
ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

224

ОРИГІНАЛЬНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

©�Чер�асов�В.Г.,�Ковальч���О.І.,�Дзев�льсь�а�І.В.,�Павловсь�ий�С.А.

УДК:� 611.16:611.33:615.9:547.271:57.08

ГЕМОМІКРОЦИРКУЛЯТОРНЕ�РУСЛО�СЛИЗОВО��ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА
ПІД�ДІЄЮ�МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО�ЕФІРУ�В�ЕКСПЕРИМЕНТІ�У�ЩУРІВ
Чер�асов
В.Г.,
Ковальч��
О.І.,
Дзев�льсь�а
І.В.,
Павловсь�ий
С.А.
Кафедра�анатомії�людини�Національно%о�медично%о��ніверситет��імені�О.О.Бо%омольця�(пр.�Перемо%и,�34,�м.Київ,�03057,
У�раїна)

Резюме.�Стаття�присвячена�вивченню��емомі�роцир��ляторно�о�р�сла�слизової�оболон�и�шл�н�а�щ�ра�під�дією�різних
доз�(500�м�/��;�50�м�/��;�5�м�/��;�0,5�м�/��)�метилтретб�тилово�о�ефір�.�Встановлена�топо�рафічна�стратифі�ація��емомі-

�роцир��ляторно�о�р�сла�слизової�оболон�и�шл�н�а.�Виявлено�мозаїчне��раження�с�дин��емомі�роцир��ляторно�о�р�сла

під�впливом�метилтретб�тилово�о�ефір�,�я�е�відб�вається�в�два�етапи:�І�-�реа�тивні�та�не�ротичні�зміни;�ІІ�-�апоптозні�зміни.

Вперше�з'ясовано,�що�поєднане�пош�одження�двох��істамін-прод���ючих��літин�шл�н�а�(т�чних��літин�та�ECL-�літин)�є

наслід�ом�то�сичної�дії�метилтретб�тилово�о�ефір��і�п�с�овим�механізмом�стр��т�рних�змін���с�динах��емомі�роцир��ля-

торно�о�р�сла,�спол�чнот�анинних��літинах�і�епітелії�слизової�оболон�и�шл�н�а.

Ключові�слова:�шл�но�,�слизова�оболон�а,��емомі�роцир��ляторне�р�сло,�метилтретб�тиловий�ефір.

Вст/п
Висо�ий� рівень� ш�ідливих� фа�торів� дов�ілля�в� У�-

раїні� залишається� пот�жним� чинни�ом� не%ативно%о
вплив��на�здоров'я�населення�[К�ндиев,�На%орная,�2007].
Одним� з� %лобальних� забр�днювачів� дов�ілля� в� те-
перішній� час� став� метилтретб�тиловий� ефір,� я�ий� є
с�ладовою� висо�оо�таново%о� етильовано%о� бензин�
[Карпов,� 2006;� Яворовсь�ий,� Зен�іна,� 2007;� Яворівсь-
�ий�та�ін.,�2007;�Па�стовсь�ий,�2008].

З'ясовано,�що�метилтретб�тиловий�ефір,�внаслідо�
виділення�з�вихлопних�тр�б�автомобілів�або�після�вит-
і�ання�з� �онтейнерів,� осідає�в�ґр�нтах,� далі� потрапляє
до� ґр�нтових� вод,� я�і� ви�ористов�ють� для� пиття
[Sutherland�et�al.,�2004].�Том��існ�є�за%роза�то�сично%о
вплив��метилтретб�тилово%о� ефір��на� ор%анізм�люди-
ни�через� забр�днен��питн��вод��і� першочер%овим�по-
стає�завдання�-�вивчити�хара�терні�зміни�травно%о�тра�т�.
Метою�дано%о�дослідження�стало�визначення�стр��-

т�рних� змін� слизової� оболон�и� та� %емомі�роцир��ля-
торно%о� р�сла� шл�н�а� під� дією� метилтретб�тилово%о
ефір��в�е�сперименті� на�щ�рах.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�90�статевозрілих�щ�рах-

самцях�(4�е�спериментальні�%р�пи�та��онтрольна�%р�па:
18�щ�рів�в��ожній�%р�пі).�Щ�рам�І�%р�пи�вн�трішньош-
л�н�ово� за� допомо%ою� зонда� щоденно� вводили� МТБЕ
в�олійном��розчині�в�дозі�500�м%/�%,�ІІ�%р�пи�-�50�м%/�%,
ІІІ�%р�пи�-�5�м%/�%,�ІV�%р�па�-�0,5�м%/�%;�щ�рам��онтрольної
%р�пи�вводили�тіль�и�олію.�На�відмін��від�інших�дослід-
жень�метилтретб�тиловий�ефір� вводили�не�ін%аляцій-
но,� а�вн�трішньошл�н�ово� за�допомо%ою� зонда.

Утримання�та�маніп�ляції�з�тваринами�проводили��
відповідності� до� положень� "За%альних� етичних� прин-
ципів�е�спериментів�на�тваринах",��хвалених�Першим
національним��он%ресом�з� 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
через�1,�3,�8,�15,�22,�60�діб�(по�3�щ�ри�з��ожної�%р�пи).
У� тварини� після� де�апітації� робили� розтин� черевної
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�досліджень
фі�с�вали�за�за%альноприйнятою�методи�ою,�після�чо%о
зневоднювали� в� наростаючих� �онцентраціях� етанол�,
абсолютном�� ацетоні� з� попередньою� дофі�сацією� та
�онтраст�ванням�насиченим�розчином��ранілацетат�.

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� на� е�рані
мі�рос�оп�� від� 2000х� до� 124000х.� Дослідження� ви�о-
нано� на� базі� відділ�� еле�тронної� мі�рос�опії� (на��о-
вий��ерівни��-�професор�Л.О.Стечен�о)�інстит�т��про-
блем� патоло%ії� Національно%о� медично%о� �ніверсите-
т��ім.О.О.Бо%омольця.

Рез/льтати.� Об=оворення
Проведене�дослідження�по�азало,�що�%емомі�роцир-

��ляторне� р�сло�слизової� оболон�и� шл�н�а� щ�ра�є� ба-
%ато�омпонентною�системою,�що�с�ладається�з�певно%о
набор��типових�лано�:�артеріол,�пре�апілярних�артеріол
(пре�апілярів),��апілярів,�пост�апілярних�вен�л�(пост�ап-
ілярів)� та� вен�л� (збиральних� вен�л).� Слід� під�реслити,
що�повний�набір�зазначених�мі�рос�дин�є�тіль�и���підсли-
зовом�� прошар��,� а� �� власній� пластинці� слизової� обо-
лон�и�шл�н�а�розташовані�лише��ровоносні��апіляри�та
пост�апілярні�вен�ли.�Кровоносні��апіляри�слизової�обо-
лон�и� шл�н�а�щ�ра� мають�виразні� відмінності��� межах
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поперечни�а� слизової� оболон�и:� �� підслизовом�� про-
шар���їх�ендотеліоцити�нефенестровані;���власній�плас-
тинці�слизової�оболон�и�є�я��нефенестровані,�та��і�фе-
нестровані� ендотеліоцити.� Варто� зазначити,� що� �рово-
носні��апіляри�власної�пластин�и�слизової�оболон�и:�1)
або� (частіше)� є� продовженням� �ровоносних� �апілярів
підслизово%о�прошар��;�2)�або�від%ал�ж�ються�від�пре-
�апілярних�артеріол,�я�і� достатньо�близь�о� приля%ають
до� базальної� мембрани� епітелію� дна� залоз.� Одержані
дані� дозволяють� ствердж�вати� про� фа�т� топо%рафічної
стратифі�ації�єдино%о�цілісно%о�%емомі�роцир��ляторно%о
р�сла�слизової�оболон�и�щ�ра,�рез�льтатом�чо%о�є�своє-
рідний�розподіл���підслизовом��прошар���і�власній�пла-
стинці� слизової� оболон�и� ф�н�ціонально� різних� лано�
%емомі�роцир��ляторно%о�р�сла.

Встановлена�виразна�поляризація�цитоплазми�ECL-
�літин� епітелію� слизової� оболон�и� шл�н�а� після� дії
метилтретб�тилово%о�ефір��та���щ�рів��онтрольної�%р�-
пи.�Се�реторні�%ран�ли�синтез�ються�і�на�опич�ються�в
цитоплазмі� широ�о%о� базально%о� (приле%ло%о� до� ба-
зальної�мембрани�епітелію)�полюса�ECL-�літини;�на�цій
же�ділянці�відб�вається�а�тивна�де%ран�ляція�ECL-�літи-
ни,�стр��т�рними�озна�ами�я�ої�є:�1)�збільшення��іль�ості
дрібних�пери%ран�лярних�п�хирців;�2)�їх��онцентрація��
ви%ляді�"полів"�та�"ланцюж�ів";�3)�їх�злиття�з�форм�ван-
ням� "�аналів",� я�і� від�риваються� на� приле%лій� до� ба-
зальної�мембрани�епітелію�плазмолемі�ECL-�літини.

Є�всі�підстави�вважати�[Hakanson�et�al.,�2001;�Ericsson
et�al.,�2003],�що�прод��ти�се�реції�ECL-�літин�(і,�в�пер-
ш��чер%�,�%істамін)�виділяються,�%оловним�чином,���влас-
н�� пластин��� слизової� оболон�и� шл�н�а.� Це� свідчить
про� одна�ов��спрямованість� реа�ції�т�чних� (рис.�1)�та
ECL-�літин� (рис.� 2)� на� виділення� %істаміна,� %оловною
мішенню�я�о%о�є�приле%ла�до�базальної�мембрани�еп-
ітелію�спол�чна�т�анина.

Метилтретб�тиловий� ефір� при� вн�трішньошл�н�о-
вом�� введенні� ви�ли�ає� с�ттєв�� реа�цію� з� бо��� с�дин

%емомі�роцир��ляторно%о� р�сла� та� спол�чної� т�анини
слизової�оболон�и�шл�н�а,�я�а�є�первинною,�наба%ато
перевищ�є�реа�ції�епітелію�і�(особливо,�на�ранніх�ета-
пах)�не��ореспонд�ється�зі�ст�пенем�йо%о��ш�одження.
Це� може� свідчити� про� ле%��� прохідність� метилтретб�-
тилово%о� ефір�� (я�а,� ймовірно,� ви�ли�ана� особливос-
тями� йо%о� хімічної� б�дови)� через� епітелій� слизових
оболоно�.

Відмічено,� що� серед� �літин� епітелію� слизової� обо-
лон�и� шл�н�а� щ�рів� др�%ою� за� ч�тливістю� (після� ECL-
�літини)�до�дії�метилтретб�тилово%о�ефір��є�парієталь-
на��літина.

З'ясовано,� що� метилтретб�тиловий� ефір� може� дія-
ти�я��безпосередньо�на�парієтальні��літини,�та��і�опосе-
ред�овано�-�через�%істамінпрод���ючі�і�%астринзалежні
ECL-�літини.

За� �мов� дії� метилтретб�тилово%о� ефір�� відзнача-
ються�пош�одження�епітеліальних��літин,�я�і�на�значній
частині�б�ли�зр�йновані�та�дес�вамовані���просвіт�шл�н-
�а,� що� відображає� процеси� не�роз�� та� апоптоз�� в� ло-
�альних� ділян�ах� епітелію� та� приле%лій� спол�чній� т�а-
нині.� У� власних� залозах� епітеліальні,� ший�ові� м��озні
та� %оловні� �літини� є� дезор%анізовані.� Значною� мірою
р�йн�ються��літини�шл�н�ових�залоз�-�на�почат���сли-
зові��літини�переший�а�та�ший�и�залози,�а�та�ож�парі-
єтальні�та�%оловні.�Серед�дезор%анізованих�мас�основ-
ної� речовини� виявлені� ма�рофа%и,� т�чні� �літини� та
фібробласти,� цитоплазма� я�их� лізована.� У� значних
�іль�остях� виявляються� де%ран�льовані� еозинофільні
%ран�лоцити.� Кровоносні� �апіляри� мають� зр�йнован�
стін��,�їхні�просвіти�заповнені�еритроцитами�на�різних
етапах�%емоліз��та�тромбоцитами.�Це�свідчить�про�роз-
вито��%іпо�сії�та�зміни����оа%�ляційній�та�фібринолітичній
системах��рові.� Пор�ш�ється�мі�ро%емодинамі�а� внас-
лідо���творення��оа%�лятів���с�динах,�дестр��тивні�зміни
відзначаються� в� нервових� воло�нах� та� їх� за�інченнях.
Встановлено,�що�при�дії�метилтретб�тилово%о�ефір��в

Рис.�1.�Зр�йнована�т�чна��літина�підслизово%о�прошар�а
дна�шл�н�а�щ�ра�І�е�спериментальної�%р�пи�через�3�доби
е�сперимент�.�1�-�ядро�т�чної��літини;�2�-�специфічні�%ран�-
ли;�3�-��ола%енові�воло�на.�Еле�тронна�мі�рофото%рафія.
х6000.

Рис.�2.�ECL-�літина�слизової�оболон�и�дна�шл�н�а�щ�ра�І
е�спериментальної� %р�пи� через� 3� доби� е�сперимент�.
Стрілоч�ами� відмічена� базальна� мембрана� епітелію.� 1� -
ядро�ECL-�літини;�2�-�еритроцитарні�а%ре%ати���просвітах
�ровоносних��апілярів.�Еле�тронна�мі�рофото%рафія.�х3000.
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дозах�500�м%/�%�та�50�м%/�%��продовж��сіх�термінів�спо-
стереження�розвиваються�і�пост�пово�про%рес�ють�по-
р�шення�в�стр��т�рі�слизової�оболон�и�шл�н�а�на�всіх
трьох� рівнях� захист�� (причом�� найбільш� с�ттєві� реа�-
тивні� і� дестр��тивні� процеси� відб�ваються� на� спол�ч-
нот�анинном�� рівні).� В� той� же� час,� метилтретб�тило-
вий�ефір�в�дозах�5�м%/�%�та�0,5�м%/�%�ви�ли�ає�досить
помірні�стр��т�рні�зміни�слизової�оболон�и�шл�н�а.

В� ендотеліоцитах� с�дин� %емомі�роцир��ляторно%о
р�сла� слизової� оболон�и� шл�н�а� щ�рів� І-ІІІ� е�спери-
ментальних� %р�п� відб�вається:� 1)� ло�альна� р�йнація
плазмолеми� (більш� виразна� на� люмінальній� та� біля-
�онта�тній�її�ділян�ах);�2)�перерозподіл�мі�рофіламентів;
3)� "ви�ривлення"� напрям�ів� р�х�� мі�ропіноцитозних
п�хирців.�Це�"ви�ривлення"�є�наслід�ом�пере%р�п�ван-

ня�мі�рофіламентів,�я�і� спрямов�ють�мі�ропіноцитозні
п�хирці� �� напрям��� до� ло��с�� розрив�� плазмолеми;
мембрана� мі�ропіноцитозно%о�п�хирця� "вб�дов�ється"
�� цей� ло��с� і� забезпеч�є� "латання"� плазмолеми� (по-
новлення� її�цілісності�на�певній� ділянці).�Я�що� дефе�т
плазмолеми� ендотеліоцита� є� вели�им�(а� та�ими�є� де-
фе�ти�люмінальної�ділян�и�плазмолеми),�то�мі�ропіно-
цитозні�п�хирці�зливаються�в�ланцюж�и�і�"відшн�ров�-
ють"� ділян��� цитоплазми� (�лазмосом�),� поновлюючи
та�им�чином�неперервність�плазмолеми.�Цей�останній
процес�відб�вається�на�межі�між�"�омпенсаторною�ре-
а�цією"�і�"зривом��омпенсації"�(причом��%оловним��ри-
терієм� їх� взаємно%о� переход�� є� �іль�існе� вираження
ідентично%о�за�своєю�с�тністю� процес�,�мірою�я�о%о�є
розміри��лазмосом�та�інтенсивність��лазмотоз�).

Рис.� 3.� Збиральна� вен�ла� підслизово%о� прошар��� дна
шл�н�а�щ�ра�І�е�спериментальної�%р�пи�через�8�діб�е�спе-
римент�.�Одинарною�стрілоч�ою�відзначений�міжендотелі-
альний� �анал� ("проті�ання");� подвійними� стрілоч�ами� -
базальна�мембрана�ендотелію.�1�-�цитоплазма�ендотеліоци-
та;�2�-��літинний�детрит���с�динном��просвіті.�Еле�тронна
мі�рофото%рафія.�х10000.

Рис.�4.�Відшар�вання� вели�их� діляно�� (�лазмосом)� ци-
топлазми��ровоносно%о��апіляра�власної�пластин�и�слизо-
вої�оболон�и�дна�шл�н�а�щ�ра�І�е�спериментальної�%р�пи
через�8�діб�е�сперимент�.�Стрілоч�ами�відмічена�базальна
мембрана.�1�-��лазмосома���с�динном��просвіті.�Еле�трон-
на�мі�рофото%рафія.�х10000.

Рис.�5.�Форм�вання�воло�нистої�м�фти�нав�оло��ровонос-
но%о��апіляра�підслизово%о�прошар���воротарної�частини
шл�н�а�щ�ра�І�е�спериментальної�%р�пи�через�8�діб�е�спе-
римент�.�Стрілоч�ою�відзначений�міжендотеліальний��а-
нал�("проті�ання").�1�-�ядро�ендотеліоцита;�2�-�с�динний
просвіт;�3�-�воло�ниста�м�фта.�Еле�тронна�мі�рофото%рафія.
х5000.

Рис.�6.�Форм�вання�воло�нистої�м�фти�нав�оло��ровонос-
но%о��апіляра�(з�спаденим�просвітом)�підслизово%о�прошар-
���воротарної�частини�шл�н�а�щ�ра�ІІ�е�спериментальної
%р�пи�через�15�діб�е�сперимент�.�Одинарними�стрілоч�а-
ми�позначені�нас�різні�міжендотеліальні��анали�("проті�ан-
ня");�подвійною�стрілоч�ою�-�с�динний�просвіт.�1�-�ядро�ен-
дотеліоцита;�2�-�воло�ниста�м�фта.�Еле�тронна�мі�рофото%-
рафія.�х4000.
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Одержані�дані�дають��сі�підстави�вважати,�що�"ви�-
ривлення"�р�х��мі�ропіноцитозних�п�хирців�(�оли�мі�ро-
піноцитозні�п�хирці�р�хаються�не�тіль�и�перпенди��ляр-
но�до�базальної�поверхні�ендотеліоцитів,�я�а�є�стабіль-
ною�за�своєю��онфі%�рацією,�%ладень�ою�і���нормі��он-
%р�ентною� до� базальної� мембрани)� пере�лючає� ф�н�-
цію�мі�ровези��ляції�з�переважно� транспортної�на� пе-
реважно� мембранопластичн�.� Проявом� мембранопла-
стичної�ф�н�ції�мі�ропіноцитозних�п�хирців�є�не�тіль�и
"латання"� дефе�тів� люмінальної� і� біля�онта�тної� діля-
но�� плазмолеми,� але� і� відмічене� підвищення� рельєф-
ності�люмінально%о��онт�р��ендотеліально%о�по�риття,
зміна� �онфі%�рації� та� розширення� міжендотеліальних
�онта�тів� (�� том�� числі� і� з� форм�ванням� міжендотелі-
альних��аналів�-�"проті�ань").

Для��омпенсації� транспортної� ф�н�ції� мі�ропіноци-
тозних�п�хирців�ст�пінь�їх��творення�збільш�ється,�але
при� цьом�� с�проводж�ється� подальшою� (під� впливом
метилтретб�тилово%о� ефір�)� р�йнацією� плазмолеми� і
відповідним� подальшим� перерозподілом� елементів
цитос�елет�.�Це� призводить� до� ще� більшо%о� "ви�рив-
лення"�їх�напрям��,�я�ий�стає�поздовжнім�за�відношен-
ням� до�базальної� поверхні�ендотеліоцитів.�Паралельні
ланцюж�и� мі�ропіноцитозних� п�хирців� зливаються� і
відшн�ров�ють� тон�і� (але� дов%і)� ділян�и� ендотеліаль-
но%о�по�риття�(ма�ро�лазматоз),�я�і�заповнюють��весь
с�динний�просвіт.�У�зв'яз���з�зазначеним,�варто�ще�раз
під�реслити�своєрідність�описаних�реа�тивних��омпен-
саторно-пристос�вальних�реа�цій�ендотелію�мі�рос�дин
слизової�оболон�и�шл�н�а�щ�рів,�я�і�є�зворотніми,�але
(при�подовженні���часі�і�при�поширенні)�наб�вають�ха-
ра�тер�� різно%о� ст�пеня� дестр��тивних� змін� -� аж� до
повної�деендотелізації�с�динної�стін�и.

Аналіз�одержаних�даних�дозволяє�ствердж�вати,�що
я�що�процес�мі�ровези��ляції�та�явище�"ви�ривлення"
напрям��� р�х�� мі�ропіноцитозних�п�хирців� варто� роз%-
лядати�я��первинн��(per�se)��омпенсаторно-пристос�валь-
н�� реа�цію,� то� явище� �лазматоз�� може� б�ти� рез�льта-
том:�1)�зрив��адаптації�(втрати�адаптивною�реа�цією�сво-
%о��омпенсаторно%о�хара�тер�);�2)�власне�патоло%ічним
процесом.�В�останньом��випад����лазматоз�вист�пає�я�
с�ладова�не�роз�,� я�а� забезпеч�є�фра%ментацію� цитоп-
лазми.�При�цьом���лазмосоми��творюються�за�рах�но�
форм�вання� симетричних� дефе�тів� плазмолеми� �� лю-
мінальних�випинах�цитоплазми�ендотеліоцитів�і�наст�п-
но%о�відрив��цих�випинів���с�динний�просвіт.

За%альною� рисою� реа�ції� ендотеліоцитів� с�дин� %е-
момі�роцир��ляторно%о�р�сла,�епітеліоцитів�та�спол�ч-
нот�анинних� �омпонентів� слизової� оболон�и� шл�н�а
щ�рів�на�різні�дози�метилтретб�тилово%о�ефір��є�різний
ст�пінь� �ш�одження� мітохондріальних� �рист,� вн�тріш-
ньої�та�зовнішньої�мітохондріальних�мембран.

Відомо,� що� %істамін� а�тив�є� пере�исне� о�ислення
ліпідів� [Hakanson� et� al.,� 2001;� Ericsson� et� al.,� 2003]� і� є
прод��том� се�реції� т�чних� і� ECL-�літин.� Нами� відміче-
но,�що�ці��літини�(особливо�параартеріолярні�т�чні��літи-

ни)�є� �літинами�найближчо%о�мі�рооточення�с�дин� %е-
момі�роцир��ляторно%о�р�сла�слизової�оболон�и�шл�н-
�а�щ�ра.�Том��стр��т�рні�зміни�в�цих�%істамін-прод���-
ючих��літинах�об�мовлюють�стр��т�рні�зміни�с�дин�%е-
момі�роцир��ляторно%о� р�сла,� я�і� �� щ�рів� ІІІ-ІV� е�спе-
риментальних� %р�п� носять� переважно� реа�тивний� ха-
ра�тер,�а���щ�рів�І-ІІ�е�спериментальних� %р�п�відб�ва-
ються���2�етапи:�І�етап�-�переважно�реа�тивні�та�не�ро-
тичні�зміни�(через�3�та�8�діб);�ІІ�етап�-�переважно�апоп-
тозні�зміни�(через�15�та�22�доби).

До� реа�тивних� змін� належать� виявлені:� 1)� набря�
ендотеліоцитів� та� міоцитів;� 2)� перерозподіл� мі�рофі-
ламентів� в� ендотеліоцитах� та� міофіламентів� �� міоци-
тах;�3)�збільшення��іль�ості�мі�ропіноцитозних�п�хирців,
�творення�їх�асоціацій���ви%ляді�пелюст�оподібних��ом-
пле�сів� і� ланцюж�ів;� 4)� зміна� розподіл�� мі�ропіноци-
тозних�п�хирців�та�їх��онцентрація���ділян�ах�міжендо-
теліальних� �онта�тів,� що� призводить� до� розширення
міжендотеліальних�щілин�(і��творення�тимчасових�зон
"проті�ань").

До� патоло%ічних� змін,� що� є� проявом� де�омпенсації
процесів� селе�тивної� прони�ності� і� бар'єрної� ф�н�ції
с�динної�стін�и�належать:�1)�набря��ендотеліоцитів,�я�ий
призводить�до�форм�вання�с�ладо�,�за%либин,�випинів,
що� с�ттєво�змінюють� величин�� с�динно%о�просвіт�� (аж
до�повно%о�їх�за�риття)�і�с�ттєво�змінюють�йо%о��онфі%�-
рацію;�2)�втрата��поряд�ованості�і�рівномірності�мі�роф-
іламентів� в� ендотеліоцитах� і� міофіламентів� �� міоцитах;
3)�розходження�ендотеліальних��онта�тів�(рис.�3)�з��тво-
ренням�нас�різних�щілин�("проті�ань"),�через�я�і���влас-
н�� пластин��� слизової� оболон�и� і� підслизовий� проша-
ро��потрапляє�плазма�і��літини��рові;�4)�злиття�мі�ропі-
ноцитозних�п�хирців�та�форм�вання�ва��олей�і�трансен-
дотеліальних��аналів;�5)�на�опичення�мі�ропіноцитозних
п�хирців���ділян�ах�с�ладо��і�випинів�цитоплазми�ендо-
теліоцитів,�що� призводить�до� їх� відшн�ров�вання� ��с�-
динний�просвіт�(мі�ро�лазматоз);�6)��творення�поздов-
жньо�(за�відношенням�до�базально%о��онт�р��ендотелі-
оцитів)� орієнтованих� ланцюж�ів� мі�ропіноцитозних� п�-
хирців,�їх�перетворення�на�поздовжні��анали�(рис.�4),�за
рах�но�� я�их� відб�вається� відшар�вання� вели�их� діля-
но��цитоплазми�ендотеліоцитів�(�лазматоз);�7)�р�йнація
плазмолеми�і�не�роз�ендотеліоцитів�та�міоцитів.

На�статичном��за�своєю�природою�морфоло%ічном�
матеріалі� важ�о� визначити,� що� в� подальшом�� відб�-
вається�в�мі�рос�динах�з�дефе�тами�стін�и,�я�і�ви�ли-
�ані�не�ротичними�та�апоптозними�змінами.�Але�мож-
на�ствердж�вати,�що�процес�репарації�та�(протилежний
за� наслід�ами)� процес� ред��ції� с�ладових� %емомі�ро-
цир��ляторно%о� р�сла� в� слизовій� оболонці� шл�н�а
щ�рів� має� ділян�ові� відмінності.� Є� підстави� вважати,
що���слизовій�оболонці�дна�шл�н�а�при�ло�альних�де-
фе�тах�відб�вається�репарація�ендотеліально%о�по�ри-
в�� за� рах�но�� переміщення� не�ш�оджених� ендотеліо-
цитів�до�місця�дефе�т��вздовж�цілісної�базальної�мем-
брани� (я�а� �� більшості� випад�ів� виявилася� найбільш
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стабільним�і�стій�им�до�дії�патоло%ічно%о�чинни�а�еле-
ментом� стін�и� мі�рос�дин).� За� та�им� же� механізмом
відб�вається�репарація�міоцитарно%о�по�риття�артеріол
і� пре�апілярів� (�� цьом�� випад��� в� я�ості� додат�ово%о
джерела� �літинно%о� матеріал�� вист�пають� та�ож� пара-
вазальні�фібробласти�підслизово%о�прошар���шл�н�а).
Я�що�не�ротичні�та�апоптозні�зміни�ціл�ом�охоплюють
мі�рос�дин�,�її�с�динна�стін�а�повністю�втрачає�ендоте-
ліальне� по�риття,� але,� �� більшості� випад�ів,� залишає,
щонайменше,� базальн�� мембран�.� У� цьом�� випад��
вона� стає� �онформованою,� тобто� збері%ає� свою
цілісність,�але�не�збері%ає� нормальн��б�дов�.�Конфор-
мована�с�динна�стін�а�спадається�і�стає�с�ладовою�спо-
л�чної� т�анини� власної� пластин�и� слизової� оболон�и
або� підслизово%о� прошар��� шл�н�а.� Процес� �онфор-
мативних�змін�с�динної�стін�и�має��омпенсаторно-при-
стос�вальний�хара�тер,�але,�я��свідчать�рез�льтати�про-
ведено%о�дослідження,���тварин�І�та�ІІ�е�сперименталь-
них�%р�п�має�місце�йо%о�де�омпенсація,�що�проявляється
ло�альним� розривом� базальної� мембрани� і� �творен-
ням��рап�ових� �рововиливів.�При� цьом��слід� під�рес-
лити,�що�стр��т�рних�озна���творення�тромбів,�спазм�
артеріол,� їх� фіброз�� та� інших� озна�� облітерації� мі�ро-
с�дин� в� ділянці� слизової�оболон�и� дна� шл�н�а� не� ви-
явлено.�Можливо,�ці�процеси�відб�ваються�на�рівні�ар-
теріол�вели�о%о��алібр��і�дрібних�артерій�цілісно%о�с�-
динно%о�р�сла�шл�н�а�в�інших�йо%о�оболон�ах.�Зроз�-
міло,� що� �� цьом�� випад��� з� за%ально%о� �ровото��� б�-
д�ть� ви�лючені� доволі� значні� се%менти� %емомі�роцир-
��ляторно%о�р�сла�шл�н�а.

Інша� �артина� б�ла� зареєстрована� �� слизовій� обо-
лонці�воротарної�частини�шл�н�а.�В�цій�частині�процес
деендотелізації� �ровоносних� �апілярів� (я�� за� рах�но�
не�роз�,�та��і�апоптоз�)�відб�вається�одночасно�з�про-
цесом�де%енерації�базальної�мембрани�і�с�проводж�єть-
ся� �творенням� перивазальної� воло�нистої� спол�чнот-
�анинної�м�фти�(рис.�5,�рис.�6),�я�а�забезпеч�є�віднос-
н�� підтрим��� ф�н�цій� %емато-т�анинно%о� бар'єра� і� є
важливою� с�ладовою� �� стр��т�рном�� механізмі� оста-
точної�облітерації�мі�рос�дин.�Ви�лючення�з��ровото��
найменшої�с�динної�лан�и�(а�саме�-��ровоносно%о��ап-
іляра)�є�більш�аде�ватною��омпенсаторною�відповіддю
на� дію� патоло%ічно%о� чинни�а.� В� цьом�� випад��� зміни
�ровото��� в� %емомі�роцир��ляторном�� р�слі� слизової
оболон�и�воротарної�частини�шл�н�а�мають�ло�альний
хара�тер�і�їх�вплив�на�за%альний�стан��ровоносно%о�р�сла
шл�н�а� є� достатньо� обмеженим.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

1.�Топо%рафічні�особливості�форм�вання��ш�оджень
слизової� оболон�и� шл�н�а� щ�ра� під� впливом� введе-
них�вн�трішньошл�н�ово� одноразових�різних� (500�м%/
�%;�50�м%/�%;�5�м%/�%;�0,5�м%/�%)�щодобових�доз�метилт-
ретб�тилово%о�ефір��пов'язані�з�мозаїчним��раженням
с�дин�%емомі�роцир��ляторно%о�р�сла�та�реа�цією�па-

равазальних��літин,�в�перш��чер%��т�чних��літин,�ма�ро-
фа%ів�і�еозинофільних�%ран�лоцитів.�Первинно�і�найбільш
с�ттєво�метилтретб�тиловий�ефір�діє�на�лан�и�%емомі�-
роцир��ляторно%о� р�сла� слизової� оболон�и� шл�н�а
підслизово%о�прошар��.�Саме�спол�чна�т�анина�підсли-
зово%о� прошар��,� я�а� переходить� �� власн�� пластин��
слизової� оболон�и,� є� місцем� �творення� запальної� ре-
а�ції,� раннім� проявом� я�ої� є� розвито�� дозозалежно%о
набря��,� що� засвідч�є� ст�пінь� реа�ції� та/або� альтерації
с�дин�%емомі�роцир��ляторно%о�р�сла,�відповідає�рівню
�раження�спол�чнот�анинних��літин�та�епітеліоцитів.

2.� Одним� з� ефе�тів� дії� метилтретб�тилово%о� ефір�
є�а�тивація�де%ран�ляції�т�чних��літин�слизової�оболон�и
дна�та�воротарної�частини�шл�н�а.�При�цьом��в�т�чних
�літинах� воротарної� частини� шл�н�а� де%ран�ляція
здійснюється�за�рах�но��вези��лярної�се�реції,�а�в�т�ч-
них� �літинах�дна� шл�н�а� -�е�зоцитоз�;� с�проводж�єть-
ся�пош�одженням�плазмолеми�та,�іноді�(��тварин�І�та�ІІ
е�спериментальних�%р�п,�я�им�вводили�найбільші�дози
метилтретб�тилово%о� ефір��-� 500�м%/�%�та,� відповідно,
50�м%/�%),�повною�р�йнацією�о�ремих�т�чних��літин.

3.�Динамі�а�часових�параметрів�і�просторових�хара�-
теристи��змін��льтрастр��т�ри�т�чних��літин�шл�н�а�після
вплив�� різних� доз� метилтретб�тилово%о� ефір�� співпа-
дає�з�та�ою�ECL-ендо�ринних��літин�слизової�оболон�и
шл�н�а.� Найхара�тернішим� при� цьом�� є:� підвищення
се�реторної�а�тивності,�а�з%одом�де%енерація�та�не�роз
ECL-�літин� слизової� оболон�и� шл�н�а� �� щ�рів� І� (доза
500�м%/�%)�та�ІІ�(доза�50�м%/�%)�е�спериментальних�%р�п.

4.� Пош�одження� двох� різновидів� %істамін-прод���ю-
чих��літин�слизової�оболон�и�дна�шл�н�а�(т�чна��літина
і� ECL-�літина)� є� наслід�ом� то�сичної� дозозалежної� дії
метилтретб�тилово%о�ефір�,�а�та�ож�одним�з�ймовірних
п�с�ових� механізмів� подальших� стр��т�рних� змін� �� с�-
динах� %емомі�роцир��ляторно%о� р�сла,� в� спол�чнот�а-
нинних��літинах�і�в�епітелії�слизової�оболон�и�шл�н�а.

5.� Пош�одження� %істамін-прод���ючих� �літин� сли-
зової� оболон�и� шл�н�а� щ�рів� І� та� ІІ� е�сперименталь-
них� %р�п� хара�териз�ється� певною� послідовністю:� 1)
спочат���(через� 3�та�8�діб� введення�метилтретб�тило-
во%о� ефір�)� р�йн�ються� т�чні� �літини� дна� шл�н�а;� 2)
далі� (через�15�та�22� доби� введення� метилтретб�тило-
во%о�ефір�)� відб�вається� не�роз� ECL-�літин� дна�шл�н-
�а.�Ця�послідовність�за�часом�співпадає�з�двома�етапа-
ми��ардинальних� змін�перебі%�� патоло%ічно%о�процес�
в�епітелії,��літинах�власної�пластин�и,�підслизово%о�про-
шар���та�с�динах�%емомі�роцир��ляторно%о�р�сла�сли-
зової� оболон�и� шл�н�а:� І� етап� -� переважно� реа�тивні
та�не�ротичні�зміни�(через�3�та�8�діб);�ІІ�етап�-�переваж-
но�апоптозні�зміни�(через�15�та�22�доби).

6.�Виразним�і�динамічним�є�І�етап�стр��т�рних�змін
%емомі�роцир��ляторно%о� р�сла,� я�ий� в�лючає:� а)� на-
бря��ендотеліоцитів�та�міоцитів;�б)�перерозподіл�мі�ро-
філаментів� в� ендотеліоцитах� та� міофіламентів� в� міо-
цитах;�втрата�їх��поряд�ованості�і�рівномірності�розпод-
іл�� (поява� діляно�� без� філаментів);� в)� розходження
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ендотеліальних��онта�тів�з��творенням�нас�різних�щілин
("проті�ань");� %)� збільшення� �іль�ості� мі�ропіноцитоз-
них�п�хирців,��творення�їх�асоціацій�(��ви%ляді�пелюст-
�оподібних��омпле�сів�і�ланцюж�ів);�їх�злиття�з�форм�-
ванням�ва��олей�і�трансендотеліальних��аналів;�д)�зміна
розподіл��мі�ропіноцитозних�п�хирців,� їх�на�опичення
��ділян�ах�с�ладо��і�випинів�цитоплазми�ендотеліоцитів
(що� призводить� до� форм�вання� мі�ро�лазмасом);� їх
�онцентрація���ділян�ах�міжендотеліальних��онта�тів�(що
призводить�до�розширення�міжендотеліальних�щілин);
ж)� �творення� поздовжньо� і� паралельно� (стосовно� ба-
зально%о� �онт�р�� ендотелія)� орієнтованих� ланцюж�ів
мі�ропіноцитозних�п�хирців,�їх�злиття�і�пошарове�відо�-
ремлення� вели�их� діляно�� (�лазмосом)� цитоплазми
ендотеліоцитів���с�динний�просвіт;�з)�р�йнація�плазмо-
леми�і�не�роз�ендотеліоцитів�та�міоцитів.

7.�Стр��т�рні�прояви�первинно%о��ш�одження,�йо%о
лан�оспецифічність,�процес�репарації�та�(протилежний
за�наслід�ами)�процес�ред��ції�с�дин�%емомі�роцир��-
ляторно%о�р�сла�слизової�оболон�и�шл�н�а�мають�ділян-
�ові� відмінності.

8.�У�ділянці�дна�шл�н�а�не�роз�і� апоптоз� ендотеліо-
цитів� та�міоцитів� �� більшості�випад�ів�відб�вається�без

пор�шення� цілісності� базальної� мембрани� (я�а� є
найбільш�стій�ою�до�дії�патоло%ічно%о�чинни�а).�Репара-
ція� ло�ально%о� дефе�т�� с�динної� стін�и� здійснюється
шляхом� йо%о� за�риття� за� рах�но�� переміщення� не�ш-
�оджених�ендотеліоцитів�та�міоцитів��здовж�цілісної�ба-
зальної� мембрани.� Коли� процес� не�роз�� або� апоптоз�
повністю�охоплює�певн��лан���%емомі�роцир��ляторно-
%о�р�сла,�то�детритні�(��випад���не�роз�)�або�апоптозні
(�� випад��� апоптоз�)� залиш�и� ендотеліоцитів� відшаро-
в�ються���с�динний�просвіт,��онформована�с�динна�стін�а
спадається�і�стає�с�ладовою�спол�чної�т�анини.

9.� У� слизовій� оболонці� воротарної� частини� шл�н�а
процес��раження�лано��%емомі�роцир��ляторно%о�р�с-
ла� є� ло�альним� і,� найчастіше,� обмеж�ється� �ровонос-
ними� �апілярами.� Деендотелізація� �ровоносних� �апі-
лярів� відб�вається� одночасно� з� де%енерацією� базаль-
ної� мембрани� і� с�проводж�ється� �творенням� перива-
зальної�воло�нистої�м�фти,�я�а���ріплює�с�динн��стін��
і�забезпеч�є�остаточн�� облітерацію� мі�рос�дини.

Перспе�тива�подальших�розробо����даном��напрям-
��� поля%ає� �� вивченні� змін� %емомі�роцир��лятоно%о
р�сла�шл�н�а�за��мов�розширення�доз�вання�та�термінів
введення� метилтретб�тилово%о� ефір�.
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ГЕМОМИКРОЦИРКУЛЯТОРНОЕ� РУСЛО� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ� ЖЕЛУДКА� ПОД� ВОЗДЕЙСТВИЕМ
МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО� ЭФИРА� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ� У� КРЫС
Чер�асов
 В.Г.,
 Ковальч��
 A.И.,
 Дзев�льс�ая
 И.В.,
 Павловс�ий
 С.А.

Резюме.�Статья�посвящена�из�чению� �емоми�роцир��ляторно�о� р�сла� слизистой� оболоч�и� жел�д�а� �рысы�под�воздей-
ствием� разных� доз� (500�м�/��;� 50� м�/��;� 5�м�/��;� 0,5�м�/��)�метилтретб�тилово�о�эфира.� Установлена� топо�рафичес�ая

стратифи�ация� �емоми�роцир��ляторно�о� р�сла� слизистой� оболоч�и�жел�д�а.� Выявлено�мозаичное� поражение� сос�дов

�емоми�роцир��ляторно�о�р�сла�под�воздействием�метилтретб�тилово�о�ефира,� �оторое�происходит� в�два�этапа:� І� -� реа�-

тивные� и�не�ротичес�ие�изменеия;� ІІ� -� апоптозные�изменения.�Впервые� по�азано,� что�одновременное�повреждение�дв�х

�истамин-прод�цир�ющих� �лето�� жел�д�а� (т�чных� �лето�� и� ECL-�лето�)� является� следствием� то�сичес�о�о� действия

метилтретб�тилово�о�эфира�и�п�с�овым�механизмом�стр��т�рных�изменений�в� сос�дах� �емоми�роцир��ляторно�о�р�сла,

соединительнот�анных� �лет�ах�и�эпителии�слизистой� оболоч�и�жел�д�а.

Ключевые� слова:� жел�до�,� �емоми�роцир��ляторное�р�сло,�метилтретб�тиловый�эфир,� эле�тронная�ми�рос�опия.

HEMOMICROCIRCULATORY� BED� OF� A� STOMACH� MUCOUS� MEMBRANE� UNDER� METHYL� TERTIARY� BUTYL
ETHER� ACTION'S� IN� EXPERIMENT� FOR� RATS
Cherkasov
 V.G.,
 Kovalchuk
 A.I.,
 Dzevulska
 I.V.,
 Pavlovskiy
 S.A.

Summary.� In�the�article�hemomicrocirculatory�bed�of�the�rat's�stomach�was�studied�under�action�of�different�doses�(500�mg/kg;�50
mg/kg;�5�mg/kg;�0.5�mg/kg)�of�methyl�tertiary�butyl�ether.�The�topographical�stratification�of�hemomicrocirculatory�bed�of�mucous
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membrane�of� rat's� stomach�was�established.� The�mosaic� changes�of� hemomicrocirculatory� vessels� under�action�of�methyl� tertiary

butyl�ether�occur�in�two�steps:�1�-�reactive�and�necrotic�changes;�2�-�apoptosis.�For�the�first�time�it�was�determined�that�combinatory

damage�of� two�histamine-producting�cells� in�mucous�membrane�stomach's�fundus�(mast�cells�and�ECL-cells)�was�a�result�of�methyl

tertiary�butyl�ether's�toxic�effect� that�triggered�structural�changes�in�hemomicrocirculatory�beds,�in�cells�of�connective�tissue�and�in

epithelium�of� stomach�mucous�membrane.

Key�words:�stomach,�hemomicrocirculatory�bed,�methyl�tertiary�butyl�ether,�electronic�microscopy.
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Резюме.�В�роботі�отримані�дані�про�різні�по�азни�и�твердості�інта�тної��іст�и,�вивчена�динамі�а�змін�числа�твердості
ново�твореної��іст�ової�т�анини�в�дефе�ті�та�на�віддалені�від�місця�травми.�Отримані�дані�про�зміни�твердості�в��мовах

пор�шень�водно-сольово�о�обмін�.

Ключові�слова:�мі�ротвердість,��іст�ова�т�анина,�репаративний�остео�енез,�водно-сольовий�обмін.

Вст/п
Однією�з�ф�ндаментальних�основ�живих�істот�є�пе-

реміщення� �� просторі,� я�е� забезпеч�ється� ф�н�ціон�-
ванням� опорно-р�хово%о� апарат�.� Невід'ємною� части-
ною�останньо%о�є��іст�ова�система,�я�а,��рім�зазначеної
ф�н�ції,� вист�пає� я�� депо� хімічних� елементів,� що� за-
безпеч�є� її� трив�ість� та� відносно� постійн�� форм�.� Ви-
�он�ючи� опорн�� та� захисн�� ф�н�цію� �іст�ова� т�анина
повинна�мати�висо�і�по�азни�и�трив�ості,�інте%ральною
хара�теристи�ою�я�ої�може�вист�пати�мі�ротвердість.

Метод�визначення�мі�ротвердості�ви�ористов�ється
для� оцін�и� твердості� малих� об'ємів� матеріала� та� фа�-
тично�є�різновидом�метод��Ві��ерса�(HV)�і�відрізняється
від�ньо%о�тіль�и�ви�ористанням�менших�навантажень�та
відповідно� меншим� розміром� відбит�а� [Паршев,� Поло-
тен�о,�2004].�Головна�цінність�метод��поля%ає�в�можли-
вості�оцін�и�твердості�різних�фаз�та�стр��т�рних��омпо-
нентів�матеріал�,�що�неможливо�при�ви�ористанні�інших
методів�[Stefen,�2001].�За�даними�G.Boivina�зі�співавто-
рами�[2008]� величина� твердості��іст�и�залежить� я��від
мінеральної,�та��і�від�ор%анічної�с�ладової�т�анини�та�різ�о
змінюється�при�та�ій�патоло%ії�я��остеопороз�та�остеома-
ляція�[Sakamoto,�1998;�Boivina�et�al.,�2008].�Yuehuei�H.�зі
співавторами� прослід��вали� достовірн�� відмінність� ве-
личини� мі�ротвердості� від� ві��,� статі,� е�оло%ічних� �мов
та�дієти�[2000].�Існ�ють�дані�щодо�відмінності�твердості�в
�омпа�тній�та�%�бчастій�речовині�та�навіть���різних�відділах
діафіза�однієї��іст�и�в�залежності�від�навантаження,�я�е
вона�витрим�є�[Zivl�et�al.,�1996;�Zioupos�et�al.,�2000;�Morra
et�al.,�2005].

Травма� �іст�и� ви�ли�ає� значні� зміни� метаболізм�
всьо%о�ор%ана,�що�призводить�до�пор�шення�я��ор%аніч-
но%о,�та��і�неор%анічно%о��омпонентів.�У�с�часній�літера-
т�рі�відс�тні�вичерпні�дані�щодо�співвідношення�мі�рот-

вердості�на�поверхні�інта�тної��іст�и�та�за��мов�її�механ-
ічної�травми�[Т�ач��,�2008;�Stefen,�2001].�Відс�тні�та�ож
дані�про�зміни�твердості��іст�ової�т�анини�та�ре%енерат�
в� �мовах� пор�шень� водно-сольово%о� %омеостаз�.
Мета�роботи:�вивчити�по�азни�и�мі�ротвердості�на

поверхні��істо��інта�тних�тварин,�за��мов�репаративно-
%о�остео%енез��в�нормі�та�при�пор�шенні�водно-сольо-
во%о� обмін�.

Матеріали�та�методи
В� е�сперименті� б�ло� задіяно� 198� щ�рів� самців� 4-5

місячно%о�ві��,�я�і�знаходились��� стаціонарних� �мовах
віварію.�Всіх�тварин�б�ло�поділено�на�наст�пні�серії:

1�серія�(6�щ�рів)�-�інта�тні�тварини,�я�их�ви�ористо-
в�вали�для�визначення�твердості�незміненої��іст�и;

2�серія�(24�щ�ри)�-�щ�ри,��отрим�моделювали�%іпо-
осмолярн�� %іпер%ідрію� різних� ст�пенів� важ�ості.� Для
дося%нення�%іпер%ідратації�тваринам��ожен�день�зондо-
во�вводили�дистильован��вод��в��іль�ості�10�мл�тричі
на� доб�� та� ви�ористов�вали� виварені� знесолені� харчі
для�зменшення� надходження�солей� до� ор%анізм�.� Для
запобі%ання� фізіоло%ічної� підтрим�и� водно%о� %омеос-
таз��та� дося%нення� необхідно%о� ст�пеню� %ідратації� щ�-
рам�вводили�синтетичний�анало%�АДГ�(вазопресин�)�-
"Минирін"�(Ferring).�Препарат�має�виражен��антиді�ре-
тичн��дію.�Йо%о�вводили�тваринам�через�зонд�разом�із
питною�водою�2�рази�на�доб����дозі�0,01�м%.�Тривалість
моделювання�%іпер%ідрії�залежала�від�її�ст�пеню:�ле%�а
(зростання� %ідратації� на� 5%)� -� 10� днів;� середньої� тяж-
�ості� (зростання� %ідратації� на� 8%)� -�15�днів;� а�важ�о%о
ст�пеню�(зростання� %ідратації�на� 15%)�-� 25�днів.� Після
дося%нення�%іпер%ідрії�тварин�виводили�з�е�сперимен-
т��на�1,�7,�14�та�30�день�для�визначення�твердості��ом-
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membrane�of� rat's� stomach�was�established.� The�mosaic� changes�of� hemomicrocirculatory� vessels� under�action�of�methyl� tertiary

butyl�ether�occur�in�two�steps:�1�-�reactive�and�necrotic�changes;�2�-�apoptosis.�For�the�first�time�it�was�determined�that�combinatory

damage�of� two�histamine-producting�cells� in�mucous�membrane�stomach's�fundus�(mast�cells�and�ECL-cells)�was�a�result�of�methyl

tertiary�butyl�ether's�toxic�effect� that�triggered�structural�changes�in�hemomicrocirculatory�beds,�in�cells�of�connective�tissue�and�in

epithelium�of� stomach�mucous�membrane.

Key�words:�stomach,�hemomicrocirculatory�bed,�methyl�tertiary�butyl�ether,�electronic�microscopy.
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Резюме.�В�роботі�отримані�дані�про�різні�по�азни�и�твердості�інта�тної��іст�и,�вивчена�динамі�а�змін�числа�твердості
ново�твореної��іст�ової�т�анини�в�дефе�ті�та�на�віддалені�від�місця�травми.�Отримані�дані�про�зміни�твердості�в��мовах

пор�шень�водно-сольово�о�обмін�.

Ключові�слова:�мі�ротвердість,��іст�ова�т�анина,�репаративний�остео�енез,�водно-сольовий�обмін.

Вст*п
Однією�з�ф
ндаментальних�основ�живих�істот�є�пе-

реміщення� 
� просторі,� я�е� забезпеч
ється�ф
н�ціон
-
ванням� опорно-р
хово�о� апарат
.�Невід'ємною� части-
ною�останньо�о�є��іст�ова�система,�я�а,��рім�зазначеної
ф
н�ції,� вист
пає� я�� депо� хімічних� елементів,�що� за-
безпеч
є� її� трив�ість� та�відносно�постійн
�форм
.�Ви-
�он
ючи�опорн
� та� захисн
�ф
н�цію� �іст�ова� т�анина
повинна�мати�висо�і�по�азни�и�трив�ості,�інте�ральною
хара�теристи�ою�я�ої�може�вист
пати�мі�ротвердість.

Метод�визначення�мі�ротвердості�ви�ористов
ється
для�оцін�и� твердості�малих� об'ємів� матеріала� та�фа�-
тично�є�різновидом�метод
�Ві��ерса�(HV)�і�відрізняється
від�ньо�о�тіль�и�ви�ористанням�менших�навантажень�та
відповідно�меншим�розміром�відбит�а� [Паршев,�Поло-
тен�о,�2004].�Головна�цінність�метод
�поля�ає�в�можли-
вості�оцін�и�твердості�різних�фаз�та�стр
�т
рних��омпо-
нентів�матеріал
,�що�неможливо�при�ви�ористанні�інших
методів�[Stefen,�2001].�За�даними�G.Boivina�зі�співавто-
рами�[2008]�величина�твердості��іст�и�залежить� я��від
мінеральної,�та��і�від�ор�анічної�с�ладової�т�анини�та�різ�о
змінюється�при�та�ій�патоло�ії�я��остеопороз�та�остеома-
ляція�[Sakamoto,�1998;�Boivina�et�al.,�2008].�Yuehuei�H.�зі
співавторами�прослід�
вали�достовірн
� відмінність� ве-
личини�мі�ротвердості� від�ві�
,�статі,�е�оло�ічних�
мов
та�дієти�[2000].�Існ
ють�дані�щодо�відмінності�твердості�в
�омпа�тній�та��
бчастій�речовині�та�навіть�
�різних�відділах
діафіза�однієї��іст�и�в�залежності�від�навантаження,�я�е
вона�витрим
є�[Zivl�et�al.,�1996;�Zioupos�et�al.,�2000;�Morra
et�al.,�2005].

Травма� �іст�и� ви�ли�ає� значні� зміни� метаболізм

всьо�о�ор�ана,�що�призводить�до�пор
шення�я��ор�аніч-
но�о,�та��і�неор�анічно�о��омпонентів.�У�с
часній�літера-
т
рі�відс
тні�вичерпні�дані�щодо�співвідношення�мі�рот-

вердості�на�поверхні�інта�тної��іст�и�та�за�
мов�її�механ-
ічної�травми�[Т�ач
�,�2008;�Stefen,�2001].�Відс
тні�та�ож
дані�про�зміни�твердості��іст�ової�т�анини�та�ре�енерат

в�
мовах�пор
шень� водно-сольово�о��омеостаз
.

Мета�роботи:�вивчити�по�азни�и�мі�ротвердості�на
поверхні��істо��інта�тних�тварин,�за�
мов�репаративно-
�о�остео�енез
�в�нормі�та�при�пор
шенні�водно-сольо-
во�о� обмін
.

Матеріали�та�методи
В�е�сперименті� б
ло� задіяно�198�щ
рів�самців� 4-5

місячно�о�ві�
,�я�і�знаходились�
�стаціонарних�
мовах
віварію.�Всіх�тварин�б
ло�поділено�на�наст
пні�серії:

1�серія�(6�щ
рів)�-�інта�тні�тварини,�я�их�ви�ористо-
в
вали�для�визначення�твердості�незміненої��іст�и;

2�серія�(24�щ
ри)�-�щ
ри,��отрим�моделювали��іпо-
осмолярн
� �іпер�ідрію� різних� ст
пенів� важ�ості.� Для
дося�нення��іпер�ідратації�тваринам��ожен�день�зондо-
во�вводили�дистильован
�вод
�в��іль�ості�10�мл�тричі
на� доб
� та� ви�ористов
вали� виварені�знесолені� харчі
для�зменшення�надходження�солей�до�ор�анізм
.�Для
запобі�ання�фізіоло�ічної� підтрим�и� водно�о� �омеос-
таз
�та�дося�нення�необхідно�о� ст
пеню��ідратації�щ
-
рам�вводили�синтетичний�анало��АДГ�(вазопресин
)�-
"Минирін"�(Ferring).�Препарат�має�виражен
�антиді
ре-
тичн
�дію.�Йо�о�вводили�тваринам�через�зонд�разом�із
питною�водою�2�рази�на�доб
�
�дозі�0,01�м�.�Тривалість
моделювання��іпер�ідрії�залежала�від�її�ст
пеню:�ле��а
(зростання� �ідратації� на� 5%)� -� 10�днів;� середньої�тяж-
�ості� (зростання��ідратації�на�8%)� -�15�днів;�а�важ�о�о
ст
пеню�(зростання��ідратації�на�15%)�-�25�днів.�Після
дося�нення��іпер�ідрії�тварин�виводили�з�е�сперимен-
т
�на�1,�7,�14�та�30�день�для�визначення�твердості��ом-
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па�тної�речовини�в�період�реадаптації.
3�серія�(24�щ
ри)�-�тварини,��отрим�в�
мовах�сте-

рильної�операційної�наносили�дірчастий�дефе�т�на�ме-
діальній�поверхні�середньої�третини�вели�о�оміл�ової
�іст�и.�Місце�нанесення�травми�б
ло�відібрано�з�
рах
-
ванням�найменшо�о�травматизм
�м'язів�та�ма�істраль-
них�с
дин,�що�відс
тні�на�цій�ділянці.�Дефе�т�наносили
стоматоло�ічним� бором� діаметром� 2� мм� під� нар�ота-
новим�ін�аляційним�нар�озом�з�ви�ористанням�нар�оз-
но�о�апарата�власної��онстр
�ції.�Операційн
�ран
� за-
шивали,� тварин� виводили� з�нар�оз
�та� 
трим
вали� в
стаціонарних�
мовах�віварію.�Щ
рів�виводили�з�е�спе-
римент
� через� 10,�15,� 24� та�45�днів� після� нанесення
травми,�з�ідно�стадіям�репаративно�о�остео�енез
.

4�серія�(72�щ
ри)�-�тварини,�на��отрих�створювали
модель�репаративно�о�остео�енез
�в�
мовах��іпоосмо-
лярної��іпер�ідрії.�Після�дося�нення�відповідно�о�ст
пе-
ню� �ідратації� тваринам�наносили�механічн
� травм
�та
забирали�матеріал�анало�ічно�3�серії�е�сперимент
.

5�серія�(72�щ
ри)�-�тварини,�на��отрих�створювали
модель� репаративно�о� остео�енез
� в� 
мовах�де�ідра-
тації�ор�анізм
.�За�альн
�де�ідратацію�дося�али�шляхом

тримання�тварин�на�безводній�дієті.�В�я�ості�їжі�вони
отрим
вали��ран
льований��омбі�орм.�Ле��ий�ст
пінь
зневоднення� дося�али� за� 3� дні,� середньо�о� ст
пеню
важ�ості� -� за� 6-7� днів� та� важ�о�о� ст
пеню� -� за� 10-12
днів.� Анало�ічно� попереднім� серіям� дослід
� е�спери-
ментальним� тваринам�моделювали� дірчастий� дефе�т
після�дося�нення�відповідно�о�ст
пеню�е�сі�оз
.

Після�за�інчення�е�сперимент
�тварин�де�апіт
вали
під� ефірним� нар�озом.�Вивчення� мі�ротвердості� про-
водили�на�приборі�ПМТ-3.�Перед�проведенням�дослід-
ження� поверхню� �іст�и� зашліфов
вали� та�фі�с
вали
зразо��на�металевом
�столи�
�за�допомо�ою�епо�сид-
них�смол.�Визначення�числа�твердості�проводили�в�місці
травми�та�на�поверхні�материнсь�ої��іст�и�на�віддалені
10�мм�від�місця�травми.�Для�визначення�мі�ротвердості

�дослідж
ваний�зразо��під�дією�наванта-
ження�Р�вдавлювали�алмазн
�пірамід
.�В
наших� дослідах� величина� навантаження
с�лала�0,1� ��с.�Після�дії�навантаження�на
поверхні� зраз�а� залишається� відбито�� 

ви�ляді� піраміди� з� �вадратною� основою
[Sakamoto�et�al.,�1998;�Stefen,�2001].�Для
визначення�числа�твердості�Н�(��с/мм2)�на-
вантаження� Р� ділять� на� 
мовн
� площ

бічної� поверхні� відбит�а:� Н=1,8544� x
(Р/d2),�де�Р�-�навантаження�на�пірамід
,�d�-
діа�ональ� відбит�а.

Отримані� дані�обробляли�статистично
на�персональном
� �омп'ютері�з� ви�орис-
танням�EXСEL.�Достовірність�розходження
е�спериментальних� і� �онтрольних� даних
оцінювали�з�ви�ористанням��ритерію�Стью-
дента.� Достовірною� вважали�ймовірність
помил�и�менше�5%�(р<0,05).

Рез*льтати.� Об;оворення
Визначення�мі�ротвердості�на�поверхні�діафіза�інта�-

тної��іст�и�по�азали,�що�різні�відділи��орти�ально�о�шар

мають�достатньо�широ�
�меж
�значень�числа�твердості.
Та�,� діа�ональ� відбит�а� піраміди� �оливалась� в� межах
від�0,026�мм�до�0,03�мм,�що�відповідає�числ
�твердості
від�206,04���с/мм2�до�274,31���с/мм2.�Найменша�твердість
�омпа�тної�речовини�відмічалась�на�межі�з�епіфізами,
найвища� -� в� середній� та� верхній� третині� діафіз
� біля
передньо�о� �раю� вели�о�оміл�ової� �іст�и.� Для� по-
рівнянні�змін�мі�ротвердості�в�е�сперименті�ми�ви�о-
ристали�значення�діа�оналі�відбит�а,�що�дорівнює�0,028
мм�(число�твердості�-�236,53���с/мм2).�Даний�по�азни�
має�найвищ
�частот
�спостереження�в�нашом
�досліді
та�відповідає�місцю�нанесення�травми�при�моделюванні
дірчасто�о� дефе�т
.

Через� 10�днів� після� нанесення� травми�в� місці� де-
фе�т
�відб
вається�форм
вання�молодої�незрілої��іст�о-
вої� т�анини� та�остеоїда,� я�і�мають� низь�
�мінеральн

щільність�за�даними�попередніх�досліджень�з�ви�орис-
танням�атомно-абсорбційно�о�аналіз
�та�растрової�еле�-
тронної�мі�рос�опії�[Сі�ора�та�ін,�2007а,�б;�Си�ора�и�др.,
2007].� Незначна� мінералізація� та� наявність� ор�анічної
с�ладової�об
мовлюють�вини�нення��либо�о�о�відбит-
�
� піраміди�під� час�дослідження,� діа�ональ� я�ої� дорів-
нює�0,105�мм�(число� твердості� -�16,81���с/мм2).� У� по-
дальші�стро�и�спостереження�відб
вається�пост
повий
ріст�по�азни�а�мі�ротвердості,�що�дорівнює,� відповід-
но�термінам�спостереження,�28,26���с/мм2,�38,94� ��с/
мм2�та�87,63���с/мм2.�Я��видно�із��рафі�
�(рис.�1)�твердість
на� поверхні� дефе�т
� починає� зростати� через� 15� днів
після�нанесення�травми,�але�навіть�через�45�днів�зали-
шається� меншою� за� по�азни�и� інта�тної� �іст�и� в� 2,5
рази.�Навіть�
�стадії�завершення�значна�різниця�твер-
дості�інта�тної�й�травмованої��іст�и�пояснюється�недо-
статньою�мінералізацією�та�незавершеним�ремоделю-
ванням�ново
твореної�речовини.
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На�віддалених�від�дефе�т
�ділян�ах�та�ож�спостері-
�аються� значні� зміни� мі�ротвердості� дослідж
ваних
�істо��(рис.�1).�Зниження�твердості�відб
вається�через
15�днів� після� травми� і�по�либлюється�на�24�доб
,�що
відповідає�почат�
�інтенсивної�мінералізації�та��орелює
з�рез
льтатами�досліджень�репаративно�о�остео�енез

методом�РЕММА�[По�орєлов,�Б
мейстер,�2008].�Число
твердості�
�відповідні�стро�и�дорівнює�206,04���с/мм2

та� 110,31� ��с/мм2.� У� стадії� завершення� відб
вається
відновлення�твердості��орти�альної�пластин�и,�але�вона
залишається�меншою�за�по�азни�и�інта�тних�тварин�на
23,44%�і�дорівнює�181,09���с/мм2.�Значні�відмінності�

по�азни�ах� твердості� �іст�и� на� віддалені� від� дефе�т

пояснюються�зміною�вміст
��альцію�та�фосфор
�в�цих
ділян�ах�та�в�аз
ють�на�значн
�роль�мінерально�о��ом-
понента�
�форм
ванні�мі�ротвердості.

У�тварин,�я�і� переб
вали� в�
мовах� �іпоосмолярної
�іпер�ідрії�відб
вається�зниження�по�азни�ів�мі�ротвер-
дості,�ст
пінь�я�их�залежить�від�важ�ості��іпер�ідратації.
Я��видно�з� �рафі�
� (рис.�2),�ле��ий�ст
пінь��іпер�ідрії

ви�ли�ає�незначні�зміни�по�азни�ів�твер-
дості,�що�менше�за��онтроль�відповідно
стро�ам�спостереження�на�7,81%,�6,49%,
5,92�та�5,27%.�Середній�ст
пінь��іпер�ідрії
призводить�до�зниження�числа�твердості
в�перший�день�реадаптації�на�14,79%�та
через�тиждень�-�на�16,81%.�Починаючи�з
2�тижня�після�моделювання��іпер�ідратації
спостері�ається� тенденція�до� відновлен-
ня�твердості�(рис.�2),�але�навіть�через�30
днів�різниця�з��онтролем�с�ладає�9,65%.
Моделювання��іпер�ідрії�важ�о�о�ст
пеню
призводить�до�стрім�о�о�зниження�твер-
дості��орти�альної�пластин�и.�Через�доб

відб
вається�зниження�числа�твердості�на
21,72%,�через�7�днів�-�на�23,19%,�через
14�днів�-�на�22,85%�та�через�місяць�різни-
ця� з� �онтролем� с�ладає� 18,43%.� Та�им
чином,�середній�та�важ�ий�ст
пінь��іпер�-

ідратації�ви�ли�ає�зниження�твердості��іст�ової�т�ани-
ни,�що�продовж
є� зменш
ватись�навіть�в�період�реа-
даптації.�Відновлення�числа�твердості�відб
вається�по-
чинаючи� з� 2� та� 3� тижня� відповідно�до� ст
пеню�пор
-
шення�водно-сольово�о�обмін
.�Наявність�змін�
�відда-
лені�стро�и�після�моделювання�патоло�ічно�о�процес

можна� пояснити� пор
шенням� мінерально�о� обмін

�іст�и�та�процесів�фізіоло�ічно�о�ремоделювання.

Гіпоосмолярна��іпер�ідрія�ле��о�о�ст
пеню�не�ви�-
ли�ає� достовірних� змін� числа� твердості� я�� в�дефе�ті,
та��і�на�віддалених�ділян�ах�травмованих��істо�.�Я��видно
з��рафі�
�(рис.�3)�різниця�з��онтролем�с�ладає�не�більше
5,6%�через�15�днів�після�травми.�Середній�ст
пень��іпер-
�ідратації�призводить�до�достовірно�о�зниження�твер-
дості� в� 
сіх� дослідж
ваних� ділян�ах.� Та�� число� твер-
дості�молодої�ново
твореної��іст�и�через�10�днів�після
травми�с�ладає�14,28���с/мм2,�що�на�15,19%�менше�за
анало�ічний�по�азни�� �онтрольної� �р
пи.� Через� 15� та
24�доби� після�нанесення�перелом
�різниця� з��онтро-
лем�с�ладає�13,23%�та�14,37%�і�залишається�меншою
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Рис.�2.�По�азни�и�мі�ротвердості��іст�ової�т�анини�інта�тних�щ
рів�та�в

мовах��іпер�ідрії�різно�о�ст
пеню�важ�ості.

Рис.�3.�По�азни�и�мі�ротвердості��іст�ової�т�анини�в�місці�травми�(А)�та�на�віддалені�на�10�мм�від�дефе�т
�(В)�в�різні
стро�и�репаративної�ре�енерації�в�
мовах��іпоосмолярної��іпер�ідратації�різно�о�ст
пеню�важ�ості.
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за� �онтроль�на� 10,82%� через� 45�днів� спостереження.
Дані� мі�ротвердості� добре� �орелюють� з� по�азни�ами
вміст
� �альцію�та�фосфор
,�що�б
ли�отримані� в� попе-
редніх� дослідженнях� [По�орєлов,� 2008].� На� віддалених
ділян�ах�травмованої��іст�и�спостері�ається�значне�зни-
ження�твердості,�ст
пінь�я�о�о�перевищ
є�по�азни�и�не
травмованих��істо��в�анало�ічном
�е�сперименті.�Знач-
не�зменшення�числа�твердості�можна�пояснити�зміною
метаболізм
��іст�ової�т�анини�під�час�репаративної�ре-
�енерації,�що�підсилюються�за�
мов�пор
шення�водно-
еле�тролітно�о�баланс
.�Різниця�з��онтролем�для�даної
серії� с�ладає� відповідно� стро�ам�спостереження� 7,9%,
9,5%,�12,85%�та�17,41%.�Зростання�ст
пеню��іпер�ідра-
тації�призводить�до�стрім�о�о�зниження�мі�ротвердості
я��в�ділянці�дефе�т
,�та��і�на�віддалених�ділян�ах�дослі-
дж
ваних� �істо�,�що�має�подібн
� направленість�до�по-
�азни�ів�попередньої��р
пи�тварин.�Та��число�твердості
ново
твореної� �іст�и�менше�за� �онтроль�відповідно�на
17,75%,�18,42%,�18,28%�та�14,09%,�різниця�з��онтролем

� віддалених� ділян�ах� �омпа�тної� речовини� с�ладає
11,5%,�10,84%,�13,21%�та�19,44%.�Та�им�чином,��іпоос-
молярна��іпер�ідрія�призводить�до�зменшення�твердості
�іст�ової�т�анини�ре�енерат
�та�не
ш�одженої��омпа�т-
ної�речовини,�ст
пінь�я�о�о�прямо�пропорційна�до�важ-
�ості� пор
шення� водно-сольово�о�баланс
.

Я��видно�з��рафі�
�(рис.�4),�при�ле��ом
�ст
пені�за-
�ально�о� зневоднення� відб
вається� зменшення� числа
твердості�я��в�ре�енераті,�та��і�на�відстані�від�ньо�о,�але
ці�по�азни�и�є�недостовірними�в�
сі�стадії�ре�енерації.
При�середньом
�ст
пені�за�альної�де�ідратації�спостері-
�ається� подальше� зниження� числа� твердості,� але� в
більшості� стро�ів� спостереження� різниця� з� �онтролем
залишається�недостовірною.�Та�,�
�зоні�дефе�т
�твердість
зменш
ється�через�10�днів�на�3,95%,�через�15�днів�-�на
4,72%,� через�24�доби� -� на� 5,63%� та�на�5,92%� -� на� 45
день�після�нанесення�травми.�В�той�же�час,�на�відстані

від�дефе�т
�різниця�з��онтролем�значно�менша�та�с�ла-
дає� від� 2,01%�на�10�доб
�до�3,75%� -� на�45�доб
.�При
важ�ом
� ст
пені� зневоднення� число� твердості� в� зоні
дефе�т
�нижче,�ніж�в��онтролі�на�5,37%,�6,48%,�8,04%�і
на�8,45%�-�на�10,�15,�24�та�45�доб
,�відповідно.�На�відда-
ленні� від� зони� пош�одження� цей� по�азни�� страждає
менш�с
ттєво.�Та�,�на�10�доб
�він�нижчий�на�2,28%,�на
15�-�на�3,24%,�на�24�-�на�6,18%�і�на�45�день�-�на�6,74%.
Та�им� чином,� за�альна�де�ідратація� призводить�до�не-
значно�о�зменшення�твердості��іст�ової� т�анини,�що�є
достовірним�в�
сі�стро�и�спостереження�тіль�и�в�
мовах
важ�о�о� ст
пеню�пор
шення� водно-сольово�о�обмін
.

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

1.�Дослідження�числа�твердості�інта�тної��іст�и�по-
�азало�наявність�діляно��з�різною�твердістю,�що,�мож-
ливо,�об
мовлене�їх�ф
н�ціональним�навантаженням,
чи� зміною� стр
�т
ри� під� час� фізіоло�ічно�о� ремоде-
лювання.

2.�Відновлення��іст�ової�т�анини�після�травми�с
п-
роводж
ється� пост
повим� зростанням�мі�ротвердості
ново
твореної��іст�и,�але�навіть�через�45�днів�вона�за-
лишається�
�1,2�рази�меншою�за��онтрольні�по�азни�и.
Разом�із�тим,�відб
вається�зменшення�твердості�т�ани-
ни�на� віддалених� ділян�ах� від� дефе�т
,�що� в�аз
є� на
виражен
�реа�цію�всьо�о�ор�ана�та�механічн
�травм
.

3.� Пор
шення� водно-сольово�о�обмін
� призводить
до�значно�о�зменшення�твердості�я��інта�тної��іст�и,�та�
і�т�анини�під�час�проті�ання�репаративно�о�процес
.

4.�Проведені�дослідження� по�азали�більш�вираже-
н
�реа�цію��іст�ової�т�анини�на��іпоосмолярн
��іпер�ід-
ратацію,�ніж�на�за�альне�зневоднення.

В�подальшом
�план
ється�вивчення�можливості��о-
ре�ції� вплив
� пор
шень� водно-сольово�о� обмін
� на
по�азни�и�твердості��іст�ової�т�анини.

Рис.�4.�По�азни�и�мі�ротвердості��іст�ової�т�анини�в�місці�травми�(А)�та�на�віддалені�на�10�мм�від�дефе�т
�(В)�в�різні
стро�и�репаративної�ре�енерації�в�
мовах�за�альної�де�ідратації�різно�о�ст
пеню�важ�ості.
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Іто,�я�і���відповідь�на�пара�ринні�стим�ли�з�с�сідніх��ра-

жених��літин�трансформ�ються�з�ретинол-вмісних�ліпо-

цитів���міофібробласти.�А�тивовані�зірчасті��літини�самі

прод���ють�низ���фібро�енних�медіаторів,�я�і�забезпе-

ч�ють�їх�проліферацію,�вазо�онстри�цію,�надмірн��про-

д��цію�щільно�о�поза�літинно�о�матри�с��та�пор�шення

йо�о�де�радації�[Bataller,�Brenner,�2005].�Отримані�в�ос-

танні�ро�и��лінічні� і�е�спериментальні�дані�дозволяють

прип�стити,�що�в�процесі�фібро�енез��приймає��часть

�омоцистеїн�-�сір�овмісна�аміно�ислота,�я�а�є�проміжною

спол��ою�в�метаболізмі�метіонін�.�За�альновизнано,�що

�іпер�омоцистеїнемія� є� незалежним�фа�тором� ризи��

атеротромботичних�с�динних�захворювань�[Refsum�et�al.,

1998]� і� виявляється� �� 20-30%�осіб� з� передчасним�ате-

рос�лерозом�та�21%�осіб�вище�середньо�о�ві��� [Mayer

et�al.,�1996].�Фібро�енний,�про�оа��лянтний,�прозапаль-

ний,� вазо�онстри�торний�ефе�ти� �іпер�омоцистеїнемії

мож�ть�б�ти� зал�чені� не� лише�до� пато�енез�� атерот-

ромботичних�с�динних�захворювань�[Пентю��та�ін.,�2003],

але�й� до�процесів� печін�ово�о�фібро�енез�.� З� іншо�о

бо��,�фіброз�печін�и�веде�до�зменшення��іль�ості�ф�н-

�ціон�ючих��епатоцитів� і�пор�шення�метаболізм���омо-

цистеїн�,�форм�ючи�патоло�ічне��оло.

Метою�дослідження�є�з'яс�вання�вплив���іпер�омо-

цистеїнемії�на��льтрастр��т�рні�зміни�печін�и�інта�тних

щ�рів� та� при�форм�ванні� CCl
4
-інд��овано�о�фіброз�

печін�и.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�40�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�соняшни�овій

олії�з�розрах�н���0,3�мл� /100� ��маси�двічі�на�тиждень

протя�ом�6�тижнів�[He�et�al.,�2006].�Гр�па�інта�тно�о��он-

тролю�отрим�вала� відповідн�� �іль�ість� олії.� У� тварин

третьої� �р�пи�б�ла� створена�модель� �іпер�омоцистеї-

немії�шляхом�інтра�астрально�о�введення�водно�о�роз-

чин�� тіола�тон�� �омоцистеїн�� з� розрах�н��� 100�м�/��

маси�чотири�дні�на�тиждень�протя�ом�6�тижнів�[Fischer

et�al.,�2003]�Тварини�четвертої��р�пи�отрим�вали�ана-

ло�ічн���іль�ість�CCl
4
�і�тіола�тон���омоцистеїн��і,�та�им

чином,�мали� поєднання� �іпер�омоцистеїнемії� та� CCl
4
-

інд��овано�о�фіброз��печін�и.

Забір�печін�и�для�еле�тронної�мі�рос�опії�проводи-

ли�під� ефірним�нар�озом.�Шматоч�и�печін�и�фі�с�ва-

ли� в� 2,5%� розчині� �лютарово�о� альде�ід�� на�фосфат-

ном�� б�фері.� Постфі�сацію� проводили� в� 1%� розчині

чотирьохо�ис��осмію,� зневоднювали���спиртах�та�за�-

лючали�в�с�міш�епо�сидних�смол�[Уи�ли,�1975].�Ульт-

ратон�і� зрізи� ви�отовляли�на� �льтратомі� LKB,�забарв-

лювали� 1%� розчином� �раніл-ацетат�,� �онтраст�вали

цитратом�свинцю� та� вивчали� в� еле�тронном��мі�рос-

�опі�ЕМВ-100Б.

Рез7льтати.� Об@оворення
Хронічне�застос�вання�CCl

4
�ви�ли�ало�виразні�пато-

ло�ічні� зміни� паренхіми� печін�и,� я�і� проявлялись�не-

�розом��епатоцитів,�запальною�інфільтрацією�та�фібро-

�енезом.� Печін�ові� часточ�и� с�ладались� із� поліморф-

них��епатоцитів�з�різним�ст�пенем�дистрофії,�причом�

найбільш�виразні� зміни�мали� �епатоцити�центральної

зони.� В� них� відмічалось� просвітлення� та� ва��олізація

цитоплазми,�зменшення��іль�ості�ор�анел,�набря��міто-

хондрій,� р�йнація� їх� �рист.� Р�йн�вання� мітохондрій� є

хара�терним� для�CCl
4
-інд��овано�о� �раження� печін�и

[Junnila�et�al.,�2000].�Ядра��ражених� �епатоцитів�мали

різн�� форм�,� нерівномірно� розташований� хроматин,

часто���ви�ляді�диф�зно�о�розпилення.�В�більшості�ядер

ядерця�не�визначались,�або�б�ли�зменшені���розмірі.

Хронічне�застос�вання�CCl
4
�ви�ли�ало�та�ож�значні

патоло�ічні�зміни�ендотеліоцитів,�я�і� ��своїй�більшості

мали� ви�ляд� в�зь�их� см�жо�.� Ультрастр��т�рні� зміни

ендотеліальних� �літин� проявлялись� зменшенням

�іль�ості�ор�анел,�ва��олізацією�цитоплазми,�набря�ом

мітохондрій,� набря�ом� та�осміофільністю� ядер.� Печін-

�ові�ма�рофа�и� �� переважній� більшості� змінили� свою

форм��із�зірчастої�на�сферичн�,�втратили�відрост�и�та

мали� зр�йновані� ор�анели� і� ва��олі.� Ядра� більшості

ма�рофа�ів�б�ли��щільнені,�хроматин�фра�ментований.

Серед�інших�з�стрічались�та�ож�ма�рофа�и�з�просвітле-

Рис.�1.�"CCl
4
-інд��ований�фіброз�печін�и".�Кола�енові�во-

ло�на�між��епатоцитами.�x5000.

Рис.�2.�"Гіпер�омоцистеїнемія".�Кола�енові�воло�на�між��е-
патоцитами.�x5000.
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ною�цитоплазмою�і�світлими�ядрами.

Застос�вання�CCl
4
� �протя�ом�6�тижнів�спричинило

значні�фіброзні� зміни�в�печінці�щ�рів� (рис.�1).�Не�ро-

тизовані� �епатоцити� заміщ�валися� тяжами� спол�чної

т�анини.�У�змінених�між�літинних�просторах��епатоцитів

та� нав�оло� син�соїдних� �апілярів� виявлялись� �ола�е-

нові� фібрили.�Значно� розширені� простори�Дісе� б�ли

заповнені��ола�еновими�воло�нами,�серед��отрих�б�ли

розташовані� фібробласти� з� озна�ами�ф�н�ціональної

а�тивності,�лімфоцити,�плазмоцити�та�с��пчення�пато-

ло�ічно� змінених� ма�рофа�ів.

Відомо,�що�CCl
4
��енер�є�вільні�ради�али,�я�і��зап�с-

�ають�фібро�енез.�Зо�рема,�б�ло�по�азано,�що��інцеві

прод��ти� ліпоперо�сидації� стим�люють� транс�рипцію

�ола�ен�� І� �� зірчастих� �літинах� і� зап�с�ають� їх� транс-

формацію�в�міофібробласти�[Mei-Zi�et�al.,�2002].

Хронічна��іпер�омоцистеінемія�привела�до�розвит��

виразних�дистрофічних� явищ� в� �епатоцитах� та� інших

резидентних��літинах�печін�и,�одна��не�роз�і�явища�за-

пальної� інфільтрації� не�б�ли�притаманними�для�цьо�о

тип���раження.�Більшість��епатоцитів�всіх�зон��ласичної

часточ�и� мали� дистрофічні� зміни� різно�о� ст�пеню� ви-

разності.�Визначалось��раження�мітохондрій��епатоцитів,

їх�набря�,�р�йнація,�що�може�б�ти�наслід�ом�о�сидатив-

но�о�стрес�,�спричинено�о��іпер�омоцистеїнемію�[Robert

et�al.,�2005].�Цитоплазма��епатоцитів�б�ла�просвітленою.

Ядра� �епатоцитів�мали� різн��форм�� з�дестр��тованим

хроматином,�розташованим���ви�ляді� �р�бих��р�дочо�,

що�може�свідчити�про�більш�інтенсивні�процеси�апоп-

тоз���літин.�Каріоплазма��епатоцитів�б�ла�набря�ла,�ядер-

ця���більшості�відс�тні.�Поряд�з�дистрофією�і�не�розом

�епатоцитів�спостері�ались�озна�и�слаб�ої�ре�енератор-

ної�а�тивності��епатоцитів,�що�проявлялось��іпертрофією

о�ремих��епатоцитів�та�наявністю�двоядерних��літин.

Хронічна� �іпер�омоцистеїнемія,� навіть� без� введен-

ня�CCl4,�інд���вала�виразний�фіброз�печін�и�з�переб�-

довою� часточо�.� Розширені� між�літинні� простори� �е-

патоцитів�та�простори�Дісе�заповнювались��ола�енови-

ми�воло�нами�(рис.�2).�В�перисин�соїдальних�просто-

рах�виявлялась�аморфна�речовина,�я�а�форм�вала�ба-

зальн��мембран�� син�соїдів.�Найбільш� інтенсивне�на-

�опичення�спол�чної�т�анини�виявлялось�нав�оло�пор-

тальних�тра�тів,�в�я�их�б�ло�венозне�повно�рів'я� і� хо-

лестаз.�Типові�ліпоцити�виявлялися�рід�о,�що,�на�наш

по�ляд,�пов'язано�з�трансформацією��літин�Іто���фібри-

лопрод���ючі� �літини.� Частина� �літин� ендотелію� б�ла

зр�йнована.�Вцілілі�ендотеліоцити�визначали���ви�ляді

в�зь�их�см�жо�,� їх�цитоплазма�б�ла��щільненою,�ва��-

олізованою,� з� малою� �іль�істю� ор�анел,� набря�лими,

осміофільними�ядрами.�В�просторах�Дісе,�поряд�з��о-

ла�еновими�фібрилами� виявлялись�фібробласти,� чи-

сельні� ма�рофа�и,� а� та�ож� лімфоцити� й� нейтрофіли.

Ма�рофа�и�мали�сферичн��форм�,�їх�цитоплазма�б�ла

просвітленою,�з�виразною�дестр��цією,�малою��іль�істю

ор�анел,� набря�лими�мітохондріями,� просвітленими

ядрами.�Ядра�ма�рофа�ів�мали�різн��форм��з�нерівно-

мірним�розташ�ванням�хроматин�,�часто���ви�ляді�ди-

ф�зно�о� розпилення� в� �аріоплазмі.� В� ба�атьох� ядрах

ядерця�не�визначались�або�б�ли�зменшені���розмірах.

Перебі�� форм�вання�CCl
4
-інд��овано�о�фіброз�� пе-

чін�и�на�тлі��іпер�омоцистеїнемії�б�в�більш�б�рхливим�і

с�проводж�валось� важ�ими� патоло�ічними� змінами

стр��т�ри�резидентних��літин�печін�и�з�явищами�не�ро-

з�,�апоптоз�,�запальної�інфільтрації�і�стр��т�рної�переб�-

дови�печін�и.�Значна�част�а��епатоцитів�б�ла�зр�йнова-

на.�Цитоплазма�інших�набря�ла,�ва��олізована�з�озна�а-

ми�виразної�дестр��ції� ор�анел,� зни�ненням� �лі�о�ен�,

що�може�відображати�підвищення�споживання�енер�ії,

необхідної�для�репарації��літин�(рис.�3).�Ядра��епатоцитів

набря�лі,�хроматин���них�розташований���ви�ляді��іпер-

хромних��либо�.�В� син�соїдних� �апілярах�визначається

пристін�ове�стояння�нейрофілів�та�лімфоцитів,�а�та�ож

діапедез� еритроцитів� через� стін��� �апілярів.� Ендотелі-

альні��літини�мають�просвітлен�,�набря�л��цитоплазм�,
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Рис.�3.�"CCl
4
-інд��ований�фіброз�печін�и�+��іпер�омоцис-

теїнемія".�Вас��лярна�сторона��епатоцита.�Набря��цитоп-

лазми��епатоцита.�Ма�рофа��і�нейтрофіл�в�просвіті�син�сої-

да.� x5000.

Рис.�4.�"CCl
4
-інд��ований�фіброз�печін�и�+��іпер�омоцис-

теїнемія".�Розширення�простор��Дісе.�Розростання��ола�ено-

вих�воло�он.�Набря��і�дестр��ція�цитоплазми�ма�рофа�а.

Розрив�плазмолеми.�x5000.
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мі�ропіноцитозні�вези��ли�відс�тні,�ор�анели�цитоплаз-

ми�мало� виражені.� Ядра� ендотеліоцитів� мають� різн�

форм�,�фестончасті,�з�нерівномірно�розташованим�хро-

матином.�В�більшості�ядер�ядерця�не�визначаються.�Пе-

рисин�соідний�простір�Дісе�різ�о�розширений,�щільно

заповнений��ола�еновими�воло�нами,�між�я�ими�розта-

шована� значна� �іль�ість� фібробластів,� нейтрофілів,

лімфоцитів�та�патоло�ічно�змінених�ма�рофа�ів�(рис�4).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1. Хронічна��іпер�омоцистеїнемія�спричиняє�виразн�

дистрофію�та��апоптоз���епатоцитів�при�відносно�неве-

ли�их�не�ротично-запальних�явищах,�а�та�ож�дестр��-

цію� цитоплазми� ендотеліоцитів,� озна�и�ф�н�ційно�о

виснаження� і�дестр��цію�ма�рофа�ів.

2. Гіпер�омоцистеїнемія� інд���є� розвито��фіброз�
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печін�и,�найбільш�виразно�в�перипортальних�зонах,�що

проявляється� заповненням� розширених�між�літинних

просторів�та�просторів�Дісе��ола�еновими�воло�нами,

трансформацією� ліпоцитів� в� міофібробласти.

3. Форм�вання�CCl4�інд��овано�о�фіброз��печін�и

на�тлі��іпер�омоцистеїнемії�хара�териз�ється�найбільш

важ�ими� патоло�ічними� змінами�паренхіми� печін�и� з

явищами� не�роз�,� апоптоз�,� запальної� інфільтрації,

фіброз�� і�стр��т�рної�переб�дови�ор�ан�.

З�о�ляд�� на�отримані� дані,� �іпер�омоцистеїнемія� є

можливим� пато�енетичним� фа�тором� печін�ово�о

фібро�енез�.�Подальші� дослідження�мають�б�ти�спря-

мовані�на�з'яс�вання,�з�одно�о�бо��,�змін���метаболізмі

�омоцистеїн�� при�фіброзі� і� цирозі� печін�и,� з� іншо�о

бо��,�на�вивчення�доцільності�меди�аментозної��оре�ції

�іпер�омоцистеїнемії,�я��можливо�о�підход��до��альм�-

вання� процесів�фібро�енез�.

Літерат7ра
Метаболізм��омоцистеїн��та�йо�о�роль�в

патоло�ії�/O.O.Пентю�,�М.Б.Л�цю�,

І.І.Андр�ш�о,�К.П.Постовітен�о�//У�р.

біохім.� ж�рнал.-� 2003.-�№75(1).-

С.5-17.

Уи�ли�Б.�Эле�тронная�ми�рос�опия�для

начинающих.-� М.:� Мир.-� 1975.-

254с.

Bataller�R.,�Brenner�D.A.�Liver�fibrosis�//J.

Clin.� Invest.-� 2005.-� №115(2).-

Р.209-218.

Friedman�S.L.�Liver�fibrosis�-�from�bench�to

bedside�//J.�Hepatol.-�2003.-�№38.-

Р.38-53.

Hyperhomocysteinemia� induces� renal

hemodynamic� dysfunction:� is� nitric

oxide� involved?� /P.A.Fischer,

G.N.Dominguez,�L.A.Cuniberti�et�al.�/

/J.�Am.�Soc.�Nephrol.-�2003.-�№14

(3).-Р.:653-360.

Effects�of�extract�from�Ginkgo�biloba�on

carbon� tetrachloride-induced� liver

injury� in� rats�/S-X.He,� J.-Y.Luo,�Y.-

P.Wang�et�al.�//World�J.�Gastroenterol.-

2006.-�№12(24).-Р.:� 3924-3928.

Reduction�of�carbon�tetrachloride-induced

hepatotoxic�effects�by�oral�administration

of�betaine�in�male�han-wistar�rats:�A

Morphometric� Histological� Study� /

M.Junnila,� T.Rahko,�A.Sukura,.� L.-

A.Lindberg� //Vet.� Pathol.-� 2000.-

№37.-�Р.231-238.

Homocysteine�and�coronary�atherosclerosis

/E.L.Мayer,�D.W.Jacobsen,�К.Robinson

//J.�Am.�Coll.�Cardiol.-�1996.-�Vol.1,

№27(3).-�Р.517-527.

Rhein� inhibits� liver� fibrosis� induced� by

carbon�tetrachloride�in�rats.�Mei-Zi�G.,

Xiao-Sheng�L.,�Hai-Rong�X.,�et�al.,��//

Acta�Pharmacol.�Sin.-�2002.-�№23.-

Р.:�739-744

Homocysteine�and�cardiovascular�disease�/

Refsum�H.,�Ueland�P.M.,�Nyg?rd�O.,

Vollset�S.E.�//Annu.�Rev.�Med.-�1998.-

№49.-�Р.31-62.

Cystathionine� beta� synthase� deficiency

promotes�oxidative�stress,�fibrosis,�and

steatosis� in�mice� liver� /Robert� K.,

Nehme� J.,� Bourdon� E.� et� al.� //

Gastroenterology.-� 2005.-�№128.-

Р.1405-1415.

BЛИЯНИЕ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� НА� УЛЬТРАСТРУКТУРУ� ПЕЧЕНИ� КРЫС� С� CCL
4
-ИНДУЦИРОВАННЫМ

ФИБРОЗОМ� ПЕЧЕНИ
Пентю�	 Н.А.

Резюме.� Хроничес�ая��ипер�омоцистеинемия,�вызванная�интра�астральным�введением� тиола�тона� �омоцистеина�в�с�ммар-
ной�дозе�2,4��/���на�протяжении�6�недель,�сопровождается�выраженной�дистрофией�и��апоптозом��епатоцитов�при�относительно

небольших�не�ро-воспалительных� явлениях,�а� та�же�дестр��цией�цитоплазмы�эндотелиоцитов�с�призна�ами�ф�н�ционально�о

истощения�и�дестр��цией�ма�рофа�ов.� Гипер�омоцистеинемия�инд�цир�ет�развитие�фиброза�печени,� преим�щественно�в

перипортальных� зонах,� что�проявляется� заполнением�расширенных�меж�леточных�пространств�и�пространств�Диссе��олла�е-

новыми�воло�нами,�трансформацией�липоцитов�в�миофибробласты.�Формирование�CCl
4
-инд�цированно�о�фиброза�печени�на

фоне� �ипер�омоцистеинемии�хара�териз�ется�наиболее� тяжелыми�патоло�ичес�ими�изменениями�паренхими�печени�с� явле-

ниями�не�роза,�апоптоза,� воспалительной�инфильтрации,�фиброза�и�стр��т�рной�перестрой�и�ор�ана.

Ключевые� слова:�фиброз�печени,� �ипер�омоцистеинемия,�CCl
4
.

THE� INFLUENCE� OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� ON� LIVER� ULTRASTRUCTURA� IN� CCL
4
� INDUCED� RATS� LIVER

FIBROSIS
Pentiuk	 N.O.

Summary.�Chronic�hyperhomocysteinemia,� caused�by� intragastric� administration�homocysteine-tiolactone� in� total� dose�of� 2,4�g/kg
during�6�weeks,�is�accompanied�with�moderate�hepatocytes�dystrophy�and�apoptosis�at�rather�small�necrotic,�infiltrative�changes,�and

also�destruction�of� endoteliocyte� cytoplasm,� functional� exhaustion�and�macrophage�destruction.�Hyperhomocysteinemia� induced�of

liver�fibrosis,�mostly�in�the�periportal�zone,�that�is�shown�by�collagen�fibres�deposition�in�extended�extracellular�spaces�and�spaces�of

Disse�and� transformation�of� lipocytes� in�myofibroblasts.�Chronic�hyperhomocysteinemia�considerably� strengthens� formation�CCl
4
-

induced� liver� fibrosis,� that�was� shown�by�heaviest� pathological� changes�of� liver�parenchyma�with�hepatocytes�necrosis,� apoptosis,

inflammatory�infiltration,�fibrosis�and�structural�reorganization�of�liver.

Key�words:� liver� fibrosis,�hyperhomocysteinemia,�CCl
4
.
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�рсове�(15�днів)�введення�щ�рам�з�е
спериментальною�ішемією��оловно�о�моз
��(однобічна
перев'яз
а�за�альної�сонної�артерії)�вінборон��(3�м�/
�,�вн�трішньоочеревинно),�та
�само�я
�і�пірацетам��(200�м�/
�,

вн�трішньоочеревинно),�с�проводж�валось�нейро-�та�ан�іопроте
торними�ефе
тами,�сприяло�послабленню�нейрото
сич-

ності�астроцитів.

Ключові�слова:�вінборон,�пірацетам,�ішемія��оловно�о�моз
�,�морфоло�ічні�зміни.

Вст+п
Проблема�лі� вання� моз�ових� інс льтів�є� однією� з

найбільш�а�т альних�проблем�с часності,�та��я��ішем-
ічний� інс льт� є� серйозною� соціально-медичною� про-
блемою,�займаючи�третє�місце�за�по�азни�ами�леталь-
ності�та�одне�з�перших�місць�за�частотою�інвалідизації
населення�[Мар� лан,�Головчен�о,�2009].

Ішемічний�інс льт�є�ба$атофа�торним�патоло$ічним
процесом,�що�вини�ає�первинно�на�тлі�невідповідності
рівня��ровопостачання�метаболічним�потребам�т�ани-
ни�моз� �[Ж равель,�Мамч р,�2007].�Дослідження��ри-
тичних� рівнів� моз�ово$о� �ровото� � дозволило� сфор-
м вати� �онцепцію� "ішемічної� напівтіні"� [Вінич �,� Про-
�опів,�2006;�Ж равель,�Мамч р,�2007].�З��лінічної�точ-
�и�зор �її�значення�поля$ає�в�том ,�що�протя$ом�певно-
$о,�обмежено$о�за�часом�період �(3-6�$один),�пор шення
ф н�цій�нейронів�мають�зворотній�хара�тер.�Том ,�вчас-
не�відновлення��ровопостачання�та�метаболічних�змін
ішемізованої� області� дозволяє� відновити� нормальне
ф н�ціон вання�нейронів�цієї�ділян�и�[Вінич �,�Про�опів
2006;�Ж равель,�Мамч р,�2007].

Меди�аментозна�нейропроте�ція�є�важливою�с�ла-
довою�лі� вання� $остро$о� ішемічно$о� інс льт .�За� да-
ними�е�спериментальних�і��лінічних�досліджень�раннє
ви�ористання�нейропроте�торних�препаратів�дає�змо$ 
зменшити�розміри�інфар�тно$о�ядра,�збільшити�"тера-
певтичне�ві�но"�[Вінич �,�Про�опів,�2006].�Застос ван-
ня� ноотропних� препаратів� надає� захист� моз� �  � разі
$іпо�сії�[Белєнічев,�Сидорова,�2004].�Пірацетам,�я��"золо-
тий�стандарт"�ноотропних�препаратів�забезпеч є�ней-
ропроте�цію�при�ішемічном �враженні�$оловно$о�моз-
� ,� а� саме:� відновлення�стр �т ри� і� ф н�ції� нейронів,
профіла�ти� � механізмів,�що� призводять� до� за$ибелі
нейронів�ішемічної�напівтіні,�та�с динні�ефе�ти,�завдя-
�и� я�им� поліпш ються� реоло$ічні� властивості� �рові,
мі�ро$емоцир� ляція�в�ішемізованій�т�анині�моз� �[Віни-
ч �,�Про�опів,�2006].�Одна�,�лі� вання�хворих�з�патоло-
$ією� с дин� $оловно$о� моз� � передбачає� �омпле�сний
підхід�та� застос вання�ба$атьох�препаратів,�що�вибір-
�ово�по�ращ ють�моз�овий��ровоті��та�реоло$ічні�вла-
стивості��рові,�мають�ноотропн �дію�та�сприяють�а�ти-
вації�нейрометаболізм �[С�ворцова�и�др.,�2002;�Кады-
�ов,� 2003;� К знецова,�Юрчен�о,� 2006;� Вінич �� та� ін.,

2008а;� 2008б].� На� наш � д м� ,� оптиміз вати� терапію
церебровас� лярних� пор шень�можна� за� допомо$ою
препаратів� з� поліф н�ціональними� властивостями.� В
цьом �плані�привертає� ва$ �новий�вітчизняний�спаз-
моліти��вінборон,�я�ом �притаманний�широ�ий�спе�тр
фарма�оло$ічних� ефе�тів:� протиішемічний,� антио�си-
дантний,� антиа$ре$антний,� спроможність� посилювати
репаративні� та�мі�роцир� ляторні� процеси,� я�і� добре
співставляються� з� пато$енезом� ішемічних�  ш�оджень
$оловно$о�моз� �[Степаню��та�ін.,�2007].�Наведені�дані
стали�підставою�для�проведення�дано$о�дослідження.

Метою�дано$о�дослідження� б ло�охара�териз вати
вплив�вінборон � (3�м$/�$)� �порівнянні�з�пірацетамом
(200�м$/�$)� на� морфоло$ічні� зміни� в� сенсо-моторній
ділянці��ори�$оловно$о�моз� �щ рів�при�ішемії�та�її��о-
ре�ції�вище�в�азаними�препаратами.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено� на� 56� статево� зрілих� не-

лінійних�щ рах-самцях,� масою� 180-220� $.� Гостре� пор -
шення�моз�ово$о��ровообі$ �(ГПМК)�ви�ли�али�шляхом
перев'яз�и�лівої�вн трішньої�сонної�артерії.�Тварини�б ли
поділені�на�4�$р пи�по�14�щ рів� ��ожній:�1�$р па�-�інта�тні
тварини;�2�$р па�-�щ ри�з�ішемією,�без�лі� вання�(�онт-
роль);�3�$р па�-�щ ри�з�ішемією,�лі�овані�вінбороном;�4
$р па�-�щ ри�з�ішемією,�лі�овані�пірацетамом.�Вінборон
(3�м$/�$)�та�препарат�порівняння�пірацетам�(200�м$/�$)
вводили�в/о�щоденно�2�рази�на�доб �протя$ом�15�діб�в
оптимальних� терапевтичних�дозах� [Ярош� та� ін.,� 2005;
Степаню��та� ін.,�2007].�Перше�введення�лі�арсь�их�за-
собів� розпочинали� через� 0,5-1� $од.� від� момент �моде-
лювання�патоло$ії�моз� .�Тварин�(по�7�із��ожної� $р пи)
виводили�з�е�сперимент �шляхом�передоз ванням�ефір 
на�5�та�15�доб .�Головний�мозо��фі�с вали�в�10%�фор-
маліні.�Бло�и� з� ділян�ами� сенсомоторної� �ори� з� лате-
ральної� поверхні� пів� лі� обезводнювали� і� заливали�  
парафін.�Зрізи� товщиною�3-5�м�м�фарб вали� $емато�-
силіном,�еозином,�метиленовим�синім�та�за�Ван�Гізон�і
вивчали�за�допомо$ою�світлово$о�мі�рос�опа.

Рез+льтати.� Об<оворення
На� $істоло$ічних� препаратах� �ори� $оловно$о�моз� 
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інта�тних�щ рів�видно�тіла�вели�их�та�малих�нейронів,
ядра�сферичної�форми.�В�малих�нейронах�ядра�відносно
менші,� ніж� в� вели�их.� Хроматин�  � вели�их� ядрах� не-
�онденсований�і�$ран ли�майже�не�виявляються.�Ядер-
ця�розташовані�в�центрі� ядра.�В�нейроплазмі�виявля-
ються�$либ�и�базофільно$о�матеріал �(с бстанція�Нісля).

Між�с динами�мі�роцир� ляторно$о�р сла�(МЦР),�тіла-
ми�нейронів� і� відрост�ами� нейронів� виявляється�ней-
ропіль�  � ви$ляді� блідо-бла�итної� міл�о� зернистої� речо-
вини,�в�я�ій�розташовані�ядра.�На�зрізах�зафарбованих
$емато�силіном�та�еозином�між�тілами�нейронів�і�не ш-
�одженим�нейропілем�видно�перинейральний�простір.

У�сенсомоторній�ділянці��ори�вели�их�пів� ль�ней-
роцити� розташовані�  � ви$ляді� �олоно�,� тобто� мають
радіальн �посм $ованість,� творюють�шість�шарів:�мо-
ле� лярний,�зернистий,�пірамідний,�вн трішній�зерни-
стий,�$ан$ліонарний,�в�я�ом �розташовані��літини�Беца

і�поліморфний.
Треба�відмітити,�що�в� не ш�одженій��орі�нейрони

розташовані� в� $либо�их�шарах,� більші� за� розмірами,
ніж� �поверхневих.

При� вивченні� архіте�тоні�и� інтраор$анних� с дин� в
�орі�$оловно$о�моз� �інта�тних�щ рів�встановлено,�що
від�артерій�м'я�ої�моз�ової�оболони�d=22,37±0,74�від$а-
л ж ються�і�прони�ають�в��ор ��орти�альні�артеріоли
d=8,74±0,82,�я�і�роз$ал ж ються�на��апіляри�d=4,6±0,14
м�м,�я�і�живлять�нейроцити�і�нейро$лію.�Канали,�по�я�им
с дини�прони�ають� �т�анини�моз� ,�вистелені�м'я�ою
моз�овою� оболоною.� У� про�симальній� частині� с дини
МЦР�по�риті�ф тляром�із�спол чної�т�анини,�я�а� три-
м є�фібробласти,�ма�рофа$и� і�сіт� � із��ола$енових�во-
ло�он.�Між�спол чною�т�аниною,�я�а�по�риває�артеріо-
ли�і�вен ли,�та�м'я�ою�моз�овою�оболоною�є�перивас-
� лярний�простір,�одна�,�нав�оло��апілярів�він�відс тній.

Рис.�1.�Кора�$оловно$о�моз� �щ ра�на�5�доб �ішемії,�сенсомо-
торна�ділян�а.�Тромби�в�с динах�МЦР�м'я�ої�моз�ової�обо-
лони.�Лей�оцитарна�інфільтрація.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�2.�Кора�$оловно$о�моз� �на�5�доб �ішемії.�Перехідна
зона�нав�оло�діляно��не�роз .�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�3.�Кора�$оловно$о�моз� �щ рів�після�15�денної�ішемії.
Не�роз��літин�Беца.�Ділян�и�"розрідження".�Нейропіль�в�$ан-
$ліонарном �шарі.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Сенсо-моторна��ора�$оловно$о�моз� �щ рів�на�5
доб �після�лі� вання�ішемії�пірацетамом.�Незначний�пери-
вас� лярний�набря�.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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При�$істоло$ічном �дослідженні�фронтальних�зрізів
сенсомоторної��ори� (СМК)�нелі�ованих�щ рів�з� ГПМК
(�онтрольна�$р па)�після�тридобової�ішемії�зміни�варі-
ювали� від� за$ибелі� о�ремих� нейронів� до� обширних
во$нищ� інфар�тів.

У�с динах�МЦР�виявляли�тромби,�просвіти�звивис-
тих� артеріол� б ли� нерівномірними.� В� стінці� артеріол
спостері$али�на$р бання�ендотеліоцитів,�а�та�ож�ділян-
�и�дес�вамації�ендотелію�і�$іпертрофію�$лад�их�міоцитів.
У�вен лах�виявляли�застійне�повно�рів'я�і��райове�сто-
яння�лей�оцитів.�Просвіти��апілярів�б ли�розширени-
ми.�Ендотеліоцити,�я�і� творюють�стін� ��апілярів,�нео-
днорідні,�з стрічаються�темні� і�світлі��літини.�В�цитоп-
лазмі� більшої� частини�ендотеліальних� �літин�б ла� ви-
явлена�ва� олярна�дистрофія.�Ядра�ендотеліоцитів�б ли
ва� олізовані,� їх� �онт ри�фестончаті.� Базальна�мемб-

рана��апілярів�б ла�потовщена.
Нав�оло�с дин�МЦР�спостері$али�ло�альні��ровови-

ливи,� лей�оцитарн � інфільтрацію,� а�та�ож� виражений
набря��інтерстицію,�я�ий�проявлявся�збільшенням,�по-
рівняно�з�інта�тною�$р пою�тварин,�перивас� лярно$о
простор �нав�оло�артеріол�і�вен л,�появою�перивас� -
лярно$о�простор � нав�оло� �апілярів,� я�ий� в� інта�тній
$р пі�тварин�б в�відс тнім.

У� нейроцитах� спостері$али� �оа$ ляційний�не�роз� і
втрат � відрост�ів,� а� та�ож� $омо$енізацію� і� хроматоліз
цитоплазми� із� пі�нозом� ядер.� У� частині� одних� �літин
відмічали�тотальний�хроматоліз,�в� інших� -�ва� олізацію
цитоплазми.�Мали�місце�зміни�співвідношення�нормо-,
$іпер-� і� $іпохромних�нейронів� та� �літин� з� підвищеною
а�тивністю,� значно�переважали� $іпохромні� нейроцити.
Спостері$али� $остре� диф зне� ішемічне� враження� ней-
ронів� пірамідно$о�шар ,� тобто� на� ранніх� етапах� ішемії
б ли� селе�тивно� вражені� пірамідні� нейрони.� За$ибель
нейронів�призводила�до�р йн вання�відрост�ів�та�денд-
ритно$о�нейропілю.�Зменш валась�чисельність�синапсів.
Нав�оло�діляно�� інфар�т �спостері$али�перехідн �зон ,
в� �отрій�розташовані� незмінені� нейроцити� і� ішемічно
змінені�нейрони.�Нав�оло�діляно��не�роз �виявляли�ло-
�альне� запалення,� інд �оване� а�тивованою�мі�ро$лією
та�лей�оцитарн �інфільтрацію�паренхіми�моз� �(рис.�1,2).

Треба� відмітити,� що� при� ішемії� СМК� ділян�и�фо-
�ально$о� ішемічно$о� інфар�т � відділенні� від� зони� не-
 ш�одженої� �ори� перехідною� зоною� � ви$ляді� �ільце-
подібно$о� розростання� �літин� мі�ро$лії� нав�оло� діля-
но��не�роз .

Нейропіль� мав� $р бозернистий� ви$ляд.� Глія� б ла
помірно�а�тивована.�В�ядрах��літин�нейро$лії�спостері-
$али� �аріолізис� і� �аріоре�сис,� ядерця� не� виявлялися,
цитоплазма�б ла�$іперхромна,�$омо$енна.

На� 15� доб � ішемії� � нелі�ованих� тварин�  � с динах
МЦР�спостері$али�застійне�повно�рів'я.�Вираженим�б ло

Рис.�5.�Кора�$оловно$о�моз� �щ рів�на�5�доб �після�лі� -
вання�ішемії�пірацетамом.�Во$нища�не�роз �нейроцитів.
Зменшена�чисельність�лімфоцитів�і�нейтрофілів�в�перехідній
зоні.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Кора�$оловно$о�моз� �щ рів�на�15�доб �після�лі� -
вання�ішемії�пірацетамом.�"Радіальна"�посм $ованість�ней-
роцитів.�Незначний� перивас� лярний� набря�.� Гемато�-
силін-еозин.�х400.

Рис.�7.�Сенсо-моторна��ора�$оловно$о�моз� �щ рів�на�5
доб �після�лі� вання�ішемії�вінбороном.�Незначний�пери-
вас� лярний�набря�.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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потовщення�стіно��артеріол,�на$р бання�ендотеліоцитів,
ва� олізація�цитоплазми�ендотелію�й�ділян�и�йо$о�дес�-
вамації.�Збільш валась�чисельність�нових��апілярів,�вста-
новлено�розростання�спол чної�т�анини�нав�оло�с дин
МЦР,�перивас� лярний�набря��і�виражен �перивас� лярн 
лей�оцитарн �інфільтрацію�паренхіми�моз� .

У�нейроцитах�спостері$али��оа$ ляційний�не�роз,�а
та�ож�$омо$енізацію�і�хроматоліз�цитоплазми,�в�ядрах�-
�аріоре�сис�і��аріолізис.

Разом� із�цим,� значно�зростала� чисельність� і� площа
діляно��не�роз �нейроцитів,�а�перехідна�зона�б ла�більш
широ�ою,�ніж� �попередньом �терміні�спостереження.

В�середніх�шарах��ори�переважали�$іпохромні�ней-
роцити�з�периневральним�набря�ом.�Нейропіль�мав�$р -
бозернистий�ви$ляд.�На�місті�за$иблих�нейроцитів�спос-
тері$ались�во$нища�ма�рофа$альної�інфільтрації.�В�$ан$-
ліонарном �шарі� �ори� виявляли� ділян�и� $ан$ліозно-
�літинних�розріджень�внаслідо��не�роз ��літин�Беца�(рис.
3).�Радіальна�посл $ованність�СМК�б ла�пор шена.

При��оре�ції�пірацетамом�на�5�день�(рис.�4,�5)�після
моделювання�ГПМК�перивас� лярний�набря��б в�менш
виражений,�ніж� �тварин��онтрольної� $р пи.�Меншим
б в�набря��нейро$лії�нав�оло��апілярів.�Просвіти��апі-
лярів�б ли�розширені,�а�ендотеліоцити�не�мали�пош�од-
жень,�хара�терних�для�нелі�ованих�тварин.�Разом�із�цим,
відмічено�збільшення,�порівняно�з��онтролем,�чисель-
ності� астроцитів� нав�оло� с дин.� Більшість� нервових
�літин�б ли�нормохромно$о�тип ,�ва� олізація�в�ядрах
б ла�відс тня.�Перинейральний�набря��б в�виражений
значно� менше.� Перинейральний� простір� між� тілами
нейронів�і�нейропілем�б в�невиражений,�на�відмін �від
нелі�ованих�тварин�в�анало$ічний�термін�спостереження.

Во$нища�інфар�т �б ли�не�чисельними�і�значно�мен-
шими�за�розмірами,�ніж� ��онтрольній�$р пі�тварин.�Пе-
рехідна�зона�нав�оло�во$нищ� інфар�т �в жча,�заповне-
на�астроцитами�та�лімфоцитами,�в�ній�б ло�значно�мен-

ше�нейтрофілів,�ніж� �тварин��онтрольної�$р пи.
На�15�доб �в��орі�на�тлі�лі� вання�пірацетамом�(рис.

6)�радіальна�посл $ованість�б ла�збережена,�більшість
нейронів� б ли� нормохромно$о� тип .� Б ла� збережена
переважна��іль�ість�нейронів�$ан$ліонарно$о�шар .�На
відмін �від��онтрольної�$р пи�тварин�розрідженість�ней-
ронів� �$ан$ліонарном �шарі�не�виявлена.

С дини�мі�роцир� ляторно$о�р сла�б ли�розшире-
ними.�Явища�застійно$о�повно�рів'я�б ли�відс тні.�Пе-
ривас� лярний�набря�,�на�відмін �від��онтрольної�$р -
пи� тварин� в� анало$ічний� термін� спостереження,� б в
відс тній.� Значно� збільшена� чисельність� �апілярів,� їх
просвіти�б ли�розширені,�а�ендотеліоцити�не�мали�по-
ш�оджень,�хара�терних�для�нелі�ованих�тварин.

Під�дією�вінборон � �щ рів�з�модельованою�ішемію
$оловно$о�моз� �на�5�доб �(рис.�7)�основна�маса�ней-
ронів�б ла�зі�збереженою�стр �т рою�цитоплазми,�або
з�незначною�дестр �цією�ор$анел.�Спостері$али�пери-
н �леарний�хроматоз�цитоплазми�з�перева$ою�нормох-
ромних�нейроцитів.

В�ядрах�хроматин�б в�розташований�диф зно,�ядер-
ця� б ли� добре� вираженими� і� зміщеними� до� ядерної
оболон�и,� ядерна� оболон�а�б ла�фестончата.

Порівняно�із��онтрольною�$р пою�тварин�мало�місце
зменшення��іль�ості�ва� олізованих�ядер.�Перинейраль-
ний�набря�� б в�значно�менше�вираженим.�У� пірамід-
ном �шарі� �ори� з стрічаються� поодино�і� пош�оджені
нейроцити� і�ділян�и�розріджень,� одна��нав�оло� та�их
діляно�� відс тня� перехідна� зона.� Більшість� нейронів
$ан$ліонарно$о�шар �б ла� збережена.

С дини�МЦР�помірно�повно�ровні.�В�артеріолах�спо-
стері$али� незначне� на$р бання� ендотеліоцитів,� одна�
во$нища�дес�вамації�при�цьом �б ли�відс тні.�На�відмін 
від�нелі�ованих�тварин�на�тлі�вінборон �збільш валась
чисельність��апілярів,� їх�просвіти�б ли�розширеними.
Гістіолімфоцитарна�інфільтрація�і�перивас� лярний�на-

Рис.�8.�Кора�$оловно$о�моз� �щ рів�на�15�доб �після�лі� -
вання�ішемії�вінбороном.�Осеред�и�апоптоз �нейроцитів.
Відс тня�перехідна�зона�і�лей�оцитарна�інфільтрація.�Гема-
то�силін-еозин.�х400.

Рис.�9.�Сенсо-моторна��ора�$оловно$о�моз� �щ рів�після
лі� вання�вінбороном��на�15�доб �ішемії.�Нормохромні�ней-
роцити.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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бря�� інтерстицію� та�ож�б ли� значно�менше�виражені,
ніж� �тварин��онтрольної�$р пи�і�$р пи�тварин,�я�і�отри-
м вали�пірацетам�на�той�же�термін�спостереження.

На�15�доб �лі� вання�вінбороном�(рис.�8,�9)�ГПМК� 
�орі�збері$алась�радіальна�посм $ованість.�Капіляри�б ли
з�розширеним�просвітом.�С дини�МЦР�-� �звичайно$о
�ровонаповнення,� ендотеліальна� вистіл�а� збережена.
Перивас� лярний� набря��б в� невираженим,� нав�оло
дея�их� �апілярів� мала� місце� незначна� лей�оцитарна
інфільтрація.� Порівняно� з� попереднім� терміном�спос-
тереження�спостері$али�значно�збільшен �чисельність
�ровоносних��апілярів.

Більшість�нервових��літин�відносились�до�нормох-
ромно$о�тип .�Набря� �цитоплазми�нейроцитів�не�б ло.
У�пірамідном �шарі� �ори� з стрічались�ділян�и�розрід-
жень,� одна�,� на� відмін � від� морфоло$ічних� змін�  � не-
лі�ованих�тварин�і�$р пи�тварин,�я�і�отрим вали�тера-
пію� пірацетамом,� нав�оло� діляно�� розріджень� б ла
відс тня�перехідна�зона�та�лей�оцитарна�інфільтрація.

У�$ан$ліонарном �шарі��ори�$оловно$о�моз� �піддос-
лідних�щ рів�більшість�нейронів�б ли�збережені.�Кліти-
ни�б ли�нормохромно$о�тип �з�озна�ами�ф н�ціональ-
ної�а�тивності.�У�та�их�випад�ах� ��літинах�спостері$али
інва$інацію�ядерної�оболон�и,�хроматин�б в�просвітле-
ний�та�рівномірно�розташований,�ядерця�добре�вира-
жені�і�зміщені�на�периферію�ядра.�В�цитоплазмі��літин
нав�оло�ядра�б ли�виявлені�ділян�и�з�наявністю�інтен-
сивно$о� забарвлення.

Та�им�чином,�перев'яз�а�лівої�сонної�артерії�призво-
дила�до�ішемії�СМК�$оловно$о�моз� �щ рів.�Це�проявля-
лось�застійним�повно�рів'ям�вен л,�звивистістю� та�не-
рівномірністю�просвітів�артеріол,�розширенням�просвітів
�апілярів,�на$р банням�і�ва� олярними�змінами�ендоте-
ліоцитів�  � с динах�МЦР,� перивас� лярним�набря�ом� і
лей�оцитарною� інфільтрацією� паренхіми�моз� .� Б ло
виявлено�розширення�перінейрально$о�простор .�Мали
місце�зміни�співвідношення�нейронів�з�різною�ф н�ціо-
нальною�а�тивністю.�Поряд�із�нейронами�зі�збереженою
нормальною�а�тивністю�з стрічалися�нейрони�зі�зниже-
ною� і� підвищеною�ф н�ціональною� а�тивністю,� одна�,
останніх�б ло� значно�менше,� ніж�  � інта�тних�тварин,�а
перевищ вали�нейроцити�зі�зниженою�а�тивністю�і�не-
�ротизовані�нейроцити.�Слід�під�реслити,�що�при�ішемії
СМК�на�5�доб �е�сперимент �в�більшій�мірі�селе�тивно
вражаються�нейрони�пірамідно$о�шар ,�в�я�ом �вини�а-
ють�фо�альні�во$нища�не�роз .� Та�і�ділян�и�фо�ально-
$о� ішемічно$о� не�роз �б ли� відо�ремлені� від� не ш�од-
женої� �ори� вираженою� перехідною� зоною.� На�15�день
ішемії� �нелі�ованих�щ рів�спостері$али�значн �а�тива-
цію��літин�мі�ро$лії,�збільшення�чисельності�і�площі�не-
�ротизованих�діляно��нейроцитів.�При�цьом �мало�місце
збільшення�лей�оцитарної� інфільтрації� паренхіми�моз-
� ,�що�на�д м� �Г сєва�зі�співавторами�[1999],�сприяло
р йн ванню�нейроцитів�і�а�тивації�цитото�сичної�дії�ней-
ро$лії.�Слід�під�реслити,�що�на�15�день� ішемії�не�рози
спостері$али�в� сіх�шарах�СМК,�тобто,�селе�тивний�вплив

ішемії�б в�виражений�тіль�и�на�ранніх�етапах.
Та�им� чином,� при� $острій�церебральній� ішемії� до

розвит� �не�роз �призводять�енер$етична�недостатність,
метаболічний�ацидоз�і�діяльність�інд �овано$о�ним�$л -
тамат-�альцієво$о��ас�ад �[Віннич �,�Про�опів,�2006].

К рсове� лі� вання� ішемічно$о� пош�одження� $олов-
но$о�моз� �вінбороном,�я��і�пірацетамом,�не�призводило
до�повно$о�відновлення�морфоло$ічних�стр �т р�цитоар-
хіте�тоні�и��ори�вели�их�пів� ль,�але�значно�знизило�не-
$ативний�вплив�$іпо�сії�я��пош�одж ю�чо$о�фа�тор .

На�тлі�дослідж ваних�лі�арсь�их�засобів�б ли�підви-
щені�ре$енеративні�процеси�в�ма�ро$лії,�на�що�в�аз -
вало�збільшення�числа�астроцитів.

Та�им�чином,�пірацетам�захищає�стр �т р �ендоте-
лію�с дин�МЦР�(ан$іопроте�торна�дія),�що�призводить
до� зменшення� перивас� лярної� лей�оцитарної
інфільтрації� і� набря� � нейро$лії� нав�оло� �апілярів.� У
нейроцитах�він�зменш є�ва� олізацію�ядер,�нормаліз є
обмін� АТФ� і� а�тив є� дію� біло�-синтез ючо$о� апарат ,
що�проявилось�меншим� раженням�нейроцитів.�Піра-
цетам� стабіліз є� нейро$лію,� що� проявляється� менш
вираженою�перехідною�зоною�нав�оло�діляно��не�ро-
з .�Наші�дані� з$одж ються�з�виснов�ами�і�інших�досл-
ідни�ів�[Віннич �,�Про�опів,�2006].

Вінборон,�подібно�до� пірацетам ,�має� ан$іопроте�-
торн � дію.� Одна�� при� дії� вінборон � більшість� нейро-
цитів�$ине�за�рах но��апоптоз .�Баланс�між�$енетичною
про$рамою�виживання�і�смерті�нейроцитів�здійснюєть-
ся�системою�трофічно$о�забезпечення�моз� ,�а�$остре
пор шення�моз�ово$о��ровообі$ �призводить�до�пор -
шення�енер$етично$о�потенціал �мітохондрій,� творення
а�тивних�форм��исню�[Віннич �,�Про�опів,�2006].

Зважаючи� на� те,�що� одним� із� $оловних� чинни�ів
не�роз �є�дестр �ція�мембран�і�вхід��альцію� ��літин ,
що� призводить� до� а�тивації� лізосомних�ферментів� і
ін$ібір вання�ферментів�в�мітохондріях�[Віннич �,�Про-
�опів,�2006],� можемо�зробити�висново�,�що�вінборон
має�мембраностабіліз юч �дію�на�нейроцити�при�ішемії
і�при�цьом ,�ймовірно,�нормаліз є�обмін�АТФ.

Слід� під�реслити,�що�вінборон,�подібно�до�піраце-
там ,�сприяє�ан$іо$енез .�На�це�в�аз вало�збільшення
чисельності��апілярів�в�ішемізованій�ділянці�моз� �при
лі� вання�обома�препаратами.�При�цьом �вінборон�діяв
більш�ефе�тивно,�ос�іль�и�на�йо$о�тлі�це�явище�спос-
тері$алось� вже� на� 5�доб � лі� вання� ГПМК,� а� під� дією
пірацетам �-�лише�на�15�день�терапії.

Ця� особливість� дії� вінборон � в�аз є�на� доцільність
йо$о�ви�ористання�в�$остром �періоді�ішемії�$оловно$о
моз� .

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

1.� Вінборон,� подібно� до� пірацетам ,� має� ан$іопро-
те�торн � дію� та� послаблює� нейрото�сичн � дію� астро-
цитів,�що�проявляється� �зменшені�діляно��не�роз �в
сенсомоторній��орі.
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2.�Зважаючи�на�те,�що�при�дії�вінборон �переважали
процеси�апоптоз ,�а�не�не�роз ,�йо$о�протито�сичний�і
енер$остабіліз ючий�вплив�б в�більше�виражений,�ніж
 �референс-препарат ,�і�це�надає�перед мови�для�йо$о
широ�о$о�застос вання�при�ішемії�$оловно$о�моз� .

3.�Застос вання�вінборон ,�я��і�пірацетам ,�при�ГПМК
є�доцільним,� ос�іль�и�обидва�препарати� мають�вира-
жен �ан$іо-�та�нейропроте�торн �дію�при�ішемії�і�знач-

но�зменш ють�не$ативний�вплив�ішемії�на��ор �$олов-
но$о�моз� .

4.�Однією�із�перева$�вінборон �перед�пірацетамом�є
йо$о�більш�ранній� стим люючий�вплив�на� ан$іо$енез
ішемізованої� ділян�и� $оловно$о� моз� .

Виходячи� із� отриманих�даних� в� подальшом � доц-
ільно� б де� дослідити� вплив� вінборон � на� стан� мета-
болічних�процесів� в�  мовах� ішемії� $оловно$о�моз� .
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азано,� что� 
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рысам� с� э
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Summary.�It�is�proved,�that�course�(15�days)�introduction�to�rats�with�an�experimental�ischemia�of�a�brain�(unilateral�bandaging�of�the
common�carotid)�vinboron�(3�mg/kg,�intraperitoneally),�as�well�as�piracetam�(200�mg/kg,�intraperitoneally),�was�accompanied�neuro-

and�angioprotective�effects,� promoted� to�easing�neurotoxicity� of� the�astrocytes.
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2.�Зважаючи�на�те,�що�при�дії�вінборон��переважали
процеси�апоптоз�,�а�не�не�роз�,�йо�о�протито�сичний�і
енер�остабіліз�ючий�вплив�б�в�більше�виражений,�ніж
��референс-препарат�,�і�це�надає�перед�мови�для�йо�о
широ�о�о�застос�вання�при�ішемії��оловно�о�моз��.

3.�Застос�вання�вінборон�,�я��і�пірацетам�,�при�ГПМК
є�доцільним,� ос�іль�и�обидва�препарати� мають�вира-
жен��ан�іо-�та�нейропроте�торн��дію�при�ішемії�і�знач-

но�зменш�ють�не�ативний�вплив�ішемії�на��ор���олов-
но�о�моз��.

4.�Однією�із�перева��вінборон��перед�пірацетамом�є
йо�о�більш�ранній� стим�люючий�вплив�на� ан�іо�енез
ішемізованої� ділян�и� �оловно�о� моз��.

Виходячи� із� отриманих�даних� в� подальшом�� доц-
ільно� б�де� дослідити� вплив� вінборон�� на� стан� мета-
болічних�процесів� в� �мовах� ішемії� �оловно�о�моз��.
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стресса�на�42�белых�беспородных��рысах-самцах�весом�180-200��рамм�авторы�выявили�стр��т�рные�изменения�в�стен�е

мочево�о�п�зыря�и�поч�ах.�В�стен�е�мочево�о�п�зыря�имели�место�оча�овые�истончения�эпителия�и�отс�тствие�по�ровной

слизи;�отечное�наб�хание�мышечной�оболоч�и�мочево�о�п�зыря�интерстиция�поче�;�сл�щивание�эпителия�извитых��аналь-

цев�поче�;�на�опление��лю�озамино�ли�анов�в�мышечной�оболоч�е�мочево�о�п�зыря�и�интерстициии�поче�.�Авторы�связы-

вают�выявленные�изменения�с�расстройством��емодинами�и�и�метаболизма,�об�словленным�влиянием�стресса.

Ключевые�слова:�стресс,�обмен��лю�озоамино�ли�анов,�мочевой�п�зырь,�поч�а.

Введение
Проблема�взаимодействия�ор�анизма�и�о�р�жающей

среды�и�изменений�е�о�в�этом�процессе�является�одной
из�наиболее�а�т�альных�и�длительно�из�чаемых.�В�про-
цессе�из�чения�этой�проблемы�было�выделено�нес�оль-
�о�наиболее�типовых�реа�ций:�воспаление,�стресс,�им-
м�нно�онфли�т�и�т.д.�[Меерсон,�Пшенни�ова,�1998].�Ис-
следования� перестрое�� в� ор�анизме,� об�словленных
стрессо�енным� влиянием,� позволило� выделить� изме-
нения�в�имм�нной,�эндо�ринной,�о�ислительной�систе-
мах�и�во�мно�их�реа�циях�метаболизма�[Меерсон,�Пшен-
ни�ова,�1998;�Бабов�и�др.,�2001;�Пшенни�ова,�2001].

Вызванные�действием�стресса�изменения�в�обме-
не�веществ�создают�напряжение�в�деятельности�моче-
выделительной�системы,�та���а��перестрой�и�метабо-
лизма�меняют�состав�прод��тов,�подлежащих�выведе-
нию�из�ор�анизма,�что,�соответственно,�влияет�на�ф�н-
�цию�ор�анов�выделения.

В�дост�пной�литерат�ре�мы�не�встретили�данных�о
стр��т�рно-ф�н�циональных� преобразованиях� в� ор�а-
нах� мочевыводящей� системы,� �оторые� бы� наблюда-
лись�при�длительном�влиянии�стресса�на�ор�анизм.

Исходя�из�вышеизложенно�о,�целью�наше�о�иссле-
дования�была�оцен�а�стр��т�рных�изменений�в�поч�ах
и�мочевом�п�зыре��рыс�при�длительном�эмоциональ-
но-иммобилизационном�стрессе�(ЭИС).

Материалы�и�методы
Материалом�настояще�о�исследования�посл�жили�дан-

ные,�пол�ченные�при�исследовании�поче��и�стен�и�мо-
чево�о� п�зыря,� пол�ченных� от� 42�белых� беспородных
�рыс-самцов�возраста�11-12�месяцев�и�весом�180-200��.

В� соответствии� с� задачами� работы� все� животные

были�ранжированы�на�2��р�ппы.�Перв�ю��р�пп��соста-
вили�12��рыс,��оторые�не�подвер�ались�ни�а�им�воз-
действиям�и�содержались�в�стандартных��словиях�ви-
вария.�Вторая��р�ппа�-�30��рыс,��оторые�подвер�ались
длительном�� эмоционально-иммобилизационном�
стресс�.�Для�это�о��рыс�на�протяжении�60�с�то��ежед-
невно�в��треннее�время�(c�9-00�до�13-00)�помещали�в
�лет�и-пеналы� (размеры� 15,0x5,0x4,0� см).� Клет�и-пе-
налы�собирали�в�бло�и�из�7-9��лето��та�,�чтобы��рысы
ощ�щали�прис�тствие�соседей.

После�завершения�э�сперимента��рыс�де�апитиро-
вали�под�ле��им�эфирным�нар�озом.�Затем�извле�али
поч�и�и�мочевой�п�зырь.�Материал�фи�сировали�4%
параформальде�идом�с�послед�ющей�залив�ой�в�цел-
лоидин.� Из� пол�ченных� бло�ов� из�отовляли� �истоло-
�ичес�ие�срезы�толщиной�7�м�м,��оторые�о�рашивали
�емато�силином�и�эозином.

На�части�срезов�проводили��истохимичес��ю�реа�-
цию�на��ислые��ли�озамино�ли�аны�(ГАГ)�по�Стидмен�
[Пирс,�1965].�Пол�ченные�препараты�из�чали�в�свето-
вом�ми�рос�опе.�На� �истоло�ичес�их�препаратах�оце-
нивали�наличие�стр��т�рных�изменений�в�слизистой�и
мышечной�оболоч�ах�мочево�о�п�зыря,�а�та�же�изме-
нения�в��ор�овом�и�моз�овом�веществе�поче�.�На��и-
стохимичес�их�препаратах�определяли�места��онцент-
рации�ГАГ,�наличие�метахромазии.

Рез�льтаты.� Обс�ждение
При�ма�рос�опичес�ом�исследовании�мочево�о�п�-

зыря�и�поче��инта�тных��рыс�видимых�отличий�от�опи-
саний,�приведенных�в�р��оводствах,�не�выявлено�[Ноз-
драчев,�2001].�При�ми�рос�опичес�ом�исследовании�мы-
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Рис.�1.�Мочевой�п�зырь��рысы.�Эмоционально-иммоби-
лизационный�стресс.�Смазанность�поперечной�исчерченно-
сти�в�миоцитах.�Гемато�силин-эозин.�х400.

Рис.�2.�Мочевой�п�зырь��рысы.�Эмоционально-иммоби-
лизационный�стресс.�Истончение�эпителия�слизистой.�На-
б�хание�подслизистой�пластини.�Гемато�силин-эозин.�х400.
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шечной�оболоч�и��становлено,�что�п�ч�и�миоцитов�плот-
но��па�ованы,�поперечная�исчерченность�миоцитов�чет-
�ая,� ядра�миоцитов� небольшие,� плотные.� Прослой�и
межд��п�ч�ами�тон�ие,�представлены�нежными�воло�-
нами.�Эпителий,�выстилающий�мочевой�п�зырь,�мно�о-
слойный.�Базальный�слой�представлен�равномерно�рас-
пределенными��лет�ами�с�сочными�о�р��лыми�ядрами,
поверхностные�слои�представлены�относительно�не�по-
рядоченно�расположенными��лет�ами�с�о�р��лыми,�свет-
лыми�ядрами.�Сверх��эпителий�при�рыт�слоем�плотной
слизи,�бо�атой��ислыми��ли�озамино�ли�анами.

При�ма�рос�опии�мочевых� п�зырей� подопытных
�рыс�отличий�от�инта�тных�животных�не�выявлено.

Ми�рос�опичес�ие�исследования�стен�и�мочево�о
п�зыря��рыс�после�ЭИС�выявило�в�е�о�мышечной�обо-
лоч�е� отечное� разрыхление.� Плотность� распределе-
ния� мышечных� п�ч�ов� нес�оль�о� снижена,� миоциты
наб�хшие,� поперечная� исчерченность� местами� сма-
зана�(рис.�1).

Ядра� миоцитов� были� нес�оль�о� �величенными,
овальной�формы,� тропность� �� �расителям� была� �ме-
ренная.�Кровонаполнение�сос�дов�неравномерное,�на-
ряд�� со� спазмированными� сос�дами� определяются� и
полно�ровные.�Слизистая�оболоч�а�хара�теризовалась
неодина�овой� толщиной� эпителия� по� протяженности
(рис.�2).�Подслизистая�пластина�местами�была�наб�х-
шая,� ядра�фибробластов� нес�оль�о� �величены� с� чет-
�им��ран�лярно-воло�нистым�рис�н�ом�хроматина.

Эпителий,� выстилающий� стен���мочево�о�п�зыря,
та�же�был�неодина�овой�толщины.�При�этом�определя-
лись��част�ами,�с�хорошо�различимыми�базальным�сло-
ем�из�равномерно�распределенных��лето��с�плотными
небольшими� ядрами� и� поверхностным� содержащим
разное��оличество��лето��с�более��р�пными�и�светлы-
ми�ядрами;�та�же�определялись��част�и�иной�стр��т�ры
эпителия.�На�этих��част�ах�в�базальном�слое�ред�о�рас-
положены� темные�ядра,� а� поверхностные� �лет�и,� со-
держащие�более�светлое�ядро,� достаточно�не�порядо-
чены� и�формир�ют� толстое� на�ромождение.�Встреча-

лись��част�и,�на��оторых�базальный�слой�обычно�о�вида,
а�поверхностный�истончен�и�содержит�2-3�слоя��лето��с
более� светлым�о�р��лым�ядром� и�отечной� цитоплаз-
мой.�На�поверхности�эпителия�плотная�слизь,�одна�о,�на
�част�ах�е�о�истончения�она�мо�ла�отс�тствовать.

Гистохимичес�ие�исследования�содержания�ГАГ�вы-
явили�большое� их� содержание� в�мышечных� воло�нах
соответств�ющей�оболоч�и,�очевидно,�это�те�из�миоци-
тов,�в��оторых�определялась�смазанная�исчерченность.
Содержание�ГАГ�в�слизи�на�поверхности�виз�ально�та-
�ое�же,� �а��и� ��инта�тных� животных.�В� эпителиоцитах
содержание�ГАГ�было�неравномерным�(рис.�4).

Ми�рос�опичес�ое�исследование�поче���онтрольных
животных�не�выявило�отличий�от�описаний,� р��овод-
ства�по�анатомии��рысы�[Ноздрачев,�2001].�При�ми�ро-
с�опичес�ом�исследовании� вещества� поч�и� подопыт-
ных��рыс,�определялись�след�ющие�изменения.�В��ор-
�овом�веществе�равномерно�распределены�почечные
тельца.�Кл�боче���апилляров�в�них�либо�шаровидной,
либо�лапчатой�формы.�Эндотелий�с� о�р��лыми�ядра-
ми.�У�не�оторых��рыс�в��л�боч�ах�наблюдался�диапе-
дезный�выход�эритроцитов.�Примерно���половины��рыс
межд�� �апиллярными�петлями� небольшие�в�лючения
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Рис.�3.�Мочевой�п�зырь��рысы.�Эмоционально-иммоби-
лизационный�стресс.�Утолщение�эпителия�слизистой.�Не�по-
рядоченное�расположение�базальных��лето�.�Гемато�силин-
эозин.�х400.

Рис.�4.�Мочевой�п�зырь��рысы.�Эмоционально-иммоби-
лизационный�стресс.�Неравномерное�содержание��лю�оза-
мино�ли�анов�в�эпителиоцитах.�О�рас�а��лю�озамино�ли-
�аны�по�Стидмен��(альциановьй�синий).�х400.

Рис.�5.�Поч�а��рысы.�Эмоционально-иммобилизацион-
ный�стресс.�В�лючение�ГАГ�в�просвете��анальцев,�интер-
стиции.�О�рас�а�ГАГ�по�Стидмен�.�х400.
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эозинофильно�о��оллоида.�Бо�меново�пространство�в
почечных� тельцах�щелевидное.

Интерстициальная�т�ань�отечно�наб�хшая,�виз�аль-
ных�изменений�воло�нистой�или��леточной�составля-
ющих�интерстиция�мы�не�выявили.�Обращало�внима-
ние� прис�тствие� небольших� �оллоидных� в�лючений
спазмированных� вн�трипочечных� сос�дов� и� сос�дов,
о�р�женных� диапедезно� вышедшими� эритроцитами.
При��истохимичес�ом�определении�содержания�ГАГ�в
�л�боч�ах� почечных� телец�межд�� �апиллярными� пет-
лями�местами�в�интерстиции�и�в�просвете�не�оторых
�анальцев� встречались� в�лючения� темно-бирюзово�о
цвета,�разной�величины�(рис.�5).

В�про�симальных��анальцах�имела�место�яр�ая�эози-
нофильная�о�рас�а�цитоплазмы�эпителиоцитов,�зерни-
стость�ее�стр��т�ры�и�центральное�расположение�ядер
в��лет�ах.�В�части��анальцев�эпителиоциты�сл�щены�и
занимают�просвет.�В�др��их��анальцах�в�просвете�рас-
пола�аются�небольшие� �оллоидные�образования.

В�дистальных��анальцах�та�же�отмечались�не�ото-
рые�изменения.�В�части��анальцев�наблюдалось�отеч-
ное� наб�хание� цитоплазмы,� в�рез�льтате� че�о� эпите-
лиоциты�приобретали�овальн�ю�форм�,�а�просвет��а-
нальца�нес�оль�о�с�жался.�В�части��анальцев�эпители-
оциты�были�плос�ими,�но�их�вн�тренний��рай�приоб-
ретал�бахромчатость.�Ядра� в�та�их�эпителиоцитах�о�-
р��лые,�светлые�с�видимым�рис�н�ом�хроматина.

Выводы� и� перспеZтивы� дальнейших
разработоZ

1.�Та�им�образом,�рез�льтаты�проведенных�иссле-

дований�позволяют��оворить�о�том,�что�в�рез�льтате
длительно�о� эмоционально-иммобилизационно�о
стресса�в�ор�анах�мочевыводящей�системы�развива-
ются�оча�овые�дистрофичес�ие�изменения� (истонче-
ние�эпителия�мочево�о�п�зыря;�отс�тствие�защитно�о
слоя�слизи;�отечное�наб�хание�или�сл�щивание�эпи-
телия��анальцев�поче�).

2.�Можно�пола�ать,�что� эти�изменения,�ло�ализо-
ванные�в�эпителии,�связаны�с�нар�шением��емодина-
ми�и� в� исслед�емых� ор�анах� (спазмирование� части
сос�дов;� отечное� наб�хание� интерстиция� в� поч�ах� и
мышечно�о�слоя�в�мочевом�п�зыре),�а�та�же�с�изме-
нениями�проницаемости�сос�дистой�стен�и�(диапедез-
ные�выходы�эритроцитов).

3.�Одновременно�имеет� место�изменение�интен-
сивности� обмена� �ли�озоамино�ли�анов,� о� чем� сви-
детельств�ет�их�на�опление�в�эпителиоцитах�мочево-
�о�п�зыря,�интерстиции�поче�,�просвете�их��анальцев.
В�тоже�время��ачественной�перестрой�и�обмена�ГАГ
не�выявлено,�пос�оль���отс�тствовало�явление�мета-
хромазии.

4.�В�целом�можно� �оворить�о� стресс-об�словлен-
ных� дистрофичес�их� изменениях� эпителия� мочевы-
водящих�п�тей�и�сос�дистой�дисф�н�ции,��а��о�фа�-
торах,� способств�ющих� снижению� �стойчивости� (ре-
зистентности)� ор�анов� мочевой� системы� �� небла�о-
пол�чным�воздействиям,�в�том�числе�и���инфе�цион-
ном��начал�.

Перспе�тивой� дальнейше�о� исследования� мо��т
стать�разработ�и�мероприятий�по��орре�ции�стресс-
об�словленных� изменений�мочевыводящих� п�тей.

CТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ� КОРЕЛЯТИ� ДІ�� ЕМОЦІЙНО-ІМОБІЛІЗАЦІЙНОГО� СТРЕСУ� НА� СЕЧОВУ
СИСТЕМУ� ЩУРІВ
Дехтяр	 Ю.М.,	 Насіб ллін	 Б.A.,	 Костєв	 Ф.І.

Резюме.� За�рез�льтатами� е�спериментально�о� дослідження� вплив�� тривало�о� емоційно-� імобілізаційно�о� стрес��на� 42
білих�безпородних�щ�рах-самцях� ва�ою�180-200� �,� автори�виявили�стр��т�рні� зміни� �� стін�ах� сечово�о�міxypa� та�нир�ах.� У

стінці�сечово�о�мixypa�мали�місце�во�нищеві�витончення�епітелію,�відс�тність�по�ривно�о�слиз�;�нaбpя�ливi�зміни�м'язової

оболон�и� сечово�о�мixypa� та� інтерстицію�ниро�;� на�опичення� �лю�озоамино�ли�анів� ��м'язовій�оболонці� стін�и�сечово�о

мixypa.�Автори�пов'яз�ють�визначені� зміни� з�пор�шенням� �емодинамі�и� i�мeтaбoлiзмy,�об�мовленими�впливом�стрес�.

Ключові� слова:� стрес,�обмін� �лю�озоаміно�лі�анів,� сечовий�мixyp,� нир�и.

STRUCTURAL� AND� FUNCTIONAL� CORRELATES� OF� EMOTIONALLY� IMMOBILIZATION� STRESS� URINARY� SYSTEM
IN� RATS
Dekhtyar	 Y.N.,	 Nasibullin	 B.A.,	 Kostev	 F.I.

Summary.�The�results�of�the�experimental�study�of�the�influence�on�prolonged�immobilization�emotional�stress�in�42�white�mongrel�male
rats�with�weight�180-200�grams,� the�authors�have� identified�structural�changes� in�the�wall�of� the�bladder�and�kidneys.�In�the�wall�of�the

bladder�occurred� focal�thinning�of�the�epithelium�and�the�absence�of�integument�mucus�bruising�and�swelling�of�the�muscle�layer�of�the

bladder�interstitial�of�the�kidneys;�convoluted�tubules�of�the�kidneys,�accumulation�of�GAG�in�the�muscular�coat�of�the�bladder�and�kidney

interstitial.�The�authors�attributed�the�changes�identified�with�the�disorder�of�homodynamic�and�metabolism�due�to�the�influence�of�stress.

Key�words:� stress,� the�exchange�of�GAG,�bladder,�kidney.
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Вст&п
Значн��частин��за�ально�о�забр�днення�атмосфери

У
раїни�с
ладають�ви
иди�полютантів�з�відпрацьовани-

ми��азами�автотранспорт�.�У�дов
ілля�потрапляють�різно-

манітні�хімічні�спол�
и,�серед�
отрих�є�метилтретб�ти-

ловий�ефір.�Існ�є�д�м
а,�що�метилтретб�тиловий�ефір

стає��лобальним�забр�днювачем�нав
олишньо�о�сере-

довища,�особливо�в�ме�аполісах,�я
і�переповнені�транс-

портними�засобами�[Яворовсь
ий,�Зен
іна,�2005].�У�наш

час�метилтретб�тиловий�ефір�широ
о�ви
ористов�ється

для�підвищення�я
ості�бензин�.�Механізми�дії�метилт-

ретб�тилово�о�ефір��на�ор�анізм�людини�ще�недостат-

ньо�вивчені.�Метилтретб�тиловий�ефір�може�впливати

на�ор�анізм�людини�через�повітря,�вод�,�одна
�існ�є� і

пряма�за�роза�дії�цієї�спол�
и�на�працівни
ів�автозап-

равочних�станцій,�нафтопереробних�заводів.�Гі�ієністи

вже�починають�вивчати�то
си
оло�ічні�властивості�ме-

тилтретб�тилово�о� ефір�.� О
ремі� роботи� присвячені

вплив��метилтретб�тилово�о� ефір�� на� дея
і� ор�ани� в

е
сперименті� [Мінчен
о� та� ін.,� 2008;� Чер
асов� та� ін.,

2008;�Mennear�et�al.,�1997;�Rausina�et�al.,�2002].�Одна
,

морфоло�ічні� зміни,�що�визначаються� в� життєво� важ-

ливих�ор�анах�при�дії�різних�доз�метилтретб�тилово�о

ефір��в�різні�терміни�е
сперимент�,�ще�не�вивчені.

Метою
даної�роботи�б�ло� вивчення�морфоло�ічних

змін�паренхіми�нир
и�в��мовах�вплив��на�ор�анізм�ве-

ли
их� доз� метилтретб�тилово�о� ефір�� через� 60� діб

е
сперимент����щ�рів.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведені� на� білих� безпорідних�щ�-

рах�статевозріло�о�ві
�,�я
і��трим�вались�в�стандартних

�мовах� віварію.� Е
спериментальні� тварини�щоденно

протя�ом�60�діб�отрим�вали�500�м�/
��метилтретб�ти-

лово�о�ефір��в�олійном��розчині,�я
ий�вводили�вн�тр-

ішньошл�н
ово�за�допомо�ою�зонда.�Утримання�та�ма-

ніп�ляції�з� тваринами�проводились��� відповідності�до

положень�"За�альних�етичних�приципів�е
спериментів

на� тваринах",� �хвалених�Першим� національним� 
он�-

ресом�з�біоети
и�(Київ,�2001).

Через� 60� діб� дослід�� тварин� виводили� з� е
спери-

мент��шляхом�де
апітації�під�ефірним�нар
озом�і�відра-

з�� вил�чали� нир
и.�Матеріал�фі
с�вали� в� 10%� нейт-

ральном��формаліні,� парафінові� зрізи� забарвлювали

�емато
силіном�і� еозином.�Шматоч
и�нир
и�розміром

1�мм3� вил�чали� для� еле
тронно-мі
рос
опічно�о� дос-

лідження.� Оброб
�� матеріал�� для� еле
тронно-мі
рос-


опічно�о�дослідження� здійснювали� за� за�альноприй-

нятою�методи
ою.� Вивчення� матеріал�� проводили�на

еле
тронном��мі
рос
опі�ПЕМ-125К� з� подальшим�фо-

то�раф�ванням.

Рез&льтати.� Об3оворення
Через�60�діб�після�почат
��е
сперимент��відмічається

по�либлення�не�ативних� стр�
т�рних� змін� в� �сіх� 
ом-

понентах�нир
и.�В�нир
ових�тільцях�визначаються�вар-

іабельність�морфоло�ічних�змін:�виявляються�стр�
т�рні

прояви�я
��іпертрофії,�та
�і�атрофії.�В�
ровоносних�
ап-

ілярах� 
л�боч
ів� відмічаються� розширення� просвітів


апілярів�та�потовщення� їх� базальних�мембран.�Ендо-

теліоцити� 
ровоносних� 
апілярів� 
л�боч
ів� зазнають

значних�змін.�Периферійні�відділи�цитоплазми�ендоте-

ліоцитів� нерівномірно� витончені.� В� ядромісних� зонах

цитоплазми�зменш�ється�
іль
ість�ор�анел�за�ально�о

Рис.�1.�Стр�
т�рні�зміни�
ровоносних�
апілярів�
л�боч
ів
нефрон��нир
и�під�впливом�вели
их�доз�метилтретбит�ло-

во�о�ефір��протя�ом�60�діб�е
сперимент�.�х16000.
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призначення.�Мітохондрії�овальної�форми,�мітохондрі-

альні�
ристи�розташовані�рід
о�і�зан�рені�в�еле
тронно

щільний�матри
с.�Визначаються�значно�стоншені�ділян
и

ендотеліоцитів,�в�
отрих�зни
ають�фенестри.�В�найбільш

витончених�ділян
ах�стін
а�
ровоносно�о�
апіляра�втра-

чає�фра�менти�ендотеліоцитів� і� �творена�власною�ба-

зальною�мембраною�і��ломер�лярною�базальною�мем-

браною.�Ці�процеси�відб�ваються�на�фоні�виразної�де-

стр�
ції�інших�діляно
�ендотеліоцитів,�цитоплазма�я
их

наб�ває�підвищеної�еле
тронної�щільності,�втрачає�зв'я-

зо
�з�базальною�мембраною�та�дес
вам�ється�(рис.�1).

Гломер�лярна�базальна�мембрана�нерівномірна�за�тов-

щиною,�але�найбільшої�товщини�вона�дося�ає�в�ділян-


ах�розміщення�мезан�ія�(рис.�1,�2).�Визначається�мо-

заїчність�стр�
т�рних� змін���подоцитах.�Частина�подо-

цитів�має�цитоплазм��помірної�еле
тронної�щільності;

в� інших�подоцитах�спостері�ається�підвищення�еле
т-

ронної�щільності� цитоплазми� я
� в� трабе
�лах,� та
� і

цитоподіях�(рис.�1,�2).�Еле
тронно��щільнені�подоцити

досить� часто� розплющ�ються�на� базальній� мембрані,

�творюючи�с�цільний�пласт�без�щілин�і�цитоподій.�По-

доцити�із�цитоплазмою�середньої�еле
тронної�щільності,

еле
тронно��щільнені�
літини�част
ово�дес
вам�ються

до�просвіт��
апс�ли� 
л�боч
а.

Мезан�іальні�
літини�мають�озна
и�підвищеної�ф�н-


ціональної� а
тивності.� У� цих� 
літинах� визначаються

вели
і�лопасні�ядра,�значна�
іль
ість�рибосом,�полісом,

мітохондрій� з� добре� розвин�тими� 
ристами,� 
анальці

зернистої�ендоплазматичної�сіт
и,�заповнених�вмістом

середньої� еле
тронної�щільності.� Виявляються� стр�
-

т�рні�явища��іперплазії�та��іпертрофії�
омпле
с��Гольджі

(рис.�2А,�Б).

Про
симальні� звивисті� 
анальці� нефрон�� част
ово

сп�стошені�внаслідо
�дес
вамації�епітелію.�Просвіт�дея-


их� про
симальних� звивистих� 
анальців�розширений.

Виявляються� та
ож�сп�стошені� 
анальці,� в� я
их� розта-

шов�ються�лише�залиш
и�мі
роворсино
,�а�
літини�по-

вністю�за�ин�ли.�Епітеліоцити�про
симальних�звивистих


анальців� нефрона�мозаїчно�змінені,�що,�в�перш��чер-

��,�пов'язано� з�варіюванням�еле
тронної�щільності�ци-

А Б

Рис.�2.�Мезан�іальні�
літини�нир
ових�тілець�нефрон��нир
и�під�впливом�вели
их�доз�метилтретбит�лово�о�ефір��протя-

�ом�60�діб�е
сперимент�.�A.Б.�х16000.

Рис.�3.�Фра�мент�перит�б�лярно�о�
ровоносно�о�
апіляр�
нефрон��нир
и�під�впливом�вели
их�доз�метилтретбит�ло-

во�о�ефір��протя�ом�60�діб�е
сперимент�.�х16000.

Рис.�4.�Розростання�спол�чної�т
анини�в�інтерстиціальном�
просторі�паренхіми�нир
и�під�впливом�вели
их�доз�метилт-

ретбит�лово�о�ефір��протя�ом�60�діб�е
сперимент�.�х16000.
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топлазми.�Більш�часто�визначаються�епітеліоцити�з�ци-

топлазмою�помірної�еле
тронної�щільності.�В�цих�
літи-

нах�чіт
о�визначаються�притаманні�
анальцевим�епітел-

іоцитам� ор�анели.�Спостері�аються� та
ож� еле
тронно

�щільнені�
літини,�в�я
их�
іль
ість�ор�анел,�та
их�я
�міто-

хондрії,�зменшена,�а�цитоплазма�заповнена�дрібнодис-

персною�речовиною,�ймовірно,� біл
ово�о�походження.

В�перит�б�лярних�
ровоносних�мі
рос�динах�визначаєть-

ся�розширений�просвіт,�а�периферійні�ділян
и�ендотел-

іальної�вистел
и�значно�стоншені�(рис.�3).�Базальна�мем-

брана�значно�розширена.�Виявляються�та
ож�сп�стошені


анальці,�в�я
их�розташов�ються�лише�залиш
и�мі
ро-

ворсино
,�а�
літини�повністю�за�ин�ли.�В�перивас
�лярній

зоні�біля�та
их�
анальців�виявляються�плазматичні�
літини

та�інші�
літини�ма
рофа�альної�системи,�що�є�рез�льта-

том�розвит
��а�тоім�нних�процесів.

Інтерстиційний�простір�заповнений�елементами�п�х-


ої,� воло
нистої� спол�чної� т
анини.� Спостері�ається

значна� 
іль
ість� 
ола�енових� воло
он.� Кола�енові� во-

ло
на�розташовані� або�о
ремо,� або� �творюють� п�ч
и

різної�товщини�(рис.�4).

Під�впливом�вели
их�доз�метилтретб�тилово�о�ефір�

в�пізні�терміни�е
сперимент��відб�ваються�с�ттєві�мор-

фоло�ічні�зміни���всіх�
літинних�та�не
літинних�
омпо-

нентах�нефрон�.�Дезор�анізація�ендотеліоцитів�
рово-

носних� 
апілярів� 
л�боч
ів� нефрон�� в� поєднанні� зі

стр�
т�рними�змінами�в�подоцитах�призводять�до�стр�
-

т�рних�пор�шень�фільтраційно�о�бар'єра.�В�мезан�іаль-

них�
літинах�відб�ваються�та
і�морфоло�ічні�зміни,�я
і

свідчать� про� їх� підвищен��ф�н
ціональн�� а
тивність.

Мезан�іальні� 
літини� �лад
ом'язово�о� тип�,� завдя
и

своїй�спроможності�с
ороч�ватися,�приймають��часть��

ре��ляції� 
л�боч
ової� фільтрації.� Підвищена� с
орот-

ливість�цих� 
літин�може�б�ти� причиною�розходження

фільтраційних�щілин�та�призводити�до�вини
нення��оф-

рованості�базальної�мембрани,�тим�самим�зменш�ючи

резистентність�до��льтрафільтрації.�Мезан�іальні�
літи-

ни�синтез�ють�
омпоненти�базальної�мембрани,�в�пер-

ш��чер��,�
ола�ен�IV�тип�,�фіброне
тин,�протео�лі
ани.

Підвищена�синтетична�а
тивність�мезан�іальних�
літин

призводить,� з� одно�о� бо
�,� до� потовщення� �ломер�-

лярної�базальної�мембрани,� а�з� іншо�о�-� вносить�свій

внесо
� до� розвит
�� �ломер�лофіброз�.� Через� 60� діб

дії�метилтретб�тилово�о�ефір��в�нир
ах�визначаються

значні�розлади�в�процесах�синтез��спол�чнот
анинних


омпонентів.� Про� це� свідчать� потовщення� базальних

мембран� 
ровоносних� с�дин� і� �ломер�лярної� базаль-

ної� мембрани,� а� та
ож� вели
а� 
іль
ість� 
ола�енових

воло
он,�я
і�на
опич�ються�в�інтерстиційном��просторі

я
� �� ви�ляді� о
ремо�розташованих� воло
он,� та
� і� ма-

сивних�п�ч
ів.�Отже,�в�цей�термін�е
сперимент��в�па-

ренхімі� нир
и� а
тивіз�ються� 
літини,� я
і� прод�
�ють

між
літинн��речовин�� і,� зо
рема,� 
ола�енові� воло
на,

призводячи�до�розвит
��фіброз��нир
и� і�форм�вання

виражено�о�с
лероз��нир
и.

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

Проведене�нами�дослідження�по
азало,�що�нир
а

є�досить�ч�тливим�ор�аном�до�дії�метилтретб�тилово-

�о� ефір�.

Метилтретб�тиловий�ефір�не�ативно�впливає�на�всі

стр�
т�рні� 
омпоненти� нефрон�,�що� призводить� до

дезор�анізації�фільтраційно�о�та�реабсорбційно�о�апа-

рата�нир
и�і�значно�о�розвит
��спол�чної�т
анини,�що

об�мовлює� явища� с
лероз�.

В�подальшом��план�ється�вивчення�стр�
т�рних�змін

в�різних�
омпонентах�нефрон��нир
и�під�впливом�різних

доз�метилтретб�тилово�о�ефір��в�ранні�та�пізні�термі-

ни�е
сперимент�.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ПАРЕНХИМЫ� ПОЧКИ� ПОД� ВЛИЯНИЕМ� БОЛЬШИХ� ДОЗ
МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО� ЭФИРА� В� ПОЗДНИЕ� СРОКИ� ЭКСПЕРИМЕНТА
К�зьмен	о� Ю.Ю.,� Стечен	о� Л.А.,� Шевчен	о� Е.А.

Резюме.� Выявленные
 стр��т�рные
 изменения
 в
различных
 �омпонентах
 нефрона
 поч�и
 под
 влиянием
 больших
 доз
метилтретб�тилово�о
эфира
в
поздние
 сро�и
е�сперимента
свидетельств�ют
о
дезор�анизации
фильтрационно�о
и
реаб-

сорбционно�о
апарата
поч�и
и
 значительном
развитии
соединительной
 т�ани,
 �оторая
определяет
 явления
с�лероза.

Ключевые� слова:� поч�а,
 нефрон,
метилтретб�тиловий
 эфир.

МORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� PARENHYME� OF� A� KIDNEY� UNDER� THE� INFLUENCE� OF� A� BIG� DOSE� OF� A
METHYL-TERT-BUTYL� ETHER� ON� A� LATE� STAGE� OF� THE� EXPERIMENT
Kuzmenko� Y.Y.,� Stechenko� L.A.,� Shevchenko� E.A.
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Summary.
Structural
changes
are
found
in
different
components
in
kidney's
nephron
under
the
influence
of
a
high
dose
of
methyl-
tert-butyl
ether
on
a
 late
stages
of
 the
experiment
which
 justifies
 the
disorganization
of
a
 filtration
and
reabsorbtion
apparatus
of
a

kidney
and
development
of
 a
 connective
 tissue,
 that
defines
 the
 sclerosis.

Key�words:� kidney,
 nephron,
methyl-tert-butyl
 ether.
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Вст&п
Ган�рена�тон
ої�
иш
и�при��остром��пор�шенні�ме-

зентеріально�о� 
ровообі��� (ГПМК)� -� один� із� найважчих

станів� �� невід
ладній� хір�р�ії� черевної� порожнини.� Це

з�мовлено�с
ладністю�прижиттєвої� діа�ности
и� внаслі-

до
�різноманітної,� часто�нечіт
ої� 
лінічної� 
артини,� не-

втішними�рез�льтатами�лі
�вання,�а�саме,�висо
ою�час-

тотою� летальності� при�даній� патоло�ії� 60-100%,�що� не

має�тенденції�до�зменшення�за�останні�десятиріччя�[Бон-

дарен
о�и�др.,�1990;�Кононен
о�и�др.,�2004;�Козачен
о,

2007;�Орел�та�ін.,�2009;�Upendra�R.�Gumaste�et�al.,�2005;

Mozaffar,�2006;].�Летальність�після�ради
ально�о�опера-

тивно�о�лі
�вання�становить�56,6%�при�за�альній�захво-

рюваності�0,6-4,1%,�що�має�тенденцію�до�зростання�[Ко-

нонен
о�и�др.,�2004;�Козачен
о�и�др.,�2007].�Внаслідо


пізньо�о�звертання�за�медичною�допомо�ою�близь
о�50%

хворих�на�ГПМК�є�неоперабельними,�а�50%�прооперо-

ваних� страждають�на� синдром�в
ороченої� 
иш
и,�що

призводить�до�їх�інвалідизації�[Кононен
о�и�др.,�2004].

Найчастішою�причиною�ГПМК�із�розвит
ом��ан�рени


иш
и�є�о
люзивний� тромбоз� або�емболія�мезентері-

альних� с�дин,� з� переважанням� частоти� тромбоз�� �� 3

рази�[Бондарен
о�и�др.,�1990].�За�даними�Норенбер�-

Чар
виани�А.Е.�[1967]�причиною�ГПМК�б�ло��раження

артерій���76,7%�випад
ів,�вен�-���19,6%,�артерій�та�вен

-���3,7%.�Про�ноз�при�лі
�ванні�артеріальних�емболій�є

сприятливішим,� ніж� при� тромбозі.� Врахов�ючи� а
т�-

альність� даної� проблеми,� нами� б�ло�обрано� для� вив-

чення�саме�тромбоз�мезентеріальних�артерій.

Відомі� способи� моделювання� �остро�о� тромбоз�

с�дин�не�повністю�задовільняють�на�
овців�і�пош�
�оп-

тимальної�моделі� продовж�є� б�ти� а
т�альним� [Шали-

мов�и�др.,� 1989;�Мамчин�та� ін.,�2006;�Мішалов�та� ін.,

2008;�Upendra�R.�Gumaste�et�al.,�2005].

З�ідно�даним�довідни
а�"Видаль"�за�2002�рі
�відо-

мий���медичній�пра
тиці�препарат�"Капрофер"�ви
ори-

стов�ється�для�з�пин
и�
ровотечі�я
�місцевий��емоста-

ти
.� Даний� препарат� містить� в� своєм�� с
ладі� розчин

FeCl3.�Відома�властивість�моле
�ли�FeCl3�пор�ш�вати

метаболізм� та� життєздатність�
літин�шляхом� а
тивації

пере
исно�о�о
ислення�ліпідів�[Р�бін,�1987].�Ми�прип�-

стили,�що�місцеве�застос�вання�дано�о�розчин��ви
ли-


атиме� �раження� с�динної� стін
и� із� ефе
тивним� про-

�рес�ючим�о
люзивним�тромбо�творенням�в�артерії�й

розвит
ом� �ан�рени� тон
ої� 
иш
и� �� всьом��басейні� її


ровопостачання,�що� трапляється� при� важ
ом��пере-

бі����остро�о�артеріально�о�мезентеріально�о�тромбо-

з��в�
лініці.�Врахов�ючи�вищенаведені�дані,�нами�зап-

ропоновано�власний�спосіб�моделювання��остро�о�ар-

теріально�о� мезентеріально�о� тромбоз�� ��щ�рів.�Для

вивчення� морфоло�ічних� змін� тон
ої� 
иш
и� та� дове-

дення� ефе
тивності� запропонованої� методи
и� б�ло

необхідним� проведення� е
спериментально�о� дослід-

ження,�ос
іль
и�дані�задачі� в��мовах�
ліні
и�вирішити

неможливо.

Мета
роботи:� розробити� ефе
тивн�� модель� о
лю-

зивно�о� артеріально�о� тромбоз�,�я
ий�призводить�до

�ан�рени�
иш
и�в��сьом��басейні�
ровопостачання�вер-

хньобрижової�артерії�(�
раніальна�брижова�артерія�(КБА)

-���хребетних�тварин�),�що�ле�
о�відтворюється�в�е
с-

перименті�та�відображає�основні�лан
и�пато�енез��роз-

вит
��цієї�патоло�ії.

Матеріали�та�методи
У� ході� е
спериментальної� роботи� б�ло� проведено

порівняння� відомих� моделей� артеріально�о� тромбоз�

та� запропонованої� нами�моделі� на� 18� статевозрілих

білих�щ�рах� обох� статей�масою� 300-400� �р.� Е
спери-

менти�проводили�з�ідно�Міжнародних�принципів�Євро-

пейсь
ої�
онвенції�із�захист��хребетних�тварин�під�вн�т-

рішньоочеревинним� 
етаміновим� нар
озом� 0,1� мл/

100�р.�Тварини�б�ли�розділені�на�3��р�пи�по�6�щ�рів��


ожній.�У�першій��р�пі�моделювали�тромбоз�КБА�шля-
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Summary.�Structural�changes�are�found�in�different�components�in�kidney's�nephron�under�the�influence�of�a�high�dose�of�methyl-
tert-butyl�ether�on�a� late�stages�of� the�experiment�which� justifies� the�disorganization�of�a� filtration�and�reabsorbtion�apparatus�of�a

kidney�and�development�of� a� connective� tissue,� that�defines� the� sclerosis.
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Резюме.�Проведено�порівняльне�е�спериментальне�дослідження��лінічних�та�морфоло�ічних�змін�артерій�та�стінці
тон�ої��иш�и���щ�рів,�я�им�відтворювали�відомі�та�запропоновані�нами�моделі��остро�о�пор�шення�мезентеріально�о��рово-

обі���внаслідо��тромбоз��брижової�артерії.�Встановлено,�що�запропонована�нами�модель�тромбоз��є�ма�симально�набли-

женою�до�пато�енез���остро�о�пор�шення�мезентеріально�о��ровообі��,�я�е�розвивається�після�тромбоз��брижової�артерії,

є�ефе�тивною,�ле��ою�для�ви�онання�в�е�сперименті�та�має�висо�ий�ст�пінь�відтворюваності.

Ключові� слова:� артеріальний�тромбоз� в�е�сперименті.

Вст'п
Ган"рена�тон�ої��иш�и�при�"остром��пор�шенні�ме-

зентеріально"о� �ровообі"�� (ГПМК)� -� один� із� найважчих

станів� �� невід�ладній� хір�р"ії� черевної� порожнини.� Це

з�мовлено� с�ладністю� прижиттєвої� діа"ности�и� внаслі-

до�� різноманітної,� часто� нечіт�ої� �лінічної� �артини,� не-

втішними�рез�льтатами�лі��вання,�а�саме,�висо�ою�час-

тотою� летальності� при� даній� патоло"ії� 60-100%,� що� не

має�тенденції�до�зменшення�за�останні�десятиріччя�[Бон-

дарен�о�и�др.,�1990;�Кононен�о�и�др.,�2004;�Козачен�о,

2007;�Орел�та�ін.,�2009;�Upendra�R.�Gumaste�et�al.,�2005;

Mozaffar,�2006;].�Летальність�після�ради�ально"о�опера-

тивно"о�лі��вання�становить�56,6%�при�за"альній�захво-

рюваності�0,6-4,1%,�що�має�тенденцію�до�зростання�[Ко-

нонен�о�и�др.,�2004;�Козачен�о�и�др.,�2007].�Внаслідо�

пізньо"о�звертання�за�медичною�допомо"ою�близь�о�50%

хворих�на�ГПМК�є�неоперабельними,�а�50%�прооперо-

ваних� страждають� на� синдром� в�ороченої� �иш�и,� що

призводить�до�їх�інвалідизації�[Кононен�о�и�др.,�2004].

Найчастішою�причиною�ГПМК�із�розвит�ом�"ан"рени

�иш�и� є� о�люзивний� тромбоз� або�емболія�мезентері-

альних� с�дин,� з� переважанням� частоти� тромбоз�� �� 3

рази�[Бондарен�о�и�др.,�1990].�За�даними�Норенбер"-

Чар�виани�А.Е.�[1967]�причиною�ГПМК�б�ло��раження

артерій���76,7%�випад�ів,�вен�-���19,6%,�артерій�та�вен

-���3,7%.�Про"ноз�при�лі��ванні�артеріальних�емболій�є

сприятливішим,� ніж� при� тромбозі.� Врахов�ючи� а�т�-

альність� даної� проблеми,� нами� б�ло� обрано� для� вив-

чення�саме�тромбоз�мезентеріальних�артерій.

Відомі� способи� моделювання� "остро"о� тромбоз�

с�дин�не�повністю�задовільняють�на��овців�і�пош���оп-

тимальної� моделі� продовж�є� б�ти� а�т�альним� [Шали-

мов� и� др.,� 1989;� Мамчин�та� ін.,�2006;� Мішалов�та� ін.,

2008;�Upendra�R.�Gumaste�et�al.,�2005].

З"ідно�даним�довідни�а�"Видаль"�за� 2002�рі��відо-

мий���медичній�пра�тиці�препарат�"Капрофер"�ви�ори-

стов�ється�для�з�пин�и��ровотечі�я��місцевий�"емоста-

ти�.� Даний� препарат� містить� в� своєм�� с�ладі� розчин

FeCl3.�Відома�властивість�моле��ли�FeCl3�пор�ш�вати

метаболізм� та� життєздатність��літин� шляхом� а�тивації

пере�исно"о�о�ислення�ліпідів�[Р�бін,�1987].�Ми�прип�-

стили,�що�місцеве�застос�вання�дано"о�розчин��ви�ли-

�атиме� �раження� с�динної� стін�и� із� ефе�тивним� про-

"рес�ючим�о�люзивним�тромбо�творенням�в�артерії�й

розвит�ом� "ан"рени� тон�ої� �иш�и� �� всьом�� басейні� її

�ровопостачання,� що� трапляється� при� важ�ом�� пере-

бі"��"остро"о�артеріально"о�мезентеріально"о�тромбо-

з��в��лініці.�Врахов�ючи�вищенаведені�дані,�нами�зап-

ропоновано�власний�спосіб�моделювання�"остро"о�ар-

теріально"о� мезентеріально"о� тромбоз�� �� щ�рів.� Для

вивчення� морфоло"ічних� змін� тон�ої� �иш�и� та� дове-

дення� ефе�тивності� запропонованої� методи�и� б�ло

необхідним� проведення� е�спериментально"о� дослід-

ження,�ос�іль�и�дані�задачі� в��мовах��ліні�и�вирішити

неможливо.

Мета�роботи:� розробити� ефе�тивн�� модель� о�лю-

зивно"о� артеріально"о� тромбоз�,�я�ий� призводить�до

"ан"рени��иш�и�в��сьом��басейні��ровопостачання�вер-

хньобрижової�артерії�(��раніальна�брижова�артерія�(КБА)

-���хребетних�тварин�),�що�ле"�о�відтворюється�в�е�с-

перименті�та�відображає�основні�лан�и�пато"енез��роз-

вит���цієї�патоло"ії.

Матеріали�та�методи
У� ході� е�спериментальної� роботи� б�ло� проведено

порівняння� відомих� моделей� артеріально"о� тромбоз�

та� запропонованої� нами� моделі� на� 18� статевозрілих

білих� щ�рах� обох� статей� масою� 300-400� "р.� Е�спери-

менти�проводили�з"ідно�Міжнародних�принципів�Євро-

пейсь�ої��онвенції�із�захист��хребетних�тварин�під�вн�т-

рішньоочеревинним� �етаміновим� нар�озом� 0,1� мл/

100"р.�Тварини�б�ли�розділені�на�3�"р�пи�по�6�щ�рів��

�ожній.�У�першій�"р�пі�моделювали�тромбоз�КБА�шля-
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хом�виділення�артерії�та�її�перев'яз�и��апроновою�лі"а-

т�рою.� У� др�"ій� "р�пі� -� шляхом� механічно"о� пош�од-

ження� артеріальної� стін�и� за� допомо"ою� зовнішньо"о

перетис�ання�артерії�затис�ачем�тип��"Мос�іт"�на�3��ре-

мал'єри�протя"ом�3�хв.�У�третій�"р�пі�ви�ористов�вали

запропонований�нами�спосіб:�після�введення�тварини

��нар�оз�проводили�серединн��лапаротомію,�на�протязі

0,5�см�виділяли�КБА�біля�місця�її�відходження�від�аорти.

Потім�ви�он�вали�зовнішню�прицільн��аплі�ацію��раплі

розчин�� FeCl3� з� е�спозицією� 10� хвилин.� Дію� розчин�

знімали� сорбцією� за� допомо"ою� с�хої� марлевої� сер-

вет�и.�Для�ло�алізації�дії�розчин��під�артерію�під�лада-

ли�лате�сн��см�ж���(рис.�1)�(Патент�У�раїни�на��орисн�

модель�№41438).

Через�1,�2,�3,�4,�5�і�6�"од�дослідним�тваринам�ви�о-

н�вали� релапаротомію,� давали� ма�рос�опічн�� оцін��

�раження�тон�ої��иш�и�та�п�льсації�с�дин�брижі.�Стін��

�раженої�тон�ої��иш�и�із�брижею�та�КБА�забирали�для

"істоло"ічно"о� дослідження� єдиним� бло�ом.� Тварин

виводили� з� е�сперимент�� шляхом� передоз�вання� за-

соб��для�нар�оз�.

Рез'льтати.� Об4оворення
Проведені� дослідження� моделей� тромбоз�� КБА� �

щ�рів�по�азали�вини�нення�ГПМК� із�"ан"реною�тон�ої

�иш�и���всіх�взятих�для�вивчення�моделях.�Встановле-

но,�що�о�люзія�КБА�з�розвит�ом�"ан"рени�тон�ої��иш�и

вини�ає���першій�"р�пі���трьох�випад�ах,���2�-�в�одном�

випад��,�в�3�дослідній�"р�пі,�в��отрій�б�ла�ви�ористана

запропонована� нами� модель,� -� �� 5-ти� випад�ах.� При

�лінічном�� спостереженні� виявлено,� що� при� застос�-

ванні� запропонованої� моделі,� починаючи� із� 4-х� "один

після�моделювання�тромбоз��КБА,�за"альний�стан�тва-

рин�б�в�важчим���дослідній�третій�"р�пі,�що�проявля-

лось�нер�хомим�положенням�тварини�на�боці� ���літці

після�виход��із�стан��нар�оз�,�частими�дихальними�р�-

хами.� Тварини� �онтрольних� "р�п� в� анало"ічні� стро�и

спостереження� а�тивно� перес�вались� по� �літці.� При

ма�рос�опічній�оцінці�ор"анів�черевної�порожнини�під

час�релапаротомії�на�ранніх�стро�ах�після�моделюван-

ня�тромбоз��(1-2�"од)���тварин�дослідної�"р�пи�відзна-

чали�"іпермотори��,�спазм�та�блідість��иш�и.�На�середніх

стро�ах� (3-4�"од)� нами� відмічено� ба"ряно-червоне� за-

барвлення� та� потовщення� стін�и� тон�ої� �иш�и,� зни�-

нення� видимої� п�льсації� більшості� брижових� с�дин.� У

пізні� стро�и� (5-6� "од)� спостереження� чорно-б�ре� за-

барвлення�тон�ої��иш�и�б�ло�вираженим�на�достатньо

дов"ій�її�ділянці,�дилятація�та�витончення�стіно�,�втрата

блис��� серозної� оболон�и,� заповнення� просвіт�� ріди-

ною�та�б�льбаш�ами�"аз��(рис.�2).�У��онтрольних�"р�-

пах� зміни� �иш�и� вини�али� через� більш� тривалі� про-

між�и� час�,��� різні�стро�и� вони�носили�се"ментарний

хара�тер,� між� зміненими� ділян�ами� �иш�и� відмічали

ділян�и�віз�ально�незміненої�(рис.�2).

При�"істоло"ічном��дослідженні�КБА���тварин�1�"р�-

пи�о�люзія�із�розвит�ом�"ан"рени�тон�ої��иш�и�вини�-

ла���трьох�випад�ах.�Тромби�в�артеріях�б�ли�чисто�ерит-

роцитарними,�вторинними.�У�2�"р�пі�о�люзивний�тром-

боз�КБА�вини��в�одном��випад��,�тромб�носив�зміша-

ний�хара�тер.�Мі�рос�опічно���пізні�стро�и�(5-6�"од.)��

всіх��"р�пах�в�просвіті�КБА�та�її�дистальних�"іло��визна-

чались�рихлі�еритроцитарні�тромби�та�тон�і�нит�и�фібри-

н�.�Слід�відмітити,�що�подібні�зміни�вини�али���дослідній

"р�пі�більш�швид�о� (після�4-х�"од.�о�люзії).�Лише�при

запропонованом�� способі� тромб� �� КБА� б�в� щільним,

носив� змішаний�хара�тер�та� повністю,�або� майже� по-

вністю�за��порював�її�просвіт�(рис.�3).

При� морфоло"ічном�� дослідженні� стін�и� �иш�и� на

ранніх�та�середніх�стро�ах�(до�4�"один�моделювання�тром-

боз�� КБА)� в� обох�"р�пах� �онтролю� відмічали� лише� на-

бря��строми�та�дес�вамацію��иш�ово"о�епітелію�(рис.�4).

Зміни� тон�ої��иш�и� в�дослідній� моделі�носили� не-

зворотній� хара�тер� вже� на� 4� "од.� е�сперимент�:

відс�тність� пошарової� б�дови,� тотальна� дес�вамація

�иш�ово"о� епітелію,� тромбози� інтрам�ральних� с�дин,

поліморфно�літинна� інфільтрація�та�"омо"енізація�всіх

Рис.�1.�Моделювання�тромбоз��КБА���щ�ра�за�власною

методи�ою.
Рис.�2.�Тотальна�"ан"рена�тон�ої��иш�и���щ�ра�через�4�"од

після�моделювання�тромбоз��КБА�за�власною�методи�ою.
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шарів��иш�ової�стін�и�(рис.�5).

У��онтрольних�моделях�тромбоз�та�не�рози�стін�и�тон-

�ої��иш�и�розвивались���більш�пізні�стро�и�(5-6�"од.)�та

носили�се"ментарний�хара�тер:�ділян�и�зміненої��иш�и

чер"�вались�із�незміненими�на�всьом��протязі�(рис.�6).

Отже,�при�ма�рос�опічном��дослідженні�в�різні�стро-

�и� е�сперимент�� відповідно� до� час�� тривання� ішемії

визначались�зміни�стін�и�тон�ої��иш�и.�Мі�рос�опічно

��пізні�стро�и���КБА�та�її�дистальних�"іл�ах�визначались

тромби�та�тон�і�нит�и�фібрин�.�Тіль�и�при�запропоно-

ваном��нами�способі�тромб���КБА�носив�змішаний�ха-

ра�тер,� повністю� або� майже� повністю� за��порював� її

просвіт,�ви�ли�аючи�тотальн��"ан"рен��тон�ої��иш�и��

всьом��басейні��ровопостачання�КБА���більш�ранні�стро-

�и,�ніж����онтролі.�У�1�"р�пі�артеріальна�о�люзія�ви�ли-

�ала� "ан"рен�� тон�ої� �иш�и� але� тромбоз� артерії� б�в

вторинним� і� чисто� червоним.� У� 2� "р�пі� тромбоз� КБА

б�в� змішаним� із� розвит�ом� "ан"рени� �иш�и,� але

відмічено� невели��� відтворюваність� моделі.� В� обох

�онтрольних�"р�пах�тромбоз�та�не�рози��иш�и�носили

здебільшо"о� се"ментарний� хара�тер� через� �омпенса-

цію� �ровопостачання� �иш�и� внаслідо�� неповної� за��-

пор�и�просвіт��артерії�та�ф�н�ціон�вання��олатералей.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

Запропонований�спосіб�інд���є��творення�тромба��

КБА,� що� спричиняє� повн�,� або� майже� повн�� о�люзію

просвіт�� артерії,�а� та�ож�розвито��тотальної� "ан"рени

тон�ої��иш�и�на�4-й�"одині�е�сперимент�.

Відповідно� до� час�� тривання� ішемії� �� різні� стро�и

е�сперимент�� встановлені� ма�рос�опічні� зміни� стін�и

Рис.�3.�Гострий�тромбоз�КБА�з�о�люзією�просвіт�:�1�-�білий

(тромбоцитарний)�тромб,�2�-�червоний�(еритроцитарний)

тромб.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Зміни�тон�ої��иш�и���всіх�"р�пах�о�люзії�КБА�(1-3

"од.):�1�-�тромбоз�вн�трішньо�иш�ової�вени,�2�-�тромбоз�вн�т-

рішньо�иш�ової�артерії,�3�-�дес�вамований��иш�овий�епі-

телій���просвіті��иш�и,�4�-�збережені�ділян�и�слизової�оболон-

�и,�5�-�набря��м'язово"о�шар�.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�5.�Зміни�тон�ої� �иш�и�щ�ра���дослідій� "р�пі�після

моделювання�о�люзивно"о�тромбоз��КБА�(4�"од.):�1�-�тром-

боз�с�дини,�2�-�еритроцитарна�інфільтрація�стін�и��иш�и,�3

-�поля�не�роз�,�4�-�детрит�не�ротизовано"о��иш�ово"о�епіте-

лію�в�порожнині��иш�и.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�6.�Се"ментарний�не�роз�стін�и�тон�ої��иш�и�щ�ра

при�відтворенні��онтрольних�моделей�о�люзії�КБА�(5-6�"од.):

1�-�ділян�а��иш�и�із�збереженою�б�довою,�2�-�не�ротизована

ділян�а��иш�и.�Гемато�силін-еозин.�х100.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ� ТРОМБОЗ� БРИЖЕЕЧНОЙ� АРТЕРИИ
Желиба� Н.Д.,� Форманч��� А.М.,� Лещен�о� Ю.М.,� Пивтора�� В.И.

Резюме.�Проведено� сравнительное�э�спериментальное�исследование� �линичес�их�и�морфоло�ичес�их� изменений�арте-
рий� и�стен�и� тон�ой� �иш�и� �� �рыс,� �оторым�воссоздавали�известные�и�предложенные�нами�модели�остро�о� нар�шения

мезентериально�о� �ровообращения� в� рез�льтате� тромбоза�брыжеечной� артерии.� Установлено,� что�предложенная�нами

модель� тромбоза� является� ма�симально� приближённой� ��пато�енез��остро�о� нар�шения�мезентериально�о� �ровообра-

щения,� �оторое�развивается�после� тромбоза�брыжеечной� артерии,� является�эффе�тивной,� ле��о�выполнимой�в� э�спери-

менте� и�имеет� высо��ю�степень�воспроизводимости.

Ключевые� слова:� артериальный� тромбоз�в� э�сперименте.

EXPERIMENTAL� THROMBOSIS� OF� ARTERY� MESENTERIC
Zheliba� M.D.,� Formanchuk� A.M.,� Leshchenko� U.M.,� Pivtorak� V.I.

Summary.�Comparative�experimental� research�of�clinical�and�morphological�changes�in�the� lumen�of�mesenterial�artery�and�wall�of
thin�bowel�on�rats�after�sharp�mesenterial�ischemia�of�blood�as�a�result�of�model�of�thrombosis�in�mesenterial�artery�which�are�known

and� offered� by�us�was� performed.� It� is� set� that� offered�by� us� a�model� of� thrombosis� is�maximally� close� to�pathogeny�of� sharp

mesenterial� ischemia�which�develops�after� the� thrombosis� of�mesenterial� artery,� is� effective,� easily� executable� in� an�experiment,

owns�the�high�degree�of�reproducting.

Keywords:�arterial�thrombosis�in�experiment.

тон�ої��иш�и,�я�і�про"рес�вали���дослідній�моделі.

Мі�рос�опічне�дослідження�стін�и�артерій�виявило

обширні�щільні�тромбоцитарні,�еритроцитарні�та�змішані

тромби� (фібрин� �� 100%� випад�ів),� я�і� за��порювали

просвіт� �раніальної� брижової� артерії� та� її� дистальних

"іло�,�ви�ли�аючи�ГПМК�з�подальшим�розвит�ом�"ан"-

рени���всьом��басейні��ровопостачання�КБА.

Запропонований�нами�спосіб�ви�ли�ає�"острий�ме-

зентеріальний�тромбоз,�що�веде�до�тотально"о�інфар-

�т���иш�и���всьом��басейні�КБА,�є�ле"�овідтворюваним

та�може� б�ти�ви�ористаний�в�подальшом��для�е�спе-

риментальних�досліджень.
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and� offered� by�us�was� performed.� It� is� set� that� offered�by� us� a�model� of� thrombosis� is�maximally� close� to�pathogeny�of� sharp

mesenterial� ischemia�which�develops�after� the� thrombosis� of�mesenterial� artery,� is� effective,� easily� executable� in� an�experiment,

owns�the�high�degree�of�reproducting.

Keywords:�arterial�thrombosis�in�experiment.

тон�ої��иш�и,�я�і�про�рес�вали���дослідній�моделі.

Мі�рос�опічне�дослідження�стін�и�артерій�виявило

обширні�щільні�тромбоцитарні,�еритроцитарні�та�змішані

тромби� (фібрин� �� 100%� випад�ів),� я�і� за��порювали

просвіт� �раніальної� брижової� артерії� та� її� дистальних

�іло�,�ви�ли�аючи�ГПМК�з�подальшим�розвит�ом��ан�-

рени���всьом��басейні��ровопостачання�КБА.

Запропонований�нами�спосіб�ви�ли�ає��острий�ме-

зентеріальний�тромбоз,�що�веде�до�тотально�о�інфар-

�т���иш�и���всьом��басейні�КБА,�є�ле��овідтворюваним

та�може�б�ти�ви�ористаний�в�подальшом��для�е�спе-

риментальних�досліджень.
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Резюме.�В�статті�роз�лядаються�питання�не�ативно�о�вплив��базисів�част�ових�знімних�протезів�на�епітелій�слизової
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оболон�и�протезно�о�поля.�З�ідно�отриманих�автором�даних,�протез�вання�протезами�з�а�рилових�пластмас�призводить�до

стій�их�атрофічних�процесів�в�епітеліальном��шарі�із�незмінним�сталим�співвідношенням��літо��і�демонстрацією�достовірно�о

збільшення��іль�ості�парабазальних��літин.�Протез�вання�термопластами,�а�саме�поліпропіленом,�приводить�до�найбільш

оптимально�о�співвідношення��літо��епітелію�слизової�оболон�и�порожнини�рота�в�області�протезно�о�поля,�чим�при�б�дь-

я�ом��іншом��протез�ванні.

Ключові�слова:�епітелій�порожнини�рота,�знімний�з�бний�протез,�а�рилові�пластмаси,�поліпропілен,�термопласти.

Вст,п
Широ�е�впровадження�й�розповсюдження�част�ових

дефе�тів� з�бних�рядів� �� нашій� �раїні� та� �� всьом�� світі

поза�залежності�від�рівня�стоматоло�ічної�допомо�и�по-

в'язано�з�цілим�рядом�соціоло�ічних,��енетичних�та�біо-

ло�ічних�фа�торів� [Лаб�нець,� 2000].�Останні� ро�и� для

відновлення�дефе�тів�з�бних�рядів�застосов�вали�плас-

тин�ові�а�рилові�з�бні�протези�та�бю�ельні�протези,�де

базиси�б�ли�ви�отовлені�та�ож�з�а�рилової�пластмаси.

Ро�и��орист�вання�а�риловими�протезами�довели,

що� вони� здійснюють� значний� не�ативний� вплив� на

підле�лі�т�анини,�ви�ли�аючи�то�сичний,�то�си�оз-алер-

�ічний� чи�протезний�стоматити� [Кіндій,� 1999;�Ло�ота,

2002;�Каплан�и�др.,�2007].�Не�ативний�вплив�а�рилових

протезів�спон��ав�на��овців�всьо�о� світ��до�розроб�и

нових� техноло�ій� і�методи��вдос�оналення�част�ово�о

знімно�о�протез�вання.

Одним�із�найбільш�ефе�тивних�техноло�ій,�я�а�доз-

волила��ни�н�ти�а�рилово�о�протез�вання,�є�техноло-

�ія� ви�отовлення� част�ових� пластин�ових� протезів� із

поліпропілен��[Варес,�На��рный,�2006].

Проте,�ця�техноло�ія�залишається�до�сьо�однішньо-

�о�дня�др��орядною,�а�в�пра�тиці�охорони�здоров'я�ча-

стіше�за�все�застосов�ють�а�рилові�протези.�Однією�з

причин,�що�називають�противни�и�впровадження�зас-

тос�вання�поліпропіленових�протезів,�є�"механічна�трав-

ма�слизової�оболон�и,�що�призводить�до�пор�шень�в

епітеліальном�� шарі� слизової� оболон�и� протезно�о

ложа"�[Ч�ла�,�1997].

Том�,�за�мет��дослідження�ми�поставили�провести

порівняльн��оцін���вплив��на�епітелій�протезно�о�ложа

част�ових�знімних�протезів�із�поліпропілен��та�а�рило-

вої�пластмаси.

Матеріали�та�методи
Матеріалом� дано�о� дослідження� сл���вали�маз�и-

зіс�ріб�и�слизової�порожнини�рота,�отримані

від�316�пацієнтів,�розподілених�на�п'ять��р�п.

Перша��р�па�-�це�пацієнти,�я�им�б�ли�по-

ставлені�а�рилові�з�бні�протези,�2��р�па�-�па-

цієнти,�я�им�ви�отовляли�протези�із�пластма-

си�"Ліпол",�3��р�ппа�-�пацієнти,�я�им�ви�отов-

ляли� термопластичні� протези� з� нейлон�,� 4

�р�па�-�пацієнти,�я�им�ви�отовляли�протези�з

сополімер��поліпропілен��"Tipplen�R�359",�5

�р�па�-�пацієнти�з�протезами�із�поліпропіле-

н�,�обробленими�в�плазмі�тліючо�о�розряд�.

Мазо�-зіс�рібо�� одерж�вали� не� раніше,

ніж�через�2��одини�після�останньо�о�прийо-

м�� їжі.� Порожнин�� рота� попередньо� не� полос�али.

Зіс�рібо��одерж�вали�за�допомо�ою�стандартної�одно-

разової� фоль�манівсь�ої� лож�и,� я�ою�з� ле��им� натис-

�анням�проводили�по�вн�трішній�поверхні�щі�,�по�пе-

рехідній�с�ладці�й�дн��порожнини�рота.�Отримані�пре-

парати�фарб�вали� �емато�силіном� та� еозином.� У� по-

дальшом��вивчали�під� світловим�мі�рос�опом.

При�мі�рос�опічном��дослідженні�оцінювали�віз�альн�

мас���літин,�наявність�нейтрофілів�і�лей�оцитів.�Ос�іль-

�и�епітелій�слизової�порожнини�рота�є�ба�атошаровим

плос�им�епітелієм,�в�10�полях�зор��б�ло�визначено�не

менш�100��літин�на�предмет�їхньої�зрілості.�Критеріями

зрілості�б�в�розмір�ядра,�йо�о�співвідношення�із�цитоп-

лазмою,�наявність�і�виразність�малюн���хроматин�.�По-

верхневі��літини�епітелію�хара�териз�валися�однорідною

цитоплазмою�й�малень�им,�щільним,�однорідним�ядром,

розташованим���центрі.�Клітини�проміжно�о�шар��б�ли

вели�ими�з� однорідною�рівномірно�пофарбованою�ци-

топлазмою�і�достатньо�вели�им�со�овитим,�центрально

розташованим�ядром.�Часто�воно�мало�однорідн��стр��-

т�р�,�о�ремі�ядра�мали�виражений��ран�лярно-воло�ни-

стий�малюно��хроматин�.�Клітини�парабазально�о�шар�

нерід�о�б�ли�мало�о�розмір��з�вели�им�ядром,�я�е�зай-

мало�значн��частин���літини.�Ядро�со�овите,�звичайно

однорідної�стр��т�ри.

Рез,льтати.� Об?оворення
При�мі�рос�опічном�� дослідженні� маз�ів,� отрима-

них�до�протез�вання,� визначали�певні�шари� епітеліо-

цитів.� У� маз�ах� визначалось� ба�ато� слиз�,� �� більшій

частині�випад�ів���них�містилися��ристали.�Морфомет-

ричне�визначення�вміст���літин�різно�о�ст�пеня�зрілості

відображено�в�таблиці� 1.�Я�� видно�з�даних�таблиці�1,

�літин�парабазально�о�шар��не�встановлено,�переваж-

н�� більшість� становили� �літини� поверхнево�о�шар�.

Ãðóïè ïàöiєíòiâ
Ãðóïè êëiòèí

ïàðàáàçàëüíi ïðîìiæíi Ïîâåðõíåâi

Äî ïðîòåçóâàííÿ 0 21±8,1 80±17,1

1 ãðóïà (àêðèëîâi ïðîòåçè) 3±1,5 64±13,5 26±10,4

2 ãðóïà (ïðîòåçè ç "Ëiïîëó") 1±0,5 45±7,5 44,5±7,8

3 ãðóïà (ïðîòåçè ç íåéëîíó) 2±0,5 55±2,5 41±1,5

4 ãðóïà (ïðîòåçè ç "Tipplen R 359") 1±0,5 60±3,0 33±0,5

5 ãðóïà (ïðîòåçè, âèãîòîâëåíi çà

âëàñíîþ òåõíîëîãiєþ)
0 82±11,4 28±8,4

Таблиця�1.�Вміст�епітеліоцитів�слизової�оболон�и�порожнини�рота����р�п
протезоносіїв�через�7�діб�після�на�ладення�протез��(�іль�ість��літин).

254



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

Клітин�проміжно�о�шар��б�ло�майже���два�рази�мен-

ше,� ніж�поверхневих.

Дослідження�маз�ів-зіс�ріб�ів,�отриманих�після�про-

тез�вання�в�1��р�пі,�по�азали�наст�пне.�У�маз�ах�спос-

тері�алось�ба�ато�слиз�,�переважно�з�більшою��іль�істю

�ристалів.� Клітини� розташов�вались� поодино�о,� або

невели�ими��р�пами.�На�відмін��від�препаратів,�отри-

маних�до�протез�вання,���маз�ах�визначались�параба-

зальні��літини�(рис.�1).�Слід�відмітити,�що�та�і��літини

з�стрічалися�пра�тично���всіх�пацієнтів.�Дані�таблиці�1

демонстр�ють�різ�е�збільшення��іль�ості�проміжних

�літин���цієї��р�пи�пацієнтів�та�достовірне�знижен-

ня��іль�ості�поверхневих��літин.

У�хворих�2� �р�пи�зс�в� ��бі�� наявності�параба-

зальних��літин�є�менш�відч�тним,�але�спостері�аєть-

ся�досить�чіт�о� (45±7,5�проти�65±13,5�проміжних

�літин),�в�поодино�их�спостереженнях�спостері�аєть-

ся� та�ож� поява�парабазальних� �літин� (1±0,5� �л.).

Цей�фа�т� свідчить� про� більше�м'я�ий� вплив� ба-

зисів�протезів�на�епітелій�порожнини�рота���найб-

лижчий�термін.

Рез�льтати�досліджень���3�і�4��р�пах�достовірно

не� відрізнялися� від� рез�льтатів� 2� �р�пи,�що,� ма-

б�ть,� пов'язано�з�одна�овим�впливом�на�епітелій

встановлених�протезів�та�розвит�ом�травматично-

�о�стоматит��при�даном��способі�протез�вання.

У�5� �р�пі� пацієнтів� �р�пі� при�мі�рос�опічном�

дослідженні� маз�ів-зіс�ріб�ів� слизової� порожнини

рота� визначалися� о�ремі� епітеліоцити� або� неве-

ли�і�їх��р�пи.�У�невели�ій��іль�ості�визначались�се�-

ментоядерні�нейтрофіли�й�лімфоцити.

Я��видно�із�даних�таблиці�1,�парабазальні��літи-

ни� не�б�ли� виявлені� в�жодном�� із� дослідж�ваних

випад�ів.�Основн��мас��становили��літини�проміжно-

�о�шар�.�Стр��т�ра�їх�відповідала�вищенаведеном�

опис�,�що�свідчило,� на� наш�по�ляд,� мінімальном�

травматичном�,� алер�із�ючом�� вплив��протезів� �

найближчий�після�протез�вання�термін.

Та�им�чином,�отримані�дані�свідчать�про�те,�що

розвито�� атрофічних� процесів� в� альвеолярних

відрост�ах�с�проводж�ється�зміною�співвідношен-

ня�епітеліальних��літин�різно�о�ст�пеня�зрілості�в

слизовій�порожнині�рота:�збільш�ється�число��літин

проміжних�шарів� і� зменш�ється� �іль�ість� поверх-

невих.�Та�а�переб�дова�свідчить�про�при�нічення

процесів� проліферації.

Рис.�1.�Мазо�-зіс�об�слизової�оболон�и�порожнини�рота��
хворо�о�першої��р�пи�через�тиждень�після�на�ладення�про-

тез�.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�2.�Мазо�-зіс�об�слизової�оболон�и�порожнини�рота��
хворо�о�1��р�пи�через�місяць�після�на�ладення�протез�.�Ге-

мато�силін-еозин.�х200.

Ãðóïè ïàöiєíòiâ
Ãðóïè êëiòèí

ïàðàáàçàëüíi ïðîìiæíi ïîâåðõíåâi

1 ãðóïà

×åðåç 1 ìiñÿöü 11±2,5 66±4,0 44±9,2

×åðåç 3 ìiñÿöi 9±1,5 64±5,8 46±8,1

×åðåç 6 ìiñÿöiâ 10±1,5 69±5,4 49±18,0

×åðåç 1 ðiê 8±0,5 59±5,0 47±19,4

2 ãðóïà

×åðåç 1 ìiñÿöü 2±0,5 42±4,0 50±4,4

×åðåç 3 ìiñÿöi 2±0,5 40±5,0 58±80,0

×åðåç 6 ìiñÿöiâ 2±0,5 47±5,4 57±18,7

×åðåç 1 ðiê 2±0,5 40±4,5 55±20,1

3 ãðóïà

×åðåç 1 ìiñÿöü 1±0,5 44±4,9 51±9,4

×åðåç 3 ìiñÿöi 1±0,5 46±5,6 55±8,7

×åðåç 6 ìiñÿöiâ 1±0,5 40±5,7 58±18,1

×åðåç 1 ðiê 1±0,5 38±5,3 60±21,2

4 ãðóïà

×åðåç 1 ìiñÿöü 1±0,5 35±11,4 55±10,4

×åðåç 3 ìiñÿöi 0±0,5 45±10,6 44±12,4

×åðåç 6 ìiñÿöiâ 0±0,5 35±12,7 65±10,3

×åðåç 1 ðiê 0 26±4,5 70±11,0

5 ãðóïà

×åðåç 1 ìiñÿöü 2±1,2 61±4,1 29±8,0

×åðåç 3 ìiñÿöi 2±1,2 58±7,2 35±10,0

×åðåç 6 ìiñÿöiâ 2±1,5 56±9,4 34±5,7

×åðåç 1 ðiê 2±1,5 55±5,2 37±4,7

Таблиця�2.�Вміст�епітеліоцитів�слизової�оболон�и�порожнини�рота
���р�п�протезоносіїв���віддалені�терміни��орист�вання�протезом

(�іль�ість��літин).
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Рез�льтати� дослідження� �� більш�віддалені� терміни

спостереження� 1,� 3,� 6� місяців� і� 1� рі�� представлені� в

таблиці�2.�Виходячи�із�даних�таблиці�2�ясно,�що�проте-

з�вання�пацієнтів�1��р�пи�приводить�до�стій�их�атроф-

ічних�процесів�в� епітеліальном��шарі�з�пра�тично�не-

змінною�сталістю�співвідношення��літин�і�з�достовірни-

ми� змінами� �� �іль�ості� парабазальних� �літин.� Та�,

�іль�ість� парабазальних� �літин,� �� порівнянні� з� дослід-

женнями�до�протез�вання,�збільш�ється�в�середньом�

в�10�разів,�а��іль�ість�поверхневих��літин�зменш�ється

вдвічі.� Стан� епітеліально�о� шар�� слизової� оболон�и

порожнини�рота� �� хворо�о� через� місяць� після�на�ла-

дання�протез��продемонстровано�на�рис.�2.

Я�� видно� з�даних� таблиці� 2,� �� др��ій� �р�пі�дослід-

жень,����отрій�пацієнтам�протез�вання�проводили�пол-

іпропіленовим� і� нейлоновим�протезами� за� відомими

техноло�іями,��іль�ість��літин�парабазально�о�шар��б�ло

стабільним� (від�1�до�2),� а� співвідношення��літин�про-

міжно�о� й� поверхнево�о�шарів� незначно� змінюється:

після� протез�вання� протя�ом� 1� ро��� зменш�ється

�іль�ість�проміжних��літин� (з�64�до�55)� і�збільш�ється

�іль�ість�поверхневих� (з�28�до�37).�Це�свідчить�пр�те,

що�протез�вання�част�ових�дефе�тів�з�бних�рядів�про-

тезами�з�еластичними�базисами�й�біоінертною�пласт-

масою�позитивно� впливає�на� змін��епітеліально�о� �о-

меостаз��ротової�порожнини�пацієнтів.

Виходячи�з�даних�таблиці�2,�очевидно,�що�застос�-

вання�протезів�із�сополімер��"Tipplen�R�359"�достовір-

но�зниж�є��іль�ість�парабазальних��літин���1��р�пі�(з�3

до�1),�причом�,�слід�зазначити,�що�помил�а�репрезен-

тативності�істотно�зниж�ється�й�стабіліз�ється�до�0,5.

При�аналізі�морфоло�ічно�о�стан��в�5��р�пі�дослід-

жень� (розроблений� вид� знімно�о� протез�вання)� вже

через�1�місяць�після�протез�вання��іль�ість�парабазаль-

них��літо��різ�о�зниж�ється,�а�через�3�місяці�спостері-

�ається� їх� повне� зни�нення.� Через�рі�� після� протез�-

вання�парабазальні��літини�пра�тично�не�з�стрічаються

анало�ічно��р�пі�осіб�до�протез�вання.

У�3� �р�пі�дослідження� (з�нейлоновими�протезами)

змінюється� відношення� проміжних� до� поверхневих

�літо�:��іль�ість�проміжних��літо��різ�о�достовірно�змен-

ш�ється�(з�64�до�38),��іль�ість�поверхневих�достовірно

збільш�ється�(з�28�до�60).�Слід�зазначити,�що�через�3

місяці� спостереження� відб�вається� недостовірне

збільшення� проміжних� �літо�.

Анало�ічні,�більш�різ�і,�зміни�спостері�аються�в�4��р�пі

досліджень�(сополімер�поліпропілен��"Tipplen�R�359"):

достовірно� зменш�ється� �іль�ість� проміжних� �літо�� (з

64�до�26)�і�достовірно�збільш�ється��іль�ість�поверхне-

вих�(з�28�до�70).�Причом�,�я��і�в�3��р�пі�дослідження,��

періоді�через�3�місяці�після�протез�вання�відб�вається

анало�ічна�зміна��іль�ості�проміжних��літо�.

ВисновUи� та� перспеUтиви� подальших
розробоU

1.� Отже,� рез�льтати� досліджень� морфоло�ічно�о

с�лад�� �літо�� епітелію� слизової� оболон�и� порожнини

рота,�отриманих�із�протезно�о�поля�до�і�після�протез�-

вання,�доводять� не�ативний�вплив�базисів� а�рилових

протезів�на�епітелій�слизової�оболон�и�порожнини�рота.

2.�Протез�вання� пацієнтів� �р�пи� з� ви�ористанням

а�рилових�протезів�призводить�до�стій�их�атрофічних

процесів�в�епітеліальном��шарі�із�пра�тично�незмінним

співвідношенням� �літо�� і� достовірним� збільшенням

парабазальних��літин:��іль�ість�парабазальних��літин,��

порівнянні�з�дослідженнями�до�протез�вання,�збільш�-

валось,�в�середньом�,�в�10�разів,�а��іль�ість�поверхне-

вих� �літо��зменш�валась�вдвічі.

3.� При� протез�ванні� найбільш� оптимальним� б�ло

співвідношення��літо�� епітелію�слизової� оболон�и�по-

рожнини� рота� в� області� протезно�о�поля� �� хворих� 5

�р�пи� (протез�вання�протезами�з� "Tipplen�R�359",�об-

роблених���плазмі�тліючо�о�розряд�).�В�цій��р�пі��іль�ість

парабазальних� �літин�різ�о� зниж�валась� вже� через� 1

місяць�після�протез�вання,�а�через�3�місяці�спостері�а-

лось�їх�повне�зни�нення.�Через�1�рі��після�протез�ван-

ня� парабазальні� �літини� пра�тично� не� з�стрічаались

анало�ічно��р�пі�пацієнтів�до�протез�вання.

4.�Встановлене�достовірне�зменшення��іль�ості�про-

міжних� �літин� (з�64�до�38)� та�збільшення� �іль�ості� по-

верхневих� �літин� (з�28�до� 60)� свідчить�про�незначний

вплив�протезів���4�та�5��р�пах�на�стан�епітелію�порожни-

ни�рота.

Подальше�вивчення�морфоло�ічних�змін�протезно�о

поля�слизової� порожнини�рота�дасть�змо��� в�подаль-

шом�� об�р�нт�вати� та� передбачити� доцільність� ви�о-

ристання�протезів,�ви�отовлених�із�а�рилової�пластма-

си�чи�поліпропілен�.

Літерат,ра
Лаб�нець�В.А.�Розроб�а�на��ових�основ

план�вання�стоматоло�ічної�ортопе-

дичної�допомо�и�на�с�часном��етапі

її�розвит���/В.А.Лаб�нець:�Автореф.

дис.�…�д-ра�мед.�на��:�14.00.22.-�НМУ

ім.�О.О.Бо�омольця.-�К.,�2000.-�36с.

Ло�ота�Є.Ю.�Раціональні��онстр��ції�ча-

ст�ових�пластин�ових�протезів�для

заміщення�дефе�тів�з�бних�рядів.

Кліні�а.�Техноло�ії�ви�отовлення�/

Є.Ю.Ло�ота:�Автореф.�дис.�…��анд..-

мед.н..-�Полтава,�2002.-�16с.

Кіндій�Д.Д.�Клінічні�та�техноло�ічні�ас-

пе�ти�різних�методів�полімеризації

стоматоло�ічних�базисних�пластмас

/Д.Д.Кіндій:�Автореф.�дис.�…��анд.

мед.�н.-�Полтава,�1999.-�14с.

Поис��альтернативных�полиметилмета�-

рилатов�для�съемно�о�протезирова-

ния:�обзор�/М.З.Каплан,�А.С.Гри�орян,

З.П.Антипова,�Х.Р.Ти�ранян� //Сто-

матоло�ия�для� всех.-� 2007.-�№2.-

С.12-17.

Варес�Э.�А�риловые�пластмассы�должны

быть�ис�лючены�из�пра�ти�и�стома-

толо�ичес�ой�ортопедии.�В�новом�сто-

летии�их�место�должны�занять�литье-

вые�термопласты�медицинс�ой�чис-

тоты� /Э.Варес,�В.На��рный� //Ин-

форм.�письмо.-�Донец�,�2006.-�8с.

Ч�ла��Л.Д.�Рез�льтаты�исследования

эми�рации�лей�оцитов���больных,

страдающих�непереносимостью��

а�риловым� з�бным� протезам� /

Л.Д.Ч�ла�� //Вісни�� стоматоло�ії.-

1997.-�№4.-�С.633.

256



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

ИССЛЕДОВАНИЕ� СОСТОЯНИЯ� ЭПИТЕЛИЯ� ПРОТЕЗНОГО� ПОЛЯ� ПОЛОСТИ� РТА� У� ЛИЦ,� КОТОРЫЕ
ПОЛЬЗУЮТСЯ� ПРОТЕЗАМИ� С� БАЗИСАМИ� ИЗ� ПОЛИПРОПИЛЕНА� И� АКРИЛОВОЙ� ПЛАСТМАССЫ
Ш�т�рминс�ий� В.Г.

Резюме.�В�статье�рассматриваются�вопросы� отрицательно�о�влияния� базисов� частичных�съемных�протезов� на�эпителий
слизистой� оболоч�и�протезно�о�поля.� Со�ласно�пол�ченным�автором�данным,�протезирование�протезами� из� а�риловых

пластмасс�приводит� �� стой�им�атрофичес�им� процессам�в� эпителиальном� слое�с�пра�тичес�и�неизменяемым� постоян-

ством�соотношением��лето��и�демонстрацией� достоверно�о� �величения� �оличества�парабазальных� �лето�.�Протезирова-

ние�термопластами,�а�именно�полипропиленом,�приводит���наиболее�оптимальном��соотношению��лето��эпителия�слизи-

стой�оболоч�и�полости�рта�в�области�протезно�о�поля�по�сравнению�с�любым�др��им�протезированием.

Ключевые� слова:� эпителий�полости�рта,� съемный� з�бной� протез,� а�риловые�пластмассы,�полипропилен,� термопласт.

А� STUDY� OF� THE� STATE� OF� THE� EPITHELIUM�OF� THE� ORTHOPEDIC� FIELD� OF� CAVITY� OF� MOUTH� IN� THOSE,
WHO� USE� PROSTHESES�WITH� THE� BASES� FROM� THE� POLYPROPYLENE� AND� THE� ACRYLIC� PLASTIC
Shuturminskiy� V.G.

Summary.�The�questions�of� the�negative� influence�of� the�bases�of�partial�dentures�on� the�epithelium�of� the�mucous�membrane�of
orthopedic�field�are�examined�in�the�article.�By�the�according�with�the�got�data�by�the�author,�prosthetics�with�the�prosthesis�from�the

acrylic�plastics� leads�down� the� steadfast� atrophic� processes� in� the�epithelial� layer,�with� the�practically� invariable� constancy�of� the

correlation�of�cells�and�the�demonstration�of�essential�reliable�increase�of�quantity�of�the�parabasal�cells.�Dentures�by�thermoplastics,

namely�the�polypropylene,�leads�down�to�the�most�optimum�correlation�of�the�cells�of�the�epithelium�of�the�mucous�membrane�of�the

cavity�of�mouth�in�the�region�of�orthopedic�field,�in�the�comparison�with�any�prosthetics.

Key�words:� the�epithelium�of� the�cavity� of�mouth,�dentures,�acrylic�plastics,� polypropylene,� thermoplastics.
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СТРУКТУРНАЯ�ОРГАНИЗАЦИЯ�НАРУЖНОГО�ЭПИТЕЛИЯ�ЭМАЛЕВОГО
ОРГАНА�ЗАЧАТКОВ�МОЛОЧНЫХ�РЕЗЦОВ�В�РАЗЛИЧНЫЕ�ПЕРИОДЫ
ОДОНТОГЕНЕЗА
Старчен�о�И.И.,�Прил�ц�ий�А.К.,�Бело�онь�С.А.,�Евт�шен�о�Г.А.
Высшее��ос�дарственное��чебное�заведение�У�раины�"У�раинс�ая�медицинс�ая�стоматоло�ичес�ая�а�адемия"�(�л.Шев-
чен�о,�23,��.Полтава,�36000,�У�раина)

Резюме.�В�работе�из�чали�строение�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�зачат�ов�молочных�резцов�в�период�с�10�по
30�неделю�вн�три�тробно�о�развития�челове�а.�Установлено,�что�на�протяжении�из�чаемо�о�периода�стр��т�рная�ор�ани-

зация�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана��орон�овой�части�зачат�ов�молочных�резцов�подвер�ается�с�щественным

изменениям,�что�связано�с�возрастающими�энер�етичес�ими�потребностями�эмалево�о�ор�ана.�Наиболее�значительные

преобразования�наблюдаются�на�14-20�неделях�вн�три�тробно�о�развития�и�за�лючаются�в�формировании�сос�дисто-

эпителиальных��омпле�сов�в��орон�овой�части�з�бных�зачат�ов.�Строение�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана��орне-

вой�части�зачат�ов�молочных�резцов�на�протяжении�из�чаемо�о�периода�не�претерпевает�с�щественных�изменений.

Ключевые� слова:� з�бной� зачато�,� эмалевый� ор�ан.

Введение
Известно,�что�нар�жный�эпителий�является�произ-

водным�з�бной�пластин�и�и�входит�в�состав�эмалево�о

ор�ана� з�бных� зачат�ов� [Бы�ов,�1995;� Гемонов� и�др.,

2002;�Прил�ць�ий,�2004].�В�последнее�время��станов-

лено,� что�основная�е�о�роль�за�лючается�в� обеспече-

нии�трофичес�ой�ф�н�ции�эмалево�о�ор�ана�[Прил�ц-

�ий,�2003;�Прил�ць�ий,�2004].�В�то�же�время,�в�совре-

менной� литерат�ре� отс�тств�ют� данные,� �асающиеся

особенностей�е�о�строения�на�различных�этапах�одон-

то�енеза,�что�не�позволяет�о�ончательно��становить�е�о

ф�н�циональное�предназначение.

Целью�работы� было� из�чение� стр��т�рной� ор�а-

низации�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�зачат-

�ов� молочных� з�бов� на� различных� этапах� одонто�е-

неза.

Материалы�и�методы
Объе�том�исследования�являлись� зачат�и�молочных

резцов�плодов� челове�а� в� период�от� 10�до�30�недель

вн�три�тробно�о�развития,� �оторые�были�пол�чены�от

мертворожденных�плодов�после�ис��сственно�о�преры-

вания�беременности�по�социальным�и�медицинс�им�по-

�азаниям�(все�о�30�наблюдений).�Забор�материала�про-

водили�с��чётом�ре�омендаций�по�взятию�материала�для

морфоло�ичес�их�исследований.� Эпо�сидные�шлифы,

содержащие� зачат�и�молочных� резцов� по� специально

разработанной�нами�методи�е,�из�отовляли�из�тотальных

препаратов�верхних�и�нижних�челюстей�после�фи�сации

в�нейтральном�формалине�[Старчен�о,�2006].

Рез,льтаты.� Обс,ждение
На�10-12�неделях�вн�три�тробно�о�развития�нар�ж-
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ИССЛЕДОВАНИЕ� СОСТОЯНИЯ� ЭПИТЕЛИЯ� ПРОТЕЗНОГО� ПОЛЯ� ПОЛОСТИ� РТА� У� ЛИЦ,� КОТОРЫЕ
ПОЛЬЗУЮТСЯ� ПРОТЕЗАМИ� С� БАЗИСАМИ� ИЗ� ПОЛИПРОПИЛЕНА� И� АКРИЛОВОЙ� ПЛАСТМАССЫ
Ш�т�рминс
ий� В.Г.

Резюме.�В�статье�рассматриваются�вопросы� отрицательно�о�влияния� базисов� частичных�съемных�протезов� на�эпителий
слизистой� оболоч�и�протезно�о�поля.� Со�ласно�пол�ченным�автором�данным,�протезирование�протезами� из� а�риловых

пластмасс�приводит� �� стой�им�атрофичес�им� процессам�в� эпителиальном� слое�с�пра�тичес�и�неизменяемым� постоян-

ством�соотношением��лето��и�демонстрацией� достоверно�о� �величения� �оличества�парабазальных� �лето�.�Протезирова-

ние�термопластами,�а�именно�полипропиленом,�приводит���наиболее�оптимальном��соотношению��лето��эпителия�слизи-

стой�оболоч�и�полости�рта�в�области�протезно�о�поля�по�сравнению�с�любым�др��им�протезированием.

Ключевые� слова:� эпителий�полости�рта,� съемный� з�бной� протез,� а�риловые�пластмассы,�полипропилен,� термопласт.

А� STUDY� OF� THE� STATE� OF� THE� EPITHELIUM�OF� THE� ORTHOPEDIC� FIELD� OF� CAVITY� OF� MOUTH� IN� THOSE,
WHO� USE� PROSTHESES�WITH� THE� BASES� FROM� THE� POLYPROPYLENE� AND� THE� ACRYLIC� PLASTIC
Shuturminskiy� V.G.

Summary.�The�questions�of� the�negative� influence�of� the�bases�of�partial�dentures�on� the�epithelium�of� the�mucous�membrane�of
orthopedic�field�are�examined�in�the�article.�By�the�according�with�the�got�data�by�the�author,�prosthetics�with�the�prosthesis�from�the

acrylic�plastics� leads�down� the� steadfast� atrophic� processes� in� the�epithelial� layer,�with� the�practically� invariable� constancy�of� the

correlation�of�cells�and�the�demonstration�of�essential�reliable�increase�of�quantity�of�the�parabasal�cells.�Dentures�by�thermoplastics,

namely�the�polypropylene,�leads�down�to�the�most�optimum�correlation�of�the�cells�of�the�epithelium�of�the�mucous�membrane�of�the

cavity�of�mouth�in�the�region�of�orthopedic�field,�in�the�comparison�with�any�prosthetics.

Key�words:� the�epithelium�of� the�cavity� of�mouth,�dentures,�acrylic�plastics,� polypropylene,� thermoplastics.

257

©�Старчен
о�И.И.,�Прил�ц
ий�А.К.,�Бело
онь�С.А.,�Евт�шен
о�Г.А.

УДК:� 611.013.395
СТРУКТУРНАЯ�ОРГАНИЗАЦИЯ�НАРУЖНОГО�ЭПИТЕЛИЯ�ЭМАЛЕВОГО
ОРГАНА�ЗАЧАТКОВ�МОЛОЧНЫХ�РЕЗЦОВ�В�РАЗЛИЧНЫЕ�ПЕРИОДЫ
ОДОНТОГЕНЕЗА
Старчен
о�И.И.,�Прил�ц
ий�А.К.,�Бело
онь�С.А.,�Евт�шен
о�Г.А.
Высшее��ос�дарственное��чебное�заведение�У
раины�"У
раинс
ая�медицинс
ая�стоматоло�ичес
ая�а
адемия"�(�л.Шев-
чен
о,�23,��.Полтава,�36000,�У
раина)

Резюме.�В�работе�из�чали�строение�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�зачат�ов�молочных�резцов�в�период�с�10�по
30�неделю�вн�три�тробно�о�развития�челове�а.�Установлено,�что�на�протяжении�из�чаемо�о�периода�стр��т�рная�ор�ани-

зация�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана��орон�овой�части�зачат�ов�молочных�резцов�подвер�ается�с�щественным

изменениям,�что�связано�с�возрастающими�энер�етичес�ими�потребностями�эмалево�о�ор�ана.�Наиболее�значительные

преобразования�наблюдаются�на�14-20�неделях�вн�три�тробно�о�развития�и�за�лючаются�в�формировании�сос�дисто-

эпителиальных��омпле�сов�в��орон�овой�части�з�бных�зачат�ов.�Строение�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана��орне-

вой�части�зачат�ов�молочных�резцов�на�протяжении�из�чаемо�о�периода�не�претерпевает�с�щественных�изменений.

Ключевые� слова:� з�бной� зачато�,� эмалевый� ор�ан.

Введение
Известно,�что�нар�жный�эпителий�является�произ-

водным�з�бной�пластин
и�и�входит�в�состав�эмалево�о

ор�ана� з�бных� зачат
ов� [Бы
ов,�1995;� Гемонов� и�др.,

2002;�Прил�ць
ий,�2004].�В�последнее�время��станов-

лено,� что�основная�е�о�роль�за
лючается�в� обеспече-

нии�трофичес
ой�ф�н
ции�эмалево�о�ор�ана�[Прил�ц-


ий,�2003;�Прил�ць
ий,�2004].�В�то�же�время,�в�совре-

менной� литерат�ре� отс�тств�ют� данные,� 
асающиеся

особенностей�е�о�строения�на�различных�этапах�одон-

то�енеза,�что�не�позволяет�о
ончательно��становить�е�о

ф�н
циональное�предназначение.

Целью�работы� было� из�чение� стр�
т�рной� ор�а-

низации�нар�жно�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�зачат-


ов� молочных� з�бов� на� различных� этапах� одонто�е-

неза.

Материалы�и�методы
Объе
том�исследования�являлись� зачат
и�молочных

резцов�плодов� челове
а� в� период�от� 10�до�30�недель

вн�три�тробно�о�развития,� 
оторые�были�пол�чены�от

мертворожденных�плодов�после�ис
�сственно�о�преры-

вания�беременности�по�социальным�и�медицинс
им�по-


азаниям�(все�о�30�наблюдений).�Забор�материала�про-

водили�с��чётом�ре
омендаций�по�взятию�материала�для

морфоло�ичес
их�исследований.� Эпо
сидные�шлифы,

содержащие� зачат
и�молочных� резцов� по� специально

разработанной�нами�методи
е,�из�отовляли�из�тотальных

препаратов�верхних�и�нижних�челюстей�после�фи
сации

в�нейтральном�формалине�[Старчен
о,�2006].

Рез=льтаты.� Обс=ждение
На�10-12�неделях�вн�три�тробно�о�развития�нар�ж-
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ный�эпителий�эмалево�о�ор�ана�зачат
ов�верхних�и�ниж-

них�молочных�резцов�представлен�одним�слоем�эпите-

лиоцитов,� лежащих�на� базальной�мембране,� располо-

женной� со� стороны� з�бно�о� мешоч
а.� При� из�чении

эпо
сидных�шлифов�обращает�на� себя�внимание�нео-

днородность�формы�эпителиальных�
лето
,�вследствие

че�о�их�невозможно�отнести�
�плос
ом�,�либо�
�бичес-


ом��эпителию.�Объясняется� это,� по-видимом�,� слож-

ностью�их�внешних�очертаний,�что�проявляется�на�шли-

фах�в�разных�
онт�рных�сечениях.�Кроме�то�о,�их�фор-

м���сложняет�наличие�
орот
их�мно�очисленных�паль-

цеобразных� отрост
ов,� посредством� 
оторых� эпители-

альные�
лет
и�соединяются�межд��собой.�По�протяже-

нию�нар�жно�о�
онт�ра�эмалево�о�ор�ана��даётся�про-

следить�не
отор�ю�за
ономерность�в�изменении�фор-

мы�
лето
�нар�жно�о�эпителия.�Та
,�преим�щественно

�площённ�ю�форм�� эпителиальные� 
лет
и� имеют� в

области� 
�пола� эмалево�о�ор�ана,� на�остальных� �част-


ах�их�форма�приближается�
�
�бичес
ой.�Ка
�было��же

отмечено,� 
аждый�эпителиоцит� своим�базальным� 
ра-

ем�
онта
тир�ет�с�базальной�мембраной,�
оторая�на�всём

протяжении�имеет�ровный�
онт�р�(рис.�1).

На�14-16�неделях�вн�три�тробно�о�развития�нар�ж-

ный�эпителий�эмалево�о�ор�ана�зачат
ов�молочных�рез-

цов�претерпевает�с�щественные�преобразования.�Та
,

на��истоло�ичес
их�препаратах�он�имеет�неровные�
он-

т�ры�за�счёт�чередования�не�л�бо
их�инва�инаций�со-

единительной� т
ани� з�бно�о�мешоч
а�в� направлении

п�льпы� эмалево�о�ор�ана� и� эпителиальных� разраста-

ний�в�направлении�з�бно�о�мешоч
а.�Последние�в�про-

Рис.�1.�Корон
овая�часть�зачат
а�медиально�о�резца�верх-
ней�челюсти�на�10-12�неделях�вн�три�тробно�о�развития.

1-�нар�жный�эпителий�эмалево�о�ор�ана;�2-�соединитель-

ная�т
ань�з�бно�о�мешоч
а;�3-�поверхностный�
ровенос-

ный�ми
росос�д;�4-�пост
апиллярные�вен�лы��л�бо
о�о�слоя

ми
роцер
�ляторно�о�р�сла;�5-�истинный�
апилляр��л�бо-


о�о�слоя�ми
роцер
�ляторно�о�р�сла.�Эпо
сидный�шлиф.

Метиленовый�синий.�Об-63х;�о
-10х.

Рис.�2.�Корон
овая�часть�зачат
а�медиально�о�молочно�о
резца�верхней�челюсти�на�14-16�неделях�вн�три�тробно�о

развития.�1-�нар�жный�эпителий�эмалево�о�ор�ана;�2-�со-

единительная�т
ань�з�бно�о�мешоч
а;�3-�сос�дисто-эпите-

лиальные�
омпле
сы;�4-пост
апиллярные�вен�лы;�5-соби-

рательная� вен�ла;� 6-� истинный� 
апилляр.� Эпо
сидный

шлиф.�Метиленовый�синий.�Об-25х;�о
-10х.

Рис.�3.�Корневая�часть�зачат
а�нижне�о�медиально�о�рез-
ца�на�18-20�неделях�вн�три�тробно�о�развития.�1-з�бной

сосоче
;�2-вн�тренний�эпителий�эмалево�о�ор�ана;�3-п�ль-

па�эмалево�о�ор�ана;�4-нар�жный�эпителий�эмалево�о�ор�а-

на;�5-�соединительная�т
ань�з�бно�о�мешоч
а;�6-�
ровенос-

ный�ми
росос�д.�Метиленовый�синий.�Об-40х;�о
-10х.

Рис.�4.�Корон
овая�часть�зачат
а�верхне�о�латерально�о
резца�на�23-25�неделях�вн�три�тробно�о�развития.�Эпо
-

сидный�шлиф.�1-�п�льпа�эмалево�о�ор�ана;�2-�сос�дисто-

эпителиальные�
омпле
сы;�3-�
ровеносные�ми
росос�ды

з�бно�о�мешоч
а.�Метиленовый�синий.�Об-25х;�о
-10х.
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дольном�сечении�имеют�трабе
�лярн�ю,�а�в�попереч-

ном�т�б�лярн�ю�форм�.�Разрастания�нар�жно�о�эпите-

лия�формир�ют�подобие�лабиринта,�заполненно�о�со-

единительной�т
анью,�в�
оторой�распола�аются�обмен-

ные�ми
росос�ды� �л�бо
ой� сос�дистой� сети� з�бно�о

мешоч
а.�Подобное�взаимоотношение�эпителия�с�
ро-

веносными�ми
росос�дами� значительно� �величивает

площадь� сопри
основения� межд�� ними,� что� необхо-

димо�для�обеспечения�трофичес
их�процессов�в�эма-

левом�ор�ане.�В�свою�очередь,�на�данном�этапе�одон-

то�енеза�энер�етичес
ие�потребности�эмалево�о�ор�а-

на�с�щественно�возрастают�в�связи�с�началом�форми-

рования� в�
орон
овой�части� з�бно�о�зачат
а�твёрдых

т
аней�[Старчен
о,�2009;�Старчен
о,�Прил�ць
ий,�2009].

При�детальном�из�чении�
аждый� та
ой�сос�дисто-

эпителиальный�
омпле
с�представляет�собой�о
р�жён-

ное�со�всех�сторон�одним�слоем�эпителиальных� 
ле-

то
� пространство,� заполненное� рыхлой� воло
нистой

соединительной�т
анью,�в�центре�
оторо�о�расположен

обменный� 
ровеносный�ми
росос�д.

Описанная� выше�морфоло�ичес
ая� 
артина�нар�ж-

но�о�эпителия� эмалево�о�ор�ана�в� полной�мере�спра-

ведлива�лишь�для� 
орон
овой� части� з�бных� зачат
ов,

�де�на�данном�этапе�одонто�енеза�наблюдается�форми-

рование�дентина�и�эмали.�В�
орневой�части�з�бно�о�за-

чат
а� нар�жный�эпителий�эмалево�о�ор�ана�представ-

лен�одним�рядом�
лето
�
�бичес
ой,�местами��площён-

ной�формой� и� не� образ�ет� сос�дисто-эпителиальных


омпле
сов.�При�этом�обращает�на�себя�внимание�от-

носительно� небольшое� 
оличество� 
ровеносных�ми
-

росос�дов,�расположенных�в�непосредственной�близо-

сти�от�нар�жно�о�эпителия�(рис.�2).�Подобное�сос�дис-

то-эпителиальное� взаимоотношение�нам� приходилось

наблюдать�в�
орон
овой�части�зачат
ов�молочных�рез-

цов�на�10-12�неделях�вн�три�тробно�о�развития.

На�18-20�неделях�эмбрио�енеза,�
а
�и�ранее,�нар�ж-

ный�эпителий�эмалево�о�ор�ана�зачат
ов�молочных�рез-

цов�в�
орон
овой�части�повсеместно�имеет�неровные


онт�ры�за�счёт�чередования�инва�инаций�в�направле-

нии�п�льпы�эмалево�о�ор�ана�и�эпителиальных�разрас-

таний� в� направлении� з�бно�о�мешоч
а.� В� из�чаемый

период�описываемые�образования�нес
оль
о��величи-

ваются�в�размерах�за�счёт�более��л�бо
их�инва�инаций,

что�способств�ет,�по-�видимом�,�ещё�более�значитель-

ном���величению�площади�сопри
основения�обменных


ровеносных�ми
росос�дов�с�нар�жным�эпителием.�Ка


и�прежде,� нар�жный�эпителий�эмалево�о�ор�ана�в�об-

ласти�формир�ющихся� 
орней� не�образ�ет� сос�дисто-

эпителиальных�
омпле
сов�и�отличается�относительно

бедной�вас
�ляризацией�(рис.�3).

На�более�поздних�этапах�одонто�енеза�(23-30�неде-

ли�вн�три�тробно�о�развития)�в�стр�
т�рной�ор�аниза-

ции� нар�жно�о� эпителия� емалево�о� ор�ана� зачат
ов

молочних�резцов�с�щественных�изменений�не�наблю-

дается�(рис.�4).

Выводы� и� перспе[тивы� послед=ющих
разработо[

1.�На�протяжении�одонто�енеза�стр�
т�рная�ор�ани-

зация�нар�жно�о� эпителия� эмалево�о�ор�ана� 
орон
о-

вой� части� зачат
ов�молочных�резцов�подвер�ается� с�-

щественным�изменениям,�что� связано�с�возрастающи-

ми�энер�етичес
ими�потребностями�эмалево�о�ор�ана.

2.�Наиболее�значительные�преобразования�в�стро-

ении�нар�жно�о� эпителия� эмалево�о�ор�ана� зачат
ов

верхних� и� нижних� молочных� резцов� наблюдаются�на

14-20�неделях�вн�три�тробно�о�развития�и�за
лючают-

ся�в�формировании�сос�дисто-эпителиальных�
омпле
-

сов�в�
орон
овой�части�з�бных�зачат
ов.

3.�На�протяжении�из�чаемо�о�периода�вн�три�троб-

но�о�развития�(от�10�до�30�недель)�стр�
т�рная�ор�ани-

зация�вн�тренне�о�эпителия�эмалево�о�ор�ана�
орне-

вой�части�зачат
ов�молочных�резцов�не�претерпевает

с�щественных�изменений.

Учитывая� пол�ченные� рез�льтаты,� в� дальнейшем

планир�ется�из�чение��льтрастр�
т�рных�особенностей


лето
� нар�жно�о� эпителия� эмалево�о� ор�ана� в� раз-

личные� периоды� одонто�енеза� и� особенностей� е�о

стр�
т�рной�ор�анизации� в� зачат
ах� молочных� з�бов

различных��р�пп.
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нях�вн�трішньо�тробно�о�розвит��� і�поля�ають���форм�ванні�с�динно-епітеліальних��омпле�сів����орон�овій�частині�з�бних

зачат�ів.�Б�дова�зовнішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ан���ореневої�частини�зачат�ів�молочних�різців,�впродовж�період�,�що

вивчається,�не�зазнає� істотних�змін.
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Summary.�The�structure�of�external�epithelium�of�enamel�organ�of�germs�of� temporary�incisors�was� in-process�studied� in�a�period
from�10� to�30�weeks�of� fetal� development�of� human.� It� is� set� that� during� the� studying�period� structural� organization�of� external

epithelium�of�enamel�organ�of�crown�part�of�germs�of�temporary�incisors�is�exposed�to�the�substantial�changes,�that�the�enamel�organ

related� to� the� increasing�power�necessities.� The�most� considerable� transformations�are�observed�on� the�14th-20th�weeks�of� fetal

development�and�consist�in�forming�of�vascular-ephithelial�complexes�in�crown�part�of�dental�germs.�Structure�of�external�epithelium

of�enamel�organ�of�root�part�of�germs�of�temporary�incisors,�during�the�studied�period�does�not�suffer�substantial�changes.
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Вст=п
Я
� відомо,� печін
а� віді�рає� роль� величезно�о� де-

то
си
аційно�о�центр��в�ор�анізмі.�Саме�в�печінці�зна-

ходяться�основні� ферментні� системи,� я
і� здійснюють

біотрансформацію� і� дето
си
ацію� 
сенобіоти
ів.� Зав-

дя
и�цим�процесам�печін
а�посідає�центральне�місце�в

захисті� чистоти� вн�трішньо�о� середовища� ор�анізм�

[М�дрый,�Королен
о,�2002;�Brechignac,�2003].

Значення�печін
и�в�здійсненні�й�ре��ляції�основних

етапів� обмін�� речовин� забезпеч�є� їй� важлив�� роль� �

підтриманні��омеостаз��ор�анізм��[Маршалл�Вильям�Дж,

1999].�Саме�ця�сторона�діяльності�печін
и�є�найважлив-

ішою���ф�н
ціон�ванні� всьо�о�ор�анізм�,� а� не� тіль
и� її

се
реторна�роль.�Я
�е
зо
ринна,�та
�і�ендо
ринна�ф�н
ції

печін
и�забезпеч�ються�одними�й�тими�ж�спеціалізова-

ними�се
реторними�
літинами�-��епатоцитами.�Цим�по-

яснюється� �ва�а� морфоло�ів,�фізіоло�ів,� біохімі
ів� і� па-

толо�ів�до�проблем,�пов'язаних�із�захворюваннями�печ-

ін
и,�про�що�свідчить�вели
а�
іль
ість�п�блі
ацій�по�цим

питанням�[Баба
,�2003;�Wake�et�al.,�2001;�Abubakar�et�al.,

2003].

У�с�часних��мовах�то
сичної�а�ресії��часть�печін
и�в

забезпеченні�та�ре��ляції�основних�ланцю�ів�проміжно-

�о� обмін�� є� найважливішою�в�підтриманні� �омеостаз�

ціло�о�ор�анізм�.� В�печінці� здійснюється�розщеплення

більшої�частини�аміно
ислот,�я
і�потрапляють�через�пе-

чін
ов�� ворітн�� вен�,� до� сечовини,�що� забезпеч�є� ви-

ведення�з�ор�анізм��аміа
��-�то
сично�о�прод�
т��біл
о-

во�о�обмін�.�Водорозчинні�спол�
и�виводяться�за�межі

ор�анізм��шляхом�фільтрації� 
л�боч
ами� або� се
реції


анальцями�нир
и,�в�той�час�я
�ліпідорозчинні�спол�
и

попередньо�проходять�етап�метаболізм��в�ендоплазма-

тичних�мембранах�(мі
росомах)�печін
и,�де�вони�підда-

ються�ферментативній�
онверсії�[Радчен
о,�2000].

С�часна� літерат�ра� достатньо� широ
о� висвітлює

вплив� на� печін
�� різних� забр�днювачів� виробничо�о

та�нав
олишньо�о�середовища.�Одна
,�майже�відс�тні

відомості�про�вплив�на�печін
��за�альної��іпер�ідратації

ор�анізм�.�Ця�проблема�є�досить�а
т�альною�в�наш�час,

бо�в�У
раїні� і�в�ба�атьох�інших�державах�збільш�ється


іль
ість�хворих�з�набря
ами�різно�о��енез�,�що�є�про-

явом�затрим
и�води�в�ор�анізмі�(різні�форми�нир
ової

та�серцевої�недостатньості,�захворювання�ендо
ринних

залоз,��естози�др��ої�половини�ва�ітності�тощо)�[Сере-

дю
,�2006;�Calagan�et�al.,�2004].
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Вст3п
Я�� відомо,� печін�а� віді�рає� роль� величезно�о� де-

то�си�аційно�о�центр��в�ор�анізмі.�Саме�в�печінці�зна-

ходяться�основні� ферментні� системи,� я�і� здійснюють

біотрансформацію� і� дето�си�ацію� �сенобіоти�ів.� Зав-

дя�и�цим�процесам�печін�а�посідає�центральне�місце�в

захисті� чистоти� вн�трішньо�о� середовища� ор�анізм�

[М�дрый,�Королен�о,�2002;�Brechignac,�2003].

Значення�печін�и�в�здійсненні�й�ре��ляції�основних

етапів� обмін�� речовин� забезпеч�є� їй� важлив�� роль� �

підтриманні��омеостаз��ор�анізм��[Маршалл�Вильям�Дж,

1999].�Саме�ця�сторона�діяльності�печін�и�є�найважлив-

ішою���ф�н�ціон�ванні� всьо�о�ор�анізм�,� а� не� тіль�и� її

се�реторна�роль.�Я��е�зо�ринна,�та��і�ендо�ринна�ф�н�ції

печін�и�забезпеч�ються�одними�й�тими�ж�спеціалізова-

ними�се�реторними��літинами�-��епатоцитами.�Цим�по-

яснюється� �ва�а� морфоло�ів,�фізіоло�ів,� біохімі�ів� і� па-

толо�ів�до�проблем,�пов'язаних�із�захворюваннями�печ-

ін�и,�про�що�свідчить�вели�а��іль�ість�п�блі�ацій�по�цим

питанням�[Баба�,�2003;�Wake�et�al.,�2001;�Abubakar�et�al.,

2003].

У�с�часних��мовах�то�сичної�а�ресії��часть�печін�и�в

забезпеченні�та�ре��ляції�основних�ланцю�ів�проміжно-

�о� обмін�� є� найважливішою�в�підтриманні� �омеостаз�

ціло�о�ор�анізм�.� В�печінці� здійснюється�розщеплення

більшої�частини�аміно�ислот,�я�і�потрапляють�через�пе-

чін�ов�� ворітн�� вен�,� до� сечовини,�що� забезпеч�є� ви-

ведення�з�ор�анізм��аміа���-�то�сично�о�прод��т��біл�о-

во�о�обмін�.�Водорозчинні�спол��и�виводяться�за�межі

ор�анізм��шляхом�фільтрації� �л�боч�ами� або� се�реції

�анальцями�нир�и,�в�той�час�я��ліпідорозчинні�спол��и

попередньо�проходять�етап�метаболізм��в�ендоплазма-

тичних�мембранах�(мі�росомах)�печін�и,�де�вони�підда-

ються�ферментативній��онверсії�[Радчен�о,�2000].

С�часна� літерат�ра� достатньо� широ�о� висвітлює

вплив� на� печін��� різних� забр�днювачів� виробничо�о

та�нав�олишньо�о�середовища.�Одна�,�майже�відс�тні

відомості�про�вплив�на�печін���за�альної��іпер�ідратації

ор�анізм�.�Ця�проблема�є�досить�а�т�альною�в�наш�час,

бо�в�У�раїні� і�в�ба�атьох�інших�державах�збільш�ється

�іль�ість�хворих�з�набря�ами�різно�о��енез�,�що�є�про-

явом�затрим�и�води�в�ор�анізмі�(різні�форми�нир�ової

та�серцевої�недостатньості,�захворювання�ендо�ринних

залоз,��естози�др��ої�половини�ва�ітності�тощо)�[Сере-

дю�,�2006;�Calagan�et�al.,�2004].
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Виходячи�з�вищенаведено�о�стає�зроз�мілим,�чом�

наші� дослідження� направлені� саме� на� вивчення� змін

мі�ростр��т�ри�печін�и�при�пор�шеннях� водно-сольо-

во�о�обмін�,�зо�рема�при��іпер�ідратації�ор�анізм�.

Метою�даної�роботи�стало�вивчення�вплив��за�аль-

ної��іпер�ідратації�ор�анізм��ле��о�о,�середньо�о�та�важ-

�о�о�ст�пенів�на��істоло�ічн��б�дов���епатоцитів�щ�рів

зріло�о�ві��.

Матеріали�та�методи
З�метою� вивчення� стр��т�рних� змін��епатоцитів� в

печінці�зрілих�щ�рів�за�дії��іпер�ідрії�ле��о�о,�середнь-

о�о�та�важ�о�о�ст�пенів�проведено�дослідження�на�24

білих� безпорідних�щ�рах-самцях� 7-місячно�о� ві��� ма-

сою� 150-200�,�що� переб�вали� в� стаціонарних� �мовах

віварію.�Всі�е�сперименти�на�тваринах�проводили�з�дот-

риманням�міжнародних� принципів� Європейсь�ої� �он-

венції� про� захист� хребетних� тварин,� я�і� ви�ористов�-

ються�для�е�спериментів�та�інших�на��ових�цілей�(Страс-

б�р�,�1985),�а�та�ож�з�ідно�до�"Правил�проведения�ра-

бот� с�использованием�э�спериментальных�животных"

[Западню�,�1985].

Піддослідні�тварини�б�ли�поділені�на�4��р�пи:�І��р�па

(6�щ�рів)�-�інта�тні,�я�і�переб�вали���звичайних��мовах

віварію;�ІІ��р�па�(6�щ�рів)�-�е�спериментальні,�я�і�отри-

м�вали�вплив��іпер�ідратації�ле��о�о�ст�пеню;�ІІІ��р�па

(6�щ�рів)�-�вплив��іпер�ідрії�середньо�о�ст�пеню;�ІV��р�-

па�(6�щ�рів)�-�вплив��іпер�ідрії�важ�о�о�ст�пеню.

В�е�сперименті�ле��ий�ст�пінь��іпоосмолярної��іпер-

�ідратації� �� зрілих�щ�рів� дося�али� зондовим� введен-

ням�10�мл�дистильованої�води�3�рази�на�доб��протя�ом

10�днів,�середній�ст�пінь�-�протя�ом�15�днів,�а�важ�ий

ст�пінь�-�протя�ом�25�днів.�Для�їжі�тварин�ви�ористов�-

вали�виварені�знесолені�харчі�для�зменшення�надход-

ження�солей�до�ор�анізм�.�Усім�тваринам�е�сперимен-

тальних�серій�для�запобі�ання�фізіоло�ічної�підтрим�и

водно�о� �омеостаз�� та� дося�нення� необхідно�о� ст�пе-

ню��іпер�ідратації�вводили�синтетичний�анало��АДГ�(ва-

зопресин�)�-�мінірин�("Феррін��фармасьюті�алз",�Нідер-

ланди)�[Дзеранова,�2003].�Мінірин�вводили�щ�рам�до

шл�н��� через� зонд� разом� із� дистильованою� водою� 2

рази� на� доб�� в�дозі� 0,01�м��протя�ом� всьо�о� термін�

е�сперимент�.�Для�то�о,�щоб�дослідити�я�а�саме�ст�пінь

�іпер�ідратаціїї�отримана�щ�рами��ожної��р�пи,�прово-

дили� антипіринов�� проб�� за� Берхіним-Івановим� для

визначення� за�альної�води�ор�анізма.�Дотрим�вались

наст�пних��рітеріїв:�підвищення�води�на�5%�визначало

ле��ий�ст�пінь��іпер�ідратації,�на�8%�-�середній,�а�підви-

щення� до�15%� і� більше� в�аз�вало� на� важ�ий� ст�пінь

�іпер�ідратації�[Берхин,�Иванов,�1972].

Піддослідних�тварин�виводили�з�е�сперимент��шля-

хом�де�апітації�під�ефірним�нар�озом�на�наст�пн��доб�

після� останньо�о� насичення� водою.� Для� подальшо�о

дослідження�забирали�печін��.�Кожно�о�щ�ра�поперед-

ньо� зваж�вали.� Для� вивчення� вини�нення� можливих

змін���печінці�б�ли�ви�ористані�наст�пні�методи�и:

1.� Визначали� відносн�� мас�� печін�и:� після� зваж�-

вання�печін�и�розрах�н�и�проводили�на�100���маси�тіла

за�форм�лою:�М
відн.
=�(М

п
х100)� /М

т
,�де�М

відн.
� -� відносна

маса�печін�и,�М
п
�-�маса�печін�и�дано�о�щ�ра,�М

т
�-�маса

тіла�дано�о�щ�ра.

2.�Здійснювали�ор�анометрію:�визначали�лінійні�роз-

міри�печін�и�(найбільш��довжин�,�ширин��і�товщин�),

що�здійснювали�за�допомо�ою�штан�енцир��ля�з�точн-

істю�до�0,1�мм.

3.� Проводили� �істоло�ічне� дослідження:� печін��

фі�с�вали� в� 10%� розчині� нейтрально�о� формалін�,

промивали�проточною�водою,�де�ідрат�вали���спиртах

зростаючої� �онцентрації� та� зан�рювали� �� парафін.�На

санном��мі�ротомі� ви�отовляли� зрізи� товщиною� 5-7

м�м,�я�і�забарвлювали��емато�силіном�та�еозином�[Вол-

�ова,�Елец�ий,�1982].

4.�Морфометрію��істопрепаратів�печін�и�проводили

за�допомо�ою�світлово�о�мі�рос�опа�"Олімп�с"�з�циф-

ровою�відео�амерою� та� па�етом�при�ладних�про�рам

"Видео� тест� 5.0"� та� "Видео� размер� 5.0".�Зображення

збері�али���РС�з�наст�пним�др��ом�ілюстрацій.�Про�ра-

ма�морфометрії� передбачала� визначення� �іль�ості� �е-

патоцитів�на�100�п.з.,�об'єм��пош�оджених��епатоцитів

(%),� ядерно-цитоплазматично�о� відношення� (�.о.),

�іль�ості�двоядерних��епатоцитів(%)�[Автандилов,�1999].

Рез3льтати.� Об>оворення
Кровоносна�система�печін�и�тісно�пов'язана�з�її�б�-

довою.�Особливістю��ровопостачання�печін�и�є�те,�що

вона�отрим�є��ров�з�двох�с�дин,�я�і�входять���її�ворота

-�це�власна�печін�ова�артерія�і�печін�ова�ворітна�вена,

я�а� несе� насичен�� то�синами� �ров� від� �сіх� непарних

ор�анів�черевної�порожнини.�З�цим�фа�том�пов'язана

дезінто�си�аційна�ф�н�ція�печін�и.�У�щ�рів,�я�� і� ��лю-

дей,�печін�ова�артерія�і�портальна�вена�роз�ал�ж�ють-

ся,�з�ідно�поділ��її� на� част�и� і� далі,� -�на�се�ментарні� і

с�бсе�ментарні��іл�и.�При�послідовном��роз�ал�дженні

ці�с�дини�мають�5-7�поряд�ів�роз�ал�дження,��творюю-

чи�при�цьом��сіт��� анастомоз�ючих� син�соїдів,� термі-

нальних�печін�ових� і�білячасточ�ових�вен�л.�Печін�ові

артеріоли� і� �іл�и� печін�ової� ворітної� вени� проходять

�здовж�по�раничної�пластин�и�і�дають��іл�и�до�нав�о-

лолоб�лярно�о��апілярно�о�сплетення�і�периферичних

відділів�син�соїдів.�Стін�а�син�соїдних��апілярів�висте-

лена�ендотеліальними��літинами,�між�я�ими�знаходяться

численні�зірчасті�ма�рофа�оцити�-��літини�К�пфера.

На� �істопрепаратах� печін�и� інта�тних� щ�рів� чіт�о

визначені� печін�ові� часточ�и,� я�і� мають� ба�ато��тн�

форм�� і� оточені�невели�ою��іль�істю�спол�чної� т�ани-

ни.�В�цих�прошар�ах�спол�чної�т�анини�проходять�та�

звані�портальні�тра�ти�-�с�дини,�нерви�і�жовчні�прото-

�и� (або� тріади� печін�и� -� міжчасточ�ові� �іл�и� печін�о-

вої�ворітної�вени�і�печін�ової�артерії�та�міжчасточ�ова

жовчна�прото�а).

Печін�ові� часточ�и�щ�рів� поб�довані� з� печін�ових

бало��та�син�соїдних��емо�апілярів.�Вони�йд�ть���ра-
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діальном��напрям���-�від� периферії�часточ�и�до�цент-

р�,�де�міститься�центральна�вена.�Та�им�чином,���час-

точ�ах�печін�и�щ�ра�можна�виділити�3�зони:�перифер-

ійн�,� проміжн�� і� центральн�.� Цитоплазма� �епатоцитів

центральної� і� периферійної� зон�більш� інтенсивно� за-

барвлюється�еозином.

При� спостереженні� за� за�альним� станом� зрілих

щ�рів,��� �отрих�б�ла� встановлена� �іпер�ідратація� ле�-

�о�о�ст�пеню,�б�дь-я�их�відхилень�від�звичайної�пове-

дін�и�не�виявили.�Тварини,�я�і�мали�вплив�середньо�о

і�важ�о�о�ст�пенів��іпер�ідрії,�б�ли�заторможені.

У��р�пі�тварин,�що�піддавалися�дії�ле��о�о�ст�пеню

�іпер�ідратації,� виявлені� наст�пні� зміни.�Маса�печін�и

зросла� на� 20,9%.� Довжина� і� ширина� печін�и� б�ли

збільшеними�відповідно� на� 4,5%� та� 2,5%.� Відносний

об'єм� �ш�оджених� �епатоцитів� с�лав� 33,12%.� В� �р�пі

інта�тних�тварин��ш�оджених��епатоцитів�виявлено�не

б�ло.�Кіль�ість�двоядерних��епатоцитів�збільшилася�на

18,17%,� а� ядерно-цитоплазматичне� відношення� -� на

19,34%�.�Кіль�ість��епатоцитів�на�100�полей�зор��майже

не� відрізнялось� від� �іль�ості� �епатоцитів� �онтрольної

�р�пи�(1278,12�і�1279,21�відповідно).

При��істоло�ічном��дослідженні�відмічено�потовщен-

ня� �апс�ли� печін�и� внаслідо�� розростання� спол�чної

т�анини�і�виражено�о�повно�ров'я�с�дин.�Дея�і�с�дини

облітеровані.�Спостері�алось�розширення� син�соїдів� і

перивас��лярних� просторів.� Нав�оло� с�дин� виявлені

во�нища�інфільтрації,�а�в�ендотеліоцитах�-�процеси�на-

б�хання,�пі�ноз��та�лізис�.�Стр��т�ра�бало��печін�ових

часточо��б�ла�типовою.�Гепатоцити�в�цитоплазмі�мали

дрібно�рапельні�ліпідні�в�лючення.�Поде��ди�з�стріча-

лись��епатоцити�з�вели�ими�ва��олями�та�е�сцентрич-

но�розташованим�півмісяцевим�ядром.�Стр��т�рні�зміни

печін�ових��літин�виявлені�переважно�в��літинах� с�б-

�апс�лярної� зони.�Мало�місце� наб�хання� �епатоцитів,

хроматоліз�і�лізис�ядра.

Отже,�вплив�ле��о�о�ст�пеню��іпер�ідрії�на�печін��

зрілих�щ�рів�ви�ли�ає�в��епатоцитах�дистрофічні�про-

цеси�і�дисцир��ляторні�розлади.

Вплив��іпер�ідрії�середньо�о�ст�пеню�на�зрілих�щ�рів

призвів� до� більш�с�ттєвих� змін� �� печінці� даної� �р�пи

тварин.�Відносна�маса�печін�и�зросла�на�25,7%,�її�дов-

жина,�ширина� і� товщина� відповідно� на�5,2%,�2,9%�та

1,3%.�Кіль�ість��епатоцитів�на�100�полей�зор��зменши-

лася�на�5,1%,� а��іль�ість�двоядерних��епатоцитів� -�на

4,5%.�Об'єм��ш�оджених��епатоцитів�с�лав�39,71%.�Ці

дані�свідчать�про�виражене��альм�вання�ре�енератив-

них�процесів�печін�и.

При� �істоло�ічном�� дослідженні� відмічено� набря�

строми�печін�и,� а� та�ож� дис�омпле�сацію� печін�ових

бало�.�Процеси�мі�роцир��ляції�печін�и�пор�ш�вались,

про�що�свідчили�розширені�син�соїдні��апіляри�і�пери-

вас��лярні� простори.� Відмічено� значне� пош�одження

с�дин:� пі�ноз,� зл�щення� ендотелію,� ва��олізація� ядер

ендотеліоцитів� і� набря�� стін�и� с�дин.� Відмічена�плаз-

моцитарна�інфільтрація�та�облітерація�с�дин.�Поряд�із

цим�спостері�ається��р��ло�літинна�інфільтрація�пери-

портальної�спол�чної�т�анини.

Встановлено� �іпертрофію� значної� �іль�ості� �епато-

цитів,����отрих�б�ли�збільшеними�ядра.�Ядерно-цитоп-

лазматичне� співвідношення� �� цій� �р�пі� тварин� не

відрізняється�від��онтрольної� �р�пи�-�16,61��.о.� (16,52

�.о.���інта�тних�тварин).�У�більшості��епатоцитів�спосте-

рі�ається�зерниста�і�жирова�дистрофія.�Відмічено�пол-

іморфізм�ядер�цих��літин.�Серед��епатоцитів�цієї��р�пи

щ�рів�з�стрічались�і�без'ядерні��літини.

Та�им�чином,���печінці�зрілих�щ�рів,�на��отрих�впли-

вала� �іпер�ідрія� середньо�о� ст�пеню,� відб�лися� дист-

рофічні� й� не�робіотичні� процеси� переважно� ло�аль-

но�о�хара�тер�.

При� дослідженні� �істостр��т�ри� печін�и�щ�рів,� на

�отрих�діяла��іпер�ідратація�важ�о�о�ст�пеню,�спостер-

і�ались�ще�більші�виражені�дестр��тивні�та�дистрофічні

пор�шення.�Капс�ла�печін�и�б�ла� значно�потовщеною

за�рах�но��розростання�спол�чної�т�анини�і�виражених

с�динних�розладів.�Строма�місцями�б�ла�набря�ла.�Я�

наслідо�,�-�відносна�маса�печін�и�збільшилася�на�35,8%,

а�довжина�і�ширина�на�5,9%�та�3,6%�відповідно.

Син�соїдні��апіляри�в�центральних�і�периферичних
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ратації,� спричиняє� зрив� вн�трішньо�літинних� �омпен-

саторних�механізмів�і�призводить�до�розвит���дестр��-

тивних�процесів��епатоцитів.�Але,�слід�відзначити,�що��

відповідь� на�подразнення� паренхіми� печін�и� �іпер�ід-

рією�ор�анізм��спостері�ається�посилення�захисно-�ом-

пенсаторних�реа�цій�ор�анізм��зрілих�щ�рів.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

На�е�спериментальном��матеріалі�роз�риті�за�оно-

мірності�морфоло�ічних�змін��епатоцитів���зрілих�щ�рів

в� �мовах� �іпер�ідрії� ле��о�о,� середньо�о� та� важ�о�о

ст�пенів.

1.�При�дії��іпер�ідрії�на�ор�анізм�зрілих�щ�рів�вини-

�ають� зміни� я��в� паренхіматозних� �літинах� (�епатоци-

тах),�та��і�в�стромі�ор�ана.

2.�Морфоло�ічні�перетворення��епатоцитів�при��іпер-

�ідратації�ле��о�о�ст�пеню�хара�териз�ються�дистрофі-

чними�змінами,�інфільтрацією�міжчасточ�ових�просторів,

а�та�ож�дисцир��ляторними�розладами.

3.� Стр��т�рні� зміни� �епатоцитів� при� �іпер�ідрії� се-

редньо�о� ст�пеню� хара�териз�ються�дистрофічними� і

не�робіотичними� процесами�ло�ально�о� хара�тер�� та

розладами�мі�роцир��ляторно�о�р�сла.

4.�При��іпер�ідратації�важ�о�о�ст�пеню�морфоло�ічні

зміни�паренхіми�печін�и�хара�териз�ються��либо�ими

дистрофічними� і� дестр��тивними�процесами,�а� та�ож

значними�пор�шеннями�на�рівні�мі�роцир��ляції�печі-

н�и.

Отримані�е�спериментальні�дані�мож�ть�б�ти�ви�о-

ристані�в�подальшом��для�розроблення�шляхів��оре�ції

виявлених�змін.
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порівнянні�я��з�нормальним�ендометрієм�(�онтрольною��р�пою),�та��і�з��р�пою�хворих�на�аденоміоз.�Встановлено,�що

переважн���іль�ість�ап�доцитів�с�ладали�ф�н�ціонально�а�тивні�серотоніпрод���ючі�ЕС-�літини.

Ключові�слова:�ап�доцити,�аденоміоз,�ендометріоз�яєчни�ів,�ЕС-�літини.

Вст@п
Ендометріоз�займає�одне�з�провідних�місць���стр��-

т�рі� �іне�оло�ічних� захворювань,� пост�паючись� лише

запальним� процесам� і� лейоміомі� мат�и.� Це� захворю-

вання� вражає�жіно�� переважно�репрод��тивно�о� ві��,

може�мати�серйозні� �с�ладнення�і,� хоча�й�рід�о,� б�ти

джерелом�розвит���ра��.�Отже,� ендометріоз� є� важли-

вою�меди�о-соціальною�проблемою,� я�а�потреб�є� по-

дальшо�о� вивчення.

При�ендометріозі�ф�н�ціонально�а�тивні�ендометрі-

альні�залози�і�строма,�що�знаходяться�поза�порожниною

мат�и,� збері�ають� свою�залежність� від� �ормонально�о

вплив��[Vinatier�et�al.,�2000].�Одна�,���ре��ляції�процесів,

я�і�відб�ваються�в�ендометрії,�приймають��часть�не�лише

естро�ени,�але�й�біо�енні�аміни�й�пептидні��ормони,�що

виробляються��літинами�диф�зної�ендо�ринної�системи

[Hammond�et�al.,�1993;�Ferenczy,�1998].�Ап�доцити�знай-

дені�в�ба�атьох�ор�анах�і�т�анинах�в�нормі,�при��іперпла-

стичних�процесах�і�п�хлинах�[Райхлин�и�др.,�2000;�К�ри�

та�ін.,�2005].�В�ендометрії�ап�доцити�розміщ�ються���за-

лозистом��епітелії�та�прод���ють�біоло�ічно�а�тивні�ре-

човини,�що�ре��люють�процеси� �літинної�проліферації

[Чернышова�и�др.,�2005].�При�дослідженні���хворих�на

ендометріоз�яєчни�ів� і�ретроцерві�альний�ендометріоз

рівня�серотонін��в��рові�виявлено,�що�середні�по�азни-

�и�йо�о�вміст��віро�ідно�перевищ�вали�норм�,�а���хво-

рих�на�ендометріоз�мат�и�і�ший�и�мат�и�рівень�серото-

нін��б�в���межах�норми�[Адамян�и�др.,�2006].

Метою�нашо�о� дослідження� стало� вивчення� стан�

ап�доцитів� в� е�топічних� во�нищах� при� ендометріозі

мат�и�та�яєчни�ів.

Матеріали�та�методи
Для�дослідження�брали�операційний�матеріал�25-ти

хворих�на�ендометріоз�тіла�мат�и�(ві��хворих�становив

34-52�ро�и,�середній�ві��44,2±1,67�р.)�і�19-ти�хворих�на

ендометріоз�яєчни�ів�(ві��хворих�-�21-46�ро�ів,�середній

ві��-�39,4±1,82�р.).�У�цих�хворих�дослідж�вали�зіс�оби

ендометрія,� я�і� проводили� перед� оперативним� втр�-

чанням.� До� �р�пи� �онтроля��війшли� зіс�оби� з� порож-

нини�мат�и�15-ти�жіно��(середній�ві��38,6±1,54�ро�ів�)

без� �іне�оло�ічної� патоло�ії.

Фра�менти�міометрія� з� во�нищами� ендометріоза,

стіно��ендометріоідних��іст�яєчни�ів,�зіс�оби�ендомет-

рія�фі�с�вали���10%�розчині�нейтрально�о�формаліна.

Зрізи� товщиною� 4-5� м�м� забарвлювали� �емато�силі-

ном,�еозином,�а�для�виявлення�APUD-�літин�ви�орис-

тов�вали� �істохімічні� методи� забарвлення� сріблом� за

Грімелі�сом�та�Масоном-Гамперлем.

Ап�доцити� підрахов�вали� в� 10� полях� зор�� при

збільшенні�мі�рос�опа�280�(середнє�число).�Статистичн�

оброб��� рез�льтатів� проводили� за� за�альноприйняти-

ми�методи�ами�з�ви�ористанням��ритерію�Стьюдента.

Рез@льтати.� ОбXоворення
Клітини�диф�зної� ендо�ринної�системи�б�ли�знай-

дені���18-ти�пацієнто�� �� во�нищах�аденоміоз�і���16-ти

пацієнто��в�ендометріоідних��істах�яєчни�ів.�В��сіх�цих

хворих�та�ож�б�ли�знайдені�APUD-�літини�в�ендометрії.

В��онтрольній��р�пі��іль�ість�ап�доцитів�в�ендометрії

с�ладала�невели����іль�ість:�4-6�в�10�полях�зор��(х280),

місцями�поодино�і,�місцями���ви�ляді�дрібних�с��пчень;

�літини�б�ли�невели�их�розмірів�з�дрібними�нечисель-

Рис.�1.�Ендометрій�хворої�на�ендометріоз�яєчни�ів�-�на-
явність�значної��іль�ості�ап�доцитів�з�вели�ою��іль�істю��ра-

н�л.�Забарвлення�за�Масоном-Гамперлем.�х200.

Рис.�2.�Стін�а�ендометріоідної��істи�-�с��пчення�ап�до-
цитів.�Забарвлення�за�Масоном-Гамперлем.�х200.
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ними� �ран�лами.� В� ендометрії� хворих� на� аденоміоз

�іль�ість� ап�доцитів� та�ож� б�ла�невели�ою� -� в� серед-

ньом�� 5-6� в� полі� зор�.�Частина�ап�доцитів�б�ла� з� по-

одино�ими� дрібними� �ран�лами,� частина� з� вели�ою

�іль�істю� �ран�л,�що� розміщ�вались� �� �літинах� пере-

важно�перин��леарно.�У�во�нищах�ендометріоза�в�міо-

метрії��іль�ість��ран�л�достовірно�не�відрізнялась�від�їх

�іль�ості�в�ендометрії�і�с�ладала�6-8�в�полях�зор�.�Ап�-

доцити�мали�невели�і�розміри,��ран�ли�розміщ�вались

в� о�ремих� �літинах� перин��леарно,� в� о�ремих� -� апі-

�ально,�іноді�займали�всю�цитоплазм���літини.

В�ендометрії�хворих�на�ендометріоз�яєчни�ів�(ендо-

метріоїдні� �істи)� �іль�ість� ап�доцитів� б�ла� значно� ви-

щою� я�� �� порівнянні� з� �онтрольною� �р�пою� (р<0,01),

та��із��р�пою�хворих�на�аденоміоз�(р<0,01),�і�с�ладала�в

середньом��22,4±1,68� (в� 10�полях� зор�� х280).� APUD-

�літини�мали� різн��форм�,� переважно�неправильн�� -

видовжен�,�овальн�,�трапецеподібн�.�В�цитоплазмі�виз-

начали�вели��� �іль�ість��ран�л,� я�і� займали�апі�альн�

частин���літини,�або�всю�цитоплазм��(рис.�1).�Гран�ли

APUD-�літин� забарвлювали� за�Масоном-Гамперлем,

отже�ці�ап�доцити�відносились�переважно�до�Ес-�літин,

тобто� серотонін-прод���ючих.

У� стін�ах� ендометріоідних� �іст� яєчни�ів� і� во�нищах

ендометріоз�� в� яєчни�ах� та�ож� визначалась� вели�а

�іль�ість�ап�доцитів�-�28,6±1,72,�дещо�більша,�ніж�в�ен-

дометрії�цих�пацієнто��(р>0,05),�і�віро�ідно�більша,�ніж��

во�нищах� аденоміоз�� (р<0,05).� Ап�доцити� стіно�� ендо-

метріоїдних� �іст� розміщ�вались� переважно� �� ви�ляді

с��пчень� (рис.�2)� і� �� більшості�б�ли� Ес-�літинами,�ос�-

іль�и�їхні��ран�ли�забарвлювали�за�методом�Масона-Гам-

перля.� Гран�ли� в�APUD-�літинах� б�ли�представлені� �

вели�ій� �іль�ості,� займали�пра�тично� всю�цитоплазм�

�літини,�що�свідчило�про�ф�н�ціональн��а�тивність��літин.

Отже,�ми�відмітили�достовірне�збільшення��іль�ості

APUD-�літин���хворих�на�ендометріоз�яєчни�ів�я��в�ен-

дометрії�(��порівнянні�з��онтрольною��р�пою�і��р�пою

хворих�на�аденоміоз),�та��і���во�нищах�ендометріоза�в

яєчни�ах� �� порівнянні� з� во�нищами�аденоміоза.� Вста-

новлено,�що�переважн�� �іль�ість� ап�доцитів� с�ладали

Ес-�літини,�я�і�прод���ють�серотонін.�Наші�морфоло�ічні

дані�співпадають�з��лінічними�даними�підвищення�рівня

серотонін�� в� �рові� хворих� на� ендометріоз� яєчни�ів� і

збереження�нормально�о�рівня�серотонін����хворих�на

ендометріоз�мат�и�[Адамян�и�др.,�2006].

За�даними�літерат�ри�підвищення��іль�ості� ендо�-

ринних� �літин� спостері�ається� при� �ормон-залежних

процесах,�зо�рема,�при��ормон-залежном��варіанті�ра�а

ендометрія� [Чернышова� и� др.,� 2005].� Збільшення

�іль�ості� APUD-�літин� при�ендометріозі� яєчни�а�може

певним�чином�підтвердж�вати��ормональн��теорію�(я�

одн�� з� лано�)� вини�нення� ендометріоз�� [Сидорова� и

др.,�2002;�Волощ���и�др.,�2007].

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

1.�При�аденоміозі��іль�ість�ап�доцитів�ендометрія� і

во�нищах� ендометріоза� в� міометрії� не� збільшена� по-

рівняно�з�ендометрієм��онтрольної��р�пи.

2.�При�порівнянні�нормативних�даних�з�анало�ічними

даними� �р�пи� хворих� з� аденоміозом� встановлено,�що

�іль�ість�ап�доцитів�при�ендометріоізі�яєчни�ів�віро�ідно

більша�я����во�нищах�ендометріоза,�та��і�в�ендометрії.

3.�Переважною�більшістю�APUD-�літин�в�ендометрії

та� ендометріоідних� во�нищах�є� Ес-�літини,�що� прод�-

��ють�серотонін.

4.�APUD-�літини�знаходяться���ф�н�ціонально�а�тив-

ном��стані,�ос�іль�и�містять�вели����іль�ість��ран�л.

Ап�доцити�здатні�за�рах�но��прод��ції�серотонін�� і

йо�о�вплив��сповільнювати�процеси��літинної�проліфе-

рації.�Саме�це�потреб�є�подальшо�о�вивчення�для�оц-

ін�и��лінічно�о�перебі���ендометріоз�,�а�та�ож�ви�рит-

тя�механізмів�схильності�во�нищ�ендометріоз��до�мал-

і�нізації.

АПУДОЦИТЫ� ПРИ� ЭНДОМЕТРИОЗЕ
Каленс�ая� О.В.,� К�ри�� Е.Г.

Резюме.�Проведено�исследование�ап�доцитов�при�эндометриозе�мат�и� (аденомиозе)�и�эндометриозе�яични�ов.� Установ-
лено�достоверное��величение�APUD�-��лето��при�эндометриозе�яични�ов��а��в�оча�ах�эндометриоза,�та��и�в�эндометрии�этих

больных�по� сравнению��а��с� нормальным�эндометрием� (�онтрольной� �р�ппой),� та��и� с� �р�ппой�больных�аденомиозом.

Літерат@ра
Адамян�Л.В.�Эндометриозы:�Р��овод-

ство�для�врачей�/Л.В.Адамян,�В.И.-

К�ла�ов,� Е.Н.Андреева.-�М.:� ОАО

"Издательство�"Медицина",�2006.-

416с.

Волощ���И.Н.�Моле��лярно-биоло�ичес-

�ие�аспе�ты�пато�енеза�аденомиоза

/И.Н.Волощ��,�Ю.А.Ромаданова,

А.И.Ищен�о,�А.А.Бахвалова�//Архив

патоло�ии.-�2007.-�№3.-�С.56-61.

Вплив� �ормонів�APUD-системи�на�п�х-

линний�ріст�/К�ри��О.Г.�Андрєєв�М.Д.,

Боднар�Л.В.�та�ін.�//Галиць�ий�лі�.

вісни�.-�2005.-�Т.12,�№4.-�С.144-147.

Новый�вз�ляд�на�природ��эндометрио-

за�(аденомиоза)�/Сидорова�И.С.,�Ко-

�ан�Е.А.,�Зайратьянц�О.В.�и�др.�//

А��шерство�и��ине�ол.-�2002.-�№3.-

С.32-38.

Райхлин�Н.Т.�Еще�раз�про�ап�доциты…

/Н.Т.Райхлин,�И.М.Кветной,� Л.А.-

Барышевс�ая�//Архив�патоло�ии.-

2000.-�№2.-� С.57-60.

Чернышова�А.Л.�Ап�доциты�при�проли-

феративных�процессах�эндометрия

/А.Л.Чернышова,� Л.А.Коломиец,

Н.Г.Криц�ая,�И.В.С�ходоло�//Бюлл.

СО�РАМН.-�2005.-�№3.-�С.37-40.

Ferenczy�A.�Pathophysiology�of�adenomyosis

/A.Ferenczy�//Hum.�Reprod.-�1998.-

Vol.4,�№4.-�P.312-322.

Hammond�M.G.�The�effect�of�growth�factors

on� the� prol iferat ion� of� human

endometrial�stromal�cells�in�culture�/

M.G.Hammond,� Oh.Sung-Tack,

J.Anners�//Amer.�J.�Obstet.�Gynec.-

1993.-�Vol.168.-�P.1131-1138.

Vinatier�D.�Is�endometriosis�an�endometrial

disease?� /D.Vinatier,� M.Cosson,

P.Dufour�//Europ.�J.�Obstet.�Gynaec.

and� Reprod.� Biol.-� 2000.-� Vol.91,

№2.-�P.113-125.

265



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

Установлено,�что�преобладающее��оличество�ап�доцитов�составляли�ф�н�ционально�а�тивные�серотонин-прод�цир�ющие��лет�и.

Ключевые� слова:� ап�доциты,� аденомиоз,� эндометриоз� яични�ов,�ЕС-�лет�и.

APUDOCITS� AT� ENDOMETRIOSIS
Kalenska� О.V.,� Kuri k� О.G.

Summary.�The�examination�of�APUD-cells�at�endometriosis�of�uterus�and�endometriosis�of�ovary�was�studied.�The�reliable�increase

of�APUD-cells�in�endometriosis�of�ovary�as�in�locus�of�endometriosis,�so�as�in�the�endometrium�of�these�patients�in�comparative�with

normal�endometrium�and�the�group�with�adenomyosis�was�found.�The�most�of�APUD-cells�were�EC-cells�with� functional�activity�and

serotonin-production.

Key�words:� APUD-cells,� adenomyosis,� endometriosis� of� ovary,� EC-cells.
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Резюме.�У�статті�приведені�рез�льтати�досліджень��льтрамі�рос�опічної�б�дови�дов�их��істо��адаптованих�тварин�після
важ�о�о�ст�пеня�поза�літинної�де�ідратації�в�е�спериментальних��р�пах�з�різним�типом�автономної�нервової�системи.

Встановлена�чіт�а�залежність�відновлювальних�процесів����іст�овій�т�анині�від�стан��автономної�нервової�системи.�Тварини

з�перева�ою�парасимпатичної�нервової�системи�найбільш�стій�і�до�важ�о�о�ст�пеня�поза�літинної�де�ідратації�і�в�реадапта-

ційном��періоді�відновлювались�більш�а�тивно.�Більш�повільно�відновлювалась��льтрастр��т�ра���тварин�з�перева�ою�сим-

патичної�та�врівноваженим�типом�автономної�нервової�системи.�Темпи�відновлення��іст�ової�т�анини���тварин-симпато-

тоні�ів�та�ож�ви�риті�висо�і,�одна��внаслідо��значних�дестр��тивних�змін����іст�овій�т�анині�при�важ�ом��ст�пені�де�ідратації

вони�починають�проявлятися���більш�пізні�стро�и�і�до�12�тижня�реадаптації�повністю�не�відновлюються.

Ключові�слова:�дов�і��іст�и,�адаптація,�реадаптація,�ве�етативний�стат�с,�поза�літинна�де�ідратація.

Вст@п
Адаптаційні�можливості�ор�анізм��є�однією�з�ф�нда-

ментальних�йо�о�властивостей.�Перш�за�все,�слід�виз-

начити,�що�адаптаційні�можливості�-�це�запас�ф�н�ціо-

нальних�резервів,�я�і�постійно�витрачаються�на�підтрим-

��� рівнова�и� між� ор�анізмом� і� середовищем.� Запас

ф�н�ціональних� резервів� -� це� інформаційні,� енер�е-

тичні�і�метаболічні�рес�рси,�витрачання�я�их�с�провод-

ж�ється�постійним�заповненням.�Та�им�чином,� �� �ож-

ний�даний�момент�час�� існ�є�певний�позитивний�або

не�ативний�баланс�ф�н�ціональних�рес�рсів�по�відно-

шенню�до�дея�о�о� середньо�о� їх�рівня.�У� свою�чер��,

середній� рівень�ф�н�ціональних� рес�рсів� змінюється

та�ож�із�часом�[Rolls,�Rolls,�1984].

Витрата�ф�н�ціональних� резервів� відб�вається� на

�ористь� підтрим�и� необхідно�о� рівня�ф�н�ціон�вання

основних�систем�ор�анізм�.�Останні�віді�рають�провідн�

роль���збереженні�постійності�вн�трішньо�о�середови-

ща� ор�анізм�,� забезпеченні� йо�о� �омеостаз�� [Корни-

лов,�Авр�нин,�2001].

Гомеостатичні�залежності�змінних�вн�трішньо�о�се-

редовища� від�зовнішніх� �мов�мають�різний� хара�тер,

я�ий� об�мовлений� індивід�альними� особливостями

ор�анізм�.� Необхідність� пристос�вання� до� �мов,� я�і

змінюються,� зовнішньо�о� середовища� і� підтрим�и� �о-

меостаз�� вима�ає� певної� напр��и� ре��ляторних� ме-

ханізмів�[Баевс�ий�и�др.,�1984].�Чим�вище�ф�н�ціональні

резерви,�тим�нижче�міра�напр��и�цих�механізмів,�не-

обхідна�для� адаптації� до� �мов� зовнішньо�о� середови-

ща�та�підтрим�и��омеостаз�.

Адаптація� ор�анізм�� до� дії� неаде�ватних� чинни�ів

дов�ілля�відб�вається�шляхом�мобілізації� і�витрачання

ф�н�ціональних� резервів� [П�зырев�и� др.,� 1997;� Rolls,

Rolls,�1984;�Pemberton�et�al.,�1994].

Відомо,�що�втрата��іст�ової�т�анини,�я�а�спричине-

на�періодичною�дією�зневоднення,�змінюється�посиле-

ним�форм�ванням��іст�и�під�дією�системи�зворотно�о

зв'яз�����період�достатньо�о�надходження�води�і�еле�-

тролітів�[Си�ора,�1992;�Волошин,�1995].

Метою�дослідження� стало� дослідити� на� �льтра-

мі�рос�опічном�� рівні� ст�пінь� вираженості� морфоло-

�ічних� змін� в� епіфізах� дов�их� �істо�,� адаптованих� до

поза�літинно�о�зневоднення,�при�важ�ом��ст�пені�де-

�ідратації� та� �� відновном�� періоді� залежно� від� стан�

ве�етативної�нервової�системи.

Матеріали�та�методи
Усі�тварини�б�ли�поділені�на�під�р�пи�в�залежності

від�почат�ово�о�стан��ве�етативної�нервової�системи,
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Установлено,�что�преобладающее��оличество�ап�доцитов�составляли�ф�н�ционально�а�тивные�серотонин-прод�цир�ющие��лет�и.

Ключевые� слова:� ап�доциты,� аденомиоз,� эндометриоз� яични�ов,� ЕС-�лет�и.

APUDOCITS� AT� ENDOMETRIOSIS
Kalenska� О.V.,� Kuri k� О.G.

Summary.�The�examination�of�APUD-cells�at�endometriosis�of�uterus�and�endometriosis�of�ovary�was�studied.�The�reliable�increase

of�APUD-cells�in�endometriosis�of�ovary�as�in�locus�of�endometriosis,�so�as�in�the�endometrium�of�these�patients�in�comparative�with

normal�endometrium�and�the�group�with�adenomyosis�was�found.�The�most�of�APUD-cells�were�EC-cells�with� functional�activity�and

serotonin-production.

Key�words:� APUD-cells,� adenomyosis,� endometriosis� of� ovary,� EC-cells.
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тоні�ів�та�ож�ви�риті�висо�і,�одна��внаслідо��значних�дестр��тивних�змін����іст�овій�т�анині�при�важ�ом��ст�пені�де#ідратації
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Вст-п
Адаптаційні�можливості�ор�анізм��є�однією�з�ф�нда-

ментальних�йо�о�властивостей.�Перш�за�все,�слід�виз-

начити,�що�адаптаційні�можливості�-�це�запас�ф�н�ціо-

нальних�резервів,�я�і�постійно�витрачаються�на�підтрим-

��� рівнова�и� між� ор�анізмом� і� середовищем.� Запас

ф�н�ціональних� резервів� -� це� інформаційні,� енер�е-

тичні�і�метаболічні�рес�рси,�витрачання�я�их�с�провод-

ж�ється� постійним� заповненням.� Та�им� чином,� �� �ож-

ний�даний� момент� час�� існ�є�певний� позитивний� або

не�ативний� баланс�ф�н�ціональних�рес�рсів� по� відно-

шенню� до� дея�о�о� середньо�о� їх� рівня.� У� свою� чер��,

середній� рівень� ф�н�ціональних� рес�рсів� змінюється

та�ож�із�часом�[Rolls,�Rolls,�1984].

Витрата� ф�н�ціональних� резервів� відб�вається� на

�ористь� підтрим�и� необхідно�о� рівня� ф�н�ціон�вання

основних�систем�ор�анізм�.�Останні�віді�рають�провідн�

роль���збереженні�постійності�вн�трішньо�о�середови-

ща� ор�анізм�,� забезпеченні� йо�о� �омеостаз�� [Корни-

лов,�Авр�нин,�2001].

Гомеостатичні�залежності�змінних�вн�трішньо�о�се-

редовища� від� зовнішніх� �мов� мають� різний� хара�тер,

я�ий� об�мовлений� індивід�альними� особливостями

ор�анізм�.� Необхідність� пристос�вання� до� �мов,� я�і

змінюються,� зовнішньо�о� середовища� і� підтрим�и� �о-

меостаз�� вима�ає� певної� напр��и� ре��ляторних� ме-

ханізмів�[Баевс�ий�и�др.,�1984].�Чим�вище�ф�н�ціональні

резерви,� тим� нижче� міра� напр��и� цих� механізмів,� не-

обхідна� для� адаптації� до� �мов� зовнішньо�о� середови-

ща�та�підтрим�и��омеостаз�.

Адаптація� ор�анізм�� до� дії� неаде�ватних� чинни�ів

дов�ілля� відб�вається� шляхом�мобілізації� і�витрачання

ф�н�ціональних� резервів� [П�зырев� и� др.,� 1997;� Rolls,

Rolls,�1984;�Pemberton�et�al.,�1994].

Відомо,�що�втрата��іст�ової�т�анини,�я�а�спричине-

на�періодичною�дією�зневоднення,�змінюється�посиле-

ним�форм�ванням��іст�и�під�дією�системи�зворотно�о

зв'яз�����період�достатньо�о�надходження�води�і�еле�-

тролітів�[Си�ора,�1992;�Волошин,�1995].

Метою� дослідження� стало� дослідити� на� �льтра-

мі�рос�опічном�� рівні� ст�пінь� вираженості� морфоло-

�ічних� змін� в� епіфізах� дов�их� �істо�,� адаптованих� до

поза�літинно�о�зневоднення,�при�важ�ом��ст�пені�де-

�ідратації� та� �� відновном�� періоді� залежно� від� стан�

ве�етативної�нервової�системи.

Матеріали�та�методи
Усі�тварини�б�ли�поділені�на�під�р�пи�в�залежності

від�почат�ово�о�стан��ве�етативної�нервової�системи,
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я��� визначали� за� допомо�ою� математично�о� аналіз�

серцево�о�ритм��при�проведенні�інтервало�ардіо�рафії

за� методи�ою� Р.М.Баєвсь�о�о� зі� співавторами� [Баевс-

�ий�и�др.,�1984;�Вейн,�1991].

Варіаційний� розмах� п�льсометрії� дозволив� визна-

чити�(за� методи�ою�Р.М.Баєвсь�о�о)� зміщення�ве�ета-

тивно�о� тон�с�� нервової� системи� �� бі�� ва�отонічно�о,

чи� симпатотонічно�о,� чи� врівноважено�о� тип�.� Та�им

чином�ми�виділили�3��р�пи�тварин:�з�вираженою�сим-

пати�отонією,�з�врівноваженим� впливом�відділів�авто-

номної� нервової� системи� та� з� вираженою� парасимпа-

ти�отонією.

Стан�� адаптації� до� зневоднення� дося�али� шляхом

чер��вання� маломінералізованої� дієти� на� фоні� слабо-

�онцентровано�о�розчин�� лази�с��(2� дні)� і�звичайно�о

харчово�о� раціон�� віварію� (1� день)� протя�ом� 42� днів.

Е�спериментальним� шляхом� ми� моделювали� поза�лі-

тинне�зневоднення�важ�о�о�ст�пеня���тварин,�що�мали

різний�ве�етативний�стат�с.�Важ�ий�ст�пінь�поза�літин-

но�о� зневоднення� дося�али� протя�ом� 90� діб,� дефіцит

поза�літинної�воло�и�с�ладав�понад�10%�маси�тіла.

На�наст�пном�� етапі�е�сперимент�� тварин�перево-

дили�на�звичайний�харчовий�раціон�віварію�і�визнача-

ли�реадаптаційні�зміни�через�1,�3,�6�та�12�тижнів�після

припинення� дії�зневоднюючо�о� фа�тор�.

Тварин�виводили�з�е�сперимент��під�ефірним�нар-

�озом�методом�де�апітації�із�наст�пним�с�елет�ванням

плечових� �істо�.� В� подальшом�� проводили� �льтра-

мі�рос�опічне� дослідження� епіфізарних� хрящів� плечо-

вих��істо�.

Рез-льтати.� Об=оворення
Встановлено,�що�поза�літинне�зневоднення�важ�о-

�о�ст�пеня���тварин-симпати�отоні�ів�зріло�о�ві���спо-

вільнює� процеси� остео�енез�,� ви�ли�ає� дестр��тивні

процеси�в��омпа�тній�та���бчастій�речовині��істо��с�е-

лета,�пор�ш�є�звичайні�темпи�де�енерації�та��творення

�іст�ово�о� матри�с�.�С�бмі�рос�опічним�дослідженням

епіфізарних�хрящів�дов�их��істо��встановлено,�що�трап-

ляються�недозрілі�хрящові��літини.�Вони�лежать���по�а-

но� сформованій� між�літинній� речовині,� в� я�ій� �ола�е-

нові�воло�на�тон�і�і�не�мають�вираженої�орієнтації.�Ча-

стина� фібробластів� подовженої� форми,� містять� пі�но-

тичні�ядра.�У�цитоплазмі�спостері�ається�мала�щільність

ор�анел,�значні�ділян�и�займають�просвітлені�безстр��-

т�рні� зони� внаслідо�� лізис�� стр��т�рних� �омпонентів.

Ліпідні� в�лючення�мож�ть�б�ти� досить� �р�пними.�Гра-

н�лярна� ендоплазматична� сіт�а� та��омпле�с� Гольджі� �

ви�ляді� о�ремих� фра�ментів,в�лючає� сплющені� неве-

ли�і�цистерни�(рис.�1).�Рибосом�на�мембранах�ендоп-

лазматичної� сіт�и� мало.� Неба�аточислені� мітохондрії

мають� �омо�енний� матри�с,� я�ий� не� містить� �рист.

Між�літинна�речовина�просвітлена,�в�ній�мало�фібрил.

С�бмі�рос�опічні� дослідження� зони� проліферації

епіфізарних� хрящів� плечових� �істо�� тварин-парасим-

пати�отоні�ів� встановили� не� та�� виражені� стр��т�рні

зміни�в�ор�анізації�хондроцитів,�я�����р�пі�тварин-сим-

патотоні�ів.� Озна�и�ф�н�ціонально�о� виснаження� про-

являються�змінами�ядра.�У��аріоплазмі�ба�ато��етерох-

роматинових� діляно�,� ядерна� оболон�а� має� численні

не�либо�і�інва�інації,�по�ано�виражені�ядерні�пори.�Ци-

стерни��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и�нерівномірні,

а,� іноді,� значно� розширені,� част�ово� де�ран�льовані,

мало�рибосом.�Звертає�на�себе��ва���значна�нерівність

�онт�рів�цитолеми�(рис.�2).�О�ремі�хондроцити�зі�знач-

ними�вираженими�дестр��тивними�змінами�мають�лізо-

вані�ділян�и�цитоплазми,�а�тофа�осоми,�витончені�відро-

ст�и,�осміофільні�ядра.

На� першом�� тижні� реадаптації� �� тварин� з� важ�им

ст�пенем� де�ідратації� я�� �� симпатотоні�ів,� та�� і� пара-

симпатоні�ів� зміни� �� хрящах� б�ли� подібними.� Ре�ене-

раторні� процеси� слабо� виражені� або� пра�тично� б�ли

відс�тніми,� що� в�аз�є� на� продовження� дестр��тивних

змін���ранніх�термінах�реадаптивних�відновлень.

На�3�тижні�реадаптації�після�важ�о�о�ст�пеня�поза�-

літинної� де�ідратації� адаптованих� до�зневоднення� тва-

Рис.�1.�Хондроцит�плечової��іст�и�при�важ�ом��ст�пені

поза�літинної� де�ідратації� адаптованих� тварин-симпати-

�отоні�ів:�1�-�в�лючення;�2�-�лізосоми.�х5000.

Рис.�2.�Епіфізарний�хондроцит�хряща�плечової��іст�и�при

важ�ом�� ст�пені� поза�літинної� де�ідратації� адаптованих

тварин-парасимпати�отоні�ів:�1�-�ядро;�2�-��омпле�с�Гольджі;

3�-��ран�лярна�ендоплазматична�сіт�а.�х8000.
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рин� дослідження� �льтрастр��т�ри� епіфізарно�о� хряща

плечових��істо��тварин�з�вираженою�парасимпати�ото-

нією�засвідчили,�що�ре�енераторні�процеси���цей�термін

дослід�� проявляються� слабо.� В� о�ремих� хондроцитах

наявні� збільшені� о�р��ло-овальні� ядра,� я�і� мають� е�х-

роматинові� ділян�и� �аріоплазми,� рибосомальні� �ран�-

ли,�невели�і�інва�інації��аріоплазми.�Проте,��ран�лярна

ендоплазматична�сіт�а�і��омпле�с�Гольджі�слабо�вира-

жені,���цитоплазмі�наявні�ва��олеподібні�стр��т�ри.

Дослідж�ючи�хондроцити�дов�их��істо��адаптованих

тварин�з�вираженою�парасимпати�отонією�виявлено,�що

процеси� реадаптації� є� більш� вираженими� і� продовж�-

ються�в�той�час,��оли�ще�не�завершилась�нормалізація

стр��т�ри��істо��с�елет��після�поза�літинної�де�ідратації

важ�о�о�ст�пеня.

С�бмі�рос�опічно� в� епіфізарних� хрящах� наявні

збільшених� розмірів� хондроцити.� У� �літинах� наявні

�р�пні�ядра�з�вели�ими�ядерцями,����аріоплазмі�ба�ато

рибосомальних��ран�л.�Цистерни��ран�лярної�ендоплаз-

матичної� сіт�и� плос�і,� подовжені,� на� їх� мембранах� на-

явні� рибосоми.� Мітохондрії� �іпертрофовані.� Цитолема

та�их�хондроцитів��творює�численні�ви�ч�ванні.�Наявні

о�р��ло-овальні� мітохондрії� з� помірно� осміофільним

матри�сом�і�чіт�ими��ристами�(рис.�3).�У�між�літинній

речовині� спостері�аються�хондроїнові�мі�рофібрили.

Еле�тронна� мі�рос�опія� зони� проліферації� хрящо-

вих� пластино�� рост�� дов�их� �істо�� на� 6� тиждень� реа-

даптації� встановили,� що� наявні� �р�пні,� з� вели�им� об-

'ємом�цитоплазми,�хондроцити.�Та�і��літини�мають�не-

�либо�і� інва�інації� �� �аріоплазмі,� переважно� е�хрома-

тин.�Добре�розвинена��ран�лярна�ендоплазматична�сіт�а

представлена� �анальцями� мембраних� рибосом,� я�их

ба�ато.� Компле�с� Гольджі� та�ож� добре� виражений� �

хондроцитах.� Поряд� із� �іпертрофією� та� �іперплазією

ор�анел� визначаються� невели�і� ва��олеподібні� стр��-

т�ри�і�ліпідні�в�лючення�(рис.�4).

Еле�тронно-мі�рос�опічні�дослідження,�проведені�на

12�тиждень�реадаптації�тварин-парасимпатотоні�ів,�по-

�азали,�що���зоні�проліферації�пластино��рост��дов�их

�істо��більшість�хондроцитів�мають��льтрастр��т�р�,�я�а

наближена�до�норми.�Клітини�подов�астої�форми,�роз-

ташовані���добре�сформованих�між�літинній�речовині.

Рис.�3.�Хондроцит�на�3�тиждень�реадаптації�після�важ�о�о

ст�пеня�поза�літинної�де�ідратації�адаптованих�тварин-па-

расимпати�отоні�ів:�1�-�ядро.�х6000.

Рис.�4.�Хондроцит�на�6�тиждень�реадаптації�після�важ�о�о

ст�пеня�поза�літинної�де�ідратації�адаптованих�тварин-па-

расимпати�отоні�ів:�1�-�ядро.�х8000.

Рис.�5.�Хондроцит�на�12�тиждень�реадаптації�після�важ�о-

�о�ст�пеня�поза�літинної�де�ідратації�адаптованих�тварин-

парасимпати�отоні�ів:�1�-�ядро.�2�-��омпле�с�Гольджі;�3�-

�ран�лярна�ендоплазматична�сіт�а.�х9000.

Рис.�6.�Хондроцит�на�6�тиждень�реадаптації�після�важ�о�о

ст�пеня� поза�літинної� де�ідратації� адаптованих� тварин-

симпати�отоні�ів:�1�-�ядро;�2�-�цитоплазматичні�випинан-

ня.� х9000.
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У�цитоплазмі�наявні�добре�виражені��ран�лярна�ендоп-

лазматична� сіт�а� і� мітохондрії.� Останні� мають� о�р��л�

форм�� і� добре� виражені� �ристи.� Компле�с� Гольджі

містить�різної�величини�ва��олі,�а�та�ож�щільно��па�о-

вані�цистерни�(рис.�5).

Ядра�ба�атьох�хрящових��літин��р�пні,�еліпсоподіб-

ної� форми,� іноді� зміщені� до� плазматичної� мембрани

�літини.� У� �аріоплазмі� вели�ий� вміст� е�хроматин�.� У

між�літинній�речовині,�я�а�оточ�є��літини,�виявляється

вели�а��іль�ість�фібрилярних�стр��т�р.�Поряд�із�вищев-

�азаним� з�стрічаються� і� хондроцити� зі� слабо� вираже-

ною� �ран�лярною� ендоплазматичною� сіт�ою�і� мітохон-

дріями�низь�ої�еле�тронної�щільності�з�по�ано�вираже-

ними� �ристами.� Ядра� та�их� �літин� осміофільні,� змен-

шені� в� об'ємі,� мають� збільшений� перин��леарний

простір� і� хара�териз�ється� �онденсацією� хроматин�

вздовж� н��леолеми.

С�бмі�рос�опічні�дослідження�хряща�плечових��істо�

���р�пі�тварин�з�переважанням�симпатотонічних�впливів

по�азали,�що�на�6�і�12�тиждень�ре�енеративні�процеси

і�оновлення� �льтрастр��т�ри� хондроцитів� �ірше,�ніж� �

�р�пі�тварин�з�вираженою�парасимпатотонією.

Перебі��ре�енерації�і�оновлення��льтрастр��т�р�по-

єдн�ється�із�запальною�дестр��цією�цитолеми�хондро-

цитів,�о�рім�діляно��із�добре�стр��т�рно�ор�анізовани-

ми� ор�анелами:� �анальцями� �ран�лярної� ендоплазма-

тичної�сіт�и�з�рибосомами,��омпле�сом�Гольджі�і�міто-

хондріями� є� просвітлені� безстр��т�рні� ділян�и� цитоп-

лазми,�о�ремі�ва��олі�та�ліпідні�в�лючення�(рис.�6).�Ядра

мають��етерохроматинові��р�д�и,�інва�інації��аріолеми.

Між�літинна� речовина� недостатньо� насичена� мі�рофі-

брилами.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Отже,�встановлено,�що�адаптовані�тварини�з�пере-

важанням�парасимпатичних�впливів�є�більш�стій�і�до�по-

за�літинної�де�ідратації�і�зміни�на�с�бмі�рос�опічном��рівні

є�менш�вираженими,�ніж���тварин�зі�симпатотонією.

2.�У�різні�терміни�відновно�о�період��парасимпато-

тоні�и� мають� "�ращ�"� позитивн�� динамі��� репаратив-

них� процесів� і� в� терміні� 12� тижнів� с�бмі�рос�опічна

�артина� хрящів� даної��р�пи� б�ла�наближеною� до� нор-

мально�о�хряща.

3.�У�симпатотоні�ів��либина��ражень�є�більш�вира-

женою� і� �� відновном�� періоді� перебі�� процес�� відб�-

вався�більш�повільно�і�напри�інці�е�сперимент��стр��-

т�ри�хряща�повністю�не�відновлювались.

Отримана� інформація� дає� можливість� для� подаль-

шо�о�вивчення�хрящової�пластин�и�дов�их��істо����ві�о-

вом��аспе�ті�та�різних�е�стремальних�впливах�зовніш-

ньо�о� середовища.

УЛЬТРАМИКРОСКОПИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ЭПИФИЗАРНОГО� ХРЯЩА� КРЫС� АДАПТИРОВАННЫХ� К
ВНЕКЛЕТОЧНОМУ� ОБЕЗВОЖИВАНИЮ� ПРИ� ТЯЖЕЛОЙ� СТЕПЕНИ� ДЕГИДРАТАЦИИ� И� ИХ� РЕАДАПТАЦИИ� В
ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ТИПА� АВТОНОМНОЙ� НЕРВНОЙ� СИСТЕМЫ
Говда� Р.В.

Резюме.� В� статье� приведены� рез�льтаты� исследований� �льтрами�рос�опичес�о#о� строения� длинных� �остей� адаптиро-

ванных� животных� после� тяжелой� степени� вне�леточной� де#идратации� в� э�спериментальных� #р�ппах� с� разным� типом

автономной� нервной� системы.� Установлена� чет�ая� зависимость� восстановительных� процессов� в� �остной� т�ани� от� состо-

яния� автономной� нервной� системы.� Животные� с� преобладанием� парасимпатичес�ой� нервной� системы� о�азались� более

стой�ими���тяжелой�степени�вне�леточной�де#идратации�и�в�реадаптационном�периоде�восстанавливались�более�а�тивно.

Наиболее� медленно� восстанавливалась� �льтрастр��т�ра� животных� с� преобладанием� симпатичес�ой� и� �равновешенным

типом� автономной� нервной� системы.� Темпы� восстановления� �остной� т�ани� �� животных-симпатотони�ов� обнар�жены

высо�ие,� одна�о� из-за� значительных� дестр��тивных� изменений� в� �остной� т�ани� вследствии� тяжелой� степени� де#идрата-

ции�они�начинают�проявляться�в�более�поздние�сро�и�и�до�12�недели�реадаптации�полностью�не�восстанавливаются.

Ключевые� слова:� длинные� �ости,� адаптация,� реадаптация,� ве#етативный� стат�с,� вне�леточная� де#идратация.

CHANGES� OF� ULTRAMICROSCOPY� OF� EPIPHYSEAL� CARTILAGE� OF� RATS� ADAPTED� TO� EXTRACELLULAR
DEHYDRATION� AFTER� THE� HEAVY� DEGREE� OF� DEHYDRATION� AND� THEIR� READAPTATION� DEPENDING� ON
THE� STATUS� OF� THE� AUTONOMIC� NERVOUS� SYSTEM
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Summary.�In�article�results�of�researches�of�an�ultramicroscopic�structure�of�long�bones�of�the�adapted�animals�after�heavy�degree

extracellular�dehydration�in�experimental�groups�with�different�type�of�independent�nervous�system�are�resulted.�Accurate�dependence

of� regenerative�processes� in�a�bone� tissue�from�a�condition�of� independent�nervous�system� is�established.�Animals�with�prevalence

of�parasympathetic�nervous�system�have�appeared�the�most�proof� to�heavy�degree�extracellular�dehydration�and� in�readaptation�the

period�renewed�more�actively.�The�ultrastructure�at�animals�with�prevalence�sympathetic�and�the�counterbalanced�type�of�independent

nervous�system�most�slowly�renewed.�Rates�of� renewal�of�a�bone�tissue�in�animals-simpatotonikov�too�are�found�out�high,�however

through�considerable�destructive�changes�in�a�bone�tissue�from�heavy�degree�dehydration�they�start�to�be�shown�in�later�terms�and�till

12� weeks� readaptation� completely� do� not� renew.

Key�words:� long� bones,� adaptation,� readaptation,� vegetative� status,� extracellular� dehydration.
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Резюме.� Из�чено�содержание� #ли�о#ена�и� #ли�опротеинов�в� �лет�ах� эпителия�и� мезенхимы�ле#�их� и�поче�� �рыс,

развивавшихся�в�норме�и�под�влиянием�парацетамола�и�нимес�лида.�Установлено,�что�под�влиянием�различных�доз�пара-

цетамола�и�нимес�лида�происходит�изменение�содержания�#ли�о#ена�и�#ли�опротеинов�в�эпителиальних�и�мезенхимных

за�лад�ах�ле#�их�и�поче�.�Наибольшие�изменения�содержания�этих�веществ�наблюдаются�под�влиянием�терапевтичес-

�ой�дозы�парацетамола�и�то�сичес�ой�дозы�нимес�лида.�Парацетамол�больше�изменяет�содержание�#ли�о#ена�и�#ли�оп-

ротеинов�в�ле#�их,�а�нимес�лид�-�в�поч�ах.
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Введение
Нестероидные� противовоспалительные� препараты

(НПВП)�обладают�противовоспалительным,�жаропонижа-

ющим�и�аналь�етичес�им�действием.�Бла�одаря�та�ом�

сочетанию� положительных�эффе�тов�эта��р�ппа� ле�ар-

ственных�средств�обладает�поп�лярностью���всех��ате-

�орий�населения,�в�том�числе�и���беременных�женщин.

Давно�известно,�что�НПВП�способны�прони�ать�че-

рез�плацентарный�барьер�и�небла�оприятно�влиять�на

развивающийся� плод� [Абрамчен�о,� Прошян,� 2005].

Одними�из�наиболее�дост�пных�и�наиболее�распрост-

раненных�препаратов�из�этой��р�ппы�являются�параце-

тамол�и�нимес�лид.�Анализир�я�на�чн�ю�литерат�р��мы

пришли���вывод�,�что�мишенями�для�этих�дв�х�препа-

ратов�являются�поч�и�и�ле��ие�развивающе�ося�ор�а-

низма.� Сведения,� подтверждающие� это,� достаточно

мно�очисленны�[Peruzzi�et�al.,�2001;�Shaheen�et�al.,�2002;

Neto� et� al.,�2004;� Prevot� et� al.,� 2004;� Eneli�et� al.,� 2005;

Ostensen,�Raio�et�al.,�2005;�Biasley�et�al.,�2008].�Одна�о,

морфо�енез� ле��их� и� поче�� под� действием� парацета-

мола�и�нимес�лида�остается�неиз�ченным�до�сих�пор.

В�ходе�морфо�енеза�достаточно�яр�им�проявлени-

ем� дифференциров�и� �лето�� является� изменение� ��-

леводных�детерминант.� На�настоящий�момент�мы� об-

нар�жили� информацию� толь�о�о� ло�ализации�и��оли-

чественном� содержании� �ли�о�ена� и� �ли�опротеинов

в� �лет�ах� и� вне�леточных� стр��т�рах� поче�,� �оторые

развивались� под� влиянием�пиро�си�ама� [Vover� et� al.,

1994].� Исследования� же� �истохимичес�их� особеннос-

тей� в� дифференцир�ющихся� элементах� поче�� и� ле�-

�их�под�действием�парацетамола�и�нимес�лида�ранее

не� проводились,� несмотря� на� несомненн�ю� а�т�аль-

ность�данной�проблемы.

Целью�наше�о�исследования�явилось�определение

содержания�и�перераспределения��ли�о�ена�и��ли�оп-

ротеинов�в�эпителиальных��лет�ах�и��лет�ах�мезенхи-

мы�развивающихся�ле��их�и�поче���рыс�в�норме�и�под

действием�парацетамола�и�нимес�лида.

Материалы�и�методы
В�исследовании� использованы� эмбрионы� и�плоды

само��белых�беспородных��рыс,�пол�ченных�в�7�сери-

ях�э�сперимента,�в�возрасте�с�14-х�по�22-е�с�т�и�нор-

мальной� беременности� и�от� само�,� пол�чавших� тера-

певтичес��ю,� с�бто�сичес��ю� и� то�сичес��ю� доз�� па-

рацетамола�и�нимес�лида.

Из� пол�ченно�о� материала� были� из�отовлены

cерийные� парафиновые� срезы� толщиной� 5� м�м.� Об-

зорные�препараты�о�рашивали��емато�силином�и�эози-

ном.� Гли�о�ен� и� �ли�опротеины� выявляли� ШИК-реа�-

цией� [Семчен�о� и� др.,� 2006].� Количество� ШИК-пози-
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Summary.�In�article�results�of�researches�of�an�ultramicroscopic�structure�of�long�bones�of�the�adapted�animals�after�heavy�degree
extracellular�dehydration�in�experimental�groups�with�different�type�of�independent�nervous�system�are�resulted.�Accurate�dependence

of� regenerative�processes� in�a�bone� tissue�from�a�condition�of� independent�nervous�system� is�established.�Animals�with�prevalence

of�parasympathetic�nervous�system�have�appeared�the�most�proof� to�heavy�degree�extracellular�dehydration�and� in�readaptation�the

period�renewed�more�actively.�The�ultrastructure�at�animals�with�prevalence�sympathetic�and�the�counterbalanced�type�of�independent

nervous�system�most�slowly�renewed.�Rates�of� renewal�of�a�bone�tissue�in�animals-simpatotonikov�too�are�found�out�high,�however

through�considerable�destructive�changes�in�a�bone�tissue�from�heavy�degree�dehydration�they�start�to�be�shown�in�later�terms�and�till

12� weeks� readaptation�completely� do�not� renew.

Key�words:� long�bones,� adaptation,� readaptation,� vegetative� status,� extracellular� dehydration.
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Резюме.�Из�чено�содержание��ли�о�ена�и��ли�опротеинов�в��лет�ах�эпителия�и�мезенхимы�ле��их�и�поче���рыс,
развивавшихся�в�норме�и�под�влиянием�парацетамола�и�нимес�лида.�Установлено,�что�под�влиянием�различных�доз�пара-

цетамола�и�нимес�лида�происходит�изменение�содержания��ли�о�ена�и��ли�опротеинов�в�эпителиальних�и�мезенхимных

за�лад�ах�ле��их�и�поче�.�Наибольшие�изменения�содержания�этих�веществ�наблюдаются�под�влиянием�терапевтичес-

�ой�дозы�парацетамола�и�то�сичес�ой�дозы�нимес�лида.�Парацетамол�больше�изменяет�содержание��ли�о�ена�и��ли�оп-

ротеинов�в�ле��их,�а�нимес�лид�-�в�поч�ах.
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Введение
Нестероидные� противовоспалительные�препараты

(НПВП)�обладают�противовоспалительным,�жаропонижа-

ющим�и�аналь�етичес	им�действием.�Бла�одаря�та	ом�

сочетанию�положительных�эффе	тов�эта��р�ппа�ле	ар-

ственных�средств�обладает�поп�лярностью���всех�	ате-

�орий�населения,�в�том�числе�и���беременных�женщин.

Давно�известно,�что�НПВП�способны�прони	ать�че-

рез�плацентарный�барьер�и�небла�оприятно�влиять�на

развивающийся� плод� [Абрамчен	о,� Прошян,� 2005].

Одними�из�наиболее�дост�пных�и�наиболее�распрост-

раненных�препаратов�из�этой��р�ппы�являются�параце-

тамол�и�нимес�лид.�Анализир�я�на�чн�ю�литерат�р��мы

пришли�	�вывод�,�что�мишенями�для�этих�дв�х�препа-

ратов�являются�поч	и�и�ле�	ие�развивающе�ося�ор�а-

низма.� Сведения,� подтверждающие� это,� достаточно

мно�очисленны�[Peruzzi�et�al.,�2001;�Shaheen�et�al.,�2002;

Neto�et� al.,�2004;�Prevot� et�al.,� 2004;� Eneli�et�al.,�2005;

Ostensen,�Raio�et�al.,�2005;�Biasley�et�al.,�2008].�Одна	о,

морфо�енез� ле�	их�и�поче	�под�действием�парацета-

мола�и�нимес�лида�остается�неиз�ченным�до�сих�пор.

В�ходе�морфо�енеза�достаточно�яр	им�проявлени-

ем�дифференциров	и� 	лето	� является�изменение� ��-

леводных�детерминант.�На�настоящий�момент�мы�об-

нар�жили�информацию�толь	о�о�ло	ализации�и�	оли-

чественном� содержании� �ли	о�ена�и� �ли	опротеинов

в� 	лет	ах� и� вне	леточных� стр�	т�рах� поче	,� 	оторые

развивались�под� влиянием�пиро	си	ама� [Vover�et�al.,

1994].�Исследования�же� �истохимичес	их� особеннос-

тей� в� дифференцир�ющихся� элементах� поче	� и� ле�-

	их�под�действием�парацетамола�и�нимес�лида�ранее

не� проводились,� несмотря� на� несомненн�ю� а	т�аль-

ность�данной�проблемы.

Целью�наше�о�исследования�явилось�определение

содержания�и�перераспределения��ли	о�ена�и��ли	оп-

ротеинов�в�эпителиальных�	лет	ах�и�	лет	ах�мезенхи-

мы�развивающихся�ле�	их�и�поче	�	рыс�в�норме�и�под

действием�парацетамола�и�нимес�лида.

Материалы�и�методы
В�исследовании�использованы�эмбрионы�и�плоды

само	�белых�беспородных�	рыс,�пол�ченных�в�7�сери-

ях�э	сперимента,�в�возрасте�с�14-х�по�22-е�с�т	и�нор-

мальной�беременности�и�от�само	,� пол�чавших�тера-

певтичес	�ю,� с�бто	сичес	�ю� и� то	сичес	�ю� доз�� па-

рацетамола�и�нимес�лида.

Из� пол�ченно�о� материала� были� из�отовлены

cерийные� парафиновые�срезы� толщиной� 5� м	м.�Об-

зорные�препараты�о	рашивали��емато	силином�и�эози-

ном.�Гли	о�ен� и��ли	опротеины�выявляли�ШИК-реа	-

цией� [Семчен	о�и� др.,� 2006].� Количество�ШИК-пози-
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тивных�веществ�в�срезах�определяли�по�интенсивнос-

ти�о	рас	и�цитоплазмы�	лето	�эпителия�и�мезенхимы

с� помощью� 	омпьютерной� про�раммы� Aperio� Image

Scopе�2008.�Содержание��ли	о�ена�определяли�п�тем

оцен	и�разности�межд��	оличеством�ШИК-позитивных

веществ�в�препаратах,�предварительно�обработанных

α-амилазой�в�течение�1�часа�при�температ�ре�38°.

Рез<льтаты.� Обс<ждение
У�14-ти�с�точно�о�зародыша�	рысы�ле�	ие�находят-

ся�на�начальном�этапе�формирования�бронхиально�о

дерева� и� дифференциров	и� эпителия.� В� это� время

цитоплазма�	лето	�эпителия�содержит�небольшое�	о-

личество��ли	о�ена�(Г).�Мезенхимные�	лет	и�та	же�на-

	апливают��ли	о�ен,�но�в�меньшем�	оличестве.

К� 16-м�� дню� морфо�енез� ветвления� приводит� 	

появлению�бронхов�различно�о�диаметра,�выстланно-

�о�а	тивно�дифференцир�ющимся�эпителием�(рис.�1),

�де�содержание��ли	о�ена�возрастает�на�71,7%.�Цитоп-

лазма�	лето	�мезенхимы,�о	р�жающих�бронхи,� на	ап-

ливает��ли	о�ен,�содержание�	оторо�о�на�55,2%�боль-

ше,�чем�в�предыд�щий�период�развития.�В�обоих�за	-

лад	ах�появляется�небольшое�	оличество��ли	опроте-

инов�(ГП).�В�течение�17-х�с�то	�происходит�рез	ое��ве-

личение�содержания��ли	о�ена�в�цитоплазме�эпители-

альных� 	лето	,� дости�ающее� 498,8%� и� в� 	лет	ах� ме-

зенхимы,� составляющее� 622,2%� по� сравнению� с�е�о

содержанием���зародышей�в�возрасте�14�с�то	.�Синтез

�ли	опротеинов� в� обоих� за	лад	ах� та	же� �величился,

одна	о�не�та	�заметно.

19-е�с�т	и� �естации�хара	териз�ются�началом�раз-

вития�респираторно�о�отдела�ле�	их.�В�это�время�про-

исходит�дальнейшее��величение�содержания��ли	о�е-

на�в�эпителии,�	оторое�составляет�777,9%�и�673,4%�в

мезенхиме.�В� течение�20-х� с�то	� 	оличество� �ли	о�е-

на�в�цитоплазме�	лето	�эпителия�начинает�снижаться,

а�	лет	и�мезенхимы�продолжают�на	апливать�е�о.�Со-

держание��ли	о�ена�в�эпителии�снижается�до�718,9%,

�величение� е�о� 	оличества� в� мезенхимных� 	лет	ах

дости�ает�915%.

К�	онц��пренатально�о�развития�(22-е�с�т	и)�ле�	ие

плода�	рысы�проходят�мешотчат�ю�стадию��исто�ене-

за,�	оторая�сопровождается�рез	им�снижением�содер-

жания��ли	о�ена�в�эпителии,�дости�ающее�97%.�В�ме-

зенхиме�биосинтез��ли	о�ена�та	же�становится�менее

а	тивным,�но�не�та	�значительно�и�снижается�до�725,3%.

Подьем�синтеза��ли	опротеинов�продолжается,�причем

в�эпителии�возрастание�их�	оличества�более�выраже-

но� (+242,8%),� чем� в� мезенхимных� производных

(+156%).

Изменение�содержания��ли	о�ена�в�ле�	их�под�вли-

янием�терапевтичес	ой�дозы�парацетамола�(П)�обнар�-

живается��же�на�14-е� с�т	и�эмбрио�енеза.�Количество

е�о�в�	лет	ах�эпителия�снижается�по�сравнению�с�нор-

мой�на�77%.�Снижение�	оличества��ли	о�ена�в�мезен-

химных� 	лет	ах�менее� значительно�и�дости�ает�1%.�К

16-м�с�т	ам�снижение�содержания��ли	о�ена�в�	лет	ах

эпителия�и�мезенхимы�становится�более�выраженным

и�составляет�96%�и�28,5%�соответственно.�На�этом�эта-

пе� выявляется� значительное� �величение� синтеза� �ли-

	опротеинов,�	оторое�возросло�по�сравнению�с�нормой

в�эпителии�на�519%.�В�	лет	ах�мезенхимы��ли	опроте-

ины�отс�тств�ют.� По�мере� �величения� сро	а� �естации

	оличество��ли	о�ена�в�цитоплазме�эпителиальных�	ле-

то	�про�рессивно�снижается�и�на�18-е�с�т	и�степень�сни-

жения� составляет�96,8%,�а� 	� 20-м��дню�98,7%.� К�22-м

с�т	ам�е�о�содержание��величивается,�но�остается�ниже

нормы.�Количество�же��ли	опротеинов�в�эпителии�ле�-

	их�на�всех�из�ченных�нами�этапах�остается��величен-

ным.�Особенно� выраженным�является� возрастание� их

синтеза�на�20-е�с�т	и� (+773,6%).�Мезенхимные� 	лет	и

под�влиянием�терапевтичес	ой�дозы�парацетамола�на

18-е�с�т	и�содержат�сниженное�на�44%�	оличество��ли-

	о�ена,�но�возросшее�по�сравнению�с�нормой�на�78,9%

	оличество��ли	опротеинов.�На�20-м�дне�эмбрио�енеза

о	рас	а�цитоплазмы�эпителиальных�	лето	�незначитель-

но�возрастает�на�8,1%.�А�	�	онц��пренатально�о�разви-

тия�опять� становится�ниже�нормы�на�27,8%.�Содержа-

ние��ли	опротеинов�остается��величенным�и�на�20-е�и

на�22-е�с�т	и��естации.

Под� влиянием�с�бто	сичес	ой� дозы� парацетамола

	оличество��ли	о�ена�в�	лет	ах�эпителия�по�сравнению�с

нормой�снижено�на�всех�этапах�развития�(табл.�1).�В�те-

чение�22-х� с�то	� содержание� �ли	о�ена� �величивается,

но�остается�сниженным�по�сравнению�с�нормой�на�56,1%.

Эта�же�доза�парацетамола�влияет�противоположным�об-

разом�на�биосинтез��ли	опротеинов�	лет	ами�эпителия,

�величивая�их�	оличество�на�всех�сро	ах�развития,�начи-

ная� с� 16-х� с�то	� эмбрио�енеза.�Причем,�ма	симальное

�величение�происходит�на�20-е�с�т	и.�В�	лет	ах�мезен-

химы�эта�же�доза�парацетамола�снижает�содержание��ли-

	о�ена� и� �величивает� 	оличество� �ли	опротеинов,� но

менее�выражено,�чем�в�эпителии�(табл.�2).

Рис.�1.�Ши	-положительные�вещества�в�эпителии�и�мезен-

химе�ле�	их�плода�	рысы.�Эмбрион�16�с�то	.�ШИК-реа	-

ция.�О	.10,�об.10.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

Введение�беременным�животным�то	сичес	ой�дозы

парацетамола�приводит�	�более�выраженном��сниже-

нию��ли	о�ена�в�цитоплазме�	лето	�эпителия�и�мезен-

химы,�и�менее�заметном���величению��ровня��ли	оп-

ротеинов� в� названных� стр�	т�рах,� чем� две� предыд�-

щие�дозы�это�о�ле	арственно�о�препарата�(табл.�1,�2).

Ка	� по	азали�рез�льтаты�исследования,� нимес�лид

(Н)�та	же�обладает�способностью�изменять�содержание

ШИК-положительных� веществ� в� эпителиальной� и� ме-

зенхимной� за	лад	ах� ле�	их.� В� эпителии� происходит

снижение� 	оличества� �ли	о�ена�и� �величение� содер-

жания��ли	опротеинов,�имеющие�дозозависимый�хара	-

тер,�но�менее�значительно,�чем�соответств�ющие�дозы

парацетамола.�Клет	и�мезенхимы�реа�ир�ют�на�действие

всех�трех� доз�нимес�лида� снижением�	оличества� �ли-

	о�ена�и��величением��ли	опротеинов�(табл.�1,�2).

О	ончательная�поч	а���зародыша�	рысы�определя-

ется�	�14-м��дню�эмбрио�енеза.�На�15-х�с�т	ах�по�пе-

риферии�поч	и�образ�ется�нефро�енная�зона,�в�	ото-

рой�в�это�время�и�в�послед�ющие�16-е�с�т	и�форми-

р�ются�первичные�почечные�	анальцы,�свидетельств�-

ющие� о� начавшейся� дифференциров	е� нефронов.

Мезенхима,� лежащая� в� области� б�д�ще�о�моз�ово�о

вещества,� представлена� рыхлой� т	анью� и� та	же,� 	а	

эпителий,� дает� �меренно� выраженн�ю�ШИК-положи-

тельн�ю�реа	цию.�В� это�же� время�в� из�чаемых�нами

стр�	т�рах�определяется�низ	ое�содержание��ли	опро-

теинов.�Эпителиальная�и�мезенхимная�за	лад	и�мета-

нефроса�быстро�претерпевают�процесс�дифференци-

ров	и�и�	�17-м�с�т	ам�на�препаратах�поч	и,�о	рашен-

ных�реа	тивом�Шиффа,�определяется��силение�о	рас-

	и,�	оторое�особенно�выражено�в�эпителии,��де�возра-

стание�синтеза��ли	о�ена�дости�ает�256,4%.�В�цитоп-

лазме�мезенхимных�	лето	��ровень�о	рас	и��величил-

Òåðàïåâòè÷åñêàÿ äîçà Ñóáòîêñè÷åñêàÿ äîçà Òîêñè÷åñêàÿ äîçà

Ã ÃÏ Ã ÃÏ Ã ÃÏ

Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í

Ýïèòåëèé ëåãêèõ

14 ñóòêè -77% -44,4% 0% 0% -88,1% -86,7% 0% 0% -91,1% -87,3% 0% 0%

16 ñóòêè -96% -95,4% +519% -120% -96,8% -96,5% +395,2% +19% -97,7% -97,5% +309% +390%

18 ñóòêè -96,8% -95,3% +195,3% -25,6% -98,8% -95,4% +109% +48,8% -98,9% -95,4% +58,1% +86%

20 ñóòêè -98,7% -68,3% +776,3% -327,3% -99,9% -95,6% +763,1% +75,5% -99,9% -95,6% +224,5% +101,7%

22 ñóòêè -7,3% -1,3% +242,8% -94,1% -56,1% -54,4% +745% +92% -56,1% -54,4% _19,4% -6,1%

Ýïèòåëèé îêîí÷àòåëüíîé ïî÷êè

18 ñóòêè -87% -7,2% +82,9% +73,1% -29,6% -42,5% +53,6% +78% -38,2% -55,2% _26,8% +97,5%

20 ñóòêè -49,1% -72,4% +426,5% +371,4% -87,7% -76,2% +285,7% +722,4% -88,1 -82,5% +257,1% +1302%

22 ñóòêè -58,6% -89,1% +280% +225% -86,5% -33,2% +238,4% +267% -86,3% +8,9% +75% +105%

Таблица�1.�Содержание��ли	о�ена�и��ли	опротеинов�в�в�эпителиальных�за	лад	ах�ле�	их�и�о	ончательных�поче	�	рыс,
развивающихся�под�влиянием�парацетамола�и�нимес�лида*.

Примечание:� Зна	� "мин�с"� означает,� что� содержание� по	азателя� снизилось,� а� зна	� "плюс"� означает,� что� содержание
по	азателя� �величилось.

Òåðàïåâòè÷åñêàÿ äîçà Ñóáòîêñè÷åñêàÿ äîçà Òîêñè÷åñêàÿ äîçà

Ã ÃÏ Ã ÃÏ Ã ÃÏ

Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í Ï Í

Ìåçåíõèìà ëåãêèõ

14 ñóòêè -1% -3,3% 0% 0% -11% -3% 0% 0% -18% -4,2% 0% 0%

16 ñóòêè -28,4% -67,5% 0% 0% -41,7% -67,5% 0% 0% -81,1% +346,6 0% 0%

18 ñóòêè -44% -93,3% +78,9% -80% -79,3% -73,1% +50% -71,6% -63,7% -74,3% -36,9% -43,2%

20 ñóòêè +8,1% -7,9% +61,6% +13,3% +6% -11,9% +44,6% +47,3 -29,4% +25,6% -44% -83%

22 ñóòêè -27,8% -9,7% +142,7% -47,4% -29,4% -57,5% +37,4% +27,4 -50% +7,4% -45,6% +91,6%

Ìåçåíõèìà îêîí÷àòåëüíîé ïî÷êè

18 ñóòêè +42,1% +70% 0% 0% +32,8% +446% 0% 0% +17,6% +566,%5 0% 0%

20 ñóòêè +339,1% -5,4% -70,5% -57,5% +273,2% +305% -8% -69% -19% +481,6% +63,4% +58,7%

22 ñóòêè -74,9% -16,2% -66% +6% -19,6% -34,7% +7% +293,7% -6,8% -77,6% +658,3% +1077,2%

Таблица�2.�Содержание��ли	о�ена�и��ли	опротеинов�в�мезенхимных�за	лад	ах�ле�	их�и�о	ончательных�поче	�	рыс,
развивающихся�под�влиянием�парацетамола�и�нимес�лида*.

Примечание:� Зна	� "мин�с"� означает,� что� содержание� по	азателя� снизилось,� а� зна	� "плюс"� означает,� что� содержание
по	азателя� �величилось.
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ся� на�181,4%.� Содержание� �ли	опротеинов� �величи-

лось�на�75%�в�	лет	ах�мезенхимы�и�на�83,3%�в�эпите-

лии.�К�послед�ющем��18-м��дню�	онцентрация��ли	о-

�ена�нарастает�в�эпителии�на�276,7%,�в�мезенхиме�на

323,3%�и�дости�ает�ма	симальных� значений�по�срав-

нению�с�др��ими�из�чаемыми�нами�периодами.�По�про-

шествии�это�о�времени�в�обоих�за	лад	ах�поч	и�про-

исходит� снижение� 	оличества� �ли	о�ена,� 	оторое� но-

сит�выраженный�хара	тер�в�течение�22-�о�дня�прена-

тально�о�развития�и�в�цитоплазме�	лето	�эпителия�до-

сти�ает� 59,9%,� а� в� цитоплазме� 	лето	� мезенхимы� -

56,3%.�Уровень��ли	опротеинов�возрос�в�эпителии�на

342,3%,�в�мезенхиме�на�558,9%.

Под�влиянием�терапевтичес	ой�дозы�парацетамо-

ла�в�эпителии�	анальцев�наблюдаются�изменения,�	о-

торые���18-ти�с�точно�о�плода�	рысы�хара	териз�ют-

ся�снижением�	оличества��ли	о�ена�на�87%�и�ростом

�ли	опротеинов�на�82,9%.�К�20-м��дню�	онцентрация

�ли	опротеинов� �величивается� до� 426,5%,� а� 	� 22-м

немно�о� снижается,� но� превышает� норм�� на� 280%.

Гли	о�ен� синтезир�ется�и� на�20-е�и� на� 22-е� с�т	и� в

	оличестве�ниже�нормально�о�на�49,1�и�58,6%.�С�б-

то	сичес	ая�доза�парацетамола�в� течение�20-х� с�то	

�меньшает�содержание��ли	о�ена�на�87,7%,�а�	�22-м�

дню�на�86,5%.�То	сичес	ая�доза�в�те�же�периоды�раз-

вития� та	же� снижает� 	онцентрацию� �ли	о�ена,� 	ото-

рая�пра	тичес	и�не�отличается�от�та	овой�после�при-

менения� с�бто	сичес	ой� дозы.� Биосинтез� �ли	опро-

теинов� в� цитоплазме� 	лето	� эпителия� �величен� на

285,7%�в�течение�20-х�и�на�238,4%�в�ходе�22-х�с�то	

под�влиянием�с�бто	сичес	ой�дозы.�То	сичес	ая�тоже

стим�лир�ет�синтез��ли	опротеинов,�но�менее�а	тив-

но,�чем�две�предыд�щие�дозы�(табл.�1).

В�мезенхимных�	лет	ах�все�три�дозиров	и�полнос-

тью� ��нетают� синтез� �ли	опротеинов� в�течение�18-�о

дня.�Позже,�	�20-м�с�т	ам�эти�соединения�прис�тств�-

ют�в�цитоплазме�мезенхимных�	лето	,�но�их�	онцент-

рация�остается� ниже� нормы�на� 70,5%� после� воздей-

ствия�низ	их�доз�препарата�и�на�8%�под�влиянием�с�б-

то	сичес	их.� Высо	ие� -� �величивают� 	оличество� �ли-

	опротеинов�на�63,4%.�К�22-м��дню� то	сичес	ая�доза

а	тивир�ет�процеесы�синтеза�на�658%,�с�бто	сичес	ая

на�7%,�а�терапевтичес	ая�по-прежнем��снижает�их�со-

держание� в� 	лет	ах� мезенхимы.� В� этой� же� за	лад	е

введение�всех�трех�доз�в�течение�периода�18-20�с�то	

ведет� 	� возрастанию� числа� моле	�л� �ли	о�ена,� 	ото-

рое� более� заметно� в� отношении� терапевтичес	ой� и

менее�-�то	сичес	ой�дозы�парацетамола.�К�	онц��пре-

натально�о� развития� все� дозы� снижают� содержание

�ли	о�ена�в�мезенхимоцитах�(табл.�2).

Рез�льтаты,� пол�ченные�в� ходе� исследования,� по-

	азали,�что�все�три�дозы�нимес�лида�влияют�на�синтез

ШИК-положительных� веществ� 	а	� в� 	лет	ах� эпители-

альных,� та	� в� 	лет	ах� мезенхимных� за	ладо	� поче	.

Причем�то	сичес	ая�доза�препарата�имеет�более� вы-

раженное� влияние� на� содержание� из�чаемых� соеди-

нений,� чем� терапевтичес	ая.�Нами� та	же� зафи	сиро-

вано�более�а�рессивное�действие�нимес�лида�на�раз-

вивающийся�метанефрос,�чем�влияние,�о	азанное�па-

рацетамолом�на�этот�ор�ан�(табл.�2).

Выводы� и� перспеBтивы� дальнейших
разработоB

1.�В�	лет	ах�эпителиальных�и�мезенхимных�за	ла-

до	�ле�	их�и�поче	�эмбрионов�	рыс�статистичес	и�до-

стоверно�происходит�изменение�содержания��ли	о�е-

на�и��ли	опротеинов�под�влиянием�различных�доз�па-

рацетамола�и�нимес�лида.

2.�Содержание��ли	о�ена�в�	лет	ах�эпителиальных

за	ладо	�ле�	их�и�поче	�эмбрионов�	рыс�снижается,�а

�ли	опротеинов�-��величивается.

3.�На�ранних�стадиях�развития�эмбрионов�влияние

парацетамола�и�нимес�лида�на�содержание��ли	о�ена

и��ли	опротеинов�наиболее�выражено.

4.� Наибольшее� изменение�содержания�прослежи-

вается�после�приема�терапевтичес	ой�дозы�парацета-

мола�и�то	сичес	ой�дозы�нимес�лида.

5.�Парацетамол�больше�изменяет�содержание��ли-

	о�ена�и��ли	опротеинов�в�ле�	их,�а�нимес�лид�-�в�о	он-

чательной�поч	е.

Сравнительное�из�чение�особенностей�содержания

�ли	о�ена�и��ли	опротеинов�в�цитоплазме�	лето	�ды-

хательной� системы� и� поче	� эмбрионов� 	рыс,� сопос-

тавление�этих�данных�с�особенностями�содержания�РНК

и��истопо�рафией��ли	ополимеров�в�дальнейшем�спо-

собств�ет�выяснению�влияния�нестероидных�противо-

воспалительных�препаратов�на�ор�ано�енез�из�ченных

ор�анов.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ� АНАЛІЗ� ЗМІНИ� ВМІСТУ� ГЛІКОГЕНУ� ТА� ГЛІКОПОЛІМЕРІВ� У� КЛІТИНАХ� ЗАКЛАДОК
ЛЕГЕНЬ� ТА� НИРОК�ЩУРІВ,� ЩО� РОЗВИВАЮТЬСЯ� В� НОРМІ� ТА� ПІД� ВПЛИВОМ� ПАРАЦЕТАМОЛУ� Й
НІМЕСУЛІДУ
Харчен	о � С.В .

Резюме.�Вивчено�зміст��лі�о�ен��та��лі�опротеїнів�в��літинах�єпітелію�та�мезенхими���ле�енях�та�нир�ах�щ�рів,�що�розви-
ваються� �� нормі� та� під� впливом�парацетамол�� і� нимес�лід�.� Встановлено,�що�під� впливом� різних� доз� парацетамол�� та

нимес�лід�� відб�вається� зміна� зміст�� �лі�о�ен�� та� �лі�опротеїнів� в� епітеліальних� та�мезенхимних� за�лад�ах� ле�ень� та

ниро�.�Найбільші�зміни�вміст��цих�речовин�спостері�ається�під�впливом�терапевтичної�дози�парацетамол��та�то�сичної�дози

нимес�лід�.�Парацетамол�більше�змінює�вміст��лі�о�ен��та��лі�опротеїнів���ле�енях,�а�нимес�лід�-���нир�ах.

Ключові� слова:� ембріо�енез�щ�ра,� ле�ені,� нир�и,� парацетамол,� німес�лід,� �лі�о�ен,� �лі�опротеїни.

COMPARATIVE� ANALYSIS� OF� GLYCOGEN� AND� GLYCOPOLYMERES� CONTENTS� CHANGES� IN� CELLS� OF� RAT
LUNGS� AND� KIDNEY� DEVELOPING� IN� NORM� AND� UNDER� INFLUENCE� OF� PARACETAMOL� AND� NIMESULIDE
Kcharchenko� S.V.

Summary.�Соntent�of�glycogen�and�glycopolymeres� in�epithelial�and�mesenchymal�cells�of�developing�rat� lung�and�kidney�in�norm
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Введение
Установлено,� что� ре��ляция�нормально�о� роста� и

развития�молочной�железы�происходит�под�влиянием

	омпле	сно�о�взаимодействия�межд��различными��ор-

монами�[Морозова�1960;�Ч�мачен	о�и�др.,�1987;�Габ�-

ния�и�др.,�1999;�Wood,�1975].

Молочная� железа� является� ор�аном-мишенью� для

половых��ормонов,�одна	о�морфоло�ичес	ие�знания�о

�ормональных� эффе	тах� 	райне� недостаточны� и� не-

ред	о�противоречивы�[Высоц	ая,�2006;�Б�рдина,�1998;

Jacquemicr,� 1982].� Т	аневый� �омеостаз� в� молочной

железе�обеспечивается�в�рез�льтате�равновесия�меж-

д�� пролиферацией,� дифференциацией� и� апоптозом

[Ч�мачен	о�и�др.,�1987;�Доросевич,� 2007;� Jacquemicr,

1982].

Отдельные�вопросы�морфоло�ии�стр�	т�рных�	ом-

понентов�молочной�железы�из�чены�в�ряде�работ�[Зе-

леню	�и�др.,�2000;�Ryden�et�al.,�2005],�одна	о�стр�	т�р-

ная�ор�анизация�их�на�различных�этапах�развития�и�при

�ормональных� воздействиях� с� точ	и� зрения� 	орреля-

ции� т	аневых� 	омпонентов� и� �льтрастр�	т�ры� ор�ана

до� настояще�о� времени� исследована� недостаточно

[Wood,�1975].

Целью�исследования�явилось�из�чение��льтрастр�	-

т�ры�паренхиматозно-стромальных� взаимоотношений

и� вариантов� 	леточных� взаимодействий� в� молочной

железе� при� введении� различных� доз� половых� �омо-

нов�(синэстрола�и�про�естерона)�при�различных�сро	ах

воздействия�в�э	спериментальных��словиях.
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Харчен�о 
 С.В .

Резюме.�Вивчено	зміст	�лі�о�ен�	та	�лі�опротеїнів	в	�літинах	єпітелію	та	мезенхими	�	ле�енях	та	нир�ах	щ�рів,	що	розви-
ваються	 �	 нормі	 та	 під	 впливом	парацетамол�	 і	 нимес�лід�.	 Встановлено,	що	під	 впливом	 різних	 доз	 парацетамол�	 та

нимес�лід�	 відб�вається	 зміна	 зміст�	 �лі�о�ен�	 та	 �лі�опротеїнів	 в	 епітеліальних	 та	мезенхимних	 за�лад�ах	 ле�ень	 та

ниро�.	Найбільші	зміни	вміст�	цих	речовин	спостері�ається	під	впливом	терапевтичної	дози	парацетамол�	та	то�сичної	дози

нимес�лід�.	Парацетамол	більше	змінює	вміст	�лі�о�ен�	та	�лі�опротеїнів	�	ле�енях,	а	нимес�лід	-	�	нир�ах.

Ключові� слова:	 ембріо�енез	щ�ра,	 ле�ені,	 нир�и,	 парацетамол,	 німес�лід,	 �лі�о�ен,	 �лі�опротеїни.
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ния�и�др.,�1999;�Wood,�1975].

Молочная� железа� является� ор�аном-мишенью� для

половых��ормонов,�одна�о�морфоло�ичес�ие�знания�о

�ормональных� эффе�тах� �райне� недостаточны� и� не-

ред�о�противоречивы�[Высоц�ая,�2006;�Б�рдина,�1998;

Jacquemicr,� 1982].� Т�аневый� �омеостаз� в� молочной

железе�обеспечивается�в�рез�льтате�равновесия�меж-

д�� пролиферацией,� дифференциацией� и� апоптозом

[Ч�мачен�о�и�др.,�1987;�Доросевич,� 2007;� Jacquemicr,

1982].

Отдельные�вопросы�морфоло�ии�стр��т�рных��ом-

понентов�молочной�железы�из�чены�в�ряде�работ�[Зе-

леню��и�др.,�2000;�Ryden�et�al.,�2005],�одна�о�стр��т�р-

ная�ор�анизация�их�на�различных�этапах�развития�и�при

�ормональных� воздействиях� с� точ�и� зрения� �орреля-

ции� т�аневых� �омпонентов� и� �льтрастр��т�ры� ор�ана

до� настояще�о� времени� исследована� недостаточно

[Wood,�1975].

Целью	исследования�явилось�из�чение��льтрастр��-

т�ры�паренхиматозно-стромальных� взаимоотношений

и� вариантов� �леточных� взаимодействий� в� молочной

железе� при� введении� различных� доз� половых� �омо-

нов�(синэстрола�и�про�естерона)�при�различных�сро�ах
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Материалы�и�методы
Молочные� железы� из�чали� �� 80� белых� беспород-

ных� девственных� само�� �рыс.� Условно� все�животные

были�разделены�на�2�серии.

Животным� (белые� беспородные� сам�и� �рыс)� вво-

дили�10�м��синэстрола�и�3�м��про�естерона�в�течение

2,�4�и�8�недель.

По� о�ончанию� сро�ов� введения� �ормонов� живот-

ных�выводили�из�опыта�со�ласно�"Правил�проведения

работы�с�использованием�э�спериментальных�живот-

ных"�(при�аз�Минв�за�от�13.11.�1984��.�№724)�и�При�аз�

№755�от� 12.08.1977� �.�Минздрава�СССР� "О� ��манном

обращении�с�э�спериментальными�животными".

Для�световой�ми�рос�опии�материал�фи�сировали

в� заб�ференном�формалине,� заливали� в� парафина.

Срезы�о�рашивали��емато�силином�и�эозином.

Для� эле�тронно-ми�рос�опичес�о�о� исследования

��соч�и� паренхимы�молочной� железы�префи�сирова-

ли� в� 2,5%� растворе� �л�тарово�о� альде�ида,� на�фос-

фатном� б�фере.� Постфи�сацию� проводили� в� 1%� ра-

створе�четырехо�иси�осмия.�Де�идратацию�материала

проводили�в�батарее�с�возрастающей��онцентрацией

этанола�и�ацетона.�В�послед�ющем�образцы�за�люча-

ли�в�заливочн�ю�сред�,�состоящ�ю�из�смеси�аралдита,

аралдита�М�и�эпона-812.�Полимеризацию�проводили�при

температ�ре�60о�С�в�течение�24� часов.�Ультратон�ие

срезы� из�отавливали� с� помощью� �льтрами�ротома

УМТП-6,��онтрастировали��ранилацетатом�и�цитратом

свинца�по�E.S.Reynolds�(1963)�и�просматривали�в�эле�-

тронном�ми�рос�опе�ЭМ-125К.�Эле�тронно�раммы�ана-

лизировали�при�помощи�стререоми�рос�опа�МБС-9�при

�онечном� �величении� x45000.

Рез@льтаты.� Обс@ждение
Молочная� железа� инта�тной� белой� �рысы� состоит

из��р�ппы�спавшихся�прото�ов,�расположенных�в�жи-

ровой�т�ани,�бедной�сос�дами�и��лет�ами.

При�введении�синэстрола�в�течение�2�недель��льт-

растр��т�ра�эпителиально�о��омпонента�молочной�же-

лезы�хара�теризовалась�наличием�в�цитоплазме��лет-

Рис.�4.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�4�недель.�х4000.

Рис.�1.�Ультрастр��т�ра�эпителиоцитов�прото�ов�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�2�недель.�х2500.

Рис.�2.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�2�недель.�х4000.

Рис.�3.�Ультрастр��т�ра�эпителиоцитов�прото�ов�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�4�недель.�х3500.
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�и,�особенно�в�апи�альных�ее��част�ах,�значительно�о

�оличества� се�реторных��ран�л.�Та�ие��част�и�цитоп-

лазмы�были�свободны�от�ор�анелл.�В�цитоплазме�эпи-

телиоцитов�находились�небольшие��р�пп�и�митохонд-

рий� средне-мел�их�размеров,� распола�ающихся� бли-

же� ��ядр�.� Развитая� �ран�лярная� эндоплазматичес�ая

сеть�и��омпле�с�Гольджи�распола�ался�тоже�нес�оль�о

ближе� �� ядр�.�Ядро� было�средней�эле�тронной�плот-

ности,� с� нежным� хроматином,� расположенным� диф-

ф�зно�по�ядр�.�Можно�отчетливо�наблюдать��а��се�ре-

торные�ва��оли�от�рываются�в�просвет�ацин�са,�напо-

миная�меро�риновый�тип�се�реции�(рис.�1).

Ультрастр��т�ра� стромально�о� �омпонента� молоч-

ной� железы� хара�теризовалась� наличием�среди�масс

�олла�ена�различных� �лето�,� преим�щественно� стро-

мальных:�фибробластов� и� фиброцитов.� Отмечается

не�оторое� расширение� сос�дов,� преим�щественно

венозно�о�строения.�В�сос�дах��становлены�призна�и

оте�а� эндотелия,� появление� небольшо�о� �оличества

пиноцитозных�п�зырь�ов�(рис.�2).

При�введении�синэстрола�в�течение�4�недель��льт-

растр��т�ра�эпителия�молочной�железы�след�ющая:�в

цитоплазме� эпителиоцитов� находится� большое� �оли-

чество� се�реторных� ва��олей,� распола�ающихся� не

толь�о� в� апи�альной� части� �лет�и,� но� и� в� базальной

зоне�цитоплазмы.�В�не�оторых�ла�тоцитах�ва��оли�со-

держат� нежноволо�нист�ю� с�бстанцию� и�фра�менты

мембранных�стр��т�р.�Во�мно�их��лет�ах�определяет-

ся��иперплазия��омпле�са�Гольджи,�состояще�о�из�мем-

бранно-ва��олярных� �омпле�сов� с� преобладанием

мел�их�п�зырь�ов,�заполненных�се�ретом.�В�цитоплаз-

ме� �лето�� определяются� мел�ие� липопротеидные

в�лючения�(рис.�3).

При�введении�синэстрола�в�течение�4�недель�в�стро-

ме� отмечается�разволо�нение� �олла�еновых� воло�он,

�онденсация�эластичес�их�воло�он,�преим�щественно

вблизи�сос�дов�и�базальной�мембраны�прото�ов.�Среди

полей� �олле�ена� отмечаются� сформированные� �р�п-

Рис.�8.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�про�естерона�в�течение�4�недель.�х6000.

Рис.�5.�Ультрастр��т�ра�эпителиоцитов�прото�ов�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�8�недель.�х6500.

Рис.�7.�Ультрастр��т�ра�эпителиоцитов�прото�ов�молочной
железы�при�введении�про�естерона�в�течение�2�недель.�х6500.

Рис.�6.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�синэстрола�в�течение�8�недель.�Комп-

ле�с�ма�рофа�-т�чная��лет�а��онта�тир�ют�с�перицитом�х4000.
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п�и�апоптозных�телец�и�наличие�фиброластов�с��льт-

растр��т�рными�призна�ами�начинающе�ося�апоптоза.

В��леточном�составе�появляются��р�ппы�ма�рофа�ов,

не�оторые�из��оторых�имеют�плотный��онта�т�с�лим-

фоцитами�и�т�чными��лет�ами�(рис.�4).

При�введении�синэстрола�в�тетечение�8�недель��ль-

трастр��т�ра�эпителия�молочной�железы:�эпителиоци-

ты�рез�о� �площены,�в�цитоплазме�эпителиоцитов�на-

ходится� большое� �оличество� се�реторных� ва��олей,

распола�ающихся�не�толь�о�в�апи�альной�части��лет�и,

но�и�в�базальной�зоне�цитоплазмы.�Отмечается�обра-

зование�п�зырь�ов�с��лад�ой�поверхностью,�отщепля-

ющиеся� от�шероховато�о� эндоплазматичес�о�о� рети-

��л�ма.�В�апи�альной�поверхности�цитоплазмы�отме-

чается�слияние�се�реторных�ва��олей�и�липидных��а-

пель.� Не�оторые� эпителиоциты� с� типичной� �артиной

апоптоза.�Необходимо�отметить,�что�апоптозные�тель-

ца�и��лет�и�с�различными�стадиями�апоптоза�встреча-

лись�чаще�при�длительных�сро�ах�введения�синэстро-

ла�-�4-8�недель�(рис.�5).

Ультрастр��т�ра� стромально�о��омпонента�отлича-

ется�от� предыд�щих� �р�пп� преобладанием� среди� по-

лей�разноориентированных��олла�еновых�воло�он�лим-

фоцитарно-плазмоцитарно�о� инфильтрата.� При� этом

наблюдается�их�а�тивация�бел�ово�о�синтеза�с��онден-

сацией�бел�ово�о� се�рета� в� �анальцах�эндоплазмати-

чес�ой�сети.

А�тивная�фибропластичес�ая�реа�ция.�Капилляры�с

�толщенной� базальной�мембраной,� наличием�ми�ро-

аневризм.�С�перицитами�имеются��онта�ты�лимфоци-

тов�и�т�чных��лето��(рис.�6).�Апоптозные�тельца�и��лет-

�и�стромы�с�различными�стадиями�апоптоза�встреча-

лись� чаще� при�длительных� сро�ах� введения� синэст-

рола.

При�ведении�про�естрона�в�течение�2�недель�в��ль-

трастр��т�ре� эпителиоцитов� молочной� железы� отме-

чается� наличие� в� апи�альных� частях� цитоплазмы� вы-

ростов�и�ми�роворсино�.�К�том��же�отмечается�вн�т-

ри�леточная�а�тивация.�В�цитоплазме�содержатся�мел-

�ие� се�реторные� ва��оли,� о�р�женные� однослойной

мембраной,� мел�ие�п�зырь�и� и� эле�тронно� плотные

�ран�лы.�Не�оторые�се�реторные�ва��оли�от�рывают-

ся�в�просвет�ацин�са�(рис.�7).

В� стромальном� �омпоненте� в�меж�леточном�мат-

ри�се�находятся� липидные� в�лючения,� хаотично� рас-

положенные�среди��олла�еновых�воло�он.�Среди�фиб-

робластов� отмечается� высо�ая� синтетичес�ая� а�тив-

ность.� Во�р��� прото�ов� отмечается� наличие� нежных

новообразованных��олла�еновых�фибрилл.�Среди�пос-

ледних�лимфоциты�и�ма�рофа�и�с� �меренной�ма�ро-

фа�альной�а�тивностью.�В�сос�дах�определялся�наб�х-

ший�эндотелий.�Перициты��онта�тир�ют�с�фиброблас-

тами�посредством�ми�ро�онта�тов�(рис.�8).

При�введении�про�естерона�в�течение�4�недель�в

эпителиоцитах�молочной�железы�отмечается�наличие

большо�о��оличества�липопротеидных�в�лючений,�по-

�рывающих�сплошь�всю�цитоплазм�.�В�цитоплазме�эпи-

телиоцитов,� преим�щественно� в� надъядерной� зоне,

выявляются� �р�пные,� о�р�женные�мембранами� тела,

содержащие� неравномерные,� о�р��лые� стр��т�ры� из

�омо�енно�о�материала� различной�эле�тронной�плот-

ности.� Отмечается� небольшое� �оличество� о�р��лых

митохондрий,�расположенных�по�всей�цитоплазме.�Ядра

распола�аются� в� базальных� �част�ах� цитоплазмы,�о�-

р��лой�формы,� хроматин�распределен� относительно

равномерно.� Во�р��� ядра� отмечается� не�оторое� сни-

жение�эле�тронной�плотности.�Имеется�не�оторое�про-

светление.� Клеточные� �раницы� неровные,� базальная

мембрана�с�ладчатая.�Миоэпителиальные��лет�и�с�ин-

ва�инатами�цитоплазмы�и�пиноцитозными�п�зырь�ами.

В�строме�отмечается�наличие�все�тех�же�новообра-

зованных� �олла�еновых�фибрилл� с� наличием� имм�-

но�омпетентных��лето��лимфоцитов�и�единичных�эози-

нофилов.�Ос�ществляется�тесный��онта�т�и�формиро-

Рис.�9.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�про�естерона�в�течение�4�недель.�Эози-

нофил�рядом�с�миоэпителиальной��лет�ой�х5000.

Рис.�10.�Ультрастр��т�ра�о�олопрото�овой�стромы�молочной
железы�при�введении�про�естерона�в�течение�8�недель.�Комп-

ле�с�фибробласт-т�чная��лет�а�среди�полей��олла�ена.�х4000.

277



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

вание��омпле�сов�лимфоцит-ма�рофа�,�лимфоцит-т�ч-

ная��лет�а,�лимфоцит-нейтрофил�(рис.�9).�Отмечается

наличие�выраженной��онденсации�и�дестр��ции�элас-

тичес�их�воло�он.�Среди��олла�ена�образ�ются�ва��о-

ли,� содержащие� в� своем� составе� разр�шенные� элас-

тичес�ие� воло�на� и� эле�тронно� плотный� �омпонент.

Среди� полей� �олла�ена� встречаются�фибробласты� и

апоптозные�тельца,�подвер�шиеся�апоптоз�.

При�введении�про�естерона�в�течение�8�недель�в

эпителиоцитах�молочной�железы�отмечается�значитель-

ное� �величение�липопротеидных� в�лючений,�занима-

ющих�всю�площадь�цитоплазмы:�от�базальной�до�апи-

�альной.�В�просвете�ацин�са�определяются�ред�циро-

ванные�липопротеидные��омпле�сы.�Встречаются��р�п-

ные�митохондрии�с�просветленным�матри�сом.

В�эпителии�не�оторых�желез�отмечаются�апоптоти-

чес�ие� изменения.� Определяются� сформированные

апоптозные� тельца� в� э�страцеллюлярном�мат�ри�се.

Кроме�все�о,�отмечается�наличие��иперплазированно-

�о��омпле�са�Гольджи,�расширение�цитоплазматичес-

�их� �онта�тов,� наличие� светлых� �лето�,� пра�тичес�и

лишенных�ор�анелл� по� тип�� "�лето�-теней".� Установ-

лено,�что�есть�значительная��раница�межд��се�ретор-

ными�и�миоэпительными��лет�ами.

В�стромальном��омпоненте� встречаются�ма�рофа-

�и,� бо�атые�фа�олизосомами,� отдельные�фра�менты

эластичес�их�воло�он,�лимфоциты�с�широ�ой�светлой

цитоплазмой�и�наличием��леточных��омпле�сов:�лим-

фоцит-т�чная��лет�а,�т�чная��лет�а-ма�рофа��(рис.�10).

Фибробласты� имеют� де�енеративно-дистрофичес�ие

изменения,� среди� полей� �олла�ена� отмечается� боль-

шое��оличество�липипротеидных�в�лючений,�дифф�з-

но�инфильтрир�ющих��олла�еновые�воло�на�и�обрыв�и

эластичес�о�о��ар�аса�стромы�и�сос�дов.�Сос�ды�пол-

но�ровны,��становлена�деформация�эндотелия.

Выводы� и� перспе\тивы� дальнейших
разработо\

1.� Обобщая� рез�льтаты�проведенных� эле�тронно-

ми�рос�опичес�их�исследований�можно�резюмировать,

что�тон�ая�стр��т�ра�эпителиальных��лето��в�молочной

железе�при� введении�больших�дох�про�естерона�пре-

терпевает�ряд�значительных�изменений,�за�лючающих-

ся� в� росте� и� дифференциров�е� �лето�,� их� частичной

се�реции�и�формировании�доль�овой�стр��т�ры�молоч-

ной�железы,�а�тивации�базальных�(миоэпителиальных)

�лето��и,�отчасти,�развития�в�эпителиоцитах��ас�ада,�ха-

ра�терно�о�для�апоптотичес�о�о�процесса.

Про�естерон� и�рает� основн�ю� роль� в� стим�ляции

дольчато-альвеолярно�о�развития�и�дифференциации.

Известно,�что��леточная�пролиферация�является�важ-

ной�ф�н�цией� �лет�и� и� и�рает� та�же� немаловажн�ю

роль�в��анцеро�енезе.�Нормальный�рост�треб�ет��ве-

личения�поп�ляции��лето��в�ци�ле�развития,�"отдыха-

ющих"� (Go-фаза)� и� по�ибающих� (апоптоз).�Пролифе-

ративная�а�тивность�эпителия�молочной�железы��олеб-

лется� в� зависимости� от� степени� дифференциров�и

доле�.

2.�Эстро�ены,�напротив,�приводят���а�тивации�се�-

реторных�процессов�при�небольших�сро�ах�введения.

При� длительном� введении� (8� недель)�формир�ются

�исты,�выстланные��площенным�эпителием,�в��отором

преобладают�процессы��атаболизма,�вплоть�до�не�ро-

тичес�их.�Выявлены��льтрастр��т�рные�призна�и��си-

ления�се�реторной�а�тивности�эпителия,�а�затем�и��а-

таболичес�ой�а�тивности�эпителия�молочных�желез,�о

чем� свидетельств�ет� наличие� большо�о� �оличества

се�реторных�ва��олей.�Та�ие�ва��оли�выявлены�в�ба-

зальных�отделах�цитоплазмы,��становлено�расширение

цистерн�эндоплазматичес�о�о�рети��л�ма�и�выражен-

ные�призна�и��площения�эпителия.

3.�Стромально-сос�дистый��омпонент�претерпевает

изменения�наряд��с�эпителиальным,�и�эти�изменения

различны.�Во�мно�ом�это�зависит�от�действия��ормона.

4.�Эстро�ены�вызывают,�особенно�при�длительных

сро�ах� введения,� изменения,� затра�ивающие� рост� и

дифференциров���фибробластов,� �меньшают�прис�т-

ствие�в�строме�ма�рофа�ов,�нейтрофилов�и�нес�оль�о

�силивают� на�опление� лимфоцитов� и� т�чных� �лето�.

Повреждение�эластичес�о�о��ар�аса�при�введении�эс-

тро�енов�незначительное.

Про�естерон� нес�оль�о� иначе� действ�ет� на� стро-

мальный� �омпонент�молочной� железы.� При� е�о� воз-

действии�нар�шается�эластичес�ий��ар�ас,�происходит

�онденсация�эластичес�их�воло�он�и�захват�ма�рофа-

�ами�разрозненных�воло�он.�Колла�ено�енез�при�вве-

дении�про�естерона��силивается�лишь�при�малых�сро-

�ах�введения.

5.� При� длительном� воздействии� про�естерона� в

молочной�железе�происходит��силение�де�енеративно-

дистрофичес�их� процессов� в�фибробластах.�Фиброб-

ласты�подвер�аются�апоптоз�.�Про�естерон��с�оряет�апоп-

тоз�не�толь�о� �лето��фибробластов,� но� и�апоптоз� т�ч-

ных��лето�.�Одна�о,�при�длительном�введении�про�ес-

терона,�формир�ются��онта�ты� лимфоцит-т�чная� �лет-

�а,� т�чная� �лет�а-ма�рофа�� с� послед�ющим�формиро-

ванием��омпле�сов�с��частием�выше��азанных��лето�.

Для�детально�о�понимания�механизмов�изменений

в�системе�"строма-эпителий",�изменений�э�страцеллю-

лярно�о�матри�са� и�меж�леточных� взаимоотношений

в�молочной� железе� необходимо� дальнейшее� прове-

дение�более�тон�их,�детальных�исследований,�направ-

ленных�на�из�чение�моле��лярных�изменений�при�воз-

действии�половых��ормонов.
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ДИНАМІКА� УЛЬТРАСТРУКТУРНИХ� ЗМІН� МОЛОЧНО�� ЗАЛОЗИ� ЗА� УМОВИ� ВВЕДЕННЯ� ВИСОКИХ� ДОЗ
СИНЕСТРОЛУ� ТА� ПРОГЕСТЕРОНУ� (ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-МОРФОЛОГІЧНЕ� ДОСЛІДЖЕННЯ)
М ні хов и ч
 М .В .

Резюме.�У	статті	наводяться	дані	щодо	вплив�	висо�их	доз	синестрола	і	про�естерона	на	�льтрастр��т�р�	епітеліально�о	й
стромально�о	 �омпонентів	молочної	 залози.	Е�сперимент	 проведений	на	білих	щ�рах-самицях.	Вивчення	 проводили	 за

допомо�ою	 �істоло�ічно�о	й	еле�тронно-мі�рос�опічно�о	методів	дослідження.

Ключові� слова:	молочна	 залоза,	 сінестрол,	 про�естерон.

DYNAMICS� OF� MAMMARY� GLAND� ULTRASTRUCTURE� CHANGES� IN� CASE� OF� HIGH� DOSED� SYNESTROL� AND
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Summary.	The	article	 represents	results	of	 influence	of	high	dosed	synestrol	and	progesterone	on	epithelial	and	stromal	mammary
gland	components.	The	experiment	carried	out	on	albino	rats	doe.	Histological	and	submicroscopical	research	methods	were	used	in
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Резюме.	В	е�сперименті	на	моделі	�острої	обт�раційної	непрохідності	тон�ої	�иш�и	на	висо�ом�,	середньом�	і	низь�ом�
рівнях	досліджені	морфоло�ічні	зміни	печін�и.	Встановлено,	що	в	пато�енезі	змін	лежать	пор�шення	мі�роцир��ляції,	поява

в	�рові	то�сичних	речовин.	Цир��ляційні	розлади	на	фоні	про�рес�ючої	інто�си�ації	призводять	до	поширено�о	набря��	та

�істіолімфоцитарної	інфільтрації	строми	печін�и,	розвит��	дистрофічних	та	не�ротичних	змін	ендотеліальних	�літин	в	стін�ах

син�соїдів,	�іперемії	с�дин,	збільшення	чисельності	зірчастих	�літин,	а	та�ож	до	появи	дистрофічно,	не�ротично	та	апоптозно

змінених	�епатоцитів.	Найбільш	виражені	зміни	�епатоцитів	б�ли	при	непрохідності	тон�ої	�иш�и	на	висо�ом�	рівні.

Ключові�слова:	печін�а,	�остра	непрохідність	тон�ої	�иш�и,	апоптоз,	не�роз,	�епатоцити.

Вст@п
Серед� невід�ладної� хір�р�ічної� патоло�ії� ор�анів

черевної�порожнини��остра�непрохідність�тон�ої��иш-

�и� (ГНТК)� є� одна� з� найважчих� для� діа�ности�и,� я�а

відрізняється�важ�им�перебі�ом�і�дає�висо�і�по�азни-

�и� летальності.� Не� дивлячись� на� с�часні� дося�нення

хір�р�ії� та� інтенсивної� терапії,� рез�льтати� лі��вання

хворих�на�ГНТК�не�є�задовільними,�та��я��летальність

с�ладає�від�7%�до�32%�[Ерюхин�и�др.,�1999,�Зайцев�и

др.,�2000].�Основними�причинами�висо�ої�летальності

даних�хворих�є�вели�а��іль�ість��нійно-септичних��с�-

ладнень� [Чернов,� Химичев,� 1997;� К�ци�,� 2002].� Ура-

ження�печін�и,�пов'язані�з�ендо�енною�інто�си�ацією,

займають� одне� із� провідних� місць� і� часто� стають� �о-

ловною�причиною�летальності�[Абд�ллаев�и�др.,�1994;

Голотю�,�2001].�Одна�,�на�сьо�однішній�день�не�вста-

новлено� особливості� морфоф�н�ціональних� змін� пе-

чін�и�при�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�різних�рівнях.

Метою	нашої� роботи� б�ло� визначити� в� е�спери-

менті� динамі��� морфоло�ічних� змін� печін�и� в� залеж-

ності�від�рівня��острої�непрохідності�тон�ої��иш�и.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводили� на� статевозрілих� білих

щ�рах�масою�від�300�до�350��.�Е�сперименти�прово-
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Резюме.�В�е�сперименті�на�моделі��острої�обт�раційної�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�висо�ом�,�середньом��і�низь�ом�
рівнях�досліджені�морфоло�ічні�зміни�печін�и.�Встановлено,�що�в�пато�енезі�змін�лежать�пор�шення�мі�роцир��ляції,�поява

в��рові�то�сичних�речовин.�Цир��ляційні�розлади�на�фоні�про�рес�ючої�інто�си�ації�призводять�до�поширено�о�набря���та

�істіолімфоцитарної�інфільтрації�строми�печін�и,�розвит���дистрофічних�та�не�ротичних�змін�ендотеліальних��літин�в�стін�ах

син�соїдів,��іперемії�с�дин,�збільшення�чисельності�зірчастих��літин,�а�та�ож�до�появи�дистрофічно,�не�ротично�та�апоптозно

змінених��епатоцитів.�Найбільш�виражені�зміни��епатоцитів�б�ли�при�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�висо�ом��рівні.

Ключові�слова:�печін�а,��остра�непрохідність�тон�ої��иш�и,�апоптоз,�не�роз,��епатоцити.

Вст,п
Серед� невід�ладної� хір�р	ічної� патоло	ії� ор	анів

черевної�порожнини�	остра�непрохідність�тон�ої��иш-
�и� (ГНТК)� є� одна� з� найважчих� для� діа	ности�и,� я�а
відрізняється�важ�им�перебі	ом�і�дає�висо�і�по�азни-
�и� летальності.� Не� дивлячись� на� с�часні� дося	нення
хір�р	ії� та� інтенсивної� терапії,� рез�льтати� лі��вання
хворих�на�ГНТК�не�є�задовільними,�та��я��летальність
с�ладає�від�7%�до�32%�[Ерюхин�и�др.,�1999,�Зайцев�и
др.,�2000].�Основними�причинами�висо�ої�летальності
даних�хворих�є�вели�а��іль�ість�	нійно-септичних��с�-
ладнень� [Чернов,� Химичев,� 1997;� К�ци�,� 2002].� Ура-
ження�печін�и,�пов'язані�з�ендо	енною�інто�си�ацією,

займають� одне� із� провідних� місць� і� часто� стають� 	о-
ловною�причиною�летальності�[Абд�ллаев�и�др.,�1994;
Голотю�,�2001].�Одна�,�на�сьо	однішній�день�не�вста-
новлено� особливості� морфоф�н�ціональних� змін� пе-
чін�и�при�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�різних�рівнях.

Метою�нашої� роботи� б�ло� визначити� в� е�спери-
менті� динамі��� морфоло	ічних� змін� печін�и� в� залеж-
ності�від�рівня�	острої�непрохідності�тон�ої��иш�и.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводили� на� статевозрілих� білих

щ�рах�масою�від�300�до�350�	.�Е�сперименти�прово-
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дились��� відповідності�до�за	альних�принципів�е�спе-
риментів� над� тваринами,� �хваленими� І� національним
�он	ресом�з�біоети�и�(Київ,�2001)� і��з	одженими�з�по-
ложеннями�Європейсь�ої��онвенції�про�захист�хребет-
них�тварин,�я�і�ви�ористов�ються�в�е�спериментальних
та�інших�на��ових�цілях�(Страсб�р	,�1986).
Перед�дослідженням�тварини�проходили��арантин��

віварії�протя	ом�тижня.�Тварини��трим�вались�в�одна-
�ових��мовах�та�отрим�вали�одна�овий�харчовий�раці-
он.�Нія�ої�спеціальної�передопераційної�під	отов�и�тва-
ринам� не� проводили.� Всьо	о� б�ло� прооперовано� 40
щ�рів.�Тварини�б�ли�розподілені�на�2�	р�пи:��онтрольн�
(10�щ�рів)� і� дослідн�� (30�щ�рів).�Дослідна� 	р�па� б�ла
розподілена�на�3�серії.

Всім� тваринам�дослідної� 	р�пи�б�ло� створено�мо-
дель�	острої�обт�раційної�тон�о�иш�ової�непрохідності
на�різних�рівнях.�Модель�	острої�тон�о�иш�ової�непро-
хідності� тон�ої� �иш�и� створювали� наст�пним� чином:
після�пошарово	о�роз�риття�передньої�черевної�стін�и
перев'яз�вали�тон����иш���на�відповідном��рівні.�Опе-
рації�проводили�під��етаміновим�нар�озом:�вн�трішнь-
оочеревинно�вводили�2%�розчин��етамін��з�розрах�н-
���0,2�мл�на�100�	�ва	и�тварини.�У�тварин�першої�серії
(10�щ�рів)� перев'яз�вали� тон��� �иш��� нижче� зв'яз�и
Трейца�на�2-3�см�(висо�а),���тварин�др�	ої�серії�(10�щ�рів)
-перев'яз�вали�тон����иш���посередині�(середня),�тва-
ринам� третьої� серії� (10�щ�рів)� -� перев'яз�вали� тон��
�иш���на�відстані�5�см�від�ілеоце�ально	о���та�(низь�а).

Рис.�4.�Печін�а�щ�ра�через�12�	од.�після�створення�моделі
	острої�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�низь�ом��рівні:�осе-
ред�и�апоптоз��	епатоцитів�центральної�зони��ласичної�ча-
сточ�и�(1),�жирова�дистрофія�	епатоцитів�(2),�збільшення
чисельності��літин�К�пфера�(3).�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�1.�Печін�а�щ�ра�через�12�	од.�після�створення�моделі�	острої
непрохідності�тон�ої��иш�и�на�висо�ом��рівні:�осеред�и�не�роз�
та�	істіолімфоцитарної�інфільтрації�(1),�апоптоз�	епатоцитів�(2)�цен-
тральної�зони��ласичної�часточ�и.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�2.�Печін�а�щ�ра�через�12�	од.�після�створення�моделі
	острої�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�висо�ом��рівні:�пор-
тальний� тра�т,� набря�� строми� (1),� 	істіолімфоцитарна
інфільтрація�(2).�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�3.�Печін�а�щ�ра�через�12�	од.�після�створення�моделі
	острої�непрохідності�тон�ої��иш�и�на�середньом��рівні:�не-
значна�	істіолімфоцитарна�інфільтрація�(1),�апоптоз�	епато-
цитів�(2).�Гемато�силін-еозин.�х400.
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Після�створення�моделі�	острої�обт�раційної�тон�о�иш-
�ової� непрохідності� на� різних� рівнях� через� 12� 	один
вивчали�морфоло	ічні�зміни�печін�и,�виводячи�тварин
з�е�сперимент��шляхом�передоз�вання��етамін�.
Для�	істоло	ічно	о�дослідження���всіх�тварин�брали

шматоч�и�правої�долі�печін�и,�розмірами�6х4х2�мм,�я�і
терміново�зан�рювали� ��фі�с�ючий�10%�розчин�нейт-
рально	о� формалін�.�Фі�совані�шматоч�и� зневодню-
вали���спиртах�зростаючої��онцентрації,�заливали�пара-
фіном.� Зрізи�парафінових� бло�ів� ви	отовляли� за� до-
помо	ою�санно	о�мі�ротома�МС-2.�Зрізи�забарвлювали
	емато�силіном,� еозином� та� вивчали� за� допомо	ою
світлово	о�мі�рос�опа.

Рез,льтати.� Об?оворення
У�тварин��онтрольної�	р�пи�на�поперечних�перети-

нах� часточ�и� печін�и� мають� 	е�са	ональн��форм�,� по
��там�розташовані�2-3�тріади,�в�центрі�-�центральна�вена.
Бал�и� с�ладаються� з�двох�рядів�	епатоцитів,� я�і� розта-
шовані�радіально.�Між�бал�ами�розташовані� син�соїдні
�апіляри�діаметром�від� 20� до�30�м�м.�Часточ�и�обме-
жені� тон�ими� прошар�ами�спол�чної� т�анини.� Гепато-
цити�с�ладають�приблизно�60%�від��іль�ості�всіх��літин.
Вони�мають�полі	ональн�,�частіше�5-6�	ранн��форм�,�на
перетині�приблизно�від�22�до�26�м�м�в�діаметрі.�Ядра
розташовані�в�центрі,�сферичні.�Світлі�мають�1-2�ядер-
ця.�Двоядерні�	епатоцити�с�ладають�20-25%.�Стін�а�си-
н�соїдно	о��апіляра�с�ладається�з�ендотеліоцитів�і��літин
К�пфера�(зірчасті��літини).�В�просвіті�поде��ди�з�стріча-
ються�Pit-�літини�діаметром�20±2�м�м.�Вони�мають�тем-
не�ядро,�в�їх�цитоплазмі�розташовані�	ран�ли�із�щільним
центром.�Нав�оло��апілярів�розташовані�простори�Дісе
шириною�1-3�м�м,�в�я�их�знаходяться�відрост�и�	епато-
цитів,��ола	енові,�еластичні�воло�на�і��літини�Іto.�В�нормі
�літини�Іto�з�стрічаються�від�5�до�10�на�100�	епатоцитів.
Після� створення�моделі� ГНТК� на� висо�ом�� рівні� (І

серія)�через�12�	один�ми�виявили�стр��т�рні�зміни�пе-
чін�и� �� ви	ляді� ва��олярної� дистрофії� та� �р�пно�рап-
линної�ліпідної� інфільтрації�цитоплазми�	епатоцитів.�}х
ядра�б�ли�збільшені�в�розмірах,�темні.�Та�ож�виявляли
апоптозно�змінені� 	епатоцити����іль�ості� 14±2� на�100
�літин.�В�прецентральній�і�центральній�зонах��ласичних
часточо�� б�ли� розташовані� осеред�и� не�роз�� 	епато-
цитів� (22±2�на�100� 	епатоцитів),� інфільтровані�ма�ро-
фа	ами,� нейтрофілами,� лімфоцитами� (рис.� 1).�В� про-
світах� син�соїдів� і� між�літинних� просторах� виявили
збільшення�чисельності�порівняно�з��онтролем�зірчас-
тих� �літин� (К�пфера),� а� саме:� 22±2,5� на� 100� 	епато-
цитів.�У�той�же�час����онтрольній�	р�пі�на�100�	епато-
цитів� з�стрічалось� 8±1� зірчастих� �літин.� В� міжчасточ-
�ових�пере	ород�ах�печін�и�нав�оло�портальних�тра�тів
виявили�набря��строми,��отрий�більше�б�в�виражений
нав�оло� с�дин.� Б�ла� виявлена� 	істіолімфоцитарна
інфільтрація,� більше� виражена� нав�оло� жовчних� про-
то�ів� (рис.�2).�С�дини�мі�роцир��ляторно	о�р�сла�по-
вно�рівні,� їх�просвіти�б�ли�розширеними.�В�просвітах

центральних�вен� і�вен�портальних�тра�тів�б�ли� вияв-
лені� сладжі� еритроцитів� та� на�опичення� моноцитів,
лімфоцитів� і� нейтрофілів.
Після�створення�моделі�ГНТК�на�середньом��рівні�(ІІ

серія)� через� 12� 	один� проявлялись� стр��т�рні� зміни
паренхіми�печін�и���ви	ляді�ва��олярної�дистрофії�ци-
топлазми� 	епатоцитів,� дрібно�раплинної� жирової
інфільтрації�цитоплазми�в�ділянці�центральної�та�про-
міжної�зони��ласичної�часточ�и.�Ядра�	епатоцитів�про-
світлені,� збільшені� в� розмірах,� з� добре� вираженими
ядерцями.� Часто� з�стрічались� 	епатоцити� з� темними
ядрами����іль�ості�16±2�на�100�	епатоцитів.�Ми�та�ож
виявили�апоптозно�змінені�	епатоцити����іль�ості�12±1
на�100��літин,�я�і�б�ли�розташовані�нав�оло�централь-
ної�вени�та�в�проміжній�ділянці��ласичних�часточо�.�У
ділянці� центральної� вени�рід�о� виявлялись�поодино�і
не�ротично�змінені�	епатоцити�(4±1�на�100�	епатоцитів).
У� та�их�ділян�ах� б�ла� виявлена�незначна� 	істіолімфо-
цитарна� інфільтрація,� на� відмін�� від� тварин,� �� �отрих
створювали�модель�ГНТК�на�висо�ом��рівні�(рис.�3).�У
просвітах�син�соїдів�і�між�літинних�просторах�ми�вия-
вили� значно� збільшен�,� порівняно� з� �онтролем,� чи-
сельність�зірчастих� �літин� (К�пфера):�25±5�на�100� 	е-
патоцитів,�а�та�ож�ям�ових�лімфоцитів.�У�міжчасточ�о-
вих� пере	ород�ах� печін�и� ми� виявили�незначний� на-
бря��строми�та�	істіолімфоцитарн��інфільтрацію.�С�ди-
ни�мі�роцир��ляторно	о�р�сла�б�ли�повно�ровними,�їх
просвіти�б�ли�розширеними.�Ми�та�ож�відмітили�знач-
не� розширення� просвітів� лімфатичних� с�дин.� У� про-
світах�центральних�вен�і� вен�портальних�тра�тів�б�ли
виявлені� �райове� розташ�вання� еритроцитів� та� на�о-
пичення�моноцитів,�лімфоцитів,�нейтрофілів.�Ми�та�ож
відмітили�	іперемію�в�печін�ових�венах.
Після�створення�моделі�ГНТК�на�низь�ом��рівні� (ІІІ

серія)�через�12�	один�ми�та�ож�виявили�стр��т�рні�зміни
строми�та�паренхіми�печін�и,�я�і�проявлялись���ви	ляді
дрібно�раплинної�жирової�дистрофії�цитоплазми�	епа-
тоцитів,�розташованих�в�центральних�та�проміжних�ділян-
�ах� �ласичних� часточо�.� }х� ядра�збільшені� в� розмірах,
просвітлені,�з�добре�вираженими�ядерцями.�Ми�та�ож
виявили� апоптозно� змінені� 	епатоцити� переважно� в
центральній� ділянці� �ласичної� часточ�и,� одна�,� їх� чи-
сельність�б�ла�менша,�ніж���тварин,���я�их�б�ла�ство-
рена�непрохідність�тон�ої��иш�и�на�середньом��рівні,�і
дорівнювала�7±1�на�100�	епатоцитів.�Ми�та�ож�відміти-
ли�збільшення�ям�ових�лімфоцитів�та�зірчастих��літин
в� просвітах� син�соїдів� та� в� між�літинних� просторах:
22±2�на�100��літин�(рис.�4).�У�міжчасточ�ових�пере	о-
род�ах�печін�и�нав�оло�портальних�тра�тів�та�ож�б�ла
виявлена� незначна� 	істіолімфоцитарна� інфільтрація.
Просвіти� с�дин�мі�роцир��ляторно	о�р�сла� б�ли� роз-
ширеними,�без�озна��	іперемії.
Пор�шення�бар'єрної�ф�н�ції��ишечни�а�при�ГНТК

призводить�до�ендото�семії,�я�а��омпенс�ється�дето�-
си�аційним� впливом� печін�и,� але� при�про	рес�ванні
процес��може�призводити�до�її�дестр��тивних�змін�[Ерю-
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хин�и�др.,�1999].�Зміни�печін�и�при�ГНТК,�на�наш�по-
	ляд,�мали��омпенсаторний�та�дестр��тивний�хара�тер.
До� �омпенсаторних� змін�ми� відносимо:� розширення
просвіт�� �апілярів,� збільшення� чисельності� зірчастих
�літин,� 	іпертрофію� ядер� 	епатоцитів.� До� дестр��тив-
них�змін�відносимо�дестр��цію� 	епатоцитів:�не�роз�та
збільшення� чисельності� апоптозно� змінених� 	епато-
цитів,� 	істіолімфоцитарн�� інфільтрацію.� Дестр��тивні
зміни���	епатоцитах�мають��ніверсальний�хара�тер.�При
низь�ій� тон�о�иш�овій� непрохідності� вед�ч�� роль
віді	рає�про	рес�ючий�ендото�си�оз�і�на�перший�план
вист�пає�ендо	енна�інто�си�ація.�При�висо�ій�тон�о�иш-
�овій�непрохідності�в�пато	енезі�на�перший�план�вис-
т�пають�ф�н�ціональні� пор�шення:� перерозтя	нення
про�симальних�відділів��ишечни�а�ви�ли�ає�подразнен-
ня�р�хово	о�і�се�реторно	о�апарата.�Ендото�си�оз�і�по-
р�шення� системно	о� метаболізм�� та�ож�мають� місце
при� висо�ій� тон�о�иш�овій� непрохідності,� але� їх� зна-
чення�в�пато	енезі�розладів�пост�пається�пор�шенням,
я�і�вини�ають�внаслідо��прямих�втрат�води,�еле�тролітів,
ферментних�біл�ів�[Ерюхин�и�др.,�1999].

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ
1.�Ми�виявили�стр��т�рні�зміни�строми�і�паренхіми,

а�та�ож�розлади�	емодинамі�и.�Найбільше�ці�зміни�б�ли
виражені���тварин,�я�им�створювали�модель�ГНТК�на
висо�ом��рівні� (І�серія).�Це�проявлялось���збільшенні

числа� �літин� К�пфера,� розширенні� просвіт�� с�дин
мі�роцир��ляторно	о� р�сла,� дистрофічних� змінах� ци-
топлазми� 	епатоцитів,� апоптоз�� (14±2� на� 100� �літин),
не�роз��(22±2�на�100��літин)�	епатоцитів�і�	істіолімфо-
цитарної�інфільтрації�строми�та�паренхіми�печін�и.
2.�При�непрохідності�тон�ої��иш�и,�створеній�на�се-

редньом��рівні�(тварини�ІІ�серії),�стр��т�рні�зміни�б�ли
менш�вираженими.�Виявилено�збільшення�числа�зірча-
стих��літин,�розширення�просвіт��с�дин�мі�роцир��ля-
торно	о�р�сла,�ва��олярна�дистрофія.�Одна�,�на�відмін�
від�непрохідності,�створеній�на�висо�ом��рівні,�перева-
жали�апоптозні�зміни�в�	епатоцитах�(12±1�на�100��літин),
а� не�ротично� змінених� 	епатоцитів�б�ло� значно�мен-
ше�(4±1�на�100��літин),�лімфо	істіолей�оцитарна�інфіль-
трація�б�ла�менш�виражена.
3.�При�непрохідності�тон�ої��иш�и,�створеній�на�низь-

�ом�� рівні� (ІІІ� серія),� стр��т�рні� зміни� б�ли� найменш
вираженими�і�проявлялись���збільшенні��іль�ості��літин
К�пфера,�розширенні�просвіт��с�дин�мі�роцир��лятор-
но	о�р�сла.�Апоптозні�зміни�	епатоцитів�б�ли�найменш
виражені�(7±1�на�100�	епатоцитів).
Отримані�рез�льтати�досліджень�в�подальшом��мо-

ж�ть�б�ти� ви�ористані� для�розроб�и�способів� можли-
вої��оре�ції�пош�оджень�	епатоцитів.�З�метою�подаль-
шо	о� розвит��� дано	о� напрям��� досліджень� ми� пла-
н�ємо�вивчити�мі�рос�опічні�зміни�печін�и�при�	острій
непрохідності�тон�ої��иш�и�в��мовах�застос�вання�озо-
нотерапії�я���оре	�ючо	о�фа�тора.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ОСТРОЙ� ТОНКОКИШЕЧНОЙ� НЕПРОХОДИМОСТИ� НА
РАЗНЫХ� УРОВНЯХ
Шапринс�ий
 Е.В.,
 Король
 А.П.

Резюме.�В�э�сперименте�на�модели�острой�обт�рационной�тон�о�ишечной�непроходимости�на�высо�ом,�среднем�и�низ�ом
�ровнях�исследованы�морфоло�ичес�мие�изменения�печени.� Установлено,� что� в�пато�енезе� изменений� лежат�нар�шения

ми�роцир��ляции,�появление�в� �рови� то�сичес�их� веществ.� Гемодинамичес�ие� расстройства�на�фоне�про�рессир�ющей

инто�си�ации�приводят���распространенном��оте���и��истиолимфоцитарной�инфильтрации�стромы�печени,�развитию�дистро-

фичес�их�и�не�ротичес�их�изменений�эндотелиальных� �лето�� в�стен�ах�син�соидов,��иперемии�сос�дов,� �величению��оли-

чества� звездчатых� �лето�,�а�та�же� ��появлению�дистрофичес�и,� не�ротичес�и�и�апоптозно�измененных� �епатоцитов.�Наибо-

лее�выраженные�изменения� �епатоцитов�были�при�тон�о�ишечной�непроходимости�на�высо�ом��ровне.

Ключевые� слова:� печень,� острая� тон�о�ишечная�непроходимость,� апоптоз,� не�роз,� �епатоциты.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� LIVER� AT� A� CASE� OF� ACUTE� SMALL� BOWEL� OBSTRUCTION� ON� DIFFERENT
LEVELS.
Shaprynskyy
 Y.V.,
 Korol
 A.P.

Summary.�Morphological� changes�of� liver� on� experimental�model� of� acute� small� bowel� obturative�obstruction� on�different� levels
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were�observed.�In�pathogenesis�of�changes�disturbances�of�microcirculation,�appearances�of�toxic�substances�in�blood�are�involved.

Circulation�disturbances�at�the�background�of�progressive�intoxication�lead�to�extensive�edema�and�histiolymphocytatic�infiltration�of

hepatic� stroma,�development�of� dystrophic� and�necrotic� changes� in� cells� of� endothelium� in� sinusoid�walls,� hyperemia�of� vessels,

increase�number� of�Kupffers'� cells,� and�also�appearance�of� dystrophic,� necrotic� and�apoptosis� changeable�hepatocytes.� The�most

distinct� changes�of� hepatocytes�were� revealed�at� a� case�of� acute� small� bowel� obstruction�on�high� level.

Keywords:� liver,� acute� small� bowel� obstruction,� apoptosis,� necrosis,� hepatocytes.
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Резюме.�Проведено�порівняльне�вивчення�морфоло�ічних�особливостей�б�дови�жирової��літ�овини�і�сіднично�о�м'яз��в
осіб�з�різними�ст�пенями�аліментарно-�онстит�ціонально�о�ожиріння.�З�підвищенням�ст�пеня�ожиріння�спостері�ається

збільшення�розмірів�адипоцитів,�зменшення�товщини�і��іль�ості�міжчасточ�ових�спол�чнот�анинних�перетино��жирової

т�анини�сідничної�ділян�и�і�сте�на,�відб�вається�поява�жирових��літин���с�елетном��м'язі,�в�том��числі�із�заміною�ними

м'язових�воло�он�і�зменшенням�відносно�о�об'єм��м'язової�т�анини.�При�цьом��про�ресивно�зростають�дистрофічні�і��омпен-

саторно-пристос�вальні�зміни�в�с�елетній�м'язовій�т�анині,�зниж�ючи�її�ф�н�ціональні�можливості.�Патоло�ічні�зміни�м'язової

т�анини�з�мовлені,�насамперед,�їх�хронічною�ішемією�внаслідо��зменшення��апілярно�о��ровото���при�вираженом��ожирінні.

Морфоло�ічні�особливості�жирової�т�анини,�фасціальних�ф�тлярів�і�прошар�ів�сідничної�ділян�и�й�сте�на�при�ожирінні�створю-

ють�перед�мови�для�масивно�о�поширення��острих��нійно-запальних�процесів���випад���їх�вини�нення.

Ключові�слова:�жирова�т�анина,�фасції,�м'язи,�ожиріння.

Вст,п
Ожиріння�залишається�а�т�альною�проблемою�с�-

часної�пра�тичної�медицини.�При�ожирінні�відмічаєть-
ся�відносний� ім�нодефіцит,�переважно�пов'язаний�з
пор�шенням�ф�н�ції�Т-лімфоцитів�та�фа	оцитоз�,�що
призводить� до� збільшення� частоти� мі�отичних� та
стрепто�о�ових� �ражень�ш�іри� [Ч�рилов,� 2001].�Не-
специфічні� запалення� мають� ряд� хара�терних� особ-
ливостей.�Напри�лад,�	нійне�запалення�в�жировій�т�а-
нині�має�стрім�ий�перебі	�і�с�проводж�ється�	нійним
розплавленням.�Питанню�інфе�ційних��с�ладнень,�за-
	оєнню�операційних�ран���хір�р	ічних�хворих�з�ожир-
інням� надається� особлива� �ва	а.� Зо�рема,� встанов-
лена� залежність� між� морфоло	ічними� особливостя-
ми� жирової� т�анини� (підш�ірно-жирової� �літ�овини
передньої�черевної�стін�и�і�вели�о	о�сальни�а)���лю-
дей� з� різною� масою� тіла� і� можливим� по	іршенням
за	оєння� операційних� ран.� З� підвищенням� ст�пеня
ожиріння� спостері	ається� збільшення� розмірів� ади-
поцитів,� зменшення� �іль�ості� мі�рос�дин� та� нерво-
вих�воло�он,�що�с�ладає�стр��т�рні�перед�мови�для
розвит��� недостатності� мі�роцир��ляції,� хронічної
	іпо�сії� та� по	іршенню� іннервації� т�анин,� отже� зни-
ж�ється� стій�ість� жирової� �літ�овини� до�дії�механіч-
них�фа�торів�[Хіміч�та�ін.,�2004].�Разом�із�тим,���літе-
рат�рі� недостатньо� висвітлені� особливості� б�дови
о�ремих�анатомічних�діляно��та� їх�стр��т�р���залеж-
ності�від�ст�пеня�ожиріння.

Мета:�провести�порівняльне�вивчення�морфоло	і-
чних� особливостей� б�дови� жирової� �літ�овини� і

сіднично	о�м'яз��в� осіб�з� різними�ст�пенями�алімен-
тарно-�онстит�ціонально	о�ожиріння.

Матеріали�та�методи
Нами� досліджена� б�дова� жирової� т�анини� corpus

adiposum�lumbogluteale,�підш�ірної�жирової��літ�овини
сте	на,�m.gluteus�maximus� і�m.biceps� femoris� ��30�осіб
обох� статей� �� віці� 40-60� ро�ів,� я�і�мали� різн�� ст�пінь
первинно	о�ожиріння�і�раптово�померли�від��с�ладнень
	іпертонічної�хвороби,�а�та�ож���10�осіб�з�нормальною
масою�тіла,�що�за	ин�ли�від�механічних�травм.�Під�час
проведення�с�дово-медичних�розтинів�брали�фра	мен-
ти�вели�о	о� сіднично	о�м'яз�,�дво	олово	о�м'яз��сте	-
на,�жирово	о�тіла�і�підш�ірної�жирової��літ�овини�із�зад-
ньої�поверхні�сте	на.�Забраний�матеріал�фі�с�вали�10%
водним�розчином�нейтрально	о�формалін��не�менше
48�	один,�потім�йо	о�промивали,�зневоднювали�і�зали-
вали� �� парафін� за� стандартною� схемою.� При	отовані
зрізи�фарб�вали�	емато�силіном,�еозином�та�пі�роф��-
сином�за�Ван�Гізоном.�Мі�рос�опію�	істоло	ічних�препа-
ратів� проводили� за� допомо	ою�світлово	о�мі�рос�оп�
OLIMPUS�BX�41�при�збільшеннях�в�40,�100�та�200�разів.
Мі�ропрепарати�розділили�на�п'ять�	р�п.�До�1�	р�пи

(�онтрольна�	р�па)�в�лючили�	істоло	ічні�препарати,�що
б�ли�при	отовані�з�матеріал��від�померлих�з�нормаль-
ною�масою�тіла�(ІМТ�18,5-24,9),�до�2�	р�пи�-�з�підвище-
ною�масою�тіла� (ІМТ�25-29,9),�до�3� 	р�пи�-� з� першим
ст�пенем�ожиріння�(ІМТ�30-34,9),�до�4�	р�пи�-�з�др�	им
(ІМТ�35-39,9),�до�5�	р�пи�-�з�третім�ст�пенем�ожиріння
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were�observed.�In�pathogenesis�of�changes�disturbances�of�microcirculation,�appearances�of�toxic�substances�in�blood�are�involved.

Circulation�disturbances�at�the�background�of�progressive�intoxication�lead�to�extensive�edema�and�histiolymphocytatic�infiltration�of

hepatic� stroma,�development�of� dystrophic� and�necrotic� changes� in� cells� of� endothelium� in� sinusoid�walls,� hyperemia�of� vessels,

increase�number� of�Kupffers'� cells,� and�also�appearance�of� dystrophic,� necrotic� and�apoptosis� changeable�hepatocytes.� The�most

distinct� changes�of� hepatocytes�were� revealed�at� a� case�of� acute� small� bowel� obstruction�on�high� level.

Keywords:� liver,� acute� small� bowel� obstruction,� apoptosis,� necrosis,� hepatocytes.
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масою�тіла,�що�за�ин
ли�від�механічних�травм.�Під�час

проведення�с
дово-медичних�розтинів�брали�фра�мен-

ти�вели�о�о� сіднично�о�м'яз
,�дво�олово�о�м'яз
�сте�-

на,�жирово�о�тіла�і�підш�ірної�жирової��літ�овини�із�зад-

ньої�поверхні�сте�на.�Забраний�матеріал�фі�с
вали�10%

водним�розчином�нейтрально�о�формалін
�не�менше

48��один,�потім�йо�о�промивали,�зневоднювали�і�зали-

вали� 
� парафін� за� стандартною� схемою.� При�отовані

зрізи�фарб
вали��емато�силіном,�еозином�та�пі�роф
�-

сином�за�Ван�Гізоном.�Мі�рос�опію��істоло�ічних�препа-
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OLIMPUS�BX�41�при�збільшеннях�в�40,�100�та�200�разів.
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(�онтрольна��р
па)�в�лючили��істоло�ічні�препарати,�що

б
ли�при�отовані�з�матеріал
�від�померлих�з�нормаль-

ною�масою�тіла�(ІМТ�18,5-24,9),�до�2��р
пи�-�з�підвище-

ною�масою�тіла� (ІМТ�25-29,9),�до�3� �р
пи�-� з� першим

ст
пенем�ожиріння�(ІМТ�30-34,9),�до�4��р
пи�-�з�др
�им

(ІМТ�35-39,9),�до�5��р
пи�-�з�третім�ст
пенем�ожиріння
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(ІМТ>40).�При�мі�рос�опії� оцінювали� за�альн
�форм
,

вид�адипоцитів�і�м'язових�воло�он,�наявність�патоло�і-

чних� змін,� с�лад� спол
чнот�анинних�прошар�ів�жиро-

вої�та�м'язової�т�анин,�стан�с
дин��емомі�роцир�
ляції.

Для�вивод
�на�е�ран�монітора��ольорово�о� зобра-

ження�препаратів�ви�ористов
вали�плат
�відеозахват


"Leadtek�WinFast� VC� 100".� Отрим
вали� й� обробляли

знім�и,� проводили�морфометрію� (вимірювали� пери-

метр�профілів�жирових��літин�та�м'язових�воло�он�на

поперечном
�перерізі�(лінійний�розмір�морфоло�ічних

об'є�тів),�процент�вміст
�жирової�т�анини�в�м'язі�і�о�-

ремом
� п
ч�
�м'язових� воло�он,� відсото�� �ола�ен
� в

жировій�т�анині)�та�статистичн
�оброб�
�за�допомо�ою

про�рами�"Quick�PHOTO�MICRO�2.3"�[Автандилов,�2002],

про�рами�Microsoft�Office�Excel�2007,�STAT�2.

Рез-льтати.� Об=оворення
Біла�жирова�т�анина�є�переважаючим�видом�жиро-

вої�т�анини�людини.�Вона�часто�має�жовт
ватий�відтіно�

через� вели�ий� вміст� �аротиноїдів,� розчинених� 
� жи-

ровій��раплі�адипоцитів.�Зо�рема,�ця�т�анина�с�ладає

попере�ово-сідничне� жирове� тіло,� а� та�ож� 
� різній

�іль�ості�виявляється�
�вели�ом
�сідничном
�м'язі�[Зо-

лот�о,�1976].�На��істоло�ічном
�рівні�видно,�що�м'язова

фасція� чіт�о� розділяє� між� собою�жиров
� т�анин
�цих

двох�анатомічних�
творів�(рис.�1).

Підш�ірна� �літ�овина� сте�на� �раще� розвин
та� на

медіальній� поверхні,� ніж�на� латеральній.� Поверхнева

фасція�розділяє��літ�овин
�на�поверхневий�і��либо�ий

шари.�М'язова�й�поверхнева�фасції� 
творені�щільною

неоформленою� спол
чною� т�аниною,� де� �ола�енові

воло�на,�знаходячись�в�одній�площині,�лежать�в�різних

напрям�ах.�Через�неї�проходять��ровоносні�і�лімфатичні

с
дини�та�нерви.�Водночас,�в�
сіх��р
пах�і�
�всіх�випад-

�ах�5��р
пи�відмічається�наявність�невели�их��р
п�ади-

поцитів� і/або�прошар�ів�жирової� т�анини�серед�воло-

�он�фіброзної�т�анини�фасцій�(рис.�2).

Жирова�т�анина�
�невели�ій��іль�ості�розташов
ється

переважно�по�ход
�с
динно-нервових�п
ч�ів,�має�ви�-

ляд�зрілої�т�анини,�або�з�наявністю�мало�диференційо-

ваних��літин-попередни�ів,�що�не�дозволяє�с
дити�про

джерела�її�походження�
�в�азаних�ділян�ах�(рис.�3).�Тоб-

то,�вона�може�
творюватись�я��in�situ,�та��і�розповсюд-

ж
ватись�із�приле�лої�жирової��літ�овини.�В�б
дь-я�о-

м
�випад�
,�наявність�та�их�
творень�жирової�т�анини

серед� �ола�енових� воло�он,� на� наш
� д
м�
,� зниж
є

стій�ість�фасціальних�стр
�т
р�до�розтя�нення�(рис.�4).

Врахов
ючи�відносно�ле��
� схильність� жирової� т�ани-

ни�до�р
йн
вання�при��острих��нійно-запальних�проце-

сах,�ці� е�топічні�во�нища�жирової�т�анини�потенційно

сприятим
ть�поширенню�останньо�о�за�межі�фасціаль-

них�ф
тлярів� і�спол
чнот�анинних�прошар�ів.

В�
сіх��р
пах�адипоцити,�що�
творюють�біл
�жиров


т�анин
,� ор�анізовані�в�часточ�и� -��омпа�тне� с�
пчен-

ня�жирових��літин.�Часточ�и�мають�різн
�форм
�і�роз-

міри.�Між�собою�часточ�и�межовані�тон�ими�прошар-

�ами�з�п
х�ої� воло�нистої� спол
чної� т�анини� з� �рово-

носними�с
динами� і� нервами.�Форма�жирових� �літин

здебільшо�о�
�ви�ляді�неправильно�о�ба�ато�
тни�а,�що

об
мовлено� тісним� їх� взаєморозташ
ванням� в� сере-

дині�часточо��(рис.�5).�Єдина�оптично�порожня�ва�
оль

відтис�
є�цитоплазм
�з�ядром�на�периферію,�цитоплаз-

ма�при�цьом
�має�ви�ляд�тон�ої� еозинофільної�см
ж-

�и,�я�а�дещо�розширюється�в�ділянці�розташ
вання�ядра.

Ядро�містить�помірно��онденсований�хроматин.

О�рім� в�азаних� �літин� 
� жировій� т�анині� corpus

adiposum�lumbogluteale�і�жировій��літ�овині�сте�на�всіх

�р
п�(в��онтролі�і�в�половині�випад�ів�
�др
�ій��р
пі,�в

решті� -� в� поодино�их� випад�ах)� виявляються� �літини

переважно��
лястої�форми�з�оптично�порожньою�цен-

трально�розташованою�ва�
олею,��ільцеподібною�слаб-

�о�еозинофільною�цитоплазмою,�відтисн
тим�на�пери-

ферію,� але�не� сплощеним�ядром.� Та�і� �літини� доволі

тісно�приля�ають�одна�до�одної,�
творюючи�пласти,�що

с
проводж
ють� часточ�ові� спол
чнот�анинні� перетин-

�и.�У�в
зь�их�щілинах�між�ними�розташов
ються�фіброб-

ласти,�лімфоїдні�елементи,�т�анинні�базофіли,��емо�а-

піляри.�Розміром�ці��літини�
�2,5-3�рази�менші�типових

адипоцитів.�На�наш
�д
м�
,�наявність�зазначених��літин

свідчить�про�втя�
вання�до�процес
�диференціювання

та� перетворення� їх� в� адипоцити�малодиференційова-

них�попередни�ів�(рис.�6).

Зменшення��іль�ості�випад�ів�з�наявністю�поперед-

ни�ів� адипоцитів� 
� �р
пах� з� надлиш�овою�масою� тіла

свідчить�про�переважання�процесів�ліпо�енез
�над�про-

цесами�диференціювання�жирових��літин�при�зростанні

ст
пеня�ожиріння.�Тобто,��іпертрофічний�тип�ожиріння

переважає�над��іперпластичним.�Між�о�ремими�зріли-

ми�жировими��літинами�можна�розрізнити�тон�і��ола-

�енові�воло�на,�орієнтовані�
�всіх�напрям�ах.�Лише�
�5

�р
пі�адипоцити�настіль�и�щільно�приля�ають�один�до

одно�о,�що�воло�на�між�ними�ви�лядають�дещо��орот-

шими.� Це�може� свідчити�про� більш�швидший� розви-

то��жирової�т�анини�відносно�спол
чнот�анинної�стро-

ми� і/або�дезор�анізацію� (�атаболізм)� �ола�ен
� а�тиві-

зованими� �літинами� фібропластично�о� ряд
� тип


фібро�ластів� [Серов,�Шехтер,� 1981].� У� перших� трьох

�р
пах��іль�ість�та�их�перетино��в�полі�зор
�та�їх�товщи-

на�відрізнялись.�Більш�розвин
ті�перетин�и�б
ли�в��он-

трольній�та�др
�ій��р
пах.�Крім�то�о,�із�підвищенням�ст
-

пеня�ожиріння�зменш
валась�і�товщина�спол
чнот�анин-

них�перетино��між�жировими�часточ�ами.�З�ідно�даним

фазово�о� аналіза,� відсот�ове� співвідношення� зріло�о

�ола�ена�в�жировій�т�анині�в��онтролі�для�сідничної�та

сте�нової� діляно�� с�лало� відповідно� 9,4±0,83%� і

10,7±0,78%,�
�2��р
пі�-�8,35±0,65%�і�9,2±1,12%,�
�3��р
пі

-�4,4±0,34%�і�5,3±0,67%,�
�4�-�1,78±0,24%�і�2,44±0,15%,�


5��р
пі�-1,05±0,08%�і�1,87±0,11%�(t=2,35,�p<0,05).

Капіляри� жирової� т�анини� 
творюють�мереж
,�що

поширюється�в� 
сіх�напрям�ах.�Кіль�ість��апілярів��о-

ливається�на�різних�ділян�ах.�Г
стина��апілярної�мережі

зростає�разом�із�зменшенням��літин�жирової�т�анини.
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Петлі��ровоносних��апілярів,�я�і�тісно�охоплюють��р
пи

жирових� �літин,� або� часточ�и� жирової� т�анини� чіт�о

Рис.�4.�Прошар�и�жирової�т�анини�(ЖТ)�серед�п
ч�ів��ола-
�енових�воло�он�(КВ)�фасції�м'яз
�сте�на.�4��р
па.�Гемато�-

силін-еозин.�х200.

Рис.�1.�Фасція� (Ф)� вели�о�о�сіднично�о�м'яз
� (СМ),�що
відмежов
є�останній�від�жирово�о�тіла�(ЖТ).�3��р
па.�Фарб
-

вання�за�Ван�Гізон.�х40.

Рис.�2.�Ріст�жирової�т�анини�(ЖТ)�по�ход
�с
динно-нерво-
во�о�п
ч�а�(СНП)�в�фасції�(Ф)�вели�о�о�сіднично�о�м'яз
.�4

�р
па.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�3.�Жирова��літ�овина�(ЖК)�сте�на�з�
твореними�на�межі
з�спол
чнот�анинними�прошар�ами�(СТП)� з��літин-попе-

редни�ів�(КП)�ліпоцитами.�3��р
па.�Гемато�силін-еозин.�х40.

Рис.�5.�Жирова�т�анина�сте�на�з�адипоцитами�неправиль-
но�овальної�форми�і�
�ви�ляді�ба�ато�
тни�а.�2��р
па.�Гема-

то�силін-еозин.�х200.

Рис.�6.�Зона�
творення�жирової�т�анини�з��літин-поперед-
ни�ів�(КП).�3��р
па.�Гемато�силін-еозин.�х200.

виявляються�в�1,�2�та�3��р
пах.�У�4�і�5��р
пах�ф
н�ціон
-

ючі� �апіляри�помітні,� в� основном
,� лише�в�міжчасточ-
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�ових�спол
чнот�анинних�прошар�ах.�Відношення��ап-

ілярно�о�ложа�до�об'є�т
�т�анини,�що�ним�забезпеч
єть-

ся,�дорівнює�приблизно�52�
�ба�атій�жиром�і�приблиз-

но�220�
�бідній�ним�т�анині.�Перша�величина�с�ладає,

Рис.�7.�Переважне�розростання�жирової�т�анини�(ЖТ)�в�пе-
римізії�дво�олово�о�м'яз
�(М)�сте�на.�3��р
па.�Гемато�силін-

еозин.�х40.

№ ãðóïè
1

(êîíòðîëü)
2 3 4 5

Ñòóïiíü îæèðiííÿ
íîðìàëüíà

ìàñà òiëà

íàäëèøêîâà

ìàñà òiëà
I II III

Ïåðèìåòð àäèïîöèòiâ ñiäíè÷íî ї äiëÿíêè, ìêì 172,4±15,2 208,4±25,7 233,1±19,8 232,7±19,8 244,6±18,4

Ïåðèìåòð àäèïîöèòiâ ñòåãíà, ìêì 170,3±20,4 201,6±22,9 214,6±24,1 224,6±21,4 240,2±27,9

Ïåðèìåòð ì'ÿçîâèõ âîëîêîí âåëèêîãî

ñiäíè÷íîãî ì'ÿçó, ìêì
174,7±17,9 115,2±14,3 109,1±15,8 119,8±16,4 181,1±21,6

Ïåðèìåòð ì'ÿçîâèõ âîëîêîí äâîãîëîâîãî

ì'ÿçó ñòåãíà, ìêì
154,8±19,5 158,4±18,2 155,3±16,7 100,2±12,5 159,4±13,7

% êîëàãåíó â æèðîâié òêàíèíi ñiäíè÷íî ї

äiëÿíêè
9,4±1,1 8,35±0,74 4,4±0,6 1,78±0,21 1,05±0,09

% êîëàãåíó â æèðîâié òêàíèíii ñòåãíà 10,7±0,9 9,2±1,0 5,3±0,4 2,44±0,19 1,87±0,21

Таблиця�1.�Морфометрія�мі�ропрепаратів�corpus�adiposum�lumbogluteale,�підш�ірної�жирової��літ�овини�сте�на,�m.�gluteus
maximus�і�m.�biceps�femoris.

Рис.�10.�Перивас�
лярний�фіброз�(Ф)�в�дво�оловом
�м'язі
сте�на.�5��р
па.�Фарб
вання�за�Ван�Гизон.�х400.

Рис.�8.�Розростання�жирової�т�анини�в�ендомізії�вели�о�о
сіднично�о�м'яз
�із�заміщенням�м'язових�воло�он.�4��р
па.

Гемато�силін-еозин.�х�200.

Рис.�9.�Наб
хання,�базофілія�і��омо�енізація�сар�оплазми
о�ремих�м'язових�воло�он�вели�о�о�сіднично�о�м'яз
.�4��р
-

па.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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приблизно,� третин
� подібно�о� співвідношення� в� м'я-

зовій�т�анині,�др
�а�-�дорівнює�та�ом
�ж�співвідношен-

ню�в�м'язах,�найбільш�бідно�забезпечених��апілярами.

Діаметр� цих� �апілярів� д
же�малий:� він� дорівнює� діа-

метр
� червоно�о��ров'яно�о� тільця,� або�навіть�менше

ньо�о.�Зменшення��іль�ості�ф
н�ціон
ючих�(від�ритих)

�апілярів�при�збільшенні�ст
пеня�ожиріння�відб
ваєть-

ся�внаслідо��стис�ання�їх��іпертрофованими�адипоци-

тами.�За�даними�морфометрії�мі�ропрепаратів,�розмі-

ри� адипоцитів,� 
� свою� чер�
,� неодна�ові� 
� людей� з

різним�ст
пенем�ожиріння�(табл.�1).

По�азни�и�в�2��р
пі�відрізнялись�від�решти��р
п;�3

�р
пи�від�5;�4��р
пи�від�5.�Відмінності�по�азни�ів�між�3�і

4� �р
пами� статистично� недостовірні,� 
� решті� всіх� ви-

пад�ів� периметр� адипоцитів� мав� значн
� відмінність� 


розмірі,�що� об
мовлено� я�� різною� величиною� самих

�літин,�та��і�неодноманітними�рівнями�переріз
��літин,

що�дослідж
вались.�Розміри�жирових��літин�різних�ана-

томічних� діляно�� б
ли� пра�тично� одна�овими,� із� не-

значною�постійною�різницею�в� бі�� зменшення� адипо-

цитів��літ�овини�сте�на.

Отримані�рез
льтати�свідчать�про�те,�що�зі�збільшен-

ням�ст
пеня�ожиріння�прямо�пропорційно�зростають�роз-

міри�жирових��літин�і�обернено�пропорційно�зменш
єть-

ся��іль�ість��ола�енових�воло�он�між�ними�на�одиницю

площі�(рис.�6).�В�азана�залежність�збільшення�розмірів

жирових��літин�не�відзначається�лише�між�3�і�4��р
пами.

Крім�надлиш�ово�о�збільшення�розмірів�адипоцитів


�жировій�т�анині�спостері�алась�поодино�а,�або�неве-

ли�ими��р
пами�поява�їх�
�м'язових�п
ч�ах�між�м'язо-

вими�воло�нами�(навіть�на�місці�о�ремих�м'язових�во-

ло�он,�або�їх��р
п),�а�та�ож�між�самими�п
ч�ами�м'язо-

вих�воло�он,�тобто�в�ендомізії�та�перимізії.�Заміни�м'я-

зових� воло�он� не� знайдено� в� 1,� 2� та� 3� �р
пах:� 
� них

розростання�жирової�т�анини�в�основном
�визначалось


�перимізії�(рис.�7).

У�4��р
пі�розростання�спостері�алось�в�ендомізії�із

заміною�поодино�их�м'язових�воло�он�(рис.�8).�У�5��р
пі

процес� та�ої� жирової� заміни� носить� вже� виражений

во�нищево�диф
зний�хара�тер.�Жирові��літини�розта-

шов
вались� 
� ви�дяді� різно�аліберних� часточо�,� ото-

чених� п
ч�ами� �ола�енових� воло�он.� П
ч�и� �ола�ено-

вих� воло�он� виражені� по-різном
:� від� ледь� помітних

до�широ�их�тяжів.�Найбільш�чіт�о�надлиш�ове�розрос-

тання��ола�енових�воло�он�відмічається�по�ход
�с
дин-

но-нервових� п
ч�ів.

Кіль�ість�жирової�т�анини�в�п
ч�ах�м'язових�воло�он

вели�о�о�сіднично�о�м'яз
�в�4��р
пі�с�лала�19,4±2,1%,�


5�-�37,1±4,2%,�а�для�двох�олово�о�м'яз
�сте�на,�відпов-

ідно,� 12,1±0,9%� і� 16,5±1,3%.� Поява� жирових� �літин� на

місці�м'язових�воло�он�пояснюється�відомою�здатністю

жирової�т�анини�заповнювати�в�ор�анізмі�простори,�що


творюються� внаслідо�� зменшення� іншої� т�анини� (ва-

�атне�ожиріння).�Кіль�ість�жирової�т�анини�в�сідничном


м'язі� в� цілом
� с�лало� в� �онтролі� 2,1±0,16%,� в� інших

�р
пах�-�10,4±1,4%,�21,13±1,93%,�38,7±4,0%�і�51,2±3,8%

відповідно.�Кіль�ість�жирової� т�анини� в�двох�оловом


м'язі�сте�на�достовірно�не�відрізнялась�за��р
пами�в�по-

рівнянні�з�вели�им�сідничним�м'язом.

М'язові�воло�на�при�цьом
�в�1,�2�та�3��р
пах�на�по-

перечном
�перетині�мали�звичайн
�полі�ональн
�фор-

м
,� рівномірно� еозинофільн
� сар�оплазм
,� �омпа�тно

розташовані� міофібрили,� виразн
� поперечн
� і� менш

виразн
� повздовжню� см
�астість.� Поряд� із� та�ими�во-

ло�нами,�на�поперечном
�розтині�визначаються�воло�-

на�о�р
�лої�та�овальної�форми,�з� інтенсивно�еозиноф-

ільною,�або�слаб�о�базофільною�сар�оплазмою,�дисоц-

іацією� й�фра�ментацією�м'язових�фібрил� та� нечіт�істю

поперечної�см
�астості,�поде�
ди�хвилеподібно�дефор-

мовані,�різ�о�потоншені�або�набря�лі.�Та�і�зміни�в�аз
-

ють�на�наявність�
�м'язових�воло�нах�явищ�дистрофії�й

атрофії� [Пальцев,� Анич�ов,� 2000].� Вони� нере�
лярно

поодино�о�з
стрічаються�навіть�
��онтрольній��р
пі,�що

відображає�природний��атаболізм�
�процесі�життєдіяль-

ності� ор�анізм
.� Водночас,� 
� 4� і� 5� �р
пах�патоло�ічно

змінені�м'язові� воло�на� виявляються� в� 
сіх� випад�ах,

розташов
ються�не�тіль�и�розрізнено,�але�й��р
пами,�що

свідчить�про�за�ономірності�пор
шення� трофі�и�м'язо-

вої�т�анини�при�збільшенні�ст
пеня�ожиріння�(рис.�9).

Периметр�м'язових�воло�он�змінюється�в�залежності

від�ст
пеня�ожиріння�(табл.�1).�Зменшення�в�третій��р
пі

товщини�м'язових� воло�он� на�фоні� відносно�о� змен-

шення�об'єм
�с�елетної�м'язової�т�анини�можна�пояс-

нити�їх�атрофією�внаслідо��тис�
�на�сідничний�м'яз�(я�

епі-,� та�� і� с
бфасціально)� збільшеними� об'ємами�жи-

рової� т�анини.� На� розмірах� м'язових� воло�он� може

позначатись�та�ож�фізична�а�тивність,��отра�
�людей�з

надлиш�овою�масою� тіла� звичайно� значно� зменшена

(атрофія� від� бездіяльності)� [БМЭ,� 1975].� Водночас,

збільшення�цьо�о�по�азни�а�в�5��р
пі�порівняно�з�4��р
-

пою�може� свідчити� про�переважання� процес
� �іперт-

рофії� збережених� м'язових� воло�он� над� їх� атрофією

(ві�арна��іпертрофія).

У�ділян�ах�жирової�заміни��ровонаповненні��апіляри

(ф
н�ціон
ючі)� розподілені� в�рай�нерівномірно� -� в� од-

них�ділян�ах�(переважно�в�периферійних�відділах)�вони

оточ
вали�пра�тично��ожен�адипоцит,�в�інших�-�вони�не

визначалися�зовсім�в�цілих�часточ�ах�(центральні�відділи).

Та�е�зменшення�можна�пояснити�тим,�що� зростаючий

об'єм�жирових��літин�впливає�на��ров'яний�тис��
�с
-

динах� мі�роцир�
ляторно�о� р
сла� аж� до� ло�ально�о

припинення� �апілярно�о� �ровото�
� з� подальшою�ре-

д
�цією��апілярів�[Rubin,�1994].�Зниження�з�тих�самих

причин��ровото�
�в�с
динах�с�елетної�м'язової�т�ани-

ни� в�аз
є� на� безперечний� йо�о� зв'язо�� із� хронічною

ішемією� я�� провідним� пато�енетичним�механізмом.

Очевидно,�що�ішемія,�первинно�інд
�ована�надмірним

на�опиченням�жирової�т�анини� за�межами�фасціаль-

но�о�ф
тляра�м'яз
,�спочат�
�має�відносно�сприятли-

вий� хронічний� перебі�.� У� подальшом
� настає� де�ом-

пенсація� �ровообі�
� в� о�ремих� дрібних� ділян�ах� м'я-

за,� я�а� с
проводж
ється� дистрофічно-атрофічними
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змінами�м'язових�воло�он�і�навіть�можливістю�повної

резорбції� дея�их� з� них� з� подальшим� ва�атним� замі-

щенням� пластичною� і� менш� енер�оємною�жировою

т�аниною,�
творенням�во�нищ�надмірно�о�розростан-

ня� �ола�енових� воло�он� (фіброз
)� нав�оло� та�их

мі�роцир�
ляторних�с
дин�я��артеріоли�і�вен
ли�(рис.

10).�Явища�фіброз
,�
�свою�чер�
,�сприяють�пор
шен-

ню��ровопостачання�м'яза.

Та�ож�
�4�і�5��р
пах�з�бо�
�дрібних�вен�спостері�а-

ли�нерівномірне�потовщення�їх�стін�и�за�рах
но��роз-

ростання�с
бендотеліальної�спол
чної�т�анини�й��іпер-

трофії� м'язової� оболон�и.� Та�і� зміни� мож
ть� носити

�омпенсаторно-пристос
вальний�хара�тер�
�відповідь

на� 
тр
днене� повернення� �рові� внаслідо�� �омпресії

венозної�стін�и�надмірною�жировою�т�аниною.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

1.�З�підвищенням�ст
пеня�ожиріння��істоло�ічно�спос-

тері�ається�збільшення�розмірів�адипоцитів,�зменшення

товщини� і� �іль�ості� міжчасточ�ових� спол
чнот�анинних

перетино��жирової�т�анини�сідничної�ділян�и�і�сте�на.

2.� Із� підвищенням� ст
пеня� ожиріння� з'являються

жирові��літини�в�с�елетном
�м'язі,�в�том
�числі� із�за-

міною� ними�м'язових� воло�он� і� зменшенням� віднос-

но�о�об'єм
�м'язової� т�анини.

3.�За�хара�тером��істоло�ічних�змін�при�різних�ст
-

пенях�ожиріння�одночасно�прис
тні�два�вида�ожирін-

ня� -� �іпертрофічне� й� �іперпластичне.� Др
�е� перева-

жає�при�почат�ових�ст
пенях�ожиріння.

4.�Зі�збільшенням�масивності�ожиріння�про�ресив-

но�зростають�дистрофічні�й��омпенсаторно-пристос
-

вальні�зміни�в�с�елетній�м'язовій�т�анині,�що�ш�одять

її� ф
н�ціональним�можливостям.

5.� Патоло�ічні� зміни� м'язової� т�анини� з
мовлені,

насамперед,�хронічною�їх�ішемією�внаслідо��зменшен-

ня��апілярно�о��ровото�
�при�вираженом
�ожирінні.

6.�Морфоло�ічні�особливості�жирової�т�анини,�фас-

ціальних� ф
тлярів� і� спол
чнот�анинних� прошар�ів

сідничної�ділян�и�і�сте�на�при�ожирінні�с�ладають�пе-

ред
мови�для�масивно�о�поширення� �острих��нійно-

запальних�процесів�
�випад�
�їх�вини�нення.

Подальші�на
�ові�дослідження�мають�б
ти�спрямо-

вані� на� визначення� взаємозв'яз�
� морфоло�ічних� і

�лінічних�даних�
�хір
р�ічних�хворих�з��острими��нійни-

ми�захворюваннями�м'я�их�т�анин�на�фоні�ожиріння.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� СТРОЕНИЯ�ЖИРОВОЙ� ТКАНИ� ФАСЦИЙ� И� МЫШЦ� У� ЛЮДЕЙ� С
РАЗНЫМИ� СТЕПЕНЯМИ� ОЖИРЕНИЯ
Химич� С.Д.,� Полищ
�� И.В.,� Гормаш� П.П.

Резюме.�Проведено�сравнительное�из�чение�морфоло�ичес�их�особенностей�строения�жировой��летчат�и�и�я�одичной�мышцы��
лиц�с�разной�степенью�алиментарно-�онстит�ционально�о�ожирения.�С�повышением�степени�ожирения��величиваются�размеры

адипоцитов,��меньшаются�толщина�и��оличество�междоль�овых�пере�ородо��жировой�т�ани�я�одичной�области�и�бедра,�появляются

жировые��лет�и�в�с�елетной�мышце,�в�том�числе�с�процессом�замещения�ими�мышечных�воло�он�и��меньшением�относительно�о

объёма�мышечной�т�ани.�При�этом�про�рессивно�нарастают�дистрофичес�ие�и� �омпенсаторно-приспособительные�изменения�в

с�елетной�мышечной�т�ани,�снижающие�ее�ф�н�циональные�возможности.�Патоло�ичес�ие�изменения�мышечной�т�ани�об�слов-

лены,�в�перв�ю�очередь,�их�хроничес�ой�ишемией�вследствие��меньшения��апиллярно�о��ровото�а�при�выраженном�ожирении.

Морфоло�ичес�ие�особенности�жировой�т�ани,�фасциальных�ф�тляров�и�прослое��я�одичной�области�и�бедра�при�ожирении�создают

предпосыл�и�для�обширно�о�распространения�острых��нойных�воспалительных�процессов�в�сл�чае�их�возни�новения.

Ключевые� слова:�жировая� т�ань,�фасции,�мышцы,�ожирение.

MORPHOLOGICAL� PARTICULARITY� OF� THE� CONSTRUCTION� FATTY� TISSUE� OF� FASCIAS� AND� MUSCLES� AT� THE
PEOPLE�WITH� DIFFERENT� DEGREES� OF� THE� OBESITY
Khimich� S.D .,� Polishchuk� I.V.,� Gormash� P.P.

Summary.�The�comparative�study�of�the�morphological�particularities�of�the�construction�of�the�fatty�tissue�and�gluteal�muscle�at�the�persons
with�miscellaneous�degrees�of�alimentary-constitutional�obesity�are�organized.�Increase�degree�of�obesity�accompany�with�increase�the�sizes

of�adipocytes,�decrease�of�the�thickness�and�amount�of�interlobular�septum�fatty�tissue�of�the�gluteal�area�and�femur,�occurs�the�appearance

of� the� fatty�cellules� in�skeleton�muscle,� including�with� replacement�of� them�by�muscular� filaments�and�reduction�of� the�relative�volume�of

muscular� fabrics.�Herewith� the�dystrophic�and�compensatory-adaptable�changes� in� the� skeleton�muscular� fabrics�grows�progressively,

reducing� its� functional�possibilities.�Pathological�change�of�muscular� tissue�are� conditioned�by� their� chronic� ischemia� in�consequence�of

reduction�capillary�blood�stream�with�expressed�obesity.�The�morphological�particularities�of�fatty�tissue,�fascias�cases�and�layers�of�the�gluteal

area�and�hip�at�obesity�forms�the�premiseses�for�extensive�spreading�the�sharp�purulent-inflammatory�processes�at�the�event�of�their�origin.

Key�words:� fatty� tissue,� fascia,�muscles,� obesity.
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Вст6п
У�зв'яз���зі�зростаючою�частотою�та�розповсюджен-

істю�он�оло#ічних� захворювань� травної� системи� �� с�-

часном��с�спільстві�#остро�стоїть�питання�дослідження

механізмів�вини�нення�ра���з�ви�ористанням�е�спери-

ментальних�моделей.�Для� моделювання� �олоре�таль-

но#о��анцеро#енез����щ�рів�широ�о�ви�ористов�ється

1,2-диметил#ідразин�(ДМГ)�[Perse,�Сerar,�2005].�При�три-

валом��застос�ванні�цієї�речовини�п�хлини�вини�ають�і

в�інших�відділах��ишечни��,�зо�рема���12-палій��ишці,

а�та�ож�мож�ть�метастаз�вати,�або�ж�вини�ати�de�novo

в� та�их� ор#анах� я�� лімфатичні� в�зли,� печін�а� та� інші

[Swenberg�et�al.,�1979;�Tatematsu�et�al.,�2000].�Залишається

не� з'ясованим,� чи� ви�ли�ає�ДМГ�малі#нізацію� т�анин

підшл�н�ової� залози.� Злоя�існі� ново�творення� е�зо�-

ринної�частини�підшл�н�ової�залози�належать�до�п�х-

лин�з�несприятливим�про#нозом�внаслідо��"мовчазно-

#о"�перебі#��хвороби�та�низь�ої�ефе�тивності�існ�ючих

лі�арсь�их�засобів�[Шалімов�та�ін.,�2005;�Lionetto�et�al.,

1995;�Zamboni�et�al.,�2000].

А�т�альними�є�дослідження�ефе�тивних�та�малото�-

сичних�цитостати�ів�тар#етної�дії.�Серед�них�інтенсивно

вивчаються�похідні�малеімід�.�Вони�привертають��ва#�

дослідни�ів�я��потенційні�протип�хлинні�препарати�зав-

дя�и�своїй�здатності�ін#іб�вати�протеїн�інази�-��лючові

моле��ли�си#нальних�шляхів,�а�тивність��отрих�зростає

при�процесах�малі#нізації�[Dubinina�et�al.,�2007].�Відомо,

що� похідне� малеімід�� 1-(4-Cl-бензил)-3-хлор-4-(CF
3
-

феніламіно)-1Н-пірол-2,5-діон�(МІ-1)�проявляє�антипро-

ліферативн��а�тивність�на���льт�рах�трансформованих

та�ра�ових��літин�людини�in�vitro�[Д�бініна�та�ін.,�2007;

Островсь�а�та� ін.,�2007].�Важливо,�що�ця�спол��а�має

низь���то�сичність�при�дослідженні�на�інта�тних�щ�рах

[Линча��та�ін.,�2007;�Харч���та�ін.,�2008,�2009;�Линча��и

др.,�2009;�Kharchuk�et�al.,�2009].

Метою
роботи�б�ло�вивчення�дії�ДМГ�на�морфоф�н-

�ціональний� стан� підшл�н�ової� залози�щ�рів,� а� та�ож

дослідження�вплив��потенційно#о�цитостати�а�МІ-1�на

підшл�н�ов��залоз��за��мов�дії�ДМГ.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�60�білих�щ�рах.�ДМГ�(ви-

робництво�Sigma-Aldrich,�Germany)���дозі�20�м#/�#�вво-

дили� в� 0,1� мл�фізіоло#ічно#о�розчин��підш�ірно�один

раз�на�тиждень,��онтрольним�щ�рам�щотижня�підш�ірно

вводили�0,1�мл�фізіоло#ічно#о�розчин�� (�онтроль�№1).

МІ-1�в�дозах�0,027�м#/�#�та�2,7�м#/�#�(що�відповідає��он-

центрації� в� �рові� 10-4� та� 10-6�М)� вводили� в� 0,1�мл�олії

щоденно�інтра#астрально.�Контролем�б�ли�щ�ри�із�що-

денним� інтра#астральним�введенням�0,1�мл�олії� (�онт-

роль�№2).�Частина�щ�рів�отрим�вала�одночасно�ДМГ�та

МІ-1�за�вище�в�азаною�схемою,��онтролем�для�них�б�ли

щ�ри� з�щотижневим�введенням�фізіоло#ічно#о�розчи-

н��та�щоденним�введенням�олії�(�онтроль�№3).

Е�сперимент�тривав�20�тижнів.�Тварин�де�апіт�вали

після� ефірно#о�нар�оз�.�Підшл�н�ов�� залоз��фі�с�вали

в�рідині� Б�ен�,� заливали� �� парафін.� Парафінові� зрізи

товщиною�5-7�м�м�забарвлювали� #емато�силіном�Бьо-

мера�з�дофарб�ванням�еозин-оранжем.�Морфометричні

дослідження�проводили�за�допомо#ою�світлово#о�мі�рос-

�оп��Olympus� BX-41� та� про#рами� Image� J.� На� зрізах

підшл�н�ової�залози�вимірювали�площ��ядер�е�зо�ри-

ноцитів�та�ендо�риноцитів,�а�та�ож�висот��епітелію�вн�т-

рішньочасточ�ових� вивідних� прото�ів,� підрахов�вали

ядерно-цитоплазматичне� співвідношення� в� е�зо�рин-

них�пан�реацитах.

Рез6льтати.� Об@оворення
Підшл�н�ові� залози�щ�рів� �сіх� трьох� �онтрольних

#р�п�істотно�не�відрізняються�я��при�віз�альном��аналізі,

та�� і� за� морфометричними�по�азни�ами.� Ендо�ринна

частина�підшл�н�ової�залози�представлена�острівцями

Лан#ер#анса.� Е�зо�ринна� паренхіма� залози� �творена
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ацин�сами,�що�с�ладаються� із� е�зо�риноцитів

�онічної�форми�та�вивідними�прото�ами�різно-

#о�діаметра.�У�спол�чнот�анинних�прошар�ах,�я�і

ділять�залоз��на�часточ�и,�розміщ�ються��рово-

носні�та�лімфатичні�с�дини.�В�е�зо�ринних�пан-

�реацитах�чіт�о�прослід�ов�ється�зональність�ци-

топлазми:� базофілія� в� базальній� та� нав�олоя-

дерній�частині�і�ацидофілія�-�в�апі�альній.�У�всіх

�онтрольних�#р�пах�середня�площа�ядер�е�зо�-

риноцитів�с�ладає�близь�о�33�м�м2�(табл.�1).

Після�дії�ДМГ���підшл�н�овій�залозі�щ�рів�не

виявлено�ново�творень,�одна��цей��анцеро#ен

ви�ли�ає�значні�пор�шення�стр��т�ри�е�зо�рин-

ної�паренхіми.�З'являються�зони�з�дистрофічни-

ми�змінами�е�зо�риноцитів.�Цитоплазма�їх�втра-

чає�зональність,�заповнена�пінистим�або�воло�нистим

вмістом,�пор�ш�ється�цілісність��літинних�мембран.�На

та�их�ділян�ах��літини�містять�світлі�неправильної�фор-

ми�ядра�із�звивистими�мембранами.�Поде��ди�спосте-

рі#ається�пор�шення� ядерних�мембран� та� р�йн�вання

ядер.�У�паренхімі,�що�збере#ла�свою�ацинарн��стр��т�-

р�,�ДМГ�ви�ли�ає�достовірне�зменшення�середніх�площ

ядер� е�зо�риноцитів,�що� свідчить� про� зміни�ф�н�ціо-

нально#о�стан��підшл�н�ової�залози�(табл.�1).�Це�відб�-

вається�за�рах�но��збільшення�част�и��літин�з�дрібними

(менше� 25� м�м2)� ядрами� -�близь�о�27%�від� за#альної

�іль�ості�порівняно�з��онтролем,�що�має�лише�6%��літин

з�ядрами�та�ої�площі�(рис.�1а).�Площа�ядер�переважної

більшості� �літин� �оливається� в� межах� від� 22� м�м2� до

37�м�м2�(���онтролі�25-40�м�м2),�а�пі��на�#рафі���розпод-

іл��ядер�за�розмірами�зс�вається�з�31�м�м2�в��онтролі�до

27�м�м2�під�дією�ДМГ.�Част�а��літин�з�ядрами�більше�40

м�м2,�та��само�я��і�в��онтролі,�становить�близь�о�10�%.

Важливо,�що�під�впливом�ДМГ�з'являються��літини�з�ве-

ли�ими�поліплоїдними�ядрами�(50-60�м�м2),�я�і�на�зрізах

меж�ють�із�дрібноядерними��літинами�(17-20�м�м2).

ДМГ�ви�ли�ає�зміни����ровоносній�системі�підшл�н-

�ової�залози.�В�е�зо�ринній�паренхімі�відмічається�стаз,

а�поде��ди�навіть�тромбоз�с�дин�невели�о#о�діаметра.

Син�соїдні�#емо�апіляри�ендо�ринних�острівців�розши-

рені,�в�о�ремих�з�них�є�мі�ротромби.�У�спол�чній�т�а-

нині�нав�оло�с�дин,�прото�ів�та�острівців�Лан#ер#анса

відмічається�еритро-�та�лей�одіапедез.

Під�впливом�МІ-1�помітних�змін���стр��т�рі�підшл�н-

�ової�залози�не�виявлено.�Після�дії�МІ-1�в�дозі�0,027�м#/�#

середні�розміри�ядер�е�зо�риноцитів�не�відрізняються�від

�онтрольних�значень�(табл.�1).�Пі�и��ривих�варіабельності

площ�ядер�е�зо�риноцитів� співпадають(рис.� 1б).�МІ-1� в

дозі�2,7�м#/�#�призводить�до�ф�н�ціональних�змін�е�зо�-

риноцитів.�Середнє�значення�площ�їх�ядер�збільш�ється

приблизно�на�8%�(див.�табл.�1).�Пі���ривої�варіабельності

площ�ядер�е�зо�риноцитів�зміщ�ється�правор�ч.�Част�а

�літин�з�площею�ядер�понад�40�м�м2�ся#ає�31%�на�відмін�

від�16%����онтролі�№2.

У�#р�пах,�що�отрим�вали�МІ-1�в�обох�дослідж�ваних

дозах� на�фоні� ДМГ,� переважна� частина� �літин� е�зо�-

Ãðóïà, äîçà, ìã/êã

Ïëîùà ÿäåð

åêçîêðèíîöèòiâ,

ìêì2

Ïëîùà ÿäåð

åíäîêðèíîöèòiâ,

ìêì2

Âèñîòà

åïiòåëiþ

ïðîòîêiâ, ìêì

Koíòðîëü №1 33,16±0,24 21,21±0,49 6,46±0,19

ÄÌÃ 30,92±0,51* 20,93±0,34 6,71±0,11

Kîíòðîëü №2 33,16±0,24 21,21±0,49 6,46±0,19

MI-1, 0,027 33,73±0,32 23,59±0,64 7,16±0,31

MI-1, 2,7 35,77±0,69* 22,60±0,21 7,03±0,21

Kîíòðîëü №3 33,01±0,21 22,22±0,61 6,8±0,09

ÄÌÃ+ÌI-1, 0,027 33,89±0,83 21,14±0,21 6,57±0,1

ÄÌÃ+ÌI-1, 2,7 33,05±0,80 20,36±0,32 6,64±0,16

Таблиця�1.�Морфоло#ічні�по�азни�и�підшл�н�ової�залози�щ�рів�після
20-тижнево#о�вплив��ДМГ,�МІ-1�та�їх�с�місної�дії.
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Рис.�1.�Розподіл�ядер�е�зо�риноцитів�підшл�н�ової�залози
за�розмірами���#р�пах�щ�рів,�що�отрим�вали�ДМГ�(20�м#/

�#)�щотижнево,�по�відношенню�до��онтролю�№1�(а);�що�отри-

м�вали�щоденно�МІ-1�(0,027�м#/�#�та�2,7�м#/�#)�по�відно-

шенню�до��онтролю�№2�(б);�що�отрим�вали�щоденно�МІ-1

(0,027�м#/�#�та�2,7�м#/�#)�на�фоні�щотижнево#о�введення

ДМГ�(20�м#/�#)�по�відношенню�до��онтролю�№3�(в).
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ПримітIа.� *� -� р<0,05� порівняно� з� відповідним� �онтролем.
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ринної�паренхіми�б�ла�нормальної�стр��т�ри,�хоча�по-

де��ди�з�стрічались�ділян�и�з�озна�ами�дистрофії�аци-

н�сів.�Цитоплазма�е�зо�риноцитів,�я��і�в��онтролі,�б�ла

чіт�о�розмежована�на�базофільн��й�ацидофільн��зони.

Більшість�ядер�о�р�#лої�форми,�мають�1�ядерце,�хоча

з�стрічаються�і�дво-�та�триядерні��літини.�Середні�роз-

міри�ядер�е�зо�риноцитів�майже�не�відрізняються�від

�онтролю�№3�(див.�табл.�1).�Криві�варіабельності�площ

ядер�е�зо�риноцитів�після�дії�МІ-1�в�обох�дозах�на�фоні

ДМГ�майже�співпадають�між�собою�і�з��онтролем�(рис.

1в).�Розміри�площ�ядер�переб�вають���межах�від�19�до

49�м�м2.�На�відмін��від�дії�одно#о�ДМГ�(рис.�1а)�зни�ають

�літини,�що�містять�менші�ядра�та��літини�з�вели�ими

поліплоїдними�ядрами.�Площі�ядер�ендо�риноцитів�та

висота�епітелію�вивідних�прото�ів�не�зазнають�достов-

ірних�змін�я��при�о�ремій,�та��і�при�с�місній�дії�ДМГ�та

МІ-1�(див.�табл.�1).

Отже,�рез�льтати�дослідження�по�азали,�що�20-тиж-

нева�дія�ДМГ�не�ви�ли�ає�озна��малі#нізації���підшл�н-

�овій�залозі.�Одна�,�після�вплив��ДМГ�виявлені�значні

дистрофічні� зміни� е�зо�ринної� паренхіми� залози.

Збільшення�част�и�е�зо�ринних�пан�реацитів� із�змен-

шеними�розмірами�ядер,�зр�йнованими�ядрами�чи�їх

мембранами�свідчить�про��ш�одж�ючий�вплив��анце-

ро#ен��на�ядерний�апарат��літин.�Зміна�стр��т�ри�ядер

при�цьом��може�б�ти�пов'язана�з�метилюванням�ДНК,

модифі�ацією�#істонів�та�ДНК-зв'язаних�біл�ів�а�тивни-

ми�метаболітами�ДМГ�[Swenberg�et�al.,�1979;�Perse,�Сerar,

2005].�Наявність��літин�із�вели�ими�поліплоїдними�яд-

рами,�що�меж�ють�із�дрібноядерними�пан�реатитами,

в�аз�є�на�те,�що�під� впливом�ДМГ� в�е�зо�ринній� па-

ренхімі�поряд�із�дистрофічними�процесами�відб�вають-

ся��омпенсаторні�процеси,�спрямовані�на�забезпечен-

ня�ф�н�ціональної�а�тивності�травної�залози.

Щоденний�вплив�МІ-1�протя#ом�20�тижнів�ви�ли�ає

зростання�част�и�е�зо�риноцитів�зі�збільшеними�ядра-

ми,�що�може�б�ти�рез�льтатом�а�тивації��омпенсатор-

но-пристос�вальних� процесів� �� підшл�н�овій� залозі.

Слід�зазначити,�що�подібна�реа�ція�спостері#алась�і�при

менших� термінах� вплив��МІ-1� на� підшл�н�ов�� залоз�

[Kharchuk�et�al.,�2009].

МІ-1�запобі#ає��ш�одж�ючом��вплив��ДМГ�на��літи-

ни�е�зо�ринної�паренхіми,�що�виражається���збереженні

їх�форми,�цілісності�мембран,�а�та�ож�розмірів�їх�ядер

на�рівні��онтрольних�значень.

ВисновIи� та� перспеIтиви� подальших
розробоI

1.�ДМГ� в� дозі� 20� м#/�#� не� ви�ли�ає�малі#нізації� в

підшл�н�овій� залозі� після� дії� протя#ом� 20-ти� тижнів,

одна�� пош�одж�є� ядерний� апарат� �літин� е�зо�ринної

паренхіми.

2.� Тривалий� вплив�МІ-1� ви�ли�ає� �� підшл�н�овій

залозі� зростання� част�и� е�зо�риноцитів� із� збільшени-

ми�розмірами,�що�свідчить�про�а�тивацію�зовнішньо-

се�реторної�ф�н�ції�ор#ана.

3.�МІ-1�виявляє�проте�тивн��дію�по�відношенню�до

е�зо�риноцитів�підшл�н�ової�залози�при�одночасном�

застос�ванні�із�ДМГ.

В�подальшом��план�ється�продовжити�дослідження

ново#о� похідно#о� малеімід��МІ-1� на� е�сперименталь-

них�моделях�ра���підшл�н�ової�залози.

Літерат6ра
Антипроліферативна�дія�нових�похідних

1-(4-R-бензил)-3-R1-4-(R2-феніла-

міно)-1H-пірол-2,5-діон�� /Г.Г.Д�бі-

ніна,�С.М.Головач,�В.О.Козловсь�ий
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ� ЖЕЛЕЗЕ� КРЫС� В� УСЛОВИЯХ� ВОЗДЕЙСТВИЯ� 1,2-
ДИМЕТИЛГИДРАЗИНА� И� 1-(4-CL-БЕНЗИЛ)-3-ХЛОР-4-(CF

3
-ФЕНИЛАМИНО)-1Н-ПИРОЛ-2,5-ДИОНА� -

НОВОГО� ПРОИЗВОДНОГО� МАЛЕИМИДА� С� ЦИТОСТАТИЧЕСКИМИ� СВОЙСТВАМИ
Харч��� И.В.,� Рыбальчен�о� В.К.,� Карпезо� Н.А.,� Линча�� О.В.,� Островс�ая� Г.В.

Резюме.
 Установлены
особенности
влияния
 �анцеро�ена
1,2-диметил�идразина
 (20
м�/��)
и
ново�о
производно�о
малеи-
мида
 с
 цитостатичес�ими
 свойствами
 1-(4-Cl-бензил)-3-хлор-4-(CF

3
-фениламино)-1Н-пирол-2,5-диона
 (0,027
м�/��
 та

2,7
м�/��)
 на
морфо-ф�н�циональное
состояние
поджел�дочной
железы
 �рыс.
 1,2-Диметил�идразин
после
 20-недельно�о

воздействия
не
вызывает
мали�низации
 в
поджел�дочной
железе,
одна�о
повреждает
 ядерный
 апарат
 �лето�
 э�зо�рин-

ной
 паренхимы.
Длительное
 воздействие
производно�о
малеимида
вызывает
 возрастание
доли
э�зо�риноцитов
с
 �вели-

ченными
ядрами,
 что
свидетельств�ет
об
а�тивации
внешнесе�реторной
ф�н�ции
ор�ана.
При
одновременном
примене-

нии
с
1,2-диметил�идразином
производное
малеимида
проявляет
проте�тивное
действие
по
отношению
�
э�зо�риноцитам

поджел�дочной
 железы.

Ключевые� слова:� 1,2-диметил�идразин,
 производное
малеимида,
морфоло�ия,
 поджел�дочная
железа.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� RAT'S� PANCREAS� IN� THE� CONDITIONS� OF� 1,2-DIMETHYLHYDRAZINE� AND� 1-
(4-CL-BENZIL)-3-CL� -4-(CF

3
-FENILAMINO)-1Н-PYRROL� -2,5-DION� -� NOVEL� CYTOSTATIC�MALEIMIDE� DERIVATIVE

ADMINISTRATION
Kharchuk� I.V.,� Rybalchenko� V.K.,� Karpezo� N.O.,� Lynchak� O.V.,� Ostrovska� G.V.

Summary.
 The
peculiarities
of
 carcinogen
 1,2-dimethylhydrazine
 (20
mg/kg)
 and
novel
 cytostatic
maleimide
derivative
 1-(4-Cl-

benzil)-3-Cl
 -4-(CF
3
-fenilamino)-1Н-pyrrol
 -2,5-dion
 (0,027
mg/kg
and
2,7
mg/kg)
 influence
at
 the
morpho-functional
 status
of

rat's
pancreas
were
revealed.
1,2-Dimethylhydrazine
doesn't
provoke
malignization
at
the
pancreas
but
damages
nuclei
apparatus
of

the
exocrine
parenchyma
cells
 after
 20-weeks
 administration.
 The
 long-term
administration
 of
maleimide
 derivative
 causes
 the

increase
 part
 of
 cells
 with
 large
nuclei
 size
 that
 indicates
 activation
of
 exocrine
 function
 of
 organ.
Maleimide
 derivative
after

simultaneous
administration
 with
1,2-dimethylhydrazine
demonstrates
protective
effect
 at
 the
pancreas
exocrine
cells.

Key�words:
 1,2-dimethylhydrazine,
maleimide
 derivative,
morphology,
pancreas.
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Резюме.�Метою
дослідження
б�ло
вивчення
я�існих
і
�іль�існих
змін
ап�доцитів
�
cвітло�літинних
адено�арциномах

передміх�рової
залози.
Б�ло
проведено
�істохімічне
і
морфометричне
дослідження
APUD-�літин
�
світло�літинних
адено-

�арциномах
простати,
в
нормальних
простатах
без
патоло�ії
(�онтрольна
�р�па)
і
простатах
з
аденоматозною
�іперплазією.

Б�ло
встановлено
віро�ідне
збільшення
�іль�ості
ендо�ринних
�літин
�
світло�літинних
адено�арциномах
�
порівнянні
я�
з

нормальною
простатою,
та�
і
з
аденоматозною
�іперплазією.
В
низь�о
диференційованих
адено�арциномах
б�ло
відмічено

зниження
�іль�ості
ап�доцитів
�
порівнянні
з
помірно
диференційованими
адено�арциномами.

Ключові�слова:

APUD-�літини,
передміх�рова
залоза,
світло�літинна
адено�арцинома.

Вст6п
Почато��третьо#о�тисячоліття�відзначився�ростом�зах-

ворюваності�й�смертності�від�ра���передміх�рової�зало-

зи.�Ра��передміх�рової�залози� (РПЗ)�являє�собою�одн�

із�найбільш�а�т�альних�та�до��інця�не�вивчених�проблем

с�часної�медицини.

За� даними�національно#о� �анцер-реєстр�� в� стр��-

т�рі�захворюваності�чоловічо#о�населення�У�раїни�РПЗ

займає�IV�місце,�смертність�від�РПЗ�займає�третє�місце

після� смертності� від�ра��� ле#енів� та�шл�н�а� [Левиць-

�ий,� 2006].�За�останніми�даними� ��США� РПЗ�с�ладав

четверт�� част��� всіх� злоя�існих�п�хлин� �� чолові�ів� і� �

15%�чолові�ів�б�в�причиною�смертності�від�злоя�існих

ново�творень�[Varma,�Jasani,�2005].

Критична� сит�ація�щодо� РПЗ� в� нашій� �раїні� пояс-

нюється� пізньою� діа#ности�ою� (більше� половини� �сіх

випад�ів�РПЗ�в�У�раїні�реєстр�ється�на�III-ІV�стадіях)�та

неаде�ватною� терапією� [Гри#ор'єва,� Гич�а,� 2009;� Ле-

виць�ий,�2007].�Це�об�мовлено�не�тіль�и�е�ономічним

безладдям� ��державі,� але�й� недостатніми�знаннями� �

наших�лі�арів� страте#ічних�основ� лі��вання.�Проведе-

(3�Suppl.).-�P.77-84.

Perse�M.,�Сerar�A.�The�dimethylhydrazine

induced� colorectaltumours� in� rat

experimental�colorectal�carcinogenesis

//Radiol.�Oncol.-�2005.-�Vol.39,�№1.-

61-70.

Swenberg�J.A.,�Cooper�H.K.,�Bucheler�J.,

Kleihues� P.� 1,2� Dimethylhydrazine

induced�methylation�of�DNA�bases�in

various�rat�organs�and�the�effects�of�pre-

treatment� with�disulfiram� //Cancer

Res.-�1979.-�Vol.39.-�P.465-467.

Tatematsu�M.,� Imaida�K.�Tumors�of� the

small� intestine� /In� Stinson� S.F.,

Schuller�H.M.,�Reznik�G.K.�editors.

Atlas�of�tumoropathology�of�the�Fischer

rat,�Boca�Raton,�Florida:�CRC�Press.,

2000.-�P.133-191.
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ДИМЕТИЛГИДРАЗИНА� И� 1-(4-CL-БЕНЗИЛ)-3-ХЛОР-4-(CF

3
-ФЕНИЛАМИНО)-1Н-ПИРОЛ-2,5-ДИОНА� -

НОВОГО� ПРОИЗВОДНОГО� МАЛЕИМИДА� С� ЦИТОСТАТИЧЕСКИМИ� СВОЙСТВАМИ
Харч��� И.В.,� Рыбальчен�о� В.К.,� Карпезо� Н.А.,� Линча�� О.В.,� Островс�ая� Г.В.

Резюме.� Установлены�особенности�влияния� �анцеро�ена�1,2-диметил�идразина� (20�м�/��)�и�ново�о�производно�о�малеи-
мида� с� цитостатичес�ими� свойствами� 1-(4-Cl-бензил)-3-хлор-4-(CF

3
-фениламино)-1Н-пирол-2,5-диона� (0,027�м�/��� та

2,7�м�/��)� на�морфо-ф�н�циональное�состояние�поджел�дочной�железы� �рыс.� 1,2-Диметил�идразин�после� 20-недельно�о

воздействия�не�вызывает�мали�низации� в�поджел�дочной�железе,�одна�о�повреждает� ядерный� апарат� �лето�� э�зо�рин-

ной� паренхимы.�Длительное� воздействие�производно�о�малеимида�вызывает� возрастание�доли�э�зо�риноцитов�с� �вели-

ченными�ядрами,� что�свидетельств�ет�об�а�тивации�внешнесе�реторной�ф�н�ции�ор�ана.�При�одновременном�примене-

нии�с�1,2-диметил�идразином�производное�малеимида�проявляет�проте�тивное�действие�по�отношению���э�зо�риноцитам

поджел�дочной� железы.

Ключевые� слова:� 1,2-диметил�идразин,� производное�малеимида,�морфоло�ия,� поджел�дочная�железа.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� RAT'S� PANCREAS� IN� THE� CONDITIONS� OF� 1,2-DIMETHYLHYDRAZINE� AND� 1-
(4-CL-BENZIL)-3-CL� -4-(CF

3
-FENILAMINO)-1Н-PYRROL� -2,5-DION� -� NOVEL� CYTOSTATIC�MALEIMIDE� DERIVATIVE

ADMINISTRATION
Kharchuk� I.V.,� Rybalchenko� V.K.,� Karpezo� N.O.,� Lynchak� O.V.,� Ostrovska� G.V.

Summary.� The�peculiarities�of� carcinogen� 1,2-dimethylhydrazine� (20�mg/kg)� and�novel� cytostatic�maleimide�derivative� 1-(4-Cl-
benzil)-3-Cl� -4-(CF

3
-fenilamino)-1Н-pyrrol� -2,5-dion� (0,027�mg/kg�and�2,7�mg/kg)� influence�at� the�morpho-functional� status�of

rat's�pancreas�were�revealed.�1,2-Dimethylhydrazine�doesn't�provoke�malignization�at�the�pancreas�but�damages�nuclei�apparatus�of

the�exocrine�parenchyma�cells� after� 20-weeks� administration.� The� long-term�administration� of�maleimide� derivative� causes� the

increase� part� of� cells� with� large�nuclei� size� that� indicates� activation�of� exocrine� function� of� organ.�Maleimide� derivative�after

simultaneous�administration� with�1,2-dimethylhydrazine�demonstrates�protective�effect� at� the�pancreas�exocrine�cells.

Key�words:� 1,2-dimethylhydrazine,�maleimide� derivative,�morphology,�pancreas.
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Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�вивчення�я�існих�і��іль�існих�змін�ап�доцитів���cвітло�літинних�адено�арциномах
передміх�рової�залози.�Б�ло�проведено��істохімічне�і�морфометричне�дослідження�APUD-�літин���світло�літинних�адено-

�арциномах�простати,�в�нормальних�простатах�без�патоло�ії�(�онтрольна��р�па)�і�простатах�з�аденоматозною��іперплазією.

Б�ло�встановлено�віро�ідне�збільшення��іль�ості�ендо�ринних��літин���світло�літинних�адено�арциномах���порівнянні�я��з

нормальною�простатою,�та��і�з�аденоматозною��іперплазією.�В�низь�о�диференційованих�адено�арциномах�б�ло�відмічено

зниження��іль�ості�ап�доцитів���порівнянні�з�помірно�диференційованими�адено�арциномами.

Ключові�слова:��APUD-�літини,�передміх�рова�залоза,�світло�літинна�адено�арцинома.

Вст8п
Почато��третьо�о�тисячоліття�відзначився�ростом�зах-

ворюваності�й�смертності�від�ра���передміх�рової�зало-

зи.�Ра��передміх�рової�залози� (РПЗ)�являє�собою�одн�

із�найбільш�а�т�альних�та�до��інця�не�вивчених�проблем

с�часної�медицини.

За� даними�національно�о� �анцер-реєстр�� в� стр��-

т�рі�захворюваності�чоловічо�о�населення�У�раїни�РПЗ

займає�IV�місце,�смертність�від�РПЗ�займає�третє�місце

після� смертності� від�ра��� ле�енів� та�шл�н�а� [Левиць-

�ий,� 2006].�За�останніми�даними� ��США� РПЗ�с�ладав

четверт�� част��� всіх� злоя�існих�п�хлин� �� чолові�ів� і� �

15%�чолові�ів�б�в�причиною�смертності�від�злоя�існих

ново�творень�[Varma,�Jasani,�2005].

Критична� сит�ація�щодо� РПЗ� в� нашій� �раїні� пояс-

нюється� пізньою� діа�ности�ою� (більше� половини� �сіх

випад�ів�РПЗ�в�У�раїні�реєстр�ється�на�III-ІV�стадіях)�та

неаде�ватною� терапією� [Гри�ор'єва,� Гич�а,� 2009;� Ле-

виць�ий,�2007].�Це�об�мовлено�не�тіль�и�е�ономічним

безладдям� ��державі,� але�й� недостатніми�знаннями� �

наших�лі�арів� страте�ічних�основ� лі��вання.�Проведе-

(3�Suppl.).-�P.77-84.

Perse�M.,�Сerar�A.�The�dimethylhydrazine

induced� colorectaltumours� in� rat

experimental�colorectal�carcinogenesis

//Radiol.�Oncol.-�2005.-�Vol.39,�№1.-

61-70.

Swenberg�J.A.,�Cooper�H.K.,�Bucheler�J.,

Kleihues� P.� 1,2� Dimethylhydrazine

induced�methylation�of�DNA�bases�in

various�rat�organs�and�the�effects�of�pre-

treatment� with�disulfiram� //Cancer

Res.-�1979.-�Vol.39.-�P.465-467.

Tatematsu�M.,� Imaida�K.�Tumors�of� the

small� intestine� /In� Stinson� S.F.,

Schuller�H.M.,�Reznik�G.K.�editors.

Atlas�of�tumoropathology�of�the�Fischer

rat,�Boca�Raton,�Florida:�CRC�Press.,

2000.-�P.133-191.
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ний�аналіз�с�часних�даних�літерат�ри�свідчить�про�те,

що�одним�із�важливих�фа�торів�пато�енез��різних�форм

ра���простати�є�пор�шення�нейро��моральної�ре��ляції

дано�о� ор�ана� [Huang� et� al.,� 2006,� 2007].�Врахов�ючи

с�часні� �явлення� про� роль� АРUD-системи� в� патоло�ії

злоя�існих�п�хлин�різних�ор�анів,�ймовірно,�що�зміна

�іль�ості� і� ф�н�ціональної� а�тивності� ап�доцитів� про-

стати�може�призвести�до�форм�вання���хворо�о�ба�а-

тьох�пор�шень� нейро��моральних� зв'яз�ів� і,� відповід-

но,�до�захворювань�простати�[К�ри��та�ін.,�2005;�Yuan�et

al.,�2007;�Sun�et�al.,�2009].

APUD-систем��в�більшій�мірі�вивчали�при�патоло�ії

ор�анів�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��[К�ри�,�2004;�Бев-

за�та�ін.,�2005],�ор�анів�дихальної�системи�[Боднар�та

ін.,�2006],� репрод��тивної�жіночої� системи�[Черныше-

ва�и�др.,�2005].�Прод��ти�APUD-�літин�мають�біоло�ічні

ефе�ти,�я�і�свідчать�про�їх�безпосередню��часть���ре-

��ляції�процесів�поділ�,�розмноження�і�диференціюван-

ня��літин�[Райхлин�и�др.,�2000].�Недостатньо�вивченим

є�питання�про�роль�ап�доцитів���розвит���п�хлинно�о

процес��в�простаті.

Том��метою�нашо�о� дослідження� стало� вивчення

я�існих�і��іль�існих�змін�ендо�ринних��літин���передм-

іх�ровій�залозі�при�адено�арциномах.

Матеріали�та�методи
Нами�досліджено�35�випад�ів�операційно�о�матері-

ал��видалених�простат�і�28�випад�ів�п�н�ційних�тон�о-

�ол�ових�біопсій�простат�із�cвітло�літинними�адено�ар-

циномами���хворих�50-80�ро�ів.�Контрольн���р�п��с�лали

60� се�ційних� випад�ів� анало�ічної� ві�ової� �р�пи� без

патоло�ії� передміх�рової� залози.� Та�ож�ми�дослідили

65� простат� �р�пи� �мовно�о��онтролю� -� з� аденоматоз-

ною��іперплазією,�на�фоні��отрої���більшості�випад�ів

розвивається�адено�арцинома.

Шматоч�и,�вирізані�з�операційно�о�і�се�ційно�о�ма-

теріал��простат�дослідж�ваних�і��онтрольної��р�п,�а�та-

�ож�шматоч�и�простат�п�н�ційних�біопсій�фі�с�вали� �

10%�розчині�нейтрально�о�формалін�.�Після�за�альноп-

рийнятої�провод�и�матеріала�шматоч�и�заливали���па-

рафін.� Зрізи� товщиною� 4-6� м�м� забарвлювали� �ема-

то�силіном�та�еозином.�Для�виявлення�ап�доцитів�за-

барвлювали�се�реторні��ран�ли�в�цитоплазмі�і�ставили

ар�ірофільн��реа�цію�Гримелі�са� і�ар�ентафінн��реа�-

цію�Масона�в�модифі�ації�Гамперля.�В�о�ремих�випад-

�ах� п�хлин� проводили�ШИК+Хейл� реа�цію� для� вияв-

лення�нейтральних�і��ислих��лі�озаміно�лі�анів.

Підрах�но���іль�ості�ендо�ринних��літин�проводили

в�світловом��мі�рос�опі�Olympus-СХ�41�шляхом�визна-

чення� середньої� �іль�ості� ап�доцитів� �� 10�полях� зор�

�ожно�о� зріз�� при�збільшенні�х200.

Статистичн��оброб���рез�льтатів�проводили� за� за-

�альноприйнятими�методи�ами�з�ви�ористанням�t-�ри-

терію�Стьюдента.�Відмінності�вважали�статистично�дос-

товірними�при�р<0,05.

Рис.� 2.�Світло�літинна� адено�арцинома�з� во�нищевою

відс�тністю�базально�о�шар��нав�оло�п�хлинних��літин.�Ге-

мато�силін-еозин.�х400.

Рис.�1.�Аденоматозна��іперплазія�простати�-�ап�доцити�з
а�рірофільними��ран�лами�серед�епітелія�залоз.�Ар�ірофіль-

на�реа�ція�Гримелі�са.�х400.

Рис.�3.�Світло�літинна�адено�арцинома�-�широ�і�тяжі�п�х-

линних��омпле�сів.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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Рез8льтати.� ОбJоворення
У�ві�овій��ате�орії�50-59�ро�ів�в�нормальній�перед-

міх�ровій�залозі��онтрольної��р�пи�ап�доцити�з�стріча-

ються�в�товщі�я��прото�ово�о�епітелію,�та��і�ацинарно-

�о.�У�товщі�епітелію�ап�доцити�зазвичай�розташов�ються

базально,� не� �онта�т�ючи� з� просвітами� залоз� та� про-

то�ів.�Лише�поодино�і�ап�доцити�передміх�рової�зало-

зи��онта�т�ють�з�просвітами�залоз�і�прото�ів�безпосе-

редньо,�чи�за�допомо�ою�цитоплазматичних�відрост�ів.

Одні�цитоплазматичні�відрост�и��орот�і� і� товсті,� інші� -

дов�і�та�в�зь�і.�Ап�доцити�передміх�рової�залози�ві�о-

вої� �р�пи�60-69�ро�ів�з�стрічаються� �� всіх� відділах� за-

лози,�але�розташовані�нерівномірно.�По�мірі�прос�ван-

ня�від�вистил�и�простатично�о�відділ���ретри�до��апс�-

ли� залози� віро�ідність� знайти� їх� різ�о� зниж�ється,� і� в

с�б�апс�лярних�ділян�ах�вони�зовсім�не�з�стрічаються.

У�ві�овій��р�пі�70-80�ро�ів�спостері�ається��істозна

атрофія� і� с�лероз�юча� атрофія.� При� �істозній� атрофії

залозисті�порожнини�розширені,�епітелій�та�их�порож-

нин�різ�о�витончений;�при�с�лероз�ючій�-�простатичні

залози�і�прото�и� спадаються,�здавлюються�спол�чною

т�аниною,�їх�просвіти�стають�щілиноподібними,�епітелій

ще�більше�сплощ�ється�та�дес�вам�ється.�Ап�доцити�в

даній�ві�овій��р�пі�розміщені�переважно�в�простатичній

частині��ретри.�В�цій�ві�овій��р�пі�ап�доцити�хара�тери-

з�ються�одноманітністю�форм.�Переважають�дрібні�пол-

і�ональні�елементи,� рід�о�-� відрост�ові�форми.�Розта-

шов�ються��ран�ловмісні��літини�зазвичай�поодино�о,

в�базальній,�рідше�проміжній�зоні�вистил�и�простатич-

ної��ретри.

У��р�пі�простат�з�аденоматозною��іперплазією�ап�-

доцити� хара�териз�ються� різноманітністю� �літинних

форм.� Більшість� ендо�ринних� �літин� знаходиться� се-

ред�епітелія��іперплазованих�залоз�(рис.�1).�Ап�доцити

різноманітної� форми� входять� до� с�лад�� залозистих

стр��т�р,� іноді� вони�повністю� вистилають� о�р��лі� або

овальні�залозисті�стр��т�ри.

У� частині� випад�ів� АГПЗ� спостері�ались� во�нища

базально-�літинної� �іперплазії� з� інтраацинарною� про-

ліферацією� базальних� �літин.� У� во�нищах� базально-

а) б)

Рис.�6.�Світло�літинна�адено�арцинома�-�ар�ірофільні��ра-

н�ли�заповнюють�майже�весь�просвіт�цитоплазми�ап�до-

цитів.�Забарвл.�за�Гримелі�сом.�х400.

Рис.�4.�а�-�Світло�літинна�адено�арцинома�-�наявність�слиз��в�просвітах�залоз.�Гемато�силін-еозин.�х100;�б�-��Наявність
�ислих�та�нейтральних��лі�озаміно�лі�анів���світло�літинній�адено�арциномі�простати.�ШИК+Хейл�реа�ція.�х100.

Рис.� 5.�Наявність� ар�ірофільних� �ран�л� в� ап�доцитах� �

базальній�частині�ацин�сів.�Забарвл.�за�Гримелі�сом.�х400.
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�літинної��іперплазії�виявлені��літини�з�вираженою�ар-

�ірофільною� зернистістю.� Ар�ірофільні� �ран�ли� б�ли

�р�пними� і� настіль�и� численими,�що� іноді� зливались

між�собою� і�заповнювали�всю�цитоплазм�.�Ап�доцити

розміщ�вались�поблиз��базальної�мембрани,� або�без-

посередньо�на�ній,�з�просвітом�вони�не��онта�т�вали.�В

о�ремих�випад�ах�АГПЗ�спостері�алась�во�нищева�плос-

�о�літинна�метаплазія�епітелія.�Во�нища�плос�о�літин-

ної�метаплазія�знаходили�в�прото�ах�і�пери�ретральних

ацин�сах.� У� во�нищах� плос�о�літинної� метаплазії� ап�-

доцити�б�ли�представлені�о�ремими��літинами,�ін�оли

-�невели�ими��р�пами;��літини�мали�о�р��л��і�три��тн�

форм�,�відростчатих�ап�доцитів�знайдено�не�б�ло.

Світло�літинна�т�б�лоальвеолярна�адено�арцинома

�істоло�ічно�хара�териз�валась�дрібними,�щільно�роз-

ташованими,� овальної� або� о�р��лої� форми� ацин�са-

ми,�я�і��творювали�стр��т�ри�т�б�лоальвеолярної�б�-

дови.� Залози� вистелені� одним� шаром� ��бічно�о� або

призматично�о�епітелію,�с�лад�и�і�вист�пи�до�просвіт�

залоз� відс�тні.� Цитоплазма� �літин� світла;� ядра

збільшені,� о�р��лої� форми,� �іперхромні� інтенсивно

забарвлені,�з� вели�ими�чіт�ими�ядерцями.�Спостері-

�аються�поодино�і�мітози.�Строма�п�хлини�представ-

лена�мінімальною��іль�істю�спол�чної�т�анини.�Шар�ба-

зальних� �літин�нав�оло�ра�ових� залоз�розірваний,� на-

в�оло�ба�атьох�-�відс�тній�(рис.�2).�За�Гліссоном�це�по-

мірно�диференцйована�адено�арцинома,�с�ма�балів�-�6.

Частина�п�хлини��істоло�ічно�представлена�ділян-

�ами�з�відс�тністю�залозистих�стр��т�р.�Більшість��р�п

ра�ових��літин�не�розділені�стромою.�Місцями��омп-

ле�си�п�хлинних��літин��творюють�альвеолярні�фор-

м�вання,�або�широ�і�тяжі�(рис.�3).

В� інших� п�хлинах� �літинні� елементи� б�ли� полі�о-

нальної� або� о�р��лої� форми� з� ацидофільною� цитоп-

лазмою,��іперхромними�ядрами�з�інтенсивно�забарв-

леними�ядерцями.�Іноді�в�центральних�зонах�солідних

стр��т�р�спостері�ались�во�нища�не�розів.�Та�і��арци-

номи� віднесені� до� низь�о� диференційованих,� за

Гліссоном� -� 8-10� балів.

Нами� б�ли� та�ож� виявлені� 2� випад�и�м�цинозної

адено�арциноми,�що�та�ож�відноситься�до�низь�о�ди-

ференційованих�п�хлин.�У�та�их�адено�арциномах�з�-

стрічаються� ва��олізовані� �літини,� м�цин� і� перстне-

подібні��літини.�Цитоплазма�п�хлинних��літин�і�вміст

залоз� ба�аті� нейтральними� і� �ислими� �лі�озаміно�лі-

�анами�(рис.�4�а,б).

У�світло�літинних�адено�арциномах�ап�доцити�з�с-

трічались� серед� епітеліальних� �літин� частіше� �� ви�-

ляді� с��пчень,� розміщ�вались� вони� переважно� �� ба-

зальній� частині�ацин�сів.� Ап�доцити�б�ли�переважно

овальної,�або�три��тної�форми,�одна��цитоплазматич-

них�відрост�ів�в�ап�доцитів�пра�тично�не�б�ло.�В�ци-

топлазмі�ап�доцитів�б�ли�наявні�ар�ірофільні��ран�ли,

переважно���вели�ій��іль�ості�(рис.�5).

Часто��ран�ли�щільно�приля�али�одна�до�одної,�за-

Рис.�8.�Ап�доцити���хворо�о�75-ти�ро�ів�з��р�пноацинар-
ною�АКПЗ�-��іль�ість��ран�л�в�ап�доцитах�незначна.�За-

барвл.�за�Массоном-Гамперлем.�х400.

Рис.�7.�Кр�пноацинарна�світло�літинна�адено�арцинома
��хворо�о�63�ро�ів�-�ап�доцити�розміщені�в�більшій�частині

ацин�са.�Забарвл.�за�Массоном-Гамперлем.�х400.

Рис.�9.�Світло�літинна�адено�арцинома���хворо�о�60�ро�ів
-��ран�ли�в�ап�доцитах�заповнюють�весь�просвіт�цитоплаз-

ми.�Забарвл.�за�Гримелі�сом.�х400.
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повнювали�майже�всю�цитоплазм���літини�(рис.�6).

Певні�особливості�б�дови�APUD-системи�з�стріча-

лись�залежно�від�ві�ової� �р�пи�та��істоло�ічно�о�тип�

п�хлини.� Та�,� �� ві�овій� �р�пі� 50-59� ро�ів,� �� хворих� з

�р�пноацинарною� адено�арциномою� передміх�рової

залози� ап�доцити�мали� переважно� веретеноподібн�

форм�,�розташов�вались,�в�основном�,�по�де�іль�а�в

ацин�сах,� �ран�ли�розміщ�вались�переважно�базаль-

но,�іноді�б�ли�різних�розмірів,�ядро�вели�е�з�малопо-

мітним�ядерцем.

У�ві�овій��р�пі�60-69�ро�ів�з��р�пноацинарною�аде-

но�арциномою�простати� ап�доцити�розташов�вались

в�більшій�частині�ацин�са�в�основном��рівномірно�(рис.

7),�чер��вались�з�люмінальними��літинами,�іноді�навіть

���ожній��літині�з�стрічалось�по�де�іль�а��ран�л.�В�о�-

ремих�ап�доцитах� �ран�ли�розміщ�вались�по�всьом�

просторі��літини.�Хара�терною�особливістю�ап�доцитів

ві�ової��р�пи�хворих�старше�70-ти�ро�ів�з��р�пноаци-

нарною�АКПЗ�б�ла�наявність�ап�доцитів�майже�в��ож-

ном��ацин�сі.�Разом� із�тим,��іль�ість��ран�л�в�ап�до-

цитах�незначна,�вони�б�ли�малих�розмірів,�можна�с�а-

зати�виснаженими�(рис.�8).

Хара�терним�є�наявність�більшої��іль�ості�ар�ента-

фінних��літин�(при�заб.�за�Массоном-Гамперлем)���по-

рівнянні�з�ар�ірофільними�(заб.�за�Гримелі�сом).

При�світло�літинних�дрібноацинарних�адено�арци-

номах�простати���ві�овій��р�пі�50-59�ро�ів�ап�доцити

розташов�вались� в� �ожном�� ацин�сі,� �ран�ли� запов-

нювали�більший�об'єм�цитоплазми,�в�основном���літи-

ни�мали�овальн��форм�.

У� ві�овій� �р�пі�50-69�ро�ів� ап�до-

цити� розташов�вались� �� всіх� ацин�-

сах,� Ап�доцити�мали�о�р��л�,� оваль-

н�,� три��тн��форм�.� Гран�ли� запов-

нюють�весь�просвіт�цитоплазми,�роз-

ташов�вались� в� основном�� перин��-

леарно,�мали�різні� розміри� (рис.� 9).

Ядра�в�них�іноді�важ�о�віддиференц-

іювати�із��ран�лами.

У�ві�овій��р�пі�старше�70-ти�ро�ів

�іль�ість�ап�доцитів�зменш�валась.�В

основном��на�поле�зор��їх�знаходить-

ся�де�іль�а,�по�найменших�ацин�сах.

Кіль�ість��ран�л�зменш�ється,�розмі-

ри�ар�ірофільних��ран�л�різні:�поряд

з� вели�ими,�що� рівняються� з� розмі-

рами�ядра,�та��і�д�же�малень�і.�В�ос-

новном���ран�ли�розташов�ються�ба-

зально.�Ап�дицити�в�основном��о�р��-

лої�форми�з�чіт�им�ядром,�з�невели�им�ядерцем.

Дані��іль�існо�о�визначення�APUD-�літин�в�перед-

міх�ровій� залозі� в� нормі,� при� аденоматозній� �іперп-

лазії�та�адено�арциномі�представлені�в�таблиці�1.

Проведений�підрах�но���іль�ості�ап�доцитів�в�аде-

но�арциномах�з��рах�ванням�ст�пеню�диференціюван-

ня:� низь�о-� і� помірно� диференційованих.�Встановле-

но,� що� �� низь�о� диференційованих� світло�літинних

адено�арциномах�середня��іль�ість�ап�доцитів�стано-

вила�53,8±4,8,���помірно�диференційованих�-�72,7±6,3

(р<0,05).

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

1.� При� аденоматозній� �іперплазії� передміх�рової

залози� �іль�ість� ап�доцитів� віро�ідно� збільш�ється� �

всіх� ві�ових� �ате�оріях� �� порівнянні� з� нормою� -� про-

статах�без�патоло�ії.

2.�При�світло�літинних�адено�арциномах�простати

відмічається� віро�ідне� збільшення� APUD-�літин� �� по-

рівнянні� я�� з� �онтрольною� �р�пою�простат�без�пато-

ло�ії,� та�� і� з� �р�пою��мовно�о��онтролю� -�з� аденома-

тозною��іперплазією.

3.�У�низь�о�диференційованих�світло�літинних�аде-

но�арциномах�середня� �іль�ість�ап�доцитів� віро�ідно

менша,�ніж���помірно�диференційованих.

Перспе�тивою� подальших� досліджень� вивчення

ап�доцитів���передміх�ровій�залозі�є�вивчення�ф�н�ції

APUD-�літин�при�ра�ах,�їх�ролі�в�діа�ностиці�захворю-

вання�та�про�нозі.

Âiê / Äîñëiäæóâàíi ãðóïè

50-59 ð.

(1 âiêîâà

ãðóïà)

60-69 ð.

(2 âiêîâà

ãðóïà)

70-80 ð.

(3 âiêîâà

ãðóïà)

ð - êîåôiöiєíò

âiðîãiäíîñòi

âèïàäêîâèõ

ìiæãðóïîâèõ

ðîçáiæíîñòåé

Ïåðåäìiõóðîâà çàëîçà

áåç ïàòîëîãiї (íîðìà,

êîíòðîëüíà ãðóïà)

28,6±3,2 20,4±2,2 18,2±2,3

Ð
1-2

<0,05

Ð
1-3

<0,05

Ð
2-3

>0,05

Àäåíîìàòîçíà

ãiïåðïëàçiÿ (ãðóïà

óìîâíîãî êîíòðîëþ)

37,2±2,8 35,5±3,1 28,7±3,1

Ð
1-2

 < 0,05

Ð
1-3 

< 0,05

Ð
2-3

 > 0,05

Ñâiòëîêëiòèííà

àäåíîêàðöèíîìà

ïðîñòàòè

63,4±5,3 57,2±5,9 54,2±4,8

Ð
1-2

 > 0,05

Ð
1-3

 > 0,05

Ð
2-3

 > 0,05

ð - êîåôiöiєíò

âiðîãiäíîñòi âèïàäêîâèõ

ìiæãðóïîâèõ

ðîçáiæíîñòåé

Ð
í-ã

<0,05

Ð
í-à

<0,001

Ð
à-ã

< 0,001

Ð
í-ã

< 0,01

Ð
í-à

< 0,001

Ð
à-ã

< 0,01

Ð
í-ã

< 0,05

Ð
í-à

< 0,01

Ð
à-ã

< 0,001

Приміт\а:� н� -� норма,� �� -� �іперплазія,� а� -� адено�арцинома.

Таблиця�1.�Кіль�ість�ап�доцитів�в�передміх�ровій�залозі�в�нормі,�при�адено-
матозній��іперплазії�та�світло�літинній�адено�арциномі�(М±m).
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АПУДОЦИТЫ� ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� ПРИ� СВЕТЛОКЛЕТОЧНЫХ� АДЕНОКАРЦИНОМАХ
Про�опью�� О.В.,� К�ри�� Е.Г.

Резюме.�Целью� исследования�было� из�чение� �ачественных� и� �оличественных� изменений� ап�доцитов�в� светло�леточ-
ных� адено�арциномах� предстательной� железы.� Было� проведено� �истохимичес�ое�и� морфометричес�ое�исследование

APUD-�лето�� в� светло�леточных� адено�арциномах� простаты,� в� нормальных�простатах� без�патоло�ии� (�онтрольная� �р�п-

па)� и� простатах� с� аденоматозной� �иперплазией.� Было� �становлено�достоверное� �величение� �оличества�эндо�ринных

�лето�� в� светло�леточных�адено�арциномах�по�сравнению��а��с�нормальной�простатой,� та��и� с� аденоматозной� �иперпла-

зией.�В�низ�о�дифференцированных�адено�арциномах� было� отмечено� снижение� �оличества�ап�доцитов�по�сравнению�с

�меренно�дифференцированными� адено�арциномами.

Ключевые� слова:� APUD-�лет�и,� предстательная� железа,� светло�леточная�адено�арцинома.

APUD-CELLS� OF� PROSTATE� IN� LIGHT-CELL� ADENOCARCINOMA
Prokopyk� O.V.,� Kurik� O.G.

Summary.�A� research� purpose�was�a�quantitative� and�qualitative� study�of� prostatic�APUD-cells� at� light-cell� adenocarcinoma.�The
histochemical� and�morphometrical� investigation�of�APUD-cells� of� prostate�with� light-cell� carcinoma,�prostate�with�hyperplasia� and

normal�prostate� (control� group)� was�performed.� It� has�been� revialed� that� the�number�of� endocrine� in� light-cell� adenocarcinoma

reliable� increases� comparative�normal� and� hyperplasia.The�number� of� APUD-cells�was� reliable�decrease� in�poorly� differentiated

adenocarcinoma�comparative�with�moderately� differentiated�adenocarcinoma.

Key� words:� APUD-cells,� prostate,� light-cell� adenocarcinoma.
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РЕАДАПТАЦІЙНІ�МОЖЛИВОСТІ�ТОНКО��КИШКИ�ЗА�УМОВ�ТРИВАЛОГО
СПОЖИВАННЯ�ВАЖКИХ�МЕТАЛІВ
Кравець�В.В.
Медичний�інстит�т�С�мсь�о�о�державно�о��ніверситет�,��афедра�анатомії�людини�(в�л.�Римсь�о�о-Корса�ова,�2,�м.С�ми,

40007,�У�раїна)

Резюме.�Мета�роботи�-�вивчити�відновно-пристос�вальні�можливості�тон�ої��иш�и�після�вплив��на�ор�анізм��омбінації
солей�цин��,�свинцю�та�хром�.�Досліджено�тон����иш���щ�рів-самців,�що�протя�ом�3-х�місяців�отрим�вали�з�водою��омбіна-

цію�солей�цин���(50�м�/л),�свинцю�(3�м�/л)�та�хром��(10м�/л).�Ст�пінь�репаративної�ре�енерації�тон�ої��иш�и�вивчали��

тварин�через�1�місяць�після�припинення�вплив��вище�зазначених�металів.�У�роботі�ви�ористані�світлооптичний,�морфомет-

ричний�та�статистичний�методи�дослідження.�Тривале�споживання�важ�их�металів�с�проводж�ється�дестр��тивними�та

дистрофічними�змінами�стр��т�р�стін�и�тон�ої��иш�и,�що�призводять�до�пор�шення�ф�н�ції��иш�и.�Припинення�надходження

металів�до�ор�анізм��хара�териз�ється�посиленням�репаративної�ре�енерації��иш�и,�я�а�проявлялась�зменшенням�вираз-

ності�атрофії,�посиленні�слизе�творення,�част�ово�о�поновлення�абсорбційної�та�реа�тивної�здатності�тон�ої��иш�и.�Одна�,

зап�щені�відновно-пристос�вальні�механізми�на�протязі�одно�о�місяця�призводять�лише�до�част�ово�о�поновлення�типової

б�дови�та�ф�н�цій�стін�и�тон�ої��иш�и.

Ключові�слова:�важ�і�метали,�тон�а��иш�а,�атрофія,�дестр��ція,�ре�енерація.
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АПУДОЦИТЫ� ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� ПРИ� СВЕТЛОКЛЕТОЧНЫХ� АДЕНОКАРЦИНОМАХ
Про�о пью�	 О.В .,	 К
ри�	 Е.Г.

Резюме.�Целью� исследования�было� из�чение� �ачественных� и� �оличественных� изменений� ап�доцитов�в� светло�леточ-
ных� адено�арциномах� предстательной� железы.� Было� проведено� �истохимичес�ое�и� морфометричес�ое�исследование

APUD-�лето�� в� светло�леточных� адено�арциномах� простаты,� в� нормальных�простатах� без�патоло�ии� (�онтрольная� �р�п-

па)� и� простатах� с� аденоматозной� �иперплазией.� Было� �становлено�достоверное� �величение� �оличества�эндо�ринных

�лето�� в� светло�леточных�адено�арциномах�по�сравнению��а��с�нормальной�простатой,� та��и� с� аденоматозной� �иперпла-

зией.�В�низ�о�дифференцированных�адено�арциномах� было� отмечено� снижение� �оличества�ап�доцитов�по�сравнению�с

�меренно�дифференцированными� адено�арциномами.

Ключевые� слова:� APUD-�лет�и,� предстательная� железа,� светло�леточная�адено�арцинома.

APUD-CELLS� OF� PROSTATE� IN� LIGHT-CELL� ADENOCARCINOMA
Prokopyk	 O.V.,	 Kurik	 O.G.

Summary.�A� research� purpose�was�a�quantitative� and�qualitative� study�of� prostatic�APUD-cells� at� light-cell� adenocarcinoma.�The
histochemical� and�morphometrical� investigation�of�APUD-cells� of� prostate�with� light-cell� carcinoma,�prostate�with�hyperplasia� and

normal�prostate� (control� group)� was�performed.� It� has�been� revialed� that� the�number�of� endocrine� in� light-cell� adenocarcinoma

reliable� increases� comparative�normal� and� hyperplasia.The�number� of� APUD-cells�was� reliable�decrease� in�poorly� differentiated

adenocarcinoma�comparative�with�moderately� differentiated�adenocarcinoma.

Key� words:� APUD-cells,� prostate,� light-cell� adenocarcinoma.
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СПОЖИВАННЯ�ВАЖКИХ�МЕТАЛІВ
Кравець	В.В.
Медичний�інстит�т�С�мсь�о�о�державно�о��ніверситет�,��афедра�анатомії�людини�(в�л.�Римсь�о�о-Корса�ова,�2,�м.С�ми,

40007,�У�раїна)

Резюме.�Мета�роботи�-�вивчити�відновно-пристос�вальні�можливості�тон�ої��иш�и�після�вплив��на�ор�анізм��омбінації
солей�цин��,�свинцю�та�хром�.�Досліджено�тон����иш���щ�рів-самців,�що�протя�ом�3-х�місяців�отрим�вали�з�водою��омбіна-

цію�солей�цин���(50�м�/л),�свинцю�(3�м�/л)�та�хром��(10м�/л).�Ст�пінь�репаративної�ре�енерації�тон�ої��иш�и�вивчали��

тварин�через�1�місяць�після�припинення�вплив��вище�зазначених�металів.�У�роботі�ви�ористані�світлооптичний,�морфомет-

ричний�та�статистичний�методи�дослідження.�Тривале�споживання�важ�их�металів�с�проводж�ється�дестр��тивними�та

дистрофічними�змінами�стр��т�р�стін�и�тон�ої��иш�и,�що�призводять�до�пор�шення�ф�н�ції��иш�и.�Припинення�надходження

металів�до�ор�анізм��хара�териз�ється�посиленням�репаративної�ре�енерації��иш�и,�я�а�проявлялась�зменшенням�вираз-

ності�атрофії,�посиленні�слизе�творення,�част�ово�о�поновлення�абсорбційної�та�реа�тивної�здатності�тон�ої��иш�и.�Одна�,

зап�щені�відновно-пристос�вальні�механізми�на�протязі�одно�о�місяця�призводять�лише�до�част�ово�о�поновлення�типової

б�дови�та�ф�н�цій�стін�и�тон�ої��иш�и.

Ключові�слова:�важ�і�метали,�тон�а��иш�а,�атрофія,�дестр��ція,�ре�енерація.
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Вст4п
Важ�і�метали,� я�� забр�днювачі� нав�олишньоBо� се-

редовища,�та��ласичні�то�си�анти�залишаються�в�центрі
�ваBи�не� тіль�и� е�олоBів,� то�си�олоBів� та� BіBієністів,� а
та�ож� патолоBів� й��лініцистів,� я�і� представляють� різні
області�медицини.�qх�ш�ідливість�визначається�стій�істю
в� середовищі,� біолоBічною� дост�пністю,� можливістю
леB�о���м�люватися�живими�орBанізмами,�ви�ли�аючи
пор�шення� їх� ф�н�ціон�вання� навіть� �� малих� �іль�ос-
тях.� Том�� вивчення� за�ономірностей� вплив�� важ�их
металів�на�здоров'я�людини�є�однією�із�найбільш�відпо-
відальних�та�а�т�альних�на��ових�завдань�теперішньо-
Bо� час�� [Гильденс�иольд�и�др.,�1992;� Длин,�Османов,
1997;�Л�Bовс�ой,�ЛеB�ост�п,�2002].

Специфічна�то�сична�дія�важ�их�металів�на�систем�
орBанів� травлення� морфолоBічно� проявляється� стр��-
т�рною�переб�довою�слизової�оболон�и� тон�ої��иш�и
та�пор�шенням�ряд��її�ф�н�цій�[Ар�ин�и�др.,�1998;�Л�-
Bовс�ой,�ЛеB�ост�п,�2002].�Епітелій�тон�ої��иш�и�здат-
ний� до�швид�оBо� поновлення� та� переб�ває� �� стаціо-
нарном�� стані.� Відомо,� що� проліферативні� процеси
відб�ваються�більш�інтенсивно���ф�н�ціонально�а�тив-
них�орBанах�і�т�анинах�,�я�ою,�завдя�и�своїм�чисельним
ф�н�ціям,�безперечно,�є�тон�а��иш�а�[К�черен�о�та�ін.,
2001;�Л�Bовс�ий,�ЛеB�ост�п,�2002].�Літерат�рний�пош��
не�виявив�робіт,�присвячених�вивченню��омбінованої
дії�важ�их�металів�на�тон����иш��.
Мета�роботи:� дослідити� репаративн��реBенерацію

тон�ої��иш�и�при�тривалій�інто�си�ації��омбінацією�де-
�іль�ох�важ�их�металів�та�прослід��вати�хара�тер�і�на-
правлення�відновно-�омпенсаторних�процесів,�що�дасть
змоB��розробити�можливі�шляхи�їх�прис�орення.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено� в� рам�ах� на��ово-дослід-

ної�роботи�медичноBо�інстит�т��С�мсь�оBо�державноBо
�ніверситет�� "Вивчення� вплив�� несприятливих
зовнішніх� чинни�ів� С�мсь�ої� області� на� стан� здоров'я
населення"�(номер�державної�реєстрації�0102U002471).

Дослідження� проведено�на� 24�білих� статевозрілих
щ�рах-самцях�масою�200-250�B,�я�і�переб�вали�в�стац-
іонарних��мовах�віварію.�Тварини�б�ли�поділені�на�три
рівнозначні� е�спериментальні� Bр�пи:� І� Bр�па� -� �онт-
рольна;�II�Bр�па�-�тварини,�я�і�протяBом�3-х�місяців�от-
рим�вали��омбінацію�солей�цин���(50�мB/л),�свинцю�(3
мB/л)�та�хром��(10�мB/л)�з�водою;�IІI�Bр�па�-�тварини,��
я�их�вивчали�ст�пінь�репаративної� реBенерації� тон�ої
�иш�и�через�1�місяць�після�припинення�вплив��вище
зазначених�металів.�Усі�дослідження�на�тваринах�про-
водили�з�дотриманням�"ЗаBальних�етичних�принципів
е�спериментів�на�тваринах",��хвалених�Першим�націо-
нальним��онBресом�з�біоети�и�20�вересня�2001�р.

Тварин� виводили� з� е�сперимент��шляхом� де�апі-
тації�під�ефірним�нар�озом�та�забирали�дослідж�ваний
матеріал�із�середньоBо�відділ��тон�ої��иш�и.

Забраний�матеріал�обробляли�за�стандартними�ме-

тоди�ами�для� світлооптичних� досліджень.� ГістолоBічні
зрізи� товщиною� 4-5� м�м�фарб�вали� Bемато�силіном,
еозином� та� за� методом�Ван-Гізон,� фі�с�вали� на� циф-
рові� носії� та� проводили�морфометрію�мі�ростр��т�р
тон�ої��иш�и�за�допомоBою�проBрами�"Видео-размер".
Отримані� дані� піддавали�статистичній�обробці�з�ви�о-
ристанням�проBрам�при�ладноBо�статистичноBо�аналіз�.
Різницю�оцінювали�за��ритерієм�Ст'юдента�та�вважали
достовірною�при�р<0,05.

Рез4льтати.� Об?оворення
Стін�а�тон�ої��иш�и�щ�рів�за��мов�норми�має�типо-

в��б�дов�,�хара�терн��для�ссавців,�і�с�ладається�з�чоти-
рьох� шарів:� слизової� оболон�и� (422,35±7,21� м�м),
підслизової� основи� (40,27±2,15� м�м),� м'язової
(91,63±2,42�м�м)�та�серозної� оболон�и.�У�середньом�
відділі� тон�ої��иш�и��иш�ові� ворсин�и�заBалом�мають
пальцеподібн��форм�� та� вільно� вдаються�до�просвіт�
�иш�и.�qх�висота�сяBає�298,14±5,92�м�м,�діаметр�в�ос-
нові�-�82,90±3,06�м�м,�а�відстань�між�ворсин�ами�дор-
івнює�62,37±2,06�м�м.�Слизово/підслизовий�інде�с�ста-
новить�10,50±047� :�1.�Основним��літинним��омпонен-
том� епітеліальної� вистил�и� ворсин�и� є� ентероцит� із
посм�Bованою� облямів�ою,� чіт�ою� полярністю� б�дови
з� висотою�18,18±0,42�м�м.� Основа� цих� �літин� зв�жена
та�лежить�на�базальній�мембрані,�а�більш�широ�а�верх-
ів�а�обернена�до�просвіт���иш�и.�qх�ядра�знаходяться�на
базальном��полюсі�та�розташовані�в�один�ряд.

На�апі�альній�поверхні�ентероцитів�наявна�посм�-
Bована� облямів�а,� я�а� �творена� численними� пальце-
подібними� вист�пами� цитоплазми� з� трьохшаровою
плазмолемою�-�мі�роворсин�ами,�що�мають�паралель-
н��орієнтацію.�Зовнішня�поверхня�мі�роворсино��в�ри-
та�шаром�Bлі�о�алі�с�.

Серед� стовбчастих� ентероцитів� із� посм�Bованою
облямів�ою�на��иш�овій�ворсинці�поодинці�розміщені
�елихоподібні�е�зо�риноцити,�я�і�а�тивно�прод���ють
слиз.�Кіль�ість��елихоподібних��літин�на�100�ентеро-
цитів� на� ворсин�ах� с�ладає� 15,36±2,01,� а� в� �риптах,
відповідно,�-�0,85±0,02.�Киш�ові��рипти�Bлибо�і,�їх�дов-
жина�в�середньом��сяBає�114,09±3,28�м�м.�Основ��еп-
ітеліальної�вистил�и��рипти,�я��і�ворсин�и,�с�ладають
стовбчасті�епітеліоцити,�проте�висота�їх�дещо�менша,
ніж�на�ворсин�ах�і�становить�14,76±0,46�м�м.�Співвідно-
шення�висоти�облямівочних�епітеліоцитів�ворсин�и�до
епітеліоцитів��рипт�відповідає�1,23±0,04�:�1.�Інде�с�вор-
син�а/�рипта�дорівнює�2,62±0,08�:�1.

Ма�рос�опічно�для�тварин�II�Bр�пи�властиві�дефе�-
ти�слизової�оболон�и���виBляді�воBнищевих�ерозій�та
поодино�их�дрібних�поверхневих�виразо�.

Для�мі�рос�опічної��артини,�перш�за�все,�хара�терні
поліморфізм,� деформація� та� дис�омпле�сація� ворси-
но�.�Пальцеподібні�ворсин�и�витісняються�листоподіб-
ними,� розBал�женими� або� навпа�и,� зв�женими� біля
верхів�и,��он�соподібними.�Слизова�нерівномірно�зв�-
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жена,�в�середньом��її�відділі�товщина�зменш�ється�на
38,7%�(р<0,05),���просвіті� �иш�и�вели�а��іль�ість�зл�-
щеноBо�епітелію.�Ворсин�и�в�орочені,�широ�і�в�основі,
місцями�в�області�верхіво��не�в�риті�епітелієм.�Висота
ворсино��на�34,37%�(p<0,05)�нижче��онтролю,�відмічаєть-
ся�дестр��ція�по�ривноBо�епітелію�на�вели�ом��протязі
та�посилена�дес�вамація�до�просвіт���иш�и,�що,�ймов-
ірно,�є�причиною��творення�ерозій.�Кіль�ість�ворсино�
��полі�зор��зменш�ється,�відстань�між�ними��оливаєть-
ся�в�широ�их�межах�та�в�середньом��перевищ�є�ана-
лоBічний�по�азни��інта�тних�щ�рів�на�46,8%�(p<0,05).�У
дея�их�місцях� замість� ворсино�� лежать�обмежені� не-
�ротичні�ділян�и�BомоBенноBо�виBляд�,�в�рез�льтаті��т-
ворюється�Bлад�а,�позбавлена�ворсино�,�слизова�обо-
лон�а,�що� є� морфолоBічним� с�бстратом� дрібних� по-
верхневих�виразо�.�Всі�ці�переб�дови,�без�мовно,�при-
зводять� до� зменшення� площі� епітеліальної� поверхні
тон�ої��иш�и�і,�тим�самим,�до�зниження�процесів�Bідро-
ліз��та�всмо�т�вання�поживних�речовин�(рис.�1).

Епітеліоцити�ворсино��та��рипт�сплощені�з�озна�а-
ми�дистрофії.�Пор�ш�ється� базальна�орієнтація� ядер
�літин,� цитоплазма� набря�ає,� стає� слаб�о� базофіль-
ною,�містить�дрібнозернисті� Bран�ли.�Висота�облямі-
вочних�ентероцитів�ворсино��на�14,5%�(p<0,05),�а�сто-
впчастих��літин��рипт�на�9,0%�(p<0,05)�нижче�відпов-
ідних�розмірів���нормі.�Зниж�ється�по�азни��відношен-
ня�висоти�епітелію�ворсино��до�висоти�епітелію��рипт,
він� с�ладає�1,16±0,06.

Глибина��рипт�в�ороч�ється�на�58,04%�(p<0,05),�що
в�аз�є�на�проBрес�вання�атрофії� та�відповідноBо�зв�-
ження�площі�епітелію��амбіальних�зон.�Інде�с��рипта-
ворсин�а� дорівнює� 4,22±0,52,�що� на� 61,1%� (p<0,05)
нижче�аналоBічноBо�по�азни�а��онтрольної�Bр�пи.

Зазнають�я�існих�та��іль�існих�перетворень�се�ре-
торні� �літини�слизової� оболон�и.�Число� �елихоподіб-
них��літин�ворсино��зниж�ється�від�верхів�и�до�осно-
ви.� qх� �іль�ість� на� сто� облямівочних� ентероцитів� на

52,2%� (p<0,05)� нижче�норми.� Дані� �літини� Bіпертро-
фовані,� проте� вміст� се�реторних� Bран�л� �� них� дещо
зменш�ється,�що� в�аз�є�на� приBнічення� їх� се�ретор-
ної�а�тивності.

Яс�равим� проявом� �омпенсаторно-пристос�валь-
них� переб�дов� є� збільшення� �іль�ості� �елихоподіб-
них�е�зо�риноцитів����риптах,�хоча�розподіл�їх�на�різних
ділян�ах�слизової�досить�нерівномірний.�В�середньо-
м��їх�вміст����риптах�тон�ої��иш�и�цієї�Bр�пи�тварин�на
56,0�%� (p<0,05)� вище� норми.� Вони� Bіпертрофовані,
се�рет�ють�слиз.

У� всіх�шарах� стін�и� тон�ої� �иш�и� зберіBається�на-
бря��та�посилена�мезенхімальна�реа�ція.�Товщина�шар�
підслизової�основи�на�14,5%�(p<0,05)�перевищ�є��онт-
рольний� по�азни�,� а� слизово-підслизовий� інде�с� на
47,0%�(p<0,05)�зниж�ється�порівняно�з��онтролем.�М'я-
зовий�шар� збільш�ється�на� 10,29%�(p<0,05).� У� п�х�ій
спол�чній�т�анині�строми�ворсино��та�підслизової� ос-
нови�з'являються�воBнища�товстих�п�ч�ів��олаBенових
воло�он,�я�і�більше�виражені�нав�оло�с�дин.

Власна� пластин�а� слизової� оболон�и,� підслизова
основа� та� спол�чнот�анинні� прошар�и�м'язової� обо-
лон�и� інфільтровані� лей�оцитами,� плазматичними
�літинами.� Серед� елементів� �літинноBо� інфільтрат�
прис�тня�вели�а��іль�ість�ма�рофаBів�та�фібробластів.
Я�� на� ворсин�ах,� та�� і� в� �риптах,� серед�ентероцитів
визначаються�інтраепітеліальні�лей�оцити.

Зміни�Bемодинамі�и�в�мі�роцир��ляторном��р�слі
стр��т�р�стін�и�тон�ої��иш�и�проявляються��артиною
престаз��та�стаз�,�паравазальноBо�набря��,�підвищен-
ням�прони�ності�с�динної�стін�и,�що�визначає�форм�-
вання�набря���та�воBнищ��рововиливів.

При�аналізі�стр��т�р�тон�ої��иш�и�тварин�III�Bр�пи
встановлені� позитивні� озна�и�морфолоBічної� переб�-
дови.�Ма�рос�опічно�на�слизовій�видно�піBментні�пля-
ми,�що,�віроBідно,�є�наслід�ами�наявних�раніше�вира-
зо��та�ерозій.�Рід�о�трапляються�поодино�і��раплинні
�рововиливи�та�поодино�і�дрібні�поверхневі�ерозії,�в
просвіті��иш�и�помірна��іль�ість�слиз�.�Наявність�сли-
з�,�с�оріш�за�все,�свідчить�про�по�ращення�се�ретор-
ної�ф�н�ції� �иш�и.

Товщина� слизової� оболон�и�щ�рів� цієї� Bр�пи� не-
різ�о� збільш�ється,� але�цей� параметр�лише�на�9,5%
(p<0,05)�нижчий,�ніж����онтрольній�Bр�пі�тварин.�Збе-
ріBається�поліморфізм�ворсино�,�але�вираженість�йоBо
менша,�ніж���II�Bр�пі.�Кіль�ість�пальцеподібних�ворси-
но��збільш�ється,�зростає�їх�висота�та�щільність�розта-
ш�вання,� проте� ці� по�азни�и� не� досяBають� відповід-
них�по�азни�ів��онтрольної�Bр�пи�тварин.�Та�,�висота
ворсино��нижче��онтрольних�значень�на�9,6%�(p<0,05),
а� відстань�між� ними� -� на�12,1%� (p<0,05)� відповідно.
Інде�с�ворсин�а/�рипта�становить�2,66±0,14�(рис.�2).
Прис�тні�озна�и�почат�овоBо�оновлення�епітеліально-
Bо� по�рив�� ворсино�.� Облямівочні� ентероцити� наб�-
вають�витяBн�тої�форми,�хоча�їх�висота�стабільно�ниж-
ча� від�норми� на� 5,4%� (p<0,05).�Помітна� тенденція�до

Рис.�1.�Тон�а��иш�а�щ�ра�при�споживанні�солей�металів
протяBом�3-х�місяців.�Корот�і,�набря�лі�ворсин�и�зі�зр�йно-
ваними�верхів�ами.�Гемато�силін-еозин.�х100.
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відновлення�базальної�полярності�ядер.�Місцями�збер-
іBається� посилення� дес�вамації� по�ривноBо� епітелію
ворсино��порівняно� з� інта�тними� тваринами,� але,� на
відмін�� від� II� Bр�пи,� значно� зменш�ється� �іль�ість� та
площа�подібних�воBнищ.�На�основах�ворсино��все�ще
наявні� поодино�і� безоблямівочні�форми� ентероцитів.

Хара�терними� озна�ами�посилення� проліфератив-
ної�а�тивності�в�слизовій�оболонці��иш�и�є�поBлиблен-
ня� та�збільшення� �іль�ості� �рипт,�зростання�висоти�й
числа� �риптальних� епітеліоцитів.� Та�,� Bлибина� �рипт
лише� на� 4,53%� (p<0,05),� а� висота� їх� �літин� на� 3,0%
(p>0,05)� не� досяBає� по�азни�а� �онтрольної� Bр�пи.
Співвідношення�епітеліоцитів�ворсино��до�епітеліоцитів
�рипт�с�ладає�1,20±0,06�:�1.

Кіль�ість��елихоподібних�е�зо�риноцитів�на�ворсин-
�ах�пост�пово�відновлюється,�але�до��інця�першоBо�міся-
ця� відновноBо�період�� їх� число� залишається� меншим
на�16,9%�(p>0,05)��онтрольних�значень.�Келихоподібні
е�зо�риноцити� а�тивно� прод���ють� се�рет,� їх� вміст� �
�риптах�продовж�є� збільш�ватись� порівняно� з� двома
е�спериментальними� Bр�пами� та� на� 64,7%� (p<0,05)
перевищ�є�по�азни��інта�тних�щ�рів.

Строма�ворсино�� залишається� набря�лою,�діаметр
основи�ворсино��перевищ�є�відповідн���онтрольн��цифр�
на�6,4%�(p<0,05).�Прис�тня�інфільтрація�власної�пластин-
�и� слизової� оболон�и� та� підслизовоBо�шар��лімфоцита-
ми,� плазмоцитами,�ма�рофаBами,�фібробластами,� хоча
щільність��літинноBо� інфільтрат��віз�ально�менша,�ніж��
щ�рів� II� Bр�пи.�Кіль�ість�міжепітеліальних� лей�оцитів� та
позас�динних�еритроцитів�помітно�зменш�ється.

ЗберіBається�помірний�набря��підслизової�основи
та� м'язової� оболон�и,� їх� товщина� збільшена�на� 5,8%
(p>0,05)�та�5,0%�(p>0,05)�відповідно.�Слизово-підсли-
зовий� інде�с� с�ладає� 8,98±0,38,� що� є� нижче� �онт-
рольних� значень� на� 14,5%� (p<0,05).� У� власній� плас-
тинці�слизової�оболон�и�та�підслизовій�основі�з�стрі-
чаються� ділян�и� воBнищевоBо� с�лероз�.� Кровоносні
с�дини�помірно�розширені,�наповнені��ров'ю.

Та�им�чином,�не�дивлячись�на�всі�встановлені�нами

позитивні�морфометричні�зміни,�протяBом�е�сперимент�
визначені�параметри�не�досяBли��онтрольних�величин.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.� Тривале� споживання� важ�их� металів� с�провод-
ж�ється� запально-дестр��тивними� та� дистрофічними
змінами�стр��т�р�стін�и�тон�ої��иш�и,�що�призводить�до
пор�шення�абсорбційної,�се�реторної�та�моторної�ф�н�ції
�иш�и.

2.� Припинення� надходження�металів� до�орBанізм�
хара�териз�ється�посиленням�репаративної�реBенерації
�иш�и,� я�а� проявляється� зменшенням� виразності� ат-
рофії,�посиленні�слизо�творення,�част�овоBо�поновлен-
ня�абсорбційної�та�реа�тивної�здатності�тон�ої��иш�и.

3.� Відновно-пристос�вальні� механізми� на� протязі
одноBо�місяця�призводять�лише�до�част�овоBо�понов-
лення�типової�б�дови�та�ф�н�цій�стін�и�тон�ої��иш�и.

В�подальших�дослідженнях�б�д�ть�розроблені�шля-
хи�прис�орення�реадаптації�тон�ої��иш�и.

РЕАДАПТАЦИОННЫЕ� ВОЗМОЖНОСТИ� ТОНКОЙ� КИШКИ� В� УСЛОВИЯХ� ДЛИТЕЛЬНОГО� ПОТРЕБЛЕНИЯ
ТЯЖЕЛЫХ� МЕТАЛЛОВ
Кравец	 В.В.

Резюме.�Цель�работы� -� из�чить� восстановительно-�омпенсаторные�возможности� тон�ой� �иш�и�после�влияния�на�ор�а-
низм��омбинации�солей�цин�а,�свинца�и�хрома.�Исследовано�тон��ю��иш����рыс-самцов,� �оторые�в� течение�3-х�месяцев

пол�чали�с�водой��омбинацию�солей�цин�а�(50�м�/л),�свинца�(3�м�/л)�и�хрома�(10�м�/л).�Степень�репаративной�ре�енера-

ции�тон�ой��иш�и�из�чалась���животных�через�1�месяц�после�пре�ращения�влияния�выше�отмеченных�металлов.�В�работе

использованы� светооптичес�ий,�морфометричес�ий� и� статистичес�ий�методы� исследования.�Длительное� потребление

Рис.�2.�Тон�а��иш�а�щ�ра�через�1�місяць�після�припинення
вживання�важ�их�металів.�Видовжені�пальцеподібні�ворсин-
�и.�Гемато�силін-еозин.�х100.
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тяжелых�металлов� сопровождается� дестр��тивными� и� дистрофичес�ими� изменениями�стр��т�р� стен�и� тон�ой� �иш�и,

�оторые�приводят� �� нар�шению�ф�н�ции� �иш�и.�Пре�ращение�пост�пления�металлов�в�ор�анизм� хара�териз�ется� �силе-

нием�репаративной�ре�енерации� �иш�и,� �оторая�проявлялась� �меньшением�выраженности� атрофии,� �силением�слизеоб-

разования,� частично�о�возобновления�абсорбционной�и�реа�тивной�способности� тон�ой� �иш�и.�Одна�о,� зап�щенные�вос-

становительно-�омпенсаторные�механизмы�в� течение�одно�о�месяца�приводят�лишь� �� частичном��возобновлению�типич-

но�о�строения�и�ф�н�ций�стен�и�тон�ой��иш�и.

Ключевые� слова:� тяжелые�металлы,� тон�ая� �иш�а,� атрофия,�дестр��ция,� ре�енерация.

READAPTATION� OF� POSSIBILITY� OF� SMALL� INTESTINE� A� TERMS� OF� THE� PROTRACTED� CONSUMPTION� OF
HEAVY� METALS
Кravec	 V.V.

Summary.� Purpose� of� work� -� to� learn� reparation�processes�possibilities� of� small� intestine� after� influence�on� the�organism�of
combination� of� salts� of� zinc,� lead�and�chrome.� Investigational� thin�bowel� of� rats-males,� that� during� 3th�months�were�got�water

combination�of�salts�of� zinc�(50�mg/l),� lead�(3�mg/l)�and�chrome�(10mg/l).�The�degree�of� reparation�processes�of� thin�bowel�was

studied�for�animals�in�1�month�after�stopping�of�influence�of�the�higher�noted�metals.�The�protracted�consumption�of�heavy�metals�is

accompanied�by�destructively�and�dystrophy�by�the�changes�of�structures�walls�of�thin�bowel,�which�result� in�the�breach�function�of

bowel.�Stopping�of�receipt�of�metals�to�the�organism�is�characterized�by�strengthening�of�reparation�processes�of�bowel,�which�showed

up�in�diminishing�of�expressiveness�of�atrophy,�strengthening�of�secretions,�partial�renewal�of�absorption�and�reactive�ability�of�thin

bowel.�However,�started�regeneration�mechanisms�during�one�month�result�in�partial�renewal�of�typical�structure�and�functions�of�wall

of� thin�bowel.

Key�words:�heavy�metals,�small� intestine,�atrophy,�destruction,� regeneration.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА�ОЦІНКА�ДІ��НАДЛИШКУ�ЦИСТЕ�НУ�В�РАЦІОНІ
ЩУРІВ�НА�МОРФОЛОГІЧНУ�СТРУКТУРУ�СЕРЦЯ�І�АОРТИ
Андр
ш�о	 І.І.,	 Остапч
�	 О.І.,	 К
щ	 О.Г.*,	 Пентю�	 О.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Пиро�ова�М.І.,��афедра�вн�трішньої�медицини�№1�Вінниць�о�о�націо-

нально�о�медично�о��ніверситет��(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна),�Запорізь�ий�державний�медичний��нівер-

ситет,��афедра�мі�робіоло�ії�(пр.Мая�овсь�о�о,�26,�м.Запоріжжя,�69035,�У�раїна)

Резюме.�Cьо�одні�висо�ий�рівень�цистеїн��роз�лядають�я��ще�один�метаболічний�фа�тор�ризи���серцево-с�динних
захворювань.�В�е�спериментальних��мовах�б�ло�оцінено�вплив�надлиш���цистеїн��на�морфоло�ічн��стр��т�р��серця�та

аорти���20�дорослих�білих�щ�рах-самцях.�У�тварин�з��іперцистеїнемією�зареєстровано�вищий�рівень�за�ально�о�цистеїн��в

�рові�(на�36%)���порівняні�з��р�пою�інта�тних�тварин,�виявлено�морфоло�ічні�зміни�в�с�динах�(стази,�тромбози,�дес�вамація

ендотелію)�та�дистрофічні�зміни�в�серці.

Ключові�слова:�цистеїн,�морфоло�ічні�зміни.

Вст4п
В�останні�ро�и�з'явились�дані,�я�і� свідчать�про� те,

що�висо�ий�рівень�цистеїн��є�метаболічним�фа�тором
ризи��� серцево-с�динних� захворювань� [Edgar� et� al.,
2008].� Зо�рема,� нами� б�ло� доведено,�що� серед� хво-
рих� з� ішемічною� хворобою� серця� все� більше� з�стрі-
чається�пацієнтів�з�висо�им�рівнем�цистеїн��в��рові�(в
40%�обстежених�нами�хворих�рівень�цистеїн��переви-
щ�вав�350�м�моль/л),�причом��підвищення�вміст��ци-
стеїн�� �орелює�з� несприятливим� перебіBом� ІХС� [Анд-
р�ш�о,�2007].�Серед�здорових�осіб�висо�ий�рівень�ци-
стеїн��в�сироватці��рові�реєстр�єтья�лише�в�5,6%�[Анд-
р�ш�о,� 2008].� В� літерат�рі� та�ож� є� дані�щодо� зв'яз��
висо�оBо�рівня�цистеїн��в��рові�з�ризи�ом�атерос�ле-
ротичноBо��раження�с�дин�[Schroecksnadel�et�al.,�2008]
та�розвит�ом� ендотеліальної�дисф�н�ції� [Ashfaq�et�al.,
2008].�Механізми�проатероBенної�дії� надлиш���цистеї-
н��на�сьоBодні�невідомі.�Відомо,�що�цистеїн����онцент-
раціях�близь�их�до�фізіолоBічних�здатен�самостійно�сти-

м�лювати�аBреBацію�тромбоцитів�[Заїч�о�та�ін.,�2007].
Метою�роботи� стала�оцін�а� вплив�� тривалоBо� вве-

дення�цистеїн��на�морфолоBічн��стр��т�р��серця�та�аор-
ти�щ�рів.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальне� дослідження� проводили� на� 20

білих�безпородних�щ�рах-самцях�лінії�Вістар�ваBою�біля
200�Bрам,��отрих��трим�вали�в�стандартних��мовах�е�-
спериментальної��ліні�и�ВНМУ.�Щ�ри�1�Bр�пи�(інта�тні)
отрим�вали�стандартний�с�хий�раціон�харч�вання,�зба-
лансований� за� всіма� н�трієнтами,� виробництва� НВП
Ф.У.Д.�(м.Київ).�Щ�рам�2�Bр�пи�на�фоні�стандартної�дієти
протяBом�4-х�тижнів�інтраBастрально�вводили�L-цистеїн
(Sigma)� із� розрах�н��� 200�мB/�B/доб�� на� 1%� розчині
�рохмалю.�Евтаназію�тварин�здійснювали�під�ефірним
нар�озом.�Визначення�рівня�заBальноBо�цистеїн��в��рові
проводили�за�реа�цією�з�нінBідрином�[Gaitonde,�1967].



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

тяжелых	металлов	 сопровождается	 дестр��тивными	 и	 дистрофичес�ими	 изменениями	стр��т�р	 стен�и	 тон�ой	 �иш�и,

�оторые	приводят	 �	 нар�шению	ф�н�ции	 �иш�и.	Пре�ращение	пост�пления	металлов	в	ор�анизм	 хара�териз�ется	 �силе-

нием	репаративной	ре�енерации	 �иш�и,	 �оторая	проявлялась	 �меньшением	выраженности	 атрофии,	 �силением	слизеоб-

разования,	 частично�о	возобновления	абсорбционной	и	реа�тивной	способности	 тон�ой	 �иш�и.	Одна�о,	 зап�щенные	вос-

становительно-�омпенсаторные	механизмы	в	 течение	одно�о	месяца	приводят	лишь	 �	 частичном�	возобновлению	типич-

но�о	строения	и	ф�н�ций	стен�и	тон�ой	�иш�и.

Ключевые� слова:� тяжелые	металлы,	 тон�ая	 �иш�а,	 атрофия,	дестр��ция,	 ре�енерация.

READAPTATION� OF� POSSIBILITY� OF� SMALL� INTESTINE� A� TERMS� OF� THE� PROTRACTED� CONSUMPTION� OF
HEAVY� METALS
Кravec� V.V.

Summary.	 Purpose	 of	 work	 -	 to	 learn	 reparation	processes	possibilities	 of	 small	 intestine	 after	 influence	on	 the	organism	of

combination	 of	 salts	 of	 zinc,	 lead	and	chrome.	 Investigational	 thin	bowel	 of	 rats-males,	 that	 during	 3th	months	were	got	water

combination	of	salts	of	 zinc	(50	mg/l),	 lead	(3	mg/l)	and	chrome	(10mg/l).	The	degree	of	 reparation	processes	of	 thin	bowel	was

studied	for	animals	in	1	month	after	stopping	of	influence	of	the	higher	noted	metals.	The	protracted	consumption	of	heavy	metals	is

accompanied	by	destructively	and	dystrophy	by	the	changes	of	structures	walls	of	thin	bowel,	which	result	 in	the	breach	function	of

bowel.	Stopping	of	receipt	of	metals	to	the	organism	is	characterized	by	strengthening	of	reparation	processes	of	bowel,	which	showed

up	in	diminishing	of	expressiveness	of	atrophy,	strengthening	of	secretions,	partial	renewal	of	absorption	and	reactive	ability	of	thin

bowel.	However,	started	regeneration	mechanisms	during	one	month	result	in	partial	renewal	of	typical	structure	and	functions	of	wall

of	 thin	bowel.

Key�words:	heavy	metals,	small	 intestine,	atrophy,	destruction,	 regeneration.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА�ОЦІНКА�ДІ��НАДЛИШКУ�ЦИСТЕ�НУ�В�РАЦІОНІ
ЩУРІВ�НА�МОРФОЛОГІЧНУ�СТРУКТУРУ�СЕРЦЯ�І�АОРТИ
Андр�ш
о� І.І.,� Остапч�
� О.І.,� К�щ� О.Г.*,� Пентю
� О.О.
Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	Пиро�ова	М.І.,	�афедра	вн�трішньої	медицини	№1	Вінниць�о�о	націо-

нально�о	медично�о	�ніверситет�	(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.Вінниця,	21018,	У�раїна),	Запорізь�ий	державний	медичний	�нівер-

ситет,	�афедра	мі�робіоло�ії	(пр.Мая�овсь�о�о,	26,	м.Запоріжжя,	69035,	У�раїна)

Резюме.	Cьо�одні	висо�ий	рівень	цистеїн�	роз�лядають	я�	ще	один	метаболічний	фа�тор	ризи��	серцево-с�динних

захворювань.	В	е�спериментальних	�мовах	б�ло	оцінено	вплив	надлиш��	цистеїн�	на	морфоло�ічн�	стр��т�р�	серця	та

аорти	�	20	дорослих	білих	щ�рах-самцях.	У	тварин	з	�іперцистеїнемією	зареєстровано	вищий	рівень	за�ально�о	цистеїн�	в

�рові	(на	36%)	�	порівняні	з	�р�пою	інта�тних	тварин,	виявлено	морфоло�ічні	зміни	в	с�динах	(стази,	тромбози,	дес�вамація

ендотелію)	та	дистрофічні	зміни	в	серці.

Ключові�слова:	цистеїн,	морфоло�ічні	зміни.

Вст+п
В�останні�ро	и�з'явились�дані,�я	і� свідчать�про� те,

що�висо	ий�рівень�цистеїн��є�метаболічним�фа	тором

ризи	�� серцево-с�динних� захворювань� [Edgar� et� al.,

2008].� Зо	рема,� нами� б�ло� доведено,�що� серед� хво-

рих� з� ішемічною� хворобою� серця� все� більше� з�стрі-

чається�пацієнтів�з�висо	им�рівнем�цистеїн��в�	рові�(в

40%�обстежених�нами�хворих�рівень�цистеїн��переви-

щ�вав�350�м	моль/л),�причом��підвищення�вміст��ци-

стеїн�� 	орелює�з� несприятливим� перебі=ом� ІХС� [Анд-

р�ш	о,�2007].�Серед�здорових�осіб�висо	ий�рівень�ци-

стеїн��в�сироватці�	рові�реєстр�єтья�лише�в�5,6%�[Анд-

р�ш	о,� 2008].� В� літерат�рі� та	ож� є� дані�щодо� зв'яз	�

висо	о=о�рівня�цистеїн��в�	рові�з�ризи	ом�атерос	ле-

ротично=о��раження�с�дин�[Schroecksnadel�et�al.,�2008]

та�розвит	ом� ендотеліальної�дисф�н	ції� [Ashfaq�et�al.,

2008].�Механізми�проатеро=енної�дії� надлиш	��цистеї-

н��на�сьо=одні�невідомі.�Відомо,�що�цистеїн���	онцент-

раціях�близь	их�до�фізіоло=ічних�здатен�самостійно�сти-

м�лювати�а=ре=ацію�тромбоцитів�[Заїч	о�та�ін.,�2007].

Метою	роботи� стала�оцін	а� вплив�� тривало=о� вве-

дення�цистеїн��на�морфоло=ічн��стр�	т�р��серця�та�аор-

ти�щ�рів.

Матеріали�та�методи
Е	спериментальне� дослідження� проводили� на� 20

білих�безпородних�щ�рах-самцях�лінії�Вістар�ва=ою�біля

200�=рам,�	отрих��трим�вали�в�стандартних��мовах�е	-

спериментальної�	ліні	и�ВНМУ.�Щ�ри�1�=р�пи�(інта	тні)

отрим�вали�стандартний�с�хий�раціон�харч�вання,�зба-

лансований� за� всіма� н�трієнтами,� виробництва� НВП

Ф.У.Д.�(м.Київ).�Щ�рам�2�=р�пи�на�фоні�стандартної�дієти

протя=ом�4-х�тижнів�інтра=астрально�вводили�L-цистеїн

(Sigma)� із� розрах�н	�� 200�м=/	=/доб�� на� 1%� розчині

	рохмалю.�Евтаназію�тварин�здійснювали�під�ефірним

нар	озом.�Визначення�рівня�за=ально=о�цистеїн��в�	рові

проводили�за�реа	цією�з�нін=ідрином�[Gaitonde,�1967].
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Морфоло=ічні� дослідження� в	лючали� визначення

почат	ової,�	інцевої�маси�тіла,�серця�та�аорти.�Для�мі	рос-

	опічно=о�дослідження� брали�по�2-3�тварини� з�=р�пи� і

зраз	и�(шматоч	и)�серця�та�аорти�фі	с�вали���10%�роз-

чині� нейтрально=о�формалін�� за� стандартною�методи-

	ою,�зневоднювали�в�етанолі�зростаючої�	онцентрації�та

за	лючали� в� парафін.� Гістоло=ічні� зрізи� товщиною�3-5

м	м�фарб�вали�=емато	силіном�та�еозином,�вивчали�та

фото=раф�вали�за�допомо=ою�мі	рос	опа�МБИ-6.

Рез+льтати.� Об8оворення
За=альний�рівень�цистеїн��в�	рові�тварин�зі�змоде-

льованою�=іперцистеїнемією�виявився�на�36%�вищим

за�та	ий���щ�рів�	онтрольної�=р�пи�(168,2±6,63�м	моль/

л�проти�123,6±5,67�м	моль/л).

Гістоло=ічне�дослідження�аорти�щ�рів�2�=р�пи�з�е	-

спериментальною�=іперцистеїнемію�виявило�наявність

а=ре=атів�еритроцитів���просвіті�аорти,�ділян	и�дестр�	ції

Рис.�2.�Аорта.�Гіперцистеїнемія.�Проліферація�ендотеліаль-
них�	літин,�=іперплазія�та�=іпертрофія�=лад	их�міоцитів.�Ге-

мато	силін-еозин.�х400.

Рис.�1.�Аорта.�Гіперцистеїнемія.�А=ре=ати�еритроцитів,�дес-
тр�	ція�ендотеліоцитів,�ад=езія�еритроцитів�та�тромбоцитів,

пристін	ові�тромби.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Серце.�Гіперцистеїнемія.�Пристін	ові�тромби�в�ар-
теріолах,�=іпертрофія�та�=іперплазія�=лад	их�міоцитів,�пери-

вас	�лярний�набря	�інтерстицію.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�3.�Аорта.�Гіперцистеїнемія.�Пристін	ові�тромби.�Гема-
то	силін-еозин.�х100.

ендотеліоцитів,�ад=езію�еритроцитів�та�тромбоцитів�до

ендотеліальних� 	літин� та� �творення� пристін	ових

тромбів�(рис.�1).

У�місцях�дестр�	ції�ендотелію�відмічено�набря	�інти-

ми,�ділян	и�проліферації�ендотеліальних�	літин,�розво-

ло	нення�еластичних�мембран,�=іперплазію�та�=іпертро-

фію�=лад	их�міоцитів���середній�оболонці�аорти�(рис.�2).

У�зовнішній�оболонці�аорти�с�дини�б�ли�=іперемо-

вані,�їх�ендотеліальний�шар�не�б�в�с�цільним.�Б�ли�ви-

явлені� во=нища� дес	вамації� ендотеліоцитів� та� при-

стін	ові�тромби�(рис.�3).

Мі	рос	опічне�дослідження�серця�тварин�з�=іперцис-

теїнемією�виявило�зміни�в�б�дові�с�дин,�строми�та�па-

ренхіми�міо	арда.� У� просвітах� артеріол� зареєстровано

наявність�тромбів,�поде	�ди�=іалізованих,�часто�тромби

займали�більш��частин��просвіт�.�Ендотеліальна�вистил-

	а�с�дин�б�ла�неоднорідною,�в�о	ремих�місцях�з�ділян-

	ами�дес	вамації�та�ре=енерації�ендотеліоцитів.�На�ділян-
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ільний� ендотеліальний�шар� з� ділян	ами� дес	вамації.

Нав	оло�	апілярів�виражений�набря	�інтерстицію,�=іпер-

трофія�та�=іперплазія�фібробластів.

Кардіоміоцити��творювали�воло	на�міо	арда�і�б�ли

неоднорідними� за�б�довою.� При�мі	рос	опії� виявлені

	ардіоміоцити�з�ва	�олярною�дистрофією�сар	оплазми

(рис.�6)�та�во=нищами�не	роз�.�В�та	их�ділян	ах�міо	ар-

да�б�ла�виражена�=істіолімфоцитарна�інфільтрація,�про-

ліферація�фібробластів.�Нав	оло�діляно	�не	роз��б�ли

розташовані�=іпертрофовані�	ардіоміоцити�з�вели	ими

світлими�ядрами�сферичної�форми�(рис.�7).

Та	им�чином,�морфоло=ічні�дослідження�аорти�та�сер-

ця�засвідчили,�що�=іперцистеїнемія�ви	ли	ає�пор�шення

цілісності�ендотеліально=о�моношар�� с�дин,�=іперплазію

та�=іпертрофію�=лад	ом'язових�	літин,�ад=езію�еритроцитів

та� тромбоцитів�до�ендотелію� з� подальшим��творенням

пристін	ових�тромбів,�а�саме�ці�процеси�лежать�в�основі

дестабілізації�перебі=��атерос	леротично=о�процес�.

Рез�льтати�дано=о�е	спериментально=о�досліджен-

ня�підтвердж�ють�отримані�нами�раніше�дані�в�	лінічних

�мовах�щодо�зв'яз	��підвищено=о�рівня�цистеїн��з�пе-

ребі=ом�ішемічної�хвороби�серця:�я	що���хворих�зі�ста-

більною�стено	ардією�напр�=и�рівень�цистеїн��в�	рові

становив�332±9,4�м	моль/л,�то���пацієнтів�з�нестабіль-

ним�перебі=ом�стено	ардії�він�б�в�віро=ідно�вищим�не

лише� �� порівняні� зі� здоровими� особами� (285±4,3

м	моль/л),�але�й�відносно�хворих�зі�стабільною�стено-

	ардією�(370,6±19,84�м	моль/л)�[Андр�ш	о,�2007].�Сьо-

=одні� нестабільний� перебі=� ішемічної� хвороби� серця

здебільшо=о� пов'яз�ють� саме� з� ростом� чи� розривом

"вразливої"�атерос	леротичної�бляш	и,�пош	одженням

ендотелію�та�наст�пним�тромбо�творенням�[Amsterdam,

2009;�Sarkees,�Bavry,�2009].�Рез�льтати�нашо=о�е	спе-

риментально=о� дослідження�по	азали,�що� =іперцистеї-

немія� самостійно�може� ви	ли	ати� пош	одження�ендо-

телію�з�йо=о�відшар�ванням�та��творення�пристін	ових

	ах�ре=енерації� 	літини�ендотелію�розташов�вались� �

ви=ляді�"часто	ол�"�верти	ально�до�просвіт��с�дин.�Стін	а

артеріол�б�ла�потовщеною� �� порівняні� з� 	онтрольною

=р�пою�тварин.�Часто�спостері=ався�набря	�інтими,�=іпер-

трофія�та� =іперплазія�=лад	их�міоцитів��� середній�обо-

лонці�артеріол�(рис.�4).�Нав	оло�артеріол�виявляли�на-

бря	�інтерстицію�та�=істіолімфоцитарн��інфільтрацію.
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Рис.�7.�Серце.�Гіперцистеїнемія.�Гістіолімфоцитарна�інфільтра-
ція,�проліферація�фібробластів,�=іпертрофовані�	ардіоміоцити�з

вели	ими�світлими�ядрами.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�5.�Серце.�Гіперцистеїнемія.�Пристін	ові�тромби�в�ве-
н�лах,�дес	вамація�ендотелію.�Гістіолімфоцитарна�інфільтра-

ція�інтерстицію.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Серце.�Гіперцистеїнемія.�Ва	�олярна�дистрофія�	ар-
діоміоцитів.�Гістіолімфоцитарна�інфільтрація,�проліферація

фібробластів.�Гемато	силін-еозин.�х400.
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Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1. 28-добове�введення�цистеїн��с�проводж�валось

підвищенням�в�1,4�рази�рівня�за=ально=о�цистеїн��в�	рові

в�порівняні�з�інта	тними�тваринами.

2. За� �мов� =іперцистеїнемії� при�мі	рос	опічном�

досліджені� аорти� та� серця� реєстр�ються� пор�шення

цілісності� ендотелію�с�дин,� посилення� ад=езії�еритро-
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цитів� та� тромбоцитів�до�ендотелію,� тромбо�творення,

зміни�в�б�дові�с�дин,�строми�та�паренхіми�міо	арда.

Хоча�зв'язо	� висо	о=о�рівня� цистеїн�� з� �раженням

с�дин�б�в�підтверджений�я	�	лінічно,�та	�і�е	сперимен-

тально,� одна	� безпосередні� механізми� пош	одж�ючої

дії� надлиш	��цистеїн�� залишаються� невідомими� і� по-

треб�ють�подальшо=о�з'яс�вання.�Це�дало�б�можливість

�� подальшом��розробити� пато=енетично� обґр�нтовані

підходи�до�	оре	ції�несприятливої�дії�надлиш	��цистеї-

н��на�серцево-с�динн��систем�.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ� ОЦЕНКА� ДЕЙСТВИЯ� ИЗБЫТКА� ЦИСТЕИНА� В� РАЦИОНЕ� КРЫС� НА
МОРФОЛОГИЧЕСКУЮ� СТРУКТУРУ� СЕРДЦА� И� АОРТЫ
Андр�ш
о� И .И.,� Остапч�
� Е.И., � К�щ� О.Г.,� Пентю
� А.А.

Резюме.	 Высо�ий	 �ровень	 цистеина	 рассматривается	 �а�	еще	один	метаболичес�ий	фа�тор	 рис�а	 развития	 сердечно-

сос�дистый	заболеваний.	В	э�спериментальных	 �словиях	оценили	влияние	 избыт�а	цистеина	на	морфоло�ичес��ю	стр��-

т�р�	 сердца	и	 аорты	 �	20	взрослых	белых	 �рысах-самцах.	В	 �р�ппе	 �рыс	с	 �иперцистеинемией	 �ровень	обще�о	цистеина

был	на	36%	выше	по	сравнению	с	 �онтрольной	 �р�ппой,	 выявлены	морфоло�ичес�ие	изменения	в	 сос�дах	 (стазы,	 тром-

бозы,	дес�вамация	 эндотелия)	и	дистрофичес�ие	изменения	в	 сердце.

Ключевые� слова:� цистеин,	морфоло�ичес�ие	 изменения.

AN� EXPERIMENTAL� ESTIMATION� OF� ACTION�OF� EXCESS� OF� CYSTEIN� EFFECTS� IN� THE� RATION� OF� RATS� ON� THE
MORPHOLOGICAL� STRUCTURE� OF� HEART� AND� AORTA
Andrushko� I.I.,� Ostapchuk� O.I.,� Kushch� O.G.,� Pentyuk� O.O.

Summary.	The	high	level	of	cystein	is	examined	as	new	metabolic	risk	factor	of	cardiovascular	diseases.	In	experimental	conditions

there	was	investigated	the	influence	of	cystein	on	the	morphological	structure	of	heart	and	aorta	among	the	20	adult	white	rats-males.

For	animals	with	hypercysteinemia	the	 total	cystein	 level	in	blood	was	higher	(on	36%)	in	compared	to	 the	group	of	intact	animals,

found	out	morphological	changes	in	vessels	(stasis,	thrombosis,	endothelial	desquamation)	and	dystrophic	changes	 in	a	heart.

Key�words:	 cystein,	morphological	 changes.
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металів�на�всіх�стадіях�репаративно�о�остео�енез
.

Ключові�слова:�відновлена�мі�ротвердість,�репаративний�остео�енез,�трив�існі�властивості.

ВстJп
Сьо�однішній�б�рхливий�розвито���сіх�видів�транс-

порт��та�вини�нення�природних�й�антропо�енних��атас-

троф� призводять� до�різ�о�о� зростання� частоти� пере-

ломів� �істо�.� Однією�з� �оловних� озна�� я�ості� репара-

тивно�о� остео�енез�� є� відновлення� опорної� ф�н�ції

�іст�и.�Клітинні�елементи,� я�і�бер�ть� �часть���ре�ене-

рації,�забезпеч�ють�синтез�ор�анічної�матриці��іст�и�та

її�мінералізацію.�Саме�ці��омпоненти�хара�териз�ють�її

міцність,�але�потрапляння�солей�важ�их�металів���над-

мірної� �іль�ості� до� ор�анізм�� внаслідо�� забр�днення

дов�ілля�не�ативно�впливає�на�за�альний�обмін�речо-

вин� і� під�час�репаративно�о�процес��може�призвести

до�змін�трив�існих�хара�теристи�� �істо�� [Матвейч���и

др.,�1998;�Дов�алю�� та� ін.,� 2000;�М�дрый,�Королен�о,

2002;�Корж,�Дед�х,�2006;�Р�стембе�ова,�Барабош�ина,

2006;�Тетерин�и�др.,�2006].

Метою�нашо�о� дослідження�б�ло� встановити�меж�

трив�ості� вели�о�оміл�ових� �істо�� та� її� відновлен�

мі�ротвердість�на�різних�стадіях�репаративно�о�остео-

�енез��в��мовах�споживання�надмірної��іль�ості�солей

важ�их�металів.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент�б�в�проведений�на�120�білих�лабора-

торних�щ�рах� молодо�о� ві��� з� масою� тіла� від� 100� до

120��рамів.�На�межі�про�симальної�та�середньої�трети-

ни� діафіз�� вели�о�оміл�ової� �іст�и�щ�ра�форм�вали

дірчатий�дефе�т�діаметром�1,2�мм.�Уш�одження�нано-

сили� з�бним�бором�під� ефірним�нар�озом�в� асептич-

них� �мовах� відповідно� до� правил� Європейсь�ої� �он-

венції�про�захист�хребетних�тварин.

Піддослідні�тварини�б�ли�поділені�на�3�серії:�І�серія

(40�щ�рів)�-�інта�тні�тварини;�ІІ�серія�(40�щ�рів)�-�е�спе-

риментальні�тварини,�я�і�протя�ом�одно�о�місяця�спо-

живали� питн�� вод�� з� �омбінацією� солей� важ�их� ме-

талів�(хром,�мар�анець,�залізо,�цин�,�свинець),�що�іміт�-

вало�е�оло�ічн�� сит�ацію�в�С�мсь�ий�області;� ІІІ� серія

(40�щ�рів)�-�е�спериментальні�тварини,�я�і�протя�ом�двох

місяців� споживали� анало�ічно�о� с�лад�� питн�� вод�� з

солями�важ�их�металів.

Визначення�мі�ротвердості�травмованих�вели�о�ом-

іл�ових� �істо�� ви�он�вали�шляхом�вдавлення� в� �іст��

індентора�(чотирьох�ранна�алмазна�піраміда�Ві��ерса�з

�вадратною�основою� і� ��том� при� вершині� між� проти-

лежними��ранями�136°)� на�мі�ротвердомірі�ПМТ-3� [Б�-

лычев,�Алехин,�1990;�Oliver,�Pharr,�1992;�Zysset�et�al.,�1998].

Відновлен��мі�ротвердість�травмованих��істо��виз-

начали�відношенням�навантаження�до�площі�бічної�по-

верхні�пірамідно�о�відбит��� за�форм�лою

���,

де�Р� -� навантаження,� ��с;� d� -� діа�ональ� відновлено�о

відбит���після�зняття�навантаження,�в�мм;�ПВ�-�піраміда

Ві��ерса.�Вимірювання�проводили�біля�ділян�и�дефе�-

т�,� починаючи�від�періостальної�частини,� далі�по� всій

поверхні� поперечно�о� перетин�� �омпа�тної� речовини

�іст�и� і� за�інч�вали� біля� �іст�ово-моз�ово�о� �анал�.

Навантаження�на� індентор�здійснювали� �ирями�ва�ою

20�і�50��рамів�тривалістю�10�се��нд.

Відновлена�мі�ротвердість� хара�териз�є�не�процес

опор��менш�твердо�о�матеріал��(�іст�и)�зан�ренню���ньо�о

більш�твердо�о�-�алмазно�о�індентора,�а�рез�льтат�та�о�о

опор�,� �оли� навантаження,� при�ладене� до� індентора,

знімається,� відб�вається�пр�жне� відновлення� відбит��� і

вимірюються�параметри�цьо�о�відбит���[Мощено�,�2008].

Меж��трив�ості��істо��на�розрив�та�стиснення�з�ідно

за�он��Г��а�визначали�за�форм�лою:

де��σ-�напр��а,�при��отрій�р�йн�валася��іст�а�Н/мм2,�Р�-

сила,�що�призвела�до�р�йн�вання��іст�и�в�Н;�S�-�площа

поперечно�о�перетин���іст�и�в�мм2�[Але�сеева,�2001].

Меж��трив�ості�на�з�ин���������������,�де�М�-�ма�сималь-

ний�з�инаючий�момент�в�мм),�а�W�-�момент�опор��по-

перечно�о�перетин���іст�и�(мм3).�Ма�симальний�з�ина-

ючий�момент

де�P�-�сила,�при��отрій�р�йн�ється��іст�а�в�H;�L�-�довжи-

на�між�опорами,�на�я�их�розташов�вали��іст���(в�мм).

Момент�опор��поперечно�о�перетин���іст�и�визна-

чали� за�форм�лою:

де�J�(x,y)�-�моменти�інерції��іст�и�(в�мм4),�r�-�найбільш

віддалене�воло�но�від�центр��мас�до�зовнішньо�о��раю

поперечно�о� перетин�� �іст�и� (в� мм).�Для�розрах�н��

ви�ористов�вали�один�момент� інерції� відносно�вісі� х,

або��,�вздовж��отрої�здійснювали�з�ин.

Зразо��розрах�н���момент��інерції�для��ільця:

де�J
p
�-�момент�інерції�відносно�центр�,�J�(x,�y)�-�момен-

ти� інерції� відносно� вісі� х�або� �,�π� =� 3,14,�D� -� діаметр

зовнішньо�о��оло,�d�-�діаметр�вн�трішньо�о��оло�(рис.

1)�[Феодосьев,�2007].�Моменти�інерції�поперечно�о�пе-

ретин���істо��та� їх�площі�б�ли�вирахов�ванні�за�допо-

мо�ою�про�рамно�о�забезпечення��омпанії�Ась�он-Ком-

пас�3D�(рис.�1).
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РезJльтати.� ОбVоворення
Меж��трив�ості��істо��вивчали�на�5,�10,�15,�24�доб�

після�перелом�,�з�ідно�з��ласифі�ацією�стадій�репара-

тивно�о�остео�енез��за�М.О.Корж,�Н.В.Дед�х�(2006).

Для��іст�ової�т�анини�хара�терна�анізотропія�її�пр�ж-

них� і� трив�існих�властивостей.�Том��для�визначення� і

порівняння�межі� трив�ості�навантаження� здійснювали

по�одній�вісі��іст�и,�а�саме�-�по�центральній.

У�таблиці�1�наведені�параметри�трив�існих�хара�-

теристи�� вели�о�оміл�ових� �істо�� при� навантаженні,

я�і�ви�ли�али�розтя�нення,�стиснення,�з�ин���різні�тер-

міни�за�оєння�перелом��в�молодих�щ�рів.�Залежність

межі� трив�ості� вели�о�оміл�ових� �істо�� на� розрив,

стис��і�з�ин�від�стадії�репаративно�о�остео�енез��має

параболічний� хара�тер.�Цифрові� дані,�що�наведені� в

таблиці� 1,�свідчать� про� віро�ідн��різницю�межі� трив-

�ості�вели�о�оміл�ових��істо��щ�рів�е�сперименталь-

ної� і��онтрольної�серій.�Параметри�трив�ості�вели�о-

�оміл�ових� �істо��щ�рів� е�с-

периментальних��р�п�достов-

ірно� зменшені� порівняно� із

анало�ічними� параметрами

�онтрольної� �р�пи� і� достовір-

но� збільш�ються� із� збільшен-

ням�термін��споживання�солей

важ�их�металів.�Ці�параметри

мають� певн�� залежність� від

стадії�за�оєння�перелом�.

При�аналізі�межі�трив�ості

на�розрив�та�стис��звертає�на

себе��ва���те,�що�ма�сималь-

на� її� різниця� існ�є�між� інта�т-

ними�тваринами� і� тваринами
Рис.�1.�Поперечний�перетин�вели�о�оміл�ової��іст�и�щ�ра�(А)�і�отриманий�із�ньо�о��онт�р�(Б).

Рис.�2.�Поперечний�перетин�вели�о�оміл�ової��іст�и�з��вад-
ратними� відбит�ами,�що� зроблені� алмазною� пірамідою

Ві��ерса�на�мі�ротвердомірі�ПМТ-3�(А� -�під� навантажен-

ням�50��рамів;�В�-�під�навантаженням�20��рамів;�С�-��ра-

ниця�між�періостом�та�епо�сидною�смолою).�х500.
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б)��омпа�тна�частина��іст�и,�в)�ендостальна�частина��іст�и.
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третьої�серії.�Вона�становить�67,38%�для�розрив��і�67,14%

для�стис���на�5�доб�,�далі�пост�пово�зменш�ється�і�вже

на� 24� доб�� дорівнює� 42,16%� �� першом�� випад��� і

58,39%���др��ом�,�тобто,�має�лінійн��залежність�від�стадії

ре�енерації.� Ця� залежність� не� б�ла� виявлена�при� по-

рівнянні�по�азни�ів��р�пи�інта�тних�тварин�із�по�азни-

�ами�е�спериментальної��р�пи�тварин�II�серії.�Мінімаль-

на�різниця�б�ла�встановлена�на�15�доб�� (16,84%)�для

розрив��і�на�24�доб��(5,02%)�для�стис��,�а�ма�симальн�

достовірн��різницю�встановлено�на�10�доб��-�41,67%�і

29%� відповідно.

Аналіз�ючи�межі� трив�ості�на� з�ин,�слід� відмітити,

що�ма�симальне� її� зменшення� від� споживання� солей

важ�их�металів�протя�ом�одно�о�і�двох�місяців,�порівня-

но� з��онтролем,�б�ло�принципово�одна�овим,� і�на�15

доб��становило�15,53%�-�після�одно�о,�і�37,08%�-�після

двох� місяців� е�сперимент�,� а

мінімальна� на� 10� доб�� (8,26%� і

21,19%)� після� �ш�одження.

Індент�вання�поперечно�о�пере-

тин���іст�и�біля�ділян�и�дефе�т��(рис.

2)� по�азало�неодна�ов�� її� здатність

тисн�ти�опір� зан�ренню�в�неї�чоти-

рьох�ранної� алмазної� піраміди

Ві��ерса� від�періостальної� поверхні

�іст�и�до��іст�ово-моз�ово�о��анал�,

я�����онтрольній,�та��і�в�е�сперимен-

тальній�серії�щ�рів�(табл.�2).

У�залежності�від�зон�вимірюван-

ня�на�всіх�стадіях�ре�енерації�вели-

�о�оміл�ових� �істо�� спостері�аєть-

ся�неодна�ова�мі�ротвердість.�Най-

більше� значення� мі�ротвердості

визначали� в� �омпа�тній� речовині

�іст�и,�а�найменше�-�біля��іст�ово-

моз�ово�о��анал�.�З�наст�пним�тер-

міном�ре�енерації�встановлена�тен-

денція� до� зростання� відновленої

мі�ротвердості,�що�може� б�ти� по-

в'язано� з� процесами�мінералізації

�іст�и� та� підвищенням� її� пр�жних

властивостей.

Аналіз��рафі�ів� �ривих� індент�-

вання� дозволив� оцінити� різницю

відновленої� мі�ротвердості� на

різних�ділян�ах�поперечно�о�пере-

тин���іст�и�для��р�п�інта�тних�та�е�-

спериментальних�тварин.

При� індент�ванні� пірамідою

Ві��ерса� хара�тер� �рафі�ів� �ривих

змін�твердості�для�всіх�частин��іст�и

з� �рах�ванням� стадій� ре�енерації

принципово�б�в�одна�овим,� тобто

мі�ротвердість� зростала� із

збільшенням� термін�� ре�енерації,

хоча� значення� твердості� між� �онт-

рольними� і� е�спериментальними� тваринами� значно

різнились�між�собою�(рис.�3).�Та�,���періостальній�ділянці

дефе�т�� найбільша� різниця� мі�ротвердості� б�ла�на� 5

доб��після� �ш�одження�між� �онтрольною� �р�пою� тва-

рин�і�тваринами�III�серії�(53,7%)�і�на�15�доб��між��онт-

рольною��р�пою�і�тваринами�II�серії�(16,27%).�Далі�відб�-

лося�пост�пово�відмінності�нівелювались� і�на�24�доб�

вона�становила�23,11%���першом��випад���і�15,11%��

др��ом��(рис.�3).

Анало�ічн�� залежність� отримано� і� для� �омпа�тної

речовини� �іст�и,� де� відновлена�мі�ротвердість� мала

віро�ідн��різницю�між�параметрами��онтрольної��р�пи

тварин�і�тваринами�II�серії�на�15�доб��(16,06%)�і�на�5

доб��(25,63%)�між�тваринами�I� і� II�серії.�У��омпа�тній

речовині��іст�и�встановили�найменш��різницю�мі�рот-

вердості� між� значеннями� �онтрольних� і� е�сперимен-

Âèä

íàâàíòàæåííÿ

Ñåðiї

åêñïåðè-

ìåíòó

Ïîêàçíèêè (Ì±m)

Ìåæà òðèâêîñòi íà 5, 10, 15, 24 äîáó ïiñëÿ ïåðåëîìó

Í/ìì2  (n=5)

5 äîáà 10 äîáà 15 äîáà 24 äîáà

Ðîçðèâ

I ñåðiÿ 18,3±0,36 35,3±2,04 47,7±2,63 53,7±1,88

II ñåðiÿ 11,3±0,4* 20,5±1,21* 39,7±1,16# 42±1,17*

III ñåðiÿ 5,9±0,23* 13,1±0,29* 18±0,99* 31,1±0,98*

Ñòèñê

I ñåðiÿ 90,6±2,32 134,4±2,9 135,6±1,67 136,8±3,17

II ñåðiÿ 84,5±2,48^ 95,6±4,2* 116,1±4,22** 130±2,24^

III ñåðiÿ 29,6±1,4* 44,2±1,75* 53,7±2,45* 56,9±2,25*

Çãèí

I ñåðiÿ 133±3,34 155±3,08 214,5±4,64 244±3,93

II ñåðiÿ 117±2,7** 142±4,65# 181±4,83** 223±6,16#

III ñåðiÿ 101±5,02* 122±5,25* 135±2,44* 164±6,54*

Таблиця�1.�Динамі�а�зміни�меж�трив�ості�вели�о�оміл�ових��істо��в�залежності
від�вид��навантаження�в�різних�е�спериментальних��р�пах�тварин.

Приміт�а:� достовірність� визначали� відносно� по�азни�ів� І� серії:� *-� р<0,001;
**-�р<0,01;� #-� р<0,05;� ^� -� р>0,05.

Âèä

íàâàíòàæåííÿ

Ñåðiї

åêñïåðè-

ìåíòó

Ïîêàçíèêè (Ì±m)

Ìåæà òðèâêîñòi íà 5, 10, 15, 24 äîáó ïiñëÿ ïåðåëîìó

Í/ìì2  (n=5)

5 äîáà 10 äîáà 15 äîáà 24 äîáà

Ïåðiîñò

I ñåðiÿ 48,7±0,75 51,45±0,58 55,71±0,58 61,25±0,45

II ñåðiÿ 42±0,35* 44,65±0,41* 46,65±0,71* 52±0,53*

III ñåðiÿ 25,6±0,47* 34,05±0,57* 42,45±0,41* 47,1±0,5*

Kîìïàêòíà

I ñåðiÿ 55,75±1,04 63±1,78 71,3±0,84 80,69±1,12

II ñåðiÿ 51,4±0,37* 55,75±0,88^ 59,85±0,97* 71,45±1,26*

III ñåðiÿ 42,95±0,57* 48,45±0,49* 54,45±0,56* 65,3±1,51*

Åíäîñò

I ñåðiÿ 43,75±0,3 44,7±0,65 49,15±0,24 52±0,53

II ñåðiÿ 30,6±0,38* 33,1±0,13* 36,3±0,33* 43,45±1,21*

III ñåðiÿ 18,55±0,11* 21,3±0,38* 25,95±0,59* 32,85±0,63*

Приміт�а:� достовірність� визначали� відносно� по�азни�ів� І� серії:� *� -� р� <� 0,001;
^�-�р�<�0,01.

Таблиця�2.�Динамі�а�відновленої�мі�ротвердості�вели�о�оміл�ових��істо��після
перелом��в�різних�е�спериментальних��р�пах.
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тальних�тварин.

Принципово�інший�хара�тер�мають��рафі�и�віднов-

леної� мі�ротвердості� біля� �іст�ово-моз�ово�о� �анал�

(в�ендостальній�зоні),�де�існ�вала�віро�ідна�ма�сималь-

на�різниця�між�параметрами��онтрольної�та�е�спери-

ментальної� �р�пи�порівняно�з�періостальною� і,�особ-

ливо,�з��омпа�тною�частиною��іст�и.�В�цій�зоні��іст�и

зі� збільшенням� термін�� ре�енерації� значно� понизи-

лась�різниця�мі�ротвердості�між�по�азни�ами�інта�тни

тварин�та�е�спериментальними�тваринами.�На�5�доб�

вона�становила�30,06%�для�тварин�II�і�57,6%�для�тва-

рин� III� серії� е�сперимент�,� на� 24� доб�� цей� по�азни�

с�лав�16,45%�і�36,83%�відповідно.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.�Споживання�солей�важ�их�металів�призвело�до

значних�змін�межі�трив�ості�та�відновленої�мі�ротвер-

дості� вели�о�оміл�ових� �істо�� щ�рів� на� всіх� стадіях

репаративно�о� остео�енез�.� Ці� зміни� мали� зворотно

пропорційн��залежність�від�стро���е�сперимент��і�пев-

н��залежність�від�вид��навантаження.

2.� Достовірне� зниження� межі� трив�ості� і� мі�рот-

вердості� вели�о�оміл�ових� �істо�� спостері�али� після

2�місяців�е�сперимент�.

3.�Найбільш�вразливі�до�не�ативно�о�вплив��надлиш-

�ової��іль�ості�важ�их�металів�-�періостальна� і,�особли-

во,�ендостальна�частина��іст�и�на�відмін��від�її��омпа�т-

ної�частини,�що�підтверджено�методом�індент�вання.

В� подальшом�� план�ється� провести� дослідження

трив�існих� властивостей� травмованих� дов�их� �істо�

с�елет��тварин�інших�ві�ових��р�п�і�з'яс�вання�препа-

рат�-�оре�тор��не�ативно�о�вплив��надмірної��іль�ості

солей�важ�их�металів�на�репаративний�остео�енез.
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БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ� ПАРАМЕТРЫ� ТРАВМИРОВАННЫХ� ДЛИННЫХ� КОСТЕЙ� СКЕЛЕТА� В� УСЛОВИЯХ
МИКРОЭЛЕМЕНТОЗА� ОРГАНИЗМА
К орен ь �о в 
 A.В .

Резюме.�Проведен�сравнительный�анализ� �раницы�прочности� и� восстановленной�ми�ротвердости� большеберцовых� �о-
стей� на� разных� стадиях� репаративно�о� остео�енеза� в� 
словиях� ми�роэлементоза� ор�анизма.� Выявлена� тенденция� �


меньшению� прочностных�по�азателей� травмированных� тр
бчатых� �остей�в� зависимости�от� термина� 
потребления�повы-

шенно�о� �оличества�солей� тяжелых�металлов�на� всех�стадиях� репаративно�о� остео�енеза.

Ключевые� слова:� восстановленная�ми�ротвердость,�репаративный� остео�енез,� прочностные� свойства.

BIOMECHANICAL� PARAMETERS� OF� THE� TRAUMATIZED� SKELETON� LONG� BONES� IN� CONDITION� OF� THE
MICROELEMENTOSIS� OF� ORGANISM
Ko renkov
 O. V.

Summary.� The�comparative�analysis� of� the� border� of� the� strength� and� restored�micro-hardness�of� tibia� at� different� stages�of
reparative� osteogenesis� in� the�conditions�of�microelementosis�of� the�body�has�been�carried�out.� The� tendency� to� increasing� the

strength� rates� of� injured�bones� depending� on� the� terms� of� usage�of� increased�quantity� of� salts� of� heavy�metals� at� all� stages� of

reparative� osteogenesis� has� been� found.

Key�words:� restored�micro-hardness,� reparative�osteogenesis,�strength�rates.
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ПІЗНІ�ТЕРМІНИ�ПІСЛЯ�ДІ��ХРОНІЧНО��ГІПЕРТЕРМІ�
Паст�хова
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Резюме.�Встановлено,�що�через�місяць�після�за�інчення�дії� �іпертермії�середньо�о� ст�пеня�визначаються�мозаїчні
морфоло�ічні�зміни�звивистих�сім'яних��анальців�яєчо��щ�рів:�виявляються�озна�и�за�ибелі�сперматид�на�різних�етапах

дозрівання�та�апоптозні�явища�в�с�стентоцитах.�Через�два�місяця�період��реадаптації�визначаються��омпенсаторно-присто-

с�вальні�зміни�в�звивистих�сім'яних��анальцях�яєч�а,�що�імовірно�свідчить�про�процеси�відновлення�спермато�енеза.

Ключові� слова:� яєч�и,� �льтрастр��т�ра,� �іпертермія.

Вст+п
Людина,� існ�ючи� я�� частина� природи,� постійно

піддається� вплив��фа�торів� зовнішньо�о� середовища.
Одним�із�та�их�фа�торів�є�висо�а�температ�ра,�я�а�с�п-
роводж�є�людин��протя�ом�тривало�о�період��її�життя.
Нерід�о� людині� доводиться� з�стрічатись� із� впливом
висо�ої� температ�ри,� особливо� під� час� дея�их� видів
виробничої�діяльності.�Поєднання�висо�ої�температ�ри
з� іншими�фа�торами� зовнішньо�о� середовища� ство-
рюють�несприятливі��мови,�я�і�призводять�до�пор�шення
�ровоплин��в�ор�анах�і�т�анинах�та�розвит���патоло�іч-
них� змін� паренхіми� яєчо�� [Головина,� 1981;�Каширина
та�ін.,�1986;�Гр�здева,�2002].�Гіпертермія�є�одним�із�е�-
зо�енних�пато�енетичних�фа�торів,�я�ий�спричиняє�зміни
зі�сторони�с�дин�та�паренхіми�яєчо�,�і�може�призвести
до�вини�нення�незворотних�ішемічних�змін�з�пош�од-
женням�спермато�енез�,�що,�без�мовно,�може�приве-
сти�до�безпліддя� [Гай�ер,� 1974;�Пшенични�ова� и�др.,
1990;�Паращ��,�1994;�Іванюта,�1996].

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�встановлення�мор-
фоф�н�ціональних�за�ономірностей�б�дови�паренхіми
яєчо����пізні�терміни�після�за�інчення�вплив��хронічної
�іпертермії.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводили�на�білих�безпородних�щ�-

рах-самцях� статевозріло�о�ві��,� я�их� �трим�вали�по�5
�один�щоденно�при�температ�рі�42,0-43,1оС�(�іпертер-
мія�середньо�о�ст�пеня)�в�добре�провітрюваній�термічній
�амері� протя�ом� 2� місяців.� Стін�и� термічної� �амери
представляли�собою� 2�шари�листово�о� заліза,� �� про-
сторі�між��отрими�знаходився�термоізолюючий�матер-
іал.�У� залежності�від� тривалості� термінів� виведення� з
е�сперимент��щ�ри�б�ли� поділені�на� �р�пи:� 30� та� 60
днів�реадаптації.�Після�за�інчення�дослід��тварин�виво-
дили�з� е�сперимент��шляхом� де�апітації� під� ефірним
нар�озом� з�ідно� з� "Методичними� ре�омендаціями�по
виведенню� тварин� із� е�сперимент�"� (1985)� і� відраз�
забирали�матеріал�на�дослідження.

Для� еле�тронно-мі�рос�опічно�о� дослідження� бра-
ли�шматоч�и�яєчо�,�розміром�1�мм3,�зан�рювали�спо-
чат���до��лютаральде�ідно�о�фі�сатор�� (на�24��одини)
за�Карновсь�им,�потім�матеріал�пере�ладали�в�1%�тет-

ро�сид�осмію�за�Паладе�на�1��один��[Уис�ли,�1975].�В
подальшом��матеріал� відмивали� �� 0,1М�фосфатном�
б�фері� з� рН� 7,4� з� наст�пною�де�ідратацією� в� етанолі
зростаючої� �онцентрації.�Шматоч�и�дослідж�ваної� т�а-
нини� послідовно� просоч�вали� �� с�мішах� епо�сидних
смол�(епон-аралдит)� з�абсолютним�ацетоном���різних
співвідношеннях,�після�чо�о�заливали�чистою�епо�сид-
ною�смолою� і� полімериз�вали�при� температ�рі� +60°С
протя�ом�36��один.�Оброб���матеріала�здійснювали�за
за�альноприйнятою�методи�ою�[Englert,�1998].�Отримані
на� �льтрамі�ротомі� УМТП-4� С�мсь�о�о� виробничо�о
об'єднання�"Еле�трон"�зрізи��онтраст�вали�2%�розчи-
ном��ранілацетат��і�цитратом�свинцю�за�Рейнольдсом.
Вивчення�матеріал��проводили�на�еле�тронном��мі�рос-
�опі� ЕМ-125�то�о�ж�виробничо�о�об'єднання� з�наст�п-
ним�фото�раф�ванням.

Рез�льтати.�Об�оворення
В�е�спериментальній��р�пі�тварин,�я�і�зазнали��іпер-

термії�середньо�о�ст�пеня,�через�30�діб�після�за�інчен-
ня�е�сперимент�� виявлені� �етеротипні�за�напрям�ом,
�либиною�та�поширеністю�зміни.�Спостері�аються�зви-
висті� сім'яні� �анальці� зі� зл�щеним�не�ротично� зміне-
ним�спермато�енним�епітелієм�(рис.�1).�Стін�а�цих��а-
нальців� потовщена� і� �щільнена� за� рах�но�� базальної
мембрани.� Цитоплазма� міоїдних� �літин� еле�тронно
�щільнена,� в�ній�містяться�незмінені�ядра�та�ф�н�ціо-
нально�а�тивні�мітохондрії.�Різ�о�зменшився�вміст�піно-
цитозних� вези��л� �� цитоплазмі.� Варто� відмітити
відс�тність� фібробластів� �� зовнішній�фіброзній� обо-
лонці�стін�и�звивисто�о��анальця.�Просвіт�та�их��анальців
містить�поодино�і�зр�йновані�сперматозоїди,�фра�менти
ядер� та�цитоплазми� �літин�спермато�енно�о�епітелію.
Безперервність�та��щільнення�стін�и��анальця�запобі-
�ає�розвит���а�тоім�нних�процесів�в�яєч���і�може�в�а-
з�вати�на�зворотність�виявлених�альтеративних�процесів.

Інші� сім'яні� �анальці� мають� типовий� план� б�дови,
проте� тон�а� їх� ор�анізація� зазнавала� певних� змін.
Найбільш��разливими�виявились�с�стентоцити.�Всі�вони
змінювались�за�темним�типом.�Значна��іль�ість�їх�місти-
ла�пі�номорфні�ядра,�еле�тронно��щільнен��цитоплаз-
м�,� в� я�ій� розміщ�вались� численні� ва��олі� з� еле�т-
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ронно�просвітленим�вмістом� та�незначно� �іпертрофо-
вані�мітохондрії�о�р��лої�форми�з�вези��лярними��ри-
стами.�Описані�морфоло�ічні�зміни� в�аз�ють� на� апоп-
тичн��за�ибель�цих��літин.�Виявлено,�що��онта�ти�між
с�стентоцитами���звивистих��анальцях�із�збереженим
спермато�енним� епітелієм�не� зазнають� значних� змін.
Врахов�ючи�важлив��трофічн�,�захисн�,�опорн��та�ре-
��ляторн��ф�н�ції� с�стентоцитів� можна� д�мати,�що� їх
за�ибель�с�проводж�ється�пор�шенням�спермато�енез�
і�дистрофічними� змінами�в� �літинах�спермато�енно�о
епітелію.

Звертають� на� себе� �ва��� численні� фі��ри�мейоз�
сперматоцитів.� На� відмін�� від� інта�тних� тварин,� де�ці
�літини�переважно�спостері�аються� на� ранніх� стадіях
мейоз�,� я�і� є� найтривалішими,� �� даної� �р�пи� тварин
виявляються�сперматоцити�І�на�пізніх�стадіях�профази
мейоз��І�та���метафазі�мейоз��(рис.�2).�До�мітотично�о
поділ��в�лючаються�та�ож�спермато�онії.�Хара�терною

озна�ою�є�різ�е�зменшення�вміст��сперматид�на�стадії
�омпле�с�� Гольджі� та� форм�вання� а�росоми.�Міто-
хондрії�в�цитоплазмі�поодино�их�сперматид�втрачають
свою�впоряд�ованість�і�розміщ�ються�диф�зно�по�всій
цитоплазмі.�Зменш�ється�вміст�сперматид,�я�і�переб�-
вають�на�пізніх�стадіях�сперміо�енез�.�У�спермато�ен-
ном�� епітелії� вони� втрачають� хара�терн�� поперечн�
орієнтацію�та�розміщ�ються�хаотично.�Відмічені�озна�и
пор�шення�форм�вання�хвостової� тр�б�и,� зменшення
�іль�ості� та� ва��олізація� мітохондрій� �� сперматидах.
Разом�із�тим,�в�цитоплазмі�с�стентоцитів�містяться�чис-
ленні�в�лючення,�я�і,�очевидно,�є�апоптозними�тільця-
ми,�що�в�аз�є�на�масивн��за�ибель�сперматид�на�різних
етапах�дозрівання�та�дефе�тних�сперматозоїдів.

Виявлена�а�тивація�процесів�поділ��в�спермато�ен-
ном�� епітелії� може� розцінюватись� я�� �омпенсаторна
реа�ція�на�елімінацію�сперматид�та�сперматозоїдів,�що
зазнають�пош�одження�внаслідо��помірної� �іпертермії

Рис.�1.�Звивистий�сім'яний��аналець�із�не�ротично�зміне-
ним�епітелієм�яєч�а�щ�ра�через�30�діб�після�за�інчення�дії
�іпертермії�середньо�о�ст�пеня.�х12000.

Рис.�2.�Метафаза�мейоз��сперматоцит��І�поряд���в�яєч��
щ�ра�через�30�діб�після�за�інчення�дії��іпертермії�середньо-
�о�ст�пеня.�х12000.

Рис.�3.�Гіпертрофовані�мітохондрії�(1),�пі�номорфне��іперхром-
не�ядро�(2),�цитоплазматичні�в�лючення�(3)�в�апоптозно�зміне-
ном��с�стентоциті�сім'яно�о��анальця�яєч�а�щ�ра�через�60�діб
після�за�інчення�дії��іпертермії�середньо�о�ст�пеня.�х12000.

Рис.�4.�Сперматоцит�І�поряд���на�стадії�диплотени�мейоз�
(1).�Синаптонемальні��омпле�си�(^)�яєч�а�щ�ра�через�60
діб�після� за�інчення�дії� �іпертермії� середньо�о� ст�пеня.
х12000.
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та�спрямована�на�підтримання�поп�ляції��літин�сперма-
то�енно�о�епітелію.

Через�60�діб�період��реадаптації�встановленню�пе-
реважно� �омпенсаторно-пристос�вальні� зміни� �� зви-
вистих�сім'яних��анальцях�яєч�а.�Відб�вається�стоншен-
ня�всіх�шарів�стін�и�сім'яно�о��анальця.�В�о�ремих�ділян-
�ах� міоїдні� �літини� втрачають� �онта�ти�одна� з� одною,
що,� з� одно�о� бо��,� сприяє� проходженню� значної
�іль�ості�поживних�речовин,�з�іншо�о�-�ш�ідливих�фа�-
торів�до��омпонентів�спермато�енно�о�епітелію.�Базаль-
на� мембрана� спермато�енно�о� епітелію� дещо� �щіль-
нена,�нерівномірно�потовщена.�С�стентоцити,�я�і�з�нею
�онта�т�вали,�б�ли�неоднорідними�за�хара�тером�змін.
Анало�ічно� попереднім� термінам� дослідження,� хара�-
терним�є�поява� значної��іль�ості� змінених� за� темним
типом� с�стентоцитів,� проте,� вони�мають�свої� особли-
вості.�Цитоплазма�їх�рівномірно��щільнена,�із�значною
�іль�істю��анальців��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и,
а�тивними�мітохондріями,�численними�в�люченнями�та
пі�номорфним�ядром�(рис.�3).�Не�вдається�віз�аліз�ва-
ти�елементи�цитос�елет���літин�Сертолі,�я�і�є�хара�тер-
ними�для� інта�тних�тварин.�Невели�а�частина� темних
с�стентоцитів�в��щільненій�цитоплазмі�містять�ва��олі-
зовані� �анальці� �ладень�ої� ендоплазматичної� сіт�и� і
морфоло�ічно�відповідають�темним�с�стентоцитам,�я�і
б�ли�хара�терними�для�попередніх��р�п�дослідних�тва-
рин.�Певна��іль�ість�с�стентоцитів�залишалась�незміне-
ною� та� проявляла� озна�и� �іперф�н�ції:� встановлено
�іпертрофію� та� �іперплазію�мітохондрій,� значний� роз-
вито���анальців��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и�та
�омпле�с��Гольджі.�Вочевидь,�ці��літини�бер�ть�на�себе
ф�н�цію�за�иблих��літин.

У�базальном��відділі�спермато�енно�о�епітелію�роз-
міщ�ються�спермато�онії,�я�і�нерід�о�втрачають��онта�ти
з�базальною�мембраною�та���більшості�з�апоптозно�зміне-
ними�с�стентоцитами.�Oх�поп�ляція�представлена�пере-
важно� �літинами� В-тип�,� тобто,� безпосередніми� попе-
редни�ами� спермато�енез�.� Підвищення� їх� вміст�
свідчить�про�зал�чення�резервних��літин�А-тип��до�ре-
паративних� процесів,� спрямованих� на� відновлення
�іль�ості��літин�спермато�енно�о�ряд�.�Наявність�в�ядрах
сперматоцитів� серед��р�до���етерохроматин��синапто-

немальних� �омпле�сів� свідчить� про� переб�вання� цих
�літин�на�ранніх�стадіях�профази�мейоз��(рис.�4).

Та�им�чином,�швид�ість�процесів�поділ��в�спермато-
�енном��епітелії� част�ово� відновлюється.� Ультратон�а
б�дова�сперматоцитів�І�поряд���істотно�не�відрізнялась
від�інта�тних�тварин.�Сперматоцити�ІІ�поряд���та�ож�а�-
тивно�в�лючаються���мейоз,�про�що�свідчить�наявність
хромосом���цитоплазмі�о�ремих�їх�представни�ів.

Значна��іль�ість�сперматид�переб�ває�на�ранніх�ста-
діях�форм�вання� та� вміщ�ють��іпертрофований��омп-
ле�с�Гольджі,� біля�я�о�о�розміщ�ється�а�росомна� �ра-
н�ла,�а�в�дея�их�випад�ах�-�де�іль�а�еле�тронно�щільних
а�росомних��ран�л�не�зв'язаних�з�н��леолемою.�Міто-
хондрії�в�сперматидах�нерівномірно�з�р�повані�під�мем-
браною,�еле�тронно�щільні.�За�альна�їх��іль�ість�змен-
шена.� Тенденція�до� зменшення� вміст��мітохондрій� та
пор�шення� за�ономірності� їх� розміщення� спостері�а-
ються�і�на�більш�пізніх�стадіях�сперміо�енез�,�що�може
стати�причиною�появи�малор�хомих,�інфертильних�спер-
матозоїдів.� У� них� спостері�аються� пор�шення�форм�-
вання� а�росоми� -� розширений� простір� між� �оловним
чохли�ом�та�вн�трішньою�ядерною�мембраною,�дезор-
�анізація� мі�ротр�бочо�� в� цитоплазмі,� її� ва��олізація.
Пор�ш�ється�орієнтація�дозріваючих�сперматид���пласті
спермато�енно�о�епітелію.� За�альна� �іль�ість� сперма-
тид� зменш�валась.� Серед� них� спостері�ається� значна
частина�апоптозно�змінених��літин.

Виснов8и� та� перспе8тиви� подальших
розробо8

Через�30� днів� період��реадаптації� спостері�ається
масивна�за�ибель�сперматид�на�різних�етапах�їх�дозрі-
вання�та�наявність�дефе�тних�сперматозоїдів,�що�в�а-
з�є�на�значні�зміни�спермато�енно�о�епітелію.

Через�60� днів� період�� реадаптації�спостері�аються
�омпенсаторно-пристос�вальні�зміни�в�звивистих�сім'я-
них��анальцях�яєч�а�щ�рів.

Перспе�тивою�подальших�досліджень�є�встановлен-
ня�за�ономірностей�стр��т�рної�ор�анізації�яєчо��щ�рів
на� еле�тронномі�рос�опічном�� рівні� в� ранні� та� пізні
терміни�після�вплив��хронічної��іпертермії�різних�тем-
перат�рних�режимів.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ЭЛЕМЕНТОВ� ПАРЕНХИМЫ� ЯИЧЕК� КРЫС� В� ПОЗДНИЕ� СРОКИ� ПОСЛЕ
ВОЗДЕЙСТВИЯ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ГИПЕРТЕРМИИ
Паст�хова
 В.А.

Резюме.� Установлено,� что� через�месяц�после�о�ончания�воздействия� �ипертермии�средней�степени�определяются� моза-
ичные�морфоло�ичес�ие�изменения� извитых�семенных� �анальцев� яиче�� �рыс:� выявляются� призна�и� �ибели� сперматид

на�разных�этапах�созревания�и�апоптозные�явления�в� с�стентоцитах.�Через�два�месяца�периода�реадаптации�выявляются

�омпенсаторно-приспособительные� изменения� в� извитых� семенных� �анальцах� яич�а,� что,� вероятно,� свидетельств�ет�о

процессах� восстановления� спермато�енеза.

Ключевые� слова:� яич�и,� �льтрастр��т�ра,� �ипертермия.

ULTRASTRUCTURAL� CHANGES� OF� PARENCHYME� ELEMENTS� OF� RAT'S� TESTES� AT� A� LATE� STAGE� OF� THE
EXPERIMENT� AFTER� THE� INFLUENCE� OF� CHRONICAL� HYPERTHERMIA
Pastuhova
 V.A.

Summary.� After� a�month� of� a�middle� strength� hyperthermia�mosaic�morphological� changes� are� getting� defined� in� convoluted
seminiferous�tubules�of�rat's�testicles.�This�is�the�reason�for�a�death�of�a�spearmatide�on�a�different�development�stages.�Compensation

and�adaptation�changes�in�convoluted�seminiferous�tubules�are�found�after�two�month�of�the�readaptation�period�that�probably�justifies

the� renewal�process� of� spermatogenesis.

Key�words:� testes,�ultrastructure,� hyperthermia.
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Резюме.�У�роботі�ви�ладені�дані�е�спериментально�о�дослідження�морфоф�н�ціональних�по�азни�ів�периферичної��рові
білих�лабораторних�щ�рів�молодо�о�ві��.

Ключові�слова:���ров,�морфоф�н�ціональні�по�азни�и,�лабораторні�щ�рі,�молодий�ві�.

Вcт+п
Кров� представляє� собою� рід�е� середовище,� я�е

ф�н�ціонально�пов'язане�з��сіма�середовищами�та�т�а-
нинами� і�системами�ор�анізм�.�Ви�лючною�особливі-
стю��рові�є�те,�що�вона�об'єдн�є�ці�системи�за�рах�но�
транспортної�та�численних�інших�ф�н�цій.�Це�с�ладна
за� своєю� б�довою� система� відповідає� морфоф�н�ці-
ональними�змінами�сво�о�с�лад��на�б�дь-я�і�е�зо�енні
й� ендо�енні� чинни�и� та� є� інте�ральним� по�азни�ом
стан��ор�анізм��[Клин.�д-�а�…�,�2006].�Кров�щ�рів,�я��і
всіх� ccавців,� с�ладається� з� плазми� та� �емоцитів.� Ос-
танні�діляться�на�еритроцити,�лей�оцити�та�тромбоци-
ти.�Зрілі�еритроцити�-�червоні��ров'яні�тільця�-�за�своєю
стр��т�рою� та� біохімічною� ор�анізацією� є� спрощени-
ми� �літинами,� ос�іль�и� в� процесі� диференціювання
втрачають�ядро�та�пра�тично�всі� ор�анели.�В�той�же
час,�це�висо�о�спеціалізовані��літині,�основна�ф�н�ція
�отрих�є�транспорт��исню�та�двоо�ис���арбон��[Запо-
рожан�та�ін.,�2002;�Л�ци��та�ін.,�2003].

Правомірність� ви�ористання� білих�щ�рів� �� я�ості
моделі� при� вивченні� ві�ових�змін� �рові� баз�ється�на
том�,�що�основні�за�ономірності�індивід�ально�о�роз-
вит���є�за�альними�для�всьо�о�живо�о.�В�літерат�рі�ми
не�знайшли�достатньої��іль�ості�даних�про�морфоф�н-
�ціональні� по�азни�и� периферичної� �рові� білих� без-

порідних�лабораторних�щ�рів.�Дослідження�проводи-
ли�з��рах�ванням�е�вівалентів�ві��:�1�рі��життя�щ�ра
приблизно�дорівнює�30�ро�ам�людини�[Махинь�о,�Ни-
�итин,�1975].

Мета�роботи:� вивчення� морфоф��ціональних� по-
�азни�ів� периферичної� �рові� інта�тних� щ�рів� моло-
до�о�ві���в�я�ості�стандарта�для�порівняння�в�подаль-
ших� дослідженнях.

Матеріали�та�методи
Робота�проведена�на�10�безпородниих�щ�рах-сам-

цях�3-х�місячно�о�ві��.�Тварини�знаходилися�в��мовах
віварію�на�звичайном��раціоні�харч�вання.�Гр�п��відби-
рали� методом� рандомізації.� До�ляд� за� тваринами
здійснювався�з�дотриманням�міжнародних�принципів
Європейсь�ої��онвенції�"Про�захист�хребетних�тварин,
я�і�ви�ористов�ються�для�е�спериментів�та�інших�на�-
�ових� цілей"� (Страсб�р�,� 1985)� та� норм� біомедичної
ети�и.

Матеріалом�для�досліджень�б�ла�цільна��ров� та� її
сироват�а.�Для�при�от�вання�маз�ів�та�для�біохімічно-
�о�та��лінічних�аналізів��ров�забирали�із�хвостової�вени
тварин.�Клінічні�по�азни�и�цільної��рові�(�іль�ість�ерит-
роцитів,�лей�оцитів,�рети��лоцитів,�підрах�но��лей�о-
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УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ЭЛЕМЕНТОВ� ПАРЕНХИМЫ� ЯИЧЕК� КРЫС� В� ПОЗДНИЕ� СРОКИ� ПОСЛЕ
ВОЗДЕЙСТВИЯ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ГИПЕРТЕРМИИ
Паст�хова
 В.А.

Резюме.� Установлено,� что� через�месяц�после�о�ончания�воздействия� �ипертермии�средней�степени�определяются� моза-
ичные�морфоло�ичес�ие�изменения� извитых�семенных� �анальцев� яиче�� �рыс:� выявляются� призна�и� �ибели� сперматид

на�разных�этапах�созревания�и�апоптозные�явления�в� с�стентоцитах.�Через�два�месяца�периода�реадаптации�выявляются

�омпенсаторно-приспособительные� изменения� в� извитых� семенных� �анальцах� яич�а,� что,� вероятно,� свидетельств�ет�о

процессах� восстановления� спермато�енеза.

Ключевые� слова:� яич�и,� �льтрастр��т�ра,� �ипертермия.

ULTRASTRUCTURAL� CHANGES� OF� PARENCHYME� ELEMENTS� OF� RAT'S� TESTES� AT� A� LATE� STAGE� OF� THE
EXPERIMENT� AFTER� THE� INFLUENCE� OF� CHRONICAL� HYPERTHERMIA
Pastuhova
 V.A.

Summary.� After� a�month� of� a�middle� strength� hyperthermia�mosaic�morphological� changes� are� getting� defined� in� convoluted
seminiferous�tubules�of�rat's�testicles.�This�is�the�reason�for�a�death�of�a�spearmatide�on�a�different�development�stages.�Compensation

and�adaptation�changes�in�convoluted�seminiferous�tubules�are�found�after�two�month�of�the�readaptation�period�that�probably�justifies

the� renewal�process� of� spermatogenesis.

Key�words:� testes,�ultrastructure,� hyperthermia.
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Вcт6п
Кров� представляє� собою� рід
е� середовище,� я
е

ф�н
ціонально�пов'язане�з��сіма�середовищами�та�т
а-
нинами� і�системами�ор�анізм�.�Ви
лючною�особливі-
стю�
рові�є�те,�що�вона�об'єдн�є�ці�системи�за�рах�но

транспортної�та�численних�інших�ф�н
цій.�Це�с
ладна
за� своєю� б�довою� система� відповідає� морфоф�н
ці-
ональними�змінами�сво�о�с
лад��на�б�дь-я
і�е
зо�енні
й� ендо�енні� чинни
и� та� є� інте�ральним� по
азни
ом
стан��ор�анізм��[Клин.�д-
а�…�,�2006].�Кров�щ�рів,�я
�і
всіх� ccавців,� с
ладається� з� плазми� та� �емоцитів.� Ос-
танні�діляться�на�еритроцити,�лей
оцити�та�тромбоци-
ти.�Зрілі�еритроцити�-�червоні�
ров'яні�тільця�-�за�своєю
стр�
т�рою� та� біохімічною� ор�анізацією� є� спрощени-
ми� 
літинами,� ос
іль
и� в� процесі� диференціювання
втрачають�ядро�та�пра
тично�всі� ор�анели.�В�той�же
час,�це�висо
о�спеціалізовані�
літині,�основна�ф�н
ція

отрих�є�транспорт�
исню�та�двоо
ис��
арбон��[Запо-
рожан�та�ін.,�2002;�Л�ци
�та�ін.,�2003].

Правомірність� ви
ористання� білих�щ�рів� �� я
ості
моделі� при� вивченні� ві
ових�змін� 
рові� баз�ється�на
том�,�що�основні�за
ономірності�індивід�ально�о�роз-
вит
��є�за�альними�для�всьо�о�живо�о.�В�літерат�рі�ми
не�знайшли�достатньої�
іль
ості�даних�про�морфоф�н-

ціональні� по
азни
и� периферичної� 
рові� білих� без-

порідних�лабораторних�щ�рів.�Дослідження�проводи-
ли�з��рах�ванням�е
вівалентів�ві
�:�1�рі
�життя�щ�ра
приблизно�дорівнює�30�ро
ам�людини�[Махинь
о,�Ни-

итин,�1975].

Мета�роботи:� вивчення� морфоф�
ціональних� по-

азни
ів� периферичної� 
рові� інта
тних� щ�рів� моло-
до�о�ві
��в�я
ості�стандарта�для�порівняння�в�подаль-
ших� дослідженнях.

Матеріали�та�методи
Робота�проведена�на�10�безпородниих�щ�рах-сам-

цях�3-х�місячно�о�ві
�.�Тварини�знаходилися�в��мовах
віварію�на�звичайном��раціоні�харч�вання.�Гр�п��відби-
рали� методом� рандомізації.� До�ляд� за� тваринами
здійснювався�з�дотриманням�міжнародних�принципів
Європейсь
ої�
онвенції�"Про�захист�хребетних�тварин,
я
і�ви
ористов�ються�для�е
спериментів�та�інших�на�-

ових� цілей"� (Страсб�р�,� 1985)� та� норм� біомедичної
ети
и.

Матеріалом�для�досліджень�б�ла�цільна�
ров� та� її
сироват
а.�Для�при�от�вання�маз
ів�та�для�біохімічно-
�о�та�
лінічних�аналізів�
ров�забирали�із�хвостової�вени
тварин.�Клінічні�по
азни
и�цільної�
рові�(
іль
ість�ерит-
роцитів,�лей
оцитів,�рети
�лоцитів,�підрах�но
�лей
о-
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цитарної�форм�ли,�рівня��емо�лобін�,��емато
рит�)�дос-
лідж�вали�за�за�альноприйнятими�методи
ами�[Мона-
стирсь
а,�2007].�Маз
и�
рові�фарб�вали�за�Романовсь-

им-Гімза�[Козинец�и�др.,�2004].�Біохімічні�по
азни
и

рові�визначали�на�автоматичном��аналізаторі�"Cormay
plus".�Мі
рос
опічне�дослідження�проводили�на�світло-
вом�� мі
рос
опі� з� фото�рафічною� реєстрацією�мор-
фоло�ічної� 
артини� 
рові.� Комп'ютерний�морфомет-
ричний�аналіз�еритроцитів���маз
ах�
рові�здійснювали
за�допомо�ою�системи� 
омп'ютерно�о� аналіз�� зобра-
ження� "Видео� Тест� 5,0� "� та� "Видео� Размер� 5,0".� До
с
лад�� вимірюваних� параметрів� входили:� периметр,
середній�діаметр�еритроцитів.�Об'єм,�товщина�і�повн�

площ�� обчислювали� за� та
ими� форм�лами:� об'єм

еритроцита�V=0,15d3�м
м�,�товщина�еритроцита:���������,

де�d�-�середній�діаметр�
літини,�повна�площа�за�фор-

м�лою�Кноля���[Чижевсь
ий,�1959].
Одночасно� з� аналізом�морфоло�ічних� параметрів

еритроцитів� проводили� підрах�но
� морфоло�ічних
форм� �сіх� еритроцитів� на� растровом�� еле
тронном�
мі
рос
опі�з� 
амерою�низь
о�о� ва
��м��"РЭМ�106-И"
із�збільшенням�від�x1500�до�x30000.�На�отриманих�при
одна
овом�� збільшенні� еле
троно�рамах� оцінювали
за�альн��стр�
т�р��морфоло�ічних�форм�еритроцитів
та�виділяли�їх�типи�за�Козинец�Г.І.,�Симoварт�Ю.А.�[1984]
та�Козинец�Г.І.�[2004].�Співвідношення�різних�морфо-
ло�ічних�типів�еритроцитів�вивчали�із�1000�
літин�
ож-
но�о�щ�ра.�Вирахов�вали� відсот
ове� співвідношення

ожно�о�тип��
літин.�Підрах�но
�робили�в�тій�частині
під�отовлено�о�препарат�,�в�я
ій�
літини�б�ли�розта-
шовані� в� один�шар� і� чіт
о�б�ло� видно�двовві�н�тість
еритроцитів.� Під�отов
а� еритроцитів� для� с
ан�ючої
еле
тронної�мі
рос
опії�проводили�за�методом�Кози-
нець�Г.І.�зі�співавторами�[2004].

Рез�льтати� проведених� досліджень� оброблені� на
персональном�� 
омп'ютері� з� ви
ористанням� па
ета
при
ладних�про�рам�"Statistica".

Рез6льтати.� Об?оворення
При�дослідженні�
лінічних�по
азни
ів�периферич-

ної�
рові�молодих�щ�рів� виявлено,�що�рівень��емо�-
лобін�� с
лав� 147,5±3,35� �/л,� еритроцитів� (5,51±
0,10)х1012/л,�лей
оцитів�9,85±0,64х109/л,�рети
�лоцитів
3,1±0,4%.� Лей
оцитарна� форм�ла� має� процентне
співвідношення� лей
оцитів,� приведене� в� таблиці� 1.
Співвідношення� лімфоцитів� до� нейтрофілів� с
ладає
3,25.

При�аналізі�біохімічних� по
азни
ів� пе-
риферичної�
рові�щ�рів�молодо�о�ві
��от-
римані�наст�пні�дані:�за�альний�холестерин
відповідає� 2,0±0,19�ммоль/л,� три�ліцери-
ди� 1,19±0,11� ммоль/л.� Вміст� сечовини
с
лав� 5,2±0,23� ммоль/л,� 
реатинін�
0,062±0,002�ммоль/л.�Ферментативна�а
-
тивність� ла
татде�ідро�енази� с
ладає

255,5±14,0� о/л,� аспартатамінотрансферази�16,54±1,65
о/л,� аланінамінотрансферази� 22,05±1,78� о/л,� л�жної
фосфатази�107,5±3,0�о/л�та� �ама�лютанінтрансферази
38,42±3,3� о/л.� Вміст� за�ально�о� білір�бін�� с
лав
11,0±0,69�м
м/л.�За�альний�біло
�сироват
и� 
рові�до-
рівнював�63,41±1,28� �/л,�вміст� альб�мінів� -� 58±1,01%,
�лоб�лінів� -� 42±1,01%.� Вміст� �лю
ози� с
лав� 4,9±0,15
ммоль/л.

При� вивченні� маз
ів� периферичної� 
рові,� фарбо-
ваних� за� Романовсь
им-Гімзою,� встановлено,� що
більшість�еритроцитів�щ�рів�молодо�о�ві
��мали�фор-
м�� двовві�н�то�о� дис
�� червоно-розово�о� 
ольор�� з
просвітленням�в�центрі.�Клітини�не�мають�ядер�та�в
лю-
чень.� Серед� еритроцитів� з�стрічались� поодино
і� пол-
іхроматофільні� 
літини� синьо-�ол�бо�о� забарвлення.

Слід�відмітити,�що�морфоло�ічне�дослідження�ерит-
роцитів�на�пофарбованих�маз
ах�
рові�дає�лише�оріє-
нтовні� дані� про� змін��форми� еритроцитів.� Більш� де-
тальні�я
існі�дані�ми�отримали�за�допомо�ою�растрової
еле
тронної�мі
рос
опії�(РЕМ),�я
а�дозволяє�більш�точ-
но� визначити� поверхневий� рельєф� та� морфоло�ічні
форми�еритроцитів�і�дає�
іль
існ��оцін
��пой
ілоцито-
з�,�тобто�визначає�долю�морфоло�ічно�змінених�
літин

рові.

Дис
оцит-нормоцит�щ�ра�має�ви�ляд�дис
��з�пело-
ром�посередині�(рис.�1).�Серед�еритроцитів�та
а�фор-
ма� з�стрічається� в� більшості� (рис.� 2).� Поверхневий
рельєф� еритроцитів-дис
оцитів� хара
териз�ється� не-
значною�с
ладчастістю,�одиничними�п�хирцями�та�по-
�либленнями�на�достатньо��лад
ій�поверхні�
літин�(рис.
3).� З�стрічаються� та
ож� дис
оцити� з� поверхнею� без
по�либлень.�Із�точ
и�зор��морфоло�ії,�по�стр�
т�рі�по-
верхні,�еритроцити�представляють�собою�достатньо��е-
теро�енн��поп�ляцію�
літин,�що�є�морфоло�ічним�про-
явом�їх�онто�енез��[Рязанцева,�2004].

Усі�перетворення,�що�відб�ваються�з�формою�ерит-
роцитів,�можна�поділити�на�зворотні�та�незворотні�де-
формації.� Класифі
ація� морфоло�ічних� типів� еритро-
цитів� заснована,� в� основном�,� на� механізмах� змін� та
морфоло�ічном��виді�еритроцитів,�одна
�дотепер�вона
незначно�варіює���різних�авторів�[Крымс
ий�и�др.,�1976;
Козинец,�Симоварт�1984;�Козинец�и�др.,�2004;�Bessis,
Mohandas,�1975].�При�зворотних�трансформаціях�
літи-
ни,�стр�
т�ра�цитос
елет��не�змінюється.

У� людини� виділяють� дві� основні� зворотні� форми
еритроцитів�-�ехіноцити�та�стоматоцити�[Козинец�и�др.,
2004].�Анало�чні�форми�ми�виділили� і���щ�рів.�Ехіно-
цити�-�це�
літини,�що��творюються�внаслідо
�вини
нен-

4

d
h =

Âèä

ëåéêîöèòiâ

Ïàëî÷êî-

ÿäåðíi

Cåãìåíòî-

ÿäåðíi
Áàçîôiëè

Eîçèíî-

ôiëè

Mîíî-

öèòè

Ëiìôî-

öèòè

Kiëüêiñòü

ëåéêîöèòiâ %
2,6 19,8 0,1 1,9 2.2 73,4

m ± 0,29 2,54 0,1 0,2 0,49 2,9

Таблиця�1.�Лей
оцитарна�форм�ла�інта
тних�щ�рів�молодо�о�ві
�.
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ня� спі
�л� на� 
літині.� Серед� ехіноцитів� з�стрічаються
еритроцити�нере��лярної�форми�без�чіт
о�о
реслених
спі
�л�та�еритроцити�із�
літинними�вист�пами�та�спі
�-
лами,�я
і�варіюють�за�довжиною�та�
іль
істю.�В�залеж-

ності�від�
іль
ості�спі
�л�виділяють�ехіноцити�першо�о,
др��о�о� та�третьо�о�поряд
ів.�На�рис�н
��4� представ-
лені� ехіноцити�щ�рів�молодо�о� ві
�� на� різних� стадіях
трансформації.
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Рис.�6.�Сфероцит�щ�ра�молодо�о�ві
�,�РЕМ.�х20000.

Рис.�1.�Еритроцити�інта
тних�щ�рів�молодо�о�ві
�,�РЕМ.
х2000.

Рис.�2.�Еритроцит-дис
оцит�інта
тних�щ�рів�молодо�о�ві
�,
РЕМ.� х20000.

Рис.�3.�Поверхневий�рельєф�еритроцита�щ�ра�молодо�о�ві
�
з�по�либленнями,�РЕМ.�х30000.

Рис.� 4.� Ехіноцити�всіх� стадій� трансформації� інта
тних
щ�рів�молодо�о�ві
�,�РЕМ.�х4000.

Рис.�5.�Еритроцит�-�стоматоцит�щ�ра�молодо�о�ві
�,�РЕМ.
х5000.
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Я
� відмічалося� вище,� до� зворотно�деформованих
еритроцитів�відносяться�та
ож�стоматоцити.�Це�еритро-
цити,�що�хара
териз�ються�витя�н�тим�або�еліптичним
пелором,�я
ий�добре�видно�при�світловій�мі
рос
опії.
На� РЕМ�ми� бачимо� інва�інован�� 
літин�,� я
а� на�ад�є

�пол� (рис.� 5).� Незворотно� деформовані� еритроцити
з�стрічаються�в�нормальних�фізіоло�ічних��мовах���своїй
меншості�і�є�відображенням�пор�шень�стр�
т�ри�мем-
брани�і�метаболізм��ертроцитів�[Рязанцева,�2004].

У� щ�рів� молодо�о� ві
�� з�стрічалися� наст�пні� не-
зворотно�деформовані�
літини:�сфероцити,�
літини��
ви�ляді�сп�щено�о�мяча,�
одоцити,�овалоцити,�ан�ло-
цити,�да
ріоцити�та�де�енеративно�змінені�
літини.

Сфероцити�є�
інцевою�стадією�трансформації�ерит-
роцитів.�Ці�
літини�представляють�собою�сфер��з��лад-

ою�поверхнею� (рис.� 6).� Серед�сфероцитів� з�стріча-
лися�
літини���ви�ляді�сп�щено�о�м'яча.�Це�сфера� із
вм'ятинами�з�бо
ів�(рис.�7).�До�незворотно�деформо-
ваних�
літин�відносяться�і�
одоцити.�Кодоцити,�або�вони
ще� називаються� мішенєподібними� 
літинами,� пред-
ставляють�собою�еритроцит,�що�на�ад�є�при�по�ляді
зверх��мішень,�а�при�пере�ляді�збо
��-�дзвін�(рис.�8).
Серед� деформованих� 
літин� з�стрічалися� елептоци-
ти,�тобто�
літини�овальної�форми.�Ст�пінь�зміни�дис
�
до�овал��б�ла�різною.�Нечасто�визначалися�ан�лоцити
-�
ільцеподібні�
літини�та�да
ріоцити,�ерітроцити,�що
схожі� на� 
раплю.�Де�енеративно� змінені� еритроцити
з�стрічалися� ��невели
ій� 
іль
ості.�Вони�представля-
ють� собою� неправильної� форми� 
літини� із� �тр�дне-
ною� ідентифі
ацією.

Морфоло�ічні� форми� еритроцитів,� я
і� б�ли� пред-
ставлені�нормоцитами���формі�дис
ів,�з�стрічались��
84,5%.� Серед� змінених� 
літин� зворотно� деформова-
них� еритроцитів� б�ло� 8,5%;� незворотно� деформова-
них�
літин�та�де�енеративних�форм�7%,�пой
ілоцитоз
спостері�али���15,5%.

При�аналізі�морфоло�ічних�параметрів�еритроцитів
��
ожно�о�щ�ра�б�ло�встановлено�середній�периметр
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еритроцитів�16,9±0,15�м
м,�середній�діаметр�5,39±0,3
м
м,� середня� площа� всієї� поверхні� 58,38±2,3� м
м2,
видима�середня�площа�всієї�поверхні�22,82±0,29�м
м2.
Товщина�
раю�еритроцитів����р�пі�молодих�щ�рів�с
ла-
дає�1,35±0,95�м
м� та�об'єм�23,49±1,51м
м3.

ВисновVи� та� перспеVтиви� подальших
розробоV

Визначені� основні� морфоф�н
ціональні� по
азни-

и� периферичної� 
рові� інта
тних�щ�рів� �� молодом�
віці.

1.�Рівень��емо�лобін��с
лав�147,5±3,35��/л,�еритро-
цитів� (5,51±0,10)х1012/л,� лей
оцитів� (9,85±0,64)х109/л,
рети
�лоцитів�3,1±0,4%.

2.� Вміст� за�ально�о� холестерин�� с
лав� 2,0±0,19
ммоль/л,�три�ліцеридів�1,19±0,11�ммоль/л.�Вміст�се-
човини� с
лав� 5,2±0,23� ммоль/л,� 
реатинін�
0,062±0,002� ммоль/л.� Ферментативна� а
тивність
ла
татде�ідро�енази�с
ладає�255,5±14,0�о/л,�аспартата-
мінотрансферази�16,54±1,65�о/л,� аланінамінотрансфе-
рази� 22,05±1,78� о/л,� л�жної� фосфатази� 107,5±3,0� о/л
та��ама�лютанінтрансферази�38,42±3,3�о/л.�Вміст�за�аль-
но�о� біл
�� сироват
и� 
рові� дорівнює� 63,41±1,28� �/л.
Глю
оза�становить�4,9±0,15�ммоль/л.

3.�Визначені�морфоло�ічні�параметри�еритроцитів:
середній� периметр� 16,9±0,15� м
м,� середній� діаметр
5,39±0,3� м
м,� середня� площа� всієї� поверхні� 58,38±
2,3� м
м2,� видима� середня� площа� всієї� поверхні
22,82±0,29� м
м2� товщина� 
раю� -� 1,35±0,95� м
м� та
об'єм� 23,49±1,51м
м3.

4.�При�дослідженні�на�РЕМ�визначено,�що�більшість
морфоло�ічних�форм�еритроцитів�знаходяться���формі
дис
ів�-�84,5%.�Зворотно�деформованих�еритроцитів
-�8,5%;�незворотно�деформованих�
літин�-�7%.

У�перспе
тиві�отримані�дані�б�д�ть�сл���вати�
онт-
ролем�в�подальших�дослідженнях�про�вплив�чинни
ів
зовнішньо�о� середовища� на� морфоф�н
ціональн�

артин��
рові.

Рис.�8.�Кодоцит�щ�ра�молодо�о�ві
��при�пере�ляді�зверх�,
РЕМ.� х20000.

Рис.�7.�Еритроцит���ви�ляді�сп�щено�о�м'яча�та�ехіноцит
інта
тно�о�щ�ра�молодо�о�ві
�,�РЕМ.�х10000.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ� КРОВИ� ИНТАКТНЫХ� КРЫС� МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА
При ходь �о
 О.А.

Резюме.�В� работе� изложены�данные�э�спериментально�о� исследования�морфоф�н�циональных�по�азателей� перифери-
чес�ой� �рови� белых�лабораторных� �рыс�молодо�о�возраста.

Ключевые� слова:� �ровь,� морфоф�н�циональные� по�азатели,� лабораторные� �рысы,� молодой� возраст.

MORPHOFUNCTIONAL� INDICES� OF� THE� PERIPHERAL� BLOOD� OF� THE� INTACT� YOUNG� RATS
Prihodko
 O.A.

Summary.�The�experimental� research�of�morphofunctional� index�of� the�peripheral�blood�of�young�white� laboratory� rats�have�been
expounded� in� this�work.

Key�words:�blood,�morphofunctional�index,�laboratory�rats,�young�age.
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ПАТОГІСТОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�В�ПІДШЛУНКОВІЙ�ЗАЛОЗІ�ПРИ�ВВЕДЕННІ�В
���ПАРЕНХІМУ�КАЛІЮ�ПЕРМАНГАНАТУ�В�ЕКСПЕРИМЕНТІ
Чепля�а
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21018,�У
раїна)

Резюме.�Досліджені�пато�істоло�ічні�зміни���підшл�н�овій�залозі�соба�.�Встановлено,�що�при�введенні���паренхім�
залози�1%�розчин���алію�перман�анат���творюється�обмежене�во�нище�не�роз��демар�аційно�о�хара�тер�.�Наявність

с�воро�о�розмеж�вання�життєздатних�і�девіталізованих�т�анин�підшл�н�ової�залози�дає�змо���чіт�о�визначити�зон��демар-

�аційно�о�запалення�і�ви�онати�забір�матеріал��для�морфоло�ічних�досліджень�в�ранні�терміни�захворювання,�що�є�с�ттєвим

при�вивченні�пато�енез��пан�реоне�роз��і�обґр�нт�ванні�ефе�тивності�лі��вальних�заходів,�спрямованих�на�профіла�ти��

йо�о�поширення.

Ключові�слова:�пан�реоне�роз,�е�спериментальна�модель,��алію�перман�анат,�зона�демар�аційно�о�запалення.

Вст6п
Травматичні�методи�моделювання�пан
реатит��ґр�н-

т�ються�на�введенні�безпосередньо���т
анин��підшл�н-

ової�залози�(ПЗ)�жовчі,�с
ипидар��та�ін.�подразни
ів
[Шалимов�и�др.,�1989].�Одна
,���ранні�терміни�захво-
рювання�(перший�тиждень),�
оли�ще�не�настала�се
-
вестрація,� чіт
о�о�розмеж�вання�життєздатних� і� деві-

талізованих�т
анин�з�форм�ванням�без�мовної�демар-

ації�не�відб�вається,�том��проведення�інтраоперацій-
ної� оцін
и�розповсюдження� пан
реоне
роз�� стає� не-
можливим�[Савельев�и�др.,�2008].

В� еле
тронній� мі
рос
опії� для�фі
сації� ендоплаз-
матично�о�рети
�л�м��об
ладочних�
літин�шл�н
а�за-
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ� КРОВИ� ИНТАКТНЫХ� КРЫС� МОЛОДОГО
ВОЗРАСТА
Приходь	о
 О.А.

Резюме.�В� работе� изложены�данные�э�спериментально�о� исследования�морфоф�н�циональных�по�азателей� перифери-
чес�ой� �рови� белых�лабораторных� �рыс�молодо�о�возраста.

Ключевые� слова:� �ровь,� морфоф�н�циональные� по�азатели,� лабораторные� �рысы,� молодой� возраст.

MORPHOFUNCTIONAL� INDICES� OF� THE� PERIPHERAL� BLOOD� OF� THE� INTACT� YOUNG� RATS
Prihodko
 O.A.

Summary.�The�experimental� research�of�morphofunctional� index�of� the�peripheral�blood�of�young�white� laboratory� rats�have�been
expounded� in� this�work.

Key�words:�blood,�morphofunctional�index,�laboratory�rats,�young�age.
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йо�о�поширення.

Ключові�слова:�пан�реоне�роз,�е�спериментальна�модель,��алію�перман�анат,�зона�демар�аційно�о�запалення.

Вст�п
Травматичні
методи
моделювання
пан�реатит�
ґр�н-

т�ються
на
введенні
безпосередньо
�
т�анин�
підшл�н-
�ової
залози
(ПЗ)
жовчі,
с�ипидар�
та
ін.
подразни�ів
[Шалимов
и
др.,
1989].
Одна�,
�
ранні
терміни
захво-
рювання
(перший
тиждень),
�оли
ще
не
настала
се�-
вестрація,
 чіт�о�о
розмеж�вання
життєздатних
 і
 деві-

талізованих
т�анин
з
форм�ванням
без�мовної
демар-
�ації
не
відб�вається,
том�
проведення
інтраоперацій-
ної
 оцін�и
розповсюдження
 пан�реоне�роз�
 стає
 не-
можливим
[Савельев
и
др.,
2008].
В
 еле�тронній
 мі�рос�опії
 для
фі�сації
 ендоплаз-

матично�о
рети��л�м�
об�ладочних
�літин
шл�н�а
за-
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стосов�ють
метод,
при
я�ом�
т�анин�
фі�с�ють
в
3%
розчині
�алію
перман�анат�
 [Sedar,
1962].
Врахов�ю-
чи
те,
що
фі�сатор
призводить
до
незворотних
змін
в
т�анинах
[Афанасьев
и
др.,
1967],
метою�нашо�о
досл-
ідження
стало
вивчення
�істоло�ічних
змін
в
підшл�н-
�овій
залозі
після
введення
в
її
паренхім�
1%
розчин�
�алію
перман�анат�
в
е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Дослідження
 проведено
 в
 е�спериментально-

�лінічній
лабораторії
Вінниць�о�о
національно�о
медич-
но�о
 �ніверситет�
 ім.М.І.Пиро�ова
 на
 9
 статевозрілих
безпородних
 соба�ах
 ва�ою
 12-18
 ��,
 �отрим
 під
 за-
�альним
знеболенням
розчином
натрію
тіопентал�
в
дозі
40
м�/��
вводили
безпосередньо
в
т�анин�
підшл�н�о-
вої
залози
0,2
мл
1%
розчин�
�алію
перман�анат�.
Залежно
від
термін�
забор�
матеріал�
для
�істоло�-

ічно�о
дослідження
соба�
розподілили
на
3
�р�пи,
по
3
тварини
в
�ожній.
У
соба�
І
�р�пи
забір
матеріал�
про-
водили
через
3
�одини
після
введення
�алію
перман�а-
нат�,
ІІ
�р�пи
-
через
6
�один,
ІІІ
-
через
72
�од.
Для
 �істоло�ічно�о
 дослідження
шматоч�и
 т�анини

ПЗ
фі�с�вали
 �
 10%
 розчині
 формалін�,
 проводили
�різь
батарею
спиртів
і
за�лючали
в
парафін.
Парафінові
зрізи
фарб�вали
�емато�силіном,
еозином,
просвітлю-
вали
�
�силолі
і
за�лючали
�
�анадсь�ий
бальзам.
При
дослідженні
т�анини
ПЗ
дотрим�вались
послідов-

ності
виявлення
�істоло�ічних
змін
�
трьох
зонах
спос-
тережень:
І
-
зоні
не�роз�,
 II
-
зоні
демар�аційно�о
за-
палення
та
III
-
периферійній
зоні
(на
відстані
від
попе-
редньої,
що
відповідає
ширині
5-7
ацин�сів).

Рез�льтати.� Об?оворення
Пато�істоло�ічні
зміни
в
підшл�н	овій
залозі
через

3
�одини
після
введення
	алію
перман�анат�.

Безпосередньо
на
ділянці
введення
�алію
перман-
�анат�
 не�ротизована
 ділян�а
 забарвлювалась
 ацидо-
фільно,
 стр��т�ра
 ацин�сів
 б�ла
 різ�о
 пор�шена,
�літинні
межі
не
визначались,
ядра
пан�реатоцитів
мали
овальн�
 або
 палич�оподібн�
форм�
 та
б�ли
різ�о
ба-
зофільні,
 пі�нотичні.
 Стр��т�рно
ділян�а
 не�роз�
 б�ла
неоднорідною,
часто
відмічались
�рововиливи,
що
за-
повнювали
міжацинозний
простір
(рис.
1).
Біля
периферійних
діляно�
не�ротизованої
паренхі-

Рис.�4.�Зона
не�роз�
�
ви�ляді
безстр��т�рної
ацидофіль-
ної
маси
з
озна�ами
�аріолізис�
і
�літинної
резорбції
по
пе-
риферії.
x400.

Рис.�1.�Ділян�а
не�роз�
неоднорідної
стр��т�ри,
з
�ровови-
ливами,
що
заповнюють
міжацинозний
простір.
x400.

Рис.�2.�Наявність
різниці
тін�торіальних
властивостей
не-
�ротизованої
та
збереженої
т�анини
підшл�н�ової
залози.
x400.

Рис.�3.�Розповсюдження
лей�оцитарної
інфільтрації
всере-
дин�
часточо�
підшл�н�ової
залози.
x400.
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ми
відзначалась
невели�а
�іль�ість
лей�оцитів,
переваж-
но
нейтрофільних
�ран�лоцитів.
Там,
де
�алію
перман-
�анат
росповсюдж�вався
по
 ацинарним
межам
спол�ч-
ної
т�анини
д�же
чіт�о
б�ло
видно
різницю
тін�торіаль-
них
властивостей
не�ротизованої
та
збереженої
 т�ани-
ни
(рис.
2).
Слід
відмітити,
що
на
межі
зі
збереженою
паренхімою
цьо�о
 термін�
нія�их
 чіт�их
озна�
форм�-
вання
демар�аційно�о
вал�
за
рах�но�
навіть
помірної
диф�зної
 лей�оцитарної
 інфільтрації
 та
 �літинної
 ре-
зорбції
не
спостері�алось.
В
периферійній
зоні
тін�торіально
збереженої
 т�а-

нини
морфоло�ічні
 зміни
 паренхіми
 підшл�н�ової
 за-
лози
хара�териз�вались
появою
во�нищ
дестр��ції
аци-
нарних
 �літин.
 Серед
 збережених
 пан�реатоцитів
 ви-
являлися
�літини
з
ва��олізованою
цитоплазмою,
�іпер-
хромними
дрібними
ядрами,
що
 хара�терно
для
про-
цесів
 не�робіоз�
 �літин
підшл�н�ової
 залози.
Частина
 �літин
 відрізнялась
 значною
 базофілією

цитоплазми.
Відмічались
стаз,
за�ибель
та
зл�щ�вання
ендотеліоцитів
в
просвіт
с�дини,
плазмора�ічне
просо-
ч�вання
 паравазальної
 спол�чної
 т�анини.
 В
 між-
 та
вн�трішньочасточ�овій
 спол�чній
 т�анині
 виявлялись

во�нища
монон��леарної
 інфільтрації.
Я�
правило,
паренхіма
залози
являла
з
себе
мозаїч-

н�
 �артин�
 внаслідо�
 черед�вання
 во�нищ
 не�роз�
 з
дис�омпле�сацією
ацин�сів
та
зонами
нормальної
стр��-
т�ри.
 Лей�оцитарна
 інфільтрація
 розповсюдж�валась
всередин�
часточо�
(рис.
3).
Пато�істоло�ічні
зміни
в
підшл�н	овій
залозі
через

6
�один
після
введення
	алію
перман�анат�.

Відмічалися
 більш
 поширені
 зони
 не�роз�
 �
 по-
рівнянні
з
попереднім
терміном,
я�
від
безпосереднь-
о�о
введення
�алію
перман�анат�,
та�
і
внаслідо�
пор�-
шення
�ровообі��
 в
периферійних
 зонах.
Я�
і
в
попередній
термін
зон�
не�роз�
с�ладали
пере-

важно
сплощені,
�оа��ляційно
змінені
ацин�си,
що
місти-
ли
пі�нотично
змінені
ядра
і
численні
порожнини
різних
форм
 і
 розмірів
 на
місці
 зр�йнованих
 с�дин,
 част�ово
заповнених
т�анинною
рідиною
та
�емора�ічним
е�с�да-
том.
Переважно
зона
не�роз�
мала
ви�ляд
безстр��т�р-
ної
ацидофільної
маси
з
озна�ами
�аріолізис�
і
�літинної
резорбції
по
периферії
(рис.
4),
ділян�ами
розрідження
і
помірної
диф�зної
 інфільтрації
переважно
лімфоцитами,
нечисленними
нейтрофільними
�ран�лоцитами.

Рис.�8.�Ділян�и
нейтрофільної
інфільтрації
та
�літинної
ре-
зорбції
�
товщі
не�роз�.
x400.

Рис.�5.
С��пчення
нейтрофільних
�ран�лоцитів
по
пери-
ферії
не�ротично�о
прошар��
з
бо��
збереженої
спол�чної
т�а-
нини.
x400.

Рис.�6.�Збільшені
в
розмірах,
о�р��лої
форми
ма�рофа�и.
x400.

Рис.�7.�Відмеж�вання
зони
�оа��ляційно�о
не�роз�
від
не-
�ш�одженої
паренхіми
прошар�ом
демар�аційно�о
запален-
ня.
x400.
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В
дея�их
місцях
 нав�оло
 не�ротизованих
 ацин�сів
нерід�о
 містився
 �емора�ічний
 е�с�дат.
По
периферії
не�ротично�о
 прошар��
 з
 бо��
 збереженої
 спол�чної
т�анини
 відзначались
 с��пчення
нейтрофільних
 �ран�-
лоцитів
(рис.
5).
Зона
 �оа��ляційно�о
 не�роз�
 із
 залиш�ами
 пі�но-

тично
 змінених
 ядер
 та
 озна�ами
 �аріоре�сис�
 б�ла
відмежована
 від
 збереженої
 паренхіми
 д�же
 в�зь�ою
демар�аційною
лінією
з
диф�зною
помірною
інфільтра-
цією
лімфоцитами
та
нейтрофільними
�ран�лоцитами.
Порівняно
 з
 попереднім
 терміном
 помітно
 зросла
�іль�ість
ма�рофа�ів,
 вони
б�ли
збільшені
 в
розмірах,
о�р��лої
форми
(рис.
6).
Відзначались
 невелич�і
 ділян�и
 дис�омпле�сації

ацин�сів
 та
 озна�и
 біл�ово-�ідропічної
 дистрофії
 час-
тини
ацинарних
�літин.
Цитоплазма
більшості
з
них
б�ла
зернистою,
її
базофілія
посилювалась.
В
 ацин�сах
 відзначався
 значний
поліморфізм
 аци-

нарних
�літин
 та
 їхніх
 ядер.
Базофілія
 пан�реатоцитів
слаб�о
виражена.
Переважна
частина
 �літин
з
озна�а-
ми
біл�ово-�ідропічної
 дистрофії,
що
посилювалась
 в
безпосередній
близь�ості
до
зони
�ш�одження.
В
дея-
�их
місцях
 невели�а
 �іль�ість
 розташованих
 �р�пами
ацинарних
 �літин
 мали
 різ�о
 базофільн�
цитоплазм�,
що
містила
 метахроматичн�
 зернистість
 і
 переважно
дрібні
ва��олі.
Дея�і
з
них
мали
�іперхромні
ядра.
Пато�істоло�ічні
зміни
в
підшл�н	овій
залозі
через

72
�одини
після
введення
	алію
перман�анат�.

Не�ротизована
 т�анина
мала
 неоднорідн�
 б�дов�
 і
на�ад�вала
сплощен�
стр��т�р�
ацинарної
т�анини
аци-
дофільно�о
забарвлення
 зі
 слідами
 слаб�о
базофільно-
�о
 ядерно�о
 матеріал�,
 я�ий
містив
 невели��
 �іль�ість
порожнин
 та
 химерних
фі��р
 різноманітної
 форми
 і
розмірів.
 Зона
 �оа��ляційно�о
не�роз�
 б�ла
 відмежо-
вана
 від
 не�ш�одженої
 паренхіми
 прошар�ом
 демар-
�аційно�о
запалення
(рис.
7).
В
 товщі
 не�роз�
 спостері�ались
 ділян�и
 нейтроф-

ільної
інфільтрації
та
�літинної
резорбції.
Остання
мала
ви�ляд
невелич�их
о�ремих
фра�ментів
 ацидофільної

маси
зі
значною
інфільтрацією
нейтрофільними
�ран�-
лоцитами
і
ма�рофа�ами
(рис.
8).
В
зоні
демар�аційно�о
запалення
ділян�и
ново�тво-

реної
�ран�ляційної
т�анини
за
стр��т�рою
б�ли
нерівно-
мірної
щільності,
 містили
 значн�
 �іль�ість
 переважно
розширених
�ровоносних
с�дин
помірно�о
�ровонапов-
нення.
Спостері�алися
фібробласти
і
невели�а
�іль�ість
воло�нистих
 стр��т�р.
 Ближче
 до
 збереженої
 паренхі-
ми
її
вн�трішній
прошаро�
б�в
помірно
щільний,
більш
стр��т�рований.
Ново�творена
�ран�ляційна
т�анина,
на
дея�их
ділян-

�ах
 неоднорідної
 б�дови,
 мала
 помірн�
щільність
 по-
вно�ровних
розширених
�ровоносних
с�дин.
На
межі
з
не�ш�одженою
 паренхімою
 її
 прошаро�
 б�в
 більш
стр��т�рований
 і
 помірно
 щільний,
 сформований
фібробластами
 різно�о
 ст�пеня
 зрілості
 і
 переважно
середніми
завтовш�и
п�ч�ами
�ола�енових
 воло�он.
Гран�ляційна
 т�анина
 інфільтрована
 лімфоцитами,

нейтрофільними
 �ран�лоцитами
 та
 ма�рофа�ами.
 Ос-
новна
маса
�ран�ляційної
т�анини
воло�ниста,
помірної
щільності,
 �творена
 незначною
 �іль�істю
 а�тивних
фібробластів
 і
 переважно
 середніми
 завтовш�и
 п�ч-
�ами
�ола�енових
воло�он
(рис.
9).
Ближче
до
зони
не�роз�
�ран�ляційна
т�анина
б�ла

більш
п�х�а,
 із
підвищеною
щільністю
переважно
роз-
ширених
 і
повно�ровних
�апілярів
 і
більш
вираженою
інфільтрацією
а�тивованими
ма�рофа�ами
з
базофіль-
ною
зернистістю.
Прони�нення
1%
 розчин�
 �алію
перман�анат�
 при

введенні
останньо�о
безпосередньо
в
паренхім�
ПЗ
ра-
ніше
не
вивчали.
Нами
розчин
�алію
перман�анат�
для
форм�вання
во�нища
пан�реатичної
дестр��ції
в
е�спе-
рименті
застосований
том�,
що
йо�о
ви�ористов�ють
для
фі�сації
т�анин
в
еле�тронній
мі�рос�опії
 [Sedar,
1962].
При
фі�сації
живої
т�анини
в
останній
немин�че
вини�а-
ють
незворотні
зміни,
що
є
рез�льтатом
подразнюючої
дії
власне
фі�с�ючої
речовини
[Афанасьев
и
др.,
1967].
При
 заповненні
 системи
 прото�
ПЗ
 1%
 розчином

�алію
 перман�анат�
 вини�ає
 �острий
набря�
ор�ан�
 з
подальшим
розвит�ом
�остро�о
пан�реатит�.
Я�що
вве-
сти
 більш�
 �іль�ість
розчин�,
 епітелій
 і
 стін�а
прото�
пош�одж�ються,
що
веде
до
розвит��
дестр��тивно�о
пан�реатит�
[Шалимов
и
др.,
1989].
При
проведенні
інтраопераційної
оцін�и
розповсюд-

ження
 пан�реоне�роз�
 слід
 врахов�вати
 особливості
патоморфо�енез�
 не�ротично�о
процес�.
В
ранні
 тер-
міни
захворювання
(перший
тиждень),
�оли
ще
не
на-
стала
 се�вестрація,
 внаслідо�
 обширної
 �емора�ічної
імбібіції
т�анин
с�ладається
хибне
враження
про
тоталь-
но-с�бтотальне
�раження
ПЗ.
Справжнє
 �явлення
про
поширеність
і
�либин�
не�ротичних
змін
в
ор�ані
мож-
на
отримати
на
3-4
етапі
заплановано�о
оперативно�о
втр�чання,
�оли
до
цьо�о
 час�,
внаслідо�
еволюції
не-
�ротично�о
процес�,
 відб�вається
чіт�е
розмеж�вання
життєздатних
 і
девіталізованих
т�анин
з
форм�ванням
без�мовної
демар�ації
[Савельев
и
др.,
2008].

Рис.� 9.� Гран�ляційна
 т�анина,
 �творена
 а�тивними
фібробластами
і
п�ч�ами
�ола�енових
воло�он.
x400.
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Врахов�ючи
отримані
нами
дані,
можна
ре�оменд�-
вати
введення
1%
розчин�
�алію
перман�анат�
безпо-
середньо
в
т�анин�
ПЗ
я�
спосіб
моделювання
пан�ре-
оне�роз�.
Перева�ами
запропоновано�о
 способ�
є
 �т-
ворення
чіт�о
обмежено�о
 во�нища
пан�реатичної
де-
стр��ції,
 що
форм�ється
 одраз�
 після
 введення
 под-
разни�а.
Це
дозволяє
визначити
 зон�
демар�аційно�о
запалення
і
ви�онати
забір
матеріал�
для
морфоло�іч-
них
досліджень
 в
 ранні
 терміни
 захворювання,
що
 є
с�ттєвим
 при
 вивченні
 пато�енез�
 пан�реоне�роза
 і
об�р�нт�ванні
ефе�тивності
лі��вальних
заходів,
спря-
мованих
на
профіла�ти��
йо�о
поширення.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW
1.
При
введенні
в
т�анин�
підшл�н�ової
залози
1%

розчин�
 �алію
 перман�анат�
 �творюється
 чіт�о
 обме-
жене
во�нище
пан�реатичної
дестр��ції.
2.
Пато�істоло�ічно
 через
3
 �одини
 після
 моделю-

вання
 во�нища
 пан�реатичної
 дестр��ції
 озна�и
фор-
м�вання
демар�аційно�о
вал�
не
спостері�аються.
3.
Через
6
�один
після
введення
�алію
перман�анат�

в
 т�анин�
 підшл�н�ової
 залози
 зона
 �оа��ляційно�о
не�роз�
 відмежов�ється
від
 збереженої
паренхіми
де-
мар�аційною
 лінією,
 а
 через
 72
 �одини
 -
 прошар�ом
демар�аційно�о
запалення.
Перифо�альна
 запальна
реа�ція
 на
пан�реоне�роз

може
 спричинити
 додат�ове
 пош�одження
 збереже-
них
 �літин,
що
 значно
 збільш�є
 площ�
 �раження.
 У
перспе�тиві
план�ється
провести
вивчення
�льтрастр��-
т�ри
та
морфометричних
параметрів
мітохондрій
аци-
нозних
�літин
в
зоні
демар�аційно�о
запалення.
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ� ЖЕЛЕЗЕ� ПРИ� ВВЕДЕНИИ� В� ЕЕ� ПАРЕНХИМУ
КАЛИЯ� ПЕРМАНГАНАТА� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Чепля	а
 А.Н.

Резюме.�Исследованы�пато�истоло�ичес�ие� изменения�в�поджел�дочной� железе� соба�.� Установлено,� что�при�введении
в�паренхим��железы�1%�раствора� �алия�перман�аната�образ�ется�о�раниченный�оча�� не�роза� демар�ационно�о� хара�те-

ра.� Наличие� стро�о�о� раз�раничения�жизнеспособных�и� девитализированных� т�аней� поджел�дочной� железы� дает� воз-

можность�чет�о�определить�зон��демар�ационно�о�воспаления�и�выполнить�забор�материала�для�морфоло�ичес�их�иссле-

дований�в� ранние�сро�и� заболевания,� что� является�с�щественным�при�из�чении�пато�енеза�пан�реоне�роза�и�обоснова-

нии�эффе�тивности�лечебных�мероприятий,� направленных� на�профила�ти��� е�о�распространения.

Ключевые� слова:� пан�реоне�роз,� э�спериментальная� модель,� �алия�перман�анат,� зона�демар�ационно�о�воспаления.

РATHOHISTOLOGICAL� CHANGES� IN� THE� PANCREAS� AT� INTRODUCTION� TO� ITS� PARENCHIMA� OF� POTASSIUM
PERMANGANATE� IN� EXPERIMENT
Cheplyaka
 O.M.

Summary.�Pathohistological�changes�in�the�pancreas�of�dogs�have�been�investigated.�It�has�been�established�that�at�the�introduction
of� 1%� solution�of� potassium� permanganate� to� the�pancreatic�parenchima� the� limited� focus�of� necrosis� of� demarcation�character

appears.�The�presence�of� the�strict�differentiating�of�viable�and�devitalized� tissues�of�pancreas�enables� to�define�clearly�the�area�of

demarcation�inflammation�and�to�perform�taking�away�of�material�for�morphological�researches�in�the�early�terms�of�disease,�which�is

important�while� studing� �pathogeny�of� pancreatic� necrosis� and� grounding� the� efficiency� of�medical�measures,� directed�on� the

prophylaxis�of�his�spreading.

Key�words:�pancreatic� necrosis,�experimental�model,�potassium�permanganate,�area�of�demarcation� inflammation.
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Врахов�ючи�отримані�нами�дані,�можна�ре�оменд�-
вати�введення�1%�розчин���алію�перман�анат��безпо-
середньо�в�т�анин��ПЗ�я��спосіб�моделювання�пан�ре-
оне�роз�.�Перева�ами�запропоновано�о� способ��є� �т-
ворення�чіт�о�обмежено�о� во�нища�пан�реатичної�де-
стр��ції,� що�форм�ється� одраз�� після� введення� под-
разни�а.�Це�дозволяє�визначити� зон��демар�аційно�о
запалення�і�ви�онати�забір�матеріал��для�морфоло�іч-
них�досліджень� в� ранні� терміни� захворювання,�що� є
с�ттєвим� при� вивченні� пато�енез�� пан�реоне�роза� і
об�р�нт�ванні�ефе�тивності�лі��вальних�заходів,�спря-
мованих�на�профіла�ти���йо�о�поширення.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.�При�введенні�в�т�анин��підшл�н�ової�залози�1%

розчин�� �алію� перман�анат�� �творюється� чіт�о� обме-
жене�во�нище�пан�реатичної�дестр��ції.
2.�Пато�істоло�ічно� через�3� �одини� після� моделю-

вання� во�нища� пан�реатичної� дестр��ції� озна�и�фор-
м�вання�демар�аційно�о�вал��не�спостері�аються.
3.�Через�6��один�після�введення��алію�перман�анат�

в� т�анин�� підшл�н�ової� залози� зона� �оа��ляційно�о
не�роз�� відмежов�ється�від� збереженої�паренхіми�де-
мар�аційною� лінією,� а� через� 72� �одини� -� прошар�ом
демар�аційно�о�запалення.
Перифо�альна� запальна�реа�ція� на�пан�реоне�роз

може� спричинити� додат�ове� пош�одження� збереже-
них� �літин,�що� значно� збільш�є� площ�� �раження.� У
перспе�тиві�план�ється�провести�вивчення��льтрастр��-
т�ри�та�морфометричних�параметрів�мітохондрій�аци-
нозних��літин�в�зоні�демар�аційно�о�запалення.
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(2,�13�доба).�В�е�сперименті�на�60�білих�лабораторних�щ�рах�досліджені�морфоло�ічні�особливості�т�анинних�реа�цій�та

перебі��ре�енераторно�о�процес��при�імплантації��омпозиційно�о�матеріал��з�амізоном.�Встановлено,�що�вплив�пролон�ова-

ної�форми�амізон��на�оточ�ючі�т�анини�поля�ає���стим�ляції�ре�енераторних�процесів,�я�і�с�проводж�ються�біоде�радацією

полімерної�основи.

Ключові�слова:�імплантація,�амізон,�пролон�ована�форма,�ре�енерація,�полі�ретан.

Вст#п
Створення�біоло�ічно�а�тивних� імплантаційних�ма-

теріалів�із�пролон�ованим�вивільненням�лі�арсь�их�ре-
човин,�здатних�впливати�на�процеси�репаративної�ре-
�енерації,�є�одним�із�важливих�і�а�т�альних�завдань,�я�і
стоять� перед� вченими� сьо�одення� [Плате,�Васильєв,
1980;�Я�обсон,�Ва��ли,�1986].
Біоде�радабельні�полімерні�матеріали�широ�о�відомі

я�� основа� для� створення�полімерних� пролон�ованих
форм�лі�арсь�их�препаратів,�що�діють�місцево�або�де-
пон�ють�лі�арсь�і�речовини�до�ор�анізм�� [Липатова�и
др.,�1975а,�1979б;�Б�рен�о�и�др.,�1986;�Гри�ор'єва�та�ін.,
2004],�а�та�ож�для�отримання�біоло�ічно�а�тивних��ом-
позиційних� імплантатів,�що� здатні� прис�орювати�про-
цеси�репаративної�ре�енерації�та�диференціації�т�анин
[Галатен�о�и�др.,�1988а,�1991б].
Відомо�[Липатова�и�др.,�1975,�1979],�що�полі�ретани

сітчастої�стр��т�ри�здатні�стим�лювати�процеси�т�анин-
ної�ре�енерації�в�місці�імплантації�за�рах�но��своєї�роз-
вин�тої� поверхні.� Іммобілізація� на� сітчастом�� полі�ре-
тані�лі�арсь�ої�речовини�дозволить�не�тіль�и�дозволить
відтворити�т�анинний�дефе�т,�а�й�місцево�виявити�лі��-
вальн��дію.
Клочо��О.О.� зі� співавторами� [2002]�для� створення

нових�біоло�ічно�а�тивних�імплантаційних�матеріалів�для
пласти�и� твердої� оболони�моз��� провели� іммобіліза-
цію�нестероїдно�о�протизапально�о�лі�арсь�о�о�препа-
рат��амізон��на�полі�ретановом��носії,�я�ий�представ-
ляє�собою�полі�ретанацилсемі�арбазид�сітчастої�стр��-
т�ри�з��ретановими�та�ацилсемі�арбазидними��р�пами
[Гре�ов,�С�хор��ова,�1976].
Фарма�оло�ічно� чистий� амізон� (N-метил-4-бензил-

�арбамідопіридиній�йодид,�ТОВ�"Фарма�")�вводили�до
с�лад�� полімерно�о� носія� в� �мовах� хімічно�о�форм�-
вання��омпозиції.�Йо�о��іль�ість�становила�від�3�до�6%
ва�.,�що�не�перевищ�вало�терапевтичної�дози.
Вибір�амізон��я��об'є�т��іммобілізації�при�розробці

імплантаційно�о�матеріал�,�здатно�о� стим�лювати�т�а-
нинн��ре�енерацію�з�одночасною�протизапальною�дією,
з�мовлений� йо�о� ім�номод�люючими� [Кравч��� и� др.,
2003]�і�протизапальними�властивостями�[Б�хтіарова�та
ін.,�2003;�Фролов�та�ін.,�2004],�я�і�поля�ають�в�здатності
а�тив�вати��літинний�ланцю��ім�нної�системи,�нормал-
із�вати�обмін�речовин���місці�запалення,�послаблюва-
ти�с�динн��реа�цію,�ре��лювати�обмін�медіаторів�запа-
лення.
Треба�зазначити,�що�на�сьо�однішній�день�не�вив-

чена�здатність�амізон��в�с�ладі�біоде�радабельно�о�пол-
імерно�о�носія� впливати�на� т�анинн��ре�енерацію.�А,
врахов�ючи� те,�що�однією� з� �мов� вплив�� лі�арсь�о�о
препарат��в�с�ладі�полімерно�о�носія�на�оточ�ючі�імплан-

тат�т�анини�є�йо�о�пролон�оване�вивільнення,�мета�ро-
боти�поля�ала���дослідженні�динамі�и�вивільнення�ам-
ізон�� в� �мовах,� наближених� до� вн�трішньо�о� середо-
вища�ор�анізм��та� вивченні� вплив��йо�о� пролон�ова-
ної� форми� на� перебі�� процесів� репаративної� ре�ене-
рації�при�імплантації�полімерно�о�носія�е�сперименталь-
ним�тваринам.

Матеріали�та�методи
Спе�трофотометрія.�Пролон�оване�вивільнення�ам-

ізон�� зі� зраз�ів� полі�ретан��до� модельно�о� середови-
ща,�я�е�іміт�є�вн�трішнє�середовище�ор�анізма�(фізіо-
ло�ічний�розчин,�0,9%-вий�розчин�NaCl),�вивчали�з�ви-
�ористанням�спе�трофотометричної�методи�и�[Корен-
ман,�1977].�Спе�три�по�линання�дослідж�ваних�розчинів
реєстр�вали�на�приладі�SPECORD�M-40����юветах�з�тов-
щиною�шар��10�мм.
За�он�Бера�збері�ався�в�інтервалі��онцентрацій�ам-

ізон�� 0,1-2,5� м�/мл� з� ма�сим�мом� см��и� по�линання
при�довжині�хвилі�λ=(266-267)�нм.�Розчин�порівняння
-�фізіоло�ічний.
По�три�зраз�и�дослідж�ваних�полімерних��омпози-

ційних�матеріалів�на�основі�полі�ретан��сітчастої�стр��-
т�ри� з� іммобілізованим� амізоном� �� �іль�ості� 3%� ва�.
(ПУ2-3АМ)�і��онтрольних�зраз�ів�(ПУ2)�поміщали�в�бю�си
з�фізіоло�ічним� розчином� та� ін��б�вали� в� термостаті
за� температ�ри� (37±1)°С.� Спе�три� водних� витяжо�
співпадали�зі�спе�тром�по�линання�чисто�о�амізон��та
мали�ма�сим�м�при�λ=(267±1)�нм.�Витяж�и�зі�зраз�ів
вихідно�о� полі�ретан�� (ПУ2),� я�ий� не� містив� амізон,
ви�ористов�вали�я��розчини�порівняння.
Кіль�ість�амізон�,�я�а�вийшла���розчин�із�дослідж�-

ваних� зраз�ів,� розрахов�вали� за�форм�лами,� наведе-
ними�в�роботі�Р.А.Рожнової�зі�співавторами�[2007].
Для� дослідження� здатності� �ретановмісних� �омпо-

зиційних�матеріалів�з�амізоном�(6�%�ва�.)�впливати�на
процеси�репаративної�ре�енерації,�а�та�ож�врахов�ючи
подальш��область�застос�вання�(пласти�а�твердої�обо-
лони�моз��),� б�ли� розроблені� та� проведені� модельні
операції� з� імплантації� полімер�� �� ви�ляді� монолітних
пластино��до�шт�чно� �творених� �іст�ових�дефе�тів� �
е�спериментальних�тварин�(білі�лабораторні�щ�ри).�За-
�альна��іль�ість�прооперованих�тварин�с�лала�60�шт.
Під��етаміновим�нар�озом��омпозиційний�матеріал

із�6%�ва�.�амізон�� (ПУ2-6АМ)���ви�ляді�тон�их�пласти-
но��розташов�вали�над�попередньо�зробленим�дірча-
стим�дефе�том�нижньої�щелепи�на�ділянці�з�част�ово
знятим�о�істям.�Матеріал�фі�с�вали�в��істці�титановими
ш�р�пами.�Ран���шивали.�В�я�ості��онтроля�проводи-
ли� анало�ічн�� операцію� з� �омпозитом� без� амізон�
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(ПУ2).� Тварин� виводили� з� е�сперимент�� сірчаним
ефіром�після�1�тижня,�1�і�3�місяців�імплантації.�Матер-
іал�фі�с�вали� в� 10%� нейтральном��формаліні.� Гісто-
ло�ічні�зрізи�фарб�вали��емато�силіном,�еозином,�за
Ван-Гізон� і � Гоморі.� Ви�ористов�вали� мі�рос�оп
AMPLIVAL�"Karl�Zeiss�Jet".

Рез#льтати.� ОбBоворення
Рез�льтати�дослідження�по�азали� (рис.� 1),�що�амі-

зон�із�сітчасто�о�полі�ретан��пролон�овано�вивільняєть-
ся�протя�ом�110�діб.
С�марна��іль�ість�препарат�,�я�ий�вийшов���фізіо-

ло�ічний�розчин,�с�ладає�91,1%�від�за�альної��іль�ості
амізон�,� іммобілізовано�о�на�полімерном��носії�(�рива
1),�що�не�перевищ�є�йо�о�терапевтичної�дози.�Дослід-
ження�динамі�и�вивільнення� амізон��протя�ом�місяця
привертає�особлив���ва��.�Та�,�на�2�та�13�доб��дослід-
ження�спостері�ається�поштовхоподібний�вихід�лі�арсь-
�о�о�препарат����модельне�середовище,�що�становить
32%�(0,02��)�та�24%�(0,015��)�відповідно.
Отриманий�ефе�т�можна�пояснити�тим,�що�в�перші

2� доби� відб�вається� переважно� вивільнення� амізон�,

не�зв'язано�о�силами�міжмоле��лярних�водневих�взає-
модій,�я�ий�знаходиться�в�порах�полімерно�о�носія,�а
на�13�доб��відб�вається�більш� інтенсивне�р�йн�вання
існ�ючої� сіт�и� іон-моле��лярних�водневих�зв'яз�ів�між
NH-�р�пою��ретаново�о�фра�мента�та��алоїд-аніоном�(I-
)�амізон�,�що�відображено�на�рис�н���1.�Поштовхопод-
ібне� вивільнення� лі�арсь�о�о� препарат�� дасть� змо��
а�тивно�впливати�на�різні�фази�запально�о�процес�.
Морфоло�ічні� дослідження� місць� імплантації� пол-

імерних��омпозицій�з�6%�ва�.�амізон��по�азали,�що�вже
через�тиждень�між��апс�лою� і�полімером�відмічається
більш�виражена�ма�рофа�альна�реа�ція�в�порівнянні�з
�онтролем.�Ма�рофа�альні�елементи�мали�більші�роз-
міри,� поліморфн��цитоплазм��з�більшою��іль�істю�ва-
��олей.�Більш� інтенсивна� по� зрівнянню� з� �онтролем
а�тивність�фібробластів�хара�териз�ється�форм�ванням
молодої� �ран�ляційної� т�анини,� я�а� заміщає� полімер-
ний�імплантат�(рис.�2).
Мі�рос�опічно� через�14�діб� після�операції�нав�оло

полімерно�о� імплантат��ПУ2-6АМ�сформована�спол�ч-
нот�анинна��апс�ла,�я�а�с�ладається�з�воло�он,�я�і�з�бо��
м'я�их�т�анин�мають�відносно�не�поряд�ован��орієнта-
цію�і�між��отрими�спостері�ається�вели�а��іль�ість�мо-
лодих� фібробластичних� форм� і� незначна� �іль�ість
лімфоїдних�елементів.� З�бо����іст�ово�о� дефе�т�� �ап-
с�ла�має�більш��поряд�ован��стр��т�р�,�воло�на�орієн-
товані�вздовж��іст�и,�по��раю��іст�ово�о�дефе�т��спос-
тері�аються�остеобласти�(рис.�3).
Порожнина� дефе�т�� част�ово� заповнена� мезенхі-

мальними�елементами�та�ново�твореними�тон�остінни-
ми�с�динами,�в�просвіті�я�их�ба�ато�моноцитарних�еле-
ментів�(рис.�4).�Відб�вається�значне�збільшення��іль�ості
ма�рофа�альних� елементів� в� т�анинном�� ре�енераті
порівняно�із��онтролем.
Через�1�місяць�нав�оло�імплантовано�о�зраз�а�ПУ2-

6АМ�простеж�ється�спол�чнот�анинна��апс�ла,��ола�е-
нові�воло�на�в� я�ій�чіт�о�орієнтовані�вздовж�поверхні

Рис.�1.�Вивільнення�амізон��із�зраз�ів�ПУ2-3АМ���фізіоло-
�ічний�розчин�протя�ом�110�діб:�1-�цілодобово,�2-�с�марно.

Рис.�3.�Мі�рофото.�Капс�ла�з�бо����іст�ово�о�дефе�т��через
14�діб�після�операції.�Остеобласти�по��раю�дефе�т�.�Гемато�-
силін-еозин.�х150.

Рис.�2.�Мі�рофото.�Форм�вання�молодої��ран�ляційної�т�а-
нини�нав�оло�імплантовано�о�матеріал��ПУ2-6АМ�через�7
діб�імплантації.�Г�емато�силін-еозин.�х200.
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зраз�а,�між�ними�визначається�вели�а��іль�ість�зрілих
веретеноподібних�фібробластів� і� незначна� �іль�ість
молодих,��р��лих�та�овальних,�фібробластичних�форм.
З�бо����іст�ової�т�анини��апс�ла�неоднорідна.�Між�пол-
імером�та��іст�ою�є�анало�ічні�з�о�істям�ділян�и,�я�і�збе-
ре�лися�під�час�операції.�Ближче�до�місця�дефе�т��з�с-
трічаються�ділян�и,�на�я�их�стр��т�ра�т�анини�між��іст�ою
та�полімером�схожа�на�остеобластичний�шар�о�істя,�при-
чом��в�місцях�приля�ання�зраз�а�до���бчатої��іст�и�цей
шар�товщий�та�більш�виражений.�З��раю��іст�и�місцями
спостері�аються�остеобластичні�елементи�(рис.�5).�Іноді
можна�з�стріти��р�боволо�нисті�стр��т�ри,�я�і�є,�віро�ід-
но,�почат�овою�стадією��творення�перетинчастої��іст�и.
В�місцях�приля�ання�полімерно�о�зраз�а�до�пластинча-
тої��іст�и�між�ним�і��іст�ою�форм�ється�тон�ий�спол�ч-
нот�анинний�шар,�я�ий�за�б�довою�подібний�до�фіброз-
но�о�шар��о�істя.�Місце�дірчато�о�дефе�т���іст�и�част�о-
во�заповнене��р�боволо�нистими�спол�чнот�анинними
стр��т�рами,�я�і�форм�ють�ячеїст��т�анин�.

Через�3�місяці�після�операції�зі�сторони�імплантат�
м'я�і� т�анини� хара�териз�ються� �твореною� нав�оло
імплантовано�о�зраз�а�звичайною�зрілою�спол�чнот�а-
нинною� �апс�лою.�Між� імплантатом� і� �іст�ою,� ближче
до�периферії�імплантат�,�визначається�тонший�проша-
ро�,�я�ий�подібний�до�стр��т�ри�о�істя�(рис.�6).�Ближче
до� дефе�т�� спол�чнот�анинна� �апс�ла� товща,� вона
с�ладається�із��р�боволо�нистої�спол�чної�т�анини.�По
�раю��іст�и�простеж�ються�поодино�і�остеобласти,�а�іноді
їх� с��пчення.� У� місці� дірчато�о� дефе�т�� �іст�и� на� цей
термін� спостереження�можна� бачити� різні� рівні� ре�е-
нерації� �іст�ової� т�анини��� ви�ляді� молодих,� �р�бово-
ло�нистих��іст�ових�стр��т�р,�я�і�ло�алізовані,�в�основ-
ном�,� по�периферії� місця�дефе�т�,� �іст�ово-хрящових
осеред�ів�і��іст�ових�стр��т�р�на�основі��р�боволо�ни-
стої�спол�чної�т�анини.
У� �онтрольних� зраз�ах� без� амізон�� (ПУ2)� на� всіх

термінах�спостереження�в�оточ�ючих�м'я�их�т�анинах
визначаються�звичайні�т�анинні�та��літинні�реа�ції,�я�і

Рис.�7.�Мі�рофото.�Форм�вання��іст�ових�бало��на�місці
�іст�ово�о�дефе�т��через�3�місяці�після�імплантації.�Гема-
то�силін-еозин.�х200.

Рис.�4.�Мі�рофото.�Ново�творені�с�дини�в��ран�ляційній�т�а-
нині,�я�і�форм�ються�нав�оло��омпозиційно�о�матеріал��ПУ2-
6АМ�через�14�діб�після�імплантації.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�5.�Мі�рофото.�Остеобластичні�елементи�з��раю�дефе�-
т���іст�и�в�осеред�ах�ново�твореної��іст�и�через�1�місяць
після�імплантації.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�6.�Мі�рофото.�Прошаро��між�імплантатом�та��іст�ою,
я�ий�подібний�до�стр��т�ри�о�істя�(3�міс.�імплантації).�Ге-
мато�силін-еозин.�х200.
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відповідають� реа�ціям� нав�оло� ч�жорідно�о� тіла,� на
ранніх�термінах���ви�ляді�неріз�о�вираженої�лей�оци-
тарної,� а� потім�лімфо�істіоцитарної� інфільтрації� з� по-
дальшим��творенням��апс�ли,�я��нав�оло�ч�жорідно-
�о�тіла.�З�бо����іст�и�спостері�аються�відновлювальні
процеси� �� ви�ляді� ре�енерації� зр�йнованої� �іст�ової
т�анини:� вростання� ��місце� дефе�т�� мезенхімальних
елементів� і� с�дин� з� подальшою�проліферацією� осте-
областів� та� �творенням� �іст�ових� балочо�,� з� �отрих
пізніше�форм�ється�зріла��іст�а,�подібна�тій,�що�рані-
ше�існ�вала�на�цій�ділянці�дефе�т��(рис.�7).
Проведені� �істоло�ічні� дослідження� по�азали,� що

нав�оло�імплантовано�о�полімерно�о�зраз�а�ПУ2-6АМ
із�6%�ва�.�амізон��на�ранніх�термінах�спостереження
(1,�2�тижні)�спостері�ається�значна�а�тивність�ма�ро-
фа�альних�елементів���зоні�дефе�т��порівняно�з��он-
тролем.�Нав�оло�полімер��спостері�ається�більш�раннє
форм�вання� спол�чнот�анинних� стр��т�р� я�� з� бо��
м'я�их�т�анин,�та��і�в�місцях�дефе�тів��іст�и,�де�спос-
тері�аються�мезенхімальні�елементи�та�с�дини.�У�місцях
�іст�ових�дефе�тів,� по��раю�я�их� визначаються�осте-
областичні�елементи,�я�і�є�прод�центами��іст�ової�т�а-
нини,� відмічається� тенденція� до� ре�енерації� �іст�и.
Через�1�місяць�нав�оло�полімерно�о�зраз�а�ПУ2-6АМ
з� бо��� м'я�их� т�анин� �творюється� спол�чнот�анинна
�апс�ла,�я�а�на�о�ремих�ділян�ах�відрізняється�від��он-
тролю� більш� вираженим� ст�пенем� зрілості.� У� місці
�іст�ово�о�дефе�т��значно�стим�люються�процеси�ре-
�енерації� �іст�и� та� елементів� о�істя,� я�і� поля�ають� �
заміщенні�первинних�спол�чнот�анинних�стр��т�р�на
відповідні�молоді�стр��т�ри��іст�и�та�о�істя.�Через�три

місяці�процеси�ре�енерації�хара�териз�ються�переб�-
довою�первинних�елементів� �� �іст��,� а� та�ож� з'явля-
ються�мі�рочастин�и�дослідж�вано�о�матеріал�,�ло�а-
лізовані���вн�трішніх�шарах��апс�ли�та�в�приле�лій�до
полімер��ново�твореної��іст�ової� т�анини,�що�можна
роз�лядати� я�� почат�ов��стадію�йо�о�біоде�радації.�В
�онтрольних�зраз�ах�процеси�ре�енерації�та�біоде�ра-
дації�б�ли�менш�вираженими.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.� Проведені� спе�трофотометричні� дослідження

динамі�и� вивільнення� амізон�� з� полі�ретанових� �ом-
позиційних� імплантаційних� матеріалів� по�азали,� що
лі�арсь�ий� препарат� пролон�овано� вивільняється� з
полімерно�о�носія�в�модельне�середовище�протя�ом
тривало�о� термін�� спостереження� (110� діб).� Процес
вивільнення�амізон��має�поштовхоподібний�хара�тер,
що�є�однією�з�перева��зазначено�о�матеріал�,�ос�іль-
�и�дозволить�при�йо�о� імплантації�місцево� впливати
на�різні�фази�запально�о�процес�.
2.� Рез�льтати� проведених� �істоло�ічні� досліджень

свідчать,� що� вплив� пролон�ованої� формі� амізон�� в
с�ладі�полі�ретаново�о� імплантат��на�оточ�ючі�т�ани-
ни�поля�ає�в�стим�ляції�ре�енераторних�процесів,�я�і
с�проводж�ються�біоде�радацією�полімерної� основи.
3.� Стим�ляція� процесів� ре�енерації� �іст�ових� де-

фе�тів� при� ви�ористанні� полімерних� �омпозицій� з
пролон�ованою� лі��вальною� дією� від�риває� значні
перспе�тиви� �� подальшом��створенні� ново�о�по�олі-
ння�біоло�ічно�а�тивних��іст�ових�імплантатів.
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ИССЛЕДОВАНИЕ� ВЛИЯНИЯ� ПРОЛОНГИРОВАННОЙ� ФОРМЫ� АМИЗОНА� В� СОСТАВЕ� ПОЛИУРЕТАНОВОГО
НОСИТЕЛЯ� СЕТЧАТОЙ� СТРУКТУРЫ� НА� ПРОТЕКАНИЕ� ПРОЦЕССОВ� РЕПАРАТИВНОЙ� РЕГЕНЕРАЦИИ
Галатен�о	 Н.А.,	 Рожнова	 Р.А.

Резюме.� Спе�трофотометричес�и�исследована�динами�а�высвобождения�амизона� из� поли�ретаново�о� носителя� в� мо-
дельн�ю� сред�.� Установлено,� что� амизон� пролон�ировано�высвобождается�на� протяжении� 110�с�то�.� Динами�а� выхода

носит� толч�оподобный� хара�тер� (2,� 13�с�т�и).�В�э�сперименте�на�60� белых�лабораторных� �рысах�исследованы�морфоло-

�ичес�ие� особенности� т�аневых� реа�ций� и� проте�ание� ре�енераторно�о� процесса� при� имплантации� �омпозиционно�о

материала� с� амизоном.�Установлено,� что� влияние�пролон�ированной�формы�амизона� на�о�р�жающие�имплантат� т�ани

состоит� в� стим�ляции� ре�енераторных�процессов,� �оторые�сопровождаются�биодестр��цией� полимерной� основы.

Ключевые� слова:� имплантация,� амизон,� пролон�ированная�форма,�ре�енерация,� поли�ретан.

RESEARCH� OF� INFLUENCE� OF� PROLONGED� FORM� OF� AMIZON� IN� STRUCTURE� OF� THE� POLYURETHANE
CARRIER� OF� CROSS-LINK� STRUCTURE� ON� COURSE� OF� REPARATIVE� REGENERATION� PROCESSES
Galatenko	 N.A.,	 Rozhno va	 R.A.

Summary.� The� dynamics� of� amizon� release� from� the� polyurethane� carrier� in� the�modeling� environment� is� investigated� by
specrophotometrically.�It� is�established�that�amizon�prolonglly�releases�throughout�110�days.�Dynamics�of�drug�release�has�push-like

character� (2,�13�days).�The�morphological�characteristics�of� tissues� reactions�and�behavior� regenerative�process�at� implantation�of

composed�material�with�amizon�are�investigated�in�experiment�on�60�laboratory�rats.�It�is�established�that�influence�of�the�prolonged

form�of�the�amizon�on�surrounded�implant�tissues�consists�in�stimulation�of�regenerating�processes�that�are�accompanied�with�polymer

basis�biodegradation.

Key�words:� implantation,�amizon,�the�prolonged�form,�regeneration,�polyurethane.
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РЕГЕНЕРАЦІЯ�МІОМЕТРІЮ�ПІСЛЯ�КЕСАРЕВОГО�РОЗТИНУ�У�ЖІНОК
Засадню�	 О.П.,	 Гри�орен�о	 А.П.,	 Гл�бочен�о	 Л.Л.
Кафедра�а��шерства�та��іне�оло�ії�фа��льтет��післядипломної�освіти�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет�
ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Водопровідна,�8,�м.�Хмельниць�ий,�У�раїна,�29001)

Резюме.�При�морфоло�ічном��дослідженні�р�бців�на�матці�після��есарево�о�розтин��з�ви�ористанням��ет��т��спостер-
і�ається�ім�нна�запальна�реа�ція�з�дистрофічними�та�де�енеративними�змінами,�я�і�призводять�до�форм�вання�неповноцін-

но�о�р�бця.�При�ви�ористанні�ві�ріл��форм�ються�фізіоло�ічні�репаративні�процеси�в�р�бці�на�матці.

Ключові�слова:��есарів�розтин,�морфоло�ія�р�бців�на�матці,��ет��т,�ві�рил.

Вст#п
Основними� фа�торами,� я�і� забезпеч�ють� я�ість

репаративних�процесів�р�бця�на� матці� після� �есаре-
во�о�розтин�� є:� анатомічна� зона�розріз�,� почат�овий
стан� міометрію,� тип�шовно�о� матеріал�,� спосіб� �ши-
вання�розріз�� на�матці,� ризи�� інфі��вання,� наявність
е�стра�енітальної�патоло�ії�та��с�ладнений�перебі��ва-
�ітності� і� поло�ів� [Айламазян,� К�зьминых,� 2008].� Не-
дивлячись�на��явн��технічн��простот�,��есарів�розтин
потрібно� віднести� до�розряд�� с�ладних� оперативних
втр�чань�з�висо�ою�частотою��с�ладнень�під�час�опе-
рації�та�в�післяопераційном��періоді�[Черн�ха,�Анань-
ев,�2003].�За�даними�В.А.Крамарс�о�о�та�співавторів
[2003]� заживлення� розріз�� на� матці� має� достовірн�
різницю�при�першій�та�повторній�операції.�Та�,�змен-
шення�розмірів�швів�на�матці���породіль�після�повтор-
ної�операції�сповільнене,�що�підтвердж�ється�цитоло-
�ічною��артиною�аспірат��із�порожнини�мат�и,�падіння
в�ньом��рівня�біл��,�відносно�висо�ий�по�азни��лей-
�оцитарно�о�інде�са�інто�си�ації.�На�д�м���авторів,�це
об�мовлено� латентним�перебі�ом� запально�о� проце-
с��в�післяопераційном��періоді.�На�перебі��репаратив-
них� процесів� вели�е� значення� має� спосіб� �шивання
розріз��на�матці�та�рядність�швів.

У��лінічних�дослідженнях�при�ви�ористанні�дворяд-
но�о�шва� на� матці� відмічено� достовірне� збільшення
частоти� післяопераційно�о� перитоніт�,� ендометрит�,
�ровотеч� �� ранньом��післяопераційном�� періоді.� Не-
долі�ом�на�ладання�дворядно�о�шва�на�матці�є�вели-
�е�на�опичення�шовно�о�матеріал��в�рані,�стя��вання
та�деформація�т�анин,�що��тр�днює�повноцінн��репа-
рацію�[Краснопольсь�ий,�Ло��това,�2008].�Серед�запаль-
них� захворювань�після� �есарево�о�розтин��найбільш
часто� спостері�ається� ендометрит.� Однією� із� причин
дано�о��с�ладнення�є��ет��т,�я�им��шивали�мат��.�Кет��т
-� це� м�льтифіламентна�нит�а� біоло�ічно�о� походжен-
ня.� При� �шиванні� мат�и� цей�шовний�матеріал� може
ви�ли�ати�морфоф�н�ціональн��неповноцінність�р�бця
за�рах�но��виражених�запальних�змін�з�озна�ами�ре-
а�ції� �іперч�тливості� сповільненої� дії� (автоім�нна� за-
пальна�реа�ція)�[Ананьев�и�др.,�2005].�Більш�виправ-
даним� є� ви�ористання� однорядно�о� ві�рілово�о�шва
на�матці�при��есаревом��розтині�[Иванова�и�др.,�2003].
Ві�рил�(нит�а�з�полі�лі�олевої��ислоти)�розсмо�т�єть-
ся�в�рез�льтаті��ідроліз��протя�ом�90�днів,�забезпеч�-
ючи� повн�� �ооптацію� т�анин� впродовж� �ритично�о
період��за�оювання,�не�ви�ли�аючи�запальної�реа�ції
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ИССЛЕДОВАНИЕ� ВЛИЯНИЯ� ПРОЛОНГИРОВАННОЙ� ФОРМЫ� АМИЗОНА� В� СОСТАВЕ� ПОЛИУРЕТАНОВОГО
НОСИТЕЛЯ� СЕТЧАТОЙ� СТРУКТУРЫ� НА� ПРОТЕКАНИЕ� ПРОЦЕССОВ� РЕПАРАТИВНОЙ� РЕГЕНЕРАЦИИ
Галатен�о
 Н.А.,
 Рожнова
 Р.А.

Резюме.� Спе�трофотометричес�и�исследована�динами�а�высвобождения�амизона� из� поли�ретаново�о� носителя� в� мо-
дельн�ю� сред�.� Установлено,� что� амизон� пролон�ировано�высвобождается�на� протяжении� 110�с�то�.� Динами�а� выхода

носит� толч�оподобный� хара�тер� (2,� 13�с�т�и).�В�э�сперименте�на�60� белых�лабораторных� �рысах�исследованы�морфоло-

�ичес�ие� особенности� т�аневых� реа�ций� и� проте�ание� ре�енераторно�о� процесса� при� имплантации� �омпозиционно�о

материала� с� амизоном.�Установлено,� что� влияние�пролон�ированной�формы�амизона� на�о�р�жающие�имплантат� т�ани

состоит� в� стим�ляции� ре�енераторных�процессов,� �оторые�сопровождаются�биодестр��цией� полимерной� основы.

Ключевые� слова:� имплантация,� амизон,� пролон�ированная�форма,�ре�енерация,� поли�ретан.

RESEARCH� OF� INFLUENCE� OF� PROLONGED� FORM� OF� AMIZON� IN� STRUCTURE� OF� THE� POLYURETHANE
CARRIER� OF� CROSS-LINK� STRUCTURE� ON� COURSE� OF� REPARATIVE� REGENERATION� PROCESSES
Galatenko
 N.A.,
 Rozhno va
 R.A.

Summary.� The� dynamics� of� amizon� release� from� the� polyurethane� carrier� in� the�modeling� environment� is� investigated� by

specrophotometrically.�It� is�established�that�amizon�prolonglly�releases�throughout�110�days.�Dynamics�of�drug�release�has�push-like

character� (2,�13�days).�The�morphological�characteristics�of� tissues� reactions�and�behavior� regenerative�process�at� implantation�of

composed�material�with�amizon�are�investigated�in�experiment�on�60�laboratory�rats.�It�is�established�that�influence�of�the�prolonged

form�of�the�amizon�on�surrounded�implant�tissues�consists�in�stimulation�of�regenerating�processes�that�are�accompanied�with�polymer

basis�biodegradation.

Key�words:� implantation,�amizon,�the�prolonged�form,�regeneration,�polyurethane.
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РЕГЕНЕРАЦІЯ�МІОМЕТРІЮ�ПІСЛЯ�КЕСАРЕВОГО�РОЗТИНУ�У�ЖІНОК
Засадню�
 О.П.,
 Гри�орен�о
 А.П.,
 Гл�бочен�о
 Л.Л.
Кафедра�а	�шерства�та��іне	оло�ії�фа	�льтет��післядипломної�освіти�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о��ніверситет�
ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Водопровідна,�8,�м.�Хмельниць	ий,�У	раїна,�29001)

Резюме.�При�морфоло�ічном��дослідженні�р�бців�на�матці�після��есарево�о�розтин��з�ви�ористанням��ет��т��спостер-
і�ається�ім�нна�запальна�реа�ція�з�дистрофічними�та�де�енеративними�змінами,�я�і�призводять�до�форм�вання�неповноцін-

но�о�р�бця.�При�ви�ористанні�ві�ріл��форм�ються�фізіоло�ічні�репаративні�процеси�в�р�бці�на�матці.

Ключові�слова:��есарів�розтин,�морфоло�ія�р�бців�на�матці,��ет��т,�ві�рил.

Вст/п
Основними� фа	торами,� я	і� забезпеч�ють� я	ість

репаративних�процесів� р�бця�на� матці� після� 	есаре-

во�о�розтин�� є:� анатомічна� зона�розріз�,� почат	овий

стан� міометрію,� тип�шовно�о� матеріал�,� спосіб� �ши-

вання�розріз�� на�матці,� ризи	� інфі	�вання,� наявність

е	стра�енітальної�патоло�ії�та��с	ладнений�перебі��ва-

�ітності� і� поло�ів� [Айламазян,� К�зьминых,� 2008].� Не-

дивлячись�на��явн��технічн��простот�,�	есарів�розтин

потрібно� віднести� до�розряд�� с	ладних� оперативних

втр�чань�з�висо	ою�частотою��с	ладнень�під�час�опе-

рації�та�в�післяопераційном��періоді�[Черн�ха,�Анань-

ев,�2003].�За�даними�В.А.Крамарс	о�о�та�співавторів

[2003]� заживлення� розріз�� на� матці� має� достовірн�

різницю�при�першій�та�повторній�операції.�Та	,�змен-

шення�розмірів�швів�на�матці���породіль�після�повтор-

ної�операції�сповільнене,�що�підтвердж�ється�цитоло-

�ічною�	артиною�аспірат��із�порожнини�мат	и,�падіння

в�ньом��рівня�біл	�,�відносно�висо	ий�по	азни	�лей-

	оцитарно�о�інде	са�інто	си	ації.�На�д�м	��авторів,�це

об�мовлено� латентним�перебі�ом� запально�о� проце-

с��в�післяопераційном��періоді.�На�перебі��репаратив-

них� процесів� вели	е� значення� має� спосіб� �шивання

розріз��на�матці�та�рядність�швів.

У�	лінічних�дослідженнях�при�ви	ористанні�дворяд-

но�о�шва� на� матці� відмічено� достовірне� збільшення

частоти� післяопераційно�о� перитоніт�,� ендометрит�,

	ровотеч� �� ранньом��післяопераційном�� періоді.� Не-

долі	ом�на	ладання�дворядно�о�шва�на�матці�є�вели-

	е�на	опичення�шовно�о�матеріал��в�рані,�стя��вання

та�деформація�т	анин,�що��тр�днює�повноцінн��репа-

рацію�[Краснопольсь	ий,�Ло��това,�2008].�Серед�запаль-

них� захворювань�після� 	есарево�о�розтин��найбільш

часто� спостері�ається� ендометрит.� Однією� із� причин

дано�о��с	ладнення�є�	ет��т,�я	им��шивали�мат	�.�Кет��т

-� це� м�льтифіламентна�нит	а� біоло�ічно�о� походжен-

ня.� При� �шиванні� мат	и� цей�шовний�матеріал� може

ви	ли	ати�морфоф�н	ціональн��неповноцінність�р�бця

за�рах�но	�виражених�запальних�змін�з�озна	ами�ре-

а	ції� �іперч�тливості� сповільненої� дії� (автоім�нна� за-

пальна�реа	ція)�[Ананьев�и�др.,�2005].�Більш�виправ-

даним� є� ви	ористання� однорядно�о� ві	рілово�о�шва

на�матці�при�	есаревом��розтині�[Иванова�и�др.,�2003].

Ві	рил�(нит	а�з�полі�лі	олевої�	ислоти)�розсмо	т�єть-

ся�в�рез�льтаті��ідроліз��протя�ом�90�днів,�забезпеч�-

ючи� повн�� 	ооптацію� т	анин� впродовж� 	ритично�о

період��за�оювання,�не�ви	ли	аючи�запальної�реа	ції
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оточ�ючих�т	анин�[Черн�ха,�Ананьев,�2007].

Мета�роботи:� дослідити� морфоло�ічн�� стр�	т�р�

р�бців� на�матці� при� повторних� 	есаревих�розтинах� з

�шиванням�мат	и�	ет��том�та�ві	рилом.

Матеріали�та�методи
Об'є	том�для��істоло�ічно�о�дослідження�б�ли�шма-

точ	и�міометрію�в�ділянці�р�бця�на�матці,�я	і�висі	али

під�час�повторно�о�	есарево�о�розтин����10�жіно	.�У�5

жіно	� під� час� першо�о� 	есарево�о� розтин�� розріз� на

матці� зашивали� дворядним� 	ет��товим�швом,� а� �� 5� -

мат	��зашивали�безперервним�однорядним�	�шнірсь-

	им�ві	риловим�швом�[Гри�орен	о�та�ін.,�2006].

Фра�менти�видалених�т	анин�фі	с�вали�в�10%�роз-

чині� нейтрально�о�формалін�.�Після�фі	сації� вирізали

пластин	и�та	,�щоб���препаратах�б�ли�представлені��сі

шари.�Вирізані�шматоч	и�обробляли�за�за�альноприй-

нятою�методи	ою�і�заливали���парафін.�Зрізи,�товщи-

ною�5-7�м	м,�забарвлювали��емато	силіном,�еозином,

а�та	ож�за�ван�Гізон�з�метою�ідентифі	ації�	ола�енових

воло	он� та� м'язових�стр�	т�р.� Пато�істоло�ічні�дослід-

ження�провели�на�	афедрі�патанатомії�Вінниць	о�о�на-

ціонально�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова

(д.мед.н.,�проф.�В.В.�Бі	тіміров�).

Рез/льтати.� Об>оворення
При�мі	рос	опічном��дослідженні� післяопераційної

р�бцевої�т	анини�і�т	анини�м'язової�оболон	и�мат	и�в

�мовах�на	ладання�	ет��тово�о�шва�після�	есарева�роз-

тин�� в� �істоло�ічних�препаратах� (рис.1)� визначаються

розлади��емодинамі	и,� запальна� інфільтрація� та�дест-

р�	тивно-с	леротичні�зміни.�Кровоносні�с�дини�в�дос-

лідж�ваних�ділян	ах�повно	ровні.�Нав	оло�с�дин�та�між

�лад	ом'язоими�воло	нами�виявляються�	рововиливи.

У� просвітах� дрібних� 	ровоносних� с�дин� збільш�ється

	іль	ість�се�ментоядерних�нейтрофільних�лей	оцитів�та

їх� ад�езія� до� поверхні� ендотеліоцитів� з�форм�ванням

явища� 	райово�о� стояння�лей	оцитів� (рис.� 2).�Во�ни-

щево�форм�ються�дрібні��острі�абсцеси���ви�ляді�с	�п-

чення�нейтрофільних�лей	оцитів�та�дестр�	тивно�зміне-

ної�оточ�ючої�їх�спол�чної�т	анини.�Стін	и�	ровоносних

с�дин�потовщені�за�рах�но	�проліферації�перицитів�та

інфільтрації�лімфоцитами.�Виявлені�зміни�в	аз�ють�на

розвито	�вас	�літ�.

М'язові� воло	на� розп�шені� набря	овою� рідиною:

щільно�одне�до�одно�о�вони�не�приля�ають.�Во�нище-

во�між� м'язовими� воло	нами� розташовані� розширені

прошар	и�спол�чної�т	анини�з�проліферацією�фіброб-

ластів�(рис.�3).

Поряд� із� цим�виявляються� во�нища,� де�переважає

спол�чна� т	анина� з� �іалінізованими� 	ола�еновими� во-

ло	нами.�Та	і�воло	на�розширені,��омо�енні.�Між�воло	-

нами�відмічається�с	�пчення�лімфоцитів�та�ма	рофа�ів.

На�дея	их� ділян	ах� відмічається� виражена� дефор-

мація�стіно	�	ровоносних�с�дин�за�рах�но	�розростан-

ня�спол�чної�т	анини.�Просвіти�дрібних�артерій�та�ве-

н�л�зв�жені�та�облітеровані.�В�т	анині�р�бця�та�побли-

з��розташовано�о�міометрію�спостері�аються�виражені

розлади� �емодинамі	и,� дестр�	ція� �лад	ом'язових� во-

ло	он� та� про�рес�вання�фіброзних� змін.� Розлади� �е-

модинамі	и�хара	териз�ються�вираженим�повно	ров'-

ям� з� пор�шенням� реоло�ічних� властивостей� 	рові.� У

просвіті�	ровоносних�с�дин�переважають�еритроцити,

я	і�розташов�ються�не�в�центрі�с�дини,�а�поблиз��ен-

дотелію���ви�ляді�а�ре�атів.�Ендотеліальні�	літини�в�с�-

динах� во�нищево� відс�тні.� Стін	а� 	ровоносних� с�дин

розп�шена� набря	овою� рідиною.� У� перивас	�лярній

спол�чній�т	анині�відмічається�збільшення�	іль	ості�т	а-

нинних� базофілів.� Цитоплазма� т	анинних� базофілів

містить�дрібні��ран�ли.�Значна�	іль	ість�цих�	літин�має

дестабілізовані��ран�ли,�що�в	аз�є�на�а	тивацію�	літин

з��творенням�медіаторів�запалення.�Оточ�ючі�т	анини

з�вираженим�набря	ом�(рис.�4).�З�стрічаються�прошар-

	и�спол�чної�т	анини�з�вели	им�вмістом�т	анинних�ба-

зофілів,�а�та	ож�наявністю�на�цих�ділян	ах�ма	рофа�ів,

лімфоцитів,�плазматичних�	літин�та�поодино	их�се�мен-

Рис.�2.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Край-
ове�стояння�лей	оцитів�в�	ровоносних�с�динах.�Гемато	-

силін-еозин.�х200.

Рис.�1.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Кро-
вовиливи�між��лад	ими�м'язовими�воло	нами�та�нав	оло

с�дин.�Гемато	силін-еозин.�х100.
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тоядерних�лей	оцитів.�Виявлені�зміни�свідчать�про�роз-

вито	�ім�нної�запальної�реа	ції���відповідь�на�наявність

	ет��т��(рис.�5).�Нав	оло��лад	ом'язових�воло	он�спос-

тері�аються� виражені� явища�фіброз�.� При� цьом��м'я-

зові�воло	на�потовщені,� ядра��лад	ом'язових�міоцитів

�іпохромні,�сар	оплазма�набря	ла.� Во�нищево�м'язові

Рис.�8.�Р�бець�на�матці� (однорядний�ві	риловий�шов).
Мало�змінена�стр�	т�ра�м'язових�воло	он,�я	і��творюють

щільні�п�ч	и.�Гемато	силін-еозин.�х100.

Рис.�3.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�На-
бря	�м'язових�воло	он,�перем'язове�розростання�спол�чної

т	анини.�Забарвлення�за�ван�Гізон.�х100.

Рис.�4.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Вираже-
ний�перивас	�лярний�набря	�спол�чної�та�м'язової�т	анини,

на	опичення�т	анинних�базофілів.�Гемато	силін-еозин.�х200.

Рис.�5.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Прошар	и
спол�чної�т	анини�з�наявністю�т	анинних�базофілів,�ма	рофа�ів,

лімфоцитів�та�плазматичних�	літин.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Різ	ий
набря	,�потовщення�та��іаліноз�	ола�енових�воло	он,�	елоїд-

ний�р�бець.�Гемато	силін-еозин.�х400.

Рис.�7.�Р�бець�на�матці�(дворядний�	ет��товий�шов).�Роз-
ростання�між�набря	лими�м'язовими�воло	нами�ніжних

прошар	ів�спол�чної�т	анини�(перим'язовий�с	лероз).�За-

барвлення�за�ван�Гізон.�х�100.
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воло	на�з�озна	ами�лізис�.�З�стрічаються��іпертрофо-

вані�м'язові�воло	на,�в�я	их�ядра�міоцитів��іперхромні.

У�во�нищах,�де�виражена�дестр�	ція�м'язових�воло	он,

відмічається�розростання�спол�чної�т	анини�з�проліфе-

рацією�ма	рофа�ів� і� фібробластів.�На�дея	их� ділян	ах

спол�чна� т	анина�представлена� �ран�ляційною� т	ани-

ною�з�вели	ою�	іль	істю�	апілярів.�Встановлено,�що�дос-

лідж�ваний�післяопераційний�р�бець�має�незріл��стр�	-

т�р�.�В�ньом��виявляється�я	��ран�ляційна�т	анина,�зріла

спол�чна�т	анина�з�явищами��іаліноз��та	�і�дистрофіч-

но� змінені� �лад	ом'язові� воло	на.

Гран�ляційна� т	анина�представлена� системою�по-

вно	ровних� 	апілярів,� фібробластами,� полібластами,

ма	рофа�ами�та�се�ментоядерними�лей	оцитами.�Во�-

нищево�відмічається�с	�пчення�переважно�се�ментоя-

дерних�лей	оцитів.

Зріла� спол�чна� т	анина� представлена� переважно

	ола�еновими�воло	нами,�я	і�мають�хаотичне�розташ�-

вання.�Між�воло	нами�виявляються�ма	рофа�и,�лімфо-

цити�та�фібробласти.�З�стрічаються�ділян	и,�де�	ола�е-

нові� воло	на� прося	ненні� плазмою� 	рові.� Кола�енові

воло	на� в� та	их� ділян	ах� різ	о�потовщені,� �омо�енні.

Між�воло	нами�спол�чної�т	анини�розташов�ються��о-

мо�енні�щільні�маси,�я	і�на�ад�ють��іалін.�Клітинних�еле-

ментів� �� цих� зонах� значно�менше,� з�стрічаються� по-

одино	і� ма	рофа�и� та� фібробласти.� Виявлені� зміни

свідчать�про�форм�вання�	елоїдно�о�р�бця�(рис.�6).

П�ч	ова� стр�	т�ра� �лад	ом'язових� воло	он� різ	о

пор�шена�завдя	и�поширеном��набря	�.�Ядра��лад	о-

м'язових�	літин��іпохромні.�Між�м'язовими�воло	нами

виявляються�розширені�прошар	и�спол�чної�т	анини�з

вели	ою�	іль	істю�	літинних�елементів�я	�власне�спо-

л�чної�т	анини,�та	�і�	літин��емато�енно�о�походження.

О	рім�цьо�о,�відмічаються�ділян	и�з�наявністю�від	ла-

дання�солей�	альцію���ви�ляді�дистрофічно�о�обвапн�-

вання.�В�та	их�місцях�виявляються�дрібні�залиш	и�	ет-

��т�.�Поверхня�післяопераційно�о�р�бця�представлена

потовщеними� 	ола�еновими� воло	нами,� між� я	ими

розташов�ється�незначна�	іль	ість�фібробластів�та�ма	-

рофа�ів.�У��либині�р�бця,�а�та	ож�на�йо�о�поверхні�ви-

являються�дрібні�	рововиливи.�З�стрічаються�во�нища

�ран�ляційної�т	анини�з�повно	ровними�	апілярами�та

вен�лами.� Во�нищево,� переважно�між�м'язовими�во-

ло	нами,�виявляються�дрібні�с	�пчення�нейтрофільних

лей	оцитів.�Звертає�на�себе��ва���набря	�між�м'язови-

ми� воло	нами.� Гладень	і� м'язові� воло	на� форм�ють

п�ч	и,�останні�розволо	нені�набря	овою�рідиною.�Сар-

	оплазма��лад	ом'язових�	літин��омо�енна,�ядра�	літин

�іпохромні.�Поряд� із�цим�виявляються��іпертрофовані

�лад	ом'язові� воло	на,� ядра� та	их� 	літин� �іперхромні.

Між�м'язовими�воло	нами�визначаються�прошар	и�спо-

л�чної� т	анини,� я	і� представлені� переважно� ніжними

	ола�еновими� воло	нами� (рис.� 7).�Між� спол�чнот	ан-

ними� воло	нами� виявляються� лімфоцити,�ма	рофа�и

та�фібробласти.

Та	им�чином,�проведене�дослідження�по	азало,�що

при� 	есаревом�� розтині� після� на	ладання� 	ет��тових

швів���матці�форм�ється�післяопераційний�спол�чнот-

	анинний�р�бець,�я	ий�має�різн��морфоло�ічн��стр�	-

т�р�.�Морфостр�	т�ра�залежить�під�вид���шивання�та

термін�� існ�вання.� Встановлено,�що� в� залежності� від

цих��мов���стінці�мат	и�форм�ються�зрілі�і�незрілі�спо-

л�чнот	анинні� р�бці.� В� незрілих� спол�чнот	анинних

р�бцях�спостері�ається�інтенсивний�розвито	��ран�ля-

ційної�т	анини,�наявність�запальної�реа	ції�по�тип��ім�н-

но�о� запалення� я	� відповідь� на� �енетично� ч�жорідн�

речовин�� (	ет��т)� з� а	тивацією� т	анинних� базофілів,

ма	рофа�ів,� плазматичних� 	літин� та�розвито	� �іаліноз�

с�дин.�Це�посилює�набря	�я	�м'язових,�та	�і�спол�чнот-

	анинних�воло	он�та�сприяє�розвит	��дистрофічних�змін

та�дестр�	ції�ново�твореної�спол�чної�т	анини.�Поряд�із

цим�відмічається�патоло�ічне�на	опичення�в�спол�чнот-

	анинних� воло	нах� �іалінової� біл	ової� с�бстанції� з� на-

ст�пним�форм�ванням�в�стінці�мат	и�	елоїдно�о�р�бця.

Та	им�чином,�при�застос�ванні�	ет��т��в�я	ості�шов-

но�о�матеріал��при�	есаревом��розтині�в�міометрії�спо-

стері�аються�розлади�	ровообі��,�	рововиливи,�набря	

стромально-с�динних�стр�	т�рних�елементів� та�м'язо-

вих�воло	он,�озна	и�вас	�літ�,�дистрофічні,�дестр�	тивні

та� запальні�зміни�з� ім�нним�	омпонентом�з�бо	��спо-

л�чної�та�м'язової�т	анини,�надмірне�розростання��ра-

н�ляційної�т	анини,�що�призводить�до�пор�шення�нор-

мальних�ре�енеративних�процесів���міометрії���ви�ляді

форм�вання�незріло�о�р�бця�і,�я	�наслідо	,��творення

	елоїдно�о�р�бця.�При� �шиванні�мат	и� ві	рілом� спос-

тері�ається�значно�менший�ст�пінь� �творення�спол�ч-

нот	анинних�стр�	т�рних�елементів.�Зона�р�бця�пред-

ставлена�ніжним�прошар	ом�спол�чної�т	анини.�Воло	на

спол�чної� т	анини�представлені� переважно� 	ола�ено-

вими� воло	нами,� між� я	ими� розташов�ються� 	літини

власне� спол�чної� т	анини� -�фібробласти,� а� та	ож�по-

одино	і�	літини��емато�енно�о�походження�-�лімфоци-

ти,�плазматичні�	літини�та�ма	рофа�и.

Кола�енові� воло	на� майже�без�озна	� набря	�,� ма-

Рис.�9.�Р�бець�на�матці� (однорядний�ві	риловий�шов).
Сформований�повноцінний�спол�чнот	анний�р�бець.�За-

барвлення�за�ван�Гізон.�х100.
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ють�ви�ляд�достатньо�щільних�п�ч	ів.�Звертає�на�себе

�ва���відс�тність�розростання��ран�ляційної�т	анини,�що

свідчить�про�форм�вання�зріло�о�спол�чнот	анинно�о

післяопераційно�о�р�бця.

Під� тон	им�шаром� спол�чної� т	анини� розташовані

м'язові� воло	на.� Стр�	т�ра� м'язових� воло	он� мало

змінена,�вони�щільно�приля�ають�одне�до�одно�о�(рис.

8).�Ядра�	літин�розташовані� на�периферії�	літин,� біля

сар	олеми,� вони� нормохромні.� Сар	оплазма� �лад	их

м'язових�воло	он�дрібнозерниста,�во�нищево��омо�ен-

на.� Перим'язовий� с	лероз� відс�тній.�Між�м'язовими

воло	нами� з�стрічаються� 	ровоносні� с�дини� та� ніжні

прошар	и�спол�чної�т	анини�без�виражених�озна	�на-

бря	��(рис.�9).

Кровоносні�с�дини�я	�в�прошар	ах�спол�чної�т	ани-

ни,�та	� і�між�м'язовими�воло	нами�звичайно�о�	рово-

наповнення.� Стін	а� с�дин� чіт	о� виражена,� ендотелій

збережений.�У� перивас	�лярній�спол�чній� т	анині�ви-

являються�поодино	і� лімфоцити,� плазматичні� 	літини

та� ма	рофа�и.� Відс�тня� проліферація� т	анинних� ба-

зофілів.�Т	анинні�базофіли�з�стрічаються���ви�ляді�по-

одино	их� 	літин.� В� цитоплазмі� т	анинних� базофілів

виявляються�чіт	і��ран�ли�без�дестабілізації�мембран.

В�жодном��із�випад	ів�застос�вання�ві	рил��в�міо-

метрії�не�спостері�алось�	рововиливів� та�во�нищ�за-

палення.

Та	им�чином,�отримані�дані�свідчать�про�досить�ви-

со	і� інертні�властивості�ві	рил��я	�шовно�о�матеріал�.

Застос�вання�ві	рил��сприяє�форм�ванню�повноцінно-

�о,�зріло�о�спол�чнот	анинно�о�р�бця�в�міометрії,�збе-

реженню� �лад	ом'язових� воло	он,� завдя	и� природно-

м��перебі���ре�енераторних�процесів.

При�порівнянні�морфоло�ічних�змін,�я	і�вини	ають

в�міометрії�після�	есарево�о�розтин��і�на	ладанні�після-

операційно�о�шва� із� застос�ванням�в� я	ості�шовно�о

матеріал��	ет��т��та�ві	рил�,�можна�зробити�висново	,

що� ві	рил� за� своїми� я	остями� значно� переважає� 	ет-

��т,�що�проявляється���форм�ванні�в�міометрії�повноц-

інно�о,�зріло�о�спол�чнот	анинно�о�р�бця�без�розвит-

	��дистрофічних,�дестр�	тивних,�запальних�змін�в�стінці

мат	и�внаслідо	�сприяння�з�бо	��ві	рил��перебі���нор-

мальних,�фізіоло�ічних�репаративних�процесів�в�після-

операційном��періоді.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1. Зашивання� мат	и� під� час� 	есарево�о� розтин�

	ет��товими� нит	ами� форм�є� автоім�нн�� запальн�

реа	цію�з�вторинним�заживленням�рани�та�за�розою

то	си	о-септичних� �с	ладнень.

2. Методом� вибор�� �шивання� мат	и� є� ві	рілові

нит	и,�я	і�не�пор�ш�ють�фізіоло�ічні�репаративні�про-

цеси�в�р�бці.

Подальше�вивчення�механізмів�заживлення�р�бців

на�матці�при�	есаревом��розтині�є�перспе	тивою�при-

родньо�о�розродження�жіно	�з�р�бцем�на�матці.
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РЕГЕНЕРАЦИЯ� МИОМЕТРИЯ� ПОСЛЕ� КЕСАРЕВОГО� СЕЧЕНИЯ� У� ЖЕНЩИН
Засадню�
 О.Ф.,
 Гри� орен�о 
 А. П.,
 Гл�боч ен�о 
 Л. Л.

Резюме.� При�морфоло�ичес�ом�исследовании� р�бцов� на�мат�е�после� �есарева�сечения� с� использованием� �ет��та� на-
блюдается�имм�нная�воспалительная�реа�ция�с�дистрофичес�ими�и�де�енеративными�изменениями,� �оторые�приводят� �

формированию�неполноценно�о�р�бца.�При�использовании�ви�рила�формир�ются�физиоло�ичес�ие�репаративные�процес-

сы�в�р�бце�на�мат�е.

Ключевые� слова:� �есарево� сечение,�морфоло�ия�р�бцов� на�мат�е,� �ет��т,� ви�рил.

REGENERATION� OF� MYOMETRIUM� AFTER� CAESARIAN� SECTION� AT� THE� WOMEN
Zasadnyuk
 O.F.,
 Grygorenko
 A.P.,
 Glubochenko
 L.L.

Summary.�At�morphological� research�of� scars�on�an�uterus�after� caesarean� sections�with� the�use�of� catgut� there� is� an� immune
inflammatory�reaction�with�dystrophic�and�degenerative�changes�which�result�in�forming�of�inferior�scar.�At�the�use�of�vikril�physiological

reparative�processes�are�formed�in�a�scar�on�an�uterus.

Keywords:�a�section,�morphology�of�scars�on�an�uterus,�catgut,�a�caesarean,�Vikril.
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Резюме.�З�метою�вивчення��льтрастр��т�ри�епітеліоцитів�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію�справжніх��олосових�с�ладо�
�ортані�проведено�прицільне�еле�тронно-мі�рос�опічне�дослідження��літо��базально�о,�проміжно�о,�шип�вато�о�й�зернисто�о

шарів.�Встановлено,�що��літ�ові�елементи�даних�шарів�мають�свою�специфічн���льтрастр��т�рн��ор�анізацію.�При�цьом�

�ожний�шар�ре�апит�лює�певний�етап�ембріо�істо�енеза��ортані.�Та�им�чином�базальні��літ�и�част�ово�збері�ають�принципи

стр��т�рної�ор�анізації��лет�ових�елементів�перидермально�о�епітелію,�проміжні��літини�-�псевдоба�аторядно�о�епітелію,

шип�ваті��літини�-�п�хирчато�о�епітелію,�а�зернисті�епітелоцити�-�превентивно�о�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію.

Ключові�слова:�ба�атошаровий�плос�ий�епітелій,��льтрастр��т�рна�ор�анізація.

Вст*п
З�ідно� даним� �ласичної� та� с�часної� літерат�ри,

справжні� �олосові�с�лад�и� �ортані�по�риті�ба�атошаро-

вим�плос�им�незро�овілим�епітелієм�[Хэм,�Корма�,�1983;

Афанасьев,�Юрина,�1989;�Клишов,�1989;�Вол�ова,�Елец-

�ий,�1996;�Бы�ов,�1997].�Останній�с�ладається�із�базаль-

но�о,�проміжно�о,�шип�вато�о�та�зернисто�о�шарів�[Хэм,

Корма�,�1983;�Афанасьев,�Юрина,�1989;�Клишов,�1989;

Вол�ова,�Елец�ий,�1996;�Бы�ов,�1998].

В�той�же�час,���літерат�рі�з�стрічаються�дані�про�те,

що��ожен�шар�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію�ре�а-

піт�лює�певний�етап�ембріо�істо�енез���ортані� [Бы�ов,

1997;�Вол�ова,� 1976;�Вол�ова,� Елец�ий,� 1996].�Ціл�ом

очевидно,�що�затрим�а�диференціювання��літинних�еле-

ментів�на�том�,�чи�іншом��етапі�ембріо�істо�енез��може

об�мовити�вини�нення�автономних��лонів�о�ремих��істо-

ло�ічних�типів�плос�о�літинно�о�ра����ортані.

Врахов�ючи� зазначені� аспе�ти� морфо�енез�� плос-

�о�літинно�о�ра��,�стає�зроз�мілою�а�т�альність�та�пер-

спе�тивність� вивчення� �льтрастр��т�рної� ор�анізації

�літинних� елементів� ба�атошарово�о� плос�о�о� епіте-

лію�справжніх��олосових�с�ладо���ортані.

Метою�дано�о�дослідження� стало�вивчення��льтра-

стр��т�ри� �літинних� елементів� ба�атошарово�о� плос-

�о�о�епітелію�справжніх��олосових�с�ладо���ортані.

Матеріали�та�методи
П�блі�ація� є�фра�ментом� планової� на��ово-дослід-

ної�роботи�ВДНЗ�У�раїни�"У�раїнсь�а�медична�стомато-

ло�ічна�а�адемія"�"Вивчення�за�ономірностей�стр��т�р-

ної�ор�анізації�вн�трішніх�ор�анів�в�нормі�та�при�пато-

ло�ії",�номер�держреєстрації:�0106U003236.

Об'є�том� дослідження� став� епітелій� слизової� обо-

лон�и� справжніх� �олосових� с�ладо�� �ортані.� Вивчення

�льтрастр��т�рної�ор�анізації��літинних�елементів�ба�а-

тошарово�о�плос�о�о�епітелію�справжніх��олосових�с�ла-

до���ортані�проводили�на�матеріалі,�отриманом��від�по-

мерлих�від�нещасних�випад�ів�дітей�(n=4)�та�осіб�зріло-

�о�ві���(n=7),�що�не�мали�за�життя�захворювань��ортані.

Із�набрано�о�матеріал��ви�отовляли��істоло�ічні�пре-

парати�за�за�альноприйнятою�методи�ою.�Після�отри-

мання�серійних�напівтон�их�препаратів,�проводили�за-

точ�вання�бло�ів�по�тип��пірамід.�Отримані��льтратон�і

зрізи� �онтраст�вали,� спочат��� в� 2-5%� розчині� �раніл-

ацетат�,�а�потім�цитратом�свинцю.�Вивчення�і�фото�ра-

ф�вання�об'є�тів�здійснювали�на�еле�тронном��мі�рос-

�опі�J.E.M.-500.

Рез*льтати.� Об7оворення
На�підставі�проведених�досліджень,�встановлено,�що

ба�атошаровий�плос�ий� епітелій� справжніх� �олосових

с�ладо�� �ортані� розташований�на� звивистій�базальній

мембрані� та� с�ладається� із� 10-15� рядів� епітеліоцитів,

що��творюють�в�ньом��базальний,�проміжний,�шип�ва-

тий�та�зернистий�шари.�З�метою�вивчення��льтрастр��-

т�рної� ор�анізації� епітеліоцитів� ба�атошарово�о� плос-

�о�о�епітелію�нами�проведено�прицільне�еле�тронно-

мі�рос�опічне� дослідження� �літин� базально�о,� про-

міжно�о,�шип�вато�о�та�зернисто�о�шарів.

За�рез�льтатами�власних�досліджень� встановлено,

що� базальна� �літина� ба�атошарово�о� плос�о�о� епіте-

лію�має� два� полюси.� В�зь�им� нижнім� полюсом� вона

з'єдн�ється� із�базальною�мембраною�за�допомо�ою��е-

мідесмосом.�У�цитоплазмі�цієї�частини��літини�виявлена

вели�а��іль�ість�мембран�шорст�о�о�ендоплазматично-

�о�рети��л�м�.�Очевидно,�що�саме�ці�ор�анели�забезпе-

ч�ють�синтетичні�процеси.�Ядро�розташовано�е�сцент-

рично�по�відношенню�до�полюсів��літини,�має�фестон-

чатий��онт�р,�а�та�ож��онденсований�біля�ядерної�обо-

лон�и��етерохроматин.�На�верхньом��полюсі�базальної

�літини�спостері�аються�чисельні�цитоплазматичні�виро-

сти.�Очевидно,�що�за�допомо�ою�них�епітеліоцит� �он-

та�т�є� із� с�сідніми� �літинними� елементами.� В� цитоп-

лазмі� верхньо�о� полюса� з�стрічаються� еле�тронно

щільні�мієлінові�стр��т�ри.�Компа�тне�розташ�вання�міто-

хондрій�поблиз��ядерної�оболон�и�та�їх�пост�пова�ва��-

олізація�дозволяють�прип�стити,�що�мієлінові�стр��т�ри

��верхньом��полюсі�цитоплазми�форм�ються�за�рах�но�

ліпофанероза�мітохондрій�(рис.�1).

Проведене�прицільне�еле�тронно-мі�рос�опічне�дос-

лідження�проміжних�та�шип�ватих��літин�по�азало�дея�і

особливості�їх��льтрастр��т�рно�о�диференціювання.

Проміжна� �літина� з'єдн�ється� за�допомо�ою�демо-
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сом�на�одном��з�полюсів�із�базальною,�а�на�іншом��-�із

шип�ватою.� Десмосоми� представляють� собою

між�літинні� мости�и� та�мають� ви�ляд�пальцеподібних

виростів,�що�заходять���відповідні�за�либлення�с�між-

ної��літини.�До��літинної�мембрани�в�ділян�ах�демосом

підходять� тон�і� п�ч�и� тонофібрил.� У� цитоплазмі� про-

міжних��літин�визначається�ба�ато�мембран�шорст�о�о

ендоплазматично�о�рети��л�м��з�полірибосомами.�Ви-

являються�ділян�и�цитоплазми� з��лад�ими�мембрана-

ми�ендоплазматично�о�рети��л�м��та�зернами��лі�о�е-

н�.�Поблиз�� ядра� проміжної� �літини,� нав�оло�апарата

Гольджі,�форм�ються�тон�і��ератинові�нит�и,�що�свідчить

про�явища�почат�ової��ератинізації.

Прицільне� еле�тронно-мі�рос�опічне� дослідження

світлої�шип�ватої��літини�по�азало�наявність�чисельних

десмосомних��онта�тів.�Завдя�и�останнім�даний�епітел-

іоцит� з'єдн�ється� із� с�сідніми� �літинними� елементами

шип�вато�о�шар�.�До�десмосомних� �онта�тів� приля�а-

ють�п�ч�и� тонофібрил.� У�цитоплазмі� світлої�шип�ватої

�літини� визначаються� зерна� �ерато�іалін�� мало�о� або

середньо�о� розмір�.� Крім� то�о,� їх� цитоплазма�містить

вели����іль�ість�мітохондрій�та�полірибосом.�Ядро�світлої

шип�ватої��літини�містить�ядерце�вели�о�о�розмір�.�Та-

�им�чином,�всі�озна�и��льтрастр��т�рної�ор�анізації�світлої

шип�ватої��літини�свідчать�про�її�висо���синтетичн��а�-

тивність�(рис.�2).

Цитоплазма�темної�шип�ватої��літини�на��льтрастр��-

т�рном��рівні�с�ладається�із�трьох�зон.�Дві�цитоплазма-

тичні� зони�мають� висо��� еле�тронн��щільність,� тобто

вони�темні.�Між�ними�знаходиться�світла�зона�із�низь-

�ою� еле�тронною�щільністю�цитоплазми.�Одна� темна

зона�цитоплазми�розташована�безпосередньо�нав�оло

ядра�та�містить�нит�и�тонофіламентів.�Інша�темна�зона

цитоплазми�ло�аліз�ється�поблиз���літинної�мембрани

та�представлена��р�бими�п�ч�ами�тонофібрил,�я�і�за�-

інч�ються�в�ділян�ах�десмосом.�У�світлій�зоні�виявляєть-

ся� вели�а� �іль�ість�рибосом,� �лад�ий�ендоплазматич-

ний�рети��л�м,�а�та�ож�зерна��лі�о�ен�.

Зерниста��літина�має�витя�н�т��форм��та�чіт�о�вира-

жен�� зовнішню��літинн��оболон��.� Верхня� та� нижня� її

поверхні�чіт�о��онт�р�ються,�а�бо�ові�поверхні�мають�з�б-

часті� �онт�ри.�Ядра� зернистих� �літин,� я�� правило,� пол-

іморфні.�У�дея�их�епітеліоцитах�містяться�лише��онден-

совані� фра�менти� ядер,�що�свідчить�про� їх� апоптоз.� У

цитоплазмі�та�их��літин�виявляються��ерато�іалінові�маси

з�висо�ою�еле�тронною�щільністю,�я�і� іноді�по�ривають

п�ч�и� тонофібрил,� �творюючи,� тим� самим,� тонофібри-

лярно-�ерато�іалінові��омпле�си.�Необхідно�відмітити,�що

в�цитоплазмі�зернистих��літин�виявляються�та�ож��ерати-

носоми,�або��ран�ли�Одландора.�Вони�мають�ви�ляд�о�-

р��лих��творень�із�ламелярним�вмістом�та�ло�аліз�ються

в�центральних�ділян�ах�цитоплазми,�або�на�її�периферії

біля� тонофібрилярно-� �ерато�іалінових� �омпле�сів.

Та�им�чином,�на�підставі�проведених�досліджень�вста-

новлено,�що�ба�атошаровий�плос�ий�епітелій�справжніх

�олосових�с�ладо���ортані�с�ладається�із��літин�базаль-

но�о,�проміжно�о,�шип�вато�о�та�зернисто�о�шарів.

Рез�льтати�попередніх�власних�досліджень�по�аза-

ли,�що�вини�нення�та�розвито��епітеліальних�т�анин�в

ході� ембріо�істо�енез�� пов'язані� з� етапами� ор�ано�е-

нез���ортані.�При�цьом��для��ожно�о�вид��ембріональ-

но�о�епітелію�хара�терні�свої�специфічні�вн�трішньо�-

літинні� в�лючення:� для� перидермально�о� епітелію� -

ліпіди,�для�псевдоба�аторядно�о�-��лі�о�ен,�для�п�хир-

чато�о�-�нейтральні�м��опротеіди,�а�для�превентивно�о

ба�атошарово�о�плос�о�о� -�зерна� �ерато�іалін�.

Вивчення��льтрастр��т�рної�ор�анізації��літин�ба�а-

тошарово�о�плос�о�о�епітелію,�а�та�ож�порівняння�от-

риманих�даних�з�рез�льтатами�попередніх�власних�дос-

ліджень� ембріо�істо�енез�� �ортані� дозволило� встано-

вити�дея�і� за�ономірності.�Базальні� �літини�ба�атоша-

рово�о�плос�о�о�епітелію�част�ово�збері�ають�принци-

пи�стр��т�рної�ор�анізації��літинних�елементів�перидер-

мально�о� епітелію.� Це� підтвердж�ється� альтерацією

ліпопротеідних�стр��т�р�та��творенням�мієлін��в�їх�ци-

топлазмі.�В�цитоплазмі�проміжних��літин�визначаються

Рис.�2.�Ультрастр��т�ра�світлої�шип�ватої��літини�ба�ато-
шарово�о�плос�о�о�епітелію.�1-�десмосома,�2-�п�ч�и�тон�их

тонофібрил,�3-�зерна��ерато�іалін�,�4-�мітохондрії,�5-�поліри-

босоми,�6-�ядро�з�ядерцем.�х7000.

Рис.�1.�Ультрастр��т�ра�базальної��літини�ба�атошарово�о
плос�о�о�епітелію.�1-�базальна�мембрана,�2-��емідесмосо-

ма,�3-�ядро�з�фестончатими��раями,�4-�цитоплазматичні

вирости,�5-�мієлінові�стр��т�ри.�х5000.
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зерна��лі�о�ен�,�я�і�в�ході�ембріо�істо�енез��хара�терні

для� �літин� псевдоба�аторядно�о�епітелію.� В� зв'яз��� з

цим�можна�прип�стити,�що�даний�шар�ре�апіт�лює�др�-

�ий�етап�ембріо�істо�енез���ортані.�Світлі�шип�ваті��літи-

ни�мають�чисельні�десмосомні��онта�ти,�до�я�их�приля-

�ають�нитчасті�стр��т�ри�тонофібрил.�Схожа��льтрастр��-

т�рна�ор�анізація�хара�терна�для��літин�ембріонально-

�о�п�хирчато�о�епітелію.�В�цитоплазмі�зернистих��літин

виявляються��ерато�іалінові�маси�з�висо�ою�еле�трон-

ною�щільністю,�я�і�іноді�по�ривають�п�ч�и�тонофібрил,

�творюючи�тим�самим�тонофібрилярно-�ерато�іалінові

�омпле�си.� Та�им� чином,�можна�прип�стити,�що�шар

зернистих� �літин� част�ово� на�ад�є� �літинні� елементи

превентивно�о�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію,�спе-

цифічними� вн�трішньо�літинними� в�люченнями�я�их

є�саме�зерна��ерато�іалін�.

Та�им�чином,�врахов�ючи�отримані�рез�льтати,�мож-

на�прийти�до�виснов��,�що��ожний�шар�ба�атошарово-

�о�плос�о�о�епітелію�справжніх��олосових� с�ладо��ре-

�апіт�лює�етап�ембріо�істо�енез���ортані.�В�той�же�час,

��рез�льтаті�затрим�и�диференціювання��літинних�еле-

ментів�на�том�,�чи�іншом��етапі�ембріо�істо�енез��мо-

УЛЬТРАСТРУКТУРА� КЛЕТОК� МНОГОСЛОЙНОГО� ПЛОСКОГО� ЭПИТЕЛИЯ� ИСТИННЫХ� ГОЛОСОВЫХ� СКЛАДОК
ГОРТАНИ
Гасю�� Ю.А.

Резюме.�С�целью�из�чения� �льтрастр��т�ры�епителиоцитов�мно�ослойно�о� плос�о�о�эпителия�истинных� �олосовых�с�ла-
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стр��т�рн�� ор�анизацию.�При� этом� �аждый�слой� ре�апит�лир�ет�определенный�этап�ембрио�исто�енеза� �ортани.� Та�им

образом,�базальные� �лет�и� частично� сохраняют�принципы�стр��т�рной�ор�анизации� �леточных�элементов�перидермаль-

но�о� эпителия,� промеж�точные� �лет�и� -� псевдомно�орядно�о� эпителия,�шиповатые� �лет�и� -� п�зырчато�о� эпителия,� а

зернистые�эпителиоциты� -� превентивно�о�мно�ослойно�о�плос�о�о� эпителия.
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Summary.�With� the� purpose�of� study�of� ultrastructure� of� ephiteliocytes� of�multilayered� squamous�epithelium�of� vocal� cords� of
larynx�aiming�electronic-microscopic� research�of� cells� of� basale,� intermediate,� acanthceous� and� grainy� layers� is� conducted.� It� is

esteblished� that� the�cellular� elements�of� these� layers�have� the� specific� ultrastructure�organization.� Thus�every� layer� recapitulates

the�certain� stage�of� embryogistogenesis�of� larynx.� Thus�basale� cells� partly� save� the�principles�of� structural� organization�of� cellular

elements� of� peridermal� epithelium,� intermediate� cells� -� pseudopolyrowal� epithelium,� acanthceous� cells� -� bladdery� epithelium,� and
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ж�ть�вини�ати� автономні��лони�о�ремих��істоло�ічних

типів�плос�о�літинно�о�ра����ортані.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB
1.�Ба�атошаровий�плос�ий�епітелій�справжніх��оло-

сових� с�ладо�� �ортані� с�ладається� із�базально�о,� про-

міжно�о,�шип�вато�о� та� зернисто�о�шарів� �літин,� я�і

мають�свою�специфічн���льтрастр��т�рн��ор�анізацію.

2.�Кожний�шар� ба�атошарово�о� плос�о�о� епітелію

справжніх��олосових�с�ладо��ре�апіт�лює�певний�етап

ембріо�істо�енез�� �ортані.

3.�Встановлено,�що�базальні��літини�част�ово�збер-

і�ають�принципи�стр��т�рної�ор�анізації��літинних�еле-

ментів� перидермально�о� епітелію,� проміжні� �літини� -

псевдоба�аторядно�о� епітелію,�шип�ваті� �літини� -� п�-

хирчато�о� епітелію,� а� зернисті� епітелоцити� -� превен-

тивно�о�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію.

Дослідження� �льтрастр��т�рної� ор�анізації� �літин

ба�атошарово�о� плос�о�о� епітелію� справжніх� �олосо-

вих�с�ладо����подальшом��мож�ть�б�ти�ви�ористані�для

вивчення�морфо�енез��плос�о�літинно�о�ра����ортані.
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зерна��лі�о�ен
,�я�і�в�ході�ембріо�істо�енез
�хара�терні
для� �літин� псевдоба�аторядно�о�епітелію.� В� зв'яз�
� з
цим�можна�прип
стити,�що�даний�шар�ре�апіт
лює�др
-
�ий�етап�ембріо�істо�енез
��ортані.�Світлі�шип
ваті��літи-
ни�мають�чисельні�десмосомні��онта�ти,�до�я�их�приля-
�ають�нитчасті�стр
�т
ри�тонофібрил.�Схожа�
льтрастр
�-
т
рна�ор�анізація�хара�терна�для��літин�ембріонально-
�о�п
хирчато�о�епітелію.�В�цитоплазмі�зернистих��літин
виявляються��ерато�іалінові�маси�з�висо�ою�еле�трон-
ною�щільністю,�я�і�іноді�по�ривають�п
ч�и�тонофібрил,

творюючи�тим�самим�тонофібрилярно-�ерато�іалінові
�омпле�си.� Та�им� чином,�можна�прип
стити,�що�шар
зернистих� �літин� част�ово� на�ад
є� �літинні� елементи
превентивно�о�ба�атошарово�о�плос�о�о�епітелію,�спе-
цифічними� вн
трішньо�літинними� в�люченнями�я�их
є�саме�зерна��ерато�іалін
.

Та�им�чином,�врахов
ючи�отримані�рез
льтати,�мож-
на�прийти�до�виснов�
,�що��ожний�шар�ба�атошарово-
�о�плос�о�о�епітелію�справжніх��олосових� с�ладо��ре-
�апіт
лює�етап�ембріо�істо�енез
��ортані.�В�той�же�час,

�рез
льтаті�затрим�и�диференціювання��літинних�еле-
ментів�на�том
,�чи�іншом
�етапі�ембріо�істо�енез
�мо-
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Резюме.�Е�спериментально�вивчили�вплив�травматиз�ючо�о�фа�тор��на�ор�ани�репрод��тивної�системи�ссавців.�Дос-
лідження�баз�ється�на�двох�серіях�е�спериментальних�тварин,�в�одній�з�я�их�моделювали�травм��сім'яно�о��анати��,�а�в

др��ій�-�пахвинн���риж��лі�від�вали�шляхом�на�ладання�вн�трішньо�о��исетно�о�шва.�Морфоло�ічно�доведено,�що�застос�-

вання��исетно�о�шва�не�с�проводж�ється�пор�шеннями��ровообі���в�ор�анах�репрод��тивної�системи�та�при�ніченням

ф�н�ції�спермато�енез�.

Ключові�слова:�пахвинна��рижа,�ссавці,�вн�трішній��исетний�шов.

Вст=п
Грижі�пахвинної�ділян�и�відносяться�до�найбільш�роз-

повсюдженої�патоло�ії�дитячо�о�ві�
,�з�привод
�чо�о�ви-
�он
ється�більшість�планових�оперативних�втр
чань�[Гор-
батю�,�2000].�Одна�,�залишаються�невирішеними�шля-
хи�
с
нення��рижової�та�травматичної�ішемії,�що�нерід�о
призводить�до�пор
шення�ф
н�ції� яєчо�� [Би�ов,� 2000;
Горбатю��та�ін.,�2000].�Давно�відомо,�що�репрод
�тивна
спроможність�може�зниж
ватись,�або�повністю�зни�ати
в�
мовах��іпо�сії.�У�самців�причиною�цьо�о�є�пор
шення
�ермінативної� та� ін�реторної� ф
н�ції� сім'яни�ів.�Після
припинення�дії� �іпо�сії,� або�при�адаптації� до�дефіцит

�исню�здатність�до� відтворювання� нащад�ів� зазвичай
відновлюється�[Астраханцев,�Кр
пнов,�1996].

На�превели�ий�жаль,�рівень�безпосередніх�та�відда-
лених� 
с�ладнень� 
� ви�ляді� ішемії�за�рах
но��травм
-
вання�елементів�пахвинно�о��анал
�під�час�операції�не
завжди�можна� визначити� в� 
мовах�неспеціалізованих
лі�
вальних�за�ладів,�ос�іль�и�вони�не�носять��остро�о
хара�тер
�і�ма�рос�опічно�виявляються�рід�о.�Різнома-
ніття�способів�та�методів�ви�онання�оперативних�втр
-
чань� 
� дітей� з� привод
� �риж� пахвинної� ло�алізації
свідчить�про�відс
тність�єдино�о�підход
�до�пато�ене-
тично�о�лі�
вання�захворювання,�я�і�змо�ли�б�
с
н
ти

с�ладнення��іпо�сично�о�хара�тер
,�що�нерід�о�вини-
�ають�під�час,�та�після�оперативно�о�лі�
вання�за�аль-
ноприйнятими�методами�[Тешаев�и�др.,�2006].
Мета�-� вивчення� зв'яз�
� між� �рижесіченням� та� по-

р
шенням�ф
н�ції�спермато�енез
�та�йо�о�вплив�на�реп-
род
�тивн
�систем
.

Матеріали�та�методи
Для� проведення� е�спериментально�о� дослідження

ви�ористано�60�безпородних�тварин�щ
рів-самців�з�ма-
сою� тіла� 200±20� �.� Для� вивчення� б
дови� зд
хвинної
ділян�и,�анатомо-топо�рафічних�та�морфоло�ічних�особ-
ливостей�ор�анів�репрод
�тивної�системи�щ
рів-самців
ви�ористано�5�тварин.�Для�апробації�методи��-�10�тва-
рин:�по�5�тварин�для��ожної�з�методи�.�Цир�
ляторн

�іпо�сію�моделювали�шляхом�прямої�травматизації�еле-
ментів�сім'яно�о��анати�а�
�20�щ
рів,�я�і�с�ладали�пер-
ш
��р
п
�тварин.�Паралельно�20�тварин�б
ло�проопе-
ровано�за�власною�методи�ою�з�на�ладанням�вн
тріш-
ньо�о��исетно�о�шва�(др
�а�е�спериментальна��р
па),
5�тварин�
війшли�до��онтрольної��р
пи.�Всіх�тварин�
т-
рим
вали� в� 
мовах� віварію� в� режимі� 12-�одинно�о
світлово�о�дня�з�довільним�дост
пом�до�води�та�їжі.

У� післяопераційном
� періоді� тварин� 
трим
вали� в
ощадливих�
мовах�при�постійном
�динамічном
�спос-
тереженні�
�відповідності�до�міжнародних�норм��
ман-
но�о�поводження�з�тваринами.�Тварин�виводили�з�е�с-
перимент
�шляхом�передоз
вання�знеболюючо�о�пре-
парата.

Врахов
ючи�той�фа�т,�що�операційна�травма�вини-
�ає�навіть�при�мінімальних�маніп
ляціях�на�біоло�ічних
т�анинах,� забір�матеріал
�для�морфоло�ічно�о�дослід-
ження�здійснювали�помірно�відстрочено�
�відповідності
з�прото�олом�дослідження�на�7,�14,�21,�28�доб
�з�мо-
мент
�операції.�Вибір�саме�та�их�термінів�пов'язаний�з
тим,�що� основна� 
ва�а� нами� приділялась� не� �либині
самої�травми,�а�її�наслід�ам.

Зрізи,�завтовш�и�5-7�м�м�з�фі�сованих�в�10%�ней-
тральном
�формаліні� і� зневоднених� 
�спиртах�та��си-
лолах,�залитих�
�парафін�сім'яни�ів�з�придат�ами�яєч�а
та� сім'яних� �анати�ів� забарвлювали� �емато�силіном,
еозином�та�пі�роф
�сином�за�Ван�Гізоном.

Мі�рос�опію� забарвлених� �істоло�ічних�препаратів
проводили� за� допомо�ою� світлово�о� мі�рос�оп

OLYMPUS�BX�41�з�фотонасад�ою�Е�410.�З�метою�виве-
дення�на�е�ран�монітор
��ольорово�о�зображення�пре-
паратів� ви�ористов
вали� плат
� відео-захват
� "Leadtek
Win�Fast�VC�100".

Для� оцін�и� стан
� спермато�енез
� врахов
вали� на
�істопрепаратах� сім'яни�ів� �іль�існі�морфоло�ічні� �ри-
терії:� �іль�ість� звивистих� сім'яних� тр
бочо�� (ЗСТ)� з
відс
тністю� статевих� �літин� (спорожнілих),� або� зі� зл
-
щеними�до�просвіт
�ЗСТ�статевими� �літинами,�число
етапів�розвит�
�(шарів)�статевих��літин�на�100�стро�о
поперечних� зрізах� ЗСТ� 
� відсот�ах,� я�і� відображають
наявність��амет�на�різних�етапах�спермато�енез
�шля-
хом�підрах
н�
��іль�ості�елементів,�що�визначаються�в
одном
�зоровом
�полі.�У�стін�ах�ЗСТ�відб
вається�спер-
мато�енез�-�процес�
творення�висо�о�диференційова-
них��аплоїдних�чоловічих��амет�з�диплоїдних�мало�ди-
ференційованих�статевих��літин�-�спермато�оній.

У�спермато�енезі�виділяли�чотири�етапи:�1�-�розм-
ноження� ;� 2� -� рост
;� 3� -� дозрівання;� 4� -� форм
вання.
Одна�,� ос�іль�и� в� ході� спермато�енез
� ріст� статевих
�літин� виражений� слабо� і� не�пов'язаний,� я�� в� ово�е-
незі,� з� на�опиченням� поживних�речовин�для�майб
т-
ньо�о�зарод�а,�др
�ий�етап�(рост
)�об'єдн
вали�з�третім
(дозрівання)�в�один�мейотичний�етап.�У�за�альних�ри-
сах�спермато�енез�відб
вається�одна�ово�
�всіх�ссавців
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та� людини.� Більше� спільних� озна�� спостері�ається� в
мейотичній�фазі,�більше�видових�особливостей�в�фазі
сперміо�енез
� (форм
вання)� [Данилов� и� др.,� 2001].
Наявність�1�етап
�(шар
)��амет�відповідає�наявності�в
ЗСТ� спермато�оніїв,� 2� етап
� -� спермато�оніїв� та� пер-
винних� сперматоцитів,� 3� етап
� -� розвито�� сперматід
(в�лючно),�4�етап
�-�прис
тність�всіх�фаз�спермато�е-
нез
�врахов
ючи�сперматозоїди.

Отрим
вали�та�обробляли�знім�и,�проводили�мор-
фометрію�та�статистичн
�оброб�
�даних�за�допомо�ою
про�рами�"QuickPHOTO�MICRO�2.3".

Рез=льтати.� ОбZоворення
Врахов
ючи�дані,�я�і�мають�місце�відповідно�до�аси-

метрії� спермато�енез
� в� протилежних� �онадах,� нами
проаналізована�різниця�за�зазначеними��ритеріями�між
лівим�та�правим�сім'яни�ами�
��ожно�о�щ
ра�в��ожній
�р
пі.�Встановлено,�що�
�тварин��онтрольної��р
пи�різни-
ця�між�лівою�та�правою��онадою�відс
тня.

При�виведенні�з�е�сперимент
�та�розтині�щ
рів�пер-
шої� �р
пи,� на� 7�доб
�б
ло� встановлено,�що� в�ділянці
проведених� маніп
ляцій� фасціально-�ремастерний
мішо�� збері�ав� набря�лість,� придато�,� особливо� йо�о
хвіст,�б
в�та�ож�з�озна�ами�набря�
.�Сім'яний��анати�
потовщений,�по�ритий�прожил�ами�фібрин
,�пристіноч-
но� з
стрічалась� незначна� �іль�ість� серозної� рідини.� У
порожнині�мошон�и�нав�оло�яєч�а�мало�місце�на�опи-
чення� невели�ої� �іль�ості� серозної� рідини.� Яєч�а� за
своїм�об'ємом�не�перевищ
вали��онтрла-
теральне,�проте�на�них�відмічалось�поси-
лення� венозно�о� рис
н�
,� а� пальпаторно
вони�ставали�більш�тіст
ватими.

Через� 14� діб� ма�рос�опічно� ділян�а
місця� травм
вання� і� дистальний� відділ
сім'яно�о��анати�а�залишалися�
щільнени-
ми�та�б
ли�
�зл
�ах�із�хвостом�придат�
�та
жировою��літ�овиною,�я�і�підтя�
вали�яєч-
�о�на�стороні�враження�на�0,3-0,5�см�вище

�порівнянні�з�протилежною�стороною.�На
21,�28�доб
�виведення�тварин�з�е�спери-
мент
� відмічалось� збереження� висо�о�о
стояння�яєч�а�на�боці�враження,�звивистість
сім'явиносної�прото�и�та�тіст
ватість�яєч�а.
На� наш
� д
м�
,� та�і� ма�рос�опічні� зміни,
мож
ть� призвести� до� пор
шення� я�� �ро-
вовідто�
,� лімфовідто�
�та�� і� артеріально-
�о�прито�
� �рові� до� яєч�а,� а� та�ож�ева�
-
ації�сперми�і�розвит�
,�в�том
�числі,�меха-
нічно�о� обстр
�ційно�о� безпліддя.

На�7�доб
�від�почат�
�е�сперимент
,�

тварин�2��р
пи,�ма�рос�опічно�змін�з�бо�

сім'яно�о��анати�
�виявлено�не�б
ло.�Йо�о
�олір�та�товщина�б
ли�не�змінені�я��вище,
та��і�нижче�рівня�на�ладання��исетно�о�шв

і�одна�овими�з��онтрлатеральним�ор�аном.
У�порожнині�мошон�и�на�боці�на�ладання

�исетно�о�шва�виявлялась�незначна��іль�ість�серозної
рідини,�ймовірно�внаслідо��то�о,�що��исетний�шов�ство-
рював�шт
чн
�перепон
�між�порожниною�мошон�и�та
черевною� порожниною,� адже� в� нормі� 
�щ
рів� обме-
ження�цих�порожнин�не�спостері�ається,�ос�іль�и�парі-
єнтальний�листо��очеревини�вистилає� і�мошон�
.�О�-
ляд� та� пальпація� яєчо�� та�ож� не� виявив� змін� на� боці
на�ладено�о��исетно�о�шв
.�При�знятті�лі�ат
ри��исет-
но�о�шва�б
ло�встановлено,�що�сім'явиносна�прото�а
не�має�зл
��з�нав�олишніми�т�анинами�і�не�містить�оз-
на��фібрино
творення.

Подальші�се�ції�дослідних�тварин�на�14,�21,�28�доб

з�момент
�проведення�е�сперимент
�та�ож�не�вияви-
ли�ма�рос�опічних�змін�ор�анів�репрод
�тивної�систе-
ми�щ
рів.

Морфоф
н�ціональна� хара�теристи�а� �ормон-про-
д
�
ючих� �літин� сім'яни�ів� по�азала,�що� до� 14-ї� доби
е�сперимент
�співвідношення� типів��літин� в� 
сіх� �р
-
пах� не� змінювалися.� На� 21-й� та� на� 28-й� день�дослід

зафі�совано�зменшення� �іль�ості� вели�их� та� середніх
�літин� Лейді�а� з� одночасним� відносним� збільшенням
малих�в�1��р
пі�піддослідних�тварин�з�відтвореною�е�-
спериментальною��іпо�сією.�У�тварин�2��р
пи��іль�ість
та�види��літин�Лейді�а�достеменно�не�відрізнялись�від
�онтролю�(рис.�1,�2).

У�тварин�1��р
пи�з�14�доби�е�сперимент
�спостері�а-
лось�про�ресивне�збільшення��літин�Сертолі,�я�і�припа-
дали�на�попере�овий�зріз�тр
боч�и,�в�апі�альній� їх�час-

Ãðóïà òâàðèí òà

òåðìií

åêñïåðèìåíòó

Kiëüêiñòü çâèâèñòèõ ñiì'ÿíèõ òðóáî÷îê ç íàÿâíiñòþ â

íèõ ñòàòåâèõ êëiòèí ðiçíèõ åòàïiâ ðîçâèòêó (%) (â

ïåðåðàõóíêó íà 100 ñiì'ÿíèõ òðóáî÷îê)

4 åòàïè
3 òà 2

åòàïè
1 åòàï

Ñïîðîæ-

íåííÿ

Çëóùó-

âàííÿ

Kîíòðîëüíà (n=5) 69,6±0,1 30,4±0,1 - - 3±0,8

7 äîáà

I ãðóïà (n=5) 67±0,2 33±0,18 - - 12±1,9

II ãðóïïà (n=5) 68±0,1 32±0,15 - - 2±0,2

ð <0,01 <0,01 - - <0,01

14 äîáà

I ãðóïà (n=5) 65±0,11 35±0,23 - 7±0,5 6±1,1

II ãðóïïà (n=5) 66,5±0,1 33,5±0,18 - - 2±0,1

p <0,01 <0,01 - - <0,05

21 äîáà

I ãðóïà (n=5) 68,4±0,1 31,6±0,14 - 1±0,1 3±0,3

II ãðóïïà (n=5) 69,5±0,2 30,5±0,12 - - 2±0,1

Ð <0,01 <0,01 - - <0,05

28 äîáà

I ãðóïà (n=5) 68,4±0,1 31,6±0,2 - - 2±0,1

II ãðóïïà (n=5) 69,1±0,1 30,9±0,1 - - 3±0,2

ð <0,01 <0,05 - - <0,01

Таблиця�1.�Кіль�існі�зміни�статевих��літин�
�процесі�спермато�енез
�в
е�спериментальних�тварин.
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тині�часто�відмічалась�ва�
олізація�цитоплазми.�Та�ож�в
цитоплазмі� �літин� знаходились�фра�менти� ядер� та� інші
неіндетіфі�овані� в�лючення� (за�рах
но��підвищення� їх
фа�оцитарної�а�тивності).�Розміри�ядер��літин�Сертолі�та
�іль�ість�
�них�хроматін
,�починаючи�з�21�доби,�зменши-
лось.�У�2��р
пі�зазначених��літинних�змін�не�виявлено.

Ос�іль�и�в�процесі�спермато�енез
�зростання��іль�ості
статевих� �літин�незначне� і� не� пов'язано� з� на�опичен-
ням�поживних�речовин,� а�та�ож� із�метою�запобі�ання
помило�� при�морфоло�ічном
� диференціюванні� при
підрах
н�
,�2�та�3�етапи�спермато�енез
�б
ли�об'єднані
в�один�(табл.�1).

Дистрофічно-дестр
�тивні� зміни� 
� спермато�енно-
м
�епітелії�спостері�ались�на�7-й�день�е�сперимент
�

1��р
пі�тварин�
�ви�ляді�деформації�та��іперхромії�ядер,
ва�
олізації�або�зернистості�цитоплазми�с
стентоцитів,
наявністю�значної��іль�ості� (12±1,9%)� тр
бочо��зі�зл
-
щеними� статевими� �літинами� в� стані� незавершено�о
мейоз
.�Відтор�нення�частини��літин�
�просвіт�ЗСТ�с
п-
роводж
валось� перетворенням� їх� 
� �літ�овий� детрит

(рис.�3).�Та�і�тр
боч�и�(зі�зл
щеним�епітелієм�та��літ�о-
вим�детритом)�розташов
вались�невели�ими��р
пами,
що,�на�наш
�д
м�
,�свідчить�про�нерівномірне�(се�то-
рально-часточ�овим)� пор
шення� �ровообі�
� в� яєч�
.

Збільшення� �іль�ості� ЗСТ� зі� зл
щенням� статевих
�літин�до�їх�просвіт
�в�аз
є�на�
раження��літин�Сертолі
і,�особливо,�між�літинних��онта�тів,�без�я�их�не�розб
-
дов
ється� мі�росередовище,�що� необхідно� для� нор-
мально�о�диференціювання� статевих��літин.� У�той�же
час,��іль�ість�ЗСТ�зі�зл
щ
ванням�
��онтрольній�та�
�2
�р
пах�не�перевищ
вало�3±0,1%,�що�відповідає�фізіо-
ло�ічном
�рівню�процес
�за�ибелі�та�видалення�зі�зви-
вистих�сім'яних�тр
бочо��де�енер
ючих�статевих��літин
на�різних�етапах� їх�розвит�
.�Безпосередньо�самі�тр
-
боч�и�на�поперечном
�розрізі�мали�ви�ляд�шести-�або
п'яти�
тни�ів,� я�і� б
ли� відділені�один� від� одно�о�про-
шар�ами� п
х�ої� несформованої� спол
чної� т�анини� з
вмістом�вели�ої��іль�ості�с
дин�мі�роцир�
ляції.�В�свою
чер�
,� тр
боч�и� б
ли� розділені� спол
чнот�анинними
перетин�ами�(септами)�на�часточ�и,�я�і�с�ладалися�з�1-

Рис.�4.�Фіброз�інтерстиції�яєч�а.�1-а��р
па.�21�доба�е�спе-
римент
.�Забарвлення�за�Ван�Гізоном.�х200.

Рис.�1.�Клітини�Лейді�а�в�нормі�
�щ
рів.�Забарвлення�за
Ван�Гізоном.�х400.

Рис.�2.�Зменшення��літин�Лейді�а�
�щ
рів�1��р
пи�на�28
доб
�ес�перимент
.�Забарвлення�за�Ван-Гізон.�х400.

Рис.�3.�Звивисті�сім'яні�проточ�и�з�різними�етапами�спер-
мато�енез
�та�зл
щ
ванням�спермато�енно�о�епітелію.�1-а
�р
па.�7�доба�е�сперимент
.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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4�ЗСТ.�Крізь�септи�прони�али�більш�вели�і�с
дини�мі�ро-
цир�
ляторно�о�р
сла�та�нервові�воло�на.�При�цьом
�в
1��р
пі�тварин�збері�алось�виражене�повно�рів'я�вен
-
лярно�о�відділ
�мі�роцир�
ляторно�о�р
сла�в�
сі�терм-
іни�е�сперимент
.�Діаметр�ЗСТ�
�1��р
пі�на�7�доб
�б
в
зменшений� (208,4±2,3� м�м)� порівняно� з� �онтролем
(290,9±2,8�м�м)� (р<0,05).� Дея�е� зменшення� діаметр

ЗСТ�спостері�алось�та�ож�і�в�2-й��р
пі�(262,7±2,5�м�м)

�порівнянні�з��онтролем�(290,9±2,8�м�м)�(р<0,05),�що
пояснюється� розширенням� спол
чнот�анинних� про-
шар�ів�інтерстиціально�о�відділ
�та�міжчасточ�ових�септ
внаслідо��посттравматично�о�набря�
.�На�14�день�
� 1
�р
пі�тварин�мало�місце�зменшення��іль�ості�ЗСТ�з�3-4
етапами� статевих� �літин,� тобто,� спостері�алось� явне
пор
шення�спермато�енез
,�але�не�більше�ніж�
�7±0,1%
тр
бочо�.�Кіль�ість�ЗСТ�зі�зл
щеними��літинами�змен-
шилось,� але�перевищ
вало� �онтрольні� по�азни�и� в� 2
рази.�Діаметр�ЗСТ�
�1��р
пі�с�ладав�187±2,6�м�м�проти
290,9±2,8�м�м� 
��онтролі� (р<0,05).�У�др
�ій� �р
пі� цей
по�азни��достеменно�не�відрізнявся�від�норми.�На�21

доб
�е�сперимент
�явних�озна��пор
шення�спермато-
�енез
�
�1��р
пі�тварин�нами�не�знайдено,�що�свідчить
про� ре�енерацію� спермато�енно�о�епітелію� внаслідо�
відносно�
спішної�адаптації�до��іпо�сії.�У�100%�ЗСТ�спо-
стері�ався� відновлений�спермато�енез� (68,4±0,1%� -� 4
етап
�та�31,6±0,1%�-�третьо�о�та�др
�о�о)�наближений
до�норми.�В�той�же�час,�з�14�до�28�доби�е�сперимент

спостері�алось�нерівномірне� розширення�міжтр
бчас-
то�о�простор
�міжчасточ�ових�септ�за�рах
но��збільшен-
ня�зріло�о��ола�ен
,�тобто�фіброз
�(0,25%�на�14�доб
,
0,38%�на� 21�та�0,63%�на� 28�доб
� (�онтроль� -�0,19%).
Найбільш� виразне� �ола�ено
творення� спостері�алось
нав�оло�повно�ровних�вен
л�
�міжчасточ�ових� септах
(рис.� 4).�У� тварин�2��р
пи�явищ��іпо�сично�о��іпо-�та
аспермато�енез
,�відмінно�о�від��онтролю�перит
б
ляр-
но�о�та�септально�о�фіброз
,�не�виявлено.

На�7�доб
�е�сперимент
�в�1��р
пі�тварин�відзначено
значне�розширення� інтерстиціальної� зони� 
� над'яєч�

за�рах
но��набря�
,�а�на�дея�их�ділян�ах�відстань�між
січеннями�прото�и�над'яєч�а�перевищ
вала�їх�діаметр.

Рис.�8.�Розширений�просвіт�сім'явиносної�прото�и�з�ділян�ами
сплощення,�дистрофічних�змін�епітелію�слизової�оболон�и.�1-а
�р
па.�21�доба�е�сперимент
.�Забарвлення�за�Ван-Гізон.�х200.

Рис.�5.�Диф
зний�фіброз�інтерстиції�над'яєч�а.�1-а��р
па.
28�доба�е�сперимент
.�Забарвлення�за�Ван-Гізон.�х100.

Рис.�6.�Змішане�повно�рів'я�с
дин,�звитість�вен�сім'яно�о��ана-
ти�
.�1-�а��р
па.�7�доба�е�сперимент
.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�7.�Фіброз�с
бм
�озної�зони�
�зв
женій�ділянці�сім'я-
виносної�прото�и.�1-а��р
па.�21�доба�е�сперимент
.�Забар-
влення�за�Ван-Гізон.�х200.
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У�2��р
пі�піддослідних�щ
рів�озна�и�набря�
�інтерстиції
мали�ло�альний�та�невиразний�хара�тер.�На�14�доб
�в
1-й�та�2-й��р
пах�тварин�озна�и�набря�
�б
ли�нівельо-
вані,�одна��при�цьом
�в�першій��р
пі�вже�визначалось
збільшення�зріло�о��ола�ен
�в�інтерстиції�до�4%�(проти
2,5%�в��онтролі).�Пізніше�
�1��р
пі�тварин�даний�по�аз-
ни��зростав�на�21-
�доб
�до�4,8%�та�до�5,5%�-�на�28-

доб
�е�сперимент
�(рис.�5).

Про�рес
юче�збільшення��іль�ості�зріло�о��ола�ен

слід�розцінювати�я��вплив�хронічної��іпо�сії.�В�просвіті
тр
бочо��розташов
вались� сперматозоїди� (в� основно-
м
� зв'язані),� зл
щені� �літини� спермато�енно�о� епіте-
лію�та��літ�овий�детріт�
�різном
�співвідношенні.�Ши-
рина�просвіт
�виносних�проточ�ів�та�прото�и�над'яєч�а
в� першій� �р
пі� б
ла� в�рай� нерівномірною� на� всьом

протязі�е�сперимент
.�Частина�їх�б
ла��істозноподібно
розширеною�із�сплощеним�та�дес�вамованим�епітелієм
слизової� оболон�и.

У�с
динном
��омпоненті�сім'яно�о��анати�а�необхі-
дно� зазначити� наявність� в� 1� та� 2� �р
пах� виражено�о
повно�рів'я�с
дин�я��артеріально�о,�та��і�венозно�о�р
с-
ла�(рис.�6).�Я��і�в��онтролі,�діаметр�артерій�перевищ
-
вав�діаметр�вен.�Вени�мали�тон�
�стін�
�зі�слабо�роз-
вин
тою�одношаровою�м'язовою� оболон�ою.�Артеріо-
венозне�співвідношення,�я�е� визначалось�шляхом�по-
рівняння�виміряних�вн
трішніх�діаметрів�парних�вен�та
артерій,�для��онтрольної��р
пи�с�ладало�-�1,0;�на�7�доб

е�сперимент
:�для�першої��р
пи�-�0,6,�для�др
�ої�-�0,98.
Розширений�просвіт�венозних�с
дин�на�дея�их�ділян-
�ах� б
в� заповнений� вільно� розташованими� посеред
плазми�еритроцитами,�що�само�по�собі�є�озна�ою�по-
вно�рів'я.� В� інших� ділян�ах�між�щільним� �он�ломера-
том�еритроцитів,�
�том
�числі�деформованих,�та�стін�ою
с
дин�залишався�простір,�заповнений�плазмою�та�вільно
розташованими�елементами��рові�(озна�и�стаз
,�сладж-
феномен
).� Дані� по�азни�и� свідчать� про�розширення
вен� сім'яно�о� �анати�
� в� обох� �р
пах� (особливо� 

першій)� внаслідо�� пор
шення� венозно�о� відто�
.� В� 2
�р
пі�нормалізація��ровообі�
�б
ла�відмічена�на�14�доб

дослід
.�У�1��р
пі�явища�повно�рів'я�та�стаза�венозних
с
дин,� підвищена� їх� звитість,�що� появилась,� збері�а-
лись�на�протязі�всьо�о�е�сперимент
.�Особливо�вираз-
ним� 
�цій� �р
пі� б
ло�наростаюче� повно�рів'я� на�рівні
вен
лярно�о� �омпонент
� мі�роцир�
ляторно�о� р
сла
оточ
ючої� жирової� �літ�овини.� Артеріоло-вен
лярне
співвідношення�с�ладало�на�7�доб
�0,2,�на�14-
�доб
�-
0,26,� на� 21-
� доб
� -� 0,27� та� на� 28-
� доб
� -� 0,23� (при
відповідном
�співвідношенні�в��онтрольній��р
пі�0,48).

З�бо�
�сім'явиносної�прото�и�зміни�б
дови�б
ли�ви-
явлені� 
� 1� �р
пі.� Вони� хара�териз
валися�наявністю�в
стінці� міл�о� во�нищевих� діапедезних� �рововиливів
в�лючно� до�14�доби� е�сперимент
,� а� в� подальшом
� -
нерівномірністю�ширини�йо�о�просвіт
�і�товщини�м'язо-
вої�оболон�и,�підвищеном
�фіброзі�с
бм
�озних�відділів,
во�нищевим� сплощенням,�дистрофічними� змінами� та
зл
щ
ванням�епітелію�слизової�оболон�и�(рис.�7).

Найбільш� виразними� зміни�епітелію�слизової� обо-
лон�и� б
ли� на� тих� ділян�ах,� де� розширений� просвіт
прото�и� б
в� виповнений� щільно� розташованими
сперматозоїдами�(зв'язаними�між�собою,�що�свідчить
про�незавершен
�сперміацію),�залиш�ами�зл
щено�о
епітелію,�тобто�там,�де�б
ли�прямі�озна�и�повної�або
част�ової�обстр
�ції�(рис.�8).

У�2��р
пі�в�стінці�сім'явиносної�прото�и�на�7�доб

е�сперимент
�спостері�алось�лише�повно�рів'я�вен
л
та��апілярів.

Найбільш� стій�им� до� 
мов� тривалої� �іпо�сії� зали-
шався�m.cremaster.�У�2��р
пі�е�сперимент
�б
дь�я�их
виражених�змін�в�йо�о�стр
�т
рі�не�б
ло�виявлено�в

сі�терміни�спостережень.�У�1��р
пі�лише�в��інці�е�с-
перимент
�відмічено�нерівномірне�збільшення�(�іпер-
трофію)� та� витончення� (атрофію)� о�ремих� м'язових
воло�он,�дистрофічні�зміни�
�ви�ляді��омо�енізації� та
інтенсивної�еозинофілії�сар�оплазми,�во�нищевої�не-
чіт�ості�поперечної�посм
�ованості.�Слід�зазначити,�що
в�інта�тних,�протилежних�е�спериментально�змінених
стр
�т
рах�статевої�системи�всі�зазначені�раніше�мор-
фоло�ічні�зміни�на�мали�статистично�значимої�різниці
з��р
пою��онтролю.

Аналіз
ючи�отримані�нами�після�проведення�е�спе-
римент
�дані,�слід�зазначити,�що�
�тварин�1��р
пи�вини-
�али� значні� розлади� �ровообі�
�я�� артеріально�о,� та�� і
венозно�о,�в�яєч�
�та�сім'яном
��анати�
,�я�і�призводи-
ли,�внаслідо�� хронічної� �іпо�сії� та� нестабільно�о� тепло-
обмін
,� до�пор
шень� спермато�енез
� на� 7� та� 14� доб

е�сперимент
,� розвит�
� про�рес
ючо�о� диф
зно�о
фіброз
�в�т�анинах�яєч�а,�над'яєч�а�та�сім'яно�о��анати-
�а.�Диф
зний�фіброз�сім'яни�ів�та�ож�с
проводж
вався
зменшенням��іль�ості��літин�Лейді�а�та,�відповідно,�зни-
женням�синтез
�та�се�реції�стероїдних�статевих��ормонів
і�інших�похідних,�я�і�забезпеч
ють�нормальний�сперма-
то�енез.�В�той�же�час,�прис
тність,�хоча�і�в�поодино�их
випад�ах,� озна��пост�іпо�сично�о�пор
шення�цілісності
�емотести�
лярно�о�бар'єр
,�свідчить�про�наявність�ще
одно�о�чинно�о�фа�тора��іпоспермато�енез
�-�а
тоім
н-
но�о�запалення.�Озна�и�обстр
�ції�просвіт
�сім'явинос-
них�шляхів� -�морфоло�ічні�перед
мови�для�пор
шення
а�тивації�з�при�ніченням�ім
но�енності�пов'язаних�одна
з�іншою�статевих��літин�при�проходженні�ними�в�азаних
шляхів.�Відновлення�нормально�о�спермато�енез
�до�21
доби�е�сперимент
�свідчить�про�адаптацію�до�тривалої
�іпо�сії,�одна�,�
рахов
ючи�наявність�про�рес
ючо�о�пе-
рит
б
лярно�о�та�септально�о�фіброз
,�озна��пор
шен-
ня�прохідності� сім'явиносних�шляхів� і� збереження� ве-
нозно�о�повно�рів'я,�можна�ствердж
вати�про�йо�о�не-
стій�ий�хара�тер.

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

1.�Та�им�чином,�хронічна��іпо�сія�при�ніч
є�ф
н�-
цію��ормонопоез
�за�рах
но��пост
пово�о�зменшення
�іль�ості�інтерстиціальних��літин�яєч�а.
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2.�Тривала�цир�
ляторна��іпо�сія�ви�ли�ає��іперп-
лазію� �літин�Сертолі,�підвищ
ється� їх� бар'єрна�ф
н�-
ція� з� одночасною�наявністю�озна�� зниження� їх� ядер-
но�о�метаболізм
�
�ви�ляді�зменшення�розмірів�ядер
та��іль�ості�ядерно�о�хроматін
.

3.�Частота�різних�етапів�спермато�енез
�пор
ш
єть-
ся�при�цир�
ляторній��іпо�сії.

4.�Ви�ористання��исетно�о�шва�не�ативно�не�впли-

ває�на�процес�спермато�енез
,�а�саме,� не�с
провод-
ж
ється�вираженими�та�пролон�ованими�пор
шення-
ми��ровообі�
�в�зазначених�ор�анах�та�не�призводить
до��іпо�сично�о�
раження�їх��літин�і�т�анин.

Профіла�ти�а��іпо�сичних�
ражень�ор�анів�репро-
д
�тивної�системи�при�лі�
ванні��риж�пахвинної�ділян-
�и�
�хлопчи�ів�та�дівчато��-�перспе�тивний�метод�збе-
реження�ф
н�ції� фертильності.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ� ОБОСНОВАНИЕ� ОПТИМАЛЬНОГО� СПОСОБА� ОПЕРАТИВНОГО� ВМЕШАТЕЛЬСТВА
ПО� ПОВОДУ� ГРЫЖ� ПАХОВОЙ� ЛОКАЛИЗАЦИИ� У� ДЕТЕЙ
По �р ебн я �� И . А.

Резюме.�Э�спериментально� из�чили�влияния� травматизир�юще�о�фа�тора� на�ор�аны� репрод��тивной�системы�самцов.
Исследование�базир�ется�на�2�сериях�э�спериментальных�животных,�в�одной�из��оторых�моделировали�травм��семенно�о

�анати�а,� а� в� др��ой� -� пахов�ю� �рыж��ли�видировали�п�тем�наложения� вн�тренне�о� �исетно�о�шва.�Морфоло�ичес�и

до�азано,� что� использование� �исетно�о�шва�не� сопровождается�нар�шением��ровообращения�в� ор�анах� репрод��тивной

системы� и� ��нетением�ф�н�ции�спермато�енеза.

Ключевые� слова:� паховая� �рыжа,� мле�опитающие,� вн�тренний� �исетный�шов.

EXPERIMENTAL� GROUND� OF� OPTIMUM� METHOD� OF� OPERATIVE� INTERFERENCE� ON� AN� OCCASION� HERNIA
OF� LOCALIZATION� OF� INGUINAL� AT� CHILDREN
Po grebnyаk� I. A.

Summary.� The� experimental� study�of� influencing�of� traumatize� factor� is� in-process�conducted� on� the� organs�of� the� reproductive
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Вст=п
На�сьо�однішній�день,�я��відомо,�для�створення�е�-

сперименттальних� моделей�ви�ористов
ють� е�спери-
менттальні�тварини,�а�саме,�щ
рів�лінії�"Вістар".�Особ-
лива�
ва�а�приділяється�вивченню�вас�
ляризації�пев-
них�діляно��
�нормі�та�в�е�сперименті�[Западню�,�1983;

Hoffmann,�1956].
Існ
ють�роботи,�в�я�их�вивчається�питання��ровопо-

стачання�верхньої�та�нижньої�щелеп,�с
динної�оболон-
�и�о�а,�язи�а,�сідничо�о�нерва,�нир�и�та�стін�и�серця
щ
рів�в�нормі�[Пальтов,�2004;�Джалілова,�2008;�Мат�і-
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2.�Тривала�цир
�ляторна��іпо
сія�ви
ли
ає��іперп-

лазію� 
літин�Сертолі,�підвищ�ється� їх� бар'єрна�ф�н
-

ція� з� одночасною�наявністю�озна
� зниження� їх� ядер-

но�о�метаболізм����ви�ляді�зменшення�розмірів�ядер

та�
іль
ості�ядерно�о�хроматін�.

3.�Частота�різних�етапів�спермато�енез��пор�ш�єть-

ся�при�цир
�ляторній��іпо
сії.

4.�Ви
ористання�
исетно�о�шва�не�ативно�не�впли-

ває�на�процес�спермато�енез�,�а�саме,� не�с�провод-

ж�ється�вираженими�та�пролон�ованими�пор�шення-

ми�
ровообі���в�зазначених�ор�анах�та�не�призводить

до��іпо
сично�о��раження�їх�
літин�і�т
анин.

Профіла
ти
а��іпо
сичних��ражень�ор�анів�репро-

д�
тивної�системи�при�лі
�ванні��риж�пахвинної�ділян-


и���хлопчи
ів�та�дівчато
�-�перспе
тивний�метод�збе-

реження�ф�н
ції� фертильності.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ� ОБОСНОВАНИЕ� ОПТИМАЛЬНОГО� СПОСОБА� ОПЕРАТИВНОГО� ВМЕШАТЕЛЬСТВА
ПО� ПОВОДУ� ГРЫЖ� ПАХОВОЙ� ЛОКАЛИЗАЦИИ� У� ДЕТЕЙ
По�ребня
� И.А.

Резюме.�Э�спериментально� из�чили�влияния� травматизир�юще�о�фа�тора� на�ор�аны� репрод��тивной�системы�самцов.

Исследование�базир�ется�на�2�сериях�э�спериментальных�животных,�в�одной�из��оторых�моделировали�травм��семенно�о

�анати�а,� а� в� др��ой� -� пахов�ю� �рыж��ли�видировали�п�тем�наложения� вн�тренне�о� �исетно�о�шва.�Морфоло�ичес�и

до�азано,� что� использование� �исетно�о�шва�не� сопровождается�нар�шением��ровообращения�в� ор�анах� репрод��тивной

системы� и� ��нетением�ф�н�ции�спермато�енеза.

Ключевые� слова:� паховая� �рыжа,� мле�опитающие,� вн�тренний� �исетный�шов.
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Summary.� The� experimental� study�of� influencing�of� traumatize� factor� is� in-process�conducted� on� the� organs�of� the� reproductive

system�of�males.�Research�is�based�on�two�series�of�experimental�animals,�in�one�of�which�designed�the�trauma�of�seminal�to�the�rope,

and�in�the�second�liquidation�of�hernia�of�inguinal�took�place�by�imposition�of�internal�cassette�stitch.�It�is�morphologically�well-proven

that�application�of�cassette�stitch�is�not�accompanied�by�violations�of�circulation�of�blood�in�the�organs�of�the�reproductive�system�and
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Вст�п
На�сьо�однішній�день,�я
�відомо,�для�створення�е
-

сперименттальних� моделей�ви
ористов�ють� е
спери-

менттальні�тварини,�а�саме,�щ�рів�лінії�"Вістар".�Особ-

лива��ва�а�приділяється�вивченню�вас
�ляризації�пев-

них�діляно
���нормі�та�в�е
сперименті�[Западню
,�1983;

Hoffmann,�1956].

Існ�ють�роботи,�в�я
их�вивчається�питання�
ровопо-

стачання�верхньої�та�нижньої�щелеп,�с�динної�оболон-


и�о
а,�язи
а,�сідничо�о�нерва,�нир
и�та�стін
и�серця

щ�рів�в�нормі�[Пальтов,�2004;�Джалілова,�2008;�Мат
і-
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всь
ий,� 2008].� У� морфоло�ічних� роботах� пра
тично

відс�тні� відомості� про� вас
�ляризацію� відділів� тон
ої


иш
и�щ�рів� з� визначенням�діляно
� 
ровопостачання

певними�с�динами.

Проте,�для� співставлення�даних,�отриманих� в� ході

е
сперимент�,�необхідно�знати�вихідні�нормативні�по-


азни
и�[Пальтов,�2004;�Матеш�
-Вацеба,�Кири
,�2006

а,� б].� Ос
іль
и� рент�ено-вазо�рафічні� особливості� ар-

теріальних�с�дин�тон
о�о�
иш
івни
а�щ�рів�мало�висв-

ітлені�в�літерат�рі,�ми�спрям�вали�наш�по�ляд�на�вив-

чення� рент�еноло�ічної� 
артини� с�дин� даної� ділян
и

лабораторних� тварин.� Рент�ено-вазо�рафічне� дослід-

ження� дає� змо��� визначити�не� лише� хід� та� напрямо


за
онтрастованих� с�дин,� але� й� дея
і� їх� топо�рафічні

особливості� та�взаєморозташ�вання.

Мета�дослідження:�встановити�рент�еноло�ічні�вар-

іанти�зображення�артерій,�що�бер�ть��часть���вас
�ля-

ризації�різних�відділів�тон
о�о�
иш
івни
а�щ�рів���нормі.

Матеріали�та�методи
Матеріалом� дослідження� б�ли� статево� зрілі�щ�рі-

самці�масою�100-300���лінії�"Вістар"�(25�тварин).�Всі�тва-

рини�містились�в��мовах�віварію�і�робота�проводилась

з�ідно� "Правилам� проведення�робіт� з� ви
ористанням

е
спериментальних�тварин".�Перед�проведенням�пре-

пар�вання�артеріальної�системи�тон
ої�
иш
и�щ�рів�тва-

ринам� вн�трішньочеревно� вводили� тіопентал� (із� роз-

рах�н
��25�м�/1
�),�після�чо�о�проводили�ін'є
цію�арте-

ріальних�с�дин�тон
ої�
иш
и�рент�ено
онтрастною�с�-

мішшю�свинцевих�білил,�розведених�на�ацетоні�мар
и

"ОХЧ"�з�ідно�методи
и,�запропонованої�Пальтов�Є.В.�та

де
лараційно�о�патент��на�винахід�57420�А7А61К49/04

[2004].�Ін'є
цію�ви
он�вали�через��р�дний�відділ�аорти

за�допомо�ою�с
ляної�
анюлі,�з'єднаної�зі�шприцем�за

допомо�ою���мово�о�перехідни
а.�Для�
онтролю�я
ості

ін'є
ції�перед�препар�ванням�проводили�рент�еноло�-

ічне� дослідження� �� бічній� та� прямій�прое
ціях.� В� по-

дальшом�� під� біно
�лярною� л�пою� з� метою� �с�нення

на
ладо
�при�проведенні�рент�еновазо�рафічно�о�дос-

лідження�обережно�розпрепаров�вали�ділян
и�відход-

ження�непарних�вісцеральних�с�дин�черевної�аорти,�їх

перев'яз�вали�та�пересі
али�зі�збереженням�всіх��іло
.

Відпрепарован�� частин�� відділ�� тон
о�о� 
иш
івни
а

промивали�під�проточною�водою�для��с�нення�залиш
ів

рент�ено
онтрастної�маси.�Прос�шений�препарат�
ла-

ли�безпосередньо�на�плів
�,� об�орнен�� чорним�папе-

ром,� і� проводили� рент�ено�рафію� без� ви
ористання

підсилюючо�о� е
ран�.� Рент�ено�рафію� проводили� в

одній� прое
ції,� прямій� за� допомо�ою� апарат�� Koch� &

Sterzel.�Тип�апарат��-�двопівперіодний,�тип�рент�енівсь-


ої� тр�б
и� -� ДВ-100.� Рент�енівсь
�� зйом
�� проводили

при� наст�пних� параметрах:� напр��а� на� тр�бці� -� 70-80


В,�сила�стр�м��-�100-110�мА,�фо
�сна�відстань�-�60�см,

час�е
спозиції�-�35�се
.

Рез�льтати.� ОбBоворення
В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�на�матеріалі

25�білих�щ�рів�лінії�Вістар,�на�основі�даних�метод��
он-

трастної� рент�еновазо�рафії� отримані� дані�про�рівень

відходження,�взаєморозташ�вання,�рент�еноло�ічні�ва-

ріанти�зображення�напрям
��та�ход��с�дин,�зони�вас
�-

ляризації�відділів�тон
ої�
иш
и�щ�рів�в�нормі.

Черевна�аорта� заля�ає� зліва�від� 
а�дальної� порож-

нистої�вени.�Від�черевної�аорти���напрям
��від�
рані-

ально�о�до�
а�дально�о�
інця�відходять�артерії���наст�пній

послідовності:�I)�Черевна�артерія�(a.�coeliaca);�II)�Крані-

альна�брижова�артерія�(a.mesenterica�cranialis);�III)�Діаф-

ра�мально�-�черевна�артеріа�(a.�phrenicoabdominalis);�IV)

Наднир
ові� артерії� (a.suprarenalis);� V)� Нир
ові� артерії

(aa.renalis);�VI)�Вн�трішня�сім'яна�артерія�(a.spermatica

interna);�VII)�Ка�дальна�брижова�артерія� (a.mesenterica

caudalis);�VIII)�Попере
ові�артерії�(aa.lumbales).

Черевна�артерія� (a.coeliaca)�відходить�безпосеред-

ньо�під� тілом� першо�о�попере
ово�о� хребця� і� віддає

наст�пні� с�дини:� печін
ов�� артерію� (а.hepatica),� лів�

шл�н
ов�� артерію� (a.gastric� sinistra),� селезін
ов��арте-

рію�(a.lienalis)�я
�це�видно�з�рис.�1.

Печін
ова�артерія�(а.hepatica)�прям�є�вправо�до�пе-

чін
и�та�до�дванадцятипалої�
иш
и.�Від�неї�відходить�а)

дві�-�три�печін
ові��іл
и�в�напрям
��до�воріт�печін
и,�б)

права�шл�н
ова�артерія�(a.gastrica�dextra)�я
а�іде�в�ділян-


��пілоричної�частини�малої�
ривизни�шл�н
а�де�вона

анастомоз�є� з� лівою�шл�н
овою� артерією� (a.gastrica

sinistra),� в)� шл�н
ово-дванадцятипала� артерія

(a.gastroduodenalis),� я
а� поділяється� на� 
раніальн�

підшл�н
ово-дванадцятипал�� (a.pancreaticoduodenalis

cranialis),�що�анастомоз�є� з� 
а�дальною� підшл�н
ово-

Рис.�1.�Посмертна�
онтрастна�рент�ено�рама���прямій�про-
е
ції.�1.-�черевна�артерія;�2.-�печін
ова�артерія;�3.-�ліва�шл�н-


ова�артерія;�4.-�селезін
ова�артерія;�5.-�права�шл�н
ова

артерія;�6.-�шл�н
ово-дванадцятипала�артерія;�7.-�підшл�н-


ово-дванадцятипала� 
раніальна� артерія;� 8.-� підшл�н
о-

во-дванадцятипала�
а�дальна�артерія.
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дванадцятипалою� артерією� (a.pancreaticoduodenalis

caudalis)� та� прав�� шл�н
ово-сальни
ов�� артерію

(a.gastroepiploica�dextra),�що�прям�є�до�вели
ої�
ривизни

шл�н
а� від� воротаря� наліво,� де� анастомоз�є� з� лівою

шл�н
ово-сальни
овою�артерією�(a.gastroepiploica�sinistra).

Ліва�шл�н
ова�артерія�(a.gastrica�sinistra)�ця�с�дина

сама�тон
а�з�трьох��іло
�черевної�артерії.�Вона�дає��ілоч-


и�до�шл�н
�,�стравоход��та�поділяється�на�
раніальн�

та�
а�дальн���іл
и,�що�прям�ють�до�
ардіально�о�відділ�

шл�н
а.

Селезін
ова� артерія� (a.lienalis)� представляє� собою

продовження� черевної� артерії� та� проходить� �� товщі

зв'яз
и,�я
а�з'єдн�є�шл�но
�та�селезін
��(lig.gastrolienalis),

я
� це� по
азано� на� рис.� 1.�Селезін
ова� артерія� віддає

�іл
и�для�вас
�ляризації�підшл�н
ової�залози�та�шл�н-


�.�Продовж�ється�масивною��іл
ою�до�воріт�селезін
и,

де,� віддаючи� селезін
ові� �ілоч
и,� переходить� �� лів�

шл�н
ово-сальни
ов�� артерію,� я
а� прям�є� до� вели
ої


ривизни�та�віддає��ілоч
и�до�шл�н
��та�сальни
а.

Краніальна�брижова�артерія�(a.mesenterica�cranialis)

є� д�же� дов�ою� артеріальною� с�диною,� що� відходить

під�першим�попере
овим�хребцем.�Від�неї�відходять:

1)� спільний� стовб�р� від� я
о�о� відходять:� а)� середня

ободова�артерія;� б)�права�ободова�артерія;� в)�
л�бо-

во-сліпо-ободова�артерія.�В�подальшом��
л�бово-сліпо-

ободова�артерія�поділяється�на�ободов���іл
�,��іл
��для

сліпої�
иш
и�та�
л�бов���іл
��для�
л�бової�
иш
и�а�та-


ож�2)�артерії�порожньої�
иш
и�я
�це�видно�з�рис.�2,�3.

Ка�дальна�підшл�н
ово-дванадцятипала�артерія�ана-

стомоз�є�з�
раніальною�підшл�н
ово-дванадцятипалою

артерією,�а�остання�по-

рожня�артерія�анастомо-

з�є�з�
л�бовою� �іл
ою.

Усі� артерії� порожньої


иш
и�(jejunum),��анас-

томоз�ючи�своїми�тер-

мінальними�ділян
ами

�ал�ження,� бер�ть

�часть� ��форм�ванні

артеріальних�д��,�я
і�в

свою�чер����творюють

артеріальні�сіт
и,�що�є

похідними� тонень
их

артеріальних� �ілочо
,

я
і� в� подальшом�� за-

н�рюються� в� товщ�

стін
и�тон
ої�
иш
и.

Та
им�чином,�про-

цес�вас
�ляризації�два-

надцятипалої� 
иш
и

відб�вається�шл�н
о-

во-дванадцятипалою

артерією�я
а�є��іл
ою

з� басейн�� печін
ової

артерії� (із� системи

a.coeliaca)� а�та
ож� 
а-

�дальною� підшл�н
ово-дванадцятипалою� артерією� я
а

є�першою��іл
ою�серед�артерій�тон
о�о�
иш
івни
а�(із

системи� 
раніальної� брижової�артерії).�Шл�н
ово-два-

надцятипала�артерія�розташов�ється�зі�сторони�ворота-

ря,� вона� поділяється� на� прав��шл�н
ово-чепцев�� та


раніальн��підшл�н
ово-дванадцятипал��артерії.�Крані-

альна� підшл�н
ово-дванадцятипала� артерія� в� товщі

брижі� дванадцятипалої� 
иш
и� анастомоз�є� з� 
а�даль-

ною�підшл�н
ово-дванадцятипалою�артерією.�Обидві�с�-

дини��творюють�в�товщі�брижі�артеріальн��д����я
а�вас-


�ляриз�є� дванадцятипал�� 
иш
�� та� прав�� част
�

підшл�н
ової�залози,�що�розташована� вздовж� її� низхі-

дної� частини.� Кровопостачання�порожньої� та� 
л�бової

здійснюється�за�допомо�ою�
иш
ових��іло
�
раніальної

брижової�артерії.�Ця�с�дина�відходить�від�вентральної

стін
и�аорти� та� поділяється� на�
л�бово-сліпо
иш
ово-

ободов��та�тон
о
иш
ов��артерії.

Врахов�ючи��ео�рафічні�ділян
и�розподіл��зон�
ро-

вопостачання�різних�відділів�тон
ої�
иш
и�щ�рів���нормі,

можна� зробити� висново
�про�схожість� б�дови�артері-

альної�системи�дослідж�ваної�ділян
и�щ�ра�та�людини.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

В�рез�льтаті�проведених�досліджень�нами�встанов-

лено:

1.�Б�дова�артеріальної�системи�різних�відділів�тон-


ої�
иш
и�щ�ра�є�схожою�до�артеріальної�системи�тон-


о�о� 
иш
івни
а� людини,� виходячи� із� розподіл�� зон

вас
�ляризації�та�літерат�рних�даних.

Рис.�2.�Посмертна�
онтрастна�рент�енова-
зо�рама���прямій�прое
ції.�1.-�артерії�порож-

ньої�
иш
и.

Рис.�3.�Посмертна�
онтрастна�рент�еноан�іо�-
рама�
л�бово-сліпо
иш
ово�о�
�та���прямій�про-

е
ції.�1.-�
раніальна�брижова�артерія;�2.-�
л�бо-

ва��іл
а;�3.-��іл
а�сліпої�
иш
и.
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2.�Встановлено�анатомію�артеріальних�с�дин�різних

відділі�тон
ої�
иш
и�щ�рів�в�нормі,�в�том��числі�с�ди-

ни,�що�бер�ть��часть���вас
�ляризації�дванадцятипалої,

порожньої�та�
л�бової� 
ишо
�щ�ра.

3.� Класифі
�вали� с�дини,� що� 
ровопостачають

відділи� тон
о�о�
иш
івни
а�щ�ра,�в�залежності�від� ха-

ра
тер��розташ�вання�і�відходження�від�ма�істрально-

�о� джерела.

4.�Отримані�дані�про�рент�еноло�ічні�варіанти�ход�

та�напрям
��артеріальних�с�дин�щ�ра,�що�приймають

�часть� �� вас
�ляризаціїх� різних� відділів� тон
ої� 
иш
и,

б�д�ть�вихідною�нормою�при�співставленні�даних,� от-

риманих� в� ході� е
спериментальних� досліджень� даної

ділян
и.

5.�На�основі�
онтрастних�рент�ено�рам�та
ож�можна

отримати�дані�про�значення�вн�трішніх�діаметрів�досл-

ідж�ваних� с�дин,� зони� їх� 
ровопостачання,� типи� �ал�-

ження.

У� подальшом�� план�ємо� ви
ористати� ви
ладені� �

даній�роботі�рез�льтати�для� дослідження� змін���с�ди-

нах�дослідж�ваної�ділян
и�щ�рів�при�е
сперименталь-

ном��стрептозотоцинінд�
ованом��ц�
ровом��діабеті.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� АРТЕРИАЛЬНОГО� РУСЛА� ТОНКОЙ� КИШКИ� КРЫСЫ� В� НОРМЕ
Оныс
о� Р.М.

Резюме.�В�представленной�работе�освещен�вопрос�строения�артериально�о�р�сла� тон�ой� �иш�и�щ�ра�с� �четом��част�ов

отхождения� сос�дов�и�описаны�зоны�их� �ровоснабжения,� �оторые�были� �становлены�на�основании�данных�методов� �он-

трастной�рент�еновазо�рафии� с� предварительным� препарированием�исслед�емо�о� �част�а.

Ключевые� слова:� анатомия,� артерии,� тон�ая� �иш�а,� �рыса.

MORPHOLOGICAL� TRAITS� OF� ARTERIAL� CHANNEL� OF� RAT'S� SMALL� INTESTINE� WITHIN� THE� NORM
Onysko� R.M.

Summary.�The�matter�of�structure�of�arterial�channel�of�rat's�small�intestine�with�view�to�original�sections�of�vessels�and�description

of�their�blood�supply�areas,�defined�using�present�techniques�of�contrast�roentgenovasocinematography�with�prior�preparation�of�the

area�of�interest,�has�been�highlighted�in�the�present�paper.

Key�words:�anatomy,�arteries,�small� intestine,�rat.
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2.�Встановлено�анатомію�артеріальних�с�дин�різних

відділі�тон�ої��иш�и�щ�рів�в�нормі,�в�том��числі�с�ди-

ни,�що�бер�ть��часть���вас��ляризації�дванадцятипалої,

порожньої�та��л�бової� �ишо��щ�ра.

3.� Класифі��вали� с�дини,� що� �ровопостачають

відділи� тон�о"о��иш�івни�а�щ�ра,�в�залежності�від� ха-

ра�тер��розташ�вання�і�відходження�від�ма"істрально-

"о� джерела.

4.�Отримані�дані�про�рент"еноло"ічні�варіанти�ход�

та�напрям���артеріальних�с�дин�щ�ра,�що�приймають

�часть� �� вас��ляризаціїх� різних� відділів� тон�ої� �иш�и,

б�д�ть�вихідною�нормою�при�співставленні�даних,� от-

риманих� в� ході� е�спериментальних� досліджень� даної

ділян�и.

5.�На�основі��онтрастних�рент"ено"рам�та�ож�можна

отримати�дані�про�значення�вн�трішніх�діаметрів�досл-

ідж�ваних� с�дин,� зони� їх� �ровопостачання,� типи� "ал�-

ження.

У� подальшом�� план�ємо� ви�ористати� ви�ладені� �

даній�роботі�рез�льтати�для� дослідження� змін���с�ди-

нах�дослідж�ваної�ділян�и�щ�рів�при�е�сперименталь-

ном��стрептозотоцинінд��ованом��ц��ровом��діабеті.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� АРТЕРИАЛЬНОГО� РУСЛА� ТОНКОЙ� КИШКИ� КРЫСЫ� В� НОРМЕ
Оныс�о� Р.М.

Резюме.�В�представленной�работе�освещен�вопрос�строения�артериально�о�р�сла� тон�ой� �иш�и�щ�ра�с� �четом��част�ов
отхождения� сос�дов�и�описаны�зоны�их� �ровоснабжения,� �оторые�были� �становлены�на�основании�данных�методов� �он-

трастной�рент�еновазо�рафии� с� предварительным� препарированием�исслед�емо�о� �част�а.

Ключевые� слова:� анатомия,� артерии,� тон�ая� �иш�а,� �рыса.

MORPHOLOGICAL� TRAITS� OF� ARTERIAL� CHANNEL� OF� RAT'S� SMALL� INTESTINE� WITHIN� THE� NORM
Onysko� R.M.

Summary.�The�matter�of�structure�of�arterial�channel�of�rat's�small�intestine�with�view�to�original�sections�of�vessels�and�description
of�their�blood�supply�areas,�defined�using�present�techniques�of�contrast�roentgenovasocinematography�with�prior�preparation�of�the

area�of�interest,�has�been�highlighted�in�the�present�paper.

Key�words:�anatomy,�arteries,�small� intestine,�rat.
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��СКЛЕРОДЕРМІ�
Швець�Л.В.,�Станіславч���М.А.,�Король�А.П.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№1�Вінниць�о"о�національно"о�медично"о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро"ова�(в�л.�Пиро"ова,
56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Е�сперимент�проведений�на� інбредних�мишах�лінії�C
3
H�шляхом�підш�ірно�о�введення�блеоміцин�� в�дозі

100�м��/доб��протя�ом�21-�о�дня.�Морфоло�ічне�дослідження�ДМ�проводили�в��р�пах�е�спериментальних�і��онтрольних

�р�пах�тварин�за�альноприйнятими�методами.�Встановлено�значні�відмінності���б�дові�міжреберних�ДМ�в�е�сперимен-

тальній��р�пі�тварин:�ло�альна�відс�тність�поперечної�посм��ованості,�дистрофія�м'язових�воло�он;�атрофія�та,�навпа�и,

�іпертрофія�м'язових�воло�он,�проліферація�фібробластів,��ола�енових�воло�он�та�пор�шення�мі�роцир��ляції,�виражена
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лей�оцитарна�інфільтрація�ендомізію�та�перимізію.�Отримані�дані�є�хара�терними�для�ССД-асоційованої�міопатії�та�в�аз�ють

на�зал�чення�їх�до�патоло�ічно�о�процес��при�цьом��захворюванні.

Ключові�слова:�модель�с�леродермії,�блеоміцин,�миші�C
3
H,�дихальні�м'язи.

Вст�п
Зал�чення�до�патоло"ічно"о�процес��м'язової�сис-

теми�при�ССД�спостері"ається�майже���90%�випад�ах

та� проявляється,� я�� правило,� м'язовою� слаб�істю

[Rangue�et�al.,�2007].�З�точ�и�зор��пато"енез��ССД-асо-

ційована�міопатія�з�мовлена��омпле�сом�патоло"ічних

змін,� в�лючаючи�мі�роан"іопатію� та�форм�вання� во"-

нищ� запальних� інфільтратів� з� подальшим� розвит�ом

інтерстиційно"о�фіброз�.� Слід� зазначити,�що�міопатія

частіше�з�стрічається���хворих�на�диф�зн��форм��ССД

��поєднанні�з��раженням�серця,�розвит�ом�ле"енево"о

фіброз�,�диф�зною�"іперпі"ментацією�ш�іри�та��онтра�-

т�рами�фалан"ів� пальців,�що� відображає� системність

захворювання�[Мimura�et�al.,�2005].�Респіраторні�м'язи�є

однією�з� основних�лано��системи�дихання,�що� забез-

печ�є� ле"енев�� вентиляцію.� Том��можливе� зал�чення

їх�до�патоло"ічно"о�процес��при�ССД�може�мати�важ-

ливе��лінічне�та�про"ностичне�значення.

Мета�дослідження� -� на� е�спериментальній� моделі

системної�с�леродермії���мишей�С
3
Н�вивчити�стр��т�рні

особливості�міжреберних�дихальних�м'язів.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ви�онано�на�33-х�інбредних�мишах�лінії

C
3
H,�сам�ах,�ві�ом�6�тижнів,�ва"ою�близь�о�20�".�Під�час

дослід�� тварини�переб�вали�на� стандартном�� раціоні

віварію.�Модель�ССД�-�розвито��с�леродермоподібних

змін���ш�ірі,�фіброз��ле"ень�та�інших�вн�трішніх�ор"анів

-�ви�ли�али�підш�ірним�введенням�блеоміцин�� в�дозі

100� м�"/доб�� в� побрит�� хол��� протя"ом� 21� дня

[Chandler,� 1990;� Clark,� 2005;� Yamamoto,� 2005].�Перша

"р�па�мишей� (�онтрольна),� в� �іль�ості� 21,� блеоміцин

не�отрим�вала,�др�"а�(дослідна),�в��іль�ості�12,�отрим�-

вала�блеоміцин���вищев�азаній�дозі.

Із� дослід�� тварин�виводили�шляхом�де�апітації� під

ле"�им� ефірним� нар�озом� на� 22-й� день�дослід�.� Е�с-

периментальна�частина�дослідження�ви�онана�з�дотри-

манням�основних�положень�GLP�(1981�р.),�Правил�про-

ведення�робіт�з�ви�ористанням�е�спериментальних�тва-

рин�(1977�р.),�Конвенції�Ради�Європи�про�охорон��хре-

бетних�тварин,�що�ви�ористов�ються�в�е�спериментах

та� інших� на��ових�цілях� від� 18.03.1986�р.,� Дире�тиви

ЄЕС�№609�від�24.11.1986�р.�і�на�аз��МОЗ�У�раїни�№281

від�01.11.2000�р.

Морфоло"ічне�дослідження�ДМ�проводили�я��в�е�с-

периментальних�тварин,�та��і�в��онтрольних,�за"альноп-

рийнятими�методами�після�фі�сації�матеріал��в�формаліні

та�забарвлення�"емато�силіном,�еозином�та�за�Ван-Гізон.

Морфометричний�аналіз� проводили� за�допомо"ою

о��ляр-мі�рометра.�Цін��поділ�и�(Р)� визначали�об'є�т-

мі�рометром�за�форм�лою������������,�де�а�-�відраховане

число� поділо�� за�ш�алою� об'є�т-мі�рометра,� с� -� ціна

поділ�и� об'є�т-мі�рометра,� k� -� число� поділо�� о��ляр-

мі�рометра.

На�поперечних� зрізах�м'язів� за�допомо"ою�о��ляр-

мі�рометра�визначали�діаметр�м'язових�воло�он.

Рез�льтати.� Об@оворення
Гістоло"ічне�дослідження� виявило� наявність� хара�-

терних�змін�в�міжреберних�дихальних�м'язів�(ДМ)�дос-

лідної� "р�пи� тварин,� відносно� "р�пи� �онтролю.� Та�,� �

тварин�дослідної�"р�пи�м'язові�воло�на�втрачали�стр��-

т�рн��неоднорідність.� Поряд� з� не�ш�одженими�м'язо-

вими�воло�нами� з�стрічаються� воло�на,� в� я�их� вияв-

лені�значні�патоло"ічні�зміни.�Особливо�вони�проявля-

ються���тих�воло�нах,�поблиз��я�их�розташовані�с��п-

чення� лімфоцитів� та� "істіоцитів.� У� частини� воло�он

міжреберних�м'язів�відс�тня�поперечна�посм�"ованість,

їх�сар�оплазма�дезінте"рована�і�в�ній�часто�спостері"а-

ються�еозинофільні�ва��олі.

Корот�і�се"менти�(до�15�сар�омерів)�м'язових�воло-

�он�часто�де"енеровані�і�нав�оло�них�виявляються�с��п-

чення�ма�рофа"ів,�розташованих�під�ендомізієм�або�в

не�ротизованих�се"ментах�сар�оплазми.��Ділян�и�де"е-

нерованих� м'язових� воло�он� поде��ди� заміщені

фібробластами�та��ола"еновими�воло�нами�(рис.�1).

Ядра�міосимпластів� б�ли� неоднорідні� за� б�довою.

Поряд� з� нормохромними� �ядрами� видовженої�форми

виявлялись�"іперхромні�та�"іпохромні�ядра.�Дея�і�з�них

пі�нотичні,� інші� з� озна�ами� проліферації.� Гіалоплазма

нав�оло� та�их� ядер�має� ніжно�базофільне� забарвлен-

ня,�тоді�я��в�інших�ділян�ах�забарвлення�сар�оплазми

a c
P

k

⋅
=

Рис.�1.�Міжреберні�м'язи�дослідної�"р�пи�мишей�С3Н.�Про-
ліферація�фібробластів,�фіброз�інтерстицію,�"істіолімфоцитар-

на�інфільтрація.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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еозинофільне.�Ми�та�ож�відмітили�зменшення�чисель-

ності�ядер�в�міосимпластах.�Крім�то"о,���мишей�дослід-

ної� "р�пи� діаметр�м'язових� воло�он� б�в� більш� варіа-

бельним,�ніж�в�інта�тній�"р�пі.�Та�,�в��онтрольній�"р�пі

найчастіше� з�стрічаються�воло�на�діаметром�24,19±0,8

м�м� та�16,2±0,1�м�м,� тоді� я�� в�дослідній� поряд� з� нор-

мальними�воло�нами�з�стрічаються�атрофічні,�їх�діаметр

9,67±0,9� м�м,� та� "іпертрофічні� � воло�на� з� діаметром

29,03±0,5�м�м.�В�та�их�змінених�воло�нах�ми�та�ож�ви-

явили�значні�ділян�и�перес�орочення��м'язів�(рис.�2).

В�перимізії� е�спериментальних� тварин�ми,� та�ож,

виявили�значні�с��пчення�лімфоцитів�і�плазмоцитів,�се-

ред�я�их�розташов�вались�ма�рофа"и�і�д�же�рід�о�з�-

стрічались�еозинофільні�лей�оцити.�Та�і��літинні�а"ре-

"ати�мали�діаметр�від�50�до�280�м�м.�Крім�то"о,�відміче-

но�"істіолімфоцитарн��інфільтрацію�ендомізію�та�пери-

мізію,� виражен�� проліферацію�фібробластів� і� значне

розростання��ола"енових�воло�он.�В��онтрольній�"р�пі

та�их� змін� не� спостері"али.� Крім� то"о,� виявлені� б�ли

масивні� во"нища�лей�оцитів� розташовані� нав�оло� с�-

дин�МЦР,�в�я�их�спостері"али��райове�стояння�і�ад"езію

до�стін�и�вен�л�лімфоцитів� і�моноцитів.

Значні�зміни�спостері"али�і�в�мі�роцир��ляторном�

р�слі�(МЦР).�Просвіт�с�дин�МЦР�б�в�неоднорідний,�по-

ряд�із�с�динами,���я�их�він�б�в�розширений,�ми�вияви-

ли��апіляри�з�вираженою�о�люзією�просвіт�.�Часто�спо-

стері"ався�стаз�еритроцитів�і�тромбоцитів�в�артеріолах.

В�дея�их�с�динах�просвіт�б�в�за�ритий�тромбами�і�ем-

болами�(рис.�3).

У� стінці� артеріол� спостері"али�фібриноїдне� на"р�-

бання,� значні� ділян�и� зр�йнованих� ендотеліоцитів.� В

�апілярах�ендотеліоцити�б�ли�неоднорідними�по�забар-

вленню,�поряд� із�нормохромними�ми�виявили�"іперх-

ромні�та�"іпохромні��літини.�Ядра�більшої�частини�ен-

дотеліоцитів�б�ли�"іперхромними.�Та�ож�б�ла�виявле-

на�дес�вамація�і�лізис�ендотеліоцитів�та�базальної�мем-

брани� стін�и� �ровоносних� �апілярів� з� форм�ванням

вн�трішньос�динних�біл�ових� преципітатів� і� о�люзією

�апілярів.�Нав�оло�с�дин�МЦР�виявлялась�проліфера-

ція�фібробластів,�фіброз�та�с�лероз� інтерстицію.

Отже,� ��мишей�С
3
Н�з�моделлю�с�леродермії� вияв-

лено� значні� стр��т�рні� відмінності� �� б�дові� міжребер-

них�м'язів�порівняно�з��онтрольною�"р�пою.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

Та�им�чином,�отримані�дані�дають�підстави�стверд-

ж�вати,�що�виявлені�зміни� в�міжреберних�м'язах�дос-

лідної�"р�пи�мишей,�зо�рема,�ло�альна�відс�тність�по-

перечної�посм�"ованості,�дистрофія�м'язових�воло�он;

атрофія�та,�навпа�и,�"іпертрофія�м'язових�воло�он,�про-

ліферація�фібробластів,� �ола"енових�воло�он� та�пор�-

шення� мі�роцир��ляції,� виражена� лей�оцитарна

інфільтрація�ендомізію�та�перимізію�є�хара�терними�для

ССД�-�асоційованої�міопатії,�і�в�аз�ють�на�зал�чення�їх

до�патоло"ічно"о�процес��при�цьом��захворюванні.

Виявлені�морфоло"ічні� зміни� б�дови�міжреберних

м'язів� при� ССД� від�ривають� можливість� роз�риття� �

подальшом�� дея�их� додат�ових� лано��пато"енез��ди-

хальних�розладів�при�с�леродермії.

Рис.� 2.�Міжреберні�м'язи� дослідної� "р�пи�мишей�С3Н.
Гіпертрофія�та�дестр��ція�м'язових�воло�он.�Гемато�силін-

еозин.�х400.

Рис.�3.�Міжреберні�м'язи�дослідної�"р�пи�мишей.�Пристін�ові
тромби�в�с�динах�МЦР,�відс�тність�посм�"ованості�та�розво-

ло�нення�м'язових�воло�он.�Гемато�силін-еозин.�x400.
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Резюме.�Э�сперимент� проведен�на�инбредных�мышах�линии�C
3
Н� п�тем�под�ожно�о�введения� блеомицина� в�дозе�100

м��/доб��в� течение�21�дня.�Морфоло�ичес�ое�исследование�ДМ�проводили�в�э�спериментальных�и� �онтрольных� �р�ппах

животных�общепринятыми�методами.�Установлены�значительные�отличия�в� строении�межд�реберных�ДМ�в� э�сперимен-

тальной� �р�ппе�животных:� ло�альное�отс�тствие� поперечной�исчерченности�мышц,�дистрофия�мышечных�воло�он;� атро-

фия�и,�наоборот,��ипертрофия�мышечных�воло�он,�пролиферация�фибробластов,��олла�еновых�воло�он�и�нар�шение�ми�-

роцир��ляции,� выраженная�лей�оцитарная� инфильтрация� ендомизия�и�перимизия.�Пол�ченные�данные� хара�терны�для

ССД-ассоциир�емой�миопатии� и� ��азывают�на�привлечение�их� �� патоло�ичес�ом��процесс�� при�этом�заболевании.
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Summary.�The�experiment�has�been�carried�out�on� inbred�mice�of�C
3
H� line�by�means�of� subcutaneous�Bleomycin� injection�at� the

dose�of�100�mkg/day�for�the�21st�day.�The�morphological�examination�of�RM�has�been�carried�out�on�the�experimental�animals�as�well

as�on�the�control�animal�by�means�of�established�procedures.�It�has�been�found�the�significant�differences�in�intercostal�RМ�structure

of� experimental� animal�group.�Particularly� it� has�been� found� localized�absence�of� transversal� streakiness,�muscle� fibre�dystrophy;

muscle�fibre�atrophy�and�on�the�contrary�muscle�fibre�atrophy�hypertrophy,� fibroblast�proliferation,�collagen�fibers�proliferation�and

microcirculation� loss,�high-grade� leucocytic� infiltration�of�endomysium�and�perimysium.�The�obtained�data�are�be�peculiar� to�Ssc� -

associated�myopathy�and� they�denote� their� involvement� into�pathologic�process�under� this�disease.
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модифі�ацію�рецепторів�ле�тинів�WGA,�HPA�та�SNA���с�ладі��омпонентів�слизово�о�бар'єр�,�що�з�мовлює�змін���онсистенції

се�рет�,�адсорбційні�властивості�та�йо�о�прони�ність.�Найбільш�ч�тливим�та�про�ностично�значимим���діа�ностиці�шл�н�о-
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Вст�п
В�останні�ро�и�швид�о�зростає�ці�авість�до�м�цинів.

Це� з�мовлено� важливою�ф�н�ціональною� роллю� сли-

з�,�прис�тністю�вели�их�м�циноподібних�доменів���зв'я-

заних�з�мембранами�"лі�опротеїнах�ба"атьох�(можливо

всіх)� епітеліальних��літин.�За�даними�літерат�ри� [Же-

лезная,� 1998]� е�спресія� мембранозв'язаних� "лі�опро-

теїнів�майже�вдесятеро�збільш�ється���трансформова-

них��літинах,�а�в�"леводні�ланцюж�и�в�ороч�ються.�Та�і

зміни�м�цин-прод���ючих��літин�вважаються�тестом�на

�анцеро"енез.�Зі�специфічною�стр��т�рою�в�"леводних

детермінант�"лі�опротеїнів�пов'язані�механізми,�що�за-

безпеч�ють� орієнтацію� біл�ових� моле��л� �� ліпідном�

бішарі�цитомембран,�стабілізацію�просторової�стр��т�-

ри� біл�ів,� трансмембранний� і� вн�трішньо�літинний

транспорт� речовин� (зо�рема,� перенос� "ідролітичних

ферментів� з� �омпле�с�� Гольджі� в� лізосоми),� а� та�ож

моле��лярні�механізми�між�літинно"о�розпізнавання.�Я�

відомо,�ці�механізми�віді"рають�важлив��роль���дозрі-

ванні�та�диференціації��літин,�"істо"енезі�й�ор"анном�

морфо"енезі,� �онта�тном�� "альм�ванні� проліферації,

забезпеченні�ім�нно"о�на"ляд�.�Саме�це�і�лежить�в�ос-

нові� найважливіших� проявів� злоя�існо"о� рост�� [Тере-

щен�о�та�ін.,�2004].

На�сьо"одні�доведено,�що�хронічний�атрофічний�"а-
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Вст;п
В�останні�ро
и�швид
о�зростає�ці
авість�до�м�цинів.

Це� з�мовлено� важливою�ф�н
ціональною� роллю� сли-
з�,�прис�тністю�вели
их�м�циноподібних�доменів���зв'я-
заних�з�мембранами��лі
опротеїнах�ба�атьох�(можливо
всіх)� епітеліальних�
літин.�За�даними�літерат�ри� [Же-
лезная,� 1998]� е
спресія� мембранозв'язаних� �лі
опро-
теїнів�майже�вдесятеро�збільш�ється���трансформова-
них�
літинах,�а�в��леводні�ланцюж
и�в
ороч�ються.�Та
і
зміни�м�цин-прод�
�ючих�
літин�вважаються�тестом�на

анцеро�енез.�Зі�специфічною�стр�
т�рою�в��леводних
детермінант��лі
опротеїнів�пов'язані�механізми,�що�за-
безпеч�ють� орієнтацію� біл
ових� моле
�л� �� ліпідном�

бішарі�цитомембран,�стабілізацію�просторової�стр�
т�-
ри� біл
ів,� трансмембранний� і� вн�трішньо
літинний
транспорт� речовин� (зо
рема,� перенос� �ідролітичних
ферментів� з� 
омпле
с�� Гольджі� в� лізосоми),� а� та
ож
моле
�лярні�механізми�між
літинно�о�розпізнавання.�Я

відомо,�ці�механізми�віді�рають�важлив��роль���дозрі-
ванні�та�диференціації�
літин,��істо�енезі�й�ор�анном�
морфо�енезі,� 
онта
тном�� �альм�ванні� проліферації,
забезпеченні�ім�нно�о�на�ляд�.�Саме�це�і�лежить�в�ос-
нові� найважливіших� проявів� злоя
існо�о� рост�� [Тере-
щен
о�та�ін.,�2004].
На�сьо�одні�доведено,�що�хронічний�атрофічний��а-
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стрит�є�однією�з�основних�лано
�
анцеро�енез�.�З�ідно
з�ре
омендаціями�2002�ро
��Міжнародної��р�пи�з�вив-
чення�атрофії�виділяють�два��оловних�типи�атрофії:�ме-
тапластичний�та�неметапластичний�[Rugge�et�al.,�2002].
Неметапластичний�тип�хара
териз�ється�втратою�залоз,
що� с�проводж�ється�фіброзом�або�фібром�с
�лярною
проліферацією� власної� пластин
и� слизової� оболон
и
шл�н
а� (СОШ);� при�метапластичном��-�спостері�ається
заміна�шл�н
ових�залоз�метапластичними�(зо
рема�
иш-

овими),�що�може� відб�ватися� на� тлі� інших� озна
� ат-
рофії.�Пор�шення�синтез��та�виділення�се
рет��залози-
стими�
літинами,�зміна�йо�о�хімічно�о�с
лад��під�впли-
вом�е
зо-� та�ендо�енних�чинни
ів�недостатньо�вивчені
при�хронічном��атрофічном���астриті�з�повною� 
иш
о-
вою�метаплазією�(ХАГПКМ).�Та
і�трансформації�одно�о�із
найважливіших� 
омпонентів� слизово�о�бар'єр��мож�ть
б�ти� значимими� щодо� морфо�енетичних� і� 
лінічних
відмінностей�ХАГПКМ���різно�о�
онтин�ент��пацієнтів.
Для� визначення� в��леводних�детермінант� поряд� з

ім�но�істохімією,�широ
о�ви
ористов�ється�метод�ле
-
тиново�о�зонд�вання,�я
ий�за�своєю�ч�тливістю�та�се-
ле
тивністю� виявлення� моле
�лярних� стр�
т�р� пере-

вищ�є� традиційні
методи� �істохіміч-
ної� верифі
аці ї
в��леводів.� Йо�о
дешевизна� та� до-
ст�пність�зробили
йо�о�методом�ви-
бор�� �� проведе-
ном��дослідженні.

Мета�роботи� -
визначення� особ-
ливостей�се
реції
слиз�� та� розподі-
л��ле
тинових�ре-
цепторів�в�епітел-
іоцитах� слизової

оболон
и� шл�н
а� при� повній� 
иш
овій� метаплазії� �
хворих�на�хронічний�атрофічний��астрит�та�ра
�шл�н
а.

Матеріали�та�методи
Пато�істоло�ічне�дослідження��астробіоптатів�із�зас-

тос�ванням�ле
тиново�о�зонд�вання�проведене�в�осіб
обох�статей,�розподілених�на�дві��р�пи:�основн��та�
он-
трольн�.� Основна� б�ла� представлена� я
� хворими� на
ХАГПКМ�(під�р�па�А,�22�пацієнти,�серед�
отрих�б�ло�16
чолові
ів�та�6�жіно
),�та
�і�хворими�на�ра
�шл�н
а�(по-
мірно�диференційована�адено
арцинома�-�під�р�па�Б,
5�пацієнтів�-�3�чолові
а� та�2�жін
и).�Контрольна��р�па
(КГ)�в
лючала�15�осіб� (10�чоловічої� та�5�жіночої� статі)
без� морфоло�ічно� підтверджених� патоло�ічних� змін
СОШ.� Ві
� обстежених� 
оливався� від� 24� до� 68� ро
ів� і
с
ладав,���середньом�,�48,6±3,11�ро
ів.
Біоптати�СОШ�отрим�вали�з�малої,�вели
ої�
ривиз-

ни�тіла�й�антральної�частини�(по�2�шматоч
а�з�
ожно�о
відділ�)�та�з�
�та�шл�н
а�(по�1�шматоч
�),�фі
с�вали��
10%� нейтральном��формаліні.� Парафінові� зрізи� тов-
щиною� 5-7� м
м�фарб�вали� �емато
силіном,� еозином,
альде�ід-ф�
сином���поєднанні�з�альціановим�синім,�а

Ñêîðî÷åíà

íàçâà

ëåêòèíó

Äæåðåëî îòðèìàííÿ

Kîíöåíòð.

ëåêòèíó â

1ìë ÇÔÐ

Âóãëåâîäíà

ñïåöèôi÷íiñòü

Con A Kàíàâàëiÿ ìå÷åïîäiáíà (Cànàvalia ensiformis) 30 ìã/ìë  DMan

SNA Kîðà áóçèíè ÷îðíî ї (Sambucus nigra) 30 ìã/ìë NeuNAc

SBA Íàñiííÿ ñîї (Glycine max) 30 ìã/ìë GalNAc >>Gal

WGA Çàðîäêè ïøåíèöi (Triticum vulgaris ) 30 ìã/ìë GlcNAc>   NeuNAc

HPA Âèíîãðàäíèé ñëèìàê (Helix pomatia) 30 ìã/ìë GalNAc

TPA
Òåòðàíãîíîëîáóñ ïóðïóðîâèé (Tetranoglobus

purpureus)
30 ìã/ìë LFuc

PNA Íàñiííÿ àðàõiñó (Arachis hypogaea L) 30 ìã/ìë DGal

Приміт@и:� Man� -маноза;� GalNAc� -� N-ацетил-�ала
тозамін;� GlcNAc� -� N-ацетил-�лю
озамін;� Gal� -
�ала
тоза;�NeuNAc� -�N-ацетил-нейрамінова� (сіалова)� 
ислота;� Fuc� -�ф�
оза.

Таблиця�1.�Ле
тини,�мічені�перо
сидазою�хрон��та�їх�в��леводна�специфічність.

α

α

α

α

α

α

β

β

Рис.�1.�Хронічний�атрофічний��астрит�з�повною�
иш
овою�метаплазією:�стріл
а�А�-�
елихоподібні�
літини;�Б�-�епітеліоцити�з
посм��ованою�облямів
ою;�С�-�
літини�Панета.�Гастробіоптати�антрально�о�відділ��шл�н
а.�Гемато
силін-еозин.�а�-�х100,�б�-�х400.
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та
ож�залізодіаміновим�(HID)�методом�за�Спайсером�для
верифі
ації�різних�типів�метаплазії�СОШ.�Крім�то�о,�про-
водили�реа
цію�з�ле
тинами�різної�в��леводної�специф-
ічності,�міченими�перо
сидазою�хрон��[Антоню
,�2005],
отриманими�в� лабораторії� "Ле
тинотест"�Львівсь
о�о
національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�Данила�Галиць-

о�о.�В��леводна� специфічність�ле
тинових�зондів�зас-
тосованої�нами�панелі�наведена���таблиці�1.
Віз�алізацію�рецепторів�ле
тинів�здійснювали�в�си-

стемі�3,3-діаминобензидин-тетра�ідрохлорида-H
2
O
2
�[Л�-

ци
�и�др.,�1989],�з�ви
ористанням�відеосистеми�зобра-
ження�AVerMedia.

Рез;льтати.� ОбZоворення
При� пере�ляді� �істоло�ічних�препаратів,� забарвле-

них� �емато
силіном� та� еозином� �� хворих� на� ХАГПКМ

онстат�вали,�що���вистілці�змінених�залоз�СОШ�б�ли
наявні�(рис.�1а,�б)�епітеліоцити�з�посм��ованою�облям-
ів
ою,�
елихоподібні�е
зо
риноцити�та�е
зо
риноцити

Рис.�2.�Помірно�диференційована�адено
арцинома�шл�н-

а�з�проростанням���м'язовий�шар.�Операційний�матеріал.
Гемато
силін-еозин.�х200.

Рис.�4.�а�-�нерівномірна�(помірна�та�во�нищево�виражена)�інтенсивність�е
спресії�рецепторів�ле
тин��SNA�в�ПЯЕ�та�ший
о-
вих�м�
оцитах�власних�залоз�шл�н
а;�КГ,�SNA-мар
�вання.�x200;�б)�Переважно�помірна�е
спресія�рецепторів�ле
тин��SBA�в
стр�
т�рах�ПЯЕ�та�ший
ових�м�
оцитах�залоз.�КГ.�Гастробіоптати�ф�ндально�о�відділ��шл�н
а.�SBA-
он'ю�ація.�х200.

Рис.�3.�а�-�помірна/виражена�е
спресія�рецепторів�ле
тин��ConA�в�цитоплазмі�ПЯЕ,�слаб
а�-�в�пілоричних�е
зо
риноцитах
СОШ;�б-�слаб
а�ConA-
он'ю�ація���зонах�
омпле
с��Гольджі�ПЯЕ�та�
елихоподібних�
літин�діляно
�метаплазії���хворо�о�на
ХАГПКМ.�Гастрбіоптати�антрально�о�відділ��шл�н
а.�ConA-зв'яз�вання.�x200.
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з�ацидофільними��ран�лами�(
літини�Панета).�У�хворих
на� ра
�шл�н
а� виявляли� хара
терні� атипові� залозисті

стр�
т�ри�помірно�о�ст�пеня�диференціації�(рис.�2).
Вивчення�цитотопо�рафії�рецепторів�ле
тинів�різної

Рис.�6.�а�-�позитивна�е
спресія�рецепторів�ле
тин��WGA�в�пілоричних�залозах�та�ло
альна�в�слизові�ПЯЕ.�КГ.�Гастробіоптат
антрально�о�відділ��шл�н
а.�WGA-мар
�вання.�х100;�б�-�помірна�інтенсивність�зв'яз�вання�рецепторів�ле
тин��HPA�в
пілоричних�залозах,�КГ.�Гастробіоптат�антрально�о�відділ��шл�н
а.��HPA-
он'ю�ація.�х�200.

Рис.�5.�а�-�ло
алізація�рецепторів�ле
тин��PTA,�люмінальна�поверхня�ПЯЕ�та�м�цинозні��ран�ли�ший
ових�епітеліоцитів.�КГ.
Гастробіоптат�антрально�о�відділ��шл�н
а.�PTA-зонд�вання�х�200;�б�-�SBA�позитивне�мар
�вання�в�м�цинових��ран�лах�ПЯЕ�та
слаб
а�інтенсивність�в��ланд�лоцитах�пілоричних�залоз���хворо�о�на�ХАГПКМ.�Гастробіоптат�антрально�о�відділ��шл�н
а.�х100.

Рис.�7.�а)�Рецептори�ле
тин��WGA�переважно�в�облямівці�абсорбційних�
літин,�зонах�
омпле
с��Гольджі,��ран�лах�
ели-
хоподібних�
літин�метаплазовано�о�епітелію,�х�100�та�б)�пілоричних�залозах���хворо�о�на�ХАГПКМ.�Гастробіоптати�антраль-
но�о�відділ��шл�н
а.�WGA-мар
�вання.�x�400.
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в��леводної�специфічності,�мічених�перо
сидазою�хро-
н�,� по
азало� значн�� варіабельність� їх� зв'яз�вання� із
стр�
т�рними� 
омпонентами� епітеліоцитів� СОШ� �
пацієнтів��сіх��р�п.
Та
,�помірна�(ін
оли�виражена)�е
спресія�рецепторів

ле
тин�� ConA� (специфічно�о� до� манози)� виявлялась
ло
ально�в�слизових��ран�лах�і�зоні�
омпле
с��Гольджі
по
ривно-ям
ово�о�епітелію� (ПЯЕ),�слаб
а� і� помірна� -
во�нищево�на� йо�о� люмінальній� поверхні� (рис.� 3а)� в
осіб�
онтрольної��р�пи�(КГ).�Помірна�інтенсивність�ConA-
мар
�вання�в�цій��р�пі�визначалась�та
ож���м�цинових
�ран�лах�ший
ових�м�
оцитів�власних�залоз.�У�відпов-
ідних�же�епітеліоцитах�пацієнтів�з�ХАГПКМ�слаб
а�е
сп-
ресія�рецепторів�ле
тин��ConA�спостері�алась�лише�в
зонах� 
омпле
с�� Гольджі� (рис.� 3б),� а��� хворих�на�ра

шл�н
а�б�ла� відс�тньою.�За�важимо�що,� слиз�
елихо-
подібних�
літин�
рипт���хворих�на�ХАГПКМ�та
ож�виріз-

нявся� ареа
тивністю� стосовно� манозоспецифічно�о
ле
тин�� ConA�попри� слаб
�,� або� помірн�� реа
цію� ци-
топлазми�відповідно�розташ�ванню�
омпле
с��Гольджі.
Помірна� та� зрід
а� виражена� е
спресія� рецепторів

ле
тинів�SNA�(αNeuNAc)�і�SBA�(GalNAc�>>Gal)�виявлена
�� стр�
т�рах�люмінальної� поверхні�ПЯЕ� (рис.� 4а,� б)� �

онтрольній� �р�пі,� причом�� SNA-
он'ю�ація� переважа-
ла�в�антральном��відділі�шл�н
а,�а�SBA�-���ф�ндально-
м�.�Та
ої�ж�інтенсивності�SNA-мар
�вання�відзначалось
і� в� цитоплазмі�ПЯЕ� (відповідно� ло
алізації� 
омпле
с�
Гольджі� та� слизових� �ран�л)� на� поверхні� вали
ів� і� в
ям
ах,�а�та
ож���цитоплазмі�ший
ових�м�
оцитів�влас-
них�залоз.�При�цьом��е
спресія�SBA-рецепторів���відпо-
відних�
літинах�б�ла�переважно�помірною.�У�порівнянні
з�КГ���хворих�на�ХАГПКМ�відзначали�збільшення�е
сп-
ресії� рецепторів� ле
тин�� SNA� в� облямівці� абсорбцій-
них�
літин� в�ділян
ах�метаплазії� та�цитоплазмі�ПЯЕ,�а
ле
тин��SBA�переважно�в��ран�лах�ПЯЕ�(рис.�5б).
Аналіз�ючи�дані�щодо�хара
теристи
и��лі
анів�м�-

цинових� �ран�л�ший
ових� м�
оцитів� �оловних� залоз
шл�н
а���хворих�на�ХАГПКМ,�необхідно�відмітити�найча-
стіше�їх�зв'яз�вання�з�ле
тинами�WGA-�97%,�HPA�-�96%,
SNA�-�94%.�Частота�TРA-�і�SBA-мар
�вання����р�пах�хво-
рих�становила�58%�та�48%�відповідно,�значно�відрізня-
ючись� від� та
ої� ��КГ� (40%� і� 72%�відповідно).�Що�сто-
с�ється�ПЯЕ,� то� т�т� б�ли� помітні� значні� відмінності� �
мар
�ванні� люмінальної� поверхні� та� �ран�л� цитоплаз-
ми.�Та
,���
онтрольній��р�пі�PTA-�(рис.�5а)�та�SBA-мар-

�вання�б�ло� хара
терним�тіль
и�для�люмінальної� по-
верхні�ПЯЕ.�У�хворих�на�ХАГПКМ�(порівняно�з�КГ)�спос-
тері�али�збільшення�е
спресії�рецепторів�ле
тинів�SNA
та� SBA� в� цитоплазмі� ПЯЕ�відповідно� зонам� розташ�-
вання� 
омпле
с�� Гольджі� та� слизових� �ран�л� (рис.� 5б).
Водночас,� �� пілоричних� е
зо
риноцитах� проявлялись
слаб
а�та�помірна�реа
ції.�Ділян
и�метаплазії�помітно�ви-
різнялись� SNA-мар
�ванням� облямів
и� абсорбційних

літин.�А�ось�Cоn�А�та�PNA-
он'ю�ація�названих�стр�
т�р��
пацієнтів�реєстр�валась�найрідше�-�лише���4%�та�2%�проти
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Рис.�9.�Поява�метапластично�о�епітелію�в�ший
ових�зонах
шл�н
ових�залоз:�помірна�е
спресія�HPA-рецепторів�ям
о-
вими�і�ший
овими�епітеліоцитами�та�відс�тність�HPA-
он-
'ю�ації�в�ПЯЕ�ф�ндально�о�відділ����хворо�о�на�ХАГПКМ.
HPA-мар
�вання.� x400.

Рис.�8.�Рецептори�ле
тин��HPA�переважно�в��ран�лах�абсорбційних�
літин,�
елихоподібних�
літин,�стовпчастих�
літин�і
пілоричних�залозах.�ХАГПКМ.�Гастробіоптати�антрально�о�відділ��шл�н
а.�HPA-зонд�вання.�а�х�100;�б�x�400.
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22%�та�12%���нозоло�ічном�� 
онтролі�відповідно.
Отже,�вивчення�цитотопо�рафії�рецепторів�ле
тинів

в� епітеліоцитах� СОШ� в� осіб� без� виявленої� патоло�ії
по
азало� їх� специфічний� зв'язо
� із� м�цин-прод�
�ю-
чими�стр�
т�рами�ПЯЕ�та�залоз.�Я
�відомо,��лі
о
он'ю-
�ати�м�цинів�слизово�о�бар'єр��забезпеч�ють� відпові-
дн��йо�о�
онсистенцію�та�захисні�властивості�(зо
рема,
обмеж�ють�можливість� �либо
о�о�прони
нення�мі
ро-
ор�анізмів�та�їх�ад�езії�до�ПЯЕ).
Глі
о
он'ю�ати���ви�ляді�βGlcNAc>αNeuNAc�і�α-GalNAc,

я
і�виявляли�ле
тинами�WGA�та�HPA,�ло
аліз�валися��
с
ладі�м�цинових��ран�л�пілоричних�е
зо
риноцитів�та
ПЯЕ,�проявляючи�помірне�(во�нищево�-�виражене)�WGA-
мар
�вання�і�слаб
е�з�невели
ими�осеред
ами�помірно-
�о�HPA-зв'яз�вання�(рис.�6а,�б).
У�порівнянні�з�КГ���хворих�на�ХАГПКМ�відмічено�інтен-

сивний�вміст�олі�осахарид��βGlcNAc>αNeuNAc���се
ре-
торних� �ран�лах� 
елихоподібних� 
літин,� посм��ованій
облямівці�абсорбційних�
літин�та�цитоплазмі�ПЯЕ�(рис.
7а,� б).� Водночас,� виражена� е
спресія� N-ацетил-�ала
-

тозамін��в�метаплазованом��епітелії� та�слизові�ПЯЕ�й
пілоричних�залоз�свідчить�про�недозрілість�се
рет�,�а,
отже,�про�змін��йо�о�властивостей�(рис.�8а,�б).
За�важимо,�що� ��2�випад
ах�нам�вдалося�виявити

почат
ові� зміни� при� розвит
�� метаплазії� в� ям
ових
відділах�ф�ндальної�частини�шл�н
а�завдя
и�селе
тив-
ном��зв'яз�ванню�ле
тинами�WGA�та�HPA�
елихоподіб-
них�
літин�(рис.�9)�при�відс�тності�йо�о�в�поверхневих
відділах� ПЯЕ�шл�н
ових� вали
ів.�При�цьом�� хара
тер
WGA-�і�HPA-мар
�вання� залозистих�епітеліоцитів�на�а-
д�вав� притаманний� пілоричним� е
зо
риноцитам,�що
може� відповідати� форм�ванню� во�нища� пілоричної
метаплазії�СОШ�ф�ндально�о� відділ�.
Роз�лядаючи�реа
цію�вистіл
и�
рипт�на�ви
ористан-

ня�ле
тин��вино�радно�о�слима
а�можна�помітити�інтен-
сивне� забарвлення� апі
альної� поверхні� епітеліоцитів
метаплазованих� залоз,�що� пояснюється� взаємодією� з
м�цинами�та�переважн��ло
алізацію�йо�о�рецепторів��
�либо
их� відділах� 
рипт.� Це,� можливо,� пов'язано� зі
змінами� �� �лі
озил�ванні� �� стовпчастих� епітеліоцитах.
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Рис.�10.�Рецептори�ле
тин��SNA�переважно�в�облямівці�абсорбційних�
літин,�пілоричних�е
зо
риноцитах,��ран�лах�ПЯЕ�та

елихоподібних�
літин���хворо�о�на�ХАГПКМ.�Гастробіоптати�антрально�о�відділ��шл�н
а.�SNA-
он'ю�ація.�а�-�x100,�б�-�x400.

Рис.�11.�а�-�помірно�диференційована�адено
арцинома�шл�н
а,�ред�
ція�WGA-рецепторів.�Операційний�матеріал.�WGA-
мар
�вання.�х100;�б�-�помірно�диференційована�адено
арцинома�шл�н
а,�ло
альне�збільшення�
іль
ості�сіалових�
ислот.
SNA-мар
�вання.�Операційний�матеріал.�х100.
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Менш� інтенсивне� забарвлення� стр�
т�р� метаплазова-
но�о�епітелію�в�середній�частині�
рипт,�очевидно,�відби-
ває�зв'язо
�се
реторно�о�ци
л��з�переміщенням�
літин
від�дна�
рипти�до�поверхні�слизової�оболон
и�(с�пер-
фіціалізацією)� �� процесі� їхньої� диференціації� з� 
амбі-
альних�
літин.�При�цьом��відб�вається�зменшення�інтен-
сивності�мар
�вання.
Ле
тин�РTA�проявляв�зв'яз�вання�переважно�базаль-

них�відділів�ПЯЕ�та�парієтальних�е
зо
риноцитів�ф�н-
дальних�залоз�в�КГ.
Рецептори�ле
тин��PNA�специфічно�о�до�βDGal�не

виявлялись�в�більшості�випад
ів,�або�проявляли�слаб-

��інтенсивність�в�епітеліоцитах�СОШ.
У�хворих�на�ХАГПКМ�нами�виявлена�с�ттєва�модиф-

і
ація�рецепторів�ле
тинів� ��стр�
т�рних� 
омпонентах
СОШ.�Та
,�відмічена�помірна�е
спресія�сіалоспецифіч-
но�о�ле
тин��SNA,�(Рис.�10а,�б)���посм��ованій�облямівці
абсорбційних�
літин,�помірна�та�інтенсивна���ПЯЕ�СОШ
при�слаб
ій���
елихоподібних�е
зо
риноцитах,�а�та
ож
пілоричних�е
зо
риноцитах,�з�одночасною�е
спресією
в�них�ле
тинів�WGA�і�HPA.
Слід� зазначити,�що�рецептори�ле
тин��HPA� і�WGA

о
рім��вище�з�аданих�місць�ло
алізації�виявляються�ще
і���с
ладі�цитоплазми���більшій�або�меншій�мірі�
ели-
хоподібних�
літин�
рипт�метаплазовано�о�епітелію.�За-
�важимо,�що���нормі�рецептори�останньо�о�не�знахо-
дять� �� 
елихоподібних� 
літинах� тон
ої� 
иш
и,� що
свідчить�про�змін��хімічно�о�с
лад��се
рет��цих�
літин
при�ХАГПКМ.
Виявлене�нами�значне�на
опичення�НРА-,�SВА-рецеп-

торів�в�м�цинових��ран�лах�поверхневих�та�ям
ових�епі-
теліоцитів�антрально�о�відділ��шл�н
а�хворих�на�ХАГПКМ
може�свідчити�на�
ористь�незрілості�прод�
овано�о�ними
се
рет�.�Відомо,�що�надзвичайно�висо
і�рівні��е
созамінів
хара
терні�для�слиз�,�виділено�о�зі�шл�н
ової�адено
ар-
циноми.�Ціл
ом�імовірно,�що�в�
літинах�шл�н
ово�о�ра
�
пор�ш�ється�подовження�бічних�ланцю�ів�олі�осахаридів.
Та
,�S.A.Brooks� [2000]� спостері�ав� підвищен��щільність
HPA-зв'яз�ючих�сайтів���доброя
існих�та�злоя
існих�п�х-
линах�і�визначив�її�я
�хара
терн��рис��недиференційова-
них�слизових�
літин.�Та
им�чином,�відповідно�нашим�дос-
лідженням,�за�альноприйнята�д�м
а�про�безпечність�саме
повної�
иш
ової�метаплазії���хворих�на�атрофічний��аст-
рит�може�підля�ати�с�мнів�.
Помічено,�що�на�реа
цію�WGA�із��лі
опротеїнами�істот-

но�впливають�залиш
и�сіалової�
ислоти.�Вони�віді�рають
роль�детермінанти�а
тивно�о�центр��а�лютиніна.�За�дани-
ми�N.Wright�зі�співавторами�[1984]���моле
�лі�WGA�є�о
-
ремі� центри� зв'яз�вання� хітобіозамін�� та� нейрамінової

ислоти.�Ле
тин�WGA�реа��є�з�ба�атьма��лі
опротеїнами:
сироват
и�
рові,�мембран�еритроцитів�(насамперед�з��лі
о-
форином)�та�інших�
літин,� із�
анцероембріональним�ан-
ти�еном� �� том�� числі.�Зважаючи�на� в
азані� властивості
ле
тин��WGA,� можна� 
онстат�вати,�що� ��більшості� хво-
рих-ХАГПКМ�на�люмінальній�поверхні�ший
ових�м�
оцитів
е
спон�ються�N-�лі
ани,� �� с
ладі� 
отрих� значно�менше
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представлені� послідовності� тип��GlcNAcβ1,4GlcNAc�або
GlcNAcβ1→X→�GlcNAcβ1�порівняно� з�та
ими�в�КГ.� Та
а
переб�дова�рецепторно�о�апарат��
літинної�поверхні,�імо-
вірно,� спричинена�пор�шенням� 
омпле
сації� GlcNAc� в
олі�осахаридном�� ланцю��,�шо�може� б�ти� з�мовлене
інфе
том.�За�даними�літерат�ри,�о
ремі�штами�НР�(зо
-
рема,�СаgА+)� здатні� пош
одж�вати� ін
орпорацію�N-аце-
тил-�лю
озамін�����лі
опротеїни�[Beil�et�al.,�2000].
У� під�р�пі� Б,� хворих� на� помірно� диференційован�

адено
арцином��шл�н
а,�визначено�зни
нення�рецеп-
торів� ле
тинів�ConA� (��порівнянні�з�
онтрольною� �р�-
пою)�та�значн��ред�
цію�рецепторів�SBA,�WGA�(рис.�11а)
і�HPA� з� одночасним�ло
альним�збільшенням� 
іль
ості
рецепторів�SNA�(рис.�11б),�що�в
аз�є�саме�на�інтести-
нальне� походження� досліджено�о� тип�� адено
арцино-
ми� шл�н
а.� Хара
терною� для� пацієнтів� обох� під�р�п
основної��р�пи�(з�ХАГПКМ�та�ра
ом�шл�н
а)�виявилась
відс�тність�е
спресії�TРA-�та�PNA-рецепторів.
Та
им�чином,�ви
ористання�панелі�ле
тинів�з�різною

в��леводною� специфічністю� дозволило� виявити� ряд
тон
их�змін���с
ладі�в��леводних�детермінант��лі
опо-
лімерів�СОШ�при�ХАГПКМ.
Проведені� дослідження� по
азали� перерозподіл� і

модифі
ацію�рецепторів�ле
тинів,�я
���стр�
т�рах�сли-
зово�о�бар'єр�,�та
�і�в�епітеліоцитах�пілоричних�залоз�і

рипт� в�ділян
ах�метаплазії.� Я
� наслідо
� -� зміни� в'яз-

ості,��ідрофобності�та��ідрофільності�слиз�,�отже�-�йо�о
захисних�властивостей,�що�може�призводити�до�недо-
статньо�о� бло
�вання� ендо�енних� ле
тинів� поверхні
Helicobacter�pylori�та�підвищення�ад�езії�мі
роор�анізмів
до� епітелію.� Констатовані� трансформації�щодо� рецеп-
торів�ле
тинів���
елихоподібних�
літинах�СОШ�(зо
ре-
ма�тих,�що�свідчать�про�ред�
цію���слизові�ф�
озо�лі-

анів),�мож�ть�та
ож�сприяти�ад�езії�ба
терій.�На
опи-
чення�ж�залиш
ів��ала
този�та�NAcDGal�створює�пере-
д�мови� для� �творення� с�льфом�цинів� [Хъюз,� 1985],
наявність�я
их�розцінюється�я
�озна
а�незрілості�се
ре-
т��по
ривно�о�епітелію.�Останнє,�очевидно,�мало�місце
в�наших�спостереженнях�при�ХАГПКМ.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@
1.� У� хворих�на�ХАГПКМ� виявлена�модифі
ація� ре-

цепторів�ле
тинів�WGA,�HPA,�SNA�я
���с
ладі�
елихопо-
дібних�та�абсорбційних�
літин,�пілоричних�е
зо
рино-
цитах,�та
� і��� с
ладі� пристін
ово�о� слиз�,�що�об�мов-
лює�змін��
онсистенції�се
рет�,�йо�о�адсорбційні�влас-
тивості�та�прони
ність.
2.�Нами�відмічена�інтенсивна�е
спресія�сіалоспеци-

фічно�о�ле
тин��SNA���посм��ованій�облямівці,�слизо-
вом�� бар'єрі,� а� та
ож� пілоричних� залозах,� з� одночас-
ною�е
спресією�в�них�ле
тинів�WGA�і�HPA.�Останній�(HPA),
на� наш�� д�м
�,� б�в� найбільш� ч�тливим� �� діа�ностиці
метапластичних�змін�саме�на�почат
ових�стадіях.
3.� Виявлення� значно�о� HPA-зв'яз�вання� в�шл�н
о-

вих� слизопрод�
�ючих� �ланд�лоцитах� �� хворих� на
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ХАГПКМ�є�про�ностично�несприятливою�озна
ою�щодо
неоплазмо�енез�.
Подальше�застос�вання�ле
тинової��істохімії�є�перс-

пе
тивним�для�проведення�диференціальної�діа�ности-

и�різних�типів�
иш
ової�метаплазії�та�більш��либо
о�о
роз�міння�пато(морфо)�енез��
иш
ової�метаплазії�СОШ.

ЦИТОТОПОГРАФИЯ� РЕЦЕПТОРОВ� ЛЕКТИНОВ� В� ЭПИТЕЛИОЦИТАХ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА� У
БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМ� АТРОФИЧЕКИМ� ГАСТРИТОМ� С� ПОЛНОЙ� КИШЕЧНОЙ� МЕТАПЛАЗИЕЙ� И� РАКОМ
ЖЕЛУДКА
Верни�ородс�ий� С.В.,� Де�тярева� Л.В.

Резюме.�Методом�ле�тин-перо�сидазной� техни�и�из�чали� цитотопо�рафию�рецепторов� ле�тинов� в�биоптатах� слизистой
оболоч�и�жел�д�а���15�м�жчин�и�женщин��онтрольной��р�ппы,�22�больных�ХАГПКМ�и�5�больных�ра�ом�жел�д�а�в�возрасте

24-68�лет.� Гастробиоптаты�пол�чали� во� время� диа�ностичес�ой�фиброэзофа�о�астрод�оденос�опии,�фи�сировали� в�10%

нейтральном�формалине.�Парафиновые�срезы� толщиной� 5-7�м�м�о�рашивали� �емато�силином�и�эозином� для� из�чения

общей�морфоло�ии�и�набором�из�7�ле�тинов�разной���леводной�специфичности,�меченых�перо�сидазой�хрена.�У�больных

ХАГПКМ� выявили�модифи�ацию� рецепторов�ле�тинов�WGA,� HPA�и�SNA� в� составе� �омпонентов�слизисто�о� барьера,� что

об�славливает�изменение� �онсистенции�се�рета,� адсорбционных� свойств�и�е�о� проницаемости.�Наиболее� ч�вствитель-

ным�и�про�ностичес�и� значимым�в� диа�ности�е�жел�дочно�о� �анцеро�енеза,� на� наш�вз�ляд,� является� HPA�ле�тин.

Ключевые� слова:� �ишечная�метаплазия,� слизистая� оболоч�а� жел�д�а,� ле�тино�истохимия.

CYTOTOPOGRAPHY� OF� LECTIN� RECEPTORS� IN� THE� GASTRIC� MUCOSA� IN� PATIENTS� WITH� CHRONIC� ATROPHIC
GASTRITIS� WITH� COMPLETE� INTESTINAL�METAPLASIA� AND� STOMACH� CANCER
Vernyhorodsky�� S.V.,� Degtiariova� L.V.

Summary.�Cytotopography�of�lectin�receptors�in�the�bioptates�of�gastric�mucosa�was�investigated�by�the�method�of�lectin-peroxidase
technique,�in�the�control�group�of�16�men�and�women�in�22�persons�with�chronic�atrophic�gastritis�with�complete�intestinal�metaplasia

and�stomach�cancer�(5�persons),�aged�24-68�years�old.�Gastrobioptates�were�taken�during�diagnostic�gastroscopy�and�fixed�in�10%

neutral�formalin.�General�morphology�of�lectin�receptors�were�examinated�on�paraffin�sections�5-7�mcm�thick,�stained�with�hematoxylin

and�eosin�and�with�the�use�of�the�set�of�7�lectins�of�various�carbohydrate�specificity�bound�by�peroxidase�of�hoarse-radish.�Visualization

of�lectin�receptors�was�performed�by�means�of�the�system�of�videoimage�AVerMedia.�In�patients�with�the�chronic�atrophic�gastritis�with

complete�intestinal�metaplasia,�lectin�receptors�WGA,�HPA�and�SNA�in�the�composition�of�mucous�barrier�were�modified�that�induced

changes�of�secrete� consistency,� adsorption�properties� and� the�mucous�barrier�permeability.� In�our�opinion,� lectin�HPA� is� the�most

sensitive�and�predicted�mostly�significant�marker�in�the�carcinogenesis�of�the�stomach.

Key�words:� intestinal�metaplasia,�gastric�mucosa,� lectinohistochemistry.
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ХАГПКМ�є�про
ностично�несприятливою�озна�ою�щодо

неоплазмо
енез�.

Подальше�застос�вання�ле�тинової�
істохімії�є�перс-

пе�тивним�для�проведення�диференціальної�діа
ности-

�и�різних�типів��иш�ової�метаплазії�та�більш�
либо�о
о

роз�міння�пато(морфо)
енез���иш�ової�метаплазії�СОШ.

ЦИТОТОПОГРАФИЯ� РЕЦЕПТОРОВ� ЛЕКТИНОВ� В� ЭПИТЕЛИОЦИТАХ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА� У
БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМ� АТРОФИЧЕКИМ� ГАСТРИТОМ� С� ПОЛНОЙ� КИШЕЧНОЙ� МЕТАПЛАЗИЕЙ� И� РАКОМ
ЖЕЛУДКА
Верни�ородс�ий
 С.В.,
 Де�тярева
 Л.В.

Резюме.�Методом�ле
тин-перо
сидазной� техни
и�из�чали� цитотопо�рафию�рецепторов� ле
тинов� в�биоптатах� слизистой

оболоч
и�жел�д
а���15�м�жчин�и�женщин�
онтрольной��р�ппы,�22�больных�ХАГПКМ�и�5�больных�ра
ом�жел�д
а�в�возрасте

24-68�лет.� Гастробиоптаты�пол�чали� во� время� диа�ностичес
ой�фиброэзофа�о�астрод�оденос
опии,�фи
сировали� в�10%

нейтральном�формалине.�Парафиновые�срезы� толщиной� 5-7�м
м�о
рашивали� �емато
силином�и�эозином� для� из�чения

общей�морфоло�ии�и�набором�из�7�ле
тинов�разной���леводной�специфичности,�меченых�перо
сидазой�хрена.�У�больных

ХАГПКМ� выявили�модифи
ацию� рецепторов�ле
тинов�WGA,� HPA�и�SNA� в� составе� 
омпонентов�слизисто�о� барьера,� что

об�славливает�изменение� 
онсистенции�се
рета,� адсорбционных� свойств�и�е�о� проницаемости.�Наиболее� ч�вствитель-

ным�и�про�ностичес
и� значимым�в� диа�ности
е�жел�дочно�о� 
анцеро�енеза,� на� наш�вз�ляд,� является� HPA�ле
тин.

Ключевые� слова:� 
ишечная�метаплазия,� слизистая� оболоч
а� жел�д
а,� ле
тино�истохимия.

CYTOTOPOGRAPHY� OF� LECTIN� RECEPTORS� IN� THE� GASTRIC� MUCOSA� IN� PATIENTS� WITH� CHRONIC� ATROPHIC
GASTRITIS� WITH� COMPLETE� INTESTINAL�METAPLASIA� AND� STOMACH� CANCER
Vernyhorodsky�
 S.V.,
 Degtiariova
 L.V.

Summary.�Cytotopography�of�lectin�receptors�in�the�bioptates�of�gastric�mucosa�was�investigated�by�the�method�of�lectin-peroxidase
technique,�in�the�control�group�of�16�men�and�women�in�22�persons�with�chronic�atrophic�gastritis�with�complete�intestinal�metaplasia

and�stomach�cancer�(5�persons),�aged�24-68�years�old.�Gastrobioptates�were�taken�during�diagnostic�gastroscopy�and�fixed�in�10%

neutral�formalin.�General�morphology�of�lectin�receptors�were�examinated�on�paraffin�sections�5-7�mcm�thick,�stained�with�hematoxylin

and�eosin�and�with�the�use�of�the�set�of�7�lectins�of�various�carbohydrate�specificity�bound�by�peroxidase�of�hoarse-radish.�Visualization

of�lectin�receptors�was�performed�by�means�of�the�system�of�videoimage�AVerMedia.�In�patients�with�the�chronic�atrophic�gastritis�with

complete�intestinal�metaplasia,�lectin�receptors�WGA,�HPA�and�SNA�in�the�composition�of�mucous�barrier�were�modified�that�induced

changes�of�secrete� consistency,� adsorption�properties� and� the�mucous�barrier�permeability.� In�our�opinion,� lectin�HPA� is� the�most

sensitive�and�predicted�mostly�significant�marker�in�the�carcinogenesis�of�the�stomach.

Key�words:� intestinal�metaplasia,�gastric�mucosa,� lectinohistochemistry.
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Вст8п
Проблема�насичення�об'є�тів�нав�олишньо
о�сере-

довища� прод��тами� промислової� діяльності� стає� все

більш�а�т�альною�в�останні�ро�и.�Одним�з�
лобальних

забр�днювачів�дов�ілля�став�метилтретб�тиловий�ефір

(МТБЕ),�я�ий�є�с�ладовою�висо�оо�таново
о�етильова-

но
о�бензин�� [Яворовсь�ий,�Зен�іна,�2005;�Яворовсь-

�ий�та�ін.,�2007;�Па�стовсь�ий,�2008].

Метою�дано
о�дослідження� стало�вивчення��льтра-

стр��т�рних� змін� �ровоносних� �апілярів� �ори�пів��ль

вели�о
о� моз���щ�ра� під� впливом� е�оло
ічно� небез-

печної�спол��и�МТБЕ.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�90�статевозрілих�щ�рах-

самцях�(4�е�спериментальні�
р�пи�та��онтрольна�
р�па:

18�щ�рів� �� �ожній�
р�пі).�На� відмін�� від� інших�дослід-

жень,�метилтретб�тиловий�ефір�вводили�не�ін
аляцій-

но,�а�вн�трішньошл�н�ово�за�допомо
ою�зонда.�Щ�рам

І�
р�пи� вводили�щоденно� вн�трішньошл�н�ово� за�до-

помо
ою�зонда�МТБЕ�в�олійном��розчині�в�дозі�500�м
/

�
,�ІІ�
р�пи�-�50�м
/�
,�ІІІ�
р�пи�-�5�м
/�
,�ІV�
р�пи�-�0,5�м
/

�
;�щ�рам��онтрольної�
р�пи�вводили�тіль�и�олію.

Утримання�та�маніп�ляції�з�тваринами�проводили��

відповідності�до�положень�"За
альних�етичних�принципів

е�спериментів�на�тваринах",��хвалених� І�національним

�он
ресом�з�біоети�и� (Київ,� 2001),�а� та�ож� �ер�валися

положеннями� "Європейсь�ої� �онвенції� про�захист� хре-

бетних�тварин,� я�і�ви�ористов�ються�для�е�сперимен-

тальних�та�інших�на��ових�цілей"�(Страсб�р
,�1985).

Забір� матеріал�� проводили�під� ефірним�нар�озом

через�1,�3,�8,�15,�22,�60�діб�(по�3�щ�ри�із��ожної�
р�пи).

У�тваринах�після�де�апітації�робили�розтин�і�вирізали�за

допомо
ою�леза�невели�і�шматоч�и��ори�лобової�час-

т�и� вели�о
о� моз��.�Матеріал� для�еле�тронно-мі�рос-

�опічних� досліджень�фі�с�вали� за� за
альноприйнятою

методи�ою,� після� чо
о� зневоднювали� в� наростаючих

�онцентраціях� етанол�,� абсолютном�� ацетоні� з� попе-

редньою�дофі�сацією� та� �онтраст�ванням� насиченим

розчином��ранілацетат�.

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� на� е�рані

мі�рос�оп��2000x�-�124000x.�Дослідження�ви�онано�на

базі� відділ�� еле�тронної� мі�рос�опії� (на��овий� �ерів-

ни��-�професор�Л.О.Стечен�о)�Інстит�т��проблем�пато-

ло
ії� Національно
о� медично
о� �ніверситет�� імені

О.О.Бо
омольця.

Рез8льтати.� ОбBоворення
Нами�встановлено,�що�проявом�дії�МТБЕ�на�стр��т�-

р���ори�пів��ль�вели�о
о�моз���є�зміни��льтрастр��т�-

ри�стін�и��ровоносних��апілярів,�я�і�с�проводж�ються

набря�ом,� плазморра
ією,� еритродіапедезом,� появою

апоптознозмінених��літин,�розривом�стін�и�з��творен-

ням� дрібних� �рововиливів,� форм�ванням� осеред�ів

не�роз���літин,�ред��цією��ровоносних��апілярів.�Ст�пінь

виразності�цих�змін�залежить�від�дози�МТБЕ�і�в��ожній

е�спериментальній�
р�пі�відрізняється�хара�тером�ча-

сової�динамі�и.

За
альною�рисою�стр��т�рних�змін��ори�пів��ль�вели-

�о
о�моз�����тварин�ІV�-�II�е�спериментальних�
р�п�є�роз-

вито��озна��набря���моз���(з�пі�ом�на�15�доб��е�спери-

мент�),��льтрастр��т�рним�е�вівалентом�я�о
о�є�наб�хан-

ня�та�проліферація�пери�апілярних�відрост�ів�астроцитів.

У�порівнянні�з�нормою���щ�рів�IV�е�сперименталь-

ної�
р�пи��іль�ість�пери�апілярних�відрост�ів�астроцитів

збільш�ється� і� за
алом� відб�вається� їх� про
рес�ючий

набря�.�Набря�лі�відрост�и�астроцитів�займають�більш�

частин��нейропіля,�я�би�відс�ваючи�а�сони�і�дендрити

(а�та�ож�нервові��літини)�від�стін�и��апілярів.�Спостер-

і
ається�збільшення��іль�ості�ва��олей,�наб�хання�і�ча-

ст�ова�дестр��ція�мітохондрій,�деформація�цистерн�а
-

ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и.�Нерід�о�в�астроци-

тах� відзначається�а�тивація� ядерця,� дея�е�збільшення

хроматин��в�ядрі�(одна��форма�ядра�не�змінюється).�В

цитомлазмі� ендотеліоцитів� �ровоносних� �апілярів

збільш�ється��іль�ість�мі�ропіноцитозних�п�хирців,�з'яв-

ляються�дрібні�ва��олі,�спостері
ається�осеред�ове�на-

б�хання�цитоплазми�(��ви
ляді�част�ово
о�просвітлен-

ня� матри�с�),� відб�вається� дестр��ція� о�ремих� міто-

хондрій.�Ці�стр��т�рні�зміни�мають�реа�тивний�хара�-

тер,�про�що,�зо�рема,�свідчить�їх�повне��с�нення�через

60�діб�е�сперимент�.

У�щ�рів� ІІІ� е�спериментальної� 
р�пи�озна�ами�на-

бря��� моз��� є� не� тіль�и� наб�хання� пери�апілярних

відрост�ів� астроцитів,� яле� й� поява� та� розширення

між�літинних� просторів,� �творення� я�их,� можливо,� є

наслід�ом�плазморра
ії.�Реа�тивні�зміни�астроцитів�ви-

ражаються���появі�дрібно
ран�лярно
о�матри�с�,�що�в

дея�их�випад�ах�призводить�до�підвищення�еле�трон-

ної�щільності� цитоплазми� набря�лих� відрост�ів.�Має

місце�дестр��ція�мітохондрій,�поява�лізосом�і�фа
осом.

Кровоносні��апіляри�заповнені�еритроцитами,�полімор-

фними�за�своїми�розмірами�та�еле�тронною�щільністю.

Виявлені��льтрастр��т�рні�озна�и�адсорбції�біл�ів�плаз-

ми�на�еритроцитах� і� люмінальній� поверхні�ендотеліо-

цитів,� �творення� еритроцитарних� а
ре
атів� висо�ої

щільності�("сладж-синдром").�Зміни�с�спензійної�стаб-

ільності� ферментних� елементів� і� в'яз�ості� �рові� при-

зводять�до�пор�шень�реоло
ічних�властивостей��рові,

я�і� постають� важливою� пато
енетичної� лан�ою� в� лан-

цюзі�типових�розладів�мі�роцир��ляції,�в�лючаючи�по-

р�шення�перф�зії��рові�через�
емомі�роцир��ляторне

р�сло.� За
алом,� підвищення� в'яз�ості� плазми� �рові,

морфоло
ічною� озна�ою� я�о
о� є� повне� заповнення

просвіт�� �ровоносно
о� �апіляр�� дрібно
ран�лярним

вмістом� середньої� еле�тронної�щільності,� є� сталою� і

хара�терною�с�ладовою�патоло
ії,�що�вивчається.

Описані�вище�зміни�є�ще�більш�виразними���щ�рів

ІІ� е�спериментальної� 
р�пи.� Набря�� пери�апілярних
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відрост�ів�астроцитів���цих�тварин�призводить�до�то
о,

що��ровоносний��апіляр�ніби�"плаває"�на�світлом��еле�-

тронно-прозором��фоні.� У� цитоплазмі� ендотеліоцитів

виявляються�еле�тронно-щільні� овальні� тільця�Вейбе-

ля-Паладе,�в�я�их,�я��відомо,�депон�ються�м�льтимери

фа�тор��фон�Віллебранда�і�а�тиватор�плазміно
ен�.�Це

є�морфоло
ічним� свідченням� а�тивації� �ас�ад�� 
емо-

�оа
�ляції� в� ре
�ляції�я�о
о�приймають��часть� обидва

фа�тори� [Huber� et� al.,� 2002].� В� ендотеліоцитах

збільш�ється� �іль�ість� мі�ропіноцитозних� п�хирців,

зменш�ється� �іль�ість� елементів� 
ран�лярної� сіт�и,

змінюється� �іль�ість� і� розподіл� полісом,� з'являються

осеред�и� підвищення� і� зменшення� еле�тронної

щільності� цитоплазматично
о� матри�с�,� пор�ш�ється

розподіл�хроматин��в�ядрі�(мар
інація�і��творення�
р�-

бих�
р�до��хроматин�).�Особливо�помітним�симптомом

пош�одження�цитоплазми�в�ендотеліоцитах�є� ва��олі-

зація.�З�стрічаються�ва��олі�різних�розмірів:�від�стр��-

т�р,�я�і�на
ад�ють�збільшені�мі�ропіноцитозні�п�хирці,

до� вели�их� порожнин,� я�і� іноді� спол�чаються� з� пери-

н��леарним�простором.�Послідовні�етапи�еритродіапе-

дез��відмітити�не�вдалося,�але�біля�цілісної�стін�и��ап-

іляра� зареєстровані� поодино�і� еритроцити,� оточені

відрост�ами�астроцитів.

Через�60�діб�е�сперимент����тварин�ІІ�
р�пи�в��ро-

воносних��апілярах�відб�ваються�зміни�форми�ендоте-

ліоцитів,�що�проявляються:�своєрідним�підтя
�ванням

цитоплазми�до�ядра,�за
альним�стоншенням�мар
іналь-

ної�зони,�появою�інва
інацій�(що,�іноді,�перетворюють-

ся�на�трансендотеліальні��анали),�розширенням�міжен-

дотеліальних�просторів,�а�та�ож�вип'яч�ванням���просвіт

с�дини�нав�олоядерної�зони�ендотеліоцита�(рис.�1).�Ядро

ендотеліоцитів� зморщ�ється,� хроматин� �онденс�ється

дов�ола� �аріолеми� і� �творює� с��пчення� �� ви
ляді

"з�бців",� "б�лав",� інших�фі
�р.� Відзначається� переба-

з�вання� та� �онцентрація� ор
анел� в� о�ремі� �омпа�тні


р�пи.�Спостері
аються�та�ож�і�ло�альні�зміни�щільності

цитоплазми,�в�рез�льтаті�чо
о�остання�наб�ває�"плями-

стий"�ви
ляд.�Зазначені�нами�зміни�відповідають�опи-

саними���літерат�рі�[Калиничен�о,�Матвеева,�2007]�по-

чат�овими�стадіями�апоптоз�,��отрі�морфоло
ічно�про-

являються�зморщ�ванням��літин,��онденсацією�їх�хро-

матин��та�фра
ментацією�ядер.

Одержані�дані�дозволяють�прип�стити,�що�апоптозні

ендотеліоцити��ровоносних��апілярів��ори�пів��ль�ве-

ли�о
о� моз���щ�рів� втрачають� міжендотеліальні� �он-

та�ти�та��літинно-матри�сні�зв'яз�и�з�базальною�мемб-

раною,�переміщ�ються���просвіт�с�дини�і�зморщ�ються

in�totus�або�фра
мент�ючись�на�апоптозні�тіла.�При�цьо-

м��базальна� мембрана� (не� дивлячись� на�появ�� �� ній

ло�альних� стоншень)� все� ж,� зазвичай,� не� втрачає

цілісності.�Останнє�видається�особливо�важливим���плані

збереження� та� забезпечення�бар'єрних� властивостей

с�динної�стін�и�і,�одночасно,�є�запобіжни�ом�розвит��

масивних��рововиливів.

Особливо�слід�під�реслити�роль�мі�рова��олізації��

забезпеченні�фра
ментації�нав�олоядерної�зони�цитоп-

лазми�ендотеліоцитів.�Дрібні�о�р�
лі�ва��олі�(що��тво-

рюються���рез�льтаті�злиття�мі�ропіноцитозних�п�хирців

та/або���рез�льтаті� ва��ольної�трансформації�пош�од-

жених�мітохондрій)�об'єдн�ються���більші�за�розміром

та�варіабельні�за�формою�анастомоз�ючі�цистерни,�я�і

се
мент�ють�цитоплазм�.� У�дея�і� із� цих�діляно��пере-

міщ�ються�випини�с�пер�онденсовано
о�ядра.�З
одом

ядро�і�приле
лі�ділян�и�цитоплазми�фра
мент�ються�на

апоптозні�тіла,�що�оточені�цілісною�цитоплазматичною

мембраною.

Принципово�іншою�є�динамі�а�стр��т�рних�змін��ори

пів��ль� вели�о
о�моз����� тварин� I� е�спериментальної


р�пи� (рис.� 2,� 3),� провідною�озна�ою�я�их� є� апоптоз

нервових��ілтин.�Стр��т�рні�зміни�ендотеліоцитів���цьом�

випад���проявляються� через�8�діб� е�сперимент�,� ма-

ють��сі�озна�и�апоптоз�,�і,�на�почат�овом��етапі,�відб�-

ваються�без�с�п�тньої�проліферації�і�набря���пери�ап-

Рис.�2.�Апоптозні�зміни�цитоплазми�і�ядра�ендотеліоцитів
�ровоносно
о��апіляра��ори�пів��лі�вели�о
о�моз���щ�ра�І

е�спериментальної�
р�пи�через�8�діб�е�сперимент�.�1�-

просвіт��апіляра;�2�-�ядро�ендотеліоцита.�х6000.

Рис.�1.�Апоптозні�зміни�цитоплазми�і�ядра�ендотеліоцитів
�ровоносно
о��апіляра�пів��лі�вели�о
о�моз���щ�ра�ІІ�е�спе-

риментальної�
р�пи�через�60�діб�е�сперимент�.�1�-�просвіт

�апіляра;�2�-�ядро�ендотеліоцита.�х6000.
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ілярних� відрост�ів� астроцитів.�Почат�ові�морфоло
ічні

озна�и�апоптоз��ендотеліоцитів�є�типовими�[Челышев

и�др.,�2001;�Hacker,�2000]�і�поля
ають����онденсації�хро-

матин�,� появі� інва
інацій� ядерної� оболон�и� (рис.� 2),

�щільненні� цитоплазми,�аж�до� її� повної�
омо
енізації� і

фра
ментації�на� апоптозні�тіла.� За�рах�но�� �творення

інва
інацій�
омо
енізованої�цитоплазми�ендотеліоцитів,

останні�фра
мент�ється�на�апоптозні�тіла,�я�і�зл�щ�ються

��просвіт��апіляра.�У�наслідо��цьо
о�з'являються�ділян-

�и� �апілярної� стін�и� без� ендотеліально
о� по�риття.

Цілісність� с�динної� стін�и� ��цьом��випад���забезпеч�-

ють�перицити,�розташовані���д�блі�ат�рі�базальної�мем-

брани.�При�р�йн�ванні�їх�відб�ваються��рововиливи,�про

що�свідчить�наявність�еритроцитів�на�тлі�не�ротично
о

�літинно
о�детрит�,��творено
о�залиш�ами�нервових�і


ліальних��літин.�Саме�апоптоз�ендотеліоцитів�та�р�й-

н�вання�с�динної�стін�и�призводить�до�не�роз��частин

нервових� �літин,� я�ий� пародо�сально� поєдн�ється� з

апоптозом�інших�нервових��літин.

Найбільш� стій�им� (до� дезінте
рації)� �омпонентом

�апілярної� стін�и�є�оточені�базальною�мембраною�пе-

рицити,�я�і,�залишаючись���с�ладі�стін�и,�надають��апі-

ляр��"химерно
о"�ви
ляд�,�або�відо�ремлюються�і�підля-


ають�апоптоз�.

Мозаїчне��раження��апілярно
о�р�сла���ви
ляді�деен-

дотелізації� �ровоносних� �апілярів� с�проводж�ється�не-

рівномірним�потовщенням�базальної�мембрани,�я�е�має

розповсюджений�хара�тер� і�охоплює�пра�тично��сі��ро-

воносні��апіляри�(в�лючаючи�ті,�що�не�мають�стр��т�рних

озна�� виразно
о� пош�одження� ендотелію).� Потовщена

базальна�мембрана�роз
ал�ж�ється�і��творює�відрост�и,

я�і�зан�рюються�в�цитоплазм��ендотеліоцитів�і�перицитів

(рис.�3),�що,�без�мовно,���ріплює�с�динн��стін��.

В�та�ій�базальній�мембрані�можна�бачити�ділян�и�про-

світлення�в�
омо
енном��матри�сі�та�
р�доч�и�більш�еле�-

тронно-щільно
о�матеріал��(рис.�3).�Прод�центом�матері-

ал��базальної�мембрани�є�перицити�та�ендотеліоцити,�в

я�их�виявляються�розширені��анальці�
ран�лярної�ендоп-

лазматичної� сіт�и,�що�заповнені� дрібнозернистою�речо-

виною�(рис.�4).�Ця�речовина�має�приблизно�та���ж�еле�т-

ронн��щільність,�що� і� базальна�мембрана.�Вздовж�ба-

зальної�мембрани� (та,� особливо,� поблиз�� її� відрост�ів)

с�онцентровані�чисельні�п�хирці�з�
омо
енним�або�дрібно-

зернистим�вмістом�середньої�еле�тронної�щільності.

В�той�же�час�нами�відмічений�процес�ред��ції�про-

світ��дея�их��ровоносних��апілярів�за�рах�но��"с�р�ч�-

вання"�ендотеліально
о�та�перицитарно
о�по�риття�(рис.

5).�Кінцевим�етапом�ред��ції��ровоносно
о��апіляра�є

повне�зни�нення�с�динно
о�просвіт��і��творення�"си
а-

роподібно
о"��літинно
о�тяжа,�"зам�ровано
о"���роз
а-

л�жен�,� потовщен�� і� �щільнен�� (але� неоднорідн�� за

стр��т�рою)�базальн��мембран��(рис.�6).

Є�підстави�вважати,�що�процес�"с�р�ч�вання"�ендо-

теліально
о�та�перицитарно
о�по�риття�під�час�ред��ції

�ровоносних��апілярів�є�а�тивним.�Перед�мовою�"с�р�-

ч�вання"�є�підвищення�ф�н�ціональної�а�тивності�біло�-

синтез�ючо
о�апарат��ендотеліоцитів�та�перицитів,�внас-

лідо��чо
о�інтенсивно�прод���ється�матеріал�базальної

мембрани�та�форм�ється�пот�жний�цитос�елет.�Свідчен-

ням�останньо
о�є�динамі�а�змін�архіте�тоні�и�мі�рофі-

ламентів:�1)�на�почат�ових�етапах�"с�р�ч�вання"�мі�ро-

філаментів��онцентр�ються���о�ремі�п�ч�и�(рис.�5);�2)

на�за�лючних�етапах�"с�р�ч�вання"�в�"си
ароподібних"

�літинних�тяжах�(залиш�ах�ред��овано
о��ровоносно
о

�апіляра)� виявляються�фенотипово� одна�ові� �літини,

цитоплазма�я�их�щільно�заповнена�мі�рофіламентами

(рис.�6).�З�літерат�ри�відомо�[Алимов�и�др.,�1986],�що

саме�мі�рофіламенти�відповідають�за�а�тивн��змін��та/

або�підтрим���певної� �онфі
�рації�ендотеліоцитів.

Принципово�важливим�є�те,�що��літини�"си
аропод-

ібно
о"� тяжа� втрачають� хара�терні� стр��т�рні� озна�и
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Рис.�3.�Потовщення�та�роз
ал�ження�базальної�мембрани
(відмічена�стрілоч�ами)���стінці��ровоносно
о��апіляра�в

�орі�пів��лі�вели�о
о�моз���щ�ра�І�е�спериментальної�
р�пи

через�60�діб�е�сперимент�.�1�-�ядро�перицита;�2�-�еритроцит

��просвіті��апіляра.�х18000.

Рис.�4.�Розширення��анальця�
ран�лярної�ендоплазматич-
ної�сіт�и�(відмічений�стрілоч�ою)�в�цитоплазмі�ендотеліо-

цита��ровоносно
о��апіляра����орі�пів��лі�вели�о
о�моз��

щ�ра�І�е�спериментальної�
р�пи�через�60�діб�е�сперимент�.

1�-�просвіт��апіляра;�2�-�цитоплазма�ендотеліоцита;�3�-�ба-

зальна�мембрана;�4�-�цитоплазма�перицита.�х20000.
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ендотеліоцитів�або�перицитів,�але�збері
ають�ядро�та

ор
анели�звичайної�(нормальної)�б�дови.�Це�свідчить,

що� описаній� вище� облітерації� підля
ають� �ровоносні

�апіляри�зі� збереженим��омпенсаторно-пристос�валь-

ним�потенціалом.�Можна�прип�стити,�що�залиш�и�де-

ендотелізованих� �ровоносних� �апілярів� �� во
нищах

�рап�ових��рововиливів�підля
ають�не�ротичном��роз-

пад�,�а�зазначена�ред��ція�достатньо�збережених�(але

приле
лих�до� зони� �раження)� �омпонентів� �апілярної

сіт�и�забезпеч�є�ре
іональне�
альм�вання��ровото��.

Питання�про�подальш��долю�"си
ароподібних"�тяжів

��рам�ах�проведено
о�дослідження�залишається�від�ри-

тим,�але�не�ви�лючені�принаймі�два�шляхи�можливих

подій:�1)�з�часом�відб�вається�р�йнація�тяжів�(за�рах�-

но��апоптоз��та�фа
оцитоз��апоптозних�тіл);�2)�дея�і�з

тяжів� ви�он�ють� роль� своєрідно
о� "с�динно
о� резер-

в�",�я�ий�спрацьов�є���певних�сит�аціях.�У�останньом�

випад��� "си
ароподібні"� тяжі� "роз�р�ч�ються"� і� пере-

творюються�на�типові��ровоносні��апіляри.

Описане� потовщення� базальної� мембрани� �� стінці

�ровоносних� �апілярів� і� ред��цію� о�ремих� �ровонос-

них��апілярів�на�тлі�деендотелізації�інших��ровоносних

�апілярів�під�дією�МТБЕ�варто�роз
лядати�я���омпенса-

торно-пристос�вальн��реа�цію,�що�запобі
ає�подальшо-

м�� розвит��� і� розповсюдженню� �рововиливів.� Одна�,

зроз�міло,�що�зазначені�стр��т�рні�зміни�с�ттєво�зміню-

ють�параметри�трансендотеліально
о�транспорт��речо-

вин�і��исню�та,�відповідно,�об�мовлюють�описан��нами

раніше�[Чер�асов�та�ін.,�2009;�Парахін,�2009]�про
ресію

апоптоз��і�автофа
ії�нервових��літин.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX
1.� Стр��т�рні� зміни� �ровоносних� �апілярів� �ори

пів��ль�вели�о
о�моз���щ�ра�під�впливом�МТБЕ��про-

довж�60�діб�е�сперимент��мають�дозозалежний�хара�-

тер�і�проявляються:�а)���тварин�IV�та�ІІІ�
р�п�(0,5�м
/�
�та

5�м
/�
)�зворотними�реа�тивними�змінами;�б)���тварин

ІІ� 
р�пи� (50�м
/�
)� -� послідовним�переходом� реа�тив-

них�змін���незворотні�зміни;�в)���тварин�І�
р�пи�(500�м
/

�
)�-�роз
орн�тим���часі�стадійним�процесом,�я�ий�за�-

інч�ється�ред��цією�о�ремих��апілярів.

2.� Провідною� озна�ою� реа�тивних� змін� �ровонос-

них��апілярів��ори�пів��ль�вели�о
о�моз���є:�а)���тва-

рин�IV�
р�пи�-�розвито��набря���ендотеліоцитів,�пери-

цитів�та�паравазальних�астроцитів;�б)���тварин�ІІІ�
р�пи�-

додат�ова� поява� озна�� плазмора
ії� (розширення

між�літинних�паравазальних�просторів)�та�прояви�змін

реоло
ічних�властивостей��рові�("сладж-синдром").

3.�Свідченням�переход��реа�тивних�змін��ровонос-

них��апілярів��ори�пів��ль�вели�о
о�моз�����незворотні

зміни���тварин�ІІ�
р�пи�є�еритропедез�(з'являється�че-

рез�22�доби�е�сперимент�),�апоптоз�ендотеліоцитів�та

деендотелізація�с�динної�стін�и�(через�60�діб).

4.�Найбільш�різноманітними�та�виразними�є�зміни

�ровоносних� �апілярів� пів��ль� вели�о
о� моз��� �� тва-

рин� І� 
р�пи,�я�і�в�лючають�наст�пні�стадії:�а)�поява�та

розвито��набря����омпонентів�с�динної�стін�и�та�пара-

вазальних�астроцитів�(через�1-3�доби);�б)�поява�(через

8�діб)�та�розвито��(через�15-60�діб)�апоптоз��ендотел-

іоцитів,� я�ий� с�проводж�ється� дестр��цією� с�динної

стін�и�та��творенням�паравазальних� �рововиливів;�в)

роз
ал�ження� потовщеної� базальної� мембрани� �� с�-

динній�стінці,�ред��ція�о�ремих��апілярів�(через�60�діб).

5.�Ред��ція��ровоносних��апілярів��ори�пів��ль�вели-

�о
о�моз�����тварин�І�
р�пи�відб�вається�шляхом�роз
ал�-

ження���с�динній�стінці�потовщеної�базальної�(відрост�и

я�ої�зан�рюються�в�цитоплазм��ендотеліоцитів�і�перицитів)

та�с�проводж�ється� своєрідним�феноменом� "с�р�ч�ван-

ня"�ендотеліально
о�і�перицитарно
о�по�риття.

6.�Наслід�ом�апоптоз��ендотеліоцитів� і�р�йн�вання
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Рис.�6.�Залиш�и�стін�и��ровоносно
о��апіляра���ви
ляді
"си
ароподібно
о"��літинно
о�тяжа,�"зам�ровано
о"���роз
а-

л�жен��потовщен��і��щільнен��базальн��мембран��(відміче-

на�стрілоч�ами)�в��орі�пів��лі�вели�о
о�моз���щ�ра�І�е�спе-

риментальної�
р�пи�через�60�діб�е�сперимент�.�х18000.

Рис.�5.�"С�р�ч�вання"�ендотеліально
о�та�перицитарно
о�по-
�риття,� потовщення� й� �щільнення� базальної� мембрани

(відмічена�стрілоч�ами)�при�облітерації�просвіт���ровоносно
о

�апіляра�в��орі�пів��лі�вели�о
о�моз���щ�ра�І�е�сперименталь-

ної��р�пи�через�60�діб�е�сперимент�.�1�-�просвіт��апіляра;�2�-

п�чо��мі�рофіламентів�в�цитоплазмі�ендотеліоцита.�х18000.
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стін�и�о�ремих��апілярів�є�форм�вання��� �орі�пів��ль

вели�о
о�моз���дрібних��рововиливів�та�осеред�ів�не-

�роз�.�Поєднання�апоптоз��нервових��літин� (я�ий�має

первинний�хара�тер)�та�не�роз��(я�ий,�за�часом�вини�-

нення,�має�вторинний�хара�тер)�надають�вивченій�па-

толо
ії�риси�стадійності�і�про
редієнтності.�Виходячи�з
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цьо
о,�можна�передбачити,�що�при�отр�єнні�вели�ими

дозами�МТБЕ�вивчена�патоло
ія�(навіть�за��мов�її�лі��-

вання)�може�наб�ти�рецидив�ючо
о�хара�тер�.

Перспе�тиви� подальших�досліджень� �� даном�� на-

прям���пов'язані�з�вивченням�вплив��вели�их�доз�МТБЕ

на�стр��т�р��
оловно
о�моз��.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КРОВЕНОСНЫХ� КАПИЛЛЯРОВ� КОРЫ� ПОЛУШАРИЙ� БОЛЬШОГО
МОЗГА� КРЫСЫ� ПОД� ВЛИЯНИЕМ�МЕТИЛТРЕТБУТИЛОВОГО� ЭФИРА
Чер�асов
 В.Г.,
 Парахин
 А.А.,
 Д�плий
 И.С.

Резюме.� В� статье� анализир�ются� собственные� данные� об� �льтрастр�
т�рных� изменениях� 
ровеносных� 
апилляров

оры�пол�шарий�большо�о�моз�а� 
рысы�под�влиянием�метилтреб�тилово�о�эфира.�По
азано,� что�повреждение�и�дисф�н-


ция� 
ровеносных� 
апилляров�может� содействовать� не
роз��и�апоптоз��нервных� 
лето
.

Ключевые� слова:� 
ора� пол�шарий� большо�о�моз�а,�метилтретб�тиловый�эфир.

ULTRASTRUCTURAL� CHANGES� OF� THE� RAT'S� BLOOD� CAPILLARIES� OF� CEREBRAL� CORTEX� UNDER� THE
INFLUENCE� OF� METHYL� TERT-BUTYL� ETHER
Cherkasov
 V.G.,
 Parakhin
 A.A.,
 Duplyi
 I.S.

Summary.�The�paper�deals�with�personal�scientific� data�about� the�ultrastructural� changes�of� the�rat's� blood�capillaries�of�cerebral
cortex��under�influence�of�methyl�tert-butyl�ether.�It�has�been�shown�that�capillary�damage�and�disfunction�may�facilitate�necrosis�and

apoptosis�of� the�neuronal� cells.

Key�words:� cerebral� cortex,�methyl� tert-butyl� ether.
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Резюме.�Методами�світлової�та�еле�тронної�мі�рос�опії�досліджено�нир���10�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпертен-

зією�лінії�СІСАГ�та�10�щ�рів��онтрольної�лінії�WKY�ві�ом�6�місяців.�У�всіх�досліджених�щ�рів�із�наявністю��іпертензивно�о

синдром��встановлені�виражені�стр��т�рні�зміни��сіх��омпонентів�нефрона.�На�перший�план�вист�пають�стр��т�рні�зміни

подоцитів,��ломер�лярної�базальної�мембрани�та�ендотеліальної�вистел�и��апілярів,�я�і�створюють�перед�мови�для�розвит��

протеїн�рії�й��іпертензивно�о��ломер�лос�лероза.�Зміни��анальцево�о��омпонента�нефрона�за��мов�артеріальної��іпертензії

демонстр�ють�дистрофічні�процеси�та�явища�апоптоз�,�рез�льтатом�я�их�може�стати�пор�шення�реабсорбційної�ф�н�ції�нир�и.
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Вст8п
Морфоф�н�ціональний�стан�ниро��приваблює�дедалі

більш���ва���дослідни�ів��сьо�о�світ��з�точ�и�зор��ор�а-

на,�я�ом��належить�провідна�роль�в�ре��ляції�артеріаль-

но�о�тис���я��в�нормі,�та��і�при�артеріальній��іпертензії.

Дані� літерат�ри� с�перечливі�щодо� �часті� ниро�� �� роз-

вит��� есенціальної�артеріальної� �іпертензії,� і� патофізіо-

ло�ічні�механізми�ініціювання�нир�ою��іпертонії,�або�пи-

тання,�я�им�чином�висо�ий�артеріальний�тис��з�мовлює

розвито���іпертензивної�нефропатії,�залишаються�оста-

точно�нез'ясованими.�Стр��т�рна�переб�дова� �сіх��ом-

понентів�нефрона�в��мовах��іпертензивно�о�стан��сприяє

не�тіль�и�стабілізації�і�про�рес�ванню�артеріальної��іпер-

тензії,�але�й� істотно�збільш�є�ризи��розвит���серцево-

с�динних��с�ладнень�та�хронічної�хвороби�ниро��[Sharma,

2003].� Гіпертензивний� нефрос�лероз� вважається� про-

відною�причиною�нир�ової�патоло�ії�і�достовірно�приво-

дить�до�розвит���хронічної�нир�ової�недостатності,�том�

саме�ф�н�ціональна�здатність�ниро��визначає�перебі�� і

про�ноз�захворювання�[Kamper�et�al.,�2009].

За� с�часними� �явленнями�мі�роальб�мін�рія� вва-

жається�раннім�мар�ером�не�тіль�и�зал�чення�ниро��до

патоло�ічно�о� процес�,� а� і� проявом� �енералізованої

ендотеліальної�дисф�н�ції�с�дин�[Volpe,�2008].�Механізм

вини�нення�підвищеної�е�с�реції�альб�мін��із�сечею�в

�мовах�артеріальної��іпертензії�пов'яз�ють�із�стр��т�р-

ною�дезор�анізацією�нир�ових��л�боч�ів�внаслідо��не-

фроан�іос�лероз�� та� ішемії� або� із� пор�шенням�реаб-

сорбції����анальцевих�епітеліоцитах�[Redon,�2006].

Клінічний�діа�ноз� �іпертензивної� нефропатії� з�мов-

люється�наявністю�артеріальної��іпертензії,�озна�ами��ра-

ження� інших�ор�анів-мішеней� і� лабораторними�по�аз-

ни�ами� пор�шення�ф�н�ції� ниро�.� Ба�ато� дослідни�ів

зазначають,�що�на�сьо�одні�не�вистачає�достовірних�да-

них�про��істопатоло�ію��іпертензивної�нир�и,�особливо

��пацієнтів�із�есенціальною��іпертензією�[Б�латов,�Под-

зол�ов,� 2008].� Том�� вивчення� стр��т�рно-ф�н�ціональ-

них�змін��омпонентів�нефрона�за��мов�артеріальної��іпер-

тензії�є�важливим�завданням�я��з�точ�и�зор��морфо�е-

нетичних�механізмів�розвит���захворювання,�та��і���зв'яз-

��� розроб�и� пато�енетично� з�мовлено�о� лі��вання.� В

�мовах��ліні�и�подібні�дослідження�не�можливі�без�ви-

�ористання�е�спериментальних�моделей�цієї� патоло�ії.

За�ально� визнаною� �� світі� є�модель�щ�рів� із� спад�ово

підвищеним�артеріальним�тис�ом,�дані�тварини�є�зр�ч-

ним�матеріалом� дослідження,� том��що�на� цій� моделі

відтворюються��сі�озна�и�і�симптоми,�притаманні��іпер-

тонічній�хворобі�людини�[Czekalski,�Rutkowski,�2007].

У�зв'яз��� з� вищеви�ладеним�метою�дано�о�дослід-

ження�б�ло� вивчити� морфоф�н�ціональні� особливості

нефрон��щ�рів�із�спад�овою�артеріальною��іпертензією.

Матеріали�та�методи
У�дослідженні�б�ли� ви�ористані� 10�щ�рів� е�спери-

ментальної�лінії�СІСАГ�(спад�ово�інд��ована�стресом�ар-

теріальна��іпертензія)�та�10�щ�рів��онтрольної�лінії�WKY

(normotensive�Wistar-Kyoto�rats)���віці�6�міс.�Артеріальний

тис��вимірювали�на�хвостовій�артерії�без�нар�отизації

тварин� осцилометричним�методом� за� допомо�ою� ре-

зинової�манжети�та�еле�тронно�о�пристрою.�Для�за�аль-

нопатоморфоло�ічних�досліджень�т�анин��ниро��фі�с�-

вали� �� 10%� розчині� нейтрально�о�формалін�.� Пара-

фінові� зрізи� товщиною� 5-7� м�м� забарвлювали� �ема-

то�силіном�і�еозином.

Для� еле�троно-мі�рос�опічно�о�дослідження�фі�са-

цію�матеріал�� проводили�розчином�2,5%� �лютарово�о

альде�ід�� на�фосфатном��б�фері� з� дофі�сацією�розчи-

ном� чотирьохо�ис�� осмію� та�обробляли� за� за�альноп-

рийнятою� еле�тронно-мі�рос�опічною�методи�ою.� На-

півтон�і�та��льтратон�і�зрізи�ви�отовляли�на��льтратомі

LKB�III.�Напівтон�і�зрізи�забарвлювали�метиленовим�синім,

тол�їдиновим� синім,� основним�ф��сином� за� методом

Hayat.�Ультратон�і�зрізи��онтраст�вали�2%�розчином��ра-

нілацетат��та�цитратом�свинцю,�продивлялись�і�фото�ра-

ф�вали�під�еле�тронним�мі�рос�опом�ПЕМ-125К.

Рез8льтати.� ОбZоворення
Артеріальна��іпертензія�з�мовлює�зміни��сіх�стр��-

т�рних��омпонентів�нефрона.�На�світлооптичном��рівні

дослідження� хара�терними�є� �іпертрофічні� зміни� �л�-

боч�ів� �� зрівнянні� із� нормотензивними� тваринами� та

значна� їхня� стр��т�рна� �етеро�енність:� з�стрічаються

збільшені� за� рах�но�� повно�рів'я� �апілярних� петель,

інші�-�зменшені�та� ішемізовані.�Спостері�ається�части-

на��ломер�л�з�озна�ами�зморщ�вання,�с�лероз��та��іа-

ліноз�.� Зміни� �анальцево�о� �омпонент�� представлені

зернистою�та��ідропічною�дистрофією,���просвіті�про-

�симальних� і� дистальних� �анальців� мож�ть� б�ти� при-

с�тні�зернисті�циліндри.�Хара�терними�є�вас��лярні��ра-

ження�артеріол���ви�ляді��іперплазії�середньої�оболон-

�и,� �іаліноз��та� від�ладання�еозинофільно�о�матеріал�

�� вн�трішній� та� середній� оболон�ах� с�дин� із� зв�жен-

ням�їхньо�о�просвіт�.�Виявляються�нерівномірний�пе-

ри�ломер�лярний�с�лероз�та�інтерстиціальний�фіброз.

Ультрастр��т�рний� аналіз� нир�и�щ�рів� лінії� СІСАГ

по�азав,�що� цитоплазма� подоцитів� бідна�ор�анелами,

вони�представлені�дрібними� �анальцями�ендоплазма-

тичної�сіт�и�та��омпле�са�Гольджі,�мітохондріями�в�ото-

ченні�фібрилярно�о�матеріал��та�с��пченнями�лізосом.

Цитотрабе��ли� представлені� ділян�ами� цитоплазми

подоцитів,� я�а� в� де�іль�ох� місцях�при�ріплюється� до

базальної�мембрани�і�містить�мі�рофібрили�та�мі�ро-

п�хирці.�На�периферії�та�их�трабе��л�та���цитоподіях

спостері�аються� від�ладання� міозин-позитивно�о� ма-

теріал��(рис.�1).�У�інтерпеди��лярних�проміж�ах�розмі-

щені� діафра�ми,� я�і� пере�ривають�фільтраційні�щіли-

ни.� Ін�оли� спостері�ається� відс�тність�діафра�м,� а� ба-
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зальна�мембрана�подоцитів�прони�ає�між�набря�лими

цитоподіями�і�ви�ли�ає�обт�рацію�просвіт��між�відрос-

т�ами.�Слід�за�важити,�що�з�стрічаються�ділян�и�фра�-

ментації�цитотрабе��л� і�відшар�вання�цитоподій,� іноді

спостері�ається�злиття�ніж�оподібних�відрост�ів�і�вони

при�ріплюються�до�базальної�мембрани���ви�ляді�пла-

ста� (рис.� 2).� Саме� та�і� зміни�фільтраційно�о� бар'єр�

мож�ть�приводити�до�пор�шення�прони�ності.

Базальні�мембрани,�спільні�для�подоцитів�та�ендоте-

ліоцитів�демонстр�ють��етероморфізм�своєї� стр��т�ри.

Спостері�аються�ділян�и�я��її�значно�о�потовщення,�та��і

ло�ально�о�стоншення�на�фоні� нормальної� трьохшаро-

вої�б�дови,�проте���спостереженні�переважають�ділян�и

розширення��ломер�лярної�базальної�мембрани.

Для��ровоносних��емо�апілярів�хара�терні�зв�жені

просвіти.�В�ендотеліальних��літинах�спостері�ається��е-

тероморфізм�стр��т�рної�ор�анізації.�Частина�ендотел-

іоцитів�має�світл��цитоплазм�,�ділян�и�я�ої�іноді�вист�-

пають���просвіт�с�дини,�вони�пра�тично�не�містять�ор�а-

нел.�Для�іншої�частини�ендотеліоцитів,�навпа�и,�хара�-

терні� підвищена��іль�ість�мі�рофіламентів,� �іперосмо-

вані�мітохондрії,� дещо� розширені� �анальці� ендоплаз-

матичної�сіт�и� і� �омпле�с�� Гольджі,�наявність�невели-

�ої� �іль�ості�мі�ропіноцитозних� міх�рців.� Ендотеліаль-

на� вистил�а� част�ово� набря�ла,� �� дея�их� ділян�ах

відмічається�міоцитоліз� плазматичної� мембрани,� роз-

ширені� �анальці� ендоплазматичної� сіт�и,� дестр��ція

�рист�мітохондрій�і�набря��матри�с�.

Цитоплазма�ендотеліоцитів�по�периферії� ло�ально

відшаров�ється�від�базальної�мембрани�і��творює�"ло-

��си�вито��"���фенестрованом��ендотелії.�Просвіти��ро-

воносних� �апілярів� зв�жені,� або� обт�ровані� формен-

Рис.�1.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�Цитот-
рабе��ли�подоцитів�(1),�я�і�містять�фібрилярний�матеріал�та

поодино�і�ор�анели.�Від�ладання�міозин��в�цитоподіях�(2),

при�ріплених�до�розширеної�базальної�мембрани�(3).�х16000.

Рис.�2.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�Злиття
цитоподій���ви�ляді�пласта�(1)�на��ломер�лярній�базальній

мембрані�(2).�х16000.

Рис.�3.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�Ви-
пинання�ядровмісної�частини�ендотеліоцита�(1)���просвіт

�ломер�лярно�о��апіляра�(2).�Цитотрабе��ли�подоцитів�(3)

та�відшар�вання�цитоподій�(4)�від��ломер�лярної�базальної

мембрани.�х16000.

Рис.� 4.�Фра�мент�про�симально�о� �анальця�щ�рів� лінії
СІСАГ.�Дес�вамація�та�фра�ментація�щіт�ової�облямів�и�(1),

мі�ро�лазматоз�епітеліоцита���просвіті�про�симально�о��а-

нальця�(2).�х16000.
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ними�елементами� �рові.�Я��правило,� ендотелій�дещо

потовщений� �� порівнянні� із� нормотензивними� твари-

нами,�відмічається�йо�о�виражена�с�ладчатість.� Ін�оли

вип'яч�вання� цитоплазми� і� ядер� ся�ають� вели�их

розмірів�і�пере�ривають�просвіт��апілярів�(рис.�3).

Інтрамезан�іальні� простори� в� більшості� �л�боч�ів

помірно� розширені.� В� цитоплазмі� мезан�іоцитів

відмічається�на�опичення�мі�ровези��л� та�рибосом,� а

та�ож�філаментів.�Зміни�біосинтетичних�ор�анел�на�а-

д�ють�зміни���подоцитах�і�ендотеліоцитах,�проте�вира-

жені�менше.� Іноді�спостері�ається� вихід�мезан�іально-

�о�матри�с����просвіт��апіляра.

Базальні�мембрани�про�симальних�і�дистальних��а-

нальців� дещо� розширені� і� �онфі��рація� базальних� е�-

стр�зій�пор�шена.�Насамперед,�це�відноситься�до�про-

�симальних� �анальців,� де� більше�а�тив�ється� лізосо-

мальний�апарат���порівнянні�із�нормотензивними�тва-

ринами.�У�щ�рів�із�артеріальною��іпертензією��іль�ість

базальних�е�стр�зій� епітеліоцитів� різ�о� зменшена,� це

призводить� до� зниження� реабсорбції� внаслідо�� то�о,

що�зменш�ється�площа��літин.

Разом� із� тим,� �� про�симальних� �анальцях�просвіт

значно� обт�р�ється�п�хирцями,� я�і� містять� набря�ов�

рідин�,�та�набря�лими�епітеліоцитами,���я�их�част�ово

відб�вається�дестр��ція�та� дес�вамація�щіточ�ової� об-

лямів�и.�Хара�терним�є�наявність�в�епітелії�про�сималь-

но�о� �анальця� вели�ої� �іль�ості� мі�ровиростів,� я�і� в

дея�их�ділян�ах�повністю�обт�р�ють�просвіт.

Епітеліоцити�проявляють�мозаїчність��льтрастр��т�р-

ної�ор�анізації.�Спостері�аються�ф�н�ціонально�а�тивні

�літини:�ядро�о�р��лої�форми,�я�е�містить�1�або�де�іль-

�а�ядерець,�в�ньом��домін�є�транс�рипціонно�а�тивний

е�хроматин.�Базальна�мембрана�помірної�еле�тронної

щільності�і�товщини.�В�цитоплазмі�цих��літин�знайдена

вели�а��іль�ість�дрібних�лізосом�на�різних�стадіях�роз-

вит���від�первинних�до�третинних�(залиш�ових�тілець),

я�і�містять�фра�менти��літинних�ор�анел,�ендоплазма-

тична��ран�лярна�та�а�ран�лярна�сіт�а��літин��анальця

де�іль�а�розширені.�При�цьом��слід�відмітити,�що�стр��-

т�ра�мітохондрій�добре�збережена,�містить��ристи,��ра-

н�ли� і�матри�с�помірно-еле�тронної�щільності.� У� дея-

�их��літинах�збері�аються�ліпідні�в�лючення.

Поряд�із�тим�спостері�ається�певна��іль�ість�епітел-

іоцитів�з�озна�ами�дистрофічних� змін.�Мі�роворсин�и

щіточ�ової�облямів�и�в�орочені�та�потовщені,�поряд�із

ними�в�апі�альній�частині�цитоплазми�розташовані�ва-

��олі,�різні�за�своїми�розмірами,�та�п�хирці�з�еле�троно

щільним�вмістом.�Ядра�в�та�их��літинах�набря�лі,�н��-

леолема�містить�численні�інва�інації.�Мітохондріальний

апарат�представлений�набря�лими�ор�анелами�з�фра�-

ментацією��рист�та�просвітленням�матри�с�.�Спостері-

�аються�дрібні�п�хирці��омпле�са�Гольджі�та�дезор�ан-

ізація�ендоплазматичної�сіт�и.

Між�літинні��онта�ти�пор�шені,�о�ремі�ділян�и�ци-

топлазми�втрачають�зв'язо��з�іншими��літинами�епіте-

ліально�о�шар�� і�витісняються� ��просвіт� �анальця,�що

віро�ідно�є�проявом�мі�ро�лазматоз��(рис.�4).

В��льтрастр��т�рі�епітеліальних��літин�дистально�о

�анальця�слід�відмітити�подібність�змін,�я�і�спостері�а-

лись� �� про�симальном�� відділі,� проте� вираз� дестр��-

тивних�змін�т�т�менший.�На�апі�альній�поверхні�епітел-

іальних��літин�знаходяться�мі�ро�лазматозні�вирости��

вели�ій��іль�ості,�е�стр�зії�базально�о�лабіринт��добре

розвинені,�цитоплазма�містить�вели�е�ядро�з�во�нище-

во�просвітленою�н��леоплазмою�і�безліччю�мітохондрій

різної�форми�та�величини.�В�о�ремих��літинах�виявле-

но�наб�хання�мітохондрій� із�ло�альним�лізисом� �рист

та�їх�ва��олізацією.�У�цитоплазмі�спостері�ається�вели-

�а� �іль�ість� ва��олей� різних� розмірів� із� набря�овим

вмістом.�Апарат�Гольджі�значно��іпертрофований.�Звер-

тає��ва���розширення�між�літинних�просторів�та�втрата

десмосомних��онта�тів���епітелії�дистальних��анальців.

Частина�перит�б�лярних��ровоносних��апілярів�роз-

ширена,� просвіти� інших� обт�ровані� форменими�еле-

ментами��рові�або��емосидерином.�Ендотеліальна�ви-

стел�а�незначно�набря�ла,���дея�их�ділян�ах�відмічаєть-

ся�цитоліз�плазматичної�мембрани,�розширені��анальці

ендоплазматичної�сіт�и,�дестр��ція��рист�мітохондрій,

набря��їхньо�о�матри�с�.

Виснов_и� та� перспе_тиви� подальших
розробо_

Та�им�чином,��льтрастр��т�рна�переб�дова�елементів

фільтраційно�о�та�реабсорбційно�о��омпонентів�нефро-

на�за��мов�артеріальної��іпертензії�є�морфоло�ічним�с�б-

стратом�пор�шення�процесів�фільтрації�та�реабсорбції,

що�може�б�ти�причиною�розвит���мі�роальб�мін�рії� та

розвит����іпертензивно�о�нефрос�лероз�.

Отримані�дані�мож�ть�б�ти�ви�ористані�при�дослід-

женні� пор�шень� �л�боч�ово�о�фільтр�� та� пош���� но-

вих�анти�іпертензивних�засобів�з�механізмами�нефроп-

роте�торної�дії.
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Резюме.�Методами� световой� и�эле�тронной�ми�рос�опии� исследованы�поч�и� 10� �рыс� линии� НИСАГ�и� 10� �рыс� �онт-

рольной�линии�WKY�в� возрасте�6�месяцев.� У� всех�исследованных� �рыс�с�наличием� �ипертензивно�о�синдрома�выявлены

выраженные� стр��т�рные�изменения�всех� �омпонентов� нефрона.� На�первый� план� выст�пают� стр��т�рные� изменения

подоцитов,� �ломер�лярной�базальной�мембраны�и� эндотелиальной�выстил�и� �апилляров,� �оторые�приводят� ��развитию

протеин�рии� и� �ипертензивно�о� �ломер�лос�лероза.� Изменения� �анальцево�о� �омпонента� нефрона� при� артериальной

�ипертензии�демонстрир�ют�дистрофичес�ие�процессы�и� явления�апоптоза,�рез�льтатом��оторых�может�стать�нар�шение

реабсорбционной�ф�н�ции�поч�и.
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THE�MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� THE� NEPHRON� COMPONENTS�WITH� ARTERIAL� HYPERTENSION� IN
EXPERIMENTAL� SPONTANEOUSLY� HYPERTENSIVE� RATS
Balabay
 A.A.,
 Stechenko
 L.A.,
 Kozak
 G.I.

Summary.�Ten�rats�with�spontaneous�arterial�hypertension�(SISAH� line)�and�10�control� line�rats�(WKY�line)� in�the�age�of�6�months

were� investigated�by� the�methods�of� light� and� electron�microscopy.�Structural� changes�of� all� components� of� the�nephron�were

revealed� in� all� investigated� rats�with�hypertensive� syndrome.�Structural� changes�of�podocytes,�glomerular�basal�membrane�and

endothelial� capillary� cells� result� to�proteinuria� and�hypertensive�glomerulosclerosis�development.� The�changes�of� nephron� tubules

with�arterial�hypertension�demonstrate�dystrophic�processes�and�apoptosis,�which�result�to�reabsorbtion�disturbanses�in�kidney�function.

Key�words:�arterial�hypertension,�glomerular,�nephron�tubules,�rats,�electron�microscopy.
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Резюме.�У�представленій�роботі�подано�норм��та�динамі���морфоло�ічних�змін�т�анин�сідничо�о�нерва�протя�ом�е�спе-
риментально�о�стрептозотоцинінд��овано�о�ц��рово�о�діабет�.
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Вст8п
Розповсюдженість� діабетичної� полінейропатії,� я�

найбільш�частої� форми� �с�ладнення� ц��рово�о� діабе-

т�,�д�же�вели�а�і�за�даними�різних�авторів��оливається

від�20,0�до�93,0%�[Аметов,�Стро�ов,�2001;�Галстян,�Ан-

циферов,� 2000;�Пань�ів,� 2007].�У�хворих�на�ц��ровий

діабет�спостері�ається�приєднання�і�про�рес�вання�де-

�іль�ох� основних� варіантів� нейропатії:� периферійної,

центральної�автономної� та� соматомоторної� нейропатії

[Северина�и�др.,� 2000;�Зиновьева�и�др.,�2006,� 2007].

Діабетична�периферійна�нейропатія�є�найбільш�поши-

реною�формою,� я�а�є� переважно�сенсорною�або�сен-

сомоторною�[Uluc�et�al.,�2008;�York�et�al.,�2009],�а�часто-

та� її� вини�нення� с�ладає� близь�о� 30,0%� [Эрдманис,

1986;�Уфимов�и�др.,�1991;�Perkins,�Bril,�2005].

У�ба�атьох�п�блі�аціях�останньо�о�десятиліття�достат-

ньо�відображена�провідна�роль�с�динно-нервово�о�фа�-

тора���пато�енезі�нейропатії�сідничо�о�нерва�на�фоні�інс�-

лінозалежної�форми�ц��рово�о�діабет�� [Галстян,�Анци-

феров,�2000;�Пань�ів,�2007].�Залишається�невирішеним

питання�щодо�первинності��раження:�нервово�о�воло�-

на� внаслідо�� пор�шення� трофі�и,� чи� ендоневральних

с�дин,�я��об'є�т��нейротрофічно�о�вплив��[Северина�и

др.,� 2000;� York� et� al.,� 2009].� У� зв'яз��� з� цим� вивчення

морфоло�ічних� змін� при� діабетичній� нейропатії� СН� в

е�сперименті� є� надзвичайно� а�т�альним� [Эрдманис,

1986].�Крім�то�о,�с�перечливими�є�дані�про�взаємозв'я-

зо��між� особливостями� перебі��� ц��рово�о�діабет�� та

станом� т�анин� сідничо�о� нерва� [Галстян,� Анциферов,

2000;�Северина�и�др.,�2000;�Зиновьева�и�др.,�2006],�ви-

ма�ають�роз'яснення�питання�динамі�и�змін�мі�роцир��-

ляторно�о�р�сла�та��літинних�стр��т�р�сідничо�о�нерва

при�е�спериментальном��ц��ровом��діабеті�[Зиновьева

и�др.,�2007;�Perkins,�Bril,�2005;�Uluc�et�al.,�2008].

Мета�дослідження:�вивчити�особливості�с�лад��і�б�-

дови�провідни�ово�о�апарат��сідничо�о�нерва�щ�рів��

нормі�та�при�е�спериментальном��стрептозотоцинінд�-
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Вст8п
Розповсюдженість� діабетичної� полінейропатії,� я�

найбільш�частої� форми� �с�ладнення� ц��рово о� діабе-
т�,�д�же�вели�а�і�за�даними�різних�авторів��оливається
від�20,0�до�93,0%�[Аметов,�Стро�ов,�2001;�Галстян,�Ан-
циферов,� 2000;�Пань�ів,� 2007].�У�хворих�на�ц��ровий
діабет�спостері ається�приєднання�і�про рес�вання�де-
�іль�ох� основних� варіантів� нейропатії:� периферійної,
центральної�автономної� та� соматомоторної� нейропатії
[Северина�и�др.,� 2000;�Зиновьева�и�др.,�2006,� 2007].
Діабетична�периферійна�нейропатія�є�найбільш�поши-
реною�формою,� я�а�є� переважно�сенсорною�або�сен-
сомоторною�[Uluc�et�al.,�2008;�York�et�al.,�2009],�а�часто-
та� її� вини�нення� с�ладає� близь�о� 30,0%� [Эрдманис,
1986;�Уфимов�и�др.,�1991;�Perkins,�Bril,�2005].

У�ба атьох�п�блі�аціях�останньо о�десятиліття�достат-
ньо�відображена�провідна�роль�с�динно-нервово о�фа�-
тора���пато енезі�нейропатії�сідничо о�нерва�на�фоні�інс�-
лінозалежної�форми�ц��рово о�діабет�� [Галстян,�Анци-

феров,�2000;�Пань�ів,�2007].�Залишається�невирішеним
питання�щодо�первинності��раження:�нервово о�воло�-
на� внаслідо�� пор�шення� трофі�и,� чи� ендоневральних
с�дин,�я��об'є�т��нейротрофічно о�вплив��[Северина�и
др.,� 2000;� York� et� al.,� 2009].� У� зв'яз��� з� цим� вивчення
морфоло ічних� змін� при� діабетичній� нейропатії� СН� в
е�сперименті� є� надзвичайно� а�т�альним� [Эрдманис,
1986].�Крім�то о,�с�перечливими�є�дані�про�взаємозв'я-
зо��між� особливостями� перебі �� ц��рово о�діабет�� та
станом� т�анин� сідничо о� нерва� [Галстян,� Анциферов,
2000;�Северина�и�др.,�2000;�Зиновьева�и�др.,�2006],�ви-
ма ають�роз'яснення�питання�динамі�и�змін�мі�роцир��-
ляторно о�р�сла�та��літинних�стр��т�р�сідничо о�нерва
при�е�спериментальном��ц��ровом��діабеті�[Зиновьева
и�др.,�2007;�Perkins,�Bril,�2005;�Uluc�et�al.,�2008].

Мета
дослідження:�вивчити�особливості�с�лад��і�б�-
дови�провідни�ово о�апарат��сідничо о�нерва�щ�рів��
нормі�та�при�е�спериментальном��стрептозотоцинінд�-
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�ованом��ц��ровом��діабеті�на�мі�ростр��т�рном��рівні.

Матеріали�та�методи
У� досліді� ви�ористов�вали�щ�рів-самців� лінії� Вістар

масою�120-130� .�Усі�тварини��трим�валися�в��мовах�віва-
рію�і�робота�з�ними�відповідала�"Правилам�проведення
робіт�з�ви�ористанням�е�спериментальних�тварин".

Для�дося нення�поставленої�мети�та�реалізації�задач
ви�ористали�метод�моделювання�стрептозотоцинінд�-
�овано о� діабет�,�  істоло ічні� та�біохімічні�методи,�що
дозволило� встановити� особливості� б�дови� і� вас��ля-
ризації� сідничо о� нерва� в� нормі� та� за�ономірності� їх
�іль�існо-я�існих� змін� �� різні� терміни�розвит��� е�спе-
риментально о�ц��рово о�діабет�.

Е�спериментальний� ц��ровий� діабет� ви�ли�али
шляхом� одноразово о� вн�трішньоочеревинно о� вве-
дення�стрептозотоцин��фірми�"Sigma"�з� розрах�н���7
м �на�100� �маси�тіла�(при отованом��на�0,1�моль�цит-
ратном��б�фері,�рH=4,5).�Контроль�-�інта�тні�білі�щ�рі
анало ічної�ва и,�статі,�ві��.�Розвито��ц��рово о�діабет�
протя ом�2-4�тижнів��онтролювали�за�зростанням�рівня
 лю�ози� в� �рові,� я��� вимірювали�  лю�озоо�сидазним
методом.�Дослідження�проводили�з�др� о о�тижня�е�с-

перимент��на�тваринах�з�рівнем� лю�ози�понад�13,48
ммоль�на�1�л.�У�роботі�ви�ористов�вали�6� р�п�тварин:
1)�5� інта�тних��онтрольних�щ�рів;�2)�5�щ�рів�з�ц��ро-
вим�діабетом,�що�розвивається�(2�тижні�після�введен-
ня�стрептозотоцин�);�3)�5�щ�рів�з�ц��ровим�діабетом,
що�розвивається�(4�тижні�після�введення�стрептозото-
цин�);�4)�5�щ�рів�з�ц��ровим�діабетом,�що�розвин�вся
(6�тижнів�після�введення�стрептозотоцин�);�5)�5�щ�рів
з� ц��ровим� діабетом,�що� розвин�вся� (8� тижнів� після
введення�стрептозотоцин�).

Розвито�� ц��рово о� діабет�� протя ом� 2-8� тижнів
�онтролювали�за� збільшенням�рівня�  лю�ози� в� �рові,
я��� вимірювали�  лю�озоо�сидазним�методом.�Дослід-
ження�проводили�з�др� о о�тижня�е�сперимент��на�тва-
ринах�з�рівнем� лю�ози�понад�13,48�ммоль�на�1�л.

Для�вивчення�мієлінових�оболоно��і�а�сонів�мієліно-
во о�нервово о�воло�на�ви�ористов�вали�метод�К�ль-
чиць�о о�і�Ренсона.

Метод
К#льчиць�о!о:���соч�и�сідничо о�нерва�фі�с�-
ють� в� 10,0%�розчині� нейтрально о�формалін�,� хром�-
ють�протя ом�4-5�днів���нейро ліальній�протраві�Вей ер-
та,�проводять�через�серію�спиртів�(30�°,�40°,�60°,�70°,�96°�і
абсолютний�)�і�заливають�в�спирт-целоїдин.�Зрізи�забар-

Рис.�1.�(А,�Б)�Мієлоархіте�тоні�а�сіднично о�нерва�щ�ра�в�середній�третині�в�нормі.�Забарвлення:�за�К�льчиць�им.�Зб.:�о�.
7,�об.�20.

A Б

Рис.�2.�(А,�Б)�Гістостр��т�ра�мієлінових�нервових�воло�он�сіднично о�нерва�щ�ра�на�поздовжньом��зрізі:�1�-�а�сон�мієліно-
во о�нервово о�воло�на,�2�-�мієлінове�нервове�воло�но,�3�-�в�зол�мієліново о�нервово о�воло�на,�4�-�міжв�злова�ділян�а
мієліново о�нервово о�воло�на.�Забарвлення:�а�-�за�Ренсоном,�б�-�за�К�льчиць�им.�Зб.:�о�.7,�об.�20.

A Б
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влюють�протя ом�12-24�  од.�в�с�міші:�дозріло о�10,0%
спиртово о�розчин�� емато�силін��(10�см3),�дистильова-
ної�води�(90�см3)�і�льодяної�оцтової��ислоти�(2�см3).�Після
цьо о� переносять� в� с�міш:� �онцентровано о� водно о
розчин��в� ле�исло о�літію�(100�см3)�і�1,0%�водно о�роз-
чин��залізосинеродисто о��алію�(10�см3)�та�промивають
�� звичайній� воді.�Далі� проводять� обезводнення� за� за-
 альноприйнятою�методи�ою�і�за�лючають�в��силол.

Метод
Ренсона:���соч�и�сідничо о�нерва�фі�с�вали
в�100�см3�абсолютно о�спирт��з�добав�ою�1�см3�аміа��
(протя ом�2�днів).�Потім�промивали�в�дистильованій�воді
3�хв.�і�вносили�в�розчин�піридин��на�24� од.�Після�цьо о
промивали�в�часто�змінюваних�порціях�дистильованої
води�протя ом�24�  од� і�проводили� імпре націю� в�2%
розчині�азотно�исло о�срібла�при�t�35°�протя ом�3�днів
в�темноті,� промивали�дистильованою�водою� і�віднов-
лювали��� с�міші� піро алол�� (4�  ),�дистильованої� води
(100�см3)�і�формалін��(5�см3).�При отовані�в�та�ий�спосіб
препарати�заливали���парафін.

Із�парафінових�бло�ів�робили�зрізи�4-5�м�м,�я�і�вив-
чали� і� фото раф�вали� під� мі�рос�опом�МБИ-1� при
різних�збільшеннях�о��ляра�та�об'є�тива.

Рез8льтати.� обBоворення
При�ма�рос�опічном�� о ляді� т�анин� сідничо о� не-

рва�патоло ічні�зміни�не�віз�аліз�валися.�Площа�вели-

�о оміл�ової�порції�с�ладає�від�0,30�до�0,52�мм2�(в�се-
редньом�� (0,41±0,012�мм2),�мало оміл�ової� -� від� 0,08
до�0,12�мм2�(в�середньом��(0,10±0,002мм2).�Дрібні�п�ч-
�и,�в��іль�ості�2-3�приля ають�до�двох�порцій,�розташо-
в�ючись�по�їх�периметр��чи���міжп�ч�овій�зоні.�4�п�ч�и
невели�их�розмірів�б�ли�виявлені� ��5� із�20� тварин,�5
п�ч�ів�-���4�тварин�і�6�п�ч�ів�-���2�щ�рів.�Площа�дрібних
�оливається���значних�межах�-�від�0,004�до�0,012�мм2.

П�ч�и�І�поряд���оточені�периневрієм,�я�ий�с�ладаєть-
ся� з�щільно� розташованих� еластичних� і� �ола енових
воло�он�орієнтованих�паралельно�поздовжньої�осі�не-
рва.�Товщина�периневрія,�я�ий�оточ�є��ожн��із�порцій
сідничо о�нерва,� с�ладає�8-35� м�м.� Від�периневрію� в
 либин�� п�ч�а� відходять� прошар�и� ендоневрію,�що
розділяють�йо о�на�п�ч�и�ІІ�і� ІІІ�поряд��.�Місцями�чіт�а
межа�між�цими�п�ч�ами�втрачається�і�нервові�воло�на
переходять�з�одно о�п�ч�а�в� інший.�У�дрібних�п�ч�ах�І
поряд��� (d=20-120�м�м)�п�ч�и� ІІ�поряд���відс�тні.

За альна��іль�ість�мієлінових�нервових�воло�он,�я�і
входять�в�с�лад�п�ч�ів�с�ладає�7268-9897.�При�перера-
х�н���за альної��іль�ості�нервових�воло�он�на�площі�1
мм2� поперечно о� переріз�� п�ч�ів� їх� чисельний�с�лад
приймає�більш�стабільний�хара�тер�і�с�ладає�в�серед-
ньом�� 7749,5±140,23� (C

v
=6,11%).� За альна� �іль�ість

мієлінових�нервових� воло�он� �� сідничом��нерві�щ�ра
піддається�значним�індивід�альним��оливанням.�Це�за-

лежить� від� с�марної
площі� поперечно о
переріз�� п�ч�ів� (чим
вона� більша,� тим
більша� �іль�ість� не-
рвових�воло�он),�а�та-
�ож�від� �омпа�тності
розташ�вання�нерво-
вих� воло�он� �� про-
шар�ах�ендоневраль-
ної�т�анини,�я�е�б�ває
�омпа�тним� або�роз-
сіяним.

При� вивченні
мієлоархіте�тоні�и
сідничо о�нерва�щ�ра
всі�мієлінові� нервові
воло�на�за� їх� діамет-
ром�можна� розподі-
лити�на�3� р�пи:�дрібні
(1-4� м�м),� середні
(4,1-7� м�м)� і� вели�і
(більші�за�7�м�м).�При
цьом��діаметр�а�сонів
мієлінових� нервових
воло�он� різних�  р�п
�оливається�в�значних
межах.� При� цьом�� в
сідничном��нерві� на-
рахов�ється� більша

Рис.� 3.� (А,� Б,� В)� Гістоло ічна
стр��т�ра�мієліново о�нервово о
воло�на�сідничо о�нерва�щ�ра�че-
рез�2�тижні�від�почат���моделю-
вання�стрептозотоциново о�ц��ро-
во о�діабет�.�Забарвлення:�а,�б�-
за�К�льчиць�им,�в�-�за�Ренсоном.
Зб.:�а�-�о�.�7,�об.�20;�б�-�о�.�7,�об.�90.

A Б

В
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�іль�ість� вели�их� мієлінових� нервових� воло�он,� я�і
відносяться�до�розряд��моторних,�що�свідчить�про�пе-
реважання� їх� р�хової�ф�н�ції.� По�азни�� співвідношен-
ня� діаметра� а�сона� до� товщини� ціло о�нервово о� во-
ло�на� для� всіх�  р�п� мієлінових� нервових� воло�он
піддається� незначним� �оливанням,�що� свідчить� про
прям��залежність�між�діаметром�а�сона�і�товщиною�йо о
мієлінової� оболон�и.� Це� означає,� що� в� процесі
збільшення� діаметра� а�сона� відб�вається� відповідне
потовщення�мієлінової� оболон�и.

Наведені� вище� дані� про� відсот�овий� розподіл
мієлінових�нервових�воло�он�на�поперечном��перерізі
сідничо о� нерва� хара�терні� для�більшості� п�ч�ів� І� по-
ряд��.�одна��о�ремі�з�них�(частіше�діаметром�340-400
м�м)� с�ладаються� переважно� (65-80%)� з� вели�их
мієлінових� нервових� воло�он.� В� розподілі� воло�он� в
п�ч�ах�ІІ�поряд���та�ож�спостері ається�де�іль�а�різно-
видностей.�одні�п�ч�и�хара�териз�ються�наявністю�в�них
переважно� вели�их� мієлінових� нервових� воло�он,
�іль�ість�я�их�дося ає�63,0-81,0%�(рис.�1,�а).�Інші�п�ч�и
містять�більше�дрібних�і�середніх�мієлінових�нервових
воло�он� (60,0-73,0%)� (рис.� 1,� б).�Мієлінова� оболон�а,
я�а�оточ�є�а�сони,�забарвлюється�за�К�льчиць�им�в�тем-
но-синій��олір,�ви лядає��омпа�тною,�іноді�має�дрібно-
�омір�ов��пінист��стр��т�р�.

На�поздовжніх� зрізах�стовб�ра� сідничо о�нерва� а�-
сони�мієлінових�нервових�воло�он�мають�хвилястий�хід,
рівні��онт�ри,�їх�товщина�помітно�зменш�ється�в�ділянці
в�злів� мієлінових� нервових� воло�он� (рис.� 2а).� В� них
можна�розрізняти�2�частини:�периферичн��більш�тем-
н��і�центральн��-�світл�.�Уділянці�в�зла�мієліново о�не-
рвово о�воло�на�вона�переривається,�а�ширина�пере-
хватів�дося ає�2-6�м�м.�Міжв�злові�ділян�и�мають�різн�
довжин��і�збільш�ються�з�наростанням�діаметра�мієліно-
во о� нервово о� воло�на� (рис.� 2б).�Ми� спостері али
мієлінові� нервові� воло�на� з� міжв�зловими� ділян�ами
довжиною� від� 460�м�м� до�980�м�м.� У�мієлінових�не-

рвових�воло�нах�середньо о�діаметра�ця�відстань�ста-
новить�460-520�м�м,�а���вели�их�мієлінових�нервових
воло�нах� -� 660-980�м�м.

Через
два
тижні
перебі ��стрептозотоцинінд��овано о
ц��рово о� діабет�� зміни� в� сідничном�� нерві� відб�ва-
ються� за� рах�но�� периа�сональних� процесів� (рис.� 3).
Внаслідо�� та�их� процесів� відб�вається� переб�дова
мієлоархіте�тоні�и� і�метрично о�с�лад��мієлінових�не-
рвових�воло�он�різно о�діаметра.�При�цьом��мієлінова
оболон�а�набря�ає,�наб�ває�нерівних��онт�рів,�нерівно-
мірно�забарвлюється�за�методом�К�льчиць�о о�(рис.�3а).
особливо�набря�овими�ви лядають�про�симальні�і�ди-
стальні�прив�злові�ділян�и�мієлінової�оболон�и,�я�і�на-
б�вають� б�лавоподібної� форми� (рис.� 3б).� А�сони
мієліново о� нервово о� воло�на� нерівномірно� імпре -
н�ються� солями� срібла:� в� них� спостері ається� більш
темні�і�світлі�ділян�и,�о�ремі�з�них�мають�нерівні��онт�-
ри�і�містять�вари�озні�розширення�(рис.�3в).

При� аналізі� розподіл�� мієліново о� нервово о� во-
ло�на� по�  р�пах� б�ло� видно,�що� �іль�ість� дрібних� із
них� значно� зменш�ється� (в�середньом��на�30,5%),� а
середніх�і�вели�их�збільш�ється�-�відповідно�на�19,2%
і� 11,5%� (p<0,05),�що�об�мовлює� змін�� за альної� �ар-
тини� з� пі�ом� в�ділянці� мієлінових� нервових� воло�он
вели�о о�діаметра.

Через
чотири
тижні�від�почат���моделювання�стреп-
тозотоцин-інд��овано о� ц��рово о� діабет�� о�ремі
мієлінові�нервові�воло�на�мають�нерівні,�заз�брені��он-
т�ри,� о�ремі� їх� інтенсивно� забарвлені� ділян�и� чер �-
ються� із� слабо� забарвленими� і� місцями� виб�хають� в
ендоневрій.�З�стрічаються�нервові�воло�на�з� либчас-
тим� і� зернистим�розпадом�мієлінової� оболон�и� (рис.
4а).�А�сони�нерівномірно�забарвлюються�метиленовим
синім,�мають�нерівні��раї� і�місцями�вари�озно�розши-
рені�(рис.�4б).

У�порівнянні�з�попереднім�терміном�за альна��іль�ість
мієлінових�нервових�воло�он�на�площі�1�мм2�попереч-

но о� переріз�
сідничо о�нерва
зменш�ється�на
26,7%.

При�вивченні
метрично о�роз-
поділ��нервових
воло�он� за�  р�-
пами,� �� по-
рівнянні�з�попе-
реднім� термі-
ном,� збільш�-
ється� �іль�ість
воло�он�дрібно-
 о� та� середньо-
 о�діаметра�(від-
повідно� на
11,6%�і�41,7%)�і
на� 19,7%� змен-

Рис.�4.�(А,�Б)�Гістостр��т�ра�мієліново о�нервово о�воло�на
сідничо о�нерва�через�4�тижні�від�почат���моделювання
стрептозотоциново о�ц��рово о�діабет�.�а�-�забарвлення�за
К�льчиць�им,�б�-�напівтон�ий�зріз�зафарбований�метиле-
новим�синім.�Зб.:�о�.�7,�об.�40.
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ш�ється��іль�ість�воло�он�вели�о о�розмір�.�Та�ий� р�-
повий�перерозподіл�спостері ається�в�рез�льтаті�змен-
шення�набря���мієлінової�оболон�и�та�її�розпад����певної
частини�мієлінових�нервових�воло�он.

Через
шість
тижнів
від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о� ц��рово о� діабет�� тіль�и� в� о�ремих
мієлінових�нервових� воло�нах� спостері ається�набря�
мієлінової� оболон�и,� її� нерівномірне� забарвлення,� з�б-
частість��раїв�(рис.�5).�Rх�а�сони�нерівномірно�імпре н�-
ються�сріблом,�набря�ають,�наб�вають�звивисто о�ход�,
зростає��іль�ість�вари�озних�розширень.�У�матри�сі�ен-
доневрію� спостері ається� збільшення� �іль�ості�фіброб-
ластів�і�п�ч�ів��ола енових�воло�он,�я�і�проходять���різних
напрям�ах.�У�зв'яз���з�цим�потовщ�ються�прошар�и�ен-
доневральної�т�анини�і�мієлінові�нервові�воло�на�розта-
шовані�на�дея�ій�відстані�між�собою.�За альна��іль�ість
мієлінових� нервових� воло�он� на� площі� поперечно о
переріз��сідничо о�нерва�с�ладає�4827,0±102,6.�Rх�змен-
шення�об�мовлено�вираженими�процесами�се ментар-
ної� демієлінізації� й� дестр��тивними� змінами� в�дея�ій
частині�а�сонів�мієлінових�нервових�воло�он.

Через
вісім
тижнів�від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о� ц��рово о� діабет�� �� більшості� мієліно-
вих� нервових� воло�он� спостері ається� дестр��ція
мієлінової� оболон�и�мієліново о� нервово о� воло�на,
особливо� середньо о� і� вели�о о� діаметрів.� За альна
�іль�ість�нервових� воло�он�на�площі�поперечно о�пе-
реріз��сідничо о�нерва���порівнянні�з�попереднім�тер-
міном� зменш�ється� на� 18,3%� і� с�ладає� в� середньом�
3945,0±105,6.� Rх� зменшення�об�мовлено� вираженими
процесами�се ментарної�демієлінізації� й�де енератив-
ними�змінами�в�а�сонах.�Більшість�нервових�воло�он
втрачає�мієлінов��оболон���і�вони�не�сприймають�бар-
вни�ів�(рис.�6).�В�ендоневрії�спостері ається�збільшена
�іль�ість� �літин�фібробластично о�ряд�,� підвищ�ється
�іль�ість� п�ч�ів� �ола енових� воло�он,� потовш�ються
прошар�и�ендоневральної�т�анини�між�о�ремими�п�ч-
�ами�мієлінових�нервових�воло�он.

Аналіз� розподіл�� мієлінових� нервових� воло�он� по
 р�пах� по�азав,�що� �� порівнянні� з� попереднім� термі-
ном� спостереження,� �іль�ість� дрібних� мієлінових� не-
рвових� воло�он� продовж�є� збільш�ватися,� тоді� я�
�іль�ість�мієлінових�нервових�воло�он�вели�о о�розм-
ір��зменш�ється�на�12,8%,�а�число�воло�он�середньо-
 о� розмір�� становить� тіль�и� 978,0±36,9,�що� на� 7,1%
менше,�ніж���нормі.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�У�нормі� вн�трішньостовб�рова�б�дова�сідничо о
нерва�в�ділянці�середньої�третини�сте на�хара�териз�єть-
ся� значною� індивід�альною� мінливістю.� Кіль�ість
мієлінових� нервових� воло�он� в� ньом�� знаходиться� �
прямо�пропорційній�залежності�від�величини�с�марної
площі� поперечно о� переріз�� нервових� п�ч�ів� і� �оли-
вається� від�7268�до�9897,�тоді�я��при�перерах�н���на
площ��1�мм2�та�о о�переріз��їх�число�є�більш�стабіль-
ним�і�с�ладає�в�середньом��7749,5±140,23�(C

v
=6,11%).

Мієлінові� нервові� воло�на� розподіляються� на� дрібні
(d<4,0�м�м)�-�38,2%),�середні�(d=4,1-7,0�м�м)�-�13,6%�і
вели�і� (d>7,0� м�м)� -� 48,2%,�що� об�мовлює�бімодаль-
ний�тип�їх�розподіл��на� істо рамі.

2.�Через�2�тижні�від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о� ц��рово о� діабет�� �� мієлінових� нерво-
вих� воло�нах� спостері ається� нерівномірність� імпре -
нації� а�сонів,� набря�,� анізохромія,� розволо�нення
мієлінових� оболоно�.� У� зв'яз��� з� цим� відб�вається� їх
с�ттєвий� р�повий�перерозподіл:��іль�ість�дрібних�змен-
ш�ється�в�середньом��на�30,5%,�а�середніх� і�вели�их
збільш�ється�відповідно�на�19,2%�і�11,5%�(р<0,05).

3.�Через�4�тижні�від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о� ц��рово о� діабет�� �� мієлінових� нерво-
вих�воло�нах�спостері ається�нерівномірність��онт�рів
а�сонів� (виражені� зв�ження� і� вари�озні� розширення),
пор�шення�їх�імпре нації,�анізохромія,�розволо�нення,
 р�доч�овий�і�зернистий�розпад�мієлінових�оболоно�,

Рис.�5.�Мієлоархіте�тоні�а�сідничо о�нерва�через�6�тижнів
від�почат���моделювання�стрептозотоциново о�ц��рово о
діабет�.�Забарвлення:�за�К�льчиць�им.�Зб.:�о�.�7,�об.�40.

Рис.�6.�Значні�зміни�мієлоархіте�тоні�и�сідничо о�нерва�че-
рез�8�тижнів�після�почат���моделювання�стрептозотоциново о
ц��рово о�діабет�:�1�-�периневрій;�2�-�мієлін;�3�-�зона�дестр��ції
мієлін�.�Забарвлення:�за�К�льчиць�им:�о�.�7,�об.�20.
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що�веде�до�се ментарної�демієлінізації�а�сонів�і�є�при-
чиною� зменшення� їх� за альної� �іль�ості� (до
6438,0±126,2)� і�  р�пово о� перерозподіл�:� збільшення
�іль�ості� дрібних� і� зменшення� числа� вели�их� мієліно-
вих�нервових�воло�он���порівнянні�з�попереднім�тер-
міном�(р<0,05).

4.�Через�6�тижнів�від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о�ц��рово о�діабет��спостері ається�підси-
лення�с�леротичних�процесів���ендоневрії,�що�прояв-
ляється� збільшенням� �іль�ості� фібробластів� та� п�ч�ів
�ола енових�воло�он.�За�рах�но��се ментарної�демієл-
інізації�та�повної�де енерації�частини�переважно�середніх
та�вели�их�мієлінових�нервових�воло�он�зменш�ється
їх� за альна� �іль�ість� (до�5827,0±102,6),� я�а� є�меншою
від�норми�на�24,8%�і�від�попередньо о�термін��на�9,5%.

5.�Через�8�тижнів�від�почат���моделювання�стрепто-
зотоциново о�ц��рово о�діабет��в�ендоневрії�збільш�єть-
ся��іль�ість��літинних�і�воло�нистих�стр��т�р�спол�чної

т�анини.�У�значної��іль�ості�мієлінових�нервових�воло-
�он� виявляються�озна�и� се ментарної� демієлінізації,� а
певна� їх�частина�повністю�де енер�є.�За�рах�но��цьо о
зменш�ється�до�4945,0±149,6� їх� за альна� �іль�ість� (на
36,1%���порівнянні�з�нормою�і�на�15,2%���порівнянні�з
попереднім�терміном),�відб�вається� р�повий�перероз-
поділ� в� напрям��� різ�о о� зменшення� числа� вели�их� і
середніх�і�збільшення��іль�ості�дрібних�воло�он�(р<0,05).

Отримані�дані�про�мі�ростр��т�рн��ор анізацію�сідни-
чо о�нерва�щ�ра� в�нормі�та� зміни�на�різних� термінах
перебі ��е�спериментально о�ц��рово о�діабет��б�д�ть
морфоло ічним�с�бстратом���створені�бази�даних�е�с-
периментальних�методів�дослідження�при�різноманіт-
них�ендо�ринних�патоло іях.

У�подальшом��даний�матеріал�може�б�ти�ви�орис-
таний�з�метою�співставлення�отриманих�даних�при�про-
веденні�досліджень���напрям����оре �ючо о�вплив��при
е�спериментальном��досліджені�нейропатій.
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Резюме.�В�даній�статті�представлені�рез�льтати��омпле�сно�о�дослідження�по�азни�ів�щільності�твердих�т�анин��оренів

молочних�з�бів�та�їх�мінерально�о�с�лад�,�а�та�ож�пош����взаємозв'яз���між�даними�по�азни�ами�впродовж�трьох�стадій

розвит����оренів.�Визначення�10�мінеральних�елементів�(Ca,�Р,�Na,�K,�Mg,�Cu,�Zn,�Ag,�Mn,�Sr)�проводили�методом�атомно-

абсорбційно�о�спе�трально�о�аналіз�,�по�азни�и�щільності�визначали�на�дентальном��радіовізіо�рафі.�В�рез�льтаті�проведе-

но�о�дослідження�б�ло�встановлено��ореляційний�зв'язо��між�по�азни�ами�щільності�твердих�т�анин��оренів�молочних�з�бів

та�вмістом���них�дослідж�ваних�мінеральних�елементів,�зроблено�відповідні�виснов�и.

Ключові�слова:�тимчасові�з�би,��орені,�мі�роелементи,�ма�роелементи,�щільність,�радіовізіо�рафія.

Вст,п
За� даними�літерат�ри�по�азни��щільності� твердих

т�анин�з�бощелепної�системи�є�одним�із�визначальних

по�азни�ів,�я�і�хара�териз�ють�стан�цих�т�анин,�зо�ре-

ма�рівень�їх�схильності�або�опірності�до�вини�нення�та

розвит���патоло�ічних�змін�[За�р�та,�Винарч��-Патере-

�а,�1990;�Сao�et�al.,�2001].�Одним� із�методів,�я�ий�дає

можливість� визначати�щільність� твердих� т�анин� та� є

особливо� а�т�альним�при� дослідженні�щелепно-лице-

вої�ділян�и,�є�цифровий�рент�енівсь�ий�метод�денталь-

ної� радіовізіо�рафії� [Haring,� Jansen,� 2000].� На� сьо-

�однішній� день� �� неба�атьох� на��ових�роботах� пред-

ставлено� визначення�щільності� твердих� т�анин� з�бів

за�допомо�ою�дентальної�радіовізіо�рафії�[Масна,�2003б;

Michalska�et�al.,�2002;�Parks,�Williamson,�2002].�Цей�ме-

тод� наб�ває� значно�о� поширення,� ос�іль�и� від�риває

широ�і�перспе�тиви�я��для�на��ових�досліджень,�та��і

для�пра�тичної� стоматоло�ії.� Адже,� зміна� значень� по-

�азни�а� щільності� переб�ває� в� залежності� від� стан�

дослідж�ваних� т�анин� і� дає� змо���ще� на� до�лінічних

етапах� виявити�відхилення� �� їх� стр��т�рі,�я�і� свідчать

про�схильність�до�розвит���патоло�ічних�процесів.

Щільність�твердих�т�анин�з�бів�невід'ємно�пов'яза-

на�з�їх�хімічним�с�ладом.�Дані�е�спериментально�о�та

�лінічно�о� хара�тер��доводять,�що� в�лючення� ма�ро-

та�мі�роелементів�до�стр��т�ри�з�бної�т�анини�змінює

її�властивості.�Та�,�дисбаланс�хімічних�елементів�в�емалі

та�дентині�роз�лядається�я��одна�з�причин�вини�нення

патоло�ічно�о�процес��[Біохім.�по�азни�и,�2007;�Фасто-

вець,� 2006].� Резистентність� т�анин� до� �арієс�� визна-

чається� в� значній� мірі� хімічним� с�ладом,� б�довою� та

властивостями�твердих�т�анин�з�ба�[Ковач,�Ш�ода,�2003;

Мартовлос�та� ін.,�2000].�Процеси�форм�вання�та�роз-

вит���з�бів,�переб�вають���безпосередньом��зв'яз���з

мінералізацією� їх� твердих� т�анин.� Дані� літерат�ри

свідчать,�що�хімічний�с�лад�з�бних�зачат�ів,�та�ож�мо-

лочних� і�постійних� з�бів� на� сьо�однішній�день�дослід-

жені� достатньо� �либо�о.� У� більшості� робіт� �ва�а� при-

ділена�дослідженню�емалі�та�дентин���орон�и�постійних

з�бів,� відображено�вміст� �� цих� т�анинах�мінеральних

речовин���різні�ві�ові�періоди�я����нормі,�та��і�при�роз-

вит��� патоло�ічних� процесів� [Антонишин,� 1997;� Тере-

хова,�Горбачева,�1997;�Удод�та�ін.,�2001;�Главаць�а,�2005;

Масна,�2003а,�в].�На�жаль,�ми�не�знайшли�робіт,�в�я�их

би�вивчали�вміст�мінеральних�речовин���твердих�т�а-

нинах��оренів�молочних�з�бів���поєднанні�з�досліджен-

ням�їх�щільності.

Саме� том��метою�нашої� роботи� стало� �омпле�сне

вивчення�по�азни�ів�щільності�твердих�т�анин��оренів

молочних�з�бів�та�їх�мінерально�о� с�лад�,�а�та�ож�по-

ш���взаємозв'яз���між�даними�по�азни�ами�впродовж

трьох�стадій�розвит����оренів.

Матеріали�та�методи
Дослідженню�підля�али�75��оренів�молочних�з�бів.

Вивчення�мінерально�о�с�лад��твердих�т�анин��оренів

молочних� з�бів� проводили�методом� атомно-абсорбц-

ійно�о�спе�трально�о�аналіз��(�онцентрацію�ма�ро-�та

мі�роелементів�визначали�в�м�/�).�Дослідили�5�ма�ро-

елементів�-�фосфор�(P),��альцій�(Ca),�ма�ній�(Mg),�натрій

(Na),��алій� (K)�та�5�мі�роелементів� -�мідь� (Cu),�срібло

(Ag),�мар�анець�(Mn),�цин��(Zn)�та�стронцій�(Sr).

По�азни�и�щільності�твердих�т�анин��оренів�молоч-

них�з�бів�визначали�на�цифрових�рент�енівсь�их�знім�ах,

я�і� б�ли� зроблені� на� дентальном�� радіовізіо�рафі.� За

одиницю�вимір��щільності�т�анин�брали��мовн��одини-

цю�сірості�(УОС).�Дослідження�по�азни�ів�щільності�твер-

дих�т�анин��оренів�та�їх�мінерально�о�с�лад��проводили

впродовж�трьох�стадій�розвит����оренів�молочних�з�бів

-�форм�вання,� стабілізації�та�резорбції.

Статистичн��оброб���отриманих� рез�льтатів� прово-

дили�в�про�рамі�EXCEL,�ви�ористов�ючи�метод��ореля-

ційно�о�аналіз��за�Пірсоном.

Рез,льтати.� Об<оворення
При� дослідженні� взаємозалежності� між�щільністю

твердих� т�анин� �оренів� молочних� з�бів� та� вмістом� �

них� хімічних� елементів� за� допомо�ою� �ореляційно�о

аналіз��б�ло�отримано�наст�пні�рез�льтати�(табл.�1).�Я�



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

367

видно�з�даних�таблиці�1,�між�щільністю��оренів�молоч-

них�з�бів�та�всіма�дослідж�ваними�мінеральними�еле-

ментами�спостері�ається��ореляційний�взаємозв'язо�.

При� детальном�� аналізі� взаємозв'яз���фосфор�� зі

щільністю�твердих�т�анин��оренів�з�бів�на�різних�стад-

іях�їх�розвит���ми�визначили,�що�між�ними�існ�є�слаб-

�ий�зворотній�недостовірний��ореляційний�зв'язо��(r=-

0,18,� р>0,05).� Це� означає,�що� �� дослідж�ваних� з�бах

при�збільшенні�щільності�твердих�т�анин��оренів�спо-

стері�ається�зменшення�вміст��фосфор�.�Щодо�вміст�

�альцію�та�щільності�твердих�т�анин��оренів�молочних

з�бів,� то� між�ними�спостері-

�ається� � прямий� недостовір-

ний��ореляційний�взаємозв'-

язо��середньої�сили�(r=+0,33,

р>0,05),� я�ий� означає,�що� �

дослідж�ваних� з�бах� при

збільшенні� по�азни�ів

щільності��оренів�молочних� з�бів�б�де� спостері�атися

незначне� збільшення�вміст�� �альцію.

Порівняння�динамі�и�щільності�твердих�т�анин��о-

ренів�молочних� з�бів�фронтальної� та� бо�ової� �р�п� та

динамі�и�вміст��натрію�та��алію�по�азало,�що�середній

вміст�даних�ма�роелементів� �� �оренях� з�бів� цих��р�п

з�бів�хара�териз�ється�динамі�ою,�що�відповідає��оли-

ванням�їх�щільності,�тобто�пост�повим�підвищенням�на

стадії�стабілізації�з�наст�пним�зниженням�на�стадії�ре-

зорбції.� При� дослідженні� залежності� між� вмістом� на-

трію� та�щільністю� �оренів� молочних� з�бів� б�ло� вста-

новлено�сильний�прямий�достовірний�(r=+0,95;�р<0,05)

�ореляційний� зв'язо�.� Це� означає,� що� збільшення

щільності�с�проводж�ється�значним�збільшенням�вміст�

натрію� і� анало�ічн�� залежність� можна� передбачити� �

подальших�дослідженнях.�При�аналізі�взаємозв'яз���між

�алієм�та�щільністю��оренів�молочних�з�бів�б�ло�вста-

новлено�сильний�прямий�недостовірний��ореляційний

зв'язо��(r=+0,89;�р>0,05),�я�ий�по�аз�є,�що���дослідж�-

ваних�з�бах�при�збільшенні�по�азни�ів�щільності�спос-

тері�ається�збільшення�вміст���алію.�Динамі�а�середніх

значень�щільності�твердих�т�анин��оренів�(УОС)�фрон-

тальної� та�бо�ової� �р�п�молочних� з�бів�та�середньо�о

вміст��(м�/�)���них�ма�роелементів�впродовж�розвит��

�оренів�представлені�на�рис.�1.

Аналіз�динамі�и�вміст��ма�нію�та�цин���з�динамі�ою

щільності��оренів�молочних� з�бів� по�азав,�що�між�да-

ними�по�азни�ами�спостері�ається�зворотній��ореляц-

ійний�зв'язо�.�З�ідно�отриманих�даних�між�вмістом�ма�-

нію�та�по�азни�ами�щільності� існ�є�слаб�ий�зворотній

недостовірний� �ореляційний�зв'язо�� (r=-0,05,� р>0,05),

я�ий�засвідчив,�що�при�збільшенні�по�азни�ів�щільності

�оренів�молочних� з�бів��� дослідж�ваних�з�бах�спосте-

рі�ається� зниження� вміст��ма�нію.� При� аналізі� вміст�

цин��� та� по�азни�ів�щільності� б�ло� встановлено,�що

між�ними�існ�є�сильний�зворотній�недостовірний��оре-

ляційний�зв'язо�� (r=-0,76,�р>0,05),�я�ий�означає,�що��

дослідж�ваних� з�бах� при� збільшенні� по�азни�ів

щільності�спостері�ається�зменшення�вміст��цин��.

Проведений� аналіз� динамі�и� вміст�� міді,� срібла,

стронцію�та�мар�анцю���твердих�т�анинах��оренів�мо-

лочних�з�бів�впродовж�їхньо�о�розвит���дозволив�вста-

новити,�що� вміст� зазначених�мі�роелементів� хара�те-

риз�ється�пост�повим�підвищенням���стадії�стабілізації

та�зниженням�в�стадії�резорбції,�що�відповідає�динаміці

щільності�цих�т�анин.

Аналіз�по�азни�ів�щільності�та�вміст��міді� по�азав,

що�між�ними�існ�є�прямий,�сильний�недостовірний��о-

реляційний� зв'язо�� (r=+0,82;� р>0,05),� тобто� �� дослід-

P Ca Mg Na K Cu Ag Mn Zn Sr

êîåôiöiєíò

êîðåëÿöiї
-0,18* 0,33* -0,05* 0,95** 0,89* 0,82* 0,99*** 0,95** -0,76* 0,92**

Таблиця�1.�Кореляційний�зв'язо��між�щільністю�з�бів�та�вмістом���них�мінеральних
елементів.

ПримітAа:� *-� p>0,05;� � **-� p<0,05;� ***-�p<0,01.
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Рис.�1.�Динамі�а�середніх�значень�щільності�твердих�т�а-
нин��оренів�(УОС)�фронтальної�та�бо�ової��р�п�молочних�з�бів

та�середньо�о�вміст��(м�/�)�фосфор�,��альцію,�натрію,��алію,

ма�нію�впродовж�трьох�стадій�розвит����оренів.
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Рис.�2.�Динамі�а�середніх�значень�щільності�твердих�т�а-
нин��оренів�(УОС)�фронтальної�та�бо�ової��р�п�молочних�з�бів

та�середньо�о�вміст��(м�/�)�цин��,�міді,�срібла,�мар�анцю,

стронцію�впродовж�трьох�стадій�розвит����оренів.
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ж�ваних�з�бах�із�зростанням�щільності�спостері�ається

зростання�вміст��міді� в�твердих� т�анинах� �оренів�мо-

лочних� з�бів.

Між�вмістом�срібла�та�по�азни�ами�щільності�з�ідно

отриманих� даних� існ�є� сильний� прямий�достовірний

(r=+0,99;�p<0,01)��ореляційний�зв'язо�,�що�свідчить�про

те,�що�анало�ічна�залежність� (збільшення�вміст��срібла

при�збільшенні�щільності)�б�де�відмічатись�в�інших�дітей.

Отримані�рез�льтати�залежності�вміст��мар�анцю�та

стронцію�і�по�азни�ів�щільності��оренів�молочних�з�бів

по�азали,�що�між�ними� та�ож� існ�є� сильний� прямий

достовірний�(r=+0,95;�p<0,05)��ореляційний�зв'язо�.

Динамі�а�середніх�значень�щільності�твердих�т�анин

�оренів� (УОС)�фронтальної� та� бо�ової� �р�п� молочних

з�бів�та�середньо�о�вміст��(м�/�)��� них�мі�роелементів

впродовж�розвит����оренів�представлені�на�рис.�2.

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

Отже,� проведений� порівняльний� аналіз� динамі�и

щільності�твердих�т�анин��оренів�молочних�з�бів�фрон-

тальної�та�бо�ової��р�п�та�динамі�и�вміст��в�них�ма�ро-

та�мі�роелементів�з�ви�ористанням�метод���ореляції�за

Пірсоном,�дав�можливість�зробити�наст�пні�виснов�и:

1.�Між� по�азни�ами�щільності� твердих� т�анин� �о-

ренів� молочних�з�бів� та� вмістом� �� них� дослідж�ваних

мінеральних�елементів�(Ca,�Р,�Na,�K,�Mg,�Cu,�Zn,�Ag,�Mn,

Sr)�існ�є��ореляційний�зв'язо�,�що�дозволяє�ствердж�-

вати� наявність� залежності� між�щільністю� дослідж�ва-

них�т�анин�та�вмістом�в�них�названих�елементів.

2.�Між�середнім�вмістом�фосфор�,�ма�нію�та�цин��

та�щільністю� твердих� т�анин� �оренів� молочних� з�бів

існ�є� зворотній� недостовірний� �ореляційний� зв'язо�,

тобто���дослідж�ваних�з�бах�при�збільшенні�щільності

твердих� т�анин� �оренів� спостері�ається� зменшення

вміст��фосфор�,�ма�нію,�цин��.

3.� З� висо�ою� ймовірністю� (95%-99%)�можна� �ово-

рити,�що�існ�є�прямий�достовірний��ореляційний�зв'я-

зо�� між� середнім� вмістом� натрію,� срібла,� мар�анцю,

стронцію� та�щільністю� твердих� т�анин��оренів�молоч-

них�з�бів,�я�ий�означає,�що���дослідж�ваних�з�бах�при

збільшенні�щільності� твердих� т�анин��оренів�спосте-

рі�ається�зростання� вміст��натрію,� срібла,�мар�анцю,

стронцію�і�ця�залежність�б�де�спостері�атися���молоч-

них�з�бах�інших�дітей.

4.�Між�середнім�вмістом��альцію,�натрію,��алію,�міді,

срібла,�мар�анцю,�стронцію�та�щільністю� твердих� т�а-

нин� �оренів� молочних� з�бів� існ�є� прямий� �ореляцій-

ний�зв'язо�,�тобто�при�зростанні�по�азни�ів�щільності

�оренів�спостері�ається�зростання�вміст��в�них��альцію,

натрію,��алію,�міді,�срібла�та�мар�анцю.

Проведення� подібних� досліджень,� очевидно,� має

значення�я��для�теоретичної�медицини,�та��і�для�пра�-

тичної� стоматоло�ії,� ос�іль�и�може� стати� основою� не

лише� для� проведення� ранньої� діа�ности�и� патоло�ії

твердих�т�анин��оренів�молочних�з�бів,�але�й��оре�ції

її,�шляхом�застос�вання�мінеральних�ма�ро-�та�мі�рое-

лементів.
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развития��орня.�Определение�10�минеральных�элементов�(Ca,�Р,�Na,�K,�Mg,�Cu,�Zn,�Ag,�Mn,�Sr)�проводили�методом�атомно-

абсорбционно�о�спе�трально�о�анализа,� по�азатели�плотности�определяли�при�помощи� дентально�о�радиовизио�рафа.�В

рез�льтате�проведенно�о�исследования� �становлено� �орреляционн�ю�связь�межд��по�азателями�плотности� твердых� т�аней
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TEETH� ROOTS� DURING� THEIR� DEVELOPMENT
Safonova� J. S.

Summary.�This�article�presents� the�results�of�complex� investigation�of�density� indices�of�hard� tissues�of� temporary� teeth�roots�and

their�mineral�content�and�search�of�interrelation�between�these�two�indices�during�three�stages�of�roots�development.�Determination

of�ten�mineral�elements�(Ca,�Р,�Na,�K,�Mg,�Cu,�Zn,�Ag,�Mn,�Sr)�was�done�by�atomic�absorptive�spectral�analysis,�density�indices�was

done�by�dental�radiovisiography.�Base�on�our�results,�we�have�determined�the�correlation�between�density�indices�of�hard�tissues�of

temporary� teeth�roots�and�content�of� researched�mineral�elements�in� them.�Also�we�have�made�the�corresponding�deductions.
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Резюме.�Після�тотальної��істере�томії�дослідили�морфоло�ічн��стр��т�р��ш�іри�в�динаміці.�Б�ло�встановлено,�що�хір�р-

�ічна�менопа�за���жіно��призводить�до�дистрофічних�змін�в�епідермісі�та�дермі:�спостері�ається�за�альна�атрофія,�дестр��ція

�ола�енових�воло�он�та�вн�трі�літинних�біосинтез�ючих�елементів,�зменш�ється��іль�ість�фібробластів.�Внаслідо���омп-

ле�сної�терапії�фітоестро�енами,�оме�а-3-поліненасиченими�жирними��ислотами�та�препаратами�ма�нію�значно�по�ращ�-

вались�стр��т�ри��омпонентів�епідерміс��та�дерми.

Ключові�слова:�жін�а,�морфоло�ія�ш�іри,�постоваріое�томічний�синдром.

Вст,п
На�сьо�однішній�день�безперечним�є�те,�що�ш�іра

та� волосся�переб�вають�під� �онтролем� статевих� �ор-

монів� протя�ом� �сьо�о� життя� жін�и,� про�що� свідчать

численні� на��ові� дослідження.� Встановлено,�що� зміни

рівня�естро�енів� с�проводж�ються� значними� змінами

стр��т�рі�ш�іри�[Процен�о,�2001;�Launghlin,�2000].

Постоваріое�томічний�синдром,�я�ий�вин�ає�внас-

лідо��хір�р�ічно�о�видалення�мат�и�та�придат�ів,�с�п-

роводж�ється� значними� пор�шеннями�фізіоло�ічних

та�метаболічних�процесів�[Алиханова,�1996],�змінами

стр��т�ри�ш�іри�та�її�придат�ів,�що�може�сприяти�ви-

ни�ненню�низ�и�дерматоло�ічних� захворювань� [Цеп-

�олен�о�та�ін.,�1998].

Одна�,�даних�еле�тронно-мі�рос�опічних�досліджень

стр��т�рних�змін�ш�іри�внаслідо���ормонально�о�дис-

баланс�,� ви�ли�ано�о� хір�р�ічним� втр�чанням,� �� літе-

рат�рі�недостатньо.

Ми�вважали�за�доцільне�встановити,�я�і�саме�морфо-

ло�ічні�та�мі�рос�опічні�зміни�відб�ваються���ш�ірі�жіно�

при�постоваріое�томічном��синдромі,�що�може�призво-

дити�до� захворювань�ш�іри,� а� та�ож� дослідити�ефе�-

тивність��омпле�сної�терапії�із�в�люченнями�фітоестро-

�ен�,�оме�а-3-поліненасичених��ислот,�препарат��ма�нію.

Метою�дослідження�стало�вивчення�методів�по�ра-

щення�стан��ш�іри�з�жіно��післяоваріое�томічними�син-

дромом,�зважаючи�на�стр��т�рні�зміни�ш�іри�внаслідо�

�ормонально�о� дисбаланс�� та� ви�ористов�ючи� �омп-

ле�с�лі��вальних�заходів.

Матеріали�та�методи
Нами� проведено� морфоло�ічне� та� еле�тронно-

мі�рос�опічне� дослідження� ш�іри� двох� жіно�� �онт-

рольної� �р�пи�ві�ом�35-45�ро�ів�та�36�пацієнто�� із�по-

стоваріое�томічним� синдромом� в� �мовах� ви�ористан-

ня� �омпле�сної� терапії� фітоестро�ен�,� оме�а-3-поліне-

насичених�жирних��ислот�та�препарат��ма�нію.

Для�дослідження�ви�ористов�вали�біопсійний�мате-

ріал�ш�іри�здорових�жіно��та�жіно��з�постоваріое�том-

ічним�синдромом,�я�ий�забирали� з�ділян�и��олови� за

в�хом.� Для� �істоло�ічно�о� дослідження� т�анини�фі�с�-
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temporary� teeth�roots�and�content�of� researched�mineral�elements�in� them.�Also�we�have�made�the�corresponding�deductions.

Key�words:� temporary� teeth,�roots,� trace�elements,�macroelements,�density,� radiovisiography.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�ШКІРИ�У�ЖІНОК�З�ПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНИМ
ШНУРОМ�ПРИ�КОМПЛЕКСНОМУ�ВИКОРИСТАННІ�ФІТОЕСТРОГЕНУ,
ОМЕГА-3-ПОЛІНЕНАСИЧЕНИХ�ЖИРНИХ�КИСЛОТ�ТА�ПРЕПАРАТУ�МАГНІЮ
Мазорч���Н.Б.
Вінниць
ий�національний�медичний�	ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в	л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У
раїна)

Резюме.�Після�тотальної��істере�томії�дослідили�морфоло�ічн��стр��т�р��ш�іри�в�динаміці.�Б�ло�встановлено,�що�хір�р-
�ічна�менопа�за���жіно��призводить�до�дистрофічних�змін�в�епідермісі�та�дермі:�спостері�ається�за�альна�атрофія,�дестр��ція

�ола�енових�воло�он�та�вн�трі�літинних�біосинтез�ючих�елементів,�зменш�ється��іль�ість�фібробластів.�Внаслідо���омп-

ле�сної�терапії�фітоестро�енами,�оме�а-3-поліненасиченими�жирними��ислотами�та�препаратами�ма�нію�значно�по�ращ�-

вались�стр��т�ри��омпонентів�епідерміс��та�дерми.

Ключові�слова:�жін�а,�морфоло�ія�ш�іри,�постоваріое�томічний�синдром.

Вст;п
На� сьо�однішній� день�безперечним� є� те,� що�ш
іра

та� волосся� переб	вають� під� 
онтролем� статевих� �ор-

монів� протя�ом� 	сьо�о� життя� жін
и,� про� що� свідчать

численні� на	
ові� дослідження.� Встановлено,� що� зміни

рівня� естро�енів� с	проводж	ються� значними� змінами

стр	
т	рі�ш
іри�[Процен
о,�2001;�Launghlin,�2000].

Постоваріое
томічний�синдром,�я
ий�вин
ає�внас-

лідо
�хір	р�ічно�о�видалення�мат
и�та�придат
ів,�с	п-

роводж	ється� значними� пор	шеннями� фізіоло�ічних

та�метаболічних� процесів�[Алиханова,� 1996],�змінами

стр	
т	ри�ш
іри�та�її�придат
ів,�що�може�сприяти�ви-

ни
ненню� низ
и� дерматоло�ічних� захворювань� [Цеп-


олен
о�та�ін.,�1998].

Одна
,�даних�еле
тронно-мі
рос
опічних�досліджень

стр	
т	рних�змін� ш
іри�внаслідо
� �ормонально�о�дис-

баланс	,� ви
ли
ано�о� хір	р�ічним� втр	чанням,� 	� літе-

рат	рі�недостатньо.

Ми�вважали�за�доцільне�встановити,�я
і�саме�морфо-

ло�ічні�та�мі
рос
опічні�зміни�відб	ваються�	�ш
ірі�жіно


при�постоваріое
томічном	�синдромі,�що�може�призво-

дити� до� захворювань� ш
іри,� а� та
ож� дослідити� ефе
-

тивність�
омпле
сної�терапії�із�в
люченнями�фітоестро-

�ен	,�оме�а-3-поліненасичених�
ислот,�препарат	�ма�нію.

Метою�дослідження�стало�вивчення� методів� по
ра-

щення�стан	�ш
іри�з�жіно
�післяоваріое
томічними�син-

дромом,�зважаючи�на�стр	
т	рні�зміни�ш
іри�внаслідо


�ормонально�о� дисбаланс	� та� ви
ористов	ючи� 
омп-

ле
с� лі
	вальних� заходів.

Матеріали�та�методи
Нами� проведено� морфоло�ічне� та� еле
тронно-

мі
рос
опічне� дослідження� ш
іри� двох� жіно
� 
онт-

рольної� �р	пи� ві
ом�35-45�ро
ів� та� 36�пацієнто
� із� по-

стоваріое
томічним� синдромом� в� 	мовах� ви
ористан-

ня� 
омпле
сної� терапії� фітоестро�ен	,� оме�а-3-поліне-

насичених�жирних�
ислот�та�препарат	�ма�нію.

Для�дослідження�ви
ористов	вали�біопсійний�мате-

ріал�ш
іри�здорових�жіно
�та�жіно
�з�постоваріое
том-

ічним� синдромом,� я
ий� забирали� з� ділян
и��олови� за

в	хом.� Для� �істоло�ічно�о� дослідження� т
анини� фі
с	-
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вали� в� 10%� нейтральном	� розчині� формалін	� і� фі
са-

торі�Ліллі�з�наст	пною�залив
ою�	�парафін.�Отримані�на

санном	�мі
ротомі�зрізи�фарб	вали��емато
силіном�та

еозином� [Мер
	лов,�1969;� Сар
ісов,� Петров,�1996].�Ці


ласичні� методи� досліджень� надають� можливість� вив-

чити�стр	
т	р	�т
анин�в�нормі,�а�та
ож�хара
тер�і��ли-

бин	�морфоло�ічних�змін.�Послідовність�розвит
	�мор-

фоло�ічних� змін,� що� відб	вались,� до
	мент	вали� за

допомо�ою�мі
рос
опа� Ломо.

У�дослідженні�ви
ористов	вали�мі
роБіолам�Н�і�си-

стем	�вивод	�зображення��істоло�ічних�препаратів.

Рез;льтати.� ОбJоворення
При�морфоло�ічном	� дослідженні�ш
іри�	�відносно

здорових� жіно
� нами� б	ло� виявлено,� що� її� стр	
т	ра

б	ла� представлена� епідермісом,� в� я
ом	� прослід
ов	-

вались�п'ять�шарів�епітелію�та�дермою.�В�дермі�поде-


	ди�виявляли� 
орені�волосин,� я
і�б	ли� оточені�воло-

сяною�с	м
ою,� представленою�вн	трішнім� і�зовнішнім


ореневими� ложами� та� спол	чнот
анинними� оболон-


ами.�Поряд�із�ними�траплялись�потові�залози,�я
і�мали

тр	бчаст	�б	дов	�і�розміщ	вались�	�всіх�шарах:�від��ли-

бо
их� відділів� дерми� до� підш
ірної� жирової� 
літ
ови-

ни.�За�своєю�б	довою�потові�залози�б	ли�представлені

се
реторними�тр	б
ами�та�вивідним�прото
ом.�Се
ре-

торний� відділ� б	в� оточений� достатньо� вас
	ляризова-

ною� стромою� з� множинною� 
іль
істю� 
апілярів.� У� ци-

топлазмі� се
реторних� 
літин� спостері�али� вели
	


іль
ість�ліпідних��ран	л.�Сальні�залози�б	ли�зв'язані�із

волосяними� фолі
	лами� виявленими� 
літинами� вели-


их�розмірів,� неправильної� форми� із�деформованими

ядрами.� Цитоплазма� цих� 
літин� б	ла� неоднорідною� і

містила�в
лючення�різної�інтенсивності.

Дерма� займала� основний� об'єм� ш
іри,�б	ла� добре

відмежована� від� епідерміс	� базальною� мембраною� і

переходила� 	� підш
ірно-жиров	� 
літ
овин	.� Вона�б	ла

представлена� переважно� 
ола�еновими,� еластичними

та� рети
	лярними� воло
нами� основної� аморфної� ре-

човини.� Серед� 
літинно�о� с
лад	� переважали� фіброб-

ласти,�т	чні�
літини,��істіоцити�(ма
рофа�и).

При��істоло�ічном	�дослідженні�т
анини�ш
іри�жіно
,

я
им�б	ла�проведена�е
стирпація�мат
и�з�додат
ами�та

я
і�мали�прояви�постоваріое
томічно�о�синдром	,�б	ли

виявлені� наст	пні�зміни.� У� ш
ірі� та
их�жіно
� відмічена

тенденція�до� зменшення�товщини� ро�ово�о� шар	� епі-

дерміс	,�а�в�епітеліоцитах�зернисто�о�шар	�епідерміс	

спостері�али�дестр	
цію�ядерних�мембран,�що�призво-

дило� до�апоптоз	� 
літин.�Поряд�із�цим� б	ло� виявлено

збільшення� 
іль
ості� меланоцитів,� в� я
их� проходило

надмірне� на
опичення�меланом.

Циб	лин
и�волосяних� фолі
	лів�б	ли�вистелені� 
	-

боїдальними�
літинами�і�містили�меланіновий�пі�мент.

Потові�залози�б	ли�представлені�се
реторною�тр	б
ою

та� вивідними� прото
ами.� Се
реторний�відділ� б	в�ото-

чений�вели
ою�
іль
істю�анастомоз	ючих�
апілярів.�При

цьом	�в�дермі�спостері�али�різ
е�зменшення�
іль
ості

фібробластів� та� зрілих� фіброцитів,� зростала� 
іль
ість

т	чних�
літин,��істіоцитів�та�лей
оцитів.�У�сосоч
овом	

шарі�переважна�більшість�ар�ірофільних�воло
он�б	ла

	� стадії� фібриноїдно�о� набря
	.� В� стр	
т	рі� 
ола�ено-

вих�воло
он�можна�б	ло�спостері�ати�на
опичення�т
а-

нинних� базофілів� та� лімфоцитів.� Нав
оло� волосяних

фолі
	лів�та�потових�і�сальних�залоз�
іль
ість�еластич-

них�воло
он�зменш	валась,�проте� вираженим�б	в� на-

бря
�рети
	лярних�воло
он.� Еластичні�воло
на�сітчас-

то�о� шар	� б	ли�зр	йнованими�і� спостері�али� в� т
ани-

нах�	�ви�ляді�шароподібних� та�палич
оподібних�мас.

В� о
ремих� с	динах,� особливо� с	динах� мі
роцир
	-

ляторно�о� р	сла,� спостері�али� помірні� дистрофічні

зміни,�про�що�свідчило�р	йн	вання�міжендотеліальних


онта
тів�та� потовщення�базальних�мембран� в�артері-

олах�та�	творення�ба�атошарових�базальних�мембран.

Та
і� стр	
т	рні� зміни� призводили� до� збільшення� про-

ни
ності�с	динної�стін
и�та�	творення�перивас
	лярних


літинних�інфільтратів.

Отримані� нами� рез	льтати� вивчення� стр	
т	ри� епі-

дерміс	�та�дерми�	�жіно
�із�постоваріое
томічним�синд-

ромом�свідчать�про�дестр	
тивні�зміни,�я
і�відб	ваються

	� ш
ірі� та
их� жіно
� внаслідо
� зменшення� 
онцентрації

естро�енів.�Відс	тність�їх�внаслідо
�хір	р�ічно�о�видалення

яєчни
ів�сприяє�розвит
	�виявлених�пор	шень.

З�метою�по
ращення�стр	
т	ри�й�ф	н
ції�ш
іри�зас-

тососов	вали�терапевтичний�
омпле
с:�при�тривалом	

ви
ористанні�
омпле
сної�терапії�фітоестро�ен	,�оме�а-

3-поліненасичених� жирних� 
ислот�та� препарата� ма�нію

нами�виялений�ряд�позитивних�морфоло�ічних�змін.

У�базальном	�шарі�епідерміс	�б	ли�виявлені�о
ремі


літини� із� озна
ами� насиченої� ре�енерації.� В� епітелії

шиповато�о� шар	� дистрофічні� зміни� б	ли� помірними.

Меланоцити�б	ли�звичайної�форми,�їх�
іль
ість�не�зміню-

валась�відносно�норми.�Епітеліальні�
літини�се
ретор-

но�о�відділ	�сальних�залоз�мали�озна
и�вн	трішньо
л-

ітинної��іперплазії.

Дерма� б	ла� представлена� 
ола�еновими,� еластич-

ними� та� рети
	лярними� воло
нами.� Кіль
ість� фіброб-

ластів�із�озна
ами�вн	трішньо
літинної��іперплазії�значно

збільш	валась�відносно�дослідної��р	пи,�проте�спосте-

рі�али�незначн	�лімфо�істоцитарн	�інфільтрацію.�В�о
-

ремих�полях�зор	�виявляли�поодино
і�з�р	повані�ліпо-

цити.�С	дини�мі
роцир
	ляторно�о�р	сла�б	ли�звичай-

ної�стр	
т	ри,�з�добре�вираженими�ендотеліоцитами�та

збереженою� базальною� мембраною.

Отже,�застосована�терапія,�сприяє�прис
оренню�про-

цес	� ре�енерації� ш
ріи,� відновленню� її� стр	
т	ри,� по-


ращенню� ф	н
цій,� що� є� профіла
ти
ою� дерматоло�і-

чних�захворювань.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�Дослідження�	льтрастр	
т	ри�ш
іри�при�постова-

ріое
томічном	� синдромі� в
аз	ють� на� наявність� дест-

р	
тивних�змін�і�на�доцільність�застос	вання�
омпле
с-
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ної�терапії�для�їх�
оре
ції.

2.�Застос	вання�
омпле
сної�терапії�із�в
люченням

фітоестро�ен	,�оме�а-3-поліненасичених�
ислот�та�ма�-

нію�с	проводж	ється�значним�по
ращенням�стр	
т	ри


омпонентів� епідерміс	�і� дерми,� а� та
ож� с	дин� мі
ро-

цир
	ляторно�о�р	сла.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КОЖИ� У� ЖЕНЩИН� С� ПОСТОВАРИОЭКТОМИЧЕСКИМ� СИНДРОМОМ� ПРИ
КОМПЛЕКСНОМ� ИССЛЕДОВАНИИ� ФИТОЭСТРОГЕНА,� ОМЕГА-3-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ� КИСЛОТ� И
ПРЕПАРАТА� МАГНИЯ
Мазо рч ��� Н .Б .

Резюме.�После� тотальной� �истерэ�томии� исследовали�морфоло�ичес��ю� стр��т�р�� �ожи�в�динами�е.� Установлено,� что
хир�р�ичес�ая�менопа�за� ��женщин�приводит� ��дистрофичес�им�изменениям�в�эпидермисе�и�дерме:�наблюдается�общая

атрофия,� дестр��ция� �олла�еновых� воло�он� и� вн�три�леточных� элементов,� �меньшается� �олличество�фибробластов.

Вследствие� �омпле�сной� терапии�фитоэстро�енами,� оме�а-3-полиненасичещенными�жирными� �ислотами� и�препаратами

ма�ния� значительно� �л�чшались�стр��т�рные� �омпоненты�эпидермиса�и� дермы.

Ключевые� слова:� женщина,� морфоло�ия� �ожи,�послеовариоэ�томичес�ий�синдром.

THE� MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� SKIN� IN� WOMEN� WITH� POSTAVOVARIECTOMY� SYNDROME� AT� A
COMPLEX� THERAPHY� OF� � FITOESTROGEN,� OMEGA-3-POLYUNSATURATED� FATTY� ACIDS� AND� MAGNESIUM
Masorchuk� N.� B.

Summary.�After� total� hysterectomy� the�morphological�structure�of� female� skin� was� investigated� in�dynamics.� It�was�established� in
dynamics,�that�surgical�menopause�in�female�leads�to�dystrophic�changes�in�epidermis�an�derma�-�general�atrophy,�destruction�of�collagen

fibers�and�intracellular�biosynthetic�elements.�Decreasing�of�fibroblast�quantity.�In�a�complex�therapy�of�fitoestrogen,�omega-3-polyunsaturated

fatty�acids�and�magnesium�observed�significant�improvement�in�the�structural�components�of�the�epidermis�and�derma.

Key�words:� female,� skin�morphology,�postovariectomy� syndrome.

Проведені�дослідження�підтвердили�позитивн	�роль

естро�енів� 	� процесі� ре�енерації� ш
іри� та� дерми,� що

дозволяє� в� подальшом	� провести� дослідження� щодо

ви
ористання�
омпле
с	�меди
аментів�з�метою�проф-

іла
ти
и�	ражень�ш
іри,�я
і�мож	ть�розвин	тись�внасл-

ідо
� післяоваріое
томічно�о� синдром	.
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Резюме.�Еле�тронно-мі�рос�опічно�досліджено�міо�ард�ліво�о�шл�ноч�а�48�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпертен-
зією�лінії�СІСАГ�та�10�нормотензивних�щ�рів�лінії�WKY�(Wistar-Kyoto)�ві�ом�1-доба,�7-діб,�45�діб���постнатальном��онто�енезі.

Встановлено,�що���однодобових�щ�рів��ровоносні��апіляри�не�мають�дефінитивно�о�стан�,�а�пош�одження,�я�і�спостері�ають-

ся�в�ендотеліальних��літинах,�об�мовлені,�с�оріш��сьо�о,�стресовим�станом�і��іпо�сією,�я�их�зазнають�тварини�при�народ-

женні.�У�7-добових�тварин�збільш�ється��іль�ість��ровоносних�с�дин,�я�і�ще�не�дося�ають�повної�зрілості,�хара�терної�для

дорослих�тварин.�У�молодих�(45�добових)�тварин�з�артеріальною��іпертензією��ровоносні��апіляри�міо�арда�повністю�сформо-

вані.�Відмічено�озна�и�я���омпенсаторно-пристос�вальних,�та��і�дестр��тивно-дистрофічних�процесів.�Це�по�ірш�є�трансен-

дотеліальний�дост�п�поживних�речовин�до��ардіоміоцитів�і�може�свідчити�про�те,�що�в�даний�період�онто�енез��стр��т�рні

�омпоненти�серця�вже�зазнають�не�ативно�о�вплив��підвищено�о�тис��.
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ної�терапії�для�їх��оре�ції.
2.�Застос�вання��омпле�сної�терапії�із�в�люченням

фітоестро�ен�,�оме�а-3-поліненасичених��ислот�та�ма�-
нію�с�проводж�ється�значним�по�ращенням�стр��т�ри
�омпонентів� епідерміс��і� дерми,�а�та�ож�с�дин�мі�ро-
цир��ляторно�о�р�сла.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� КОЖИ� У� ЖЕНЩИН� С� ПОСТОВАРИОЭКТОМИЧЕСКИМ� СИНДРОМОМ� ПРИ
КОМПЛЕКСНОМ� ИССЛЕДОВАНИИ� ФИТОЭСТРОГЕНА,� ОМЕГА-3-ПОЛИНЕНАСЫЩЕННЫХ� КИСЛОТ� И
ПРЕПАРАТА� МАГНИЯ
Мазо рч �	
 Н .Б .

Резюме.�После� тотальной� 
истерэ�томии� исследовали�морфоло
ичес��ю� стр��т�р�� �ожи�в�динами�е.� Установлено,� что
хир�р
ичес�ая�менопа�за� ��женщин�приводит� ��дистрофичес�им�изменениям�в�эпидермисе�и�дерме:�наблюдается�общая

атрофия,� дестр��ция� �олла
еновых� воло�он� и� вн�три�леточных� элементов,� �меньшается� �олличество�фибробластов.

Вследствие� �омпле�сной� терапии�фитоэстро
енами,� оме
а-3-полиненасичещенными�жирными� �ислотами� и�препаратами

ма
ния� значительно� �л�чшались�стр��т�рные� �омпоненты�эпидермиса�и� дермы.

Ключевые� слова:� женщина,� морфоло
ия� �ожи,�послеовариоэ�томичес�ий�синдром.

THE� MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� SKIN� IN� WOMEN� WITH� POSTAVOVARIECTOMY� SYNDROME� AT� A
COMPLEX� THERAPHY� OF� � FITOESTROGEN,� OMEGA-3-POLYUNSATURATED� FATTY� ACIDS� AND� MAGNESIUM
Masorchuk
 N.
 B.

Summary.�After� total� hysterectomy� the�morphological�structure�of� female� skin� was� investigated� in�dynamics.� It�was�established� in
dynamics,�that�surgical�menopause�in�female�leads�to�dystrophic�changes�in�epidermis�an�derma�-�general�atrophy,�destruction�of�collagen

fibers�and�intracellular�biosynthetic�elements.�Decreasing�of�fibroblast�quantity.�In�a�complex�therapy�of�fitoestrogen,�omega-3-polyunsaturated

fatty�acids�and�magnesium�observed�significant�improvement�in�the�structural�components�of�the�epidermis�and�derma.

Key�words:� female,� skin�morphology,�postovariectomy� syndrome.

Проведені�дослідження�підтвердили�позитивн��роль
естро�енів� �� процесі� ре�енерації�ш�іри� та� дерми,�що
дозволяє� в� подальшом�� провести� дослідження�щодо
ви�ористання��омпле�с��меди�аментів�з�метою�проф-
іла�ти�и��ражень�ш�іри,�я�і�мож�ть�розвин�тись�внасл-
ідо��післяоваріое�томічно�о� синдром�.
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Резюме.�Еле�тронно-мі�рос�опічно�досліджено�міо�ард�ліво
о�шл�ноч�а�48�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною�
іпертен-
зією�лінії�СІСАГ�та�10�нормотензивних�щ�рів�лінії�WKY�(Wistar-Kyoto)�ві�ом�1-доба,�7-діб,�45�діб���постнатальном��онто
енезі.

Встановлено,�що���однодобових�щ�рів��ровоносні��апіляри�не�мають�дефінитивно
о�стан�,�а�пош�одження,�я�і�спостері
ають-

ся�в�ендотеліальних��літинах,�об�мовлені,�с�оріш��сьо
о,�стресовим�станом�і�
іпо�сією,�я�их�зазнають�тварини�при�народ-

женні.�У�7-добових�тварин�збільш�ється��іль�ість��ровоносних�с�дин,�я�і�ще�не�дося
ають�повної�зрілості,�хара�терної�для

дорослих�тварин.�У�молодих�(45�добових)�тварин�з�артеріальною�
іпертензією��ровоносні��апіляри�міо�арда�повністю�сформо-

вані.�Відмічено�озна�и�я���омпенсаторно-пристос�вальних,�та��і�дестр��тивно-дистрофічних�процесів.�Це�по
ірш�є�трансен-

дотеліальний�дост�п�поживних�речовин�до��ардіоміоцитів�і�може�свідчити�про�те,�що�в�даний�період�онто
енез��стр��т�рні

�омпоненти�серця�вже�зазнають�не
ативно
о�вплив��підвищено
о�тис��.
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Вст6п
Артеріальна��іпертензія�(АГ)�є�одним�із�найпошире-

ніших� синдромів� серцево-с�динних� захворювань.� С�-
марна�частота�різних�форм�АГ�становить�близь�о�30%
доросло�о�населення�У�раїни.�Я��правило,�артеріальна
�іпертонія�розвивається�пост�пово,�проті�ає�хронічно�та
має�свої�ві�ові�особливості.�За�останні�десятиріччя�АГ
с�ттєво�"помолодшала"�і,�на�д�м���ба�атьох�дослідни�ів,
починає�форм�ватись�саме���дитячом��віці.
При�вивченні�стр��т�рних�основ�артеріальної��іпер-

тензії,�основна��ва�а�приділялася�дослідженню��ардіо-
міоцитів�та�ма�істральних��ровоносних�с�дин�[Поливо-
да,�Черепо�,�2002;�Дзя�,�2006;�Стечен�о�та�ін.,�2007].�В
той�же�час�ці�авим,�з�нашої�точ�и�зор�,�є�стан��рово-
носних�с�дин,�том��що��апілярний��ровообі��здійснює
�оловн�� ф�н�цію� �емомі�роцір��ляторної� системи� -
обмін�речовин�між��ров'ю� і� т�анинами.� Та�им� чином,
стан��емомі�роцир��ляції�може�сл�жити�арбітром�бла-
�опол�ччя�системної��емодинами�и.�Крім�то�о,�за�аль-
но�відомо,�що�розлади��емомі�роцир��ляції�віді�рають
важлив�,�а,�ін�оли,�й�вирішальн��роль���пато�енезі�ба-
�атьох�захворювань�[Л�тай,�Слободс�ой,�2001;�Ковале-
ва�и�др.,�2005].

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�вияснення�за�аль-
них�за�ономірностей��льтрастр��т�рних�змін��ровонос-
них��апілярів�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а�щ�рів� із�спон-
танною�артеріальною��іпертензією���ві�овом��аспе�ті.

Матеріали�та�методи
Еле�тронно-мі�рос�опічно�досліджено�міо�ард�ліво-

�о�шл�ноч�а�48�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпер-
тензією� лінії� СІСАГ� та� 10� нормотензивних�щ�рів� лінії

WKY�(Wistar-Kyoto).
Утримання,�до�ляд�за�тваринами,�мар��вання�і� всі

маніп�ляції�проводили�відповідно�до�положень�"Євро-
пейсь�ої� �онвенції� про� захист� хребетних� тварин,� я�і
ви�ористов�ються�для�е�спериментальних�та�на��ових
цілей"�(Страсб�р�,�1985).�Комісією�з�біоети�и�Національ-
но�о�медично�о� �ніверситет�� ім.О.О.Бо�омольця� вста-
новлена�відповідність�проведених�на��ових�досліджень
етичним�вимо�ам�з�ідно�на�аз��МОЗ�У�раїни�№231�від
01.11.2000� ро��.
Матеріал�від�новонароджених,�ювенільних�(7�діб)�та

молодих� (45� діб)� щ�рів� фі�с�вали� �� 2,5%� розчином
�лютарово�о�альде�ід�� на��а�одилатном��б�фері� з� до-
фі�сацією� в� 1%� розчині� чотирьох�о�ис�� осмію� та� об-
робляли� з�ідно� за�альноприйнятій� методиці� [Кар�п�,
1984].�Напівтон�і�та��льтратон�і� зрізи� ви�отовляли�на
�льтратомах�LKB�III�(Швеція)�та�Reihart�(Австрія).�Напівтон�і
зрізи� забарвлювали�методом�Hayat.� Ультратон�і� зрізи
�онтраст�вали�2%�розчином��ранілацетат��та�цитратом
свинцю.� Препарати� дослідж�вали� під� еле�тронними
мі�рос�опами�та�ПЕМ-125К.

Рез6льтати.� ОбQоворення
Еле�тронно-мі�рос�опічний� аналіз� по�азав,� що� �

однодобових�щ6рів� зі� АГ� �ровоносні� �апіляри� ліво�о
шл�ноч��� серця�вистелені�2-3� ендотеліальними� �літи-
нами.�Просвіт��емо�апілярів�нерівномірно�заповнений
дрібнодисперсним�матеріалом,� поде��ди� з�стрічають-
ся� формені� елементи� �рові.� Люменальна� поверхня
містить� незначн�� �іль�ість� не�либо�их� інва�інацій� та
мі�ровиростів.�Ядра�ендотеліоцитів�вели�і�за�розміра-

ми,�овальної�або�дещо�витя�-
н�тої� форми,� з� о�ремими
вп'яч�ваннями� ядерної� обо-
лон�и.�Остання�чіт�о�стр��т�-
рована.�Хроматин�рівномірно
розподілений�по��аріоплазмі,
ядерце� невели�о�о�розмір�,
еле�тронно� щільне.� Більш�
�іль�ість� с�ладають� міто-
хондрії� збільшених� розмірів.
Вони� оточені� добре� стр��т�-
рованою� цілісною� зовніш-
ньою�мембраною.�Мають�мат-
ри�с� помірної� еле�тронної
щільності�та��ристи,��іль�ість
я�их� в� різних� ор�анелах� ва-
ріює.� Повсюдно� з�стрічають-
ся�дов�і,�помірно�розширені
�анальні� ендоплазматичної
сіт�и�із�значною��іль�істю�ри-
босом� на� їх� мембранах� Ри-
босомальний�апарат���ви�ляді
я��о�ремих�стр��т�р,�та��і�пол-
ісом,� розташований� по� всій
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Рис.�1.�Кровоносні��апіляри�міо�арда�ліво�о�шл�ноч���міо�арда�1-но�добово�о�щ�ра�із
спонтанною�артеріальною��іпертензією.�А�-�мітохондрії�(1),��анальці�зернистої�ендоплаз-
матичної�сіт�и�(>),�се�реторні�п�хирці�(   ),�мі�ропіноцитозні�вези��ли�(↑)�в�ендотеліаль-
них��літинах.�Базальна�мембрана�(∆).�х18000;�Б�-�Набря�ла�ендотеліальна��літина�з
мі�ропіноцитозними�вези��лами��здовж�зр�йнованої�плазмолеми�(2).�х14000.
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цитоплазмі.�Компле�с�Гольджі� не�має�певної� топо�ра-
фічної�орієнтації,� представлений� �� незначній� �іль�ості
хара�терними�для�ньо�о��омпонентами:�цистернами�та
ді�тіосомами.�Поблиз��ньо�о,� я�� правило,� спостері�а-
ються�малень�і�се�реторні�п�хирці�з�вмістом�помірної
еле�тронної�щільності,�о�ремі�м�льтивези��лярні�тільця
та� облямовані� п�хирці� (рис.� 1А).� Лізосоми� та� ліпідні
в�лючення�з�стрічаються�рід�о.�Спостері�аються,� хоча
й�д�же�рід�о,� �ран�ли,�в�я�их�еле�тронно�щільна�сер-
цевина� оточена� мембранами,� тоді� я�� типові� форми
тілець�Вейбеля-Паладе�з��ристалоїдом�відс�тні.�Цитос-
�елет�представлений,��оловним�чином,�мі�рофібрила-
ми,�я�і�розташов�ються�я��о�ремо,�та��і��творюючи�с��п-
чення.�Мі�ропіноцитозні� вези��ли�при�ріплені� до�ба-
зальної� чи� люменальної� мембран,� або� представлені
дис�ретними�одиницями.�При�цьом���іль�ість�їх�на�лю-
менальній�поверхні�більша,�ніж�на�базальній,�тобто�існ�є
люменально-базальний��радієнт.�Міжендотеліальні��он-
та�ти�в�більшій�частині� �апілярів�представлені,� �олов-
ним�чином,�простими�та�щільними�з'єднаннями.�Вони
б�вають� я�� �орот�і,� та�� і�подовжені.� І� в� тих,� і�в� інших
більша�частина�їх�довжини�зайнята�плямами�облітерації.
Плазматична�мембрана�на�базальній�поверхні�ендоте-
ліальних� �літин� має�рівні� �онт�ри� з� незначними� впи-

наннями.�Базальна�мембрана� неповністю
сформована�і�не�по�всьом��периметр��ото-
ч�є�ендотеліальні��літини�(рис.�1�А,Б).�Та-
�им�чином,�більшість�ендотеліальних��літин
має��льтрастр��т�рні� озна�и�біосинтетич-
ної�а�тивності�і�переважання�їх�над�транс-
портними.�Разом�із�тим,�звертає�на�себе
�ва��� наявність� �� �ровоносних� �апілярах
міо�арда�однодобових�щ�рів�з�АГ�ендоте-
ліальних��літин�на�різних�стадіях�лізис��та
набря���цитоплазми.�В�дея�их��літинах�спо-
стері�аються�невели�і�ло��си�лізис�,�в�інших
-� він� поширюється�на� значн��частин��ци-
топлазми,� а� поде��ди� займає� весь�об'єм
�літини.�Хара�терним�для�всіх�цих��літин�є
ділян�и�р�йн�вання�плазматичної�мембра-
ни,� вздовж��отрих,� я��правило,� розташо-
в�ються�ланцюж�и�мі�ропіноцитозних�ве-
зи��л,�с�оріш� �сьо�о,�я��мембранний�ре-
зерв� для� "штоп�и"� пош�оджень� плазма-
тичної�мембрани�(рис.�1�Б).
У�7-ми�добових�щ6рят�з�АГ��апіляр-

на�лан�а���міо�арді�має�свої�особливості
та�відмінності�від�цих�же�мі�рос�дин���од-
нодобових�тварин.�По-перше,�збільш�єть-
ся�число��ровоносних��апілярів���міо�арді
порівняно� з� попереднім� терміном� спос-
тережень.� По-др��е,� серед� них� значн�
�іль�ість�с�ладають��апіляри�зі�зв�женим
просвітом.�Це�зв�ження�відб�вається�внас-
лідо��випинання���просвіт�я��ядровмісної
частини�ендотеліальних��літин,�та��і�їх�пе-

риферійних�діляно�.�Пере�риттю�ефе�тивно�о�просвіт�
сприяють�і�мі�ровирости�та��либо�і�б�хтоподібні�інва�-
інації�плазматичної�мембрани,�що�призводить�до��тво-
рення�значних�випинань�цитоплазми�ендотеліоцитів��
просвіт��апілярів.�Слід�відмітити,�що�просвіт��апілярів
менш�щільно� заповнений� дрібнодисперсним�матеріа-
лом,�ніж���однодобових�щ�рят�з�АГ,�рідше�спостері�а-
ються���просвіті�формені�елементи��рові.�Ядра�в�ендо-
теліоцитах� вели�і� за� розмірами,� мають� о�р��л�� або
овальн��форми,� а� та�ож� інва�інації� �аріолеми� різної
�либини,�що� збільш�є� площ�� їх� поверхні.� На� відмін�
від�однодобових�тварин�з�АГ,�де�майже�не�розрізнявся
простір� між�двома�мембранами� �аріолеми,� �� 7-добо-
вих� чіт�о� видно�перин��леарний� простір,� де��ди� не-
значно�ло�ально�розширений.�Крім�то�о,���порівнянні�з
попереднім� терміном� спостережень,� зменш�ється
щільність� підмембранно�о� хроматин�.�По� �аріоплазмі
рівномірно� розподілений� е�хроматин� та� ядерця� �ом-
па�тної�форми.�В�даний�період�онто�енез��в�цитоплазмі
ендотеліоцитів� на� фоні� вели�их� за� розмірами�міто-
хондрій�з�стрічаються�дрібні�їх�форми.�}х�матри�с�менш
еле�тронно�щільний,�ніж���1-добових�щ�рів�з�АГ,�а,�іноді,
ло�ально�лізований.�Кристи�не�мають�певної�орієнтації�і
розташовані�ближче�до�зовнішньої�мембрани.�Канальці
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Рис.�2.�Кровоносний��апіляр�міо�арда�ліво�о�шл�ноч���міо�арда�7-ми
добово�о�щ�ра�із�спонтанною�артеріальною��іпертензією.�Ядра�(1),�міто-
хондрії�(2),��анальці�зернистої�ендоплазматичної�сіт�и�(>),�се�реторні�п�-
хирці�(��),�мі�ропіноцитозні�вези��ли�(↑)�в�ендотеліальних��літинах.�Ба-
зальна�мембрана�(∆).�х12000.
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ендоплазматичної�сіт�и�варіюють�за�розмірами.�На�фоні
дов�их� їх�форм,� я�і�б�ли� хара�терні�для�попередньо�о
термін��онто�енез�,�збільш�ється��іль�ість��орот�их��а-
нальців.� Іншою� відмінністю�є� зменшення�міжмембран-
но�о� простор�,� я�ий�поде��ди� заповнений�речовиною
помірної�еле�тронної�щільності.�Представництво�та�роз-
таш�вання�рибосом�анало�ічно�однодобовим�тваринам.
Кіль�ість��анальців��омпле�с��Гольджі�збільшена,�я�і�роз-
міщ�ються,�в�основном�,�в�нав�олоядерній�зоні,�де�спо-
стері�аються�с��пчення�се�реторних��ран�л.�Прис�тні�та-
�ож�м�льтивези��лярні� тільця,�тоді� я��лізосоми,� тільця
Вейбеля-Паладе�і�в�лючення�пра�тично�не�віз�аліз�ються.
Відмінністю�від�однодобових�тварин�є�представництво�в
ендотелії� фібрилярних� �омпонентів:� зменш�ється
�іль�ість�мі�рофібрил,�я�і�розташов�ються���ви�ляді�о�-
ремих�нито�,�та�збільш�ється� число�мі�ротр�бочо�,�я�і
розташов�ються�переважно� в� периферійних� ділян�ах.
Переважна� �іль�ість�мі�ропіноцитозних�вези��л�ло�алі-
з�ється� в� периферійних� ділян�ах.�Поде��ди,� об'єдн�ю-
чись,� вони� �творюють� �омпле�си,� іноді� �� ви�ляді� лан-
цюж�ів� від�люменальної� до� базальної�поверхні.�Міжен-
дотеліальні� �онта�ти� представлені� я�� �орот�ими,� та�� і
дов�ими�формами,� але,� на� відмін�� від� попередньо�о
термін��спостережень,�еле�тронна�щільність�та�представ-
ництво�плям�облітерації�зменшена.�Базальна�мембрана
ще�не�повністю�сформована,�але�більша�частина�пери-
метр��ендотеліальних� �літин,���порівнянні�з�однодобо-
вими�щ�рами� з� АГ,� оточена� базальною�мембраною.
Збільш�ється�і�перицитарне�по�риття�ендотелію.�Пери-
вас��лярний�простір�не�розширений,�а��ровоносні��апі-
ляри�досить�щільно�приля�ають�до��ардіоміоцитів,�спри-
яючи,�тим�самим,�більш�швид�ом��і��ращом��транспор-
т��речовин�та��исню�(рис.�2).
Підс�мов�ючи,�слід�зазначити,�що���7-добових�щ�рів

з�АГ����ровоносних��апілярах�міо�арда�ліво�о�шл�ноч-
�а�майже�не�з�стрічаються�ендотеліальні��літини�з�на-

бря�лою�лізованою�цитоплазмою� і� зр�йнованою�плаз-
матичною�мембраною,�що� б�ло� хара�терним� для�од-
нодобових�щ�рів�цієї�лінії.�Лише�о�ремі�ендотеліальні
�літини�мають�еле�тронно�просвітлен��цитоплазм�,�без
діляно��лізис��плазматичної�мембрани.
У�міо�арді�ліво�о�шл�ноч�а�серця�45-добових�щ6рів

з� АГ�переважають� �ровоносні� �апіляри� з� більшим� діа-
метром,�ніж���7-добових�тварин�цієї�ж��р�пи.�Тобто,�різ�о
зменшена��іль�ість�ново�творених��ровоносних�с�дин��
порівнянні�з�попереднім�терміном.�Відповідно�знижена
�іль�ість��апілярів�із�зв�женим�і�пере�ритим�просвітом.
Вміст� просвіт�� в� різних� мі�рос�динах� значно� варіює.
Просвіт���дея�их��апілярів�прозорий,�в�інших�-�част�ово
або�повністю�заповнений�дрібнодисперсним�матеріалом.
Чим�більше�пош�оджені��льтрастр��т�ри�ендотелію,�що
вистилають��апіляри,� тим�більша�розповсюдженість� та
еле�тронна�щільність��оа��льованої� плазми,�що� запов-
нює�просвіт� (рис.�3).�Це�є�озна�ою��іпо�сично�о� стан�
мі�рос�дин.�Поде��ди���просвіті�спостері�аються�тром-
боцити�та� інші�формені� елементи��рові.� Ендотеліальні
�літини,�навіть�в�межах�однієї�мі�рос�дини,�відрізняють-
ся�мозаїчністю��льтрастр��т�р.�Одні�зміни��льтрастр��т�-
ри�можна�віднести�до��омпенсаторних,�а� інші�до�дист-
рофічно-дестр��тивних.�Спостері�аються�ендотеліоцити
з�озна�ами�а�тивних�біосинтетичних�процесів.�Люменаль-
на�поверхня�та�их��літин��творює�поодино�і� інва�інації
та�мі�ровирости.�Вони�мають�овальні,�або�неправильної
форми�ядра.�По��аріоплазмі�рівномірно�розміщений�хро-
матин,�що�свідчить�про�переважання�е�хроматин�.�Міто-
хондрії�різної�форми�та�величини�містять�добре�стр��-
т�рован��зовнішню�мембран�,��ристи,�та�еле�тронно�про-
зорий�матри�с.�Кіль�ість��анальців�зернистої�ендоплазма-
тичної� сіт�и� та� �омпле�с� Гольджі� дещо�зменшені� �� по-
рівнянні�із�попереднім�терміном�розвит��.�Ді�тіосоми�ос-
танньо�о�нерівномірно�розширені,�а��анальці�ПС��творю-
ють� іноді� спіралеподібні�форми.� Дея�і� ендотеліоцити
містять�ядра,�в�я�их�переважає��етерохроматин.�В�цитоп-
лазмі�та�их��літин�ділян�и�лізис��чер��ються�з�незмінени-
ми�ділян�ами.�Мітохондрії�переважно�неправильної�фор-
ми,�з�ло�ально�лізованою�мембраною,��ристами�та�еле�-
тронно�просвітленим�матри�сом.�В�інших��літинах�лізис
цитоплазми�поширюється�на�значні�їх�ділян�и,�а,�іноді,�й
на� весь�об'єм�цитоплазми�(рис.� 3).�До� �омпенсаторних
пристос�вальних�озна��можна�віднести�розповсюдженість
стоншених�периферійних�діляно��ендотеліальних��літин.
Це�витончення�наб�ває�та�о�о�ст�пеня,�що�відстань�між
люменальною�та�базальною�мембранами�не�перевищ�є
розмірів�мі�ропіноцитозних�вези��л,�а,� іноді,�навіть�зли-
ваються�одна�з�одною,��творюючи�фенестри.
На�відмін��від�попередньо�о�термін��онто�енез�,�в

ендотелії� 45� добових� щ�рів� з� АГ� різ�о� зменшена
�іль�ість� се�реторних� �ран�л,� облямованих� вези��л,
м�льтивези��лярних� тілець.�Майже� не� з�стрічаються
лізосоми�та�ліпідні�в�лючення.�Поодино�і��р�пні��ран�-
ли� мають� еле�тронннощільний� вміст� оточений�мемб-
раною.�Цитос�елет�представлений�поодино�ими�мі�рот-

Рис.�3.�Кровоносний��апіляр�міо�арда�ліво�о�шл�ноч���міо-
�арда�45-добово�о�щ�ра�із�спонтанною�артеріальною��іпер-
тензією.�Просвіт��апіляра�(1).�Ендотеліальні��літини�з�ділян-
�ами�лізис��та�набря���(2).�Кола�енові�воло�на���перивас-
��лярном��просторі�(3).�х10000.
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р�боч�ами� та� мі�рофібрилами.�Мі�ропіноцитозні� п�-
хирці,�я��і���попередньом��терміні�спостережень,�роз-
поділені� нерівномірно.� В� набря�лих� ендотеліоцитах
�іль�ість�мі�ропіноцитозних�вези��л�незначна�і,�врахо-
в�ючи� поширеність� набря�лих� ендотеліоцитів,� можна
д�мати,�що�дост�п�поживних�речовин�до��ардіоміоцитів
по�іршений.�Міжендотеліальні��онта�ти,�я��і�раніш,�пред-
ставлені�з'єднаннями,�в�я�их�щільні�ділян�и�чер��ються
із�щілинними.�Останні� поде��ди�незначно�розширені.
Переважають��орот�і�щільні�сти�и.�Базальна�мембрана
має�типов��для�дефінитивно�о�стан��стр��т�рованість�і
оточ�є� ендотеліальн�� �літин�� по� всьом�� периметр�.
Разом� із� тим,�з�стрічаються�ділян�и�потовщення,�дея-
�о�о�розшар�вання�і�навіть�втрата�її�стр��т�рованості.
Ще�однією�особливістю,�що�привертає�до�себе��ва-

��,�є�збільшення,���порівнянні�з�попередніми�терміна-
ми,�індивід�ально�о�розвит���перивас��лярно�о�просто-
р�,�що�не�дає�можливості�близь�о��онта�т�вати��ардіо-
міоцитам�з��емо�апілярами.�В�дея�их�місцях�перивас-
��лярний� простір� значно� розширений,� набря�лий,
містить� п�ч�и� �ола�енових� воло�он,� спол�чнот�анині
�літини,�матеріал�помірної�еле�тронної�щільності,�с�о-
ріше�всьо�о,��лю�озамін�лі�ани�(рис.�3).

Виснов`и� та� перспе`тиви� подальших
розробо`
1.�Та�им�чином,�еле�тронно-мі�рос�опічно�встанов-

лено,�що��ровоносні��апіляри�міо�арда�ліво�о�шл�ноч-
�а� однодобових�щ�рів� із� спонтанною� артеріальною
�іпертензією�ще�не�дося�ли�дефинитивно�о�стан�,�про
що�свідчить�не�повністю�сформована�базальна�мемб-

УЛЬТРАСТРУКТУРА� КРОВЕНОСНЫХ� КАПИЛЛЯРОВ� МИОКАРДА� СЕРДЦА� КРЫС� СО� СПОНТАННОЙ
АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИЕЙ� НА� НАЧАЛЬНИХ� ЭТАПАХ� ПОСТНАТАЛЬНОГО� ОНТОГЕНЕЗА
Стечен	о
 Л.A.,
 Ч�храй 
 С.Н. ,
 К�фтырева
 Т .П.

Резюме.�Методом�эле�тронной�ми�рос�опии�исследован�мио�ард�лево
о�жел�доч�а�48��рыс�сo�спонтанной�артериальной

ипертензией�линии�НИСАГ�и�10� нормотензивных� �рыс�линии�WKY� (Wistar-Kyoto).� возрастом� 1-с�т�и,� 7-с�то�,� 45с�то�.

Установлено,�что� ��однос�точных��рыс� �ровеносные��апилляры�не�имеют�дефинитивно
о�состояния,�а�повреждения,��ото-

рые�наблюдаются� в� эндотелиальных� �лет�ах,� об�словлены,� с�орее� все
о,� стрессовым�состоянием�и� 
ипо�сией,� �оторых

испытывают� животные� при�рождении.� У� 7-с�точных�животных� �величивается� �оличество� �ровеносных�сос�дов,� �оторые

еще�не�дости
ают�полной�зрелости,�хара�терной�для�взрослых�животных.�У�молодых�(45�с�точных)�животных�с�артериаль-

ной� 
ипертензией� �ровеносные� �апилляры�мио�арда�полностью�сформированы.�Отмечены� призна�и� �а�� �омпенсаторно-

приспособительных,� та��и�дестр��тивно-дистрофичних�процессов.�Это� �х�дшает� трансэндотелиальный� дост�п�питатель-

ных� веществ� �� �ардиомиоцитам�и�может�свидетельствовать�о� том,� что� в�данный�период�онто
енеза�стр��т�рные� �омпо-

ненты�сердца� �же�испытывают�не
ативно
о�влиянию�повышенно
о�давления.

Ключевые� слова:� 
ипертензия,� сердце,� �ровоносные� �апилляры,� �рысы,� эле�тронная�ми�рос�опия.

рана,�переважання�біосинтетичних�процесів�над�транс-
портними.
2.�Пош�одження,�я�і�спостері�аються�в�ендотеліаль-

них��літинах�цих�тварин�об�мовлені,�с�оріш��сьо�о,�стре-
совим�станом� і� �іпо�сією,� я�их�зазнають� тварини�при
народженні.� Це� підтвердж�ється� тим,� що� анало�ічні
зміни,�хоча�і�в�меншій�мірі,�притаманні�і��ровоносним
мі�рос�динам�міо�арда�новонароджених�нормотензив-
них�щ�рів.
3.�У�ювенільних�щ�рів�спостері�ається�а�тивне�ново-

�творення��ровоносних�с�дин,�хоча�вони�і�не�дося�ають
повної� зрілості,� хара�терної� для� дорослих� тварин.�Ви-
разність� дестр��тивних�озна�,� я�і� б�ли� хара�терні� для
новонароджених�щ�рів,�значно�менша,�що�свідчить�про
те,�що�в�останніх�вони�не�пов'язані�з�артеріальною��іпер-
тензією.
4.� У�молодих� (45� добових)� тварин� з� артеріальною

�іпертензією� �ровоносні� �апіляри�міо�арда� повністю
сформовані.�Разом�із�тим,�відмічаються�озна�и�я���ом-
пенсаторно-пристос�вальних�(стоншення�периферійних
діляно��ендотеліальних��літин),�та��і�дестр��тивно-дис-
трофічних� (набря�,� ло�альний� лізис� ендотеліоцитів)
процесів.�Це�по�ірш�є�трансендотеліальний�дост�п�по-
живних�речовин�до��ардіоміоцитів�і�може�свідчити�про
те,�що�в�даний�період�онто�енез��стр��т�рні��омпонен-
ти�серця�вже�зазнають�не�ативно�о�вплив��підвищено-
�о�тис��.
Отримані� рез�льтати� мож�ть� б�ти� теоретичним

підґр�нтям�при�з'яс�ванні�механізмів�розвит���артері-
альної��іпертензії�та�пош����в�подальшом��нових�схем
її�фарма�отерапії.
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ВLOOD� CAPILLARY� ULTRASTRUCTURE� OF� RAT� HEART� MYOCARDIUM� WITH� SPONTANEOUS� ARTERIAL
HYPERTENSION� AT� THE� BEGINNING� STAGES� OF� POSTNATAL� ONTOGENESIS
Stechenko
 L.,
 Chuhray
 S.,
 Kuftyreva
 T.

Summary.�Right�ventricle�myocardium�of�forty-eight�rats�with�spontaneous�arterial�hypertension�(NISAG�line)�and�10�control�line�rats
(WKY)�was�investigated�by�electron�microscope�on�1,�7�and�45�days�of�postnatal�ontogenesis.�It�was�established�that�blood�capillary

of�1-day�aged�rats�didn't�reach�definitive�condition,�and�the�alterations�that�appear�in�the�endothelial�cells�are�stipulated�by�the�stress

and�hypoxia�under�the�birth.�At�7-day�aged�rats�the�amount�of�blood�capillary�which�did�not�reach�total�maturity�was�increased.�In�young

45-day�aged� rats� the�blood� capillary� of�myocardium�was�completely� formed.�At� the� same� time� the� features�of� compensative� and

dystrophic�processes�was�recorded.� It�aggravated� transendothelial�admission�of�nutritions� to�cardiomyocytes�and�could�testify�about

the�negative�influence�of�hypertension�on�the�structural�components� in�this�period�of�ontogenesis.

Key�words:�hypertension,�heart,�rats,�electron�microscopy.
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Резюме.�У�статті�представлені�рез�льтати��ореляційно�о�аналіз��рео�рафічних�параметрів�центральної��емодинамі�и�з
особливостями�антропометричних�та�соматотиполо�ічних�по�азни�ів���місь�их�юна�ів�з�мезоморфним�і�е�томорфним�сома-

тотипами.

Ключові�слова:��ореляції,�рео�рафія,�параметри�центральної��емодинамі�и,�соматотип,�антропометрія,�юна�и.

АНТРОПОЛОГІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

Вст6п
Індивід�альна�анатомічна�мінливість�людини�я
�ме-

дична�проблема�поля ає���вивченні�морфоло ічних�роз-
ходжень�форми�тіла�людини,�її�т
анин,�ор анів�і�систем
з�метою��дос
оналювання�діа ности
и�хвороб�та�індив-
ід�алізації�оперативних��тр�чань�[Бе
ов,�1988].�Для�ви-
ділення� еталонних� по
азни
ів� потрібно� врахов�вати
індивід�альні�
онстит�ціональні�особливості�людини,�в
перш�� чер �,� її� антропометричні� та� соматотиполо ічні
хара
теристи
и.�С�ть�вчення�про�типи�
онстит�ції,�зо
-
рема�про�соматотип,�поля ає�в�том�,�що�
ожном��йо о
тип��властиві�хара
терні�особливості�не�тіль
и�в�пер-
винно�виділених�антропометричних�по
азни
ах,�але�й
��с
ладі�тіла,�діяльності�нервової,�ендо
ринної,�ім�нної,

ровоносної� систем,� стр�
т�рі� й�ф�н
ціях� вн�трішніх
ор анів�[Ни
итю
,�1991].�Соматотип�в�онто енезі�люди-
ни�вист�пає�достатньо�стабільним�і�в�значній�мірі� ене-
тично�об�мовленим,�і�є�безцінний�про ностичним�
ом-
пле
сом� озна
,� що� дозволяє� передбачити� численні
особливості� та�реа
ції� ор анізм�� на� зовнішній� вплив.
Роль�соматотипа�значиміше�вже�том�,�що�він�є,�насам-
перед,�за альним�стр�
т�рним�вираженням�
онстит�ції,
�творюючи� її�вісь,� основ�.�Він�є� зовнішнім�ма
ромор-
фоло ічним�вираженням�за альної�
онстит�ції,�найбільш
дост�пним� дослідженню� і� вимір�,� відносно� стій
им� в
онто енезі.� Йо о�  енетична� детермінованість,� висо
а
міжіндивід�альна� та� низь
а� вн�трішньоіндивід�альна
мінливість� �� цілом�� відбиває�основні� особливості� ди-
намі
и�онто енез�,�метаболізм�,�за альної�реа
тивності
ор анізм��і�біотиполо ію�особистості�[Корнетов,�2001].
В�літерат�рі�з�стрічаються�численні�дані�про�взаємозв-
'яз
и�вісцерометричних�параметрів�ор анізм��людини
на�різних�етапах�її�онто енез��з�зовнішніми�особливо-
стями�б�дови�її�тіла�[Marshall�et�al.,�2003;�Козлов�и�др.,
2003;�Ольховсь
ий,�2003].
Метою�нашо о� дослідження� б�ло� встановлення

зв'яз
ів� рео рафічних�по
азни
ів� центральної�  емоди-
намі
и�з� особливостями�б�дови� тіла� �� пра
тично�здо-

рових�місь
их�хлопців�юнаць
о о�ві
�,�я
і�належать�до
різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено�антропометричне�досліджен-

ня�за�методи
ою�Б�на
а�[1941],�соматотиполо ічне�-�за
розрах�н
овою�модифі
ацією�метода�Heath-Carter�[1990],
визначення�
омпонентно о�с
лад��маси�тіла�за�Матей-

о� [Ковешни
ов,�Ни
итю
,�1992],�визначення�м'язової
маси�тіла�за�методом�Амери
ансь
о о�інстит�т��харч�-
вання�(АІХ)�[Heymsfield,�1982]�і�рео рафічне�дослідження
[Рон
ин,� Іванов,� 1997]� за� допомо ою� 
омп'ютерно о
діа ностично о� 
омпле
с�� в� 155� пра
тично� здорових
місь
их�юна
ів� ві
ом� від� 17� до� 21� ро
�� Подільсь
о о
ре іон��У
раїни.� Після�визначення� соматотипів� хлопці
юнаць
о о� ві
�� б�ли� поділені� на� 5�  р�п:� мезоморфи
(n=69),� е
томорфи� (n=25),� е
то-мезоморфи� (n=30),
ендо-мезоморфи� (n=11);� хлопці� із� збалансованим�со-
матотипом�(n=20).

Аналіз� отриманих�рез�льтатів� проведено� за� допо-
мо ою�про рами�STATISTICA�5.5�(належить�ЦНІТ�ВНМУ
ім.�М.І.Пиро ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�з
ви
ористанням�непараметричних�методів�оцін
и�по
аз-
ни
ів,�зо
рема,�аналіз� 
ореляційних� зв'яз
ів� проводи-
ли�з�ви
ористанням�статистично о�метод��Спірмена.

Рез6льтати.� Об@оворення
Нами�встановлено,�що�величина�систолічно�о�тис����

юнаCів� із�мезоморфним� соматотипом�має� з� антро-
по-соматотиполо ічними�по
азни
ами�та
і�статистично
знач�щі�зворотні�
ореляційні�зв'яз
и:�середньої�сили�-
з�поперечним�нижньо р�дним�розміром�(r=-0,30);�слаб
і
-� з� площею�поверхні� тіла,� висотою� двох� антропомет-
ричних� точо
� (плечової� і� пальцевої),� обхватом� талії,
міжостьовою�відстанню� таза�та�шириною�дистально о
епіфіза�сте на�(r=-0,25-(-0,28)).�Величина�діастолічно�о
тис���з�певними�антропометричними�і�соматотиполо -
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ічними�параметрами�має�достовірні�зворотні�
ореляції:
середньої� сили� -� з� поздовжніми�розмірами� тіла� (дов-
жиною�і�висотою�трьох�антропометричних�точо
�-�вер-
хньо р�днинної,� плечової,� пальцевої)� й� е
томорфним

омпонентом� соматотип�� (r=-0,31-(-0,43));� слаб
і� -� з
передньо-заднім�середньо р�днинним�діаметром� р�д-
ної�
літ
и�(r=-0,29).�Середній�тис��статистично�знач�ще

орелює� з� наст�пними� антропо-соматотиполо ічними
по
азни
ами:�зворотньо�з� середньою�силою� -�з�висо-
тою�двох�антропометричних�точо
�(плечової�й�пальце-
вої),�двома�діаметрами� р�дної�
літ
и�(поперечним�се-
рединно р�дним� і� передньо-заднім� середньо р�днин-
ним)�й�е
томорфним�
омпонентом�соматотип��(r=-0,30-
(-0,41));�зворотньо�зі�слаб
ою�силою�-�з�висотою�двох
антропометричних�точо
�(верхньо р�днинної�й�вертлю-
 ової),�міжостьовою�відстанню�таза�й�шириною�дисталь-
но о� епіфіза� сте на� (r=-0,24-(-0,29)).

У�юна
ів�із�мезоморфним�соматотипом��дарний�об'єм
має� з� антропометричними� і�соматотиполо ічними� по-

азни
ами� та
і� достовірні� прямі� 
ореляційні� зв'яз
и:
середньої� сили� -� з� довжиною� тіла� (r=0,31);� слаб
і� -� з
площею�поверхні�тіла,�висотою�трьох�антропометрич-
них� точо
� (верхньо р�днинної,� плечової,� пальцевої),
певними�обхватними�розмірами�( оміл
и���нижній�тре-
тині,� р�дної�
літ
и�на�вдих�,� олови),�міжвертлю овою
відстанню�таза,�шириною�дистальних�епіфізів�плеча�й
сте на,�
іст
овою�масою�тіла�за�Матей
о� (r=0,25-0,28).
Хвилинний�об'єм�серця�має�статистично�знач�щі�прямі
слаб
і� 
ореляції� з� ростом,� висотою� двох� антропомет-
ричних�точо
� (верхньо р�днинної,� пальцевої)� та�е
то-
морфним�
омпонентом�соматотип��(r=0,25-0,27).�Удар-
ний�інде�с� має� з� антропо-соматотиполо ічними� пара-
метрами� та
і� достовірні� зворотні� 
ореляційні� зв'яз
и:
середньої�сили�-�з�обхватом�передпліччя���нижній�тре-
тині�(r=-0,35);�слаб
і�-�з�обхватом�передпліччя���верхній
третині,� шириною�плечей� та� товщиною�ш
ірно-жиро-
вої�с
лад
и�(ШЖС)�на�животі�(r=-0,25-(-0,26).�Серцевий
інде�с� має� статистично� знач�щі� слаб
і� зворотні� 
оре-
ляції�з�найменшою�шириною� олови,�висотою�вертлю-
 ової�антропометричної�точ
и,�обхватом�передпліччя��
нижній�третині,�між ребневою�відстанню�таза�(r=-0,25-
(-0,29))� та� достовірні�зворотні� 
ореляційні� зв'яз
и� се-
редньої�сили�-�з�обхватом�передпліччя��� верхній�тре-
тині�та�шириною�плечей�(r=-0,30�і�r=-0,34�відповідно).

У�юна
ів�із�мезоморфним�соматотипом�питомий�пе-
риферичний�опір�має�з�антропометричними�і�соматоти-
поло ічними�по
азни
ами�та
і�статистично�знач�щі�
о-
реляційні�зв'яз
и:�прямий�середньої�сили�-�з�обхватом
передпліччя���нижній�третині�(r=0,32);�зворотній�серед-
ньої� сили� -� з� е
томорфним� 
омпонентом�соматотип�
(r=-0,37);�прямі�слаб
і�-�з�обхватом�передпліччя���верхній
третині� та�шириною�плечей� (r=0,28� в�обох�випад
ах).
За�альний�периферичний�опір�має�достовірні�зворотні

ореляції�з�певними�антропометричними�і�соматотипо-
ло ічними� параметрами:� середньої� сили� -� з� ростом,
висотою�трьох�антропометричних�точо
�(верхньо р�д-

нинної,�плечової,�пальцевої),�е
томорфним�
омпонен-
том�соматотип��(r=-0,36-(-0,43));�слаб
і�-�з�площею�по-
верхні�тіла,�обхватом� р�дної�
літ
и�на�вдих�,�попереч-
ним� серединно р�дним� розміром,�шириною�дисталь-
но о�епіфіза�сте на,�
іст
овим�
омпонентом�маси�тіла
за�Матей
о�(r=-0,25-(-0,29)).�Об'ємна�швид�ість��ровото-
��� із�слаб
ою�силою�достовірно�прямо�
орелює�з�дов-
жиною�тіла�та�шириною�нижньої�щелепи�(r=0,25�в�обох
випад
ах).�Пот�жність�ліво�о�шл�ноч�а�із�середньою�си-
лою�статистично�знач�ще�прямо�
орелює�лише�з�ши-
риною�нижньої�щелепи�(r=0,31).�По
азни
�витрати�енер�ії
має�з�антропо-соматотиполо ічними�параметрами�та
і
достовірні�зворотні�
ореляційні�зв'яз
и:�середньої�сили
-� з� довжиною� тіла,� висотою� трьох� антропометричних
точо
� (верхньо р�днинної,� плечової,� пальцевої),� е
то-
морфним� 
омпонентом� соматотип�� (r=-0,30-(-0,38));
слаб
і�-�з�площею�поверхні�тіла,�висотою�лоб
ової�ан-
тропометричної�точ
и,�трьома�діаметрами�тіла�(нижнь-
о р�дним� і� передньо-заднім� середньо р�днинним� та
міжостьовою� відстанню� таза),�шириною� дистально о
епіфіза� сте на,� 
іст
овим� 
омпонентом�маси� тіла� за
Матей
о� (r=-0,26-(-0,29)).

Та
им�чином,���юна
ів�мезоморфів�всі�рео рафічні
параметри�центральної� емодинамі
и�мають�достовірні

ореляційні� зв'яз
и� середньої� (ближче� до� слаб
их
(r=0,31-0,43))� та� слаб
ої� (ближче� до� середніх� (r=0,26-
0,28))�сили�з�о
ремими�антропометричними�розміра-
ми�тіла�та�
омпонентами�соматотип��і�маси�тіла.�Необ-
хідно� відзначити,�що� найчисельніші� зв'яз
и� встанов-
лені�з�поздовжніми�розмірами�тіла:�довжиною,�та�її�по-
хідною� -� площею� поверхні� тіла� та� висотами� антропо-
метричних�точо
:�над р�днинна�та�плечова�мають�дос-
товірні�зв'яз
и�з�6� емодинамічними�параметрами,�паль-
цева�-�з�7�рео
ардіо рафічними�по
азни
ами;�з�шири-
ною�дистально о�епіфіз��сте на,�я
ий�статистично�зна-
ч�ще� 
орелює� з� 5�  емодинамічними� параметрами� та
величиною�е
томорфно о�
омпонент��соматотип�,�я
ий
має�достовірні� зв'яз
и�переважно�середньої� сили� з� 6
параметрами�центральної� емодинамі
и.

Та
им� чином,� �� юна
ів�мезоморфів� нами� встанов-
лені�малочисельні� достовірні� зв'яз
и,� привертає� �ва �
лише�те,�що�чисельні�достовірні�зворотні�зв'яз
и��слаб
і
(-0,22-(-0,29))�та�середньої�сили�((-0,30-(-0,43))�встанов-
лені�між�поздовжніми�розмірами�тіла,�епіфізом�сте на�й
е
томорфним�
омпонентом�соматотип��та�по
азни
ами
артеріально о�тис
�,�за альним�периферичним�опором
і�по
азни
ом�витрат�енер ії,�а�прямі,�переважно�слаб
і
(0,25-0,28)�зв'яз
и�-�з��дарним� і�хвилинним�об'ємами.

Величина�систолічно�о�тис���6�юнаCів�із�еCтоморф-
ним�соматотипом� статистично� знач�ще� з� середньою
силою�прямо�
орелює�з�трьома�обхватними�розмірами
(передпліччя���верхній�третині,�стопи,� р�дної�
літ
и�на
вдих�)�(r=0,40-0,48).�Величина�діастолічно�о�тис���з�се-
редньою� силою� достовірно� прямо� 
орелює� з� сімома
обхватними�розмірами� (плеча�в� спо
ійном��стані,� пе-
редпліччя���верхній�та�нижній�третинах,�сте на,� р�дної
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літ
и� на� вдих�,� видих�� і� при� спо
ійном�� диханні)� та
м'язовою�масою� тіла,� визначеною� за�форм�лою� АІХ
(r=0,40-0,49).�Середній�тис��має�з�певними�антропо-со-
матотиполо ічними�параметрами�статистично� знач�щі

ореляції�середньої�сили:�прямі�-�з�чотирма�обхватни-
ми�розмірами�(плеча���напр�женом��стані,�передпліч-
чя���верхній�третині,� р�дної�
літ
и�на�вдих��і�видих�)�та
м'язовою�масою�тіла�за�АІХ� (r=0,40-0,50);�зворотню�-�з
е
томорфним�
омпонентом�соматотип��(r=-0,41).

У�юна
ів�із�е
томорфним�соматотипом��дарний�об'єм
із�середньою�силою�достовірно�прямо�
орелює�лише
з�міжвертлю овою�відстанню�таза�(r=0,40).�Хвилинний
об'єм�серця���юна
ів�із�е
томорфним�соматотипом�має
статистично� знач�щі�зворотні� 
ореляційні�зв'яз
и� се-
редньої� сили� з� товщиною� двох�ШЖС� (виміряних� на
задній�поверхні�плеча�й�животі,�r=-0,42�і�r=-0,44�відпо-
відно).�Ударний�інде�с�має�достовірний�зворотній�
о-
реляційний�зв'язо
�середньої�сили�з�нижньо р�дним
діаметром� (r=-0,45).�Серцевий� інде�с�має� з� дея
ими
антропо-соматотиполо ічними�параметрами�статистич-
но�знач�щі�
ореляції�середньої�сили:�прямі�-�з�двома

раніометричними� по
азни
ами� (шириною� нижньої
щелепи� й� найбільшою� довжиною�  олови)� (r=0,45� і
r=0,40�відповідно);�зворотні�-�з�висотою�плечової�ант-
ропометричної�точ
и,�обхватом� р�дної�
літ
и���стані
спо
ою,�товщиною�п'яти�ШЖС�(на�задній�поверхні�пле-
ча,�під�лопат
ою,�на�животі,�сте ні,� омілці),�ендомор-
фним� 
омпонентом� соматотип�� та� жировим� 
омпо-
нентом�маси�тіла�за�Матей
о�(r=-0,40-(-0,56)).

В�юна
ів�з�е
томорфним�соматотипом�питомий�пери-
феричний�опір�має�з�антропометричними�і�соматотипо-
ло ічними�по
азни
ами� та
і� статистично� знач�щі� 
оре-
ляційні�зв'яз
и�середньої�сили:�прямі�-�з�двома�тоталь-
ними�розмірами�(масою�й�площею�поверхні�тіла),�з�ви-
сотою�плечової�антропометричної�точ
и,�шістьма�обхват-
ними�розмірами�(плеча���напр�женом��й�ненапр�жено-
м��станах,�сте на,� р�дної�
літ
и�на�вдих�,�видих��і�при
спо
ійном��диханні),�товщиною�ШЖС�на�задній�поверхні
плеча,� ендоморфним� 
омпонентом� соматотип�,�жиро-
вим�
омпонентом�маси�тіла�за�Матей
о�й�м'язовою�ма-
сою�тіла�за�АІХ�(r=0,40-0,55);�зворотні� -�з�двома�
раніо-
метричними�по
азни
ами�(шириною�нижньої�щелепи�й
найбільшою�довжиною� олови),�(r=-0,41).�За�альний�пе-
риферичний�опір�має�достовірні�прямі�
ореляції�серед-
ньої�сили�з�обхватом�плеча���напр�женом��стані�й�тов-
щиною�ШЖС� на� задній� поверхні� плеча� (r=0,43� в� обох
випад
ах).�Об'ємна�швид�ість��ровото���з�середньою�си-
лою�достовірно�прямо�
орелює�з�двома�діаметрами�тіла:
шириною�плечей�і�міжвертлю овою�відстанню�таза�(r=0,40
і�r=0,41�відповідно).�Пот�жність�ліво�о�шл�ноч�а�із�серед-
ньою�силою�статистично�знач�ще�прямо�
орелює�лише
з�шириною�плечей�(r=0,47).�По
азни
�витрати�енер�ії�має
достовірні� прямі� 
ореляційні� зв'яз
и� середньої� сили� з
двома�обхватними�розмірами�(сте на�й� р�дної�
літ
и�на
вдих�,�r=0,46�і�r=0,41�відповідно).

Та
им� чином,� �� юна
ів� з� е
томорфним� соматоти-

пом�між��сіма�параметрами�центральної� емодинамі
и
та� антропо-соматотиполо ічними� хара
теристи
ами
нами�виявлені�достовірні�зв'яз
и�лише�середньої�сили
(ближче�до�сильних�(r=0,40-0,53)),�
рім�то о�достатньо
вели
а�
іль
ість� парціальних� і� тотальних�розмірів�тіла
мають� з� рео
ардіо рафічними� по
азни
ами� недо-
стовірні� зв'яз
и� середньої� сили� (ближче� до� слаб
их
(r=0,31-0,39)).�Найчисельніші�зв'яз
и�встановлені�з�об-
хватними�розмірами�тіла�(плеча,�передпліччя,�сте на�та
 р�дної� 
літ
и),� я
і� 
орелюють� з� більшою� половиною
по
азни
ів�центральної� емодинамі
и.�Товщини�майже
всіх�ш
ірно-жирових�с
ладо
,�за�ви
люченням�с
лад
и
на� р�дях,�з�середньою�силою�
орелюють�з�більшістю
параметрів� центральної�  емодинамі
и.� Із� поперечних
розмірів�тіла�найчисельніші�зв'яз
и�виявлені�між�а
ро-
міальним�діаметром� і�нижньо р�дним�розміром,� я
ий
має�зв'яз
и�з�5� емодинамічними�параметрами.�Вели-
чина�ендоморфно о�
омпонент��соматотип��має�зв'яз
и
середньої� сили� із� 5�  емодинамічними� параметрами,
е
томорфний�
омпонент�-�з�6,�величини�жирової�маса
тіла�за�Матей
о�та�м'язової�маси�тіла,�вирах�ваної�за�АІХ
-�з�5�параметрами�центральної� емодинамі
и.�Привер-
тає��ва ��те,�що�юна
ів�е
томорфів� по
азни
и�артері-
ально о�тис
��мають�прямі�зв'яз
и�(0,30-0,45)�з�масою,
більшістю�обхватів� і�м'язової�масою�тіла,�а� зворотні�(-
0,35-(-0,41))� -� з�е
томорфним� 
омпонентом�соматоти-
п�;�товщина�ШЖС,�величина�жирових�
омпонентів�со-
матотип��та�маси�тіла�мають�з� емодинамічними�інде
-
сами� зворотні� (-0,31-(-0,561)),� а� з� по
азни
ами�опор�
с�дин�-�прямі�(0,30-0,49)�зв'яз
и.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
досліджень

1.�В�юна
ів-мезоморфів�всі�рео рафічні�параметри
центральної� емодинамі
и�мають�достовірні�
ореляційні
зв'яз
и�середньої�(ближче�до�слаб
их�(r=0,31-0,43))�та
слаб
ої� (ближче� до� середніх� (r=0,26-0,28))� сили� з� о
-
ремими�антропометричними�розмірами�тіла�та�
омпо-
нентами�соматотип��і�маси�тіла.�Найчисельніші�зв'яз
и
встановлені�з�довжиною,�площею�поверхні�тіла,�висо-
тами�антропометричних� точо
� (над р�днинної,� плечо-
вої� та�пальцевої)�та� величиною�е
томорфно о� 
омпо-
нент��соматотип�.

2.�В�юна
ів�з� е
томорфним�соматотипом�виявлені
між� �сіма� параметрами� центральної�  емодинамі
и� та
антропо-соматотиполо ічними� хара
теристи
ами� дос-
товірні�зв'яз
и�лише�середньої�сили�(ближче�до�силь-
них�(r=0,40-0,53)),�
рім�то о�достатньо�вели
а�
іль
ість
парціальних�і�тотальних�розмірів�тіла�мають�з�рео
ард-
іо рафічними�по
азни
ами�недостовірні�зв'яз
и�серед-
ньої� сили� (ближче� до� слаб
их� (r=0,31-0,39)).� Найчи-
сельніші� зв'яз
и� встановлені� з� обхватними� розміра-
ми�тіла�(плеча,�передпліччя,�сте на�та� р�дної�
літ
и),
товщиною�ш
ірно-жирових�с
ладо
,�шириною�плечей
та�нижньо р�дним�розміром,�величинами�ендоморф-
но о�та�е
томорфно о�
омпонентів�соматотип��та�жи-
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них�та�інших�проблем,�що�доводиться�долати�на�поточ-

ном�� етапі� реформ�вання� системи�надання� медичної

допомо�и�населенню�У�раїни�[Мос�ален�о,�Воронен�о,

2002;�Тельнов,�2004;�Dent�et�al.,�2007].�Ба�атофа�тор-

ний� вплив�на�ор�анізм�людини�форм�є�проблем��но-

золо�ічної�синтропії,�особливо�а�т�альн�,�насамперед,

відносно� поширених� та� соціально� знач�щих� захворю-

вань,� та�их� я�� псоріатична� хвороба� та� хронічні� захво-

рювання�серцево-с�динної�та�бронхоле�еневої�систем.

Необхідність��дос�оналення�профіла�ти�и,�діа�ности�и

та�лі��вання�пацієнтів�з�поєднаними�хронічними�захво-

рюваннями�(ПХЗ)�пов'язана�з�тривалим�перебі�ом,�роз-

вит�ом�тяж�их� �с�ладнень� та� зниженням�я�ості�життя

хворих� [Баба�,� Соломенцева,� 2005;� Хроничес�ая� об-

стр��тивная�патоло�ия�…�,�2006;�Haraguchi�et�al.,�1999;

Demeter,� Pap,� 2004;�Silvestri� et� al.,� 2004],� за�альної�та

роз�мової�працездатності� і�я�ості�здоров'я� [К�ндієв�та

ін.,� 2002;� Ч�чалин�и� др.,� 2005;� Anto� et� al.,� 2001],�що

під�реслює�необхідність�на��ових�розробо��з�цієї�про-

блеми�[Бєленічев�та�ін.,�2002;�Біловол�та�ін.,�2007].

У� с�часній� дерматоло�ії� відс�тня� за�ально� визнана

теорії� пато�енез�� �іперпроліферативних� пош�оджень

ш�іри�[Броше,�1998].�В�останні�ро�и�розробляється�пе-

ре�исна�теорія�псоріаз�,�я�а�баз�ється�на�том�,�що�важ-

ливим�пато�енним�фа�тором�є�дефіцит�антио�сидантної

системи� (АОС),�я�ий�призводить�до�підсилення� а�тоо-

�ислення�ліпідів� і�біополімерів�з��творенням�то�сичних

прод��тів.�Вільноради�альне�о�ислення�(ВРО)�відб�ваєть-

ся�безперервно� �� всіх� т�анинах� ор�анізм�.�Аеробний

метаболізм,�що� здійснюється� в� �літинах�ор�анізм��лю-

дини,�з�мовлює�вини�нення�реа�цій�пере�исно�о�о�ис-

лення�ліпідів�(ПОЛ).�Основними�прод��тами�ПОЛ�є��ідро-

пере�иси�фосфоліпідів,�дієнові��он'ю�ати,�я�і�в�подаль-

шом��розпадаються�на�малоновий�діальде�ід�та�інші�ре-

човини�[Д�ден�о,�Цебржинсь�ий,�1993].�Зазвичай�вільно-

ради�альне�о�ислення�ліпідів�в�ор�анізмі�підтрим�ється

на� фізіоло�ічно� оптимальном�� рівні� завдя�и� системі

ферментних� і� неферментних�механізмів� �онтролю�за

вмістом�а�тивних�форм��исню,�вільних�ради�алів.

До��ніверсальних�механізмів�ре��ляції�морфоф�н�-

ціонально�о�стан��ор�анів�та�систем�відносять�о�иснов-

ідновний�метаболізм�(ОВМ),�пор�шення�я�о�о�визнаєть-

ся�перед�мовою�розвит���патоло�ії�[Данилю�,�Ящен�о,

2005].�Проте,�стан�ОВМ�оцінюється,�переважно,�за�а�-

тивністю�проо�сидантної�йо�о�лан�и�та�недостатності�ан-

тио�сидантної�[Лем�о�та�ін.,�2006;�Май�ова,�Потапова,

2007].� При� цьом�� не� врахов�ється� вільноради�альне

о�ислення� (ВРО)� та� пош�одження� біл�ових� стр��т�р

�літинних�мембран,�зо�рема,�стан�о�исної�модифі�ації

(ОМ)�біл�ів�та�н��леїнових��ислот�(НК)�а�та�ож�біоенер-

�етичний� обмін� (БЕО)� �літин� та� механізми� �лі�оліз�

[Тельнов,� 2004;�Modzelewski,� 2004].� Вищенаведене� є

пере�онливим�підґр�нтям�для�визначення�особливос-

тей�о�ислювально�о��омеостаз�,�йо�о�знач�щості�та�ролі

��пато�енезі�поєднаної�з�псоріатичною�хворобою�пато-

ло�ії.�Розроб�а�цих�проблемних�питань�дозволить�об-

ґр�нт�вати� систем�� �лінічно�о�моніторин��� та�ранньої

діа�ности�и�форм�вання�поєднаних��лінічних�варіантів

найбільш� розповсюджених� захворювань� і� визначити

шляхи� до� підвищення�ефе�тивності� лі��вально-проф-

іла�тичних� заходів.

Мета�дослідження�поля�ала���дослідження�фа�торів

ризи���за�острень�та�стан��о�ислювально�о��омеостаз�

��осіб� молодо�о� ві��,� хворих� на� псоріатичн�� хвороб�,

що�поєднана�з�соматичною�патоло�ією.

Матеріали�та�методи
Дослідження� б�ли� проведені� серед� 82� пацієнтів,

дослідж�вали� стабільні� прод��ти� ВРО� -� дієнові� �он'ю-

�ати�(ДК),�триєн�етони�(ТК),�малоновий�діальде�ід�(МДА)

[Ко�ан�и�др.,� 1986],� а�та�ож�о�исної�модифі�ації� біл�а

при�спонтанном��і�метал�аталіз�ємом��о�исленні�-�про-

д��ти,�я�і�дають�ма�сим�м�по�линання�в��льтрафіолеті

при�λ=254,�270,�280�нм�(ст�пінь�дефра�ментації�біл�а)�і

прод��ти�альде�ідної�і��арбонільної�природи�[Halliwell,

Gutteridge,�1989]���в�плазмі��рові�і�сечі.�О�рім�то�о,�дос-

лідж�вали�стабільний�прод��т�перетворення�NO-ради-

�ал��-�NO�(нітрит)�[Dolman,�Black,�1997].�У�сечі�дослід-

ж�вали�стабільний�прод��т�о�исної�модифі�ації�н��леї-

нових� �ислот� -� 8-�ідро�си��анін� (8-ОН-G)� [Sarsunova,

Schwarz,�1980].�Стан�біоенер�ети�и�оцінювали�за�рівнем

аденілових�н��леотидів� -� АТФ,�АДФ,�АМФ,� стан�анае-

робно�о��лі�оліз��за�рівнем�ла�тат��та�пір�ват�,�а�о�ис-

лення�в�ци�лі�Кребса�-�за�вмістом�малат�.

До��р�пи��онтролю�(n
0
)�віднесені�20�осіб,�я�і�за�ре-

з�льтатами��омпле�сно�о�медично�о�о�ляд��та�даними

п'ятирічної� ретроспе�ції� не� мали� хронічних� захворю-

вань,� чи�ф�н�ціональних� пор�шень� �� стані� здоров'я

(з�ідно�до�МКХ-10)�і�б�ли�віднесені�до�1�чи�2��р�п�дина-

мічно�о�спостереження�(Д
І
-Д

ІІ
).�До��р�пи�хворих� із�по-

єднаним� перебі�ом� псоріаз�� та� соматичної� патоло�ії

віднесено�34�хворих�на�хронічний�бронхіт�(ХБ)�та�28�-

на��іпертонічн��хвороб��ІІ�ст.

Клінічн��оцін���тяж�ості�та�поширення�псоріаз��ви�о-

нано�шляхом��рах�вання�інде�с��тяж�ості�та�поширеності

псоріаз��PASI�[Nevit,�Hutchinson,�1996],�що�дозволило�за-

безпечити�об'є�тивність�та�стандартизован��оцін���псор-

іатичних� пош�оджень�ш�іри,� а� та�ож�стало� �ліні�о-мор-

фоло�ічним� підґр�нтям� морфохроно�рам� в� процесі

�лінічно�о�моніторин���хворих�[Чер�ащина�та�ін.,�2007].

Джерелом� інформації�щодо� топо�рафії� псоріатич-

но�о�процес��б�ла� "Стандартизована� �арт�а� �лінічної

топо�рафії�псоріаз�",� я�а�заповнювалась�при�безпосе-

редньом�� анамнестичном�� та� �лінічном�� обстеженні

пацієнта;��сьо�о�заповнено�110��арто�.�Первинні�про-

яви� псоріаз��реєстр�вались�по� �оординатних� зонах� -

дерматомах,�іннервація�я�их�здійснюється�нервами�пе-

риферичної� нервової� системи,� забезпеч�ючи� се�мен-

тарн��іннервацію�та�іннервацію�власне�ш�іри.�Для�спро-

щення� аналіз�� одержаних� даних� щодо� зональної� то-

по�рафії� первинно�о�псоріатично�о�процес�,� поверх-

ня�ш�іри�тіла�розділена�на�чотири�основні�ло�алізації
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(ш�іра��олови�та��омірцевої�зони,�ш�іра�верхніх��інціво�,

ш�іра�т�л�ба,�ш�іра�нижніх��інціво�).

Б�ли�досліджені�110�хворих�на�псоріаз.�Залежно�від

форми� захворювання� всі� обстежені� хворі� б�ли� розді-

лені�на�3�під�р�пи:�весняно-літня�форма�(n
1
=23),�осін-

ньо-зимова�форма�(n
2
=55)�та�позасезонна�форма�псо-

ріаз�� (n
3
=32).� Стан�про-� та� антио�сидантно�о� захист�

хворих�цих��р�п�досліджено�за�по�азни�ами�о�ислення

фосфоліпідів� та� NO-залежних� метаболітів,� по�азни�а-

ми�стан��ферментативно�о�ланцю�а�АОЗ,�спонтанної�та

метал�аталізованої� о�исної� модифі�ації� біл�ів� та� н��-

леїнових� �ислот� з� �рах�ванням� по�азни�ів� о�исно�о

анаеробно�о��лі�оліз�,���том��числі�і�о�ислення���ци�лі

Кребса,� по�азни�ів� біоенер�ети�и� (за�рівнем� аденіло-

вих�н��леотидів).

Всі�рез�льтати�опрацьов�вали�методами�варіаційної

статисти�и� з� розрах�н�ом� по�азни�ів� достовірності

відмінностей�середніх�величин,�з�ви�ористанням�про-

�рами�"BIOSTAT".

Для�стандартизованої�оцін�и�застосовано�спеціаль-

но�опрацьований�анамнестичний�опит�вальни��за�фа�-

торами�ризи���та�фа�торами�форм�вання�за�острень.

Зо�рема,� аналіз� можливих�фа�торів� �лінічної�маніфе-

стації�псоріаз��врахов�вав:�сезонність�вини�нення,�про-

фесійні�ш�ідливості,�наявність� тривалих�нервово-пси-

хічних� навантаження� або� стрес�,� значимі�фізичні� на-

вантаження,�зв'язо��із�застос�ванням�лі�арсь�их�засобів,

частими�або�тривалими�інфе�ційними�хворобами,�алі-

ментарними�фа�торами,�сімейно�о�анамнез��псоріаз�,

соматично�о�здоров'я�та�дея�их�поведін�ових�фа�торів.

Рез;льтати.� ОбQоворення
Часті,�або�тривалі�інфе�ційні�хвороби�(ЧТІХ),�я��етіо-

ло�ічний/п�с�овий�фа�тор��лінічної�маніфестації�псор-

іатично�о�процес��зареєстровано���27,3±4,2%�хворих,

а�йо�о�частота�залежно�від�форми�псоріаз��достовірно

різниться.� Та�,� я�що�серед� хворих� з�осінньо-зимовою

формою�псоріаз��частота�ЧТІХ�мінімальна�(18,2±5,2)%,

то�серед�хворих�з�позасезонною�формою�-�достовірно

вища�(р<0,001)�та�становить�43,8±8,8%.�Наведене�доз-

воляє�дійти�виснов��,�що��лінічна�маніфестація�псоріа-

з��відб�вається�на�тлі�зниження�неспецифічної�резис-

тентності,� я�а� �� більшості� випад�ів� хара�териз�ється

�лінічними�е�вівалентами�(ГРВІ,�тривалий�перебі��інфе�-

ційних�хвороб�та�інші)�ім�нодефіцитних�станів.

Нервово-психічні�навантаження�або�стресові�сит�ації

��я�ості�етіоло�ічно�о�чинни�а�виявлені�в�анамнезі�42�із

110�хворих�на�псоріаз�-�38,2±4,6%�та�залежно�від�йо�о

форми� достовірно� відрізнялися� за� частотою� (р<0,001):

найбільша�частота�цьо�о�чинни�а�мала�місце���хворих�з

позасезонною�формою� псоріаз�,� а� найменша� -� з� осін-

ньо-зимовою� формою� (відповідно� 56,3±8,8%� та

29,1±6,1%�хворих.�Отже,� із�наведено�о�можна�зробити

висново�,�що�невро�еннні�фа�тори�чинять�найбільший

вплив���форм�ванні�позасезонної�форми�псоріаз�.

Обтяжений�сімейний� анамнез;� частота�обтяжено�о

сімейно�о� анамнез�� не� залежала� від�форми� захворю-

вання� (весняно-літня� 21,8±5,6%;� осінньо-зимова

26,1±9,2%;� позасезонна� 25,0±7,7%).� На� застос�вання

лі�арсь�их�засобів,�я��чинни�а�вини�нення�за�острень

псоріаз�,�посилається�25,5±4,2%�хворих�незалежно�від

форми� захворювання.� Аліментарні� фа�тори�одна�ово

часто�зазначаються���я�ості�чинни�ів�форм�вання�за�о-

стрення�псоріаз�� та�зареєстровані�на� середньом��для

�сіх� форм� рівні� (30,9±4,4)%.� Значні� фізичні� наванта-

ження���я�ості�чинни�а�форм�вання�за�острення�псор-

іаз�� зазначають� 12,7±4,2%� хворих;� значимою� є

відмінність�(р<0,05)�між�частотою�цьо�о�фа�тора�серед

хворих�із�позасезонною�формою�(становить�(21,9±7,3%)

��порівнянні�з�іншими�формами�захворювання�(весня-

но-літня� (9,1±3,9%;� осінньо-зимова� -� (8,7±5,9%).� На-

явність��ардіовас��лярних�хвороб,�травм�або�оператив-

них�втр�чань�виявилось�достатньо�поширеним�фа�то-

ром���посиланні�хворих�на�можливі�чинни�и�первинної

маніфестації� псоріаз�� (�ардіовас��лярні� хвороби� -

14,5±3,4%,�травми/оперативні�втр�чання�-�12,7±4,2%).

З�позицій�невро�енної��онцепції�пато�енез��псоріа-

з�� проаналізовано� топо�рафія� первинної� ло�алізації

псоріаз����110�хворих.�Встановлено,�що�найбільша�ча-

стота� первинної� ло�алізації� псоріатично�о� процес�� �

зональних�дерматомах�L
3
�(25,5±4,2)%�та�С

7
:�питома�ва�а

первинної� ло�алізації� псоріаз�� �� відповідних� �оорди-

натних�дерматомах�с�ладає�20,9±3,9%.�Достовірно�ча-

стіше� (р<0,05)� псоріатичне� пош�одження� ло�аліз�ва-

лось�на�ш�ірі�верхніх��інціво��-� (32,7±4,5%)� та�нижніх

�інціво�� -� (33,6±4,5%),� ніж� на�ш�ірі� �олови� та� шиї� -

(23,6±4,1%),�а�ло�алізація�первинно�о�осеред���псорі-

атично�о� запалення� на�ш�ірі� т�л�ба� зареєстрована� з

частотою� 10,0±2,9%.�Отже,� серед� хворих� на� псоріаз

найбільш� поширеним� варіантом� зональної� топо�рафії

процес��є�йо�о�переважно�вибір�ове�розташ�вання�на

верхніх�та�нижніх��інців�ах,���дерматомах�L
3
,�С

7
.�Одна�,

слід� зазначити,�що�особливості� ло�алізації� первинних

проявів�псоріаз��на�ш�ірі��олови�хара�териз�ються�до-

статньо�рівномірним�розподілом�зон�псоріатично�о�по-

ш�одження� за� дерматомами�V
1
-С

3
,�що� забезпеч�є� ви-

со�ий�рівень�псоріатично�о��раження,� в�перш��чер��,

волосяної�частини��олови�-���23,6±4,1%�хворих.

Аналіз�ло�алізації�первинно�о�псоріатично�о��ражен-

ня�ш�іри�з�ви�ористанням�системи�топо�рафічних��о-

ординат�М.П.Б�рих�дозволив�виявити,�що�на�т�л�бі�най-

більша�частота�первинних�осеред�ів�псоріаз��-�між�со-

с�овою�та�п�почною�паралелями� (П
3
-П

4
);� на��олові� -� �

�оординатній� зоні� над� орбіто-ментальною� паралеллю.

На�верхніх��інців�ах�найбільш�частими��оординатними

зонами�псоріатично�о�пош�одження�є�поверхня�ш�іри

між�нижньою� паралеллю�плеча� та� верхньою� паралел-

лю�передпліччя� (Р
3
-Р

5
).�На� нижніх� �інців�ах� найбільш

частими��оординатними�зонами�псоріатично�о�пош�од-

ження�є�поверхня�ш�іри�між�нижньою�паралеллю�сте�-

на�та�верхньою�паралеллю��оміл�и�(Р
3
-Р

5
).

Виходячи� із� наведено�о,� можна� зробити� виснов�и

382
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щодо� топо�рафії� первинних� осеред�ів� псоріатично�о

запалення�ш�іри�серед�обстежених�110�хворих:�найб-

ільша�частота�первинно�о�псоріатично�о��раження�ш�іри

-���зональних�дерматомах�V
1
-С

3
,�С

7
,�L

3
;�достовірно�част-

іше�(р<0,05)�-�в�о�ремих�дерматомах�верхніх�та�нижніх

�інціво�,� ніж�ш�іри� т�л�ба,�шиї� чи� �олови;� найбільша

частота�первинних�осеред�ів�псоріаз��на�т�л�бі�розта-

шована�між�сос�овою�та�п�почною�паралелями�(П
3
-�П

4
);

на��олові�-����оординатній�зоні�над�орбіто-ментальною

паралеллю;�найбільш�частими�зонами�первинної�ло�а-

лізації� псоріаз�� на�верхніх��інців�ах� є� поверхня�ш�іри

між�третьою�та�п'ятою�(Р
3
-Р

5
)�паралелями.

Вивчення�анамнез��захворювання,�зо�рема�фа�торів,

я�і�сприяли�форм�ванню�останньо�о�за�острення,�доз-

волило�визначитись�стосовно�тих�із�них,�я�і�хара�терні

для� о�ремих� �лінічних�форм�сезонності� псоріаз�.� Се-

редня��іль�ість�з'ясованих�фа�торів�ризи���за�острень

становить:� весняно-літня�форма�-� 1,5;� осінньо-зимова

форма� -� 1,7;� позасезонна� -� 2,2.� Найбільш� виразною

(р<0,05)�є�відмінність�стр��т�ри�фа�торів�ризи���за�ос-

трень�при�позасезонній�формі�псоріаз�,�при�я�ій�про-

відними�фа�торами� є� вплив� стресових� сит�ацій,� зло-

вживання�ал�о�олем�та�повторні�ГРВІ.�Частота�та�три-

валість�за�острень�захворювання�досліджено���взаємоз-

в'яз���з�формами,�давністю�перебі���захворювання�та

статтю�хворих�на�псоріаз.

Весняно-літня�форма.� Середня� частота� за�острень

серед�23�хворих��оливалась���межах�від�0,6�р/рі��(жін�и

з�тривалістю�захворювання�5-15�ро�ів)�до�1,3�р/рі��(жін�и

з�тривалістю�захворювання�до�5�р.)�та�становить�в�се-

редньом��0,9±0,1�р/рі�.�Тривалість�за�острень�псоріа-

тично�о�процес���оливалась���межах�від�18,7�діб�(жін�и

з�тривалістю�захворювання�до�5�р.)�до�27,0�діб�(жін�и�з

тривалістю�захворювання�понад�15�р.)�та�в�середньом�

становить�від�15�до�25�діб.�Тривалість�ремісії�захворю-

вання��оливалась���межах�від�10,0�міс�(жін�и�з�тривал-

істю�захворювання�до�15�р.)�до�13,0�міс�(жін�и�з�трива-

лістю�захворювання�понад�15�р.).�Отже,�перебі��весня-

но-літньої� форми� псоріаз�� хара�териз�ється�щорічни-

ми�за�остреннями�із�середньою�тривалістю�(20,9±2,2)

діб� та� періодом� ремісії� (11,2±0,7)� міс;� зі� зростанням

тривалості�перебі���псоріаз��має�місце�збільшення�три-

валості�йо�о�за�острень�(принаймні,���жіно�).

Осінньо-зимова�форма.�Середня�частота�за�острень

серед�55�хворих��оливалась���межах�від�0,6�р/рі��(чо-

лові�и�з�тривалістю�захворювання�понад�5�р.)�до�2,0�р/

рі��(жін�и�з�тривалістю�захворювання�до�5�р.)�та�в�се-

редньом�� становить� 1,0±0,2� р/рі�.� Тривалість� за�ост-

рень�псоріатично�о�процес���оливалась���межах�від�20,0

діб� (жін�и�з�тривалістю�захворювання�понад�15�р.)�до

28,� або� 30� діб� (чолові�и� з� тривалістю� захворювання

понад�15�р.).�Тривалість�ремісії�захворювання��олива-

лась���межах�від�8,7�міс� (чолові�и�з�тривалістю�захво-

рювання�до�5�р.)�до�16,8�міс�(чолові�и�з�тривалістю�зах-

ворювання�понад�15�р.).�Отже,�перебі��осінньо-зимової

форми�псоріаз��хара�териз�ється�щорічними�за�острен-

нями�з�середньою�тривалістю�25,1±1,8�діб�та�періодом

ремісії�13,5±1,4�міс;�зі�зростанням�тривалості�перебі��

псоріаз��має�місце�збільшення�тривалості�йо�о�за�ост-

рень�(за�рах�но��осіб�чоловічої�статі).

Позасезонна�форма.�Середня�частота�за�острень�се-

ред�32�хворих��оливалась���межах�від�0,6�р/рі��(чоло-

ві�и�з�тривалістю�захворювання�понад�5�р.)�до�2,6�р/рі�

(жін�и�з�тривалістю�захворювання�до�5�р.)�та�в�середнь-

ом��становить�1,2±0,3�р/рі�.�Тривалість�за�острень�псо-

ріатично�о� процес�� �оливалась� �� межах� від� 14,0� діб

(жін�и�з�тривалістю�захворювання�понад�5-15�р.)�до�31,0

діб�(чолові�и�з�тривалістю�захворювання�понад�5-15�р).

Тривалість�ремісії� захворювання� �оливалась� �� межах

від�7,3�міс�(чолові�и�з�тривалістю�захворювання�до�5�р)

до�33,0�міс�(чолові�и�з�тривалістю�захворювання�понад

15�р.).�Отже,�перебі��позасезонної�форми�псоріаз��ха-

ра�териз�ється�щорічними�за�остреннями�з�середньою

тривалістю�20,7±2,6�діб�та�періодом�ремісії,�в�середнь-

ом�,� 14,4±4,3� міс.� Зі� зростанням� тривалості� перебі��

псоріаз�� має� місце� зменшення� частоти� за�острень� зі

зростанням�період��ремісії�(незалежно�від�статі).

Та�им� чином,�найбільш�значимими�та� статистично

віро�ідними�відмінностями�перебі��� різних�форм�псо-

ріаз�� є� достовірно� (р<0,05)�менша� тривалість� за�ост-

рень� при� весняно-літній�формі� -� 20,9±2,2� діб� �� по-

рівнянні�з�осінньо-зимовою�формою�25,1±1,8�діб.�Ста-

теві�відмінності�хара�териз�ються�достовірно� (р<0,05)

більшими�термінами�за�острення���чолові�ів�-�23,6±0,1

діб�при�порівнянні�з�жін�ами�-�21,7±0,1�діб�при�досто-

вірно�(р<0,05)�більш�тривалом��періоді�ремісії�(жін�и�-

12,0±0,1�міс;�чолові�и� -�14,6±1,0�міс).

Всі�досліджені�нами�хворі,�залежно�від�давності�зах-

ворювання,� розділені� на� три� під�р�пи:� до� п'яти�ро�ів

(середня�тривалість�1,4±0,2�р.;�n
1
=41),�від�5�до�15�ро�ів

(середня�тривалість�10,6±0,5�р.�n
2
=32)�та�понад�15�ро�ів

(середня� тривалість� 26,8±1,3� р.;� n
3
=37).� Стан�про-� та

антио�сидантно�о�захист��хворих�досліджено�за�по�аз-

ни�ами�о�ислення�фосфоліпідів�та�NO-залежних�мета-

болітів,� по�азни�ами�стан��ферментативно�о� ланцю�а

АОЗ,�спонтанної�та�метал�аталізованої�о�исної�модиф-

і�ації�біл�ів�та�н��леїнових��ислот�з��рах�ванням�по�аз-

ни�ів� о�исно�о� анаеробно�о� �лі�оліз�,� �� том�� числі� і

о�ислення���ци�лі�Кребса,�по�азни�ів�біоенер�ети�и�(за

рівнем�аденілових�н��леотидів).

Стан� о�ислення�фосфоліпідів� та� NO-залежних� ме-

таболітів�залежно�від�давності�перебі���псоріаз��хара�-

териз�ється�різноспрямованими� змінами�вміст��мета-

болітів;�достовірні�зміни�виявлені���вмісті�трієн�етонів,

особливо�при�давності�захворювання�від�5�до�15�ро�ів

(становить�0,332±0,006�м�моль/л),�тоді�я��при�більшій

тривалості�вміст�трієн�етонів�достовірно�(р<0,05)�змен-

ш�ється�до�0,314±0,006�м�моль/л.�Слід�зазначити,�що

інші� метаболіти�о�ислення�фосфоліпідів� хара�териз�-

ються�відносною�стабільністю�(р>0,05).�Значимі�та�дос-

товірні� (р<0,05)�зміни�зареєстровані�при�аналізі�стан�

ферментативно�о�ланцю�а�АОЗ,�зо�рема�а�тивності�ГПР

383



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

��хворих�з�тривалістю�псоріаз��понад�15�ро�ів�становить

32,64±0,19��.о./хв���порівнянні�з�хворими,�я�і�мають�мен-

ший�стаж�хвороби�(відповідно�31,48±0,41��.о./хв).

Отже,� аналіз� залежностей�між� по�азни�ами� трива-

лості�захворювання�та�метаболічними�по�азни�ами,�я�і

хара�териз�ють�стан�ПОЛ,�виявив�відносне�зменшення

трієн�етонів� та� підвищення� а�тивності� ГПР,�що� пояс-

нюється�форм�ванням��омпенсаторної�реа�ції�системи

АОЗ�при�тривалості�захворювання�понад�5�р.�Кореляцій-

ний�аналіз�не�виявив�значимо�о�взаємозв'яз���(r
XY
<0,3)

між�давністю�захворювання�та�рівнем�на�опичення�о�ис-

лених�фосфоліпідів� та� NO-залежних�метаболітів,� а� та-

�ож�по�азни�ами�ферментативно�о�ланцю�а�АОЗ.

Стандартизований�профіль�змін�базових�по�азни�ів

вміст�� прод��тів� ПОЛ� та� NO-залежних� метаболітів,� а

та�ож�ферментативно�о� ланцю�а� хворих� на� псоріаз,

залежно�від�тривалості�захворювання�демонстр�є�про-

�ностичне�значення�співвідношення�стандартизованих

по�азни�ів�ГПР�та�трієн�етонів�в�механізмах�хронізації

псоріатично�о�процес�.

Спонтанна�та� інд��ована�о�исна�модифі�ація�біл�ів

та� н��леїнових� �ислот,� я�і� досліджена� ��взаємозв'яз��

з�тривалістю�псоріатично�о�процес�.�З'ясовано,�що�вміст

альде�ідних� прод��тів� спонтанної� о�исної�модифі�ації

біл�а�не�залежить�від�тривалості�псоріатично�о�проце-

с�� та� �оливається���межах�81,89-82,15� �.о./м�� біл�а,� а

при�інд��ованій�ОМБ�(іОМБ)�с�ладає�від�751,5�до�771,9

�.о./м��біл�а.�Вміст��арбонільних�прод��тів�спонтанної

ОМБ� та�ож� не� залежить� від� тривалості� псоріатично�о

процес��та��оливається���межах�від�100,0�до�109,0��.о./

м��біл�а,�тоді�я��їх�вміст�при�інд��ованій�ОМБ�достовір-

но�(р<0,05)�менший���хворих�з�тривалістю�захворюван-

ня�понад�15�р.�(685,2±8,74��.о./м��біл�а),�ніж�на�ранніх

етапах�форм�вання� псоріатичної� хвороби� (711,1±9,55

�.о./м��біл�а).�Наведене�дозволяє� дійти� виснов��,�що

при�тривалом��(понад�15�р.)�перебі���псоріаз��на�опи-

чення�прод��тів�ОМБ�відб�вається�переважно�за�рах�-

но��альде�ідних�прод��тів�та�дестр��ції�біл�а�до�фра�-

ментів�середньо�о�розмір�.

Аналіз� спонтанної� та� інд��ованої� о�исної� дестр��ції

біл�а�не�виявив�залежності�між�давністю�псоріатично�о

процес��та�ст�пенем�о�исної�дестр��ції:�вміст�фра�мен-

тарних�біл�ових��омпле�сів��р�пних,�середніх�та�малих

розмірів�в�спонтанних�реа�ціях�достовірно�не�відрізняєть-

ся.�Одна�,���разі�іОМБ�достовірно�(р<0,05)�залежить�від

тривалості�псоріатично�о�процес��вміст�фра�ментарних

біл�ових� �омпле�сів� середньо�о� розмір�� (до� 5� р.� -

0,225±0,004��.о.;�5-15�р.�-�0,245±0,009��.о.;�понад�15�р.�-

0,250±0,007��.о.),�що�можна�роз�лядати���я�ості�одно�о

із�значимих�інди�аторів�для�оцін�и�хронізації�запально�о

процес���наслідо��на�опичення�прод��тів�ОМБ.

Вміст� о�исно�модифі�ованих� н��леїнових� �ислот� в

середньом��становить�0,539-0,548�нмоль/л�та�не�зале-

жить� від� тривалості� перебі��� псоріаз�,�що�може� б�ти

свідченням� їх� первинно�о�о�ислення�до�почат���о�ис-

ної�модифі�ації� біл�ів.� Аналіз�біоенер�ети�и,� я�ий� ви-

�онано�за�по�азни�ами�вміст�� аденілових�н��леотидів

в�еритроцитах�периферичної� венозної� �рові�хворих� з

різною�давністю�перебі���псоріаз�,�виявив�певні�за�о-

номірності.� Зо�рема,� достовірне� (р<0,05)� зростання

вміст�� АДФ� впродовж� перших�15� р.� перебі��� псоріа-

тично�о� процес�� (з� 0,335±0,004� м�моль/�� (Нb)� до

0,347±0,004�м�моль/�),�я�е�відб�вається�на�тлі�стабіль-

них� по�азни�ів� вміст�� інших� аденілових� н��леотидів

(АТФ�та�АМФ),�що�може�свідчити�про��омпенсаторний

хара�тер� переб�дови� біоенер�етичних� процесів� на

ранніх� етапах� псоріатично�о� процес�.� Водночас,� дос-

товірні� (р<0,05)�біоенер�етичні�зміни� відб�ваються�на

тлі�форм�вання�пор�шень� анаеробно�о��лі�оліз�� (ла�-

тат:� до�5�р.� -�5,390±0,007�м�моль/�� (Нb),�понад�5�р.� -

5,424±0,009�м�моль/�� (Нb)� та� достовірно�о� (р<0,05)

зменшення� а�тивності� о�ислення� �� ци�лі� Кребса� (за

по�азни�ом�вміст��малат��-�з�0,230±0,003�м�моль/��(Нb)

до� 0,222±0,002�м�моль/�� (Нb)).

Отже,��продовж�розвит���та�перебі���псоріатично�о

процес�� виявлені� достовірні� зміни�стан��біоенер�ети-

�и,�аеробно�о��лі�оліз��та�а�тивності�о�ислення���ци�лі

Кребса,� я�і� в� �за�альненом�� ви�ляді� можна� охара�те-

риз�вати�я��зниження�енер�етично�о�потенціал��із�по-

ш�одженням�о�ремих� (зростання�АДФ)�лано��енер�е-

тично�о�метаболізм��за�рах�но���альм�вання�аеробних

механізмів� о�ислення,� а� інди�аторами�оцін�и� вплив�

псоріатично�о� процес�� на� стан� біоенер�етично�о� об-

мін���літин�є��омпенсаторне�підвищення�вміст��АДФ�та

стабільне�зниження�вміст��малат�.

Стан� о�ислення�фосфоліпідів� та� NO-залежних� ме-

таболітів�залежно�від� статі�хворих�на�псоріаз� хара�те-

риз�ється� різноспрямованими� змінами� вміст�� мета-

болітів.�Достовірні�(р<0,05)�відмінності,�я�і�визначають-

ся�статтю�хворих�виявлені�за�по�азни�ом�вміст��дієно-

вих� �он'ю�атів:� �� осіб� чоловічої� статі� -� 0,521±0,009

м�моль/л;� жіночої� -� 0,494±0,009� м�моль/л.� У� жіно�,

хворих�на�псоріаз,�має�місце�достовірно�більше�(р<0,05),

ніж���чолові�ів�на�опичення� �NO-залежних�метаболітів

(вміст�нітританіон����жіно��32,60±0,56�м�моль/л;���чо-

лові�ів� 30,96±0,140�м�моль/л).� Інші� метаболіти� о�ис-

лення�фосфоліпідів�хара�териз�ються�відносною�стаб-

ільністю� (р>0,05).� О�рім� то�о,� достовірні� (р<0,05)

відмінності�виявлені�при�аналізі�стан��ферментативно-

�о�ланцю�а�АОЗ,�зо�рема���жіно��вищий�рівень�а�тив-

ності� СОД� (161,6±0,571� �.о./хв.),� ніж� �� чолові�ів

(157,5±1,351��.о./хв.).�Отже,�аналіз�статевих�відміннос-

тей�за�по�азни�ами�на�опичення�прод��тів�о�ислення

фосфоліпідів���чолові�ів� (р<0,05),�ніж���жіно�� і,�навпа-

�и,� достовірно� вищі� рівні� на�опичення�NO-залежних

метаболітів� �� жіно�� �� поєднанні� з� вищим� (ніж� серед

осіб� чоловічої� статі)� рівнем�ферментативно�о� забез-

печення�АОЗ���жіно��(р<0,05),�що�може�пояснюватись

�етеро�енністю��лінічних�проявів�та�онто�енетично�з�-

мовленими�особливостями�метаболічних� процесів.

Спонтанна�та� інд��ована�о�исна�модифі�ація�біл�ів

та�н��леїнових��ислот�залежно�від�статі�хворих�на�псо-
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ріаз�та�з'ясовано,�що��за�вмістом�альде�ідних�та��арбо-

нільних�прод��тів�спонтанної�о�исної�модифі�ації�біл�а

статеві��р�пи�не�відрізняються�(р>0,05):�вміст�альде�ід-

них��р�п��оливається���межах�(81,67÷83,13)��.о./м��біл�а,

с�ладаючи� в� середньом�� по� всім� обстеженим

(82,12±0,35)��.о./м��біл�а;� �арбонільних� �р�пах,� відпо-

відно�-�(99,92÷100,4)��.о./м��біл�а�при�середніх�рівнях

вміст��-� (100,3±0,59)��.о./м��біл�а.

При�вивченні�рез�льтатів�іОМБ�виявлено,�що�ст�пінь

о�исної�дестр��ції�біл�а�до�фра�ментів�середньо�о�роз-

мір��в�осіб�чоловічої�статі�достовірно�вищий�(р<0,05):

інде�с�іОМБ���чолові�ів�становить�9,398±0,084,�тоді�я�

серед�жіно�,�хворих�на�псоріаз�-�9,134±0,105.�Наведене

дозволяє�дійти�виснов��,�що�механізми�розвит���псор-

іатично�о�процес��не�залежать�від�статі�хворих,�тоді�я�

"о�ислювальні�резерви"�різняться,�що�і�може�визнача-

ти� особливості� �лінічно�о� перебі��� та� хронізації� пер-

винно� виявлених� �лінічних�форм.�Аналіз�біоенер�ети-

�и,� я�ий� ви�онано� за� по�азни�ами� вміст�� аденілових

н��леотидів�в�еритроцитах�периферичної�венозної��рові

хворих�на�псоріаз,�залежно�від�статі,�не�виявив�значи-

мих�(р>0,05)�відмінностей.�Варіація�по�азни�ів�біоенер-

�ети�и,� в�середньом�,� не�перевищ�вала�1,0-2,0%,�що

може�підтвердженням�відс�тності�вплив��статі�на�біое-

нер�етичний�обмін�в�обстежених��р�пах�хворих�на�псо-

ріаз�до�почат���лі��вання.

Стан� о�ислення�фосфоліпідів� та� NO-залежних� ме-

таболітів�залежно�від�ві���хворих�на�псоріаз�дослідже-

но���трьох�ві�ових��р�пах�та�виявлені�достовірні�зміни

вміст�� NO-залежних� метаболітів� та� на�опичення� про-

д��тів� пере�исно�о� о�ислення�фосфоліпідів� залежно

від�ві���хворих.�Зо�рема,�зменшення�вміст��нітритані-

он�� виявлено,� я�� серед� хворих� др��ої� ві�ової� �р�пи

відносно�першої� (в� першій� -�33,48±0,608�м�моль/л;� в

др��ій�-�31,07±0,165�м�моль/л),�та��і�в�3�ві�овій��р�пі�-

30,98±0,35� м�моль/л� та� збільшення� вміст�� дієнових

�он'ю�атів� �� др��ій� ві�овій� �р�пі� відносно� першої

(0,495±0,010�м�моль/л�та�0,523±0,009�м�моль/л,�відпо-

відно).�При�аналізі�стан��ферментативно�о�ланцю�а�АОЗ

не�виявлено�достовірні�відмінності,�встановлена�одна-

�ова�забезпеченість�α-ТФА;�її�рівень��оливається���ме-

жах�від�1,045�до�1,065�м�моль/л.

Кореляційний� аналіз� залежностей� по�азни�ів� про-,

антио�сидантно�о�захист��від�ві���виявив�існ�вання�взає-

мозв'яз��� (r
XY
=-0,265)�між� ві�ом�хворих� та� вмістом�NO-

залежних�метаболітів.� Спонтанна� та� інд��ована�о�исна

модифі�ація� біл�ів� та� н��леїнових� �ислот�досліджені� �

взаємозв'яз���з�ві�ом�хворих�на�псоріаз.�З'ясовано,�що

вміст�альде�ідних�прод��тів�спонтанної�о�исної�модиф-

і�ації�біл�а�залежить�від�ві��,��оливається���межах�80,49-

82,55��.о./м��біл�а�та�достовірно�(р<0,05)�менша���хво-

рих�старших�ві�ових��р�п�(др��а��р�па�-�82,55±0,50��.о./

м�;�третя�-�80,49±0,42��.о./м�).�При�іОМБ�за�альна�тен-

денція� хара�териз�ється� динамі�ою�зменшення� вміст�

альде�ідних��р�п� залежно�від� ві���та� в�старшій� ві�овій

�р�пі�хворих�ся�ає�достовірно�(р<0,05)�менших�значень,

с�ладаючи�735,5±7,37��.о./м��біл�а.�Водночас,�вміст��ар-

бонільних�прод��тів� і�спонтанної�й� інд��ованої�ОМБ�не

залежить�від�ві���хворих�та��оливається���межах:�спон-

танна�ОМБ�від�97,0�до�101,0��.о./м��біл�а;�інд��ована�ОМБ

від�693,0�до�704,0��.о./м��біл�а.�Інди�атором�ст�пеня�о�ис-

ної�дестр��ції�біл�а�(я�ий�залежить�від�ві��)���хворих�на

псоріаз�є�достовірне�(р<0,05)�спонтанне�підвищення�аб-

солютно�о� вміст�� �омпонентів� о�исної� модифі�ації� се-

редньо�о�розмір��(при�λ=270�нм).

Наведене� дозволяє�дійти� виснов��,�що�ві�� хворих

на�псоріаз�є�значимим�фа�тором,�я�ий�може�впливати

на� перебі�� псоріатично�о� процес�,� зо�рема:� на

співвідношення�спонтанно�та�під�впливом�метал�атал-

ізованої�інд��ції��творюваних�альде�ідних�та��арбоніль-

них�прод��тів�ПОЛ,�величин�� �омпонентів�о�исно�мо-

дифі�овано�о�біл�а.�Отже,�ві��хворих�на�псоріаз�впли-

ває� на� метаболічний� рес�рс� альде�ідних� прод��тів� та

може�визначати�ст�пінь�о�исної�дестр��ції�біл�а.

Аналіз�біоенер�ети�и,�я�ий�ви�онано�за�по�азни�а-

ми�вміст��аденілових�н��леотидів�в�еритроцитах�пери-

феричної� венозної� �рові� осіб� різно�о� ві��,� хворих� на

псоріаз,�виявив,�що��оливання�по�азни�ів�вміст��АТФ

(1,199±0,003�м�моль/��(Нb)),�АДФ�(0,339±0,0083�м�моль/

��(Нb))�та�АМФ�(0,209±0,003�м�моль/��(Нb))���різних�ві�о-

вих��р�пах�не�ся�ають�достовірних�відмінностей�(р>0,05),

що�свідчить�на��ористь�вплив��інших��омпенсаторних

механізмів.

Водночас,�достовірні�(р<0,05)�біоенер�етичні�зміни,

я�і�можна�пов'яз�вати�з�ві�ом�хворих�на�псоріаз,�вияв-

лені� при�аналізі� стан�� анаеробно�о��лі�оліз�,� зо�рема

постійне�зростання�вміст��пір�ват�:�перша�ві�ова��р�па

-� (0,120±0,001)� м�моль/�� (Нb),� др��а� -� (0,121±0,001)

м�моль/��(Нb),�третя�-�(0,124±0,002)�м�моль/��(Нb).�За-

лежно�від�ві���хворих�на�псоріаз,�зареєстровано�досто-

вірне�(р<0,05)�і�стабільне�зменшення�а�тивності�о�ис-

лення� �� ци�лі� Кребса� (за� по�азни�ом� вміст�� малат�:

перша�ві�ова��р�па�-�(0,232±0,003)�м�моль/��(Нb),�др�-

�а�-�(0,223±0,002)�м�моль/��(Нb)�,�третя�-�(0,219±0,004)

м�моль/��(Нb).

Отже,�залежно�від�ві���хворих�на�псоріаз�виявлені

достовірні�зміни�стан��біоенер�ети�и,�аеробно�о��лі�о-

ліз��та�а�тивності�о�ислення���ци�лі�Кребса,�я�і�в��за-

�альненом��ви�ляді�можна�охара�териз�вати�я��про�ре-

с�юча� альтерація� �� механізмах� аеробно/анаеробно�о

о�ислення,� а� інди�аторами�оцін�и�вплив�� ві��� хворих

на�стан�о�ислювально/відновних�процесів�є�зниження

вміст��малат��при�одночасном��підвищенні�вміст��пір�-

ват��в�еритроцитах�периферичної�венозної��рові�хво-

рих�на�псоріаз.

Стан� о�ислення�фосфоліпідів� та� NO-залежних� ме-

таболітів�залежно�від�форми�псоріаз�� хара�териз�єть-

ся�змінами�вміст��метаболітів;�достовірні�зміни�вияв-

лені� �� вмісті� трієн�етонів,� особливо� при� осінньо-зи-

мовій�формі�псоріаз��(0,333±0,005�м�моль/л),�тоді�я�

�� хворих� із� позасезонною� формою� псоріаз�� вміст

трієн�етонів�достовірно�(р<0,05)�менший�(0,307±0,007
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м�моль/л).� Серед� інших� метаболітів� о�ислення�фос-

фоліпідів�достовірно�(р>0,05)�менший�їх�рівень�серед

хворих� з� весняно-літньою� формою.� Та�,� значимі

відмінності�виявлені���по�азни�ах�вміст��дієнових��он-

'ю�ат� (весняно-літня�форма� 0,485±0,012�м�моль/л,� а

осінньо-зимова� 0,526±0,010�м�моль/л).� Аналіз� стан�

ферментативно�о� ланцю�а� АОЗ� не� виявив� значимих

відмінностей�в�а�тивності�о�ремих�інди�аторів.

Отже,� аналіз� залежностей�між� по�азни�ами� стан�

ПОЛ�виявив�відносне�зменшення�трієн�етонів�при�на-

явності�позасезонної�форми�псоріаз��та�відносно�мен-

ший�рівень�вміст��дієнових��он'ю�атів���хворих�з�вес-

няно-літньою�формою�псоріаз�,�що�пояснюється�пато-

�енетичними�особливостями�форм�ванням�за�острень

хвороби� залежно�від� її�форми.

Спонтанна�та� інд��ована�о�исна�модифі�ація�біл�ів

та� н��леїнових� �ислот� досліджені� �� взаємозв'яз��� з

формами� псоріаз�.� З'ясовано,�що� вміст� альде�ідних

прод��тів� спонтанної� о�исної� модифі�ації� біл�а� не� за-

лежить�від�тривалості�псоріатично�о�процес��та��оли-

вається���межах�від�81,77�до�82,98��.о./м��біл�а,�а�при

інд��ованій�ОМБ�с�ладає�755,2-769,3��.о./м��біл�а.�Вміст

�арбонільних� прод��тів� спонтанної� ОМБ� достовірно

(р<0,05)�залежить�від�форми�псоріаз��та���разі�позасе-

зонних�форм�псоріаз�� є�достовірно� (р<0,05)� меншим

(688,9±8,42��.о./м��біл�а).�Наведене�дозволяє�зробити

висново�,�що� при� позасезонній�формі� псоріаз�� на�о-

пичення�прод��тів�ОМБ�відб�вається�переважно�за�ра-

х�но���арбонільних�прод��тів�і�дестр��ції�біл�а�до�фра�-

ментів��р�пно�о�та�середньо�о�розмір�.

Аналіз� біоенер�ети�и� проведений� за� по�азни�ами

вміст��аденілових�н��леотидів�в�еритроцитах�перифе-

ричної�венозної��рові��р�п�хворих,�розділених���залеж-

ності� від�сезонної� форми�псоріаз�.�О�исний� анаероб-

ний� �лі�оліз�хара�териз�ється� тенденцією� (р>0,05)�до

зменшення� вміст�� ла�тат�� та� відносно� стабільними

рівнями� вміст�� пір�ват�,�що�не� дозволяє� з� достатнім

рівнем�впевненості��онстат�вати�залежність�стан��ана-

еробно�о� �лі�оліз�� від�форми�псоріаз�.

При�аналізі�стан��аеробно�о�о�ислення�з'ясовано,�що

а�тивність�о�ислення���ци�лі�Кребса�достовірно�(р<0,05)

залежить�від�форми�псоріаз��та�хара�териз�ється�най-

меншими�значеннями� ��разі� наявності� весняно-літньої

форми�захворювання�(0,220±0,003�м�моль/��(Нb)�),�най-

більшою�-�при�позасезонній�формі�псоріаз��(0,229±0,003

м�моль/�� (Нb)� ),�що�може�б�ти�пояснено�особливостя-

ми�форм�вання�та�перебі���за�острень�при�цих��лінічних

формах.

Вміст� аденілових� н��леотидів,� залежно� від�форми

псоріаз�,�хара�териз�ється�відносно�одна�овими�рівня-

ми� АТФ� (�оливається� �� межах� від� 1,192� до� 1,201

м�моль/��(Нb)�та�АДФ�(�оливається���межах�від�0,337�до

0,343�м�моль/�� (Нb)� ).� Виявлені� достовірні� (р<0,05)

відмінності�за�по�азни�ами�вміст��АМФ:�найменші�зна-

чення�при�осінньо-зимовій�формі�(0,207±0,001�м�моль/

�� (Нb)� ),� найбільші� -� при� весняно-літній� (0,212±0,002

м�моль/��(Нb)�),�що�може�б�ти�метаболічним�інди�ато-

ром�більшої�а�тивності�запально�о�псоріатично�о�про-

цес��при�за�остренні�весняно-літніх�форм�псоріаз�.

Та�им�чином,��за�альнена�хара�теристи�а�найбільш

поширених� фа�торів�форм�вання� �лінічної� маніфес-

тації�псоріаз��з��рах�ванням��лінічних�йо�о�форм.�Ран-

�овий�розподіл�цих�фа�торів�наст�пний:�на�1�місці�зна-

ходиться�вплив�тривало�о�нервово-психічно�о�перена-

вантаження,�на�2�місці�-��р�па�фа�торів,�я�і�хара�тери-

з�ються�середнім�рівнем�поширеності�(сімейний�анам-

нез,� зниження� рівня� неспецифічної� резистентності,

вплив�лі�арсь�их� засобів,� аліментарні� фа�тори),� на� 3

місці� -� стан�соматично�о� здоров'я,� поведін�ові� фа�то-

ри�та�несприятливі�фа�тори�виробничо�о�середовища.

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

1.�Аналіз�фа�торів�ризи���за�острення�псоріаз��доз-

волив�визначитись�стосовно�тих�із�них,�я�і�хара�терні

для� о�ремих� �лінічних�форм�сезонності� псоріаз�.� Се-

редня��іль�ість�з'ясованих�фа�торів�ризи���за�острень

становить:� весняно-літня�форма�-� 1,5;� осінньо-зимова

форма�-1,7;�позасезонна�-�2,2.

2.� Вивчення� �лінічної� топо�рафії� первинних� осе-

ред�ів�псоріатично�о�запалення�ш�іри�серед�обстеже-

них� дозволило� з'яс�вати,�що� найбільша� частота� пер-

винно�о�псоріатично�о��раження��ш�іри�-���зональних

дерматомах�V
1
-С

3
,�С

7
,�L

3
;�достовірно�частіше�(р<0,05)�-

в�о�ремих�дерматомах�верхніх�та�нижніх��інціво�,�ніж

ш�іри�т�л�ба,�шиї,�або��олови;

3.�Доведено,�що�найбільш�значимими�та�статистич-

но� віро�ідними� відмінностями� перебі��� різних�форм

псоріаз��є�достовірно�(р<0,05)�менша�тривалість�за�ос-

трень�при� весняно-літній�формі� -� (20,9±2,2)� діб� �� по-

рівнянні� з� осінньо-зимовою�формою� (25,1±1,8)� діб.

4.�Аналіз�залежностей�між�по�азни�ами�тривалості

захворювання� та� метаболічними� по�азни�ами,� я�і� ха-

ра�териз�ють� стан� ПОЛ,� виявив� відносне� зменшення

трієл�етонів� та� підвищення� а�тивності� ГПР,�що� пояс-

нюється�форм�ванням��омпенсаторної�реа�ції�системи

АОЗ�при�тривалості�захворювання�понад�5�р.

5.�Аналіз�спонтанної�та�інд��ованої�о�исної�дестр��ції

біл�а�не� виявив�залежності�між�давністю�псоріатично-

�о�процес��та�ст�пенем�о�исної�дестр��ції:�вміст�фра�-

ментарних� біл�ових� �омпле�сів� �р�пних,� середніх� та

малих� розмірів� в� спонтанних� реа�ціях�достовірно� не

відрізняється.�Одна�,���разі�іОМБ�вміст�фра�ментарних

біл�ових� �омпле�сів� середньо�о� розмір�� достовірно

(р<0,05)�залежить�від�тривалості�псоріатично�о�проце-

с�,�що�можна� роз�лядати� �� я�ості� одно�о� із� значимих

інди�аторів� для� оцін�и� хронізації� запально�о� процес�

внаслідо��на�опичення�прод��тів�ОМБ.

6.�Упродовж�розвит���та�перебі���псоріатично�о�про-

цес�� виявлені� достовірні� зміни� стан�� біоенер�ети�и,

аеробно�о� �лі�оліз�� та� а�тивності� о�ислення� �� ци�лі

Кребса,� я�і� в� �за�альненом�� ви�ляді� можна� охара�те-
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риз�вати�я��зниження�енер�етично�о�потенціал��з�по-

ш�одженням�о�ремих� (зростання�АДФ)�лано��енер�е-

тично�о�метаболізм��за�рах�но���альм�вання�аеробних

механізмів� о�ислення.

7.�Ві�ові� особливості�о�ислення�фосфоліпідів� та�NO-

залежних�метаболітів� �� хворих�на�псоріаз� хара�териз�-

ються�достовірним�(р<0,05)�зменшенням�та�збільшенням

вміст��дієнових� �он'ю�атів� (р<0,05).�Достовірні� (р<0,05)

біоенер�етичні�зміни,�я�і�можна�пов'яз�вати�з�ві�ом�хво-

рих�на�псоріаз,� виявлені�при�аналізі�стан�� анаеробно�о

�лі�оліз�,�зо�рема�постійне�зростання�вміст��пір�ват�.

Подальші�дослідження�з�даної�проблеми�дозволять

визначити� �ліні�о-метаболічні� особливості� хворих� �

період�за�острення�псоріатично�о�запалення�до�почат-

��� лі��вання,�що�є� перед�мовою�забезпечення� індиві-

д�алізації��омпле�сної�терапії.
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ФАКТОРЫ� РИСКА� ОБОСТРЕНИЙ� И� ОКИСЛИТЕЛЬНЫЙ� ГОМЕОСТАЗ� У� БОЛЬНЫХ� ПСОРИАТИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ,� СОЧЕТАННОЙ� С� СОМАТИЧЕСКОЙ� ПАТОЛОГИЕЙ
Б елов ол
 А.Н .

Резюме.�В� статье�приведены� рез�льтаты�из�чения�фа�торов�рис�а�псориаза�при�сочетании�с� соматичес�ой� патоло�ией.
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До�азано,� что�наиболее�значимыми�и�статистичес�и�достоверными�отличиями� течения�различных�форм�псориаза� являет-

ся� меньшая� (р<0,05)� длительность� обострений� при� весенне-летней�форме.� Анализ� зависимостей�межд�� по�азателями

длительности� заболевания�и�метаболичес�ими�по�азателями,� хара�териз�ющими�состояние�о�ислительно�о� �омеостаза,

выявил� относительное� �меньшение� триел�етонов�и�повышение�а�тивности�ферментативной�цепи.

Ключевые� слова:� псориатичес�ая� болезнь,� сочетанное� течение,�о�ислительный� �омеостаз.

FACTORS� OF� RISK� OF� INTENSIFYING� AND� OXIDIZING� HOMOEOSTASIS� FOR� PATIENTS� BY� PSORIASIS� DISEASE,
COMBINED� WITH� SOMATIC� PATHOLOGY
Belo vo l
 A. N.

Summary.�In�the�article�the�results�of�study�of�factors�of�risk�of�psoriasis�are�resulted�at�combination�with�somatic�pathology.�It�is�proved

that�the�most�meaningful�and�statistically�reliable�differences�of�flow�of�different�forms�of�psoriasis�is�less�(r<0,05)�duration�of�intensifying

at�a�spring-summer� form.�Analysis�of�dependences�between�the� indexes�of�duration�of�disease�and�metabolic� indexes,�characterizing

the�state�of�oxidizing�homoeostasis,�exposed�the�relative�diminishing�of� trielketonov�and� increase�of�activity�of�enzymatic�chain.

Key�words:�psoriasis�disease,�combined� flow,�oxidizing�homoeostasis.
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ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНА�РЕЗЕКЦІЯ�ПРИ�РАКУ�ПРОКСИМАЛЬНИХ
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ККЛПЗ�"Донець�ий�обласний�протип�хлинний�центр"�(в�л.�Полоць�а,�2а,�м.Донець�,�83092,�У�раїна)

Реферат.�В�статті�вивчені�дані�про�504�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и,��отрим�б�ла�ви�онана

вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и�за�період�з�1986�по�2005�ро�и���про�толо�ічном��відділенні�Донець�о�о�обласно�о

протип�хлинно�о�центр�.�Частота�інтраопераційних��с�ладнень�с�лала�3,8%,�післяопераційних�-�7,5%,�летальність�-�2,4%.

Частота�неспроможності�швів�анастомоз��с�лала�1,8%,�а�летальність�від�дано�о��с�ладнення�-�0,4%.

Ключові�слова:�ра�,�про�симальні�відділи�прямої��иш�и,�вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и.

Вст;п
Ра��прямої��иш�и�посідає�одно�з�провідних�місць��

стр��т�рі�он�оло�ічної�захворюваності� У�раїни�та�ряд�

інших��раїн�[Ра��в�У�раїні,�2006;�Статисти�а�...�,�2006].

Сьо�одні� основним�методом� лі��вання� злоя�існих� но-

во�творень� цієї� ло�алізації� залишається� хір�р�ічний.

Серед�різних�видів�хір�р�ічних�втр�чань,�ви�ористаних

для�лі��вання� ра��� прямої� �иш�и,� вн�трішньочеревна

резе�ція� є� найбільш� �ращою� з� по�ляд��ф�н�ціональ-

них�рез�льтатів.�Одна��її�застос�вання���ряді�випад�ів

с�проводж�ється�розвит�ом�ціло�о�ряд��тяж�их�післяо-

пераційних� �с�ладнень.�Неспроможність�швів� анасто-

моз��після�ви�онання�вн�трішньочеревної�резе�ції�пря-

мої��иш�и�належить�до�числа�найбільш�тяж�их��с�лад-

нень� післяопераційно�о�період�,� я�і� с�проводж�ються

висо�ою�летальністю.�З�ідно�з�літерат�рними�даними,

частота�розвит���неспроможності�швів��олоре�тально-

�о� анастомоз�� після� ви�онання� вн�трішньочеревної

резе�ції�прямої��иш�и��оливається�в�межах�1,4-48,6%

[Гр�бни�,�Зайч��,�2003;�Lee�et�al.,�2006;�Lim�et�al.,�2006;

Lipska�et�al.,�2006].�Розвито��дано�о��с�ладнення�зале-

жить�від�ба�атьох�фа�торів,�серед�я�их�рівень�формо-

вано�о�анастомоз��займає�одне�з�провідних�місць�[Teoh

et�al.,�2005;�Lee�et�al.,�2006;�Lipska�et�al.,�2006].�Та�,�Lee

M.R.� зі� співавторами� [2006]� відзначають,�що� частота

вини�нення�неспроможності�швів�анастомоз����хворих

на�ра��прямої��иш�и,�підданих�вн�трішньочеревній�ре-

зе�ції�прямої��иш�и,�б�ла���5,32�рази�вищою�при�ло�а-

лізації�анастомоз��на�відстані�до�5�см�від�періанальної

ш�іри.�Teoh�C.M.�зі�співавторами�[2005]�при�ло�алізації

п�хлини�нижче�4�см�спостері�али�дане��с�ладнення��

42,0%�хворих,���той�час�я��при�ло�алізації�п�хлини�вище

15�см�-�тіль�и���4,3%�пацієнтів.�За�даними�Lipska�M.A.�et

al.�[2006],�частота�неспроможності�швів�анастомоз��після

ви�онання�вн�трішньочеревної�резе�ції� прямої��иш�и

б�ла�вищою� при�ло�алізації� п�хлини�нижче�12� см�від

рівня�періанальної�ш�іри.�Лі��вання�дано�о��с�ладнен-

ня� являє� собою� с�ладне� завдання� і� визначається� ба-

�атьма�фа�торами�-�за�альним�станом�пацієнта,�тяж�і-

стю� с�п�тньої� патоло�ії,� рівнем� розташ�вання� анасто-

моз��щодо�черевної�порожнини,�наявністю�або�відс�т-

ністю�озна��перитоніт�.�Найбільш�значимим�фа�тором,

�отрий�визначає�та�ти���лі��вання�неспроможності�швів

між�иш�ово�о�анастомоз��після� ви�онання�вн�трішнь-

очеревної�резе�ції�прямої��иш�и,�є�наявність���хворо�о

озна��перитоніт�.�При�наявності�озна��перитоніт��ви�о-

н�ють� релапаротомію,� видалення� джерела� інфе�ції� -

резе�цію� ділян�и� �иш�и,� я�а� несе� анастомоз� із� виве-

денням�одно-� або� двоствольної� �олостоми,� санацію� і

дрен�вання�черевної�порожнини�[Lim�et�al.,�2006].�При

інтраперитонеальном��розташ�ванні�анастомоз��і�відс�т-

ності� озна�� розлито�о� перитоніт�,� �оли� збері�ається

висо�им�ризи��йо�о�розвит��,�форм�ють�двоствольн�

�олостом��про�симальніше��стя�і�продовж�ють�прово-

дити�антиба�теріальн�� терапію.�При� відс�тності� озна�
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До�азано,� что�наиболее�значимыми�и�статистичес�и�достоверными�отличиями� течения�различных�форм�псориаза� являет-

ся� меньшая� (р<0,05)� длительность� обострений� при� весенне-летней�форме.� Анализ� зависимостей�межд�� по�азателями

длительности� заболевания�и�метаболичес�ими�по�азателями,� хара�териз�ющими�состояние�о�ислительно!о� !омеостаза,

выявил� относительное� �меньшение� триел�етонов�и�повышение�а�тивности�ферментативной�цепи.

Ключевые� слова:� псориатичес�ая� болезнь,� сочетанное� течение,�о�ислительный� !омеостаз.

FACTORS� OF� RISK� OF� INTENSIFYING� AND� OXIDIZING� HOMOEOSTASIS� FOR� PATIENTS� BY� PSORIASIS� DISEASE,
COMBINED� WITH� SOMATIC� PATHOLOGY
Belo vo l� A. N.

Summary.�In�the�article�the�results�of�study�of�factors�of�risk�of�psoriasis�are�resulted�at�combination�with�somatic�pathology.�It�is�proved
that�the�most�meaningful�and�statistically�reliable�differences�of�flow�of�different�forms�of�psoriasis�is�less�(r<0,05)�duration�of�intensifying

at�a�spring-summer� form.�Analysis�of�dependences�between�the� indexes�of�duration�of�disease�and�metabolic� indexes,�characterizing

the�state�of�oxidizing�homoeostasis,�exposed�the�relative�diminishing�of� trielketonov�and� increase�of�activity�of�enzymatic�chain.

Key�words:�psoriasis�disease,�combined� flow,�oxidizing�homoeostasis.
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ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНА�РЕЗЕКЦІЯ�ПРИ�РАКУ�ПРОКСИМАЛЬНИХ
ВІДДІЛІВ�ПРЯМО��КИШКИ
Бондар�Г.В.,�Бондарен�о�М.В.
ККЛПЗ�"Донець�ий�обласний�протип�хлинний�центр"�(в�л.�Полоць�а,�2а,�м.Донець�,�83092,�У�раїна)

Реферат.�В�статті�вивчені�дані�про�504�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и,��отрим�б�ла�ви�онана
вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и�за�період�з�1986�по�2005�ро�и���про�толо!ічном��відділенні�Донець�о!о�обласно!о

протип�хлинно!о�центр�.�Частота�інтраопераційних��с�ладнень�с�лала�3,8%,�післяопераційних�-�7,5%,�летальність�-�2,4%.

Частота�неспроможності�швів�анастомоз��с�лала�1,8%,�а�летальність�від�дано!о��с�ладнення�-�0,4%.

Ключові�слова:�ра�,�про�симальні�відділи�прямої��иш�и,�вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и.

Вст-п
Ра��прямої��иш�и�посідає�одно�з�провідних�місць��

стр��т�рі�он�оло+ічної�захворюваності� У�раїни�та�ряд�

інших��раїн�[Ра��в�У�раїні,�2006;�Статисти�а�...�,�2006].

Сьо+одні� основним�методом� лі��вання� злоя�існих� но-

во�творень� цієї� ло�алізації� залишається� хір�р+ічний.

Серед�різних�видів�хір�р+ічних�втр�чань,�ви�ористаних

для�лі��вання� ра��� прямої� �иш�и,� вн�трішньочеревна

резе�ція� є� найбільш� �ращою� з� по+ляд��ф�н�ціональ-

них�рез�льтатів.�Одна��її�застос�вання���ряді�випад�ів

с�проводж�ється�розвит�ом�ціло+о�ряд��тяж�их�післяо-

пераційних� �с�ладнень.�Неспроможність�швів� анасто-

моз��після�ви�онання�вн�трішньочеревної�резе�ції�пря-

мої��иш�и�належить�до�числа�найбільш�тяж�их��с�лад-

нень� післяопераційно+о�період�,� я�і� с�проводж�ються

висо�ою�летальністю.�З+ідно�з�літерат�рними�даними,

частота�розвит���неспроможності�швів��олоре�тально-

+о� анастомоз�� після� ви�онання� вн�трішньочеревної

резе�ції�прямої��иш�и��оливається�в�межах�1,4-48,6%

[Гр�бни�,�Зайч��,�2003;�Lee�et�al.,�2006;�Lim�et�al.,�2006;

Lipska�et�al.,�2006].�Розвито��дано+о��с�ладнення�зале-

жить�від�ба+атьох�фа�торів,�серед�я�их�рівень�формо-

вано+о�анастомоз��займає�одне�з�провідних�місць�[Teoh

et�al.,�2005;�Lee�et�al.,�2006;�Lipska�et�al.,�2006].�Та�,�Lee

M.R.� зі� співавторами� [2006]� відзначають,�що� частота

вини�нення�неспроможності�швів�анастомоз����хворих

на�ра��прямої��иш�и,�підданих�вн�трішньочеревній�ре-

зе�ції�прямої��иш�и,�б�ла���5,32�рази�вищою�при�ло�а-

лізації�анастомоз��на�відстані�до�5�см�від�періанальної

ш�іри.�Teoh�C.M.�зі�співавторами�[2005]�при�ло�алізації

п�хлини�нижче�4�см�спостері+али�дане��с�ладнення��

42,0%�хворих,���той�час�я��при�ло�алізації�п�хлини�вище

15�см�-�тіль�и���4,3%�пацієнтів.�За�даними�Lipska�M.A.�et

al.�[2006],�частота�неспроможності�швів�анастомоз��після

ви�онання�вн�трішньочеревної�резе�ції� прямої��иш�и

б�ла�вищою� при�ло�алізації� п�хлини�нижче�12� см�від

рівня�періанальної�ш�іри.�Лі��вання�дано+о��с�ладнен-

ня� являє� собою� с�ладне� завдання� і� визначається� ба-

+атьма�фа�торами�-�за+альним�станом�пацієнта,�тяж�і-

стю� с�п�тньої� патоло+ії,� рівнем� розташ�вання� анасто-

моз��щодо�черевної�порожнини,�наявністю�або�відс�т-

ністю�озна��перитоніт�.�Найбільш�значимим�фа�тором,

�отрий�визначає�та�ти���лі��вання�неспроможності�швів

між�иш�ово+о�анастомоз��після� ви�онання�вн�трішнь-

очеревної�резе�ції�прямої��иш�и,�є�наявність���хворо+о

озна��перитоніт�.�При�наявності�озна��перитоніт��ви�о-

н�ють� релапаротомію,� видалення� джерела� інфе�ції� -

резе�цію� ділян�и� �иш�и,� я�а� несе� анастомоз� із� виве-

денням�одно-� або� двоствольної� �олостоми,� санацію� і

дрен�вання�черевної�порожнини�[Lim�et�al.,�2006].�При

інтраперитонеальном��розташ�ванні�анастомоз��і�відс�т-

ності� озна�� розлито+о� перитоніт�,� �оли� збері+ається

висо�им�ризи��йо+о�розвит��,�форм�ють�двоствольн�

�олостом��про�симальніше��стя�і�продовж�ють�прово-

дити�антиба�теріальн�� терапію.�При� відс�тності� озна�
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перитоніт��й�е�страперитонеальном��розташ�ванні�ана-

стомоз�,��оли�є�надія�на�форм�вання�зовнішньої��иш-

�ової�нориці,�ви�ористов�ють�очі��вальн��та�ти���-�лі��-

вання�починають� з� �онсервативної� терапії� з� динаміч-

ним�спостереженням� за� станом� хворо+о.� Та�,� Яновой

В.В.� із� співавторами� [1987]� �онсервативне� лі��вання

проводять� при� част�овом�� дефе�ті� анастомоз�� (не

більше� 1/2� о�р�жності� при� �олоре�тальном�� або� 3-4

см�довжини�не�роз��слизової�-�при��олоанальном��ана-

стомозі)�без�явищ�перитоніт�.�Гр�бни��В.В.�і�Зайч���А.І.

[2003]�при�прип�щенні�про�наявність�част�ової�неспро-

можності�швів��олоре�тально+о�анастомоз��встановлю-

вали�ретельне� спостереження� за� хворим.� За� даними

авторів,�при�збереженні�природно+о�пасаж��по��ишеч-

ни��� та� відс�тності� перитонеальних� симптомів� вдава-

лося� дося+ти� самостійно+о� за�риття� �иш�ової� нориці

шляхом� переведення� хворо+о� на� парентеральне� хар-

ч�вання.�Консервативне�лі��вання�неспроможності�швів

між�иш�ово+о�анастомоз��містить���собі�аде�ватне�дре-

н�вання,�антиба�теріальн��й�дезинто�си�аційн��терапію,

парентеральне�й�ентеральне�харч�вання,�а�та�ож�змен-

шення�ф�н�ціонально+о�навантаження�на�зон��анасто-

моз��[Яновой�и�др.,�1987].

Метою�даної�роботи�стало�вивчення�надійності�зас-

тосов�ваних�інва+інаційних�(д�плі�ат�рних)�анастомозів

з� по+ляд�� запобі+ання� неспроможності�швів� між�иш-

�ово+о��стя.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�для�дослідження�посл�жили�дані�про�504

хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої��иш�и,�я�им

б�ла�ви�онана�вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и

за� період� з� 1986� по� 2005� ро�и� �� про�толо+ічном�

відділенні�Донець�о+о�обласно+о�протип�хлинно+о�цен-

тр�.�З�них�чолові�ів�б�ло�43,7%,�жіно��-�56,3%.�Середній

ві��хворих�с�лав�61,2�ро�и.�У�394�(78,2%)�пацієнтів�п�х-

лина�ло�аліз�валася�в�ре�тоси+моїдном��відділі� прямої

�иш�и,��� 104� (20,6%)�хворих�п�хлина�ло�аліз�валася��

верхньоамп�лярном��відділі�прямої��иш�и.�В�1,2%�спо-

стереженнях�п�хлина��ражала�верхньоамп�лярний�і�ре�-

тоси+моїдний�відділи�прямої��иш�и.�Місцеве�розповсюд-

ження�п�хлинно+о�процес�,�я�е�відповідає��ате+орії�Т4,

спостері+алася���382� (75,8%)� хворих,�Т3� -��� 90�(17,9%)

пацієнтів.� Ураження� реґіонарних� лімфатичних� в�злів

відзначено� �� 180� (35,7%)� спостереженнях.� Віддалені

метастази� виявлені� �� 66� (13,1%)� хворих.� Найчастішою

ло�алізацією� віддалених� метастазів� б�ла� печін�а.� У� 29

(5,7%)�випад�ах�б�ла�I�стадія�захворювання,�в�56�(11,1%)

-�IIA,���220�(43,7%)�-�IIВ,���3�(0,6%)�-�IIIА,���109�(21,6%)�-

IIIВ,���21�(4,2%)�-�IIIС,���66�(13,1%)�-�IV.�Найчастіше�спос-

тері+алася�змішана�форма�рост��п�хлини�-���58,9%�хво-

рих.�У�+істоло+ічній�стр��т�рі�п�хлин�переважала�адено-

�арцинома�-�93,8%�спостережень.�У�232�(46,0%)�хворих

б�ли�613�різних� с�п�тніх� захворювань.� У� стр��т�рі� с�-

п�тніх�захворювань�переважали�захворювання�серцево-

с�динної�системи�-� ��61,0%�пацієнтів.� У� 28,8%�хворих

мали�місце�різні��с�ладнення�п�хлинно+о�процес�.�Най-

частішим��с�ладненням�б�ла��иш�ова�непрохідність,�я�а

спостері+алася���87,4%�пацієнтів.

Із�504�хворих�ради�альні�вн�трішньочеревні�резе�ції

прямої� �иш�и�б�ли� ви�онані� �� 85,7%�пацієнтів,� паліа-

тивні�-���14,3%�випад�ів.�Паліативний�хара�тер�операції

в� 66� (91,7%)� випад�ах� б�в� об�мовлений� наявністю

віддалених� метастазів,� �� 6� (8,3%)� спостереженнях� -

місцевим�розповсюдженням�п�хлини.

Із� 504� хворих,� �отрим�б�ли� ви�онані�вн�трішньоче-

ревні�резе�ції�прямої��иш�и,��омбіновані�операції�ви�о-

нані���12,9%�випад�ах,�спол�чені�-���5,4%�спостережен-

нях.�По�1�(0,2%)�хвором��перенесли�розширен�,��омб-

інован��розширен�� і� �омбінован�� спол�чен��операцію.

Комбіновані� операції� ви�он�вали�при� розповсюдженні

п�хлинно+о�процес��на�с�сідні�ор+ани�й/або�анатомічні

стр��т�ри.�Гістоло+ічне�підтвердження�проростання�п�х-

лини�в�с�сідні�ор+ани�й/або�анатомічні�стр��т�ри�мало

місце���43,5%�випад�ах.�Спол�чені�операції�ви�он�вали

при�наявності�с�п�тньої�доброя�існої�патоло+ії.

Із�504�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої

�иш�и,�я�им�б�ли�ви�онані�вн�трішньочеревні�резе�ції

прямої��иш�и,���44�(8,7%)�пацієнтів�раніше�в�інших�лі��-

вальних�за�ладах�б�ли�на�ладені��олостоми�з�привод�

різних��с�ладнень�п�хлинно+о�процес�.�При�цьом����8

(18,2%)� випад�ах� б�ли� сформовані� це�остоми,� �� 7

(15,9%)�спостереженнях�-�трансверзостоми.�Си+мосто-

ми�б�ли�на�ладені���29�(65,9%)�хворих.

При�ви�онанні�вн�трішньочеревних�резе�цій�прямої

�иш�и�відновлення� �иш�ової� безперервності� здійсню-

вали�за�допомо+ою�розроблених����лініці�інва+інаційних

(д�плі�ат�рних)�дворядно+о�[А.с.�Бондарь,�Кравцова,�1983]

і�однорядно+о�[Патент�...�,�2006]�анастомозів.

Рез-льтати.� Об>оворення
При� ви�онанні� 504� вн�трішньочеревних� резе�цій

прямої��иш�и�в�19� (3,8%)� випад�ах�відзначені� інтрао-

пераційні��с�ладнення.�Найчастішим�інтраопераційним

�с�ладненням�б�в�розтин�пара�олічно+о� абсцес�� -� �� 5

(26,3%)�випад�ах.�Перфорація�п�хлини�мала�місце�в�4

(21,0%)�хворих.�Пор�шення�цілісності�серозно+о�по�ри-

в���иш�и�і�розтин�її�просвіт��з�стрічалися�з�одна�овою

частотою� -� по� 3� (15,8%)� випад�и.� Травма� сечоводів

відзначена���2�(10,5%)�пацієнтів.�При�цьом�,�в�одном�

спостереженні�б�в��ш�оджений�правий�сечовід,���др�-

+ом��-�лівий.�Розтин�просвіт��сечово+о�міх�ра�і�розрив

�істи� яєчни�а� спостері+алися� найрідше� -� по� 1� (5,3%)

спостереженню.

Слід�відзначити,�що�із�504�хворих,��отрим�б�ла�ви-

�онана�вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и,��с-

�ладнення� в� післяопераційном�� періоді� вини�ли� �� 38

(7,5%)�хворих.�При�цьом����38�пацієнтів�розвин�лися

60� �с�ладнень.� Неспроможність� швів� анастомоз�

відзначена� тіль�и� в� 9� (1,8%)� із� �сіх� 504� хворих.� У� 2

(0,4%)�випад�ах�дане��с�ладнення�призвело�до�леталь-

но+о�рез�льтат�.�Та�ти�а�лі��вання�дано+о��с�ладнен-
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ня�залежала� від�наявності�або�відс�тності� озна��пери-

тоніт�,�ло�алізації�анастомоз��стосовно�черевної�порож-

нини,�за+ально+о�стан��пацієнта.�У�6�з�9�пацієнтів�б�ла

сформована�трансверзостома,�причом����2�з�них�ви�о-

н�валася�серединна�лапаротомія.�У�3�спостереженнях

проводили�тіль�и��онсервативне�лі��вання.�Усім�паціє-

нтам�проводили�пот�жн��антиба�теріальн��терапію,�я�а

в�лючала�призначення�метронідазол��з�антибіоти�ами

цефалоспориново+о�ряд�.�Антиба�теріальні�препарати

вводили�вн�трішньовенно� та� ендолімфатично.

Із�504�хворих,�підданих�вн�трішньочеревній�резе�ції

прямої��иш�и,���післяопераційном��періоді�померло�12.

Післяопераційна� летальність� с�лала�2,4%.�У� стр��т�рі

причин� летальних� завершень� на�першом��місці� б�ла

тромбоемболія� ле+еневої� артерії,� я�а� мала�місце� �� 4

(33,3%)�хворих,�на�др�+ом��місці�-�неспроможність�швів

анастомоз�,� я�а� спостері+алася� �� 2� (16,7%)�пацієнтів.

Серед� інших�причин�летальних�завершень,�я�і�з�стрі-

чалися�з�одна�овою�частотою�(по�1�(8,3%)�випад��),�б�ли

перитоніт,� абсцеси,� +остра� серцево-с�динна� недо-

статність,� спай�ова� �иш�ова� непрохідність,� ле+енево-

серцева�недостатність,�наднирни�ова�недостатність.

Слід�зазначити,�що,�з+ідно�з�літерат�рними�даними,

неспроможність�швів� анастомоз�� займає� одне� з� про-

відних�місць���стр��т�рі�причин�летальних�завершень.

Та�,� за� даними� С.М.Teoh� зі� співавторами� [2005],

смертність,�асоційована�з�даним��с�ладненням,�с�лала

30%.�У�нашом��дослідженні,�завдя�и�висо�ій�надійності

застосов�ваних� інва+інаційних� (д�плі�ат�рних)� анасто-

мозів� із� 504�хворих,�підданих� вн�трішньочеревній�ре-

зе�ції�прямої��иш�и,�неспроможність�швів�анастомоз�

призвела� до� летально+о� рез�льтат�� тіль�и� �� 2� (0,4%)

випад�ах.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Вн�трішньочеревна�резе�ція�прямої��иш�и�є�од-

ним�із�найпоширеніших�видів�хір�р+ічних�втр�чань�при

лі��ванні�хворих�на�ра��про�симальних�відділів�прямої

�иш�и.

2.� У� хворих,� підданих� вн�трішньочеревній�резе�ції

із� застос�ванням� розроблених� способів�форм�вання

ободово-прямо�иш�ово+о� анастомоз�,� частота� інтра-� і

післяопераційних��с�ладнень�с�лала,�відповідно,�3,8%�і

7,5%,�летальність�-�2,4%.

3.�Частота�неспроможності�швів�анастомоз��с�лала

1,8%,�а�летальність�від�дано+о��с�ладнення�-�0,4%.

Застос�вання�розроблених� �� �лініці� способів�фор-

м�вання�дворядно+о�й�однорядно+о�інва+інаційних�(д�п-

лі�ат�рних)�анастомозів�дозволяє�в�подальшом��одер-

жати�задовільні�безпосередні�рез�льтати�лі��вання�ра��

про�симальних�відділів�прямої��иш�и.

ВНУТРИБРЮШНАЯ� РЕЗЕКЦИЯ� РАКА� ПРОКСИМАЛЬНЫХ� ОТДЕЛОВ� ПРЯМОЙ� КИШКИ
Бондарь� Г.В.,� Б ондарен�о� Н.В.

Резюме.� В� статье� из�чены� рез�льтаты� лечения� 504�больных� ра�ом� про�симальных� отделов� прямой� �иш�и,� �оторым
была� выполнена�вн�трибрюшная�резе�ция�прямой� �иш�и�за�период�с�1986� по�2005� !оды�в�про�толо!ичес�ом�отделении

Донец�о!о�областно!о�противооп�холево!о�центра.�Частота�интраоперационных�осложнений�составила�3,8%,�послеопера-

ционных�осложнений� -� 7,5%,�летальность� -� 2,4%.�Частота�несостоятельности�швов�анастомоза�составила�1,8%,�а� леталь-

ность�от� это!о�осложнения� -�0,4%.

Ключевые� слова:� ра�,� про�симальные�отделы� прямой� �иш�и,� вн�трибрюшная� резе�ция�прямой� �иш�и.
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Summary.� In�work� results� of� surgical� treatment�of� 504� patients�with� a� cancer�of� proximal� departments�of� a� rectum�operated� in
Donetsk� the� regional� antineoplastic� centre� from�1986� to�2005�are� studied.� Frequencies�of� intraoperational� complications�made�up

3.8%,�postoperational�complications�-�7.5%,� lethality�-�2.4%.�Frequencies�of�failure�stitches�of�anastomosis�made�up�1.8%,�and�the

lethality� from�this�complication�-�0.4%.

Key�words:�a�cancer,�proximal�department�of�rectum,�intraperitoneal�resection�of�rectum.
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СОМАТОТИП�ТА�КОМПОНЕНТНИЙ�СКЛАД�МАСИ�ТІЛА�У�ЗДОРОВИХ�ТА
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�"В"�АБО�"С"�МІСЬКИХ
ЧОЛОВІКІВ�І�ЖІНОК�ПОДІЛЛЯ
Г�нас�І.В.,�Д��ельний�А.Г.,�Про�опен�о�С.В.,�Дацен�о�Г.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро+ова�(в�л.�Пиро+ова,�56,�м.Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проведено�співставлення��омпонентів�соматотип�,��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�та�типів�соматотип��між�84
здоровими�чолові�ами,�144�здоровими�місь�ими�жін�ами�та�107�хворими�на�хронічні�вір�сні�!епатити�В�(ХГВ)�і�С�(ХГС)

чолові�ами�та�74�хворими�жін�ами�меш�анцями�Подільсь�о!о�ре!іон��У�раїни.�Статистично�знач�щі�відмінності�величини

вищев�азаних�по�азни�ів�встановлені�я��між�здоровими�і�хворими�чолові�ами,�або�жін�ами,�та��і�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС

чолові�ами,�або�жін�ами.�У�більшості�випад�ів�встановлені�виражені�прояви�статево!о�диморфізм���омпонентів�і�типів�сома-

тотип��та��омпонентно!о�с�лад��маси�тіла�я��між�здоровими,�та��і�між�хворими�чолові�ами�і�жін�ами.

Ключові�слова:�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси�тіла,�здорове�населення�Поділля,�хворі�на�хронічні�вір�сні�!епа-
тити,�статевий�диморфізм.

Вст-п
За�офіційними�даними�ВООЗ,�понад�5%�населення

планети�інфі�овано�HВV�і�близь�о�1%�HCV�[National�…�,

2002],�а�питома�ва+а�HCV-інфе�ції�серед�причин�+епа-

тоцелюлярної��арциноми�с�ладає�60%.�На�+епатоцелю-

лярн���арцином��припадає�приблизно�6%�від��сіх�зло-

я�існих�п�хлин.�Вона�посідає�п'яте�місце���світі�серед

найбільш�розповсюджених�злоя�існих�ново�творень�та

третє�місце�серед�причин�смерті�від�он�оло+ічних�зах-

ворювань.�В�останні�два�десятиріччя�відмічається�зрос-

тання� числа� хворих� з� даною� патоло+ією,� причом�� не-

впинно� збільш�ється� їх� відсото�� серед� осіб� молодо+о

ві��.�Найбільш�віро+ідно�це�об�мовлено� значною�роз-

повсюдженістю�ХГС�та�вір�с-залежно+о�цироз��печін�и

[2005].� На� д�м��� G.L.Davis� зі� спвавторами� [2003],

S.Deuffic-Burban�зі�спвавторами�[2004],�H.B.El-Seraq�зі

спвавторами�[2003]���найближчі�20-30�ро�ів�прийдеть-

ся� рах�ватися� із� подальшим� збільшенням� числа� хво-

рих�з�пізніми�наслід�ами�ХГС.

Епідеміоло+ічна�сит�ація�на�ГС�в�У�раїні�та�ож�д�же

с�ладна� [Дьячен�о�та�ін.,�2005].� Та��при�обстеженні�в

1995-2002� ро�ах� донорів� �рові� я�� інди�аторної� +р�пи

анти-НСV� антитіла� в� сироватці� �рові� б�ли� виявлені� в

1,3%� донорів.� Відповідно� до� існ�ючих� �ритеріїв,� та�і

по�азни�и� властиві� для� ре+іонів� із� досить� висо�им

рівнем�інфі�ованості�НСV.

Том��і�досі���всьом��світі�продовж�ються�досліджен-

ня,�я�і�стос�ються�вивчення�питань�етіоло+ії�та�пато+ене-

з��цих�захворювань,�зо�рема,�сприйнятливості�людей�до

HCV�та�HВV�інфе�цій.�Ос�іль�и�сприйнятливість�людини

до�HCV�та�HВV�інфе�цій�та�їх�перебі+�залежать�не�тіль�и

від�природи�та�особливостей�зб�дни�а,�а�й�від�ба+атьох

інших�фа�торів,���том��числі��онстит�ційних�особливос-

тей�людини�-� їх�обов'яз�ово�необхідно�врахов�вати,� я�

для�доповнення��явлень�про�+р�пи�ризи���на�дані�захво-

рювання,�та��і�для�про+ноз��їх�розвит���і�небезпе�и�ви-

ни�нення�он�оло+ічної�патоло+ії�печін�и.�На�це�в�аз�ють

останні� с�часні� але�поодино�і�дослідження� [Ohki� et� al.,

2008;�Yu�et�al.,�2008].�Відс�тність���дост�пній�нам�літера-

т�рі�даних�щодо�наявності�зв'яз�ів�соматотип��та�по�аз-

ни�ів�маси�тіла���хворих�на�ХГВ�і�ХГС�й�спон��ало�нас�до

проведення�дано+о�дослідження.

Метою�дослідження� б�ло� встановлення� відміннос-

тей��омпонентів�соматотип�,�по�азни�ів��омпонентно-

+о� с�лад��маси� тіла� та� відсот��� типів� соматотип�� між

пра�тично�здоровими�та�хворими�на�ХГВ�або�ХГС�місь�и-

ми�чолові�ами�та�жін�ами�Поділля.

Матеріали�та�методи
На�базі� на��ово-дослідної�лабораторії� ф�н�ціональ-

ної� морфоло+ії� та� +енети�и� розвит��� на��ово-дослід-

но+о�центр��Вінниць�о+о�національно+о�медично+о��н-

іверситет��ім.�М.І.�Пиро+ова�б�ло�проведено��омпле�с-

не��ліні�о-лабораторне�та�антропометричне�(за�схемою

В.В.� Б�на�а)� обстеження� 84� пра�тично� здорових� чо-

лові�ів� (21-35�ро�ів)�та�144�пра�тично�здорових�жіно�

(22-35�ро�ів)�першо+о�зріло+о�ві��,���третьом��по�олінні

меш�анців�Подільсь�о+о�ре+іон��У�раїни.�На�базі�+епа-

толо+ічно+о�центр��та�інфе�ційно+о�відділення�Вінниць-

�ої�місь�ої��лінічної�лі�арні�№1�б�ло�проведено�антро-

поло+ічне�обстеження�107�хворих�на�ХГВ�(45)�і�ХГС�(62)

чолові�ів�та�74�хворих�на�ХГВ�(35)�і�ХГС�(39)�жіно��пер-

шо+о� зріло+о� ві��;� та�ож� �� третьом�� по�олінні� меш-
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Summary.� In�work� results� of� surgical� treatment�of� 504� patients�with� a� cancer�of� proximal� departments�of� a� rectum�operated� in
Donetsk� the� regional� antineoplastic� centre� from�1986� to�2005�are� studied.� Frequencies�of� intraoperational� complications�made�up
3.8%,�postoperational�complications�-�7.5%,� lethality�-�2.4%.�Frequencies�of�failure�stitches�of�anastomosis�made�up�1.8%,�and�the
lethality� from�this�complication�-�0.4%.
Key�words:�a�cancer,�proximal�department�of�rectum,�intraperitoneal�resection�of�rectum.
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СОМАТОТИП�ТА�КОМПОНЕНТНИЙ�СКЛАД�МАСИ�ТІЛА�У�ЗДОРОВИХ�ТА
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�"В"�АБО�"С"�МІСЬКИХ
ЧОЛОВІКІВ�І�ЖІНОК�ПОДІЛЛЯ
Г�нас�І.В.,�Д��ельний�А.Г.,�Про�опен�о�С.В.,�Дацен�о�Г.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проведено�співставлення��омпонентів�соматотип�,��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�та�типів�соматотип��між�84
здоровими�чолові�ами,�144�здоровими�місь�ими�жін�ами�та�107�хворими�на�хронічні�вір�сні��епатити�В�(ХГВ)�і�С�(ХГС)
чолові�ами�та�74�хворими�жін�ами�меш�анцями�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Статистично�знач�щі�відмінності�величини
вищев�азаних�по�азни�ів�встановлені�я��між�здоровими�і�хворими�чолові�ами,�або�жін�ами,�та��і�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС
чолові�ами,�або�жін�ами.�У�більшості�випад�ів�встановлені�виражені�прояви�статево�о�диморфізм���омпонентів�і�типів�сома-
тотип��та��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�я��між�здоровими,�та��і�між�хворими�чолові�ами�і�жін�ами.
Ключові�слова:�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси�тіла,�здорове�населення�Поділля,�хворі�на�хронічні�вір�сні��епа-
тити,�статевий�диморфізм.

Вст-п
За�офіційними�даними�ВООЗ,�понад�5%�населення

планети�інфі�овано�HВV�і�близь�о�1%�HCV�[National�…�,

2002],�а�питома�ва�а�HCV-інфе�ції�серед�причин��епа-

тоцелюлярної��арциноми�с�ладає�60%.�На��епатоцелю-

лярн���арцином��припадає�приблизно�6%�від��сіх�зло-

я�існих�п�хлин.�Вона�посідає�п'яте�місце���світі�серед

найбільш�розповсюджених�злоя�існих�ново�творень�та

третє�місце�серед�причин�смерті�від�он�оло�ічних�зах-

ворювань.�В�останні�два�десятиріччя�відмічається�зрос-

тання� числа� хворих� з� даною� патоло�ією,� причом�� не-

впинно� збільш�ється� їх� відсото�� серед� осіб� молодо�о

ві��.�Найбільш�віро�ідно�це�об�мовлено� значною�роз-

повсюдженістю�ХГС�та�вір�с-залежно�о�цироз��печін�и

[2005].� На� д�м��� G.L.Davis� зі� спвавторами� [2003],

S.Deuffic-Burban�зі�спвавторами�[2004],�H.B.El-Seraq�зі

спвавторами�[2003]���найближчі�20-30�ро�ів�прийдеть-

ся� рах�ватися� із� подальшим� збільшенням� числа� хво-

рих�з�пізніми�наслід�ами�ХГС.

Епідеміоло�ічна�сит�ація�на�ГС�в�У�раїні�та�ож�д�же

с�ладна� [Дьячен�о�та�ін.,�2005].� Та��при�обстеженні�в

1995-2002� ро�ах� донорів� �рові� я�� інди�аторної� �р�пи

анти-НСV� антитіла� в� сироватці� �рові� б�ли� виявлені� в

1,3%� донорів.� Відповідно� до� існ�ючих� �ритеріїв,� та�і

по�азни�и� властиві� для� ре�іонів� із� досить� висо�им

рівнем�інфі�ованості�НСV.

Том��і�досі���всьом��світі�продовж�ються�досліджен-

ня,�я�і�стос�ються�вивчення�питань�етіоло�ії�та�пато�ене-

з��цих�захворювань,�зо�рема,�сприйнятливості�людей�до

HCV�та�HВV�інфе�цій.�Ос�іль�и�сприйнятливість�людини

до�HCV�та�HВV�інфе�цій�та�їх�перебі��залежать�не�тіль�и

від�природи�та�особливостей�зб�дни�а,�а�й�від�ба�атьох

інших�фа�торів,���том��числі��онстит�ційних�особливос-

тей�людини�-� їх�обов'яз�ово�необхідно�врахов�вати,� я�

для�доповнення��явлень�про��р�пи�ризи���на�дані�захво-

рювання,�та��і�для�про�ноз��їх�розвит���і�небезпе�и�ви-

ни�нення�он�оло�ічної�патоло�ії�печін�и.�На�це�в�аз�ють

останні� с�часні� але�поодино�і�дослідження� [Ohki� et� al.,

2008;�Yu�et�al.,�2008].�Відс�тність���дост�пній�нам�літера-

т�рі�даних�щодо�наявності�зв'яз�ів�соматотип��та�по�аз-

ни�ів�маси�тіла���хворих�на�ХГВ�і�ХГС�й�спон��ало�нас�до

проведення�дано�о�дослідження.

Метою�дослідження� б�ло� встановлення� відміннос-
тей��омпонентів�соматотип�,�по�азни�ів��омпонентно-

�о� с�лад��маси� тіла� та� відсот��� типів� соматотип�� між

пра�тично�здоровими�та�хворими�на�ХГВ�або�ХГС�місь�и-

ми�чолові�ами�та�жін�ами�Поділля.

Матеріали�та�методи
На�базі� на��ово-дослідної�лабораторії� ф�н�ціональ-

ної� морфоло�ії� та� �енети�и� розвит��� на��ово-дослід-

но�о�центр��Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��н-

іверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова�б�ло�проведено��омпле�с-

не��ліні�о-лабораторне�та�антропометричне�(за�схемою

В.В.� Б�на�а)� обстеження� 84� пра�тично� здорових� чо-

лові�ів� (21-35�ро�ів)�та�144�пра�тично�здорових�жіно�

(22-35�ро�ів)�першо�о�зріло�о�ві��,���третьом��по�олінні

меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�На�базі��епа-

толо�ічно�о�центр��та�інфе�ційно�о�відділення�Вінниць-

�ої�місь�ої��лінічної�лі�арні�№1�б�ло�проведено�антро-

поло�ічне�обстеження�107�хворих�на�ХГВ�(45)�і�ХГС�(62)

чолові�ів�та�74�хворих�на�ХГВ�(35)�і�ХГС�(39)�жіно��пер-

шо�о� зріло�о� ві��;� та�ож� �� третьом�� по�олінні� меш-
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�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Верифі�ація�діа�-

ноз��ХГВ�або�ХГС�проведена�з�ідно�ре�омендацій�ISSA.

Для�оцін�и�соматотип��нами�ви�ористов�валась�ма-

тематична�схема�J.Carter�i�B.Heath�[1990].�Відповідно�до

цієї� схеми,� під� соматотипом� роз�міють� прояв� морфо-

ло�ічно�о�стат�с��людини�в�даний�момент�час�.�Сома-

тотип� визначається� оцін�ою,�що� с�ладається� з� трьох

послідовних� чисел.� Кожне� число� (бал)� являє� собою

оцін���одно�о�з�трьох�первинних��омпонентів�стат�ри,

я�ими�відзначаються�індивід�альні�варіації�форми�і�с�ла-

д��тіла�людини.�Перший��омпонент�ендоморфний�(FХ)

-�хара�териз�є�ст�пінь�розвит���жирової�т�анини.�Др�-

�ий��омпонент� мезоморфний�(MХ)�-� визначає�віднос-

ний�розвито��м'язів� і� �іст�ових�елементів�тіла.� Третій

�омпонент�е�томорфний� (LХ)� -� визначає� відносн�� ви-

тя�н�тість� тіла� людини� і� є� спол�чним�між� ендоморф-

ною�і�мезоморфною�хара�теристи�ами�стат�ри.

Для� визначення� жирово�о,� �іст�ово�о� і� м'язово�о

�омпонентів�маси�тіла�ви�ористов�вали�спеціальні�фор-

м�ли�за�J.Matiegka�[1921]�ефе�тивність�ви�ористаннях

я�их� підтверджена� с�часними� дослідженнями.� Крім

то�о,�м'язовий��омпонент�визначали�за�методом�аме-

ри�ансь�о�о�інстит�т��харч�вання�[Shephard,�1991].

Статистична�оброб�а�отриманих�рез�льтатів�прове-

дена� в� па�еті� "STATISTICA� 6.1"� (належить� НДЦ�ВНМУ

ім.М.І.Пиро�ова,� ліцензійний�№BXXR901E246022FA)� з

ви�ористанням�непараметричних�методів�оцін�и�отри-

маних� рез�льтатів.� Достовірність� різниці� значень�між

незалежними� �іль�існими� величинами� визначали� за

допомо�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.�Достовірність�різниці

значень� між� незалежними�я�існими� величинами� виз-

начали�за�форм�лою�E.Weber�[1961]:

де�Р
1
�і�Р

2
�-�відсот�и�з�стрічає�мості�озна�и;�N

1
�і�N

2
�-

�іль�ість�спостережень���р�пах,�що�дослідж�вались.

Рез-льтати.� Об<оворення
Встановлено,�що���здорових�чолові�ів�і�жіно��вели-

чина�ендоморфно�о��омпонент��соматотип��статистич-

но�знач�ще�менша�(p<0,001),�ніж���відповідних�за�стат-

тю�хворих�на�ХГВ�і�ХГС.�Крім�то�о,�величина�ендоморф-

но�о� �омпонент�� соматотип�� �� жіно�,� хворих�на� ХГС,

статистично�знач�ще�більша�(р<0,05),�ніж���жіно�,�хво-

рих�на�ХГВ.�Між�хворими�на�ХГ�чолові�ами�достовірних

відмінностей�або�тенденцій�відмінностей�величини�да-

но�о�по�азни�а�не�встановлено.�Достовірних�відмінно-

стей�величини�ендоморфно�о��омпонент��соматотип�

між� �сіма� відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�� не

встановлено�(табл.�1).

У� здорових� жіно�� величина�мезоморфно�о� �омпо-

нент��соматотип��статистично�знач�ще�менша�(p<0,05),

ніж���хворих�на�ХГС�жіно�.�Крім�то�о,�величина�мезо-

морфно�о� �омпонент�� соматотип�� �� жіно�,� хворих�на

ХГС,� має� виражен�� тенденцію� до� більших� значень

(р=0,051),�порівняно�із�жін�ами,�хворими�на�ХГВ.�Інших

достовірних�відмінностей,�або� тенденцій�відмінностей

величини�дано�о�по�азни�а�між�здоровими� і�хворими

на�ХГ�чолові�ами,�або�жін�ами�та�між�хворими�на�ХГВ�і

ХГС�чолові�ами�не�встановлено.�Величина�мезоморф-

но�о��омпонент��соматотип����здорових�і�хворих�на�ХГВ

чолові�ів� статистично� знач�ще� більша� (p<0,05-0,001),

ніж���відповідних�за�статтю��р�п�жіно�;�між�чолові�ами

і� жін�ами� хворими� на� ХГС� статистично� знач�щих

відмінностей,� або� тенденцій� відмінностей� величини

дано�о�по�азни�а�не�встановлено�(див.�табл.�1).

У�хворих�на�ХГС�жіно��величина�е�томорфно�о��ом-

понент�� соматотип�� статистично� знач�ще� менша

(p<0,01),�ніж���здорових�і�хворих�на�ХГВ�жіно�.�Величи-

на� е�томорфно�о� �омпонент�� соматотип�� �� чолові�ів,

хворих�на�ХГВ,�має�незначн��тенденцію�до�більших�зна-

чень� (р=0,076),� порівняно� із� здоровими� чолові�ами.

Інших�достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінно-

стей�величини�дано�о�по�азни�а�між�здоровими�і�хво-

рими�на�ХГ� чолові�ами,�або�жін�ами,� та�між�хворими

на� ХГВ� і� ХГС� чолові�ами� не� встановлено.� Величина

мезоморфно�о��омпонент��соматотип����хворих�на�ХГС

чолові�ів� статистично� знач�ще� більша� (p<0,05),� ніж� �

хворих�на�ХГС�жіно�;�між�здоровими,�або�хворими�на

ХГВ� чолові�ами� і� жін�ами� статистично� знач�щих

відмінностей,� або� тенденцій� відмінностей� величини

дано�о�по�азни�а�не�встановлено�(див.�табл.�1).

Відсот�овий�розподіл�здорових�та� хворих�на�ХГВ� і

ХГС� чолові�ів� і�жіно��різних�соматотипів� наведений�в

таблиці� 2.� Серед� хворих� на� ХГВ� і� ХГС� чолові�ів� вста-

новлено� статистично� знач�ще� (p<0,05-0,001)�менший

відсото��мезоморфів�(відповідно�27,5�і�21,4%)�та�е�то-

мезоморфів� (відповідно�2,5� і�3,6%),� ніж� серед� здоро-

вих� чолові�ів� (відповідно� проти� 53,6� і� 15,9%).� Серед

хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�встановлено�статистично

знач�ще� (p<0,05-0,001)� більший� відсото�� ендо-мезо-

морфів� (відповідно�32,5� і�48,2%),�ніж�серед� здорових

чолові�ів� (проти� 15,9%);� та� серед� хворих�на� ХГВ� чо-

лові�ів� встановлено� статистично� знач�ще� (p<0,05)

більший� відсото�� ендо-е�томорфів� (5,0%),� ніж� серед

здорових� чолові�ів� 0.� Інших�достовірних� відмінностей

або� тенденцій� відмінностей� відсот�ово�о� розподіл�

різних�соматотипів�між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�чо-

лові�ами� та�між� хворими�на�ХГВ� і� ХГС�чолові�ами�не

встановлено�(див.�табл.�2).

Серед�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�жіно��встановлено�стати-

стично� знач�ще� (p<0,05)�більший� відсото�� ендо-е�то-

морфів�(відповідно�3,3�і�2,3%),�ніж�серед�здорових�жіно�

(0).�Серед�хворих�на�ХГВ�жіно��встановлено�статистич-

но� знач�ще� (p<0,05)� менший� відсото�� мезоморфів

(10,0%),�ніж�серед�здорових�жіно��(38,2%).�Серед�хво-

рих� на� ХГС�жіно�� встановлено� статистично� знач�ще

(p<0,001)� більший� відсото�� ендоморфів� (22,2%)� та

незначн��тенденцію�(р=0,075)�до�більшо�о�відсот�а�ендо-

мезоморфів�(33,3%),�ніж�серед�здорових�жіно��(відпо-

1 2

1 1 2 2 1 1 2 2 1 2_

1 2 1 2 1 2

100

t
Ρ − Ρ

=
Ν Ρ + Ν Ρ Ν Ρ + Ν Ρ Ν +Ν⎛ ⎞

× ×⎜ ⎟⎜ ⎟Ν + Ν Ν +Ν Ν Ν⎝ ⎠
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відно�проти�2,8� і�19,4%).� Та�ож�серед� хворих� на�ХГС

жіно��встановлено�статистично�знач�ще�(p<0,05)�мен-

ший� відсото�� е�томорфів� (2,8%),� ніж� серед� здорових

жіно��(16,7%).�Між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�жін�ами�вста-

новлено�статистично�знач�ще� (p<0,05)�менший�відсо-

то�� е�томорфів� �� хворих� на� ХГС� (2,8%)� порівняно� із

хворими�на�ХГВ�(23,3%)�жін�ами�та�незначна�тенденція

(р=0,084)�до�більших�значень�ендоморфів���хворих�на

ХГС�(22,2%)�порівняно�із�хворими�на�ХГВ�(6,8%)�жін�а-

ми.� Інших� достовірних� відмінностей,� або� тенденцій

відмінностей�відсот�ово�о�розподіл��різних�соматотипів

між�здоровими�і�хворими�на�ХГ�жін�ами�та�між�хвори-

ми�на�ХГВ�і�ХГС�жін�ами�не�встановлено�(див.�табл.�2).

При�порівнянні�відсот�ово�о�розподіл��соматотипів

між� чолові�ами� і�жін�ами�відповідних��р�п�встановле-

но:���здорових�чолові�ів�-�статистично�знач�ще�(p<0,05-

0,01)�більші�відсот�и�мезоморфів�(53,6�проти�38,2%��

здорових�жіно�)� і�е�то-мезоморфів�(15,5�проти�4,8%��

здорових�жіно�)�та�статистично�знач�ще�(p<0,05)�менші

відсот�и�е�томорфів�(7,1�проти�16,8%���здорових�жіно�)

і�збалансованих�(7,1�проти�18,8%���здорових�жіно�);��

хворих� на� ХГВ� чолові�ів� -� лише� незначна� тенденція

(р=0,075)�до�більших�значень�мезоморфів�(27,5�проти

10,0%���хворих�на�ХГВ�жіно�);���хворих�на�ХГС�чолові�ів

-�лише�статистично�знач�ще�(p<0,01)�менший�відсото�

ендоморфів�(3,6�проти�22,2%���хворих�на�ХГС�жіно�).

Інших� статистично� знач�щих� відмінностей,� або� тен-

денцій� в ідмінностей

відсот�ово�о� розподіл�

різних� соматотипів� між

здоровими,� або� хворими

на� ХГ� чолові�ами,� або

жін�ами� не� встановлено

(див.�табл.�2).

М'язова� маса� тіла� за

Матей�о� �� здорових� чо-

лові�ів�статистично�знач�-

ще�більша,�ніж���чолові�ів,

хворих�на�ХГВ�(p<0,001)� і

ХГС�(p<0,01);�величина�цьо-

�о�по�азни�а� �� хворих� на

ХГС�чолові�ів�статистично

знач�ще� більша� (p<0,05),

ніж��� чолові�ів,�хворих�на

ХГВ.�У�хворих�на�ХГВ�жіно�

м'язова� маса� тіла� за�Ма-

тей�о� має� тенденції� до

менших�значень,�ніж���здо-

рових�(p=0,058)�і�хворих�на

ХГС� (р=0,057)� жіно�.� Дос-

товірних�відмінностей,�або

тенденцій� відмінностей

м'язової� маси� тіла� за�Ма-

тей�о�між�здоровими�і�хво-

рими� на� ХГС�жін�ами� не

встановлено.�М'язова�маса

тіла�за�Матей�о���здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чо-

лові�ів�статистично�знач�ще�більша�(p<0,01-0,001),�ніж

��відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Кіст�ова�маса� тіла� за�Матей�о��� чолові�ів� хворих�на

ХГС�статистично�знач�ще�більша,�ніж���здорових�(p<0,001)

і�хворих�на�ХГВ�(p<0,05)�чолові�ів.�У�здорових�жіно���іст�о-

ва� маса� тіла� за�Матей�о� статистично� знач�ще�менша

(p<0,001),�ніж���хворих�на�ХГВ�і�ХГС�жіно�.�Достовірних

відмінностей�або� тенденцій� відмінностей��іст�ової�маси

тіла�за�Матей�о�між�здоровими�і�хворими�на�ХГВ�чолові-

�ами�та�між�хворими�на�ХГ�жін�ами�не�встановлено.�Кіст�о-

ва�маса�тіла�за�Матей�о���здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС

чолові�ів�статистично�знач�ще�більша�(p<0,01-0,001),�ніж

��відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Жирова�маса�тіла�за�Матей�о���здорових�чолові�ів�і

жіно�� статистично� знач�ще�менша� (p<0,001),� ніж� �

відповідних� за� статтю� хворих�на�ХГВ� і� ХГС� чолові�ів� і

жіно�.�Крім� то�о,��� хворих�на�ХГС�жіно���іст�ова�маса

тіла�за�Матей�о�статистично�знач�ще�більша�(p<0,05),

ніж� ��хворих�на�ХГВ�жіно�.�Достовірних�відмінностей,

або� тенденцій� відмінностей� жирової�маси� тіла� за�Ма-

тей�о�між�хворими�на�ХГ�чолові�ами�не�встановлено.

Не�встановлено�достовірних�відмінностей�жирової�маси

тіла� за�Матей�о�між� �сіма� відповідними� �р�пами� чо-

лові�ів�і�жіно��(див.�табл.�1).

М'язова�маса�тіла�за�амери�ансь�им�інстит�том�хар-

ч�вання� (АІХ)� ��здорових� чолові�ів�статистично� знач�-

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p
1

ð
2

Åíäîìîðôíèé

(áàëè)

× 3,089±0,953 3,977±0,857 4,179±0,833 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 3,189±1,156 3,915±0,907 4,364±0,848 <0,001 <0,001 <0,05

Ìåçîìîðôíèé

(áàëè)

× 4,716±1,291 4,476±1,270 4,531±1,080 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 3,855±1,432# 3,548±1,491* 4,374±1,375 >0,05 <0,05 =0,051

Åêòîìîðôíèé

(áàëè)

× 2,439±1,311 2,781±1,189 2,572±1,056 =0,076 >0,05 >0,05

Æ 2,637±1,330 3,134±1,738 1,984±1,117* >0,05 <0,01 <0,01

Ì'ÿçîâà ìàñà

çà Ìàòåéêî

(êã)

× 35,01±6,21 29,78±5,62 31,45±4,00 <0,001 <0,01 <0,01

Æ 27,81±4,80# 25,75±3,71^ 27,77±3,55# =0,058 >0,05 =0,057

Kiñòêîâà ìàñà

çà Ìàòåéêî

(êã)

× 10,96±1,55 11,23±1,20 11,68±0,87 >0,05 <0,001 <0,01

Æ 8,249±1,649# 8,948±0,761# 9,053±0,990# <0,001 <0,001 >0,05

Æèðîâà ìàñà

çà Ìàòåéêî

(êã)

× 10,67±3,46 13,49±3,49 14,11±3,29 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 10,38±3,10 12,90±2,90 14,45±3,13 <0,001 <0,001 <0,05

Ì'ÿçîâà ìàñà

çà ÀIÕ (êã)

× 39,50±7,65 33,37±8,01 34,92±6,24 <0,001 <0,001 =0,078

Æ 26,77±6,20# 26,14±4,53# 27,98±3,90# >0,05 <0,05 >0,05

Таблиця�1.�Відмінності�по�азни�ів�соматотип��та��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�між
здоровими�і�хворими�на�хронічні�вір�сні��епатити�С�і�В�чолові�ами�або�жін�ами�першо�о

зріло�о�ві���(М±σ).

Приміт@и:� р� -� достовірність� відмінностей�між� здоровими� та� хворими� на� хронічний� вір�с-
ний� �епатит� В� (ХГВ)� чолові�ами� або�жін�ами;� р

1�
-� достовірність� відмінностей�між� здоровими

та� хворими� на� хронічний� вір�сний� �епатит�С� (ХГС)� чолові�ами�або� жін�ами;�р
2
� -� достовірність

відмінностей�між� хворими� на�ХГВ� і� ХГС�чолові�ами�або�жін�ами;� *� -�достовірність� відмінно-

стей�між� відповідними� �р�пами�чолові�ів� і�жіно�� на� рівні�<0,05;� ^� -� достовірність� відмінно-

стей�між� відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні� <0,01;� #� -� достовірність� відмінно-

стей�між� відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні� <0,001;� &� -� виражена� тенденція

відмінностей�між� відповідними� �р�пами� чолові�ів� і� жіно�.
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ще�більша�(p<0,001),�ніж� �� чолові�ів,� хворих�на�ХГВ� і

ХГС;�та�ож�величина�дано�о�по�азни�а���хворих�на�ХГС

чолові�ів�має�незначн��тенденцію�до�більших�значень

(р=0,078)�порівняно� із�хворими�на�ХГВ� чолові�ами.� У

хворих�на�ХГС�жіно��м'язова�маса�тіла�за�АІХ�статистич-

но�знач�ще�більша�(p<0,001),�ніж���хворих�на�ХГВ�жіно�.

Достовірних�відмінностей,�або�тенденцій�відмінностей

м'язової�маси�тіла�за�АІХ�між�здоровими� і�хворими�на

ХГВ�жін�ами�та�між�хворими�на�ХГ�жін�ами�не�встанов-

лено.�М'язова�маса�тіла�за�АІХ���здорових�та�хворих�на

ХГВ� і� ХГС� чолові�ів� статистично� знач�ще� більша

(p<0,001),�ніж���відповідних��р�п�жіно��(див.�табл.�1).

Та�им�чином,���чолові�ів,�хворих�на�ХГ,�лише�ендо-

морфний��омпонент�соматотип�� статистично�знач�ще

більший,� ніж� ��здорових� чолові�ів.� Інших� статистично

знач�щих� відмінностей,� або� тенденцій� розбіжностей

�омпонентів�соматотип��між�хворими�на�ХГ�і�здорови-

ми�чолові�ами�та�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами

не�встановлено.

У�жіно�,�хворих�на�ХГВ,�я��і���хворих�чолові�ів,�лише

ендоморфний��омпонент�соматотип��статистично�зна-

ч�ще�більший,�ніж���здорових�жіно�.�У� хворих�на�ХГС

жіно�,� порівняно� із� здоровими�жін�ами,� встановлені

статистично�знач�ще�більші�значення�ендо-�і�мезомор-

фно�о� �омпонентів� соматотип�� та� статистично� знач�-

ще�менше� значення� е�томорфно�о� �омпонент�� сома-

тотип�.�При�порівнянні�величини��омпонентів�сомато-

тип��між� хворими�на�ХГ�жін�ами�встановлено�статис-

тично� знач�ще� більше� значення� ендоморфно�о� �ом-

понент�� та� тенденція� до� більших� значень� мезоморф-

но�о��омпонент��соматотип�,�а�та�ож�статистично�зна-

ч�ще�менше� значення� е�томорфно�о� �омпонент�� со-

матотип����хворих�на�ХГС�жіно�,�порівняно�із�жін�ами,

хворими�на�ХГВ.

При�порівнянні��омпо-

нентів�соматотип��між�здо-

ровими,� або� хворими� на

ХГ� чолові�ами� і� жін�ами

встановлено�лише�статис-

тично�знач�ще�більші�зна-

чення�мезоморфно�о��ом-

понент��соматотип����здо-

рових�і�хворих�на�ХГВ�чо-

лові�ів� та� е�томорфно�о

�омпонент�� соматотип�� �

хворих� на� ХГС� чолові�ів

порівняно�із�відповідними

�р�пами�жіно�.

При�аналізі�типів�сома-

тотип�� між� здоровими� і

хворими�на�ХГ�чолові�ами

встановлено� статистично

знач�ще�менший�відсото�

мезоморфів� і� е�то-мезо-

морфів� �� хворих� на� ХГВ

(відповідно� 27,5� і� 2,5%)� і

ХГС�(відповідно�21,4�і�3,6%),�ніж���здорових�(відповідно

53,4�і�15,9%)�чолові�ів�та�статистично�знач�ще�більший

відсото�� ендо-мезоморфів� �� хворих� на� ХГВ� (32,5%)� і

ХГС�(48,2%),�ніж���здорових�(15,9%)�чолові�ів.�Крім�то�о,

серед�хворих�на�ХГВ�чолові�ів�встановлено�статистич-

но�знач�ще�більший�відсото��ендо-е�томорфів�(5,0%),

ніж���здорових�чолові�ів�(0%).�При�порівнянні�відсот��

типів�соматотип��між�хворими�на�ХГ�чолові�ами�стати-

стично� знач�щих� відмінностей� або� тенденцій�розбіж-

ностей�не�встановлено.

При�аналізі�типів�соматотип��між�здоровими�і�хво-

рими�на�ХГ�жін�ами�встановлено�статистично�знач�ще

більший� відсото�� ендо-е�томорфів� �� хворих� на� ХГВ

(3,3%)� і� ХГС� (2,9%),� ніж� �� здорових� (0%)�жіно�.� Крім

то�о,� �� хворих�на�ХГВ�жіно�� встановлено�статистично

знач�ще�менший� відсото�� (10,0%)�мезоморфів,� ніж� �

здорових�(38,2%)�жіно�;�а���хворих�на�ХГС�жіно��-�ста-

тистично� знач�ще� більший� відсото�� ендоморфів

(22,2%)� та� статистично� знач�ще�менший� відсото�� е�-

томорфів� (2,9%),�ніж���здорових�жіно��(відповідно�2,8

і�16,7%).�При�порівнянні�відсот���типів�соматотип��між

хворими�на�ХГ�жін�ами�встановлено�лише�статистично

знач�ще�більший�відсото��е�томорфів���хворих�на�ХГВ

жіно��(23,3%),�ніж���жіно��хворих�на�ХГС�(2,9%).

При�порівнянні�відсот�ово�о�розподіл��соматотипів

за� статтю,� �� більшості� випад�ів� лише�між� здоровими

чолові�ами� і�жін�ами�встановлені�статистично�знач�щі

відмінності.�Та����здорових�чолові�ів�встановлено�ста-

тистично�знач�ще�більші�відсот�и�мезоморфів�(53,6%)

і�е�то-мезоморфів�(15,5%),�ніж���здорових�жіно��(відпо-

відно�38,2�і�4,8%)�та�статистично�знач�ще�менші�відсот�и

е�томорфів�(7,1%)�і�збалансованих�(7,1%),�ніж���здоро-

вих�жіно��(відповідно�16,8�і�18,8%).�Між�хворими�на�ХГ

чолові�ами� і�жін�ами�лише� ��хворих�на�ХГС� чолові�ів

Ñîìàòîòèï Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p
1

ð
2

Åíäîìîðôíèé
× 1,19 (84) 2,50 (45) 3,57 (62) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 2,78 (144) 6,67 (35) 22,22 (39) ̂ >0,05 <0,001 =0,084

Ìåçîìîðôíèé
× 53,57 (84) 27,50 (45) 21,43 (62) <0,01 <0,001 >0,05

Æ 38,19 (144) * 10,00 (35) & 25,00 (39) <0,01 >0,05 >0,05

Åêòîìîðôíèé
× 7,14 (84) 15,00 (45) 5,36 (62) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 16,67 (144) * 23,30 (35) 2,78 (39) >0,05 <0,05 <0,05

Åêòî-ìåçî-

àáî ìåçî-

åêòîìîðôíèé

× 15,48 (84) 2,50 (45) 3,57 (62) <0,05 <0,05 >0,05

Æ 4,17 (144) ^ 0 (35) 0 (39) >0,05 >0,05 >0,05

Åíäî-ìåçî-

àáî ìåçî-

åíäîìîðôíèé

× 15,48 (84) 32,50 (45) 48,21 (62) <0,05 <0,001 >0,05

Æ 19,44 (144) 30,00 (35) 33,33 (39) >0,05 =0,075 >0,05

Çáàëàíñî-

âàíèé

× 7,14 (84) 15,00 (45) 16,07 (62) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 18,75 (144) * 26,67 (35) 13,89 (39) >0,05 >0,05 >0,05

Åíäî-åêòî-

àáî åêòî-

åíäîìîðôíèé

× 0 (84) 5,00 (45) 1,79 (62) <0,05 >0,05 >0,05

Æ 0 (144) 3,33 (35) 2,78 (39) <0,05 <0,05 >0,05

Таблиця�2.�Відмінності�відсот���типів�соматотип��між�здоровими�і�хворими�на�ХГВ�і�ХГС
чолові�ами�або�жін�ами�першо�о�зріло�о�ві���(n�-��іль�ість�спостережень���різних��р�пах

чолові�ів�та�жіно�).
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встановлено� статистично� знач�ще� менший� відсото�

ендоморфів�(3,6%),�ніж���хворих�на�ХГС�жіно��(22,2%).

При� аналізі� �омпонентно�о� с�лад�� маси� тіла� �� чо-

лові�ів�хворих�на�ХГВ�м'язова�маса�тіла�за�Матей�о�і�АІХ

статистично�знач�ще�менша,�ніж���здорових�чолові�ів;

а�жирова�маса�тіла�за�Матей�о�-�навпа�и,�статистично

знач�ще�більша,� ніж� �� здорових� чолові�ів.� У� чолові�ів

хворих� на� ХГС� спостері�ається� пра�тично� анало�ічна

�артина,�за�винят�ом��іст�ової�маси�тіла�за�Матей�о,�я�а

статистично�знач�ще�більша���хворих�на�ХГС,�ніж���здо-

рових�чолові�ів.�При�порівнянні��омпонентно�о�с�лад�

маси�тіла�між�хворими�на�ХГ� чолові�ами�встановлено

статистично�знач�ще�більші�значення�м'язової�і��іст�о-

вої�мас�тіла�за�Матей�о���хворих�на�ХГС�чолові�ів�по-

рівняно�із�чолові�ами,�хворими�на�ХГВ.

У�жіно�,�хворих�на�ХГВ,��іст�ова�і�жирова�маси�тіла

за�Матей�о� статистично� знач�ще� більші,� ніж� �� здоро-

вих�жіно�;�а�м'язова�маса�тіла�за�Матей�о�має�тенден-

цію�до�менших�значень�порівняно�із�здоровими�жін�а-

ми.�У�жіно�,�хворих�на�ХГС,��іст�ова�і�жирова�маси�тіла

за�Матей�о� та�ож� статистично� знач�ще� більші,� ніж� �

здорових� жіно�.� Крім� то�о,� встановлено� статистично

знач�ще� більші� значення� м'язової� маси� тіла� за� АІХ� �

хворих�на�ХГС�жіно��порівняно�із�здоровими�жін�ами.

При� порівнянні� �омпонентно�о� с�лад�� маси� тіла� між

хворими�на�ХГ�жін�ами�встановлено�статистично�зна-

ч�ще�більше�значення�жирової�маси�тіла�за�Матей�о�та

тенденція� до� більших� значень� м'язової� маси� тіла� за

Матей�о� �� хворих� на� ХГС�жіно�� порівняно� із�жін�ами

хворими�на�ХГВ.

При�порівнянні��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�між

здоровими,� або� хворими� на�ХГ� чолові�ами� і�жін�ами

встановлено�статистично�знач�ще�більші�значення�м'я-

зової�і��іст�ової�мас�тіла���здорових�і�хворих�на�ХГВ�чо-

лові�ів�порівняно�із�відповідними��р�пами�жіно�.�Лише

жирова�маса� тіла� за�Матей�о� статистично� знач�ще� не

відрізнялась�та�не�мала�тенденцій�розбіжностей�між�здо-

ровими�або�хворими�на�ХГ�чолові�ами�і�жін�ами.

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

1.�У�чолові�ів�та�жіно�,�хворих�на�ХГВ�і�ХГС,�ендомор-

фний� �омпонент� соматотип�� статистично� знач�ще

більший,�ніж���здорових�чолові�ів�та�жіно�.�У�хворих�на

ХГС�жіно�,�порівняно�із�здоровими�жін�ами,�встановлені

більше� значення�мезоморфно�о� �омпонентів� соматоти-

п��та�менше�значення�е�томорфно�о� �омпонент��сома-

тотип�,�а�порівняно�із�жін�ами,�хворими�на�ХГВ,�-�більше

значення�ендо-� і�мезоморфно�о� �омпонент�� та�менше

значення�е�томорфно�о��омпонент��соматотип�.

У�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�встановлено�статис-

тично� знач�ще�менший� відсото�� мезоморфів� і� е�то-

мезоморфів�та�більший�відсото��ендо-мезоморфів,�ніж

��здорових�чолові�ів.� Крім�то�о,� серед�хворих�на�ХГВ

чолові�ів� встановлено� більший� відсото�� ендо-е�то-

морфів,� ніж� �� здорових� чолові�ів.� У� хворих� на� ХГВ� і

ХГС� жіно�� встановлено� статистично� знач�ще� більший

відсото�� ендо-е�томорфів,� ніж� �� здорових� жіно�.�Крім

то�о,�порівняно�із�здоровими�жін�ами,���хворих�на�ХГВ

жіно�� встановлено�менший� відсото��мезоморфів;� а� �

хворих�на�ХГС�жіно��-�більший�відсото��ендоморфів�та

менший�відсото��е�томорфів.�При�порівнянні�типів�со-

матотип��між�хворими�жін�ами�встановлено�лише�ста-

тистично�знач�ще�більший�відсото��е�томорфів���хво-

рих�на�ХГВ�жіно�.

2.�При�порівнянні��омпонентів�соматотип��за�статтю

встановлені�статистично�знач�ще�більші�по�азни�и�ме-

зоморфно�о� �омпонент�� �� здорових� і� хворих� на� ХГВ

чолові�ів�та�е�томорфно�о��омпонент����хворих�на�ХГС

чолові�ів�порівняно�із�відповідними��р�пами�жіно�.

При�порівнянні�відсот�ово�о�розподіл��соматотипів

за�статтю,���здорових�чолові�ів�встановлено�статистич-

но� знач�ще� більші� відсот�и� мезоморфів� і� е�то-мезо-

морфів� та� менші� відсот�и� е�томорфів� і� збалансова-

них,� ніж� �� здорових� жіно�;� �� хворих�на�ХГС� чолові�ів

встановлено�менший�відсото�� ендоморфів,�ніж� �� хво-

рих�на�ХГС�жіно�.

3.�Порівняно�із�здоровими�чолові�ами,���хворих�на

ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�м'язова�маса�тіла�за�Матей�о�і�АІХ

статистично� знач�ще� менша,� а� жирова� -� навпа�и,

більша;� �рім� то�о� �� хворих� на� ХГС� чолові�ів� більша

�іст�ова�маса�тіла.�У�хворих�на�ХГС�чолові�ів�порівняно

із�чолові�ами�хворими�на�ХГВ�встановлено�статистич-

но� знач�ще� більші� значення� м'язової� й� �іст�ової� мас

тіла�за�Матей�о.�Порівняно�із�здоровими�жін�ами���хво-

рих�на�ХГВ�і�ХГС�жіно���іст�ова�і�жирова�маси�тіла�стати-

стично�знач�ще�більші;��рім�то�о,���хворих�на�ХГС�жіно�

встановлено�більші�значення�м'язової�маси�тіла�за�АІХ.

У�хворих�на�ХГС�жіно��порівняно� із�жін�ами,�хворими

на�ХГВ,�встановлено�статистично�знач�ще�більше�зна-

чення�жирової�маси�тіла�за�Матей�о.

4.�При�порівнянні��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�за

статтю���здорових�і�хворих�на�ХГВ�чолові�ів�встановлено

статистично� знач�ще�більші�значення� м'язової� і� �іст�о-

вої�мас�тіла�порівняно�із�відповідними��р�пами�жіно�.

Врахов�ючи� отримані� рез�льтати,� �� подальших

дослідженнях,� нами�б�д�ть� поб�довані� дис�римінантні

моделі� можливості� вини�нення� і� особливостей� пере-

бі��� ХГВ� і� ХГС� �� доросло�о� місь�о�о� населення� Под-

ільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.
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Summary.�Comparison�of�components�of�somatotype,�component�composition�of�mass�of�body�and�types�of�somatotype�is�conducted
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ДИНАМІКА�ПРОЯВІВ�ФЕНОТИПУ�ДИСПЛАЗІЙ�ЕПІТЕЛІЮ�СЛИЗОВО�
ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА�У�ВІДПОВІДНОСТІ�З��Х�ГЕНОТИПОМ�НА
МАТЕРІАЛІ�ВИВЧЕННЯ�СВІТЛОВО��МІКРОСКОПІ��ТА�ДНК-ТИПУВАННЯ�ЗА
МЕТОДОМ�ISSR-PCR
Харчен�о�О.В.
Полтавсь�ий�державний�педа�о�ічний��ніверситет�імені�В.Г.Королен�а,��афедра�меди�о-біоло�ічних�основ�(в�л.�Остро-
�радсь�о�о,�2,�м.Полтава,�36003,�У�раїна)

Резюме.�За�5�ро�ів�повторних�досліджень��астробіпсій�вияснилось,�що�під�впливом�лі��вання�фенотипи�дисплазій�епіте-
лію�слизової�оболон�и�шл�н�а�змінюються.�Метод�ISSR-PCR�за�в�азаний�період�дослідження�по�азав�змін��стр��т�ри�ДНК
(дезо�сирибон��леїнова��ислота)�слизової�оболон�и�шл�н�а.�В��р�пі�з�дисплазією�третьо�о�ст�пеня,���пацієнтів�я�их�розви-
н�вся�ра�,�відб�лися�наст�пні�зміни.�?х�ДНК�слизової�оболон�и�шл�н�а�по�азали�наявність�амплі�онів�розміром�620�та
520п.н.(пар�н��леотидів),�та�низь�ий�ст�пінь�подібності��еномів(37,6%)�відповідно�інших�представни�ів�даної��р�пи.�Ці�зміни
є�специфічними�для�виявлення�ново�творення.
Ключові�слова:�фенотип,�ДНК,��еном,�амплі�они.

Вст-п
Дисплазія�епітелію�слизової�оболон�и�шл�н�а�(СОШ),

зазвичай,�виявляється�морфоло�ічно.�При�цьом��треба

мати�на��вазі,�що�існ�ють�нові�діа�ностичні�методи,�та�і

я��моле��лярно-біоло�ічний,� із� застос�ванням�числен-
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МАТЕРІАЛІ�ВИВЧЕННЯ�СВІТЛОВО��МІКРОСКОПІ��ТА�ДНК-ТИПУВАННЯ�ЗА
МЕТОДОМ�ISSR-PCR
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Полтавсь
ий�державний�педа�о�ічний��ніверситет�імені�В.Г.Королен
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афедра�меди
о-біоло�ічних�основ�(в�л.�Остро-
�радсь
о�о,�2,�м.Полтава,�36003,�У
раїна)

Резюме.�За�5�ро�ів�повторних�досліджень��астробіпсій�вияснилось,�що�під�впливом�лі��вання�фенотипи�дисплазій�епіте-
лію�слизової�оболон�и�шл�н�а�змінюються.�Метод�ISSR-PCR�за�в�азаний�період�дослідження�по�азав�змін��стр��т�ри�ДНК
(дезо�сирибон��леїнова��ислота)�слизової�оболон�и�шл�н�а.�В��р�пі�з�дисплазією�третьо�о�ст�пеня,���пацієнтів�я�их�розви-
н�вся�ра�,�відб�лися�наст�пні�зміни.�9х�ДНК�слизової�оболон�и�шл�н�а�по�азали�наявність�амплі�онів�розміром�620�та
520п.н.(пар�н��леотидів),�та�низь�ий�ст�пінь�подібності��еномів(37,6%)�відповідно�інших�представни�ів�даної��р�пи.�Ці�зміни
є�специфічними�для�виявлення�ново�творення.
Ключові�слова:�фенотип,�ДНК,��еном,�амплі�они.

Вст<п
Дисплазія�епітелію�слизової�оболон
и�шл�н
а�(СОШ),

зазвичай,�виявляється�морфоло�ічно.�При�цьом��треба

мати�на��вазі,�що�існ�ють�нові�діа�ностичні�методи,�та
і

я
�моле
�лярно-біоло�ічний,� із� застос�ванням�числен-
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них�мар
ерів�пренеопластичних�і�неопластичних�змін��


рові�і�т
анинах.�Для�вивчення�фенотипів�диспластич-

них� змін� я
існо� ви
онана�ендос
опічна� біопсія� з�фар-

б�ванням�зрізів��емато
силіном�і�еозином�є�достатньо

ефе
тивним�методом.�Фоном�для� дисплазії� завжди� є

хронічний�атрофічний��астрит,�при�цьом��ст�пінь�тяж-


ості�дисплазії�зазвичай�
орелює�з�вираженням��астри-

т��[Ар�ин�и�др.,�1998].

У�залежності�від�вираження�стр�
т�рних�змін�виді-

ляють�три�ст�пеня�дисплазії:�перший�ст�пінь�слабий�(Д-

І),� др��ий� помірний� (Д-ІІ),� третій� виражений� або� тяж-


ий(Д-ІІІ)�[Смоляни
ов,�1990].�Вивчення�дисплазії�сли-

зової�оболон
и�шл�н
а�сьо�одні�є�одним�з�приоритет-

них�серед�передра
ових�змін.

Незважаючи�на�ба�аторічне�вивчення�дисплазії�СОШ

не�зовсім�зроз�міло,�чом��не�в��сіх�випад
ах�Д-ІІІ�роз-

вивається�ра
�шл�н
а,�при�том�,�що�за�фенотипом�вони

мають� одна
овий� ви�ляд.� Це� з�мовлює� необхідність

впровадження� нових� методів� вивчення� існ�ючої� про-

блеми.� Вели
�� перспе
тив�� для� та
их� досліджень

від
ривають�моле
�лярно-біоло�ічні�мар
ери,�зо
рема,

ISSR-PCR�(Inter-Simple�Sequence�Repeat� -�ампліфі
ація

послідовностей� між� простими� повторами),� що

відрізняється�висо
им�рівнем�інформативності.

При� ви
ористанні� одно�о� ISSR-праймер�� в� одній

реа
ції�можна�аналіз�вати�одраз��8-20�ДНК-ло
�сів.�Ви-


ористання�двох�ISSR-систем�з�різними�праймерами�дає

можливість�проаналіз�вати�від�16�до�40�ло
�сів.�Та
им

чином,� ISSR-PCR�є�ефе
тивним� інстр�ментом�для�по-

ш�
��змін����еномі�
літини�завдя
и�можливості�швид-


о�о�аналіз��вели
ої�
іль
ості�ДНК-ло
�сів.

Вперше�PCR�б�ла�ви
ористана�для�ампліфі
ації�под-

ібних� мало
опійних� районів.� Потім� стало�можливим

аналіз�вати�райони�ДНК,�прит�лені�до�вже�се
венова-

них�послідовностей,�і�на�решті,�невідомі�ДНК�і�РНК-е
-

спресивні�послідовності� [Mullis,� Faloona,� 1987;�Tsanev,

1996;�Tsanev,�2005].�Завдя
и�ISSR-PCR�отримані��еномні

мар
ери�злоя
існих�п�хлин.

Метою�дослідження� б�ло� вивчення� морфоло�ічної
хара
теристи
и�фенотип��СОШ�з�озна
ами�Д-ІІІ� ��хво-

рих�на�вираз
��шл�н
а� і� дванадцятипалої� 
иш
и� та� їх

моле
�лярно-�енетичні�особливості�і�виявити�перетво-

рення�Д-ІІІ���ра
�за�допомо�ою�метод��ISSR-PCR.

Матеріали�та�методи
Для�вивчення�динамі
и�частоти�виявлення�дисплазій

��хворих�із�хронічною�вираз
ою�шл�н
а�(ХВШ)�та�хрон-

ічною�вираз
ою�дванадцятипалої�
иш
и�(ХВДПК)�досл-

ідж�вали� повторні� �астробіопсії.� Рез�льтати� представ-

лені�в�таблиці�1.

Гастробіоптати�СОШ�для�дослідження�фенотип��дис-

плазій�брали�за�за�альноприйнятою�схемою.�Фенотипи

дисплазій�епітелію�СОШ�вивчали�за�рез�льтатами�вив-

чення� �істоло�ічних� препаратів.� Із� парафінових� бло
ів

різних�топо�рафо-анатомічних�відділів�слизової�оболон
и

шл�н
а�на�мі
ротомі�МПС-2�отрим�вали�зрізи,�
отрі�фар-

б�вали��емато
силіном�і�еозином�[Мер
�лов,�1969].

Паралельно� із� �істоло�ічним� дослідженням� прово-

дили� індивід�альне� ДНК-тип�вання� (�енотип�вання)

зраз
ів�СОШ�шляхом�ампліфі
ації�ДНК��� полімеразній

ланцю�овій�реа
ції�(ПЛР)�із�ви
ористанням�ISSR-прай-

мер��S2�зі�стр�
т�рою:�(AGC)6G�[Mullis,�Faloona,�1987].

Ампліфі
ацію�проводили�в�25�м
л�реа
ційної�с�міші,

що�містила�1xреа
ційний�б�фер�з�трифосфатами,�прай-

мер� наведеної� стр�
т�ри,� Tag-полімераз�� ("Тапотілі",

ВНДІ��енети
и,�Росія),�ДНК�додавали�в�
іль
ості�10-20

н��на�реа
цію.�Температ�ра�відпал��праймер��станови-

ла�57°С,�синтез�фра�ментів�ДНК�проходив�в�30�ци
лах

ампліфі
ації�на�термоци
лері�(ампліфі
аторі)� "Терци
"

ТП4-ПЦР01�("ДНК�-�техноло�ія",�Росія)�в�режимі:�І�-�95°�-

2хв.,�ІІ�-�94°�-�30с,�57°�-�2�хв,�72°�-�2�хв.,�ІІІ�-�72°�-�10�хв.

Еле
трофоретичне� розділення� прод�
тів� ампліфі-


ації�проводили�в�2%��оризонтальном��а�арозном���елі

в�1xТВЕ-б�фері�з�наст�пним�їх�фарб�ванням�протя�ом

10�хв���0,5�м
�/мл�розчині�бромисто�о�етидію�і�ба�ато-

разовою�промив
ою���проточній�воді.

Віз�алізацію�еле
трофоре�рам�проводили�на�транс-

ілюмінаторі� в� УФ� світлі� з� довжиною� хвилі� 365� нм� із

фото�раф�ванням.� Розміри� амплі
онів� визначали� за

Ñòðîêè

äîñëiäæåííÿ òà

êiëüêiñòü

Ãðóïà äîñëiäæåííÿ

№1-2 ÕÂØ ÕÂÄÏK Âñüîãî

1 124 149 273

2 654 674 1328

3 ìiñ.
1 135 115 250

2 585 538 1123

6 ìiñ.
1 97 51 148

2 390 197 587

1 ðiê.
1 27 20 47

2 112 85 197

1,5 ðîêè
1 25 20 45

2 109 83 192

2 ðîêè
1 17 10 27

2 66 30 96

2,5 ðîêè
1 12 10 22

2 50 25 75

3 ðîêè
1 18 - 18

2 34 - 34

3,5 ðîêè
1 15 - 15

2 29 - 29

4 ðîêè
1 18 - 18

2 34 - 34

4,5 ðîêè
1 15 - 15

2 26 - 26

5 ðîêiâ
1 14 - 14

2 22 - 22

Таблиця�1.�Розподілення��астробіоптатів�за�стро
ами�дос-
лідження���хворих�на�ХВШ,�ХВДПК.

ПримітZа:� 1� -� 
іль
ість� хворих,� 2� -� 
іль
ість� �астробіоп-
татів.
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допомо�ою�мар
ерів�моле
�лярної�маси�1000вр�DNA-

Ledder,�pUC�19�DNA/�Msp�I�("Fermentas",�Літва).

Ст�пінь� подібності� між� профілями� амплі
онів� оці-

нювали� за�форм�лою:� 2Nxy/(Nx+Ny),� де� Nxy� -� число

співпадаючих�см���на�спе
трах�зраз
ів;�Nx�і�Ny�-�за�аль-

на�
іль
ість�фра�ментів�зраз
ів�х�та��.

Змін�� частоти� виявлення�фенотипів� дисплазій� (Д)

епітелію�на�о
ремій�ділянці�слизової�оболон
и�спосте-

рі�али�за�повторними��астробіоптатами.�У�дослідженні

б�в�ви
ористаний�моле
�лярно-біоло�ічний�метод�ISSR-

PCR,�за�допомо�ою�
отро�о�є�можливість�виявити�зміни,

я
і�спостері�аються�при�повторних��астробіоптатах�на

рівні� ДНК,� тобто� виявити� частот�� змін� останньої� при

повторних� дослідженнях� і� за� методом� ISSR-PCR� і

світловій� мі
рос
опії� встановити� відповідність� змін

фенотипів�СОШ�змінам��енотипів.

Першочер�ово� вивчено� 1328� �астробіоптатів,� що

отримані�від�273�пацієнтів�хворих�на�ХВШ�(124�хворих)

та�ХВДПК�(149�хворих).�Фенотипи�дисплазії�епітелію�СОШ

б�ли�виявлені�при�ХВШ�-���69�хворих�(Д-І�-�в�44,�Д-ІІ�-��

19,�Д-ІІІ�-���6),�а�при�ХВДПК�в�58�хворих

(Д-І�-�38�хворих,�Д-ІІ�-���15,�Д-ІІІ�-���5).

Підрах�но
�проводили�за�найбільшим

ст�пенем�Д�епітелію.�Хворі,� відповід-

но�до�ст�пеня� вираження�Д�епітелію,

б�ли�розділені�на�3��р�пи,�що�в
люча-

ли�з�Д-І�-�82�спостереження,�з�Д-ІІ�-�34

і�з�Д-ІІІ�-�11.�При�виявленні�в�біоптатах

Д-ІІІ� хворим� для� ви
лючення� РШ� че-

рез�2�тижня�проводили�повторне�ен-

дос
опічне� обстеження,� в� інших� ви-

пад
ах� обстеження� проводили� через

3�місяці.�У�5�пацієнтів�з�Д-ІІІ�в��астроб-

іоптатах� виявлена�підозра�на�п�хлин-

ний�ріст,�а�в�повторних�дослідженнях

діа�ностований�ра
.�Ці� випад
и� б�ли

ви
лючені�із�подальших�спостережень.

У�подальшом��обстеження�хворим

проводили�1�раз�на�3�місяці.�Я
що�в

�астробіоптатах�не�б�ло�виявлено�дис-

пластичних�змін,�то�цих�пацієнтів�ви
-

лючали� із� подальших� спостережень.

Але�при� виявленні� вищо�о,� ніж� �� по-

передньом�� �астробіоптаті,� ст�пеня

вираження�Д�епітелію,�хворо�о�одраз�

переводили� до� відповідної� �р�пи.� В

сил�� зроз�мілих� причин�частина� хво-

рих�випала� із� спостережень.�Через�2

ро
и� після� першо�о� обстеження� під

на�лядом�б�ли�оставлені� тіль
и�хворі

з�Д-ІІ�та�Д-ІІІ,�
отрим�ви
он�вали��аст-

рофіброс
опію�1�раз���півро
�.�Всьо�о

б�ло�вивчено�3683�повторних�біопсій

��859�випад
ах�(табл.�2).

Відс�тність�Д�епітелію���повторних

�астробіоптатах,�або�виявлення�менш

виражено�о�її�ст�пеня,�ніж���попередньом��обстеженні,

ми��мовно�позначаємо�я
�по
ращення�стан�,�при�вияв-

ленні�більш�виражено�о�ст�пеня�Д�(а� при�Д-ІІІ�ра
�)� -

по�іршення�стан�,�я
що�той�же�ст�пінь�Д,�що�в�попе-

редньом���астробіоптаті�-�стабільний�стан.

Рез<льтати.� Об\оворення
У� �р�пах� в� різні� стро
и� спостереження� по
азни
и

динамі
и�фенотип�� Д� епітелію� наведені� в� таблиці� 3.

Аналіз�цих�даних�свідчить�про�існ�вання�о
ремих�тен-

денцій� в� динаміці� змінень�фенотипів� Д� епітелію,�що

залежать,���значній�мірі,�від�ст�пеня�їх�вираження.

При�Д-І�на�всіх�етапах�спостереження�частина�хво-

рих� з� поліпшенням�стан�� та� стабільним� станом� б�ла

пра
тично�одна
овою.�При�Д-ІІ�анало�ічна�
артина�спо-

стері�алась�протя�ом�першо�о�півріччя,�а�при�подаль-

ших�обстеженнях�достовірно�переважав�стабільний�стан

(р<0,01).�Д-ІІІ�б�ла�більш�інертною,�але�при�ній�перева-

�а� стабільно�о� стан�� відмічена� вже� через� 3� місяці,� в

подальших�обстеженнях�ці�перева�и�стають�статистич-
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Ñòðîêè Ãðóïà

Kiëü-

êiñòü

õâîðèõ

×àñòîòà Ä åïiòåëiþ òà ÐØ

Ä íå

çíàéäåíî
Ä-I Ä-II Ä-III ÐØ

1 2 3 4 5 6 7 8

3 ìiñ

Ä-I 160 48,12%(77) 49,3%(79) 2,58%(4) - -

Ä-II 68 33,8%(23) 22,0%(15) 41,2%(28) 3%(2) -

Ä-III 22 - - 36,3%(8) 63,7%(14) -

6 ìiñ

Ä-I 88 56,8%(50) 40,9%(36) 2,3%(2) - -

Ä-II 45 4,4%(2) 40%(18) 51,1%(23) 4,4%(2) -

Ä-III 15 - 13,3%(2) 20%(3) 66,7%(10) -

1 ðiê

Ä-I 28 39,2%(11) 50%(14) 10,8%(3) - -

Ä-II 12 8,3%(1) 16,7%(2) 58,3%(7) 16,7%(2) -

Ä-III 7 - - 14,3%(1) 85,7%(6) -

1,5

ðîêó

Ä-I 18 50%(9) 50%(9) - - -

Ä-II 15 - 18,75%(3) 68,75%(11) 12,5%(1) -

Ä-III 12 - - 13,3%(2) 86,7%(10) -

2 ðîêè
Ä-II 13 - 7,1%(1) 85,8%(11) 7,1%(1) -

Ä-III 14 - - 6,7%(1) 93,3%(13) -

2,5

ðîêè

Ä-II 10 - 10%(1) 90%(9) - -

Ä-III 12 - - 8,3%(1) 91,7%(11) -

3 ðîêè
Ä-II 8 - 12,5%(1) 75%(6) 12,5%(1) -

Ä-III 10 - - 10%(1) 90%(9) -

3,5

ðîêè

Ä-II 8 - 12,5%(1) 75%(6) 12,5%(1) -

Ä-III 10 - - 10%(1) 90%(9) -

4 ðîêè
Ä-II 8 - 12,5%(1) 75%(6) 12,5%(1) -

Ä-III 10 - - 10%(1) 90%(9) -

4,5

ðîêiâ

Ä-II 7 - - 100%(7) - -

Ä-III 8 - - - 87,5%(7) 12,5%(1)

5 ðîêiâ
Ä-II 7 - - 85,7%(6) 14,3%(1) -

Ä-III 7 85,7%(6) 14,3%(1)

Таблиця�2.�Частота�виявлення�фенотип��Д�епітелію�в��астробіоптатах�при�по-
вторних�спостереженнях.
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но�значимими.

Більшість�пацієнтів�з�по
ращенням�стан��відмічено

в�першом��півріччі.�Статистично�достовірної�різниці�між

представленими�по
азни
ами�не�виявлено�(р>0,05),�але

вони,�ймовірно,�ілюстр�ють�динамі
��розвит
��феноти-

п��Д�епітелію�різно�о�ст�пеня.

У�порівнянні�з�ВХШ�диспластичні�зміни�б�ли�більш

лабільними�при�ВХДПК,�остання�мала�прояви�по
ращен-

ня�стан�,�тоді�я
�ВХШ�демонстр�вала�прояви�стабільно-

�о�стан�,�а�при�Д-І�і�Д-ІІІ�різниця�між��р�пами�б�ла�стати-

стично�достовірною.�Протя�ом� подальших�досліджень

ця�різниця�нівелювалась�(табл.�4).

У�2�пацієнтів�з�ХВШ�через�4,5�і�5�ро
ів�від�почат
�

спостереження� виявили�ра
�шл�н
а.�Ці�хворі�неодно-

разово�проходили�ендос
опічне�дослідження�з�числен-

ними�біопсіями.�Тобто,�найбільш�ймовірно,�що�на�по-

чато
�дослідження�п�хлина�в� них�б�ла�відс�тня.�Після

проведеної� резе
ції� шл�н
а� в� обох� випад
ах� знайде-

ний�вн�трішньослизовий�ра
�шл�н
а.

При�первинном��обстеженні�в��астробіопсіях�в�обох

спостереженнях� виявлена�Д-ІІІ,�я
а�постійно� спостері-

�алась�протя�ом�всьо�о�період��дослідження.�За�п'яти-

річний�період�спостереження�розвито
�ра
��шл�н
а�із

Д-ІІІ�виявлено���18,18±1,18%�хворих.�Виявити�морфо-

ло�ічн��різницю�Д-ІІІ�епітелію���випад
ах,�де�розвин�в-

ся�ра
�шл�н
а�і�де�він�не�розвин�вся�нам�не�вдалося,

тобто�за�фенотипом�вони�схожі,�це�підтвердж�ють�дос-

лідження,�що� б�ли� проведені� �� хворих� з� хронічними

�астритами�[Садчи
ов,�1995].

Рез�льтати�проведено�о�ДНК-тип�вання�(�енотип�-

вання)�СОШ�пацієнтів�з�ХВШ�та�ХВДПК�продемонстр�-

вали�різноманітність�ампліфі
аційних�профілів�зраз
ів

ДНК�СОШ,�в�я
их�можна�б�ло�простежити�ряд�спільних

рис�і�виділити�де
іль
а�ПЛР-типів.

Для�зр�чності�типи�ДНК-профілів�зраз
ів�СОШ�аналі-

з�вали,�попередньо�з�р�п�вавши�їх�за�відповідністю�до

фенотипічних� озна
:� тип� норми�відповідав� -�фенотип�

СОШ,�що�відповідала�нормі;�перший�тип�-�фенотип��СОШ

з�озна
ами�Д-І;�др��ий�тип�-�фенотип��СОШ�з�озна
ами

Д-ІІ;�третій�тип�-�фенотип��СОШ�з�озна
ами�Д-ІІІ.

ДНК-типи�СОШ,�що�відповідали�нормі,�можна�б�ло

�мовно�об'єднати� ��два�ПЛР-підтипи:� один� -� з�наявні-

стю� серед� ПЛР-прод�
тів�фра�ментів� моле
�лярною

масою�90�та�70�п.н.(пар�н�
леотидів),�та�др��ий�без�цих

фра�ментів�(рис.�1).

У�межах�першо�о�ПЛР-тип��ст�пінь�подібності�амп-

ліфі
аційних�профілів�
оливався�від�77,8%�до�100%,��

межах� др��о�о� -� від� 71,4%� до�77,0%.� При� порівнянні

між�собою�ДНК-профілів�СОШ�різних�типів�ст�пінь�под-

ібності�с
ладав�48,3%,�що�свідчить�про�їх�значн���ено-

типічн��відмінність.

Профіль� мар
ер��СОШ��� нормі�містив�фра�менти

розміром�190,�180,� 160,� 140,�120,�110,�90,� 70,�60�п.н.

(рис.�1,�ампліфі
аційні�профілі�перший�та�др��ий�зліва),

не� виявивши�повно�о� співпадіння� з� жодним� із� інших

типів� дослідж�ваних�ДНК-профілів.

Встановлена� подібність� профілю�мар
ер�� норми

(рис.�1)�з�ДНК-профілями�СОШ�першо�о�тип��Д-І�(75,5%

подібності)� та� низь
ий

ст�пінь�подібності�(35,5%)

з�ДНК-профілями�СОШ�Д-

ІІІ�третьо�о�тип��(рис.�2).

А м п л і ф і 
 а ц і й н і

профілі�СОШ�Д-ІІІ�(рис.�3,

рис.�4)�за�алом�хара
тери-

з�вались� більшою� 
іль-


істю� висо
омоле
�ляр-

них�фра�ментів�(розміром
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Ñòðîêè

äîñëiäó

Äîñëiäíà

ãðóïà

Õàðàêòåð çìií ÑÎØ

Ïîçèòèâíi Ñòàáiëüíi Íåãàòèâíi

3 ìiñ

Ä-I 48,12±3,5% 49,3±3,5% 2,58±0,7%

Ä-II 55,8±3,4% 41,2±3,4% 3,0±1,7%

Ä-III 36,3±10,1% 63,7±10,1% -

6 ìiñ

Ä-I 56,8±5,2% 40,9±5,1% 4,4±2,8%

Ä-II 44,4±7,9% 51,1±7,9% 4,4±2,8%

Ä-III 33,3±11,5% 66,7±11,5% -

1 ðiê

Ä-I 39,2±8% 50,0±8,1% 10,8±4,9%

Ä-II 25,0±9,2% 58,3±10,5% 16,7±7,5%

Ä-III 14,3±9,6% 85,7±9.6% -

1,5

ðîêó

Ä-I 50,0±13,9% 50,0±13,9% -

Ä-II 18,75±9,1 68,75±10,9% 12,5±7,6%

Ä-III 13,3±9,0% 86,7±9.0% -

2 ðîêè
Ä-II 7,1±7,1% 85,8±9.6% 7,1±7,1%

Ä-III 6,7±6,7% 93,3±6,7% -

2,5

ðîêè

Ä-II 10,0±10,0% 90,0±10,0% -

Ä-III 8,3±8,3% 91,7±8,3% -

3 ðîêè
Ä-II 12,5±12,5% 75,0±16,4% 12,5±12,5%

Ä-III 10,0±10,0% 90,0±10,0% -

3,5

ðîêè

Ä-II 12,5±12,5% 75,0±16,4% 12,5±12,5%

Ä-III 10,0±10,0% 90,0±10,0% -

4 ðîêè
Ä-II 12,5±12,5% 75,0±16,4% 12,5±12,5%

Ä-III 10,0±10,0% 90,0±10,0% -

4,5

ðîêiâ

Ä-II - 100% -

Ä-III - 87,5±12,5% 12,5±12,5%

5 ðîêiâ
Ä-II - 85,7±14,3% 14,3±14,3%

Ä-III - 85,7±14,3% 14,3±14,3%

Таблиця�3.�Динамі
а�фенотип��Д�епітелію�слизової�обо-
лон
и�шл�н
а�за�рез�льтатами�дослідження�повторних��ас-

тробіоптатів.

Äîñëiäíà

ãðóïà

Õàðàêòåð çìií ôåíîòèïó Ä åïiòåëiþ

Ïîçèòèâíi Ñòàáiëüíi Íåãàòèâíi

Ä-I Ä-II Ä-III Ä-I Ä-II Ä-III Ä-I Ä-II Ä-III

ÂÕÄÏK 57±4,6 51,4±6,2 55±11,2 37,1±4,6 38,3±6,1 44±11,2 2,7±1,4 3,2±3,1 -

p<0,05 p>0,05 p<0,01 p<0,05 p>0,05 p<0,01 p>0,05 p>0,05  -

ÂÕØ 41,2±3,1 42,6±5,2 14,3±4,6 51,7±3,3 48,7±5,3 86,7±6,2 3,8±1,2 5,6±2,4  -

Таблиця�4.�Динамі
а�фенотип��Д�епітелію�слизової�оболон
и�шл�н
а�за�рез�льтатами�досл-
ідження��астробіоптатів�хворих�на�ХВДПК�та�ХВШ�протя�ом�першо�о�ро
��спостереження.
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620�та�520�п.н.)���порівнянні�з�профілями�СОШ�Д-ІІ,�де

превалювали�амплі
они�менше�за�400�п.н.:�висо
омо-

ле
�лярні�амплі
они�виявлено���90,0%�та�45,5%�зраз
ів

СОШ�відповідно.

У�свою�чер���ДНК-профілі�СОШ�Д-ІІ�поділились�на�2

варіанти�-�з�прис�тністю�серед�ПЛР-прод�
тів�амплі
онів

розміром�620�та�520�п.н.�та�без�них.�СОШ�Д-ІІ,�профілі

я
их� містили� фра�менти� 620� та� 520� п.н.,� виявили

подібність�між�собою�на�рівні�78,0�-�100%�(ДНК-профілі

на�рис.�2),�а�та
ож�значн��подібність�(на�рівні�74,2%)�з

ДНК-профілями�СОШ�тип��Д-ІІІ.�Це�дозволило�визначи-

ти�перехід�СОШ�Д-ІІ,�з�наявністю���профілях�ДНК�висо
о-

моле
�лярних�амплі
онів,�до�ПЛР-тип��Д-ІІІ�(рис.�4).

Ампліфі
аційні�ДНК-профілі�СОШ�Д-ІІ,�я
і� не�місти-

ли� висо
омоле
�лярних�фра�ментів,�продемонстр�ва-

ли�досить�висо
ий

ст�пінь� подібності

між�собою�(82,3%).

Порівняння�даних

профілів� з� проф-

ілями� СОШ� Д-ІІІ

по
азало� невисо-


ий� ст�пінь� под-

ібності�їх��еномів�-

56,8%.

СОШ�Д-ІІ,� про-

філі�я
их�не�місти-

ли�фра�ментів�620

та�520�п.н.,�с
лада-

ли� о
ремий�ПЛР-

підтип�зі�спе
тром

амплі
онів� 300,

240,�210,�200,�190,

180,�160,�140,�120,

110,�90,�70,�60�п.н.

До�дано�о�підтип�

б�ло� в
лючено

12,5%� вивчених

ДНК�СОШ.

Порівняння�ам-

пліфі
аційних�ДНК-

профілів�СОШ�різ-

них��р�п�по
азало,

що� застос�вання

ISSR-PCR� дало

можливість�визна-

чити� хара
терні

особливості� про-

філів,� за� я
ими

СОШ�можна�відне-

сти� до� тієї,� або

іншої��р�пи.

Співставлення,

отриманих� в� ході

даної�роботи�амп-

ліфі
аційних�ДНК-

профілів�СОШ�за�методом�ISSR-PCR,�продемонстр�ва-

ло� значні�відмінності� в��енетичній� стр�
т�рі� цих� �р�п.

Та
,�підтип�ДНК-профілів�СОШ,�віднесених�до�Д-ІІ,� ха-

ра
териз�вався�наявністю�в�ампліфі
аційних�профілях

фра�ментів�620�та�520�п.�н.�Фра�менти�та
о�о�розмір�

б�ли�відс�тні�в�ампліфі
аційних�профілях�ДНК�СОШ�із

фенотипом�Д-І.

Амплі
они�розміром�620�та�520�п.�н.�б�ли�переваж-

но� виявлені� �� ДНК-профілях� СОШ� з�фенотипом�Д-ІІІ.

Це�підтвердж�є�значн���енетичн��відмінність�СОШ,�що

належать�до�різних�фенотипічних��р�п.

При� порівнянні� між� собою� профілів� різних� типів,

ст�пінь�подібності�с
ладав�48,3%,�що�та
ож�свідчить�про

їх� значн�� �енетичн��відмінність.� Відносна� ідентичність

ДНК-профілів�між�собою�спостері�алась�лише���зраз
ів
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Рис.�1.�Ампліфі
аційні�профілі�ДНК�СОШ���нормі. Рис.�2.�Ампліфі
аційні�профілі�ДНК�СОШ�пер-

шо�о,�др��о�о�та�третьо�о�типів.

Рис.�3.�Ампліфі
аційні�профілі�ДНК�СОШ�третьо-

�о�тип�.

Рис.�4.�Ампліфі
аційні�профілі�ДНК�СОШ�треть-

о�о�тип�.
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ДНК�СОШ,�віднесених�до�ПЛР�першо�о�тип�.

Отримані� рез�льтати� дослідження� ампліфі
аційних

профілів� 
орелювали� з� рез�льтатами� �істоло�ічно�о

дослідження� �астробіоптатів.� Том��після�2�ро
ів� спос-

тереження�
іль
ість�хворих�різ
о�зменшилась,�тобто�за

ПЛР-типами�залишились�лише�ті�хворі,�
отрі�б�ли�відне-

сені�до�др��о�о�та�третьо�о�тип��та�я
і�відповідали�фе-

нотипам�СОШ�Д-ІІ�та�Д-ІІІ.�При�повторних�дослідженнях

ампліфі
аційні� профілі� др��о�о� (Д-ІІ)� і� третьо�о� (Д-ІІІ)

типів�мали�певний�ст�пінь�подібності�в�своїх��р�пах.

Звертають�на�себе��ва���ампліфі
аційні�профілі�ДНК

СОШ�пацієнтів,���
отрих�через�4,5�і�5�ро
ів�розвин�вся

ра
� шл�н
а,� я
і� продемонстр�вали� досить� висо
ий

ст�пінь� подібності� між�собою�(82,3%),� але�порівняння

цих�ампліфі
аційних�профілів�з�профілями�інших�пред-

ставни
ів�належної� їм��р�пи�по
азало�д�же�невисо
ий

ст�пінь� подібності� їх� �еномів� -� 37,6%.� В� ампліфі
ацій-

них�профілях�цих�випад
ів�переважали�фра�менти�620

та� 520� п.� н.� Ст�пінь� подібності� їх� ампліфі
аційних

профілів� б�в� стабільно� низь
им� в� межах� своєї� �р�пи

протя�ом�всьо�о�дослідно�о�період�.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

Та
им�чином,��за�альнюючи�рез�льтати�даної�робо-

ти,�п'ятирічний�аналіз�повторних��астробіопсій�по
азав,

що�в�динаміці�під�впливом�лі
�вання�фенотипи�Д�мо-

ж�ть�змінюватися�і�змінюються�в�
ращ��сторон�.�Одна
,

��дослідній��р�пі�Д-ІІІ�існ�ють�випад
и,�я
і�фенотипічно

не�відрізняються�від�та
их�в�її�межах,�але�звертає��ва��
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стабільність�їх�стан�,�що�не�змінюється�під�впливом�лі
�-

вання.�Подальше�розв'язання�цієї� проблеми�видно�за

рез�льтатами�повторних�досліджень�ДНК-тип�вання.

Генотип�вання� стр�
т�ри�ДНК�СОШ� за� допомо�ою

ПЛP�за�5�ро
ів�спостереження�виявило�достатньо�різно-

манітн��
артин�.�Зраз
и�б�ло�поділено�на�чотири�ПЛР-

типи,� в� межах� 
отрих� спостері�али� досить� висо
�

подібність�ампліфі
аційних�профілів�ДНК�СОШ.�Співстав-

лення�отриманих�в�ході�даної�роботи�ампліфі
аційних

профілів� між� виділеними� �р�пами� продемонстр�вало

значні�відмінності�в�їх��енетичній�стр�
т�рі.�В��р�пі�Д-ІІІ

ампліфі
аційні� профілі� ДНК�СОШ� пацієнтів,� �� я
их� за

п'ятирічний�період�розвин�вся�ра
,�по
азали�наявність

висо
омоле
�лярних� амплі
онів� розміром�620� та� 520

п.� н.� та� низь
ий�ст�пень� подібності� �еномів� відносно

інших�представни
ів��р�пи�-�37,6%,�що�можна�вважати

озна
ами�вини
нення�ново�творення.

ПЛР�(ISSR-PCR)�є� інформативним�методом�для�ви-

явлення�зміни��енетичної�стр�
т�ри�СОШ,�я
а�змінюється

під�впливом�вн�трішньо�о� і�зовнішньо�о�середовища.

Даний� варіант� ПЛР,� врахов�ючи� йо�о� дост�пність� та

відносн��простот��постанов
и,�а�та
ож�можливість�віз�-

ально�о� зчит�вання� рез�льтатів� без� застос�вання

спеціальної�апарат�ри,�з��спіхом�ви
ористаний�при�вив-

ченні�ДНК-тип�вання�СОШ�з�фенотипами�дисплазії�еп-

ітелію� і� дозволяє�виявляти� їх� �енетичн��однотипність,

або�розбіжність,�або�переход�останніх�в�ра
.

Цей�мар
ер�можна�ви
ористати�в�подальшом��на�пра
-

тиці�з�метою�ранньої�діа�ности
и�злоя
існих�ново�творень

СОШ,�що�дасть�змо���вчасно�о�і�оптимально�о�лі
�вання.
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ДИНАМИКА� ПРОЯВЛЕНИЙ� ФЕНОТИПА� ДИСПЛАЗИЙ� ЕПИТЕЛИЯ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА� В
СООТВЕТСТВИИ� С� ИХ� ГЕНОТИПОМ� НА� МАТЕРИАЛЕ� ИЗУЧЕНИЯ� СВЕТОВОЙ� МИКРОСКОПИИ� И� ДНК-
ТИПИРОВАНИЯ� ПО�МЕТОДУ� ISSR-PCR
Харч ен �о� А.В .

Резюме.�За�5� лет� повторных�исследований� �астробипсий�выяснилось,� что� под�влиянием�лечения�фенотипы�дисплазий
епителия�слизистой�оболоч�и�жел�д�а�изменяются.�Метод� ISSR-PCR�за� ��азаный�период�исследования�по�азал�изменения
стр��т�ры�ДНК� (дезо�сирибон��леиновая��ислота)� слизистой�оболоч�и�жел�д�а.�В��р�ппе�с�дисплазией� третьей�степени,� �
пациентов��оторых�развился�ра�,�произошли�след�ющие�изменения.�Их�ДНК�слизистой�оболоч�и�жел�д�а�по�азали�наличие
ампли�онов�размером�620� та�520�п.н.� (пар�н��леотидов)�и�низ��ю�степень�подобия� �еномов�(37,6%)�относительно�др��их
представителей�данной� �р�ппы.�Эти�изменения� являються�специфичными�для�выявления�новобразований.
Ключевые� слова:�фенотип,�ДНК,� �еном,� ампли�оны.

DYNAMICS� OF� DISPLAYS� OF� PHENOTYPES� OF� EPITHELIUM� DYSPLASIA� MUCOUS� COAT� OF� STOMACH� IN
ACCORDANCE�WITH� THEIR� GENOTYPE� ON�MATERIAL� OF� STUDY� OF� LIGHT� MICROSCOPY� AND� DNA-TYPES
AFTER� METHOD� OF� ISSR-PCR
Kharchenko� A.V.

Summary.� It� turned�out� for� 5� years�of� the� repeated� researches� of� gastrobipsiy,� that� under� influencing�of� treatment�of� phenotype
dysplasia�of�epithelium�of�mucous�coat�of�stomach�change.�The�method�of�ISSR-PCR,�for�the�mentioned�period�of�research,�showed
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the�changes�of�structure�DNA�(deoxyribonucleic�acid)�of�mucous�coat�of�stomach.�In�a�group�with�dysplasia�of�the�third�degree,�for
the�patients�of�which�a� cancer�developed,� next� changes�happened.�Their�DNA�of�mucous�coat� of� stomach� showed�a�presence�an
amplicones� size�620� and� 520� p.n.� (pair� of� nucleotides),� and� low� degree� of� similarity� of� genomes(37,6%)� in� relation� to� other
representatives�of� this�group.� These�changes� show�specific� for� the�exposure�of� neoplasms.
Key�words:� phenotype,� DNA,� genomes,� amplicones.
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Резюме.�За�рез�льтатами�с�рінін���жіно��репрод��тивно�о�ві���з��іпотиреозом�встановлено�значн��розповсюдженість
дис�ормональних�захворювань�молочних�залоз�та�міоми�мат�и,�і�поєднання�зазначених�захворювань�зо�рема.�Запропоно-
вано�систем��моніторин���зазначених�патоло�ічних�станів�серед�жіно��з��іпотиреозом.
Ключові�слова:�міома�мат�и,�дис�ормональні�захворювання�молочних�залоз,��іпотиреоз.

Вст<п
Невпинний�ріст�рівня�захворюваності�на�патоло�ію

щитовидної� залози,�що� спостері�ається� протя�ом� ос-

танніх� ро
ів,� зм�сив� пра
тичних� лі
арів� різно�о�фах�

приверн�ти��ва���до�тиреоідоло�ії.�Разом�із�тим,�зрос-

тання� темп�� соціально-е
ономічних� та� с�спільно-пол-

ітичних�змін���нашом��с�спільстві,�висо
ий�рівень�пси-

холо�ічної� напр��и� та� особливості� репрод�
тивної

ф�н
ції�з�мовлюють�подальше�зростання�
іль
ості�дис-

�ормональних�розладів�репрод�
тивної�системи�та�міо-

ми�мат
и� і� дис�ормональних� захворювань� молочних

залоз� зо
рема.�Часте� поєднання�патоло�ії�щитовидної

залози� з� дис�ормональними� захворюваннями�молоч-

них�залоз�та�мат
и�ви
ли
ає�інтерес���ба�атьох�на�
овців.

Та
,� �іпотиреоз� виявлено���43-64%�жіно
� з�дис�ормо-

нальними� захворюваннями�молочних� залоз� [Пидд�б-

ный�и�др.,� 2001].�Частота��іпотиреоз�� ��хворих�з�міо-

мою�мат
и� за� даними� дея
их� вчених� с
ладає� 28-32%

[Д�да,�Герасимова,�1996].�З�ідно�роботам�И.В.Д�да�та

Л.Н.Герасимовой�[1996],�відмічається�найбільш�с�ттєве

зниження�ф�н
ції�щитовидної� залози�на�фоні� поєдна-

ної�патоло�ії:�міома�мат
и�та�дис�ормональні�захворю-

вання�молочних�залоз�на�фоні� о
ремо�дис�ормональ-

них�захворювань�молочних�залоз�та�о
ремо�міоми�мат
и.

Незважаючи�на�вели
�� 
іль
ість�досліджень,�пато-

�енез�розвит
��та�шляхи�профіла
ти
и�поєднаної�па-

толо�ії:� дис�ормональних� захворювань� молочних� за-

лоз� та� міоми�мат
и� ��жіно
� репрод�
тивно�о� ві
�� на

фоні��іпотиреоз��ще�й�досі�залишаються�остаточно�не

вивченими.� Наявні� літерат�рні� дані� щодо� даної� про-

блеми� іноді� с�перечливі� та� неоднозначні� [Сидорова,

Ард�с,�2002;�Гре
ова�и�др.,�2003;�Cattaneo�et�al.�2001;

Atsushi,�2004;�Cosulari�et�al.,�2006].

Зазначені� патоло�ічні� стани� с�ттєво� впливають� на

я
ість�життя,�працездатність�та�репрод�
тивне�здоров'я

жіно
�репрод�
тивно�о�ві
�.�Том��метою�нашо�о�досл-
ідження�стало�вивчення�пато�енетичних�особливостей

розвит
��дис�ормональних�захворювань�молочних� за-

лоз� та� міоми�мат
и� на�фоні� �іпотиреоз�� та� розроб
а

системи� 
ліні
о-�ормонально�о� моніторин��� в
азаних

патоло�ічних�станів���жіно
�даної��р�пи.

Матеріали�та�методи
В�рез�льтаті� проведених� досліджень� встановлено,

що���пацієнто
�основної��р�пи�поєднана�патоло�ія�-�дис-

�ормональні� захворювання� молочних� залоз� та� мат
и

мала�місце���25,16%�випад
ів,�а�частота�дис�ормональ-

ної�патоло�ії�молочних�залоз,�з��рах�ванням�пацієнто


із�поєднаною�патоло�ією�-�міомою�мат
и�та�дис�ормо-

нальними�захворюваннями�молочних�залоз�на�фоні��іпо-

тиреоз��(І��р�па)�та�пацієнто
�з�дис�ормональними�зах-

ворюваннями�молочних� залоз� на�фоні� �іпотиреоз�� (ІІІ

�р�па),� с
лала� 50,31%�випад
ів.� Частота� міоми�мат
и

с
лала�49,68%� (з� �рах�ванням�пацієнто
� з� поєднаною

патоло�ією� -�міомою�мат
и�та�дис�ормональними� зах-

ворюваннями�молочних� залоз� на�фоні� �іпотиреоз�� (І

�р�па)�та�з�міомою�мат
и�на�фоні��іпотиреоз��(ІІ��р�па).

Рез<льтати.� Об\оворення
З�ідно�отриманих�даних�щодо�висо
ої�частоти�міо-

ми�мат
и� та�дис�ормональних� захворювань�молочних

залоз���зазначених�жіно
�нами�запропоновано�наст�п-

н�� систем�� 
ліні
о-�ормонально�о� моніторин��� жіно


репрод�
тивно�о� ві
�� при� встановленні� діа�ноз�� �іпо-

тиреоз�(рис.�1)�з�метою�ранньо�о�виявлення,�своєчас-

но�о�лі
�вання,�первинної�та�вторинної�профіла
ти
и,

що� б�де� сприяти� збереженню� здоров'я�жіно
� репро-



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

the�changes�of�structure�DNA�(deoxyribonucleic�acid)�of�mucous�coat�of�stomach.�In�a�group�with�dysplasia�of�the�third�degree,�for

the�patients�of�which�a� cancer�developed,� next� changes�happened.�Their�DNA�of�mucous�coat� of� stomach� showed�a�presence�an
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Резюме.�За�рез�льтатами�с�рінін���жіно��репрод��тивно�о�ві���з��іпотиреозом�встановлено�значн��розповсюдженість
дис�ормональних�захворювань�молочних�залоз�та�міоми�мат�и,�і�поєднання�зазначених�захворювань�зо�рема.�Запропоно-

вано�систем��моніторин���зазначених�патоло�ічних�станів�серед�жіно��з��іпотиреозом.
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Вст/п
Невпинний�ріст�рівня�захворюваності�на�патоло�ію

щитовидної� залози,�що� спостері�ається� протя�ом� ос-

танніх� ро�ів,� зм�сив� пра�тичних� лі�арів� різно�о�фах�

приверн�ти��ва���до�тиреоідоло�ії.�Разом�із�тим,�зрос-

тання� темп�� соціально-е�ономічних� та� с�спільно-пол-

ітичних�змін���нашом��с�спільстві,�висо�ий�рівень�пси-

холо�ічної� напр��и� та� особливості� репрод��тивної

ф�н�ції�з�мовлюють�подальше�зростання��іль�ості�дис-

�ормональних�розладів�репрод��тивної�системи�та�міо-

ми�мат�и� і� дис�ормональних� захворювань� молочних

залоз� зо�рема.�Часте� поєднання�патоло�ії�щитовидної

залози� з� дис�ормональними� захворюваннями�молоч-

них�залоз�та�мат�и�ви�ли�ає�інтерес���ба�атьох�на��овців.

Та�,� �іпотиреоз� виявлено���43-64%�жіно�� з�дис�ормо-

нальними� захворюваннями�молочних� залоз� [Пидд�б-

ный�и�др.,� 2001].�Частота��іпотиреоз�� ��хворих�з�міо-

мою�мат�и� за� даними� дея�их� вчених� с�ладає� 28-32%

[Д�да,�Герасимова,�1996].�З�ідно�роботам�И.В.Д�да�та

Л.Н.Герасимовой�[1996],�відмічається�найбільш�с�ттєве

зниження�ф�н�ції�щитовидної� залози�на�фоні� поєдна-

ної�патоло�ії:�міома�мат�и�та�дис�ормональні�захворю-

вання�молочних�залоз�на�фоні� о�ремо�дис�ормональ-

них�захворювань�молочних�залоз�та�о�ремо�міоми�мат�и.

Незважаючи�на�вели��� �іль�ість�досліджень,�пато-

�енез�розвит���та�шляхи�профіла�ти�и�поєднаної�па-

толо�ії:� дис�ормональних� захворювань� молочних� за-

лоз� та� міоми�мат�и� ��жіно�� репрод��тивно�о� ві��� на

фоні��іпотиреоз��ще�й�досі�залишаються�остаточно�не

вивченими.� Наявні� літерат�рні� дані� щодо� даної� про-

блеми� іноді� с�перечливі� та� неоднозначні� [Сидорова,

Ард�с,�2002;�Гре�ова�и�др.,�2003;�Cattaneo�et�al.�2001;

Atsushi,�2004;�Cosulari�et�al.,�2006].

Зазначені� патоло�ічні� стани� с�ттєво� впливають� на

я�ість�життя,�працездатність�та�репрод��тивне�здоров'я

жіно��репрод��тивно�о�ві��.�Том��метою�нашо�о�досл-

ідження�стало�вивчення�пато�енетичних�особливостей

розвит���дис�ормональних�захворювань�молочних� за-

лоз� та� міоми�мат�и� на�фоні� �іпотиреоз�� та� розроб�а

системи� �ліні�о-�ормонально�о� моніторин��� в�азаних

патоло�ічних�станів���жіно��даної��р�пи.

Матеріали�та�методи
В�рез�льтаті� проведених� досліджень� встановлено,

що���пацієнто��основної��р�пи�поєднана�патоло�ія�-�дис-

�ормональні� захворювання� молочних� залоз� та� мат�и

мала�місце���25,16%�випад�ів,�а�частота�дис�ормональ-

ної�патоло�ії�молочних�залоз,�з��рах�ванням�пацієнто�

із�поєднаною�патоло�ією�-�міомою�мат�и�та�дис�ормо-

нальними�захворюваннями�молочних�залоз�на�фоні��іпо-

тиреоз��(І��р�па)�та�пацієнто��з�дис�ормональними�зах-

ворюваннями�молочних� залоз� на�фоні� �іпотиреоз�� (ІІІ

�р�па),� с�лала� 50,31%�випад�ів.� Частота� міоми�мат�и

с�лала�49,68%� (з� �рах�ванням�пацієнто�� з� поєднаною

патоло�ією� -�міомою�мат�и�та�дис�ормональними� зах-

ворюваннями�молочних� залоз� на�фоні� �іпотиреоз�� (І

�р�па)�та�з�міомою�мат�и�на�фоні��іпотиреоз��(ІІ��р�па).

Рез/льтати.� Об=оворення
З�ідно�отриманих�даних�щодо�висо�ої�частоти�міо-

ми�мат�и� та�дис�ормональних� захворювань�молочних

залоз���зазначених�жіно��нами�запропоновано�наст�п-

н�� систем�� �ліні�о-�ормонально�о� моніторин��� жіно�

репрод��тивно�о� ві��� при� встановленні� діа�ноз�� �іпо-

тиреоз�(рис.�1)�з�метою�ранньо�о�виявлення,�своєчас-

но�о�лі��вання,�первинної�та�вторинної�профіла�ти�и,

що� б�де� сприяти� збереженню� здоров'я�жіно�� репро-
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д��тивно�о�ві���та� їх�репрод��тивно�о�потенціал��зо�-

рема.�Врахов�ючи�особливості�рин���праці�нашої��раї-

ни� �сім� жін�ам� з� в�азаною� патоло�ією� лі�ар�першо�о

�онта�т��(ендо�риноло�,��іне�оло�,�мамоло�,�терапевт,

сімейний� лі�ар)� повинен� ре�оменд�вати� проведення

�іне�оло�ічно�о� о�ляд�,� о�ляд�� та� пальпації� молочних

залоз,�незважаючи�на�проходження�он�опрофо�ляд��в

поточном�� році,� с�рінін�ове� трансва�інальне� або

трансабдомінальне� �льтразв��ове� дослідження� мат�и

та�додат�ів,�а�та�ож��льтразв��ове�та/або�маммо�раф-

ічне�дослідження� молочних� залоз.

При�відс�тності��лінічних�озна��міоми�мат�и�необх-

ідно� проведення� трансва�інально�о,� або� трансабдомі-

нально�о��льтразв��ово�о�дослідження�мат�и�та�додат�ів

для�виявлення�поодино�их�міоматозних�в�злів,�визна-

чення�їх�розмірів,�ло�алізації�та�можливості�моніторин-

��.�За��мов�відс�тності�патоло�ічних�змін�за�рез�льтата-

ми�УЗД�слід�ви�он�вати�УЗД�мат�и�та�додат�ів�1�раз�на

2�ро�и,�або�частіше,�при�появі�симптомів,��онтролюва-

ти�рівень�тиреотропно�о��ормон��(ТТГ)�1�раз�на�6�міс.

За��мов,��оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/

л,� або�є� нижчим�за� 0,5� мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати

�оре�цію�дози�левотиро�син��ендо�риноло�ом.

За��мов�наявності�міоматозно�о�в�зла�або�множин-

них�в�злів�слід�через�3�місяці�ви�онати�повторне��льт-

разв��ове� дослідження� мат�и� та� додат�ів� для� ви�лю-

чення�швид�о�о� рост�� в�зла� або� в�злів� і� визначити

рівень� ТТГ�для� �онтролю� �омпенсації� �іпотиреоз�.�За

�мов,��оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/л,

або�є�нижчим�за�0,5�мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати��о-

ре�цію�дози�левотиро�син�.�При�відс�тності�віро�ідно-

�о�збільшення�розмірів�в�зла�або�в�злів,�слід�повтори-

ти��льтразв��ове�дослідження�мат�и�та�додат�ів�через

6�місяців� для� ви�лючення�швид�о�о� рост�� в�зла� або

в�злів,�а�при�відс�тності�віро�ідних�змін�-�через�1�рі��і

надалі,�за��мов�стабілізації�розмірів,�1�раз�на�рі�.�При

встановленні� віро�ідно�о� збільшення� розмірів� міоми

мат�и�слід� визначити�ТТГ�1�раз�в�3�місяці,�визначити

рівні�ФСГ,�Е2,�ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ,�про�естерон��та

призначити�лі��вання�при�необхідності.�За��мов,��оли

рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/л,�або�є�ниж-

чим�за�0,5�мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати��оре�цію�дози

левотиро�син��ендо�риноло�ом.�Через�3�місяці�від�по-

чат���терапії�або�раніше,�при�появі�симптомів,�ви�она-

ти� УЗД�мат�и� та�додат�ів� та� про�онтролювати� рівень

ТТГ,� при� відс�тності� віро�ідно�о� збільшення� розмірів

в�зла�або�в�злів,�слід�повторити��льтразв��ове�дослід-

ження�мат�и�та�додат�ів�через�6�місяців�для�ви�лючен-

СИСТЕМА МОНІТОРИНГУ ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ГІПОТИРЕОЗОМ

Гінекологічний огляд Огляд та пальпація молочних залоз

Клінічно діагностована міома матки Клінічні ознаки вогнищевої патології молочних залоз

так такні ні

Трансвагінальне або абдомінальне УЗД матки та додатків Вік жінки до 40 років Вік жінки до 35 років

симптомна міома матки

визначення об’єму матки, розмірів 
та локалізації міоматозних візлів

виявлення розмірів поодиноких 
міоматозних вузлів

ні так

розміри матки >12 тижнів 

вагітності

ні так ні

хірургічне

лікування
УЗД матки та 

додатків через 

3 міс., ТТГ 1 

раз на 3 міс.*

симптоматична 

терапія

ні такефективна

вірогідне збільшення розмірів міоми 

матки та/або окремих міоматозних вузлів

аналіз крові на ТТГ 1 

раз на 3 міс., УЗД матки 

та додатків через 3 міс.

такні

УЗД матки та 

додатків через 6 міс., 

а надалі, при 

відсутності 

вірогідного росту, 

через 1 рік або 

раніше при прояві 

симптомів, контроль 
ТТГ 1 раз на 6 міс.*

УЗД матки та додатків 

через 3 міс., або частіше 

при появі симптомів, 

контроль ТТГ 1 раз в 3 

міс.*, визначення рівня 

ФСГ, Е2, ПРЛ, мономірного 

ПРЛ, прогестерону, 

призначення корегуючої 
терапії

так ні

УЗД матки та 

додатків 1 раз на 

2 роки, або 

частіше, при 
появі симптомів, 

контроль рівня 

ТТГ 1 раз на 6 

міс.*

тактак ні

маммографія

УЗД 

молочних 

залоз

УЗД 

молочних 

залоз

дифузні зміни

ознаки патологічних змін

ні так

вогнищеві зміни

встановлення клініко-

рентгенологічного діагнозу

маммографія, якщо не 

виконана на попередньому 

етапі, при необхідності, 

уточнююче УЗД

визначення рівнів ТТГ*, 

ФСГ, Е2, прогестерону, 

ПРЛ, мономірного ПРЛ, 

призначення корегуючої 
терапії

консультація, при 

необхідності, подальше 

дообстеження мамологом-

онкологом та визначення 

тактики лікування

УЗД (маммографія – 

відповідно) молочних 

залоз 1 раз на рік або 

частіше, при появі 

симптомів, контроль 

рівня ТТГ
1 раз на 6 міс.*

консервативне оперативне

Визначення рівнів ТТГ, ФСГ, Е2, прогестерону, ПРЛ, мономірного ПРЛ, призначення 

корегуючої терапії*. Моніторінг ТТГ та УЗД молочних залоз через 3 міс.*. Подальшу 
тактику лікування узгоджувати з мамологом-онкологом

Рис.�1.�Система�моніторин���жіно��репрод��тивно�о�ві���з��іпотиреозом.
ПримітAа.� *� -� за��мов,� �оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/л,� або�є�нижчим�за�0,5�мМоль/л,� слід�ре�оменд�вати
�оре�цію� дози�левотиро�син�� ендо�риноло�ом.
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ня�швид�о�о�рост��в�зла�або�в�злів,�а�при�відс�тності

віро�ідних� змін�-�через�1�рі�� і�надалі,�за��мов� стабілі-

зації�розмірів,�1�раз�на�рі�,��онтроль�рівня�ТТГ�здійсню-

вати�1�раз�на�6�місяців.

За� �мов� �лінічно� діа�ностованої� міоми�мат�и� слід

ви�он�вати��льтразв��ове�дослідження�мат�и�та�додат�ів

з�метою�визначення�об'єм��мат�и,� розмірів�та�ло�алі-

зації� міоматозних� в�злів,�що� надасть� можливість� по-

дальшо�о� об'є�тивно�о� монітор�вання.� При� наявності

безсимптомної�міоми�мат�и�менше�12�тижнів�ва�ітності

УЗД�мат�и�та�додат�ів�через�3�місяці,� �онтроль�ТТГ�1

раз�на�6�місяців,�при�відс�тності�віро�ідно�о�збільшен-

ня�розмірів�мат�и�повторне�УЗД�через�6�місяців,�а�на-

далі� -� через� 1� рі�,� або� раніше,� при�появі� симптомів.

При�наявності� віро�ідно�о� збільшення� розмірів� міоми

мат�и�менше�12�тижнів�ва�ітності�та?�або�о�ремих�міо-

матозних�в�злів�УЗД�мат�и�та�додат�ів�через�3�міс,�або

частіше�при�появі�симптомів,� �онтроль�ТТГ�1�раз� в� 3

міс,�визначення�рівнів�ФСГ,�Е2,�ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ,

про�естерон�,�призначення�лі��вання�при�необхідності.

За��мов,��оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/

л,� або�є� нижчим�за� 0,5� мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати

�оре�цію�дози�левотиро�син��ендо�риноло�ом.

Пацієнт�ам� з�міомою�мат�и� більше� 12� тижнів� слід

ре�оменд�вати�хір�р�ічне�лі��вання.�При�наявності�про-

типо�азань�(за�життєвими�по�азами,�нереалізована�реп-

род��тивна�ф�н�ція)�-��онсервативна�терапія,�УЗД�мат-

�и�та�додат�ів�через�3�міс,��онтроль�ТТГ�1�раз�на�3�міс,

визначення� при� відс�тності� віро�ідно�о� збільшення

розмірів�мат�и�повторні�УЗД�через�6�місяців,�а�надалі�-

через�1�рі�,�або�раніше,� при�появі� симптомів.�Визна-

чення�рівнів�ФСГ,�Е2,�ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ,�про�ес-

терон�,� призначення� лі��вання� при� необхідності.� За

�мов,��оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/л,

або�є�нижчим�за�0,5�мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати��о-

ре�цію�дози�левотиро�син��ендо�риноло�ом.

Пацієнт�ам�із�симптомною�міомою�мат�и�менше�12

тижнів�ва�ітності�слід�призначити�симптоматичн��тера-

пію�та�ре�оменд�вати��онтроль�рівня�ТТГ�1�раз�в�3�місяці.

Я�що� рівень� ТТГ� б�де� перевищ�вати� рівень� 1,5-2

мМоль/л,�або�б�де�меншим�за�0,5�мМоль/л,�слід�при-

значати��онс�льтацію�ендо�риноло�а� з�метою��оре�ції

дози�левотиро�син�.�Я�що�симптоматична�терапія�вия-

вилась�неефе�тивною,�необхідно�пере�лян�ти�та�ти��

лі��вання� на� �ористь� хір�р�ічно�о.� За� �мов� ефе�тив-

ності�призначеної�терапії�ре�оменд�вати��онтроль�ТТГ

1раз�в�3�місяці�та�трансва�інальне�або�трансабдомінальне

�льтразв��ове� дослідження�мат�и� та� додат�ів�через� 6

міс,�а�надалі,�при�відс�тності�віро�ідно�о�рост�,�1�раз�на

рі�� або�частіше,� при�появі� симптомів,� �онтроль�ТТГ�1

раз�в� 6�місяців.�За��мов,� �оли�рівень�ТТГ�перевищ�є

меж��1,5-2�мМоль/л,�або�є�нижчим�за�0,5�мМоль/л,�слід

ре�оменд�вати��оре�цію�дози�левотиро�син��ендо�ри-

ноло�ом.� При�неефе�тивності� �онсервативної� терапії,

необхідно� ви�онати� трансва�інальне�або� трансабдомі-

нальне��льтразв��ове�дослідження�мат�и�та�додат�ів� і

вибрати�та�ти���хір�р�ічно�о�лі��вання.

При�відс�тності�віро�ідно�о�збільшення�міоми�мат�и

та/або� о�ремих� міоматозних� в�злів,� УЗД�мат�и� та� до-

дат�ів�необхідно�проводити�через�3�місяці,�або�частіше

при�появі�симптомів,��онтроль�ТТГ�ре�оменд�ється�1�раз

в�3�місяці,�визначення�рівнів�ФСГ,�Е2,�ПРЛ,�мономірно�о

ПРЛ,�про�естерон�,�призначення�лі��вання�при�необхід-

ності.�За� �мов,��оли�рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2

мМоль/л,�або�є�нижчим�за�0,5�мМоль/л,�слід�ре�оменд�-

вати��оре�цію�дози�левотиро�син��ендо�риноло�ом.�За

�мов�стабілізації�розмірів�мат�и�та�о�ремих�міоматозних

в�злів�УЗД�мат�и�та�додат�ів�через�6�місяців,�або�часті-

ше�при�появі�симптомів,�а�надалі�через�1�рі��та��онтроль

ТТГ� 1� раз� на� 6� місяців.� При� наявності� віро�ідно�о

збільшення�розмірів�мат�и�та/або�о�ремих�міоматозних

в�злів� УЗД�мат�и� та�додат�ів� через� 3� місяці� �онтроль

рівня�ТТГ�та�пере�ляд�та�ти�и�лі��вання�з�врах�ванням

репрод��тивних�планів�жін�и�та�наявності��мов�для�зас-

тос�вання�метод��(ло�алізація�міоматозних�в�злів,�їх�роз-

міри�та��іль�ість)?� хір�р�ічне�лі��вання,��онсервативна

міоме�томія,�емболізація�мат�ових�артерій.

Я�що�безсимптомна�міома�мат�и�має�розміри�більше

12� тижнів� ва�ітності,� то� при� відс�тності� протипо�азів,

слід� ре�оменд�вати� хір�р�ічний�метод� лі��вання.� При

наявності�протипо�азів�до�хір�р�ічно�о�метод��лі��ван-

ня�вибирають��онсервативний�метод�лі��вання�та�ре-

�оменд�ють��льтразв��овий�моніторин��міоми�мат�и�1

раз�на�рі�,�або�частіше�при�появі�симптомів�та��онтроль

рівня�ТТГ�1�раз�в�3�місяці.�Я�що�рівень�ТТГ�б�де�пере-

вищ�вати� рівень� 1,5-2� мМоль/л� або� б�де�меншим�за

0,5�мМоль/л,�слід�призначати��онс�льтацію�ендо�рино-

ло�ом�з�метою��оре�ції�дози�левотиро�син�.

При�відс�тності�патоло�ічних�змін�мат�и�та�додат�ів

за� даними� �льтразв��ово�о� дослідження,� ре�оменд�-

ють��льтразв��ове�дослідження�мат�и�та�додат�ів�1�раз

в�2�ро�и,�або�частіше,�при�появі�симптомів.

О�ляд�та�пальпацію�молочних�залоз�даним�пацієнт-

�ам�слід�проводити�лі�арю�першо�о��онта�т��(ендо�ри-

ноло�,� �іне�оло�,�мамоло�,� терапевт,� сімейний�лі�ар).

При� відс�тності� �лінічних�озна�� дис�ормональних� зах-

ворювань�молочних�залоз,�я�що�ві��жін�и�до�40�ро�ів,

для�виявлення�с�б�лінічних�патоло�ічних�змін�ви�он�єть-

ся��льтразв��ове�дослідження�молочних�залоз.�За��мов

відс�тності�патоло�ічних�змін,�слід�ре�оменд�вати�УЗД

молочних�залоз�1�раз�на�рі��або�раніше�при�появі�сим-

птомів,� �онтроль� рівня� ТТГ� 1� раз� на� 6� місяців.� Я�що

рівень�ТТГ�перевищ�є�меж��1,5-2�мМоль/л,�або�є�ниж-

чим�за�0,5�мМоль/л,�слід�ре�оменд�вати��оре�цію�дози

левотиро�син�� ендо�риноло�ом.� За� �мов� виявлення

патоло�ічних� змін�молочних� залоз�диф�зно�о� хара�те-

р�� за� даними� УЗД� �� жіно��до� 40� ро�ів� без� �лінічних

озна�� дис�ормональних� захворювань� молочних� залоз

слід� встановити� �ліні�о-рент�еноло�ічний� діа�ноз� (або

тип�диф�зних� змін),� слід� визначити� рівень� ТТГ,�ФСГ,

Е2,�про�естерон�,�ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ,�при�необхід-

ності�призначити�лі��вання.�Контрольне�УЗД�молочних
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залоз�слід�ви�он�вати�1�раз�на�рі��або�раніше,�при�появі

симптомів,��онтроль�рівня�ТТГ�здійснювати�1�раз�на�6

місяців.�У�жіно��до�40�ро�ів�без��лінічних�озна��дис�ор-

мональних�захворювань�молочних�залоз�із�встановле-

ним�в�зловим�хара�тером�патоло�ічних�змін�за�даними

УЗД� слід� ви�он�вати� маммо�рафічне� дослідження� та

�онс�льт�вати� пацієнтів� �� он�оло�а-маммоло�а,� я�ий

визначить� подальш�� та�ти��� лі��вання.� Я�що�подаль-

ша�та�ти�а�лі��вання�б�де��онсервативною,�то�слід�виз-

начити�рівні�ФСГ,�Е2,�про�естерон�,�ПРЛ,�мономірно�о

ПРЛ� та�при� необхідності� призначити�лі��вання.�Конт-

рольне� УЗД�молочних� залоз� слід� ви�онати� через� 3

місяці.�Подальш��та�ти���лі��вання��з�одж�вати�з�мам-

моло�ом-он�оло�ом.

Жін�ам�з��лінічними�озна�ами�дис�ормональних�зах-

ворювань�молочних�залоз�ві�ом�до�35�ро�ів�слід�ви�о-

н�вати�УЗД�молочних�залоз.� При�наявності�патоло�іч-

них�змін�диф�зно�о�хара�тер��за�даними�УЗД,�слід�вста-

новити�їх�тип�та�визначити�рівень�ТТГ,�ФСГ,�Е2,�про�ес-

терон�,�ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ�та�за�рез�льтатами�об-

стеження� при� необхідності� призначити� лі��вання.� По-

втор�УЗД�молочних�залоз�слід�проводити�через�1�рі�,

або�раніше,�за��мов�збереження�чи�появи�симптомів.

Контроль�рівня�ТТГ�здійснюють�1�раз�на�6�місяців.�Я�що

патоло�ічні� зміни� за� даними� УЗД�мають� во�нищевий

хара�тер,�то� слід�ви�онати�маммо�рафічне�досліджен-

ня�та�про�онс�льт�вати�пацієнт�����он�оло�а-маммоло-

�а� з� метою� визначення�подальшої� та�ти�и�лі��вання:

оперативне�або��онсервативне.�Консервативна�та�ти�а

ведення�передбачає� визначення�рівнів�ФСГ,�Е2,� про-

�естерон�,� ПРЛ,� мономірно�о�ПРЛ,� призначення�лі��-

вання�при�необхідності.�При�відс�тності�про�рес�вання

патоло�ічно�о� процес�� во�нищево�о� хара�тер�� за� да-

ними�УЗД�через�3�місяці�подальш�� та�ти��� необхідно

�з�одж�вати� з� он�оло�ом-маммоло�ом.

Я�що��лінічні�озна�и�дис�ормональних�захворювань

молочних�залоз�виявлено���жіно��ві�ом�більше�35�ро�ів,

то� слід� ви�онати�маммо�рафічне�обстеження.�За� �мов

відс�тності�патоло�ічних�змін�за�даними�мамо�рафії�по-

вторне�маммо�рафічне�дослідження� слід� ви�он�вати�1

раз�на�рі�.�При�наявності�патоло�ічних�змін�диф�зно�о

хара�тер��за�даними�мамо�рафії�слід�встановити��ліні�о-

рент�еноло�ічний�діа�ноз,�визначити�рівні�ТТГ,�ФСГ,�Е2,

про�естерон�,� ПРЛ,�мономірно�о�ПРЛ,� та�при�необхід-

ності� призначити�лі��вання.�Повторне�маммо�рафічне

дослідження�слід�ви�он�вати�1�раз�на�рі�.�Наявність�па-

толо�ічних�змін�в�злово�о�хара�тер��за�даними�УЗД�слід

ре�оменд�вати��онс�льтацію�та�при,�необхідності,�подаль-

ше� дообстеження�маммоло�ом-он�оло�ом,� я�ий� визна-

чить�подальш�� та�ти��� лі��вання:� оперативна�або� �он-

сервативна.�За��мов��онсервативної�та�ти�и�лі��вання

слід�визначити�рівні�ФСГ,�Е2,�про�естерон�,�ПРЛ,�моно-

мірно�о�ПРЛ�та�призначити�лі��вання�при�необхідності.

При�відс�тності��лінічних�озна��про�рес�вання�патоло�і-

чно�о� процес�:� УЗД�через�3� місяці.� Подальш�� та�ти��

лі��вання� �з�одити�з� маммоло�ом-он�оло�ом.

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

Представлені� рез�льтати�с�рінін���жіно��репрод��-

тивно�о� ві��� з� �іпотиреозом� по�азали� значн�� розпов-

сюдженість� дис�ормональних� захворювань� молочних

залоз�та�мат�и�та�міоми�мат�и�і�поєднання�зазначених

захворювань�зо�рема.

Зазначене� дає�підстави� вважати� доцільним� запро-

вадження� системи� �ліні�о-�ормонально�о� моніторин��

дис�ормональних�захворювань�молочних�залоз�та�міо-

ми�мат�и� �� зазначено�о� �онтин�ент��жіно�,�що� забез-

печить���подальшом��раннє�виявлення,�своєчасн���о-

ре�цію�та�он�опрофіла�тичний�ефе�т.
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ОСОБЕННОСТИ� КЛИНИКО-ГОРМОНАЛЬНОГО� МОНИТОРИНГА� СОЧЕТАННОЙ� ПАТОЛОГИИ:
ДИСГОРМОНАЛЬНЫЕ� ЗАБОЛЕВАНИЯ� МОЛОЧНЫХ�ЖЕЛЕЗ� И�МИОМА� МАТКИ� У� ЖЕНЩИН
РЕПРОДУКТИВНОГО� ВОЗРАСТА� НА� ФОНЕ� ГИПОТИРЕОЗА
И зюм ец	 С. А.

Резюме.�По�рез�льтатам�с�ринин�а�женщин�репрод��тивно�о�возраста�с� �ипотиреозом��становлена� значительная�распро-
страненность�дис�ормональных� заболеваний�молочных�желез� и�миомы�мат�и,�и� сочетания� ��азанных�патоло�ичес�их�со-

стояний�в�том�числе.�Предложено�систем��мониторин�а���азанных�патоло�ичес�их�состояний�среди�женщин�с��ипотиреозом.

Ключевые� слова:� миома�мат�и,�дис�ормональные�заболевания�молочных�желез,� �ипотиреоз.
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FEATURES� OF� CLINICAL� HORMONAL� MONITORING� COMBINED� PATHOLOGY:� DYSHORMONAL� BREAST
DISEASES� AND� MYOMA� IN� WOMEN� OF� REPRODUCTIVE� AGE� IN� A� CASE� OF� HYPOTHYROIDISM
Izyumets	 S.O.

Summary.� On� results� of� screning� reproductive� -� age�women�with� hypothyroidism�was� determined� significance� prevalence�of
dishormonal� breast�disease� and�myoma�uteri� and�combination�of�mentioned�diseases� besides� that.� It�was�offered� the� system� of

monitoring�mentioned�pathological�condition�among�women�with�hypothyroidism.

Key�words:�uterine�myoma,�dishormonal�breast�disease,�hypothyroidism.

©�Андрійч���В.М.

УДК:� 611.9:356.353:616.8-009.18:355.25:616-071.2:613.96:612.656:796/799
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�СОМАТОТИПІВ,�КОМПОНЕНТНОГО
СКЛАДУ�МАСИ�ТІЛА�ТА�ПОКАЗНИКІВ�ГАРМОНІЙНОСТІ�ФІЗИЧНОГО
РОЗВИТКУ�ЧОЛОВІКІВ�ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ПЕРІОДУ,�МЕШКАНЦІВ
РІЗНИХ�РЕГІОНІВ�УКРА�НИ
Андрійч��	 В.М.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова.�(в�л.Пиро�ова�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Вивчені�по�азни�и�соматотипів,��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�та��армонійності�фізично�о�розвит�����пра�тич-
но�здорових�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,�меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів�та�природно-�ео�рафічних�зон

У�раїни.�На�основі�отриманих�даних�встановлено�відс�тність�значимої�різниці�більшості�по�азни�ів�для�меш�анців�північно�о,

південно�о,�західно�о,�східно�о�і�центрально�о�ре�іонів�У�раїни,�а�та�ож�для�меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раї-

нсь�их�Карпат,�лісостеп��та�степ�.

Ключові�слова:�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси�тіла,�по�азни�и��армонійності�фізично�о�розвит��,�чолові�и
першо�о�зріло�о�період�,�адміністративні�ре�іони,�природно-�ео�рафічні�зони.

Вст/п
Індивід�альні� особливості� ор�анізм�� хара�тери-

з�ються�статтю,�ві�ом,� �онстит�цією,�обміном�речо-

вин,� типом� нервової� системи� та� іншим� [Ковешни-

�ов,� Ни�итю�,� 1992].�Одним� із�можливих�фа�торів,

я�і� впливають� на� соматотип� �� чолові�ів� першо�о

зріло�о� період�,� є� територіальна� належність.� Том�

вивчення� особливостей� інте�ративних� по�азни�ів

соматотипів,��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�та��ар-

монійності�фізично�о�розвит���з�метою�встановлен-

ня�територіальних�відмін���раїнсь�ої�поп�ляції�є�а�-

т�альним.�В�останні�ро�и�все�частіше�постає�питан-

ня� аде�ватності� застос�вання� даних�по�азни�ів,�що

отримані�при�вивченні�о�ремих�поп�ляційних��р�п,

для� всьо�о� населення� У�раїни,� чи� є� необхідність� �

нормативних��ритеріях�на�ре�іональном��рівні.�У�с�-

часний�період�на�території�У�раїни�дослідження�по-

�азни�ів� фізично�о� розвит��� б�ли� проведенні� на

�онтин�енті�осіб�дитячо�о,� підліт�ово�о�та�юнаць�о-

�о� ві��� [Шапарен�о,� 2006].� Разом� із� тим,� в� літера-

т�рі,�ми�не�з�стрічали�робіт,�в� я�их�би� висвітлюва-

лися� особливості� б�дови� тіла� чолові�ів� першо�о

зріло�о� період�,� я�і� народились� та� проживають� �

різних�ре�іонах�У�раїни.

Метою� нашо�о� дослідження� є� встановлення

відмінностей� соматотипів,� �омпонентно�о� с�лад�

маси�тіла�та��армонійності�фізично�о�розвит���пра�-

тично�здорових� чолові�ів� першо�о� зріло�о�період�,

я�і� меш�ають� на� території� різних� адміністративних

ре�іонів�та�природно-�ео�рафічних� зон�У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після� попередньо�о� психофізіоло�ічно�о� та� психо-

�і�ієнічно�о� ан�ет�вання� б�ло� обстежено� 500� чолові�ів

першо�о�зріло�о�період�,�місь�их�меш�анців�різних�ад-

міністративних�ре�іонів� та� природно-�ео�рафічних� зон

У�раїни�[Гео�рафічна�енци�лопедія�У�раїни,�1993],�пред-

ставни�ів���раїнсь�ої�етнічної��р�пи,�що���третьом��по-

�олінні� проживають�на� території� відповідно�о� ре�іон�

У�раїни,�я�і�не�мали�с�ар��на�стан�здоров'я�на�момент

дослідження� та� хронічних� захворювань� в� анамнезі.�Всі

вони�є�співробітни�ами�ор�анів�та�підрозділів�МНС,�я�і

щорічно� в� обов'яз�овом��поряд���проходять�медичне,

психіатричне�та�психоло�ічне�обстеження.�Розподіл�об-

стежених�на��р�пи:�98�-�північний�ре�іон�У�раїни,�103�-

південний�ре�іон,� 103� -� західний�ре�іон,� 105� -� східний

ре�іон,�91�-�центральний�ре�іон,�40�-�природна�зона�У�-

раїнсь�их�Карпат,�203�-�зона�степ�,�152�-�природна�зона

лісостеп�,�105�-�зона�змішаних�лісів.

Для�визначення�соматотипів�б�ла�ви�ористана�мате-

матична�схема�соматотип�вання�за�Хіт-Картером�[Carter,

Heath,�1990].�Перший��омпонент�(ендоморфний)�хара�-

териз�є�ст�пінь�розвит���жирової�т�анини,�др��ий��ом-

понент� (мезоморфний)� визначає� відносний� розвито�

м'язів�і��іст�ових�елементів�тіла,�третій��омпонент�(е�то-

морфний)�визначає�відносн��витя�н�тість�(лінійність)�тіла.

Для� визначення� �омпонентно�о� с�лад�� маси� тіла

ви�ористов�вали� спеціальні� форм�ли� за� J.Matiegka

[1921],� обчислювали� жировий,� �іст�овий� і� м'язовий

�омпоненти.

Для� оцін�и� �армонійності� фізично�о� розвит��� чо-
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FEATURES� OF� CLINICAL� HORMONAL� MONITORING� COMBINED� PATHOLOGY:� DYSHORMONAL� BREAST
DISEASES� AND� MYOMA� IN� WOMEN� OF� REPRODUCTIVE� AGE� IN� A� CASE� OF� HYPOTHYROIDISM
Izyumets� S.O.
Summary.� On� results� of� screning� reproductive� -� age�women�with� hypothyroidism�was� determined� significance� prevalence�of
dishormonal� breast�disease� and�myoma�uteri� and�combination�of�mentioned�diseases� besides� that.� It�was�offered� the� system� of

monitoring�mentioned�pathological�condition�among�women�with�hypothyroidism.

Key�words:�uterine�myoma,�dishormonal�breast�disease,�hypothyroidism.
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Резюме.�Вивчені�по�азни�и�соматотипів,��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�та��армонійності�фізично�о�розвит�����пра�тич-
но�здорових�чолові�ів�першо�о�зріло�о�період�,�меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів�та�природно-�ео�рафічних�зон

У�раїни.�На�основі�отриманих�даних�встановлено�відс�тність�значимої�різниці�більшості�по�азни�ів�для�меш�анців�північно�о,

південно�о,�західно�о,�східно�о�і�центрально�о�ре�іонів�У�раїни,�а�та�ож�для�меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раї-

нсь�их�Карпат,�лісостеп��та�степ�.

Ключові�слова:�соматотип,��омпонентний�с�лад�маси�тіла,�по�азни�и��армонійності�фізично�о�розвит��,�чолові�и
першо�о�зріло�о�період�,�адміністративні�ре�іони,�природно-�ео�рафічні�зони.

Вст-п
Індивід
альні� особливості� ор�анізм
� хара�тери-

з
ються�статтю,�ві�ом,� �онстит
цією,�обміном�речо-
вин,� типом� нервової� системи� та� іншим� [Ковешни-
�ов,� Ни�итю�,� 1992].�Одним� із�можливих�фа�торів,
я�і� впливають� на� соматотип� 
� чолові�ів� першо�о
зріло�о� період
,� є� територіальна� належність.� Том

вивчення� особливостей� інте�ративних� по�азни�ів
соматотипів,��омпонентно�о�с�лад
�маси�тіла�та��ар-
монійності�фізично�о�розвит�
�з�метою�встановлен-
ня�територіальних�відмін�
�раїнсь�ої�поп
ляції�є�а�-
т
альним.�В�останні�ро�и�все�частіше�постає�питан-
ня� аде�ватності� застос
вання� даних�по�азни�ів,�що
отримані�при�вивченні�о�ремих�поп
ляційних��р
п,
для� всьо�о� населення� У�раїни,� чи� є� необхідність� 

нормативних��ритеріях�на�ре�іональном
�рівні.�У�с
-
часний�період�на�території�У�раїни�дослідження�по-
�азни�ів� фізично�о� розвит�
� б
ли� проведенні� на
�онтин�енті�осіб�дитячо�о,� підліт�ово�о�та�юнаць�о-
�о� ві�
� [Шапарен�о,� 2006].� Разом� із� тим,� в� літера-
т
рі,�ми�не�з
стрічали�робіт,�в� я�их�би� висвітлюва-
лися� особливості� б
дови� тіла� чолові�ів� першо�о
зріло�о� період
,� я�і� народились� та� проживають� 

різних�ре�іонах�У�раїни.

Метою� нашо�о� дослідження� є� встановлення
відмінностей� соматотипів,� �омпонентно�о� с�лад

маси�тіла�та��армонійності�фізично�о�розвит�
�пра�-
тично�здорових� чолові�ів� першо�о� зріло�о�період
,
я�і� меш�ають� на� території� різних� адміністративних
ре�іонів�та�природно-�ео�рафічних� зон�У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після� попередньо�о� психофізіоло�ічно�о� та� психо-

�і�ієнічно�о� ан�ет
вання� б
ло� обстежено� 500� чолові�ів
першо�о�зріло�о�період
,�місь�их�меш�анців�різних�ад-
міністративних�ре�іонів� та� природно-�ео�рафічних� зон
У�раїни�[Гео�рафічна�енци�лопедія�У�раїни,�1993],�пред-
ставни�ів�
�раїнсь�ої�етнічної��р
пи,�що�
�третьом
�по-
�олінні� проживають�на� території� відповідно�о� ре�іон

У�раїни,�я�і�не�мали�с�ар��на�стан�здоров'я�на�момент
дослідження� та� хронічних� захворювань� в� анамнезі.�Всі
вони�є�співробітни�ами�ор�анів�та�підрозділів�МНС,�я�і
щорічно� в� обов'яз�овом
�поряд�
�проходять�медичне,
психіатричне�та�психоло�ічне�обстеження.�Розподіл�об-
стежених�на��р
пи:�98�-�північний�ре�іон�У�раїни,�103�-
південний�ре�іон,� 103� -� західний�ре�іон,� 105� -� східний
ре�іон,�91�-�центральний�ре�іон,�40�-�природна�зона�У�-
раїнсь�их�Карпат,�203�-�зона�степ
,�152�-�природна�зона
лісостеп
,�105�-�зона�змішаних�лісів.

Для�визначення�соматотипів�б
ла�ви�ористана�мате-
матична�схема�соматотип
вання�за�Хіт-Картером�[Carter,
Heath,�1990].�Перший��омпонент�(ендоморфний)�хара�-
териз
є�ст
пінь�розвит�
�жирової�т�анини,�др
�ий��ом-
понент� (мезоморфний)� визначає� відносний� розвито�
м'язів�і��іст�ових�елементів�тіла,�третій��омпонент�(е�то-
морфний)�визначає�відносн
�витя�н
тість�(лінійність)�тіла.

Для� визначення� �омпонентно�о� с�лад
� маси� тіла
ви�ористов
вали� спеціальні� форм
ли� за� J.Matiegka
[1921],� обчислювали� жировий,� �іст�овий� і� м'язовий
�омпоненти.

Для� оцін�и� �армонійності� фізично�о� розвит�
� чо-
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лові�ів� першо�о� зріло�о�період
�б
ли� ви�ористані� на-
ст
пні�інде�си�[Сапин,�Бры�сина,�2000]:�інде�с�маси�тіла
Кетлє�(відношення�маси�в��іло�рамах�до�рост
�в�метрах
в��вадраті)�та�масо-ростовий�інде�с�(відношення�маси
тіла�(в��рамах)�та�довжини�тіла�(в�сантиметрах)

Аналіз�соматотипів,��омпонентно�о�с�лад
�маси�тіла
та� �армонійності�фізично�о�розвит�
� проведені� за�до-
помо�ою�про�рами�STATISTICA-6,1�(StatSoft)�з�ви�орис-
танням�непараметричних�та�параметричних�методів�оц-
ін�и�по�азни�ів� [Борови�ов,�Борови�ов,�1998].�Оціню-
вали�правильність�розподілення�озна��за��ожним�з�от-
риманих� варіаційних� рядів,� середні� значення� за� �ож-
ною�озна�ою,�що�вивчалася,�та�їх�стандартні�відхилен-
ня.� Визначення�відмінностей�між�вибір�ами� проводи-
ли�за�допомо�ою�U-�ритерію�Мана-Уітні� (�оли�вибір�и
не�мають�всіх�озна��нормально�о�розподіл
�та�одна�о-
вих�величин�дисперсій)�та�t-�ритерію�Стьюдента.

Рез-льтати.� Об>оворення
Ендоморфний� �омпонент� соматотип
� меш�анців

північно�о�ре�іон
�є�більшим�на�0,2�порівняно�лише�із

західним�ре�іоном�(t=2,1;�при�р<0,05)�(рис.�1).�Той�же
�омпонент� є�більшим�відносно� середньо�о� по�азни�а
всієї�вибір�и�
�меш�анців�північно�о�ре�іон
�на�5,8%� і
меншим� на� 5,8%� в� західном
� ре�іоні.� Ендоморфний
�омпонент�меш�анців�різних�природних�зон�У�раїни�не
має�значимої�різниці,�я�� 
�величині�середніх�значень,
та��і�мінім
м
�чи�ма�сим
м
�дано�о�параметр
.

Мезоморфний� �омпонент� соматотип
� меш�анців
північно�о�ре�іон
�є�більшим�на�0,6�порівняно�із�захід-
ним�(t=2,8;�при�р<0,05)�та�на�0,7�порівняно�зі�східним
(t=3,4;�при�р<0,05)�ре�іонами,�той�же��омпонент�меш-
�анців� центрально�о� ре�іон
� та�ож� є� більшим� на� 0,6
порівняно�лише�із�східним�ре�іоном�(t=2,3;�при�р<0,05)
(рис.� 2).� Той� же� �омпонент� меш�анців� північно�о� та
центрально�о�ре�іон
�є� більшим�відносно�середньо�о
по�азни�а� всієї� вибір�и� на� 7,5� і� 5,0%,� а� 
� меш�анців
західно�о� і�східно�о� -�меншим�на�7,5� і�9,0%�(відповід-
но).�Мезоморфний� �омпонент�меш�анців� різних� при-
родних�зон�У�раїни�не�має�значимої�різниці,�я��в�вели-
чині�середніх�значень,�та��і�мінім
м
�та�ма�сим
м
�да-
но�о�параметр
.
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Рис.�1.�Порівняльна�хара�теристи�а�ендоморфно�о��омпо-
нент
�меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів.
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Рис.�2.�Порівняльна�хара�теристи�а�мезоморфно�о��омпо-
нент
�меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів.
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Рис.�3.�Порівняльна�хара�теристи�а�м'язово�о��омпонент

меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів.

Рис.�4.�Порівняльна�хара�теристи�а��іст�ово�о��омпонен-
т
�меш�анців�різних�природно-�ео�рафічних�зон�У�раїни.
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Інде�с�маси�тіла�меш�анців�центрально�о�ре�іон
�є
більшим�на�1,2���/м2�порівняно�із�західним�(t=2,3;�при
р<0,05)�та�на�1,1���/м2�порівняно�зі�східним�(t=2,1;�при
р<0,05)�ре�іонами.�Той�же�інде�с�меш�анців�централь-
но�о�ре�іон
�є�більшим�відносно�середньо�о�по�азни-
�а�всієї�вибір�и�на�2,7%�і�меншим�на�2%�в�західном

та�на�1,6%�в�східном
�ре�іонах.� Інде�с�маси�тіла�меш-
�анців�різних�природних�зон�У�раїни�не�має�значимої
різниці,�я��в�величині�середніх,�та��і�мінім
м
�та�ма�си-
м
м
�даних�параметрів.

Масо-ростовий�інде�с�меш�анців�центрально�о�ре�-
іон
�є�більшим�на�19,7��/см�порівняно�із�західним�(t=2,1;
при�р<0,05)�та�на�19,3��/см�порівняно�зі�східним�(t=2,1;
при�р<0,05)�ре�іонами.�Той�же�інде�с�меш�анців�цент-
рально�о� ре�іон
� є� більшим� відносно�середньо�о� по-
�азни�а�всієї�вибір�и�на�2,7%,�а�
�меш�анців�західно�о
і� східно�о� -� меншим� на� 1,7%.�Масо-ростовий� інде�с
меш�анців�різних�природних� зон�У�раїни�не�має� зна-
чимої�різниці,�я��
�величині�середніх,�та�� і�мінім
м
�й
ма�сим
м
�даних�параметрів.

М'язовий� �омпонент� меш�анців� північно�о�ре�іон

є�більшим�на�1,9� ���порівняно� із�західним� (t=2,5;�при
р<0,05)� та� на� 2,4� ��� порівняно� зі� східним� (t=3,1;� при
р<0,05)�ре�іонами,�той�же��омпонент�меш�анців�цент-
рально�о�ре�іон
�та�ож�є�більшим�на�1,6����порівняно
із�західним�(t=2,1;�при�р<0,05)�та�на�2,1����порівняно�зі
східним�(t=2,7;�при�р<0,05)�ре�іонами.�М'язовий��омпо-
нент�меш�анців�південно�о�ре�іон
�є�більшим�на�1,9���
порівняно�лише�зі�східним�ре�іоном�(t=2,4;�при�р<0,05)
(рис.�3).�Той�же��омпонент�меш�анців�північно�о,�півден-
но�о� та�центрально�о� ре�іон
� є�більшим�відносно� се-
редньо�о� по�азни�а� всієї� вибір�и� на� 3,3,� 1,8� та� 2,4%
(відповідно),�і�меншим�на�2,4%�
�західном
�та�на�3,9%

� східном
� ре�іонах.�М'язовий� �омпонент� меш�анців
зони�змішаних�лісів�є�більшим�на�1,9����лише�порівня-
но�із�зоною�У�раїнсь�их�Карпат�(t=2,4;�при�р<0,05)�(рис.
3).�Той�же��омпонент�меш�анців�зони�змішаних�лісів�є
більшим�відносно�середньо�о�по�азни�а� всієї�вибір�и
на�3,3%,�а�
�меш�анців�зони�У�раїнсь�их�Карпат�мен-
шим� на�4,5%.� Та�ож� слід� відмітити,�що�середнє� зна-
чення�дано�о�параметр
�для�всієї�вибір�и�є�більшим�на
9,6����за�та�ий�же�по�азни��чолові�ів�першо�о�зріло�о
період
,� меш�анців� Вінниць�ої� області� [Шапарен�о,
1994],�що�можна�пояснити�різними�видами�професій-
ної�діяльності�та�ст
пенями�фізично�о�навантаження.

Кіст�овий��омпонент�меш�анців�північно�о�ре�іон


є�більшим�на�0,6� ���порівняно�лише� із�східним�ре�іо-
ном�(t=2,8;�при�р<0,05).�Той�же��омпонент�меш�анців
північно�о�ре�іон
�є�більшим�відносно�середньо�о�по-
�азни�а�всієї�вибір�и�на�2,8%,�а�
�меш�анців�східно�о�-
меншим�на�2,8%.�Кіст�овий��омпонент�меш�анців�зони
змішаних�лісів�є�більшим�на�0,3����порівняно�лише�із
зоною�У�раїнсь�их�Карпат�(t=2,3;�при�р<0,05)�(рис.�4).
Той� же� �омпонент� меш�анців� зони� змішаних� лісів� є
більшим�відносно�середньо�о�по�азни�а� всієї�вибір�и
на�2,8%,�а�
�меш�анців�зони�У�раїнсь�их�Карпат�-�мен-
шим� на� 1,8%.� Та�ож� слід� відмітити,�що� середнє� зна-
чення�дано�о� параметр
�для� всієї�вибір�и� є� незначно
меншим�(на�1,5���)�за�та�ий�же�по�азни��чолові�ів�пер-
шо�о� зріло�о� період
,� меш�анців� Вінниць�ої� області
[Шапарен�о,�1994].

Е�томорфний��омпонент�соматотип
�та�жировий��ом-
понент� меш�анців�різних� адміністративних� ре�іонів� та
природно-�ео�рафічних�зон�У�раїни�не�мають�значимої
різниці,�я��
�величині�середніх�значень,�та��і�мінім
м
�й
ма�сим
м
�дано�о�параметр
.�Та�ож�середнє�значення
жирово�о� �омпонент
� для� всієї� вибір�и� є�меншим�на
5,8���� за� та�ий�же�по�азни�� чолові�ів� першо�о�зріло�о
період
,�меш�анців�Вінниць�ої�області�[Шапарен�о,�1994].

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.� Вперше� проведено� співставлення� соматотипів,
�омпонентно�о�с�лад
�маси�тіла�та��армонійності�фізич-
но�о� розвит�
� 
� чолові�ів� першо�о� зріло�о� період

меш�анців�різних�адміністративних�ре�іонів�У�раїни.

2.�Виявлено�відс
тність�значимої�різниці� більшості
середніх,�мінімальних�та�ма�симальних�по�азни�ів�для
меш�анців�природних�зон�змішаних�лісів,�У�раїнсь�их
Карпат,�лісостеп
�та�степ
.

3.� Виявлено� значим
� різницю�середніх� по�азни�ів
ендоморфно�о,�мезоморфно�о�та�м'язово�о��омпонентів
меш�анців� північно�о� та� західно�о�ре�іонів;�мезоморф-
но�о,� м'язово�о� та� �іст�ово�о� �омпонент
� жителів
північно�о�та�центрально�о�ре�іон
�порівняно�зі�східним
ре�іоном.�Та�ож�встановлено,�що�інде�с�маси�тіла�та�масо-
ростовий� інде�с� меш�анців� центрально�о� ре�іон
� є
більшими�порівняно�із�західним�та�східним�ре�іонами.

Рез
льтати� дослідження� мож
ть� б
ти� ви�ористані
фахівцями�війсь�ово-медичної� �омісії� 
�подальшом
�в
я�ості� про�ностичних� �ритеріїв� відбор
� чолові�ів� для
сл
жби�в�ор�анах�та�підрозділах�МНС�У�раїни.
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CРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� СОМАТОТИПОВ,� КОМПОНЕНТНОГО� СОСТАВА� МАССЫ� ТЕЛА� И
ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ГАРМОНИЧНОСТИ� ФИЗИЧЕСКОГО� РАЗВИТИЯ� МУЖЧИН� ПЕРВОГО� ЗРЕЛОГО� ПЕРИОДА,
ЖИТЕЛЕЙ� РАЗНЫХ� РЕГИОНОВ� УКРАИНЫ
Андрий ч 
�� В .М .
Резюме.�Из�чены� по�азатели�соматотипов,� �омпонентно�о�состава�массы� тела�и� �армоничности�физичес�о�о�развития� �
пра�тичес�и� здоровых�м�жчин�перво�о� зрело�о�периода,�жителей� различных�административных� ре�ионов�и� природно-

�ео�рафичес�их� зон�У�раины.� На�основании�пол�ченных� данных� �становлено�отс�тствие� значимой�разницы�большинства

по�азателей�для�жителей�северно�о,�южно�о,� западно�о,�восточно�о�и�центрально�о�ре�ионов�У�раины,�а�та�же�для�жите-

лей�природных� зон�смешанных�лесов,� У�раинс�их�Карпат,� лесостепи�и�степи.

Ключевые� слова:� соматотип,� �омпонентный�состав�массы� тела,� по�азатели� �армоничности�физичес�о�о�развития,�м�ж-
чины�перво�о� зрело�о�периода,� административные�ре�ионы,� природно-�ео�рафичес�ие�зоны.

СOMPARATIVE� CHARACTERISTICS� OF� SOMATOTYPES,� COMPONENTOF� BODY� MASS� AND� INDICATORS
HARMONIOUS� PHYSICAL� DEVELOPMENTOF� MEN� FIRSTMATURE� PERIOD,� THE� INHABITANTS� OF
DIFFERENTREGIONS� OF� UKRAINE
Andriichuk� V.M.
Summary.�The�parameters�of�somatotype,� the�componentof�body�mass�and�harmony�of�physical�developmentof�healthy�men�of�the
firstmature�period,� the� inhabitants�of�differentadministrative�regions�and�natural� geographic�zones�of�Ukraine.�Based�on� these�data

absence�of�a�significantdifference�majority�of�the�indicators�for�the�residents�of�the�northern,�southern,�western,�eastern�and�central

regions�of�Ukraine,�as�well�as�for�residents�of�the�natural�areas�of�mixed�forests�of�Ukrainian�Carpathians,�forest-steppe�and�steppe.

Key�words:� somatotype,�componentof�body�mass,� indicators�harmonious�physical�development,� the�men�of�the� firstmature�period,
the�administrative�regions,�natural�geographic�zones.
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©�Йолт
хівсь�ий�М.В.,�Бо�омаз�О.В.

УДК:� 612
ОРГАНІЗАЦІЯ�ХОДЬБИ�У�ЖІНОК�ПРИ�ВИКОНАННІ�ПОДВІЙНИХ�ЗАВДАНЬ
Йолт
хівсь�ий� М.В.,� Бо�омаз� О.В.
Кафедра�нормальної�фізіоло�ії�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�роботі�визначено�основні�просторові�та�часові�параметри�ходьби�при�ви�онанні�подвійних�завдань�(ходьба�з
одночасним��триманням�перед�собою�обома�р��ами�підноса�з���лею)���дівчат�та�жіно��першо�о�зріло�о�ві��.�Дослідження

проводили�за�допомо�ою�автоматизованої�системи�GAITRite®.�Встановлено,�що�довжина��ро���для�лівої�но�и�с�лала�52,97±7,36

см,�для�правої�-�52,8±7,41�см.�Довжина�подвійно�о��ро���дорівнює�для�лівої�но�и�105,99±14,69�см,�для�правої�-�105,9±14,7�см.

Час��ро���для�лівої�но�и�с�лав�0,62±0,12�с,�для�правої�но�и�-�0,61±0,11�с.�Час��ро�ово�о�ци�л��для�лівої�та�правої�но�и

дорівнював�1,23±0,23�с.�Час�перенос��правої�но�и�с�лав�0,46±0,06�с,�лівої�но�и�-�0,47±0,07�с.�Час�опори�на�прав��но��

дорівнював�0,77±0,18�с,�на�лів��но���0,76±0,17�с.�Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві�но�и�в��ро�овом��ци�лі

�ожної�но�и,�с�лав�0,29±0,11�с.�Встановлено�та�ож,�що�інте�ральний�по�азни��"нормальності"�ходи�(Functional�Ambulation

Profile�-�FAP)����р�пі�обстеж�ваних�с�лав�90,25±10,41%,�що�може�свідчити�про�змін��параметрів�ре��ляції,�я�і�спрямовані�на

підтримання�рівнова�и�тіла�в�даних��мовах.

Ключові�слова:�просторові�та�часові�параметри�ходьби,�ходьба�з�подвійним�завданням,�дівчата�та�жін�и�першо�о
зріло�о�ві��.

Вст-п
Ходьба�людини�є� найбільш�розповсюдженою�фор-

мою�ло�омоції� людини�й� чи�не�найважливішою�ф
н�-
цією,�що� забезпеч
є�незалежне� й�повноцінне�повся�-
денне� існ
вання.� Пор
шення� чи� обмеження� ходьби
мож
ть�призводити�до�значної�інвалідизації�та�розлад

всієї�с
�
пності�людсь�о�о�ф
н�ціон
вання.�Том
�ходь-
ба�є�темою�ба�атьох�досліджень�вже�понад�100�ро�ів.

Для�ви�онання�самостійної�ходьби�необхідні�наст
пні

мови:�підтримання�рівнова�и�(збереження�верти�аль-
но�о�положення�тіла�за�допомо�ою�випереджаючих�та
реа�тивних� позних� механізмів)� і� р
хові� �омпоненти
ходьби.� Уз�одження�пози,�рівнова�и,�ходьби� залежить
від� 
сіх� рівнів� нервової� та� с�елетно-м'язової� систем.
Том
�розлади�ходьби�є�досить�поширеними�й�вини�а-

ють�при�ба�атьох�захворюваннях.
До� про�рам
вання� просторово-часових� моделей

а�тивації�м'язів�нижніх��інціво�� і� т
л
ба� (синер�ій)� під
час� ходьби� зал
чаються� стр
�т
ри� різних� рівнів� ЦНС.
Головні�риси��ро�
вання�визначаються�механізмами,�що
розташовані�на�рівні�спинно�о�моз�
.�Вони�мож
ть��е-
нер
вати�різні�ритми,��отрі�відповідають�різним�швид-
�остям�ло�омоції;�
�певних�
мовах� вони�мож
ть� �ене-
р
вати� різний� тип� ходьби,� тобто� встановлювати�різні
фазові� співвідношення�між� �інців�ами.� [Мороз� та� ін.,
1998].�Дослідження�хворих�із�парапле�іями�надали�прямі
свідчення�про� існ
вання�спинально�о��енератора��ро-
�
вання�в�людей�[Bussel�et�al.,�1989;�Duysens,�1998].

Головними� р
ховими� тра�тами,� я�і� забезпеч
ють
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CРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� СОМАТОТИПОВ,� КОМПОНЕНТНОГО� СОСТАВА� МАССЫ� ТЕЛА� И
ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ГАРМОНИЧНОСТИ� ФИЗИЧЕСКОГО� РАЗВИТИЯ� МУЖЧИН� ПЕРВОГО� ЗРЕЛОГО� ПЕРИОДА,
ЖИТЕЛЕЙ� РАЗНЫХ� РЕГИОНОВ� УКРАИНЫ
Андрийч	
� В.М.
Резюме.�Из�чены	 по�азатели	соматотипов,	 �омпонентно�о	состава	массы	 тела	и	 �армоничности	физичес�о�о	развития	 �

пра�тичес�и	 здоровых	м�жчин	перво�о	 зрело�о	периода,	жителей	 различных	административных	 ре�ионов	и	 природно-

�ео�рафичес�их	 зон	У�раины.	 На	основании	пол�ченных	 данных	 �становлено	отс�тствие	 значимой	разницы	большинства

по�азателей	для	жителей	северно�о,	южно�о,	 западно�о,	восточно�о	и	центрально�о	ре�ионов	У�раины,	а	та�же	для	жите-

лей	природных	 зон	смешанных	лесов,	 У�раинс�их	Карпат,	 лесостепи	и	степи.

Ключевые� слова:	 соматотип,	 �омпонентный	состав	массы	 тела,	 по�азатели	 �армоничности	физичес�о�о	развития,	м�ж-

чины	перво�о	 зрело�о	периода,	 административные	ре�ионы,	 природно-�ео�рафичес�ие	зоны.

СOMPARATIVE� CHARACTERISTICS� OF� SOMATOTYPES,� COMPONENTOF� BODY� MASS� AND� INDICATORS
HARMONIOUS� PHYSICAL� DEVELOPMENTOF� MEN� FIRSTMATURE� PERIOD,� THE� INHABITANTS� OF
DIFFERENTREGIONS� OF� UKRAINE
Andriichuk� V.M.
Summary.	The	parameters	of	somatotype,	 the	componentof	body	mass	and	harmony	of	physical	developmentof	healthy	men	of	the

firstmature	period,	 the	 inhabitants	of	differentadministrative	regions	and	natural	 geographic	zones	of	Ukraine.	Based	on	 these	data

absence	of	a	significantdifference	majority	of	the	indicators	for	the	residents	of	the	northern,	southern,	western,	eastern	and	central

regions	of	Ukraine,	as	well	as	for	residents	of	the	natural	areas	of	mixed	forests	of	Ukrainian	Carpathians,	forest-steppe	and	steppe.

Key�words:� somatotype,	componentof	body	mass,	 indicators	harmonious	physical	development,	 the	men	of	the	 firstmature	period,

the	administrative	regions,	natural	geographic	zones.
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©�Йолт�хівсь
ий�М.В.,�Бо�омаз�О.В.

УДК:� 612
ОРГАНІЗАЦІЯ�ХОДЬБИ�У�ЖІНОК�ПРИ�ВИКОНАННІ�ПОДВІЙНИХ�ЗАВДАНЬ
Йолт	хівсь
ий�М.В.,�Бо�омаз�О.В.
Кафедра�нормальної�фізіоло�ії�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	роботі	визначено	основні	просторові	та	часові	параметри	ходьби	при	ви�онанні	подвійних	завдань	(ходьба	з
одночасним	�триманням	перед	собою	обома	р��ами	підноса	з	��лею)	�	дівчат	та	жіно�	першо�о	зріло�о	ві��.	Дослідження

проводили	за	допомо�ою	автоматизованої	системи	GAITRite®.	Встановлено,	що	довжина	�ро��	для	лівої	но�и	с�лала	52,97±7,36

см,	для	правої	-	52,8±7,41	см.	Довжина	подвійно�о	�ро��	дорівнює	для	лівої	но�и	105,99±14,69	см,	для	правої	-	105,9±14,7	см.

Час	�ро��	для	лівої	но�и	с�лав	0,62±0,12	с,	для	правої	но�и	-	0,61±0,11	с.	Час	�ро�ово�о	ци�л�	для	лівої	та	правої	но�и

дорівнював	1,23±0,23	с.	Час	перенос�	правої	но�и	с�лав	0,46±0,06	с,	лівої	но�и	-	0,47±0,07	с.	Час	опори	на	прав�	но��

дорівнював	0,77±0,18	с,	на	лів�	но��	0,76±0,17	с.	Час	подвійної	опори,	тобто	опори	одночасно	на	дві	но�и	в	�ро�овом�	ци�лі

�ожної	но�и,	с�лав	0,29±0,11	с.	Встановлено	та�ож,	що	інте�ральний	по�азни�	"нормальності"	ходи	(Functional	Ambulation

Profile	-	FAP)	�	�р�пі	обстеж�ваних	с�лав	90,25±10,41%,	що	може	свідчити	про	змін�	параметрів	ре��ляції,	я�і	спрямовані	на

підтримання	рівнова�и	тіла	в	даних	�мовах.

Ключові�слова:	просторові	та	часові	параметри	ходьби,	ходьба	з	подвійним	завданням,	дівчата	та	жін�и	першо�о

зріло�о	ві��.

Вст6п
Ходьба�людини�є� найбільш�розповсюдженою�фор-

мою�ло
омоції� людини�й� чи�не�найважливішою�ф�н
-
цією,�що� забезпеч�є�незалежне� й�повноцінне�повся
-
денне� існ�вання.� Пор�шення� чи� обмеження� ходьби
мож�ть�призводити�до�значної�інвалідизації�та�розлад�
всієї�с�
�пності�людсь
о�о�ф�н
ціон�вання.�Том��ходь-
ба�є�темою�ба�атьох�досліджень�вже�понад�100�ро
ів.

Для�ви
онання�самостійної�ходьби�необхідні�наст�пні
�мови:�підтримання�рівнова�и�(збереження�верти
аль-
но�о�положення�тіла�за�допомо�ою�випереджаючих�та
реа
тивних� позних� механізмів)� і� р�хові� 
омпоненти
ходьби.� Уз�одження�пози,�рівнова�и,�ходьби� залежить
від� �сіх� рівнів� нервової� та� с
елетно-м'язової� систем.
Том��розлади�ходьби�є�досить�поширеними�й�вини
а-

ють�при�ба�атьох�захворюваннях.
До� про�рам�вання� просторово-часових� моделей

а
тивації�м'язів�нижніх�
інціво
� і� т�л�ба� (синер�ій)� під
час� ходьби� зал�чаються� стр�
т�ри� різних� рівнів� ЦНС.
Головні�риси�
ро
�вання�визначаються�механізмами,�що
розташовані�на�рівні�спинно�о�моз
�.�Вони�мож�ть��е-
нер�вати�різні�ритми,�
отрі�відповідають�різним�швид-

остям�ло
омоції;���певних��мовах� вони�мож�ть� �ене-
р�вати� різний� тип� ходьби,� тобто� встановлювати�різні
фазові� співвідношення�між� 
інців
ами.� [Мороз� та� ін.,
1998].�Дослідження�хворих�із�парапле�іями�надали�прямі
свідчення�про� існ�вання�спинально�о��енератора�
ро-

�вання�в�людей�[Bussel�et�al.,�1989;�Duysens,�1998].

Головними� р�ховими� тра
тами,� я
і� забезпеч�ють
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фазн�� мод�ляцію�до� спинальної� схеми,� є� вестиб�лос-
пинальний,�р�броспинальний,�рети
�лоспинальний,�те
-
тоспинальний,�
орти
оспинальний�тра
ти.�Під�фазною
мод�ляцією�роз�міють�ритмічн�� а
тивність� і�зв'язо
� із
певною�фазою�ци
л��
ро
��перерахованих�тра
тів.�За-
�алом,�рети
�лоспинальний�і�р�броспинальний�тра
ти
забезпеч�ють� зб�дж�ючі� входи� протя�ом�фази� пере-
нос��но�и,�тоді�я
�вестиб�лоспинальний,�перш�за�все,
забезпеч�є�зб�дж�ючий�вхід�протя�ом�фази�стояння� �
ци
лі� 
ро
�� [Orlovsky,� 1991].�Мозочо
� одерж�є� інфор-
мацію� про� імп�льсний� вихід� �енератора� спинально�о
ритм�,�що�називається�еферентною�
опією,�доцентрові
входи,�що��енер�ються�ло
омоціями,�я
�а
тивними,�та

і�пасивними,�і�вестиб�лярні�й�зорові�входи;��се�це�мо-
д�лює�основні�ло
омоторні�ритми�ре��люванням�діяль-
ності� в� �сіх� низхідних�шляхах.� Нейрони� дорзально�о
спиноцеребелярно�о�тра
т��
од�ють��лобальні�парамет-
ри,�та
і�я
�довжина�
інців
и�й�орієнтація�[Bosco,�Poppele,
2001].�Ця� інформація�д�же�
орисна�в�план�ванні�змін
ритмів�а
тивності�в�різних�низхідних�тра
тах.

З�метою�виявлення�нових�стим�лів�середовища�та
тих,�що�р�хаються,��правління�під�час�перес�вання,�
он-
тролюється�стр�
т�рами�по
рівлі�стовб�ра�моз
��(те
-
тоспинальний�тра
т)�[Stein,�Meredith,�1993].

Корти
оспинальний�тра
т�а
тивно�зал�чається�при
�ни
анні� віз�ально� оцінених� переш
од,� розміщенні
ст�пні� при�пристос�ванні� до�різних�підтрим�ючих� по-
верхонь�протя�ом�перес�вання.�Нейрони�цьо�о�тра
т�
а
тивні� протя�ом�фази�перенос�;� а
тивність�цих� ней-
ронів�не�тіль
и�точно�
од�є�підняття�
інців
и,�щоб��ни
-
н�ти�переш
оди,�але�й�розміщення�ст�пні.�Залежно�від
інтенсивності�
орти
ально�о�залп��імп�льсів,�неперер-
вний�ритм�перес�вання�може�б�ти�змінений�або�знов�
відновлений�(переміщення�від�фази�стояння�до�пере-
нос�)�[Drew,�1991].

Пост�пово� на
опич�ються� фа
ти,� я
і� дають� мож-
ливість�пов'язати�
онтроль�пози�та�ходьби�з�
о�нітив-
ною�ф�н
цією�[Marquis�et�al.,�2002,�Verghese�et�al.,�2002,
Hausdorff�et�al.,�2005]�та�прип�стити,�що�навіть���здоро-
вих� молодих� людей�ці� процеси� не� є� автоматичними,
але�потреб�ють�певної�частини�рес�рсів��ва�и�[Camicioli
et�al.,�1997,�Brauer�et�al.,�2002,�Woollacott,�Shumway-Cook,
2002].�Паради�ми�з� подвійними�завданнями�ви
орис-
тов�ють� з� метою� вивчення�цієї� залежності.� Я
що� ре-
с�рси��ва�и�є�обмеженими���своїй�здатності�і,�я
що�я

ходьба,�та
�і�вторинне�завдання,�потреб�ють��ва�и,�ви-

онання�принаймні�одно�о�з�цих�завдань�б�де�по�ірш�-
ватись�при�їх�одночасном��ви
онанні.�Вза�алі,��правлі-
ння� подвійними� завданнями� залежить� від� ви
онавчої
ф�н
ції�і�здатності�розподіляти��ва���[Della�et�al.,�1995].
С�часні� дослідження� з� ви
ористанням� подвійних� зав-
дань�різної�модальності�дали�змо���визначити�спільн�
а
тивність� дорзолатеральної� префронтальної� 
ори� і
передньої�поясної�
ори,�під
реслюючи�значення�висо-

орівневої�
о�нітивної�ф�н
ції�лобної�част
и�[Szameitat
et�al.,�2002].

Метою	дано�о�дослідження�б�ло�встановити�та�про-
аналіз�вати�просторові� та� часові� параметри� ходьби� в
здорових�дівчат�та�жіно
�першо�о�зріло�о�ві
��при�ви-

онанні�подвійних,�зо
рема�р�хових,�завдань,�ви
орис-
тов�ючи�автоматизован��систем��GAITRite®.

Матеріали�та�методи
Дослідження� ходьби� проводилося� за� допомо�ою

автоматизованої�системи�GAITRite®,�виробництва�США
(CIR�Systems�Inc.,�Clifton,�NJ).�Система�GAITRite®�пред-
ставляє� собою�еле
тронн��доріж
�,� я
а� в� режимі� ре-
ально�о�час��реєстр�є�просторові�та�часові�параметри
ходьби�людини�[Мос
ов
о,�2007].�Доріж
а�містить�близь-

о�22�тисяч�сенсорів,�є�портативною,�може�б�ти�по
ла-
дена�на�б�дь-я
��підло���і�не�потреб�є�розміщення�на
дослідж�ваном��б�дь-я
их� приладів.�При� проходженні
дослідж�вано�о�доріж
ою,�система�реєстр�є��еометрію
та� тис
� 
ожно�о� відбит
��стопи�я
�ф�н
цію�час�.�Про-
�рамне�забезпечення� 
онтролює�ф�н
ціональність�до-
ріж
и,�обробляє�отримані�дані� та�підрахов�є� часові�та
просторові�параметри.�Про�рама�збері�ає�
ожний�прохід
обстеж�вано�о.�Щоб��ни
н�ти�ефе
тів�прис
орення�та
�альм�вання�і�дослідити�рівномірн��ходьб�,�перед�дор-
іж
ою�та�після�неї�розміщ�ються�звичайні�
илим
и�дов-
жиною�2�м,�на�я
их�починається�і�за
інч�ється�ходьба.
Систем�� можна� ви
ористов�вати� для� дослідження
пацієнтів���вз�тті�або�без�ньо�о.�У�нашом��випад
��дос-
лідження� проводили� без� вз�ття.� Надійність� та� дос-
товірність�доріж
и�встановлена�в�ряді�досліджень�[Bilney
et�al.,�2003;�Menz�et�al.,�2004].

Системою�автоматично� розрахов�ється� інте�раль-
ний� 
іль
існий� по
азни
� за�альної� я
ості� ("нормаль-
ності")�ходьби�(Functional�Ambulation�Profile�-�FAP),�я
ий
в�нормі�за�даними�розробни
ів�GAITRite®�с
ладає�95-
100%.�Він�вирахов�ється�з�по
азни
ів�час��
ро
�,�се-
редньої� нормалізованої�швид
ості� 
ро
�,� 
оефіцієнт�
довжини�
ро
��до�довжини�но�и.�На�йо�о�оцін
��та
ож
впливає�ви
ористання�допоміжних�засобів�під�час�ходи,
а�та
ож�динамі
а�по
азни
а�ширини�опори.�У�дослід-
женій� �р�пі� жіно
� цей� по
азни
� (FAP)� с
лав
90,25±10,41%.� С�ттєве� зниження� цьо�о� по
азни
а
може�свідчити�про�змін�� параметрів�ре��ляції,� задія-
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Рис.�1.�Піднос�з�
�лею.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

них���підтримці�рівнова�и�під�час�та
ої�ходьби���здо-
рових� жіно
.� А� с�ттєве� стандартне� відхилення� може
вист�пати�я
�
ритерій�оцін
и�зміни�ре��ляції.

До� дослідження�на�добровільній� основі�б�ли� зал�-
чені� ст�денти� Вінниць
о�о� національно�о� медично�о
�ніверситет��ім.М.І.Пиро�ова.�Б�ло�обстежено�97�пра
-
тично�здорових�дівчат� і�жіно
,�середній�ві
�я
их�с
лав
18,8±1�ро
ів�(мінімальний�ві
�-�17�ро
ів,�ма
симальний
-� 22).� На� момент� дослідження� обстеж�вані� не� мали
р�хових� та� нейрофізіоло�ічних� розладів,� я
і� мо�ли�би
вплин�ти�на�форм�вання�паттерн��нормальної�ходьби.

Перед� дослідж�ваними� б�ла� поставлена� наст�пна
�мова:�"Йти�доріж
ою�з�індивід�ально�(довільно)�обра-
ною�швид
істю,� �трим�ючи� перед� собою�обома�р�
а-
ми�піднос�з�
�лею�та
им�чином,�щоб�
�ля�завжди�зна-
ходилась�посередині�пере
ладин�підноса".�З�цією�ме-

тою�б�в� створений� піднос� довжина
дерев'яної�основи�я
о�о�с
лала�52,5
см,�ширина�-�13,5� см,�на�цій�основі
вмонтовано�дві�металеві�пере
лади-
ни�довжиною�40�см�на� висоті�8� см,
відстань�між�ними�4�см,�діаметр�
�лі,
що� розміщ�ється� на� пере
ладинах,
5,7�см�(рис.�1).�Обстеж�вані�здійсню-
вали� два� проходи� доріж
ою.� Спро-
би,�при�я
их�добровольці�не�змо�ли
�тримати� 
�лю� �� центрі� підноса,� до
дослідження�не� в
лючали.

Визначали� наст�пні� просторово-
часові�параметри:�швид
ість� (см/с),

іль
ість�
ро
ів�за�хвилин�,�довжина

ро
��(см),�довжина�подвійно�о�
ро-

��(см),�ширина�бази�опори�(см),�час

ро
��(с),�час�
ро
ово�о�ци
л��(с),�час
перенос��но�и�(с),�час�опори�(с),�час
опори�на�обидві�но�и�(с).�Крім�то�о,
вимірювали�мас�� тіла� (
�),� довжин�

тіла�(см),�довжин��но�и�(см).
Статистичн�� оброб
�� даних� проводили� із� застос�-

ванням�еле
тронних�таблиць�"Excel"�і�статистично�о�па-

ет��"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.М.І.Пиро-
�ова,�ліцензійний�№�АХХR910А374605FА).

Рез6льтати.� Об?оворення
Установлені�наст�пні�значення�просторово-часових

по
азни
ів� ходьби� з� підносом� (середнє±стандартне
відхилення).� Середня� швид
ість� ходьби� с
лала
89,48±22,56� см/с.�При�цьом��середня� 
іль
ість� 
ро
ів
при� проході� по�доріжці� с
лала� 13,85±2,33,� а� середня

іль
ість�
ро
ів�за�хвилин��б�ла�100,31±15,08.

Просторові�параметри�ходьби�з�підносом.
Довжина�
ро
��для�лівої�но�и�с
лала�52,97±7,36�см,

для�правої�-�52,8±7,41�см�(рис.�2).�Довжина�подвійно�о

ро
��дорівнює�для�лівої
но�и� 105,99±14,69� см,
для�правої�-�105,9±14,7
см�(рис.�3).

Сп і в в і дн ошенн я
довжини� 
ро
��до� дов-
жини�но�и�є�пра
тично
одна
овим� для� лівої� та
правої� но�и� й� с
ладає
0,62±0,09� та� 0,62±0,08
відповідно.

Ширина�бази� опори
для�лівої�но�и�дорівнює
6,67±2,71�см,�для�правої
-�6,74±2,67�см�(рис.�4).

Різниця� між� довжи-
ною� 
ро
�� правою� і
лівою� но�ою� с
лала
1,84±1,48�см.
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Часові�параметри�ходьби.
Час�
ро
��для�лівої�но�и�с
лав�0,62±0,12�с,�для�пра-

вої�но�и�0,61±0,11�с�(рис.�5).
Час�
ро
ово�о�ци
л��не�відрізнявся�і�в�середньом�

для�лівої�та�правої�но�и�дорівнював�1,23±0,23�с.
Час� перенос�� правої� но�и� с
лав�0,46±0,06� с,� лівої

но�и�-�0,47±0,07�с�(рис.�6).
Час�опори�на�прав��но���дорівнював�0,77±0,18�с,�на

лів��но���0,76±0,17�с�(рис.�7).
Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві

но�и�в�
ро
овом��ци
лі�я
�правої,�та
�і�лівої�но�и�с
лав
0,29±0,11�с�(рис.�8).

Різниця� між� часом� 
ро
�� правою� і� лівою� но�ою� в
середньом�� в��р�пі� с
ладала�0,03±0,04� с,� а� різниця� в
тривалості�
ро
ово�о�ци
л��-�0,01±0,01�с.

У�за�альній�стр�
т�рі�ор�анізації�ци
л��ходьби�вста-
новлено� наст�пні� співвідношення.� Час�перенос�� но�и
від�за�ально�о�час��
ро
ово�о�ци
л��с
лав�для�лівої�но�и
38,26±2,4%,� для� правої� -� 38,07±2,55%.� Час� стояння
відносно�час��
ро
ово�о�ци
л��с
лав�61,73±2,39%�для
лівої�і�61,94±2,56%�для�правої�но�и.�Час�опори�на�одн�
но��� для� лівої� но�и� с
лав� 38,07±2,53%,� для� правої� -

38,26±2,46%� від� за-
�ально�о�час��
ро
ово-
�о�ци
л�,�а�час�опори�на
обидві� но�и� с
лав� в

ро
овом�� ци
лі� лівої
но�и�23,04±4,36%,�пра-
вої�но�и�-�23,01±4,26%.

Слід� відмітити,� що
одна� обстеж�вана� не
мо�ла�ви
онати�запро-
поноване�завдання�"�т-
римання�
�лі�на�пере-

ладинах� підноса� під
час� ходьби"� з� першої
спроби.�Це��з�одж�єть-
ся�з�"першою��іпотезою
пози"� вис�н�тою
Shumway-Cook� та� ін.
[1997],� з�ідно� 
отрої� в
сит�ації�зростаючої�за�-
рози� �ш
одження

с�б'є
т� віддає�перева��� позном�� 
онтролю,� або� стаб-
ільності� ходьби� над� ви
онанням� вторинно�о� одночас-
но�о� завдання,�щоб� знизити� ризи
� падіння� та� �ш
од-
ження.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

Дослідження�надає�середні�значення�та�стандартні
відхилення� просторово-часових� параметрів� ходьби� з
подвійним�завданням��� здорових�дівчат� та�жіно
�пер-
шо�о�зріло�о�ві
��з�ви
ористанням�автоматизованої�си-
стеми�GAITRite®.

Значний�розмір�вибір
и�та�певні�ві
ова��р�па�й�стать
забезпечать�поточний�і�репрезентативний�внесо
�в�літе-
рат�р��щодо�ор�анізації�ходьби.

Отримані� рез�льтати�мож�ть�підвищити� 
лінічні� та
дослідниць
і�можливості�щодо�порівняння�
лінічних�да-
них�з�"нормативною"�вибір
ою.

У� перспе
тиві� план�ється� провести� порівняльний
аналіз� просторово-часових� параметрів� ходьби� з� под-
війним� завданням� �� здорових� чолові
ів� і�жіно
�цієї� ж
ві
ової��р�пи.
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ОРГАНИЗАЦИЯ� ХОДЬБЫ� У� ЖЕНЩИН� ПРИ� ВЫПОЛНЕНИИ� ДВОЙНЫХ� ЗАДАНИЙ
Йолт	ховс
ий� М.В.,� Бо�омаз� О.В.
Резюме.	 В	 работе	 �становлены	 основные	 пространственно-временные	 параметры	 ходьбы	 при	выполнении	 двойных

заданий	 (ходьба	с	одновременным	 �держиванием	перед	собой	обеими	р��ами	 подноса	с	шаром)	 �	дев�ше�	 и	женщин

перво�о	зрело�о	возраста.	Исследование	проводили	с	помощью	автоматизированной	системы	GAITRite®.	Установлено,	что

длина	ша�а	для	левой	но�и	составила	52,97±7,36	см,	для	правой	-	52,8±7,41	см.	Длина	двойно�о	ша�а	равняется	для	левой

но�и	105,99±14,69	см,	для	правой	 -	 105,9±14,7	см.	Время	ша�а	для	левой	но�и	составило	0,62±0,12	с,	для	правой	но�и	 -

0,61±0,11	с.	Время	ша�ово�о	ци�ла	для	левой	и	правой	но�и	равнялось	1,23±0,23	с.	Время	переноса	правой	но�и	составило

0,46±0,06	 с,	 левой	но�и	 -	 0,47±0,07	с.	Время	 опоры	 на	прав�ю	но��	равнялось	0,77±0,18	 с,	 на	лев�ю	но��	0,76±0,17	 с.

Время	дв�хопорно�о	интервала,	то	есть,	опоры	одновременно	на	две	но�и	в	ша�овом	ци�ле	�аждой	но�и,	составило	0,29±0,11

с.	 Установлено	 та�же,	 что	инте�ральный	по�азатель	 "нормальности"	 ходьбы	 (Functional	Ambulation	 Profile	 -	 FAP)	 в	 �р�ппе

обслед�емых	составил	 90,25±10,41%,	 что	 может	свидетельствовать	об	изменении	параметров	ре��ляции,	 �оторые	 на-

правлены	на	 �держание	равновесия	 тела	в	данных	 �словиях.

Ключевые� слова:	 пространственно-временные	параметры	 ходьбы,	 ходьба	с	 двойным	заданием,	дев�ш�и	и	женщтны

перво�о	 зрело�о	возраста.

DUAL-TASK-RELATED� GAIT� ORGANIZATION� IN� WOMEN
Yoltukhivskyy� M.V.,� Bogomaz� O.V.
Summary.	The	main	gait	spatio-temporal	parameters	under	dual-task	paradigm	(gait	with	simultaneous	holding	by	both	hands	the	tray

with	 a	ball)	were	established	 in	 healthy	girls	 and	women	of	 the	 first	mature	age.	 The	 research	was	carried	out	with	 the	GAITRite®

automatic	system.	It	was	determined	the	next	gait	spatial	parameters:	left	step	length	52,97±7,36	cm,	right	step	length	52,8±7,41	cm;	left

stride	length	105,99±14,69	cm,	right	stride	length	105,9±14,7	cm.	The	gait	temporal	parameters	were	the	following:	left	step	time	were

equal	to	0,62±0,12	s,	and	right	step	time	-	0,61±0,11	s;	left	and	right	cycle	time	-	1,23±0,23	s;	right	swing	time	-	0,46±0,06	s,	left	swing

time	-	0,47±0,07	s;	right	stance	time	-	0,77±0,18	s,	left	stance	time	0,76±0,17	s;	left	and	right	double	support	time	0,29±0,11	s.	It	was

revealed	also	 the	 integral	 index	of	 gait	 "normality"	 (Functional	 Ambulation	Profile	 -	 FAP).	 In	 the	examined	group	 it	was	 equal	 to

90,25±10,41%	that	can	testify	to	the	change	of	control	parameters	directed	on	the	body	equilibrium	support	in	the	given	conditions.

Key�words:	gait	spatial	and	temporal	parameters,	dual-task	paradigm,	healthy	girls	and	women	of	the	first	mature	age.
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БАКТЕРИЦИДНА�АКТИВНІСТЬ�ШКІРИ�У�ПАЦІЄНТІВ�З�ОЖИРІННЯМ
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а�А.В.*
Вінниць
ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова,�
афедра�за�альної�хір�р�ії,�*
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соло�ії�та�ім�ноло�ії�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У
раїна)

Резюме.�У	представленій	статті	описана	ба�терицидна	а�тивність	ш�іри	�	37	людей	з	різними	ст�пенями	ожиріння.

Виявилося,	що	з	ростом	ст�пеню	ожиріння	достовірно	ба�терицидна	а�тивність	ш�іри	зниж�ється.	В	свою	чер��,	це	може

сприяти	підвищеном�	мі�робном�	обсіменінню	ш�іри	та	розвит��	різних	інфе�ційних	�с�ладнень	�	хір�р�ічних	хворих.

Ключові�слова:�ба�терицидна	а�тивність	ш�іри,	ожиріння.
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 Бо�омаз
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Резюме.� В� работе� 
становлены� основные� пространственно-временные� параметры� ходьбы� при�выполнении� двойных

заданий� (ходьба�с�одновременным� 
держиванием�перед�собой�обеими�р
�ами� подноса�с�шаром)� 
�дев
ше�� и�женщин

перво�о�зрело�о�возраста.�Исследование�проводили�с�помощью�автоматизированной�системы�GAITRite®.�Установлено,�что

длина�ша�а�для�левой�но�и�составила�52,97±7,36�см,�для�правой�-�52,8±7,41�см.�Длина�двойно�о�ша�а�равняется�для�левой

но�и�105,99±14,69�см,�для�правой� -� 105,9±14,7�см.�Время�ша�а�для�левой�но�и�составило�0,62±0,12�с,�для�правой�но�и� -

0,61±0,11�с.�Время�ша�ово�о�ци�ла�для�левой�и�правой�но�и�равнялось�1,23±0,23�с.�Время�переноса�правой�но�и�составило

0,46±0,06� с,� левой�но�и� -� 0,47±0,07�с.�Время� опоры� на�прав
ю�но�
�равнялось�0,77±0,18� с,� на�лев
ю�но�
�0,76±0,17� с.

Время�дв
хопорно�о�интервала,�то�есть,�опоры�одновременно�на�две�но�и�в�ша�овом�ци�ле��аждой�но�и,�составило�0,29±0,11

с.� Установлено� та�же,� что�инте�ральный�по�азатель� "нормальности"� ходьбы� (Functional�Ambulation� Profile� -� FAP)� в� �р
ппе

обслед
емых�составил� 90,25±10,41%,� что� может�свидетельствовать�об�изменении�параметров�ре�
ляции,� �оторые� на-

правлены�на� 
держание�равновесия� тела�в�данных� 
словиях.

Ключевые� слова:� пространственно-временные�параметры� ходьбы,� ходьба�с� двойным�заданием,�дев
ш�и�и�женщтны

перво�о� зрело�о�возраста.

DUAL-TASK-RELATED� GAIT� ORGANIZATION� IN� WOMEN
Yoltukhivskyy
 M.V.,
 Bogomaz
 O.V.
Summary.�The�main�gait�spatio-temporal�parameters�under�dual-task�paradigm�(gait�with�simultaneous�holding�by�both�hands�the�tray

with� a�ball)�were�established� in� healthy�girls� and�women�of� the� first�mature�age.� The� research�was�carried�out�with� the�GAITRite®

automatic�system.�It�was�determined�the�next�gait�spatial�parameters:�left�step�length�52,97±7,36�cm,�right�step�length�52,8±7,41�cm;�left

stride�length�105,99±14,69�cm,�right�stride�length�105,9±14,7�cm.�The�gait�temporal�parameters�were�the�following:�left�step�time�were

equal�to�0,62±0,12�s,�and�right�step�time�-�0,61±0,11�s;�left�and�right�cycle�time�-�1,23±0,23�s;�right�swing�time�-�0,46±0,06�s,�left�swing

time�-�0,47±0,07�s;�right�stance�time�-�0,77±0,18�s,�left�stance�time�0,76±0,17�s;�left�and�right�double�support�time�0,29±0,11�s.�It�was

revealed�also� the� integral� index�of� gait� "normality"� (Functional� Ambulation�Profile� -� FAP).� In� the�examined�group� it�was� equal� to

90,25±10,41%�that�can�testify�to�the�change�of�control�parameters�directed�on�the�body�equilibrium�support�in�the�given�conditions.

Key�words:�gait�spatial�and�temporal�parameters,�dual-task�paradigm,�healthy�girls�and�women�of�the�first�mature�age.
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соло#ії�та�ім ноло#ії�(в л.Пиро#ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�У�представленій�статті�описана�ба�терицидна�а�тивність�ш�іри�
�37�людей�з�різними�ст
пенями�ожиріння.

Виявилося,�що�з�ростом�ст
пеню�ожиріння�достовірно�ба�терицидна�а�тивність�ш�іри�зниж
ється.�В�свою�чер�
,�це�може

сприяти�підвищеном
�мі�робном
�обсіменінню�ш�іри�та�розвит�
�різних�інфе�ційних�
с�ладнень�
�хір
р�ічних�хворих.

Ключові�слова:�ба�терицидна�а�тивність�ш�іри,�ожиріння.
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Вст;п
Відомо,�що� �пацієнтів�з�ожирінням�частіше,�ніж� 

людей� з� нормальною�масою� тіла� вини�ають�  с�лад-

нення�в�післяопераційном �періоді�[Седлец�ий,�2007].

При�вивченні�причин� с�ладнень�з�бо� �післяопера-

ційних�ран� � та�ої� #р пи�пацієнтів�ми�не�знайшли�в

літерат рних�джерелах�даних�про�можливий�взаємоз-

в'язо�� ожиріння� та� ба�терицидної� а�тивності� ш�іри

(БАШ).

Ш�іра� людини� не� лише� інте#р є� ор#анізм� із

зовнішнім� середовищем,� а� ще� й� володіє� різноманіт-

ними�механізмами,� я�і� запобі#ають� між�літинном � та

транс�літинном � прони�ненню� біоло#ічних� зб дни�ів

хвороб.�Зо�рема,� не�можна�недооцінювати�бар'єрної

ролі��ератиноцитів.�Адже�вони�не�тіль�и�є�механічною

перепоною�в�оро#овілом �стані,�але�й�прод � ють�цілий

ряд�ім ностим люючих�та�ім нос прес ючих�цито�інів,

що� пот жно� впливають� на� фізіоло#ію� ш�іри.� Зреш-

тою,� с�ладні� ім ноло#ічні� реа�ції,� зла#оджені� з�ф н�-

цією�сальних�і�потових�залоз,�забезпеч ють�наявність

на�поверхні�ш�іри�молочної,�жирних�та�інших�ор#аніч-

них� �ислот,� ім но#лоб лінів� �ласів� А,� G,� альфа-#ло-

б лінів,� лізоцим ,� я�і� діють� ба�теріостатично� і� ба�те-

рицидно,�забезпеч ють�швид� �елімінацію�транзитор-

ної� мі�рофлори� і� запобі#ають� перенаселенню�ш�іри

ендо#енними�мі�роор#анізмами�[Трет'я�ов,�2008].

При�паразитарній�а#ресії�чи�змінах�вн трішньо#о�ста-

н �ма�роор#анізм �діяльність�захисних�механізмів�може

розбалансов ватись,�внаслідо��чо#о�стрим ючий�вплив

ш�іри�на�ве#етацію�мі�рофлори�може�змінюватися.

Врахов ючи�вище�наведене,�метою�нашо#о�дослі-

дження� б ло� визначення� ст пеню� БАШ�  � хір р#ічних

хворих�з�різною�масою�тіла.

Матеріали�та�методи
Нами�б ло� обстежено� 37� жіно�-пацієнто�,� я�і� б ли

розподілені�на�4�#р пи�за� інде�сом�маси�тіла� (ІМТ)�та

ст пенем�ожиріння�[WHO,�1997].�До�1�#р пи�(�онтрольної)

 війшло�10�жіно�-волонтерів�з�нормальною�масою�тіла

(ІМТ�дорівнює�від�18,5�до�24,9)�із�числа�співробітни�ів

хір р#ічно#о� відділення� в злової� �лінічної� лі�арні� ст.

Вінниця�та�ст дентів�ВНМУ�ім.М.І.Пиро#ова.�У�с�ладі�2,�3

та�4�#р пи�б ли�пацієнт�и�хір р#ічно#о�відділення�ВКЛ

ст.�Вінниця:�2�#р па�в�лючала�в�себе�7�пацієнто��з�над-

лиш�овою�масою�тіла�(ІМТ�від�25,0�до�29,9)�та�з�ожир-

інням�І�ст пеню�(ІМТ�від�30,0�до�34,9).�До�3�#р пи� війш-

ло�12�хворих�із�с п тнім�діа#нозом�ожиріння�ІІ�ст пеню

(ІМТ�від�35,0�до�39,9),�а�4�#р па�наліч вала�8�пацієнто��з

ІІІ�і�IV�ст пенями�ожиріння�(ІМТ>40,0).

Дослідження�проводили�з�чотирьох�діляно��ш�ірних

по�ривів:� з-під� молочної� залози,� із� запланованої� лінії

розріз � (верхньо-серединна� лапаротомія),� з� ділян�и

п п�а�та�з�ш�ірної�с�лад�и�вниз �живота�за�методи�ою

М.С.�Трет'я�ова�[2008].�За�день�до�заплановано#о�опе-

ративно#о�втр чання�з�цих�діляно��ш�іри�робили�ба�-

теріальні�відбит�и.�Після�цьо#о�ш�ір �ретельно�проти-

рали�марлевими�� ль�ами,�змоченими�70%�етиловим

спиртом.�Після�висихання�спирт �ш�ір �шт чно��онтам-

ін вали�� льт рою�E.coli�шляхом�нанесення�стерильною

с�ляною� палич�ою�завис � мі�роор#анізмів� в� стериль-

ном �ізотонічном �розчині�хлорид �натрію�(105-106�КУО/

мл).�Відраз �ж�після�шт чної� �онтамінації�зі�ш�іри�ро-

били�відбито��на�ба�печат� ,�заповнен �поживним�се-

редовищем�Ендо.�Через�5�та�20�хвилин�робили�др #ий

та�третій�відбит�и�із�розташованих�поряд��онтамінова-

них��иш�овою�палич�ою�діляно��ш�іри� і�повторно�об-

робляли��онтаміновані�ділян�и�70%�етанолом�з�метою

знищення� залиш� � ба�терій.� Ба�печат�и� вміщ -

вали� �термостат�при�температ рі�37°С�на�14-16

#один.�По�завершенні�е�спозиції� ін� бації� підра-

хов вали��іль�ість��олоній�E.сoli�на��ожній�ба�пе-

чатці.�Ба�терицидн �а�тивність�ш�іри�хара�тери-

з вали�відсот�ом��иш�ових�паличо�,�я�і�за#ин ли

на�ш�ірі�за�5�та�20�хвилин.

Усі�числові�величини�рез льтатів�наших�дос-

ліджень� обробляли� за� допомо#ою� стандартних

па�етів�статистично#о�аналіз �Microsoft�Excel�2000,

STATISTICA� 6,0� та� про#рами� STAT-2,� розробле-

ної�співробітни�ами�ВНМУ�ім.М.І.Пиро#ова�з�об-

численням�середньої�величини�М,�середньо�вад-

ратично#о�відхилення�S,�середньої�помил�и,�се-

редньої�величини�m,��ритерію�віро#ідності�t,�зна-

чення�віро#ідності�р.�Розходження�між�порівню-

ваними� по�азни�ами� визнавали� достовірними,

я�що� значення� імовірності� б ло� більше,� або

дорівнювало�95%�(р<0,05).

Рез;льтати.� ОбCоворення
Після�проведених�розрах н�ів�нами�б ли�от-

римані�дані,�представлені�в�таблиці�1.

Ëîêàëiçàöiÿ
Ãðóïè

ïàöiєíòiâ

ÁÀØ ïiñëÿ

íàíåñåííÿ çàâèñó

E.ñoli (%)

ÁÀØ ÷åðåç 5 õâ

(%)

ÁÀØ ÷åðåç

20 õâ (%)

Ç-ïiä

ìîëî÷íî ї

çàëîçè

1 ãðóïà 100 4,22±2,07 0,83±0,57

2 ãðóïà 100 45,5±11,28** 5,83±2,15*

3 ãðóïà 100 47,38±9,18*** 14,22±5,17*

4 ãðóïà 100 70,64±15,10*** 6,59±4,68*

Ç ëiíiї

ðîçðiçó

1 ãðóïà 100 12,55±6,3 2,14±0,99

2 ãðóïà 100 27,64±4,76 9,94±4,66

3 ãðóïà 100 23,09±7,51 10,15±3,28*

4 ãðóïà 100 41,89±11,79* 16,07±4,43*

Ç äiëÿíêè

ïóïêà

1 ãðóïà 100 8,21±2,75 2,47±1,92

2 ãðóïà 100 20,55±7,82 3,50±2,27

3 ãðóïà 100 23,76±5,66* 8,75±3,07

4 ãðóïà 100 20,77±7,44 11,30±8,60

Ç øêiðíîї

ñêëàäêè

1 ãðóïà 100 14,93±5,98 0,50±0,50

2 ãðóïà 100 17,48±3,5 4,44±1,59*

3 ãðóïà 100 28,06±8,14 9,25±3,55*

4 ãðóïà 100 48,89±13,92* 20,82±7,43*

Таблиця�1.�Середні�по�азни�и��іль�ості��олоній�E.сoli�(%).

ПримітXа:� *� -� р<0,05� по� відношенню� до� 1� #р пи;� **� -� р<0,01� по

відношенню� до� 1� #р пи;� ***� -� р<0,001�по�відношенню� до� 1� #р пи.
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З�отриманих�даних�видно,�що�на�відбит�ах,�я�і�б ли

зроблені�через�5�хвилин�після�нанесення�завис �E.сoli,

�іль�ість� �олоній� з-під� молочної� залози�  � пацієнтів� 1

#р пи�на�чашці�Петрі�становила�4,22±2,07%,� �2�#р пі

їх��іль�ість�збільшилася�до�45,5±11,28%,� �3�#р пі�-�до

47,38±9,18%,�а� �4�#р пі�вже�б ла�70,64±15,10%.�З�лінії

розріз � �пацієнтів�1�#р пи��іль�ість��олоній�E.сoli�через

5�хвилин�після�нанесення�завис �с�ладала�12,55±6,3%,

 �2�#р пі�-�27,64±4,76%,� �3�#р пі�цифри�до-

стовірно�не�відрізнялися�-�23,09±7,50%,�а� 

4�#р пі�вже�відмічалося�майже� �2�рази�більші

-� 41,89±11,79%.� При� підрах ванні� �олоній

Е.coli�з�ділян�и�п п�а� �1�#р пі�їх�наліч вали

8,21±2,75%,� а�  � 2,� 3,� 4� #р пах� їх� �іль�ість

збільшилася,� відповідно,� до� 20,55±7,82%,

23,76±5,66%� та� 20,77±7,44%.� Найбільш� по-

�азовими� б ли� відбит�и� зі�ш�ірної� с�лад�и

живота:� �1�#р пі��іль�ість��олоній�E.coli�б ла

14,93±5,98%,�  � 2� #р пі� -� 17,48±3,50%,�  � 3

#р пі� -� 28,06±8,14%,� а�  � 4� #р пі� аж

48,89±13,92%.

Графі��динамі�и�змін�по�азни�ів�наведе-

ний�на�рис.�1.�Анало#ічн �тенденцію�відміча-

ли�і�через�20�хвилин.�З-під�молочної�залози

 �пацієнтів�1�#р пи��іль�ість��олоній�E.сoli�на

чашці�Петрі�становила�0,83±0,57%,� �2�#р пі

-� 5,83±2,15%,�  � 3� #р пі� -� 14,22±5,17%,�  � 4

#р пі� -� 6,59±4,68%.�З�лінії� розріз �  �1�#р пі

�олоній� б ло� 2,14±0,99%,�  � 2� #р пі� -

9,94±4,66%,�  � 3� #р пі� 10,15±3,28%,� а�  � 4

відмічали� 16,07±4,43%� �олоній.� Анало#ічн 

�артин �спостері#али�із�ділян�и�п п�а:�відповідно�до�#р п

збільшення� �олоній� E.coli� відмічали� 2,47±1,92%;

3,50±2,27%;� 8,75±3,07%� та� 11,30±8,60%;� а� та�ож� і� з

ш�ірної� с�лад�и� живота:� 0,5±0,5%;� 4,44±1,59%;

9,25±3,55%� та� 20,82±7,43%.� Ці� дані� відображено� на

діа#рамі�(рис.�2).

Бер чи� до�  ва#и� попередні� дані,� б ли� вирах вані

по�азни�и�БАШ,�виражаючи�їх�відсот�ом��иш�ових�па-

Ëîêàëiçàöiÿ
Ãðóïè

ïàöiєíòiâ

ÁÀØ ÷åðåç

5 õâ, %

ÁÀØ ÷åðåç

20 õâ, %

Ç-ïiä

ìîëî÷íîї

çàëîçè

1 ãðóïà 95,78 99,17

2 ãðóïà 54,5** 94,17*

3 ãðóïà 52,62*** 85,78*

4 ãðóïà 29,36*** 93,41*

Ç ëiíiї

ðîçðiçó

1 ãðóïà 87,45 97,86

2 ãðóïà 72,36 90,06

3 ãðóïà 76,91 89,85*

4 ãðóïà 58,11* 83,93*

Ç äiëÿíêè

ïóïêà

1 ãðóïà 91,79 97,53

2 ãðóïà 79,45 96,5

3 ãðóïà 76,24* 91,25

4 ãðóïà 79,23 88,7

Ç øêiðíîї

ñêëàäêè

1 ãðóïà 85,07 99,5

2 ãðóïà 82,52 95,56*

3 ãðóïà 71,94 90,75*

4 ãðóïà 51,11* 79,18*

Таблиця�2.�Рез льтати�ба�терицидної�а�тив-
ності�ш�іри.

ПримітXа:� *� -�р<0,05�по� відношенню�до�1� #р -

пи;�**�-�р<0,01�по�відношенню�до�1�#р пи;�***�-

р<0,001� по� відношенню� до� 1� #р пи.
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личо�,�що�за#ин ли�на�ш�ірі�через�5�та�20�хвилин.�Ре-

з льтати�дослідження�(табл.�2)�свідчать,�що� �пацієнто�

зі� збільшенням� маси� тіла� статистично� достовірно

(р<0,05-0,001)�зниж єтья�БАШ�я�� через� 5,� та�� і�через

20� хвилин�після�нанесення� E.coli.� Графічно� це�можна

відобразити�наст пним�чином�(рис.�3,�4).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Зниження�ба�терицидної�а�тивності�ш�іри� �лю-

дей� із� ростом� ст пеню� ожиріння�може� б ти� одним� із

фа�торів,�що� сприяє�мі�робном � забр дненню�опера-

ційної�рани.

2.�Хір р#ічні�пацієнти�з�с п тнім�діа#нозом�ожиріння

потреб ють�додат�ових�заходів,�направлених�на�підви-

щення� БАШ�та�розроб�и� спеціальних� профіла�тичних

заходів,�я�і�повинні�б ти�направлені�на�попередження

розвит� �післяопераційних�#нійних� с�ладнень.

Дані�досліджень�по�азали�перспе�тивність�створен-

ня� нових� методів� профіла�ти�и� обсіменіння�ш�іри� в

ділян�ах�операційних�ран�з�метою�профіла�ти�и�після-

операційних�#нійно-запальних� с�ладнень.
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БАКТЕРИЦИДНАЯ� АКТИВНОСТЬ� КОЖИ� У� ПАЦИЕНТОВ� С� ОЖИРЕНИЕМ
Палий
 Г.К.,
 Кателян
 Е.В.,
 Химич
 С.Д.,
 Крыжановс
ая
 А.В.
Резюме.�Описана�ба�териальная�а�тивность� �ожи� 
�37� людей�с� разными� степенями�ожирения.�О�азалось,� что�с�ростом

степени�ожирения�ба�териальная�а�тивность� �ожи�достоверно� 
меньшается.�В� свою�очередь,� это�может� способствовать

повышенном
�ми�робном
�обсеменению��ожи�и�развитию�различных�инфе�ционных�осложнений�
� хир
р�ичес�их�больных.

Ключевые� слова:� ба�терицидная�а�тивность� �ожи,�ожирение.

BACTERICIDAL� ACTIVITY� OF� SKIN� AT� PATIENTS�WITH� OBESITY
Palii
 G.K.,
 Katelian
 O.V.,
 Khimich
 S.D.,
 Kryzhanovska
 A.V.
Summary.�In�the�presented�article�bactericidal�activity�of�skin�at�37�people�with�different�degrees�of�obesity�is�described.�It�appeared
that�with�growth�of�degree�of�obesity�of�bactericidal�activity�of�skin�for�certain�went�down.�In�same�queue�it�can�be�instrumental�in�the

promoted�microbiological�semination�of�skin�and�development�of�different� infectious�complications�at�surgical�patients.

Key�words:�bacterial�activity�of�skin,�obesity.
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ВМІСТ�МАКРО-,�МІКРОЕЛЕМЕНТІВ�У�КРОВІ�ІЗ�ПУПКОВОГО�КАНАТИКА�У
НОВОНАРОДЖЕНИХ,�ЩО�МАЛИ�ПРИРОДЖЕНІ�ВАДИ�РОЗВИТКУ
Р�ден
о
І.В.
Кафедра�а� шерства�та�#іне�оло#ії�Одесь�о#о�державно#о�медично#о� ніверситет �(Валіховсь�ий�пров.,�2,�м.Одеса,�65082,
У�раїна)

Резюме.�Вивчення�проблеми�вроджених�вад�розвит�
�
�дітей�є�однією�із�найбільш�важливих�напрям�ів�с
часної�меди-

цини.�Тривалий�вплив�с
бто�сичних�доз�е�ото�си�антів�на�ор�анізм�проявляється�с�ладними�метаболічними�зр
шеннями�та

змінами��енотип
�нащад�ів.�Дисбаланс�обмін
�МЕ�прово�
є��енн
�е�спресію.�Мета�дослідження�:вивчити�вміст�МЕ�
��рові�з

п
п�ово�о��анати�а�новонароджених�з�природженими�вадами�розвит�
.�Обстежено�84�новонароджених.�Концентрація�Zn,

Са,�Cu,�Mg�
��рові�з�п
п�ово�о��анати�а�
�новонароджених�основної��р
пи�порівняно�з��онтрольною�віро�ідно�нижча,�Pb�-

вища.�Встановлена�чіт�а�різниця�між�вмістом�МЕ�нозоло�ічними�формами�вад�розвит�
.

Ключові�слова:�мі�ро-,�ма�роелементи,�природжені�вади�розвит�
.

Вст;п
Незважаючи�на�значні� спіхи�  �вивченні� проблеми

природжених�вад�розвит� �(ПВР)� �плодів�і�новонарод-

жених�частота�а� шерсь�их�і�перинатальних� с�ладнень,

пов'язаних�із�цими�станами,�залишається�висо�ою.�Сьо-

#одні�це�серйозна�проблема�для�а� шерства�і�перина-

толо#ії,� що�об мовлює� доцільність� подальшо#о� її� вив-

чення�[Запорожан,�2008].

В�літерат рі�добре�освітлений�фа�т�народження�дітей

із�природженими�вадами�розвит� �внаслідо��#енних,�або

хромосомних�хвороб.�Проте,�на�долю�#енних�пор шень

приходиться�до�5%�випад�ів� сієї�природженої�патоло#ії

[Гинтер,�2003].�Природжені�вади�розвит� ,�що�пов'язані

із� хромосомним�дисбалансом,� с�ладають�близь�о�10%

випад�ів�[Лазю�,�1979].�Понад�20%� сіх�ПВР�мають�м ль-

тифа�торіальн �природ .�Близь�о�60%�причин�ПВР�за-

лишаються�невідомими�[Айламазян,�2006].
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-�плід",�що�слід�роз�лядати�я��фа�тор�ризи���розвит��

природжених�вад�поліетіоло�ічної�природи���плодів.

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

1.�Вміст�ессенціальних�МЕ����рові�із�п�п�ово�о��а-

нати�а�новонароджених�із�природженими�вадами�роз-

вит���ЦНС,�серця,�природженим�вивихом�сте�на�дос-

товірно�нижче�по�азни�ів��р�пи��онтролю.

СОДЕРЖАНИЕ� МАКРО-,� МИКРОЭЛЕМЕНТОВ� В� КРОВИ� ИЗ� ПУПОЧНОГО� КАНАТИКА� У� НОВОРОЖДЕННЫХ
С� ВРОЖДЕННЫМИ� ПОРОКАМИ� РАЗВИТИЯ
Р�ден�о	 И. В.

Резюме.�Из�чение	 проблемы	 врожденных	поро�ов	развития	 �	 детей	 является	одним	из	наиболее	 важных	направлений
современной	медицины.	Длительное	влияние	 с�бто�сичес�их	доз	э�ото�си�антов	 на	ор�анизм	проявляется	сложными

метаболичес�ими	сдви�ами	и	 изменениями	 �енотипа	потом�ов.	 Дисбаланс	обмена	МЭ	провоцир�ет	 �енн�ю	э�спрессию.

Цель	исследования:	из�чить	содержание	МЭ	в	 �рови	из	 п�почно�о	 �анати�а	 �	 новорожденных	с	 врожденными	поро�ами

развития.	Обследовано	84	новорожденных.	Концентрация	Zn,	Са,	Cu,	Mg	в	�рови	из	п�почно�о	�анати�а	в	основной	�р�ппе

по	сравнению	с	�онтрольной	была	достоверно	более	низ�ая,	Pb	-	более	высо�ая.	Установлена	достоверная	разница	межд�

содержанием	МЭ	и	нозоло�ичес�ими	формами	врожденных	поро�ов.

Ключевые� слова:� ми�ро-,	 ма�роэлементы,	 врожденные	 поро�и	развития.

THE� SUBSTANCE� OF� MAKRO� -� MICROCELLS� IN� BLOOD� FROM� THE� UMBILICAL� CORD� AT� THE� NEWBORNS� WITH
CONGENITAL� DEVELOPMENTAL� ANOMALIES
Rudenko	 I. V.

Summary.� The	examination	of	 the	 problem	 of	 innate	abnormality	 of	 development	 at	 the	 children	 is	 one	 of	 the	most	 essential
directions	of	modern	medicine.	The	protracted	influence	of	subtoxic	doses	of	ecotoxicants	on	an	organism	shows	up	difficult	metabolic

changes	and	changes	 of	 genotype	of	 descendants.	 The	disbalance	of	 exchange	 of	ME	provokes	gene	expression.	 The	 research

purpose:	study	of	contents	of	ME	in	blood	newborns	with	innate	abnormality.84	newborns	were	examined.	Concentration	of	Zn,	Са,

Cu,	Mg	in	blood	of	the	newborns	of	basic	group	as	compared	to	control	was	for	certain	more	low,	Pb	-	more	high.	A	clear	difference

was	set	between	the	substance	of	ME	and	nosological	 forms	of	 innate	abnormality.

Key�words:�micro,-	macrocell,	 innate	abnormality.

2.�Рівень�то�сично�о�метал��свинець����рові�із�п�п-

�ово�о� �анати�а� новонароджених� із� природженими

вадами�розвит���ЦНС,�серця,�природженим�вивихом

сте�на�достовірно�вище�по�азни�ів��р�пи��онтролю.

Дисбаланс�обмін��МЕ����рові�новонароджених�має

про�ностичне� значення�при�природжених� вадах�роз-

вит���та�діа�ностичне�значення�для�оцін�и�подальшо-

�о� розвит��� дитини,� що� потреб�є� по�либлено�о� по-

дальшо�о� вивчення.
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СОСТОЯНИЕ�КОАГУЛЯЦИОННОГО�ГЕМОСТАЗА�У�БОЛЬНЫХ�С
ПЕРЕЛОМАМИ�ГОЛЕНИ
Сархан	Х�ссайн	Али,	Лазарен�о	Ю.В.
Кафедра�травматоло�ии,�ортопедии�и�хир�р�ии�э�стремальных�сит�аций�Винниц�о�о�национально�о�медицинис�о�о��ни-
верситета�им.�Н.И.Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,�Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�Представлен	анализ	рез�льтатов	исследования	состояния	�оа��ляционно�о	�емостаза	и	тромбинемии	�	58
пострадавших	с	переломами	�олени	на	разных	этапах	лечения.	В	работе	использовали	�емостазиоло�ичес�ое	исследова-

ние.	Выявлено,	что	повышение	по�азателей	�ипер�оа��ляции	наблюдается	на	1	с�т�и	после	травмы	и	после	оперативно�о

вмешательства.

Ключевые� слова:	 �емостаз,	 перелом	 �олени.

Введение
Система� �емостаза� изменяется� в� зависимости� от

мно�их�фа�торов.� У� �оспитализированных� больных� в

травматоло�ичес�их�отделениях�ре�истрир�ется�состо-

яние�повышенной��отовности�цир��лир�ющей��рови��
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-�плід",�що�слід�роз�лядати�я��фа�тор�ризи���розвит��

природжених�вад�поліетіоло�ічної�природи���плодів.

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

1.�Вміст�ессенціальних�МЕ����рові�із�п�п�ово�о��а-

нати�а�новонароджених�із�природженими�вадами�роз-

вит���ЦНС,�серця,�природженим�вивихом�сте�на�дос-

товірно�нижче�по�азни�ів��р�пи��онтролю.

СОДЕРЖАНИЕ� МАКРО-,� МИКРОЭЛЕМЕНТОВ� В� КРОВИ� ИЗ� ПУПОЧНОГО� КАНАТИКА� У� НОВОРОЖДЕННЫХ
С� ВРОЖДЕННЫМИ� ПОРОКАМИ� РАЗВИТИЯ
Р�ден�о	 И. В.

Резюме.�Из�чение	 проблемы	 врожденных	поро�ов	развития	 �	 детей	 является	одним	из	наиболее	 важных	направлений
современной	медицины.	Длительное	влияние	 с�бто�сичес�их	доз	э�ото�си�антов	 на	ор�анизм	проявляется	сложными

метаболичес�ими	сдви�ами	и	 изменениями	 �енотипа	потом�ов.	 Дисбаланс	обмена	МЭ	провоцир�ет	 �енн�ю	э�спрессию.

Цель	исследования:	из�чить	содержание	МЭ	в	 �рови	из	 п�почно�о	 �анати�а	 �	 новорожденных	с	 врожденными	поро�ами

развития.	Обследовано	84	новорожденных.	Концентрация	Zn,	Са,	Cu,	Mg	в	�рови	из	п�почно�о	�анати�а	в	основной	�р�ппе

по	сравнению	с	�онтрольной	была	достоверно	более	низ�ая,	Pb	-	более	высо�ая.	Установлена	достоверная	разница	межд�

содержанием	МЭ	и	нозоло�ичес�ими	формами	врожденных	поро�ов.

Ключевые� слова:� ми�ро-,	 ма�роэлементы,	 врожденные	 поро�и	развития.

THE� SUBSTANCE� OF� MAKRO� -� MICROCELLS� IN� BLOOD� FROM� THE� UMBILICAL� CORD� AT� THE� NEWBORNS� WITH
CONGENITAL� DEVELOPMENTAL� ANOMALIES
Rudenko	 I. V.

Summary.� The	examination	of	 the	 problem	 of	 innate	abnormality	 of	 development	 at	 the	 children	 is	 one	 of	 the	most	 essential
directions	of	modern	medicine.	The	protracted	influence	of	subtoxic	doses	of	ecotoxicants	on	an	organism	shows	up	difficult	metabolic

changes	and	changes	 of	 genotype	of	 descendants.	 The	disbalance	of	 exchange	 of	ME	provokes	gene	expression.	 The	 research

purpose:	study	of	contents	of	ME	in	blood	newborns	with	innate	abnormality.84	newborns	were	examined.	Concentration	of	Zn,	Са,

Cu,	Mg	in	blood	of	the	newborns	of	basic	group	as	compared	to	control	was	for	certain	more	low,	Pb	-	more	high.	A	clear	difference

was	set	between	the	substance	of	ME	and	nosological	 forms	of	 innate	abnormality.

Key�words:�micro,-	macrocell,	 innate	abnormality.

2.�Рівень�то�сично�о�метал��свинець����рові�із�п�п-

�ово�о� �анати�а� новонароджених� із� природженими

вадами�розвит���ЦНС,�серця,�природженим�вивихом

сте�на�достовірно�вище�по�азни�ів��р�пи��онтролю.

Дисбаланс�обмін��МЕ����рові�новонароджених�має

про�ностичне� значення�при�природжених� вадах�роз-

вит���та�діа�ностичне�значення�для�оцін�и�подальшо-

�о� розвит��� дитини,� що� потреб�є� по�либлено�о� по-

дальшо�о� вивчення.

Літерат?ра
Айламазян�Э.К.�Пренатальная�диа�нос-

ти�а�наследственных�и�врожденных

болезней� /Под� ред.� а�ад.� РАМН,

проф.�Э.К.Айламазяна,� чл.-�орр.

РАМН,� проф.� В.С.Баранова.-� М.:

МЕДпресс-информ,�2006.-�416с.

Гинтер�Е.К.�Медицинс�ая� �енети�а� /

Е.К.Гинтер.-�М.:�Медицина,�2003.-

447с.

Запорожан�В.Н.�Генетичес�ая�медици-

на� /В.Н.Запорожан,� В.А.Кордон,

Ю.И.Бажора�[и�др.].-�Одес.�держ.�мед.

�н-т.-�2008.-�432с.

Короч�ин�Л.И.�Биоло�ия�индивид�аль-

но�о�развития�/Л.Г.Короч�ин.-�М.:

Изд-во�Мос�овс�о�о� �н-та,� 2002.-

263с.

Лазю��Г.И.�Тератоло�ия�челове�а�/Г.И.-

Лазю�.-�М.:�Медицина,�1979.-�440�с.

С�альный�А.В.�Ми�роэлементозы���де-

тей:�распространенность�и�п�ти��ор-

ре�ции�/А.В.С�альный,� Г.В.Яцы�,

Н.Д.Одинаева.-� Мос�ва:� Изд-во

КМК,�2002.-�86�с.

418

©�Сархан�Х�ссайн�Али,�Лазарен�о�Ю.В.

УДК:� 616-005.1-08:616-001.5:677.584
СОСТОЯНИЕ�КОАГУЛЯЦИОННОГО�ГЕМОСТАЗА�У�БОЛЬНЫХ�С
ПЕРЕЛОМАМИ�ГОЛЕНИ
Сархан	Х�ссайн	Али,	Лазарен�о	Ю.В.
Кафедра�травматоло�ии,�ортопедии�и�хир�р�ии�э�стремальных�сит�аций�Винниц�о�о�национально�о�медицинис�о�о��ни-
верситета�им.�Н.И.Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,�Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�Представлен	анализ	рез�льтатов	исследования	состояния	�оа��ляционно�о	�емостаза	и	тромбинемии	�	58
пострадавших	с	переломами	�олени	на	разных	этапах	лечения.	В	работе	использовали	�емостазиоло�ичес�ое	исследова-

ние.	Выявлено,	что	повышение	по�азателей	�ипер�оа��ляции	наблюдается	на	1	с�т�и	после	травмы	и	после	оперативно�о

вмешательства.
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свертыванию�[Воробьев�и�др.,�2002].

Травма�является�фа�тором�тромбо�енно�о�рис�а,�она

инициир�ет�механизм�формирования,�та��называемых,

тромбофиличес�их�состояний�[Бар�а�ан,�2000].

Острые� тромбозы� �л�бо�их� вен� нижних� �онечнос-

тей�и�их�осложнения,�в�перв�ю�очередь�тромбоэмбо-

лия�ле�очных� артерий,� являются� одной� из� наиболее

серьезных� проблем� современной�медицины.� Веноз-

ные� тромбоэмболичес�ие�осложнения,�в� том�числе�и

с�летальным�исходом,�доминир�ют�в�послеоперацион-

ном�периоде,�особенно�в�сл�чаях�травматоло�ичес�ой,

ортопедичес�ой�и�он�оло�ичес�ой�патоло�ии�[Кириен-

�о�и�др.�2002].

Один� из� вед�щих� методов� лечения� переломов� -

оперативное� лечение,� �оторое� сопряжено� с� повыше-

нием�рис�а�возни�новения�вн�трисос�дисто�о�тромбо-

образования.� В� рез�льтате� операции� повреждаются

мя��ие�т�ани,�а�вслед�за�этим��с���бляется�состояние

�емостаза�с�превалированием��ипер�оа��ляции.

В�процессе�вн�трисос�дисто�о�тромбообразования

происходит� трансформация�фибрино�ена� в�фибрин.

При�этом�образ�ются�та��называемые�мар�еры�тром-

бинемии,�а�из�них�растворимые�фибрин-мономерные

�омпле�сы.� Количественный� орто-фенантролиновый

тест�(ОФТ)�позволяет�выявлять�степени�тромбо�енной

опасности�[Момот�и�др.,�1996].

В�стр��т�ре�переломов��остей���взрослых�перелом

�олени�занимает�первое�место�[Грязн�хин�и�др.,�2006].

Цель	работы�-�из�чить�по�азатели��оа��ляционно�о

�емостаза�и�тромбинемии����оспитализирован-

ных� больных� с� переломами� �олени�с� целью

оптимизации�методов�диа�ности�и� тромбоза

�л�бо�их� вен.

Материалы�и�методы
Обследовано�58�пациентов�с�переломами

�олени,� в� возрасте� от� 19� до� 88� лет,� из� них

женщин�было�21,�м�жчин�-�37.�Пациенты�на-

ходились� на� стационарном� лечении� в� отде-

лениях�политравмы�и�травматоло�ии��ородс-

�ой��линичес�ой�больницы�с�орой�медицин-

с�ой�помощи��.Винницы.�С�момента�пост�п-

ления� больных� в� стационар�их� обследовали

�линичес�и�и�рент�еноло�ичес�и.

Ряд�по�азателей�системы��емостаза���боль-

ных�определяли�после�травмы�и�операции�на

1,�2-3,�4-5,�6-7-8,�9-10,�11-12-13-е�с�т�и.�У�всех

больных� проводили� разверн�тое� исследова-

ние� по�азателей�системы� �емостаза,� в�люча-

ющее� в� себя� определение� протромбиново�о

инде�са,�фибринолитичес�ой�а�тивности��ро-

ви,�этаноловый�тест,�фибрино�ен�В,�АКТ�(а�то-

�оа��ляционный�тест),�фибрино�ен�плазмы.

А�тивность� тромбинемии�в� плазме� �рови

определили�по��ровню�растворимо�о�фибрин-

мономера��омпле�са�с�помощью�орто-фенан-

тролиново�о�теста�(РФМК-тест).

Мы�сравнивали�след�ющие�по�азатели��емостаза:

1.�Протромбиновый�инде�с.

2.�Фибрино�ен�плазмы.

3.�А�тивность� тромбинемии�в�плазме� �рови�опре-

делили�по��ровню�растворимо�о�фибрин-мономер��ом-

пле�са.

Кровь� для� исследования� забирали� �тром� натоща�

из�ло�тевой�вены�в� сили�онов�ю�пробир��,� содержа-

щ�ю�3,8%� раствор� лимонно�исло�о� натрия,� 3-х� заме-

щенно�о�(цитрата�натрия).�Соотношение�объемов��ро-

ви�и�цитрата�натрия�была�равной�9:1.�Кровь�центриф�-

�ировали� при� 1500� об/мин� в� течение� 15� мин.� В� ре-

з�льтате� пол�чали� бедн�ю� тромбоцитами� плазм�,� �о-

тор�ю�переносили�в�др���ю�пробир��,��отор�ю�храни-

ли�до�момента�проведения�исследования.

Не�исследовали��ровь,�содержащ�ю�с��ст�и,��емо-

лиз,�избыто��цитрата�натрия�и�пол�ченной�более�2�ча-

сов�назад,�а�та�же�замороженн�ю�плазм���рови.

В�зависимости�от�ло�ализации�перелома�(см.�табл.

1)�всех�больных�распределили�на�3��р�ппы.

Анти�оа��лянтная�терапия�фра�сипарином�была�про-

ведена���18�больных�в�дозе�0,3�мл�1�р/д�на�ан�не�опера-

ции�и�после�операции�на�протяжении�от�2-х�до�4-х�дней.

Рез?льтаты.� Обс?ждение
При�исследовании�по�азателей��оа��ло�раммы��с-

тановили,�что�на�1�с�т�и�после�травмы��ровень�РФМК

�величился���48,5%�больных,�а���остальных�был�в�пре-

Ãðóï-

ïà

Ëîêàëèçàöèÿ

ïåðåëîìà

ãîëåíè

Kîëè÷åñòâî

ïîñòðàäàâøèõ
Ìåòîä ëå÷åíèÿ

Àáñ. %
îïåðàòèâíîå êîíñåðâàòèâíîå

Àáñ. % Àáñ. %

1
Ïðîêñèìàëüíûé

êîíåö
5 8,62 5 100 0 0

2 Äèàôèçàðíûé 29 50 24 82,76 5 17,24

3
Äèñòàëüíûé

êîíåö
24 41,38 22 91,67 2 8,33

Âñåãî 58 100 51 87,93 7 12,03

Таблица�1.�Количество�пострадавших,�ло�ализации�перелома�и�ме-
тоды�лечения.

Ëîêàëèçàöèÿ

ïåðåëîìà

Â ïðåäåëàõ

íîðìû

Áëèæå ê âåðõíåé

ãðàíèöû íîðìû
Âûøå íîðìû

Ïîñëå

òðàâìû

Ïîñëå

îïåðà-

öèè

Ïîñëå

òðàâìû

Ïîñëå

îïåðà-

öèè

Ïîñëå

òðàâìû

Ïîñëå

îïåðà-

öèè

Ïðîêñèìàëüíûé

êîíåö
0 0 50% 0 50% 100%

Äèàôèçàðíûé 25,93 % 0 25,93% 5,6% 48,14% 94,4%

Äèñòàëüíûé

êîíåö
40,92 % 0 22,72% 37,5% 36,36% 62,5%

Ïåðåëîì

ãîëåíè
30,2 % 0 26,4% 13,3% 43,4% 86,7%

Таблица�2.�Распределение�больных�(в�%),��оторым�определили��он-
центрацию�фибрино�ена�плазмы��рови�в�зависимости�от�ло�ализации

перелома.
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делах�нормы.

Рост�это�о�по�азателя�отражает�а�тивацию�процесса

�оа��ляции�и�тромбинемию.�При�этом�мы�наблюдали

высо�ий� �ровень� это�о� по�азателя� �� 8-9� с�т�и� после

травмы.

В�зависимости�от�ло�ализации�перелома�РФМК��ве-

личивался� след�ющим� образом:

1.�Перелом�про�симально�о��он-

ца��олени�-���60%�больных;

2.�при�диафизарных�переломах�-

��50%�больных;

3.�при�переломе�дистально�о��он-

ца� -���25%�больных.

Оперативное�вмешательство�спо-

собствовало� заметном��повышению

РФМК.�Этот�по�азатель��величивал-

ся� �� 72,73%� больных,� анало�ичн�ю

динами����становили�при�изменении

ло�ализации� перелома.� По�азатель

РФМК�начал�нормализоваться�толь-

�о� через� 2� недели�после�операции

(рис.�1).

Концентрация�фибрино�ена�пред-

ставлена�в�табл.�2.�В�зависимости�от

�ровня�фибрино�ена,� ло�ализации

перелома�и�оперативно�о�фа�тора�мы

распределили�всех�больных�на�3��р�п-

пы.�Установлено�повышение��онцен-

трации�фибрино�ена�и,�соответствен-

но,�тенденцию����ипер�оа��ляции�пос-

ле�диафизарных�переломов�и�после

оперативно�о�лечения.�След�ет�отме-

тить,�что�чем�про�симальнее�находил-

ся�перелом,�тем�выше�была��онцен-

трация�фибрино�ена.

На�рис�н�е�2�по�азана�динами�а

изменения� �онцентрации�фибрино-

�ена�в�зависимости�от�сро�ов�после-

операционно�о� периода.� Обращает

на� себя� внимание� пос�точное� вол-

нообразное� изменение� это�о� по�а-

зателя�в�зависимости�от�течения�трав-

матичес�ой� болезни.

Динами�а� протромбиново�о� ин-

де�са�после�травмы�и�операции�пред-

ставлена�на�рис�н�е�3.�Значение�про-

тромбиново�о�инде�са�не�превыша-

ло�нормативных�по�азателей�и�нахо-

дилось,�в�основном,�ближе���ма�си-

мальным�значениям�(рис.�3).

Пол�ченные� данные� свидетель-

ств�ет�о�том,�что���большинства�боль-

ных� с� переломами� �остей� �олени

имеется�состояние��отовности�ор�а-

низма���вн�трисос�дистом��тромбо-

образованию.

Та�ое�состояние�описано�Воробьевым�А.И.�с�соав-

торами��а��самостоятельная�форма�патоло�ии�системы

�емостаза�-��ипер�оа��ляционный�синдром�[2002].

Призна�и��ипер�оа��ляциии�сохраняются���больных

с�переломами�про�симально�о��онца�бедренной��ости

довольно�длительное�время.�Это�за�лючение�совпада-

ет� с� выводами�авторов�А.И.Берна�евич� с�соавторами
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Резюме.�Последние	поп�ляционные	исследования	по�азывают	высо��ю	частот�	развития	перименопа�зальных	нар�-
шений	различной	степени	тяжести,	связанных	с	развитием	процессов	дезадаптации	в	�словиях	эстро�енно�о	дефицита	на

фоне	возрастной	а�тоимм�нной	патоло�ии.	Поэтом�	целью	исследования	явилось	из�чение	процессов	системно�о	и	ло-

�ально�о	апоптоза	и�рающих	важн�ю	роль	в	обеспечении	реа�ций	имм�нной	системы.	В	статье	представлены	данные

обследования	апоптотичес�ой	а�тивности	�лето�	периферичес�ой	�рови	и	биоптатов	т�ани	яични�ов	15	женщин,	страдаю-

щих	перименопа�зальными	�ро�енитальными	расстройствами	и	25	здоровых	женщин	фертильно�о	возраста.	Установлено,

что	высо�ая	�оррелятивная	взаимосвязь	межд�	степенью	тяжести	перименопа�зальных	нар�шений	и	�ровнем	дезинте�-
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а�тоимм�нный	хара�тер	перименопа�зальных	расстройств	в	данный	возрастной	период.
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Введение
Перименопа�з�� можно� рассматривать� 
а
� период

наиболее�выраженных��ормональных�изменений,�свя-

занных� с� ослаблением� и� пре
ращением� а
тивности

фолли
�лярно�о� аппарата� яични
ов,� снижением� про-

д�
ции�яични
ами�эстро�енов�и�изменение�их�влияния

на� �ипоталамо-�ипофизарн�ю� систем�� по� механизм�

обратной�связи� [Дранні
,� 1999;� Р�
оводство...� ,� 2001;

Гаспарян,�Королева,�2004].�Выделение�это�о�периода�с


линичес
ой�точ
и�зрения�
райне�важно,�та
�
а
�имен-

но�на�периоды�дис�ормональных�изменений,�по�дан-

ным�литерат�ры,�приходится�пи
�заболеваемости�а�то-

имм�нной�патоло�ией���женщин�[Дранні
,�1999;�Гаспа-

рян,�Королева,�2004].

До
азано,�что�аде
ватный�имм�нный�ответ�обеспе-

чивается� определенным� �ормональным� �омеостазом,

и� любые�е�о� изменения�приводят,� соответственно,� 


нар�шению�механизмов� имм�ноло�ичес
ой� реа
тив-

ности�[Гаспарян,�Королева,�2004].�Та
,�в��словиях�де-

фицита�эстро�енов,�т.е.�в�перименопа�зе,�значительно

снижается� соотношение� CD4+/CD8+,� происходит� по-

вышение� а
тивности� естественных� 
иллеров,� растет


оличество�и�а
тивность�В-лимфоцитов� [Brandberg�et

al.,�1987;�Weiss,�2001].�При�возрастном�"вы
лючении"

ф�н
ции� яични
ов� �� 60-80%�женщин� в� перименопа�-

зе�мо��т�появляться�различные�
линичес
ие�проявле-

ния�эстро�ен-дефицитно�о�состояния,�та
�называемые


лима
теричес
ие�расстройства:� вазомоторные� (при-

ливы�жара,�ознобы,�повышенная�потливость,��оловные

боли,��ипотония�или��ипертензия,��чащенное�сердце-

биение),� эмоционально-ве�етативные� (раздражитель-

ность,�сонливость,�слабость,�беспо
ойство,�депрессия,

забывчивость,� невнимательность,� снижение� либидо),

�ро�енитальные�(с�хость� во� вла�алище,� боль�при� по-

ловом�сношении,�з�д�и�жжение,��ретральный�синдром,

цистал�ии,�недержание�мочи);�обменные�нар�шения�и

сердечно-сос�дистые�заболевания� (атерос
лероз),� ос-

теопороз,�болезнь�Альц�еймера� [Гаспарян,�Королева,

2004;�Brandberg�et�al.,�1987].

Последними�поп�ляционными�исследованиями,�про-

веденными�в�европейс
их�странах,�симптомы�периме-

нопа�зальных�нар�шений�различной�степени� тяжести,

связанных�с�развитием�процессов�дезадаптации�в�эст-

ро�ен-зависимых�т
анях,�выявлены���17,4%�женщин.�С

возрастом� частота� симптомов� возрастает�до�30%,� что

связано�с�нарастанием�эстро�енно�о�дефицита�на�фоне

возрастной�а�тоимм�нной�патоло�ии���женщин,�та
�
а


половые�стероиды�обладают�не�толь
о�системным�воз-

действием� на� имм�ноло�ичес
�ю� реа
тивность,� но� и

о
азывают�значительное�влияние�на�состояние�местно-

�о�имм�нитета�[Molander�et�al.,�1990;�Grossman�et�al.,�1994].

Физиоло�ичес
ой� терминацией� имм�нно�о�ответа

являются�процессы�апоптоза,�и�рающие�важн�ю�роль�в

обеспечении�реа
ций�имм�нной�системы,�та
�
а
�апоп-

тоз�имм�но
омпетентных�
лето
�на�последних�стадиях

имм�нных�реа
ций�является�необходимым�и�в�процессе

развития� имм�нно�о� ответа� �страняет� потенциально

а�тоа�рессивные� 
лет
и� [Новожилова� и� др.,� 1996;

Debernardis� et�al.,� 2001].�Одна
о,�определение�перво-

степенности�эстро�ено-дефицитопосредованных�изме-

нений�и�особенностей�апоптоза�
лето
�имм�нной�сис-

темы� �� женщин� в� перименопа�зальном� возрасте� до

сих�пор�до�
онца�не�выявлены.�Кроме�то�о,�пра
тичес-


и�отс�тств�ют�данные�о�хара
тере�имм�нно�о�апопто-

за�на�ло
альном��ровне,�а�именно�в�имм�но
омпетен-

тных�
лет
ах�яични
ов�[Debernardis�et�al.,�2001].

В�связи�с�этим,�целью�данно�о�исследования�было

�становить�особенности�апоптоза�на�системном�и�ло-


альном� �ровне� �� женщин�в� перименопа�зе�для� из�-

чения�имм�ноло�ичес
их�особенностей�перименопа�-

зальных�расстройств.

Материалы�и�методы
Материалом�для�исследования�были�периферичес-


ая�
ровь�и�биоптаты�яични
овой�т
ани,�
оторые�были

взяты���25�женщин�фертильно�о�возраста�и���15�жен-

щин�с�проявлениями�патоло�ии�перименопа�зально�о

периода�разной�степени�тяжести.

Критериями�ис
лючения� являлись� острые�или�а
-

тивные� хроничес
ие� заболевания� �ине
оло�ичес
о�о

и� общесоматичес
о�о� профиля.� Выделение�монон�
-

леарных�
лето
�из�
рови�проводили�стандартным�ме-

тодом� с
оростно�о� центриф��ирования� в� �радиенте

плотности�фи
олл-веро�рафина.�Для�пол�чения�поп�-

ляции�имм�но
омпетентных�
лето
�из�чаемых�биопта-

тов�проводили�процед�р��механичес
о�о�бесфермен-

тативно�о� выделения� 
лето
� с� послед�ющим� центри-

ф��ированием�в�среде�McCoy’s�5-A.�Уровень�апоптоти-

р�ющих� лимфоцитов,� а� та
же� э
спрессию� в� 
лет
ах

промотора�апоптоза��ена�р53�и�антиапоптозно�о�Всl-2

из�чали�имм�но�истохимичес
и.� При� статистичес
ой

обработ
е�данных�достоверность�различий�межд��вы-

бор
ами�сравнивали�с�помощью�t-
ритерия�Стьюдента.

Рез;льтаты.� Обс;ждение
Рез�льтаты�исследования�по
азали,�что�в�перифе-

ричес
ой� 
рови� женщин�в� перименопа�зальном� воз-

расте�было�достоверно�снижено,�по�сравнению�с�по
а-

зателями� �р�ппы�женщин� репрод�
тивно�о� возраста,

содержание� лимфоцитов� и�моноцитов,� вст�пивших� в

апоптоз.�Уменьшение�содержания�
лето
,�вст�пивших

в�апоптоз,� происходило�за� счет�поп�ляций� лимфоци-

тов�и�моноцитов,�находящихся�на�ранних�стадиях�апоп-

тоза.�Изменений� �ровня� 
лето
,� находящихся�на�нео-

братимых�стадиях�апоптоза,�в�поп�ляции�лимфоцитов

периферичес
ой� 
рови� женщин� перименопа�зально-

�о�возраста�не�было�нами�отмечено.

На�ло
альном� �ровне�в�имм�но
омпетентных�
лет-


ах�т
ани�яични
ов���женщин�данной�возрастной��р�п-

пы�выявлены�изменения��ровня�апоптотир�ющих�лим-

фоцитов.�Ка
�общее�содержание�лимфоцитов,�вст�пив-
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ших�в� апоптоз,�та
�и�
оличество�лимфоцитов,�находя-

щих�на�ранних/обратимых�стадиях�апоптоза�было�дос-

товерно�выше�анало�ичных�параметров���женщин�фер-

тильно�о�возраста�(р<0,01�и�р<0,03�соответственно).

В� т
ани� яични
а� обследованных� пациенто
� было

выявлено�достоверное��величение�процентно�о�содер-

жания� 
лето
� с� э
спрессией� промотора� апоптоза� �ена

р53.�При�этом�обнар�жено�
орреляционная�связь�меж-

д��их� 
оличеством� и� степенью� тяжести�перименопа�-

зальных�расстройств�по�сравнению�с�
онтролем.�В�био-

птатах� яични
овой� т
ани� исслед�емых� �р�пп� не�было

выявлено� 
лето
� с� э
спрессией� антиапоптозно�о� �ена

Bcl-2.

Анализ�пол�ченных�данных�свидетельств�ет�о�том,

что� изменения� в� �ормональной� а
тивности� яични
ов

ассоциир�ются� с� �величением�в� т
ани�яични
а�числа


лето
,� находящихся� в� состоянии�апоптоза.� Выявлен-

ные� процессы,� по�нашем��мнению,� способны� прово-

дить�
�стр�
т�рным�перестрой
ам�в�яични
е�и�сниже-

нию�е�о��ормональной�а
тивности.

Пол�ченные�данные�подтверждают�представления�о

проапоптотичес
ом�действии�эстро�енов�на�лимфоциты

и�о�на
оплении�а
тивированных�имм�нных� 
лето
�при

дефиците�этих��ормонов.�Выявленные�изменения�э
сп-

рессии�промотора�апоптоза��ена�р53�и�антиапоптозно�о

бел
а�Всl-2� позволяет�предположить,� что� механизм�их

влияния�на�процессы�апоптоза�на�ло
альном��ровне�яв-

ляется�основным�механизмом�ре��ляции�этих�процессов.

Выводы� и� перспе,тивы� дальнейших
разработо,

Та
им�образом,�проведенные�исследования�позво-

ляют� выявить� особенности� имм�ноло�ичес
ой� транс-

формации,�лежащей�в�основе�развития�перименопа�-

зальных�расстройств�и�рассматривать�дезинте�рацию

процессов�апоптоза�
лето
�имм�нной�системы,�
а
�пре-

ди
тор�изменения��ормонально�о�фона�и�фа
тор,�под-

тверждающий� а�тоимм�нный� хара
тер� перименопа�-

зальных�расстройств�в�данный�возрастной�период.

Выбранное� направление� исследования� 
омпле
с-

ных�пато�енетичес
их�механизмов�патоло�ии�периме-

нопа�зы� позволит� обосновать� в� перспе
тиве� новые

подходы�
�созданию�лечебно-диа�ностичес
их�ал�орит-

мов�о
азания�помощи�данной�
ате�ории�больных.
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OСОБЛИВОСТІ� СИСТЕМНОГО� ТА� ЛОКАЛЬНОГО� АПОПТОЗУ� У� ЖІНОК� У� ПЕРИМЕНОПАУЗІ
Щ ерби н а� І. М .

Резюме.�Останні� поп�ляційні� дослідження� по�аз�ють� висо��� частот�� розвит��� перименопа�зальных� пор�шень� різно�о
ст�пеня�тяж�ості,�пов'язаних�з�розвит�ом�процесів�дезадаптації�в��мовах�естро�енно�о�дефіцит��на�тлі�а�тоім�ної�патоло�ії.

Том��метою�дослідження�з'явилося�вивчення�процесів�системно�о�й�ло�ально�о�апоптоз�,�що��рають�важлив��роль���забез-

печенні�реа�цій�ім�нної�системи.�У�статті�представлені�дані�обстеження�апоптотичної�а�тивності��літо��периферичної��рові

й�біоптатов�т�анини�яєчни�ів�15�жіно�,�що�страждають�на�перименопа�зальні�розлади�та�25�здорових�жіно��фертильно�о�ві��.

Установлено,�що�висо�ий� �орелятивний� взаємозв'язо�� між� ст�пенем� тяж�ості� перименопа�зальних� пор�шень� і� рівнем

дезінте�рації� процесів� ло�ально�о� й� системно�о� ім�нно�о�апоптоз�,�що�може� б�ти� одним� з�фа�торів,�що� підтвердж�ють

а�тоім�нний� хара�тер�перименопа�зальних�розладів� ��даний�ві�овий�період.

Ключові� слова:� перименопа�за,�дефіцит�естро�енів,� апоптоз,� а�тоім�нні� пор�шення.

FEATURES� OF� SYSTEM� AND� LOCAL� APOPTOSIS� FOR� WOMEN� IN� PERIMENOPAUZE
Shchebina� I. M.

Summary.� The� latest� research� showed�high� frequency�of� the� development� perimenopauze�disorders�different� types�of� difficulty
combined�with�disadoptation�under� the�condition�of�estrogen�deficit�and�autoimmune�pathology.�The�purpose�of� this� research� is� to

observe�the�process�of�systematic�and�local�apoptosis�which�in�their�turn�play�an�important�role�in�providing�immune�system�reaction.

The�appoptotical�activity�of�blood�immune�cells�and�cells�of�biopsy�material�of�ovary� tissue�was�examined�on�25�healthy�women�and

15�women�who� suffered� from�perimenopauze�disorders.� The� results� fixed� that� there� is� a� strong�correlation�between� the�difficulty

degree�of�perimenopauze�disorders�and�the�level�of�disintegration�process�of�local�and�systematic�immune�apoptosis.�This�may�be�one

of� the� reasons� of� autoimmune� type�of�woman's� perimenopausal� pathology.

Key�words:� perimenopauze,� estrogen�deficit,� apoptosis,� autoimmune� type�of�pathology.
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УДК:� 618.3:618.0-06
МОРФОЛОГІЯ�ПЛАЦЕНТАРНОГО�КОМПЛЕКСУ�У�ЖІНОК�З
ГІПЕРГОМОЦИСТЕ�НЕМІЄЮ
Чеч��а� С.Б.,� Лобастова� Т.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Роз�лян	то�вплив��іпер�омоцистєїнемії�на�плацентарний��омпле�с.�Додат�ові�часточ�и,��іпоплазія,�низь�а
маса�плацент,�оболон�ове�при�ріплення�п	повини,�тромби�і�пор	шення��ровообі�	�ворсино�,�ендотеліоз�	�пацієнто��із��іпер-

�омоцистеїнемією�мож	ть�б	ти�морфоло�ічним�мар�ером�вини�нення�	с�ладнень�ва�ітності�та�ретардації�плод	.

Ключові�слова:�плацента,�ендотеліоз,��іпер�омоцистеїнемія.

Вст*п
У�пор�шенні� вн�трішньо�тробно�о�розвит��� плод�

важлив�� роль� �рає� патоло�ія� плаценти� -� насамперед,

та,�я�а�призводить�до�плацентарної�недостатності�(ПН).

Протя�ом�останніх�ро�ів� інтенсивно�дослідж�ються�пи-

тання�щодо� ролі� вроджених� і� наб�тих� тромбофілій� �

пато�енезі�плацентарної�недостатності�та�інших��с�лад-

нень� ва�ітності,� та�их� я�� прее�лампсія,� передчасне

відшар�вання� нормально� розташованої� плаценти,� ан-

тенатальна� за�ибель� плода,� передчасні� поло�и� тощо

[Кварацхелия,�2007].�Та�ож,�одним�із�чинни�ів�розвит-

���ПН�є�а�тивація�системи��омплемент�,�я�а�лежить�в

основі� нової� запальної� теорії� розвит��� ендотеліопатії,

антіфосфоліпідно�о� синдром�� (АФС)� і� �іпер��омоцис-

теїнемії�[Озолиня�и�др.,�2007].�Саме�з�цим�механізмом

розвит���ендотеліопатії�звяз�ють�сьо�одні�висо�і�пери-

натальні�втрати,��іль�ість�я�их�с�ладає�27-42%�[Мило-

ванов,�Киричен�о,�2001].�У�пато�енезі�АФС�та��іпер�о-

моцистєїнемії�при�ва�ітності�основною�лан�ою�є�підви-

щене� тромбо�творення,� �� том�� числі� і� в�с�динах�пла-

центи.� Доведено� �часть�цир��люючих� антифосфоліпі-

дних� антитіл� і� �омоцистеїн�� в� �ш�одженні� ендотелію

плацентарних�с�дин,�наслід�ом�чо�о�є�розвито��вище-

зазначених��с�ладнень� [Милованов,�Киричен�о,�2001;

Демина,�Чай�а,�2005].�На��ові�дослідження,�проведені

для�підтвердження�даної�теорії,�б�ли�проведені�на�тва-

ринах,� але� не� людсь�их� моделях.� Проте,� незважаючи

на�численні�дослідження,�присвячені�цій�проблемі,�пи-

тання�етіоло�ії�та�пато�енез��невинош�вання�ва�ітності

��жіно��з��іпе�омоцистеїнемією�залишаються�маловив-

ченими,�що�не�дає�можливості�ефе�тивно�про�ноз�ва-

ти�та�попередж�вати�розвито��вищенаведеної�патоло�ії.

Мета�роботи� -� за� даними�мі�рос�опічно�о� дослід-

ження�плацент�визначити�морфоло�ічні�особливості�па-

то�енез��фетоплацентарно�о��омпле�с��ва�ітних�з��іпер-

�омоцистєїнемією�для�подальшо�о� вдос�оналення� па-

то�енетичної� профіла�ти�и� і� терапії� плацентарної� не-

достатності�і�синдром��втрати�плод�.

Матеріали�та�методи
Досліджено�25�плацент�пацієнто�,�в�я�их�б�ло�діа�-

ностовано��іпер�омоцистеїнемію�(I��р�па),�та�18�плацент

від� жіно�� із�фізіоло�ічним�перебі�ом� ва�ітності� (II� �р�-

па).�Ма�ро-� і� мі�рос�опічном�� дослідженню� підля�али

плацента,�позаплацентарні�оболон�и�та�п�повина.�Вив-

чення� плаценти�проводилося� за�методи�ою� А.П.Міло-

ванова� та�А.І.Бр�силовсь�о�о� [1986].�Для� мі�рос�опіч-

но�о�дослідження��орист�валися�методами�забарвлен-

ня�спол�чної�т�анини�за�ван�Гізон,�фібрин��-�за�Ш�єні-

новим,�рети��лярних�воло�он�-�за�Ф�том.

Рез*льтати.� Об7оворення
В� анамнезі� пацієнто�� I� �р�пи� значною�б�ла�питома

ва�а�мимовільних�ви�иднів�(48,0%),�завмерлих�ва�ітнос-

тей�(80%).�На�відмін��від�II��р�пи,��естаційний�період�па-

цієнто��I��р�пи��с�ладнювався�передчасним�відшар�ван-

ням�хоріона�та�плаценти�з��творенням�ретрохоріальної

та�ретроплацентарної��ематом�(56,0%),�за�розою�пере-

ривання� ва�ітності� (68,0%),� хронічною�фетоплацентар-

ною�недостатністю�(ФПН�-�88,0%).�Спорадичні�пор�шен-

ня�параметрів� антенатальної� �ардіото�о�рафії� відмічені

��48,0%�пацієнто�� I��р�пи�та�віро�ідно�меншої��іль�ості

(33,3%)�ва�ітних�II��р�пи.�Маловоддя�я��виразна�форма

ФПН�виявлена�лише���ва�ітних�I��р�пи�(16,0%).�У�60,0%

пацієнто��I��р�пи,�на�відмін��від�II��р�пи,�виявлений�син-

дром�затрим�и�вн�трішньо�тробно�о�рост��плод��(ЗВУР).

Гіпоплазія�плаценти�при�УЗД�визначалась���40,0%�паціє-

нто��I��р�пи.�Більшість�пацієнто��обох��р�п�народили�через

природні�поло�ові�шляхи�(відповідно�72,0�та�88,9%),�реш-

та�розроджена�оперативним�шляхом.�Стан�більшості�но-

вонароджених� обох� �р�п� оцінювали� я�� задовільний

(відповідно� 68,0� та�83,3%�випад�ів).�Лише� �� матерів� I

�р�пи�б�ли�малю�и�з�оцін�ою�стан��за�ш�алою�Ап�ар�на

першій�хвилині�життя���6�балів�(16,0%).

При�ма�рос�опічном�� дослідженні� плацент� I� �р�пи

виявлено�14�плацент�овальної,� 5� -� о�р��лої�форми,� 6

плацент� мали�додат�ові� частин�и,�що� б�ло� розцінено

я��первинне�пор�шення�плацентації.�Серед�плацент�II

�р�пи� б�ло�8� плацент�овальної�форми,� 10� -� о�р��лої.

Центральне�при�ріплення�п�повини�спостері�али,�відпо-

відно,���8�(I��р�па)�та�12�(II��р�па)�випад�ах.�У�15�(I��р�па)

та�6�(II��р�па)�плацентах�п�повина�при�ріплювалась�е�-

сцентрично.�У�2�плацентах�I��р�пи�виявлено�оболон�о-

ве� при�ріплення� п�повини,�що� та�ож�може� свідчити

про�пор�шення� за�лад�и� послід�.� В� �сіх� досліджених

послідах�п�повина�вміщ�вала�3�с�дини.�Ма�істральний

тип��іл��вання�с�дин�виявлений���7� (I� �р�па)� та�10� (II
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�р�па)�випад�ах,�змішаний�-���8�(I��р�па)�та�5�(II��р�па)

випад�ах,�розсипний�-���10�плацентах�I��р�пи�та���3�пла-

центах�II��р�пи.�На�відмін��від�II��р�пи,�в�8�плацентах�I

�р�пи� спостері�ався�набря�� вартонових�дра�лів,� в� 16

плацентах� -� �рововиливи.� У� більшості� (16)� плацент� І

�р�пи� та� в� �сіх� плацентах� II� �р�пи� оболон�и� б�ли� на-

півпрозорими,� �ладень�ими,�блис��чими.� У�9�плацен-

тах�I��р�пи�вони�мали�зелен�ватий��олір� (випад�и�на-

родження� дітей� із� маловоддям� та� синдромом� ЗВУР).

Плодова�поверхня�10�плацент�I��р�пи�та��сіх�плацент�II

�р�пи�мала�сіро-рожевий��олір,�б�ла��ладень�ою,�блис-

��чою.�У�15�випад�ах,��оли���ва�ітних�I��р�пи�визначали

спорадичні� пор�шення� серцевої� діяльності� плода,�ма-

ловоддя� та� синдром� ЗВУР� плода,� плодова� поверхня

плацент�мала� зелен�ватий��олір,� б�ла�прося�н�та�ме-

�онієм.�У�10�плацентах�I��р�пи�та��сіх�плацентах�II��р�пи

т�анина�на�розрізі�б�ла�п�х�ою.�В�решті�(15�плацент� I

�р�пи�за��мови�наявності�маловоддя�та�синдром��ЗВУР

плода)�на�розрізі�т�анина�плаценти�б�лла�п�х�ою,�з�не-

рівномірним��ровонаповненням.�Материнсь�а�поверх-

ня� �сіх� плацент� обох��р�п�б�ла�сіро-червоно�о� �ольо-

р�.�В�I��р�пі�визначалися�здебільшо�о�дрібні��отиледо-

ни,�в�II��р�пі�-�переважали��отиледони�середньої�вели-

чини.�На�материнсь�ій�поверхні�плацент�I��р�пи�вияв-

лені� з�орт�и� �рові� темно-червоно�о� �ольор�,� з� �тво-

ренням�фасето���� 12�випад�ах.�На�плацентах� II� �р�пи

з�стрічалися�дрібні�з�орт�и��рові�темно-червоно�о��о-

льор�,�я�і� ле��о� відо�ремлювалися�від� поверхні.� Крім

з�орт�ів��рові,�на�плацентах�I��р�пи�визначалися�дрібні

інфар�ти� та� ретроплацентарні� �ематоми� (8� випад�ів).

Середня�ва�а�плацент�I��р�пи�становила�(470,2±16,4)��,

II��р�пи�-�(642,7±19,8)��;�ППК�визначався���(0,324±0,011)

для�I�та��(0,117±0,013)�-�для�II��р�пи.�Під�час�мі�рос�оп-

ічно�о� дослідження� плацент� I� �р�пи� встановлено,�що

епітелій�амніона�в�більшій�частині�плацент�б�в�відс�тній,

в�II��р�пі�-�част�ово�збережений.�Базальна�пластина�пла-

цент�II��р�пи�містила�поодино�і�осеред�и�лімфоцитар-

ної� інфільтрації,�спостері�алися��іаліноз� і�набря��стро-

ми�середніх�ворсин,���цитоплазмі�синцитіотрофоблас-

та� виявлялися� поодино�і� ва��олі.� Хоріальна� пластина

плацент�I��р�пи�мала�набря�,�фіброз�строми,�II��р�пи�-

містила�щільн�� воло�нист�� спол�чн�� т�анин�� і� нечис-

ленні�спол�чнот�анинні��літинні�елементи.

У�І��р�пі�жіно��в�17�випад�ах�спостері�алася�патоло-

�ічна�незрілість�ворсин�хоріона�і�в�4�випад�ах�-��естац-

ійная� незрілість.� У� даній� �р�пі� переважав� помірний

ст�пінь� інволютивно-дистрофічних�процесів�на�тлі� ви-

со�о�о�і�помірно�о� ст�пеня��омпенсаторно-пристосов-

них�реа�цій.�У� �ожної�др��ої�жін�и�б�ла�діа�ностована

хронічна� �омпенсована� плацентарна� недостатність.

Міжворсинчастий�простір���плацентах�I��р�пи�місцями

б�в� зв�женим,� поде��ди� розширеним,� містив� �рово-

виливи,�острівці�цитотрофобласта,�синцитіальні�симп-

ласти.�Вели�і�та�середні� ворсин�и�хоріона�мали�різ�о

виражений�фіброз� строми.� З�стрічались� авас��лярні

ворсин�и�зі�щільною�стромою.�Спостері�алося�стовщення

стіно��с�дин�з�облітерацією�їхньо�о�просвіт�.�Капілярів

містилося�3-4,�част�ово�вони��творювали�синцитіо�апі-

лярні� мембрани.� Визначалося� стовщення� ар�ірофіль-

них�мембран�с�дин.�У�ворсинчастом��хоріоні�плацент�II

�р�пи� ворсин�и� вели�о�о� �алібр�� мали�фіброзован�

стром�,�в�них�част�ово�б�в�відс�тнім�епітеліальний�шар.

Термінальні�ворсин�и�плацент�II��р�пи�б�ли�переважно

дрібними,� з� помірно� п�х�ою� стромою� і� незначною

�іль�істю��літинних�елементів.�С�дини�в��іль�ості�4-5�в

одній�ворсинці,�розташов�валися�під�синцитіотрофоб-

ластом,� місцями� �творюючи� синцитіо�апілярні� мемб-

рани.�Частина�с�дин�б�ла�розширена,�наповнена��ро-

в'ю,�частина�-�з�просвітом�чи�спадалася.�У�синцитіаль-

них� в�злах� і� зрід�а� в� масах� фібриноїд�� з�стрічалися

частин�и� вапна� інтенсивно�о� чорно�о� �ольор�.� Вияв-

лені� ділян�и� термінальних� ворсино�� із� дистрофічно

зміненою�стромою,�я�і�наб�вали�червоно�о��ольор��при

забарвленні�альціановим�або�тол�їдиновим�бла�итним,

місцями�зан�рені���фібриноїд.�При�забарвленні�за�Ш�є-

ніновим�фібрин� виявлявся� �� масах�фібриноїд�� �� ви�-

ляді� фіолетових� �творень.�ШИК-позитивне� диф�зне

забарвлення� виявлялося� в� синцитіотрофобласті,� син-

цитіальних�в�злах�та�стромі�ворсино�.�Ар�ірофільні�во-

ло�на� мали� ви�ляд� дрібнопетлистої� чорної� сіточ�и� в

термінальних�ворсин�ах�хоріона�і�наб�вали�більш��р�-

бо�о� ви�ляд�� �� вели�их� ворсин�ах.�Міжворсинчастий

простір�плацент�II��р�пи�на�дея�их�ділян�ах�містив�фібри-

ноїд�та�еритроцити.�У�базальній�пластині�плацент�II��р�-

пи�визначався�шар�фібриноїд�,�а�та�ож�6-8�рядів�вели-

�их�децид�альних��літин.�У�більшості�(19)�плацент�І��р�пи

переважав�фіброз�строми�термінальних�ворсино�.�Дея�і

с�дини�ворсино��хоріона�мали�облітерований�просвіт.

У�більшості�плацент�цієї��р�пи�визначалися�виразні�інво-

лютивно-дистрофічні�зміни,�меншою�б�ла��іль�ість�син-

цитіальних�в�злів�із�добре�видимими�ядрами,�перева-

жали� ф�н�ціонально� неа�тивні� синцитіальні� в�зли� з

обвапненням.�У�18�плацентах�означеної��р�пи�спостер-

і�алися� розлади� �ровообі��� �� ви�ляді� �рововиливів� �

стром��термінальних�ворсино�,�вели�их�ворсино�,�хо-

ріальн��пластин�,�псевдоінфар�тів,�тромбів�міжворсин-

часто�о�простор�.�Міжворсинчастий�простір�зв�жений,

що�з�мовлювалося�надмірною��іперплазією�терміналь-

них� ворсино�.� У� 3� випад�ах� вас��ляризація� ворсино�

б�ла�меншою�за�рах�но��зменшення�вміст���апілярів��

термінальних� ворсин�ах,� �щільнення� строми.� У� 8� ви-

пад�ах���I��р�пі�діа�ност�вали�не�роз�і�не�робіоз�більшої

частини�плаценти,�зни�нення�ми�роворсин�на�значній

площі�хоріальних�ворсин.�Базальна�мембрана�плазмо-

диально�о� трофобласта� б�ла� переривистою,� місцями

розривалася�або�зни�ала�в�рез�льтаті�різ�о�о�набря��.

У�жіно��I��р�пи,�що�народили�живих�дітей,�частіше,

ніж�в�IІ��р�пі,�діа�ност�вали�зменшення�маси�плацен-

ти,�наявність�вари�озно�о�розширення�п�п�ової�вени:

часто�на�плодовій�поверхні�плаценти�мали�місце�мно-

жинні� ділян�и� потовщення� оболон�и� �� ви�ляді� бля-

шо��діаметром�від�0,3�до�3�см�жовто-біл�вато�о��оль-
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ор��щільної��онсистенції,�т�анин,�що�розповсюдж�ють-

ся�в�товщ�,�на��либин��1,5-2�см.

При� �істоло�ічном�� дослідженні� в� плацентах� б�ли

виявлені� патоло�ічні� зміни� в� артеріях� середньо�о� і

дрібно�о� �алібрів:� е�с�дативно-проліферативне� запа-

лення�тип��ендовас��літ�,�місцями�різ�е�зв�ження�про-

світ��с�дин,� ін�оли�до�щелеподібно�о.�У�ряді�випад�ів

вас��літ��с�ладнився�тромбозом�з�подальшою��творен-

ням�тромбів.�Запальні�зміни�с�проводж�валися�обшир-

ними� инфар�тноподібними� не�розами� плаценти,

від�ладаням�вели�ої��іль�ості�фібриноїд�.�Вищеописані

пор�шення��ровообі���в�материнсь�ій�частині�плацен-

ти� сприяли� від�ладенню� вели�ої� �іль�ості� �альцію�по

ход��пере�ородо��між� часточ�ами�плаценти� і� нав�оло

первинних�ворсин,�що�сприяло�с�лероз�� артерій,� я�і

від�риваються�в�міжворсинчастий�простір.�У��літинних

елементах�плаценти�діа�ност�вали�різ�о�виражені�дис-

трофічні� зміни,� на�опичення� �лі�о�ен�,� ва��олізацію

�літо�,�ділян�и�м��оїдно�о�наб�хання�й�с��пчення�плаз-

матичних� �літин.�Виявлені� зміни� дають�підстав�� при-

п�с�ати,�що�вони� з'явилися�наслід�ом��іпералер�ічної

ім�ноло�ічної� реа�ції�між�ор�анізмом�матери� і�плод�� і

за�ст�пенем�вираженості�б�ли�де�омпенсованими.�При

морфометричном�� вивченні� с�дин� ворсин� плацент

встановлено� зниження� об'єм�� мі�роцир��ляторно�о

р�сла� плацент� породіль� I� �р�пи� �� порівнянні� з� �онт-

рольною��р�пою.

Спостері�али� зміни� термінальних� ворсино�,� що

свідчить�про�пор�шення�дозрівання�ворсинчасто�о�хор-

іона�і,�за��ласифі�ацією�А.П.Мілованова,�визначається�я�

хаотично� с�лерозовані� ворсин�и.� У� 8� випад�ах� стін�и

с�дин�потовщ�валися�з�облітерацією�їх�просвіт�,�зміню-

вались�їх�ар�ірофільні�мембрани.�Цир��ляторні�розлади

визначались���ви�ляді�тромбів,�інфар�тів,��рововиливів

��стром��ворсино��та�хоріальн��пластин�.�Частіше�трап-

лялися� �р�пи�ворсино�� зі� зміненою�стромою,� збільш�-

вався�вміст�фібриноїд�,�солей��альцію.�У��апілярах�тер-

мінальних�ворсино��відмічена�проліферація�ендотелію,

йо�о� осеред�ова�дес�вамація,�що� призводило� до� зв�-

ження�просвіт��с�дин.�Означені�зміни���літерат�рі�діста-

ли�назв��ендотеліоз�,�вони�є�важливою�пато�енетичною

лан�ою�вини�нення�пор�шень�мі�роцир��ляції.�В�епітелії

амніонів� I� �р�пи� визначалися�ділян�и� ва��ольної� дист-

рофії,�збільш�валася��іль�ість�ба�атоядерних�епітеліаль-

них��літин,�порівняно�із�послідами�II��р�пи.�Воло�на�ба-

зальної�мембрани�б�ли�переважно�розп�шені,�зменше-

ною�б�ла� �іль�ість�фібробластів.�З�стрічалися�дрібноо-

серед�ові� �рововиливи� в� амніон.� Епітеліальні� �літини,
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Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Отримані�морфоло�ічні�дані�свідчать�про�первинні

пор�шення�розвит���послід��(додат�ові�частин�и,��іпоп-

лазія,�низь�а�маса�плацент,�оболон�ове�при�ріплення

п�повини)� �� пацієнто�� із� �іпер�омоцистеїнемією,�що

може�б�ти�морфоло�ічним�мар�ером�вини�нення��с�-

ладнень�ва�ітності� та�пор�шено�о�стан��вн�трішньо�т-

робно�о�плода.

2.�Про�пор�шення�дозрівання�плацент���пацієнто��із

�іпер�омоцистеїнемією�свідчать�хаотично�с�лерозовані

ворсин�и,�що�част�ово�пояснює�наявні�пор�шення��ро-

вообі��.

3.�Виявлені�під�час�морфоло�ічно�о�дослідження�пла-

цент�розлади��ровообі��,�тромби�міжворсинчасто�о�про-

стор�,��рововиливи���міжворсинчастий�простір,�стром�

ворсино�,� ендотеліоз,� віро�ідно,� спричинені� тромбофі-
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Гіпер�омоцистеїнемія�в�а��шерстві�є�причиною�ба-
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Резюме.�С�целью�выявления�морфостр	�т	рных�особенностей�сетчат�и�и�зрительно�о�нерва�при�миопии�	�ш�ольни�ов
с�приобретенной�миопией,�в�зависимости�от�степени�миопии,�было�проведено�исследование�толщины�слоя�нервных

воло�он�центральной�и�перипапиллярной�зон�сетчат�и,�параметров�дис�а�зрительно�о�нерва�с�помощью�оптичес�ой��о�е-

рентной�томо�рафии�	�135�ш�ольни�ов�в�возрасте�10-14�лет�с�миопией�обоих��лаз�слабой,�средней�и�высо�ой�степени.

Установлено,�что�дети�со�слабой�степенью�миопии�отличаются�от�детей�со�средней�и�высо�ой�степенью�миопии�меньшей

толщиной�фовеа,�большей�толщиной�верхне-нар	жно�о�се�мента�ма�	лы�и�большей�толщиной�нервных�воло�он�носово�о

се�мента�перипапиллярной�зоны�сетчат�и.�Дети�со�средней�степенью�миопии�отличаются�от�детей�с�высо�ой�степенью

миопии�меньшей�толщиной�фовеа�и�меньшей�толщиной�верхне-нар	жно�о�се�мента�ма�	лярной�зоны�сетчат�и.

Ключевые� слова:� миопия,� ОКТ.

Введение
Близор��ость� остаётся�одной�из� основных�причин

снижения� зрения� и�инвалидности�по� зрению� (75%)�и

и�рает�вед�щ�ю�роль�среди��лазной�патоло�ии.�Клини-

чес�ие�исследования,�проведенные�при�про�рессир�ю-

щей�миопии�в�детс�ом�и�подрост�овом�возрасте,�по�а-

зали,� что�более�чем�в�40%�сл�чаев�развиваются�цент-

ральные�и�периферичес�ие�хориоретинальные�дистро-

фии.�Поэтом��профила�ти�а�миопии���детей�и�подрост-

�ов�должна�за�лючаться,�прежде�все�о,�в�раннем�выяв-

лении�и�пред�преждении�её�про�рессирования.�При�ос-

ложнённой�миопии�наблюдается��длинение�задне�о�се�-

мента��лаза,�что�приводит���де�енеративным�изменени-

ям,��оторые�затра�ивают�пра�тичес�и�все�слои�сетчат�и,

�оторые,���сожалению,�не�все�да�вовремя�выявляются

при�офтальмос�опии�[Аветисов,� 1999;�Каёт�ина,� 2003;

Тар�тта,�2006].�Появление�метода�оптичес�ой��о�ерент-

ной�томо�рафии�(ОКТ)�позволило��линицистам�из�чать

стр��т�рные�изменения�сетчат�и�и� зрительно�о�нерва

миопичес�о�о� �лаза,��оторые�не� видны�при�использо-

вании�общепринятых�методов�офтальмос�опии.

Исследовав�с�помощью�ОКТ�больных�высо�ой�мио-

пией�(более�10�дптр)�-�100��лаз,�Adel�M.Hassan�с�соавто-

рами�[2004]� выявили�перипапиллярн�ю� атрофию�не-

рвных�воло�он,�дистрофию�пи�ментно�о�эпителия,�рас-

ширение�сос�дов�хориоидеи,�периферичес��ю�хорио-

идальн�ю� атрофию,� �оторые� не� были� выявлены� оф-

тальмос�опичес�и.�Др��ие�авторы���104�детей�(208��лаз)

с�миопий�слабой�степени�(0,5-3,0�дптр)�обнар�жили�на-

чальные� дистрофичес�ие� изменения� в� ма��лярной

области�сетчат�и�при�про�рессир�ющей,�осевой�фор-

ме,�миопии�[Luo�et�al.,�2007].�M.C.Lim�с�соавторами�[2008]

�становили,�что,�чем�больше�длина�оси��лазных�ябло�,

тем�меньше� толщина�сетчат�и� и�объём�ма��лы.�Дан-

ные�авторов�о�том,�зависит�ли�толщина�слоя�нервных

воло�он�сетчат�и�от�степени�миопии,�противоречивы

[Hoh�et�al.,�2005].

С�целью�выявления�морфостр��т�рных�особеннос-

тей�сетчат�и�и�зрительно�о�нерва���ш�ольни�ов�с�при-

обретенной�миопией�в�зависимости� от� степени�мио-

пии�было�проведено�исследование�толщины�слоя�не-

рвных� воло�он�центральной� и� перипапиллярной� зон

сетчат�и,�параметров�дис�а�зрительно�о�нерва�с�помо-

щью�оптичес�ой��о�ерентной�томо�рафии.

Материалы�и�методы
Обследовано� 135� детей� с� дв�сторонней�миопией

(2,0-14,0� дптр)� в� возрасте� от� 6�до�17� лет.� Разница� в

рефра�ции� межд�� �лазами� не� превышала� 1,5� дптр.

Среди� обследованных� больных� с� миопией� слабой

степени�было�43,8%�(57�детей),�средней�степени�23,8%
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миопичес�о�о� �лаза,��оторые�не� видны�при�использо-

вании�общепринятых�методов�офтальмос�опии.

Исследовав�с�помощью�ОКТ�больных�высо�ой�мио-

пией�(более�10�дптр)�-�100��лаз,�Adel�M.Hassan�с�соавто-

рами�[2004]� выявили�перипапиллярн�ю� атрофию�не-

рвных�воло�он,�дистрофию�пи�ментно�о�эпителия,�рас-

ширение�сос�дов�хориоидеи,�периферичес��ю�хорио-

идальн�ю� атрофию,� �оторые� не� были� выявлены� оф-

тальмос�опичес�и.�Др��ие�авторы���104�детей�(208��лаз)

с�миопий�слабой�степени�(0,5-3,0�дптр)�обнар�жили�на-

чальные� дистрофичес�ие� изменения� в� ма��лярной

области�сетчат�и�при�про�рессир�ющей,�осевой�фор-

ме,�миопии�[Luo�et�al.,�2007].�M.C.Lim�с�соавторами�[2008]

�становили,�что,�чем�больше�длина�оси��лазных�ябло�,

тем�меньше� толщина�сетчат�и� и�объём�ма��лы.�Дан-

ные�авторов�о�том,�зависит�ли�толщина�слоя�нервных

воло�он�сетчат�и�от�степени�миопии,�противоречивы

[Hoh�et�al.,�2005].

С�целью�выявления�морфостр��т�рных�особеннос-

тей�сетчат�и�и�зрительно�о�нерва���ш�ольни�ов�с�при-

обретенной�миопией�в�зависимости� от� степени�мио-

пии�было�проведено�исследование�толщины�слоя�не-

рвных� воло�он�центральной� и� перипапиллярной� зон

сетчат�и,�параметров�дис�а�зрительно�о�нерва�с�помо-

щью�оптичес�ой��о�ерентной�томо�рафии.

Материалы�и�методы
Обследовано� 135� детей� с� дв�сторонней�миопией

(2,0-14,0� дптр)� в� возрасте� от� 6�до�17� лет.� Разница� в

рефра�ции� межд�� �лазами� не� превышала� 1,5� дптр.

Среди� обследованных� больных� с� миопией� слабой

степени�было�43,8%�(57�детей),�средней�степени�23,8%
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(31�ребено�)� и�высо�ой� 32,4%�(42� ребен�а).�Острота

зрения�с�соответств�ющей��орре�цией�была�1,0.

Определяли:� рефра�цию,� толщин�� центральной

зоны�сетчат�и�и�слоя�нервных�воло�он�перипапилляр-

ной� зоны�сетчат�и� в� четырех� се�торах� (носовом,� ви-

сочном,�верхнем�и�нижнем),�размеры�дис�а�и�э�с�ава-

ции�зрительно�о�нерва,�соотношения�размеров�э�с�а-

вации� и�размеров� дис�а� на� оптичес�ом� �о�ерентном

томо�рафе�Copernicus�(фирма�Optopol�Technology�Sp.z

o.o.,� пр-во� Польша),� проводили� эхо-биометрию� �лаз

[Родин,�2006].

При�исследовании�на�аппарате�SOСТ�Сореrnicus�ис-

пользовали�прото�олы�с�анирования�"3D",�в�лючающие

50� параллельных� �оризонтальных� с�анов� на� �част�е

�лазно�о�дна�7x7�мм�соответственно�в�ма��лярной�об-

ласти� и� дис�е� зрительно�о�нерва.� Для� анализа�пол�-

ченных� с�анов�использовались� стандартные�прото�о-

лы�Retina�analysis�и�Disk�analysis� с�определением�тол-

щины�перипапиллярно�о�слоя�нервных�воло�он.

Обработ�а� пол�ченных� данных� проведена� с� помо-

щью�про�раммы�STATISTICA�с�использованием�парно-

�о�T-��ритерия�Стьюдента�для�связанных�выборо�.

Рез3льтаты.� Обс3ждение
При�офтальмос�опии��лазно�о�дна���детей�с�миопи-

ей�слабой�и�средней�степени�от�лонений�не�выявле-

но.�У�12-ти�детей�(20��лаз)�с�миопией�высо�ой�степени

�лазное�дно�было�в�норме,�а���20�детей�(40��лаз)�при

офтальмос�опии� отмечен� �з�ий� �он�с� и� разрежение

пи�мента�по� периферии� с� начальными� де�енератив-

ными�изменениями.�У�10-ти�детей�отмечались�значи-

тельные�изменения�в�виде�миопичес�ой�стафиломы�с

хориоретинальными� оча�ами

дистрофии�в� периферичес�их

отделах� сетчат�и.� Данные� о

морфостр��т�рных�особеннос-

тях�центральных,�а�та�же�пери-

папиллярных�отделов�сетчат�и

и�дис�а�зрительно�о�нерва�в�за-

висимости�от�степени�миопии

представлены�в�таблице�1.

Из� представленных� в� таб-

лице�1�данных�след�ет,�что�тол-

щина�сетчат�и�в�фовеа�в�сред-

нем�больше� при�миопии� вы-

со�ой�степени�по�сравнению�со

слабой� и� средней� степенью

(р<0,05),� а� та�же� толщина� в

ма��лярной� зоне� сетчат�и� в

верхне-нар�жном� се�менте

тоньше� при�миопии�средней

степени�в�сравнении�с�детьми

со�слабой�и�высо�ой�степенью

миопии�(р=0,01).�Средние�ве-

личины� толщины� слоя� не-

рвных� воло�он� в� перипапил-

лярной�зоне�были�меньше�во�всех�се�ментах���детей�с

миопией�средней�и�высо�ой�степени�по�сравнению�с

детьми�с�миопией� слабой�степени,� одна�о,� статисти-

чес�и� достоверно� отличались� толь�о� в� носовом� се�-

менте�(р=0,03).�Сравнительный�анализ�параметров�дис-

�ов� зрительно�о� нерва� по�азал� больш�ю� вариабель-

ность�данных�и�поэтом��достоверных�различий�в�зави-

симости�от�степени�миопии�не�выявил.

Пол�ченные�рез�льтаты,�свидетельств�ющие�о�том,

что�толщина�слоёв�центральных�отделов�сетчат�и���де-

тей�зависит�от�степени�миопии,�совпадают�с�данными

др��их�авторов�[Salchow�et�al.,�2006;�Luo�et�al.,�2007].�При

исследовании�75��лаз�с�миопией�в�5,5-6,0�дптр�Ch.Kai-

Shun�Leug�c�cоавторами�в�2006��од���становили�истон-

чение�нервных�воло�он�на�12�и�7-ми�часах,�что�нес�оль�о

отличается�от� данных,� пол�ченных�нами� в� рез�льтате

проведено�о�исследования�(истончение�в�носовом�се�-

менте���детей�с�высо�ой�степенью�миопии).

Выводы� и� перспе=тивы� дальнейших
разработо=

1.�Установлено,�что�дети�со�слабой�степенью�мио-

пии�отличаются�от�детей�со�средней�и�высо�ой�степе-

нью�миопии�меньшей�толщиной�фовеа,�большей�тол-

щиной�верхне-нар�жно�о�се�мента�ма��лы�и�большей

толщиной� нервных� воло�он�носово�о� се�мента�пери-

папиллярной�зоны�сетчат�и.

2.�Дети�со�средней�степенью�миопии�отличаются�от

детей�с�высо�ой�степенью�миопии�меньшей�толщиной

фовеа� и� меньшей� толщиной� верхне-нар�жно�о� се�-

мента�ма��лярной�зоны�сетчат�и.

Представляется� перспе�тивным� из�чение� данных

Ïîêàçàòåëü
Ñòåïåíü ìèîïèè

p
ñëàáàÿ ñðåäíÿÿ âûñîêàÿ

Òîëùèíà ôîâåà (ìê) 179,3±24,9 180,0±27,8 222,6±70,1
ð

1,3
=0,00006

P
2,3

=0,00002

Òîëùèíà âåðõíå-íàðóæíîãî

ñåãìåíòà (ìê)
250,2±24,2 233,9±20,5 253,23±39,3

ð
1,2

=0,01

ð
2,3

=0,01

Òîëùèíà ñëîÿ íåðâíûõ

âîëîêîí íèæíåãî ñåãì. (ìê)
106,8±39,7 88,55±40,9 85,8±44,05 ð>0,05

Òîëùèíà ñëîÿ íåðâíûõ

âîëîêîí âèñî÷íîãî ñåãì. (ìê)
77,6±25,4 64,7±27,3 63,4±31,1 ð>0,05

Òîëùèíà ñëîÿ íåðâíûõ

âîëîêîí íîñîâîãî ñåãì. (ìê)
66,4±27,7 61,4±27,6 49,0±28,3 ð

1,3
=0,03

Òîëùèíà ñëîÿ íåðâíûõ

âîëîêîí âåðõí. ñåãì. (ìê)
95,01±40,17 90,23±35,9 79,83±39,2 ð>0,05

Ïëîùàäü äèñêà çð.íåðâà

(ìì2)
2,08±0,48 2,02±0,67 2,04±0,67 ð>0,05

Ïëîùàäü ýêñêàâàöèè äèñêà

çð. íåðâà (ìì2)
0,38±0,33 0,51±0,7 0,27±0,24 ð>0,05

Îòíîøåíèå ïë. äèñêà çð.

íåðâà ê ýêñêàâàöèè
0,18±0,19 0,28±0,3 0,16±0,23 ð>0,05

Ïëîùàäü îáîäêà ç. í (ìì2) 3,5±0,5 1,48±0,77 1,75±0,86 ð>0,05

Таблица�1.�Морфостр��т�рные�хара�теристи�и�разных�отделов�сетчат�и�и�дис�а�зри-
тельно�о�нерва�в�зависимости�от�степени�миопии.
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по�азателей�центральной�зоны�сетчат�и�и�зрительно�о

нерва�по�ОКТ,�а�та�же�данных�ф�н�циональных�мето-

дов� исследования� ор�ана� зрения� для� определения� в

МОРФОСТРУКТУРНІ� ОСОБЛИВОСТІ� СІТКІВКИ� ТА� ЗОРОВОГО� НЕРВА� У� ШКОЛЯРІВ� З� МІОПІЄЮ
Бойч ��� І.� М.,� Горбатю�� Т.Л.

Резюме.�З�метою�виявлення�морфостр��т�рних�особливостей�сіт�ів�и� та� зорово�о� нерва�при�міопії� ��ш�олярів� з� наб�тою
міопією,�залежно�від�ст�пеня�міопії�б�ло�проведено�дослідження�товщини�шар��нервових�воло�он�центральної�та�періпапіляр-

ної�зон�сіт�ів�и,�параметрів�дис�а�зорово�о�нерва�за�допомо�ою�оптичної��о�ерентної�томо�рафії���135�ш�олярів���віці�10-14

ро�ів� з� міопією�обох� очей� слаб�о�о,� середньо�о� та� висо�о�о� ст�пеня.�Встановлено,�що�діти� зі� слаб�им� ст�пенем�міопії

відрізняються�від�дітей�із�середнім�і�висо�им�ст�пенем�міопії�меншою�товщиною�фовеа,�більшою�товщиною�верхньозовніш-

ньо�о�се�мента�ма��ли� і� більшою�товщиною�нервових�воло�он� носово�о�се�мента�періпапілярної� зони� сіт�ів�и.�Діти� з� се-

реднім�ст�пенем�міопії� відрізняються�від�дітей� з� висо�им�ст�пенем�міопії�меншою�товщиною�фовеа� і�меншою� товщиною

верхньо-зовнішньо�о�се�мента�ма��лярною�зони�сіт�ів�и.

Ключові� слова:�міопія,� ОКТ.

MORPHOLOGICAL� AND� STRUCTURAL� PECULIARITIES� OF� RETINA� AND� OPTIC� NERVE� AMONG
SCHOOLCHILDREN� WITH� MYOPIA
Boychuk� I.M.,� Gorbatuk� T.L.

Summary.�To� reveal�morphological� and�structural� peculiarities�of�myopic�schoolchildren� in�dependence�on� its� degree� the�macular
thickness,�retinal�nerve� fiber�layer�thickness�(RNFLT)�and�optic�nerve�parameters�were�evaluated�in�135�children�(270�eyes)�of�10-

14�years�old�with�light,�moderate�and�high�degree�of�myopia.�Significantly�less�values�of�retinal�thickness�were�established�in�outward

overhead�segments�of�macular�area�as�well�as�peripapillary�RNFLT�values�were�also�less�in�nasal�segments�in�children�with�the�high

degree�of�myopia�as�compared�to�children�with�the�light�degree�of�myopia.�Patients�with�moderate�degree�had�thinner�fovea�layer�and

outward�overhead�segment�of�macular�retina�in�comparison�with�those�who�has�myopia�of�high�degree.

Key�words:�myopia,�OCT.

дальнейшем�влияния�роли�стр��т�рных�повреждений

сетчат�и�и�зрительно�о�нерва�на�ф�н�циональные�воз-

можности��лаза���миопов.
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MАТЕМАТИЧНЕ�МОДЕЛЮВАННЯ�НОРМАТИВНИХ�ПАРАМЕТРІВ
ЦЕНТРАЛЬНО��ГЕМОДИНАМІКИ�У�МІСЬКИХ�ДІВЧАТОК�РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ�ПОДІЛЬСЬКОГО�РЕГІОНУ
Бобровсь�а� О.А.,� Сарафиню�� Л.А.
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�пра�тично�здорових�місь�их�дівчато��е�томорфно�о,�мезоморфно�о�і�е�то-мезоморфно�о�соматотипів�поб�-
довано�достовірні�моделі�параметрів�центральної��емодинамі�и�в�залежності�від�особливостей�антропометричних�та�сомато-

типоло�ічних�по�азни�ів.�Частіше�до�с�лад��моделей���дівчато��входили:���е�томорфів�-�обхватні�розміри:�сте�на,�шиї,

�оміл�и���нижній�частині�та�плеча�в�напр�женом��стані;���дівчато��мезоморфно�о�соматотип��-�середньо�р�днинний�діаметр;

��е�то-мезоморфів�-�ширина�дистально�о�епіфіз��сте�на,�е�томорфний��омпонент�соматотип�,�обхват��оміл�и���верхній

частині.

Ключові�слова:��ореляції,�центральна��емодинамі�а,�антропометрія,�соматотип,�дівчат�а.
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міопією,�залежно�від�ст�пеня�міопії�б�ло�проведено�дослідження�товщини�шар��нервових�воло�он�центральної�та�періпапіляр-

ної�зон�сіт�ів�и,�параметрів�дис�а�зорово�о�нерва�за�допомо�ою�оптичної��о�ерентної�томо�рафії���135�ш�олярів���віці�10-14

ро�ів� з� міопією�обох� очей� слаб�о�о,� середньо�о� та� висо�о�о� ст�пеня.�Встановлено,�що�діти� зі� слаб�им� ст�пенем�міопії

відрізняються�від�дітей�із�середнім�і�висо�им�ст�пенем�міопії�меншою�товщиною�фовеа,�більшою�товщиною�верхньозовніш-

ньо�о�се�мента�ма��ли� і� більшою�товщиною�нервових�воло�он� носово�о�се�мента�періпапілярної� зони� сіт�ів�и.�Діти� з� се-

реднім�ст�пенем�міопії� відрізняються�від�дітей� з� висо�им�ст�пенем�міопії�меншою�товщиною�фовеа� і�меншою� товщиною

верхньо-зовнішньо�о�се�мента�ма��лярною�зони�сіт�ів�и.

Ключові� слова:�міопія,� ОКТ.

MORPHOLOGICAL� AND� STRUCTURAL� PECULIARITIES� OF� RETINA� AND� OPTIC� NERVE� AMONG
SCHOOLCHILDREN� WITH� MYOPIA
Boychuk� I.M.,� Gorbatuk� T.L.

Summary.�To� reveal�morphological� and�structural� peculiarities�of�myopic�schoolchildren� in�dependence�on� its� degree� the�macular
thickness,�retinal�nerve� fiber�layer�thickness�(RNFLT)�and�optic�nerve�parameters�were�evaluated�in�135�children�(270�eyes)�of�10-

14�years�old�with�light,�moderate�and�high�degree�of�myopia.�Significantly�less�values�of�retinal�thickness�were�established�in�outward

overhead�segments�of�macular�area�as�well�as�peripapillary�RNFLT�values�were�also�less�in�nasal�segments�in�children�with�the�high

degree�of�myopia�as�compared�to�children�with�the�light�degree�of�myopia.�Patients�with�moderate�degree�had�thinner�fovea�layer�and

outward�overhead�segment�of�macular�retina�in�comparison�with�those�who�has�myopia�of�high�degree.

Key�words:�myopia,�OCT.

дальнейшем�влияния�роли�стр��т�рных�повреждений

сетчат�и�и�зрительно�о�нерва�на�ф�н�циональные�воз-

можности��лаза���миопов.
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MАТЕМАТИЧНЕ�МОДЕЛЮВАННЯ�НОРМАТИВНИХ�ПАРАМЕТРІВ
ЦЕНТРАЛЬНО��ГЕМОДИНАМІКИ�У�МІСЬКИХ�ДІВЧАТОК�РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ�ПОДІЛЬСЬКОГО�РЕГІОНУ
Бобровсь�а�О.А.,�Сарафиню��Л.А.
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�пра�тично�здорових�місь�их�дівчато��е�томорфно�о,�мезоморфно�о�і�е�то-мезоморфно�о�соматотипів�поб�-
довано�достовірні�моделі�параметрів�центральної��емодинамі�и�в�залежності�від�особливостей�антропометричних�та�сомато-

типоло�ічних�по�азни�ів.�Частіше�до�с�лад��моделей���дівчато��входили:���е�томорфів�-�обхватні�розміри:�сте�на,�шиї,

�оміл�и���нижній�частині�та�плеча�в�напр�женом��стані;���дівчато��мезоморфно�о�соматотип��-�середньо�р�днинний�діаметр;

��е�то-мезоморфів�-�ширина�дистально�о�епіфіз��сте�на,�е�томорфний��омпонент�соматотип�,�обхват��оміл�и���верхній

частині.

Ключові�слова:��ореляції,�центральна��емодинамі�а,�антропометрія,�соматотип,�дівчат�а.
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Вст+п
Слід�визнати,�що�незважаючи�на��олосальний�обся�

на�опичених�даних�про�ві�ові�та�статеві�відмінності�о�-

ремих� ор�анів� та� систем� [Комиссарова� 2008],� зміни

провідних�по�азни�ів��емодинамі�и�[Киричен�о,�2005],

я�і,�в�свою�чер��,�тим,�або�іншим�чином��орелюють�з

антропометричними� по�азни�ами� [Шапарен�о,� 2005];

про�взаємозалежності�о�ремих��онстит�ціональних�па-

раметрів�з�параметрами�серцево-с�динної�системи�[Коз-

лов�и�др.,�2004;�Інджи��лян,�Козлов,�2007;�Deague�et�al.,

2001],�ми�не�з�стрічали�робіт,� я�і�стос�ються�особли-

востей�по�азни�ів�центральної��емодинамі�и,�визначе-

них�методом�тетраполярної�рео�ардіо�рафії,���підліт�ів

різних�соматотипів.�Том��моделювання�належних�нор-

мативних��емодинамічних�по�азни�ів� в�залежності�від

соматотип��є�надзвичайно�а�т�альним�і�може�ви�орис-

тов�ватись���діа�ностичних�цілях.

Метою�дано�о�дослідження�б�ла�поб�дова�моделей,

для� визначення�належних�параметрів�центральної� �е-

модинамі�и,� �� пра�тично� здорових� місь�их� дівчато�

різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати� антропометричних� та� �емодинамічних

досліджень�101�пра�тично�здорової�дівчин�и�(ві�ом�від

12�до�15�ро�ів)�е�томорфно�о� (50�осіб),�мезоморфно-

�о� (31�дівчин�а)� і� е�то-мезоморфно�о�соматотипів� (20

осіб)�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�)".

Б�дова�математичних� моделей�нормативних�пара-

метрів�центральної��емодинамі�и�в�залежності�від�ант-

ропо-соматотиполо�ічних� хара�теристи�� проведена� в

па�еті�"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.М.І.Пи-

ро�ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�за�допомо-

�ою�прямо�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о�аналіз�� [Боро-

ви�ов,�Борови�ов,�1998].

Нами�поб�довані� ре�ресійні�моделі� та�их� �емоди-

намічних� по�азни�ів:� систолічний,� діастолічний� й� се-

редній�артеріальний�тис�,��дарний�й�хвилинний�об'є-

ми��рові,��дарний�й�серцевий�інде�си,�питомий�й�за-

�альний�периферичний�опір,�об'ємна�швид�ість�р�х�

�рові,� пот�жність� ліво�о�шл�ноч�а,� по�азни�� витрати

енер�ії.

Антропометричні� розміри� визначали� за� Б�на�ом

[1941]���та�их�одиницях:�тотальні�розміри�тіла�зо�ре-

ма:�маса�тіла��� (��);�ва�ово-ростовий�по�азни���� (%);

площа� поверхні� тіла� (м2);� довжина� тіла� в� (см);� по-

вздовжні� розміри� тіла,�ширина� дистальних� епіфізів,

обхватні�розміри,�діаметри�тіла,�розміри�таза�в� (см);

товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо��в�(мм);��омпоненти

соматотип�� визначали� за� Хіт-Картер� [2005]� в� (бал);

�омпонентний�с�лад� тіла� за�Матей�о� [1921],� м'язов�

мас��тіла�за�АІХ�[Heymsfield�et�al.,�1982],�жиров��за�Сірі

[1961]���(��).

Рез+льтати.� Об>оворення
Коефіцієнти�моделі�систолічно�о�артеріально�о�тис-

���дівчато�� е�то-мезоморфів� мають� достатньо� висо��

достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�85%�апро�-

сим�є�доп�стимо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,

що�F=12,48,�що�є�значно�більшим�розрах�н�ово�о�зна-

чення�(F��ритичне�дорівнює�6,13),�ми�можемо�стверд-

ж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�зна-

ч�щий� (р<0,001),�що�підтвердж�ється�та�ож�рез�льта-

тами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

AD_С�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=� -103,7�+�35,6� x

ширини�дистально�о�епіфіз���оміл�и�-�3,65�x�обхват��стопи

+�2,49�x�обхват���р�дної��літ�и�на�видих��-�5,53�x�обхват�

�оміл�и���верхній�частині�+�8,05�x�товщини�ш�ірно-жирової

с�лад�и�на�передпліччі�+�2,39�x�поперечно�о�нижньо�р�-

динно�о�діаметра��р�дної��літ�и.

Половина��оефіцієнтів�моделі�середньо�о�артеріаль-

но�о� тис��� �� дівчато�� е�то-мезоморфів�мають� достат-

ньо� висо���достовірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена

та�обхват���оміл�и���верхній�частині.�Коефіцієнт�детер-

мінації�R2� на�59,6%�визначає�доп�стимо�дан��залежн�

змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=7,89,�що�є�більшим�розра-

х�н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює�3,16),�ми�мо-

жемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном

висо�о�знач�щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється�та�ож

рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

AD_S� (дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-50,02�+�2,03� x

oобхват���р�дної��літ�и�на�видих��+�14,61�x�ширини�дис-

тально�о�епіфіз���оміл�и�-�3,44�x�обхват���оміл�и���верхній

частині.

Пра�тично� всі� �оефіцієнти�моделі� �дарно�о� об'єма

�рові���дівчато��е�то-мезоморфів�мають�достатньо�ви-

со���достовірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена�та�ши-

рини�дистально�о�епіфіз��передпліччя.�Коефіцієнт�де-

термінації�R2�на�66,4%�апро�сим�є�доп�стимо�дан��за-

лежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=7,42,�що�є�більшим

розрах�н�ово�о�значення� (F� �ритичне�дорівнює�4,15),

ми� можемо� ствердж�вати,�що� ре�ресійний� лінійний

поліном�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється

та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

YO� (дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-104,46�+�11,16� x

обхват��передпліччя���верхній�частині�+�20,99�x�е�томор-

фно�о��омпонент��соматотип��-�24,23�x�обхват��передплі-

ччя���нижній�частині�+�44,17�x�ширини�дистально�о�епіфіз�

передпліччя.

Коефіцієнти�моделі�хвилинно�о�об'єма��рові���дівча-

то�� е�то-мезоморфів� мають� достатньо� висо��� дос-

товірність,� за� винят�ом� вільно�о� члена� й� товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�дях.�Коефіцієнт�детерм-

інації� R2� на� 80,6%� визначає� доп�стимо� дан�� залежн�

змінн�.� Ос�іль�и� F=11,64,�що� більше� розрах�н�ово�о

значення�(F��ритичне�дорівнює�5,14),�ствердж�ємо,�що

ре�ресійний� лінійний� поліном� висо�о� знач�щий
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(р<0,001),�що�підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперс-

ійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

МО�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-12,92�+�0,62�x�обхва-

т��плеча�в�розслабленом��стані�+�1,76�x�е�томорфно�о��ом-

понент��соматотип��+�0,62�x�зовнішньої��он'ю�ати�-�1,85�x

ширини�дистально�о�епіфіз��сте�на�+�0,87�x�товщини�ш�ірно-

жирової�с�лад�и�на��р�ді.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� �дарно�о� інде�с�� �

дівчато��е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо���до-

стовірність,� за� винят�ом�ширини� дистально�о�епіфіз�

сте�на.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�52,3%�об�мовлює

доп�стимо� дан�� залежн�� змінн�.� На� основі� то�о,� що

F=5,85,�що�більше�розрах�н�ово�о�значення�(F��ритич-

не�дорівнює�3,16),�ми�можемо�ствердж�вати,�що�ре�-

ресійний� лінійний� поліном� є� висо�о� знач�щий

(р<0,001),�що�підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дис-

персійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

UI�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-5,43�+�13,34�x�е�то-

морфно�о��омпонент��соматотип��+�4,58�x�обхват��плеча�в

розслабленом��стані�-�12,18�x�ширини�дистально�о�епіфіз�

сте�на.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� серцево�о� інде�с�� �

дівчато��е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо���до-

стовірність,� за� винят�ом� вільно�о� члена,� товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�дях.�Коефіцієнт�детерм-

інації�R2�на�52,3%�об�мовлює�доп�стимо�дан��залежн�

змінн�.�На� основі� то�о,�що� F=5,85,�що�більше� розра-

х�н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює�3,16),�ми�мо-

жемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном

є�висо�о� знач�щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється� та-

�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

СI�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�8,18�+�0,65�x�е�томор-

фно�о��омпонент��соматотип��-�1,65�x�ширини�дистально�о

епіфіз��сте�на�+�0,70�x�обхват��плеча�в�спо�ійном��стані�-

0,16�x�висоти�пальцевої�точ�и�+�0,62�x�товщини�ш�ірно-

жирової�с�лад�и�на��р�дях�-�0,46�x�товщини�ш�ірно-жиро-

вої�с�лад�и�на�передній�поверхні�плеча.

Пра�тично� всі� �оефіцієнти�моделі� питомо�о� пери-

ферично�о� опор�� �� дівчато�� е�то-мезоморфів� мають

достатньо� висо��� достовірність,� за� винят�ом� обхват�

�оміл�и���верхній�частині.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на

70,9%�об�мовлює�доп�стимо�дан��залежн��змінн�.�Ос-

�іль�и� F=9,17,�що� є� більше� розрах�н�ово�о� значен-

ня�(F��ритичне�дорівнює�4,15),�ми�можемо�ствердж�ва-

ти,�що�ре�ресійний� лінійний�поліном�є� висо�о� знач�-

щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється�рез�льтатами�дис-

персійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

UPS�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-104,13�+�16,19�x

ширини�дистально�о�епіфіз��сте�на�+�1,11�x�висоти�пальце-

вої�точ�и�-�1,42�x�м'язової�маси�тіла�за�АІХ�-�1,23�x�обхват�

�оміл�и���нижній�частині.

Коефіцієнти�моделі�за�ально�о�периферично�о�опо-

р�� �� дівчато�� е�то-мезоморфів� мають� висо��� дос-

товірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�74,22%�визна-

чає�доп�стимо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що

F=10,79,�що� більше� розрах�н�ово�о� значення� (F� �ри-

тичне� дорівнює� 4,15),� ми�можемо� ствердж�вати,�що

ре�ресійний� лінійний� поліном� є� висо�о� знач�щий

(р<0,001),�що�підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперс-

ійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

ОРS�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-6070,3�+�711,82�x

ширини�дистально�о�епіфіз��сте�на�-�116,29�x�м'язової�маси

тіла�за�Матей�о�+�64,33�x�висоти�лоб�ової�точ�и�-�196,63�x

е�томорфно�о��омпонент��соматотип�.

Всі��оефіцієнти�моделі�об'ємної�швид�ості�р�х���рові

��дівчато��е�то-мезоморфів�мають�висо���достовірність.

Коефіцієнт�детермінації�R2� на�79,29%�визначає�доп�с-

тимо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=10,72,

що�більше�розрах�н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорі-

внює�5,14),�ми�можемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний

лінійний� поліном� є� висо�о� знач�щий� (р<0,001),�що

підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

OSD�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�1504,6�+�17,65�x�м'я-

зової�маси�за�методом�АІХ�-�116,2�x�ширини�дистально�о

епіфіз��сте�на�-�66,50�x�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и

на�передній�поверхні�плеча�+�25,68�x�товщини�ш�ірно-жи-

рової�с�лад�и�на�животі�-�9,76�x�обхват��талії.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� пот�жності� ліво�о

шл�ноч�а� �� дівчато�� е�то-мезоморфів� мають� висо��

достовірність,�за�винят�ом�ширини�дистально�о�епіф-

із��передпліччя.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�80,69%

визначає� доп�стимо� дан�� залежн�� змінн�.� На� основі

то�о,�що�F=9,05,�що�більше�розрах�н�ово�о�значення

(F��ритичне�дорівнює�6,13),�ми�можемо�ствердж�вати,

що�ре�ресійний�лінійний�поліном�є�висо�о�знач�щий

(р<0,001),�що�підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дис-

персійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

MLG�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�16,04�+�0,22�x�м'язо-

вої�маси�тіла�за�методом�АІХ�-�0,18�x�обхват��талії�+�1,31�x

ширини�дистально�о�епіфіз��передпліччя�-�1,50�x�ширини

дистально�о�епіфіз��сте�на�-�0,67�x�товщини�ш�ірно-жиро-

вої�с�лад�и�на�передній�поверхні�плеча�+�0,50�x�товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�задній�поверхні�плеча.

Пра�тично�всі��оефіцієнти�моделі�витрати�енер�ії��

дівчато��е�то-мезоморфів�мають�висо���достовірність,

за� винят�ом� вільно�о� члена.� Коефіцієнт� детермінації

R2� на� 60,02%� об�мовлює� доп�стимо� дан�� залежн�

змінн�.�На�основі� то�о,�що�F=8,00,�що�більше�розра-

х�н�ово�о� значення� (F� �ритичне� дорівнює� 3,16),� мо-

жемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном

є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�що�доводиться�рез�ль-

татом�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

RE�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-0,12�+�0,004�x�обхва-

т���р�дної��літ�и�на�видих��+�0,03�x�ширини�дистально�о
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епіфіз���оміл�и�-�0,008�x�обхват���оміл�и���верхній�частині.

Всі� �оефіцієнти�моделі� систолічно�о� артеріально�о

тис��� �� дівчато��мезоморфів� мають� достатньо� висо��

достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2� на� 68%� виз-

начає�доп�стимо�дан��залежн��змінн�.�Ос�іль�и�F=10,53,

що�є�значно�більшим��ритично�о�значення�(F��ритичне

дорівнює�5,25),�ми�можемо�ствердж�вати,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�що

підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

AD_С�(дівчат�а�мезоморфи)�=�80,84�+�25,92�x�ширини

дистально�о�епіфіз��передпліччя�+�4,43�x�зовнішньої��он'ю-

�ати�-�1,71�x�довжини�тіла�+�4,11�x�міжостьво�о�розмір��таза

+�1,52�x�товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��омілці.

Всі��оефіцієнти�моделі��дарно�о�інде�са���дівчато�

мезоморфів�мають�достатньо�висо���достовірність.�Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2�на�84,%�об�мовлює�доп�стимо

дан��залежн��змінн�.�Ос�іль�и�F=17,36,�що�більше�роз-

рах�н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює�7,23),�мо-

жемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном

є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�що�підтвердж�ється�дис-

персійним� аналізом.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

UI�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-192,15�+�1,46�x�товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо���-�30,06�x�мезоморфно�о

�омпонент��соматотип��-�26,96�x�е�томорфно�о��омпонент�

соматотип��-�3,20�x�поперечно�о�середньо�р�дно�о�діаметра

+�39,34�x�ширини�дистально�о�епіфіз��плеча�-�4,30�x�зовніш-

ньої��он'ю�ати�-�2,37�x�обхват���оміл�и���нижній�частині.

Всі� �оефіцієнти� моделі� серцево�о� інде�с�� �� дівча-

то��мезоморфів�мають�достатньо�висо���достовірність.

Коефіцієнт�детермінації�R2�на�67,9%�визначає�доп�сти-

мо� дан�� залежн�� змінн�.� Ос�іль�и� F=6,96,�що� більше

розрах�н�ово�о�значення� (F� �ритичне�дорівнює�7,23),

ми� можемо� ствердж�вати,�що� ре�ресійний� лінійний

поліном� є� висо�о� знач�щий� (р<0,001),�що� підтверд-

ж�ється�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

СI�(дівчат�а�мезоморфи)�=�8,20�-�0,27�x�середньо�р�д-

нинно�о�діаметра�-�0,34�x�обхват���оміл�и���нижній�частині

+�0,38�x�обхват��стопи�+�0,17�x�ва�ово-ростово�о�по�азни�а

-�0,19�x�обхват���оміл�и���верхній�частині�+�0,23�x�товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо���-�0,34�x�жирової�маси�тіла

за�Матей�о.

Встановлено,�що��оефіцієнти�моделі� за�ально�о�пе-

риферично�о�опор����дівчато��мезоморфів�мають�дос-

татньо�висо���достовірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена.

Коефіцієнт�детермінації�R2�на�60,94%�об�мовлює�доп�с-

тимо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=6,23�є

меншим� розрах�н�ово�о� значення� (F� �ритичне� дорів-

нює�6,24),�ми�не�можемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний

лінійний�поліном�є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�не�зва-

жаючи�на�рез�льтати�дисперсійно�о�аналіз�.�Модель�має

ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

ОРS�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-831,8�+�423,6�x�обхват�

передпліччя���нижній�частині�-�313�x�обхват���исті�-�3168,5

x�площі�поверхні�тіла�+�443,0�x�ширини�дистально�о�епіфіз�

�оміл�и�+�28,05�x�обхват��талії�+�104,22�x�середньо�р�днин-

но�о�діаметра.

Всі��оефіцієнти�моделі�об'ємної�швид�ості�р�х���рові

�� дівчато�� мезоморфів� мають� висо��� достовірність.

Коефіцієнт�детермінації�R2�на�77,47%�об�мовлює�доп�-

стимо�дан��залежн��змінн�.�Ос�іль�и�F=13,75,�що�більше

розрах�н�ово�о� значення� (F� �ритичне�дорівнює� 6,28),

ми� можемо� ствердж�вати,�що� ре�ресійний� лінійний

поліном� є� висо�о� знач�щий� (р<0,001),�що� підтверд-

ж�ється�рез�льтатами�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

OSD�(дівчат�а�мезоморфи)�=�584,9�-�16,07�x�середньо�-

р�днинно�о�діаметра�+�10,59�x�товщини�ш�ірно-жирової

с�лад�и�на�бо���-�137,7�x�мезоморфно�о��омпонент��-�108,0

x�е�томорфно�о��омпонент��соматотип��+�169,3�x�ширини

дистально�о�епіфіз��плеча�-�12,23�x�поперечно�о�середнь-

о�р�дно�о�діаметра.

Встановлено,� що� �оефіцієнти� моделі� пот�жності

ліво�о�шл�ноч�а� ��дівчато��мезоморфів� мають� висо��

достовірність,� за�винят�ом�обхват��сте�он.�Коефіцієнт

детермінації�R2�на�65,60%�апро�сим�є�доп�стимо�дан�

залежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=5,24,�що�менше

розрах�н�ово�о�значення� (F� �ритичне�дорівнює�8,22),

ми�не�можемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний

поліном�є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�не�зважаючи�на

рез�льтати�дисперсійно�о�аналіз�,�модель�має�ви�ляд

наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

MLG�(дівчат�а�мезоморфи)�=�4,84�+�0,05�x�обхват��сте-

�он�-�0,92�x�ширини�дистально�о�епіфіз��сте�на�+�0,21�x

товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо���-�0,17�x�товщини

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�животі�+�0,21�x�обхват��стопи�-

0,19�x�обхват���оміл�и���нижній�частині�-�0,18�x�середньо�-

р�днинно�о�діаметра.

Пра�тично�всі��оефіцієнти�моделі�витрати�енер�ії��

дівчато�� мезоморфів� мають� висо��� достовірність,� за

винят�ом�вільно�о�члена.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на

58,02%� об�мовлює� доп�стимо� дан�� залежн�� змінн�.

Ос�іль�и� F=5,52,�що�менше�розрах�н�ово�о� значення

(F� �ритичне�дорівнює�6,24),�ми�не�можемо�ствердж�-

вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�є�висо�о�знач�-

щий�(р<0,001),�не�зважаючи�на�рез�льтати�дисперсій-

но�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

RE�(дівчат�а�мезоморфи)�=�0,11�+�0,033�x�ширини�ди-

стально�о�епіфіз��передпліччя�+�0,002�x�ширини�плеч�+

0,006�x�міжвертлю�ово�о�розмір��таза�-�0,002�x�довжини

тіла�-�0,005�x�обхват��плеча�в�розслабленом��стані�+�0,004

x�зовнішньої��он'ю�ати.

Половина��оефіцієнтів�моделі��дарно�о�об'єма��рові

�� дівчато�� е�томорфів� мають� висо���достовірність,� за

винят�ом� вільно�о�члена� та� обхват�� �р�дної� �літ�и�на

видих�.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�61,%�об�мовлює

доп�стимо� дан�� залежн�� змінн�.� На� основі� то�о,� що

F=11,25,�що� є� більшим� розрах�н�ово�о� значення� (F

�ритичне�дорівнює�6,43),�ми�можемо�ствердж�вати,�що
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ре�ресійний� лінійний� поліном� висо�о� знач�щий

(р<0,001),�що�підтвердж�ється�рез�льтатами�дисперс-

ійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

YO�(дівчат�а�е�томорфи)�=�32,80�+�6,75�x�ва�ово-росто-

во�о�по�азни�а�-�3,76�x�обхват��сте�на�+�3,35�x�обхват�

�оміл�и���нижній�частині�-�1,95�x�ширини�плеч�+�3,16�x

обхват��шиї�-�1,17�x�обхват���р�дної��літ�и�на�видих�.

Всі��оефіцієнти�моделі�хвилинно�о�об'єма��рові� �

дівчато�� е�томорфів� мають� достатньо� висо��� дос-

товірність.� Коефіцієнт� детермінації� R2� на� 55,3%� об�-

мовлює�доп�стимо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,

що� F=10,92,�що� більше� розрах�н�ово�о� значення� (F

�ритичне�дорівнює�5,44),�ми�ствердж�ємо,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),

що�підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дисперсійно-

�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

МО�(дівчат�а�е�томорфи)�=�-15,07�+�0,26�x�міжвертлю-

�ово�о�розмір��таза�+�0,43�x�обхват��шиї�-�0,38�x�обхват�

сте�на�+�0,41�x�обхват���оміл�и���нижній�частині�+�0,37�x

обхват��плеча�в�напр�женом��стані.

Коефіцієнти� моделі� серцево�о� інде�с�� �� дівчато�

е�томорфів�мають�достатньо�висо���достовірність.�Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2�на�61,6%�визначає�доп�стимо

дан��залежн��змінн�.�Ос�іль�и�F=7,15,�що�менше�роз-

рах�н�ово�о�значення� (F��ритичне�дорівнює�9,40),�ми

не�можемо� ствердж�вати,� що� ре�ресійний� лінійний

поліном�є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�не�зважаючи�на

рез�льтати�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

СI�(дівчат�а�е�томорфи)�=�-4,71�+�0,34�x�обхват���оміл-

�и���нижній�частині�-�0,32�x�обхват��сте�на�+�1,14�x�обхват�

плеча�в�напр�женом��стані�+�0,29�x�обхват��шиї�+�0,31�x

товщини�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�ді�+�0,19�x�серед-

ньо�р�днинно�о�діаметра�-�0,12�x�висоти�вертлю�ової�точ�и

+�0,11�x�висоти�пальцевої�точ�и�-�0,91�x�обхват��плеча�в

розслабленом��стані.

Більше� половини� �оефіцієнтів� моделі� об'ємної

швид�ості�р�х���рові���дівчато��е�томорфів�мають�ви-

со���достовірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена�та�висо-

ти� вертлю�ової� точ�и.� Коефіцієнт� детермінації� R2� на

63,28%� апро�сим�є� доп�стимо� дан�� залежн�� змінн�.

Ос�іль�и�F=8,83,�що�більше�розрах�н�ово�о� значення

(F��ритичне�дорівнює�8,41),�ми�можемо�ствердж�вати,

що� ре�ресійний�лінійний� поліном� є� висо�о� знач�щий

(р<0,001),�що�підтвердж�ється�та�ож�рез�льтатами�дис-

персійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

OSD�(дівчат�а�е�томорфи)�=�166,1�+�9,18�x�маси�тіла�+

13,77�x�обхват���оміл�и���нижній�частині�+�14,05�x�обхват�

шиї�-�14,75�x�обхват��сте�на�+�48,82�x�обхват��плеча�в�на-

пр�женом��стані�-�7,13�x�ширини�пліч�-�45,89�x�обхват��пле-

ча�в�розслабленом��стані�-�2,87�x�висоти�вертлю�ової�точ�и.

Більше� половини� �оефіцієнтів� моделі� пот�жності

ліво�о�шл�ноч�а� �� дівчато�� е�томорфів� мають� висо��

достовірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена,�обхват��сто-

пи�й�обхват��плеча�в�розслабленом��стані.�Коефіцієнт

детермінації�R2� на�61,47%�об�мовлює�доп�стимо�дан�

залежн��змінн�.�Ос�іль�и�F=8,17,�що�менше�розрах�н-

�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює�8,41),�ми�не�мо-

жемо�ствердж�вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном

є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�не�зважаючи�на�рез�ль-

тати�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

MLG�(дівчат�а�е�томорфи)�=�0,44�+�0,34�x�м'язової�маси

тіла�за�методом�АІХ�-�0,32�x�обхват��сте�на�+�0,33�x�обхват�

шиї�+�0,12�x�обхват��сте�он�+�0,33�x�товщини�ш�ірно-жиро-

вої�с�лад�и�на��р�дях�-�0,07�x�висоти�лоб�ової�точ�и�+�0,11

x�обхват��стопи�-�0,32�x�обхват��плеча�в�розслабленом��стані.

Більшість� половини� �оефіцієнтів� моделі� витрати

енер�ії� �� дівчато�� е�томорфів� мають� висо��� дос-

товірність,�за�винят�ом��іст�ової�маси,�між�ребенево�о

розмір�� таза,� обхват�� �оміл�и� �� верхній� частині.� Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2� на� 54,26%�визначає� доп�сти-

мо�дан��залежн��змінн�.�На�основі�то�о,�що�F=7,11,�що

менше�розрах�н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює

7,42),� ми� не� можемо� ствердж�вати,�що� ре�ресійний

лінійний�поліном�є�висо�о�знач�щий�(р<0,001),�не�зва-

жаючи�на�рез�льтати�дисперсійно�о�аналіз�.

Модель�має�ви�ляд�наст�пно�о�лінійно�о�рівняння:

RE�(дівчат�а�е�томорфи)�=�-0,193�+�0,008�x�поперечно-

�о�середньо�р�дно�о�діаметра�-�0,009�x��іст�ової�маси�+

0,003�x�між�ребенево�о�розмір��таза�+�0,004�x�середньо�-

р�днинно�о�діаметра�-�0,007�x�м'язової�маси�за�Матей�о�+

0,006�x�обхват��плеча�в�напр�женом��стані�+�0,004�x�обхва-

т���оміл�и���нижній�частині.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB
1.�В�рез�льтаті�прямо�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о

аналіз�� �� дівчато�� е�то-мезоморфів� б�ло� поб�довано

11�моделей� з� 12� можливих� (врахов�ючи� �іль�ість� об-

раних� по�азни�ів),�що�мають� точність� опис�� озна�и

більше,�ніж�50%;���дівчато��мезоморфів�-�7�моделей�й

дівчато�� е�томорфів� -� 6�моделей.

2.� У� дівчато�� е�томорфів� встановлена� найнижча

точність�опис��озна�и,�що�моделюється�(R2�від�54,2%

до�63,2%),�на�відмін����дівчато��е�то-мезоморфів�(R2

від�52,3%�до�85,0%)�та�мезоморфів�(R2�від�58,0%�до

84,0%).

3.� У� дівчато�� е�то-мезоморфів� найбільш� часто� до

моделей�ввійшли�ширина�дистально�о�епіфіза�сте�на

та� е�томорфний� �омпонент� соматотип�� (по� 45,5%),

обхват� �оміл�и� �� верхній� частині� (36,6%);� �� дівчато�

мезоморфів�-�середньо�р�днинний�діаметр�(57,7%);��

дівчато�� е�томорфів� -� обхватні� розміри:� сте�на,�шиї,

�оміл�и���нижній�частині�(по�83,3%)�та�плеча�в�напр�-

женом��стані�(66,6%).

Отримані�нами�рез�льтати�дають�можливість���по-

дальших��лінічних�дослідженнях�проводити�аналіз�па-

раметрів� центральної� �емодинамі�и� для� визначення
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�армонійно�о�фізично�о� розвит��� підліт�ів,� а� та�ож

мож�ть�б�ти�базою�даних�при�вивченні�захворювань,

MАТЕМАТИЧЕСКОЕ� МОДЕЛИРОВАНИЕ� НОРМАТИВНЫХ� ПАРАМЕТРОВ� ЦЕНТРАЛЬНОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ� У
ГОРОДСКИХ� ДЕВОЧЕК� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ� ПОДОЛЬСЬКОГО� РЕГИОНА
Бобровс�ая� Е.А.,� Сарафиню�� Л.А.

Резюме.� У�пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� девоче�� э�томорфно�о,� мезоморфно�о� и� э�то-мезоморфно�о� соматотипов
построены� достоверные�модели� параметров� центральной� �емодинами�и� в� зависимости� от�особенностей� антропометри-

чес�их� и� соматотиполо�ичес�их� по�азателей.� Чаще� в� состав� моделей� �� девоче�� входили:� �� э�томорфов� -� обхватные

размеры:�бедра,�шеи,� �олени�в�нижней� части�и� плеча�в�напряженном�состоянии;� ��девоче��мезоморфно�о�соматотипа� -

средне�р�динный�диаметр;� �� э�то-мезоморфов� -�ширина�дистально�о�эпифиза�бедра,� э�томорфный��омпонент�соматоти-

па,� обхват� �олени�в� верхней� части.

Ключевые� слова:� �орреляции,� центральная� �емодинами�а,� антропометрия,� соматотип,� девоч�и.

MATHEMATICAL� DESIGN� OF� NORMATIVE� PARAMETERS� OF� CENTRAL� HAEMODYNAMICS� AT� TOWN� GIRLS� OF
DIFFERENT� SOMATOTYPES� PODILLIA� REGION
Bobrovskaya� E.A.,� Sarafinyuk� L.A.

Summary.�For� the�practically�healthy� city�girls� of�ectomorphic,�mesomorphic� and�ecto-mesomorphic� somatotypes�are�built� reliable
models�of�parameters�of�central�haemodynamics�depending�on�the�features�of�anthropometric�and�somatotypical�indexes.�Most�often

in�the�complement�of�models�for�girls�entered:�at�ectomorph�are�sizes�of�circumferences,�exactly:�thigh,�neck,�shin�in�lower�part�and

shoulder�in�the�tense�state�(66,6%);�for�the�girls�of�mesomorphic�somatotype�are�a�anteroposterior�mesothoracic�diameter�of�thorax

(57,7%),�at�ecto-mesomorphic�is�a�width�of�distal�epifphysis�thigh,�ectomorphic�component�of�somatotype�for�Hit-Carter,�circumference

of�shin�in�overhead�part�(36,6%).

Key�words:�correlations,�central�haemodynamics,�anthropometry,�somatotype,�girls.

я�і� с�проводж�ються� пор�шенням� серцево-с�динної

системи.
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Резюме.�Проведено�вивчення�вплив��варфарин��на�стан�с�динної�та��оа��ляційної�лано���емовас��лярно�о��омеоста-
з�,�рівень�прозапально�о�цито�ін��ФНП-α�та�інде�сів�апоптоз��з�о�ляд��на�динамі���морфоф�н�ціонально�о�стан��міо�арда��

хворих�похило�о�ві��,�що�перенесли�Q-інфар�т�міо�арда,�з�вираженою�систолічною�дисф�н�цією�ліво�о�шл�ноч��.�В�роботі

по�азано,�що�на�фоні�терапії�спостері�ались�зниження�за�ально�о��оа��ляційно�о�потенціал���рові,�про�що�свідчить�зниження

рівня�фібрино�ен��та�підвищення�тривалості�АЧТЧ,�ПТЧ�і�ТЧ,�підвищення�рівня�природніх�анти�оа��лянтів�та�а�тивності�систе-
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MАТЕМАТИЧЕСКОЕ� МОДЕЛИРОВАНИЕ� НОРМАТИВНЫХ� ПАРАМЕТРОВ� ЦЕНТРАЛЬНОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ� У
ГОРОДСКИХ� ДЕВОЧЕК� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ� ПОДОЛЬСЬКОГО� РЕГИОНА
Бобровс�ая� Е. А.,� Сарафи ню�� Л.А.

Резюме.� У�пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� девоче�� э�томорфно�о,� мезоморфно�о� и� э�то-мезоморфно�о� соматотипов
построены� достоверные�модели� параметров� центральной� �емодинами�и� в� зависимости� от�особенностей� антропометри-

чес�их� и� соматотиполо�ичес�их� по�азателей.� Чаще� в� состав� моделей� �� девоче�� входили:� �� э�томорфов� -� обхватные

размеры:�бедра,�шеи,� �олени�в�нижней�части�и� плеча�в�напряженном�состоянии;� ��девоче��мезоморфно�о�соматотипа� -

средне�р�динный�диаметр;� �� э�то-мезоморфов� -�ширина�дистально�о�эпифиза�бедра,� э�томорфный��омпонент�соматоти-

па,� обхват� �олени�в� верхней� части.

Ключевые� слова:� �орреляции,� центральная� �емодинами�а,� антропометрия,� соматотип,� девоч�и.

MATHEMATICAL� DESIGN� OF� NORMATIVE� PARAMETERS� OF� CENTRAL� HAEMODYNAMICS� AT� TOWN� GIRLS� OF
DIFFERENT� SOMATOTYPES� PODILLIA� REGION
Bobrovskaya� E.A.,� Sarafinyuk� L.A.

Summary.�For� the�practically�healthy� city�girls� of�ectomorphic,�mesomorphic� and�ecto-mesomorphic� somatotypes�are�built� reliable
models�of�parameters�of�central�haemodynamics�depending�on�the�features�of�anthropometric�and�somatotypical�indexes.�Most�often

in�the�complement�of�models�for�girls�entered:�at�ectomorph�are�sizes�of�circumferences,�exactly:�thigh,�neck,�shin�in�lower�part�and

shoulder�in�the�tense�state�(66,6%);�for�the�girls�of�mesomorphic�somatotype�are�a�anteroposterior�mesothoracic�diameter�of�thorax

(57,7%),�at�ecto-mesomorphic�is�a�width�of�distal�epifphysis�thigh,�ectomorphic�component�of�somatotype�for�Hit-Carter,�circumference

of�shin�in�overhead�part�(36,6%).

Key�words:�correlations,�central�haemodynamics,�anthropometry,�somatotype,�girls.
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Резюме.�Проведено�вивчення�вплив��варфарин��на�стан�с�динної�та��оа��ляційної�лано���емовас��лярно�о��омеоста-
з�,�рівень�прозапально�о�цито�ін��ФНП-α�та�інде�сів�апоптоз��з�о�ляд��на�динамі���морфоф�н�ціонально�о�стан��міо�арда��

хворих�похило�о�ві��,�що�перенесли�Q-інфар�т�міо�арда,�з�вираженою�систолічною�дисф�н�цією�ліво�о�шл�ноч��.�В�роботі

по�азано,�що�на�фоні�терапії�спостері�ались�зниження�за�ально�о��оа��ляційно�о�потенціал���рові,�про�що�свідчить�зниження

рівня�фібрино�ен��та�підвищення�тривалості�АЧТЧ,�ПТЧ�і�ТЧ,�підвищення�рівня�природніх�анти�оа��лянтів�та�а�тивності�систе-
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ми�фібриноліз�,�що�в�цілом��проявляється�зниженням�ст�пеня�тромбінемії�та�а�тивації�вн�трішньос�динно�о�мі�роз�ортання.

Встановлено�по�ращення�ф�н�ціонально�о�стан��ендотелію�і�підвищення�йо�о�антитромботичної�а�тивності.�В�рез�льтаті

лі��вання�варфарином�відб�вається�зменшення�рівня�ФНП-α�і��літинно�о�апоптоз�,�що�с�проводж�ється�стабілізацією�стр��-

т�рно-ф�н�ціонально�о�стан��міо�арда.

Ключові�слова:�систолічна�дисф�н�ція�ЛШ,�варфарин,��оа��ляційний�потенціал��рові.

Вст-п
Хронічна
серцева
недостатність
(ХСН)
відноситься
до

числа
 найбільш
 поширених
 та
 затратних
 для
 системи

охорони
здоров'я
захворювань.
Захворюваність
на
ХСН

настіль�и
вели�а,
що
ще
в
1996
році
Національний
інсти-

т�т
серця,
ле�енів
та
�рові
США
визначив
цю
проблем�,

я�
 "нов�
 епідемію
 в
 США".
 На
 даний
 час
 розроблені

за�альноприйняті
 ре�омендації
 терапії
 ХСН,
 що
 баз�-

ються
на
принципах
до�азової
медицини
та
поетапном�

підході
до
вибор�
препаратів
[Белен�ов,
Марeeв,
2000;

Feruccio,
Neelam,
2003].

Проте,
 п'ятирічне
 виживання
 хворих
 на
 ХСН
 зали-

шається
нижчим
50%,
а
ризи�
раптової
смерті
�
5
разів

вище,
 ніж
�
 поп�ляції
 [Гриба�с�ас,
 2002].
 Метою
 лі��-

вання
 хворих
ХСН
 є
 не
 лише
 вплив
 на
 симптоми
 де-

�омпенсації
серцевої
діяльності,
але
і
сповільнення
про-

�рес�вання
захворювання
шляхом
зменшення
процесів

ремоделювання
 міо�арда,
 по�ращення
 проп�льсивної

ф�н�ції
міо�арда,
обмеження
процесів
не�роз�
та
апоп-

тоз�
 �ардіоміоцитів
та
 попередження
ризи��
 розвит��

серцево-с�динних
 �с�ладнень.

Однією
із
причин
про�рес�вання
ХСН
та
по�іршення

про�ноз�
 є
 а�тивація
 вн�трішньос�динно�о
 тромбо�т-

ворення.
Частота
тромботичних
�с�ладнень
�
хворих
ХСН

(�оливається
від
1,5
до
20%)
пов'язана
зі
стазом
�рові

та
 по�іршенням
 її
 реоло�ічних
 властивостей.
 Частота

тромбоемболій,
 �
 том�
 числі
 інс�льтів,
 �
 хворих
 ХСН

с�ладає
 1,6-2,5%
 (SOLVD
 -
 1,2%)
 на
 рі�
 при
 ле��ій
 та

середньотяж�ій
 формах
 та
 5-14,5%
 (PROMISE
 -
 3,5%,

CONSENSUS
-
4,6%)
при
 тяж�ій
ХСН.
При
наявності
 в

анамнезі
ІМ
щорічний
ризи�
тромбоемболічних
�с�лад-

нень
�
хворих
з
ХСН
зростає
до
1,5%.
Ризи�
тромбозів

та
 тромбоемболій
 зростає
 зі
зниженням
 ФВ
 ЛШ:
 зни-

ження
 ФВ
 на
 �ожні
 5%
 с�проводж�ється
 зростанням

ризи��
 тромбоемболічних
 �с�ладнень
 на
 18%
 [Ворон-

�ов,
Т�ач,
2002;
Мареев
2002;
Гевор�ян,
2003].

Зазначені
 дані,
 пов'язані
 з
 системною
 а�тивацією

тромбо�творення,
 стали
 підставою
 для
 форм�вання

нової
пато�енетичної
�онцепції
розвит��
СН,
пов'язаної

з
системною
а�тивацією
тромбо�творення.
 У
 зв'яз��
 з

цим
проблеми
профіла�ти�и
тромботичних
�с�ладнень

�
даної
�ате�орії
хворих
є
в�рай
важливими.

В
той
же
час
аспірин,
я�ий
на
підставі
даних
�онтро-

льованих
 досліджень
 і
 метааналізів
 (HOT,
 Thrombosis

Prevention
 і
 ін.)
 визнаний
 с�часними
 терапевтичними

стандартами
я�
основний
профіла�тичний
антитромбо-

тичний
засіб,
обов'яз�овий
для
лі��вання
хворих
з
хро-

нічною
 ІХС,
 атерос�леротичними
 �раженнями
 с�дин

іншої
 ло�алізації,
 вторинної
 профіла�ти�и
 ІМ,
 а
 та�ож

профіла�ти�и
 тромбоемболічних
 �с�ладнень
 �
 хворих

з
 фібриляцією
 передсердь
 з
 низь�им
 або
 помірним

рівнем
ризи��,
�
хворих
ХСН
визнаний
неефе�тивним
і

не
 може
 б�ти
 ре�омендованим
 до
 пра�тично�о
 ви�о-

ристання
[Гевор�ян,
2003].

К.Harjai
зі
співавторами
вивчали
 звязо�
між
повтор-

ними
 �оспіталізаціями
 хворих
 на
 ХСН
 і
 застос�ванням

аспірин�.
Застос�вання
аспірин�
�
хворих
на
ХСН,
я�і
от-

рим�вали
 іАПФ,
 поєдн�валось
 із
 підвищеним
 ризи�ом

повторних
�оспіталізацій,
 або
смерті
 від
б�дь-я�их
при-

чин
протя�ом
30
днів
після
випис�и.
Особливо
висо�ий

ризи�
відмічався
�
хворих
з
ФВ
менше
45%.
За
рез�ль-

татами
спостереження
B.Pitt
зі
співавторами,
�
хворих
з

безсимптомною
дисф�н�цією
ліво�о
шл�ноч�а,
що
прий-

мали
аспірин,
еналаприл
не
по�ращ�вав
про�ноз
життя.

За
 зведеними
 даними
 5
 рандомізованих
 досліджень
 �

хворих
 на
 ХСН
 або
 з
 систолічною
 дисф�н�цією
 ліво�о

шл�ноч�а,
 я�і
 не
 отрим�вали
 аспірин,
 іАПф
 зниж�вали

ризи�
смерті
на
25%,
а
�
хворих,
що
приймали
аспірин,

-
лише
на
15%
[Мареев,
2002;
Mohr
et
al.,
2001].

З�ідно
 даних
 о�ремих
 вели�их
 досліджень,
 навіть

самі
дрібні
дози
аспірина
пор�ш�ють
синтез
простаци�-

ліна
і
мож�ть
 не�ативно
впливати
 не
 лише
 на
 ефе�ти

іАПФ
 (CONSENSUS
 ІІ,
SOLVD,
НОРЕ),
але
 й
 ослабляти

�емодинамічні
дії
БАБ
(МОСНА)
 та
ефе�ти
 альда�тона.

Вважається,
 що
 основною
 причиною
 цих
 небажаних

ефе�тів
є
інд��оване
ацетилсаліциловою
�ислотою
при-

�нічення
синтез�
проста�ландинів
шляхом
незворотньої

іна�тивації
 ци�лоо�си�енази
 (ЦОГ),
 або
 �он��ренція
 в

процесі
 печін�ово�о
 метаболізм�.
 Та�ож
 серйозне
 об-

меження
аспірин�
поля�ає
�
йо�о
специфічності
до
ци�-

лоо�си�енази,
а,
відповідно,
-
менш
вираженом�
ефе�ті

на
інші
шляхи
а�тивації
тромбоцитів.
Через
це
аспірин

не
здатний
запобі�ати
а�ре�ації,
інд��ованій
тромбіном,

і
лише
част�ово
при�ніч�є
а�ре�ацію,
інд��ован�
адено-

зиндифосфатом
 і
 висо�ими
 дозами
 �ола�ен�
 [Марев,

2002;
Гевор�ян,
2003;
Дзя�,
2009].

Та�им
чином,
на�опичений
досвід
застос�вання
АСК

при
ХСН
доводить
недостатню
ефе�тивність
профіла�-

ти�и
повторних
с�динних
�атастроф,
про�рес�вання
тяж-

�ості
 стан�
 пацієнта,
 можливість
 розвит��
 небажаних

ефе�тів
 та
 спрямов�є
по�ляд
 на
 пош��и
 альтернатив-

но�о
підход�
з
можливим
ви�ористанням
непрямих
ан-

ти�оа��лянтів,
�
перш�
чер��
для
�р�пи
пацієнтів
з
ви-

со�им
 ризи�ом
 тромбоемболічних
 �с�ладнень.

Спеціальних
досліджень
щодо
застос�вання
варфа-

рина
при
ХСН
не
проводили.
Дані,
що
існ�ють,
основані

на
ретроспе�тивном�
аналізі
вели�их
прото�олів
щодо

лі��вання
ХСН,
в
�отрих
непрямі
анти�оа��лянти
вист�-

пали
 в
 ролі
 доповнюючо�о
 лі��вання.
 У
 дослідженні

SOLVD
861
хворий
знаходився
на
терапії
варфарином,

що
 с�проводж�валось
 достовірним
 зниженням
 ризи-
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��
смерті
хворих
з
ХСН
на
24%.
У
дв�х
інших
невели-

�их
 дослідженнях
 застос�вання
 варфарина
 асоціюва-

лось
зі
зниженням
ризи��
інс�льтів
відповідно
з
3,5%

до
0
і
від
4%
до
1%
[Гриба�с�ас,
2002,
Кulkarni
et
al.,

2008].

Проте,
 більш
 очевидним
 по�азанням
 до
 застос�-

вання
 варфарина
 є
 хворі,
 що
 перенесли
 ГІМ.
 З�ідно

данних
дослідження
WARIS,
на
матеріалі
1200
хворих

б�ло
по�азано,
що
варфарин,
�
порівнянні
з
плацебо,

достовірно
 зниж�вав
 не
 тіль�и
 частот�
 інс�льтів
 на

50%,
але
й
ризи�
повторних
інфар�тів
міо�арда
на
34%,

а
та�ож
по�азни�
за�альної
смертності
на
34%.

В
іншом�
вели�ом�
дослідженні
ASPECT,
що
в�лю-

чало
 1400
 хворих,
 я�і
 перенесли
 ГІМ
 та
 отрим�вали

лі��вання
варфарином,
�
порівнянні
з
плацебо,
ці
ре-

з�льтати
 б�ли
 підтвержені.
Хоча
 по�азни�
 смертності

змінювався
недостовірно,
ризи�
повторно�о
інфар�та

міо�арда
зниж�вався
на
53%,
а
частота
інс�льтів
змень-

ш�валась
 з
 0,8
 до
0,4%.
 В
 обох
 дослідженнях
 варфа-

рин
підвищ�вав
ризи�
�ровотеч
(в
дослідженні
ASPECT

з
 1,1
 до
 4,3%),
 що
 ще
 раз
 підтвердж�є
 необхідність

�онтроля
анти�оа��лянтної
терапії
[Гевор�ян,
2003].
Слід

зазначити,
що
найвища
частота
тромбоемболічних
�с-

�ладнень
спостері�ається
за
наявності
ХСН
серед
лю-

дей
 похило�о
та
 старечо�о
 ві��,
висо�а
 ві�-об�мовле-

на
тромбо�енна
 за�роза
я�их
 підсилюється
проявами

захворювання.

У
 зв'яз��
 з
 цим
метою�нашо�о
 дослідження
 стало

вивчення
вплив�
варфарин�
на
стан
с�динної
та
�оа-

��ляційної
лано�
�емовас��лярно�о
�омеостаз�,
рівень

прозапально�о
цито�ін�
ФНП-α
та
інде�сів
апоптоз�
з

о�ляд�
на
динамі��
морфоф�н�ціонально�о
стан�
міо-

�арда
�
хворих
похило�о
ві��,
що
перенесли
Q-інфар�т

міо�арда,
з
вираженою
систолічною
дисф�н�цією
ліво-

�о
 шл�ноч��.

Матеріали�та�методи
Обстежено
23
хворих
ІХС
з
постінфар�тним
�арді-

ос�лерозом
(2005-2007
ро�ів),
�отрі
після
6
місячно�о

прийом�
стандартної
терапії,
�отра
в�лючала
�орвазан

50
м�/д
(і-АПФ
(еналаприл,
лізиноприл)
-
90%,
спіро-

нола�тон
 -
 35%,
 аспірин
 -
 70%,
 статини
 30%)
 б�ли

відібрані
з
поміж
90
пацієнтів,
що
приймали
вищезаз-

начен�
 терапію,
 та
 хара�териз�валися
 неефе�тивни-

ми
 рез�льтатами
 лі��вання
 (по�іршенням
 по�азни�ів

морфоф�н�ціонально�о
стан�
міо�арда,
зростанням
а�-

тивності
 ім�нно�о
 запалення
 та
 апоптоз�
 монон��ле-

арів,
про�рес�ванням
ендотеліальної
дисф�н�ції,
зро-

станням
а�ре�аційної
а�тивності
 тромбоцитів
та
а�ти-

вацією
системи
�оа��ляції).

По�азни�и
 центральної
�емодинамі�и
 та
 стр��т�р-

но-ф�н�ціональних
 особливостей
 ліво�о
 шл�ноч�а

вивчали
методом
ехо�ардіо�рафії
на
апараті
"Sonoline

Versa
 Pro"
 фірми"Siemens"
 (Германія).
 Ф�н�ціональ-

ний
стан
ендотелію
визначали
методом
лазерної-доп-

плеровсь�ої
 фло�метрії
 за
 допомо�ою
 проби
 з
 реа�-

тивною
�іперемією
та
врах�ваням
�апілярно�о
резер-

в�.
Дослідження
проводили
на
апараті
BLF-21D
фірми

"Transonik"
(США).
А�ре�аційн�
а�тивність
тромбоцитів

вивчали
на
2-�анальном�
лазерном�
аналізаторі
а�ре-

�ації
 тромбоцитів
 230LA
 (Біола,
 Мос�ва)
 т�рб�димет-

ричним
 методом.
 Роз�лядалась
 спонтанна
 та
 інд��о-

вана
а�ре�ація
тромбоцитів
з
ви�ористанням
в
я�ості

інд��торів
АДФ
�
�інцевій
�онцентрації
5х10-6
моль/л,

адреналіна
�
�інцевій
 �онцентрації
1х10-6
 моль/л.

Для
оцін�и
�оа��ляційної
лан�и
�емостаза
визнача-

ли:

-
рівень
протеїн�
С,
плазміно�ен�
та
антитромбіна

III
(АТ
III),
протромбінів
час
(ПТЧ),
а�тивований
част�о-

вий
тромбопластиновий
час
(АЧТЧ),
міжнародне
нор-

малізоване
 відношення
 (МНВ)
 оптичним
 методом
 з

хромо�енними
 с�бстратами
 фірми
 "Техноло�ія
 стан-

дарт"
 (Росія)
 на
 �оа��лометрі
 фірми
 HUMAN
 (Герма-

нія);

-
рівень
фібрино�ена
в
плазмі
�рові
хронометрич-

ним
 методом
 (за
 Кла�ссом)
 з
 ви�ористанням
 набор�

реа�ентів
 фірми
 HUMAN
 (Германія)
 на
 �оа��лометрі

фірми
HUMAN
(Германія);

-
 �іль�існе
 визначення
 фа�тора
 Віллебранда
 про-

водили
 з
 ви�ористанням
 набор�
 фірми
 "Ренам"
 (Ро-

сія)
 на
 2-�анальном�
 лазерном�
 аналізаторі
 а�ре�ації

тромбоцитів
230LA
(Біола,
Мос�ва)
т�рб�диметричним

методом
 на
 2-�анальном�
 лазерном�
 аналізаторі
 а�-

ре�ації
тромбоцитів
230LA
(Біола,
Мос�ва);

-
рівень
розчинних
фібрин-мономерних
�омпле�сів

визначали
 �іль�існим
 методом
 за
 допомо�ою
 набор�

РФМК-тест
фірми
"Техноло�ія
стандарт"
(Росія);

-
 D-димери
 визначали
 напів�іль�існим
 методом
 з

ви�ористанням
набор�
"Тех-D-димер-тест"
фірми
"Тех-

ноло�ія
стандарт"
(Росія).

-
 ФНО-α
 визначали
 методом
 ім�ноферментно�о

аналіза
 з
 ви�ористанням
 ім�ноферментних
 тест-сис-

тем
"Pro-Con"
(Росія).

-
По�азни�и
спонтанно�о,
інд��овано�о
апоптоз�
та

інде�с
 інд��ції
 апоптоз�
 б�ли
 вивчені
 за
 допомо�ою

моно�лональних
 антитіл
 на
 проточном�
 цитофлюри-

метрі
PAS
фірми
Partec.

Статистична
 обработ�а
 даних
 проведена
 за
 допо-

мо�ою
про�рами
Statistiсa-6.0.

Рез-льтати.� Об>оворення
В
рез�льтаті
лі��вання
варфарином
встановлено
зни-

ження
 за�ально�о
 �оа��ляційно�о
 потенціал�
 �рові,
про

що
 свідчить
зниження
 рівня
 фібрино�ен�
та
 підвищен-

ня
тривалості
АЧТЧ,
ПТЧ
і
ТЧ
(табл.
1),
що
хара�териз�-

ють
стан
трьох
фаз
з�ортання.
АЧТЧ
-
1
фаза
-
�творення

протромбінази,
ПТЧ
хара�териз�є
1
та
2
фази
тромбіно-

�творення,
ТЧ
-
3
фаза
�творення
фібрин�,
що
залежить

від
 �онцентрації
 фібрино�ен�
 та
 а�тивності
 ін�ібіторів

тромбін�.
 Виявлене
 зниження
 рівня
 фібрино�ен�
 після

лі��вання
є
свідченням
зниження
а�тивності
мі�рос�дин-

но�о
 тромбо�творення
 і
 є
 про�ностичним
 мар�ером
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зменшення
можливості
розвит��
інфар�та
та
інс�льта
за

даними
 Northwick
 Park
 Heart
 study,
 Gothenburg
 study
 і

PROCAM
 study.
 На
 даний
 час
 оп�блі�овані
 рез�льтати

більше
 30
 проспе�тивних
 досліджень,
 я�і
 присвячені

даній
проблемі.
Більшість
із
них
підтвердж�ють
значим�

роль
фібрино�ена
я�
в
інд��ції,
та�
і
в
про�рес�ванні
ате-

ротромбоз�
[Гевор�ян,
2003;
Зотова,
2008].

Встановлено
 зниження
 рівня
 Д-димер�,
 �отрий
 є

надзвичайно
ч�тливим
 мар�ером
а�тивації
 �оа��ляцій-

но�о
 �емостаз�.
 На
 рис�н��
 1
 по�азана
 частота
 наяв-

ності
підвищено�о
рівня
Д-димер�
(�
%
до
та
після
лі��-

вання
 варфарином)
 �
 хворих
 похило�о
 ві��,
 що
пере-

несли
 Q-інфар�т
 міо�арда.
 У
 31%
 пацієнтів
 до
 прове-

дено�о
лі��вання
рівень
дано�о
по�азни�а
становив
500-

1000
н�/мл,
для
інших
69%
хворих
Д-димер
змінював-

ся
в
межах
1000-2000
н�/мл.
Після
лі��вання
співвідно-

шення
по�азни�ів
становили:
�
34,78%
пацієнтів
спос-

тері�алось
достовірне
зниження
рівня
Д-димер�
до
250-

500
 н�/мл,
 а
 65,22%
 обстежених
 хара�териз�валися

навіть
 нормалізацією
 йо�о
 рівня,
 що
 становив
 менше

250
н�/мл.
Зниження
рівня
 Д-димер�
 на
фоні
 лі��ван-

ня
 є
 беззаперечним
 фа�том
 зменшення
 вираженості

вн�трішньос�динно�о
 тромбо�творення.

У
ба�атьох
 дослідженнях
доведено,
що
підвищення

рівня
Д-димерів,
асоційоване
зі
зростанням
рівня
смер-

тності
при
ХСН,
є
значним
преди�тором
�острих
с�дин-

них
подій
�
пацієнтів
старших
ві�ових
�р�п
(Cardiovascular

Health
Study).
В
роботі
Marcucci
зі
співавторами
доведе-

но
достовірне
 збільшення
вміст�
 Д-димер�
�
 хворих
з

4
ФК
ХСН
�
порівнянні
з
хворими
ІІ
та
ІІІ
ф�н�ціональ-

них
�ласів
[Зотова,
2008].

Анало�ічна
динамі�а
 на
тлі
прийом�
непрямо�о
 ан-

ти�оа��лянт�
спостері�ається
та�ож
�
рівня
РФМК,
я�ий

є
мар�ером
зниження
я�
ст�пеня
тромбінемії,
та�
і
а�-

тивації
вн�трішньос�динно�о
мі�роз�ортання.
Встанов-

лена
достовірна
�ореляція
рівня
РФМК
з
рівнем
фібри-

но�ен�
r=0,40,
р<0,05,
що
підтвердж�є
підвищений
ри-

зи�
тромбо�творення
�
хворих
ХСН.

На
фоні
прийом�
варфарин�
відмічається
підвищен-

ня
 рівня
 природних
 анти�оа��лянтів
 (антитромбін�
 ІІІ,

а�тивація
протеїн�
С)
та
а�тивності
системи
фібринолі-

з�,
основним
с�бстратом
я�ої
є
плазміно�ен,
я�і
не
тіль�и

попереджають
 збільшення
 фібриново�о
 тромб�,
 а
 й

забезпеч�ють
 видалення
 тромботичних
 мас
 із
 с�дин-

но�о
р�сла.

Очевидно,
що
а�тивація
вн�трішньос�динно�о
тром-

бо�творення
є
наслід�ом
значно�о
числа
фа�торів,
од-

на�
одн�
із
вед�чих
ролей
�
цьом�
процесі
віді�рає
зміна

ф�н�ціонально�о
стан�
тромбоцитів
-
центральної
лан-

�и
 �емо�оа��ляції,
 що
разом
 з
 ендотелієм
 відноситься

до
 первинної
 лан�и
 �емостаз�.
 Аналіз
 отриманих
 ре-

з�льтатів
виявив
зниження
а�ре�аційної
а�тивності
тром-

боцитів
за
рах�но�
я�
спонтанної,
та�
і
інд��ованої
а�ре-

�ації
на
фоні
анти�оа��лянтної
терапії
(табл.
2).

Та�ож
під
впливом
терапії
варфарином
спостері�аєть-

ся
по�ращення
ф�н�ціонально�о
стан�
эндотелію,
одним

із
найбільше
визнаних
в
�лінічній
пра�тиці
мар�ерів
я�о�о

є
фа�тор
Віллебранда.
Дані
про
висо��
а�тивність
по�аз-

ни�а
�
хворих
на
ХСН
свідчать
про
виражен�
альтерацію

ендотелію.
 Саме
 том�
 зниження
 рівня
 фа�тор�
 Віллеб-

ранда
свідчить
про
підвищення
антитромботичної
а�тив-

ності
 ендотелію
 і
 являється
 по�азни�ом
 знижено�о
 ри-

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

Ôiáðèíîãåí, ã/ë 9,67±0,70 6,23±0,58#

ÀÒ Ø, % 60,57±1,17 77,53±0,7#

Ïðîòåїí Ñ 0,46±0,03 0,60±0,02#

Ôàêòîð Âiëëåáðàíäà, % 209,6±9,3 182,4±5,63#

Ïëàçìiíîãåí,% 60,03±1,32 75,2±0,88#

ÐÔÌK 18,0±2,6 10,2±0,57#

À×Ò×, ñ 17,4±2,6 41,7±3,8#

Ï×, ñ 7,5±2,3 26,3±3,6#

ÌÍÂ 0,98±0,12 2,65±0,34#

Ò×, ñ 8,3±2,2 18,2±3,4#

Таблиця�1.�Оцін�а
по�азни�ів
стан�
основних
лано�
сис-

теми
�емостаз�
�
пацієнтів
60-74
ро�ів.

ПримітQа:
 #
 -
 r<0,05
 -
 достовірність
 різниці
 по�азни�ів
 в

�р�пах
 на
 фоні
 лі��вання.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

До

лікування

П ісля

лікування

250 нг/мл та

менше

250-500 нг/мл

1000-2000 нг/мл

500-1000 нг/мл

Рис.�1.
Оцін�а
рівня
Д-димер�
�
пацієнтів
60-74
ро�ів.

Ïîêàçíèê, % Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

Ñïîíòàííà 10,21±0,94 6,78±0,53#

Àäðåíàëií-iíäóêîâàíà 82,5±5,1 48,32±4,63#

ÀÄÔ-iíäóêîâàíà 68,0±3,7 39,82±3,86#

Таблиця�2.�Оцін�а
а�ре�ації
тромбоцитів
�
пацієнтів
60-

74
ро�ів.

ПримітQа:
 #
 -
 r<0,05
 -
 достовірність
 різниці
 по�азни�ів
 в

�р�пах
 на
 фоні
 лі��вання.

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

Âèõiäíà Vîá (ìë/õâ/100ã) 0,50±0,04 0,78±0,03#

Vîá íà ïiêó ðåàêòèâíîї

ãiïåðåìiї (ìë/õâ/100ã)
1,37±0,25 3,02±0,03#

Kàïiëÿðíèé ðåçåðâ (%) 93,52±17,74 133,3±15,7#

Åíäîòåëié-çàëåæíèé

ïðèðiñò Vîá (%)
39,72±6,94 65,93±7,04#

Таблиця� 3.�Оцін�а
 с�динор�хової
 ф�н�ції
 ендотелію
 �

пацієнтів
60-74
ро�ів.

ПримітQа:� #
 -
 r
 <
 0,05
 -
 достовірність
 різниці
 по�азни�ів
 в

�р�пах
 на
 фоні
 лі��вання.
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зи��
пристіночно�о
тромбо�творення.

По�ращення
�омпенсаторних
можливостей
ендоте-

лію
та�ож
підтвердж�ють
дані
 проведеної
 манжет�ової

проби.
 Та�,
 виявлене
 поліпшення
 ендотелій-залежної

рела�сації
с�дин
та
зростання
�апілярно�о
резерв�
(КР),

що
хара�териз�ють
стан
с�дино-р�хової
ф�н�ції
ендо-

телію,
 за�алом
 свідчать
 про
 а�тивацію
 репаративних

процесів
�
с�динній
стінці
(табл.
3).
Дані
зміни
пов'я-

зані
 з
 поліпшенням
 реоло�ічних
 властивостей
 �рові,

зниженням
а�ре�аційної
а�тивності
тромбоцитів
та
�о-

а��ляційно�о
 потенціал�
 �рові,
 а,
 отже,
 -
 зі
 зменшен-

ням
проявів
ор�ано-т�анинної
�іпо�сіі
та
а�тивності
ім�-

нозапальних
реа�цій.

У
 рез�льтаті
 лі��вання
 варфарином
 вираженість

ім�нно�о
 запалення
 зниж�валась
 �
 ви�ляді
 зменшен-

ня
рівня
ФНП-α
(табл.
4),
що
ще
раз
підтвердж�є
існ�-

вання
"порочно�о"
�ола
пато�енез�
ХСН,
�оли
наявність

т�анинної
 �іпо�сії,
 я�
 прояв
 дестабілізації
 �емовас��-

лярно�о
�омеостаз�,
та
а�тивація
вільно-ради�ально�о

о�иснення
(ВРО)
зворотньо
взаємопов'язані
із
проява-

ми
 систолічної
 дисф�н�ції
 міо�арда
 та
 рівнем
 цир��-

люючих
прозапальних
цито�інів.

Вищезазначені
 зміни:
 стабілізація
 стан�
 �емовас-

��лярно�о
 �омеостаз�,
 зменшення
 проявів
 т�анинної

�іпо�сії,
а�тивація
ВРО
та
ім�нозапальних
реа�цій
об�-

мовлюють
 обмеження
 вираженості
 проявів
 основних

механізмів
 зап�с��
 про�рамованої
 �літинної
 смерті
 -

апоптоз�.
Зниження
а�тивності
ендо�енних
інд��торів

проявляється
зменшенням
рівня
інде�са
спонтанно�о

апоптоз�.
Зростання
ф�н�ціонально�о
резерв�
�літин,

про
що
свідчить
зниження
рівня
інд��овано�о
апопто-

з�
та
рівня
інд��ції
апоптоз�,
хара�териз�є
підвищення

адаптаційно�о
рівня
систем
на
�літинном�
рівні
(табл.

5).

Аналіз�ючи
 морфоф�н�ціональний
 стан
 міо�ард�

встановлено
 зменшення
 проявів
 дезадаптивно�о
 ре-

моделювання
 на
 фоні
 стандартно�о
 лі��вання
 з
 зал�-

ченням
 непрямо�о
 анти�оа��лянта
 варфарин�.
 Вияв-

лено
по�ращення
основних
параметрів
центральної
�е-

модинамі�и,
 що
 проявляється
 зростанням
 ФВ,
 змен-

шенням
�іпертрофії
стіно�
ЛШ
та
ММЛШ
на
фоні
зміни

об'єм�
�амер
серця
(табл.
6).
Та�і
прояви,
безс�мнів-

но,
 об�мовлені
 зниженням
 рівня
 апоптоз�
 �ардіоміо-

цитів
внаслідо�
стабілізації
системи
�емостаз�,
по�ра-

щення
ЕФ
та
зменшення
прояв�
ім�нозапально�о
�ом-

понент�.

Та�им
 чином,
 зниження
 а�тивності
 вн�трішньос�-

динно�о
 тромбо�творення
 �
 хворих
 з
 озна�ами
 а�ти-

вації
тромбоз�
за
допомо�ою
непрямо�о
анти�оа��лян-

та
сприяє
стабілізації
стр��т�рно-ф�н�ціонально�о
ста-

н�
міо�арда.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.
В
рез�льтаті
лі��вання
варфарином
встановлено

зниження
за�ально�о
�оа��ляційно�о
потенціал�
�рові,

про
що
свідчить
зниження
рівня
фібрино�ен�
та
підви-

щення
 тривалості
 АЧТЧ,
 ПТЧ
 і
 ТЧ,
 підвищення
 рівня

природніх
анти�оа��лянтів
та
а�тивності
системи
фібри-

ноліз�,
що
в
цілом�
проявляється
зниженням
ст�пеня

тромбінемії
та
а�тивацією
вн�трішньос�динно�о
мі�роз-

�ортання.

2.
Під
 впливом
терапії
 варфарином
по�ращ�ється

ф�н�ціональний
 стан
 эндотелію,
 підвищ�ється
 йо�о

антитромботична
а�тивність,
про
що
свідчить
знижен-

ня
рівня
фа�тор�
Віллебранда,
поліпшення
ендотелій-

залежної
 рела�сації
 с�дин
 та
 зростання
 �апілярно�о

резерв�.

3.
В
рез�льтаті
лі��вання
варфарином
відб�вається

зменшення
 рівня
 ФНП-α
 і
 �літинно�о
 апоптоз�,
 що

с�проводж�ється
зменшенням
 проявів
дезадаптивно-

�о
ремоделювання
міо�арда.

4.
 Зниження
 а�тивності
 вн�трішньос�динно�о

тромбо�творення
�
хворих
з
озна�ами
а�тивації
тром-

боз�
за
допомо�ою
непрямо�о
анти�оа��лянта
сприяє

стабілізації
стр��т�рно-ф�н�ціонально�о
стан�
міо�ар-

да.

Перспе�тивою
ефе�тивної
профіла�ти�и
про�рес�-

вання
 ХСН
 та
 попередження
 тромбоемболічних
 �с�-

ладнень
�
 даної
�ате�орії
 хворих
є
 подальше
вивчен-

ня
 ефе�тивності
 застос�вання
 непрямих
 анти�оа��-

лянтів
на
вели�их
вибір�ах
пацієнтів.
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Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

ÔÍÏ-    , ïã/ìë 94,31±3,08 68,59±5,21#

Таблиця�4.�Оцін�а
рівня
ФНП-α
�
пацієнтів
60-74
ро�ів.

ПримітQа:
 #
 -
 r
 <
 0,05
 -
 достовірність
 різниці
 по�азни�ів
 в

�р�пах
 на
 фоні
 лі��вання.

α

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

Iíäåêñ ñïîíòàííîãî

àïîïòîçó, %
77,60±8,38 55,78±3,96#

Iíäåêñ èíäóêîâàíîãî

àïîïòîçó, %
75,19±5,12 65,32±5,84#

Iíäåêñ iíäóêöiї àïîïòîçó,

%
1,03±0,06 0,85±0,03#

Таблиця�5.
Оцін�а
рівня
інде�сів
апоптоз�
�
пацієнтів
60-

74
ро�ів.

Таблиця� 6.
 Оцін�а
 по�азни�ів
 ЕХО-��
 �
 пацієнтів
 60-74

ро�ів.

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

ÌØÏ, ñì 10,98±0,74 10,1±0,12

ÇÑ, ñì 9,21±0,53 9,0±0,09

KÑÐ, ÑÌ 58,7±4,1 49,7±3,2

KÄÐ, ÑÌ 74,8±3,6 61,6±5,1#

KÑÎ, ì 161,2±14,0 132,5±10,5

KÄÎ, ìë 221,4±11,1 202,7±9,83

ÔÂ, % 27,9±4,3 35±2,2

ÌÌËØ, ã 246,24±16,47 168,2±11,4#
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ВАРФАРИН� В� ЛЕЧЕНИИ� СЕРДЕЧНОЙ� НЕДОСТАТОЧНОСТИ� У� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� ВОЗРАСТА,
ПЕРЕНЕСШИХ� ИНФАРКТ� МИОКАРДА
К оберни �� Н. Н .

Резюме.�Из�чено�влияние�варфарина�на�состояние�сос�дисто�о� и� �оа��ляционно�о� звена� �емовас��лярно�о� �омеостаза,
�ровень�провоспалительно�о�цито�ина�ФНП-α� и�инде�сов�апоптоза�с� �чётом�динами�и�морфоф�н�ционально�о�состояния

мио�арда� ��больных�пожило�о�возраста,�перенесших�Q-инфар�т�мио�арда,�с� выраженой�систоличес�ой�дисф�н�цией�лево�о

жел�доч�а.�В�работе�по�азано,�что�на�фоне�терапии�наблюдались�снижение�обще�о��оа��ляционно�о�потенциала��рови,�о�чем

свидетельств�ет� снижение� �ровня�фибрино�ена�и�повышение�длительности�АЧТВ,�ПТВ� і�ТВ,�повышение� �ровня�природных

анти�оа��лянтов�и�а�тивности�системы�фибринолиза,�что�в�целом�проявляется�снижением�степени�тромбинемии�и�а�тивации

вн�трисос�дисто�о�ми�росвертывания.� Установлено� �л�чшение�ф�н�ционально�о�состояния�эндотелия,� повышение�е�о�ан-

титромботичес�ой�а�тивності.�В�рез�льтате�лечения�варфарином�происходит� �меньшение� �ровня�ФНП-α� и� �леточно�о�апоп-

тоза,� что�сопровождается�стабилизацией�стр��т�рно-ф�н�ционально�о�состояния�мио�арда.

Ключевые� слова:� систоличес�ая�дисф�н�ция�ЛЖ,�варфарин,� �оа��ляционный�потенциал� �рови

VARFARIN� IN� TREATING� OF� ELDERLY� PATIENTS� AFTER� MYOCARDIAL� INFARCTION
Kobernyk� N .M .

Summary.� The� author� has� studied� the� influence�of�warfarin� on� the� status� of� vascular� and� coagulation� links�of� hemovascular
homeostasis,�the�level�of�proinflammatory�cytokin�TNF-α,�and�apoptosis�indices�regarding�the�dynamics�of�myocardium�morphofunctional

status�in�aged�patients�having�a�history�of�myocardial�Q-infarction,�with�marked�systolic�dysfunction�of� left�ventricle.�The�author�has

shown�in� the�presence�of�therapy�a�decrease�in� total�blood�coagulation�potential,�which�was�evidenced�by�a�decrease� in�fibrinogen

level� and�an� increase�of� activated� thromboplastic� time,�prothrombin� time,� and� thrombin� time,� an� increase� in� the� levels�of� natural

anticoagulants�and�fibrinolysis�system�activity,�which�manifested�as�a�whole�by�a�decrease�in�thrombinemia�degree�and�activation�of

intravascular�microcoagulation.�It�has�been�established�an�improvement�in�endothelium�functional�status,�an�increase�in�its�antithrombotic

activity.� Varfarin� therapy� resulted� in� a�decrease� in� TNF-α� level� and�cellular� apoptosis,� which�was�associated�with� a� stabilization�of

structural-functional� status� of�myocardium.

Key�words:�systolic�dysfunction�of� left�ventricle,�warfarin,� blood�coagulation�potential.
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Summary.� The� author� has� studied� the� influence�of�warfarin� on� the� status� of� vascular� and� coagulation� links�of� hemovascular

homeostasis,�the�level�of�proinflammatory�cytokin�TNF-α,�and�apoptosis�indices�regarding�the�dynamics�of�myocardium�morphofunctional

status�in�aged�patients�having�a�history�of�myocardial�Q-infarction,�with�marked�systolic�dysfunction�of� left�ventricle.�The�author�has

shown�in� the�presence�of�therapy�a�decrease�in� total�blood�coagulation�potential,�which�was�evidenced�by�a�decrease� in�fibrinogen

level� and�an� increase�of� activated� thromboplastic� time,�prothrombin� time,� and� thrombin� time,� an� increase� in� the� levels�of� natural

anticoagulants�and�fibrinolysis�system�activity,�which�manifested�as�a�whole�by�a�decrease�in�thrombinemia�degree�and�activation�of

intravascular�microcoagulation.�It�has�been�established�an�improvement�in�endothelium�functional�status,�an�increase�in�its�antithrombotic

activity.� Varfarin� therapy� resulted� in� a�decrease� in� TNF-α� level� and�cellular� apoptosis,� which�was�associated�with� a� stabilization�of

structural-functional� status� of�myocardium.

Key�words:�systolic�dysfunction�of� left�ventricle,�warfarin,� blood�coagulation�potential.
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Вст�п
П$бертатний	період	 є	 в�рай	 важливою	-	 р$біжною

фазою	розвит�$	людини,	�оли	ор�анізм	піддається	ряд$

змін,	 я�і	 сприяють	настанню	 йо�о	 статевої	 й	фізичної

зрілості.	П$бертат	-	це	транзиторний	період	між	дитин-

ством	і	статевою	зрілістю.	Він	�онтролюється	�омпле�-

сом	нейроендо�ринних	фа�торів,	що	забезпеч$ють	ряд

фізичних	 і	психічних	змін,	я�і	призводять	до	фізичної,

психічної	та	репрод$�тивної	зрілості	ор�анізм$.	Від	то�о,

нас�іль�и	повноцінно	$	підліт�а	відб$вається	й	нас�іль�и

сприятливо	 заверш$ється	п$бертат,	ба�ато	в	 чом$	 за-

лежить	 заверш$вальне	 становлення	 репрод$�тивних

ф$н�цій,	 фертильність	 і	 дітородний	 про�ноз,	фіналь-

ний	ріст	 і	метаболічний	стат$с	$	доросло�о	по�оління

[Шилин,	1999;	Вов�,	2002;	Уварова,	2003].

Однією	з	 основних	 хара�теристи�	перебі�$	 п$бер-

татно�о	 період$,	 ві�ових	 особливостей	 �ормональних

взаємозв'яз�ів	є	фізичний	розвито�	підліт�а,	 при	цьо-

м$	важливим	по�азни�ом,	ба�ато	в	чом$	визначаючим

ві�	появи	вторинних	статевих	озна�	і	менархе,	є	маса

тіла	[Вов�,	2002;	Кантаева,	 2008;	Мирзоева,	2008;	Аб-

д$ллаева	и	др.,	2009].

У	 сил$	 особливостей	 ф$н�ціон$вання	 ба�атьох

ор�анів	 і	систем	$	п$бертатном$	періоді	в	дівчат	мож-

ливий	розвито�	явищ,	що	знаходяться	на	межі	між	нор-

мальними	фізіоло�ічними	 варіаціями	 й	 патоло�ічним

станом.	Це	більша	�р$па	фізіоло�ічних	відхилень,	я�і	в

тій	або	іншій	формі	мож$ть	стос$ватися	майже	всіх	най-

важливіших	систем	й	ор�анів.	Фізіоло�ічні	відхилення,

здебільшо�о,	пов'язані	 з	�онстит$ціональними	варіаці-

ями	ф$н�цій	 залоз	 вн$трішньої	 се�реції	 й	 безліччю

переборних	 е�зо�енних	 впливів,	що	 лише	 тимчасово

пор$ш$ють	�армонійний	розвито�	ор�анізм$,	що	дозр-

іває	[Дедов	и	др.,	2002;	Чай�а,	2008].

Традиційний	підхід	 до	 ведення	 п$бертат$	 в	 пра�-

тичній	 охороні	 здоров'я	 не	 передбачає	 індивід$алізо-

ваної	 пато�енетично	 обґр$нтованої	 диспансеризації

підліт�ів	з	різним	морфотипом	з	$рах$ванням	майб$т-

ньо�о	материнства,	 необхідно�о	для	 збереження	реп-

род$�тивно�о	 здоров'я	 в	 с$часних	 $мовах.	 Том$	 існ$є

необхідність	 по�либлено�о	 вивчення	 особливостей

форм$вання	 репрод$�тивно�о	 здоров'я	 в	 дівчат-

підліт�ів	з	різним	морфотипом,	що	й	визначило	а�т$-

альність	дано�о	дослідження.

Мета�дослідження:	встановити	за�ономірності	ві�о-

вої	динамі�и	змін	�ормонально�о	фон$	в	різні	фази	мен-

стр$ально�о	ци�л$	$	місь�их	осіб	підліт�ово�о	та	юнаць-

�о�о	ві�$	в	залежності	від	особливостей	їх	антропомет-

ричних	і	соматотиполо�ічних	по�азни�ів.

Матеріали�та�методи
Ви�ористов$ючи	схем$	ві�ової	 періодизації	онто�е-

нез$	людини,	я�а	б$ла	прийнята	на	VII	Всесоюзній	�он-

ференції	 з	 проблем	 ві�ової	 морфоло�ії,	 фізіоло�ії	 та

біохімії	АПН	СРСР	[Ковешни�ов,	Ни�итю�,	1992],	дівча-

та	б$ли	розділені	на	дві	�р$пи:	підліт�овий	та	юнаць�ий

ві�.	Нами	б$ло	проведене	�омпле�сне	обстеження	809

підліт�ів,	 з	 я�их	 вибрано	 334	 пра�тично	 здорових.	 У

�ожній	ві�ово-статевій	�р$пі	підліт�ів	б$ло	не	менш	28

осіб.	 За�альна	 �іль�ість	 обстежених	 дівчато�	 підліт�о-

во�о	ві�$	с�лала	213,	дівчат	юнаць�о�о	ві�$	121.	Після

попередньо�о	ан�ет$вання,	щодо	наявності	в	анамнезі

б$дь-я�их	 захворювань,	 проводили	 детальне	 �лінічне

дослідження,	 я�е	 в�лючало	 $льтразв$�ов$	 діа�ности�$

щитовидної	 залози,	 серця,	 паренхіматозних	 ор�анів

черевної	порожнини,	ниро�,	мат�и	та	яєчни�ів,	рент�е-

но�рафію	 �р$дної	 �літ�и,	 cпipo�paфію,	 �ардіо�рафію,

реовазо�рафію,	 стоматоло�ічні	 дослідження,	 біоxiмiчні

аналізи	 �рові	 та	 слини,	 при�-тест	 з	 мі�сталер�енами.

Дітей,	$	 �отрих	б$ли	 виявлені	 б$дь-я�і	 захворювання,

ви�лючали	 із	 �р$п,	що	 обстеж$валися.	 Та�им	 чином,

�онтин�ент	 обстежених	 с�ладали	 пра�тично	 здорові

дівчат�а-підліт�и	 та	дівчата.

Морфотип	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	виз-

начали	за	методом	�лінічної	антропометрії.	Масо-рос-

товий	 інде�с	 визначали	 за	форм$лою	МРІ=маса	 тіла

(��)/довжин$	тіла	(м2).	За	нормативні	по�азни�и	прий-

мали	MРI<18��/м2	-	астенічний	морфотип,	18<MРI<25

��/м2	-	нормостенічний,	MРI>25	��/м2	-	�іперстенічний

морфотип.

Вміст	�ормонів	$	�рові	(�ормон$	роста,	ФСГ,	лютеїн-

із$ючо�о	�ормон$,	прола�тин$,	тестостерон$,	естрадіо-

л$,	 про�естерон$)	 визначали	 ім$ноферментними	ме-

тодами	 (ELISA)	 з	 ви�ористанням	 стандартних	наборів

"DRG",	Германія.	Вміст	тиреотропно�о	�ормон$	визна-

чали	з	ви�ористанням	стандартно�о	набор$	"DAI",	США.

Забір	�рові	проводили	зран�$	натще,	об'єм	�ормональ-

но�о	дослідження	визначали	з	$рах$ванням	дня	менст-

р$ально�о	ци�л$	дівчини.

Аналіз	отриманих	даних	проведений	за	допомо�ою

про�рами	"STATISTICA	5.5"	(належить	ЦНІТ	Вінниць�о�о

національно�о	медично�о	$ніверситет$	ім.M.I.Пиро�ова,

ліцензійний	№AXXR910A374605FA)	з	ви�ористанням	не-

параметричних	методів	оцін�и	отриманих	рез$льтатів.

Рез�льтати.� ОбBоворення
Встановлено	достовірно	більші	значення	фолі�$ло-

стим$люючо�о	�ормон$	$	дівчат	 підліт�ово�о	ві�$	з	ас-

тенічним	морфотипом	$	фаз$	ов$ляції	менстр$ально�о

ци�л$	 (р<0,05)	 порівняно	 з	 іншими	фазами,	 проте	 $

фолі�$лінов$	фаз$	 встановлено	 достовірно	 більший

(р<0,05)	 рівень	ФСГ	ніж	$	лютеїнов$	 (табл.	1).	 Рівень

фолі�$лостим$люючо�о	�ормон$	$	дівчато�	13-15	ро�ів

з	 нормостенічним	морфотипом	 $	фолі�$лінов$	фаз$

ци�л$	 статистично	 знач$ще	 менший	 (р<0,001)	 ніж	 $

фаз$	ов$ляції	й	статистично	знач$ще	більший	(р<0,01),

порівняно	з	лютеїновою	фазою.	Рівень	дано�о	�ормон$

$	фаз$	ов$ляції	статистично	знач$ще	більший	(р<0,001),

ніж	в	інші	фази	менстр$ально�о	ци�л$	(табл.	2).	У	дівчат

юнаць�о�о	ві�$	з	нормостенічним	морфотипом	рівень

ФСГ	 $	фолі�$лінов$	фаз$	менстр$ально�о	 ци�л$	по�а-
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зав	 достовірно	 більші	 значення

(р<0,05),	 ніж	 $	 лютеїнов$	фаз$	 і

достовірне	 зменшення	 цьо�о	 по-

�азни�а	(р<0,001),	порівняно	з	фа-

зою	ов$ляції.	Даний	по�азни�	$	фаз$

ов$ляції	 статистично	 знач$ще

більший	(р<0,001),	ніж	в	інші	фази

менстр$ально�о	ци�л$.	Порівняння

значень	ФСГ	$	дівчат	підліт�ово�о

та	юнаць�о�о	ві�$	з	масо-ростовим

інде�сом	 18<MРI<25	 $	 відповідні

фази	менстр$ально�о	ци�л$	в	$сіх

випад�ах	 не	 виявило	 статистично

знач$щої	різниці	(р>0,05),	проте	$

фаз$	ов$ляції	спостері�али	вираже-

н$	 тенденцію	 (р=0,0752)	 до

більших	значень	дано�о	по�азни�а

$	дівчат	16-18	ро�ів	(табл.	2).

Аналіз	середніх	значень	�ормо-

н$	 рост$	 $	 дівчат	 підліт�ово�о	 та

юнаць�о�о	ві�$	з	астенічним	та	нор-

мостенічним	морфотипом	 в	 різні

фази	менстр$ально�о	ци�л$	не	ви-

явив	статистично	знач$щої	різниці

дано�о	по�азни�а	$	 �ожній	дослід-

ж$ваній	 �р$пі.	Між	 �р$пами	дівчат

різно�о	 �алендарно�о	 ві�$	 статис-

тично	 знач$щої	 різниці	 величини

дано�о	 по�азни�а	 та�ож	 не	 вияв-

лено	 (табл.	 1,	 2).	 Вза�алі,	 можна

�онстат$вати,	що	чіт�ої	ві�ової	ди-

намі�и	для	цьо�о	параметра	вста-

новлено	не	 б$ло.

Порівняння	величини	лютеїніз$-

ючо�о	�ормон$	$	дівчат	підліт�ово-

�о	 ві�$	 з	 астенічним	морфотипом

$	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$

продемонстр$вало	 достовірно

більші	 (р<0,01-0,05)	 значення	 да-

но�о	по�азни�а	$	фаз$	ов$ляції	по-

рівняно	з	іншими	фазами	ци�л$.	У

фолі�$лінов$	 та	 лютеїнов$	 фаз$

менстр$ально�о	 ци�л$	 величина

дано�о	 по�азни�а	 статистично	 не

відрізнялась	 (табл.	 1).	 Величина

лютеїніз$ючо�о	�ормон$	$	дівчато�

13-15	ро�ів	та	$	16-18	річних	дівчат

з	 нормостенічним	 морфотипом

має	 достовірно	 більші	 значення

(p<0,001-0,01)	дано�о	по�азни�а	 $

фаз$	ов$ляції,	ніж	в	інші	фази	мен-

стр$ально�о	ци�л$.	Порівняння	ЛГ

$	фолі�$лінов$	 та	 лютеїнов$	фази

не	 встановило	 статистично	 знач$-

щих	відмінностей.	У	дівчат	підліт�о-

во�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	масо-рос-
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Ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó
Ð

1
Ð

2
Ð

3
ôîëiêóëiíîâà îâóëÿöiї ëþòåїíîâà

Ôîëiêóëîñòèìó-

ëþþ÷èé ãîðìîí
7,08±2,1 10,70±4,8 5,21±2,3 <0,05 <0,05 <0,01

Ãîðìîí ðîñòó 2,59±3,8 3,32±4,0 3,00±3,4 >0,05 >0,05 >0,05

Ëþòåїíiçóþ÷èé

ãîðìîí
8,70±5,6 23,85±21,2 12,79±13,1 <0,01 >0,05 <0,05

Ïðîëàêòèí 7,68±5,5 8,04±5,9 8,19±4,5 >0,05 >0,05 >0,05

Òåñòîñòåðîí 0,260±0,21 0,210±0,12 0,250±0,19 >0,05 >0,05 >0,05

Òiðåîòðîïíèé
ãîðìîí

1,26±1,1 1,22±0,83 1,76±1,08 >0,05 >0,05 >0,05

Ïðîãåñòåðîí 0,120±0,04 0,160±0,15 1,51±1,33 <0,01 <0,01 <0,01

Åñòðàäiîë 34,45±44,2 93,25±67,6 33,15±22,7 <0,01 >0,05 <0,01

Таблиця�1.�Гормональні	по�азни�и	жіночої	статевої	системи	$	пра�тично	здорових
дівчат	підліт�ово�о	ві�$	в	залежності	від	фаз	менстр$ально�о	ци�л$	з	MРI<18	(М±σ)

ПримітWа:� т$т	 і	 в	 подальшом$:	Р	 -	 достовірність	 відмінностей	 по�азни�ів	 відпов-
ідно	 �р$п	між	дівчатами	 підліт�ово�о	 та	юнаць�о�о	 ві�$;	 Р

1
	 -	 достовірність	 відмінно-

стей	 по�азни�ів	 між	фазами	менстр$ально�о	 ци�л$:	фолі�$ліновою	та	ов$ляції;	 Р
2
	 -

достовірність	 відмінностей	 по�азни�ів	 між	фазами	менстр$ально�о	 ци�л$:	фолі�$л-

іновою	та	 лютеїновою;	Р
3
	 -	 достовірність	 відмінностей	 по�азни�ів	 між	фазами	мен-

стр$ально�о	 ци�л$:	 ов$ляції	 та	 лютеїновою.

Ãîðìîíàëüíi

ïîêàçíèêè

Âiêîâi

ãðóïè

Ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó
Ð

1
Ð

2
Ð

3
ôîëiêóëiíîâà îâóëÿöiї ëþòåїíîâà

Ôîëiêóëî-

ñòèìóëþþ÷-

èé ãîðìîí

ïiäëiòêè 6,45±2,8 8,84±3,9 5,27±2,8 <0,001 <0,01 <0,001

þíêè 7,45±4,2 12,40±8,4 6,11±3,93 <0,001 <0,05 <0,001

Ð >0,05 =0,0752 >0,05

Ãîðìîí

ðîñòó

ïiäëiòêè 4,03±4,1 5,98±10,7 5,78±5,9 >0,05 >0,05 >0,05

þíêè 4,58±5,1 3,75±4,61 3,57±3,9 >0,05 >0,05 >0,05

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Ëþòåїíiçóþ-

÷èé ãîðìîí

ïiäëiòêè 14,79±21,7 29,91±28,0 16,85±30,4 <0,001 >0,05 <0,01

þíêè 15,92±18,4 50,8±52,9 12,62±8,1 <0,001 >0,05 <0,001

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Ïðîëàêòèí

ïiäëiòêè 6,74±5,3 10,26±8,1 10,61±6,9 <0,05 <0,01 >0,05

þíêè 9,79±7,3 12,61±11,2 12,7±8,3 >0,05 >0,05 >0,05

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Òåñòîñòåðîí

ïiäëiòêè 0,283±0,19 0,308±0,24 0,250±0,13 >0,05 >0,05 >0,05

þíêè 0,34±0,22 0,295±0,17 0,321±0,20 >0,05 >0,05 >0,05

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Òiðåîòðîï-

íèé ãîðìîí

ïiäëiòêè 2,175±1,72 2,81±3,05 2,32±1,7 >0,05 >0,05 >0,05

þíêè 2,830±4,7 2,34±2,49 1,94±1,66 >0,05 >0,05 >0,05

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Ïðîãåñòå-

ðîí

ïiäëiòêè 0,104±0,08 0,167±0,14 2,463±2,72 >0,05 <0,001 <0,001

þíêè 0,355±0,51 0,580±0,62 4,12±4,6 >0,05 <0,001 <0,001

Ð <0,05 <0,05 >0,05

Åñòðàäiîë

ïiäëiòêè 12,17±12,8 61,83±44,2 27,28±23,9 <0,001 <0,01 <0,001

þíêè 17,48±14,6 72,08±38,7 29,9±14,52 <0,001 <0,01 <0,001

Ð >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�Гормональні	по�азни�и	жіночої	статевої	системи	$	пра�тично	здорових
дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	в	залежності	від	фаз	менстр$ально�о	ци�л$	з

масоростовим	інде�сом	18<MРI<25	(М±σ).
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товим	 інде�сом	18<MРI<25	в	 $сіх	 випад�ах	віро�ідних

розбіжностей	 значень	 дано�о	 по�азни�а	 не	 виявили

(р>0,05)	(табл.	2).

Не	виявлено	статистично	значимої	різниці	величини

прола�тин$	$	дівчато�	13-15	ро�ів	з	астенічним	морфо-

типом	$	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	(р>0,05)	(табл.

1).	Рівень	прола�тин$	$	дівчат	підліт�ово�о	ві�$	з	нормо-

стенічним	морфотипом	 $	фолі�$лінов$	фаз$	 статистич-

но	 знач$ще	менший	 (р<0,05),	 ніж	 $	фаз$	ов$ляції,	 а	 в

лютеїнов$	фаз$	 статистично	знач$ще	більший	 (р<0,01)

ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$	ци�л$.	Порівнюючи	 величин$

дано�о	 по�азни�а	 $	фаз$	ов$ляції	 та	 в	 лютеїнов$	фаз$

статистично	 знач$щої	 різниці	 не	 виявлено	 (табл.	 2).	 У

дівчат	юнаць�о�о	ві�$	з	нормостенічним	морфотипом	в

різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	статистично	знач$щих

різниць	значень	прола�тин$	не	спостері�али.	Порівнюю-

чи	рівень	прола�тин$	між	дівчат�ами	та	дівчатам	з	масо-

ростовим	інде�сом	18<MРI<25	$	відповідні	фази	менст-

р$ально�о	ци�л$	 в	 $сіх	 випад�ах	 статистично	 знач$щої

різниці	(р>0,05)	не	встановлено	(табл.	2).

Не	виявлено	статистично	значимої	різниці	величи-

ни	тестостерон$	$	відповідні	фази	менстр$ально�о	ци�л$

$	 дівчат	 підліт�ово�о	 ві�$	 з	 астенічним	 морфотипом

(табл.	 1).	 Величина	 дано�о	 по�азни�а	 $	 16-18	 річних

дівчат	та	$	дівчато�	13-15	ро�ів	з	нормостенічним	мор-

фотипом	в	різні	фази	менстр$аль-

но�о	ци�л$	достовірної	різниці	не

продемонстр$вала.	При	порівнянні

величини	тестостерон$	між	відпо-

відними	�р$пами	дівчат	підліт�ово-

�о	 і	 юнаць�о�о	 ві�$	 в	 різні	 фази

менстр$ально�о	ци�л$	статистично

значимої	різниці	величини	дано�о

по�азни�а	 та�ож	 не	 встановлено

(табл.	2).

При	 порівнянні	 по�азни�ів	 ти-

реотропно�о	�ормон$	в	різні	фази

менстр$ально�о	 ци�л$	 $	 дівчато�

підліт�ово�о	ві�$	з	астенічним	мор-

фотипом,	а	та�ож	$	дівчато�	13-15

ро�ів	 та	дівчат	 16-18	 ро�ів	 з	 нор-

мостенічним	морфотипом	 та	 по-

рівнянні	 дано�о	 по�азни�а	 між

відповідними	�р$пами	статистично

значимої	різниці	та�ож	не	виявле-

но	(табл.	1,	2).

Рівень	про�естерон$	$	дівчато�

підліт�ово�о	ві�$	$	відповідні	фази

менстр$ально�о	ци�л$	з	астенічним

морфотипом	статистично	знач$ще

більший	 (р<0,01)	 $	фаз$	 ов$ляції,

порівняно	з	фолі�$ліновою	 та	 лю-

теїновою	 фазою,	 а	 в	 лютеїнов$

фаз$	статистично	знач$ще	більший

(р<0,01),	 ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$

менстр$ально�о	ци�л$	 (табл.	1).	У

дівчато�	13-15	ро�ів	та	дівчат	16-18	ро�ів	з	нормостен-

ічним	морфотипом	 рівень	про�естерон$	 в	 лютеїнов$

фаз$	ци�л$	статистично	знач$ще	(р<0,001)	більший,	ніж

в	інші	фази	ци�л$,	а	$	фолі�$лінов$	фаз$	по�азни�	да-

но�о	 �ормон$	 статистично	знач$ще	не	відрізнявся	 від

йо�о	 значень	 $	фаз$	 ов$ляції.	 Порівнюючи	 величин$

значень	про�естерон$	в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�-

л$	$	�р$пах	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	нор-

мостенічним	морфотипом	встановлено,	що	рівень	да-

но�о	�ормон$	$	фолі�$лінов$	фаз$	та	фаз$	ов$ляції	ста-

тистично	знач$ще	більший	(р<0,05)	$	дівчат	юнаць�о�о

ві�$,	а	в	лютеїнов$	фаз$	ци�л$	віро�ідних	розбіжностей

значень	дано�о	по�азни�а	не	виявили	(табл.	2).

Встановлено	 достовірно	більші	 значення	 естрадіо-

л$	$	дівчат	підліт�ово�о	ві�$	з	астенічним	морфотипом

$	фаз$	ов$ляції	менстр$ально�о	ци�л$	(р<0,001)	порівня-

но	 з	 іншими	фазами,	між	фолі�$ліновою	фазою	 і	 лю-

теїновою	фазою	 статистично	 знач$щих	 розбіжностей

по	даном$	по�азни�$	не	виявили	(табл.	1).

Порівняння	середніх	значень	рівня	естрадіол$	в	різні

фази	менстр$ально�о	 ци�л$	 $	 дівчат	 підліт�ово�о	 та

юнаць�о�о	 ві�$	 з	 нормостенічним	морфотипом	 та�ож

по�азало	 достовірно	 більші	 значення	 дано�о	 по�азни-

�а	$	фаз$	ов$ляції	менстр$ально�о	ци�л$	в	обох	�р$пах

(р<0,001),	порівняно	з	 іншими	фазами	ци�л$,	а	та�ож

Ïîêàçíèêè
Âiêîâi

ãðóïè

Ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó
Ð

1
Ð

2
Ð

3
ôîëiêóëiíîâà îâóëÿöiї ëþòåїíîâà

Ïîâåðõíåâi

êëiòèíè

ïiäëiòêè 22,22±4,1 73,20±4,6 21,93±4,3 <0,001 >0,05 <0,001

þíêè 20,48±3,7 73,14±5,2 21,95±2,9 <0,001 >0,05 <0,001

Ð <0,05 >0,05 >0,05

Ïðîìiæíi

êëiòèíè

ïiäëiòêè 77,78±4,1 26,80±4,6 78,07±4,3 <0,001 >0,05 <0,001

þíêè 79,52±3,7 27,33±5,8 78,05±2,9 <0,001 >0,05 <0,001

Ð <0,05 >0,05 >0,05

Kàðiîïiêíî-

òè÷íèé

iíäåêñ

ïiäëiòêè 19,87±4,5 59,80±14,4 18,78±3,8 <0,001 >0,05 <0,001

þíêè 17,24±3,3 63,68±10,1 18,33±2,6 <0,001 >0,05 <0,001

Ð <0,05 <0,01 >0,05

Таблиця�3.�Гормональне	дзер�ало	$	пра�тично	здорових	дівчат	підліт�ово�о	та
юнаць�о�о	ві�$	в	залежності	від	фаз	менстр$ально�о	ци�л$	з	MРI<18	(М±σ).

Ïîêàçíèêè
Âiêîâi

ãðóïè

Ôàçè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó
Ð

1
Ð

2
Ð

3
ôîëiêóëiíîâà îâóëÿöiї ëþòåїíîâà

Ïîâåðõíåâi

êëiòèíè

ïiäëiòêè 23,51±3,7 73,69±4,19 22,28±3,66 <0,001 <0,01 <0,001

þíêè 21,41±5,38 72,66±5,23 23,57±3,31 <0,001 <0,001 <0,001

Ð <0,01 >0,05 <0,05

Ïðîìiæíi

êëiòèíè

ïiäëiòêè 76,47±3,7 26,38±4,17 77,72±3,66 <0,001 <0,01 <0,001

þíêè 78,59±5,38 27,55±5,45 76,43±3,31 <0,001 <0,001 <0,01

Ð <0,01 >0,05 <0,05

Kàðiîïiêíî-

òè÷íèé

iíäåêñ

ïiäëiòêè 20,01±3,7 60,04±16,06 18,56±3,12 <0,001 <0,001 <0,001

þíêè 17,76±4,89 60,25±11,44 18,96±3,38 <0,001 <0,001 <0,001

Ð <0,001 >0,05 >0,05

Таблиця�4.�Гормональне	дзер�ало	$	пра�тично	здорових	дівчат	підліт�ово�о	та
юнаць�о�о	ві�$	в	залежності	від	фаз	менстр$ально�о	ци�л$	з	масоростовим	інде�сом

18<MРI<25	 (М±σ).



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

443

статистично	знач$ще	менші	(р<0,01)	значення	$	фолі-

�$лінов$,	ніж	в	лютеїнов$	фаз$.	При	співставленні	цих

�р$п	в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	даний	по�аз-

ни�	не	по�азав	статистичної	знач$щої	(р>0,05)	різниці

(табл.	2).

При	 порівнянні	 даних	 �ольпоцитоло�ічно�о	 дослі-

дження	дівчато�	13-15	та	дівчат	16-18	ро�ів	в	динаміці

менстр$ально�о	 ци�л$	 з	 різними	морфотипами	 нами

виявлені	 хара�терні	 особливості	цьо�о	період$.	 Та�,	 $

дівчато�	 13-15	 та	 16-18	 ро�ів	 з	 астенічним	морфоти-

пом	встановлено	достовірно	більші	значення	�іль�ості

поверхневих	 �літин	 $	 фаз$	 ов$ляції	 ци�л$	 (p<0,001)

порівняно	 з	 іншими	фазами.	Між	фолі�$ліновою	фа-

зою	 і	 лютеїновою	фазою	 статистично	знач$щих	 розбі-

жностей	по	даном$	по�азни�$	не	виявилося	 (табл.	3).

Не	спостері�али	статистично	знач$щої	різниці	при	по-

рівнянні	цьо�о	по�азни�а	в	лютеїнов$	фаз$	та	фаз$	ов$-

ляції	між	дівчат�ами	та	дівчатами	з	масо-ростовим	інде�-

сом	?18,	 проте,	 $	фолі�$лінов$	фаз$	 встановлена	 ста-

тистично	 знач$ще	більша	 (р<0,05)	�іль�ість	 поверхне-

вих	�літин	$	дівчат	підліт�ово�о	ві�$	(табл.	3).

Кіль�ість	 поверхневих	 �літин	 $	дівчат	 підліт�ово�о

та	юнаць�о�о	 ві�$	 з	 нормостенічним	 морфотипом	 $

фаз$	ов$ляції	 менстр$ально�о	 ци�л$	 статистично	 зна-

ч$ще	(р<0,001)	більша,	ніж	в	інші	фази	ци�л$,	проте	в

лютеїнов$	фаз$	 -	 статистично	 знач$ще	 (р<0,01)	 мен-

ша,	 ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$	 $	 дівчато�	 підліт�ово�о

ві�$,	а	$	дівчат	юнаць�о�о	ві�$	в	лютеїнов$	фаз$	стати-

стично	 знач$ще	 (р<0,001)	 більша,	 ніж	 $	фолі�$лінов$

фаз$	(табл.4).	Порівнюючи	�іль�ість	поверхневих	�літин

в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	$	дівчат	підліт�ово-

�о	 та	 юнаць�о�о	 ві�$	 з	 масо-ростовим	 інде�сом

18<MРI<25	 встановлено,	що	 $	фолі�$лінов$	фаз$	 ве-

личина	дано�о	по�азни�а	статистично	знач$ще	більша

(р<0,01)	$	дівчато�	13-15	ро�ів,	$	фаз$	ов$ляції	достов-

ірної	 різниці	 не	 виявлено,	 а	 в	 лютеїнов$	фаз$	 ци�л$

�іль�ість	поверхневих	 �літин	знач$ще	більша	 (р<0,05)

$	дівчат	16-18	ро�ів	(табл.	4).

У	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	астенічним

морфотипом	встановлено	достовірно	менші	 значення

�іль�ості	 проміжних	 �літин	 $	 фаз$	 ов$ляції	 ци�л$

(p<0,001)	 порівняно	 з	 іншими	фазами,	між	фолі�$лі-

новою	фазою	 і	 лютеїновою	фазою	статистично	 знач$-

щих	 розбіжностей	по	 даном$	 по�азни�$	 не	 встанови-

ли.	Не	спостері�али	статистично	знач$щої	різниці	при

порівнянні	 цьо�о	по�азни�а	 в	 лютеїнов$	фаз$	та	фаз$

ов$ляції	між	дівчат�ами	 та	дівчатами	з	масо-ростовим

інде�сом	<18,	проте	$	фолі�$лінов$	фаз$	 �іль�ість	 по-

верхневих	�літин	статистично	знач$ще	більша	(р<0,05)

$	дівчат	юнаць�о�о	ві�$	(табл.	3).

Кіль�ість	проміжних	�літин	$	дівчато�	13-15	ро�ів	та

дівчат	 16-18	 ро�ів	 з	 нормостенічним	 морфотипом	 $

фаз$	ов$ляції	 менстр$ально�о	 ци�л$	 статистично	 зна-

ч$ще	(р<0,001)	менша,	ніж	в	інші	фази	ци�л$,	проте,	$

підліт�ів	в	лютеїнов$	фаз$	статистично	знач$ще	(р<0,01)

більша,	ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$,	а	в	дівчат	юнаць�о�о

ві�$	$	фолі�$лінов$	фаз$	статистично	знач$ще	(р<0,01)

більша,	 ніж	 в	 лютеїнов$	фаз$.	 Порівнюючи	 �іль�ість

проміжних	�літин	в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	$

дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	масо-ростовим

інде�сом	 18<MРI<25	 встановлено,	що	 $	фолі�$лінов$

фаз$	величина	дано�о	по�азни�а	статистично	знач$ще

більша	 (р<0,01)	 $	 дівчат	 16-18	 ро�ів,	 $	 фаз$	 ов$ляції

достовірної	 різниці	 не	 виявлено,	 а	 в	 лютеїнов$	фаз$

ци�л$	 �іль�ість	 проміжних	 �літин	 знач$ще	 більша

(р<0,05)	$	дівчато�	13-15	ро�ів	(табл.	4).

Встановлено,	що	по�азни�	�аріопі�нотично�о	інде�-

с$	$	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	астенічним

морфотипом	 $	 фаз$	 ов$ляції	 статистично	 знач$ще

більший	(р<0,001)	порівняно	з	 іншими	фазами	ци�л$;

разом	із	тим,	в	лютеїнов$	фаз$	даний	по�азни�	достов-

ірно	 менший	(р<0,001),	 ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$	мен-

стр$ально�о	ци�л$	$	дівчато�,	а	$	дівчат	КПІ	$	фолі�$л-

інов$	фаз$	менстр$ально�о	ци�л$	статистично	знач$ще

менший	(р<0,001),	ніж	в	лютеїнов$	фаз$.	Порівнюючи

по�азни�	�аріопі�нотично�о	інде�с$	в	різні	фази	менст-

р$ально�о	ци�л$	$	�р$пах	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць-

�о�о	ві�$	встановлено,	що	КПІ	$	фолі�$лінов$	фаз$	ста-

тистично	 знач$ще	 більший	 (р<0,05)	 $	 дівчат	 підліт�о-

во�о	ві�$,	а	$	фаз$	ов$ляції	даний	по�азни�	достовірно

більший	(р<0,01)	$	дівчат	юнаць�о�о	ві�$.	В	лютеїнов$

фаз$	 ци�л$	 віро�ідних	 розбіжностей	 значень	 дано�о

по�азни�а	не	виявили	(табл.	3).

Каріопі�нотичний	 інде�с	 $	 дівчато�	 13-15	 ро�ів	 та

дівчат	 16-18	 ро�ів	 з	 нормостенічним	 морфотипом	 $

фаз$	ов$ляції	 менстр$ально�о	 ци�л$	 статистично	 зна-

ч$ще	(р<0,001)	більший,	ніж	в	 інші	фази	ци�л$,	проте

$	 підліт�ів	 $	 фолі�$лінов$	фаз$	 статистично	 знач$ще

(р<0,001)	 більший,	 ніж	 в	 лютеїнов$	фаз$,	 а	 в	 дівчат

юнаць�о�о	ві�$	в	лютеїнов$	фаз$	статистично	знач$ще

(р<0,001)	 більший,	 ніж	 $	фолі�$лінов$	фаз$	 (табл.	 6).

Порівнюючи	КПІ	в	 різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	 $

дівчат	 підліт�ово�о	 та	юнаць�о�о	 ві�$	 з	 нормостеніч-

ним	морфотипом	встановлено,	що	$	фолі�$лінов$	фаз$

величина	дано�о	по�азни�а	статистично	знач$ще	більша

(р<0,001)	 $	 дівчат	 13-15	 ро�ів,	 а	 $	фаз$	 ов$ляції	 та	 в

лютеїнов$	фаз$	ци�л$	достовірної	різниці	не	виявлено

(табл.	4).

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.	У	дівчат	підліт�ово�о	та	юнаць�о�о	ві�$	з	астеніч-

ним	та	нормостенічним	морфотипом	в	різні	фази	мен-

стр$ально�о	 ци�л$	 достовірно	 змінюються	фолі�$лос-

тим$люючий	�ормон,	лютеїніз$ючий	�ормон,	прола�тин,

про�естерон	та	естрадіол.	У	дівчато�	підліт�ово�о	ві�$	з

астенічним	морфотипом	 та	 $	 дівчат	юнаць�о�о	 ві�$	 з

нормостенічним	морфотипом	рівень	прола�тин$	в	різні

фази	менстр$ально�о	ци�л$	достовірної	різниці	не	має.

Між	дівчат�ами	та	дівчатами	з	нормостенічним	морфо-

типом	в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	рівні	 даних

�ормонів	достовірно	не	відрізняються.
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2.	 В	 обох	 ві�ових	 �р$пах	 з	 різним	морфотипом	 $

різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	не	спостері�алося	ста-

тистично	 знач$щих	 відмінностей	 рівнів	 тестостерон$,

тіреотропно�о	�ормон$	та	�ормон$	рост$.

3.	Між	 дівчат�ами	 та	 дівчатами	 з	 нормостенічним

морфотипом	в	різні	фази	менстр$ально�о	ци�л$	спос-

тері�аються	статистично	знач$щі	відмінності	про�есте-

рон$.

4.	В	обох	ві�ових	�р$пах	в	різні	фази	менстр$ально-

�о	ци�л$	достовірно	відрізняються	по�азни�и	�ормональ-

но�о	дзер�ала.

Для	більшої	деталізації	нормативних	стандартів	не-

обхідно	 в	 подальших	 дослідженнях	 визначити	 зв'язо�

особливостей	б$дови	тіла	підліт�ів	і	рівня	статевих	�ор-

монів	з	розмірами	мат�и	та	яєчни�ів.	Отримані	рез$ль-

тати	б$д$ть	 ви�ористані	 в	 подальших	 дослідженнях	 в

я�ості	 бан�$	 даних	 при	 вивченні	 різних	 захворювань

репрод$�тивної	системи.
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ГОРМОНАЛЬНЫЙ� ПРОФИЛЬ� У� СОМАТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ДЕВОЧЕК� ПОДРОСТКОВОГО� И� ЮНОШЕСКОГО
ВОЗРАСТА� С� РАЗНЫМ� МОРФОТИПОМ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ФАЗ� МЕНСТРУАЛЬНОГО� ЦИКЛА
Чай 	а
 Г .В.

Резюме.�Приведены�рез�льтаты� обследования�соматичес�и� здоровых� 334� девоче�� подрост�ово�о� и�юношес�о�о�возра-

ста�с�разным�морфотипом.�Из�чены� возрастные� �ормональне�по�азатели.� Пол�ченные�данные�дают� возможность�оце-

нить� состояние� репрод��тивной�ф�н�ции� дев�ше��и� девоче�-подростов,� своевременно�выявить� от�лонения�их�полово�о

созревания.

Ключевые� слова:� �ормональный�фон,� здоровые� подрост�и,�менстр�альный� ци�л.

HORMONAL� STATUS� AT� SOMATIC-HEALTH� AND� JUVENILE� WITH� DIFFERENT� MORPHOTYPES� IN� VARIOUS
PHASES� OF� MENSTRUAL
Сhayka
 G.V.

Summary.�The�results�our�investigations�of�somatically�healthy�334�girls�of�juvenile�age�and�adolescent-girls�with�different�morphotypes

has� been� introduced� in� this� article.�Age�hormonal� indexes�had� studied� too.� Findings� enable� to�estimate� the� state�of� reproductive

function�of�girls� and�adolescent-girls,�opportunely� clearly� recognized�of� disorders� their� pubescence.

Key�words:� hormonal� background,� healthy� teenagers,�menstrual� cycle.
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2.� В� обох� ві	ових� �р
пах� з� різним�морфотипом� 

різні�фази�менстр
ально�о�ци	л
�не�спостері�алося�ста-
тистично� знач
щих� відмінностей� рівнів� тестостерон
,
тіреотропно�о��ормон
�та��ормон
�рост
.

3.�Між� дівчат	ами� та� дівчатами� з� нормостенічним
морфотипом�в�різні�фази�менстр
ально�о�ци	л
�спос-
тері�аються�статистично�знач
щі�відмінності�про�есте-
рон
.

4.�В�обох�ві	ових��р
пах�в�різні�фази�менстр
ально-

�о�ци	л
�достовірно�відрізняються�по	азни	и��ормональ-
но�о�дзер	ала.

Для�більшої�деталізації�нормативних�стандартів�не-
обхідно� в� подальших� дослідженнях� визначити� зв'язо	
особливостей�б
дови�тіла�підліт	ів�і�рівня�статевих��ор-
монів�з�розмірами�мат	и�та�яєчни	ів.�Отримані�рез
ль-
тати�б
д
ть� ви	ористані� в� подальших� дослідженнях� в
я	ості� бан	
� даних� при� вивченні� різних� захворювань
репрод
	тивної�системи.
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Введение
Ра	�предстательной�железы�в�настоящее�время�яв-

ляется�наиболее�распространенной�и,�в�то�же�время,
наиболее� из
ченной� он	о
роло�ичес	ой� патоло�ией.
Одна	о,�несмотря�на�
спехи�с	ринин�а�и�ранней�диа�-
ности	и� ради	альное� оперативное� лечение� в� нашей
стране�использ
ется�не�столь�широ	о�и�альтернативой
ем
� вполне� обосновано� считается� л
чевое� лечение.
Кроме�то�о,�в�последнее�время�пол
чили�распростра-
нение� новые� виды�малоинвазивной� ор�аносохраняю-
щей�терапии�ло	ально�о�ра	а�предстательной�железы
та	ие�	а	�HIFU,�радиочастотная�абляция,�брахитерапия.
В�связи�с�этим�появился�	онтин�ент�больных,�считаю-
щихся�излеченными,�но�
�	оторых�сохраняется�потен-
циальный� рис	�местно�о�рецидива� заболевания� или
�енерализации�оп
холево�о�процесса.�Для�динамичес-
	о�о�наблюдения�за� та	ими�пациентами�использ
ется
традиционно� определение� 
ровня�ПСА� (простатичес-
	о�о�специфичес	о�о�анти�ена),�пальцевое�ре	тальное
исследование,�ТРУЗИ�(трансре	тальное�
льтразв
	овое
исследование),� сцинти�рафия� 	остей� по�по	азаниям.
Одна	о,� ч
вствительность� и� специфичность� данных
методов,�даже�в�сово	
пности�оставляет�желать�л
чше�o
[Ко�ан�и�др.,�2006;�Urs.�E.Studer�et�al.,�2008].�Наиболее
объе	тивное�представление�о�потенциале�оп
холи�нам
дают�ее�морфоло�ичес	ие�хара	теристи	и.�Не�сл
чай-
но�степень�дифференциров	и,�наличие�э	страпроста-
тичес	о�о�распространения,�периневральная�и�сос
ди-
стая�инвазия�стали�важными�	ритериями�про�ноза�за-
болевания�[Ко�ан�и�др.,�2006;�Kabalin�et�al.,�1989;�Bostwick
et�al.,�1997;�Montironi�et�al.,�2002;�Rubio�et�al.,�2005;�Epstain,
Netto,�2007].�Нам�известно,�что�морфоло�ия�	лето	�под
воздействием� лечебных� процед
р� нар
шается� вслед-
ствие�прямо�о�повреждения�ядра�и�
льтрастр
	т
р�ци-
топлазмы,�изменения�пространственной�ор�анизации
элементов�	лет	и,�от	лонений�в�процессах�метаболиз-
ма,�сдви�ов�во�внешней,�по�отношению�	�	лет	е,�сре-
де.� Гибель� 	лето	� паренхимы�зло	ачественных� ново-
образований�является�в�настоящее�время�	онечной�це-
лью� любо�о� ради	ально�о�метода�лечения,� если� оп
-
холь�не� 
даляют� оперативно� [Краевс	ий,� 1993].� Чем
более� выражены� призна	и� повреждения� в� оп
холе-
вой�т	ани,�тем�выше�степень�лечебно�о�патоморфоза,
и�значит�выше�эффе	тивность�лечения.�В�зар
бежной
литерат
ре�встречается�не�та	�мно�о�работ,�из
чающих
особенности�постл
чево�о�патоморфоза�ра	а�предста-
тельной�железы.�Авторы�не	оторых�из�них�предла�ают
ИГХ� (имм
но�истохимичес	ое)� из
чение� э	спрессии
базальных� цито	ератинов� и� AMARC� в� т	ани� оп
холи
[Bostwick�et�al.,�1982,�1994;�Scardino�1983;�Kabalin�et�al.,
1989].�По�нашим�представлением�эти�реа	ции�действи-

тельно� необходимы� для� идентифи	ации� оп
холевых
желез�и�их�дифференциров	и�с�атрофичными�добро-
	ачественными�железами,�	оторые�та	же�подвер�ают-
ся�постл
чевым� изменениям,� но� они�ни	а	� не� мо�
т
отражать� степень� лечебно�о�патоморфоза.� Ведь� 	ли-
ничес	ое� значение� это�о�понятия� сводится� 	� оцен	е
потенциальной�возможности�оп
холевой�т	ани�сохра-
нять�способность� 	�про�рессивном
�рост
�после�пре-
	ращения� лечебно�о� воздействия.� Пос	оль	
� после
проведенной� л
чевой� терапии� в�оп
холевых�железах
не� происходит� восстановления� базальной�мембраны,
то� э	спрессия�базальных�цито	ератинов�и�AMARC�не
имеет�различий�до�и�после�л
чевой�терапии,�а�значит
использование�этих�мар	еров�в�оцен	е�лечебно�о�па-
томорфоза� нецелесообразно.� На� наш� вз�ляд,� с� этой
целью�л
чше�из
чать�мар	еры�пролиферации�и�мито-
тичес	ой�а	тивности,�та	ие�	а	�PCNA,�Ki�67.

Цель
работы:�повысить�точность�оцен	и�эффе	тив-
ности�лечения�больных�ра	ом�предстательной�железы
после�л
чевой�терапии�п
тем�анализа�лечебно�о�пато-
морфоза�оп
холи.

Материалы�и�методы
Для� ос
ществления� поставленной� задачи� динами-

чес	ом
�наблюдению�подверн
то�35�больных�с�ло	аль-
ными�(Т2а�-�Т2с�и�местно-распространенным�(Т3а�-�Т3в)
ра	ом�предстательной�железы.�В�исследование�не�в	лю-
чали�больных�с�наличием�ре�ионарных�метастазов,�т.е.
все�пациенты�имели� 	ате�орию�N0.�Средний�возраст
больных� составил� 72,5±6,5,� средний� по	азатель� ПСА
до�начала�лечения�32,8±25,9� ng/ml.

По�фа	торам�про�ноза�заболевания�пациенты�были
разделены�на�две��р
ппы:�с�хорошим�про�нозом�(	ате-
�ория�Тв-Т2с,�с
мма�Глисона�не�более�6�баллов,�отс
т-
ствие�периневральной�инвазии,�ПСА�на�момент�диа�-
ности	и�до�20�ng/ml,�возраст�старше�75�лет)�и�плохим
про�нозом�(	ате�ория�Т3а-Т3в,�с
мма�Глисона�более�7
баллов,�наличие�периневральной�инвазии,�ПСА�более
20�ng/ml,�возраст�моложе�75�лет).�Морфоло�ичес	и�

всех� больных� верифицировали� оп
холевый� процесс
п
тем�трансре	тальной�полифо	альной�биопсии�не�ме-
нее,�чем�из�12-18�точе	.�Серьезных�осложнений�в�про-
цессе� терапии� не� отмечали:� 20� больных� с� хорошим
про�нозом� пол
чили� 	
рс� л
чевой� терапии�по� ради-
	альной�про�рамме�СОД�70-72�Гр,� 15�больных�с� пло-
хим� про�нозом� пол
чали� л
чевое� лечение� в� той� же
дозе�с�адъювантной��ормональной�терапией.

Через�6�месяцев�после�проведенной�л
чевой� те-
рапии�пациентам�выполнена�трансре	тальная�полифо-
	альная�биопсия�предстательной�железы�в�динами	е
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с�целью�оцен	и�лечебно�о�патоморфоза�оп
холей.�Та-
	ая�биопсия�была�названа�нами�динамичес	ой,�та	�	а	
термин� "повторная"� 
же� 
потребляется� для� полифо-
	альных�биопсий� с� целью� диа�ности	и� ра	а�предста-
тельной�железы,�	о�да�сохраняется�подозрение�на�оп
-
холь,�но�в�первичной�биопсии�зло	ачественно�о�роста
не� было� выявлено.� Сро	и� наблюдения� за� больными
cоставили�24±6�месяцев.

Проведено�сравнение�данных�морфоло�ичес	их�ис-
следований�до�и�после�лечения�при�о	рашивании��ема-
то	силином�и�эозином,�а�та	же�определение�в�биопта-
тах�э	спрессии,�Кi�67(	лон�MIB-1)�и�PCNA�(	лон�PC10).
Степень� лечебно�о� патоморфоза� оценивали�по� выра-
женности�атрофии�желез�простаты�и�фиброзно�о�	ом-
понента�в�т	ани�оп
холи�от�минимальных�изменений�I
степень� лечебно�о�патоморфоза�до� полно�о� замеще-
ния�оп
холи�фиброзной�т	анью�-�IV�степень�лечебно�о
патоморфоза.�Данные�морфоло�ичес	их�исследований
сопоставлены�с� 	линичес	им� течением�заболевания�и
по	азателями,�традиционно�использ
ющимися�для�мо-
ниторин�а�данно�о�	онтин�ента�пациентов�(ПСА,�ТРУЗИ

и�пальцевое�ре	тальное�исследование).

Рез�льтаты.� Обс�ждение
Серьезных� осложнений� после� динамичес	ой�био-

псии�не�было�ни�
�	о�о�из�35�больных.�Количество�не-
значительных�осложнений,�та	их�	а	�
меренный�боле-
вой�синдром�в�промежности�и�заднем�проходе,�не�тре-
б
ющий� приема� аналь�ети	ов,� 	рат	овременная� ма	-
ро�емат
рия,� �емоспермия,� незначительная
ре	торpа�ия,�с
щественно�не�отличалось�при�диа�нос-
тичес	ой� и� динамичес	ой�биопсии:� 75%� и� 78%�соот-
ветственно.� После� проведенно�о� ло	ально�о� лечения

� всех� пациентов� в� течение� перво�о� �ода� отмечали
снижение�ПСА�до�1,1±0,57�ng/ml,� нормализацию�дан-
ных� ТРУЗИ� и� пальцево�о� ре	тально�о� исследования,
отс
тствовали�симптомы�заболевания.�Та	им�образом,
	линичес	и� 
� всех� больных� отмечен� положительный
рез
льтат�после�проведенной�терапии.

В�течение�второ�о��ода�наблюдения�местное�про-
�рессирование�заболевания�наст
пило�
�5�из�15�паци-
ентов� в� �р
ппе� пациентов� с� плохим� про�нозом,� что

Рис.�1.�А�-�Ра	�предстательной�железы�Глисон�7�баллов�(3+4).�Высо	ая�э	спрессия��Высо	ая�э	спрессия�PCNA.�х400;�Б�-
отс
тствие�э	спрессии�PCNA�через�6�мес.после�л
чево�о�лечения.�х400;�С�-�ра	�предстательной�железы�Глисон�7�баллов
(3+4).�Высо	ая�э	спрессия�Ki�67.�х400;�Д�-�отс
тствие�э	спрессии�Ki�67�через�6�мес.после�л
чево�о�лечения.�х400.�(Клиничес-
	и�
�пациента�отмечалась�стой	ая�ремиссия�заболевания).

A Б

С Д
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потребовало�проведения�им��ормональной�терапии�в
режиме�МАБ�(ма	симальной�андро�енной�бло	ады).�У
одно�о�больно�о�в�этой�же��р
ппе�отмечена��енерали-
зация� заболевания� с� метастазированием� в� позвоноч-
ни	�и�	ости�таза.�При�исследовании�морфоло�ичес	их
хара	теристи	�оп
холей�35�больных� в�динами	е� про-
ведена� оцен	а� лечебно�о� патоморфоза� оп
холей� че-
рез�6�месяцев�после�л
чевой� терапии�(20�больных� с
хорошим�про�нозом)�и�л
чевой�терапии�в�сочетании�с
адъювантным��ормональным�лечением�(15�больных�с
плохим�про�нозом).�При�II�степени�лечебно�о�патомор-
фоза�в�оп
холях,�хотя�основная�масса�паренхимы�и�была
сохранена,�отчетливо�выделялись�оча�и�ре�рессивных
изменений� различно�о� хара	тера� при� наличии� выра-
женных�дистрофичес	их�изменений�в�	лет	ах.�У�1�боль-
но�о

У�1�больно�о�в��р
ппе�с�плохим�про�нозом�(6,7%)�и

�4�из�20�(20%)�больных�в��р
ппе�с�хорошим�про�но-
зом�отмечена�II�степень�лечебно�о�патоморфоза.�При
III�степени�лечебно�о� патоморфоза�стр
	т
ра�оп
холи
была�рез	о�нар
шена�за�счет�фиброзно�о�замещения
или� обширно�о�не	роза.� На� этом�фоне� выделяли� ос-
тат	и�оп
холи�в�виде�разрозненных��р
пп�паренхима-
тозных� 	лето	� обычно� с� рез	ими� дистрофичес	ими
изменениями.� Лечебный�патоморфоз� III� степени� был
отмечен�
�5�из�20�больных�(25%)�в��р
ппе�с�хорошим
про�нозом�и�
�4�из�15�больных�(о	оло�27%)�в��р
ппе�с
плохим�про�нозом.� К� IV� степени� лечебно�о� патомор-
фоза�относили�полное�исчезновение�паренхиматозных
элементов�оп
холи.�В�этих�сл
чаях�в�препаратах�отме-
чалось�полное�замещение�паренхимы�оп
холи�зрелы-
ми�фиброзными�стр
	т
рами�с�отс
тствием�	леточных
оп
холевых�элементов.�Та	ие�стр
	т
рные�изменения
преобладали�
�11�из�20�больных�(55%)�в��р
ппе�с�хо-
рошим� про�нозом,� пол
чивших� толь	о� л
чев
ю� тера-
пию�и�
�10�из�15�больных�(о	оло�66%)�в��р
ппе�с�пло-
хим�про�нозом,�пол
чивших�л
чев
ю�терапию�с�адъю-

вантной��ормональной�депривацией,�что�можно�было
расценить�	а	�бла�оприятный�рез
льтат�проведенной
терапии.�При�оцен	е�динами	и�э	спрессии�мар	еров
пролиферации� PCNA� и� Ki� 67� 
� всех� больных� с� хоро-
шим� про�нозом� и� 
� 8� больных� с� плохим� про�нозом
отмечалось�отс
тствие�или�выраженное�снижение�э	с-
прессии�этих�ядерных�бел	ов�после�лечения�(рис.�1).

У�7�больных�в� �р
ппе�плохо�о�про�ноза,�несмотря
на�наличие�	лассичес	их�морфоло�ичес	их�призна	ов
лечебно�о�патоморфоза,� сохранялась� высо	ая�и� 
ме-
ренная�э	спрессия�PCNA�и�Ki�67:�
�1�больно�о�с�лечеб-
ным� патоморфозом� II� степени,� 
� 4� больных� с� лечеб-
ным�патоморфозом�III�степени�и�
�1�больно�о�с�лечеб-
ным�патоморфозом�IV�степени�(рис.�2,�3).�След
ет�от-
метить,�что�
�6�из�7�этих�больных�	линичес	и�наблюда-
лось�про�рессирование�заболевания,�несмотря�на�по-
ложительн
ю�динами	
�ПСА,�ТРУЗИ�и�пальцево�о�ре	-
тально�о� исследования� в� сро	и� 6-12� месяцев� после
лечения.

Выводы� и� перспе\тивы� дальнейших
разработо\

1.�Биопсия�предстательной�железы�
�пациентов�пос-
ле�л
чевой�терапии�не� сопряжена�с�
величением� 	о-
личества�осложнений�и�не�повышает�рис	�про�ресси-
рования� заболевания,� одна	о� позволяет� объе	тивно
оценить�рез
льтаты�ор�аносохраняющей�терапии�и�
л
ч-
шить�	ачество�мониторин�а�данной��р
ппы�больных.

2.�Лечебный�патоморфоз�более�выражен�и�разви-
вается�быстрее�
�пациентов,�пол
чающих�л
чев
ю�те-
рапию�в�сочетании�с�адъювантной��ормональной�тера-
пией.

3.�Для�решения�вопроса�о�необходимости�адъюван-
тной��ормональной�терапии�и�определения�ее�продол-
жительности�наряд
�с�фа	торами�про�ноза�след
ет�
чи-
тывать�степень�постл
чево�о�патоморфоза�оп
холи.

4.�Оцен	
�э	спрессии�мар	еров�пролиферативной

A Б

Рис.�2.�А�-�ра	�предстательной�железы�Глисон�9�баллов�(4+5).�Гемато	силин-эозин.�х400.�Б�-�та�же�оп
холь�через�6
мес.после�л
чевой�терапии�и�адъювантной��ормональной�терапии.�Гемато	силин-эозин.�х400.�(выражены�	лассичес	ие
призна	и�лечебно�о�патоморфоза).
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а	тивности� в� оп
холевой� т	ани� после� проведенно�о
лечения� след
ет� использовать� 	а	� дополнительный
объе	тивный� 	ритерий�лечебно�о�патоморфоза.

5.�У�пациентов�с�высо	ой�или�
меренной�э	спрес-
сией�PCNA�и�Ki�67�после�л
чевой�терапии�не�стоит�пре-
рывать�адъювантн
ю��ормональн
ю�терапию,�несмотря
на� бла�оприятные�данные�ПСА,� ТРУЗИ� и�пальцево�о
ре	тально�о�исследования�в�динами	е.

Исследование�э	спрессии�РСNA�и� Ki� 67�целесооб-

разно�использовать�	а	�	ритерий�эффе	тивности�л
че-
вой�и� химиол
чевой� терапии.� При�проведении� более
расширенных�исследований�возможно�в	лючение�этих
по	азателей� в� номо�раммы,� оценивающие� выживае-
мость� и�рис	� про�рессирования�ра	а�предстательной
железы� после� л
чевой� терапии.� У� пациентов� с� повы-
шенной�э	спрессией�РСNA�и�Ki�67�перспе	тивно�б
дет
из
чение�эффе	тивности�тар�ентной�терапии�с�исполь-
зованием�препаратов,�подавляющих�пролиферацию.

A Б

С Д

Рис.�3.�А�-�ра	�предстательной�железы�Глисон�9�баллов�(4+5).�Препарат�то�о�же�пациента,�что�и�на�рис.�2.�Высо	ая
э	спрессия�PCNA.�х400;�Б�-�сохраняющаяся�э	спрессия�PCNA�через�6�мес.после�л
чево�о�лечения�и��ормональной�деприва-
ции.�х400;�С�-�ра	�предстательной�железы�Глисон�9�баллов�(4+5).�Препарат�то�о�же�пациента,�что�и�на�рис.�2.�Высо	ая
э	спрессия�Ki�67.�х400;�Д�-�сохраняющаяся�э	спрессия�Ki�67�через�6�мес.после�л
чево�о�лечения�и��ормональной�деприва-
ции.�х400.�(Клиничес	и�
�пациента�отмечалось�про�рессирование�заболевания).
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МОНIТОРIНГ� ХВОРИХ� НА� РАК� ПЕРЕДМIХУРОВО�� ЗАЛОЗИ� ПІСЛЯ� ОРГАНОЗБЕРIГАЮЧО�� ТЕРАПI�
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Резюме.�У
роботi
вивчено
морфоло�iчнi
особливостi
ра��
передмiх�рової
залози
 �
35
хворих
з
рiзними
фа�торами
про�но-
з�вання
шляхом
оцiн�и
дінамiчної
полiфо�альної
бiопсiї
через
6
мiсяцiв
пiсля
проведенної
терапії.
Оцiнений
ст�пінь
лi��вально�о

патоморфоз�
та
е�спресiї
мар�ерiв
проліферації,
PCNA
 i
Ki
 67
�
п�хлинах
пiсля
променевої
та
 �ормоно-променевої
терапії,

проведено
спiвставлення
цих
данних
з
�лiнiчним
перебi�ом
захворювання.
У
статтi
на�лядно
продемонстровано
безпечнiсть

проведення
динамiчної
полiфо�альної
бiопсiї
та
важливiсть
оцін�и
е�спресiї
мар�ерiв
пролiферацiї
пiсля
проведенної
проме-

невої
 терапії
 я�
 важливо�о
фа�тора
 про�ноз�
 захворювання.

Ключовi� слова:�ра�
передмiх�рової
залози,
лi��вальний
патоморфоз,
променева
терапiя,
ад'ювантна
�ормональна
терапiя,
iм�но�iстохiмiчнi
мар�ери,
полiфо�альна
бiопсiя
простати.

THE� MONITORING� OF� THE� PROSTATE� CANCER� PATIENTS� AFTER� ORGAN� PRESERVE� TREATMENT
Lisenko� V.,� Kostev� F.,� Hodos� V.,� Starostin� A.,� Rosha� L.
Summary.�The
morphologic
peculiarities
of
the
35
prostate
cancer
patients
with
different
prognostic
factors
were
studied
in
this
paper
by
assessment
of
the
results
of
the
dynamic
 transrectal
polyfocal
prostate
biopsy
 in
6
months
after
treatment.
The
authors
detected

the
treatment
pathomorphosis
levels,
PCNA
and
Ki
67
expression
in
the
prostate
tumors
after
radiation
and
hormone-radiation
therapy

and
compared
these
data
with
a
clinical
course
of
the
disease.
The
safety
of
the
transrectal
polyfocal
prostate
biopsy
and
importance

of
the
proliferation
markers
expression
assessment
after
radiation
are
demonstrated
in
the
report.
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Резюме.
Метою
роботи
б�ло
визначення
основних
просторових
та
часових
по�азни�ів
звичайної
ходи
в
довільно
обра-
ном�
темпі
в
чолові�ів
юнаць�о�о
та
першо�о
зріло�о
ві��.
Дослідження
проводили
за
допомо�ою
автоматизованої
системи

GAITRite.
Встановлено,
що
довжина
�ро��
для
лівої
но�и
с�лала
70,58±6,9
см,
для
правої
-
70,57±7,22
см.
Довжина
подвійно�о

�ро��
дорівнює
для
лівої
но�и
141,22±14,07
см,
для
правої
-
141,39±13,84
см.
Час
�ро��
для
лівої
та
правої
но�и
с�лав

0,55±0,04с.
Час
�ро�ово�о
ци�л�
та�ож
майже
не
відрізнявся
і
в
середньом�
для
обох
ні�
дорівнював
1,1±0,08
с.
Час

перенос�
правої
но�и
с�лав
0,44±0,03
с,
лівої
но�и
-
0,45±0,03
с.
Час
опори
на
одн�
но��
та�ож
пра�тично
не
відрізнявся
для

правої
та
лівої
но�и
й
дорівнював
0,66±0,06
с
і
0,65±0,06
с,
відповідно.
Час
подвійної
опори,
тобто
опори
одночасно
на
дві
но�и

в
�ро�овом�
ци�лі
�ожної
но�и,
с�лав
0,21±0,04
с
для
�ро�ово�о
ци�л�
я�
правої,
та�
і
лівої
но�и.
Про
"нормальність"
ходи
в

�р�пі
обстеж�ваних
може
свідчити
інте�ральний
по�азни�
"нормальності"
(FAP),
я�ий
с�лав
97,08±3,95%.

Ключові�слова:�просторово-часові
параметри,
хода,
юна�и.

Вст�п
В� останні� ро	и� я	� в� У	раїні,� та	� і� в� більшості� 	раїн

світ
�спостері�ається�тенденція�до�збільшення�числа�зах-
ворювань,� 	отрі� хара	териз
ються�розладами�опорно-
р
хової�та�нервової�системи.�Зо	рема,�це�стос
ється�роз-
ладів�ходи�та�рівнова�и�[Stolze�et�al.,�2005;�Sweeting,�Mock,
2007].�Ці� захворювання� хара	териз
ються� здебільшо�о
важ	істю� перебі�
,� тривалим�періодом�реабілітації,� ви-

со	ою�частотою�інвалідизації�та�смертності.�Не�зважаю-
чи�на�	лінічн
�знач
щість,�дослідження�ходи�с
часними
методами�я	�
�нормі,�та	�і�при�патоло�ічних�станах�доне-
давна�не�б
ли�предметом�спеціально�о�вивчення.

Хода�людини�є� с	ладним�процесом,�для�реалізації
я	о�о�необхідне�правильне�ф
н	ціон
вання�різних� ча-
стин� с	елетно-м'язово�о� апарата� та� різних� відділів
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патоморфоз��та�е�спресiї�мар�ерiв�проліферації,�PCNA� i�Ki� 67���п�хлинах�пiсля�променевої�та� �ормоно-променевої�терапії,
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невої� терапії� я�� важливо�о�фа�тора� про�ноз�� захворювання.
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Summary.�The�morphologic�peculiarities�of�the�35�prostate�cancer�patients�with�different�prognostic�factors�were�studied�in�this�paper
by�assessment�of�the�results�of�the�dynamic� transrectal�polyfocal�prostate�biopsy� in�6�months�after�treatment.�The�authors�detected

the�treatment�pathomorphosis�levels,�PCNA�and�Ki�67�expression�in�the�prostate�tumors�after�radiation�and�hormone-radiation�therapy

and�compared�these�data�with�a�clinical�course�of�the�disease.�The�safety�of�the�transrectal�polyfocal�prostate�biopsy�and�importance

of�the�proliferation�markers�expression�assessment�after�radiation�are�demonstrated�in�the�report.

Key�words:�prostate�cancer,�treatment�pathomorphosis,�radiation,�adjuvant�hormontherapy,�immunohistochemical�markers,�prostate
biopsy.

/R.Mont ironi,� R.Mazzucchell i,
V.Scattoni�et.�al.�//Eur.�Urol.�Suppl.-
2002.-�Vol.1,�№6.-�P.60-75.

Rubio�J.�Immunohistochemical�Expression
of�Ki�67�Antigen,�Cox�-2�and�Bax/Bcl
-� 2� in�Prostate�Cancer;�Prognostic
Value� in� Biopsies� and� Radical
Prostatectomy�Specimens�/J.Rubio,
D.Ramos,�J.A.Lopez-Cuerrero�et.al.�//
Eur.�Urol.,�2005.-�Vol.48,� Issue�5.-
P.745-751.

Scardino�P.T.�The�prognostic�significance
of�biopsies�after�radiotherapy�for�prostatic
cancer�//Semin.�Urol.-�1983.-�№1.-
Р.243-252.

Urs�E.�Studer,�Laurence�Collette,�Peter
Whelan�et� al.�Using� PSA� to� Guide
Timing�of� Androgen�Deprivation� in
Patients�with�T0-4�N0-2�M0�Prostate
Cancer�not�Suitable�for�Local�Curative
Treatment� (EORTC� 30891)� //Eur.
Urol.-�2008.-�Vol.53.-�P.941-949.

449

©�Йолт
хівсь�ий�М.В.,�Велич�о�Т.О.

УДК:� 612.7
ПРОСТОРОВО-ЧАСОВІ�ПАРАМЕТРИ�ХОДИ�В�ЮНАКІВ
Йолт�хівсь�ий	М.В.,	Велич�о	Т.О.
Кафедра�нормальної�фізіоло!ії�Вінниць�о!о�національно!о�медично!о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро!ова�(в
л.Пиро!ова,�56,
м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Метою�роботи�б�ло�визначення�основних�просторових�та�часових�по�азни�ів�звичайної�ходи�в�довільно�обра-
ном��темпі�в�чолові�ів�юнаць�о�о�та�першо�о�зріло�о�ві��.�Дослідження�проводили�за�допомо�ою�автоматизованої�системи

GAITRite.�Встановлено,�що�довжина��ро���для�лівої�но�и�с�лала�70,58±6,9�см,�для�правої�-�70,57±7,22�см.�Довжина�подвійно�о

�ро���дорівнює�для�лівої�но�и�141,22±14,07�см,�для�правої�-�141,39±13,84�см.�Час��ро���для�лівої�та�правої�но�и�с�лав

0,55±0,04с.�Час��ро�ово�о�ци�л��та�ож�майже�не�відрізнявся�і�в�середньом��для�обох�ні��дорівнював�1,1±0,08�с.�Час

перенос��правої�но�и�с�лав�0,44±0,03�с,�лівої�но�и�-�0,45±0,03�с.�Час�опори�на�одн��но���та�ож�пра�тично�не�відрізнявся�для

правої�та�лівої�но�и�й�дорівнював�0,66±0,06�с�і�0,65±0,06�с,�відповідно.�Час�подвійної�опори,�тобто�опори�одночасно�на�дві�но�и

в��ро�овом��ци�лі��ожної�но�и,�с�лав�0,21±0,04�с�для��ро�ово�о�ци�л��я��правої,�та��і�лівої�но�и.�Про�"нормальність"�ходи�в

�р�пі�обстеж�ваних�може�свідчити�інте�ральний�по�азни��"нормальності"�(FAP),�я�ий�с�лав�97,08±3,95%.

Ключові�слова:�просторово-часові�параметри,�хода,�юна�и.

Вст*п
В� останні� ро�и� я�� в� У�раїні,� та�� і� в� більшості� �раїн

світ
�спостері!ається�тенденція�до�збільшення�числа�зах-
ворювань,� �отрі� хара�териз
ються�розладами�опорно-
р
хової�та�нервової�системи.�Зо�рема,�це�стос
ється�роз-
ладів�ходи�та�рівнова!и�[Stolze�et�al.,�2005;�Sweeting,�Mock,
2007].�Ці� захворювання� хара�териз
ються� здебільшо!о
важ�істю� перебі!
,� тривалим�періодом�реабілітації,� ви-

со�ою�частотою�інвалідизації�та�смертності.�Не�зважаю-
чи�на��лінічн
�знач
щість,�дослідження�ходи�с
часними
методами�я��
�нормі,�та��і�при�патоло!ічних�станах�доне-
давна�не�б
ли�предметом�спеціально!о�вивчення.

Хода�людини�є� с�ладним�процесом,�для�реалізації
я�о!о�необхідне�правильне�ф
н�ціон
вання�різних� ча-
стин� с�елетно-м'язово!о� апарата� та� різних� відділів
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нервової�системи.
При�різноманітних�
раженнях�опорно-р
хово!о�апа-

рата�та�при�ба!атьох�невроло!ічних�розладах�методом,
я�ий� найбільш� часто� застосов
ється�для�дослідження
р
хової�ф
н�ції,� на� сьо!одні� залишається�дослідження
ходи.� Незважаючи�на� вели�
� �іль�ість� літерат
ри,� за-
!альні��онцепції�аналіз
�я��нормальної,�та��і�патоло!іч-
ної�ходи�носять�описовий�хара�тер�[Webster�et�al.,�2004].
Крім�то!о,�
�літерат
рі�відс
тні�дані�про�динамічні�пара-
метри�ходи�
�ві�овом
�аспе�ті,�а�та�ож�
�різних��онтин-
!ентів�населення,�
�зв'яз�
�з�чим�при�аналізі�ходи�хво-
ро!о� неможливо�ви�ористов
вати�для�порівняння� па-
раметри� нормальної� ходи� певно!о� �онтин!ент
� або
відповідної�ві�ової�!р
пи.�Том
�та�им�а�т
альним�є�на
сьо!однішній�день�об'є�тивна�оцін�а�параметрів�ходи.

Р
хи�є�с�ладною�автоматизованою�ф
н�цією,�що�за-
лежить�від� 
сіх�рівнів� нервової�системи� [Мороз�та� ін.,
1998].�Розлади�ходи�є�досить�поширеними�й�вини�ають
при�ба!атьох�захворюваннях,�
�перш
�чер!
�невроло!іч-
них.�Між�тим,�спе�тр�пор
шень�ходи,�їх�типоло!ія�та�вар-
іативність� мало� відомі� широ�ом
� за!ал
� пра�тичних
лі�арів.�У�с
часній�літерат
рі�цьом
�питанню�пра�тично
не�приділяється�
ва!и,�хоча�
�світі�вед
ться�доволі�інтен-
сивні�дослідження��ліні�и�та�пато!енез
�пор
шень�рівно-
ва!и� та�розладів� ходи�при� невроло!ічних� захворюван-
нях,�!раничних�станах,�психосоматичній�патоло!ії,�тощо
[Мос�ов�о,�Мос�ов�о,�2007].�Особливий�інтерес�станов-
лять�ві�овий�та�!ендерний�аспе�ти�проблеми.

Проблеми�вивчення�пор
шень�ходи�пов'язані�з�не-
достатністю�методоло!ічної�бази.�Поява�нових,��іль�існих
підходів�до�вивчення��інемати�и�людсь�о!о�тіла�та�ходи
означає�можливість�вивчення�широ�о!о�спе�тр
�питань,
що�відносяться�до�зазначеної�вище�проблеми.�Достов-
ірно�не� встановлені� озна�и� нормальної� і� патоло!ічної
ходи,�залежність�параметрів�ходи�від�статі,�ві�
�і�сома-

тотип
.�Зростаюча�дост
пність�с
часних�методів�нейро-
віз
алізації� робить� більш�віро!ідним� вирішення� та�их
питань,�хоча�на�опичені�досі�дані�є�недостатніми�й�с
-
перечливими.

Метою�нашо!о�дослідження�б
ло�встановити�та�про-
аналіз
вати�просторові�та�часові�параметри�ходи�
�здо-
рових�чолові�ів�юнаць�о!о�ві�
,�ви�ористов
ючи�авто-
матизован
�систем
�GAITRite.�Відс
тність�нормативних
значень�просторових�та�часових�параметрів�ходи,�виз-
начених�за�допомо!ою�даної�системи,�обмеж
вала�мож-
ливості�лі�арів�і�дослідни�ів�порівнювати�дані��лінічних
обстежень�з�нормативною�вибір�ою.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ходи�проводилося�за�допомо!ою�авто-

матизованої�системи�GAITRite,� виробництва�США�(CIR
Systems�Inc.,�Clifton,�NJ).�Система�GAITRite�є�еле�трон-
ною�доріж�ою,�я�а�автоматично�реєстр
є�просторові�та
часові�параметри�ходи�[Мос�ов�о,�2007].�Доріж�а�містить
22�тисячі�сенсорів,�є�портативною,�може�б
ти�по�ладе-
на�на� б
дь-я�
� підло!
�й� не� потреб
є�розміщення� на
дослідж
ваном
�б
дь-я�их� приладів.� По�и�дослідж
ва-
ний�ходить�по�доріжці,�система�реєстр
є�!еометрію�та
тис���ожно!о�відбит�
�стопи�я��ф
н�цію�час
.�Про!рам-
не�забезпечення��онтролює�ф
н�ціональність�доріж�и,
обробляє� отримані�данні� та� підрахов
є� часові�та� про-
сторові� параметри.�Про!рама� збері!ає� �ожний� прохід
обстеж
вано!о.�Система�може�ви�ористов
ватися�для
дослідження�пацієнтів�
�вз
тті�або�без�ньо!о.

У� дослідженні� на� добровільній� основі� прийняли

часть� ст
денти� медично!о� 
ніверситет
.� Нами� б
ло
обстежено�87�пра�тично�здорових�чолові�ів�17-25�ро�ів
(середній�ві��с�лав�19,2±1,7�ро�и).�Обстеж
вані�на�мо-
мент�дослідження�не�мали�травм�та�запереч
вали�на-
явність�в�анамнезі�захворювання,�що�мо!ли�вплин
ти

на�форм
вання�нормальної�ходи.
Обстеж
вані� здійснювали� два� прохо-

ди�доріж�ою�з�довільно�обраною�швид�-
істю.� Визначали� наст
пні� параметри:
швид�ість,� �іль�ість� �ро�ів� за� хвилин
,
довжина��ро�
,�довжина�подвійно!о��ро-
�
,�ширина�бази�опори,�час��ро�
,�час��ро-
�ово!о�ци�л
,�час�перенос
�но!и,�час�опо-
ри,�час�опори�на�обидві�но!и.

Рез*льтати.� Об8оворення
Встановлено�наст
пні� значення� про-

сторово-часових� по�азни�ів� звичайної
ходи�в�довільно�обраном
�темпі.

Середня� швид�ість� ходи� с�лала
129,47±17,89� см/с.� При� цьом
� середня
�іль�ість� �ро�ів� при� проході� по�доріжці
с�лала�9,94±1,4,�а�середня��іль�ість��ро�ів
за� хвилин
� б
ла�109,87±8,06.

Просторові�параметри�ходи.�Довжина
�ро�
� (відстань� між� відбит�ами� різной-

70,57± 

7,22 см 

права 

70,58± 

6,9 см 

ліва 

Рис.�1.�Принцип�визначення�довжини��ро�
.

141,39±13,84 см 

 права 

141,22±14,07 см 
ліва 

Рис.�2.�Принцип�визначення�довжини�подвійно!о��ро�
.

права 

9,81±2,95см 
ліва  

9,37±2,87см 

Рис.�3.�Принцип�визначення�ширини�бази�опори.
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менних�стоп)�для� лівої�но!и� с�лала�70,58±6,9� см,�для
правої� -� 70,57±7,22� см� (рис.� 1).� Довжина�подвійно!о
�ро�
� (відстань� між� послідовними� відбит�ами� одной-
менної�стопи)�дорівнює�для�лівої�но!и�141,22±14,07�см,
для�правої�-�141,39±13,84�см�(рис.�2).

Співвідношення�довжини��ро�
�до�довжини�но!и�є
одна�овим�для�лівої�та�правої�но!и�й�с�ладає�0,76±0,07.

Ширина�бази�опори�(відстань�між�відбит�ом�стопи
до�вісі�напрям�
�р
х
�протилежної�стопи)�для�лівої�но!и
дорівнює�9,37±2,87�см,�для�правої�-�9,81±2,95�см�(рис.
3).

Різниця� між�довжиною� �ро�
� правої� та� лівої� но!и
с�лала� 2,08±1,88� см.

Часові�параметри�ходи.�Час��ро�
�(час�від�першо!о
�онта�т
�однієї�стопи�до�першо!о��онта�т
�протилежної
стопи)�для�лівої�та�правої�но!и�с�лав�0,55±0,04с�(рис.�4).

Час� �ро�ово!о� ци�-
л
�(час�між�двома�пер-
шими� послідовними
�онта�тами�однієї�но!и)
та�ож�майже�не�відріз-
нявся� і� в� середньом

для� обох� ні!� дорівню-
вав�1,1±0,08�с.

Час� перенос
� (час
між�останнім��онта�том
дано!о�відбит�
�та�пер-
шим��онта�том�наст
п-
но!о� відбит�
� стопи
однієї� но!и)� правої
но!и�с�лав�0,44±0,03�с,
лівої� но!и� -� 0,45±0,03
с�(рис.�5).

Час�опори� (час�між
першим�і�останнім��он-
та�том� однойменних
послідовних� відбит�ів
стоп)� та�ож� пра�тично
не� відрізнявся� і� дорів-
нював� 0,66±0,06�с� для
правої�но!и�і�0,65±0,06
с�для�лівої�(рис.�6).

Час� подвійної� опо-
ри,�тобто�опори�одно-
часно� на� дві� но!и� в
�ро�овом
� ци�лі� �ож-
ної� но!и,� с�лав
0,21±0,04�с�для��ро�о-
во!о� ци�л
� я�� правої,
та��і�лівої�но!и�(рис.�7).

Різниця� між� часом
�ро�
� правою� й� лівою
но!ою�в� середньом
� в
!р
пі� с�ладала� 0,01±
0,01�с,�а�різниця�в�три-
валості� �ро�ово!о�ци�-

л
� -� 0,009±0,008�с.
У�за!альній�стр
�т
рі�ор!анізації�ци�л
�ходи�встанов-

лено� наст
пні� співвідношення.� Час� перенос
� но!и� від
за!ально!о� час
� �ро�ово!о�ци�л
� с�лав�для� лівої� но!и
40,65±1,45%,� для� правої� -� 40,3±1,49%.� Час� стояння
відносно�час
��ро�ово!о�ци�л
�с�лав�59,36±1,45%�для
лівої�і�59,71±1,48%�для�правої�но!и.�Час�опори�на�одн

но!
� для� лівої� но!и� с�лав� 40,31±1,56%,� для� правої� -
40,64±1,52%�від�за!ально!о�час
��ро�ово!о�ци�л
,�а�час
опори� на� обидві� но!и� с�лав� в� �ро�овом
� ци�лі� лівої
но!и�19,01±2,61%,�правої� но!и� -� 18,93±2,56%.

Крім�перерахованих�вище�параметрів�з�ви�ористан-
ням� системи� GAITRite� розраховано� інте!ральний
�іль�існий� по�азни�� за!альної� я�ості� ("нормальності")
ходи�(FAP),�я�ий�в�нормі�дорівнює�95-100%�[Nelson�et
al.,� 2002].�Він� вирахов
ється� з� по�азни�ів� час
� �ро�
,

0,55±0,04 с 

права нога 

0,55±0,04 с 

ліва нога  

час 

ліва 

права 
Фаза опори 

Фаза переносу 

Фаза опори 

Фаза переносу 

0,45±0,03с 
права нога 

0,44±0,03с 

ліва нога 

час 

ліва 

права 
Фаза опори 

Фаза переносу 

Фаза опори 

Фаза переносу 

Рис.�4.�Принцип�визначення�час
��ро�
.

Рис.�5.�Принцип�визначення�час
�перенос
�но!и.

0,65±0,06 с 

 ліва нога  

0,66±0,06 с 

права нога 

час 

ліва 

права 
Фаза опори 

Фаза переносу 

Фаза опори 

Фаза переносу 

Рис.�6.�Принцип�визначення�час
�опори�на�но!
.

Ліва нога 

0,21±0,04 с  

Ппава нога 

0,21±0,04 с 

час 

ліва 

права 
Фаза опори 

Фаза переносу 

Фаза опори 

Фаза переносу 

Рис.�7.�Принцип�визначення�час
�подвійної�опори.
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середньої� нормалізованої�швид�ості� �ро�
,� �оефіцієн-
та�довжини��ро�
�до�довжини�но!и.�На�йо!о�оцін�
�та-
�ож�впливає�ви�ористання�допоміжних�засобів�під�час
ходи,�а�та�ож�динамі�а�по�азни�а�ширини�опори.�У�дос-
лідженій� !р
пі� чолові�ів� цей� по�азни�� (FAP)� с�лав
97,08±3,95%,�що�свідчить�про�"нормальність"�ходи,�тоб-
то�відповідність�її�нормативним�по�азни�ам.

С
ттєво,�що� за�описаними�вище�просторовими�та
часовими� по�азни�ами� ходи� можна� опесеред�овано
оцінити�стан�певних�стр
�т
р�ЦНС,�я�і�відповідають�за
форм
вання�дано!о�параметра�[Masdeu,�1997].�Та�,�на
тваринах�б
ло� з'ясовано,�що�видалення� мозоч�а�при-
зводить�до�!либо�их�розладів�ходи,�я�і�мож
ть�дося!а-
ти�"п'яної"�ходи�і�в�лючають�ненормально�варіабельні
поєднання�між��ро�овими�ци�лами�різних��інціво�,�що
призводить�до�частої�втрати�рівнова!и,�а�та�ож�ненор-
мальних�варіацій�в�швид�ості�й�ампліт
ді�р
хів�
�різних
с
!лобах�однієї��інців�и,�що�призводить�до�нерівності
в�довжині��ро�
.�Та�им�чином,�зміни�та�о!о�просторо-
во!о� параметр
� я��довжина��ро�
� може� свідчити� про
пор
шення�ф
н�цій� мозоч�а.� Крім� то!о,� відомо,� що
�літини� різних� стр
�т
р� мозоч�а� змінюють� свою� а�-
тивність�під�час�різних�фаз��ро�ово!о�ци�л
�[Orlovsky�et
al.,� 1991].� Та�,� а�тивність� за!альної� поп
ляції� �літин
П
р�ін'є�мозоч�а�є�ма�симальною�на�почат�
�фази�опо-
ри��інців�и.�Поп
ляція��літин�ядра�шатра�ма�симально
а�тивна�під�час�фази�перенос
�іпсілатеральної��інців�и.
Повна�а�тивність�поп
ляції��літин�проміжно!о�ядра�є�ма�-
симальною�на�почат�
�фази�перенос
�і�мінімальною�під
час�фази�опори�іпсілатеральної��інців�и.

У�дослідах�на��іш�ах�б
ло�встановлено,�що�нейрони
червоних� ядер� здійснюють� зб
дж
вальні� ефе�ти� на
мотонейрони�фле�сорів,�я�і� іннерв
ють�м'язи��онтра-
латеральної�задньої��інців�и.�Ці�нейрони�ма�симально
а�тивні�під�час�фази�перенос
��інців�и.�Нейрони�рети-
�
лярної�формації�стовб
ра�моз�
�здійснюють�зб
дж
-
вальні�й�!альмівні�ефе�ти�переважно�на�мотонейрони
фле�сорів� та� е�стензорів� іпсілатеральної� задньої
�інців�и� відповідно.�Вони� б
ли�ма�симально� а�тивни-
ми� 
�фле�сорів,� тобто� 
�фаз
�перенос
� �інців�и.�Вес-
тиб
лоспинальні� �літини� здійснюють� зб
дж
вальні
ефе�ти� на� альфа-мотонейрони� е�стензорів� іпсілате-
ральної�задньої��інців�и.�Вони�ма�симально�а�тивні�на

почат�
�роз!инання,�тобто�під�час�фази�стояння�[Orlovsky,
Shik,�1976].

Відомо,�що��літини�рети�
лярної�формації�стовб
ра
моз�
� впливають� на� ритм,� сил
� й�фаз
�біж
чих� ло�о-
моторних�р
хів,�підвищ
ючи�важливість�вестиб
лярних
ядер,�по�рівлі�й�рети�
лярної�формації�моста�й�дов!ас-
то!о�моз�
�для��онтролю�ло�омоції�я��в� �ішо�,�та�� і�в
мавп�[Kuypers,�1981;�Drew�et�al.,�1986].�Зони,�!омоло!ічні
ло�омоторним�центрам��іш�и,�існ
ють�
�мавп�вид
�ма-
�а�и,�а�та�ож�
�людей�[Martin,�1967,�Eiderberg�et�al.,�1981],
том
�пор
шення�ритм
�й�фаз�ходи�мож
ть�свідчити�про
зр
шення�в�роботі�цих�центрів�ре!
ляції.

Зміни�просторових�та�часових�параметрів�сл
!
ють

��лініці�діа!ностичними��ритеріями�том
,�що�при�дея-
�их�невроло!ічних�захворюваннях�з'являються�на�ран-
ньом
� етапі.� Зміни�параметрів� ходи� спостері!аються,
напри�лад,�при�множинном
�с�лерозі,�хворобі�Пар�ін-
сона,� атипових�формах� синдром
� пар�інсонізм
.�При
цьом
� в� більшості� випад�ів� зменш
ються� просторові
та� зростають� часові� по�азни�и� ходи,�що�свідчить� про
переб
дов
� патерн
� ходи� в� 
мовах�патоло!ії,� спрямо-
ван
�на� �омпенсацію� 
ш�оджень� і�підтримання� рівно-
ва!и�[Мос�ов�о,�Мос�ов�о,�2007,�Мос�ов�о�та�ін.,�2008].

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

У�проведеном
�дослідженні�за�допомо!ою�системи
GAITRite� встановлено� середні� значення� та� стандартні
відхилення�основних�просторових�і�часових�параметрів
ходи�
�пра�тично�здорових�чолові�ів�юнаць�о!о�ві�
.

Просторово-часові� по�азни�и� ходи� здорової� люди-
ни�мають�певні�індивід
альні�відмінності,�що�треба�вра-
хов
вати�при�оцінці�ходи�в��лінічній�пра�тиці.

Отримані� дані� підвищать� можливість� лі�арів� і� на
-
�овців�аналіз
вати�дані,�що�отримані�в��ліниці,�з�вели-
�ою�вибір�ою�нормативних�по�азни�ів.

Перспе�тиви� подальших� досліджень� поля!ають� 

більш�детальном
� вивченні� внес�
�статевих,� антропо-
метричних,� соматотипових� та� ві�ових� відмінностей� 

форм
ванні� індивід
ально!о� малюн�
�ходи.� Визначен-
ня�варіативності�о�ремих�параметрів�
�нормі�та�напря-
мо�� їх� змін� при� патоло!ії� та�ож�може�б
ти� �орисним
для��ліні�и.
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Йолт�ховс�ий	 М.В.,	 Велич�о	 Т.А.
Резюме.�Целью�работы� было� определение� основных� пространственных� и� временных� по�азателей�обычной� ходьбы� в
произвольно�выбранном� темпе� ��м�жчин�юношес�о�о�и�перво�о� зрело�о�возраста.�Исследование�проводили�при�помощи

автоматизированной�системы�GAITRite.� Установлено,� что�длина�ша�а�для�левой� но�и�равна�70,58±6,90�см,�для�правой� -

70,57±7,22�см.�Длина�двойно�о�ша�а�для�левой�но�и�равна�141,22±14,07�см,�для�правой�-�141,39±13,84�см.�Время�ша�а�для

левой�и�правой�но�и�составило�0,55±0,04�с.�Время�ша�ово�о�ци�ла�пра�тичес�и�не�отличалось�и�в�среднем�для�обеих�но�

составило�1,1±0,08�с.�Время�переноса�правой�но�и�составило�0,44±0,03�с,� левой�но�и� 0,45±0,03�с.� Время�опоры� на�одн�

но��� та�же�пра�тичес�и�не� отличалось�для�правой� и�левой�но�и�и�составило�0,66±0,06�с� и�0,65±0,06�с,� соответственно.

Время�двойной�опоры,�то�есть�опоры�одновременно�на�две�но�и�в�ша�овом�ци�ле��аждой�но�и,�составило�0,21±0,04�с�для

ша�ово�о�ци�ла� �а��правой,� та��и�левой�но�и.�О� "нормальности"� ходьбы�в� �р�ппе�обслед�емых�может�свидетельствовать

инте�ральный�по�азатель� "нормальности"� (FAP),� �оторый�составил� 97,08±3,95%.

Ключевые� cлова:� пространственно-временные� параметры,� ходьба,�юноши.

SPATIAL-TEMPORAL� GAIT� PARAMETERS� IN� YOUNG� MEN
Yoltukhivskyy	 M.V.,	 Velychko	 T.А.
Summary.�The�purpose�of�the�study�was�to�determine�the�main�spatial�and�temporal�normal�gait�parameters�with�individual�velocity
among�the�young�men�and�the�first�mature�age.�The�investigation�has�been�done�using�GAITRite�automated�system.�It� is�determined

that,�step�length�for�left�leg�is�70,58±6,9�sm,�for�right�leg�-�70,57±7,22�sm.�The�stride�length�for�left�leg�is�141,22±14,07�sm,�for�right

one�-�141,39±13,84�sm.�The�step�time�for�left�and�right�leg�is�0,55±0,04s.�The�cycle�time�is�also�almost�equal�for�both�legs�and�on�the

average� is� 1,1±0,08� s.� The� transfer� time� for� right� leg� is� 0,44±0,03� s,� for� left� leg� -� 0,45±0,03� s.� The� support� time� for� right� leg� is

0,66±0,06�s�and�for�left�one�-�0,65±0,06�s.�The�double�support�time�(stance�time�for�both�legs�together�during�cycle�time�of�every

leg)�is�0,21±0,04�с�for�cycle�time�as�of�right�the�same�of�left�leg.�The�FAP�score�which�in�the�group�is�97,08±3,95%�can�testify�of�gait

"normality"�in�the�group�of�investigated�young�men.

Key�words:� spatial-temporal� parameters,�gait,� young�men.
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Резюме.�Аналіз�росто-ва�ово�о�співвідношення�980�осіб�юнаць�о�о�та�зріло�о�ві��,�меш�анців�Львівщини�дозволив
встановити�наявність�висо�о�о�відсот�а�осіб�з�не�армонійною�б�довою�тіла�серед�представни�ів�дослідж�ваних��р�п�та

визначити�за�альні�тенденції�до�зміни�росто-ва�ових�співвідношень���осіб�різних�ві�ових��р�п�чоловічої�та�жіночої�статі.

Ключові�слова:�росто-ва�ове�співвідношення,�дефіцит�маси,�надлишо��маси

Вст*п
Однією�з� важливих�проблем� не�лише�медично!о� і

естетично!о,�але�й�соціально!о�хара�тер
�в�с
часном

світі�є�проблема�збереження�оптимальної�для�певно!о
рост
�та��онстит
ційно!о�тип
�ва!и�тіла�[Хрисанфова�и

др.,� 1991;� А!аджанян,� Торшин,� 1994;�Шипіцина,� 1998;
Корнетов,�2004;�Масна�та� ін.,� 2007].�Сьо!одні�ця�про-
блема� стоїть� одна�ово� !остро� серед� представни�ів� і
жіночої� і� чоловічої� статі,� різних� ві�ових,� соціальних�та
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Резюме.�Аналіз�росто-ва�ово�о�співвідношення�980�осіб�юнаць�о�о�та�зріло�о�ві��,�меш�анців�Львівщини�дозволив
встановити�наявність�висо�о�о�відсот�а�осіб�з�не�армонійною�б�довою�тіла�серед�представни�ів�дослідж�ваних��р�п�та

визначити�за�альні�тенденції�до�зміни�росто-ва�ових�співвідношень���осіб�різних�ві�ових��р�п�чоловічої�та�жіночої�статі.

Ключові�слова:�росто-ва�ове�співвідношення,�дефіцит�маси,�надлишо��маси

Вст<п
Однією�з� важливих�проблем� не�лише�медично	о� і

естетично	о,�але�й�соціально	о�хара�тер%�в�с%часном%

світі�є�проблема�збереження�оптимальної�для�певно	о

рост%�та��онстит%ційно	о�тип%�ва	и�тіла�[Хрисанфова�и

др.,� 1991;� А	аджанян,� Торшин,� 1994;�Шипіцина,� 1998;

Корнетов,�2004;�Масна�та� ін.,� 2007].�Сьо	одні�ця�про-

блема� стоїть� одна�ово� 	остро� серед� представни�ів� і

жіночої� і� чоловічої� статі,� різних� ві�ових,� соціальних�та
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етнічних�	р%п.�При�цьом%�дані�проаналізованої�нами

на%�ової,�зо�рема�-�медичної,�літерат%ри�пере�онли-

во�свідчать,�що�всі�особи,�я�і�мають�виражений�деф-

іцит� чи� надлишо�� ва	и� поділяються� на� дві� основні

	р%пи:�особи,�%��отрих�відхилення�ва	ових�по�азни�ів

від�оптимальних�є�вторинними�і�розвин%лись�внаслі-

до��певних�ор	анічних�патоло	ій;� особи�без�ор	аніч-

ної�патоло	ії,�%��отрих�проблеми�з�ва	ою�є�первинни-

ми� і,� в� свою� чер	%,� мож%ть� стати� причиною� 	р%бих

пор%шень�обмінних�процесів�в�ор	анізмі�та�привести

внаслідо��цьо	о�до�розвит�%�вторинних�патоло	ій�[Ге-

ни�,�Адамович,�2007].

Саме�ці�останні�привертають�до�себе�%ва	%�фахівців

різних�	ал%зей�медицини,� соціоло	ії,�спорт%,�харчової,

фармацевтичної�та�ін.�інд%стрій.�Адже,�я��свідчать�літе-

рат%рні�джерела,� до�різ�о	о�збільшення�в�цілом%�світі

�іль�ості� осіб,� я�і� не� мають� ор	анічної� патоло	ії,� але

страждають�від�виражено	о�дефіцит%�або�надлиш�%�ва	и

протя	ом�останніх�ро�ів�спричинилась�низ�а�різноман-

ітних�чинни�ів,�зо�рема�-�	іподинамія,�неправильний�ре-

жим�та�спосіб�харч%вання,�поп%лярність�різноманітних

на%�ово�не�обґр%нтованих�"дієт"�та�неаде�ватне�до�мож-

ливостей�ор	анізм%�фізичне�навантаження�під�час�не-

�онтрольованих�чи�неправильно�ор	анізованих�занять

спортом� [Хрисанфова� и� др.,� 1991;� Гени�,� Адамович,

2007;�Масна�та�ін.,�2007].

Небезпе�а�розвит�%�обмінних�пор%шень�в�ор	анізмі

пра�тично�здорової�людини�внаслідо��наявності�вира-

жено	о�дефіцит%�чи�надлиш�%�ва	и�зм%ш%є�проводити

	либо�ий�аналіз�причин�та�механізмів�вини�нення�відхи-

лень�ва	ових�по�азни�ів�від�оптимальних�для�даної�осо-

би�(з�врах%ванням�статі,�ві�%,�рост%�та��онстит%ційно	о

тип%�б%дови�тіла),�а�виходячи�з�рез%льтатів�проведених

досліджень� -�ш%�ати� ефе�тивні� засоби� �оре�ції� цих

відхилень�і�способи�запобі	ання�їх�вини�ненню.

Саме�том%�метою�нашої�роботи�стало�встановлення

питомої�ва	и�осіб�з�дефіцитом,�чи�надлиш�ом�маси�тіла

серед� пра�тично� здорових� меш�анців� Львівщини

юнаць�о	о�та�зріло	о�ві�%.

Матеріали�та�методи
Для� дося	нення� поставленої� мети�нами� б%ло� про-

аналізовано� анамнестичні� дані� 980� осіб,� в� т.ч.� 250

хлопців�та�230�дівчат�ві�ом�16-19�ро�ів�-�ст%дентів�ЛНМУ

ім.�Данила�Галиць�о	о�та�по�250�осіб�чоловічої� і�жіно-

чої�статі�ві�ом�від�20�до�60�ро�ів,�що�проходили�плано-

вий�диспансерний�о	ляд�%�медичних�за�ладах�м.Льво-

ва�(табл.�1).

Для�оцін�и� ва	ових�по�азни�ів� обстеж%ваних�нами

б%ло�ви�ористано�інде�с�росто-ва	ово	о�співвідношення

Кетле�(ІК):

ІК=маса�тіла�(��)/(довжина�тіла�(м))2,

cтандартні� по�азни�и� я�о	о� становлять� 22-23� оди-

ниці�для�осіб�юнаць�о	о�ві�%�та�зростають�на�1�бал�для

�ожних�наст%пних�10�ро�ів.�Збільшення�інде�са�від�стан-

дартно	о�по�азни�а�для�даної�ві�ової�	р%пи�на�2�і�більше

одиниць�свідчить�про�надлишо�,�а�зменшення�на�та�%

ж��іль�ість�одиниць�-�про�дефіцит�маси�тіла�обстеж%ва-

но	о.

Рез<льтати.� ОбDоворення
Рез%льтати�проведених�досліджень�дозволили�вста-

новити,�що�серед�всіх�обстеж%ваних�%�155�осіб�(16%�від

за	ально	о�числа�всіх� обстеж%ваних)�виявлено�дефіцит

маси�тіла,�%�275�осіб�(28%)�-�надлишо��маси�тіла�і�лише

%�550�осіб�(56%�від�за	альної��іль�ості)�по�азни�и�маси

тіла�переб%вали�в�межах�ві�ової�норми�(рис.�1).

Серед� представни�ів� �ожної� з� обстеж%ваних� ві�о-

вих� 	р%п� б%ли� особи,� по�азни�и� росто-ва	ово	о

співвідношення�я�их�переб%вали�в�межах�норми,� або

свідчили�про� наявність�виражено	о�дефіцит%,� чи�над-

лиш�%�ва	и�(табл.�2,�3,�4).

Âiê
Îñîáè æiíî÷îї

ñòàòi

Îñîáè ÷îëîâi÷î ї

ñòàòi
âñüîãî

16-19 ðîêiâ 230 250 480

20-29 ðîêiâ 70 70 140

30-39 ðîêiâ 60 60 120

40-49 ðîêiâ 60 60 120

50-60 ðîêiâ 60 60 120

âñüîãî 480 500 980

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�матеріала�обстеження.

Таблиця�2.�Питома�ва	а�осіб�з�різними�по�азни�ами�ІК
серед� представни�ів� різних� ві�ових� 	р%п� населення

Львівщини.

Таблиця�3.�Питома�ва	а�осіб�з�різними�по�азни�ами�ІК
серед�чолові�ів�Львівщини�%�різних�ві�ових�	р%пах.

Таблиця�4.�Питома�ва	а�осіб�з�різними�по�азни�ами�ІК
серед�жіно��Львівщини�%�різних�ві�ових�	р%пах.

Âiêîâi ãðóïè äåôiöèò ìàñè íîðìà íàäëèøîê ìàñè

16-19 ðîêiâ 15% 67% 18%

20-29 ðîêiâ 24% 54% 22%

30-39 ðîêiâ 16% 46% 38%

40-49 ðîêiâ 14% 43% 43%

50-60 ðîêiâ 13% 38% 49%

Âiêîâi ãðóïè äåôiöèò ìàñè íîðìà íàäëèøîê ìàñè

16-19 ðîêiâ 12% 72% 16%

20-29 ðîêiâ 21% 56% 23%

30-39 ðîêiâ 13% 47% 40%

40-49 ðîêiâ 13% 40% 47%

50-60 ðîêiâ 15% 38% 47%

Âiêîâi ãðóïè äåôiöèò ìàñè íîðìà íàäëèøîê ìàñè

16-19 ðîêiâ 12% 72% 16%

20-29 ðîêiâ 21% 56% 23%

30-39 ðîêiâ 13% 47% 40%

40-49 ðîêiâ 13% 40% 47%

50-60 ðîêiâ 15% 38% 47%
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Я��по�азав�проведений�аналіз�ві�ової�динамі�и�пи-

томої�ва	и�осіб�з�різними�по�азни�ами�маси�тіла�(деф-

іцит�маси,�норма,�надлишо��маси),�серед�різних�ві�о-

вих�	р%п�для�населення�Львівщини�юнаць�о	о�та�зріло-

	о�ві�%�в�цілом%,�а�та�ож�о�ремо�для�представни�ів�чо-

ловічої�та�жіночої�статі�в�цих�же�ві�ових�	р%пах,�відсо-

то��осіб�з�нормальною,�для�сво	о�ві�%,�масою�тіла�зни-

ж%ється� %� �ожній� наст%пній� ві�овій� 	р%пі,� і� серед� осіб

50-60�ро�ів� с�ладає� лише� 37-38%� (при� 62-72%� %� 16-

19-річних).�Відсото��осіб�з�надлиш�ом�маси�тіла�з�ві�ом

зростає�-�%�16-19-річних�він�становить�16-20%,�а�%�50-

60-річних� -� 47-53%.� Відсото�� осіб� з� дефіцитом�маси

тіла�при�по�азни�ах�12-18%�%�осіб�юнаць�о	о�ві�%�(16-

19�ро�ів)�зростає�до�21-26%�%�20-29-річних� і�далі,� по-

стійно� зниж%ючись�%�жіно�,� оп%с�ається�до�10%� %� 50-

60-річних,� а� %� чолові�ів� зниж%ється� до� 13%� %� 30-49-

річних�і�дещо�підвищ%ється�-�до�15%�%�ві�овій�	р%пі�50-

60�ро�ів.�Аналіз�питомої�ва	и�осіб�з�різними�по�азни�а-

ми�ІК�для��ожної� із�обстежених�ві�ових�	р%п�дозволив

встановити,�що� серед� пред-

ставни�ів� двох� наймолодших

	р%п� (16-19� і� 20-29� ро�ів)

більше,� ніж� %� половини� осіб

(53-72%)�маса�тіла�переб%ває

в�межах�норми,�а��іль�ість�осіб

з� дефіцитом� і� з� надлиш�ом

маси� тіла� є� приблизно� одна-

�овою�і�становить,�відповідно,

12-18%� %� 16-19� річних� і� 21-

24%�%�20-29-річних�(рис.�2,�3).

У� старших� в і�ових� 	р%пах

відсото�� осіб� з� масою� тіла� в

межах� норми� зниж%ється� і

с�ладає� %�30-39-річних�47%� %

чолові�ів,� 45%� %� жіно�,� %� 40-

49-річних� -� 40%� %� чолові�ів,

45%�%�жіно�,�і�%�50-60-річних�-

38%�%�чолові�ів,�37%�%�жіно�.

Відсото�� осіб� з� надлиш�ом

ва	и�%�найстаршій�ві�овій�	р%пі

(50-60�ро�ів)�с�ладає�47%�%�чо-

лові�ів� і�53%�%�жіно�.�За	аль-

ний�відсото��осіб,�маса�тіла�я�их

є�недостатньою,� або�надлиш-

�овою,� перевищ%є� половин%

всіх�обстежених�вже�%�ві�овій

	р%пі� 30-39� ро�ів� і� зростає� %

�ожній�наст%пній�ві�овій�	р%пі,

дорівнюючи� для� 50-60-річних

62%�%�чолові�ів�і�63%�%�жіно�

(рис.�4,�5,�6).

ВисновWи� та
перспеWтиви
подальших� розробоW

1.�Аналіз�рез%льтатів,�отри-

маних�в�ході�ви�онання�роботи�по�азав,�що�серед�меш-

�анців� Львівщини,� ві�ом� від� 16� до� 60� ро�ів,� лише� %

56%�по�азни�и� росто-ва	ово	о� співвідношення�пере-

б%вають�%�межах�норми,�16%�мають�дефіцит�маси�тіла,

а�28%�-�надлишо��маси.

2.�Для�представни�ів�різних�ві�ових�	р%п�питома�ва	а

осіб�з�відхиленнями�маси�тіла�від�ві�ової�норми�є�різною.

Найбільший�відсото��осіб�з�дефіцитом�маси�тіла�вста-

новлено�%�ві�овій�	р%пі�20-29�ро�ів�-�21%�%�чолові�ів� і

Рис.� 1.�Питома� ва	а
осіб�з�різними�по�азни-

�ами�маси� тіла�серед

меш�анців�Львівщини

юнаць�о	о� та� зріло	о

ві�%.

дефіцит 

маси

12%

норма

72%

надлишок 

маси

16%

Рис.�2.�Питома�ва	а�осіб�з�різним�росто-ва	овим�співвідношенням�серед�16-19-річних
меш�анців�Львівщини�(а-�чолові�и,�б-�жін�и).

Рис.�3.�Питома�ва	а�осіб�з�різним�росто-ва	овим�співвідношенням�серед�20-29-річних
меш�анців�Львівщини�(а-�чолові�и,�б-�жін�и).

Рис.�4.�Питома�ва	а�осіб�з�різним�росто-ва	овим�співвідношенням�серед�30-39-річних
меш�анців�Львівщини�(а-�чолові�и,�б-�жін�и).
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маси

26%

норма
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маси
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маси

13%
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47%
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дефіцит 

маси

13%

норма

40%

надлишок 

маси

47%

дефіцит 

маси

15%

норма

45%

надлишок 

маси

40%

Рис.�5.�Питома�ва	а�осіб�з�різним�росто-ва	овим�співвідношенням�серед�40-
49-річних�меш�анців�Львівщини�(а-�чолові�и,�б-�жін�и).

а ) б)

26%�%�жіно�.�Починаючи�з�30-річно	о�ві�%

більше�половини�обстежених�мають�відхи-

лення�маси�тіла�від�ві�ової�норми,�а�після

50�ро�ів�відсото��цих�відхилень�становить

62%�%� чолові�ів� і� 63%�%�жіно�.�Особливо

зростає�з�ві�ом�відсото��осіб�з�надлиш�ом

маси�тіла�-�%�16-19-річних�він�становить�16%

%�чолові�ів�і�20%�%�жіно�,�а�%�50-60-річних

-�47%�%�чолові�ів�та�53%�%�жіно�.

Отримані�рез%льтати�свідчать�про�на-

явність� висо�о	о� відсот�а� осіб� з� не	ар-

монійною�б%довою�тіла�серед�меш�анців

Львівщини�юнаць�о	о�та�зріло	о�ві�%,�ма-

ють� я�� соціоло	ічне,� та�� і� за	ально�ме-

дичне�та�соціальне�значення,�ос�іль�и�доз-

воляють�визначити�за	альні�тенденції�до

зміни�росто-ва	ових�співвідношень�%�осіб

різних� ві�ових� 	р%п� чоловічої� та�жіночої

статі�та�%�подальшом%�с�ер%вати�з%силля

на�розроб�%�і�впровадження�заходів�щодо

�оре�ції�способ%�життя,�харч%вання,�та,�при

потребі,�медичної��онс%льтативної�допо-

мо	и�для�представни�ів� �ожної� з� обсте-

ж%ваних�ві�ових�	р%п.

дефіцит 

маси

15%

норма

38%

надлишок 

маси

47%

дефіцит 

маси

10%

норма

37%

надлишок 

маси

53%

Рис.�6.�Питома�ва	а�осіб�з�різним�росто-ва	овим�співвідношенням�серед
50-60-річних�меш�анців�Львівщини� (а-� чолові�и,�б-�жін�и).

а ) б)

ИССЛЕДОВАНИЕ� ЧАСТОТЫ� ВСТРЕЧАЕМОСТИ� ЛИЦ� С� ДЕФИЦИТОМ� ИЛИ� ИЗЛИШКОМ� МАССЫ� ТЕЛА� СРЕДИ
ЖИТЕЛЕЙ� ЛЬВОВЩИНЫ�ЮНОШЕСКОГО� И� ЗРЕЛОГО� ВОЗРАСТА
Масна
 З.З.,
 Ма�льована
 Г.М.,
 Рибчич
 И.Е.,
 Гени

 И.Д.,
 Адамович
 Е.А.,
 Крив
о
 С.Ю.,
 Сафонов
 А.С.
Резюме.� Анализ�росто-весово�о� соотношения�980� лиц�юношес�о�о� и� зрело�о� возраста�жителей�Львовщины� позволил

�становить�наличие�высо�о�о�процента�лиц�с�не�армоничес�им�строением�тела�среди�представителей�исслед�емых��р�пп

и� определить�общие� тенденции� ��изменениям� росто-весовых� соотношений� �� лиц� разных� возрастных� �р�пп�м�жс�о�о�и

женс�о�о� пола.

Ключевые� слова:� росто-весовое�соотношение,�дефицит�массы,�излише��массы.

RESEARCH� OF� THE� PERCENTAGE� OF�WEIGHT� DEFICIT� OR� OVERWEIGHT� PERSONS� AMONG� YOUTH� AND
ADULTS,� LVIV� RESIDENTS
Masna
 Z.Z.,
 Maglovana
 G.M.,
 Rybchych
 I.E.,
 Genyk
 I.D.,
 Adamovych
 O.O.,
 Kryvko
 S.J.,
 Safonov
 A.S.
Summary.�Analysis�of�high-to-weight�ratio�of�980�young�persons�and�adults,� residing�in�Lviv,�allowed�us� to�constitute� the�presence
of� high�percentage� of�persons�with� inconsonant�body� among� representatives� of� the� researched�group,� and� to� identify� general

tendency� to�changes� in�high-to-weight� ratio�of�persons�of�different�age�groups�both�male�and� female.

Key�words:� high-to-weight� ratio,�weight�deficit,� overweight.
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УДК:� 541/57:616.5-00/-002
МІЖСИСТЕМНІ�ЗВ'ЯЗКИ:�РЕСПІРАТОРНА�СИСТЕМА�-�СИСТЕМА
ДЕРМАТОГЛІФІКИ
Клімас�Л.А.,�Вовч���О.М.,�Шевч���Ю.Г.,�Тихолаз�В.О.
На��ово-дослідний�центр�Вінниць�о#о�національно#о�медично#о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро#ова�(в�л.�Пиро#ова,�56,�Вінни-
ця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Ви�ладені�рез�льтати�дослідження�зв'яз�ів�респіраторної�системи�із�системою�дермато�ліфі�и���пра�тично
здорових�місь�их�хлопчи�ів�та�дівчато��Поділля.�Виявлені�невипад�ові��ореляції�є�переважно�слаб�ої�сили.�Виділено�ряд

по�азни�ів�зовнішньо�о�дихання�(FEF
25%

,�FEF
50%

,�FEF
25-75%

,�FEF
max

,�SVC,�ERV),�я�і��творюють�найбільше�число�статистично

знач�щих�зв'яз�ів�із�системою�дермато�ліфі�и.

Ключові�слова:��ореляції,�система�дихання,�система�дермато�ліфі�и.

Вст%п
Роз�риття�біоло#ічної� с�ті�міжсистемних� зв'яз�ів��

стр��т�рі�за#альної��онстит�ції�є�однією�з�найбільш�важ-

ливих� задач� біоло#ії

людини,� про� що

свідчить� зростаюча

�іль�ість� п�блі�ацій� з

цієї�темати�и�[Хрисан-

фова,� 1990;�Мартиро-

сов,� 1998;�Б�това,�Ли-

сова,� 2001;� Абрамова,

2003;�Ковален�о,�2004;

Цат�рян,� 2004;� Васи-

лен�о,� 2005;� Не#аше-

ва,� 2008].� Цінність� та

інформативність� та�о-

#о� род�� досліджень

підвищ�ються,� я�що

одна� із� дослідж�ваних

систем� є� #енетично

детермінованою,� ос�-

іль�и� вони� роз�рива-

ють� шляхи� реалізації

#енотип��фенотипом�та

дають�роз�міння�ло#і�и

становлення��ореляцій

цих� систем� �� процесі

індивід�ально#о� роз-

вит��� здорової� люди-

ни.�Відхилення�тих� чи

інших� міжсистемних

зв'яз�ів�від�встановле-

ної� ві�ової� та� статевої

"норми"� хара�териз�-

ють�міжсистемні�зв'яз-

�и�на�рівні�"норма-пре-

морбідні�стани",�що�дає

змо#�� при� відс�тності

проявів� само#о� захво-

рювання�виділяти�осіб

з� ендо-� та� е�зо#енни-

ми�фа�торами�ризи��,

форм�вати�#р�пи�ризи���та�проводити�цілеспрямовані

профіла�тичні� заходи.

Таблиця�1.�Кореляції�параметрів�зовнішньо#о�дихання�з�по�азни�ами�пальцевої�дермато#ліф-

і�и���хлопчи�ів�підліт�ово#о�ві��.

FVC FEV
1

FEF
25%

FEF
50%

FEF
75%

FEF
max

FEF
25-75%

FEF
75-85%

FIF
50%

MVV SVC IC ERV

TRC 0,02 -0,02 -0,11 -0,18 -0,17 -0,01 -0,26 -0,05 -0,14 -0,08 0,07 -0,04 0,19

RC1_J -0,07 -0,10 -0,17 -0,26 -0,11 -0,18 -0,19 -0,07 -0,01 -0,03 -0,10 -0,12 -0,01

RC1 0,04 -0,01 -0,18 -0,17 -0,14 -0,11 -0,24 -0,01 0,02 -0,06 0,11 -0,02 0,24

RC2_J 0,02 0,02 0,01 -0,04 -0,03 -0,03 -0,06 -0,10 0,06 -0,04 0,11 -0,02 0,23

RC2 0,07 0,01 -0,03 -0,12 -0,13 0,08 -0,18 -0,05 -0,06 -0,03 0,15 0,05 0,22

RC3_J 0,12 0,17 0,33 0,24 0,13 0,24 0,20 0,21 0,16 0,11 0,06 0,00 0,10

RC3 -0,05 -0,06 -0,03 -0,19 -0,15 0,01 -0,22 -0,05 -0,17 -0,08 -0,03 -0,12 0,11

RC4_J -0,06 -0,11 0,07 0,04 -0,09 0,10 0,04 -0,07 0,16 0,14 0,07 0,05 0,06

RC4 -0,05 -0,07 -0,14 -0,21 -0,22 -0,05 -0,27 -0,13 -0,22 -0,09 -0,07 -0,12 0,04

RC5_J -0,06 -0,04 -0,16 0,00 0,09 -0,28 0,05 0,07 0,14 -0,09 0,02 0,06 -0,05

RC5 0,06 0,06 -0,04 0,00 0,00 0,02 -0,07 0,07 -0,17 -0,08 0,11 0,07 0,11

TLC 0,00 -0,05 -0,07 -0,16 -0,16 0,03 -0,23 -0,06 -0,12 -0,13 0,07 -0,07 0,23

LC1_J 0,06 0,12 0,12 0,21 0,03 0,10 0,09 0,02 -0,15 0,14 0,20 0,21 0,08

LC1 -0,05 -0,10 -0,15 -0,12 -0,13 -0,04 -0,19 -0,04 -0,03 -0,10 0,09 -0,01 0,18

LC2_J 0,06 0,04 0,17 0,18 0,14 0,14 0,14 0,06 0,01 0,09 0,08 0,13 -0,02

LC2 0,00 -0,04 0,02 -0,13 -0,14 0,11 -0,20 -0,03 -0,14 -0,08 0,02 -0,09 0,16

LC3_J 0,00 -0,07 0,10 0,04 -0,07 0,10 -0,02 0,01 0,08 0,04 0,02 0,10 -0,11

LC3 -0,02 -0,07 -0,02 -0,19 -0,17 0,03 -0,22 -0,04 -0,17 -0,09 -0,02 -0,15 0,17

LC4_J 0,02 0,06 0,18 0,17 -0,02 0,14 0,07 0,00 0,30 0,03 0,12 0,01 0,22

LC4 0,03 0,00 -0,04 -0,08 -0,10 0,04 -0,17 -0,12 -0,09 -0,13 0,11 -0,06 0,30

LC5_J -0,04 -0,08 0,03 -0,08 0,00 0,01 -0,05 0,05 -0,13 -0,15 -0,07 -0,03 -0,10

LC5 0,06 0,05 -0,10 -0,08 -0,04 -0,06 -0,13 0,03 0,00 -0,14 0,12 0,08 0,12

TTCR10 0,01 -0,04 -0,09 -0,17 -0,17 0,01 -0,25 -0,05 -0,13 -0,11 0,07 -0,05 0,22

Приміт6и:� т�т� і� в� подальшом�:� 1.� жирним� ��рсивом� виділені� достовірні� слаб�і� �ореляційні

зв'яз�и;� 2.� жирним�виділені�достовірні� середньої� сили� �ореляційні� зв'яз�и;� 3.� FVS� -�форсована

життєва�єм�ість�ле#ень� (л);� 4.� FEV
1
-� об'єм�форсовано#о�видих�� за�перш��се��нд�� (л);� 5.� FEF

25%
� -

швид�ість� пото���форсовано#о� видих�� (ш.п.ф.в.),� виміряна� на�почат��� видих��ФЖЄ� (л/се�);� 6.

FEF
50%

� -�ш.п.ф.в.,� виміряна�в� середині� видих��ФЖЄ� (л/се�);� 7.� FEF
75%

� -�ш.п.ф.в.,� виміряна�на

почат��� останньої� чверті�ФЖЄ� (л/се�);� 8.� FEF
max

� -� ма�симальна�швид�ість� пото���форсовано#о

видих��(л/се�);�9.�FEF
25-75%

� -�ш.п.ф.в.,�виміряна�між�першою�і�останньою�чвертю�ФЖЄ�(л/се�);�10.

FEF
75-85%

� -�швид�ість�пото���форсовано#о�видих�,� виміряна�в� �інці� видих��ФЖЄ� (л/се�);� 11.� FIF
50%

-�швид�ість� пото���форсовано#о� вдих�� (л/се�);� 12.�MVV� -� ма�симальна� вентиляція� ле#енів� (л/

хв);� 13.�SVC� -�життєва�ємність�ле#ень� (л);� 14.� IC� -� ємність� вдих�� (л);� 15.�ERV� -�резервний�об'єм

видих�� (л);� 16.� TRC� -� с�марний� #ребінцевий� рах�но�� п'яти� пальців�правої� �исті;�RC1_J� -�RC5_J

-� тип�візер�н�а� на�першом�� пальці� правої� �исті� -� тип�візер�н�а� на�п'ятом�� пальці� правої� �исті;

LC1_J� -� LC5_J� -� тип� візер�н�а� на� першом�� пальці� лівої� �исті� -� тип�візер�н�а�на�п'ятом�� пальці

лівої� �исті;� TLC-� с�марний� #ребінцевий� рах�но�� п'яти� пальців� лівої� �исті.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

В�на��ових�п�блі�аціях�останніх�ро�ів,�я��зазначає

Г.С.Шиш�ін� зі� співавторами� [2007],� з'явилась� інфор-

мація�про�те,�що���частини�здорових�людей�спостері#а-

ються� відхилення� дея�их� по�азни�ів�ф�н�ції� зовніш-

ньо#о�дихання�і�респіраторно#о�апарат��від�статистич-

ної�норми.�Ці�відхилення�мають�різний�#енез:�вони�мо-

ж�ть�розвиватись�в�рез�льтаті�змін�стр��т�рно-ф�н�ц-

іональних�зв'яз�ів�о�ремих�параметрів�респіраторно#о

апарат��або�вони�ви�ли�ані�переб�довою�ф�н�ціональ-

ної� ор#анізації� системи� цілом�.� В� зв'яз��� з� цим,� я�

на#олош�є� автор,� вивчення� вн�трішньосистемних

зв'яз�ів�між�по�азни�ами�системи�зовнішньо#о�дихан-

ня�(СЗД)���здорових�осіб�з�різними�ф�н�ціональними

відхиленнями�є� а�т�альним,�ос�іль�и�націлює�лі�арів

на�те,�щоб�залишати�даних�осіб���полі�зор��я��та�их,

що�знаходяться���стані�п�льмоноло#ічно#о�ризи��.

Мета�дослідження:� встановити�зв'яз�и�параметрів

зовнішньо#о� дихання� з� дермато#ліфічними� по�азни-

�ами���пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�та�дівча-

то��Поділля.

Матеріали�та�методи
Первинні�параметри�зовнішньо#о�дихання�та�дер-

мато#ліфічні� по�азни-

�и���пра�тично�здоро-

вих�місь�их� хлопчи�ів

(103)�та�дівчато��(108)

Поділля� б�ли� взяті� з

бан���даних�матеріалів

на��ово-дослідно#о

центр��Вінниць�о#о�на-

ціонально#о� медично-

#о��ніверситет��ім.�М.І.

Пиро#ова.�Для�відбор�

пра�тично� здорових

підліт�ів,�я�і���третьо-

м��по�олінні�прожива-

ють� на� території� Под-

ільсь�о#о� ре#іон�� У�-

раїни,�на�базі�на��ово-

дослідно#о� центр�

Вінниць�о#о� націо-

нально#о� медично#о

�ніверситет��ім.М.І.Пи-

ро#ова� попередньо

б�ло� проведено� пер-

винне� ан�ет�вання

щодо� с�б'єтивної� оці-

н�и�стан��сво#о�здоро-

в'я�обстеж�ваних,�про-

ведена� с�ринін#-оцін-

�а� стан�� здоров'я� за

допомо#ою� спеціаль-

но#о� опит�вальни�а� і,

на�інець,��ліні�о-лабо-

раторне� дослідження,

я�е�в�лючало�в�себе:�соно#рафічн��діа#ности���серця,

ма#істральних�с�дин,�щитоподібної�залози,�паренхіма-

тозних�ор#анів�черевної�порожнини,�ниро�,�сечово#о

міх�ра,�мат�и�та�яєчни�ів;�спіро#рафію;��ардіо#рафію;

реовазо#рафію;�стоматоло#ічне�обстеження;�визначен-

ня�основних�біохімічних�по�азни�ів��рові;�оцін���рівня

#ормонів�щитоподібної� залози� та� яєчни�ів,� при�-тест

з�мі�ст-алер#енами.� В�рез�льтаті� із� 1500� обстежених

місь�их�підліт�ів� для�дослідження�б�ло�відібрано�211

пра�тично�здорових�дівчато��та�хлопчи�ів.

Спіро#рафічне� дослідження� проводили� за� за#аль-

ноприйнятою�методи�ою�амери�ансь�ої�асоціації�п�ль-

моноло#ів�(American�Thoracic�Society).�Дослідження�ви-

�он�вали�в�3�етапи�на�апараті�Medgraphics�Pulmonary

Function�System�1070�series:�1�етап�-�визначали�життє-

в��ємність�ле#ень�(ЖЄЛ,�SVC),�єм�ість�вдих��(ІС)�та�ре-

зервний�об'єм�видих��(ЕRV);�2�етап�-�визначали�об'єм

форсовано#о� видих�� за�перш�� се��нд�� (ФОВ
1
,� FEV

1
);

швид�ість�пото���форсовано#о�видих�:�на�почат���ви-

дих��(ФШВ
25%

,�FEF
25%

),�в�середині�видих��(ФШВ
50%

,�FEF
50%

),

на�почат���останньої�чверті�ФЖЄ�(ФШВ
75%

,�FEF
75%

),�між

першою� і� останньою� чвертю�ФЖЄ� (ФШВ
25-75%

,� FEF
25-

75%
),�в��інці�видих��(ФШВ

75-85%
,�FEF

75-85%
);�ма�симальн�
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FVC FEV
1

FEF
25%

FEF
50%

FEF
75%

FEF
max

FEF
25-75%

FEF
75-85%

FIF
50%

MVV SVC IC ERV

P_ATD 0,01 0,03 -0,02 0,20 0,12 -0,01 0,15 0,15 0,03 0,10 0,15 0,10 0,15

P_I -0,08 -0,07 0,19 -0,01 0,12 0,03 0,11 0,09 -0,21 -0,19 -0,22 -0,19 -0,15

P_CT 0,26 0,20 0,15 0,04 0,00 0,16 0,00 0,05 -0,03 -0,05 0,11 0,16 -0,01

P_AB 0,13 0,18 0,02 0,17 0,09 -0,07 0,07 0,14 0,10 0,00 0,15 0,12 0,11

P_BC -0,25 -0,25 -0,34 -0,24 -0,19 -0,14 -0,29 -0,07 -0,02 -0,17 -0,15 -0,09 -0,17

P_CTD -0,02 -0,02 0,06 0,05 0,12 0,03 0,09 0,12 -0,14 0,06 -0,01 -0,03 0,02

P_ATB 0,10 0,12 0,06 0,27 0,10 -0,02 0,19 0,08 0,11 0,14 0,23 0,15 0,21

P_BTC -0,19 -0,16 -0,28 -0,08 -0,11 -0,10 -0,14 0,00 0,00 -0,10 -0,01 -0,02 0,00

P_DAT 0,12 0,11 0,07 0,04 -0,01 0,10 -0,03 0,02 0,07 0,08 0,07 0,10 -0,02

P_T1 0,09 0,19 0,14 0,36 0,23 0,07 0,32 0,16 0,24 0,19 0,24 0,16 0,23

P_T2 -0,13 -0,19 -0,16 -0,28 -0,24 -0,01 -0,30 -0,17 -0,17 -0,05 -0,20 -0,17 -0,13

P_T3 0,02 -0,02 -0,15 -0,18 0,00 0,01 -0,08 0,00 -0,01 0,01 0,05 0,12 -0,07

L_ATD -0,03 -0,03 -0,06 0,01 0,03 -0,09 0,02 0,07 -0,01 0,02 -0,01 -0,10 0,12

L_I 0,10 0,12 0,31 0,21 0,19 0,23 0,25 0,14 -0,09 0,04 -0,03 -0,02 -0,02

L_CT 0,27 0,29 0,14 0,27 0,08 0,20 0,18 0,10 -0,03 0,13 0,28 0,35 0,04

L_AB 0,19 0,26 0,03 0,26 0,17 -0,04 0,15 0,20 -0,02 0,09 0,23 0,15 0,22

L_BC -0,15 -0,16 -0,22 -0,21 -0,19 -0,11 -0,28 -0,10 0,02 -0,05 -0,10 -0,08 -0,08

L_CTD -0,02 -0,02 -0,03 0,03 0,06 -0,10 0,08 0,13 -0,19 -0,09 -0,03 -0,05 0,02

L_ATB 0,09 0,12 0,00 0,13 0,12 -0,07 0,11 0,12 0,06 0,06 0,12 0,00 0,23

L_BTC -0,16 -0,17 -0,11 -0,17 -0,10 -0,10 -0,15 -0,10 0,01 0,04 -0,15 -0,19 -0,01

L_DAT 0,10 0,11 0,02 0,11 -0,04 -0,03 0,02 -0,05 0,02 0,07 0,12 0,14 0,03

L_T1 0,02 0,07 -0,05 0,10 0,16 -0,05 0,12 0,08 0,11 0,02 0,16 0,07 0,21

L_T2 0,03 -0,05 -0,07 -0,15 -0,25 0,00 -0,21 -0,16 -0,09 0,03 -0,06 -0,02 -0,08

L_T3 -0,07 -0,07 -0,06 -0,07 0,05 0,00 -0,03 0,04 0,11 0,10 -0,02 0,09 -0,17

P_HIP_L 0,00 0,04 0,13 0,12 0,09 0,21 0,11 0,15 0,06 0,34 0,08 0,06 0,08

P_TEN_L 0,12 0,09 -0,05 0,00 0,03 -0,15 -0,04 0,03 0,02 -0,02 0,14 0,08 0,16

L_HIP_W -0,13 -0,22 -0,19 -0,23 -0,33 -0,06 -0,30 -0,25 0,02 -0,05 -0,02 -0,06 0,05

L_HIP_L -0,02 0,04 -0,05 0,11 0,13 -0,03 0,09 0,15 0,06 0,05 0,03 0,08 -0,05

L_TEN_L -0,08 -0,06 -0,06 -0,10 -0,11 0,00 -0,21 0,01 -0,03 0,02 0,00 -0,07 0,10

Таблиця�2.�Кореляції�параметрів�зовнішньо#о�дихання�з�по�азни�ами�долонної�дермато#ліфі-

�и���хлопчи�ів�підліт�ово#о�ві��.
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швид�ість�пото���форсовано#о�видих��(ФШВ
max

,�FEF
max

);

швид�ість�пото���форсовано#о�вдих�,�вимірян�� в�се-

редині�вдих��(ФШВд
50%

,�FIF
50%

).�При�визначенні�вище

зазначених�по�азни�ів�автоматично�про#рамою�досл-

ідження�реєстр�валась�форсована�життєва�ємність�ле-

#енів� (ФЖЄЛ,� FVC);� 3� етап� -� визначали�ма�симальн�

довільн��вентиляцію�ле#ень�(МВЛ�-�MVV).�Проб��про-

водили�тричі�і�врахов�вали��ращий�рез�льтат.

Дермато#ліфічне�дослідження�проводили�за�за#аль-

ноприйнятою�методи�ою:�відбит�и�долонь�та�о�ремих

пальців��ожної��исті�отрим�вали�за�за#альноприйнятою

методи�ою� з� ви�ористанням� типо#рафсь�ої� фарби

[Глад�ова,�1966].�Оброб���дермато#ліфів�проводили�за

методи�ою�H.�Cummins�і�Ch.�Midlo�[1961].�На��інчи�ах

пальців� і�в�міжпальцевих�проміж�ах�долоні� визначали

тип�візер�н�ів,�частот�,�з�я�ою�вони�з�стрічались,�їх�роз-

поділ� по� пальцях� та� вирахов�вали� дельтовий� інде�с.

Підрахов�вали�ло�альний�(на��ожном��пальці),� с�мар-

ний�(с�марна�величина�#ребінців�на�п'яти�пальцях)�та

тотальний�(�іль�ість�#ребінців�на�всіх�10�пальцях)�#реб-

інцеві�рах�н�и.�На�долоні�визначали:�величини���тів�atd,

atb,�btc,�ctd�та�dat;�відстань�між�трираді�сами�c-t�та�a-d;

міжпальцеві� #ребінцеві�рах�н�и�між� трираді�сами�a-b,

b-c�та�c-d;�наявність�долонних�трираді�сів:��арпально#о

t�(до�41°),�проміжно#о�t`�(від�41�до�60°)�та�центрально#о�t``

(більше�60°)�та�їх�частот�;�наявність�візер�н�а�на�тенарі,

#іпотенарі�та�міжпальцевих�под�шеч�ах�долонь��истей

та�їх�частот�;�за�інчення�#оловних�долонних�ліній�A�і�D,

за�я�ими�вирахов�вали�величин��інде�с��#оловних�до-

лонних�ліній�(інде�с�Каммінса).

Cтатистична� оброб�а� отриманих� рез�льтатів� б�ла

проведена� із� застос�ванням� па�ета� "STATISTICA� 5.5"

(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.М.І.Пиро#ова,�ліцензійний�№

AXXR910A374605FA).

Рез%льтати.� Об=оворення
Нами� досліджена� респіраторна� система� з� �рах�-

ванням� її� зв'яз�ів� з� системою� дермато#ліфі�и,� що

відповідає� системном��підход�� �� вивченні� цілісності

ор#анізм�,�необхідність�я�о#о�під�реслювали�ряд�вче-

них� [Ни�итю�,� 1996;� Равич-Щербо,� 2008;� Не#ашева,

2008�та�ін.].�Встановлена�наявність�зв'яз�ів�по�азни�ів

системи� зовнішньо#о� дихання� з� #енетично� детермі-

нованими,�незмінними�в�онто#енезі�та�стро#о�індиві-

д�альними� по�азни�ами� дермато#ліфі�и� (табл.� 1,� 2,

3,�4).

В��за#альненом��ви#ляді��ореляційні�плеяди���хлоп-

чи�ів� і�дівчато��пра�тично�не�відрізняються:�за#альна

�іль�ість� невипад�ових� зв'яз�ів� двох� дослідж�ваних

систем��оливається�від�11,09�до�11,98%�(табл.�5).

Виявлені� нами� невипад�ові� �ореляції� б�ли� пере-

важно�слаб�ої�сили�(табл.�1,�2,�3,�4).�Слаб�ість�виявле-

них� зв'яз�ів� об�мовлена,� на� наш� по#ляд,� де�іль�ома

фа�торами:�вони�з�мовлені�хара�тером�і�ві�ом�дослі-

дж�ваної�вибір�и�та�природою�самих�систем,�що�дос-

лідж�вались.�На#адаємо,�що�нами�обстеж�вались�пра�-

тично�здорові�підліт�и.

Помічено,�що���здоро-

вих�людей,�я��правило,

міжсистемні� зв'яз�и� є

переважно� слаб�ими

або�середньої� сили,� а

при� патоло#ічних� ста-

нах� вони� стають� або

вираженими,� або

змінюється� їх� стр��т�-

ра,� або� хара�тер.� На

підтвердження� с�аза-

но#о� наведемо� типо-

вий� при�лад:� та�,

Л.Д.Цат�рян� [2004]

встановила,� що� на

фоні�відс�тності� вира-

жених� �ореляційних

зв'яз�ів� озна�� дерма-

то#ліфі�и�з�параметра-

ми��онстит�ції���пра�-

тично� здорових� дітей,

що� меш�ають� в� �мо-

вах� хімічно-забр�дне-

но#о� середовища,� ви-

являються� виражені

�ореляції�в�азаних�па-

раметрів� �� дітей� з

459

FVC FEV
1

FEF
25%

FEF
50%

FEF
75%

FEF
max

FEF
25-75%

FEF
75-85%

FIF
50%

MVV SVC IC ERV

TRC 0,15 0,17 0,01 -0,03 0,09 0,04 0,05 0,06 0,08 -0,07 -0,01 0,10 -0,16

RC1_J 0,13 0,09 0,01 0,01 0,04 0,06 0,02 -0,04 -0,02 -0,01 0,17 0,07 0,24

RC1 0,07 0,08 -0,08 -0,09 0,06 -0,06 -0,02 0,08 0,07 0,03 -0,02 0,08 -0,15

RC2_J 0,00 -0,02 -0,06 -0,01 -0,07 -0,13 -0,04 -0,03 -0,04 -0,19 0,11 0,01 0,20

RC2 0,19 0,11 -0,19 -0,20 -0,12 -0,10 -0,14 -0,14 -0,07 -0,11 0,11 0,16 -0,05

RC3_J 0,05 0,09 0,06 0,11 0,11 0,07 0,11 0,20 -0,04 0,01 0,14 0,05 0,21

RC3 0,04 0,10 0,15 0,09 0,14 0,13 0,15 0,10 0,13 -0,01 -0,10 0,01 -0,22

RC4_J 0,14 0,13 0,00 0,03 0,01 0,09 0,02 0,01 0,12 0,14 0,19 0,09 0,23

RC4 0,15 0,17 0,15 0,08 0,13 0,15 0,13 0,10 0,09 -0,08 -0,03 0,06 -0,13

RC5_J -0,12 -0,16 -0,08 -0,07 -0,05 -0,05 -0,11 -0,12 -0,13 0,06 -0,01 -0,07 0,08

RC5 0,13 0,18 0,02 0,02 0,12 0,06 0,10 0,10 0,10 -0,11 0,02 0,06 -0,04

TLC 0,15 0,15 -0,05 -0,06 0,12 0,06 0,04 0,06 0,07 -0,11 0,03 0,12 -0,12

LC1_J -0,15 -0,13 -0,05 0,02 0,08 -0,05 0,01 0,07 -0,05 -0,11 -0,06 -0,06 -0,03

LC1 0,12 0,12 -0,06 0,00 0,07 -0,01 0,04 0,02 0,04 0,05 0,08 0,17 -0,10

LC2_J -0,13 -0,10 0,04 0,06 0,01 -0,03 0,02 0,03 0,10 0,09 -0,14 -0,13 -0,06

LC2 0,12 0,13 -0,05 -0,07 0,16 0,06 0,02 0,10 0,04 -0,14 0,04 0,06 -0,01

LC3_J -0,06 -0,02 0,03 0,13 0,13 0,07 0,10 0,13 0,01 -0,02 -0,01 -0,01 -0,02

LC3 0,10 0,06 -0,04 -0,10 0,02 0,05 -0,01 -0,01 -0,09 -0,19 -0,04 0,09 -0,21

LC4_J 0,04 0,06 0,05 0,05 -0,03 0,11 0,04 0,03 0,01 -0,03 0,05 0,01 0,07

LC4 0,12 0,08 -0,05 -0,10 0,03 0,03 -0,03 -0,01 0,07 -0,12 -0,02 0,07 -0,11

LC5_J -0,07 -0,08 0,08 0,08 -0,11 0,06 0,00 -0,17 -0,07 -0,02 -0,13 -0,08 -0,14

LC5 0,12 0,18 0,02 0,06 0,17 0,10 0,13 0,13 0,22 -0,02 0,03 0,06 -0,01

TTCR10 0,16 0,17 -0,02 -0,05 0,11 0,05 0,05 0,06 0,08 -0,09 0,01 0,12 -0,15

Таблиця�3.�Кореляції�параметрів�зовнішньо#о�дихання�з�по�азни�ами�пальцевої�дермато#ліф-

і�и���дівчато��підліт�ово#о�ві��.
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вродженими�вадами�серця.

Я��вн�трішньо-,�та��і�міжсистемні�зв'яз�и�мають�он-

то#енетичне�забарвлення�[Ни�итю�,�Чер�асова,�1993].

Відомо,� що� �� �ритичні� періоди� індивід�ально#о� роз-

вит��,� зо�рема,� в� період� та�� звано#о� "п�бертатно#о

стриб�а",�відмічається�ослаблення�тих�чи�інших�зв'яз�ів

[Ни�итю�,�1997].�Що�стос�ється�природи�дослідж�ва-

них�систем,�то�вона�різна.�Система�дермато#ліфі�и�фор-

м�ється� �� процесі� пренатально#о� розвит��� верхніх

�інціво��людини�і�в�по-

дальшом�� на� всьом�

протязі�постнатально#о

період��онто#енез��не

змінюється.� Система

зовнішньо#о� дихання

розвивається� впро-

довж� пренатально#о

період��і�в�подальших

періодах� онто#енез�

зазнає� а�тивних� змін

під�дією�ендо-�та�е�зо-

#енних�чинни�ів.�Наве-

дені�фа�тори�зниж�ють

спряженість�дермато#-

ліфічних� озна�� із� ха-

ра�теристи�ами�зовні-

шньо#о� дихання,� що

свідчить� про� відносн�

автономність�дослідж�-

ваних�систем�в�системі

за#альної��онстит�ції��

даний�ві�овий�період.

Я�існі� статеві� від-

мінності��ореляцій�по-

ля#ають���наст�пном�:

��хлопчи�ів�встановле-

на� спільна� мінливість

параметрів� системи

зовнішньо#о�дихання�з

параметрами� обох

підсистем� дермато#лі-

фі�и� (пальцевої� і� до-

лонної),� а� �� дівчато�� -

пра�тично� лише� з� до-

лонною�дермато#ліфі�ою�(табл.�5).

Стосовно�хара�тер��виявлених�зв'яз�ів�встановлені

наст�пні� особливості:� �� хлопчи�ів� спостері#аються� я�

прямі,�та�� і�зворотні�зв'яз�и�з�незначним�переважан-

ням� перших;� �� дівчато�� �іль�ість� зворотних� зв'яз�ів

майже���2�рази�більша,�ніж�прямих�(табл.�6).

С�марна��іль�ість��ореляцій�в�аз�є�на�незначн��пра-

восторонню�латеризацію�зв'яз�ів�незалежно�від�статі.

У� хлопчи�ів� прямі� і� зворотні� зв'яз�и� з� озна�ами� до-

лонної� дермато#ліфі�и� більш-менш� рівномірно� виз-

начаються�справа�і�зліва.�У�дівчато��прямі��ореляції,�в

більшій�мірі,�визначаються�зліва�(48,57%),�ніж�справа

(25,0%)�(табл.�7).

Ростові�процеси�в�даний�онто#енетичний�період�ха-

ра�териз�ються� нерівномірністю� і� #етерохронністю

[Вол�ов,� 1993].�На�фоні�посилено#о�рост��довжини� і

діаметр��бронхів,�прирост��маси�ле#ень�[Х�ра,�1985],

збільшення� об'єм�� ле#ень,� їх� життєвої� ємності,� ле#е-

невої�вентиляції,�не�всі�спірометричні�параметри�ма-

ють�пост�пальний�ріст�в�межах�підліт�ово#о�період�.

Дея�і�з�них,�збільшившись�одно#о�ро��� (��13�ро�ів��

FVC FEV
1

FEF
25%

FEF
50%

FEF
75%

FEF
max

FEF
25-75%

FEF
75-85%

FIF
50%

MVV SVC IC ERV

P_ATD -0,27 -0,25 -0,28 -0,17 -0,01 -0,27 -0,12 -0,03 -0,09 -0,21 -0,31 -0,17 -0,35

P_I -0,26 -0,22 -0,11 -0,05 -0,02 -0,15 -0,06 -0,01 0,02 -0,40 -0,22 -0,24 -0,07

P_CT 0,29 0,27 0,24 0,16 0,09 0,24 0,14 0,06 0,13 0,21 0,34 0,24 0,29

P_AB -0,24 -0,23 -0,02 -0,08 -0,02 -0,01 -0,05 -0,02 0,02 0,04 -0,25 -0,17 -0,21

P_BC -0,04 -0,01 0,02 -0,01 0,10 0,00 0,05 0,14 0,12 0,01 0,07 0,16 -0,11

P_CTD -0,18 -0,16 -0,28 -0,12 0,03 -0,31 -0,09 0,02 -0,03 -0,19 -0,18 -0,14 -0,13

P_ATB -0,29 -0,25 -0,18 -0,11 0,00 -0,21 -0,07 -0,02 -0,16 -0,16 -0,41 -0,30 -0,34

P_BTC -0,15 -0,13 -0,13 -0,10 0,04 -0,11 -0,04 0,04 0,00 -0,08 -0,07 0,05 -0,22

P_DAT 0,07 0,04 0,02 -0,02 -0,02 0,04 -0,04 -0,04 0,25 0,01 0,06 0,07 0,00

P_T1 -0,11 -0,07 -0,12 0,04 0,05 -0,13 0,03 0,04 -0,08 -0,17 -0,14 -0,14 -0,04

P_T2 0,14 0,10 0,07 -0,02 -0,04 0,04 -0,01 0,00 -0,02 0,08 0,11 0,15 -0,03

P_T3 0,00 -0,07 0,10 -0,04 -0,18 0,12 -0,07 -0,21 0,12 0,20 0,02 -0,01 0,04

L_ATD -0,12 -0,10 -0,24 -0,09 0,07 -0,23 -0,05 0,06 -0,13 -0,18 -0,17 -0,07 -0,22

L_I 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0,10 0,10 0,04 0,00 -0,17 -0,01 -0,03 0,03

L_CT 0,25 0,26 0,30 0,22 0,16 0,28 0,22 0,14 0,11 0,25 0,33 0,20 0,34

L_AB -0,19 -0,14 0,02 -0,01 0,17 0,03 0,07 0,15 0,00 0,02 -0,25 -0,23 -0,12

L_BC -0,07 -0,13 -0,23 -0,28 -0,14 -0,20 -0,21 -0,09 0,04 -0,02 -0,01 0,14 -0,22

L_CTD -0,20 -0,14 -0,16 -0,06 0,07 -0,22 -0,04 0,08 -0,05 -0,30 -0,21 -0,20 -0,10

L_ATB -0,12 -0,10 -0,22 -0,08 0,07 -0,20 -0,04 0,06 -0,17 -0,15 -0,24 -0,17 -0,20

L_BTC -0,04 -0,10 -0,30 -0,26 -0,10 -0,28 -0,20 -0,08 -0,14 -0,10 -0,03 0,16 -0,30

L_DAT 0,15 0,13 0,17 0,10 -0,02 0,20 0,08 -0,04 0,05 0,22 0,22 0,11 0,23

L_T1 -0,12 -0,07 0,00 0,00 0,03 -0,01 -0,01 0,03 -0,01 -0,13 -0,11 -0,12 -0,04

L_T2 0,02 -0,02 -0,08 -0,04 -0,05 -0,06 -0,03 -0,04 -0,11 0,01 0,02 0,13 -0,15

L_T3 0,03 0,02 0,19 0,05 -0,07 -,18 0,02 -0,08 0,05 0,10 -0,07 -0,09 0,00

P_HIP_W -0,01 -0,06 -0,29 -0,26 -0,18 -0,25 -0,29 -0,18 0,01 -0,14 -0,02 -0,03 0,01

P_HIP_L -0,01 0,02 0,14 0,05 0,00 0,11 0,05 0,03 0,09 -0,15 0,01 -0,12 0,22

P_TEN_L 0,06 0,03 0,11 0,04 -0,03 0,18 0,03 -0,08 -0,02 -0,03 0,10 0,07 0,06

L_HIP_W 0,09 0,09 -0,01 0,01 -0,02 0,03 0,00 -0,02 -0,04 -0,23 -0,19 -0,19 -0,08

L_HIP_L 0,20 0,20 0,22 0,09 0,09 0,24 0,12 0,06 0,18 0,00 0,12 0,25 -0,11

L_TEN_L 0,11 0,12 0,20 0,06 0,01 0,27 0,04 0,04 -0,05 -0,01 0,16 0,08 0,19

Таблиця�4.�Кореляції�параметрів�зовнішньо#о�дихання�з�по�азни�ами�долонної�дермато#ліфі�и

��дівчато��підліт�ово#о�ві��.

Ñòàòü

Kiëüêiñòü äîñòîâiðíèõ çâ'ÿçêiâ

ïàëüöåâà ä-êà äîëîííà ä-êà
ïàëüöåâà+

äîëîííà ä-êà

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Õëîï÷èêè 26 8,69 49 12,97 75 11,09

Äiâ÷àòêà 6 2,01 75 19,89 81 11,98

Âñüîãî 299 100 377 100 676 100

Таблиця�5.�За#альна��іль�ість�достовірних�зв'яз�ів�сис-
тем�зовнішньо#о�дихання�та�дермато#ліфі�и�незалежно�від

їх� напрям��.
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дівчато��і�в�14�ро�ів���хлопчи�ів),�залишаються,�відпо-

відно,�до�15�і�16�ро�ів�на�одном��рівні;�інші�демонст-

р�ють�приріст���два�етапи,�знов��ж�та�и�із�зміщенням

йо#о���хлопчи�ів�на�один�рі�;�ряд�по�азни�ів���дівча-

то�� не� змінюються,� в� той� час� я�� �� хлопчи�ів

збільш�ються� [Г�дзевич,� 2006].� Виявлені� авто-

ром� #ендерні� відмінності� з�мовлені,� очевидно,

різницею��� ві�овом��старті� і� хара�тері� перебі#�

ростових� змін� хлопчи�ів� і� дівчато�.� В�азана

своєрідність� ростових� процесів� о�ремих� пара-

метрів� системи� зовнішньо#о�дихання� не� мо#ла

не�відбитись�на�хара�тері�дослідж�ваних�міжси-

стемних� зв'яз�ів.

При� аналізі� �ореляцій� найбільше� число� ста-

тистично�знач�щих�зв'яз�ів�по�азни�ів�дермато#-

ліфі�и� встановлено� з� наст�пними� по�азни�ами

зовнішньо#о�дихання� (табл.�8):�зі�швид�істю�по-

то���форсовано#о�видих�,�виміряно#о�в�середині

видих��форсованої� життєвої� ємності� (FEF
50%

),

швид�істю�пото���форсовано#о�видих�,�виміря-

но#о�між�першою�і�останньою�чвертю�ФЖЄ�(FEF
25-

75%
),�резервним�об'ємом�видих��(ERV)���хлопчи�ів

(а�за#алом�-�40�із�52��ореляцій).�У�дівчато��та�и-

ми� по�азни�ами� є:�швид�ість� пото���форсова-

но#о�видих�,�виміряна�на�почат���видих��форсо-

ваної� життєвої� ємності� (FEF
25%

),� ма�симальна

швид�ість� пото���форсовано#о� видих�� (FEF
max

),

життєва�ємність�ле#ень�(SVC)�та�резервний�об'єм

видих��(ERV)�(а�за#алом�-�47�із�52��ореляцій).�На

наш��д�м��,�отримані�рез�льтати�дають�підстави

вважати,� що� перераховані� по�азни�и� системи

зовнішньо#о�дихання�знаходяться�в�даний�онто-

#енетичний� період� розвит��� під� надмірним� #е-

нетичним� �онтролем.�Привертає� �ва#�� резерв-

ний�об'єм�видих�,�я�ий�за�числом�міжсистемних

зв'яз�ів� я��з� долонною,� та�� і�пальцевою�дерма-

то#ліфі�ою,�лідир�є�і�не�залежить�від�статі�(див.

табл.�8).�Цей�по�азни�,�наряд��з�дихальним�об-

'ємом�і�резервним�об'ємом�вдих��з�мовлює�аб-

солютні�значення�життєвої�ємності�ле#ень.�Відо-

мо,�що�ці�величини�є�більш�варіабельними,�ніж

резервний� об'єм� видих�.� Схоже,� що� адап-

табільність�життєвої�ємності�ле#ень�забезпеч�єть-

ся� висо�ою� мінливістю� одних� її� с�ладових� і

відносною�стабільністю�-�інших.�За�В.А.�Геода�я-

ном�[1989;�2006]�надійність�ф�н�ціон�вання�сис-

теми�підвищ�ється,�я�що�одна�її�с�ладова�є�мінли-

вою� (оперативною)� і� знаходиться�під�дією�при-

родно#о�добор�,�а�інша�є�стабільною�(�онсерва-

тивною)�і��онтролюється�#енотипом.

Із�всьо#о��омпле�с��по�азни�ів�дермато#ліф-

і�и� (52)� нами�проаналізовані� лише� ті,� я�і� мали

найбільш�� �іль�ість� знач�щих� зв'яз�ів� із� систе-

мою�зовнішньо#о�дихання.�Серед�о�ремих�озна�

дермато#ліфі�и�виділені�наст�пні:���хлопчи�ів�се-

ред�по�азни�ів�пальцевої�дермато#ліфі�и�-�це�тип

візер�н���на�III�пальці�правої��исті,�я�ий�має�прямі�зв'яз-

�и�з�4�по�азни�ами�зовнішньо#о�дихання�(FEF
25%

;�FEF
50%

;

FEF
max

;�FEF
75-85%

)�та�#ребеневий�рах�но��IV�пальця�правої

�исті,�що� та�ож� пов'язаний� з� 4� по�азни�ами� зовніш-

Ñòàòü

Kiëüêiñòü äîñòîâiðíèõ çâ'ÿçêiâ

r
ïàëüöåâà ä-êà äîëîííà ä-êà

ïàëüöåâà+äî-

ëîííà ä-êà

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Õëîï÷èêè

ïîçèò. 14 53,85 27 55,10 41 54,67

íåãàò. 12 46,15 22 44,90 34 45,33

Âñüîãî 26 49 75

Äiâ÷àòêà

ïîçèò. 4 66,67 26 34,67 30 37,04

íåãàò. 2 33,33 49 65,33 51 62,96

Âñüîãî 6 75 81

Таблиця�6.�Кіль�ість�достовірних�зв'яз�ів�систем�зовнішньо#о�ди-

хання�та�дермато#ліфі�и�з��рах�ванням�їх�напрям��.

Ñòàòü

Kiëüêiñòü äîñòîâiðíèõ çâ'ÿçêiâ

r
ïàëüöåâà ä-êà äîëîííà ä-êà

ïàëüöåâà+äî-

ëîííà ä-êà

àáñ. % àáñ. % àáñ. %

Õëîï÷èêè

ïðàâà

+r

-r

16

+7

-9

61,54

43,75

56,25

23

+12

-11

46,94

52,17

47,83

39

+19

-20

52,0

48,72

51,28

ëiâà

+r

-r

10

+7

-3

38,46-

70,03-

0,0

26

+15

-11

53,06

57,69

42,31

36

+22

-14

48,0

61,11

38,89

Âñüîãî 26 49 75

Äiâ÷àòêà

ïðàâà

+r

-r

4

+3

-1

66,67

75

25

40

+10

-30

55,33

25,0

75,0

44

+13

-31

54,32

29,55

70,45

ëiâà

+r

-r

2

+1

-1

33,33

50,0

50,0

35

+17

-18

46,67

48,57

51,43

37+1-

8-19

45,68

48,65

51,35

Âñüîãî 6 75 81

Таблиця�7.�За#альна��іль�ість�достовірних�зв'яз�ів�систем�зовніш-

ньо#о�дихання�та�дермато#ліфі�и�з��рах�ванням�їх�латеризації.

Ñòàòü

Ïîêàçí.

çîâí.

äèõ.

Íàéáiëüøà êiëüêiñòü äîñòîâiðíèõ çâ'ÿçêiâ

ïàëüöåâà

ä-êà

äîëîííà

ä-êà

ïàëüöåâà+

äîëîííà ä-êà

Õëîï÷èêè

FEF
50%

4 9 13

FEF
25-75%

7 8 15

ERV 7 5 12

Âñüîãî 18 22 40

Ä iâ÷àòêà

FEF
50%

- 10 10

FEF
25-75%

- 11 11

SVC - 10 10

ERV 5 11 16

Âñüîãî 5 42 47

Таблиця�8.�Найбільша��іль�ість�достовірних�зв'яз�ів�о�ремих�па-

раметрів�системи�зовнішньо#о�дихання�з�по�азни�ами�дермато#лі-

фі�и�незалежно�від�їх�напрям��.
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ньо#о�дихання,�але�має�зворотні�зв'яз�и�(FEF
50%

;�FEF
75%

;

FEF
25-75%

;�FIF
50%

),�та�4�по�азни�а�долонної�дермато#ліфі�и:

#ребеневий�рах�но��b-c�справа�(зворотні�зв'яз�и)�(FVC;

FEV
1
;�FEF

25%
;�FEF

50%
;�FEF

25-75%
),��арпальний�трираді�с�t�спра-

ва�(прямі�зв'яз�и)�(FEF
50%

;�FEF
75%

;�FEF
25-75%

;�FIF
50%

;��SVC;�ERV),

довжина�лінії�c-t�зліва�(прямі�зв'яз�и)�(FVC;�FEV
1
;�FEF50%;

SVC�;� IC),�завито��на�#іпотенарі�зліва�(зворотні�зв'яз�и)

(FEV
1
;�FEF

50%
;�FEF

75%
;�FEF

25-75%
;�FEF

75-85%
);���дівчато��та�о#о

род���ореляції�спостері#аються�лише�з�по�азни�ами�до-

лонної�дермато#ліфі�и:���т�atd�справа�(зворотні�зв'яз�и)

(FVC;�FEV
1
;�FEF

25%
;�FEF

max
;�MVV;�SVC;�ERV),���т�atb�(зворотні

зв'яз�и)�справа�(FVC;�FEV
1
;�FEF

max
;�SVC;�IC;�ERV),�довжина

лінії�c-t�(прямі�зв'яз�и)�справа�(FVC;�FEV
1
;�FEF

25%
;�FEF

max
;

MVV;�SVC�;�IC;�ERV)�і�зліва�(прямі�зв'яз�и)�(FVC;�FEV
1
;�FEF

25%
;

FEV
50%

;�FEF
max

;�FEF
25-75%

;�MVV;�SVC;�ERV).

Та�им� чином,� �омпле�с� я�існих� і� �іль�існих� озна�

дермато#ліфі�и�в� с���пності�з� параметрами�зовнішнь-

о#о�дихання�демонстр�ють�шляхи�роз#орт�вання�#ене-

тичної�про#рами,�що�відображає�перебі#�передфіналь-

ної�фази�ростових�процесів�в�підліт�овом��періоді�он-

то#енез�.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.� Встановлена� наявність� достовірних� переважно

слаб�их�прямих� і�зворотних�зв'яз�ів�по�азни�ів�систе-

ми� зовнішньо#о� дихання� з� #енетично� детерміновани-

ми,�незмінними�в�онто#енезі�та�стро#о� індивід�альни-

ми�по�азни�ами�дермато#ліфі�и.�Виявлена�спряженість

дермато#ліфічних� озна�� із� хара�теристи�ами� зовніш-

ньо#о�дихання�свідчить�про�відносн��автономність�дос-

лідж�ваних�систем�в�системі�за#альної��онстит�ції���да-

ний�ві�овий�період.

2.�Встановлено,�що���підліт�овом��віці�с�марне�число

невипад�ових�зв'яз�ів�між�по�азни�ами�системи�зовн-

ішньо#о�дихання�і�дермато#ліфі�и�не�залежить�від�статі

та� с�ладає� від� 11,09� до� 11,98%.� У� дівчато�� виявлена

спряженість�озна��системи�зовнішньо#о�дихання�з�по-

�азни�ами�долонної�дермато#ліфі�и,���хлопчи�ів�-�з�дво-

ма�підсистемами�дермато#ліфі�и:�я��долонної,�та��і�паль-

цевої�з�переважанням�першої.

3.� Виділено� ряд� по�азни�ів� зовнішньо#о� дихання

(FEF
25%

,�FEF
50%

,�FEF
25-75%

,�FEF
max

,�SVC,�ERV),�що��творюють

найбільше�число�статистично�знач�щих�зв'яз�ів�з�сис-

темою�дермато#ліфі�и.�Це�дає�підстави�вважати,�що�в

даний�онто#енетичний�період�розвит���вони�знаходяться

під�надмірним�#енетичним��онтролем.

В�подальшом��при�вивченні�патоло#ії�дихальної�си-

стеми�отримані�рез�льтати�дають�змо#��зв�зити�пош��

дермато#ліфічних� мар�ерів,� зосередивши� �ва#�� лише

на� тих,�я�і�мають�ви�лючний�зв'язо��з� респіраторною

системою.
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Резюме.�У�пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів-підліт�ів�е�томорфно�о,�е�то-мезоморфно�о�і�мезоморфно�о�сомато-
типів�поб�довано�достовірні�моделі�антропометричних�параметрів�з�по�азни�ами�реоенцефало�рами.�У�хлопчи�ів�е�то-

мезоморфно�о�соматотип��встановлена�вища�точність�опис��озна�и,�що�моделюється,�порівняно�з�представни�ами�е�то-

морфно�о�і�мезоморфно�о�соматотипів.�Найбільш�часто�до�с�лад��моделей���хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о�соматотип�

входили�ширина�дистально�о�епіфіз��передпліччя,�обхват��оміл�и�в�нижній�третині�і�обхват��р�дної��літини�при�па�зі�дихання

(42,6%�випад�ів);���хлопчи�ів-е�томорфів�-�ширина�дистально�о�епіфіз��плеча�і�обхват�передпліччя�в�нижній�третині�(57,1%

випад�ів);���хлопчи�ів�мезоморфно�о�соматотип��-�обхват�стопи�(60%�випад�ів).

Ключові�слова:�реоенцефало�рафія,�соматотип,��ореляції,�по�ро�ова�ре�ресія,�здорові�підліт�и.

Вст%п
Найважливішим�моментом�моніторин#�� населення

є� спостереження� за� ростом� і� розвит�ом� підліт�ів,�що

знаходяться�на�порозі�життя�з�йо#о�соціальними�вимо-

#ами,� зростаючим�фізичним� і� психоло#ічним�наванта-

женням,�адже��спішність�їх�адаптації�в��мовах�с�часно-

#о� життя� визначає�рівень� здоров'я� нації� [Ямпольсь�а,

2007].� Для� оцін�и� стан�� здоров'я� �он�ретної� людини

лі�ар�підходить,�я��правило,�порівнюючи�йо#о�з�та��зва-

ною�"нормою".�Спочат���вважали,�що�для�людства�ця

норма��ніверсальна,�з#одом,�б�ла�розроблена��онцеп-

ція� "ві�ової"� чи� "середньостатистичної� норми",� ще

пізніше� б�ла� обґр�нтована� точ�а� зор�,� я�а� поля#ає� �

том�,�що�до��ожної�людини�необхідний�індивід�альний

підхід.�Питання� порівняльно#о� медично-біоло#ічно� об-

стеження�різних�етнічних�#р�п�об#оворювалося���різні

часи�[Д�бова,�2002],�але�на�даний�час���с�часній�теоре-

тичній�медицині� відч�вається�дефіцит�подібних� дослі-

джень.� Причом�,� для� виділення� певних� нормативних

по�азни�ів,� �� том�� числі� і� реоенцефало#рафічних�не-

обхідно� врахов�вати� індивід�альні� особливості� люди-

ни,� �� перш�� чер#�� йо#о� антропосоматотиполо#ічні� ха-

ра�теристи�и�[Ни�итю�,�1998].

Том��метою�нашо#о�дослідження� б�ло�моделюван-

ня�антропометричних�параметрів�з�по�азни�ами�цереб-

ральної� рео#рами� ��місь�их� підліт�ів,�що�проживають

на�території�Подільсь�о#о�ре#іон�.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати� антропометричних� та� #емодинамічних

досліджень� 96� пра�тично� здорових� місь�их� хлопчи�и

мезоморфно#о,� е�томорфно#о� і� е�то-мезоморфно#о

соматотипів�б�ли�взяті�з�бан���даних�матеріалів�за#аль-
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Резюме.�У
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Вст;п
Найважливішим� моментом� моніторин�	� населення

є� спостереження� за� ростом� і� розвит�ом� підліт�ів,� що

знаходяться�на�порозі�життя�з�йо�о�соціальними�вимо-

�ами,� зростаючим� фізичним� і� психоло�ічним� наванта-

женням,�адже�	спішність�їх�адаптації�в�	мовах�с	часно-

�о� життя� визначає�рівень� здоров'я� нації� [Ямпольсь�а,

2007].� Для� оцін�и� стан	� здоров'я� �он�ретної� людини

лі�ар�підходить,�я��правило,�порівнюючи�йо�о�з�та��зва-

ною�"нормою".�Спочат�	�вважали,�що� для�людства�ця

норма�	ніверсальна,�з�одом,�б	ла�розроблена��онцеп-

ція� "ві�ової"� чи� "середньостатистичної� норми",� ще

пізніше� б	ла� обґр	нтована� точ�а� зор	,� я�а� поля�ає� 	

том	,�що�до��ожної�людини�необхідний�індивід	альний

підхід.� Питання� порівняльно�о� медично-біоло�ічно� об-

стеження�різних�етнічних��р	п�об�оворювалося�	�різні

часи�[Д	бова,�2002],�але�на�даний�час�	�с	часній�теоре-

тичній� медицині� відч	вається� дефіцит�подібних� дослі-

джень.� Причом	,� для� виділення� певних� нормативних

по�азни�ів,� 	� том	� числі� і� реоенцефало�рафічних� не-

обхідно� врахов	вати� індивід	альні� особливості� люди-

ни,� 	� перш	� чер�	� йо�о� антропосоматотиполо�ічні� ха-

ра�теристи�и�[Ни�итю�,�1998].

Том	�метою
нашо�о� дослідження� б	ло� моделюван-

ня�антропометричних�параметрів�з�по�азни�ами�цереб-

ральної� рео�рами� 	� місь�их� підліт�ів,� що� проживають

на�території�Подільсь�о�о�ре�іон	.

Матеріали�та�методи
Рез	льтати� антропометричних� та� �емодинамічних

досліджень� 96� пра�тично� здорових� місь�их� хлопчи�и

мезоморфно�о,� е�томорфно�о� і� е�то-мезоморфно�о

соматотипів�б	ли�взяті�з�бан�	�даних�матеріалів�за�аль-
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но� 	ніверситетсь�ої� темати�и� "Розроб�а� нормативних

�ритеріїв�здоров'я�різних�ві�ових�та�статевих��р	п�на-

селення� (підліт�овий� ві�)".� У� �р	п	� обстеж	ваних� вхо-

дили�хлопчи�и� ві�ом�від�13� до�16�ро�ів� (з�ідно�схеми

ві�ової�періодизації�онто�енез	�[1965]).� За�допомо�ою

попередньо�о� ан�ет	вання� б	ло� відібрано� представ-

ни�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�обстеження�та�хронічних

захворювань� в� анамнезі.� Відібраним� підліт�ам� б	ла

проведена�тестова�с�ринін�-оцін�а�стан	�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�ампліт	дні,

інтервальні�по�азни�и�церебральної�рео�рами,�парамет-

ри�тон	с	�артерій,�а�та�ож�встановлені�співвідношення

між�ампліт	дними�і�інтервальними�по�азни�ами�РЕГ.

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

[1921].� В� рез	льтаті� соматотип	вання� хлопчи�ів� б	ло

розподілено�в�залежності�від�соматотип	�на��р	пи:�ме-

зоморфи� (32� хлопчи�и),� е�томорфи� (33� хлопчи�и)� і

е�то-мезоморфи� (31� хлопчи�).

Поб	дова�математичних� моделей��ореляцій� антро-

пометричних�параметрів�з� по�азни�ами�церебральної

рео�рами�в�залежності�від�соматотип	�проведена�в�па-

�еті�"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.М.І.Пиро-

�ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)�та�ви�ористан-

ням�прямо�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о�аналіз	�[Боро-

ви�ов,� 1998].� При� проведенні� прямо�о� по�ро�ово�о

ре�ресійно�о�аналіз	�нами�б	ли�визначені�наст	пні�	мо-

ви:�перша�-��інцевий�варіант�моделі�повинен�мати��о-

ефіцієнт�детермінації�(R2)�не�менше�0,50,�тобто,�точність

опис	�озна�и,�що�моделюється,�не�менша�50%.�Др	�а�-

значення� F-�ритерію� не� менше� 2,5.� Третя� -� �іль�ість

вільних�членів,�що�в�лючаються�до�моделі�повинна�б	ти

по�можливості�мінімальною.

Для� поб	дови�ре�ресійних� моделей� б	ли� взяті� на-

ст	пні�по�азни�и�реоенцефало�рафії,� я�і�найбільш� ча-

сто� ви�ористов	ються� в� �лініці:� ампліт	да� систолічної

хвилі,�тривалість�висхідної�частини,�тривалість�швид�о-

�о�і�повільно�о��ровонаповнення,�ди�ротичний�і�діасто-

лічний�інде�си,�середня�швид�ість�швид�о�о�і�повільно-

�о��ровонаповнення�та�по�азни��тон	са�всіх�артерій.

Рез;льтати.� ОбJоворення
Встановлено,�що�всі��оефіцієнти� моделі�ампліт�ди

систолічної
хвилі�	�хлопчи�ів�е�томорфів�мають�достат-

ньо� висо�	� достовірність,�за�винят�ом� вільно�о�члена

(Intercpt)�і��іст�ово�о��омпонент	�маси�тіла�за�Матей�о.

Коефіцієнт�детермінації�R2�на�65,1%�апро�сим	є�доп	с-

тимо� залежн	� змінн	.� Ос�іль�и� F=8,08,� що� є� більшим

розрах	н�ово�о�значення� (F� �ритичне� дорівнює� 6,26),

ми� можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний� лінійний

поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що�підтвердж	ється

та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має

ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН1
(хлопчи�и-е�томорфи)=�-0,135�-�0,009�x�товщи-

н	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте�ні�-�0,037�x�ширин	

дистально�о�епіфіза�плеча�+�0,013�x�обхват�передпл-

іччя�	�нижній�третині�+�0,004�x�висот	�лоб�ової�точ�и

+�0,010� x�товщина� ш�ірно-жирової�с�лад�и� на�задній

поверхні� плеча� -� 0,012� x� �іст�овий� �омпонент� маси

тіла�за�Матей�о.

Усі��оефіцієнти�моделі�ампліт�ди
систолічної
хвилі�	

хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо�	

достовірність,� за�винят�ом� зросто-ва�ово�о��оефіцієн-

т	.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�58,7%�апро�сим	є�до-

п	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=8,23,�що�є�більшим

розрах	н�ово�о�значення� (F� �ритичне� дорівнює� 5,29),

ми� можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний� лінійний

поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що�підтвердж	ється

та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має

ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН1
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)
=� 1,807� -� 0,028� x

обхват�передпліччя�	�верхній�третині�-�0,035�x�зросто-

ва�овий��оефіцієнт�-�0,011�x�висот	�а�роміальної�точ�и

+�0,025�x�мас	�тіла�+�0,009�x�поперечний�середньо�р	-

динний�діаметр��р	дної��літ�и

де�(т	т�і�в�подальшом	),�зросто-ва�овий
�оефіцієнт�-�в

	м.од.;

маса
тіла�-�в���.

Усі��оефіцієнти�моделі�тривалості
висхідної
частини�	

хлопчи�ів-мезоморфів� мають� достатньо� висо�	� дос-

товірність,� за� винят�ом� зросто-ва�ово�о� �оефіцієнт	.

Коефіцієнт�детермінації�R2�на�61,4%�апро�сим	є�доп	с-

тимо� залежн	� змінн	.� Ос�іль�и� F=6,62,� що� є� більшим

розрах	н�ово�о�значення� (F� �ритичне� дорівнює� 6,25),

ми� можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний� лінійний

поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що�підтвердж	ється

та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має

ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА
(хлопчи�и-мезоморфи)
=�-0,969�-�0,017�x�товщин	

ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� �омілці� +� 0,021� x� обхват

стопи�-�0,014�x�ширин	�плеч�+�0,089�x�ширин	�дисталь-

но�о� епіфіза� сте�на� +� 0,032� x� обхват� �исті� -� 0,005� x

зросто-ва�овий� �оефіцієнт.

Більше�половини��оефіцієнтів�моделі�тривалості
вис-

хідної
частини�	�хлопчи�ів-е�томорфів�мають�достатньо

висо�	� достовірність,� за� винят�ом� вільно�о� члена

(Intercpt),� поперечно�о� середньо�р	динно�о� діаметр	

�р	дної��літ�и�та�обхват	��оміл�и�	�верхній�третині.�Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2�на�61,8%�апро�сим	є�доп	сти-

мо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=7,02,�що�є�більшим�роз-

рах	н�ово�о�значення� (F��ритичне�дорівнює�6,26),�ми
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можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний� лінійний� пол-

іном� висо�о� знач	щий� (р<0,001),� що� підтвердж	ється

та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має

ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА
(хлопчи�и-е�томорфи)
=�0,103�-�0,034�x�товщин	

ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� задній� поверхні� плеча� +

0,024� x� обхват� плеча� в� напр	женом	� стані� -� 0,009� x

поперечний�середньо�р	динний�діаметр��р	дної��літ�и

-�0,010�x� між�ребневий�розмір�таз	� +�0,055�x� ширин	

дистально�о� епіфіза� плеча� -� 0,010� x� обхват� �оміл�и� 	

верхній�третині.

Усі��оефіцієнти�моделі�тривалості
висхідної
частини�	

хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо�	

достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�74,3%�ап-

ро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=13,51,

що�є�значно�більшим�розрах	н�ово�о�значення�(F��ри-

тичне� дорівнює� 6,28),� ми� можемо� ствердж	вати,� що

ре�ресійний� лінійний� поліном� висо�о� знач	щий

(р<0,001),�що�підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дис-

персійно�о� аналіз	.� Модель� має� ви�ляд� наст	пно�о

лінійно�о�рівняння:

ЕА
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�0,344�+�0,075�x�об-

хват�передпліччя�	�нижній�третині�-�0,164�x�ширин	�ди-

стально�о�епіфіза�передпліччя�-�0,019�x�обхват��оміл�и

	� нижній� третині� +� 0,012� x� обхват� �р	дної� �літ�и� при

па	зі� -� 0,013� x� поперечний� нижньо�р	динний� діаметр

�р	дної��літ�и�-�0,010�x�обхват�сте�он.

Пра�тично�	сі��оефіцієнти�моделі�тривалості
швид-

�о�о
�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-мезоморфів�мають

достатньо�висо�	�достовірність,�за�винят�ом��іст�ово�о

�омпонент	�маси�тіла�за�Матей�о.�Коефіцієнт�детермі-

нації�R2�на�54,3%�апро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.

Ос�іль�и�F=8,02,�що�є�значно�більшим�розрах	н�ово�о

значення�(F��ритичне�дорівнює�4,27),�ми�можемо�ствер-

дж	вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�зна-

ч	щий� (р<0,001),� що� підтвердж	ється� рез	льтатами

дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о

лінійно�о�рівняння:

ЕА1
(хлопчи�и-мезоморфи)�=�0,124�-�0,005�x�товщин	

ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� сте�ні� +� 0,004� x� товщин	

ш�ірно-жирової� с�лад�и� під� нижнім� �	том� лопат�и� -

0,001�x�висот	�пальцевої�точ�и�+�0,003�x��іст�овий��ом-

понент�маси�тіла�за�Матей�о.

Усі��оефіцієнти�моделі�тривалості
швид�о�о
�ровона-

повнення�	�хлопчи�ів-е�томорфів�мають�достатньо�висо-

�	�достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�65,8%�ап-

ро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=10,38,

що�є�значно�більшим�розрах	н�ово�о�значення� (F��ри-

тичне�дорівнює�5,27),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�-

ресійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),

що�підтвердж	ється�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналі-

з	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА1
(хлопчи�и-е�томорфи)�=�-0,116�+�0,019�x�ширин	

дистально�о�епіфіза��оміл�и�-�0,002�x�товщин	�ш�ірно-

жирової�с�лад�и�на�сте�ні�+�0,009�x�ві��підліт�ів�-�0,001

x� висот	� а�роміальної� точ�и� +� 0,001� x� обхват� �р	дної

�літ�и�при��либо�ом	�вдих	.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� тривалості
швид�о�о

�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�мають

достатньо� висо�	� достовірність,� за� винят�ом� вільно�о

члена�(Intercpt),�поперечно�о�середньо�р	динно�о�діа-

метр	� �р	дної� �літ�и�та� обхват	�стопи.� Коефіцієнт� де-

термінації�R2�на�59,2%�апро�сим	є�доп	стимо�залежн	

змінн	.�Ос�іль�и�F=8,40,�що�є�більшим�розрах	н�ово�о

значення�(F��ритичне�дорівнює�5,29),�ми�можемо�ствер-

дж	вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�зна-

ч	щий� (р<0,001),� що�підтвердж	ється�та�ож� рез	льта-

тами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	п-

но�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА1
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�0,020�-�0,003�x�тов-

щин	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�під�нижнім��	том�лопат-

�и�+�0,002�x�міжвертлю�овий�розмір�таз	�-�0,003�x�тов-

щин	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передній�поверхні�пле-

ча� +� 0,002� x� поперечний� середньо�р	динний� діаметр

�р	дної��літ�и�-�0,002"обхват�стопи.

Усі��оефіцієнти�моделі�тривалості
повільно�о
�ровона-

повнення�	�хлопчи�ів-мезоморфів�мають�достатньо�ви-

со�	�достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�60,3%

апро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=7,92,

що� є� більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне

дорівнює�5,26),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що

підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�ана-

ліз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА2
(хлопчи�и-мезоморфи)�=�-0,568�+�0,066�x�шири-

н	� дистально�о� епіфіза� сте�на� -� 0,016� x� товщин	

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�бо�	�+�0,043�x�обхват�сто-

пи�-�0,011�x�ширин	�плеч�-�0,068�x�ширин	�дистально-

�о� епіфіза� плеча.

Більшість��оефіцієнтів�моделі�тривалості
повільно�о

�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�мають

достатньо� висо�	� достовірність,� за� винят�ом� вільно�о

члена� (Intercpt).� Коефіцієнт� детермінації� R2� на� 60,9%

апро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=6,76,

що� є� більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне

дорівнює�6,26),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що

підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�ана-

ліз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА2
(хлопчи�и-е�томорфи)�=�0,079�-�0,030�x�товщин	

ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� задній� поверхні� плеча� +

0,022� x� обхват� плеча� в� напр	женом	� стані� -� 0,010� x

поперечний�середньо�р	динний�діаметр��р	дної��літ�и

-� 0,011� x� обхват� �оміл�и� 	� верхній� третині� +� 0,059� x

ширин	�дистально�о�епіфіза�плеча�-�0,009�x�між�реб-

невий�розмір�таз	.

Пра�тично�	сі��оефіцієнти�моделі�тривалості
повільно-

�о
�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�ма-

ють�достатньо�висо�	�достовірність,�за�винят�ом�висо-

ти�лоб�ової�точ�и.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�70,9%

апро�сим	є� доп	стимо� залежн	� змінн	.� Ос�іль�и

F=11,35,� що� є� значно� більшим� розрах	н�ово�о� зна-
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чення�(F��ритичне�дорівнює�6,28),�ми�можемо�стверд-

ж	вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�зна-

ч	щий� (р<0,001),� що�підтвердж	ється�та�ож� рез	льта-

тами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	п-

но�о�лінійно�о�рівняння:

ЕА2
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�0,301�-�0,004�x�ви-

сот	� лоб�ової� точ�и� +� 0,065� x� обхват� передпліччя� 	

нижній� третині� -� 0,169� x� ширин	� дистально�о� епіфіза

передпліччя�-�0,014�x�обхват��оміл�и�	�нижній�третині

+�0,009�x�обхват��р	дної��літ�и�при�па	зі�-�0,018�x�об-

хват�плеча�в�розслабленом	�стані.

Пра�тично�	сі��оефіцієнти�моделі�ди�ротично�о
інде�-

с��	�хлопчи�ів-е�томорфів�мають�достатньо�висо�	�до-

стовірність,� за� винят�ом� товщини� ш�ірно-жирової

с�лад�и�на�животі.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�62,5%

апро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=7,22,

що� є� більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне

дорівнює�6,26),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що

підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�ана-

ліз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН2Н1
(хлопчи�и-е�томорфи)
=�147,291�-�7,735�x�товщи-

н	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передпліччі� -�0,744�x�ши-

рин	�плеч�+�4,212�x�обхват�плеча�в�напр	женом	�стані�-

4,250� x� обхват� передпліччя� 	� нижній� третині� -� 2,297� x

поперечний� нижньо�р	динний� діаметр� �р	дної� �літ�и� -

2,390�x�товщин	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�животі.

Усі��оефіцієнти�моделі�ди�ротично�о
інде�с��	�хлоп-

чи�ів-е�то-мезоморфів� мають� достатньо� висо�	� дос-

товірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�67,3%�апро�си-

м	є�доп	стимо� залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=11,95,�що�є

значно� більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне

дорівнює�5,29),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�ресій-

ний� лінійний� поліном� висо�о� знач	щий� (р<0,001),� що

підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�ана-

ліз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН2Н1
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�129,092�-�5,834

x�товщин	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��омілці�-�8,851�x

ширин	� дистально�о� епіфіза� плеча� +� 2,386� x� висот	

лоб�ової�точ�и�-�3,841�x�обхват��оміл�и�	�верхній�тре-

тині� -� 1,754� x� поперечний� нижньо�р	динний� діаметр

�р	дної��літ�и.

Пра�тично�	сі��оефіцієнти�моделі�діастолічно�о
інде�-

с��	�хлопчи�ів-е�томорфів�мають�достатньо�висо�	�до-

стовірність,�за� винят�ом� вільно�о� члена� (Intercpt).� Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2�на�70,2%�апро�сим	є�доп	сти-

мо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и�F=8,40,�що�є�більшим�роз-

рах	н�ово�о�значення� (F��ритичне�дорівнює�7,25),�ми

можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний� лінійний� пол-

іном� висо�о� знач	щий� (р<0,001),� що� підтвердж	ється

та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має

ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН3Н1
(хлопчи�и-е�томорфи)�=�22,025�-�4,753�x�тов-

щин	�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передпліччі�+�8,970�x

ві��підліт�ів�-�10,503�x�ширин	�дистально�о�епіфіза�сте�на

-�2,860�x� поперечний� нижньо�р	динний�діаметр��р	д-

ної��літ�и�+�1,136�x�обхват�талії�+�13,744�x�ширин	�дис-

тально�о�епіфіза��оміл�и�-�0,869"обхват�сте�он.

Усі��оефіцієнти�моделі�діастолічно�о
інде�с��	�хлоп-

чи�ів-е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо�	� дос-

товірність,� за� винят�ом� вільно�о� члена� (Intercpt).� Ко-

ефіцієнт�детермінації�R2�на�85,5%�апро�сим	є�доп	сти-

мо� залежн	� змінн	.� Ос�іль�и� F=16,50,� що� є� значно

більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне� дорів-

нює�5,14),� ми�можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний

лінійний� поліном� висо�о� знач	щий� (р<0,001),� що

підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дисперсійно�о�ана-

ліз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН3Н1
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�133,616�-�23,665

x�ширин	�дистально�о�епіфіза� плеча�+� 6,760� x� обхват

�исті�-�2,374�x�висот	�пальцевої�точ�и�+�1,554�x�висот	

вертлюжної� точ�и� -� 1,509� x� товщин	� ш�ірно-жирової

с�лад�и�на�сте�ні.

Пра�тично� 	сі� �оефіцієнти� моделі� середньої
швид-

�ості
швид�о�о
�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-мезоморфів

мають� достатньо� висо�	� достовірність,� за� винят�ом

вільно�о�члена�(Intercpt).�Коефіцієнт�детермінації�R2�на

78,0%�апро�сим	є�доп	стимо�залежн	�змінн	.�Ос�іль�и

F=12,13,�що�є�значно�більшим�розрах	н�ово�о�значен-

ня�(F��ритичне�дорівнює�7,24),�ми�можемо�ствердж	ва-

ти,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий

(р<0,001),�що�підтвердж	ється�та�ож�рез	льтатами�дис-

персійно�о� аналіз	.� Модель� має� ви�ляд� наст	пно�о

лінійно�о�рівняння:

ЕН4А1
 (хлопчи�и-мезоморфи)� =� -0,132� +� 0,058� x

між�ребневий� розмір� таз	� +� 0,057� x� обхват� сте�на� -

0,051� x� зросто-ва�овий� �оефіцієнт� +� 0,020� x� товщин	

ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте�ні�-�0,018�x�обхват��р	д-

ної��літ�и�при��либо�ом	�вдих	�+�0,009�x�обхват�талії�-

0,112�x�ширин	�дистально�о�епіфіза�сте�на.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� середньої
швид�ості

повільно�о
�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-мезоморфів�ма-

ють�достатньо�висо�	�достовірність,�за�винят�ом�вільно�о

члена� (Intercpt),�обхват	�передпліччя� 	�нижній�третині

та�між�ребнево�о�розмір	�таз	.�Коефіцієнт�детермінації

R2� на� 60,1%� апро�сим	є� доп	стимо� залежн	� змінн	.

Ос�іль�и� F=6,26,� що� є� більшим� розрах	н�ово�о� зна-

чення�(F��ритичне�дорівнює�6,25),�ми�можемо�стверд-

ж	вати,�що�ре�ресійний�лінійний�поліном�висо�о�зна-

ч	щий� (р<0,001),� що�підтвердж	ється�та�ож� рез	льта-

тами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	п-

но�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН4А2
(хлопчи�и-мезоморфи)�=� 1,020�-� 0,176�x� об-

хват�стопи�+�0,070�x�обхват��оміл�и�	�нижній�третині�+

0,018�x�висот	�вертлюжної� точ�и�+� 0,056�x�обхват� пе-

редпліччя� 	� нижній� третині� -� 0,057� x� передньозадній

середньо�р	динний� діаметр� �р	дної� �літ�и� +� 0,028� x

між�ребневий�розмір�таз	.

Більшість� �оефіцієнтів� моделі� середньої
швид�ості

повільно�о
�ровонаповнення�	�хлопчи�ів-е�томорфів�ма-

ють�достатньо�висо�	�достовірність,�за�винят�ом�вільно�о

члена�(Intercpt)�та�міжвертлю�ово�о�розмір	�таз	�(табл.
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5.31).�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�52,3%�апро�сим	є

доп	стимо� залежн	� змінн	.� Ос�іль�и� F=5,92,� що� є

більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне� дорів-

нює�5,27),� ми�можемо� ствердж	вати,� що� ре�ресійний

лінійний� поліном� висо�о� знач	щий� (р<0,001),� що

підтвердж	ється� рез	льтатами� дисперсійно�о� аналіз	.

Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕН4А2
(хлопчи�и-е�томорфи)
=�0,413�-�0,484�x�ширин	

дистально�о� епіфіза� плеча� +� 0,121� x� обхват�передплі-

ччя�	�нижній�третині�-�0,052�x�обхват�сте�на�+�0,102�x

обхват�стопи�+�0,045�x�міжвертлю�овий�розмір�таз	.

Усі��оефіцієнти�моделі�по�азни�а
тон�с�
всіх
артерій

	�хлопчи�ів-е�то-мезоморфів�мають�достатньо�висо�	

достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�59,5%�ап-

ро�сим	є� доп	стимо� залежн	�змінн	.� Ос�іль�и�F=8,53,

що� є� більшим� розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне

дорівнює�5,29),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�рес-

ійний�лінійний�поліном�висо�о�знач	щий�(р<0,001),�що

підтвердж	ється� рез	льтатами� дисперсійно�о� аналіз	.

Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�лінійно�о�рівняння:

ЕАС
(хлопчи�и-е�то-мезоморфи)�=�40,728�+�5,909�x

обхват�передпліччя�	�нижній�третині�-�16,991�x�ширин	

дистально�о�епіфіза�передпліччя�-�1,292�x�обхват��ом-

іл�и� 	�нижній� третині� +� 0,793� x� обхват� �р	дної� �літ�и

при�па	зі�-�0,915�x�обхват�талії.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.�В�рез	льтаті�прямо�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о

аналіз	� 	� хлопчи�ів-е�то-мезоморфів� і� 	� хлопчи�ів-

е�томорфів� б	ло� поб	довано� по� 7� моделей� з� 9� ма�-

симально�можливих�(врахов	ючи��іль�ість�обраних�по-

�азни�ів),�що�мають�точність�опис	�озна�и�більше�ніж

50%,�а�	�представни�ів�мезоморфно�о�соматотип	�-�5

моделей.

2.�При�порівнянні�моделей� хлопчи�ів�різних�сома-

тотипів� слід� відзначити,� що� 	� хлопчи�ів-е�то-мезо-

морфів�точність� опис	� озна�и,� що� моделюється� вища

(R2� �від�58,7%�до�85,5%),�ніж�	�хлопчи�ів�е�томорфно-

�о� (R2� � від� 60,9%� до� 70,2%)� і� мезоморфно�о� сомато-

типів�(R2�від�54,3%�до�78%).

3.� У� хлопчи�ів� е�то-мезоморфно�о� соматотип	

найбільш� часто� до�моделей�входять� ширина� дисталь-

но�о�епіфіза�передпліччя,�обхват��оміл�и�в�нижній�тре-

тині,�обхват��р	дної��літини�при�па	зі�(42,9%�випад�ів),

поперечний�середньо�р	динний�діаметр��р	дної��літи-

ни,�обхват�передпліччя�в�нижній�третині,�висота�лоб�о-

вої� точ�и� і� ширина� дистально�о� епіфіз	� плеча� (28,6%

випад�ів).� У� хлопчи�ів-е�томорфів� найчастіше� з	стрі-

чаються� по�азни�� ширини� дистально�о� епіфіз	� плеча,

обхват�передпліччя�в�нижній�третині�(57,2%�випад�ів)

товщини� ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� задній� поверхні

плеча,�обхват	�плеча� в�напр	женом	� стані� (42,6%� ви-

пад�ів),�а�	�хлопчи�ів�мезоморфно�о�соматотип	�-�об-

хват�стопи�(60%�випад�ів),�ширини�плеч,�товщини�ди-

стально�о� епіфіз	� сте�на,� зросто-ва�овий� �оефіцієнт,

товщина� �іно-жирової� с�лад�и� на� сте�ні� і� між�ребне-

вий�розмір�таз	�(40%�випад�ів).

Ви�ористання� математичних� за�онів,� що� лежать� в

основі�стр	�т	рної� ор�анізації�живих�систем,� дає�мож-

ливість�деталіз	вати��іль�існ	�хара�теристи�	�наданих�	

них�параметрів� і�сформ	вати�чіт�	�	яв	�про�індивід		-

ми,�я�і�дослідж	ються.�На�підставі�отриманих�даних�мож-

на� підрах	вати� відповідні� належні� значення� нормаль-

них�параметрів�і��ореляції�між�ними�для�подальших�дос-

ліджень.
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MАТЕМАТИЧЕСКОЕ� МОДЕЛИРОВАНИЕ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� С� ПАРАМЕТРАМИ
РЕОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ� У� ГОРОДСКИХ� МАЛЬЧИКОВ� ПОДРОСТКОВОГО� ВОЗРАСТА,� ПРОЖИВАЮЩИХ� В
ПОДОЛЬСКОМ� РЕГИОНЕ,� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� СОМАТОТИПА
Н�рметова� И.К.

Резюме.� У
 пра�тичес�и
 здоровых
 �ородс�их
мальчи�ов-подрост�ов
 э�томорфно�о,
 э�то-мезоморфно�о
и
мезоморфно�о
соматотипов
построены
достоверные
модели
антропометричес�их
параметров
с
по�азателями
реоэнцефало�раммы.
У
маль-

чи�ов
е�то-мезоморфно�о
соматотипа
 �становлена
более
высо�ая
 точность
описания
призна�а,
 �оторый
моделир�ется,
 по

сравнению
с
мальчи�ами
э�томорфно�о
и
мезоморфно�о
соматотипов.
Наиболее
 часто
в
 состав
моделей
 �
мальчи�ов
е�то-

мезоморфно�о
соматотипа
входили
ширина
дистально�о
эпифиза
предплечья,
обхват
�олени
в
нижней
трети
и
обхват
�р�дной

�лет�и
при
па�зе
дыхания
(42,6%
сл�чаев);
�
мальчи�ов-э�томорфов
-
ширина
дистально�о
эпифиза
плеча
и
обхват
предпле-

чья
 в
нижней
 трети
 (57,1%
сл�чаев);
�
мальчи�ов
мезоморфно�о
соматотипа
 -
 обхват
 стопы
 (60%
сл�чаев).
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MATHEMATICAL� MODELING� OF� ANTHROPOMETRIC� INDEXES� WITH� PARAMETERS� OF� RHEOENCEPHALOGRAM
FOR� URBAN� BOYS� OF� TEENS� WHICH� LIVE� IN� PODILLIYA� REGION� DEPENDING� ON� SOMATOTYPE
Nurmetova� I.K.

Summary.
 For
 healthy
 urban
boys
adolescents
of
 ectomorphic,
 ecto-mesomorphic
 and
mesomorphic
 somatotypes
 the
 reliable
models
of
anthropometric
parameters
are
built
with
the
indexes
of
rheoencephalogram.
For
the
boys
of
ecto-mesomorphic
somatotype

higher
exactness
 of
 description
 of
 sign
which
 is
 designed
 is
 set
 compared
 to
ectomorphic
 and
mesomorphic.
Most
 often
 in
 the

complement
of
models
for
the
boys
of
ecto-mesomorphic
somatotype
the
width
of
distal
epiphyses
forearm,
circumference
of
shin
in

lower
part
 and
circumference
of
 thorax,
 entered
at
a
pause
(42.6%
cases);
 in
boys
of
ectomorphic
 somatotype
 is
 a
width
of
distal

epiphyses
 shoulder
 and
circumference
of
 forearm
 in
 inferior
 parts
 (57.1%
 cases);
 in
 the
 boys
of
mesomorphic
 somatotype
 -

circumference
 of
 foot
 (60%
 cases).

Key�words:� rheoencephalography,
 somatotype,
 correlation,
 step-by-step
 regression,
 healthy
 adolescents.
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ВИЗНАЧЕННЯ�СТАНУ�ОРГАНІВ�МАЛОГО�ТАЗУ�У�ЖІНОК�З
НЕЗАПАЛЬНОЮ�ХВОРОБОЮ�ДОДАТКІВ�МАТКИ
Ж���С.І.,�Дзісь�Н.П.,�Гри'орен�о�А.М.
Київсь�а�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.Ш	пи�а�(в	л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.Київ,�04112,�У�раїна),�Вінниць-
�ий�національний�медичний�	ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова��афедра�а�	шерства�та��іне�оло�ії�№2�(в	л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінни-
ця,�21018,�У�раїна),�НВП�ТОВ�"Медівін"�(в	л.�Пиро�ова,�10,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Стаття
присвячена
розробці
�ритеріїв
диференційної
діа�ности�и
незапальної
хвороби
додат�ів
мат�и,
а
саме
ви�ористанню
лапарос�опічно�о
метод�,
я�
найбільш
інформативно�о
метод�
для
визначення
�іне�оло�ічної
патоло�ії
за-

пально�о,
або
незапально�о
�енез�.
Продемонстрована
необхідність
застос�вання
лапарос�опії
�
жіно�
з
тривалим
больо-

вим
синдромом
(при
неефе�тивності
неодноразово
проведеної
�онсервативної
терапії
за�альноприйнятими
методами),

безплідді
неясно�о
ґенез�.
Рез�льтати
проведених
досліджень
свідчать
про
наявність
патоло�ічних
змін
�
ділянці
придат�ів

мат�и,
для
верифі�ації
діа�ноз�
я�их
ви�онано
забір
матеріал�:
зл��и,
т�анина
яєчни�а,
перитонеальна
рідина.
Проведені

лі��вальні
маніп�ляції
(видалення
зл��,
відновлення
прохідності
мат�ових
тр�б)
дають
можливість
відновити
репрод��тивн�

ф�н�цію
жін�и.

Ключові�слова:�незапальна
хвороба
додат�ів
мат�и,
диференційна
діа�ности�а,
лапарос�опія,
зл��овий
процес,
реп-
род��тивна
ф�н�ція.

Вст;п
В� с	часній� �іне�оло�ічній� пра�тиці� лапарос�опія� є

найбільш� інформативним�методом� діа�ности�и�та�лі�	-

вання� ряд	� �іне�оло�ічних� захворювань� [Hulka,� Reich,

1998].� Особливо� це� стос	ється� станів,� що� потреб	ють

диференційної� діа�ности�и,� зо�рема,� синдром	� хроніч-

но�о�тазово�о�болю,�я�ий�за�д	м�ою�дея�их�авторів�може

б	ти�хара�терним�приблизно�в�100�випад�ах�при�різній

�іне�оло�ічній�патоло�ії�[Подзол�ова,�Глаз�ова,�2005].

Конс	льтанти�На	�ово�о�центр	�а�	шерства,��іне�о-

ло�ії�та�перинатоло�ії�РАМН�в�аз	ють�на�те,�що�має�місце

не�завжди�правильна�та�ти�а�ведення�хворих�зі�с�ар�а-

ми�на�біль�вниз	�живота�та�болючі�менстр	ації,�а�саме,

не�б	ло� об'є�тивно�о�підтвердження�діа�ноз	� за�допо-

мо�ою�за�альноприйнятих�в��іне�оло�ії�методів�діа�но-

сти�и�[Чернеховс�ая,�Черепянцев,�2004].

Найчастіше�при�наявності�хронічно�о�тазово�о�болю

	�жіно�� має�місце�зл	�овий� процес,� я�ий� змінює�ана-

томічні�співвідношення�ор�анів�мало�о�таз	�та�в�дея�их

випад�ах�ви�ли�ає�анов	ляцію,�пор	шення�оваріо-мен-

стр	ально�о� ци�л	,� безпліддя.� За� даними� літерат	ри

[Сметни�,� Т	милович,� 2001;� Сеидов,� 2009]� зазначені

зміни� найбільш� часто� розвиваються� внаслідо�� трива-

лих�хронічних�запальних�процесів�ор�анів�мало�о�таз	.

Одна�,�в�останій�час�о�ремі�п	блі�ації�в�аз	ють�на�те,

що�подібні�зміни�мож	ть�мати�місце� і�при�незапальній

хворобі�додат�ів�мат�и.�Особливо�це�стос	ється�невро-

тичних�реа�цій,�я�і�хара�терні�при�даній�патоло�ії,�ендо�-

ринних�та�с	динних�пор	шень�[Ж	�,�Дзісь,�2007].

Патоло�ічний�процес�мож	ть�іміт	вати�та�і�захворю-

вання,�я��зовнішній�ендометріоз,�міома�мат�и�із�запаль-

ними�змінами,�вари�озне�розширення�вен�мало�о�таза,

�істи�яєчни�ів,�що�мають�подібний��лінічний�перебі�.

Врахов	ючи� вище� ви�ладене,� на� наш	� д	м�	,� єди-

ним�висо�о�інформативним�методом�діа�ности�и�і�по-

дальшої�лі�	вальної�та�ти�и�є�лапарос�опія.�Том	,�ме-

тою�нашої�роботи�стало�за�допомо�ою�лапарос�опії�вста-

новити�диференційно-діа�ностичні� �ритерії� �іне�оло�і-

чних� захворювань� із� синдромом� хронічно�о� тазово�о

болю,� пор	шенням� оваріо-менстр	ально�о� ци�л	� та

безпліддям.

Матеріали�та�методи
Лапарос�опічне�втр	чання�б	ло�ви�онано�	�46�пац-

ієнто��ранньо�о�та�середньо�о�репрод	�тивно�о�ві�	�із
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MATHEMATICAL� MODELING� OF� ANTHROPOMETRIC� INDEXES� WITH� PARAMETERS� OF� RHEOENCEPHALOGRAM
FOR� URBAN� BOYS� OF� TEENS� WHICH� LIVE� IN� PODILLIYA� REGION� DEPENDING� ON� SOMATOTYPE
Nur meto va� I.K.

Summary.� For� healthy� urban�boys�adolescents�of� ectomorphic,� ecto-mesomorphic� and�mesomorphic� somatotypes� the� reliable

models�of�anthropometric�parameters�are�built�with�the�indexes�of�rheoencephalogram.�For�the�boys�of�ecto-mesomorphic�somatotype

higher�exactness� of� description� of� sign�which� is� designed� is� set� compared� to�ectomorphic� and�mesomorphic.�Most� often� in� the

complement�of�models�for�the�boys�of�ecto-mesomorphic�somatotype�the�width�of�distal�epiphyses�forearm,�circumference�of�shin�in

lower�part� and�circumference�of� thorax,� entered�at�a�pause�(42.6%�cases);� in�boys�of�ectomorphic� somatotype� is� a�width�of�distal

epiphyses� shoulder� and�circumference�of� forearm� in� inferior� parts� (57.1%� cases);� in� the� boys�of�mesomorphic� somatotype� -

circumference� of� foot� (60%� cases).

Key�words:� rheoencephalography,� somatotype,� correlation,� step-by-step� regression,� healthy� adolescents.

468

©�Ж���С.І.,�Дзісь�Н.П.,�Гри�орен�о�А.М.

УДК:� 517.41:54-1:618.13:613:99:616-002:� 616.1:618.214
ВИЗНАЧЕННЯ�СТАНУ�ОРГАНІВ�МАЛОГО�ТАЗУ�У�ЖІНОК�З
НЕЗАПАЛЬНОЮ�ХВОРОБОЮ�ДОДАТКІВ�МАТКИ
Ж���С.І.,�Дзісь�Н.П.,�Гри�орен�о�А.М.
Київсь�а�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.Ш�пи�а�(в�л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.Київ,�04112,�У�раїна),�Вінниць-
�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова��афедра�а��шерства�та��іне�оло�ії�№2�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінни-
ця,�21018,�У�раїна),�НВП�ТОВ�"Медівін"�(в�л.�Пиро�ова,�10,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Стаття�присвячена�розробці��ритеріїв�диференційної�діа�ности�и�незапальної�хвороби�додат�ів�мат�и,�а�саме

ви�ористанню�лапарос�опічно�о�метод",�я��найбільш�інформативно�о�метод"�для�визначення��іне�оло�ічної�патоло�ії�за-

пально�о,�або�незапально�о��енез".�Продемонстрована�необхідність�застос"вання�лапарос�опії�"�жіно��з�тривалим�больо-

вим�синдромом�(при�неефе�тивності�неодноразово�проведеної��онсервативної�терапії�за�альноприйнятими�методами),

безплідді�неясно�о�ґенез".�Рез"льтати�проведених�досліджень�свідчать�про�наявність�патоло�ічних�змін�"�ділянці�придат�ів

мат�и,�для�верифі�ації�діа�ноз"�я�их�ви�онано�забір�матеріал":�зл"�и,�т�анина�яєчни�а,�перитонеальна�рідина.�Проведені

лі�"вальні�маніп"ляції�(видалення�зл"�,�відновлення�прохідності�мат�ових�тр"б)�дають�можливість�відновити�репрод"�тивн"

ф"н�цію�жін�и.

Ключові�слова:�незапальна�хвороба�додат�ів�мат�и,�диференційна�діа�ности�а,�лапарос�опія,�зл"�овий�процес,�реп-

род"�тивна�ф"н�ція.

Вст-п
В� с�часній� �іне�оло�ічній� пра�тиці� лапарос�опія� є

найбільш� інформативним�методом�діа�ности�и�та�лі��-

вання�ряд�� �іне�оло�ічних� захворювань� [Hulka,�Reich,

1998].�Особливо� це� стос�ється� станів,�що�потреб�ють

диференційної� діа�ности�и,� зо�рема,� синдром�� хроніч-

но�о�тазово�о�болю,�я�ий�за�д�м�ою�дея�их�авторів�може

б�ти�хара�терним�приблизно�в�100�випад�ах�при�різній

�іне�оло�ічній�патоло�ії�[Подзол�ова,�Глаз�ова,�2005].

Конс�льтанти�На��ово�о�центр��а��шерства,��іне�о-

ло�ії�та�перинатоло�ії�РАМН�в�аз�ють�на�те,�що�має�місце

не�завжди�правильна�та�ти�а�ведення�хворих�зі�с�ар�а-

ми�на�біль�вниз��живота�та�болючі�менстр�ації,�а�саме,

не�б�ло�об'є�тивно�о�підтвердження�діа�ноз�� за�допо-

мо�ою�за�альноприйнятих�в��іне�оло�ії�методів�діа�но-

сти�и�[Чернеховс�ая,�Черепянцев,�2004].

Найчастіше�при�наявності�хронічно�о�тазово�о�болю

��жіно��має�місце�зл��овий� процес,� я�ий� змінює�ана-

томічні�співвідношення�ор�анів�мало�о�таз��та�в�дея�их

випад�ах�ви�ли�ає�анов�ляцію,�пор�шення�оваріо-мен-

стр�ально�о� ци�л�,� безпліддя.� За� даними� літерат�ри

[Сметни�,� Т�милович,� 2001;� Сеидов,� 2009]� зазначені

зміни� найбільш� часто�розвиваються� внаслідо�� трива-

лих�хронічних�запальних�процесів�ор�анів�мало�о�таз�.

Одна�,�в�останій�час�о�ремі�п�блі�ації�в�аз�ють�на�те,

що�подібні�зміни�мож�ть�мати�місце� і�при�незапальній

хворобі�додат�ів�мат�и.�Особливо�це�стос�ється�невро-

тичних�реа�цій,�я�і�хара�терні�при�даній�патоло�ії,�ендо�-

ринних�та�с�динних�пор�шень�[Ж��,�Дзісь,�2007].

Патоло�ічний�процес�мож�ть�іміт�вати�та�і�захворю-

вання,�я��зовнішній�ендометріоз,�міома�мат�и�із�запаль-

ними�змінами,�вари�озне�розширення�вен�мало�о�таза,

�істи�яєчни�ів,�що�мають�подібний��лінічний�перебі�.

Врахов�ючи�вище� ви�ладене,� на� наш��д�м��,� єди-

ним�висо�о�інформативним�методом�діа�ности�и�і�по-

дальшої�лі��вальної�та�ти�и�є�лапарос�опія.�Том�,�ме-

тою�нашої�роботи�стало�за�допомо�ою�лапарос�опії�вста-

новити�диференційно-діа�ностичні� �ритерії� �іне�оло�і-

чних� захворювань� із� синдромом� хронічно�о� тазово�о

болю,� пор�шенням� оваріо-менстр�ально�о� ци�л�� та

безпліддям.

Матеріали�та�методи
Лапарос�опічне�втр�чання�б�ло�ви�онано���46�пац-

ієнто��ранньо�о�та�середньо�о�репрод��тивно�о�ві���із
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синдромом�хронічно�о�тазово�о�болю,�безпліддям�не-

ясно�о� �енез�,� �льтразв��овими� озна�ами� зл��ово�о

процес�� в�ділянці� мало�о� таз�,� визначено� за�допомо-

�ою�апарат��"Volf"�(Німеччина).�Під�час�лапарос�опії�виз-

начали�прохідність�мат�ових� тр�б� за� допомо�ою� сте-

рильно�о�розчин��метиленово�о�синьо�о.�Важ�ість�зл�-

�ово�о�процес��оцінювали�з�ідно��ласифі�ації�J.Hulka�і

H.Reich� та� Амери�ансь�о�о� товариства�фертильності

(AFS)� [1998].� У� цих� �ласифі�аціях�розрізняють� чотири

ст�пені� зл��ово�о�процес�� і� врахов�ють�непрохідність

мат�ових�тр�б.

Ст�пінь� 1:� зл��и� мінімальні,� тр�би� прохідні,� видно

більш��частин��яєчни�а;

Ст�пінь�2:�більше�50%�поверхні�яєчни�а�вільна,�ам-

п�лярна�о�люзія�зі�збереженням�с�ладо�;

Ст�пінь�3:�вільно�менше�50%�поверхні�яєчни�а,�ам-

п�лярна�о�люзія� із�пор�шенням�с�ладо�;

Ст�пінь� 4:� поверхні� яєчни�а� не� видно,� двобічний

�ідросальпін�с.

Рез-льтати.� Об>оворення
В� рез�льтаті� проведено�о� дослідження� встановле-

но,�що�ві�� пацієнто�� �оливався� в� межах� від� 18�до�35

ро�ів,� при�цьом��патоло�ія� переважала� �� жіно�� �� віці

від�21�до�34�ро�ів,�тобто,�в�період�ма�симальної�реал-

ізації�репрод��тивної�ф�н�ції�жін�и.�Серед�фа�торів,�що

сприяли�розвит���незапальної�хвороби�додат�ів�мат�и,

найбільш�ва�омими�б�ли�стресові�сит�ації,�тривале�ста-

новлення� менстр�ально�о� ци�л�,� пор�шення� оваріо-

менстр�ально�о�ци�л�.

Тривалість� виражених� �лінічних�проявів� незапаль-

ної� хвороби� (біль� з� ло�алізацією� в� тій� чи� іншій� зд�х-

винній�ділянці,�переважно�ниючо�о�хара�тер�,�я�ий�не

залежить�від�фаз�менстр�ально�о�ци�л�,�не�с�провод-

ж�ється� підвищенням� температ�ри� тіла,� пор�шення

оваріо-менстр�аль�о�ци�л�)�становила�від�1,5�до�6�ро�ів

(в�середньом��3,2�ро�и).

Больовий� синдром� спостері�ався� �� 35� (76,5%)� об-

стежених�хворих���ви�ляді�періодично�о�ниючо�о�болю

вниз��живота,�13�(28,3%)�пацієнто��с�аржились�на�пер-

іодичний�ниючий�біль�вниз��живота� та�одночасне�по-

р�шення�менстр�ально�о�ци�л�.�В�анамнезі���пацієнто�

мали�місце�та�і�патоло�ічні�стани,�я��ф�н�ціональні��істи

яєчни�ів� �� 12� (25,9%)� жіно�,� самовільні� ви�идні� �� 9

(19,6%)�випад�ах,�позамат�ова�ва�ітність���5� (10,46%)

обстежених,�первинне�безпліддя���7�(14,8%)�жіно�,�вто-

ринне�безпліддя�в�4�(9,7%)�пацієнто�,�апопле�сія�яєч-

ни�а�різно�о�ст�пеню�важ�ості�в�6�(11,4%)�випад�ах.

Менстр�альний�ци�л� �� жіно�,� я�і� знаходились� під

нашим�на�лядом,�хара�териз�вався�недостатністю�обох

фаз���11�(25,1%)�пацієнто�,�др��ої�фази�менстр�ально-

�о�ци�л��в�15�(2,8%)�обстежених.�У�19�(41,6%)�пацієн-

то��мала�місце��іпоменорея,���10�(21,3%)�-�пройомено-

рея,���7�(6,3%)�-�аль�одисменорея.

При�вивченні�паритет��жіно��встановлено,�що���24

(53,2%)�пацієнто��б�ли�в� анамнезі�стро�ові� поло�и,� в

11�23,4%�-� стро�ові�поло�и�та�самовільні� ви�идні,���6

(11,61%)�обстежених�мали�місце�тіль�и�самовільні�ви-

�идні,�з�них�2�і�більше�в�3�(5,7%)�випад�ах.

Під�час�оперативно�о�втр�чання�оцінювали�стан�оче-

ревини,��рижово-мат�ових�зв'язо�,�позамат�ово�о�про-

стор�,�мат�и.�Ретельно�зі�всіх�сторін�о�лядали�яєчни�и,

визначали�ло�алізацію,�ст�пінь��раження,�наявність�не-

зміненої�т�анини.�Мат�а�в�більшості�випад�ів�б�ла�роз-

ташована�по�середній�линії,�але���14�пацієнто��(27,4%)

мала�місце�латеропозиція� мат�и,�частіше�dextrapositio

(8�жіно�,�що�с�лало�16,7%).

У� 35� обстежених� (76,1%)� бахрома�фімбріальних

відділів� мат�ових� тр�б� б�ла� блідо-рожево�о� �ольор�,

від�я�ої�до�стіно��мат�и,�яєчни�ів�та�парієтальної�очере-

вини� відходили� зл��и� світло-рожево�о� �ольор��різної

товщини.�Навіть�незначні�зл��и�в�ділянці�фімбріальних

відділів�тр�б�призводили�до�пор�шення�їх�прохідності.

Зл��и,� я�і� знаходились�між� різними� ділян�ами� тр�би,

та�ож�пор�ш�вали� її�р�хомість.

В�основном��мали�місце�поодино�і� зл��и�між�мат-

�ою�та�додат�ами�в�24�(51,3%)�жіно�,�роз'єднання�я�их

проводилось�т�пим�шляхом.�Тон�і,�площинні�невас��-

ляризовані� зл��и� між�мат�ою� та� додат�ами�б�ли� в�13

(27,5%)�пацієнто�,�розділялись�част�ово�т�пим,�част�о-

во��острим�шляхом.�Тіль�и�в�10�(21,2%)�випад�ів��он-

стантовано��р�бі,�щільні,�вас��ляризовані�зл��и,�я�і�роз-

повсюдж�вались� на� мат��� та�додат�и,� роз'єдн�вались

лише��острим�шляхом.�Пор�шення�прохідності�мат�о-

вих�тр�б�діа�ностовано�в�21�(46,2%)�пацієнт�и,����отрих

б�ло�проведено�повне�відновлення�анатомічної�стр��-

т�ри�мат�ової�тр�би.�Потовщення�однієї�або�обох�мат-

�ових�тр�б,�посилення�с�динно�о�малюн��,�незначний

набря��мали�місце���4�(8,7%)�обстежених.

Вари�озне�розширення�вен�мало�о�таз��діа�ност�ва-

ли���7�(15,2%)�хворих.�Яєчни�и,�в�основном�,�б�ли�блідо-

рожево�о��ольор��з�рельєфом�моз�овидно�о�тип�,�зви-

чайної�форми,� розмірами�від� 3x2x1,5� см� �� 26� (57,4%)

пацієнто��та�збільшенні�до�4x3x2,5�см,�продов��ватих�із

множинними�антральними�фолі��лами�по�периметр��в

�іль�ості�до�десяти�та�діаметром�від�4�до�7�мм���20�(42,6%)

обстежених.�Після�роз'єднання�зл���б�ла�проведена��а-

�теризація�м�льтифолі��лярно�змінених�яєчни�ів.

При�лапарос�опічном��обстеженні�б�ла�взята�біоп-

сія� яєчни�ів,� проведена�п�н�ція� ретенційних� �іст.� У� 4

(8,7%)�жіно��виявлені� �ідатіди�о�р��лої�форми,�розмі-

рами�до�2�см�в�діаметрі,�б�ли�видалені.�В��сіх�випад�ах

б�ла�взята�для�дослідження�перитонеальна�рідина.

Необхідно�зверн�ти��ва���на�проведення�диференц-

ійної�діа�ности�и�між�тазовим�болем�при��іне�оло�ічній

патоло�ії�та�апендицитом,�що�є�достатньо�с�ладним�мо-

ментом.�Та�,���2�(5,2%)�випад�ів�лапарос�опія,�проведе-

на�з�привод��аппендицит�,�не�підтвердила�наявність�змін

останньо�о.�Для�подальшо�о�дослідження�б�ла�забрана

перитонеальна�рідина�та�проведена�біопсія�яєчни�а.

Необхідно� під�реслити,�що� діа�ности�а� захворю-

вань,� схожих� за� �лінічними� проявами,� повинна�баз�-
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ватись�на�співставленні�даних�анамнез�,��лінічних�симп-

томів,� даних� лабораторних,� інстр�ментальних�методів

дослідження�та�ендос�опічної��артини.�Проведений�аналіз

анатомо-ф�н�ціонально�о�стан��репрод��тивних�ор�анів

��пацієнто��з�незапальною�хворобою�додат�ів�мат�и�по-

�азав,�що� застос�вання�ендос�опічно�о� метод�� обсте-

ження�дає�змо���не�тіль�и�верифі��вати�патоло�ію�ор�анів

мало�о�таз�,�визначати�об'єм�та�метод�хір�р�ічно�о�лі��-

вання,�але�й��триматись�від�необґр�нтованих�оператив-

них�втр�чань,�надаючи�перева���тим,�чи�іншим��онсер-

вативним�методам���залежності�від�нозоло�ії.

Та�им� чином,�мова� іде� не�тіль�и�про� те,�щоб� збе-

ре�ти�здоров'я��он�ретної�пацієнт�и,�але�й�збере�ти�її

молодість,� �расот�,� репрод��тивний� потенціал,� мож-

ливість�повноцінно�о�життя.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Лапарос�опія�-�є�найбільш�інформативним�мето-

дом�діа�ности�и,�я�ий�дозволяє�встановити��іне�оло�і-

чн��патоло�ію�запально�о�та�незапально�о��енез�.

2.� У� плановом�� поряд��� лапарос�опію� необхідно

проводити�при� тривалом��больовом�� синдромі� в� ма-

лом�� таз�,� я�ий� не� піддається� �онсервативній� терапії

за�альноприйнятими�методами,�безплідді�неясної�етіо-

ло�ії,�я��варіант�вибор��при�проведенні�диференціації

то�о�чи�іншо�о�процес��в�малій�мисці.

4.�Лапарос�опія�дає�змо���ви�онати�забір�матеріал�

для� верифі�ації� за�лючно�о� діа�ноз�� та� проведення

пато�енетично�о�лі��вання.

3.�За�допомо�ою�оперативно�о�втр�чання,�лапарос-

�опічним�методом�можна� ви�он�вати� лі��вальні�мані-

п�ляції�по�відновленню�прохідності�мат�ових�тр�б,�ро-

з'єднанні�зл��,� і,�я�� наслідо�,� збере�ти�репрод��тивн�

ф�н�цію� жін�и.

Врахов�ючи� те,�що� незапальна� хвороба� додат�ів

мат�и�-�це�патоло�ічний�стан,�я�ий�вивчається,�подальші

дослідження�необхідно�направити�на�розроб����ритеріїв

діа�ности�и�дано�о�патоло�ічно�о�стан��з�метою�індиві-

д�алізації�лі��вальної�та�ти�и.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ� СОСТОЯНИЯ� ОРГАНОВ� МАЛОГО� ТАЗА� У�ЖЕНИН� С� НЕВОСПАЛИТЕЛЬНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ
ПРИДАТКОВ� МАТКИ
Ж��� С.І.,� Д зись � Н.П.,� Г ри�о рен�о� А. М.

Резюме.�Статья�посвящена�разработ�е� �ритериев�дифференциальной�диа�ности�и�невоспалительной�болезни�придат�ов

мат�и,� в� частности�использованию�лапарос�опичес�о�о�метода,� �а��наиболее� информативно�о�метода�для�определения

�ине�оло�ичес�ой�патоло�ии�воспалительно�о�или�невоспалительно�о� �енеза.�Продемонстрирована�целесообразность�при-

менения�лапарос�опии�"�женщин�с�длительным�болевым�синдромом�(при�неэффе�тивности�неодно�ратно�проводимой��он-

сервативной� терапии�общепринятими�методами),�бесплодии�неясно�о� ґенеза.�Рез"льтаты�проведенных�исследований�сви-

детельств"ют�о�наличии�патоло�ичес�их�изменений�в�области�придат�ов�мат�и,�для�верифи�ации�диа�ноза��оторых�выполнен

забор�материала:� спай�и,� т�ань� яични�а,� перитонеальная�жид�ость.�Проведенные�лечебные�манип"ляции�("даление�спае�,

восстановление�проходимости�маточних� тр"б)�дают�возможность� восстановить�репрод"�тивн"ю�ф"н�цию�женщин.

Ключевые� слова:� невоспалительная� болезнь� придат�ов�мат�и,�дифференциальная�диа�ности�а,� лапарос�опия,� спаеч-

ный�процесс,� репрод"�тивная�ф"н�ция.

DEFINITION� OF� CONDITION� ORGANS� OF� SMALL� PELVIS� AT� WOMEN� NON-INFLAMMATORY� DISEASE� OF
UTERUS� APPENDAGES
Zhuk� S.,� D zis� N.,� Hryhorenko� A.

Summary.�The�article�is�dedicated�to�development�of�the�criterion�of�the�differential�diagnostics�non-inflammatory�disease�of�uterus

appendages,� in�particular�use� laparoscope�method,�as�more� information� for�determination�gynecology� to�pathology� inflammatory�or

non-inflammatory�genesis.�Demonstrated�practicability�of�the�using�laparoscope�at�women�with�long�pain�by�syndrome�(at�inefficacy

repeatedly� conducted�conservative� therapy�by�generally� accepted�methods),� infertility� unclear�genesis.� The� results� of� investigation

reveal� the� presence�of� the� pathological� changes� in� the�area� of� the�uterus�appendages,� for� verification�of� the�diagnosis�which� is

executed� taking� away� the�material:� solderings,� fabrics� of� the� gonad,� peritoneal� liquid.�Called�on�medical�manipulates� (removing

soldering,�reconstruction� to�passabilities�of�the�uterine�pipes)�enable�to�restore�reproductive�function�of� the�women.

Key�words:�non-inflammatory�disease�of�uterus�appendages,�differential�diagnostics,�laparoscope,�solderings,�reproductive�function.
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ОСОБЛИВОСТІ�ЯКІСНИХ�ОЗНАК�ПАЛЬЦЕВО��ДЕРМАТОГЛІФІКИ
ЧОЛОВІКІВ�І�ЖІНОК�ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ВІКУ,�МЕШКАНЦІВ�ПОДІЛЛЯ,
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�В�АБО�С�В�АКТИВНІЙ�ФАЗІ
ПРОЦЕСУ
Ольхова	І.В.,	Г
мінсь�ий	Ю.Й.,	Слободяни�	С.В.*
На
�ово-дослідний�центр�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�Вінни-
ця,�21018,�У�раїна);*МКЛ�№1�м.�Вінниця

Резюме.�Проаналізована�частота�пальцевих�візер�н�ів���218�місь�их�жителів�Поділля�першо�о�зріло�о�ві��,�хворих�на
хронічні�вір�сні��епатити�В�(94�особи)�або�С�(124�особи)�з�низь�ою�і�помірною�а�тивністю�процес�.�Встановлена�асоційо-

ваність�я�існих�озна��пальцевої�дермато�ліфі�и�зі�ст�пенем�а�тивності�процес��при�хронічних�вір�сних��епатитах,�що�прояв-

ляється���HВV-інфі�ованих�чолові�ів�і�в�HCV-інфі�ованих�чолові�ів�і�жіно�,�я�і�мож�ть�ви�ористов�ватись�в�я�ості�мар�ерів

віро�ідності�форм�вання�низь�о�о�чи�помірно�о�ст�пеня�а�тивності�процес�.

Ключові�слова:�хронічний�вір�сний��епатит�В,�хронічний�вір�сний��епатит�С,�пальцева�дермато�ліфі�а,�я�існі�озна�и,
а�тивність�процес�,�меш�анці�Поділля.

Вст3п
Для� �ліні�и� принципове� значення� має� визначення

ст
пеня�а�тивності�процес
,�ос�іль�и�від�цьо�о�залежить

вибір�та�ти�и�лі�
вання�хворих,�а�та�ож�оцін�а�віро�ід-

ності�та�темпів�про�рес
вання��епатит
.�Перебі��хроніч-

них�вір
сних��епатитів�(ХГ)�хара�териз
ється�чер�
ван-

ням�періодів�за�острень�і�ремісій,�частота�та�ст
пінь�ви-

раженості�я�их�досить�варіабельні.�Та�,�про�рес
вання

ХГС�низь�о�о�ст
пеня�а�тивності�відмічається�не�в�
сіх,

а�лише�
�частини�хворих�і�хара�териз
ється�більш�по-

вільним�темпом�порівняно�з�хворими�з�помірною�і�ви-

со�ою�а�тивністю�печін�ово�о�процес
�[Wali�et�al.,�1999;

Fontaine�et�al.,�2001].�Н.Fontaine�зі�співавторами�[2001],

провівши� повторн
�біопсію�печін�и� 76�хворим�на� ХГС

(з� них� 79%� з� низь�ою� а�тивністю� �епатит
,� середній

інтервал�між�біопсіями�3�ро�и),�
становили,�що�про�ре-

с
вання�мало�місце�
�13,3%�пацієнтів�з�м'я�им��епати-

том�і�
�43,8%�-�з�помірною�і�висо�ою�а�тивністю�печін-

�ово�о�процес
.�Існ
є�певна�за�ономірність:�частота�за-

�острень,�їх�тривалість,�а�тивність�АЛТ�і�АСТ�і�вираженість

запальних�змін�в�т�анині�печін�и�прямо�пов'язані�[Жа-

ров�и�др.,�2008].�Одна�,�оцін�а�істинної�а�тивності��епа-

тит
�за�рівнем�ACT�і�АЛТ�в�сироватці��рові�не�завжди�є

обґр
нтованою,� що� б
ло� продемонстровано� на� �р
пі

хворих�на�ХГС� з� постійно� нормальним� рівнем�амінот-

рансфераз.�С.�Puoti�і�співавт.�[2005]�по�азали,�що�
��р
пі

хворих�на�ХГС� з� постійно� нормальним� рівнем�амінот-

рансфераз�переважають�жін�и,�а�при�оцінці�морфоло-

�ічної��артини�т�анини�печін�и�виявилось,�що�вона�не

є�однорідною.�У�117�з�691�хворо�о,�я�им�проводилася

біопсія� печін�и,� при� морфоло�ічном
� дослідженні� не

виявлено� 
раження� ор�ан
,� 
� 539� хворих� б
в� виявле-

ний��епатит�з�низь�ою�або�мінімальною�а�тивністю�про-

цес
,�
�28�-��епатит�помірно�о�і�висо�о�о�ст
пеня�а�тив-

ності� і�в�7�хворих�діа�ностований�цироз�печін�и.�Том


пош
�и� нових� �ритерів� оцін�и� а�тивності� �епатит
� є

оправданими�і� �онче�необхідними.

Мета�роботи:�встановити�особливості�я�існих�озна�

пальцевої� дермато�ліфі�и� 
� чолові�ів� і� жіно�� зріло�о

ві�
,�меш�анців�Поділля,�хворих�на�хронічні�вір
сні��е-

патити�В�або�С�з�
рах
ванням�ст
пеня�а�тивності�про-

цес
�та�виявити�знач
щість�
�їх�проявах�наявності�або

відс
тності�с
п
тньої�патоло�ії.�На�основі�отриманих�да-

них� визначити� діа�ностично-про�ностичні� можливості

я�існих�озна��пальцевої�дермато�ліфі�и�
�співвідношенні

з�а�тивністю�процес
�при�хронічних�вір
сних��епатитах

В�або�С.

Матеріали�та�методи
Обстежені�пацієнти�із�захворюванням�на�ХГ�в�а�тивній

фазі�процес
,�що�відрізнялись�її�ст
пенем,�ві�ом�від�20

до�35�ро�ів.�Відбір�хворих�на�хронічні�вір
сні��епатити�В

або� С� здійснювався� на� базі� �епатоло�ічно�о� центр
� та

інфе�ційно�о� відділення� Вінниць�ої� місь�ої� �лінічної

лі�арні�№1.�Верифі�ація�діа�ноз
�ХГВ�або�ХГС�проведе-

на�з�ідно�ре�омендацій�ISSA.�Контин�ент�хворих�с�лали

94�особи,�хворих�на�хронічний�вір
сний��епатит�В,�з�них


� 26�чолові�ів� і�26�жіно�� фі�с
валась� низь�а� а�тивність

процес
�та,�відповідно,�
�28�і�14�-�помірна.�Хворі�на�хро-

нічний�вір
сний��епатит�С�с�лали�124�особи,�з�я�их�
�34

чолові�ів�і�27�жіно��виявлена�низь�а�а�тивність�процес


та�
�42�чолові�ів� і�21�жін�и�-�помірна.

У� про�рам
� обстеження� хворих� входив� збір� дерма-

то�ліфічних�відбит�ів�[Глад�ова,�1966]�з�подальшим�дос-

лідженням�ш�ірно�о�рельєф
�пальців�р
��[Cummins,�Midlo,

1943;� Henry,�1900;�Penrose,�1968].�Оцінювали�тип�паль-

цевих�візер
н�ів,�їх�частот
,�а�та�ож�розподіл�по�пальцях

�ожно�о� тип
� візер
н�ів.� Підрах
но�� частоти� візер
н�ів

проводили� я�� для� �р
п� пальцевих� візер
н�ів:� бездель-

тові,�однодельтові�та�дводельтові,�та��і�для�о�ремих�типів

візер
н�ів:�завито�,�
льнарна�петля,�радіальна�петля,�д
�а,

центральна��ишеня,�латеральна��ишень�ова�петля,�под-

війна�петля�та�випад�овий�візер
но�.

Cтатистична� оброб�а� отриманих� рез
льтатів� б
ла

проведена� із� застос
ванням� па�ета� "STATISTICA� 5.5"
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(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова,�ліцензійний�№

AXXR910A374605FA).�Достовірність�різниці�значень�між

незалежними�я�існими�по�азни�ами� пальцевої�дерма-

то�ліфі�и�визначали�за�форм
лою�E.�Weber�[1961]:

де�Р
1
�і�Р

2
�-�відсот�и�стрічання�даної�озна�и;

N
1
� і� N

2
� -� �іль�ість� пальців� чи� долонь� в� �р
пах,� що

дослідж
вались.

Рез3льтати.� Об?оворення
Аналіз�рез
льтатів�зіставлення�частоти�за�трьома��р
-

пами�пальцевих�візер
н�ів�між�хворими�на�ХГВ�або�ХГС

чолові�ами�і�жін�ами�з�різним�ст
пенем�а�тивності�про-

цес
�свідчить,�що�
�чолові�ів,�хворих�на�ХГВ�відмінності

стос
ються�двох��р
п�візер
н�ів�-�одно-�і�дводельтових:

при�помірній�а�тивності�процес
�рідше,�ніж�при�низь�ій,

з
стрічаються�однодельтові�(V�палець�лівої��исті)�(відпо-

відно,�74,97%�і�96,18%;�р<0,05)�та�дводельтові�візер
н�и

(III�палець�лівої��исті)�(відповідно,�21,41%�і�50,0%;�р<0,05).

За� частотою� о�ремих� типів� пальцевих� візер
н�ів� вста-

новлені�відмінності�поля�ають�
�більшій�частоті�
льнар-

них�петель�
�чолові�ів,�хворих�на�ХГВ�з�помірною�а�тив-

ністю�процес
�(II�палець�правої��исті)�(35,7%)�порівняно

із�низь�ою� (11,5%;�р<0,05)� (рис.�1);� �іль�ість�пальців� з

виявленими�відмінностями�с�лала�1�з�10-ти.

Я�існі� по�азни�и� пальцевої� дермато�ліфі�и� жіно�,

хворих�на�ХГВ�за��р
пами�і�о�ремими�типами�пальцевих

візер
н�ів�не�відображають�рівень�а�тивності�процес
.

Не� виявлено� достовірних� відмінностей� я�існих� по-

�азни�ів�пальцевої�дермато�ліфі�и�чолові�ів,�хворих�на

ХГС� з� різним� рівнем� а�тивності� процес
� за� частотою

�р
п� в ізер
н�ів.� Одна�� встановлені� достовірні

відмінності�за�частотою�о�ремих�типів�візер
н�ів,�я�і�


чолові�ів,�хворих�на�ХГС�при�помірній�а�тивності�про-

цес
�проявляються�більшою�частотою�центральних��и-

шень�(III�палець�правої��исті)�(відповідно,�26,5%�і�4,76%;

p<0,01);��іль�ість�пальців�з�виявленими�відмінностями

с�лала�1�з�10-ти�(рис.�2).

У�жіно�,�хворих�на�ХГС�при�помірній�а�тивності�про-

цес
�однодельтові�візер
н�и�з
стрічаються�частіше,�ніж

при� низь�ій� (II� палець� правої� �исті)� (47,62%� і� 18,5%;

p<0,05).� Серед�о�ремих�типів� візер
н�ів� привертають


ва�
�випад�ові�візер
н�и,�я�і�з
стрічаються�з�достовір-

но�більшою�частотою�(IV�палець�лівої��исті)�при�помірній

а�тивності�процес
,�ніж�при�низь�ій�(відповідно,�19,0%

і�0%)�(рис.�3);��іль�ість�пальців�з�виявленими�відмінно-

стями�с�лала�1�з�10-ти.

Та�им� чином,�асоційованість�я�існих�озна��пальце-

вої�дермато�ліфі�и�зі�ст
пенем�а�тивності�процес
�при

ХГВ�незначна�(1�палець�з�10-ти)�і�проявляється�лише�


чолові�ів� більшою� частотою� 
льнарних� петель� при

1 2

1 1 2 2 1 1 2 2 1 2_

1 2 1 2 1 2

,

100

t
Ρ −Ρ

=
Ν Ρ + Ν Ρ Ν Ρ + Ν Ρ Ν + Ν⎛ ⎞

× ×⎜ ⎟⎜ ⎟Ν + Ν Ν +Ν Ν Ν⎝ ⎠

Рис.�1.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�хворих�чо-

лові�ів�на�ХГВ�з�помірною�а�тивністю�процес
.

Рис.�2.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�хворих�чо-

лові�ів�на�ХГС�з�помірною�а�тивністю�процес
.

Рис.�3.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�хворих�жіно�

на�ХГС�з�помірною�а�тивністю�процес
.

Рис.�4.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�хворих�чо-

лові�ів�на�ХГВ�з�помірною�а�тивністю�процес
�та�без�с
п
т-

ньої�патоло�ії.
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помірній�а�тивності�процес
�(II�палець�правої��исті)�по-

рівняно�із�низь�ою.�У�жіно�,�хворих�на�ХГВ�я�існі�по�аз-

ни�и�пальцевої�дермато�ліфі�и�за��р
пами�та�за�о�ре-

мими� типами� візер
н�ів� не� відображають� ст
пінь� а�-

тивності�процес
.�Асоційованість�я�існих�озна��пальце-

вої�дермато�ліфі�и�зі�ст
пенем�а�тивності�процес
�при

ХГС�та�ож�незначна�(1�палець�з�10-ти)�і�проявляється�я�


�чолові�ів,�та��і�
�жіно�:�
�чолові�ів,�хворих�на�ХГС�при

помірній�а�тивності�процес
�центральні��ишені�з
стрі-

чаються�з�більшою�частотою�(III�палець�правої��исті),�а�


жіно��-�випад�ові�візер
н�и�(IV�лівої��исті)�порівняно�із

хворими�з�низь�ою�а�тивністю�процес
.

Отже,�наявність� малочислених�відмінностей� за�о�ре-

мими�типами�візер
н�ів�
�хворих�на�ХГ�з�різним�ст
пенем

а�тивності� процес
� (1� палець� з� 10-ти)� при� їх� ціл�овитій

відс
тності�
�жіно�,�хворих�на�ХГВ,�не�дала�пере�онливої

відповіді� щодо� наявності� �енетичної� с�ладової� 
� різних

проявах� а�тивності� процес
� і� спон
�ала� до� форм
вання

більш�однорідних��р
п�шляхом�видалення�із�дослідж
ва-

них�вибіро��хворих,�що�мали�с
п
тню�патоло�ію.

Аналіз�даних�частоти�трьох��р
п�пальцевих�візер
н�ів


�чолові�ів�без�с
п
тньої�патоло�ії�з�низь�им�і�помірним

ст
пенями�вираженості�а�тивності�процес
�свідчить,�що


�хворих� на� ХГВ� із� низь�ою� а�тивністю� процес
� одно-

дельтові�візер
н�и�переважають�на�V�пальці�лівої��исті

(відповідно,� 94,42%� і� 64,3%;� p<0,05),� а� з� помірною� -

дводельтові�візер
н�и�(відповідно,�35,74�і�5,56;�p<0,05)

на�цьом
�ж�пальці.�За�о�ремими�типами�пальцевих�візе-

р
н�ів�(рис.�4)�виявлено,�що� 
�чолові�ів�без�с
п
тньої

патоло�ії,�хворих�на�ХГВ�з�помірною�а�тивністю�процес


частота�
льнарних�петель�(II�палець�правої��исті)�(42,9%)

та�латеральних��ишень�ових�петель�(I�палець�лівої��исті)

(21,4%)�вища,�ніж�
�хворих�з�низь�ою�а�тивністю�про-

цес
�(відповідно,�11,1%�і�0%;�p<0,05);��іль�ість�пальців

з�виявленими�відмінностями�с�лала�2�з�10-ти.

Між�хворими�на�ХГВ�жін�ами�без�с
п
тньої�патоло�ії

з�різним�ст
пенем�а�тивності�процес
�статистично�зна-

ч
щих�відмінностей�за�частотою�б
дь-я�их��р
п�і�о�ре-

мих�типів�пальцевих�візер
н�ів�не�встановлено.

У�чолові�ів,�хворих�на�ХГС�без�с
п
тньої�патоло�ії�з

низь�ою� а�тивністю� процес
� відс
тній� бездельтовий

візер
но�� (II� палець� правої� �исті),� в� той� час� я�� при

помірній� а�тивності� процес
� він� з
стрічається� з� висо-

�ою� частотою� (20,0%;� p<0,05).� За� о�ремими� типами

пальцевих� візер
н�ів� (рис.� 5)� при� ХГС� без� с
п
тньої

патоло�ії�в��р
пі�чолові�ів�при�помірній�а�тивності�про-

цес
�з�висо�ою�частотою�з
стрічаються�д
�и�(II�палець

правої� �исті)� (20,0%;� p<0,05)� і� не� з
стрічаються� при

низь�ій,� з�більшою� частотою�з
стрічаються�центральні

�ишені�(III�палець�правої��исті)�(25,0%�і�4,00%;�p<0,05),

випад�ові�візер
н�и�не�з
стрічаються�на�правій��исті�(IV

палець),�в�той�час�я��на�лівій��исті�вони�з
стрічаються�з

меншою�частотою�(4,00%�і�25,0%;�p<0,05)�порівняно�із

чолові�ами� з� низь�ою� а�тивністю� процес
;� �іль�ість

пальців�з�виявленими�відмінностями�с�лала�4�з�10-ти.

У�жіно�,�
�я�их�с
п
тня�патоло�ія�не�виявлена,�хво-

рих�на�ХГС�із�помірною�а�тивністю�процес
�на�V�пальці

лівої� �исті� з
стрічаються� ви�лючно� однодельтові� візе-

р
н�и,�в�той�час�я��при�низь�ій�-�ця�частота�нижча�(100%

і�78,9%;�р<0,01).�Серед�о�ремих�типів�пальцевих�візе-

р
н�ів�привертають� 
ва�
�випад�ові�візер
н�и,�я�і� ви-

являються�при�помірній�а�тивності�процес
�(IV�палець

лівої� �исті)� (25,0%;� р<0,05),� а� при� низь�ій� -� вони� не

з
стрічаються�(рис.�6);��іль�ість�пальців�з�виявленими

відмінностями�с�лала�1�з�10-ти.

Та�им� чином,� дослідження� пальцевої� дермато�ліф-

і�и�хворих�на�ХГ�з�різним�ст
пенем�а�тивності�процес


при�відс
тності�с
п
тньої�патоло�ії�(за��іль�істю�пальців,

на�я�их�виявлені�достовірні�відмінності�
�частоті�різних

�р
п�і�о�ремих�типів�візер
н�ів)�в�аз
є�на�більш�вира-

жен
�їх�асоціацію�з�а�тивністю�процес
�
�хворих�на�ХГС

я��чолові�ів�(4�пальці�з�10),�та��і�жіно��(1�палець�з�10),

ніж� 
� хворих�на� ХГВ� я��чолові�ів� (2� пальці� з�10),�та�� і

жіно�� (відмінності� не� виявлені).� Одна�,� проаналіз
вав-

ши� дані� на� предмет� повторюваності� відмінностей� за

типами�візер
н�ів� і�за�їх� ло�алізацією�
� �р
пах� хворих

на�ХГВ�або�ХГС�чолові�ів�з�різним�ст
пенем�а�тивності

процес
�(див.�рис.�1,�2)�і�хворих�на�ХГ�чолові�ів�з�різним

ст
пенем� а�тивності� процес
� і� без� с
п
тньої� патоло�ії

(див.�рис.�4,�5)�приходимо�до�виснов�
,�що�а�тивність

Рис.�5.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�чолові�ів,

хворих�на�ХГС�з�помірною�а�тивністю�процес
�та�без�с
п
т-

ньої�патоло�ії.

Рис.�6.�Гіпотетична�модель�пальцевої�типоло�ії�жіно�,�хво-

рих�на�ХГС�з�помірною�а�тивністю�процес
�та�без�с
п
тньої

патоло�ії.
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процес
�при�ХГВ�має�стій�о�повторюване�відображен-

ня�
�частоті�
льнарних�петель�на�II�пальці�правої��исті

(висо�ій�при�помірній�а�тивності)�і�проявляється�неза-

лежно�від�то�о�є�чи�немає�с
п
тньої�патоло�ії.�При�ХГС

�іль�ість� повторюваних� стій�их�відмінностей� за� типа-

ми�візер
н�ів� і�за�їх�ло�алізацією�теж�одна�і�та�ож�не

залежить�від�то�о�є�чи�немає�с
п
тньої�патоло�ії�
�хво-

рих,�вона�співвідноситься�із�частотою�центральних��и-

шень� на� III� пальці�правої� �исті� (висо�ій� при� помірній

а�тивності).� Зазначимо,� що� за� даними� на
�ової� літе-

рат
ри�[Wertelecki,�1993�та�ін.]�для�II�і�III�пальців�в�поп
-

ляції�більш�хара�терні�д
�и�і�радіальні�петлі,�аніж�
ль-

нарні� петлі� чи� центральні� �ишені,� що� в�аз
є� на� важ-

ливість�отриманих�даних�я��асоційованих�із�а�тивністю

процес
.�У�жіно�,�хворих�на�ХГС��іль�ість�відмінностей

за� типами� візер
н�ів� і� за� їх� ло�алізацією� одна,� вона

стій�о�повторювана�і�не�залежить�від�то�о�є�чи�немає

с
п
тньої� патоло�ії� 
� хворих;� вона� співвідноситься� із

частотою�випад�ових�візер
н�ів�на�IV�пальці�лівої��исті

(висо�ій� при� помірній� а�тивності).� Зазначимо,� що� за

даними� на
�ової� літерат
ри� [Глад�ова,� 1982;� Те�а�о,

1990]� для� IV� пальця� в� поп
ляції� більш� хара�терні� за-

вит�и,� що� в�аз
є� на� важливість� отриманих� даних� я�

асоційованих� із� а�тивністю� процес
.� У� жіно�,� хворих

на�ХГВ�асоціації�не�виявлені,�незалежно�від�то�о�є�чи

немає�с
п
тньої�патоло�ії.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

1.� У� хворих�на�ХГВ�або�ХГС� виявлені�я�існі� озна�и

пальцевої� дермато�ліфі�и,� що� асоціюються� із� а�тивні-

стю�процес
�і�більш�виражено�проявляються�
�чолові�ів,

ніж� 
� жіно�.

2.�Не�дивлячись�на�наявність�малочислених�відмінно-

стей�за� о�ремими�типами� візер
н�ів�
� хворих�на�ХГ�з

різним�ст
пенем�а�тивності� процес
� при�їх�ціл�овитій

відс
тності�
�жіно�,�хворих�на�ХГВ,�наявність�стій�о�по-

вторювано�о�відображення�а�тивності�процес
�при�ХГВ


� чолові�ів� за� частотою� 
льнарних� петель� на� II� пальці

правої��исті�(висо�ій�при�помірній�а�тивності),�а�та�ож

при� ХГС� 
� чолові�ів� за� частотою� центральних� �ишень

на� III� пальці� правої��исті� (висо�ій� при� помірній� а�тив-

ності)�і�
�жіно��-�за�частотою�випад�ових�візер
н�ів�на

IV� пальці� лівої� �исті,� що� проявляється� незалежно� від

то�о� є�чи� немає�с
п
тньої� патоло�ії,�обґр
нтов
є� мож-

ливість� їх� ви�ористання� в�я�ості� мар�ерів�віро�ідності

форм
вання�слаб�о�о�чи�помірно�о�ст
пеня�а�тивності

процес
.

Отримані� в�ході� дослідження�виснов�и�потреб
ють

сво�о� під�ріплення� рез
льтатами� оцін�и� інформатив-

ної� знач
щості� �іль�існих� озна�� пальцевої� дермато�лі-

фі�и� 
� хворих� на� хронічні� вір
сні� �епатити� В� або� С� з

різним�ст
пенем�а�тивності�процес
.

ОСОБЕННОСТИ� КАЧЕСТВЕННЫХ� ПРИЗНАКОВ� ПАЛЬЦЕВОЙ� ДЕРМАТОГЛИФИКИ� МУЖЧИН� И� ЖЕНЩИН
ПЕРВОГО� ЗРЕЛОГО� ВОЗРАСТА,� ЖИТЕЛЕЙ� ПОДОЛЬЯ,� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМИ� ВИРУСНЫМИ
ГЕПАТИТАМИ� В� ИЛИ� С� В� АКТИВНОЙ�ФАЗЕ� ПРОЦЕССА
Ольхова	 И.В.,	 Г
минс�ий	 Ю.И.,	 Слободяни�	 С.В.
Резюме.� Проанализирована� частота� пальцевых� �зоров� �� 218� �ородс�их� жителей� Подолья� перво�о� зрело�о� возраста,
больных� хроничес�ими� вир�сными� �епатитами�В� (94� челове�а)�или�С� (124� челове�)� с�низ�ой�и� �меренной�а�тивностью

процесса.� Установлена� ассоциированность� �ачественных�призна�ов�пальцевой�дермато�лифи�и� со� степенью�а�тивности

процесса�при� хроничес�их� вир�сных� �епатитах,� проявляющаяся� ��HВV-инфицированных�м�жчин�и� ��HCV-инфицированных

м�жчин�и�женщин,��оторые�мо��т�использоваться�в� �ачестве�мар�еров�вероятности�формирования�низ�ой�или��меренной

степени� а�тивности�процесса.

Ключевые� слова:� хроничес�ий�вир�сный� �епатит�В,� хроничес�ий�вир�сный� �епатит� С,� пальцевая� дермато�лифи�а,� �аче-
ственные�призна�и,� а�тивность�процесса,�жители�Подолья.
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PECULIARITIES� OF� QUALITATIVE� SIGNS� OF� DIGITAL� DERMATOGLYPHICS� IN� MALES� AND� FEMALES� OF� THE
FIRST� MATURE� AGE,� THE� INHABITANTS� OF� PODOLLYA� WITH� CHRONIC� VIRUS� HEPATITISES� B� OR� C� IN� THE
ACTIVE� PHASE� OF� PROCESS
Olhova	 I.V.,	 Guminsky	 Yu.I.,	 Slobodyanik	 S.V.
Summary.�Frequency�of�digital�patterns�at�218�city�dwellers�of�Podollya�of�the�first�mature�age,�with�chronic�virus�hepatitises�B�(94
persons)�or�C�(124�persons)�with�weak�and�moderate�activity�of�process�is�analysed.�It� is�established�association�of�qualitative�signs

digital�dermatoglyphics�with�degree�of�activity�of�process�at� the�chronic�virus�hepatitises,�shown�at�HВV-infected�men,�and�at�HCV-

infected�-�men�and�women�who�can�be�used�as�markers�of�probability�of�formation�of�weak�or�moderate�degree�of�activity�of�process.

Key�words:� a�chronic� virus�hepatitis�B,� a� chronic� virus�hepatitis�C,�digital� dermatoglyphics,� qualitative� signs,� activity� of� process,
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Резюме.�Стаття�присвячена�проблемі�збереження�висоти�альвеолярних�відрост�ів�щелеп���психічно�хворих�пацієнтів.
Проведені�дослідження�по�азали,�що���хворих�на�шизофренію�перебі��атрофічних�процесів�значно�вищий,�ніж���психічно

здорових�осіб.�При�різних�видах�знімно�о�протез�вання�швид�ість�атрофічних�процесів�змінюється.�Найменше�атрофічні

процеси�проявляються�при�протез�ванні��омбінованою�знімною��онстр��цією�із�застос�ванням�поліпропіленово�о�базис�.

Ключові�слова:�шизофренія,�атрофія�альвеолярних�відрост�ів,�знімні�протези,�поліпропілен.

Вст3п
Останніми� ро�ами� все� частіше� 
� світовій� на
�овій

пресі�роз�лядаються�питання�по�ращення�життя�психіч-

но�хворих�[Pregliasco�et�al.,�2001].�Доведено,�що�зміни,

я�і� вини�ають� на�рівні�центральної� нервової� системи,

призводять�до�пор
шень��омеостаз
�всіх�рівнів�[Robson,

Gray,�2006],�а�та�ож��омеостаз
�ротової�порожнини�зо�-

рема�[Насиб
ллин�и�др.,�2004].

Виявлені�пор
шення�в��онстантах�ротової�рідини�та

в�стр
�т
рі��іст�ової�т�анини�призводять�до�більш�
с�-

ладненом
�перебі�
�захворювань�пародонт
�та�широ�ій

розповсюдженості��енералізовано�о�пародонтит
�
�цієї

�р
пи�хворих�[Смоляр,�Лис�а,�1995].

З� метою� попередження� не�ативно�о� вплив
� на

тверді�і�м'я�і�т�анини�порожнини�рота�б
ло�запропоно-

вано� де�іль�а� шляхів� профіла�ти�и� [Лапина,� 2002;

Бр
ніч,�2004;�Каладзе,�Ч
ма�,�2002].�Серед�них:�прове-

дення� �і�ієнічних� заходів,� профіла�тичне� застос
вання

полоїдо-дистилятів,� безпосереднє�протез
вання� тощо.

Всі�дослідження,�я�і�проводилися�до�цьо�о�час
,�сто-

с
валися�осіб�молодо�о�ві�
,�та��я��найзначиміші�не�а-

тивні�впливи�відб
ваються�саме�
�віці�30-45�ро�ів,��оли


�пацієнтів�спостері�ається�непереривний�з
бний�ряд,

або� незначні� йо�о� дефе�ти.

В�рай� мало� даних� щодо� вивчення� процессів,� що

відб
ваються�
�твердих�т�анинах�ротової�порожнини�


віці� 45-60� ро�ів,� �оли� термін� хвороби� на� шизофренію

перевищ
є� 10-15� ро�ів� і� хворі� мають� значні� дефе�ти

з
бних�рядів�та�потреб
ють�знімно�о�протез
вання.

Саме�це�питання�-�вивчення�ст
пеня�перебі�
�атро-

фічних� процесів� в� альвеолярних� відрост�ах� щелеп� 


хворих� на� шизофренію� при� вели�их� дефе�тах� з
бних

рядів�-�стало�метою�даної�роботи.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б
ло�проведено�на� 114� хворих,� з�я�их

79�б
ли�хворі�на�шизофренію.�Термін�хвороби�переви-

щ
вав� 10� ро�ів.� Усіх� пацієнтів� розділили� на� дві� ві�ові

�р
пи:�49-55�та�56-60�ро�ів.�Хворі�б
ли�рівномірно�роз-

поділені�за�статтю�та�мали�вели�і�дефе�ти�з
бних�рядів.

Період� хвороби� с�лав� більше,� ніж� 8� ро�ів,� і� раніше

знімними�протезами�вони�не�протез
валися.�Контрольн


�р
п
�с�лали�35�пацієнтів,�я�і�протез
валися�а�риловими

з
бними� протезами� з� �р
�лими� �н
тими� �ламмерами.

При�протез
ванні�психічно�хворих�пацієнтів,�їх,�
�залеж-

ності�від�вид
�знімно�о�протез
,�розділили�на�три��р
пи.

Перш
� �р
п
� с�лали� пацієнти� (28� осіб),� я�им� б
ли

ви�отовлені� а�рилові� з
бні� протези� з� �р
�лими� �н
ти-

ми� �ламмерами.� Др
�
��р
п
� (25�осіб)� -�с�лали� хворі,

що�отримали�протези�із�поліпропілен
�з�пластмасови-

ми�опорно-
трим
ючими��ламмерами.�Третю��р
п
�(26

осіб)�с�лали�хворі,�я�им�ви�отовляли��омбіновані�пла-

стин�ові�протези�за�розробленою�нами�техноло�ією.

Цей�знімний�част�овий�протез�с�ладається�з��ар�а-

с
,�ви�отовлено�о�із�термопластично�о�матеріал
�
�ви�-

ляді� подібно�о� до� �ар�ас
� бю�ельно�о� протез
,� опор-

но-
трим
ючих� �ламерів� та� ретенційних� сідел� із� тер-



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

475

PECULIARITIES� OF� QUALITATIVE� SIGNS� OF� DIGITAL� DERMATOGLYPHICS� IN� MALES� AND� FEMALES� OF� THE
FIRST� MATURE� AGE,� THE� INHABITANTS� OF� PODOLLYA� WITH� CHRONIC� VIRUS� HEPATITISES� B� OR� C� IN� THE
ACTIVE� PHASE� OF� PROCESS
Olhova� I.V.,� Guminsky� Yu.I.,� Slobodyanik� S.V.

Summary.�Frequency�of�digital�patterns�at�218�city�dwellers�of�Podollya�of�the�first�mature�age,�with�chronic�virus�hepatitises�B�(94
persons)�or�C�(124�persons)�with�weak�and�moderate�activity�of�process�is�analysed.�It� is�established�association�of�qualitative�signs

digital�dermatoglyphics�with�degree�of�activity�of�process�at� the�chronic�virus�hepatitises,�shown�at�HВV-infected�men,�and�at�HCV-

infected�-�men�and�women�who�can�be�used�as�markers�of�probability�of�formation�of�weak�or�moderate�degree�of�activity�of�process.

Key�words:� a�chronic� virus�hepatitis�B,� a� chronic� virus�hepatitis�C,�digital� dermatoglyphics,� qualitative� signs,� activity� of� process,
inhabitants�of�Podollya.
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Резюме.�Стаття�присвячена�проблемі�збереження�висоти�альвеолярних�відрост�ів�щелеп���психічно�хворих�пацієнтів.
Проведені�дослідження�по�азали,�що���хворих�на�шизофренію�перебі#�атрофічних�процесів�значно�вищий,�ніж���психічно

здорових�осіб.�При�різних�видах�знімно#о�протез�вання�швид�ість�атрофічних�процесів�змінюється.�Найменше�атрофічні

процеси�проявляються�при�протез�ванні��омбінованою�знімною��онстр��цією�із�застос�ванням�поліпропіленово#о�базис�.

Ключові�слова:�шизофренія,�атрофія�альвеолярних�відрост�ів,�знімні�протези,�поліпропілен.

Вст6п
Останніми�ро�ами�все� частіше� �� світовій� на��овій

пресі�роз$лядаються�питання�по�ращення�життя�психіч-

но�хворих�[Pregliasco�et�al.,�2001].�Доведено,�що�зміни,

я�і�вини�ають�на�рівні�центральної�нервової�системи,

призводять�до�пор�шень�$омеостаз��всіх�рівнів�[Robson,

Gray,�2006],�а�та�ож�$омеостаз��ротової�порожнини�зо�-

рема�[Насиб�ллин�и�др.,�2004].

Виявлені�пор�шення�в��онстантах�ротової�рідини�та

в�стр��т�рі��іст�ової�т�анини�призводять�до�більш��с�-

ладненом��перебі$��захворювань�пародонт��та�широ�ій

розповсюдженості�$енералізовано$о�пародонтит����цієї

$р�пи�хворих�[Смоляр,�Лис�а,�1995].

З� метою� попередження� не$ативно$о� вплив�� на

тверді�і�м'я�і�т�анини�порожнини�рота�б�ло�запропоно-

вано� де�іль�а� шляхів� профіла�ти�и� [Лапина,� 2002;

Бр�ніч,�2004;�Каладзе,�Ч�ма�,�2002].�Серед�них:�прове-

дення� $і$ієнічних�заходів,� профіла�тичне� застос�вання

полоїдо-дистилятів,�безпосереднє�протез�вання� тощо.

Всі�дослідження,�я�і�проводилися�до�цьо$о�час�,�сто-

с�валися�осіб�молодо$о�ві��,�та��я��найзначиміші�не$а-

тивні�впливи�відб�ваються�саме���віці�30-45�ро�ів,��оли

��пацієнтів�спостері$ається�непереривний�з�бний�ряд,

або�незначні�йо$о�дефе�ти.

В�рай�мало� даних�щодо� вивчення� процессів,�що

відб�ваються���твердих�т�анинах�ротової�порожнини��

віці� 45-60�ро�ів,��оли�термін� хвороби�на�шизофренію

перевищ�є� 10-15� ро�ів� і� хворі�мають� значні� дефе�ти

з�бних�рядів�та�потреб�ють�знімно$о�протез�вання.

Саме�це�питання�-�вивчення�ст�пеня�перебі$��атро-

фічних� процесів� в� альвеолярних� відрост�ах�щелеп� �

хворих�на�шизофренію�при� вели�их�дефе�тах� з�бних

рядів�-�стало�метою�даної�роботи.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ло�проведено�на�114�хворих,�з�я�их

79�б�ли�хворі�на�шизофренію.�Термін�хвороби�переви-

щ�вав� 10�ро�ів.� Усіх� пацієнтів� розділили� на� дві� ві�ові

$р�пи:�49-55�та�56-60�ро�ів.�Хворі�б�ли�рівномірно�роз-

поділені�за�статтю�та�мали�вели�і�дефе�ти�з�бних�рядів.

Період� хвороби� с�лав� більше,� ніж� 8� ро�ів,� і� раніше

знімними�протезами�вони�не�протез�валися.�Контрольн�

$р�п��с�лали�35�пацієнтів,�я�і�протез�валися�а�риловими

з�бними�протезами� з� �р�$лими� $н�тими� �ламмерами.

При�протез�ванні�психічно�хворих�пацієнтів,�їх,���залеж-

ності�від�вид��знімно$о�протез�,�розділили�на�три�$р�пи.

Перш�� $р�п�� с�лали�пацієнти� (28�осіб),� я�им�б�ли

ви$отовлені�а�рилові�з�бні�протези�з��р�$лими�$н�ти-

ми��ламмерами.�Др�$��$р�п�� (25�осіб)� -�с�лали� хворі,

що�отримали�протези�із�поліпропілен��з�пластмасови-

ми�опорно-�трим�ючими��ламмерами.�Третю�$р�п��(26

осіб)�с�лали�хворі,�я�им�ви$отовляли��омбіновані�пла-

стин�ові�протези�за�розробленою�нами�техноло$ією.

Цей�знімний�част�овий�протез�с�ладається�з��ар�а-

с�,�ви$отовлено$о�із�термопластично$о�матеріал����ви$-

ляді�подібно$о�до��ар�ас��бю$ельно$о�протез�,�опор-

но-�трим�ючих��ламерів� та�ретенційних� сідел� із� тер-
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мопластично$о�матеріал�,�базис�,�ви$отовлено$о�із�а�-

рилової�пластмаси,�пластмасових�шт�чних�з�бів,�фі�со-

ваних�на�базисі.

На�рис.�1�представлений�за$альний�ви$ляд�запропо-

новано$о� �омбіновано$о� знімно$о� протез�,� де:� 1� -� ба-

зис� а�риловий;� 2� -� �ламер� опорно-�трим�ючий;� 3� -

шт�чні�з�би;�4�-� ретенційні� сідла;� 5�-��ар�ас� із� термо-

пластично$о�матеріал�.

Знімний��омбінований�протез�ви�онаний�із��ар�ас�

5,� я�ий� в� свою�чер$�� с�ладається� із:� д�$и� 6,� опорно-

�трим�ючо$о��ламер�,�чи��ламерів�2,�та�сідел�4,�а�ри-

лово$о�базис�,�чи�базисів�1,�я�і�по�ривають�сідла�4�та

поєдн�ються,�завдя�и�ретенційності�сідел,� із��ар�асом

5�та�шт�чних�з�бів.

Запропонований�знімний��омбінований�протез�ви-

$отовляється�наст�пним�чином.� На�першом�� �лінічно-

м��етапі�лі�ар�знімає�три�аль$інатних�відбит�и,�за�я�ими

відливають�дві�моделі�для�фі�сації�до�о�людатор�,�одн�

робоч��модель,�що�д�блює�протезне�ложе.�Після�ви$о-

товлення�при��сних�вали�ів�та�визначення�центральної

о�люзії,� дві� моделі� фі�с�ють� в� о�людаторі.� На� третій

моделі�проводять�моделювання��ар�ас��протез��із�вос��

за�методи�ою,�прийнятою�для�бю$ельно$о�протез�ван-

ня,�замінюють�віс��на�термопластичний�матеріал�мето-

дом�литтєво$о�прес�вання�за�відомою�техноло$ією�[Тре-

$�бов�и�др.,�2007].�Та�им�чином�отрим�ють�термоплас-

тичний��ар�ас,�я�ий�перевіряють��� �лініці.�На�моделі,

фі�сованій� в� о�людаторі,� проводять� вос�ове� моделю-

вання� базис�,� постанов���шт�чних� з�бів,� перевір��� в

�лініці,�замін��вос���на�а�рилов��пластмас�,�оброб���та

полір�вання�протез��тощо.

Завдя�и�передачі�ж�вально$о�тис���більш�природнім

способом� -� через� опорні� з�би� та� слизов�� оболон��,

висо���естетичність�через�відс�тність�металевих�в�лю-

чень,��омфортність����орист�ванні�завдя�и�ле$�ості�та

еластичності� �ар�ас�,� через� відс�тність� базис�,� я�ий

за�риває� майже� все� протезне� ложе,� висо��� міцність

�ар�ас��та�базисів,�завдя�и�наявності�ретенційних�сідел,

можливість�необхідної��іль�ості�перебаз�вань,�що�особ-

ливо�а�т�ально�при�лі��ванні�хворих�на�пародонти�чи

пародонтоз,�встановлена�низь�а�собівартість�в�азано$о

вид��протез�вання.

Для� визначення� ст�пеню� атрофії� альвеолярних

відрост�ів�застосов�вали�наст�пн��методи��.

Одерж�вали�анатомічні�відбит�и�аль$інатною�масою

"Ypeen".�Моделі�одерж�вали�із�с�пер$іпс��(IV).

Дослідж�ван�� модель� орієнт�вали� в� стандартном�

положенні�та�им�чином,�щоб�площина,�я�а�проходить

через�три�найбільш�вист�паючі�точ�и�з�бної�д�$и,�б�ла

паралельна� площини� підстав�и� моделі.� Для� цьо$о�до

стандартно$о�еластично$о�оформлювача�цо�оля�моделі

вносили� рід�ий� $іпс� і� поміщали� дослідж�ван��модель

підставою�вниз.�Після�цьо$о�оформлювач�цо�оля�з�мо-

деллю� відраз�� ж� поміщали� на� нижню� пластин��� при-

строю�для�оформлення�діа$ностичних�моделей�щелеп.

Далі�весь�цей��омпле�с�поміщали�на�стоматоло$ічний

1

3

2

4

5

Рис.�1.�За$альний�ви$ляд��омбіновано$о�знімно$о�протез�.

-2

-1,5

-1

-0,5

0

до

протезування

2 місяця 1 рік

психічно здорові хворі на шизофренію

Рис.�2.�Порівняльна�хара�теристи�а�ст�пеню�атрофії�аль-
веолярних�відрост�ів�нижньої�щелепи�в�залежності�від�пси-

хіатрично$о�стат�с�.

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0

до протез. 1 міс. 2 міс. 6 міс. 1 рік

група пацієнтів з безакриловими протезами

група пацієнтів з комбінованими протезами

Рис.�3.�Зміни�ст�пеню�атрофії�альверярно$о�відрост���ниж-
ньої�щелепи���психічно�хворих���залежності�від�вид��знімно$о

протез�вання.
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вібратор�ВЕМ-01.�Під�дією�вібрації�й�сили�ва$и�верхня

р�хлива�пластин�а�пристрою�оп�с�алася�до��онта�т��із

трьома�найбільш�вист�паючими�точ�ами�на�протезно-

м��полі�моделі�й�вдавлювала�сам��модель���$іпс.�Після

цьо$о� вібратор� ви�лючали,� надлиш�и� $іпс�� забирали

шпателем�і�після�повно$о�йо$о�твердіння�модель�витя-

$али�з�оформлювача�цо�оля.

Розміт���моделі�здійснювали� за�допомо$ою�$рад�йо-

вано$о�цир��ля�через�одна�ові�інтервали�(5�мм)�по�всій

довжині�альвеолярно$о�$ребеня�в�області�відс�тніх�з�бів.

Розміт���робили�від�то$о� з�ба,�я�ий�медіально�обмеж�є

дефе�т� з�бно$о�ряд�.� Точ�и� �од�вали�б��вами�латинсь-

�о$о�алфавіта.

Вивчення�моделей�робили�в�розробленом��на��афедрі

ортопедичної�стоматоло$ії�ОДМУ�апараті�для�вимір��мо-

делей,�робочим�ор$аном�я�о$о�б�в�інд��тивний�вимірю-

вальний�пристрій�із�цифровою�інди�ацією.

Обчислювали�ст�пінь�атрофії�альвеолярно$о�$ребеня

в��ожній�точці,�обчислювали�середнє�значення�атрофії�й

обробляли�статистично�на�етапах�до�проте-

з�вання,�через�1,�2,�6�місяців�і�через�1�рі�.

Рез6льтати.� ОбXоворення
Рез�льтати�дослідження�представлені�в

табл.�1�і�2.�Із�представлених�даних�очевид-

но,�що�при�протез�ванні�а�риловими�про-

тезами���психічно�здорових�пацієнтів�спо-

стері$ається�значно�менший�рівень�атрофії

щелеп,�що� продемонстровано� на� рис.� 2.

Слід� зазначити,�що�різниця� ма�симально

помітна�б�ла�на�нижній�щелепі.�При�про-

тез�ванні�беза�риловими�(2�$р�па)�та��ом-

бінованими�протезами� (3�$р�па)� в�безпо-

середні�терміни�(1,2�місяці)�помітна�с�ттє-

ва�різниця� з� $р�пою� а�рилових� протезів,

хоча� в� ці� терміни� ст�пінь� атрофії� с�ттєво

відрізняється�від�анало$ічно$о�рівня�атрофії

�� психічно� здорових� протезоносіїв.� При

цьом��різниці�між�беза�риловими�та��ом-

бінованими�протезами�майже�не�спостер-

і$ається�(1�місяць),�або�виявляється�незнач-

ною�(2�місяці)�(рис.�3).

Через� 6� місяців� та� через�1�рі�� в� $р�пі

пацієнтів�з��омбінованими�протезами�ст�пінь

атрофії� пра�тично� не� змінився,� а� в� $р�пі

беза�рилових�протезів�прис�орився,�що,�на

наш�по$ляд,�пояснюється�відс�тністю�мож-

ливості� �лінічно$о� перебаз�вання� базисів

протезів� �ожні� 3�місяці,�що�можливо� при

�омбінованом�� та�а�риловом��протезі.

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

Аналіз�ючи�отримані�рез�льтати�слід�зазначити,�що

�� хворих� на�шизофренію� значно� прис�орюються� ат-

рофічні�процеси�в�альвеолярних�відрост�ах�щелеп.�При

протез�ванні�пластин�овими�протезами�ці�процеси�за-

лежать�від�вид��протезів.

Традиційне� протез�вання� а�риловими� протезами

лише�прис�орює�атрофічні�процеси,�а�протез�вання��ом-

бінованими�протезами�приз�пиняє�атрофічні�процеси.

Застос�вання� беза�рилових� протезів� �� цієї� $р�пи

пацієнтів� не� надає� стій�о$о� профіла�тично$о� ефе�т�

на�тривалий�час,�а�найефе�тивніше�лише�в�терміни�1

та�2�місяці.

Вивчення�швид�ості�атрофічних�процесів�в�альвео-

лярних�відрост�ах�щелеп���хворих�з�вели�ими�дефе�та-

ми�з�бних�рядів�допомо$ає�в�подальшом��обрати�най�-

ращий�спосіб�протез�вання�для�хворих�на�шизофренію.

Ãðóïè ïàöiєíòiâ
Ïîêàç-

íèêè

Òåðìiíè

äî

ïðîòåçóâ-

àííÿ

÷åðåç

1 ìiñ.

÷åðåç

2 ìiñ.

÷åðåç

6 ìiñ.

÷åðåç

1 ðiê

Kîíòðîëüíà ãðóïà

(ïñèõi÷íî çäîðîâi)

Ì

±t x m

-0,21

0,01

-0,29

0,03

-0,39

0,05

-0,55

0,08

-0, 69

0,04

1 - àêðèëîâi ïðîòåçè
Ì

±t x m

- 0,29

0,01

-0,31

0,02

-0,74

0,08

-0,92

0,09

-1,0

0,13

2 - áåçàêðèëîâi

ïðîòåçè

Ì

±t x m

P
1-2

-0,25

0,03

>0,5

-0,26

0,04

>0,5

-0,38

0,05

>0,5

-0,54

0,07

>0,5

-0,74

0,11

>0,5

3 - êîìáiíîâàíi çóáíi

ïðîòåçè

Ì

±t x m

P
1-3

-0,22

0,06

>0,5

-0,25

0,08

>0,5

-0,36

0,02

>0,5

-0,31

0,01

>0,5

-0,38

0,01

>0,5

Таблиця� 1.� Рез�льтати� дослідження� ст�пеню� атрофії� альвеолярних
відрост�ів�нижньої�щелепи���носіїв�част�ових�пластин�ових�протезів�(мм).

Ãðóïè ïàöiєíòiâ
Ïîêàç-

íèêè

Òåðìiíè

äî

ïðîòåçóâ-

àííÿ

÷åðåç

1 ìiñ.

÷åðåç

2 ìiñ.

÷åðåç

6 ìiñ.

÷åðåç

1 ðiê

Kîíòðîëüíà ãðóïà

(ïñèõi÷íî çäîðîâi)

Ì

±t x m
-0,170,01

-0,21

0,02

-0,32

0,02

-0,49

0,07

-0, 57

0,04

1 - àêðèëîâi ïðîòåçè
Ì

±t x m
- 0,260,04

-0,29

0,02

-0,44

0,02

-0,87

0,09

-0,94

0,07

2 - áåçàêðèëîâi

ïðîòåçè

Ì

±t x m

P
1-2

-0,250,0-

3>0,5

-0,28

0,03

>0,5

-0,39

0,05

>0,5

-0,55

0,09

>0,5

-0,64

0,14

>0,5

3 - êîìáiíîâàíi çóáíi

ïðîòåçè

Ì

±t x m

P
1-3

-0,280,0-

8>0,5

-0,32

0,07

>0,5

-0,38

0,02

>0,5

-0,44

0,05

>0,5

-0,50

0,05

>0,5

Таблиця� 2.� Рез�льтати�дослідження� ст�пеню� атрофії� альвеолярних
відрост�ів�верхньої�щелепи���носіїв�част�ових�пластин�ових�протезів�(мм).
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ИЗУЧЕНИЕ� СКОРОСТИ� АТРОФИЧЕСКИХ� ПРОЦЕССОВ� В� АЛЬВЕОЛЯРНЫХ� ОТРОСТКАХ� ЧЕЛЮСТЕЙ� У
БОЛЬНЫХ� С� БОЛЬШИМИ� ДЕФЕКТАМИ� ЗУБНЫХ� РЯДОВ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ВИДА� ПРОТЕЗИРОВАНИЯ� У
БОЛЬНЫХ� ШИЗОФРЕНИЕЙ
Татарина� О. В.,� Ч�ла�� Л.Д .,� Ш�т�рм инс�ий� В.Г.

Резюме.� Статья� посвящена� проблеме� сохранения� высоты� альвеолярных� отрост�ов� челюстей� �� психичес�и� больных
пациентов.�Проведенные� исследования�по�азали,� что� �� больных�шизофренией�с�орость�проте�ания�атрофичес�их� про-

цессов�значительно�выше,�чем���психичес�и�здоровых�лиц.�При�разных�видах�съемно#о�протезирования�с�орость�атрофи-

чес�их�процессов�изменяется.�Меньше�все#о� эти�процессы� проявляются� при�протезировании� �омбинированной�съемной

�онстр��цией� с�применением�полипропиленово#о�базиса.

Ключевые� слова:�шизофрения,� атрофия� альвеолярных� отрост�ов,� съемные�протезы,�полипропилен.

STUDY� OF� SPEED� OF� ATROPHY� PROCESSES� IN� ALVEOLAR� SPROUTS� OF� JAWS� FOR� PATIENTS�WITH� LARGE
DEFECTS� OF� DENTAL� ROWS� DEPENDING� ON� TYPE� OF� PROSTHESTICS� FOR� PATIENTS�WITH� SCHIZOPHRENIA
Tatarina� O.V.,Chulak� L.D .,� Shuturminskiy� V.G.

Summary.�Article� is�dedicated�down�problem�the�retention�of� the�height�of� the�alveolar�processes�of� jaws�in�mentally�sick�patients.
The�conducted�investigations�showed�that� in�the�patients� for�the�sake�of�schizophrenia�the�rate�of�the� flow�of�atrophic�processes� is

considerably�higher�than�in�the�mentally�healthy�persons.�The�rate�of�atrophic�processes�changes�with�the�different�types�of�detachable

prosthetics.�Least�of�all�these�processes�were�manifested�with�prosthetics�by�the�combined�remove�denture�with�the�application�of�a

polypropylene� basis.

Key�words:� schizophrenia,� the�atrophy�of� alveolar�processes,�denture,�polypropylene.
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УДК:� 615.03:616.1:616.1/.4:617.7:616-005.4:615.837.3
ВПЛИВ�ВІНБОРОНУ�НА�СТАН�ГЕМОДИНАМІКИ�У�ВНУТРІШНІХ�ОЧНИХ
АРТЕРІЯХ�В�УМОВАХ�НЕПОВНО��ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��ІШЕМІ��ОКА�ЗА
ДАНИМИ�КОЛЬОРОВО��УЛЬТРАЗВУКОВО��ДОПЛЕРОГРАФІ�
Черешню�	 І.Л.,	 Мельни�	 М.Е.,	 Степаню�	 Г.І.
Кафедра�фарма	оло�ії�ВНМУ�ім.М.І.Пиро�ова�(в#л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У	раїна),�Вінниць	а�обласна�психо-
невроло�ічна�лі	арня�ім.�а	ад.�О.І.Ющен	а�(в#л.�Пиро�ова,�109,�м.Вінниця,�21005,�У	раїна)

Резюме.�Пор�шення��ровопостачання�о�а�моделювали�в�е�сперименті�шляхом�однобічної�перев'яз�и�за�альної�сонної
артерії���соба�.�Гемодинамі�а���вн�трішніх�очних�артеріях�дослідж�валась�методом��ольорової��льтразв��ової�доплеро�-

рафії.�На�тлі�лі��вання�вінбороном�по�ращ�валась��емодинамі�а���вн�трішніх�очних�артеріях�на�стороні�перев'яз�и:�підвищ�-

вались�по�азни�и�швид�ості��ровото��,�зниж�вався�периферичний�опір��рові,�збільш�валась�перф�зія�та�по�ращ�валась

мі�роцир��ляція�о�а�без�озна��вини�нення�"ефе�т��об�радання".

Ключові�слова:�відборон,�ішемія�о�а,�сіт�ів�а,�зоровий�нерв,��ольорова��льтразв��ова�доплеро�рафія.

Вст+п
Патоло�ія�сіт	ів	и�та�зорово�о�нерв#�займає�значне

місце� серед� причин� непрацездатності� та� інвалідності
населення�по�зор#�і�при�цьом#�в�У	раїні�спостері�ається
постійне� збільшення�рівня� звернень� пацієнтів� за� оф-
тальмоло�ічною�допомо�ою�з�привод#�цих�захворювань
[Анина,�Мартопляс,�2005].

З�ідно�с#часним�#явленням,�саме�ішемія�є�основною
пато�енетичною�лан	ою�і�тим�п#с	овим�механізмом,�я	ий
і� спричиняє� більшість� важ	их� захворювань� сіт	ів	и� та
зорово�о�нерв#,�зо	рема� та	их,� я	�непрохідність�цент-
ральної�артерії�сіт	ів	и,�оптичні�нейропатії�#�т.ч.��ла#	ом-
н#,� ві	ов#� ма	#лодистрофію,� міопічн#� де�енерацію
сіт	ів	и�та�ін.�[Кацнельсон�и�др.,�1990;�К#знецова,�2005;
Киселева�и�др.,�2006;�Osborne�et�al.,�2004].

У� зв'яз	#� з� недостатньою� ефе	тивністю� існ#ючої
фарма	отерапії� ішемічних� захворювань� сіт	ів	и� та� зо-
рово�о�нерва,�пош#	�лі	арсь	их�засобів,�я	і�б�б#ли�спро-
можні� по	ращ#вати�патоло�ічно� змінен#� �емодинамі	#
о	а,� продовж#ється� і� в� наш� час� [Веселовсь	а,� 2002;
Metelitsina�at�al.,�2004].

Наш#� #ва�#� приверн#в�до� себе�новий� вітчизняний
спазмолітичний�та�протиішемічний�препарат�вінборон
(ресинтезований�на�Борща�івсь	ом#�ХФЗ�фені	аберан),
я	�можливий�	оре	тор�пор#шеної��емодинамі	и�о	а.
Мета�дослідження:� охара	териз#вати� вплив� вінбо-

рон#�на�	ровоті	�#�вн#трішніх�очних�артеріях�на�тлі�од-
нобічної�о	люзії�за�альної�сонної�артерії�(ЗСА)�#�соба	
за� даними� доплеро�рафічних� по	азни	ів,� та� оцінити
ефе	тивність� препарат#,� я	� можливо�о� потенційно�о
	оре�#ючо�о� засоб#.

Матеріали�та�методи
Е	сперименти�ви	онані�на�16�безпородних�статевоз-

рілих�соба	ах�обох�статей�масою�10-15�	�.�Ви	ористані�в
е	сперименті� безпородні� соба	и� проходили� 	арантин
протя�ом�10�днів.�Тварини�знаходились�на�стандартном#

раціоні� віварію� Вінниць	о�о�національно�о� медично�о
#ніверситет#�ім.�М.І.Пиро�ова.�Моделлю�е	сперименталь-
но�о� част	ово�о� пор#шення� 	ровопостачання� о	а� сл#-
жила� однобічна� перев'яз	а�правої� за�альної� сонної� ар-
терії,� я	а�дозволяє� ви	ли	ати� на� стороні� #ш	одження
дистрофічні�зміни�в�задньом#�відділі�о	а�подібні�тим,�я	і
спостері�аються�при�ішемічних�де�енеративно-атрофіч-
них�захворюваннях�сіт	ів	и�о	а�#�людей�та�може�засто-
сов#ватись�для�до	лінічної�оцін	и�ефе	тивності� їх� лі	#-
вання�[Б#нин,�Кацнельсон,�1967;�Михальчи	,�1997;�Наси-
б#лин,�Иваниц	ая,�2005;�Biousse,�1997].

В�я	ості�метода�вивчення�ло	альної��емодинамі	и�ми
ви	ористали�метод�#льтразв#	ової�доплеро�рафії�(УЗДГ),
я	ий�добре�себе� заре	оменд#вав,� я	� в� 	лінічних,� та	� і
е	спериментальних� дослідженнях,� і� відрізняється� від
інших�методів� відносною�простотою,� достовірністю� та
відтворюваністю,�а�та	ож�здатністю�визначати�парамет-
ри��емодинамі	и�#�	он	ретно�обраній�с#дині,�хара	тери-
з#вати�величин#�с#динно�о�опор#�та�перф#зії�[Williamson
et�al.,�1995].�Слід�в	азати�на�те,�що�робіт�стосовно�визна-
чення��емодинамі	и�в�очній�артерії�методом�УЗДГ�в�е	-
сперименті�на�тваринах�при�о	люзії�ЗСА�в�дост#пній�літе-
рат#рі�ми�не�знайшли.�В�літерат#рі�знайдено�лише�одн#
робот#,� в� я	ій� проводилось� дослідження� методом� ла-
зерної�доплерофло#рометрії� с#дин�б#льбарної� 	он'юн-
	тиви� при�е	спериментальній�о	люзії� ЗСА.�При�цьом#
вивчався�час�припинення�	ровото	#�в�с#динах�	он'юн	-
тиви�при�перетис	анні�сонної�артерії�#�соба	�[Ohtani,�1996].

Знеболення� тварин� ви	ли	али� вн#трішньовенним
введенням�тіопентал#�натрію�з�розрах#н	#�70�м��на�1�	�
маси� тіла� тварини.� Дослідж#валась� �емодинамі	а� #
вн#трішніх� очних� артеріях� на� #льтразв#	овом#� допле-
ро�рафічном#� приладі� з� 	ольоровим� 	артр#ванням
си�нал#�"АНГИОДИН-2М"�("БИОСС",�Росія).

Доплеро�рафічне�дослідження�ви	он#валось�за�роз-
робленим�нами�способом�[Черешню	�та�ін.,�2002].�Ло-
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	ацію� артерій� ви	он#вали�датчи	ом� з� робочою� часто-
тою�4�МГц�в�імп#льсном#�режимі,�ві	ном�ло	ації�12�мм,
�либиною�ло	ації� -�35�мм,�я	ий�приставляли�безпосе-
редньо�до�ро�ів	и�о	а,�після�попередньо�о�на	ладання
пові	орозширювача� і� нанесення� достатньої� 	іль	ості
зв#	опровідно�о��елю�на�ро�ів	#.�Глибин#�ло	ації�#�всіх
без� винят	#�дослідженнях� обирали� 35� мм,�що� по	ра-
щ#є�відтворюваність�вимірювань.� В�дослідах�оцінюва-
ли:�систолічн#�(S),�діастолічн#�(D)�та�середню�(М)�швид-
	ості� 	ровото	#,� інде	с� цир	#ляторно�о� опор#� (Ri)� та
інде	с�п#льсації�(Рі)�#�вн#трішній�очній�артерії�я	�на�боці
перев'яз	и�(�омолатеральна�вн#трішня�очна�артерія)�-
справа,� та	� і� на� протилежном#�боці� (	онтрлатеральна
вн#трішня�очна�артерія)�-�зліва.�Рі�-�хара	териз#є�цир-
	#ляторний,�в	лючаючи�с#динний,�опір�#�басейні�досл-
ідж#ваної� артерії� і� розрахов#ється� за� форм#лою:
Рі=(Smax-Dmax)/М,�де�М�-�середня�швид	ість�	ровото-
	#� в� точці� ло	ації.� Ri� -� інде	с� цир	#ляторно�о� опор#,
розрахов#вався� я	� відношення� різниці� ма	симальних
систоличної� і� діастолічної�швид	остей� 	ровото	#� до
ма	симальної� діастолічної�швид	ості� за� форм#лою:
Ri=(Smax-Dmax)/Smax.� Збільшення� цьо�о� інде	с#� та-
	ож�в	аз#є�на�підвищення�цир	#ляторно�о�опор#,�а�йо�о
зниження� -� на� зниження� периферично�о� опор#� в� ба-
сейні� дослідж#ваної� артерії.� Обидва� по	азни	и� хара	-

териз#ють� стан� перф#зії
та�мі	ро�емоцир	#ляції�в
оці� [Ciulla� et� al.,� 2002;
Harris�et�al.,�2003;�Pedersen
et�al.,�2005].

Порівняльне� дослід-
ження�змін�ло	альної��е-
модинамі	и�#�вн#трішніх
очних� артеріях� проведе-
но�на�2��р#пах�соба	�(по
8�тварин�#�	ожній��р#пі):
1� �р#п#� (	онтрольн#)
с	лали� тварини� з� пере-
в'язаною�правою�за�аль-
ною�сонною�артерією�без
лі	#вання,�2-�#��р#п#�(ос-
новн#)�-�тварини�з�пере-
в'язаною�правою�за�аль-
ною� сонною� артерією,
я	им� вн#трішновенно
через�10�хв.�після�о	люзії
вводили� вінборон�в�дозі
1�м�/	�.

Доплеро�рафі чне
дослідження� �омолате-
ральних� вн#трішніх� ар-
терій�#�тварин�обох��р#п
(16� тварин)� ви	он#вали
до�на	ладення�лі�ат#ри�на
прав#�за�альн#�сонн#�ар-
терію,�а�та	ож�через�30�і

60�хв.�після�о	люзії.�Доплеро�рафічне�дослідження�	он-
тралатеральних�вн#трішніх�очних�артерій�#�тварин�обох
�р#п�ви	он#вали�та	ож�до�на	ладання�лі�ат#ри�на�прав#
за�альн#�сонн#�артерію,�а�та	ож�через�30�і�60�хв.�після
моделювання�патоло�ії.

Цифрові�дані�оброблені�методом�варіаційної�стати-
сти	и�з�ви	ористанням�t-	ритерія�Ст'юдента,�розбіжності
вважали�віро�ідними�при�p<0,05.

Рез+льтати.� Об;оворення
Параметри�	ровото	#�#�вн#трішній�очній�артерії�(BOA)

отримані�нами�до�на	ладання�лі�ат#ри�на�прав#�ЗСА�#
соба	�	онтрольної�і�основної��р#п�представлені�в�табл.
1�та�на�рис.�1.

Оцінюючи�по	азни	и�	ровото	#�#�BOA�інта	тних�нар-
	отизованих�соба	,�можна� відмітити�відс#тність�віро�і-
дної�різниці�між�параметрами�я	�швид	остей�	ровото-
	#�(систолічної�-�S,�діастолічної�-�D�та�середньої�-�M),�та	
і�між� 	оефіцієнтами� с#динно�о�опор#� (Ri)� та� п#льсації
(Pi)�#�правій�та�лівій�BOA.

Отримані� нами� дані� з� одно�о� бо	#� в	аз#ють� на
відс#тність�асиметрії��емодинамі	и�в�правій�та�лівій�ВОА
#� соба	,� з� іншо�о� -� свідчать� про� достатню� точність,
відтворюваність�та�об'є	тивність�дано�о�метод#�дослід-
ження.�Слід�зазначити,�що�попередні�дослідження�	ро-
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Рис.�1.�При	лад�доплеро�рам�правої�та�лівої�вн#трішніх�очних�артерій�соба	�отримані�до
на	ладення�лі�ат#ри�на�прав#�за�альн#�сонн#�артерію�(норма).�Відс#тність�асиметрії�#�швид-
	остях�	ровото	#�та�різниці�в�інде	сах�Pi�та�Ri.

Рис.�2.�При	лад�доплеро�рам��омолатеральної�та�	онтралатеральної�вн#трішніх�очних�ар-
терій�через�60�хв.�після�перев'яз	и�правої�ЗСА.
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воплин#�в�очній,�центральній�артерії�та�вені�сіт	ів	и,�я	і
б#ли� проведені� іншими�дослідни	ами�методом�УЗДГ,
та	ож�по	азали,�що�в�нормі�не�існ#є�нія	ої�с#ттєвої�різниці
в��емодинаміці�між�правими�та�лівими�очима,�тобто�аси-
метрії� в� 	ровоплині�#� нормі�не� спостері�ається�ні� при

народжені,� ні� з� ві	ом� [Rojanapongpun�et� al.,� 1998].
Та	ож� #� ба�атьох� дослідженнях� �емодинамі	и� о	а
не�б#ло�виявлено�віро�ідної�різниці�і�в�перф#зії�між
правими�і�лівими�очима�я	�#�людей�[Schwartz�et�al.
2000;�Griesser�et�al.,�1999;�Nicolela�et�al.,�1997;�Boehm
et�al.,�1999;�Rawji,�2001;�Kimura�et�al.,�2003],�та	� і�#
тварин�(соба	и,�	оти)�[Novellas�et�al.,�2007].

В�рез#льтаті�наших�досліджень�встановлено,�що
#�	онтрольних�тварин�після�на	ладання�лі�ат#ри�на
прав#�ЗСА�вини	ають�виражені�зміни��емодинамі	и
#�BOA�на�боці�о	люзії:�на�30-35�та�60-65-й�хвилинах
е	сперимент#� віро�ідно� зниж#ються� систолічна
відповідно� на� 31,2%� та� 28,8%,� діастолічна� (28,2%
та� 24,6%)�та� середня�швид	ості� 	ровото	#� (29,0%
та�25,3%)�(р<0,05),��причом#�найбільше�зниж#ється
пі	ова�систолічна�швид	ість.�При�цьом#�інде	си�Ri
та�Рі�на�тлі�о	люзії�ЗСА�статистично�не�відрізнялись
за�величиною�від�почат	ових�по	азни	ів.�Парамет-
ри�	ровото	#�в��омолатеральній�BOA,�отримані�після
однобічної� перев'яз	и� правої� ЗСА� #� соба	� 	онт-
рольної�та�основної��р#п�(на�тлі�застос#вання�вінбо-
рон#)�представлені�в�табл.�2.

При	лади�доплеро�рам��омолатеральної�та�	он-
тралатеральної�вн#трішніх�очних�артерій,�отриманих
через�60�хв.�після�перев'яз	и�правої�ЗСА�представ-
лені�на�рис.�2.

У�тварин�основної��р#пи�після�на	ладання�лі�ат#-
ри�на�прав#�ЗСА�і�введення�вінборон#�та	�само,�я	�і
#�тварин�	онтрольної��р#пи,�відб#ваються�зниження
швид	остей�пі	ової�систолічної�та�середньої�швид-
	ості�	ровото	#�#�BOA�на�боці�о	люзії�(р<0,05).�Од-
на	�при�співставлені� і�порівнянні�цих�по	азни	ів�з
по	азни	ами�тварин�	онтрольної��р#пи�відмічається
їх� статистично�віро�ідна�різниця.�Та	,�#�тварин�ос-
новної� �р#пи� після� застос#вання� вінборон#�швид-
	ості� 	ровото	#� S,� D� та�M� через� #сі� дослідж#вані
проміж	и�час#�після�о	люзії�б#ли�віро�ідно�вищими
(р<0,05),�ніж�#�тварин�	онтрольної��р#пи�відповідно
на�11,2%-5,4%�-�систолічна,�на�47,1%-38,3%�-�діас-
толічна� та� на�23,5%-18,0%�середня�швид	ості,�що
в	аз#вало� на� зміни� 	ровото	#� в� бі	� йо�о� нормалі-
зації.�Слід�відмітити,�що�на�тлі�застос#вання�вінбо-
рон#�діастолічна�швид	ість�	ровото	#�дорівнювала
нормальним�значенням.�Водночас�#�лі	ованих�тва-
рин�під�дією�вінборон#�спостері�алось�статистично
віро�ідне�зменшення�величини�інде	сів�Ri�на�41,9%-
40,5%�та�Рі�на�48,2%-47,4%�відносно�тварин�	онт-
рольної� �р#пи� (р<0,05),�що�може�б#ти� свідченням
зниження�с#динно�о�опор#�в��омолатеральній�BOA
і,�я	�наслідо	,�по	ращення�перф#зії�о	а.

Параметри�	ровото	#�в�	онтралатеральних�(лівих)
BOA,�отримані�після�однобічної�перев'яз	и�правої�ЗСА�#
соба	�	онтрольної�і�основної��р#п�представлені�в�табл.�3.

У�	онтрольних� (нелі	ованих)�соба	�з�о	люзією�ЗСА
спостері�алась�незначна�тенденція�до�підвищення�рівня
	ровото	#�#�	онтралатеральній�BOA,�що,�ймовірно,�но-
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Ïàðàìåòðè

êðîâîïëèíó

Kîíòðîëüíà ãðóïà Îñíîâíà ãðóïà

Ïðàâà BOA Ëiâà BOA Ïðàâà BOA Ëiâà BOA

S, ñì/ñ 37,14±0,51 37,86±0,26 37,71±0,29 37,86±0,51

D, ñì/ñ 20,29±0,68 21,14±0,74 20,14±0,83 19,57±0,53

Ì, ñì/ñ 26,57±0,61 27,00±0,76 26,29±0,57 26,29±0,36

Ði 0,64±0,04 0,63±0,04 0,68±0,05 0,70±0,04

Ri 0,45±0,02 0,44±0,02 0,47±0,02 0,48±0,02

Таблиця�1.�Параметри�	ровото	#�#�вн#трішній�очній�артерії,�от-
римані�до�на	ладення�лі�ат#ри�на�прав#�за�альн#�сонн#�артерію
(ЗСА)�#�соба	�	онтрольної�та�основної��р#пи�(М±m,�n=8).

Ïàðàìåòðè

êðîâîòîêó
Ãðóïà Äî îêëþçiї

Ïiñëÿ îêëþçiї ÷åðåç:

30-35 õâ. 60-65 õâ.

S, ñì/ñ
I 37,14±0,51 25,57±0,48° 26,43±0,37°

II 37,71±0,29 28,43±0,72*,° 27,86±0,51*,°

D, ñì/ñ
I 20,29±0,68 14,57±0,30° 15,29±0,42°

II 20,14±0,83 21,43±0,61* 21,14±0,59*

Ì, ñì/ñ
I 26,57±0,61 18,86±0,26° 19,86±0,34°

II 26,29±0,57 23,29±0,68*,° 23,43±0,53*,°

Ði
I 0,64±0,04 0,58±0,03 0,57±0,03

II 0,68±0,05 0,30±0,01*,° 0,30±0,02*,°

Ri
I 0,45±0,02 0,43±0,02 0,42±0,02

II 0,47±0,02 0,25±0,01*,° 0,25±0,01*,°

Таблиця�2.�Параметри�	ровото	#�в��омолатеральній�BOA�до�й
після�однобічної�о	люзії�ЗСА�#�соба	�	онтрольной�(І)�та�основної
(II)��р#п�(М±m,�n=8).

Приміт@а:�1)� *�-� р<0,05�відносно� 	онтролю�(�р#па� І);�2)� °� -� р<0,05
відносно� по	азни	а� "до� о	люзії".

Ïàðàìåòðè

êðîâîòîêó
Ãðóïà Äî îêëþçiї

Ïiñëÿ îêëþçiї ÷åðåç:

30-35 õâ. 60-65 õâ.

S, ñì/ñ
I 37,86±0,26 39,57±1,49 40,14±1,18

II 37,86±0,51 41,57±0,87* 41,14±0,94*

D, ñì/ñ
I 21,14±0,74 22,43±1,27 22,43±1,31

II 19,57±0,53 23,86±0,55* 27,29±0,57*

Ì, ñì/ñ
I 27,00±0,76 28,14±1,24 28,00±1,35

II 26,29±0,36 31,43±0,65* 30,14±1,06*

Ði
I 0,63±0,04 0,62±0,05 0,65±0,06

II 0,70±0,04 0,56±0,01* 0,56±0,02*

Ri
I 0,44±0,02 0,44±0,03 0,45±0,03

II 0,48±0,02 0,43±0,01 0,41±0,02*

Таблиця�3.�Параметри�	ровото	#�в�	онтралатеральній�BOA�до�і
після�однобічної�о	люзії�ЗСА�#�соба	�	онтрольної�(І)�та�основної�(II)
�р#п�(М±m,�n=8).

Приміт@а:� 1)� *� -� р<0,05�відносно�по	азни	а� "до� о	люзії".
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сило�	омпенсаторний�хара	тер.�При�цьом#�інде	си�Ri
та�Pі�за�величиною�не�відрізнялись�від�почат	ових.�Під
дією�вінборон#� в� 	онтралатеральних�BOA� відмічались
віро�ідні�підвищення�швид	остей�	ровото	#�і�зменшен-
ня�інде	сів�Рі�і�Ri�відносно�почат	ових�по	азни	ів.�Од-
на	,�ці�зміни�б#ли�статистично�невіро�ідними�відносно
відповідних�по	азни	ів�#�	онтрольних�тварин.

Отже,�рез#льтати�проведених�е	спериментів�по	аза-
ли,�що�однобічна�о	люзія�ЗСА� #� нар	отизованих�соба	
ви	ли	ає� виражені� зміни� ло	альної� �емодинамі	и,� я	і
проявляються,�в�перш#�чер�#,�зниженням�швид	ості�	ро-
вото	#�в��омолатеральній�BOA,�а�та	ож�дея	ою�тенден-
цією�до�збільшення�рівня�	ровото	#�#�	онтралатеральній
BOA.�Вн#трішньовенне�введення�тваринам�вінборон#�на
тлі� однобічної� о	люзії� ЗСА�по	ращ#є�ло	альн#� �емоди-
намі	#�в��омолатеральній�BOA�-�віро�ідно�підвищ#ються
по	азни	и�швид	ості�	ровото	#,�збільш#ється�перф#зія
за�рах#но	�зменшення�с#динно�о�опор#.�Анало�ічні�зміни
�емодинамі	и�спостері�аються�в�протилежній�до�о	люзії
вн#трішній�очній�артерії,�одна	,�вони�носять�менш�ви-
разний�хара	тер.�Зазначен#�дію�вінборон#�на�пор#шен#
�емодинамі	#�о	а�можна�роз#міти� я	�відс#тність�#�пре-
парат#� “ефе	т#�об	радання”,�що�має� важливе� 	лінічне
значення.�Слід�відмітити,�що�отримані�нами�е	сперимен-
тальні� дані�щодо� змін� �емодинамі	и� о	а� в� певній� мірі
співпадають�з�даними�інших�дослідни	ів,�отриманими�в
	лінічних� #мовах� #� людей� при�о	люз#ючих�процесах� в
сонних�артеріях�методом�УЗДГ�[Mawn�et� al.,�1997].�Це
стос#ється�швид	ості�	ровото	#�в��омолатеральній�очній

артерії,�я	а�зниж#ється�при�о	люзії�ЗСА,�одна	�при�сте-
нозах� ЗСА� #� людей� інде	си� цир	#ляторно�о� опор#
збільш#валися,�а�в�нашом#�е	сперименті�#�	онтрольних
тварин�вони�віро�ідно�не�змінювались,�хоча�і�спостері�а-
лась�дея	а�тенденція�до�їх�зниження.�На�наш#�д#м	#,�це
може�б#ти�пов'язано�з�тим,�що�на�відмін#�від�	лінічної
патоло�ії,�при�я	ій�відб#вається�пост#повий�хронічний�о	-
люз#ючий�процес�#�сонних�артеріях,�ми�створювали��о-
стр#�о	люзію,� я	а� призвела�до� 	омпенсаторно�о,�мож-
ливо� тимчасово�о,�зменшення� с#динно�о�опор#� мі	ро-
цир	#ляторно�о�р#сла�сіт	ів	и.

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

Введення� вінборон#� (1� м�/	�,� вн#трішньовенно)
сприяє�по	ращенню��емодинамі	и�о	а� #� соба	� в� #мо-
вах� йо�о� е	спериментальної� ішемії� (пор#шено�о� 	ро-
вопостачання):�на�тлі�препарат#�#�вн#трішніх�очних�ар-
теріях� (#� більшій�мірі� на� стороні� змодельованої� пато-
ло�ії)� підвищ#ються�швид	ості� 	ровото	#� #� бі	� їх� нор-
малізації,� зниж#ється� периферичний� опір� 	рові,
збільш#ється�перф#зія,�по	ращ#ється�мі	роцир	#ляція
без�озна	�вини	нення�"ефе	т#�об	радання".

Сприятливий�вплив�вінборон#�на��емодинамі	#�о	а
в�#мовах�йо�о� ішемії�в	аз#є�на�доцільність�досліджен-
ня�дії�препарат#�на�мі	ростр#	т#р#�сіт	ів	и�та�зорово�о
нерва.� Отримані� дані� мож#ть� б#ти� підставою� для� по-
дальшо�о� дослідження� вінборон#� в� лі	#ванні� ішемі-
чних�захворювань�сіт	ів	и�та�зорово�о�нерва�в�	лініці.
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ВЛИЯНИЕ� ВИНБОРОНА� НА� СОСТОЯНИЕ� ГЕМОДИНАМИКИ� ВО� ВНУТРЕННИХ� ГЛАЗНИЧНЫХ� АРТЕРИЯХ� В
УСЛОВИЯХ� НЕПОЛНОЙ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ИШЕМИИ� ГЛАЗА� ПО� ДАННЫМ� ЦВЕТНОЙ
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ� ДОППЛЕРОГРАФИИ
Череш ню�	 И .Л., 	 М ель ни �	 М. Э., 	 Степан ю�	 Г .И .

Резюме.�Нар�шение� �ровоснабжения� �лаза�моделировали�в�э�сперименте� п�тем�односторонней� перевяз�и�общей�сон-
ной�артерии� �� соба�.� Гемодинами�а�во�вн�тренних� �лазных�артериях�из�чалась�методом�цветной� �льтразв��овой�доппле-

ро�рафии.�На�фоне�лечения� винбороном��л�чшалась� �емодинами�а�во�вн�тренних� �лазных�артериях�на�стороне�перевяз-

�и:� повышались�по�азатели�с�орости� �ровото�а,� снижалось�периферичес�ое�сопротивление� �рови,� �величивалась�перф�-

зия�и� �л�чшалась�ми�роцир��ляция� �лаза�без�призна�ов�возни�новения� "эффе�та�об�радывания".

Ключевые� слова:� винборон,�ишемия� �лаза,� сетчат�а,� зрительный� нерв,� цветная� �льтразв��овая�допплеро�рафия.

INFLUENCE� OF� VINBORON� ON� CONDITION� OF� HEMODYNAMICS� IN� INTERNAL� OPHTHALMIC� ARTERIES� IN
INCOMPLETE� EXPERIMENTAL� ISCHEMIA� OF� AN� EYE� ON� COLOR� DOPPLER� ULTRASONOGRAPHY� DATA
Chereshnyuk	 I.L., 	 Melnik	 M.E .,	 Stepanyuk	 G.I.

Summary.�Disturbance�of�eye�blood�supply�was�modelling�in�experiment�by�unilateral�ligation�of�the�common�carotid�artery�in�dogs.
Ocular�blood�flow�was�studied�by�Colour�Doppler�Ultrasonography�method.�On�background�of�Vinboron�administration�ocular�blood

flow�in�internal�ocular�arteries�on�the�side�of�ligation�improved:�the�parameters�of�blood�flow�raised,�peripheral�blood�resistance�was

reduced,�perfusion�and�microcirculation�of� an�eye�were� increased�without� the� "steal� effect".

Key�words:�Vinboron,�ocular�ischemia,�retina,�optic�nerve,�color�Doppler�Ultrasonography.
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РАННІ�ТА�ПІЗНІ�ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНІ�УСКЛАДНЕННЯ�ПРИ�ЛІКУВАННІ�РАКУ
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л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�О�ляд�присвячений�а�т�альній�проблемі�он�оло�ії�-��с�ладненням�хір�р�ічно�о�лі��вання�ра���молочної�зало-
зи.�Дана�хара�теристи�а�і�роз�ритий�пато�енез�основних�постмасте�томічних��с�ладнень.�Наведені�причини�інвалідності

хворих�після�ради�ально�о�лі��вання.�По�азана�роль�аде�ватно�о�дрен�вання�рани,��емостаз��та�зменшення�порожнин�між
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ОГЛЯДОВІ

Ра��молочної�залози�(РМЗ)�є�однією�з�найбільш�а�т
-
альних�проблем��лінічної�он�оло�ії.�Частота�цієї�патоло�ії
в� 
сьом
�світі� стрім�о� зростає� і� серед�серед� злоя�існої
патоло�ії�
�жіно��стій�о�
трим
є�лідир
ючі�позиції�[Бондар
та�ін.,�2005;�Л
цен�о,�2006;�Семи�лазов,�Топ
зов,�2009].
За�даними�літерат
ри��ожна�др
�а�жін�а�входить�до��р
пи
ризи�
�РГЗ.�За�даними�ВОЗ�щорічно�реєстр
ється�1,05
млн.�нових�випад�ів�РМЗ�[Щепотін�та�ін.,�2006].�Найвищі
по�азни�и�захворюваності�РМЗ�зареєстровані�в�США,�де
вона�в�2005�році�с�лала�32%�від�
сіх�вперше�діа�носто-
ваних� випад�ів�ра�
� 
�жіно�� [Чиссов,�Дарьялова,� 2007].
Статистичні�дані�останніх�ро�ів�свідчать�про�не
хильне�та
інтенсивне�зростання�захворюваності�і�смертності�від�РМЗ

�розвинених��раїнах�світ
�[Б
тей�о,�2008].
В�У�раїні,�за�даними�національно�о��анцер-реєстр
,

захворюваність�на�РГЗ�с�ладає�на�сьо�однішній�день�61,3
випад�ів�на�100�тис�жіночо�о�населення�[Алієва,�2008].
Смертність�по�У�раїні�становить�30,8�на�100�тис�населен-
ня.�Серед�померлих�третина�-� це�люди�працездатно�о
ві�
.� З�ідно� даним� літерат
ри� в� У�раїні� �ожн
� �один

вмирає�жін�а�від�цієї�патоло�ії�[Баштан�та�ін.,�2003].
С
часне�лі�
вання�РМЗ�має�б
ти�по�можливості��ом-

пле�сним.�Воно�в�лючає�операцію,�променев
�терапію,
хіміотерапію,� �ормонотерапію,� ім
нотерапію� [Бондар,
Антипова,�2009].�Вибір�та�ти�и�лі�
вання�залежить�від
ба�атьох�чинни�ів:�поширеності�процес
,�йо�о�морфо-
ло�ічної� та� ма�рос�опічної�форми,� стат
с
� �ормональ-
них�рецепторів,�ві�
�хворих,�с
п
тніх�захворювань�та�ін.
[Д
манс�ий�и�др.,�2008;�Подд
бная,�2009].
Основним�етапом�в�лі�
ванні�РМЗ�б
ла�і�залишається

операція.�За�останні�десятиліття�значно�змінився�підхід
до�хір
р�ічно�о�лі�
вання.�Зменшилась�відносна�часто-
та�розширених�операцій�за�методи�ами�Halsted�і�Peity.
У�провідних�он�оло�ічних�
становах�Західної�Європи�та
СНД,�з�появою�можливостей�ранньої�діа�ности�и�РМЗ,
стали� застосов
вати�більш�е�ономн
,� ор�анозбері�аю-
ч
�та�ти�
.�Широ�о�о�застос
вання�наб
ли�ради�альна
�вадранте�томія,��емірезе�ція�молочної�залози�та�мас-
те�томія�за�Маddеn�зі�збереженням�вели�о�о�та�мало-

�о��р
дних�м'язів,�я�а�б
ла�розроблена�автором�
�1965
році�[Паламарч
�,�Пащен�о,�2003;�Madden,�1965].
На�даний�час�дося�н
ті�значні�
спіхи�в�лі�
ванні�РМЗ.

Проте,� ради�альне� лі�
вання� РМЗ,� за� даними� різних
авторів,� 
� 25-95%� випад�ів� с
проводж
ються� розвит-
�ом�різних�
с�ладнень,�я�і�є�наслід�ом�
ш�одж
ючої�дії
на�ор�анізм�я��хір
р�ічно�о�втр
чання,�та�� і� інших�ме-
тодів�лі�
вання�[Пронин�и�др.,�1985;�Кристина,�2008].
У� переважної� більшості� пацієнто�,�що� перенесли

масте�томію,� розвиваються�ф
н�ціональні� пор
шення
верхньої��інців�и�з�бо�
�операції,�що�часто�призводить
до�інвалідизації�та�стій�ої�втрати�працездатності�[Беля-
�ов�и�др.,�2007;�Мамаджанов,�2007;�Па��и�др.,�2007].�За
даними�ЛТЕК,�
�Російсь�ій�федерації�інвалідами�на�весь
подальший�період�життя�після�ради�ально�о�лі�
вання
РМЗ,�стає�більше�80%�хворих,�з��отрих�40,8%�залиша-
ються�інвалідами�I�або�II��р
пи�[Стаханов�и�др.,�2006].
Видалення�молочної�залози�з�про�симальними,�се-

рединними� та� дистальними� �р
пами� лімфатичних
в
злів,�з�одним�а,�ін�оли,�і�з�обома��р
дними�м'язами�є
не�тіль�и�ради�альною�операцією,�але�і�та�ою,�що��ал-
ічить,� ос�іль�и� перетинаються� лімфатичні�шляхи,� по-
ш�одж
ються�с
дини�та�нерви,�форм
ються��р
бі�після-
операційні�р
бці.
Безпосереднім�рез
льтатом�променевої� дії� є� пряме

пош�одження�п
хлинних�елементів�і�реа�ція�дов�олишніх
нормальних�т�анин.�У�подальшом
,�через�де�іль�а�місяців
і�навіть�ро�ів,�розвиваються�трофічні�пор
шення�ш�іри�з
подальшим�розвит�ом�фіброз
,�що,� 
� свою�чер�
,� при-
зводить�до�значних�пор
шень��рово-�і�лімфообі�
.
До� ранніх� 
с�ладнень� хір
р�ічно�о� лі�
вання� РМЗ

відносяться� серома� (лімфоцеле),� �ровотеча,� інфе�ція
рани,�постпроменеві�епідерміти�і�вираз�и,�тривала�ли-
хоман�а,� розходження�швів,� �раєвий� не�роз�ш�ірних
�лаптів,��ематоми,�затяжна�лімфорея�з�подальшим�роз-
вит�ом�ранньо�о�постмасте�томічно�о�набря�
�і�беши-
хове�запалення�[Савран,�Савран,�1999].�Ці�
с�ладнення
подовж
ють�тривалість�післяопераційно�о�період
,�відда-
ляють�терміни�проведення�інших�методів�протип
хлинної
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терапії� і� а�тивної� реабілітації� хворих;� на� д
м�
� різних
авторів,�є�причинами�лімфатично�о�набря�
,�больово-
�о�синдром
�і��онтра�т
ри�с
�лоба�з�бо�
�операції�[Ан-
дрианов�и�др.,�2007].
Найбільш�частим�раннім�
с�ладненням�хір
р�ічно�о

лі�
вання� РМЗ� є� лімфорея.� Причинами� її,� незалежно
від�об'єм
�хір
р�ічно�о�втр
чання�на�молочній�залозі�є
немин
че� пересічення� лімфатичних� �оле�торів� і� пах-
вова� лімфадене�томія,�що� призводить� до� 
творення
порожнини,�розміри�я�ої�впливають�на�частот
�післяо-
пераційних�
с�ладнень�[Burak�et�al.,�1997].
Найчастіше�сероми�ло�аліз
ються� в� пахвовій� запа-

дині�і,�рідше,�-�
�ділянці�відсепарованих�ш�ірних��лаптів.
За�даними�Jeffrey�зі�співавторами�[1995],�при�
льтразв
-
�овом
�дослідженні�рідина�
�пахвовій�ділянці�з
стрічаєть-
ся�
�92%�хворих,�що�перенесли�лімфадене�томію,�навіть
при�проведенні�ор�анозбері�аючих�операцій.�З�ідно�дос-
лідженням�Menton,�після�масте�томії�ма�симальне�на�о-
пичення�рідини�в�рані� випадає�на�7-8�день.� Uї��іль�ість
варіює�в�досить�широ�ом
�діапазоні�-�від�10�до�3600�мл,
найчастіше�в�межах�450-800�мл�[Menton,�Roemer,�1990].
За�даними�дея�их�авторів,�значний�вплив�на�частот


та�інтенсивність�на�опичення�рідини,�а�та�ож�на�розви-
то�� 
� пацієнто�� надалі� пізніх� постмасте�томічних� 
с�-
ладнень� має�об'єм�аспіріованої�лімфи� в� перші� 24� �о-
дини�після�операції.�Я�що�він�менше�20�мл,�серома�не

творюється.�При�об'ємі�аспірації�500�мл�за�перш
�доб

після�операції�мож
ть�з
стрічатись�сероми,�але�набря�а
верхньої��інців�и�не�спостері�ається.�Я�що�ж�він�пере-
вищ
є�900�мл,�то�лімфостаз�розвивався�
�75%�оперо-
ваних�хворих�[Билынс�ий�и�др.,�1999;�Па��и�др.,�2007].
Під�час�ви�онання�ради�альної�масте�томії�необхід-

но�е�ономно�відноситись�до�м'я�их�т�анини,�щоб�
ни�-
н
ти�натя�нення�ш�іри�і�розвит�
�не�роз
.�Проводити
ретельний��емостаз,�нама�атись�зменш
вати�порожни-
н
�між��р
дною�стін�ою�і�ш�ірою,�для� чо�о�зближ
ють
м'я�і�т�анин�післяопераційної�рани�за�допомо�ою�різних
швів,�пов'язо��і�пристроїв,�проводять�аде�ватне�дрен
-
вання�рани�[Камповая-Полевая,�Чистя�ова,�2006].
Бешихове� запалення,� особливо�при� рецидив
ючій

течії,�я�е�з
стрічається�в�12-45%�пацієнто�,�призводить
до�розвит�
� �либо�их� трофічних�розладів,� тромбоем-
болічних�
с�ладнень�і�вини�ненню�остеопороз
,�поси-
лює� подальше� пор
шення� лімфообі�
,� веде� до�фор-
м
вання�слоновості�[Гр
шина,�2006].
До�пізніх�
с�ладнень�відносяться�лімфедема,�фіброз

м'я�их�т�анин,�збільшення�об'єм
��інців�и,�поява�в�ній
відч
ття� важ�ості,� напр
ження�та� ниючо�о�болю,�
тво-
рення��р
бих�р
бців�(що�здавлюють�с
динно-нервовий
п
чо�),� пле�сити� та� неврити,� �онтра�т
ри� плечово�о
с
�лоба� і� зниження� ф
н�ції� верхньої� �інців�и� з� бо�

операції,�що� 
� свою�чер�
� досить� с
ттєво�впливає�на
я�ість�життя�хворих�після�проведено�о�лі�
вання�[Petrek
et� al.,� 2001].� Даний� симптомо�омпле�с� носить� назв

постмасте�томічно�о�синдром
.�Основним�пато�енетич-
ним�механізмом�йо�о�розвит�
�є�пор
шення�т�анинної

мі�роцир�
ляції,�ослаблення�репаративних�процесів,�а
та�ож�зміна�ф
н�ціонально�о�стан
�системи��емостаз
.
Ба�атолітні�й�ба�аточисельні�спостереження�за�хво-

рими� з� постмасте�томічним� синдромом� свідчать� про
те,�що�з� часом�не�лише�зростає� інтенсивність� лімфе-
деми,�але�й�значно�збільш
ється�число�хворих�з�вира-
женими��лінічними�проявами�
раження�периферичних
нервів�та�шийно-плечево�о�сплетення.�Ба�атолітні�спо-
стереження� дозволяють� ствердж
вати,�що� первинне
значення�
�вини�ненні�набря�
�верхньої��інців�и�з�бо�

проведеної� операції� має� травма� лімфатичних� с
дин
пахвової�ділян�и.�Проте�про�рес
вання�набря�
�надалі
значною�мірою�об
мовлені� пор
шенням� іннервації�с
-
дин�та�інших�анатомічних�стр
�т
р��інців�и.
Постмасте�томічний�набря��б
ває��острим�і�хроні-

чним.�Частота�йо�о�вини�нення,�за�даними�різних�ав-
торів,� становить� від� 20%� до� 80%� спостережень� [Се-
дов�и�др.,�2002].
Ранній� набря�� вини�ає� в� ранньом
� післяоперацій-

ном
�періоді�і�залежать�від�техні�и�оперативно�о�втр
-
чання�та�передопераційної�теле�аматерапії,�аде�ватності
дрен
вання�післяопераційної�рани,�товщини�підш�ірно-
жирово�о�шар
�[Polomano,�Farrar,�2006].
Ранньом
�набря�
�верхньої��інців�и�в�більшості�ви-

пад�ів�(70-80%)�перед
є�значна�післяопераційна�лімфо-
рея.� Нерід�о� та�ий� набря�� через� певний� період� час

проходить.�Причиною�та�о�о�стан
�є�лімфостаз�внаслі-
до��недостатньо�о��олатерально�о�лімфо-� і��ровото�
,
пор
шення� транс�апілярно�о� обмін
,� затрим�и�Na+� і
води,�зниження�он�отично�о�тис�
�в��рові�через�втрат

біл�ів�з�рановим�трансс
датом�[Зотов,�Бели�,�2005].
Пізній�набря��вини�ає�через�де�іль�а�місяців,�може

виявлятися�через�один�або�де�іль�а�ро�ів� і�часто�стає
постійним.� Набря�� верхніх� �інціво�� після� ради�альної
масте�томії,�за�даними�ряд
�авторів,�з
стрічається�
�20%
хворих,�а�
�випад�ах��омбінації�її�з�ТГТ�-�
�72%�хворих.
Причиною�розвит�
�набря�
�нерід�о�є�стеноз�і�о�люзія
пахвової�і�під�лючичної�вен,�об
мовлених�з�одно�о�бо�

�омпресією�з�зовні�фіброзом�нав�олишніх�т�анин�[Па-
сов,�2003],�з�іншо�о�розвит�ом�
�хворих�на�стороні�опе-
рації� с�ален
с-синдрома.�При�обстеженні� через� 1� рі�
після�ради�ально�о� лі�
вання� з� привод
� ра�
� �р
дної
залози� с�ален
с-синдром� б
в� вперше� виявлений� 

99,4%�хворих�[Стаханов�и�др.,�2006].�Очевидно,�що�та�і
хворі,� в� перш
� чер�
,� потреб
ють� лі�відації� �омпресії
�ровоносних�с
дин�і�нервів�між�першим�ребром�і��лю-
чицею,�об
мовлених�спазмом,�а�потім� і�с�лероз
ван-
ням�передньо�о�драбинчасто�о�м'яз
.
Статистичні�дані�по�аз
ють�що,�біля�60%�оперова-

них�хворих�с�ладають�жін�и�працездатно�о�ві�
,�а�са-
мостійне,�без�спеціальних�лі�
вальних�заходів,�повер-
нення� їх� до�праці�можливо�не�більше,� ніж�для�поло-
вини�із�них�[Дрю�,�Черн
ха,�2002;�Камповая-Полевая,
2006].� За� останній� час� відмічена� та�ож� тенденція� до
збільшення�числа�хворих�РМЗ�
�віці�20-40�ро�ів�[Гр
-
шина,�2006].
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Виснов*и� та� перспе*тиви� подальших
розробо*
В� У�раїні� щорічно� ви�он
ється� більше� 16� 000

оперативних� втр
чань� з� привод
� РМЗ� і� основною
операцією�є�ради�альна�масте�томія�або�її�модиф-

і�ації.
Розроб�а� нових�ефе�тивних�методів� профіла�ти�и

та� лі�
вання�ранніх� та� пізніх� 
с�ладнень� хір
р�ічно�о
лі�
вання�РМЗ�є�а�т
альним�і�перспе�тивним�напрям-
�ом� �лінічних�досліджень.
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ЕARLY� AND� LATE� POSTOPERATIVE� COMPLICATIONS� DURING� BREAST� CANCER� TREATMENT� (REVIEW� OF
LITERATURE)
Kovaltchuk� A.P.,� Hourani� I.F.

Summary.� The� survey� is� dedicated� to� the� actual� problem�of� oncology� -� complications� of� breast� cancer� surgical� treatment.� The
description�was�given�and� the�pathogenesis�of�main�postmastectomy�complications�was�disclosed.�The�reasons�of�patients'�disability

after� radical� treatment�were� listed.�The� role�of� adequate�wound�drainage,� hemostasia�and�diminishing�of� cavity�between� the�chest
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Проведений�аналіз��енетичних�етіоло�ічних�чинни�ів�ра����р�дної�залози.�По�азана�роль�с�пресорних��енів�Р53�та�CDH1,

спад�ових�м�тацій�BRCA1�і�BRCA2,�збільшення�числа��опій�он�о�ена�ERBB-2/HER-2���моле��лярном��пато�енезі�ра����р�д-

ної�залози.�Дана�оцін�а�ампліфі�ації�дея�их�он�о�енів�(ERBB-2/HER-2)�в�я�ості�про�ностичних�фа�торів�ра����р�дної�залози.

Ключові�слова:�ра���р�дної�залози,�інд��ція��анцеро�енез�,��енні�м�тації.

Ра���р
дної�залози�(РГЗ)�є�найбільш�вивченою�зло-
я�існою� п
хлиною.� Висо�ій� інтенсивності� досліджень
ново
творень�цієї�ло�алізації�сприяє�цілий�ряд�чинни�ів.
По-перше,� РГЗ� -� найчастіша� он�оло�ічна� патоло�ія� 

жіночо�о�населення�в�розвинених��раїнах�світ
.�В��раї-
нах�Заход
�протя�ом�життя�майже��ожна�десята�жін�а
захворює�на�ра���р
дної�залози.�По-др
�е,�РГЗ�хара�те-
риз
ється�відносно�висо�ою�ефе�тивністю�ранньої�діа�-
ности�и�і,�я��наслідо�,�відносно�непо�аним�про�нозом.
Цей�фа�т� дозволяє� реалізов
вати� �омпле�сний� підхід
до�досліджень�РГЗ,�тобто�аналіз
вати�захворювання�на
різних�стадіях� і� проводити�дов�отривалий�моніторин�
пацієнто�.� По-третє,� ф
н�ціон
вання� �р
дної� залози
ре�
люється�безліччю�ендо�ринних�і�метаболічних�про-
цесів,�що�дозволяє�ви�ористов
вати�в�лі�
ванні�не�лише
цитостатичні,� але� і� більш�фізіоло�ічні� лі�арсь�і� препа-
рати�[Моисеен�о�и�др.,�1997].
Інд
�ція�РГЗ�-�це�тривалий�і�ба�атостадійний�процес

перетворення�нормальної��літини�на�злоя�існ
�і�влови-
ти�момент� ініціювання� злоя�існої� трансформації�пра�-
тично�неможливо.� Не�ви�лючено,�що� ініціювання�РГЗ
відб
вається�ще�в�перинатальном
�періоді,�чом
�сприяє
висо�е�естро�енне�насичення�ор�анізм
�матері,�в�том

числі� й� естро�енами� е�стра�енітально�о� походження
[Hilakivi-Clarke�et�al.,�1999].�Протя�ом�всьо�о�життя�жін�и
�ормональні��оливання� є�с
ттєвим�фа�тором�ризи�
� і
навіть�в�постменопа
зном
�періоді�дов�отривала�замі-
сна� �ормональна� терапія� та�ож� збільш
є� ризи�� РГЗ

[Magnusson�et�al.,�1999].
Серед� етіоло�ічних� чинни�ів� РГЗ� одне� з� перших

місць�посідає��енетичний�фа�тор�[Plu-Bureau,�Thalabard,
1999].� Ембріональні� м
тації,� я�� вважають,� с�ладають
причини� від� 5� до� 10%� випад�ів� ра�
� �р
дної� залози.
Відомі� �ени� �анцеро�енез
,� а�тивація� я�их� лежить� в
основі�вини�нення�ба�атьох�типів�п
хлин�[Keirsebilck�et
al.,�1998].�Одна�,��енетичні�зміни�для�більшості�випад�ів
РГЗ� залишаються� невловимими.�Щоправда,� м
тації� в
�енах�p53,�BRCA1,�BRCA2,�або�ATM,� я�і� з
стрічаються
при�різних� ло�алізаціях�ра�
�людини,�вже� визначені� і
не� ви�лючено,� що� саме� вони�мож
ть� б
ти� одним� з
механізмів� �анцеро�енез
� РГЗ� [Buchholz� et� al.,� 1999].
Е�спресія��енів�p53,�Bcl-2,�c-erbB-2,�
ро�іназна�система
а�тивації� плазміно�ена,� та�� само,� я�� е�спресія� рецеп-
торів�для�естро�енів�і�про�естерон
�мож
ть�вважатись
біоло�ічними�про�ностичними�мар�ерами�РГЗ�[Ravaioli
еt�al.,�1998].�У�значної�частини�ра�ових�
творень�спос-
тері�аються�Ras�м
тації,�що�призводять�до�а�тивації�Ras-
протеїн
,� я�ий� сл
жить�медіатором� передачі� мітотич-
но�о� си�нал
� від� �літинної� мембрани� до� ядра� і� том

сприяє�рост
� п
хлини� та� збільшенню� її� метастатичної
а�тивності.�Частота�Ras�м
тацій�при��р
дном
�ра�
�ста-
новить�5%,�наявність�Ras�м
тацій� співвідносять� із� не-
сприятливим�про�нозом�[Weijzen�et�al.,�1999].�Том
�м
-
товані� �ени�Ras�мож
ть� сл
жити�первинною�мішенню
для�ім
но-,�або�меди�аментозної�терапії.
Останнім� часом� моле�
лярном
� пато�енез
� РГЗ
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Ключові�слова:�ра���р�дної�залози,�інд��ція��анцеро�енез�,��енні�м�тації.

Ра���р�дної�залози�(РГЗ)�є�найбільш�вивченою�зло-
я�існою� п�хлиною.� Висо�ій� інтенсивності� досліджень
ново�творень�цієї�ло�алізації�сприяє�цілий�ряд�чинни�ів.
По-перше,� РГЗ� -� найчастіша� он�оло�ічна� патоло�ія� �
жіночо�о�населення�в�розвинених��раїнах�світ�.�В��раї-
нах�Заход��протя�ом�життя�майже��ожна�десята�жін�а
захворює�на�ра���р�дної�залози.�По-др��е,�РГЗ�хара�те-
риз�ється�відносно�висо�ою�ефе�тивністю�ранньої�діа�-
ности�и�і,�я��наслідо�,�відносно�непо�аним�про�нозом.
Цей�фа�т� дозволяє� реалізов�вати� �омпле�сний� підхід
до�досліджень�РГЗ,�тобто�аналіз�вати�захворювання�на
різних�стадіях� і� проводити�дов�отривалий�моніторин�
пацієнто�.� По-третє,� ф�н�ціон�вання� �р�дної� залози
ре��люється�безліччю�ендо�ринних�і�метаболічних�про-
цесів,�що�дозволяє�ви�ористов�вати�в�лі��ванні�не�лише
цитостатичні,� але� і� більш�фізіоло�ічні� лі�арсь�і� препа-
рати�[Моисеен�о�и�др.,�1997].

Інд��ція�РГЗ�-�це�тривалий�і�ба�атостадійний�процес
перетворення�нормальної��літини�на�злоя�існ��і�влови-
ти�момент� ініціювання� злоя�існої� трансформації�пра�-
тично�неможливо.� Не�ви�лючено,�що� ініціювання�РГЗ
відб�вається�ще�в�перинатальном��періоді,�чом��сприяє
висо�е�естро�енне�насичення�ор�анізм��матері,�в�том�
числі� й� естро�енами� е�стра�енітально�о� походження
[Hilakivi-Clarke�et�al.,�1999].�Протя�ом�всьо�о�життя�жін�и
�ормональні��оливання� є�с�ттєвим�фа�тором�ризи��� і
навіть�в�постменопа�зном��періоді�дов�отривала�замі-
сна� �ормональна� терапія� та�ож� збільш�є� ризи�� РГЗ

[Magnusson�et�al.,�1999].
Серед� етіоло�ічних� чинни�ів� РГЗ� одне� з� перших

місць�посідає��енетичний�фа�тор�[Plu-Bureau,�Thalabard,
1999].� Ембріональні� м�тації,� я�� вважають,� с�ладають
причини� від� 5� до� 10%� випад�ів� ра��� �р�дної� залози.
Відомі� �ени� �анцеро�енез�,� а�тивація� я�их� лежить� в
основі�вини�нення�ба�атьох�типів�п�хлин�[Keirsebilck�et
al.,�1998].�Одна�,��енетичні�зміни�для�більшості�випад�ів
РГЗ� залишаються� невловимими.�Щоправда,� м�тації� в
�енах�p53,�BRCA1,�BRCA2,�або�ATM,� я�і� з�стрічаються
при�різних� ло�алізаціях�ра���людини,�вже� визначені� і
не� ви�лючено,� що� саме� вони�мож�ть� б�ти� одним� з
механізмів� �анцеро�енез�� РГЗ� [Buchholz� et� al.,� 1999].
Е�спресія��енів�p53,�Bcl-2,�c-erbB-2,��ро�іназна�система
а�тивації� плазміно�ена,� та�� само,� я�� е�спресія� рецеп-
торів�для�естро�енів�і�про�естерон��мож�ть�вважатись
біоло�ічними�про�ностичними�мар�ерами�РГЗ�[Ravaioli
еt�al.,�1998].�У�значної�частини�ра�ових��творень�спос-
тері�аються�Ras�м�тації,�що�призводять�до�а�тивації�Ras-
протеїн�,� я�ий� сл�жить�медіатором� передачі� мітотич-
но�о� си�нал�� від� �літинної� мембрани� до� ядра� і� том�
сприяє�рост�� п�хлини� та� збільшенню� її� метастатичної
а�тивності.�Частота�Ras�м�тацій�при��р�дном��ра���ста-
новить�5%,�наявність�Ras�м�тацій� співвідносять� із� не-
сприятливим�про�нозом�[Weijzen�et�al.,�1999].�Том��м�-
товані� �ени�Ras�мож�ть� сл�жити�первинною�мішенню
для�ім�но-,�або�меди�аментозної�терапії.

Останнім� часом� моле��лярном�� пато�енез�� РГЗ
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присвяч�ється�вели�а��іль�ість�п�блі�ацій.�Заці�авленість
ним�весь�час�зростає.�Хоча�о�ремі,�спеціальні�аспе�ти
подібних�робіт�часто�є�досить�дис��табельними,�з��пев-
неністю�можна�ствердж�вати,�що�ба�ато��лючових�мо-
ментів�вини�нення�РГЗ�на�сьо�одні�ви�лядають�безпе-
речними.� Зо�рема,� в� п�хлинах� �р�дної� залози� досить
часто� спостері�ається� ампліфі�ація� дея�их� он�о�енів.
Подією,�що�найбільш� вивчається,� є� збільшення� числа
�опій�он�о�ена�ERBB-2/HER-2,�що��од�є�рецепторн��ти-
розин�іназ�.�Подібна�м�тація�спостері�ається�приблиз-
но�в�25%�випад�ів�РГЗ,�причом��вона�є�мар�ером�не-
сприятливо�о�про�ноз��захворювання�[Имянитов�и�др.,
1997].� Більш� то�о,� в� 90-х� рр.� ХХ� століття� почалося
�лінічне� дослідження� ін�ібіторів� ERBB-2/� HER-2� (пре-
парат�Herceptin).�Ампліфі�ація�інших��енів�в�РГЗ�вияв-
ляється�дещо�рідше.�Доброю�відтворюваністю�відрізня-
ються� дані� про� збільшення� числа� �опій� �енів� C-MYC,
cyclin�D1,�AI1�та�ін.�[Courjal�et�al.,�1999].

Величезне� число� досліджень� присвячене� вивчен-
ню,� та�� званих,� втрат� �етерози�отності� (LOH� -� loss� of
heterozygosity)�в��арциномах��р�дної�залози�[Ingvarsson,
1999].� Сам� термін� (LOH)� опис�є� своєрідний� е�спери-
ментальний�феномен,�що�має�на��вазі�втрат��одно�о�з
аллель-специфічних� си�налів� �� �еномі� п�хлини� при
аналізі� я�о�о-неб�дь� поліморфно�о� ло��с�.� Тривалий
час� LOH� роз�лядали� я�� без�мовне� свідоцтво� делеції
певної� ділян�и�ДНК,� тобто,� "втрата� �етерози�отності"
б�ла�синонімом�іна�тивації�с�пресорно�о��ена.

Недавні� �омпле�сні� дослідження� анатомії� �енома
РГЗ,� засновані� на�моле��лярно-цито�енетичних� підхо-
дах� (напри�лад,� �омпаративній� �ібридизації� �енома),
встановили,�що�приведені�вище��явлення�є�помил�о-
вими.�Дійсно�"втрата� �етерози�отності",� тобто� істотна
зміна�співвідношення�інтенсивності�си�налів,�відповід-
них�материнсь�ом�� і�бать�івсь�ом��алелям�поліморф-
но�о� ло��са,� може� б�ти� ви�ли�ана� не� лише� втратою
певної��енетичної�послідовності,�але�й�її�ампліфі�ацією
[Orsetti�et�al.,�1999].�Том��в�даний�час�термін�"LOH"�по-
ст�пово� заміщ�ється� поняттям� "аллельний� імбаланс"
(allelic� imbalance,�AI),� я�е� не� містить� слово� "втрата"� і,
отже,�не�нав'яз�є�інт�їтивної�асоціації�з�делецією��ене-
тично�о�матеріал�.�Виходячи�з�вищеви�ладено�о�мож-
на�с�азати,�що�AI�може�б�ти�асоційований�я��з�втратою
с�пресорно�о��ена,�та��і�з�а�тивацією�он�о�ена.

Алельні� імбаланси�виявлені�в�ба�атьох�ділян�ах��е-
нома�ра��� �р�дної� залози.� Частота� AI� �� зонах� �енома
варіює�від�30�до�70%.�Кіль�існі�розбіжності�в�рез�льта-
тах� об�мовлюються�не�лише�біоло�ічною� �етеро�енні-
стю�РГЗ,�але�і�міжлабораторними�девіаціями�в�техніці
е�сперимент��[Имянитов,�Хансон,�2007].

Хоча�твердження�про�роль�с�пресорних��енів�в�мо-
ле��лярном��пато�енезі�РГЗ�вже�стали�носити�риторич-
ний� хара�тер,� спе�тр� при�ладів� залишається� дивно
бідним.�Єдиним�с�пресорним��еном�з�доведеною�при-
четністю�до�вини�нення�РГЗ�є�P53�[Phillips,�1999].�Слід
зазначити,�що�P53� зал�чений�до� пато�енез��більшості

типів�п�хлин�людини,�том�,�на�відмін��від�з�аданих�вище
он�о�енів,�йо�о�не�можна�віднести�до�РГЗ-специфічних
�енів.

Нещодавно��� п�хлинах��р�дної�залози�б�ли�проде-
монстровані�м�тації,� іна�тив�ючі��ен�CDH1�(E-cadherin)
[Ingvarsson,� 1999].� Проте,� ці� пош�одження� хара�терні
лише�для�лоб�лярних��арцином,�я�і,���свою�чер��,�с�ла-
дають�незначн��частин��від�за�ально�о�числа�РГЗ.

О�рім�P53� і�CDH1,�до��р�пи�РГЗ-асоційованих�с�п-
ресорних��енів,�без�мовно,�відносяться�BRCA1�і�BRCA2.
Проте,�ці��ени�іна�тив�ються�лише�в�"родинних"�п�хли-
нах,� частота� відповідних� м�тацій� не� перевищ�є� 5%.
Твердження� про� �часть� інших� "�ласичних"� антион�о-
�енів�(APC,�MCC,�RBI,�DCC)���пато�енезі�РГЗ�переважно
�р�нт�ється�на�відомостях�про�"втрат���етерози�отності"
��відповідних�ло��сах��енома�[Driouch�et�al.,�1998].�Ймо-
вірно,�до�подібних�прип�щень�слід�відноситися�з�обе-
режністю:��іль�ість� �енів,�що� втрачаються� в� ході� LOH,
вимірюється�сотнями,�отже,�прис�тність�відомо�о�с�п-
ресорно�о��ен��в�зоні�делеції�не�може�вважатися�дос-
татнім�до�азом�йо�о��часті���вини�ненні�РГЗ.

Явище� "мі�росателітної� нестабільності",�що� відоб-
ражає�дефе�ти��енів�репарації�(фенотип�RER+),����ар-
циномах� �р�дної� залози� пра�тично� не� з�стрічається.
Проте,� РГЗ� �� висо�ій�мірі� властива� "хромосомна� не-
стабільність",�що�виявляється� ��множинних� пор�шен-
нях�реплі�ації� хромосом,�я��наслідо�,��либо�их�анома-
ліях��аріотип��[Lengauer�et�al.,�1998].�Маб�ть,�останній
фа�т� лежить� в� основі� значної� �етеро�енності�моле��-
лярно�о�пато�енез��РГЗ.�Дійсно,�пра�тично��ожна�п�х-
лина� �р�дної� залози� володіє� індивід�альним� набором
соматичних�м�тацій,�тобто�на�рівні�поп�ляції��енетичні
механізми�вини�нення�РГЗ�хара�териз�ються�винят�о-
вою�мірою�різноманітності�[Kerangueven�et�al.,�1997].

Вивчення�BRCA1�і�BRCA2�по�прав��вважається� �о-
ловним�дося�ненням�он�оло�ії�90-х�рр.�ХХ�століття.�Спад-
�ові�м�тації�в�BRCA1�і�BRCA2�причетні�до�вини�нення
більшості� "родинних"� ра�ів� �р�дної� залози;� та�им� чи-
ном,�на� їх�част���доводиться�5%�за�альної�захворюва-
ності�РГЗ.�Встановлено,�що��ени�BRCA�бер�ть��часть��
підтримці�цілісності��енома;�маб�ть,�їх�іна�тивація�при-
зводить� до� вини�нення� хромосомної� нестабільності
[Imyanitov,�Hanson,�2003].

Пенетрантність� спад�ових�м�тацій� BRCA1� і�BRCA2
визначається�я��їх�вн�трішньо�енною�ло�алізацією,�та��і
с�п�тніми� чинни�ами.� Доведено,�що� пош�одження� в
�енах�BRCA,�я��правило,�с�проводж�ються�появою�ано-
мально�о� стоп-�одона,�що�призводить� до� транс�рипції
��орочено�о� прод��та.� Відповідно,� чим�ближче� розта-
шований�стоп-�одон�до�точ�и�почат���транс�рипції,�тим
більшою�ф�н�ціональною�неповноцінністю�володіє�біло�,
і,�отже,�тим�вище�пенетрантність�спад�ової�м�тації.

Під� с�п�тніми� чинни�ами,�що�модифі��ють� пенет-
рантність� пош�оджень� �енів� BRCA,�фахівці,� зазвичай,
мають� на� �вазі� с���пність� особливостей� �енетично�о
фон��індивід��ма�та�вплив�дов�ілля.�Маб�ть,�ризи��ви-
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ни�нення�РГЗ�або�ра���яєчни�ів���носіїв�м�тації�BRCA
знаходиться� в� межах� 65-90%,� тобто� не� є� абсолютно
фатальним.�Частота�носійства�с�ладає�біля�0,1%,� хоча
в�дея�их�поп�ляціях,�напри�лад���євреїв�європейсь�о�о
походження,� цей� по�азни��наближається� до�2%.�Діа�-
ности�а�дефе�тів�BRCA1�і�BRCA2�залишається�надзви-
чайно�тр�доміст�ою�і�доро�ою,�ос�іль�и�для�виявлення
м�тацій,� я�� правило,�необхідне� се�вен�вання� всієї� �о-
д�ючої� послідовності� з�аданих� �енів� [Imyanitov� et� al.,
2004].

Більшість� випад�ів� РГЗ� не� пов'язана� зі� спад�оєм-
ством�зарод�ових�м�тацій.�Проте,� епідеміоло�ічні�дані
в�аз�ють� на� без�мовне� існ�вання� �енетично�о� �омпо-
нента�в�пато�енезі�поодино�их��арцином��р�дної�зало-
зи.�Проте,�інтенсивні�спроби�виявити�поліморфні�РГЗ-
асоційовані� �ени� не� принесли� відч�тних� рез�льтатів.
Отримано�немало�обнадійливих�даних,�проте�всі�вони
в�рай�по�ано�відтворюються.

Дослідження� ролі� "рід�их"� алелей� �ена� HRAS1� �
форм�ванні� ризи��� РГЗ� вже� �війшли� до� історії�моле-
��лярної�он�оло�ії.�У�1986�році�Lidereau�R.�оп�блі��вав
сенсаційне�повідомлення,�що�демонстр�є�прис�тність
нестандартних� варіантів� HRAS1� в� 41%� хворих� РГЗ
[Lidereau�et�al.,�1986].�Нажаль,�подальші�ба�аточисельні
дослідження,�не�підтвердили�цієї�за�ономірності.�Втім,
дея�а�роль�поліморфізм��HRAS1� ��пато�енезі�РГЗ�все
ж�не�ви�лючається�[Imyanitov�et�al.,�2004].

Асоціація�ризи���РГЗ� із�фенотиповими�особливос-
тями�репрод��тивних�і�ендо�ринних�ф�н�цій�ор�анізм�
є�настіль�и�пере�онливою,�що�вона��війшла�до�підр�ч-
ни�ів� і� на��ово-поп�лярн�� літерат�р�.� Том�� вивчення
поліморфізм���енів�стероїдно�о�метаболізм��в��онте�сті
схильності�до�РГЗ�представляється�надзвичайно�раціо-
нальним� напрямом.� О�ремі� обнадійливі� рез�льтати
б�ли� отримані� відносно� �енів�CYP17,� CYP19,�CYP1A1,

COMT,�ER,�проте�жодна�із�знайдених��ореляцій�не�про-
демонстр�вала� доброї� відтворюваності� [Берштейн,
Имянитов,�1999;�Imyanitov�et�al.,�2004].

Менш�обґр�нтованими�представляються�спроби�по-
в'язати�ризи��РГЗ�з�інтенсивністю�метаболізм��хімічних
�анцеро�енних�а�ентів.�Я��відомо,�хімічні��анцеро�ени
��пато�енезі�ра����р�дної�залози�віді�рають�значно�мен-
ш�� роль,� аніж� �� вини�ненні� неоплазми� ле�енів,� сечо-
во�о�міх�ра,�товстої��иш�и�тощо.�Проте,�аллельний�пол-
іморфізм� �енів� метаболізм�� �анцеро�енів� (GSTM1,
GSTT1,�GSTP1,�CYP2D6,�CYP2E1,�NAT1,�NAT2)�вивчали
��хворих�РГЗ�досить�інтенсивно.�Ба�ато�з�перерахова-
них�вище��енів�продемонстр�вали�різний�розподіл�але-
лей� ��пацієнто�� і�здорових�донорів� в�о�ремих�дослід-
женнях.�Проте,�рез�льтати�мета-аналіз��робіт���цій��а-
л�зі�носять,�швидше,�не�ативний�хара�тер�[Dunning�et
al.,�1999].�Вивчення�нормальних�поліморфних�варіантів
�ена� BRCA1� не� виявило� б�дь-я�их� за�ономірностей.
Ці�аві�рез�льтати�отримані�відносно�біл�ів�сімейства�hsp
і�TNF-alpha,�проте�вони�та�ож�потреб�ють�підтвердження
[Dunning�et�al.,�1997].

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

У�більшості�випад�ів�РГЗ��енетичні�особливості�хво-
рих�залишаються�невловимими.

Дис��табельними�залишаються�питання�моле��ляр-
но�о�пато�енез��РГЗ.�До�прип�щень�про��часть�та�их
"�ласичних"�антион�о�енів�я��APC,�MCC,�RBI,�DCC���па-
то�енезі�РГЗ�слід�відноситися�з�обережністю.

Ймовірно,� вивчення� �енетичних� чинни�ів� РГЗ� �с�-
ладнюється� надзвичайно� висо�ою� �етеро�енністю�ме-
ханізмів�захворювання.�Том�,�для�істотно�о�про�рес��в
цьом��напрям���в�подальшом��необхідний�пош���прин-
ципово�нових�підходів.

Літерат;ра
Берштейн�Л.М.�Полиморфизм��енов�фер-

ментов�стероидо�енеза�и�рис��раз-
вития�зло�ачественных�оп�холей�/
Л.М.Берштейн,�Е.Н.Имянитов� //
Вопр.� он�оло�ии.-� 1999.-� Т.45.-
С.213-218.

Имянитов�Е.Н.�Моле��лярная��енети�а
оп�холей�челове�а�/Е.Н.Имянитов,
В.П.Калиновс�ий,�П.Г.Князев�[и�др.]
//Вопр.� он�оло�ии.-� 1997.-�№1.-
С.95-101.

Имянитов�Е.Н.�Моле��лярная�он�оло�ия:
�линичес�ие�аспе�ты�/Е.Н.Имяни-
тов,� К.П.Хансон.-� СПб.:� МАПО,
2007.-�211с.

Моисеен�о�В.М.�Современное�ле�ар-
ственное�лечение�местно�распрост-
раненно�о�ра�а�и�метастатичес�о�о
ра�а�молочной�железы�/В.М.Моисе-
ен�о,�В.Ф.Семи�лазов,�С.А.Тюлан-
дин.-�СПб.:�Грифон,�1997.-�253с.

A� systemat ic� review� of� genet ic

polymorphisms�and�breast�cancer�risk
/A.M.Dunning,� C.S.Healey,
P.D.Pharoah� [et � al.]� //Cancer
Epidemiol.�Biomarkers.-�1999.-�№8.-
Р.843-854.

Breast-cancer� risk� following� long-term
oestrogen-�and�oestrogen-progestin-
replacement�therapy�/C.Magnusson,
J.A.Baron,�N.Correia� [et�al.]� //Int�J
Cancer.-� 1999.-�№5.-�Vol.81� (3).-
P.339-344.

Common� DRCA1� variants� and
susceptibility� to� breast� and� ovarian
cancer� in� the� general� population� /
A.M.Dunning,�M.Chiano,�N.R.Smith
[et�al.]�//Hum.�Mol.�Genet.-�1997.-
№6.-� Р.285-289.

Genome-wide�search�for�loss�of�heterozygosis
shows�extensive�genetic�diversity�of
human� breast� carcinomas� /
F.Kerangueven,�T.Noguchi,�F.Coulier
[et�al.]�//Cancer�Res.-�1997.-�№57.-

Р.5469-5474.
High�frequency�of�rate�alleles�of�the�human

c-Ha-ras-�1�proto-oncogene�in�breast
cancer�patients�/R.Lidereau,�C.Escot,
C.Theillet�[et�al.]�//J.�Natl�Cancer�inst.-
1986.-�№77.-�Р.697-701.

Imyanitov� E.N.� Searching� for� cancer-
associated� gene� polymorphisms:
promises�and�obstacles�/E.N.Imyanitov,
A.V.Togo,�K.P.Hanson�//Cancer�Let.-
2004.-�№204.-�Р.3-14.

Imyanitov�E.N.�Molecular�pathogenesis�of
bilateral�breast�cancer�/E.N.Imyanitov,
K.P.Hanson� //Cancer� Let.-� 2003.-
№191.-�Р.1-7.

Ingvarsson�S.�Molecular�genetics�of�breast
cancer�progression�/S.Ingvarsson�//
Semin.� Cancer� Biol.-� 1999.-�№9.-
Р.227-288.

Lengauer�C.�Genetic�instabilities�in�human
cancers� /C.Lengauer,� K.W.Kinzler,
B.Vogelstein� //Nature.-� 1998.-



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

№396.-� Р.643-649.
Location�of�several�putative�genes�possibly

in�human�breast�cancer�progression�/
K.Driouch,�M.Briffod,�I.Bieche�[et�al.]�/
/Cancer�Res.-�1998.-�№58.-�Р.2081-
2086.

Mapping� of� DNA� amplifications� at� 15
chromosomal� localization� in� 1875
breast�tumors:�definition�of�phenotypic
groups� /F.Courjal ,� M.Cuny,
J.Simony-Lafontine�[et�al.]�//Cancer
Res.-�1997.-�№57.-�Р.4360-4367.

Maternal� exposure� to�genistein� during
pregnancy� increases� mammary
tumorigenesis�in�female�rat�offspring�/
L.A.Hilakivi-Clarke,�E.Cho,�I.Onojafe�[et
al.]� //Oncol.� Rep.-� 1999.-� №6.-
P.1089-1095.

НЕКОТОРЫЕ� АСПЕКТЫ� МОЛЕКУЛЯРНОГО� ПАТОГЕНЕЗА� РАКА� ГРУДНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ
Х�рани� И.Ф.,� Ковальч��� А.П.,� Исмаиль� Ф.А.Аб�� Салим

Резюме.�Обзор� посвящен� а�т�альной� проблеме� современной� он�оло�ии� -� моле��лярном�� пато�енез�� ра�а� �р�дной
железы.�Проведён� анализ� �енетичес�их�этиоло�ичес�их�фа�торов�ра�а� �р�дной� железы.� По�азана� роль� с�прессорных

�енов�Р53�и�CDH1,�наследственных�м�таций�BRCA1�и�BRCA2,� �величения� числа� �опий� он�о�ена�ERBB-2/HER-2�в� моле��-

лярном�пато�енезе� ра�а� �р�дной�железы.�Дана� оцен�а�амплифи�ации� не�оторых� он�о�енов� (ERBB-2/HER-2)� в� �ачестве

про�ностичес�их�фа�торов�ра�а� �р�дной� железы.

Ключевые� слова:� ра�� �р�дной�железы,� инд��ция� �анцеро�енеза,� �енные�м�тации.

SOME� ASPECTS� OF� BREAST� CANCER�MOLECULAR� PATHOGENESIS
Hourani� I.F.,� Kovaltchuk� A.P.,� Ismaeil� F.A.� Abu� Salim

Summary.� The� survey� is� dedicated� to� the�modern�oncology�actual� problem� -�breast� cancer�molecular�pathogenesis.� The�analysis
of�genetic�etiologic�factors�of�breast�cancer�was�carried�out.�The�role�of�suppressor�genes�P53�and�CDH1,�inherited�mutations�BRCA1

and�BRCA2,� increase�of� the�oncogene�ERBB-2/HER-2�copies�amount� in� the�breast�cancer�molecular�pathogenesis�was�shown.�The

evaluation�of�some�genes�(ERBB-2/HER-2)� amplification�as�prognostic� factors�of�breast� cancer�was�given.

Key�words:�breast�cancer,�cancinogenesis� induction,�gene�mutations.

Mechanisms� of� Downregulat ion� of
Transfected�E-Cadherin�cDNA�during
Formation� of� Invasive� Tumors
inSyngeneic�Mice�/Annick�Keirsebilck,
LeenVan�Hoorde,�Yan�Gao�[et�al.]��//
Invasion� &� Metastasis.-� 1998.-
Vol.18.-�P.44-56.

17q21-q25�aberrations�in�breast�cancer:
combined� allelotyping� and� CGH
analysis� reveals� 5� regions�of� allelic
imbalance� among� which� tow
correspond� to� DNA�amplification� /
B.Orsetti,�F.Courjal,�M.Cuny�[et�al.]�//
Oncogene.-� 1999.-�№18.-� Р.6262-
6270.

Phillips�H.A.�The�role�of� the�P53� tumor
suppressor�gene� in� human� breast
cancer.�/H.A.�Phillips�//Clin.�Oncol.-

1999.-�№11.-�Р.148-155.
Plu-Bureau�G.Hereditary� risks�of�breast

cancer.�Interaction�of�genetic�factors�and
hormonal� factors� /G.Plu-Bureau,
J.C.Thalabard� //Annales
d'endocrinologie.-�1998.-�Vol.�59�(6).-
P.465-469.

TP53�overexpression�in�radiation-induced
osteosarcoma�of�the�rabbit�mandible�/
T.A.Buchholz,�K.McCabe,�J.Cobb�[et
al.]�//Radiation�research.-�1999.-�Vol.
151�(3).-�P.278-282.

Weijzen� S.�Modulation� of� the� immune
response� and� tumor� growth� by
activated�Ras.Leukemia�/S.Weijzen,
M.P.Velders,�W.M.Kast�//Official�joun.
of�the�Leukemia�Society�of�America.-
1999.-�Vol.�13(4).-�P.502-513.

490



ВІСНИК� МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

491

ХРОНІКА

"СПОВІДЬ�ПЕРЕД�МАЙБУТНІМ..."
ДОЦЕНТОВІ�БОГДАНУ�ГАВАТІ�-�85

Винесеними�	�за�олово��словами�назвав��ниж�	

про�свій�життєвий�шлях�наш��оле�а�і�др	�,��андидат�медичних�на	�,

доцент�Бо�дан�Гавата.�20�червня�2009�ро�	�йом	�виповнилося�85�ро�ів.

Громадсь�ість�Уж�орода�знає�йо�о�ще�я��талановито�о�х	дожни�а.

Ряд��афедр�та�ле�ційні�зали�медично�о�фа�	льтет	�УжНУ

при�рашені�портретами�видатних�	чених,�я�і�написані

йо�о�мистець�ою�р	�ою.

Н е л е � -
�ий,	але	ці�а-
вий	життєвий
шлях	 випав
на	 долю	 цієї
доброї	 і	 д�-
шевної	 лю-
дини,	ч�йно-
�о	 лі�аря	 і
пре�расно�о
педа�о�а,	та-
лановито�о
х�дожни�а.

Народив-
ся	 Бо�дан
Володими-
рович	 20
червня	1924
ро��	в	Івано-

Фран�івсь��	(�	�олишньом�	Станіславі)	�	родині	робі-
тни�ів,	де	і	провів	свої	дитячі	та	юнаць�і	ро�и	за	пан�-
вання	польсь�ої	влади.	Бать�о	б�в	першо�ласним	май-
стром	модельно�о	вз�ття,	 а	мати	-	 неперевершеною
�равчинею.	 Родичі	 важ�о	 працювали,	щоб	 синові	 та
доньці	дати	можливість	�читися.

За	 радянсь�ої	 влади	 Бо�дан	 Гавата	 продовж�вав
навчання	в	середній	ш�олі.	З	малих	ро�ів	він	мав	не-
абия�ий	хист	до	малювання,	том�	в	х�дожній	ст�дії	для
молоді	відвід�вав	��рто�	живопис�,	я�им	�ер�вав	відо-
мий	�	той	час	х�дожни�	М.Зорій.	У	1941	році	Бо�дан
�перше	демонстр�є	свої	живописні	твори	на	обласній
х�дожній	 виставці,	йо�о	роботи	б�ли	 в�лючені	до	 �а-
тало�а	вистав�и	і	висо�о	оцінені	ор�анізаторами.

Під	 час	 Др��ої	 світової	 війни	 Станіслав	 захопили
�ітлерівсь�і	воя�и.	Німці	стали	наводити	свій	порядо�.
Почалися	 розстріли	 �ом�ністів,	 полонених	 червоно-
армійців,	бандерівців.	Родин�	Гаватів	виселили	з	їхньо-
�о	б�дин��,	довелося	ш��ати	прит�л��	в	знайомих.	Щоб
вижити,	бать�о	продовж�вав	працювати	на	 вз�ттєвій
фабриці,	а	Бо�дан	із	мамою	ходили	по	селах	і	виміню-

вали	 домашні	 речі	 на	 прод��ти.	 Життя	 за	 німець�ої
о��пації	 б�ло	д�же	важ�им.	Фашисти	 часто	проводи-
ли	облави	на	юна�ів	і	дівчат,	вивозили	��раїнсь��	мо-
лодь	на	робот�	до	Німеччини.	А	 вліт��	1944-�о,	 �оли
Станіслав	 бомбард�вали	 вже	 радянсь�і	 літа�и,	 німці
о�олосили	 тотальн�	 мобілізацію	 �	 робочі	 батальйони
чолові�ів	 ві�ом	 від	 16	 до	 60	 ро�ів.	 Бо�дана	 разом	 із
др�зями	врят�вали	зв'яз�івці	 з	 УПА,	 я�і	провели	 їх	 �
безпечне	місце	в	Карпатах.	Після	то�о,	я�	фронт	про-
с�н�вся	 на	 Захід,	 юна�и,	 пробираючись	 через	 лісові
хащі	та	�ірсь�і	пото�и,	поверн�лися	в	рідне	місто,	де
вже	відновили	радянсь��	влад�.

У	�р�дні	1944	ро��	Бо�дана	Гават�	призвали	до	лав
Червоної	армії,	і	він	став	�часни�ом	Вели�ої	Вітчизня-
ної	 війни	 в	 с�ладі	 39-ї	 армії	 Третьо�о	 Білор�сь�о�о
фронт�.	Цю	війсь�ов�	частин�	із	Східної	Пр�ссії	пере-
дисло��вали	на	Дале�ий	Схід.	Бо�дан	Володимирович
бере	�часть	�	роз�ромі	японсь�ої	�вант�нсь�ої	армії	в
Манчж�рії	(Китай)	і	з	боями	доходить	до	Порт-Арт�ра.
Навіть	 на	 фронті	 він	 робив	 зарисов�и	 бойових	 епі-
зодів,	 писав	 портрети	 бійців-однополчан.	 Після	 �апі-
т�ляції	 Японії	 продовж�вав	 війсь�ов�	 сл�жб�	 в	штабі
армії	 в	 Порт-Арт�рі.	 Йом�,	 я�	 х�дожни��,	 дор�чили
оформити	вистав��	 "Бойовий	шлях	39-ї	 армії".	Восе-
ни	1946	ро��	сержант	Бо�дан	Гавата	демобіліз�ється	й
повертається	 до	 Станіслава.	 За	 м�жність	 та	 �ероїзм,
проявлені	на	фронтах	війни,	він	на�ороджений	ба�ать-
ма	медалями	й	орденами,	зо�рема	орденом	Бо�дана
Хмельниць�о�о	II	ст�пеня,	�отрим	д�же	пишається.

Почався	мирний	та	творчий	період	�	житті	молодої
людини.	 Спочат��	 Бо�дан	 Володимирович	 працює	 в
"Товаристві	х�дожни�ів",	але,	ос�іль�и	пра�н�в	�чити-
ся	далі,	�	1951-м�	вст�пає	до	Станіславсь�о�о	медич-
но�о	 інстит�т�.	 Вже	 на	 першом�	 ��рсі	 завід�вач	 �а-
федри	анатомії	людини	запропон�вав	йом�	працюва-
ти	 на	 �афедрі	 лаборантом.	 Бо�дан	 Володимирович
створює	 лабораторію	мі�рофото�рафії	 та	 рент�ен-ла-
бораторію.	Ви�отовляє	численні	анатомічні	препарати
для	 м�зею	 й	 пра�тичних	 занять,	 оформляє	 ви�лада-
чам	дисертації,	а�тивно	працює	в	на��овом�	��рт��.



ВІСНИК� МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(2)�2009

Після	 за�інчення	 в	 1957	 році	 медично�о	 інстит�т�
Бо�дана	 Гават�	 разом	 із	 др�жиною-лі�арем	 направля-
ють	на	робот�	в	За�арпатсь��	область.	Обласний	відділ
охорони	 здоров'я	 призначає	 йо�о	 �оловним	 лі�арем
дільничної	лі�арні	в	�ірсь�ом�	селі	Чорно�олова	Вели-
�оберєзнянсь�о�о	район�.	На	пра�тичній	роботі	 знов�
необхідно	б�ло	братися	за	�онспе�ти	й	підр�чни�и,	са-
мот�ж�и	підвищ�вати	свій	фаховий	рівень.	Бо�дан	Во-
лодимирович	д�же	ба�ато	 зробив	 для	 селян:	 домі�ся
від�риття	 діа�ностичної	 лабораторії,	 стоматоло�ічно�о
�абінет�,	 апте�и,	 поло�ово�о	 відділення,	 йшов	 на	до-
помо��	хворим	і	вдень,	і	вночі.	А	весь	свій	вільний	час
�	живописном�	 �раї	 віддавав	 творчості.	 У	 цей	період
(1957-1960)	йом�	вдалося	здійснити	ба�ато	творчих	за-
д�мів:	ці�авих	�омпозицій,	портретів,	натюрмортів	і	пей-
зажів.	У	1962,	1974	та	1984	ро�ах	в	Уж�ороді	відб�лися
йо�о	персональні	вистав�и,	що	стали	помітним	явищем
�	��льт�рно-мистець�ом�	житті	 �раю.	Чимало	творчих
робіт	Б.Гавати	знаходиться	в	м�зеях	У�раїни	 і	приват-
них	�оле�ціях	ба�атьох	�раїн	світ�.

Важ�о	 б�ло	 Бо�дан�	Володимирович�	 залишати	 т�
пре�расн�	�ірсь��	природ�,	людей,	але	запрошення	за-
від�вача	�афедри	анатомії	людини	Уж�ородсь�о�о	дер-
жавно�о	�ніверситет�,	професора	Н.Б�ти	на	ви�ладаць��
робот�	б�ло	 д�же	привабливим.	 У	1960	році	Б.Гавата
стає	асистентом	�афедри	анатомії	людини	Уж�ородсь-
�о�о	 державно�о	 �ніверситет�.	 Всі	 свої	 знання	 впро-
довж	 ба�атьох	 ро�ів	 він	 віддавав	 ст�дентам-меди�ам.
Працюючи	вже	на	�афедрі,	а�тивно	проводить	на��ові
дослідження	 -	 вивчає	 особливості	 �ровопостачання
хребців,	міжхребцевих	дис�ів	та	с��лобів	хребта	в	лю-
дини,	а	та�ож	�	різних	тварин.	У	1969	році	під	�ерівниц-
твом	професора	Б�ти	Н.І.	захищає	�андидатсь��	дисер-
тацію,	 а	 в	 1974-м�	йом�	 присвоєно	 вчене	 звання	 до-
цента.	З	 на��овими	 доповідями	 Б.Гавата	 вист�пав	на
численних	 на��ових	 �онференціях,	 оп�блі��вав	понад
35	на��ових	статей.	Вели��	�ва��	він	приділяв	на��овій
роботі	ст�дентів,	�ер�вав	анатомічним	на��овим	��рт-
�ом.

Без	талант�	доцента	Б.Гавати	ми	не	�являємо	мето-
дичної	роботи	на	�афедрі	за	останні	40	ро�ів.	Він	видав
4	методичні	розроб�и	з	основних	розділів	анатомії	лю-
дини,	під	йо�о	�ерівництвом	ст�денти	ви�отовили	де-
сят�и	анатомічних	препаратів	для	лабораторних	занять
та	м�зею	�афедри.	Для	ле�цій	з	анатомії	він	особисто

ви�отовив	численні	�ольорові	слайди	й	таблиці,	всі	на-
вчальні	�імнати	оформив	тематичними	вітринами,	ство-
рив	 �алерею	фотопортретів	 �чених-анатомів,	 почина-
ючи	від	Гіппо�рата	аж	до	наших	днів,	зробив	фотоілю-
страції	різних	етапів	розвит��	людства.

Бо�дан	Володимирович	розробив	�ні�альний	метод
пластилінової	ре�онстр��ції	ор�анів	та	анатомічних	стр��-
т�р,	�провадивши	йо�о	в	навчальний	процес.	Ст�денти
із	задоволенням	ви�ористов�вали	цей	х�дожній	метод,
бо,	моделюючи	певні	стр��т�ри,	вони	�раще	осмислю-
вали	 с�ть	б�дови	 анатомічно�о	 об'є�та	 та	 засвоювали
�чбовий	матеріал.	Кращі	ст�дентсь�і	роботи	з	пластил-
ін�	 демонстр�валися	 на	 численних	 всесоюзних	 і	 рес-
п�блі�ансь�их	 вистав�ах.	Навіть	 х�дожни�и-професіо-
нали	не	завжди	вірили,	що	ці	ліплення	створені	р��ами
ст�дентів.	Дотепер	наш	м�зей	при�рашають	стенди	із
роботами,	ви�онаними	під	час	лабораторних	занять	під
�ерівництвом	доцента	Б.Гавати.

Незважаючи	на	 вели��	 завантаженість	 на	 �афедрі,
Бо�дан	 Гавата	 �	 вільні	 хвилини	 вдос�оналював	 свою
живописн�	творч�	майстерність,	постійно	брав	�часть	�
х�дожніх	вистав�ах.	Б�ваючи	на	різних	на��ових	нара-
дах	 і	 фор�мах,	 він	 ні�оли	 не	 розл�чався	 з	 олівцем	 і
папером,	любив	ви�он�вати	др�жні	шаржі	на	своїх	�о-
ле�.	 Бо�дан	 Володимирович	 захоплювався	 та�им	 ви-
дом	 �рафі�и,	 я�	 ви�отовлення	 е�слібрисів.	 Я�	 х�дож-
ни�,	 він	 зробив	д�же	 ба�ато	 для	 естетично�о	оформ-
лення	 �афедри	 анатомії	людини	 та	 інших	 �афедр	ме-
дично�о	фа��льтет�.	Ви�отовив	тематичні	стенди	й	пан-
но,	�рафічні	портрети	видатних	�чених-меди�ів,	зо�ре-
ма	ф�ндаторів	 медично�о	фа��льтет�	 УжНУ,	 я�і	 при-
�расили	ряд	�афедр	та	ле�ційні	а�диторії.

Ось	та�им	є	доцент	Бо�дан	Володимирович	Гавата	-
м�жня,	працьовита,	п�н�т�альна	й	д�же	с�ромна	люди-
на.	А	ще	-	бать�о,	дід�сь	і	прадід�сь,	�отрий	�ордиться
двома	донь�ами,	 трьома	он��ами	 і	 трьома	правн�ч�а-
ми.	До	речі,	йо�о	молодша	донь�а	Діана	-	відома	віо-
лончеліст�а,	�отра	вист�пає	в	�раїнах	Європи	та	Амери-
�и	і	є	ла�реатом	ба�атьох	міжнародних	�он��рсів.

Коле�тив	�афедри	анатомії	людини	та	�істоло�ії	ме-
дично�о	фа��льтет�	 Уж�ородсь�о�о	 �ніверситет�	 сер-
дечно	 вітає	 доро�о�о	 Бо�дана	 Володимировича	 із	 85-
річчям	 і	 бажає	 йом�	добро�о	 здоров'я,	щастя,	 бадьо-
рості,	�арно�о	настрою,	дов�их	ро�ів	життя	та	творчої
насна�и.

Андрій�Головаць�ий,�засл�жений
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