R2�від�72,1�до�89,3%�апро	сим�є�доп�стимо
залежн��змінн�;�розрахований�F-	ритерій,���більшості
випад	ів,� є� значно�більшим�	ритично�о� (розрах�н	о-
во�о)�значення,�що�дозволяє�ствердж�вати�про�висо	�
значимість� ре�ресійних�лінійних�поліномів,�що� та	ож
підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.
Моделі� �� дівчато	� з� ГрТГ� мають� ви�ляд� наст�пних
лінійних� рівнянь:

SDNN�(дівчат�а�з�ГрТГ)=�-�115,3�-�5,264�x�ширин�
плечей�+�19,58�x�обхват�передпліччя���нижній�третині
+�10,63� x� обхват� �оміл	и� �� верхній� третині� -� 17,76� x
товщин��ш	ірно-жирової� с	лад	и� на� задній� поверхні
плеча�-�7,909�x�зовнішню�	он'ю�ат��-�50,42�x�ширин�
дистально�о�епіфіза�ліво�о�передпліччя�+�11,31�x�тов-
щин��ш	ірно-жирової�с	лад	и�на��р�дях�+�18,07�x�ши-
рин��дистально�о�епіфіза�лівої��оміл	и;

RMSSD�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�118,8�-�8,107�x�ширин�
плечей�+� 15,84� x� обхват� �оміл	и� �� верхній� третині� -
76,99�x�ширин��дистально�о�епіфіза�ліво�о�передпліч-
чя� +� 22,06� x� обхват� передпліччя� �� нижній� третині� -
11,92�x�зовнішню�	он'ю�ат��-�18,86�x�товщин��ш	ірно-
жирової�с	лад	и�на�задній�поверхні�плеча;

PNN50�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�-97,72�+�4,951�x�обхват
талії� -�12,87� x� зовнішню�	он'ю�ат��-�47,67� x� товщин�
ш	ірно-жирової�с	лад	и�на�передній�поверхні�плеча�+
10,64�x�жиров��мас��тіла�за�Матей	о�+�1,934�x�висот�
плечової� точ	и� -�30,90� x�ширин��дистально�о�епіфіза
ліво�о� передпліччя;

ІН�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�1568�-�64,63�x�обхват��оміл	и��
верхній�третині�+�62,26� x� са�італьний�розмір� �р�дної
	літ	и�-�99,24�x�е	томорфний�	омпонент�соматотип��-
38,73�x�обхват�плеча�в�спо	ійном��стані�+�30,37�x�обхват
шиї;

ІВР�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�1526�-�50,72�x�обхват��оміл	и
��верхній�третині�+�49,10�x�са�італьний�розмір��р�дної
	літ	и�-�45,33�x�е	томорфний�	омпонент�соматотип��+
132,1�x�товщин��ш	ірно-жирової�с	лад	и�на�передпліччі
-�83,07�x�товщин��ш	ірно-жирової�с	лад	и�на��р�дях�+
12,52�x�ширин��плечей�-�139,0�x�ширин��дистально�о
епіфіза�право�о�плеча;

VLF�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�-16383�+�265,2�x�висот��паль-
цьової�точ	и�-�2210�x�товщин��ш	ірно-жирової�с	лад-
	и�на�передній�поверхні�плеча�+�1266�x�ендоморфний
	омпонент�соматотип��+�1383�x�товщин��ш	ірно-жиро-
вої�с	лад	и�на��р�дях�-�485,4�x�зовнішню�	он'ю�ат��+
1702�x�ширин��дистально�о�епіфіза�ліво�о�плеча;

LF�(дівчат�а�з�ГрТГ)�=�19553�-�333,8�x�ширин��плечей
+�227,1�x�м'язов��мас��тіла�за�Матей	о�-�379,9�x�обхват
шиї�+�502,5� x� обхват� передпліччя� �� нижній� третині� -
1618� x�ширин�� дистально�о�епіфіза� ліво�о�сте�на� +
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745,8"ширин��дистально�о�епіфіза�правої��оміл	и;
HF�(дівчат	а�з�ГрТГ)�=�-14976�+�2840"обхват�перед-

пліччя� �� нижній� третині� -� 354,5"ширин�� плечей� -
5562"ширин��дистально�о�епіфіза�ліво�о� передпліччя
+�1169"обхват��оміл	и���верхній�третині�+�3379"шири-
н��дистально�о�епіфіза�лівої��оміл	и�-�899,0"обхват�шиї
-�700,0"між�ребеневий�розмір�таз�.

Лише�ВПР���дівчато	�із�ГрТГ�має�точність�опис��оз-
на	и,�що�моделюється�менш��ніж�50%.

Та	им�чином,� ��дівчато	� з� ГрТГ� з�9�ма	симально
можливих�моделей�(врахов�ючи�	іль	ість�обраних�по-
	азни	ів)�поб�довано� 8�моделей,�що�мають� точність
опис��озна	и�більше�ніж�50%.�Серед�антропометрич-
них,�соматотиполо�ічних�по	азни	ів�та�по	азни	ів�	ом-
понентно�о�с	лад��маси�тіла�в�моделях�найбільш�часто
прис�тні:�обхватні�розміри�тіла�(��27,5%�випад	ів),�по-
	азни	и�ширини�дистальних�епіфізів�(19,6%)�і�товщина
ш	ірно-жирових�с	ладо	�(15,7%).�Необхідно�зазначи-
ти,�що�два�по	азни	и�передньо-задніх�розмірів�тіла�(са-
�італьний�розмір� �р�дної� 	літ	и� і� зовнішня� 	он'ю�ата)
та	ож�мали�значне�представництво���моделях�-�11,8%.
Серед�о	ремих�по	азни	ів�найбільш�часто�до� с	лад�
моделей�входили�ширина�дистально�о�епіфіза� ліво�о
передпліччя,�обхват��оміл	и���верхній�третині�й�шири-
на�плечей.

Необхідно�в	азати,�що�з�ідно�наших�попередніх�дос-
ліджень�[Шін	ар�	-Ди	овиць	а,�2007]���дівчато	�із��іпо-
	інетичним�типом��емодинамі	и�(ГпТГ)�б�ло�поб�дова-
но�7�моделей�(з�9�ма	симально�можливих)�де�по	азни-

	и�КІГ�мають� точність� опис��озна	и�більше�ніж� 50%.
Причом�� �� дівчато	� із� ГпТГ�та	ож�найбільш�часто� до
моделей� входили�обхватні� розміри�тіла� (��30,4%�ви-
пад	ів),� по	азни	и�ширини�дистальних�епіфізів� і� тов-
щини�ш	ірно-жирових�с	ладо	�(��15,2%�в�обох�випад-
	ах).�Серед�о	ремих�по	азни	ів���дівчато	�з�ГпТГ,�на
відмін��від�дівчато	�з�ГрТГ,�найбільш�часто�до�с	лад�
моделей� входили� обхват� стопи� й� міжвертлю�овий
розмір�таза.

ВисновVи� та� перспеVтиви� подальших
розробоV

1.�У�поб�дованих���дівчато	�з�ГрТГ,�статистично�зна-
чимих,�моделях�по	азни	ів�КІГ�(R2�=�від�72,1�до�89,3%),
найбільш�часто�прис�тні�обхватні�розміри�тіла,�по	аз-
ни	и�ширини�дистальних� епіфізів� і� товщина�ш	ірно-
жирових�с	ладо	.

2.�Серед� о	ремих� по	азни	ів� найбільш�часто� до
с	лад��моделей�входили�ширина�дистально�о�епіфіза
ліво�о�передпліччя,�обхват��оміл	и���верхній�третині�й
ширина�плечей.

Поб�довані�на�основі�особливостей�антропометрич-
них�та�соматотиполо�ічних�по	азни	ів���пра	тично�здо-
рових�місь	их�дівчато	�з��іпер	інетичним�типом��емо-
динамі	и�статистично�значимі�моделі�по	азни	ів�КІГ,�що
найбільш�часто�ви	ористов�ються�в�	лініці,�дозволять
в� подальших�дослідженнях� більш�	оре	тно�розмежо-
в�вати�норм��й�патоло�ію�та�оцінювати�адаптаційні�мож-
ливості�ор�анізм�.
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Вол�ов	 К.С.,	 Сер�ета	 И.В.,	 Шин�ар��-Ди�овиц�ая	М.М.
Резюме.� На� основе� особенностей� антропометричес�их� и� соматотиполо!ичес�их� по�азателей� �� пра�тичес�и� здоровых
!ородс�их�девоче�� с� !ипер�инетичес�им� типом� !емодинами�и� (ГрТГ)� в� 89%� сл�чаев� построены�статистичес�и� значимые
модели�по�азателей��ардиоинтервало!рафии�(КИГ).�Наиболее�часто�в�модели���девоче��с�ГрТГ�входили�охватные�разме-
ры�тела,�ширина�дистальных�эпифизов�и�толщина��ожно-жировых�с�ладо�.
Ключевые� слова:� особенности� строения� тела,� �ардиоинтервало!рафия,� девоч�и� с� !ипер�инетичес�им� типом� !емодина-
ми�и,� ре!рессионные� модели.

MODELS� OF� CARDIOINTERVALOGRAPHIC� NORMATIVE� PARAMETERS� IN� DEPENDENCE� FROM� PECULIARITIES
OF� A� BODY� STRUCTURE� IN� GIRLS�WITH� HYPERKINETIC� HAEMODYNAMYC'S� TYPE
Volkov	 K.S.,	 Sergeta	 I.V.,	 Shinkaruk-Dikovitskaya	M.M.
Summary.�It�has�been�made�statistically�important�models�of�the�cardiointervalographic�characteristics�on�the�basis�of�peculiarities�of
anthropometric�and�somatotypological�characteristics�in�practically�healthy�city�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type�in�80%
cases.�Enveloped�body�sizes,�characteristics�of�the�distal�epiphyses'�width�and�thickness�of�the�fatty-skin�folders�were�very�frequent
characteristics�in�the�models�of�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type.
Key�words:�peculiarities�of�a�body�structure,�cardiointervalography,�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type,�regressive�models.

УДК:� 616.33-006.6+612.321
УЛЬТРАСТРУКТУРНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�APUD-СИСТЕМИ�ШЛУНКА�ПРИ
ЕНДОКРИННИХ�РАКАХ�ШЛУНКА
К�ри�	О.Г.,	Бевза	Д.П.,	Галахін	К.О.
Кафедра�хір�р�ії�з�	�рсом�стоматоло�ії�фа	�льтет��післядипломної�освіти�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о��ніверсите-
т�� ім.М.І.Пиро�ова� (в�л.Пиро�ова,� 56,�м.Вінниця,� 21018,� У	раїна);�Державний�патоло�оанатомічний� центр�У	раїни
(в�л.Пілотсь	а,�1,�м.Хмельниць	ий,�29000,�У	раїна);�Відділ�патоло�ічної�анатомії�Інстит�т��он	оло�ії�АМН�У	раїни�(в�л.Ло-
моносова,�33/43,�м.Київ,�03022,�У	раїна)

Резюме.�Б�ло�проведене�еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження�ендо�ринних��літин�слизової�оболон�и�шл�н�а�в�нормі
та�при�ендо�ринних�ра�ах�шл�н�а.�Встановлено�підвищення�морфоф�н�ціональної�а�тивності�ендо�ринних��літин�слизової
оболон�и�при�ра�ах.
Ключові�слова:�ендо�ринні��літини,�шл�но�,�ендо�ринний�ра�.

Вст3п
Клітини�APUD-системи�шл�н	а�-�ендо	ринні�	літини

(ЕК)�-�в�слизовій�оболонці�шл�н	а�(СОШ)�займають�мал�
долю� всієї� 	літинної� вистіл	и� (не� більше� 	іль	ох
відсот	ів),�одна	�вони�віді�рають�значн��роль���нормаль-
ном��ф�н	ціон�ванні�та�розвит	��патоло�ічних�процесів
шл�н	а,�в	лючаючи�п�хлинні�процеси�[Кветной,�Южа-
	ов,�1987;�Дерижанова�и�др.,�1995;�Попович,�1998;�Melisari
et�al.,�1997].�В�залежності�від��часті�ЕК�всі�п�хлини�под-
іляються�на�дві��р�пи:�з�вираженим�ендо	ринним�	ом-
понентом,�або�ендо	рино	літинні�ра	и�(ЕРШ),�-�п�хли-
ни,�в�	отрих�ЕК�с	ладають�понад�60%�та�неендо	рино	-
літинні�ра	и�-�ЕК�с	ладають�менше�60%�[Дерижанова,
Салмн,�1997].�Дані�літерат�ри�переважно�відносяться
до�досліджень�ЕК�на�світлооптичном��рівні,�що�дозво-
ляє�встановити�патоморфоло�ічні�зміни�на�т	анинном�
рівні.� Еле	тронна�мі	рос	опія� (ЕМ)� ідентифі	�є� лише
дея	і�з�ЕК,��оловним�чином�за�їх�ло	алізацією�та��льт-
растр�	т�рою�цитоплазматичної�зернистості�та�не�доз-
воляє��точнити� хара	тер� їх� ін	рет�� [Коростышевс	ая,
Вино�радова,�1985;�Кветной,�Южа	ов,�1987,�1996].�Од-
на	�механізми� розвит	�� пор�шень�ф�н	ціон�вання
APUD-системи�баз�ються�на�патоло�ії�	літинно�о�та�с�б-
	літинно�о�рівнів�ор�анізації�[Дерижанова,�Салмн,�1997].

Мета:� вивчити� �льтрастр�	т�рні� особливості�ЕК� в
слизовій�оболонці�шл�н	а�при�ЕРШ.

Матеріали�та�методи
Патоморфоло�ія�ап�доцитів�вивчалася���хворих�на

ЕРШ�різної� �істоло�ічної�б�дови,� ст�пеня�анаплазії� та
	лінічної� �р�пи� в� трьох� топо�рафічних� зонах� -� �� зоні
п�хлинно�о�рост�,�в�перифо	альній�та�в�ма	рос	опічно
незміненій�зоні.�Для�дослідження�ви	ористов�вали�т	а-
нинний�матеріал,�отриманий���рез�льтаті�діа�ностичних
біопсій�різних�діляно	�СОШ�хворих�без�п�хлинної�пато-
ло�ії�шл�н	ово-	иш	ово�о� тра	т�� (5� випад	ів)� та�при
ра	ах�шл�н	а�(5�випад	ів).�Після�надходження�матеріа-
л��шматоч	и�т	анини�не�айно�роздрібнювали�на�шма-
точ	и�розміром�до�1�мм3�і�фі	с�вали���2%�розчині��лю-
тарово�о�альде�ід�� на� 0,1М�фосфатном��б�фері� по
Серенсен��(рН�7,4)�1,5��одини�при�температ�рі�+4°С.�Потім
шматоч	и�відмивали� в�б�фері�Серенсена�й� дофі	со-
в�вали�в�2%�розчині�тетрао	сид��осмію�протя�ом�1,5
�один.�Зраз	и�зневоднювали�в�етилових�спиртах�висх-
ідної� 	онцентрації� (70-100°)� та�абсолютном�� ацетоні.
Потім�т	анин��просоч�вали�та�"заливали"���с�міш�епо	-
сидних�смол�"Епон".�Напівтон	і�(1�м	м)�і��льтратон	і�(50
нм)�зрізи�ви�отовляли�на��льтрамі	ротомі�"LKB-8800�НІ"
(Швеція),�забарвлювали�метиленовим�синім�і�подвійно
	онтраст�вали��раніл-ацетатом�за�Лафтом�і�цитратом
свинцю�за�Рейнольдсом.�Препарати�вивчали�на�еле	-
тронном��мі	рос	опі�"JEM-100B"�(Японія)�при�прис	о-
рюючій�напр�зі�60�	В.
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Вол�ов� К.С.,� Сер�ета� И.В.,� Шин�ар��-Ди�овиц�ая�М.М.
Резюме.� На� основе� особенностей� антропометричес�их� и� соматотиполо�ичес�их� по�азателей� �� пра�тичес�и� здоровых
�ородс�их�девоче�� с� �ипер�инетичес�им� типом� �емодинами�и� (ГрТГ)� в� 89%� сл�чаев� построены�статистичес�и� значимые
модели�по�азателей��ардиоинтервало�рафии�(КИГ).�Наиболее�часто�в�модели���девоче��с�ГрТГ�входили�охватные�разме-
ры�тела,�ширина�дистальных�эпифизов�и�толщина��ожно-жировых�с�ладо�.
Ключевые� слова:� особенности� строения� тела,� �ардиоинтервало�рафия,� девоч�и� с� �ипер�инетичес�им� типом� �емодина-
ми�и,� ре�рессионные� модели.

MODELS� OF� CARDIOINTERVALOGRAPHIC� NORMATIVE� PARAMETERS� IN� DEPENDENCE� FROM� PECULIARITIES
OF� A� BODY� STRUCTURE� IN� GIRLS�WITH� HYPERKINETIC� HAEMODYNAMYC'S� TYPE
Volkov� K.S.,� Sergeta� I.V.,� Shinkaruk-Dikovitskaya�M.M.
Summary.�It�has�been�made�statistically�important�models�of�the�cardiointervalographic�characteristics�on�the�basis�of�peculiarities�of
anthropometric�and�somatotypological�characteristics�in�practically�healthy�city�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type�in�80%
cases.�Enveloped�body�sizes,�characteristics�of�the�distal�epiphyses'�width�and�thickness�of�the�fatty-skin�folders�were�very�frequent
characteristics�in�the�models�of�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type.
Key�words:�peculiarities�of�a�body�structure,�cardiointervalography,�girls�with�hyperkinetic�haemodynamic's�type,�regressive�models.

УДК:� 616.33-006.6+612.321
УЛЬТРАСТРУКТУРНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�APUD-СИСТЕМИ�ШЛУНКА�ПРИ
ЕНДОКРИННИХ�РАКАХ�ШЛУНКА
К�ри��О.Г.,�Бевза�Д.П.,�Галахін�К.О.
Кафедра�хір�р�ії�з���рсом�стоматоло�ії�фа��льтет��післядипломної�освіти�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверсите-
т�� ім.М.І.Пиро�ова� (в�л.Пиро�ова,� 56,�м.Вінниця,� 21018,� У�раїна);�Державний�патоло�оанатомічний� центр�У�раїни
(в�л.Пілотсь�а,�1,�м.Хмельниць�ий,�29000,�У�раїна);�Відділ�патоло�ічної�анатомії�Інстит�т��он�оло�ії�АМН�У�раїни�(в�л.Ло-
моносова,�33/43,�м.Київ,�03022,�У�раїна)

Резюме.�Б�ло�проведене�еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження�ендо�ринних��літин�слизової�оболон�и�шл�н�а�в�нормі
та�при�ендо�ринних�ра�ах�шл�н�а.�Встановлено�підвищення�морфоф�н�ціональної�а�тивності�ендо�ринних��літин�слизової
оболон�и�при�ра�ах.
Ключові�слова:�ендо�ринні��літини,�шл�но�,�ендо�ринний�ра�.

Вст&п
Клітини�APUD-системи�шл�н�а�-�ендо�ринні��літини

(ЕК)�-�в�слизовій�оболонці�шл�н�а�(СОШ)�займають�мал�
долю� всієї� �літинної� вистіл�и� (не� більше� �іль�ох
відсот�ів),�одна��вони�віді�рають�значн��роль���нормаль-
ном��ф�н�ціон�ванні�та�розвит���патоло�ічних�процесів
шл�н�а,�в�лючаючи�п�хлинні�процеси�[Кветной,�Южа-
�ов,�1987;�Дерижанова�и�др.,�1995;�Попович,�1998;�Melisari
et�al.,�1997].�В�залежності�від��часті�ЕК�всі�п�хлини�под-
іляються�на�дві��р�пи:�з�вираженим�ендо�ринним��ом-
понентом,�або�ендо�рино�літинні�ра�и�(ЕРШ),�-�п�хли-
ни,�в��отрих�ЕК�с�ладають�понад�60%�та�неендо�рино�-
літинні�ра�и�-�ЕК�с�ладають�менше�60%�[Дерижанова,
Салмн,�1997].�Дані�літерат�ри�переважно�відносяться
до�досліджень�ЕК�на�світлооптичном��рівні,�що�дозво-
ляє�встановити�патоморфоло�ічні�зміни�на�т�анинном�
рівні.� Еле�тронна�мі�рос�опія� (ЕМ)� ідентифі��є� лише
дея�і�з�ЕК,��оловним�чином�за�їх�ло�алізацією�та��льт-
растр��т�рою�цитоплазматичної�зернистості�та�не�доз-
воляє��точнити� хара�тер� їх� ін�рет�� [Коростышевс�ая,
Вино�радова,�1985;�Кветной,�Южа�ов,�1987,�1996].�Од-
на��механізми� розвит��� пор�шень�ф�н�ціон�вання
APUD-системи�баз�ються�на�патоло�ії��літинно�о�та�с�б-
�літинно�о�рівнів�ор�анізації�[Дерижанова,�Салмн,�1997].

Мета:� вивчити� �льтрастр��т�рні� особливості�ЕК� в
слизовій�оболонці�шл�н�а�при�ЕРШ.

Матеріали�та�методи
Патоморфоло�ія�ап�доцитів�вивчалася���хворих�на

ЕРШ�різної� �істоло�ічної�б�дови,� ст�пеня�анаплазії� та
�лінічної� �р�пи� в� трьох� топо�рафічних� зонах� -� �� зоні
п�хлинно�о�рост�,�в�перифо�альній�та�в�ма�рос�опічно
незміненій�зоні.�Для�дослідження�ви�ористов�вали�т�а-
нинний�матеріал,�отриманий���рез�льтаті�діа�ностичних
біопсій�різних�діляно��СОШ�хворих�без�п�хлинної�пато-
ло�ії�шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�� (5� випад�ів)� та�при
ра�ах�шл�н�а�(5�випад�ів).�Після�надходження�матеріа-
л��шматоч�и�т�анини�не�айно�роздрібнювали�на�шма-
точ�и�розміром�до�1�мм3�і�фі�с�вали���2%�розчині��лю-
тарово�о�альде�ід�� на� 0,1М�фосфатном��б�фері� по
Серенсен��(рН�7,4)�1,5��одини�при�температ�рі�+4°С.�Потім
шматоч�и�відмивали� в�б�фері�Серенсена�й� дофі�со-
в�вали�в�2%�розчині�тетрао�сид��осмію�протя�ом�1,5
�один.�Зраз�и�зневоднювали�в�етилових�спиртах�висх-
ідної� �онцентрації� (70-100°)� та�абсолютном�� ацетоні.
Потім�т�анин��просоч�вали�та�"заливали"���с�міш�епо�-
сидних�смол�"Епон".�Напівтон�і�(1�м�м)�і��льтратон�і�(50
нм)�зрізи�ви�отовляли�на��льтрамі�ротомі�"LKB-8800�НІ"
(Швеція),�забарвлювали�метиленовим�синім�і�подвійно
�онтраст�вали��раніл-ацетатом�за�Лафтом�і�цитратом
свинцю�за�Рейнольдсом.�Препарати�вивчали�на�еле�-
тронном��мі�рос�опі�"JEM-100B"�(Японія)�при�прис�о-
рюючій�напр�зі�60��В.
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Рез&льтати.� Об6оворення
ЕМ�аналіз�СОШ�ма�рос�опічно�незміненої�зони�по-

�азав,�що�ЕК�ло�аліз�валися�серед��оловних�та�об�ла-
дочних� �літин,� їх�латеральні� поверхні�з'єдн�валися� із
с�сідніми��літинами�шляхом�дрібних�десмосом.�Пере-
важна�більшість�ап�доцитів�мала��льтрастр��т�р��без
озна��пош�одження;�в�частині�ЕК�спостері�алися�вн�т-
рішньо�літинний�набря�,� незначні�дистрофічні� зміни,
озна�и�підвищеної�се�реторної�а�тивності�чи�се�ретор-
но�о�виснаження.

Серед�ап�доцитів�переважн��більшість�с�ладали�ЕС-
�літини.�В�цитоплазмі�ЕС-�літин�мало�місце�ф�н�ціо-
нальне� напр�ження�ор�анел� �� ви�ляді� дезор�анізації
�рист�мітохондрій,� наб�хання� їх�матри�с�,� �іперплазії
пластинчасто�о��омпле�с��з�наявністю�в�ньом��вези��-
лярних��омпонентів.�В�цитоплазмі�спостері�алася�знач-
на� �іль�ість�вільних�рибосом�та�полісом,�розширення
�анальців� �ран�лярної� ендоплазматичної� сіт�и� (ГЕС).
Ядро�мало�нерівні��онт�ри,�в�о�ремих�ап�доцитах�спо-
стері�алося�во�нищеве�відшар�вання�зовнішньо�о�ли-
ст�а��аріолеми.�Базальна�частина�цитоплазми�містила
значн�� �іль�ість�поліморфних�се�реторних��ран�л�ви-
со�ої�еле�тронної�щільності,�я�і,�в�переважній�більшості,
б�ли�оточені�в�зь�ою�світлою�облямів�ою�й�тон�ою�мем-
браною;�з�стрічалися��ран�ли��антелеподібної,�ра�ет-
�оподібної,� бобоподібної�форми.�В�о�ремих� �літинах
серед��ран�л�спостері�алися�ва��олі.

ЕС-�літини�розташов�валися� на� збереженій� ба-
зальній�мембрані;� для� цитолеми�о�ремих� ап�доцитів

хара�терними�б�ли�озна�и�во�нищевої�дестр��ції���ви�-
ляді��омо�енізації.

ECL-�літини�виявлялися�менш�часто,�ніж�ЕС-�літи-
ни.�Вони�розташов�валися�вздовж�базальної�мембра-
ни� і�мали�переважно� веретеноподібн��форм�.�Пере-
важна�більшість�ЕК�мала�добре�збережен���льтрастр��-
т�р�,�цитоплазма� їх�містила�значн���іль�ість��ран�л� із
щільною�серцевиною,�я�а�містилась�е�сцентрично.

В� о�ремих�ECL-�літинах� виявлялися�озна�и�дест-
р��ції:�в�цитоплазмі�серед�мітохондрій�звичайної��льт-
растр��т�рної�ор�анізації�спостері�алися�ор�анели,�в�я�их
мали�місце�просвітлення�матри�с��та�невели�і�во�ни-
ща�пош�одження��рист.�Ядро��літин�збері�ало�о�р��л�
форм�,� іноді�спостері�алося�во�нищеве�відшар�вання
зовнішньо�о�лист�а��аріолеми.�В�ГЕС�мало�місце�по-
мірне� розширення�цистерн.�Хара�терною�для� дано�о
тип��ЕК�б�ла�наявність� значної� �іль�ості� се�реторних
�ран�л,�я�і�розташов�вались�по�всій�цитоплазмі,�одна�
переважала� їх� с�бн��леарна�ло�алізація.� Еле�тронна
щільність��ран�л�б�ла�неоднорідною,�матри�с�їх�мав�ве-
зи��лярний�хара�тер,�щільна�серцевина�містилась�е�с-
центрично�й�нерід�о�приля�ала�до�вн�трішньої�поверхні
мембрани.

У�дослідж�ваній� �р�пі,� незалежно�від� �істоло�ічної
б�дови�п�хлини,�ап�доцити�одно�о�тип��мали�схож���ль-
трастр��т�рн��ор�анізацію.�В��сіх�3-х�топо�рафічних�зо-
нах�виявлялися�я��ендо�риноцити,�що�мали�с�б�літин-
н��стр��т�р��без�значних�пош�оджень�і�близь���до��он-
тролю,� та�� і� �літини� з�патоморфоло�ічними� змінами;

спе�тр�останніх�б�в�до-
сить�широ�им�-�від�не-
значно�о�вн�трішньо�л-
ітинно�о� набря��� та
форм�вання� о�ремих
ва��олей�до�не�роз��та
анаплазії� ЕК.�При�ЕРШ
ап�доцити� розміщ�ва-
лися�серед��оловних�та
об�ладочних� �літин.
Звертала�на�себе��ва��
виражена� �іперплазія
ендо�риноцитів.�Гіперп-
ластичні�процеси�ендо�-
ринних��літин�поєдн�ва-
лися�з��іперплазією�за-
лоз,��оловних�та�слизо-
вих� залоз,� �іперсе�ре-
цією��оловних�та�об�ла-
дочних��літин.

При�ЕМ�аналізі�ма�ро-
с�опічно�незміненої�зони
СОШ�при�ЕРШ�виявлено
різницю�в� �льтрастр��-
т�рній� ор�анізації� не
тіль�и�серед�різних�типів
поп�ляції�ап�доцитів,�але

Рис.�1.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�ЕСL-
�літина�з�озна�ами�се�реторно�о�виснажен-
ня.�х7500.

Рис.�2.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�ЕС-
та�ЕСL-�літини�з�дистрофічними�змінами
та�озна�ами�се�реторної�а�тивності.�х7500.

Рис.� 3.� Еле�тронна� мі�рофото�рафія.
Лізис�ЕСL-�літини.�х13500.

Рис.� 4.� Еле�тронна�мі�рофото�рафія.
Атипові�ап�доцити.�х8000.
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й���середині�о�ремих�типів�ендо�ринних��літин.
ЕС-�літини�з�стрічалися���значній��іль�ості.�Дея�і�з

них�мали�виражені��льтрастр��т�рні�пош�одження,�що
виявлялися� ��ви�ляді� ва��олізації� цитоплазми� внаслі-
до��розширення� цистерн�ГЕС;�наб�хання�мітохондрій
та�дестр��ції�їх��рист;�інва�інації��літинно�о�ядра�та�во�-
нищево�о�відшар�вання� зовнішньої� ядерної�мембра-
ни;� �іперплазії�пластинчасто�о� �омпле�с��з� озна�ами
ф�н�ціональної�а�тивності;� в�цитоплазмі� з�стрічалася
значна��іль�ість�вільних�рибосом�та�полісом.�Базальна
частина��літин�містила�різн���іль�ість�поліморфних�(о�-
р��лих,�ра�ет�оподібних,��антелеподібних,�бобоподіб-
них)�ендо�ринних��ран�л�висо�ої�еле�тронної�щільності
та�в�зь�им�світлим�обід�ом.

Поряд�із�дистрофічно�зміненими�ЕС-�літинами�з�ст-
річалися�й�ап�доцити,��льтрастр��т�рна�ор�анізація�я�их
не�відрізнялася�від�та�ої��� �р�пі��онтролю.�В� їх�цитоп-
лазмі� виявлявся�пластинчастий� �омпле�с� з� озна�ами
різної�ф�н�ціональної�а�тивності,�спостері�алися�о�ремі
�анальці�ЕПС�та�ф�н�ціонально�а�тивні�мітохондрії�різно�о
розмір�;�ядра� �літин�мали�правильн��форм�.�Кіль�ість
хара�терних�для�дано�о� тип��ап�доцитів� се�реторних
�ран�л�б�ла�не�завжди�збільшена;�спостері�алися�ен-
до�риноцити�без�озна��підвищеної�се�реторної�а�тив-
ності.

ЕСL-�літини�виявлялися�в�меншій��іль�ості,�мали�пе-
реважно�добре� збережен��б�дов�.� Ультрастр��т�рні
пош�одження�б�ли� помірно�вираженими�мозаїчно�о
хара�тер�.�В�цитоплазмі�виявлялися�мітохондрії�звичай-
них�розмірів,�дея�і�мали�ділян�и�дестр��ції��рист;�спос-
тері�алося�фо�альне�відшар�вання�зовнішньо�о�лист�а
�аріолеми,�ядро�не�завжди�збері�ало�правильн��о�р��л�
або�овальн��форм�;�ГЕС�добре�віз�аліз�валася,�іноді�мало
місце�її�розширення�з�ва��олізацією.�Я���літини�з�дист-
рофічними�змінами,�та��і��літини�зі�збереженою��льтра-
стр��т�рною�ор�анізацією�містили�вели����іль�ість�се�-
реторних��ран�л,�що�б�ли�розміщені�переважно�під�яд-
ром.�За�еле�тронною�щільністю��ран�ли�б�ли�неоднор-
ідними,�мали�вези��лярний�хара�тер�із�щільною�серце-
виною,�що�ло�аліз�валася�е�сцентрично.

У�D-�літинах�виявлялися�озна�и� �льтрастр��т�рної
дезор�анізації:�пош�одження��рист�мітохондрій,�відша-
р�вання�зовнішньо�о�лист�а� �аріолеми�з� інва�інацією
ядра,�ва��олізації�цитоплазми,��іперплазії�пластинчас-
то�о��омпле�с��з�наявністю�в�ньом��вели�ої� �іль�ості
дрібно�о�еле�тронно�прозоро�о��ран�лярно�о�матеріа-
л�;�в�цитоплазмі�розміщ�валася�значна��іль�ість�хара�-
терних�се�реторних� �ран�л�різно�о�розмір��з�дрібно-
зернистим�осміофільним�матри�сом.

На�пізніх�стадіях�ЕРШ�в�ЕС-�та�ЕСL-�літинах�ма�ро-
с�опічно�незміненої�зони�слизової�оболон�и�спостері-
�алися�ва��олізація�цитоплазми,�наб�хання�мітохондрій,
дестр��ція� їх� �рист,� зменшення� �іль�ості� та� розмірів
се�реторних��ран�л�(рис.�1).�У�D-�літинах�поряд�із�дис-
трофічними�змінами�мають�місце�озна�и� підвищення
се�реторної�а�тивності.

При�ЕРШ���по�раничній�зоні�спостері�алася�значна
�іль�ість�ап�доцитів,�частина�з��отрих�б�ли�звичайної
�льтрастр��т�рної�ор�анізації,�частина�-�з�озна�ами�по-
мірно�вираженої�дестр��ції.�У�во�нищах�дисплазії�епі-
теліоцитів�спостері�алася�виражена�ядерна�та��літинна
атипія�ЕК.

Дестр��тивні�зміни�в�ЕС-�літинах�по�раничної�зони
мали�більш�виражений�хара�тер,�ніж����літинах�відда-
леної� зони:� спостері�алося�наб�хання,� просвітлення
матри�с��мітохондрій�з�дестр��цією�їх��рист;�ядро�роз-
міщ�валося�в�апі�альній�частині��літини,�мало�рівномі-
рно�розподілений�хроматин,��творювало�інва�інації,�іноді
мало�місце�відшар�вання�зовнішньо�о�лист�а��аріоле-
ми;�виявлялася�ва��олізація�цитоплазми�внаслідо��знач-
но�о�розширення�цистерн�ГЕС,�я�і�б�ли�заповнені�еле�-
тронно�щільним�вмістом;� се�реторні� �ран�ли�невели-
�их� розмірів�мали� поліморфн��форм�� (переважали
�ран�ли� бобоподібної�форми)� і� розташов�вались� в
цитоплазмі�диф�зно�(рис.�2).

Кіль�ість�ECL-�літин���по�раничній�зоні�б�ла�значно
меншою,�ніж� �іль�ість�ЕС-�літин.� У�цитоплазмі�місти-
лась�значна��іль�ість�мітохондрій,�матри�с�я�их�б�в�про-
світленим,��ристи�дезор�анізованими.�Спостері�алось
розширення� елементів� пластинчасто�о� �омпле�с�;� в
о�ремих��літинах�спостері�алися�вези��лярні��творен-
ня.�В�цитоплазмі�ЕК�містилася�значна��іль�ість�рибосом
та�полісом,�слаб�о�розвинена�ГЕС.�Ядро��літин�збері�а-
ло�овальн��або�о�р��л��форм��з�невели�ою��іль�істю
за�либин,� іноді�виявлялося�відшар�вання�зовнішньо�о
лист�а�ядерної�мембрани.�Ендо�ринні��ран�ли�розта-
шов�вались���цитоплазмі�диф�зно,�мали�вези��лярний
хара�тер,�е�сцентрично�розміщен��еле�тронно�щільн�
серцевин��(рис.�2).

У�по�раничній� зоні� поряд�з� іншими�ЕК�виявлялися
ап�доцити,�що�мали�широ�ий�спе�тр��льтрастр��т�р-
них�пош�оджень:�цитоплазма�містила�вели����іль�ість
рибосом�та�полісом;�в�дея�их��літинах�виявлялися�ліпо-
ф�сцинові��ран�ли;�в�о�ремих�мітохондріях�мало�місце
наб�хання�матри�са�та�дестр��ція��рист;�спостері�алася
�іперплазія�апарат��Гольджі.�Се�реторні��ран�ли�розм-
іщ�валися�переважно�с�бн��леарно,�мали�дрібнозер-
нистий�осміофільний�матри�с,�різний�розмір�та�еле�т-
ронн��щільність.�Значна�частина�ЕК�знаходилася�в�стані
значно�о�пош�одження�з�переходом���тотальний�лізис;
серед� �рив�ів� цитоплазми� виявлялися� лише� о�ремі
се�реторні��ран�ли�(рис.�3).

Хара�терною�особливістю�по�раничної� зони�б�ла
наявність�серед�ап�доцитів�із�дестр��тивними�змінами
значної��іль�ості��літин�з�озна�ами�ендо�рино�літинної
дисплазії;� особливо�часто�даний�фа�т�мав�місце�при
почат�ових�формах�ра��.�ЕК�мали�полі�ональної�фор-
ми�ядра,�атипово�розміщені�се�реторні��ран�ли�різних
форми�та�розмірів,�значн���іль�ість�мітохондрій� �ете-
ро�енних�розмірів,�цитоплазма�містила�значн���іль�ість
рибосом,�полісом,�спостері�алася�ва��олізація�частини
цистерн�ГЕС�(рис.�3).
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ЕМ�дослідження�зони�п�хлини�по�азало,�що�се�ре-
торні��ран�ли�містилися�в�переважній�більшості��літин
(рис.�4);� ап�доцити�в�одних�полях� зор��виявлялися� �
с�ладі�залоз,�в�інших�-�форм�вали�дрібні�солідні��омп-
ле�си,�в��отрих�або�безпосередньо�приля�али�один�до
одно�о,�або��онта�т�вали�між�собою�за�допомо�ою�паль-
цеподібних� цитоплазматичних� відрост�ів� та� о�ремих
десмосом.�Zх�цитоплазматичні�мембрани�місцями�втра-
чали�чіт�ість�або�піддавалися�лізис�.�Базальна�плазма-
тична�мембрана�мала��емідесмосоми.�Апі�альна�части-
на��літинної�оболон�и�форм�вала�множинні�мі�ровор-
син�и�та�вирости�неправильної�форми,�іноді�виявляли-
ся�примітивні�вій�и.�Ядра��літин�мали�збільшені�розм-
іри,� переважно� збері�али�о�р��л�� чи�овальн��форм�,
одна�� іноді�наб�вали�полі�ональної�форми;� хроматин
ло�аліз�вався� в�периферичних� відділах,� ядерця�б�ли
звичайної� б�дови,� спостері�алися� вн�трішньоядерні
в�лючення.�В�о�ремих�випад�ах�при�зап�щених�фор-
мах�ра��� виявлялися� �літини,� ядра� �отрих�мали�дов�і
тяжі�з�тон�их�фібрил�(рис.�4).

Кіль�існе�та�я�існе�співвідношення�ор�анел��олива-
лось���достатньо�широ�их�межах.�Мітохондрії�п�хлин-
них��літин�в�основном��мали�о�р��л��чи�овальн��фор-
м�,�іноді�виявлялися�ор�анели�палич�оподібної�та��ан-
телеподібної�форми;�спостері�алася�їх�специфічна�ло-
�алізація:�дрібні�о�р��лі�мітохондрії�диф�зно�розташо-
в�валися���цитоплазмі,�а�дов�і�палич�оподібні�та��анте-
леподібні� -� перин��леарно.�Матри�с�мітохондрій�б�в
світлим,�спостері�алась�невели�а��іль�ість��рист;�розм-
іри�частини�мітохондрій�б�ли�збільшеними�за�рах�но�
їх�наб�хання,�при�цьом��спостері�алися�поодино�і��о-
рот�і��ристи.�В�цитоплазмі�містилася�вели�а��іль�ість
вільних� рибосом,� полісом.� Більшість� �літинних� еле-
ментів�п�хлини�містила��ран�ли��лі�о�ен�,�я�і�розміщ�-
валися�диф�зно,�мали�ба�ато�ранн��або�о�р��л��фор-
м�.�Пластинчастий� �омпле�с� із� невели�ою� �іль�істю
ви�н�тих�цистерн,�розширених�в�периферичних�відділах,
переважно� розміщ�вався� в� перин��леарній� зоні.
Більшість�атипових��літин�мала�добре�розвинен��ГЕС,
із�цистернами���ви�ляді�дов�их�в�зь�их��аналів�та�роз-
ширених�ла��н;�порожнини�о�ремих�цистерн�б�ли�не-
зам�н�ті,�містили�пластівцеподібні�маси.�Спостері�али-
ся�поодино�і�профілі��лад�о�о�рети��л�м�.�Цитоплазма

о�ремих��літин�містила�невели����іль�ість�ліпідних��ра-
пель,�а�тофо�осоми,�вторинні�лізосоми,�дрібні�ліпоф�с-
цинові� тільця;�виявлялася�невели�а��іль�ість��орот�их
тон�их�мі�рофібрил,�я�і�нерід�о��онцентр�валися�в�тих
місцях,� де�цитоплазматична�мембрана�б�ла� нечіт�о
вираженою�або�дестр��тивно�змінена.�В�та�их�випад-
�ах�спостері�алось�їх�злиття�з�анало�ічними�стр��т�ра-
ми�між�літинно�о�простор�.

Ендо�ринні��ран�ли�виявлялися�в��сіх�зонах�цитоп-
лазми,� �онденс�ючись�біля� апі�альної� та� базальної
плазматичних�мембран,� а� та�ож� �� ділянці� апарат�
Гольджі.�Іноді�в�елементах�пластинчасто�о��омпле�с�
спостері�алися� еле�тронно�щільні�маси.� Се�реторні
�ран�ли�б�ли� надзвичайно� поліморфними:� з�стріча-
лися�вели�і��ран�ли�неправильної�форми�серцевиною
помірної�еле�тронної�щільності�та�широ�ою�перифе-
ричною�зоною,�а�та�ож�дрібні��ран�ли�з�осміофільним
вмістом�та�чіт�ою�мембраною.�В�о�ремих�випад�ах�між
�літинними�елементами�п�хлинної�строми�ми�виявля-
ли�се�реторні��ран�ли.

З�стрічалися� о�ремі�п�хлинні� �літинні� елементи� з
�льтрастр��т�рними�особливостями��літин�ендо�ринно-
�о�та�се�реторно�о�тип�,�я�і�містили�я��цитоплазматичні
виб�хання�та�е�зо�ринні�ва��олі�(слиз�та�соляна��исло-
та),�та��і�ендо�ринні�се�реторні��ран�ли�(та��звані�амф-
і�ринні��літини).

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

Отримані�дані��льтрастр��т�рно�о�дослідження�дають
можливість�ствердж�вати�про�підвищення�морфоф�н�-
ціональної� а�тивності� �літин�APUD-системи�СОШ�при
наявності�злоя�існих�епітеліальних�ендо�рино�літинних
п�хлин�шл�н�а.�Для�ендо�рино�літинних�ра�ів�відмінною
озна�ою�є��іперплазія�ап�доцитів,�що�с�проводж�ється
ендо�рино�літинною�дисплазією�та�метаплазією.

Перспе�тивним�є� проведення��омпле�сно�о�пато-
морфоло�ічно�о�дослідження� стан���літин�APUD-сис-
теми�СОШ�при�ра�ах�шл�н���на�світлооптичном��та��ль-
трастр��т�рном��рівнях� ��достатній� �іль�ості�випад�ів
для�встановлення�достовірно�о��ореляційно�о� зв'яз��
між�ф�н�ціональною�а�тивністю�ЕК� та�наявністю�п�х-
линної�патоло�ії.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� APUD-СИСТЕМЫ�ЖЕЛУДКА� ПРИ� ЭНДОКРИННЫХ� РАКАХ
ЖЕЛУДКА
К�ри�� О.Г.,� Бевза� Д.П.,� Галахин� К.О.
Резюме.�Было�проведено� эле�тронно-ми�рос�опичес�ое� исследование� эндо�ринных� �лето�� слизистой�оболоч�и� жел�д-
�а� в� норме� и� при� эндо�ринных� ра�ах�жел�д�а.� Установлено�повышение� морфоф�н�циональной� а�тивности� эндо�ринных
�лето�� слизистой� оболоч�и� при� ра�ах.
Ключевые� слова:� эндо�ринные� �лет�и,� жел�до�,� эндо�ринный� ра�.

ULTRASTRUCTURE� CHARACTERISTIC�OF� THE� APUD-SYSTEM� AT� PATIENTS�WITH� ENDOCRIN�GASTRIC� CANCER
Kurik� O.G.,� Bevz� D.P.,� Galahin� K.O.
Summary.�The�electron-microscopic�investigation�of�parietal�cells�of�the�normal�gastric�mucosa�and�the�mucosa�at�patients�with
endocrine�gastric� cancer�was�performed.� The� increase�of� the�morphofunctional� activity� of� endocrine� cells� of� gastric�mucosa� in
endocrine�gastric�cancer�was�founded.
Key�words:�endocrine�cells,�stomach,�endocrine�cancer.
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виявляються�зміни���звивистих��анальцях��ір�ової�речовини���ви�ляді�зернистої�дистрофії�внаслідо��вплив��одно�одинно�о
іммобілізаційно�о�стрес��за��мов��іперф�н�ції�шиш�оподібної�залози.�Вивчено�динамі���цих�змін�залежно�від�ви�ористання
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Вст&п
Поняття�"життя"���фізіоло�ії�роз�лядається�я��"дина-

мічна�рівнова�а�висо�о�о�рівня,�що�постійно�знаходиться
��стані�постійно�о��омеостаз�вання�або�стрес�"�[С�во-
ров�и�др.,� 2002].�З�ідно�положень,�що�розвиваються
ш�олою�Г.Сельє� [1972],� чинни�и�різної� природи,� я�і
дестабіліз�ють��омеостаз�(стресори),�ви�ли�ають�три-
вал��неспецифічн��відповідн��реа�цію�ор�анізм��-�стрес,
фізіоло�ічне�значення�я�ої�поля�ає�в�адаптації�ор�аніз-
м��до�стресора.�При�реалізації�стрес��вини�ають�зміни
ф�н�ціон�вання� та�морфоло�ічні� переб�дови� різних
систем�та�ор�анів,���том��числі�видільної�системи,�що
визначають�се�рецію� �інцевих�прод��тів�метаболізм�
та�перерозподіл��ровото��.�Та�им�чином,�дослідження
морфоф�н�ціональних�змін���нир�ах�під�впливом�стрес�
дозволить�встановити�пато�енетичні�аспе�ти�розвит��
патоло�ічних�станів�не�лише�видільної�системи,�але�й
інших�ор�анів�і�систем.

На�с�часном��етапі�вели�а��ва�а�приділяється�вив-
ченню�біоло�ічних�ритмів,�завдя�и�я�им�здійснюються
пристос�вальні�реа�ції�ор�анізм��до�мінливих��мов�на-
в�олишньо�о�середовища.�Зміна�світлово�о�проміж��
може�ви�ли�ати�пор�шення�цир�адіанних�ритмів�ор�ан-
ізм��і�проявлятися�явищами�десинхроноз�,�я�ий�та�ож
можна�віднести�до�стресових�чинни�ів.�Ор�аном,�я�ий
ре��лює�синхронність�біоло�ічних�ритмів,�є�шиш�опо-

дібна�залоза,�що�синтез�є� індольний��ормон�-�мела-
тонін.�Я��відомо,�саме�цей��ормон�забезпеч�є�підтри-
мання�та�ре��ляцію�цир�адіанних�ритмів�ор�анів�і�систем
ор�анізм��[Піша�,�2003]�та�вист�пає�пот�жним�антистре-
сорним�а�ентом.�Одна�,���шиш�оподібній�залозі�синте-
з�ються�речовини� і�пептидної�природи,�я�і�мають�схо-
жий�з�мелатоніном�вплив�на�фізіоло�ічні�реа�ції�ор�ані-
зм�.�Анало�ічні�властивості�має�їх�синтетичний�анало��-
епіталон�[Хавинсон,�Анисимов,�2003;�Зезюлин,�2003].�При
зміні� режим��освітлення�відб�вається�пор�шення�біо-
ритмів� з�розвит�ом�різних�патоло�ічних�станів,�а,� з�о-
дом,� і� вини�нення� захворювань� [Комаров,�Рапопорт,
2000].� Том��вивчення�морфоло�ічної� переб�дови� ни-
ро��при�пор�шеном��фотоперіоді�є�а�т�альним�та�своє-
часним�питанням���різних��ал�зях�медицини.

Мета�роботи:�надати�порівняльн��хара�теристи����о-
ре��ючо�о�вплив��мелатонін��та�епіталон��на�морфо-
ло�ічно�змінені�стр��т�ри�ниро��внаслідо��одно�один-
но�о� іммобілізаційно�о� стрес�� за� �мов� �іперф�н�ції
епіфіза�моз��.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онані�на�56�старих�(20-24�міс)�нелінійних

щ�рах-самцях�масою�300,0±10,0��.�Впродовж�1�місяця
до�почат���та�під�час�е�сперимент��тварин��трим�ва-
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УЛЬТРАСТРУКТУРНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� APUD-СИСТЕМЫ�ЖЕЛУДКА� ПРИ� ЭНДОКРИННЫХ� РАКАХ
ЖЕЛУДКА
К�ри�� О.Г.,� Бевза� Д.П.,� Галахин� К.О.
Резюме.�Было�проведено� эле�тронно-ми�рос�опичес�ое� исследование� эндо�ринных� �лето�� слизистой�оболоч�и� жел�д-
�а� в� норме� и� при� эндо�ринных� ра�ах�жел�д�а.� Установлено�повышение� морфоф�н�циональной� а�тивности� эндо�ринных
�лето�� слизистой� оболоч�и� при� ра�ах.
Ключевые� слова:� эндо�ринные� �лет�и,� жел�до�,� эндо�ринный� ра�.

ULTRASTRUCTURE� CHARACTERISTIC�OF� THE� APUD-SYSTEM� AT� PATIENTS�WITH� ENDOCRIN�GASTRIC� CANCER
Kurik� O.G.,� Bevz� D.P.,� Galahin� K.O.
Summary.�The�electron-microscopic�investigation�of�parietal�cells�of�the�normal�gastric�mucosa�and�the�mucosa�at�patients�with
endocrine�gastric� cancer�was�performed.� The� increase�of� the�morphofunctional� activity� of� endocrine� cells� of� gastric�mucosa� in
endocrine�gastric�cancer�was�founded.
Key�words:�endocrine�cells,�stomach,�endocrine�cancer.
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Поняття�"життя"���фізіоло�ії�роз�лядається�я��"дина-

мічна�рівнова�а�висо�о�о�рівня,�що�постійно�знаходиться
��стані�постійно�о��омеостаз�вання�або�стрес�"�[С�во-
ров�и�др.,� 2002].�З�ідно�положень,�що�розвиваються
ш�олою�Г.Сельє� [1972],� чинни�и�різної� природи,� я�і
дестабіліз�ють��омеостаз�(стресори),�ви�ли�ають�три-
вал��неспецифічн��відповідн��реа�цію�ор�анізм��-�стрес,
фізіоло�ічне�значення�я�ої�поля�ає�в�адаптації�ор�аніз-
м��до�стресора.�При�реалізації�стрес��вини�ають�зміни
ф�н�ціон�вання� та�морфоло�ічні� переб�дови� різних
систем�та�ор�анів,���том��числі�видільної�системи,�що
визначають�се�рецію� �інцевих�прод��тів�метаболізм�
та�перерозподіл��ровото��.�Та�им�чином,�дослідження
морфоф�н�ціональних�змін���нир�ах�під�впливом�стрес�
дозволить�встановити�пато�енетичні�аспе�ти�розвит��
патоло�ічних�станів�не�лише�видільної�системи,�але�й
інших�ор�анів�і�систем.

На�с�часном��етапі�вели�а��ва�а�приділяється�вив-
ченню�біоло�ічних�ритмів,�завдя�и�я�им�здійснюються
пристос�вальні�реа�ції�ор�анізм��до�мінливих��мов�на-
в�олишньо�о�середовища.�Зміна�світлово�о�проміж��
може�ви�ли�ати�пор�шення�цир�адіанних�ритмів�ор�ан-
ізм��і�проявлятися�явищами�десинхроноз�,�я�ий�та�ож
можна�віднести�до�стресових�чинни�ів.�Ор�аном,�я�ий
ре��лює�синхронність�біоло�ічних�ритмів,�є�шиш�опо-

дібна�залоза,�що�синтез�є� індольний��ормон�-�мела-
тонін.�Я��відомо,�саме�цей��ормон�забезпеч�є�підтри-
мання�та�ре��ляцію�цир�адіанних�ритмів�ор�анів�і�систем
ор�анізм��[Піша�,�2003]�та�вист�пає�пот�жним�антистре-
сорним�а�ентом.�Одна�,���шиш�оподібній�залозі�синте-
з�ються�речовини� і�пептидної�природи,�я�і�мають�схо-
жий�з�мелатоніном�вплив�на�фізіоло�ічні�реа�ції�ор�ані-
зм�.�Анало�ічні�властивості�має�їх�синтетичний�анало��-
епіталон�[Хавинсон,�Анисимов,�2003;�Зезюлин,�2003].�При
зміні� режим��освітлення�відб�вається�пор�шення�біо-
ритмів� з�розвит�ом�різних�патоло�ічних�станів,�а,� з�о-
дом,� і� вини�нення� захворювань� [Комаров,�Рапопорт,
2000].� Том��вивчення�морфоло�ічної� переб�дови� ни-
ро��при�пор�шеном��фотоперіоді�є�а�т�альним�та�своє-
часним�питанням���різних��ал�зях�медицини.

Мета�роботи:�надати�порівняльн��хара�теристи����о-
ре��ючо�о�вплив��мелатонін��та�епіталон��на�морфо-
ло�ічно�змінені�стр��т�ри�ниро��внаслідо��одно�один-
но�о� іммобілізаційно�о� стрес�� за� �мов� �іперф�н�ції
епіфіза�моз��.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онані�на�56�старих�(20-24�міс)�нелінійних

щ�рах-самцях�масою�300,0±10,0��.�Впродовж�1�місяця
до�почат���та�під�час�е�сперимент��тварин��трим�ва-
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ли���віварії�за��мов�сталої�температ�ри�(18-21°С),�воло-
�ості�повітря�(50-55%)�в�о�ремих��літ�ах�з�вільним�до-
ст�пом� до� води� та� їжі.�Фотоперіодичні� зміни�моде-
лювали�впродовж�одно�о�тижня�шляхом�зміни�режимів
освітлення�за�допомо�ою�лампи�шт�чно�о�світла�(інтен-
сивність�освітлення�не�менше�500�Л�):

1)�12.00С�(світло):12.00Т�(темрява);�2)�24.00Т:00С.
Іммобілізаційний�стрес�моделювали�шляхом� �трим�-
вання� тварин�впродовж�1� �од� ��пласти�ових� �літ�ах-
пеналах.�Тварин�поділяли�на�8��р�п,�по�7�щ�рів����р�пі:

Для�проведення�дослідження�ви�ористов�вали�син-
тетичний� пептид�шиш�оподібної� залози� -� епіталон
(впродовж�3�діб�щодоби�о�14.00��од��водили�вн�тріш-
ньом'язово�епіталон���дозі�0,5�м��/щ�ра,�синтезований
��Сан�т-Петерб�рзь�ом��інстит�ті�біоре��ляції�та��ерон-
толо�ії�ПЗО�РАМН�(Росія)�та�мелатонін�(впродовж�3�днів
щодоби� о�14.00� �од� �водили� вн�трішньоочеревинно
мелатонін���дозі�2,5�м�/��,�розчинни��-�етиловий�спирт
та�фіз.�розчин),�виробництво�SIGMA,�США.�Де�апітацію
тваринам�проводили�о�14.00� �од� під�ле��им�ефірним
нар�озом�з�ідно�з�положеннями�"Європейсь�ої��онвенції
щодо�захист��хребетних�тварин,�я�их�ви�ористов�ють
в�е�спериментальних� та� інших�на��ових�цілях",� прий-
нятої���м.Страсб�рзі���1986�році.

Для� �істоло�ічних� досліджень�шматоч�и� т�анини
фі�с�вали�48��один���10%�розчині�нейтрально�о�заб�-
ферно�о� формалін�,� після� чо�о� зневоднювали� �
висхідній�батареї�спиртів�та�заливали���парафін.�На�па-
рафінових�зрізах�завтовш�и�5�м�м�проводили�забарв-

лення��емато�силіном�і�еозином�[Rappaport�et�al.,�2005].
Реєстр�вали�патоло�ічні�процеси�шляхом�отримання

цифрових��опій�оптично�о�зображення�діляно��мі�рос-
�опічних�препаратів�за�допомо�ою�цифрово�о�фотоапа-
рата�Olympus�C740UZ�при�ви�ористанні�різних�об'є�тивів
мі�рос�опа�ЛЮМАМ-8,�залежно�від�мети�аналіз�.

Кіль�існий�аналіз� цифрових�зображень� проводили
за�допомо�ою�ліцензійної��опії��омп'ютерної�про�рами
"ВидеоТест� -�Размер�5.0"� (Сан�т-Петерб�р�,�Россия,
2000��.).�Статистичн��оброб���рез�льтатів�здійснювали
за�допомо�ою�про�рами�PAST� version�1.71,� freeware.
Віро�ідність�різниці�отриманих�по�азни�ів�визначали�з
ви�ористанням�t-�ритерію�Стьюдента�за�допомо�ою�про-
�рами�"BIOSTAT".

Рез9льтати.� ОбBоворення
В�рез�льтаті�морфометрично�о�дослідження�поши-

реності�дистрофічно�о�процес��в� різних�ділян�ах� ни-
ро��встановлено,�що�одно�одинний� іммобілізаційний
стрес�за��мови�освітлення�12.00С:12.00Т�впродовж�семи
діб� �� звивистих� �анальцях� �ір�ової� речовини� �
85,0±1,2%� �літин�ви�ли�ає� зернист��дистрофію.� Епі-
телій� інших��анальців�та�тр�бочо��ви�лядає�не�ш�од-
женим.�При� �оре�ції� епіталоном�цей�по�азни�� змен-
шився,�дося�н�вши�значення�61,0±0,8%�(р<0,001),�а�при
ви�ористанні� мелатонін�� -� зменшився� лише� до
74,0±1,1%�(р<0,001)�(рис.�1).

При�дослідженні�динамі�и�змін�поширеності�дист-
рофічно�о�процес��за��мов��іперф�н�ції�шиш�оподіб-
ної�залози�по�азни�,�що�вивчався,�відрізнявся�від�по-
�азни�а�стан���літин�при�звичайном��освітленні,�а�вплив
одно�одинно�о� іммобілізаційно�о� стрес�� віро�ідно
змінив�по�азни�� поширеності�дистрофічно�о�процес�
порівняно�з� анало�ічним�по�азни�ом� �� тварин� �онт-
рольної� �р�пи:� величина�дослідж�вано�о� по�азни�а
збільшилася�до�82,0±1,2%�(р<0,001).�Уведення�та�им
щ�рам�епіталон��віро�ідно�знизило�відсото���ражених
�літин�до�6,0±0,07%�(р<0,001).�Водночас,�при�застос�-
ванні�мелатонін��відсото���літин�з�дистрофією�виявив-
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Рис.�1.�Відмінність��іль�ості��літин�із�зернистою�дист-
рофією� (%)� звивистих� �анальців�ниро�� за� �мов� зви-
чайно�о�освітлення�12С:12Т�та�іммобілізаційно�о�стре-
с�,�а�та�ож�йо�о��оре�ції�епіталоном�та�мелатоніном.
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Рис.�2.�Відмінність��іль�ості��літин�із�зернистою�дист-
рофією�(%)�звивистих��анальців�ниро��за��мови��іпер-
ф�н�ції�шиш�оподібної�залози�24Т:0С�та� іммобілізац-
ійно�о�стрес�,�а�та�ож�йо�о�епіталоном�та�мелатоніном.
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ся�значно�вищим�-�68,0±0,8%�(р<0,001)�(рис.�2).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX
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д��та�іммобілізаційно�о�стрес�.�Та�,�при�світловом��про-
між���12.00С:12.00Т�і�за��мов�іммобілізаційно�о�стре-
с��застос�вання�я��епіталон��та��і�мелатонін��призво-

СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� КОРРЕГИРУЮЩЕГО� ДЕЙСТВИЯ�МЕЛАТОНИНА� И� ЭПИТАЛОНА� НА
МОРФОЛОГИЧЕСКИ� ИЗМЕНЕННЫЕ� СТРУКТУРЫ� ПОЧЕК� СТАРЫХ� КРЫС� ВСЛЕДСТВИЕ� ВОЗДЕЙСТВИЯ
ИММОБИЛИЗАЦИОННОГО� СТРЕССА� ПРИ� ГИПЕРФУНКЦИИ�ШИШКОВИДНОГО� ТЕЛА
Лома�ина� Ю.В.
Резюме.� На� основании� проведенно"о� морфометричес�о"о� анализа� �становлено,� что� в� стр��т�рах� поче�� нелинейных
старых� �рыс�обнар�живаются� изменения� в� извитых� �анальцах� �ор�ово"о� вещества� в� виде� зернистой� дистрофии� вслед-
ствие� влияния� одномоментно"о�иммобилизационно"о� стресса� при� "иперф�н�ции�шиш�овидно"о� тела.�Из�чена�динами�а
этих�изменений�в�зависимости�от�использования�эпиталона�и�мелатонина.
Ключевые� слова:� поч�и,�морфоло"ия,� старые��рысы,�мелатонин,� эпиталон,�шиш�овидное� тело.

COMPARATIVE� CHARACTERISTIC� OF� CORRECTIVE� INFLUENCE� OF�MELATONIN� AND� EPITALONIN� ON
MORPHOLOGICAL� CHANGED� KIDNEYS� IN� OLD� RATS� UNDER� EFFECT� OF� IMMOBILISATION� STRESS� AT� A
HYPERFUNCTION� OF� A� PINEAL� GLAND
Lomakina� J.V.
Summary.�On�the�ground�of�conducted�morphometric�analysis�was�fixed,�that�in�kidneys�structures�of�nonlinear�aged�rats�there�are
modifications�in�curved�canals�of�cortical�compound�by�the�way�of�granularity�dystrophia�owing�to�influencing�of�one-*hour�immobilisation
stress�at�a�hyperfunction�of�a�pineal�gland.�Different�kidney�changes�in�dependence�on�usage�epitalonin�and�melatonin�was�studied.
Key�words:�kidneys,�morphology,�old�rats,�Epitalonin,�Melatonin,�pineal�gland.

дило�до�нормалізації�патоло�ічних�проявів,�відновлен-
ня�дослідж�ваних�по�азни�ів�б�ло�майже�рівнозначно.
Водночас,�за��мов��іперф�н�ції�шиш�оподібної�залози
та�одно�одинно�о� іммобілізаційно�о�стрес�� епіталон
відновив� цей� по�азни�� пра�тично� до� величин� �онт-
рольних�щ�рів,�а�мелатонін�майже�не�зменшив�по�аз-
ни��поширеності�дистрофічно�о�процес�.

У�подальшом�� план�ється� з'яс�вати� ефе�тивність
застос�вання�мелатонін�� та� епіталон�� за� �мов� �іпо-
ф�н�ції�шиш�оподібної�залози�на�фоні�одно�одинно�о
іммобілізаційно�о�стрес�.
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ся�значно�вищим�-�68,0±0,8%�(р<0,001)�(рис.�2).
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Введение
Лечение�острой�эмпиемы�плевры�остается�одной

из�а�т�альных�проблем�тора�альной�хир�р�ии�[Бой�о�и
др.,�2007].�Основными�средствами�местно�о�лечения
эмпиемы�плевры�являются:�п�н�ция,�промывание�плев-
ральной�полости,�введение�растворов�антибиоти�ов�и
антисепти�ов,�дренирование� плевральной�полости� с
применением�различных�методи��лаважа�плевральной
полости�[Сметанин,�2002;�Бой�о�и�др.,�2007].

Если�же�по�азания���п�н�ции�и�дренированию�плев-
ральной�полости�определены,�то�вопрос�эффе�тивно-
сти�вн�триплеврально�о�введения�антиба�териальных
препаратов� остается� предметом�дис��ссия� [Сowen,
Johnston,�1998;�Сметанин,�2002].�При�проведении�срав-
нительно�о� исследования�эффе�тивности� различных
методи��санации�плевральной�полости�по�данным�ряда
авторов�не�обнар�жено�преим�щество��а�о�о-либо�из
методов�[Бой�о�и�др.,�2007;�Сметанин,�2002;�Сowen,
Johnston,� 1998].�До�настояще�о� времени�не�решена
проблема�санации�плевральной�полости�[Бой�о�и�др.,
2007;�Сowen,�Johnston,�1998].

В�дост�пной�литерат�ре�не�были�обнар�жены�дан-
ные�относительно�морфоло�ичес�их�изменений� ле�-
�их�и�плевры���больных�с�острой�эмпиемой�плевры�в
зависимости�от�метода�местно�о�лечения.�Данные�по-
добно�о�морфоло�ичес�о�о�исследования� позволили
оценить�эффе�тивность�проводимо�о�лечения.
Целью�работы�явилось�из�чение�особенностей�мор-

фоло�ичес�их�изменений� ле��их�и�плевры�при�моде-
лировании�острой�эмпиемы�плевры�в�зависимости�от
методи�и�местно�о�лечения.

Материалы�и�методы
Исследование�носило�э�спериментальный�хара�тер.

Опыт�проводили�на�48�разнополых�половозрелых��ро-
лях� породы� "шиншилла"� весом�4� ��� с� соблюдением
межд�народных�принципов�Европейс�ой� �онвенции�о
защите�позвоночных�животных�(Страсб�р�,�1985)�[Ко-
валева�и�др.,�2006].

Моделирование�острой�эмпиемы�плевры�проводи-
ли�со�ласно�ре�омендациям�West�J.B.�[West,�1998].�Ла-
бораторном��животном���роли���массой�4����вн�три-
плеврально�вводили���льт�р��сине�нойной�палоч�и�в
дозе�1�мл,�с�заранее�определенной�ч�вствительностью
��ами�ацин�.

В�перв�ю��р�пп��объединили�животных,����оторых
из�чали�особенности�течения�воспалительно�о�процес-
са�в�плевре�в�зависимости�от�сро�ов�болезни�-�24�жи-
вотных.�В�данной��р�ппе�животных�выполнялось�толь-
�о��даление�э�сс�дата.�Сро�и�выведения�животных�14,
30,�45,�60,�с�то��по�6�животных�в��аждой�под�р�ппе.

Вторая� �р�ппа,� в� лечение� �оторых� использовали
вн�триплевральное�введение�ами�ацина�и�де�самета-
зона,�составило�24�животных.�Животные�пол�чали�ле-
чение�с�1�по�30�с�т�и.�На�14�с�т�и�вывели�-�6��роли�а,
на�30�с�т�и�-�6,�на�45�с�т�и�-�6,�на�60�с�т�и�-�6.

Для�морфоло�ичес�о�о�исследования�использовался
материал,�пол�ченный�в�ходе�э�сперимента.�Морфо-
ло�ичес�ом��исследованию�подвер�ались�иссеченные
спай�и�с�фра�ментами�висцеральной�и�париетальной
плевры,�а�та�же�прилежащие�отделы�с�бплевральной
паренхимы.

Исслед�емый�материал�фи�сировали�в�10%�раство-
ре�нейтрально�о�формалина,�затем�подвер�али�стан-
дартной��истоло�ичес�ой�провод�е�через�спирты��ве-
личивающей��онцентрации,�жид�ость�Ни�ифорова�(96%
спирт�и�диэтиловый�эфир�в�соотношении�1:1),�хлоро-
форм,�после� че�о�заливали�в�парафин.�Из�при�отов-
ленных�та�им�образом�бло�ов�делались�серийные�сре-
зы�толщиной�4-5х10�м.�Обзорные�препараты,�о�рашен-
ные� �емато�силином�и�эозином,�использовались�для
общей�оцен�и�состояния�исслед�емых�т�аней.�О�ра-
шивание�препаратов�ф��селином�на�эластичес�ие�во-
ло�на� по�Вей�ер�� с�до�рашиванием�пи�роф��сином
по�метод��Ван�Гизон�использовалось�для�выявления�и
дифференциров�и�соединительно-т�анных� стр��т�р.
Для�оцен�и�ф�н�циональной�а�тивности�ре�енерир�ю-
щих�т�аней�использовали��омпле�с� �истохимичес�их
методи�.�Дезорибон��леоиды�(днп)�выявляли�реа�ци-
ей�по�Фель�ен�-Россенбе��.�Рибон��лепротеиды�вы-
являли�о�рас�ой�по�метод��Браше.�Для�оцен�и�степе-
ни�зрелости�соединительной�т�ани�препараты�о�раши-
вали�методом�Маллори.�Гистоло�ичес�ие�и��истохими-
чес�ие�методи�и�выполнялись�по�прописям�изложен-
ным�в�р��оводствах�по��истоло�ичес�ой�техни�е�и��ис-
тохимии�[Сар�исов,�Перова,�1998].

Компле�с��истоло�ичес�их�и�цитофотометричес�их
исследований�проводился�на�ми�рос�опе�Olympus�BX-
41�с�использованием�про�рамм�Olympus�DP-Soft�(Version
3:1)�и�Microsoft�Excel.

Имм�номорфоло�ичес�ое�исследование� проводи-
ли�на�парафиновых�срезах,�толщиной�5-6�м�м�непря-
мым�методом�К�нса�по�методи�е�Brosman.�Колла�ены
типировали�моно�лональными�антителами�(МКАТ)�фир-
мы�Serotec����олла�енам� I,� III,�и� IV�типов.�В��ачестве
люминисцентной�мет�и�использовали�F�(ab)-2�-�фра�-
менты� �роличьих� антител� против� имм�но�лоб�линов
мыши.�Препараты�из�чали�в�люминисцентном�ми�ро-
с�опе�МЛ-2�с�использованием�светофильтров:�ФС-1-
2,�СЗС-24,�БС-8-2,�УФС-6-3�[Сар�исов,�Перова,�1998].
Весь�пол�ченный�в�рез�льтате�проведенно�о�морфо-
ло�ичес�о�о�исследования� цифровой�массив�данных
обрабатывался�методами�математичес�ой�статисти�и�с
использованием�вариационно�о�анализа.�При�исполь-
зовании�методов�вариационной�статисти�и�вычисляли
среднюю�арифметичес��ю,�степень�дисперсии,�сред-
не�вадратичес�ое�от�лонение,�среднюю�ошиб���раз-
ницы,� вероятность� различия.�Вероятность� различия
межд��дв�мя�средними�при�малых�выбор�ах�опреде-
ляли�по� таблице�Стьюдента� с�соблюдением��словия
(n

1
+n

2
-2)�При�определении�степени�вероятности�доп�с-
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�али�точность�р<0,05,�что,��а��известно,�соответств�ет
р>95,0%�[Лапач�и�др.,�2001].

РезWльтаты.� ОбсWждение
У�лабораторных�животных�первой� �р�ппы�на�14-е

с�т�и�э�сперимента�при�вс�рытии�плевральных�полос-
тей�выявляются�обильные�желтовато-сероватые�плен-
чатые�наложения,� �меренное� �оличество�желтовато-
зеленоватых��нойных�масс,�а�та�же�необильные�рых-
лые�сероватые�спай�и.

Пленчатые�наложения�на�плевре�представляют�час-
тично�ор�анизованн�ю�масс��фибрина�с���стой�нейт-
рофильной�инфильтрацией.�Мезотелий�пра�тичес�и�на
всем�протяжении�дес�вамирован�(рис.�1).�В�с�бплев-
ральных�отделах�ле�очной�паренхимы�выявляются�при-
зна�и�острой�дестр��тивной��нойной�абсцедир�ющей
пневмонии�с�рез�о�выраженным�оте�ом,�дилатацией�и
полно�ровием� вн�триле�очных� �апилляров.� Стен�и
абсцессов�представлены�пио�енной�мембраной.�Ме-
жальвеолярные�пере�ород�и�на�большом�протяжении
разр�шены.�В�лей�оцитах�выявляются�рез�о�выражен-
ные�призна�и�распада��ариопи�ноза�и��ариоре�сиса�-
�меньшения,��иперхромии�и�распада�ядер.

Спай�и�представлены��ран�ляционной�т�анью�с�по-
верхностными� наложениями�масс�фибрина�и� рез�о
выраженной�воспалительной�инфильтрацией�в�осно-
ве.�Воспалительный�инфильтрат�представлен�се�мен-
то-ядерными�лей�оцитами�нейтрофильно�о�ряда.

Преобладающей��леточной�поп�ляцией��ран�ляци-
онной�т�ани�являются�фибробласты.�Последние�хара�-
териз�ются� высо�им��ровнем�морфоф�н�циональной
а�тивности�с�призна�ами�а�тивно�о��олла�енообразо-
вания,�что�морфоло�ичес�и�выражается�в�наличии��р�п-
ных�э�хромных�ядер�с�мел�одисперсным�хроматином,

обильной�цитоплазмой.�Величина�оптичес�ой�плотно-
сти�ДНК�в�ядрах�фибробластов�и�РНК�в�их�цитоплазме
та�же�свидетельств�ют�о�высо�ой�бел�ово-синтетичес-
�ой�а�тивности��лето�.

Гран�ляционная�т�ань�хара�териз�ется�началом�со-
зревания� �олла�еновых� тон�их�и� немно�очисленных
ф��синофильных�воло�он� с�отс�тствием�чет�ой�"п�ч-
�овости"�в�них.

Количество�Хейл-позитивных�веществ�меж�точно-
�о�вещества��ран�ляционной�т�ани�незначительное,�что
свидетельств�ет�о�невысо�ом��ровне�синтеза��ислых
ГАГ.�Одновременно�выявляется��величение�PAS-пози-
тивных� веществ�в�меж�точном�веществе� �ран�ляци-
онной�т�ани,�что��оворит�о�нарастании�синтеза�с�льфа-
тированных�м��ополисахаридов� и,� значит,� процессах
�олла�енизации.

К�30-м�с�т�ам�э�сперимента�плевра�становится�т�с-
�лой,�отечной�с�обильными�нитчатыми�и� пленчатыми
желтовато-сероватыми� наложениями.�В� последних
выражены�процессы�ор�анизации,�воспалительная�ин-
фильтрация�сохранена.�В�с�бплевральных�отделах�ле�-
�их�продолжаются� пневмоничес�ие�процессы.�Пнев-
мония�носит�хара�тер�дестр��тивной��нойной�с�оча�а-
ми�не�розов�и�формированием�множества�мел�их�хро-
ничес�их�абсцессов.�Стен�и�абсцессов�представлены
созревающей�соединительной�т�анью,�полости�абсцес-
сов� выполнены� �нойными�массами.�Кое-�де� выявля-
ются�призна�и��арнифи�ации�и�пневмос�лероза�с��тол-
щением�межальвеолярных�пере�ородо�,�деформаци-
ей�альвеол�и�ацин�сов.�Местами�определяются�ателе�-
тазы.�Спай�и�в�этот�период�представлены�созреваю-
щей�рыхлой� соединительной�т�анью�с�хорошо�выра-
женными�ф��синофильными�при�о�рас�е� по�ван� Ги-
зон�п�ч�ами��олла�еновых�воло�он�и��меренной�вос-

палительной� ин-
фильтрацией.�Сре-
ди� �леточных� эле-
ментов� воспали-
тельно�о� инфильт-
рата�все�та�же�пре-
обладают� нейтро-
филы,�одна�о,�появ-
ляется� примесь
лимфоцитов�и�ма�-
рофа�ов.�При�имм�-
номорфоло�ичес-
�ом� исследовании
выявляются�оба�ин-
терстициальных
�олла�ена.�Колла�ен
I�типа�имеет�оча�о-
вый�хара�тер�свече-
ния� низ�ой�и� �ме-
ренной� яр�ости.
Колла�ен� III� типа
выявляется� в� виде
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Рис.� 1.� Пленчатые� наложения�на� плевре
представляют�из�себя� частично�ор�анизо-
ванные�масса�фибрина� с� ��стой� нейтро-
фильной�инфильтрацией.�Мезотелий�пра�-
тичес�и�на� всем�протяжении�дес�вамиро-
ван.�Животное�из��р�ппы�сравнения,�вывод
из�э�сперимента�на�14-е�с�т�и.�Гемато�си-
лин-эозин.�х200.

Рис.�2.�Спай�а�представлена�зрелой�соеди-
нительной�т�анью�с�толстыми�п�ч�ами��ол-
ла�еновых�воло�он,��оторые�оча�ово��омо-
�енизированы�с�потерей�фибрилляции�-�вы-
раженные�процессы��иалиноза.�Стен�и�со-
с�дов�та�же��иалинизированы.�Животное�из
�р�ппы�сравнения,�вывод�из�э�сперимента
на�60-е�с�т�и.�О�рас�а�пи�роф��сином�по
Ван�Гизон.�х400.
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яр�о�о�линейно�о�свечения.
К�45-м�с�т�ам�спаечные�процессы�в�плевральных

полостях� выражены� значительно.�Спай�и� начинают
приобретать�вид�плотных�непрозрачных�массивных�тя-
жей.�Гистоло�ичес�и�основ��т�ани�составляет�созре-
вающая� соединительная� т�ань� с�широ�ими� п�ч�ами
�олла�еновых�воло�он.� Количество�фибробластов� �
этом��дню��меньшается,�та�же�снижается�их��ровень
морфоф�н�циональной�а�тивности.�Часть��лето��фиб-
ропластичес�о�о�ряда� по�морфоло�ичес�им�призна-
�ам�представляют�из�себя��же�фиброциты.�Воспали-
тельная�инфильтрация�сохранена�в��меренных��оли-
чествах,�представлена�лей�оцитами�и�лимфоцитами�с
примесью�ма�рофа�ов.

Яр�ость�и�острота�пневмоничес�их�процессов�в�с�б-
плевральных�отделах�ле��их�стихает.�Большинство�по-
лостей�абсцессов�очищается,�часть�абсцессов�спада-
ется.�Интенсивно�ид�т�процесса�с�леротизации�ле�оч-
ной�паренхимы�с�выраженным�новообразованием�со-
единительной� т�ани,�деформацией� альвеол�и�ацин�-
сов,�формированием�обширных�полей� �арнифи�ации
с�выпадением�значительно�о�объема�ле�очной�парен-
химы�из�а�та�дыхания.

На�60-е�с�т�и�в�плевральных�полостях�исслед�емых
животных�обнар�живаются�массивные�б��ристые�плот-
ные�непрозрачные�спай�и.�Последние�представлены
зрелой� соединительной� т�анью� с� толстыми�п�ч�ами
�олла�еновых�воло�он.� Колла�еновые�воло�на� оча�о-
во��омо�енизированы�с�потерей�фибрилляции�и�выра-
женными�процессами��иалиноза.�Стен�и�сос�дов�та�-
же��иалинизированы�(рис.�2).�Сохранена�незначитель-
ная� воспалительная�инфильтрация,� представленная
преим�щественно�лимфоцитами�и�ма�рофа�ами.

С�бплевральные�отделы� ле�очной� паренхимы� с
явлениями�рез�о�выраженно�о�пневмос�лероза.�Ме-

жальвеолярные� пере�о-
род�и� �толщены,� ацин�-
сы�и�альвеолы�деформи-
рованы.�Полости�абсцес-
сов� очищены,� спавшие-
ся.� Стен�и� абсцессов
представлены� зрелой
плотной�соединительной
т�анью� со� с�лерозом� в
перифо�альной� зоне� и
выраженным� распрост-
ранением�с�леротичес�их
процессов�в�л�бь�ле�оч-
ной�паренхимы.

У� лабораторных�жи-
вотных�второй��р�ппы�на
14-с�т�и�э�сперимента�на
плевральных�лист�ах�вы-
являются�пленчатые�и�нит-
чатые�наложения��рязно-
желто�о� цвета,� а� та�же

рыхлые�сероватые�спай�и.�В�плевральных�полостях�вы-
является�Свободных��нойных�масс��райне�незначитель-
ное��оличество.�Мезотелий�дес�вамирован.�В�с�бплев-
ральных�отделах� -�пневмоничес�ий� процесс.�В� части
наблюдений�пневмония�носит�абсцедир�ющий�дестр��-
тивный�хара�тер,�в�др��их�сл�чаях�является�дес�вама-
тивно-�нойной�без�разр�шения�межальвеолярных�пе-
ре�ородо��и�формирования�абсцессов.�Абсцессы�мел-
�ие,�определяются�толь�о�ми�рос�опичес�и.�Стен�и�аб-
сцессов�представлены�пио�енной�мембраной,�в�полос-
тях�-�не�ротичес�ий�детрит�и�се�менто-ядерные�нейт-
рофилы�с�рез�о�выраженными�явлениями��ариоре�си-
са.�В�прилежащих���пневмоничес�им�оча�ам��част�ах
ле�очной�паренхимы�обнар�живаются�призна�и�оте�а,
просветы�альвеол�при�этом�выполнены�эозинофиль-
ным�трансс�датом.�Вн�триле�очные��апилляры�с�рез�о
расширенным�просветом,�полно�ровны.�Кое-�де�выяв-
ляется�феномен�сладжирования�эритроцитов�и� тром-
боз�сос�дов�ми�роцир��ляторно�о�р�сла.

Нежные�рыхлые�спай�и��истоло�ичес�и�состоят�из
�ран�ляционной�т�ани,��оторая���сто�инфильтрирована
нейтрофилами.�Та�же,��а��и�в��р�ппе�сравнения,�среди
�лето���ран�ляций�преобладают�фибробласты�с�высо-
�им��ровнем�морфоф�н�циональной�а�тивности.�Кол-
ла�енооброзование�выражено�незначительно.�Воло�-
на� тон�ие,�п�ч�ов� не�формир�ют.�В�меж�точном�ве-
ществе�соединительной�т�ани�на�этом�этапе�преобла-
дают�Хейл-позитивные�вещества.

У�животных,�выведенных�из�э�сперимента�на�30-е
с�т�и,�жид�их�патоло�ичес�их� с�оплений�в�плевраль-
ных�полостях�нет.�Плевра�т�с�лая�с�небольшим��оли-
чеством�пленчатых�наложений.�Спай�и�немно�очислен-
ные,�плотные,�серовато-желто�о�цвета.�В�с�бплевраль-
ных�отделах�ле��их�лишь��ое-�де�продолжаются�пнев-
моничес�ие�процессы.�Пневмония�по�хара�тер��э�сс�-

Рис.�3.�Новообразование�соединитель-
ной�т�ани�во�р���предшеств�юще�о�очи-
стивше�ося�абсцесса;�появление�боль-
шо�о� числа�альвеолярных�ма�рофа�ов.
Животное,� леченое� п�тем� вн�триплев-
рально�о� введения�антибиоти�а,� вывод
из�э�сперимента�на�30-е�с�т�и.�Гемато�-
силин-эозин.�х400.

Рис.�4.�Умеренно�выраженный�пневмо-
с�лероз�с�бплевральных�отделов�ле�оч-
ной� паренхимы� со� с�лерозом� сос�дов,
�толщением�межальвеолярных� пере�о-
родо�,�деформацией�альвеол�иацин�сов.
Животное,� леченое� п�тем� вн�триплев-
рально�о�введения�антибиоти�а,�вывод�из
э�сперимента�на�60-е�с�т�и.�Гемато�си-
лин-эозин.�х200.
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дата�является�дес�вамативно-�нойной�с�перифо�аль-
ным�оте�ом.�В�единичных�сл�чаях�выявляются�ми�ро-
фо��сы��арнифи�ации.

Полости�предшеств�ющих�абсцессов� спавшиеся,
очистившиеся.�Соединительнот�анные��апс�лы�во�р��
бывших� абсцессов���животных�данной�исслед�емой
�р�ппы�формир�ются�медленно,�одна�о�во�р���пред-
шеств�ющих�абсцессов�выявляется�пролиферативное
воспаление�с�появлением�большо�о�числа�альвеоляр-
ных�ма�рофа�ов,��силенное�новообразование�соеди-
нительной� т�ани�и� призна�и�начинающе�ося�пневмо-
с�лероза�(рис.�3).

Спай�и�представлены�созревающей�рыхлой�соеди-
нительной�т�анью,�в��оторой���этом��момент���же�хо-
рошо�выражены��олла�еновые�воло�на.�В�основе�со-
зревающей�соединительной�т�ани�спае��сохраняется
воспалительная�инфильтрация,�представленная�лимфо-
цитами�с�примесью�незначительно�о�числа�се�менто-
ядерных�нейтрофилов�и�ма�рофа�ов.

К�45-м�с�т�ам�жид�о�о�патоло�ичес�о�о�отделяемо-
�о���животных�данной��р�ппы�не�обнар�живается.�Спай-
�и�необильные,�пленчато�о�хара�тера,�одна�о,�доволь-
но�плотные�с�не�оторой�белесоватостью.�Лишь�еди-
ничные� �лет�и� �� этом�� период��времени� сохраняют
морфоло�ичес�ие� черты�фибробластов� и,� соответ-
ственно,� высо�ий� �ровень� �олла�енообразования� и
бел�ово-синтетичес�ой�а�тивности.

К�момент��о�ончания�э�сперимента�(на�60-е�с�т�и)
в�плевральных�полостях�исслед�емых�животных�обна-
р�живается� незначительное� �оличество� плотноватых
пленчатых� спае�.�Необходимо�отметить,� что� �ое-�де
обнар�живается��иалиноз�п�ч�ов��олла�еновых�воло-
�он�и�стено��сос�дов,��оторый�выражен�в��ораздо�мень-
шей�степени,�чем�в��р�ппе�сравнения.�Воспалительная
инфильтрация� ��этом�� сро���исчезает.�С�бплевраль-
ные� отделы� ле�очной� паренхимы� деформированы,
просветы�альвеол�и�ацин�сов��меньшены�за�счет��ме-

ренно�выраженных�явлений�пневмос�лероза�(рис.�4).
След�ет�подчер�н�ть,�что�новообразование�соеди-

нительной� т�ани� в� бывших� пневмоничес�их� оча�ах
выражено�менее�значительно,� чем� в� �р�ппе� сравне-
ния,� поля�пневмос�лероза� захватывают�меньшие�по
площади��част�и�ле�очной�паренхимы�и�не�прони�ают
�л�бо�о�вн�трь.�В�единичных�сл�чаях�наблюдается��ар-
нифи�ация�с� призна�ами�о�ончившейся�ор�анизации
э�сс�дата�и�необширные�поля��арнифи�ации,�что�под-
тверждается�наличием�ф��синофильных��олла�еновых
воло�он�среди�масс,�выполняющих�просветы�альвеол.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�У�лабораторных�животных�первой��р�ппы�острый
�нойный�воспалительный�процесс�переходит�с�плевры
на�ле�очн�ю�паренхим��с� развитием�пневмонии,� не-
�розом�и� разр�шением�межальвеолярных� пере�оро-
до�,�развиваются�явления�деформации�и�пневмос�ле-
роза�с��л�бо�им�прони�новением�прослое��новообра-
зованной� соединительной�т�ани� в�л�бь�ле�очной� па-
ренхимы.�Нар�шаются�процессы��олла�енизации�соеди-
нительной�т�ани,�что�приводит���выраженном��оча�о-
вом���иалиноз�.

2.�У�лабораторных�животных�второй��р�ппы�пнев-
мония�носит�дестр��тивный�хара�тер,�одна�о�без�об-
ширных�не�розов�и�выраженно�о�разр�шения�межаль-
веолярных�пере�ородо�,�в�части�наблюдений�встреча-
лась�дес�вамативно-�нойная� пневмония.�В� соедини-
тельной� т�ани�замедлены�процессы� �олла�енизации,
менее�выражен��иалиноз,�быстрее�исчезает�воспали-
тельная��леточная�инфильтрация.

Пол�ченные�рез�льтаты�исследования� свидетель-
ств�ют�о�необходимости�дальнейше�о�из�чения�мето-
дов�местно�о� лечения� острой�эмпиемы�плевры�и� о
перспе�тивности�данно�о�направления�в��омпле�сном
лечении�больных�с��нойными�заболеваниями�плевры.
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ОСОБЛИВОСТІ� МОРФОЛОГІЧНИХ� ЗМІН� ЛЕГЕНЕВО�� ТКАНИНИ� ТА� ПЛЕВРИ� ПРИ�МОДЕЛЮВАННІ� ГОСТРО�
ЕМПІЄМИ� ПЛЕВРИ� З� УРАХУВАННЯМ�МЕТОДИКИ�МІСЦЕВОГО� ЛІКУВАННЯ
Ма�аров	 В.В.,	 Омельчен�о	 В.Ф.
Резюме.�Вивчені�морфоло�ічні�зміни�ле�енів�та�плеври�при�моделюванні��острої�емпієми�плеври�й�лі��вання�її�п�н�ційним
методом,�а�та�ож�поєднання�п�н�ційно�о�метод��з�вн�трішньо�плевральним�введенням�антибіоти�ів.�В�е�спериментальних
тварин�при�ви�ористанні�лише�п�н�ційно�о�метод��лі��вання�відмічались�дестр��тивні�зміни�ле�еневої�паренхіми,�виражені
явища�пневмос�лероз��та�деформації�ле�еневої�т�анини.�У�спай�ах�пор�ш�валися�процеси��ола�енізації���ви�ляді�вираже-
но�о��іаліноз�.�При�вн�трішньоплевральном��введені�антибіоти�ів�пневмонія�мала�дестр��тивний�хара�тер,�але�без�обшир-
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них� не�розів.� У� спол�чній� т�анині� �повільнені� процеси� �ола�енізації,� �іаліноз�менш�виражений,�швидше� зни�ає� запальна
�літинна�інфільтрація.
Ключові� слова:� �остра�емпієма� плеври,�місцеве� лі��вання.

PECULARITIES� OF�MORPHOLOGHIC� CHANGES� OF� PULMONARY� TISSUE� AND� PLEURA� IN� THE�MODEL� OF
ACUTE� PLEURAL� EMPYEMA� TAKING� INTO� CONSIDERATION� THE�METHOD�OF� LOCAL� TREATMENT
Makarov	 V.V.,	 Omelchenko	 V.F.
Summary.�Morphologic�changes� in�acute�pleural�empyema�of�pulmonary�and�pleura� tissues�were�studied� in�modelling�of�acute
empyema�of�pleura�in�the�puncture�treatment�and�in�combination�of�this�treatment�with�intrapleural�injection�of�antibiotocs.�Destrucrive
changes,�expressed�pneumosclerosis�and�deformation�of�the�pulmponary�tissue�were�observed�in�animals�with�single�application�of
puncture� treatment.�Disturbances�of� the�collagenization�processes�expressed�as� focal�hyagilinosis�were�observed.� In� intrapleural
injection� of� antibiotics� pneumonia� has� destructive� character� without� spread� necrosis.�More� slow� processes� of� connective� tissue
collagenization�were�observed�together�with�less�hyalinosis�and�more�rapid�diasappearance�of�the�cell�infiltration.
Key�words:�acute�pleura�empyema,�local�treatment.
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Резюме.�Авторы�на�60�белых�беспородных��рысах�проверили�морфоло�ичес�ие��орреляты�действия�воды,�содержа-
щей�дио�сид�хлора�или�е�о�производные�(хлориты�и�хлораты).�Установлено,�что�в�основных�ор�анах�-�мишенях�не�проис-
ходит�морфоло�ичес�и�значимых�изменений.�Выявлена�особенность�действия�дио�сида�хлора�в�виде��величения�плотно-
сти�распределения�спермато�ониев�в�яич�е�и�действия�хлоратов�-�в�виде�изменения�проницаемости�сос�дистой�стен�и,
что�проявлялось�диапедезными�выходами�эритроцитов.
Ключевые�слова:�дио�сид�хлора,�стр��т�ра�вн�тренних�ор�анов,��рысы.

Введение
Проблема�безвредности�питьевой�воды�приобре-

тает�в�последнее�время�все�большее�значение�в�свя-
зи�с��силенной�антропо�енной�на�р�з�ой�на�о�р�жаю-
щ�ю�сред��[Гончар��,�2007].�Одной�из�важных��омпо-
нент�безвредности�питьевой�воды�является�ее�обезза-
раживание,�то�есть�освобождение�от�пато�енных�ми�-
роор�анизмов.�Обеззараживание�ос�ществляется�фи-
зичес�ими�и�химичес�ими�методами� [Гончар���и�др.,
2006].�Среди�химичес�их�а�ентов,� традиционно�при-
меняемых�для�обеззараживания,�наиболее�распрост-
раненными� являются� хлорсодержащие� соединения
[К�льс�ий,�1991;�Гончар��,�Потапчен�о,�1998].

На�протяжении�все�о�периода�использования�хло-
ра�ентов�проводились�исследования�влияния�остаточ-
ных��онцентраций�этих�соединений�на�ор�анизм�чело-
ве�а�и�э�спериментальных�животных�[Славинс�ая,�1991].
Альтернативой�хлор��является�дио�сид�хлора,��оторый
широ�о�применяют�в�странах�Европейс�о�о�Союза,�США
и�др.�Обеззараженная�дио�сидом�вода�отвечает�совре-
менным��и�иеничес�им��ритериям�[Петрен�о,�Мо�иен-
�о,�2005].

В�дост�пной�литерат�ре,� в� том�числе� [Фридлянд,
Ка�ан,�1971],�мы�не�встретили�данных,�отражающих�вли-
яние�дио�сида� хлора�на� стр��т�рно-ф�н�циональн�ю
ор�анизацию�вн�тренних�ор�анов�подопытных�живот-
ных.�Помимо� это�о,�мы�не�встретили� сравнительных

данных�о�влиянии�дио�сида�хлора�и�е�о�производных
на�ор�аны�ЖКТ�и�репрод��ции.
Цель�исследования:�провести�сравнительн�ю�оцен-

���влияния�дио�сида�хлора�и�е�о�производных�(хлори-
тов�и�хлоратов)�на�ор�аны�ЖКТ�и�репрод��ции����рыс.

Материалы�и�методы
Материалом�для�настоящей�работы�посл�жили�дан-

ные,�пол�ченные�при�исследовании�60�белых�беспо-
родных��рыс-самцов�в�возрасте�10�месяцев�и�весом
140��.�В�соответствии�с�задачами�работы�животные�были
ранжированы�на�3��р�ппы,�пол�чавших�вод��с�э�вимо-
лярными� (0,2�ммоль/дм3)� �онцентрациями�дио�сида
хлора�и�е�о� производных.�Первая� �р�ппа� (20�живот-
ных)�-� �рысы,�пол�чавшие�вод��с�дио�сидом�хлора�в
�онцентрации�1,35�м�/дм3,�вторая��р�ппа�(20�животных)
-�пол�чали�вод��с�хлоритами�в��онцентрации�1,35�м�/
дм3,�третья��р�ппа�(20�животных)�-�пол�чали�вод��с�хло-
ратами�в��онцентрации�1,76�м�/дм3.�Водный�режим�в
�словиях�вивария�для��рыс�был�обычным�при�содер-
жании�на�стандартной�диете�в�режиме�"ad� libera"�на
протяжении�100�дней.

По�завершению�э�сперимента�животных�выводили
из�опыта�де�апитацией,� �� них�извле�али�фра�менты
печени,��ишечни�а,�яич�и.�Пол�ченный�материал�фи�-
сировали�в�4%�параформальде�иде,�проводили�через
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Резюме.�Авторы�на�60�белых�беспородных��рысах�проверили�морфоло�ичес�ие��орреляты�действия�воды,�содержа-
щей�дио�сид�хлора�или�е�о�производные�(хлориты�и�хлораты).�Установлено,�что�в�основных�ор�анах�-�мишенях�не�проис-
ходит�морфоло�ичес�и�значимых�изменений.�Выявлена�особенность�действия�дио�сида�хлора�в�виде��величения�плотно-
сти�распределения�спермато�ониев�в�яич�е�и�действия�хлоратов�-�в�виде�изменения�проницаемости�сос�дистой�стен�и,
что�проявлялось�диапедезными�выходами�эритроцитов.
Ключевые�слова:�дио�сид�хлора,�стр��т�ра�вн�тренних�ор�анов,��рысы.

Введение
Проблемабезвредностипитьевойводыприобре-

таетвпоследнеевремявсебольшеезначениевсвя-
зис�силеннойантропо�еннойна�р�з�ойнао�р�жаю-
щ�юсред�[Гончар��,2007].Однойизважных�омпо-
нентбезвредностипитьевойводыявляетсяееобезза-
раживание,тоестьосвобождениеотпато�енныхми�-
роор�анизмов.Обеззараживаниеос�ществляетсяфи-
зичес�имиихимичес�имиметодами [Гончар��идр.,
2006].Средихимичес�иха�ентов, традиционнопри-
меняемыхдляобеззараживания,наиболеераспрост-
раненными являются хлорсодержащие соединения
[К�льс�ий,1991;Гончар��,Потапчен�о,1998].

Напротяжениивсе�опериодаиспользованияхло-
ра�ентовпроводилисьисследованиявлиянияостаточ-
ных�онцентрацийэтихсоединенийнаор�анизмчело-
ве�аиэ�спериментальныхживотных[Славинс�ая,1991].
Альтернативойхлор�являетсядио�сидхлора,�оторый
широ�оприменяютвстранахЕвропейс�о�оСоюза,США
идр.Обеззараженнаядио�сидомводаотвечаетсовре-
менным�и�иеничес�им�ритериям[Петрен�о,Мо�иен-
�о,2005].

Вдост�пнойлитерат�ре, в томчисле [Фридлянд,
Ка�ан,1971],мыневстретилиданных,отражающихвли-
яниедио�сида хлорана стр��т�рно-ф�н�циональн�ю
ор�анизациювн�треннихор�ановподопытныхживот-
ных.Помимо это�о,мыневстретили сравнительных

данныховлияниидио�сидахлораие�опроизводных
наор�аныЖКТирепрод��ции.

Цель�исследования:провестисравнительн�юоцен-
��влияниядио�сидахлораие�опроизводных(хлори-
товихлоратов)наор�аныЖКТирепрод��ции��рыс.

Материалы�и�методы
Материаломдлянастоящейработыпосл�жилидан-

ные,пол�ченныеприисследовании60белыхбеспо-
родных�рыс-самцовввозрасте10месяцевивесом
140�.Всоответствиисзадачамиработыживотныебыли
ранжированына3�р�ппы,пол�чавшихвод�сэ�вимо-
лярными (0,2ммоль/дм3) �онцентрациямидио�сида
хлораие�о производных.Первая �р�ппа (20живот-
ных)- �рысы,пол�чавшиевод�сдио�сидомхлорав
�онцентрации1,35м�/дм3,вторая�р�ппа(20животных)
-пол�чаливод�схлоритамив�онцентрации1,35м�/
дм3,третья�р�ппа(20животных)-пол�чаливод�схло-
ратамив�онцентрации1,76м�/дм3.Водныйрежимв
�словияхвивариядля�рысбылобычнымприсодер-
жаниинастандартнойдиетеврежиме"ad libera"на
протяжении100дней.

Позавершениюэ�спериментаживотныхвыводили
изопытаде�апитацией, � нихизвле�алифра�менты
печени,�ишечни�а,яич�и.Пол�ченныйматериалфи�-
сировалив4%параформальде�иде,проводиличерез
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спиртывозрастающей�онцентрацииизаливаливцел-
лоидин по общепринятойметоди�е.Из пол�ченных
бло�овиз�отовляли �истоло�ичес�иесрезы, �оторые
о�рашивали�емато�силином,эозиномипоВан-Гизон
сдо�рас�ойф��селином.Пол�ченныепрепаратыиз�-
чалиподсветовымми�рос�опомфирмы"Leika".Дан-
ные, пол�ченныепри исследовании первой �р�ппы
сл�жилибазовымматериаломсравнения.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
У �рыс,пол�чавшихвод�сдио�сидомхлора,при

из�ченииисслед�емыхор�ановобнар�женослед�ющее.
Впечени�рысэтой�р�ппыопределяласьдольчатая

стр��т�ра.Гепатоциты�порядоченособранывбал�и,
одна�о�перифериидоль�иразмеры�епатоцитовна-
растаютичет�остьобразованиябал�иснижается.Меж-
балочныепространстващелевидные,�лет�иК�пфера
плос�ие.Сами�епатоцитыхара�териз�ютсямел�озер-
нистойцитоплазмойи �р�пнымядром.Вчастиядер
хроматинсобранближе��ариолемме.Встречаютсядв�-
хядерные�епатоциты.Сос�дытриадицентральнаявена
тон�остенные,обычно�о �ровенаполнения.Вне�ото-
рыхдоль�ахвозле центральнойвеныопределялись
небольшиев�люченияэозинофильно�обел�а.

Приисследовании�ишечни�а�рысэтой�р�ппыиз-
мененийве�остр��т�ре,посравнениюсдв�мяпре-
дыд�щими �р�ппами,невыявлено.Анало�ично опре-
делялисьвысо�ие плотнорасположенные ворсин�и,
эпителийбылобычно�о вида.В отличииот данных
�рысвторой �р�ппыдиапедезно�овыходаэритроци-
товневыявлено.

Приисследованиияич�а�становлено,чтонар�жная
белочнаяоболоч�ацельная,плотная,однородная.Ка-
нальцыяич�аплотноприлежатдр���др���.Интерсти-
цийоченьнежныйие�ооченьмало.Нар�жнаябазаль-
наямембрана�анальцевцелая,плотная,тон�ая.Клет-
�иСертоллиплос�ие,распола�аютсянамембране.Над
нимислойспермато�ониев.Виз�альнораспола�аются
ониплотнее,чем��рысдр��их�р�пп,авне�оторых
�анальцахформир�ютна�ромождения(1-2на�аналец)

(рис.1).СперматоцитыIи
IIпоряд�араспола�аютсяв
дв�хслоях,ноплотностьих
расположения виз�ально
выше, чем � �рысдр��их
�р�пп.Вн�тренняячасть�а-
нальцазаполненасперма-
тозоидами,просветнеоп-
ределяется,простовцен-
тресперматозоидыпере-
мешанысзернистымсе�-
ретом.

Приисследованиипе-
чени �рыс, пол�чавших
вод�схлоритами,обнар�-
женослед�ющее.Дольча-

таястр��т�рапечениостаетсябезизменений.Гепато-
циты�порядоченораспола�аютсявбал�ах.Сос�дытри-
адицентральнаявенабыли�мереннополно�ровны-
ми, стен�и имелиобычный вид,межбалочныещели
сом�н�ты.Цитоплазма�епатоцитовбледноо�рашен-
ная,мел�озернистая.Ядраразличныхразмеровс�ме-
реннойинтенсивностьюо�рас�и.Встречаютсядв�хядер-
ные�лет�и.Приисследовании�ишечни�а��рысэтой
�р�ппыпатоло�ичес�ихизмененийслизистойневыяв-
лено.Ворсин�ислизистойвысо�ие,ониплотно при-
мы�аютдр���др���.Эпителий,по�рывающийих,вы-
со�ийцилиндричес�ий,ядранебольшиеио�р��лыерас-
положены�основания�лет�и.Имеетсясреднее�оли-
чествобо�аловидных�лето�,размеры�оторыхнеболь-
шие.Встромеворсино��истиоцитарныеэлементырас-
пола�аютсяс�мереннойплотностью.Центральныйсо-
с�д ворсин�и обычно�о вида, �ровенаполнение е�о
было �меренным.

Приисследованиияич�а��рысданной�р�ппывы-
явленослед�ющее.Белочнаяоболоч�аплотнаяодно-
родная.Извитые�анальцыплотно�па�ованы,меж�а-
нальцеваястромапредставленаединичнымифиброци-
тамиинебольшим�оличествомтон�ихфиброзныхво-
ло�он.Самиизвитые�анальцыобладаютплотнойтон-
�ойбазальноймембраной, на�оторойрасположены
плос�ие�лет�иСертоллисовальнымиплотнымиядра-
ми.Наднимираспола�аютсяспермато�онии.Распола�а-
ютсяониводинряднадовольнозначительномрассто-
яниидр��отдр��а(рис.2).СлоисперматоцитовIи II
поряд�овсодержат�лет�и,распола�ающиесяводинряд
в�аждомслое.Слойсперматозоидовдостаточноши-
ро�ий,с�мереннойплотностьюраспределения�лето�.
Вцентре�анальцавпросветезернистоесодержимое.

Вслед�ющей�р�ппеживотных,потреблявшихвод�
схлоратами,исслед�емыеор�аныимелислед�ющие
хара�теристи�и.

В печени �рыс сохраняласьдольчатая стр��т�ра.
Вн�тридоль�и�епатоциты�порядоченораспола�аются
вбал�ах.Межбал�овыепространстващелевидные,
�лет�иК�пфераплос�ие.Цитоплазма�епатоцитовсла-

Рис.� 1.�Яич�о �рысы,пол�чавшей100
днейвод�,содержащ�юдио�сидхлорав
�онцентрации1,35м�/дм3.Дв�хрядноеи
хаотичноерасположениеспермато�они-
ев.Гемато�силин-эозин.х200.

Рис.� 2.�Яич�о �рысы,пол�чавшей100
днейвод�,содержащ�юхлоритыв�он-
центрации1,35м�/дм3.Однорядноерас-
положениеспермато�ониев.Гемато�си-
лин-эозин.х200.
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бобазофильная,мел�озернистая.Вчастиизнихзер-
нистостьсобираетсяближе�ядр�,освобождаяпери-
н��леарн�юзон�.Ядра�епатоцитовсреднихразмеров
�мереннойо�рас�и,вчастиядерхроматинсобранвбли-
зиоболоч�и.Сос�дытриадицентральнаявенатон�о-
стенные,полно�ровные, во�р��не�оторыхдиапедез-
ныевыходыэритроцитов.

Приисследовании�ишечни�аотмечается,чтостр��-
т�рае�остен�ибезособенностей.Ворсин�ислизистой
высо�ие,распола�аютсяплотно.Эпителийвысо�ийци-
линдричес�ий,ядранебольшие,распола�аютсявба-
зальнойчасти�лет�и.Вчастиядерхроматинраспола-
�аютсяближе��ариолемме.Стромапредставленарых-
ло �па�ованными �истиоцитамиицентральным�ме-
реннымполно�ровнымсос�дом.Вчастиворсино�во�-
р��сос�дастромыдиапедезныевыходыэритроцитов.

Яич�оприисследованиихара�теризоваласьслед�-
ющим.Нар�жнаябелочнаяоболоч�абылаплотнойи
однородной.Извитые�анальцыраспола�алисьплотно,
стромабылапредставленаединичныминежнымифиб-
рознымиволо�намииединичными�лет�ами.Обнар�-
живаласьтон�ая,плотнаяинеповрежденнаянар�жная
мембрана�анальцев,на�оторойдовольноред�орас-
пола�алисьплос�ие�лет�иСертоллисплотнымиядра-
ми.Спермато�ониилежаливодинслой,межд�ними
сохранялосьдостаточнобольшоерасстояние.Ядраих
обычно�овида,о�рас�анес�оль�обле�лая.

СперматоцитыIиIIпоряд�араспола�аютсяпарал-

лельными слоями, в �оторыхмо��т образовываться
на�ромождения.Зрелыесперматозоидыотносительно
рыхлозаполняютвн�треннюючасть�анальца.

Выводы� и� перспе?тивы� дальнейших
разработо?

Та�имобразом, рез�льтатынаших исследований
по�азали,чтодлительноеприменениепитьевойводы,
содержащейдио�сидхлораие�опроизводные(хло-
ритыихлораты)невызываетвЖКТиор�анахрепро-
д��циипатоло�ичес�их, то�сичес�ихили�атастрофи-
чес�ихизменений.Темнеменее,определенныемор-
фоло�ичес�ие сдви�ив исслед�емыхор�анах имели
местоихара�терих�оррелировалс�он�ретнымхими-
чес�имсоединением.

Дляхлоратовособенностьюбылоналичиедиапе-
дезныхвыходов эритроцитов.Для дио�сида хлора -
�величениеплотностираспределенияспермато�они-
евв�анальцахяиче�.

Можнопола�ать,чтодлительноедействиенаор�а-
низммалыхдозиз�ченныхсоединенийвызываетоп-
ределенныесдви�ивметаболичес�ихпроцессахвраз-
ныхор�анахисистемах.Одна�о,насе�одняшнийдень
чет�их��азанийнаэтовлитерат�ремыневстретили.
Исходяизэто�о,мыпола�аем,чтонеобходимодаль-
нейшееисследованиеэтихаспе�товвлияниядио�сида
хлора, хлоритови хлоратовнаор�анизмживотныхи
челове�а.

МОРФОЛОГІЧНІ� ОСОБЛИВОСТІ� ОРГАНІВ� ТРАВЛЕННЯ� Й� РЕПРОДУКЦІ�� ПРИ� ТРИВАЛОМУ� ВПЛИВІ
ДІОКСИДУ� ХЛОРУ� ТА� ЙОГО� ПОХІДНИХ� (ХЛОРИТІВ� І� ХЛОРАТІВ)
Насиб�ллін� Б.А.,� Мо�ієн�о� А.В.,� Петрен�о� Н.Ф.,� Гожен�о� А.І.
Резюме.� Автори� на� 60� білих�безпородних�щ�рах� здійснили� перевір���морфоло�ічних� �орелятів� вплив�� води,�що�містить
діо�сид�хлор�,�та�йо�о�похідні�(хлорити�та�хлорати).�Не�визначено�знач�щих�змін�стр��т�ри�в�досліджених�ор�анах.�Встанов-
лені�особливості�вплив��діо�сид��хлор����ви�ляді�зміни�щільності�розташ�вання�спермато�оніїв�в�яєч���та�вплив��хлоратів��
ви�ляді�зміни�прони�ливості�с�динної�стін�и.�Останнє�визначалось�діапедезними�виходами�еритроцитів.
Ключові�слова:�діо�сид�хлор�,�стр��т�ра�вн�трішніх�ор�анів,�щ�ри.

MORPHOLOGICAL� FEATURES� OF� ORGANS� OF� DIGESTION� AND� REPRODUCTIONS� AT� LONG� INFLUENCE� OF
CHLORINE� DIOXIDE� AND� ITS� DERIVATIVES� (CHLORITES� AND� CHLORATES)
Nasibullin� B.A.,� Petrenko� N.F.,� Mokienko� A.V.,� Gozhenko� A.I.
Summary.�Authors�on�60�white�unbreeding�rats�have�checked�up�morphological�correlatives�of�actions�of�the�water�containing�chlorine
dioxide�or�its�derivatives�(chlorites�and�chlorates).�It�is�established,�that�in�the�basic�organs�-�targets�do�not�occur�morphological�significant
changes.�Peculiarity�of�the�action�of�chlorine�dioxide�in�the�form�of�increase�in�density�of�distribution�of�spermatogones�in�testes�and�actions
of�chlorates�-�in�the�form�of�change�of�permeability�of�a�vascular�wall�that�was�shown�diapedesis�of�erythrocytes�is�revealed.
Keywords:�chlorine�dioxide,�structure�of�internal�organs,�rats.
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Резюме.�На�білих�безпородних�щ�рах�двох�ві�ових��р�п�(зріло�о�ві���8-10�місяців�та�щ�рах�з�вираженими�старечими
змінами�18-24�місяців)�моделювали�адреналінов��міо�ардіодистрофію.�Гістоло�ічно�вивчали�стр��т�рні�зміни�печін�и�в�ди-
наміці�дослід��(1,�3,�7�та�14�діб).�Виявлено,�що�най�либші�зміни��омпонентів�ор�ана�відб�ваються�на�3�доб��і�найбільше
виражена���щ�рів�старечо�о�ві��.�На�7�та�14�доб��е�сперимент��відб�ваються�ре�енераторні�процеси,�я�і�більш�а�тивні��
печінці�тварин�зріло�о�ві��.
Ключові�слова:�адреналінова�міо�ардіодистрофія,�печін�ова�часточ�а,�ві�.

Вст'п
За�даними�Європейсь�о�о��ардіоло�ічно�о�товари-

ства�[Sans�et�al.,�1997,�Eur.�Heart.�J.,�2003],�одне�з�про-
відних�місць���світі�за�розповсюдженістю�та�важ�істю
наслід�ів�займає�патоло�ія�серцево-с�динної�системи.
За�своїм�впливом�вона�має�системний�хара�тер�і�с�п-
роводж�ється� �іпо�сичними� змінами�в� �сіх�ор�анах� і
системах�ор�анізм�,�зо�рема,�і�в�печінці.�Остання�над-
звичайно�ч�тлива�до�стресорних�впливів�[Меерсон,�1984]
і� реа��є� пор�шенням�ф�н�цій� через� зміни�ф�н�цій� і
стр��т�ри.�Врахов�ючи�надзвичайн��важливість�цьо�о
ор�ан�� �� забезпеченні�біл�ово�о,�жирово�о� та� в��ле-
водно�о�обмін�,�підтриманні��омеостаз��ор�анізм�,�мож-
на�прип�стити,�що�від�а�тивності�репаративних�процесів
��печінці�залежить�швид�ість�відновлення�пор�шено�о
баланс��в�ор�анізмі�в�цілом��та�ло�альні�ре�енераторні
процеси�в��сіх�інших�ор�анах.�Особливої��остроти�на-
б�ває�ця�проблема�в�похилом��віці,�що�з�мовлено�по-
ширеністю� серцево-с�динних� захворювань,� а� та�ож
зменшенням�реа�тивності� ор�анізм�� та� по�іршенням
за�ально�о�стан��з�ві�ом�[Фроль�ис�и�др.,�1994].

Недостатнє� вивчення�ролі� ві�ової� реа�тивності� в
розвит���патоло�ічних�змін���печінці�при�дистрофічно-
не�ротичних� �раженнях�міо�арда�й�відс�тність� чіт�их
�явлень�про�стр��т�рні�зміни��епатоцитів�при�цьом��об�-
мовило�наше�дослідження.

Мета:� порівняльне�вивчення�морфоло�ічних�змін� �
печінці�при�адреналіновій�міо�ардіодистрофії� �� зрілих
тварин�та���тварин�із�вираженими�старечими�змінами.

Матеріали�та�методи
Адреналінов��міо�ардіодистрофію�(АМД)�моделюва-

ли�шляхом� одноразово�о�вн�трішньочеревно�о� вве-
дення�0,18%�розчин��адреналін���ідротартрат��("Дар-
ниця",�У�раїна)�з�розрах�н���0,5�м�/���маси�тіла�[Мис�-
ла,�1996].

Е�сперимент�проводили�на�білих�безпородних�щ�-
рах� двох�ві�ових� �р�п:�1� -� тварини�зріло�о�ві��� (8-10
місяців,�маса� 180-220� �);� 2� -� тварини�з� вираженими
старечими�змінами�(18-24�місяців,�маса�300-350��).�Е�-
сперименти�на�тваринах�проводили���відповідності�до
Європейсь�ої��онвенції,�прийнятої�в�Страсб�рзі���1986
році,�із�захист��хребетних�тварин,�я�і�ви�ористов�ються

для�е�спериментальних�і�на��ових�цілей.
Де�апітацію�в��мовах�тіопентал-натрієво�о�знеч�лен-

ня�здійснювали�через�1�та�3�доби�(період�розвит���ма�-
симальних�пор�шень,�ранні�терміни�АМД),�7�та�14�діб
(період�зменшення��ш�оджень,�віддалені�терміни�АМД)
після�ін'є�ції�адреналін��[Малишев�1986;�Мис�ла�1996;
Гнатю�� 2002].� У� дослідженні� ви�ористов�вали� �істо-
ло�ічні�методи.�Вивчали� т�анинн�� та� �літинн�� б�дов�
печін�и.

Рез'льтати.� Об5оворення
Стр��т�рна�ор�анізація�печін�и�лабораторних�щ�рів

зріло�о�ві���достатньо�широ�о�описана�в�на��овій�літе-
рат�рі�[Карташова,�1979;�Farber,�1979].�У�порівнянні�з
тваринами�зріло�о�ві���в�інта�тних�тварин�з�виражени-
ми�старечими�змінами��епатоцити�б�ли�більші�за�роз-
мірами.�Цитоплазма� їх�б�ла� слабо�еозинофільною,� в
ній�визначалась�вели�а� �іль�ість�дрібних�оптично�по-
рожніх�п�хирців.�Глі�о�ен�розташов�ється���ви�ляді��ра-
н�л� більш� �омпа�тно� під� оболон�ою� �епатоцитів.
Збільш�ється��іль�ість�двоядерних��епатоцитів,�а�та�ож
поліплоїдних��літин�з�3-4�ядерцями.�Син�соїди�часто-
чо��повно�ровні�в�центролоб�лярном��се�торі.�К�пфе-
ровсь�і� �літини�частіше�з�стрічаються�біля�централь-
них�вен.�Спол�чнот�анинні� прошар�и�в� перипорталь-
них�ділян�ах�більш�широ�і.�Кола�енові�воло�на�потов-
щені,� інтенсивно� сприймають� барвни�,� водночас
відмічається�збільшення��іль�ості�та�більш��омпа�тне
розташ�вання�лімфоцитів.

При��істоло�ічном��дослідженні�печін�и�е�сперимен-
тальних�зрілих�тварин�на�перш��доб��після�моделюван-
ня�АМД,�відмічено�пор�шення�мі�роцир��ляції�та�дист-
рофія��епатоцитів��же�на�перш���один��дослід�.�Вн�тр-
ішньочасточ�ові�син�соїди�різ�о�розширені�в�центроло-
б�лярном��се�торі.�Центральна�вена�повно�ровна,�просвіт
її�розширений,�ендотеліоцити�набря�лі,� їх�ядра�стають
о�р��лі�та��іперхромні�(рис.�1).�К�пферовсь�і��літини�в
більшій��іль�ості�с��пч�ються�біля�центральних�вен.

На�відмін��від�інта�тних�тварин�про�лядаються�роз-
ширені�просвіти�Діссе.�Гепатоцити�збільшені�в�об'ємі.
Відмічається�дис�омпле�сація�бало����часточ�ах.�Ци-
топлазма� центролоб�лярних� �епатоцитів� інтенсивно
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сприймає�барвни�.�Збільш�ється��іль�ість�пилоподіб-
них� �рапель�жир�� ��поєднанні� із� зменшенням� �ран�л
�лі�о�ен�.�Цитоплазма�периферійних��епатоцитів�зер-
ниста,�сітчастої�стр��т�ри.�В�ній�є�вели�а��іль�ість�дрібних
ва��олей,�на�опич�ються�дрібні��рапель�и�жир�,��лі�о-
�ен�не�виявляється.

В�перипортальних�тра�тах�спол�чна�т�анина�п�х�а�із
проявами�набря��.�Просвіти� вен�розширені,� повно�-
ровні.�Ендотеліоцити�набря�лі,�видаються�в�просвіт�с�-
дин,�ядра�о�р��лі,��іперхромні.�Артерії�теж�повно�ровні.
Ендотеліоцити�розміщ�ються���ви�ляді�черепиці.�Міо-
цити�інтенсивно�фарб�ються�еозином.

В�е�спериментальних�щ�рів�із�вираженими�старечи-
ми�змінами�та�модельованою�АМД�на�перш��доб���істо-
ло�ічні�дослідження�виявляють�зміни,�анало�ічні�змінам
першої� ві�ової�е�спериментальної� �р�пи.�Серед�особ-
ливостей�можна�відмітити�більш�виражені�дестр��тивні
зміни�периферійних��епатоцитів,�а�та�ож�наявність�по-
одино�их�двохядерних��епатоцитів�центробазилярно�о
се�тор��в�перипортальних�ділян�ах�з�стрічаються�вели�і
за�площею��істіолімфоцитарні�інфільтрати.

Гепатоцити�наб�хають,�спостері�ається�дис�омпле�-
сація�пластино����часточ�ах.�Цитоплазма��літин�сітчас-
топодібна�містить�численні�різні�за�розмірами�ва��олі.
Спостері�ається��аріолізис�та�цитоліз��епатоцитів.

На�третю�доб��е�сперимент����статевозрілих�щ�рів

відмічено�посилення�патоло-
�ічних� змін� �� периферійних
відділах� часточ�и.� Дист-
рофічні� прояви�розвивають-
ся�від� периферії� до� центр�.
Повно�ров'я�центральних�вен
та�син�соїдів�помірне.�Пери-
ферійні��епатоцити�не�мають
чіт�их�меж,�часто�хара�тери-
з�ються� плазморе�сисом
(рис.�2).�В�інших�цитоплазма
дрібнозерниста,�ва��олізова-
на.�Гістоло�ічно�виявляються
різних� розмірів� �раплі�жир�,
�лі�о�ен�відс�тній.�Компле�са-
ція�пластино��пор�шена.

В� центральном�� се�торі
�омпле�сація�бало�� теж�по-
р�шена�внаслідо��наб�хання
цитоплазми��епатоцитів.�Про-
стори�розширені,�містять��о-
мо�енн��еозинофільн��мас�.
По�ход��син�соїдів�відмічаєть-
ся� помірна� лімфоцитарна
інфільтрація.� Ядра� К�пфе-
ровсь�их� �літин� збільшені,
полі�ональної�форми,� �іпер-
хромні.�Зазначені��літини�пе-
реважно� с��пч�ються� біля
центральних�вен.�В�перипор-

тальних�відділах�спостері�ається�значна�лімфо�істіоци-
тарна�інфільтрація,�набря�,�розволо�нення��ола�енових
біл�ів�та�озна�и�плазмора�ії.

У�тварин�пострепрод��тивно�о�ві���зміни�печін�и�є
анало�ічними,� але�більш� виражені.�С�ттєво� розвин�-
лась�дис�омпле�сація�бало���� всіх�відділах� часточ�и.
Дистрофічним�і�не�робіотичним�процесом��ражені�пе-
реважно�периферійні� �епатоцити.� У� перипортальних
тра�тах�виявлялася�лімфоплазмоцитарна�інфільтрація.
Збільш�ється��іль�ість�фібробластів.

Рез�льтати��істоло�ічно�о�дослідження�зрілих�тварин,
я�і�б�ли�проведені�через�тиждень�після�введення��ард-
іото�сичної� дози�адреналін�� в�аз�ють�на� зменшення
проявів�набря���строми�й�застою��рові�в� син�соїдах.
Водночас,�збері�ається�зернистість�цитоплазми��епато-
цитів.�У�за�альній�я�існій�хара�теристиці�печін�ових��літин
переважають��епатоцити�вели�их�розмірів,�що�з�стріча-
ються� переважно�в� центролоб�лярних�відділах.�Вони
містять�одне�вели�е�ядро,�або�ж�два�малих.�Це�в�аз�є�на
перева���ре�енераторних�процесів���даний�період�е�с-
перимент�.� Останнє� підтвердж�ється� збільшенням
�іль�ості�фібробластів�та�фіброцитів�за�ходом�перипор-
тальних�тра�тів.�Глі�о�ен�виявляється�переважно�в��епа-
тоцитах,�я�і�розміщені�біля�центральних�вен.�У��епато-
цитах�периферійних�відділів� виявляли�білі� пилоподібні
�раплі�жир�,�в�той�час�я���ран�ли��лі�о�ен��відс�тні�(рис.

Рис.�1.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и
щ�ра�через�1�доб��після�моделювання
адреналінової�міо�ардіодистрофії.�Гема-
то�силін-еозин.�х80.

Рис.�2.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и
щ�ра�через�3�доби�після�моделювання
адреналінової�міо�ардіодистрофії.�Гема-
то�силін-еозин.�х80.

Рис.�3.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и
щ�ра� через� 7� діб�після�моделювання
адреналінової�міо�ардіодистрофії.�Гема-
то�силін-еозин.�х160.

Рис.�4.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и
щ�ра�через�14�діб�після�моделювання
адреналінової�міо�ардіодистрофії.�Гема-
то�силін-еозин.�х160.
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3).�Проведені�дослідження� �істопрепаратів�печін�и� із
щ�рів�з�вираженими�старечими�змінами�через�тиждень
після�АМД�в�аз�ють�на�а�тивацію��омпенсаторно-присто-
с�вальних� процесів,� що� найшло� своє� відбиття� �
збільшенні� �іль�ості� двоядерних� печін�ових� �літин� та
об'єм��центролоб�лярних��епатоцитів.�Водночас�спос-
тері�алися�більш�виражені�прояви��ідропічної�та�жиро-
вої�дистрофії�периферичних��епатоцитів.�Цей�феномен
ми�пов'яз�ємо� із�посиленням� �іпо�сичних�проявів,�що
вини�ли�внаслідо���апіляризації�син�соїдів�та�дезор�ан-
ізації�спол�чної�т�анини�за�ходом�артеріол�і�вен�л�пор-
тальних�тра�тів.� У�цих�ділян�ах�спостері�алася� значна
�літинна�інфільтрація,�що�с�ладалася�із�лімфоцитів,�плаз-
моцитів,�фібробластів� і�фіброцитів.�Поряд� із�цим�на-
явність�се�ментоядерних�лей�оцитів�нав�оло�поодино-
�их�не�ротично�змінених��епатоцитів�свідчить�про�неза-
вершеність��остро�о�період��перебі���патоло�ічно�о�про-
цес�.�Хара�терно,�що�зростання��іль�ості�та�величини
жирових��рапель� �� �епатоцитах� відб�вається�на�фоні
відс�тності��ран�л��лі�о�ен��в�цитоплазмі��літин.

Проведені� �істоло�ічні� дослідження�печін�и� зрілих
тварин�на�14�доб��після�введення��ардіото�сичної�дози
адреналін�� засвідч�ють�перева���процесів� відновлен-
ня�над�процесами��ш�одження�(рис.�4).

Гепатоцити�розміщені���ви�ляді�пластин.�Орієнтація

останніх�дещо�пор�шена�в�периферичних�відділах�ча-
сточ�и.�Об'єм��літин�збільшений,�відмічається�наявність
двоядерних� �літин� і� а�тивізація� їх� поділ�.� Водночас
відмічаємо�озна�и�фіброз��перипортальних�тра�тів.�На
відмін��від�описаних�вище�змін,���щ�рів�2�ві�ової��р�-
пи�на�14�доб��після�введення��ардіото�сичної�дози�ад-
реналін�� поряд� із� а�тивізацією�процесів� ре�енерації
спостері�ались�дистрофічні�зміни��епатоцитів.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

Та�им�чином,��ардіото�сичний�вплив�адреналін��ви�-
ли�ає� дистрофічні� та� не�ротичні� зміни� �епатоцитів.
Найбільш�виражений�прояв�цих�змін�спостері�ається�на
3�доб��після�введення��ардіото�сичної�дози�адреналін�.

Тварини� з� вираженими� старечими�змінами�менш
резистентні�до�вплив���ардіото�сичної�дії�адреналін�.
На�7�доб��після�введення��ардіото�сичної�дози�адрена-
лін��в�за�ально�морфоло�ічних�проявах��раження�печ-
ін�и�переважають��омпенсаторно-пристос�вальні�про-
цеси,�спостері�ається�фіброз�перипортальних�тра�тів,
що�за�ріплює�прояви��іпо�сії.

Рез�льтати� роботи�мож�ть� сл�жити�основою� для
подальшо�о� вивчення�морфоло�ічних� змін� ор�анізм�
при�системних��раженнях.
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ДИНАМИКА� ГИСТОСТРУКТУРНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ПЕЧЕНИ� У� КРЫС� РАЗНОГО� ВОЗРАСТА� ПРИ
АДРЕНАЛИНОВОЙ� МИОКАРДИОДИСТРОФИИ
Перепелица
 М.П.,
 Мисла
 И.Р.,
 Волошин
 В.Д.
Резюме.�На�белых�беспородных��рысах�дв�х�возрастных� �р�пп�(зрело�о�возраста�8-10�месяцев�и��рысах�с�выраженны-
ми� старчес�ими�изменениями� 18-24�месяцев)� моделировали� адреналинов�ю�мио�ардиодистрофию.� Гистоло�ичес�и� из�-
чали�стр��т�рные�изменения�печени�в�динами�е�э�сперимента�(1,�3,�7�и�14�с�т�и).�Установлено,�что�наибольшая�дестр��-
ция� �омпонентов� ор�ана� происходит� на� 3� с�т�и� и� наиболее� выражена� �� �рыс� старчес�о�о� возраста.� На� 7� и� 14� с�т�и
происходят� ре�енераторные� процессы,� �оторые� особенно� а�тивны� в� печени�животных� зрело�о� возраста.
Ключевые� слова:� адреналиновая�мио�ардиодистрофия,� печеночная� доль�а,� возраст.

DYNAMICS� OF� STRUCTURAL� CHANGES� OF� LIVER� IN� DIFFERENT� AGE� RATS�WITH� ADRENALIN�MYOCARDIAL
DYSTROPHY
Perepelitsya
 M.P.,
 Misula
 I.R.,
 Voloshin
 V.D.
Summаry.�Adrenalin�myocardial�dystrophy�was�designed�on� the�white�unbreeding� laboratory�rats�of� two�age-dependent�groups
(mature�age�(8-10�months)�and�rats�with� the�expressed�senile�changes�(18-24�months)).�The�tissue�and�cellular� liver�structures
were�studied�by�histological�methods�during�1,�3�7�and�14�days.�Different�changes�are�discovered�in�liver�parenchyma�and�stroma.
Fatty�dystrophy�of�hepatocells�makes�progress�during�three�days�of�the�experiment�and�more�expressed�in�the�rats�of�old�age.�The
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Вст'п
Успіхи� �ардіоло�ії� в� значній�мірі� пов'язані� з� підви-

щенням�точності�діа�ности�и.�Та�і�методи,�я��реєстра-
ція� тис��� �рові� та� насичення� її� �иснем��� порожнинах
серця,��онтрастна�ан�іо�рафія,�селе�тивна��оронаро�-
рафія,�допома�ають�розпізнати�морфоло�ічні�та�ф�н�-
ціональні�пор�шення.�У�той�же�час�широ�е�розповсюд-
ження�інвазивних�методів�обмежов�ється�необхідністю
��наявності�с�ладної�апарат�ри,�спеціальних�приміщень
і�персонал�.�Методи�без�ровно�о�дослідження����арді-
оло�ії,�не��он��р�ючи�з�інвазивними,�с�ттєво�доповню-
ють�їх.�В�арсеналі�неінвазивних��ардіоло�ічних�методів
відб�вається�постійне�оновлення,�я�е�об�мовлене�хо-
дом�на��ово-технічної�революції,�розвит�ом�радіоеле�-
тронної� техні�и,� технічної�фізи�и� і� новими� вимо�ами
до�оцін�и�рез�льтатів.�Обґр�нт�вання�ви�ористання�ре-
о�рафічних�методів� �� пра�тичній�медицині� підтверд-
жено�ба�атьма�на��овими�дослідженнями�[Рон�ин,�Ива-
нов,�1997;�Флейшман,�1999].�Аналіз�на��ової�літерат�-
ри�по�азав,�що�й���теперішній�час�спостері�ається�с�т-
тєве�зростання�заці�авленості� �лініцистів�щодо�ви�о-
ристання�дано�о�метод��[З�бен�о�и�др.,�2001;�Галстян�и
др.,�2003].

Мета�нашо�о�дослідження�поля�ала���том�,�щоб��с-
тановити�ві�ові� особливості�ампліт�дних� і� часових�по-
�азни�ів��емодинамі�и,�отриманих�методом�тетраполяр-
ної�рео�ардіо�рафії,���пра�тично�здорових�місь�их�осіб
юнаць�о�о�ві���меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після�попередньо�о�ан�ет�вання�щодо�наявності�в

анамнезі�б�дь-я�их�захворювань�нами�б�ло�проведено
�омпле�сне�обстеження�247�юна�ів�ві�ом�від�17�до�21
ро��� і� 235� дівчат� ві�ом� від�16� до�20� ро�ів.� Усі� вони
належали�до�місь�их�жителів���раїнсь�ої�етнічної��р�-
пи,� я�і� �� третьом��по�олінні� проживають�на� території
Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Юна�ів� і� дівчат,� �� я�их
виявили�б�дь-я�і� захворювання,� відсторонювали� від
�часті� �� подальшом��обстеженні.� Та�им�чином,� �он-
тин�ент� пра�тично�здорових� с�лали�168�юна�ів� і� 167

дівчат,�я�і�б�ли�поділені�на�п'ять�ві�ових��р�п.
Рео�рафічні� параметри� визначали� за� допомо�ою

�омп'ютерно�о�діа�ностично�о��омпле�с�,�що�забезпе-
ч�є�одночасн��реєстрацію�еле�тро�ардіо�рами,�фоно-
�ардіо�рами,�основної�й�диференціальної�тетраполяр-
ної�рео�рами�та�вимір�артеріально�о�тис��.�Аналіз�отри-
маних�рез�льтатів�проведено�за�допомо�ою�про�рами
STATISTICA�5.5�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�з�ви�ористанням�не-
параметричних�методів� оцін�и�по�азни�ів.�Оцінювали
правильність�розподілення�озна��за��ожним�з�отрима-
них�варіаційних�рядів,�середні�значення�по��ожній�оз-
наці,�що�вивчається�та�їх�стандартні�відхилення.�Визна-
чення�відмінностей�між�вибір�ами,�я�і�порівнювалися,
проводили�за�допомо�ою�U��ритерію�Ман-Уітні.

Рез'льтати.� Об5оворення
Для�більш�детально�о�аналіз��даних,�отриманих�ме-

тодом� тетраполярної�рео�ардіо�рафії� [Мороз� та� ін.,
2008],�ми�провели��іль�існ��оцін���по�азни�ів�рео�ра-
ми.�Нами�проаналізовані�ві�ові�особливості�ампліт�д-
них,�часових�параметрів�та�відношення�часових�і�ампл-
іт�дних� по�азни�ів� �� дівчат� і� хлопців�юнаць�о�о� ві��.
При�порівнянні�величини�базово�о� імпеданс����дівчат
різно�о� �алендарно�о� ві��,� встановлено� статистично
знач�щ��різницю�(p<0,05)�величини�дано�о�по�азни�а
між� 16-річними� і� 19-річними�дівчатами,� і� хара�терне
зменшення� базово�о� імпеданс�� з� ві�ом� (табл.�1).� У
хлопців� ��межах�юнаць�о�о� ві��� теж� спостері�ається
зменшення�величини�базово�о�імпеданс�,�але�достов-
ірна�різниця�відзначається�лише�між��райніми�ві�ови-
ми��р�пами:���юна�ів�21-�о�ро���даний�по�азни��стати-
стично�знач�ще�менший,�ніж���хлопців�17-річно�о�ві��
(p<0,05)�(табл.�2).�Нами�не�виявлено�статистичної�зна-
ч�щої�різниці�в� дівчат� і� хлопців�різно�о� �алендарно�о
ві���величини� ампліт�д:�систолічної� хвилі,� інціз�ри� та
діастолічної� хвилі� (див.� табл.� 1� і� табл.�2).� Ампліт�да
швид�о�о� �ровонаповнення� ��осіб� чоловічої� та�жіно-
чої�статі�юнаць�о�о�ві���зменш�ється���18�і�19�ро�ів�і
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ан�ет�вання
щодо
наявності
в

анамнезі
б�дь-я�их
захворювань
нами
б�ло
проведено
�омпле�сне
обстеження
247
юна�ів
ві�ом
від
17
до
21
ро��
 і
 235
 дівчат
 ві�ом
 від
16
 до
20
 ро�ів.
 Усі
 вони
належали
до
місь�их
жителів
��раїнсь�ої
етнічної
�р�-
пи,
 я�і
 �
 третьом�
по�олінні
 проживають
на
 території
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.
Юна�ів
 і
 дівчат,
 �
 я�их
виявили
б�дь-я�і
 захворювання,
 відсторонювали
 від
�часті
 �
 подальшом�
обстеженні.
 Та�им
чином,
 �он-
тин�ент
 пра�тично
здорових
 с�лали
168
юна�ів
 і
 167

дівчат,
я�і
б�ли
поділені
на
п'ять
ві�ових
�р�п.
Рео�рафічні
 параметри
 визначали
 за
 допомо�ою

�омп'ютерно�о
діа�ностично�о
�омпле�с�,
що
забезпе-
ч�є
одночасн�
реєстрацію
еле�тро�ардіо�рами,
фоно-
�ардіо�рами,
основної
й
диференціальної
тетраполяр-
ної
рео�рами
та
вимір
артеріально�о
тис��.
Аналіз
отри-
маних
рез�льтатів
проведено
за
допомо�ою
про�рами
STATISTICA
5.5
(належить
ЦНІТ
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова,
ліцензійний
№
AXXR910A374605FA)
з
ви�ористанням
не-
параметричних
методів
 оцін�и
по�азни�ів.
Оцінювали
правильність
розподілення
озна�
за
�ожним
з
отрима-
них
варіаційних
рядів,
середні
значення
по
�ожній
оз-
наці,
що
вивчається
та
їх
стандартні
відхилення.
Визна-
чення
відмінностей
між
вибір�ами,
я�і
порівнювалися,
проводили
за
допомо�ою
U
�ритерію
Ман-Уітні.

Рез+льтати.� Об;оворення
Для
більш
детально�о
аналіз�
даних,
отриманих
ме-

тодом
 тетраполярної
рео�ардіо�рафії
 [Мороз
 та
 ін.,
2008],
ми
провели
�іль�існ�
оцін��
по�азни�ів
рео�ра-
ми.
Нами
проаналізовані
ві�ові
особливості
ампліт�д-
них,
часових
параметрів
та
відношення
часових
і
ампл-
іт�дних
 по�азни�ів
 �
 дівчат
 і
 хлопців
юнаць�о�о
 ві��.
При
порівнянні
величини
базово�о
 імпеданс�
�
дівчат
різно�о
 �алендарно�о
 ві��,
 встановлено
 статистично
знач�щ�
різницю
(p<0,05)
величини
дано�о
по�азни�а
між
 16-річними
 і
 19-річними
дівчатами,
 і
 хара�терне
зменшення
 базово�о
 імпеданс�
 з
 ві�ом
 (табл.
1).
 У
хлопців
 �
межах
юнаць�о�о
 ві��
 теж
 спостері�ається
зменшення
величини
базово�о
імпеданс�,
але
достов-
ірна
різниця
відзначається
лише
між
�райніми
ві�ови-
ми
�р�пами:
�
юна�ів
21-�о
ро��
даний
по�азни�
стати-
стично
знач�ще
менший,
ніж
�
хлопців
17-річно�о
ві��
(p<0,05)
(табл.
2).
Нами
не
виявлено
статистичної
зна-
ч�щої
різниці
в
 дівчат
 і
 хлопців
різно�о
 �алендарно�о
ві��
величини
 ампліт�д:
систолічної
 хвилі,
 інціз�ри
 та
діастолічної
 хвилі
 (див.
 табл.
 1
 і
 табл.
2).
 Ампліт�да
швид�о�о
 �ровонаповнення
 �
осіб
 чоловічої
 та
жіно-
чої
статі
юнаць�о�о
ві��
зменш�ється
�
18
і
19
ро�ів
і
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знов�
підвищ�ється
з
20
ро�ів.
Нами
встановлено,
що
величина
дано�о
по�азни�а
достовірно
менша
(p<0,05)
�
дівчат
 19-ти
ро�ів,
 ніж
 �
 дівчат
 16-ти
 ро�ів,
 �
 18-
річном�
віці
по
відношенню
до
найменшої
ві�ової
�р�-
пи
дана
особливість
спостері�ається
�
ви�ляді
тенденції.
Дівчата
20-ти
ро�ів
мають
ампліт�д�
швид�о�о
�рово-
наповнення
достовірно
більш�,
ніж
19-ти
та
18-ти
річні
особи
(в
обох
випад�ах
p<0,05)
(див.
табл.
1).
У
20-
річних
юна�ів
величина
дано�о
по�азни�а
�р�дної
ре-
о�рами
статистично
знач�ще
більша,
ніж
�
хлопців
18-
річно�о
 та
19-річно�о
ві��
 (в
обох
випад�ах
p<0,05).
Порівнюючи
 інші
 ві�ові
 �р�пи
 хлопців
 достовірної
різниці
не
виявлено
(див.
табл.
2).

Нами
встановлено,
що
�
дівчат
юнаць�о�о
ві��
три-
валість
серцево�о
ци�л�
починає
достовірно
збільш�-
ватися
з
17-ти
ро�ів.
У
16-річних
дівчат
даний
по�аз-
ни�
статистично
знач�ще
менший,
ніж
�
осіб
жіночої
статі
17-ти,
18-ти,
19-ти
та
20-ти
річно�о
ві��
(в
�сіх
випад�ах
p<0,05)
(табл.
3).
У
юна�ів
різно�о
�алендар-
но�о
 ві��
 не
 виявлено
 статистично
знач�щої
 різниці
при
порівнянні
тривалості
серцево�о
ци�л�
(табл.
4).

Час
 висхідної
 частини
 рео�рами
 починав
 знач�ще
збільш�ватися
�
юна�ів
з
20-ти
ро�ів.
Ми
виявили,
що
17-річні
юна�и
мають
даний
параметр
достовірно
мен-
ший,
ніж
юна�и
20-ти
та
21-�о
ро��
(в
обох
випад�ах
p<0,05);
�
18-річних
юна�ів
теж
даний
параметр
дос-
товірно
менший,
ніж
�
юна�ів
20-ти
та
21-�о
ро��
(в
обох
випад�ах
p<0,01);
хлопці
19-ти
ро�ів
мають
мен-
ший
час
висхідної
частини,
ніж
20-річні
юна�и
(p<0,05)
(див.
табл.
4).
Між
�сіма
ві�овими
�р�пами
дівчат
ста-
тистично
 знач�щих
 відмінностей
з
 бо��
величин
 по-
�азни�а
час�
висхідної
частини
рео�рами
виявлено
не
б�ло
(див.
табл.
3).
У
представниць
жіночої
статі
юнаць-
�о�о
ві��
час
низхідної
частини
рео�рами
починав
по-
мітно
 збільш�ватися
 з
 17-ти
 ро�ів.
Між
 16-річними
особами
й
дівчатами
17-ти,
18-ти,
19-ти
і
20-ти
ро�ів
виявлена
достовірна
різниця
�
величині
дано�о
по�аз-
ни�а
 (в
 �сіх
 випад�ах
 p<0,05)
 (див.
 табл.
 3).
 Нами
відзначено,
що
�
юна�ів
19-ти
ро�ів
час
низхідної
ча-
стини
рео�рами
б�в
найменшими,
�рім
то�о,
�
18-річних
юна�ів
даний
по�азни�
достовірно
більший
при
p<0,05,
ніж
 �
19-річних
 хлопців,
між
 іншими
ві�овими
 �р�па-

Таблиця� 1.
 Зміни
 ампліт�дних
 по�азни�ів
 �
 дівчат
юнаць�о�о
ві��.

Приміт@и�т+т�і�в�подальшом+:�1.
р
1

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
з
16-річними

дівчатами,
або
з
17-річними
хлопцями;
2.
р
2

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
із
17-

річними
дівчатами,
або
з
18-річними
хлопцями;
3.
р
3

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
із

18-річними
дівчатами,
або
з
19-річними
хлопцями.;
4.
р
4

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових

�р�п
із
19-річними
дівчатами,
або
з
20-річними
хлопцями.

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Áàçîâèé
iìïåäàíñ

(Îì)

16 34,03±3,668 >0,05 >0,05 <0,05

17 33,40±3,265 >0,05 >0,05 >0,05

18 33,02±3,269 >0,05 >0,05 >0,05

19 32,16±3,534 <0,05 >0,05 >0,05

20 33,89±2,841 >0,05 >0,05 =0,07 <0,05

Àìïëiòóäà
ñèñòîëi÷íîї
õâèëi (Îì)

16 0,259±0,059 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,258±0,054 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,245±0,054 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,245±0,060 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,267±0,056 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
iíöiçóðè

(Îì)

16 0,122±0,050 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,116±0,046 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,118±0,046 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,113±0,041 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,132±0,049 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
äiàñòîëi÷íîї
õâèëi (Îì)

16 0,162±0,055 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,161±0,050 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,151±0,049 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,149±0,042 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,165±0,048 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
øâèäêîãî

êðîâîíàïî-
âíåííÿ

(Îì)

16 0,115±0,024 >0,05 =0,057 <0,05

17 0,110±0,025 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,104±0,023 =0,057 >0,05 >0,05

19 0,103±0,023 <0,05 >0,05 >0,05

20 0,113±0,021 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Áàçîâèé
iìïåäàíñ

(Îì)

17 27,11±2,248 >0,05 >0,05 >0,05

18 25,24±2,318 >0,05 >0,05 =0,059

19 26,81±3,499 >0,05 >0,05 >0,05

20 26,76±3,256 >0,05 =0,059 >0,05

21 25,39±2,094 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
ñèñòîëi÷íîї
õâèëi (Îì)

17 0,198±0,043 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,184±0,045 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,191±0,043 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,200±0,039 >0,05 >0,05 >0,05

21 0,183±0,034 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
iíöiçóðè

(Îì)

17 0,109±0,036 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,097±0,036 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,105±0,033 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,108±0,029 >0,05 >0,05 >0,05

21 0,100±0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
äiàñòîëi÷íîї
õâèëi (Îì)

17 0,134±0,036 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,124±0,036 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,133±0,042 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,132±0,034 >0,05 >0,05 >0,05

21 0,125±0,027 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Àìïëiòóäà
øâèäêîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ (Îì)

17 0,084±0,021 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,078±0,017 >0,05 >0,05 <0,05

19 0,077±0,017 >0,05 >0,05 <0,05

20 0,087±0,019 >0,05 <0,05 <0,05

21 0,080±0,018 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця� 2.
 Зміни
 ампліт�дних
по�азни�ів
 �
 хлопців
юнаць�о�о
ві��.

σσ
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ми
різниця
статистично
не
знач�ща
(див.
табл.
4).
Нами
не
встановлено
достовірної
ві�ової
різниці
�
величині
час�
швид�о�о
�ровонаповнення
�
дівчат
16
-
20
ро�ів
(див.
табл.
3).
Для
хлопців
юнаць�о�о
ві��
хара�терно
збільшення
 час�
швид�о�о
 �ровонаповнення
 �
 про-
між��
з
20-ти
до
21-�о
ро��.
Встановлено,
що
17-річні
юна�и
мали
даний
параметр
достовірно
менший,
ніж
20-ти
 і
21-річні
хлопці
(в
обох
випад�ах
p<0,05);
18-
річні
-
ніж
20-річні
(p<0,05)
та
21-річні
юна�и
(p<0,01);
19-річні
-
�
порівнянні
з
20-річними
юна�ами
(p<0,01)
(див.
табл.
4).
Величина
час�
повільно�о
�ровонапов-
нення
не
мала
достовірних
відмінностей
між
дівчата-
ми
різно�о
�алендарно�о
ві��
юнаць�о�о
період�
он-
то�енез�
(див.
табл.
3).
У
юна�ів
певної
динамі�и
змін
дано�о
по�азни�а
нами
не
встановлено.
Привертає
до
себе
 �ва��
 різ�е
 зменшення
 час�
повільно�о
 �рово-
наповнення
 �
18
ро�ів
 і
 йо�о
 збільшення
 �
19
ро�ів.
Нами
 встановлена
достовірна
 різниця
між
 хлопцями
18-ти
і
19-ти
ро�ів
(p<0,01)
та
між
хлопцями
19-ти
та
20-ти
ро�ів
(p<0,05)
(див.
табл.
4).
У
дівчат
юнаць�о�о

ві��
не
встановлено
достовірної
ві�ової
різниці
�
три-
валості
 період�
 ви�нання
 (див.
 табл.
 3).
 У
 хлопців
юнаць�о�о
ві��
найбільші
 значення
період�
ви�нання
відзначалися
�
17
і
20
ро�ів.
У
юна�ів
20-ти
ро�ів
да-
ний
по�азни�
достовірно
менший,
ніж
�
17-річних
та
21-річних
хлопців
(в
обох
випад�ах
p<0,05)
(див.
табл.
4).

Достовірних
ві�ових
відмінностей
�
значеннях
ди�-
ротично�о
 інде�с�
 �
 �р�пах
 дівчат
 (табл.
 5)
 і
 хлопців
(табл.
6)
протя�ом
юнаць�о�о
ві��
нами
не
виявлено,
одна�
 відзначалася
 тенденція
 до
 збільшення
дано�о
по�азни�а
�
дівчат
20-ти
ро�ів
(див.
табл.
5).
У
дівчат
16
-
20
ро�ів
величина
діастолічно�о
інде�с�
знаходилася
майже
 на
одном�
рівні
 і
 ми
не
виявили
між
 ві�овими
�р�пами
достовірних
відмінностей
(див.
табл.
5).
В
юна�ів
даний
по�азни�
с�ттєво
зниж�ється
�
20
ро�ів,
між
20-
річними
юна�ами
й
особами
чоловічої
статі
�
19-річно-
м�
та
21-річном�
віці
встановлена
достовірна
різниця
(в
обох
випад�ах
p<0,05)
(див.
табл.
6).
Виявлена
тен-
денція
до
 зменшення
 середньої
швид�ості
швид�о�о

Таблиця�3.
Зміни
часових
по�азни�ів
�
дівчат
юнаць-
�о�о
ві��.

Таблиця�4.
Зміни
часових
по�азни�ів
�
хлопців
юнаць-
�о�о
ві��.

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Òðèâàëiñòü
ñåðöåâîãî
öèêëó (ñ)

16 0,847±0,129 <0,05 <0,05 <0,05

17 0,909±0,116 <0,05 >0,05 >0,05

18 0,929±0,154 <0,05 >0,05 >0,05

19 0,913±0,165 <0,05 >0,05 >0,05

20 0,897±0,111 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
âèñõiäíî ї

÷àñòèíè (ñ)

16 0,176±0,034 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,174±0,033 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,186±0,041 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,178±0,030 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,175±0,023 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
íèçõiäíî ї

÷àñòèíè (ñ)

16 0,671±0,118 <0,05 <0,05 <0,05

17 0,735±0,108 <0,05 >0,05 >0,05

18 0,743±0,134 <0,05 >0,05 >0,05

19 0,735±0,160 <0,05 >0,05 >0,05

20 0,722±0,107 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
øâèäêîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ (ñ)

16 0,082±0,033 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,079±0,029 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,088±0,034 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,081±0,024 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,079±0,018 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
ïîâiëüíîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ (ñ)

16 0,093±0,016 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,094±0,013 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,097±0,014 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,096±0,013 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,096±0,010 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïåðiîä
âèãíàííÿ (ñ)

16 0,272±0,022 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,276±0,015 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,267±0,019 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,272±0,021 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,274±0,019 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Òðèâàëiñòü
ñåðöåâîãî
öèêëó (ñ)

17 1,020±0,182 >0,05 >0,05 >0,05

18 1,039±0,159 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,979±0,168 >0,05 >0,05 =0,06

20 1,044±0,137 >0,05 >0,05 =0,06

21 1,082±0,169 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
âèñõiäíîї

÷àñòèíè (ñ)

17 0,205±0,069 >0,05 >0,05 <0,05

18 0,202±0,060 >0,05 >0,05 <0,01

19 0,203±0,057 >0,05 >0,05 <0,05

20 0,232±0,057 <0,05 <0,01 <0,05

21 0,238±0,063 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05

×àñ
íèçõiäíîї

÷àñòèíè (ñ)

17 0,815±0,132 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,838±0,132 >0,05 <0,05 >0,05

19 0,776±0,139 >0,05 <0,05 >0,05

20 0,812±0,108 >0,05 >0,05 >0,05

21 0,844±0,124 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

×àñ
øâèäêîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ (ñ)

17 0,102±0,063 >0,05 >0,05 <0,05

18 0,103±0,061 >0,05 >0,05 <0,05

19 0,096±0,056 >0,05 >0,05 <0,01

20 0,131±0,058 <0,05 <0,05 <0,01

21 0,135±0,064 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05

×àñ
ïîâiëüíîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ (ñ)

17 0,103±0,014 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,098±0,013 >0,05 <0,01 >0,05

19 0,107±0,014 >0,05 <0,01 <0,05

20 0,101±0,013 >0,05 >0,05 <0,05

21 0,103±0,012 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïåðiîä
âèãíàííÿ (ñ)

17 0,268±0,016 >0,05 >0,05 <0,05

18 0,266±0,015 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,261±0,019 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,261±0,014 <0,05 >0,05 >0,05

21 0,269±0,016 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

σ σ
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�ровонаповнення
�
дівчат
18-ти
і
19-ти
ро�ів
порівняно
з
дівчатами
молодших
ві�ових
�р�п
(див.
табл.
5).
Нами
встановлено
достовірне
зменшення
середньої
швид-
�ості
швид�о�о
 �ровонаповнення
 �
юна�ів
 із
 ві�ом.
У
хлопців
17-ти
ро�ів
даний
по�азни�
статистично
знач�-
ще
 більший,
 ніж
 �
 20-річних
 (p<0,05)
 та
 21-річних
(p<0,01)
юна�ів;
�
юна�ів
18-ти
ро�ів
даний
по�азни�
має
більші
значення,
ніж
�
21-річних
хлопців
(p<0,05)
(див.
табл.
6).

Нами
встановлена
тенденція
до
збільшення
серед-

Таблиця�5.�Відношення
часових
і
ампліт�дних
по�аз-
ни�ів
�
дівчат
юнаць�о�о
ві��.

Таблиця�6.�Відношення
часових
і
ампліт�дних
по�аз-
ни�ів
�
хлопців
юнаць�о�о
ві��.

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Äèêðîòè÷-
íèé iíäåêñ

(%)

16 45,29±11,76 >0,05 >0,05 >0,05

17 43,30±10,65 >0,05 >0,05 >0,05

18 46,12±11,17 >0,05 >0,05 >0,05

19 44,61±9,371 >0,05 >0,05 >0,05

20 48,12±9,222 >0,05 =0,07 >0,05 =0,07

Äiàñòîëi÷-
íèé iíäåêñ

(%)

16 61,15±9,009 >0,05 >0,05 >0,05

17 60,89±9,779 >0,05 >0,05 >0,05

18 60,41±9,561 >0,05 >0,05 >0,05

19 60,33±9,133 >0,05 >0,05 >0,05

20 60,88±8,222 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåðåäíÿ
øâèäêiñòü
øâèäêîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ
(Îì/ñ)

16 1,527±0,523 >0,05 >0,05 >0,05

17 1,511±0,486 >0,05 =0,06 =0,06

18 1,297±0,464 >0,05 =0,06 >0,05

19 1,368±0,578 >0,05 =0,06 >0,05

20 1,494±0,449 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåðåäíÿ
øâèäêiñòü
ïîâiëüíîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ
(Îì/ñ)

16 1,548±0,316 >0,05 >0,05 >0,05

17 1,568±0,292 >0,05 >0,05 >0,05

18 1,454±0,310 >0,05 >0,05 >0,05

19 1,476±0,434 >0,05 >0,05 >0,05

20 1,614±0,367 >0,05 >0,05 =0,07 =0,06

Ïîêàçíèê
òîíóñó âñiõ
àðòåðié (%)

16 20,56±3,603 <0,05 >0,05 >0,05

17 18,83±3,342 <0,05 >0,05 >0,05

18 19,59±3,618 >0,05 >0,05 >0,05

19 19,42±4,062 >0,05 >0,05 >0,05

20 19,18±3,216 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
òîíóñó
àðòåðié

âåëèêîãî
êàëiáðó (%)

16 9,294±3,442 >0,05 >0,05 >0,05

17 8,305±3,124 >0,05 >0,05 >0,05

18 9,094±2,933 >0,05 >0,05 >0,05

19 8,636±2,848 >0,05 >0,05 >0,05

20 8,394±2,561 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
òîíóñó àð-

òåðié
ñåðåäí. òà

ìiëêîãî
êàëiáðó (%)

16 10,65±2,073 >0,05 >0,05 >0,05

17 10,00±1,603 >0,05 >0,05 >0,05

18 10,09±1,510 >0,05 >0,05 >0,05

19 10,24±1,871 >0,05 >0,05 >0,05

20 10,21±1,270 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
ñïiââiäíî-

øåííÿ
òîíóñiâ

àðòåðié (%)

16 91,50±49,84 >0,05 >0,05 >0,05

17 85,94±33,34 >0,05 >0,05 >0,05

18 90,62±30,42 >0,05 >0,05 >0,05

19 84,45±22,90 >0,05 >0,05 >0,05

20 82,82±19,67 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Äèêðîòè÷-
íèé iíäåêñ

(%)

17 53,83±9,347 >0,05 >0,05 >0,05

18 51,12±9,130 >0,05 >0,05 >0,05

19 53,62±11,53 >0,05 >0,05 >0,05

20 53,22±9,283 >0,05 >0,05 >0,05

21 53,93±8,298 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Äiàñòîëi÷-
íèé iíäåêñ

(%)

17 66,93±6,999 >0,05 >0,05 >0,05

18 66,33±7,943 >0,05 >0,05 >0,05

19 68,12±12,17 >0,05 >0,05 <0,05

20 65,03±8,573 >0,05 >0,05 <0,05

21 68,19±11,38 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Ñåðåäíÿ
øâèäêiñòü
øâèäêîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ
(Îì/ñ)

17 0,979±0,323 >0,05 >0,05 <0,05

18 0,934±0,389 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,970±0,401 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,798±0,368 <0,05 >0,05 >0,05

21 0,712±0,311 <0,01 <0,05 >0,05 >0,05

Ñåðåäíÿ
øâèäêiñòü
ïîâiëüíîãî

êðîâîíàïîâ-
íåííÿ
(Îì/ñ)

17 1,110±0,241 >0,05 >0,05 >0,05

18 1,071±0,232 >0,05 >0,05 >0,05

19 1,063±0,250 >0,05 >0,05 >0,05

20 1,123±0,241 >0,05 >0,05 >0,05

21 0,998±0,167 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

Ïîêàçíèê
òîíóñó âñiõ
àðòåðié (%)

17 19,38±3,688 >0,05 >0,05 <0,05

18 18,85±4,324 >0,05 >0,05 <0,01

19 20,37±4,069 >0,05 >0,05 >0,05

20 21,64±4,119 <0,05 <0,01 >0,05

21 21,32±3,618 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
òîíóñó
àðòåðié

âåëèêîãî
êàëiáðó (%)

17 8,965±4,039 >0,05 >0,05 <0,05

18 9,121±4,735 >0,05 >0,05 <0,05

19 9,062±4,421 >0,05 >0,05 <0,05

20 12,00±4,704 <0,05 <0,05 <0,05

21 11,58±4,552 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
òîíóñó àð-

òåðié
ñåðåäí. òà

ìiëêîãî
êàëiáðó (%)

17 9,896±1,896 >0,05 >0,05 <0,05

18 9,212±1,816 >0,05 <0,01 >0,05

19 10,68±1,975 >0,05 <0,01 <0,01

20 9,322±1,469 <0,05 >0,05 <0,01

21 9,193±1,721 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèê
ñïiââiäíî-

øåííÿ
òîíóñiâ

àðòåðié (%)

17 97,17±55,96 >0,05 >0,05 <0,05

18 107,4±67,62 >0,05 >0,05 =0,057

19 90,81±56,25 >0,05 >0,05 <0,01

20 134,2±66,14 <0,05 =0,057 <0,01

21 134,6±70,90 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

ньої
швид�ості
 повільно�о
 �ровонаповнення
 �
 дівчат
20-ти
ро�ів
порівняно
з
представницями
жіночої
статі
18-ти
і
19-ти
ро�ів
(див.
табл.
5).
У
хлопців
даний
по-
�азни�
теж
пост�пово
збільш�вався
до
20-ти
ро�ів,
а
�
21-річних
 хлопців
 відзначене
достовірне
зменшен-
ня
(p<0,05)
середньої
швид�ості
повільно�о
�ровона-
повнення
 �
 порівнянні
 з
 20-річними
 хлопцями
 (див.
табл.
6).
Нами
встановлено,
що
по�азни�
тон�с�
всіх
артерій
достовірно
більший
�
16-річних
дівчат,
ніж
�
17-річних,
між
 іншими
ві�овими
 �р�пами
різниця
 не

σ σ
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достовірна
 (див.
 табл.
5);
 �
 хлопців
 старших
ві�ових
�р�п
даний
по�азни�
с�ттєво
збільш�ється,
зо�рема,
встановлена
статистично
знач�ща
різниця
між
17-річни-
ми
хлопцями
 і
20-ти
та
21-річними
юна�ами
 (в
обох
випад�ах
p<0,05)
та
між
юна�ами
18-ти
ро�ів
і
хлопця-
ми
20-ти
ро�ів
(p<0,01)
і
21-�о
ро��
(p<0,05)
(див.
табл.
6).
 У
представниць
жіночої
статі
 підліт�ово�о
ві��
не
виявлено
достовірних
ві�ових
відмінностей
�
величині
по�азни�ів
 тон�с�
 артерій
 вели�о�о,
 середньо�о
 та
міл�о�о
�алібр�
а
та�ож
величини
співвідношення
то-
н�сів
артерій
(див.
табл.
5).
Нами
встановлено,
що
�
20-річних
юна�ів
по�азни�
тон�с�
артерій
вели�о�о
�а-
лібр�
достовірно
більший,
ніж
�
хлопців
17-ти,
18-ти
і
19-ти
ро�ів
(в
�сіх
випад�ах
p<0,05);
�
21-річних
юна�ів
даний
параметр
статистично
знач�ще
більший,
ніж
�
17-річних
(p<0,05)
(див.
табл.
6).
По�азни�
тон�с�
ар-
терій
середньо�о
та
міл�о�о
�алібр�
�
юна�ів
старших
ві�ових
�р�п
менший,
ніж
�
молодших.
Нами
виявле-
но,
що
17-річні
юна�и
мали
тон�с
артерій
дано�о
�ал-
ібр�
більший,
ніж
20-річні
(p<0,05);
19-річні
-
ніж
20-
річні
 (p<0,01)
 і
лише
�
юна�ів
19-ти
ро�ів
даний
по-
�азни�
 достовірно
більший,
 ніж
 �
18-річних
 хлопців.
По�азни�
 співвідношення
 тон�сів
 артерій
 �
 хлопців
збільш�ється
 в
 старших
ві�ових
 �р�пах.
 У
 17-річних
хлопців
даний
по�азни�
достовірно
менший,
ніж
�
20-
ти
та
21-річних
(в
обох
випад�ах
p<0,05);
�
18-річних
-
ніж
�
21-річних
при
p<0,05,
а
порівняно
з
20-річними
дана
особливість
збері�алась
�
ви�ляді
тенденції;
�
19-
річних
юна�ів
співвідношення
тон�сів
артерій
достов-
ірно
менше,
ніж
�
20-річних
при
p<0,01
(див.
табл.
6).

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
досліджень

1.
Більшість
ампліт�дних
по�азни�ів,
отриманих
ме-
тодом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії
(за
ви�люченням
базово�о
імпеданс�
й
ампліт�ди
швид�о�о
�ровонапов-
нення),
 �
 здорових
місь�их
дівчат
 і
 хлопців
майже
 не
змінюються
протя�ом
юнаць�о�о
період�
онто�енез�.

2.
У
дівчат
більшість
часових
по�азни�ів,
отриманих
методом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії,
не
мають
знач-
них
 ві�ових
відмінностей,
 лише
 тривалість
серцево�о
ци�л�
та
час
низхідної
частини
рео�рами
збільш�ються
з
ві�ом,
 а
в
 хлопців
17-21
 ро��
переважна
більшість
часових
по�азни�ів
мають
достовірні
ві�ові
відмінності,
одна�
без
чіт�о�о
напрям�
змін
(за
ви�люченням
час�
висхідної
частини
і
швид�о�о
�ровонаповнення,
я�і
ста-
тистично
знач�ще
більші
�
юна�ів
20-ти
і
21-�о
ро��).

3.
У
дівчат
юнаць�о�о
ві��
з
�сіх
по�азни�ів
відно-
шень
 часових
 і
 ампліт�дних
 параметрів,
 отриманих
методом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії,
 лише
по�аз-
ни�
тон�с�
всіх
артерій
має
достовірні
ві�ові
відмінності.
У
 хлопців
 більшість
 відношень
 часових
 і
 ампліт�дних
по�азни�ів
 мають
 достовірні
 ві�ові
 відмінності:
швид�ість
�ровонаповнення
зменш�ється,
а
по�азни�и
тон�с�
артерій
збільш�ються
з
ві�ом.

Застос�вання
в
роботі
�омпле�сно�о
ві�ово-стате-
во�о
підход�
при
вивченні
 нормативних
ампліт�дних
 і
часових
по�азни�ів
�емодинамі�и,
отриманих
методом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії,
дозволить
�дос�онали-
ти
�ритерії
більш
точно�о
розмеж�вання
норми
та
па-
толо�ії
ор�анів
серцево-с�динної
системи.

ВОЗРАСТНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� АМПЛИТУДНЫХ� И� ВРЕМЕННЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ГЕМОДИНАМИКИ,
ПОЛУЧЕННЫХ� МЕТОДОМ� ТЕТРАПОЛЯРНОЙ� РЕОКАРДИОГРАФИИ,� В� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ
ГОРОДСКИХ� ЮНОШЕЙ
Сарафиню	
 Л.А.
Резюме.�Представлены�возрастные� особенности�рео�рафичес�их� параметров� �емодинами�и,� пол�ченных�методом� тет-
раполярной�рео�ардио�рафии,�в� пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их�дев�ше��и� парней�юношес�о�о�возраста�Подолья.
Ключевые� слова:� амплит�дные�и� временные� по�азатели,� пол�ченные�методом� тетраполярной� рео�ардио�рафии,�юно-
шес�ий� возраст,� возрастная� динами�а.

AGE� PECULIARITIES� OF� AMPLITUDE� AND� TIME� CHARACTERISTICS� OF� HAEMODYNAMIC� RECEIVED� BY� THE
METHOD� OF� TETRA� POLAR� REOCARDIOGRAPHY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� CITY� BOYS
Saraphinyuk
 L.A.
Summary.� It� is� shown� age� peculiarities� of� reographyc� parameters� of� haemodynamic� received� by� the�method� of� tetra� polar
reocardiography�in�practically�healthy�adolescent�boys�and�girls�of�Podillya�region.
Key�words:� amplitude� and� time� characteristics,� received�by� the�method� of� tetra� polar� reocardiography,� adolescent� age,� age
haemodynamic.

229

Літерат+ра
Галстян
А.Г.,
А�асян
А.Б.,
Минасян
С.М.

Физичес�ое
развитие
и
�емодинами-
�а
подрост�ов
На�орно�о
Карабаха
за
последние
15
лет
//Физиоло�ия
че-
лове�а.-
2003.-
Т.29,
№3.-
С.60-65.

Импедансная
пре�ардиальная
рео�ар-
дио�рафия
/В.Г.З�бен�о,
С.А.Коля-
дин,
А.А.Морозов
и
др.
//Биомед.

техноло�ия
и
 радиоэле�трони�а.-
2001.-
№10.-
С.40-45.

Мороз
В.М.,
Г�нас
І.В.,
Сарафиню�
Л.А.
Ві�ові
та
статеві
особливості
по�аз-
ни�ів
центральної
�емодинамі�и
�
дівчат
 і
хлорців
юнаць�о�о
ві��
 //
Biomedical
and
Biosocial
Antropology.-
2008.-
№10.-
С.92-96.

Рон�ин
М.А.,
Иванов
Л.Б.
Рео�рафия
в
�линичес�ой
пра�ти�е.-
М.:
На�чн.-
мед.
фирма
МБН,
1997.-
250с.

Флейшман
А.Н.
Медленные
�олебания
�емодинами�и.
Теория,
пра�тичес-
�ое
применение
в
�линичес�ой
ме-
дицине
и
профила�ти�е.-
Новоси-
бирс�:
На��а,
1999.-
264с.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

230

УДК:� 616-057:616-091.8
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ФАКТОРОВ�АВТОТРАНСПОРТА�НА�ЕГО�РАБОТНИКОВ�С
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Б.А.,
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О.В.,
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В.П.
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НИИ
медреабилитации
и
��рортоло�ии
(Лермонтовс�ий
пер.,
6,
�.Одесса,
65014,
У�раина)

Резюме.�Авторы�из�чали�особенности�стр��т�ры��оловно�о�моз�а�водителей�с�большим�профессиональным�стажем.
Во�всех�сл�чаях,�независимо�от�хара�тера�основно�о�заболевания,�в��оловном�моз�е�определялись�однотипные�измене-
ния.�В�сос�дах�моз�а�имело�место��толщение�базальных�мембран�сос�дов�и�изменение�их�проницаемости.�В�нейронной
поп�ляции�наблюдаются�дистрофичес�ие�изменения�нейронов�и�появление��лиальных��зел�ов.�Авторы�предпола�ают,�что
выявленные�дистрофичес�ие�изменения�мо��т�быть�связаны�с�небла�оприятными�фа�торами�влияния�автотранспорта.
Ключевые�слова:�водители�автотранспорта,��оловной�моз�,�дистрофия.

Введение
На
се�одняшний
день
значительное
�оличество
лиц

а�тивно�о
возраста
связано
с
деятельностью
автотран-
спорта.
Эта
�р�ппа
профессиональных
водителей
и
зна-
чительная,
все
возрастающая
по
 численности
�р�ппа
водителей
лично�о
автотранспорта.
В
то
же
время,
от-
с�тствие
 специализированной
медицинс�ой
 сл�жбы,
обсл�живающей
водителей
и
др��их
работни�ов
авто-
транспорта
не
позволяет
пол�чить
достоверн�ю
�арти-
н�
состояния
здоровья

этой
�ате�ории
населения
[Го-
жен�о
и
др.,
1993].

Со�ласно
немно�очисленным,
но
довольно
разроз-
ненным
данным
литерат�ры,
лица,
находящиеся
в
�он-
та�те
с
 автотранспортом,
подвержены
 воздействию
мно�очисленных
небла�оприятных
фа�торов:
 лет�чие
��леводороды,
вибрация,
высо�ая
температ�ра,
депри-
вация
�еома�нитных
полей,
стой�ий
психоэмоциональ-
ный
стресс
[Гл�ш�о,
Клюев,
1982;
Илюхин,
1986;
Вайс-
ман,
1988;
Аналіз
...
,
1994;
Лисобей,
2005],
�оторые
о�азывают
выраженное
действие
на
ряд
ор�анов
и
си-
стем
и,
в
перв�ю
очередь,
на
ЦНС
[Назаров,
Разилов,
1993;
Панчен�о,
1993].
Цель�исследования:
из�чить
изменения,
происходя-

щие
в
�оловном
моз�е
лиц,
длительное
время
связан-
ных
с
автотранспортом,
�оторые
можно
было
бы
свя-
зать
с
небла�оприятным
воздействием
это�о
вида
про-
фессиональной
деятельности.

Материалы�и�методы
Материалом
для
настоящей
работы
посл�жили
дан-

ные,
 пол�ченные
 при
из�чении
 �оловно�о
моз�а
 14
�мерших
в
Одесс�ой
областной
�линичес�ой
больни-
це
 в
2004-2005
 �одах
и
 исследованных
в
Одесс�ом
областном
патоло�оанатомичес�ом
бюро.
Объединяю-
щим
эти
сл�чаи
фа�тором
была
 профессиональная
принадлежность
�мерших,
зафи�сированная
в
истории
болезни:
в
4
сл�чаях
(28,57%)
-
это
были
тра�тористы
(механизатор
широ�о�о
профиля);
в
10
сл�чаях
(71,42%)
-
водитель
автотранспорта
(водители
�ате�ории
В,
С).
Длительность
работы
по
профессии
не
менее
10
лет.
Средний
возраст
46±14,3
лет.
Все
�мершие
были
м�ж-
с�о�о
 пола.
Основным
 �линичес�им
 диа�нозом
 �
 5

�мерших
 был
 -
 цирроз
печени;
 в
1
 сл�чае
 -
 цирроз
печени
и
острое
нар�шение
моз�ово�о
�ровообраще-
ния;
в
2
сл�чаях
-
�ардиомиопатия;
в
3
сл�чаях
-
�ома
неясной
этиоло�ии,
за�рытая
черепно-моз�овая
трав-
ма
-
2
сл�чая;
в
2
сл�чаях
-
острое
нар�шение
моз�о-
во�о
�ровообращения
по
не�точненном�
тип�
и
в
од-
ном
сл�чае
-
хроничес�ий
сепсис
на
фоне
сахарно�о
диабета.
Та�им
образом,
все
исслед�емые
сл�чаи
от-
носились
�
разным
нозоло�иям
и
общим
для
них
была
толь�о
профессиональная
принадлежность.

На
 вс�рытии
 ос�ществлялось
ма�рос�опичес�ое
описание
моз�а,
после
че�о
из
лобной
и
височной
до-
лей
лево�о
пол�шария
извле�али
��соч�и
т�ани
объе-
мом
1,5
мм3,
�оторые
фи�сировали
в
4%
растворе
па-
раформальде�ида.
Затем
 ��соч�и
 проводили
 через
спирты
возрастающей
�онцентрации
и
заливали
в
цел-
лоидин
по
общепринятой
методи�е.
Из
целлоидино-
вых
бло�ов
из�отовляли
�истоло�ичес�ие
срезы,
�ото-
рые
о�рашивали
�емато�силином,
эозином
и
�резил-
виолетом
по
Нисслю.
Пол�ченные
препараты
из�чали
под
световым
ми�рос�опом
(Leica)
с
оцен�ой
состоя-
ния
вн�тримоз�овых
 сос�дов,
 нейропиля
 нейронной
поп�ляции
и
�лиальных
элементов.

Рез5льтаты.� Обс5ждение
При
 ми�рос�опичес�ом
исследовании
моз�овые

оболоч�и
в
большинстве
сл�чаев
�толщены,
прозрач-
ны,
 сос�ды
их
полно�ровны.
В
сл�чае
 септичес�о�о
поражения
моз�овые
 оболоч�и
 сле��а
м�тноватые.
Борозды
�оры
�оловно�о
моз�а
нес�оль�о
расширены,
извилины
плос�ие,
�
�мерших
старше
46
лет
-
сле��а
заострены.
Вещество
моз�а
во
всех
сл�чаях
наб�хшее,
в
области
олив
мозжеч�а
-
стран��ляционные
бороз-
ды.
Сос�ды
основания
моз�а

�плотнены.
На
разрезе
вещество
моз�а
тянется
за
ножом,
чет�о
от�раничены
�ора
и
белое
вещество
моз�а.
В
дв�х
сл�чаях
остро�о
нар�шения
моз�ово�о
�ровообращения

в
области
пре-
центральной
извилины
(ближе
�
височной
-
в
одном,
и
ближе
�
вершине
свода
-
в
др��ом)
определялись
�ча-
ст�и,
размером
с
пяти�опеечн�ю
монет�
с
бледным,
нес�оль�о
 размя�ченным
веществом
моз�а.
На
 раз-
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резе,
в
этом
месте,
�раница
�оры
и
бело�о
вещества
смазана.
В
 остальных
сл�чаях
оча�овых
изменений
в
моз��
не
выявляли.
При
ми�рос�опичес�ом
исследова-
нии
препаратов
�оловно�о
моз�а
в
височной

и
лобной
долях
определялось
наб�хание
вещества
моз�а.
След�-
ет
отметить,
что
этот
феномен
неравномерен
по
всей
площади
препарата,
т.е.
�част�и
с
большим
или
мень-
шим
наб�ханием
моз�ово�о
вещества
чередовались.

Вн�тримоз�овые
сос�ды
имели
выраженное
 �тол-
щение
стено�,
в
основном
за
счет
изменения
базаль-
ной
мембраны,
�оторая
становилась
плотной,
�ширен-
ной,
 в
 ряде
сл�чаев
фиброзированной.
В
 отдельных
сл�чаях,
 особенно
 �
лиц
 более
молодо�о
 возраста,
�ширение
мембраны
 об�словлено
 её
 наб�ханием.
Эндотелий
сос�дов
был
обычно�о
вида.
Отмечались
расширения
перивас��лярных
пространств
во
всех
ис-
следованных
 сл�чаях.
Изменялся
 тон�с
 �апилляров,
часть
из
�оторых
была
спазмирована,
часть
паретичес-
�и
 расширена.
Описанные
изменения
сос�дов
были
одина�ово
выражены
 в
обоих
отделах
и
во
всех
 ис-
следованных
нами
сл�чаях.

Оценивая
 изменения
в
 �лиальной
поп�ляции,
 мы
обнар�жили
след�ющее.
Во
всех
из�ченных
сл�чаях
в
обоих
отделах
моз�а
имел
место
сателлиоз
в
�лиоци-
тах
(от
2-3
�лиоцитов
до
5-7
на
нейрон).
Местами
отме-
чались
с�опления
 �лиоцитов
по
 тип�
фа�ийных
 �зел-
�ов
(рис.
1).
Констатировали
неравномерное
распре-
деление
�лиоцитов
во�р��
сос�дов.
Плотность
их
рас-
щепления
была
выше,
чем
на
остальном
пространстве.
Оли�одендроциты
 встречались
 преим�щественно
 с
сочно
о�рашенным
ядром
средних
размеров.
Одна�о
во�р��
ядра
встречались
�лет�и,
�
�оторых
просматри-
вался
бледный
ободо�.

При
из�чении
состояния
нейронной
поп�ляции
�оры
моз�а
отмечались
 оча�и
�ан�лиозно-�леточных
 выпа-
дений
неодина�овых
размеров,
расположенных
в
раз-

ных
слоях
�оры.
Диффе-
ренциация
 �оры
на
 раз-
ные
слои
смазывается
за
счет
оча�ов
разложений
и
выпадений.
Виз�ально
 в
составе
нейронной
поп�-
ляции
преобладают
нор-
мохромные
 нейроны,
мно�о
нейронов
со
свет-
лой
цитоплазмой
и
боль-
шим,
 не
 очень
 чет�им
ядром.
Ни
в
одном
из
ис-
следованных
сл�чаев
 не
выявлено
большо�о
 �о-
личества
 �иперхромных

�лето�,
в
основном
они
определялись
в
единичных
�о-
личествах.
Особенностью
нейронов
в
исслед�емых
сл�-
чаях
была
мел�о�лыбчатость
хроматофильно�о
веще-
ства
или
даже
однородность
цитоплазмы
(рис.
2).
В
�л�-
бо�их
слоях
�оры
определялись
единичные
нейроны
с
извитым
а�соном.

Выводы� и� перспе<тивы� дальнейших
разработо<

Та�им
образом,
проведенное
исследование
по�а-
зало,
что
изменения
определяются
во
всех
из�ченных
отделах
�оловно�о
моз�а,
что
позволяет
считать
про-
цесс
изменений
дифф�зным.

Особенности
 изменений
 в
нейронной
 поп�ляции
след�ющие:
�ан�лиозно�леточные
выпадения
и
разло-
жения,
лизис
хроматофильно�о
вещества,
смазанность
ламинарности,
наб�хание
части
нейронов,
сателлитоз,
фа�ия;
в
�лии:
�зел�овые
с�опления,
сочность
о�рас�и
�лиоцитов,
изменение
хара�тера
их
распределения
 -
можно
пола�ать,
что
они
об�словлены
�ипо�сией.
Вы-
явленные
изменения
в
сос�дах
под�репляют
это
пред-
положение.
В
 целом
можно
 �оворить
о
 проявлениях
энцефалопатии
во
всех
исслед�емых
сл�чаях.

Пос�оль��
обследованные
больные
были
разных
возрастов,
 �линичес�ие
 проявления
 �
них
были
раз-
ными,
а
стр��т�рные
изменения
в
моз��
были
общими
-
можно
пола�ать,
 что
их
 возни�новение
и
 развитие
связано
с
общим
фа�тором
для
обследованных
боль-
ных.
В
данных
сл�чаях,
исследованных
нами,
это
была
длительная
работа
на
автотранспорте.

Следовательно,
можно
 пола�ать,
 что
 длительное
воздействие
небла�оприятных
фа�торов
автотранспор-
тных
средств
�оррелир�ет
с
развитием
энцефалопатии
�
водителей.

Выявленные
феномены
 треб�ют
дальнейше�о
 ��-
л�бленно�о
и
расширенно�о
из�чения.

Рис.�1.�Лобная
доля
�оловно�о
моз�а
во-
дителя,
 �мерше�о
 от
 цирроза
 печени.
Глиальный
�зело�
в
�л�бо�их
слоях
�оры
моз�а.
О�р.:
Ниссль.
х200.

Рис.�2.�Височная
доля
�оловно�о
моз�а
водителя,
 по�ибше�о
 от
 �омы
 неясной
этиоло�ии.
Гр�ппа
дистрофичес�их
изме-
нений
нейронов.
О�р.:
Ниссль.
х200.
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Тварин
 виводили
з
 е�сперимент$
шляхом
де�апітації
під
ефірним
нар�озом.

Вивчення
й
фото%раф$вання
матеріал$
 проводили
за
допомо%ою
еле�тронно%о
мі�рос�опа
УЕМВ-100К
при
прис�орюючій
 напр$зі
 75�В
 і
 збільшеннях
на
 е�рані
мі�рос�оп$
від
х500
до
х124000.

Рез/льтати.� Об=оворення
В
рез$льтаті
еле�тронно-мі�рос�опічно%о
досліджен-

ня
встановлено,
що
$льтрастр$�т$рна
ор%анізація
сли-
зової
 оболон�и
спин�и
язи�а
с�ладається
з
 епітелію,
базальної
мембрани
та
спол$чної
т�анини,
я�а
приля-
%ає
до
неї.
За$важимо,
що
епітелій
слизової
оболон�и
є
досить
товстим
і
с�ладається
із
ро%ово%о
шар$,
повер-
хневі
ділян�и
�отро%о
�онта�т$ють
із
ротовою
порожни-
ною.
Підле%лі
 ділян�и
ро%ово%о
шар$
плавно
 перехо-
дять
$
�літини
зернисто%о
шар$.
Зернистий
шар
епіте-
лію
взаємопов'язаний
 із
�літинами
остисто%о
шар$,
а
він
$
свою
чер%$
із
�літинами
базально%о
шар$.

Ро%овий
шар
епітелію
с�ладається
 із
 плос�их,
ви-
довжених,
еле�тронно-щільних
�літин,
в
я�их
ці
я�ості
найбільш
виражені
в
периферійних
частинах
 (рис.
1).
Еле�тронно-щільні
�літини
ро%ово%о
шар$
тісно
приля-
%ають
одна
до
др$%ої.
Клітини
ро%ово%о
шар$,
що
знахо-
дяться
ближче
до
�літин
зернисто%о
шар$,
в
своїй
ци-
топлазмі
мають
фра%менти
ядер
та
%ран$л
�ерато%іалі-

н$,
 я�і
 втратили
свою
 �онт$рність
 і
 част�ово
або
по-
вністю
злились
між
собою.
Між�літинні
�онта�ти
дезор-
%анізовані,
а
десмосоми
зменшені
і
виявляються
$
ви%-
ляді
еле�тронно
щільних,
без
певної
форми
мас.
Для
�літин
зернисто%о
шар$
хара�терною
є
видовжена
дис-
�оподібна
форма
 із
 значним
 розширенням
 $
 ділянці
ядра.
Ядро
має
видовжен$
форм$
і
зорієнтовано
пара-
лельно
вздовж
дов%ої
осі
�літини.
Периферійні
ділян�и
ядер
�літин
зернисто%о
шар$
$творюють
значн$
�іль�ість
пальцеподібних
або
�$полоподібних
випинів,
о�ремі
з
�отрих
не
мають
зв`яз�$
із
ядерною
оболон�ою.
Цитоп-
лазма
 �літин
 зернисто%о
шар$
 наповнена
 вели�ою
�іль�істю
значних
розмірів
%ран$л
�ерато%іалін$,
дрібни-
ми
ва�$олями,
тонофіламентами
та
тонофібрилами,
що
мають
підвищен$
еле�тронн$
щільність
або
розпада-
ються.
Між�літинні
�онта�ти
між
�літинами
центральних
частин
зернисто%о
шар$
є
дезор%анізованими.

Серед
�літин
зернисто%о
шар$,
я�і
знаходяться
ближ-
че
до
остисто%о
шар$
епітелію,
виявлені
о�ремі
із
них,
що
мають
в
своїй
перин$�леарній
цитоплазмі
еле�трон-
но
щільні
тільця
значних
розмірів
та
�$леподібної
фор-
ми.
О�ремі
з
них
о%орн$ті
з
бо�$
цитоплазми
виростами
ядра.
Інші
тільця
знаходяться
віддаленіше
в
цитоплазмі
і
мають
форм$
дещо
відмінн$
від
�$леподібної.
Я�
пра-
вило,
до
та�их
тілець
приля%ають
значні
с�$пчення
�а-
налів
%ран$лярно%о
ендоплазматично%о
рети�$л$ма,
ри-

босоми
та
полісоми.
Нижче
�літин
зернисто%о

шар$
 чіт�о
 диференціюють-
ся
�літини
остисто%о
шар$.
Ці
�літини
мають
вели�е
ядер-
н о - ц и т о п л а з м а т и ч н е
співвідношення
 і
 хара�тер-
ною
особливістю
ядер
є
при-
с$тність
вели�о%о
за
розміра-
ми
ядерця,
що
має
оптималь-
но
розвин$ті
фібрилярні
цен-
три,
 %ран$лярний
 та
фібри-
лярний
�омпонент.
Відміче-
но
та�ож,
що
в
�аріоплазмі,
я�а
приля%ає
до
ядерця,
зна-
ходяться
дрібні
 еле�тронно
щільні
тільця,
я�і
ідентичні
із
морфоло%ічно
 подібними,
я�і
прис$тні
в
ділян�ах
фібри-
лярних
 центрів
 ядерця.
Більші
за
розміром
еле�трон-
но-щільні
 тільця
виявлені
 в
перин$�леарній
 цитоплазмі,
що
приля%ає
до
випинів
 та-
�их
ядер.
Цитоплазма
даних
�літин
 вміщ$є
 значн$
�іль�ість
тонофіламентів,
на-
сичена
значною
�іль�істю
�а-
налів
%ран$лярно%о
ендоплаз-
матично%о
рети�$л$ма,
рибо-

Рис.�1.�Ультрастр$�т$ра
�літин
ро%о-
во%о
та
зернисто%о
шарів
епітелію
сли-
зової
 оболон�и
 спин�и
 язи�а
 біло%о
щ$ра.
х3500.

Рис.�2.�Взаємовідношення
�літин
ба-
зально%о
шар$
між
собою
та
з
базаль-
ною
 мембраною
 слизової
 оболон�и
спин�и
язи�а
біло%о
щ$ра.
х2100.

Рис.�3.
Ультрастр$�т$ра
%емо�апіляра
власної
 пластин�и
 слизової
 оболон�и
спин�и
язи�а
біло%о
щ$ра.
х4200.

Рис.�4.�Ультрастр$�т$ра
нерва,
що
зна-
ходиться
на
межі
власної
пластин�и
сли-
зової
 оболон�и
 спин�и
 язи�а
 біло%о
щ$ра
та
м'язів
язи�а.
х2400.
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сомами,
полісомами,
дрібними
мітохондріями,
дрібно-
зернистою
%іалоплазмою.
Клітини
остисто%о
шар$
тісно
приля%ають
 одна
до
др$%ої
 та
форм$ють
між
 собою
з'єднання
$
формі
простих,
пальцеподібних
�онта�тів.
Ці
�літини
з'єднані
між
собою
д$же
вели�ою
�іль�істю
десмосом
та
щільних
зами�аючих
�онта�тів.

У
безпосередній
близь�ості
до
базальної
мембрани
епітелію
знаходяться
�літини
базально%о
шар$
епітелію.
Ці
�літини
мають
невели�і
розміри,
за
формою
близь�і
до
яйцеподібної.
Я�
правило,
мають
еле�тронно
щільне
ядро,
я�е
по�рито
в$зь�им
шаром
еле�тронно-щільної
цитоплазми
 (рис.
2).
 Віддалені
ділян�и
 плазматичної
мембрани
цих
�літин
від
базальної
мембрани
епітелію
�онта�т$ють
із
с$сідніми
�літинами
за
допомо%ою
дес-
мосом
або
десмосом,
що
форм$ються,
а
та�ож
з'єднань
$
ви%ляді
просто%о
чи
пальцеподібно%о
�онта�т$.

Базальна
мембрана
є
 с$цільною,
має
 переважно
одна�ов$
товщин$
і
щільно
простя%ається
вздовж
д$%о-
вих
випинів
та
інва%інацій.

До
базальної
мембрани
епітелію
приля%ає
власна
пластин�а
слизової
оболон�и.
Ці
ділян�и,
що
приля%ають
до
базальної
мембрани
епітелію,
сформовані,
в
основ-
ном$,
 п$ч�ами
 �ола%енових
 воло�он,
 відрост�ами
фібробластів
 та
в$зь�ими
прошар�ами
основної
речо-
вини
спол$чної
т�анини,
а
та�ож
поодино�ими
терміналь-
ними
за�інченнями
безмієлінових
нервових
воло�он.

Фібробласти
$
власній
пластинці
мають
вели�е
ядер-
но-цитоплазматичне
 співвідношення,
 основна
маса
цитоплазматичних
ор%анел
 я�их
с�онцентрована
біля
ядра.
В
цитоплазмі
цих
�літин
чіт�о
диференціюється
%ран$лярний
ендоплазматичний
рети�$л$м,
я�ий
 про-
стя%ається
всередині
цитоплазматичних
відрост�ів,
май-
же
на
всю
їх
довжин$.
Я�
до
ядерної
частини
цитоплаз-
ми
фібробластів,
та�
і
до
їх
відрост�ів
приля%ають
значні
поля
п$ч�ів
�ола%енових
воло�он,
що
мають
різн$
орі-
єнтацію.
Серед
п$ч�ів
�ола%енових
воло�он
виявляються
та�ож
поодино�і
ма�рофа%и
 і
 т�анинні
базофіли.
Т�а-
нинні
базофіли
оточені
 значними
прошар�ами
основ-
ної
речовини
спол$чної
т�анини
та
визначаються
заз-
вичай
$
с$проводі
із
фібробластами
(середньої
еле�т-
ронної
щільності).
Для
т�анинних
базофілів
хара�тер-
ним
є
прис$тність
ядра,
однорідно
наповнено%о
хрома-
тином.
 Вся
 цитоплазма
 та�их
 т�анинних
 базофілів
містить
 вели�$
 �іль�ість
еле�тронно-щільних
 %ран$л.
Плазматична
мембрана
даних
 �літин
форм$є
 значн$
�іль�ість
мі�роворсино�.

У
власній
пластинці
знаходиться
значна
�іль�ість
%е-
мо�апілярів
(рис.
3),
с$дин
вели�о%о
�алібр$
та
пооди-
но�і
нерви.
Гемо�апіляри
с�ладаються
із
стін�и
та
про-
світ$.
 Стін�а
 %емо�апілярів
 поб$дована
 із
 базальної
мембрани
та
ендотеліальних
�літин,
я�і
мають
дис�о-
подібн$
форм$.
Спостері%ається
значне
розширення
в
ділянці
знаходження
ядра
видовженої
форми
та
стон-

шення
$
периферійних
частинах.
Ядро
даних
�літин
за-
повнене
е$хроматином,
серед
мас
я�о%о
знаходиться
ядерце.
Ядерна
оболон�а
та�их
ядер
є
чіт�ою.
До
ядер-
ної
оболон�и
часто
підходять
�анали
%ран$лярно%о
ен-
доплазматично%о
рети�$л$ма.
В
приле%лій
до
ядра
ци-
топлазмі
знаходяться
в
значних
�іль�остях
рибосоми,
полісоми,
 мітохондріїї.
 Стоншені
 віддалені
 від
 ядра
ділян�и
цитоплазми
 ендотеліальних
 �літин
 вміщ$ють
мі�ропіноцитозні
міх$рці.
В
цих
ділян�ах
ендотелію
ди-
ференціюється
 с$бендотеліальний
шар,
 заповнений
речовиною
середньої
еле�тронної
щільності.

Ендотеліальні
�літини
поєдн$ються
між
собою
за
до-
помо%ою
просто%о
�онта�т$,
десмосом
та
щільних,
зами-
�аючих
�онта�тів.
До
базальної
мембрани
%емо�апілярів
з
бо�$
основної
речовини
спол$чної
т�анини
тісно
при-
ля%ають
термінальні
за�інчення
відрост�ів
фібробластів
і
незначні
�іль�ості
п$ч�ів
�ола%енових
воло�он.
Нерви,
я�і
ми
виявляємо
в
ділян�ах
слизової
оболон�и
є
знач-
но%о
 �алібр$
 та
с�ладаються
 із
 периневрію,
 значної
�іль�ості
мієлінових
та
безмієлінових
нервових
воло�он
та
ендоневрію
(рис.
4).
Мієлінові
та
безмієлінові
нервові
воло�на
даних
нервів
мають
типов$
б$дов$.
До
с�лад$
мієлінових
нервових
воло�он
входить
осьовий
циліндр,
оточений
значною
�іль�істю
еле�тронно-щільних
шарів
завит�а
меза�сона.
Периферичні
ділян�и
мієлінової
обо-
лон�и
по�риті
в$зь�им
шаром
цитоплазми
нейролемо-
цитів.
Цитоплазма
нейролемоцитів
вміщ$є
дрібнозер-
нист$
%іалоплазм$,
рибосоми,
полісоми,
мітохондрії.
По-
верх
плазматичної
мембрани
нейролемоцитів
знаходить-
ся
неперервна,
одна�ової
товщини
на
всьом$
протязі,
базальна
мембрана.
Поодино�і
 осьові
циліндри
без-
мієлінових
нервових
воло�он
оточені
добре
ор%анізо-
ваною
цитоплазмою
нейролемоцитів
та
базальною
мем-
браною.
Відмічаються
 п$ч�и
безмієлінових
 нервових
воло�он,
серед
я�их
з$стрічаються
о�ремі
осьові
цилінд-
ри,
що
є
приле%лими
до
базальної
мембрани
нейроле-
моцита
і
вміщ$ють
$
вели�ій
�іль�ості
синаптичні
п$хирці.
Ці
 п$хирці
заповнені
 %омо%енним
вмістом
підвищеної
еле�тронної
щільності.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

Ультрастр$�т$рна
б$дова
слизової
оболон�и
спин�и
язи�а
біло%о
щ$ра
наближена
до
людсь�о%о,
за
винят-
�ом
товсто%о
шар$
�ерато%іалін$,
що
в�риває
зро%ові-
лий
епітелій.

Проведене
дослідження
дає
можливість
�онстат$-
вати
 наявність
 еле�тронно-щільних
 %ран$л
 �$лястої
форми
в
зернистом$
та
остистом$
шарах
епітелію
сли-
зової
оболон�и
язи�а
біло%о
щ$ра.

Отримані
дані
є
підґр$нтям
для
ви�ористання
язи�а
з%аданої
вище
лабораторної
тварини
$
подальших
е�с-
периментальних
дослідженнях
в
пра�тичній
медицині.
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ОСОБЕННОСТИ� УЛЬТРАСТРУКТУРЫ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ� СПИНКИ� ЯЗЫКА� БЕЛОЙ� КРЫСЫ� В� НОРМЕ
С�лтан� Р.Я.
Резюме.�Цель�исследования� -�из�чение��льтрастр��т�ры�слизистой�оболоч�и�спин�и�язы�а�белой� �рысы.�Исследование
проводилось� на� 10� �рысах-самцах� линии�Вистар.� В�рез�льтате� эле�тронно-ми�рос�опичес�о�о� исследования� �льтратон-
�их� срезов� слизистой� оболоч�и� спин�и� язы�а� белой� �рысы� �становлено,� что� в� ее� состав� входят� эпителий,� базальная
мембрана,� собственная� пластин�а� слизистой� оболоч�и.� Найдены� эле�тронно-плотные� тельца� в� �лет�ах� зернисто�о� и
шиповидно�о�слоев�эпителия.�Проведенный�нами�анализ��льтрастр��торы�слизистой�оболоч�и�спин�и�язы�а�белой��рысы
дает� возможность� использовать� язы�� �рысы� �а�� полезн�ю� лабораторн�ю�модель� для�дальнейших� исследований.
Ключевые� слова:� �льтраст��т�ра,� язы�,� �рыса.

ULTRASTRUCTURE� PECULIARITIES� OF�MUCOUS�MEMBRANE� OF�WHITE� RAT'S� TONGUE� IN� THE� NORM
Sultan� R.J.
Summary.�The�aim�of�the�research�is�to�examine�the�ultrastructure�of�mucous�membrane�of�white�rat's�tongue�in�the�norm.�The
investigation�was�performed�on�10�male�rats�in�Wistar�line.�We�established�that�mucous�membranes�consist�of�epithelium,�basement
membrane�and� lamina�propria�of�a�mucosa.�We�discovered�electron-opaque�granules� in�both�spinous�and�granular�cell� types�of
mucous�membrane.�The�analysis�of�ultrastructure�of�mucous�membrane�of�white�rat's�tongue�gives�us�possibility� to�use� it�as�an
important�animal�model�for�the�future�investigations.
Key�words:�ultrastructure,�tongue,�rat.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�В�КИШКОВІЙ�СТІНЦІ,�ПЕЧІНЦІ�ТА�НИРКАХ�У
ДИНАМІЦІ�ГОСТРО��ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��СТРАНГУЛЯЦІЙНО�
КИШКОВО��НЕПРОХІДНОСТІ
Вільцаню��О.А.,�Х�торянсь�ий�М.О.
Вінниць�ий
національний
медичний
$ніверситет
ім.М.І.Пиро%ова
(в$л.Пиро%ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�динаміці��острої�е�спериментальної�стран��ляційної��иш�ової�непрохідності�на�15�соба�ах�проведено�вив-
чення�морфоло�ічних�змін���тон�ій��ишці,�печінці�та�нир�ах.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що�внаслідо�
дестр��тивних�змін���стінці�тон�ої��иш�и,�вини�ає�пор�шення�її�бар'єрної�ф�н�ції.�Завдя�и�цьом��ба�терії�та�то�сичний�вміст
порожнини��иш�и,�прони�ають�в�очеревинн��порожнин�,�ви�ли�аючи�перитоніт�з�важ�ою�інто�си�ацією�і�то�сичним�вражен-
ням�печін�и�та�ниро�,�що�лежить�в�основі�розвит���поліор�анної�недостатності.
Ключові�слова:��остра�стран��ляційна��иш�ова�непрохідність,�морфоло�ічні�зміни,�тон�а��иш�а,�печін�а,�нир�и,�поліор-
�анна�недостатність.

Вст/п
Лі�$вання
%острої
 хір$р%ічної
патоло%ії
 залишається

однією
з
найбільш
а�т$альних
проблем
хір$р%ії.
Та�а
па-
толо%ія,
я�
%остра
�иш�ова
непрохідність,
перитоніт,
%ос-
трий
пан�реатит
с$проводж$ються
розвит�ом
патофізіо-
ло%ічних
 процесів,
що
 вед$ть
до
 патоморфоло%ічних
переб$дов
$
життєво
важливих
ор%анах
ор%анізм$
[Бой-
�о
и
др..,
2004;
Але�сеев,
2005].
Найбільш
виражені
зміни
в
�ишечни�$
вини�ають
при
%острій
�иш�овій
непрохід-
ності,
що
об$мовлює
розвито�
$с�ладнень
$
післяопе-
раційном$
періоді
[Л$пальцов
и
др.,
2005].

В
 основі
 пор$шення
бар'єрної
ф$н�ції
 �ишечни�$
та
ентеральної
недостатності
при
ГКН
лежить
р$йн$ван-
ня
�літинних
мембран
$наслідо�
ішемії
та
пере�исно%о
о�ислення
ліпідів
[Samel
et
al.,
2003;
Бо%$н,
2007].

Крім
то%о,
одним
із
п$с�ових
фа�торів
розвит�$
син-
дром$
ентеральної
недостатності
є
зниження
�олоніза-
ційної
резистентності
�ишечни�$
та
розвито�
синдром$
надлиш�ової
ба�теріальної
�олонізації,
що
об$мовлює
підвищення
 прони�ності
 �иш�ової
 мі�рофлори
 і
 то�-
сичних
 речовин
 $
 вн$трішнє
 середовище
 ор%анізм$
[Stenback,
Meurling,
2001].
 Тобто,
феномен
масивної
трансло�ації
ба�терій
та
то�синів
роз%лядається
в
я�ості
одно%о
з
$ніверсальних
механізмів
форм$вання
синд-
ром$
ендо%енної
інто�си�ації.
Наростання
ендото�си�о-
з$
при
ГКН
веде
до
ф$н�ціональної
недостатності
рети-
�$ло-ендотеліально%о
бар'єр$
печін�и
[Пеев
и
др.,
2004],
що
с$проводж$ється
проривом
інфе�ційно-то�сичних
а%ентів
 $
 системний
 �ровообі%
 і
 ви�ли�ає
 розвито�
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ОСОБЕННОСТИ� УЛЬТРАСТРУКТУРЫ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ� СПИНКИ� ЯЗЫКА� БЕЛОЙ� КРЫСЫ� В� НОРМЕ
С�лтан� Р.Я.
Резюме.�Цель�исследования� -�из�чение��льтрастр��т�ры�слизистой�оболоч�и�спин�и�язы�а�белой� �рысы.�Исследование
проводилось� на� 10� �рысах-самцах� линии�Вистар.� В�рез�льтате� эле�тронно-ми�рос�опичес�о�о� исследования� �льтратон-
�их� срезов� слизистой� оболоч�и� спин�и� язы�а� белой� �рысы� �становлено,� что� в� ее� состав� входят� эпителий,� базальная
мембрана,� собственная� пластин�а� слизистой� оболоч�и.� Найдены� эле�тронно-плотные� тельца� в� �лет�ах� зернисто�о� и
шиповидно�о�слоев�эпителия.�Проведенный�нами�анализ��льтрастр��торы�слизистой�оболоч�и�спин�и�язы�а�белой��рысы
дает� возможность� использовать� язы�� �рысы� �а�� полезн�ю� лабораторн�ю�модель� для�дальнейших� исследований.
Ключевые� слова:� �льтраст��т�ра,� язы�,� �рыса.

ULTRASTRUCTURE� PECULIARITIES� OF�MUCOUS�MEMBRANE� OF�WHITE� RAT'S� TONGUE� IN� THE� NORM
Sultan� R.J.
Summary.�The�aim�of�the�research�is�to�examine�the�ultrastructure�of�mucous�membrane�of�white�rat's�tongue�in�the�norm.�The
investigation�was�performed�on�10�male�rats�in�Wistar�line.�We�established�that�mucous�membranes�consist�of�epithelium,�basement
membrane�and� lamina�propria�of�a�mucosa.�We�discovered�electron-opaque�granules� in�both�spinous�and�granular�cell� types�of
mucous�membrane.�The�analysis�of�ultrastructure�of�mucous�membrane�of�white�rat's�tongue�gives�us�possibility� to�use� it�as�an
important�animal�model�for�the�future�investigations.
Key�words:�ultrastructure,�tongue,�rat.
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ДИНАМІЦІ�ГОСТРО��ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��СТРАНГУЛЯЦІЙНО�
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Резюме.�В�динаміці��острої�е�спериментальної�стран��ляційної��иш�ової�непрохідності�на�15�соба�ах�проведено�вив-
чення�морфоло�ічних�змін���тон�ій��ишці,�печінці�та�нир�ах.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що�внаслідо�
дестр��тивних�змін���стінці�тон�ої��иш�и,�вини�ає�пор�шення�її�бар'єрної�ф�н�ції.�Завдя�и�цьом��ба�терії�та�то�сичний�вміст
порожнини��иш�и,�прони�ають�в�очеревинн��порожнин�,�ви�ли�аючи�перитоніт�з�важ�ою�інто�си�ацією�і�то�сичним�вражен-
ням�печін�и�та�ниро�,�що�лежить�в�основі�розвит���поліор�анної�недостатності.
Ключові�слова:��остра�стран��ляційна��иш�ова�непрохідність,�морфоло�ічні�зміни,�тон�а��иш�а,�печін�а,�нир�и,�поліор-
�анна�недостатність.

Вст6п
Лі��вання�"острої� хір�р"ічної�патоло"ії� залишається

однією�з�найбільш�а�т�альних�проблем�хір�р"ії.�Та�а�па-
толо"ія,�я��"остра��иш�ова�непрохідність,�перитоніт,�"ос-
трий�пан�реатит�с�проводж�ються�розвит�ом�патофізіо-
ло"ічних� процесів,�що� вед�ть�до� патоморфоло"ічних
переб�дов���життєво�важливих�ор"анах�ор"анізм��[Бой-
�о�и�др..,�2004;�Але�сеев,�2005].�Найбільш�виражені�зміни
в��ишечни���вини�ають�при�"острій��иш�овій�непрохід-
ності,�що�об�мовлює�розвито���с�ладнень���післяопе-
раційном��періоді�[Л�пальцов�и�др.,�2005].

В� основі� пор�шення�бар'єрної�ф�н�ції� �ишечни��
та�ентеральної�недостатності�при�ГКН�лежить�р�йн�ван-
ня��літинних�мембран��наслідо��ішемії�та�пере�исно"о
о�ислення�ліпідів�[Samel�et�al.,�2003;�Бо"�н,�2007].

Крім�то"о,�одним�із�п�с�ових�фа�торів�розвит���син-
дром��ентеральної�недостатності�є�зниження��олоніза-
ційної�резистентності��ишечни���та�розвито��синдром�
надлиш�ової�ба�теріальної��олонізації,�що�об�мовлює
підвищення� прони�ності� �иш�ової� мі�рофлори� і� то�-
сичних� речовин� �� вн�трішнє� середовище� ор"анізм�
[Stenback,�Meurling,�2001].� Тобто,�феномен�масивної
трансло�ації�ба�терій�та�то�синів�роз"лядається�в�я�ості
одно"о�з��ніверсальних�механізмів�форм�вання�синд-
ром��ендо"енної�інто�си�ації.�Наростання�ендото�си�о-
з��при�ГКН�веде�до�ф�н�ціональної�недостатності�рети-
��ло-ендотеліально"о�бар'єр��печін�и�[Пеев�и�др.,�2004],
що�с�проводж�ється�проривом�інфе�ційно-то�сичних
а"ентів� �� системний� �ровообі"� і� ви�ли�ає� розвито�
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ендото�сично"о�шо��.�При�цьом��мі�робні�то�сини�за-
п�с�ають��ас�ад�ферментативних�біохімічних�реа�цій,
опосеред�ованих�цито�інами�[Renckens�et�al.,�2006],�що
спричиняє�враження�життєво�важливих� ор"анів� і� ле-
жить�в�основі�синдром��поліор"анної�недостатності�[Да-
цен�о�и�др.,�2000;�Матвійч���та�ін.,�2007].

Том��вивчення�морфоло"ічних�змін�ор"анів�та�сис-
тем�ор"анізм��є�необхідним�при�розробці�ефе�тивних
способів�профіла�ти�и�ендо"енної�інто�си�ації�та�"нійно-
запальних��с�ладнень�при�оперативном��лі��ванні�хво-
рих�із�"острою��иш�овою�непрохідністю.

Мета�дослідження� -� вивчити�морфоло"ічні� зміни�в
�иш�овій�стінці�печінці�та�нир�ах���динаміці�"острої�е�-
спериментальної� стран"�ляційної� �иш�ової� непрохід-
ності.

Матеріали�та�методи
Під�час�проведення�е�спериментально"о�досліджен-

ня�дотрим�вались�основних�біоетичних�норм�та�за�онів
У�раїни,�Міжнародних�принципів�Європейсь�ої��онвенції
про�захист�хребетних�тварин,�прийнятих���Страсб�рзі��
1985�році.

Е�спериментальна�частина�роботи�ви�онана�на�15
здорових�безпородних�соба�ах���трьох�серіях�дослідів,
по�5�тварин����ожній.�Усім�тваринам�після�проведення
знеболення�з"ідно�ре�омендацій,�розроблених���1999
р.�Шалімовим�С.О.�з�співавторами,�створювали�модель
"острої�стран"�ляційної��иш�ової�непрохідності�(ГСКН)
за�методи�ою�Р�санова�В.І.�з�співавторами�[1982].

Відбір�матеріал��та�фі�с�вання�рез�льтатів�спосте-
режень�проводили:���першій�та�др�"ій�серіях�-�на�6�та
12�"один�,�відповідно,�після�створення�ГСКН�із�послід�-
ючою�лі�відацією�непрохідності��ишечни���і�на�ладан-
ням�анастомоз�.� У�третій� серії� дослідів,� -�на�момент
смерті�після�створення�ГСКН.

Вивчення��іль�існо"о�та�я�існо"о�с�лад��мі�рофлори
в�порожнині�очеревини�та�тон�ої��иш�и�проводили�з"ідно
ре�омендацій�По�ровсь�о"о�В.І.� [2001].�Для�вивчення
"істоло"ічних�змін���привідном��відділі,�стран"�льованій

петлі�тон�ої��иш�и,�печінці,�нир�ах,�шматоч�и�т�анини,
після�фі�сації� в�12%�розчині�нейтрально"о�формалін�
та�рідині�Карн�а,�заливали�в�парафін�та�целоїдин.�Зрізи
товщиною�5-7�мі�рон�забарвлювали� "емато�силіном,
еозином,�за�Ван-Гізоном,�с�даном�ІІІ�та�за�Грам-Вей"ер-
том�з"ідно�ре�омендацій�Мер��лова�Г.�А.�[1969].

Для�проведення�статистичних�розрах�н�ів�б�ло�ви-
�ористано�інте"ральн��систем��STATISTIСA®�5.0�(Stat�Soft
Snc,�USA)�та�па�ет�офісних�про"рам�Мicrosoft�Offісе�ХР
(Мicrosoft�Соrр.,�USA).

Рез6льтати.� ОбDоворення
У�рез�льтаті�проведено"о�дослідження�встановле-

но,�що���тварин�І�серії�через�6�"один�після�створення
моделі�ГСКН���черевній� порожнині�б�ло�біля�100�мл
світло-червоної�рідини�без�запах�,� в�очеревині� пато-
ло"ічних�змін�не�б�ло.�Стран"�льована�петля�б�ла�тем-
но-сіро"о��ольор��ле"�о�виводилась�в�ран�,�привідний
відділ�дещо�розширений,�відвідний�відділ� -�спався.�У
брижі� відмічались� �рововиливи,� а�брижа� стран"�льо-
ваної�петлі�б�ла�просочена��ров'ю.

У� просвіті� стран"�льованої� петлі� виявлена� вели�а
�іль�ість�темної�рідини�з�неприємним�запахом.�У�при-
відном��відділі� тон�ої� �иш�и�спостері"алась�незначна
�іль�ість�рідини�та�набря��слизової�оболон�и.�Слизова
оболон�а�стран"�льованої�петлі�втратила�свій�звичай-
ний�ви"ляд� і� тіль�и� в�о�ремих�місцях�б�ли� незмінені
ділян�и� слизової.� Печін�а� та� нир�и� б�ли� звичайних
розмірів.�В�парієтальній�та�вісцеральній�очеревині,��ап-
с�лі�ниро��та�підшл�н�ової�залози�відмічались�цят�ові
�рововиливи.�С�дини��апс�ли�ниро��незначно�розши-
рені,�на�розрізі�відмічалось�повно�ров'я��ор�ово"о� та
моз�ово"о�шарів.

Вивчення�хара�тер��мі�рофлори�до�операції�по�а-
зало,�що���верхніх�відділах�тон�ої��иш�и�ве"ет�ють�я�
аеробні,�та��і�анаеробні�ба�терії���наст�пній��іль�ості:
E.coli�-�6,0х103±4,6х103�КУО/мл,�Str.faecalis�-�7,6х103±
3,7х103�КУО/мл,�Cl.perfringens�-�9,7х102±4,0х102�КУО/мл,
Bacteroides�spp.�-�3,4х102±1,5х102�КУО/мл.

При� вивченні� маз�ів
відбит�ів� з�очеревинної� по-
рожнини,�забарвлених�за�Гра-
мом,���соба�� із�6-"одинною
ГСКН� ба�терії� знайдені� не
б�ли,�проведені�посіви�рост�
мі�роор"анізмів�не�дали.

У�маз�ах,�ви"отовлених�із
вміст��просвіт�� стран"�льо-
ваної�петлі�та�забарвлених�за
Грамом,� на� фоні� вели�ої
�іль�ості� лей�оцитів� та�зл�-
щено"о� епітелію� визнача-
лись�Грам-позитивні�та�Грам-
не"ативні� мі�роор"анізми.
При� проведенні� посівів� на
щільні�поживні� середовища
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Рис.�1.�Набря��та�лей�оцитарна�інфільтра-
ція�ворсино�,�зл�щ�вання�епітелію�ворси-
но����просвіт��иш�и�при�6-"одинній�ГСКН.
Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�2.�Во"нищева�жирова�дистрофія
печін�и�при�12-"одинній�ГСКН.�С�дан
ІІІ.�х56.
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ба�терії�висівались
в� наст�пній� �іль-
�ості:� E.coli� -� 1,1х
108±� 6,4х107� КУО/
мл,�Str.faecalis�-�5,6х
107±3,6х107� КУО/
мл,�Cl.perfringens�-
7,6х107±2,9х107

КУО/мл,�Bacteroi-
des�spp.�-�3,6х104±
2,3х104�КУО/мл.

М і �рос �оп і я
маз�ів� із� вміст�
привідно"о�відділ�
по�азала�наявність
зл�щено"о� епіте-
лію�ворсино��та�на-
явність� мі�роор-
"анізмів.� Після
підрах�н����олоній
мі�роор"анізмів
встановлена� їх�на-

ст�пна��іль�ість:�E.coli�-�8,1х106±3,3х106�КУО/мл,�Str.faecalis
-�5,4х105±3,9х105�КУО/мл,�Cl.perfringens�-�4,2х105±1,8х105

КУО/мл,�Bacteroides�spp.�-�4,3х103±�2,1х103�КУО/мл.
При�морфоло"ічном��дослідженні� стран"�льованої

петлі�через�6�"один�після�створення�моделі�ГСКН�виз-
начались�наст�пні�морфоло"ічні� зміни.�Слизова� обо-
лон�а�б�ла�не�ротизованою,�диф�зно�прося�н�та��ро-
в'ю,� ворсин�и�б�ли� зр�йновані.� З�стрічались� о�ремі
ділян�и�слизової�оболон�и���ви"ляді�острівців,�ворсин-
�и� збережених�діляно��б�ли�набря�лими,� збільшени-
ми� в� розмірах,� епітелій� їх� набря�ав� і� зл�щ�вався� �
просвіт��иш�и.

У�слизовій�оболонці,�підслизовій�основі�визначалась
лімфоїдно-"істіоцитарна� інфільтрація,� тромбози� вен,
різ�е� зв�ження� і� спорожніння� артеріол.�О�ремі� вени
б�ли�розширені�і�переповнені��ров'ю.�В�м'язовій�обо-
лонці�відмічався�набря�,�во"нищеві�та�перивас��лярні
�рововиливи,� во"нища�не�роз�.�В�серозній� оболонці
та�ож�спостері"алось�виражене�повно�ров'я,�перивас-
��лярні� та� во"нищеві� �рововиливи,� тромбози� с�дин,
зл�щ�вання�мезотелію.�При�мі�рос�опії� зрізів� стін�и
�иш�и,� забарвлених� за�Грамом,�ба�терії� визначались
не�тіль�и�в� її�просвіті,�а�й���товщі�слизової�оболон�и,
підслизовій�основі�та�м'язовій�оболонці.

В�привідном�� відділі� тон�ої� �иш�и�визначався� не-
значний�набря��слизової�оболон�и�та�підслизової�ос-
нови,�в�зв'яз���з�повно�ров'ям�с�дин,�що�б�ло�більш
вираженим� в�слизовій� оболонці.�По�ривний� епітелій
верхіво��о�ремих�ворсино��б�в�набря�лий,�розрихле-
ний�та�зл�щ�вався�в�просвіт�тон�ої��иш�и�(рис.�1).

Келихоподібні� �літини�б�ли�розширені,� заповнені
се�ретом.�Гістоба�теріоло"ічне�дослідження�зрізів�стін�и
�иш�и�привідно"о�відділ��по�азало,�що�ба�терії�знахо-
дяться� в� просвіті� �иш�и� і� на� слизовій� оболонці.� У

відвідном�� відділі� �иш�и,� �рім�невели�о"о� повно�ро-
в'я�слизової�оболон�и�та�підслизової�основи,�інших�змін
не� виявлено.

Через�12�"один�після�моделювання�ГСКН�за"альний
стан�тварин�значно�по"ірш�вався,��іль�ість�рідини�в�оче-
ревинній�порожнині�збільш�валась�до�250-300�мл,�вона
наб�вала�неприємно"о�запах�,�очеревина�б�ла�тьмяні-
шою�з�вели�ою��іль�істю��рап�ових�та�во"нищевих��ро-
вовиливів,�я�і�спостері"ались���серозном��шарі�тон�ої
та�товстої��ишо�,�підшл�н�овій�залозі,�нир�ах�і�печінці.

При�мі�рос�опічном��дослідженні�рідини�з� очере-
винної�порожнини,�в�маз�ах-відбит�ах�на�фоні�зр�йно-
ваних�формених�елементів� �рові� та�зл�щено"о�мезо-
телію�знаходили�вели����іль�ість�ба�терій.�У��ожном�
полі�зор��спостері"ались�Грам-не"ативні�та�Грам-пози-
тивні�ба�терії���ви"ляді�паличо��та��о�ів.

У�посівах��рові�з�ворітної�вени�в�трьох�дослідах�б�ли
виділені�ба�терії,�представлені��иш�овою�палич�ою�та
фе�альним�стрепто�о�ом.� З�очеревинної� порожнини
теж�висівались�ба�терії� в� наст�пній� �іль�ості:� E.coli� -
6,7х104±3,0х104�КУО/мл,�Str.faecalis� -� 4,2х104±1,8х104

КУО/мл,�Cl.perfringens�-�3,5х103±2,3х103�КУО/мл,�Bacteroi-
des�spp.�-�8,4х102±4,8х102�КУО/мл.

У�посівах�із�стран"�льованої�петлі��іль�ість�ба�терій
с�ладала:�E.coli�-�4,8х109±2,2х109�КУО/мл,�Str.faecalis�-
4,5х109±2,4х109�КУО/мл,�Cl.perfringens�-�6,5х109±3,0х109

КУО/мл,�Bacteroides�spp.�-�5,2х107±3,0х107�КУО/мл,�що
б�ло�достовірно�(р<0,001)�більше,�ніж�на�6-"одинний
термін�спостереження.

В�просвіті�привідно"о�відділ���іль�ість�ба�терій�теж
збільш�валась�(р<0,001)���порівнянні�із�6-"одинним�тер-
міном�спостереження:�E.coli�-�1,2х107±4,6х106�КУО/мл,
Str.faecalis� -� 9,7х106±3,5х106� КУО/мл,�Cl.perfringens� -
7,8х106±4,6х106�КУО/мл,�Bacteroides�spp.�-�4,7х104±3,1х104

КУО/мл.
Гістоло"ічне�дослідження�по�азало�повний�не�роз

�сіх�шарів�стран"�льованої��иш�и.�Строма�стін�и��иш-
�и�б�ла�повністю�зр�йнована,�відмічалась�диф�зна�лей-
�оцитарна�інфільтрація.�При�забарвленні�за�Грам-Вей-
"ертом�ба�терії� знаходились� �� всіх�шарах� �иш�ової
стін�и,�а�та�ож���нашар�ваннях�фібрин��на�ній.

У�привідном��відділі� �иш�и�відмічалось�повно�ро-
в'я� с�дин�та�набря��слизової� оболон�и�й� підслизової
основи.�У�просвіті��иш�и�знаходилась�вели�а��іль�ість
зл�щено"о�епітелію.�По�ривний�епітелій�ворсино��б�в
набря�лий,�розрихлений,�зл�щ�вався�в�просвіт��иш�и,
з�стрічались�ворсин�и�з�повністю�зр�йнованими�верх-
ів�ами.�Келихоподібні��літини�б�ли�розширені,�запов-
нені� се�ретом.�Спол�чнот�анинні� �творення� слизової
оболон�и,�підслизової�основи,�м'язово"о�шар�,�стіно�
с�дин�і�паравазальної�спол�чної�т�анини�набря�лі,�що
свідчило�про�підсилення�цир��ляторних�розладів���стінці
привідно"о�відділ�� тон�ої� �иш�и.�При�забарвленні� за
Грам-Вей"ертом,�вели�а��іль�ість�ба�терій�знаходилась
в�товщі�слизової�оболон�и,�підслизової�основи�та�м'я-
зовом��шарі���ви"ляді�невели�их�с��пчень.

Рис.�3.�Р�йн�вання�верхіво��вор-
сино�� та� зл�щ�вання� епітелію� в
привідном�� відділі� тон�ої� �иш�и
при�18-"одинній�ГСКН.�Гемато�-
силін-еозин.�х56.
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У�паренхімі�печін�и�відмічались�явища�набря��,�ди-
строфічні� зміни,�я�і�хара�териз�вались�наявністю�жи-
рової�дистрофії�"епатоцитів�в�о�ремих�місцях�(рис.�2).

Анало"ічна��артина� спостері"алась� і� в� нир�ах,�що
хара�териз�валось� набря�ом,� то�сичним� враженням
�л�боч�ів� та� �анальцево"о�апарат�� з�явищами�во"ни-
щевої�жирової�дистрофії.�Тривалість�життя�тварин�після
створення�моделі� ГСКН� с�ладала� в� середньом�� -
18,5±2,5�"одини.

При�розтині� ��всіх� тварин�спостері"алась� �артина
розповсюджено"о�перитоніт�,�про�що�свідчила�наявність
фібрин��на�вн�трішніх�ор"анах�і�парієтальній�очеревині,
а� та�ож�невели�ої� �іль�ості�м�тної�рідини�з�неприєм-
ним�запахом.�Стран"�льована�петля���всіх�дослідах�б�ла
розплавлена.�Привідний�відділ��иш�івни�а�б�в�розши-
рений,�а�в�йо"о�просвіті�спостері"алась�значна��іль�ість
рідини�з�неприємним� запахом,��� слизовій�оболонці� -
вели�а� �іль�ість� �рововиливів� різної� величини.
Відвідний�відділ�б�в�спавшимся.

Печін�а�на� розтині�б�ла�повно�ровною,�т�анини� її
набря�лі,�в�о�ремих�місцях�спостері"ались��рововили-
ви.�Нир�и�та�ож�повно�ровні,�набря�лі,�синюшно"о��о-
льор�.�В�посівах��рові�з�ворітної�вени���всіх�дослідах
визначались�ба�терії.

В�маз�ах-відбит�ах�з�очеревини�та�нав�олишніх�т�а-
нин�спостері"алась�значна��іль�ість�ба�терій.�В�посівах
визначалась�вели�а��іль�ість�ба�терій,�я�а�б�ла�досто-
вірно�вища,� ніж� при� 12-"одинній� �иш�овій� непрохід-
ності� і� с�ладала:� E.coli� -� 1,9х1011±2,3х1011� КУО/мл,
Str.faecalis�-�1,3х1011±6,2х1010�КУО/мл,�Cl.perfringens�-�4,9х
1010±3,0х1010�КУО/мл,�Bacteroides�spp.�-�6,1х109±3,9х109

КУО/мл.
В�посівах�з�привідно"о�відділ���іль�ість�ба�терій�теж

зростала�в�порівнянні�із�попередніми�термінами�спос-
тереження�і�становила:�E.coli�-�6,3х109±3,1х109�КУО/мл,
Str.faecalis� -� 5,2х108±4,4х108�КУО/мл,�Cl.perfringens� -
3,6х108±2,1х108�КУО/мл,�Bacteroides�spp.�-�1,4х108±4,7х107

КУО/мл.
При� "істоло"ічном��дослідженні� привідно"о�відділ�

тон�ої��иш�и�на�відмін��від�попередніх�термінів�спос-

тереження,�щіт�ова�облямів�а��он-
т�р�валась� не� чіт�о,� відмічалось
р�йн�вання�ворсино��і�дес�вама-
ція�епітелію.�З�стрічалась�значна
�іль�ість�ворсино��із�зр�йновани-
ми�верхів�ами.�У�просвіті� �иш�и
знаходилась�значна��іль�ість�сли-
з��та�зл�щено"о�епітелію�(рис.�3).

У�підслизовій�основі�відмічав-
ся�тромбоз�о�ремих�вен�та��апі-
лярів�із�част�овою�їх�дестр��цією.
М'язова�оболон�а�б�ла�набря�ла,
спостері"алась�фра"ментація�о�-
ремих�м'язових�воло�он.�Спол�ч-
нот�анинна�основа��иш�и�потов-
щена,�набря�ла.�При�забарвленні

зрізів�за�Грам-Вей"ертом�ба�терії�знаходились�в�просвіті
�иш�и�на�слизовій�і�в�підслизовій�основі,�а�в�о�ремих
місцях�і�в�м'язовом��шарі.

Гістоло"ічні� зміни�в�печінці� хара�териз�вались�на-
бря�ом,�наявністю�во"нищ�не�роз�,�жировою�та�біл�о-
вою�дистрофією�(рис.�4).�В�нир�ах�та�ож�відмічався�на-
бря�,�во"нищеві�не�рози��л�боч�ів�та�епітелію��анальців,
а�та�ож�жирова�дистрофія�(рис�5).

Та�им�чином,�під�час�"острої�стран"�ляційної�тон�о-
�иш�ової�непрохідності�в�просвіті�стран"�льованої�петлі
та�привідно"о�відділів�тон�ої��иш�и�б�рхливо�розвиваєть-
ся�ендо"енна�мі�рофлора,�я�а�представлена�мі�робни-
ми�асоціаціями�з�аеробних�та�анаеробних�ба�терій,�я�ій
не�притаманні�ве"етації���даних�відділах��иш�івни�а.

Морфоло"ічні�зміни�в�стінці�стран"�льованої�петлі�та
привідно"о�відділ��тон�ої��иш�и�свідчать�про�пор�шен-
ня�її�бар'єрної�ф�н�ції,�внаслідо��чо"о�прод��ти�розпад�
т�анин,�ба�теріальні��літини,�їх�то�сини�й�ферменти,�по-
чинаючи�з�12�"один�після�створення�моделі�ГСКН,�про-
ни�ають�до��ровоносно"о�р�сла�та�очеревинної�порож-
нини.�Це�лежить�в�основі�розвит���перитоніт��з�важ�ою
інто�си�ацією�і�веде�до�поліор"анної�недостатності,�про
що�свідчать�морфоло"ічні�зміни�в�печінці�та�нир�ах.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

В�динаміці�"острої�е�спериментальної��иш�ової�не-
прохідності�розвивається�синдром�надлиш�ової�ба�те-
ріальної� �олонізації� тон�ої� �иш�и�фе�альною�мі�роф-
лорою,��іль�ість�я�ої�с�ладає�до�1010-1011�КУО/мл.

Внаслідо��пор�шення�бар'єрної�ф�н�ції�стін�и��иш-
�и�ба�терії,�їх�то�сини,�прод��ти�розпад��т�анин�прони-
�ають�в�очеревинн��порожнин�� і�системний��ровообі",
що�призводить�до�розвит���перитоніт��з�важ�ою�інто�-
си�ацією.

Морфоло"ічні�зміни�в�печінці�та�нир�ах�при�"острій
е�спериментальній� стран"�ляційній� непрохідності
свідчать�про�їх�то�сичне�враження,�внаслідо��чо"о�роз-
вивається�поліор"анна�недостатність.

Встановлені�пато"енетичні�процеси,�що�відб�ваються

Рис.�4.�Масивна�жирова�дистрофія
паренхіми� печін�и� при� 18-"одинній
ГСКН.�С�дан�ІІІ.�х630.

Рис.�5.�Жирова�дистрофія��анальце-
во"о�апарат��ниро�� при�18-"одинній
ГСКН.�С�дан�ІІІ.�х400.
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в�динаміці�"острої�е�спериментальної��иш�ової�непро-
хідності,�в�аз�ють�на�необхідність�проведення�додат�о-
вих�цілеспрямованих�заходів�лі��вання�та�попереджен-
ня��с�ладнень.

Том��ви�ористання�ентеросорбції,�я��одно"о�з�ос-
новних�методів�дето�си�ації�в��омпле�сном��лі��ванні
"острої�непрохідності��ишечни��,�є�пато"енетично�об-
ґр�нтованим�і�потреб�є�подальшо"о�вивчення.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� КИШЕЧНОЙ� СТЕНКЕ,� ПЕЧЕНИ� И� ПОЧКАХ� В� ДИНАМИКЕ� ОСТРОЙ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ� КИШЕЧНОЙ� НЕПРОХОДИМОСТИ
Вильцаню�� А.А.,� Х�торянсь�ий� М.А.
Резюме.�На�15� соба�ах� проведено� из�чение�морфоло�ичес�их� изменений� в� тон�ой� �иш�е,� печени�и� поч�ах� в� динами�е
острой� э�спериментальной� стран��ляционной� �ишечной� непроходимости.� В�рез�льтате� проведенных�исследований� �ста-
новлено,� что� в� рез�льтате� дестр��тивных� изменений� в� стен�е� тон�ой� �иш�и,� возни�ает� нар�шение� её� барьерной�ф�н�-
ции.�Бла�одаря�этом��ба�терии�и�то�сичное�содержание�полости��иш�и�прони�ают�в�брюшн�ю�полость,�вызывая�перитонит
с� тяжелой� инто�си�ацией� и� то�сичным� воспалением� печени� и� поче�,� �оторый� лежит� в� основе� развития� полиор�анной
недостаточности.
Ключевые� слова:� острая� стран��ляционная� �ишечная� непроходимость,� морфоло�ичес�ие�изменения,� тон�ая� �иш�а,� пе-
чень,� поч�и,� полиор�анная� недостаточность.

MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� INTESTINAL�WALL,� LIVER� AND� BUDS� IN� A� DYNAMIC� OF� ACUTE
EXPERIMENTAL� INTESTINAL� OBSTRUCTION
Viltsanyuk� О.А.,� Khutoryanskiy�М.О.
Summary.�It�is�conducted�the�study�of�morphological�changes�in�a�small�bowel,�liver�and�buds�on�15�dogs�in�the�dynamic�of�acute
experimental�intestinal�strangulated�obstruction.�It�is�set,�as�a�result�of�the�conducted�researches,�that�through�of�destructive�changes
in�the�wall�of�a�small�bowel,�there�is�violation�of�it�barrier�function.�Due�to�it�bacteria�and�toxic�maintenance�of�bowel�cavity,�get�to�the
peritoneal� cavity,� causing�peritonitis�with�heavy� intoxication� and� toxic� impression�of� liver� and�buds,�which� is� in� the�basis�of� the
development� of�multiorgans� insufficiency.
Keywords:�acute�strangulation�intestinal�obstruction,�morphological�changes,�small�bowel,�liver,�buds,�multiorgans�insufficiency.
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в�динаміці��острої�е�спериментальної��иш�ової�непро-
хідності,�в�аз�ють�на�необхідність�проведення�додат�о-
вих�цілеспрямованих�заходів�лі��вання�та�попереджен-
ня��с�ладнень.

Том��ви�ористання�ентеросорбції,�я��одно�о�з�ос-
новних�методів�дето�си�ації�в��омпле�сном��лі��ванні
�острої�непрохідності��ишечни��,�є�пато�енетично�об-
ґр�нтованим�і�потреб�є�подальшо�о�вивчення.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� КИШЕЧНОЙ� СТЕНКЕ,� ПЕЧЕНИ� И� ПОЧКАХ� В� ДИНАМИКЕ� ОСТРОЙ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� СТРАНГУЛЯЦИОННОЙ� КИШЕЧНОЙ� НЕПРОХОДИМОСТИ
Вильцаню
� А.А.,� Х�торянсь
ий� М.А.
Резюме.�На�15� соба�ах� проведено� из�чение�морфоло�ичес�их� изменений� в� тон�ой� �иш�е,� печени�и� поч�ах� в� динами�е
острой� э�спериментальной� стран��ляционной� �ишечной� непроходимости.� В�рез�льтате� проведенных�исследований� �ста-
новлено,� что� в� рез�льтате� дестр��тивных� изменений� в� стен�е� тон�ой� �иш�и,� возни�ает� нар�шение� её� барьерной�ф�н�-
ции.�Бла�одаря�этом��ба�терии�и�то�сичное�содержание�полости��иш�и�прони�ают�в�брюшн�ю�полость,�вызывая�перитонит
с� тяжелой� инто�си�ацией� и� то�сичным� воспалением� печени� и� поче�,� �оторый� лежит� в� основе� развития� полиор�анной
недостаточности.
Ключевые� слова:� острая� стран��ляционная� �ишечная� непроходимость,� морфоло�ичес�ие�изменения,� тон�ая� �иш�а,� пе-
чень,� поч�и,� полиор�анная� недостаточность.

MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� INTESTINAL�WALL,� LIVER� AND� BUDS� IN� A� DYNAMIC� OF� ACUTE
EXPERIMENTAL� INTESTINAL� OBSTRUCTION
Viltsanyuk� О.А.,� Khutoryanskiy� М.О.
Summary.�It�is�conducted�the�study�of�morphological�changes�in�a�small�bowel,�liver�and�buds�on�15�dogs�in�the�dynamic�of�acute
experimental�intestinal�strangulated�obstruction.�It�is�set,�as�a�result�of�the�conducted�researches,�that�through�of�destructive�changes
in�the�wall�of�a�small�bowel,�there�is�violation�of�it�barrier�function.�Due�to�it�bacteria�and�toxic�maintenance�of�bowel�cavity,�get�to�the
peritoneal� cavity,� causing�peritonitis�with�heavy� intoxication� and� toxic� impression�of� liver� and�buds,�which� is� in� the�basis�of� the
development� of�multiorgans� insufficiency.
Keywords:�acute�strangulation�intestinal�obstruction,�morphological�changes,�small�bowel,�liver,�buds,�multiorgans�insufficiency.
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нами�Con�A,�LABA,�SBA,�HPA�та�SNA,�ендотеліоцитів�з�ле�тинами�RCA,�HPA�та�WGA,�жовчних��апілярів�-�з�ле�тином�HPA.
Діабетична��епатопатія�с�проводж�валася�перерозподілом�рецепторів�ле�тинів�Con�A�і�LABA�з�центролоб�лярних��епато-
цитів�до��епатоцитів�периферійної�ло�алізації,�що�може�свідчити�про�зміни�синтетичних�процесів�і�хара�тер��розподіл�
в�лючень��лі�о�ен����цих��літинах.�Б�ли�виявлені�зміни�ле�тинових�рецепторів�с�динно�о�ендотелію,�що,�правдоподібно,�є
віддзер�аленням�зміни�прони�ності�с�дин�і�ад�езивних�властивостей�ендотеліоцитів�при�діабеті;��онстатовано�відмінності
в��леводних�детермінант�ендотеліоцитів�син�соїдних��емо�апілярів,�центральних�вен�і�портальних�тра�тів.�Розвито��діабет�
с�проводж�вався�е�спресією�ле�тинів�PNA,�SBA�та�SNA��літинами�К�пфера,�що,�найімовірніше,�є�озна�ою�а�тивації�цих��літин
із�с�п�тньою�модифі�ацією��інцевих�етапів��лі�оз�вання�синтезованих�ними�біополімерів.
Ключові�слова:�печін�а,�рецептори�ле�тинів,�стрептозотоцин-інд��ований�ц��ровий�діабет.

Вст5п
Ц��ровий�діабет� (ЦД),� ��зв'яз��� із�значним�поши-

ренням�цієї�патоло�ії�і�висо�им�рівнем�інвалідизації��ра-
жених�осіб,�належить�до�числа�найа�т�альніших�про-
блем�с�часної�медицини.�Особливе�занепо�оєння�ви�-
ли�ає�стій�а�тенденція�до�наростання�захворюваності
на�ЦД���розвинених��раїнах�світ��[Томашевсь�ий�та�ін.,
1996].�В�У�раїні,�за�даними�офіційної�статисти�и,�захво-
рюваність�на�ЦД���2004�р.�становила�19,5�випад�ів�на
10�тис.�населення,�а�за�альна��іль�ість�хворих�переви-
щ�вала�900�тис.�осіб�[Тронь�о,�2005].�До��лючових�па-
то�енетичних�змін�і��с�ладнень,�я�і�розвиваються�внас-
лідо��ЦД,�належать�пор�шення����ормональних�си�наль-
них��ас�адах,�зо�рема,�тих,�що�ре��люють�синтез�і�обмін
в��леводів� і� в��леводмісних� біополімерів.� Том�� вив-
чення�моле��лярних�механізмів,�я�і�лежать�в�основі�цих
пор�шень,�є�однією�із�а�т�альних�проблем�с�часної�мо-
ле��лярної� та� �лінічної� ендо�риноло�ії� [Сибірна�та� ін.
2004;�Люта�та�ін.�2007].

В�арсеналі�інстр�ментів�дослідження�т�анинних��лі�о-
полімерів�і��лі�ом���літин�тривалий�час�з��спіхом�ви�о-
ристов�ються�ле�тини�[Антоню�,�2005;�Волошин�та�ін.
2004,�2005;�Л�ци��та�ін.�1980,�1989,�1997;�Ящен�о�та�ін.
2007;�Roth,�1983;�Smolkova�et�al.�2001;�Zlotowski�et�al.

2006].�Аналіз�дост�пної�літерат�ри�по�азав,�що�не�див-
лячись�на�важливе�місце,�я�е���пато�енезі�та��лініці�ЦД
займають��раження�печін�и,�вивченню�цьо�о�ор�ана�з
ви�ористанням� традиційних�морфоло�ічних�методів
присвячена� незначна� �іль�ість� праць� [Шерло�,�Д�ли,
1999],�а�п�блі�ації�з�ви�ористанням�ле�тинів�відс�тні.

Мета�цієї�роботи�-�в�е�сперименті�на�щ�рах�дослі-
дити�цитотопо�рафію�ле�тинових�рецепторів��� стр��-
т�рних��омпонентах�печін�и�в�нормі�та�вивчити�їх�зміни
при�стрептозотоцин-інд��ованом��ЦД.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводили�на�55�щ�рах-самцях� лінії

Вістар�масою�110-120��,�я�і�б�ли�розділені�на�дві��р�пи.
Контрольна��р�па�в�лючала�10�тварин,�дослідна��р�па�-
45�щ�рів,�я�их��трим�вали�в�стандартних��мовах�віва-
рію.�Е�спериментальний�ц��ровий�діабет�ви�ли�али�до-
черевним��веденням�тваринам�стрептозотоцин��фірми
"Sigma"�(США)�з�розрах�н���7�м��на�100���маси�тіла.�Роз-
вито��діабет���онтролювали�за�рівнем��лю�ози,�я���виз-
начали��лю�оо�сидазним�методом�з�ви�ористанням�ре-
а�тивів�фірми�"LaСhema"�(Чехія)�відповідно�до�інстр��цій
виробни�а.�Утримання� тварин�та�маніп�ляції� проводи-

лися���відповідності
до� положень� "За-
�альних� етичних
принципів� е�спе-
риментів�на�твари-
нах",� �хвалених� І
Національним� �он-
�ресом�з� біоети�и
(Київ,�2001).

Через� 14� днів
після� �ведення
стрептозотоцин�,
тварин,�рівень��лю-
�ози�в��рові���я�их
б�в���межах�10-18
мМоль/л,�забивали
шляхом�де�апітації
після�передоз�ван-
ня�ефірно�о�нар�о-
з�.�К�соч�и�печін�и
фі�с�вали���4%�ней-
тральном�� фор-
маліні�з�подальшою

240

№
ï/ï

Íàçâà ëåêòèíó, éîãî àáðåâiàòóðà òà
âóãëåâîäíà ñïåöèôi÷íiñòü*

Ïå÷iíêîâà ÷àñòî÷êà
Ïîðòàëü-
íi òðàêòè

Ñòðî-
ìàëüíi

åëåìåíòè
Ãåïàòî-

öèòè
Ñèíóñîїäíi
êàïiëÿðè

Æîâ÷íi
êàïiëÿðè

Öåíòðàëü-
íà âåíà

1.
Kîíêàíàâàëií À, Con A
(     DMan,      DGlñ)

+++
öâ

- - ++ -
+
âñ

2.
Ëåêòèí àðàõiñó, PNA
(     DGal(      1-3)DGalNÀñ)

+ - - - -
+
âñ

3.
Ëåêòèí ðèöèíè, RCA
(       DGal, NeuNÀc)

+
++
å

-
++
å

+++
å

+
âñ

4.
Ëåêòèí ñîї, SBA
(DGalNÀc)

++ - -
+
å

+++
å

+
âñ

5.
Ëåêòèí âèíîãðàäíîãî ñëèìàêà, HPA
(        DGalNÀc)

++ ++ ++ ++ -
+
âñ

6.
Ëåêòèí çàâ'ÿçêiâ ïøåíèöi, WGA
(DGlcNÀc, NeuNÀc)

+
öâ

+++ +
+++

å
+++

+
âñ

7.
Ëåêòèí êîðè áóçèíè, SNA
(Neu5Àc(       2-6)Gal/DGalNÀc)

+++
öâ

- -
++
å

-
+
âñ

8.
Ëåêòèí êîðè çîëîòîãî äîùó, LABA
(       LFuc)

+++
öâ

- - - -
+
âñ

Таблиця�1.�Ле�тино�істохімічні�хара�теристи�и�стр��т�рних��омпонентів�печін�и�щ�ра�в�нормі.

ПримітZи:� Інтенсивність��істохімічної�реа�ції:�+++� інтенсивне�зв'яз�вання�ле�тин�,�++�помірне
зв'яз�вання,�+�слаб�е�зв'яз�вання,�-�відс�тність�зв'яз�вання.�Специфічність�зв'яз�вання�ле�тин�:
цв�-�біля�центральної�вени,�е�-�ендотеліоцити,�вс�-�воло�нисті�стр��т�ри.�*�Більш�детально�в��леводна
специфічність�ле�тинів�охара�теризована�в�моно�рафії�В.Антоню�а�[2005].

α α

β β

β

α

α

α
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залив�ою���парафін�за�стандартною�методи�ою.�Для�от-
римання�о�лядових�препаратів�зрізи�товщиною�5-7�м�м
фарб�вали� �емато�силіном� і� еозином.�В��леводні�де-
термінанти�дослідж�вали� з� ви�ористанням� ле�тинів,
мічених�перо�сидазою�хрон�;�віз�алізацію�здійснювали
діамінобензидин��тетра�ідрохлоридом�("Sigma",�США)
в�прис�тності�пере�ис��водню�я��описано�раніше�[Л�-
ци��та�ін.�1989].

Б�ло� ви�ористано�8� ле�тинів�різної� в��леводневої
специфічності�(табл.�1,�2):��он�анавалін�А�(Con�A,�спе-
цифічний�до�αDMan,�αDGlc),�ле�тини�арахіс��(PNA,�спе-
цифічний�до�βDGal(β1-3)DGalNАс),�рицини�(RCA,�спе-
цифічний�до�βDGal,�NeuNАс),�сої�(SBA,�специфічний�до
DGalNАc),�вино�радно�о�слима�а�(HPA,�специфічний�до

αDGalNАc),� зав'-
яз�ів�пшениці�(WGA,
специфічний� до
DGlcNАc,�NeuNАс),
�ори�б�зини� (SNA,
специфічний� до
Neu5Ас(α2-6)Gal� /
DGalNАc),��ори�зо-
лото�о�дощ��(LABA,
специфічний� до
αLFuc).�Усі�ви�ори-
стані�ле�тини�б�ли
очищені� і� мічені
перо�сидазою� на
�афедрі� �істоло�ії
ЛНМУ�імені�Данила
Галиць�о�о� д.фар-
м.на��� В.Антоню-
�ом.�Препарати�ана-
ліз�вали� за� допо-
мо�ою�мі�рос�опа
Carl�Zeiss�Jena�Ng.
Для� фото�раф�-
вання��орист�вали-
ся� цифровою�фо-

то�амерою�Canon� IXUS�700,� а� та�ож�фотосистемою
Olympus�на�базі�мі�рос�опа�BX-41.

Подя�а.�Автори�висловлюють�подя���до�тор��фар-
мацевтичних�на���В.Антоню���за�надані�для�досліджен-
ня��он'ю�ати�ле�тинів�з�перо�сидазою.

Рез5льтати.� Об\оворення
Через�14� днів�після� введення�стрептозотоцин�� �

печінці�е�спериментальних� тварин�спостері�али� �тво-
рення�лімфоцитарних� інфільтратів�всередині� печін�о-
вих�часточо��та�нав�оло�портальних�тра�тів,�розширення
центральних�вен�та�син�соїдних��емо�апілярів�(рис.�1
А,�Б),�зернист��дистрофію��епатоцитів,�місцями�озна�и
їх�не�роз��та�апоптоз�,�що�можна�роз�лядати�я��наслід�и

розвит���ЦД�і�за�алом�співпадає�з�даними�літе-
рат�ри�[Шерло�,�Д�ли,�1999].�Ос�іль�и�серед
численних� � фа�торів� пош�одження� печін�и
одне� із� провідних�місць�відводиться� побічній
дії�меди�аментів�[Дельцова,�К�шнір,�2007],��е-
патото�сичний�ефе�т�ЦД,�з�одно�о�бо��,�може
б�ти�спричинений��іпер�лі�емією,�з�іншо�о�-�на-
слід�ом�цитото�сичної�дії� стрептозотоцин��я�
фарма�оло�ічно�о�препарат�.

Рез�льтати��істохімічних�досліджень�вияви-
ли�специфі���зв'яз�вання�ле�тинів�із�стр��т�р-
ними��омпонентами�печін�и�(табл.�1,�2).�Зо�-
рема,���печінці�тварин��онтрольної��р�пи�ма�-
симальн��е�спресію�рецепторів��он�анавалін�
А�спостері�али���цитоплазмі��епатоцитів�цент-
ролоб�лярної�ло�алізації�з�пост�повим�знижен-
ням�інтенсивності��істохімічної�реа�ції�до�пери-

№
ï/ï

Íàçâà ëåêòèíó, éîãî àáðåâiàòóðà òà
âóãëåâîäíà ñïåöèôi÷íiñòü*

Ïå÷iíêîâà ÷àñòî÷êà
Ïîðòàëü-
íi òðàêòè

Ñòðî-
ìàëüíi

åëåìåíòè
Ãåïàòî-

öèòè
Ñèíóñîїäíi
êàïiëÿðè

Æîâ÷íi
êàïiëÿðè

Öåíòðàëü-
íà âåíà

1.
Kîíêàíàâàëií À, Con A
(     DMan,      DGlñ)

+++
ï÷

- - +++
+++
å, çî

+
âñ

2.
Ëåêòèí àðàõiñó, PNA
(     DGal(      1-3)DGalNÀñ)

+
++
êK

- - -
+
âñ

3.
Ëåêòèí ðèöèíè, RCA
(       DGal, NeuNÀc)

+ - - - -
+
âñ

4.
Ëåêòèí ñîї, SBA
(DGalNÀc)

++
öâ

++
êK

- -
+++

å
+
âñ

5.
Ëåêòèí âèíîãðàäíîãî ñëèìàêà, HPA
(        DGalNÀc)

+ +++ +++ +++
+++

å
+
âñ

6.
Ëåêòèí çàâ'ÿçêiâ ïøåíèöi, WGA
(DGlcNÀc, NeuNÀc)

+
ìç

+++ ++ + +++
+
âñ

7.
Ëåêòèí êîðè áóçèíè, SNA
(Neu5Àc(       2-6)Gal/DGalNÀc)

+
öâ

++
êK

- +++ -
+
âñ

8.
Ëåêòèí êîðè çîëîòîãî äîùó, LABA
(       LFuc)

+++
ï÷

- - + +++
+
âñ
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Таблиця� 2.� Ле�тино�істохімічні� хара�теристи�и�стр��т�рних� �омпонентів� печін�и�щ�ра
при�стрептозотоцин-інд��ованом��ц��ровом��діабеті.

ПримітZи:� Інтенсивність��істохімічної�реа�ції:�+++� інтенсивне�зв'яз�вання�ле�тин�,�++�помірне
зв'яз�вання,�+�слаб�е�зв'яз�вання,�-�відс�тність�зв'яз�вання.�Специфічність�зв'яз�вання�ле�тин�:
цв�-�біля�центральної�вени,�е�-�ендотеліоцити,�вс�-�воло�нисті�стр��т�ри.�Специфічність�зв'яз�вання
ле�тин�:�пч�-�на�периферії�часточ�и,�цв�-�біля�центральної�вени,�мз�-�мозаїчність�забарвлення,��К�-
�літини�К�пфера,�е�-�ендотеліоцити,�зо�-�зовнішня�оболон�а�с�дин,�вс�-�воло�нисті�стр��т�ри.

Рис.� 1.�О�лядові� препарати�печін�и�щ�ра�в� нормі� (А)� та�при
стрептозотоцин-інд��ованом��ц��ровом��діабеті�(Б).�Діабетич-
не� �раження� с�проводж�валося� �творенням� лімфоцитарних
інфільтратів�всередині�печін�ових�часточо��(стріл�и)�та�нав�о-
ло�портальних�тра�тів�(ПТ),�розширенням�центральних�вен�(ЦВ)
та�син�соїдних��емо�апілярів.�Гемато�силін-еозин.�х150;�масш-
табний�відрізо��-�30�м�м.
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ферії�часточо��(рис.�2�А).�Ос�іль�и��он�анавалін�А,�поряд
з� іншими�властивостями,�має�здатність�зв'яз�ватися�з
�лі�о�еном�[Roth,�1983;�Zlotowski�et�al.,�2006],�виявлений
хара�тер� розподіл�� рецепторів� цьо�о� ле�тин��може
свідчити�про�на�ромадження��лі�о�ен����центролоб�ляр-
них� �епатоцитах� і� пост�пове�зменшення�йо�о�вміст�� в
напрямі�до�периферії�часточо�.�З�іншо�о�бо��,�я�що�роз-
�лядати�печін�ові�пластин�и�я��елементарні� залозисті
стр��т�ри,�зменшення�ле�тинової�реа�тивності�може�в�а-
з�вати�на�мас��вання�манозильних�детермінант��лі�опо-
лімерів���процесі�біосинтез��й�се�реції�жовчі.

При�ЦД�спостері�алася�ред��ція�рецепторів�Con�A�в
цитоплазмі�центролоб�лярних� �епатоцитів�з�одночас-
ною�е�спресією�реа�тивності�ядерних�та�цитоплазма-
тичних��лі�о�он'ю�атів�ендотеліоцитів�центральних�вен,
ядер�приле�лих�до�них��епатоцитів�(рис.�2�Б),�а�та�ож��
с�ладі�цитоплазми� �епатоцитів�периферії� часточо�� та
ендотеліоцитів�с�дин�портальних�тра�тів.�Виявлен��за-
�ономірність�можна� тра�т�вати� я�� �істохімічн�� озна��
на�опичення��лі�о�ен��в�ядрах��епатоцитів�та���ядрах�і
цитоплазмі�с�динно�о�ендотелію,�що�співпадає�з�дани-
ми,�отриманими�іншими�методами�дослідження�[Шер-
ло�,�Д�ли,�1999].�О�рім�то�о,�слід�врахов�вати,�що��он-
�анавалін�А�має�певн��афінність�до�елементів��лад�ої
та��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и,��етерохромати-
н��та�ядерцево�о�апарат��нормальних��епатоцитів�щ�ра

[Roth,�1983].
Хара�тер�зв'яз�вання�ф��озоспецифічно-

�о�ле�тин��LABA�зі�стр��т�рами�печін�и�я��в
нормі,�та��і�при�ц��ровом��діабеті�я�існо�на-
�ад�вав� зв'яз�вання� Con� A,� хоча� дещо
відрізнявся�інтенсивністю�реа�ції� (рис.�2�В,
Г).�Можливо,� та�а�подібність� реа�тивності
обох� вищеозначених�ле�тинів� об�мовлена
тим�фа�том,�що�певн��направляюч��роль��
зв'яз�ванні� ле�тин�� LABA,� о�рім�ф��ози,
віді�рають�манозильні�детермінанти��лі�опо-
лімерів�[Антоню�,�2005].�Очевидно,�для��точ-
нення�цьо�о�питання�необхідні�подальші�е�-
сперименти� з� ідентифі�ації� моле��лярної
природи�Con�A-�і�LABA-реа�тивних�стр��т�р
печін�и.

Ле�тин�PNA���нормі�виявляв�помірн��спо-
рідненість�до�цитоплазматичних��лі�о�он'ю-
�атів� �епатоцитів� та� воло�нистих� стр��т�р
стромальних�елементів�печін�и.�При�ЦД�ре-
цептори�цьо�о�ле�тин��додат�ово�з'являли-
ся���цитоплазмі��літин�К�пфера.�Ле�тин�RCA,
в��леводн��специфічність�я�о�о,�подібно�до
ле�тин��PNA,�визначають��інцеві�неред���-
ючі� залиш�и�DGal� (табл.�1),� демонстр�вав
істотні�відмінності���зв'яз�ванні�зі�стр��т�р-
ними� �омпонентами�печін�и.� Та�,��� печінці
�онтрольної� �р�пи�тварин�ле�тин�RCA��он-
траст�вав�ендотеліальне�вистелення�син�сої-
дних��апілярів,�центральних�вен�і�с�дин�пор-

тальних�тра�тів.
Найімовірніше,�означені� відмінності�між� �істохіміч-

ною�реа�тивністю�PNA�і�RCA�об�мовлені�прис�тністю�за-
лиш�ів�сіалової� (N-ацетил-нейрамінової)� �ислоти,� я�і,
о�рім�D-�ала�този,�визначають�з'яз�вання�ле�тин��RCA�з
�лі�о�он'ю�атами�[Антоню�,�2005].�Висо�а�афінність�ле�-
тин��рицини�до�с�динно�о�ендотелію� і��літин�К�пфера
печін�и�б�ла�ви�ористана�для�вибір�ової�елімінації�цих
�літинних� поп�ляцій�з� ��льт�ри��епатоцитів� [Johnston,
Jasuja,�1994].�Зазначимо,�що�описана�вище��істотопо�-
рафія�рецепторів� ле�тин��рицини� в�печінці� інта�тних
щ�рів�дещо�відрізнялася�від�оп�блі�ованих�нами�рані-
ше�даних�[Л�ци��и�др.,�1980],�що,�очевидно,�пов'язано�з
відмінностями���ви�ористаних�методах�фі�сації,��щіль-
нення� �істоло�ічно�о�матеріал��й�способах�віз�алізації
ле�тин��RCA.�При�ЦД�рецептори�цьо�о�ле�тин����стр��т�-
рах�печін�и�б�ли�значною�мірою�ред��овані.

Рецептори�ле�тин��SBA�при� е�спериментальном�
діабеті�ло�аліз�вались���цитоплазмі��епатоцитів,�а�та-
�ож���с�ладі�ендотелію�центральних�вен� і�с�дин�пор-
тальних�тра�тів.�При�ЦД�спостері�алася�пост�пова�ре-
д��ція�реа�тивності� цитоплазматичних� �лі�о�он'ю�атів
в�напрямі�від�центральних�вен�до�периферії�часточо��з
одночасною�е�спресією�рецепторів�ле�тин��SBA�в�ци-
топлазмі��літин�К�пфера.�Спорідненість�до�цьо�о�ле�-
тин��проявляли�та�ож�епітеліоцити�холан�іол�і�жовчних

Рис.�2.�Е�спресія�рецепторів�con�A�(А,�Б)�та�рецепторів�ле�тин�
LABA�(В,�Г)�в�печінці�щ�рів��онтрольної��р�пи�(А,�В)�та�при�діабеті�(Б,
Г).�В�нормальній�печінці�ма�симальна�е�спресія�рецепторів�обох
ле�тинів�спостері�алася�в�цитоплазмі��епатоцитів�нав�оло�централь-
ної� вени� (ЦВ)�з� пост�повим�зменшенням�реа�тивності�до� пери-
ферії� часточо�.�Діабетична� �епатопатія� с�проводж�валася�на�ро-
мадженням�манозо�лі�анів�(рецепторів�con�A)�і�ф��озо�лі�анів�(ре-
цепторів�ле�тин��LABA)� в�ядрах� �епатоцитів�нав�оло�центральної
вени,�а�та�ож�в�ядрах�і�цитоплазмі�її�ендотеліально�о�вистелення.
х120�(А,�Г),�х600�(Б),�х300�(В);�масштабний�відрізо��-�30�м�м.
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прото�.�Ле�тин�HPA,�з�близь�ою�до�ле�тин��SBA�в��ле-
водною�специфічністю�(табл.�1),�значно�відрізнявся�від
останньо�о�за�хара�тером�зв'яз�вання�зі�стр��т�рами
печін�и.�Зо�рема,�рецептори�ле�тин��HPA�в�нормі�ви-
являлися���с�ладі�цитоплазми��епатоцитів,�рети��ляр-
них�воло�он�перисин�соїдно�о�простор��Діссе,�ендоте-
ліоцитів�центральних�вен�(рис.�3�А,�Б).�При�ЦД�ця�реа�-
тивність�посилювалась,�рецептори�ле�тин��HPA�додат-
�ово� з'являлись� �� с�ладі� ендотеліоцитів� портальних
тра�тів�(рис.�3�В,�Г).

Е�спресія�рецепторів�ле�тин��WGA���печінці�тварин
�онтрольної��р�пи�б�ла�рівномірною���межах�часточо�,
тоді�я��при�ЦД�простеж�валася�ред��ція�йо�о�реа�тив-

ності�в�напрям���від�центральних�вен�до�пе-
риферії� часточо�:� найвищ��реа�тивність� ви-
являли��епатоцити�нав�оло�центральної�вени,
�лі�ополімери�с�динно�о�ендотелію�син�соїд-
них� �емо�апілярів,� портальних�тра�тів,� цент-
ральних�вен� (рис.�4� А,�Б).�Ос�іль�и�в� числі
інших��лі�ополімерів�ле�тин�WGA�може�зв'я-
з�ватися�і�з�рецепторами�інс�лін��[Cuatrecasas,
1973,�цит.�за�Антоню�,�2005],�що�ло�аліз�ють-
ся,�зо�рема,���с�ладі�плазмолеми��епатоцитів,
нерівномірна�реа�тивність�стр��т�р�печін�и�з
цим�ле�тином�при�ЦД�може�свідчити�про�змен-
шення��іль�ості� рецепторів�до� інс�лін�� �� �е-
патоцитах�периферії�часточо��і�на�ромаджен-
ням��лі�ополімерів�з�детермінантами�DGlcNAc
центролоб�лярно.

Рецептори� ле�тин��SNA� в�печінці� інта�т-
них�тварин�ло�аліз�валися�переважно�в�с�ладі
цитоплазматичної� зернистості� �епатоцитів,� �
меншій�мірі� -� �� с�ладі� ендотеліоцитів� цент-
ральних�вен�(рис.�5�А).�Ці�дані�співпадають�з
рез�льтатами�[Kaneko�et�al.,�1995].�При�ЦД�ви-
явлена�додат�ова�е�спресія�SNA-реа�тивних
�лі�о�он'ю�атів���цитоплазмі��літин�К�пфера,
що,�правдоподібно,�пов'язано�з�їх�сіалізацією
(рис.�5�Б,�В,�Г).�За�даними�літерат�ри�[Corfіeld,
1992�,�цит.�за�Антоню�,�2005],�сіалові��ислоти
віді�рають�стрижнев��роль���рецепторах�для
вір�сів,� пептидних� �ормонів� і� то�синів.� Рані-
ше�нами�описаний�висо�ий�вміст�сіало�лі�анів
на� поверхні�ма�рофа�ів� низ�и� інших� ор�анів
щ�ра�[Ящен�о�та�ін.,�2007].

Запалення�б�дь-я�ої�т�анини�починається
з�лей�оцитарної�інфільтрації,�що�здійснюєть-
ся�в�рез�льтаті�взаємодії�селе�тинів�с�динно-
�о� ендотелію�з� �лі�опротеїном�PSG-I� лей�о-
цитів�за�механізмом��пізнавання�залиш�ів�сіа-
лових��ислот���йо�о�с�ладі,�а�та�ож�внаслідо�
взаємодії�з��омпле�сом�с�льфатованих�тиро-
зинів�лей�оцитарних�мембран�[Волошин,�Гри-
�орьєва,�2005;�Хижня��та�ін.,�2007].�Дестр��-
тивні�зміни��епатоцитів,�наявність�вн�трішнь-
очасточ�ових�во�нищ�запально�о� хара�тер�,

виявлені� озна�и� апоптоз�� або� не�роз��мож�ть� б�ти
причиною�а�тивації,� і,� можливо,� збільшення� �іль�ості
ма�рофа�ів�при�діабеті,�а�сіалювання�їх�поверхні�може
с�проводж�ватися�посиленням�їх�ад�езивних�властиво-
стей�щодо�елементів�т�анинно�о�детрит�.�Зазначимо,
що� при� ЦД�а�тивовані� �літини�К�пфера� проявляли
афінність�та�ож�до�інших�ле�тинів,�зо�рема,�PNA,�SBA,
що�може�б�ти�свідченням�то�о,�що�поряд�із�сіалізацією
синтезованих� цими� �літинами� �лі�ополімерів� мало
місце�демас��вання�в�їх�с�ладі�залиш�ів�D-�ала�този�та
N-ацетил-D-�ала�тозамін�.

При�ц��ровом��діабеті�майже��сі�ви�ористані�нами
ле�тини�зв'яз�вались� з� ендотелієм�с�дин�портальних

Рис.�3.�Гістотопо�рафія�рецепторів�HPA�в�печінці�тварин��онт-
рольної��р�пи�(А,�Б)�та�при�ц��ровом��діабеті�(В,�Г).�В�нормі��ре-
цептори�HPA�ло�аліз�валися�в�с�ладі�цитоплазматичної�зернис-
тості��епатоцитів;�при�діабеті�спостері�алася�ред��ція�реа�тивності
цитоплазматичних��лі�ополімерів�з�одночасним�підвищенням�ре-
а�тивності�рети��лярних�воло�он�нав�оло�син�соїдних��емо�апі-
лярів,� с�динно�о� ендотелію� і� базальних�мембран� портальних
тра�тів�(стріл�и).�ЦВ�-�центральна�вена.�x120�(А),�x300�(Б,�В),�x750
(Г);�масштабний�відрізо��-�30�м�м.

Рис.� 4.� Реа�тивність� стр��т�рних� �омпонентів� печін�и�щ�ра� з
ле�тином�WGA:��онт�р�вання�ендотелію�син�соїдних��емо�апілярів,
центральної�вени�(ЦВ),�с�дин�портальних�тра�тів�(ПТ).�А�-��онт-
роль,�x400;�Б�-�дослід,�x200;�масштабний�відрізо��-�30�м�м.
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тра�тів,�син�соїдних��емо�апілярів�або�центральних�вен
часточо��печін�и,� тоді� я�� �� тварин��онтрольної� �р�пи
афінність�до� ендотелію�виявляли� лише�ле�тини�RCA,
HPA�і�WGA.�Переб�дова�с�динної�стін�и�при�ц��ровом�
діабеті,�за�даними�літерат�ри,�с�проводж�ється�потов-
щенням�базальної�мембрани��емо�апілярів�мі�роцир-
��ляторно�о�р�сла,�модифі�ацією�в��леводних�детер-
мінант�поверхні�ендотеліоцитів,�що�сприяє�ад�езії�лей-
�оцитів�з�подальшим�поле�шенням�їх�прони�нення�до
во�нища�запалення�[Рахматов�и�др.,�2002].�На�першо-
чер�ове��ш�одження�ендотеліоцитів�син�соїдних��апі-
лярів�при�дії� на�печін��� то�сичних� чинни�ів� в�аз�ють
[Дєльцова,�К�шнір,�2005],�хара�терні�зміни�син�соїдно-
�о�ендотелію,���том��числі�йо�о�ле�тинових�рецепторів,
описані�при�хронічном���епатиті,�цирозі�печін�и�та��е-
патоцелюлярній��арциномі�[Terada,�Nakanuma,�1991].

Отримані�нами�дані�доповнюють�і��он�ретиз�ють��яв-
лення�стосовно�переб�дови�в��леводних�детермінант
с�динно�о�ендотелію�печін�и�тварин�з�е�сперименталь-

ним�стрептозотоциновим�діабетом,�що,�прав-
доподібно,�відображає�змін��ад�езивних�вла-
стивостей�ендотелію�та�впливає�на�прони�ість
с�динної� стін�и.�За�важимо,�що�отримані� �
цьом��дослідженні�рез�льтати�дещо�відрізня-
ються�від�наших�попередніх�спостережень�сто-
совно�ле�тинової�реа�тивності�с�динно�о�ен-
дотелію� щ�ра� [Л�ци�,� Бен�етон,� 1997;
Smolkova�et�al.,�2001],�що,�на�наш��д�м��,�з�-
мовлено�відмінностями���ви�ористаних�спо-
собах�фі�сації��істоло�ічно�о�матеріал��та�віз�-
алізації�ле�тинів.�Разом�із�тим,�отримані�дані
підтвердж�ють�наш��за�альн���онцепцію�про
наявність� �істохімічних� відмінностей�між�о�-
ремими�с�бпоп�ляціями�ендотеліоцитів�щ�ра,
зо�рема,� ендотеліоцитів� синс�соїдних� �апі-
лярів,� центральних�вен� і� с�дин� портальних
тра�тів�печін�и.

ВисновZи� та� перспеZтиви
подальших� розробоZ

При�стрептозотоцин-інд��ованом��ц��ро-
вом��діабеті�виявлено�модифі�ації�в��левод-
них�детермінант�ендотелію�син�соїдних� �е-
мо�апілярів,� центральних�вен� і� с�дин� пор-
тальних� тра�тів�печін�и,�що,� ймовірно,� ле-

жать� в� основі�моле��лярних�механізмів� зміни� ад�е-
зивних�властивостей�ендотелію�та�збільшення�прони�-
ності�с�динної�стін�и.�При�ц��ровом��діабеті��онстато-
вано� я�існ�� змін�� цитоплазматичних� �лі�о�он'ю�атів
�літин�К�пфера,�що�проявлялася���підвищенні�ст�пе-
ня� їхньо�о� сіалювання� �� поєднанні� з� демас��ванням
�інцевих�моносахаридних� залиш�ів� D-�ала�този� і� N-
ацетил-D-�ала�тозамін��(е�спресії�рецепторів�SNA,�PNA,
SBA).�Ідентифі�овано�нерівномірність�розподіл��рецеп-
торів�ле�тинів�Con�A,�LABA,�WGA����епатоцитах�з�цент-
ральною�та�периферійною�ла�алізацією���с�ладі�час-
точо�,�що�може�сл�жити�віддзер�аленням�пор�шень
синтетичних�і�се�реторних�процесів����епатоцитах�при
ц��ровом��діабеті.

У� подальшом�� план�ється� вивчення� в��леводних
детермінант�печін�и�з�ви�ористанням�нових�ле�тинів
близь�ої�в��леводневої�специфічності�та��дос�онален-
ня� технічних� можливостей� методів� ле�тинової
�істохімії.

Рис.�5.�Гістотопо�рафія�рецепторів�ле�тин��SNA�в�печінці�щ�рів
�онтрольної��р�пи�(А)�та�при�ц��ровом��діабеті�(Б,�В,�Г):�е�спресія
SNA-реа�тивних��лі�ополімерів�в�цитоплазмі��літин�К�пфера�си-
н�соїдних� �емо�апілярів� та� �� с�ладі� ендотеліоцитів�центральної
вени�(ЦВ).�x400�(А),�x280�(Б),�x140�(В),�x630�(Г);�масштабний�відрізо�
-�30�м�м.
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чес�их��ли�о�онъю�атов��епатоцитов�с�ле�тинами�Con�A,�LABA,�SBA,�HPA�и�SNA�,�эндотелиоцитов�с�ле�тинами�RCA,�HPA�и�WGA,
желчных� �апилляров� -� с�ле�тином�HPA.�Диабетичес�ая� �епатопатия� сопровождалась� перераспределением�рецепторов� ле�-
тинов�Con�A�и�LABA�из�центролоб�лярных��епатоцитов�в� �епатоциты�с� периферийной�ло�ализацией,� что�может�свидетель-
ствовать� об�изменениях� синтетичес�их� процессов� и� хара�тера� распределения� в�лючений� �ли�о�ена� в� этих��лет�ах.� Были
обнар�жены� изменения�ле�тиновых�рецепторов�сос�дисто�о� эндотелия,� что,� вероятно,�сл�жит� отражением�изменений� про-
ницаемости�сос�дов�и�ад�езивных�свойств�эндотелиоцитов�при�диабете;��онстатированы�различия���леводных�детерминант
эндотелиоцитов� син�соидных� �емо�апилляров,� центральных� вен�и� портальных� тра�тов.� Развитие�диабета� сопровождалось
э�спрессией� ле�тинов�PNA,� SBA� и� SNA� �лет�ами� К�пфера,� что,� возможно,� свидетельств�ет� об� а�тивации� этих� �лето�� с
соп�тств�ющей�модифи�ацией� за�лючительных� этапов� �ли�озилирования� синтезир�емых�ими� �ли�ополимеров.
Ключевые� слова:� печень,� рецепторы� ле�тинов,� стрептозотоцин-инд�цированный�сахарный� диабет.

LECTIN� HISTOCHEMISTRY� OF� RAT� LIVER� IN� CASE� OF� STREPTOZOТОCIN-INDUCED� DIABETES
Yashchenko� A.M.,� Balush� L.V.,� Lutsyk� A.D.
Summary.�With�a�set�of�eight�lectins�with�different�carbohydrate�affinities,�including�Con�A,�PNA,�RCA,�SBA,�HPA,�WGA,�SNA�and
LABA,�we�investigated��carbohydrate�determinants�of�normal�rat�liver�and�that�affected�by�streptozotocin-induced�diabetes.�Control
specimens�demonstrated�strong�reactivity�of�hepatocytes�with�Con�A,�LABA,�SBA,�HPA�and�SNA,�of�endothelial�cells�with�RCA,�HPA
and�WGA,�of�bile�capillaries�-�with�HPA.�Diabetic�hepatopathy�was�associated�with�shifting�of�Con�A�and�LABA�lectin�receptors�from
centrolobular�hepatocytes�to�those�with�peripheral�localization,�apparently�encompassing�changes�in�synthetic�processes�and�distribution
of� glycogen�within� hepatic� lobules.�We�detected� chages� in� lectin� labeling� of� vascular� endothelium,�which�was� considered� as
histochemic�criteria�of�changes�in�vascular�permeability�and�adhesive�characteristics�of�endothelial�cells�in�diabetes,�as�well�as�certain
differences�of�lectin�binding�between�endothelial�cells,�lining�sinusoidal�capillaries,�central�veins�and�portal�tracts.�Diabetic�progression
was�accompanied�with� the�expression�of�PNA,�SBA�and�SNA�receptor�sites� in�Kupffer�cells,�which�was�treated�as�signs�of� their
activation�with�subsequent�modification�in�final�steps�of�glycosylation�of�synthesized�glycoconjugates.
Key�words:�liver,�lectin�receptors,�streptozotocin-induced�diabetes.
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ДИАБЕТЕ
Ящен�о� А.М.,� Бал�ш� Л.В.,� Л�ци�� А.Д.
Резюме.�С�использованием�набора�из� 8�ле�тинов�различной���леводной�специфичности,�в�лючающе�о�Con�A,�PNA,�RCA,
SBA,�HPA,�WGA,�SNA� и� LABA,� исследованы� �ли�ополимеры� печени� �рыс� в�норме� и� при� стрептозотоцин-инд�цированном
сахарном�диабете.�В� препаратах� печени� �онтрольной� �р�ппы�животных�обнар�жено� высо��ю�реа�тивность� цитоплазмати-
чес�их��ли�о�онъю�атов��епатоцитов�с�ле�тинами�Con�A,�LABA,�SBA,�HPA�и�SNA�,�эндотелиоцитов�с�ле�тинами�RCA,�HPA�и�WGA,
желчных� �апилляров� -� с�ле�тином�HPA.�Диабетичес�ая� �епатопатия� сопровождалась� перераспределением�рецепторов� ле�-
тинов�Con�A�и�LABA�из�центролоб�лярных��епатоцитов�в� �епатоциты�с� периферийной�ло�ализацией,� что�может�свидетель-
ствовать� об�изменениях� синтетичес�их� процессов� и� хара�тера� распределения� в�лючений� �ли�о�ена� в� этих��лет�ах.� Были
обнар�жены� изменения�ле�тиновых�рецепторов�сос�дисто�о� эндотелия,� что,� вероятно,�сл�жит� отражением�изменений� про-
ницаемости�сос�дов�и�ад�езивных�свойств�эндотелиоцитов�при�диабете;��онстатированы�различия���леводных�детерминант
эндотелиоцитов� син�соидных� �емо�апилляров,� центральных� вен�и� портальных� тра�тов.� Развитие�диабета� сопровождалось
э�спрессией� ле�тинов�PNA,� SBA� и� SNA� �лет�ами� К�пфера,� что,� возможно,� свидетельств�ет� об� а�тивации� этих� �лето�� с
соп�тств�ющей�модифи�ацией� за�лючительных� этапов� �ли�озилирования� синтезир�емых�ими� �ли�ополимеров.
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LECTIN� HISTOCHEMISTRY� OF� RAT� LIVER� IN� CASE� OF� STREPTOZOТОCIN-INDUCED� DIABETES
Yashchenko� A.M.,� Balush� L.V.,� Lutsyk� A.D.
Summary.�With�a�set�of�eight�lectins�with�different�carbohydrate�affinities,�including�Con�A,�PNA,�RCA,�SBA,�HPA,�WGA,�SNA�and
LABA,�we�investigated��carbohydrate�determinants�of�normal�rat�liver�and�that�affected�by�streptozotocin-induced�diabetes.�Control
specimens�demonstrated�strong�reactivity�of�hepatocytes�with�Con�A,�LABA,�SBA,�HPA�and�SNA,�of�endothelial�cells�with�RCA,�HPA
and�WGA,�of�bile�capillaries�-�with�HPA.�Diabetic�hepatopathy�was�associated�with�shifting�of�Con�A�and�LABA�lectin�receptors�from
centrolobular�hepatocytes�to�those�with�peripheral�localization,�apparently�encompassing�changes�in�synthetic�processes�and�distribution
of� glycogen�within� hepatic� lobules.�We�detected� chages� in� lectin� labeling� of� vascular� endothelium,�which�was� considered� as
histochemic�criteria�of�changes�in�vascular�permeability�and�adhesive�characteristics�of�endothelial�cells�in�diabetes,�as�well�as�certain
differences�of�lectin�binding�between�endothelial�cells,�lining�sinusoidal�capillaries,�central�veins�and�portal�tracts.�Diabetic�progression
was�accompanied�with� the�expression�of�PNA,�SBA�and�SNA�receptor�sites� in�Kupffer�cells,�which�was�treated�as�signs�of� their
activation�with�subsequent�modification�in�final�steps�of�glycosylation�of�synthesized�glycoconjugates.
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245

УДК:� 617.7-003.6-089-085.849.19
ОСОБЛИВОСТІ�КЛІНІКИ�ТА�ЛІКУВАННЯ�ПРОНИКАЮЧИХ�РОГІВКОВИХ
ПОРАНЕНЬ�ІЗ�НАЯВНІСТЮ�АМАГНІТНИХ�СТОРОННІХ�ТІЛ�У�ПЕРЕДНІЙ
КАМЕРІ
Андр�ш�ова�О.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

246

Резюме.�Запропоновано�ви�ористання�віс�оеласті�ів�різних��р�п�для�видалення�ама�нітних�сторонніх�тіл�із�передньої
�амери�о�а.
Ключові�слова:�ама�нітні�сторонні�тіла,�видалення�віс�оеласті�и.

Вст7п
За�даними�різних�авторів�прони�аючі�поранення�оч-

но�о�ябл��а�в�15-60%�с�проводж�ються�наявністю�вн�т-
рішньоочно�о�сторонньо�о�тіла.�Нерід�о�в�порожнин��о�а
попадають�частини�с�ла,�пласти�а,�шифер�.�Видалення
їх�завжди�пов'язане�з�певними�тр�днощами.

Метою�роботи�б�ло�вивчення�особливостей��ліні�и
та�лі��вання� прони�аючих�поранень� ро�ів�и� з� наявні-
стю�ама�нітних�сторонніх�тіл���передній��амері�о�а.

Матеріали�та�методи
Під�на�лядом�знаходилось�5�хворих,�чолові�ів,���віці

21-35�ро�ів.�На�4-х�очах���передній��амері�б�ло�с�ло,
на�1�оці�-�частина�шифер��(в�обстеження�не�в�лючали
поранення,�я�і�б�ли��с�ладнені�травматичною��атара�-
тою�та��емофтальмом).�У�всіх�випад�ах�рани�ло�аліз�-
вались�на�ро�івці,�в�парацентральних�зонах,�і�мали�нерівні
�раї,��осий�рановий��анал�і�неодна�ов���либин��(в�од-
них�ділян�ах�поранення�доходило�до�десцеметової�обо-
лон�и,�в�с�сідніх�-�б�ли��ражені�всі�шари�ро�ів�и).

Ви�ористов�вались�наст�пні�методи�обстеження:�виз-
начення��остроти�зор�,�встановлення�поля�зор�,�біомі�-
рос�опія,�УЗД,�обзорна�рент�ено�рафія�орбіти,��оніос�о-
пія.�Видалення�ама�нітно�о�сторонньо�о�тіла�пов'язане�з
певними� тр�днощами:�по-перше,� стороннє�тіло�ле��о
може�перейти�з�передньої��амери�в�задню�через�т�ани-
н��райд�ж�и�або�зіницю�і�пош�одити��риштали�,�а�ін�о-
ли�і�зан�рились�с�ловидне�тіло;��по-др��е,�стороннє�тіло
нерід�о���биться�в�ла��нах�і��риптах�райд�ж�и,�а�маніп�-
ляції�на�останній�завжди�небезпечні��ровотечею.

Відомі�методи�и�видалення�та�их�сторонніх�тіл�до-
сить�травматичні� і�небезпечні� інтра�та�післяоперацій-
ними��с�ладненнями�(бло�іров�а�сторонньо�о�тіла�ви-
павшою�в� ран��райд�ж�ою,� виті�анням�рідини� пере-
дньої��амери,�набря�ом�ро�ів�и�та�райд�ж�и).�Врахов�-
ючи� ці� особливості,� необхідно� проводити� первинн�
хір�р�ічн��оброб���в�певній�послідовності.

Відомо,�що�в�с�часній�офтальмохір�р�ії�для�поле�-
шення�маніп�ляцій���середині�о�а�останнім�часом�ви-
�ористов�ють� віс�опроте�тори� (цилофтал,� цилю�ель,
віс�от�та� інші),�одна��не� існ�є�віс�оеласті�а�з��нівер-
сальними�властивостями,�я�ий�би�підходив�для��ожно-
�о�о�а� і� любої� хір�р�ічної� сит�ації.�Ми�зверн�лись�до
віс�оеласті�ів� різних� �р�п:� �о�езівно�о� ("Провіс�")� із
висо�ою�в'яз�істю,�та�дисперсивно�о�("Віс�от")�-�із�низь-
�ою�в'яз�істю.

Ми�пропон�ємо�наст�пн��методи���проведення�ПМХ
оброб�и�поранення:�після�місцевої�анестезії�й�оброб�и

вхідно�о�отвор��розчином�фло�сал��випавш��райд�ж-
���вправляємо�шпателем�і�вводимо�в�ран��віс�оеласті�
"Віс�от",�що�забезпеч�є�захист�ендотелію�ро�ів�и�і�бло-
��є�рановий��анал.�Потім���передню��амер��вводимо
віс�оеласті��"Провіс�".�Це�надає�можливість�створити
�либин��передньої��амери�і�відділити�райд�ж���від�ро-
�ів�и.�Проводимо�ревізію� рани� і� для�безпе�и�маніп�-
ляцій�вирівнюємо�ран��по�всій�товщині�ро�ів�и.�Під�сто-
роннє�тіло�вводимо�"Провіс�",�я�ий�віддавлює�райд�ж-
���від�останньо�о�і�поле�ш�є�дост�п�до�ньо�о.�З��ол�и
інс�ліново�о�шприця�робимо��ачо�,�підводим�йо�о�під
стороннє�тіло� і�підштовх�ємо�останнє�в�бі��рани.�На-
при�інці�стороннє�тіло�з�рани�видаляємо�пінцетом.�На
ран��на�ладаємо�в�злові�шви�10/0.

Рез7льтати.� Об@оворення
У�всіх�випад�ах�сторонні�тіла�б�ли�видалені.�В�після-

операційном�� періоді� ви�ористов�вали� антибіоти�и
(фло�сал),� протизапальні� препарати� (де�саметазон,
Ді�ло-F),�мідріати�и�(ци�ломед).

На�3-х�очах�спостері�ались�явища�ірідоци�літ��(до�6-
7�днів),�на�2-х�-�до�9�діб.�Набря���раїв�рани�зменш�вав-
ся�з�5�доби.�Середнє�переб�вання�хворо�о�в�стаціонарі
с�лало�9,5�днів.�Гострота�зор��піднялась�на�3-х�очах�з
0,01-0,04�при��оспіталізації�до�0,1-0,2�на�момент�випис-
�и,�на�2-х�очах�-�з�0,09-0,1�до�0,3.

Через�3�місяці�на�3-х�очах��острота�зор��б�ла�0,5-
0,6;�на�2-х�очах�-�0,3-0,4,�що�пояснювалось�ро�ів�овим
асти�матизмом.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Прони�аючі�поранення�ро�ів�и�з�наявністю�ама�н-
ітних�сторонніх�тіл���передній��амері�мають�свої�особ-
ливості.

2.�Для��спішно�о�видалення�сторонніх�тіл� із�пере-
дньої� �амери�ми�ре�оменд�ємо�ви�ористов�вати�два
різних�за�своїми�властивостями�віс�оеласті�а�("Віс�от"�і
"Провіс�").

Ви�ористання�віс�оеласті�ів�при�ПМХ�обробці�ран
ро�ів�и�та�видаленні�ама�нітних�сторонніх�тіл� із�пере-
дньої��амери�дозволяє�захистити�т�анини�о�а�від�до-
дат�ової�механічної�травми,�розширити�вн�трішньоочні
порожнини,�розділити�т�аньові�поверхні,�відновити�ана-
томічні�співвідношення�оболоно��о�а�і�змінити�інтрао-
пераційн��сит�ацію�на��раще,�зробивши�її�безпечною
та�швид�ою.
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Резюме.�Наб�ті�вади�серця�людини�становлять�20-25%�всіх�ор�анічних��ш�оджень�серця.�В�етіоло�ії�наб�тих�вад�серця
значне�місце�займає�ревматизм�(90%).�Основними��лінічними�формами�поро�ів�є�недостатність��лапанів�серця,�стеноз
передсердно-шл�ноч�ово�о�отвор�,�я�і�сприяють�пор�шенню��емодинамі�и�серця.
Ключові�слова:��лапан,�ст�л�а,�сос�оподібні�м'язи,�с�хожил�ові�стр�ни,�серце.

Вст7п
Однією�із�а�т�альних�проблем�с�часно�о�с�спільства

є�серцево-с�динні�захворювання.�Численні�на��ові�дос-
лідження,� присвячені� цій� проблемі,� в� останні� ро�и
збільш�ються�[Дов�аль,�2001;�Не�расов,�2006;�Г�нас�и
др.,�2006;�Зоз�ля,�2007].�Вели�ий�відсото��серед�сер-
цевої�патоло�ії�становлять�наб�ті�вади��лапанно�о�апа-
рат�.�Відомо,�що��лапанний�апарат�серця�забезпеч�є
я��нормальн���емодинамі���стр��т�ри�серцево�о�ви�и-
д�,�та��і�біомехані���серця�в�цілом�.

Напрям�ом�наших�морфоло�ічних�досліджень�є�виз-
начення�зміни�стр��т�рних��омпонентів�ст�л�и��лапа-
на,�сос�оподібних�м'язів,�с�хожил�ових�стр�н,�фіброз-
но�о��ільця�та��ребінястих�м'язів�серця�людини�при�не-
достатності�мітрально�о��лапан�,�стенозі�ліво�о�перед-
сердно-шл�ноч�ово�о�отвор�.�Не�підля�ає�с�мнів�,�що
провідна�роль���форм�ванні�вищеназваних�змін�нале-
жить�ревматизм��[К�ли�,�Мр�щен�о,�1982].�Вважаємо,
що�отримані� під� час�досліджень� дані,� присвячені� цій
проблемі,�б�д�ть�спрямовані�для�аде�ватної�лі��-
вальної� та�ти�и�хворих� та�про�ноз�вання�пере-
бі���захворювань.

У�зв'яз���з�цим�метою�дано�о�дослідження�ста-
ло:�вивчення�змін�т�анинних��омпонентів�с�оро-
ч�вально�о�апарат��серця�та��ребенястих�м'язів
при�мітральній�ваді�й�стенозі�передсердно-шл�-
ноч�ово�о�отвор�,�а�та�ож�їх�ф�н�ціональне�зна-
чення����емодинаміці�серця.

Матеріали�та�методи
У�ході�проведених�досліджень�б�ло�ви�орис-

тано�5�людсь�их�сердець,�взятих�при�а�топсії���чолові-
чих�та�жіночих�тр�пів,�я�і�померли�від�наб�тих�вад�сер-
ця���др��ом��періоді�зріло�о�ві��.�Б�ло�застосовано�ма�-
рос�опічні�методи:�препар�вання,�опис,�морфометрія,
фото�раф�вання�та�мі�рос�опічні�методи:��ви�отовлення
�істоло�ічних�препаратів.

Рез7льтати.� Об@оворення
При�ма�рос�опічном��обстеженні�сердець�б�ло�ви-

явлено,�що�ст�л�и�мітрально�о��лапана�потовщені�(4-5
мм),�форма�їх�змінена�і�має�ви�ляд�перемінних��орби-
стостей�або�зморщень.

Передсердно-шл�ноч�овий�отвір�має�ви�ляд�дефор-
мованої�петель�и,�діаметр�йо�о�зменшений�(рис.�1).

С�хожил�ові�стр�ни�ліво�о�шл�ноч�а�д�же�видозм-
інені�і�в�поперечном��розмірі�мали�величин��від�3�до�6
мм,�а�довжина��оливалась�від�14�до�16�мм,�товщина�5
мм.�Серед�с�хожил�ових�стр�н�можна�виділити�дві��р�пи:

Рис.�1.�Перед-
сердно-шл�-
н о ч � о в и й
отвір.� 1-� пе-
редсердно-
шл�ноч�овий
отвір���ви�ляді
петель�и;� 2-
стін�а� ліво�о
передсердя.
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дефор-
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петель�и,
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зменшений
(рис.
1).
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а
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від
14
до
16
мм,
товщина
5
мм.
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Рис.�1.
Перед-
сердно-шл�-
н о ч � о в и й
отвір.
 1-
 пе-
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шл�ноч�овий
отвір
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перша
 -
с�хожил�ові
 стр�ни,
я�і
 тя�н�ться
від
 ст�л�и
мітрально�о
�лапана
до
сосоч�оподібних
м'язів,
др��а
-
с�хожил�ові
стр�ни,
я�і
від
ст�л�и
мітрально�о
�лапа-
на
прям�ють
до
м'ясистих
пере�ладо�
ліво�о
шл�ноч-
�а.
Крім
 то�о,
 спостері�али
 с�хожил�ові
 стр�ни,
 я�і
з'єдн�вали
м'ясисті
 пере�лад�и
 ліво�о
шл�ноч�а
між
собою.
В
цілом�
�іль�ість
с�хожил�ових
стр�н
першої
�р�пи
в
 лівом�
шл�ноч��
 не
перебільш�вала
десяти
(рис.
2).

Сос�оподібні
 м'язи
 ліво�о
шл�ноч�а
при
морфо-
метричних
 замірах
мали
 наст�пні
величини:
 довжина
15
мм,
ширина
8
мм
(рис.
3).

Гребенясті
м'язи
ліво�о
в�ш�а
мали
довжин�
40
мм
і
направленість
до
низ�
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в�ш�а.
По-
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в�ш�а
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 передсердя.
В
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 призначення
я�о�о
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2.
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в
 �ребенястих
м'язах
ліво�о
передсердя
впливають
на
т�рб�лентний
р�х
�рові
в
почат�ових
відділах
серцево-с�динної
сис-
теми.

Та�им
чином,
отримані
нами
дані,
присвячені
цій
про-
блемі,
в
подальшом�
б�д�ть
спрямовані
для
аде�ват-
ної
лі��вальної
та�ти�и
хворих
та
про�ноз�вання
пере-
бі��
захворювань.

Рис.�2.
С�хожил�ові
стр�ни
ліво�о
шл�ноч-
�а.
 1-
 сос�оподібні
м'язи;
2-
 с�хожил�ова
стр�на,
я�а
за�інч�ється
на
м'ясистій
пере-
�ладці;
3-
ст�л�и
мі
трально�о
�лапан�;
4-
м'я-
систі
пере�лад�и;
5-
с�хожил�ові
стр�ни.

Рис.�3.�Порожнина
ліво�о
шл�ноч�а.
1-
�іпертрофовані
с�хожил�ові
стр�ни;
2-
со-
с�оподібні
м'язи;
3-
м'ясисті
пере�лад�и;
4-
деформована
ст�л�а
мітрально�о
�ла-
пана.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КЛАПАННОГО� АППАРАТА� СЕРДЦА� ЧЕЛОВЕКА� ПРИ� ПРИОБРЕТЕННЫХ
ЕГО� ПОРОКАХ
Степанч��� А.П.
Резюме.�Приобретенные�поро�и�сердца�челове�а�составляют�20-25%�всех�ор�аничес�их�поражений�сердца.�В�этиоло�ии
приобретенных� поро�ов� сердца� вед�щее�место� занимает�ревматизм� (90%).�Основными� �линичес�ими�формами�поро�а
являются� недостаточность� �лапанов� сердца,� стеноз� предсердно-жел�доч�ово�о� отверстия,� �оторые� способств�ют� нар�-
шению� �емодинами�и� сердца.
Ключевые� слова:� �лапан,� створ�а,� сосцевидные�мышцы,� с�хожильные� хорды,� сердце.
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MORPHOLOGYCAL� CHANGES� OF� THE� VALVOUS� APPARATUS� OF� A� HUMAN� HEART�WITH� ACQUIRED� VICES
Stepanchuk� A.P.
Summary.�Acquired�heart�defects�compose�20-25%�of�all�organic�heart�damages.�Rheumatism�is�on�the�first�place�among�other
etiologies�of�acquired�heart�vices.�Most�important�clinical�forms�of�the�defect�are�insufficiency�of�heart�valves,�stenosis�of�the�atrio-
ventricular�hole,�which�lead�to�disorders�of�heart�haemocirculation.
Key�words:�valves,�cusps,�pupillary�muscles,�chordae,�heart.
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УДК:� 616-092:618.36:618.3:616.12-008.331.1
CУЧАСНИЙ�ПОГЛЯД�НА�ПАТОГЕНЕЗ�РОЗВИТКУ�ПЛАЦЕНТАРНО�
НЕДОСТАТНОСТІ�У�ВАГІТНИХ�З�ГІПЕРТЕНЗИВНИМИ�РОЗЛАДАМИ
Гайстр�	
Н.А.,
Мазчен	о
О.О.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова,
�афедра
а��шерства
і
�іне�оло�ії
№
2
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Представлена�стаття�присвячена�вивченню�с�часних�досліджень,�я�і�стос�ються�етіопато�енетичних�особливо-
стей�розвит���плацентарної�недостатності���ва�ітних�з��іпертензією.�Проведений�аналіз�на��ових�робіт�дозволяє�прип�стити,
що�розбаланс�вання�ре��ляторних�фа�торів�ба�атьох�систем�ор�анізм����ва�ітних�з��іпертензивними�розладами�може�ініціюва-
тись�дефіцитом�о�исних�спол���азот�,�що�призводить�до�посилення�о�исної�дестр��ції�біл�ів,�що,�в�свою�чер��,�може�призводи-
ти�до�їх�деполімеризації,�пор�шень�не�тіль�и�мембрано-транспортних�ф�н�цій��літин,�але�й�за�ибелі�останніх.�При�цьом��не
ви�лючена�можливість�інд��ції�процесів�апоптоз���літин�плаценти,�що�може�віді�равати�вирішальн��роль���розвит���плацентар-
ної�недостатності,�а�отже,��с�ладненом��перебі���ва�ітності.�О�сид�азот�,�впливаючи�на�дилятацію�с�динно�о�р�сла,�а,�отже,�на
процеси�о�си�енації�ор�анізм�,�при�йо�о�дефіциті�може�віді�равати�роль�п�с�ово�о�механізм��в�зриві��омпенсаторних�реа�цій
��системі�мати-плацента-плід.�Дефіцит�о�сид��азот��може�вини�ати�внаслідо���іпер�омоцистеїнемії�та��іпо�сії�печін�и,�знижен-
ня�йо�о�синтез�,�або�підвищено�о�ви�ористання�при�збільшенні��онцентрації�а�тивних�форм��исню.
Ключові�слова:��іпертензивні�розлади���ва�ітних,�біохімічні�зр�шення,��іпер�омоцистеїнемія,�плацентарна�недостатність.

Антенатальна
охорона
плода
-
одна
з
найбільш
важ-
ливих
проблем
с�часно�о
а��шерства
 і
перинатоло�ії,
основним
 завданням
я�ої
 є
 зниження
 перинатальної
захворюваності
та
смертності

Захворювання
серцево-с�динної
системи
�
ва�ітних
досі
залишається
однією
з
основних
причин
�с�ладнень
ва�ітності
й
поло�ів,
вн�трішньо�тробно�о
пош�оджен-
ня
плода
та
висо�их
по�азни�ів
материнсь�ої
та
прена-
тальної
смертності
[Г�тман
и
др.,
2000].
С�часні
дося�-
нення
�ардіоло�ії
та
а��шерсь�ої
на��и
дозволили
знач-
ною
мірою
реабіліт�вати
винош�вання
ва�ітності
й
роз-
родження
жіно�
з
патоло�ією
серцево-с�динної
систе-
ми
[Кирильч��,
2008].
Однією
з
основних
причин
пре-
натальної
 захворюваності
 та
смертності
 залишається
плацентарна
недостатність,
а
її
частота
не
має
тенденції
до
зниження
[Лимансь�а
та
ін.,
2007].
С�ладні
процеси
ре��ляції
�омеостаз�
ор�анізм�
ва�ітної
переб�вають
під
�онтролем
вищих
відділів
центральної
нервової
систе-
ми,
що
інте�р�ють
ф�н�ціон�вання
різних
рівнів
 і
сис-
тем
нейроендо�ринно�о
 �омпле�с�
 [Гейнц,
Міс�на,
2007].
Зміна
нормальних
по�азни�ів
плацентарно�о
�ро-
воплин�
є
неспецифічним
проявом
патало�ічних
станів
плода,
 я�ий
перед�є
появі
 �лінічних
симптомів,
 та�их
я�
фетальний
дистрес
та
синдром
затрим�и
розвит��
плода
[Константинова,
Павлова,
2004].

Ріст
та
розвито�
плода
визначається
станом
матері,
ф�н�ціональною
здатністю
плаценти
й
здоров'я
само�о
плода.
Тісна
взаємодія
цих
лано�
�становлюють
єдин�
ф�н�ціональн�
систем�
мати-плацента-плід
[Мар�ін,
Ша-
тилович,
2007].
Пор�шення
�емодинамі�и
в
цій
системі
виявляється
провідним
фа�тором
�
пато�енезі
плацен-
тарної
недостатності
[Кал��іна,
1999;
Мар�ін,
Медведєва,
2003].
Своєчасна
діа�ности�а
й
терапія
розладів
стан�
цієї
системи
мають
вирішальне
значення
�
справі
анте-
натальної
охорони
плода
[Шатилович,
2006].
Одним
із

фа�торів,
я�і
не�ативно
впливають
на
систем�
мати-пла-
цента-плід
є
підвищення
артеріально�о
тис��
�
ва�ітної.

Артеріальна
�іпертензія
з�стрічається
�
7-29%
ва�іт-
них
[Савельева,
2006].
Гіпертонічна
хвороба
�
ва�ітних
може
б�ти
наслід�ом
пор�шень
адрено�орти�альної
ре-
��ляції,
я�і
д�же
часто
�рають
провідн�
роль
в
пато�енезі
а��шерсь�их
�с�ладнень
[Карась,
2004;
Савчен�о,
2006;
Kapoor
et
al.,
2006;
Muller
et
al.,
2004].
На
стан
�равідарно-
�о
�омеостаз�
с�ттєвий
вплив
мають
та�ож
�ормони
над-
нирни�ів
плода
[Рец
и
др.,
2008].
Дея�і
дослідни�и
в�лю-
чають
в
пато�енез
підвищення
артеріально�о
тис��
�
ва-
�ітних
збільшення
об'єм�
цир��люючої
 плазми
й
 �рові
під
час
ва�ітності
[Авдеева,
Ще�лова,
2007].
Слід
зазна-
чити,
що
хронічне
підвищення
артеріально�о
тис��,
я�е
не
призводить
до
�раження
ор�анів,
при
с�оре�тованих
цифрах
артеріально�о
тис��
не�ативно�о
вплив�
на
стан
ва�ітної
не
має
[Ма�аров
и
др.,
2008].

Одним
із
�с�ладнень
ва�ітності,
основним
симпто-
мом
�отрих
 є
 �іпертензивні
розлади,
 є
прее�лампсія,
я�а
займає
одне
з
перших
місць
в
стр��т�рі
материнсь-
�ої
смертності
[Ганон�,
2002;
Сенч��
и
др.,
2003;
Ж��о-
ва
та
ін.,
2006].
Перинатальна
смертність
при
цьом�
�с-
�ладненні
ва�ітності
та�ож
висо�а
і
с�ладає
від
24
до
67%o,
а
перинатальна
захворюваність
ся�ає
46,3-78,0%o.

Прее�лампсія
 с�проводж�ється
розвит�ом
 �іпо�сії
вн�трішніх
 ор�анів,
 особливо
 печін�и,
що
призводить
до
пор�шення
синтез�
біл�а,
при�нічення
або
розлад�
а�тивності
ферментних
систем,
обмін�
вітамінів
(пирі-
до�син�
та
фолієвої
�ислоти)
та
де�енерації
(пере�ис-
но�о
о�ислення
біл�ів)
�
ва�ітних
з
�іпертензивними
роз-
ладами.

До
 хронічної
фетоплацентарної
 недостатності
 та
хронічної
�іпо�сії
плода
може
приводити
та�ож
підви-
щення
рівня
�омоцистеїн�
в
�рові
ва�ітної.
Існ�є
зв'я-
зо�
�іпер�омоцистеїнемії
з
підвищенням
артеріально-
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�о
тис��
[Андр�ш�о,
Сєр�ова,
2003].
Гомоцистеїн
-
сір�ов-
місна
аміно�ислота,
я�а
не
приймає
�часті
�
рибосомаль-
ном�
синтезі
та
є
проміжним
прод��том
перетворення
незамінної
аміно�ислоти
метіонін�
-
єдино�о
в
ор�анізмі
людини
й
 тварин
 попередни�а
 �омоцистеїн�
 [Ганон�,
2002;
Nygard
et
al.,
1997].
В
нормі
низь�ий
рівень
�омо-
цистеїн�
в
�літинах
забезпеч�ється
реметилюванням
до
метіонін�
та
трансс�льф�ванням
до
цистеїн�
або
�тво-
ренням
о�ислених
форм,
переважно
дис�льфідів.

Нормальним
рівнем
 �омоцистеїн�
 плазми
�рові
 �
дорослих
вважають
по�азни�
 5,0-15,0
м�моль/л.
По-
мірно
 підвищеним
рівнем
 �омоцистеїн�
 є
 16,0-30,0
м�моль/л,
підвищенням
середньо�о
ст�пеня
-
від
31,0
до
 100,0
м�моль/л,
 значним
 підвищенням
 -
 більше
100,0
м�моль/л
[Malinow
et
al.,
1999].
Основним
місцем
пош�одж�вальної
дії
�омоцистеїн�
є
вн�трішня
повер-
хня
с�дин
[Ж��ова
та
ін.,
2006].

Пор�шення
ф�н�цій
 печін�и
 вини�ають
 в
 �мовах
�іпо�сії,
розлади
ф�н�цій
печін�и
розвиваються,
я�
пра-
вило,
при
хронічном�
перебі��
 �іпо�сії.
 Lх
прояви
зале-
жать
від
особливостей
пато�енез�
основної
форми
па-
толо�ії.
У
соматично
здорових
жіно�
зміни
в
роботі
печ-
ін�и
об�мовлені
адаптацією
до
ва�ітності
і,
я�
правило,
не
здійснюють
не�ативно�о
вплив�
на
їх
самопоч�ття
[Си-
дорова,
2003].
Стан
печін�и
�
жіно�,
я�і
перенесли
�ес-
тоз,
є
одним
із
вищих
по�азни�ів
ст�пеня
йо�о
тяж�ості,
а
та�ож
сл���є
про�ностичним
фа�тором
розвит��
�ес-
тоза
при
наст�пних
ва�ітностях
[Карахманова,
Торчинов,
2007].

Жировий
обмін
в
�мовах
�іпо�сії
хара�териз�ється
а�тивацією
ліполіз�
 внаслідо�
підвищення
 а�тивності
ліпаз
і
ацидоз�.
При
цьом�
вищі
жирні
�ислоти
чинять
роз'єдн�ючий
вплив
 на
процеси
 о�ислення
 і
фосфо-
рилювання,
що
посилює
дефіцит
АТФ
та
сприяє
на�о-
пиченню
а�тивних
форм
�исню.
У
ва�ітних
з
�іпертен-
зивними
розладами
в
�мовах
�іпо�сії
вини�ає
пор�шен-
ня
синтез�
 біл�а,
 при�нічення
 або
розлад
 а�тивності
ферментних
 систем,
 обмін�
 вітамінів
 та
 де�енерації
[Г�бсь�ий,
2000;
Refsum
et
al.,
1998].

Слід
відмітити,
що
�омоцистеїн
посилює
синтез
інтер-
лей�ін�-6,
я�ий
сприяє
зменшенню
діаметра
�ровонос-
них
с�дин,
збільш�є
ріст
�лад�их
м'язів,
�отрі
�творюють
стін��
артерій.
Гомоцистеїн
пор�ш�є
а�тивність
�л�таті-
онперо�сидази
ендотелію
-
фермент�,
здатно�о
р�йн�-
вати
Н202.
Іна�тивація
о�сид�
азот�
значно
зниж�є
ела-
стичність
с�дин,
пор�ш�є
їхню
здатність
до
ендотелій-
залежної
дилятації.
Підвищена
ч�тливість
�літин
ендоте-
лію
може
б�ти
з�мовлена
тим,
що
метаболізм
�омоци-
стеїн�
�
них
відб�вається
тіль�и
шляхом
реметилювання
за
допомо�ою
метіонінсинтетази
[Loscalzo,
1996].

Вільні
ради�али,
що
вивільняються
о�исленням
�о-
моцистеїн�
 �
 �рові,
 а�тив�ють
процеси
 пере�исно�о
о�ислення
ліпідів
(ПОЛ),
я�і
віді�рають
важлив�
роль
в

�ніверсальном�
пато�енетичном�
механізмі.
Альде�іди,
що
являються
прод��тами
ПОЛ,
здатні
а�тив�вати
зірчасті
�літини
 печін�и
 -
 основних
прод�центів
 �ола�ен�
 -
 а
та�ож
ви�ли�ати
перехресне
зв'яз�вання
цито�ератинів
з
форм�ванням
тілець
Меллорі
та
стим�лювати
хемо-
та�сис
нейтрофілів
[Abdul-Ghani
et
al.,
2000].
Гомоцис-
теїн
підсилює
 синтез
прозапальних
цито�інів
 та
фа�-
торів
рост�,
безпосередньо
впливає
на
мі�рацію
й
сти-
м�лює
проліферацію
�лад�ом'язових
�літин
[Nygard
et
al.,
1997].

Дея�і
автори
вважають,
що
в
стані
о�исно�о
стрес�
змінам
за
рах�но�
а�тивних
форм
�исню
(АФК)
піддають-
ся,
�
перш�
чер��,
не
ліпіди,
а
й
біл�и
плазматичних
мем-
бран,
що
призводить
до
їх
деполімеризації
та
лізис�
�літи-
ни,
 іна�тивації
ферментів,
зміни
стр��т�рної
ор�анізації
біл�ів
при
стані
о�исно�о
стрес�
[М�раш�о
и
др.,
2003].

П�с�овим
механізмом
розбаланс�вання
ре��лятор-
них
фа�торів
може
б�ти
дефіцит
о�сид�
азот�
внаслідо�
�іпер�омоцистеїнемії.
Гомоцистеїн
здатен
зниж�вати
про-
д��цію
о�сид�
азот�
(NО)
та
�епариноїд�
в
�літинах
ендо-
телію.
У
нормі
ендотеліальні
�літини
здатні
чинити
опір
то�сичном�
вплив�
шляхом
вивільнення
NО
або
підви-
щенням
синтез�
S-нітрозотіолів
в
том�
числі
S-нітрозо-
�омоцистеїн�.
NО
переш�оджає
проліферації
та
мі�рації
�лад�ом'язових
 �літин
 с�дин,
S-нітрозо�омоцистеїн
 є
пот�жним
вазодилятатором
та
 ін�ібітором
тромбоцитів
[Ш�итин
и
др.,
2002].
Проте,
в
�мовах
хронічно�о
вплив�
�іпер�омоцистеїнемії
 на
ендотелій
с�дин
ці
механізми
не
працюють.
О�сид
азот�,
впливаючи
на
процеси
о�си-
�енації
та,
відповідно,
на
дилятацію
с�динно�о
р�сла,
при
йо�о
дефіциті
може
віді�равати
роль
п�с�ово�о
механіз-
м�
в
зриві
�омпенсаторних
реа�цій
�
системі
мати-пла-
цента-плід
[Мараховс�ий,
Р�бенс,
2004].

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

Метаболічні
 зр�шення
є
 причиною
зниження
 �ор-
мональної,
ре�енеративної
та
транспортної
ф�н�цій
пла-
центи
і
віді�рають
вирішальн�
роль
�
розвит��
�с�лад-
нень
ва�ітності
та
стан�
плода.

З'яс�вання
вплив�
запропонованих
�ритеріїв
оцін�и
ведення
ва�ітних
з
�іпертензивними
розладами
та
пла-
центарною
недостатністю
дають
право
ре�оменд�вати
в
інтересах
матері
та
дитини
проведення
�омпле�сно�о
обстеження
ва�ітних
з
метою
ранньо�о
виявлення
роз-
вит��
пор�шень
ф�н�ції
печін�и
та
їх
�оре�ції.

С�ладність
зр�шень
обмінних
процесів
в
ор�анізмі
ва�ітних
при
наявності
�іпертензивно�о
синдром�
об�-
мовлює
необхідність
 подальшо�о
по�либлено�о
 вив-
чення
цих
зр�шень
при
різних
етіопато�енетичних
фор-
мах
�іпертензії
на
різних
етапах
ва�ітності
з
�рах�ван-
ням
особливостей
обмін�
речовин,
�ормонально�о
ста-
т�с�
та
соматотип�
ва�ітних.
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СОВРЕМЕННЫЙ� ВЗГЛЯД� НА� ПАТОГЕНЕЗ� РАЗВИТИЯ� ПЛАЦЕНТАРНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ� У
БЕРЕМЕННЫХ� С� ГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ� РАССТРОЙСТВАМИ
Гайстр�	
 Н.А.,
 Мазчен	о
 О.А.
Резюме.�Представленная� статья� посвящена�из�чению� современных� исследований,� �оторые� �асаются� этиопато�енети-
чес�их� особенностей�развития� плацентарной�недостаточности� �� беременных� с� �ипертензией.� Проведенный�анализ� на�ч-
ных�работ� позволяет� доп�стить,� что�разбалансирование� ре��ляторных�фа�торов�мно�их� систем� ор�анизма� �� беременных
с��ипертоничес�ими�расстройствами�может�инициироваться�дефицитом�о�ислительных�соединений�азота,�что�приводит��
�силению�о�ислительной�дестр��ции�бел�ов,�что,�в�свою�очередь,�может�приводить���их�деполимеризации,�нар�шений�не
толь�о�мембранно-транспортных�ф�н�ций��лето�,�но�и�их��ибели.�При�этом�не�ис�лючена�возможность�инд��ции�процес-
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сов� апоптоза� �лето�� плаценты,� что�может�и�рать� решающ�ю� роль� в� развитии�плацентарной� недостаточности,� и� соответ-
ственно,�осложненном�проте�ании�беременности.�О�сид�азота,�влияя�на�процессы�дилятации�сос�дисто�о�р�сла,�а�следо-
вательно�на�процессы�о�си�енации�ор�анизма,�при�е�о�дефиците�может�и�рать�роль�п�с�ово�о�механизма�в�срыве��омпен-
саторных�реа�ций�в�системе�мать-плацента-плод.�Дефицит�о�сида�азота�может�быть�следствием� �ипер�омоцистеинемии
и� �ипо�сии�печени,� �меньшения� синтеза� о�сида� азота,� повышения� е�о� использования� при� �величении� а�тивных�форм
�ислорода.
Ключевые� слова:� �ипертензивные� расстройства� �� беременных,� биохимичес�ие� сдви�и,� �ипер�омоцистеинемия,� пла-
центарная� недостаточность.

THE�MODERN� VIEW� OF� PATHOGENESIS� OF� PLACENTARY� FAILURE� IN� PREGNANT�WOMEN�WITH
HYPERTENSIVE� DISORDERS
Haystruk
 N.A.,
 Mazchenko
 O.A.
Summary.�This�representative�article�is�devoted�to�learning�modern�investigations,�which�belong�to�ethiopathogenetic�peculiarities
of�placentary�failure�development�in�the�pregnant�women�with�hypertension.�The�analysis�of�scientific�works�allows�to�assume,�that
regulatory�factors'�disorders�of�many�systems�of�the�organism�in�pregnant�women�with�hypertension�can�be�initiated�by�nitrogen�oxide
compound�deficiency,�which�leads�to�protein�oxidized�destruction�increasing.�This�protein�destruction�leads�to�its�depolymerization,
disorder�not�only�of�membrane-transfer�functions�of�the�cells,�but�to�death�of�the�last�ones.�In�this�case�the�indication�of�the�apoptosis
of�placenta's�cells�is�possible,�which�can�play�a�major�role�in�the�placentary�disorder�development,�and�as�the�result�to�complicate�the
course�of�pregnancy.�Nitrogen�oxide�has�ability� to� influence�on�dilatation�of�vessels�and�oxygenation�processes�of� the�organism.
Nitrogen�oxide�deficiency�can�play�the�role�of�the�starting�of�compensatory�mechanism�disorders�in�the�mother-placenta-fetus�system.
Nitrogen�oxide�deficiency�may�be�as�the�result�of�the�hyperhomocysteinenia,�liver�hypoxia,�decreasing�of�nitrogen�oxide�synthesis�or
increasing�its�using�during�elevation�of�oxygen�active�forms.
Key�words:�pregnant�women�with�hypertension,�biochemical�alterations,�hyperhomocysteinemia,�placentary�failure.
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СЕРГЕЙ�ИВАНОВИЧ�КОРХОВ
(К�90-ЛЕТИЮ�СО�ДНЯ�РОЖДЕНИЯ)

ХРОНІКА

21� июня� 2008
�ода�исполняется�90
лет�со�дня�рождения
и�60�лет�врачебной,
на�чно-педа�о�ичес-
�ой�и�общественной
деятельности�видно-
�о��чено�о,� хир�р�а,
Засл�женно�о�работ-
ни�а�высшей�ш�олы
У�раины,� �частни�а
Вели�ой� Отече-
ственной� войны,
бывше�о� ре�тора
Винниц�о�о�и�Одес-
с�о�о� медицинс�их
инстит�тов,�до�тора
медицинс�их� на��,

профессора�Сер�ея�Ивановича�Корхова.
Сер�ей�Иванович�Корхов�родился� в�семье� врачей

21�июля�1918��ода�в��.Харь�ове.
В�1941��од��о�ончил�Киевс�ий�медицинс�ий�инсти-

т�т.�В� �оды�Вели�ой�Отечественной� войны�сл�жил� в
рядах�Красной�Армии.�С�1945��ода�по�1951��од�работал
ассистентом,�доцентом��афедры��оспитальной�хир�р-
�ии�и� заместителем�де�ана� лечебно�о�фа��льтета� в
Одесс�ом�медицинс�ом�инстит�те.�В�1948��од���спеш-
но�защитил��андидатс��ю�диссертацию�на�тем��"Ре�ио-
нарная�симпатичес�ая�ново�аиновая�бло�ада�при�яз-
венной�болезни�жел�д�а,�12-перстной��иш�и�и�их�ос-
ложнениях".�Профессиональный�и�общественный�ав-
торитет�С.И.Корхова�был�настоль�о�высо�,�что�При�а-
зом�по�Министерств��Здравоохранения�У�раины�в�ав-
��сте�1951��ода�он�был�назначен�ре�тором�Винниц�о�о
медицинс�о�о�инстит�та�имени�Н.И.Пиро�ова,�совмещая
при�этом�работ��доцента,�профессора�и�завед�юще�о
�афедрой�хир�р�ии.�В�1961��од��С.И.Корхов��спешно
защитил�до�торс��ю�диссертацию�на�тем��"Эле�тро�а-
стро�рафия�при�язвенной�болезни�и�ра�е�жел�д�а"�и�в
1963��од��ем��было�присвоено�звание�профессора.

С�именем�С.И.Корхова�связаны�восстановление�из�р�ин
и�развитие�Винниц�о�о�медицинс�о�о�инстит�та.�При�не-
посредственном��частии�Сер�ея�Ивановича�был�постро-
ен�ст�денчес�ий��ородо�,�морфоло�ичес�ий��орп�с,�ст�-
денчес�ое�общежитие,�жилой�дом�для�cотр�дни�ов�и
мно�о�др��их�объе�тов�инстит�та.�Значительно��л�чши-
лась�материально-техничес�ая�и��чебная�база�инстит�та.
На�е�о�территории�был�разбит�пар�,��де�были�высажены
сотни�деревьев�и���старни�ов,�построен�стадион.

Под�р��оводством�Сер�ея�Ивановича� произошло
становление�и�воспитание�большо�о�числа�высо�о��ва-
лифицированных�врачей,�ос�ществлялась� под�отов�а
на�чно-педа�о�ичес�их��адров,�ор�анизаторов�здраво-
охранения�и�р��оводящих��адров�высшей�ш�олы.�За
�оды�работы�в�Виннице�Сер�ей�Иванович�неодно�рат-
но�избирался�членом�об�ома�и��ор�ома�КПУ,�деп�та-
том�областно�о�и��ородс�о�о�Советов,�членом�правле-
ния�У�раинс�о�о�общества�хир�р�ов�и�общества�др�ж-
бы�с�зар�бежными�странами,�деле�атом�XXIII� съезда
КПСС.�За�засл��и�в�развитии�медицинс�ой�на��и,�на-
родно�о�здравоохранения,�под�отов�е��адров�и�разви-
тие�Винниц�о�о�медицинс�о�о�инстит�та�С.И.Корхов
на�ражден�орденом�Ленина�(1966��.)�и�орденом�Тр�до-
во�о�Красно�о�знамени�(1961��.).�Отмечая�засл��и�СИ.-
Корхова,�в�1994��од��на�торжественном�заседании�Уче-
но�о�Совета�е�о�избрали�Почетным�профессором�Вин-
ниц�о�о�медицинс�о�о��ниверситета.

С�мая�1967��ода�по�о�тябрь�1981��ода�Сер�ей�Ива-
нович�Корхов�-�ре�тор�Одесс�о�о�медицинс�о�о�инсти-
т�та�им.Н.И.Пиро�ова�и�завед�ющий��афедрой��оспи-
тальной�хир�р�ии.�С�1975��ода�по�1992��од�С.И.Корхов
заведовал��афедрой�оперативной�хир�р�ии�и�топо�ра-
фичес�ой�анатомии,�а�с�1992��ода�по�2000��од�он�про-
фессор�этой��афедры.�С�прис�щей�ем��энер�ией�Сер-
�ей�Иванович�Корхов�принялся�за���репление�матери-
ально-техничес�ой,��чебной�и�на�чной�баз�инстит�та.
Он�принимает�а�тивное��частие�в�развитии�и�реализа-
ции�основных�направлений�развития�инстит�та,�объе-
диняет��силия��олле�тива�на�решение�задач�дальней-
ше�о��совершенствования�и��л�чшения��чебно-мето-
дичес�ой,�на�чной,�ор�анизаторс�ой,�воспитательной�и
лечебной�работы.�Им�чет�о�обозначены�приоритетные
направления�в�деятельности��афедр,�на�чных�и�адми-
нистративно-хозяйственных�подразделений.

Опытный�ор�анизатор�высше�о�медицинс�о�о�об-
разования�С.И.Корхов�сосредоточил�особое�внимание
на�заботе�о�быте,�отдыхе�ст�дентов�и�преподавателей.
Под�е�о�р��оводством�строятся�и�вводятся�в�э�спл�ата-
цию�три��р�пных�общежития,�спортивно-оздоровитель-
ный��омпле�с,�вводится�в�э�спл�атацию�жилой�дом�для
сотр�дни�ов.�На�бере���моря�разворачивается�строи-
тельство�спортивно-оздоровительно�о�ла�еря�для�лет-
не�о�отдыха�ст�дентов�и�работни�ов�инстит�та.�Созда-
ется��ни�альная�на�чно-исследовательс�ая�лаборато-
рия.�Та�им�образом,�С.И.Корхов�на�ре�торс�их�постах
не�станно� проводил�страте�ичес��ю�линию� -� все�да
создавал�ма�симально� бла�оприятные� �словия� для
творчес�ой��чебы,��омфортно�о�быта�и�содержатель-
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но�о�отдыха�ст�дентов�и�преподавателей.�Все�это�про-
исходило�бла�одаря�необычайным�способностям,�осо-
бо�о�тр�долюбия�и�творчес�ой�инициативы�Сер�ея�Ива-
новича,�Тем�самым�он�внес�значительный�в�лад�в�ме-
дицинс��ю�на����и��совершенствование�высше�о�ме-
дицинс�о�о�образования�в�У�раине.

В�1970��од��С.И.Корхов��присваивается�звание�"Зас-
л�женный�работни��высшей�ш�олы�У�раины",�а�за�боль-
шой�в�лад�в�развитие�медицинс�ой�на��и�и�под�отов��
�адров�в�1978��од��он�на�раждается�Почетной�Грамотой
Президи�ма�Верховно�о�Совета�У�раинс�ой�ССР.

За��оды�работы�в�Одесс�ом�медицинс�ом��нивер-
ситете�С.И.Корхов� на�ражден�орденом� "О�тябрьс�ой
революции"� (1971� �.)� и� орденом� "Др�жбы�народов"
(1981��.).�Кроме�то�о,�он��авалер�7�медалей�СССР.�В
1979��од��С.И.Корхов�избран�почетным�профессором
Се�едс�о�о�медицинс�о�о� �ниверситета� (Вен�рия),� в
1984��од��-�почетным�членом�на�чно�о�общества�хи-
р�р�ов�У�раины�и�в�1998��.�почетным�членом�на�чно�о
общества�АГЭТ�У�раины.�В�1972��од��С.И.Корхов�пред-
ставлял�наш��стран��на�Всемирном��он�рессе�по�ме-
дицинс�ом��образованию�в�Дании.

Наряд��с��спешной�административной�и�на�чно-педа-
�о�ичес�ой�деятельностью�С.И.Корхов�принимал�а�тивное
�частие�в�общественной�работе��орода�Одессы�и�облас-
ти.�Был�членом��ор�ома�и�об�ома�КПУ,�председателем
Одесс�о�о�отделения�общества�др�жбы�"У�раина-Япо-
ния",�членом�правления�общества�"СССР-Япония",�чле-
ном�правления�У�раинс�о�о�на�чно�о�общества�хир�р-

�ов�и�топо�рафоанатомов.�Под�е�о�р��оводством�защи-
щены�3�до�торс�ие�и�11��андидатс�их�диссертаций.

Сер�ей�Иванович�Корхов�блестящий�ор�анизатор�выс-
ше�о�медицинс�о�о�образования,�высо�о��валифициро-
ванный�на�чный�работни��и�педа�о�,�воспитатель�и�Че-
лове��с�большой�б��вы�для�мно�их�по�олений�врачей
не�толь�о�нашей�страны,�но�и�мно�их�зар�бежных�стран.

Весь�жизненный�п�ть�Сер�ея�Ивановича�насыщен
творчес�ими�свершениями,� напряженным�тр�дом�на
бла�о�людей.�С.И.Корхов�все�да�видел�цель,�придержи-
вался�твердых�принципов,�исповедовал�при�этом�высо-
�ие�д�ховные�ценности.�Все,��то�о�р�жали�Сер�ея�Ивано-
вича,�чрезвычайно��орды�тем,�что�имели�честь�работать
с�неза�рядным�челове�ом�-�м�дрым,�интелли�ентным,
порядочным.�Поэтом��все�да�было�желание�поддержи-
вать�С.И.Корхова�в�е�о�начинаниях,��читься�и�следовать
е�о�пример�.�Работая�с�Сер�еем�Ивановичем,�о�р�жаю-
щие�все�да�пол�чали�заряд�энер�ии�для�добрых�дел�и
пост�п�ов�и��оворят�о�нем�все�да�с�ч�вством��л�бочай-
ше�о��важения�и�признательности.�Все�перечисленное
выше�все�да�дополнялось�величественно� спо�ойной
манерой�поведения:�неспешная�поход�а,�доброжелатель-
ное�выражение��лаз�на�спо�ойном�лице,�милая,�по-м�ж-
с�и�обаятельная� �лыб�а.�Сер�ей�Иванович�в�общении
все�да��орре�тен,�вежлив,�пред�предителен.�Все�все�да
ч�вств�ют�е�о�притя�ательн�ю�сил��и�энер�ию.

Сердечно�поздравляя�доро�о�о�юбиляра,�желаем�ем�
отлично�о�здоровья,�а�тивно�о�дол�олетия�и�бла�опо-
л�чия.

ЯЦЕНКО�ВАЛЕНТИН�ПОРФИРОВИЧ
(ДО�70-РІЧЧЯ�З�ДНЯ�НАРОДЖЕННЯ)

Яцен�о� Вален-
тин� Порфирович
народився�21�трав-
ня�1937�ро���на�Да-
ле�ом�� сході� в
с.Іванівна� Хаба-
ровсь�о�о� �раю� в
сім'ї�війсь�овосл�ж-
бовця.�У�різні�ро�и
дитинства�меш�ав
та�навчався�в�Лені-
н�раді,� ��Сибірі� та
Дальньом��Сході,��
Гр�зії� та� Вірменії.
З�одом�родина�по-
верн�лася�на�свою
рідн��У�раїн��(1951

р.),�де�саме�й�здійснилася�давня�мрія�Валентина�(се-
редньо�о�з�чотирьох�дітей)�одержати�медичн��освіт��та
стати�хір�р�ом.�Ця�мрія�здійснилася,�і�в�1960�році,�після
за�інчення�Київсь�о�о�медично�о�Інстит�т�,�він�стає�лі�а-
рем-хір�р�ом�Миронівсь�ої�районної�лі�арні�Старчен�і-
всь�о�о�район��Київсь�ої�області.

Напр�жена�робота�районно�о�хір�р�а�(за�2,5�ро�и
ви�онано�понад�350�операцій)�стала�важливим�етапом
становлення�майб�тньо�о�вчено�о.�Саме�в�цей�час�б�ла
написана�йо�о�перша�на��ова�праця�"Два�сл�чая��аст-
ро�енной�тетании"�(Клиничес�ая�хир�р�ия,�1963,�№2,
С.73-74).

Захопленість�пластичною�хір�р�ією,�нама�ання�реалі-
з�вати�особисті�на��ові�ідеї,�я�і�вини�али�під�час�пра�-
тичної�роботи,�привели�йо�о�на�посад��молодшо�о�на�-
�ово�о�співробітни�а�лабораторії��онсервації�ор�анів�та
т�анин�Київсь�о�о�на��ово-дослідно�о�Інстит�т���емато-
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но�о�отдыха�ст�дентов�и�преподавателей.�Все�это�про-
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творчес�ими�свершениями,� напряженным�тр�дом�на
бла�о�людей.�С.И.Корхов�все�да�видел�цель,�придержи-
вался�твердых�принципов,�исповедовал�при�этом�высо-
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пост�п�ов�и��оворят�о�нем�все�да�с�ч�вством��л�бочай-
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манерой�поведения:�неспешная�поход�а,�доброжелатель-
ное�выражение��лаз�на�спо�ойном�лице,�милая,�по-м�ж-
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н�раді,� ��Сибірі� та
Дальньом��Сході,��
Гр�зії� та� Вірменії.
З�одом�родина�по-
верн�лася�на�свою
рідн��У�раїн��(1951

р.),�де�саме�й�здійснилася�давня�мрія�Валентина�(се-
редньо�о�з�чотирьох�дітей)�одержати�медичн��освіт��та
стати�хір�р�ом.�Ця�мрія�здійснилася,�і�в�1960�році,�після
за�інчення�Київсь�о�о�медично�о�Інстит�т�,�він�стає�лі�а-
рем-хір�р�ом�Миронівсь�ої�районної�лі�арні�Старчен�і-
всь�о�о�район��Київсь�ої�області.

Напр�жена�робота�районно�о�хір�р�а�(за�2,5�ро�и
ви�онано�понад�350�операцій)�стала�важливим�етапом
становлення�майб�тньо�о�вчено�о.�Саме�в�цей�час�б�ла
написана�йо�о�перша�на��ова�праця�"Два�сл�чая��аст-
ро�енной�тетании"�(Клиничес�ая�хир�р�ия,�1963,�№2,
С.73-74).

Захопленість�пластичною�хір�р�ією,�нама�ання�реалі-
з�вати�особисті�на��ові�ідеї,�я�і�вини�али�під�час�пра�-
тичної�роботи,�привели�йо�о�на�посад��молодшо�о�на�-
�ово�о�співробітни�а�лабораторії��онсервації�ор�анів�та
т�анин�Київсь�о�о�на��ово-дослідно�о�Інстит�т���емато-
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ло�ії�та�переливання��рові.�Саме�т�т�молодий�на��овець
почав�займатися�проблемами�де-�та�ре�енерації,��он-
серв�вання�та�трансплантації�периферійних�нервів.

На�щастя,�доля�звела�йо�о�з�видатним�морфоло�ом
У�раїни�Ми�олою�Зазибіним,�я�ий�запросив�починаю-
чо�о�на��овця�до�Київсь�о�о�медично�о� інстит�т�,� де
він���1966�році�б�в�обраний�на�посад��асистента��а-
федри� �істоло�ії� та�ембріоло�ії.�У�1968�році� захистив
�андидатсь���дисертацію,�присвячен��питанням��онсер-
вації�та�трансплантації�периферійних�нервів,�а���1980
році�Валентин�Порфирович� став�доцентом�цієї�ж� �а-
федри.

Саме�під�впливом�талант��М.М.Зазибіна�почала�фор-
м�ватися�ба�ато�ранна� на��ова�діяльність�Валентина
Яцен�а.�В�цей�час�особливо�напр�жено�став�розробля-
тися�та�ий�напрямо��е�спериментальної�хір�р�ії�я��ме-
дичні�полімери.�Ось�де�знадобилася�пра�ти�а�хір�р�а.
На�протязі� де�іль�ох�ро�ів� ним�проводилися� с�ладні
операції�по�алотрансплантації�аорти,�вивчалися�с�ладні
процеси�реа��вання�ор�анізм��тварин�та�людини�на�різно-
манітні�полімерні�матеріали.�Але�молодий��чений�відч�-
вав,�що� с�часний�розвито��морфоло�ічної� на��и� не
може�плідно�розвиватися�без�знання�точних�на��.�Це
спон��ало�Валентина�Порфировича�піти�заочно�навча-
тися� на�фізи�о-математичний�фа��льтет� Київсь�о�о
педа�о�ічно�о�Інстит�т��зі�спеціальності�"Математи�а"�та
з��спіхом�йо�о�за�інчити���1979�році.�Ніхто�з�йо�о�др�зів
та��оле��не�здо�ад�вався,�я�ими�напр�женими�та�без-
сонними�б�ли�ці�чотири�ро�и�для�молодо�о�доцента.

Наб�ті�знання�дали�новий�поштовх�на��овій�діяль-
ності�В.П.Яцен�а.�У�1982�році�за�вивчення�математич-
них�за�ономірностей�біодестр��ції�полімерів�медично-
�о�призначення�Валентин�Порфирович� разом� із� �р�-
пою� вчених� одержав� свою� перш��Державн�� премію
У�раїни�в��ал�зі�на��и�та�техні�и.

У�1987�році�вчений�захищає�до�торсь���дисертацію,
присвячен��проблемам�математично�о�аналіз��морфо-
ло�ічних�змін�в�аферентних�нервових��літинах�при�по-
ш�одженні�периферичних�нервів�на�різних�етапах�он-
то�енез�.�Вперше� �� світі� �ні�ально�зроблені� операції
на�14�та�18-добових�зарод�ах���рчат.�Ретельно�ви�о-
нані�морфоло�ічні�та�морфометричні�дослідження�доз-
волили�встановити�раніше�невідомі�за�ономірності�фор-
м�вання�реа�тивних,�адаптивних�та��омпенсаторних�змін
периферичної�нервової�системи�в�онто�енезі.

Професор�В.П.Яцен�о� вперше� встановив� явище
ампліфі�ації�рДНК���ядерцях�аферентно�о�нейрона�я�
можливо�о�механізм��фізіоло�ічної� та� репаративної
ре�енерації���периферичній�нервовій�системі.�За�знач-
ний�внесо����розроб���ф�ндаментальних�проблем�де-
та�ре�енерації,��онсервації�та�трансплантації�перифер-
ійних�нервів�йом��разом�з�видатними�нейрохір�р�ами
У�раїни�в�1996�році�б�ло�вдр��е�прис�джено�Державн�
премію�У�раїни�в��ал�зі�на��и�та�техні�и.

Валентин�Порфирович� здібний�ор�анізатор�на��и.
Очолюваний� ним� (1987-2003�рр.)� �оле�тив� на��овців

На��ово-дослідно�о�лабораторно�о�центр��НМУ�за�10
ро�ів�став�одним�із�провідних�на��ових�підрозділів�ви-
щих�медичних� за�ладів�У�раїни,�де�на�протязі� цьо�о
термін��більше�ніж�50��андидатів�та�25�до�торів�на��
ви�онали�фра�менти�своїх�на��ових�досліджень.�Йо�о
особистий�в�лад�до�під�отов�и�на��ових��адрів�висо�ої
�валіфі�ації�визначився�в�під�отовці�1�до�тора�та�7��ан-
дидатів�на��.

Він�є�автором�понад�300�на��ових�праць,�серед��от-
рих�2�моно�рафії,�10�винаходів,�192�періодичні�та�ме-
тодичні�видання,�являється�постійним��часни�ом�зар�-
біжних�на��ових�фор�мів.

На��ові� напрям�и,� представлені� в� оп�блі�ованих
працях�проф.Яцен�а�В.П.:нейроморфоло�ія�та�морфо-
метричний�аналіз;�полімери�в�медицині;��осмічна�біо-
медицина;�інформати�а�та�математичні�методи�в�тео-
ретичній� та�при�ладній�медицині;� е�спериментальна
медицина�(лазерні�техноло�ії,��ріо�онсервація,��ардіо-
ло�ія,�п�льмоноло�ія,�радіоло�ія);��лінічна�медицина�та
�лінічна�морфоло�ія.

Професор�Яцен�о�В.П.� зробив� помітний�внесо�� �
розвито�� ст�дентсь�ої�на��и.�Він�на� протязі�20� ро�ів
очолював�ст�дентсь�ий�на��овий���рто���афедри��істо-
ло�ії,�цитоло�ії�та�ембріоло�ії�НМУ,�а���1994�році�ство-
рив�ст�дентсь�ий�на��овий�центр�при�НДЛЦ�НМУ.�Більш
ніж�40�під�отовлених�ним�молодих�на��овців�після�за�-
інчення�медично�о� �ніверситет�� вибрали�життєвий
шлях���на�ці.�Ст�дентсь�ий�на��овий�центр���с�ладі�НДЛЦ
НМУ�став�співор�анізатором�та��часни�ом�розділ��"Ст�-
дентсь�а�на��а"�щорічної�Міжнародної�вистав�и�"Осві-
та"�(Київ,�1994,�1995,�1996�рр).

Дале�о�за�межами�У�раїни�відома�міжнародна�на�-
�ово-�ромадсь�а�діяльність�професора�В.П.Яцен�а.�У
1992�році� на� запрошення� Чапел� Хілл� Університет�
(Північна�Кароліна,�США)�він�читав�ле�ції�з�питань�ви�о-
ристання�математичних�методів���меди�о-біоло�ічно-
м�� е�сперименті� й�методи�и�ви�ладання�морфомет-
рично�о�аналіз��для�ст�дентів�вищих�медичних�за�ладів.

У�1992-1994�ро�ах�він�я��проре�тор�із�міжнародно�о
співробітництва�Національно�о�медично�о��ніверситет�
б�в��оординатором�про�рами�партнерства�США�-�У�раї-
на,�що� завершилася�створенням�першо�о�на� У�раїні
Центр��охорони�матері�та�дитини�(Лівоберіжжя,�Київ).

У�1994�році�вчений�очолював�деле�ацію�морфоло�ів
У�раїни�на�XIX��он�ресі�Міжнародної�А�адемії�патоло�ів
(Мадрид,�Іспанія�)�та�сприяв�прийняттю�до�с�лад��цієї
всесвітньо�відомої�міжнародної�ор�анізації�вели�ої��р�пи
морфоло�ів�У�раїни,�чим�б�ло�почато�визнання�дося�-
нень� ��раїнсь�ої�морфоло�ічної�ш�оли�міжнародним
на��овим�товариством.

У�1994�році���с�ладі�деле�ації�У�раїни�я���оордина-
тор�напрям���"Телемедицина"�приймав��часть���пере-
�оворах�в�США�між�NASA�та�Національним��осмічним
А�енством�У�раїни.

В�1995�році�професор�В.П.Яцен�о�вперше�за�всю
історію�існ�вання�співдр�жності�держав�НАТО�б�в�зап-
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рошений�та�зробив�презентацію�на�40�засіданні�се�ції
Аеро�осмічної�медицини�АGARD/NATO�здоб�т�ів���раї-
нсь�ої�аеро�осмічної�медицини.

В�1996�році�на�азом�Міністра�Охорони�Здоров'я�У�-
раїни�та�Президента�А�адемії�Медичних�На���У�раїни
він�призначений���ратором�ново�о�на��ово�о�напрям-
���"Аеро�осмічна�медицина",�метою�я�о�о�є�об'єднан-
ня�потенціал��за�ладів�МОЗ�та�АМН�У�раїни���форм�-
ванні�національної�та�міжнародних��осмічних�про�рам.

Професор�Яцен�о�В.П.�приймає� а�тивн���часть� в
ор�анізації�на��ових�досліджень�на�У�раїні.�На�протязі
ба�атьох�ро�ів�він�очолював��омісію�з�ф�ндаменталь-
них�досліджень�Вченої�Ради�МОЗ�У�раїни,�є�автором
ви�онано�о�прое�т��з�методи�и�план�вання�та�е�спер-
тизи�на��ових�прое�тів�із�ф�ндаментальних�досліджень,
що�дозволило�вдос�оналити�ор�анізацію�цієї�роботи�в
У�раїні.

У�2001�році�Валентин�Порфирович�запрош�ється�на
робот�� до�Національно�о� технічно�о��ніверситет��У�-
раїни�"КПІ",�де�очолює��афедр��медичної��ібернети�и
та�телемедицини.�Він�призначається�ви�он�ючим�обо-
в'яз�и�де�ана�щойно�створено�о�за�ініціативи�ре�торів
НМУ�а�адемі�а�Е.Г.Гончар��а�та�НТУУ�"КПІ"�а�адемі�а
М.З.З��ровсь�о�о�Між�ніверситетсь�о�о�меди�о-інже-

нерно�о�фа��льтет�.
Свої�знання�в��ал�зі�за�альної�морфоло�ії�та�антро-

поло�ії�професор�В.П.Яцен�о�почав�втілювати�в�навчаль-
них�дисциплінах�для�меди�о-інженерних�фахівців�-�"За-
�альна�анатомія,�фізіоло�ія�та�патоло�ія�людини",�"Біо-
медична� інформати�а",� "Інформати�а�фізіоло�ічних
систем",�"Біомехані�а".�Вперше�ним�б�в�розроблений
навчальний� ��рс� "Системний�аналіз� та� прое�т�вання
інформаційних�систем",�основ���отро�о�с�ладають�та�и
розділи,�я��"Антрополо�ія",�"Антропо�енез",�"Антропое-
ти�а".�Останні�та�ож�широ�о�ви�ористов�ються�в�дис-
ципліні�"Інформати�а�робототехні�и�та�нанотехноло�ій".

Професор�Яцен�о�В.П.� обраний�дійсним� членом
Міжнародної�А�адемії�Інте�ративної�Антрополо�ії,�Міжна-
родної�А�адемії�Патоло�ів,�а�адемі�ом-радни�ом�Міжна-
родної�А�адемії�На���Вищої�Ш�оли,�чл.-�ор.� А�адемії
Техноло�ічної�Кібернети�и�У�раїни� та� чл.-�ор.�Міжна-
родної�А�адемії�Астронавти�и�(Париж).

Валентин�Порфирович�захоплений�поетичною�творч-
істю,�він��часни��4�поетичних�збіро�,�займається�барельє-
фною�різьбою�по��орі.�Яцен�о�В.П.�прихильни��здорово-
�о�способ��життя�та�очолює�цей�напрямо��в�НТУУ�"КПІ".

Коле�и� і� др�зі�щиро�вітають�ювіляра,� зичать�йом�
невичерпної�енер�ії�та�нових�творчих�злетів.

Президія	товариства	АГЕ	У�раїни
Кафедра	�істоло�ії	та	ембріоло�ії	національно�о
медично�о	�ніверситет�	ім.	О.О.Бо�омольця

Реда�ція	ж�рнал�	"Вісни�	морфоло�ії"

ПЛАН�НАУКОВИХ�КОНФЕРЕНЦІЙ�НА�2008�РІК

Äàòà Íàçâà Ìiñòî

25 êâiòíÿ Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïèòàííÿ áiîìiíåðàëîãiї" Ëóãàíñüê

Kâiòåíü
Ìiæíàðîäíà íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïèòàííÿ

åêñïåðèìåíòàëüíî-êëiíi÷íîї ìåäèöèíè"
Ñóìè

15-16 òðàâíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïðîáëåìè ñó÷àñíîї

ìîðôîëîãiї"
Ëóãàíñüê

6-7 ÷åðâíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Ïðèêëàäíi àñïåêòè ìîðôîëîãiї

åêñïåðèìåíòàëüíèõ i êëiíi÷íèõ äîñëiäæåíü"
Òåðíîïiëü

23-24 âåðåñíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïðîáëåìè ñó÷àñíîї ìîðôîëîãiї

òà îïåðàòèâíîї õiðóðãiї".
Äíiïðîïåòðîâñüê

2-3 æîâòíÿ
Íàóêîâèé ñèìïîçióì çà ó÷àñòþ ìiæíàðîäíèõ ñïåöiàëiñòiâ "Ìîðôîãåíåç

îðãàíiâ i òêàíèí ïiä âïëèâîì åêçîãåííèõ ôàêòîðiâ".
Ñiìôåðîïîëü,

Àëóøòà

10-11 æîâòíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Ìîðôîëîãi÷íi îñíîâè êîìïåíñàòîðíî-

ïðèñòîñóâàëüíèõ ïðîöåñiâ òà їõ ñòðóêòóðíå çàáåçïå÷åííÿ".
Òåðíîïiëü



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(1)�2008

257

рошений	та	зробив	презентацію	на	40	засіданні	се�ції
Аеро�осмічної	медицини	АGARD/NATO	здоб�т�ів	��раї-
нсь�ої	аеро�осмічної	медицини.

В	1996	році	на�азом	Міністра	Охорони	Здоров'я	У�-
раїни	та	Президента	А�адемії	Медичних	На��	У�раїни
він	призначений	��ратором	ново%о	на��ово%о	напрям-
��	"Аеро�осмічна	медицина",	метою	я�о%о	є	об'єднан-
ня	потенціал�	за�ладів	МОЗ	та	АМН	У�раїни	�	форм�-
ванні	національної	та	міжнародних	�осмічних	про%рам.

Професор	Яцен�о	В.П.	приймає	 а�тивн�	�часть	 в
ор%анізації	на��ових	досліджень	на	У�раїні.	На	протязі
ба%атьох	ро�ів	він	очолював	�омісію	з	ф�ндаменталь-
них	досліджень	Вченої	Ради	МОЗ	У�раїни,	є	автором
ви�онано%о	прое�т�	з	методи�и	план�вання	та	е�спер-
тизи	на��ових	прое�тів	із	ф�ндаментальних	досліджень,
що	дозволило	вдос�оналити	ор%анізацію	цієї	роботи	в
У�раїні.

У	2001	році	Валентин	Порфирович	запрош�ється	на
робот�	 до	Національно%о	 технічно%о	�ніверситет�	У�-
раїни	"КПІ",	де	очолює	�афедр�	медичної	�ібернети�и
та	телемедицини.	Він	призначається	ви�он�ючим	обо-
в'яз�и	де�ана	щойно	створено%о	за	ініціативи	ре�торів
НМУ	а�адемі�а	Е.Г.Гончар��а	та	НТУУ	"КПІ"	а�адемі�а
М.З.З%�ровсь�о%о	Між�ніверситетсь�о%о	меди�о-інже-

нерно%о	фа��льтет�.
Свої	знання	в	%ал�зі	за%альної	морфоло%ії	та	антро-

поло%ії	професор	В.П.Яцен�о	почав	втілювати	в	навчаль-
них	дисциплінах	для	меди�о-інженерних	фахівців	-	"За-
%альна	анатомія,	фізіоло%ія	та	патоло%ія	людини",	"Біо-
медична	 інформати�а",	 "Інформати�а	фізіоло%ічних
систем",	"Біомехані�а".	Вперше	ним	б�в	розроблений
навчальний	 ��рс	 "Системний	аналіз	 та	 прое�т�вання
інформаційних	систем",	основ�	�отро%о	с�ладають	та�и
розділи,	я�	"Антрополо%ія",	"Антропо%енез",	"Антропое-
ти�а".	Останні	та�ож	широ�о	ви�ористов�ються	в	дис-
ципліні	"Інформати�а	робототехні�и	та	нанотехноло%ій".

Професор	Яцен�о	В.П.	 обраний	дійсним	 членом
Міжнародної	А�адемії	Інте%ративної	Антрополо%ії,	Міжна-
родної	А�адемії	Патоло%ів,	а�адемі�ом-радни�ом	Міжна-
родної	А�адемії	На��	Вищої	Ш�оли,	чл.-�ор.	 А�адемії
Техноло%ічної	Кібернети�и	У�раїни	 та	 чл.-�ор.	Міжна-
родної	А�адемії	Астронавти�и	(Париж).

Валентин	Порфирович	захоплений	поетичною	творч-
істю,	він	�часни�	4	поетичних	збіро�,	займається	барельє-
фною	різьбою	по	�орі.	Яцен�о	В.П.	прихильни�	здорово-
%о	способ�	життя	та	очолює	цей	напрямо�	в	НТУУ	"КПІ".

Коле%и	 і	 др�зі	щиро	вітають	ювіляра,	 зичать	йом�
невичерпної	енер%ії	та	нових	творчих	злетів.

Президія
товариства
АГЕ
У�раїни
Кафедра
�істоло�ії
та
ембріоло�ії
національно�о

медично�о
 ніверситет 
ім.
О.О.Бо�омольця
Реда�ція
ж рнал 
"Вісни�
морфоло�ії"

ПЛАН�НАУКОВИХ�КОНФЕРЕНЦІЙ�НА�2008�РІК

Äàòà Íàçâà Ìiñòî

25 êâiòíÿ Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïèòàííÿ áiîìiíåðàëîãiї" Ëóãàíñüê

Kâiòåíü
Ìiæíàðîäíà íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïèòàííÿ

åêñïåðèìåíòàëüíî-êëiíi÷íîї ìåäèöèíè"
Ñóìè

15-16 òðàâíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïðîáëåìè ñó÷àñíîї

ìîðôîëîãiї"
Ëóãàíñüê

6-7 ÷åðâíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Ïðèêëàäíi àñïåêòè ìîðôîëîãiї

åêñïåðèìåíòàëüíèõ i êëiíi÷íèõ äîñëiäæåíü"
Òåðíîïiëü

23-24 âåðåñíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Àêòóàëüíi ïðîáëåìè ñó÷àñíîї ìîðôîëîãiї

òà îïåðàòèâíîї õiðóðãiї".
Äíiïðîïåòðîâñüê

2-3 æîâòíÿ
Íàóêîâèé ñèìïîçióì çà ó÷àñòþ ìiæíàðîäíèõ ñïåöiàëiñòiâ "Ìîðôîãåíåç

îðãàíiâ i òêàíèí ïiä âïëèâîì åêçîãåííèõ ôàêòîðiâ".
Ñiìôåðîïîëü,

Àëóøòà

10-11 æîâòíÿ
Íàóêîâî-ïðàêòè÷íà êîíôåðåíöiÿ "Ìîðôîëîãi÷íi îñíîâè êîìïåíñàòîðíî-

ïðèñòîñóâàëüíèõ ïðîöåñiâ òà їõ ñòðóêòóðíå çàáåçïå÷åííÿ".
Òåðíîïiëü
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ТЕМАТИКА�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�МОРФОЛОГІЧНИХ�КАФЕДР�МЕДИЧНИХ
ВУЗІВ�УКРА�НИ

Морфоло!ія� ор!анів� та� систем
Вінниця
• Визначення	iндивiд�альної	�iль�iсної	норми	для

паренхiматозних	 ор%анiв	 черевної	 порожнини	 в
залежностi	 вiд	 �онстит�цiйно%о	 тип�,	 �омпонентно%о
с�лад�	та	iндивiд�альних	особливостей	б�дови	тiла.
• Ф�н�цiональна	морфоло%iя	та	%енети�а	розвит-

��	людини.
Дніпропетровсь�
• Морфо%енез	серця	та	с�дин	після	е�сперимен-

тальних	втр�чань.
• Розроб�а	 ефе�тивних	 засобів	 профіла�ти�и

захворювань	сечостатевої	системи	доброя�існо%о	та
злоя�існо%о	хара�тер�	�	населення,	я�е	знаходиться	під
постійним	впливом	радіаційних	 і	 хімічних	фа�торів.
Донець�
• Анатомія	природжених	вад	серця	та	їх	е�спери-

ментальних	моделей.
Івано-Фран�івсь�
• Мopфoфyн�цioнaльнi	 цoслiдження	 стр��т�рної

op%aнiзaцiї	мa�po-мi�poциp�yлятopнo%o	pyслa	i	сyдиннo-
т�aнинниx	вiднoшень	y	piзниx	op%aнax;	фyн�цioнaльнa
мopфoлo%iя	 нейpo-вазальних	 вiднoшень	 y	 piзних
op%aнaх;	фyн�цioнaльнa	мopфoло%iя	нейpo-вазальних
вiднoшень	 y	 пеpифеpичнiй	 неpвoвiй	 системi;
фyн�цioнaльнa	мopфoлo%iя	 op%aнiв	 i	 т�aнин	пiд	 дією
е�oлo%iчних	фa�тopiв	Пpи�apпaтсь�о%o	pе%ioнy.
Київ
• Мi�роцир��ляторне	р�сло	ф�н�цiонально	рiзних

ор%анiв	 �	 нормi	 та	 патоло%ii;	 морфоф�н�цiнальнi
особливостi	ор%анiв	iм�нноi	системи	в	нормi	та	патоло%ii.
• Б�дова	та	реа�тивні	властивості	нервової	сис-

теми;	б�дова	та	реа�тивні	властивості	травної	систе-
ми;	 моделювання	 патоло%ічних	 процесів	 в	 е�спери-
менті;	 дида�ти�а	 ви�ладання	 %істоло%ії,	 цитоло%ії	 та
ембріоло%ії;	історія	медицини.
Л��ансь�
• Вплив	хронічної	%іпертермії	та	фізично%о	наван-

таження	на	морфо%енез	ор%анів	ім�нної,	ендо�ринної
та	�іст�ової	систем	ор%анізм�.
• Стр��т�рний	%омеостаз	т�анин	травно%о	тра�т�,

видільної	системи	та	інте%р�ючих	систем	ор%анізм�	(ен-
до�ринної,	нервової	та	ім�нної),	йо%о	ре%�ляція	та	�о-
ре�ція	змін,	що	вини�ають,	в	�мовах	дії	е�оло%ічно	не-
безпечних	 чинни�ів.
• Особливості	б�дови	дея�их	ор%анів	ім�нної,

ендо�ринної	 та	 нервової	 систем	 під	 впливом	 е�-
зо%енних	 чинни�ів.
• Ві�ові,	індивід�альні	та	�раніотопо%рафічні	особ-

ливості	взаємовідносин	с�дин	моз�ово%о	та	лицьово-
%о	відділів	%олови	та	їх	пра�тичне	значення

Одеса
• Стр��т�рно-ф�н�ціональні	особливості	статевої

системи	 е�спериментальних	 тварин	 при	дії	 дея�их
зовнішніх	фа�торів.
Полтава
• Стереоморфоло%ія	та	стр��т�рне	забезпечення

ф�н�цій	е�зо�ринних	залоз	та	МЦР	слизових	оболо-
но�	порожнини	рота	та	шл�н�а	людини.
Сімферополь
• Ві�ові	морфоф�н�ціональні	 особливості	 о�ре-

мих	ор%анів	 та	систем	під	впливом	%равітаційних	на-
вантажень	та	різних	методах	їх	�оре�ції.
• Вплив	 ��мм�ляції	 солей	 важ�их	 металів	 в

ор%анізмі	на	морфоф�н�ціональний	стан	ор%анів.
• Стан	%іпертрофічних	і	ре%енераторних	процесів

паренхіматозних	ор%анів	в	�мовах	антио�сидантної	�о-
ре�ції	 поліфенолами	 вино%рад�.
• Індивід�альна	 анатомічна	мінливість	 серцево-

с�динної	системи	людини.
С�ми
• Морфоф�н�ціональні	 особливості	 переб�дови

с�елета	 та	 вн�трішніх	ор%анів	 в	 �мовах	 пор�шено%о
%омеостаз�.
Тернопіль
• Зміни	в	�сенодермотрансплантатах	при	впливі

на	них	фізичних	чинни�ів	та	ефе�тивність	їх	ви�орис-
тання	�	хворих	з	опі�овою	травмою.
Хар�ів
• Нервова	система,	ендо�риннi	залози.
• Морфоло%ія	нервової	системи
Уж�ород
• Дослідження	особливостей	морфоф�н�ціональ-

них	 параметрів,	 розвит��	 лімфоїдних	 та	 вн�трішніх
ор%анів,	с�динно%о	і	лімфатично%о	р�сел	�	нормі,	па-
толо%ії	та	при	впливі	на	ор%анізм	фа�торів	дов�ілля.

Онто!енез,� ембріо!енез
Дніпропетровсь�
• Аналіз	нормально%о	та	аномально%о	%істо%енез�

т�анинних	 �омпонентів	 серцево-с�динної	 системи
людини	та	е�спериментальних	тварин.
Запоріжжя
• Морфо%енез�	ор%анів	лімфоїдної	системи	плодів

та	 новонароджених	 після	моделювання	 пор�шень	 в
системі	мати-плацента-плід.
Львів
• Морфо%енез	 і	 архіте�тоні�а	 с�динно%о	 р�сла

ряд�	ор%анів	�	пре-	і	постнатальном�	періодах	онто%е-
нез�,	 при	 е�спериментальних	 пор�шеннях	 %емоцир-
��ляції		та	�ори%�вальних	впливах.
• За�ономірності	розвит��	з�бощелепно%о	апарат�
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на	різних	етапах	онто%енез�.
Одеса
• Морфоф�н�ціональні	особливості	нейроендо�-

ринної	ре%�ляції	постнатально%о	розвит��	тварин,	що
зазнали	не%ативних	впливів	під	час	доімплантаційно-
%о	період�	ембріо%енез�.
• Вивчення	особливостей	ранньо%о	етап�	 онто-

%енез�	 за	 �мов	дії	 несприятливих	фа�торів	дов�ілля,
теоретичне	обґр�нт�вання	можливостей	прямої	діа%-
ности�и	та	�оре�ції	аномалій	розвит��.
Полтава
• Морфоф�н�ціональний	стан	вн�трішніх	ор%анів

при	трансплантації	�ріо�онсервованих	ембріональних,
фетальних,	плацентарних	т�анин	в	нормі	та	при	моде-
люванні	патоло%ічних	станів.
Сімферополь
• Онто%енетичні	особливості	морфоф�н�ціональ-

них	змін	та	процесів	ре%енерації	різних	ор%анів	ссавців
при	парентеральном�	введенні	прижиттєво	взятої	�се-
но%енної	спинномоз�ової	рідини.
• За�ономірності	 пре-	 і	 постнатально%о	 %істо-	 й

ор%ано%енез�	при	типовій	та	атиповій	імплантації.
Чернівці
• Статево-ві�ові	за�ономірності	б�дови	і	топо%ра-

фо-анатомічних	взаємовідношень	ор%анів	та	стр��т�р
в	онто%енезі	людини.	Особливості	ві�ової	та	статевої
ембріотопо%рафії.

Оперативна� хір:р!ія
Вінниця
• Особливості	 �омпенсаторно-пристос�вальних

процесів	 в	 ор%анізмі	 при	 захворюваннях	ор%анів	 че-
ревної	порожнини,	мало%о	таз�	та	�ліні�о-е�сперимен-
тальне	об%р�нт�вання	нових	способів	хір�р%ічно%о	лі��-
вання.
Дніпропетровсь�
• Морфоло%ічний	стан	с�динно-т�анинних	відно-

шень	в	стр��т�рі	ор%анів	і	т�анин	та	розроб�а	ор%аноз-
бері%аючих	операцій	з	ви�ористанням	СО2	лазерно%о
с�альпеля.
Донець�
• Етіоло%ія,	профіла�ти�а	й	лі��вання	спаєчної	хво-

роби.	Лазерне	лі��вання	е�спериментально%о	іфар�т�
міо�арда.	Вн�тришньоор%анні	і	внеор%анні	лімфатичні
с�дини	дихальних	ор%анів.
Л��ансь�
• Розроб�а	нових	ре�онстр��тивних	втр�чань	на

передньо-бічній	стінці	живота	залежно	від	�ліні�о-мор-
фоло%ічних	 відмінностей	б�дови	й	перенесених	 зах-
ворювань	ор%анів	 черевної	 порожнини.
Одеса
• Розроб�а	пато%енетично	обґр�нтованих	методів

�оре�ції	ендото�си�оз�	та	змін	диф�зної	ендо�ринної
системи	�	хворих	з	%острими	захворюваннями	ор%анів
черевної	 порожнини.

Віце-Президент
Правління
Все �раїнсь�о�о
на �ово�о
товариства

Анатомів,
�істоло�ів
та
ембріоло�ів
та
топо�рафо-анатомів

Проф.,
д.м.н.
Пі�алю�
В.С.
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