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Резюме.�Вивчено�морфоло�ію�слизової�оболон�и�шл�н�а�після�резе�ції�шл�н�а.�У�післяопераційном��періоді�виявлено
зростання�атрофічних�змін�слизової�оболон�и�до�різ�о�виражених�форм�атрофічно�о��астрит�.�Хронічний�атрофічний��астрит
з�атрофією�залоз,�псевдопілоричною�та��иш�овою�метаплазією�різно�о�ст�пеня�є�фоновим�станом�для�розвит���ендо�ринно-
�літинно�о�ра��,�або�інших�форм�ра��.
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Вст+п
За�даними�Національноо��анцер-реєстр��У�раїни

захворюваність�на�ра��шл�н�а���2002�р.�становила�28,1
на�100�тис.�населення.�Серед�п�хлин�оранів�травлення
ця�патолоія�займає�перше�місце�і�є�др�ою,�найбільш
частою,�причиною�смерті�від�злоя�існих�ново�творень
��баатьох��раїнах�світ�.�На�сьооднішній�день�існ�є�ве-
ли�а��іль�ість�на��ових�праць,� я�і�вивчають� резе�цію
шл�н���та�її�післяопераційні��с�ладнення�[Чхи�вадзе�и
др.,�2005;�Mihailovici�et�al.,�2004;�Csendes�et�al.,�2005].
Стан�після�резе�ції�шл�н���з�розвит�ом�анемічноо�син-
дром�,� атрофічний�астрит,� хронічний�астрит� рають
важлив��роль�в�астро�анцероенезі�та�асоціюються�зі
схильністю�до�ра���шл�н���[Engel�et�al.�2003;�М�равйов,
2004].

Хронічний� атрофічний� астрит� з� атрофією� залоз,
псевдопілоричною�та��иш�овою�метаплазією�різноо�ст�-
пеня� є�фоновим� станом� для� розвит��� ендо�ринно-
�літинноо�ра��,�або�інших�форм�ра���[Чхи�вадзе�и�др.,
2005].

Існ�є�д�м�а,�що�іпотетична�послідовність�розвит��
п�хлини�шл�н�а:�анацидність�через�атрофічний�астрит
-�іперастринемія�-�швид�е�збільшення�ентерохрома-
фінних��літин�-�баато�онта�тні��арциноїди.�Проте�оп�б-
лі�овані� випад�и�розвит��� �арциноїдів�шл�н�а,� я�і� не
в�ладаються���приведен��іпотез��[Kanai�et�al.,2005].�Дис-
��т�ється�причетність�до�розвит���п�хлини�Helicobacter
pylori�[Кострі�ова,�П�стовойт,�2008].

А�тивн�� хір�річн�� та�ти���фахівці� виправдов�ють
перш�за�все�он�олоічною�настороженістю,�я�а�пояс-
нюється�дис��сією�з�привод��самої�можливості�ра�ово-
о�переродження�хронічної�пептичної�вираз�и,�наявні-
стю�ряд��передра�ових�захворювань�(атрофічний�аст-
рит,��иш�ова�метаплазія,�дисплазія�епітелію.�В�та�ом�
плані�цінним�є�вивчення�морфоф�н�циональноо�ста-
н��слизистої�оболон�и�шл�н��.

Метою�нашоо�дослідження�б�ло�дослідити�особ-
ливості�морфолоічних�змін�слизової�оболон�и�шл�н-
�а,�пов'язаних�з�резе�цією�шл�н�а.

Матеріали�та�методи
Гр�па�дослідж�ваних� хворих�с�лала�34�пацієнти� з

різними� стро�ами�після�резе�ції�шл�н�а� ві�ом�від�42
до�73�ро�ів.�Тривалість�лі��вання�с�ладала�від�11�до�29
діб.�Вихідним�матеріалом�для�вивчення�ф�н�ціональ-
но-морфолоічних�особливостей�резе�тованоо�шл�н�а
б�ли�астробiопсiї�хворих,�отримані�при�фіброастрос-
�опічном�� обстежені.�Під� час�ендос�опічноо� дослід-
ження�за�допомоою�фіброастрод�оденос�опа�фірми
"Olympus"� �� хворих�прицільн�� біопсію�ми� проводили
винят�ово� зі� слизової� оболон�и� середньої� третини
шл�н�а�для�однорідності�рез�льтатів,�ос�іль�и���части-
ни�обстежених�нами�хворих�шл�но��б�в�резе�тований
за�методом�Більрот� II.�Біоптат�фі�с�вали�в�10%-ном�
розчині�нейтральноо�формалін�.�Препарати�фарб�ва-
ли�емато�силін-еозином� і�за�Ван-Гізон.�Морфолоіч-
ний�стан�слизової�оболон�и�шл�н�а�оцінювали�відпов-
ідно�до�с�часної�заальноприйнятої�Сіднейсь�ої��ласи-
фі�ації� хронічних� астритів� [Dixon�et� al.,�1996].� Та�им
чином,�ми�розділили�астрити�в�обстежених�нами�хво-
рих�на�атрофічний�і�неатрофічний�астрит.�В�я�ості��ри-
терію�діаности�и�атрофії� слизової�оболон�и�шл�н�а
ми��ер�валися�даними�авторів�[Dixon�et�al.,�1996;�Leung,
Sung,�2002].

Для�еле�тронно-мі�рос�опічноо�дослідження�шма-
точ�и�стін�и�шл�н�а�фі�с�вали�в�2,5%�розчині�люта-
ральдеід��на�0,1�м�фосфатном��б�фері� і�дофі�сов�-
вали�в� 1%�розчині�OsО

4
.�Матеріал� збезводнювали� в

спиртах�зростаючої��онцентрації�та���ладали�в�аралдит.
Морфолоічні�стр��т�ри��онтраст�вали�в�процесі�зне-
воднювання�матеріал��насиченим�розчином��ранілаце-
тат�,�а�на�зрізах�-�цитратом�свинцю.�Зрізи�товщиною
40-60�нм,�отримані�на��льтратомі�LKB-III,�вивчали�в�еле�-
тронном��мі�рос�опі�JЕМ-100S.

Рез+льтати.� Об;оворення
Аналіз� морфолоічних� змін� слизової� оболон�и� в

залежності�від�стро�ів�післяопераційноо�період��по�а-
зав,�що�в�ранні�стро�и�(1-2�місяці)���ній�спостеріаються
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осеред�ові� зміни,�незначне� зменшення�висоти�зало-
зовоо�шар�,� залиблення� та� звивистість�шл�н�ових
ямо�,�оловні�залози�ставали�більш��орот�ими,�в�зь�и-
ми,� заповненими�м��оїдним� се�ретом.� У�більш�пізні
стро�и�(3-12�місяців)�відмічається�лімфоїдно-істіоци-
тарна�інфільтрація�в�стромі�та�набря��власної�пластин-
�и�слизової�оболон�и.

Зменшення�числа�епітеліальних��літин�проходить��
оловних� залозах� �же� через�1-2�місяці,�в�шл�н�ових
ям�ах�зменшення��літин�в�ці�стро�и�недостовірне.�Вив-
чення�епітеліальної�форм�ли�оловних�залоз�резе�то-
ваноо�шл�н�а�по�азало,�що�зменш�ється�відсото��о-
ловних�та�парієтальних��літин�при�одночасном��збіль-
шенні�побічних�та�низь�одиференційованих,�що�особ-
ливо�достовірно� проявляється� в� стро�и� через� 3-12
місяців� і�більше.

Виражені�адаптивні�зміни�слизової�оболон�и�шл�н-
�а�відмічені�при�істохімічном��дослідженні.�Гістохімічні
зміни�встановили� задово� до�появи�почат�ових�мор-
фолоічних�змін�слизової�оболон�и.�Вони�тра�т�вались
я��почат�ові�озна�и�розвит���атрофічних�процесів�в�сли-
зовій�оболонці.�На�опичення�ШИК�-�позитивних�речо-
вин���либо�их�відділах�залоз�слизової�оболон�и���льті
шл�н�а�та��літинах�епітелію�при�її�ентеролізації�свідчить
про� значн��ф�н�ціональн�� переб�дов��слизової.�При
більш�значних�стро�ах� після�оперативноо� втр�чання
виявлялись�осеред�и�фіброз�,�лімфоїдні�фолі��ли.

У� нормальній�слизовій� оболонці�нейтральні�м��о-
полісахариди�розміщ�вались� ��поверхневом�� епітелії
та�зоні�додат�ових��літин.�З�розвит�ом�атрофічноо�а-
стрит��нейтральні�м��ополісахариди�знаходили�в�значній
�іль�ості�та�ож�в�залозах�шл�н�а.

Киш�ова�метаплазія�виявлена���23�хворих,�що�є,�на
наш��д�м��,� адаптивною�реа�цією�на�дію� �иш�овоо
вміст��та�жовчі.�При��иш�овій�метаплазії�слизова�обо-
лон�а�змінювалась� та�им�чином,�що�шл�н�ові� вали�и
видовж�вались�та�наад�вали��иш�ові�ворсини,�оловні
залози�замінювались��риптами.�Киш�ові��рипти�знайдені
��виляді�в�зь�их�т�б�лярних�стр��т�р,�поб�дованих�пе-
реважно�з��елихоподібних��літин�та��аймистих�ентеро-
цитів.�Клітини�Панета�розміщ�вались�на�дні� �иш�ових
�рипт.�Ентероцити�в��иш�ових��риптах�с�ладали�від�65%
до�96%,��елихоподібні��літини�-�від�5%�до�27%,��літини
Панета�-�від�0,5%�до�9%.�Арентофільні��літини�виявля-
лись���либо�их�відділах��рипт�і�становили�2-4%.

Порівняльний�аналіз�стан��залозовоо�апарат��шл�н-
�а� в�різні� стро�и� після� йоо� резе�ції� по�азав,�що� в
більшості�пацієнтів�спостеріалась�помірна�атрофія�піло-
ричних�залоз.�Різ�а�атрофія�(ІМПЗ�-�інде�с�маси�піло-
ричних�залоз�<1,9)�спостеріалась�лише�в�7�випад�ах
(12,9%),�що� с�проводж�валось� значною� �иш�овою
метаплазією.

Товщина�слизової�оболон�и�тіла�шл�н�а,� товщина
залозовоо�шар�,�либина�шл�н�ових�ямо��зменш�ва-
лась�зі�зростанням�стро�ів�післярезе�ційноо�період�.

Рез�льтати�проведеноо�аналіз��змін�слизової�обо-

лон�и�шл�н�а�в�післяопераційном��періоді� по�аз�ють
зростання�атрофічних�змін�слизової�оболон�и�до�різ�о
виражених�форм�атрофічноо�астрит�.�Найбільш�значні
атрофічні�зміни�відб�ваються�в�пізні�стро�и�після�опе-
ративноо�втр�чання.

Розлядаючи�за�ономірності�між�літинних�та�міжт�а-
нинних�взаємовідносин�при�різних�формах�пош�оджен-
ня�слизової�оболон�и�шл�н�а,�ряд�авторів�[Щербини-
на,�Королен�о,�2007]�вважають,�що�запалення,�реене-
рація,�фіброз�-�нерозривні��омпоненти�адаптивної�ре-
а�ції�на�пош�одження.�В�азана�реа�ція�на�д�м���авторів
реаліз�ється�на�основі�взаємодії��літин�спол�чної�т�а-
нини� та� �рові� (нейтрофільних� ран�лоцитів,� т�чних
�літин,� тромбоцитів,�ма�рофаів,�лімфоцитів,�фіброб-
ластів)�між�собою,�з�між�літинним�матри�сом�(�олае-
ном,�фіброне�тином,�протеолі�анами)�та�паренхімою
оранів�на�основі�зворотних�зв'яз�ів.�Ре�ляція�реене-
рації�та�ф�н�ціонально-морфолоічноо�стан��епітелію
слизової�оболон�и�шл�н�а�в�лючає�я��центральні�ме-
ханізми,�що�реаліз�ють�свій� вплив� через�бл��аючий
нерв,�та��і�через�симпатичні�нерви,�ендо�ринн��систе-
м�,�бааточисельні�місцеві�пептидні�астроінтестінальні
ормони�та�різноманітні�біолоічно�а�тивні�речовини.

В�післяопераційном��періоді�після�резе�ції�шл�н�а
виявлені�зміни�в�слизовій�оболонці�шл�н�а�на��льтра-
стр��т�рном�� рівні� хара�териз�вались� пор�шенням
енеросинтез�ючих� та� се�ретоформ�ючих� стр��т�р.
Се�реторні� �літини� зазнавали�селе�тивної� дестр��ції
оранел,�що�за�інч�валась�не�лізисом�вміст��оранел,�а
мієліноподібною�переб�дов�ю�їх��омпонентів.�У�олов-
них�та�парієтальних��літинах�переважали�деенеративні
та�дестр��тивні�процеси�мітохондрій,�ран�лярноо�ре-
ти��л�ма,�ядер,�се�реторних�ран�л.�Пор�шення�в�се�-
реторних��літинах�проходили�на�фоні�процесів�фізіо-
лоічної� реенерації.

Стан�ендо�ринних��літин�шл�н�а�після�резе�ції�шл�н-
�а�хара�териз�вався�різ�им�зменшенням�G�та�D��літин.
Вони�з�стрічались�частіше�в�осеред�ах�пілоричної�ме-
таплазії�та�не�виявлялись�в�місцях��иш�ової�метаплазії.
В�неметаплазованом��епітелії�тіла�шл�н�а�виявляється
іперплазія�ентерохромафіноподібних� �літин.

При�еле�тронно-мі�рос�опічном��дослідженні�сли-
зової�оболон�и�шл�н�а�серед��літин�пара�ринної�сис-
теми�досить� часто� з�стрічались�А-подібні� (лю�аон-
прод���ючі)��літини�поліональної�форми.�Хара�терною
особливістю�цитоплазми�та�их��літин�є�наявність�баа-
точисельних� се�реторних�ран�л,�що�являють�собою
о�р�лі�еле�тронно�щільні� тільця,�оточені� чіт�ою� ла-
день�ою�мембраною.�Між� центрально� розміщеним
вмістом�ран�ли�та�її�оточ�ючою�мембраною�реєстр�єть-
ся�в�зь�ий�еле�тронно�прозорий�простір,�більш-менш
рівномірно�оточ�ючи�вміст�ран�ли.�Ці�стр��т�ри�мали
правильн�� о�р�л�� або� зле�а� овальн�� форм�� та
дрібнозернист��б�дов�.�Мембрани�ран�л,�я��прави-
ло,�мали�звивист���онфі�рацію.�В�одних�А-подібних
�літинах�се�реторні�ран�ли�рівномірно�розміщ�вались
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��цитоплазмі,� в� інших�ло�аліз�вались�переважно�біля
�апілярноо�полюса.�В�дея�их��літинах�спостеріається
тісний��онта�т�ран�л�з�плазматичною�мембраною�або
іншими�оранелами��літини.�Та�і�"�онта�т�ючі"�ран�ли
мали�знижен��еле�тронн��щільність�та�збільшені�роз-
міри.�Дрібні�ран�ли�б�ли�менш�щільні�ніж��р�пні.�Я��і
в�ентерохромафінних��літинах�біля�ран�л�розміщ�ва-
лись�світлі� порожнисті� �творення� з�мієліновими�фі�-
рами.

Е�спериментальні�дослідження�останніх�ро�ів�по�а-
зали�збільшення��онцентрації�в�плазмі��рові�ентеро-
лю�аон��та�пептид��YY�після�масивних�резе�цій�тон�ої
�иш�и�в�той�час,��оли�нія�их�с�ттєвих�змін��онцентрації
се�ретин�,�мотилін�,�нейротензін�,�соматостатин��або
лю�аон��підшл�н�ової� залози�не�б�ло�відмічено.�В
зв'яз���з�цим,�ентеролю�аон�та�пептид�YY�вважають
можливим�трофічним� ормоном,� я�ий� зал�чений� до
патоенез��адаптивноо�процес��[Rozengurt�et�al.,�2006].

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

Представлений�матеріал�може�сл�жити��онтролем
під� час� оцінювання� �омпенсаторно-реенеративних
процесів���залозистих�стр��т�рах�слизової�оболон�и
оперованоо�шл�н�а� при� аде�ватном�� лі��ванні� до
повноо�відновлення�стр��т�ри�та�ф�н�ції.

Наявність� передра�ових� змін� слизової� оболон�и
шл�н�а�має� істотний� вплив�на� частот�� ра���шл�н�а.
Виявлення�в�біоп�н�татах�значних�змін�диспластично-
о�хара�тер��потреб�є�відносити�та�их�хворих�до�р�-
пи�з�висо�им�ризи�ом�розвит���ра��.�Ці�хворі�потре-
б�ють�частішоо�ендос�опічноо��онтролю�із�взяттям
біоп�н�тат�,�напри�лад�1�раз�на�рі�.

В� подальших� дослідженнях� потрібно� розробити
ре�омендації�для�лі��вання�хворих���післяопераційно-
м��періоді�при�резе�ціях�шл�н�а�за�Бiльрот�1,�Бiльрот
2�та�ре�онстр��тивних�операціях.
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МОРФОЛОГИЯ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА� В� ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ� ПЕРИОДЕ� ПОСЛЕ
РЕЗЕКЦИИ� ЖЕЛУДКА
Ковалев� А.А.,� Т�ач� А.А.
Резюме.�Исследовано�морфоло�ию�слизистой�оболоч�и�жел�д�а�после�резе�ции�жел�д�а.�В�послеоперационном�перио-
де�обнар�жен� рост� атрофичес�их� изменений� слизистой� оболоч�и� �� рез�о� выраженным�формам�атрофичес�о�о��астрита.
Хроничес�ий� атрофичес�ий� �астрит� с� атрофией� желез,� псевдопилоричес�ой� и� �ишечной� метаплазией� разной� степени
является�фоновым�состоянием�для�развития�ендо�ринно-�леточно�о�ра�а,�или�др��их�форм�ра�а.
Ключевые� слова:� жел�до�,� резе�ция�жел�д�а,� слизистая� оболоч�а,� морфоло�ия.

MORPHOLOGY� A� THE� STOMACH�MUCOUS�MEMBRANE� IN� THE� POSTOPERATIVE� PERIOD� AFTER� STOMACH
RESECTION
Kovalev� A.A.,� Tkach� A.A.
Summary.�Morphology�of� the�stomach�mucous�membrane� after� the� resection�of� a� stomach�was�studied.�During�postoperative
period� growth� of� atrophy� changes� of� the� �mucous�membrane� to� sharply� expressed� forms� of� gastratrophia� was� found.� Chronic
gastratrophia�with�atrophy�of�glands,�the�pseudopyloric�and�intestinal�metaplasia�of�different�degree�is�the�base-line�state�for�development
of�endokrine�cancer,�or�other�forms�of�cancer.
Key�words:�stomach,�resection�of�a�stomach,�mucous�membrane,�morphology.
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ВПЛИВ�МІКРОМЕРКУРІАЛІЗМУ�ТА�ПРОТЕКТОРНО��ТЕРАПІ��НА
МОРФОГІСТОХІМІЧНУ�ХАРАКТЕРИСТИКУ�КЛІТИН�ЛІМФАТИЧНИХ
ВУЗЛІВ�ЩУРІВ
Літ�с�В.І.,�Чайовсьий�Ю.Б.
Національна
медична
а�адемія
післядипломної
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ім.
П.Л.Ш�пи�а,
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�лінічної
ім�ноло�ії
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алер�оло�ії
(в�л.
Доро�ожиць�а,
9,
м.Київ,
04112,
У�раїна);
Національний
медичний
�ніверситет
ім.
О.О.Бо�омольця,
�афедра
�істоло�ії
та
ембріоло�ії
(б�л.
Шевчен�а,
13,
м.Киiв,
01004,
У�раїна)

Резюме.�Досліджено�вплив�мі�ромер��ріалізм��на��льтрастр��т�рн��і�морфо�істохімічн��хара�теристи����літин�під�ол-
інних�лімфатичних�в�злів�(ЛВ)�білих�щ�рів�до�і�після�застос�вання�препаратів�проте�торної�дії�"Ма�не�В

6
"�та�"Мілдронат".

По�азано,�що�за��мов�мі�ромер��ріалізм��в��ір�овій�та�моз�овій�речовині�лімфатично�о�в�зла�спостері�аються�то�сичні
зміни,�я�і�призводять�до�зменшення�щільності�розташ�вання�лімфоїдних�елементів.�Застос�вання�препаратів�проте�торної
дії�"Ма�не�В

6
"����омбінації�з�"Мілдронатом"�із�метою��оре�ції�мі�ромер��ріалізм��приводить�до�зниження�то�сичної�дії�за

рах�но��збереження�лімфоїдної�поп�ляції.�Комбіноване�застос�вання�цих�препаратів�сприяє�нормалізації��льтрастр��т�рної
ор�анізації��літин�і�ви�ли�ає�а�тивацію�лімфоцитів.
Ключові�слова:�лімфатичний�в�зол,�мі�ромер��ріалізм,�"Ма�не�В

6
",�"Мілдронат".

Вст&п
На��ово-технічна
революція
привела
до
широ�о�о

застос�вання
рт�ті
та
її
спол��
�
народном�
�осподарстві.
За
останні
десятиріччя
видоб�то�
металевої
рт�ті
�
світі
�оливалися
від
3,5
до
7,5
тис.
тон
на
рі�,
із
�отрих
знач-
на
частина
в
�інцевом�
рез�льтаті
забр�днила
дов�ілля
[Петросян,
2003;
Сердю�,
2003;
Maxon,
2005].

За
 даними
ба�атьох
 �чених
 солі
 важ�их
металів,
особливо
рт�ті,
при�ніч�ють
ім�нн�
систем�,
що
прояв-
ляється
�
зменшенні
�іль�ості
ім�но�омпетентних
�літин,
поряд
 із
значним
зниженням
 їх
ф�н�ціональної
а�тив-
ності
[Слюсарен�о,
2004;
Добровольс�ий
и
др.,
2005;
Flora
et
al.,
2003].

Та�им
чином,
дослідження,
спрямовані
на
підвищен-
ня
ефе�тивності
профіла�ти�и
та
лі��вання
 інто�си�ації,
спричиненої
малими
дозами
спол��
рт�ті
(мі�ромер��рі-
алізм),
є
а�т�альними
[Трахтенбер�
та
ін.,
2004].
Вивчено
морфоло�ічний
с�бстрат
реа�тивних
змін
тим�с�
за
�мов
дії
малих
доз
рт�ті
та
антидотної
терапії
[Літ�с,
Чай�овсь-
�ий,
2008].
Між
тим,
 інші
дані
про
зміни
в
лімфатичних
в�злах
за
�мов
мі�ромер��ріалізм�
в
літерат�рі
відс�тні.

Мета�дослідження.
Метою
проведено�о
досліджен-
ня
б�ло
встановлення
�льтрастр��т�рних
та
�істохіміч-
них
змін
�
�літинах
під�олінних
ЛВ
під
впливом
малих
доз
хлорид�
рт�ті
та
після
застос�вання
препаратів
"Ма�-
не
В

6
"
і
"Мілдронат".

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні
дослідження
проведені
на
50
білих

щ�рах
лінії
Вістар
масою
180-200
�,
що
б�ли
розподі-
лені
на
5
серій.
У
першій
серії
дослідж�вали
під�олінні
лімфатичні
в�зли
інта�тних
тварин
(�онтрольна
серія).
У
др��ій
серії
-
після
введення
хлорид�
рт�ті
в
дозі
1/100
ЛД

50

 вн�трішньочеревним
шляхом
�
 �іль�ості
10
вве-

день
протя�ом
2
тижнів
(�орот�отривала
інто�си�ація).
У
третій
серії
-
після
введення
хлорид�
рт�ті
в
дозі
1/100
ЛД

50

 вн�трішньочеревним
шляхом
�
 �іль�ості
 50
вве-

день
протя�ом
10
тижнів
(дов�отривала
інто�си�ація).
У
четвертій
серії
здійснювали
�орот�отривал�
інто�си�а-

цію
з
подальшим
застос�ванням
препаратів
"Ма�не
В
6
"
і

"Мілдронат".
 У
п'ятій
 серії
 здійснювали
дов�отривал�
інто�си�ацію
з
наст�пним
введенням
названих
препа-
ратів.
Препарати
 вводили
вн�трішньочеревним
шля-
хом
�
�іль�ості
10
введень
(протя�ом
2
тижнів)
щоден-
но
-
"Ма�не
В

6
"
�
дозі
10
м�
на
1
��
маси,
а
"Мілдронат"

�
дозі
50
м�
на
1
��
маси
тіла.
Усіх
тварин
�трим�вали
в
стандартних
�мовах
віва-

рію.
Матеріал
в
е�спериментальних
тварин
отрим�вали
через
2
тижні
після
за�інчення
моделювання
мі�ромер-
��ріалізм�.
Перед
забором
матеріал�
тваринам
вводи-
ли
надлиш�ов�
доз�
�е�сенал�
(200
м�/��).

Для
світлової
мі�рос�опії
та
морфометрично�о
дос-
лідження
лімфатичні
 в�зли
фі�с�вали
 в
розчині
 Ліллі
та
заливали
�
парафін.
Гістоло�ічні
зрізи
ви�отовлялись
на
мі�ротомі
НМ-360
фірми
"Zeiss".
Зрізи
забарвлюва-
ли
�емато�силіном,
еозином,
аз�р
ІІ-еозином,
ставили
реа�цію
за
Браше.
Визначення
 �літинно�о
вміст�
па-
ренхіми
лімфатично�о
в�зла
проводили
за
допомо�ою
�омп'ютерної
системи
цифрово�о
аналіз�
зображення
VIDAS-386
(Kontron
Elektronik,
Німеччина).
Вивчали
за-
�альноприйняті
морфоф�н�ціональні
зони
ор�ана:
�ір�о-
в�
та
моз�ов�
речовин�.
Отримані
числові
дані
порівню-
вали
за
допомо�ою
�ритерію
Віл�о�сона-Манна-Уїтні.

Для
еле�тронної
мі�рос�опії
шматоч�и
лімфатичних
в�злів
подрібнювали
до
1
мм3
та
фі�с�вали
в
2%
роз-
чині
 �лютаральде�ід�
 на
фосфатном�
б�фері
при
рН
7,2-7,4
протя�ом
(18-24)
�од.
Дофі�сацію
проводили
в
1%
розчині
тетрао�ис�
осмію
за
Міллонін�ом
протя�ом
1
�од,
після
чо�о
де�ідрат�вали
в
етанолах
із
підвищен-
ням
 �онцентрації
 (50-100°).
 Потім
шматоч�и
 ор�анів
обробляли
ацетоном
�
с�міші
1:1
з
епоном
812+арал-
дит
протя�ом
(18-24)
�од.
Після
цьо�о
шматоч�и
пере-
носили
в
 поліетиленові
 �апс�ли
 з
епоном
812+арал-
дит
і
полімериз�вали
при
температ�рі
35;
45;
60°С
12-
18
�один
при
�ожній
температ�рі.
Отримані
бло�и
різа-
ли
на
�льтрамі�ротомі
ЛКБ-8801А.
Зрізи
товщиною
до
200
м�м
забарвлювали
тол�їдиновим
синім
 і
продив-
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лялись
під
оптичним
мі�рос�опом.
В
подальшом�
ви-
�отовляли
�льтратон�і
зрізи
товщиною
50-70
м�м,
я�і

переносили
 на
еле�тролітичні
 сіточ�и
без
 під�ладо�,
�онтраст�вали
цитратом
свинцю
 за
Рейнольдсом
 та
�раніл-ацетатом.
Про�лядання
і
фото�раф�вання
зрізів
проводили
за
допомо�ою
еле�тронно�о
мі�рос�опа
ЕМВ
100-АК
при
прис�ореній
напр�зі
75
�В
та
збільшенні
в
діапазоні
7-30
тисяч
разів.

Рез&льтати.� Об3оворення
Щільність
розташ�вання
�літин
лімфоїдної
поп�ляції

�
�онтролі
�
�ір�овій
речовині
с�лала
18307,6
�літин/мм
�в;
�
моз�овій
речовині
-
20912,9
�літин/мм
�в.
Відсот-
�овий
вміст
лімфоїдних
�літин
різних
�ласів,
що
вивча-
лися,
�
�онтролі
�
�ір�овій
речовині
с�ладав:
лімфобла-
сти
-
2,50±0,37%,
лімфобласти
з
озна�ами
дестр��ції
-
0,36±0,17%,
 вели�і
 лімфоцити
 -
15,75±0,77%,
вели�і
лімфоцити
з
озна�ами
дестр��ції
-
0,11±0,07%,
середні
лімфоцити
-
35,36±1,08%,
середні
лімфоцити
з
озна�а-
ми
 дестр��ції
 -
 0,42±0,14%,
 малі
 лімфоцити
 -
40,06±1,15%,
малі
 лімфоцити
з
озна�ами
дестр��ції
 -

4,89±0,38%,
апоптичні
тільця
-
0,56±0,16%;
�
моз�овій
речовині:
 лімфобласти
 -
2,33±0,31
%,
лімфобласти
з
озна�ами
дестр��ції
 -
0,34±0,12%,
вели�і
лімфоцити
 -
18,68±0,87%,
вели�і
лімфоцити
з
озна�ами
дестр��ції
-
0,18±0,08%,
середні
лімфоцити
-
34,21±1,02%,
середні
лімфоцити
з
озна�ами
дестр��ції
 -
0,35±0,11%,
малі
лімфоцити
-
38,19±1,02%,
малі
 лімфоцити
з
озна�ами
дестр��ції
-
4,68±0,41%,
апоптичні
тільця
-
1,05±0,25%.

За
�мов
�орот�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
я�
 �
 �ір�овій,
 та�
 і
 в
моз�овій
речовині
 відзначалося
значне
зменшення
щільності
 розташ�вання
 лімфоїд-
них
елементів
 (відповідно
14626,6
 та
14839,3
 �літин/
мм
�в).
 У
�ір�овій
речовині
спостері�али
 статистично
достовірне
 збільшення
 процентно�о
 вміст�
 вели�их
лімфоцитів
 до
 20,22±1,21%
 та
 зменшення
 �іль�ості
малих
лімфоцитів
 до
37,30±1,16%.
 У
моз�овій
 речо-
вині
 та�ож
 відб�валося
 збільшення
 вміст�
 вели�их
лімфоцитів
до
 23,82±0,99%
та
 зменшення
вміст�
се-
редніх
лімфоцитів
до
27,86±1,31%.

Рис.�2.�Під�олінний
ЛВ
�онтрольно�о
щ�ра.
Аз�р
ІІ-еозин.
Об.
9,
о�.10.

Рис.�1.�Під�олінний
ЛВ
щ�ра
після
дов�отривалої
інто�си-
�ації
хлоридом
рт�ті.
Розп�шення
�апс�ли,
розширення
�рай-
ово�о
син�са,
в
я�ом�
спостері�аються
т�анинні
базофіли.
Аз�р
ІІ-еозин.
Об.25,
о�.10.

Рис.�4.�Кір�ова
речовина
під�олінно�о
ЛВ
щ�ра
після
дов-
�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті.
Дестр��тивні
зміни
мітохондрій.
х8500.

Рис.�3.�Під�олінний
ЛВ
щ�ра
після
дов�отривалої
інто�си-
�ації
хлоридом
рт�ті.
На�опичення
РНК
�
цитоплазмі
лімфої-
дних
елементів.
Реа�ція
за
Браше.
Об.9,
о�.10.
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За
�мов
дов�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
�
�ір�овій
 та
моз�овій
речовині
спостері�али
 анало�ічні
зміни:
 зменшення
 (хоча
 й
 дещо
менш
 виражене)
щільності
 розташ�вання
лімфоїдних
елементів
 (відпо-
відно
15530,8
 та
14524,5
 �літин/мм
�в),
 статистично
достовірне
 збільшення
 процентно�о
 вміст�
 вели�их
лімфоцитів
до
25,08±1,13%
 і
 35,71±1,39%
відповідно
та
 зменшення
 �іль�ості
 малих
 лімфоцитів
 до
38,60±1,25%
 (�ора)
 і
 середніх
 лімфоцитів
до
 23,06±
1,09%
(моз�ова
речовина).

В
рез�льтаті
проведено�о
дослідження
�
тварин
2
та
3
е�спериментальних
�р�п
встановлено
помітне
роз-
п�шення
�апс�ли
під�олінних
ЛВ,
розширення
їхньо�о
�райово�о
син�са.
За
�мов
дов�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
в
останньом�
виявлялися
численні
т�а-
нинні
базофіли
(рис.
1),
чо�о
не
спостері�алося
в
�он-
трольній
�р�пі
(рис.
2)
та
за
�мов
застос�вання
"Ма�не
В
6
"
і
"Мілдроната".
Крім
то�о,
�
тварин
др��ої
та
третьої

е�спериментальних
 �р�п
 відзначалося
 на�опичення
РНК
 �
 цитоплазмі
ба�атьох
 �літин
лімфоїдно�о
 ряд�
(рис.
3).

Після
застос�вання
"Ма�не
В
6
"
і
"Мілдроната"
вміст

РНК
�
лімфоїдних
елементах
�ір�ової
 та
моз�ової
ре-
човини
залишався
підвищеним.

При
еле�тронно-мі�рос�опічном�
дослідженні
в
ци-
топлазмі
лімфоцитів
щ�рів
др��ої
та
третьої
е�спери-
ментальних
�р�п
я�
�
�ір�овій,
та�
 і
�
моз�овій
речо-
вині
виявляли
дестр��тивні
зміни
�
мітохондріях
(рис
4).
В
ядрах
спостері�али
незначн�
�іль�ість
�либо�
�е-
терохроматин�.

За
�мов
�орот�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
та
застос�вання
препаратів
�
�ір�овій
речовині
щільність
розташ�вання
лімфоїдних
елементів
залишалася
зни-
женою
(14883,4
�літин/мм
�в.),
а
�
моз�овій
речовині

цей
по�азни�
збільш�вався
і
майже
дося�ав
рівня
�он-
тролю
(19554,1
�літин/мм
�в).
У
�ір�овій
речовині
ви-
являлося
статистично
достовірне
(порівняно
з
�онтро-
лем
та
др��ою
серією
дослідів)
збільшення
процентно-
�о
вміст�
вели�их
лімфоцитів
до
29,23±1,16%
та
змен-
шення
 �іль�ості
малих
лімфоцитів
 до
33,54±0,98%.
У
моз�овій
 речовині
вміст
 вели�их
лімфоцитів
 збільш�-
вався
 (до
25,19±0,99%)
�
порівнянні
я�
 із
 �онтролем,
та�
і
з
др��ою
серією
дослідів.

За
�мов
дов�отривалої
 інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
та
застос�вання
препарат�
"Ма�не
В

6
"
�
�ір�овій
та
моз-

�овій
речовині
щільність
розташ�вання
лімфоїдних
еле-
ментів
б�ла
більшою,
ніж
�
др��ій
серії
дослідів,
але
не
дося�ала
рівня
�онтролю
(16990,7
та
15034,4
�літин/мм
�в
відповідно).
У
�ір�овій
речовині
виявлялося
статис-
тично
достовірне
(порівняно
з
�онтролем)
збільшення
процентно�о
 вміст�
 вели�их
 лімфоцитів
 до
22,92±1,11%.
 У
моз�овій
 речовині
 процентний
 �міст
вели�их
 лімфоцитів
 залишався
 збільшеним
(33,72±1,82%),
 а
відносна
 �іль�ість
малих
лімфоцитів
зменш�валася
до
31,28±1,34%.

Після
�омбіновано�о
застос�вання
препаратів
"Ма�не
В
6
"
і
"Мілдронат"
�льтрастр��т�рна
хара�теристи�а
лімфо-

цитів
�ір�ової
та
моз�ової
речовини
наближалась
до
та�ої
�
�онтрольних
тварин.
У
цитоплазмі
вели�их,
середніх
і
малих
лімфоцитів
я�
�ори,
та�
 і
моз�ової
речовини
оз-
на�и
дестр��ції
мітохондрій
б�ли
відс�тні
(рис.
5).

Та�им
чином,
застос�вання
препаратів
"Ма�не
В
6
"
і

"Мілдронат"
 сприяє
 нормалізації
 �льтрастр��т�рної
ор�анізації
�літин
лімфоїдно�о
ряд�
�ір�ової
та
моз�о-
вої
речовини
ЛВ.
Зменшення
щільності
 розташ�ван-
ня
лімфоцитів
�
�ір�овій
та
моз�овій
речовині
за
�мов
мі�ромер��ріалізм�
свідчить
про
то�сичний
вплив
хло-
рид�
рт�ті
на
паренхім�
лімфатично�о
в�зла.
Введен-
ня
"Мілдронат�"
і
"Ма�не
В

6
"
зменш�є
цей
не�ативний

вплив.
Препарати
виявляються
більш
ефе�тивними
за
�мов
дов�отривалої
інто�си�ації.
За
�мов
�орот�отри-
валої
інто�си�ації
препарати
справляють
більший
вплив
на
моз�ов�
речовин�.

Порівняння
відносно�о
вміст�
лімфоцитів
�
�ір�овій
та
моз�овій
речовині
за
�мов
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
та
інто�си�ації
з
введенням
препаратів
дозволяє
ствер-
дж�вати,
що
описані
зміни
можна
розцінити
я�
прояв
�омпенсаторно-адаптаційних
 процесів.
Вони
 свідчать
про
 інтенсифі�ацію
проліферації
 �
даних
морфоф�н�-
ціональних
�омпартментах.

Можна
б�ло
очі��вати,
що
за
�мов
інто�си�ації
хло-
ридом
рт�ті
зростатиме
вміст
лімфоїдних
елементів
з
озна�ами
дестр��ції.
Між
тим,
дане
явище
ми
не
спос-
тері�али,
що
свідчило
про
висо�ий
�омпенсаторно-адап-
таційний
потенціал
лімфатично�о
в�зла
за
�мов
мі�ро-
мер��ріалізм�.

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

1.
За
 �мов
мі�ромер��ріалізм�
 в
 �ір�овій
 та
моз-

Рис.�5.�Кір-�ова
речовина
під�олінно�о
ЛВ
щ�ра
після
дов-
�отривалої
інто�си�ації
хлоридом
рт�ті
та
застос�вання
пре-
паратів
"Ма�не
В

6
"
і
"Мілдронат".
х9500.
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�овій
 речовині
 лімфатично�о
 в�зла
 спостері�аються
то�сичні
зміни,
я�і
призводять
до
зменшення
щільності
розташ�вання
лімфоїдних
 елементів.

2.
Застос�вання
препаратів
проте�торної
дії
"Ма�не
В
6
"в
�омбінації
з
"Мілдронатом"
з
метою
�оре�ції
мі�ро-

мер��ріалізм�
приводить
до
зниження
то�сичної
дії
за
рах�но�
 збереження
лімфоїдної
 поп�ляції.

3.
На
основі
отриманих
даних
можна
ре�оменд�ва-
ти
"Ма�не
В

6
"
�
�омбінації
з
"Мілдронатом"
для
проф-

іла�ти�и
й
лі��вання
мі�ромер��ріалізм�.
В
подальших
дослідженнях
б�де
проведено
аналіз

морфо�істохімічних
 і
 �льтрастр��т�рних
 змін
 лімфа-
тичних
 в�злів
 під
 впливом
 інших
 фарма�оло�ічних
препаратів
та
їх
�омбінацій.
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ВЛИЯНИЕ� МИКРОМЕРКУРИАЛИЗМА� И� ПРОТЕКТОРНОЙ� ТЕРАПИИ� НА� МОРФОГИСТОХИМИЧЕСКУЮ
ХАРАКТЕРИСТИКУ� КЛЕТОК� ЛИМФАТИЧЕСКИХ� УЗЛОВ� КРЫС
Лит�с� В.И.,� Чайовсий�Ю.Б.
Резюме.�Из�чено� влияние� ми�ромер��риализма� на� �льтрастр��т�рн�ю� и� морфо�истохимичес��ю� хара�теристи��� �лето�
под�оленных�лимфатичес�их� �злов� белых� �рыс� до� и� после� применения� препаратов� проте�торно�о� действия� "Ма�не�В6"� и
"Милдронат".�По�азано,�что�в��словиях�ми�ромер��риализма�в��ор�овом�и�моз�овом�веществе�лимфатичес�о�о��зла�наблю-
даются� то�сичес�ие�изменения,� �оторые�приводят� �� �меньшению� плотности�расположения�лимфоидных� элементов.�Приме-
нение�препаратов�проте�торно�о�действия�"Ма�не�В6"�в��омбинации�с�"Милдронатом"�с�целью��орре�ции�ми�ромер��риализ-
ма�приводит���снижению�то�сичес�о�о�действия�за�счет�сохранения�лимфоидной�поп�ляции.�Комбинированное�применение
этих� препаратов�способств�ет�нормализации� �льтрастр��т�рной�ор�анизации� �лето��и� вызывает�а�тивацию�лимфоцитов.
Ключевые� слова:� лимфатичес�ий� �зел,� ми�ромер��риализм,� "Ма�не� В6",� "Милдронат".

INFLUENCE� OF� MICROMERCURYALISM� AND� PROTECTIVE� THERAPY� ON�MORPHO-HISTOCHEMICAL
CHARACTERISTIC� OF� RATS'� LYMPH� NODE� CELLS
Litus� V.I.,� Chaikovsky� Yu.B.
Summary.�Researches�were�held�on�white�rats�in�conditions�of�micromercuryalism�with�use�of�"Mg�B6"�and�"Mildronatum".�It�has
been�evaluated�influence�of�these�drugs�on�the�ultrastructural�and�morpho-histochemical�characteristics�of�lymph�node�cells.�Cortex
and�medulla�of�lymph�node�were�studied�with�the�help�of�the�morphometrical�analysis,�histochemistry�and�electron�microscopy.�Toxic
changes�which�lead�to�reduction�of�lymphoid�population�distribution�density�are�observed�in�cortex�and�medulla�of�lymph�nodes�in
conditions�of�micromercuryalism.�Preventive� injections�of� "Mg�B6"�and�"Mildronatum"� restrained� toxic�manifestations�of�mercury
chloride�on�lymph�node�lymphoid�population.�Combinative�use�of�these�medicines�leads�to�normalization�of�lymph�nodes'�ultrastructure
and�activation�of�the�lymphoid�cells.
Key�words:�lymph�node,�micromercuryalism,�"Mg�B6"�,�"Mildronatum".
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Резюме.�В�цій�статті�представлені�рез�льтати�ма�рос�опічно�о�й�мі�рос�опічно�о�дослідження�т�анин��оловно�о�моз��
й�моз�ових�оболон���21�особи,�що�померли�від�менін�ітів�та�менін�оенцефалітів���різні�періоди�захворювання�з�виявленими
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зб�дни�ами.�Дослідж�вані�особи�розподілили�в�залежності�від�належності�етіоло�ічно�о�чинни�а�хвороби�до�Грам�(+)�чи�Грам
(-)�флори.�В�рез�льтаті�дослідження�встановлені�особливості�та�відмінності�морфоло�ічних�змін���центральній�нервовій
системі�(ЦНС)�при��нійних�менін�ітах�в�залежності�від�Грам�(+)�чи�Грам�(-)�зб�дни�а.
Ключові�слова:�менін�іт,�менін�оенцефаліт,�патоморфоло�ічні�зміни,�Грам�(+),�Грам�(-)�флора.

Вст&п
Механізм
пош�одж�ючої
дії
�
�ожно�о
вид�
ба�терій

досить
 індивід�альний
 і
 визначається
 специфічними
фа�торами
пато�енності
зб�дни�а,
я�і
а�тивно
діють
на
ор�анізм
людини
[Возианова,
Ш��рба,
2007].
Найваж-
ливішим
�ласом
ба�теріальних
анти�енів
 вважаються
ліпополісахариди
(ЛПС)
Грам-не�ативних
ба�терій
(Грам
(-)),
я�і
с�ладають
основ�
ендото�син�.
Відомо,
що
вив-
ільнення
ендото�син�
ба�терій
та
прод��ція
�
відповідь
ім�нними
�літинами
цито�інів
 (TNF-α,
 IL-1,
 IL-6)
 є
ос-
новними
фа�торами
пато�енності
 при
ба�теріальних
інфе�ціях
 і
об�мовлюють
розвито�
 інфе�ційно-то�сич-
но�о
шо��
й
запальної
реа�ції.
Крім
то�о,
ЛПС
мають
прям�
цитото�сичн�
дію
[Возианова,
Ш��рба,
2007,
Мань-
�ов,
Насыров,
2005,
Tunkel,
2001].

Грам-позитивні
ба�терії
(Гр+)
переважно
не
містять
ендото�син�,
але
мають
полісахаридн�
�апс�л�
та
е�зо-
то�син,
я�і
та�ож
здатні
до
стим�ляції
ім�нітет�
та
про-
д��ції
цито�інів
і
є
основними
фа�торами
пато�енності
даних
ба�теріальних
зб�дни�ів
[Doran
et
al.,
2003;
Hirst
et
al.,
2003].

Пош�одж�ючими
фа�торами
мож�ть
 б�ти
 та�ож
ферменти
ба�терій.
Пато�енність
пневмо�о��
об�мов-
лена
пош�одж�ючим
�літини
�емолізином
і
лей�оцид-
іном.
Ферменти
 �іал�ронідаза
й
 пептидаза,
р�йн�ючи
спол�чн�
т�анин�,
сприяють
розповсюдженню
ба�терій.
Пептидо�лі�ани
є
хемоатра�тантами
лей�оцитів
і
спри-
чиняють
форм�вання
абсцесів,
 а
 �апс�ла
 забезпеч�є
стій�ість
до
фа�оцитоз�
[Braun
et
al.,
2002;
Ostergaard,
2007].
Пато�енність
 �емофільної
 палич�и
пов'язана
 з
�апс�льним
полісахаридом
 (антифа�оцитарні
 власти-
вості)
та
ендото�сином
[Соро�ина
и
др.
2003;
Цинзер-
лин�,
Ч�хловина,
2005].
Ця
�р�па
фа�торів
�
�омпле�сі
зі
системною
запальною
відповіддю
ор�анізм�
призво-
дить
до
форм�вання
хара�терних
змін
з
бо��
ЦНС.

Дослідження,
 я�і
 б
 вивчали
морфоло�ію
 нейро-
інфе�цій
вза�алі
та
в
залежності
від
певно�о
етіоло�іч-
но�о
 чинни�а,
 зо�рема,
 недостатньо
представлені
 в
періодичній
літерат�рі,
рес�рсах
Інтернет�,
матеріалах
міжнародних
�он�ресів
по
патоло�ії,
невроло�ії
та
інфе�-
толо�ії
[Цинзерлин�,
Ч�хловина,
2005].
Лише
в
пооди-
но�их
дослідженнях
з�стрічаються
дані
морфоло�ічних
змін
�
т�анинах
ЦНС
в
залежності
від
етіоло�ічно�о
чин-
ни�а
хвороби,
насамперед
це
стос�ється
пневмо�о�о-
во�о
[Ostergaard,
2007]
та
Hib-менін�іт�
[Насыров,
Мань-
�ов,
2003].
Разом
із
тим,
залишається
недослідженим
хара�тер
патоморфоло�ічних
змін
в
залежності
від
пев-
ної
�р�пи
зб�дни�ів,
споріднених
між
собою
за
б�до-
вою
ба�теріальної
стін�и
й
метаболізмом.
Проведення
�ліні�о-морфоло�ічної
 �ореляції
 дозволило
 б
 за
�лінічними
озна�ами
орієнт�ватися
Г(+)
чи
Г(-)
зб�дни-

�ом
ви�ли�ана
дана
інфе�ція
та
оптиміз�вати
етіотроп-
н�
 терапію.
Виявлення
морфоло�ічних
 особливостей
нейроінфе�цій
 в
 залежності
 від
 Г(+)
 чи
Г(-)
 зб�дни�а
дозволило
б
навіть
при
невстановленом�
етіоло�ічно-
м�
чинни��
орієнт�ватися,
зб�дни�ом
я�ої
�р�пи
ви�ли-
�ана
дана
нейроінфе�ція.

Мета:
встановити
особливості
та
відмінності
морфо-
ло�ічних
змін
при
�нійних
менін�ітах
і
менін�оенцефалі-
тах,
ви�ли�аних
Грам
(+)
та
Грам
(-)
флорою
в
різні
пер-
іоди
захворювання,
та
провести
в
подальшом�
�ліні�о-
морфоло�ічн�
�оре�цію
з
метою
оптимізації
етіотропної
терапії
�
випад�ах
невстановленої
етіоло�ії
нейроінфе�цій.

Матеріали�та�методи
Нами
проведено
детальне
вивчення
21
летально�о

випад��
внаслідо�
 нейроінфе�цій
 в
 осіб
різно�о
 ві��,
я�і
 померли
 в
 медичних
 за�ладах
 Хмельниць�ої
 й
Вінниць�ої
областей
за
період
з
2004
по
2007
рі�
з
при-
життєвим
чи
посмертно
виявленими
зб�дни�ами
хво-
роби.
Ві�ова
стр��т�ра
померлих
осіб
б�ла
наст�пною:
4
особи
-
до
1
ро��,
2
особи
-
від
1
до
14
ро�ів,
11
осіб
-
від
15
до
59
ро�ів
та
4
особи
-
старше
60
ро�ів.

В
залежності
від
виявлено�о
зб�дни�а
й
фарб�ван-
ня
йо�о
по
Грам�,
дослідж�вана
�р�па
 розподілилась
наст�пним
чином:
в
11
осіб
етіоло�ічним
чинни�ом
хво-
роби
виявилися
Грам
(+)
зб�дни�и,
а
саме:
Streptococcus
pneumoniae
(2
випад�и),
Staphylococcus
aureus
(4
ви-
пад�и),
 Staphylococcus
 epidermidis
 (4
 випад�и),
Staphylococcus
saprophiticus
(1
випадо�),
та
в
10
осіб
етіоло�ічним
 чинни�ом
 хвороби
 виявилися
 Грам
 (-)
зб�дни�и,
а
саме:
Proteus
vulgaris
(4
випад�и),
Neisseria
meningitidis
(3
випад�и),
Klebsiella
pneumoniae
(1
випа-
до�),
Enterobacter
cloaceae
(1
випадо�),
E.coli
(1
випа-
до�).
У
8
випад�ах
мали
місце
первинні
менін�іти,
�
13
осіб
 -
 вторинні
менін�іти,
 я�і
 вини�али
 я�
прояв
 або
�с�ладнення
іншо�о
захворювання.

Проводили
ма�рос�опічне
та
�істоло�ічне
досліджен-
ня
померлих.
К�соч�и
�оловно�о
моз��
для
�істоло�іч-
но�о
дослідження
фі�с�вали
в
10%
формаліні
та
зали-
вали
в
парафін.
 Зрізи
фарб�вали
 �емато�силін-еози-
ном.
Здійснювали
ба�теріоло�ічне
та
��льт�ральне
дос-
лідження
з
м'я�их
моз�ових
оболон.
Виявлені
зб�дни-
�и
фарб�вали
за
Грамом.

Рез&льтати.� Об3оворення
Патоморфоло�ічні�зміни,�ви�ли�ані�Грам�(+)�зб�дни�а-

ми�хвороби.
В
залежності
від
почат��
захворювання
та
дати
смерті

дослідж�вана
�р�па
розподілилась
наст�пним
чином:
2
 хворих
померли
в
перші
3
доби
 (почат�овий
пері-
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зб�дни�ами.�Дослідж�вані�особи�розподілили�в�залежності�від�належності�етіоло�ічно�о�чинни�а�хвороби�до�Грам�(+)�чи�Грам
(-)�флори.�В�рез�льтаті�дослідження�встановлені�особливості�та�відмінності�морфоло�ічних�змін���центральній�нервовій
системі�(ЦНС)�при��нійних�менін�ітах�в�залежності�від�Грам�(+)�чи�Грам�(-)�зб�дни�а.
Ключові�слова:�менін�іт,�менін�оенцефаліт,�патоморфоло�ічні�зміни,�Грам�(+),�Грам�(-)�флора.

Вст�п
Механізм
пош�одж�ючої
дії
�
�ожно�о
вид�
ба�терій

досить
 індивід�альний
 і
 визначається
 специфічними
фа�торами
пато�енності
зб�дни�а,
я�і
а�тивно
діють
на
ор�анізм
людини
[Возианова,
Ш��рба,
2007].
Найваж-
ливішим
�ласом
ба�теріальних
анти�енів
 вважаються
ліпополісахариди
(ЛПС)
Грам-не�ативних
ба�терій
(Грам
(-)),
я�і
с�ладають
основ�
ендото�син�.
Відомо,
що
вив-
ільнення
ендото�син�
ба�терій
та
прод��ція
�
відповідь
ім�нними
�літинами
цито�інів
 (TNF-α,
 IL-1,
 IL-6)
 є
ос-
новними
фа�торами
пато�енності
 при
ба�теріальних
інфе�ціях
 і
об�мовлюють
розвито�
 інфе�ційно-то�сич-
но�о
шо��
й
запальної
реа�ції.
Крім
то�о,
ЛПС
мають
прям�
цитото�сичн�
дію
[Возианова,
Ш��рба,
2007,
Мань-
�ов,
Насыров,
2005,
Tunkel,
2001].

Грам-позитивні
ба�терії
(Гр+)
переважно
не
містять
ендото�син�,
але
мають
полісахаридн�
�апс�л�
та
е�зо-
то�син,
я�і
та�ож
здатні
до
стим�ляції
ім�нітет�
та
про-
д��ції
цито�інів
і
є
основними
фа�торами
пато�енності
даних
ба�теріальних
зб�дни�ів
[Doran
et
al.,
2003;
Hirst
et
al.,
2003].

Пош�одж�ючими
фа�торами
мож�ть
 б�ти
 та�ож
ферменти
ба�терій.
Пато�енність
пневмо�о��
об�мов-
лена
пош�одж�ючим
�літини
�емолізином
і
лей�оцид-
іном.
Ферменти
 �іал�ронідаза
й
 пептидаза,
р�йн�ючи
спол�чн�
т�анин�,
сприяють
розповсюдженню
ба�терій.
Пептидо�лі�ани
є
хемоатра�тантами
лей�оцитів
і
спри-
чиняють
форм�вання
абсцесів,
 а
 �апс�ла
 забезпеч�є
стій�ість
до
фа�оцитоз�
[Braun
et
al.,
2002;
Ostergaard,
2007].
Пато�енність
 �емофільної
 палич�и
пов'язана
 з
�апс�льним
полісахаридом
 (антифа�оцитарні
 власти-
вості)
та
ендото�сином
[Соро�ина
и
др.
2003;
Цинзер-
лин�,
Ч�хловина,
2005].
Ця
�р�па
фа�торів
�
�омпле�сі
зі
системною
запальною
відповіддю
ор�анізм�
призво-
дить
до
форм�вання
хара�терних
змін
з
бо��
ЦНС.

Дослідження,
 я�і
 б
 вивчали
морфоло�ію
 нейро-
інфе�цій
вза�алі
та
в
залежності
від
певно�о
етіоло�іч-
но�о
 чинни�а,
 зо�рема,
 недостатньо
представлені
 в
періодичній
літерат�рі,
рес�рсах
Інтернет�,
матеріалах
міжнародних
�он�ресів
по
патоло�ії,
невроло�ії
та
інфе�-
толо�ії
[Цинзерлин�,
Ч�хловина,
2005].
Лише
в
пооди-
но�их
дослідженнях
з�стрічаються
дані
морфоло�ічних
змін
�
т�анинах
ЦНС
в
залежності
від
етіоло�ічно�о
чин-
ни�а
хвороби,
насамперед
це
стос�ється
пневмо�о�о-
во�о
[Ostergaard,
2007]
та
Hib-менін�іт�
[Насыров,
Мань-
�ов,
2003].
Разом
із
тим,
залишається
недослідженим
хара�тер
патоморфоло�ічних
змін
в
залежності
від
пев-
ної
�р�пи
зб�дни�ів,
споріднених
між
собою
за
б�до-
вою
ба�теріальної
стін�и
й
метаболізмом.
Проведення
�ліні�о-морфоло�ічної
 �ореляції
 дозволило
 б
 за
�лінічними
озна�ами
орієнт�ватися
Г(+)
чи
Г(-)
зб�дни-

�ом
ви�ли�ана
дана
інфе�ція
та
оптиміз�вати
етіотроп-
н�
 терапію.
Виявлення
морфоло�ічних
 особливостей
нейроінфе�цій
 в
 залежності
 від
 Г(+)
 чи
Г(-)
 зб�дни�а
дозволило
б
навіть
при
невстановленом�
етіоло�ічно-
м�
чинни��
орієнт�ватися,
зб�дни�ом
я�ої
�р�пи
ви�ли-
�ана
дана
нейроінфе�ція.

Мета:
встановити
особливості
та
відмінності
морфо-
ло�ічних
змін
при
�нійних
менін�ітах
і
менін�оенцефалі-
тах,
ви�ли�аних
Грам
(+)
та
Грам
(-)
флорою
в
різні
пер-
іоди
захворювання,
та
провести
в
подальшом�
�ліні�о-
морфоло�ічн�
�оре�цію
з
метою
оптимізації
етіотропної
терапії
�
випад�ах
невстановленої
етіоло�ії
нейроінфе�цій.

Матеріали�та�методи
Нами
проведено
детальне
вивчення
21
летально�о

випад��
внаслідо�
 нейроінфе�цій
 в
 осіб
різно�о
 ві��,
я�і
 померли
 в
 медичних
 за�ладах
 Хмельниць�ої
 й
Вінниць�ої
областей
за
період
з
2004
по
2007
рі�
з
при-
життєвим
чи
посмертно
виявленими
зб�дни�ами
хво-
роби.
Ві�ова
стр��т�ра
померлих
осіб
б�ла
наст�пною:
4
особи
-
до
1
ро��,
2
особи
-
від
1
до
14
ро�ів,
11
осіб
-
від
15
до
59
ро�ів
та
4
особи
-
старше
60
ро�ів.

В
залежності
від
виявлено�о
зб�дни�а
й
фарб�ван-
ня
йо�о
по
Грам�,
дослідж�вана
�р�па
 розподілилась
наст�пним
чином:
в
11
осіб
етіоло�ічним
чинни�ом
хво-
роби
виявилися
Грам
(+)
зб�дни�и,
а
саме:
Streptococcus
pneumoniae
(2
випад�и),
Staphylococcus
aureus
(4
ви-
пад�и),
 Staphylococcus
 epidermidis
 (4
 випад�и),
Staphylococcus
saprophiticus
(1
випадо�),
та
в
10
осіб
етіоло�ічним
 чинни�ом
 хвороби
 виявилися
 Грам
 (-)
зб�дни�и,
а
саме:
Proteus
vulgaris
(4
випад�и),
Neisseria
meningitidis
(3
випад�и),
Klebsiella
pneumoniae
(1
випа-
до�),
Enterobacter
cloaceae
(1
випадо�),
E.coli
(1
випа-
до�).
У
8
випад�ах
мали
місце
первинні
менін�іти,
�
13
осіб
 -
 вторинні
менін�іти,
 я�і
 вини�али
 я�
прояв
 або
�с�ладнення
іншо�о
захворювання.

Проводили
ма�рос�опічне
та
�істоло�ічне
досліджен-
ня
померлих.
К�соч�и
�оловно�о
моз��
для
�істоло�іч-
но�о
дослідження
фі�с�вали
в
10%
формаліні
та
зали-
вали
в
парафін.
 Зрізи
фарб�вали
 �емато�силін-еози-
ном.
Здійснювали
ба�теріоло�ічне
та
��льт�ральне
дос-
лідження
з
м'я�их
моз�ових
оболон.
Виявлені
зб�дни-
�и
фарб�вали
за
Грамом.

Рез�льтати.� Об#оворення
Патоморфоло�ічні�зміни,�ви�ли�ані�Грам�(+)�зб�дни�а-

ми�хвороби.
В
залежності
від
почат��
захворювання
та
дати
смерті

дослідж�вана
�р�па
розподілилась
наст�пним
чином:
2
 хворих
померли
в
перші
3
доби
 (почат�овий
пері-
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од),
4
хворих
померли
з
4
по
14
доб�
(�острий
період)
та
5
хворих
померли
через
2
тижні
від
почат��
хворо-
би
(під�острий
період).

В
почат�овий
період
ма�рос�опічно
відмічався
різ�ий
набря�
моз�ових
оболон,
повно�рів'я.
Речовина
моз��
б�ла
набря�лою,
спостері�али
з�ладженість
звивин
та
борозен,
наявність
елементів
�нійно�о
е�с�дат�,
повно�-
рів'я
 с�дин.
При
 �істоло�ічном�
дослідженні
 в
м'я�их
моз�ових
 оболонах
 відмічали
 поліморфно�літинн�
інфільтрацію,
набря�,
повно�рів'я
с�дин
з
нерівномір-
ним
�ровонаповненням,
стаз
еритроцитів,
�райове
сто-
яння
 лей�оцитів.
В
моз�овій
 речовині
 спостері�ався
перицелюлярний
та
перивас��лярний
набря�,
во�нище-
ва
поліморфно�літинна
інфільтрація,
в
1
випад��
спос-
тері�ались
дистрофічні
зміни
в
нейроцитах.

При
збільшенні
тривалості
захворювання
до
14
діб,
ма�рос�опічно
 спостері�алось
 помірне
 збільшення
�нійних
нашар�вань,
я�і
�
3
випад�ах
б�ли
зелен��ва-
то-сіро�о
�ольор�.
Моз�ові
оболони
б�ли
набря�лими,
зм�тнілими,
повно�рівними,
 значно
потовщеними.
З
бо��
 речовини
 �оловно�о
 моз��
 виявлялось
 з�лад-
женість
звивин
та
борозен,
збільшення
об'єм�
моз��,
що
в�аз�вало
на
розвито�
 йо�о
набря��.
Спостері�а-
лась
чіт�а
диференціація
між
сірою
та
білою
речовина-
ми
�
всіх
випад�ах.
Зміни
з
бо��
епендими
шл�ноч�ів
визначались
лише
в
1
спостереженні
�
ви�ляді
жовтих
�нійних
нашар�вань,
з
�нійноподібним,
м�тним
вмістом
в
порожнині
бо�ових
шл�ноч�ів.
Значних
 змін
 з
бо��
с�динних
сплетень
ми
не
знаходили.
В
одном�
випад��
виявлялась
борозна
від
в�линення
�
вели�ий
потилич-
ний
отвір.
При
�істоло�ічном�
дослідженні
м'я�их
моз-
�ових
оболон
встановлені
значна
поліморфно�літинна
інфільтрація
з
переважанням
нейтрофілів,
повно�рів'я
та
набря�,
ділян�и
�нійно�о
розплавлення
(в
1
випад��).
В
речовині
 �оловно�о
моз��
спостері�али
 перицелю-
лярний
та
перивас��лярний
набря�,
поліморфно�літинн�
інфільтрацію,
по
одном�
випад��
визначали
дрібново�-
нищеві
 �рововиливи,
 во�нищев�
 проліферацію

мі�ро�лії
й
наб�хання
нейронів
моз��.
Зміни
з
бо��
с�-
дин
б�ли
�
ви�ляді
нерівномірності
 їх
 �ровонаповнен-
ня,
набря��
стіно�,
стаз�
еритроцитів,
випадіння
фібри-
н�,
а
та�ож
�творення
в
них
змішаних
тромбів.

При
дослідженні
осіб,
померлих
при
давності
зах-
ворювання
більше
двох
тижнів,
ма�рос�опічно
відміча-
лось
зменшення
�нійних
нашар�вань.
Моз�ові
оболони
б�ли
повно�ровними,
зм�тнілими
�
всіх
випад�ах,
мно-
жинні
діапедезні
�рововиливи
визначали
в
2
випад�ах.
Для
цьо�о
період�,
я�
і
для
попередніх,
б�ло
хара�тер-
ним
збереження
чіт�ості
меж
між
сірою
та
білою
речо-
виною
�
 всіх
дослідж�ваних.
Моз�ова
речовина
б�ла
дра�листою
і
розповзалась
при
видаленні
(�
2
випад-
�ах).
Спостері�ались
помірні
зміни
з
бо��
шл�ноч�ової
системи
�
ви�ляді
тьмяності
і
повно�рів'я
епендими
(�
2
випад�ах).
В
поодино�их
випад�ах
встановлені
мі�ро-
во�нищеві
�рововиливи
(від
0,3
до
0,8
см),
зміни
в
с�-
динном�
сплетенні
�
ви�ляді
зелен��ватих
нашар�вань
�ною.
В
одном�
спостереженні
б�в
виявлений
абсцес
�
правій
пів��лі
розміром
(3х5
см).

В
1
 випад��
порожнини
шл�ноч�ів
б�ли
 розшире-
ними
з
розвит�ом
атрофії
речовини
моз��
нав�оло
них.
Та�і
 зміни
можна
розцінити
 я�
пор�шення
лі�вороди-
намі�и,
 я�е
вини�ло
 внаслідо�
 �іперпрод��ції
 лі�вор�
та
пор�шенням
йо�о
відто��.
В
трьох
випад�ах
виявле-
но
борозн�
в�линення
до
вели�о�о
потилично�о
отво-
р�.
 Гістоло�ічно
 �
2
 дослідженнях
виявлялись
 во�ни-
щеві
�рововиливи,
ще
�
2
осіб
мало
місце
форм�ван-
ня
мі�роабсцесів
(рис.
1,
2).

В
моз�ових
оболонах
 спостері�али
повно�рів'я
 та
набря�,
поліморфно�літинн�
інфільтрацію
з
переважан-
ням
лімфоцитів,
в
1
випад��
б�в
виявлений
во�нище-
вий
фіброз.
В
1
випад��
спостері�али
поширені
ділян-
�и
не�роз�
(рис.
3).

З
 бо��
речовини
 �оловно�о
моз��
 спостері�ались
перицелюлярний
 та
перивас��лярний
 набря�,
 �
 всіх
випад�ах.
З
бо��
с�дин
�оловно�о
моз��
визначались
проліферація
й
наб�хання
ендотелію,
стаз
еритроцитів,

Рис.�1.
Мі�роабсцес
�оловно�о
моз��
(Staphylococcus
aureus).
Гемато�силін-еозин.
х70.

Рис.�2.�Інфільтрація
�ран�лоцитами
оболон
і
речовини
�о-
ловно�о
моз��
з
почат�овими
явищами
мі�роабсцед�ван-
ня
(Streptococcus
pneumoniae).
Гемато�силін-еозин.
х100.
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нерівномірність
�ровонаповнення,
форм�вання
зміша-
них
 тромбів.

Уза�альнюючи
отримані
 нами
дані,
 слід
 відмітити
наст�пні
патоморфоло�ічні
особливості
�
померлих
від
�нійних
менін�ітів
 та
менін�оенцефалітів,
 ви�ли�аних
Грам
(+)
зб�дни�ами:
протя�ом
�сіх
періодів
захворю-
вання
спостері�алось
збереження
чіт�ості
меж
між
сірою
та
білою
речовиною
�
всіх
померлих,
що
може
�овори-
ти
про
помірний
набря�
речовини
 �оловно�о
моз��
 з
помірним
або
незначним
�раженням
під�ір�ових
стр��-
т�р;
напри�інці
�остро�о
та
в
під�острий
період
хара�-
терним
б�ло
форм�вання
абсцесів,
я�і
виявлялись
я�
ма�рос�опічно,
та�
і
мі�рос�опічно,
що
значно
�с�лад-
нювало
перебі�
хвороби.

Виявлені
зміни
пере�ли�аються
з
даними
Ostergaard
С.А.
 [2007],
я�ий
 виявляв
подібні
 зміни
на
 тваринних
моделях
пневмо�о�ово�о
менін�іт�.
Починаючи
з
почат-
�ово�о
період�
спостері�ається
�раження
с�дин
�олов-
но�о
моз��,
я�е
посилюється
та
збері�ається
в
наст�пних
періодах,
що
призводить
до
пор�шення
мі�роцир��ляції
з
наст�пним
нейрональним
пош�одженням,
не�розом
речовини
моз��
та
вини�ненням
інших
�с�ладнень.

Патоморфоло�ічні�зміни,�ви�ли�ані�Грам�(-)�зб�дни�ами
хвороби.

В
залежності
від
почат��
захворювання
та
дати
смерті
дослідж�вана
�р�па
розподілилась
наст�пним
чином:
4
хворих
померли
в
перші
3
доби
(почат�овий
період),
3
хворих
померли
з
4
по
14
доб�
(�острий
період)
та
3
хворих
 померли
 через
 2
 тижні
 від
почат��
 захворю-
вання
(під�острий
період).

При
патоморфоло�ічном�
дослідженні
осіб,
я�і
по-
мерли
в
перші
3
доби
від
почат��
захворювання,
ма�-
рос�опічно
спостері�ались
різ�е
повно�рів'я
та
набря�
моз�ових
оболон
�
всіх
випад�ах.
У
2
випад�ах
вияви-
ли
помірні
 нашар�вання
 �ною
сіро-зелено�о
 �ольор�
при
 �лебсієльозном�
 та
жовто-зелено�о
при
 протей-
ном�
менін�ітах.
В
одном�
спостереженні
моз�ові
обо-
лони
б�ли
щільно
спаяні
з
речовиною
�оловно�о
моз-
��.
У
3
випад�ах
речовина
моз��
б�ла
дряблої
�онсис-

тенції,
набря�ла,
прилипала
до
леза
ножа,
ще
в
1
ви-
пад��
спостері�алось
надмірне
розм'я�шення
речови-
ни
�оловно�о
моз��
до
1,5
см
з
темно-червоними
про-
ся�неннями.
Межі
між
сірою
та
білою
речовиною
моз��
б�ли
нечіт�ими,
розмитими
(в
3
випад�ах).
Дані
зміни
в�аз�вали
на
значний
розвито�
набря��
�оловно�о
моз-
��
вже
в
цей
період
хвороби.
Зміни
з
бо��
епендими
шл�ноч�ів
 �
 ви�ляді
 повно�рів'я
 виявлено
 �
2
 випад-
�ах,
 в
1
 з
них
визначалась
безстр��т�рність
 бо�ових
шл�ноч�ів,
що
в�аз�вало
на
почат�ові
озна�и
розвит��
вентри��літ�.
В
одном�
випад��
виявлялась
борозна
від
в�линення
�
вели�ий
потиличний
отвір.
При
�істоло�іч-
ном�
дослідженні
в
м'я�их
моз�ових
оболонах
відмічали
виражен�
диф�зн�
лей�оцитарн�
інфільтрацію,
набря�,
повно�рів'я
з
нерівномірним
�ровонаповненням
с�дин,
стаз
еритроцитів,
набря�
с�динної
стін�и,
�райове
сто-
яння
лей�оцитів
�
всіх
спостереженнях
(рис.
4).
В
речо-
вині
 �оловно�о
моз��
 �
 всіх
випад�ах
спостереження
визначені
повно�рів'я,
перицелюлярний
та
перивас��-
лярний
набря�.

Вже
 в
цьом�
 періоді
 в
 1
дослідженні
 виявлялись
во�нищеві
 �рововиливи,
 дрібні
 ділян�и
 проліферації
мі�ро�лії
�
ви�ляді
лінійних
с��пчень
та
ще
в
1
випад��
дистрофічні
зміни
в
нейроцитах.

При
збільшенні
тривалості
захворювання
від
7
до
14
діб,
 спостері�алось
значне
збільшення
�нійних
 наша-
р�вань
жовт�вато�о
�ольор�.
Оболони
б�ли
повно�ров-
ними,
набря�лими,
в
1
випад��
ст�днеподібні,
з
мно-
жинними
сіро-жовтими
дра�листоподібними
во�нища-
ми
та
діапедезними
�рововиливами.
З
бо��
речовини
�оловно�о
моз��
спостері�ались
з�ладженість
звивин
та
борозен,
дра�листість,
при
розрізі
т�анина
прилипала
до
леза
ножа,
межі
між
сірою
та
білою
речовиною
моз-
��
б�ли
відс�тні
�
всіх
випад�ах,
що
свідчило
про
знач-
не
 посилення
набря��
 �оловно�о
моз��
 в
цей
 період
хвороби
та
про
�раження
під�ір�ових
стр��т�р
моз��.
Епендима
шл�ноч�ів
 б�ла
мало�рівною,
 тьмяною,
 з
зелен��ватим
вмістом
�
2
випад�ах.
Зміни
з
бо��
с�-
динних
сплетінь
спостері�ались
в
1
дослідженні
�
ви�-

Рис.�3.�Поширена
ділян�а
не�роз�
м'я�ої
моз�ової
оболони
(Staphylococcus
aureus).
Гемато�силін-Еозин.
х100.

Рис.�4.�Повздовжній
зріз
с�дини
оболони.
Повно�рів'я,
стаз,
�райове
стояння
лей�оцитів,
мало�рів'я
vasa
vasorum.
Ге-
мато�силін-еозин.
х200.
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ляді
 повно�рів'я
 з
 біл�вато-сірими
 нашар�ваннями.
Гістоло�ічно
 з
 бо��
 речовини
моз��
 �
 всіх
 випад�ах
спостері�ались
перицелюлярний
 та
перивас��лярний
набря�,
поліморфно�літинна
інфільтрація
з
переважан-
ням
лей�оцитів,
 �рововиливи
в
 речовин�
моз��
 (рис.
5),
наб�хання
та
лізис
нервових
�літин.

У
всіх
спостереженнях
відмічалось
во�нищеве
роз-
ростання
мі�ро�лії,
що
за
даними
Майс�ой
М.Ю.
[2007];
Хмельниц�ий
O.K.
з
співавторами
[2005]
та
Dallasta
L.M.
з
співавторами
[1999]
може
свідчити
про
її
а�тивне
за-
л�чення
до
запально�о
процес�
та
йо�о
вираженість.
Зі
сторони
моз�ових
оболон
та
 с�дин
визначили
 пери-
вас��лярн�
поліморфно�літинн�
 інфільтрацію,
повно�-
рів'я
та
набря�,
наб�хання
ендотелію,
стаз,
в
1
випад��
з
фібринозним
прося�ненням
моз�ових
оболон.
 Ура-
ження
с�динних
сплетень
б�ло
�
ви�ляді
повно�рів'я
з
фібринозно-�нійними
нашар�ваннями.

При
дослідженні
осіб,
я�і
померли
пізніше
14
діб,
з
бо��
моз�ових
оболон
ма�рос�опічно
відмічалось
змен-
шення
�нійних
нашар�вань,
збері�ались
набря�
та
по-
вно�рів'я,
в
1
випад��
спостері�ались
 �р�пноплямисті
�рововиливи.
Речовина
моз��
б�ла
набря�лою,
�
всіх
випад�ах
спостері�али
з�ладжені
борозни
та
звивини,
стерті
межі
між
сірою
та
білою
речовиною
�
2
випад-
�ах,
ще
в
1
дослідженні
виявлялась
борозна
від
в�ли-
нення
до
вели�о�о
потилично�о
 отвор�,
що
 свідчило
про
збереження
значно�о
набря��
моз��
в
цьом�
пер-
іоді,
 незалежно
від
проведеної
 терапії.
В
2
померлих
речовина
моз��
б�ла
дра�листою,
розм'я�шеною
по
всій
довжині,
р�йн�валась
при
доти��.
Ще
в
1
випад��
(ви�-
ли�ано�о
Е.coli),
моз�ова
речовина
б�ла
�
ви�ляді
без-
стр��т�рних,
 �аш�оподібних,
біл�вато-сірих
мас,
 та
 �
ви�ляді
�іст
розміром
2-3
см
з
жовтим
рід�им
вмістом.
Та�ож
ма�рос�опічно
спостері�ались
значні
 �раження
сірої
речовини
 та
під�ір�ових
ядер
�
ви�ляді
зелен��-
ватих
�нійних
нашар�вань
в
1
випад��,
ще
в
1
випад��
спостері�алось
 �раження
передніх
 відділів
пів��ль
 та
під�ір�ових
ядер
�
ви�ляді
�рововиливів
до
1-1,5
см
�
діаметрі.
Крім
то�о,
в
поодино�их
випад�ах
виявлялись
диф�зні
дрібні
�рововиливи
до
0,1
см
в
діаметрі,
�ро-

вовиливи
�
дов�астий
мозо�
та
�
ділян��
черв'я�а
мо-
зоч�а
�
ви�ляді
с�барахноїдально�о
во�нища
червоно-
б�ро�о
�ольор�
до
1,5
см.
Зміни
з
бо��
епендими
бо-
�ових
шл�ноч�ів
б�ли
 �
 ви�ляді
 пом�тніння
 та
 во�ни-
щево�о
 р�йн�вання
 в
 1
 дослідженні,
 ви�ли�ано�о
Proteus
vulgaris;
ще
в
одном�
спостереженні,
ви�ли�а-
но�о
Е.coli,
епендима
б�ла
пом�тнілою,
потовщеною,
зі
жовтими
 �нійними
 нашар�ваннями.
Шл�ноч�и
 б�ли
різ�о
 розширеними
й
 вміщ�вали
жовто-зелені
 �нійні
маси.
Та�і
зміни
�оворять
про
розвито�
в
цьом�
періоді
вентри��літ�,
що
є
несприятливим
фа�тором
перебі��
захворювання.
Ма�рос�опічно
зміни
 виявляли
з
 бо��
с�динних
сплетінь.
Вони
б�ли
 повно�рівними
з
сірим
відтін�ом
(в
1
випад��)
та
�
ви�ляді
б�ровато-червоних
в�злів
з
с�бепендимарними
во�нищами
червоно�о
�о-
льор�
до
1-2
см.
Гістоло�ічно
з
бо��
моз�ових
оболон
спостері�али
повно�рів'я
й
диф�зн�
 інфільтрацію,
пе-
реважно
лімфоцитами.
В
2
спостереженнях
визначали
во�нищевий
с�лероз
В
одном�
випад��
оболони
б�ли
інтимно
спаяні
 з
речовиною
моз��.
 З
бо��
речовини
�оловно�о
моз��
визначалась
во�нищева
інфільтрація,
переважно
 лімфоцитами,
повно�рів'я,
 перивас��ляр-
ний
та
перицелюлярний
набря�
�
всіх
випад�ах.
Во�ни-
ща
не�роз�
виявлялись
в
1
дослідженні.
Особливостя-
ми
змін
речовини
моз��
в
цей
період
б�ли
поширені
во�нищеві
�рововиливи
в
речовин�
та
во�нищева
про-
ліферація
мі�ро�лії
 �
 всіх
 випад�ах,
що
свідчило
 про
значне
�раження
с�дин
та
елементів
�емато-енцефал-
ічно�о
бар'єр�
(ГЕБ),
а
та�ож
значне
зал�чення
мі�ро�лії
до
 запально�о
процес�,
що
 та�ож
б�ло
зазначено
 в
інших
дослідженнях
[Насыров,
Мань�ов,
2003].
У
2
ви-
пад�ах
спостері�ались
ділян�и
енцефаломаляції.
Зміни
з
 бо��
нейронів
моз��
б�ли
 �
 ви�ляді
 спон�іформної
дистрофії,
наб�хання
та
їх
лізис�.
Зміни
епендими
б�ли
�
ви�ляді
 її
во�нищевої
проліферації
та
перивентри��-
лярної
 інфільтрацїї
 в
 2
 випад�ах.
В
1
 спостереженні
виявляли
 лей�оцитарн�
 інфільтрацію
 черепно-моз�о-
вих
 нервів.
С�дини
б�ли
повно�рівними,
 набря�лими,
спостері�али
стаз
еритроцитів
з
їх
вн�трішньос�динним
�емолізом
й
форм�вання
змішаних
тромбів.
Виявляли
наб�хання
та
проліферацію
ендотелію.
Місцями
стін�и
с�дин
б�ли
зр�йновані,
 спостері�али
вихід
 елементів
�рові
до
позас�динно�о
простор�.

Уза�альнюючи
отримані
нами
дані,
слід
відзначити
наст�пні
патоморфоло�ічні
особливості
нейроінфе�цій,
я�і
б�ли
ви�ли�ані
Грам
(-)
зб�дни�ами:
хара�терними
змінами
 �
 переважній
 більшості
 спостережень
 б�ло
розмитість
чи
відс�тність
меж
між
сірою
та
білою
речо-
виною
моз��,
я�і
виявлялись
вже
в
почат�овом�
пері-
оді
і
спостері�ались
протя�ом
інших
періодів,
що
�ово-
рить
про
швид�ий
та
значний
розвито�
набря��
моз��
з
�раженням
під�ір�ових
стр��т�р,
про
що
та�ож
в�аз�є
дра�листість
та
ле��е
р�йн�вання
речовини
моз��
при
йо�о
видаленні.
Дані
 зміни
б�ли
нехара�терними
для
менін�о�о�ово�о
менін�іт�
 (3
випад�и),
що
можна
по-
яснити
швид�им
розвит�ом
 захворювання
з
менін�о-

Рис.�5.�Поширені
�рововиливи
в
речовин�
�оловно�о
моз-
��
(Proteus
vulgaris).
Гемато�силін-еозин.
х70.
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�о��емії
та
смертю
від
її
�с�ладнень
(поліор�анної
не-
достатності
та
ДВЗ-синдром�),
де
набря�
та
значні
зміни
з
бо��
�оловно�о
моз��
не
всти�ають
розвин�тись.

Наявність
діапедезних
та
�р�пново�нищевих
с�ба-
рахноїдальних
�рововиливів
 в
оболони
 та
в
речовин�
�оловно�о
моз��,
 я�і
виявлялись
 �
7
 померлих
вже
 �
почат�овом�
 періоді
 та
 збільш�вались
�
 під�остром�
періоді,
значно
�с�ладнюючи
перебі�
захворювання.

Ураження
 епендими
шл�ноч�ів
 із
розвит�ом
вент-
ри��літ�
спостері�али
�
більшості
померлих
і
встанови-
ли
 вже
в
почат�овом�
періоді,
 про�рес�ючи
�
 відда-
лені
стро�и
від
почат��
захворювання.

Зал�чення
до
запально�о
процес�
під�ір�ових
стр��-
т�р
 та
 стовб�р�
 �оловно�о
 моз��,
що
 проявлялось
�нійними
нашар�ваннями,
 їх
 інфільтрацією
й
розвит��
�рововиливів
�
ці
стр��т�ри.

Значні
зміни
з
бо��
нейроцитів
�
ви�ляді
не�роз�
(2
випад�и),
наб�хання
(1
випадо�)
та
дистрофії
(2
ви-
пад�и).

З
почат�ово�о
період�
спостері�ається
�раження
с�-
дин
�оловно�о
моз��
переважно
дестр��тивно�о
хара�-
тер�,
я�е
посилюється
та
наб�ває
значних
змін
в
під�о-
стром�
періоді.
Форм�вання
абсцесів,
я�і
мали
місце
�
померлих
 від
 нейроінфе�цій,
 об�мовлених
 Грам
 (+)
флорою,
не
спостері�алось
в
жодном�
випад��.

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

1.
Морфоло�ічні
зміни
при
менін�ітах
та
менін�оен-
цефалітах
мають
 значні
 відмінності
 в
 залежності
 від
період�
хвороби
та
фарб�вання
зб�дни�ів
за
Грамом,
я�і
ви�ли�ають
дан�
патоло�ію.

2.
Основні
відмінності,
переважно
в
�іль�ості,
час-

тоті
та
варіантах
�с�ладнень
починають
вини�ати
пере-
важно
в
�остром�
та
під�остром�
періодах
хвороби.

3.
Та�і
 зміни
 з
бо��
оболон
 і
речовини
 �оловно�о
моз��
я�
набря�,
повно�рів'я,
�літинна
інфільтрація,
по-
ш�одження
 нейронів,
 �раження
 с�дин
з
 пор�шенням
мі�роцир��ляції
спостері�аються
�
всі
періоди
захворю-
вання
і
не
залежать
від
вид�
зб�дни�а,
або
належності
йо�о
до
певної
�р�пи,
і,
с�оріш
за
все,
є
наслід�ом
сис-
темної
запальної
відповіді
ор�анізм�
на
інфе�ційний
про-
цес,
я�ий
повинен
вчасно
 �оре��ватись,
починаючи
з
першо�о
дня
і
протя�ом
�сьо�о
період�
захворювання.

4.
При
менін�ітах,
ви�ли�аних
Грам
(+)
зб�дни�ами,
необхідно
врахов�вати
можливість
форм�вання
 абс-
цесів,
я�і
повинні
вчасно
виявлятись
і
при
їх
наявності
проводити
лі��вання
для
їх
�с�нення.

5.
При
менін�ітах,
ви�ли�аних
Грам
(-)
зб�дни�ами,
терапія
повинна
б�ти
спрямована
на
запобі�ання
роз-
вит��
�рововиливів
�
ЦНС
 із
застос�ванням
ан�іопро-
те�терних
засобів,
а
та�ож
своєчасної
діа�ности�и
роз-
вит��
 вентри��літ�
 і
 при
 йо�о
наявності
 відповідно�о
лі��вання

Подальші
на��ові
дослідження
повинні
б�ти
спря-
мовані
на
виявлення
хара�терних
особливостей
пато-
морфоло�ічних
змін
 в
 залежності
 від
певно�о
 етіоло-
�ічно�о
чинни�а
при
більшості
менін�ітів
�
різні
періо-
ди
хвороби,
 а
та�ож
можливо�о
вплив�
на
 їх
форм�-
вання
та
попередження
під
час
розвит��
захворюван-
ня.
Слід
провести
�ліні�о-морфоло�ічн�
�ореляцію,
що
дозволило
б
ще
до
отримання
рез�льтатів
ба�теріоло-
�ічно�о
дослідження
за
�лінічними
озна�ами
орієнт�ва-
тися,
я�им
саме
зб�дни�ом:
Грам
(+)
чи
Грам
(-)
ви�ли-
�ана
дана
 нейроінфе�ція,
 і
 тим
 самим
оптиміз�вати
емпіричн�
етіотропн�
терапію.
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но�о�моз�а�и�моз�овых�оболоче����21�больно�о,��оторые��мерли�от�менин�итов�и�менин�оэнцефалитов�в�разные�периоды
заболевания�с�выявленными�возб�дителями.�Исслед�емые�особы�разделились�в�зависимости�от�принадлежности�возб�-
дителя�болезни���Грам�(+)�или�Грам�(-)�флоры.�В�рез�льтате�исследования�выявлены�особенности�и�отличия�морфоло�и-
чес�их�изменений�в�ЦНС�при��нойных�менин�итах,�в�зависимости�от�Грам�(+)�или�Грам�(-)�возб�дителя.
Ключевые� слова:�менин�ит,� менин�оэнцефалит,� патоморфоло�ичес�ие� изменения.

FEATURES� AND� DIFFERENCES� OF� PATHOMORPHOLOGIC� CHANGES� AT� PURULENT�MENINGITIS� CAUSED� BY
G(+)� AND� G(-)� FLORAE
Pypa� L.V.,� Urvan� O.G.,� Svistilnik� R.V.,� Polyakova� T.V.
Summary.�In�this�article�results�of�macroscopical�and�microscopical�research�of�tissues�of�a�brain�and�cerebral�environments�at�21�patients
who�have�died�of�meningitis�and�meningoencephalitis�during�the�different�periods�of�the�disease�with�the�taped�originators�are�presented.
Researched�persons�were�parted�depending�on�belonging�an�infecting�agent�to�G(+)�or�G(-)�florae.�As�a�result�of�the�research�features�and
differences�of�morphological�changes�in�CNS�are�taped�at�purulent�meningitis,�depending�on�G(+)�or�G(-)�originators.
Key�words:�meningitis,�meningoencephalitis,�pathomorphologic�changes.
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УДК:� 615.225.2.065:616-071.1
УЛЬТРАСТРУКТУРНІ�ЗМІНИ�НЕРВІВ�ЯСЕН�У�ЩУРІВ�ЗІ�СПОНТАННОЮ
АРТЕРІАЛЬНОЮ�ГІПЕРТЕНЗІЄЮ�ЗА�УМОВ����КОРЕКЦІ��БІПРОЛОЛОМ,
ТІОТРИАЗОЛІНОМ�ТА�КВЕРЦЕТИНОМ
Борисен�о�А.В.,�Чер�асова�О.В.
Кафедра
терапевтичної
стоматоло�ії
Національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
О.О.Бо�омольця
(пр.
Перемо�и,
34,
м.Київ,
03057,
У�раїна)

Резюме.�Стаття�присвячена�дослідженню��льтрастр��т�рних�змін�нервів�ясен�щ�рів�лінії�SHR�при�артеріальній��іпер-
тензії�та�за��мов�її�фарма�оло�ічної��оре�ції�біпрололом,�тіотриазоліном�та��верцетином.�Виявлені��льтрастр��т�рні�зміни
мієлінових�нервових�воло�он�і�апоптоз�нейролемоцитів.�В�цій�сит�ації�застосований�з�лі��вальною�метою�тіотриазолін�виявив
свої�я�ості�ін�ібітора�апоптоз��й�нейропроте�тора.
Ключові�слова:��льтрастр��т�ра,�нерви�ясен,�артеріальна��іпертензія,�біпролол,�тіотриазолін,��верцетин.

Вст�п
Артеріальна
�іпертензія
є
найбільш
поширеним
зах-
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но�о�моз�а�и�моз�овых�оболоче����21�больно�о,��оторые��мерли�от�менин�итов�и�менин�оэнцефалитов�в�разные�периоды
заболевания�с�выявленными�возб�дителями.�Исслед�емые�особы�разделились�в�зависимости�от�принадлежности�возб�-
дителя�болезни���Грам�(+)�или�Грам�(-)�флоры.�В�рез�льтате�исследования�выявлены�особенности�и�отличия�морфоло�и-
чес�их�изменений�в�ЦНС�при��нойных�менин�итах,�в�зависимости�от�Грам�(+)�или�Грам�(-)�возб�дителя.
Ключевые� слова:�менин�ит,� менин�оэнцефалит,� патоморфоло�ичес�ие� изменения.

FEATURES� AND� DIFFERENCES� OF� PATHOMORPHOLOGIC� CHANGES� AT� PURULENT�MENINGITIS� CAUSED� BY
G(+)� AND� G(-)� FLORAE
Pypa� L.V.,� Urvan� O.G.,� Svistilnik� R.V.,� Polyakova� T.V.
Summary.�In�this�article�results�of�macroscopical�and�microscopical�research�of�tissues�of�a�brain�and�cerebral�environments�at�21�patients
who�have�died�of�meningitis�and�meningoencephalitis�during�the�different�periods�of�the�disease�with�the�taped�originators�are�presented.
Researched�persons�were�parted�depending�on�belonging�an�infecting�agent�to�G(+)�or�G(-)�florae.�As�a�result�of�the�research�features�and
differences�of�morphological�changes�in�CNS�are�taped�at�purulent�meningitis,�depending�on�G(+)�or�G(-)�originators.
Key�words:�meningitis,�meningoencephalitis,�pathomorphologic�changes.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ�ЗМІНИ�НЕРВІВ�ЯСЕН�У�ЩУРІВ�ЗІ�СПОНТАННОЮ
АРТЕРІАЛЬНОЮ�ГІПЕРТЕНЗІЄЮ�ЗА�УМОВ����КОРЕКЦІ��БІПРОЛОЛОМ,
ТІОТРИАЗОЛІНОМ�ТА�КВЕРЦЕТИНОМ
Борисен
о�А.В.,�Чер
асова�О.В.
Кафедра�терапевтичної�стоматоло�ії�Національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�(пр.�Перемо�и,�34,�м.Київ,
03057,�У�раїна)

Резюме.�Стаття�присвячена�дослідженню��льтрастр��т�рних�змін�нервів�ясен�щ�рів�лінії�SHR�при�артеріальній��іпер-
тензії�та�за��мов�її�фарма�оло�ічної��оре�ції�біпрололом,�тіотриазоліном�та��верцетином.�Виявлені��льтрастр��т�рні�зміни
мієлінових�нервових�воло�он�і�апоптоз�нейролемоцитів.�В�цій�сит�ації�застосований�з�лі��вальною�метою�тіотриазолін�виявив
свої�я�ості�ін�ібітора�апоптоз��й�нейропроте�тора.
Ключові�слова:��льтрастр��т�ра,�нерви�ясен,�артеріальна��іпертензія,�біпролол,�тіотриазолін,��верцетин.

Вст6п
Артеріальна��іпертензія�є�найбільш�поширеним�зах-

ворюванням�серцево-с�динної�системи.�Впровадження
в�останні�ро�и�нових�бета-адренобло�аторів�для�лі��-
вання�артеріальної��іпертензії�дозволило�ефе�тивно�зни-
ж�вати�артеріальний�тис�,�але�не�дало�змо���повністю
�ни�н�ти�с�п�тніх�не�ативних�змін�в�ор�анах� і�т�анинах
ор�анізм��[Сирен�о,�2004].�У�зв'яз���із�зазначеним�виз-
нається�а�т�альність�е�спериментальних�досліджень�щодо
перспе�тив�застос�вання�метаболітних�препаратів�для
зменшення� �іль�ості� й� виразності�проявів� небажаних
�с�ладнень�фарма�отерапії�артеріальної��іпертензії�[Ва-
т�тін�та�ін.,�2005;�Маз�р�и�др.,�2005;�Че�ман�та�ін.,�2008�а,
б].�При�цьом��вважається,�що�зр�чною�та�аде�ватною
моделлю�вивчення�анти�іпертензивно�о�ефе�т��лі�арсь-
�их�засобів�є�спонтанна�артеріальна��іпертензія���щ�рів
лінії�SHR,�я�а�найбільш�відповідає�артеріальній��іпертензії
��людей�[Дов�ань,�2007;�Че�ман�та�ін.,�2007].

Метою�дано�о�дослідження�стало�вивчення��льтра-
стр��т�рних�змін�нервів�ясен���щ�рів�зі�спонтанною�ар-
теріальною��іпертензією�(САГ)�в��мовах�застос�вання
бета-адренобло�атора�біпролола�з�метаболітними�пре-
паратами�(�верцeтином�і�тіотриазоліном).

Матеріали��та�методи
Дослідження�ви�онано�на�30�щ�рах-самцях�лінії�SHR

(Spontaneously�Hypertensive�Rats).�Тварин�поділили�на�6

�р�п�(по�5�щ�рів�в��ожній��р�пі):�1��р�па�-��онтрольна
�р�па;�2�-��р�па�щ�рів,�я�им�вводили�тіотриазолін;�3�-
�р�па�щ�рів,�я�им�вводили��верцетин;�4�-��р�па�щ�рів,
я�им�вводили�біпролол;�5�-��р�па�щ�рів,�я�им�вводили
біпролол�з��верцетином;�6�-��р�па�щ�рів,�я�им�вводи-
ли�біпролол�з�тіотриазоліном.�Всі�препарати�додавали
до�їжі�(тіотриазолін�та��верцетин�в�дозі�25�м�/��;�біпро-
лол�в�дозі�20�м�/��).�Тривалість�дослід��с�лала�90�днів.
О�рем�� �р�п�� с�лали� 5�щ�рів-самців� із� нормальним
артеріальним�тис�ом.�У�всіх�щ�рів�до�почат���е�спери-
мент��і�через�90�днів�вимірювали�артеріальний�тис��в
міліметрах�рт�тно�о�стовпчи�а�(мм�рт.ст.)�на�хвостовій
артерії�за�допомо�ою�спеціально�о�прилад�.�Утримання
та�маніп�ляції� із�тваринами�проводили���відповідності
до� положень� "За�альних� етичних�принципів�е�спери-
ментів�на�тваринах",��хвалених�Першим�національним
�он�ресом�з�біоети�и,�проведеним���м.Києві���2001�році,
а�та�ож��ер�валися�Положеннями�"Європейсь�ої��он-
венції�про�захист� хребетних� тварин,�я�і� ви�ористов�-
ються�для�е�спериментальних�та�інших�цілей",�прийня-
тої���м.Страсб�рзі���1985�р.

Забір�та�оброб���матеріал��для�еле�тронно-мі�рос-
�опічно�о�дослідження�здійснювали�за�за�ально�прий-
нятою�методи�ою.�Дослідження�ви�онано�на�базі�відділ�
еле�тронної�мі�рос�опії� (на��овий� �ерівни�� -� профе-
сор�Л.О.Стечен�о)�інстит�т��Проблем�патоло�ії�Націо-
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нально�о�медично�о��ніверситет�� ім.О.О.Бо�омольця.
Ультратон�і�зрізи�вивчали�й�фото�раф�вали�за�допо-
мо�ою�еле�тронно�о�мі�рос�опа�ПЕМ-125К.

Рез6льтати.� ОбJоворення
Нами� встановлено,�що�до�почат��� е�сперимент�

артеріальний�тис����щ�рів�із�нормальним�артеріальним
тис�ом��оливався�в�межах�100-110�мм�рт.�ст.�і�пра�тич-
но�не�змінювався�через�90�днів.�У�щ�рів�із�САГ�артері-
альний� тис��дорівнював�160-170�мм�рт.� ст.�Біпролол
зниж�вав�артеріальний�тис��до�120-130�мм�рт.�ст.,�зас-
тос�вання� тіотриазолін�� ви�ли�ало�помірне� зниження
артеріально�о�тис���(на�5-10�мм�рт.�ст.),�а��верцетин�не
впливав�на�цей�по�азни�.

У�власній�пластинці�слизової�оболон�и�ясен�нормо-
тензивних�щ�рів�нами�виявлені�дрібні�нерви,�до�с�ла-
д��я�их�входять� безмієлінові� воло�на� (рис.�1)� або/та
мієлінові�воло�на�(рис.�2).�Периневрій�поб�дований�з

одно�о-двох�шарів�епітеліоїдних��літин�видовженої� та
плос�ої�форми,�я�і�з'єднані�за�допомо�ою�щільних��он-
та�тів�і�розташовані�в�д�блі�ат�рі�розвиненої�базальної
мембрани.�В�цитоплазмі� �літин�периневрія� ло�алізо-
вані� численні�піноцитозні� п�хирці.�Поверхня�нервових
воло�он�та�ож�в�рита�базальною�мембраною.�Між�ба-
зальною�мембраною�останньої�та�базальною�мембра-
ною�периневрія�розташований�щілиноподібний�пери-
невральний�простір,�заповнений��ола�еновими�воло�-
нами.�Кола�енові�воло�на�та�ож�розташовані�в�епіневрії
(між�нервовими� воло�нами).

Поблиз��від�зазначених�нервів�можна�бачити�(рис.
2)�ма�рофа�и,�цитоплазма��отрих�має�середню�еле�т-
ронн��щільність� і� заповнена� о�ремими� ва��олями,
дрібними�первинними�лізосомами�та�численними�вто-
ринними�лізосомами�різних�розмірів�і�різної�еле�трон-
ної�щільності.

Для�нервів�ясен�щ�рів�із�САГ�1�(�онтрольної)��р�пи

Рис.�1.�Дрібний�нерв�ясен�нормотензивно�о�щ�ра.�1�-��літи-
на�периневрія;�2�-�мі�ротр�боч�и�в�а�соплазмі�безмієліно-
во�о�нервово�о�воло�на;�3�-�периневральний�простір.�Стрілоч-
�ами�відмічена�базальна�мембрана��літин�периневрія;�под-
війною�стрілоч�ою�базальна�мембрана�нервово�о�воло�на.
Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х14000.

Рис.�2.�Дрібний�нерв�ясен�нормотензивно�о�щ�ра.�1�-�пе-
риневральний�простір;�2�-�мієлінове�нервове�воло�но;�3�-
ядро�нейролемоцита;�4�-�ма�рофа�.�Еле�тронна�мі�рофото�-
рафія.�х12000.

Рис.�3.�Ультрастр��т�рні�зміни�периартеріолярно�о�нерва
ясен�щ�ра�1��р�пи.�1�-�периневральний�простір;�2�-�пери-
неврій;�3�-�міоцити�артеріоли;�4�-�се�ментація�потовщеної�ділян-
�и�мієлінової�оболон�и;�5�-�відо�ремлені�фра�менти�мієліно-
вої�оболон�и;�6�-�безмієлінове�нервове�воло�но.�Стрілоч�ами
відмічений�тотальний�лізис�мі�ротр�бочо��і�нейрофіламентів
осьово�о�циліндра;�подвійною�стрілоч�ою�-�ва��олі�в�а�соп-
лазмі�осьово�о�циліндра.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х5000.

Рис.�4.�Ва��олі�в�а�соплазмі�осьово�о�циліндра�мієліново�о
воло�на�нерва�ясен�щ�ра�1��р�пи�(деталь�рис.�3).�Еле�тронна
мі�рофото�рафія.�х20000.
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та�3�е�спериментальної��р�пи�(��ди�входили�щ�ри,�я�і
одерж�вали�тіль�и��верцетин)�хара�терним�є�ендонев-
ральний�та�більш�розвинений�периневральний� (точні-
ше,�с�бпериневральний)�набря�,�с�ттєві�зміни��льтра-
стр��т�ри�мієлінових�воло�он�на�фоні�мало� змінених
безмієлінових�нервових�воло�он.

Особливо�виразним�ви�лядає� с�бпериневральний
набря����паравазальних�нервах�ясен�щ�рів�1�(�онтрольної)
�р�пи.�В�цьом��випад���периневральний�простір���ділянці
приля�ання�до�перес�орочених�(з��онтра�т�рними�зміна-
ми)�міоцитів�артерій�та�артеріол�є�різ�о�розширеним�(рис.
3)�і�доволі�помірним���ділянці�приля�ання�(рис.�4)�до�стін�и
лімфатичних� �апілярів� чи�лімфатичних� пост�апілярів
(останні�відрізняються�від�лімфатичних��апілярів�тіль�и
наявністю��лапанів).�Нами�відмічено,�що�ст�пінь��льтра-
стр��т�рних�змін�мієлінових�нервових�воло�он�об�мов-

Рис.�5.�Ультрастр��т�рні�зміни�перилімфатично�о�нерва
щ�ра�1��р�пи.�1�-�периневральний�простір;�2�-�периневрій;�3
-�просвіт�лімфатично�о�пост�апіляра;�4�-�ядро�нейролемоци-
та.�Стрілоч�ою�відмічений�відо�ремлений�фра�мент�мієліно-
вої�оболон�и�в�а�соплазмі�осьово�о�циліндра;�подвійною
стрілоч�ою�-�ва��олі�в�а�соплазмі�осьово�о�циліндра;�по-
трійною�стрілоч�ою�-�ст�л�а��лапана�лімфатично�о�пост�ап-
іляра.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х6000.

Рис.�6.�Ва��олі�(відмічені�стрілоч�ами)�в�а�соплазмі�осьо-
во�о�циліндра�мієлінових�воло�он�нерва�ясен�щ�ра�3��р�пи.�1
-�ядро�нейролемоцита.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х3000.

Рис.�7.�Ультрастр��т�рні�зміни�нерва�ясен�щ�ра�4��р�пи.�1
-�підвищення�стр��т�рованості�мі�ротр�бочо��і�нейрофіла-
ментів�осьово�о�циліндра.�Стрілоч�ою�відмічений�фра�мент
мієлінової�оболон�и�з��онцентрично�розміщеними�пластин-
�ами.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х15000.

Рис.�8.�Ультрастр��т�рні�зміни�нерва�ясен�щ�ра�4��р�пи
(деталь�рис.�7).�1�-�периневральна��літина,�я�а�позбавлена
базальної�мембрани;�2�-�міжламелярні�щілини,�що�відо�-
ремлюють�деформовані�пластин�и�мієлін�.�Стрілоч�ами
відмічені�етапи�розділ��осьово�о�циліндра�(за�рах�но��інва-
�інацій�мієлінової�оболон�и)�на�о�ремі�фра�менти;�подвійною
стрілоч�ою�-�збережена�ділян�а�базальної�мембрани�нерво-
во�о�воло�на.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х30000.

Рис.�9.�Ультрастр��т�рні�зміни�нерва�ясен�щ�ра�4��р�пи.�1
-�залиш�и�зр�йновано�о�периневрія;�2�-�ядро�апоптозно�о
нейролемоцита;�3�-�фра�мент�ядра�апоптозно�о�тіла,�що�фор-
м�ється.�Стрілоч�ами�відмічені�фра�менти�осьово�о�цилін-
дра.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х12000.
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Рис.�10.�Залиш�и�фа�оцитованих�апоптозних�тіл�(відмічені
стрілоч�ами)�в�цитоплазмі�ма�рофа�а�ясен�щ�ра�4��р�пи.�1
-�тотальний�лізис�мі�ротр�бочо��і�нейрофіламентів�осьово�о
циліндра�мієліново�о�нервово�о�воло�на;�2�-�залиш�и�зр�й-
новано�о�периневрія.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х12000.

лена�ст�пенем�с�бпериневрально�о�набря���в�периар-
теріальних� та�периартеріолярних�нервах�залежить�від
стан��міоцитів�(перес�орочення�або�помірне�с�орочен-
ня)�артерій�та�артеріол.

Домін�ючими�для�щ�рів�1�та�3�е�спериментальних
�р�п� є� пор�шення� �онфі��рації�мієлінових� нервових
воло�он�та�їх�осьових�циліндрів.�Воло�на�на�поздовжніх
зрізах�мають�переважно�хвиляст��форм�� (рис.�3)�за
рах�но�� форм�вання� випинань� та� інва�інацій.
Вн�трішній� і� зовнішній� �онт�ри�мієлінової� оболоно�,
я��правило,�чіт�і�і�рівні�та,���більшості�випад�ів,��он�-
р�ентні�один�до�одно�о�(рис.�4,�5,�6).�Товщина�мієліно-
вої� оболон�и� по� периметр�� воло�на� неодна�ова;� її
потовщені�ділян�и�се�мент�ються� (рис.�3)� і�ці�відо�-
ремлені�фра�менти�можна�бачити�я��в�ендоневральній
спол�чній�т�анині,�та��і�в�цитоплазмі�осьово�о�цилінд-
ра�(рис.�5).�У�більшості�мієлінових�нервових�воло�он
визначається� периа�солемальний� набря�� з� появою
ва��олей,�переважно�видовженої�форми,�заповнених
еле�тронно�прозорим�вмістом.�Вони�відтісняють�ось-
ові�циліндри�або��либо�о�прони�ають�до�їх�цитоплаз-
ми�(рис.�4,�5,�6).�В�дея�их�осьових�циліндрах�має�місце
пор�шення� орієнтації� мі�ротр�бочо�� і� нейрофіла-
ментів,�їх�ло�альний�або,�навіть,�тотальний�лізис�(рис.
3).

У�щ�рів�1�та�3�е�спериментальних��р�п��льтрастр��-
т�ра�більшості�безмієлінових� нервових�воло�он� збе-
режена.�Лише�в�дея�их� із�них�спостері�ається�во�ни-
щеве� просвітлення�а�соплазми� та�різ�е� розширення
цистерн�а�ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и.�Нейро-
лемоцити�(�літини�Шванна)�без�с�ттєвих�морфоло�іч-
них�змін.�Ядра�лемоцитів�з�стрічаються�часто�о�р��лої
або�овальної�форми,�мають�поодино�і�не�либо�і�інва�-
інації.�Хроматин�однорідно�о�дрібно�ран�лярно�о�ви�-
ляд��середньої�еле�тронної�щільності,�рівномірно�роз-
поділений���ядрі.�В�о�ремих�нейролемоцитах�спостер-
і�ається�розширення�й�деформація�елементів�апарат�
Гольджі,�де�ран�ляція�цистерн�ендоплазматичної�сіт�и
та� їх�ва��ольна� трансформація,� ло�альне� р�йн�вання
мітохондріальних��рист,�пор�шення�цілісності�вн�тріш-
ньої�мітохондріальної�мембрани.

Одержані�нами�морфоло�ічні�дані�свідчать,�що�зас-
тос�вання�біпролол��(4�та�5��р�па�щ�рів)�знімає�явища
с�бпериневрально�о�та�ендоневрально�о�набря��.�Але,
натомість,� з'являються� �р�бі� зміни��літин�периневрія,
мієлінових�оболоно�,�осьових�циліндрів,�нейролемоцитів.

В�нервах�ясен�щ�рів�4�та�5��р�п�відмічена�де�рада-
ція� (аж�до�повно�о� зни�нення)�базальної�мембрани,
я�а� зазвичай� оточ�є� �ожний�шар� периневральних
�літин;�анало�ічні�процеси�відб�ваються�з�базальною
мембраною�о�ремих�нервових�воло�он�(рис.�7,�8,�9,
10).�В�ділян�ах�нервів,де��літини�периневрія�переб�-
вають���стані�розпад�,�периневрій,�я��та�ий,�є�повністю
зр�йнований.

Пор�ш�ється�товщина�й��онфі��рація�мієлінової�обо-
лон�и;�її�вн�трішній�та�зовнішній��онт�ри�часто�втрача-

Рис.�11.�Фа�оцитований�матеріал���цитоплазмі�ма�рофа�а
ясен�щ�ра� 5� �р�пи.� 1� -� ядро�ма�рофа�а.� Стрілоч�ами
відмічені�залиш�и�апоптозних�тіл;�подвійними�стрілоч�а-
ми�-�жирові��раплі.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х5000.

Рис.�12.�Ма�рофа��ясен�щ�ра�4��р�пи,�я�ий�фа�оцит�є.
Де�радований�поза�літинний�матри�с�власної�пластин�и
слизової�оболон�и.�1�-��ола�енові�воло�на;�2�-�цитоплазма
ма�рофа�а.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х20000.

ють��он�р�ентність.�При�цьом��мієлінова�оболон�а�ди-
соційована� і� містить� міжламелярні� щілини� різних

278



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

розмірів�(рис.�7,�8).�На�о�ремих�її�ділян�ах�на�фоні�де-
формації�спостері�ається��омо�енізація�пластино�,�я�і
втрачають�чіт�ість,�а�мієлінова�оболон�а�наб�ває�вой-
ло�оподібно�о� різ�о�осміофільно�о� ви�ляд�.�В� інших
ділян�ах�мієлінової� оболон�и�форм�ються� відносно
відо�ремлені�фра�менти�з��онцентрично�розміщени-
ми�пластин�ами�(рис.�7).

Мієлінова�оболон�а��творює�численні��либо�і�інва-
�інації,�я�і�відшн�ров�ються�і�особливо�вирізняються�в
а�соплазмі�осьових�циліндрів�на�фоні�тотально�о�лізис�
мі�ротр�бочо��й�нейрофіламентів�(рис.�10).�Дея�і��ли-
бо�і� інва�інації�мієлінової� оболон�и�мають� примхли-
вий��ал�зистий�ви�ляд�і�відтис�ають�а�сони�або�розд-
іляють�їх�(рис.�7,�8)�на�о�ремі�фра�менти�(�лазмосо-
ми).

В�а�соплазмі�осьових�циліндрів�нервових�воло�он
(рис.�7,�8)�спостері�ається�ло�альне�зростання�еле�т-
ронної�щільності� �іалоплазми� та� збільшення�ст�пеня
стр��т�рованості�(підвищення�осміофільності)�мі�рот-
р�бочо�� і� нейрофіламентів.� У� більшості� осьових
циліндрів�пор�ш�ється�тон�а�ор�анізація�цитос�елет�,

а� в�о�ремих� (рис.�10)� визначається� тотальний� лізис
мі�ротр�бочо�� і� нейрофіламентів.

У�безмієлінових�нервових�воло�нах�а�соплазма�має
нерівномірн��еле�тронн��щільність.�На�о�ремих�ділян-
�ах� �іль�ість�мі�ротр�бочо�� і� нейрофіламентів� різ�о
знижена.

Для�нейролемоцитів�нервів�щ�рів�4�та�5�е�спери-
ментальних��р�п�хара�терними�є�апоптозні�зміни,�ран-
німи�морфоло�ічними��проявами�я�их�[Hacker,�2000]�є
�щільнення�ядра,��онденсація�та�зморш��ватість�ци-
топлазми.�В�подальшом��с�пер�онденсований�осміо-
фільний� хроматин� �творює�с��пчення� �� ви�ляді� зви-
вистих�пластів�(рис.�9).�Ядро�апоптозно�о�нейролемо-
цита�деформ�ється�за�рах�но���либо�их�інва�інацій�та
перетяжо�,�я�і�на�більш�пізніх�стадіях��можливлюють
йо�о�фра�ментацію.�Випини�ядра�відшн�ров�ються�(із
збереженням�ядерної�оболон�и),�внаслідо��чо�о�ядро
розділяється�на�де�іль�а�частин,��ожна�з��отрих�містить
брил�и� с�пер�онденсовано�о� хроматин�� (рис.� 9).� У
ділян�ах��р�п�вання�ор�анел��творюються�ло��си��он-
денсованої�цитоплазми;�ці�ділян�и�(разом�із�фра�мен-
тами� ядра)� відо�ремлюються� з�форм�ванням�обме-
жених�мембраною�апоптозних�тіл.

Поділені�на�апоптозні�тіла�нейролемоцити,��лазмо-
сомальні� залиш�и� осьових� циліндрів� та�фра�менти
мієлінової� оболон�и� через� зр�йнований� периневрій
потрапляють�до�аморфно�о�матри�с��спол�чної� т�а-
нини� власної� пластин�и� слизової� оболон�и� ясен� і
підля�ають�фа�оцитоз�.�Про�це�свідчить�хара�терна��ль-
трастр��т�ра�наявно�о�в�цитоплазмі�ма�рофа�ів�фа�о-
цитовано�о�матеріал��(рис.�10,�11).

Відмічено,�що�в�дея�их�фа�оцитованих�апоптозних
тілах� є�плямоподібні� в�лючення�висо�ої� еле�тронної
щільності� (рис.� 10),� а� в� інших� -� плямоподібні� еле�т-
ронно�прозорі�в�лючення�(рис.�11).�Це�(а�та�ож�поява
в� цитоплазмі�ма�рофа�ів�жирових� �рапель),� ймовір-
но,�віддзер�алює�етапи�перетравлення�де�радовано�о
і,�відповідно,�фа�оцитовано�о�мієлін�.�Слід�під�ресли-
ти,�що�ма�рофа�и,�я�і�фа�оцит�вали�залиш�и�нерво-
вих�воло�он,�морфоло�ічно�с�ттєво�відрізняютьсямор-
фоло�ією� первинних� і� вторинних� лізосом� від� та�их
щ�рів� із� нормальним�артеріальним� тис�ом� (рис.� 2).
Вони�та�ож�відрізняються���межах�4�та�5��р�п�щ�рів
від�ма�рофа�ів�власної�пластин�и�слизової�оболон�и
ясен�іншої�ло�алізації�(рис.�12).

Ультрастр��т�рні� зміни�нервів� ясен�щ�рів� 2� та� 6
е�спериментальних��р�п�є�доволі�помірними�(рис.�13,
14)� і�стос�ються,��оловним�чином,�мієлінових�нерво-
вих�воло�он.�Мієлінові�нервові�воло�на�відрізняються
хара�терною�звивистістю�мієлінової�оболон�и�на�фоні
нерівномірно�о�розподіл��мі�ротр�бочо��і�нейрофіла-
ментів�осьово�о�циліндр����щ�рів�6��р�пи�(одерж�ва-
ли�біпролол�з�тіотриазоліном)� і�більш�рівномірним� їх
розподілом���щ�рів�2��р�пи�(одерж�вали�тіль�и�тіот-
риазолін).�Ці�дані�свідчать�про�антиапоптозн��(зо�ре-
ма,�для�нейролемоцитів),�відповідн��мієліностабіліз�-

Рис.�13.�Нормалізація�б�дови�нерва�ясен�щ�ра�2��р�пи.�1�-
ядро�периневральної��літини;�2�-�ядро�нейролемоцита;�3�-
мієлінове�нервове�воло�но;�4�-�безмієлінове�нервове�воло�-
но.�Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х5000.

Рис.�14.�Помірні��льтрастр��т�рні�зміни�нерва�ясен�щ�ра
6��р�пи.�1�-�периневрій;�2�-�звивистість�мієлінової�оболон�и;
3�-�нерівномірний�розподіл�мі�ротр�бочо��і�нейрофіламентів.
Еле�тронна�мі�рофото�рафія.�х10000.

279



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

юч�� (щодо� похідної� від� нейролемоцитів� мієлінової
оболон�и),�нейростабіліз�юч��(зо�рема,�для�мі�ротр�-
бочо��і�нейрофіламентів�осьово�о�циліндра)�та�бар'є-
розбері�аюч��(зо�рема,�для�стр��т�р�периневрально-
�о�бар'єр�)�дію�тіотриазолін�.�За�алом�одержані�дані
в�аз�ють�на�лі��вальн��й�проте�торн��(в��мовах�засто-
с�вання�біпролола)�дію�тіотриазолін��щодо�описаної
нами�патоло�ії�нервів�ясен�щ�рів�зі�спонтанною�арте-
ріальною��іпертензією.�Хара�терною�особливістю�цієї
патоло�ії�є�зміни�нейролемоцитів�(та�їх�апоптоз)�і�по-
р�шення�стр��т�ри�мієлінової�оболон�и,�я�а,�я��відо-
мо� [Пивнева�и�др.,�1999],� знаходиться� �� синер�ічній
взаємодії�з�осьовим�циліндром�і,�зо�рема,�з�йо�о�ци-
тос�елетом.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

Та�им�чином,�нами�виявлені:�1)�лі��вальний�(�олов-
ним�чином,�антиапоптозний)�ефе�т�застос�вання�тіот-
риазолін�,�що�забезпеч�є�збереженість��поряд�ованої
стр��т�ри�нервів� ясен;�2)� лі��вальний� і� нейропроте�-
торний�ефе�т� тіотриазолін��при� застос�ванні�йо�о� з
біпрололом� (я�ий�проявляє�описані� нами�апопто�енні
властивості)����омпле�сній�терапії�спонтанної�артеріаль-
ної��іпертензії���щ�рів�лінії�SHR.

Перспе�тива�подальших�розробо����даном��напрям-
���поля�ає���вивченні�змін�нервів�ясен�за��мов�розши-
рення�(збільшення�та�зменшення)�доз�вання�біпроло-
ла�та�відповідних�змін�доз�вання�тіотриазоліна.
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юч�� (щодо� похідної� від� нейролемоцитів� мієлінової
оболон�и),�нейростабіліз�юч��(зо�рема,�для�мі�ротр�-
бочо��і�нейрофіламентів�осьово о�циліндра)�та�бар'є-
розбері аюч��(зо�рема,�для�стр��т�р�периневрально-
 о�бар'єр�)�дію�тіотриазолін�.�За алом�одержані�дані
в�аз�ють�на�лі��вальн��й�проте�торн��(в��мовах�засто-
с�вання�біпролола)�дію�тіотриазолін��щодо�описаної
нами�патоло ії�нервів�ясен�щ�рів�зі�спонтанною�арте-
ріальною� іпертензією.�Хара�терною�особливістю�цієї
патоло ії�є�зміни�нейролемоцитів�(та�їх�апоптоз)�і�по-
р�шення�стр��т�ри�мієлінової�оболон�и,�я�а,�я��відо-
мо� [Пивнева�и�др.,�1999],� знаходиться� �� синер ічній
взаємодії�з�осьовим�циліндром�і,�зо�рема,�з�йо о�ци-
тос�елетом.

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

Та�им�чином,�нами�виявлені:�1)�лі��вальний�( олов-
ним�чином,�антиапоптозний)�ефе�т�застос�вання�тіот-
риазолін�,�що�забезпеч�є�збереженість��поряд�ованої
стр��т�ри�нервів� ясен;�2)� лі��вальний� і� нейропроте�-
торний�ефе�т� тіотриазолін��при� застос�ванні�йо о� з
біпрололом� (я�ий�проявляє�описані� нами�апопто енні
властивості)����омпле�сній�терапії�спонтанної�артеріаль-
ної� іпертензії���щ�рів�лінії�SHR.

Перспе�тива�подальших�розробо����даном��напрям-
���поля ає���вивченні�змін�нервів�ясен�за��мов�розши-
рення�(збільшення�та�зменшення)�доз�вання�біпроло-
ла�та�відповідних�змін�доз�вання�тіотриазоліна.
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несприятливі�зміни�в�печінці,�серці�та�с�елетних�м'язах,�ви�ли�аних��омбінованим�поєднанням��іперхолестеринемії�й�висо-
�их�доз�симвастатин�.�Найбільший�проте�торний�ефе�т�виявляв�тіотриазолін.
Ключові�слова:��іперхолестеринемія,�симвастатин,�триметазидин,�тіотриазолін,�морфоло�ічні�зміни.

Вст#п
Статини�належать�до�найбільш�вживаних�лі�арсь�их

засобів,�ос�іль�и�володіють�пот�жною� іполіпідемічною,
протизапальною,�антитромбо енною,�протипроліфера-
тивною�дією�[Jasinska�et�al.,�2007].�Одна��ви�ористання
статинів�пов'язано�з�ризи�ом�вини�нення�міо-�та� епа-
тото�сичних�ефе�тів�і�ця�проблема�стає�все�більш�а�-
т�альною���зв'яз���із�тенденцією�останніх�ро�ів�до�про-
ведення�висо�одозної� іполіпідемічної�терапії�[McClure
et�al.,�2007;�Schmidt�et�al.,�2007].�Одним�із�шляхів�підви-
щення�безпечності� терапії� статинами�є� призначення
препаратів-�оре�торів,�я�і�володіли�б�не�лише�цитоп-
роте�тивною�дією,�але�й�справляли�би�позитивний�вплив
на�серцево-с�динн��систем�.�До�та�их�препаратів�на-
лежать�триметазидин�і�тіотриазолін,�я�і�володіють�ци-
топроте�тивною�та�протиішемічною�дією�[Маз�р�и�др.,
2005;�Stanley,�Marzilli,�2003].�Одна�,�наявність���цих�пре-
паратів�захисної�дії�щодо�не ативних�ефе�тів� іперхо-
лестеринемії�та�терапії�симвастатином�на�печін��,�сер-
це�та�м'язи�ще�не�оцінювалась.

Метою�роботи�б�ло�оцінити�вплив�триметазидин��та
тіотриазолін��на�міо-�та� епатото�сичні�ефе�ти�вплив�
симвастатин����щ�рів�з� іперхолестеринемією.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені�на�85�білих�щ�рах-самцях�з�по-

чат�овою�масою�180-230� ,��отрих��трим�вали�на�стан-
дартном�� с�хом��раціоні� виробництва�НВП� (м.Київ).
Тварини�б�ли�розподілені�на�5� р�п.�Щ�ри�першої� р�-
пи� (інта�тні)� �трим�вались�на�с�хом�� �ормі,�до�я�о о
додавали� соняшни�ов��олію� в� �іль�ості� 5%�від�маси
�орм�.�Тварини�всіх�інших� р�п�знаходились�протя ом
4�тижнів�на� іперхолестериновій�дієті,�я�а�с�ладалась�із
с�хо о��орм�,�що�містив�3%�холестерин��і�0,12%�ме-
тилтіо�рацил�.�Холестерин�і�метилтіо�рацил�поперед-

ньо�розчиняли�в�соняшни�овій�олії,�додавали�до�с�хо-
 о� �орм�� і� ретельно�переміш�вали.� Тварини�2�  р�пи
отрим�вали�лише�холестерин�(нелі�ований��онтроль).

Тварини�наст�пних� р�п�на�фоні�навантаження�хо-
лестерином�перорально�отрим�вали�симвастатин�в�дозі
60�м /� �(3� р�па),�або�симвастатин�разом�з�препарата-
ми-�оре�торами�(4�і�5� р�пи).�Триметазидин�застосов�-
вали�в�дозі�10�м /� �(4� р�па),�тіотриазолін�-�в�дозі�50
м /� �(5� р�па).�Симвастатин�та�інші�препарати�вводили
протя ом�28�днів�перорально���ви ляді�водних�с�спензій
за�допомо ою�зонда.�Терміни�досліджень���динаміці�е�-
сперимент�:�2�тижні�і�4�тижні.�Евтаназію�проводили�під
ефірним� нар�озом.�Для�мі�рос�опічних� досліджень
вил�чали�серце,�част���печін�и� і�сте новий�м'яз�(спе-
ред�).�Матеріал�фі�с�вали���10%�водном��розчині�ней-
трально о�формалін�.�Забарвлення�заморожених�зрізів
печін�и,�серця�й�м'язів�здійснювали�с�даном�ІІІ.�Пара-
фінові�зрізи�ор анів�фарб�вали� емато�силін-еозином
і�за�методом�Ван-Гізона.�Фотодо��ментацію�стр��т�р
ви�он�вали� на��ольоровій� плівці� ''KODAK',� ч�тливістю
100�од.�на�фотопристрої�фірми�''LEIКА''�при�збільшен-
нях�х100�і�х400.

Виходячи�з�то о,�що�вплив� іперхолестеринемії�на
морфоло ічн��стр��т�р��ор анів�тварин�є�добре�відо-
мим,�ми���своїй�статті�ілюстр�ємо�мі�рофото рафіями
зрізів�лише�ор анів�тварин�3,�4�та�5� р�п.

Рез#льтати.� Об\оворення
Рез�льтати�дослідження�серця.�Двотижнева�холесте-

ринова�дієта�ви�ли�ає��апілярне�повно�ров'я�міо�арда
та�альтерацію��ардіоміоцитів.�Сар�оплазма�міоцитів� р�-
бозерниста,�з�пор�шеною��артиною�міофібрилярності
та�поперечної� посм� ованості.�Розширені� лімфатичні
с�дини.�З�стрічаються�явища�дрібново нищевої� �он-

Рис.�1.�Альтеративні�зміни�в�стр��т�рах�міо�арда.�Гіпер-
холестеринова�дієта,�4�тижні.�Симвастатин.�Гемато�силін-
еозин.�х400.

Рис.�2.�Периартеріальний�набря�.�Ва��олізація� лад�их
міоцитів�стін�и�артерій.�Гіперхолестеринова�дієта,�4�тижні.
Симвастатин.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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тра�т�рної�де енерації�в�се ментах�м'язових�воло�он.
Альтеративні�зміни�в��ардіоміоцитах�с�проводж�ються
інфільтрацією� лімфоцитами�в� тон�их�прошар�ах�спо-
л�чної� т�анини.�Спостері ається�наб�хання�ендотелію
шл�ноч�ів� і� во нищевий� підендотеліальний�набря�.�В
стін�ах�артерій�є�озна�и�плазмора ії.

Більш� либо�і�де енеративні�зміни�реєстр�ються�на
4�тиждень�дослід�.�Виявляються�значні�прояви�лізис�

міофібрил,�розрідження�сар�оплазми�� �ардіоміоцитів,
застійне�повно�ров'я��апілярів,�зв�ження�просвітів�ар-
терій� через� нерівномірне�потовщення�  омо енізова-
них�стіно��і�наявність�білих��аналізованих�тромбів.�Ен-
до�ард�потовщений� і� зба ач�ється��ола еновими�во-

Рис.�3.�Відносне�повно�рів'я�фа�тично�стр��т�ровано о�міо-
�арда.�Гіперхолестеринова�дієта,�2�тижні.�Симвастатин+ті-
отриазолін.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Жирова�дистрофія� епатоцитів.�Гіперхолестерине-
мія,�1�міс.�С�дан�ІІІ,�х400.

Рис.�5.�Не�ротизація��літин�печін�ових�часточо��поблиз�
тріади.�М�льтиплі�ація�жовчних�прото�ів.�Гіперхолестери-
немія,�2�тижні.�Симвастатин.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Центральна�зона�часточ�и.�Гіпертрофовані� епато-
цити�з�брильчастою�цитоплазмою.�Не�ротизовані��літини.
Гіперхолестеринемія,�1�міс.�Симвастатин+триметазидин.�Ге-
мато�силін-еозин.�х400.

Рис.�7.�Центральна�зона�часточ�и.�Радіальне�розташ�ван-
ня�трабе��л.�Гепатоцити�в�стані�зернистої�дистрофії,�рід�о
не�ротизовані.�Гіперхолестеринемія.�Симвастатин+тіотри-
азолін.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�8.�Се ментоядерні�лей�оцити,�лімфоцити,�ма�рофа и
в�стромі�м'яза.�Гіперхолестеринемія,�2�тижні.�Гемато�силін-
еозин.�х400.
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ло�нами.�Симвастатин�не� забезпеч�є�повної� �оре�ції
інд��ованих� іперхолестеринемією�змін�в�серці.�На�тлі
�апілярно о� повно�ров'я,� розширення� лімфатичних
�апілярів�м'язові�воло�на�міо�арда�ви лядають�атроф-
ічними�й�потоншеними.�Альтерація��ардіоміоцитів�по-
мітна�в��ожном��полі�зор��-�дрібнозерниста�і��р�пно-
зерниста�дистрофія��ардіоміоцитів,�дов і�ділян�и�розр-
ідження�сар�оплазми,�втрата�міофібрилярності�й�попе-
речної�посм� ованості�(рис.�1).�Часто�виявляється�ба-
зофільна�де енерація�та� ідратація�  лад�их�міоцитів��
стін�ах�артерій�(рис.�2).

Застос�вання�симвастатин��в��омбінації�з�тримета-
зидином� відч�тно�по�ращ�вало� стан�стр��т�р�серця,
одна��най�раще�протидіяла�розвит���змін�в�серці��ом-
бінація� симвастатин�� з� тіотриазоліном.�Т�т� се менти
м'язових�воло�он�міо�арда�не�потоншені,�майже�с�різь
помітна�стр��т�рованість�міофібрил�з�притаманною�їм
поперечною�посм� ованістю.�Навіть�на�ділян�ах�віднос-
но о�розрідження� сар�оплазми�прис�тні�міофібрили;
незмінені�патоло ічно�стін�и�артерій,�ендо�ард�(рис.�3).

Рез�льтати�дослідження�печін�и.�У�печінці�щ�рів,��от-
рим�протя ом�двох�і�чотирьох�тижнів�моделювали� іпер-

холестеринемію,�центролоб�лярно�лежали�наб�хлі� е-
патоцити�з� р�бозернистою�цитоплазмою.�Та�і��літини
оточ�ють�центральн�� вен�� і� с�ладають�певні� ділян�и
печін�ових�бало��вн�трішньої�зони�часточо�.�В�середній
см�зі�і�до�самих�тріад� епатоцити�повністю�втрачають
полі ональн��форм�� -� вони� збільшені� за� розмірами,
��лясті,�часто�зі�стертими�межами�та� �сто�ва��олізова-
ною�цитоплазмою,�зменшеним,�пі�нотизованим�ядром
та�зовсім�без�ядра.�Забарвлення�зрізів�печін�и�с�да-
ном�ІІІ�виявляє���з аданих�ва��олях�жир,� ірлянди�жи-
рових��раплин�(рис.�4).�Нав�оло�тріад�на�межах�часто-
чо��виявляються� відносно� �сті� �літинні� інфільтрати�з
лімфоцитів� і� мі�рофа ів.� З�стрічається� повно�ров'я
син�соїдних��апілярів,�дис�омпле�сація�бало����часточ-
�ах,�розширення�перисин�соїдних�просторів�і�наб�хан-
ня�ма�рофа ів�К�пфера.�Ще�більш�по либлюються�аль-
теративні� зміни� і�жирова�дистрофія�  епатоцитів�на� 4
тиждень�дослід�.�Зростають�не�ротичні�явища�я��в�цен-
тральних,�та��і�в�периферійних�зонах�часточо�.

Симвастатин�майже�не��оре �є�інд��овані� іперхоле-
стеринемією�зміни���печінці�(рис.�5).�У�центральних�ділян-
�ах�часточо��і�периферійних�зонах�дов�ола�тріад�реєст-
р�ються�дестр��тивні�зміни� епатоцитів.�З'являється�ба-
 ато�залиш�ів�зр�йнованих� епатоцитів���ви ляді�потов-
щеної�цитолеми,�без�цитоплазми,�без�ядра�або�з�фра -
ментами�йо о.�Висо�ий�ст�пінь�розрідженості�та�спорож-
нілості� епатоцитів���тварин�є�досить�поширеним.�Інтен-
сивним�ви лядає�й�ожиріння� епатоцитів.�Ці�авим�є�ви-
явлений�лише���щ�рів�цієї� серії� е�спериментів� ефе�т
м�льтиплі�ації�жовчних�прото�ів���тріадах�(рис.�5).

Досить� позитивно� на� стр��т�р��печін�и� вплин�ло
доповнення�дії� симвастатин��триметазидином,� одна�
найбільший�захисний�ефе�т�забезпеч�ється���разі��ом-
бінації�симвастатин��й�тіотриазолін�.�Вплив�триметази-
дин��більш-менш�сприяє�збереженню�стр��т�ри� епа-
тоцитів.�В�центральних�зонах�часточо��дещо� іпертро-
фовані� епатоцити�мають�не�в�рай�ва��олізован��або
спорожніл�� цитоплазм�,� а�брильчаст�� еозинофільн�
(рис.�6).�На�відстані�від�центр��часточо��та�нав�оло�пор-

Рис.�9.�Гіперхолестеринемія.�Симвастатин,�1�міс.�Дистро-
фічно�змінені�м'язові�воло�на,��літинні�інфільтрати�між�во-
ло�нами.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�10.�Гіперхолестеринемія.�Симвастатин.�Відс�тність�по-
здовжньої�міофібрилярності�і�поперечної�посм� ованості.�Ге-
мато�силін-еозин.�х400.

Рис.�11.�Повна�стр��т�рованість�м'язових�воло�он.�Гіпер-
холестеринемія.�Симвастатин+тіотриазолін.�Гемато�силін-
еозин.�х400.
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тальних�тра�тів�з�тріадами� епатоцити�переважно�ма-
ють�еозинофільно�забарвлені�брил�и�цитоплазми.�Жи-
рова�дистрофія�виражена�слабше,�ніж���щ�рів�з� іпер-
холестеринемією� та�щ�рів,�що�на�фоні�  іперхолесте-
ринемії�отрим�вали�симвастатин.

Вплив�тіотриазолін��проявляється�тим,�що�в�одних
мі�ропрепаратах� �� центролоб�лярних�ділян�ах� еози-
нофільність� цитоплазми�  епатоцитів� доповнюється
дрібними� і�більш� �р�пними�жировими�ва��олями�-� я�
правило�в� іпертрофованих��літинах,�серед�я�их�є�без-
'ядерні� не�ротизовані,� в� інших� препаратах� печін�ові
епітеліоцити�середніх�відділів���часточ�ах�вза алі�без
ва��олей���цитоплазмі.�Хоча�вони�і� іпертрофовані,�але
все�одно�залишається�чіт�а�трабе��лярність,�що�прита-
манна�б�дові�звичайних� часточо�.�Рід�о�виявляються
не�ротизовані��літини.�Між�трабе��лами�розширені�си-
н�соїдні��апіляри,�але�без�озна��застійно о�повно�ро-
в'я�(рис.�7).

Рез�льтати�дослідження�с�елетних�м'язів.�За��мов
 іперхолестеринемії�починаючи�вже�з�др� о о�тижня��
м'язових�воло�нах�виявляється� "стирання"�міофібри-
лярності�і�поперечної�посм� ованості,�а�та�ож�пошире-
не�явище�базофільної�де енерації.� У�прошар�ах�спо-
л�чної�т�анини�між�воло�нами�-�лей�оцитарні�інфільтра-
ти,�що�слід�розцінювати�я��інтерстиційний�міозит�(рис.
8).�На�4�тиждень� іперхолестеринемії�нормальна�стр��-
т�рованість�м'язових�воло�он�переважно�відс�тня,�д�же
послаблена�міофібрилярність,� часто� зовсім� відс�тня
поперечна�посм� ованість.�Властивість�сар�оплазми�до
забарвлення�с�різь�на�межі�базофілії�та�еозинофілії.

У�щ�рів�з� іперхолестеринемією,�я�им��водили�сим-
вастатин,�протя ом��сьо о�термін��е�спериментів���с�е-
летних�м'язах�воло�на,�здебільшо о,�забарвлені�базо-
фільно.�З�стрічаються� та�ож�ділян�и� інтерстиційно о
міозит��(рис.�9).�Є�наб�хлі�потовщені�воло�на�з�відс�т-
ністю�природно о�малюн�а�міофібрил�(рис.�10).

Доповнення�симвастатин��триметазидином�забез-
печ�є��ращий�захист�м'язових�воло�он.�Спостері ають-

ся�дистрофічні� зміни,�що� проявляються�ефе�том�ба-
зофілії� серед�більшості� рожево�забарвлених� еозино-
фільних�воло�он.�У�різних�воло�нах�переважно�збере-
жена�поперечна�посм� ованість.�Клітинні�інфільтрати�в
стромі�не�виявляються.

Слід� відмітити,�що�в� найбільшій�мірі� збереження
стр��т�ри�м'язових� воло�он� забезпеч�ється�при� по-
єднанні�симвастатин��з�тіотриазоліном.�Поде��ди�вияв-
ляється�слаб�а�базофілія,�але�фібрилярність�і�посм� о-
ваність�воло�он�не�страждають�(рис.�11).

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

1.�За� �мов�  іперхолестеринемії� впродовж� одно о
місяця� �� дослідж�ваних�ор анах�щ�рів�наростали�на-
слід�и� пор�шення� �ровообі �,�  іпо�сії,� жирової
інфільтрації�печін�и.�В�серці�спостері алась�плазмора-
 ія�стіно��артерій,�білі�тромби;�в��ардіоміоцитах�і�с�е-
летних�м'язах�-�явища�базофільної�де енерації,�розрі-
дження�сар�оплазми�з�парціальним�лізисом�міофібрил,
потовщення�ендо�арда;�в�печінці�-�інтенсивне�ожирін-
ня�й�не�роз� епатоцитів.

2.�Симвастатин,�що�мав�би�протидіяти�наслід�ам
 іперхолестеринемії,� не� виявив�значної� проте�торної
а�тивності�щодо�з аданих� змін�в� серці�й�м'язах,�а� в
печінці,�за�цих��мов,�посилювалась�жирова�дистрофія
й�не�роз�  епатоцитів,� спостері алась�м�льтиплі�ація
жовчних�прото�ів���портальних�тра�тах.

3.�Поєднання�симвастатин��з�триметазидином�або
тіотриазоліном�здатне�с�ттєво�по�ращити� істостр��т�-
р��т�анин�серця,�печін�и�та�м'язів.�При�цьом��проте�-
торний�ефе�т�тіотриазолін��значно�перевищ�є�та�ий��
триметазидин�.

В� майб�тньом�� доцільно� з'яс�вати,� через� я�і
біохімічні�механізми�реаліз�ється�проте�торна�дія�три-
метазидин��та�тіотриазолін��щодо�інд��ованих� іпер-
холестеринемією� та�введенням� симвастатин�� змін� �
дослідж�ваних�ор анах.
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Резюме.�Запропонована�ори�інальна�методи�а�зшивання��раїв�лапаротомної�рани,�я�а�попереджає��омпресію�пара-
в�льнарних�т�анин,�пор�шення��ровопостачання�та�іннервації�т�анин���ділян�ах�на�ладених�швів.�Проведене�е�сперимен-
тальне�дослідження�на�12�тваринах,�я�им�ви�он�вали�серединний�лапаротомний�розріз�по�білій�лінії�живота.�Зшивання�рани
проводили�за�традиційною�та�за�запропонованою�новою�методи�ою.�Вивчено�рез�льтати�ре�енераторних�процесів���т�ани-
нах�післяопераційної�рани�в��р�пі�тварин�із�застос�ванням�традиційної�методи�и�(�онтрольна��р�па,�6�тварин)�та�з�ви�орис-
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наліші�процеси�ре�енерації���т�анинах�дослідної��р�пи�тварин,����отрих�зниж�вався�ризи��вини�нення�ішемічних�та�інфе�ц-
ійних�процесів,�що���свою�чер���зменш�вало�ймовірність��творення�післяопераційних�вентральних��риж.
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Вст#п
Проблема�безрецидивно о�оперативно о�лі��вання

післяопераційних�вентральних� риж�є�а�т�альною�[Бе-
ло�онев� та� ін.,� 2002;�Жебровсь�ий,�Ильчен�о,� 2003;
Сеидов,�2004;�Синенчен�о�та�ін.,�2006].�Успіхи�та�дося -
нення�с�часної�абдомінальної�хір�р ії�поля ають���том�,
що�о�рім� за альноприйнятих�методів� лі��вання�в� ос-
танній�час�широ�о�застосов�ються�алопластичні�матер-
іали�для�за�риття�дефе�тів�передньої�черевної� стін�и
[Миза�шев�та�ін.,�2003].

При��шиванні�лапаротомної�рани�після�завершення
оперативно о�втр�чання�вели�а��ва а�приділяється���-
ріпленню�лінії�швів,�особливо�швів�на�апоневрозі.�Тра-
диційно�хір�р и�нама аються�я�омо а�сильніше�натя �-
вати�лі ат�ри� при�зав'яз�ванні� в�злів� для� зближення
т�анин.�Але�с�б'є�тивно�доз�вати�сил��натя ��шовно о
матеріал�� при�зав'яз�ванні� в�злів�неможливо.� Найб-
ільше�з�силля�відб�вається���швах�при�пластиці�після-
операційних�вентральних� риж�серединної�ло�алізації�і
ся ає�воно�70-80�Н�(Нь'ютон).�Проріз�вання�з�пош�од-
женням�т�анин�наст�пає�вже�при�затя ненні�швів�із�си-
лою�35�Н�[Саєн�о�та�ін.,�2001].

При�надмірном��затя �ванні�в�злів�відб�вається�трав-
матизація�т�анин�шовним�матеріалом,�їх�розпилюван-
ня,��творення�мі�росером,�мі�ро ематом.�Одночасно�з
цим�відб�вається��омпресія�т�анин,�розвито��парав�ль-
нарної� ішемії,� пор�шення� іннервації,� вини�нення� ло-
�альних�не�розів,�що�в�подальшом��може�сприяти��т-
воренню�післяопераційних� вентральних�  риж,� евент-
рацій,�лі ат�рних�нориць�(рис.�1).

У�с�часній�медичній�літерат�рі� основна� �ва а�на�-

�овців�приділяється�аналіз��частоти�вини�нення�після-
операційних�вентральних� риж,�їх�рецидивів,�оператив-
но о�лі��вання�з�ви�ористанням�алотрансплантатів.�На
наш�по ляд,�недостатня��ва а�приділяється�вивченню
та�ої�щоденної�р�тинної�маніп�ляції,�я��техні�а�за�риття
лапаротомної�рани.

Метою�нашої�роботи�б�ло�вивчення�особливостей
перебі ��процесів�ре енерації� ��післяопераційній�рані
при�ви�ористанні�двох�методів�з'єднання�т�анин.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення�поставленої�мети�нами�проведений

е�сперимент�на�12�безпорідних�соба�ах�чоловічої�статі,
я�им�проводили�серединні�лапаротомні�розрізи�по�білій
лінії�живота�з�наст�пним��шиванням�післяопераційних
ран.�Ушивання�апоневроз��та�приле лих�м'я�их�т�анин
тваринам��онтрольної� р�пи�тварин�проводилось��ап-
роновою
нит�ою� за
традицій-
ною�мето-
ди�ою� з
ретельним
зведенням
та� спів-
ставлен-
ням� �раїв
м'я�их�т�а-
нин� білої
лінії� з� по-

Рис.�1.�Ділян�а�травматизації�парав�льнар-
них� т�анин.
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Вст5п
Проблема
безрецидивно�о
оперативно�о
лі��вання

післяопераційних
вентральних
�риж
є
а�т�альною
[Бе-
ло�онев
 та
 ін.,
 2002;
Жебровсь�ий,
Ильчен�о,
 2003;
Сеидов,
2004;
Синенчен�о
та
ін.,
2006].
Успіхи
та
дося�-
нення
с�часної
абдомінальної
хір�р�ії
поля�ають
�
том�,
що
о�рім
 за�альноприйнятих
методів
 лі��вання
в
 ос-
танній
час
широ�о
застосов�ються
алопластичні
матер-
іали
для
за�риття
дефе�тів
передньої
черевної
 стін�и
[Миза�шев
та
ін.,
2003].

При
�шиванні
лапаротомної
рани
після
завершення
оперативно�о
втр�чання
вели�а
�ва�а
приділяється
��-
ріпленню
лінії
швів,
особливо
швів
на
апоневрозі.
Тра-
диційно
хір�р�и
нама�аються
я�омо�а
сильніше
натя��-
вати
лі�ат�ри
 при
зав'яз�ванні
 в�злів
 для
 зближення
т�анин.
Але
с�б'є�тивно
доз�вати
сил�
натя��
шовно�о
матеріал�
 при
зав'яз�ванні
 в�злів
неможливо.
 Найб-
ільше
з�силля
відб�вається
�
швах
при
пластиці
після-
операційних
вентральних
�риж
серединної
ло�алізації
і
ся�ає
воно
70-80
Н
(Нь'ютон).
Проріз�вання
з
пош�од-
женням
т�анин
наст�пає
вже
при
затя�ненні
швів
із
си-
лою
35
Н
[Саєн�о
та
ін.,
2001].

При
надмірном�
затя��ванні
в�злів
відб�вається
трав-
матизація
т�анин
шовним
матеріалом,
їх
розпилюван-
ня,
�творення
мі�росером,
мі�ро�ематом.
Одночасно
з
цим
відб�вається
�омпресія
т�анин,
розвито�
парав�ль-
нарної
 ішемії,
 пор�шення
 іннервації,
 вини�нення
 ло-
�альних
не�розів,
що
в
подальшом�
може
сприяти
�т-
воренню
післяопераційних
 вентральних
 �риж,
 евент-
рацій,
лі�ат�рних
нориць
(рис.
1).

У
с�часній
медичній
літерат�рі
 основна
 �ва�а
на�-

�овців
приділяється
аналіз�
частоти
вини�нення
після-
операційних
вентральних
�риж,
їх
рецидивів,
оператив-
но�о
лі��вання
з
ви�ористанням
алотрансплантатів.
На
наш
по�ляд,
недостатня
�ва�а
приділяється
вивченню
та�ої
щоденної
р�тинної
маніп�ляції,
я�
техні�а
за�риття
лапаротомної
рани.

Метою�нашої
роботи
б�ло
вивчення
особливостей
перебі��
процесів
ре�енерації
 �
післяопераційній
рані
при
ви�ористанні
двох
методів
з'єднання
т�анин.

Матеріали�та�методи
Для
вирішення
поставленої
мети
нами
проведений

е�сперимент
на
12
безпорідних
соба�ах
чоловічої
статі,
я�им
проводили
серединні
лапаротомні
розрізи
по
білій
лінії
живота
з
наст�пним
�шиванням
післяопераційних
ран.
Ушивання
апоневроз�
та
приле�лих
м'я�их
т�анин
тваринам
�онтрольної
�р�пи
тварин
проводилось
�ап-
роновою
нит�ою
 за
традицій-
ною
мето-
ди�ою
 з
ретельним
зведенням
та
 спів-
ставлен-
ням
 �раїв
м'я�их
т�а-
нин
 білої
лінії
 з
 по-

Рис.�1.�Ділян�а
травматизації
парав�льнар-
них
 т�анин.
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д а л ьш им
р � ч н и м ,
с�б'є�тивно
т��им
затя�-
ненням
в�з-
лів.
 Ушива-
ння
�раїв
ра-
ни
�
тварин
досл ідно ї
�р�пи
 про-
водилось
за
допомо�ою
розробле-
но�о
 нами

хір�р�ічно�о
 пристрою
 та
 запропоновано�о
 способ�
з'єднання
�раїв
апоневроз�
[Годлевсь�ий
та
ін.,
2007],
я�ий
дозволяв
рівномірно
вздовж
�сієї
лінії
розріз�
затя��ва-
ти
шви,
що
запобі�ало
надмірном�
стисненню
парав�ль-
нарних
т�анин
(рис.
2).

З�ідно
до
запропоновано�о
нами
способ�
в�ол
та
ви�ол
�ол�и
в
т�анинах,
що
зшиваються,
здійснюють
на
одній
лінії,
 перпенди��лярно
до
 рани.
Перед
зав'яз�-
ванням
першо�о
в�зла,
між
�раями
т�анин,
що
зшива-
ються
2,
паралельно
лінії
розтин�
в
перш�
петлю
вво-

дять
насад��
пристрою
1.
Затя��ють
перший
в�зол
до
 повно�о
обхват�
 нит-
�ою
циліндричної
насад�и
та
�раїв
т�анин.
Наст�пні
в�зли
зав'яз�ють,
�трим�-
ючи
 �
 натя�ові
 перший
в�зол.
Після
зав'яз�вання
останньо�о
в�зла
насад��
видаляють.
 Наст�пний
шов
затя��ють
за
анало�і-

чною
методи�ою
(рис.
3).
При
�шиванні
серединної
лапаротомної
рани
в
шов

попадали,
я�
правило,
не
лише
спол�чнот�анинні
еле-
менти
білої
лінії
живота,
але
й
приле�лі
ділян�и
прямо-
�о
м'яза
живота
(рис.
4).

За
30
хв
до
ви�онання
оперативно�о
втр�чання
тва-
ринам,
я�і
напередодні
не
отрим�вали
 їжі,
проводили
премеди�ацію
(аналь�ін
50%
(0,1
мл/��)
+
атропіна
с�ль-
фат
0,1%
(0,1
мл/��)
+
аміназин
2,5%
(0,1
мл/��).
Для
проведення
 нар�оз�
ви�ористов�вали
 вн�трішньом'я-
зов�
ін'є�цію
�аліпсола
з
розрах�н��
6
м�/��.
Операцію
заверш�вали
зшиванням
�раїв
т�анин,
що
залишились
після
висічення.
На
7,
14,
21
доб�
�
прооперованих
тва-
рин
 висі�али
фра�менти
 післяопераційно�о
р�бця
 та
приле�лих
м'я�их
т�анин
�
ділянці
серединної
лапаро-
томної
рани
для
�істоло�ічно�о
дослідження.
Отримані
зраз�и
фі�с�вали
�
10%
розчині
нейтрально�о
форма-
лін�
з
подальшою
залив�ою
�
парафінові
бло�и
за
стан-
дартною
методи�ою
з
ви�отовленням
напівтон�их
зрізів
та
 забарвленням
 їх
 �емато�силіном,
 еозином,
за
Ван
Гізоном
та
срібленням
нервових
воло�он
за
Ф�том.
При-
�отовані
 зрізи
 б�ли
отримані
 за
допомо�ою
санно�о
мі�ротома
після
депарафінізації
�
батареї
спиртів
висх-
ідної
�онцентрації.

Рис.� 2.� За�альний
 ви�ляд
 пристрою
 із
з'ємними
насад�ами.

Рис.�3.�Схема
розташ�вання
насад�и
при-
строю
1
між
�раями
апоневроз�
2.

Рис.�4.�Зав'яз�вання
в�зла
на
апоневрозі
з
ви�ористанням
запропоновано�о
пристрою.

Рис.�5.
Область
�анал�
нит�и.
1
-
філаменти
�апронової
нит�и.
 2
 -
 парав�льнарна
 т�анина,
 в
 �отрій
 відс�тня
інфільтрація
се�ментоядерними
лей�оцитами,
відс�тні
не-
�ротичні
зміни
в
т�анинах
білої
лінії
живота.

Дослідна
�р�па,
14
доба
від
почат��
е�сперимент�.
Гемато�силін
-
еозин.
x400.

Рис.�6.�Гі�анто�літинна
реа�ція.
1
-
�і�антсь�а
ба�атоядер-
на
�літина
тип�
сторонньо�о
тіла
нав�оло
шовно�о
матеріа-
л�.
Післяопераційний
р�бець
соба�и
на
14
доб�
після
почат-
��
е�сперимент�,
�онтрольна
�р�па.
Гемато�силін-еозин.
x400.
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Рез5льтати.� ОбBоворення
Проведені
дослідження
 по�азали,
що
 на
14
доб�

після
 операції
 �
 тварин
дослідної
 �р�пи
зона
не�роз�
нав�оло
шовно�о
матеріал�
 б�ла
 незначною,
 в
 по-
рівнянні
з
анало�ічними
в
�онтрольній
�р�пі.
Зона
аль-
терації
обмеж�валась
лише
діаметром
нит�и,
стр��т�-
ра
м'я�их
т�анин
�
зоні
зшивання
післяопераційної
рани
без
значних
озна�
запалення
(рис.
5).

В
 �сіх
 тварин
 �онтрольної
 �р�пи,
 я�им
проведене
традиційне
т��е
зшивання
т�анин
�
ділянці
лапаротом-
ної
рани
�
зрізах
нав�оло
шовно�о
матеріал�
на
14
доб�
виявлені
 поширені
 зони
 не�розів,
дистрофічні
 зміни
м'я�их
т�анин
із
вираженою
місцевою
запальною
реа�-
цією,
озна�и
масивної
дестр��ції
т�анин.
При
цьом�
не-
�ротичним
змінам
підля�али
не
тіль�и
м'я�і
т�анини,
що

меж�вали
з
�аналом
нит�и,
але
й
більш
віддалені
ділян-
�и
(рис.
6).

При
пато�істоло�ічном�
дослідженні
зраз�ів
т�анин,
взятих
на
14
доб�
е�сперимент�,
зміни
в
стр��т�рі
т�а-
нин
відповідали
перебі��
запальної
фази.
Запальні
зміни
б�ли
менше
 вираженими
в
 т�анинах
дослідної
 �р�пи
тварин.
При
цьом�
чисельна
щільність
лей�оцитів
с�ла-
ла
12,7±2,3,
 а
ма�рофа�ів
 11,05±3,07.
В
 �онтрольній
�р�пі
ці
дані
дорівнювали
17,8±3,5
та
8,03±2,02
відпов-
ідно,
що
свідчить
про
більш
пізні
терміни
зап�с��
про-
ліферативної
 стадії
 за�оєння
ран
 �
 �онтрольній
 �р�пі
тварин.

Хара�тер
змін
м'язової
т�анини
в
�онтрольній
�р�пі
більш
вираженим,
ніж
�
дослідній.
В
�онтрольній
�р�пі
звертає
�ва��
різна
товщина
дис�ів
в
о�ремих
міоци-
тах;
спостері�ається
збільшення
�іль�ості
м'язових
�літин,
що
мають
звивист�
форм�
 із
хвилеподібним
заля�ан-
ням
міофібрил.
Ядра
�літин
оточені
зоною
просвітле-
ної
сар�оплазми.
Спостері�аються
виразні
дистрофічні
зміни,
фра�ментація
міоцитів.
Спостері�ались
хара�терні
особливості
досліджених
препаратів
 із
наявністю
зон
просвітлення
 �
 м'язових
 �літинах,
 я�і
 мали
 ви�ляд
світлих
щілин
між
міофібрилами,
а
та�ож
штрихоподі-
бних
темних
стр��т�р,
розташованих
переважно
�р�па-
ми
вздовж
міоцитів.
В
основі
цих
змін
б�ли
різні
види
пош�одження
с�ороч�вально�о
апарат�
міоцитів.
У
де-
я�их
�літинах
с�ттєво
відрізнялась
товщина
міофібрил.
Ділян�и
сар�оплазми,
де
міофібрили
втрачали
свої
межі,
зливались
в
однорідн�
мас�,
я�а
важ�о
піддавалась
віз�-
альній
диференціації
(рис.
7,
8).

У
дослідній
�р�пі
м'язові
воло�на
чіт�о
віз�аліз�ють-
ся,
вони
мають
вели�ий
діаметр,
приблизно
одна�ової
товщини,
без
патоло�ічних
жирових
в�лючень.
Міжм'я-
зова
 спол�чна
 т�анина
 представлена
 аморфною
між�літинною
речовиною.
П�ч�и
м'язових
воло�он
ото-
чені
 перимізієм.
Перимізій
 приблизно
одна�ової
 тов-

Рис.�7.�М'язова
т�анина.
1
-
виражені
дистрофічні
зміни
м'язової
т�анини,
фра�ментація
міофібрил.
Післяоперацій-
ний
р�бець
соба�и
на
14
доб�
після
почат��
е�сперимент�,
�онтрольна
�р�па.
Гемато�силін-еозин,
x400.

Рис.�8.
М'язова
т�анина.
Фра�ментація
міофібрил,
набря�
проміжної
спол�чної
т�анини,
вели�і
проміж�и
між
м'язо-
вими
воло�нами.
Ділян�и
з
�омо�енізацією
фібрилярних
стр��т�р.
Післяопераційний
р�бець
соба�и
на
14
доб�
після
почат��
 е�сперимент�,
 �онтрольна
 �р�па.
 Гемато�силін-
еозин.
x400.

Рис.�9.�М'язова
т�анина.
1
-
м'язові
воло�на
без
дистро-
фічних
змін,
відс�тність
фра�ментації.
2
-
перимізій
при-
близно
одна�ової
товщини.
Післяопераційний
р�бець
соба-
�и
на
14
доб�
після
почат��
е�сперимент�,
дослідна
�р�па
Гемато�силін
-
еозин.
х400.
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щини,
 від
 ньо�о
всередин�
 п�ч�ів
 відходять
 тонень�і
прошар�и
спол�чної
т�анини,
що
�творюють
ендомізій.
Звертає
�ва��
відс�тність
дистрофічних
змін:
фра�мен-
тація
м'язових
воло�он
не
спостері�ається.
Відс�тні
зони
просвітлення
�
м'язових
�літинах,
а
та�ож
"штрихоподібні"
стр��т�ри
вздовж
міоцитів.
Спостері�ається
майже
одна-
�ова
товщина
міофібрил,
їх
межі
чіт�і
(рис.
9).

Морфометричне
дослідження
біоптатів
по�азало,
що
в
дослідній
 �р�пі
середня
 товщина
м'язових
 воло�он
с�лала
56,24±3,8
м�м,
а
в
�онтрольній
�р�пі
52,28±3,2
м�м.

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

1.
В
�сіх
тварин
�онтрольної
�р�пи
�
зрізах
нав�оло
шовно�о
матеріал�
на
14
доб�
виявлені
поширені
зони
не�розів,
дистрофічні
зміни
м'я�их
т�анин
із
вираженою
місцевою
запальною
реа�цією,
озна�и
масивної
дестр��ції
парав�льнарних
т�анин.
Причинами
та�их
змін
є
механі-
чна
дія
шовно�о
матеріал�
при
надлиш�овом�
стя�ненні
�раїв
післяопераційної
рани
 (прямий
не�роз),
а
 та�ож
с�динні
розлади
�
 ви�ляді
 тромбозів
мі�роцир��лятор-
но�о
р�сла,
сладж-ефе�т�
(непрямий
с�динний
не�роз).

2.
Рез�льтати
 �істоло�ічно�о
 та
морфометрично�о
дослідження
біоптатів
 по�азали
зменшення
 товщини
м'язових
воло�он,
втрат�
їх
п�ч�ової
б�дови,
�омо�ен-
ізацію
м'язових
 стр��т�р,
 різн�
 товщин�
 п�ч�ів,
що
свідчить
про
виражен�
атрофію
останніх,
замін�
м'язо-
вої
т�анини
спол�чною.
Атрофічні
та
с�леротичні
про-
цеси
в
м'язових
елементах
приводять
до
втрати
с�о-
роч�вальної
ф�н�ції
міоцитів,
до
 їх
 сили
 с�орочення,
що
відображається
на
ф�н�ції
черевно�о
прес�.

3.
 Зшивання
 лапаротомної
 рани
без
 надмірно�о
стиснення
 парав�льнарних
 т�анин
 �
 дослідній
 �р�пі
тварин
за
допомо�ою
запропоновано�о
нами
способ�
дозволяє
 �ни�н�ти
розвит��
 ішемії,
 не�роз�,
 �нійних
процесів
�
рані
та
зменш�є
ризи�
вини�нення
післяо-
пераційних
вентральних
�риж.
Спосіб
технічно
простий,
не
потреб�є
тривалої
затрати
час�
та
з�силь
 і
може
б�ти
 ви�ористаний
 хір�р�ами
 в
 повся�денній
хір�р�ічній
пра�тиці.

У
перспе�тиві
план�ємо
широ�о
ви�ористов�вати
розроблений
 нами
 хір�р�ічний
 пристрій
 та
 спосіб
з'єднання
�раїв
апоневроз�
при
�шиванні
післяопера-
ційних
 лапаротомних
 ран
 �
 плановій
 та
 невід�ладній
хір�р�ії.

Літерат5ра
Жебровс�ий
В.В.
Критерии
�лассифи�а-

ции
и
современные
принципы
хи-
р�р�ичес�о�о
лечения
послеопераци-
онной
 �рыжи
 брюшной
 стен�и
 /
В.В.Жебровс�ий,
Ф.Н.Ильчен�о
//
Клін.
хір�р�ія.-
2003.-
№7.-
C.25-19.

Миза�шев
Б.А.
А�тодермальная
по�р�ж-
ная
пласти�а
лос��тным
методом
при
больших
послеоперационных
�рыжах
 живота
 /Б.А.Миза�шев,
И.Х.Эфендиев,
И.А.К�балов
//Вес-
тни�
 хир�р�ии
 им.И.И.Гре�ова.-
2003.-
№3.-
C.95-96.

Патент
на
 �орисн�
модель
№
28317.
Пристрій
для
рівномірно�о
затя��-
вання
 в�злів
 /Т.В.Форманч��,

А.І.Годлевсь�ий.-
 Заявл.
04.06.2007;
Оп�бл.
10.12.2007
 //
Бюл.№20.-
МПК
А61В
17/04.

Патент
на
�орисн�
модель
№
23349.
Спосіб
з'єднання
�раїв
апоневроз�
/А.І.Годлевсь�ий,
Т.В.Форманч��,
А.М.Форманч��.-
 Заявл.
16.11.2006;
Оп�бл.
 25.05.2007
 //
Бюл.
№7.-
МПК
А61В.

Саен�о
В.Ф.
Современные
направления
от�рытой
пласти�и
�рыжи
брюшной
стен�и
/В.Ф.Саен�о,
Л.С.Белянс-
�ий,
Н.В.Манойло
//Клін.
хір�р�ія.-
2001.-
№6.-
С.59-64.

Сеидов
Ф.В.
Э�страперитонизация
по-
липропиленовой
сет�ой
при
пласти-

�е
вентральных
�рыж
/Ф.В.Сеидов
/
/Хир�р�ия.
Ж�рнал
им.
Н.И.Пиро�о-
ва.-
2004.-
№11.-
C.26-29.

Синенчен�о
Г.И.
Безрецидивное
хир�р-
�ичес�ое
лечение
послеоперацион-
ных
 вентральных
 �рыж
�а�
 соци-
альная
проблема
/Г.И.Синенчен�о,
М.В.Ромаш�ин-Тиманов,
 А.А.К�-
ры�ин
 //Вестни�
 хир�р�ии
 им.
И.И.Гре�ова.-
 СПб,
 2006.-
№1.-
C.15-17.

Хир�р�ичес�ое
лечение
послеоперацион-
ной
�рыжи
брюшной
стен�и
/В.И.-
Бело�онев,
З.В.Ковалева,
С.Ю.П�ш-
�ин
[и
др.]
//Клін.
хір�р�ія.-
2002.-
№1.-
С.10-12.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ПАРАВУЛЬНАРНЫХ� ТКАНЕЙ� БЕЛОЙ� ЛИНИИ�ЖИВОТА� ПРИ
РАЗНЫХ�МЕТОДАХ� УШИВАНИЯ� ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ� РАНЫ
Форманч
�� Т.В.
Резюме.�Предложена� ори�инальная�методи�а� �шивания� �раев� лапаротомной�раны,� �оторая� пред�преждает� �омпрессию
парав�льнарных�т�аней,�нар�шения��ровообращения�и�иннервации�т�аней�в�области�швов.�Исследование�проведено�на�12
э�спериментальных� животных,� �оторым� проводили� срединный� лапаротомный�разрез� по� белой� линии�живота.� Ушивание
раны�проводили�за�традиционной�и�за�предложенной�нами�методи�ами.�Из�чены�рез�льтаты�ре�енерации�в�т�анях�после-
операционной�раны�в��р�ппе�животных�с�использованием�традиционной�методи�и�(�р�ппа��онтроля,�6�животных)�и�в��р�ппе
животных,� �оторым� послеоперационн�ю� ран�� �шивали� со�ласно�предложенной� нами�методи�и� (исслед�емая� �р�ппа,� 6
животных).� Рез�льтаты� морфоло�ичес�о�о� исследования� по�азали� более� �совершенствованные� процессы� ре�енерации
в� т�анях�исслед�емой� �р�ппы�животных,�низ�ий��ровень�развития�ишемичес�их�и�инфе�ционных�осложнений,� что�в�свою
очередь� �меньшает� в� б�д�щем� вероятность�развития� послеоперационных� вентральных� �рыж.
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MORPHOLOGIC� CHARACTERISTICS� OF� THE�WHITE� LINE� PARAVULNARIC� TISSUES� IN� CASE� OF� DIFFERENT
METHODS� OF� THE� POSTOPERATIVE�WOUND� CONNECTION
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revealed�decrease�of�the�ischemic�and�inflammatory�complications�which�reduce�the�postoperative�hernia�risk.
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Введение
Конец
ХХ
-
начало
ХХI
ве�ов
называют
"эпидемией

травматизма",
 не
обошла
стороной
эта
беда
и
наш�
стран�.
Еже�одно
в
У�раине
пол�чают
травм�
до
2
млн.
взрослых
и
до
300
тысяч
детей
[Корж
и
др.,
2007;
Анд-
реева,
Троцен�о,
2008].
Важность
и
социальная
значи-
мость
проблемы
определяется
еще
и
тем,
что
травма-
тизм
является
причиной
11%
всех
сл�чаев
инвалидно-
сти,
из
�оторых
89%
приходятся
на
лиц
тр�доспособ-
но�о
возраста
[Корж
и
др.,
2007].
Со�ласно
данным
Ан-
дреевой
Т.М.
и
Троцен�о
В.В.
 [2008]
 в
2004
 �од�
за
медицинс�ой
помощью
по
повод�
патоло�ии
опорно-
дви�ательно�о
аппарата
обратилось
в
У�раине
109,7
че-
лове�
на
1000
населения,
из
них
о�оло
1/4
составляли
переломы
�остей
�онечностей.
В
сил�
широ�о�о
рас-
пространения
и
высо�ой
инвалидизации
проблема
ле-
чения
травм
вообще,
и
переломов
в
частности,
явля-
ется
весьма
а�т�альной.
Большая
длительность
и
мно-
�офазность
ре�енерации
 переломов
 треб�ет
 привле-
чения
новых
техноло�ий
лечения
этой
патоло�ии,
в
том
числе
и
 с
использованием
природных
лечебных
ре-
с�рсов.
Одним
из
высо�оэффе�тивных
и
широ�о
рас-
пространенных
природных
 лечебных
фа�торов
явля-
ется
апитерапия
[Даминян,
1984;
Сосин,
Б�лвочи,
1996;
Корж,
Дед�х,
2006].

Исходя
из
все�о
вышес�азанно�о,
целью�наше�о
ис-
следования
 было
 э�спериментальное
 обоснование
возможности
использования
апифонофореза
 (одной
из
форм
апитерапии)
 в
 лечении
переломов
 тр�бча-
тых
�остей.

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

данные,
пол�ченные
при
исследовании
40
белых
бес-
породных
�рыс-самцов
весом
180-200
�.
В
соответствии
с
задачами
работы
�рысы
были
ранжированы
на
2
�р�п-

пы.
Перв�ю
�р�пп�
 (20
 �рыс)
 составили
животные,
 �
�оторых
моделировали
перелом
малой
берцовой
�ос-
ти
и
наблюдали
за
е�о
 заживлением
без
 �а�их-либо
вмешательств.

II
�р�ппа
(20
�рыс)
-
животные,
�
�оторых
со
вторых
с�то�
после
моделирования
перелома
ос�ществляли
фонофорез
нативным
пчелиным
ядом.
Плотность
по-
то�а
мощности
�льтразв��ово�о
изл�чения
-
2
вт/се�2,
продолжительность
процед�ры
составляла
от
1
мин
до
3
мин,
��рс
-
11
процед�р,
через
день,
�оличество
яда
на
�ажд�ю
процед�р�
0,3
м�
(что
соответств�ет
дозе
от
���са
одной
пчелы).

Для
моделирования
перелома
малоберцовой
�ости
�
 нар�отизированной
 �рысы
оперативным
п�тем
ее
обнажали,
затем
бо�орезами
пересе�али
�ость.
Ран�
засыпали
порош�ом
стрептоцида
и
на�л�хо
зашивали.
В
процессе
опыта
фи�сировали
состояние
поврежден-
ной
лапы
(оте�,
вын�жденное
положение
лапы,
интен-
сивность
ее
использования).
Выведение
из
э�спери-
мента
ос�ществляли
на
3,
7,
14,
21
с�т�и
после
перело-
ма
в
первой
�р�ппе
и
на
7,
14,
21-е
с�т�и
-
во
второй
п�тем
де�апитации
под
ле��им
эфирным
нар�озом.

Поврежденн�ю
лап�
�даляли,
проводили
де�альци-
нацию
в
5%
азотной
�ислоте.
Затем
�ость
заливали
в
целлоидин,
из�отовляли
ми�ротомные
срезы
 толщи-
ной
 7-9
м�м,
 �оторые
о�рашивали
 �емато�силином,
эозином
и
по
Ван-Гизон.
В
пол�ченных
препаратах
оце-
нивали
состояние
над�остницы
и
сос�дов
в
области
пе-
релома,
состояние
плотно�о
вещества
�ости,
остеоци-
тов,
балочно�о
вн�три�остно�о
аппарата.

Рез5льтаты.� Обс5ждение
При
наблюдении
за
 �рысами
с
моделированным

переломом
малой
берцовой
�ости
отмечалось
след�-
ющее.
Через
трое
с�то�
после
перелома
�рысы
пе-
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includes�middle�laparotomic�incision�on�the�white�line�was�carried�on�12�animals.�The�connection�of�the�wound�was�performed�by�the
traditional�method�(the�control�group�-�6�animals)�and�by�the�proposed�method�(the�experimental�group�-�6�animals).�Results�of�the
morphologic�evaluation�showed�that� regenerative�processes�were�more�perfective� in� the�experimental�group�of�animals.�Also�we
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редви�ались
по
�лет�е,
не
опираясь
на
поврежденн�ю
�онечность.
 Поврежденная
 лапа
 была
 �величена
 в
объеме
вследствие
выраженно�о
оте�а
и
в
большин-
стве
 сл�чаев
 при�рыта
с�хим
 стр�пом.
В
 отдельных
сл�чаях
из-под
стр�па
выдавливалась
одна-две
�апли
�ноя.
Пальпаторно
отлом�и
были
подвижными.

При
�истоло�ичес�ом
исследовании
мышцы,
о�р�-
жающие
перелом,
отечно
разволо�нены,
сос�ды
рез-
�о
 полно�ровны.
Мышечные
воло�на
обычно�о
 вида.
Во�р��
 перелома
мощное
 с�опление
лимфоцитов
 и
�истиоцитов.
Это
с�опление
инфильтр�ет
мышцы,
зон�
перелома
и
вн�треннее
пространство
�ости.
Здесь
же
определяются
яр�о
 эозинофильные
бел�овые
 в�лю-
чения.
Над�остница
в
области
перелома
рез�о
разво-
ло�нена,
 �лет�и
 ее
 с
 рез�о
 �величенными
 сочными
ядрами,
�оторые
распола�аются
достаточно
хаотично.

Наблюдение
над
�рысами
через
7
дней
после
мо-
делирования
перелома
выявило,
 что
при
передвиже-
нии
большинство
�рыс
изред�а
опирается
на
повреж-
денн�ю
�онечность.
Лапа
с
переломом
отечна,
одна�о
виз�ально
оте�
меньше,
чем
в
предыд�щем
сро�е
на-
блюдений.
Раны
пра�тичес�и
�
всех
�рыс
зар�бцева-
лись,
остат�и
стр�па
ле��о
снимаются,
под
ними
�част-
�и
нежной
розовой
р�бцовой
т�ани.
У
�рыс,
�
�оторых
после
3-х
с�то�
опыта
из-под
стр�па
выдавливался
�ной,
раны
с�хие.
Стр�п
плотно
при�реплен
 �
раневой
по-
верхности,
под
ним
сочные
�ран�ляции.
Переломанная
�ость
неподвижна.

При
 �истоло�ичес�ом
исследовании
 наблюдается
сохранение
оте�а
в
о�р�жающих
мышцах,
одна�о
 он
меньше,
 чем
 в
предыд�щем
сро�е
наблюдений.
Ин-
фильтрат
в
области
перелома
небольшой,
в
нем
пре-
обладают
�истиоциты.
Над�остница
отечно
разволо�не-
на,
фиброзные
воло�на
�р�бые.
Пространство
межд�
отлом�ами
заполнено
�омо�енатом,
содержащим
ре-
ти��лоциты
и
яр�о
эозинофильные
бел�овые
в�люче-
ния.
Та�ие
же
в�лючения
в
полости
�ости,
здесь
отме-

чается
��стое
с�опление
рети��ло-�истиоцитарных
эле-
ментов.
Плотная
�остная
т�ань
формир�ет
язы�и,
вхо-
дящие
в
пространство
межд�
отлом�ами,
�незда
осте-
оцитов
содержат
1-2
�лет�и
(рис.
1).

Четырнадцатые
 с�т�и
опыта
по�азали,
что
 �рысы
пра�тичес�и
постоянно
польз�ются
поврежденной
ла-
пой.
Объем
 правой
и
 левой
 �онечностей
 одина�ов.
Пальпаторно
отлом�и
�ости
неподвижны.
У
этих
же
�рыс
наблюдается
полная
эпителизация
послеоперационной
раны.
Те
немно�ие
�рысы,
�
�оторых
сохранились
ос-
тат�и
стр�па
на
ране,
пользовались
�онечностью
в
ща-
дящем
режиме,
а
пальпаторно
на
месте
перелома
оп-
ределяли
плотноватое
�зловое
образование.

При
�истоло�ичес�ом
исследовании
�становлено,
что
оте�,
о�р�жающий
перелом
т�ани,
пра�тичес�и
исчез.
Инфильтрация
проявлялась
единичными
�истиоцитами,
рассеянными
 во�р��
 перелома.
 Над�остница
 была
сплошная,
�толщенная
за
счет
большо�о
числа
�р�бых
фиброзных
воло�он
 и
не�порядоченно�о
 расположе-
ния
 �лето�.
Ядра
 �лето�
 плотные
большие.
Плотное
вещество
�ости
было
представлено
мно�очисленны-
ми,
не
соединяющимися
межд�
собой
выростами,
но
образ�ющими
не��ю
сеть
с
единичными
�нездами
ос-
теоцитов,
содержащие
по
2-4
остеоцита
с
большими
светлыми
ядрами.
В
просвете
�ости
определялись
плот-
но
 �па�ованные
остеоциты,
 выполняющие
весь
 про-
свет
(рис.
2).

Через
21
день
после
перелома
�рысы,
передви�а-
ясь
по
�лет�е,
а�тивно
использ�ют
поврежденн�ю
лап�.
Кожная
 рана
 зар�бцевалась
 и
 
 эпителизировалась.
Объем
лапы
соответств�ет
�онтрлатеральной
�онечно-
сти.
Пальпаторно
 �ость
неподвижная,
целая,
 поверх-
ность
ее
неровная.

При
�истоло�ичес�ом
исследовании
в
мышцах
во�-
р��
перелома
оте�а
и
инфильтрации
не
выявлено,
име-
ется
небольшая
соединительно-т�анная
м�фта,
при�ры-
вающая
перелом.
Над�остница
тон�ая,
плотная,
�лет�и

Рис.�1.�Перелом
малой
берцовой
�ости
�рысы,
7
с�т�и
пос-
ле
перелома.
Язы�
плотной
�остной
т�ани
в
пространство
межд�
отлом�ами.
Гнезда
остеоцитов.
Ван-Гизон.
х200.

Рис.�2.�Перелом
малой
берцовой
�ости
�
�рысы,
14
с�т�и
после
перелома.
Несоединенные,
но
пересе�ающиеся
одно-
родные
выросты
плотно�о
вещества
�ости,
рети��лоциты.
Гнезда
остеоцитов.
Ван-Гизон.
х200.
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распола�аются
в
один
ряд,
но
ядра
их
большие,
с
не-
жным
рис�н�ом.
Плотное
 вещество
 �ости
 непрерыв-
но,
ближе
�
вн�треннем�
просвет�
в
нем
определяют-
ся
остров�и,
составленные
из
�олла�еновых
воло�он.
В
�нездах
определяются
один-два
остеоцита
с
боль-
шими
ядрами
с
нежной
воло�нисто-�ран�лярной
стр��-
т�рой.
В
просвете
�остно�о
�анала
единичные
нежные
бал�и,
не
связанные
в
един�ю
стр��т�р�.
В
их
толще
определяются
базофильные
фиброзные
воло�на.

В
целом
можно
�оворить,
что
а�тивный
процесс
за-
живления
перелома
проте�ает
межд�
7
и
21
с�т�ами
наблюдений.
Поэтом�
во
второй
э�спериментальной
�р�ппе
мы
не
использовали
точ��
наблюдений
-
3
с�то�.

Через
7
с�то�
после
перелома
и
3
сеансов
фонофо-
реза
поведение
�рыс
пра�тичес�и
не
отличалось
от
по-
ведения
инта�тных
животных.
При
ходьбе
они
а�тивно
использовали
оперированн�ю
лан�,
�ожная
рана
зар�б-
цевалась
и
имела
толь�о
остат�и
стр�па.
Пальпаторно
�ость
неподвижна,
а
в
области
перелома
пальпир�ется
небольшое
плотное
 �толщение.
При
 �истоло�ичес�ом
исследовании
в
о�р�жающих
мышцах
небольшие
отеч-
ные
разволо�нения
п�ч�ов,
инфильтрация
лимфоцита-
ми
�меренная,
над�остница
�толщена
за
счет
отечно�о
разволо�нения,
сплошная.
Расположение
�лето�
мно-
�орядное,
ядра
большие
сочные.
Пространство
межд�
отлом�ами
заполнено
 �омо�енным
плотным
эозино-
фильным
веществом.
В
этом
 веществе
возле
 �раев
отлом�ов
определяются
мно�очисленные
остеоциты
и
воло�нистое
вещество.
Просвет
�ости
выполнен
с�оп-
лением
�истио-
и

лимфоцитов
(рис.
3).

Через
14
дней
после
перелома
и
7
сеансов
фоно-
фореза
поведение
 �рыс
вполне
обыденное.
Они
ис-
польз�ют
 поврежденн�ю
лап�
 без
о�раничений,
 вне-
шний
вид
лапы
без
особенностей
и
соответств�ет
та-
�овом�
 �онтрлатеральной
 �онечности.
Кожная
 рана
полностью
эпителизировалась.
В
 области
 бывше�о
перелома
пальпир�ется
�толщение
�остной
плотнос-
ти
с
неровной
поверхностью.

При
 �истоло�ичес�ом
исследовании
о�р�жающие
мышцы
обычно�о
вида,
инфильтрат
не
определяется.
Над�остница
сплошная,
расположение
�лето�
мно�о-
рядное,
 ядра
 �лето�
 светлые
�величенные.
Плотное
вещество
�ости
сплошное.
В
области
перелома
вн�трь
�остно�о
�анала
входят
мощные
выросты,
пересе�аю-
щие
весь
объем
�анала,
связанные
межд�
собой,
стр��-
т�ра
их
воло�нисто-�омо�енно�о
хара�тера
с
остеоци-
тами
в
�нездах,
межд�
ними
с�опления
остеоцитов
или
�истиоцитов
(рис.
4).
В
�анале
�ости
определялось
не-
большое
�оличество
лимфо-
и
�истиоцитов.

К
момент�
о�ончания
э�сперимента
-
21
с�т�и
(11
сеансов
фонофореза)
в
процессе
наблюдения
над
по-
допытными
животными
не
 выявило
ни�а�их
 отличий
от
инта�тных
�рыс.
При
пальпации
э�спериментальной
�онечности
определяли
твердое
�толщение
на
месте
перелома
с
б��ристой
поверхностью.
При
�истоло�и-
чес�ом
исследовании
в
о�р�жающих
бывший
перелом
мышцах
от�лонений
от
нормы
не
выявлено.
Над�ост-
ница
тон�ая,
плотная,
ядра
�лето�
�величены
с
нежным
рис�н�ом,
распола�аются
�лет�и
в
один
ряд.
Плотное
вещество
сплошное
с
остеоновой
стр��т�рой.
Гнезда
содержат
1-2
остеоцита
обычно�о
вида.
В
не�оторых
�нездах
�оличество
остеоцитов
4-6
шт��.
Ближе
�
�а-
нал�
�ости
и
в
самом
�анале,
пере�рывая
е�о
в
облас-
ти
перелома,
�част�и
плотно�о
вещества
черед�ются
�част�ами
плотной
соединительной
т�ани.
Сформиро-
ванных
�незд
в
этой
части
�ости
нет,
определяются
с�оп-
ления
остеоцитов
с
большими
хорошо
о�рашенными
нежными
по
стр��т�ре
ядрами.

Выводы� и� перспе>тивы� дальнейших
разработо>

Та�им
образом,
проведенные
исследования
по�а-
зали,
что
фонофорез
пчелино�о
яда
на
область
пере-
лома
рез�о
 стим�лир�ет
процесс
 остеообразования,
очевидно,
за
счет
�силения
пролиферации
остеоцитов
и
повышения
в
них
а�тивности
синтетичес�их
процес-

Рис.�3.�Перелом
малой
берцовой
�ости
�рысы,
лечение
фо-
нофорезом
с
нативным
пчелиным
ядом.
Область
возле
от-
лом�а:
мно�очисленные
остеоциты,
воло�нистое
и
однород-
ное
вещество,
заполняющее
пространство
межд�
отлом�ами.
Гнезда
остеоцитов.
Ван-Гизон.
х200.

Рис.�4.�Перелом
малой
берцовой
�ости
�рысы,
лечение
фо-
нофорезом
с
нативным
пчелиным
ядом.
Мощные
прослой-
�и
воло�нисто-однородной
т�ани
с
остеоцитами
в
области
перелома.
С�опления
�епатоцитов
межд�
ними.
Гнезда
�ис-
тиоцитов.
Ван-Гизон.
х200.
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сов.
Бла�одаря
этом�
заживление
перелома
происхо-
дит
�же
на
7
с�т�и
с
оформлением
�ости
на
14
с�т�и,
т.е.
с�щественно
быстрее,
чем
при
нелеченном
пере-
ломе.

С
др��ой
стороны,
 �длинение
 ��рса
фонофореза
(после
14
дня
перелома)
приводит
�
�иперплазии
�ост-

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ� ОБГРУНТУВАННЯ� ВИКОРИСТАННЯ� АПІТЕРАПІІ� У� ВІДНОВЛЕННІ� ПЕРЕЛОМІВ
ТРУБЧАСТИХ� КІСТОК� У�ЩУРІВ
Насіб�ллін
 Б.О.,
 Уварова
 О.Б.,
 Павлен�о
 К.В.
Резюме.� В� е�сперименті� на� 40� білих� безпорідних�щ�рах� автори�продемонстр�вали� прис�орення� заживлення� переломів
малої�берцової� �ості�під�впливом�фонофорез��нативної�бджолиної�отр�ти.�Автори�по�азали,�що�має�місце� інтенсифі�ація
�творення�щільної� �іст�ової�речовини.�Подовжене�застос�вання�яр��призводить�до�надмірно!о��творення�щільної� �іст�ової
речовини�та�до�пор�шення�ор!анізації��іст�ових�бало�.�Автори�пов'яз�ють�встановлені�ними�зміни�зі�стим�люючим�впливом
бджолиної� отр�ти.
Ключові� слова:� перелом,� заживлення� апітерапія.

EXPERIMENTAL� GROUND� OF� APITHERAPY� IN� RENEWAL� OF� FRACTURES� OF� RATS'� TUBULAR� BONES
Nasibullin
 B.A.,
 Uvarova
 E.B.,
 Pavlenko
 K.V.
Summary.�In�the�experiment�on�40�white�not�thoroughbred�rats�authors�revealed�that�phonophoresis�with�native�bee�poison�on�the
area�of�fracture�of�a�small�tibia�bone�accelerated�the�process�of�cicatrisation�of�the�bone�and�intensified�development�of�the�dense
bone�tissue.�However,�the�prolonged�application�of�phonophoresis�with�bee�poison�results�in�the�excessive�increase�of�amount�of
dense�matter�of�the�bone�and�damage�of�organization�of�the�bone�tissue.�The�authors�connect�these�affects�to�the�stimulate�action
of�the�bee�poison.
Key�words:�fracture,�apitherapy,�healing.

ной
т�ани,
за�рытию
�остно�о
�анала,
что
может
иметь
и
не�ативные
последствия.

Дальнейшие
исследования
в
этом
направлении
сле-
д�ет
ориентировать
на
выработ��
оптимальной
продол-
жительности
��рса
фонофореза
при
разных
типах
про-
цесса
заживления
перелома.
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ІМУНОЦИТОКІНОВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО�КОМПЛЕКСУ
У�ВАГІТНИХ�ЖІНОК�ІЗ�ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ
Яворсь�ий
П.В.
Кафедра
а��шерства
та
�іне�оло�ії
№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.�Ст�пінь��лінічно!о�прояв��прее�лампсії�залежить�від�недостатності�IL-4�та�із�зростанням�TNF-α,�стим�ляції
прод��ції�ма�рофа!озапально!о�протеїн�,�я�ий�зв'яз�ючись�з�моноцитами��рові�та�Т-лімфоцитами�сприяє�зміні�співвідношень
Th�l/Th�2�с�бпоп�ляцій�інд��ції�ім�нної�відповіді�в�бі��Th-1,�тобто�в�бі��антис�пресорної,�прозапальної�реанжиров�и�місцевої
ім�нної�системи.�Зростання�рівня�е�спресії�фа�тора�трансформ�ючо!о�рост��підтвердж�є�незрілість�паренхіматозно-стро-
мальних�елементів�плаценти�особливо�в�ділянці�синцитіотрофобласт��та�спіральних�с�дин.
Ключові�слова:�прее�лампсія,� інтерлей�іни.

Вст6п
Причини
розвит��
 прее�лампсії
 до
 теперішньо�о

час�
повністю
не
з'ясовані.
Проте,
аналіз�ючи
с�часні
дані
вітчизняної
та
зар�біжної
літерат�ри,
можна
д�ма-
ти
про
пріоритетн�
роль
�
розвит��
цьо�о
�с�ладнення
ім�ноло�ічних
пор�шень
та
змін
�
найважливіших
сис-
тем
життєдіяльності
ор�анізм�,
або
в
системі,
я�а
за-
безпеч�є
нормальний
перебі�
ва�ітності
-
ім�нній
сис-

темі.
Саме
пор�шенню
її
ф�н�ціон�вання
надається
знач-
на
роль
�
розвит��
прее�лампсії.
До
теперішньо�о
час�
особливості
 ім�нно�о
 стат�с�
 та
 роль
 інтерлей�інів
 �
ва�ітних
із
прее�лампсією
до
�інця
не
визначені.

Механізми
розвит��
прее�лампсії
пов'яз�ють
із
роз-
вит�ом
системної
запальної
реа�ції
в
рез�льтаті
знач-
ної
 а�тивації
 неспецифічної
 лан�и
 ім�нної
 системи
 -
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сов.�Бла	одаря�этом��заживление�перелома�происхо-
дит��же�на�7�с�т�и�с�оформлением��ости�на�14�с�т�и,
т.е.�с�щественно�быстрее,�чем�при�нелеченном�пере-
ломе.

С�др�	ой�стороны,� �длинение� ��рса�фонофореза
(после�14�дня�перелома)�приводит���	иперплазии��ост-

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ� ОБГРУНТУВАННЯ� ВИКОРИСТАННЯ� АПІТЕРАПІІ� У� ВІДНОВЛЕННІ� ПЕРЕЛОМІВ
ТРУБЧАСТИХ� КІСТОК� У�ЩУРІВ
Насіб�ллін
 Б.О.,
 Уварова
 О.Б.,
 Павлен�о
 К.В.
Резюме.� В� е�сперименті� на� 40� білих� безпорідних�щ�рах� автори�продемонстр�вали� прис�орення� заживлення� переломів
малої�берцової� �ості�під�впливом�фонофорез��нативної�бджолиної�отр�ти.�Автори�по�азали,�що�має�місце� інтенсифі�ація
�творення�щільної� �іст�ової�речовини.�Подовжене�застос�вання�яр��призводить�до�надмірно"о��творення�щільної� �іст�ової
речовини�та�до�пор�шення�ор"анізації��іст�ових�бало�.�Автори�пов'яз�ють�встановлені�ними�зміни�зі�стим�люючим�впливом
бджолиної� отр�ти.
Ключові� слова:� перелом,� заживлення� апітерапія.

EXPERIMENTAL� GROUND� OF� APITHERAPY� IN� RENEWAL� OF� FRACTURES� OF� RATS'� TUBULAR� BONES
Nasibullin
 B.A.,
 Uvarova
 E.B.,
 Pavlenko
 K.V.
Summary.�In�the�experiment�on�40�white�not�thoroughbred�rats�authors�revealed�that�phonophoresis�with�native�bee�poison�on�the
area�of�fracture�of�a�small�tibia�bone�accelerated�the�process�of�cicatrisation�of�the�bone�and�intensified�development�of�the�dense
bone�tissue.�However,�the�prolonged�application�of�phonophoresis�with�bee�poison�results�in�the�excessive�increase�of�amount�of
dense�matter�of�the�bone�and�damage�of�organization�of�the�bone�tissue.�The�authors�connect�these�affects�to�the�stimulate�action
of�the�bee�poison.
Key�words:�fracture,�apitherapy,�healing.

ной�т�ани,�за�рытию��остно	о��анала,�что�может�иметь
и�не	ативные�последствия.

Дальнейшие�исследования�в�этом�направлении�сле-
д�ет�ориентировать�на�выработ���оптимальной�продол-
жительности���рса�фонофореза�при�разных�типах�про-
цесса�заживления�перелома.
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ІМУНОЦИТОКІНОВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО�КОМПЛЕКСУ
У�ВАГІТНИХ�ЖІНОК�ІЗ�ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ
Яворсь�ий
П.В.
Кафедра�а��шерства�та�	іне�оло	ії�№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.�Ст�пінь��лінічно"о�прояв��прее�лампсії�залежить�від�недостатності�IL-4�та�із�зростанням�TNF-α,�стим�ляції
прод��ції�ма�рофа"озапально"о�протеїн�,�я�ий�зв'яз�ючись�з�моноцитами��рові�та�Т-лімфоцитами�сприяє�зміні�співвідношень
Th�l/Th�2�с�бпоп�ляцій�інд��ції�ім�нної�відповіді�в�бі��Th-1,�тобто�в�бі��антис�пресорної,�прозапальної�реанжиров�и�місцевої
ім�нної�системи.�Зростання�рівня�е�спресії�фа�тора�трансформ�ючо"о�рост��підтвердж�є�незрілість�паренхіматозно-стро-
мальних�елементів�плаценти�особливо�в�ділянці�синцитіотрофобласт��та�спіральних�с�дин.
Ключові�слова:�прее�лампсія,� інтерлей�іни.

Вст-п
Причини�розвит��� прее�лампсії� до� теперішньо	о

час��повністю�не�з'ясовані.�Проте,�аналіз�ючи�с�часні
дані�вітчизняної�та�зар�біжної�літерат�ри,�можна�д�ма-
ти�про�пріоритетн��роль���розвит���цьо	о��с�ладнення
ім�ноло	ічних�пор�шень�та�змін���найважливіших�сис-
тем�життєдіяльності�ор	анізм�,�або�в�системі,�я�а�за-
безпеч�є�нормальний�перебі	�ва	ітності�-�ім�нній�сис-

темі.�Саме�пор�шенню�її�ф�н�ціон�вання�надається�знач-
на�роль���розвит���прее�лампсії.�До�теперішньо	о�час�
особливості� ім�нно	о� стат�с�� та� роль� інтерлей�інів� �
ва	ітних�із�прее�лампсією�до��інця�не�визначені.

Механізми�розвит���прее�лампсії�пов'яз�ють�із�роз-
вит�ом�системної�запальної�реа�ції�в�рез�льтаті�знач-
ної� а�тивації� неспецифічної� лан�и� ім�нної� системи� -
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моноцитів/ма�рофа	ів�і�	ран�лоцитів.�Він�ви�он�є�най-
важливіші�ф�н�ції�в�період�зап�с���запалення:�а�тив�є
ендотелій,�сприяє�ад	езії�лей�оцитів�до�ендотелію,�а�-
тив�є�лей�оцити�(	ран�лоцити,�моноцити,�лімфоцити),
інд���є�прод��цію�протизапальних�цито�інів.

А�т�альність� ім�ноло	ічних� пор�шень� при� прее�-
лампсії�безс�мнівна,� адже�процеси�я�і�вини�ають� під
дією�інтерлей�інів�потреб�є�подальшо	о�та�по	либле-
но	о� вивчення.

Метою�дослідження�б�ло�встановлення�ролі�про-�та
протизапальних� інтерлей�інів� на�фетоплацентарний
�омпле�с.

Матеріали�та�методи
Проведено�ім�но	істохімічне�дослідження�9�людсь-

�их�плацент�жіно��із�прее�лампсією�різно	о�ст�пеня�важ-
�ості.�Взяття�матеріал��здійснювали�не	айно�після�на-
родження�послід�.�При�виборі�діляно��плаценти�для��ль-
трастр��т�рно	о� дослідження�застосов�вали�принцип
"випад�ово	о"�відбор��проб�за�даними�Weibel,�оп�блі-
�ованими���1963�році.

Плаценти�для�ім�но	істохімічно	о�дослідження�фі�с�-
вали�в�10%�розчині�холодно	о�нейтрально	о�формал-
ін�.� З� парафінових� бло�ів� на� ротаційном��мі�ротомі
Microm�HM�325�з�системою�перенос��зрізів�STS�(Carl
Zeiss,�Німеччина)�ви	отовляли�серійні�	істоло	ічні�зрізи
товщиною�(5±1�м�м).�Для�за	альної�оцін�и�стр��т�рних
змін�ендометрія�зрізи�забарвлювали�	емато�силіном�та
еозином,�пі�роф��сином�за�Ван�Гізоном.�Проведено�ім�-
но	істохімічне�дослідження�ендометрія�для�виявлення
е�спресії�анти	ен��TNF-α,�TGF-β�та�інтерлей�іна-4.�Після
бло��вання�неспецифічно	о� зв'яз�вання�біл�а�протеї-
новим�бло�ом�(DAKO)�та�ендо	енної�перо�сидазної�а�-
тивності� перо�сидазним�бло�ом� (DAKO)� проводили
трьохетапн��ім�ноферментн��реа�цію.�Е�спресію�тром-
боспондин�� в� т�анині� плаценти�виявляли� непрямим
ім�но	істохімічним�методом�Clon�HB�8432.�Непрямий

стрептавідин-перо�сидазний�метод�виявлення�е�спресії
анти	ен��TGF-β�(transforming�growth�factor-β)�поля	ає��
виявленні�е�спресії�анти	ен��TGF-β�за�допомо	ою�пер-
винних�і�вторинних�Kit�моно�лональних�антитіл�до�ан-
ти	ен��TGF-β.

Розповсюдженість�та�інтенсивність�реа�ції�оцінюва-
ли�напів�іль�існим�методом�в�балах�від�0�до�3:

а�-�розповсюдженість:�1)�0�-�відс�тнє�забарвлення;
2)�1�-�менше�10%�позитивно�забарвлених��літин;�3)�2�-
більше� 10%� і� менше� 50%� позитивно� забарвлених
�літин;�4)�3�-�	омо	енне�забарвлення�більше�50%��літин.

б-�інтенсивність�реа�ції:�1)�0�балів�-�відс�тнє�види-
ме�забарвлення;�2)�1�бал�-�слаб�е�забарвлення;�3)�2
бали�-�помірне�забарвлення;�4)�3�бали�-�виразне�за-
барвлення.

Рез-льтати.� Об?оворення
Рез�льтати� дослідження� по�азали,�що�цито�іни� �

жіно��даної� 	р�пи�спостережень�мали�різний� ве�тор
спрямованості,�що�залежало�від�вид��цито�іна�та�вира-
женості�морфоло	ічних�змін���фетоплацентарном���ом-
пле�сі�та�ендометрія,�а�та�ож�ст�пеня�важ�ості�прее�-
лампсії.� Ім�но	істохімічний�фа�тор�не�роз��п�хлин�ви-
являвся�переважно�в�стр��т�рних�елементах�синциті-
отрофобласта�та�ендометрія.�Відмічався�нерівномірний
розподіл�е�спресії�анти	ен��TNF���вивчаємих�об'є�тах
я��за�інтенсивністю,�та��і�за�розповсюдженістю.

В� �літинах�синцитіотрофобласт��цитоплазма�б�ла
насичена�інтенсивно�забарвленими�	ран�лами.�Ін�оли
вони�повністю�виповнювали�площ���літини.�Одна�,�пе-
реважали�во	нищеві�зміни.�Рівень�інтенсивності�е�сп-
ресії�анти	ен��TNF-α�с�ладав�від�1�до�2�балів.�Розпов-
сюдженість�процес��становила�від�15�до�40%,�середній
по�азни��рівня� розповсюдженості� ся	ав� (27,5±4,2)%
(рис.�1).

Поряд�із�цим,�е�спресія�анти	ен��фа�тора�не�роз�
�літин�виявлялась� і� в� ендотеліальних� �літинах�мі�ро-

Рис.�1.�Фра	мент�ворсин�хоріон��з�во	нищевою�е�спресією
анти	ен��TNF-α�в�епітелії�синцитіотрофобласта�(1-2�бали)��
жін�и�3.,�іст.�№3668�з�прее�лампсією�ле	�о	о�ст�пеня.�Не-
прямий�стрептавідин-перо�сидазний�метод�для�виявлен-
ня�е�спресії�анти	ен��TNF-α.�х400.

Рис.�2.�Фра	мент�ворсини�хоріон��з�помірно�вираженим�(2-
3�бали)�рівнем�е�спресії�TNF-α�в�епітелії�синцитіотрофобласт�
��жін�и�П.,�іст.�№926�з�прее�лампсією�ва	ітності�середньо	о
ст�пеня�важ�ості.�Непрямий�стрептавідин-перо�сидазний
метод�для�виявлення�е�спресії�анти	ен��TNF-α.�х400.
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цир��ляторно	о�р�сла.�За� інтенсивністю�забарвлення
с�ладало�1�бал.�Процес�носив�во	нищевий�хара�тер�і
б�в�в�межах�10%.�В�ендометрії�е�спресія�анти	ен��TNF-
α�виявлялась���децід�альних��літинах,�а�та�ож�в�епітелії
поодино�их� залоз.�В� цито	енних� елементах� строми
найбільш�інтенсивна�реа�ція�спостері	алась�серед��літин
лімфоцитарно-ма�рофа	ально	о�ряд�.�За�рівнем�інтен-
сивності�вони�оцінювались�в�межах�1-2�балів.

Та�им�чином,�фа�тор�не�роз�� п�хлин� при� прее�-
лампсії�ле	�о	о� ст�пеня�в� порівнянні�з� та�им��� �онт-
рольної�	р�пи�зростає�я��за�інтенсивністю,�та��і�за�роз-
повсюдженістю,�що�в�аз�є�на�більш�	либо�і�зміни�я��з
бо���фетоплацентарно	о��омпле�с�,�та��і�з�бо���ендо-
метрія.�Отримані�дані�свідчать,�про�розвито��не�родис-
трофічних�змін�та�інд��ції�запальної�реа�ції�в�дослідж�-
ваних�об'є�тах.

При�прее�лампсії�середньо	о�ст�пеня�важ�ості�рівень
фа�тора�не�роз�� п�хлин�в�паренхіматозно-стромаль-
них�елементах�фетоплацентарно	о��омпле�с��та�ендо-
метрії�зростав.�За�своєю�ло�алізацією�е�спресія�анти-

	ен��TNF-α�не�відрізнялась�від�та�ої�в�порівнянні�з�по-
передньою�	р�пою�досліджень.�Проте�рівень�інтенсив-
ності�та�розповсюдженості�зростав.�В��літинах�епітелію
синцитіотрофобласта�по�азни�� інтенсивності�процес�
с�ладав�2�бали,�во	нищево�до�3�балів.�Особливо�інтен-
сивно�е�спресія�анти	ен��спостері	алась�в�апоптично�й
не�ротично�змінених�стр��т�рах�синцитіотрофобласта
(рис.�2).

Відмічали�зростання�по�азни�а�і�серед�ендотеліаль-
них��літин�с�дин�мі�роцир��ляторно	о�р�сла.�За�роз-
повсюдженістю�процес��виявлені�зміни�становили�від
47�до�60%,�що�в�середньом��с�ладало�53,5±4,3%.

Поряд� із�цим�відмічали� зростання�рівня�е�спресії
анти	ен��т�мор�не�ротично	о�фа�тора�в�децід�альних
�літинах,�епітелії�ендометріальних�залоз�та�цито	енних
елементах�строми.

У�жіно��з�прее�лампсією�важ�о	о�ст�пеня�різ�о�зро-
став�рівень�е�спресії�анти	ен��TNF-α.�По�азни��інтен-
сивності�е�спресії�анти	ен��TNF-α�с�ладав�3�бали,�по-
�азни��розповсюдженості�процес��дося	ав�75,6±6,7%.

Рис.�3.�Фра	мент�ендометрія�з�вираженою�е�спресією�ан-
ти	ен��TNF-α�(З�бали)�жін�и�В.,�іст.�№1348�з�прее�лампсією
важ�о	о�ст�пеня.�Непрямий�стрептавідин-перо�сидазний
метод�для�виявлення�е�спресії�анти	ен��TNF-α.�х200.

Рис.�4.�Слаб�о�помірний�(1-2�бали)�рівень�е�спресії�анти	е-
н��нав�оло�спіральних�артерій���жін�и�С.,�іст.�№4103�з�прее�-
лампсією�ле	�о	о�ст�пеня.�Непрямий�стрептавідин-перо�си-
дазний�метод�для�виявлення�е�спресії�анти	ен��TGF-β.�х400.

Рис.�5.�Помірний�рівень�е�спресії�анти	ен��TGF-β�(2�бали)
в�ендометрії�жін�и�С.,�іст.№�384�з�прее�лампсією�середньої
ст�пеня�важ�ості.�Непрямий�стрептавідин-перо�сидазний
метод�для�виявлення�е�спресії�анти	ен��TGF-β.�х200.

Рис.�6.�Слаб�о-помірний�рівень�е�спресії�анти	ен��TGF-β
(1-2�бали)���фетоцлацентарном���омпле�сі�жін�и�В.,�іст.�№917
з�прее�лампсією�важ�о	о�ст�пеня.�Непрямий�стрептавідин-
перо�сидазний�метод�для�виявлення�е�спресії�анти	ен�
TGF-β.�х400.
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Виявлені�зміни��орелювали�зі�змінами�ендометрія.
В�ендометрії�спостері	алась�во	нищево�диф�зна�ло�а-
лізація�анти	ен��TNF-α.�Найбільш�висо�а�інтенсивність
реєстр�валась�в�епітелії�залоз,�в��літинах�ма�рофа	аль-
но-лімфоцитарно	о�ряд�,�децід�альних��літинах,�а�та-
�ож���по�ривном��мат�овом��епітелії.�По�азни��інтен-
сивності�е�спресії�анти	ен��TNF�в�дослідж�ваних�стр��-
т�рних�елементах�с�ладав�3�бали.�По�азни��розповсюд-
женості�процес���оливався�в�межах�67-74%,�що�в�се-
редньом��с�ладало�70,5±5,3%�(рис.�3).

При�ім�но	істохімічном��дослідженні�фа�тора�транс-
форм�ючо	о�рост�� ��жіно�� з�прее�лампсією� ле	�о	о
ст�пеня�встановлено,�що�е�спресія�анти	ен��TGF-?�ви-
являється�я��в�стр��т�рних�елементах�синцитіотрофоб-
ласта,�та��і�в�ендометрії.

Е�спресію�анти	ен��TGF-β�виявляли�переважно�на-
в�оло�спіральних�артерій,�де�ло�аліз�вались�лімфоци-
ти�й�ма�рофа	и.�В� спіральних�артеріях� 	лад�ом'язеві
�літини�б�ли�збереженими.�В�оточенні�спіральних�ар-
терій� в� незначній� �іль�ості� виявлявся�фібриноїд.�По-
�азни��рівня� інтенсивності�е�спресії�анти	ен��TGF-β��
та�их�ділян�ах�с�ладав�1-2�бали.�Процес�носив�во	ни-
щевий�хара�тер.�При�цьом��по�азни��рівня�розповсюд-
женості�зростав���межах�18-25%�і�в�середньом��с�ла-
дав�21,5±3,8%�(рис.�4).

У�порівнянні�рівня�інтенсивності�та�розповсюдженості
е�спресії�анти	ен��TGF-β�з�та�им���жіно��з�фізіоло	ічною
ва	ітністю�встановлено,�що�він�зростав���2�рази.

В�ендометрії�е�спресію�анти	ен��фа�тора�трансфор-
м�ючо	о�рост��визначали�нав�оло�спіральних�артерій
та�ендометріальних�залоз.�По�азни��рівня�інтенсивності
е�спресії�анти	ен��TGF-β�с�ладав�1-2�бали,�тобто,�не
відрізнявся�від�по�азни�а���ворсин�ах�хоріона.�Рівень
розповсюдженості�процес��б�в�більш�поширений�і�с�ла-
дав�34,3±6,2%.

При�прее�лампсії�середньо	о�ст�пеня�важ�ості�рівень
е�спресії�анти	ен��зростав�я��за�інтенсивністю�та��і�за
розповсюдженістю.�Позитивна�реа�ція�на�анти	ен�реє-

стр�валась�не�тіль�и�нав�оло�спіралеподібних�артерій,
але�й�в�епітелії�синцитіотрофобласта.�По�азни��інтен-
сивності�анти	ен��TGF-β�с�ладав�2,�во	нищево�3�бали.
По�азни��рівня�розповсюдженості�завдя�и�во	нищевості
процес���оливався�в�межах�37-68%.�Середній�по�аз-
ни��с�ладав�53,5±4,7%.

Поряд�із�цим�відмічається�зростання�рівня�е�спресії
анти	ен��TGF-β�в�ендометрії.�Я��правило,�помірно�ви-
со�ий�рівень�е�спресії�спостері	ався�в�тих�ділян�ах�ен-
дометрія,�де�ло�аліз�вались�дрібні�залози�та�спіраль-
ноподібні� артерії.� В�меншом�� ст�пені� анти	ен� TGF-β
виявлявся���во	нищах,�де�переважали�децід�альні��літи-
ни.�По�азни��рівня�інтенсивності�е�спресії�анти	ен��TGF-
β�с�ладав�2�бали,�а�по�азни��рівня�розповсюдженості
дося	ав�51,4±2,4%�(рис.�5).

При�прее�лампсії�середньої�ст�пеня�важ�ості�в�стр��-
т�рних�елементах�синцитіотрофобласта�по�азни��інтен-
сивності�рівня�е�спресії�анти	ен��фа�тора�трасформ�-
ючо	о�рост��реєстр�вався�в�межах�1-2�балів.�При�цьо-
м��по�азни��розповсюдженості�процес��зменш�вався�і
с�ладав,��� середньом�,�43,8±4,6%.�Зменшення�е�сп-
ресії�дослідж�вано	о�анти	ен��може�пояснюватися�вис-
наженням�потенційних�можливостей�щодо�відновлен-
ня��літинних�елементів�синцитіотрофобласт��(рис.�6).

В�ендометрії,� навпа�и,� відмічалось�про	рес�вання
рівня�е�спресії� анти	ен��фа�тора� трансформ�ючо	о
рост�.�При�цьом��виражена�позитивна�реа�ція�на�анти-
	ен�TGF-β�спостері	алась�в�цито	енних�елементах�стро-
ми�ендометрія�(рис.�7).�По�азни��рівня�розповсюдже-
ності�процес��с�ладав�78,4±6,1%.

Виявлені�зміни�в�ендометрії�слід�роз	лядати�я���ом-
пенсаторно-пристос�вальний�процес�направлений� на
відновлення�саме�стромально	о��омпонент��ендометрія.

Ім�но	істохімічне�дослідження�ст�пеня�а�тивності�IL-
4� по�азало,�що� в�ендометрії� жіно�� з� прее�лампсією
ле	�о	о�ст�пеня�важ�ості�відмічається�зменшення�рівня
е�спресії�анти	ен��до�IL-4�в�цито	енних�елементах�стро-
ми.�Рівень�е�спресії�с�ладав�1-2�бали.�Дрібно�во	ни-
щево�рівень�інтенсивності�е�спресії�анти	ен���оливав-
ся�в�межах�2�балів.�Рівень�розповсюдженості�процес�
дося	ав�10%.�В�переважній� більшості�во	нища�е�сп-
ресії�анти	ен��до�IL-4�виявлялись�нав�оло��ровоносних
с�дин.�В�жодній� із�діляно��дослідж�вано	о�матеріал�,
на�відмін��від�та�о	о����онтрольній�	р�пі,�не�спостері	а-
лось�висо�о	о�ст�пеня�інтенсивності�реа�ції.

У� ворсинах� хоріон�,� незважаючи� на� прис�тність
лімфоцитів� та�ма�рофа	ів,� серед� �літин� синцитіотро-
фобласт��визначався�досить�низь�ий�рівень�е�спресії
анти	ен��до� IL-4.�При�цьом��анти	ен�виявлявся�в�по-
одино�их��літинах�лімфо-ма�рофа	ально	о�ряд�.

При� ім�но	істохімічном��дослідженні�рівня�е�спресії
анти	ен��IL-4���жіно��з�прее�лампсією�середньо	о�ст�пе-
ня�важ�ості�встановлено�значне�йо	о�зменшення.�Пере-
важав�во	нищевий�хара�тер�е�спресії� IL-4.�Переважно
анти	ен�IL-4�в�ділян�ах�с��пчення��ровоносних�с�дин�з
вираженою�лімфоцитарною�інфільтрацією�(рис.�8).

Рис.�7.�Висо�ий�рівень�е�спресії�анти	ен��TGF-β�(3�бали)��
жін�и�Ю.,�іст.�№568�з�прее�лампсією�важ�о	о�ст�пеня.�Не-
прямий�стрептавідин-перо�сидазний�метод�для�виявлен-
ня�е�спресії�анти	ен��TGF-β.�х200.
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По�азни��рівня�інтенсивності�е�спресії�анти	ен��до
IL-4�с�ладав�0-1�бал.�Во	нищево,�він�дося	ав�до�2�балів.
По�азни��рівня�розповсюдженості�процес��с�ладав�8-
13%.�Середній� по�азни��с�лав� 10,5±1,7%.�Тобто,� за
рівнем�розповсюдженості�він�с�ттєво�не�відрізнявся�від
та�о	о�в�порівнянні�з�прее�лампсією�ле	�о	о� ст�пеня
важ�ості.

При� прее�лампсії� важ�о	о� ст�пеня� в� переважній
більшості�спостережень�реа�ція�на�анти	ен� IL-4�б�ла
не	ативною�або�слабо�позитивною,� я��в� стр��т�рних
елементах�синцитіотрофобласт�,�та��і�в�плацентарно-
м��ложі.�По�азни��рівня� інтенсивності�процес��с�ла-
дав�від�0�до�1�бала.�За�рівнем�розповсюдженості�по-
�азни��е�спресії�анти	ен��IL-4�дося	ав�7,6±1,2%�(рис.�9).

Та�им�чином,�проведене�дослідження�по�азало,�що
при� прее�лампсії� змінюється� цито�інсинтез�юча� а�-
тивність�фетоплацентарно	о��омпле�с�,� вираженність
я�ої�залежить�від�ст�пеня�важ�ості�прее�лампсії.

При�прее�лампсіїі� відмічається� зростання� проза-
пально	о�цито�ін��(TNF-α)�я��за�рівнем�інтенсивності,
та��і�за�рівнем�розповсюдженості.�Під�впливом�TNF-α
зростає�не�лише�а�тивність�запально	о�процес�,�але�й
процесів�тромбофілії,�та��я��TNF-α�володіє�протром-
бо	енним�ефе�том.�Реалізація� цьо	о�ефе�т�� прояв-
ляється�розвит�ом�сладж-феномен��та�мі�ротромбо-
�творенням,�що� сприяє�розвит��� незворотніх� змін� �
фетоплацентарном�� �омпле�сі� й� ви�ли�ає� 	іпо�сію
плод�.�Зростання�рівня�е�спресії�фа�тора�трансфор-
м�ючо	о�рост��свідчить�про�незрілість�паренхміматоз-
но-стромальних�елементів�плаценти�та�плацентарно-
	о�ложа.�Слід�під�реслити�значн��е�спресію�TGF-β�на
ділянці�синцитіотрофобласт��та�спіральних�с�дин.�Ос-
танні�мають�незріл��стр��т�р�,�в��отрих�переважають
	лад�ом'язеві��літини.�Та�і�с�дини�здатні�до�с�орочення
й�ви�ли�ають�по	іршення��ровопостачання�плаценти,
що�призводить�до�ішемії�та�розвит���інфар�тів.

Отримані�рез�льтати�досліджень�свідчать,�що���жіно�
з�фізіоло	ічним�перебі	ом�ва	ітності�та�поло	ів�в�ендо-

метрії�та�плаценті�виявляється�висо�ий�рівень�е�спресії
анти	ен��IL-4�я��фа�тора,�що�володіє�ім�нос�пресивною
дією.�Прод��ція�Th-2�інтерлей�інів�свідчить�про�низь�ий
рівень�TNF-α�і�висо�ий�рівень�IL-4.�та�відс�тність�е�сп-
ресії�TGF-β.�Отримані�рез�льтати�в�аз�ють�на� зрілість
плаценти�та�повноцінн��ф�н�цію�ендометрія,�що�підтвер-
дж�є�дані��льтрастр��т�рно	о�дослідження.

При�прее�лампсії�відмічається�зменшення�е�спресії
анти	ен��IL-4,�я�ий,�я��відомо,�володіє�протизапальним
ефе�том.�Недостатність�IL-4���поєднанні�зі�зростанням
TNF-α�стим�лює�прод��цию�ма�рофа	озапально	о�про-
теїн�,��отрий,�зв'яз�ючись�з�моноцитами��рові�та�Т-лімфо-
цитами,�сприяє�зміні�співвідношень�Thl/Th2�с�бпоп�ляцій
інд��ції�ім�нної�відповіді�в�бі��Th1,�тобто�в�бі��антис�п-
ресорної,�прозапальної�реанжиров�и�місцевої� ім�нної
системи.�Зростання�рівня�е�спресії�фа�тора�трансфор-
м�ючо	о�рост��підтвердж�є�незрілість�паренхіматозно-
стромальних� елементів�плаценти� особливо�в� ділянці
синцитіотрофобласт��та�спіральних�с�дин.�Останні�ма-
ють�незріл��стр��т�р�,�в�я�их�переважають�	лад�ом'я-
зові��літини.�Та�і�с�дини�здатні�до�с�орочення�й�ви�ли-
�ають�по	іршення��ровопостачання�плаценти,�що�при-
зводить�до�дисф�н�ції� ендотелію,�плацентарної� ішемії
та�розвит���інфар�тів.�Пор�шення�	емодинамі�и�плацен-
тарно	о��ровото���ви�ли�ає�плацентарн��	іпертензію�та
підвищений�опір�децід�альних�артеріальних�с�дин.

Виснов\и� па� перспе\тиви� подальших
розробо\

Розвито�� прее�лампсії� пов'язаний�з� пор�шенням
інтерлей�іново	о�баланс�.�При�цьом��при�прее�лампсії
відмічається�одночасне�виділення�я��про-,�та��і�проти-
запальних�п�лів�інтерлей�інів.�Одна�,�ця�диспропорція
в�значній�мірі�виражена�в�бі��прозапально	о�п�ла�інтер-
лей�інів,�що�внаслідо�� епітеліальної�дисф�н�ції� при-
зводить�до�розвит���поліор	анної�недостатності.

Саме�том��а�тивне�вивчення�інтерлей�інів�при�різних
патоло	ічних�станах,�при�ва	ітності,�при�передчасних�по-

Рис.�8.�Во	нищева�е�спресія�анти	ен��IL-4�нав�оло�спірале-
подібних�артерій���жін�и�К.,�іст.�№4326�з�прее�лампсією�се-
редньо	о�ст�пеня�важ�ості.�Непрямий�стрептавідин-перо�си-
дазний�метод,�для�виявлення�е�спресії�анти	ен��до�IL-4.�х200.

Рис.�9.�Дрібново	нищева�е�спресія�анти	ен��IL-4���жін�и
В.,�іст.�№1348�з�прее�лампсією�важ�о	о�ст�пеня.�Непрямий
стрептавідин-перо�сидазний�метод�для�виявлення�е�спресії
анти	ен��IL-�4.�х200.
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ло	ах,�при�синдромі�системної�запальної�відповіді,�або
прее�лампсії�доводять�перспе�тивний�напрямо����їх�вив-
ченні.

В�той�же�час,�недостатнє�вивчення�інтерлей�інів�при
прее�лампсії� ва	ітних� і� роз�міння� їхньої�діа	ностичної

ИММУНОЦИТОКИНИНОВЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО� КОМПЛЕКСА� У� БЕРЕМЕННЫХ
ЖЕНЩИН� С� ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ
Яворс�ий
 П.В.
Резюме.�Степень��линичес�о"о�проявления�преэ�лампсии�зависит�от�недостаточности� IL-4�и� �величением�TNF-α,� стим�-
ляцией�прод��ции�ма�рофа"овоспалительно"о�протеина,��оторый�связываясь�с�моноцитами��рови�и�Т-лимфоцитами�спо-
собств�ет� изменениям� соотношения� Th� l/Th� 2� с�бпоп�ляций� инд��ции� имм�нно"о� ответа� в� сторон�� Th-1,� т.е.� в� сторон�
антис�прессорной,� провоспалительной�реанжиров�и�местной�имм�нной� системы.� Увеличение� �ровня� э�спресии�фа�тора
трансформир�юще"о�роста�подтверждает�незрелость�паренхиматозно-стромальных�элементов,�особенно�в�районе�синци-
тиотрофобласта�и�спиральных�сос�дов.
Ключевые� слова:� прее�лампсия,� интерлей�ины.

IMMUNOCYTOKINE� FEATURES� OF� FETOPLACENTAL� COMPLEX� IN� EXPECTANT�MOTHERS�WITH� PREECLAMPSY
Yavorskiy
 P.V.
Summary.� The�degree�of� clinical� course� of� preeclampsy�depends�on� insufficiency� of� II-4� and�growth� of� TNF-α,� stimulations� of
products�of�macrophagoinflammatory�protein�which,�contacting�with�monocytes�of�blood�and�T-lymphocetes�helps�in�the�change�of
correlations�of�Th�1/Th�2�subpopulations�of�induction�of�immune�answer�in�the�side�of�Th-1,�that�in�the�side�of�anti-suppressor�pro-
inflammatory�correction�of� the� local� immune�system.�Growth�of� level�of�expression�of� the�factor�of� transforming�growth�confirms
immaturity�of�parenchimatosal�stromal�elements�of�placenta�especially�in�the�area�of�syncitiotrophoblast�and�spiral�vessels.
Key�words:�preeclampsy,� interleikines.
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ролі,� я��фа�торів�найбільш�швид�о	о�виявлення� пре-
е�лампсії,�мають�вели�е�пато	енетичне�значення,�що
вима	ає�більш�	либо�о	о�вивчення�інтерлей�інів�в�да-
ном��аспе�ті�та�розроб�и�нових�методів��оре�ції�ім�н-
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А�т�альною�залишається�проблема�вивчення� ім�-

ноло	ічно	о�стат�с��ор	анізм��при�	острій��иш�овій�не-
прохідності� (ГКН).�Доведено,�що��онцентрації� ім�но	-
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лонізаційної�резистентності� тон�ої� �иш�и� [Білянсь�ий
та� ін.,�2006].�Найменше�вивчені�морфоло	ічні�зміни�в
ор	анах�ім�нної�системи.�Селезін�а�-�лімфорети��ляр-
ний� ор	ан,�що� ви�он�є,� принаймні,� чотири� важливі
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ло�ах,�при�синдромі�системної�запальної�відповіді,�або
прее�лампсії�доводять�перспе�тивний�напрямо����їх�вив-
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ф�н�ції:�1)�основний�ор�ан� ім�нної�системи,�що�бере
�часть���створенні��літинних�і���моральних�реа�цій�на
анти�ени�та�сприяючий�в�значній�мірі�елімінації�з��рові
мі�роор�анізмів�і�певних�анти�енів;�2)�інстр�мент�виді-
лення�й�видалення�здорових�і�патоло�ічних��літо���рові;
3)�ре��лятор�портально�о��ровото��;�4)�може�перетво-
рюватися�на��оловне�во�нище�е�страмед�ллярно�о��е-
мопоез��в�сит�аціях�при�заміщенні�або�надстим�ляції
�іст�ово�о�моз���[Cesta,�2006].�Я�що�в�звичайних��мо-

вах� її� ф�н�ція� "непомітна",� то� в� �мовах
�іпо�сії,�сепсис�,�інто�си�ації�вона��рає�одн�
з� �лючових�ролей� �� виживанні� ор�анізм�
[Germolec�et�al.,�2004].
Важливо,�що�ма�рофа�ами� селезін�и

нормальна�мі�рофлора� �ишечни���стим�-
лює�синтез�інтерлей�ін�-12,�я�ий��рає�ос-
новн��роль���захисті��осподаря�від�вн�трі�-
літинних�мі�роор�анізмів�[Федоров,�Леонов,
2006].�Селезін�а� �рає� основн��ф�н�цію� в
"очищенні"� �рові�від�ба�терійних� [Kees� et
al.,�2003]�і�вір�сних�частино�,�я�і�сорб�ють-
ся�селезін�ою�наба�ато�ефе�тивніше,�в�по-
рівнянні� з� іншими�лімфоїдними�ор�анами
[Warthan�et�al.,�2002]�за�рах�но��діяльності
фі�сованих�монон��леарів,�ендотеліальних
і�дендритних��літин.
На�д�м���більшості�дослідни�ів�[Сапин,

Ни�итю�,�2000;�Чай�овсь�ий,�Мельни�,�2002]
ім�нна�с�ладова�селезін�и�має�с�ладніш�
б�дов�,�ніж�інші�ор�ани�ім�нітет�.

Мета�дослідження:�встановлення�цито-
морфоло�ічних� особливостей� �літинно�о
с�лад��селезін�и�при�висо�ій�обт�раційній
�острій��иш�овій�непрохідності.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальні�дослідження� прове-

дені�на�двадцяти�безпорідних�соба�ах-сам-
цях,�масою�від�9�до�12���,� чотири�з� я�их
с�лали��онтрольн���р�п�.�Тварини�отрим�-
вали�звичайний� харчовий�раціон�та� �три-
м�вались���звичайних��мовах�віварію.
Усім�безпородним�соба�ам�дослідної

�р�пи�створювали�модель�висо�ої�обт�ра-
ційної� �острої� �иш�ової� непрохідності
(ВОГКН).�Операцію�проводили�під�тіопента-
ловим�нар�озом:� вн�трішньоплеврально�в
ділянці�задньо�о���та�правої�лопат�и�вво-
дили� свіже�ви�отовлений� 2%�розчин� тіо-
пентал��натрію�з�розрах�н���1,5�мл�на�1��
маси�тварини�(30-40�м�/��).�Для�премеди-
�ації� ви�ористов�вали� вн�трішньом'язове
введення�2%�розчин��димедрол��з�розра-
х�н���0,2�мл�на�1���маси�тварини�(3-5�м�/
��)�та�2,5%�розчин��аміназин��з�розрах�н��
0,2�мл�на�1���� (5-7,5�м�/��).�Після�прове-

дення�розтин��передньої�черевної�стін�и,�створювали
модель�ВОГКН�шляхом�перев'яз�и�тон�ої��иш�и,�відст�-
паючи�30�см�від�її�почат��.�Тваринам�1�дослідної��р�пи
лі��вання�не� проводили.�Тваринам�2�дослідної� �р�пи
через�три�доби�робили�хір�р�ічн���оре�цію,�ви�орис-
тов�ючи�резе�цію��иш�и�з�наст�пним�на�ладанням�тон-
�о�иш�ово�о�анастомоз��"бі����бі�".
Для�проведення�морфоло�ічно�о�дослідження� се-

лезін�и�соба��виводили�з�е�сперимент��на�3,�4�і�5�доб�
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Këiòèíè, ùî äiëÿòüñÿ 0,8±0,09 0,5±0,03 0,9±0,04 -

Çðóéíîâàíi 3,7±0,09 3,9±0,15 3,4±0,25 -

∅

∅

∅

Таблиця�2.�Клітинний�с�лад�(об'ємна�част�а�в�%)�периферичної�зони
лімфоїдних�в�зли�ів�селезін�и�без��ермінативних�центрів�(М±m).

Таблиця�1.�Клітинний�с�лад�(об'ємна�част�а�в�%)��ермінативних�центрів
лімфоїдних�в�зли�ів�селезін�и�(М±m).

Âèäè êëiòèí

Åêñïåðèìåíòàëüíi ãðóïè Äîñòîâið-
íiñòü

âiäìiííîñòåé
1

êîíòðîëü
2

íåïðîõiäíiñòü
3

àíàñòîìîç

Áëàñòè i âåëèêi ëiìôîöèòè,
     9 i >9 ìêì

1,3±0,2 2,1±0,07 0,3±0,04 -
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45±3,5 34±3,7 32±2,9
Ð1,2<0,05
Ð1,3<0,05

Ïëàçìîöèòè 3,5±0,15 4,7±0,5 4,1±0,3 Ð1,2<0,05

Ìàêðîôàãè 1,2±0,07 1,4±0,09 1,5±0,08 -

Këiòèíè, ùî äiëÿòüñÿ 0 0 0 -

Çðóéíîâàíi 1,7±0,2 1,9±0,2 2,1±0,5 -

Таблиця�3.�Клітинний�с�лад�(об'ємна�част�а�в�%)�периартеріальних�м�фт
селезін�и�(М±m).

∅

∅
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після�створення�моделі�захворювання.�Шматоч�и�селе-
зін�и�фі�с�вали�в�рідині� Карн�а� і� 10%�нейтральном�
формаліні� з� подальшою� залив�ою� в� парафін.� Зрізи
фарб�вали��емато�силіном�і�еозином,�аз�ром�і�еози-
ном,�а�та�ож�пі�роф��сином�за�Ван�Гізон.�Клітинний
с�лад�(об'ємна�част�а�в�%)�визначали���трьох�стр��-
т�рних� зонах� селезін�и� -� �ермінативних� центрах
лімфоїдних� в�зли�ів,� периферичній� частині� (мантії)
лімфоїдних� в�зли�ів� і� періартеріальних� лімфоїдних
м�фтах.�У�зв'яз���з�тим,�що�при��орот�очасних�е�спе-
риментах� (де�іль�а�днів)�основне�значення�має�виз-
начення�розподіл���літин�(�ооперативне�співвідношен-
ня)�в�ім�но�омпетентних�ор�анах,�а�не�с�іль�и�їх�абсо-
лютне�значення�на�одиницю�площі,�підрах�но���літин-
них� елементів� ми� проводили� за�допомо�ою�морфо-
метричної� сіт�и��� в�азаних�стр��т�рних� �омпонентах
по�100��літин�в�5�полях�зор��мі�рос�опа.
Б�ли�о�лян�ті�всі��літини,�але�статистичном��аналі-

з�� піддавали� тіль�и� ті� ім�но�омпетентні� �літини,� я�і
ділились�та�б�ли�дестр��тивно�зміненими�(зр�йнова-
ними),�том��об'ємна�част�а� інших��літин�(рети��ляр-
них,��ран�лоцитів,�мастоцитів)���морфометричних�таб-
лицях�не�в�азана.

Рез-льтати.� OбJоворення
При��істоло�ічном��вивченні�селезін�и��онтрольної

й�дослідних��р�п�тварин���стр��т�рній�ор�анізації�цьо-
�о�ор�ана�не�б�ло� виявлено� істотних�дестр��тивних,
проліферативно-ре�енераторних,� тін�торіальних� або
інших�пато�істоло�ічних�відмінностей.
Основні� лімфоїдні� �творення�селезін�и� представ-

лені�стр��т�рами�двох�типів:�лімфоїдні�в�зли�и�та�пе-
риартеріальні�лімфоїдні�м�фти,�що�мають�морфоло�ічні
та�ф�н�ціональні�відмінності.�Вони�розрізняються�між
собою�по�переважанню�в��ожном��з�них�одній�з�поп�-
ляцій�лімфоцитів.�Периартеріальні�лімфоїдні�м�фти�є
с��пченнями�лімфоцитів,�розташованими�нав�оло�ар-

терій,�що� про-
ходять���п�льпі
селезін�и.�Лім-
фоцити� оточ�-
ють�артерії�від-
раз�� ж� після
виход��її�з�тра-
бе��ли.� Тов-
щина� лімфоїд-
них�м�фт�дорі-
внює�приблиз-
но�діаметр��ар-
терії.�Лімфоїдні
в�зли�и� розта-
шов�ються�е�с-
центрично� від
артерії�та�в�лю-
чають� периар-
теріальн�� лім-

фоїдн�� м�фт�.� Товщина� периартеріальної� зони� в
лімфоїдних�в�зли�ах�з��ермінативними�центрами�між
артерією�і�центром�приблизно�рівна�товщині�між�цією
ж� артерією� й� червоною� п�льпою.� Периартеріальні
лімфоїдні�м�фти�та�периартеріальні�ділян�и�лімфоїд-
них� в�зли�ів� є� Т-залежними� зонами� селезін�и.
Лімфоїдні� в�зли�и� знаходились� �� типовом��місці,� де
ділиться�артерія�білої�п�льпи.�Артерії,�що�виходять�із
периартеріальних�лімфоїдних�м�фт� і� лімфоїдних�в�з-
ли�ів,�втрачають��ладень�ом'язові�елементи�та�пере-
творюються�на��апіляри,�нав�оло��отрих�розташов�-
ються�еліпсоїди� інфільтровані�переважно�лімфоцита-
ми�та�ма�рофа�ами.
При�е�спериментальній�ВОГКН�істотних�пато�істо-

ло�ічних�змін�в�ор�анах�ім�нітет��не�відб�вається.�Проте,
дослідження� �літинно�о� с�лад�� продемонстр�вали
відмінності� в� перерозподілі� ряд�� �літин� зон� ім�нної
т�анини,�що� вивчали.�Проведений�морфометричний
аналіз�свідчить�про�значне��альм�вання�ім�ноцито�е-
нез�� в� селезінці.� Клітинний�с�лад� (об'ємна�част�а� в
%)�в�азаних� ім�но�омпетентних� зон�селезін�и�пред-
ставлений�в�таблицях�1-3.
У�всіх�вивчених�зонах�селезін�и�після�моделюван-

ня�ВОГКН�відб�валось� зниження�об'ємної� част�и�ма-
лих� лімфоцитів:� в� �ермінативних�центрах� лімфоїдних
в�зли�ів�відмічено�найвиразніше�зниження�-�в�1,8�рази
(табл.�1),�в�периартеріальних�м�фтах�част�а�плазматич-
них��літин�зросла���1,3�рази�в�(табл.�3)�і�в�2�рази�в�решті
стр��т�р.�Інших�достовірних�відмінностей�по�решті�видів
�літин�не�виявлено.�В��ермінативних�центрах�лімфоїд-
них�в�зли�ів� та�ож�збільш�валась� �іль�ість�бластів� і
вели�их�лімфоцитів�(рис.�1).
При�ВОГКН�відб�вається�істотне�пор�шення��літин-

но�о� диференціювання� й� перерозподіл�� �літинно�о
с�лад�� ім�но�омпетентних� �літин�периферичної� зони
лімфоїдних� в�зли�ів� селезін�и� без� �ермінативних
центрів�(табл.�2).�Слід�зазначити,�що�диференціювання

Рис.�1.�Лімфоїдний�в�зли��з��ермінативним�цент-
ром,�мантією�та�артерією�через�3�доби�після�створен-
ня�моделі�ВОГКН.�Гемато�силін-еозин.�x200.

Рис.�2.�Периартеріальна�м�фта�селезін�и�через�доб�
після�хір�р�ічно�о�лі��вання�ВОГКН.�Гемато�силін-
еозин.�x400.
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Т-�літин�не�вима�ає�посилення�енер�озалежно�о�син-
тез��РНК�і�біл�а,�а�с�проводж�ється�лише�стим�ляцією
�літини�до�придбання�рецепторів.
Найбільш�виражені�зміни�з�бо����літинної�трансфор-

мації� та�диференціювання�відмічені� �� �р�пи� тварин� з
на�ладенням�анастомоз�.
Вивчення�вплив��непрохідності�на�с�лад�ім�но�ом-

петентних��літин�селезін�и�по�азало,�що�в�цьом��ор�ані
не�вини�ає�різ�их�зр�шень���досліджених��омпонентах
ор�ан�.�Селезін�а�бере�на�себе�переважно�плазмоци-
тарн��(антитіло�творююч�)�відповідь�на�зміни��омеос-
таз��при�непрохідності��ишечни�а.�Та�а�реа�ція�відб�-
вається�без��часті�ім�нобластичної�а�тивності�в�цьом�
ор�ані,�що�пов'язано,�очевидно,� із�збільшенням�анти-
тіло�творюючих�попередни�ів.�Відб�вається�зростання
част�и�плазматичних��літин���периартеріальних�м�фтах
(рис.�2)�та�В-�літин,�що�прийшли�в�селезін���з� інших
периферичних�ор�анів� ім�нітет�,�в�лючаючи�осередо�
�раження.�З�іншо�о�бо��,�значна�втрата�малих�лімфо-
цитів�селезін�ою�при�непрохідності��ишечни�а�сприяє

виснаженню� її� ім�но�омпетентної� т�анини�й� розвит��
відносно�о�ім�нодефіцитно�о�стан�.

ВисновVи� та� перспеVтиви� подальших
розробоV
У�всіх�вивчених�зонах�селезін�и�після�моделювання

ВОГКН� відб�вається�зниження� об'ємної�част�и�малих
лімфоцитів�і�зростання�част�и�плазматичних��літин.
В�цілом��при�ВОГКН�в��ермінативних�центрах�селе-

зін�и�спостері�ається� тіль�и�тенденція�до� збільшення
част�и�бластних��літин�і�вели�их�лімфоцитів.
Посилення�процесів�дестр��ції��літин�(об'ємної�час-

т�и�зр�йнованих��літин)�при�резе�ції�ділян�и�непрохід-
ності�пояснює�відс�тність�зміни�част�и�здібних�до�ділення
малодиференційованих� �літин� -� вели�их�лімфоцитів� і
бластів����ермінативних�центрах.
Перспе�тиви�подальших�розробо��пов'язані�з�вив-

ченням�зворотності�ма�ро-�та�мі�рос�опічної� особли-
вості� б�дови� селезін�и� при� ви�ористанні� хір�р�ічної
�оре�ції�з�поєднанням�сорбент��при�ВОГКН.

КЛЕТОЧНЫЙ� СОСТАВ� ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ� ЗОН� СЕЛЕЗЕНКИ� ПРИ� ВЫСОКОЙ� ОСТРОЙ
ОБТУРАЦИОННОЙ� КИШЕЧНОЙ� НЕПРОХОДИМОСТИ� И� ЕЕ� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� КОРРЕКЦИИ
Пивтора�
 В.И.,
 Б�ль�о
 Н.П.,
 Х�рани
 И.Ф.
Резюме.� Установлены� цитоморфоло�ичес	ие� особенности� 	леточно�о� состава� селезен	и� при� высо	ой� обт�рационной
острой�	ишечной�непроходимости.�Происходит�снижение�объемной�доли�малых�лимфоцитов�и�повышается�доля�плазма-
тичес	их� 	лето	.�Наиболее�выраженные�изменения�со�стороны�	леточной� трансформации�и�дифференцирования�отмече-
ны� в� �р�ппе�животных� с� наложением� анастомоза.
Ключевые� слова:� селезен	а,� острая� 	ишечная� непроходимость,� эндо�енная� инто	си	ация.

CELLULAR� COMPOSITION� OF� IMMUNOCOMPETENCY� AREAS� OF� A� SPLEEN� AT� HIGH� ACUTE� SMALL� BOWEL
OBTURATIVE� OBSTRUCTION� AND� ITS� SURGICAL� CORRECTION
Pivtorak
 V.I.,
 Bulko
 N.P.
 Hourani
 I.F.
Summary.�The�cytomorphological�features�of�cellular�composition�of�spleen�at�a�high�acute�small�bowel�nonstrangulated�obstruction
are�set.�There� is�a�decline�of�by�volume�stake�of�small� limfocytes�and� the�stake�of�plazmatic�celles� raises.�The�most�expressed
changes�from�the�side�of�cellular�transformation�and�differentiation�are�marked�in�the�group�of�animals�with�imposition�of�anastomosis.
Key�words:�spleen,�acute�bowel�obstruction,�endogenous�intoxication.
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Т-�літин	не	вима�ає	посилення	енер�озалежно�о	син-
тез�	РНК	і	біл�а,	а	с�проводж�ється	лише	стим�ляцією
�літини	до	придбання	рецепторів.

Найбільш	виражені	зміни	з	бо��	�літинної	трансфор-
мації	 та	диференціювання	відмічені	 �	 �р�пи	 тварин	 з
на�ладенням	анастомоз�.

Вивчення	вплив�	непрохідності	на	с�лад	ім�но�ом-
петентних	�літин	селезін�и	по�азало,	що	в	цьом�	ор�ані
не	вини�ає	різ�их	зр�шень	�	досліджених	�омпонентах
ор�ан�.	Селезін�а	бере	на	себе	переважно	плазмоци-
тарн�	(антитіло�творююч�)	відповідь	на	зміни	�омеос-
таз�	при	непрохідності	�ишечни�а.	Та�а	реа�ція	відб�-
вається	без	�часті	ім�нобластичної	а�тивності	в	цьом�
ор�ані,	що	пов'язано,	очевидно,	 із	збільшенням	анти-
тіло�творюючих	попередни�ів.	Відб�вається	зростання
част�и	плазматичних	�літин	�	периартеріальних	м�фтах
(рис.	2)	та	В-�літин,	що	прийшли	в	селезін��	з	 інших
периферичних	ор�анів	 ім�нітет�,	в�лючаючи	осередо�
�раження.	З	іншо�о	бо��,	значна	втрата	малих	лімфо-
цитів	селезін�ою	при	непрохідності	�ишечни�а	сприяє

виснаженню	 її	 ім�но�омпетентної	 т�анини	й	 розвит��
відносно�о	ім�нодефіцитно�о	стан�.

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

У	всіх	вивчених	зонах	селезін�и	після	моделювання
ВОГКН	 відб�вається	зниження	 об'ємної	част�и	малих
лімфоцитів	і	зростання	част�и	плазматичних	�літин.

В	цілом�	при	ВОГКН	в	�ермінативних	центрах	селе-
зін�и	спостері�ається	 тіль�и	тенденція	до	 збільшення
част�и	бластних	�літин	і	вели�их	лімфоцитів.

Посилення	процесів	дестр��ції	�літин	(об'ємної	час-
т�и	зр�йнованих	�літин)	при	резе�ції	ділян�и	непрохід-
ності	пояснює	відс�тність	зміни	част�и	здібних	до	ділення
малодиференційованих	 �літин	 -	 вели�их	лімфоцитів	 і
бластів	�	�ермінативних	центрах.

Перспе�тиви	подальших	розробо�	пов'язані	з	вив-
ченням	зворотності	ма�ро-	та	мі�рос�опічної	 особли-
вості	 б�дови	 селезін�и	 при	 ви�ористанні	 хір�р�ічної
�оре�ції	з	поєднанням	сорбент�	при	ВОГКН.

КЛЕТОЧНЫЙ� СОСТАВ� ИММУНОКОМПЕТЕНТНЫХ� ЗОН� СЕЛЕЗЕНКИ� ПРИ� ВЫСОКОЙ� ОСТРОЙ
ОБТУРАЦИОННОЙ� КИШЕЧНОЙ� НЕПРОХОДИМОСТИ� И� ЕЕ� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� КОРРЕКЦИИ
Пивтора	
 В.И.,
 Б�ль	о
 Н.П.,
 Х�рани
 И.Ф.
Резюме.� Установлены� цитоморфоло�ичес�ие� особенности� �леточно�о� состава� селезен�и� при� высо�ой� обт�рационной
острой��ишечной�непроходимости.�Происходит�снижение�объемной�доли�малых�лимфоцитов�и�повышается�доля�плазма-
тичес�их� �лето�.�Наиболее�выраженные�изменения�со�стороны��леточной� трансформации�и�дифференцирования�отмече-
ны� в� �р�ппе�животных� с� наложением� анастомоза.
Ключевые� слова:� селезен�а,� острая� �ишечная� непроходимость,� эндо�енная� инто�си�ация.

CELLULAR� COMPOSITION� OF� IMMUNOCOMPETENCY� AREAS� OF� A� SPLEEN� AT� HIGH� ACUTE� SMALL� BOWEL
OBTURATIVE� OBSTRUCTION� AND� ITS� SURGICAL� CORRECTION
Pivtorak
 V.I.,
 Bulko
 N.P.
 Hourani
 I.F.
Summary.�The�cytomorphological�features�of�cellular�composition�of�spleen�at�a�high�acute�small�bowel�nonstrangulated�obstruction
are�set.�There� is�a�decline�of�by�volume�stake�of�small� limfocytes�and� the�stake�of�plazmatic�celles� raises.�The�most�expressed
changes�from�the�side�of�cellular�transformation�and�differentiation�are�marked�in�the�group�of�animals�with�imposition�of�anastomosis.
Key�words:�spleen,�acute�bowel�obstruction,�endogenous�intoxication.
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Резюме.�Проведений�ба�атофа�торний�аналіз,�статистична�матриця�я�о�о�в�лючала�302�пацієнти�з�пролапсом�мітраль-
но�о��лапана,�аномальними�хордами�ліво�о�шл�ноч�а�та�їх�поєднанням,�а�та�ож�80�різних�інстр�менатальних�по�азни�ів.
Виявлені�та�проаналізовані�найбільш�ва�омі�преди�тори�аритмій���пацієнтів�з�малими�стр��т�рними�серцевими�аномаліями.
Ключові�слова:�малі�стр��т�рні�серцеві�аномалії,�пролапс�мітрально�о��лапана,�аномальні�хорди�ліво�о�шл�ноч�а,
преди�тори�аритмій,�ба�атофа�торний�аналіз.

Вст>п
Первинний	пролапс	мітрально�о	�лапана	(ПМК),	ано-

мальні	хорди	ліво�о	шл�ноч�а	(АХЛШ)	та	їх	поєднання
серед	�сіх	малих	стр��т�рних	серцевих	аномалій	з�стр-
ічаються	найчастіше	(96-98%).	У	більшості	пацієнтів	малі
стр��т�рні	серцеві	аномалії	(МСАС)	хара�териз�ються
доброя�існим	перебі�ом,	проте	за	їх	наявності	можли-
вий	розвито�	серйозних	�с�ладнень,	та�их	я�	пор�шення
ритм�	серця	і,	навіть,	раптова	смерть,	частіше	за	все
аритмічно�о	�енез�.

Ризи�	важ�о�о	перебі��	ПМК	та	АХЛШ	підвищ�є	на-
явність	аритмії.	У	ряді	повідомлень	на�олош�ється,	що
шл�ноч�ові	 аритмії	 й	 паро�сизмальні	 надшл�ноч�ові
тахіаритмії	при	ПМК	та	АХЛШ	виявляються	з	вищою	ча-
стотою,	ніж	�	осіб	без	МСАС	[Мартынов	и	др,	2000,	Ани-
�ин	и	др.,	2004;	Ohki	et	al.,	2001].	Однією	з	причин,	я�і
виводять	МСАС	за	межі	ф�н�ціональних	захворювань,
є	раптова	смерть	(РС)	аритмічно�о	�енез�	[Carabello	et
al.,	1999].	При	тривалом�	проспе�тивном�	спостереженні
відмічено,	що	частота	аритмічної	РС	�	пацієнтів	з	ПМК
с�ладає	1,0-2,5%.	Серед	осіб	без	вираженої	МР	щорі-
чно	реєстр�ється	1,9	випад�ів	аритмо�енної	ВС	на	10
000	хворих	із	ПМК;	за	наявності	виражено�о	або	важ�о-
�о	ст�пеня	МР	віро�ідність	розвит��	аритмо�енної	ВС
підвищ�ється	в	50-100	разів	[Carabello,	1999].	ПМК	б�в
єдиним	стр��т�рним	серцевим	пор�шенням	�	 8-10%
хворих	з	 "ідіопатичною"	шл�ноч�овою	 тахі�ардією	 і	 в
10%	випад�ів	 серед	 осіб	молодо�о	 ві��,	 померлих	 в
рез�льтаті	аритмо�енної	раптової	смерті.

При	 добовій	 реєстрації	 ЕКГ	 �
пацієнтів	з	МСАС	подовження	 інтер-
вал�	Q-T	спостері�ається	ба�атьма	ав-
торами	[Ани�ин,	2004].	Встановлено,
що	виявлені	зміни	дисперсії	 інтерва-
л�	Q-T	�орелювали	 із	ст�пенем	важ-
�ості	аритмії	[Crujic	et	al.,	1994].

Метою�дослідження	стало	прове-
дення	ба�атофа�торно�о	аналіз�	 ви-
явлених	антропо-фенотипічних	мар-
�ерів	та	даних	інстр�ментальних	дос-
ліджень	�	пацієнтів	з	МСАС	з	оцін�ою
їх	діа�ностичної	та	про�ностичної	зна-
ч�щості	відносно	виявлення	та	стра-
тифі�ації	аритмій.

Матеріали�та�методи
З	метою	оцін�и	знач�щості	вияв-

лених	 симптомів	 нами	 проведений
ба�атофа�торний	аналіз	з	ви�ористан-

ням	множинної	 по�ро�ової	 ре�ресії	 (мод�ль	 "Multiple
Regression"	па�ет�	StatSoft	"Statistica"	v.	6.0)	[Д�бров	и
др.,	1998].	Для	проведення	ба�атофа�торно�о	аналіз�
б�ла	задіяна	статистична	матриця,	я�а	в�лючала	302
пацієнти	(129	пацієнтів	з	аномальними	хордами	ліво�о
шл�ноч�а,	100	-	з	пролапсом	мітрально�о	�лапана,	45	-
з	поєднанням	ПМК	і	АХЛШ	і	28	-	здорових	осіб),	а	та�ож
86	різних	інстр�ментальних	по�азни�ів.	До	досліджен-
ня	б�ли	в�лючені	пацієнти	ві�ом	від	15	до	26	ро�ів.

В	я�ості	незалежних	преди�торів	роз�лядали	мар-
�ери,	я�і	виявляли	знач�щий	(p<0,05)	зв'язо�	із	наявн-
істю	МСАС	(вихідний	параметр	аналіз�).	Інформативність
аналіз�	оцінювалась	за	допомо�ою	розрах�н��	�оефіц-
ієнт�	множинної	ре�ресії,	аде�ватність	-	за	допомо�ою
аналіз�	залиш�ів	(Residual	Analysis).

Для	статистичної	хара�теристи�и	о�ремих	незалеж-
них	преди�торів	 ви�ористов�вали	бета-�оефіцієнт	 (β-
�оефіцієнт),	я�ий	відображав	сил�	вплив�	фа�тор�	на
вихідний	параметр	та	хара�тер	цьо�о	вплив�	(позитив-
ний	β-�оефіцієнт	свідчив	за	прямий	 і	не�ативний	-	за
зворотній	зв'язо�).

Я�існі	по�азни�и,	я�і	хара�териз�вали	наявність	чи
відс�тність	озна�и	(наявність	аномальних	хорд,	наявність
пролапс�	мітрально�о	�лапана,	наявність	стрій,	�іпер-
мобільності	с��лобів	та	 ін.)	�од�вались	методом	про-
стої	�одиров�и	в	балах,	де	0	балів	по�аз�вав	відс�тність
озна�и	і,	відповідно,	1	бал	-	її	наявність.	У	разі	я�існих
по�азни�ів,	я�і	хара�териз�вали	важ�ість	пор�шень,	чи

Õàðàêòåð òà âàðiàíò àðèòìiї Áàëè

Øëóíî÷êîâà åêñòðàñèñòîëiÿ >720 çà äîáó 4

Øëóíî÷êîâà åêñòðàñèñòîëiÿ <720 çà äîáó 2

Íàÿâíiñòü äî 3-õ åïiçîäiâ øëóíî÷êîâî ї òàõiêàðäiї çà äîáó 4

Íàÿâíiñòü áiëüøå 3-õ åïiçîäiâ øëóíî÷êîâî ї òàõiêàðäiї çà äîáó 6

Íàÿâíiñòü åïiçîäiâ øëóíî÷êîâî ї òàõiêàðäiї òðèâàëiñòþ áiëüøå 30 ñ 4

Ñóïðàâåíòðèêóëÿðíà åêñòðàñèñòîëiÿ >720 çà äîáó 2

Ñóïðàâåíòðèêóëÿðíà åêñòðàñèñòîëiÿ <720 çà äîáó 1

Íàÿâíiñòü äî 3-õ åïiçîäiâ ñóïðàâåíòðèêóëÿðíî ї òàõiêàðäiї çà äîáó 2

Íàÿâíiñòü áiëüøå 3-õ åïiçîäiâ ñóïðàâåíòðèêóëÿðíî ї òàõiêàðäiї çà äîáó 4

Íàÿâíiñòü åïiçîäiâ ñóïðàâåíòðèêóëÿðíî ї òàõiêàðäiї òðèâàëiñòþ áiëüøå 30 ñ 2

Таблиця�1.�Методи�а	розрах�н��	с�марно�о	по�азни�а,	�отрий	хара�териз�є
важ�ість	аритмічних	пор�шень.

Приміт�и:� 1.	 Bеличина	 720	 за	 доб�	 для	 е�страсистолії	 б�ла	 розрахована	 із
�іль�ості	частих	е�страсистол	(30	е�страсистол	за	1	�од)	2.	Кіль�ість	епізодів	та-
хі�ардії	 за	доб�	 (до	3-х	 і	більше	3-х	за	доб�)	визначені	довільно.	3.	Тривалість
епізодів	тахі�ардії	(до	30	с	і	більше	30	с)	взяті	з�ідно	�радації	на	нестій�і	(до	30	с)
і	стій�і	епізоди	(більше	30	с)	тахі�ардії.
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змін	 (важ�ість	 ре��р�ітації,	мі�соматозної	 де�енерації
тощо),	проводили	ран�ов�	�одиров��,	де	0	балів	відоб-
ражав	відс�тність	пор�шень	(змін),	1	бал	-	1-�,	2	бали	-
2-�	і	3	бали	-	3-�	ст�пінь	пор�шень	(змін).	Кіль�існі	по-
�азни�и	(ріст,	ва�а,	площа	тіла	та	ін.)	б�ли	представлені
в	числових	величинах.	Для	останніх	б�ли	розраховані
�ритичні	величини,	я�і	дозволяли	з	найбільшою	долею
інформативності	 про�ноз�вати	МСАС	 (аналіз�вались
величини,	 я�і	відповідали	медіані,	 1-�	 і	 3-�	 �вартилю
(25-�	та	75-�	персантилю,	відповідно,	величини	по�аз-
ни�а).	Задіяні	в	ба�атофа�торном�	аналізі	по�азни�и	от-
рим�вали	на	підставі	ехо�ардіо�рафічно�о	досліджен-
ня	(ЕХОКГ),	холтерівсь�о�о	монітор�вання	ЕКГ	(ХМЕКГ)
та	добово�о	монітор�вання	артеріально�о	тис��	(ДМАТ),
варіабельності	серцево�о	ритм�	(ВСР),	стандартної	ЕКГ,
по�азни�ів	дисперсії	інтервал�	Q-T,	а	та�ож	на	підставі
даних	о�ляд�	та	антропометричних	вимірювань.

Нормативи	інстр�ментальних	по�азни�ів	б�ли	вста-
новлені	в	�онтрольній	�р�пі.	Референтні
по�азни�и	 визначалися	 за	 величиною
М±m.	У	я�ості	вихідно�о	параметр�	да-
но�о	аналіз�	застосов�вали	с�марний	по-
�азни�,	 я�ий	 в	 балах	 відображ�вав
важ�ість	аритмічних	проявів.

Крім	β-�оефіцієнта	 визначали	 сил�
вплив�	о�ремих	по�азни�ів	на	ст�пінь	по-
р�шення	 стр��т�рно-ф�н�ціонально�о
стан�	 міо�арда,	 я��	 обчислювали	 я�
відсото�	 β-�оефіцієнта	 аналізовано�о
преди�тора	від	за�альної	с�ми	всіх	β-�о-
ефіцієнтів.

В	я�ості	вихідно�о	параметр�	дано�о
аналіз�	б�в	застосований	с�марний	по-
�азни�,	 �отрий	 �	 балах	 відображав
важ�ість	аритмічних	пор�шень.	Методи-
�а	розрах�н��	по�азни�а	наведена	в	таб-
лиці	1.

Середній	с�марний	бал	важ�ості	арит-
мічних	пор�шень	�	хворих	із	МСАС	с�лав
8,98±0,52	(мінімальний	-	3	і	ма�сималь-
ний	-	 22	бали).	Наведені	дані	 свідчили
на	�ористь	ва�омих	аритмічних	пор�шень
в	обстежених	хворих.

Рез>льтати.� ОбZоворення
На	першом�	етапі	аналіз�	преди�то-

ров	аритмічних	пор�шень	оцінювали	ан-
тропо-фенотипічні	 мар�ери	 дисплазії
спол�чної	т�анини.

Я�	 видно	 з	 рис.	 1,	 антропо-фено-
типічні	 особливості	 чинили	досить	 не-
значний	вплив	 на	розвито�	 аритмічних
пор�шень	-	ма�симальний	β-�оефіцієнт
дорівнював	0,46.	За	силою	вплив�	озна�
найбільш	 знач�щими	 б�ли	 �іпер-
мобільність	с��лобів	 (28,7%)	 і	 симптом

вели�о�о	пальця	(23,3%).	Наявність	цих	симптомів,	я�
в�азано	вище,	хара�териз�є	вираженість	системної	дис-
плазії	спол�чної	т�анини	і,	отже,	вираженість	дисплас-
тичних	змін	в	серці,	наслід�ом	я�их	мож�ть	б�ти	пор�-
шення	ритм�	серця.

Ба�атофа�торний	 аналіз	 виявив	 знач�щий	 вплив
мі�соматозної	де�енерації	(МД)	мітрально�о	�лапана	та,
особливо,	 її	 ст�пеня	 (β-�оефіцієнт	 2,59,	 сила	 вплив�
38,5%),	визначено�о	 в	балах,	 на	вини�нення	 аритмій
(рис.	2).	Та�ож	істотний	вплив	на	аритмічний	про�ноз
виявився	�	та�о�о	ЕХОКГ-по�азни�а,	я�	ст�пінь	аномаль-
ної	тра�ції	папілярних	м'язів	(АТПМ).	Ці	обидва	по�аз-
ни�и	пов'язані	між	собою	тим,	що	є	проявом	синдром�
спол�чнот�анинної	дисплазії	з	бо��	серця	та	в	певній
мірі	визначають	її	важ�ість.

Виявлений	істотний,	але	неодна�овий	вплив	АХЛШ
різної	ло�алізації	на	вини�нення	аритмії	(рис.	2).	Вста-
новлено,	що	найбільш�	 про�ностичн�	знач�щість	 для
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Рис.�1.�Незалежні	антропо-фенотипічні	мар�ери	аритмічних	пор�шень	�
хворих	із	МСАС.
Приміт�и:� x1-	наявність	 пор�шень	осан�и	 в	балах,	 х2-	наявність	 інстр�мен-
тальних	 озна�	дис�інезії	 жовчно�о	міх�ра	 в	балах,	 х3-	наявність	 діа�ональної
борозд�и	моч�и	 в�ха	 в	 балах,	 х4-	 наявність	 стрійна	ш�ірі	 в	 балах,	 х5-	 на-
явність	 інстр�ментальних	озна�	варі�оз�	вен	ні�	 в	балах,	х6-	наявність	озна�и
вели�о�о	пальця	в	балах,	х7-	наявність	�іпермобільності	с��лобів	�	балах.
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Рис.�2.�Незалежні	ЕХОКГ-преди�тори	аритмічних	пор�шень	�	хворих	із	МСАС.
Приміт�и:� y1-	 ст�пінь	 мі�соматозної	 де�енерації	 ст�ло�	МК	 в	 балах,	 y2-
ст�пінь	 аномальної	 тра�іції	 папілярних	м'зів	 в	 балах,	 �3-	 наявність	 мно-
жинних	 аномальних	 хорд	 ліво�о	шл�ноч�а	 в	балах,	 y4-	 �альциноз	 �лапан-
но-хордально�о	апарат�	та	потовщення	АХЛШ,	y5-	наявність	поперечно-се-
рединної	 ло�алізації	 аномальних	 хорд	 ліво�о	шл�ноч�а	 в	балах.
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розвит��	аритмій	має,	в	перш�	чер��,	їх	мно-
жинний	хара�тер,	далі	-	потовщення	хорд	та
їх	 серединна	ло�алізація	 (сила	вплив�	13,5,
11,8	і	9,8%.	відповідно).

Із	по�азни�ів	ф�н�ціонально�о	стан�	міо-
�арда	знач�щими	в	плані	розвит��	пор�шень
серцево�о	ритм�	мали	тіль�и	наявність	рест-
ри�тивно�о	 варіант�	діастолічної	 дисф�н�ції
ліво�о	шл�ноч�а	(ДДЛШ)	(β-�оефіцієнт	0,58	і
сила	вплив�	66,7%),	а	та�ож	величина	серед-
ньо�о	тис��	в	ле�еневій	артерії	(ЛА)	(β-�оефі-
цієнтом	0,29	і	силою	вплив�	33,3%)	(рис.	3).
Рестри�тивізація	трансмітрально�о	�ровото��
та	підвищений	тис�	�	ле�еневій	артерії,	я�	пра-
вило,	є	наслід�ами	ремоделювання	ЛШ,	част-
іше	за	все,	е�сцентричної	 �іпертрофії,	тобто
дилатації	ЛШ	з	відносним	витонченням	йо�о
стіно�,	що	й	ми	спостері�али	�	пацієнтів	зі	знач-
ним	ст�пенем	вираженості	ізольованих	МСАС
(ПМК	 з	помірним-вираженим	мі�соматозом
ст�ло�	МК,	множинні	АХЛШ)	та	 поєднанням
МСАС.

Істотн�	 роль	 �	 про�ноз�ванні	 розвит��
аритмії	 віді�рають	по�азни�и	 холтерівсь�о�о
монітор�вання	ЕКГ	(ХМЕКГ).	Ба�атофа�торний
аналіз	рез�льтатів	ХМЕКГ	(рис.	4)	по�азав,	що
найбільш�	цінність	мають	 та�і	по�азни�и,	 я�
середньодобова	ЧСС	(�ритична	величина	>85
за	1	хв.,	β-�оефіцієнт	1,97,	сила	вплив�	55,2%)
і	зменшення	цир�адно�о	інде�с�	(<1,26	�м.	од.,
сила	вплив�	36,7%).	Менш�	про�ностичн�	зна-
ч�щість	 в	 обстежених	молодих	 пацієнтів	 з
МСАС	мали	та�і	по�азни�и	я�	ст�пінь	ма�си-
мальної	депресії	се�мент�	ST	(�ритична	вели-
чина	>1,5	мм)	 і	 с�марна	 тривалість	епізодів
ішемії	(>100/хв),	сила	вплив�	я�их	с�лала	всьо-
�о	лише	4,2%	і	3,9%	відповідно.

Ймовірно,	 збільшення	 ЧСС	 і	 зменшення
цир�адно�о	 інде�с�	об�мовлені	 пор�шення-
ми	ве�етативно�о	 баланс�	 з	 переважанням
�іперсимпати�отонії,	 і	 сприяють	 вини�ненню
аритмії	�	та�их	пацієнтів.

Певне	 значення	 �	 вини�ненні	 пор�шень
серцево�о	 ритм�	мають	 зміни	АТ	 протя�ом
доби,	я�і	виявляються	при	ДМАТ.	Я�	видно	з
рис.	5,	 найбільш�	про�ностичн�	 знач�щість
мають	та�і	по�азни�и,	я�	добова	варіабельність
систолічно�о	АТ	(β-�оефіцієнт	1,07	од.,	сила
вплив�	-	47,8%),	швид�ість	ранішньо�о	підйо-
м�	діастолічно�о	АТ	(сила	вплив�	21,9%),	ве-
личина	ранішньо�о	підйом�	систолічно�о	АТ	і
добовий	інде�с	систолічно�о	АТ	(сила	вплив�
відповідно	15,6%	і	14,7%).

Отже,	 хоча	в	обстежених	нами	пацієнтів
не	визначалося	 істотно�о	підвищення	 офіс-
но�о	АТ,	проте	порівняно	невели�і	зміни,	що
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Рис.�3.�Незалежні	ЕХОКГ-преди�тори	аритмічних	пор�шень	�	хворих
із	МСАС	(для	по�азни�ів,	я�і	хара�териз�вали	стр��т�рно-ф�н�ціональ-
ний	стан	міо�арда).
Приміт�и:	 t1-	 наявність	 рестри�тивно�о	 варіант�	 діастолічно�о	 транс-
мітрально�о	�ровото��	в	балах;	2.	t2-	величина	середньо�о	тис��	в	ле�е-
невій	артерії	в	мм	рт.ст.	 (�ритична	величина	>15	мм	рт.ст.).
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Рис.�4.�Незалежні	інстр�ментальні	преди�тори	аритмічних	пор�шень
�	хворих	із	МСАС	(для	по�азни�ів	ХМЕКГ).
Приміт�и:� s1-	 величина	 середньо-добової	 ЧСС	 (�ритична	 величина
>85	за	1	хв),	s2-	величина	цир�адно�о	інде�с�	в	�м.	од.	(<1,26	�м.	од.),
s3-	 величина	 с�марної	 тривалості	 епізодів	 ішемії	 в	 хв.	 (>100	 хв),	 s4-
величина	ма�симальної	 депресії	 се�мент�	ST	 �	мм	 (>1,5	 мм).
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Рис.�5.�Незалежні	інстр�ментальні	преди�тори	аритмічних	пор�шень
�	хворих	із	МСАС	(для	по�азни�ів	ДМАТ).
Приміт�и:�g1-	добової	варіабельності	систолічно�о	артеріально�о	тис-
��	(�ритична	величина	>12	мм	рт.ст.),	g2-	швид�ість	ран�ово�о	підйо-
м�	діастолічно�о	артеріально�о	тис��	в	мм	рт.ст.	на	�од	(>8	мм	рт.ст.	за
1	�од),	g3-	добовий	 інде�с	час�	систолічно�о	артеріально�о	тис��	в	%
(<16%),	 g4-	швид�ість	 ран�ово�о	 підйом�	 систолічно�о	 артеріально�о
тис��	 в	 (�ритична	 величина	 >10мм	 рт.ст.).
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виявляються	при	ДМАТ,	вже	мали	про�ностичн�	цінність
для	розвит��	 пор�шень	 серцево�о	 ритм�	 �	молодих
пацієнтів	з	МСАС.

Істотне	значення	�	вини�ненні	пор�шень	серцево�о
ритм�	може	мати	 пор�шення	ве�етативно�о	баланс�.
Ба�атофа�торний	аналіз	по�азни�ів	варіабельності	сер-
цево�о	ритм�	(рис.	6)	виявив	ва�ом�	про�ностичн�	зна-
ч�щість	та�их	по�азни�ів	я�	відношення	LF/HF,	що	ха-
ра�териз�є	співвідношення	симпатичної	й	парасимпа-
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тичної	нервової	системи	(НС)	(�ритична	вели-
чина	>2,3)	та	свідчить	про	�іперсимпати�ото-
нію;	зменшення	величини	pNN50	(<34%)	і	HF
(<540	мс2),	що	хара�териз�є	зниження	тон�с�
парасимпатичної	НС.	Найбільший	вплив	на	про-
�ноз�вання	аритмічних	�с�ладнень	чинив	сим-
пато-парасимпатичний	інде�с	з	β-�оефіцієнтом
2,24	і	силою	вплив�	61,5%.

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

Ба�атофа�торний	аналіз	дозволив	�точни-
ти	ряд	�ліні�о-фенотипічних	та	інстр�менталь-
них	по�азни�ів,	 я�і	 сприяють	про�ноз�ванню
вини�нення	 пор�шень	 серцево�о	 ритм�	 �
пацієнтів	з	МСАС.

Найбільш	ва�омими	преди�торами	вияви-
лися	ст�пінь	мі�соматозної	де�енерації	ст�ло�	мітраль-
но�о	 �лапана,	 ст�пінь	 аномальної	 тра�ції	 папілярних
м'язів	та	множинний	хара�тер	аномальних	хорд	ліво-
�о	шл�ноч�а.

Перспе�тивним	напрям�ом	щодо	проблеми	малих
стр��т�рних	аномалій	є	виявлення	пре	ди�торів	стр��-
т�р�но-ф�н�ціональних	 змін	 �	 пацієнтів	 з	 пролапсом
мітрально�о	�лапана,	аномальних	хорд	ліво�о	шл�ноч�а
та	їх	поєднання.

Рис.�6.�Незалежні	інстр�ментальні	преди�тори	аритмічних	пор�шень
�	хворих	із	МСАС	(для	по�азни�ів	ВСР).
Приміт�и:� k1-	 величина	 LF/HF	 в	 �м.	 од.	 (�ритична	 величина	 >2,3
�м.	 од.),	 k2-	 величина	 pNN50	 �	 %	 (<34%),	 k3	 -	 величина	 HF	 в	 мс
(<540	 мс).

ПРЕДИКТОРЫ� АРИТМИЙ� У� ПАЦИЕНТОВ� С� МАЛЫМИ� СТРУКТУРНЫМИ� СЕРДЕЧНЫМИ� АНОМАЛИЯМИ
Осовс	ая
 Н.Ю.
Резюме.�Проведен�мно�офа�торный�анализ,�статистичес�ая�матрица��оторо�о�в�лючала�302�пациента�с�пролапсом�мит-
рально�о��лапана,�аномальными�хордами�лево�о�жел�доч�а�и�их�сочетанием�и�86�разных�инстр�ментальных�по�азателей.
Выявлены� и� проанализированы�наиболее� весомые� преди�торы� аритмий� �� пациентов� с�малыми�стр��т�рными� сердечны-
ми�аномалиями.
Ключевые� слова:� малые� стр��т�рные� сердечные� аномалии,� пролапс�митрально�о� �лапана,� аномальные� хорды� лево�о
жел�доч�а,� преди�торы� аритмий,�мно�офа�торный� анализ.

PREDIKTORS� OF� ARRHYTHMIAS� IN� PATIENTS� WITH�MINOR� HEART� ANOMALIES
Osovskaya
 N.Yu.
Summary.� A�multivariable� analysis,� the� statistical�matrix� of� which� included� 302�patients� with�mitral� valve� prolapse,� abnormal
ventricular�chords�of�the�left�ventricle�and�their�combination�and�86�different� instrumental� indexes,�was�conducted.�Exposed�and
analyzed�most�ponderable�рrediktors�of�arrhythmias�in�patients�with�minor�heart�anomalies.
Key�words:�minor�heart�anomalies,�mitral�valve�prolapse,�abnormal�ventricular�chordae,�prediktors�of�arrhythmias,�multivariable�analysis.
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УДК:� 611.37.013
АНАТОМІЧНІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПІДШЛУНКОВО��ЗАЛОЗИ�В
ПЕРИНАТАЛЬНОМУ�ПЕРІОДІ�ОНТОГЕНЕЗУ
Слободян	О.М.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(пл.�Театральна,�2,�м.Чернівці,�58002,�У�раїна)

Резюме.�Встановлено,�що�в�ранніх�плодів�становлення�топо�рафії�підшл�н�ової�залози�визначають�права�наднир�ова
залоза,�хвостата�част�а�печін�и�та�лівий�ви�ин�товстої��иш�и.�Типовою�для�плодів�та�новонароджених�є�зі�н�та�форма
підшл�н�ової�залози�(71%).�Всі�анатомічні�частини�підшл�н�ової�залози�с�елетотопічно�зміщ�ються��а�дально�на�один
міжхребцевий�проміжо���продовж�перинатально�о�період�.�У�межах��олів�и�підшл�н�ової�залози�пан�реатична�частина
спільної�жовчної�прото�и�зливається�з��оловною�пан�реатичною;���28%�випад�ів���6-10-місячних�плодів�та�новонароджених
вони�о�ремими��стями�прониз�ють�стін���дванадцятипалої��иш�и.�З�ві�ом�плодів���т�з'єднання�спільної�жовчної�прото�и�зі
стін�ою�дванадцятипалої��иш�и�зменш�ється�(��ранніх�плодів�становить�45-55°,���пізніх�плодів�та�новонароджених�-�15-35°).
Ключові�слова:�підшл�н�ова�залоза,�анатомія,�перинатальний�період.

Вст'п
Аналіз�морфоло ічних�за�ономірностей�перинаталь-

но о�онто енез��ор анів�і�стр��т�р�необхідний�для�пра-
вильно о�роз�міння�існ�ючих�процесів,�я�і�відб�вають-
ся�впродовж�вн�трішньо�тробно о�розвит��� [Корнев,
2002;�Молдавс�ая,�2006].�Розширення�ф�ндаменталь-
них�досліджень�з�ембріоло ії�людини�є�назрілою�необ-
хідністю,�ос�іль�и�немало�захворювань�дітей� і�дорос-
лих�етіоло ічно�пов'язані�з�вн�трішньо�тробним�періо-
дом�розвит���[Кр�ця��та�ін.,�1998;�Enriquer�et�al.,�1998].

Існ�ючі�в�літерат�рі�дані�щодо�дослідження�за�оно-
мірностей�б�дови�підшл�н�ової�залози�(ПЗ)���перина-
тальном��періоді�онто енез��фра ментарні,�нечисленні,
безсистемні�[Железнов�и�др.,�2007;�Лесь�ів,�2007;�Leng,
Lu,� 2005;],� здебільшо о�присвячені�або�дослідженню
анатомії�ПЗ���певній�ві�овій� р�пі,�або�ембріональним
перетворенням�на�ранніх�стадіях�розвит���до�станов-
лення�дефінітивної�б�дови�[Djordjevic�et�al.,�2005;�Schaser
et�al.,�2005;�Shiono�et�al.,�2006].�В�літерат�рі�відс�тня
спільна�д�м�а�стосовно�ембріоло ічних� взаємовідно-
шень�ПЗ�із�с�міжними�стр��т�рами�черевної�порожни-
ни.�Встановлення�паралелей���розвит���з�ви�ористан-
ням�діа ностичних� і�морфоло ічних�даних� дозволить
об'є�тивно�дослідити�ПЗ�з�метою�вивчення�механізмів
форм�вання�варіантів�б�дови�й�природжених�вад.

Метою�дано о�дослідження�є� вивчення� типової� та
варіантної�анатомії�підшл�н�ової�залози,�її�топо рафо-
анатомічних�взаємовідношень�з�ор анами�та�стр��т�-
рами� черевної� порожнини� в�перинатальном�� періоді
онто енез�.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проведено�на� 96� препаратах� тр�пів

плодів�і�новонароджених�дітей�in�situ.�Ви�ористов�вали
методи�ма�ро-�та�мі�ропрепар�вання�-�для�визначення
типової�та�варіантної�анатомії�ПЗ,�топо рафо-анатоміч-
них�взаємовідношень�з�ор анами�й�стр��т�рами�черев-
ної� порожнини,� ві�ової�динамі�и� її� змін;� ви отовлення
топо рафо-анатомічних�зрізів�-�для��точнення�синтопії
ПЗ;� рент ено рафічне�дослідження� -�для�визначення
с�елетотопії�та�рент енанатомії�ПЗ.�На�ма�ропрепара-

тах�визначали�с�елетотопічн��прое�цію�анатомічних�ча-
стин�ПЗ�власним�способом�(посвідчення�на�рац.�про-
позицію�№�55/08).�С�ть�способ��поля ає�в�том�,�що
проводять�ма�ро-�і�мі�ропрепар�вання�ПЗ.�З�бо���дор-
сальної�поверхні� т�л�ба���фронтальній�площині�ви�о-
н�ють�топо рафо-анатомічний�зріз�через�остисті�відро-
ст�и�хребців.�За�анатомічними�озна�ами�визначають�на-
лежність�хребців�до�то о�чи�іншо о�відділ��хребта.�На
рівні�верхніх�та�нижніх��раїв�тіл�хребців�проводять�па-
ралельні�лінії.�Са ітально�вводять�дов �� ол���(напри�-
лад,� ол���Біра)���вентральном��напрям���по�поперед-
ньо� нанесеним�лініям� відповідно�до�дослідж�вано о
ор ана� або�стр��т�ри.�Відповідно�розміщенню�вістря
 ол�и�визначають�с�елетотопію�ор ана�або�стр��т�ри,�а
та�ож�їх�анатомічних�частин.

Анатомічні�частини�ПЗ�на�рент ено рамах�вивчали
за�допомо ою�запропоновано о�способ��(посвідчення
на�рац.�пропозицію�№�53/08),�с�ть��отро о�зводиться�до
то о,�що�перед�рент ено рафічним�дослідженням�на
межі�анатомічних�частин�ПЗ�на�ладають�металеві�чоти-
ри��тні��ліпси�або�шпиль�и.�Після�проведення�о лядо-
вої�рент ено рафії�вивчають�анатомічні�особливості�за
розміщенням�площини� �ліпси�або�шпиль�и�з�наст�п-
ним�нот�ванням�і�замальов�ванням�особливостей�с�е-
летотопії�та�рент енанатомії�дослідж�ваних�стр��т�р.

Дослідження�ви�онані�з�дотриманням�основних�по-
ложень�Гельсінсь�ої� де�ларації�Всесвітньої�медичної
асоціації�про�етичні�принципи�проведення�на��ово-ме-
дичних�досліджень� за��частю�людини� (1964-2000)� та
на�аз��МОЗ�У�раїни�від�13.02.2006�р.,�№66���рам�ах
на��ово-дослідної� роботи�Б��овинсь�о о�державно о
медично о��ніверситет��"Статево-ві�ові�за�ономірності
б�дови� і� топо рафо-анатомічних� взаємовідношень
ор анів� і� стр��т�р�в� онто енезі� людини.�Особливості
ві�ової�та�статевої�ембріотопо рафії"�(№�0105U002927).

Рез'льтати.� Об7оворення
Рез�льтати�наших�досліджень�свідчать,�що� олів�а

ПЗ���перинатальном��періоді�онто енез��має��раніаль-
не�спрям�вання���фронтальній�площині.�У�4-7-місячних
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плодів� олів�а�ПЗ�має�виражен��вентральн��оп��лість��
са італьній� площині,�я�а�майже�не� виражена��� пізніх
плодів� (8-10-місячних)� та� новонароджених,� завдя�и
синтопічном�� вплив��с�дин�верхньої�брижової� артерії
й�вени.�У�плодів�та�новонароджених�тіло�ПЗ�має�мало-
виражений� вентродорсальний� напрямо�� ��  оризон-
тальній�площині.�У�4-5-місячних�плодів�тіло�ПЗ�спрямо-
вано�зазвичай�прямолінійно���фронтальній�площині,��
6-10-місячних�та�новонароджених�-��раніально�(справа
наліво).�На� почат���плодово о�період��розвит��� хвіст
ПЗ���фронтальній�площині�спрямований�прямолінійно,
або�вверх,�або�вниз,���6-10-місячних�та�новонародже-
них�тіль�и�почат�ова�третина�хвоста�ПЗ�має�прямолін-
ійне�спрям�вання,�хвостовий��інець�залози�має�орієн-
тацію�вверх�або�вниз.

Різноманітність�форм�ПЗ�з�мовлені�вираженістю�й
спрям�ванням� її� анатомічних� частин,� на�основі� чо о
виділено�три�основні�форми�залози:�зі н�та,�д� оподі-
бна,�пряма.� Типовою�формою�підшл�н�ової� залози� �
перинатальном��періоді�є�зі н�та�(71%),�частіше�вона

виявлена���6-7-місячних�плодів�(78%),�рідше
-� �� 4-5-місячних� (68%)� та� �� 8-10-місячних
плодів,�новонароджених�(76%)�(рис.�1).

Д� оподібна�форма�ПЗ�частіше�виявляєть-
ся���4-5-місячних�плодів���25%�спостережень,
��6-7-місячних�плодів�-�10%,���8-10-місячних
плодів�та�новонароджених�-�16%.�Упродовж
перинатально о�період��розвит���д� оподіб-
на�форма�залози�виявлена���17%�випад�ів.
Зі н�та�і�д� оподібна�форми�залози�хара�те-
риз�ються�більшим�розміром� олів�и�ор ана.

Частіше�виявляється�пряма�форма�ПЗ,�я�а
хара�териз�ється�більшою�довжиною�й�ши-
риною�тіла�порівняно�зі�всіма�анатомічними
частинами� залози:� �� 6-7-місячних�плодів� -
12%,���ранніх�і�пізніх�плодів�та�новонародже-
них�-�7%� і�8%�відповідно.�Пряма�форма�ПЗ
спостері ається�в�середньом����9%�спосте-
режень.

Врахов�ючи� розрізненість� передньо о
�раю�ПЗ� виділено�два� типи� її� поперечно о
переріз�:�плос�ий�та�три ранний.�Плос�ий�тип
є�типовим���перинатальном��періоді�розвит-
��.�Я�що���ранніх�плодів�він�спостері ається��
78%�випад�ів,� то� з� ві�ом�плодів�процент� її
виявлення� зменш�ється� (�� 6-7-місячних
плодів�-�62%,���8-10-місячних�та�новонарод-
жених�-�58%).�У�ранніх�плодів�три ранний�тип
поперечно о�переріз��ПЗ�становить�22%�ви-
пад�ів,� �� пізніх�плодів� та�новонароджених� -
42%�(рис.�2).�Три ранний�тип�хвоста�залози��
пізніх� плодів� та�новонароджених� становить
55%�спостережень.

По�відношенню�до�очеревини�ПЗ�розта-
шована�зазвичай�ретроперитонеально,�тіль�и
��пізніх�плодів�та�новонароджених�трапляються

поодино�і�випад�и�(6�із�36)�розташ�вання�залози�мезо-
перитонеально.�При�три ранном��типі�хвіст�ПЗ�по�ри-
тий�очеревиною�мезоперитонеально.

Голів�а�ПЗ�знаходиться���тісном��топо рафо-анато-
мічном��взаємозв'яз���з��сіма�частинами�дванадцяти-
палої��иш�и.�У�ранніх�плодів� ач��ватий�відросто�� ол-
ів�и�зі н�тої�форми�ПЗ�охоплює�верхні�брижові�с�ди-
ни,�чо о�не�виявлено���решти�ві�ових� р�п,�в�я�их�верхні
брижові�с�дини�розміщені�між� ач��ватим�відрост�ом
залози�й�бічною�поверхнею�висхідної�частини�дванад-
цятипалої��иш�и.�Крім�зазначених�стр��т�р� олів�а�ПЗ
меж�є�сперед��з�поперечною�ободовою��иш�ою,�пет-
лями� тон�ої� �иш�и,� ззад�� -� з�нижньою�порожнистою
веною,�правою�наднир�овою�залозою,�спільною�жовч-
ною�прото�ою,�ворітною� веною.�Відсото�� приля ання
правою�наднир�овою�залозою�до� олів�и�залози�з�ві�ом
плодів�зменш�ється.

Пан�реатична�частина�спільної�жовчної�прото�и�заз-
вичай� (в� середньом��79%�випад�ів)�оточена�паренхі-
мою� олів�и�ПЗ� і�розміщена�ближче�до�задньої� її�по-
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Рис.�1.�Динамі�а�змін�форми�підшл�н�ової�залози���перинатальном�
періоді�онто енез�.
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Рис.�2.�Динамі�а�змін�типів�поперечно о�переріз��підшл�н�ової�зало-
зи���перинатальном��періоді�онто енез�.
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верхні.� Я�що� ��ранніх� плодів�діаметр� пан�реатичної
частини� спільної�жовчної� прото�и�значно� перевищ�є
діаметр�  оловної� пан�реатичної� прото�и,� то� �� 6-10-
місячних� плодів� та� новонароджених� він� перевищ�є
тіль�и�на�0,1-0,3�мм.�У�межах� олів�и�ПЗ�пан�реатична
частина�спільної�жовчної�прото�и�зливається�з� олов-
ною�пан�реатичною.�Тіль�и�в�28%�випад�ів���6-10-місяч-
них�плодів�та�новонароджених�вони�о�ремими��стями
прони�ають���товщ��стін�и�дванадцятипалої��иш�и.�З
ві�ом�плодів���т�з'єднання�спільної�жовчної�прото�и�з
стін�ою�дванадцятипалої��иш�и�зменш�ється,�я�що��
ранніх�плодів�він�становить�45-55°,�то���пізніх�плодів�та
новонароджених�-�15-35°.

Тіло�ПЗ�сперед��меж�є� із�задньою�стін�ою�шл�н�а,
хвостатою�част�ою�печін�и,�брижею�поперечної�ободо-
вої��иш�и,�що�простя ається�вздовж�передньо о��раю
залози�(рис.�3).�У�пізніх�плодів�та�новонароджених�хвоста-
та�част�а�печін�и�в�жодном��випад���не�приля ала�до
б�дь-я�ої�частини�ПЗ.�Ззад��тіло�ПЗ�меж�є�з�аортою,�лівою
наднир�овою�залозою,�селезін�овими�с�динами,�я�і�про-
ходять�вздовж�верхньо о��раю�тіла�й�хвоста�ор ана.

Хвіст�ПЗ�меж�є�з�поперечною�ободовою��иш�ою,
лівим�ви ином�товстої� �иш�и,�селезін�ою,�лівою�над-

нир�овою�залозою.�Між�хвостовим��інцем�за-
лози�та�н�тряною�поверхнею�селезін�и�не�роз-
міщений� лівий� ви ин� товстої� �иш�и� �� пізніх
плодів� та�новонароджених�порівняно�з� попе-
редніми�ві�овими�  р�пами.

У�ранніх�плодів�(4-5-місячних)�верхів�а� о-
лів�а�ПЗ�прое�т�ється�на�рівні�нижньо о��раю
тіла�або�ліво о�поперечно о�відрост�а�L1,���6-
7-місячних�відповідає�міжхребцевом��проміж��
між�L1�і�L2,���пізніх�плодів�та�новонароджених
-�верхньом���раю�L2�хребця.�Тіло�ПЗ�на�почат-
��� плодово о� період�� розвит��� відповідає
рівневі�міжхребцево о�проміж���між�Th11� та
Th12,�напри�інці�плодово о�період��-�на�рівні
тіла�Th12.�Прое�ція�хвоста���4-5-місячних�плодів
розміщена�на�рівні�нижньо о��раю�Th11,�хво-
стовий��інець�ПЗ�на�ладається�на�ХІ�ребро,�а
6-10-місячних�плодів�та�новонароджених�хвіст
відповідає� рівневі� тіла� Th12� хребця,� хвосто-
вий��інець�залози�перетинає�тінь�ХІ�ребра.

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

1.�У�ранніх�плодів�становлення�топо рафії�підшл�н-
�ової�залози�визначають�права�наднир�ова�залоза,�хво-
стата�част�а�печін�и�та�лівий�ви ин�товстої��иш�и.

2.�Типовою�в�перинатальном��періоді�є�зі н�та�фор-
ма�підшл�н�ової�залози�(71%).

3.�Всі�анатомічні�частини�підшл�н�ової�залози�с�е-
летотопічно� зміщ�ються��а�дально� на�один�міжхреб-
цевий�проміжо���продовж�перинатально о�період�.

4.�У�перинатальном��періоді�онто енез��в�межах� о-
лів�и�підшл�н�ової�залози�пан�реатична�частина�спільної
жовчної� прото�и�з'єдн�ється� з�  оловною�пан�реатич-
ною;���28%�випад�ів���6-10-місячних�плодів�та�новона-
роджених� вони�о�ремими� �стями�прониз�ють� стін��
дванадцятипалої� �иш�и.�З�ві�ом�плодів���т� з'єднання
спільної�жовчної� прото�и� зі� стін�ою�дванадцятипалої
�иш�и�зменш�ється�(��ранніх�плодів�становить�45-55°,��
пізніх�плодів�та�новонароджених�-�15-35°).

Перспе�тивою�подальших�досліджень�є�з'яс�вання
 істостр��т�ри�паренхіми�підшл�н�ової�залози�та�її��ом-
понентів�в�перинатальном��періоді�онто енез�.

Рис.� 3.� Ор ани
черевної�порожни-
ни�плода�310,0�мм
ТПД�(частина�пе-
чін�и,�шл�н�а,�по-
перечної�ободової
�иш�и,� підшл�н-
�ової�залози,�лівої
наднир�ової�зало-
зи�видалені).�Ви -
ляд�збо��.�Ма�ро-
препарат.�Зб.2,3х:
1-�тіло�підшл�н�о-
вої�залози;�2-�ліва
наднир�ова�зало-
за;� 3-�шл�но�;� 4-
печін�а;� 5-� попе-
речна� ободова
�иш�а;� 6-� петлі
тон�ої��иш�и.
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Резюме.� Установлено,� что� �� ранних� плодов� становление� топо�рафии� поджел�дочной�железы� определяет� правая� надпо-
чечная�железа,� хвостатая� доля� печени� и� левый� из�иб� толстой� �иш�и.� Типичной� для� плодов� и� новорожденных� является
изо�н�тая�форма� поджел�дочной�железы� (71%).� Все� анатомичес�ие� части� поджел�дочной�железы� с�елетотопичес�и
смещаются� �а�дально� на� один� межпозвоночный� промеж�то�� в� течение� перинатально�о� периода.� В� пределах� �олов�и
поджел�дочной�железы� пан�реатичес�ая� часть� общей�желчной� прото�и� соединяется� с� �лавной� пан�реатичес�ой;� в� 28%
сл�чаев� �� 6-10-месячных� плодов� и� новорожденных� они� отдельными� �стями� пронизывают� стен��� дванадцатиперстной
�иш�и.�С�возрастом�плодов���ол�соединения�обще�о�желчно�о�прото�а�со�стен�ой�дванадцатиперстной��иш�и��меньшает-
ся�(��ранних�плодов�он�составляет�45-55°,���поздних�плодов�и�новорожденных�-�15-35°).
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Slobodyan	 O.M.
Summary.�It�has�been�established�that�forming�of�topography�of�a�pancreas�are�defined�by�the�right�adrenal�gland,�caudate�lobe�of�the
liver�and�left�flexure�of�the�colon.�A�bent�form�of�the�pancreas�is�typical�for�fetuses�and�neonates�(71%).�All�the�anatomical�portions�of
the�pancreas�topically�are�shifted�caudally�by�one� intervertebral� space� throughout� the�perinatal�period.�The�pancreatic�part�of� the
common�bile�duct�is�joined�with�the�pancreatic�duct�within�the�bounds�of�the�head�of�the�pancreas;�they�permeate�the�duodenal�wall�via
separate�ostia�in�28%�of�the�cases�of�6-10�month�old�fetuses�and�neonates.�The�angle�of�connection�of�the�common�bile�duct�with�the
duodenal�wall�diminishes�as�the�age�of�fetus's�advance�(it�makes�up�45-55°�in�early�fetuses,�in�late�fetuses�and�newborns�15-35°).
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Резюме.�За�рез�льтатами�цитоморфоло�ічно�о�дослідження�ме�а�аріоцито�рам�виявлено�морфоф�н�ціональні�особли-
вості�ме�а�аріоцитарно�о�парост����емопоез��хворих�на�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією,�опромінених�внаслідо��аварії
на�Чорнобильсь�ій�АЕС,���співставленні�з�неопроміненими�хворими�на�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією�та��р�пою
�онтролю.�Визначено�тривал���іперплазію�ме�а�аріоцитарної�лан�и��емопоез�,�більш��відносн��част����іполопатевих��літин,
а�тивацію�та�прис�орення��літинно�о�ци�л��(за�по�азни�ом�співвідношення�базофільних�та�поліхроматофільних�до�апоптич-
них�форм�ме�а�аріоцитів).
Ключові�слова:�мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією,�ме�а�аріоцитопоез,�іоніз�юче�випромінювання.

Вст'п
Мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією�(МММ)�відно-

сять�до�радіаційно-асоційованих�он�о ематоло ічних�зах-
ворювань�[Anderson�et�al.,�1964].�Пато енез�МММ�доте-
пер�не�з'ясовано�[Michiels�et�al.,�2006].�При�МММ�вияв-
лено�збільшений�вміст�цир��люючих�стовб�рових��літин
СД34+,�що�свідчить�про�збільшен��мітотичн��а�тивність
 емопоетичних��літин�[Chervenick,�1973].�Серед�с�час-
них�теорій�розвит���фіброз�����іст�овом��моз��� (КМ)
про�пор�шення�цито�іново о�та�рецепторно о�апарат�
�літин�задіяних���проліферативних�процесах�при�МММ,
провідні�ролі�відводять�патоло ічним�змінам�ме а�арі-

оцитопоез�� та� тромбоцитарном��фа�тор�� рост��ВВ
(PDGF-BB)�[Barosi,�2003].�За�рез�льтатами�попередніх
досліджень�в�опромінених��наслідо��аварії�на�ЧАЕС�хво-
рих�на�МММ,�порівняно�з�хворими�на�МММ�з�необтяже-
ним�радіаційним�анамнезом,�виявлено�віро ідно�вищий
рівень�тромбоцитарно о�фа�тор��рост��PDGF-BB,�я�ий
є�фа�тором��омпетенції,�що�прим�ш�є��літини�до�вход-
ження� ��мітоз� і� є�основним�при�ре �ляції� �літинно о
ци�л����фазі�G0-G1�[Бебеш�о�та�ін.,�2006].�На�ре �ля-
цію�долі�проліферативно о�п�л�� емопоетичних��літин
впливає�доза�отримано о�ІВ�[Cramers�et�al.,�2005].�Слід
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Вст7п
Мієлофіброз�з�мієлоїдною�метаплазією�(МММ)�відно-

сять�до�радіаційно-асоційованих�он	о%ематоло%ічних�зах-
ворювань�[Anderson�et�al.,�1964].�Пато%енез�МММ�доте-
пер�не�з'ясовано�[Michiels�et�al.,�2006].�При�МММ�вияв-
лено�збільшений�вміст�цир	�люючих�стовб�рових�	літин
СД34+,�що�свідчить�про�збільшен��мітотичн��а	тивність
%емопоетичних�	літин�[Chervenick,�1973].�Серед�с�час-
них�теорій�розвит	��фіброз����	іст	овом��моз	�� (КМ)
про�пор�шення�цито	іново%о�та�рецепторно%о�апарат�
	літин�задіяних���проліферативних�процесах�при�МММ,
провідні�ролі�відводять�патоло%ічним�змінам�ме%а	арі-

оцитопоез�� та� тромбоцитарном��фа	тор�� рост��ВВ
(PDGF-BB)�[Barosi,�2003].�За�рез�льтатами�попередніх
досліджень�в�опромінених��наслідо	�аварії�на�ЧАЕС�хво-
рих�на�МММ,�порівняно�з�хворими�на�МММ�з�необтяже-
ним�радіаційним�анамнезом,�виявлено�віро%ідно�вищий
рівень�тромбоцитарно%о�фа	тор��рост��PDGF-BB,�я	ий
є�фа	тором�	омпетенції,�що�прим�ш�є�	літини�до�вход-
ження� ��мітоз� і� є�основним�при�ре%�ляції� 	літинно%о
ци	л����фазі�G0-G1�[Бебеш	о�та�ін.,�2006].�На�ре%�ля-
цію�долі�проліферативно%о�п�л��%емопоетичних�	літин
впливає�доза�отримано%о�ІВ�[Cramers�et�al.,�2005].�Слід
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зазначити,�що�вразливість�попередни	ів�ме%а	аріоцитів
до�дії� іоніз�вально%о�випромінювання,�порівняно�з�по-
передни	ами�лей	о�-�та�еритропоеза�є�вищою�[Ви%овсь-
	а,�1998].�Стан�	омпенсації�систем�антио	сидантно%о
захист�,�процесів�репарації�ДНК�та�ре%�ляції�апоптоз��є
основними�механізмами�форм�вання� неспецифічної
адаптивної� відповіді.

Ме%а	аріоцити�при�МММ�надлиш	ово�вивільнюють
фа	тори�рост�,�що�призводять�до�розвит	��вторинно%о
фіброз����КМ.
Метою�дослідження�стало�вивчення�стан��ме%а	арі-

оцитарно%о�парост	��	ровотворення���хворих�на�МММ,
опромінених�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС,�та�визначення
вплив�� ІВ�на�морфоф�н	ціональні�особливості� 	літин
ме%а	аріоцитарної�лан	и�%емопоез�,�щоб�з��рах�ван-
ням�радіаційно%о�чинни	а�роз	рити�певні�аспе	ти�пато-
%енез��та��дос	оналити�	ритерії�діа%ности	и�МММ.

Матеріали�та�методи
Проведено�порівняльний� аналіз�рез�льтатів� цито-

морфоло%ічно%о�дослідження�ме%а	аріоцитарної�лан	и
%емопоез��28�пацієнтів�з�І-ІІІ�стадіями�МММ,�розподіле-
них�на�дві�%р�пи�в�залежності�від�радіаційно%о�анамне-
з�.�Верифі	ацію�діа%ноз��та�стадії�МММ�проводили�з%ідно
	ритеріїв�прийнятих�	онсенс�сом�Італійсь	ої�	онференції
1998�р.�[Barosi�et�al.,�1999].�Перша�основна�%р�па�-�14
пацієнтів�з�МММ,�опромінених�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС,
в	лючала�9�УЛНА�1986�-�1988�рр.�та�5�меш	анців�	онт-
рольованих�територій�(ІІІ�-�ІV�зони).�Індивід�альні�дози
опромінення�обстежених�знаходились���діапазоні�ма-
лих�доз:�від�0,21�до�49,0�сЗв,�[Likhtarev�et�al.,�2002].
Др�%а�%р�па�порівняння�-�14�хворих�на
МММ�з�радіаційно�необтяженим�анам-
незом.�До�	онтрольної�%р�пи��війшло
12�осіб�без�он	о%ематоло%ічної�пато-
ло%ії.

Морфоло%ічний�аналіз�ме%а	аріо-
цитів� (М%КЦ)�проводили�в�цитоло%іч-
них�препаратах�	іст	ово%о�моз	�.�Маз-
	и�фарб�вали�за�методом�Паппен%ей-
ма.� Аналіз�вали� 50-100�М%КЦ� при
збільшенні�мі	рос	опа��1000.�Оціню-
вали�ст�пінь� дозрівання�	літин,� при-
с�тність�	літин�з�озна	ами�апоптоз�,
прод�	�вання� тромбоцитів,� лопа-
тевість�ядра,�диспластичні�зміни�	літин
[Byelinska�et�al.,�2004].�Для�порівняль-
но%о�аналіз��	іль	ості�М%КЦ���КМ�ви	о-
ристов�вали�по	азни	�	іль	ості�М%КЦ
в�одиниці� площі� %емопоетичної� т	а-
нини,�отриманий�при�%істоморфомет-
ричном�� дослідженні� даної� %р�пи
пацієнтів� [Кабачен	о� та� ін.,� 2005].
Віро%ідність�відмінностей�оцінювали�за
t-	ритерієм�Стьюдента,�при�рівні�зна-
ч�щості�p<0,05.

Рез7льтати.� ОбBоворення
Аналіз�отриманих�цитоморфоло%ічних�даних�ме%а-

	аріоцито%рам�хворих�на�МММ�свідчить�про�наявність
відмінностей���розподілі�М%КЦ�за�ст�пенем�дозрівання
��порівнюваних�%р�пах�хворих�на�МММ�та���співстав-
ленні�з�	онтролем�(табл.�1).

У�хворих�на�МММ���співставленні�з�	онтролем�вияв-
лено� переважання�відносної� долі�базофільних� 	літин
ме%а	аріоцитарної�лан	и�(в�том��числі�ме%а	аріобластів,
проме%а	аріоцитів�та�апопт�ючих�М%КЦ�з�базофільною
цитоплазмою,�що� а	тивно� �творюють� тромбоцити),
(p<0,03);�зменшення�відносної�долі� поліхроматофіль-
них�М%КЦ�(в�том��числі�	літин�з�пі	нозом�ядра�з�пол-
іхроматофільною�цитоплазмою,�що�а	тивно��творюють
тромбоцити),�(p<0,008);�при�більшом��відсот	��	літин
ме%а	аріоцитарної�лан	и,�що�заверш�ють�життєвий�ци	л
("вільні"�ядра�ме%а	аріоцитів�і�	літини�з�пі	нозом�ядра,
я	і�а	тивно�шн�р�ють�тромбоцити�з�базофільною,�пол-
іхроматофільною�та�о	сифільною�цитоплазмою).�В�по-
передніх�дослідженнях�по	азано,�що�ме%а	аріоцити�з
пі	нозом�ядра�та�вільні�ядра�М%КЦ�нес�ть�мар	ери�апоп-
тоз��[Thiele�et�al.,�1997].�Виходячи�з�цьо%о,�для�ме%а	ар-
іоцитів� з� пі	нотичним�ядром,� я	і� а	тивно� �творюють
тромбоцити,�в�подальшом��ми�вжили�назв��апопт�ючі
ме%а	аріоцити.�Поєднане�переважання�молодих�базо-
фільних�форм�М%КЦ�із�апопт�ючими�вже�на�ранніх�ста-
діях�дозрівання� та� зменшення� дозрілих�форм�М%КЦ
свідчить�про�напр�ження�ме%а	аріоцитопоез�:�відобра-
ж�є�%іпера	тивне�	іст	овомоз	ове�прод�	�вання�М%КЦ
та�с	орочення�термін��життя�	літин�з�припиненням�ци	л�
на�більш�ранніх�стадіях�дозрівання.

Ãðóïè ðîçïîäiëó ÌãKÖ
Ãðóïà

êîíòðîëþ
(n=14)

Õâîði íà ÌÌÌ,
îïðîìiíåíi

âíàñëiäîê àâàðiї íà
×ÀÅÑ, (n=14)

Õâîð� íà
ÌÌÌ, ç ïðè-
ðîäíèì ôî-
íîì îïðîì�-
íåííÿ (n=12)

Ìåãàêàðiîáëàñòè 1,43±0,29 3,27±0,86* 4,09±0,87**

Ïðîìåãàêàðiîöèòè 7,43±1,24 4,73±0,89*; # 8,64±1,5

Áàçîôiëüíi 22,64±1,73 14,47±1,69*** 19,09±2,89

Ïîëiõðîìàòîôiëüíi 41,14±2,53 23,13±2,31*** 21,45±2,78***

Îêñèôiëüíi 13,71±1,13 19,07±2,19*; # 12,36±1,65

"Âiëüíi" ÿäðà ìåãàêàðiîöèòiâ 12,79±2,32 18,93±1,98* 15,36±2,50

ÌãKÖ ç ïiêíîçîì ÿäðà, ùî
àêòèâíî óòâîðþþòü
òðîìáîöèòè (ç áàçî-, ïîëi-,
îêñèôiëüíîþ öèòîïëàçìîþ)

1,14±0,31 18,53±2,99*** 19,27±3,57***

ç áàçîôiëüíîþ öèòîïëàçìîþ 0,14±0,14 6,73±1,65*** 8,82±2,31***

ç ïîëiõðîìàòîôiëüíîþ
öèòîïëàçìîþ

0,64±0,26 9,67±1,96*** 9,45±2,49***

ç îêñèôiëüíîþ öèòîïëàçìîþ 0,29±0,16 2,13±1,00*; # 1,01±0,59

Таблиця�1.�Розподіл�ме%а	аріоцитів�за�ст�пенем�дозрівання���хворих�на�МММ,
опромінених�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС�та�хворих�на�МММ�з�необтяженим�радіа-
ційним�анамнезом,�порівняно�з�%р�пою�	онтролю�(±�стандартна�помил	а),�(%).

ПримітWи:�1.�відмінності�віро%ідні���порівнянні�із�%р�пою�	онтролю:�"*"-�p<0,05;
"**"-� p<0,01;� "***"-� p<0,001;� 2.� відмінності� віро%ідні� при� порівнянні� 1� та� 2
%р�пи:� "#"-� p<0,05.
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Хара	терними�рисами�ме%а	аріоцитарної�лан	и�%е-
мопоез����хворих�з�МММ,�що�зазнали�вплив�� ІВ,�по-
рівняно�з�анало%ічними�по	азни	ами�для�здорових�осіб,
виявлено�менш�� відносн�� долю� поліхроматофільних
М%КЦ� (p<0,02)� та�більш��відносн��долю�о	сифільних
М%КЦ�p<0,04,� переважання�відносних� долей�М%КЦ� з
пі	нотичним�ядром,�я	і�а	тивно��творюють�тромбоци-
ти,� та� "вільних"� ядер�М%КЦ.� Виявлені� зміни�мож�ть
свідчити�про�інтенсивний�ме%а	аріоцитопоез�із�с	оро-
ченим�терміном�дозрівання�та�пришвидшеним�	літин-
ним�ци	лом,�що�забезпеч�є�дозрівання�більшо%о�відсот-
	�� 	літин.�Виявлені� зміни�свідчать�про�більш�швид	е
старіння�та�р�йн�вання�ме%а	аріоцитарних�	літин�з�а	-
тивацією�тромбоцитопоз��в�осіб,�я	і�зазнали�вплив��ІВ.
Ці�зміни�відб�ваються�на�фоні�зменшення�питомої�ча-

ст	и� поліхроматофільних�ме%а	аріо-
цитів,�я	і�є�найбільш�зрілими�й�а	тив-
ними�	літинами�в�нормі.

Збільшення� апоптичних� 	літин� �
хворих�з�МММ�1�та�2�%р�п,�порівняно�з
	онтрольною� %р�пою�здорових� осіб,
свідчить�про�а	тивацію�апоптоз�,�я	а
може�б�ти�спричинена�швид	ою�про-
ліферацією�та�прис	ореним�дозріван-
ням,�а�зал�ченість�ще�й�молодих�	літин
до�апоптоз��свідчить,�віро%ідніше,�про
а	тивацію� системи�елімінації� �ш	од-
жень,�я	а�забезпеч�є�мінімізацію�не-
%ативно%о�вплив��на�%еном.

Співставлення�дослідж�ваних�по	аз-
ни	ів�для�пацієнтів�1�та�2�%р�п�виявив:
переважання�відносної�долі�базофіль-
них�	літин�ме%а	аріоцитарної�лан	и� �
пацієнтів�2�%р�пи�(p<0,008)�(ме%а	аріоб-
ластів,�проме%а	аріоцитів,�та�базофіль-
них�М%КЦ�з�пі	нотичним�ядром,�що�а	-
тивно��творюють�тромбоцити),�рівноз-
начне�зменшення�відносної�долі� пол-
іхроматофільних�М%КЦ�для�обох�%р�п�та
збільшення�відносної�долі�о	сифільних
М%КЦ�для�пацієнтів�1� %р�пи� (p<0,03).
Співвідношення�відносної�долі� по	аз-
ни	ів�молодих�дозріваючих�	літин�(ме-
%а	аріобласти,�проме%а	аріоцити,�ба-
зофільні� та�поліхроматофільні�ме%а	а-
ріоцити)�до�відносної�долі�	літин�%ин�-
чих�з�причини�елімінації��ш	оджень,�або
заверш�ючих�	літинний�ци	л�(ме%а	ар-
іоцити�з�пі	нотичним�ядром,�я	і��творю-
ють�тромбоцити�та�"вільні"�ядра�М%КЦ)
становить�для�пацієнтів�1�%р�пи�1,18±0,41,
для�пацієнтів�2�%р�пи�1,47±0,44,�а�для
	онтрольної�%р�пи�3,09±0,63.�Тобто,�виз-
начено�хара	терне�зниження�по	азни	ів
співвідношення�питомих�часто	�базоф-
ільних�та�поліхроматофільних�ме%а	арі-

оцитів�до�апоптичних�форм�М%КЦ�менш�ніж�1,2:1�для�ра-
діаційно-асоційованих�випад	ів�МММ�порівняно�з�1,5:1�при
МММ���хворих�з�необтяженим�радіаційним�анамнезом�та
порівняно�з�	онтролем�3:1.

За�рез�льтатами�аналіз��розподіл��М%КЦ�за�лопатев-
істю�ядра�для�хворих�на�МММ�1�та�2�%р�п,�порівняно�з
	онтролем,�за%альною�тенденцією�пор�шення�диферен-
ціації�ме%а	аріоцитарних�елементів�виявилося�віро%ід-
не�зменшення�відносної�долі�ба%атолопатевих�М%КЦ�за
рах�но	�збільшення�відносної�долі�однолопатевих�М%КЦ
та�переважання�апопт�ючих�М%КЦ�(табл.�2).

Відмінною�рисою�для�хворих�з�МММ�(1�%р�па),�що
зазнали�вплив��ІВ�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС,�виявилось
переважання�відносної�част	и�%іполопатевих�	літин�(ме-
%а	аріоцити�з�1-3�лопатями�ядра�на�всіх�стадіях�дозрі-

Ãðóïè ðîçïîäiëó ÌãKÖ
Ãðóïà

êîíòðîëþ
(n=14)

Õâîði íà ÌÌÌ,
îïðîìiíåíi âíàñëiäîê
àâàðiї íà ×ÀÅÑ, (n=14)

Õâîð� íà
ÌÌÌ, ç ïðè-
ðîäíèì ôî-
íîì îïðîì�-
íåííÿ (n=12)

Îäíîëîïàòåâi 0,50±0,17 6,40±1,52**** 4,64±1,60**

Äâîëîïàòåâi 1,93±0,52 4,80±0,96** 3,83±1,13

Òðüîõëîïàòåâi 8,79±1,80 4,73±1,10*; # 1,73±0,59***

Áàãàòîëîïàòåâi (4-8
ëîïàòåé ÿäðà)

55,36±2,64 25,00±3,21*** 22,27±3,08***

Ãiïåðñåãìåíòîâàíi
ìåãàêàðiîöèòè (9 òà
áiëüøå ëîïàòåé ÿäðà)

11,36±1,36 13,80±2,37 18,27±2,783*

Таблиця�2.�Розподіл�ме%а	аріоцитів�за�	іль	істю�лопатей�ядра���хворих�на�МММ,
опромінених�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС�та�хворих�на�МММ�з�необтяженим�радіа-
ційним�анамнезом,�порівняно�з�%р�пою�	онтролю�(±�стандартна�помил	а),�(%).

ПримітWи:� 1.� Відмінності� віро%ідні� �� порівнянні� із� 	онтрольною� %р�пою:� "*"-
p<0,05;� "**"-� p<0,01;� "***"-� p<0,001;� 2.� відмінності� віро%ідні� при�порівнянні� 1
та�2� %р�пи:� "#"-� p<0,05.

Ãðóïè ðîçïîäiëó ÌãKÖ
Ãðóïà

êîíòðîëþ
(n=14)

Õâîði íà ÌÌÌ,
îïðîìiíåíi

âíàñëiäîê àâàðiї íà
×ÀÅÑ, (n=14)

Õâîð� íà ÌÌÌ, ç
ïðèðîäíèì ôî-

íîì îïðîì�-
íåííÿ (n=12)

Ôóíêöiîíóþ÷i ÌãKÖ 46,79±3,81 50,67±2,62# 60,64±2,85*

Áàçîôiëüíi ÌãKÖ 12,57±2,11 8,93±1,44# 14,91±2,57

Áàçîôiëüíi ÌãKÖ òà áàçîôiëüíi
ç ïiêíîòè÷íèì ÿäðîì ÌãKÖ, ùî
óòâîðþþòü òðîìáîöèòè

12,71±2,10 15,67±2,05# 23,73±3,53*

Ïîëiõðîìàòîôiëüíi  ÌãKÖ 29,43±2,59 13,73±1,74#; * 18,91±2,04*

Ïîëiõðîìàòîôiëüíi ÌãKÖ òà
ïîëiõðîìàòîôiëüíi ÌãKÖ ç
ïiêíîòè÷íèì ÿäðîì, ùî
óòâîðþþòü òðîìáîöèòè

30,21±2,72 23,20±2,34* 28,36±2,50

Îêñèôiëüíi ÌãKÖ òà îêñèôiëüíi
ÌãKÖ ç ïiêíîòè÷íèì ÿäðîì, ùî
óòâîðþþòü òðîìáîöèòè

3,64±0,49 9,40±1,45* 7,55±1,12*

Òðîìáîöèòè ÏKõ 109/ë 268,57±13,34 739,08±130,98* 576,33±133,20*

Таблиця�3.�Розподіл�ме%а	аріоцитів�за�ф�н	ціональною�а	тивністю�з��рах�-
ванням�ст�пеня�дозрівання�	літин,���хворих�на�МММ,�опромінених�внаслідо	
аварії�на�ЧАЕС,�та�хворих�на�МММ�з�необтяженим�радіаційним�анамнезом
порівняно�з�%р�пою�	онтролю�(±�стандартна�помил	а),�(%).

ПримітWи:� 1.� *-� віро%ідність� розбіжностей� з� по	азни	ами� 	онтрольної� %р�пи,
p<0,05;�2.�#-�віро%ідність�розбіжностей�з�по	азни	ами�2�%р�пи,�p<0,05.
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вання)� порівняно� з� 	онтролем� (20,07±2,82%� та
11,21±2,13�відповідно),� (p<0,02)� та� �� співставленні� з
%р�пою�порівняння�(20,07�±�2,82%�та�9,55�±�3,00�відпо-
відно),�(p<0,02).�Для�хворих�на�МММ�%р�пи�порівняння��
співставленні� з� 	онтролем,� виявилось� переважання
відносної�част	и�%іперлопатевих�	літин.

Цитоморфоло%ічні�особливості�ме%а	аріоцитопоез�
при�МММ���пацієнтів�1� і�2�%р�п�з�мовлені�проліфера-
цією�неопластично%о�	лон��та�залежать�від�тривалості
захворювання,�а�та	ож�спрацьов�вання�механізмів�ре-
%�лювання�	літинно%о�ци	л�,�адаптивно-репараційних�та
ре%�люючо-елімін�ючих�механізмів�захист��%еном�.

Зважаючи�на�дані�ба%атьох�авторів�про�позитивн�
	ореляцію�лопатевості�ядра�ме%а	аріоцита�з�йо%о�плої-
дністю�[Kobayashi,�Kondo,�1999;�Edgar,�Orr-Weaver,�2001],
виявлене� �� пацієнтів� 1� %р�пи� переважання� відносної
част	и�%іполопатевих�М%КЦ�може�б�ти�з�мовлене�я	�а	-
тивацією� іоніз�ючим� випромінюванням� проліферації
більш�ранніх�	літин�попередниць�М%КЦ�(%іпоплоїдних�з
чисельним�ростом���	олоніях),�та	�і�захисним�механіз-
мом�бло	�вання���точ	ах�	онтролю�мітотично%о�ци	л�
подальшо%о�ендомітотично%о�поділ��при�виявленні�не-
стабільності�розподіл��%енетично%о�матеріал��з�дозрі-
ванням�%іполопатевих�	літин.

Дозріваючі�	літини�з�низь	ою�плоїдністю�зазнають
швид	о%о�старіння,�що�з�мовлює�прис	орений�життє-
вий�ци	л�	літин.�З%ідно�дворівневої�	онцепції�ре%�ляції
ме%а	аріоцитопоез��збільшене�споживання�тромбоцитів
стим�лює�ендоред�плі	ацію�ДНК�М%КЦ�та�прис	орює�їх
дозрівання.�У�свою�чер%�,�прис	орена��тилізація�М%КЦ
сприяє� збільшенню�	ом�тацій� стовб�рових� 	літин� та
прис	ореном�� самовідтворенню�ранніх� попередни	ів
М%КЦ,�проте�на	опич�вання�останніх�не�відб�вається�із-
за�швид	о%о� переход�� їх� �� зрілі�форми.�Тобто,� зво-
ротній�зв'язо	�між�мітозом�та�ендомітозом�є�вн�тріш-
ньою�хара	теристи	ою�розвит	��М%КЦ.

Баз�ючись�на�положеннях�дворівневої�системи�	он-

тролю�ме%а	аріоцитопоез��на�міто-
тичном��та�ендомітотичном��рівнях,
оберненій� залежності�між�мітотич-
ним�збільшенням�ме%а	аріоцитарних
	олоніє�творюючих�одиниць�(за�оз-
на	ою� числа�	літин�на� 	олонію)� та
ст�пенем�ендоред�плі	ації�ДНК�М%КЦ
(за�озна	ою�середньої�плоїдності),�а
та	ож�між�ендомітотичним�інде	сом
та�середнім�об'ємом�М%КЦ,�що�оці-
нювали�методами�проточної� цито-
метрії� та�морфометрично,� виявле-
не�нами���пацієнтів�з�МММ�1�%р�пи
відмінне� від� 2� %р�пи� переважання
відносної�долі�%іполоб�лярних�	літин
(за�даними�ме%а	аріоцито%рами)�та
збільшення�середньої�	іль	ості�М%КЦ
на� одиницю�площі� %емопоетичної
т	анини,�за�даними�%істоморфометрії,

опосеред	овано�свідчить�про�а	тивацію�ме%а	аріоци-
топоез��на�рівні�стовб�рових�	літин.�Тобто,�при�МММ��
пацієнтів,�я	і�зазнали�вплив��ІВ�внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС,
порівняно� з�2� %р�пою�виявлені� відмінності� �� системі
ме%а	аріоцитопоез��відповідають�ініціації�проліфератив-
них�змін�з�мітотично%о�рівню�	онтролю.

Рез�льтати�порівнювально%о�аналіз��розподіл��М%КЦ
за�ф�н	ціональною�а	тивністю�(прод�	�ванням�	ров'я-
них�пластино	)�з��рах�ванням�ст�пеню�дозрівання�	літин
для�хворих�з�МММ,�я	і�зазнали�вплив��ІВ�в�рез�льтаті
аварії�на�ЧАЕС�та�не�постраждалих,�а�та	ож�для�	онт-
рольної�%р�пи�представлено���таблиці�3.

Для�інтерпретації�виявлених�змін�тромбоцит-прод�-
	�ючої�а	тивності�М%КЦ�КМ�врахов�вали�	іль	існий�вміст
М%КЦ���КМ�та�тромбоцитів���периферичній�	рові�(я	�VI
	лас��дозрілих� 	літинних� елементів� лан	и�ме%а	аріо-
цитопоез�).�За�рез�льтатами�%істоморфометрії�трепа-
нобіоптатів�хворих�на�МММ�1,�2�та�	онтрольної�%р�пи
середня�	іль	ість�М%КЦ�на�одиницю�площі�%емопоетич-
ної�т	анини�становила�5,11±0,77;�2,07±0,33,�та�0,87±0,05
відповідно�(рис.�1).

Утримання�рівнова%и���сталом��значені� відповідних
об'ємів�М%КЦ�КМ�та�тромбоцитів�ПК�збережено�за�рах�-
но	� перерозподіл�� відносних� часто	�ф�н	ціон�ючих
	літин�ме%а	аріоцитарної�лан	и�%емопоез�.�Отримані�нами
рез�льтати,�представлені�на�рис.�1,�відтворюють�схем�
вн�трішньої�ре%�ляції�ме%а	аріоцитопоез�.�Для�хворих�на
МММ�основної�%р�пи���співставленні�з�%р�пою�порівнян-
ня�виявлено�зменшення�відносної�долі�ф�н	ціон�ючих
М%КЦ�при�збільшеній�абсолютній�	іль	ості�М%КЦ���КМ.

Переважання�відносної�долі�мі	роформ�М%КЦ�(мен-
ше�30�м	м)�порівняно�з�	онтролем�(0,86�±�0,36%)�вия-
вилось�найбільш�інформативною�відмінною�озна	ою�для
пацієнтів�1�%р�пи�(p<0,002)�(5,87±1,41%)�та�для�пацієнтів
2� %р�пи� (p<0,04)� (5,82±2,52).�Відносна�доля� 	літин� з
фра%ментованими�ядрами���пацієнтів�	онтрольної�%р�пи
становила�0,50±0,25�та�б�ла�віро%ідно�меншою�зазна-

Рис.�1.�Розподіл�ме%а	аріоцитів�за�ф�н	ціональною�а	тивністю.
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ченої�величини�для�пацієнтів�1�%р�пи�3,53±0,9�(p<0,002)
та�для�пацієнтів�2�%р�пи�3,82±1,52�(p<0,02).�У�пацієнтів�1
%р�пи� порівняно� з� 	онтролем� визначено� збільшен�
відносн�� част	��М%КЦ� з� диспластичними� змінами
(5,36±1,34%�та�1,29±0,47%,�відповідно)�(p<0,008).

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

Визначено� особливостями�морфоф�н	ціональних
змін�ме%а	аріоцитарної� лан	и� %емопоез�� �� хворих�на
мієлофіброз� з�мієлоїдною�метаплазією,�опромінених
внаслідо	�аварії�на�ЧАЕС�в�діапазоні�доз�0,21-49,0�сЗв
порівняно�з�хворими�на�МММ�з�необтяженим�радіацій-
ним� анамнезом:� а	тивацію� адаптивно-репаративних

процесів�(абсолютне�збільшення�	іль	ості�М%КЦ���КМ);
прис	орене�дозрівання�%іполоб�лярних�	літин;�більший
відсото	�дозрілих�М%КЦ,�що�заверш�ють�	літинний�ци	л;
вищ��а	тивність�ре%�люючо-елімін�ючих�механізмів�(за
по	азни	ом� співвідношення�молодих� проліфер�ючих
	літин�до�апопт�ючих�і�%олоядерних�форм).

Подальше�вивчення�залежностей�вплив��іоніз�валь-
но%о� випромінювання� на�морфоф�н	ціональні� зміни
ме%а	аріоцитарної�лан	и�%емопоез��та�	ліні	о-%емато-
ло%ічні� особливості� перебі%��мієлофіброз�� з�мієлоїд-
ною�метаплазією�від�меж�дозових�навантажень�є�перс-
пе	тивним�щодо� визначення�про%ностичних� 	ритеріїв
та�розроб	и�терапевтичних�підходів�з��рах�ванням�впли-
в��радіаційно%о�чинни	а.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ОСОБЕННОСТИ� МЕГАКАРИОЦИТОВ� ПРИ� МИЕЛОФИБРОЗЕ� С� МИЕЛОИДНОЙ
МЕТАПЛАЗИЕЙ� У� ЛИЦ,� ОБЛУЧЕННЫХ� В� РЕЗУЛЬТАТЕ� АВАРИИ� НА� ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ� АЭС
Про�опен�о	 И.Н.,	 Бебеш�о	 В.Г.,	 Белинс�ая	 И.В.,	 Дя�иль	 И.С.
Резюме.�В�работе� проведено�цитоморфоло�ичес�ое� изчение�ме�а�ариоцито�рам� �больных�миелофиброзом�с�миелоид-
ной�метаплазией,�облченных�в�резльтате�аварии�на�Чернобыльс�ой�АЭС�в�сравнении�с�необлченными�больными�миело-
фиброзом�с�миелоидной�метаплазией� и� �рппой� �онтроля.�Определены�морфофн�циональные�особенности�ме�а�ариоци-
тарно�о� рост�а� �емопоэза.� Для� больных�МММ,�облченных� в� резльтате� аварии�на� ЧАЭС,� хара�терна� более� �лбо�ая� и
длительная��иперплазия�ме�а�ариоцитарно�о�рост�а,�превалирование��иполоблярных�форм,�а�тивация�и�с�орение��леточ-
но�о�ци�ла� (со�ласно�по�азателя� соотношения�базофильных�и�полихроматофильных� �� апоптичес�им�ме�а�ариоцитам).
Ключевые� слова:� миелофиброз� с�миелоидной�метаплазией,� ме�а�ариоцитопоэз,� ионизирющее� излчение.

MORPHOFUNCTIONAL� PECULIARITIES� OF� MEGAKARYOCYTES� AT� MYELOFIBROSIS� WITH� MYELOID
METAPLASIA� IN� PATIENTS� EXPOSED� BY� IONIZING� RADIATION� AFTER� CHERNOBYL� ACCIDENT
Prokopenko	 I.M.,	 Bebeshko	 V.G.,	 Byelinskaya	 I.V.,	 Dyagil	 I.S.
Summary.�Some�peculiarities�of�megakarycytopoiesis� in�IR-exposed�myelofibrosis�with�myeloid�metaplasia�(MMM)�patients�using
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Вст7п
Надзвичайно� а	т�альною�проблемою�для�медич-

ної� на�	и� та� пра	тичної� охорони� здоров'я�У	раїни� є
вір�сні�%епатити�(ВГ).�На�земній�	�лі�вір�сом�%епатит�
С�сьо%одні�інфі	овано�майже�10%�населення,�а�вір�-
сом�%епатіт��В�понад�30%.�До�2015-2020�ро	ів�перед-
бачається�подвоєння�	іль	ості�хворих�ВГ�[Г�раль,�2008].
С	ладність�проблеми�пов'язана�з�тим,�що�дея	і�шта-
ми�вір�сів�%епатіт��В�тривалий�час�мож�ть�не�давати
	лінічних�проявів�через�висо	��схільність�до�хронізації,
а�	оли�вони�з'являються,�то�діа%ности	а�захворювання
�с	ладнюється�внаслідо	�особливо�виражено%о�пол-
іморфізм��печін	ових�та�позапечін	ових�проявів�[Кар-
пов,�2005;�Марієвсь	ий�та�ін.,�2008;�Olteanu�et�al.,�2004].
На�д�м	��авторів���пато%енезі�позапечін	ової�маніфе-
стації�вір�сно%о�%епатит��С�(ВГС)�вели	��роль�віді%ра-
ють�ім�ноопосеред	овані�реа	ції�і,�можливо,�реплі	а-
ція�вір�с��не�лише���	літинах�печін	и,�а�й�інших�ор%анів
та�т	анин,�я	�лімфоїдно%о,�та	�і�нелімфоїдно%о�поход-
ження.�За%алом�ВГ�слід� розцінювати� я	� поліор%анн�
патоло%ію� [Громашевсь	а,� 2001;� Б�ш�єва,� 2005],� і,
особливо,�я	що�це�стос�ється�дітей.

У� на�	овій�літерат�рі� відомості� про� позапечін	ові
зміни�в�ор%анізмі�дітей�висвітлені�недостатньо.�Є�о	-
ремі�дані�про�пош	одження�ле%ень,�я	е�проявляється
змінами�ендотелію�септальних�	апілярів�та�дес	вама-
цією�альвеолоцитів�[Комарова,�1999];�дистрофічні�та
не	ротичні�зміни���нир	ах�[Громашевс	ая,�2001;�Olteanu
et� al.,� 2004].� На�сьо%днішній� день�немає�достатньої
	іль	ості�даних�щодо�морфоло%ічних�озна	��раження
печін	и�та�інших�ор%анів�при�летальних�випад	ах�ВГ��
дітей,�я	і�б�мали�вирішальне�значення�для�діа%ности-
	и.
Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�морфоло%ічних

змін�вн�трішніх�ор%анів�померлих�дітей,�основним�зах-
ворюванням�я	их�б�в�ВГ�та�цироз�печін	и�(ЦП).

Матеріали�та�методи
Для� на�	ово%о�дослідження�б�ло�взято� се	ційний

матеріал�(не	ропсії)�13�померлих�на�протязі�1999-2006
р.р.�дітей���Вінниць	ій�області�з�діа%нозом�"вір�сний
%епатит"�та�"цироз�печін	и".

Розподіл�за�патоло%оанатомічними�діа%нозом�б�в
наст�пним:�вір�сний� %епатит�В�встановлено���3�осіб
(21,3%),�ВГС�-�1�(7,7%),�мі	ст-інфе	ція�ВГВ+С�-�1�(7,7%),
ВГ�не�точненої�етіоло%ії�-�1�(7,7%),�хронічна�печін	о-
во-	літинна�недостатність�з�ЦП�-���3�(21,3%)�хворих,
фетальний� вір�сний� %епатит� із� не�точненим� зб�дни-
	ом�(ви	лючений�%епатит�цитоме%аловір�сної,� %ерпе-
тичної�та�то	соплазмозної�етіоло%ії)�-���4�(30,7%)�дітей.

Серед�померлих�осіб�чоловічої�статі�б�ло�8�(61,5%),
жіночої� -� 5� (38,5%).�За�ві	ом�хворі�б�ли�розподілені
наст�пним�чином:�новонароджені�(до�30�діб)�-�2�осо-
би�(15,4%),�від�1�місяця�до�1�ро	��-�6�(46,1%),�від�1�до
3�ро	ів�-�1�дитина�(7,7%),�від�4�до�6�ро	ів�-�1�(7,7%),�від
7�до�11�ро	ів�-�1�(7,7%),�від�12�до�18�ро	ів�-�2�помер-
лих�(15,4%).�Найчастіше�помирали�діти�першо%о�ро	�
життя,�я	і�с	лали�61,5%�випад	ів�від�за%альної�	іль	ості
дітей,�що�за%ин�ли.�Серед�померлих�переважали�меш-
	анці�сільсь	ої�місцевості�(61,5%).

Тривалість�переб�вання���стаціонарі�становила�від
2�%один�до�31�доби�(��середньом��11,5�діб).�Менше
однієї�доби���лі	арні�переб�вали�38,5%�хворих,�від�1
до�5�діб�-�23,1%,�від�20�до�31�доби�-�38,5%.

Клінічний�діа%ноз�ВГ�прижиттєво�б�в�підтвердже-
ний�за�допомо%ою�виявлення�специфічних�мар	ерів��
38,5%�хворих.�Та	,�діа%ноз�ВГВ�та�ВГС�б�в�встановле-
ний�за� допомо%ою� ім�ноферментно%о� аналіз�� з� виз-
наченням�мар	ерів�ВГ:�HBsAg�та�аnti-HCV.�У�61,5%�ви-
пад	ів�дослідження� на�мар	ери�ВГ�за� різних�причин
не�проводили,�найчастіше���зв'яз	��із�	орот	очасним
переб�ванням���стаціонарі.

Се	ційний�матеріал�фі	с�вали���10%�розчині�ней-
трально%о�формалін�.�Шматоч	и�фі	сованої� т	анини
вн�трішніх�ор%анів� та� %оловно%о�моз	��проводили�че-
рез�батарею�спиртів�та�за	лючали�в�парафін�за�за%аль-
ноприйнятою�методи	ою.�Зрізи�т	анин�ви	он�вали�на
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санном��мі�ротомі� і� зафарбов�вали� �емато�силіном,
еозином�та�за�ван�Гізон.

Рез'льтати.� Об7оворення
Компле�сне�морфоло�ічне�дослідження�вн�трішніх

ор�анів�дітей,�померлих�від�вір�сно�о��епатит��з�аналі-
зом�пато�енетичних�зв'яз�ів�між�патоло�ічними�зміна-
ми�в�печінці�з�та�ими,�що�вини�ають�в�інших�ор�анах,
необхідно�для�роз�міння�стан��всьо�о�ор�анізм��дити-
ни�я��єдино�о�ціло�о.�При�цьом�,�без�мовно,�важливо
врахов�вати�ві�ові�особливості�стр��т�рно-ф�н�ціональ-
но�о�стан��ор�анів.�Та�,�напри�лад,�печін�а�дітей�ві�ом
до�трьох�ро�ів�відрізняється�від�печін�и�дорослих�неза-
вершеним�форм�ванням�часточ�ової�б�дови.�Крайова
пластин�а,�я��один�із�бар'єрів�ор�ан�,�означена�нечіт�о
[Комарова,�Цинзерлин�,�1999].�На�цьом��фоні�морфо-
ло�ічні�прояви�ВГ���дітей�мають�свої�особливості.

У�двох�випад�ах�(15,4%)�нами�виявлено��і�анто�лі-
тинний��епатит�із�вираженим�альтеративним��омпонен-
том�запально�о�процес�.�О�рім�перипортальних�не�розів,
меж��я�их�б�ло�важ�о�визначити,�переважали�вн�трі-
шньочасточ�ові�не�рози,�іноді�досить�поширені.�Для�ВГ
��дітей�до�3�ро�ів�хара�терною�є�виражена�дис�омп-
ле�сація�бал�ової�орієнтації��літин,�що�с�проводж�єть-

ся� значним� розширенням�перисин�соїдальних� про-
сторів�набря�овою�рідиною.

В�печінці� всіх�померлих� дітей�виявлялись�морфо-
ло�ічні�мар�ери�ВГ���різних�співвідношеннях.�В�одних
випад�ах�переважали�альтерація�та�е�с�дація,��олапс
строми�з�форм�ванням�широ�их�фіброзних�септ�при
помірній� �літинній� інфільтрації.�В� інших� -� домін�вали
проліферативні� та� інфільтративні� процеси,� я�і� завер-
ш�вались�а�тивним�фібро�енезом�і�в�портальних�тра�-
тах�і�всередині�часточо�.�Іноді�з�стрічались�стр��т�ри,
я�і�подібні�до�лімфоїдних�фолі��лів�із�чіт�ими�межами
і�без�них,�що�свідчить�про�хронізацію�запально�о�про-
цес�.� Звертає� �ва��� нерівномірність� запальної
інфільтрації�та�фібро�енез�,�що�підтвердж�ється��істо-
ло�ічним�дослідженням�де�іль�ох�шматоч�ів� т�анин,
взятих� із� різних�діляно�� ор�ан�.� Інте�р�ючи�отримані
рез�льтати,�можна�зробити�висново�,�що�в��сіх�помер-
лих�дітей,�запалення�і�фібро�енез���печінці�хара�тери-
з�вались�висо�им�ст�пенем�а�тивності.�Слід�під�рес-
лити,�що���дітей�на�ґр�нті�ВГ�цироз�печін�и�форм�ється
рано�і�про�рес�є�швид�о.

Врахов�ючи�в�азані�морфоло�ічні� зміни�печін�и�я�
фонові,� і,� виходячи�з� позиції,�що�ВГ�є� поліор�анною
патоло�ією,�ми�ретельно��істоло�ічно�дослідж�вали�інші

Рис.�1.�Ле�ені.�Значне�повно�ров'я�з��рововиливами.�На-
�опичення��емосидерин��в�альвеолоцитах.�Гемато�силін-
еозин.�х100.

Рис.�2.�Нир�и.�Зерниста�дистрофія�епітелію�звивистих��а-
нальців.�Колапс��л�боч�а�з�розширенням�просвіт���апс�ли.
Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.� 3.� Підшл�н�ова� залоза.� Лімфо�істіоцитарний
інфільтрат.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Тон�а��иш�а.�Не�роз�ворсино��слизової�оболон�и�та
диф�зна�нейтрофільна�інфільтрація�підслизової�та�м'язової
оболоно�.�Гемато�силін-еозин.�х100.
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вн�трішні�ор�ани.�Установлено,�що�найбільш�постійно
морфоло�ічні� зміни� відб�вались� �� ле�енях� і� нир�ах.
Хара�тер�цих�змін�б�в�подібним,�але�не�повністю�іден-
тичним�для�всіх�померлих.�Та�,�при�наявності����лінічно-
м��діа�нозі�енцефалопатії� або�ДВЗ-синдром�,� ле�ені
на�ад�вали�"шо�ові".�В�них�виявлялись�дрібні�во�нища
дис-�та�ателе�таз�,�значне�повно�ров'я�з�поширеними
�рововиливами,�набря�.�У�випад�ах�хронізації�ВГ�та�на-
явності� ЦП� набря�� ле�енів� не� б�в� та�им� значним.
Міжальвеолярні�перетин�и���цих�випад�ах�потовщ�ва-
лись�не�тіль�и�за�рах�но��збільшення��ровонаповнен-
ня�септальних��апілярів,�а,�в�перш��чер��,�за�рах�но�
проліферації� ендотеліоцитів� та�наб�хання� альвеоло-
цитів,�я�і�місцями�зл�щ�вались.�У�порожнині�альвеол��
невели�ій� �іль�ості� визначались� і� свіжі,� і� �емолізовані
еритроцити.�З�стрічались� сидеробласти�з� помірним
на�опиченням� �емосидерин�� (рис.� 1).� В�азані� зміни
свідчать�про�розвито��вас��літів�і�хронізацію�застійно�о
повно�ров'я.�Подібні�зміни�в�ле�енях�при�ВГ�спостері-
�али�й�інші�автори�[Комарова,�1999].

Що�стос�ється�ниро�,�то�в�них�розвиваються�дист-
рофічні�і�не�ротичні�процеси,�ст�пінь�я�их�знаходиться
в�прямій�залежності�від�а�тивності�ім�нозапальних�про-
цесів���печінці�й�розвит���інто�си�ації.�Найбільш�пост-
ійно� вини�ає� зерниста� дистрофія�епітелію� звивистих
�анальців,� рідше� -� �іаліново-�рапельна� з� наявністю
циліндрів���просвіті��анальців.�У�між�анальцевій�стромі
інтенсифі��валась�проліферація�фібробластів,� з�стрі-
чались� с��пчення� лімфоцитів� і� с�лероз.� У� випад�ах
смерті�дітей�від�печін�ової�недостатності,��с�ладненої
ДВЗ-синдромом,���нир�ах�визначались�вели�і�во�нища
не�роз��епітелію�звивистих��анальців,�переважно�без
т�б�лоре�сис�.�У��л�боч�ах�мали�місце�озна�и��олапс�
зі�значним�розширенням�порожнини��апс�ли�(рис.�2).

У�міо�арді� пра�тично� �� всіх� випад�ах� виявлялась
во�нищева�чи� диф�зна�зерниста�дистрофія� та� пери-
вас��лярний�набря�,�я�ий�місцями�розповсюдж�вався�і
на�стром��між�міо�ардіоцитами.�Рід�о�з�стрічались��ро-
вовиливи.

У�підшл�н�овій�залозі�хара�терним�б�ло�наб�хання
�літин�ацин�сів� із�розширенням� їх�просвіт�,� внаслідо�

чо�о�ацин�си�ви�лядали�збільшеними�,�що,�на�наш�по-
�ляд,�є�проявом��омпенсаторно�о�підвищення�ф�н�цій.
У�двох�випад�ах�(15,4%)�мало�місце�збільшення�в�полі
зор���іль�ості�ендо�ринних�стр��т�р�-�острівців�Лан�ер-
�анса.�Клітини�їх�б�ли�набря�лими,�ядра�переважно��іпох-
ромними.�В�о�ремих�випад�ах���т�анині�залози�трапля-
лись�лімфоїдно-�істіоцитапрні�інфільтрати�(рис.�3).

С�ттєві�патоло�ічні�зміни,�але�не�постійно,�визнача-
лись���тон�ій�та�товстій��иш�ах:�нерівномірне�повно�-
ров'я�з��рововиливами�та�набря�ом�слизової�оболон-
�и.�Клітини�епітелію�б�ли�набря�лими,�місцями�зл�щені.
Під� епітелієм� іноді� спостері�али� �іперплазію� лімфоїд-
них�стр��т�р,� а� та�ож�моноцитарн�� та� нейтрофільн�
інфільтрацію.� У� просвіті� с�дин�мі�роцир��ляторно�о
р�сла�слизової�оболон�и�з�стрічались�стази,�іноді�тром-
би.�В�одном��випад����онстатовано�наявність��либо�о-
�о�не�роз��ворсино��слизової�оболон�и�тон�ої��иш�и�з
�емора�ічним�просоч�ванням� і� розвит�ом� диф�зної
нейтрофільної�інфільтрації���всіх�оболон�ах��иш�и,�що
хара�терно�для�фле�монозно-�ан�ренозно�о�ентерит�
(рис.�4).�В�азані�зміни�можливо�об�мовлені�ДВЗ-синд-
ромом,�але�важ�о�ви�лючити�і�роли�дисба�теріоз�,�я�ий
розвивається�при�ВГ�[Ершова�и�др.,�2006;�Мороз,�Палій,
2008].

Наслід�ом� і� морфоло�ічним� проявом� вираженої
інто�си�ації� при�ВГ� і�ЦП� із� летальним�наслід�ом�б�в
значний� перивас��лярний� і� перицелюлярний� набря�
�оловно�о�моз���(рис.�5).�В�адвентиції��ровоносних�с�-
дин�т�анини�дано�о�ор�ан��та�ож�з�стрічались�с��пчен-
ня� лімфоцитів.

У�селезінці�в�однієї�частини�померлих�визначалась
значна� �іперплазія� лімфоїдних�фолі��лів� та� помірний
�емосидероз,� в� інших� -� лімфоїдні�фолі��ли�б�ли�ма-
лень�ими� без� �ермінативних� центрів� і� чіт�ої�межі� на
фоні� виражено�о�повно�ров'я.

При�ВГ�та�ЦП���дітей�вини�ають�за�розливі�для�життя
зміни�в�дея�их�ім�но�омпетентних�ор�анах.�Та�,���двох
померлих�дітей�(15,4%)�ві�ом�до�одно�о�ро���виявлена
а�цидентальна�інволюція�тим�са�др��о�о�та�третьо�о-
четверто�о� ст�пеню,� �оли� зменш�валась� �іль�ість
лімфоцитів����ір�овій�та�моз�овій�зонах�майже�до�по-

Рис.�5.�Головний�мозо�.�Перивас��лярний�та�перицелю-
лярний�набря�.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Наднирни�.�Зв�ження��ір�ово�о�шар�.�Гемато�-
силін-еозин.�х100.
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вно�о� зни�нення,�а�епітеліальні�стр��т�ри�розміщ�ва-
лись�хаотично,�я�����ір�овій,�та��і���моз�овій�речовині.

Певні� патоморфоло�ічні� зміни� виявлені� �� наднир-
ни�ах.�Ці�зміни�б�ли�різноспрямованими,�навіть�проти-
лежними.�У� частини�дітей�спостері�алось�набря�ання
�літин� �л�боч�ової� й,� особливо,� п�ч�ової� зони� �ір�о-
во�о�шар�.� Ядра� �літин� б�ли� чіт�ими,� нормальних
розмірів.�В�цитоплазмі��літин� п�ч�ової� зони� підвищ�-
валась��іль�ість�ліпідів,�том��вона�ви�лядала�пінистою.
Ці�зміни�ми�розцінювали�я���омпенсаторне�підвищен-
ня�синтез�� �лю�о�орти�оїдів.� У� інших�дітей,� навпа�и,
�ір�овий�шар�б�в�витонченим,�в�перш��чер���за�рах�-
но��зв�ження�п�ч�ової�зони.�Клітини�останньої�втрача-
ли�хара�терн��орієнтацію,�нечіт�о�відмежов�вались�від
�л�боч�ової�зони,�мали�різні�ядра�(�іпер-�та��іпохромні),
а�цитоплазма�б�ла�м�тною,�іноді��омо�енною.�В�адвен-
тиції��ровоносних�с�дин�спостері�ався�с�лероз�з�роз-
повсюдженням�спол�чнот�анинних�септ�на�паренхім�.
З�стрічались� перивас��лярні� с��пчення� лімфоцитів.
Капс�ла�ор�ан��мала�хвиляст��б�дов��(зморщена),�б�ла

нерівномірно�с�лерозованою� (рис.�6).�Подібні� зміни,
без�мовно,�передбачають�зниження�ф�н�ції�цьо�о�ор�а-
н�.

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

Вір�сний��епатит�та�цироз�печін�и���дітей�є�поліор-
�анною�патоло�ією.� Глибо�і� патоморфоло�ічні� зміни
вини�ають���ле�енях,�нир�ах.�У��ишечни��,�о�рім��ата-
рально�о� запалення,�можливий�розвито��фле�моноз-
но-�ан�ренозно�о�процес�.�В��оловном��моз���-�знач-
но�о�набря��,���тим�сі�-�а�цидентальної�інволюції�різно�о
ст�пеня�важ�ості.

Позапечін�ові�патоло�ічні�процеси���вн�трішніх�ор�а-
нах�створюють�несприятливі��мови�для�перебі���основ-
но�о�захворювання�і�мож�ть�призводити�до�смерті.

В�перспе�тиві�вивчення�пато�енез��вторинних�змін
вн�трішніх�ор�анів�та�їх�ролі���перебі���й�наслід�ах�ВГ
та�ЦП���дітей,� передбачає��дос�оналення�аде�ватної
терапії�та�профіла�ти�и��с�ладнень.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� ОРГАНОВ� И� ТКАНЕЙ� ДЕТЕЙ,� УМЕРШИХ�ОТ� ВИРУСНЫХ� ГЕПАТИТОВ� И
ЦИРРОЗА� ПЕЧЕНИ
Ры�ало� Н.А.
Резюме.� В� статье� представлены� данные� относительно� внепеченочных� патоморфоло�ичес�их� призна�ов� при� летальных
сл�чаях�вир�сных��епатитов���детей.�Установлено,� что�при�высо�ой�а�тивности�не�ротичес�их,�дистрофичес�их�и�с�леро-
тичес�их� процессов� в� печени,� с�щественные� патоморфоло�ичес�ие�изменения� возни�ают� в� ле��их,� поч�ах,� �ишечни�е,
�оловном�моз�е� и� тим�се,� �оторые� создают� небла�оприятные� �словия� для� течения� основно�о� заболевания,� а,� ино�да,
становятся� непосредственной� причиной� смерти.
Ключевые� слова:� вир�сные� �епатиты,� цирроз� печени,� дети,� патоморфоло�ия.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� ORGANS� AND� TISSUES� IN� CHILDREN�WHO� DIED� FROM� VIRAL� HEPATITIS� AND
LIVER� CIRRHOSIS
Rikalo� N.A.
Summary.�In�the�article�there�are�represented�the�data�about�anhepatic�patomorphological�signs�at�the�lethal�cases�of�viral�hepatitis
in� children.� It� was� determine,� that� at� high� activity� of� necrotic,� dystrophic� and� sclerotic� processes� in� the� liver,� the� considerable
patomorphological�changes�arise�up�in�the�lungs,�kidneys,�intestine,�brain�and�thymus,�which�cause�unfavorable�conditions�for�course
of�primary�disease,�and�sometimes�are�the�direct�reason�for�death.
Key�words:�viral�hepatitis,�liver�cirrhosis,�children,�patomorphology.
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Вст&п
Гр�нтовні�знання�стр��т�ри�ро�ів�и�разом� із�про-

�ресивною�розроб�ою�нових�протизапальних� препа-
ратів�і�ви�ористання�с�часної�мі�рохір�р�ічної�техні�и,
без�с�мнів��по�ращили�наслід�и��ератопласти�и.�Та-
�им�чином,�пересад�а�ро�ів�и�є�най�ращим�засобом
боротьби� зі� сліпотою,� ви�ли�аною� її� захворюванням
[Юревич�та�ін.,�2006].�За�отівля�й�збері�ання�донорсь-
�ої�ро�ів�и�має�перева�и�я��із�точ�и�зор��я�ості,�та��і�з
точ�и�зор���іль�ості�донорсь�о�о�матеріал�.

Відомо,�що�ро�ів�а�має�висо�і�ре�енеративні�влас-
тивості,�проте,�необхідно�створювати�сприятливі��мови
для�їх�перебі��.�В�с�часній�офтальмоло�ії�при�лі��ванні
ро�ів�и�доцільно�ви�ористов�вати�ефе�тивні�біоло�ічні
чинни�и.�В�останні�ро�и��лініцисти�почали�застосов�-
вати�ліофілізовані�донорсь�і�матеріали�[Moore�et�al.,�1987].
Ліофілізація�є�однією�з�методи��ви�отовлення�і�дов�от-
ривало�о�збері�ання��сенотрансплантатів.

Відомо�про��спішні�випад�и�з�ви�ористанням�ліо-
філізованої�ро�ів�и�для�нас�різних�трансплантацій,�але
на�д�м���більшості�авторів,�ви�ористання� її�доцільне
лише�для� пошарової� �ератопласти�и� [Беляев,� 1984;
Moore�et�al.,�1987].�Це�пояснюється�тим,�що�ліофіліза-
ція,�або��ожна�інша�де�ідратація�забирає�вод�,�я�а�зна-
ходиться���зв'язаном��стані�з�біл�ами,� і,�я��наслідо�
цьо�о,�проходить�денат�рація�й�за�ибель��літин,�в�той
час,�я��для��спішної�нас�різної�трансплантації�необхі-
дна�життєздатність�епітеліальних�т�анин�[Пейро,�1966;
Попов,�1967].

Проведені�дослідження� на��овців�по�аз�ють,�що
ліофілізована� ро�ів�а� не� здатна� ви�ли�ати� ім�нн�
відповідь���реципієнта,�я�що�навіть�він�належить�іншом�
вид��[Гольдфельд,�Бажина,�1967].

Удос�оналення�методи�и� ви�отовлення� ліофілізо-
ваних�ро�іво��придатних�для�пошарової�пересад�и�доз-
волить�задовольнити�потреби�в�донорсь�ом��матері-
алі,� я�ий� призначений�для� лі��вальних,� те�тонічних� і
меліоративних� цілей.

Том�,�метою
нашо�о�дослідження� б�ло� вивчення
морфоло�ічно�о�стан���сеноро�ів�и�при�звичайній�ліо-
філізації� та�ліофілізації� з� попереднім� ви�ористанням
�ріопроте�тора�перед��ріо�онсервацією.

Матеріали�та�методи
Е�спериментальним�матеріалом�б�ли�19�ро�іво��ста-

тевозрілих�свиней.�Лезом�роз�ривали�очне�ябл��о�чо-
тирьохміліметровим� розрізом� паралельно� лімб�� на
відстані�1,5-2�мм�від�ньо�о�й�доповнювали�розріз�но-
жицями�нав�оло�лімба,�дотрим�ючись�відповідної�дис-
танції.�Отримані��сеноро�ів�и�розділили�на�три��р�пи.
Перш��с�ладали�7�інта�тних�ро�іво�;�др����-�6�ро�іво�,
я�і�піддавались��ріо�онсервації�й�подальшій�ліофілізації;
третя��р�па�б�ла��творена�6�ро�ів�ами�з�попередньою
е�вілібрацією�в��ліцерин�жовт�овій�с�міші�перед��ріо-
�онсервацією�і�ліофілізацією�[Бі��ня�,�1994].�Гістоло�іч-
н��оброб���матеріал��проводили�за�за�альноприйняти-
ми�методами�(фі�сація�в�10%�нейтральном��формаліні,

Рис.�2.�Товщина�власної�речовини��сеноро�ів�и�при�різних
способах�її��онсервації.

Рис.�1.�Товщина�епітелію�ро�ів�и�при�різних�способах�її
�онсервації.
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залив�а�в�парафінові�бло�и).�Зрізи�товщиною�5-6�м�м
фарб�вали��емато�силіном,�еозином�[Мер��лов,�1969;
Р��оводство�...�,�1996].�Гістоло�ічні�препарати�вивчали
й�фотодо��мент�вали�за�допомо�ою�світлооптично�о
мі�рос�опа�ЕНАМЕД�і�відео�амери�Vision�CCD�Camera.
Ви�ористов�ючи�систем��віз�ально�о�аналіз��мі�роп-
репаратів,�про�рам��Відео�Тест�5.0�КААРА�Image�Base�та
Microsoft�Exсel�проводили�морфометричні� та��іль�існі
дослідження�на�персональном���омп'ютері.�Визначали
товщин��передньо�о�епітелію�і�власної�речовини�ро�і-
в�и.�Статистична�оброб�а�цифрових�даних�при�мор-
фометричних�дослідженнях�проводилась�з�ви�ористан-
ням�методів�варіаційної�статисти�и.�Відмінності�між��р�-
пами�середніх�величин�та� їх�похиб�ами�оцінювали�за
допомо�ою��ритерію�Ст'юдента�з�ідно�за�даними�Ав-
тандилова�Г.Г.�(1990).

Рез&льтати.� Об5оворення
Проведені� �істоло�ічні� дослідження� ліофілізованої

�сеноро�ів�и�встановили�помітні�дестр��тивні�зміни�її
ор�анізації.�Товщина�передньо�о�епітеліально�о�шар�
ви�лядала�зменшеною�(рис.�1).�Мі�рос�опічні�дослід-
ження� при� вели�ом�� збільшенні� встановили� пол-
іморфізм�змін��літин�епітелію.�Спостері�алась�їх�дез-
інте�рація,�частина�форм�вала�о�ремі�с��пчення,�ба-
зальні��літини�не�мали�впоряд�овано�о�розміщення,�в
о�ремих�ділян�ах�відшаров�вались�від�передньої�по-
�раничної�пластин�и.�Пі�нотичні�ядра�епітеліоцитів�ба-
зально�о�шар��б�ли� забарвленні� інтенсивно�базоф-
ільно,�паран��леарна�зона�цитоплазми�-�просвітлена�в
порівнянні�з��літинами�інта�тної�ро�ів�и.�Передня�й�зад-
ня� по�раничні� пластин�и� чіт�о�простеж�вались.� Тов-
щина�власної�речовини�та�ож�зменш�валась�(рис.�2).
У� власній� речовині� �сеноро�ів�и� в� �мовах� звичайної
ліофілізації�відмічені�множинні�оптичні�п�стоти,�я�і�не-
впоряд�овано�розташов�вались�по�цьом��шар�.�Про-
сторова�стр��т�ра��ола�енових�пластино��є�значно�по-
р�шеною.� Виявлено� зменшення� числа�фіброцитів,
більшість�із�них�мають�пі�нотично�змінені�ядра.�Задня
по�ранична�пластин�а�на�ба�атьох�ділян�ах�б�ла�відша-
рована�від�власної�речовини.�Задній�епітеліальний�шар
ро�ів�и� та�ож�б�в� змінений,� а� на� о�ремих� ділян�ах
відс�тній.

Проведенні�морфометричні�дослідження�встано-
вили,�що�середнє�значення�товщини�передньо�о�епі-
телію���ліофілізованій��сеноро�івці�достовірно�змен-
ш�ється���середньом��на�27%�в�порівнянні�з�нормою
і�дорівнює�(38,0±1,1)�м�м.�Власна�речовина�зменш�-
валась�на�34%�і�становила�(570,1±7,2)�м�м�(табл.�1).

Гістоло�ічні� дослідження�стр��т�рної� ор�анізації
ліофілізованої� �сеноро�ів�и� з�попередньою�е�віліб-
рацією� в� �ліцерин-жовт�овій� с�міші� перед� �ріо�он-
сервацією� й� ліофілізацією� по�азали� �ращ�� збере-

женість��омпонентів�трансплантата.�Після�ре�ідраціі�ро-
�ів�и� з� ви�ористанням� �ріопроте�тора� виявлено,�що
товщина� передньо�о� епітелію� �сеноро�ів�и� дещо
зменшилась� (рис.� 1).� Клітини� цьо�о�шар�� збері�али
свою�форм�.�Передній� епітелій�щільно� приля�ав� до
по�раничної�пластин�и.�Ядра�епітеліоцитів�мали�чіт�і
�онт�ри�б�ли�о�р��ло-овальними�й�базофільно�забар-
вленими�менш� інтенсивно,�ніж���др��ої��р�пи.�Задня
по�ранична�пластин�а��онт�р�валась��раще,�чим�пе-
редня.�Зміни�епітеліально�о�шар�� �сеноро�ів�и� ана-
ло�ічні�тим,�я�і�ми�спостері�али�при�звичайній�ліофіл-
ізації,�проте�виражені�менш�інтенсивніше.�Власна�ре-
човина�мала�пластинчаст��стр��т�р�,�але�між�пласти-
нами��ола�ен��спостері�ались�невели�і�п�сті�щілини.
Фіброцити�мали�веретеноподібн��форм�� і� палич�о-
подібні� ядра.� Задній� епітеліальний�шар�ро�ів�и� б�в
представлений�одношаровим�плос�им�епітелієм�із�доб-
ре�вираженим�ядром�із�світлою��аріоплазмою.

Морфометричні�дослідження�встановили�наст�пні
по�азни�и.�Товщина�поверхнево�о�епітеліально�о�шар�
зменш�валась�на�20%� її� середнє�значення�дорівню-
вало� -� 41,7±1,4� м�м,�що� статистично� достовірно
відрізнялось�від�норми,�проте,�достовірно�перевищ�-
вало�по�азни�� др��ої� �р�пи.� Власна�речовина� змен-
ш�валась�на�27%�і�становила�680±7,8�м�м�(табл.�1).

Отримані� нами�дані� відповідають�на��овим�дослід-
женням�[Бі��ня��та�ін.,�2001],�я�і�встановили�позитивний
вплив�попередньої�е�вілібрації�перед��ріо�онсервацією
та�ліофілізацією�при�вивченні�а�то-�і��сенош�іри.

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

Гістоло�ічні� й�морфометричні� дослідження� ліофі-
лізованої� �сеноро�ів�и�при� її� попередній� е�вілібрації
перед� �ріо�онсервацією� й� ліофілізацією� встановили
�ращ��збереженість�стр��т�рних��омпонентів.�Це�дає
підстав��ре�оменд�вати�ви�ористання�матеріал�,�ви-
�отовленою�за�та�ою�методи�ою,�я��тимчасов��біоло-
�ічн��пов'яз���при��раженнях�ро�ів�и.

Отримані� рез�льтати�мож�ть� б�ти�ви�ористані� я�
�онтрольні�для� проведення�подальших� е�сперимен-
тальних�досліджень�дії�ліофілізованої� �сеноро�ів�и�на
процеси�ре�енерації�при�пош�одженнях�о�а.

Ïîêàçíèê 1 ãðóïà 2 ãðóïà 3 ãðóïà Ð

Òîâùèíà
åïiòåëiþ, ìêì

52,2±1,8 38,0±1,1 44,7±1,4
Ð

1-2
<0,001;

Ð
1-3

<0,001;
Ð

2-3
<0,005

Òîâùèíà
âëàñíîї
ðå÷îâèíè, ìêì

867,4±8,5 570,2±7,2 680,0±7,8
Ð

1-2
<0,001;

Ð
1-3

<0,005;
Ð

2-3
 <0,001

Таблиця�1.�Морфометричні�по�азни�и�передньо�о�епітелію�та
власної�речовини��сеноро�ів�и�при�різних�методах�збері�ання
(М±m).
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Вст&п
В�ор�анізмі�немає�більш�дост�пно�о�ор�ан�,�я��о�о,

для� спостереження� і�місцево�о�призначення� лі�арсь-
�их�засобів,�що�забезпеч�ють��арні��мови�для�фарма-
�отерапевтичних�ефе�тів.�Місцева�терапія�с�ладає�ос-
нов��фарма�отерапії�більшості�захворювань�передньо�о
відділ��о�а� й� �� значної� частини� пацієнтів�може� б�ти
єдиним�ефе�тивним�методом�лі��вання.

Важливість� зор��для� людини�пред'являє� особливі
вимо�и�до�фізи�о-хімічних�властивостей�і�я�ості�анти-
мі�робних�лі�арсь�их�засобів,�я�і�повинні�б�ти�ма�си-
мально�ефе�тивними.�Найважливіше�значення�має�при
місцевій�терапії�захворювань�ма�симальна�біодост�пність
лі�арсь�их�препаратів.�Властивості� очних� лі�арсь�их
форм,�що� впливають� на� �спішне� забезпечення� цих
вимо�,�є�предметом�спеціальних�п�блі�ацій.

Стр��т�рно-ф�н�ціональна�с�ладність�о�а,�етіоло�і-
чна,�пато�енетична�ба�ато�ранність�йо�о�захворювань
роблять�неможливою�всеосяжність�всіх�фарма�оло�іч-
них�методи�� і�моделей.�Разом� із� тим,�необхідно��за-
�альнити�та��ніфі��вати�методичні�підходи�й�вимо�и�до
до�лінічної� оцін�и� неш�ідливості� й�фарма�оло�ічної
а�тивності�антимі�робних�лі�арсь�их�засобів.�Наші�дос-
лідження� стос�ються� лі�арсь�ої�форми,� я�ою�є� очні
�раплі,�неш�ідливість�і�фарма�оло�ічн��а�тивність�я�их
вивчали�в�даній�роботі.
Метою
нашо�о�дослідження�б�ло�проведення�ана-

ліз��морфоло�ічних�змін�стр��т�р�зорово�о�аналізатора
та�допоміжно�о�апарат�,�вн�трішніх�ор�анів�при�застос�-
ванні�антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�-
син.� Для� вивчення�морфоло�ічних� змін� �� дослідах
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Вст7п
В�ор&анізмі�немає�більш�дост�пно&о�ор&ан�,�я��о�о,

для� спостереження� і�місцево&о�призначення� лі�арсь-
�их�засобів,�що�забезпеч�ють�&арні��мови�для�фарма-
�отерапевтичних�ефе�тів.�Місцева�терапія�с�ладає�ос-
нов��фарма�отерапії�більшості�захворювань�передньо&о
відділ��о�а� й� �� значної� частини� пацієнтів�може� б�ти
єдиним�ефе�тивним�методом�лі��вання.

Важливість� зор��для� людини�пред'являє� особливі
вимо&и�до�фізи�о-хімічних�властивостей�і�я�ості�анти-
мі�робних�лі�арсь�их�засобів,�я�і�повинні�б�ти�ма�си-
мально�ефе�тивними.�Найважливіше�значення�має�при
місцевій�терапії�захворювань�ма�симальна�біодост�пність
лі�арсь�их�препаратів.�Властивості� очних� лі�арсь�их
форм,�що� впливають� на� �спішне� забезпечення� цих
вимо&,�є�предметом�спеціальних�п�блі�ацій.

Стр��т�рно-ф�н�ціональна�с�ладність�о�а,�етіоло&і-
чна,�пато&енетична�ба&ато&ранність�йо&о�захворювань
роблять�неможливою�всеосяжність�всіх�фарма�оло&іч-
них�методи�� і�моделей.�Разом� із� тим,�необхідно��за-
&альнити�та��ніфі��вати�методичні�підходи�й�вимо&и�до
до�лінічної� оцін�и� неш�ідливості� й�фарма�оло&ічної
а�тивності�антимі�робних�лі�арсь�их�засобів.�Наші�дос-
лідження� стос�ються� лі�арсь�ої�форми,� я�ою�є� очні
�раплі,�неш�ідливість�і�фарма�оло&ічн��а�тивність�я�их
вивчали�в�даній�роботі.

Метою
нашо&о�дослідження�б�ло�проведення�ана-
ліз��морфоло&ічних�змін�стр��т�р�зорово&о�аналізатора
та�допоміжно&о�апарат�,�вн�трішніх�ор&анів�при�застос�-
ванні�антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�-
син.� Для� вивчення�морфоло&ічних� змін� �� дослідах
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нами�ви�ористано�очні��раплі�норфло�сацин.

Матеріали�та�методи
Дослідження�вплив��нових�антимі�робних� засобів

на�аналізатор�ор&ан��зор��за�за&альноприйнятою�мето-
ди�ою�ви�он�вали�на��ролях�різної�статі,�та��я��їхнє�о�о
за�розмірами�й�ф�н�ціями�подібне�до�людсь�о&о.�Дос-
лідн�� &р�п�� тварин�с�лали�12� тварин,� �онтрольн�� -�4
тварини.

Рез7льтати.� ОбBоворення
При�ма�рос�опічном��дослідженні�встановлено,�що

�он'юн�тива�має�блис��ч��поверхню,� блідо-рожево&о
�ольор�,�із�добре�вираженими��ровоносними�с�дина-
ми.�Мі�рос�опічно�виявляється�епітелій,�власна�плас-
тин�а,�залозисті�стр��т�ри.�Епітеліальна�частина�пред-
ставлена�ба&атошаровим�плос�им�незро&овілим�епі-
телієм.�Епітелій�розташований�на�базальній�мембрані,
між�плос�ими��літинами�виявляються�й��елихоподібні.
Цитоплазма�останніх�прозора,�ядро�дрібних�розмірів.
Власна�пластин�а��он'юн�тиви�представлена�спол�чнот-
�анинними� воло�нами,�фібробластами� та� �літинами
&емато&енно&о�походження.�Кола&енові�воло�на�й�ос-
новна�аморфна�речовина�не�змінені.�При�забарвленні
тол�їдиновим�синім�реа�ція�метахромазії�чіт�а.�Серед
воло�он�спол�чної� т�анини�з�стрічаються� поодино�і
слизові�залози.�Кровоносні�с�дини�звичайно&о��рово-
наповнення.�Стін�и� с�дин,� я�і�щільно�приля&ають� до
базальної�мембрани,�по�риті�ендотелієм.

Сльозові�залози�звичайної�стр��т�ри.�Вони�представ-
ляють�собою�альвеолярно-тр�бчаті�залози,�серозні�за
типом�се�реції.�Епітелій�залоз�збережений.�Цитоплаз-
ма�дрібнозерниста.�Ядра��літин�о�р�&лої�або�видовже-
ної�форми.�Довільні�м'язи�очно&о�ябл��а�мають� зви-
чайн��стр��т�р�.�У�м'язових�воло�нах�добре�виражена
поперечна�посм�&ованість.�Між�базальною�мембраною
і�плазмолемою�з�стрічаються�міосателіоцити.�Це�одно-
ядерні��літини�з��р�&лими�світлими�ядрами.�Ядра�м'я-
зових�воло�он�із�добре�вираженим�ядерцем�та�незнач-
ною��іль�істю�&етерохроматин�.�Сар�оплазма�має�зви-
чайн��стр��т�р�.

Ро�ів�а.	Стр��т�ра�ро&ів�и�збережена.�Передній�еп-
ітелій�ро&ів�и�розташований�на�базальній�мембрані,�я�а
щільно��онта�т�є�з�передньою�по&раничною�пластин-
�ою.�Епітелій�має�звичайн��б�дов�:�це�ба&атошаровий
плос�ий�незро&овілий�епітелій.�В�ньом��чіт�о�виділяєть-
ся�базальний� відділ�та�шар�плос�о&о�епітелію.�В�ба-
зальном�� відділі� переважають� �літини� циліндричної
форми.�Цитоплазма��літин�прозора,�ядра�&іперхромні.
Власна�речовина�ро&ів�и�має�типов��б�дов�.�Основ��її
с�ладають�спол�чнот�анинні�пластини.�Між�пластинами
виявляються�фібробласти.�Кровоносні��апіляри�відс�тні.
Задній�епітелій�ро&ів�и�-�це�одношаровий�плос�ий�еп-
ітелій.�Стр��т�ра�епітелію�не�змінена.

Райд�ж�а.�При�мі�рос�опічном��дослідженні�в�па-
ранхіматозно-стромальних�елементах�райд�ж�и�пато-

ло&ічних�змін� не�виявлено.� Райд�ж�а�повністю� збері-
&ає�свою�стр��т�р�.�Передній�епітелій�райд�ж�и�пред-
ставлений�плос�ими��літинами�полі&ональної�форми.�У
зовнішньом��по&раничном��шарі�виявляються��ола&е-
нові� воло�на,�фібробласти� і� значна��іль�ість�мелано-
цитів.�Останні�розташовані�нерівномірно,�що�віддзер-
�алює�особливості�анатомічної�б�дови�ор&ан�.�Крово-
носні�с�дини�виповнені�еритроцитами.�Ендотелій�збе-
режений�і�ло�аліз�ється�на�базальній�мембрані.�Стін�и
�ровоносних�с�дин�без�особливостей.�Вн�трішній�по-
&раничний�шар�за�своєю�стр��т�рою�не�відрізняється
від�зовнішньо&о.�Задній�епітелій�пі&ментний�і�є�продов-
женням�двошарово&о�епітелію�сіт�ів�и.

Серце.	Ма�рос�опічно�серце�без�видимих�змін.�При
мі�рос�опічном��дослідженні�в�ор&ані�виділяються�три
с�ладові�оболон�и:�епі�ард,�міо�ард�і�ендо�ард.�Епі�ард
тонень�ий,� по�ритий�шаром�мезотеліальних� �літин.
Строма�епі�арда�представлена�п�х�ими��ола&еновими
воло�нами.�Серед�воло�он�з�стрічаються�во&нища�жи-
рової�т�анини.�Кровоносні�с�дини�помірно&о��ровона-
повнення.�Ендотелій�щільно�приля&ає�до�базальної�мем-
брани.�Перивас��лярно�розташовані�поодино�і�лімфо-
цити�й�ма�рофа&и.

Стр��т�ра�міо�арда�не�пор�шена.�М'язові�воло�на
не�розп�шені� і�мають�добре�виражен��поперечн��по-
см�&ованість.�Ядра��літин�нормохромні,�о�р�&лої�фор-
ми�з�ядерцем.�Кровоносні�с�дини�помірно�повно�ровні.
Нав�оло��ровоносних�с�дин�серед�воло�он�спол�чної
т�анини�визначаються�поодино�і� лімфоцити�й�ма�ро-
фа&и.�Ендо�ард�без�патоло&ічних�змін.

Печін�а.	Стр��т�ра�ор&ана�не�пор�шена.�Печін�ові
бал�и�мають�радіальне�розташ�вання.�Гепатоцити�дис-
трофічно�не�змінені.�Во&нищево�з�стрічаються��літини
з�явищами�зернистої�дистрофії,�значна��іль�ість�&епа-
тоцитів��трим�ють�два�ядра.�Син�соїди�не�розширені.�У
просвітах� їх� з�стрічаються� поодино�і� еритроцити� й
лімфоцити.�Простори�Дісе�не�виявляються.�Термінальні
вени�звичайно&о��ровонаповнення.�Нав�оло�тріад�ло-
�аліз�ються�дрібні�лімфоїдні�а&ре&ати.

Нир�и.	Стр��т�ра�ор&ана�збережена.�Кор�овий�і�моз-
�овий�шар�добре�виражені.�Кл�боч�и�правильної�фор-
ми.�Просвіти��апс�ли�Ш�млянсь�о&о-Бо�мена�без�па-
толо&ічно&о�вміст�.�Капіляри��л�боч�ів�рівномірно�роз-
ташовані.�У�просвітах�їх�виявляються�еритроцити.�В�е�-
страмед�лярній�зоні��л�боч�а�розташовані�мезан&іоцити.
Просвіти� �анальців�не� розширені.� Епітелій� звивистих
�анальців�наближається�до�циліндрично&о.�Цитоплазма
�літин� дрібнозерниста.� Ядра� нормохромні,� о�р�&лої
форми.�В�ядрах�виявляється�ядерце.� Епітелій�прямих
�анальців�дистрофічно�незмінений.�Строма�ор&ана�во&-
нищево� інфільтрована�лімфоцитами.

ВисновUи� та� перспеUтиви� подальших
розробоU

Вед�ча�роль���стр��т�рі�захворюваності�належить
зб�дни�ам�&нійно-запальних�процесів.
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Основ��лі��вання�та�профіла�ти�и�місцевих�&нійно-
запальних�процесів�с�ладають�антисептичні�препарати.

Очні� �раплі� з�де�амето�сином�не�володіють�под-
разнюючою�дією.

Препарати�не�ви�ли�ають���т�анинах�дистрофічних

змін,�про�що�свідчить�стр��т�ра�патенхіматозно-стро-
мальних� елементів� вивчених� об'є�тів.

У�подальшом��дослідженні�план�ється�ви�ористання
отриманих�рез�льтатів�для�до�лінічно&о�вивчення�нових
антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�син.
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Вст7п
Особливо� важливими� �ритеріями� оцін�и� стан�

фізіоло&ічно&о�розвит���дитячо&о�ор&анізм��являють-
ся�процеси�форм�вання�щелепно-лицевої�ділян�и,�що
є� �омпле�сним� наслід�ом� спад�ових� чинни�ів� та
впливів�зовнішньо&о�середовища�[Каза�ова,�Кольцо-
ва,�1996;�Л�чинсь�ий,�1998].�За�даними�на��ової�літе-
рат�ри,�навіть���дітей,�я�і�не�мають�вираженої�стомато-
ло&ічної�патоло&ії,�спостері&аються�відхилення���терм-
інах�проріз�вання�та�зміни�з�бів,�тривалості�їх�мінера-
лізації,� форм�вання� та� резорбції� �оренів�молочних
з�бів�[Масна,�2005;�Смоляр�та�ін.,�2007;�Заєць,�2008].
Вивчення�процес��проріз�вання�та�зміни�з�бів�пов'я-
зано�з�рядом�тр�днощів�об'є�тивно&о�та�с�б'є�тивно-
&о�хара�тер�.�Об'є�тивні�причини�об�мовлені�с�ладн-
істю�морфоло&ії�та�фізіоло&ії�з�бощелепно&о�апарата,
недостатніми�дослідженнями�фізіоло&ічних� процесів,
я�і�відб�ваються�в�ньом��при�зміні�з�бів,�с�б'є�тивні�-
пов'язані,� в� основном�,� з�недос�оналими�методами

обстеження�[Удовиц�ая,�Камалян,�1980;�Р�жило,�1995;
Vullo,�1999].

В�на��овій�літерат�рі�описано�залежність�процес�
проріз�вання�тимчасових�з�бів�від��мов�розвит���ди-
тини:� ст�пеня�доношеності,� вид��ви&одов�вання,� на-
явності� рахіт�,� за&альних� соматичних� захворювань,
вміст��фтор����вживаній�воді�[Р�жило,�1995;�Каза�о-
ва,�Кольцова,�1996].�Безперечно,�названі�чинни�и�ма-
ють�вели�е�значення,�але�очевидно,�що�без��станов-
лення�фізіоло&ічних� �ритеріїв�процес��важ�о�&овори-
ти�про� йо&о� пор�шення.� Саме� том�� одне� із� чільних
місць���вивченні�дано&о�питання�посідає�&либо�е�дос-
лідження�та�вивчення�процесів�розвит����оренів�мо-
лочних� з�бів.

За� даними�на��ової� літерат�ри,�розвито�� �оренів
молочних�з�бів�с�ладається�з�трьох�періодів:�форм�-
вання,�стабілізації�та�резорбції.�У�процесі�форм�вання
�оренів�розрізняють�5�стадій:�незавершено&о�рост���о-

ВДМУ.-�2002.-�№�1.-�С.�44-45.
Е&оров�Е.А.,�Астахов�Ю.С.,�Ставиц�ая�Т.В.

Офтальмофарма�оло&ия.-�М.:�ИД
"Геотар-мед".-�2004.-�С.23-45.
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Препарати�не�ви�ли�ають���т�анинах�дистрофічних

змін,�про�що�свідчить�стр��т�ра�патенхіматозно-стро-
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отриманих�рез�льтатів�для�до�лінічно�о�вивчення�нових
антисептичних�препаратів,�що�містять�де�амето�син.

Літерат3ра
Мороз�В.М.,�Палій�Г.К.,�Волянсь�ий�Ю.Л.

Дося�нення�та�страте�ія�досліджен-
ня� нових� вітчизняних� лі�арсь�их
антисептичних�препаратів�//Вісни�

ВДМУ.-�2000.-�№2.-�С.260-264.
Оцін�а�очних�антисептичних��рапель�в

е�сперименті.�Г.К.Палій,�А.В.Крижа-
новсь�а,� І.Г.Палій� та� ін.� //Вісни�

321

УДК:� 611.314.9:/616-071:3
АНАЛІЗ�ДАНИХ�МОРФОМЕТРІ��КОРЕНІВ�МОЛОЧНИХ�ЗУБІВ�РІЗНИХ�ГРУП
Сафонова
Ю.С.
Кафедра�нормальної�анатомії�Львівсь�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��імені�Данила�Галиць�о�о�(в�л.�Пе�арсь�а,
69,�м.Львів,�79010,�У�раїна)

Резюме.�Процеси�форм�вання�щелепно-лицевої�ділян�и�є�важливими��ритеріями�для�оцін�и�фізіоло�ічно�о�розвит��
дитячо�о�ор�анізм�.�Для�дос�онало�о�вивчення�процесів�проріз�вання,�зміни�з�бів,�мінералізації,�форм�вання�та�резорбції
�оренів�необхідним�є�детальне�дослідження�розвит����оренів�молочних�з�бів.�У�даній�статті�представлені�рез�льтати�морфо-
метричних�вимірювань�довжин��оренів�молочних�з�бів�фронтальної�та�бо�ової��р�п.�З�ідно�отриманих�рез�льтатів�зроблено
виснов�и�про�взаєморозміщення��оренів�молочних�з�бів�різних��р�п�та�зачат�ів�постійних�з�бів,�а�та�ож�проведено��ореля-
ційний�аналіз�отриманих�даних�із�ви�ористанням�метод��Пірсона.
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Особливо� важливими� �ритеріями� оцін�и� стан�

фізіоло�ічно�о�розвит���дитячо�о�ор�анізм��являють-
ся�процеси�форм�вання�щелепно-лицевої�ділян�и,�що
є� �омпле�сним� наслід�ом� спад�ових� чинни�ів� та
впливів�зовнішньо�о�середовища�[Каза�ова,�Кольцо-
ва,�1996;�Л�чинсь�ий,�1998].�За�даними�на��ової�літе-
рат�ри,�навіть���дітей,�я�і�не�мають�вираженої�стомато-
ло�ічної�патоло�ії,�спостері�аються�відхилення���терм-
інах�проріз�вання�та�зміни�з�бів,�тривалості�їх�мінера-
лізації,� форм�вання� та� резорбції� �оренів�молочних
з�бів�[Масна,�2005;�Смоляр�та�ін.,�2007;�Заєць,�2008].
Вивчення�процес��проріз�вання�та�зміни�з�бів�пов'я-
зано�з�рядом�тр�днощів�об'є�тивно�о�та�с�б'є�тивно-
�о�хара�тер�.�Об'є�тивні�причини�об�мовлені�с�ладн-
істю�морфоло�ії�та�фізіоло�ії�з�бощелепно�о�апарата,
недостатніми�дослідженнями�фізіоло�ічних� процесів,
я�і�відб�ваються�в�ньом��при�зміні�з�бів,�с�б'є�тивні�-
пов'язані,� в� основном�,� з�недос�оналими�методами

обстеження�[Удовиц�ая,�Камалян,�1980;�Р�жило,�1995;
Vullo,�1999].
В�на��овій�літерат�рі�описано�залежність�процес�

проріз�вання�тимчасових�з�бів�від��мов�розвит���ди-
тини:� ст�пеня�доношеності,� вид��ви�одов�вання,� на-
явності� рахіт�,� за�альних� соматичних� захворювань,
вміст��фтор����вживаній�воді�[Р�жило,�1995;�Каза�о-
ва,�Кольцова,�1996].�Безперечно,�названі�чинни�и�ма-
ють�вели�е�значення,�але�очевидно,�що�без��станов-
лення�фізіоло�ічних� �ритеріїв�процес��важ�о��овори-
ти�про� йо�о� пор�шення.� Саме� том�� одне� із� чільних
місць���вивченні�дано�о�питання�посідає��либо�е�дос-
лідження�та�вивчення�процесів�розвит����оренів�мо-
лочних� з�бів.
За� даними�на��ової� літерат�ри,�розвито�� �оренів

молочних�з�бів�с�ладається�з�трьох�періодів:�форм�-
вання,�стабілізації�та�резорбції.�У�процесі�форм�вання
�оренів�розрізняють�5�стадій:�незавершено�о�рост���о-

ВДМУ.-�2002.-�№�1.-�С.�44-45.
Е�оров�Е.А.,�Астахов�Ю.С.,�Ставиц�ая�Т.В.

Офтальмофарма�оло�ия.-�М.:�ИД
"Геотар-мед".-�2004.-�С.23-45.
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реня�в�довжин�,�несформованої�верхів�и,�неза�ритої
верхів�и,� несформовано�о�періодонт�,� сформовано-
�о��ореня�та�періодонт�.�Цей�процес�триває�від�1,5-2
ро�ів�(різці)�до�2�або�2,5�ро�ів�(і�ла,�вели�і���тні�з�би)
після�проріз�вання�з�ба.�Період�стабілізації�-�це�пері-
од�ф�н�ціонально� повноцінно�о� тимчасово�о� при��-
с�,��оли�всі�т�анини�з�ба�та�йо�о��орінь�повністю�сфор-
мовані�і�переб�вають���стабільном��стані.�Через�2,5-3
ро�и�період��стабілізації�наст�пає�резорбція��оренів
тимчасових�з�бів,�я�а�може�б�ти�я��фізіоло�ічною,�та�
і�патоло�ічною.�Фізіоло�ічна�резорбція�є�рез�льтатом
с�ладної�взаємодії�т�анин�п�льпи,�періодонт��тимча-
сово�о� з�ба� та� зачат�а� постійно�о� з�ба.� А�тивність
фізіоло�ічних� процесів� пов'язана� з� індивід�альними
особливостями�дитини,� станом� її� здоров'я� та�рівнем
розвит���всіх�ор�анів�та�систем�ор�анізм�,�видом�при-
��с�,�ф�н�цією�ж�вання,�а�та�ож�інволютивними�зміна-
ми�т�анин�п�льпи�і�періодонт��тимчасових�з�бів.�При
резорбції��оренів�п�льпа�тимчасових�з�бів�заміщ�ється
�ран�ляційною�т�аниною�[Cолонь�о,�2004;�Смоляр�та
ін.,�2007].�Розрізняють�три�типи�фізіоло�ічної�резорбції
в�залежності�від�співвідношення�до�зачат�а�постійно-
�о�з�ба:
I�-�рівномірна�резорбція�всіх��оренів�(починається

в�ділянці�верхіво���оренів�та�розповсюдж�ється�по�вер-
ти�алі,� відповідно�зменш�ючи� �орінь� в�довжин�,� при
цьом��явища�резорбції�мінімальні�в�ділянці�біф�р�ації);
II� -� нерівномірна� резорбція� з� переважанням� ре-

зорбції�одно�о��ореня�(поряд�з�част�овою�резорбцією
�сіх��оренів�та�ділян�и�біф�р�ації�спостері�ається�знач-
не�переважання�резорбції�одно�о��ореня,�я�ий�найб-
лижче�приля�ає�до�зачат���постійно�о�з�ба);
III�-�переважання�резорбції�в�ділянці�біф�р�ації�(аж

до�вини�нення�спол�чення�з� �орон�овою�п�льпою,� в
той�же� час�може� спостері�атися�морфоло�ічна� по-
вноцінність�апі�альної� частини� �оренів)� [Колеснічен-
�о,�2002].
У�нормі� процеси�проріз�вання� постійних� з�бів� та

резорбції� �оренів�молочних� з�бів� зрівноважені,� але

іноді�резорбція��оренів�тимчасових�з�бів�може�спов-
ільнюватись�чи�пришвидш�ватись,�що�безпосередньо
впливає�на�передчасне�чи�запізніле�проріз�вання�по-
стійних�з�бів.�Пор�шення�на�б�дь-я�ом��з�етапів�роз-
вит����оренів�молочних�з�бів�ви�ли�ають�зміни���фор-
м�ванні� з�бощелепної�системи�в�цілом��та�розвит��
постійних�з�бів�зо�рема.
Саме�том�,�метою�нашої�роботи�стала�оцін�а�мор-

фометричних� по�азни�ів� �оренів� молочних� з�бів
різних��р�п�на�етапі�їх�резорбції.

Матеріали�та�методи
Проведено� вимірювання�морфометричних� вели-

чин��оренів�84�молочних�з�бів�фронтальної� та�бо�о-
вої� �р�п.� Вимірювання� �сіх� поверхонь� �оренів� б�ло
проведено� за� допомо�ою�штан�енцир��ля,� довжин�
визначали���міліметрах.�У�фронтальній��р�пі�з�бів�ми
вимірювали�довжини�вестиб�лярної,�медіальної,�ораль-
ної� та� латеральної� поверхонь� �оренів.�При� вивченні
�оренів�молочних� вели�их� ��тніх� з�бів� верхньої�ще-
лепи�здійснювали�вимірювання�довжин�піднебінно�о,
дистально-щічно�о,�медіально-щічно�о��оренів,�а�та-
�ож�вестиб�лярно-орально�о�та�медіально-дистально�о
розмірів� на� рівні�шийо�� з�бів.� При�дослідженні� �о-
ренів�молочних�вели�их���тніх� з�бів�нижньої�щелепи
проводили� вимірювання� вестиб�лярної� та� оральної
сторін�медіально�о��ореня,�вестиб�лярної�та�оральної
сторін�дистально�о��ореня,�а�та�ож�медіально-дисталь-
но�о� та� вестиб�лярно-орально�о� розмірів� на� рівні
шийо�� з�бів.
Отримані� при� вимірюванні� дані� б�ли� порівняні� з

по�азни�ами�довжин��оренів�молочних�з�бів���період
стабілізації�в�здорових�дітей�[Хомен�о,�2007].�Статис-
тична�оброб�а�рез�льтатів�здійснювалася�в�про�рамі
Exсel.

Рез3льтати.� Об=оворення
Дослідження��оренів�фронтальних�одно�ореневих

з�бів�по�азало,�що�найбільше�резорбованою�є�оральна
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сторона� �ореня� (її� довжина�2,24±1,51�мм),�менше� -
медіальна�сторона�(3,74±1,36�мм),�а�та�ож�вестиб�лярна
та�латеральна�сторони�(4,82±2,01�мм�та�4,76±2,26�мм
відповідно�(рис.�1)).�Отже,�оральна�сторона��ореня�най-
швидше�резорб�ється� �� 100%�одно�ореневих� з�бів.
Ви�ористання��ореляційно�о�аналіз��із�застос�ванням
метод��Пірсона�дозволило�встановити�той�фа�т,�що�із
зменшенням�довжини� оральної� сторони� достовірно
(p<0,01)�зменш�ються�довжини�і�всіх�інших�сторін:�ве-
стиб�лярної�(r=0,94),�латеральної�(r=0,93)�та�медіаль-
ної�(r=0,97).
Дослідж�ючи�стан��оренів�молочних�вели�их���тніх

з�бів�нижньої�щелепи�ми�визначили,�що�довжина�ораль-
ної� сторони�дистально�о� �ореня�становить�7,28±2,21
мм,�а�медіально�о��ореня�-�7,88±1,88�мм.�При�цьом�
середні�довжини�вестиб�лярних�сторін�с�лали���дис-
тально�о��ореня�8,53±1,86�мм,�а�в�медіально�о��ореня
8,90±1,80�мм�(рис.�2).�Порівнюючи�поміж�собою�дов-
жини� всіх� чотирьох�сторін� �оренів� ���ожном��о�ремо
взятом��з�бі,�ми�визначили,�що�резорбція�переважає�з
бо���біф�р�ації,�але�при�цьом��в�46,88%�найбільш�ре-
зорбованою�є�оральна�сторона�дистально�о��ореня,��
25%�-�оральна�сторона�медіально�о��ореня,���15,62%
з�бів�-�вестиб�лярна�сторона�медіально�о��ореня�та��
12,50%�-�ця�ж�сторона�дистально�о��ореня.
Проведений�аналіз� довжин� �оренів� дво�ореневих

з�бів�із�застос�ванням�метод���ореляції�за�Пірсоном
свідчить,�що�довжина�оральної�сторони�дистально�о
�ореня�знаходиться�в�достовірній�(p<0,01)�прямій�за-
лежності�середньої�сили�з�довжинами�оральної�сто-
рони�медіально�о� �ореня� (r=0,60)� та� вестиб�лярною
стороною�дистально�о��ореня�(r=0,66).
У�процесі�дослідження��оренів�вели�их���тніх�з�бів

нижньої�щелепи�б�ло�визначено�йо�о�медіально-дис-
тальний�та�вестиб�ло-оральний�розміри.�Встановле-
но,�що� �� 100%� дво�ореневих� з�бів� вестиб�лярно-
оральний�розмір�є�меншим�і�в�середньом��становить
6,85±0,68�мм,�тоді�я��медіально-дистальний�розмір��

середньом��с�ладає�8,02±0,41�мм.
При�аналізі�морфометричних�по�азни�ів�піднебін-

но�о,�дистально�о�та�медіально�о�щічно�о��оренів�мо-
лочних� вели�их� ��тніх� з�бів� верхньої�щелепи,� б�ло
отримано� наст�пні� рез�льтати:� дистальний�щічний
�орінь�є�най�оротшим,�тобто�найбільш�резорбованим
�� 72,22%� обстежених� з�бів,� водночас� піднебінний
�орінь� -� �� 22,22%,� а�медіальний�щічний� �орінь� -� �
5,56%.�Проведені� вимірювання� довжин� �оренів� три-
�ореневих�з�бів���дітей�продемонстр�вали,�що�найб-
ільш��середню�довжин��має�медіальний�щічний��орінь
-�9,46±1,99�мм,�тоді�я��довжина�піднебінно�о��ореня
становить� 8,31±2,01� мм.� Найбільше� дії� резорбції
піддається�дистальний�щічний��орінь,�йо�о�середня�дов-
жина�є�найменшою�та�становить�6,83±1,88�мм�(рис.�3).
При�вивченні�морфометричних�по�азни�ів��оренів

вели�их���тніх�з�бів�верхньої�щелепи�та�ож�б�ло�про-
ведено�виміри�вестиб�лярно-орально�о�та�медіально-
дистально�о� розмірів� і� встановлено,�що� ��100%�об-
стежених� з�бів�медіально-дистальний�розмір�є�мен-
шим,�та�становить���середньом��6,34±0,63�мм,�тоді�я�
вестиб�ло-оральний�в�середньом��дорівнює�9,05±0,66
мм.�При� цьом�� існ�є� достовірний� (p<0,01)� сильний
прямий� зв'язо�� (r=0,84)�між� даними�розмірами,�що
свідчить� про� те,�що� із� зменшенням� вестиб�лярно-
орально�о�зменш�ється�і�медіально-дистальний�розмір.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@
Проаналіз�вавши� отримані�дані� ми�можемо� зро-

бити�висново��про�взаєморозміщення��оренів�молоч-
них�з�бів�різних��р�п�та�зачат�ів�постійних�з�бів,�а�та-
�ож�про� положення�останніх� �� �омір�овом��відрост�
верхньої�та�нижньої�щелеп.�Зо�рема,���нижніх�молоч-
них� вели�их� ��тніх� з�бах�найшвидше� резорб�ються
оральні�сторони�дистально�о�й�медіально�о��оренів.
Ос�іль�и�зачат�и�постійних�з�бів�розташов�ються�між
�оренями�молочних,�з�ідно�отриманих�даних�можемо
�оворити�про�те,�що�зачат�и�розташов�ються�під�пев-
ним���том�ближче�до�оральних�сторін�дистально�о�та
медіально�о��оренів.�Проаналіз�вавши�рез�льтати�вив-
чення�стан���оренів�верхніх�вели�их���тніх�з�бів,�ба-
чимо,�що�найшвидше�резорб�ються�дистальні�щічні
�орені,�а�др��ими�за�ст�пенем�резорбції�є�піднебінні
�орені,�що�свідчить�про�положення�зачат�ів�постійних
з�бів�між�дистальним�щічним�та�піднебінним��ореня-
ми,�ближче�до�останньо�о.
З�ідно�даним��ореляційно�о�аналіз��з�ви�ористан-

ням�метод��Пірсона�можемо� зробити�висново�,�що
після� почат���резорбції� оральної� сторони�фронталь-
ної��р�пи�з�бів�резорб�ючій�дії�одночасно�піддаються
й��сі�інші�сторони��ореня�одно�оренево�о�з�ба.�Щодо
вели�их���тніх�з�бів�нижньої�щелепи,�то�отримані�дані
свідчать� про� те,�що� із� почат�ом�резорбції� оральної
сторони�дистально�о��ореня�одночасно�резорб�ючій
дії�піддаються�оральна�сторона�медіально�о��ореня�та
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вестиб�лярна�сторона�дистально�о��ореня.�Після��о-
реляційно�о�аналіз��математичних�по�азни�ів�довжин
�оренів� вели�их� ��тніх� з�бів� верхньої�щелепи�може-
мо�зробити�висново�,�що�незалежно�від�то�о,�з�я�о�о
�ореня�три�оренево�о�з�ба�починається�резорбція,�цей
процес�достовірно�значимо�(p<0,05)�поширюється�і�на
два�інших��ореня,�довжина��отрих�зменш�ється.
Проведення�подальших�досліджень�ві�ової�динамі-

�и�стр��т�рної� переб�дови� �оренів�молочних� з�бів� є
на�сьо�однішній�день�особливо�перспе�тивним�з�о�ля-
д��на�за�альні�тенденції�прис�орено�о�розвит���щелеп-
но-лицевої�ділян�и� під� впливом�низ�и�зовнішніх� чин-
ни�ів�та�в�рез�льтаті�процес��а�селерації.�Рез�льтати
подібних�досліджень�дозволяють�проводити�ранню�діа�-
ности���та��оре�цію�ортодонтичних�патоло�ій,�я�і�мо-
ж�ть�форм�ватись�в�період�змінно�о�при��с�.
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два�інших��ореня,�довжина��отрих�зменш�ється.
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Резюме.�В��острих�е�спериментах�на�ненар�отизованих��роли�ах�вивчено�захисн��дiю�L-лiзин��есцинат��та��онтри�ал�
щодо��iстоло�iчних�змiн�та�а�тивностi�NO-синтетази�в�сенсомоторнiй��орi�вели�их�пiв��ль,�талам�сi,��iпоталам�сi,�мозоч���та
днi�ромбоподiбної�ям�и,�що�вини�ають�при�моделюваннi�дiї�за�альної�широ�осм��ової�вiбрацiї.
Захисна�дiя�L-лiзин��эсцинат��має�переважно�ан�iопроте�торний�хара�тер�при�незначном��впливі�на�т�анини.�Контри�ал
проявив�проте�торний�ефе�т�переважно�по�вiдношенню�до�т�анин�та�пра�тично�не�попереджав�перiвас��лярний�набря�.
Отриманi�данi�доводять�доцiльнiсть�подальшо�о�дослiдження�L-лiзин��есцинат��та��онтри�ал��в�я�остi�засобiв�профiла�ти�и
змiн���т�анинах�моз���пiд�час�дiї�за�альної�широ�осм��ової�вiбрацiї.
Ключовi�слова:�L-лiзин��есцинат,��онтри�ал,�вiбрацiя,��iстоло�iчнi�змiни,�NO-синтетаза.

Вст�п
Вiбрацiя� -� одна�з�провiдних�професiйних�ш�iдли-

востей�на�виробництвi�та�транспортi�[Ильин�и�др.,�1991],
я�а�може�призвести�до�розвит��� вiбрацiйної� хвороби
(ВХ).�Вже� на�почат�ових� стадiях�ВХ� вiд�дiї� за�альної
вибрацiї�вини�ають�я��церебральнi,�та��i�периферичнi
нейрос�диннi,�сенсорнi�та�трофiчнi�пор�шення�[Асад�-
лаев,�1985;�Липенец�ая�и�др.,�1988].�Крiм�то�о,�є�данi
про��iстоло�iчнi�змiни�в�перiферичних�нервах�пiд�впли-
вом�вiбрацiї.� У�стр��т�рах� �оловно�о�моз��� за�альна
вiбрацiя�ви�ли�ає�зростання��ровонаповнення,��рово-
виливи,�набря��нейронiв�та�нав�олос�динних�просторiв,
де�енеративнi� змiни� цитоплазми� �лiтин� �� ви�лядi
�iперхромiї� та� ти�ролiз�,�а� та�ож�зернисто�о�розпад�
мiєлiнових�оболоно��нервових�воло�он� [Sopek�et� al.,
1983;�Galasinska-Pomykol�et�al.,�1986;�Ayala�et�al.,�1987;
Ho,�Yu,�1989].�Зв�ж�ється�зона�а�тивностi�астроцитної
�лiї�та�спостерi�ається�переповнення�синапсiв�вези��-
лами.�Нечiт�iсть� �онт�рiв�нейронiв� с�проводж�ється
�iпо�сичними�змiнами� [Насиб�ллин,�1994].� Анало�iчнi
розлади�виявлено�й����орi�мозоч���[Ильин�и�др.,�1991].

Hаведенi�лiтерат�рнi�джерела,�а�та�ож�данi�про�по-
ш�одження� ендотелiю� с�дин� вiброприс�ореннями
[Азенштадт,� 1986]� стали� перед�мовою�обрання� для
дослiдження�одно�о�з�препаратiв�-�ан�iопроте�тор��та
мембранопроте�тор��L-лiзин��есцинат�,�я�ий�дiє�на�рiвнi
ма�ромоле��л�мембран�[Иванов�и�др.,�1988].�Вибiр�др�-
�о�о�препарат��-��онтри�ал��-��р�нт�ється�не�тiль�и�на
том�,�що�вiн�при�нiч�є�пош�одження�т�анин�протеолi-

тичними�ферментами,�але�й�на�йо�о�ан�iопроте�торних
властивостях�[Пол�нин�и�др.,�1979;�Jonas,�1993].

Та�им�чином,�метою�нашо�о�дослiдження�стало�вив-
чення�проте�торної�дiї�обраних�препаратiв�на��iстоло�iчнi
змiни�в�моз����роли�iв,�що�вини�ають�пiд�впливом�за-
�альної�вiбрацiї.

Матерiали�та�методи
Дослiди�проведено�на��роли�ах�породи�шиншила.

За�альн��широ�осм��ов��вiбрацiю�(ЗШВ)�вiдтворювали
за�допомо�ою�спецiально�о�стенд�,�я�ий�с�онстр�йова-
но���нашiй�лабораторiї�[Сапе�ин,�1999].�В�е�сперимен-
тах� ви�ористов�валися�наст�пнi� дози�препаратiв:� 1%
розчин�L-лiзин��есцинат��за�розрах�н�ом�0,15�м�/���та
�онтри�ал�-�1000�ОД/��.�Усi�препарати�вводили�одно-
�ратно�в� �райов��вен�� в�ха� �роли�а�безпосередньо
перед� почат�ом�дiї� вiбрацiї� пiсля�розчинення� ��1�мл
iзотонiчно�о�розчин��NaCl.

Одраз��пiсля�8��один�дiї�вiбрацiї�тварин�виводили�з
е�сперимент��шляхом�де�апiтацiї.�Препарати�моз��
фi�с�вали���4%�розчинi�параформалiн�.�Шматоч�и,�що
мiстили�дослiдж�ванi�стр��т�ри�(пре-�та�постцентральнi
зони��ори�вели�их�пiв��ль,�талам�с,��iпоталам�с,�мозо-
чо��та�дно�ромбоподiбної�ям�и)�пiсля�зневоднення,�зне-
жирювання,�видалення�залиш�iв�фi�сатора�та��щiльнення
заливали�в�парафiновi�бло�и.�Гiстоло�iчнi�зрiзи�завтов-
ш�и�до�10�м�м,�забарвлювали��емато�силiном,�еози-
ном,�за�Ван-Гiзоном� та�тол�iдиновим�синiм�за�Нiслем

Рис.� 2.� Сенсомоторна� �ора,� ЗШВ� без� ви�ористання
препаратiв.�а�-�слаб�а�а�тивнiсть�NO-синтетази�в�нейро-
нах;� б� -� вiдс�тнiсть�а�тивностi�NO-синтетази�в� с�динах.
Забарвлення�за�Коржевсь�им�Д.Е.�х300.

Рис.� 1.� Сенсомоторна� �ора.� ЗШВ� без� ви�ористання
препаратiв:�а�-�потовщення�стiно��артерiол;�б�-�перивас��-
лярний�набря�;�в�-�стаз�формених�елементiв.�Гемато�силiн-
еозин.�х400.
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[Мер��лов,�1969;�Пирс,�1962].�Здiйснювали��iстохiмiчне
вивчення� а�тивностi� NO-синтетази� (NO-S)� �
вищеперелiчених� стр��т�рах�моз��� за�методом�Кор-
жевсь�о�о�[Коржевс�ий,� 1996;�Vincent,� Kimura,� 1992].
Препарати� вивчали�методом� свiтлової�мi�рос�опiї� на
цифровом��мi�рос�опi�фiрми�Olympus.

Рез�льтати.� ОбBоворення
Гiстоло�iчнi�змiни,�що�ви�ли�анi�дiєю�ЗШВ�без�ви-

�ористання� препаратiв,� хара�териз�ються� спазмом
артерiол� та� стазом�формених� елементiв� �� �р�пних
артерiях� (рис.�1).�В�той�же�час,� вен�ли�розширенi� iз
зап�стiванням�просвiт�.�При�забарвленнi�за�Коржевсь-
�им�виявляється� зниження�а�тивностi�NO-S��� стiн�ах
с�дин�(рис.�2).

Спостерi�ається�набря���сiх�т�анин�моз��,�я�ий�ви-
являється,� перш� за� все,� �� нав�олос�динних� та
мiж�лiтинних�просторах�майже�до� �творення�ла��н� із
набря�овою�рiдиною.�Змiни��лiтин� хара�териз�ються
набря�овим� наб�ханням,� внаслiдо�� чо�о� їх� розмiри

збiльш�ються,� а��онт�ри� з�ладж�ються� та�робляться
менш�чiт�ими� (рис.�3).�В� рез�льтатi�ми� спостерi�али
потовщення�м'я�ої�моз�ової�оболони,�ендотелiю�стiно�
с�дин,�збiльшення�розмiрiв�нейроцитiв�та�потовщення
їх�вiдрост�iв.

При�забарвленнi�за�Hiслем���нейронах�виявляються
�iпо�сичнi�та�дистрофiчнi�явища���ви�лядi�зс�в��дрідно�-
либчастої� хроматофiльної� с�бстанцiї� ближче�до�ядра.
Крiм� то�о,� спостерi�ається� анiзохромiя�нейроцитiв� -
з�стрiчаються�я���iперхромнi,�та��i��iпохромнi�нейрони,
�лiтини-тiнi,� я�i�майже� повнiстю� втратили� ти�роїдн�
с�бстанцiю.�При�цьом��ламiнарнiсть�стр��т�р�моз���збе-
режена,�але�спостерi�аються�змiни�з�бо���взаєморозта-
ш�вання�нейронiв� -�нейрональнi� розет�и� та� �лiо-ней-
рональні�спiввiдношення���ви�лядi�сателiтоз��та�фа�о-
цитоз�� за�иблих� нейроцитiв� �лiальними� елементами
(рис.�4).

Описанi�змiни�бiльш�притаманi�стр��т�рам,�я�i�ма-
ють�бiльш�iнтенсивне��ровопостачання�та�розподiлялися
та�им� чином:� сенсомоторна� �ора� вели�их�пiв��ль�>

Рис.�6.�Гiпоталам�с,�ядра.�ЗШВ+�онтри�ал.�Забарвлення
за�Hiслем.�х400.�а�-�нормохромнi�нейрони.

Рис.�3.�Сенсомоторна��ора,�ЗШВ�без�ви�ористання�препаратiв.
а�-�набря�ове�розшар�вання�бiлої�с�бстанцiї;�б�-�перицелю-
лярний�набря�;�в�-�сателiтоз.�Гемато�силiн-еозин.�х400.

Рис.� 4.� Гiпоталам�с,� ядра.� ЗШВ� без� ви�ористання
препаратiв.�а�-�свiтло�забарвленi�нейрони;�б�-��лiтини-тiни;
в�-�сателiтоз.�Забарвлення�за�Hiслем.�х400.

Рис.�5.�Гiпоталам�с,�ядра.�ЗШВ+L-лiзина�есцинат.�а�-�пе-
рицелюлярний�набря�;�б�-�набря��ендотелiю�с�дин,�незнач-
ний�перiвас��лярний�набря�.�Гемато�силiн-еозин.�х400.
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мозочо��(переважно�мiж�зернистим�та�сiтчастим�шара-
ми�дов�ола� �р�шовидних� нейронiв)� >� �iпоталам�с�>
талам�с�>�дно�ромбоподiбної�ям�и.

Захисна�дiя�L-лiзин��есцинат��та��онтри�ал��на�тлi
ЗШВ�має�рiзн��вираженiсть���с�динах�та�нейронах�i�за-
лежить�вiд�стр��т�р�моз��,�але�лишається�одна�овою�в
обох�пiв��лях.

L-лiзин��есцинат�при�ОШВ�я��ан�iопроте�тор�надає
бiльш�виражен��захисн��дiю�щодо�с�дин,�нiж�нейрон-
ної�поп�ляцiї�(рис.�5).�В�рез�льтатi�майже�зни�ає�пери-
вас��лярний�набря�� та� iстотно�зниж�ється�наб�хання
стiно��с�дин.�Вiдновлюється�та�ож�а�тивнiсть�NO-S��
с�динах.�В�той�же�час�зберi�ається�набря��т�анин�моз-
��,�зниж�ються�дистрофiчнi�змiни�в��орi,�але�залиша-
ються�в�талам�сі,��iпоталам�сi�та�стволi.�Вiдновлюються,
в�основном�,��лiонейрональнi�спiввiдношення,�але�ха-
ра�теристи�а��лiоцитiв�зберi�ається�незмiнною.

Контри�ал� проявив�себе�переважно�я��цереброп-
роте�тор,�ви�ли�аючи�зниження�дистрофiї�в�нейроннiй
поп�ляцiї� при�збереженнi� змiнено�о�стан�� �лiтоцитiв,
хоча��лiонейрональне�спiввiдношення�вiдновлювалось
до� норми� (рис.� 6).� У� рез�льтатi� т�анини�моз��� не
вiдрiзнялися�вiд�нормальних,�в�той�же�час,�с�дини�збе-
рі�али� анало�ічн�,� я�� i� пiд� час� дiї� вiбрацiї,� б�дов�.
А�тивнiсть�NO-S� або�вiдновлювалась� до�норми,� або
дея�ою�мiрою�посилювалась�в��орi.

Та�им�чином,�пряме��раження�вiброприс�ореннями
рід�о�ристалiчних�стр��т�р�мембран�ендотелiю�с�дин
[Азенштадт� и� др.,� 1986]� призводить� до� пор�шення
ре��ляцiї�їх�тон�с�,�в�том��числi,�за�рах�но��зменшення
прод��цiї�NO� [Linville,�Hamel,� 1995].� �Морфоф�н�цiо-
нальна��етеро�еннiсть�моз�ових�с�дин�передбачає,�мiж
iншим,� рiзноспрямован��реа�цiю� на�подразнення.�В
рез�льтатi�вели�i�та�середньомоз�овi�артерiї�традицiйно
вiдповiдають�спазмом,�а�вени�та�пiальнi�артерiї�-�роз-
ширенням� [Демчен�о,� 1983].�Внаслiдо�� не�ативно�о
вплив��дисцир��ляторної��iпо�сiї�та�прямо�о�враження
стiно��с�дин�і�мембран�нейронiв�вiброприс�ореннями
й�вiльними�ради�алами�збiльш�ється� їх� прони�нiсть� i
спостерi�ається� набря�� т�анин�моз��,�що�додат�ово

пiдсилює��iпо�сiю.�Все�це�ви�ли�ає�дистрофiчнi�змiни
в�нейронах�та�захисн���лiальн��реа�цiю.

Захисна� дiя� L-лiзин�� эсцинат��має� переважно
ан�iопроте�торний�хара�тер�при�незначном��вплив��на
т�анини.�Вона�пов'язана�зі�зв'яз�ванням�йо�о�з�лiпiдами
бiоло�iчних� мембран,� пiдвищенням� прони�ностi
лiпiдно�о�бiошар�� [Иванов� и� др.,� 1988;� К�ци��и� др.,
2002],�зниженням�а�тивностi��iал�ронiдази�[Facino�et�al.,
1995].�Препарат�та�ож�пiдвищ�є�тон�с�та�еластичнiсть
вен,�збiльш�є�венозний�тис��[Brunner�et�al.,�2001].

Контри�ал�проявив�проте�торний�ефе�т�переважно
по�вiдношенню�до�т�анин�та�пра�тично�не�попереджав
перiвас��лярний�набря�.�Механiзм�дiї�препарат��пов'я-
заний�з�iн�iб�ванням�а�тивностi��алi�реїна,�а�та�ож�т�а-
нинно�о�та�плазмено�о��iнiн��[Валеев�и�др.,�1988;�Вер-
�овс�ий�и�др.,1988;�Chan�et�al.,�1998],�а�церебропроте�-
торний� -� з� при�нiченням� т�анинно�о� плазмiно�ен�
[Takahashi�et�al.,�2005].

ВисновVи� та� перспеVтиви� подальших
розробоV

Гiстоло�iчна� �артина�в� �оловном��моз��� �роли�iв
через�8� �один�дiї� за�альної�широ�осм��ової� вiбрацiї
хара�териз�ється� спазмом� с�дин� та� зменшенням
а�тивностi� NO-синтетази� в� них,� набря�ово-
дистрофiчними�змiнами,�що�с�проводж�ються�за�ибел-
лю�о�ремих�нейроцитiв,�розвит�ом��лiальної�реа�цiї�та
нейронофа�iї.

L-лiзин��есцинат� зменш�є�набря��стiно��с�дин� та
нав�олос�динних�просторiв,�вiдновлює�а�тивнiсть�NO-
синтетази�в�стiн�ах�с�дин,�але�вiдносно�мало�впливає
на�набря�ово-дистрофiчнi�змiни���т�анинах.

Контри�ал,�навпа�и,�майже�повнiстю��с�ває�змiни��
нейронах�та��лiї,�не�виявляючи�с�ттєво�о�ефе�т��щодо
змiн�в�с�динах.

Отриманi� данi� доводять� доцiльнiсть� подальшо�о
дослiдження�L-лiзин��есцинат��та��онтри�ал��в�я�остi
засобiв�профiла�ти�и�змiн���т�анинах�моз���пiд�час�дiї
за�альної�широ�осм��ової�вiбрацiї�з�метою�їх�в�лючен-
ня�до��омпле�сної�терапiї.
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ВЛИЯНИЕ� L-ЛIЗИНА� ЭСЦИНАТА� И� КОНТРИКАЛА� НА� ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� МОЗГЕ
НЕНАРКОТИЗИРОВАННЫХ� КРОЛИКОВ� ПРИ� МОДЕЛИРОВАНИИ� ДЕЙСТВИЯ� ОБЩЕЙ� ВИБРАЦИИ
Беля�ова� А.Г.,� Сапе�ин� И.Д.,� Hасиб�ллин� Б.А.
Резюме.� В� острых� э�спериментах� на� ненар�отизированных� �роли�ах� из�чено� защитное� действие� L-лизина� эсцината� и
�онтри�ала�в�отношении��истоло�ичес�их�изменений�и�а�тивности�NO-синтетазы�в�сенсомоторной��оре�больших�пол�ша-
рий,� талам�се,� �ипоталам�се,� мозжеч�е� и� дне� ромбовидной� ям�и,� возни�ающих� при� моделировании� действия� общей
широ�ополосной� вибрации.�Защитное� действие� L-лизина� эсцината�имеет� преим�щественно� ан�иопроте�торный� хара�тер
при�незначительном�влиянии�на� т�ани.� Контри�ал� проявил�проте�торный�эффе�т� прим�щественно� в� отношении� т�аней�и
пра�тичес�и� не� пред�преждал� перивас��лярный� оте�.� Пол�ченные� данные� до�азывают�целесообразность� дальнейше�о
исследования�L-лизина�эсцината�и��онтри�ала�в��ачестве�средств�профила�ти�и�изменений�в�т�анях�моз�а�при�действии
общей�широ�ополосной� вибрации.
Ключевые� слова:� L-лизина� эсцинат,� �онтри�ал,� вибрация,� �истоло�ичес�ие�изменения,� NO-синтетаза.

INFLUENCE� OF� L-LYSINE� ESCINATE� AND� CONTRICALUM�ON� HISTOLOGICAL� CHANGES� IN� BRAIN� OF� AVAIKING
RABBITS� AT�MODELING� OF�WHOLE� BODY� VIBRATION
Belyakova� A.G.,� Sapegin� I.D.,� Nasibullin� B.A.
Summary.�In�acute�experiments�in�conscious�rabbits�the�beneficial�action�of�L-lysine�escinate�and�Contricalum�upon�the�histological
changes� and�NO-syntetase� activity� in� the� sensomotoric� brain� cortex,� thalamus,� hypothalamus,� cerebellum�and� fundus� of� fossa
rhomboidea�caused�by�modeling�of�action�of�the�wide-frequency�whole�body�vibration�has�been�investigated.�The�protective�action
of�L-lysine�escinate�has�mainly�angioprotective�character�and�this�drug�causes�insignificant�influence�on�the�tissues.�Contricalum
showed� the�protective�effect�mainly�on� the� tissues�and�not�prevent�perivascular�oedema.�The�obtained� results�demonstrate� the
expediency�of�further�investigation�of�L-lysine�escinate�and�Contricalum�as�remedies�of�prophylaxis�of�changes�in�brain�tissues�in�the
action�of� the�wide-frequency�whole�body�vibration.
Key�words:�L-lysine�escinate,�Contricalum,�vibration,�histological�changes,�NO-syntetase.
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Резюме.�Вивчено�репаративн��ре�енерацію�вели�о�оміл�ової��іст�и�щ�рів�в��мовах�за�альної�де�ідратації�важ�о�о
ст�пеня.�Виявлена�затрим�а�процесів��іст�о�творення�та�мінерализації�мозоля��іст�и�після�травматично�о�пош�одження.
Ключові�слова:�вели�о�оміл�ова��іст�а,�за�альна�де�ідратація,�репаративна�ре�енерація.

Вст,п
Цілісність	розвит��	й	ф�н�ціон�вання	с�елета	до-

ся�ається	за	допомо�ою	ба�атьох	вн�трішніх	та	зовнішніх
взаємодій,	�отрі	здійснюють	ре��лювання	остео�енез�
за	протя�ом	та	інтенсивністю,	�онтролюють	диференц-
іювання	різних	типів	�літин	(хондроцити,	остеобласти,
остеоцити,	остео�ласти),	забезпеч�ють	ремоделюван-
ня	�іст�и	я�	ор�ана	ло�омоції	�	відповідності	з	�енетич-
ною	про�рамою	[Frost,	1998;	Orcel,	1999].	Б�дь-я�ий	дис-
баланс	цих	взаємодій	призводить	до	пор�шень	�	с�е-
леті	 й	вини�ненню	патоло�ічних	змін	 �	йо�о	стр��т�рі
[Авр�нин	и	др.,	2001].

Ре�енерація	�іст�и	залежить	від	стан�	ор�анізм�	й
�іст�ової	т�анини	на	момент	травми,	а	та�ож	тих	�мов,
я�і	�творюються	в	ділянці	травматично�о	пош�оджен-
ня.	Пор�шення	цілісності	�іст�и	зап�с�ає	біоло�ічний	�е-
нетично	запро�рамований	механізм,	направлений	 на
відновлення	стр��т�ри	й	ф�н�ції	пош�одженої	ділян�и
[Данилов	и	др.,	2000].	Для	почат��	остеорепарації	не-
обхідні	я�	мінім�м	два	чинни�и:	�літини,	здатні	проліфе-
р�вати	й	диференціюватися	в	остео�енном�	напрям��,
а	та�ож	�літини,	я�і	пережили	травм�	і	синтез�ють	ос-
теоінд��тивні	прод��ти	[Раматовс�и,	1997].	В	подаль-
шом�	репаративний	остео�енез	залежить	від	фа�тора
"�літинної	маси	�літин",	 необхідних	для	 нормально�о
перебі��	процес�	[Малыш�ина	и	др.,	2004].

Сьо�одні	більшість	фахівців	 роз�лядає	 проблем�
репаративної	ре�енерації	я�	 та��,	що	потреб�є	�омп-
ле�сних	 досліджень,	об'єднаних	 з�силь	�лініцистів	 та
теорети�ів.

Мета�роботи	-	вивчення	особливостей	репаратив-
ної	ре�енерації	�іст�ової	т�анини	під	впливом	важ�о�о
ст�пеню	за�ально�о	зневоднення.

Матеріали�та�методи
Дослідження	проведено	на	48	лабораторних	щ�рах-

самцях	3-х	місячно�о	ві��.	Тварини	поділені	на	дві	�р�-
пи:	перша	�р�па	-	щ�рі,	я�им	моделювалося	за�альне
зневоднення	важ�о�о	ст�пеню	за	А.Д.Соболевою	[1971].
Тварини	�трим�валися	на	повністю	безводній	дієті.	В
я�ості	 їжі	 вони	 отрим�вали	вітамінізований	 �ран�льо-
ваний	с�хий	 �орм.	При	важ�ом�	ст�пені	 зневоднення
різниця	�	вмісті	води	�	дослідної	та	інта�тної	�р�п	с�ла-

дає	вище	10%.	Цей	ст�пінь	де�ідратації	дося�ається	про-
тя�ом	10-12	днів	е�сперимент�.	Др��а	�р�па	-	�онтрольні
тварини.	Тваринам	 завдавали	 травм�	вели�о�оміл�о-
вої	�іст�и	(щ�рам	першої	�р�пи	наносили	перелом	при
дося�ненні	важ�о�о	ст�пеня	за�ально�о	зневоднення).
У	 стерильних	 �мовах	 під	нар�отановим	 ін�аляційним
нар�озом	наносився	дірчастий	дефе�т	стоматоло�ічним
бором	діаметром	2	мм	 із	медіальної	 поверхні	серед-
ньої	третини	діафіза	вели�о�оміл�ової	�іст�и.	Місце	на-
несення	травми	підібране	з	�рах�ванням	найменшо�о
травматизм�	м'язів	та	ма�істральних	с�дин.	Операційн�
ран�	за�ривали	ш�ірним	швом,	тварин	виводили	з	нар-
�оз�	й	�трим�вали	в	стаціонарних	�мовах	віварію.	Щ�рів
виводили	з	е�сперимент�	через	5,	10,	15	та	24	доби
після	перелом�,	що	відповідає	основним	стадіям	репа-
ративно�о	остео�енез�	за	Корж	А.А.,	Дєд�х	Н.В.	[2006].

Проводили	вивчення	�істоло�ічних	препаратів	ре�е-
нерат�,	мі�ропрепаратів	за	допомо�ою	растрової	еле�-
тронної	 мі�рос�опії,	 біохімічних	 по�азни�ів	 �рові,
хімічно�о	с�лад�	ре�енерат�.

Е�спериментальні	дослідження	та	евтаназія	тварин
здійснювалися	 з�ідно	міжнародних	 принципів	Євро-
пейсь�ої	 �онвенції	 про	захист	 хребетних	 тварин,	 я�і
ви�ористов�ються	для	е�спериментальних	та	інших	на-
��ових	цілей	[European	convention,	1986].

Рез,льтати.� Об=оворення
При	мі�рос�опічном�	дослідженні	ре�енерат�	щ�рів

�онтрольної	 �р�пи	на	 5	доб�	після	ви�онання	 �ш�од-
ження	реа�тивні	 зміни	в	 ділянці	 �ш�одження	дося�а-
ють	 виражено�о	ст�пеню.	Досить	 чіт�о	 проявляється
межа	між	дестр��тивно	зміненою	 частиною	�іст�ових
�раїв	�	зоні	дефе�т�	й	життєздатною	�іст�овою	т�ани-
ною	в	перине�ротичній	ділянці.	З�стрічаються	мозаїчні
�артини	стан�	�літинних	та	т�анинних	елементів:	�ема-
тома	фра�мент�ється	на	ділян�и,	я�і	заселені	нейтро-
фільними	 �ран�лоцитами,	 в	 інших	місцях	 виражений
набря�	і	�літинні	елементи,	розділені	е�с�датом.	В	зоні
дефе�т�	постійно	виявляються	ма�рофа�и,	в	том�	числі
та�і,	я�і	містять	фа�оцитарний	матеріал.	Відмічається
інтенсивне	розростання	реа�тивно	зміненої	спол�чної
т�анини,	я�а	в	значном�	ст�пені	подібна	за	б�довою	з
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�ран�ляційною.	Хара�терним	для	неї	є	вели�а	�іль�ість
ново�творених	 �емо�апілярів,	ма�рофа�ів,	 лімфоїдних
елементів,	 т�анинних	базофілів,	фібробластів.	В	 де-
фе�ті	виявляється	фіброрети��лярна	т�анина,	частина
її	із	сіт�ою	слаб�озвапнених	�іст�ових	бало�	знаходиться
в	�іст�ово-моз�овом�	�аналі.

Важ�ий	ст�пень	за�ально�о	зневоднення	призводить
до	с�ттєвих	 змін	 �	 процесі	репаративної	 ре�енерації
вели�о�оміл�ової	 �іст�и.	Через	5	діб	помітне	�повіль-
нення	процесів	резорбції	посттравматичної	�ематоми.
В	центрі	дефе�т�	з�стрічається	вели�а	�іль�ість	ерит-
роцитів,	лімфоцитів.	Уповільнюється	форм�вання	�ра-
н�ляційної	т�анини,	площа	я�ої	�	порівнянні	з	�онтро-
лем	зменшена	на	18,09%.	Кіль�ість	фібробластів	мен-
ша	за	�онтрольні	по�азни�и	на	19,41%,	а	нейтрофілів	-
навпа�и	збільшена	майже	вдвічі.

На	десят�	доб�	в	ре�енераті	�онтрольних	щ�рів	наря-
д�	з	форм�ванням	спол�чнот�анинної	частини	ре�енера-
т�	продовж�ється	периостальний	остео�енез.	З	бо��	о�і-
стя	 в	перине�ротичній	ділянці	відб�вається	подальше
форм�вання	пере�ладо�	�р�боволо�нистої	�іст�ової	т�а-
нини.	У	спол�чнот�анинном�	ре�енераті	в	добре	вас��ля-
ризованих	ділян�ах	вини�ають	ло�альні	остеоїдні	острівці.

В	е�спериментальній	�р�пі	тварин	через	10	діб,	на
відмін�	від	попередньої	стадії,	ще	досить	вели�ою	за-
лишається	площа	�рововилив�.	Відб�вається	заповнен-
ня	дефе�т�	 �ран�ляційною	 т�аниною	з	нижчим,	ніж	 �
�онтролі,	вмістом	с�дин	та	�літинних	елементів.	Площа
�ран�ляційної	 т�анини	 збільшена	 на	 10,54%.	Серед
�літинних	 елементів	 переважають	фібробласти	 та
лімфоцити,	тіль�и	частина	остеобластів	мають	се�ре-
торний	фенотип.	По	периферії	ре�енерат�	відмічаєть-
ся	форм�вання	фіброрети��лярної	 т�анини,	 відсото�
я�ої	на	8,56%	менший	за	�онтроль,	та	поодино�их	ба-
ло�	�р�боволо�нистої	т�анини	із	блідим	забарвленням.

Через	15	діб	по	мірі	роз�ортання	ре�енераційно�о
�істо�енез�	в	ділянці	дефе�т�	в	спол�чнот�анинній	час-

тині	ре�енерат�	вели�о�оміл�ової	 �іст�и	 тварин	 �онт-
рольної	 �р�пи	переважають	 зрілі,	 а�тивно	синтез�ючі
між�літинн�	речовин�	елементи	фібробластично�о	ди-
ферона.	На	цій	 стадії	 �рім	периостальної	осифі�ації	 й
роз�ортання	ре�енераційно�о	остео�істо�енез�	в	інтер-
медіарній	зоні	відмічається	розвито�	трабе��л	�р�бово-
ло�нистої	�іст�ової	т�анини	з	бо��	ендост�,	в	я�ом�	та-
�ож	виявляються	проліфер�ючі	остео�енні	елементи.

В	даний	термін	відновлення	�іст�и	�	тварин	е�спе-
риментальної	 �р�пи	в	міжвідлам�овій	 зоні	все	ще	ви-
являються	незначні	во�нищеві	залиш�и	�ематоми,	ото-
чені	фібро�енним	�омпонентом,	спостері�аються	ділян-
�и	молодої	�ран�ляційної	т�анини,	я�і	відс�тні	�	тварин
�онтрольної	�р�пи.	Відсото�	фіброрети��лярної	т�ани-
ни	збільшився	в	порівнянні	з	�онтролем	лише	на	2,75%.
Гр�боволо�ниста	�іст�ова	т�анина,	вміст	я�ої	зменше-
ний	на	16,22%,	представлена	вели�опетлястими	тра-
бе��лами,	що	розташовані,	в	основном�,	біля	материнсь-
�ої	 �іст�и.	Клітинний	с�лад	ре�енерат�	представлений
остеобластами,	поодино�ими	остео�ластами	біля	мате-
ринсь�ої	�іст�и	та	фібробластами,	я�і	не	з�стрічаються	�
даній	стадії	�	ре�енераті	�онтрольної	�р�пи	тварин.

На	24	доб�	�	�онтрольних	тварин,	за	рах�но�	діяль-
ності	�літинних	елементів	о�істя,	�аверсових	систем	 і
ендост�,	продовж�ється	остаточне	моделювання	�іст�и
в	ділянці	пош�одження.	Серединна	 частина	 �іст�ової
мозолі	заповнена	переважно	ново�твореною	�іст�ою	�
ви�ляді	інтермедіарних	�іст�ових	бало�,	представлених
більш	зрілою	�іст�овою	т�аниною.	Частина	остеобластів,
я�і	підсилено	виділяють	до	між�літинно�о	проміж��	на-
�опичений	при	а�тивном�	синтезі	ор�анічний	матеріал,
зам�ров�ються	в	неор�анічний	матри�с	і	диференцію-
ються	 в	 остеоцити.	Ново�творена	 �р�боволо�ниста
�іст�ова	т�анина,	я�а	займає	більш�	частин�	зони	�о-
лишньо�о	ре�енерат�,	починає	піддаватися	переб�дові.
Відмічається	форм�вання	 стр��т�р	 за	 архіте�тоні�ою
подібних	до	остеонів.

В	цей	же	термін	ре�енерат	е�спериментальних	щ�рів,
я�і	 переб�вали	 в	 �мовах	 важ�о�о	 ст�пеня	 за�альної
де�ідратації,	виповнений	вели�опетлястими	трабе��ла-
ми	�р�боволо�нистої	�іст�и,	між	я�ими	знаходяться	за-
лиш�и	фіброрети��лярної	т�анини	та	�іст�ово�о	моз��.
Кіль�ість	остео�енних	�літин	на	поверхні	трабе��л	мен-
ша	за	�онтроль,	інтенсивність	їх	забарвлення	нижча	та
неоднорідна.	Корти�альний	шар	та�ож	виповнений	тра-
бе��лярною	сіт�ою,	але	місцями	помітне	форм�вання
пластинчастої	�іст�и,	площа	я�ої	на	23,51%	нижча,	ніж
�	�онтролі.	На	межі	з	материнсь�ою	�іст�ою	помітні	роз-
риви,	місточ�и	з	�іст�ових	трабе��л	та	лінії	с�леювання
неоднорідної	товщини,	поде��ди	відмічаються	остео�-
ластичні	ла��ни.

Вивчення	біохімічних	по�азни�ів	�рові	піддослідних
тварин	 свідчить	про	 �повільнення	мобілізації	 �альцію
та	зменшення	 інтенсивності	ремоделювання	�іст�ової
т�анини.	Та�	рівень	�альцію	плазми	зменш�ється,	�	по-
рівнянні	з	�онтролем,	відповідно	стро�ам	спостережен-

Рис.�1.�Ре�енерат	діафіза	ВГК	щ�ра	на	10	доб�	після	пере-
лом�	при	важ�ом�	ст�пені	за�ально�о	зневоднення.	Гема-
то�силін-еозин.	О�.10.	Об.40.	Цифрове	фото.
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ня	на	14,85%,	17,63%,	13,51%	та	10,46%.
Та�им	чином,	підтвердж�ється,	що	за�альна	де�ід-

ратація	важ�о�о	ст�пеня	призводить	до	зниження	про-
цесів	�альцифі�ації	ре�енерат�,	я�і	проявляються	�пов-
ільненням	мобілізації	�альцію	та	зменшенням	йо�о	рівня
�	плазмі.	Подібна	тенденція	спостері�ається	відносно
рівню	а�тивності	 л�жної	фосфатази,	що	є	мар�ером
резорбції	�іст�ової	т�анини.	Ма�симальна	різниця	з	�он-
тролем	виявляється	на	5	доб�	після	нанесення	травми
(на	16,34%).	Зменшення	інтенсивності	анаболічних	про-
цесів	�	�іст�овій	т�анині,	зниження	швид�ості	�творен-
ня	ор�анічної	с�ладової	�іст�и	виявляється	�	підвищенні
рівню	біл�а	�рові	відповідно	стадіям	на	9,84%,	18,34%,
23,51%	та	7,19%	�	порівнянні	з	�онтролем.

Вивчення	ре�енерат�	�іст�и	методом	растрової	еле�-
тронної	мі�рос�опії	свідчить	про	�повільнення	швид�ості
�творення	�іст�ових	балочо�,	переб�дови	вели�опетля-
стої	сіт�и	трабе��л	�	дрібнопетляст�,	зменшення	товщи-
ни	 �орти�ально�о	шар�	 через	24	доби	після	 травми.
Відб�вається	потоншення	�іст�ових	пластино�	та	зрос-
тання	діаметр�	ново�творених	остеонів.	У	материнсь�ій
�істці	збільш�ється	�іль�ість	порожніх	остеоцитарних	ла-
��н,	зменш�ється	�іль�ість	порожнин	остео�ластичної	ре-
зорбції,	що	свідчить	про	 �повільнення	процесів	ремо-
делювання	�іст�ової	т�анини.	Ви�ористання	метод�	зон-

дово�о	аналіз�	поверхні	травмова-
ної	�іст�и	свідчить	про	зменшення
інтенсивності	осифі�ації	ново�тво-
рено�о	матри�с�.	Та�,	вміст	�аль-
цію	в	зоні	дефе�т�	через	10	днів
після	перелом�	менший	за	по�аз-
ни�и	�онтролю	на	4,26%,	через	15
днів	-	на	18,29%.	Пор�шення	вод-
но-сольово�о	обмін�	 призводить
до	зменшення	інтенсивності	ви�о-
ристання	ендо�енних	елементів	для
осифі�ації	ново�творено�о	матри�-
с�.	 Та�	біля	місця	дефе�т�	 вміст
�альцію	перевищ�є	�онтроль	 че-
рез	 15	 днів,	 в	 середньом�,	 на
17,56%,	через	24	доби	-	на	14,02%;
рівень	фосфор�	зростає	відповід-
но	на	13,48%	та	12,03%.	На	відда-
лені	від	дефе�т�	вміст	�альцію	ви-
щий	 за	 �онтрольні	 по�азни�и	 �
відповідні	 терміни	 на	13,38%	 та
8,47%,	фосфор�	-	 на	13,49%	 та
8,69%.	Зменшення	мобілізації	ос-
теотропних	елементів	із	не�ш�од-
женої	поверхні	�іст�и	разом	із	зни-
женням	ст�пеню	осифі�ації	 ре�е-
нерат�	 свідчить	 про	 пор�шення
�альцій-фосфорно�о	обмін�	та	зат-
рим��	 �творення	 повноцінної
�іст�ової	мозолі	�	тварин	в	�мовах
с�блетальної	за�альної	де�ідратації.

Вивчення	хімічно�о	с�лад�	травмованої	�іст�и	в�а-
з�є	на	значний	ст�пінь	де�ідратації	�іст�ової	т�анини.
Та�,	відмічається	зменшення	вміст�	води	в	�іст�овом�
ре�енераті	 в	 �сі	 терміни	 спостереження	на	 21,48%,
21,75%,	19,78%	та	18,39%	відповідно.	В	�мовах	важ-
�о�о	 ст�пеня	 зневоднення	 відб�вається	 зниження
вміст�	�алію	та	натрію	на	5	доб�	відповідно	на	24,87%
та	27,89%	на	5	доб�,	та	на	22,73%	і	25,67%	-	на	15
доб�.	Зменшення	ст�пеню	осифі�ації	ре�енерат�	с�п-
роводж�ється	зниженням	рівню	�альцію,	різниця	з	�он-
тролем	я�о�о	с�ладає	відповідно	стро�ам	спостере-
ження	на	24,35%,	20,17%,	19,78%	та	на	18,76%.	Важ-
�ий	ст�пінь	де�ідратації	хара�териз�ється	зменшенням
�міст�	 міді	 та	 незначним	 підвищенням	 мар�анцю.
Різниця	з	�онтролем	на	5	доб�	с�ладає	24,56%	(Сu)	та
3,87%	 (Mn).	Дані	 елементи	здатні	 до	а�тивації	 ряд�
ферментів,	я�і	приймають	а�тивн�	�часть	в	процесах
�іст�о�творення,	том�	пор�шення	обмін�	міді	та	мар-
�анцю	може	б�ти	одним	 із	механізмів	розвит��	дис-
ре�енераторних	процесів.

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

Важ�ий	ст�пінь	за�альної	де�ідратації	ор�анізм�	ви�-
ли�ає	 пор�шення	між�літинної	 �ооперації	 на	 ранніх
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Рис.�2.�Відсот�ове	співвідношення	�літинно�о	с�лад�	ре�енерата	вели�о�оміл�ової
�іст�и	щ�ра	на	5	доб�	після	перелом�	при	важ�ом�	ст�пені	за�ально�о	зневоднення.
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стадіях	репаративно�о	процес�,	 затрим�и	 �творення
пластинчастої	�іст�ової	т�анини	та	ре�рес�	ор�анізації
фіброрети��лярної	та	�р�боволо�нистої	�іст�ової	т�а-
нини	в	останній	стадії	репаративно�о	остео�енез�.	Цей
вид	водно-сольово�о	дисбаланс�	призводить	до	знач-
них	змін	біохімічних	по�азни�ів	�рові	та	мінерально�о

СТРУКТУРНО-МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� КОСТНОГО� РЕГЕНЕРАТА� В� УСЛОВИЯХ� ВОЗДЕЙСТВИЯ
ОБЩЕЙ� ДЕГИДРАТАЦИИ� ТЯЖЕЛОЙ� СТЕПЕНИ
Б�мейстер
 В.И.
Резюме.�Из�чена� репаративная�ре�енерация� большеберцовой� �ости� �рыс� в� �словиях� тяжелой� степени�общей� де�идра-
тации.� Выявлена� задерж�а� процессов� �остеобразования� и�минерализации�мозоли� �ости� после� травматичес�о�о� повреж-
дения.
Ключевые� слова:� большеберцовая� �ость,� общая� де�идратация,� репаративная� ре�енерация.

STRUCTURAL-METABOLIC� DESCRIPTION�OF� THE� BONE� REGENERATION� IN� CONDITION�OF� THE� HEAVY� DEGREE
OF� THE� GENERAL� DEHYDRATION
Bumeister
 V.I.
Summary.�The�influence�of�heavy�degree�of�the�general�dehydration�on�the�reparative�regeneration�has�been�studied�in�our�work.
The�delay�of�the�processes�of�osteogenesis�and�mineralization�of�the�bone�corn�after�the�traumatic�damage�were�revealed.
Key�words:�tibia,�general�dehydration,�reparative�regeneration.

обмін�	�іст�ової	т�анини,	що	проявляється	в	�повіль-
ненні	осифі�ації	ново�творено�о	матри�са	�іст�и.

В	подальшом�	 план�ється	провести	дослідження
�льтрастр��т�рної	ор�анізації	ре�енерат�,	а	та�ож	вив-
чити	трив�існі	хара�теристи�и	�іст�и	в	�мовах	важ�о�о
ст�пеню	за�альної	де�ідратації.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�МЫШЕЧНО-ВЕНОЗНОЙ�ПОМПЫ
ГОЛЕНИ�В�ВОЗРАСТНОМ�АСПЕКТЕ
Глад�их
В.Ю.,
Гормаш
П.П.,
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Л.В.,
Митю�
Б.А.
Винниц�ий	Национальный	медицинс�ий	�ниверситет	им.Н.И.Пиро�ова	(�л.Пиро�ова,	56,	�.Винница,	21018,	У�раина)

Резюме.�В�представленной�работе�проведено��истоло�ичес�ое�исследование�и�роножной�мышцы�в�возрастном�ас-
пе�те���лиц�обоих�полов,�а�та�же�вн�тримышечных�вен�мало�о��алибра�(диаметром�до�2мм)����словно�здоровых�лиц
молодо�о�возраста.
Ключевые�слова:��истоло�ия,�вн�тримышечные�вены��олени,�мышцы��олени.

Введение
А�т�альность	из�чения	заболеваний	венозной	сис-

темы	об�словлена	мно�ими	причинами,	прежде	все�о,
их	широ�ой	распространенностью,	�а�	в	У�раине,	та�	и
во	всем	мире,	постоянным	ростом	заболеваемости,	вы-
со�им	�ровнем	инвалидизации,	отс�тствием	надёжных
методов	их	лечения	и	профила�ти�и.	По	разным	лите-
рат�рным	источни�ам	считается,	что	от	12	до	25%	на-
селения	земно�о	шара	страдают	хроничес�ой	веноз-

ной	недостаточностью	той	или	иной	степени	тяжести.	В
У�раине	точной	статисти�и	ХВН	нет.	В	то	же	время,	не
смотря	 на	 интенсивное	из�чение	 этой	 проблемы	 в
мире,	до	настояще�о	момента	отс�тств�ет	полное	пред-
ставление	о	механизмах	венозно�о	отто�а	от	нижних
�онечностей	и	причинах	 их	дисф�н�ции.	До	сих	 пор
появляются	работы,	в	�оторых	ХВН	рассматривается	�а�
фатальная	расплата	челове�а	за	прямохождение	[Ки-
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стадіях	репаративно�о	процес�,	 затрим�и	 �творення
пластинчастої	�іст�ової	т�анини	та	ре�рес�	ор�анізації
фіброрети��лярної	та	�р�боволо�нистої	�іст�ової	т�а-
нини	в	останній	стадії	репаративно�о	остео�енез�.	Цей
вид	водно-сольово�о	дисбаланс�	призводить	до	знач-
них	змін	біохімічних	по�азни�ів	�рові	та	мінерально�о

СТРУКТУРНО-МЕТАБОЛИЧЕСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� КОСТНОГО� РЕГЕНЕРАТА� В� УСЛОВИЯХ� ВОЗДЕЙСТВИЯ
ОБЩЕЙ� ДЕГИДРАТАЦИИ� ТЯЖЕЛОЙ� СТЕПЕНИ
Б�мейстер
 В.И.
Резюме.�Из�чена	 репаративная	ре�енерация	 большеберцовой	 �ости	 �рыс	 в	 �словиях	 тяжелой	 степени	общей	 де�идра-
тации.	 Выявлена	 задерж�а	 процессов	 �остеобразования	 и	минерализации	мозоли	 �ости	 после	 травматичес�о�о	 повреж-
дения.
Ключевые� слова:	 большеберцовая	 �ость,	 общая	 де�идратация,	 репаративная	 ре�енерация.

STRUCTURAL-METABOLIC� DESCRIPTION�OF� THE� BONE� REGENERATION� IN� CONDITION�OF� THE� HEAVY� DEGREE
OF� THE� GENERAL� DEHYDRATION
Bumeister
 V.I.
Summary.�The	influence	of	heavy	degree	of	the	general	dehydration	on	the	reparative	regeneration	has	been	studied	in	our	work.
The	delay	of	the	processes	of	osteogenesis	and	mineralization	of	the	bone	corn	after	the	traumatic	damage	were	revealed.
Key�words:	tibia,	general	dehydration,	reparative	regeneration.

обмін�	�іст�ової	т�анини,	що	проявляється	в	�повіль-
ненні	осифі�ації	ново�творено�о	матри�са	�іст�и.

В	подальшом�	 план�ється	провести	дослідження
�льтрастр��т�рної	ор�анізації	ре�енерат�,	а	та�ож	вив-
чити	трив�існі	хара�теристи�и	�іст�и	в	�мовах	важ�о�о
ст�пеню	за�альної	де�ідратації.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�МЫШЕЧНО-ВЕНОЗНОЙ�ПОМПЫ
ГОЛЕНИ�В�ВОЗРАСТНОМ�АСПЕКТЕ
Глад�их
В.Ю.,
Гормаш
П.П.,
Дов�ань
И.П.,
Фомина
Л.В.,
Митю�
Б.А.
Винниц�ий	Национальный	медицинс�ий	�ниверситет	им.Н.И.Пиро�ова	(�л.Пиро�ова,	56,	�.Винница,	21018,	У�раина)

Резюме.�В	представленной	работе	проведено	�истоло�ичес�ое	исследование	и�роножной	мышцы	в	возрастном	ас-
пе�те	�	лиц	обоих	полов,	а	та�же	вн�тримышечных	вен	мало�о	�алибра	(диаметром	до	2мм)	�	�словно	здоровых	лиц
молодо�о	возраста.
Ключевые�слова:	�истоло�ия,	вн�тримышечные	вены	�олени,	мышцы	�олени.

Введение
А�т�альность	из�чения	заболеваний	венозной	сис-

темы	об�словлена	мно�ими	причинами,	прежде	все�о,
их	широ�ой	распространенностью,	�а�	в	У�раине,	та�	и
во	всем	мире,	постоянным	ростом	заболеваемости,	вы-
со�им	�ровнем	инвалидизации,	отс�тствием	надёжных
методов	их	лечения	и	профила�ти�и.	По	разным	лите-
рат�рным	источни�ам	считается,	что	от	12	до	25%	на-
селения	земно�о	шара	страдают	хроничес�ой	веноз-

ной	недостаточностью	той	или	иной	степени	тяжести.	В
У�раине	точной	статисти�и	ХВН	нет.	В	то	же	время,	не
смотря	 на	 интенсивное	из�чение	 этой	 проблемы	 в
мире,	до	настояще�о	момента	отс�тств�ет	полное	пред-
ставление	о	механизмах	венозно�о	отто�а	от	нижних
�онечностей	и	причинах	 их	дисф�н�ции.	До	сих	 пор
появляются	работы,	в	�оторых	ХВН	рассматривается	�а�
фатальная	расплата	челове�а	за	прямохождение	[Ки-
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риен�о	и	др.,	2003].	Тем	не	менее,	все	больше	авто-
ров	 с�лоняется	 �	 вед�щей	роли	 в	 возни�новении	 и
развитии	ХВН	дисф�н�ции	мышечно-венозных	 помп,
в	особенности,	�олени.	[Pappas	et	al.,	2001,	Gschwandtner
et	al.,	2001].	Но	и	в	этом	аспе�те	остаётся	мно�о	нере-
шённых	задач.	В	дост�пных	нам	источни�ах,	работы,
посвященные	из�чению	состояния	мышц	�олени	в	за-
висимости	от	возраста,	отс�тств�ют.	Та�же	мы	не	на-
шли	данных	о	вн�тримышечных	венах	мало�о	�алибра
(до	2	мм	диаметром),	непосредственно	возни�ающих
после	слияния	вен�л.

В	предпринятом	исследовании	нашей	целью	было
�истоло�ичес�ое	исследование	и�роножной	мышцы	в
возрастном	аспе�те	�	лиц	обоих	полов,	а	та�же	вн�т-
римышечных	вен	мало�о	�алибра	(диаметром	до	2	мм)
�	�словно	здоровых	лиц	молодо�о	возраста.

Материалы�и�методы
Для	морфоло�ичес�их	исследований	брали	фра�-

менты	дистально�о	отдела	и�роножных	мышц	лиц	обо-
их	 полов	 трёх	 возрастных	 �р�пп:	 �словно	 здоровых
людей	в	возрасте	 20-25	лет,	 по�ибших	в	рез�льтате
автомобильной	 травмы	или	 с�ицида	 (10	м�жчин	и	 8
женщин);	людей	в	возрасте	50-60	лет,	�мерших	вне-
запной	смертью	и	подвер�шихся	с�дебно-медицинс-
�ом�	вс�рытию	 (10	м�жчин	 и	 12	женщин);	 людей	 в
возрасте	70-80	лет,	�мерших	внезапной	смертью	и	под-
вер�шихся	с�дебно-медицинс�ом�	вс�рытию	(11	м�ж-
чин	и	10	женщин).

Материал	фи�сировали	в	10%	формалине	и	зали-
вали	в	 парафин	по	 общепринятой	методи�е.	При�о-
товленные	в	послед�ющем	срезы	о�рашивали	 �ема-
то�силином,	эозином,	пи�роф��сином	по	ван-Гизон�,
резорцин-ф��сином	Вей�ерта.

Рез5льтаты.� Обс5ждение
В	первой	 �р�ппе	 поперечнополосатая	 с�елетная

мышечная	т�ань	хара�теризовалась	преим�щественно
�порядоченным	 параллельным	расположением	мы-
шечных	воло�он,	 имевших	веретенообразн�ю	форм�
на	продольных	срезах	и	обычн�ю	поли�ональн�ю	при
поперечном	сечении.	Толщина	мышечных	воло�он	ва-
рьировала	в	 пределах	8-30	м�м.	Единичные	 воло�на
были	 волнообразно	извиты,	не�оторые	рез�о	истон-
чены	(до	8	м�м	в	поперечни�е)	(рис.	1).

Основная	масса	мышечных	воло�он	имела	различ-
ной	степени	отчетливости	поперечн�ю	исчерченность.
Ядра	миосимпластов	распола�ались	по	периферии,	на
поверхности	миосимпластов	обнар�живались	миосател-
литоциты,	образ�ющих	небольшие	с�опления	в	�онцах
симпластов.	Наряд�	с	��азанными	воло�нами	отмечались
единичные	воло�на	или	их	�р�ппы,	в	�оторых	на	свето-
оптичес�ом	�ровне	поперечная	исчерченность	не	виз�а-
лизировалась	на	всём	протяжении	миосимпласта	либо
нечёт�о	просматривалась	на	изолированных	�част�ах.
Количество	ядер	в	миосимпласте	та�их	воло�он	�мень-

шено,	одна�о	в	�част�ах	сохранения	поперечной	исчер-
ченности	заметны	с�опления	миосателлитоцитов	(рис.	2).

Рис�1.�Женщина	23	лет.	Выраженное	истончение	мышеч-
но�о	воло�на.	Гемато�силин-эозин.	х400.

Рис�2.�Женщина	24	лет.	Гр�ппа	мышечных	воло�он	без	вы-
раженной	поперечной	исчерченности.	В	зоне	с	просматрива-
емой	исчерченностью.	пролиферация	миосателлитоцитов.	Ге-
мато�силин-эозин.	Х400.

Рис.�3.�М�жчина	25	лет.	Замещение	поврежденно�о	�час-
т�а	мышечно�о	воло�на	фиброзной	т�анью.	Ван	Гизон.	х400.
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Кроме	то�о,	находились	фра�ментированные	отдель-
ные	воло�на	с	ло�альным	замещением	миосимпласта

фиброзной	т�анью	и	пролиферацией	в	этой	зоне	мио-
сателлитоцитов	(рис.	3).

В	основном	мышечные	воло�на	были	диссоцииро-
ваными,	межволо�онные	промеж�т�и	оптичес�и	п�сты-
ми	или	содержащими	сос�ды	ми�роцир��ляторно�о	р�с-
ла,	ширина	промеж�т�ов,	в	среднем,	была	равна	тол-
щине	мышечных	 воло�он.	 П�ч�и	мышечных	 воло�он
разделены	межд�	собой	тон�ими	прослой�ами	рыхлой
воло�нистой	соединительной	т�ани	(перимизий).	Более
толстые	прослой�и	рыхлой	соединительной	т�ани	раз-
деляют	�р�ппы	мышечных	п�ч�ов	и	содержат	сос�дис-
то-нервные	п�ч�и,	в	составе	�оторых	проходят	вн�три-
мышечные	вены	мало�о	�алибра.	Нами	было	замече-
но,	что	эти	вены	сопровождают	артерии	в	одинарном
или	двойном	�оличестве,	при	этом	отмечается	значи-
тельная	вариабельность	их	взаимно�о	расположения.
Наблюдали	два	основных	варианта	расположения:	вена
проходит	возле	артерии	на	близ�ом	расстоянии,	т.е.	про-
меж�то�	межд�	ними	равен	или	меньше	диаметра	ар-
терии,	либо	расстояние	межд�	ними	превышает	диа-
метр	артерии.	При	первом	варианте	вена	часто	имеет
различной	степени	выраженности	ло�альное	истонче-
ние	стен�и	со	стороны	расположения	артерии	(рис.	4).

Вн�тримышечные	вены	мало�о	�алибра	имеют	�ла-
паны	�а�	полные,	та�	и	неполные	(по	А.Н.	Веденс�ом�),
отчетливо	 выраженный	эластичес�ий	 �ар�ас	 в	 виде
значительно�о	числа	эластичес�их	воло�он,	формир�-
ющих	 ле��о	прослеживающиеся,	 преим�щественно
продольно	направленные,	п�ч�и.	Граница	межд�	инти-
мой	и	медией	не	выражена	из-за	отс�тствия	вн�трен-
ней	эластичес�ой	мембраны	(рис.	5,	6).	Эластичес�ие
воло�на	та�же	прис�тств�ют	в	адвентиции,	принимая
более	продольное	 направление	непосредственно	на
�ранице	с	медией.

Во	второй	 �р�ппе	поперечнополосатая	 с�елетная
мышечная	т�ань	имела	след�ющие	изменения	различ-
ной	 степени	 выраженности:	 �меньшенн�ю	 толщин�
мышечных	 воло�он	 (�а�	 единичных,	 та�	 и	 в	 составе
целых	п�ч�ов)	до	5	м�м,	наличие	фра�ментированных
воло�он	 (в	том	числе	с	 оча�овым	замещением	фиб-
розной	 т�анью),	б�лавовидно	 �толщенные	воло�на	 с
неопределяемой	поперечной	исчерченностью	(рис.	7),
единичные	 воло�на	с	фибриллярным	или	дис�овид-
ным	расщеплением	и	оча�овым	зернистым	распадом,
вос�овидные	не�розы	на	различных	стадиях	(рис	8).

Во	всех	сл�чаях	та�же	обнар�живалось	ло�альное
замещение	 мышечных	 воло�он	фиброзной	и	 (или)
жировой	т�анью.	В	зонах	выраженно�о	полно�ровия	или
тромбоза	 вен�л	 имела	место	деформация	 отёчной
жид�остью	про�симальных,	по	отношению	�	этим	ве-
н�лам,	мышечных	 воло�он	 (рис.	 9).	В	 неравномерно
расширенной	 зоне	 эндомизия,	 перимизии	и	межд�
�р�ппами	мышечных	 п�ч�ов	 отмечалось	 �величение
�оличества	воло�нистой	соединительной	т�ани	и	появ-
ления	жировой	т�ани	(рис.	10).

Состояние	вн�тримышечных	вен	мало�о	�алибра	в

Рис�4.�М�жчина	25	лет.	Ло�альное	истончение	венозной
стен�и	при	варианте	близ�о�о	взаиморасположения	сос�дов
в	сос�дисто-нервном	п�ч�е.	Гемато�силин-эозин.	х100.

Рис.�5.�М�жчина	20	лет.	Вн�тримышечная	вена	мало�о
�алибра	с	полным	�лапаном.	Гемато�силин-эозин.	х100.

Рис.�6.�Вены	мало�о	�алибра	и�роножной	мышцы	а).	М�ж-
чина,	21	�ода.	На	продольном	срезе	отчетливо	видны	п�ч�и
эластичес�их	воло�он	(ЭВ).	Резорцин-ф��син	Вей�ерта.	х400.
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этой	возрастной	�р�ппе,	а	именно,	перестрой�а	их	по
тип�	"артериализации",	было	описано	ранее	[Глад�их	и

др.,	2008].	Здесь	же	мы	дополнительно	отмечаем	на-
личие	в	 ряде	сл�чаев	ло�ально�о	истончения	стен�и
"артериализированных"	вен	при	близ�ом	их	располо-
жении	по	отношению	�	сопровождаемой	артерии	(рис.
11).	В	третьей	возрастной	�р�ппе	изменения	имели	ха-
ра�тер,	 анало�ичный	изменениям	 во	второй,	 одна�о
частота	встречаемости	данных	изменений	была	значи-
тельно	выше,	а	их	хара�тер	более	выражен.	Отмечено
замещение	фиброзной	и	жировой	 т�анью	не	 толь�о
отдельных	мышечных	воло�он,	но	и	целых	мышечных
п�ч�ов,	�олла�енизация	эндомизия	(рис.	12).	Вн�три-
мышечные	вены	мало�о	�алибра	нами	были	описаны
ранее	[Глад�их	и	др.,	2008].	Во	всех	возрастных	�р�п-
пах	изменения	 не	имели	отчётливой	зависимости	от
половой	принадлежности.

Пос�оль��	строение,	�а�	и	свойства	с�елетной	мы-
шечной	 т�ани,	 меняются	 при	 изменении	 на�р�зо�
(спортивных,	 профессиональных	 и	 т.д.)	 в	 процессе
жизнедеятельности,	при	 не�оторых	заболеваниях,	 а
та�же	с	возрастом,	вполне	за�ономерно	на	�истоло�и-
чес�ом	�ровне	было	обнар�жение	стр��т�рных	изме-
нений	в	и�роножных	мышцах	всех	возрастных	�р�пп.

Известно,	что	мышцы	�олени	приводят	в	движение
дистальн�ю	часть	�онечности	-	и	приспособлены	для
поддержания	 тела	 в	 верти�альном	положении	и	 е�о
перемещения.	При	этом	со�ращения	этих	мышц,	при-
водят	�	работе	мышечно-венозной	помпы,	что	в	зна-
чительной	мере	способств�ют	возврат�	венозной	�ро-
ви	из	нижних	�онечностей	в	центральн�ю	систем�	�ро-
вообращения	при	верти�альном	положении	тела.	Ос-
новная	роль	в	этом	процессе	отводится	и�роножной
мышце.	Наличие,	хотя	бы	и	не	значительно	выражен-
ных,	патоло�ичес�их	изменений	в	с�елетной	мышеч-
ной	т�ани	�	молодых	лиц	20-25	лет	в	виде	атрофии,
дистрофии	и	призна�ов	на	различных	стадиях	вос�о-
видно�о	не�роза	мышечных	воло�он	свидетельств�ет
об	имеющем	место	их	 ло�альном	повреждении	 (�а�
обратимом,	та�	и	необратимом).	Отмечаемая	в	не�о-
торых	сл�чаях	ре�енерация	мышечных	воло�он	не	яв-
ляется	полной.

Основываясь	на	положении	о	единстве	стр��т�ры	и
ф�н�ции,	можно	�тверждать,	что	�же	в	возрасте	20-25
лет	имеются	морфоло�ичес�ие	 предпосыл�и	для	 не-
эффе�тивно�о	ф�н�ционирования	мышечно-венозной
помпы	�олени.	Дале�о	не	последнюю	роль	(а	возмож-
но	и	 основн�ю)	в	 возни�новении	 этих	 предпосыло�
и�рает	образ	жизни	современно�о	челове�а,	а	именно
длительные	статичес�ие	 на�р�з�и	при	 верти�альном
положении	 тела,	приводящие	 �	повышенном�	 веноз-
ном�	давлению	в	нижних	�онечностях	и	развитию	в	их
т�анях	�ипо�сии.	С	возрастом	дви�ательная	а�тивность
большинства	людей	снижается,	что	приводит	�	�вели-
чению	венозно�о	застоя,	�ипо�сии,	�оличественных	и
�ачественных	изменений	в	с�елетной	мышечной	т�а-
ни.	 Та�ие	изменения	 приводят	 �	 ещё	большей	дис-
ф�н�ции	мышечно-венозной	помпы	�олени,	и,	следо-

Рис.�7.�Женщина	60	лет.	Б�лавовидное	�толщение	мышеч-
но�о	воло�на	с	потерей	поперечной	исчерченности.	Началь-
ная	стадия	вос�овидно�о	не�роза.	Гемато�силин-эозин.	х400.

Рис.�8.�Женщина	76	лет.	Фибриллярное	расщепление	мы-
шечных	воло�он.	Гемато�силин-эозин.	х400.

Рис.�9.�М�жчина	54	лет.	Сдавливание	и	деформация	мышеч-
ных	воло�он	при	тромбозе	вен�лы.	Гемато�силин-эозин.	х400.
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вательно,	�	развитию	ХВН.	Венозная	недостаточность,
в	свою	очередь,	приводит	�	развитию	венозной	ми�-
роан�иопатии	с	нар�шением	трофи�и	мышечной	т�а-
ни	[Pappas	et	al.,	2001].

Клиничес�ие	 проявления	ХВН	мо��т	быть	 различ-
ными,	 что	об�словлено	 �омпенсаторно-приспособи-
тельными	возможностями	ор�анизма.	В	частности,	по-
нашем�	мнению,	важным	фа�тором	в	работе	мышеч-
но-венозной	помпы	 �олени	и�рают	 вн�тримышечные
вены	и�роножной	мышцы	мало�о	�алибра.	Наличие	в
них	�лапанов	препятств�ет	обратном�	то��	�рови,	а	тон-
�ие	стен�и	с	хорошо	развитым	эластичес�им	�ар�асом
и	преим�щественно	продольным	направлением	элас-
тичес�их	 воло�он	 ле��о	 сжимаются	 и	 выдавливают
�ровь	при	со�ращении	мышцы.	Одна�о,	та�ое	их	стро-
ение	эволюционно	не	 приспособлено	 �	 длительном�
повышенном�	 венозном�	 давлению,	 �оторое	 имеет
место	во	время	статичес�их	на�р�зо�	при	положении
челове�а	 стоя	или	 сидя	с	 оп�щенными	нижними	�о-
нечностями.	В	ответ	на	повышенное	стой�ое	�идроста-
тичес�ое	давление	в	этих	венах	происходят	�омпенса-
торно-приспособительные	изменения	их	стен�и	-	она
приобретает	свойства,	хара�терные	для	сос�дов	арте-
риально�о	типа,	способных	противостоять	воздействию
высо�о�о	давления	�рови.	Та�ая	перестрой�а	венозной
стен�и	 в	большинстве	 сл�чаев	способна	длительное
время	 (до	пожило�о	возраста	в�лючительно)	противо-
стоять	па��бном�	влиянию	повышенно�о	венозно�о	дав-
ления,	не	позволяя	вене,	до	известной	степени,	расши-
рять	свой	просвет	и	формировать	вторичн�ю	недоста-
точность	её	�лапанов	[Delis	et	el.,	2001;	Labropoulos	et	al.,
1999,	Raffetto	et	al.,	2008].

Одна�о	при	этом	�меньшается	способность	стен�и
вены	�	её	сжатию.	Этом�	же	способств�ет	�величение	с
возрастом	�оличества	о�р�жающей	соединительной	т�а-
ни.	Если	же	�честь,	что	в	процессе	возрастной	инволю-
ции	�меньшается	 �оличество	и	объём	мышечных	 во-
ло�он,	становится	понятным	ещё	один	механизм	разви-
тия	 дисф�н�ции	мышечно-венозной	 помпы	 �олени.
Срыв	�омпенсаторно-приспособительных	механизмов
в	старчес�ом	возрасте	приводит	�	рез�ом�	�величению
�оличества	больных	с	ХВН	(этой	патоло�ией	в	различ-
ных	странах	страдает	35-60%	тр�доспособно�о	населе-
ния	и	80%	лиц	пожило�о	и	старчес�о�о	возраста	[Ruckley
et.	al.,	2002]).

Выводы� и� перспе[тивы� дальнейших
разработо[

1.	Патоло�ичес�ие	 изменения	с�елетной	мышеч-
ной	т�ани	в	и�роножной	мышце	челове�а	отмечают-
ся	�же	с	молодо�о	возраста.	Проявляются	эти	измене-
ния	в	основном	атрофией	и	не�розом	единичных	�р�пп
мышечных	 воло�он	с	 послед�ющим	замещением	их
фиброзной	и	жировой	т�анью.	С	возрастом	эти	изме-
нения	приобретают	всё	более	выраженный	хара�тер.

2.	У�азанные	патоло�ичес�ие	изменения	 �нивер-

Рис.�10.�М�жчина	60	лет.	Замещение	мышечных	воло�он
жировой	т�анью,	появление	жировой	т�ани	межд�	мышеч-
ными	п�ч�ами.	Ван	Гизон.	х100.

Рис.�11.�М�жчина	60	лет.	Вена	с	призна�ами	"артериали-
зации"	(ВА)	и	ло�альным	истончением	стен�и	при	вариан-
те	близ�о�о	расположения	от	сопровождаемой	артерии	(А).
Гемато�силин-эозин.	х40.

Рис.�12.�Женщина	80	лет.	П�ч�овая	атрофия	мышцы.	За-
мещение	мышечно�о	п�ч�а	фиброзной	т�анью.	Гемато�си-
лин-эозин.	х100.
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сальны	 для	 различных	 патоло�ичес�их	 состояний	 и
являются	стр��т�рной	основой	развития	дисф�н�ции
мышечно-венозной	помпы	 �олени.

3.	Одной	из	основных	причин	развития	изменений
в	и�роножной	мышце	является	длительное	повышен-
ное	 �идростатичес�ое	давление	 в	 венах	 нижних	 �о-
нечностей,	особенно	при	статичес�их	на�р�з�ах	в	по-
ложении	стоя.

4.	Вн�тримышечные	вены	и�роножной	мышцы	ма-
ло�о	�алибра	след�ет	считать	важной	стр��т�рно-ф�н-
�циональной	единицей	мышечно-венозной	помпы	�о-
лени.	Эти	вены	обладают	высо�ой	пластичностью,	в
них	происходят	значительные	изменения	для	адапта-
ции	 и	 �омпенсации	 нар�шенной	ф�н�ции	 и�ронож-
ной	мышцы.

5.	Компенсаторно-приспособительные	изменения
в	венах	вследствие	снижения	их	способности	�	сдав-
лению,	носят	относительный	хара�тер,	зависящий	от
со�ратительной	способности	и�роножной	мышцы.

6.	ХВН	становится	необратимым	явлением	при	ис-
тощении	�омпенсаторных	возможностей,	что	особен-
но	яр�о	выражено	в	возрастном	аспе�те.

Дальнейшее	из�чение	механизмов	и	 проявлений
повреждающе�о	 действия	 различных	фа�торов	 на
стр��т�рные	 единицы	мышечно-венозной	помпы	 �о-
лени,	а	та�же	т�аневых	�омпенсаторно-приспособи-
тельных	 реа�ций,	 противостоящих	 нар�шениям	 её
ф�н�ции,	представляет	с�щественный	теоретичес�ий
и	�линичес�ий	интерес,	от�рывает	возможности	для
разработ�и	эффе�тивных	методов	профила�ти�и	ХВН.

МОРФОЛОГІЧНІ� ЗМІНИ�М'ЯЗОВО-ВЕНОЗНО�� ПОМПИ� ГОМІЛКИ� У� ВІКОВОМУ� АСПЕКТІ
Глад�их
 В.Ю.,
 Гормаш
 П.П.,
 Дов�ань
 І.П.,
 Фоміна
 Л.В.,
 Мітю�
 Б.О.
Резюме.	У	ви�онаній	роботі	проведено	�істоло�ічне	дослідження	лит�ово�о	м'яза	�	ві�овом�	аспе�ті	в	осіб	обох	статей,	а
та�ож	вн�трішньом'язових	вен	мало�о	�алібра	(діаметром	до	2	мм)	в	�мовно	здорових	людей	молодо�о	ві��.
Ключові� слова:	 �істоло�ія,	 вн�трішньом'язові	 вени	 �оміл�и,	м'язи	 �оміл�и.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF�MUSCULAR-VENOUSE� POMPS� OF� A� SHIN� IN� PERSONS� OF� VARIOUS� AGE
CATEGORIES
Gladkih
 V.Yu.,
 Gormash
 P.P.
 Dovgan
 I.P.
 Fomina
 L.V.,
 Mityuk
 B.A.
Summary.�In	the	research	it	was	carried	out	a	histological	study	of	shin	muscles	in	persons	of	different	age	and	both	sexes,	and	also
we	evaluated	intramuscular	veins	of	a	small	caliber	(diameter	to	2	mm)	at	conditionally	healthy	persons	of	young	age.
Key�word:�histology,	intramuscular	shin	veins,	muscles	of	a	shin.
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сальны� для� различных� патоло�ичес�их� состояний� и
являются�стр��т�рной�основой�развития�дисф�н�ции
мышечно-венозной�помпы� �олени.

3.�Одной�из�основных�причин�развития�изменений
в�и�роножной�мышце�является�длительное�повышен-
ное� �идростатичес�ое�давление� в� венах� нижних� �о-
нечностей,�особенно�при�статичес�их�на�р�з�ах�в�по-
ложении�стоя.

4.�Вн�тримышечные�вены�и�роножной�мышцы�ма-
ло�о��алибра�след�ет�считать�важной�стр��т�рно-ф�н-
�циональной�единицей�мышечно-венозной�помпы��о-
лени.�Эти�вены�обладают�высо�ой�пластичностью,�в
них�происходят�значительные�изменения�для�адапта-
ции� и� �омпенсации� нар�шенной�ф�н�ции� и�ронож-
ной�мышцы.

5.�Компенсаторно-приспособительные�изменения
в�венах�вследствие�снижения�их�способности���сдав-
лению,�носят�относительный�хара�тер,�зависящий�от
со�ратительной�способности�и�роножной�мышцы.

6.�ХВН�становится�необратимым�явлением�при�ис-
тощении��омпенсаторных�возможностей,�что�особен-
но�яр�о�выражено�в�возрастном�аспе�те.

Дальнейшее�из�чение�механизмов�и� проявлений
повреждающе�о� действия� различных�фа�торов� на
стр��т�рные� единицы�мышечно-венозной�помпы� �о-
лени,�а�та�же�т�аневых��омпенсаторно-приспособи-
тельных� реа�ций,� противостоящих� нар�шениям� её
ф�н�ции,�представляет�с�щественный�теоретичес�ий
и��линичес�ий�интерес,�от�рывает�возможности�для
разработ�и�эффе�тивных�методов�профила�ти�и�ХВН.

МОРФОЛОГІЧНІ� ЗМІНИ� М'ЯЗОВО-ВЕНОЗНО�� ПОМПИ� ГОМІЛКИ� У� ВІКОВОМУ� АСПЕКТІ
Глад�их	 В.Ю.,	 Гормаш	 П.П.,	 Дов�ань	 І.П.,	 Фоміна	 Л.В.,	 Мітю�	 Б.О.
Резюме.�У�ви�онаній�роботі�проведено��істоло�ічне�дослідження�лит�ово�о�м'яза���ві�овом��аспе�ті�в�осіб�обох�статей,�а
та�ож�вн�трішньом'язових�вен�мало�о��алібра�(діаметром�до�2�мм)�в��мовно�здорових�людей�молодо�о�ві��.
Ключові� слова:� �істоло�ія,� вн�трішньом'язові� вени� �оміл�и,�м'язи� �оміл�и.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� MUSCULAR-VENOUSE� POMPS� OF� A� SHIN� IN� PERSONS� OF� VARIOUS� AGE
CATEGORIES
Gladkih	 V.Yu.,	 Gormash	 P.P.	 Dovgan	 I.P.	 Fomina	 L.V.,	 Mityuk	 B.A.
Summary.�In�the�research�it�was�carried�out�a�histological�study�of�shin�muscles�in�persons�of�different�age�and�both�sexes,�and�also
we�evaluated�intramuscular�veins�of�a�small�caliber�(diameter�to�2�mm)�at�conditionally�healthy�persons�of�young�age.
Key�word:�histology,�intramuscular�shin�veins,�muscles�of�a�shin.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ДИСПЛАЗІЙ�ЕПІТЕЛІЮ�РІЗНИХ
ТОПОГРАФО-АНАТОМІЧНИХ�ВІДДІЛІВ�СЛИЗОВО��ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА
У�ПАЦІЄНТІВ�З�ВИРАЗКОЮ�ДВАНАДЦЯТИПАЛО��КИШКИ,�ШЛУНКА�ТА
ВИРАЗКОВО-ІНФІЛЬТРАТИВНИМ�РАКОМ�ШЛУНКА
Харчен�о	О.В.
Полтавсь�ий�державний�педа�о�ічний��ніверситет�ім.В.Г.Королен�а,��афедра�меди�о-біоло�ічних�основ�(в�л.Остро�радсь-
�о�о,�2,�м.Полтава,�36000,У�раїна)

Резюме.�Осеред�и�дисплазії�епітелію�слизової�оболон�и�шл�н�а�вини�ли���пацієнтів�з�вираз�ово-інфільтративним�ра�ом
шл�н�а,�вираз�ою�шл�н�а�і�дванадцятипалої��иш�и.�Фоном,�на�я�ом��вини�ли�дисплазії,�б�в�виражений�атрофічний,�атроф-
ічно-�іперпластичний��астрит���співвідношенні�з��іпертрофічним��ланд�лярно-проліферативним�та��іпертрофічний��ланд�ляр-
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но-проліферативний��астрит.�При�вираз�ово-інфільтративном��ра���шл�н�а�частота�і�розповсюдження�дисплазії�епітелію
достовірно�більше�виражені�в��сіх�ре�іонах�шл�н�а�в�порівнянні�з�анало�ічними�при�виразці�шл�н�а�і�дванадцятипалої��иш�и
та�превалює�в�полі�п�хлини�і�в�слизовій�оболонці�тіла�шл�н�а.
Ключові�слова:�дисплазія�епітелію,�слизова�оболон�а�шл�н�а,�хронічна�вираз�а�дванадцятипалої��иш�и,�хронічна
вираз�а�шл�н�а,�вираз�ово-інфільтративний�ра��шл�н�а.

Вст&п
За�альноприйнято�о�визначення�дисплазії�(Д)�немає.

Поняття�передра��має�та�ож�різн��оцін��.�Це�може�б�ти
вже�неоплазія,�але�вона�відрізняється�від�дійсно�о�ра��.
Дисплазією�в�широ�ом��роз�мінні�називають�відхилен-
ня�від�нормальної�стр��т�ри��літин�і�всьо�о��омпле�с�
т�анини�в�напрям���неопластично�о�розвит��.

За�визначенням�е�спертів��омітет��ВООЗ�дисплазія
епітелію�слизової� оболон�и�шл�н�а� хара�териз�ється
наявністю��літинної� атипії,� дезор�анізацією�стр��т�ри
слизової� оболон�и,� пор�шенням� диференційов�и
�літин,�втратою�їх�полярності.�Зміни�строми�при�цьом�
відс�тні.� За�по�азни�ами�дисплазія� відрізняється� від
�іперплазії,�в��отрої�я�існі�зміни�епітелію�відс�тні�[Смо-
ляни�ов,�1990;�Morson�et�al.,�1980].

Діа�ноз�дисплазія�виставляється�морфоло�ічно.�Доб-
ре� �ви�онана� ендос�опія� з�біопсією� та�фарб�ванням
зрізів� �емато�силіном� та�еозином�є�першим�шляхом
до�діа�ноз��дисплазія�[Rugge�et�al.,�1994].

На�валовом��біопсійном��матеріалі�дисплазія�з�стр-
ічається�в�0,4%�біоптатів�[Rugge�et�al.,�1995].�Ло�алі-
з�ється�вона,�переважно,�в�антральном��відділі�(67-74%),
рідше�(14-15%)�в�тілі�і�дні�(10-15%)�[Ming�Si�Chun�et�al.,
1984].�Зазвичай�дисплазію�знаходять�при�ма�рос�опії
виявлених� осеред�ових� змінах� (вираз�и,�поліпи),� але

нерід�о�вона�з�стрічається�й�в�слизовій�оболонці�без
віз�альних�ма�рос�опічних� особливостей.�Фоном�для
дисплазії�завжди�сл�жить�атрофія�й�нерід�о�метаплазія
слизової� оболон�и�шл�н�а.�При�цьом��ст�пінь� її� важ-
�ості��орелює�з�вираженням��астрит��[Rugge�et�al.,�1995].

Метою�дослідження�є�порівняння�частоти�та�розпов-
сюдження�дисплазії�епітелію�різних�топо�рафоанатомі-
чних� відділів� слизової� оболон�и�шл�н�а� (СОШ)� при
вираз�ово-інфільтративном��ра��,� виразці�шл�н�а� й
дванадцятипалої��иш�и.

Матеріали�та�методи
В�робот��по�ладено�рез�льтати�післяопераційно�о

дослідження�150�шл�н�ів,�я�і�б�ли�резецировані�з�при-
вод��ВІРШ�(50),�ХВДПК�(50),�ХВШ�(50).�Серед�останніх
б�ло�28�чолові�ів� і�22�жін�и���віці�від�30�до�68�ро�ів.
Серед�пацієнтів�ХВДПК�б�ло�32�чолові�и� і�18�жіно���
віці�від�32�до�70�ро�ів�(середній�ві��становив�46,1±6,1
ро�ів,� тривалість�захворювання�від�0,5�до�40�ро�ів� (в
середньом�,� 20,3±4,2� ро�и).� Із� за�ально�о� числа
пацієнтів,�хворих�на�ВІРШ,�б�ло�30�чолові�ів�і�20�жіно�
��віці�від�28�до�68�ро�ів.�У�62,0±4,5%�випад�ів�п�хлини
ло�аліз�валися�в�пілоричном��відділі,� в�30,0±4,0%�на
малій��ривизні� і�в�8,0±2,5%�в�тілі�шл�н�а.
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Рис.�1.�Порівняльна�хара�теристи�а�розповсюдження�Д�епітелію�СОШ�при�ХВШ,�ХВДПК,�ВІРШ.�1��в�-�І�ст�пінь,�2��в�-�ІІ
ст�пінь,�3��в�-�ІІІ�ст�пінь;�а�-�пілоричний�відділ;�б�-�мала��ривизна;�в�-�тіло�шл�н�а;���-�нав�оло�вираз�и�і�нав�оло�п�хлини.
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Ма�рос�опічно�ВІРШ�визначали�за� �ласифі�ацією
Японсь�ої�спіл�и�ендос�опістів,�мі�рос�опічні�форми��
відповідності�з�Міжнародною��істоло�ічною��ласифі�а-
цією�п�хлин�стравоход��та�шл�н�а�(1990).

Оперативно�видалені�шл�н�и�б�ли�нами�досліджені
з�метою�порівняння�диспластичних�змінень�епітелію�сли-
зової�оболон�и�шл�н�а�при�вираз�ово-інфільтративно-
м��ра��,�виразці�шл�н�а�і�дванадцятипалої��иш�и.

Для��істоло�ічно�о�дослідження�вирізали�шматоч�и
СОШ�із�пілорично�о�відділ�,�малої��ривизни,�тіла�шл�н�а
та�нав�оло�вираз�и,�а�та�ож�із�поля�вини�нення�п�хли-
ни.�За�поле�вини�нення�п�хлини��мовно�прийнята�пло-
ща�СОШ�в�раді�сі�2-2,5�см�від�її��раю.�Фі�сатором�б�в
10%�розчин�нейтрально�о�формалін�.�Об'єм�фі�с�ю-
чої� рідини�в� 30�разів� перевищ�вав�об'єм�матеріал�.
Час�фі�сації� в� 10%�розчині� нейтрально�о�формалін�
с�ладав�48��один.�Після�фі�сації�препарати�СОШ�зали-
вали�в�парафін�за�за�альноприйнятою�методи�ою�[Мер-
��лов,�1969].

Із�парафінових�бло�ів�різних�топо�рафо-анатомічних
відділів�слизової�оболон�и�шл�н�а�на�мі�ротомі�МПС-2
ви�отовляли�зрізи,�я�і�поміщали���спеціальн��ванноч��
й�фарб�вали�за�за�альноприйнятими�схемами��емато�-
силіном,�еозином,�пі�роф��сином�за�Ван-Гізоном�[Мер-
��лов,�1969],�а�потім�вміщ�вали�в�полістірол.

Хара�тер�диспластичних� змін� по�ривно-ям�ово�о
епітелію�та�на�ділян�ах�з��иш�овою�метаплазією�вияв-
ляли�за��ласифі�ацією�Т.Nagayo� [1981]�в�модифі�ації

В.Д.Садчи�ова�[1986].
Крім�то�о,�виявляли�розповсюдженість�Д�І-ІІІ�-�вира-

жене���відсот�ах� (%)�відношення��іль�ості�шл�н�ових
ямо��або��иш�ових��рипт�з�Д�І-ІІІ,�до�с�марної��іль�ості
шл�н�ових�ямо�� і� �иш�ових� �рипт� [Автандилов�1990;
Таш�е�1980].

Рез&льтати.� ОбBоворення
У�різних�топо�рафо-анатомічних�зонах�шл�н�а�знай-

дено�мозаїчне�розповсюдження�форм�хронічно�о��ас-
трит��при�ХВДПК,�ХВШ,�ВІРШ,�а�та�ож�поля�вини�нення
п�хлини�та�СОШ�нав�оло�вираз�и.�Диспластичні�зміни
розвин�лись� при� проявах� виражено�о�атрофічно�о� і
атрофічно-�іперпластично�о� �астрит�� з� осеред�ами
�іпертрофічно�о��ланд�лярно-проліферативно�о�та�при
�іпертрофічном�� �ланд�лярно-проліферативном�� �ас-
триті.

Для�всіх�роз�лян�тих��р�п�хара�терно,�що�Д�вияв-
ляється�в��сіх�відділах�шл�н�а.�Частіше�за�все�і�з�найб-
ільшим�розповсюдженням�вона�встановлена�в�пілорич-
ном��відділі�і�на�малій��ривизні�(рис.�1а,б).�У�тілі�шл�н-
�а�ці�по�азни�и�значно�нижчі.�Розповсюдження�Д���тілі
шл�н�а�при�всіх�ст�пенях�її�вираження�низь�е�(рис.�1в).

Але�при�ВІРШ�розповсюдження�Д-І�в�СОШ�тіла�дос-
товірно�вище�(21,5±2,2%),�ніж���хворих�з�ХВДПК�(2,9
0,9%)�і�ХВШ�(3,1�0,6)�р<0,001�(рис.�1в).

У�пілоричном��відділі�розповсюдження�Д-І�б�ло�най-
більшим�при�ВІРШ�(32,0�1,1%),�потім�при�ХВДПК�(25,2
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Рис.�2.�Порівняльна�хара�теристи�а�частоти�виявлення�Д�епітелію�СОШ���різних�ділян�ах�шл�н�а�при�ХВШ,�ХВДПК,
ВІРШ.�1��в�-�І�ст�пінь,�2��в-�ІІ�ст�пінь,�3��в�-�ІІІ�ст�пінь;�а�-�нав�оло�вираз�и�і�нав�оло�п�хлини;�б�-�пілоричний�відділ;
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1,6%)�і�ХВШ�(12,2�1,1%).�Д-ІІ�і�Д-ІІІ�та�ож�превалювали
при�ВІРШ.�Анало�ічні�співвідношення�цьо�о�по�азни�а�і
на�малій��ривизні�(рис.�1а,б).

В��сіх�ре�іонах�при�ВІРШ�розповсюдження�Д�вище�в
порівнянні�з�та�им�при�ХВДПК�та�ХВШ.�Але�найбільшим
цей� по�азни�� зареєстрований� Д-І� нав�оло� п�хлини
(34,9±2,2%),�що�є�достовірно�вищим���порівнянні�з�ана-
ло�ічним�по�азни�ом�нав�оло�вираз�и�шл�н�а�(13,3±1,4%)
р<0,001.�Більшими�при�ВІРШ�є�та�ож�і�по�азни�и�розпов-
сюдження�Д-ІІ�і�Д-ІІІ�нав�оло�п�хлини�(рис.�1�).

По�азни�и�частоти�в�більшості�ре�іонів�висо�і�в��сіх
роз�лян�тих�нозоло�ічних��р�пах�(рис.�2).

Звертає�на�себе��ва��,�що�в�тілі�шл�н�а�хворих�на
ВІРШ�частота�Д-І�(90,9�3,7)�достовірно�вище�в�порівнянні
з�ХВДПК�(50,0�9,3)�і�ХВШ�(55,9�8,5)�р<0,001.�Д-ІІ���цьом�
ре�іоні�та�ож�домін�є�при�ВІРШ�(87,9�4,2%)���порівнянні
з�ХВДПК�(23,3�7,8%)�і�ХВШ�(38,2�8,5%)�р<0,001.�Д-ІІІ�при
ВІРШ�має�достовірно�найбільш��частот��(54,5�6,5%)��
порівнянні�з�ХВДПК�(3,3�3,3%)�р<0,001.�У��р�пі�ХВШ�Д-ІІІ
зовсім�не�спостері�ається�(рис.�2�).
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У�роз�лян�тих�нозоло�ічних�формах�осеред�и�дисп-
лазії�епітелію�вини�ли�на�фоні� стр��т�рних�змін� �аст-
ральної�системи,�я�і�розвин�лись�при�проявах�вираже-
но�о�атрофічно�о� й�атрофічно-�іперпластично�о� �аст-
рит��з�осеред�ами��іпертрофічно�о��ланд�лярно-про-
ліферативно�о� та� при� �іпертрофічном�� �ланд�лярно-
проліферативном���астриті.

При�вираз�ово-інфільтративном��ра���шл�н�а�час-
тота�й�розповсюдження�дисплазії�достовірно�більші�в
�сіх�ре�іонах� �астральної�системи�відносно�та�их�при
вираз�овій�хворобі�і�превалює�в�слизовій�оболонці�поля
п�хлини�та�тіла�шл�н�а.

Проаналіз�вавши�особливості�частоти�й�розповсюд-
ження�дисплазії�епітелію�СОШ�різних�топо�рафо-ана-
томічних�відділів�шл�н�а�при�ХВДПК,�ХВШ�та�ВІРШ,�ми
план�ємо�провести�дослідження�ДНК-�еном��СОШ�за
допомо�ою�моле��лярно-біоло�ічно�о�метод�� ISSR-
PCR.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ДИСПЛАЗИЙ� ЭПИТЕЛИЯ� РАЗНЫХ� ТОПОГРАФО-АНАТОМИЧНЫХ
ОТДЕЛОВ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ� ЖЕЛУДКА� У� ПАЦИЕНТОВ� С� ЯЗВОЙ� ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ� КИШКИ,
ЖЕЛУДКА� И� ЯЗВЕННО-ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ� РАКОМ� ЖЕЛУДКА
Харчен�о	 А.В.
Резюме.� Участ�и� дисплазии� эпителия� слизистой� оболоч�и� жел�д�а� возни�ли� �� пациентов� с� язвенно-инфильтративным
ра�ом� жел�д�а,� язвой� жел�д�а� и� двенадцатиперстной� �иш�и.� Фоном,� на� �отором� возни�ли� дисплазии,� был� выраженный
атрофичес�ий,�атрофичес�и-�иперпластичес�ий� �астрит� в� сочетании�с� �ипертрофичес�им� �ланд�лярно-пролиферативным� и
�ипертрофичес�ий� �ланд�лярно-пролиферативный� �астрит.�При�язвенно-инфильтративном�ра�е�жел�д�а�частота�и�распрос-
транённость�дисплазии�эпителия�достоверно�больше�выражены�во�всех�ре�ионах�жел�д�а�по�сравнению�с�диа�ностирован-
ной�язвой�жел�д�а�и�двенадцатиперстной��иш�и�и�превалировала�в�зоне�оп�холи�и�в�слизистой�оболоч�е�тела�жел�д�а.
Ключевые� слова:�дисплазия�эпителия,�слизистая�оболоч�а�жел�д�а,� хроничес�ая�язва�двенадцатиперстной��иш�и,� хро-
ничес�ая� язва� жел�д�а,� язвенно-инфильтративный� ра�� жел�д�а.

COMPARATIVE� DESCRIPTION� OF� EPITHELIUM� DYSPLASIA� OF� DIFFERENT� TOPOGRAPHO-ANATOMICAL
DEPARTMENTS� OF� MUCOUS� MEMBRANE� OF� A� STOMACH� AT� PATIENTS� WITH� DUODENUM� ULCER,� STOMACH
AND� ULCEROUS-INFILTRATIVE� CANCER� OF� STOMACH
Kharchenko	 A.V.
Summary.�Areas�of�epithelium�dysplasia�of�mucous�membrane�of�stomach�arose�up�at�patients�with�the�ulcerous-infiltrative�cancer�of�a
stomach,�gastric�and�duodenum�ulcer.�By�background,�on�which�arose�up�dysplasia,�there�was�an�expressed�atrophy,�atrophy-hyperplastic,
gastritis�in�combination�with�hypertrophy�gland-prolipherative�and�hypertrophy�gland-prolipherative�gastritis.�At�the�ulcerous-infiltrative�cancer
of�stomach�frequency�and�prevalence�of�epithelium�dysplasia�for�certain�more�be�shown�in�all�regions�of�stomach�by�comparison�to�similar
at�the�gastric�and�duodenum�ulcer�and�predominates�in�the�tumor�field�and�in�the�mucous�membrane�of�stomach�body.
Key�words:�epithelium�dysplasia,�stomach�mucous�membrane,�chronic�duodenum�ulcer,�chronic�stomach�ulcer,�ulcerous-infiltrative
cancer�of�a�stomach.
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ВЛИЯНИЕ�ДЛИТЕЛЬНОГО�ПОСТУПЛЕНИЯ�НЕКОТОРЫХ
КСЕНОБИОТИКОВ�НА�СТРУКТУРНЫЕ�ОСОБЕННОСТИ�ЯИЧНИКОВ�КРЫС
Насиб�ллин
Б.А.,
Колоден�о
В.А.,
Колоден�о
Е.В.
У�раинс�ий�НИИ�медицинс�ой�реабилитации�та���рортоло�ии�(Лермонтовс�ий�пер.,�6,��.Одесса,�65014,�У�раина)

Резюме.�Авторы�в�э
сперименте�на�белых�беспородных�
рысах�исследовали�влияние�нитрита�натрия,�фторида�натрия
и�радона�на�состояние�стр�
т�ры�яични
а.�Рез�льтаты�исследований�по
азали,�что�хроничес
ая�затрав
а��
азанными

сенобиоти
ами�элиминировано�и�в�сочетании�не�вызывает�
атастрофичес
их�повреждений�яични
а.�Обнар�женные
изменения�сводились�
��величению�размеров�фолли
�лов,��толщению�зернисто"о�слоя,�повышению�ф�н
циональной
а
тивности�
лето
�желто"о�тела,�трансформации�
апилляров�в�ла
�ны;�повышению�содержанию�соединительной�т
ани�в
яични
ах�на�больших�сро
ах�затрав
и;�появление�"иалиновых�в
лючений.�Авторы�связывают�наблюдаемые�феномены�с
общесистемным�действием�
сенобиоти
ов�(влияние�на�бел
овый�обмен�и�"емодинами
�).
Ключевые�слова:�
сенобиоти
и,�яични
и,�
рысы.

Введение
Выраженный�антропо�енный�стресс�на�природн�ю

сред�,�об�словленный�особенностями�современно�о
производства,�своей�обратной�стороной�имеет��сили-
вающееся�воздействие�небла�оприятных�фа�торов�сре-
ды,�в�том�числе�и��сенобиоти�ов,�на�ор�анизм�челове�а
[Т�ряница�и�др.,�1997].�Одним�из�последствий�та�о�о
влияния�ряд�авторов�считает�формирование�небла�оп-
риятной�демо�рафичес�ой�обстанов�и�[Запорожан�та�ін.,
2001].�Основой�э�оло�ичес�и�об�словленных�нар�ше-
ний�репрод��тивной�ф�н�ции�авторы�считают�нар�ше-
ние�местных�и� центральных�механизмов�формирова-
ния�и�созревания�м�жс�их�и�женс�их�половых��лето�.

В�последнее�время�среди�множества��сенобиоти-
�ов�внимание� исследователей� привле�ают� нитриты,
фториды�и�радон.�Связано�это�с�тем,�что�нитриты�явля-
ются�соединениями,��частв�ющими�в�большинстве�ре-
��ляторных�процессов,�в�том�числе�и�в�ре��ляции��а-
мето�енеза�[Ре�тов,�1997;�Запорожан�та�ін.,�2001].�Фто-
риды� -� соединения,� а�тивно�влияющие�на� процессы
дифференциров�и� и�созревание� �лето��разных� т�а-
ней�ор�анизма�[Жаворон�ов,�1977].

В�свою�очередь�радон� -�радиоа�тивный�инертный
�аз,�повсеместно�прис�тств�ющий�в�возд�шной�и�вод-
ной�среде.�Этот�элемент�обладает�высо�ой�биоло�ичес-
�ий�а�тивностью,�та���а��прод��ты�радиолиза�бел�ов,
образ�ющиеся�под�е�о�воздействием,�влияют�на�а�тив-
ность�Т-звена�имм�нитета,�процессы�дифференциров-
�и��лето��соединительной�т�ани,�а�та�же�на�синтез��ли-
�озамин�ли�анов�[Бо�олюбов,�Пономарен�о,�1998].

Вместе�с�тем,�в�дост�пной�литерат�ре�мы�не�встре-
тили�данных�об�изменениях�стр��т�ры�яични�ов�мле-
�опитающих� при�длительном�элиминированном� или
сочетанном�воздействии�этих��сенобиоти�ов.

Исходя�из�вышес�азанно�о,�целью�нашей�работы
была�оцен�а�состояния�стр��т�ры�яични�ов��рыс�при
элиминированном�и� сочетанном� влиянии� нитрита� и
фторида�натрия�и�радона.

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

яични�и�78�само��беспородных�белых��рыс,�весом�140-
160���(10�месяцев).�В�соответствии�с�задачами�работы
животные�были�ранжированы�на�4��р�ппы.�Перв�ю��р�п-
п��(15��рыс)�составляли�инта�тные�животные,�пол�чав-
шие�стандартный�рацион.�Втор�ю� �р�пп�� (21� �рыса)
составили��рысы,�пол�чавшие�в��ачестве�затрав�и�нит-
рит�натрия�в��оличестве�500�м�/��.�Третью��р�пп��(21
�рыса)� составляли�животные,�пол�чавшие�нитрит�на-
трия�и�фторид�натрия�в��оличествах�500�м�/���и�300
м�/���соответственно.�На�онец,�четверт�ю��р�пп��со-
ставляли�21��рыса,�пол�чавшие�нитрит�натрия,�фторид
натрия� (в� дозах,� ��азанных�выше)�и�радон�в� �оличе-
ствах�1,92��Б�/���соответственно.

Крыс�на�30,�60�и�90�день�затрав�и�выводили�из�опы-
та�де�апитацией�под�ле��им�неамб�таловым�нар�озом.
У�них�извле�али�яични�и,��оторые�фи�сировали�в�5%
формалине.�Затем�материал�проводили�через�спирты
возрастающей��онцентрации�и�заливали�в�парафин�по
общепринятой�методи�е.�Из�парафиновых�бло�ов�из-
�отовляли� �истоло�ичес�ие�срезы� толщиной�5�м�м.
Срезы�о�рашивали��емато�силином,�эозином�и�по�Ван-
Гизон�[Мер��лов,�1961],�на�части�из�них�проводили��и-
стохимичес�ое�определение��ли�озамино�ли�анов�(ГАГ)
по� прописям�Э.Пирс� [1962].�Пол�ченные� препараты
из�чали�под�световым�ми�рос�опом� "Leiсa"� с� целью
выявления��ачественных�изменений:�состояние�по�ров-
но�о�эпителия�и�интерстициальной�т�ани;� состояние
сос�дов;�состояние�фолли��лов�на�разных�стадиях�со-
зревания.

Рез/льтаты.�Обс/ждение
При��истоло�ичес�ом�исследования�яични�ов�инта�-

тных��рыс�через�30�с�то��их�содержания�на�стандарт-
ном�рационе�определялось� след�ющее.�Сверх�� яич-
ни�� по�рыт�однослойным� ��бичес�им� эпителием.� В
�ор�овом�веществе�определяется�большое�число�ин-
терстициальных��лето��с�небольшим�плотным�ядром�и
с��дной�цитоплазмой.�Воло�нистая�составляющая�ин-
терстиция�представлена�единичными�тон�ими� воло�-
нами.�В�нар�жной�части��ор�ово�о�вещества�опреде-



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

342

ляются�мно�очисленные�примордиальные�фолли��лы:
в�центре�находится�нежная�яйце�лет�а,�во�р����оторой
находится�один�слой�фолли��лярных��лето��с�неболь-
шим�овальным�плотным�ядром.�Распределены�примор-
бидные�фолли��лы�равномерно�по��ор�овом��веще-
ств�.�Гл�бже�распола�аются��р�ппы�созревающих�фол-
ли��лов�и�отдельные�п�зырчатые�фолли��лы.�Разница
их� в�размерах� яйце�лет�и�и� толщине�слоя�фолли��-
лярных��лето�.�У�созревающих�он�состоит�из�4-5�рядов
�лето�,���п�зырь�овидных�-��оличество�рядов�состав-
ляет�8-10�(рис.�1).�В�толщине�яични�а�определяются
желтые�тела�разных�размеров.�Клет�и�их�составляю-
щие�хара�териз�ются�сочными�ядрами�и�эозинофиль-
ной�зернистой�цитоплазмой.�В� центре�не�оторых�из
желтых�тел�определяются�с�опления�нежноволо�нис-
той�соединительной� т�ани.� Гистохимичес�ая�реа�ция
выявила� сине-зелен�ю�о�рас��� стр��т�р�яични�а� (α-
метахромазия),�что�свидетельств�ет,�что�ГАГ,�входящие
в�стр��т�р��яични�а,�имеют� �исл�ю�или�нейтральн�ю
природ�.

Морфоло�ичес�ое�исследование�яични�ов�инта�т-
ных��рыс�на�60�и�90�с�т�и�опыта�не�выявило�отличий
от�вышеприведенно�о�описания,�что�позволяет�пола-
�ать�о�неизменности�стр��т�ры�яични�а�на�протяжении
все�о�периода�содержания�их�на�стандартном�рационе.

Гистоло�ичес�ая��артина�яични�а��рысы,�пол�чав-
шей�в�течение�30�с�то��нитрит�натрия�в��ачестве�БАД,
�становила,�что��р�бых�отличий�от��онтроля�не�выяв-
лено.�В�то�же�время�отличаются�изменения�стр��т�ры
в� виде�рез�о�о� полно�ровия�расширенных� сос�дов,
появление� в�лючений� в�моз�овом� веществе.� Кроме
то�о,� наблюдается� �толщение�оболоч�и�зрелых�фол-
ли��лов�до�12-14�рядов;�рез�ое��величение�размеров
не�оторых�из�зрелых�фолли��лов;�появление�призна-
�ов�повышенной�ф�н�циональной�а�тивности� �лето�
желто�о�типа.�Через�60�с�то��опыта��истоло�ичес�ое
исследование��становило�сохранность�вышеописанных
изменений.�В�частности,�имеют�место�очень��р�пные
фолли��лы�неправильной,�деформированной� �онфи-
��рации�(рис.�3).�На�90-е�с�т�и�наблюдений�не�было
выявлено� значительных�дополнительных� изменений,
�роме��иалиноза�стено�� части� сос�дов�и� �величения
содержания��олла�ена�во�р���созревающих�фолли��л.
Гистохимичес�ие�исследования,�проведенные�на�30,�60,
90�с�т�и�потребления�нитритов,� не�выявили�измене-
ний�хромазии,�т.е.�сохранялось�преобладание��ислых�и
нейтральных�ГАГ.

В�третьей��р�ппе�(�рысы,�пол�чавшие�нитритн�ю�и
фторидн�ю�затрав�и)��истоло�ичес�ое�исследование,
проведенное�на�30�с�т�и�опыта,�выявило�рез�ое�рас-

Рис.�1.�Инта�тная��рыса.�П�зырь�овидный�(зрелый)�фол-
ли��л.�Гемато�силин-эозин.�х400.

Рис.�4.�Крыса,�пол�чавшая�ма�ет�исслед�емых��сенобио-
ти�ов.�Отечное�разрыхление�т�ани�желто�о�тела.�Гемато�си-
лин-эозин.�х400.

Рис.�2.�Крыса,�пол�чавшая�нитриты�60�с�то�.�Смятый�фол-
ли��л.�Гемато�силин-эозин.�х400.

Рис.�3.�Крыса,�пол�чавшая�60�с�то��нитриты�и�фториды.
Рез�о� �величенный� в� размерах� яични�.� Гемато�силин-
эозин.�х400.
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ширение�сос�дов�яични�а.�След�ет�отметить,�что�ме-
стами�сос�ды�расширялись�до�размеров�ла��н,�стен�а
их�истончалась.�Изменения�со�стороны�по�ровно�о���-
бичес�о�о� эпителия� проявлялись� наличием� неболь-
ших��част�ов�мно�орядно�о�расположения��лето�,�ана-
ло�ичных� наблюдаемым� �� �рыс�с� элиминированной
нитритной�затрав�ой.�Та��же,��а����"нитритных"��рыс,
имели�место� проявления� повышенной�ф�н�циональ-
ной� а�тивности�фибробластов� интерстиция.� Кроме
то�о,�в�интерстиции�отмечаются�небольшие��омо�ен-
ные�эозинофильные�в�лючения.�Исследование�состо-
яния�фолли��лов�по�азало,�что�размеры�зрелых�фол-
ли��лов� виз�ально� с�щественно�больше,� чем� �� ин-
та�тных�животных�(рис.�3).�Др��их�изменений�со�сто-
роны�фолли��лов�не�определялось.�Желтые�тела�ха-
ра�теризовалось��р�пными��лет�ами�с��меренно�эози-
нофильной� �омо�енной� цитоплазмой.� Содержание
воло�нистой�соединительной�т�ани�в�центральной�ча-
сти�желтых�тел�весьма��меренное.

При�исследовании�яични�ов��рыс�со�сложной�зат-
рав�ой�через�60�с�то��опыта�не�выявлено�отличий�в
�истоло�ичес�ой��артине,�по�сравнению�с�30-ми�с�т-
�ами�опыта.

Особенностью�90-х� с�то��опыта�было�появление
отечно�о�разъединения��лето��желтых�тел,�отечно�о
разрыхления�оболоче��фолли��лов�и�рез�о�о�полно�-
ровия�т�аневых�сос�дов�яични�ов.

Исследование�яични�ов��рыс,�пол�чавших�в�тече-
ние�30�с�то��сложн�ю�затравочн�ю�смесь�из�фтори-
дов,�нитратов�и�радона�(300�м�/��;�500�м�/��,�1,92��Б�
соответственно),�по�азало�отс�тствие�видимых�изме-
нений� нар�жной� оболоч�и� яични�а� по� сравнению� с
�онтролем.�Зрелые�и�созревающие�фолли��лы�хара�-
теризовались�рез�им��величением�размеров�за�счет
�толщения�фолли��лярной�оболоч�и�и�с�щественно-
�о� �величения� объема�желточно�о�меш�а.�Одновре-
менно�определялось�отечное�разрыхление�оболоч�и
фолли��лов,�т�ани�желто�о�тела�и�интерстициальных
прослое��(рис.�4).�Сос�ды�т�ани�яични�а�были�рез�о

расширенными,�стен�а�их�фиброзирована�и�нес�оль-
�о��толщена�по�сравнению�с�предыд�щей��р�ппой�на-
блюдений.�Выражено�полно�ровие�сос�дов.

Особенностью�60-х�с�то��наблюдений�было�появ-
ление�на�фоне�вышеописанной��истоло�ичес�ой��ар-
тины�яични�а�достаточно��р�пных��иалиновых�в�люче-
ний�в�интерстициальной�т�ани.�Та�ая�же� �артина�на-
блюдалась��� �рыс,�пол�чавших� тройн�ю�затрав���на
протяжении�90�с�то�.

Выводы� и� перспе;тивы� дальнейших
разработо;

Та�им�образом,�рез�льтаты�наших�исследований
по�азали,�что�применение�нитритов,�фторидов�и�ра-
дона�в��онцентрациях�500�м�/��;�300�м�/��;�1,92��Б�/��
раздельно�и�в�сочетании�не�вызывает��атастрофичес-
�их� изменений� в� т�ани� яични�а� -� основно�о� ор�ана
репрод��тивной�системы�само���рыс.

Обнар�женные�изменения�стр��т�ры�связаны,�оче-
видно,�с�изменениями��емодинами�и�и�бел�ово�о�об-
мена,� та�� �а�� общим�для� всех� исслед�емых� опытов
было�расширение� сос�дов� и� их�полно�ровие,� появ-
ление�бел�овых� в�лючений� в� интерстиции,� отечное
разрыхление�оболоч�и�фолли��лов,�рез�ое��величе-
ние� размеров�зрелых�фолли��лов.

Особенностью�действия�радона�можно,�на�наш�вз�ляд,
считать�снижение�ф�н�циональной�а�тивности�желто�о
тела,�та���а��в�лючение�е�о�в�состав�затравочной�смеси
приводило���изменению�стр��т�ры�цитоплазмы��лето�
желто�о�тела�с�зернистой�до��омо�енной.

Особенностью�действия�нитритов�было�появление
единичных�дв�х�амерных�фолли��лов.� Кроме� то�о,
изменения� сос�дов� �� всех� подопытных� �рыс� та�же,
очевидно,�связаны�с�действием�нитритов.

Из�чение�влияние�длительно�о�пост�пления�не�о-
торых��сенобиоти�ов�на�стр��т�рные�особенности�яич-
ни�ов��рыс�в�дальнейшем�позволит�вс�рыть�не�ото-
рые�пато�енетичес�ие�механизмы�влияния�радона,�нит-
ритов�и�фторидов�на�ор�анизм�челове�а.
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INFLUENCE� OF� LASTING� POISONING� OF� SOME� XENOBIOTICS� ON� STRUCTURAL� PECULIARITIES� OF� OVARIES� IN
RATS
Nasibullin
 B.A.,
 Kolodenko
 V.A.,
 Kolodenko
 E.V.
Summary.�In�the�experiment�authors�explored�influence�of�nitrite�of�sodium,�fluoride�of�sodium�and�radon�on�the�state�of�a�structure
of�ovaries�in�thoroughbred�rats.�Results�of�the�research�showed�that�chronic�poisoning�of�xenobiotics,�eliminated�or�combined,�did�not
coursed�catastrophic�damages�of�ovaries.�These�changes�were�the�following:�enlarge�of�the�follicles'�sizes,�bulge�of�the�grainy�layer,
increase�of�functional�activity�of�the�yellow�body's�cells,�transformation�of�capillaries�into�lacunas,�increase�of�connecting�tissues�in�the
ovaries�in�case�of�lasting�poisoning,�appearance�of�the�hyaline�including.�The�authors�connect�these�phenomena�with�xenobiotics'
general�system�influence,�especially�on�the�hemodynamic�and�protein�metabolism.
Key�words:�xenobiotics,�ovaries,�rats.
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ів,�антисептичних�препаратів.
Ключові�слова:�антисептичні�лі
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Вст/п
Широ�е� застос�вання� антибіоти�ів� призвело� до

не�ативних�наслід�ів,�в�том��числі� і� значно�о�розпов-
сюдження�вн�трішньолі�арняних� інфе�цій� і�полірезис-
тентних�до�антибіоти�ів�штамів�ба�терій.�Рез�льтати�в
цілом��не�на��ористь�ба�терій,�ос�іль�и�висо�о��онта�-
іозні� і� найбільш�розповсюджені�ба�теріальні� інфе�ції
с�арлатина,�рожа,�черевний�тиф�та� ін.�взяті�під��онт-
роль�саме�завдя�и�а�тивній�антибіоти�отерапії.�Одна�,
мало��онта�іозні� інфе�ції,�що�ви�ли�ані�пато�енними�і
�мовно� пато�енними�зб�дни�ами,� створюють�нові� й
серйозні�проблеми.�Клінічні�спостереження�представ-
ляють�собою�справжній��ритерій�значимості�феномен�
лі�арсь�ої� стій�ості�в� лі��ванні� �нійно-запальних�про-
цесів.�За�допомо�ою�даних��ліні�и�можна�прослід��ва-
ти�змін��ч�тливості���мі�роор�анізмів�до�препарат��за
відповідний�проміжо��час�,�встановити�частот��виділен-
ня�резистентних�штамів.�Одна���лінічні��мови�не�завж-
ди�дозволяють�дос�онало�вивчити�за�ономірності�роз-
вит���стій�ості���зб�дни�ів.

Антисептичні�препарати�є�основними�засобами�для
місцево�о�лі��вання� �нійно-запальних� захворювань� і
займають�провідне�місце�по�об'єм��виробництва�й�спо-
живання�серед�інших��р�п�лі�арсь�их�речовин.

Відс�тність� ефе�тивних�антисептичних� препаратів
для�профіла�ти�и�й�лі��вання,�попередження�поширен-
ня� зб�дни�ів� �рам-позитивних� і� �рам-не�ативних�ба�-
терій�визначають�цю�інфе�ційн��патоло�ію�я��е�ономі-
чн�� проблем�.

С�ттєвим�недолі�ом�нераціональної�антибіоти�оте-

рапії�є�різ�е�прис�орення�термінів�еволюції�пато�енних
для�людини�мі�роор�анізмів,�я�і�відносяться�більш�ніж
до�200�видів�[Березня�ов,�1999].

Ува��� вчених� привертають�біоло�ічні� особливості
штамів�зб�дни�ів��нійно-запальних�процесів,�механізм
дії� нових�антимі�робних�препаратів,� до�я�их�повільно
форм�ються�стій�і�варіанти�ба�терій.�Та�ож�традиційне
застос�вання�антибіоти�ів�для�лі��вання��нійно-запаль-
них� захворювань�стафіло�о�ової� етіоло�ії�має� та�ий
недолі��я��при�нічення�ім�нної�системи�ор�анізм��хво-
ро�о,�що�призводить�до� хронічно�о�перебі��� хвороби
[Ли�ова,�2000].

Зб�дни�ами�різних� інфе�ційних�захворювань�ор�а-
на� зор��є� �рам-не�ативні�й� �рам-позитивні� палич�и� і
�о�и,�спірохети,�мі�оплазми,�хламідії,�а�тиноміцети.

У� дея�их� хворих� зі� зниженим� ім�нітетом�на�фоні
системних�захворювань�або�тривалої� �лю�о�орти�ос-
тероїдної�терапії,�а�та�ож���людей,�працюючих���сільсь�о-
м���осподарстві,�мож�ть�спостері�атись��риб�ові�вра-
ження�слізних�ор�анів,��он'юн�тиви�або�ро�ів�и.�Вибір
антиба�теріально�о�засоб��залежить�від�ч�тливості�па-
то�енних�мі�роор�анізмів�і�важ�ості� інфе�ційно�о�про-
цес�.� Ч�тливість� пато�енних� мі�роор�анізмів� до
найбільш� часто�вживаних� в� офтальмоло�ії� протимі�-
робних�препаратів�і�раціональний�їх�вибір�залежить�від
вид��зб�дни�а�[Мізю��та�ін.,�2005].

Лі�арсь�і�антимі�робні�препарати,�виробництво�я�их
д�же��оштовне,�потреб�ють�ба�атьох�ро�ів�для�їх�ство-
рення�і�мають�обмежен��в�часі�тривалість�застос�ван-
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coursed�catastrophic�damages�of�ovaries.�These�changes�were�the�following:�enlarge�of�the�follicles'�sizes,�bulge�of�the�grainy�layer,
increase�of�functional�activity�of�the�yellow�body's�cells,�transformation�of�capillaries�into�lacunas,�increase�of�connecting�tissues�in�the
ovaries�in�case�of�lasting�poisoning,�appearance�of�the�hyaline�including.�The�authors�connect�these�phenomena�with�xenobiotics'
general�system�influence,�especially�on�the�hemodynamic�and�protein�metabolism.
Key�words:�xenobiotics,�ovaries,�rats.
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Резюме.�В�роботі�подана�хара	теристи	а�основних�	лінічних�штамів,�я	і�виявились�причиною��нійно-запальних�захворю-
вань�та�рез�льтати�вивчення�ч�тливості�	лінічних�штамів�мі	роор�анізмів�до�антибіоти	ів,�антисептичних�препаратів.
Ключові�слова:�антисептичні�лі	арсь	і�препарати,�а�рісан,�де	салон,�отосан,�офтаде	,�ріносепт.

Вст*п
Широ�е
 застос�вання
 антибіоти�ів
 призвело
 до

не�ативних
наслід�ів,
в
том�
числі
 і
 значно�о
розпов-
сюдження
вн�трішньолі�арняних
 інфе�цій
 і
полірезис-
тентних
до
антибіоти�ів
штамів
ба�терій.
Рез�льтати
в
цілом�
не
на
�ористь
ба�терій,
ос�іль�и
висо�о
�онта�-
іозні
 і
 найбільш
розповсюджені
ба�теріальні
 інфе�ції
с�арлатина,
рожа,
черевний
тиф
та
 ін.
взяті
під
�онт-
роль
саме
завдя�и
а�тивній
антибіоти�отерапії.
Одна�,
мало
�онта�іозні
 інфе�ції,
що
ви�ли�ані
пато�енними
і
�мовно
 пато�енними
зб�дни�ами,
 створюють
нові
 й
серйозні
проблеми.
Клінічні
спостереження
представ-
ляють
собою
справжній
�ритерій
значимості
феномен�
лі�арсь�ої
 стій�ості
в
 лі��ванні
 �нійно-запальних
про-
цесів.
За
допомо�ою
даних
�ліні�и
можна
прослід��ва-
ти
змін�
ч�тливості
�
мі�роор�анізмів
до
препарат�
за
відповідний
проміжо�
час�,
встановити
частот�
виділен-
ня
резистентних
штамів.
Одна�
�лінічні
�мови
не
завж-
ди
дозволяють
дос�онало
вивчити
за�ономірності
роз-
вит��
стій�ості
�
зб�дни�ів.

Антисептичні
препарати
є
основними
засобами
для
місцево�о
лі��вання
 �нійно-запальних
 захворювань
 і
займають
провідне
місце
по
об'єм�
виробництва
й
спо-
живання
серед
інших
�р�п
лі�арсь�их
речовин.

Відс�тність
 ефе�тивних
антисептичних
 препаратів
для
профіла�ти�и
й
лі��вання,
попередження
поширен-
ня
 зб�дни�ів
 �рам-позитивних
 і
 �рам-не�ативних
ба�-
терій
визначають
цю
інфе�ційн�
патоло�ію
я�
е�ономі-
чн�
 проблем�.

С�ттєвим
недолі�ом
нераціональної
антибіоти�оте-

рапії
є
різ�е
прис�орення
термінів
еволюції
пато�енних
для
людини
мі�роор�анізмів,
я�і
відносяться
більш
ніж
до
200
видів
[Березня�ов,
1999].

Ува��
 вчених
 привертають
біоло�ічні
 особливості
штамів
зб�дни�ів
�нійно-запальних
процесів,
механізм
дії
 нових
антимі�робних
препаратів,
 до
я�их
повільно
форм�ються
стій�і
варіанти
ба�терій.
Та�ож
традиційне
застос�вання
антибіоти�ів
для
лі��вання
�нійно-запаль-
них
 захворювань
стафіло�о�ової
 етіоло�ії
має
 та�ий
недолі�
я�
при�нічення
ім�нної
системи
ор�анізм�
хво-
ро�о,
що
призводить
до
 хронічно�о
перебі��
 хвороби
[Ли�ова,
2000].

Зб�дни�ами
різних
 інфе�ційних
захворювань
ор�а-
на
 зор�
є
 �рам-не�ативні
й
 �рам-позитивні
 палич�и
 і
�о�и,
спірохети,
мі�оплазми,
хламідії,
а�тиноміцети.

У
 дея�их
 хворих
 зі
 зниженим
 ім�нітетом
на
фоні
системних
захворювань
або
тривалої
 �лю�о�орти�ос-
тероїдної
терапії,
а
та�ож
�
людей,
працюючих
�
сільсь�о-
м�
�осподарстві,
мож�ть
спостері�атись
�риб�ові
вра-
ження
слізних
ор�анів,
�он'юн�тиви
або
ро�ів�и.
Вибір
антиба�теріально�о
засоб�
залежить
від
ч�тливості
па-
то�енних
мі�роор�анізмів
і
важ�ості
 інфе�ційно�о
про-
цес�.
 Ч�тливість
 пато�енних
 мі�роор�анізмів
 до
найбільш
 часто
вживаних
 в
 офтальмоло�ії
 протимі�-
робних
препаратів
і
раціональний
їх
вибір
залежить
від
вид�
зб�дни�а
[Мізю�
та
ін.,
2005].

Лі�арсь�і
антимі�робні
препарати,
виробництво
я�их
д�же
�оштовне,
потреб�ють
ба�атьох
ро�ів
для
їх
ство-
рення
і
мають
обмежен�
в
часі
тривалість
застос�ван-
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ня.
Масштаби
цих
явищ
є
ва�омим
ар��ментом
для
виз-
начення
страте�ії
дослідження,
медично�о
застос�ван-
ня
нових
антисептичних
засобів.
А�тивно
проводиться
пош��
антисепти�ів
серед
різних
хімічних
�р�п.
Серед
них
антисепти�и,
що
містять
чотирьохвалентний
азот,
займають
провідне
місце
[Е�оров,
Сазы�ин,
2001].

Метою�нашо�о
дослідження
є
мі�робіоло�ічна
оцін-
�а
 та
е�спериментальне
обґр�нт�вання
 профіла�тич-
них
та
лі��вальних
властивостей
нових
очних
антисеп-
тичних
�рапель,
до
с�лад�
я�их
входить
де�амето�син
і
форм�вання
резистентності
�
ба�терій
в
прис�тності
цих
препаратів.
Для
порівняльної
оцін�и
антимі�робних
вла-
стивостей
б�ли
взяті
лі�арсь�і
засоби,
що
містять
де�а-
мето�син,
 і
застосов�ються
в
оториноларин�оло�ічній
пра�тиці.

Матеріали�та�методи
Дослідження
антимі�робних
властивостей
лі�арсь-

�их
форм
де�амето�син�
проводили
 на
60
 �лінічних
штамах
E.coli,
S.aureus,
 виділених
 �
ба�теріоло�ічній
лабораторії
від
хворих
із
різними
захворюваннями
(ма-
зо�
із
зіва,
�рові,
ранової
поверхні,
�арб�н��ла,
випо-
рожнень,
 сечі,
мазо�
 із
 носа,
 трофічної
вираз�и)
без
попередньо�о
меди�аментозно�о
втр�чання.

До
 с�лад�
всіх
 антисептичних
препаратів
 входить
де�амето�син.

З
метою
вивчення
ч�тливості
�лінічних
штамів
ба�-
терій
 до
біоло�ічно
 а�тивних
 препаратів,
 проводили
визначення
ч�тливості
виділених
штамів
стафіло�о�а,
ешерихій,
методом
диф�зії
 в
 а�ар
 із
 ви�ористанням
стандартних
паперових
дис�ів
за
за�альноприйнятою
методи�ою.

Антимі�робн�
а�тивність
антисептичних
препаратів
вивчали
 за
допомо�ою
метод�
послідовних
 серійних
розведень.
Протимі�робн�
а�тивність
препаратів
вив-
чали
при
різних
значеннях
рН
поживно�о
середовища
(6,0;
7,2;
8,0)
і
різном�
мі�робном�
навантаженні
на
1
м�
(103КУО;10вКУО).

Для
отримання
резистентних
форм
мі�роор�анізмів
в
дослідах
in
vitro
ви�ористов�ють
метод
пассажів,
я�ий
поля�ає
�
ба�аточисельних
пересівах
��льт�р
на
шт�ч-
них
поживних
 середовищах,
до
 с�лад�
 я�их
 входить
антимі�робний
препарат.
В
я�ості
поживно�о
середо-
вища
 ви�ористов�вали
МПБ.
 Ін��бацію
 проводили
 в
прис�тності
 зростаючих
 �онцентрацій
 антимі�робних
лі�арсь�их
препаратів.
Всьо�о
проведено
50
пасажів.
Через
10
пасажів
в
прис�тності
антимі�робних
препа-
ратів
вивчали
��льт�ральні,
морфоло�ічні,
тин�торіальні
властивості
 дослідж�ваних
штамів
та
 їх
ч�тливість
 до
антиба�теріальних
препаратів.

Рез*льтати.� Об9оворення
Рез�льтати
 нашо�о
 дослідження
 по�азали,
що

більшість
штамів
 стафіло�о�ів
 та
 �иш�ової
 палич�и
мали
множинн�
резистентність
до
антибіоти�ів.
Мі�ро-
біоло�ічні
 дослідження
дозволили
виявити
 збільшен-

ня
долі
стій�их
до
антисепти�ів
штамів
ба�терій.
Вивчаючи
стій�ість
стафіло�о�а
та
�иш�ової
палич�и

до
антисептичних
препаратів
можна
вважати
доведе-
ним,
що
стій�ість
до
де�амето�син�
�
ешерихій
роз-
вивалась
 повільно
в
 процесі
 пасаж�вання.
 Та�,
 �
 S.
aureus
протя�ом
10
пасажів
ч�тливість
до
цьо�о
анти-
септи�а
не
змінилась.
Протя�ом
наст�пних
10
пасажів
ч�тливість
�
стафіло�о�ів
зменшилась
�
4
рази
і
ста-
новила
1,95
м��/мл
 (20
пасаж).
Потрібно
зазначити,
що
після
40
пасаж�
резистентність
їх
наростала
і
ч�т-
ливість
знизилась
�
16
разів
(7,8
м��/мл).
Лише
після
50
пасажів
стій�ість
стафіло�о�а
збільшилась
�
64
рази
і
дорівнювала
31,25
м��/мл.
На
наш�
д�м��,
в
прис�т-
ності
 де�амето�син�
 �
 стафіло�о�ів
 вини�ли
м�тації,
том�
нові
по�оління
цих
ба�терій
мали
резистентність
до
антисепти�а.

Протя�ом
10
пасажів
Е.соlі
на
МПБ
ч�тливість
зміни-
лась
�
2
рази
і
МБсК
дорівнювала
15,6
м��/мл,
протя-
�ом
наст�пних
40
пасажів
стій�ість
ешерихій
до
де�а-
мето�син�
збільшилась
�
64
рази
і
МБсК
с�ладала
500
м��/мл
 (50
пасажів).
 Тобто,
резистентність
ешерихій
форм�валась
повільно.
Можна
прип�стити,
що
для
де-
�амето�син�
хара�терно
повільне
�творення
резистен-
тних
варіантів
стафіло�о�ів
і
ешерихій.

Форм�вання
стій�ості
�
мі�роор�анізмів
до
широ�о
застосованих
антиба�теріальних
препаратів,
природна
стій�ість,
що
визначається
властивостями
дано�о
вид�
або
род�
мі�роор�анізмів,
е�страхромосомна
лі�арсь�а
стій�ість,
я�а
передається
за
допомо�ою
ДНК,
потреб�-
ють
рез�льтативних
досліджень
 �
 �ал�зі
 дослідження
висо�оефе�тивних
 антисепти�ів
 для
 профіла�ти�и
 й
лі��вання
�нійно-запальних
захворювань,
особливо
пре-
паратів,
я�і
поряд
із
вираженою
протимі�робною
а�тив-
ністю
мали
б
ім�но�оре��ючі
властивості.

Зараз
пере�лядають
страте�ію
й
та�ти��
лі��вання
ба�теріальних
інфе�цій
на
�ористь
�омпле�сно�о
зас-
тос�вання
 антибіоти�ів
 і
 антисепти�ів,
а
 в
дея�их
ви-
пад�ах
 -
пріоритет
віддають
антисептичним
лі��валь-
ним
засобам.

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

Оцінюючи
рез�льтати
досліджень
потрібно
зазначи-
ти
висо��
антимі�робн�
а�тивність
до
S.
aureus,
�иш�о-
вої'
 палич�и
та
 �андид,
особливо
 тих
препаратів,
 до
с�лад�
я�их
входили
інші
спол��и
(отосан,
а�рісан,
ріно-
септ,
офтаде�,
де�салон).

Особлив�
 �ва��
слід
приділити
на��ово
об�р�нто-
ваній
розробці
найбільш
раціональних
лі�арсь�их
про-
писів,
я�і
б
поєдн�вали
позитивні
властивості
я�
анти-
біоти�ів
та�
і
антисепти�ів.

Том�
перспе�тивним
на��ово-пра�тичним
напрям-
�ом
є
створення
препаратів
з
пролон�ованою
дією.
Мож-
ливості
с�місно�о
ви�ористання
вітчизняно�о
антисеп-
ти�а
де�амето�син�
 і
речовин-пролон�аторів
 залиша-
ються
непізнаними.
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Уза�альнюючи
вищеви�ладене
 слід
зазначити,
що
а�т�альність
проблеми
боротьби
з
�нійно-запальними
захворюваннями
о�а
в
останні
ро�и
за�острилась.
Вра-
хов�ючи
наявність
національної
сировинної
бази,
про-
ведення
та�их
робіт
дозволить
вітчизняній
фармацев-

ФОРМИРОВАНИЕ� РЕЗИСТЕНТНОСТИ� У� БАКТЕРИЙ� В� ПРИСУТСТВИИ� АНТИСЕПТИЧЕСКИХ� ПРЕПАРАТОВ
Соро�о�мова� Л.К.
Резюме.� В� работе� представлена� хара	теристи	а� основных� 	линичес	их�штаммов,� 	оторые� посл�жили�причиной� �нойно-
воспалительных� заболеваний�и�рез�льтаты�из�чения� ч�вствительности� 	линичес	их�штаммов�ми	роор�анизмов� 	� антиби-
оти	ам,� антисептичес	им� препаратам.
Ключевые� слова:� антисептичес	ие� ле	арственные�препараты,� а�рисан,� де	салон,� отосан,� офтаде	,� риносепт.

DEVELOPMENT�OF� RESISTANCE� IN� BACTERIA� AT� PRESENCE�OF� ANTISEPTIC�MEDICINES
Sorokoumova� L.K.
Summary.�In�the�research�the�characteristic�of�main�clinical�strains�of�microorganisms�which�usually�cause�purulent�-�inflammatory
diseases�is�given�and�results�of�antimicrobial�activity�of�antiseptic�medicines�and�antibiotics�are�shown.
Key�words:�antiseptics,�aurisan,�dexalon,�otosan,�oftadec,�rinosept.

тичній
промисловості
вирішити
проблем�
забезпечення
потреби
населення
в
протимі�робних
лі�арсь�их
засо-
бах
і
цим
істотно
по�ращити
по�азни�и
�станов
охоро-
ни
здоров'я
в
�ал�зі
боротьби
з
�нійно-запальними
зах-
ворюваннями
ор�ана
зор�
та
лор-ор�анів.
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Вст*п
Патоло�ія
сіт�ів�и
о�а
та
зорово�о
нерва
є
найбільш

поширеними
в
 офтальмоло�ії
 [Крижановсь�а,
 2003].
Пор�шення
�емодинамі�и,
 я�і
маніфест�ються
 �
ви�-
ляді
непрохідності
центральної
артерії
та
центральної
вени
сіт�ів�и
та
їх
�іло�,
ретинопатій,
передньої
та
зад-
ньої
 ішемічної
 нейропатій,
 найчастіше
розвиваються
на
фоні
с�динних
фа�торів
ризи��
-
ц��рово�о
діабе-
т�,
 артеріальної
 �іпертонії,
 пор�шень
 обмін�
 ліпідів,
вроджених
 та
 наб�тих
 тромбофілій
 [Brown,
 1999,
Cheung
et
al.,
2008].
Серед
метаболічних
чинни�ів
�ра-
ження
с�дин
в
останні
ро�и
вели�е
значення
надаєть-
ся
�іпер�омо�омоцистеїнемії
(ГГЦ)
-
підвищення
рівня
�омоцистеїн�
в
�рові.
Ще
в
першій
п�блі�ації
присвя-
ченій
 �омоцистін�рії
 (�енетичний
дефе�т
по
 цистаті-

онін-бета-синтазі)
 б�ло
 зверн�то
 �ва��
 не
 лише
 на
тісний
зв'язо�
висо�о�о
рівня
�омоцистеїн�
(ГЦ)
та
�ра-
женням
с�дин,
але
і
з
патоло�ією
ор�ан�
зор�,
зо�рема
з
 вродженою
 �ла��омою,
 атрофією
зорово�о
 нерв�,
де�енерацією
сіт�ів�и
[McCully,
1969].
Та�і
хворі
часто
не
доживали
до
 20
 ро�ів,
 помираючи
 від
 тромбозів
моз�ових
та
�оронарних
артерій.

Пато�енез
 �раження
 с�дин
при
 ГГЦ
пов'яз�ють
 з
ініціюванням
о�сидативно�о
стрес�,
пор�шенням
про-
цесів
метил�вання
біл�ів
та
н��леїнових
�ислот,
зміною
редо�с-стат�с�
біл�ів,
модифі�ацією
біл�ів
 �омоцис-
теїном
та
йо�о
реа�тивним
метаболітом
-
тіола�тоном
ГЦ
[Пентю�
та
ін.,
2003].

Морфоло�ічні
 прояви
 несприятливої
дії
 надлиш��
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Уза�альнюючи� вищеви�ладене� слід� зазначити,� що
а�т�альність�проблеми�боротьби�з��нійно-запальними
захворюваннями�о�а�в�останні�ро�и�за�острилась.�Вра-
хов�ючи�наявність�національної�сировинної�бази,�про-
ведення�та�их�робіт�дозволить�вітчизняній�фармацев-

ФОРМИРОВАНИЕ� РЕЗИСТЕНТНОСТИ� У� БАКТЕРИЙ� В� ПРИСУТСТВИИ� АНТИСЕПТИЧЕСКИХ� ПРЕПАРАТОВ
Соро�о�мова
 Л.К.
Резюме.� В� работе� представлена� хара�теристи�а� основных� �линичес�их�штаммов,� �оторые� посл�жили�причиной� �нойно-
воспалительных� заболеваний�и�рез�льтаты�из�чения� ч�вствительности� �линичес�их�штаммов�ми�роор�анизмов� �� антиби-
оти�ам,� антисептичес�им� препаратам.
Ключевые� слова:� антисептичес�ие� ле�арственные�препараты,� а�рисан,� де�салон,� отосан,� офтаде�,� риносепт.

DEVELOPMENT�OF� RESISTANCE� IN� BACTERIA� AT� PRESENCE�OF� ANTISEPTIC�MEDICINES
Sorokoumova
 L.K.
Summary.�In�the�research�the�characteristic�of�main�clinical�strains�of�microorganisms�which�usually�cause�purulent�-�inflammatory
diseases�is�given�and�results�of�antimicrobial�activity�of�antiseptic�medicines�and�antibiotics�are�shown.
Key�words:�antiseptics,�aurisan,�dexalon,�otosan,�oftadec,�rinosept.

тичній�промисловості�вирішити�проблем��забезпечення
потреби�населення�в�протимі�робних�лі�арсь�их�засо-
бах�і�цим�істотно�по�ращити�по�азни�и��станов�охоро-
ни�здоров'я�в��ал�зі�боротьби�з��нійно-запальними�зах-
ворюваннями�ор�ана�зор��та�лор-ор�анів.

Літерат*ра
Лы�ова�Е.А.�Антиба�териальная�резис-

тентность�штаммов�входящих�в�со-
став� препаратов� пробиоти�ов� //
Ж�рнал� ми�робиол.-� 2000.-� №2.-
С.63-66.

Е�оров�А.М.,�Сазы�ин�Ю.О.�Новые�дан-
ные�в�области�механизма�резистен-

тности���антибиоти�ам�//Антибио-
ти�и�и�химиотерапия.-�2001.-�№3.-
С.3-5.

Березня�ов�И.Г.�Резистентность�ми�ро-
бов���антибиоти�ам�//Клин.�анти-
биоти�отерапия.-� 1999.-� №1.-
С.27-31.

Мізю��Р.М.,�К�ци��Р.В.,�Борщ�С.К.�Особ-
ливості�мі�робно�о�спе�тр��та�рези-
стентності�до�антибіоти�ів�мі�роор-
�анізмів,� виділених� в� стаціонарах
Івано-Фран�івсь�ої� області� //Га-
лиць�ий� лі�.� вісни�.-� 2005.-� №2.-
С.36-41.

УДК:� 572:611.1:611.843.1:611.843.3:591.4:577.1
СТРУКТУРНІ�ЗМІНИ�СІТЧАСТО��ОБОЛОНКИ�ТА�ЗОРОВОГО�НЕРВА�ПРИ
ГОСТРІЙ�МЕТІОНІНОВІЙ�ГІПЕРГОМОЦИСТЕ�НЕМІ��У�ЩУРІВ
Хар�овен�о
Р.В.
Кафедра�очних�хвороб�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.�В�дослідах�на�20�дорослих�щ�рах�самцях�по�азано,�що�інд��ована�навантаженням�метіоніном��іпер�омоцистеї-
немія�ви�ли�ає�зростання�вміст��прод��тів�перо�сидації�ліпідів�та�біл�ів�в�плазмі��рові�та�моз���й�падіння�а�тивності��л�тат-
іонперо�сидази.�Це�с�проводж�ється�змінами�с�динно�о�р�сла,�м��оїдним�наб�ханням,�наявністю�дилятованих�і�спазмова-
них�с�дин,�дезор�анізацією�зовнішньо�о�та�вн�трішньо�о�ядерно�о�і��ан�ліонарно�о�шарів�сіт�ів�и,�явищами�ва��олізації
цитоплазми,�пі�нозом�ядер�і�повною�за�ибеллю�нервових��літин.
Ключові�слова:�морфоло�ія,�о�о,�сіт�ів�а,�зоровий�нерв,�метіонін,��іпер�омоцистеїнемія.

Вст*п
Патоло�ія�сіт�ів�и�о�а�та�зорово�о�нерва�є�найбільш

поширеними� в� офтальмоло�ії� [Крижановсь�а,� 2003].
Пор�шення� �емодинамі�и,� я�і� маніфест�ються� �� ви�-
ляді�непрохідності�центральної�артерії�та�центральної
вени�сіт�ів�и�та�їх��іло�,�ретинопатій,�передньої�та�зад-
ньої� ішемічної� нейропатій,� найчастіше� розвиваються
на�фоні�с�динних�фа�торів�ризи���-�ц��рово�о�діабе-
т�,� артеріальної� �іпертонії,� пор�шень� обмін�� ліпідів,
вроджених� та� наб�тих� тромбофілій� [Brown,� 1999,
Cheung�et�al.,�2008].�Серед�метаболічних�чинни�ів��ра-
ження�с�дин�в�останні�ро�и�вели�е�значення�надаєть-
ся��іпер�омо�омоцистеїнемії�(ГГЦ)�-�підвищення�рівня
�омоцистеїн��в��рові.�Ще�в�першій�п�блі�ації�присвя-
ченій� �омоцистін�рії� (�енетичний� дефе�т� по� цистаті-

онін-бета-синтазі)� б�ло� зверн�то� �ва��� не� лише� на
тісний�зв'язо��висо�о�о�рівня��омоцистеїн��(ГЦ)�та��ра-
женням�с�дин,�але�і�з�патоло�ією�ор�ан��зор�,�зо�рема
з� вродженою� �ла��омою,� атрофією� зорово�о� нерв�,
де�енерацією�сіт�ів�и�[McCully,�1969].�Та�і�хворі�часто
не� доживали� до� 20� ро�ів,� помираючи� від� тромбозів
моз�ових�та��оронарних�артерій.

Пато�енез� �раження� с�дин� при� ГГЦ� пов'яз�ють� з
ініціюванням�о�сидативно�о�стрес�,�пор�шенням�про-
цесів�метил�вання�біл�ів�та�н��леїнових��ислот,�зміною
редо�с-стат�с�� біл�ів,� модифі�ацією� біл�ів� �омоцис-
теїном�та�йо�о�реа�тивним�метаболітом�-�тіола�тоном
ГЦ�[Пентю��та�ін.,�2003].

Морфоло�ічні� прояви� несприятливої� дії� надлиш��
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ГЦ�на�ор�анізм�вивчені�недостатньо�й�переважно�сто-
с�ються�змін�в�с�динах�при�тривалій�ГГЦ�[Aron�et�al.,
2003].�Мало�відомий� і�вплив� ГЦ�на�стр��т�ри�моз��,
хоча�відомо,�що�ГЦ�та�йо�о�метаболіт��омоцистеїнова
�ислота�володіють�нейрото�сичною�дією,�я���пов'яз�-
ють�з�е�сайтото�сичністю�та�стим�люванням�апоптоз�
[Tagliari�et�al.,�2006;�Ві�торов�та�ін.,�2006].

Вплив�надмірно�о�ГЦ�на�стр��т�р��с�динно�о�апа-
рат��о�а�та�зорово�о�нерва�залишається�нез'ясованим,
хоча,�має�пра�тичн��цінність,�ос�іль�и�ГГЦ�роз�лядається
я�� фа�тор� ризи��� частини� о�люзивних� захворювань
сіт�ів�и:�тромбозів�центральної�артерії�та�вени�сіт�ів�и,
передньої� ішемічної� нейропатії,� ретинопатій,� �ла��о-
матозної�опти�онейропатії�та�ві�ових�ма��лодистрофій
[Martin�et�al.,�2007;�Stanger�et�al.,�2005;�Seddon�et�al.,
2006;�Сheung�et�al.,�2008].

Відс�тність� чіт�о�о� роз�міння� морфоло�ічно�о
під�р�нтя�вплив��висо�о�о�рівня�ГЦ�на�ор�ан�зор���с�-
ладнює� розроб��� дієвих� заходів� по� профіла�тиці� та
лі��ванню�офтальмоло�ічних�захворювань,�асоційова-
них� із� пор�шеннями� обмін�� ГЦ.� З� о�ляд�� на� це,� ви-
дається� доцільним� по�либлене� вивчення� ролі� ГГЦ� �
розвит��� �емодинамічних� та� стр��т�рних� пор�шень
задньої�стін�и�о�а�та�зорово�о�нерва.
Метою�роботи�б�ло�оцінити�вплив�ГГЦ�на�стр��т�ри

задньої�стін�и�о�а�та�зоровий�нерв�статевозрілих�щ�рів
���остром��е�сперименті,�виявити�зміни�метаболічних
процесів���сіт�івці�та�зоровом��нерві�та�можливості�їх
�оре�ції.

Матеріали�та�методи
В�роботі�ми��ер�валися�принципами���манно�о�став-

лення�до�тварин�відповідно�до�ре�омендацій,�затверд-
жених���ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова�по�проведенню�меди-
�о-біоло�ічних�досліджень� із�ви�ористанням�тварин,�а
та�ож���відповідності�до�положень�ARVO�(The�Association
for�research�in�vision�and�ophthalmology)�щодо�ви�орис-
тання�тварин�в�офтальмоло�ічних�дослідженнях.

Дослідження
проведене� на
20� статевозрі-
лих� щ�рах� сам-
цях� масою� від
190�до�230��ра-
мів.�Тварини��т-
рим�вались� в
о�ремій� �імнаті
віварію�в�пласт-
масових� �літ�ах
із� дерев'яною

Ãðóïè òâàðèí

Ñèðîâàòêà êðîâi

Çàãàëüíèé
ãîìîöèñòå їí,

ìêìîëü/ë

Kàðáîíiëüíi
ãðóïè áiëêiâ,

íìîëü/ìã áiëêà

Ìàëîíîâèé
iä�àëüäåãiä,
ìêìîëü/ë

Äiєíîâi
êîí'þãàòè,
ìêìîëü/ë

Íiòðàòè i
íiòðèòè,

ìêìîëü/ë

Kîíòðîëü, n=10 10,8±0,35 0,29±0,018 1,66±0,083 11,5±0,70 45,9±2,49

Íàâàíòàæåííÿ ìåòiîíiíîì, n=10 49,6±3,92* 0,67±0,050* 3,56±0,194* 29,5±1,35* 25,9±2,11*

Kîåôiöiєíò êîðåëÿöiї ç ðiâíåì
ãîìîöèñòå їíó

- 0,56 0,51 0,57 -0,58

Приміт;а:� *� -� віро�ідні� відмінності� щодо� �онтролю.

Таблиця�1.�Рівень��омоцистеїн�,��арбонільних��р�п,�малоново�о�діальде�ід�,�дієнових��он'ю�атів,�нітратів�і�нітритів��
сироватці��рові�щ�рів�через�2��одини�після�перорально�о�введення�50�м�/���метіонін��(M±m).

Ãðóïè òâàðèí

Ïîñòÿäåðíèé ãîìîãåíàò ìîçêó Ìîçîê

Kàðáîíiëüíi
ãðóïè áiëêiâ,

íìîëü/ìã áiëêà

Ìàëîíîâèé
äiàëüäåãiä,
ìêìîëü/ë

Ãëóòàòiîí-
ïåðîêñèäàçà,

íìîëü/õâ. íà 1 ìã á�ëêà

Âiäíîâëåíèé
ãëóòàòiîí,
ìêìîëü/ã

Kîíòðîëü, n=10 1,09±0,067 2,96±0,126 25,8±1,66 1,16±0,069

Íàâàíòàæåííÿ ìåòiîíiíîì, n=10 2,46±0,198* 7,59±0,391* 16,4±1,16* 0,67±0,037*

Kîåôiöiєíò êîðåëÿöiї ç ðiâíåì
ãîìîöèñòåїíó

0,60 0,58 -0,61 -0,68

Приміт;а:� *� -� віро�ідні� відмінності� щодо� �онтролю.

Таблиця�2.�Рівень��арбонільних��р�п,�малоново�о�діальде�ід�,��л�татіон��та�а�тивність��л�татіон�перо�сидази�в�моз��
щ�рів�через�2��одини�після�перорально�о�введення�50�м�/���метіонін��(M±m).

Рис.�1.�Мі�рофо-
то�рафія�сітчастої
оболон�и�щ�ра�в
нормі.� Всі� шари
добре�диференц-
ійовані,� мають
типов��стр��т�р�.
Г ема то�си л і н -
еозин.�х100.
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стр�ж�ою,�при�температ�рі�20-22��рад�си�за�Цельсієм.
Гостр��метіонінов�� ГГЦ�ви�ли�али� одноразовим�вве-
денням� 5%� розчин�� L-метіонін�� ("Sigma")� до� шл�н��
через�зонд����іль�ості�1�мл�на�100���ва�и�тіла.�За�дани-
ми�літерат�ри�[Durand�et�al.,�1997]�введення�та�ої�дози
метионін��забезпеч�є�підвищення�рів-ня�ГЦ�приблиз-
но�в�4-6�разів�і�ви�ли�ає�в�ор�анізмі�дея�і�хара�терні
для�цьо�о�стан��зміни.�Кров���тварин�для�дослідження
брали�вранці�натще�через�2��одини�після�навантаження
метіоніном�(під�час�пі�ово�о�рівня�ГЦ���плазмі��рові).
Контрольним�тваринам�вводили�вод�.�До�введення�ме-
тіонін��тварин��трим�вали�на�стандартній�дієті�віварію.

Рівень�за�ально�о�ГЦ�визначали�методом�ІФА�з�ви-
�ористанням�стандартно�о�набор��"Homocysteine"�Axis
Shield,�Ан�лія.�Вміст�малоново�о�диальде�ід��визнача-
ли�за�реа�цією�з�тіобарбіт�ровою��ислотою�[Владими-
ров,�Арча�ов,�1972],�діє-нових��он'ю�атів�за�їх�по�ли-

нанням�в��льтра-
фіолетовій� ді-
лянці� спе�тра
при�233�нм�[Гав-
рилов,� Миш�о-
р�дная,,� 1983].

Вміст�біл�ових��арбонільних��р�п�визначали�за�реа�-
цією�з�2,4-динітрофеніл�ідразином�[Levine�et�al.,�1994;
Д�бинина�та�ін.,�2000].�Нітрити�та�нітрати�в�сироватці
�рові�тварин�визначали�за�реа�цією�з�реа�тивом�Грісса,
після�осадження�біл�ів�ацетонітрилом�та�відновлення
нітратів�до�нітритів�зависсю�цин�ово�о�порош���в�роз-
чині�аміа���[Коренман,�1975].�А�тивність��л�татіонпе-
ро�сидази�(КФ�1.15.1.1)���постядерній�фра�ції�моз��
визначали�за�падінням�вміст��відновлено�о��л�татіон�
(реа�ція� Елмана)� ви�ористов�ючи� середовище,� що
містило�0,05�М�К-фосфатний�б�фер,�рН�7,0,�1�мМ�ЕДТА,
1�мМ�азид�натрію,�1�мМ�відновлений��л�татіон�та�пе-
ро�сид�водню� [Roy,�Liehr,�1989].� Вміст�відновлено�о
�л�татiон��визначали�в��л�татiонтранс-феразнiй�реа�ції
�� трихлороцтовом�� фільтраті�моз��� (мозо�� �омо�ені-
з�вали� з� 10%� розчином� трихлороцтової� �ислоти� �
спiввiд-ношеннi�1:10)�[Asaoka,�Takahashi,�1981].

Для�мі�рос�опічних�досліджень�після�ен��леації�очні
ябл��а�та�зорові�нерви�фі�с�вали�в�10%�розчині�ней-
трально�о�формалін�,�за�стандартизованою�методи�ою
обезводнювали���етанолі�зростаючої��онцентрації�та
поміщали���парафін.�Гістоло�ічні�зрізи�товщиною�3-5
м�м�фарб�вали��емато�силіном�та�еозином�та�зали-
вали�в��анадсь�ий�бальзам.�Отримані�препарати�вивча-
ли�та�фото�раф�вали�за�допомо�ою�мі�рос�опа�МБІ-6.

Рез*льтати.� Об@оворення
Проведені� нами� дослідження� засвідчили,� що� од-

норазове� введення� тваринам� вели�ої� дози� метіонін�
ви�ли�ає�різ�е�зростання��онцентрації�за�ально�о�ГЦ��
сироватці� �рові.� Зо�рема,� я�що� �� щ�рів� �онтрольної
�р�пи�середній�рівень�ГЦ�с�ладав�10,8±0,35�м�моль/
л,�то���щ�рів,��отрі�отримали�50�м�/���метіонін��вміст
�омоцистеїн��виявився�в�4,6�рази�більшим�-�49,6±3,92
м�моль/л.�Ці�рез�льтати��з�одж�ються�з�даними�літе-
рат�ри,�щодо�здатності�навантаження�метіоніном�ви�-
ли�ати�важ���ГГЦ�[Durand�et�al.,�1997].�Метіонін�є�єди-
ним�джерелом�ГЦ�в�ор�анізмі� і�йо�о�надлишо��ство-

Рис.�3.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при�меті-
оніновій��іпер�омоцистеїнемії.�М��оїдне�наб�хання�стіно�
с�дин�із�їх�трансло�ацією�в�бі��с�листо�о�тіла.�Гемато�силін-
еозин.�х400.

Рис.�2.�Мі�рофото�рафія�сітчастої�оболон�и�щ�ра�при�меті-
оніновій��іпер�омоцистеїнемії.�Набря���сіх�шарів�сіт�ів�и.
Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Мі�рофо-
то�рафія�сітчастої
оболон�и� щ�ра
при� метіоніновій
�іпер�омоцистеї-
немії.� Набря�� �
фотосенсорном��і
з о в н і ш н ь о м �
ядерном��шарах.
Вн�трішньо�лі-
тинний� перин��-
леарний� набря�
та� пі�ноз� ядер
нейронів.� Гема-
то�силін-еозин.
х400.
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рює� перевантаження� трансс�льфаційно�о� шлях�� елі-
мінації�ГЦ,�що�і�веде�до�ГГЦ�[Rasmussen,�Moller,�2000].

Гістоло�ічна��артина�сітчастої�оболон�и�та�зорово-
�о� нерва� в� нормі� та� при� �острій� метіоніновій� ГГЦ
відрізнялися�між�собою.�В��онтрольній��р�пі�шари�сітча-
стої� оболон�и� чіт�о� диференційовані� і� мають� типов�
стр��т�р��(рис.�1),�натомість,���щ�рів�з�ГГЦ�спостері-
�ався� значний� набря�� �сіх� шарів� сітчастої� оболон�и
(рис.�2),�а�та�ож�набря��зорово�о�нерва�й�втрата�меж
йо�о� нервових� воло�он.� Внаслідо�� м��оїдно�о� наб�-
хання� строми� в� оболон�ах�стіно�� с�дин�відб�валася� їх
дестр��ція�і�пролябація�із�зони�сіт�ів�и�в�с�листе�тіло��
ви�ляді�своєрідних�"стала�титів"�(рис.�3).�На�рис.�2�і�на
рис.�3�помітні�явища�де�радації��ан�ліозних�нейронів�-
�олі�вація�цитоплазми,��щільнення�хроматин��в�ядрах
і� пі�ноз� ядер,� відс�тність� ба�атьох� �літин� внаслідо�
повно�о�цитоліз�.�Рис�н�ом�4�демонстр�ються�явища
набря���в�фотосенсорном��та�зовнішньом��ядерном�
шарах,� тоді� я�� �� вн�трішньом�� ядерном�� шарі� -� і
між�літинний,� і� вн�трішньо�літинний� перин��леарний
набря�,�а�та�ож�пі�ноз�ядер�ба�атьох�нейронів�дано�о
шар��сіт�ів�и.�У�стані�набря���зовнішній�та�вн�трішній
сітчасті� шари.� Спостері�ається� дефіцит� �ан�ліозних
�літин�та�о�р�біння�вн�трішньої�по�раничної��ліальної
мембрани.�Тромботичних�проявів���с�динах�не�спос-
тері�алося,�а�збільшена��іль�ість�с�дин����ан�ліонар-
ном��шарі�при��іпер�омоцистеїнемії,�можливо,�свідчить
про�зал�чення�артеріо-венозних��оллатералей.�За�а-
лом,�просвіт�ретинальних�с�дин�б�в�неодна�овим,�на-
явні�б�ли�я��розширені�с�дини�та�� і�зв�жені,�рід�о�з
озна�ами�облітерації.�Дилятація�с�дин�спостері�алася
в� циліарном�� тілі,� що� поєдн�валося� з� пор�шенням
стр��т�ри�воло�опрод���ючо�о�епітелію��орони�ціліар-
но�о�тіла�(рис.�5).

Та�им�чином,�виявлені�патоло�ічні�зміни�в�стр��т�-
рах�задньої�стін�и�о�а�і�зорово�о�нерва,�без�мовно,�є
наслід�ами�вплив���острої�метіонінової�ГГЦ�на�нервові
елементи�та�мі�роцир��ляторне�р�сло�зорово�о�аналі-

затора,� і� �з�одж�ються� з� морфоло�ічними� змінами� в
с�динній� та� нервовій� системах,� описаними� в� літера-
т�рі�при�інших�моделях��іпер�омоцистеїнемії�[Ji-myung
Kim�et�al.,�2002;�Poloschek�et�al.,�2005].�Очевидно,�що
знайдені� нами�зміни� я��с�динно�о� апарат�,� та�� і� не-
рвових�елементів���сітчастій�оболонці�о�а�та�зорово-
м��нерві�є�наслід�ом�ішемічно-реперф�зійних��ражень
даних� морфоло�ічних� стр��т�р,� а� механізмом� ініцію-
вання� та�их� пош�оджень� є� ви�ли�ані� надлиш�ом� �о-
моцистеїн�� явища� о�сидативно�о� стрес�� [Lee� et� al.,
2007].

Для�підтвердження�ймовірності�"о�сидативної"��іпо-
тези�несприятливо�о�вплив��надлиш���ГЦ�на�сітчаст�
оболон��� та� зоровий� нерв� ми� дослідили� вміст� про-
д��тів�перо�сидації�ліпідів�та�біл�ів�в�сироватці��рові
та�моз���тварин,��л�татіон��та�а�тивність�антио�сидан-
тно�о� фермент�� �л�татіонперо�сидази� в� моз��.� Дані
таблиць�1�та�2�свідчать,�що���тварин�з�ГГЦ�рівень��
сироватці��рові��арбонільних��р�п�біл�ів�зростає�в�2,3
рази,�вміст�малоново�о�діальде�ід��-�в�2,14�рази,�дієно-
вих� �он'ю�атів� -� в� 2,56� рази.� В� моз��� тварин� з� ГГЦ
вміст��арбонільніх��р�п�зростає�в�2,25�рази,�малоно-
во�о�діальде�ід��-�в�2,56�рази.�Натомість�рівень�віднов-
лено�о��л�татіон��зменш�ється�на�42%,�а�а�тивність
�л�татіонперо�сидази� -�на� 36%.� Тобто,� при�ГГЦ� має
місце� значна� а�тивація� процесів� перо�сидації� ліпідів
та�біл�ів�і�виснаження�антио�сидантих�можливостей�і
ці�зміни�тісно��орелюють�із�висо�им�рівнем�ГЦ����рові.

Звертає� на� себе� і� ще� один� фа�т� -� значне� змен-
шення�(на�43,6%)��онцентрації�нітратів�та�нітритів���си-
роватці��рові�тварин�з�ГГЦ.�Відомо,�що�нітрати�та�нітрити
є�стабільними�метаболітами�о�сид��азот��-�основної
вазодилятаторної� моле��ли.� Тобто,� ціл�ом� можливо,
що�одним�із�ранніх�проявів�то�сичної�дії�надлиш���ГЦ
на�с�дини�є��альм�вання�прод��ції�вазодилятаторів.�Ва-
зо�онстри�торна�дія�ГЦ�б�ла�продемонстрована�і�на
людях.�Введення���вен��добровольцям�ГЦ�(10�м�/��)
приводить�до�падіння�на�36%�здатності�плечової�ар-
терії�відповідати�дилатацією�на�введення�ацетилхолі-
н��[Hanratty�et�al.,�2001].�Відомо,�що�ацетилхолін�ви�-
ли�ає�ендотелій-залежн��рела�сацію�с�дин,�пов'язан�
з�прод��цією�о�сид��азот�.

Зафі�сований�нами�фа�т�зростання� інтенсивності
процесів�перо�сидації�ліпідів�та�біл�ів�свідчить�про�по-
силення��творення�а�тивних�форм��исню,�я�і,�я��відо-
мо,�володіють�пот�жною�вазо�онстри�торною�дією.�Зо�-
рема� с�перо�сидний� ради�ал� є� не� лише� вазо�онст-
ри�тором� прямої�дії� [Faraci,�2006],� але� і� нейтраліз�є
дію�о�сид��азот�,�перетворюючи�останній�в�перо�син-
ітрит.

Та�им� чином,� �істоло�ічне� дослідженні� сіт�ів�и� та
зорово�о�нерва�щ�рів� із��острою��іпер�омоцистеїне-
мією�довело�здатність�надлиш����омоцистеїн��ініцію-
вати�стр��т�рні�зміни�с�динно�о�р�сла�та�нервових�еле-
ментів� о�а,� я�і� проявляються� м��оїдним� наб�ханням
та�потовщенням�стіно��с�дин,�наявністю�дилятованих�і

Рис.�5.�Мі�рофото�рафія�циліарно�о�тіла�щ�ра�при�метіоні-
новій��іпер�омоцистеїнемії.�Дилятація�с�дин�та�пор�шення
стр��т�ри�воло�опрод���ючо�о�епітелію��орони�ціліарно�о
тіла.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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спазмованих� с�дин,� дезор�анізацією� шарів� сітчастої
оболон�и,�зо�рема,�зовнішньо�о�та�вн�трішньо�о�ядер-
них�та��ан�ліонарно�о�шарів�сіт�ів�и,�явищами�ва��о-
лізації�цитоплазми,�пі�ноз��ядер�і�повної�за�ибелі�не-
рвових��літин.�Отримані�нами��істоло�ічні�та�біохімічні
дані� дозволяють� зробити� прип�щення,� що� в� основі
то�сичної�дії�надлиш����омоцистеїн��лежить�ініціюван-
ня�о�сидативно�о�стрес��та�пор�шення�вазоре��ляції.

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

1.�Гостра�метіонінова��іпер�омоцистеїнемія�ви�ли-
�ає�стр��т�рні�зміни�в�сіт�івці�та�зоровом��нерві,�я�і
проявляються�набря�ом�та�дезор�анізацією��сіх�шарів
сітчастої�оболон�и�та�зорово�о�нерва,�м��оїдним�на-
б�ханням�строми�в�оболон�ах�стіно��с�дин,�між�літин-
ним� набря�ом� в� сітчастих,� ядерних� та� �ан�ліонарних
шарах,�де�радацією�та�за�ибеллю��ан�ліозних�нейронів
(�олі�вація� цитоплазми,� �щільнення� хроматин�� в� яд-

рах,�пі�ноз�ядер,�цитоліз��літин),��щільненням�вн�трі-
шньої�по�раничної��ліальної�мембрани,�я�і,�очевидно,
є�наслід�ом�ішемічно-реперф�зійних�пош�оджень�цих
стр��т�р.

2.�Введення� щ�рам�метіонін�� (50� м�/��)�ви�ли�ає
зростання�в�сироватці��рові�щ�рів�вміст���омоцистеї-
н��(в�4,6�рази),�рівня�біл�ових��арбонільних��р�п,�ма-
лоново�о�діальде�ід��та�дієнових��он'ю�атів�(в�2,3,�2,14
та�2,56�рази,�відповідно)�та�падіння�вміст��стабільних
метаболітів�о�сид��азот��-�нітратів�і�нітритів�(на�43,6%).
В�моз���тварин�реєстр�ється�не�лише�значне�зростан-
ня�рівня�прод��тів�перо�сидації�ліпідів�та�біл�ів,�але�і
зниження�вміст��відновлено�о��л�татіон��й�а�тивності
�л�татіонперо�сидази.

Вважаємо,� що� перспе�тивним� б�де� дослідження
стр��т�рних�змін���сіт�івці�та�зоровом��нерві�із�зал�-
ченням� ім�но�істохімічних� методів� на� інших� моделях
�іпер�омоцистеїнемії�(хронічній�метіоніновій,�тіола�то-
новій�та��іповітамінозній).

Літерат*ра
Владимиров�Ю.А.�Пере�исное�о�исление

липидов�в�биоло�ичес�их�мемб-
ранах�/Ю.А.Владимиров,�А.И.Ар-
ча�ов.-�М.:�На��а,�1972.-�220с.

Ви�торов�И.В.�То�сичность��омоцисте-
ина�в�ор�анотипичес�их���льт�рах
сетчат�и��рыс�/И.В.Ви�торов,�О.П-
.Але�сандрова,�Н.Ю.Але�сеева�//
Бюлл.� э�сперим.� биол.� и� мед.-
2006.-�Т.141,�№4.-�С.458-461.

Гаврилов�В.Б.�Спе�трофотометричес�ое
определение�содержания��идропе-
ре�исей�липидов�в�плазме��рови�/
В.Б.Гаврилов,�М.И.�Миш�ор�дная
//Лаб.�дело.-�1983.-�№3.-�С.33-35.

Д�бинина�Е.�Е.�О�ислительная�моди-
фи�ация� бел�ов� плазмы� �рови
больных�психичес�ими�расстрой-
ствами�(депрессия,�деперсонали-
зация)�/Е.Е.Д�бинина,�М.Г.Моро-
зова,�Н.В.Леонова�[та�ін.]�//Вопр.
мед.� химии.-� 2000.-� Т.46,� №4.-
С.398-409.

Коренман�И.М.�Методы�определения
ор�аничес�их�соединений�/И.М.-
Коренман.-� М.:� Химия,� 1975.-
360с.

Крижанівсь�а�Т.�В.�Інвалідність�внас-
лідо��патоло�ії�ор�ана�зор����насе-
лення�У�раїни�в�90-2002�ро�ах�/
Т.В.Крижанівсь�а� //Офтальмол.
ж�рнал.-�2003.-�№3.-�С.23-27.

Пентю��О.О.�Метаболізм��омоцистеїн�
та�йо�о�роль���патоло�ії�/О.О.Пен-
тю�,�М.Б.Л�цю�,�І.І.Андр�ш�о�[та
ін.]� //У�р.� біохім.� ж�рн.-� 2003.-
Т.75,�№1.-�С.5-17.

Aron�M.�The�atherogenic�effect�of�excess
methionine� intake� /Aron� M.Troen,
Esther�Lutgens,�E.Donald�[et�al]�//

Proceedings�of�the�National�Academy
of� Sciences� of� the� USA.-� 2003.-
Vol.100,�№25.-�P.15089-15094.

Asaoka�K.,�Takahashi�K.�An�enzymatic
assay�of�reduced�glutathione�using
glutathione�S-aryltransferase�with�O-
dinitrobenzene� as� a� substrate� /
K.Asaoka,� K.Takahashi� //J.
Biochem.-� 1981.-� Vol.90,� №5.-
P.1237-1242.

Brown�G.C.�Retinal�artery�occlusive�disease
/G.C.Brown,�D.R.Guyer,�L.A.Yanuzzi
[et� al]� //Retina-Vitreous-Macula.-
1999.-�№6.-�P.271-285.

Cheung� N.� Traditional� and� novel
cardiovascular�risk�factors�for�retinal
vein�occlusion:�the�multiethnic�study
of�atherosclerosis�/N.Cheung,�R.Klein,
J.Wang�[et�al]�//Invest.�Ophthalmol.
Vis.� Sci.-� 2008.-� Vol.49,� №10.-
Р.4297-302.

Durand�P.�Blache�Acute�methionine�load-
induced� hyperhomoсysteinemia
enhances� plateled� aggregation,
Thromboxane� biosynthesis,� and
macrophage� derived� tissue� factor
activity�in�rats�/P.Durand,�S.Lussier-
Cacan,�D.Blache�//Feder.�of�American
Soc.� for� Experim.� Biol.� J.-� 1997.-
Vol.11,�№13.-�P.1157-1168.

Faraci� F.M.� Reactive� oxygen� species:
influence�on�cerebral�vascular�tone�/
F.M.Faraci�//J.�Appl.�Physiol.-�2006.-
Vol.100,�№2.-�P.739-743.

Hanratty�C.G.�The�effects�of�oral�methionine
and� homocysteine� on� endothelial
function�/C.G.Hanratty,�L.T.McGrath,
D.F.McAuley�[et�al]�//Heart.-�2001.-
№85.-�P.326-330.

Ji-myung� Kim� Hyperhomocysteinemia

Due�to�Short-Term�Folate�Deprivation
Is�Related�to�Electron�Microscopic
Changes�in�the�Rat�Brain�/Ji-myung
Kim,�Hwayoung�Lee,�Namsoo�Chang
//J.�Nutr.-�2002.-�№132.-�P.3418-
3421.

McCully� K.S.� Vascular� pathology� of
homocysteinemia:�implications�for�the
pathogenesis� of� arteriosclerosis� /
K.S.McCully� //Am.� J.� Pathol.-
1969.-�№56.-�P.111-128.

Lee�I.�Short-term�hyperhomocysteinemia-
induced� oxidative� stress� activates
retinal� glial� cells� and� increases
vascular� endothelial� growth� factor
expression�in�rat�retina�/I.Lee,�H.Lee,
J.Kim� [et� al]� //Biosc.� Biotechn.
Biochem.-� 2007.-� Vol.71,� №5.-
P.1203-1210.�[

Levine� R.L.� Carbonyl� assays� for
determination�of�oxidatively�modified
proteins� /R.L.Levine,� J.A.Williams,
E.R.Stadtman� [et� al]� //Methods
Enzymol.-� 1994.-� №233.-� P.346-
357.

Martin� Heur.� Branch� retinal� artery
occlusion�associated�with�compound
heterozygous� genotype� for
methylenetetrahydrofolate�reductase�/
Martin�Heur.,�S.Gregory,�Kosmorsky
//Doc.�Ophthalmol.-�2007.-�№114.-
P.163-168.

Poloschek�C.M.�Disturbed�visual�system
function� in� methionine� synthase
deficiency�/C.M.Poloschek,�B.Fowler,
R.Unsold,�[et�al]�//Graefes�Arch.�Clin.
Exp.�Ophthalmol.-�2005.-�Vol.243,
№5.-� Р.497-500.

Rasmussen� K.� Total� homocysteine
measurment� in� clinical� practice� /



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

CТРУКТУРНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� СОСУДОВ� СЕТЧАТКИ� И� ЗРИТЕЛЬНОГО� НЕРВА� ПРИ� ОСТРОЙ�МЕТИОНИНОВОЙ
ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� У� КРЫС
Хар�овен�о
 Р.В.
Резюме.�В�опытах�на�20�взрослых��рысах�самцах�продемонстрировано,�что,�инд�цир�емая�на�р�з�ой�метионином��ипер-
�омоцистеинемия�вызывает�повышение�содержания�прод��тов�перо�сидации�липидов�и�бел�ов�в�плазме��рови�и�моз�е�и
падение� а�тивности� �л�татионперо�сидазы.� Это� сопровождается� изменениями� сос�дисто�о� р�сла,� м��оидным� оте�ом,
наличием�дилятированных�и� спазмированных� сос�дов,� дезор�анизацией� внешне�о�и� вн�тренне�о� ядерно�о�и��ан�лионар-
но�о� слоев� сетчат�и,� явлениями� ва��олизации�цитоплазмы,� пи�нозом� ядер� и� �ибелью� нервных� �лето�.
Ключевые� слова:�морфоло�ия,� �лаз,� сетчат�а,� зрительный� нерв,�метионин,� �ипер�омоцистеинемия.

STRUCTURAL�CHANGES� IN�VESSELS�OF�THE�RETINA�AND�THE�OPTIC�NERVE�AT�CASE�OF�ACUTE�METHIONINE
HYPERHOMOCYSTEINEMIA� IN� RATS
Kharkovenko
 R.V.
Summary.�In�the�experiment�on�20�male�rats�it�was�shown�that�methionine�hyperhomocysteinemia�causes�increasing�of�the�level
of�lipid�and�albumen�peroxidation�products�in�plasma�of�blood�and�brain,�and�falling�of�the�activity�of�gluthationeperoxidases.�It�is
accompanied�by�the�changes�of�blood�vessels,�mucoidal�edema,�presence�of�dilatated�and�spasmed�vessels,�disorganization�of�the
external�and�inner�nuclear�layers�and�ganglion�cells�of�retina,�phenomenon�of�cytoplasm�vacuolisation,�picnotic�nuclear�and�death�of
nervous� cells.
Key�words:�morphology,�eye,�retina,�optic�nerve,�methionine,�hyperhomocysteinemia.
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АНТРОПОЛОГІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК:� 616.37-002.2-053.9:616.15
ШЛЯХИ�ПОКРАЩЕННЯ�РЕЗУЛЬТАТІВ�КОНСЕРВАТИВНОГО�ЛІКУВАННЯ
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�ПАНКРЕАТИТ�ІЗ�СУПУТНЬОЮ�СЕРЦЕВО-
СУДИННОЮ�ПАТОЛОГІЄЮ
Годлевсь
а�Т.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова,
�афедра
вн�трішньої
медицини
№1
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Представлена�робота�присвячена�вивченню�динамі�и�мар�ерів�антио�сидантно�о�стат�с�,�системної�запаль-
ної�відповіді�та�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и�в�92�хворих�з�хронічним�пан�реатитом�з�наявною�с�п�тньою�серцево-
с�динною�патоло�ією�після�застос�вання�методів�традиційної�та�оптимізованої�про�рам��онсервативно�о�лі��вання.�В�ході
ви�онано�о�дослідження�доведена�висо�а�ефе�тивність�запропонованої�пато�енетично�обґр�нтованої�оптимізації�про�рами
�онсервативно�о�лі��вання�хворих�із�хронічним�пан�реатитом�із�с�п�тньою�серцево-с�динною�патоло�ією�для��оре�ції�вини-
�аючих�пор�шень�біохімічних�мар�ерів.
Ключові�слова:�хронічний�пан�реатит,�с�п�тня�серцево-с�динна�патоло�ія,�антио�сидантний�стат�с,�системна�запаль-
на�відповідь,�морфоф�н�ціональний�стан�печін�и,�оптимізація�про�рами��онсервативно�о�лі��вання.

Вст6п
С�часний
етап
розвит��
�лінічної
медицини
хара�-

териз�ється
широ�им
 запровадженням
до
 за�ладів
пра�тичної
охорони
здоров'я
прото�олів
та
стандартів
лі��вання,
я�і
містять
ал�оритми
діа�ностично�о
та
лі��-
вально�о
етапів
��рації
хворих
з
о�ремими
нозоло�іч-
ними
 �р�пами.
Проте,
 лі��вання
 хворих
 з
поєднаним
перебі�ом
системних
с�п�тніх
захворювань
(хронічний
пан�реатит
(ХП)
та
серцево-с�динна
патоло�ія
(ССП))
залишається
доволі
с�ладним
та
дис��табельним
пи-
танням
�астроентероло�ії
та
�ардіоло�ії,
особливо
вра-
хов�ючи
рез�льтати
та
віддалені
наслід�и
їх
лі��вання,
особливо
врахов�ючи
значне
по�іршання
демо�рафіч-
ної
сит�ації
в
У�раїні
та
в
світі
в
цілом�
[Христич,
2002;
Delaney,
2007].
Спільність
с�ладних
етіоло�ічних
та
па-
то�енетичних
моментів
призводить
до
взаємно�о
обтя-
ження
перебі��
цих
захворювань
та
створення
�мов
до
призначення
 ін�оли
 взаємови�лючаючо�о
 лі��вання
[Пасиешвили,
Заздравнов,
2003;
Кендзерсь�а
та
 ін.,
2005;
Penn
et
al.,
2007].
З
іншо�о
бо��,
недостатня
оці-
н�а
 та�о�о
 взаємопосилюючо�о
вплив�
 �омбінованої
терапевтичної
патоло�ії
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в
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рез�льтатів
лі��вання
та
зниження
я�ості
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пред-
ставленої
�ате�орії
пацієнтів,
а
с�ладність
та
протиріччя
лі��вання
призводять
до
відс�тності
єдиної
страте�ії
діа�-
ностично-лі��вально�о
 процес�
 [Комисарен�о,
 2006;
Bjelakovic,
2007].
У
зв'яз��
з
цим
визначення
фа�торів
ризи��
розвит��,
про�рес�вання
та
пош��
шляхів
аде�-
ватної
меди�аментозної
�оре�ції
ССП
�
хворих
на
ХП
є
а�т�альним
питанням
вн�трішньої
медицини.

Мета�дослідження:
 оцінити
 ефе�тивність
методів
традиційної
 та
 запропонованої
оптимізованої
 �онсер-
вативної
терапії
шляхом
а�тивної
метаболічної
�оре�ції
в
хворих
на
ХП
з
ССП
на
основі
аналіз�
динамі�и
мар-
�ерів
антио�сидантно�о
 стат�с�,
 системної
 запальної
відповіді
та
морфоф�н�ціонально�о
стан�
печін�и.

Матеріали�та�методи
У
терапевтичній
�лініці
�афедри
вн�трішньої
меди-

цини
№
1
Вінниць�о�о
 національно�о
медично�о
 �ні-
верситет�
ім.
М.І.Пиро�ова
протя�ом
2006-2008
р.р.
з
привод�
хронічно�о
пан�реатит�
(ХП)
на
стаціонарном�
лі��ванні
переб�вало
186
хворих,
середній
ві�
я�их
ста-
новив
57,7±1,90,
пацієнтів
чоловічої
статі
б�ло
74
(39,8%)
(середній
ві�
 -
59,2±1,41),
жіночої
 -
112
 (60,2%)
 (се-
редній
ві�
-
54,5±1,75).
В
залежності
від
наявної
с�п�т-
ньої
серцево-с�динної
патоло�ії
(ССП)
хворі
б�ли
роз-
поділені
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�р�п�
А
-
ХП
(94);
пацієнтів
чоловічої
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-
32
 (34%),
 жіночої
 -
 62
 (66%)),
 середній
 ві�
 с�лав
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ро�и
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В
-
ХП
з
с�п�тньою
ССП
-
92
пацієнти,
серед
я�их
чоловічої
 статі
б�ло
42
(45,7%),
жіночої
-
50
(54,3%),
середній
ві�
с�лав
59,5±2,12
ро�и.
Серед
�сіх
обстежених
б�ло
77
хворих
(83,3%)
з
�іпер-
тонічною
хворобою,
я�а
б�ла
до��ментована
та
вери-
фі�ована,
 82
 хворих
 -
 з
 ішемічною
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(стабільна
стено�ардія
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(16),
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(66),
пост-
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�ардіос�лероз
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(21)),
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но�о
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більше
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5,0
ммоль/л
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зна-
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ммоль/л),
 вміст
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ЛПНЩ
більше
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 3,0
ммоль/л
 (середнє
 значення
 4,0±0,1
ммоль/л),
�онцентрація
сироват�ових
три�ліцеридів
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більше
3,5
ммоль/л
(середнє
значення
1,8±0,1
ммоль/
л),
середнє
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холестерин�
ЛПВЩ
1,6±0,3
ммоль/
л,
 середнє
 значення
 холестерин�
ЛПДПЩ
0,8±0,05
ммоль/л.
При
проведенні
проби
з
реа�тивною
�іпере-
мією
(ЕЗВД),
запропонованої
D.S.Celermajer
зі
співав-
торами
�
1992
році,
встановлено
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приріст
діа-
метр�
плечової
артерії,
я�ий
становив
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А
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�ендерно-ві�овою
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рольні
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(46
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(47
пацієнтів)
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пацієнтів)
і
В2
(45
пацієнтів)
�р�пи.
У
�онтрольних
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хво-
рих
із
ХП
та
с�п�тньою
ССП
основної
�р�пи
(В2)
допов-
нена
(з�ідно
опрацьовано�о
прото�ол�
��рації)
застос�-
ванням
метаболічних
препаратів
�омпле�сної
та
ба�а-
тове�торної
дії
 "Ме�сідол"
 (4
мл,
200
м�)
 (ООО
НПК
"Фармасофт",
Росія),
"L-лізин�
есцинат"
(10
мл,
10
м�)
(виробни�
АТ
"Галичфарм",
У�раїна)
та
"Берлітіон"
(12
мл,
300
ОД)
(виробни�
Berlin
Chemi,
Німеччина),
фолі-
єва
�ислота
(вітамін
В9),
з
наст�пною
інф�зією
реоло�-
ічно
а�тивної
терапії
(200
мл
реополі�лю�ін�,
10
мл
2%
розчин�
пенто�сифілін�)
2
рази
на
доб�
на
протязі
7
діб
 в
 �омбінації
 з
 прое�ційними
методами
фізіотера-
певтично�о
вплив�
 (вн�трішньот�анинний
 еле�трофо-
рез)
на
підшл�н�ов�
залоз�
[Годлевсь�а,
2007;
Станіс-
лавч��,
Годлевсь�а,
2008].

Для
метаболічно�о
вплив�
на
дисбіоцинотичні
 ен-
теральні
зміни
за
�мови
ХП
та
с�п�тньої
ССП
(�оре�ція
морфоф�н�ціонально�о
 стан�
 печін�и,
 я�існо�о
 та
�іль�існо�о
 с�лад�
жовчі
шляхом
зменшення
синтез�
та
всмо�т�вання
холестерин�
на
�ористь
поліненасиче-
них
жирних
�ислот,
фа�торів
місцево�о
ім�нітет�
та
си-
стемно�о
запалення)
�
хворих
основної
�р�пи
застосо-
в�вали
препарати
�омпле�сної
дії
"Урсохол"
(10
м�/��
на
доб�)
(виробни�
фармацевтична
фірма
"Дарница",
У�раїна)
та
"Те�ом"
(1
таблет�а
двічі
на
доб�)
(вироб-
ни�
АО
"Киевс�ий
витаминный
завод",
У�раїна)
�
�омп-
ле�сі
 з
 прое�ційним
ре�іонарним
впливом
на
 печін��
сеансів
ма�нітотерапії
(10
діб),
з
продовженням
прийо-
м�
цих
препаратів
на
протязі
1
місяця
з
метою
підви-
щення
я�ості
життя
виписаних
 хворих
та
с�орочення
термін�
меди�о-соціальної
реабілітації
 [Станіславч��,
Годлевсь�а,
2008].
Оцін�а
антио�сидантно�о
 стат�с�
здійснювалася
�ніфі�ованими
методами
з
визначенням
цер�лоплазмін�
(�.о.),
�аталази
(м�
Н

2
О

2
/мл),
малоново�о

діальде�ід�
 (МДА)
 (м�моль/л),
дієнових
�он'ю�ат
 (ДК)
(од.опт.щільн.),
 ар�інін�
 (ммоль/л),
 нітратів
 та
нітритів
(ммоль/л),
 �арбонільних
 �р�п
 (од.опт.щільн./м�
біл��),
�сантино�сидази
(м�моль/хв/л),
�омоцистеїн�
(м�моль/
л),
�іпо�сантин�
й
�сантин�
(м�моль/л),
аденозиндезамі-
нази
(м�моль/хв/л),
інде�с
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(співвідношення
МДА
до
холестерин�
�рові
за
методом
Строєва
Е.А.,
запропонованим
�
1996
році
на
3,
5,
7,
10
доб�
від
почат��
застос�вання
традиційно�о
або
оптимі-

зовано�о
лі��вання
�
хворих
�онтрольної
(В1)
та
основ-
ної
(В2)
�р�п.

Аналіз
 системної
 запальної
 відповіді
 здійснювали
ім�ноферментним
аналізом
з
визначенням
С-реа�тив-
но�о
протеїн�
(СРП)
(м�/л)
(ИМТЕК,
Росія),
фа�тора
не-
�роз�
п�хлин
(ФНП-α)
 (н�/л)
та
 інтерлей�інів
-
1,
6,
8
(ІЛ-1)
(п�/л),
(ІЛ-6)
(н�/л),
(ІЛ-8)
(п�/л)
(IMMUNOTECH,
Франція).

З
метою
оцін�и
ф�н�ціонально�о
стан�
�епатоцитів
та
морфоф�н�ціонально�о
стан�
печін�и
визначали
вміст
сироват�ово�о
біл�а
бі�ретовим
методом
(�/л),
аланін-
(АлАТ)
та
аспартатамінотрасферази
(ммоль/л)
(АсАТ)
за
методом
Райтмана-Френ�еля,
орнітин�арбамоїлтрансфе-
рази
(ОКТ)
(м��
азот�/0,5мл)
за
Райхардом-Мореті,
виз-
начили
 вміст
сорбітолде�ідро�енази
 (СДГ)
 (од/мл)
 за
методом
Базарнової
М.А.
та
Гете
З.П.,
запропонованим
�
1994
році,
вміст
холінестерази
(ХЕ)
(м��
�ат/л)
визначали
фотометричним
методом,
за
методом
Севела-Товаре-
�а
визначали
вміст
ла�татде�ідро�енази
(ЛДГ)
(м��
�ат/
л),
за
Хазановим
А.І.
(1968)
та
Храмовим
В.А.
(1984)
виз-
начили
вміст
ар�інази
(м�моль/0,1мл).

Для
 оцін�и
я�ості
життя
 здійснювали
ан�ет�вання
хворих
за
допомо�ою
російсь�омовної
версії
опит�валь-
ни�а
SF-36
(Ware
J.E.,
1988),
я�а
розроблена
дослідни-
�ами
Міжнаціонально�о
Центр�
досліджень
я�ості
життя
в
1998
р.
(МЦИКЖ,
м.Сан�т-Петерб�р�,
Росія)
через
60
діб
після
 за�інчення
 термін�
стаціонарно�о
 лі��вання.
Аналіз�вали
фізичн�
та
соціальн�
а�тивність,
роль
фізич-
них
та
емоційних
проблем
в
обмеженні
життєдіяльності,
по�азни�и
за�ально�о
сприйняття
здоров'я,
енер�ійності,
настрою,
психічно�о
здоров'я.

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

Рез6льтати.� ОбAоворення
Дослідження
сироват�ових
по�азни�ів
антио�сидан-

тно�о
стат�с�
в
хворих
 із
ХП
 із
 с�п�тньою
ССП
�онт-
рольної
 (В1)
 та
основної
 (В2)
 �р�п
 виявив
цілий
ряд
�іль�існих
та
я�існих
змін.
Протя�ом
термін�
спостере-
ження
відмічалося
 пост�пове
підвищення
 сироват�о-
во�о
вміст�
ар�інін�
43,7±2,12
та
44,7±1,15
при
p>0,05;
46,1±1,71
та
50,7±1,32
при
p<0,05;
50,1±1,44
та
57,1±1,47
при
p<0,001;
53,9±1,49
та
63,1±1,58
при
p<0,001,
а
та-
�ож
�аталази
5,64±0,32
і
6,12±0,34
при
p>0,05;
6,02±0,42
і
7,46±0,24
при
p<0,01;
6,67±0,38
і
8,36±0,27,
при
p<0,001;
7,27±0,45
і
8,9±0,42
при
p<0,01.
Врахов�ючи
те,
що
�
хворих
основної
�р�пи
(В2)
зміни
відб�вались
віро�ід-
но
швидшими
 темпами
під
 її
 впливом,
 встановлено
позитивний
вплив
запропонованої
терапії.

Тенденція
до
нормалізації
сироват�ових
по�азни�ів
�
хворих
з
ХП
�онтрольної
(В1)
та
основної
(В2)
�р�пи
шляхом
 пост�пово�о
 їх
 зниження
 відзначалася
 при
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аналізі
 вміст�
МДА
 (38,8±2,82
 і
 37,3±1,47,
 p>0,05;
37,2±2,43
 і
 30,8±1,62,
p<0,05;
32,5±1,15
 і
 24,7±1,41,
p<0,001;
29,4±1,12
і
22,4±0,83,
p<0,001),
�сантино�си-
дази
(6,56±0,23
і
6,37±0,29,
p>0,05;
6,13±0,23
і
5,3±0,24,
p<0,05;
5,28±0,301
 і
4,38±0,232,
 p<0,05;
4,67±0,17
 і
3,84±0,17,
p<0,001),
�іпо�сантин�
та
�сантин�
(31,9±1,21
і
 30,0±1,48,
 p>0,05;
 27,2±1,08
 і
 22,3±1,31,
 p<0,01;
25,1±1,14
і
16,0±1,62,
p<0,001;
22,8±0,97
і
12,5±0,52,
p<0,001),
аденозиндезамінази
(45,0±2,62
і
40,8±1,80,
p>0,05;
 42,1±0,95
 і
 36,6±0,56,
 p<0,001;
 37,2±0,71
 і
30,4±0,78,
p<0,001;
32,5±0,89
 і
26,9±0,64,
 p<0,001),
нітратів
 та
нітритів
 (0,56±0,014,
0,59±0,022,
 p>0,05;
0,54±0,016,
0,51±0,011,
p>0,05;
0,49±0,028,
0,43±0,013,
p>0,05;
0,45±0,016,
0,38±0,010,
p<0,001),
�арбонільних
�р�п
 (118,0±2,52,
 121,5±6,57,
 p>0,05;
 102,8±1,58,
98,1±1,66,
 p<0,05;
 94,5±2,88,
 82,4±2,12,
 p<0,001;
85,3±2,07,
 65,7±3,27,
 p<0,001),
 ІРЛ
 (0,68±0,027,
0,53±0,018,
 (p<0,001)),
 �омоцистеін�
 (16,5±0,39,
16,7±0,86,
 p>0,05;
 15,9±0,66,
 14,1±0,42,
 p<0,05;
14,8±0,52,
 13,1±0,56,
 p<0,05;
 14,1±0,45,
 10,5±0,43,
p<0,001),
 цер�лоплазмін�
 (37,86±0,604,
 36,2±0,48,
p<0,05;
35,9±0,37,
34,3±0,67,
p<0,05;
34,1±0,36,
31,9±0,32,
p<0,001;
32,1±0,125,
29,23±1,13,
p<0,05)
та
дієнових
�он'ю�атів
(1,912±0,061,
1,86±0,043,
p>0,05;
1,72±0,032,
1,48±0,038,
p<0,001;
1,56±0,153,
1,12±0,110,
p<0,05;
1,42±0,067,
0,96±0,12,
 p<0,01).
Слід
 відмітити,
що
 в
�онтрольній
�р�пі
ця
тенденція
на
тлі
застос�вання
тра-
диційної
 �онсервативної
 терапії
 б�ла
 віро�ідно
 по-
вільнішою
порівняно
за
динамі��
по�азни�ів
основної
�р�пи
під
впливом
оптимізованої
метаболічної
�онсер-
вативної
терапії.

У
хворих
основної
�р�пи
(В2)
на
фоні
застос�вання
оптимізованої
про�рами
метаболічно
а�тивної
 �онсер-
вативної
терапії
порівняно
з
анало�ічними
по�азни�ами
�онтрольної
�р�пи
спостері�алася
нормалізація
динамі�и
мар�ерів
системної
запальної
відповіді
�
ви�ляді
змен-
шення
СРП
протя�ом
всьо�о
термін�
спостереження
(5
доба:
47,8±2,39,
34,1±2,66,
(р<0,001);
9
доба:
30,3±0,07,
15,5±0,09,
 (р<0,001)),
ФНП-α
 (5
 доба:
 250,0±0,71,
189,2±0,86,
(р<0,001);
9
доба:
175,6±0,50,
105,3±8,53,
(р<0,001)),
Іл-1
(5
доба:
98,7±3,42,
80,5±2,53,
(р<0,001);
9
доба:
78,3±2,34,
63,6±1,24,
(р<0,001)),
 Іл-6
(5
доба:
22,5±1,24,
 17,9±0,04,
 (р<0,001);
 9
 доба:
 16,2±0,97,
13,2±0,03,
 (р<0,01)),
 Іл-8
(5
доба:
97,0±2,2,
 82,1±1,8,
(р<0,001);
9
доба:
54,2±1,34,
38,2±1,11,
(р<0,001)).

Аналіз�ючи
динамі��
ор�аноспецифічних
ферментів
ф�н�ціональної
спроможності
�епатоцитів
�
хворих
ос-
новної
та
�онтрольної
�р�п
хворих,
виявлено
їх
віро�ідне
зменшення
під
 впливом
оптимізовано�о
 �омпле�сно�о
лі��вання
(АсАТ
-
5
доба:
0,55±0,11,
0,92±0,14,
(p<0,05);
9
доба:
0,42±0,08,
0,81±0,11,
(p<0,01);
АлАТ
-
5
доба:
1,46±0,21,
 2,41±0,33,
 (p<0,05);
 9
 доба:
 0,56±0,13,
1,31±0,30,
 (p<0,05);
 ар�іназа
 -
 5
 доба:
 0,45±0,034,
0,32±0,017,
 (p<0,001);
9
доба:
0,38±0,032,
0,19±0,07,
(p<0,01);
СДГ
 -
 5
 доба:
 0,629±0,026,
 0,522±0,013,
(p<0,001);
9
доба:
0,541±0,016,
0,474±0,006,
(p<0,001);

ОКТ
-
5
доба:
0,59±0,062,
0,38±0,039,
(p<0,01),
9
доба:
0,353±0,035,
 0,202±0,029,
 (p<0,001);
 ХЕ
 -
 5
 доба:
78,62±0,87,
 68,6±2,14,
 (p<0,001);
 9
доба:
 82,6±0,31,
72,1±2,24,
(p<0,001);
ЛДГ
-
5
доба:
2,0±0,047,
2,23±0,024,
(p<0,001);
9
доба:
1,81±0,011,
1,92±0,026,
(p<0,001)).

Контрольне
дослідження
 по�азни�ів
 ліпідно�о
об-
мін�,
 проведене
 через
 30
 діб,
 засвідчило
 віро�ідн�
різницю
значень
між
по�азни�ами
�онтрольної
 та
ос-
новної
�р�п
хворих
із
с�п�тньою
ССП
(за�альний
холес-
терин
4,3±0,1,
p<0,001;
ЛПНЩ
2,5±0,1,
p<0,001;
три�лі-
цериди
 1,4±0,1,
p<0,001,
 �оефіцієнт
атеро�енності
 з
4,1±0,2
до
2,8±0,1,
p<0,001;
ЕЗВД<10%
плечової
ар-
терії
з
2,3±1,0,
10,8±1,5%,
p<0,01).

Дослідження,
проведені
 через
60
 діб
після
 за�ін-
чення
термін�
стаціонарно�о
лі��вання,
засвідчили,
що
фізична
а�тивність
 �
 хворих
 �онтрольної
 �р�пи
 б�ла
зменшена
 порівняно
з
 хворими
основної
 �р�пи
в
 1,8
рази,
ствердж�ючи
про
підвищення
ролі
фізичних
про-
блем
в
обмеженні
життєдіяльності.
Спостері�алося
змен-
шення
по�азни�а
соціальної
а�тивності
в
1,4
рази,
що
�онстат�вало
с�ттєв�
 ред��цію
соціальної
 а�тивності
хворих
 �онтрольної
 �р�пи.
Різ�о
 вираженою
в
 обме-
женні
життєдіяльності
хворих
�онтрольної
�р�пи
б�ло
і
значення
 проблем
емоційно�о
 хара�тер�
 �
 ви�ляді
зменшення
по�азни�а
в
1,9
рази
порівняно
з
по�азни-
�ами
основної
�р�пи.
На
цьом�
фоні
відмічалося
вира-
жене
зниження
по�азни�ів
за�ально�о
сприйняття
здо-
ров'я,
енер�ійності,
настрою
і
життєздатності,
психічно-
�о
здоров'я.
Звертає
на
себе
�ва��
виражене
по�іршення
самопоч�ття
 хворих
 �онтрольної
 �р�пи
 в
порівнянні
 з
мин�лим
ро�ом.

ВисновDи� та� перспеDтиви� подальших
розробоD

Наявність
та
про�рес�вання
с�п�тньої
ССП
�
хворих
із
ХП
є
об'є�тивним
та
незалежним
фа�тором,
що
об�-
мовлює
важ�ість
перебі��
процес�
в
підшл�н�овій
за-
лозі
та
сприяє
�іль�існом�
та
я�існом�
пор�шенню
ме-
таболічних
чинни�ів
�
системі
антио�сидантно�о
стат�-
с�,
системної
запальної
відповіді
та
морфоф�н�ціональ-
но�о
стан�
печін�и,
що
об�мовлює
виражений
 хара�-
тер
 їх
 змін
та
резистентність
 їх
 по�азни�ів
до
вплив�
методів
традиційної
базисної
�онсервативної
терапії.

Розроб�а
та
впровадження
оптимізованої
про�рами
метаболічної
�оре�ції
дозволяє
дося�ти
нормалізації
ви-
явлено�о
біохімічно�о
дисбаланс�
в
хворих
з
ХП
з
наяв-
ною
с�п�тньою
ССП,
що
доводить
�ліні�о-лабораторн�
ефе�тивність
лі��вальної
про�рами,
я�а
зменш�є
термі-
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�ліні�о-лабораторної
ремісії
та
підвищ�є
 інте�ральні
по�азни�ів
я�ості
життя
хворих
з
ХП
з
с�п�тньою
ССП.

Представлена
робота
є
фра�ментом
на��ово�о
дос-
лідження,
присвячено�о
вивченню
біохімічних
мар�ерів
�
хворих
з
ХП
та
ХП
з
с�п�тньою
ССП
з
метою
визначен-
ня
фа�торів
ризи��
розвит��
та
про�рес�вання
серце-
во-с�динних
захворювань,
а
та�ож
подальшою
їх
аде�-
ватною
�оре�цією
�
хворих.
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ПАНКРЕАТИТОМ� С� СОПУТСТВУЮЩЕЙ� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� ПАТОЛОГИЕЙ
Годлевс
ая� Т.А.
Резюме.�Представленная�работа�посвящена�проблеме�из�чения�динами�и�мар�еров�антио�сидантно�о�стат�са,�системно�о
воспалительно�о�ответа�и�морфоф�н�ционально�о�состояния�печени���92�больных�с�хроничес�им�пан�реатитом�с�имеющейся
соп�тств�ющей� сердечно-сос�дистой�патоло�ией� после�использования�методов� традиционной� и� оптимизированной� про-
�рамм��онсервативно�о�лечения.�В�ходе�выполненно�о�исследования�до�азана�высо�ая�эффе�тивность�предложенной�пато-
�енетичес�и� обоснованной�оптимизации� про�раммы� �онсервативно�о� лечения�больных� с� хроничес�им� пан�реатитом�с� со-
п�тств�ющей�сердечно-сос�дистой� патоло�ией�для� �орре�ции� возни�ающих�нар�шений�биохимичес�их�мар�еров.
Ключевые� слова:� хроничес�ий�пан�реатит,� соп�тств�ющая� сердечно-сос�дистая� патоло�ия,� антио�сидантный� стат�с,� сис-
темный� воспалительный�ответ,�морфоф�н�циональное�состояние�печени,�оптимизация� про�раммы��онсервативно�о� лечения.

THE�WAYS� OF� IMPROVEMENT�OF� CONSERVATIVE� TREATMENT� IN� PATIENTS�WITH� CHRONIC� PANCREATITIS
AND�CONCOMITANT� HEART-VESSELS� DISEASES
Godlevska� T.A.
Summary.�The�article�is�dedicated�to�the�problems�of�changes�of�markers�of�antioxidative�status,�systemic�inflammatory�response,
endothelial�dysfunction�and�morphofunctional�status�of�liver�in�92�patients�with�chronic�pancreatitis�and�concomitant�heart-vessels
diseases�after�using�traditional�and�optimized�programs�of�conservative�treatment.�During�our�investigation�we�proved�high�effectiveness
of� the� optimized� program�of� conservative� treatment� on�metabolic� correction� of� beginning� violation� of�markers� of� oxidative� and
nitrosative�status�in�patients�with�chronic�pancreatitis�and�concomitant�heart-vessels�diseases.
Key� words:� chronic� pancreatitis,� concomitant� heart-vessels� diseases,� antioxidative� status,� systemic� inflammatory� response,
morphofunctional�status�of�liver,�optimized�program�of�conservative�treatment.
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Резюме.�В�основ��представлено�о�дослідження�по�ладений�аналіз�динамічних�змін�мар�ерів�ім�ноло�ічної�реа�тивності
в�172�хворих�(102�-�не�ритична�форма,�70�-��ритична�форма)�з�синдромом�доброя�існої�обт�раційної�жовтяниці�в�періопера-
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Вст7п
Основні� тенденції� на%�ових� досліджень� с%часної

�лінічної� хір%р�ії� спрямовані� на�вивчення� ім%ноло�ічної
реа�тивності�та�шляхів�їх�оптимальної�та�аде�ватної��о-
ре�ції�%�хворих�з�%с�ладненою�%р�ентною�абдоміналь-
ною�патоло�ією� та� змінами� їх� після�ви�онання�мало-
інвазивних,�ендос�опічних�та�діапевтичних�та�традицій-
них�хір%р�ічних�лі�%вальних�техноло�ій,�а�та�ож�засто-
с%вання�с%часних�методів�знеболення�[Воли�ов,�2007;
Нестерен�о,�2007;�Heidecke�et�al.,�2000;�Kawasaki�et�al.,
2007].�О�ремі�дослідження�присвячені�важливості�оці-
н�и� ім%ноло�ічної� реа�тивності� %� хворих� з�доброя�іс-
ною�пан�реатобіліарної�патоло�ією,�я�а�с%проводж%єть-
ся�розвит�ом�обт%раційної�жовтяниці�(ДОЖ),�а�цент%ю-
чи�%ва�%�на�невирішені�питання�в�по�лядах�на��омпле�-
сн%�про�рам%�періопераційної��ори�%ючої�терапії�[Кры-
шень�и�др.,�2008;�Ничитайло�и�др.,�2007].�Біліарна�не-
прохідність�з�наст%пною��іпертензією�с%проводж%ється,
�рім�пор%шення�стр%�т%рно-метаболічно�о�стан%�печі-
н�и� з�різним�ст%пенем�печін�ової�дисф%н�ції,� а�тива-
цією�системно�о�запалення,�ст%пінь�реа�ції�я�ої�я�раз�і
визначається�ба�теріальною�трансло�ацією�та�с%п%тнім
холан�ітом�в�%мовах�широ�о�о�зал%чення� ім%но�омпе-
тентних��літин�[Козлов,�2007;�Hiraki�et�al.,�2007;�Wiskonski
et�al.,�2007;�Wolk,�2007].�Том%�для�отримання�оптималь-
них�рез%льтатів� �омпле�сно�о� хір%р�ічно�о� лі�%вання
хворих� з� %с�ладненими�формами�ДОЖ,�особливо� %
хворих� висо�о�о�операційно�о� ризи�%,� з� �ритичними
ДОЖ�та�з�печін�овою�недостатністю,�наб%ває�а�т%аль-
ності�пош%��відповідної��оре�ції�вини�аючих�за�%мови
ДОЖ� ім%ноло�ічних� пор%шень.

Метароботи:�вивчити�особливості�періопераційних
змін�ім%ноло�ічної�реа�тивності�%�хворих�з��ритичними
та�не�ритичними�формами�ДОЖ.

Матеріали�та�методи
В�%р�ентній��лініці��афедри�хір%р�ії�№�2�Вінниць�о-

�о�національно�о�медично�о�%ніверситет%�ім.�М.І.Пиро-
�ова�протя�ом�2000-2008�р.р.�з� привод%�верифі�ова-
ної�ДОЖ�б%ли�прооперовані�325�хворих.�Середній�ві�
становив�60,5±0,92�ро�ів,�з�них�пацієнтами�жіночої�статі
б%ли�191�пацієнт�а�(ві��61,5±1,17),�чоловічої�статі�-�134
пацієнти�(58,9±1,21).�Стр%�т%ра�пан�реатобіліарної�па-
толо�ії,� %с�ладненої�ДОЖ,�б%ли� холедохолітіаз� (в� т.ч.
мі�рохолелітіаз)� (238� -� 73,2%),� хронічний�фіброзно-
де�енеративний�пан�реатит�(30�-�9,2%),�постне�ротичні
та�посттравматичні��істи��олов�и�та�тіла�підшл%н�ової
залози� (19� -�5,9%),� т%б%лярний�стеноз� холедоха� (8� -
2,6%),�р%бцеві�стри�т%ри�холедоха�за�Bismuth�ІІ�(3)�та�ІІІ
(2)�(5�-�1,4%)�та�патоло�ія�позапечін�ових�жовчних�про-
то�ів�внаслідо��ПХЕС�(25�-�7,7%)�%�ви�ляді�резид%аль-
но�о�холедохолітіаз%�(14-�4,4%),�р%бцевих�стри�т%р�хо-
ледоха�за�Bismuth�І�(1),�ІІ�(3),�ІІІ�(2)�(6�-�1,84%),�стеноз%-
ючо�о�папіліт%�в��омбінації�з�резид%альним�холедохол-
ітіазом�(3�-�1%)�та�хронічно�о�фіброзно-де�енератив-
но�о�пан�реатит%�(2�-�0,46%).�В�152�(46,7%)�хворих�з

ДОЖ�спостері�ався�розвито��септично�о�холан�іт%.�Се-
ред�них�пацієнтів�жіночої�статі�б%ло�75�(49,3%),�чолові-
чої�-�77�(50,7%).�Холан�іт�на�тлі�хронічно�о�холецистит%
спостері�ався�в�75�(49,6%),��остро�о�холецистит%�-�69
(45,7%)� (фле�монозна�форма� -� 62� (40,9%),�фле�мо-
нозно-�анренозна�-�4�(2,8%),��ан�ренозна�-�3�(2,0%)),
ПХЕС�-�8�(4,7%).
Аналіз%ючи�с%б'є�тивн%�оцін�%�стан%�та�с�ар��хворих

за�Ware�J.E.�(1988)�за�допомо�ою�російсь�омовної�версії
опит%вальни�а�SF-36,�задовільний�стан��онстатований
в�14%�(46),�стан�середньої�важ�ості�-�62%�(201),�важ-
�ий�стан�-�24%�(78).�Детальний�анамнестичний�аналіз
термін%�від�почат�%�захворювання�до��оспіталізації�вия-
вив,�що�тривалість�ДОЖ�7-14�діб�спостері�алась�в�20%
(65)�хворих,�2-4�тижня�-�в�42%�(136),�4-6�тижнів�-�28%
(91),�6-8�тижнів�-�10%� (33).�Оцін�а�рівня�білір%бінемії
виявила,�що�рівень�до�100�м�моль/л�б%в�%�42%�(136),
101�-�200�м�моль/л�-�20%�(65),�201�-�350�м�моль/л�-
32%�(104),�більший�за�350�м�моль/л�-�6%�(20)�хворих.
З�ідно��ласифі�ації�Авдея�Л.В.,�Др%жиніна�В.І�(1973)��ом-
пенсована�печін�ова�недостатність� виявлена�в�60,1%
(195),�с%б�омпенсована�-�29,5%�(96),�де�омпенсована
-�10,4%�(34)�хворих;�за�Е.І.�Гальперином�(1978)�недо-
статність�1�ст%пеня�-�в�18%�(59),�2�ст%пеня�-�62%�(201),
3�ст%пеня�-�20%�(65)�хворих;�за�Астапен�о�В.Г.�(1985р.)
латентна�печін�ова�недостатність��онстатована�в�53%
(172),�в�47%�(153)�хворих�визначалися��ліні�о-лабора-
торні�озна�и�печін�ової�недостатності,�причом%,�оціню-
ючи�ф%н�ціональний�стан�печін�и�за�Родонежсь�ою�О.В.
(2001),�с%б�омпенсована�встановлена�в�35%�(114),�де-
�омпенсована�-�12%�(39).
С%п%тня�соматична�патоло�ія�діа�ностована�в�72%

(234)�хворих,�що�вима�ало�меди�аментозно�о�с%про-
вод%,��онс%льтації�с%міжних�фахівців�та��оре�ції�хір%р�-
ічної�та�ти�и�до�об'є�тивної�оцін�и�важ�ості�стан%,�що
визначалася�математичною�моделлю�про�ноз%вання
рез%льтатів�лі�%вання,�розробленої�на�основі�запропо-
нованих�про�ностичних� чинни�ів�розвит�%� %с�ладнень
%�періопераційном%�періоді,�я�і�сформ%вали�ш�ал%�об-
'є�тивної� індивід%алізованої� передопераційної� оцін�и
ризи�%�вини�нення�періопераційних�%с�ладнень�%�хво-
рих�з�ДОЖ.�По�одном%�захворюванню�виявлено�в�41,2%
(134),�по�2�-�18%�(58),�по�3�-�12,8%�(42)�хворих.� ІХС
діа�ностована�в� 56,8%� (184),� �іпертонічна�хвороба� -
42,7%�(139),�ожиріння�ІІ-IV�ст%пеню�-�21,3%�(69),�ц%�ро-
вий�діабет�-�16%�(52),�біліарний�цироз�печін�и�-�10%
(32),�вари�озна�хвороба�вен�-�9,4%�(31),�хронічний�хо-
лестатичний��епатит�-�9%�(29),�ХОЗЛ�-�8,2%�(27),��іне-
�оло�ічна�патоло�ія�-�7,95%�(26),�%роло�ічна�-�7,2%�(23),
вираз�ова�хвороба�шл%н�%�та�ДПК�-�5,9%�(19),�черевні
�рижі�-�5,2%�(17),�патоло�ія�опорно-р%хово�о�апарат%�-
4,2%�(14).
З�метою�ви�онання�мети�дослідження�сформовано

репрезентативні�за��ендерно-ві�овими�та�нозоло�ічни-
ми� �ритеріями� �р%пи� хворих� з� �ритичними�формами
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ДОЖ�(КрДОЖ)�(124)�(�онтрольна�-�70,�основна�-�54)�та�з
не�ритичними�формами�(НеКрДОЖ)�(201)�(�онтрольна
-�102,�основна�-�99).�В�основ%�представленої�роботи
по�ладений�аналіз�рез%льтатів� ім%ноло�ічної�реа�тив-
ності�хворих��онтрольних��р%п�(КрДОЖ�-�70,�НеКрДОЖ
-�102).�Для�порівняльно�о� аналіз%�сформовано� �р%п%
порівняння�(20�здорових�донорів).
Оцін�%�ім%ноло�ічної�реа�тивності�здійснювали�шля-

хом��іль�існо�о�дослідження�по�азни�ів��літинно�о�(аб-
солютна��іль�ість�лімфоцитів�(109/л)�за�Меньши�овим
В.В.� (1987),� Т-лімфоцитів� за�альної�поп%ляції� (Е-РОК)
(109/л)�за�Jondal�М.�(1972);�Стенина�М.А.�(1981);�Со�о-
ловою�О.І.�(1998),�Т-лімфоцитів�а�тивованих�(Еа-РОК�-
с%�%пність�хелперів,�с%пресорів,�ефе�торів)�(109/л)�за
Feilsburg�P.J.�та�Edelman�R.�(1977)�(с%бпоп%ляційна�при-
належність�за�ч%тливістю�до�теофілін%�за�Подольсь�им
В.В.�(2005)�з�підрах%н�ом�ім%норе�%ляторно�о�інде�с%
(ІРІ)),�В-лімфоцитів�за�альної�поп%ляції�(С-РОК)�(109/л)
за�Mendes�N.�(1974)�та�Со�оловою�О.І.�(1998),�В-лімфо-
цитів�а�тивованих�(М-РОК)�(109/л)�за�методом�Gupta�S.
(1978),� "н%льових� лімфоцитів"� ("0"-лімфоцитів)� (вира-
х%вання�з�100�с%ми�Е-РОК+С-РОК)�(109/л),��%мораль-
но�о�(вміст�сироват�ових�ім%но�лоб%лінів��лас%�G,�A,�M
за�Mancini�G.�(1965)�та�Чернохвостовою�О.В.�(1985)�(�/
л))�ім%нітет%�та�системи�неспецифічно�о�захист%�ор�ан-
ізм%�(цир�%люючі�ім%нні��омпле�си�(ЦІК)�(%.о.)�за�мето-
дом�Гриневич�Ю.А.� (1986)�та�фа�оцитарн%�а�тивність
нейтрофілів�(фа�оцитарне�число�(%)�та�інде�с,�по�аз-
ни�� завершеності�фа�оцитоз%)� за�Черн%шен�о� К.Ф.
(1978)�та�Стефани�Д.В.�(1996))�по�завершенню�передо-
пераційно�о� термін%� (в�день�ви�онання�оперативно�о
втр%чання),�на�5,�9,�12�доб%�післяопераційно�о�період%
та�на�момент�за�інчення�термін%�стаціонарно�о�лі�%вання
(випис�а).
Форм%вання� та�реда�%вання� даних�проведено� на

"Pentium�4�РС"�%�середовищі�"Windows�XP�Professional
Second�Edition"�па�етом�"Microsoft�Excel"�з�обчислен-
ням�по�азни�ів�та�параметрів�розподіл%�в�цілом%�та�в
�р%пах�процед%рою�"Descriptive�Statistics"�"Statistica�for
Windows-6.0".

Рез7льтати.� ОбUоворення
Для�виявлення�особливостей�динамі�и�по�азни�ів

ім%ноло�ічної�реа�тивності�хворих�з�НеКрДОЖ�в�періо-
пераційний� період� ви�онано� порівняльний� аналіз� із
мар�ерами�всіх� ланцю�ів� ім%нно�о� стат%с%� �р%пи� по-
рівняння.�Оцін�а� �літинно�о� ім%нітет%� %� хворих� з�Не-
КрДОЖ�з�по�азни�ами��р%пи�порівняння�виявив�наст%пні
особливості:� лімфоцити� (1,78±0,08)� (до� операції� -
1,49±0,06�(p<0,01),�5�доба�-�1,32±0,05�(p<0,001),�9�доба
-�1,4±0,06�(p<0,001),�12�доба�-�1,46±0,04�(p<0,01),�ви-
пис�а�-�1,51±0,04�(p<0,01));�Е-РОК�(1,1±0,07)�(до�опе-
рації�-�0,62±0,05�(p<0,001),�5�доба�-�0,54±0,03�(p<0,001),
9� доба� -� 0,68±0,07� (p<0,001),� 12� доба� -� 0,73±0,06
(p<0,001),� випис�а� -� 0,82±0,05� (p<0,01));� Е-а� РОК
(0,62±0,02)�(до�операції�-�0,35±0,03�(p<0,001),�5�доба�-

0,38±0,03�(p<0,001),�9�доба�-�0,43±0,04�(p<0,001),�12
доба� -� 0,49±0,04� (p<0,001),� випис�а� -� 0,51±0,02
(p<0,001));�С-РОК�(0,37±0,02)�(до�операції�-�0,5±0,04
(p<0,01),�5�доба�-�0,48±0,03�(p<0,01),�9�доба�-�0,45±0,03
(p<0,05),� 12� доба� -� 0,42±0,02� (p>0,05),� випис�а� -
0,4±0,02� (p>0,05));�М-РОК� (0,09±0,01)� (до�операції� -
0,24±0,03�(p<0,001),�5�доба�-�0,23±0,03�(p<0,001),�9�доба
-�0,21±0,02�(p<0,001),�12�доба�-�0,19±0,02�(p<0,001),
випис�а� -� 0,17±0,01� (p<0,001));� "О"� лімфоцити
(0,34±0,06)�(до�операції�-�0,18±0,03�(p<0,05),�5�доба�-
0,24±0,03�(p>0,05),�9�доба�-�0,25±0,03�(p>0,05),�12�доба
-�0,27±0,03�(p>0,05),�випис�а�-�0,31±0,03�(p>0,05)).
Порівняння�по�азни�ів��%морально�о�ім%нітет%�%�хво-

рих�з�НеКрДОЖ�із�по�азни�ами��р%пи�порівняння�вия-
вило�наст%пні�особливості:�IgG�(9,2±0,27)�(до�операції�-
13,8±0,84�(p<0,001),�5�доба�-�14,2±0,92�(p<0,001),�9�доба
-� 12,1±0,72� (p<0,001),� 12�доба� -�11,2±0,62� (p<0,01),
випис�а�-�9,6±0,54�(p>0,05));�IgM�(1,78±0,18)�(до�опе-
рації�-�2,4±0,28�(p>0,05),�5�доба�-�2,8±0,21�(p<0,001),�9
доба�-�3,5±0,18�(p<0,001),�12�доба�-�3,3±0,17�(p<0,001),
випис�а�-�2,8±0,2�(p<0,001));�IgA�(1,4±0,1)�(до�операції�-
1,6±0,1�(p>0,05),�5�доба�-�1,9±0,18�(p<0,05),�9�доба�-
2,0±0,16�(p<0,01),�12�доба�-�1,8±0,21�(p>0,05),�випис�а
-�1,7±0,12�(p>0,05)).
Оцін�а�мар�ерів�системи�неспецифічно�о�захист%�%

хворих� з�НеКрДОЖ� із�по�азни�ами� �р%пи� порівняння
виявила�наст%пні�особливості:�ЦІК�(6,4±0,57)�(до�опе-
рації�-�9,9±0,82�(p<0,001),�5�доба�-�17,4±1,1�(p<0,001),�9
доба� -� 15,5±0,97� (p<0,001),� 12� доба� -� 13,1±1,02
(p<0,001),�випис�а�-�11,2±0,82�(p<0,001));�фа�оцитар-
не�число�(56,24±1,38)�(до�операції�-�62,4±1,56�(p<0,01),
5�доба�-�61,6±1,48�(p<0,01),�9�доба�-�61,2±1,34�(p<0,05),
12� доба� -� 58,4±1,28� (p>0,05),� випис�а� -� 57,4±1,24
(p>0,05));�фа�оцитарний�інде�с�(2,4±0,47)�(до�операції�-
2,8±0,1�(p>0,05),�5�доба�-�2,7±0,2�(p>0,05),�9�доба�-
2,5±0,2�(p>0,05),�12�доба�-�2,2±0,18�(p>0,05),�випис�а
-� 1,8±0,15� (p>0,05));� завершеність� фа�оцитоз%
(0,76±0,18)�(до�операції�-�1,8±0,1�(p<0,001),�5�доба�-
2,2±0,2�(p<0,001),�9�доба�-�1,6±0,08�(p<0,001),�12�доба
-�1,2±0,07�(p<0,05),�випис�а�-�1,0±0,06�(p>0,05)).
З�метою�виявлення�особливостей�змін� по�азни�ів

ім%ноло�ічної�реа�тивності�хворих�з�КрДОЖ�%�періопе-
раційний�період�ви�онано�порівняльний�аналіз�із�мар-
�ерами�всіх�ланцю�ів�ім%нно�о�стат%с%��р%пи�порівнян-
ня.�Аналіз��літинно�о�ім%нітет%�хворих�з�КрДОЖ�виявив
наст%пні�особливості:�лімфоцити�(1,78±0,08)�(до�опе-
рації�-�0,96±0,07�(p<0,001),�5�доба�-�0,94±0,07�(p<0,001),
9� доба� -� 0,98±0,07� (p<0,001),� 12� доба� -� 1,09±0,1
(p<0,001),� випис�а� -� 1,21±0,08� (p<0,001));� Е-РОК
(1,1±0,07)�(до�операції�-�0,54±0,03�(p<0,001),�5�доба�-
0,45±0,02�(p<0,001),�9�доба�-�0,44±0,02�(p<0,001),�12
доба� -� 0,47±0,02� (p<0,001),� випис�а� -� 0,53±0,04
(p<0,001));�Е-а�РОК�(0,62±0,02)�(до�операції�-�0,24±0,02
(p<0,001),� 5� доба� -� 0,23±0,02� (p<0,001),� 9� доба� -
0,27±0,03�(p<0,001),�12�доба�-�0,3±0,02�(p<0,001),�ви-
пис�а�-�0,32±0,03�(p<0,001));�С-РОК�(0,37±0,02)� (до
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операції� -� 0,66±0,04� (p<0,001),� 5� доба� -� 0,64±0,03
(p<0,001),� 9� доба� -� 0,62±0,02� (p<0,001),� 12� доба� -
0,58±0,02�(p<0,001),�випис�а�-�0,56±0,03�(p<0,001));�М-
РОК�(0,09±0,01)�(до�операції�-�0,27±0,02�(p<0,001),�5
доба�-�0,24±0,02�(p<0,001),�9�доба�-�0,21±0,02�(p<0,001),
12� доба� -� 0,18±0,02� (p<0,001),� випис�а� -� 0,16±0,02
(p<0,001));� "О"�лімфоцити� (0,34±0,06)� (до�операції� -
0,09±0,02� (p<0,001),�5�доба�-�0,06±0,03� (p<0,001),�9
доба� -� 0,05±0,03� (p<0,001),� 12� доба� -� 0,06±0,03
(p<0,001),�випис�а�-�0,11±0,03�(p<0,001)).
Аналіз�по�азни�ів� �%морально�о� ім%нітет%�хворих�з

КрДОЖ�виявив�слід%ючи�особливості:�IgG�(9,2±0,27)�(до
операції� -� 19,1±1,12� (p<0,001),� 5� доба� -� 23,4±1,42
(p<0,001),� 9� доба� -� 18,7±1,37� (p<0,001),� 12� доба� -
17,1±1,24�(p<0,001),�випис�а�-�15,1±1,08�(p<0,001));�IgM
(1,78±0,18)�(до�операції�-�3,6±0,28�(p<0,001),�5�доба�-
3,2±0,22�(p<0,001),�9�доба�-�2,9±0,19�(p<0,001),�12�доба
-�2,7±0,17�(p<0,001),�випис�а�-�2,5±0,14�(p<0,01));�IgA
(1,4±0,1)� (до�операції� -� 2,2±0,14� (p<0,001),� 5�доба� -
1,8±0,18�(p>0,05),�9�доба�-�1,4±0,16�(p>0,05),�12�доба�-
1,1±0,12�(p>0,05),�випис�а�-�0,9±0,11�(p<0,01)).
Аналіз�по�азни�ів�системи�неспецифічно�о�захист%

КрДОЖ�виявив�хара�терні�особливості:�ЦІК�(6,4±0,57)
(до�операції� -� 21,2±1,1� (p<0,001),� 5� доба� -� 22,1±1,2
(p<0,001),� 9� доба� -� 20,7±0,96� (p<0,001),� 12�доба� -
18,4±1,2�(p<0,001),�випис�а�-�16,2±1,2�(p<0,001));�фа-
�оцитарне�число�(56,24±1,38)� (до�операції� -�42,1±1,2
(p<0,05),�5�доба�-�43,4±0,7�(p<0,001),�9�доба�-�45,3±0,9
(p<0,001),� 12� доба� -� 47,2±0,8� (p<0,001),� випис�а� -
48,4±1,1�(p<0,001));�фа�оцитарний�інде�с�(2,4±0,47)�(до
операції�-�1,4±0,3�(p>0,05),�5�доба�-�1,6±0,2�(p>0,05),�9
доба�-�1,8±0,1� (p>0,05),� 12�доба� -�2,2±0,2� (p>0,05),
випис�а�-�2,5±0,2�(p>0,05));�завершеність�фа�оцитоз%
(0,76±0,18)� (до� операції� -� 0,7±0,2� (p>0,05),� 5�доба� -
1,1±0,1�(p>0,05),�9�доба�-�1,3±0,2�(p<0,05),�12�доба�-
1,4±0,1�(p<0,01),�випис�а�-�1,6±0,2�(p<0,01)).
З�метою� виявлення� особливостей� змін�мар�ерів

ім%ноло�ічної�реа�тивності�в�періопераційний�період�в
залежності�від�ст%пеню�білір%бінемії,�тривалості�холес-
таз%,�наявності�%с�ладнень�(холан�іт,�печін�ова�дисф%н-
�ція)�та�вплив%�біліарної�де�омпресії�ви�онано�порівнян-
ня�мар�ерів� ім%ноло�ічної�реа�тивності� хворих� з�Не-
КрДОЖ� та�КрДОЖ.�Спостереження�за� по�азни�ами
�літинно�о�ім%нітет%:��іль�ість�лімфоцитів�(1,78±0,08)�(до
операції� -� 1,49±0,06,� 0,96±0,07� (p<0,001),� 5�доба� -
1,32±0,05,� 0,94±0,07� (p<0,001),� 9� доба� -� 1,4±0,06,
0,98±0,07� (p<0,001),� 12� доба� -� 1,46±0,04� і� 1,09±0,1
(p<0,001),�випис�а�-�1,51±0,04�і�1,21±0,08�(p<0,001));
Е-РОК� (1,1±0,07)� (до�операції� -�0,62±0,05,�0,54±0,03
(p>0,05),�5�доба�-�0,54±0,03�і�0,45±0,02�(p<0,05),�9�доба
-�0,68±0,07,�0,44±0,02�(p<0,01),�12�доба�-�0,73±0,06�і
0,47±0,02� (p<0,001),� випис�а� -� 0,82±0,05� і� 0,53±0,04
(p<0,001));�Е-а�РОК�(0,62±0,02)�(до�операції�-�0,35±0,03,
0,24±0,02� (p<0,01),� 5� доба� -� 0,38±0,03,� 0,23±0,02
(p<0,001),�9�доба�-�0,43±0,04,�0,27±0,03�(p<0,01),�12�доба
-�0,49±0,04,�0,3±0,02�(p<0,001),�випис�а�-�0,51±0,02,

0,32±0,03�(p<0,001));�С-РОК�(0,37±0,02)�(до�операції�-
0,5±0,04,� 0,66±0,04� (p<0,01),� 5� доба� -� 0,48±0,03,
0,64±0,03� (p<0,001),� 9� доба� -� 0,45±0,03,� 0,62±0,02
(p<0,001),�12�доба�-� 0,42±0,02,�0,58±0,02� (p<0,001),
випис�а� -� 0,4±0,02,� 0,56±0,03� (p<0,001));� М-РОК
(0,09±0,01)�(до�операції�-�0,24±0,03,�0,27±0,02�(p>0,05),
5� доба� -� 0,23±0,03,� 0,24±0,02� (p>0,05),� 9� доба� -
0,21±0,02,�0,21±0,02� (p>0,05),� 12� доба� -� 0,19±0,02,
0,18±0,02� (p>0,05),� випис�а� -�0,17±0,01,� 0,16±0,02
(p>0,05));� "О"� лімфоцити� (0,34±0,06)� (до� операції� -
0,18±0,03,� 0,09±0,02� (p<0,05),� 5� доба� -� 0,24±0,03,
0,06±0,03� (p<0,001),� 9�доба� -�0,25±0,03,� 0,05±0,03
(p<0,001),�12�доба� -�0,27±0,03,�0,06±0,03� (p<0,001),
випис�а�-�0,31±0,03,�0,11±0,03�(p<0,001)).
Оцін�а��%морально�о�ім%нітет%�виявила�наст%пне:�IgG

(9,2±0,27)�(до�операції�-�13,8±0,84,�19,1±1,12�(p<0,001),
5� доба� -� 14,2±0,92,� 23,4±1,42� (p<0,001),� 9� доба� -
12,1±0,72,�18,7±1,37� (p<0,001),�12�доба�-�11,2±0,62,
17,1±1,24� (p<0,001),� випис�а� -� 9,6±0,54,� 15,1±1,08
(p<0,001));� IgM� (1,78±0,18)� (до� операції� -� 2,4±0,28,
3,6±0,28�(p<0,01),�5�доба�-�2,8±0,21,�3,2±0,22�(p>0,05),
9�доба�-�3,5±0,18,�2,9±0,19�(p<0,05),�12�доба�-�3,3±0,17,
2,7±0,17�(p<0,05),�випис�а�-�2,8±0,2,�2,5±0,14�(p>0,05));
IgA�(1,4±0,1)�(до�операції�-�1,6±0,1,�2,2±0,14�(p<0,001),
5�доба�-�1,9±0,18,�1,8±0,18�(p>0,05),�9�доба�-�2,0±0,16,
1,4±0,16�(p<0,01),�12�доба�-�1,8±0,21,�1,1±0,12�(p<0,01),
випис�а�-�1,7±0,12,�0,9±0,11�(p<0,001)).
Спостереження�за�змінами�системи�неспецифічно-

�о�захист%�виявило�наст%пне:�ЦІК�(6,4±0,57)�(до�операції
-� 9,9±0,82,� 21,2±1,1� (p<0,001),� 5� доба� -� 17,4±1,1,
22,1±1,2� (p<0,01),� 9� доба� -� 15,5±0,97,� 20,7±0,96
(p<0,001),�12�доба�-�13,1±1,02,�18,4±1,2�(p<0,001),�ви-
пис�а� -�11,2±0,82,� 16,2±1,2� (p<0,001));�фа�оцитарне
число�(56,24±1,38)� (до�операції�-�62,4±1,56,�42,1±1,2
(p<0,001),�5�доба�-�61,6±1,48,�43,4±0,7�(p<0,001),�9�доба
-�61,2±1,34,�45,3±0,9�(p<0,001),�12�доба�-�58,4±1,28,
47,2±0,8� (p<0,001),� випис�а� -� 57,4±1,24,� 48,4±1,1
(p<0,001));�фа�оцитарний�інде�с�(2,4±0,47)�(до�операції
-�2,8±0,1,�1,4±0,3�(p<0,001),�5�доба�-�2,7±0,2,�1,6±0,2
(p<0,001),�9�доба�-�2,5±0,2,�1,8±0,1�(p<0,01),�12�доба�-
2,2±0,18,�2,2±0,2�(p>0,05),�випис�а�-�1,8±0,15,�2,5±0,2
(p<0,01));�завершеність�фа�оцитоз%�(0,76±0,18)�(до�опе-
рації� -� 1,8±0,1,� 0,7±0,2� (p<0,001),� 5� доба� -� 2,2±0,2,
1,1±0,1�(p<0,001),�9�доба�-�1,6±0,08,�1,3±0,2�(p>0,05),
12�доба�-�1,2±0,07,�1,4±0,1�(p>0,05),�випис�а�-�1,0±0,06,
1,6±0,2�(p<0,01)).
Оцін�а�змін�в�%сіх�ланцю�ах�ім%нно�о�стат%с%�в�хво-

рих�з�НеКрДОЖ�та�КрДОЖ�засвідчила�про�а�тивацію
�%моральної�лан�и,�дисбаланс�%�системі��літинно�о�ім%-
нітет%�%�ви�ляді�с%пресії�а�тивності�Т-�літин�з�при�нічен-
ням�а�тивності�Т-хелперів,�що�є�про�ностично�неспри-
ятливою�озна�ою,�підвищення�рівня�В-�літин�та�а�тива-
цію�системи�неспецифічно�о�захист%.�Причом%�ст%пінь
цих�пор%шень�залежала�від�рівня�білір%бінемії�та�три-
валості� холестаз%� й� б%ла�ма�симальною� %� хворих� з
КрДОЖ�та�%с�ладненими�ДОЖ.
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Виснов\и� та� перспе\тиви� подальших
розробо\
1.� Клінічний� перебі�� періопераційно�о� період%� %

хворих�доброя�існої�патоло�ії�пан�реатобіліарної�сис-
теми,�%с�ладненої�розвит�ом�ДОЖ,�с%проводж%ється
пор%шенням�ім%нно�о�стат%с%�з�зал%ченням��літинної
та��%моральної�лано��ім%нітет%�та�системи�неспецифі-
чно�о�захист%�ор�анізм%.
2.�Ст%пінь� ім%нних�пор%шень�залежить� від� трива-

лості�холестаз%,�форми�ДОЖ�(НеКрДОЖ,�КрДОЖ)�та
наявності�%с�ладнень�(холан�іт,�печін�ова�дисф%н�ція,
дестр%�тивний� холецистит,� післяопераційні� септичні
%с�ладнення).

Робота� є�фра�ментом� на%�ово�о�дослідження� по
розробці��омпле�сної�про�рами�оптимізовано�о�лі�%-
вання�хворих�з�ДОЖ,�я�е�в�лючає�пош%��об'є�тивних
про�ностичних�преди�торів�вини�нення�періоперацій-
них�%с�ладнень�та�розроб�%�математичної�моделі�про-
�ноз%вання� розвит�%� періопераційних� %с�ладнень� із
створенням�оптимальних� ал�оритмів� хір%р�ічно�о� та
�онсервативно�о� лі�%вання� хворих� з� висо�им�опера-
ційним�ризи�ом,�з�%с�ладненими�та��ритичними�фор-
мами�ДОЖ�із�визначенням�по�азів�до�етапних�та�од-
номоментних,�традиційних�та�малолоінвазивних�ендос-
�опічних�та�лапарос�опічних�малотравматичних�ради-
�альних�втр%чань.

ОСОБЕННОСТИ� ИЗМЕНЕНИЙ� ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ� РЕАКТИВНОСТИ� У� БОЛЬНЫХ� С� КРИТИЧЕСКИМИ� И
НЕКРИТИЧЕСКИМИ�ФОРМАМИ� ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ� ОБТУРАЦИОННОЙ�ЖЕЛТУХИ
Саволю	� С.И.
Резюме.�Воснов� представленно�оисследования положено анализдинамичес�ихизменениймар�еровимм�ноло�ичес-
�ойреа�тивностив172больных (102 -не�ритичес�аяформа,70 - �ритичес�аяформа)ссиндромомдобро�ачественной
обт�рационнойжелт�хивпериоперационнойпериод.Входевыполненно�онаблюдениядо�азано,чтостепеньимм�ноло-
�ичес�их нар�шений зависит от длительности холестаза, формыдобро�ачественной обт�рационнойжелт�хи (�ритичес-
�ая и не�ритичес�ая) и наличия ее осложнений (холан�ит, печеночная дисф�н�ция).
Ключевые� слова: добро�ачественнаяобт�рационная желт�ха, �ритичес�ие и не�ритичес�иеформы, особенности изме-
нений имм�ноло�ичес�ой реа�тивности.

PECULIARITIES� OF� VARIATION� OF� IMMUNE� REACTIVITY� IN� PATIENTS�WITH� CRITICAL� AND� NONCRITICAL
FORMS� OF� NONCANCER� OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Savolyuk� S.I.
Summary.�Thework is dedicated to theproblemsof changesofmarkers of immune reactivity in172patientswith noncancer
obstructivejaundice(102cases-noncriticalform,70cases-criticalform)throughouttheperioperativeperiod.Duringourresearch
weprovedthatthedegreeofimmunedisorderswasdependentfromdurationofcholestasis,formsofnoncancerobstructivejaundice
(criticalandnoncriticalforms)andpresentofcomplications(cholangitisandliverdysfunction).
Key�words:�noncancerobstructivejaundice,criticalandnoncriticalforms,peculiaritiesofvariationofimmunereactivity.
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Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.� Клінічний� перебі�� періопераційно�о� період�� �
хворих�доброя�існої�патоло�ії�пан�реатобіліарної�сис-
теми,��с�ладненої�розвит�ом�ДОЖ,�с�проводж�ється
пор�шенням�ім�нно�о�стат�с��з�зал�ченням��літинної
та���моральної�лано��ім�нітет��та�системи�неспецифі-
чно�о�захист��ор�анізм�.

2.�Ст�пінь� ім�нних�пор�шень�залежить� від� трива-
лості�холестаз�,�форми�ДОЖ�(НеКрДОЖ,�КрДОЖ)�та
наявності��с�ладнень�(холан�іт,�печін�ова�дисф�н�ція,
дестр��тивний� холецистит,� післяопераційні� септичні
�с�ладнення).

Робота� є�фра�ментом� на��ово�о�дослідження� по
розробці��омпле�сної�про�рами�оптимізовано�о�лі��-
вання�хворих�з�ДОЖ,�я�е�в�лючає�пош���об'є�тивних
про�ностичних�преди�торів�вини�нення�періоперацій-
них��с�ладнень�та�розроб���математичної�моделі�про-
�ноз�вання� розвит��� періопераційних� �с�ладнень� із
створенням�оптимальних� ал�оритмів� хір�р�ічно�о� та
�онсервативно�о� лі��вання� хворих� з� висо�им�опера-
ційним�ризи�ом,�з��с�ладненими�та��ритичними�фор-
мами�ДОЖ�із�визначенням�по�азів�до�етапних�та�од-
номоментних,�традиційних�та�малолоінвазивних�ендос-
�опічних�та�лапарос�опічних�малотравматичних�ради-
�альних�втр�чань.

ОСОБЕННОСТИ� ИЗМЕНЕНИЙ� ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ� РЕАКТИВНОСТИ� У� БОЛЬНЫХ� С� КРИТИЧЕСКИМИ� И
НЕКРИТИЧЕСКИМИ�ФОРМАМИ� ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ� ОБТУРАЦИОННОЙ�ЖЕЛТУХИ
Саволю�	 С.И.
Резюме.�В�основ�� представленно�о�исследования� положено� анализ�динамичес�их�изменений�мар�еров�имм�ноло�ичес-
�ой�реа�тивности�в�172�больных� (102� -�не�ритичес�ая�форма,�70� -� �ритичес�ая�форма)�с�синдромом�добро�ачественной
обт�рационной�желт�хи�в�периоперационной�период.�В�ходе�выполненно�о�наблюдения�до�азано,�что�степень�имм�ноло-
�ичес�их� нар�шений� зависит� от� длительности� холестаза,� формы�добро�ачественной� обт�рационной�желт�хи� (�ритичес-
�ая� и� не�ритичес�ая)� и� наличия� ее� осложнений� (холан�ит,� печеночная� дисф�н�ция).
Ключевые� слова:� добро�ачественная�обт�рационная� желт�ха,� �ритичес�ие� и� не�ритичес�ие�формы,� особенности� изме-
нений� имм�ноло�ичес�ой� реа�тивности.

PECULIARITIES� OF� VARIATION� OF� IMMUNE� REACTIVITY� IN� PATIENTS�WITH� CRITICAL� AND� NONCRITICAL
FORMS� OF� NONCANCER� OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Savolyuk	 S.I.
Summary.�The�work� is� dedicated� to� the�problems�of� changes�of�markers� of� immune� reactivity� in�172�patients�with� noncancer
obstructive�jaundice�(102�cases�-�noncritical�form,�70�cases�-�critical�form)�throughout�the�perioperative�period.�During�our�research
we�proved�that�the�degree�of�immune�disorders�was�dependent�from�duration�of�cholestasis,�forms�of�noncancer�obstructive�jaundice
(critical�and�noncritical�forms)�and�present�of�complications�(cholangitis�and�liver�dysfunction).
Key�words:�noncancer�obstructive�jaundice,�critical�and�noncritical�forms,�peculiarities�of�variation�of�immune�reactivity.

Літерат>ра
Воли�ов�И.А.�Состояние���моральных�си-

стем�ор�анизма�при��преждающей
анал�езии�с�использованием�ма�-
ния�с�льфата�в�абдоминальной�хи-
р�р�ии��еронтоло�ичес�о�о�профиля
//Біль,�знеболювання�і� інтенсивна
терапія.-�2007.-�№3�(д).-�С.17-18.

Динами�а�по�азателей�имм�нореа�тив-
ности�ор�анизма���больных�с�нар�-
шением�проходимости�билиарной�си-
стемы�/В.П.Крышень,�В.В.Задорож-
ный,�А.А.Полюдов�и�др.�//Тр.�Крымс-
�о�о��ос.�мед.��нив.�им.С.И.Геор�иев-
с�о�о.-�2008.-�Т.144,�Ч.1.-�С.170-171.

Козлов�В.К.�Сепсис:�этиоло�ия,�Имм�но-
пато�енез,��онцепция�имм�нотера-
пии.-�К.:�"АННА-Т2",�2007.-�296с.

Нестерен�о�А.Н.�Апоптоз�нейтрофилов��а�

про�ностичес�ий��ритерий�течения
хир�р�ичес�о�о�сепсиса�//Біль,�зне-
болювання� і� інтенсивна� терапія.-
2007.-�№3�(д).-�С.109-110.

Новий��омп'ютеризований�спосіб�визна-
чення�по�азань�до�аде�ватно�о�при-
значення�антибіоти�ів� та� ім�номо-
д�ляторів�/М.Ю.Ничитайло,�Є.Б.�Ме-
двець�ий,�А.А.Стасен�о�та�ін.�//Клін.
хір�р�ія.-�2007.-�№5-6.-�С.75-76.

Effects�of�epidural�anaesthesia�on�surgical
stress-induced�immunosuppression
during� upper� abdominal� surgery� /
Т.Kawasaki,�М.Ogata,�С.Kawasaki�et
al.� //Br.� J.� Anaesth.-� 2007.-�№98
(2).-�P.196-203.

Heidecke�C.D.,�Weighardt�H.,�Hensler�T.
Immune�paralysis�of�T-lymphocytes

and�monocytes�in�postoperative�abdo-
minal�sepsis.�Correlation�of�immune
function� with� survival� //Chirurg.-
2000.-�№2.-�P.159-165.

Interleukin-18�restores�immune�suppression
in�patients�with�nonseptic�surgery,�but
not�with�sepsis�/S.Hiraki,�M.Kinoshita,
H.Tsujimoto� et� al.� //Am.� J.� Surg.-
2007.-�№193�(6).-�P.676-680.

Reduced�monocytes�CD86�expression�in
postinflammatory�immunodeficiency�/
K.Wolk,�C.Hoflich,�W.D.Docke�et�al.�//
Crit.�Care�Med.-� 2007.-�№35� (2).-
P.458-467.

The�contribution�of�cd4+�T-regulatory-cells�to
immune�suppression�in�sepsis�/N.Wis-
konski,�C.S.Chung,�Y.Chen�et�al.� //
Shock.-�2007.-�№27�(3).-�P.251-257.

УДК:� 611.2/.6:572.0:572.5/.7:572.511/.512.8
РЕГРЕСІЙНЕ�МОДЕЛЮВАННЯ�ІНДИВІДУАЛЬНИХ�УЛЬТРАЗВУКО-ВИХ
ЛІНІЙНИХ�РОЗМІРІВ�НИРОК�У�ПІДЛІТКІВ�У�НОРМІ
Брхнов	Г.В.
Кафедра�нормальної�анатомії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,
Вінниця,�21018,�У�раїна)

359



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

Резюме.�В�роботі�по�азаний�нелінійний�зв'язо��маси�тіла�із�с�мою�лінійних�розмірів�ниро����нормі.�Представлено�ре�-
ресійні�математичні�моделі�лінійних�розмірів�ниро����нормі�для�підліт�ів�обох�статей,�я�і�по�азали�висо���діа�ностичн��цінність
при��лінічних�перевір�ах�-�с�ринін�ових��льтразв��ових�дослідженнях�ниро��даної�ві�ової��р�пи.
Sl=(m/30,72+m�⋅�1,89)±10%�(для�хлопчи�ів-підліт�ів�13-16�ро�ів)
Sl=(m/23,545+m�⋅�1,99)±10%�(для�дівчато�-підліт�ів�12-15�ро�ів),�де�:�m-�маса�тіла�(���рамах);�Sl-�с�ма�лінійних�розмірів�ниро�
��нормі�в�міліметрах;
Ключові�слова:�підліт�и,�антропометричні�по�азни�и,�індивід�альна�норма,�с�ма�лінійних�розмірів�обох�ниро�.

Вст>п
Моделювання�ма�роморфометричних� параметрів

ниро����нормі�на�основі��ореляції�довжини�та�об'ємів
ниро�� із� соматичними�параметрами��� дітей�відзнача-
лось�в�незначній��іль�ості�робіт,�але�ма�симальним�зав-
жди�залишався�зв'язо��із�масою�тіла�я��основа�індиві-
д�ально�о�стандарт��[Г�минс�ий,�2000].�О�рім�за�аль-
них�соматичних�параметрів�із�метою�підвищення�рівня
преди�тивності�до�ре�ресійних�моделей�в�лючають�со-
матичні�параметри,�що�більш�детально�хара�териз�ють
�ожно�о�індивід��ма�[Г�мінсь�ий,�2001].

Порівняння�точності�нир�ово�о�об'єм�,�обчислено-
�о�методом�теоретичної�апро�симації�(я��еліпсоїда�за
лінійними�розмірами),�з�реальним�(за�даними�МР�с�а-
н�вання)�по�азало,�що�в�першом��випад���відб�ваєть-
ся� значна�недооцін�а� параметра� (до�25%)�при�малій
варіації�[Шапарен�о,�1994].�Теоретичні�розрах�н�и�об-
'єм��ниро��за� їх� лінійними�розмірами�не� задовольня-
ють�своєю�точністю�й�відповідністю�реальним�величи-
нам�[Solvig�et�al.,�1998].

Ві��та�с�ха�маса�тіла�є�найбільш�сильними�преди�то-
рами�нир�ових�об'ємів���дітей�[Oswald�et�al.,�1994].�Для
оцін�и�розмір��нир�и�немовляти�й�дітей�ви�ористов�-
ють�висот��верхніх� трьох�попере�ових� хребців� і�мас�
тіла�[Jehan�et�al.,�2003].�Значення��оефіцієнта�перимет-
ра�нир�и�до�периметра�живота�залишається�постійним
протя�ом��сьо�о�період��вн�трішньо�тробно�о�розвит-
���та��спішно�застосов�ється�для�діа�ности�и�патоло�і-
чних�станів�[Thakur�et�al.,1997;�Weisenbach�et�al.,�2001].

Відповідність�пересадж�ваної� нир�и�ор�анізм��ре-
ципієнта�є�дале�о�невирішеною�проблемою,�що�зм�-
ш�є�вести�пош��и�простих�теоретичних�методів�визна-
чення�об'єм��трансплантата�[Bakker�et�al.,�1999].

Кореляційні� �оефіцієнти� площі� поверхні,�маси� чи
довжини�тіла�з�параме-трами�ниро��є�висо�ими�(до�0,8),
одна���оефіцієнти�детермінації�ре�ресійних�форм�л�на
тлі�соматометричних�параметрів�с�ладають�не�більше
0,6.�Продовження�пош��ів�форм�л�теоретично�о�роз-
рах�н��� індивід�альних�нормативів� об'єм��ниро��ста-
ють� �се�більш� точними� та�мають�більш�� пра�тичн�
відповідність�реальним�величинам�[Roy�et�al.,�1994].

Наявність�соматоренальних��ореляцій�дає�позитив-
н��відповідь�на�питання�про�пропорційність�їх��іль�існих
співвідношень.�Одна���ореляції�занадто�прості�та�пря-
молінійні,� а� взаємозв'яз�и� поліморфних�стр��т�р� во-
чевидь�с�ладніші.

Матеріали�та�методи
Б�ло� проведено� �омпле�сне� обстеження� 211

підліт�ів.�З�ідно�ві�ової�періоди-зації�онто�енез��люди-
ни,�я�а�б�ла�прийнята�на�VII�Всесоюзній��онференції�з
проблем�ві�ової�морфоло�ії,�фізіоло�ії� та�біохімії� АПН
СРСР�[1965],�до��р�пи�підліт�ів�б�ли�віднесені�дівчат�а
з�12�до�15�ро�ів,�а�хлопчи�и�-�з�13�до�16�ро�ів�в�лючно.
У��ожній�ві�ово-статевій��р�пі�підліт�ів�б�ло�більше�25
осіб.� За�альна��іль�ість�обстежених�хлопчи�ів� с�лала
103,�дівчато�� -�108.�Усі� належали�до�місь�их�жителів
��раїнсь�ої�етнічної��р�пи.�Діа�ностичні�с�ринін�ові�УЗ
обстеження�проводили�на�базі�дитячої�обласної�лі�арні.
Визначали�3�стандартні�розміри�обох�ниро��та�денсито-
метричні�по�азни�и��ір�ової�речовини�обох�ниро�.�До
даної� �р�пи�б�ли�в�лючені� 175�дітей,� �� �отрих� лише
при�подальших��лінічних�та�лабораторних�досліджен-
нях� б�ло� встановлено�діа�ноз� наб�тих� захворювань
ниро�.

Антропометричні�параметри�вивчали�за�методи�ою
Б�на�а�[Safak�et�al.,�2005]:�визначали�41�розмір�тіла.
Ультразв��ове�обстеження� ви�он�вали�на� �льтразв�-
�овом��с�анері�"TOSHIBA"�SSA-220A�(CAPASEE).�Мето-
ди�а�проведення�ор�анометрії� б�ла�стандартною�для
�льтразв��ово�о�дослідження.

Аналіз� даних�проведено� за�допомо�ою�про�рами
STATISTICA-5.5.�При�проведенні�прямо�о�по�ро�ово�о
ре�ресійно�о�аналіз�� ви�он�вали� �іль�а� �мов.�Перша
поля�ала���значенні�F-�ритерію,�що�мав�б�ти�не�мен-
шим�2,00,�а�остаточний�варіант�ре�ресійно�о�полінома
повинен�мати� �оефіцієнт�детермінації� (R2)�не�менше
0,80,�тобто,�йо�о�про�ностичність�має�б�ти�не�менше
80%.

Рез>льтати.� Об]оворення
Застос�вання�с�марно�о�значення�всіх�трьох�лінійних

розмірів�обох�ниро��має�на�меті�запобі�ання�вплив��на
виявлення� взаємозв'яз�ів� та�их� чинни�ів� я��фа�тор
форми��ожної� нир�и,� індивід�альних�відмін�правої� та
лівої� нир�и,� а� �оловне� -� оцін�и�морфоло�ічної� маси
паренхіми�ниро����цілом��я��парно�о�ор�ан�.

При�віз�альній�оцінці�залежності�с�марної�довжини
трьох�розмірів� обох�ниро�� від�маси� тіла� явно� видно,
передбачити���даних�межах�95%�достовірності�ми�мо-
жемо���98�випад�ах�із�103�для�хлопчи�ів-підліт�ів�(рис.
1).�Хара�тер�розташ�вання�впоряд�ований,�що�свідчить
про�наявність�за�ономірності.

При�визначені�залежності�відносної�величини�(оди-
ниці� маси� тіла� до� одиниці� с�марної� довжини� трьох
розмірів�обох�ниро�)�від�маси�тіла�явно�видно,�перед-
бачити���даних�межах� імовірності���99%�ми�можемо
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100�випад�ах�із�103�для�хлопчи�ів-підліт�ів�(рис.�2).
Фа�тично�наявність�залежності�підтвердж�ється�ще

на�більш�висо�ом��рівні���відносних�величинах�(більшою,
порівняно�із�попереднім),�застос�вання�я�их�допоможе
роз�рити�хара�тер�зв'яз���первинних�метричних�озна��-
маси�тіла�з�с�марною�величиною�трьох�лінійних�розмірів
обох�ниро�.�Застос�вання�відносної�величини�ви�лючає
нелінійн��залежність�між� її�членами,�перетворюючи�її��
лінійн��залежність� від� інших� та�підтвердж�є�наявність

пропорційних�співвідносин�с�ми�лінійних�розмірів�обох
ниро��із�соматичними�параметрами.

Ре�ресійне�моделювання�відносно�о�пропорційно-
�о��оефіцієнта�(одиниці�маси�тіла�на�одиницю�довжи-
ни� із� с�ми� трьох� стандартних� розмірів�обох� ниро�)
проводили�на�основі�маси�тіла�для��ожно�о��он�рет-
но�о� індивід��ма���підліт�овом��віці.�С�лад�ре�ресій-
но�о�рівняння�представлено���таблиці�1.

Кінцевий�ви�ляд�даної�ре�ресійної�моделі�наст�п-
ний:

m/Sl�(]/мм)=23,535+1,998⋅⋅m,�де:�(т�т�і
надалі)�m-�маса� тіла� (�� �рамах);� Sl-� с�ма
лінійних�розмірів�ниро��в�нормі�(УЗ�вимірю-
вання)���міліметрах;�m/Sl-��оефіцієнта�оди-
ниці�маси� тіла� до� с�ми� трьох� стандартних
розмірів�обох�ниро�.

Коефіцієнт�детермінації� R2� (��даній� про-
�рамі�-�RI),�я��міра�я�ості�під�он�и,�на�95,0%
про�ноз�є� залежн�� перемінн�.� Стандартна
помил�а�оцін�и�-�міра�розсіювання�значень,
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Рис.�2.�Діа�рама�розсіяння�відносної�величини�(одиниці
маси�тіла�до�одиниці�с�марної�довжини�трьох�розмірів�обох
ниро�)�від�маси�тіла���хлопчи�ів-підліт�ів.

Рис.�1.�Діа�рама�розсіяння�с�марної�довжини�трьох�розмірів
обох�ниро��від�маси�тіла���хлопчи�ів-підліт�ів.

 Scatterplot (Девушки(71) 170v*108c)
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Рис.�3.�Графі��залиш�ів�(відхилень)�і�про�нозованих�зна-
чень.

Рис.�4.�Графі��залиш�ів�(відхилень)�і�про�нозованих�зна-
чень.

Ïiäñóìêè ðåãðåñiї äëÿ çàëåæíîї ïåðåìiííîї: *%�-i�iє…2= %	,…,�i
�=“, 2i�= 	% “3�, 2!�%. “2=…	=!2…,. !%ƒ�i!i" %K%. …,!%*
R=0,975; RI=0,950; Ñêîððåêò. RI=0,949; F(1,89)=1708,0;
p<0,0000; Ñòàíäàðòíà ïîõèáêà îö�íêè: 4,385

Ïåðåìiííi Beta Std.Err. B Std.Err. t(89) p-level

Âiëüíèé ÷ëåí 23,535 2,409 9,768 0,0000

Ìàñà òiëà (m) 0,975 0,024 1,998 0,048 41,328 0,0000

Таблиця�1.�Підс�м�ові�рез�льтати�прямої�по�ро�ової�ре�ресії�відносно-
�о��оефіцієнта�з�масою�тіла���дівчато����нормі�(12-15�ро�ів).
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що�спостері�аються,�щодо�ре�ресійної�прямої,���дано-
м��випад���-�4,385.�При�даній��іль�ості�спостережень�F
�ритичне�дорівнює�1,89.�У�нашом��випад���F=1708,0,
що�значно�більше��ритично�о� (розрах�н�ово�о)�зна-
чення,�на�підставі�чо�о�ми�можемо�ствердж�вати,�що
ре�ресійний�лінійний�поліном�є�значимим�(р<0,001).

Графі�� залиш�ів� (відхилень)� і�про�нозованих� зна-
чень�має�ви�ляд� прямої,� том�� прип�щення� про� нор-
мальний� розподіл� помило�� ви�онано,� тобто�модель
аде�ватна�(рис.�3).

Перевір���аде�ватності�ре�ресійної�моделі�визна-
чали�при�аналізі�різниці�про�ностично�о�та�фа�тично-
�о�значення�відносно�о�параметра����ожно�о�обсте-
жено�о� індивід��ма� (табл.� 2).�Ма�симальні� відносні
відхилення�не�перевищ�ють�10%.

Для�хлопчи�ів���нормі�(13-16�ро�ів)�рез�льтати�ре�-
ресійно�о�моделювання�наст�пні�(табл.�3).

Кінцевий�ви�ляд�даної�ре�ресійної�моделі�наст�п-
ний:

m/Sl� (]/мм)=30,72+1,89⋅⋅m
Коефіцієнт�детермінації�R2�на�95,6%�про�ноз�є�пе-

редбач�ван��залежн��пере-мінн�.�Стандартна�помил-
�а�оцін�и�-�4,561.�При�даній��іль�ості�спосте-
режень�F��ритичне�дорівнює�1,83.�У�нашом�
випад���F=1824,2,�на�підставі�чо�о�ми�може-
мо� ствердж�вати,�що�ре�ресійний� лінійний
поліном�є�значимим�(р<0,001).

Графі�� залиш�ів� (відхилень)� і� про�нозо-
ваних� значень�має� ви�ляд� прямої� -�модель
аде�ватна�(рис.�4).

Перевір���аде�ватності�ре�ресійної�моделі
визначали�при�аналізі�різниці�про�ностично-
�о�та�фа�тично�о�значення�відносно�о�пара-
метра� �� �ожно�о� обстежено�о� індивід��ма

(табл.�4).� Я�� видно�ма�симальні� відносні� відхилення
с�ладають���хлопчи�ів-підліт�ів�не�більше�10�%,�я��і��
дівчато�.

Я��др��ий�етап�пош����за�ономірностей�-�подаль-
ше�ал�ебраїчне� перетво-рення�отримано�о� рівняння
пропорції�для�визначення�значення�с�ми�трьох�стан-
дартних�розмірів�обох�ниро��від�значення�маси�тіла,
зв'язо��я�о�о�з�масою�тіла�є�нелінійним.�Та�им�чином,
після� переведення� за�альної� с�ми� лінійних� розмірів
обох�ниро����лів��частин��рівняння�отрим�ємо�наст�пні
�інцеві�рез�льтати:

Sl=(m/30,72+m⋅1,89)±10% � (для� хлопчи�ів-
підліт�ів�13-16�ро�ів)*,

Sl=(m/23,545+m⋅1,99)±10%� (для� дівчато�-
підліт�ів�12-15�ро�ів)*1,

де:�m� -� маса� тіла� (�� �рамах);� Sl-� с�ма� лінійних
розмірів� ниро�� �� нормі� (УЗ� вимірювання)� ��мілімет-
рах.

Моделювання�проводили�через�визначення�віднос-

Ñïîñòåðåæåííÿ Îáñòåæåíi Ðîçðàõîâàíi Âiäõèëåííÿ

1 . . . * . . . . 99,24 101,78 -2,54

2 . . * . . . . 85,71 90,87 -5,15

3 . . . * . . . . 92,55 95,16 -2,61

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

99 . . .* . . . . 117,71 121,85 -4,13

101 . . . * . . . . 136,10 138,28 -2,17

102 . . . . * . . . 170,48 168,54 1,95

103 . . . . * . . . 121,68 119,41 2,27

104 . . *. . . . . 117,18 122,68 -5,50

107 . . * . . . . . 117,72 124,23 -6,51

108 . . . . .* . . 160,71 155,03 5,67

Minimum . .* . . . . . 85,71 82,93 -8,76 (  10%)

Maximum . . . . . * . 170,48 168,54 9,67 (<10%)

Mean . . . * . . . 122,40 122,51 -0,11

Median . . . *. . . . 120,49 119,97 -0,71

Таблиця�2.�Значення�різниць�про�ностично�о�та�фа�тично�о
значення�відносно�о�параметра�(�оефіцієнта�одиниці�маси�тіла
до�с�ми�трьох�стандартних�розмірів�обох�ниро�)����ожної�з
дівчато�-підліт�ів�(приведено�частин��всіх�обстежених).

Ïiäñóìêè ðåãðåñiї äëÿ çàëåæíîї ïåðåìiííîї: *%�-i�iє…2= %	,…,�i
�=“, 2i�= 	% “3�, 2!�%. “2=…	=!2…,. !%ƒ�i!i" %K%. …,!%*
R=0,978; RI=0,956; Ñêîððåêò. RI=0,956; F(1,83)=1824,2;
p<0,0000; Ñòàíäàðòíà ïîõèáêà îö�íêè: 4,561

Ïåðåìiííi Beta Std.Err. B Std.Err. t(89) p-level

Âiëüíèé ÷ëåí 30,72 2,542 12,084 0,00007

Ìàñà òiëà (m) 0,978 0,023 1,89 0,044 42,710 0,0000

Таблиця�3.�Підс�м�ові�рез�льтати�прямої�по�ро�ової�ре�ресії�відносно-
�о��оефіцієнта�з�масою�тіла���хлопчи�ів���нормі�(13-16�ро�ів).

Ñïîñòåðåæåííÿ Îáñòåæåíi Ðîçðàõîâàíi Âiäõèëåííÿ

1 . . . * . . . 113,06 112,80 0,25

2 . . . . * . . 103,53 97,63 5,90

3 . . . .* . . . 110,04 108,78 1,25

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

97 . . * . . . . 128,47 134,38 -5,90

98 . . . .* . . . 164,76 163,09 1,67

99 . . . .* . . . 149,71 149,01 0,70

100 . . . * . . . 136,25 136,21 0,04

101 . . . . * . . 161,64 155,41 6,23

102 . . . . * . . . 148,55 146,26 2,28

103 . . . . * . . . 136,80 132,92 3,88

Minimum . . * . . . . . 93,84 97,63 -9,54(   10%)

Maximum . . . . * . . 195,70 190,33 9,86(<10%)

Mean . . . * . . . 137,38 137,01 0,37

Median . . . * . . . 136,98 136,39 0,55

≈

≈

Таблиця�4.�Значення�різниць�про�ностично�о�та�фа�тично�о
значення�відносно�о�параметра�(�оефіцієнта�одиниці�маси�тіла
до�с�ми�трьох�стандартних�розмірів�обох�ниро�)����ожно�о�з
хлопчи�ів-підліт�ів�(приведено�частин��всіх�обстежених).

1� *� -� висново�� про� встановлення� дати� подання� заяв�и� на
�орисн��модель� (затверджено�Державним� департаментом
інтеле�т�альної� власності)� 28978/3� від� 25� червня� 2008.
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ної� пропорційної� сомато-ренальної� величини� (на� ос-
нові�маси� тіла)� та� визначенням� с�марної� величини
розмірів�ниро��для��ожно�о��он�ретно�о� індивід��ма
��підліт�овом��віці.

Стандартна�похиб�а�для�даних�моделей�не�пере-
вищ�є�5,0%.�Розроблені�математичні�моделі,�в�основі
�отрих�лежить�по�ро�овий�ре�ресійний�аналіз�та�ал-
�ебраїчні� перетворення� пропорцій,� дозволяють� виз-

 X = (m / 33,511 + m * 1,829) ± 10 %
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Рис.�5.�Нелінійний�хара�тер�зв'яз���с�ми�стандартних�лінійних�УЗ�розмірів�обох�ниро��із�масою�тіла���підліт�ів�12-16�ро�ів.

Рис.�6.�Кіль�існі�по�азни�и�відхилень�реальних�с�м�трьох�лінійних�УЗ�розмірів�обох�ниро��від�про�нозованих.
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Рис.�7.�Гісто�рами�розподіл��відхилень�(��%)�від�розрах�н�ових�с�м�лінійних�розмірів�обох�ниро����хлопчи�ів,�хворих�на
різні�форми��ломер�лонефритів�та�пієлонефритів�при�УЗ�дослідженнях,����отрих�за�перцентильними�нормативами�патоло-
�ічних�відхилень�не�б�ло�виявлено.
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начити� с�м�� стандартних� УЗ�розмірів� обох� ниро�� �
підліт�ів� на� основі� дост�пної� �� пра�тичній�медицині
антропометричної�методи�и�-�визначення�маси�тіла.

Нелінійність�зв'яз���с�ми�трьох�стандартних�розмірів
обох�ниро��та�маси�тіла���підліт�ів�різної�статі�пред-
ставлена�на��рафі�ах� із�визначеними�95%�довірчими
інтервалами,�на�я�их�чіт�о�проявляється�причина�низь-
�их�рівнів� прямих� �ореляційних� �оефіцієнтів�між�ма-
сою�тіла�та�с�марними�значеннями�лінійних�розмірів
обох�ниро��(рис.�5).

Більшість�про�нозованих�с�м�лінійних�розмірів�обох
ниро�� від�отриманих� при�УЗ�обстеженнях�не� відріз-
няється�більше,�ніж�на�10%,�а��іль�існі�с�ладові�відхи-
лень�представлені�на��рафі�ах�(рис.�6).

Середні� значення�визначених� при�УЗ� досліджен-
нях� с�м� лінійних� розмірів� та� теоретично� визначених
на�основі�значення�маси�тіла���дівчато�-підліт�ів�ста-
новили�411,01�та�409,57�мм�(відповідно),�ма�симальні
-�474,00�та�448,20�мм,�а�мінімальні�-�337,10�та�360,97
мм.�У�хлопчи�ів-підліт�ів�дані�параметри�дещо�менші:
середні�-�400,56�та�401,79�мм,�ма�симальні�-�453,30�та
429,02�мм,�а�мінімальні�-�335,90�та�356,63�мм.�За�аль-
на�тенденція�визначених�теоретично�по�азни�ів�поля-
�ає���зменшенні�діапазона�на�відмін��від�реально�от-
риманих.�Врахов�ючи�діапазони�лінійних�параметрів,
що�вивчалися,�можна�ствердж�вати,�що�індивід�альні
діапазони�норми�знаходяться���межах��10%.

Ви�ористання�запропоновано�о�підход��надає�мож-
ливість�провести�безпосередню�про�ностичн��оцін��
с�марно�о� значення� стандартних� лінійних� розмірів
ниро��для�діа�ности�и�ранніх�стадій�захворювань�при
с�ринін�ових� �льтразв��ових� та� інших� неінвазивних
методах�обстеження.

Для�встановлення�працездатності�отриманих�даних
вивчено� відповідність� та� ч�тливість� даних�форм�л� �
дітей�(підліт�ів�12-16�ро�ів�обох�статей)�з�різними�ви-
дами�наб�тої�патоло�ії�ниро��при�с�ринін�ових��льтра-
зв��ових�дослідженнях�я�их�не�б�ло�виявлено�відхи-

лень�від�за�альноприйнятих�перцентильних�нормативів
лінійних,� об'ємних� та� денситометричних� параметрів
ниро�.

Клінічна�перевір�а�по�азала�наст�пні�рез�льтати.�У
хлопчи�ів� із� �ломер�лонефритами�перцентильні� нор-
ми�не�виявляють�46%�випад�ів�відхилення�від�норми
змін�с�марно�о�по�азни�а�лінійних�розмірів�обох�ни-
ро�,�а�при�пієлонефритах�-�54%�(рис.�7).

Для�даної�ві�ової��р�пи�підліт�ів�чоловічої�статі�(13-
16� ро�ів)� ч�тливість� запропонованої� нами� �орисної
моделі� є�майже� вдвічі� �ращою�ніж� існ�ючи� перцен-
тильні�нормативи,�що�широ�о�застосов�ються���педі-
атричні�пра�тиці.

У� дівчато�� із� �ломер�лонефритами� перцентильні
норми� не� виявили� 48%� змін� с�марно�о� по�азни�а
лінійних� розмірів�обох� ниро�,� а� при�пієлонефритах� -
73%�(рис.�8).�Для�даної�ві�ової��р�пи�підліт�ів�жіночої
статі�(12-15�ро�ів)�ч�тливість�запропонованої�нами��о-
рисної�моделі� та�ож�значно� �раща�ніж� перцентильні
нормативи.

Діа�ностична�цінність�запропонованої��орисної�мо-
делі�с�марно�о�по�азни�а�лінійних�розмірів�обох�ни-
ро��для�підліт�ів�обох�статей�є�наба�ато�більш�ч�тли-
вими�(від�46�до�73%)�порівняно�з�перцентильними�ві�о-
вими�стандартами,�що�широ�о�застосов�ються���пра�-
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Клінічно�та�і�моделі�дозволяють�більш�ефе�тивно
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 Гл омер уло нефр ит и ( дів чатка)      " - 48 % "

0%

6%

25%

31%

13%

6%

13%

6%

-10 -5 0 5 10 15 20 25 30

%  в ід хил ення від  інд ив ідуал ьн ої но рми

0

1

2

3

4

5

6

%
 в

ід о
бстеж

ен
их 

 Пієл он ефри ти  (д івчат ка)            "-  73%"

1%
0%

2%
1% 1%

2%

11%

15%

19%

21%

11%

3%

7%

1% 1%
2%

3%

0%
1% 1%

-27 -18 - 9 -0 9 18 27 36 45 54 63

% від хил енн я від  інд ив ідуал ьн ої н ор ми

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

%
 в

ід о
бстеж

ени
х 

Рис.�8.�Гісто�рами�розподіл��відсот�ів�підліт�ів�(дівчат�а�12-15�ро�ів)�із�патоло�ією�ниро�,����отрих�при�УЗ�дослідженнях
відхилень�від�норми�лінійних�розмірів�ниро��виявлено�не�б�ло�з�ідно�перцентильних�нормативів.
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Вст�п
Вини�нення��ематоло�ічних�захворювань,�я�і�про-

являються�цитопенічними�синдромами�в�периферичній
�рові,�є�наслід�ом�пор�шення�рівнова�и�між�проліфе-
рацією�та�апоптозом����ровотворній�т�анині�[Романова,
2006].�В�пато�енезі�ряд��хвороб�(напри�лад,�остеоміє-
лофіброз��(ОМФ))�важлив��роль�віді�рають� і� інші�ме-
ханізми� -� ан�іо�енез,� про�рес�ючий�фіброз� �іст�ової
т�анини�з�витісненням�нормально�о��ровотворення�та
ряд�інших�[Lichtman,�1995;�Clark,�Williams,�1999].�О�ремі
стани�(симптоматичні�лей�опенії)�є�наслід�ом�пор�шень
в� �ровотворній�системі,� з�мовлених�наявністю� сома-
тичних�захворювань.�Том��вони�потреб�ють�проведен-
ня�диференційної�діа�ности�и�з�істинною�он�о�емато-
ло�ічною�патоло�ією�[Романова,�2006].�Я��при�ОМФ,�та�
і�при�симптоматичних�лей�опеніях,���периферичній��рові
виявляється�зниження��іль�ості�лей�оцитів,�хоча��енез
лей�опеній� при� цих� захворюваннях� має� певні
відмінності.�У�зв'яз���з�цим,�с�ттєвий�інтерес�становить
вивчення�ролі�пор�шень�процесів�апоптоз��при�ОМФ
та�симптоматичних�лей�опеніях.

Для�оцін�и�ст�пеня�змін�апоптоз��в��емопоетичних
елементах�ви�ористов�ється�тест�з�ане�сином�V,�я�ий
дозволяє�визначити�вміст��літин�на�різних�стадіях�цьо-
�о�процес��[Shakil,�2001].�Принцип�метод��ґр�нт�ється
на�зв'яз�ванні�анти�оа��лянтом�ане�сином�V�фосфати-
дилсерин�� (ФС),� я�ий� входить� до� с�лад��мембрани
�літин�і�в�нормі�розміщ�ється�на�цитоплазматичній�по-
верхні�мембран.�При�інд��ції�апоптоз��внаслідо��швид-
�ої�реор�анізації�стр��т�ри�ФС�(пермеабілізації�мемб-
ран)���більшості��літин�цей��омпонент�переміщ�ється
на�поверхню�цитоплазматичної�мембрани� і,� відповід-
но,� надає�можливість�для�розпізнавання� та�их� �літин
фа�оцитами�та�подальшої�їх��тилізації.
Метa�роботи:�оцінити��ліні�о-морфоло�ічні�особли-

вості� перебі��� та� зміни�процесів� апоптоз��в� �літинах
�ран�лоцитарної� та�лімфоцитарної� поп�ляцій�перифе-
ричної��рові�хворих�на�остеомієлофіброз�та�симптома-
тичні�лей�опенії�з�ви�ористанням�тест��з�ане�сином�V.

Матеріали�та�методи
Проведене�обстеження�24�пацієнтів�(2�жін�и�та

22�чолові�а)�з�ОМФ�II�ст.�До�1�під�р�пи�(17�хворих
з�ОМФ�II�ст.)�б�ли�віднесені�постраждалі�внаслідо�
аварії� на�ЧАЕС� (14� -� �часни�и�лі�відації� наслід�ів
(ЛНА)�аварії� на�ЧАЕС,�2� -�жителі� �онтрольованих
територій,�1�-�ева��йований�із�зони�Чорнобильсь-
�ої�АЕС;�2�під�р�п��с�лали�7�хворих��з�ОМФ�II�ст.,�я�і
не�мали� �онта�т�� з� радіаційним�фа�тором.� Три-
валість�ОМФ�становила�49-192�міс.�Пацієнти�з�сим-
птоматичними� лей�опеніями� (17� чолові�ів� та� 5
жіно�)���залежності�від�відношення�до�радіаційно-
�о�фа�тор�,�с�лали�третю�(14�постраждалих�осіб�-

12��часни�ів�ЛНА�та�2�жителя�територій,�забр�днених
радіон��лідами)� та� четверт�� (8�неопромінених� осіб)
під�р�пи.�Ві��хворих�з�ОМФ�та�лей�опеніями�становив
39-68�ро�ів.�Дозові�навантаження�для��часни�ів�ЛНА�зна-
ходились�в�межах�від�0,71�сЗв�до�190�сЗв.

Усім�обстеженим�пацієнтами�б�ло�проведено�стан-
дартне��ліні�о-лабораторне�обстеження,�я�е�в�лючало
визначення�по�азни�ів�периферичної��рові,��іст�ово�о
моз��,�УЗД�ор�анів�черевної�порожнини.�Хворим�з�ОМФ
на�етапі�діа�ности�и�захворювання�б�ло�проведено��істо-
ло�ічне� дослідження� �іст�ової� т�анини.� У�пацієнтів� з
лей�опеніями�б�ло�визначено�антилей�оцитарні�анти-
тіла�(лей�олізини,�лей�оа��лютиніни),�що�дозволило�ви�-
лючити�а�тоім�нний��енез�захворювань.�У�всіх�хворих�3
та�4�під�р�п�б�ло�діа�ностовано�соматичн��патоло�ію:
хронічні�захворювання�жовчовивідної� системи,�печін-
�и�або�шл�н���(�астрити).

Тест�з�ане�сином�V�проведено���12�хворих�першої,
��5�хворих�др��ої,���8�-�3-ї�та���4�хворих�з�4�під�р�пи.
Контрольн���р�п��с�лали�20�здорових�осіб.

Вивчення�запро�рамованої��літинної�за�ибелі�з�ви-
�ористанням�тест��з�ане�сином�V�проводили�на�лазер-
ном��проточном��цитофл�ориметрі�FACScan�(BD,�США)
із�застос�ванням�ар�оново�о�лазер��пот�жністю�25мВт
(довжина�хвилі�488�нм).�У��ожній�пробі�аналіз�вали�не
менш,�ніж�5000��літин.�Первинний�аналіз�проводили�з
ви�ористанням�про�рами�збор��та�оброб�и�даних�Lysis
II�та��омп'ютерно�о�оснащення�Hewlett�Packard�340�(HP,
США).

На�першом��етапі�проводилось�трьохчаст�ове�ди-
ференціювання�поп�ляцій��літин�з�ви�ористанням�да-
них�прямо�о�(FSC)�та�бо�ово�о�(SSC)�світлорозсіюван-
ня.�Для�ви�лючення�з�аналіз��домішо��зр�йнованих�та
за�иблих��літин�ви�ористов�вали��рафічне�встановлен-
ня�ре�іонів.�Визначення�інтенсивності�фл�оресценції��
зеленом��спе�трі�(FITC)�-�перший��анал�фл�оресценції
(FL1)�та���червоном��спе�трі�(PE)�-�др��ий��анал�фл�о-
ресценції� (FL2)�проводили� ��ло�арифмічном��режимі.

Таблиця�1.�Клінічна�хара�теристи�а�пацієнтів�з�остеомієлофіб-
розом�II�стадії.

Ïîêàçíèê
17

ïîñòðàæäàëèõ
õâîðèõ

7
íåîïðîìi-

íåíèõ õâîðèõ

Çáiëüøåííÿ ïåðèôåðè÷íèõ
ëiìôîâóçëiâ

- -

Ãåïàòîìåãàëiÿ ± ±

Ñïëåíîìåãàëiÿ (ïîäîâæíié
ðîçìið), ìì

+
(142,4±12,1)

+
(157,8±10,8)

Ãåìîðàãi÷íèé ñèíäðîì ± ±

Ïiäâèùåííÿ t òiëà ± ±

Ñåðåäíÿ òðèâàëiñòü ñòàäiї, ìiñ. 138,2±11,56 102,6±9,43
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Коефіцієнти�еле�тронної��омпенсації�спе�трів�фл�орес-
ценції�с�ладали�0,7%�для�FL1�та�18%�для�FL2.

Для�диференціювання��літин�одночасно�з�ане�сином
V�ви�ористов�вали�пропідію�йодид� (PI),�що�дозволяло
�іль�існо�оцінити�процеси�апоптоз���літин�на�різних�фа-
зах� �літинно�о�ци�л��в�залежності�від�ст�пеня��ш�од-

ження�їх�мембран.�Визначали�3��р�пи��літин:�ранні�апоп-
тичні�(ане�син�V-FITC�позитивні),�пізні�апоптичні�-�зв'я-
з�ють�ане�син�V-�FITC�і�PI�та�не�ротичні�-�PI�позитивні.

Автор� висловлює�щир�� подя��� �ерівни��� відділ�
�лінічної� ім�ноло�ії,�до�тор��медичних�на��,�професо-
р�� Базиці� Дмитр�� Анатолійович�� та� співробітни�ам
відділ���лінічної� ім�ноло�ії� -� �.б.н.� Іллєн�о� Ірині�Ми�о-
лаївні�та�Мазнічен�о�О�сані�Леонідовні�за�допомо���при
ви�онанні� ім�ноло�ічних�досліджень���хворих�на�хрон-
ічн��мієлоїдн��лей�емію.

Рез�льтати.� ОбQоворення
С�ар�и�пацієнтів�з�ОМФ�залежали�від�вираженості

інто�си�аційно�о�та�анемічно�о�синдромів� і�в�лючали:
за�альн��слаб�ість,�підвищен��втомлюваність,�періодич-
но�о� чи� постійно�о� хара�тер�� с�бфебрильн�,� іноді� -
фебрильн�� температ�р�� тіла,�болі� в� �іст�ах,� поч�ття
дис�омфорт��в�черевній�порожнині,�пов'язано�о�з�ор-
�аноме�алією,�втрат��маси�тіла.

Дані�об'є�тивно�о�обстеження�виявили,�що�лише���2-
х�пацієнтів�розміри�селезін�и�відповідали�верхній�межі
норми�і�становили�в�подовжньом��розмірі�110-122�мм.�В
останніх�вона�б�ла�збільшеною�і�ма�симально�ся�ала�276
мм.�У�більшості�пацієнтів�(17�осіб)�мало�місце�поєднання
�епато-�та�спленоме�алії.�У�5�хворих�при�пальпації�визна-
чались�дрібні�лімфов�зли�розмірами�до�0,2-0,3�см.

У�постраждалих�хворих�з�II�ст.�ОМФ�відмічалась�по-
мірна�анемія� -�середній� рівень� �емо�лобін��становив
111,5±8,76� �/л,� �іль�ість�еритроцитів� -� 4,02±0,17� Т/л
(табл.�2).�Число�тромбоцитів�та�лей�оцитів�б�ло�підви-
щеним�і�с�ладало,�відповідно,�558,75±28,96�Г/л�(ма�-
симальні�значення�-�2,0�Т/л)�та�10,08±1,01�Г/л�(верхня
межа�-�15,5�Г/л).�В�периферичній��рові�не�постражда-
лих�осіб�з��II�ст.�ОМФ�середня��іль�ість�еритроцитів�ста-
новила�3,77±0,13�Т/л,�рівень��емо�лобін��-�110,2±5,29
�/л.�Середні�значення��іль�ості�тромбоцитів�с�ладали

17
ïîñòðàæäàëèõ

õâîðèõ

7
íåîïðîìiíåíèõ

õâîðèõ

o�!,-�!,�…= *!%"

Åðèòðîöèòè, Ò/ë 4,02±0,17 3,77±0,13

Ãåìîãëîáií, ã/ë 111,5±8,76 110,2±5,29

Òðîìáîöèòè, Ã/ë 558,75±28,96 286,67±29,19

Ëåéêîöèòè, Ã/ë 10,08±1,01 5,5±0,44*

Áëàñòíi êëiòèíè, Ã/ë 0,056±0,003 0,073±0,003

Ìiєëîöèòè, Ã/ë 0,034±0,015 0,92±0,003

Ìåòàìiєëîöèòè, Ã/ë 0,306±0,017 0,82±0,03

Ïàëè÷êîÿäåðíi íåéòð., Ã/ë 0,744±0,057 0,532±0,09

Ñåãìåòíîÿäåðíi íåéòð., Ã/ë 5,35±0,42 26,58±2,62

ØÎÅ, ìì/ãîä 10,94±1,98 16,0±1,56

Ki“2*%",L �%ƒ%*

Këiòèííiñòü, Ã/ë 111,25±18,55 92,5±2,28

Åðèòðîїäíèé ïàðîñòîê, Ã/ë 12,78±0,43 8,6±0,44

Ëåéêîöèòàðí. ïàðîñòîê, Ã/ë 98,22±3,76 83,76±4,14

Áëàñòíi êëiòèíè, Ã/ë 7,36±0,41 4,16±0,18

Таблиця�2.�По�азни�и�периферичної��рові�та��іст�ово�о�моз-
���пацієнтів�з�остеомієлофіброзом�II�стадії.

ПримітXа:� n-� �іль�ість� осіб� з� даним� по�азни�ом;� *-� досто-
вірна� відмінність�між� по�азни�ами�1� та� 2� під�р�п� �� роз�ор-
н�тій�стадії,�p<0,05;�**�-�достовірна�відмінність�між�по�азни-
�ами�роз�орн�тої� та� термінальної� стадії,� p<0,05;� ***-� досто-
вірна� відмінність�між� по�азни�ами� 3� та� 4� під�р�п� �� термі-
нальній� стадії,� p<0,05.

Ãðóïè îáñòåæåíèõ

Ðàííi àïîïòè÷íi
(annexin+PI-)

êëiòèíè, %
(M±m)

Ïiçíi àïîïòè÷íi
(annexin+PI+)

êëiòèíè, %
(M±m)

Íåêðîòè÷íi
(annexin-PI+)

êëiòèíè, %
(M±m)

Îñòåîìiєëîôiáðîç
II-III ñò.

1 ïiäãðóïà, n=12 (îñîáè, ïîñòðàæ-
äàëi âíàñëiäîê àâàðiї íà ×ÀÅÑ)

4,43±0,481,2,3 1,44±0,192 2,21±0,352,3

2 ïiäãðóïà, n=5 (íåïîñòðàæäàëi
îñîáè)

9,22±0,631,3 2,73±0,381,3 3,10±0,573

Ñèìïòîìàòè÷íi
ëåéêîïåíiї

3 ïiäãðóïà, n=8 (îñîáè, ïîñòðàæ-
äàëi âíàñëiäîê àâàðiї íà ×ÀÅÑ)

8,97±0,411 1,46±0,342 4,61±0,391,2

4 ï�äãðóïà, n=4 (íåïîñòðàæäàëi
îñîáè)

7,35±0,041 1,84±0,021 1,93±0,01

Kîíòðîëüíà ãðóïà (çäîðîâi îñîáè), n=20 18,50±0,46 0,89±0,13 2,30±0,20

Таблиця�3.�Вміст��літин��ран�лоцитарної�поп�ляції�периферичної��рові�хворих�на�ОМФ�та�лей�опенії�з��рах�ванням
стадій�апоптоз�.

ПримітXа:� 1-� достовірна� різниця�між� відповідними�по�азни�ами� �онтрольної� �р�пи� і� обстежених� пацієнтів� (ОМФ,� лей�о-
пенії);� 2-� достовірна�різниця�між� відповідними� по�азни�ами� постраждалих� внаслідо�� аварії� на�ЧАЕС� та� не� постраждалих
пацієнтів� з� ОМФ,� лей�опеніями;� 3-� достовірна� різниця� між� відповідними� по�азни�ами� пацієнтів� з� ОМФ� та� хворих� з
лей�опеніями.
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286,67±29,19�Г/л,�лей�оцитів�-�5,5±0,44�Г/л.�В�лей�о-
цитарній�форм�лі� відмічався�зс�в�вліво�до�мієлоцитів
(��опромінених�хворих�-�0,034±0,015�Г/л,���не�опромі-
нених� -�0,92±0,003�Г/л).�Кіль�ість�базофілів� та� еози-
нофілів�с�ттєво�не�змінювалась.�У�опромінених� і�нео-
промінених� пацієнтів� відмічалось�підвищення� вміст�
палич�оядерних�нейтрофілів,�відповідно�до�0,744±0,057
Г/л�та�0,532±0,09�Г/л.

В��іст�овом��моз���пацієнтів�з�II�ст.�ОМФ��літинність
б�ла�в�межах�норми�і�дорівнювала�111,25±18,55�Г/л�та
92,5±2,28�Г/л� (табл.�2).�Вміст�елементів�лей�оцитар-
но�о�ряд��(переважно��ран�лоцитів)�становив,�відпові-
дно,�98,22±3,76�Г/л� і�83,76±4,14�Г/л.�Червоний�паро-
сто��б�в�с�ттєво�зв�женим� і��� хворих,�я�і� зазнали�дії
�омпле�с��не�ативних�фа�торів�аварії�на�ЧАЕС,�не�пе-
ревищ�вав�12,78±0,43�Г/л,���неопромінених�пацієнтів�-
8,6±0,44�Г/л.�С�ттєвих�відмінностей�щодо�інших�по�аз-
ни�ів�мієло�рам�в�обстежених�хворих�з�ОМФ�II�ст.�ви-
явлено�не�б�ло.

У�хворих�з�лей�опеніями,�я�і�постраждали�внаслідо�
аварії�на�ЧАЕС�(3-я�під�р�па),�середній�вміст�лей�оцитів��
периферичній��рові�становив�2,74±0,18�Г/л,���неопром-
інених�хворих�(4�під�р�па)�-�2,81±0,24�Г/л.�Інші�по�азни-
�и�периферичної��рові�б�ли�в�межах�нормативних�зна-
чень.�Кіль�ість�лей�олізинів���осіб�3�та�4�під�р�п�станови-
ла�9,4±0,36%,�лей�оа��лютинінів�виявлено�не�б�ло.

Аналіз�вміст���літин��ран�лоцитарної�та�лімфоцитар-
ної�поп�ляцій�з��рах�ванням�стадій�апоптоз��в�обсте-
жених� хворих� із� ХМЛ�дозволив�виявити�ряд�с�ттєвих
змін.�Кіль�ість�ранніх�апоптичних��ран�лоцитів���обсте-
жених�хворих�всіх�чотирьох�під�р�п�б�ли�с�ттєво�ниж-
чими�(4,43±0,48%,�9,22±0,63%,�8,97±0,41%,�7,35±0,04%)
порівняно� з� по�азни�ами� �онтрольної� �р�пи
(18,50±0,46%)�(табл.�3).�Порівняння�вміст��цих��літин
між� опроміненими� та� неопроміненими�особами� вия-
вило�при�ОМФ�с�ттєве�їх�зниження�(табл.�3).�Ранні�апоп-

тичні��ран�лоцити���постраждалих�з�ОМФ�б�ли�достов-
ірно�нижчими�(4,43±0,48%)���співставленні�з�пацієнта-
ми�з�лей�опеніями�(8,97±0,41%).�У�неопромінених�хво-
рих� виявлені� зміни� протилежно�о� хара�тер�
(9,22±0,63%���2�під�р�пі�та�7,35±0,04%���4-й�під�р�пі).

Вміст� пізніх� апоптичних� �літин� �ран�лоцитарно�о
парост�а� б�в�підвищеним� відносно� �онтрольних� зна-
чень,�більш�с�ттєво�-�в�2-й�(2,73±0,38%)�та�4-й�під�р�-
пах�(1,84±0,02%)�(табл.�3).�Виявлене�достовірне�зни-
ження��іль�ості�annexin+PI+��ран�лоцитів�при�співстав-
ленні�по�азни�ів�постраждалих�і�непостраждалих�хво-
рих�я��з�ОМФ�(1,44±0,19%�проти�2,73±0,38%),�та��і�з
симптоматичними� лей�опеніями� (1,46±0,34%� проти
1,84±0,02%).�Анало�ічно� �іль�ості� ранніх� апоптичних
�літин,�вміст�пізніх�апоптичних��ран�лоцитів���неопро-
мінених� пацієнтів� з�ОМФ�б�ли� віро�ідно�вищими�по-
рівняно�з�хворими�з�лей�опеніями�(табл.�3).

Відсото��не�ротичних��ран�лоцитів�достовірно�підви-
щ�вався�відносно� нормативних� значень� ��3� під�р�пі:
4,61±0,39%�проти�2,30±0,20%.�При�порівнянні�по�аз-
ни�ів�пацієнтів,�я�і�мали��онта�т�з�радіаційним�фа�то-
ром,� і� неопромінених� хворих� між� собою,� �іль�ість
annexin-PI+� �ран�лоцитів� б�ло� значимо�нижчою� при
ОМФ�-�2,21±0,35%���співставленні�з�3,10±0,57%.�При
лей�опеніях,�відповідно,�с�ттєво�вищою�-�4,61±0,39%
проти�1,93±0,01%.

Аналіз� змін� вміст�� ранніх� апоптичних� лімфоцитів
по�азав�с�ттєве�їх�зниження�порівняно�з�по�азни�ами
�онтрольної��р�пи�за�винят�ом�хворих�3�під�р�пи,�що
становило�для�1,�2�та�4�під�р�п,�відповідно,�3,02±0,47%,
4,71±0,86%,� 3,22±0,29%� (табл.� 4).� В� опромінених
пацієнтів��іль�ість�annexin+PI-�лімфоцитів�б�ла�досто-
вірно� нижчою� я�� при� ОМФ� (3,02±0,47%� проти
4,71±0,86%),�та��і�при�лей�опеніях�(6,67±0,34%�проти
3,22±0,29%).�Кіль�ість�ранніх�апоптичних�лімфоцитів��
осіб�2� під�р�пи�б�ла� знижена�меншою�мірою,�ніж� �

Таблиця�4.�Вміст��літин�лімфоцитарної�поп�ляції�периферичної��рові�хворих�на�ОМФ�та�лей�опенії�з��рах�ванням�стадій
апоптоз�.
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Ãðóïè îáñòåæåíèõ

Ðàííi àïîïòè÷íi
(annexin+PI-)

êëiòèíè, %
(M±m)

Ïiçíi àïîïòè÷íi
(annexin+PI+)

êëiòèíè, %
(M±m)

Íåêðîòè÷íi
(annexin-PI+)
êëiòèíè, %

(M±m)

Îñòåîìiєëîôiáðîç
II-III ñò.

1 ïiäãðóïà, n=12 (îñîáè, ïîñòðàæ-
äàëi âíàñëiäîê àâàðiї íà ×ÀÅÑ)

3,02±0,471,2,3 2,65±0,281 0,75±0,08

2 ïiäãðóïà, n=5 (íåïîñòðàæäàëi
îñîáè)

4,71±0,861,3 2,79±0,211 0,69±0,06

Ñèìïòîìàòè÷íi
ëåéêîïåíiї

3 ïiäãðóïà, n=8 (îñîáè, ïîñòðàæ-
äàëi âíàñëiäîê àâàðiї íà ×ÀÅÑ)

6,67±0,342 2,38±0,161 0,18±0,031,3

4 ï�äãðóïà, n=4 (íåïîñòðàæäàëi
îñîáè)

3,22±0,291 3,65±0,511 0,15±0,021,3

Kîíòðîëüíà ãðóïà (çäîðîâi îñîáè), n=20 7,50±0,45 0,50±0,04 0,86±0,08

ПримітXа:� 1� -� достовірна� різниця� між� відповідними� по�азни�ами� �онтрольної� �р�пи� та� обстежених� пацієнтів� (ОМФ,
лей�опенії);�2�-�достовірна�різниця�між�відповідними�по�азни�ами�постраждалих�внаслідо��аварії�на�ЧАЕС�та�непостражда-
лих� пацієнтів� з�ОМФ,� лей�опеніями;� 3� -� достовірна�різниця�між� відповідними�по�азни�ами�пацієнтів� з�ОМФ�та� хворих� з
лей�опеніями.
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осіб� з� лей�опеніями� 4� під�р�пи� (4,71±0,86%� та
3,22±0,29%,� відповідно).

Кіль�ість� пізніх� апоптичних� �літин� лімфоцитарної
поп�ляції� відносно�по�азни�ів� �онтрольної� �р�пи�б�ла
значно�вищою�і�для�обстежених�чотирьох�під�р�п�хво-
рих�становила� 2,65±0,28%,�2,79±0,21%,� 2,38±0,16%
та�3,65±0,51%�(табл.�4).

Відмічене�зниження�вміст��не�ротичних�лімфоцитів
достовірно�виражене���хворих�з�лей�опеніями�порівня-
но�з��онтролем�(3�під�р�па�-�0,18±0,03%,�4�під�р�па�-
0,15±0,02%)�(табл.�4).�В�цих�же�під�р�пах�мало�місце
їх� с�ттєве� зменшення� відносно�по�азни�ів� відповід-
них��ате�орій�хворих�з�ОМФ:�для�опромінених�осіб�3
під�р�пи�-�0,18±0,03%�проти�0,75±0,08%���1�під�р�пі
та� 0,15±0,02%� �� 4� під�р�пі� проти� 0,69±0,06%� �� 2
під�р�пі.

Та�им� чином,� проведене� �лінічне� обстеження� та
рез�льтати�оцін�и�процесів�апоптоз��в��ран�лоцитарній
та�лімфоцитарній�поп�ляціях�периферичної��рові�доз-
волили�виявити�ряд�особливостей�перебі���остеоміє-
лофіброз��та�лей�опеній�в�опромінених�та�неопромі-
нених�пацієнтів.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Аналіз� �лінічних� особливостей� остеомієлофіб-
роз��свідчить,�що�пацієнти,�я�і�постраждали�внаслідо�
аварії�на�ЧАЕС,�та�хворі�на�ОМФ�опозитної��р�пи�не
мають�с�ттєвих�відмінностей�щодо�перебі���захворю-
вання.

2.�Виявлені�с�ттєві�зміни�по�азни�ів��емопоез��хво-
рих�з�ОМФ�з�II�cт.,�я�і�проявлялись�анемією,�лей�о-�та
тромбоцитопенією,� незалежно� від� відношення
пацієнтів�до�радіаційно�о�фа�тор�.�Кіль�ість�лей�оцитів
��постраждалих�пацієнтів�б�ла�достовірно�вищою�по-
рівняно�з� їх�рівнем���неопромінених�осіб.

3.�У�пацієнтів�зі�симптоматичними�лей�опеніями�не
виявлено�достовірних�відмінностей�стосовно��іль�ості
лей�оцитів���периферичній��рові�та�рівню�антилей�о-
цитарних�антитіл�(лей�олізинів,�лей�оа��лютинінів).

4.�Гран�лоцитарна�поп�ляція�хворих�з�ОМФ�хара�-

териз�валась�с�ттєвим�зниженням�вміст��ранніх�апоп-
тичних,� зростанням�пізніх� апоптичних� та� тенденцією
до�підвищення�вміст��не�ротичних��літин.�У�осіб,�по-
страждалих�внаслідо��аварії�на�ЧАЕС,�виявлено�зни-
ження�всіх��літин��ран�лоцитарно�о�парост�а�порівня-
но�з�неопроміненими�пацієнтами.

5.�Відсото��ранніх�апоптичних��ран�лоцитів���хво-
рих�з�лей�опеніями�б�в�с�ттєво�нижчим,�пізніх�апоп-
тичних�-�вищим�за�нормативні�значення.�Кіль�ість�не-
�ротичних� �ран�лоцитів�б�ла� підвищена� �� опроміне-
них� і� знижена� �� неопромінених� пацієнтів.� Виявлена
достовірна�різниця�щодо�вміст��пізніх�апоптичних�та
не�ротичних��літин���постраждалих�та�непостражда-
лих�осіб.

7.� Зміни�вміст�� елементів� лімфоцитарно�о� паро-
ст�а�при�ОМФ�та�лей�опеніях�носили�різноспрямова-
ний�хара�тер:�відмічене�зниження��іль�ості�ранніх�апоп-
тичних�і�не�ротичних�лімфоцитів���поєднанні�з�підви-
щенням�пізніх�апоптичних��літин.�Відсото��ранніх�апоп-
тичних� лімфоцитів� �� опромінених� хворих� з�ОМФ� та
лей�опеніями�віро�ідно�перевищ�вав�по�азни�и�нео-
промінених�пацієнтів.

8.� При� співставленні� по�азни�ів� обстежених
пацієнтів�встановлено�зниження��іль�ості��ран�лоци-
тарних��літин�на�всіх�стадіях�апоптоз��та�вміст��ранніх
апоптичних�лімфоцитів���осіб�з�ОМФ,�я�і�зазнали�дії
�омпле�с�� не�ативних�фа�торів� аварії� на�ЧАЕС,� по-
рівняно� з� хворими� на� лей�опенії.� У� неопромінених
пацієнтів� виявлена� протилежна� за�ономірність:� при
ОМФ��іль�ість� �ран�лоцитарних� елементів� всіх� �р�п
ранніх�апотичних�та�не�ротичних�лімфоцитів�достові-
рно�перевищ�вала�їх�вміст���співставленні�з�пацієнта-
ми�з�лей�опеніями.

Проведені� дослідження� особливостей� �лінічно�о
перебі���та�аналіз�виявлених�змін�апоптоз��в��ран�ло-
цитарній� та� лімфоцитарній� поп�ляціях� периферичної
�рові�дозволяє�по�либити�знання�щодо�пато�енетич-
них�механізмів�розвит���цитопенічних�синдромів�при
остеомієлофіброзі�та�симптоматичних�лей�опеніях,�а
та�ож�розробити�в�подальшом���ритерії�про�ноз�ван-
ня�перебі���даних�захворювань.

КЛИНИЧЕСКОЕ� ТЕЧЕНИЕ� И� ОСОБЕННОСТИ� АПОПТОЗА� КЛЕТОК� ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ� КРОВИ� У� ПАЦИЕНТОВ
С� ОСТЕОМИЕЛОФИБРОЗОМ�И� ЛЕЙКОПЕНИЯМИ
Любарец	 Т.Ф.
Резюме.� Представлена� �лини�о-морфоло�ичес�ая� хара�теристи�а�больных� с� остеомиелофиброзом� (ОМФ)� II� ст.� и� симп-
томатичес�ими� лей�опениями,� подвер�шихся� воздействию� �омпле�са� не�ативных�фа�торов� аварии� на� Чернобыльс�ой
АЭС�в�сопоставлении�с�не�обл�ченными�пациентами.�Проанализированы�особенности�процессов�апоптоза�с�использовани-
ем�теста�с�анне�сином�V�в��лет�ах��ран�лоцитарной�и�лимфоцитарной�поп�ляции�периферичес�ой��рови�пациентов�с�ОМФ
и� лей�опениями.
Ключевые� слова:� остеомиелофиброз,� лей�опении,�морфоло�ичес�ие� изменения,� �остный� моз�,� периферичес�ая� �ровь,
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апоптоз,� анне�син� V,� ионизир�ющее� изл�чение.

СLINICAL� COURSE� AND� PECULIARITIES� OF� APOPTOTIC� FEATURES� IN� PERIFERAL� BLOOD�CELLS� AT� PATIENTS
WITH� OSTEOMYELOFIBROSIS� AND� LEUKOPENIA
Lyubarets	 T.F.
Summary.�Clinical�and�morphological�peculiarities�in�patients�suffered�after�the�Chernobyl�NPPA�with�osteomyelofibrosis�(second
stage)�and�symptomatic�leukemia�in�comparison�with�non�irradiated�persons�have�been�analyzed.�Results�of�annexin�V�test�investigations
that�allow�estimate�the�apoptosis�intensity�in�peripheral�blood�granulocytes�and�lymphocytes�in�persons�with�osteomyelofibrosis�and
leucopenia� have� been� evaluated.
Кey�words:�octeomyelofibrosis,�leukopenia,�morphologic�changes,�bone�marrow,�peripheral�blood,�аpoptosis,�annexin�V,�ionizing
radiation.

УДК:� 616.839:616.12:616.124:� 616.132.2-008.64
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК�ЗМІН�ВЕГЕТАТИВНО��РЕГУЛЯЦІ��СЕРЦЕВО-СУДИННО�
ДІЯЛЬНОСТІ�З�НЕГОМОГЕННІСТЮ�ПРОЦЕСІВ�РЕПОЛЯРИЗАЦІ�
МІОКАРДА�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ
Дзе�ан	О.В.,	Сєр�ова	В.К.,	Бер�о	Г.К.,	Монастирсь�ий	Ю.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Обстежено�60�хворих�на�хронічн��ішемічн��хвороб��серця.�Дослідж�вали�по�азни�и�варіабельності�ритм�
серця,�визначали�інтервал�QT�та�йо�о�дисперсію.�Встановлений�зв'язо��між�зменшенням�варіабельності�ритм��серця�та
збільшенням�дисперсії�інтервал��QT���хворих�на�хронічн��ішемічн��хвороб��серця.
Ключові�слова:�варіабельність�ритм��серця,�інтервал�QT,�дисперсія�інтервал��QT,�ішемічна�хвороба�серця,�ве�етативна
ре��ляція�серцево-с�динної�діяльності.

Вст�п
Не�дивлячись�на�певні��спіхи��лінічної��ардіоло�ії,

ішемічна� хвороба�серця� та� її� �с�ладнення� продовж�-
ють�залишатись�основною�причиною�смертності�в��сь-
ом��світі.�Останнім�часом� вели�а� �ва�а� приділяється
еле�трофізіоло�ічним�пор�шенням� ��розвит��� серце-
во-с�динних��с�ладнень.�А�т�альним�завданням�зали-
шається�пош���надійних�передвісни�ів�фатальних�шл�-
ноч�ових�аритмій,�раптової�смерті,�розвит���серцевої
недостатності.�Не�омо�енність�хвилі�деполяризації�міо-
�арда,� я�а�вини�ає� внаслідо��пор�шення� проведення
імп�льс��в� ділян�ах� з� вираженою� ішемією�міо�арда,
призводить�до�ба�ато�ратної�цир��ляції� хвилі� та�роз-
вит���небезпечних� для�життя�пор�шень�ритм�� серця
[Пархомен�о�и� др.,�2001].�Вважають,�що�збільшення
дисперсії�значень�еле�трично�о�відновлення�після�а�-
тивації� є� провідним�фа�тором� ��розвит���фатальних
аритмій,� з�мовлених� ішемією.� Ло�альні�різниці� час�
реполяризації�шл�ноч�ів�відображ�є�QTD�-�різниця�між
найбільшим� і� найменшим� значеннями� інтервал��QT,
виміряними�в�12�стандартних�відведеннях�ЕКГ�-�[Ни�и-
тин�и�др.,�2002;�Красно��тс�ий,�2004].�За�епідеміоло�і-
чними�даними,�подовження�інтервал��QT�та�збільшен-
ня�йо�о�дисперсії�-�це�незалежні�чинни�и,�я�і�вплива-
ють�на�серцево-с�динн�� смертність� і� захворюваність
[Б�ра�,�Болд�ева,�2006;�Ни�итин�и�др.,�2002].�Збільшен-
ня�тривалості�QTD�спостері�ається�при�різних�захворю-
ваннях�серцево-с�динної�системи,���том��числі�і���хво-
рих�з��острим�інфар�том�міо�арда�(ІМ),��острою�іше-
мією�міо�арда.�Роботи�з�оцін�и�значимості�QTD���хво-

рих�на� хронічні�форми� ішемічної� хвороби�серця� (ІХС)
поодино�і.� Ос�іль�и� подовження� інтервал�� QT� та
збільшення�йо�о�дисперсії�є�преди�торами�фатальних
пор�шень�ритм��серця� [Ерофеев�и�др.,�2000;�Пархо-
мен�о�и�др.,�2001;�Ма�аров�и�др.,�2004],�то�збільшення
цих�по�азни�ів���хворих�на�стабільн��стено�ардію�на-
пр��и�в�мір��про�рес�вання�захворювання�й�наростан-
ня�ф�н�ціонально�о� �лас�� (ФК)�може�б�ти�преди�то-
ром�несприятливо�о�про�ноз�.

Однією�з�можливих�причин�подовжено�о�інтервал�
QT�і�збільшення�йо�о�дисперсії�може�б�ти�дисф�н�ція
автономної�нервової�системи�(АНС)�[Ни�итин�и�др.,�2002;
Шабалин�и� др.,� 2005;�Kafan,� Kaftan,� 2000;� Piccirillo,
Germano,�2002].
Мета�дослідження:�вивчення�взаємин�між�по�азни-

�ами�не�омо�енності�реполяризації�і�варіабельністю�сер-
цево�о�ритм��(ВСР)�я���ритерію�стан��АНС���хворих�на
стабільн��стено�ардію�напр��и.

Матеріали�та�методи
Обстежено�60�хворих�на�стабільн��стено�ардію�на-

пр��и�ІІ�та�ІІІ�ФК�за�Канадсь�ою��ласифі�ацією�[1976]�в
модифі�ації� ВКНЦ�РАМН� (30� і� 30�хворих� відповідно).
Середній�ві��хворих�становив�59±8�ро�ів.�Гр�п���онт-
ролю�с�лали�30�пра�тично�здорових�осіб,�співставле-
них�за�ві�ом�та�статтю.�До�дослідження�не�в�лючали
хворих�із�с�п�тньою��іпертонічною�хворобою,�синдро-
мом�слаб�ості�син�сово�о�в�зла,�значимими�пор�шен-
нями�ритм��серця,�хворих�з��емодинамічно�значимими
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апоптоз,� анне
син� V,� ионизир�ющее� изл�чение.

СLINICAL� COURSE� AND� PECULIARITIES� OF� APOPTOTIC� FEATURES� IN� PERIFERAL� BLOOD�CELLS� AT� PATIENTS
WITH� OSTEOMYELOFIBROSIS� AND� LEUKOPENIA
Lyubarets� T.F.
Summary.�Clinical�and�morphological�peculiarities�in�patients�suffered�after�the�Chernobyl�NPPA�with�osteomyelofibrosis�(second
stage)�and�symptomatic�leukemia�in�comparison�with�non�irradiated�persons�have�been�analyzed.�Results�of�annexin�V�test�investigations
that�allow�estimate�the�apoptosis�intensity�in�peripheral�blood�granulocytes�and�lymphocytes�in�persons�with�osteomyelofibrosis�and
leucopenia� have� been� evaluated.
Кey�words:�octeomyelofibrosis,�leukopenia,�morphologic�changes,�bone�marrow,�peripheral�blood,�аpoptosis,�annexin�V,�ionizing
radiation.

УДК:� 616.839:616.12:616.124:� 616.132.2-008.64
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК�ЗМІН�ВЕГЕТАТИВНО��РЕГУЛЯЦІ��СЕРЦЕВО-СУДИННО�
ДІЯЛЬНОСТІ�З�НЕГОМОГЕННІСТЮ�ПРОЦЕСІВ�РЕПОЛЯРИЗАЦІ�
МІОКАРДА�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ
Дзе�ан�О.В.,�Сєр�ова�В.К.,�Бер�о�Г.К.,�Монастирсь�ий�Ю.І.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�Вінниця,�21018,�У	раїна)

Резюме.�Обстежено�60�хворих�на�хронічн��ішемічн��хвороб��серця.�Дослідж�вали�по
азни
и�варіабельності�ритм�
серця,�визначали�інтервал�QT�та�йо!о�дисперсію.�Встановлений�зв'язо
�між�зменшенням�варіабельності�ритм��серця�та
збільшенням�дисперсії�інтервал��QT���хворих�на�хронічн��ішемічн��хвороб��серця.
Ключові�слова:�варіабельність�ритм��серця,�інтервал�QT,�дисперсія�інтервал��QT,�ішемічна�хвороба�серця,�ве!етативна
ре!�ляція�серцево-с�динної�діяльності.

Вст5п
Не�дивлячись�на�певні��спіхи�	лінічної�	ардіоло�ії,

ішемічна� хвороба�серця� та� її� �с	ладнення� продовж�-
ють�залишатись�основною�причиною�смертності�в��сь-
ом��світі.�Останнім�часом� вели	а� �ва�а� приділяється
еле	трофізіоло�ічним�пор�шенням� ��розвит	�� серце-
во-с�динних��с	ладнень.�А	т�альним�завданням�зали-
шається�пош�	�надійних�передвісни	ів�фатальних�шл�-
ноч	ових�аритмій,�раптової�смерті,�розвит	��серцевої
недостатності.�Не�омо�енність�хвилі�деполяризації�міо-
	арда,� я	а�вини	ає� внаслідо	�пор�шення� проведення
імп�льс��в� ділян	ах� з� вираженою� ішемією�міо	арда,
призводить�до�ба�ато	ратної�цир	�ляції� хвилі� та�роз-
вит	��небезпечних� для�життя�пор�шень�ритм�� серця
[Пархомен	о�и� др.,�2001].�Вважають,�що�збільшення
дисперсії�значень�еле	трично�о�відновлення�після�а	-
тивації� є� провідним�фа	тором� ��розвит	��фатальних
аритмій,� з�мовлених� ішемією.� Ло	альні�різниці� час�
реполяризації�шл�ноч	ів�відображ�є�QTD�-�різниця�між
найбільшим� і� найменшим� значеннями� інтервал��QT,
виміряними�в�12�стандартних�відведеннях�ЕКГ�-�[Ни	и-
тин�и�др.,�2002;�Красно	�тс	ий,�2004].�За�епідеміоло�і-
чними�даними,�подовження�інтервал��QT�та�збільшен-
ня�йо�о�дисперсії�-�це�незалежні�чинни	и,�я	і�вплива-
ють�на�серцево-с�динн�� смертність� і� захворюваність
[Б�ра	,�Болд�ева,�2006;�Ни	итин�и�др.,�2002].�Збільшен-
ня�тривалості�QTD�спостері�ається�при�різних�захворю-
ваннях�серцево-с�динної�системи,���том��числі�і���хво-
рих�з��острим�інфар	том�міо	арда�(ІМ),��острою�іше-
мією�міо	арда.�Роботи�з�оцін	и�значимості�QTD���хво-

рих�на� хронічні�форми� ішемічної� хвороби�серця� (ІХС)
поодино	і.� Ос	іль	и� подовження� інтервал�� QT� та
збільшення�йо�о�дисперсії�є�преди	торами�фатальних
пор�шень�ритм��серця� [Ерофеев�и�др.,�2000;�Пархо-
мен	о�и�др.,�2001;�Ма	аров�и�др.,�2004],�то�збільшення
цих�по	азни	ів���хворих�на�стабільн��стено	ардію�на-
пр��и�в�мір��про�рес�вання�захворювання�й�наростан-
ня�ф�н	ціонально�о� 	лас�� (ФК)�може�б�ти�преди	то-
ром�несприятливо�о�про�ноз�.

Однією�з�можливих�причин�подовжено�о�інтервал�
QT�і�збільшення�йо�о�дисперсії�може�б�ти�дисф�н	ція
автономної�нервової�системи�(АНС)�[Ни	итин�и�др.,�2002;
Шабалин�и� др.,� 2005;�Kafan,� Kaftan,� 2000;� Piccirillo,
Germano,�2002].

Мета�дослідження:�вивчення�взаємин�між�по	азни-
	ами�не�омо�енності�реполяризації�і�варіабельністю�сер-
цево�о�ритм��(ВСР)�я	�	ритерію�стан��АНС���хворих�на
стабільн��стено	ардію�напр��и.

Матеріали�та�методи
Обстежено�60�хворих�на�стабільн��стено	ардію�на-

пр��и�ІІ�та�ІІІ�ФК�за�Канадсь	ою�	ласифі	ацією�[1976]�в
модифі	ації� ВКНЦ�РАМН� (30� і� 30�хворих� відповідно).
Середній�ві	�хворих�становив�59±8�ро	ів.�Гр�п��	онт-
ролю�с	лали�30�пра	тично�здорових�осіб,�співставле-
них�за�ві	ом�та�статтю.�До�дослідження�не�в	лючали
хворих�із�с�п�тньою��іпертонічною�хворобою,�синдро-
мом�слаб	ості�син�сово�о�в�зла,�значимими�пор�шен-
нями�ритм��серця,�хворих�з��емодинамічно�значимими
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	лапанними�вадами�серця,�а	тивними�запальними�зах-
ворюваннями,��острим�пор�шенням�моз	ово�о�	рово-
обі��,�а�та	ож�із�захворюваннями,�що�впливають�на�стан
АНС:�ве�ето-с�динна�дистонія,�вираз	ова�хвороба�шл�н-
	��та�дванадцятипалої�	иш	и,�ц�	ровий�діабет,�тирео-
то	си	оз.�Критеріями�ви	лючення�хворих�з�досліджен-
ня�б�ли�ві	�хворих�більше�65�ро	ів,�наявність�СН�більше,
ніж�ІІ-А�за�	ласифі	ацією�Н.Д.Стражес	а�та�В.Х.Василен-
	а�(1935),�перенесений�ІМ�давністю�менше�ніж�півро	�,
наявність�вираженої�патоло�ії�з�бо	��ле�ень,�ниро	,�пе-
чін	и.

Для�оцін	и�стан��автономної�нервової�системи�та�ве-
�етативної�ре��ляції�ССС�нами�обстеженим��проводило-
ся�"	орот	е"�(5�хвилин)�монітор�вання�по	азни	ів�ВРС,
з�ідно�ре	омендацій�ESC�і�NASPE�з�ви	ористанням�реє-
стратора�та�про�рамно�о�забезпечення�виробництва�АТ

"Сольвей�",�У	раїна,�Київ.�Дослідження�ВРС
проводили�в�ран	ові��одини,�натще,�роз-
починали�після�10-15� хвилинно�о�відпо-
чин	��в��оризонтальном��положенні�з�ідно
ре	омендацій�Р.М.Баєвс	о�о�та�Г.Г.Іванова
[2001].� У� відповідності�до� ре	омендацій
вивчали�часові�по	азни	и�ВРС,� і�частотні
по	азни	и�ВРС�(табл.�1,�2).

Інтервали�QT,�QTD,�та�QTс�визначали
автоматично,� апаратним�методом� (ЕКГ
	омпле	с� "Cardio"� ("Мида",�У	раїна))� та
співставляли�з�рез�льтатами,�отримани-
ми�при�ман�альном��опрацюванні�даних.

При� визначенні� інтервал�� QT� �� 12
відведеннях�стандартної�ЕКГ�	інець�з�бця
Т�визначався�я	�перетин�з� ізолінією�до-
тичної�до�найбільш�прямовисної� ділян	и
низхідної� частини�з�бця�Т,� або� відріз	�,
що�спол�чає�вершин��і�найбільш�прямо-
висн��ділян	��низхідної� частини�з�бця�Т
[Lepeshkin,�Surawicz,�1952].

Для�	оре	ції�інтервал��QT�за�ЧСС�ви-
	ористов�вали�форм�л��H.Bazett� (1920),
модифі	ован��L.Taran�і�N.Szilagyi�(1947):
QTс=QT/R-R,�де�QT�і�R-R�-�інтервали,�вимі-
ряні�на�ЕКГ,�QTс�-�	ори�ований�інтервал
QT.�QTD�визначали�я	�різницю�між�найб-
ільшим� і� найменшим�по	азни	ом� інтер-

вал��Q-T���12�відведеннях�однієї�і�тієї�ж�стандартної�ЕКГ
[Красно	�тс	ий,�2004;�Locati,�2001]:

QTD=QTmax�-�QTmin
Отримані� значення� співставляли� з� 	онтрольними

нормативами.
Математичні�розрах�н	и�проводилися�за�допомо�ою

па	ет��про�рам�"Microsoft�Office�Professional�Edition�2007,
Excel�2007"�для�Windows�XP.�Достовірність�різниці�отри-
маних�рез�льтатів�оцінювали�за�допомо�ою� 	ритерію
Ст'юдента�та�парно�о�Т-тест�.�Кореляційний�аналіз�про-
водився�за�за�альноприйнятими�методами.

Рез5льтати.� Об@оворення
Аналіз�часових�по	азни	ів�ВРС�в�обстежених�нами

хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�ІІ-ІІІ�ФК�вия-
вив�віро�ідне�зниження�за�альної�ВРС�(SDNN)�на�29%

порівняно� з� �р�-
пою� 	онтролю
(р<0,01).�Достові-
рним� виявилося
зниження�й�реш-
ти�часових�по	аз-
ни	ів,�я	і�хара	те-
риз�ють� вплив
парасимпатично-
�о�відділ�� нерво-
вої� системи� на
серцевий�ритм� -

Ïîêàçíèê
Îäèíèöi
âèìiðó

Âèçíà÷åííÿ ïîêàçíèêà Õàðàêòåðèñòèêà

SDNN ìñ
Ñòàíäàðòíå âiäõèëåííÿ

NN iíòåðâàëó
Ñóìàðíà ÂÐÑ çà âåñü ÷àñ

ðåєñòðàöiї

RMSSD ìñ

Kâàäðàòíèé êîðiíü ñóìè
êâàäðàòiâ ðiçíèöü

òðèâàëîñòi ñóñiäíiõ
iíòåðâàëiâ NN

Àêòèâíiñòü
ïàðàñèìïàòè÷íî ї�ëàíêè
âåãåòàòèâíîї ðåãóëÿöiї

(ìiðà ÂÐÑ ìàëîþ
òðèâàëiñòþ öèêëiâ)

pNN50% %
% ñóñiäíiõ NN

iíòåðâàëiâ, ðiçíèöÿ ìiæ
ÿêèìè ïåðåâèùóє 50 ìñ

Ñòóïiíü ïðåâàëþâàííÿ
ïàðàñèìïàòè÷íî ї ëàíêè

ðåãóëÿöiї íàä
ñèìïàòè÷íîþ

Таблиця�1.�Основні�по	азни	и�часово�о�аналіз��ВРС,�ре	омендовані�ESC�і
NASPE.

Ïîêàçíèê
Îäèíèöi
âèìiðó

Âèçíà÷åííÿ ïîêàçíèêà Õàðàêòåðèñòèêà

VLF ìñ2 Ïîòóæíiñòü â äiàïàçîíi äóæå
íèçüêèõ ÷àñòîò (<0,04 Ãö)

Íèçüêî÷àñòîòíà
ñêëàäîâà ÂÐÑ

LF ìñ2 Ïîòóæíiñòü â äiàïàçîíi
íèçüêèõ ÷àñòîò (0,04-0,15 Ãö)

Íèçüêî÷àñòîòíà
ñêëàäîâà ÂÐÑ,
õàðàêòåðèçóє

ñèìïàòè÷íèé òîíóñ

HF ìñ2

Ïîòóæíiñòü ñïåêòðó
âèñîêî÷àñòîòíîãî êîìïîíåíòó

(0,15-0,4 Ãö)

Õàðàêòåðèçóє
ïàðàñèìïàòè÷íèé òîíóñ

LF/HF óì.îä Âiäíîøåííÿ LF äî HF
Õàðàêòåðèçóє

âåãåòàòèâíèé áàëàíñ

Таблиця�2.�Основна�хара	теристи	а�по	азни	ів�частотно�о�аналіз��ВРС.

ÃÊ ÔÊ  II-III ÔÊ  II ÔÊ  III
, %

Ì±m Ì±m , % Ì±m , % Ì±m , %

QTñ, ìñ 377,86±1,63 382,28±1,74* 1 378,33±2,13 0 386,23±2,60*# 2 2

QTD, ìñ 24,03±1,71 34,57±1,16* 44 34,13±1,68* 42 35,00±1,62* 46 3

Таблиця�3.�Особливості�реполяризації�міо	арда���хворих�на�ІХС.

ПримітXи:�1.�Δ,%�-�ст�пінь�розходження�по	азни	ів���порівнянні�з�	онтрольною��р�пою�в�%;�2.�Δ
1
%�-

ст�пінь� розходження�по	азни	ів� �� �р�пах� хворих� з�ФК� ІI;� 3.� *� -� віро�ідність� розходжень�по	азни	ів� �
порівнянні�із��р�пою�	онтролю�при�р<0,01;�4.�#�-�віро�ідність�розходжень�по	азни	ів���хворих�ФК�ІII��
порівнянні� із� хворими�ФК� ІI� при�р<0,05.

Δ
1

Δ Δ Δ
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RMSSD� і�pNN50%�на�22%� і�41%�відповідно� (р<0,01).
При�дослідженні�спе	тральних�хара	теристи	�ВРС�ми
виявили�підвищення�вплив��симпатичної�лан	и�нерво-
вої�системи�на�серце���хворих�на�стабільн��стено	ар-
дію�напр��и�незалежно�від�ФК,�що�проявлялося�досто-
вірним�збільшенням�пот�жності�в�спе	трі�низь	их�час-
тот�-�LF�порівняно�зі�здоровими�особами�анало�ічно�о
ві	�.�Одночасно�виявлено�достовірне�зниження�спе	т-
р��висо	их�частот�-�HF�(на�25%),�що�свідчить�про�змен-
шення�ва��сно�о�вплив��на�серце.�Встановлене�нами
незначне�підвищення�пот�жності�в�діапазоні�д�же�низь-
	их�частот�VLF�виявилося�статистично�недостовірним
(р>0,05).�По	азни	,�що�відображ�є�симпатова�альний

баланс,�LF/HF,�б�в�вищим�на�61%�по-
рівняно�з�	онтролем�(р<0,01).

При�аналізі�змін�ВРС���залежності
від�ФК�стено	ардії�встановлено,�що
�� хворих� на� стабільн�� стено	ардію
напр��и�ФК�ІІ�відзначалось�достовір-
не� зменшення� �сіх� часових� по	аз-
ни	ів:�SDNN�на�23%�(р<0,01),�RMSSD
-� на� 17� (р<0,01)� і� pNN50%� на� 25
(р<0,01),�порівняно�з�	онтролем.�Од-
ночасно� відзначено�збільшення� по-
	азни	ів�LF�та�LF/HF�(на�13%,�р<0,05�і
на�52%,�р<0,01�відповідно).�Підви-
щення�VLF�б�ло�незначним�і�статис-
тично�недостовірним.�Ст�пінь� зміни
по	азни	ів�ВСР�б�в�значно�більш�ви-
раженим���хворих�на�стабільн��сте-

но	ардію�напр��и�III�ФК.�Більш�істотним�б�ло�зниження
за�альної�ВРС,�що�проявлялося�зменшенням�SDNN�на
34%�порівняно�з��р�пою�	онтролю.�Виявлено�достовір-
не�зменшення�часових�с	ладових�спе	тр�,�що�хара	те-
риз�ють�парасимпатичн��а	тивність:�RMSSD�і�pNN50%
відповідно�на�26%� і� 57%�порівняно�з�по	азни	ами� в
�р�пі�	онтролю�(р<0,01).�Достовірних�змін���спе	трі�VLF
��цієї�	ате�орії�хворих�виявлено�не�б�ло�(р>0,05).�По-
т�жність���діапазоні�висо	их�частот�(HF)���хворих�на�сте-
но	ардію� напр��и�ФК� ІІІ� б�ла� на�27%�нижчою�в� по-
рівнянні�зі�здоровими�особами�(р<0,01).�Інте�ральний
по	азни	�симпатова�ально�о�баланс��LF/HF���хворих�на
стабільн��стено	ардію�ФК�ІІІ�виявився�на�68%�вищим,
порівняно�з�	онтролем�(р<0,01),�а���хворих�на�стабіль-
н��стено	ардію�ІІІ�ФК�він�достовірно�перевищ�вав�та-
	ий���хворих�з�ІІ�ФК.

Отже,���хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�має
місце�зниження�за�альної�ВРС�та�збільшення�по	азни	а
симпатова�ально�о�баланс�� за� рах�но	�я	�помірно�о
підвищення�симпатичних�впливів�на�серце,�та	� і�пере-
важно�о�зниження�тон�с��ПСНС.�Ст�пінь�зниження�тон�-
с��ПСНС�б�в�значно�більшим���пацієнтів�зі�стено	ардією
ФК�III.�У�той�же�час,�розходження�спе	тральних�по	аз-
ни	ів,�особливо�величини�LF,�б�ли�менш�значимими.

Аналіз�по	азни	ів�тривалості�та�асинхронності�про-
цесів�реполяризації�виявив�достовірне�збільшення�QTD
��хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�ФК�ІІ-ІІІ�на
63%�порівняно�з�	онтролем�(р<0,01)�(табл.�3).�Достов-
ірних�змін�щодо�QTс�виявлено�не�б�ло.

У� хворих�на� стабільн��стено	ардію� напр��и�ФК� ІІ
відмічено�достовірне�підвищення� лише�дисперсії�QT
на�66%�відносно�здорових�осіб�(р<0,01),�в�той�час�я	��
хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�ФК� ІІІ�вияв-
лені�віро�ідні�збільшення�я	�QTD�на�60%�(р<0,01),�та	�і
QTс�на�3%.�Середнє�значення�QTс���хворих�на�стабіль-
н��стено	ардію�напр��и�ФК�ІІІ�перевищ�вало�та	е���хво-
рих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�ФК�ІІ�на�4%.�Дос-
товірних�змін�щодо�QTD�виявлено�не�б�ло.

Вираженість�змін�QTc�і�QTD�по�мірі�збільшення�ф�н-

Ïîêàçíèêè
ÂÑÐ

Ãðóïà
êîíòðîëþ

QTD íîðìàëüíà
(n=26)

QTD çáiëüøåíà
(n=34) %

M±m M±m % M±m %

SDNN, ìñ 153,41±1,54 136,43±1,53 -11 93,84±1,91*# -39 -31

RMSSD, ìñ 37,37±0,65 34,44±1,05 -8 20,48+0,75*# -45 -41

LF, ìñ2 1123,67±10,30 1344,11±9,87* 20 1362,72±10,34* 21 1

HF, ìñ2 773,77±4,67 753,67±2,12 -3 415,25±2,32*# -46 -45

VLF, ìñ2 1299,80±6,41 1389,42±12,43 7 1455±15,15 12 5

LF/HF, îä. 1,45±0,02 1,75±0,03* 21 3,26±0,04*# 125 86

Δ
1

ΔΔ

Таблиця�4.�Співвідношення�між�не�омо�енністю�реполяризації�та�ВРС���хворих
на�ІХС.

ПримітXи:� 1.�Δ%�-� ст�пінь� розходження� по	азни	ів� �� порівнянні� з� 	онтрольною
�р�пою�в�%;�2.�Δ

1
%�-�ст�пінь�розходження�по	азни	ів����р�пах�хворих�на�стабіль-

н��стено	ардію�ФК�ІI�і�ФК�ІII;�3.�*�-�віро�ідність�розходжень�по	азни	ів����порівнянні
із��р�пою�	онтролю��при<0,01;�4.�#�-�віро�ідність�розходжень�по	азни	ів���хворих
на�стабільн��стено	ардію�ФК�ІI���порівнянні� із�хворими�з�ФК�ІII�при�р<0,05.
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Рис.�1.�Частота�подовження�QTc�і�йо�о�дисперсії���хворих
на�ІХС.

Ïîêàçíèêè ÂÑÐ
Âçàєìîçâ'ÿçîê ó õâîðèõ íà IÕÑ

R p

SDNN, ìñ -0,603 <0,01

RMSSD, ìñ -0,294 <0,05

LF, ìñ2 -0,309 <0,05

LF/HF, îä. 0,492 <0,05

Таблиця�5.�Достовірні�	ореляційні�взаємозв'яз	и�між�по-
	азни	ами�ВСР�і�QTD���хворих�на�ІХС.
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	ціонально�о�	лас��стено	ардії�підтвердж�ється�аналі-
зом�частоти�їхніх�змін�(рис.�1).

Серед�хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�ФК
ІІ�і�ФК�ІІІ�ми�виділили�по�2�під�р�пи�пацієнтів���	ожній�із
цих��р�п:�з�нормальною�величиною�QTD�і�з�її�збільшен-
ням.�Ми�проаналіз�вали�в�цих�під�р�пах�найбільш�зна-
чимі�по	азни	и�ВСР:�SDNN�я	�	ритерій�за�альної�ВРС,
RMSSD�і�параметри�спе	трально�о�аналіз�:�HF,�LF,�LF/HF
(табл.�4).

Я	�видно�з�таблиці�4,�збільшення�QTD�с�проводж�-
валося�більш� істотними�змінами�більшості�по	азни	ів
ВСР.�У�хворих�на�ІХС�значно�зменшилася�за�альна�ВРС.
Відомо,�що�зменшення�SDNN���межах�50-100�мс�відно-
ситься�до� числа�несприятливих� озна	,� а� зменшення
менше�50�мс�є�преди	тором�раптової�серцевої�смерті
або�розвит	��шл�ноч	ових�аритмій.�Подовження�інтер-
вал��QT�і�йо�о�дисперсії�та	ож�відноситься�до�преди	-
торів�шл�ноч	ових�аритмій.�Можна�вважати,�що�с�ма-
ція�цих�двох�параметрів�більш�достовірна�в�плані�роз-
вит	��аритмічних��с	ладнень�і�раптової�серцевої�смерті
��хворих�на�ІХС.

У�хворих�з�більшою�величиною�QTD�спостері�алося
більш�істотне�зниження�тон�с��ПСНС,�про�що�свідчило
зменшення�по	азни	а�RMSSD�і�величини�HF.�Знижен-
ня� тон�с��ПСНС�с�проводж�валося�лише�незначним
збільшенням�по	азни	а�LF,�що���певній�мірі�хара	тери-
з�є�стан�СНС.�Збільшення�по	азни	а�симпатова�ально-
�о�баланс��-�відносини�LF/HF���хворих�цієї��р�пи�відб�-
валося�переважно�за�рах�но	�зниження�тон�с��ПСНС.
Виявлено�помірний�	ореляційний�зв'язо	�між�по	азни-
	ами�ВСР�і�QTD�(табл.�5).

У�хворих�на�ІХС�найбільш�вираженим�б�в�не�атив-
ний�	ореляційний�зв'язо	�між�по	азни	ом�за�альної�ВСР
-�SDNN�і�величиною�QTD�(r=-0,603,�p<0,01).�Виявлено

та	ож�виражений�прямий�	ореляційний�зв'язо	�між�QTD
і�симпатова�альним�інде	сом�(r=-0,494,�p<0,05).�Взає-
мозв'язо	� з�по	азни	ами,�що� хара	териз�ють� тон�с
ПСНС,�б�в�помірним,�хоча�й�достовірним.�Та	,�відзна-
чений�помірний� зворотний� взаємозв'язо	�між�QTD� і
величиною�RMSSD�(r=-0,294,�p<0,05)�і�по	азни	ом�ви-
со	очастотної�частини�спе	тра�HF�(r=-0,309,�p<0,05).

Можна�д�мати,�що���хворих�на�ІХС,�стабільн��стено-
	ардію�напр��и,�величина�QTD�дея	ою�мірою�залежить
від� ве�етативної�ре��ляції� син�сово�о� ритм��й� визна-
чається��іперсимпати	отонією,�об�мовленою�я	�підви-
щенням� тон�с��симпатичної�нервової� системи� (СНС),
та	�і�зниженням�тон�с��парасимпатичної�нервової�сис-
теми�(ПСНС).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

У�хворих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�має�місце
зниження�за�альної�ВРС�та�збільшення�симпатова�аль-
но�о�баланс�,�я	�за�рах�но	�переважно�о�зниження�то-
н�с��ПСНС,� та	� і� помірно�о�підвищення�симпатичних
впливів�на�серце.

Пор�шення�процесів�реполяризації�міо	арда���хво-
рих�на�стабільн��стено	ардію�напр��и�залежить�від�ве-
�етативної�ре��ляції�син�сово�о�ритм�.

У� хворих�на� ІХС�збільшення�QTD�визначається,� в
певній�мірі,��іперсимпати	онією,�з�мовленою�я	�підви-
щенням�тон�с��СНС,�та	�і�зниженням�тон�с��парасим-
патичної�лан	и�нервової�системи.

Перспе	тивою�подальших�розробо	�є�дослідження
взаємозв'яз	��між�особливостями�процесів�реполяри-
зації�міо	арда� та�стр�	т�рно-ф�н	ціональними�по	аз-
ни	ами�серцево�о�м'яза���хворих�на�стабільн��стено-
	ардію�напр��и.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ� ИЗМЕНЕНИЙ� ВЕГЕТАТИВНОЙ� РЕГУЛЯЦИИ� СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ� ДЕЯТЕЛЬНОСТИ� С
НЕГОМОГЕННОСТЬЮ� ПРОЦЕССОВ� РЕПОЛЯРИЗАЦИИ�МИОКАРДА� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКОЙ
ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА
Дзе�ан� О.В.,� Сер�ова� В.К.,� Бер�о� Г.К.,� Монастырс�ий�Ю.И.
Резюме.�Обследовано� 60�больных� хроничес
ой�ишемичес
ой� болезнью�сердца.� Исследовались� по
азатели� вариабель-
ности�ритма�сердца,�определялись�интервал�QT�и�е!о�дисперсия.�Установлена�связь�межд���меньшением�вариабельности
ритма� сердца�и� �величением�дисперсии�интервала�QT� �� больных� хроничес
ой�ишемичес
ой�болезнью�сердца.
Ключевые�слова:�вариабельность�ритма�сердца,�интервал�QT,�дисперсия�интервала�QT,�ишемичес
ая�болезнь�сердца,
ве!етативная� ре!�ляция� сердечно-сос�дистой� деятельности.

INTERRELATION� OF� CHANGES� OF� VEGETATIVE� REGULATION�OF� CARDIOVASCULAR� ACTIVITY�WITH
REPOLARISATION� PROCESSES� INHOMOGENEITY� IN� PATIENTS�WITH� CHRONIC� ISCHEMIC� HEART� DISEASE
Dzekan� O.V.,� Serkova� V.K.,� Berko� G.K.,� Monastyrsky� Yu.I.
Summary.�60�patients�with�chronic�ischemic�heart�disease�were�observed.�Indicators�of�heart�rhythm�variability�were�investigated;
interval� QT� and� its� dispersion�were�defined.� The� connection� between�heart� rate� variability� reduction� and� interval�QT� dispersion
augmentation�in�patients�with�chronic�ischemic�heart�disease�was�established.
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Вст5п
Останнім�часом�помітно�зросла��ва�а�дослідни	ів

до�вивчення�та�встановлення�взаємозв'яз	��	онстит�-
ційних�особливостей�ор�анізм��з�по	азни	ами�ф�н	цій
йо�о�о	ремих�ор�анів�та�систем�[Г�мінсь	ий,�2003;�Ша-
парен	о�та�ін.,�2000].

Серцю,� я	� і� всім� ор�анам,�притаманний� стрім	ий
шлях�розвит	��від�просто�о�до�с	ладно�о.�Залежно�від
ві	�� змінюється�форма,� положення,� лінійні,� масові,
об'ємні�та�ф�н	ціональні�параметри�серця�[Я	�бовсь-
	а,�2000].

Форм�вання�стр�	т�рних� і�ф�н	ціональних�власти-
востей�серцево-с�динної�системи�в�онто�енезі�залежить
від�фізично�о�розвит	��людини.�Розміри�серця,�рівень
артеріально�о�тис	�,��дарно�о�та�хвилинно�о�об'ємів�	рові,
периферично�о� 	ровообі��� визначаються� ст�пенем
фізично�о�розвит	��особи.�Встановлений�зв'язо	�розмірів
�сіх�стр�	т�р�серця,�об'ємних�фра	цій�порожнини�ліво-
�о�шл�ноч	а�від�маси�тіла.�Позитивні�	ореляції�параметрів
фізично�о�розвит	��виявлені�з�тон�сом�с�дин�і�тривалі-
стю�серцево�о�ци	л��[К�даєв,�2007].

Дослідження�останніх�ро	ів�свідчать�про�залежність
морфометричних� розмірів� серця� від�довжини,�маси,
площі�поверхні�тіла,�охватних�та�о	ремих�поперечних,

тотальних�розмірів�тіла,�а�та	ож�від�соматотип��[Пе-
ченни	ов�и�др.,�1996].

Більшість�авторів�вважають,�що�на�всіх�етапах�інди-
від�ально�о�розвит	��	ардіометричні�по	азни	и�в�осіб
чоловічої�статі� є�більшими,�ніж���представни	ів�жіно-
чої�статі,�за�винят	ом�період��13-14�ро	ів.�У�цей�період
��дівчато	�серце�росте�інтенсивніше,�наб�ває�помірно
овальн��форм�,�а�з�16�ро	ів�маса�йо�о�знов�стає�мен-
шою,�ніж���хлопчи	ів�[Кирья	�лов�и�др.,�1990].�Існ�є�й
інша�д�м	а.�З�ідно�неї�розміри�тіла�не�залежать�від�статі
��зв'яз	��з�тим,�що�останні�більше�залежать�від�маси�й
довжини�тіла�[Ни	олаев�и�др.,�1999].

Одна	,�незважаючи�на�постійн���ва���дослідни	ів�до
змін�серцево-с�динної�в�онто�енезі,�питання,�присвя-
чені�вивченню�розмірів�серця�в�юнаць	ом��віці�під�впли-
вом�фізично�о� навантаження,�залишаються�від	рити-
ми.�В�той�же�час�відс�тні�на�	ові�дані,�я	і�висвітлюють
зв'язо	�морфометричних�розмірів�серця�з�антропомет-
ричними�та�соматотиполо�ічними�по	азни	ами�в�юна	ів
Полісь	ої�етнічної�поп�ляції.

Мета�роботи� -� лон�іт�динальне� вивчення� 	ореля-
ційних�зв'яз	ів�морфометричних�розмірів�серця�з�ант-
ропометричними�та�соматотиполо�ічними�по	азни	ами
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до�вивчення�та�встановлення�взаємозв'яз����онстит�-
ційних�особливостей�ор
анізм��з�по�азни�ами�ф�н�цій
йо
о�о�ремих�ор
анів�та�систем�[Г�мінсь�ий,�2003;�Ша-
парен�о�та�ін.,�2000].

Серцю,� я�� і� всім� ор
анам,�притаманний� стрім�ий
шлях�розвит���від�просто
о�до�с�ладно
о.�Залежно�від
ві��� змінюється�форма,� положення,� лінійні,� масові,
об'ємні�та�ф�н�ціональні�параметри�серця�[Я��бовсь-
�а,�2000].

Форм�вання�стр��т�рних� і�ф�н�ціональних�власти-
востей�серцево-с�динної�системи�в�онто
енезі�залежить
від�фізично
о�розвит���людини.�Розміри�серця,�рівень
артеріально
о�тис��,��дарно
о�та�хвилинно
о�об'ємів��рові,
периферично
о� �ровообі
�� визначаються� ст�пенем
фізично
о�розвит���особи.�Встановлений�зв'язо��розмірів
�сіх�стр��т�р�серця,�об'ємних�фра�цій�порожнини�ліво-

о�шл�ноч�а�від�маси�тіла.�Позитивні��ореляції�параметрів
фізично
о�розвит���виявлені�з�тон�сом�с�дин�і�тривалі-
стю�серцево
о�ци�л��[К�даєв,�2007].

Дослідження�останніх�ро�ів�свідчать�про�залежність
морфометричних� розмірів� серця� від�довжини,�маси,
площі�поверхні�тіла,�охватних�та�о�ремих�поперечних,

тотальних�розмірів�тіла,�а�та�ож�від�соматотип��[Пе-
ченни�ов�и�др.,�1996].

Більшість�авторів�вважають,�що�на�всіх�етапах�інди-
від�ально
о�розвит����ардіометричні�по�азни�и�в�осіб
чоловічої�статі� є�більшими,�ніж���представни�ів�жіно-
чої�статі,�за�винят�ом�період��13-14�ро�ів.�У�цей�період
��дівчато��серце�росте�інтенсивніше,�наб�ває�помірно
овальн��форм�,�а�з�16�ро�ів�маса�йо
о�знов�стає�мен-
шою,�ніж���хлопчи�ів�[Кирья��лов�и�др.,�1990].�Існ�є�й
інша�д�м�а.�З
ідно�неї�розміри�тіла�не�залежать�від�статі
��зв'яз���з�тим,�що�останні�більше�залежать�від�маси�й
довжини�тіла�[Ни�олаев�и�др.,�1999].

Одна�,�незважаючи�на�постійн���ва
��дослідни�ів�до
змін�серцево-с�динної�в�онто
енезі,�питання,�присвя-
чені�вивченню�розмірів�серця�в�юнаць�ом��віці�під�впли-
вом�фізично
о� навантаження,�залишаються�від�рити-
ми.�В�той�же�час�відс�тні�на��ові�дані,�я�і�висвітлюють
зв'язо��морфометричних�розмірів�серця�з�антропомет-
ричними�та�соматотиполо
ічними�по�азни�ами�в�юна�ів
Полісь�ої�етнічної�поп�ляції.

Мета�роботи� -� лон
іт�динальне� вивчення� �ореля-
ційних�зв'яз�ів�морфометричних�розмірів�серця�з�ант-
ропометричними�та�соматотиполо
ічними�по�азни�ами
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в�юна�ів�Полісь�о
о�ре
іон��під�впливом�фізично
о�на-
вантаження�та�різних�соціально-поб�тових��мов.

Матеріали�та�методи
Протя
ом�ро���проведено�антропометричне,�сома-

тотиполо
ічне�та�рент
еноло
ічне�обстеження� 160-ти
юна�ів�18-20�ро�ів�Полісь�о
о�ре
іон��У�раїни.�Серед
дослідж�ваних� виділено�дві� 
р�пи:�юна�и� призовно
о
ві��� до�почат��� проходження� та� після�першо
о� ро��
сл�жби�(67�осіб),�юна�и-ст�денти�Житомирсь�о
о�ба-
зово
о�медично
о��оледж��(73�особи),�я�і�проходили
анало
ічне�обстеження�в�ті�ж�самі�часові�періоди.

Антропометричні�параметри�вивчали�за�методи�ою
В.Б�на�а�(1941)�-�визначали�тотальні�розміри�тіла:�дов-
жин��й�мас��тіла,�площ��поверхні�тіла.�Вимірювали�п'ять
поздовжніх�розмірів;�десять�поперечних�розмірів,�са
і-
тальний�розмір� 
р�дної� �літ�и;� п'ятнадцять� охватних
розмірів.�Б�ла�ви�ористана�математична�схема�сома-
тотип�вання�за�Хітом�та�Картером�(1969)�та�визначали
�омпонентний�с�лад�маси�тіла�за�Матей�о.

Рент
еноло
ічне�обстеження�серця�ви�он�вали�під
час�проходження�планової�мед�омісії.�Знім�и� 
р�дної
�літ�и�ви�он�вали�при�відстані�фо��с-плів�а,�що�дорі-
внювала�1,5-2�м�(телерент
ено
рама).�Витрим�а�б�ла
�орот�ою�-�не�більше�0,1�с�при�напр�зі�на�тр�бці�75-85
�В.�Рент
ено
рами�ви�он�вали���передній�прямій�про-
е�ції� �� положенні� обстеж�вано
о� стоячи�з� від�ритим
ротом���момент�затрим�и�дихання�на�вдих�.�На�отрима-
них�знім�ах�розмірами�30х40�см�за�допомо
ою�штан-

енцир��ля�з�точністю�до�0,1�мм�вимірювали�наст�пні
розміри�тіні�серця�та�вели�их�с�дин�за�методом�Moritz-
Зодієва.�Б�ли�визначені:�поперечний�діаметр�серця�(с�ма
двох� відріз�ів�право
о� та� ліво
о,�що�вимірювали� від
серединної�тіні�до�найбільш�віддалених�точо��право
о
та�ліво
о��онт�рів�серця);��осий�діаметр�серця�(відстань
між�правим��ардіодіафра
мальним���том�та�точ�ою�між
II�і�ІІІ�д�
ами�ліво
о��онт�р��серця:�точ�а�переход���он-
т�р�� ле
енево
о�стовб�ра� в� �онт�р�в�ш�а�ліво
о� пе-
редсердя);�повздовжній�діаметр�серця�(відстань�від�пра-
во
о�атриовазально
о���та�до�верхів�и�серця).

Ці�обстеження�проводились�я��на�почат���першо
о
ро���сл�жби�та�навчання,�та��і�через�один�рі��сл�жби
та�навчання���медичном���оледжі.

Рез7льтати.� ОбJоворення
При�вивченні� лінійних�розмірів� серця� ��майб�тніх

солдат���перший�рі��дослідження�(табл.�1)�встановле-
но,�що�середній�по�азни��поперечно�о�діаметра�серця
для�даної�вибір�и�с�ладає�10,25±0,25�см.�Ма�симальне
значення�дано
о��розмір��-�11,50�см.�Мінімальним,�після
вимірювання���солдат,�виявився�по�азни��поперечно
о
діаметра�серця�зі�значенням�7,0�см.�У�юна�ів,�що�на-
вчаються,�найбільший�по�азни��поперечно
о�діаметра
серця�дорівнював�11,0�см,�середній�-�10,12±0,62�мм,�а
найменший�с�лав�6,83�см.

Мінімальний�розмір��осо�о�діаметра�серця�серед�пред-

ставни�ів�
р�пи�юна�ів-призовни�ів�становив�6,1�см.�Для
ст�дентів� мінімальне� значення� дорівнювало� 5,8� см.
Величина�середньо
о�по�азни�а�становила:�в�юна�ів�-
ст�дентів�-�9,68±0,54�см,�серед�осіб,�що�
от�ються�до
сл�жби�в�армії�-�9,94±0,17�см.�Ма�симальне�значення
відповідно
о�розмір�� в� 
р�пі� призовни�ів� становив� -
10,80�см,�для�вибір�и�ст�дентів�-�10,15�см.

Ма�симальний�по�азни��поздовжньо�о�розмір!�серця
в�юна�ів-ст�дентів�дорівнював�12,50�см,�а�серед�юна�ів
призовно
о�ві���с�лав�13,0�см.�Середнє�значення�дано-

о�розмір��в�
р�пі�ст�дентів�становило�10,96±0,92�см,�а
��майб�тніх�солдат�цей�по�азни��відповідав�значенню
11,05±0,46�см.�Найменша�величина�поздовжньо
о�роз-
мір��серця���виборці�ст�дентів�с�лав�9,30�см;���юна�ів
призовно
о�ві���-�9,90�см.

О�рім� визначання� ма�симальних,� середніх� та
мінімальних�лінійних�розмірів�серця�нами�встановлені
�ореляційні�зв'яз�и�морфометричних�параметрів� сер-
ця�з�антропометричними�та�соматометричними�розмі-
рами�тіла.�Та�,�співставляючи�параметри�поперечно�о�діа-
метра�серця�з�антропометричними�по�азни�ами�в�юна�ів
призовно
о�ві��,�не�б�ло�встановлено�сильних�прямих
�ореляційних�зв'яз�ів.�Зв'яз�и�середньої�сили�виявлені
з�площею�поверхні�тіла�(r=0,39);�охватними�розмірами:
плеча�(r=0,41),�передпліччя�(r=0,44),�шиї�(r=0,46),�талії
(r=0,39),�сте
он�(r=0,54)�та�
р�дної��літ�и�(r=0,43);�а�ро-
міальним�діаметром�
р�дної� �літ�и� (r=0,58),�міжверт-
лю
овим�розміром� (r=0,52).� Слаб�і�достовірні� �оре-
ляційні�зв'яз�и�має�даний�розмір�із�товщиною�ш�ірно-
жирової� с�лад�и� на� передпліччі� (r=0,24)� та� сте
ні
(r=0,28);�шириною��істі�(r=0,26).

Аналіз�ряд��по�азни�ів�поперечно
о�діаметра�серця
серед�осіб,�що�відносились�до�
р�пи�ст�дентів,�не�вия-
вив�сильних��ореляційних�зв'яз�ів.�Середньої�сили�зв'яз-
�и�встановлені�з�поперечним�діаметром�
р�дної��літ�и
(r=0,43),�шириною�епіфіза�
оміл�и�(r=0,41),�між
ребе-
невим�розміром�таза�(r=0,38),�а�роміальним�діаметром
(r=0,56);�охватними�розмірами:�плеча�(r=0,39),�передп-
ліччя�(r=0,42),�шиї�(r=0,43),�талії�(r=0,36),�сте
он�(r=0,50)
та�
р�дної��літ�и�(r=0,39).�Слаб�ий��ореляційний�зв'я-
зо���становлений�з�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и
на�передпліччі�(r=0,22)�та�шириною��істі�(r=0,24).

Довжина�серця�в�
р�пі�юна�ів-призовни�ів�не�мала
виражених��ореляційних�зв'яз�ів.�Даний�параметр�сер-
ця�має�зв'яз�и�середньої�сили�з�масою�тіла�(r=0,52),
довжиною� �исті� (r=0,57),� між
ребеневим� (r=0,53)� та
міжвертлю
овим�розмірами�таза�(r=0,59);�охватним�роз-
міром� 
р�дної� �літ�и� (r=0,48),� живота� (r=0,47),�шиї
(r=0,43);� товщиною� бічної�ш�ірно-жирової� с�лад�и
(r=0,41)�та�передпліччі�(r=0,61).�З�по�азни�ів��омпонен-
тно
о�с�лад��маси�тіла�-�з�ендоморфним��омпонентом
(r=0,37)�та��омпонентом�м'язової�маси�(r=0,45).�Слаб�і
�ореляційні�зв'яз�и�б�ло�виявлено�з�обхватами:�сте
на
(r=0,21),�
олови�(r=0,27)�та�плеча�(r=0,29).

Відповідний�по�азни��серед� ст�дентів�має� серед-
ньої�сили�зв'яз�и�з�масою�тіла�(r=0,47),�площею�поверхні
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тіла�(r=0,49),�міжвертлю
овим�розміром�таза�(r=0,52),
шириною�дистально
о�епіфіза�сте
на�(r=0,43),�охватним
розміром�
р�дної��літ�и�(r=0,46),�живота�(r=0,44),�шиї
(r=0,41),� товщиною� бічної�ш�ірно-жирової� с�лад�и
(r=0,39).�Кореляційні� зв'яз�и�слаб�ої� сили�б�ло� вста-
новлено�з�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�спині
(r=0,27)�та�живота�(r=0,28).

В�юна�ів�призовно
о�ві����осий�діаметр�серця�має
достовірні� �ореляційні� зв'яз�и�середньої� сили�з� дов-
жиною�тіла�(r=0,49),�площею�поверхні�тіла�(r=0,52),�із
шириною�дистально
о�епіфіза�
оміл�и�(r=0,44),�між
ре-
беневим�розміром�таза�(r=0,41);�охватними�розмірами:
живота� (r=0,51),� 
р�дної� �літ�и� (r=0,54),�шиї� (r=0,42),
плеча�(r=0,49),�передпліччя�(r=0,41),�сте
на�(r=0,45);�тов-
щиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте
ні�(r=0,48),�боці
(r=0,47),�живота�(r=0,52).�З�по�азни�ів��омпонентно
о
с�лад��маси�тіла�даний�по�азни���орелює�з��іст�овим
�омпонентом�(r=0,39),�м'язовим��омпонентом�(r=0,38),
жировим��омпонентом�(r=0,44),�ендоморфним��омпо-
нентом�(r=0,43),�мезоморфним��омпонентом�(r=0,42).

Серед�представни�ів�
р�пи�юна�ів-ст�дентів�та�ож
знайдені��ореляційні�зв'яз�и�середньої�сили��осо�о�діа-
метра�серця�з�довжиною�тіла�(r=0,47),�площею�поверхні
тіла� (r=0,50),� із�шириною�дистально
о�епіфіза�
оміл�и
(r=0,42),�між
ребеневим�розміром�таза�(r=0,40);�охват-
ними�розмірами:�живота� (r=0,51),�шиї� (r=0,42),� плеча
(r=0,48),�передпліччя�(r=0,43),�сте
на�(r=0,42);�товщиною
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�сте
ні�(r=0,49),�боці�(r=0,44),
��ділянці�живота� (r=0,48),�плеча� (r=0,46).�З�по�азни�ів
�омпонентно
о�с�лад��маси�тіла�даний�по�азни���оре-
лює�з��іст�овим��омпонентом�(r=0,37),�м'язовим��ом-
понентом�(r=0,39),�ендоморфним��омпонентом�(r=0,44),
мезоморфним��омпонентом�(r=0,40)�(табл.�1).

Проводячи� аналіз� встановлених� нами� лінійних
розмірів�серця�через�рі��дослідження�(табл.�2)�виявле-
но,�що�середнє�
р�пове�значення�поперечно�о�діаметра
серця���солдат�стро�ової�сл�жби�становить�(10,81±0,12)
см,�а�ма�симальне�значення�-�12,0�см.�Найменша�ве-
личина�в�
р�пі�юна�ів-солдат�становить�7,5�см.�Середній
по�азни����юна�ів-ст�дентів�становить�10,31±0,16�см.
Ма�симальні�та�мінімальні�значення�в�
р�пі�ст�дентів�-

11,50�см�та�7,0�см.
Ма�симальний�по�азни���осо�о�діаметра� серця� в

юна�ів-ст�дентів�дорівнює�11,0�см.�Цей�же�по�азни�
серед�юна�ів,�що�проходять�сл�жб��в�армії,�дорівнює
11,50�см.�Середнє�значення��осо
о�діаметра�серця�се-
ред�представни�ів�
р�пи�ст�дентів�становить�9,89±0,33
см,�а���солдат�стро�ової�сл�жби�цей�по�азни��відпові-
дає�значенню�(10,34±0,19)�см.�Найменші�величини��о-
со
о�діаметра�серця�б�ло�встановлено���виборці�ст�-
дентів�-�7,0�см;�а�в�юна�ів-солдат�-�6,50�см.

Мінімальне�значення�поздовжньо�о�розмір!�серця�в

р�пі�юна�ів,�що�проходили�сл�жб��в�армії,�становить
10,45�см.�Середнє�значення�відповідно
о�параметр���
виборці�юна�ів-солдат�с�лало�11,59±0,18�см,�ма�си-
мальний�по�азни��дорівнював�13,0�см,�а�середня�вели-
чина� анало
ічно
о� по�азни�а� ��юна�ів-ст�дентів� -
11,23±0,13�см.�Найбільше�значення�дано
о�розмір��ста-
новить�12,70�см,�а�мінімальне�-�10,20�см�(табл.�2).

Кореляції�морфометричних�параметрів�серця�із�со-
матичними�розмірами�через�рі��спостереження�є�на-
ст�пними.�При�аналізі� поперечно
о�діаметра�серця�з
антропометричними�по�азни�ами�в�юна�ів,�я�і�прохо-
дили�стро�ов��сл�жб��в�армії,�через�один��алендарний
рі��не�б�ло�встановлено�сильних�прямих��ореляційних
зв'яз�ів� (табл.�2).� Зв'яз�и�середньої� сили�виявлені� з
площею�поверхні�тіла�(r=0,44);�охватними�розмірами:
плеча�(r=0,46),�передпліччя�(r=0,49),�шиї�(r=0,51),�талії
(r=0,44),�сте
он�(r=0,59)�та�
р�дної��літ�и�(r=0,47),�а�ро-
міальним�діаметром�
р�дної� �літ�и� (r=0,63),�міжверт-
лю
овим�розміром�таза� (r=0,57)� з� товщиною�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�передпліччі�(r=0,33)�та�сте
ні�(r=0,34).
Слаб�і�достовірні��ореляційні�зв'яз�и�має�даний�мор-
фометричний�розмір�із�шириною��істі�(r=0,27).

Параметр�поперечно
о�діаметра�серця�в�
р�пі�ст�-
дентів�через�рі��спостереження�та�ож�не�виявив�дос-
товірно� сильних��ореляційних� зв'яз�ів� з� антропомет-
ричними�по�азни�ами.�Середня� сила�зв'яз���морфо-
метрично
о�розмір��серця�виявлена�з�поперечним�діа-
метром�
р�дної��літ�и�(r=0,48),�шириною�епіфіза�
оміл-
�и�(r=0,46),�між
ребневим�розміром�таза�(r=0,44),�а�ро-
міальним�діаметром�
р�дної��літ�и�(r=0,60);�охватними
розмірами:� плеча� (r=0,45),� передпліччя� (r=0,47),�шиї
(r=0,48),�талії�(r=0,43),�сте
он�(r=0,54)�та�
р�дної��літ�и
(r=0,45).�Слаб�ий� �ореляційний� зв'язо��виявлений� з
товщиною�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на� передпліччі
(r=0,26)�та�шириною��істі�(r=0,28).

Аналіз��ореляційних�зв'яз�ів�довжини�серця�з�антро-
пометричними�по�азни�ами���солдат�стро�ової�сл�жби
через�рі��дослідження�виявив�сильні�зв'яз�и�з�міжвер-
тлю
овим�розміром�таза�(r=0,70)�та�товщиною�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�передпліччі�(r=0,71).�Даний�пара-
метр�серця�має�зв'яз�и�середньої�сили�з�масою�тіла
(r=0,57),�довжиною��исті�(r=0,62),�між
ребневим�(r=0,57)
розміром�таза;�охватним�розміром�
р�дної��літ�и�(r=0,52),
живота�(r=0,50),�шиї�(r=0,46),�плеча�(r=0,34);�товщиною
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�боці�(r=0,45).�Встановлено

Ãðóïà
Ïîïåðå÷íèé

äiàìåòð ñåðöÿ
Ïîçäîâæíié

äiàìåòð ñåðöÿ
Kîñèé äiàìåòð

ñåðöÿ

1 10,25±0,25 11,05±0,46 9,94±0,17

2 10,12±0,62 10,96±0,92 9,68±0,54

Таблиця.�1.�По�азни�и�середніх�лінійних�розмірів�серця�в
юна�ів�обох�
р�п���перший�рі��дослідження.

Ãðóïà
Ïîïåðå÷íèé

äiàìåòð ñåðöÿ
Ïîçäîâæíié

äiàìåòð ñåðöÿ
Kîñèé äiàìåòð

ñåðöÿ

1 10,81±0,12 11,59±0,18 10,34±0,19

2 10,31±0,16 11,23±0,13 9,89±0,33

Таблиця.�2.�По�азни�и�середніх�лінійних�розмірів�серця�в
юна�ів�обох�
р�п�через�рі��дослідження.
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�ореляції�з�ендоморфним�(r=0,40)�та�мезоморфним��ом-
понентами�(r=0,42)�соматотип�,�з�м'язовим�(r=0,47)�та
жировим��омпонентом�(r=0,46)�маси�тіла.�Слаб�і��оре-
ляційні� зв'яз�и�б�ли� виявлені�між�довжиною�серця� й
обхватом:�сте
на�(r=0,26),�
олови�(r=0,28)�та�товщиною
ш�ірно-жирової�с�лад�и���ділянці�спини�(r=0,29).

Довжина�серця���
р�пі�юна�ів-ст�дентів�не�має�дос-
товірно�сильних��ореляційних�зв'яз�ів.�Зв'яз�и�серед-
ньої�сили�встановлено�з�масою�тіла�(r=0,50),�площею
поверхні�тіла�(r=0,53);�міжвертлю
овим�розміром�таза
(r=0,55),�шириною�дистально
о�епіфіза�сте
на�(r=0,48);
охватним� розміром� 
р�дної� �літ�и� (r=0,49),� живота
(r=0,47),�шиї�(r=0,44);�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�боці� (r=0,42).�Б�ли�виявлені� �ореляційні�зв'яз�и
слаб�ої�сили�з�товщиною�ш�ірно-жирової� с�лад�и�на
спині�(r=0,28)�та���ділянці�живота�(r=0,29);�із��іст�овим
(r=0,39)��омпонентом�с�лад��маси�тіла�та�мезоморф-
ним��омпонентом�(r=0,41)�соматотип�.

У�юна�ів-солдат��осий�діаметр�серця�має�достовірно
сильні��ореляційні�зв'яз�и�з�охватним�розміром�перед-
пліччя� (r=0,72)� та� товщиною�ш�ірно-жирової� с�лад�и
на�передпліччі�(r=0,71).�Та�ож��становлені��ореляційні
зв'яз�и�середньої�сили�з�довжиною�тіла�(r=0,53),�пло-
щею�поверхні�тіла�(r=0,57)�з�шириною�дистально
о�еп-
іфіза� 
оміл�и� (r=0,48),�між
ребеневим�розміром� таза
(r=0,44);�охватними�розмірами:�живота�(r=0,55),�
р�дної
�літ�и�(r=0,58),�шиї�(r=0,47),�плеча�(r=0,54),�передпліччя
(r=0,46),� сте
на� (r=0,49);� товщиною�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�сте
ні�(r=0,52),�боці�(r=0,50)�та���ділянці�жи-
вота�(r=0,56).�Із�по�азни�ів��омпонентно
о�с�лад��маси
тіла�даний�по�азни���орелює�з��іст�овим��омпонентом
(r=0,43),�м'язовим��омпонентом�(r=0,53),�жировим��ом-
понентом�(r=0,49)�та�з�ендоморфним�(r=0,45)� і�мезо-
морфним��омпонентами�(r=0,47)�соматотип�.

Серед�представни�ів�
р�пи�юна�ів-ст�дентів�нами�не
знайдені�сильні��ореляційні�зв'яз�и��осо�о�діаметра�сер-
ця�з�антропометричними�та�соматометричними�по�аз-
ни�ами.�Кореляційні�зв'яз�и�середньої�сили�виявлені�з
довжиною�тіла�(r=0,50),�площею�поверхні�тіла�(r=0,52),�з
шириною�дистально
о�епіфіза�
оміл�и�(r=0,45),�між
реб-

невим�розміром�таза� (r=0,43);�охватними�розмірами:
живота�(r=0,54),�шиї�(r=0,44),�плеча�(r=0,51),�передпліччя
(r=0,47),�сте
на�(r=0,46);�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на� сте
ні� (r=0,52),� боці� (r=0,47),� ��ділянці�живота
(r=0,52),�плеча�(r=0,49).�З�по�азни�ів��омпонентно
о�с�ла-
д��маси�тіла�даний�по�азни���орелює�з��іст�овим�(r=0,39)
та�м'язовим��омпонентом� (r=0,41)�с�лад��маси�тіла,�з
ендоморфним�(r=0,46)�та�мезоморфним��омпонентами
(r=0,43)�соматотип�.

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

Отже,�проведений�нами��ореляційний�аналіз�мор-
фометричних�параметрів�серця�з�антропометричними
та� соматотиполо
ічними�по�азни�ами� ��юна�ів�Жито-
мирщини�дав�можливість�визначити,�що�та�ий�зв'язо�
між�о�ремими�по�азни�ами�є�нерівнозначним:

1.�У�юна�ів,�я�і� пройшли�річн��стро�ов��сл�жб��в
армії,�під�впливом�ре
�лярно
о�фізично
о�навантажен-
ня�та��ніфі�ованих�соціально-поб�тових��мов��іль�ість
та�сила��ореляційних�зв'яз�ів�лінійних�розмірів�серця�з
соматометричними�по�азни�ами�є�більшою���порівнянні
зі�ст�дентами.�Достовірно�більшими�є�зв'яз�и�довжини
та��осо
о�розмір��серця�з�тотальними,�дея�ими�охват-
ними�розмірами� тіла,� розмірами� таза� та� товщиною
ш�ірно-жирової� с�лад�и�на�передпліччі.

2.�У�
р�пі�юна�ів-ст�дентів�встановлені�лише��оре-
ляційні�зв'яз�и�середньої�та�слаб�ої�сили.

3.�У�солдат�та�ст�дентів��омпоненти�соматотип��ма-
ють�прямі�зв'яз�и�середньої�та�слабої�сили�з�більшістю
морфометричних�по�азни�ів� серця.

Застосований�нами��омпле�сний�підхід�при�вивченні
параметрів�серця�по�азав,�що���солдат�стро�ової�сл�ж-
би�під�впливом�систематично
о�фізично
о�навантажен-
ня,��ніфі�ованих��мов�ре
�лярно
о�харч�вання�та�роз-
поряд���дня�(на�відмін��від�анало
ічних��мов�життя�ст�-
дентів)� відб�вається� позитивний� вплив� на�фізичний
розвито��юна�ів,�що�призводить�до�форм�вання�більшої
відповідності� (�ореляцій)��ардіометричних� по�азни�ів
із�соматометричними�параметрами.

Літерат7ра
Г�мінсь�ий�Ю.Й.�Пропорційність���сома-

то-вісцеральних� співвідношеннях
ор
анізм��людини�в�нормі�//Вісни�
Вінниць�о
о�нац.�мед.��нів.-�2003.-
Т5,�№2.-С.319-323.

К�даєв�Э.А.�Динами�а� линейных�раз-
меров�серца�мальчи�ов�и�юношей�в
онто
енезе�при�различном��ровне
дви
ательной�а�тивності�//Теория�и
пра�ти�а�физичес�ой� ��льт�ри.-
2007.-№3.-С.1-4.

Морфометрия�сердца�в�норме�/Г.С.Ки-

рья��лов,�Н.И.�Ябл�чанс�ий,�В.Е.-
Шляховер,�Т.В.Рябцева.-�К:�Вища
ш�ола,�1990.-�151с.

Ни�олаев�В.Г.,�Владимирова�Я.Б.,�Ан-
дрен�о�О.Л.�Особенности�строения
сердца�м�жчин�в�возрасте�от�17�до
21�
ода,�об�словленные�соматоти-
пом�//Сб.�мат.��онф.:�Биомедицин-
с�ие�и�биосоциальные�проблемы
инте
ративной� антрополо
ии.-
СПб:�Издательство�СПбГМУ,�1999.-
Вып.3,�Т.2.-�С.235-237.

Печенни�ов�Л.М.,� Бабадженян� Т.О.,
Смирнов�М.Д.�Рент
енометрия�сер-
ца�по�данням�рент
ено
рафи�в�бо�о-
вой�прое�ции�//Вестни��рент
енол.�и
радиол.-1996.-�№4.-�С.35-36.

Шапарен�о�П.П.,�Денисю��В.І.,�Шапарен-
�о�Г.П.�Тіло�людини,�серце,�
іпертон-
ічна�хвороба.-�Вінниця,�2000.-�133с.

Я��бовсь�а�К.Ф.�Статеві�особливості�та
ві�ові�зміни�серця�//Вісни��морфо-
ло
ії.-� Вінниця,� 2000.-� Т.6,�№1.-
С.159-160.

ОСОБЕННОСТИ� КОРРЕЛЯЦИОННОЙ� СВЯЗИ� НЕКОТОРЫХ�МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ� ПАРАМЕТРОВ� СЕРДЦА� С
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У�ЮНОШЕЙ� ПОЛЕСЬЯ
Гордийч��� С.В.
Резюме.� В� работе� представлены� особенности� �орреляционных� связей� поперечно�о,� продольно�о,� �осо�о� диаметров

377



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

сердца� с� антропометричес�ими�и� соматотиполо�ичес�ими�по�азателями,� �оторые� сформировались� !� пра�тичес�и� здоро-
вых�юношей� под� влиянием�физичес�ой� на�р!з�и.
Ключевые� слова:� линейные� размеры�сердца,� антропометричес�ие�и� соматотиполо�ичес�ие�по�азатели,� �орреляцион-
ные� связи,�физичес�ая� на�р!з�а,� юноши.

PECULIARITIES� OF� CORRELATIVE� LINKS� OF� SOME�MORPHOMETRICAL� HEART� INDICATORS�WITH
ANTHROPOMETRICAL� AND� SOMATOTYPOLOGICAL� INDICATORS� OF� YOUNG�MEN� OF� POLISSYA
Gordiychuk� S.V.
Summаry.�The�article�deals�with� the�peculiarities�of�correlative� links�of�horizontal,� longitudinal�and�squinty�heart�diameters�with
anthropometrical�and�somatotypological�indicators,�which�were�formed�in�healthy�young�men�under�the�influence�of�physical�training.
Key�words:�liner�heart�indicators,�anthropometrical�and�somatotypological�indicators,�correlative�links,�physical�training,�young�men.

УДК:� 616.155:616-006.441
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК�СПОНТАННОГО�ТА�ІНДУКОВАНОГО�АПОПТОЗУ�З
ПЕРЕБІГОМ�В-КЛІТИННИХ�НЕХОДЖКІНСЬКИХ�ЛІМФОМ
Сива��Л.А.
Національна�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.П.Л.Ш�пи�а�(в�л.�Доро
ожиць�а,�9,�м.Київ,�04112,�У�раїна)
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Вст7п
Відомо,�що�неходж�інсь�і�злоя�існі�лімфоми�(НХЛ)

різняться�не�лише�за�своїми�морфоло
ічними�хара�те-
ристи�ами,�але�й�за�про
нозом.�До�фа�торів�про
ноз�
відносять�ві��хворо
о,�стать,�зал�чення�до�патоло
ічно-

о�процес���іст�ово
о�моз��,�розповсюдженість�п�хлин-
но
о�процес��(стадія�захворювання)�та�ін.

Існ�ючий�Міжнародний�про
ностичний�інде�с�(МПІ),
я�ий�в�лючає�ві��хворо
о,�рівень�ЛДГ,�за
альний�стан
хворо
о,�стадію�захворювання�та��іль�ість�е�странодаль-
них� �ражень� не� дозволяє� достовірно� про
ноз�вати
відповідь�на�лі��вання.�Незважаючи�на�вели����іль�ість
озна�,�що�опис�ють��ожен�варіант�НХЛ,�на�сьо
одні�за-
лишається�невирішеним�питання�стосовно�про
ноз�ван-
ня�розвит���захворювання,�я�е�залежить�від�пор�шень
ре
�ляції��літинно
о�ци�л��й�апоптоз��п�хлинних��літин
[Л�шни�ов,�Абросимов,� 2001;�Владимирс�ая,� 2002;
Фильчен�ов,�2003].�В�літерат�рі�є�лише�розрізнені�дані
щодо�дослідження�вплив��рівня�апоптоз��(спонтанно
о
та�інд��овано
о,�в�том��числі,�мембранно
о�рецептора
FAS�(APO-1/CD95)�на�про
рес�вання�лімфопроліфера-
тивних�захворювань�[За
ос�ина�и�др.,�2002;�Moller�et�al.,
2001;�Pagnano�et�al.,�2002;�Greil�et�al.,�2003].�Більшість
досліджень�присвячена� вивченню�о�ремих� варіантів
лімфом�або�е�спресії�о�ремих�протеїнів�без��омпле�-
сно
о�аналіз��проблеми�в�цілом�.

Недостатньо� робіт� стосовно� �омпле�сної� оцін�и
вплив��рівня�апоптоз��на�п�хлинн��про
ресію�при�НХЛ.
Вважаючи�на� те,�що�найбільш�знач�щими� �лінічними
фа�торами�про
ноз��при�НХЛ�є�розмір�п�хлини,�стадія
захворювання,�наявність�віддалених�та�е�странодаль-
них� �ражень,� визначення� рівня� апоптоз�� п�хлинних
�літин���я�ості�додат�ово
о�про
ностично
о�чинни�а��

хворих�на�НХЛ�із�зрілих�(периферичних)�В-�літин�є�а�-
т�альною�проблемою,�що�дозволить�зроз�міти�існ�ючі
та�знайти�нові�шляхи�з�пинення�п�хлинно
о�розвит��.

Мета�дослідження:�на�підставі�вивчення��ліні�о-
е-
матоло
ічних,�цитоморфоло
ічних,� ім�нофенотипових,
ім�ноло
ічних� особливостей� НХЛ� із� периферичних
(зрілих)�В-�літин,�рівня�апоптоз��лімфоїдних��літин,�дос-
лідити� �омпле�с�про
ностичних� �ритеріїв�для� оптимі-
зації�пато
енетично
о�лі��вання.

Матеріали�та�методи
Предметом�дослідження�б�ли�68�хворих�на�В-НХЛ�I-

IV�стадій,�що�лі��вались���Київсь�ом��обласном��он�о-
ло
ічном��диспансері�та�30�осіб��онтрольної�
р�пи.�Па-
цієнти�б�ли�ві�ом�від�25�до�77�ро�ів,�чолові�ів�б�ло�43,
жіно��-�25.�Діа
ноз�встановлено�на�підставі�
істоло
іч-
но
о�дослідження�лімфатичних�в�злів,�а�тип�лімфоми�-
за�допомо
ою� ім�нофенотип�вання�п�хлинних� �літин
периферичної��рові�та�(або)��іст�ово
о�моз���і�відбит�ів
лімфатичних� в�злів.�Рівень�апоптоз�� (спонтанно
о� та
інд��овано
о)�визначали�до�почат���ПХТ�(дослідження
проводили�в�ЦНДЛ�НМАПО,�зав.�-�д.мед.н.,�І
р�нова�К.М.).
З�метою�виявлення�апоптотичних��літин�на�стадії�мор-
фоло
ічних� та�біохімічних� змін�ви�ористов�вали�фар-
б�вання��літин�за�допомо
ою�барвни�ів�Hoechst�33342
(Sigma,�США).�Hoechst�33342�-�це�ДНК-тропний�барвни�,
що�з'єдн�ється�з�ДНК���місцях�A-G-пар�і�виявляє�апоп-
тотичні��літини�вже�через�6-8�
один�після�то
о,�я��вони
одержали�апоптичний�стим�л.�Для�забарвлення�Hoechst
33342��літини�відмивали���заб�ферном��фізіоло
ічно-
м��розчині� (ЗФР)�шляхом�центриф�
�вання�при�1500
об/хв�протя
ом�5�хвилин.�Далі�проводили�ін��б�вання
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Відомо,
що
неходж�інсь�і
злоя�існі
лімфоми
(НХЛ)

різняться
не
лише
за
своїми
морфоло�ічними
хара�те-
ристи�ами,
але
й
за
про�нозом.
До
фа�торів
про�ноз�
відносять
ві�
хворо�о,
стать,
зал�чення
до
патоло�ічно-
�о
процес�
�іст�ово�о
моз��,
розповсюдженість
п�хлин-
но�о
процес�
(стадія
захворювання)
та
ін.
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озна�,
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на
сьо�одні
за-
лишається
невирішеним
питання
стосовно
про�ноз�ван-
ня
розвит��
захворювання,
я�е
залежить
від
пор�шень
ре��ляції
�літинно�о
ци�л�
й
апоптоз�
п�хлинних
�літин
[Л�шни�ов,
Абросимов,
 2001;
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 2002;
Фильчен�ов,
2003].
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на
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захворювань
[За�ос�ина
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2002;
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et
al.,
2001;
Pagnano
et
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2002;
Greil
et
al.,
2003].
Більшість
досліджень
присвячена
 вивченню
о�ремих
 варіантів
лімфом
або
е�спресії
о�ремих
протеїнів
без
�омпле�-
сно�о
аналіз�
проблеми
в
цілом�.

Недостатньо
 робіт
 стосовно
 �омпле�сної
 оцін�и
вплив�
рівня
апоптоз�
на
п�хлинн�
про�ресію
при
НХЛ.
Вважаючи
на
 те,
що
найбільш
знач�щими
 �лінічними
фа�торами
про�ноз�
при
НХЛ
є
розмір
п�хлини,
стадія
захворювання,
наявність
віддалених
та
е�странодаль-
них
 �ражень,
 визначення
 рівня
 апоптоз�
 п�хлинних
�літин
�
я�ості
додат�ово�о
про�ностично�о
чинни�а
�

хворих
на
НХЛ
із
зрілих
(периферичних)
В-�літин
є
а�-
т�альною
проблемою,
що
дозволить
зроз�міти
існ�ючі
та
знайти
нові
шляхи
з�пинення
п�хлинно�о
розвит��.

Мета�дослідження:
на
підставі
вивчення
�ліні�о-�е-
матоло�ічних,
цитоморфоло�ічних,
 ім�нофенотипових,
ім�ноло�ічних
 особливостей
 НХЛ
 із
 периферичних
(зрілих)
В-�літин,
рівня
апоптоз�
лімфоїдних
�літин,
дос-
лідити
 �омпле�с
про�ностичних
 �ритеріїв
для
 оптимі-
зації
пато�енетично�о
лі��вання.

Матеріали�та�методи
Предметом
дослідження
б�ли
68
хворих
на
В-НХЛ
I-

IV
стадій,
що
лі��вались
�
Київсь�ом�
обласном�
он�о-
ло�ічном�
диспансері
та
30
осіб
�онтрольної
�р�пи.
Па-
цієнти
б�ли
ві�ом
від
25
до
77
ро�ів,
чолові�ів
б�ло
43,
жіно�
-
25.
Діа�ноз
встановлено
на
підставі
�істоло�іч-
но�о
дослідження
лімфатичних
в�злів,
а
тип
лімфоми
-
за
допомо�ою
 ім�нофенотип�вання
п�хлинних
 �літин
периферичної
�рові
та
(або)
�іст�ово�о
моз��
і
відбит�ів
лімфатичних
 в�злів.
Рівень
апоптоз�
 (спонтанно�о
 та
інд��овано�о)
визначали
до
почат��
ПХТ
(дослідження
проводили
в
ЦНДЛ
НМАПО,
зав.
-
д.мед.н.,
І�р�нова
К.М.).
З
метою
виявлення
апоптотичних
�літин
на
стадії
мор-
фоло�ічних
 та
біохімічних
 змін
ви�ористов�вали
фар-
б�вання
�літин
за
допомо�ою
барвни�ів
Hoechst
33342
(Sigma,
США).
Hoechst
33342
-
це
ДНК-тропний
барвни�,
що
з'єдн�ється
з
ДНК
�
місцях
A-G-пар
і
виявляє
апоп-
тотичні
�літини
вже
через
6-8
�один
після
то�о,
я�
вони
одержали
апоптичний
стим�л.
Для
забарвлення
Hoechst
33342
�літини
відмивали
�
заб�ферном�
фізіоло�ічно-
м�
розчині
 (ЗФР)
шляхом
центриф���вання
при
1500
об/хв
протя�ом
5
хвилин.
Далі
проводили
ін��б�вання
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�літин
 �
100
м�л
 розчин�
Hoechst
 33342
�
 �інцевом�
розведенні
0,1
м��/мл
впродовж
30
хвилин
при
37°С.
Відмиті
�
ЗФР
�літини
с�спенд�вали
�
50%
розчині
�ліце-
рин�
та
наносили
на
предметні
с�ельця.
Препарати
на-
�ривали
по�ривним
с�ельцем
та
запаювали.
Аналіз
пре-
паратів
здійснювали
за
допомо�ою
імерсійної
системи
мі�рос�оп�
ЛЮМАМ
(Росія)
при
збільшенні
900.
Визна-
чали
апоптотичний
інде�с
(АІ)
-
част��
�літин,
що
мають
морфоло�ічні
озна�и
апоптоз�.

Рез/льтати.� Об>оворення
Проведені
дослідження
виявили,
що
�
хворих
на
НХЛ

середні
значення
спонтанно�о
(3,18±0,4)
та
інд��ова-
но�о
(3,71±0,5)
апоптотичних
інде�сів
(АІ)
б�ли
статис-
тично
 нижчими
 порівняно
 з
 �онтрольною
 �р�пою
(5,4±0,45
та
9,35±0,63,
відповідно),
p<0,001
(рис.
1).

У
хворих
ві�ом
до
 60
ро�ів
 рівень
спонтанно�о
АІ
(3,48±0,61)
та
інд��овано�о
АІ
(4,03±0,82)
б�в
достовір-
но
 нижчим
порівняно
 зі
 значеннями
цих
по�азни�ів
 �
донорів
 (5,4±0,45
 і
9,35±0,63,
відповідно),
 �
пацієнтів
старших
за
60
ро�ів
ці
по�азни�и
(2,81±0,50;
3,31±0,50,
відповідно)
б�ли
ще
нижчими.
З
наведених
даних
(рис.
2)
 видно,
що
 спонтанний
та
 інд��ований
АІ,
 залежно

від
ві��,
б�ли
вищими
�
хворих
до
60
ро�ів
(3,48±0,61
та
4,03±0,82
порівняно
з
2,81±0,50
та
3,31±0,50,
відпо-
відно).
Тобто,
�
хворих
на
НХЛ
рівень
спонтанно�о
та
інд��овано�о
апоптоз�
б�в
достовірно
нижчим
(до
60
ро�ів
3,48±0,61
та
4,03±0,82;
понад
60
ро�ів
-
2,81±0,50
та
 3,31±0,50)
 порівняно
 з
 донорами
 (5,4±0,45
 та
9,35±0,63),
а
�
хворих
понад
60
ро�ів
-
ще
нижчим,
що
об�мовлює
про�рес�вання
захворювання.

У
хворих
без
симптомів
п�хлинної
інто�си�ації
спон-
танний
АІ
(5,68±0,93)
незначно
перевищ�вав,
а
інд��о-
ваний
-
б�в
нижчим
(6,53±1,21)
в
1,4
рази
порівняно
зі
значеннями
 цих
 по�азни�ів
 �
 донорів
 (5,4±0,45
 та
9,35±0,63,
відповідно).
При
наявності
симптомів
інто�-
си�ації
�
хворих
на
НХЛ
по�азни�и,
я�і
хара�териз�ють
спонтанний
 та
 інд��ований
апоптотичні
 інде�си,
б�ли
нижчими,
ніж
�
донорів,
�
3
рази
(1,82±0,16)
та
�
4,3
рази
(2,17±0,17),
відповідно.
При
порівнянні
пацієнтів
залежно
від
наявності
або
відс�тності
симптомів
п�х-
линної
 інто�си�ації
виявлено,
що
�
осіб
з
НХЛ
з
наяв-
ною
симптомати�ою
по�азни�и
АІ
 лімфоїдних
 �літин
периферичної
 �рові
б�ли
достовірно
нижчими:
 спон-
танно�о
в
3,1
рази
(1,82±0,16
проти
5,68±0,93),
а
інд�-
�овано�о
-
в
3
рази
(2,17±0,17
проти
6,53±1,21).
Тобто,
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Рис.�2.�Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ
залежно
від
ві��.

Рис.�1.�Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ.
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Рис.�4.
Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ
із
різним
за�альносоматичним
станом
(ECOG).

Рис.�3.�Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ
залежно
від
наявності
симп-
томів
п�хлинної
інто�си�ації.
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�
хворих
 без
симптомів
 п�хлинної
 інто�си�ації
 рівень
спонтанно�о
апоптоз�
майже
не
відрізнявся
від
цьо�о
по�азни�а
донорів,
а
інд��ований
-
б�в
достовірно
ниж-
чим;
в
той
час,
я�
при
наявності
симптомів
інто�си�ації
-
ці
по�азни�и
б�ли
значно
(в
3
рази)
нижчими
(рис.
3).

Спонтанний
АІ
�
хворих,
я�і
мали
задовільний
за�аль-
носоматичний
 стан
 (інде�с
 ECOG
 0-1)
 б�в
 вищим
(8,11±1,26)
в
1,5
раза,
а
інд��ований
(9,48±1,8)
-
майже
одна�овим
порівняно
 з
цими
по�азни�ами
�
 донорів
(5,4±0,45
та
9,35±0,63,
відповідно).
У
хворих
із
більш
важ-
�им
перебі�ом
захворювання
(при
інде�сі
ECOG
2-4)
рівень
АІ
спонтанно�о
(2,02±0,20)
та
АІ
інд��овано�о
(2,32±0,17)
б�в
 значно
нижчим
 (в
2,7
 та
в
4
рази),
 ніж
�
донорів
(5,4±0,45
та
9,35±0,63,
відповідно)
(рис.
4).
При
порівнянні
значень
апоптотично�о
інде�с�
для
хворих
на
НХЛ
залеж-
но
від
ст�пеня
важ�ості
за�ально�о
стан�
встановлено,
що
при
 інде�сі
2-4,
 тобто,
�
хворих
 із
більш
тяж�им
пере-
бі�ом
 захворювання,
 цей
 по�азни�
 я�
 спонтанний
(2,02±0,20),
та�
і
інд��ований
(2,32±0,17),
б�в
нижчим
�
4
рази
порівняно
 із
хворими,
 я�і
мали
за�ально�лінічний
інде�с
0-1
(8,11±1,26
та
9,48±1,8,
відповідно).

У
хворих
на
НХЛ
із
I-II
стадією
(Ann
Arbor)
захворю-
вання
спонтанний
АІ
(8,11±1,26)
б�в
вищим
�
1,5
раза,
а
інд��ований
-
майже
одна�овим
(9,48±1,80)
порівня-
но
зі
значеннями
цих
по�азни�ів
�
донорів
(5,4±0,45
та
9,35±0,63,
відповідно).
При
�енералізованих
стадіях
зах-
ворювання
 (III-IV
 ст.)
 �
 хворих
на
НХЛ
по�азни�и,
що
хара�териз�ють
спонтанний
та
інд��ований
апоптотичні
інде�си,
б�ли
достовірно
нижчими,
ніж
�
донорів,
�
2,7
раза
(1,97±0,17)
та
в
4,1
раза
(2,29±0,16)
відповідно.
Я�
видно
із
представлених
даних
(рис.
5),
�
хворих
із
ло�а-
лізованими
стадіями
захворювання
рівень
інд��овано-
�о
 апоптоз�
майже
 не
відрізнявся
 від
 значень
 цьо�о
по�азни�а
донорів,
а
спонтанно�о
-
б�в
достовірно
ви-
щим;
в
той
час,
я�
при
�енералізації
процес�
ці
по�аз-
ни�и
б�ли
достовірно
(в
2,7
та
4
рази)
нижчими.
В
об-
стежених
хворих
із
�енералізацією
процес�
я�
спонтан-
ний
та�,
 і
 інд��ований
АІ
б�ли
достовірно
нижчими
 (в

4,1
раза)
порівняно
з
особами,
я�і
мали
ло�алізовані
форми
захворювання.

У
 �р�пі
 хворих
 на
НХЛ
 із
помірним
лей�оцитозом
(рис.
6)
спонтанний
АІ
(3,22±0,47)
б�в
нижчим
�
1,6
раза,
а
інд��ований
(3,82±0,59)
-
�
2,4
раза
порівняно
зі
зна-
ченнями
цих
по�азни�ів
�
донорів
(5,4±0,45
та
9,35±0,63,
відповідно).
При
значном�
лей�оцитозі
�
хворих
на
НХЛ
по�азни�и,
що
хара�териз�ють
спонтанний
та
інд��ова-
ний
АІ,
б�ли
достовірно
нижчими,
ніж
�
донорів
(�
1,8
раза
(2,97±0,58)
та
майже
в
3
раза
(3,13±0,49)
відповід-
но).
При
порівнянні
�р�п
хворих
залежно
від
�іль�ості
лей�оцитів
 �
периферичній
 �рові
 виявлено,
що
в
 об-
стежених
 хворих
 із
 лей�оцитозом
понад
 30,0?109/л
по�азни�и
 АІ
 лімфоїдних
 �літин
 периферичної
 �рові
б�ли
нижчими,
 я�
для
 спонтанно�о
 (2,97±0,58
 проти
3,22±0,47),
 та�
 і
 для
 інд��овано�о
 (3,13±0,49
 проти
3,82±0,59)
апоптоз�.
Та�им
чином,
�
хворих
з
НХЛ
рівень
спонтанно�о
 й
 інд��овано�о
 апоптоз�
 б�ли
 нижчими
порівняно
з
донорами:
�
хворих
із
помірним
(3,22±0,47
проти
5,4±0,45;
3,82±0,59
проти
9,35±0,63)
і
вираже-
ним
лей�оцитозом
понад
30,0?109/л
(2,97±0,58
проти
5,4±0,45;
3,13±0,49
проти
9,35±0,63).
Слід
відмітити,
що
в
останніх
-
вони
б�ли
найнижчими.

У
�р�пі
хворих
на
НХЛ
без
лей�емізації
захворюван-
ня
дані
спонтанно�о
АІ
 (5,04±0,85
проти
5,4±0,45)
не
відрізнялися
від
та�о�о
�
донорів,
а
значення
інд��ова-
но�о
(5,91±1,09
проти
9,35±0,63)
б�ли
в
1,6
раза
ниж-
чими.
При
лей�емізації
захворювання
�
хворих
на
НХЛ
по�азни�и,
що
хара�териз�ють
спонтанний
та
інд��ова-
ний
апоптичні
інде�си,
б�ли
достовірно
нижчими,
ніж
�
донорів
�
2,9
раза
(1,89±0,16
проти
5,4±0,45)
та
в
4,3
раза
(2,19±0,16
проти
9,35±0,63)
відповідно.
При
по-
рівнянні
 �р�п
хворих
залежно
від
�іль�ості
 лімфоцитів
�
�іст�овом�
моз��
виявлено,
що
в
обстежених
хворих
із
лей�емізацією
захворювання
по�азни�и
АІ
лімфоїд-
них
 �літин
периферичної
 �рові
б�ли
 нижчими
я�
 для
спонтанно�о
(в
2,7
раза
-
1,89±0,16
проти
5,04±0,85),
та�
 і
 для
 інд��овано�о
 (майже
в
2,7
раза
 -
2,19±0,16
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Рис.�6.�Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ
залежно
від
�іль�ості
лей�оцитів.

Рис.�5.�Апоптотичний
інде�с
лімфоїдних
�літин
перифе-
ричної
�рові
хворих
на
НХЛ
залежно
від
стадії
захворюван-
ня
(Ann
Arbor).
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проти
5,91±1,09,
відповідно).
Та�им
чином,
�
хворих
із
лей�емізацією
захворювання
рівень
я�
спонтанно�о,
та�
й
інд��овано�о
апоптоз�
б�ли
достовірно
нижчими,
ніж
�
донорів
та
�
хворих
без
лей�емізації
(p<0,01).

У
�р�пі
хворих
на
НХЛ
із
низь�им
ризи�ом
про�рес�-
вання
захворювання
з�ідно
до
МПІ
значення
спонтан-
но�о
АІ
(4,07±0,64
проти
5,4±0,45)
не
відрізнялися
с�т-
тєво
 від
 та�о�о
 �
 донорів,
 а
 значення
 інд��овано�о
(4,72±0,80
проти
9,35±0,63)
-
б�ли
нижчими
майже
�
2
раза.
При
висо�ом�
ризи��
про�рес�вання
захворюван-
ня
за
МПІ
�
хворих
на
НХЛ
по�азни�и,
що
хара�териз�-
ють
спонтанний
та
інд��ований
АІ
б�ли
достовірно
ниж-
чими,
ніж
�
донорів,
�
2,9
раза
(1,88±0,20
проти
5,4±0,45)
та
в
4,2
раза
(2,24±0,20
проти
9,35±0,63)
відповідно.

При
порівнянні
�р�п
хворих
залежно
від
�р�пи
ризи-
��
за
МПІ
виявлено,
що
в
обстежених
хворих
із
висо-
�им
ризи�ом
(3-4
бали
за
МПІ)
по�азни�и
АІ
�
лімфоїд-
них
�літин
периферичної
�рові
б�ли
нижчими,
я�
спон-
танно�о
в
2,2
раза
(1,88±0,20
проти
4,07±0,64),
та�
й
інд��овано�о
 майже
 в
 2,1
 раза
 (2,24±0,20
 проти
4,72±0,80),
відповідно.

Ретроспе�тивний
аналіз
по�азни�ів
спонтанно�о
та
інд��овано�о
апоптотично�о
 інде�с�
�
 хворих
на
НХЛ
після
проведено�о
стандартно�о
лі��вання
по�азав,
що
повної
ремісії
(ПР)
дося�ли
хворі,
�
�отрих
рівень
спон-
танно�о
(5,23±1,06)
апоптоз�
до
лі��вання
статистично
не
відрізнявся
від
цьо�о
по�азни�а
�
донорів
(5,4±0,45,
p>0,05).
У
хворих,
за
�мов
її
відс�тності,
рівень
спон-
танно�о
апоптоз�
 (2,04±0,19
 та
2,53±0,54)
п�хлинних
�літин
до
лі��вання
б�в
достовірно
нижчим,
ніж
�
до-
норів
�
2,6
раза,
та
в
2,1
раза
нижчим
порівняно
з
�р�-
пою
хворих,
я�і
ефе�тивно
відреа��вали
на
проведен-
ня
стандартно�о
 цитостатично�о
лі��вання
 (p<0,05).
Рівень
інд��овано�о
апоптотично�о
інде�с�
до
лі��ван-
ня
�
хворих,
що
дося�ли
ПР
(6,33±1,48),
б�в
�
1,5
раза
нижчим,
ніж
 �
донорів
 (9,35±0,63),
вищим
�
2,6
раза
порівняно
з
хворими,
що
дося�ли
ЧР
(2,40±0,21).

Установлена
 пряма
 �ореляційна
 залежність
 між
рівнем
спонтанно�о
та
інд��овано�о
апоптоз�
(r=0,63,
p=0,001).

Відомо,
що
апоптоз
є
а�тивним
механізмом
�літин-
ної
 за�ибелі,
що
 підтрим�є
 певн�
 �іль�ість
 �літин
 в
ор�анізмі
та
захищає
йо�о
від
на�опичення
аномальних
�літин.
На
е�спериментальних
моделях
доведено,
що
�лючов�
роль
 �
цих
 процесах
віді�рає
ф�н�ціональна
а�тивність
 прод��тів
 �енів-ре��ляторів
 про�рамованої
�літинної
смерті
 -
протеїнів
p-53,
bcl-2,
c-myc,
мемб-
ранно�о
рецептора
FAS
(APO-1/CD95),
ядерно�о
біл�а
проліферативної
 а�тивності
 Ki-67
 та
 прод��т�
 �ена
MDR1-p-�лі�опротеїн�-АТФ-залежно�о
 помпово�о

[Takano
et
al.,
1997;
Ярилин,
2001;
Greil
et
al.,
2003].
Бло�
апоптоз�
підвищ�є
життєздатність
п�хлинної
 �літини
[Reed,
2000;
Л�шни�ов,
Абросимов,
2001;
Ярилин,
2001;
Фильчен�ов
2003],
 робить
 її
 неч�тливою
до
фа�торів
протип�хлинно�о
 ім�нітет�
 і
меди�аментозних
засобів
[Кайдашев
та
ін.,2000;
За�ос�инаи
др.,
2002;
Greil,
2003].

Отже,
 �
хворих
 на
НХЛ
визначено
зниження
 рівня
апоптоз�
(спонтанно�о
та
інд��овано�о),
внаслідо�
чо�о
�літини
з
 �енетичними
пор�шеннями,
що
діляться,
 не
�ин�ть,
а
проліфер�ють,
що
призводить
до
на�опичення
п�хлинної
маси.
За
даними
літерат�ри,
пор�шення
ме-
ханізмів,
що
ре��люють
�літинн�
проліферацію,
зниження
ч�тливості
трансформованих
�літин
до
інд��ції
апоптоз�
є
не
тіль�и
етапом
пато�енез�
НХЛ,
а
і
рез�льтатом
то�о,
що
вже
на
ранніх
стадіях
захворювання
п�хлинні
�літини
наб�вають
здатності
до
необмеженої
проліферації.
Ви-
явлена
низь�а
здатність
п�хлинних
�літин
до
апоптоз�,
що
ймовірно,
призводить
до
пор�шення
 їх
взаємодії
 з
�літинами
оточ�ючих
т�анин,
розвит��
автономності
п�х-
линних
�літин
та
подальшої
про�ресії
п�хлини.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

Визначено,
що
�
хворих
на
НХЛ
рівень
спонтанно�о
та
інд��овано�о
апоптоз�
б�в
статистично
нижчим
по-
рівняно
з
донорами.

Рівень
апоптоз�
(спонтанно�о
та
інд��овано�о)
мав
прямо
 пропорційн�
 залежність
 із
 станом
 хворо�о,
�лінічною
стадією,
�іль�істю
лей�оцитів
�
периферичній
�рові
та
лей�емізацією
НХЛ.

Виявлено,
що
�
 хворих
 із
 несприятливим
про�но-
зом
НХЛ
(�р�па
висо�о�о
ризи��
за
МПІ)
рівень
спон-
танно�о
та
інд��овано�о
апоптоз�
б�в
достовірно
ниж-
чим
порівняно
з
донорами
та
з
пацієнтами
�р�пи
низь-
�о�о
ризи��
(МПІ).

Повної
ремісії
дося�ли
пацієнти
з
НХЛ
з
рівнем
апоп-
тоз�
 (спонтанно�о
 та
 інд��овано�о),
 я�ий
не
 с�ттєво
відрізнявся
від
по�азни�ів
донорів.

Визначено,
що
злоя�існа
 трансформація
 лімфоїд-
них
�літин
при
НХЛ
с�проводж�ється
пор�шенням
про-
цес�
їх
апоптотичної
за�ибелі.
Визначення
інтенсивності
апоптоз�
�
 хворих
на
НХЛ
має
 �лінічне
 значення
для
моніторин��
за
перебі�ом
захворювання
та
рез�льтата-
ми
лі��вання.
Вивчення
рівня
апоптоз�
(спонтанно�о
та
інд��овано�о)
є
а�т�альним
питанням,
а
йо�о
застос�-
вання
в
�лінічній
пра�тиці
дасть
можливість
про�ноз�-
вати
перебі�
захворювання,
тривалість
життя
пацієнтів
та
ч�тливість
до
призначеної
терапії.
Дослідження
про-
�ностичної
знач�щості
рівня
апоптоз�
(спонтанно�о
та
інд��овано�о)
�
хворих
на
НХЛ
продовж�ються.

Літерат/ра
Владимирс�ая
Е.Б.
Механизмы
апоп-

тичес�ой
смерти
�лето�
//Гематол.
и
трансф�зиол.-
2002.-
Т.47,
№2.-
С.35-40.

Л�шни�ов
Е.Ф.,
Абросимов
А.Ю.
Гибель

�лет�и
(апоптоз).-
М.:
Медицина,
2001.-
192с.

Кайдашев
І.П.,
Ножинова
О.А.,
Рябен�о
В.В.
 Необхідність
 �омпле�сно�о
підход�
 до
 вивчення
 апоптоз�

лімфоїдних
�літин
//Ім�нол.
та
алер-
�оло�ія.-
2000.-
№4.-
С.9-15.

Фа�торы,
влияющие
на
рез�льтаты
про-
тивооп�холевой
терапии
�
больных
индолентными
 неходж�инс�ими

381



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

лимфомами
/Т.П.За�ос�ина,
В.И.-
Шарда�ов,
И.А.До�шина
и
др.
 //
А�т.
вопр.
�ематол.
и
трансф�зиол.:
Матер.
на�чн.-пра�т.
�онф..-Сан�т-
Петерб�р�,
2002.-
С.114.

Фильчен�ов
А.А.
Современные
техно-
ло�ии
�оличественной
оцен�и
апоп-
тоза
и
их
применение
в
э�спери-
ментальной
и
�линичес�ой
он�оло-
�ии.
Семинары
по
�емопатоло�ии.
Вып.
11.-
Киев:
ДИА,
2003.-
76с.

Ярилин
А.А.
Апоптоз:
природа
феноме-
на
и
е�о
роль
в
норме
и
при
патоло-
�ии
//А�т�альные
проблемы
пато-

физиоло�ии.
Под
ред.
Б.Б.Мороза.-
М.:
Медицина,
2001.-
С.13-56.

Apoptosis
and
proliferative
activity
of
non-
Hodgkin's
 lymphomas:
 comparison
with
expression
of
bcl-2,
p53
and
c-
myc
proteins
//Y.Takano,
М.Saegusa,
М.Ikenaga,
 І.Okayasu
//Pathol
 Int.-
1997.-
Vol.47,
№2-3.-
P.90-94.

Apoptosis-regulating
proteins
and
prognosis
in
diffuse
large
B
cell
non-Hogkin's
lymphomas
/K.B.Pagnano,
M.D.Sil-
va,
J.Vassallo
et
al.
//Acta
Haematol.-
2002.-
Vol.107.-
Р.29-34.

Moller
MB,
Nielsen
O,
Pedersen
NT.
Cyclin

D3
expression
in
non-Hodgkin
lymph-
oma.
Correlation
with
other
cell
cycle
re-
gulators
and
clinical
features
//Am.
J.
Clin.
Pathol.-
2001.-
Vol.115.-
P.404-412.

Reed
J.C.
Apoptosis
and
cancer.
Strategies
for
integrating
programmed
cell
death.
//Semin.
Hematol.-
2000.-
Vol.37.-
P.9-16.

Tracking
death
dealing
by
Fas
and
TRAIL
in
 lymphatic
 neoplastic
 disorders:
pathways,
targets,
and
therapeutic
tools
/R.Greil,
G.Anether,
K.Johner,
I.Tinhofer
//J.
Leukoc.
Biol.-
2003.-
№1.-
Vol.74(3).-
P.311-330.

ВЗАИМОСВЯЗЬ� СПОНТАННОГО� И� ИНДУЦИРУЕМОГО� АПОПТОЗА� С� ТЕЧЕНИЕМ� В-КЛЕТОЧНЫХ
НЕХОДЖКИНСКИХ� ЛИМФОМ
Сива�� Л.А.
Резюме.� В� статье� приведены� данные� об� �ровне� спонтанно�о� и� инд�цированно�о� апоптоза� оп�холевых� �лето�� при� В-
�леточных� неходж�инс�их� лимфомах.� Пол�ченные� данные� свидетельств�ют� о� том,� что� �ровень� апоптоза� лимфоидных
�лето�� позволяет� про�нозировать� про�рессирование� заболевания.
Ключевые� слова:� неходж�инс�ие� зло�ачественные� лимфомы,� апоптоз,�фа�торы� про�ноза.

CONNECTION� OF� SPONTANEOUS� AND� INDUCED� APOPTOSIS�WITH� COURSE� OF� B-CELLS� NON-HODGKIN
LYMPHOMAS
Syvak� L.A.
Summary.�In�the�article�the�data�about�spontaneous�and�induced�apoptotic�level�of�tumor�cells�in�patients�with�В-cells�non-Hodgkin
lymphomas�are�presented.�Received�results�confirm�that�the�apoptotic�level�of�tumor�cells�can�prognosticate�progress�of�the�disease.
Key�words:�non-Hodgkin�malignant�lymphomas,�apoptosis,�prognostic�factors.
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Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�роботі�наведені�дані,�отримані�в�ході�проведення�досліджень�в�центрі��отрих�знаходилось�вивчення�динаміч-
них�змін�антропометричних,�спірометричних,�динамометричних�та�ф�н�ціональних�по�азни�ів�фізично�о�розвит���дівчат
м.Вінниці�в�продовж�2004-2007�ро�ів.�У�відповідності�з�рез�льтатами�досліджень�отримані�аналітичні�вирази�для�розрах�н��
довжини�й�маси�тіла,�о�р�жності��олови�та��р�дної��літ�и,�прибав�и�довжини�й�маси�тіла,�життєво�о�об'єм��ле�енів,�систолі-
чно�о�та�діастолічно�о�тис��,�частоти�серцевих�с�орочень,�сили�м'язів�правої�та�лівої��исті,�а�та�ож��іль�ості�постійних�з�бів,
я�і�надають�можливість�визначити�вищенаведені�по�азни�и�для�дівчато����віці�від�6�до�17�ро�ів�з��ро�ом�менше�одно�о�місяця
й�похиб�ою,�я�а�становить,�в�середньом�,�не�більше�±2,5%.
Ключові�слова:�дівчата,�фізичний�розвито�,�антропометричні�по�азни�и,�ф�н�ціональні�по�азни�и.

Вст/п
Ви�онання
та
пра�тична
реалізація
б�дь-я�их
про-

�рам
з
проблем
охорони
здоров'я
населення
потре-
б�є
вивчення
стан�
здоров'я
дітей
і
підліт�ів,
особли-
во
та�ої
с�ладової
я�
фізичний
розвито�,
що
роз�ля-
дається,
з
одно�о
бо��,
я�
рівень
дося�н�то�о
біоло�іч-
но�о
 розвит��
ор�анізм�,
 з
 іншо�о
 -
 я�
 інте�ральний
морфоф�н�ціональний
по�азни�.
Більше
то�о,
необх-
ідно
 зазначити,
що
фізичний
розвито�
 є
 провідним
�ритерієм
стан�
здоров'я
 я�
поп�ляції
 за�алом,
та�
 і
о�ремих
�р�п
населення
[Бариля�,
Поль�а,
2000].

Основними
 антропометричними
по�азни�ами,
 я�і

ви�ористов�ються
при
проведенні
 �і�ієнічних
дослід-
жень
є
довжина
й
маса
тіла,
о�р�жність
�р�дної
�літ�и
та
�олови,
щорічна
прибав�а
маси
тіла
та
рост�.
Важ-
ливе
значення
для
визначення
потенційної
можливості
системи
дихання
має
 і
 та�ий
 по�азни�,
 я�
життєвий
об'єм
ле�енів.
Відповідно
до
зр�шень
із
бо��
тоталь-
них
розмірів
тіла
змінюються
й
ф�н�ціональні
по�аз-
ни�и:
систолічний
 і
діастолічний
тис�,
м'язова
сила
 і
м'язова
витривалість
правої
та
лівої
�исті,
частота
сер-
цевих
с�орочень
тощо
[Леонов
и
др.,
2004].

Протя�ом
останніх
десяти
ро�ів
на
У�раїні
(�
містах
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ВЗАИМОСВЯЗЬ� СПОНТАННОГО� И� ИНДУЦИРУЕМОГО� АПОПТОЗА� С� ТЕЧЕНИЕМ� В-КЛЕТОЧНЫХ
НЕХОДЖКИНСКИХ� ЛИМФОМ
Сива�� Л.А.
Резюме.� В� статье� приведены� данные� об� �ровне� спонтанно�о� и� инд�цированно�о� апоптоза� оп�холевых� �лето�� при� В-
�леточных� неходж�инс�их� лимфомах.� Пол�ченные� данные� свидетельств�ют� о� том,� что� �ровень� апоптоза� лимфоидных
�лето�� позволяет� про�нозировать� про�рессирование� заболевания.
Ключевые� слова:� неходж�инс�ие� зло�ачественные� лимфомы,� апоптоз,� фа�торы� про�ноза.

CONNECTION� OF� SPONTANEOUS� AND� INDUCED� APOPTOSIS�WITH� COURSE� OF� B-CELLS� NON-HODGKIN
LYMPHOMAS
Syvak� L.A.
Summary.�In�the�article�the�data�about�spontaneous�and�induced�apoptotic�level�of�tumor�cells�in�patients�with�В-cells�non-Hodgkin
lymphomas�are�presented.�Received�results�confirm�that�the�apoptotic�level�of�tumor�cells�can�prognosticate�progress�of�the�disease.
Key�words:�non-Hodgkin�malignant�lymphomas,�apoptosis,�prognostic�factors.

УДК:� 612.0:� 613.953� (477.44)
ФІЗИЧНИЙ�РОЗВИТОК�ДІВЧАТОК�М.ВІННИЦІ:�ОСОБЛИВОСТІ
ДИНАМІЧНИХ�ЗРУШЕНЬ�ПРОТЯГОМ�2004-2007�РОКІВ,�ТЕНДЕНЦІ��ТА
ЗАКОНОМІРНОСТІ
Сер�ета�І.В.,�Осадч���Н.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�наведені�дані,�отримані�в�ході�проведення�досліджень�в�центрі��отрих�знаходилось�вивчення�динаміч-
них�змін�антропометричних,�спірометричних,�динамометричних�та�ф�н�ціональних�по�азни�ів�фізично�о�розвит���дівчат
м.Вінниці�в�продовж�2004-2007�ро�ів.�У�відповідності�з�рез�льтатами�досліджень�отримані�аналітичні�вирази�для�розрах�н��
довжини�й�маси�тіла,�о�р�жності��олови�та��р�дної��літ�и,�прибав�и�довжини�й�маси�тіла,�життєво�о�об'єм��ле�енів,�систолі-
чно�о�та�діастолічно�о�тис��,�частоти�серцевих�с�орочень,�сили�м'язів�правої�та�лівої��исті,�а�та�ож��іль�ості�постійних�з�бів,
я�і�надають�можливість�визначити�вищенаведені�по�азни�и�для�дівчато����віці�від�6�до�17�ро�ів�з��ро�ом�менше�одно�о�місяця
й�похиб�ою,�я�а�становить,�в�середньом�,�не�більше�±2,5%.
Ключові�слова:�дівчата,�фізичний�розвито�,�антропометричні�по�азни�и,�ф�н�ціональні�по�азни�и.

Вст9п
Ви�онання�та�пра�тична�реалізація�б�дь-я�их�про-

�рам�з�проблем�охорони�здоров'я�населення�потре-
б�є�вивчення�стан��здоров'я�дітей�і�підліт�ів,�особли-
во�та�ої�с�ладової�я��фізичний�розвито�,�що�роз�ля-
дається,�з�одно�о�бо��,�я��рівень�дося�н�то�о�біоло�іч-
но�о� розвит���ор�анізм�,� з� іншо�о� -� я�� інте�ральний
морфоф�н�ціональний�по�азни�.�Більше�то�о,�необх-
ідно� зазначити,�що�фізичний�розвито�� є� провідним
�ритерієм�стан��здоров'я� я��поп�ляції� за�алом,�та�� і
о�ремих��р�п�населення�[Бариля�,�Поль�а,�2000].

Основними� антропометричними�по�азни�ами,� я�і

ви�ористов�ються�при�проведенні� �і�ієнічних�дослід-
жень�є�довжина�й�маса�тіла,�о�р�жність��р�дної��літ�и
та��олови,�щорічна�прибав�а�маси�тіла�та�рост�.�Важ-
ливе�значення�для�визначення�потенційної�можливості
системи�дихання�має� і� та�ий� по�азни�,� я��життєвий
об'єм�ле�енів.�Відповідно�до�зр�шень�із�бо���тоталь-
них�розмірів�тіла�змінюються�й�ф�н�ціональні�по�аз-
ни�и:�систолічний� і�діастолічний�тис�,�м'язова�сила� і
м'язова�витривалість�правої�та�лівої��исті,�частота�сер-
цевих�с�орочень�тощо�[Леонов�и�др.,�2004].

Протя�ом�останніх�десяти�ро�ів�на�У�раїні�(��містах
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Києві,�Овр�чі�(Житомирсь�ої�обл.),�Львові,�Чернівцях,
Л��ансь��,� Донець��,� Котовсь��,�Южном�� та� Ізмаїлі
(Одесь�ої�обл.))�проведено�ряд�досліджень,�я�і�спря-
мовані� на�визначення� особливостей�фізично�о� роз-
вит���дітей�і�підліт�ів�ві�ом�від�6�до�17�ро�ів�[Бариля�,
Поль�а,�2000].

Останні�дослідження�по�міст��Вінниці,�я�і�б�ли�спря-
мовані�на�оцін���фізично�о�розвит���дітей�та�підліт�ів
ві�ом�6-17�ро�ів,�б�ли�проведені���1982-1985�ро�ах,�в
ході��отрих�вивчали�довжин��й�мас��тіла,�о�р�жність
�р�дної� �літ�и� �� стані� спо�ою� [Сбр�єв,� 1989].� У� те-
перішній�час�назріла�необхідність���проведені�дослід-
жень�подібно�о�зміст�.

Мета�роботи�поля�ає���проведенні�досліджень�ди-
намі�и� антропометричних,� спірометричних,� динамо-
метричних� та�ф�н�ціональних� по�азни�ів� фізично�о

розвит���дівчато�,�що�меш�ають� �
м.Вінниці,� впродовж� 2004-2007
ро�ів.

Матеріали�та�методи
Проведено� обстеження� 1527

дівчат� �� віці� 6-17� ро�ів.�Для�більш
аде�ватно�о� оцінювання�фізично�о
розвит���ш�олярів,��рім�за�альноп-
рийнятих�по�азни�ів,� та�их� я�� дов-
жина�й�маса�тіла,�о�р�жність��р�дної
�літ�и,�про�рама�досліджень�перед-
бачала�вивчення�ще�10�по�азни�ів,
до�числа�я�их�відносились�щорічна
прибав�а�довжини�й�маси�тіла,�о�-
р�жність��олови,�життєвий�об'єм�ле-
�енів,�сила�м'язів�правої�та�лівої��исті,
артеріальний�тис�,�частота�серцевих
с�орочень,��іль�ість�постійних�з�бів,
статева�форм�ла�тощо.

Методи�статистичної�оброб�и�отриманих�даних�да-
ють�можливість�знаходити�ціл�ом�за�ономірний�зв'я-
зо��між�числовими�значеннями�озна�,�що�змінюють-
ся,�та�ймовірністю�реалізації�цих�значень���масі�про-
ведених�спостережень�[Володарсь�ий,�Кошева,�2008].
Отримані�дані�б�ли�оброблені�за�допомо�ою�ПЕОМ
із�ви�ористанням� ліцензійних�па�етів� ори�інальних
про�рам�"Statistica�5.5"�та�"Matlab�5.x."�[Борови�ов,�Бо-
рови�ов,�1998;�Потем�ин,�1999].�При�цьом��для��ож-
ної� ві�ової� �р�пи�ш�олярів� з� інтервалом� в�один�рі�
визначали�наст�пні�по�азни�и:�середньоарифметич-
н�� величин�� (М),� похиб��� середньої� арифметичної
(m),�середнє��вадратичне�відхилення�(σ).�В�ході�дос-
ліджень�б�ло�вперше�отримано�аналітичні�залежності
динамічних�змін�фізичних�по�азни�ів�дівчат�ві�ом�від
6�до�17�ро�ів,�меш�ано��м.Вінниці.

Рез9льтати.� ОбQоворення
Уза�альнені�рез�льтати�антропометричних,�спіро-

метричних,�динамометричних�та�ф�н�ціональних�по-
�азни�ів�фізично�о�розвит���дівчат�наведені�в�табли-
цях�1,�2,�3�та�4.

На� підставі� одержаних�даних� слід� визначити,�що
мас��дівчат�(М),�відповідно�до�їх�ві��,�можна�визначи-
ти�за�допомо�ою�аналітично�о�вираз��(1):

(1)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=-730,5917;� b=55,632651;� c=-
1,3209143;�d=4294,1663;�e=-8995,6566�(�оефіцієнти).

Вираз�(1)�опис�є�змін��маси�тіла�дівчато����ві�ово-
м��діапазоні�6-17�ро�ів�із�похиб�ою,�я�а�знаходиться��
межах�0,46%.

На�рис�н���1�наведені�е�спериментальні�й�теоре-
тичні�залежності�динамі�и�зміни�маси�тіла���дівчато�
та� значення� ±σ.� З� �рафі�а�видно,�що�зі� зростанням

Âiê,
ðî-
êè

Ìàñà, êã Äîâæèíà òiëà, ñì
Îêðóæíiñòü
ãîëîâè, ñì

Îêðóæíiñòü
ãðóäíîї êëiòêè, ñì

M m M m M m M m

6 21,5 2,49 0,25 119 4,64 0,46 50,6 1,25 0,12 57,2 3,41 0,34

7 23,8 3,9 0,37 123,8 5,11 0,49 51,1 1,5 0,14 59,2 4,12 0,39

8 26,3 4,63 0,42 128,5 5,6 0,51 51,3 1,29 0,12 60,4 4,31 0,39

9 29,4 5,78 0,5 134,1 6,29 0,54 51,6 1,53 0,13 63,3 5,47 0,47

10 33,4 7,23 0,53 140,4 7,21 0,52 51,9 1,75 0,27 66,5 6,54 0,48

11 36,6 7,06 0,6 146,3 7,26 0,62 52,6 1,75 0,18 69,7 7,3 0,62

12 41,4 8,52 0,61 152,8 7,87 0,56 52,8 1,58 0,16 73,9 7,35 0,53

13 47,0 9,14 0,8 158,1 6,87 0,59 53,4 1,49 0,13 78,3 7,26 0,63

14 50,3 7,91 0,78 161,4 6,39 0,63 53,6 1,35 0,13 80,9 6,28 0,62

15 51,4 7,28 0,72 162 5,85 0,58 53,7 1,25 0,12 82,2 5,59 0,56

16 54,4 6,62 0,65 165,4 4,58 0,45 53,8 1,13 0,11 84,3 5,55 0,54

17 55,3 6,28 0,62 167,3 5,89 0,58 53,9 1,25 0,12 84,8 5,39 0,53

Таблиця�1.�Антропометричні�по�азни�и�дівчат���віці�від�6�до�17�ро�ів.

σ σ σ σ

Âiê,
ðî-
êè

Ïðèáàâêà ìàñè,
êã

Ïðèáàâêà çðîñòó,
ñì

ÆÎË, ìë

M m M m M m

6 2,64 0,69 0,07 5,1 1,2 0,1 998 252 25,1

7 2,76 1,25 0,12 6,3 1,9 0,2 1027 262 25,0

8 3,1 1,7 0,2 6,3 2,3 0,2 1248 270 24,6

9 3,1 1,7 0,1 5,6 1,74 0,15 1507 335 24,5

10 3,9 2,2 0,2 6,2 2,08 0,15 1616 363 26,6

11 3,9 1,9 0,2 6,3 1,72 0,15 1793 362 30,8

12 5,18 2,78 0,2 7,5 4,78 0,34 2110 416 29,9

13 6,36 3,14 0,27 7,0 5,8 0,5 2393 366 31,8

14 4,68 2,53 0,25 4,6 2,56 0,25 2550 375 37,2

15 2,47 2,43 0,24 2,4 1,77 0,17 2561 400 39,8

16 2,00 1,97 0,19 1,3 1,4 0,1 2883 367 36,0

17 1,62 2,09 0,21 1,1 1,4 0,1 2983 359 35,4

Таблиця�2.�По�азни�и�прибав�и�маси�тіла,�рост��та�життєво�о
об'єм��ле�енів.

σ σ σ

2
2 ( ),d eM a b x c x кг

x x
= + ⋅ + ⋅ + +
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маси�тіла�дівчато��та�ож�збільш�ється�і�середнє��вад-
ратичне� відхилення,� величини� я�о�о� �� віці� 6� ро�ів
становить�2,49,�а���віці�17�ро�ів�-�6,28.

Довжина� тіла� дівчато�� (L)� відповідно� до� їх� ві��
можна�визначити�за�допомо�ою�аналітично�о�вираз�
(2):

(2)

де� x-� ві�,� ро�и;� а=0,0115754;� b=-0,00061793;
с=1,701644·10-5�(�оефіцієнти).�Вираз�(2)�опис�є�змін�
довжини�тіла�дівчато����ві�овом��діапазоні�6-17�ро�ів
із�похиб�ою,�я�а�знаходиться���межах�0,32%.

На�рис�н���2�наведені�е�спериментальні�й�теоре-
тичні�залежності�динамі�и�зміни�довжини�тіла���дівча-
то��та�±σ.�З��рафі�а�видно,�що�зі�зростанням�довжи-
ни� тіла� та�ож� збільш�ється� і� середнє� �вадратичне
відхилення,�наб�ваючи�найбільшо�о�значення�σ=6,87
��віці� 12�ро�ів,�з�одом�зменш�ючись� і� с�ладають��
віці�17�ро�ів�σ=5,89.

О�р�жність� �олови� (С
�олови

)� відповідно� до� ві��
дівчато��визначається�за�допомо�ою�аналітично�о�ви-
раз��(3):

(3)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=0,0211155;� b=-0,00025466;
c=5,9650516·10-6�(�оефіцієнти).

Відповідно�до�вираз��(3)�о�р�жність��олови�виз-
начається�з�похиб�ою�1,8%.�З�ідно�з�проведеним�е�-
спериментом�отримано��рафічн��залежність�динамі-
�и�зміни�о�р�жності��олови���дівчато�,�я�а�наведена
на�рис�н���3.

О�р�жність��р�дної��літини�(СГК)�відповідно�до�ві��
дівчато��визначається�за�допомо�ою�аналітично�о�ви-
раз��(4):

(4)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=130,75908;� b=-927,07828;
c=2926,8078�(�оефіцієнти).�Відповідно�до�вираз��(4)
о�р�жність��р�дної��літини�визначається�з�похиб�ою
0,88%.

Прибав�а�маси�тіла�(ПРМ)�відповідно�до�ві���дівчат
визначається�за�допомо�ою�аналітично�о�вираз��(5):

(5)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=2,3222795;� b=-0,147929;
c=-0,314737;�d=0,0055438;�e=0,0109814�(�оефіцієнти).

Відповідно�до�вираз��(5)�прибав�а�маси�тіла�виз-
начається�з�похиб�ою�2,37%.�На�рис�н���5�наведені
дані�щодо�е�спериментальної�та�теоретичної�залеж-
ності�прибав�и�маси�дівчато��від�ві��.

Прибав�а� зрост�� (ПР
зрост�

� )� відповідно� до� ві��
дівчат�визначається�за�допомо�ою�аналітично�о�ви-

Âiê,
ðî-
êè

Òèñê
ñèñòîëi÷íèé,

ìì.ðò.ñò.

Òèñê äiàñòîëi÷íèé,
ìì.ðò.ñò.

×àñòîòà ñåðöåâèõ
ñêîðî÷åíü

M m M m M m

6 86 6,6 0,7 45 7 0,7 88 10 0,90

7 91 7,8 0,7 48 8 0,78 83 7,8 0,70

8 92 7,4 0,7 50 8 0,7 79 6 0,57

9 96 9,3 0,8 56 8 0,67 78 5,5 0,5

10 98 11 0,8 57 8 0,65 78 8 0,6

11 102 9,6 0,8 60 9 1 78 10 0,9

12 103 10 0,7 61 8 0,67 78 8,1 0,6

13 106 13 1,1 63 8 0,76 78 9,4 0,8

14 108 9,8 1,0 66 8 0,79 77 9,4 0,9

15 110 8,8 0,9 67 8 0,78 77 8,7 0,9

16 111 7,7 0,8 70 8 0,78 75 5,4 0,52

17 111 8,5 0,8 70 8 0,75 74 7 0,68

Таблиця�3.�По�азни�и�артеріально�о�тис���та�частоти�серце-
вих�с�орочень.

Âiê,
ðî-
êè

Kiëüêiñòü ïîñò.
çóáiâ, øò.

Ñèëà ì'ÿçiâ
ïðàâà, Í

Ñèëà ì'ÿçiâ
ëiâà, Í

M m M m M m

6 5 2 0,19 0 0 0 0 0 0

7 7 2 0,19 1 2 0,19 1 2 0,19

8 9 2 0,18 3 4,2 0,38 2 3,4 0,31

9 11 2 0,17 7 4 0,34 5 4 0,34

10 14 3 0,24 9 4 0,29 7 4 0,29

11 20 3,5 0,29 10,28 4,23 0,36 10 4,7 0,4

12 23 3 0,24 13,44 5,1 0,37 13 5,28 0,38

13 26 2 0,18 17 5,39 0,47 15 5,65 0,49

14 27 1 0,14 19,61 5,45 0,54 17 5,65 0,56

15 28 1 0,0 7 21,54 5,42 0,54 19 5,25 0,52

16 28 0,9 0,07 22 4,58 0,45 20 4,7 0,46

17 28 0,77 0,02 24 4,96 0,49 21 4,12 0,4

Таблиця�4.�По�азни�и��іль�ості�постійних�з�бів�та�сили�м'язів.

σ σ σ

σ σ σ

Рис.�1.�Динамі�а�зміни�маси�тіла���дівчато�.
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раз��(6):

(6)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=0,00251385;� b=-0,04130242;
c=0,009494;� d=-0,093083;� e=0,02343;� f=0,021411;
g=0,002074;� h=-0,0017275;� i=-0,000592;� j=4,75629;

k=2,417·10-5�(�оефіцієнти).
Відповідно�до�вираз��(6)�прибав�а�маси�тіла�визна-

чається�з�похиб�ою�1,4%.�На�рис.�6�наведені�дані�щодо
е�спериментальної�та�теоретичної�залежності�прибав�и
рост��дівчат�від�ві��.

Життєвий�об'єм�ле�ень�(ЖОЛ)�визначається�за�до-
помо�ою�аналітично�о�вираз��(7):

2 3 4 5

2 3 4 5 ,1зросту
a c x e x g x i x k xПР

b x d x f x h x j x
+ ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅

=
+ ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅

Рис.�3.�Динамі�а�зміни�о�р�жності��олови���дівчато�.Рис.�2.�Динамі�а�зміни�довжини�тіла���дівчато�.

Рис.�5.�Динамі�а�прибав�и�маси�тіла�дівчат.Рис.�4.�Динамі�а�зміни�о�р�жності��р�дної��літ�и���дівчат.

Рис.�7.�Залежність�життєво�о�об'єм��ле�ень�дівчат�від�ві��.Рис.�6.�Динамі�а�прибав�и�довжини�тіла�дівчат.
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(7)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a=-6,0090789·10-5;�b=0,006552�(�о-
ефіцієнти).

Відповідно�до� вираз�� (7)� життєвий� об'єм� ле�ень
визначається�з�похиб�ою�1,4%.

На�рис�н���7�наведені�дані�щодо�е�сперименталь-
ної� та� теоретичної� залежності� життєво�о�об'єм�� ле-
�ень�дівчато��від�ві��.

На� основі� отриманих� е�спериментальних� даних,

провівши� відповідн�� апро�симацію,�отримано� аналі-
тичні�вирази�для�визначення�залежності�систолічно�о
та�діастолічно�о�тис�ів�від�ві���дівчат.�Та�,�аналітичний
вираз�для�визначення�систолічно�о�тис���(Тис�

С
�)�відпо-

відно�до�ві���дівчато��має�ви�ляд�(8):

(8)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a=0,0074513;�b=0,025933�(�оефіці-
єнти).

З�ідно�з�виразом�(8)�систолічний�тис��визначається
з�похиб�ою�1,45�%.

Натомість�аналітичний�вираз�для�визначення�діас-
толічно�о�тис���(Тис�

Д
)�відповідно�до�ві���дівчат�має

ви�ляд�(9):

(9)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a=0,009678;�b=0,077675�(�оефіцієнти).
З�ідно�з�виразом�(9)�діастолічний�тис��визначаєть-

ся�з�похиб�ою�1,1%.
На�рис�н���8�наведені�е�спериментальні�та�теоре-

тичні� залежності� систолічно�о� і� діастолічно�о� тис��
дівчат�від�ві��.

Аналітичний�вираз�для�визначення�частота�серце-
вих�с�орочень�(ЧСС)�відповідно�до�ві���дівчато��має
ви�ляд�(10):

(10)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a=-40,166;�b=4370,93;�c=-58874,69;
d=339459,55;�e=-695263,46�(�оефіцієнти).

З�ідно�з�виразом�(10)�частота�серцевих�с�орочень
визначається�з�похиб�ою�0,93%.

На�рис�н���9�наведені�е�спериментальна�та�теоре-
тична�залежності�частоти�серцевих�с�орочень�дівчат
від� ві��.

На� основі� отриманих� е�спериментальних� даних,
провівши� відповідн�� апро�симацію,�отримано� аналі-
тичні� вирази�для� визначення� залежності� сили�м'язів
правої�й�лівої��исті�від�ві���дівчат.�Сила�м'язів�правої
�исті�(Сила

ПР
)�відповідно�до�ві���визначається�за�допо-

мо�ою�аналітично�о�вираз��(11):

(11)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a==-83,9131;�b=9,22162;�c=-0,21357;
d=217,2412�(�оефіцієнти).

З�ідно�з�виразом�(11)�сила�м'язів�правої��исті�виз-
начається�з�похиб�ою�0,24%.

Сила�м'язів�лівої��исті�(Сила
ЛІВ
)�відповідно�до�ві��

визначається�за�допомо�ою�аналітично�о�вираз��(12):

(12)

де�x�-�ві�,�ро�и;�a=-111,8658;�b=11,7377;�c=-0,29447;

Рис.�8.�Залежність�систолічно�о�і�діастолично�о�тис���від
ві��� дівчат.

Рис.�9.�Залежність�частоти�серцевих�с�орочень�від�ві��
дівчат.
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d=313,12�(�оефіцієнти).
З�ідно�з�виразом�(12)�сила�м'язів�лівої��исті�визна-

чається�з�похиб�ою�0,24%.
Відповідно�до�значень,�наведених���таблиці�4,�та

аналітичних�виразів�(11)�і�(12),�отримані�е�сперимен-
тальні�та�теоретичні�залежності�сили�м'язів�правої�та
лівої��исті�дівчат���віці�6-17�ро�ів�(рис.�10).

Кіль�ість�постійних�з�бів�(КПЗ)���дівчато��відповід-
но�до� ві��� визначається� за�допомо�ою�аналітично�о
вираз��(13):

(13)

де� x� -� ві�,� ро�и;� a=0,738539;� b=-0,136529;
c=0,008834;�d=-0,00019�(�оефіцієнти).

З�ідно�з�виразом�(13)��іль�ість�постійних�з�бів�виз-
начається�з�похиб�ою�0,32%.

Та�им�чином,� за� допомо�ою�отриманих�аналітич-
них�виразів�для�розрах�н���довжини�й�маси�тіла,�зро-
ст�,�о�р�жності��олови�та��р�дної��літ�и,�прибав�и�дов-
жини�й�маси�тіла,�життєво�о�об'єм��ле�енів,�систоліч-
но�о�й�діастолічно�о�тис��,�частоти�серцевих�с�оро-
чень,�сили�м'язів�правої�та�лівої��исті,�а�та�ож��іль�ості
постійних�з�бів�можна�визначити�той�чи�інший�по�аз-
ни�,�я�ий�відповідає�середньом��по�азни���для�дівча-
то����віці�від�6�до�17�ро�ів�меш�ано��м.Вінниці.

2 3

1 ,КПЗ
a bx cx dx

=
+ + +

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

1.�Встановлені�особливості� динамічних�зр�шень�з
бо��� антропометричних,�спірометричних,� динамомет-
ричних� та�ф�н�ціональних�по�азни�ів�фізично�о�роз-
вит���та�визначено�ві�ово-статеві�особливості�процесів
форм�вання�провідних�по�азни�ів�фізично�о�та�біоло-
�ічно�о�розвит���дівчат�м.�Вінниці.

2.� За�рез�льтатами�проведених�досліджень� отри-
мані�аналітичні�вирази�для�розрах�н���довжини�й�маси
тіла,�о�р�жності��олови�та��р�дної��літ�и,�прибав�и�дов-
жини�й�маси�тіла,�життєво�о�об'єм��ле�ень,�систолічно-
�о�й�діастолічно�о�артеріально�о�тис��,�частоти�серце-
вих�с�орочень,�сили�м'язів�правої�та�лівої��исті,��іль�ості
постійних� з�бів,� я�і� дозволяють�визначити� вищенаве-
дені�по�азни�и�для�дівчат,�що�переб�вають���віці�від�6
до�17�ро�ів,�із��ро�ом�менше�одно�о�місяця�та�похиб-
�ою�не�більше�±2,5%.

На�підставі�проведених�досліджень�і�отриманих�ана-
літичних�виразів�для�розрах�н���динамі�и�антропомет-
ричних,�спірометричних,�динамометричних�та�ф�н�ці-
ональних�по�азни�ів�фізично�о�розвит���дівчат�визна-
чені�та�б�д�ть�ре�омендовані�в�подальшом��до�запро-
вадження���пра�тичній�діяльності�за�ладів�охорони�здо-
ров'я�ре�іональні�стандарти�фізично�о�розвит���дівчат
��віці�6-17�ро�ів,�що�проживають���м.Вінниці.

Рис.�10.�Залежність�сили�м'язів�правої�та�лівої��исті�від
ві��� дівчат.

Рис.�11.�Залежність��іль�ості�постійних�з�бів�від�ві���дівчат.
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ФИЗИЧЕСКОЕ� РАЗВИТИЕ� ДЕВОЧЕК� Q.ВИННИЦЫ:� ОСОБЕННОСТИ� ДИНАМИЧЕСКИХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ЗА
ПЕРИОД� 2004-2007� ГОДОВ,� ТЕНДЕНЦИИ� И� ЗАКОНОМЕРНОСТИ
Сер�ета� И.В.,� Осадч��� Н.И.
Резюме.� В� работе� представлены� данные,� пол�ченные� в� ходе� проведения� исследований,� в� центре� �оторых� находилось
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из�чение� динамичес�их� изменений� антропометричес�их,� спирометричес�их,� динамометричес�их� и� ф�н�циональных� по-
�азателей� физичес�о�о� развития� девоче�� �.Винницы� на� протяжении� 2004-2007� �одов.� В� соответствии� с� рез�льтатами
исследований� пол�чены� аналитичес�ие� выражения� для� расчета� роста,� массы� тела,� о�р�жности� �оловы� и� �р�дной� �лет�и,
прибав�и� роста� и� массы� тела,� жизненно�о� объема� ле��их,� систоличес�о�о� и� диастоличес�о�о� давления,� частоты� сердеч-
ных� со�ращений,� силы� мышц� правой� и� левой� �исти,� �оличества� постоянных� з�бов,� �оторые� позволяют� определить� сте-
пень� развития� выше� перечисленных� по�азателей� для� девоче�� в� возрасте� от� 6� до� 17� лет� с� ша�ом� меньше� одно�о� месяца
и�по�решностью,�в�среднем,�не�более�±2,5%.
Ключевые� слова:� девоч�и,� физичес�ое� развитие,� антропометричес�ие� по�азатели,� ф�н�циональные� по�азатели.

PHYSICAL� DEVELOPMENT�OF� GIRLS� IN� VINNITSA:� FEATURES� OF� DYNAMIC� CHANGES� DURING� 2004-2007
YEARS,� TENDENCY� AND� CONFORMITY
Serheta� I.V.,� Osadchuk� N.I.
Summary.�The�information�got�during�conducting�of�the�research�of�dynamics�of�anthropometric,�spirometric,�dynamometric�and
functional�indexes�of�physical�development�of�girls�in�Vinnitsa�during�2004-2007�years�is�represented�in�the�article.�As�a�results�of�our
research�analytical�expressions�for�the�calculation�of�body�weight,�growth,�circumference�of�a�head�and�a�thorax,�increase�of�body
weight,�increase�of�growth,�vital�volume�of�lights,�systole�and�diastole�pressure,�frequency�of�cardiac�reductions,�force�of�muscles�of
right�and�left�brushes,�amount�of�the�second�teeth�which�allow�to�define�the�above�enumerated�indexes�for�girls�in�age�from�6�to�17
years�with�a�step�less�than�one�month�and�error�on�the�average�not�anymore�±2,5%�were�got.
Key�words:�girls,�physical�development,�anthropometric�indexes,�functional�indexes.

УДК:� 618/14-002:616/618:616.1/4:618.1
РОЛЬ�ЕНДОТЕЛІАЛЬНО��ДИСФУНКЦІ��В�ПАТОГЕНЕЗІ�НЕЗАПАЛЬНО�
ХВОРОБИ�ВНУТРІШНІХ�СТАТЕВИХ�ОРГАНІВ
Дзісь�Н.П.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�У�статті�ви�ладено�с�часні�по�ляди�на�пато�енетичні�механізми�незапальної�хвороби�вн�трішніх�статевих�ор�анів.
По�азано,�що�зменшення��онцентрації�простаци�лін����жіно��основної��р�пи�не�забезпеч�є�достатньої�рела�сації�с�дин
порівняно�з�пацієнт�ами��онтрольної��р�пи.�Іншим�важливим�по�азни�ом�дисф�н�ції�ендотелію�є�підвищення�рівня�ендотел-
ін�-1���пацієнто��основної��р�пи�порівняно�з��онтрольною,�що�може�б�ти�наслід�ом�спазм��с�дин�я��ло�ально,�та��і�системно.
Ключові�слова:�незапальна�хвороба�вн�трішніх�статевих�ор�анів,�пато�енез,�ендотеліальна�дисф�н�ція,�ендотелін-1,
простаци�лін,�репрод��тивна�ф�н�ція.

Вст9п
Одним� із�провідних�фа�торів,� я�і� лежать�в� основі

розвит���найбільш�розповсюджених�соматичних� зах-
ворювань,�є�дисф�н�ція�ендотелію�с�дин,�хара�терною
рисою��отрої�прийнято�вважати�пор�шення�мі�роцир-
��ляції,�зміни�процесів�ан�іо�енез��та��творення�вазо-
а�тивних�речовин�[Сер�ова,�Домбровс�ая,�2005;�Апре-
сова�та�ін.,�2007].

Ендотелій�є� основним�ф�н�ціональним� �омпонен-
том�с�динної�стін�и.�Він�віді�рає�важлив��роль���підтримці
тон�с��та�стр��т�ри�с�дин,�ло�ально�о��омеостаз�,�за-
безпеч�є�ряд�біоло�ічно�а�тивних�процесів�в�ор�анізмі,
динамічн��рівнова���між�вазодилят�ючими�та�вазо�он-
стри�торними�фа�торами,�ре��лює�ріст�та�проліфера-
цію�с�бендотеліальних��літинних�та�поза�літинних�стр��-
т�р,�а�та�ож�впливає�на�прони�ливість�с�дин�[Малая�и
др.,�2000;�М�раш�о�и�др.,�2007].

Важливою�ф�н�цією�ендотелію�є�прод��ція�вазоа�-
тивних�речовин:�вазодилятаторів�(о�сид��азот�,�ендо-
теліально�о��іперполяриз�ючо�о�фа�тор�,�простаци�лі-
н�)� та� вазо�онстри�торів� (ан�іотензин�� ІІ,� ендотелін�,
вільних�ради�алів�недоо�ислених�жирних��ислот,�про-
ста�ландин��F

2α,�тромбо�сан��А2�).
О�сид�азот��(NO)�знаходиться���всіх�ендотеліальних

�літинах�незалежно�від�розмірів�та�ф�н�ції�с�дин,�підтри-
м�є� їх�базальний� тон�с�та� здійснює�вазодилятацію��
відповідь�на�різні�подразни�и,�сприяє�рела�сації��лад�их
м'язів� с�дин,� �онтролює� тромбо�творення,� а�тив�є
фібріноліз,�підтрим�є�нормальний�а�ре�атний�стан��рові,
ре��лює��иснево-транспортн��ф�н�цію�еритроцитів� та
ф�н�цію�ниро�.�NO�хімічно�нестабільний�та�існ�є�всьо�о
де�іль�а�се��нд.�Він�прони�ає�в�середин��с�динної�стін�и
і�в�тромбоцити,�я�і�знаходяться�в�тісном���онта�ті�з�ендо-
телієм.�В�с�динах�NO�швид�о�іна�тив�ється�розчиненим
�иснем,�с�перо�сидними�аніонами�та��емо�лобіном.�Це
запобі�ає�дії�NO�на�відстані�від�місця�йо�о�се�реції,�том�
NO�діє�я��ло�альний�ре��лятор�с�динно�о�тон�с��і�ф�н�ції
тромбоцитів�[Поливода�и�др.,�2005;�Авр�ц�ая�и�др.,�2007].

Основним�джерелом�синтез��NO�є�ар�інін.�NO�син-
тез�ється�з�L-ар�інін��за�допомо�ою�фермент��NO-син-
тетази�в��онцентраціях,�достатньо�висо�их�для�то�о,�щоб
ви�ли�ати�вазоділятацію.�Основним�анта�оністом�NO�є
ендотелін�-�самий�сильний�вазо�онстри�тор,�я�ий�син-
тез�ється�в�ендотелії.� У�фізіоло�ічних� �мовах�між�ен-
дотелій-залежними�вазодилятаторами�та�вазо�онстри�-
торами�існ�є�рівнова�а,�пор�шення�я�ої�призводить�до
ло�ально�о� спазм�� й� підвищенню�с�динно�о� тон�с�
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из�чение� динамичесих� изменений� антропометричесих,� спирометричесих,� динамометричесих� и�ф�нциональных� по-
азателей�физичесо�о� развития� девоче� �.Винницы� на� протяжении� 2004-2007� �одов.� В� соответствии� с� рез�льтатами
исследований�пол�чены�аналитичесие� выражения�для�расчета�роста,� массы� тела,� ор�жности� �оловы�и� �р�дной� лети,
прибави�роста� и�массы� тела,�жизненно�о�объема� ле�их,� систоличесо�о�и� диастоличесо�о�давления,� частоты� сердеч-
ных� соращений,� силы�мышц� правой�и� левой� исти,� оличества� постоянных� з�бов,� оторые� позволяют�определить� сте-
пень�развития�выше�перечисленных�поазателей�для�девоче�в�возрасте�от�6�до�17�лет�с�ша�ом�меньше�одно�о�месяца
и�по�решностью,�в�среднем,�не�более�±2,5%.
Ключевые� слова:� девочи,�физичесое� развитие,� антропометричесие� поазатели,�ф�нциональные� поазатели.

PHYSICAL� DEVELOPMENT�OF� GIRLS� IN� VINNITSA:� FEATURES� OF� DYNAMIC� CHANGES� DURING� 2004-2007
YEARS,� TENDENCY� AND� CONFORMITY
Serheta� I.V.,� Osadchuk� N.I.
Summary.�The�information�got�during�conducting�of�the�research�of�dynamics�of�anthropometric,�spirometric,�dynamometric�and
functional�indexes�of�physical�development�of�girls�in�Vinnitsa�during�2004-2007�years�is�represented�in�the�article.�As�a�results�of�our
research�analytical�expressions�for�the�calculation�of�body�weight,�growth,�circumference�of�a�head�and�a�thorax,�increase�of�body
weight,�increase�of�growth,�vital�volume�of�lights,�systole�and�diastole�pressure,�frequency�of�cardiac�reductions,�force�of�muscles�of
right�and�left�brushes,�amount�of�the�second�teeth�which�allow�to�define�the�above�enumerated�indexes�for�girls�in�age�from�6�to�17
years�with�a�step�less�than�one�month�and�error�on�the�average�not�anymore�±2,5%�were�got.
Key�words:�girls,�physical�development,�anthropometric�indexes,�functional�indexes.

УДК:� 618/14-002:616/618:616.1/4:618.1
РОЛЬ�ЕНДОТЕЛІАЛЬНО��ДИСФУНКЦІ��В�ПАТОГЕНЕЗІ�НЕЗАПАЛЬНО�
ХВОРОБИ�ВНУТРІШНІХ�СТАТЕВИХ�ОРГАНІВ
Дзісь�Н.П.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�У�статті�виладено�с�часні�по�ляди�на�пато�енетичні�механізми�незапальної�хвороби�вн�трішніх�статевих�ор�анів.
Поазано,�що�зменшення�онцентрації�простацилін����жіно�основної��р�пи�не�забезпеч�є�достатньої�реласації�с�дин
порівняно�з�пацієнтами�онтрольної��р�пи.�Іншим�важливим�поазниом�дисф�нції�ендотелію�є�підвищення�рівня�ендотел-
ін�-1���пацієнто�основної��р�пи�порівняно�з�онтрольною,�що�може�б�ти�наслідом�спазм��с�дин�я�лоально,�та�і�системно.
Ключові�слова:�незапальна�хвороба�вн�трішніх�статевих�ор�анів,�пато�енез,�ендотеліальна�дисф�нція,�ендотелін-1,
простацилін,�репрод�тивна�ф�нція.

Вст+п
Одним
 із
провідних
фа�торів,
 я�і
 лежать
в
 основі

розвит��
найбільш
розповсюджених
соматичних
 зах-
ворювань,
є
дисф�н�ція
ендотелію
с�дин,
хара�терною
рисою
�отрої
прийнято
вважати
пор�шення
мі�роцир-
��ляції,
зміни
процесів
ан�іо�енез�
та
�творення
вазо-
а�тивних
речовин
[Сер�ова,
Домбровс�ая,
2005;
Апре-
сова
та
ін.,
2007].

Ендотелій
є
 основним
ф�н�ціональним
 �омпонен-
том
с�динної
стін�и.
Він
віді�рає
важлив�
роль
�
підтримці
тон�с�
та
стр��т�ри
с�дин,
ло�ально�о
�омеостаз�,
за-
безпеч�є
ряд
біоло�ічно
а�тивних
процесів
в
ор�анізмі,
динамічн�
рівнова��
між
вазодилят�ючими
та
вазо�он-
стри�торними
фа�торами,
ре��лює
ріст
та
проліфера-
цію
с�бендотеліальних
�літинних
та
поза�літинних
стр��-
т�р,
а
та�ож
впливає
на
прони�ливість
с�дин
[Малая
и
др.,
2000;
М�раш�о
и
др.,
2007].

Важливою
ф�н�цією
ендотелію
є
прод��ція
вазоа�-
тивних
речовин:
вазодилятаторів
(о�сид�
азот�,
ендо-
теліально�о
�іперполяриз�ючо�о
фа�тор�,
простаци�лі-
н�)
 та
 вазо�онстри�торів
 (ан�іотензин�
 ІІ,
 ендотелін�,
вільних
ради�алів
недоо�ислених
жирних
�ислот,
про-
ста�ландин�
F

2α,
тромбо�сан�
А2

).

О�сид
азот�
(NO)
знаходиться
�
всіх
ендотеліальних

�літинах
незалежно
від
розмірів
та
ф�н�ції
с�дин,
підтри-
м�є
 їх
базальний
 тон�с
та
 здійснює
вазодилятацію
�
відповідь
на
різні
подразни�и,
сприяє
рела�сації
�лад�их
м'язів
 с�дин,
 �онтролює
 тромбо�творення,
 а�тив�є
фібріноліз,
підтрим�є
нормальний
а�ре�атний
стан
�рові,
ре��лює
�иснево-транспортн�
ф�н�цію
еритроцитів
 та
ф�н�цію
ниро�.
NO
хімічно
нестабільний
та
існ�є
всьо�о
де�іль�а
се��нд.
Він
прони�ає
в
середин�
с�динної
стін�и
і
в
тромбоцити,
я�і
знаходяться
в
тісном�
�онта�ті
з
ендо-
телієм.
В
с�динах
NO
швид�о
іна�тив�ється
розчиненим
�иснем,
с�перо�сидними
аніонами
та
�емо�лобіном.
Це
запобі�ає
дії
NO
на
відстані
від
місця
йо�о
се�реції,
том�
NO
діє
я�
ло�альний
ре��лятор
с�динно�о
тон�с�
і
ф�н�ції
тромбоцитів
[Поливода
и
др.,
2005;
Авр�ц�ая
и
др.,
2007].

Основним
джерелом
синтез�
NO
є
ар�інін.
NO
син-
тез�ється
з
L-ар�інін�
за
допомо�ою
фермент�
NO-син-
тетази
в
�онцентраціях,
достатньо
висо�их
для
то�о,
щоб
ви�ли�ати
вазоділятацію.
Основним
анта�оністом
NO
є
ендотелін
-
самий
сильний
вазо�онстри�тор,
я�ий
син-
тез�ється
в
ендотелії.
 У
фізіоло�ічних
 �мовах
між
ен-
дотелій-залежними
вазодилятаторами
та
вазо�онстри�-
торами
існ�є
рівнова�а,
пор�шення
я�ої
призводить
до
ло�ально�о
 спазм�
 й
 підвищенню
с�динно�о
 тон�с�
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[Климов,
2006,
2008].
При
тривалій
дії
на
ор�анізм
різноманітних
пош�од-

ж�ючих
фа�торів
 (�іпо�сія,
 �емодинамічне
 переванта-
ження,
інто�си�ація
та
ін.)
відб�вається
пост�пове
вис-
наження
�омпенсаторної
"дилятаційної"
властивості
ен-
дотелію,
�
зв'яз��
з
чим
�
відповідь
на
звичайні
стим�-
ли
ендотелій
відповідає
вазо�онстри�цією
та
проліфе-
рацією
[Поливода
и
др.,
2005;
Сер�ова,
Домбровс�ая,
2005;
Щерба�ов,
2005].

Cohn
J.N.
(1996)
виділяє
три
основних
стим�ли,
я�і
мож�ть
ви�ли�ати
"�ормональн�"
реа�цію
ендотеліаль-
ної
 �літини:
зміна
швид�ості
 �ровоплин�
 (збільшення
напр��и
зс�в�
на
ендотелій);
тромбоцитарні
медіатори
(серотонін,
тромбін);
цир��люючі
і/або
"вн�трішньості-
н�ові"
нейро�ормони
(�атехоламіни,
вазопресин,
аце-
тилхолін,
ендотелін,
браді�інін,
�істамін
та
інші).

Дія
медіаторів
та
нейро�ормонів
відб�вається
через
специфічні
 рецептори,
 я�і
 розташовані
 на
 поверхні
�літин
ендотелію.

В
�лінічній
пра�тиці
ф�н�ціональн�
а�тивність
ендо-
телію
оцінюють
за
допомо�ою
інстр�ментальних
методів.
С�часним
неінвазивним
методом
дослідження
реа�тив-
ності
с�дин,
я�ий
відображає
ф�н�ціональний
стан
ен-
дотелію
та
дозволяє
оцінити
 динамі��
т�анинної
пер-
ф�зії,
стан
мі�роцир��ляторно�о
р�сла
є
висо�очастот-
на
�льтразв��ова
доплеро�рафія.

Врахов�ючи
ва�оме
значення
дисф�н�ції
ендотелію,
метою
нашо�о
дослідження
стало
вивчення
рівня
про-
стаци�лін�
та
ендотелін�-1,
я�
мар�ерів
однієї
із
лано�
пато�енез�
незапальної
 хвороби
вн�трішніх
 статевих
ор�анів
(НХВСО).

Матеріали�та�методи
Проведено
 �омпле�сне
обстеження
63
пацієнто�
 з

незапальною
хворобою
вн�трішніх
статевих
ор�анів
та
52
жіно�
з
хронічним
сальпін�ооофоритом.
Форм�ван-
ня
�лінічних
�р�п
проводили
за
принципом
репрезента-
тивності.

Критеріями
встановлення
діа�ноз�
НХВСО
б�ли:
с�ар�и
на
періодичний
ниючий
біль
вниз�
живота
 і/або
в
�ри-
жах,
відс�тність
озна�
запально�о
процес�
за
даними
ла-
бораторних
та
 інстр�ментальних
методів
дослідження,
тривалість
захворювання
(1,5-6
ро�ів),
без�спішність
лі��-
вання
за�альноприйнятими
методами
та
часті
рецидиви.

Для
ви�лючення
наявності
с�п�тньої
е�тра�енітальної
патоло�ії
всі
хворі
б�ли
о�лян�ті
терапевтом.
Клінічне
об-
стеження
ви�онано
за
за�альноприйнятими
методи�ами.

Рез�льтати
обстеження
оброблені
методом
варіацій-
ної
статисти�и,
а
відмінності
між
�р�пами
оцінені
за
�ри-
терієм
Ст'юдента,
вважаючи
їх
достовірними
при
р<0,05.

Рез+льтати.� Об=оворення
При
проведенні
досліджень
б�ло
отримано
наст�пні

рез�льтати:
ві�
обстежених
хворих
дослідж�ваних
�р�п
�оливався
 від
 18
до
 43
ро�ів,
 при
цьом�
 найбільша
�іль�ість
даної
патоло�ії
мала
місце
в
віці
від
21
до
37

ро�ів.
Тривалість
захворювання
в
середньом�
с�ладала
від
1,5
до
6
ро�ів.

Больовий
синдром
б�в
прис�тній
пра�тично
в
�сіх
обстежених
хворих:
68,2%
с�аржились
тіль�и
на
періо-
дичний
ниючий
біль
вниз�
живота,
21,8%
 -
на
періо-
дичний
ниючий
біль
вниз�
живота
та
пор�шення
мен-
стр�ально�о
ци�л�.
В
анамнезі
�
пацієнто�
мали
місце
та�і
патоло�ічні
стани,
я�
фолі��лярні
та
лютеїнові
�істи
яєчни�ів
�
13,2
%;
самовільні
ви�идні
-
19,4%;
позамат-
�ова
ва�ітність
-7,3%;
безпліддя
I
-
11,5%;
безпліддя
II
-
6,9%;
апопле�сія
яєчни�а
-
8,1%.

Менстр�альний
ци�л
дослідж�ваних
жіно�
хара�те-
риз�вався
недостатністю
обох
фаз
�
21,7%
або
др��ої
фази
менстр�ально�о
ци�л�
-
37,6%.
У
34,4%
пацієнто�
мала
місце
 �іпоменорея,
 �
23,8%
 -
пройоменорея,
 �
70,1%
-
аль�одисменорея.

При
 вивченні
 паритет�
жіно�
 �становлено,
що
 �
72,3%
пацієнто�
б�ли
стро�ові
поло�и;
19,2%
-
стро�ові
поло�и
та
самовільні
ви�идні;
�
7,6%
мали
місце
тіль�и
самовільні
ви�идні
(з
них
2
і
більше
в
4,7%
випад�ів).

Та�им
чином,
середній
ві�
пацієнто�
з
незапальною
хворобою
вн�трішніх
статевих
ор�анів
 с�ладає
21-37
ро�ів,
тобто
це
період
ма�симальної
реалізації
репро-
д��тивної
ф�н�ції
жін�и.
 При
цьом�
 звертає
на
 себе
�ва��
висо�ий
відсото�
самовільних
ви�иднів
(19,4%;),
�іст
яєчни�ів
(13,2%),
безпліддя
I
(11,5%),
пор�шення
оваріо-менстр�ально�о
ци�л�
за
типом
аль�одисмено-
реї
(70,1%),
�іпоменореї
(23,8%)
та
недостатності
лю-
теїнової
фази
(37,6%).
Больовий
синдром
мав
місце
в
�сіх
обстежених
пацієнто�,
а
в
21,8%
с�проводж�вався
пор�шенням
оваріо-менстр�ально�о
ци�л�.

З�ідно
отриманих
даних
�
пацієнто�
основної
�р�пи
рівень
простаци�лін�
в
�рові
с�ладав
183,7±1,17
п�/мл,
в
 той
 час
 я�
 в
 �онтрольній
 �р�пі
 -
 236,4±1,86
 п�/мл
(p<0,05).
Іншим
важливим
по�азни�ом
стало
з'яс�ван-
ня
рівня
ендотелін�-1,
�онцентрація
я�о�о
�
жіно�
ос-
новної
�р�пи
с�ладала
4,3±0,09
п�/мл,
а
в
�онтрольній
�р�пі
-2,9±0,03
п�/мл
(p<0,05).

Дослідження
по�азали,
що
зменшення
�онцентрації
простаци�лін�
�
жіно�
основної
�р�пи,
тобто
з
НХВСО
не
забезпеч�є
достатньої
рела�сації
с�дин,
на
відмін�
від
пацієнто�
�онтрольної
�р�пи.
Іншим
важливим
по�азни-
�ом
є
та�ож
підвищення
рівня
ендотелін�-1
�
пацієнто�
основної
�р�пи
порівняно
з
�онтрольною,
що
може
б�ти
наслід�ом
спазм�
с�дин
я�
ло�ально,
та�
і
системно.

Я�
свідчать
представлені
дані,
дисф�н�ція
ендоте-
лію
віді�рає
значим�
роль
�
пато�енезі
НХВСО
та
може
б�ти
ви�ористана
я�
�ритерій
діа�ности�и
дано�о
пато-
ло�ічно�о
стан�.

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

1.
У
розвит��
незапальної
хвороби
вн�трішніх
ста-
тевих
ор�анів
ва�оме
значення
має
ендотеліальна
дис-
ф�н�ція.

2.
В
рез�льтаті
зменшення
�онцентрації
простаци�-
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Вст5п
Захворюваність�на�злоя�існі�п�хлини�знаходяться��

людини�на�др�$ом��місці�після�серцево-с�динної�пато-
ло$ії.�Частота�та�их�захворювань�постійно�збільш�ється
і�в�2006�році�в�У�раїні�с�лала�348.0�на�100�тис.�населен-
ня�[Бюл.�Нац.�реєстр��...�,�2007].�У�зв'яз���зі�збільшен-
ням�захворюваності�з'являється�більше�завдань�перед
�лінічною�он�оло$ією.�Одним� із�найбільш�с�ладних�та
важливих� питань� є� проблема� первинно-множинних
злоя�існих�ново�творень�(ПМЗН)�[Suemasu�et�al.,1990].

Динамічний�ріст�ПМЗН�породив� нові� �лінічні� про-
блеми,�пов'язані�з�диференційною�діа$ности�ою�та�лі��-
ванням� полінеоплазій.� Том�� є� необхідним� пере$ляд
ор$анізації� диспансерно$о� на$ляд�� за� он�оло$ічними
хворими�з�солітарними�п�хлинами�[Сельч��,�1994].

Статистичні�дані�про�ПМЗН�не�в�лючені�до�меди�о-
статистично$о�аналіз��держави,�а�том��ми�не�знаємо�їх
реальн��частот��та�розповсюдженість�в�У�раїні�[Г�ла�,
Федорен�о,�1997].�Дані,�я�і�представлені���вітчизняній
на��ово-медичній�літерат�рі,�мають�вели�і�розбіжності,
охоплюють�невели�ий�період�спостереження� і�не�мо-
ж�ть�сл�жити�основою�для�хара�теристи�и�частоти�й
розповсюдженості�полінеоплазій.

Метою�нашо$о�дослідження�б�ло�вивчення�особли-
востей�епідеміоло$ії� та�розповсюдженості� первинно-
множинних� злоя�існих�ново�творень� ��Вінниць�ій�об-
ласті�за�десятирічний�період.

Матеріали�та�методи
Для�дося$нення�мети�б�ли�вивчені�дані�про�хворих,

я�і�взяті�на�облі����Вінниць�ом��обласном���лінічном�
он�оло$ічном��диспансері�(ВОКОД)�на�протязі�1995-2005
р.р.�з�діа$нозом�ПМЗН.�Основним��ритерієм�відбор�
хворих�для�дослідження�б�в�$істоло$ічний�діа$ноз�ПМЗН.
До�дослідження�б�ло�в�лючено�727�хворих�із�$істоло$-
ічно�підтвердженим�діа$нозом�ПМЗН.

Вивчено:�ві�,� стать,�місце� проживання,� тип� вини�-
нення�п�хлин,�часові� інтервали�між�вини�ненням�пер-
шої�та�наст�пних�ново�творень;��іль�ість�п�хлин���од-
но$о�хворо$о,�ло�ализацію�в�о�ремих�ор$анах,�морфо-
ло$ічні�форми�неоплазм.

Усіх�обстежених�нами� хворих�розділили�за� часом
вини�нення�п�хлини.�До�синхронних�віднесені�випад�и
ПМЗН,��оли�ново�творення�виявлялись�одночасно,�або
в�стро��до�6�місяців�після�виявлення�попередньої�нео-

плазми.�Я�що�цей� термін�перевищ�вав� 6�місяців,� то
та�і� п�хлини�вважали�метахронними� [Сельч��,� 1994].
Всі� інші�полінеоплазії��ласифі��вали�я��змішані.

Основою�для�вивчення�матеріал��сл�$�вали:�медичні
�арт�и�стаціонарних�хворих,��арт�и�диспансерно$о�об-
лі���й�спостереження�за�он�оло$ічними�хворими�та�дані
Вінниць�о$о�ре$іонально$о� �анцер-реєстр�.�В� роботі
застос�вали�методи�описової�математичної�статисти�и
визначення�основних�властивостей�по�азни�ів�он�озах-
ворюваності.�Для�ефе�тивно$о�аналіз��дослідно$о�ма-
теріал��б�ли�застосовані� па�ети�при�ладних� про$рам
MS�Office�97�операційної�системи�Windows�98.

Рез5льтати.� Об@оворення
У�$р�пі� проаналізованих� хворих� б�ло�326� (44,8%)

жителів�міста,� інші� (401-55,2%)� віднесені�до�жителів
сільсь�ої�місцевості.�Роз$лян�то�ві�ові�$р�пи�хворих�на
ПМЗН.�Найвищий�рівень�захворюваності�спостері$ався
в�ві�ових�$р�пах�61-70�та�71-80�ро�ів�і�с�лав,�відповід-
но�215�(29,6%)�і�268�(36,9%)�спостережень.�Ці�дві�ві�ові
$р�пи� в� с�мі� с�лали�більше� половини� хворих� (483-
66,4%).�Середній�ві���сіх�дослідж�ваних�хворих�с�лав
68,1±0,1�ро�ів.�Захворюваність�на�ПМЗН�б�ла�достові-
рно�вищою�(p>0,01)�в�осіб�старших�60�ро�ів.

Проаналізовано�частот��захворюваності�на�поліне-
оплазії�за�статевою�належністю.�Серед�727�виявлених
хворих�чолові�ів�б�ло�336�(46,2%),�а�жіно��-�391�(53,8%).
За$альна��іль�ість�п�хлин� �� зареєстрованих�хворих� з
ПМЗН�с�лала�1501�ново�творень.

Проведено�аналіз� хворих�в� залежності� від� числа
неоплазій,�виявлених���однієї�особи.�Достовірно�найб-
ільше�б�ло�хворих�(p<0,01)�з�двома�п�хлинами�-�687
чолові��(94,5%);�на�др�$ом��місці�за�частотою�б�ли�хворі
з�трьома�п�хлинами�-�33�(4,5%);�третє�ран$ове�місце
б�ло���хворих�з�чотирьма�неоплазмами�7�(1,0%).�Хво-
рих�з�п'ятьма�та�більше�ново�твореннями�ми�не�спос-
тері$али.

Тип�виявлення�п�хлин�являється�однією�з�найваж-
ливіших�хара�теристи��ПМЗН.�Серед�зареєстрованих
хворих� синхронних�полінеоплазій� виявлено�376,� або
25,04%,�метахронних�п�хлин� зареєстровано� -� 1088
(72,5%),�решта�п�хлин�-�37�(2,5%)�б�ла�змішано$о�тип�
(табл.�1).�Тобто,�найбільш�достовірно�частим�(p<0,01)�є
метахронний�тип�виявлення�полінеоплазій.� Інтервали
між�виявленням�п�хлин�с�лали�від�одно$о�місяця�до�30
ро�ів.�Середній�інтервал�між�першими�та�др�$ими�но-
во�твореннями�в�середньом��с�лав�1,5�ро�и,�а�між�ви-
ни�неннями�др�$их�та�третіх�п�хлин�-�4,6�ро�ів.

Найбільш�достовірно�частим�(p<0,01)�ор$аном,�де
ло�аліз�вались�п�хлини,�б�ла�ш�іра�$олови�та�шиї�431
(28,7%)�(табл.�2).�На�др�$ом��місці�знаходились�ново-
�творення�молочної�залози,�що�встановлені�в�139�(9,3%)
спостереженнях.�Послід�ючі� ран$ові�місця� ��хворих� з
полінеоплазіями�зайняли:� п�хлини�сечовидільної� сис-
теми�99�(6,6%),�дихальної�системи�87�(5,8%),�тіла�мат�и

№ Òèï âèíèêíåííÿ
Çàãàëüíà êiëüêiñòü

Àáñ. % (±)

1. Ñèíõðîííèé 376 25,0±1,1

2. Ìåòàõðîííèé 1088 72,5 ±1,2

3. Çìiøàíèé 37 2,47 ±0,4

Âñüîãî 1501 100,0

Таблиця�1.�Розподіл�первинно-множинних�злоя�існих�но-
во�творень�за�типом�їх�вини�нення.
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84�(5,6%),�простати�77�(5,1%);�шл�н���70�(4,7%),�прямої
�иш�и�59�(3,9%),�ший�и�мат�и�62�(4,1%),�ротової�по-
рожнини�та�слинних�залоз�58�(3,9%),�товсто$о��ишеч-
ни�а�44�(2,9%)�та�інші.

З�метою�більшої�наочності�частоти�ло�алізацій�пол-
інеоплазій� в� о�ремих� ор$анах�ми�об'єднали�близь�і,
с�міжні�та�споріднені�ор$ани�за�анатомо-ф�н�ціональ-
ними�озна�ами� в� о�ремі� системи�ор$анів� ор$анізм�
людини.�Встановлено,�що�достовірно�найбільш� час-
тою�ло�алізацією�ПМЗН�(p<0,01)�б�ла�ш�іра�509�п�х-
лин�(33,9%),�на�др�$ом��місці�знаходились�жіночі�ста-
теві�ор$ани�-�192�(12,8%),�третю�позицію�займала�мо-
лочна�залоза�-�139�(9,3%),�четверте�місце�б�ло���п�х-
лин�сечовидільної�системи�-�98�(6,5%)�і�п'яте�ран$ове
місце�зайняли�чоловічі�статеві�ор$ани�-�87�(5,8%).�Аналіз
розподіл�� ло�алізацій� п�хлин� в� о�ремих� системах
ор$анів�за�статевою�озна�ою�по�азав,�що���чолові�ів
найчастіше�ПМЗН�ло�аліз�вались���ш�ірі�230�(33,2%),
на� др�$ом��місці� б�ли� ор$ани� травної� системи� 161
(23,3%);�третє�місце�займали�чоловічі�статеві�ор$ани�87
(12,6%).�Наст�пні�ран$ові�місця�посідали:�сечовидільна

система�79�(11,4%);�дихальна�систе-
ма�76�(10,9%)�та�інші�48�(6,9%).

У�жіно�� розподіл� за� системами
ор$анів�виявився�та�им:�найчастіше
полінеоплазії�ло�аліз�вались�в�ш�ірі
280�(34,6%),�на�др�$ом��місці�б�ли
жіночі�статеві�ор$ани�197�(23,7%),�на
третьом��місці�ло�алізація�в�молочній
залозі�136�(17,8%).�Подальший�ран-
$овий�розподіл�б�в�наст�пним:�ор$а-
ни�травної�системи�-�113�(13,9%);�се-
човидільної�системи�-�80�(2,5%);�та
інші�54�(6,7%).

Для�проведення�аналіз���лінічно-
$о�матеріал�� до�дослідження�б�ли
в�лючені� первинно-множинні� зло-
я�існі�ново�творення,�морфоло$ічне
підтвердження��отрих�не�ви�ли�ало
с�мнівів.� Достовірно� найбільша
�іль�ість�п�хлин�(p<0,01)�мала�б�до-
в��плос�о�літинно$о�ра��,�вона� ви-
явлена�в�539� (35,9%)�випад�ах.�На
др�$ом��місці�знаходились� п�хлини
з�$істоло$ічним�діа$нозом�адено�ар-
циноми�-�499�(33,2%)�випад�ів.�Третє
ран$ове�місце�займав�базально�лі-
тинний� ра�,� йо$о� виявлено� в� 223
(14,9%)�п�хлин.�Дали�йшли�п�хлини
з�$істоло$ічною�б�довою�сар�оми�-
61� (4,1%);�меланоми� -� 43� (2,9%),
лімфоми�-�34�(2,3%)�та�інші.

Одним�із�найважливіших�завдань
нашо$о� дослідження�б�ло� вивчити
особливості�спол�чень�полінеоплазій
о�ремих� ор$анів.� Для� дося$нення

мети�б�ли�проаналізовані�всі�можливі�спол�чення�ПМЗН
��хворих,�що�б�ли�в�лючені�до�обстеження.�За$альна
�іль�ість�можливих�варіантів�спол�чень���зареєстрова-
них�727�пацієнтів�с�лала�828�спостережень.�У�ході�дос-
лідження�виявилось,�що�більшість��омбінацій�589,�що
с�лало�71,1%,�не�є�знач�щим�для�вивчення�особливо-
стей�спол�чень�полінеоплазій�о�ремих�ор$анів.�Ця�ви-
бір�а� с�ладалась� із� спол�чень�п�хлин,� ма�симальна
�іль�ість�одна�ових��омбінацій��отрих�б�ла�не�більше
чотирьох.�Далі�б�ло�роз$лян�то�решт��варіантів�спол�-
чень�полінеоплазій.�\х�за$альна��іль�ість�с�лала�239��ом-
бінацій�(28,9%).�Аналіз�цієї�вибір�и�по�азав,�що�найча-
стіше�з�стрічались��омбінації�п�хлин�різних�частин�ш�іри
обличчя�-�53�(6,4%).�Крім�то$о,�п�хлини�ш�іри�обличчя
�омбін�вались�з�ново�твореннями�наст�пних�ор$анів:
$ортані�-�7�(0,8%)�спостережень,�шл�н�а�-�18�(2,2%),
молочної�залози�-�17�(2,1%),�мат�и�-�24�(2,9%),�проста-
ти�-�14�(1,7%),�сечово$о�міх�ра�-7�(0,9%).�Полінеоплазії
сечово$о�міх�ра�спол�чались�із�п�хлинами�простати�в
29��спостереженнях�(3,5%).�ПМЗН�молочної�залози�мали
слід�ючи��омбінації�з�неоплазмами:�мат�и�-�37�(4,5%)

Таблиця�2.�Розподіл�ПМЗН�за�ло�алізацією�в�о�ремих�ор$анах.

№ Îðãàí

Çàãàëüíà
êiëüêiñòü

×îëîâiêè Æiíêè

Àáñ. % Àáñ % Àáñ %

1. Øêiðà ãîëîâè òà øèї 431 28,7 198 28,6 234 28,9

2. Øêiðà òóëóáà òà êiíöiâîê 78 5,2 32 1,9 46 5,7

3. Ì. òê. òóëóáà òà êiíöiâîê 20 1,3 11 1,6 9 1,1

4. Ðîòîâà ïîðîæíèíà, ñëèííi çàëîçè 58 3,9 46 6,7 12 1,5

5. Ãëîòêà 13 0,9 10 1,5 3 0,6

6. Ñòðàâîõiä 21 1,4 19 2,8 2 0,3

7. Øëóíîê 70 4,7 39 5,6 31 3,8

8. Îáîäîâà êèøêà 44 2,9 17 2,5 27 3,3

9. Ïðÿìà êèøêà 59 3,9 25 3.6 34 4,2

10. Ãîðòàíü 45 3,0 42 6,1 3 0,3

11. Ëåãåíi 35 2,3 31 4,5 4 0,5

12. Íèðêè 22 1,5 14 2,0 8 1,0

13. Ñå÷îâèé ìiõóð 76 5,1 65 9,4 11 1,4

14. Ïðîñòàòà 77 5,1 77 11,1 0 0

15. Òiëî ìàòêè 84 5,6 0 0 84 10,4

16. Øèéêà ìàòêè 62 4,1 0 0 62 7,7

17. ßє÷íèêè 35 2,3 0 0 35 4,3

18. Ìîëî÷íà çàëîçà 139 9,3 3 0,4 136 17,2

19. Ëiìôàòè÷íi âóçëè 15 1,00 8 1,2 7 0,9

20. Ñèñòåìíi çàõâîðþâàííÿ êðîâi 29 1,9 17 2,5 12 1,5

21. Ùèòîâèäíà çàëîçà 27 1,8 9 1,3 18 2,2

22. Iíøi îðãàíè 55 3,7 36 5,2 19 2,3

Íåâ�äîìî 6 0,4 3 0,4 3 0,4

Âñüîãî 1501 100,0 692 46,1 809 53,9
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випад�ів,� прямої� �иш�и� -�11� (1,3%)� та� яєчни�ів� -� 10
(1,2%).�Та�ож�б�ло�виявлено,�що�ново�творення�мат-
�и�мали�12��омбінацій�(1,4%)�зі�злоя�існими�п�хлина-
ми�яєчни�а.�Аналіз�239�варіантів�спол�чень�ПМЗН�по�а-
зав�дея�е� числове�переважання��омбінацій� вище�пе-
релічених�ор$анів���порівнянні� із�за$альною�вибір�ою,
але�ствердж�вати� про�певні� за�ономірності� в� цьом�
розподілі�ще�зарано.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.�Захворюваність�на�ПМЗН���Вінниць�ій�області�с�ла-
ла�3,6�на�100�тисяч�населення,�а�серед�он�оло$ічних
хворих�-�1,2%.�Серед�числа�хворих�із�полінеоплазіями
значно�частіше�з�стрічались�особи�жіночої�статі�(391-
53,8%)� і� найбільше�пацієнтів� зареєстровано��� ві�овій

$р�пі�від�71�до�80�ро�ів.
2.�У�$р�пі�хворих�на�ПМЗН�самим�частим�б�в�мета-

хронний�тип�вини�нення�п�хлин�-�1088�випад�ів.�Част-
іше�полінеоплазіїї�вражали�ш�ір��(33,9%.),�др�$ими�б�ли
ново�творення�жіночої�статевої�системи�(12,8%)�і�третє
місце�зайняли�п�хлини�$р�дної�залози�(9,3%).�Переважна
більшість�ПМЗН�походили�з�епітеліальної�т�анини�і�мали
б�дов��плос�о�літинно$о,�базально�літинно$о�ра���або
адено�арциноми.

Необхідно�проводити�подальші� е�спериментальні,
епідеміоло$ічні� та� �лінічні�дослідження� з�метою��точ-
нення�фа�торів�ризи��� та�про$ноз�вання� вини�нення
ПМЗН,�виявлення�за�ономірностей�ло�алізації�ново�т-
ворень,�визначення�очі��ваної�й�фа�тичної�частоти�пол-
інеоплазій���поп�ляціях�он�охворих�для�пош����ефе�-
тивних�схем�лі��вання�цьо$о��онтин$ент��пацієнтів.
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випад�ів,	 прямої	 �иш�и	 -	11	 (1,3%)	 та	 яєчни�ів	 -	 10
(1,2%).	Та�ож	б�ло	виявлено,	що	ново�творення	мат-
�и	мали	12	�омбінацій	(1,4%)	зі	злоя�існими	п�хлина-
ми	яєчни�а.	Аналіз	239	варіантів	спол�чень	ПМЗН	по�а-
зав	дея�е	 числове	переважання	�омбінацій	 вище	пе-
релічених	ор'анів	�	порівнянні	 із	за'альною	вибір�ою,
але	ствердж�вати	 про	певні	 за�ономірності	 в	 цьом�
розподілі	ще	зарано.

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

1.	Захворюваність	на	ПМЗН	�	Вінниць�ій	області	с�ла-
ла	3,6	на	100	тисяч	населення,	а	серед	он�оло'ічних
хворих	-	1,2%.	Серед	числа	хворих	із	полінеоплазіями
значно	частіше	з�стрічались	особи	жіночої	статі	(391-
53,8%)	 і	 найбільше	пацієнтів	 зареєстровано	�	 ві�овій

'р�пі	від	71	до	80	ро�ів.
2.	У	'р�пі	хворих	на	ПМЗН	самим	частим	б�в	мета-

хронний	тип	вини�нення	п�хлин	-	1088	випад�ів.	Част-
іше	полінеоплазіїї	вражали	ш�ір�	(33,9%.),	др�'ими	б�ли
ново�творення	жіночої	статевої	системи	(12,8%)	і	третє
місце	зайняли	п�хлини	'р�дної	залози	(9,3%).	Переважна
більшість	ПМЗН	походили	з	епітеліальної	т�анини	і	мали
б�дов�	плос�о�літинно'о,	базально�літинно'о	ра��	або
адено�арциноми.

Необхідно	проводити	подальші	 е�спериментальні,
епідеміоло'ічні	 та	 �лінічні	дослідження	 з	метою	�точ-
нення	фа�торів	ризи��	 та	про'ноз�вання	 вини�нення
ПМЗН,	виявлення	за�ономірностей	ло�алізації	ново�т-
ворень,	визначення	очі��ваної	й	фа�тичної	частоти	пол-
інеоплазій	�	поп�ляціях	он�охворих	для	пош���	ефе�-
тивних	схем	лі��вання	цьо'о	�онтин'ент�	пацієнтів.
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Вст"п
Ювенільний	ревматоїдний	артрит	 (ЮРА)	 -	 хронічне

системне	захворювання	спол�чної	т�анини,	я�е	�лінічно
проявляється	про'рес�ючим	�раженням	переважно	пе-
риферичних	с�'лобів	по	тип�	ерозивно-дестр��тивно'о
поліартрит�.	За	даними	МОЗ	У�раїни	(2008	рі�)	захворю-
ваність	на	ЮРА	с�ладає	0,04	на	1000	дитячо'о	населення
[Волосовець,	2008].	Центральне	місце	в	проблемі	ЮРА
займають	питання	фарма�отерапії,	від	своєчасності	та
аде�ватності	я�ої	залежить	про'ноз	захворювання.	До
почат��	XXI	століття	на�опичились	дані	про	необхідність
серйозної	 �ва'и	до	безпе�и	дов'отривало'о	лі��вання
ЮРА,	тобто	ефе�тивність/безпечність	-	це	дві	сторони
медалі,	я�і	 визначають	перева'и	й	недолі�и	 �ожно'о
лі�арсь�о'о	препарат�.	По�азами	для	застос�вання	пре-
паратів,	що	модифі��ють	перебі'	ЮРА	[Насонов,	2002],
є	відс�тність	ефе�т�	чи	недостатня	ефе�тивність	фар-
ма�отерапії	при	низь�ом�	ст�пені	а�тивності	захворюван-

ня	при	збереженні	артрал'ій,	вранішньої	с��тості,	місце-
вих	озна�	а�тивно'о	синовіїт�;	прис�орена	ШОЕ,	СРБ,
про'рес�вання	 рент'еноло'ічних	 змін	 �	 с�'лобах;	 II-III
ст�пінь	а�тивності	с�'лобової	форми	ЮРА;	дебют	ЮРА
за	типом	с�'лобово-вісцеральної	форми.

С�льфасалазин	належить	до	препаратів	вибор�	при
проведенні	базисної	терапії	ЮРА	та	володіє	широ�им
спе�тром	фарма�оло'ічної	дії.	В	дослідженнях	 in	 vitro
доведено,	що	а�тивні	метаболіти	с�льфасалазін�	с�ль-
фапіридин	та	5-аміносаліцилова	�ислота	значно	с�пре-
с�ють	прод��цію	IgM	і	IgG,	чим	пояснюється	вплив	на	В-
�літинн�	лан��	ім�нітет�	та	антиревматичний	ефе�т	ба-
зисної	терапії	[Hirohata	et	al.,	2002].	Базисна	терапія	зни-
ж�є	потреб�	в	НПЗП	і	'лю�о�орти�оїдах	(а	відповідно,
віро'ідність	розвит��	побічних	ефе�тів,	що	вини�ають
на	фоні	лі��вання	цими	препаратами),	дозволяє	по�ра-
щити	я�ість	життя	та	віддалені	наслід�и.	До	"недолі�ів"
базисної	терапії	слід	віднести	необхідність	ретельно-
'о	моніторін'�	за	розвит�ом	побічних	ефе�тів.

Метою	нашої	роботи	б�ло	визначення	�лінічних	та
лабораторних	 преди�торів	 вини�нення	 побічних
ефе�тів	базисної	фарма�отерапії	ЮРА	при	застос�-
ванні	с�льфасалазин�.

Матеріали�та�методи
Нами	обстежено	41	дитин�	ві�ом	від	3	до	18	ро�ів,

я�і	впродовж	6	місяців	отрим�вали	в	я�ості	базисної
фарма�отерапії	с�льфасалазин.	На	почат��	лі��вання
ЮРА	всі	діти	отрим�вали	ди�лофена�	натрію	(добова
доза	2-3	м'/�'),	а	та�ож	'лю�о�орти�остероїди	(пред-
нізолон	�	дозі	5-10	м'/доб�).	Серед	�лінічних	�ритеріїв
ефе�тивності	 лі��вання	 �онтролювали	динамі��	 за-
'ально'о	 стан�	 здоров'я,	 больово'о	та	 набря�ово'о
інде�сів,	 �іль�ості	 набря�лих	 та	болісних	 с�'лобів,
ш�али	а�тивності	хвороби,	по�азни�ів	Стенфордсь�ої
ан�ети	оцін�и	здоров'я,	модифі�ованої	для	дитячо'о
ві��	(HAQ)	[Pouchot,	2002],	і	за'альноприйняті	�ритерії
ефе�тивності	лі��вання	хворих	на	ЮРА	-	�ритерії	аме-
ри�ансь�ої	�оле'ії	ревматоло'ів	АКР-20	та	АКР-50.	За
міжнародними	�ритеріями	АКР,	озна�ою	ефе�тивності
терапії	може	б�ти	20%	та	50%	по�ращення	(АКР-20,
АКР-50,	відповідно)	�іль�ості	набря�лих	і	болісних	с�'-
лобів,	 поряд	з	по�ращенням	3	 з	5	наст�пних	 пара-
метрів:	за'альна	оцін�а	ефе�тивності	лі��вання	за	д�м-
�ою	лі�аря	 і	 пацієнта,	оцін�а	 інтенсивності	болю	 за
д�м�ою	пацієнта,	оцін�а	ст�пеню	втрати	працездатності
та	"'острофазових"	по�азни�ів	[К�зьмина	и	др.,	2003].

На	підставі	інте'ральної	оцін�и	ефе�тивності	�онт-
рольовано'о	нами	етап�	фарма�отерапії	 (станом	на
шостий	місяць)	із	застос�ванням	с�льфасалазин�	всі
обстежені	діти	 хворі	 на	ЮРА	б�ли	розділені	 на	 три
'р�пи:	нон-респондери	-	хворі,	я�і	станом	на	6	місяць
лі��вання	не	дося'н�ли	�ритеріїв	АКР-20,	част�ові	рес-
пондери	-	пацієнти,	�	я�их	рез�льтати	лі��вання	на	6
місяць	терапії	відповідали	�ритеріям	АКР-20	та	повні

Ïîái÷íi åôåêòè
Ñòðîê

ëiêóâàííÿ

Ãðóïè ïàöiєíòiâ â çàëåæíîñòi âiä
íàñëiäêiâ ëiêóâàííÿ

1 2 3

Âñi
ïàöiєíòè,

n=41

Íîí-ðåñïîí-
äåðè òà
÷àñòêîâi

ðåñïîíäåðè,
n=13

Ïîâíi
ðåñïîíäåðè,

n=28

Íóäîòà

1 ìiñÿöü 5 (12,2%) 1 (7,7%) 4 (14,3%)

3 ìiñÿöi 8 (19,5%) 1 (7,7%) 7 (25,0%)

6 ìiñÿöiâ 1 (2,4%) 0 1 (3,6%)

Äiàðåÿ

1 ìiñÿöü 5 (12,2%) 1 (7,7%) 4(14,3%)

3 ìiñÿöi 3 (7,3%) 1 (7,7%) 2 (7,1%)

6 ìiñÿöiâ 0 0 0

Ãiïåðòåíçiÿ

1 ìiñÿöü 7 (17,1%) 1 (7,7%) 6 (21,4%)

3 ìiñÿöi 2 (4,9%) 1 (7,7%) 1 (3,6%)

6 ìiñÿöiâ 0 0 0

Âèñèïêà

1 ìiñÿöü 2 (4,9%) 1 (7,7%) 1 (3,6%)

3 ìiñÿöi 0 0 0

6 ìiñÿöiâ 0 0 0

Àáäîìiíàëüíèé
áiëü

1 ìiñÿöü 6 (14,6%) 3 (23,1%) 3 (10,7%)

3 ìiñÿöi 3 (7,3%) 1 (7,7%) 2 (7,1%)

6 ìiñÿöiâ 2 (4,9%) 0 2 (7,1%)

Ãîëîâíèé áiëü

1 ìiñÿöü 10 (24,4%) 3 (23,1%) 7 (25,0%)

3 ìiñÿöi 4 (9,8%) 2 (15,4%) 2 (7,1%)

6 ìiñÿöiâ 2 (4,9%) 0 2 (7,1%)

Ìiєëîñóïðåñiÿ

1 ìiñÿöü 0 0 0

3 ìiñÿöi 10 (24,4%) 4 (30,8%)* 6 (21,4%)

6 ìiñÿöiâ 0 0 0

Âèñîêèé ðiâåíü
ÀëÀÒ

1 ìiñÿöü 4 (9,8%) 3 (23,1%)* 1 (3,6%)

3 ìiñÿöi 13(31,7%) 6 (46,2%) 7 (25,0%)

6 ìiñÿöiâ 9 (22,0%) 3 (23,1%) 6 (21,4%)

Приміт�а:	 зна�ом	 *	 позначені	 достовірні	 відмінності	між	 'р�-
пами	2	та	3.

Таблиця�1.	Частота	побічних	ефе�тів	�	хворих	на	ЮРА	в	про-
цесі	фарма�отерапії	із	застос�ванням	с�льфасалазин�.
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респондери	-	хворі,	рез�льтати	лі��вання	я�их	на	6-й
місяць	відповідали	�ритеріям	АКР-50.	Рівень	'емо'ло-
бін�	(Нb),	�іль�ість	еритроцитів,	середній	об'єм	еритро-
цитів	(MCV),	середній	вміст	'емо'лобін�	в	еритроцитах
(MCH),	рівень	заліза,	�оефіцієнт	насичення	трансфери-
н�	залізом	(КНТ)	та	вміст	цин�-протопорфірин�	(ППФ)
в	 еритроцитах	 визначали	 �ніфі�ованими	 методами
[Меньши�ов,	1987].

Рез"льтати.� ОбWоворення
Рез�льтати	проведених	нами	досліджень	свідчать,	що

найбільш	частими	побічними	ефе�тами	�	дослідж�ва-
них	нами	хворих	внаслідо�	проведеної	базисної	терапії
с�льфасалазином	б�ли	(табл.	1)	диспепсичні	прояви	(н�-
дота,	абдомінальний	біль,	діарея),	'іпертензія,	зростання
а�тивності	 трансаміназ	та	мієлос�пресія.	На	першом�
місяці	лі��вання	с�льфасалазином	н�дота	з�стрічалась	�
12,2%	пацієнтів,	що	на	29,9%	менше	�	порівнянні	з	'р�-
пою	дітей,	�	�отрих	застосов�вали	метотре�сат.

Через	3	місяці	 �іль�ість	 та�их	 хворих	 збільшилась
до	19,5%,	а	через	6	місяців	терапії,	навпа�и,	зменши-

лась	�	5	разів	(2,4%).	У	'р�пі	нон-респондерів	при	зас-
тос�ванні	с�льфасалазин�	не	спостері'алось	зростання
частоти	названо'о	побічно'о	ефе�т�,	він	стабільно	не
перевищ�вав	7,7%.	Навпа�и,	�	'р�пі	повних	респондерів
на	першом�	місяці	лі��вання	частота	н�доти	збільши-
лась	вдвічі,	а	на	третьом�	місяці	лі��вання	-	вза'алі	до
25%,	але	напри�інці	лі��вання	н�дота	з�стрічалась	лише
�	3,6%	пацієнтів.	Діарея	з�стрічалась	на	1	місяці	�	12,2%,
що	�	2,4	разів	рідше,	ніж	при	лі��ванні	метотре�сатом.
На	3	місяці	частота	 її	 с�ладала	на	4,9%	менше,	на	6
місяці	вза'алі	не	відмічалось.	Що	стос�ється	розподіл�
за	'р�пами	в	залежності	від	відповіді	на	фарма�отера-
пію,	то	�	нон-респондерів	частота	діареї	становила	7,7%
впродовж	трьох	місяців	лі��вання,	�	повних	респондерів
на	1-м�	місяці	-	14,3%,	на	3-м�	-	7,1%.

При	застос�ванні	с�льфасалазин�	протя'ом	1-'о	міся-
ця	абдомінальний	біль	реєстр�вався	 �	14,6%	хворих,
через	3	місяці	лі��вання	йо'о	частота	зменшилась	до
7,3%	хворих,	 через	6	місяців	 -	до	 4,9%.	У	 'р�пі	нон-
респондерів	 та	 част�ових	 респондерів	названий	 по-
бічний	ефе�т	через	1	місяць	мав	місце	�	23,1%	дітей,
через	3	місяці	він	зменшився	до	15,4%	і	через	6	місяців
б�в	вза'алі	відс�тній.	У	повних	респондерів	частота	діа-
реї	через	1	місяць	лі��вання	с�ладала	10,7%,	на	3	та	6
місяці	-	7,1%.	Гіпертензія	та	'оловний	біль	найчастіше
з�стрічалися	�	дітей	хворих	на	ЮРА	при	лі��ванні	с�ль-
фасалазином	з	частотою,	відповідно,	�	17,1%	і	24,4%,
висип�а	-	4,9%.	У	'р�пі	нон-респондерів	та	част�ових
респондерів	'іпертензія	та	висип�а	я�	на	першом�,	та�
і	на	третьом�	місяці	становила	7,7%.	Головний	біль	спо-
стері'ався,	відповідно,	�	23,1%	і	15,4%.	Напри�інці	лі��-
вання	'іпертензії	та	висип�и	не	відмічалось	вза'алі.	В
'р�пі	 респондерів	 названі	 побічні	 ефе�ти	б�ли	 вира-
жені	більш	с�ттєво.	Та�,	на	1	місяці	лі��вання	частота
'іпертензії	б�ла	на	13,7%	більша,	ніж	в	попередній	'р�пі,
'оловно'о	болю	-	на	1,9%.	Одна�,	частота	висип�и	змен-
шилась	до	3,6%,	а	до	�інця	терапії	її	вза'алі	не	б�ло.	До
6-'о	місяця	лі��вання	названі	небажані	ефе�ти	фарма-
�отерапії	пра�тично	не	відмічались.

Мієлото�сичність	при	ви�ористанні	с�льфасалазин�
зареєстрована	нами	�	24,4%	всіх	обстежених	дітей	лише
на	3	місяці	лі��вання	незалежно	від	 тип�	відповіді	 на
терапію.	В�лючення	до	�омпле�с�	лі��вання	цефаран-
син�	привело	до	�оре�ції	мієлос�пресії,	ви�ли�аної	с�ль-
фасалазином,	і	на	6	місяці	лі��вання	її	не	спостері'алось.

Висо�ий	рівень	АлАТ	б�ло	зафі�совано	впродовж
всьо'о	 термін�	спостереження	 �	 всіх	 хворих	на	ЮРА
незалежно	від	відповіді	на	базисн�	терапію.	Тобто,	до-
сить	значна	частина	пацієнтів	за�інч�вала	лі��вання	с�ль-
фасалазином	при	підвищеном�	вмісті	трансаміназ.	Най-
вища	а�тивність	АлАт	збері'алась	на	3	місяці	терапії	не-
залежно	від	хара�тер�	відповіді.	До	6-'о	місяця	 лі��-
вання	відб�лося	зменшення	частоти	дано'о	по�азни�а
вдвічі	в	першій	названій	'р�пі	і	на	3,6%	-	�	др�'ій.

Наст�пна	частина	дослідження	присвячена	�лінічній
хара�теристиці	пацієнтів	з	ЮРА,	�	�отрих	вини�ли,	або

Ïîêàçíèêè äî ïî÷àòêó
ëiêóâàííÿ

Ïîái÷íà äiÿ ôàðìàêîòåðàïiї
ðåєñòðóâàëàñü  íà 3-6 ìiñÿöÿõ

ëiêóâàííÿ

Õâîði ç
íàÿâíiñòþ

ïîái÷íèõ åôåê-
ò�â ôàðìàêî-
òåðàïiї (n=27)

Ïàöiєíòè áåç
óñêëàäíåíü

ôàðìàêîòåðà-
ïiї (n=14)

Âiê ïàöiєíòiâ, ðîêè 12,0±0,60 11,3±0,80

Õëîï÷èêè 8 (29,6%) 6 (42,9%)

Äiâ÷àòêà 19 (70,4%) 8 (57,1%)

Ñóãëîáîâà ôîðìà ÞÐÀ 18 (66,7%) 13 (92,9%)*

Ñóãëîáîâî-âiñöåðàëüíà ôîðìà
ÞÐÀ

9 (33,3%) 1 (7,1%)*

Ðåâìàòîїäíèé ôàêòîð 7 (25,9%) 6 (42,9%)

Ñåðåäíÿ êóðñîâà äîçà äèêëî-
ôåíàêó íàòðiþ, ìã/êã/äåíü

2,48±0,12 2,56±0,16

Ñåðåäíÿ êóðñîâà äîçà
ãëþêîêîðòèêîїäiâ, ìã/äåíü

4,28±1,78 2,48±0,66

Kóìóëÿòèâíà äîçà
ñóëüôàñàëàçèíó, ã íà êóðñ

6,26±0,28 6,43±0,40

Âðàíiøíÿ ñêóòiñòü, õâ. 62,0±6,48 51,8±5,87

Kiëüêiñòü áîëiñíèõ ñóãëîáiâ 5,30±0,84 4,14±0,64

Ñóãëîáîâèé iíäåêñ Ði÷i, áàëè 5,85±0,89 4,21±0,59

Iíäåêñ íàáðÿêó, áàëè 4,37±0,44 3,00±0,36*

Kiëüêiñòü íàáðÿêëèõ ñóãëîáiâ 3,30±0,53 2,50±0,33

Ðiâåíü áîëþ, áàëè 5,67±0,27 4,79±0,35

Øêàëà àêòèâíîñòi õâîðîáè,
áàëè

3,02±0,23 2,29±0,17*

Øêàëà ôóíêöiîíàëüíîї
íåäîñòàòíîñòi

1,75±0,10 1,35±0,11*

Таблиця�2.�Клінічна	хара�теристи�а	пацієнтів	з	ЮРА,	�
�отрих	вини�ли,	або	не	вини�ли	стій�і	побічні	ефе�ти	фар-
ма�отерапії	з	зал�ченням	с�льфасалазин�.

Приміт�а:	 *	 -	 віро'ідні	 відмінності	між	 пацієнтами	 з	 наяв-
ністю	та	відс�тністю	�с�ладнень	фарма�отерапії.
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не	вини�ли	стій�і	побічні	ефе�ти	фарма�отерапії	із	за-
л�ченням	с�льфасалазин�	(табл.	2).	Я�	серед	хворих	з
наявністю	побічних	ефе�тів	фарма�отерапії,	 та�	 і	без
них	�	статевій	стр��т�рі	переважають	дівчат�а,	відпові-
дно,	70,4%	 і	57,1%.	Небажані	ефе�ти	лі��вання	с�ль-
фасалазином	частіше	вини�ають	�	дітей,	хворих	на	с�'-
лобов�	форм�	ЮРА	(66,7%).	При	наявності	с�'лобово-
вісцеральної	форми	побічні	ефе�ти	спостері'аються	�
33,3%	пацієнтів.	Позитивний	ревматоїдний	фа�тор	 в
плазмі	�рові	спостері'ався	�	25,9%	дітей,	�	�отрих	ви-
ни�али	�с�ладнення	базисної	терапії.

Середня	��рсова	доза	ди�лофена��	натрію	в	'р�пах
дітей	хворих	на	ЮРА	з	наявністю	чи	відс�тністю	побічних
ефе�тів	пра�тично	не	має	відмінностей.	В	той	же	час
середня	��рсова	доза	'лю�о�орти�оїдів	�	1,7	разів	вища
в	'р�пі	дітей	з	побічними	ефе�тами	 с�льфасалазин�.
Що	стос�ється	середньої	��м�лятивної	дози	с�льфаса-
лазин�,	 то	 вона	не	впливає	на	вини�нення	�с�ладень
фарма�отерапії	через	відс�тність	с�ттєвої	різниці	в	обох
обстежених	'р�пах	дітей.	Тривалість	вранішньої	с��тості
в	'р�пі	дітей,	�	�отрих	вини�ли	побічні	ефе�ти	при	ви-
�ористанні	с�льфасалазин�	перевищ�є	та��	в	'р�пі	без
�с�ладнень	фарма�отерапії	на	10,2%.

Кіль�ість	болісних	с�'лобів	�	пацієнтів	при	наявності
побічних	 ефе�тів	на	 21,9%	перевищ�є	 їх	 число	 при
відс�тності	небажаних	ефе�тів	лі��вання.	 Інде�с	Річі	в
'р�пі	з	�с�ладненнями	в	1,4	рази	вище,	ніж	�	хворих
без	 �с�ладнень.	Кіль�ість	 набря�лих	с�'лобів,	 інде�с
набря��	та	рівень	болю	та�ож	мають	подібн�	тенден-
цію.	По�азни�	а�тивності	захворювання	з'ідно	ШАХ	при
наявності	 побічних	 ефе�тів	на	 25%	перевищ�є	 под-
ібний	в	'р�пі	без	�с�ладнень	лі��вання.	Ф�н�ціональна
спроможність	 хворих	на	23%	достовірно	більша	при
відс�тності	побічних	ефе�тів	фарма�отерапії.

В	 'р�пі	 хворих	 з	наявністю	побічних	ефе�тів	фар-
ма�отерапії	середня	величина	ШОЕ	с�ладає	30,2±2,44
мм/'од,	що	на	 29%	перевищ�є	 подібний	по�азни�	 �
'р�пі	без	�с�ладнень	(табл.	3).	СРБ	�	дітей	з	наявністю
побічних	ефе�тів	перевищ�є	подібний	в	'р�пі	без	�с�-
ладнень	на	24,7%.	С�ттєвими	лабораторними	преди�-
торами	вини�нення	побічних	ефе�тівтерапії	с�льфаса-
лазином	є	вміст	в	плазмі	�рові	прозапальних	цито�інів
і	метаболітів	о�сид�	азот�.	 Та�,	вміст	 інтерлей�ін�-6,
фа�тор�	не�роз�	п�хлини-альфа,	інтерлей�ін�	1-бета	�
дітей	при	наявності	�с�ладнень	фарма�отерапії,	відпо-
відно,	на	22%,	26%	і	27%	перевищ�є	 їх	значення	при
відс�тності	побічних	ефе�тів.	С�ма	нітратів	та	нітритів	�
плазмі	 �рові	дітей,	 в	 я�их	 вини�ли	 �с�ладнення	 при
проведенні	базисної	терапії	с�льфасалазином,	на	19%
більша,	ніж	�	пацієнтів	без	�с�ладнень.

За	нашими	спостереженнями	важливими	преди�-
торами	вини�нення	 побічних	ефе�тів	 с�льфасалазин�
при	лі��ванні	дітей	хворих	на	ЮРА	є	вміст	'емо'лобін�
й	еритроцитів	в	одиниці	об'єм�	�рові.	Та�,	вміст	'емо'-
лобін�	 �	 пацієнтів	 з	 �с�ладненнями	терапії	 становить
109,8±2,45	'/л,	в	той	час	�оли	в	'р�пі	без	�с�ладнень
на	12%	більше,	 причом�	відмінності	між	цими	 'р�па-
ми	є	достовірними.	Еритроцитарний	інде�с	MCV	знахо-
диться	в	межах	референтних	величин,	одна�	він	дещо
менший	 �	 хворих	 з	 наявністю	 �с�ладнень	 терапії.
Відмінності	інде�с�	MCН	нес�ттєві.

У	дітей	з	наявністю	побічних	ефе�тів	існ�є	дефіцит
заліза,	 при	цьом�	залізо	 сироват�и	 �рові	 становить
10,6±0,63	м�моль/л,	в	той	час	�оли	в	'р�пі	без	�с�лад-
нень	дефіцит	сироват�ово'о	заліза	відс�тній.	О�рім	то'о,
наявність	дефіцит�	заліза	�	пацієнтів	з	�с�ладненнями
фарма�отерапії	 підтвердж�є	 збільшення	ЗЗЗС	 �рові.

Ïîêàçíèêè äî ïî÷àòêó
ëiêóâàííÿ

Îöiíêà ïîái÷íî ї äiї  íà 3-6
ìiñÿöÿõ ëiêóâàííÿ

Õâîði ç
íàÿâíiñòþ
ïîái÷íèõ

åôåêòiâ, n=27

Ïàöiєíòè áåç
óñêëàäíåíü,

n=14

ØÎÅ, ìì/ãîä 30,2±2,44 21,5±3,65

Ñ-ðåàêòèâíèé áiëîê, ìã/ë 8,90±0,57 6,71±0,65*

Iíòåðëåéêií-6, íã/ë 26,7±1,57 20,9±1,87*

Ôàêòîð íåêðîçó ïóõëèíè-
àëüôà, íã/ë

218±12 162±12*

Iíòåðëåéêií 1-áåòà, íã/ë 53,5±3,23 39,2±2,86*

Íiòðàòè òà íiòðèòè, ìêìîëü/ë 0,48±0,023 0,39±0,025*

Ãåìîãëîáií, ã/ë 109,8±2,45 123,1±3,16*

Åðèòðîöèòè, 1012/ë 3,51±0,09 3,75±0,11

MCV, ôë 96,7±2,72 98,3±2,88

MCÍ, ïã/åðèòðîöèò 31,7±0,74 32,9±0,62

Çàëiçî ñèðîâàòêè êðîâi,
ìêìîëü/ë

10,6±0,63 12,8±0,65*

Çàãàëüíà çàëiçîçâ'ÿçóþ÷à
çäàòíiñòü, ìêìîëü/ë

60,3±1,36 57,7±1,72

Kîåôiöiєíò íàñè÷åííÿ
òðàíñôåðèíó çàëiçîì, %

18,0±1,14 22,5±1,39*

Ïðîòîïîðôiðèí, ìêã/äë 50,8±1,80 42,8±2,42*

Ôåðèòèí, ìêã/ë 42,5±3,50 38,2±5,53

Ðåöåïòîðè äëÿ òðàíñôåðèíó,
ìã/ë

4,54±0,35 3,50±0,31*

Àñêîðáiíîâà êèñëîòà,
ìêìîëü/ë

22,1±0,78 24,0±0,66

Ðåòèíîë, ìêã/ë 327±9,1 359±7,0*

Òîêîôåðîë, ìã/ë 6,26±0,19 6,92±0,21*

Ãîìîöèñòåїí, ìêìîëü/ë 12,2±0,56 10,5±0,41*

Ãëóòàòiîíðåäóêòàçà,
íìîëü/ãîä/ìë

83,6±2,20 90,3±2,78

ÔÀÄ-åôåêò, % 16,9±0,71 14,8±0,75

Ìåòèëìàëîíîâà êèñëîòà, ìã/ã
êðåàòèíiíó

22,7±0,92 20,3±0,94

Àñïàðòàòàìiíîòðàíñôåðàçà,
ìêìîëü/ãîä/ìë

19,6±0,61 21,5±0,81

ÏÀËÔ-åôåêò, % 77,3±3,09 70,2±3,27

Таблиця�3.�Лабораторні	дані	�	пацієнтів	з	ЮРА,	�	�отрих
вини�ли,	або	не	вини�ли	стій�і	побічні	ефе�ти	фарма�оте-
рапії	із	зал�ченням	с�льфасалазин�.

Приміт�а:	 *	 -	 віро'ідні	 відмінності	 між	 пацієнтами	 з	 на-
явністю	та	 відс�тністю	�с�ладнень	фарма�отерапії.
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Коефіцієнт	насичення	трансферин�	залізом	при	вини�-
ненні	�с�ладнень	становив	18,0%,	що	б�ло	достовірно
менше	�	порівнянні	з	'р�пою	пацієнтів	без	�с�ладнень
(22,5%)	 і	 підтвердж�вало	 більш	с�ттєве	 пор�шення
обмін�	заліза	в	названій	'р�пі	хворих.

О�рім	то'о,	при	недостатності	заліза	в	еритроцитах
наростає	 вміст	 протопорфірин�,	 я�ий	замість	 заліза
містить	цин�.	Це	є	одним	з	найбільш	ч�тливих	тестів	на
дефіцит	заліза	разом	із	визначенням	феритин�	та	роз-
чинних	рецепторів	трансферин�.	В	 'р�пі	дітей	 з	 �с�-
ладненнями	базисної	терапії	с�льфасалазин�	ми	спос-
тері'али	наявність	доведено'о	дефіцит�	заліза	на	відмін�
від	 пацієнтів	без	 побічних	ефе�тів.	 Та�,	 вміст	 прото-
порфірин�	еритроцитів,	феритин�	та	розчинних	рецеп-
торів	 трансферин�	 �	 хворих	 з	 побічними	 ефе�тами
фарма�отерапії	на	16%,	11%	та	23%,	відповідно,	пере-
вищ�ють	подібні	 значення	в	 'р�пі	дітей,	 �	 �отрих	 не
спостері'али	�с�ладнення	після	проведеної	терапії.

При	проведенні	базисної	 терапії	 із	 застос�ванням
с�льфасалазин�	вини�нення	вітамінної	недостатності	в
'р�пі	хворих	із	зареєстрованими	побічними	ефе�тами
не	спостері'алось.	Одна�,	вміст	дея�их	вітамінів	�	'р�пі
дітей	із	побічними	ефе�тами	фарма�отерапії	б�в	мен-
шим	�	порівнянні	з	пацієнтами	без	�с�ладнень.	Та�,	в
'р�пі	дітей	з	�с�ладненнями	вміст	ас�орбінової	�исло-
ти	становив	22,1±0,78	м�моль/л,	тоді	я�	�	хворих	без
побічних	ефе�тів	-	24,0±0,66	м�моль/л.	Вміст	ретино-
л�	в	'р�пі	з	побічними	ефе�тами	б�в	на	10%	меншим,
ніж	в	'р�пі	без	них.	Зростання	в	плазмі	�рові	'омоцис-
теїн�	в	більшій	мірі	та�ож	спостері'алось	�	'р�пі	з	�с�-

ладненнями	 (на	 14%).	Вміст	 рибофлавін�	 за	величи-
ною	ФАД-ефе�т�	в	'р�пі	хворих	без	розвит��	побічних
ефе�тів	б�в	більшим	на	13%.	За	е�с�рецією	метилма-
лонової	�ислоти	різниця	вміст�	циано�обаламін�	в	на-
званих	'р�пах	становила	9%.	Величина	ПАЛФ-ефе�т�,
відповідно,	с�ладала	77,3%	�	дітей	з	�с�ладненнями	і
70,2%	при	їх	відс�тності,	що	свідчить	про	мар'інальний
рівень	піридо�син�	в	обох	обстежених	'р�пах.

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

1.	 Клінічними	преди�торами	 вини�нення	 побічних
ефе�тів	базисної	терапії	із	зал�ченням	с�льфасалази-
н�	є	пре-	і	п�бертатний	ві�	дітей,	належність	до	жіночої
статі,	 с�'лобово-вісцеральна	форма	ЮРА,	 вели�а
�іль�ість	 �ражених	с�'лобів,	 висо�а	а�тивність	 захво-
рювання.

2.	Наявність	анемічно'о	синдром�,	я�	 і	пор�шення
обмін�	заліза	та	низь�а	забезпеченість	ор'анізм�	віта-
мінами,	та�ож	збільш�є	 імовірність	розвит��	побічних
ефе�тів	фарма�отерапії.

С�льфасалазин	достатньо	швид�о	при'ніч�є	запальн�
відповідь,	 йо'о	ефе�т	 стає	помітним	 вже	на	 протязі
першо'о	місяця	від	почат��	терапії	й	с�проводж�ється
сповільненням	рент'еноло'ічно'о	про'рес�вання	 хво-
роби.	Одна�,	проведення	базисної	терапії	ЮРА	не	б�ває
повністю	безпечним.	Саме	том�	одним	з	перспе�тив-
них	напрям�ів	 по�ращення	ефе�тивності	фарма�оте-
рапії	при	ЮРА	є	зниження	її	то�сичності,	що	потреб�є
подальшо'о	 вивчення.
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ПРЕДИКТОРЫ� БЕЗОПАСНОСТИ� ИСПОЛЬЗОВАНИЯ� СУЛЬФАСАЛАЗИНА� ДЛЯ� ЛЕЧЕНИЯ�ЮВЕНИЛЬНОГО
РЕВМАТОИДНОГО� АРТРИТА
Д	дни�� В.М.
Резюме.	 Обследовано	 41	 детей	 с	 ювенильным	ревматоидным	 артритом	 (ЮРА)	 в	 возрасте	 от	 3	 до	18	 лет,	 �оторые	 в
течение	6	месяцев	пол�чали	в	 �ачестве	базисной	 терапии	с�льфасалазин	в	средней	с�точной	дозе	от	 30	до	50	м�/��.	В
рез�льтате	 наших	 наблюдений	определены	 �линичес�ие	и	 лабораторные	преди�торы	 возни�новения	 побочных	эффе�тов
базисной	фарма�отерапии	ЮРА	с	использованием	с�льфасалазина.
Ключевые� слова:	 ювенильный	 ревматоидный	 артрит,	 с�льфасалазин,	 безопасность.

PREDICTORS� OF� THE� SAFE� USAGE� OF� SULFASALAZINUM� FOR� TREATMENT� OF� JUVENILE� RHEUMATOID
ARTHRITIS
Dudnyk� V.M.
Summary.	41	children	with	juvenile	rheumatoid	arthritis	(JRA)	at	age	from	3	to	18	years	old	that	were	treated	with	Sulfasalazinum
total	daily	dose	from	30	up	to	50	м�	per	kg	during	6	month	were	examined.	Clinical	and	laboratory	predictors	of	side	effects	of	basic
pharmacotherapy	of	JRA	with	usage	of	Sulfasalazinum	were	showed	in	results	of	our	study.
Key�words:	juvenile	rheumatoid	arthritis,	Sulfasalazinum,	safety.
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ДИНАМІКА�ВНУТРІШНЬОСЕРЦЕВО��ГЕМОЦИРКУЛЯЦІ��ТА
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО�СТАНУ�МІОКАРДА�У�ХВОРИХ,�ЯКІ�ПЕРЕНЕСЛИ
ЕПІЗОД�ТРОМБОЕМБОЛІ��ЛЕГЕНЕВО��АРТЕРІ��В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД
ПРИЙОМУ�ВАРФАРИНУ
Цимбалю	
Н.В.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21100,
У�раїна)

Резюме.�Основ��для�дослідження�с�лали�рез�льтати�ретроспе�тивно�о�аналіз��історій�хвороби�80�хворих,�я�і�перенесли
епізод�тромбоемболії�ле�еневої�артерії�та�вижили.�Серед�них�б�ло�42�пацієнта,�я�і�застосов�вали�варфарин,�та�38�хворих,�я�і�не
застосов�вали�варфарин,�з�тих,�чи�інших�причин.�Оцінювали�ЕхоКГ-по�азни�и�на�момент�знаходження�в�стаціонарі�та�на
амб�латорном��етапі�через�певний�проміжо��час�.�Рез�льтати�проведено�о�аналіз��свідчать,�що�тривала�терапія�варфарином,
�рім�позитивно�о�протирецидивно�о�ефе�т�,�асоціюється�з�позитивним�впливом�на��емодинамі���лівих�і�правих�відділів�серця.
Ключові�слова:�тромбоемболія�ле�еневої�артерії,�Варфарин,�вн�трішньосерцева��емоцир��ляція.

Вст/п
Тромбоемболія
ле�еневої
 артерії
 (ТЕЛА)
 -
це
 о�-

люзія
артеріально�о
р�сла
ле�ень
тромбом,
що
пер-
винно
 �творився
 �
 венах
 вели�о�о
 �ола
 �ровообі��,
або
�
порожнинах
право�о
відділ�
серця
та
я�ий
мі�р�-
вав
 до
 с�дин
ле�енів
 з
 плином
 �рові.
Після
 епізод�
ТЕЛА
в
більшості
випад�ах
відб�вається
лізис
тромбів
та
�ровообі�
в
ле�енях
відновлюється
в
повном�
об'ємі
[Guidelines
…,
2000].
Через
6
тижнів
після
ТЕЛА
�ро-
вообі�
в
ле�еневій
артерії
нормаліз�ється.

Одна�,
 �
дея�их
 випад�ах
 спостері�ається
 тіль�и
част�ова
ре�аналізація
ле�еневих
с�дин,
внаслідо�
чо�о
збільш�ється
опір
периферичних
артерій.
Це
призво-
дить
до
розвит��
ле�еневої
 �іпертензії.
Частота
роз-
вит��
 хронічної
 постромбоемболічної
 �іпертензії
(ХПЕЛГ)
після
�острої
ТЕЛА
с�ладає
0,1%-0,15%
[На�д-
жюнас,
2005].
При
ХПЕЛГ
має
місце
ремоделювання
с�динно�о
р�сла
ле�ень
і
правошл�ноч�ова
�іпертро-
фія
[Ячни�
та
ін.,
2004].

Надзвичайно
а�т�альним
залишається
питання
роз-
роб�и
профіла�тичних
меди�аментозних
заходів,
на-
правлених
на
попередження
розвит��
хронічної
ле�е-
невої
 �іпертензії.
 Ва�оме
місце
 в
 цьом�
 відношенні
займають
непрямі
анти�оа��лянти.
Але
праць,
присвя-
чених
 вплив�
 непрямих
 анти�оа��лянтів
 на
 �емоди-
намічні
параметри
лівих,
а,
особливо
правих
відділів
серця,
обмаль.

Саме
з
цією
метою�нами
проведений
аналіз
дина-
мі�и
ЕхоКГ-по�азни�ів
�
хворих,
я�і
в
мин�лом�
пере-
несли
епізод
 тромбоемболії
 ле�еневої
 артерії
 в
 за-
лежності
від
прийом�
варфарин�.

Матеріали�та�методи
Основ�
для
дослідження
с�лали
рез�льтати
ретрос-

пе�тивно�о
аналіз�
історій
хвороби
80
хворих,
я�і
пе-
ренесли
епізод
ТЕЛА
та
вижили.
Під
на�лядом
знахо-
дились
42
пацієнта,
я�і,
з�ідно
ре�омендаціям
Робочої
�р�пи
по
ле�еневій
емболії
Європейсь�о�о
товариства
�ардіоло�ів
(2000
р.),
з
метою
лі��вання
ТЕЛА
та
проф-
іла�ти�и
 вини�нення
рецидивів
 застосов�вали
ОАК
 -

варфарин
 та
 38
 хворих,
 я�і
 не
 застосов�вали
ОАК
 -
варфарин
з
тих,
 чи
 інших
причин.
Оцінювали
ЕхоКГ-
по�азни�и
на
момент
знаходження
в
стаціонарі
та
че-
рез
певний
проміжо�
час�
на
амб�латорном�
етапі
(в
середньом�
через
20,74±3,12
місяців
�
пацієнтів,
я�і
застосов�вали
варфарин
та
через
27,08±3,70
місяців
�
хворих,
я�і
не
застосов�вали
варфарин).
Рез�льтати
представлені
я�
медіана.
У
ви�ляді
ст�пеня
по�азана
достовірна
різниця
між
вихідними
по�азни�ами
й
по-
�азни�ами
в
динаміці
за
�ритерієм
Віл�о�сона.
Між�р�-
пова
достовірність
(динамі�а
по�азни�ів
�
різних
�р�-
пах)
наведена
за
�ритерієм
Манна-Уітні.
Статистична
оброб�а
рез�льтатів
проведена
за
допомо�ою
непа-
раметричних
 методів
 з
 ви�ористанням
 про�рами
StatSoft
"Statistica"
v.6.0.

Рез/льтати.� Об<оворення
Звертає
�ва��
той
фа�т,
що
�
�р�пі
хворих
(n=42),

я�і
після
перенесеної
ТЕЛА
застосов�вали
варфарин
(обов'яз�овою
�мовою
в�лючення
хворих
до
цієї
�р�-
пи
 б�ло
 доведення
 міжнародно�о
 нормалізаційно�о
відношення
(МНВ)
до
цільово�о
рівня
-
2-3
Од),
спостер-
і�али
позитивні
зміни
�емодинамі�и
і,
насамперед,
знач-
не
по�ращення
ф�н�ціонально�о
стан�
правих
відділів
серця
й
мало�о
�ола
�ровообі��
(табл.
1).

Це
хара�териз�валось
зменшенням
передньо-заднь-
о�о
розмір�
право�о
шл�ноч�а
(ПШ)
(на
7,7%,
р<0,0001)
та
йо�о
співвідношення
до
�інцево-діастолічно�о
розмі-
р�
ліво�о
шл�ноч�а
(КДР
ЛШ)
(на
11,5%,
р<0,0001),
роз-
мір�
 право�о
передсердя
 (ПП)
 (на
4,8%,
р=0,002)
 та
співвідношення
розмір�
право�о
шл�ноч�а
до
розмір�
право�о
передсердя
(ПШ/ПП)
(на
8,4%,
р<0,0001),
(табл.
1).
Ці
зміни
відб�вались
за
рах�но�
більш
с�ттєвої
дина-
мі�и
з
бо��
право�о
шл�ноч�а
(7,7%
проти
4,8%
відпов-
ідно)
 і
 свідчили,
що
основне
�емодинамічне
наванта-
ження
при
 �острій
 та
 під�острій
ле�еневій
 �іпертензії
відб�вається
саме
на
міо�ард
право�о
шл�ноч�а.
Крім
то�о,
зменшення
навантаження
на
правий
шл�ночо�
 �
динаміці
підтвердж�валось
рез�льтатами
допплер-ЕхоКГ,
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я�е
свідчило
про
с�ттєве
зменшення
(2,4%
проти
19,0%,
р=0,047)
частоти
реєстрації
 випад�ів
парадо�сально�о
р�х�
міжшл�ноч�ової
 перетин�и
 (р�х
міжшл�ноч�ової
перетин�и
в
сторон�
порожнини
ліво�о
шл�ноч�а
під
час

систоли
демонстр�є
висо�ий
тис�
�
по-
рожнині
право�о
шл�ноч�а)
за
прове-
дений
час
спостереження.

Позитивна
динамі�а
з
бо��
розмір�
право�о
передсердя
підтвердж�валась
с�ттєвим
зростанням
співвідношення
розмір�
ліво�о
передсердя
до
розмір�
право�о
передсердя
(ЛП/ПП)
(на
2,1%,
р=0,03)
при
відс�тності
с�ттєвих
змін
з
бо��
лівих
�амер
серця.
Хоча
динамі�а
товщини
передньої
стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
(ПСПШ)
не
виявила
достовірних
відмінностей
(спостері�алась
лише
тен-
денція
 до
 збільшення
 величини
 на
3,6%),
�
�р�пі
хворих,
я�і
ви�ористов�-
вали
тривал�
терапію
варфарином,
виз-
начали
 с�ттєве
 зростання
 співвідно-
шення
ПСПШ/ПШ
(на
24,6%,
р<0,0001),
табл.
1.
Останній
фа�т
наводив
на
д�м-
��
про
форм�вання
 �
 та�их
пацієнтів
�онцентричної
�іпертрофії
право�о
шл�-
ноч�а
та
синдром�
хронічно�о
переван-
таження
 тис�ом
-
я�
механізм�
адап-
тації
при
наявності
тривалої
ле�еневої
�іпертензії.

Крім
то�о,
в
�р�пі
хворих,
я�і
зас-
тосов�вали
 варфарин,
 спостері�али
с�ттєве
зменшення
діаметр�
ле�ене-
вої
артерії
(dЛА)
(на
25,9%,
р<0,0001),
співвідношення
 діаметр�
 ле�еневої
артерії
до
розмір�
право�о
передсер-
дя
(dЛА/ПП)
(на
24,4%,
р<0,0001),
си-
столічно�о
 тис��
 в
ле�еневій
 артерії
(СТла)
(на
27,9%,
р<0,0001)
і
систолі-
чно�о
транстри��спідально�о
�радієн-
т�
(на
34,7%,
р<0,0001),
табл.
1.
Зміни
останніх
двох
по�азни�ів
демонстр�-
вали
с�ттєве
зменшення
тис��
в
ма-
лом�
�олі
�ровообі��
та
систолічно�о
навантаження
на
правий
шл�ночо�
в
середньом�
 протя�ом
 20,74±3,12
місяців
 після
 перенесено�о
 епізод�
ТЕЛА.
 З
 іншо�о
 бо��,
 зменшення
співвідношення
швид�ості
 ранньо�о
до
швид�ості
 пізньо�о
 наповнення
право�о
шл�ноч�а
 (Ve/Va
 ТСК)
 (на
5,0%,
р=0,0002),
табл.
1
свідчило
за
по�іршення
рела�саційних
властиво-
стей
міо�арда
 право�о
шл�ноч�а
 і
може
б�ти
озна�ою
�іпертрофії
пра-
во�о
шл�ноч�а
та
тривалої
ле�еневої
�іпертензії.
Та�а
динамі�а
пояснюва-

ла
 зменшення
 співвідношення
ПШ/ПП
 і
 збільшення
ПСПШ/ПШ
 і
 свідчила
 про
форм�вання
 �
 цих
 хворих
�онцентричної
�іпертрофії
право�о
шл�ноч�а,
по�іршен-
ня
діастолічної
ф�н�ції
 йо�о
міо�арда
й
 збільшення,

ÅõîKÃ-ïîêàçíèêè
Õâîði, ùî ïðèéìàëè

âàðôàðèí (n=42)

Õâîði, ùî íå
ïðèéìàëè âàðôàðèí

(n=38)

Ìiæãðóïî-
âèé ð

KÄÐ ËØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 52,0 (48,2; 56,2) 51,0 (49,7; 54,0)

0,72Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 52,0 (49,7; 54,5) 51,0 (49,0; 54,0)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0 (-1,6; 3,0) -0,7 (-3,8; 1,9)

KÑÐ ËØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 35,2 (31,0; 40,0) 34,0 (32,0; 43,0)

0,75Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 34,7 (31,4; 38,5) 34,6 (31,0; 40,0)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -0,7 (-3,0; 0,6) -1,5 (-5,2; 3,3)

ÓÎ ËØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 74,0 (68,0; 83,4) 78,0 (70,0; 83,0)

0,07Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 75,7 (67,0; 85,7) 75,3 (70,0; 79,0)0,03

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0,8 (-2,2; 3,7) -3,9 (-8,0; 5,3)

ÔÂ ËØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 60,0 (52,0; 65,0) 61,0 (46,0; 67,0)

0,04Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 62,8 (57,3; 68,7)0,007 58,2 (47,0; 63,9)0,008

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 3,5 (0; 7,0) -3,0 (-8,3; 0)

Ve/Va ÌK

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 1,01 (0,78; 1,11) 1,10 (1,00; 1,10)

0,44Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 1,09 (0,79; 1,17) 1,10 (1,02; 1,12)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0,2 (-3,1; 6,3) 0 (-9,0; 4,5)

ÒÇÑËØ ä

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 11,0 (10,0; 12,0) 10,0 (9,0; 11,0)

0,75Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 11,4 (9,8; 12,5) 10,0 (9,0; 11,5)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0 (-6,6; 3,0) 0 (0; 9,0)

ÒÌØÏä

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 11,0 (10,0; 13,0) 9,0 (9,0; 11,0)

0,84Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 11,4 (10,0; 13,0) 9,0 (9,0; 12,5)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0 (-4,5; 3,8) 0 (0; 5,5)

ËÏ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 37,5 (35,0; 40,0) 39,0 (35,0; 42,0)

0,44Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 38,0 (34,0; 41,0) 39,0 (35,0; 41,0)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 0 (-5,0; 5,1) 0 (-4,8; 3,0)

ÏØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 30,0 (29,0; 34,0) 29,0 (27,0; 33,0)

0,32Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 27,0 (26,0; 29,7)>0,0001 28,0 (27,0; 29,0)0,001

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -7,7 (-19,2; -0,7) -3,5 (-10,7; 0)

ÏÑÏØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 6,0 (5,0; 6,0) 6,0 (5,0; 7,0)

0,001Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 6,0 (5,0; 7,0) 7,0 (6,0; 8,0) 0,0001

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 3,6 (-4,2; 11,0) 21,1 (0; 33,3)

Таблиця�1.�Динамі�а
ЕхоКГ-по�азни�ів
�
хворих,
я�і
перенесли
епізод
тром-
боемболії
ле�еневої
артерії
в
залежності
від
прийом�
варфарин�.
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внаслідо�
цьо�о,
 відносно�о
 розмір�
право�о
перед-
сердя
-
я�
рез�льтат
йо�о
�емодинамічно�о
переван-
таження.
Слід
за�важити,
що
позитивна
динамі�а
з
бо��
анатомії
ле�еневої
артерії
с�проводж�валась
достові-
рним
зменшенням
�іль�ості
 хворих
з
ЕхоКГ-феноме-
ном
ре��р�ітації
на
ле�еневій
артерії
 (рез�льтат
роз-

вит��
відносної
недостатності
�лапа-
н�
ле�еневої
 артерії
при
 її
 дилатації)
від
35,7%
до
11,9%
(р=0,038),
табл.
1.

У
�р�пі
пацієнтів,
я�і
застосов�ва-
ли
варфарин,
спостері�али
позитивн�
динамі��
 з
 бо��
с�оротливої
ф�н�ції
ліво�о
шл�ноч�а,
що
 хара�териз�ва-
лось
 с�ттєвим
збільшенням
 величи-
ни
фра�ції
ви�ид�
(ФВ
ЛШ)
(на
3,5%,
р=0,007).
Ці
рез�льтати
свідчили
про
наявність
ф�н�ціонально�о
 право�о-
лівошл�ноч�ово�о
 зв'яз��
 і
 демонст-
р�вали
те,
що
поліпшення
�емодина-
мі�и
 �
малом�
 �олі
 �ровообі��
 при-
зводить
 до
відповідно�о
 поліпшення
�емодинамі�и
лівих
�амер
серця.

Та�им
чином,
рез�льтати
проведе-
но�о
аналіз�
по�азали,
що
�
�р�пі
хво-
рих,
я�і
перенесли
епізод
ТЕЛА,
три-
вале
застос�вання
варфарин�
асоці-
ювалось
зі
значним
поліпшенням
�е-
модинамі�и
 з
 бо��
 я�
 правих,
 та�
 і
лівих
 відділів
 серця:
 достовірним
зменшенням
абсолютних
 і
відносних
розмірів
право�о
шл�ноч�а
й
перед-
сердя,
 діаметра
 ле�еневої
 артерії,
зменшенням
 частоти
реєстрації
 ви-
пад�ів
парадо�сально�о
р�х�
міжшл�-
ноч�ової
перетин�и
та
ре��р�ітації
на
ле�еневій
артерії,
зменшенням
систо-
лічно�о
 тис��
 в
 ле�еневій
 артерії
 й
транстри��спідально�о
�радієнт�,
а
та-
�ож
збільшенням
фра�ції
ви�ид�
ліво-
�о
шл�ноч�а.
З
 іншо�о
бо��,
прийом
варфарин�
 асоціювався
 з
 озна�ами
форм�вання
 �онцентричної
 �іперт-
рофії
 право�о
шл�ноч�а
 й
 пор�шен-
ням
йо�о
рела�саційних
властивостей,
що
можна
 б�ло
 пояснити
 наявністю
тривалої
ле�еневої
�іпертензії
та,
мож-
ливо,
 трансформацією
 її
 перебі��
 �
хронічн�
форм�.

Аналіз
др��ої
�р�пи
хворих,
я�і
з
тих
чи
 інших
 причин
 після
 перенесеної
тромбоемболії
не
застосов�вали
вар-
фарин
 (n=38),
 по�азав
 інший
 хара�-
тер
 зміни
 дея�их
 ЕхоКГ-по�азни�ів.
Анало�ічно
 попередній
 �р�пі,
 в
 цих
пацієнтів
спостері�алось
с�ттєве
змен-
шення
 розмір�
 право�о
 шл�ноч�а

(ПШ)
(на
3,5%,
р=0,001)
і
йо�о
співвідношення
до
�інце-
во-діастолічно�о
 розмір�
 ліво�о
шл�ноч�а
 (ПШ/КДР
ЛШ)
(на
3,5%,
р=0,01),
табл.
1.
При
відс�тності
значних
змін
з
бо��
розмір�
право�о
передсердя
 (ПП)
змен-
шення
 співвідношення
ПШ/ПП
 (на
 5,9%,
 р=0,001)
свідчило
 за
 переважне
 зменшення
розмір�
 право�о

ÅõîKÃ-ïîêàçíèêè
Õâîði, ùî ïðèéìàëè

âàðôàðèí (n=42)

Õâîði, ùî íå
ïðèéìàëè âàðôàðèí

(n=38)

Ìiæãðóïî-
âèé ð

ÏÑÏØ/ÏØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 0,17 (0,15; 0,21) 0,20 (0,16; 0,23)

0,22Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 0,22 (0,18; 0,25)>0,0001 0,24 (0,20; 0,29)>0,0001

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 24,6 (8,0; 37,6) 25,0 (4,4; 42,2)

ÏØ/KÄÐ ËØ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 0,60 (0,54; 0,69) 0,57 (0,53; 0,63)

0,44Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 0,53 (0,48; 0,57)>0,0001 0,54 (0,52; 0,57) 0,01

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -11,5 (-22,8; -1,9) -3,5 (-11,1; 2,0)

ÏÏ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 39,0 (35,0; 40,0) 38,5 (35,0; 42,0)

0,02Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 38,0 (36,0; 39,0)0,002 39,5 (36,0; 42,0)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -4,8 (-5,2; 2,5) 2,8 (-4,6; 5,7)

ËÏ/ÏÏ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 1,00 (0,92; 1,05) 0,97 (0,92; 1,10)

0,82Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 1,01 (0,94; 1,09) 0,03 0,97 (0,90; 1,05)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % 2,1 (-2,5; 9,3) -0,4 (-5,4; 1,6)

ÏØ/ÏÏ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 0,80 (0,76; 0,90) 0,78 (0,66; 0,86)

0,24Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 0,73 (0,68; 0,84)>0,0001 0,71 (0,66; 0,77) 0,001

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -8,4 (-18,6; 1,0) -5,9 (-13,8; 0)

d ËÀ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 28,0 (24,0; 29,0) 26,0 (22,0; 28,0)

0,001Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 20,0 (19,0; 20,0)>0,0001 23,5 (20,0; 27,0)0,0001

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -25,9 (-32,1; -10,0) -3,5 (-12,5; 0)

d ËÀ/ÏÏ

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 0,72 (0,62; 0,77) 0,63 (0,58; 0,72)

0,001Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 0,52 (0,50; 0,59)>0,0001 0,60 (0,52; 0,66)0,004

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -24,4 (-30,5; -5,2) -2,8 (-17,4; 2,1)

ÑÒ ëà

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 39,0 (32,0; 49,0) 32,0 (28,0; 39,0)

0,002Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 26,0 (23,0; 30,0)>0,0001 30,0 (28,0; 35,0)0,02

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -27,9 (-47,3; -19,4) -5,5 (-7,1; 0)

Ve/Va ÒÑK

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 1,37 (1,20; 1,45) 1,17 (1,02; 1,27)

0,01Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 1,28 (1,20; 1,34)0,0002 1,20 (1,04; 1,30)

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -5,0 (-9,5; 0) 1,4 (-4,1; 8,3)

Ñèñòîëi÷íèé òðèêóñïiäàëüíèé ãðàäiєíò

Âèõiäíà âåëè÷èíà,ìì 33,6 (27,0; 43,5) 27,0 (23,0; 33,6)

>0,0001Ïiñëÿ ñïîñòåðåæåííÿ, ìì 21,1 (17,9; 25,0)>0,0001 26,0 (23,0; 31,3)0,03

Äèíàìiêà ïîêàçíèêà, % -34,7 (-52,7; -20,2) -6,0 (-7,5; 0)

Продовження�таблиці�1.
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шл�ноч�а.
 Це
 наводило
 на
 д�м��
 про
форм�вання
певних
 стр��т�рно-ф�н�ціональних
 перед�мов,
 я�і
сприяли
 збільшенню
навантаження
 на
 праве
 перед-
сердя.

Принциповими
змінами
в
цій
�р�пі
слід
вважати
до-
стовірне
зростання
величини
передньої
стін�и
право�о
шл�ноч�а
(ПСПШ)
(на
21,1%,
р=0,0001)
і
співвідношення
ПСПШ
до
ПШ
(на
25,0%,
р<0,0001),
табл.
1.
При
одно-
часном�
зменшенні
розмір�
право�о
шл�ноч�а
ці
зміни,
я�
і
в
попередній
�р�пі,
відображали
етап
форм�вання
�онцентричної
 �іпертрофії
право�о
шл�ноч�а.

Позитивними
змінами
�
хворих,
я�і
не
отрим�вали
тривалої
терапії
варфарином
є
с�ттєве
зменшення
діа-
метр�
 ле�еневої
 артерії
 (dЛА)
 (на
 3,5%,
 р=0,0001),
співвідношення
діаметр�
ле�еневої
артерії
до
розмір�
право�о
передсердя
(dЛА/ПП)
(на
2,8%,
р=0,004),
сис-
толічно�о
 тис��
в
 ле�еневій
артерії
 (СТла)
 (на
 5,5%,
р=0,02)
і
систолічно�о
транстри��спідально�о
�радієн-
т�
 (на
6,0%,
р=0,03).
Відмічені
зміни
демонстр�вали
позитивн�
 динамі��
 з
 бо��
 �емоцир��ляції
 правих
відділів
і
мало�о
�ола
�ровообі��.

На
відмін�
 від
 хворих,
 я�і
 тривало
 застосов�вали
варфарин,
 �
 цій
 �р�пі
 пацієнтів
 спостері�али
 озна�и
по�іршення
 центральної
 �емоцир��ляції
 та
ф�н�ціо-
нально�о
стан�
ліво�о
шл�ноч�а,
а
саме
-
достовірне
зменшення
�дарно�о
об'єм�
(УО
ЛШ)
(на
3,9%,
р=0,03),
табл.
1
 та
фра�ції
 ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а
 (ФВ
ЛШ)
(на
3,0%,
р=0,008).
Останнє
мо�ло
свідчити
про
про-
�рес�вання
основно�о
захворювання
серцево-с�дин-
ної
системи
в
цих
пацієнтів.

Та�им
чином,
динамі�а
більшості
ЕхоКГ-по�азни�ів
�
 хворих,
 я�і
 не
 застосов�вали
 тривалої
 протиреци-
дивної
терапії
варфарином,
в
цілом�
на�ад�вала
та��
в
 �р�пі
 варфарин�.
 Принциповими
 відмінностями
 �
пацієнтів,
я�і
не
застосов�вали
варфарин,
слід
вважа-
ти
більш
пере�онливий
фа�т
форм�вання
в
них
�он-
центричної
�іпертрофії
право�о
шл�ноч�а
(достовірне
збільшення
 товщини
передньої
 стін�и
право�о
шл�-
ноч�а
й
відс�тність
с�ттєвої
динамі�и
з
бо��
право�о
передсердя),
а
та�ож
по�іршення
с�оротливої
здатності
ліво�о
шл�ноч�а.

З
метою
визначення
варфарин-асоційованих
�емо-
динамічних
 ефе�тів
нами
проведено
порівняння
 ха-
ра�тер�
 динамі�и
 по�азни�ів
 �
 різних
 �р�пах
 хворих
(табл.
1).
Та�,
проведений
аналіз
свідчив,
що
прийом
варфарин�
асоціювався:

1)
 з
достовірним
зростанням
с�оротливої
ф�н�ції
ліво�о
шл�ноч�а
 й
 збільшенням
 величини
фра�ції
ви�ид�
(ФВ
ЛШ)
(3,5%
проти
-3,0%,
р=0,04);

2)
менш
вираженою
 тенденцією
до
форм�вання
�онцентрично�о
ремоделювання
право�о
шл�ноч�а,
що
хара�териз�валось
значно
меншим
приростом
товщи-
ни
 передньої
 стін�и
 право�о
 шл�ноч�а
 в
 динаміці
(ПСПШ)
(3,6%
проти
21,1%,
р=0,001);

3)
 більш
с�ттєвим
 зменшенням
розмір�
 право�о
передсердя
(ПП)
(-4,8%
проти
2,8%,
р=0,02)
і
внаслі-
до�
цьо�о
форм�ванням
�мов
для
більш
оптимально-
�о
режим�
йо�о
ф�н�ціон�вання;

4)
більш
с�ттєвим
ре�ресом
дилатації
діаметра
ле-
�еневої
артерії
(dЛА)
(-25,9%
проти
-3,5%,
р=0,001)
і
зменшенням
співвідношення
 діаметра
ле�еневої
 ар-
терії
до
розмір�
право�о
передсердя
(dЛА/ПП)
(-24,4%
проти
-2,8%,
р=0,001);

5)
більш
с�ттєвим
поліпшенням
�емодинамі�и
ма-
ло�о
�ола
�ровообі��
й
зменшенням
систолічно�о
тис��
в
 ле�еневій
 артерії
 (СТла)
 (-27,9%
 проти
 -5,5%,
р=0,002)
і
систолічно�о
транстри��спідально�о
�радіє-
нт�
(-34,7%
проти
-6,0%,
р<0,0001);

6)
 с�ттєвим
 зменшенням
 співвідношення
швид-
�ості
ранньо�о
до
швид�ості
пізньо�о
наповнення
пра-
во�о
шл�ноч�а
(Ve/Va
ТСК)
(-5,0%
проти
1,4%,
р=0,01).
Останнє
демонстр�вало
те,
що
�
хворих,
я�і
застосо-
в�вали
 тривал�
 терапію
 варфарином,
ф�н�ціональні
пор�шення
право�о
шл�ноч�а
хара�териз�вались
по-
чат�овими
озна�ами
(пор�шення
рела�сації)
діастолі-
чної
дисф�н�ції,
в
той
час
я�
�
пацієнтів,
я�і
не
засто-
сов�вали
варфарин,
ці
пор�шення
носили
більш
важ-
�ий
хара�тер,
а
саме
хара�териз�вались
форм�ванням
псевдонормально�о
варіант�
діастолічної
ф�н�ції
пра-
во�о
шл�ноч�а.

ВисновCи� та� перспеCтиви� подальших
розробоC

Рез�льтати
проведено�о
аналіз�
свідчать,
що
три-
вала
терапія
варфарином,
�рім
позитивно�о
протире-
цидивно�о
ефе�т�,
асоціюється
з
позитивним
впливом
на
�емодинамі��
лівих
і
правих
відділів
серця.

Перспе�тивою
подальших
розробо�
дано�о
на��о-
во�о
 направлення
 є
 розроб�а
 �омпле�сних,
 більш
ефе�тивних
схем
лі��вання
з
метою
по�ращення
�е-
модинамічних
по�азни�ів
 лівих
 і
 правих
відділів
 сер-
ця
для
пацієнтів,
я�і
перенесли
ТЕЛА.
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рые�перенесли�эпизод�ТЭЛА�и�выжили.�Среди�них�было�42�пациента,��оторые�принимали�варфарин�и�38�больных,��оторые
не�принимали�варфарин�по�тем�или�иным�причинам.�Оценивали�ЭхоКГ-по�азатели�на�момент�нахождения�в�стационаре�и
через� определённый�промеж�то�� времени�на� амб�латорном�этапе.� Рез�льтаты�проведённо�о� анализа� свидетельств�ют� о
том,�что�длительная�терапия�варфарином,��роме�положительно�о�противорецидивно�о�эффе�та,�ассоциир�ется�с�положи-
тельным� влиянием� на� �емодинами��� левых� и� правых�отделов� сердца.
Ключевые� слова:� тромбоэмболия� ле�очной� артерии,� Варфарин,� вн�трисердечная� �емодинами�а.

DYNAMICS� OF� INTRACARDIAC� HEMOCIRCULATION� AND� FUNCTIONAL� STATUS� OF�MYOCARDIUM� IN� PATIENTS
WHO� HAD� EXPERIENCED� THE� EPISODE� OF� PULMONARY� THROMBOEMBOLISM� DEPENDING� ON� THE� USE� OF
WARFARINE
Tsymbalyuk
 N.V.
Summary.� Results� of� retrospective� analyses� of� 80� case� histories� of� patients� who� had� experienced� the� episode�of� pulmonary
thromboembolism�and�survived�made�the�basis�for�the�investigation.�Among�them�there�were�42�patients�who�received�Warfarine�and
38�patients�who�did�not�use�it�for�various�reasons.�ECG�findings�of�patients�received�at�the�in-patient�department�and�in�some�time�at
the� out-patient� department� were� estimated.� The� results� of� our� analysis� showed� that� prolonged�Warfarine� therapy� had� positive
antirecurrent�effect�and�was�associated�with�positive�influence�on�hemodynamics�of�left�and�right�portions�of�the�heart.
Key�words:�pulmonary�thromboembolism,�Warfarine,�intracardiac�hemodynamic.
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КЛІНІЧНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�БІСОПРОЛОЛУ,�РИТМОКОРУ®�ТА��Х
КОМБІНАЦІ��В�ЮНАКІВ�ІЗ�ПРОЛАПСОМ�МІТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА�І
ЧАСТОЮ�ЕКСТРАСИСТОЛІЄЮ
Денисю	
В.І.,
Бачинсь	а
В.Б.
Кафедра
вн�трішньої
медицини
№
3
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Проаналізована��лінічна�ефе�тивність�бісопролол�,�Ритмо�ор�®�та�їх��омбінації�в�57�юна�ів�з�ідіопатичним
пролапсом�мітрально�о��лапана�(ПМК)�і�частою�е�страсистолією�(середній�ві��хворих�-�17,5±0,2�ро�ів).�Визначена�висо�а
антиаритмічна�ефе�тивність�бісопролола�(2,5-5�м��на�доб�)�при�шл�ноч�овій�(ШЕ)�(82%�протя�ом�6�міс�і�76%�протя�ом�12
міс.)�і�відносно�низь�а�ефе�тивність�-�при�с�правентри��лярній�(СЕ)�і��омбінованій�е�страсистолії�(ШЕ�+�СЕ)�(0�і�25%
відповідно�протя�ом�6�і�12�міс.).�Препарат�метаболічно�о�профілю�Ритмо�ор®�(720�м��на�доб��після�період��насичення)
виявив�дещо�вищ��антиаритмічн��ефе�тивність�при�СЕ�(50%�протя�ом�6�і�12�міс.)�і�відносно�низь���ефе�тивність�при�ШЕ�(35%
протя�ом�6�і�12�міс.)�і��омбінованій�е�страсистолії�(33%�протя�ом�6�міс.�і�0�протя�ом�12�міс.).�Застос�вання��омбінованої
антиаритмічної�терапії�бісопролол+Ритмо�ор®�(2,5�м��+�720�м��на�доб��відповідно)�значно�підвищ�є�ефе�тивність�лі��вання
при�ШЕ�і�СЕ�(92%�протя�ом�6�міс.�і�83%�протя�ом�12�міс.�-�при�ШЕ�та�90%�протя�ом�6�міс.�і�80%�протя�ом�12�міс.�-�при�СЕ),�надає
можливість�знизити�доз��бісопролола�і�зменшити,�в�зв'яз���з�цим,��іль�ість�йо�о�побічних�реа�цій�при�тривалом��застос�-
ванні.
Ключові�слова:�аритмія,�е�страсистолія,�лі��вання�аритмій,�бета-адренобло�атори,�бісопролол,�ритмо�ор.

Вст/п
Пролапс
мітрально�о
�лапана
(ПМК)
-
найбільш
роз-

повсюджена
 аномалія
 �лапанно�о
 апарат�
 серця
 в
пацієнтів
молодо�о
ві��.
За
даними
літерат�ри,
частота
ПМК
в
поп�ляції
має
достатньо
широ�ий
діапазон
і
�о-
ливається
від
1%
до
18%
[Трисветова,
Бова,
2002;
Flack
et
al.,
1999].

У
більшості
випад�ів
лі��вання
хворих
з
ПМК
не
пред-
ставляє
жодних
 проблем.
Одна�,
 �
дея�их
 випад�ах,
перебі�
захворювання
може
�с�ладнюватись
про�рес�-
ючою
мітральною
ре��р�ітацією
й
розвит�ом
серцевої
де�омпенсації,
інфе�ційним
ендо�ардитом
та
аритмія-
ми
серця,
в
том�
числі
і
фатальними,
я�і
є
безпосеред-
ньою
причиною
розвит��
раптової
 смерті
 �
 пацієнтів
молодо�о
ві��
[Дяды�
и
др.,
2004].
При
цьом�,
врахов�-
ючи
відносно
висо��
розповсюдженість
ПМК
�
молодій
поп�ляції,
вищезазначені
�с�ладнення
з�стрічаються
ос-
танній
час
не
та�
рід�о.

Найбільш
розповсюдженим
варіантом
аритмії
�
хво-
рих
із
ПМК
є
е�страсистолія
[Бобров,
Шли�ова,
1995;
Дяды�
и
др.,
2004].
Остання
значно
�с�ладнює
перебі�
захворювання
та
��рацію
хворих,
с�ттєво
зниж�є
я�ість
життя
цих
пацієнтів.
Я�
правило,
в
я�ості
препарат�
пер-
шо�о
ряд�
при
ПМК
роз�лядаються
бета-адренобло�а-
тори
(БАБ),
в
основі
антиаритмічної
дії
я�их
лежить
при-
�нічення
вплив�
симпатоадреналової
 системи
на
міо-
�ард
шл�ноч�ів.
 Останній
механізм
 лежить
 в
 основі
розвит��
аритмій
в
хворих
 із
ПМК
[Бобров,
Шли�ова,
1995;
Осовсь�а
та
ін.,
2007].
У
свою
чер��,
БАБ
зниж�-
ють
прояви
патоло�ічної
тахі�ардії
та
нівелюють
неаде�-
ватн�
реа�цію
артеріально�о
тис��
на
фізичне
та
психо-
емоційне
навантаження,
володіють
антифібриляторною,
антиішемічною
та
�ардіопроте�торною
дією.

З
іншо�о
бо��,
не
дивлячись
на
низ��
позитивних
�емодинамічних
 і
нейро��моральних
ефе�тів,
 трива-
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рые�перенесли�эпизод�ТЭЛА�и�выжили.�Среди�них�было�42�пациента,��оторые�принимали�варфарин�и�38�больных,��оторые
не�принимали�варфарин�по�тем�или�иным�причинам.�Оценивали�ЭхоКГ-по�азатели�на�момент�нахождения�в�стационаре�и
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DYNAMICS� OF� INTRACARDIAC� HEMOCIRCULATION� AND� FUNCTIONAL� STATUS� OF�MYOCARDIUM� IN� PATIENTS
WHO� HAD� EXPERIENCED� THE� EPISODE� OF� PULMONARY� THROMBOEMBOLISM� DEPENDING� ON� THE� USE� OF
WARFARINE
Tsymbalyuk� N.V.
Summary.� Results� of� retrospective� analyses� of� 80� case� histories� of� patients� who� had� experienced� the� episode�of� pulmonary
thromboembolism�and�survived�made�the�basis�for�the�investigation.�Among�them�there�were�42�patients�who�received�Warfarine�and
38�patients�who�did�not�use�it�for�various�reasons.�ECG�findings�of�patients�received�at�the�in-patient�department�and�in�some�time�at
the� out-patient� department� were� estimated.� The� results� of� our� analysis� showed� that� prolonged�Warfarine� therapy� had� positive
antirecurrent�effect�and�was�associated�with�positive�influence�on�hemodynamics�of�left�and�right�portions�of�the�heart.
Key�words:�pulmonary�thromboembolism,�Warfarine,�intracardiac�hemodynamic.
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КЛІНІЧНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�БІСОПРОЛОЛУ,�РИТМОКОРУ®�ТА��Х
КОМБІНАЦІ��В�ЮНАКІВ�ІЗ�ПРОЛАПСОМ�МІТРАЛЬНОГО�КЛАПАНА�І
ЧАСТОЮ�ЕКСТРАСИСТОЛІЄЮ
Денисю	�В.І.,�Бачинсь	а�В.Б.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№�3�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова
56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Проаналізована��лінічна�ефе�тивність�бісопролол&,�Ритмо�ор&®�та�їх��омбінації�в�57�юна�ів�з�ідіопатичним
пролапсом�мітрально(о��лапана�(ПМК)�і�частою�е�страсистолією�(середній�ві��хворих�-�17,5±0,2�ро�ів).�Визначена�висо�а
антиаритмічна�ефе�тивність�бісопролола�(2,5-5�м(�на�доб&)�при�шл&ноч�овій�(ШЕ)�(82%�протя(ом�6�міс�і�76%�протя(ом�12
міс.)�і�відносно�низь�а�ефе�тивність�-�при�с&правентри�&лярній�(СЕ)�і��омбінованій�е�страсистолії�(ШЕ�+�СЕ)�(0�і�25%
відповідно�протя(ом�6�і�12�міс.).�Препарат�метаболічно(о�профілю�Ритмо�ор®�(720�м(�на�доб&�після�період&�насичення)
виявив�дещо�вищ&�антиаритмічн&�ефе�тивність�при�СЕ�(50%�протя(ом�6�і�12�міс.)�і�відносно�низь�&�ефе�тивність�при�ШЕ�(35%
протя(ом�6�і�12�міс.)�і��омбінованій�е�страсистолії�(33%�протя(ом�6�міс.�і�0�протя(ом�12�міс.).�Застос&вання��омбінованої
антиаритмічної�терапії�бісопролол+Ритмо�ор®�(2,5�м(�+�720�м(�на�доб&�відповідно)�значно�підвищ&є�ефе�тивність�лі�&вання
при�ШЕ�і�СЕ�(92%�протя(ом�6�міс.�і�83%�протя(ом�12�міс.�-�при�ШЕ�та�90%�протя(ом�6�міс.�і�80%�протя(ом�12�міс.�-�при�СЕ),�надає
можливість�знизити�доз&�бісопролола�і�зменшити,�в�зв'яз�&�з�цим,��іль�ість�йо(о�побічних�реа�цій�при�тривалом&�застос&-
ванні.
Ключові�слова:�аритмія,�е�страсистолія,�лі�&вання�аритмій,�бета-адренобло�атори,�бісопролол,�ритмо�ор.

Вст/п
Пролапс�мітрально�о��лапана�(ПМК)�-�найбільш�роз-

повсюджена� аномалія� �лапанно�о� апарат�� серця� в
пацієнтів�молодо�о�ві��.�За�даними�літерат�ри,�частота
ПМК�в�поп�ляції�має�достатньо�широ�ий�діапазон�і��о-
ливається�від�1%�до�18%�[Трисветова,�Бова,�2002;�Flack
et�al.,�1999].

У�більшості�випад�ів�лі��вання�хворих�з�ПМК�не�пред-
ставляє�жодних� проблем.�Одна�,� ��дея�их� випад�ах,
перебі��захворювання�може��с�ладнюватись�про�рес�-
ючою�мітральною�ре��р�ітацією�й�розвит�ом�серцевої
де�омпенсації,�інфе�ційним�ендо�ардитом�та�аритмія-
ми�серця,�в�том��числі�і�фатальними,�я�і�є�безпосеред-
ньою�причиною�розвит���раптової� смерті� �� пацієнтів
молодо�о�ві���[Дяды��и�др.,�2004].�При�цьом�,�врахов�-
ючи�відносно�висо���розповсюдженість�ПМК���молодій
поп�ляції,�вищезазначені��с�ладнення�з�стрічаються�ос-
танній�час�не�та��рід�о.

Найбільш�розповсюдженим�варіантом�аритмії���хво-
рих�із�ПМК�є�е�страсистолія�[Бобров,�Шли�ова,�1995;
Дяды��и�др.,�2004].�Остання�значно��с�ладнює�перебі�
захворювання�та���рацію�хворих,�с�ттєво�зниж�є�я�ість
життя�цих�пацієнтів.�Я��правило,�в�я�ості�препарат��пер-
шо�о�ряд��при�ПМК�роз�лядаються�бета-адренобло�а-
тори�(БАБ),�в�основі�антиаритмічної�дії�я�их�лежить�при-
�нічення�вплив��симпатоадреналової� системи�на�міо-
�ард�шл�ноч�ів.� Останній�механізм� лежить� в� основі
розвит���аритмій�в�хворих� із�ПМК�[Бобров,�Шли�ова,
1995;�Осовсь�а�та�ін.,�2007].�У�свою�чер��,�БАБ�зниж�-
ють�прояви�патоло�ічної�тахі�ардії�та�нівелюють�неаде�-
ватн��реа�цію�артеріально�о�тис���на�фізичне�та�психо-
емоційне�навантаження,�володіють�антифібриляторною,
антиішемічною�та��ардіопроте�торною�дією.

З�іншо�о�бо��,�не�дивлячись�на�низ���позитивних
�емодинамічних� і�нейро��моральних�ефе�тів,� трива-
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ле�застос�вання�БАБ���пацієнтів�молодо�о�ві���ви�-
ли�ає�певний�не�ативізм���більшості��лініцистів.�Ос-
таннє� пов'язано,� насамперед,� із� вели�ою� �іль�істю
можливих� і� принципових� побічних� реа�цій� цих� пре-
паратів,�а�саме�зниження�толерантності�до�фізично�о
навантаження�й�працездатності�за�рах�но��зниження
хвилинно�о�об'єм���ровообі���й� �іпотонії;� вини�нен-
ня�психічних�розладів�та�их�я��депресія,�пор�шення
сн�� та� ін.� [Дяди�� и� др.,� 2004].� Крім� то�о,� на� сьо-
�однішній�день�відс�тні�ба�атоцентрові�проспе�тивні
дослідження,� присвячені� вивченню� вплив�� тривалої
терапії�БАБ���молодих�пацієнтів�із�ПМК.

З�цьо�о�привод��останній�час�вели����ва���дослід-
ни�ів�привертає� вітчизняний�препарат�метаболічно�о
профілю�-�Ритмо�ор®,�я�ий���дея�их�дослідженнях�по-
�азав�достатньо�висо���антиаритмічн��ефе�тивність�в
лі��ванні�е�страсистолії�в�пацієнтів�із�ПМК�я����ви�ляді
монотерапії,�та��і���ви�ляді��омбінації�з�БАБ�[Осовсь�а
та�ін.,�2007;�Осовсь�а,�2008].�З�ідно�даних�е�сперимен-
тальних�досліджень,�в��мовах�е�спериментально�о�мо-
делювання�аритмій��лінічний�ефе�т�Ритмо�ор�®�не�по-
ст�пався�ефе�т�� одно�о� з� найбільш�ефе�тивних� ан-
тиаритмічних�препаратів�аміодарон��[Козловсь�ий,�2003;
Липниць�ий�та�ін.,�2003;�Мороз�и�др.,�2003].�Одна�,�оц-
ін�а�антиаритмічної�ефе�тивності�препарат��в��лінічних
�мовах�проведена�в�невели�ій��іль�ості�досліджень.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ла�оцін�а�антиаритмі-
чної�ефе�тивності� та�фарма�оло�ічної�безпе�и�засто-
с�вання�бісопролол�,� Ритмо�ор�®� та� їх� �омбінації� �
юна�ів�із�ПМК�і�частою�е�страсистолією�протя�ом�6�і�12
міс.�лі��вання.

Матеріали�та�методи
До�дослідження�в�лючено�57�юна�ів�ві�ом�від�16�до

20�(в�середньом��17,5±0,2�ро�ів)�з�ідіопатичним�ПМК�і
частою�е�страсистолією.

Діа�ноз�ідіопатично�о�ПМК�виставляли�з�ідно�з�ре-
�омендаціями�е�спертів�Амери�ансь�ої�Кардіоло�ічної
Асоціації�(2000�р.).�При�цьом��в�31�(54%)�хворих�спос-
тері�али�стр��т�рні�зміни�ст�ло��мітрально�о��лапана,
що�хара�териз�валось�поєднанням�пролаб�вання�ст�-
ло��із�їх�потовщенням�і/або�деформацією�і/або�подо-
вженням�і/або�"надмірним�збільшенням"�(redundance)
(�ласичний�ПМК�або�ПМК�з�наявністю�мі�соматозної
де�енерації�ст�ло�).

Cт�пінь�пролаб�вання�передньої�ст�л�и�мітрально�о
�лапана�визначали�на�підставі��либини�провисання�ст�л-
�и�за�даними�ЕхоКГ-дослідження���В-режимі�з�ідно�ре-
�омендацій�[Метод.�ре�ом.,�2002].�Спостері�алось,�що
серед�обстежених�с�ттєво�переважали�пацієнти�(72%)
із�помірним�ПМК�(ст�пінь�пролаб�вання�від�6�до�9�мм),
в�той�час�я��значний�ПМК�(ст�пінь�пролаб�вання�більше
9�мм)�діа�ност�вали�лише�в�11%�хворих.

За� наявності�мітральної� ре��р�ітації,� наявність� та
ст�пінь�я�ої�визначали�на�підставі�імп�льсно-хвильово�о
та� �ольорово�о�ЕхоКГ-дослідження,�до�розроб�и�б�ло

в�лючено�29�(49%)�хворих�на�ПМК�без�ре��р�ітації�та�28
(51%)�-�із�мітральною�ре��р�ітацією�І-ІІ�ст�пеня.�Серед
них���14�(46%)�випад�ів�реєстр�вали�ле����(І�ст�пеня)�і�в
15� (54%)�випад�ів� -�помірн��мітральн��ре��р�ітацію� (ІІ
ст�пеня).�Тяж�а�мітральна�ре��р�ітація�(ІІІ�ст�пеня)�не�за-
реєстрована�нами�в�жодном��випад��.�У�29�(51%)�хво-
рих�на�ПМК�визначали�пролаб�вання�однієї�-�передньої
ст�л�и�мітрально�о��лапана�і�в�28�(49%)�пацієнтів�-�про-
лаб�вання�двох�ст�ло��(двохст�л�овий�пролапс).

Пор�шення�ритм��серця�визначали�за�допомо�ою
даних�холтерівсь�о�о�монітор�вання�(ХМ)�ЕКГ�з�ідно�ре-
�омендацій�У�раїнсь�о�о�на��ово�о�товариства��ардіо-
ло�ів�(2002�р.)�-�при�наявності�більше�30�епізодів�е�ст-
расистолії�хоча�б�за�одн���один��дослідження.�При�цьо-
м��в�34�(60%)�пацієнтів�реєстр�вали�част��шл�ноч�ов�
(ШЕ)�(медіана�870�епізодів�за�доб�),�в�16�(28%)�-�част�
с�правентри��лярн��е�страсистолію�(СЕ)�(медіана�956,0
епізодів�за�доб�)�та�в�7�(12%)�хворих�-�поєднання�частої
ШЕ�і�СЕ.�У�20�(49%)�із�ШЕ�визначались�епізоди�парної�та
�р�пової�е�страсистолії�(медіана�37,5�епізодів�за�доб�).�У
свою�чер���в�16�(70%)�пацієнтів�із�частою�СЕ�спостері�а-
ли�один�і�більше�епізодів�с�правентри��лярної�тахі�ардії
(медіана��іль�ості�епізодів�за�доб��-�2,�медіана�ма�си-
мальної�тривалості�епізодів�-�12�с).

З�ідно�заплановано�о�дослідження�хворим�б�в�при-
значений�один�із�трьох�варіантів�антиаритмічної�терапії
(відповідно�виділено�три��р�пи�лі��вання).�Перша��р�-
па�(n=29)�-���я�ості�антиаритмічно�о�препарат��б�в�за-
стосований�БАБ�бісопролол�(Кон�ор,�"Nicomed",�Німеч-
чина)���дозі�2,5-5�м��на�доб�.�Стартова�доза�бісопроло-
л��с�лала�1,25�м��на�доб�,�темп�титр�вання�препарат�
визначали� індивід�ально.�Терапевтичн��доз��бісопро-
лол��підбирали�за�величиною�ЧСС�(оптимальна�вели-
чина�ЧСС��оливалась�в�межах�54-60�за�1�хв)�і�систоліч-
но�о�артеріальн��тис���(в�межах�120-110�мм�рт.�ст.)��
стані�спо�ою�при��мові�відс�тності�зниження�толерант-
ності�до�фізично�о�навантаження.

Др��а��р�па�(n=28)�-�в�я�ості�антиаритмічно�о�пре-
парат��застосов�вали�пента�ідро�сі�апронов���ислот�
�� ви�ляді�ма�нієвої� й� �алієвої� солі� (Ритмо�ор,� АОЗТ
"ФарКос",�У�раїна).�Ритмо�ор®�призначали�в�дозі�720
м��(2��апс�ли)�тричі�на�доб��за�15�хв�до�прийом�� їжі
протя�ом�7�перших�днів�(добова�доза�с�лала�2160�м�).
У�подальшом��доза�препарат��становила�360�м��(1��ап-
с�ла)�двічі�на�доб��(добова�доза�-�720�м�).

Третя� �р�па�(n=26)� -���разі��лінічної�неефе�тивності
монотерапії�бісопрололом� і�Ритмо�ором®�б�ла�призна-
чена��омбінація�(бісопролол�2,5�м��на�доб��+�Ритмо�ор®

720�м��на�доб��після�період��насичення�препаратом).
Оцін�а�ефе�тивності�призначеної�терапії�в��сіх��р�-

пах�проводилась�за��ліні�о-інстр�ментальними�даними
через�30-45�днів�лі��вання.�Ефе�т�лі��вання�вважали
позитивним���разі�зни�нення�або�зменшення�е�стра-
систолії,�що�хара�териз�валось�с�ттєвим�поліпшенням
с�б'є�тивної�симптомати�и�(дані�опит�вання�та�ан�ет�-
вання� хворих)� і� зменшенням�за�альної� �іль�ості�е�ст-
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расистол�на�50%,�парних�і��р�пових�ШЕ�на�90%�за�да-
ними�ХМ�ЕКГ�[Ре�омендації� ...� ,�2003].�При�наявності
позитивно�о��лінічно�о�ефе�т��лі��вання�та�з�оди�хво-
ро�о�продовж�вати�запропонован��терапію�її�застосо-
в�вали�впродовж�12�міс.�У� разі� відс�тності� ефе�тив-
ності��омбінованої�терапії�й�необхідності�пере�ляд��та�-
ти�и�антиаритмічної�терапії�хворих�ви�лючали�з�дослід-
ження.�Критеріями�ви�лючення�з�дослідження�б�ли�та-
�ож�відмова� хворих� (із� різних�причин)� продовж�вати
заплановане�дослідження.

Рез�льтати�дослідження� оброблені�за� допомо�ою
методів�варіаційної�статисти�и�па�ета�StatSoft�"Statistica"
v.6.0.�Розрах�вання�відносних�величин�(відсот���ефе�-
тивності)�та�порівняння�відсот�ів�для�різних��р�п�про-
ведено�за��ритерієм�χ2.

Рез/льтати.� Об=оворення
Аналіз�рез�льтатів�лі��вання�в�першій��р�пі

(�р�па�бісопролол�)�свідчив,�що��лінічна�ефе�-
тивність�бісопролол�,�оцінена�протя�ом�30-45
днів� терапії,� б�ла�невисо�ою� і� с�лала� лише
59%�(препарат�б�в�ефе�тивним���17�із�29�хво-
рих).�При�цьом��задовільний��лінічний�ефе�т
бісопролол��в�більшості�(65%�-���11�із�17)�хво-
рих�б�в�дося�н�тий�на�мінімальній�дозі�-�2,5
м�� на� доб�.� Відповідно,� в� 35%� (�� 6� із� 17)
пацієнтів�для� дося�нення� �лінічно�о� ефе�т�
б�ла�ви�ористана�доза�5�м��на�доб�.

Слід�с�азати,�що�в�7�(24%)�пацієнтів�при
застос�ванні�5�м��бісопролол��на�доб��через
6-22� (�� середньом�� 11,4±1,4)�днів� відмічали
типові��ласово�специфічні�побічні�реа�ції�БАБ
-���4�із�7�(57%)�спостері�али�розвито��артері-
альної��іпотонії� (рівень�артеріально�о�тис���-
90-80/64-70�мм�рт.�ст.),�що�с�проводж�валось
за�альною�слаб�істю�та�епізодичним�запамо-
роченням;���2�із�7�(29%)�-�розвито��син�сової
бради�ардії�(рівень�ЧСС���стані�спо�ою�-�46-
50�за�1�хв),�я�а�с�проводж�валась�с�ттєвим
зниженням�толерантності�до�фізично�о�наван-
таженням�та�за�ально�о�самопоч�ття,���1�із�7
(14%)�-�значне�по�іршення�сн��з�появою��ош-
марних�сновидінь.

Усім� хворим� із�зафі�сованими�побічними
реа�ціями�б�ла� зменшена�доза�бісопролол�
до�2,5�м��на�доб�.�При�цьом�,�в�5�із�7�(71%)
випад�ів�ці�заходи�явились�ефе�тивними�і�хворі
продовж�вали�прийом�препарат��протя�ом��сь-
о�о� час�� спостереження,� в� 2� із� 7� (29%)� -
мінімальна�доза�бісопролол��виявилась� не-
ефе�тивною� і�хворі�б�ли�переведені�на��ом-
бінован��терапію�(бісопролол�+�Ритмо�ор®).

Позитивний� �лінічний�ефе�т� бісопролол�
збері�ався���52%�хворих�до�6�міс.�і���48%�-�до
12�міс.�спостереження.�Основними�причина-
ми�ви�лючення�хворих�із�дослідження�протя-
�ом�12�міс.� спостереження�б�ли:�1)� втрата

позитивної�антиаритмічної�ефе�тивності�або�поява�прин-
ципово�нових�проаритмічних� симптомів� (поява� паро-
�сизмальних�пор�шень�серцево�о�ритм�),�що� перед-
бачало�змін��та�ти�и�лі��вання�хворих�(спостері�али�в
3�із�4�хворих)�та�2)�вини�нення�побічних�реа�цій�бісоп-
ролол��на�мінімальній�дозі�2,5�м��на�доб��(в�1�із�4�хво-
рих),�що�хара�териз�валось�розвит�ом�син�сової�бра-
ди�ардії�(ЧСС���стані�спо�ою�-�48-50�за�1�хв)�та�"фі�са-
цією"�ЧСС�при�фізичних�навантаженнях.

Та�им�чином,�отримані�нами�дані�по�азали,�що�пози-
тивна�антиаритмічна�ефе�тивність�бісопролол�,�я�а�ви-
явлена�протя�ом�30-45�днів�спостереження,���переваж-
ної�більшості� хворих� збері�алась�протя�ом�6� і� 12�міс
лі��вання.�Останнє�свідчило,�що�наявність��лінічної�ефе�-
тивності�препарат��протя�ом�місячної�терапії�дає�висо��
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ймовірність�йо�о�ефе�тивності�при�тривалом��застос�-
ванні.�З�іншо�о�бо��,�рез�льтати�дослідження�свідчили
про�низь����іль�ість�побічних�реа�цій�при�застос�ванні
мінімальної�дози�бісопролол��(2,5�м��на�доб�)�протя-
�ом�12�міс.�лі��вання�(зареєстровані�лише�в�1�хворо-
�о).

Оцін�а�антиаритмічної�ефе�тивності�бісопролол��в
залежності�від�топічно�о�варіант��е�страсистолії�свідчи-
ла�про�певн��дисоціацію�в� хара�тері� антиаритмічних
ефе�тів� препарат�� (рис.� 1).�Неочі��ваним�моментом
виявилась�відносно�висо�а�ефе�тивність�бісопролол�
при�ШЕ�(82%�протя�ом�6�міс.�і�76%�протя�ом�12�міс.
лі��вання)�і�в�рай�низь�а�ефе�тивність�при�СЕ�(лише
13%�протя�ом�6�міс.�(р<0,01)�і�повна�відс�тність�про-
тя�ом�12�міс.�лі��вання)�(рис.�1).

Та�им�чином,�отримані�нами�дані�продемонстр�ва-
ли�висо���антиаритмічн��ефе�тивність�бісопролола�в
дозі�2,5-5�м��на�доб��в�юна�ів�з� ідіопатичним�ПМК� і
частою�ШЕ,�та�доволі�низь���ефе�тивність�препарат�
при�СЕ,�що�свідчило�про�можливо�різні�пато�енетичні
механізми�розвит���різних�варіантів�е�страсистолії� �
хворих�із�ПМК.

Аналіз�рез�льтатів� лі��вання� �� др��ій� �р�пі� (�р�па
Ритмо�ор�®)� свідчив,�що� �лінічна� ефе�тивність� Рит-
мо�ор�®,�оцінена�протя�ом�30-45�днів�терапії,�б�ла�не-
висо�ою�і�с�лала�лише�50%�(препарат�б�в�ефе�тив-
ним���14�із�28�хворих).�Відповідно,�іншій�половині�хво-
рих,� �� �отрих� не� відмічали� позитивно�о� �лінічно�о
ефе�т�,�б�ла�призначена��омбінована�антиаритмічна
терапія�(бісопролол+Ритмо�ор®).

Позитивний��лінічний�ефе�т�Ритмо�ор�®�збері�ав-
ся���39%�хворих�до�6�міс.�і���36%�пацієнтів�до�12�міс.
лі��вання.�Основними�причинами�ви�лючення�хворих
із�дослідження�в�цій��р�пі�протя�ом�12�міс.�спостере-
ження�б�ли:�1)�втрата�позитивної�антиаритмічної�ефе�-
тивності�препарат��й�необхідність�зміни�та�ти�и�лі��-
вання�хворих�(спостері�али�в�2�із�4�хворих);�2)�відмо-
ва�хворих�приймати��часть�в�запланованом��дослід-
женні�(1�із�4�хворих)�і�3)�відмова�приймати�Ритмо�ор®

внаслідо��розвит��� побічної� реа�ції� препарат�� -� ви-
ни�нення�шл�н�ової� диспепсії� (1� із�4� хворих).� Та�им
чином,�отримані�дані�свідчили�про�низь���антиаритм-
ічн�� ефе�тивність�Ритмо�ор�®� �� я�ості�монотерапії� �
більшості�хворих�із�ПМК�і�частою�е�страсистолією.

Оцін�а�антиаритмічної�ефе�тивності�Ритмо�ор�®�в
залежності� від� топічно�о� варіант�� аритмії� (рис.� 2)
свідчила�про�відносно�низь���ефе�тивність�препарат�
при�ШЕ�(47%�протя�ом�30-45�днів�і�35%�протя�ом�6-12
міс.�лі��вання).�Привертав��ва���фа�т�відносно�вищої
ефе�тивності�Ритмо�ор�®���випад�ах�із�СЕ�(63%�про-
тя�ом�30-45�днів�і�50%�протя�ом�6-12�міс.�лі��вання).
У�свою�чер���в�пацієнтів�із��омбінованою�е�страсис-
толією�(ШЕ+СЕ)�ефе�тивність�Ритмо�ор�®�за�всі�терм-
іни�спостереження�не�перевищ�вала�33%.

Та�им�чином,�аналіз�отриманих�даних�по�азав�дос-
татньо�висо���антиаритмічн��ефе�тивність�бісопроло-

ла�при�ШЕ�і�відносно�низь���ефе�тивність�-�при�СЕ.�З
іншо�о�бо��,�препарат�із�метаболічним�профілем�Рит-
мо�ор®� виявив� зворотні� ефе�ти� -� дещо� вищ�� анти-
аритмічн��ефе�тивність�при�СЕ�і�відносно�низь���ефе�-
тивність�при�ШЕ.�Наведені�дані�націлюють�на�можливість
проведення�диференційовано�о�вибор��антиаритміч-
них�засобів���хворих�із�ПМК���залежності�від�топічно�о
варіант��е�страсистолії.

Аналіз�рез�льтатів� лі��вання�в� третій� �р�пі� (�р�па
�омбінованої�антиаритмічної�терапії�-�бісопролол+Рит-
мо�ор®)�свідчив,�що��лінічна�ефе�тивність��омбінації,
оцінена�протя�ом�30-45�днів�терапії,�б�ла�достатньо
висо�ою�і�с�лала�88%�(�омбінація�б�ла�ефе�тивною��
23� із�26� хворих).�В� одно�о� з� цих� хворих� �омбінація
б�ла�відмінена�внаслідо��розвит���вираженої�син�со-
вої�бради�ардії�(середня�ЧСС�спо�ою�-�48�за�1�хв),�що
с�проводж�валось�за�альною�слаб�істю�та�епізодич-
ним�запамороченням.�У�двох� інших�випад�ах�внаслі-
до�� відс�тності� �лінічної� ефе�тивності�б�ла� пере�ля-
н�та�та�ти�а�антиаритмічної�терапії�(пацієнти�б�ли�пе-
реведені�на�антиаритмічні�препарати�1С��лас��-�про-
пафенон)� і�хворі�б�ли�ви�лючені�з�дослідження.

Через� 6�місяців� лі��вання� позитивний� �лінічний
ефе�т��омбінації�визначався���81%�і�через�12�міс.�-��
73%�хворих.�Основними�причинами�ви�лючення�хво-
рих� із� дослідження�протя�ом�12�міс.� спостереження
сл���вали:�1)�втрата�позитивної�антиаритмічної�ефе�-
тивності�препаратів,�що�передбачало�змін��та�ти�и�лі��-
вання� хворих� (в�1� із� 4� хворих);� 2)� відмова� хворих� з
власних�причин�приймати�запропоноване�лі��вання�(в
2�із�4�хворих)�і�розвито��вираженої�син�сової�бради-
�ардії�(середня�ЧСС�-�50�за�1�хв),�що�с�проводж�ва-
лось�за�альною�слаб�істю�(в�1�із�4�хворих).

Отже,�отримані�нами�дані�по�азали,�що�позитивна
антиаритмічна� ефе�тивність� �омбінації� бісопролол+
Ритмо�ор®,� я�а� виявлена�протя�ом�30-45�доби� лі��-
вання,�в�переважної�більшості�хворих�збері�алась�про-
тя�ом�6�і�12�міс.�терапії.

Оцін�а� антиаритмічної� ефе�тивності� �омбінації� в
залежності�від�топічно�о�варіанта�е�страсистолії�(рис.
3)� свідчила�про� її� достатньо� висо���ефе�тивність� я�
при�ШЕ�(100%�протя�ом�30-45�днів,�92%�протя�ом�6
міс.� і� 83%�протя�ом�12�міс.� лі��вання),� та�� і� при�СЕ
(90%�протя�ом�6�міс.�і�80%�протя�ом�12�міс.�лі��ван-
ня).�У�хворих�із��омбінованою�е�страсистолією�анти-
аритмічна� ефе�тивність� �омбінації� б�ла� значно� ниж-
чою�і�с�ладала�50%�протя�ом�30-45�днів�і�25%�протя-
�ом�6-12�міс.

Отримані�нами�дані�довели,�що�додат�ове�призна-
чення�метаболічно�о� препарат�� Ритмо�ор®� до� БАБ
бісопролола�с�проводж�ється�певними�перева�ами��
лі��ванні�хворих�із�ПМК�і�частою�е�страсистолією.�По-
перше,� �омбінація� бісопролол�� з� Ритмо�ором®� дає
можливість� зменшити� терапевтичн��доз�� бісопроло-
л�,�що�с�проводж�ється�с�ттєвим�зниженням�частоти
�ласово�специфічних�побічних�реа�цій�при�тривалом�
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застос�ванні�БАБ.�Та�,�побічні�реа�ції�при�застос�ванні
2,5�м��бісопролол��на�доб��протя�ом�12�міс.�лі��вання
б�ли�виявлені�лише�в�1�хворо�о,�в�той�час�я��при�зас-
тос�ванні�5�м��препарат��на�доб��протя�ом�30-45�днів
вони�б�ли�зареєстровані�вже�в�7�хворих.�По-др��е,�до-
дат�ове�призначення�Ритмо�ор�®�с�проводж�ється�с�т-
тєвим�підвищенням� �лінічної� ефе�тивності� при�ШЕ� і
СЕ,�що� свідчить� про� потенціювання� антиаритмічних
ефе�тів�обох�препаратів.�Останнє,�можливо,�пов'язано
з�нормалізацією�біохімічних�процесів����ардіоміоцитах
і�зменшенням�еле�трофізіоло�ічної�неоднорідності�міо-
�арда,�що�є�ф�н�ціональним�с�бстратом�розвит���йо�о
еле�тричної�нестабільності�та�реалізації�механізм��re-
entry�[Липниць�ий�та�ін.,�2003].

Крім�то�о,�певн��роль���реалізації�антиаритмічної�дії
Ритмо�ор�®�віді�рає�стим�ляція�Na2+/K+-ATФази,�я�а�за-
безпеч�є� підтрим���нормально�о� трансмембранно�о
потенціал�,�та�доведена�мембранопроте�тивна�й�анти-
о�сидантана�а�тивність�препарат��[Козловсь�ий,�2003;
Мороз�и�др.,�2003].

Та�им�чином,�рез�льтати�проведено�о�дослідження
довели�доцільність�застос�вання�Ритмо�ор�®����омбі-
нації�з�бісопрололом�для�тривало�о�лі��вання�юна�ів�із
ПМК�і�частою�е�страсистолією.

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

1.�Визначена� висо�а� антиаритмічна� ефе�тивність
бісопролола�(2,5-5�м��на�доб�)�при�ШЕ�(82%�протя�ом
6�міс.�і�76%�протя�ом�12�міс.)�і�відносно�низь�а�ефе�-
тивність�-�при�СЕ�і��омбінованій�е�страсистолії�(0�і�25%
відповідно�протя�ом�6�і�12�міс.).

2.�Препарат�метаболічно�о�профілю�Ритмо�ор®�вия-
вив�дещо�вищ��антиаритмічн��ефе�тивність�при�СЕ�(50%
протя�ом�6�і�12�міс.)�і�відносно�низь���ефе�тивність�при
ШЕ�(35%�протя�ом�6�і�12�міс.)�і��омбінованій�е�страсис-
толії�(33%�протя�ом�6�міс.�і�0�протя�ом�12�міс.).

3.�Застос�вання��омбінації� бісопролол+Ритмо�ор®

значно�підвищ�є�ефе�тивність� лі��вання�при�ШЕ� і�СЕ
(92%�протя�ом�6�міс.�і�83%�протя�ом�12�міс.�-�при�ШЕ�та
90%�протя�ом�6�міс.�і�80%�протя�ом�12�міс.�-�при�СЕ).
Крім� то�о,�застос�вання� �омбінації� надає�можливість
зменшити�доз��бісопролола�й� �іль�ість�йо�о�побічних
реа�цій.

По�азана�низь�а�антиаритмічна�ефе�тивність�зас-
тосованих�варіантів�терапії���пацієнтів�із�ПМК�і��омбі-
нованою� (ШЕ+СЕ)� е�страсистолією,�що� об�мовлює
необхідність�пош���� альтернативних� варіантів� анти-
аритмічної�терапії�для�та�их�пацієнтів.
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КЛИНИЧЕСКАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ� БИСОПРОЛОЛА,� РИТМОКОРА®� � И� ИХ� КОМБИНАЦИИ� У�МОЛОДЫХ
МУЖЧИН� С� ПРОЛАПСОМ� �МИТРАЛЬНОГО� КЛАПАНА� И� ЧАСТОЙ� ЭКСТРАСИСТОЛИЕЙ
Денисю	� В.И.,� Бачинс	ая� В.Б.
Резюме.�Проанализирована��линичес�ая�эффе�тивность�бисопролола,�Ритмо�ора®�и�их��омбинации�&�57�молодых�м&жчин
с�идиопатичес�им�пролапсом��митрально(о��лапана�(ПМК)�и�частой�э�страсистолией�(средний�возраст�больных�-�17,5±0,2
лет).�Установлена�высо�ая�антиаритмичес�ая�эффе�тивность�бисопролола�(2,5-5�м(�в�с&т�и)�при�жел&доч�овой�(ЖЭ)�(82%
на�протяжении� 6�мес.� и� 76%� на� протяжении� 12�мес.)� и� относительно� низ�ая� эффе�тивность� -� при� с&правентри�&лярной
(СЭ)�и��омбинированной�э�страсистолии�(ЖЭ+СЭ)�(0и�25%�соответственно�на�протяжении�6�и�12�мес).�Препарат�метабо-
личес�о(о�профиля�Ритмо�ор®� (720�м(�в�с&т�и�после�периода�насыщения)�выявил�нес�оль�о�больш&ю�антиаритмичес�&ю
эффе�тивность�при�СЭ�(50на�протяжении�6�и�12�мес.)�и�относительно�низ�&ю�эффе�тивность�при�ЖЭ�(35%�на�протяжении
6�и�12�мес.)�и� �омбинированной�э�страсистолии� (33%�на�протяжении�6�мес.�и�0на�протяжении�12�мес.).�Использование
�омбинированной�антиаритмичес�ой�терапии�бисопролол+Ритмо�ор®�(2,5�м(�+�720�м(�в�с&т�и�соответственно)�значительно
повышает�эффе�тивность�лечения�при�ЖЭ�и�СЭ�(92%�на�протяжении�6�мес.�и�83%�на�протяжении�12�мес.�-�при�ЖЭ�и�90на
протяжении�6�мес.�и��80на�протяжении�12�мес.�-�при�СЭ),�дает�возможность�снизить�доз&�бисопролола�и�&меньшить,�в�связи
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с�этим,� �оличество�е(о�побочных�реа�ций�при�длительном�применении.
Ключевые� слова:� аритмия,� э�страсистолия,� лечение� аритмий,� бета-адренобло�аторы,� бисопролол,� ритмо�ор.

CLINICAL� EFFECTIVENESS� OF� BISOPROLOL,� RHYTHMOCOR®� AND� THEIR� COMBINATION� IN� ADOLESCENTS
WITH�MITRAL� VALVE� PROLAPSE� AND� FREQUENT� EXTRASYSTOLES
Denisyuk� V.I.,� Bachynska� V.B.
Summary.�Clinical�effectiveness�of�Bisoprolol,�Rhythmocor®�and�their�combination�was�analyzed�in�57�adolescents�with�idiopathic
mitral�valve�prolapse�(MVP)�and�frequent�extrasystoles�(average�age�of�patients�-�17.5±0.2�years).�High�antiarrhythmic�effectiveness
of�Bisoprolol�(2.5-5mg�daily)� in�case�of�ventricular�extrasystoles�(VE)�(82%�during�6�months�and�76%�during�12�months)�and�its
relatively�low�effectiveness�in�case�of�supraventricular�extrasystoles�(SE)�and�combined�extrasystole�(VE+SE)�(0%�and�25%�during
6�and�12�months�respectively)�was�determined.�The�preparation�of�metabolic�profile�Rhythmocor®�(720�ml�daily�after�saturation�period)
showed�slightly�higher�antiarrhythmic�action�at�SE�(50%�during�6�and�12�months)�and�relatively�low�effectiveness�at�VE�(35%�during
6�and�12�months)�and�combined�extrasystole�(33%�and�0%�during�6�and�12�months�respectively).�Use�of�combined�antiarrhythmic
therapy�Bisoprolol+Rhythmocor®�(2.5mg�+�720mg�daily�respectively)�considerably�increases�therapeutic�efficacy�at�VE�and�SE�(92%
during�6�months�and�83%�during�12�months�-�at�VE;�90%�during�6�months�and�80%�during�12�months�-�at�SE).�This�enables�to�decrease
the�dose�of�Bisoprolol�and�consequently�the�number�of�side�effects�in�its�continuous�use.
Key�words:�arrhythmia,�extrasystole,�treatment�of�arrhythmia,�beta-blockers,�Bisoprolol,�Rhythmocor®.
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ВПЛИВ�АВАРІ��НА�ЧАЕС�НА�СТРУКТУРУ�ОНКОЛОГІЧНИХ�ЗАХВОРЮВАНЬ
У�ЖИТЕЛІВ�РАДІАЦІЙНО�ЗАБРУДНЕНИХ�ТЕРИТОРІЙ
Х�рані�І.Ф.,�Болюх�Б.А.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,��21018,�У�раїна)

Резюме.�Аналіз�поширеності�злоя�існих�ново&творень�серед�жителів�4�зони�дає�можливість�встановити,�що,�порівняно�зі
стр&�т&рою�он�озахворювань�жителів�Вінниць�ої�області,�частіше�з&стрічались�ра��(ортані,�ра��щитоподібної�залози�та,
особливо,�репрод&�тивних�ор(анів�жін�и.�У�стр&�т&рі�он�опатоло(ії�жителів�постійно(о�радіаційно(о��онтролю�рідше,�порівня-
но�з�жителями�Вінниць�ої�області,�з&стрічались�ра�и�ш�іри,�нижньої�(&би,�підшл&н�ової�залози.
Ключові�слова:�аварія�на�ЧАЕС,�жителі�забр&днених�територій,�злоя�існі�ново&творення.

Вст/п
Медичні�наслід�и�ядерних�аварій�широ�о�відомі�та

продовж�ють�дослідж�ватись.�Встановлено,� зо�рема,
що�виб�х�атомної�бомби�в�Японії�з�мовив�підвищення
ризи���захворюваності�на�ра�,�пов'язане�з�впливом�іон-
із�ючих�випромінювань�[Putman,�1994;�Land,�1995].�На-
слід�ами�ЧАЕС����вітні�1986�р.�стали�радіаційне�забр�д-
нення�значних�територій�та� �омбіноване�опромінення
вели�их� �р�п�людей�за�рах�но��дії�широ�о�о�спе�тра
радіон��лідів�[Likhtarev�et�al.,�1994].�У�ранніх�повідом-
леннях�про�рез�льтати�обстеження�людей,�я�і�прожи-
вають�на�забр�днених�територіях,�не�зафі�совано�с�т-
тєво�о� збільшення� �іль�ості� ново�творень� �� зв'яз��
аварією�на�ЧАЕС�[Prisyazniuk�et�al.,�1991].�На�д�м���е�с-
пертів�International�Atomic�Energy�Agency,�радіоло�ічне
забр�днення�не�є�настіль�и�значним�[Тимчен�о�та�ін.,
2003;�Putman,�1994]� і�не� за�рож�є�с�ттєво�здоров'ю
людей,�я�і�проживають�на��онтрольованих�територіях
[Ginzburg,�1993;�Валець�ий,�Чорний,�2001].�Після�техно-
�енної��атастрофи�на�Чорнобильсь�ій�АЕС�значні�тери-
торії�Хмельниць�ої,�Житомирсь�ої�та�Вінниць�ої�облас-
тей� б�ли� забр�днені� радіаційними� ви�идами.�Вплив
радіоа�тивних�речовин�на�різні�системи�й�ор�ани�лю-
дини�неодна�овий,�що�певним�чином�може�призвести
до�зміни�стр��т�ри�он�оло�ічної�захворюваності�насе-
лення�даних�територій.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначити�стр��-
т�р��он�оло�ічних�захворювань�жителів� територій�по-
стійно�о�радіаційно�о��онтролю�(4�зони)�з�1991�по�2005
р.�і�порівняти�її�зі�стр��т�рою�злоя�існих�п�хлин�Вінниць-
�ої�області�за�2005�рі�.

Матеріали�та�методи
Проаналізовані�персональні�медичні��арт�и�836�хво-

рих�на�злоя�існі�ново�творення,��отрі�б�ли�представ-
лені�до�Вінниць�ої�міжобласної�ре�іональної��омісії�щодо
встановлення�причинних�зв'яз�ів�між�впливом�наслід�ів
аварії�на�ЧАЕС�та�злоя�існими�захворюваннями:�медичні
справи�та�их�хворих,�я�і�мали�злоя�існе�ново�творен-
ня,� та� обов'яз�овий�перелі��до��ментів,�я�і� підтверд-
ж�вали�належність�в�азаних�осіб�до�4�зони.�До�дослід-
ження�б�ли�в�лючені�всі�без�винят���хворі�із�встанов-
леним�діа�нозом�злоя�існо�о�ново�творення.

Рез/льтати.� Об=оворення
Серед��сіх�836�хворих�чолові�ів�б�ло�-�322�(38,5%),

жіно��-�514�(61,5%)�(табл.�1).�У�35�пацієнтів�б�ла�вияв-
лена�подвійна�ло�алізація�злоя�існої�п�хлини,�а���одно-
�о�-�3�різні�п�хлини�(табл.�2).

Морфоло�ічна�верифі�ація�п�хлин�дося�н�та���823
хворих,�що�с�лало�94,3%�(по�У�раїні�в�2004�р.�-�77,8%
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CLINICAL� EFFECTIVENESS� OF� BISOPROLOL,� RHYTHMOCOR®� AND� THEIR� COMBINATION� IN� ADOLESCENTS
WITH�MITRAL� VALVE� PROLAPSE� AND� FREQUENT� EXTRASYSTOLES
Denisyuk� V.I.,� Bachynska� V.B.
Summary.�Clinical�effectiveness�of�Bisoprolol,�Rhythmocor®�and�their�combination�was�analyzed�in�57�adolescents�with�idiopathic
mitral�valve�prolapse�(MVP)�and�frequent�extrasystoles�(average�age�of�patients�-�17.5±0.2�years).�High�antiarrhythmic�effectiveness
of�Bisoprolol�(2.5-5mg�daily)� in�case�of�ventricular�extrasystoles�(VE)�(82%�during�6�months�and�76%�during�12�months)�and�its
relatively�low�effectiveness�in�case�of�supraventricular�extrasystoles�(SE)�and�combined�extrasystole�(VE+SE)�(0%�and�25%�during
6�and�12�months�respectively)�was�determined.�The�preparation�of�metabolic�profile�Rhythmocor®�(720�ml�daily�after�saturation�period)
showed�slightly�higher�antiarrhythmic�action�at�SE�(50%�during�6�and�12�months)�and�relatively�low�effectiveness�at�VE�(35%�during
6�and�12�months)�and�combined�extrasystole�(33%�and�0%�during�6�and�12�months�respectively).�Use�of�combined�antiarrhythmic
therapy�Bisoprolol+Rhythmocor®�(2.5mg�+�720mg�daily�respectively)�considerably�increases�therapeutic�efficacy�at�VE�and�SE�(92%
during�6�months�and�83%�during�12�months�-�at�VE;�90%�during�6�months�and�80%�during�12�months�-�at�SE).�This�enables�to�decrease
the�dose�of�Bisoprolol�and�consequently�the�number�of�side�effects�in�its�continuous�use.
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продовж�ють
дослідж�ватись.
Встановлено,
 зо�рема,
що
виб�х
атомної
бомби
в
Японії
з�мовив
підвищення
ризи��
захворюваності
на
ра�,
пов'язане
з
впливом
іон-
із�ючих
випромінювань
[Putman,
1994;
Land,
1995].
На-
слід�ами
ЧАЕС
�
�вітні
1986
р.
стали
радіаційне
забр�д-
нення
значних
територій
та
 �омбіноване
опромінення
вели�их
 �р�п
людей
за
рах�но�
дії
широ�о�о
спе�тра
радіон��лідів
[Likhtarev
et
al.,
1994].
У
ранніх
повідом-
леннях
про
рез�льтати
обстеження
людей,
я�і
прожи-
вають
на
забр�днених
територіях,
не
зафі�совано
с�т-
тєво�о
 збільшення
 �іль�ості
 ново�творень
 �
 зв'яз��
аварією
на
ЧАЕС
[Prisyazniuk
et
al.,
1991].
На
д�м��
е�с-
пертів
International
Atomic
Energy
Agency,
радіоло�ічне
забр�днення
не
є
настіль�и
значним
[Тимчен�о
та
ін.,
2003;
Putman,
1994]
 і
не
 за�рож�є
с�ттєво
здоров'ю
людей,
я�і
проживають
на
�онтрольованих
територіях
[Ginzburg,
1993;
Валець�ий,
Чорний,
2001].
Після
техно-
�енної
�атастрофи
на
Чорнобильсь�ій
АЕС
значні
тери-
торії
Хмельниць�ої,
Житомирсь�ої
та
Вінниць�ої
облас-
тей
 б�ли
 забр�днені
 радіаційними
 ви�идами.
Вплив
радіоа�тивних
речовин
на
різні
системи
й
ор�ани
лю-
дини
неодна�овий,
що
певним
чином
може
призвести
до
зміни
стр��т�ри
он�оло�ічної
захворюваності
насе-
лення
даних
територій.

Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
визначити
стр��-
т�р�
он�оло�ічних
захворювань
жителів
 територій
по-
стійно�о
радіаційно�о
�онтролю
(4
зони)
з
1991
по
2005
р.
і
порівняти
її
зі
стр��т�рою
злоя�існих
п�хлин
Вінниць-
�ої
області
за
2005
рі�.

Матеріали�та�методи
Проаналізовані
персональні
медичні
�арт�и
836
хво-

рих
на
злоя�існі
ново�творення,
�отрі
б�ли
представ-
лені
до
Вінниць�ої
міжобласної
ре�іональної
�омісії
щодо
встановлення
причинних
зв'яз�ів
між
впливом
наслід�ів
аварії
на
ЧАЕС
та
злоя�існими
захворюваннями:
медичні
справи
та�их
хворих,
я�і
мали
злоя�існе
ново�творен-
ня,
 та
 обов'яз�овий
перелі�
до��ментів,
я�і
 підтверд-
ж�вали
належність
в�азаних
осіб
до
4
зони.
До
дослід-
ження
б�ли
в�лючені
всі
без
винят��
хворі
із
встанов-
леним
діа�нозом
злоя�існо�о
ново�творення.

Рез3льтати.� Об=оворення
Серед
�сіх
836
хворих
чолові�ів
б�ло
-
322
(38,5%),

жіно�
-
514
(61,5%)
(табл.
1).
У
35
пацієнтів
б�ла
вияв-
лена
подвійна
ло�алізація
злоя�існої
п�хлини,
а
�
одно-
�о
-
3
різні
п�хлини
(табл.
2).

Морфоло�ічна
верифі�ація
п�хлин
дося�н�та
�
823
хворих,
що
с�лало
94,3%
(по
У�раїні
в
2004
р.
-
77,8%
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[Шалимов,
2006])
(табл.
3).
У
 віці
 до
 20
 ро�ів
 б�ло
 лише
 4
 (0,5%)
 чолові�а.

Ві�ом
від
20
до
39
ро�ів
-
89
чолові�
(12,0%).
У
зріло-
м�
 віці
 (40-59
 ро�ів)
 б�ло
 найбільше
 хворих
 393
(53,4%).
На
похилий
ві�
(60-79
ро�ів)
припадало
біля
третини
захворілих
-
249
чолові�
(33,9%).
У
старечом�
віці
б�ли
поодино�і
хворі
(0,3%)
(табл.
4).

Аналіз
захворюваності
�
зв'яз��
з
терміном
почат��
радіоа�тивно�о
вплив�
дозволив
встановити,
що
�
41
(5,5%)
хворо�о
ново�творення
вини�ло
 через
5
 ро�ів
від
почат��
дії
підвищеної
 радіації.
Ще
�
102
 (13,8%)
осіб
тривалість
дії
підвищених
доз
продовж�валось
від
5
до
10
ро�ів,
326
 (44,2%)
дослідж�ваних
проживали
на
забр�дненій
території
від
10
до
15
ро�ів,
в
�мовах
підвищеної
радіації
меш�али
268
(36,5%)
хворих
терм-
іном
від
15
до
18
ро�ів
(табл.
5).
Та�им
чином,
залежність
збільшення
он�оло�ічних
 захворювань
від
 тривалості
вплив�
радіації
чіт�о
простеж�ється.

У
стр��т�рі
он�оло�ічних
захворювань
жителів
4
зони
п�хлини
 �р�дної
 �літ�и
 б�ли
 �
70
 хворих
 (8,0%).
 Т�т
найбільш
часто
спостері�ався
ра�
ле�ені
(7,6±0,9%).
У
стр��т�рі
 он�озахворювань
Вінниччини
 він
мав
 дещо
більш�
част��
(11,4±0,4%).

Питома
ва�а
п�хлин
ор�анів
 травлення
в
стр��т�рі
он�озахворювань
4
зони
с�лала
18,1±1,3%.
В
он�охво-
рих
Вінниччини
цей
по�азни�
б�в
дещо
вищим
і
дорі-
внював
23,1±0,5%.
Аналіз�ючи
стр��т�р�
злоя�існих
п�х-
лин
о�ремих
ло�алізацій
шл�н�ово-�иш�ово�о
 тра�т�,
ми
не
спостері�али
с�ттєвих
розбіжностей
�
�іль�ості
захворювань
�
хворих
підвищено�о
радіаційно�о
�онт-
ролю
4
зони
в
порівнянні
з
хворими
Вінниччини.
У
цій
�р�пі
�
хворих
4
зони
найбільш
часто
спостері�ався
ра�
шл�н�а
(6,9±0,7%)
(табл.
6).
Відносно
частим
б�в
ра�
ободової
та
прямої
�иш�и
-
5,8±0,6%
та
3,7±0,6%
відпо-
відно.
З
отриманих
даних
видно,
що
та�і
ло�алізації
я�
ра�
стравоход�,
шл�н�а,
прямої
�иш�и,
ра�
підшл�н�о-
вої
залози
з�стрічались
дещо
частіше
в
стр��т�рі
он�о-
захворювань
жителів
Вінниччини.

Звертає
 на
себе
 �ва��
 той
фа�т,
що
ра�
ш�іри
 в
стр��т�рі
он�опатоло�ії
жителів
4
зони
с�лав
досить
мал�
част��
-
11
хворих
(1,3±0,4%)
(табл.
7).

Питома
ж
ва�а
цьо�о
захворювання
серед
он�охво-
рих
Вінниччини
б�ла
 наба�ато
вищою
 і
с�лала
 12,1±
0,4%.
Ми
не
маємо
пояснень
та�ій
вели�ій
різниці.
Пи-
тома
ва�а
меланоми
ш�іри
�
жителів
4
зони
б�ла
та�ою
ж
(15
випад�ів,
1,7±0,4%),
 я�
 і
 в
он�оло�ічних
 хворих
нашої
області.

Ра�
щитоподібної
залози
�
жителів
4
зони
виявлено
в
 51
 випад��,
 що
 в
 стр��т�рі
 он�опатоло�ії
 с�лало
5,8±0,8%.
По�азни�
 цьо�о
 захворювання
 �
 жителів
Вінниччини
с�лав
1,4±0,5%.

У
стр��т�рі
он�озахворювань
злоя�існих
п�хлин
�о-
лови
та
шиї
теж
б�ли
свої
особливості.
Вони
поля�али
в
том�,
що
ра�
нижньої
��би
в
стр��т�рі
он�озахворю-
вань
 з�стрічався
 рідше
�
жителів
4
 зони
 і
 виявлений
лише
 �
0,2±0,15%
 хворих.
У
 стр��т�рі
ж
 он�охворих
Вінниччини
цей
по�азни�
б�в
вищим
і
с�лав
1,1±0,2%.
Хворих
на
ра�
слизових
оболоно�
рота,
язи�а,
слинних
залоз
і
�лот�и
ми
об'єднали
в
одн�
�р�п�.
Ця
�р�па
хво-
роб
�
 стр��т�рі
 всіх
 ново�творень
виявлена
 �
26
 чо-
лові�
4
зони
і
с�лала
2,9±0,6%,
�
стр��т�рі
он�озахво-
рювань
Вінниччини
ця
�р�па
захворювань
мала
майже
та��
ж
чисельність
і
дорівнювала
3,3±0,2%.
Ра�
�ортані

Таблиця�1.�Розподіл
хворих
за
статтю.

№ Ñòàòü Àáñîëþòíå ÷èñëî %

1 ×îëîâiêiâ 322 38,5±1,7

2 Æiíîê 514 61,5±1,7

Óñüîãî 836 100,0

№ Kiëüêiñòü
ïóõëèí

×èñëî õâîðèõ ×èñëî
çëîÿêiñíèõ

ïóõëèí
Àáñîëþòíå

÷èñëî
%

1 Îäíà 800 95,7 800

2 Äâ� 35 4,2 70

3 Òðè 1 0,1 3

Óñüîãî 836 100,0 873

Таблиця�2.�Розподіл
хворих
за
�іль�істю
злоя�існих
п�хлин.

№ Íàÿâíiñòü
âåðèôiêàöiї

Àáñîëþòíå
÷èñëî

%
% ïî

Âiííè÷÷èíi

1
Âåðèô�êîâàíî

õâîðèõ
823 94,3±0,8 76,4±0,6

2 Áåç âåðèô�êàö�� 50 5,7±0,8 23,6±0,6

Óñüîãî 873 100,0 100,0

Таблиця�3.�Хара�теристи�а
за
морфоло�ічною
верифі�ацією.

Âiê ïðè âèÿâëåííi
çàõâîðþâàííÿ

Kiëüêiñòü

Àáñîëþòíå ÷èñëî %

Äî 20 ðîêiâ 4 0,5

20-29 ðîêiâ 22 2,9

30-39 ðîêiâ 67 9,1

40-49 ðîêiâ 191 25,8

50-59 ðîêiâ 202 27,3

60-69 ðîêiâ 193 26,1

70-79 ðîêiâ 56 7,8

80-89 ðîêiâ 2 0,3

Óñüîãî 737 100,0

Таблиця�4.�Ві�
хворих
на
час
діа�ности�и
злоя�існих
но-
во�творень.

Òðèâàëiñòü
îïðîìiíåííÿ

Kiëüêiñòü

Àáñîëþòíå ÷èñëî %

Äî 5 ðîêiâ 41 5,5

Âiä 5 äî 10 ðîêiâ 102 13,8

Âiä 10 äî 15 ðîêiâ 326 44,2

Âiä 15 äî 17 ðîêiâ 268 36,5

Óñüîãî 737 100,0

Таблиця�5.�Тривалість
вплив�
радіації.
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в
 стр��т�рі
 он�озахворювань
жителів
 4
 зони
 с�лав
2,7±0,5%
(табл.
8),
�
той
час,
я�
�
стр��т�рі
он�озахво-
рювань
Вінниччини
-
1,4±0,1%.

У
 �р�пі
 �емобластозів
 вивчені
 лей�емії,
 хвороба
Ходж�іна
та
неходж�інсь�і
лімфоми.
Особливістю
є
те,
що
питома
ва�а
лей�емій
�
стр��т�рі
он�озахворювань
4
зони
б�ла
нижчою
(0,3±0,2%)
порівняно
з
та�им
же
по�азни�ом
(2,5±0,2%)
�
стр��т�рі
он�охворих
Віннич-
чини.
 Част�а
 лімфом
 �
 стр��т�рі
 он�охворих
 4
 зони
б�ла
майже
та�ою
ж,
я�
і
�
стр��т�рі
он�охворих
Віннич-
чини
за
2005
р.

Нами
визначена
питома
 ва�а
о�ремих
ло�алізацій
злоя�існих
ново�творень
репрод��тивних
ор�анів
в
он-
�оло�ічних
 хворих
жіно�
4
 зони.
До
он�озахворювань
репрод��тивних
ор�анів
жін�и
віднесені
ра�
молочної
залози,
яєчни�ів,
ший�и
мат�и,
ра�
і
сар�ома
тіла
мат�и.
Усьо�о
б�ло
зареєстровано
350
злоя�існих
ново�тво-
рень
репрод��тивних
ор�анів
із
514
он�охворих
жіно�,
що
с�лало
 69±2,1%.
В
 он�охворих
жіно�
Вінниччини
та�ий
по�азни�
с�лав
40,5±0,9%.

Проаналізована
питома
ва�а
о�ремих
ло�алізацій
п�х-
лин
репрод��тивних
ор�анів.
У
 стр��т�рі
он�оло�ічних
захворювань
жіно�
4
 зони
 найбільш
часто
виявлявся
ра�
�р�дної
залози.
Він
виявлений
�
151
випад��,
що
дорівнювало
29,4±2,0%
(табл.
9).
У
стр��т�рі
он�охво-
рих
жіно�
Вінниччини
та�а
патоло�ія
с�лала
17,9±0,7%.
Ми
й
раніше
знали
про
підвищен�
ч�тливість
залозис-
тої
т�анини
�р�дної
залози
до
радіаційно�о
вплив�,
і
наші
спостереження
ще
раз
підтвердили
та�е
прип�щення.

Питома
ва�а
п�хлин
статевих
ор�анів
�
он�охворих
жіно�
с�лала
39,7±2,2%.
У
стр��т�рі
он�охворих
жіно�
Вінниччини
частота
 п�хлин
статевих
ор�анів
с�лала
 -
19,9±0,8%.
Визначена
стр��т�ра
злоя�існих
п�хлин
ста-
тевих
ор�анів
�
жіно�
4
зони:
�
них
ра�
яєчни�а
виявле-
но
в
46
випад�ах
(8,9±1,2%),
а
в
стр��т�рі
он�охворих
Вінниччини
цей
по�азни�
с�лав
4,99±0,4%
випад�ів.
Ра�
ший�и
мат�и
зареєстрований
�
64
хворих
(12,5±1,5%),
анало�ічне
захворювання
в
стр��т�рі
он�охворих
жіно�
Вінниччини
зареєстровано
в
7,3±0,3%
хворих.
Злоя�існі
п�хлини
тіла
мат�и
�
меш�ано�
4
зони
ми
розділили
на
2
�істоло�ічні
форми:
ра�
та
сар�ом�.
Ра�
тіла
зафі�со-
вано
�
69
(13,4±1,5%)
хворих,
сар�ом�
-
�
20
(3,9±0,9%).
За
даними
на
Вінниччині
злоя�існі
п�хлини
тіла
мат�и
разом
с�лали
7,7±0,3%.

У
стр��т�рі
он�о�роло�ічних
захворювань
меш�анців
4
зони
порівняно
з
жителями
Вінниччини
с�ттєвих
розб-
іжностей
не
спостері�алось.
Т�т
по�азни�и
ра��
нир�и,
сечово�о
міх�ра
та
простати
майже
співпадали
(табл.
10).

Інші
ло�алізації
злоя�існих
ново�творень
діа�ност�-
вались
�
поодино�их
випад�ах:
 печін�и
 (5),
жовчно�о
міх�ра
(1),
в�льви
(5),
пеніса
(1),
яєчо�
(6),
нервової
си-
стеми
(5),
�арциноїд
(2),
анонімні
ра�и
(5).

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

1.
У
стр��т�рі
он�опатоло�ії
меш�анців
4
зони
най-

№ Ëîêàëiçàöiÿ

Kiëüêiñòü ó 4 çîíi
% ïî

Âiííè÷÷èíiÀáñîëþòíå
÷èñëî

%

1 Ðàê ñòðàâîõîäó 10 1,1±0,3 1,9±0,2

2 Ðàê øëóíêà 60 6,9±0,7 8,7±0,4

3
Ðàê îáîäîâîї
êèøêè

51 5,8±0,6 4,7±0,3

4 Ðàê ïðÿìîї êèøêè 32 3,7±0,6 5,1±0,3

5
Ðàê ïiäøëóíêîâîї
çàëîçè

5 0,6±0,3 2,3±0,2

Óñüîãî 158 18,1±1,3 22,6±0,5

Таблиця�6.�Питома
ва�а
п�хлин
ор�анів
травлення.

№ Ïóõëèíà

Kiëüêiñòü ó 4 çîíi
% ïî

Âiííè÷÷èíiÀáñîëþòíå
÷èñëî

%

1 Ìåëàíîìà 15 1,7±0,4 1,3±0,2

2 Ðàê øê�ðè 11 1,3±0,4 13,0±0,4

Óñüîãî 158 18,1±1,3 22,6±0,5

Таблиця�7.�П�хлини
ш�іри.

№ Ëîêàëiçàöiÿ

Kiëüêiñòü ó 4 çîíi
% ïî

Âiííè÷÷èíiÀáñîëþòíå
÷èñëî

%

1 Ðàê ãóáè 2 0,2±0,15 1,5±0,2

2
Ðàêà ñëèçîâèõ
îáîëîíîê

26 3,2±0,5 3,3±0,2

3 Ðàê ãîðòàíi 24 2,7±0,5 0,7±0,1

4
Ðàê ùèòîïîäiáíî ї
çàëîçè

51 5,8±0,8 1,9±0,2

Таблиця�8.
Стр��т�ра
п�хлин
�олови
та
шиї.

№ Ëîêàëiçàöiÿ

Kiëüêiñòü ó 4 çîíi
% ïî

Âiííè÷÷èíiÀáñîëþòíå
÷èñëî

%

1
Ðàê ìîëî÷íî ї
çàëîçè

151 29,4±2,0 18,2±0,7

2 Ðàê ÿє÷íèêiâ 46 8,9±1,2 4,8±0,4

3 Ðàê øèéêè ìàòêè 64 12,5±1,5 8,3±0,3

4 Ðàê òiëà ìàòêè 69 13,4±1,5

8,5±0,3
5

Ñàðêîìà òiëà
ìàòêè

20 3,9±0,9

Óñüîãî 350 68,1±2,1 40,0±0,9

Таблиця�9.
Питома
ва�а
п�хлин
репрод��тивних
ор�анів
�
жіно�.

№ Ëîêàëiçàöiÿ

Kiëüêiñòü ó 4 çîíi
% ïî

Âiííè÷÷èíiÀáñîëþòíå
÷èñëî

%

1 Ðàê íèðêè 22 2,5±0,5 2,7±0,2

2
Ðàê ñå÷îâîãî
ìiõóðà

27 3,1±0,6 3,0±0,2

3
Ðàê ïåðåäìiõóðî-
âîї çàëîçè

26 8,1±1,5 9,1±0,5

Таблиця�10.
Питома
ва�а
п�хлин
сечовидільних
і
чолові-
чих
статевих
ор�анів.
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частіше
з�стрічались
ра�
репрод��тивних
ор�анів,
�ор-
тані
та
щитоподібної
залози.

2.
У
стр��т�рі
он�опатоло�ії
жителів
Вінниць�ої
об-
ласті
найчастіше
з�стрічались
ра�
підшл�н�ової
зало-
зи,
ш�іри
та
нижньої
��би.

Висо�а
захворюваність
о�ремих
ор�анів
людини
на
злоя�існі
ново�творення
в
4
зоні
підтвердж�є
їх
підви-
щен�
 ч�тливість
 до
 радіації
 й
 вима�ає
 особливо�о
підход�
до
профіла�ти�и
та
лі��вання
злоя�існих
п�х-
линних
процесів
��азаних
ор�анів
�
подальшом�.
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частіше	з�стрічались	ра�	репрод��тивних	ор�анів,	�ор-
тані	та	щитоподібної	залози.

2.	У	стр��т�рі	он�опатоло�ії	жителів	Вінниць�ої	об-
ласті	найчастіше	з�стрічались	ра�	підшл�н�ової	зало-
зи,	ш�іри	та	нижньої	��би.

Висо�а	захворюваність	о�ремих	ор�анів	людини	на
злоя�існі	ново�творення	в	4	зоні	підтвердж�є	їх	підви-
щен�	 ч�тливість	 до	 радіації	 й	 вима�ає	 особливо�о
підход�	до	профіла�ти�и	та	лі��вання	злоя�існих	п�х-
линних	процесів	��азаних	ор�анів	�	подальшом�.

ВЛИЯНИЕ� АВАРИИ� НА� ЧАЭС� НА� СТРУКТУРУ� ОНКОЛОГИЧЕСКИХ� ЗАБОЛЕВАНИЙ� У�ЖИТЕЛЕЙ
РАДИАЦИОННО� ЗАГРЯЗНЕННЫХ� ТЕРРИТОРИЙ
Х�рани� И.Ф.,� Болюх� Б.А.
Резюме.� Анализ�распространенности� зло�ачественных� новообразований� среди�жителей� 4� зоны� дает� возможность� �ста-
новить,�что,�сравнительно�со�стр��т�рой�он�озаболеваний�жителей�Винниц�ой�области�чаще�встречались�ра���ортани,�ра�
щитовидной�железы�и,�в�особенности,�репрод��тивных�ор�анов�женщин.�В�стр��т�ре�он�опатоло�ии�жителей�постоянно�о
радиационно�о��онтроля�реже,�сравнительно�с�жителями�Винниц�ой�области,�встречались�ра���ожи,�нижней���бы�и�подже-
л�дочной� железы.
Ключевые� слова:� авария� на�ЧАЭС,� жители� за�рязненных� территорий,� зло�ачественные� новообразования.

INFLUENCE�OF� DISASTER� AT� CHЕRNOBYL� NUCLEAR� POWER� PLANT�ON� A� STRUCTURE�OF� CANCER�DISEASES
AT� POPULATION� OF� RADIATION� POLLUTED� TERRITORIES
Hourani� I.F.,� Bolyukh� B.A.
Summary.�The�analysis�of�the�malignant�neoplasms�spread�among�the�population�of�the�4th�zone�makes�possible�to�determine�that
as�compared�with�the�structure�of�cancer�diseases�of�the�population�of�the�Vinnitsa�region�the�following�cancer�diseases�were�more
common:�larynx�cancer,�thyroid�gland�cancer�and�especially�female�reproductive�organs�cancer.�In�the�structure�of�oncopathology�of
permanent�radiation�control�the�skin�cancer,�labium�cancer,�thyroid�gland�cancer�were�diagnosed�less�often�than�among�the�Vinnitsa
region� population.
Key�words:�disaster�at�Chеrnobyl�nuclear�power�plant,�population�of�radiation�polluted�territories,�malignant�neoplasms.

Літерат3ра
Валець�ий	В.Л.,	Чорний	В.О.	Хара�те-

ристи�а	хворих	на	ра�	шл�н�а,	я�і
постраждали	 внаслідо�	 аварії	 на
Чорнобильсь�ій	АЕС,	та	особливості
їх	 лі��вання	 //Он�оло�ія.-	 2001.-
Т.3,	№1.-	С.44-47.

Оцін�а	 чинни�ів	 ризи��	 �енетичних
розладів	серед	населення	Київсь�ої
області	/О.І.Тимчен�о,	В.В.Єла�ін,
Т.М.По�аневич,	О.В.Линча�	//Мат.
міжн.	�онф.:	Антропо�енно	змінене
середовище	У�раїни:	 ризи�и	для
здоров'я	населення	та	е�оло�ічних
систем.-	 Київ:	 Чорнобильінтерін-

форм,	2003.-	С.231.
Шалимов	С.О.	Бюлетень	національно-

�о	 �анцер-реєстр�	 У�раїни.-	 К.,
2006.-	№7.-	96с.

Cancer	in	the	Ukraine,	post-Chernobyl	/
А.Prisyazniuk,	 О.А.Pjatak,
V.А.Buzanov	et	al.	//Lancet.-	1991.-
№338.-	P.1334-1335.

Ginzburg	 HM.	 The	 psychological
consequences	 of	 the	 Chernobyl
accident:	 f inding	 from	 the
international	Atomic	Energy	Study.
Public	Health	Rep.-	1993.-	№108.-
P.184-192.

Land	C.E.	Studies	of	cancer	and	radiation
dose	among	atomic	bomb	survivors.-
JAMA.-	1995.-	№274.-	P.402-407.

Likhtarev	 IA,	 Chumak	 VV,	 Repin	 VS.
Analysis	 of	 the	 effectiveness	 of
emergency	countermeasures	in	the
30-km	zone	during	the	early	phase	of
the	Chernobyl	accident.	Health	phys.	.
-1994.	-	№	67.	-	P.	541-4.

Putman	 FM.	Hiroshima	 and	Nagasaki
revisted:	the	Atomic	Bomb	Casualty
Commission	 and	Radiation	Effects
Research	Foundation.	Perspect	Biol
Med.	-	1994.	№37.-	P.515-545.1.

УДК:� 611-018.5:616-071.2:613.287.8:613
СТАТЕВИЙ�ДИМОРФІЗМ�ТОТАЛЬНИХ�РОЗМІРІВ�ТІЛА�ТА�ПАРЦІАЛЬНИХ
РОЗМІРІВ�ГРУДНО��КЛІТКИ�Й�ГОЛОВИ�У�ОСІБ�РАННЬОГО�ДИТЯЧОГО�ВІКУ
Г�нчен�о�О.О.
Криворізь�ий	державний	педа�о�ічний	�ніверситет	(пр.	Га�аріна,	54,	м.Кривий	Рі�,	У�раїна,	50086)

Резюме.�Представлені�статеві�особливості�антропометричних�розмірів�тіла���хлопчи�ів�і�дівчато��ранньо�о�дитячо�о�ві��
за�даними�обстеження�2006�р.�Встановлено,�що���ранньом��дитячом��віці�величина�переважної�більшості�антропометричних
по�азни�ів���хлопчи�ів�достовірно�більша,�ніж���дівчато�.
Ключові�слова:�маса,�довжина�тіла�й��орп�с�,�антропометричні�розміри�т�л�ба�й��олови,�ранній�дитячий�ві�.

Вст3п
Вивчення	особливостей	і	темпів	розвит��	ор�аніз-

м�,	я�ий	розвивається	в	цілом�,	ст�пеню	�оординова-
ної	взаємодії	та	взаємовідношень	йо�о	морфоф�н�ц-
іональних	 стр��т�р	є	 а�т�альною	проблемою	ві�ової

морфоло�ії	та	фізіоло�ії.	До�азом	цьо�о	є	збільшення
�іль�ості	досліджень,	в	я�их	аналіз�ється	б�дова	тіла
та	 соматотиполо�ічні	 особливості	 людини	на	 різних
етапах	онто�енез�	[Ямпольс�ая,	Ананьева,	1997;	Са-
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рафиню�	та	ін.,	2008;	Верш�бс�ая,	Козлов,	2008;	Hunter,
1996;	Antal	et	al.,	1998;	Gray	G.,	Gray	Z.,	1999].	Відомо,	що
б�дова	 тіла	форм�ється	в	процесі	 ві�ово�о	 розвит��
ор�анізм�	людини	і	є	�омпле�сом	�спад�овано�о	й	на-
б�то�о.	 Хлопчи�и	 й
дівчат�а	ранньо�о	дитя-
чо�о	ві��	 відрізняються
я�	абсолютними	розмі-
рами	тіла,	та�	і	співвід-
ношеннями	 пропорцій
різних	частин	тіла.	Том�
вивчення	 соматичної
стат�ри	дітей	дано�о	пе-
ріод�	онто�енез�	стано-
вить	 важлив�	 на��ов�
проблем�.	Цей	ві�овий
період	 ми	 вважаємо
найбільш	 важливим
для	 на��ових	 дослід-
жень,	том�	що			саме	в
цьом�	віці	за�ладають-
ся	основи	подальшо�о
фізично�о	 розвит��	 в
цілом�	і	продовж�ється
форм�вання	найважли-
віших	ф�н�ціональних
систем	для	 ор�анізм�,
що	росте.

Том�,	мета�нашо�о
дослідження	поля�ала	�
вивченні	 статевих
особливостей	антропо-
метричних	розмірів	тіла
�	 хлопчи�ів	 і	 дівчато�
ранньо�о	дитячо�о	ві��.

Матеріали�та
методи
Дослідження	прово-

дилось	 �	 дитячих	 до-
ш�ільних	за�ладах,	а	та-
�ож	 �	 дитячих	 пол-
і�ліні�ах	міста	(для	дітей
однорічно�о	ві��).	Ви�о-
ристов�ючи	схем�	ві�о-
вої	періодизації	онто�е-
нез�	людини,	я�а	б�ла
прийнята	на	VII	Всесо-
юзній	 �онференції	 з
проблем	 ві�ової	 мор-
фоло�ії,	 фізіоло�ії	 та
біохімії	АПН	СРСР	[Ни-
�итю�,	Чтецова,	1990],
�р�па	однорічних	дітей
в�лючала	 ві�	 від	 10
місяців	 16	 днів	 до	 1
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Приміт<а:	т�т	і	в	подальшом�:									-	хлопчи�и,									-	дівчат�а.

Рис.�1.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	довжини	тіла	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�2.	Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	маси	тіла	(��)	�	дітей	1-3	ро�ів.

 

45

45,5

46

46,5

47

47,5

48

1

 

48,5

49

49,5

50

50,5

51

51,5

52

1

 

49

50

51

52

53

54

55

1

																						Однорічні 																																	Дворічні 																							Трирічні

Рис.�3.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	довжини	�орп�са	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�4.	Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	обвод�	�р�дної	�літ�и	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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ро��	 1	місяця	15	 днів;	 �р�па	 дворічних	 дітей	 -	 від	 1
ро��	10	місяців	16	днів	до	2-х	ро�ів	1	місяця	15	днів;
�р�па	трьохрічних	дітей	-	від	2-х	ро�ів	9	місяців	до	3-
х	ро�ів	2-х	місяців	29	днів.
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У	2006	році	нами	б�ло	проведено	обстеження	657
дітей,	з	них	однорічних:	67	хлопчи�ів	та	56	дівчато�;
дворічних:	135	хлопчи�ів	та	121	дівчато�;	трьохрічних:
130	хлопчи�ів	та	148	дівчато�.

Антропометричне	 дослідження	 б�ло	 ви�онано
відповідно	до	��азіво�	В.В.Б�на�а	[1941].	Встановлен-
ня	 відмінностей	 між
вибір�ами,	 я�і	 по-
рівнювалися,	 прово-
дили	при	нормально-
м�	розподілі	за	t-�ри-
терієм	Стьюдента.

Рез3льтати.
Об@оворення
Від	народження	до

доросло�о	стан�	жіно-
чий	ор�анізм	відрізня-
ється	 від	 чоловічо�о
абсолютними	 розмі-
рами	 тіла,	 темпами
щорічних	приростів	(я�
абсолютно�о,	 та�	 і
відносно�о),	 терміна-
ми	о�остеніння	�істо�,
з�бно�о	ві��,	терміна-
ми	настання	 статевої
зрілості	і	та�	далі.	Про-
тя�ом	�сьо�о	постна-
тально�о	 онто�енез�
спостері�ається	 роз-
ходження	 в	 морфо-
ф�н�ціональних	 по-
�азни�ах	чоловічо�о	й
жіночо�о	ор�анізм�.	В
рез�льтаті	проведено-
�о	нами	дослідження
встановлено,	що	для
хлопчи�ів	 і	 дівчато�
ранньо�о	дитячо�о	ві��
притаманне	 явище
статево�о	диморфізм�
�	 величині	 переваж-
ної	більшості	антропо-
метричних	по�азни�ів.

Тотальні	 розміри
тіла,	та�і	я�	довжина	та
маса	тіла	мають	вира-
жені	 статеві	 відмін-
ності.	Довжина	тіла	 �
хлопчи�ів	 одно�о	 та
двох	ро�ів	достовірно
більша	(p<0,05),	ніж	�
дівчато�	 відповідно�о
ві��	(рис.	1).	Маса	тіла
(рис.	 2)	 статистично

знач�ще	більша	�	однорічних	 (p<0,001)	та	дворічних
(p<0,01)	осіб	чоловічої	статі.	Між	дітьми	трирічно�о	ві��
нами	не	виявлено	с�ттєвої	статевої	різниці	�	величині
довжини	та	маси	тіла	(p>0,05)	(див.	рис.	1	і	2).

Довжина	 �орп�са	 �	 хлопчи�ів	 �ожно�о	 ві�ово�о
період�	в	межах	ранньо�о	 дитячо�о	 ві��	 достовірно
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Рис.�5.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	передньозадньо�о	розмір�	�р�дної	�літ�и
(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�6.	Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	поперечно�о	розмір�	�р�дної	�літ�и	(см)	�
дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�7.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	ширини	плечей	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�8.	Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	ширини	таза	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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більша,	ніж	 �	дівчато�.	Привертає	 до	себе	 �ва��	 те,
що	різниця	�	величині	дано�о	по�азни�а	збільш�ється
з	ві�ом	при	p<0,05	�	однорічних	 і	p<0,001	�	дво-	та
трирічних	дітей	(рис.	3).

Обвід	�р�дної	�літ�и	має	виражені	статеві	відмінності
з	дворічно�о	ві��.	Нами	встановлено,	що	�	хлопчи�ів

2-х	 та	 3-х	 ро�ів	 даний	 розмір	 достовірно	 більший
(p<0,001),	ніж	�	дівчато�	(рис.	4).

У	 однорічних	 хлопчи�ів	 передньозадній	 розмір
�р�дної	 �літ�и	 достовірно	 більший,	 ніж	 �	 дівчато�
(p<0,01),	 �	 хлопчи�ів	 старшо�о	 ві��	 статева	 різниця
(p<0,001)	�	величині	дано�о	по�азни�а	стає	ще	більш

вираженою	(рис.	5).
Поперечний	 роз-

мір	�р�дної	�літ�и	теж
має	виражені	 статеві
відмінності	 впродовж
ранньо�о	 дитячо�о
ві��,	 �	 хлопчи�ів	 да-
ний	розмір	 достовір-
но	 більший,	 ніж	 �
дівчато�.	Між	 одно-
річними	дітьми	різни-
ця	 �	 величині	дано�о
по�азни�а	 -	 р<0,05,
між	двох-	та	трирічни-
ми	-	р<0,001	(рис.	6).

Ширина	плечей	не
має	достовірних	 від-
мінностей	�	своїй	ве-
личині	між	дівчат�ами
та	 хлопчи�ами	одно-
річно�о	 ві��.	 У	 хлоп-
чи�ів	�	два	та	три	ро�и
даний	антропометрич-
ний	розмір	статистич-
но	 знач�ще	 більший
(р<0,001),	ніж	�	пред-
ставниць	жіночої	статі
(рис.	7).

Ширина	 таза	має
виражені	 статеві	 від-
мінності	лише	�	дітей
дворічно�о	 ві��,	 �
хлопчи�ів	даний	роз-
мір	статистично	знач�-
ще	 більший,	 ніж	 �
дівчато�	при	р<0,001.
У	дітей	 інших	ві�ових
�р�п	середні	 значен-
ня	ширини	таза	май-
же	одна�ові	(рис.	8).

В	рез�льтаті	 про-
ведено�о	нами	аналі-
з�	 встановлено,	що
антропометричні	 па-
раметри	�олови	в	ме-
жах	ранньо�о	дитячо-
�о	 ві��	 мають	 вира-
жені	 статеві	 відмін-
ності.	Зо�рема,	обвід
�олови	 �	 хлопчи�ів
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Рис.�9.	Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	обвод�	�олови	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�10.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	передньо-задньо�о	розмір�	�олови	(см)	�
дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�11.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	поперечно�о	розмір�	�олови	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Рис.�12.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	морфоло�ічної	висоти	обличчя	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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одно�о	(р<0,001),	двох	(р<0,01)	та	трьох	ро�ів	(р<0,001)
достовірно	більший,	ніж	�	представниць	жіночої	статі
відповідно�о	�алендарно�о	ві��	(рис.	9).

Передньозадній	розмір	�олови	в	осіб	чоловічої	статі
ранньо�о	 дитячо�о	ві��	 достовірно	більший	 (р<0,01-
0,001),	ніж	�	представниць	жіночої	статі	�	�ожном�	ві�о-
вом�	періоді	дано�о	проміж��	онто�енез�	(рис.	10).

У	дітей	 однорічно�о	 ві��	 середні	 значення	 попе-
речно�о	розмір�	�олови	знаходяться	на	одном�	рівні	і
явище	статево�о	диморфізм�	відс�тнє,	а	між	старши-
ми	ві�овими	�р�пами	�	величині	дано�о	розмір�	нами
встановлена	достовірна	статева	різниця.	У	хлопчи�ів
двох-	 і	 трьохрічно�о	ві��	 поперечний	розмір	 �олови
більший	(р<0,001),	ніж	�	дівчато�	(рис.	11).

Для	величини	морфоло�ічної	висоти	обличчя	нами
не	 виявлено	 явища	 статево�о	диморфізм�	 протя�ом
ранньо�о	дитячо�о	ві��	(рис.	12).

У	однорічних	та	трирічних	хлопчи�ів	вилицева	ши-
рина	обличчя	достовірно	більша,	ніж	�	дівчато�	відпо-
відно�о	ві��	при	р<0,001	в	обох	випад�ах.	Діти	�	два
ро�и	мають	одна�ові	середні	значення	дано�о	антро-
пометрично�о	розмір�	�олови	(рис.	13).

Проведемо	порівняльний	аналіз	статевих	особли-
востей	 абсолютних	 антропометричних	 по�азни�ів	 �
дітей	о�ремо�о	�алендарно�о	ві��.	Нами	встановлено,
що	дівчат�а	пост�паються	 хлопчи�ам	 в	 однорічном�
віці	за	величиною	переважної	більшості	по�азни�ів.	У
два	та	три	ро�и	всі	відмінності,	я�і	б�ли	нами	встанов-
лені,	пов'язані	із	переважанням	о�ремих	антропомет-
ричних	розмірів	�	хлопчи�ів	відповідно�о	ві��	порівня-
но	з	дівчат�ами	то�о	ж	ві��.

В�однорічном��віці��	хлопчи�ів	достовірно	більші	по-
рівняно	з	дівчат�ами	 та�і	антропометричні	параметри:
довжина	тіла	та	�орп�са,	маса	тіла,	поперечний	і	пере-
дньозадній	розмір	�р�дної	�літ�и,	обхватний	та	передньо-
задній	розміри	�олови,	вилицева	ширина	обличчя.

У	представни�ів	чоловічої	статі	�	дворічном��віці	ста-
тистично	 знач�ще	 більші	 наст�пні	 антропометричні
розміри:	довжина	тіла	й	�орп�са,	маса	тіла,	ширина

плечей	 і	 таза,	 обвід
�р�дної	 �літ�и,	 пере-
дньозадній	 і	 попереч-
ний	 розміри	 �р�дної
�літ�и,	обвід	�олови,	пе-
редньозадній	 і	 попе-
речний	розміри	�олови.

Проведемо	 по-
рівняльний	 аналіз	 ант-
ропометричних	 по�аз-
ни�ів	 хлопчи�ів	 і	 дівча-
то�	трирічно�о�ві��.	Хлоп-

чи�и	мають	статистично	знач�ще	більші	розміри	по-
рівняно	з	дівчат�ами	довжини	�орп�са,	ширини	пле-
чей,	обвод�	�р�дної	�літ�и,	передньозадньо�о	і	попе-
речно�о	розмірів	�р�дної	�літ�и,	обвод�	�олови,	пере-
дньозадньо�о	і	поперечно�о	розмірів	�олови,	вилице-
вої	ширини	 обличчя.

Та�им	 чином,	 �	ранньом�	дитячом�	 віці	 статевий
диморфізм,	що	хара�териз�ється	більшими	розміра-
ми	 тіла	 представни�ів	 чоловічої	 статі	 в	 порівнянні	 з
жіночою,	виявляється	при	порівнянні	не	всіх	розмірів
тіла	і	має	свої	особливості	в	межах	о�ремо�о	�ален-
дарно�о	ві��.

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

1.	Встановлено,	що	�	ранньом�	дитячом�	віці	ве-
личина	 переважної	 більшості	 антропометричних	 по-
�азни�ів	 �	 хлопчи�ів	 достовірно	більша,	 ніж	 �	 дівча-
то�.	Тотальні	розміри	тіла,	обхватні	та	лінійні	розміри
�р�дної	 �літ�и	 впродовж	ранньо�о	 дитячо�о	ві��	ма-
ють	виражені	статеві	відмінності,	�	хлопчи�ів	дані	роз-
міри	достовірно	більші,	ніж	�	дівчато�.

2.	Ширина	плечей	 �	 хлопчи�ів	 �	 два	 та	 три	 ро�и
статистично	знач�ще	більша,	ніж	�	представниць	жіно-
чої	статі.

3.	Ширина	 таза	має	 виражені	 статеві	 відмінності
лише	�	дітей	дворічно�о	ві��.	4.	Всі	антропометричні
параметри	 �олови,	 за	 ви�люченням	 морфоло�ічної
висоти	обличчя,	в	межах	ранньо�о	дитячо�о	ві��	ма-
ють	виражені	статеві	відмінності,	 із	значною	перева-
�ою	�	хлопчи�ів.

Антропометричні	параметри	тотальних	та	парціаль-
них	розмірів	тіла,	я�і	нами	встановлені,	для	дітей	од-
но�о,	двох	і	трьох	ро�ів	мож�ть	б�ти	ви�ористані		для
встановлені	ві�ової	норми	б�дови	тіла	дітей	ранньо�о
дитячо�о	ві��	промислової	зони	Східно�о	ре�іон�	У�-
раїни	і	мож�ть	застосов�ватися	під	час	вивчення	�род-
жених	 вад	 та	 відхилень	 в	 розвит��	 дітей	 означених
�р�п	при	різних	захворюваннях.
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Рис.�13.�Статеві	особливості	абсолютних	по�азни�ів	вилицевої	ширини	обличчя	(см)	�	дітей	1-3	ро�ів.
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Summary.�It�has�been�shown�sexual�peculiarities�of�anthropometric�body�sizes�in�boys�and�girls�of�early�child�age�according�to�the
data�of�the�research�in�2006�year.�It�was�revealed�that�parameters�of�the�majority�anthropometric�sizes�in�boys�of�early�child�age�were
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Вст3п
Відомо,	що	ембріональний	розвито�	в�лючає	про-

�ресивний	ряд	певних	явищ.	Знання	попередніх	стадій
і	визначення	напрям��	процесів	ор�ано�енез�,	при	я�их
наслід�и	однієї	стадії	перетворюються	в	�мови	наст�п-
ної,	 є	 без�мовним	 чинни�ом,	що	 сприяє	 �либо�ом�
роз�мінню	анатомічних	перетворень	підчас	нормаль-
но�о	ембріо�енез�	 [Ахтемійч��,	2008].	Навіть	 із	про-
сто�о	 перелі��	 природжених	 вад	 розвит��	 ор�анів	 і
систем	можна	зробити	 висново�,	що	 не	 існ�є	 "при-
вілейованих"	частин	ор�анізм�,	в	�отрих	ні�оли	не	ви-
ни�али	б	помил�и	б�дови.	Кожний	ор�ан,	або	�ожна
система	ор�анів	�	своєм�	розвит��	мож�ть	піти	непра-
вильним	шляхом,	а	при	множинних	вадах	пор�шення

охоплюють	відраз�	де�іль�а	систем	[Балахонов,	2001].
ПВ	посідають	важливе	місце	�	стр��т�рі	перинатальної
та	дитячої	захворюваності	й	смертності	[Запорожан,
2000;	Rubin,	2001].

На	основі	патоло�оанатомічно�о	матеріал�	вивча-
ли	 частот�	ПВ	�	плодів	 на	Б��овині	 за	 період	1992-
1996	рр.	[Воробйов	та	ін.,	1999];	частот�	природжено-
�о	фіброеластоз�	ендо�арда	-	за	період	1981-2000	рр.
[Коваль,	Давиден�о,	2001]	та	стр��т�р�	природжених
вад	�	динаміці	-	за	період	1980-2000	рр.	[Давиден�о
та	ін.,	2003].

Метою�дослідження	 б�ло	 продовження	 вивчення
стр��т�ри	природжених	вад	�	Чернівець�ій	області	в
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Вст6п
Відомо,�що�ембріональний�розвито��в�лючає�про-

�ресивний�ряд�певних�явищ.�Знання�попередніх�стадій
і�визначення�напрям�
�процесів�ор�ано�енез
,�при�я�их
наслід�и�однієї�стадії�перетворюються�в�
мови�наст
п-
ної,� є� без
мовним� чинни�ом,� що� сприяє� �либо�ом

роз
мінню�анатомічних�перетворень�підчас�нормаль-
но�о� ембріо�енез
� [Ахтемійч
�,� 2008].� Навіть� із� про-
сто�о� перелі�
� природжених� вад� розвит�
� ор�анів� і
систем� можна� зробити� висново�,� що� не� існ
є� "при-
вілейованих"�частин�ор�анізм
,�в��отрих�ні�оли�не�ви-
ни�али� б� помил�и� б
дови.�Кожний� ор�ан,� або� �ожна
система�ор�анів�
�своєм
�розвит�
�мож
ть�піти�непра-
вильним�шляхом,�а�при�множинних�вадах�пор
шення

охоплюють�відраз
�де�іль�а�систем�[Балахонов,�2001].
ПВ�посідають�важливе�місце�
�стр
�т
рі�перинатальної
та�дитячої�захворюваності�й�смертності�[Запорожан,
2000;�Rubin,�2001].

На�основі�патоло�оанатомічно�о� матеріал
�вивча-
ли� частот
� ПВ� 
� плодів� на� Б
�овині� за� період� 1992-
1996�рр.�[Воробйов�та�ін.,�1999];�частот
�природжено-
�о�фіброеластоз
�ендо�арда�-�за�період�1981-2000�рр.
[Коваль,�Давиден�о,�2001]�та�стр
�т
р
�природжених
вад�
�динаміці�-�за�період�1980-2000�рр.�[Давиден�о
та�ін.,�2003].

Метою� дослідження� б
ло� продовження� вивчення
стр
�т
ри� природжених� вад� 
� Чернівець�ій� області� в
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динаміці�за�2001-2008�рр.�з�
рах
ванням�різноманіт-
них�аспе�тів�проблеми.

Матеріали�та�методи
Проведено�ретроспе�тивний�аналіз�прото�олів�роз-

тинів� дітей� 
� Чернівець�ій� обласній� �ом
нальній� ме-
дичній�
станові�"Патоло�оанатомічне�бюро"�за�період
2001-2008�рр.�До�
ва�и�приймали�всі�випад�и�смерті,
в�я�их�фі�
р
вала�ПВ�з�відповідним�патоло�оанатомі-
чним�підтвердженням�діа�ноз
.�Аналіз
вали�частот
�ПВ
за�ро�ами�з�врах
ванням�ві�
,�нозоло�ічної�стр
�т
ри
ПВ�та�статі�померлих,��іль�істю�випад�ів�серед�меш-
�анців�місь�ої�та�сільсь�ої�місцевості.�Достовірність�ре-
з
льтатів�перевіряли�методами�статисти�и.

Рез6льтати.� Об@оворення
За� 2001-2008� рр.� 
� Чернівець�ій� обласній� �ом
-

нальній�медичній�
станові�"Патоло�оанатомічне�бюро"
ви�онано�1542�розтини�плодів-ви�иднів�масою�до�500
�,�мертвонароджених,�а�та�ож�дітей�ві�ом�до�14�ро�ів,
серед�я�их�
�315�випад�ах�виявлено�ПВ,�що�становить
20,4%.

ПВ�виявлені�
�всіх�ві�ових��р
пах,�проте�переваж-
н
�більшість�становлять�діти�першо�о�ро�
�життя�-�166
випад�ів�(52,7%),�з�я�их�82�(26,0%)�с�лали�ПВ�
�дітей
ві�ом�0-6�діб;�на�др
�ом
�місці�-�плоди-ви�идні�-�130
випад�ів�(41,2%);�на�третьом
�-�мертвонароджені�-�11
випад�ів�(3,5%).

Я��випливає�з�даних�таблиці�1,�найбільш
��іль�ість

аномалій�становлять�вади�системи��ровообі�
,�нерво-
вої�системи�та�множинні�ПВ.�Серед�вад,�що�відносять-
ся�до�р
бри�и�"Інші",��рім�множинних�ПВ,�я��і�раніше
[Давиден�о�та�ін.,�2003],�траплялися�вади�ш�іри�(іхтіоз
та�б
льозний�епідермоліз).�ПВ�
�тр
пів�чоловічої�статі
зареєстровані�
�184�випад�ах�(58,4%),�жіночої�статі�-
131�(41,6%);�меш�анців�міста�-�109�(34,6%),�сільсь�ої
місцевості�-�206�(65,4%).

Аналіз� процентної� частоти� ПВ,� проведений� в� ди-
наміці�по�4-річних�інтервалах�по�азав,�що�відсото��ПВ
становив:� 
� 2001-2004� рр.� -� 42,54%� (134� випад�и),
2005-2008�рр.�-�57,46%�(181�випадо�).�Варто�зазначи-
ти,�що�відсото��ПВ�за�період�2005-2008�рр.�відповід-
но� до� �ритерію� �
тово�о� фі-перетворення� Р.Фішера
дійсно�є�с
ттєво�більшим�(р<0,001),�ніж�
�попередній
4-річний�період.�Аналіз�частоти�ПВ�(�іль�ість�випад�ів)
та�йо�о�співвідношення�із�за�альною��іль�істю�розтинів
(%)�по�о�ремих�ро�ах�
��рафічном
�ви�ляді�зображе-
ний�на�рис
н�
�1.

Аналіз
ючи�весь�період�(2001-2008�рр.)�можна�с�а-
зати,�що�з�ідно�з�серійним��ритерієм�є�тренд�(р<0,05)
на�зразо��фл
�т
ації��іль�ості�спостережень�ПВ,�але
немає�тренда�відсот�а�ПВ;�з�ідно�з��ритерієм�інверсій
немає�тренд
�ні��іль�ості,�ні�відсот�а�ПВ�(р>0,05).�Аналіз
за�альної� �іль�ості� розтинів� за� ро�ами� в�аз
є� на� те,
що�є�тренд�на�зразо��фл
�т
ації,�що,�на�наш�по�ляд,
пояснює�наявність�фл
�т
аційно�о�тренда��іль�ості�ПВ.
Віз
альний� аналіз� �рафічно�о� зображення� �оливань
відсот�а�ПВ�від�за�альної��іль�ості�розтинів�(по�о�ре-
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№
ï/ï Ïðèðîäæåíi âàäè (Q00-Q90)*

Ïëîäè-
âèêèäíi

Ìåðòâîíà-
ðîäæåíi

Äiòè
0-6 äiá

Äiòè
7-28 äiá

Äiòè
 29 äiá-1 ðiê

Äiòè
1-2 ðîêiâ

Äiòè
3-14 ðîêiâ

Âñüîãî

1. Íåðâîâà ñèñòåìà (Q00-Q07) 48 2 5 1 8 1 1
66

(21,0%)

2.
Îêî, âóõî, îáëè÷÷ÿ òà øèÿ
(Q10-Q18)

- - - - - - - -

3.
Ñèñòåìà êðîâîîáiãó
(Q20-Q28)

30 2 28 18 22 3 1
104

(33,0%)

4. Îðãàíè äèõàííÿ (Q30-Q34) - - 2 - 1 - -
3

(0,9%)

5.
Ùiëèíà ãóáè òà ïiäíåáiííÿ
(Q35-Q37)

3 1 - - - - -
4

(1,3%)

6. Îðãàíè òðàâëåííÿ (Q38-Q45) 1 1 3 5 2 - -
12

(3,8%)

7. Ñòàòåâi îðãàíè (Q50-Q56) - - - - - - - -

8. Ñå÷îâà ñèñòåìà (Q60-Q64) 8 - 2 1 4 - 1
16

(5,1%)

9.
Kiñòêîâî-ì'ÿçîâà ñèñòåìà
(Q65-Q79)

9 - 5 2 - - -
16

(5,1%)

10.

Iíøi Q80-Q89)

Â òîìó ÷èñëi:
Ìíîæèíí� âàäè (Q89.7)

31

19

5

4

37

5

18

1

2

1

-

-

1

-

94
(29,8%)

30
(9,5%)

Âñüîãî
130

(41,2%)
11

(3,5%)
82

 (26,0%)
45

 (14,3%)
39

(12,4%)
4

(1,3%)
4

(1,3%)
315

(100%)

ПримітWа:� "*"-� 
� д
ж�ах� наведені� �оди� р
бри�� з�ідно� з� міжнародною� �ласифі�ацією� � хвороб� Х-�о� пере�ляд
.

Таблиця�1.�Ві�ова�нозоло�ічна�стр
�т
ра�природжених�вад�за�період�2001-2008�рр.
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мих� ро�ах)� дозволив� прип
стити,� що� існ
є� монотон-
ний� тренд� 
� період� з� 2001� р.� по� 2006� р.� та� стрім�е
зростання�відсот�а�ПВ�
�2007-2008�рр.�Перевір�а�даної
�іпотези� по�азала,� що� з�ідно� з� �ритерієм� інверсій� в
2001-2006� рр.� спостері�ається� одноразове� (р<0,05)
зростання�частоти�ПВ,�а�потім�-�її�спад�з�
триманням
по�азни�ів�на�відносно�близь�ом
�рівні.�Цьом
�сприя-
ло,�на�наш�по�ляд,�введення�в�дію�На�аз
�МОЗ�У�раїни
від�28.12.2002�р.�№503�"Про�
дос�оналення�амб
ла-
торної�а�
шерсь�о-�іне�оло�ічної�допомо�и�в�У�раїні",
з�ідно�я�о�о�обов'яз�овом
�дворазовом
�УЗД-с�рині-
н�
�підля�али�всі�ва�ітні�
�термін�9-11�та�16-21�тижнів.
Більш��либо�им�аналізом�встановлено,�що�з�2001�р.
по�2006�р.�реєстр
вали�плоди�масою�від�500���до�999
�.� Стрім�е� ж� зростання� відсот�а� ПВ� (я�� і� за�альної
�іль�ості� ПВ)� 
� 2007-2008� рр.� відб
лося� 
� зв'яз�
� з
введенням� Державної� про�рами� переход
� У�раїни� з
01.01.2007�р.�на�міжнародн
�систем
�облі�
�й�статис-
ти�и�(На�аз�МОЗ�У�раїни�№179�від�29.03.2006�р.)�з�ідно
я�ої�статистичном
�облі�
�підля�ають�плоди�масою�до
500��.�Аналіз�динамі�и�нозоло�ічних�форм�ПВ�виявив,
що�зростання�за�ально�о�відсот�а�ПВ�відб
валося,�в
основном
,�за�рах
но��зростання��іль�ості�плодів-ви-
�иднів�із�зростанням�множинних�ПВ,�а�та�ож�за�рах
-
но��вад�системи��ровообі�
�та�нервової�системи.

Слід�зазначити,�що�своєчасном
�встановленню�діа�-
ноз
�ПВ�з�наст
пним�шт
чним�перериванням�ва�ітності
й�відповідним�зниженням��іль�ості�аномалій�
�2,2�рази

�перинатальном
�періоді�с
ттєво�сприяє�від�ритий�при
Чернівець�ом
� обласном
� меди�о-діа�ностичном


центрі� обласний� центр� антенатальної� охорони� плод

та� меди�о-�енетично�о� �онс
льт
вання.� Всеохопне
дослідження�в�Чернівець�ій�обласній��ом
нальній�ме-
дичній� 
станові� "Патоло�оанатомічне� бюро"� плодів-
ви�иднів,�мертвонароджених�та�померлих�новонарод-
жених�призвело�я��до�своєчасно�о�встановлення�діа�-
ноз
,� та�� і� до� виявлення� помило�� при� порівнянні

льтрасоно�рафічних�даних�з�даними�патоло�оанато-
мічно�о� дослідження.� Цифрові� дані,� що� ілюстр
ють
наведен
�тез
,�наведені�в�таблиці�2.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.� За� даними� Чернівець�ої� обласної� �ом
нальної
медичної�
станови�"Патоло�оанатомічне�бюро"�за�аль-
на� частота� природжених� вад� на� Б
�овині� за� період
2001-2008�рр.�становить�20,4%.�Я��і�в�попередніх�дос-
лідженнях�(1980-2000�рр.),�природжені�вади�частіше
вини�ають� 
� осіб� чоловічої� статі� та� народжених� 

сільсь�ій�місцевості.

2.�У�нозоло�ічній�стр
�т
рі�переважають�вади�сис-
теми��ровообі�
�(33,0%),�нервової�системи�(21,0%)�та
множинні�природжені�вади�(9,5%).�Вади�ор�анів�трав-
лення,� сечової� та� �іст�ово-м'язової� системи� трапля-
ються�з�подібною�частотою�(в�межах�3,8-5,1%).

3.�За�період�2001-2008�рр.�простеж
ється�стрім�е
зростання�за�альної�частоти�природжених�вад�
�2007-
2008�рр.,�з
мовлене�в�люченням�до�статистично�о�об-
лі�
�плодів-ви�иднів�масою�до�500��.

4.�Рання�УЗД-діа�ности�а�природжених�вад�та�ме-
ди�о-�енетичне� �онс
льт
вання� сприяють� не� тіль�и
зменшенню�природжених�вад�серед�мертвонародже-
них� та� померлих� новонароджених,� але� й� за�альном

зменшенню�цієї�патоло�ії�серед�померлих�дітей�пер-
шо�о�ро�
�життя.

А�тивне�впровадження�перинатальної�профіла�ти-
�и�природжених�вад�потреб
є�с
часних�підходів�та�ме-
тодів�дослідження�ембріонально�о�розвит�
.�Особли-
во�о�значення�нині�наб
вають�ембріотопо�рафічні�дос-
лідження,�я�і�передбачають�врах
вання�ор�аноспеци-
фічних� �ритичних� періодів� розвит�
� та� особливостей
просторових�взаємовідношень�вн
трішніх�ор�анів�[Ах-
темійч
�,�2008].�Здоб
ті�та�систематизовані�ембріото-
по�рафічні�відомості�мають�віді�рати�одне�з�вирішаль-
них�значень�
�профіла�тиці�перинатальної�патоло�ії,�а
в� рам�ах� Державної� про�рами� переход
� У�раїни� з
01.01.2007�р.�на�міжнародн
�систем
�облі�
�й�статис-
ти�и�(На�аз�МОЗ�У�раїни�№�179�від�29.03.2006�р.�"Про
затвердження�інстр
�ції�з�визначення��ритеріїв�пери-
натально�о� період
,� живонародженості� та� мертвона-
родженості,�поряд�
�реєстрації�живонароджених�і�мер-
твонароджених")�мають�стати�основою�роботи�лабо-
раторій�с�ринін�
�морфоло�ічно�о�матеріал
�для�оці-
н�и�ст
пеня�зрілості�та�про�ноз
вання�життєздатності
плода� й� діа�ности�и� відхилень� від� нормально�о� роз-
вит�
�[Олійни�,�2008].
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Ðîçòèíè
Ðîêè

2001-2004 2005-2008

Ïëîäè-âèêèäíi 54 76

Ìåðòâîíàðîäæåíi 5 6

Ïîìåðëi íîâîíàðîäæåíi
(0-6 äiá)

31 51

Таблиця�2.�Кіль�ість�природжених�вад�за�4-річними�пер-
іодами�серед�плодів-ви�иднів,�мертвонароджених�та�по-
мерлих�новонароджених.
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Рис.�1.�Графічне�зображення�співвідношення�динамі�и�ча-
стоти�природжених�вад�з�їх�відсот�ом�від�за�альної��іль�ості
розтинів�(за�о�ремими�ро�ами).
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Summary.�The�authors�have�analyzed�1542�protocols�of�children's�autopsies�of�Chernivtsi�regional�municipal�medical�establishment
"Pathoanatomical�Bureau"�during�the�period�from�2001�till�2008.�The�overall�rate�of�congenital�defects�(CDs)�in�the�Bukovinian�region
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Резюме.�В�статье�рассматривается�влияние�амлодипина�на�по�азатели�с�точно�о�мониторирования�АД�и�вариабельности
сердечно�о�ритма.�По�азано,�что�эмлодин�обладает�выраженным�анти�ипертензивным�эффе�том,�хара�териз�ющимся�сниже-
нием�среднес�точных,�среднедневных�и�средненочных�по�азателей,��меньшением�"на�р�з�и�давлением",�снижением�вели-
чины��тренне�о�подъема�АД�и��величением�степени�снижения�ночно�о�АД.�По�данным�вариабельности�сердечно�о�ритма,
эмлодин�не�повышает�тон�с�симпатичес�ой�нервной�системы�и�способств�ет��меньшению�ве�етативно�о�дисбаланса.
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Введение
Необходимость�лечения�артериальной��ипертензии

(АГ)�не�вызывает�сомнений�в�связи�с�высо�им�рис�ом
развития�сердечно-сос
дистых�осложнений�при�повы-
шении�артериально�о�давления�(АД)�[Свищен�о,�Ко-
вален�о,� 2001;� Сирен�о,� 2004].� В� 1988� �од
� в� ре�о-

мендациях�JNC�IV�в�ряд
�препаратов�перво�о�выбора
для�лечения�АГ�впервые�появились�анта�онисты��аль-
ция�(АК),�сохранившие�свое�значение�до�настояще�о
времени.� В� современных� мно�оцентровых� исследо-
ваниях�в�роли�представителя��р
ппы�АК�при�лечении
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СТРУКТУРА� ВРОЖДЁННЫХ� ПОРОКОВ� НА� БУКОВИНЕ� В� 2001-2008� ГГ.� (ПО� ДАННЫМ� ЧЕРНОВИЦКОГО
ОБЛАСТНОГО� КОММУНАЛЬНОГО� МЕДИЦИНСКОГО� УЧРЕЖДЕНИЯ� "ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ� БЮРО")
Олийны�	 И.Ю.,	 Ахтемийч��	Ю.Т.,	 *Коваль	Ю.И.,	 *Топоривс�ая	 Я.В.,	 Филиппова	 Л.О.
Резюме.�Проведено	ретроспетивный	анализ	1542	протоолов	всрытий	детей	в	Черновицом	областном	омм�нальном
медицинсом	 �чреждении	 "Патоло�оанатомичесое	 бюро"	 за	 период	2001-2008	 ��.	 Общая	 частота	 врождённых	 пороов
(ВП)	 на	 Б�овине	 составляет	 20,4%.	ВП	 выявлены	во	 всех	 возрастных	 �р�ппах,	 хотя	 преим�щественное	большинство	 их
составляют	дети	перво�о	�ода	жизни.	В	нозоло�ичесой	стр�т�ре	превалир�ют	порои	системы	ровообращения,	нервной
системы	и	множественные	ВП.	Чаще	ВП	встречались	 �	 лиц	м�жсо�о	пола	и	рождённых	 в	сельсой	местности.
Ключевые� слова:	 врождённые	 порои.

THE� STRUCTURE� OF� CONGENITAL� DEVELOPMENTAL� ANOMALIES� IN� THE� BUKOVINIAN� REGION� IN� 2001-2008
(BASED� ON� THE� FINDINGS� OF� THE� СHERNIVTSI� REGIONAL�MUNICIPAL�MEDICAL� ESTABLISHMENT
"PATHOANATOMICAL� BUREAU")
Oliynyk	 I.Yu.,	 Akhtemiichuk	 Yu.T.,*Koval	 Yu.I.,*Toporivs'ka	 Ya.W.,	 Filipova	 L.O.
Summary.�The	authors	have	analyzed	1542	protocols	of	children's	autopsies	of	Chernivtsi	regional	municipal	medical	establishment
"Pathoanatomical	Bureau"	during	the	period	from	2001	till	2008.	The	overall	rate	of	congenital	defects	(CDs)	in	the	Bukovinian	region
makes	up	20,4%.	The	CDs	have	been	diagnosed	in	all	age	groups,	but	still	the	majority	of	the	defects	have	been	diagnosed	in	the	group
of	children	who	were	up	to	one	year	old.	In	the	nosologic	pattern	prevail:	the	blood	circulation	defects,	the	nervous	system	defects	and
the	multiple	CDs.	The	CDs	were	more	often	diagnosed	in	the	representatives	of	male	sex	and	among	the	rural	inhabitants.
Key�words:�congenital	defects.
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Резюме.�В	статье	рассматривается	влияние	амлодипина	на	поазатели	с�точно�о	мониторирования	АД	и	вариабельности
сердечно�о	ритма.	Поазано,	что	эмлодин	обладает	выраженным	анти�ипертензивным	эффетом,	харатериз�ющимся	сниже-
нием	среднес�точных,	среднедневных	и	средненочных	поазателей,	�меньшением	"на�р�зи	давлением",	снижением	вели-
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Введение
Необходимость�лечения�артериальной��ипертензии

(АГ)�не�вызывает�сомнений�в�связи�с�высо�им�рис�ом
развития�сердечно-сос
дистых�осложнений�при�повы-
шении�артериально�о�давления�(АД)�[Свищен�о,�Ко-
вален�о,�2001;�Сирен�о,�2004].�В�1988��од
�в�ре�о-

мендациях�JNC�IV�в�ряд
�препаратов�перво�о�выбора
для�лечения�АГ�впервые�появились�анта�онисты��аль-
ция�(АК),�сохранившие�свое�значение�до�настояще�о
времени.�В� современных�мно�оцентровых� исследо-
ваниях�в�роли�представителя��р
ппы�АК�при�лечении
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больных�с�АГ�довольно�часто�выст
па-
ет�амлодипин�[TOMHS,�ALLHAT,�PRAISE,
ACCT],�[Kloner,�Sowers,�1996].�Для�ам-
лодипина� хара�терны�
ни�альный�ме-
ханизм�связи�со�специфичес�ими�вы-
со�оафинными�
част�ами� �альциевых
�аналов,�медленное�начало�действия,
продолжительный� эффе�т,� высо�ая
биодост
пность�(в�среднем�62%)�и�от-
носительно�малая�разница�межд
�вы-
раженностью�снижения�АД�на�пи�е�и�в
�онце�действия.

Ка�� правило,� анти�ипертензивная
а�тивность�препаратов�оценивается�по
динами�е�"офисно�о"�АД.�Одна�о,�бо-
лее�детальная�хара�теристи�а�анти�и-
пертензивно�о� эффе�та�может� быть
дости�н
та�при�с
точном�мониториро-
вании�АД�(СМАД).�Кроме�то�о,�из
чение
с
точно�о�профиля�АД�и�е�о�динами�и
в�процессе�лечения�дает�возможность
оценить�рис��развития�сердечно-сос
-
дистых� осложнений� 
� больных� с� АГ
[Горб
нов,�1997;�Кобалава�и�др.,�1999].

С
щественн
ю�роль�в�ре�
ляции�АД
и�рает�состояние�ве�етативно�о�балан-
са,�оцен�а��оторо�о�возможно�при�из
-
чении� вариабельности� ритма� сердца
(ВРС)�[Chakko�et�al.,�1993].

Цель�исследования:�оценить�анти�и-
пертензивн
ю�эффе�тивность�амлоди-
пина�(эмлодина)�по�данным�с
точно�о�мониторирова-
ния�АД�(СМАД)�и�е�о�влияние�на�состояние�нейро�
мо-
ральной�ре�
ляции�
�больных��ипертоничес�ой�болез-
нью.

Материалы�и�методы
Обследовано�40�больных�ГБ�с�
меренной��иперто-

нией�(24�м
жчины�и�16�женщин)�в�возрасте�41-60�лет,
средний�возраст�составил�50,5±3,4��ода.

До�в�лючения�в�исследование�в�течение�2-3�дней
("отмывочный"�период)�пациенты�не�пол
чали�анти�и-
пертензивной�терапии.�После�это�о,�а�та�же�через�4
недели�лечения�проводилось�с
точное�мониторирова-
ние�АД�(СМАД)�и�из
чалась�вариабельность�сердечно�о
ритма�для�оцен�и�нейро�
моральной�ре�
ляции�АД.�На-
чальная�доза�эмлодина�определялась�выраженностью
и�предшеств
ющей�рефра�терностью���лечению�и�со-
ставила�
�28�пациентов�5�м��и�
�12-10�м�.�Через�неде-
лю�терапии�доза�препарата�была�
величена�до�10�м�
еще�
�11�пациентов.�Средняя�доза�эмлодина�составила
8,4±0,9�м�.

Для�СМАД�использовали�портативный�ре�истратор
Cardiotens�(Meditech,�Вен�рия),�ос
ществляющий�ре�и-
страцию�АД�и�ЧСС.�Исследование�начинали�в�7�ч.�Изме-
рения�проводились��аждые�15�мин
т�в�дневное�время

(7-23�ч)�и�30�мин
т�-�в�ночное�время�(23-7�ч).�По�дан-
ным�СМАД�анализировали�
средненные�по�азатели�си-
столичес�о�о�АД�(САД),�диастоличес�о�о�АД�(ДАД),�ЧСС
в�периоды�бодрствования,�сна�и�за�с
т�и�в�целом,�ва-
риабельность�АД,�степень�ночно�о�снижения�АД,�ин-
де�с�времени�(доля�измерений�АД,�превышающих�вер-
хнюю� �раниц
� нормы�в� общем� числе�ре�истраций),
величин
�
тренне�о�подъема�АД.�Нормальными�значе-
ниями�считали�АД�ниже�130/80�мм�рт.�ст.�за�с
т�и,�ниже
140/90�мм�рт.�ст.�днем�и�ниже�120/70�мм�рт.�ст.�ночью.

Снижение�ВРС�сл
жит�одним�из�проявлений�авто-
номно�о�дисбаланса,�для��оторо�о�
становлено�небла-
�оприятное�про�ностичес�ое�значение,�особенно�при
наличии�ИБС.�Нами�были�из
чены�общепринятые��вре-
менные�по�азатели:�NN�-�с
мма�интервалов�межд
�со-
седними�QRS-�омпле�сами,�SDNN�-�стандартное�от�ло-
нение�NN�интервалов,�отражающее�с
ммарн
ю�ВСР�(мс),
RMSSD�-��вадратный��орень�из�средней�с
ммы��вад-
ратов�различий�длительности�соседних�интервалов�NN,
хара�териз
ющий�а�тивность�парасимпатичес�о�о�зве-
на�ве�етативной�ре�
ляции,�pNN50� -�%�соседних�NN
интервалов,�разница�межд
� �оторыми�превышает� 50
мсе��-�по�азатель�степени�преобладания�парасимпати-
чес�о�о�звена�ре�
ляции�над�симпатичес�им�(относи-
тельное�значение).�Частотный�анализ�в�лючал�в�себя
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ÑÀÄ-24, ìì ðò.ñò 120,6±1,4 159,1±2,7# +31,9 136,9±5,9* -14,0

ÄÀÄ-24, ìì ðò.ñò.  74,0±1,5 93,0±1,7# +25,7 83,5±5,3 -10,2

ÑÀÄä, ìì ðò.ñò. 124,7±1,5 164,3±2,7# +31,8 139,8±5,1* -14,9

ÄÀÄä, ìì ðò.ñò. 76,1±1,4 96,9±1,6# +27,3 89,3±2,6* -7,8

ÑÀÄí, ìì ðò.ñò. 105,8±1,4 146,5±1,6# +38,5 119,5±4,3* -18,4

ÄÀÄ
í
, ìì ðò.ñò. 65,6±0,9 86,5±0,9# +31,8 76,5±2,7* -11,6

ÈÂ ÑÀÄä ,% 15,4±2,2 68,1±3,0# +342,2 16,4±2,1* -75,9

ÈÂ ÄÀÄä ,% 8,4±1,9 61,8±3,0# +635,7 18,6±2,4* -69,9

ÈÂ ÑÀÄ
í
 ,% 10,7±2,7 71,1±2,7# +564,5 12,7±2,3* -82,1

ÈÂ ÄÀÄí ,% 6,3±1,5 55,7±3,3# +784,1 13,2±2,0* -76,3

ÂÑÀÄä, ìì ðò.ñò. 12,6±0,7 17,4±0,8# +38,1 10,3±0,9* -40,8

ÂÄÀÄä, ìì ðò.ñò. 8,7±0,5 13,1±0,5# +50,6 9,6±1,0* -26,7

ÂÑÀÄ
í
, ìì ðò.ñò. 10,6±0,7 14,4±0,7# +35,8 9,8±0,8* -46,9

ÂÄÀÄ
í
, ìì ðò.ñò. 7,7±0,5 11,2±0,4# +45,3 10,5±1,1* -6,3

ÑÍÑ ÑÀÄ, % 19,8±1,7 10,8±2,4# -45,4 15,6±1,3* +44,4

ÑÍÑ ÄÀÄ, % 16,1±1,4 10,9±1,9# -32,3 14,4±1,7* +32,1

ÂÓÏÑÀÄ,ìì ðò.ñò. 22,5±2,3 29,2±1,2# +29,8 22,4±1,8* -23,3

ÂÓÏ ÄÀÄ,ìì ðò.ñò. 17,3±2,2 22,0±0,9# +27,2 18,2±1,7* -17,3

Примечание:�#�-�достоверность�различий�по�азателей�СМАД�
�больных�ГБ�по
сравнению�cо�здоровыми�лицами;�*-�достоверность�различия�по�азателей�СМАД

�больных�ГБ�до�и�после�лечения.

Таблица�1.�По�азатели�с
точно�о�мониторин�а�АД�
�здоровых�лиц�и�больных
ГБ�до�и�после�лечения.

Δ Δ
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след
ющие�по�азатели:�VLF�-�мощность�в�диапазоне
очень�низ�их�частот�(меньше�0,04�Гц),�отражает�отно-
сительный�
ровень�а�тивности�симпатичес�о�о�звена
ре�
ляции,�LF�-�мощность�в�диапазоне�низ�их�частот
(0,04-0,15�Гц),�хара�териз
ет�
ровень�а�тивности�вазо-
моторно�о�центра,�НF�-�мощность�в�диапазоне�высо�их
частот�(0,15-0,4�Гц),�определяет�степень�а�тивности�па-
расимпатичес�о�о�звена�ре�
ляции,�отношение�LF���HF.

Временной�и�частотный�анализ�вариабельности�сер-
дечно�о�ритма� в�реальных�жизненных�
словиях� про-
водили�в�соответствии� с�Ре�омендациями�Европейс-
�о�о�общества��ардиоло�ов�и�Северо-Амери�анс�о�о
общества�эле�трофизиоло�ов��Heart�rate�variability.�...
1996��с�использованием�ре�истратора�системы�(фирма
Сольвей�).�Продолжительность�мониторирования�24�ч.
Величина�и�соотношение�различных�волн�сердечно�о
ритма�позволяют�оценить�тон
с�симпатичес�о�о�и�па-
расимпатичес�о�о�отделов�ве�етативной�нервной�сис-
темы,�эффе�тивность�барорефле�торной�ре�
ляции�АД.

Рез�льтаты.� Обс�ждение
Проведенное�исследование�по�азало�(табл.�1),�что

исходно�до�начала�лечения�
�обследованных�больных
ГБ�были� достоверно� 
величены� не� толь�о� средние
величины�АД�за�с
т�и,�периоды�бодрствования�и�сна,
но�и�по�азатели�"на�р
з�и�давлением"�во�все�времен-
ные�промеж
т�и.�Выявлена�та�же�высо�ая�лабильность
с
точно�о�профиля�АД�с�наличием�частых�подъемов�и
спадов,� высо�ой�вариабельностью�и�высо�им� 
трен-
ним�подъемом�АД.�Степень�ночно�о�снижения�соста-
вила�для�САД�10,8±2,6%,�для�ДАД�-�10,9±2,8%.

В�зависимости�от�хара�тера�с
точно�о�профиля�и
степени�снижения�ночно�о�АД�до�назначения�анти�и-
пертензивной� терапии�обследованные�больные�рас-
пределялись�след
ющим�образом:�тип�Dipper�(CНC�10-
20%)�-�22�пациента�(55%),�тип�Non-dipper�-�15�пациен-

тов�(37,5%),�тип�Night-peaker�-
3�пациента�(2%).

Через�4�недели�лечения�в
�линичес�ом�состоянии�боль-
ных� отмечена�явная� положи-
тельная� динами�а:� 
л
чши-
лось� общее� самоч
вствие,

меньшились�или�исчезли��о-
ловные�боли�(
�26�больных�-
65%),��олово�р
жение�(
�25�-
62,5%),� �ардиал�ии� (
� 17� -
42,5%),�нар
шение�сна�(
�12�-
30%),� 
томляемость� (
� 27� -
67,5%)

Серьезных�побочных�явле-
ний� 
�больных,�принимавших
эмлодин,� отмечено�не�было.
Незначительные� оте�и� но�
возни�ли� 
� дв
х� пациентов,
ч
вство�жара�-�
�одно�о,�ощ
-

щение�
чащенно�о�сердцебиения�-�
�3-х,��оловная�боль
-�
�2-х�пациентов.�Выраженность�побочных�явлений�в
большинстве�сл
чаев�была�незначительной�и�не�тре-
бовала�отмены�препарата.

При�монотерапии�эмлодином�в�дозе�5-10�м��доста-
точный� �ипотензивный�эффе�т� с�нормализацией�АД
или�снижением�е�о�более�чем�на�15%�по�сравнению�с
исходными� величинами� через�2� недели� лечения� по
данным�офисно�о�измерения�АД�наблюдали�
�24�че-
лове��(60%).�У�16�пациентов�эффе�т�монотерапии�эм-
лодином�в�течение�первых�2-х�недель�о�азался�недо-
статочным,�в�связи�с�чем��им�был�дополнительно�на-
значен�э�ило��метопролол�(э�ило�,�фирма�"Э�ис").�Ком-
бинированная�терапия�обеспечила�повышение�эффе�-
тивности�лечения:�в�послед
ющие�2�недели�хороший
эффе�т�был�пол
чен�
�31�из�40�больных�(77,5%).

Проведенное�исследование�подтвердило�высо�
ю
анти�ипертензивн
ю�а�тивность�эмлодина�при�исполь-
зовании��а��в�виде�монотерапии,�та��и�в�сочетании�с��-
адренобло�атором�-�метапрололом�(э�ило�ом).�Норма-
лизация��линичес�о�о�("офисно�о")�давления�сопровож-
далась�достоверным�снижением�среднес
точно�о,�днев-
но�о�и�ночно�о�давления�и�их�"на�р
зочных�по�азате-
лей��(см.�табл.1).�Инде�с�времени,�то�есть�"на�р
з�а
давлением",�днем�
меньшилась�для�САД�на�75,9%,�для
ДАД�-�на�69,9%,�ночью�соответственно�на�82,1�и�76,3%.

Быстрый�рост�АД�в�
тренние�часы�часто�рассматри-
вается�в��ачестве�п
с�ово�о�механизма�"�ас�ада"�ней-
ро�
моральных�и��емодинамичес�их�изменений,�ответ-
ственных�за�ма�симальн
ю�частот
�сердечно-сос
дис-
тых��атастроф�в�этот�период�с
то�.�Лечение�эмлоди-
ном�привело� �� достоверном
�
меньшению�величины

тренне�о�подъема�АД.�Влияние�эмлодина�на�ночн
ю
фаз
�с
точно�о�ритма�АД�подтверждается�
величени-
ем� степени�ночно�о� снижения�артериально�о� давле-
ния�на�44,4%�для�САД�и�32,1%�для�ДАД.

Ïîêàçàòåëè Çäîðîâûå

Áîëüíûå ÃÁ äî è ïîñëå ëå÷åíèÿ

Äî

Ïîñëå

Ýìëîäèí Ýìëîäèí+ýãèëîê

M±m     % M±m     %

NN, ìñ 734±17,2 672±15,1* 708,3±18,7 +5,4 739,2±15,1* +10,1

SDNN, ìñ 79±8,6 35,4±4,2* 46,9±3,8* +32,5 49,3±4,3* +38,2

RMSSD, ìñ 56±7,5 30,7±1,4* 37,5±3,4* +22,5 39,2±4,1 +27,8

pNN50, % 54±8,1 15,8±3,7* 22,2±2,1* +40,4 23,2+1,7* +46,8

VLF, ìñ2 539±2,1 765±24,4* 664±12,1 -13,2 645±17,4 -15,6

LF, ìñ2 1014±31,6 835,7±33,5* 887±21,2 +6,1 898±22,5* +7,3

HF, ìñ2 849±26,8 356±26,3* 422±16,8* +18,4 438±15,7* +22,9

LF/HF 1,6±0,3 2,5±0,12* 1,74±0,3* -30,3 1,52±0,14 -39,2

Δ Δ

Примечание:�#�-�достоверность�различий�по�азателей�ВСР�
�больных�ГБ�по�сравнению
со�здоровыми�лицами;�*-�достоверность�различия�по�азателей�ВСР�
�больных�ГБ�до�и
после�лечения.

Таблица�2.�По�азатели�вариабельности�сердечно�о�ритма�
�здоровых�и�
�больных
�ипертоничес�ой�болезнью�до�и�после�лечения.
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Дисбаланс�ве�етативной�нервной�системы�является
важным�механизмом�формирования�АГ�и�ее�осложне-
ний.�Нар
шения�ВСР�отмечены�
�34�из�40�больных�ГБ
(85%),�независимо�от�пола�и�возраста�больных.�Исход-
но��р
ппа�наблюдения�хара�теризовалась�низ�ой�ВРС
(средняя�SDNN�35,4±4,2�мс),� 
меньшением� rMSSD,
pNN50,�HF,�
величением�отношения�LF/HF�(2,5±0,12),�что
�освенно�свидетельств
ет�о�преобладании�симпатичес-
�о�о�тон
са�ве�етативной�нервной�системы�и�отражает
наличие�симпато-парасимпатичес�о�о�дисбаланса�(табл.
2).�Отмеченное�снижение�LF�может�свидетельствовать
об�
меньшении�адаптации�сердечно-сос
дистой�систе-
мы.�Выраженной�ве�етативной�дисф
н�цией,�по-види-
мом
,�можно�объяснить�и�больш
ю�частот
�нар
шений
дв
хфазно�о�ритма�АД�в�виде�отс
тствия�ночно�о�сни-
жения�АД�и�наличия�ночной��ипертонии.

На�фоне�терапии�эмлодипином�отмечено�
величе-
ние�вариабельности�сердечно�о�ритма,�что�хара�теризо-
валось�повышением�SDNN�(на�32,5%),�pNN50�(на�40,4%),
снижение�VLF,�
величение�HF�и�соответственно�
л
чше-
ние�адаптационных�механизмов,�снижение�отношения�LF/
HF,�что�свидетельствовало�об�
величении�тон
са�пара-
симпатичес�ой�нервной�системы�(см.�табл.�2).

Подобные� изменения� по�азателей�ВРС�на�фоне
терапии�эмлодином�свидетельств
ют�не�толь�о�об�ос-
т
тствии�а�тивации�симпатичес�ой�НС,�что�свойствен-
но�др
�им�ди�идропиридинам,�но�и�о� потенциальной
возможности� 
меньшения�ве�етативно�о�дисбаланса
при�применении�это�о�препарата.

Добавление���монотерапии�эмлодином�β-адреноб-
ло�атора�метопролола�(э�ило�а)�способствовало�более
выраженном
�ре�
ляторном
� воздействию�на�дисба-
ланс�ВНС,�что�выражалось�в�дальнейшем�
величении

SDNN�(на�38,2%),�по�азателя,�хара�териз
юще�о�с
м-
марн
ю�ВСР,�
величении�НF�(на�22,9%),�снижении�от-
ношения�LF/HF�(на�39,2%).�Степень�изменения�др
�их
по�азателей�ВСР�вследствие�лечения�была�нес�оль�о
меньшей.

Выводы� и� перспе[тивы� дальнейших
разработо[

С
точный�профиль�АД�
�больных� с� 
меренной�АГ
хара�териз
ется�значительной�вариабельностью�всех
по�азателей�во�все�временные�промеж
т�и,�с
ществен-
ным�
величением� среднес
точных,�среднедневных� и
средненочных�величин,�
меньшением�степени�ночно-
�о�снижения�АД,�
величением�е�о�
тренне�о�подъема,

величением�на�р
з�и� давлением.

Эмлодин� обладает� высо�ой� анти�ипертензивной
эффе�тивностью�
�больных�с�
меренной�артериальной
�ипертензией,�спосбств
я�не�толь�о�снижению�средних
по�азателей�АД�за�с
т�и,�период�бодрствования�и�сна,
но�и�
меньшению�"на�р
з�и�давлением",�снижению�ве-
личины�
тренне�о�подъема�АД�и�
величению�степени
снижения�ночно�о�АД,�не�о�азывая�при�этом��значитель-
но�о�влияния�на�частот
�сердечных�со�ращений.

По�данным�вариабельности�сердечно�о�ритма,�эм-
лодин�о�азывает�положительное�влияние�на�нейро�
-
моральн
ю�ре�
ляцию�АД.�Препарат�не�повышает�то-
н
с�симпатичес�ой�нервной� системы�и� способств
ет

меньшению�симпато-парасимпатичес�о�о�дисбаланса.

При�выборе� анти�ипертензивно�о�препарата� для
�аждо�о��он�ретно�о�больно�о�след
ет�
читывать�не
толь�о�е�о�способность�
меньшать�
ровень�АД,�но�и
влияние�на�вариабельность�сердечно�о�ритма,�имею-
щ
ю�серьезное�про�ностичес�ое�значение.

ОЦІНКА� АНТИГІПЕРТЕНЗИВНО�� АКТИВНОСТІ� АМЛОДІПІНУ� ТА� ЙОГО� ВПЛИВ� НА� СТАН
НЕЙРОГУМОРАЛЬНО�� РЕГУЛЯЦІ�� У� ХВОРИХ� НА� ГІПЕРТОНІЧНУ� ХВОРОБУ
Сєр�ова	 В.К.,	 Мовчан	 Г.О.,	 Остапч��	 О.І.
Резюме.�В	статті	роз�лядається	питання	вплив�	амлодіпін�	(емлодін	фірми	"Е�іс")	на	поазнии	добово�о	монітор�вання	артері-
ально�о	 тис�	 (АТ)	 і	варіабельності	 серцево�о	ритм�.	Поазано,	що	емлодін	володіє	 вираженим	анти�іпертензивним	ефетом,
яий	 харатериз�ється	 зниженням	 середнєдобових,	 середнєденних	 і	 середнєнічних	 поазниів,	 зменшенням	 "навантаження
тисом",	зниженням	величини	ранішньо�о	підйом�	АТ	та	збільшенням	ст�пеню	зниження	нічно�о	АТ.	За	даними	варіабельності
серцево�о	ритм�	емлодін	не	підвищ�є	тон�с	симпатичної	нервової	системи	і	сприяє	зменшенню	ве�етативно�о	дисбаланс�.
Ключові�слова:	 амлодіпін,	 артеріальна	 �іпертензія,	 �іпертонічна	хвороба,	добовий	моніторин�	артеріально�о	 тис�,	 варіа-
бельність	 серцево�о	 ритм�
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VALUE� OF� ANTIHYPERTENSIVE� EFFICACY� OF� AMLODIPINE� AND� ITS� INTLUENCE�ON� THE� STATE� OF
NEUROHUMORAL� REGULATION� IN� PATIENTS� WITH� HYPERTENSION
Serkova	 V.K.,	 Movchan	 G.A.,	 Ostapchuk	 O.I.
Summary.	The	article	considers	the	effect	of	Amlodipin	(Emlodin,	produced	by	"Egis")	on	data	of	round-the-clock	monitoring	of
arterial	pressure	and	variable	heart	rhythm.	It	is	shown	that	Emlodin	has	a	hypertensive	effect	with	the	reduction	of	average	daily	rate,
"pressure	load",	with	the	decrease	of	morning	arterial	pressure	rise	and	the	larger	reduction	rate	of	general	arterial	pressure.	According
to	the	data	of	heart	rhythm	variability	Emlodin	does	not	increase	the	tonus	of	sympathetic	nervous	system	and	normalizes	vegetative
disorders.
Key�words:	Amlodipin,	arterial	hypertension,	hypertonic	disease,	daily	blood	pressure	monitoring,	heart	rhythm	variability.

УДК:�582.282.23:57.085.615.28
ХАРАКТЕРИСТИКА�АНТИСЕПТИЧНИХ�ЛІКАРСЬКИХ�ПРЕПАРАТІВ,�ЩО
МІСТЯТЬ�ДЕКАМЕТОКСИН
Соро�о�мова	Л.К.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий�
ниверситет�им.�Н.И.Пиро�ова�(
л.Пиро�ова,�56,��.Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.	В	роботі	вивчали	ч�тливість	зб�дниів	�нійно-запальних	захворювань	до	антисептичних	препаратів.
Ключові�слова:	антисептичні	препарати,	а�рісан,	отосан,	ріносепт,	офтаде,	ціделон.

Вст�п
Застос
вання�лі�арсь�их�препаратів�тісно�пов'язано

з�вибором�раціонально�о�шлях
�їх�введення,�та��я��воно
визначає� транспорт� препаратів� в� ор�анізмі� й� ефе�-
тивність�лі�ів.�Серед�лі�арсь�их�форм,�я�і�ви�ористо-
в
ють�для�місцево�о�лі�
вання��нійно-запальних�захво-
рювань�в�офтальмоло�ії,�важливе�значення�мають�очні
�раплі,�інстиляції�я�их�підтрим
ють�необхідні��онцент-
рації�лі�арсь�их�препаратів�
�во�нищі�запалення,�всмо�-
т
вання�а�тивних�речовин.

Значна�
ва�а�до�на
�ових�проблем�створення,�впро-
вадження,�виробництва�лі�арсь�их�антимі�робних�засобів
для�лі�
вання�захворювань�ор�ана�зор
�з
мовлена�низ-
�ою�медичних�та�соціальних�чинни�ів�[Майч
�,�1999].

Ефе�тивність�терапії��нійно-запальних�захворювань
в�офтальмоло�ії�значною�мірою�залежить�від�раціональ-
но�о�вибор
�антимі�робних�препаратів.�При�виборі�про-
тимі�робно�о� препарат
� важливим�фа�тором�є� ч
т-
ливість�зб
дни�а,�я�а�з�часом�змінюється,�особливос-
тями�фарма�о�інети�и�препаратів,� я�і�не� дозволяють
створити�необхідної��онцентрації�препарат
�
�во�нищі
запалення,�вели�ою��іль�істю�побічних�ефе�тів�та�про-
типо�азань�і,�зрештою,�висо�ою��оштовністю.�Основ-
ним�є�зниження�лі�
вальних�властивостей�препаратів,
об
мовлено�о�форм
ванням�резистентних� варіантів
зб
дни�а.�Проблема�пош
�
�нових�антимі�робних�пре-
паратів�залишається�досить�а�т
альною�і�не�вирішеною
[Палий,�Палий,�2000].

В�У�раїні�тривають�дослідження�по�створенню�нових
антисептичних�препаратів,�я�і�дозволяють�протя�ом�три-
вало�о� час
�підтрим
вати�ефе�тивні� �онцентрації� дію-
чих�речовин�
�во�нищі�запалення�[Авдєєва�та�ін.,�2004].

Для�розроб�и�лі�арсь�их�форм�препаратів�антисеп-
ти�ів�та�інстр
�цій�по�їх�застос
ванню�необхідно�дослі-
дити�особливості�спе�тр
�їх�антимі�робної�дії.�У�зв'яз�

з�цим�пош
��нових�препаратів,�я�і�проявляють�лі�
валь-

н
�дію�на�перебі��запально�о�процес
�є�а�т
альним.�Нами
проведено�дослідження�антимі�робних� властивостей
де�амето�син
�в��омбінаціях�з�іншими�лі�арсь�ими�ре-
човинами�та��ентаміцином,�я�ий�і�сьо�одні�залишається
препаратом�вибор
�при��нійно-запальних�захворюван-
нях�ор�ана�зор
.

Для�створення�дос�оналих�лі�арсь�их�засобів�про-
ведено�порівняльне�дослідження�антимі�робно�о�спе�-
тр
�лі�арсь�их�форм�на�основі�де�амето�син
.

Основною�хара�теристи�ою�антисептичних�препаратів
є� їх� антимі�робна�а�тивність.�У�зв'яз�
� зі� створенням
нових�препаратів�основн
�діюч
�речовин
��омбін
ють
з�різними�лі�арсь�ими�спол
�ами,�дося�аючи�оптималь-
ної�антимі�робної�а�тивності�[Зайцев,�Карпов,�2003].

Метою	дослідження�є�мі�робіоло�ічна�оцін�а�та�е�с-
периментальне�обґр
нт
вання�властивостей�антисеп-
тичних��рапель,�що�містять�де�амето�син.

Матеріали�та�методи
Дослідження�антимі�робних�властивостей�офтаде-

�
,�ціделон
,�ріносепт
,�а
рісан
,�отосан
�проводили�на
60��лінічних�штамах�S.aureus,�Е.соlі,�С.albicans.

Штами�м/о�виділені� в�ба�теріоло�ічній�лабораторії
від�хворих�з�різними��нійно-запальними�процесами,�я�і
попередньо�не�проходили�лі�
вання.�Прописи�дослід-
ж
ваних��рапель�наведено�в�табл.�1.�для�порівняльної
хара�теристи�и�нами�б
ло�взято�антисептичні��раплі,�що
застосов
ються�в�оториноларин�оло�ії�та�офтальмоло�ії.

Антисептичні��раплі�відрізняються��іль�існим�вмістом
ДМ�та�поєднанням�з�іншими�спол
�ами.�Концентрацію
антиба�теріальних�препаратів��от
вали�шляхом�двох�-
ратно�о�розведення�основних�розчинів.�З�добових�а�а-
рових� �
льт
р�ба�терій� �от
вали� завис� 
�б
ферном

розчині�-�106�мі�робних�тіл�в�1�мл.�Для�видової�іден-
тифі�ації�та�хара�теристи�и�штамів�стафіло�о�
�вив-

422



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 14(2)�2008

VALUE� OF� ANTIHYPERTENSIVE� EFFICACY� OF� AMLODIPINE� AND� ITS� INTLUENCE�ON� THE� STATE� OF
NEUROHUMORAL� REGULATION� IN� PATIENTS� WITH� HYPERTENSION
Serkova� V.K.,� Movchan� G.A.,� Ostapchuk� O.I.
Summary.�The�article�considers�the�effect�of�Amlodipin�(Emlodin,�produced�by�"Egis")�on�data�of�round-the-clock�monitoring�of
arterial�pressure�and�variable�heart�rhythm.�It�is�shown�that�Emlodin�has�a�hypertensive�effect�with�the�reduction�of�average�daily�rate,
"pressure�load",�with�the�decrease�of�morning�arterial�pressure�rise�and�the�larger�reduction�rate�of�general�arterial�pressure.�According
to�the�data�of�heart�rhythm�variability�Emlodin�does�not�increase�the�tonus�of�sympathetic�nervous�system�and�normalizes�vegetative
disorders.
Key�words:�Amlodipin,�arterial�hypertension,�hypertonic�disease,�daily�blood�pressure�monitoring,�heart�rhythm�variability.

УДК:�582.282.23:57.085.615.28
ХАРАКТЕРИСТИКА�АНТИСЕПТИЧНИХ�ЛІКАРСЬКИХ�ПРЕПАРАТІВ,�ЩО
МІСТЯТЬ�ДЕКАМЕТОКСИН
Соро�о�мова�Л.К.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.Пиро�ова�(�л.Пиро�ова,�56,��.Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�В�роботі�вивчали�ч�тливість�зб�дни�ів��нійно-запальних�захворювань�до�антисептичних�препаратів.
Ключові�слова:�антисептичні�препарати,�а�рісан,�отосан,�ріносепт,�офтаде�,�ціделон.

Вст'п
Застос�вання�лі�арсь�их�препаратів�тісно�пов'язано

з�вибором�раціонально�о�шлях��їх�введення,�та��я��воно
визначає� транспорт� препаратів� в� ор�анізмі� й� ефе�-
тивність�лі�ів.�Серед�лі�арсь�их�форм,�я�і�ви�ористо-
в�ють�для�місцево�о�лі��вання��нійно-запальних�захво-
рювань�в�офтальмоло�ії,�важливе�значення�мають�очні
�раплі,�інстиляції�я�их�підтрим�ють�необхідні��онцент-
рації�лі�арсь�их�препаратів���во�нищі�запалення,�всмо�-
т�вання�а�тивних�речовин.

Значна��ва�а�до�на��ових�проблем�створення,�впро-
вадження,�виробництва�лі�арсь�их�антимі�робних�засобів
для�лі��вання�захворювань�ор�ана�зор��з�мовлена�низ-
�ою�медичних�та�соціальних�чинни�ів�[Майч��,�1999].

Ефе�тивність�терапії��нійно-запальних�захворювань
в�офтальмоло�ії�значною�мірою�залежить�від�раціональ-
но�о�вибор��антимі�робних�препаратів.�При�виборі�про-
тимі�робно�о� препарат�� важливим�фа�тором�є� ч�т-
ливість�зб�дни�а,�я�а�з�часом�змінюється,�особливос-
тями�фарма�о�інети�и�препаратів,� я�і�не� дозволяють
створити�необхідної��онцентрації�препарат����во�нищі
запалення,�вели�ою��іль�істю�побічних�ефе�тів�та�про-
типо�азань�і,�зрештою,�висо�ою��оштовністю.�Основ-
ним�є�зниження�лі��вальних�властивостей�препаратів,
об�мовлено�о�форм�ванням�резистентних� варіантів
зб�дни�а.�Проблема�пош����нових�антимі�робних�пре-
паратів�залишається�досить�а�т�альною�і�не�вирішеною
[Палий,�Палий,�2000].

В�У�раїні�тривають�дослідження�по�створенню�нових
антисептичних�препаратів,�я�і�дозволяють�протя�ом�три-
вало�о� час��підтрим�вати�ефе�тивні� �онцентрації� дію-
чих�речовин���во�нищі�запалення�[Авдєєва�та�ін.,�2004].

Для�розроб�и�лі�арсь�их�форм�препаратів�антисеп-
ти�ів�та�інстр��цій�по�їх�застос�ванню�необхідно�дослі-
дити�особливості�спе�тр��їх�антимі�робної�дії.�У�зв'яз��
з�цим�пош���нових�препаратів,�я�і�проявляють�лі��валь-

н��дію�на�перебі��запально�о�процес��є�а�т�альним.�Нами
проведено�дослідження�антимі�робних� властивостей
де�амето�син��в��омбінаціях�з�іншими�лі�арсь�ими�ре-
човинами�та��ентаміцином,�я�ий�і�сьо�одні�залишається
препаратом�вибор��при��нійно-запальних�захворюван-
нях�ор�ана�зор�.

Для�створення�дос�оналих�лі�арсь�их�засобів�про-
ведено�порівняльне�дослідження�антимі�робно�о�спе�-
тр��лі�арсь�их�форм�на�основі�де�амето�син�.

Основною�хара�теристи�ою�антисептичних�препаратів
є� їх� антимі�робна�а�тивність.�У�зв'яз��� зі� створенням
нових�препаратів�основн��діюч��речовин���омбін�ють
з�різними�лі�арсь�ими�спол��ами,�дося�аючи�оптималь-
ної�антимі�робної�а�тивності�[Зайцев,�Карпов,�2003].

Метою�дослідження�є�мі�робіоло�ічна�оцін�а�та�е�с-
периментальне�обґр�нт�вання�властивостей�антисеп-
тичних��рапель,�що�містять�де�амето�син.

Матеріали�та�методи
Дослідження�антимі�робних�властивостей�офтаде-

��,�ціделон�,�ріносепт�,�а�рісан�,�отосан��проводили�на
60��лінічних�штамах�S.aureus,�Е.соlі,�С.albicans.

Штами�м/о�виділені� в�ба�теріоло�ічній�лабораторії
від�хворих�з�різними��нійно-запальними�процесами,�я�і
попередньо�не�проходили�лі��вання.�Прописи�дослід-
ж�ваних��рапель�наведено�в�табл.�1.�для�порівняльної
хара�теристи�и�нами�б�ло�взято�антисептичні��раплі,�що
застосов�ються�в�оториноларин�оло�ії�та�офтальмоло�ії.

Антисептичні��раплі�відрізняються��іль�існим�вмістом
ДМ�та�поєднанням�з�іншими�спол��ами.�Концентрацію
антиба�теріальних�препаратів��от�вали�шляхом�двох�-
ратно�о�розведення�основних�розчинів.�З�добових�а�а-
рових� ��льт�р�ба�терій� �от�вали� завис� ��б�ферном�
розчині�-�106�мі�робних�тіл�в�1�мл.�Для�видової�іден-
тифі�ації�та�хара�теристи�и�штамів�стафіло�о���вив-
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чали���них�плазмо�оа��лазн�,�лецитиназн�,��емолітичн�
а�тивність.�Клінічні�штами�ентероба�терій�мали�типові
морфоло�ічні,� тин�торіальні,� ��льт�ральні,� біохімічні
озна�и.�Вивчення�ч�тливості��лінічних�штамів�ба�терій
до�антибіоти�ів�проводили�методом�диф�зії�в�а�ар�з
ви�ористанням�стандартних�паперових�дис�ів�за�за-
�альноприйнятою�методи�ою.

Рез'льтати.� Об6оворення
Дані�досліджень�по�азали,�що�штами�стафіло�о��

мали�множинн��резистентність�до�цефтріа�сон�,�до�-
сици�лін�,�пеніцилін�,�цефа�лор�,�азлоцилін�,�офло�-
сацин�,�ампіцилін�,�ципрофло�сацин�,�стрептоміцин�,
лін�оміцин�,�еритроміцин��й�норба�тин�.

Штами� стафіло�о��� виявились� ч�тливими�до� це-
фалі�син�,� �ліндоміцин�,� цефа�лор�,� цеф�ро�сим�,
цефалотин�,�ф�зидин��та��ентаміцин�.

Серед�штамів�Е.соlі�стій�ість�встановлено�до�до�-
сици�лін�,� пеніцилін�,� цеф�ро�сим�,� цефалотин�,
стрептоміцин�,� лін�оміцин�,� еритроміцин�,� рифампі-
цин�.� Ч�тливими�виявились�штами�до� цефтріа�сон�,
цефа�олр�,� азлоцилін�,� офло�сацин�,� ципрофло�са-
цин�,�норба�тин�,��ентаміцин�.

Я��видно�з�наведених�даних,�всі�препарати�з��бно
діяли�на�широ�ий�спе�тр�ба�терій�та��рибів�я��м�зей-

них,�та��і��лінічних�штамів.�Та�,�офтаде�����он-
центрації�1,56�м��/мл�проявляв�ба�терицидн��дію
на�S.saprophyticus,�S.аlbus�133,�S.аlbus�138.�На�зо-
лотистий�стафіло�о��офтаде��з��бно�діяв����он-
центрації�3,12�м��/мл.

Ешерихії�виявилися�менше�ч�тливими�до�да-
но�о�препарат�.�Концентрація�12,5�м��/м�б�ла�ба�-
терицидною�для�штам��E.coli�АTCC�25922,�E.coli
штам��М-17�та�E.coli�О-111.�Та�ою�МБцК�виявила-
ся�і�для�В.subtilis�штам��ATCC�6633,�та�МФцК�для
С.аlbicans�43�та�C.albicans�АТСС�669/1080.

Аналіз�антимі�робної�а�тивності�антисептич-
них��рапель�по�азав,�що�дослідж�вані�розчини
мали�висо���а�тивність�відносно�представни�ів

родів�Staphylococcus,�Escherichia,�Candida.�Позитивні�ре-
з�льтати�б�ло�отримано�при�застос�ванні��рапель�де-
�амето�син��в�поєднанні�з�допоміжними�речовинами.
Врахов�ючи� ч�тливість� �лінічних�штамів� зб�дни�ів
�нійно-запальних� процесів� до� антибіоти�ів,� а� та�ож
побічн��їх�дію�на��літини�ор�ан��зор�,�ми�можемо�ре-
�оменд�вати�ви�ористання�де�амето�син��в�поєднанні
з� антибіоти�ами�для� збільшення�ефе�тивності� анти-
мі�робної�дії�із�значно�меншими��онцентраціями�пре-
паратів�по�відношенню�до�різних�видів�пато�енних�та
�мовно�пато�енних�мі�роор�анізмів.

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

Недивлячись�на�с�часні�методи�лі��вання,�що�доз-
воляють�значно�по�ращити�ефе�тивність�реабілітації
ба�атьох�офтальмоло�ічних� хворих,��іль�ість� їх� зали-
шається� значною� внаслідо�� пізньої� діа�ности�и� та
відс�тності�первинної�профіла�ти�и.

Антисептичним�препаратам�належить�вед�ча�роль
��лі��ванні�та�профіла�тиці��нійно-запальних�процесів.

Наведені�рез�льтати�досліджень�свідчать�про�перс-
пе�тив�� застос�вання�лі�арсь�их� �рапель,�що�містять
де�амето�син,�в�офтальмоло�ії�та�оториноларин�оло�ії
для�профіла�ти�и�та�лі��вання��нійно-запальних�процесів.

ХАРАКТЕРИСТИКА� АНТИСЕПТИЧЕСКИХ� ЛЕКАРСТВЕННЫХ� ПРЕПАРАТОВ,� СОДЕРЖАЩИХ� ДЕКАМЕТОКСИН
Соро�о�мова� Л.К.
Резюме.�В�работе�из�чали�ч�вствительность�возб�дителей� �нойно-воспалительных�заболеваний���антисептичес�им�препаратам.
Ключевые�слова:� антисептичес�ие�препараты,�а�рисан,� отосан,� риносепт,�офтаде�,� циделон.

THE� CHARACTERISTIC�OF� ANTISEPTIC�MEDICINES�WITCH� CONTAIN� DECAMETOXINE
Sorocoumova� L.K.
Summary.� In� the� research� it� has�been�evaluated� the�sensitivity�of� causative�agents�of� the�purulent� -� inflammatory�diseases� for
antiseptic�medicines.
Key�words:�antiseptic�medicines,�aurisan,�otosan,�rinosept,�oftadec,�cidelon.

Таблиця�1.�Прописи�дослідж�ваних�антимі�робних��рапель.

Íàçâà
êðàïåëü

Kîíöåíò-
ðàö�ÿ

Îñíîâíà äiþ÷à
ðå÷îâèíà

Äîïîìiæíi ðå÷îâèíè

Îôòàäåê - 0,002% ÄÌÊ 0,0002 ã/ìë NaCl, î÷èùåíà âîäà

Öiäåëîí 0,25%
0,0125 ñóëüôàò

öèíêà â 5 ìë
ÄÌK, ìåòèëöåëþëîçà,
NaCl, âîäà î÷èùåíà

Àóðiñàí 0,05% ÄÌÊ
ñïèðò 70%, î÷èùåíà

âîäà

Îòîñàí 0,05% ÄÌÊ
ïåðîêñèä âîäíþ,

î÷èùåíà âîäà, ñïèðò 30°

Ðiíîñåïò 0,02% ÄÌÊ
ïîëiãëþêií 6%, NaCl

0,9%, íàôòèçèí 0,025%,
î÷èùåíà âîäà
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ПЛЕВРАЛЬНІ�УСКЛАДНЕННЯ�ПРИ�ГОСТРОМУ�АБСЦЕСІ�Й�ГАНГРЕНІ
ЛЕГЕНЬ
М.І.По�идь�о,
О.М.Кльчи�овсь�а,
Аль
Камалі
Абдл
Ха�ім
М.М.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
 ім.М.І.Пиро�ова
МОЗ
У�раїни
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�У�статті�представлені�рез�льтати�лі��вання�плевральних��с�ладнень��острих�абсцесів�і��ан�рени�ле�ень.�Ме-
тою�дослідження�стало�вивчення��ліні�о-стр��т�рних�та��ліні�о-епідеміоло�ічних�хара�теристи��розвит���плевральних��с�-
ладнень���хворих�з��нійно-дестр��тивними�захворюваннями�ле�ень�(ГДЗЛ)�та�ефе�тивності�їх�лі��вання�в�залежності�від
час��вини�нення,�розповсюдженості�та�способ��лі��вання.�Представлено�рез�льтати�бронхос�опічно�о�лі��вання�бронхо-
плевральних�нориць.�Визначено�основні�напрям�и�дослідження�даної�проблеми�з�ви�ористанням��омбіновано�о��онсерва-
тивно�о�та�ендос�опічно�о�методів�лі��вання.
Ключові�слова:�абсцес�ле�ень,��ан�рена�ле�ень,�піопневмотора�с,�емпієма�плеври,��с�ладнення,�лі��вання.

Вст'п
Гнійно-дестр��тивні
 захворювання
ле�ень
 (ГДЗЛ)

залишаються
 а�т�альною
 проблемою
 тора�альної
хір�р�ії.
 Кіль�існий
 с�лад
 нозоло�ічних
форм
 �нійних
захворювань
ле�ень
залишається
на
стабільном�
рівні,
проте
їх
стр��т�ра
в
останній
час
змінилась
�
бі�
важ�их
форм
перебі��
захворювання.
Та�,
�острі
абсцеси
ле-
�ень
 часто
 �с�ладнюються
ле�еневими
 �ровотечами,
піопневмотора�сом,
сепсисом.
Це
відображається
на
�іль�ості
випад�ів
летальності
при
�с�ладненом�
пере-
бі��
й
дося�ає
10-24%.
В
той
же
час,
при
хір�р�ічном�
лі��ванні
хронічних
�нійно-дестр��тивних
захворювань
рівень
післяопераційних
�с�ладнень
залишається
май-
же
на
том�
ж
висо�ом�
рівні:
8-16%
[Плечев,
2000;
Го-
стищев
и
др.,
2001].
Частота
емпієми
плеври
при
абсце-
сах
ле�ень
дося�ає
5-9,1%
[Плечев
и
др.,
2002],
а
при
�ан�рені
ле�ень
від
12%
до
89%
[Митю�,
Попов,
1994;
Weissberg.,
Refaely,
1996].
Лі��вання
цієї
�ате�орії
трива-
ле,
вима�ає
значних
витрат
на
меди�аментозні
засоби,
апаратні
�омпле�сні
дослідження
[Колесни�ов
и
др.,
1983]
і
нерід�о
за�інч�ється
інвалідізацією
хворих.

Том�
проблема
 лі��вання
й
 реабілітації
 хворих
 із
плевральними
�с�ладненнями
є
а�т�альною
і
вима�ає
вирішення
 питань
 та�ти�и
 лі��вання,
 вибор�
метод�
лі��вання,
 застос�вання
нових
методів
 бронхос�опіч-
ної
 санації
 та
 о�люзії
 бронхоле�еневих
 плевральних
фіст�л.

Мета�дослідження:
 розробити
шляхи
 по�ращення
лі��вання
хворих
 із
плевральними
�с�ладненнями
при
�нійно-дестр��тивних
захворюваннях
ле�ень.

Матеріали�та�методи
Проведено
�ліні�о-нозоло�ічний
та
�ліні�о-етіоло�і-

чний
аналіз
лі��вання
784
хворих
з
ГДЗЛ,
я�і
лі��вались
в
�лініці
хір�р�ії
ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова
на
базі
тора�аль-
но�о
відділення
ОКЛ
м.Вінниці.
Плевральні
�с�ладнен-
ня
діа�ностовано
�
194
хворих
(24,8%).
Серед
них
чо-
лові�ів
б�ло
 157
 (80,9%),
жіно�
 -
 37
 (19,1%).
 Хворих
ві�ом
до
20
ро�ів
б�ло
10
(5,2%),
ві�ом
21-30
ро�ів
-
37
(19,1%),
31-40
ро�ів
-
41
(21,1%),
41-50
ро�ів
-
39
(20,1%),
 51-60
ро�ів
 -
 42
 (21,6%),
 61-70
 ро�ів
 -
 23

(11,9%),
старше
70
ро�ів
-
2
(1,0%)
хворих.
За
хара�тером
плевральні
�с�ладнення
виділяли
я�

�нійно-запальні
(емпієма
плеври
та
піопневмотора�с
із
бронхо-
або
ле�енево-плевральною
норицею
і
без
неї),
реа�тивні
 (е�с�дативний
плеврит),
 вн�трішньо-плев-
ральні
�ровотечі,
поширені
зрощення
лист�ів
плеври.

Гнійно-запальні
 �с�ладнення
спостері�ались
 �
161
випад�ах
 (82,8%),
 з
них
 емпієма
плеври
б�ла
 �
 155
(93,6%)
хворих,
причом�
із
бронхо-плевральною
нори-
цею
�
86
(55,5%
від
за�ально�о
масив�
і
53,4%
спосте-
режень
 із
 �нійно-запальними
 �с�ладненнями
 ),
 без
бронхо-
або
ле�енево-плевральної
нориці
�
69
хворих
(42,9%
від
за�ально�о
масив�
спостережень
і
44,5%
від
�іль�ості
хворих
із
�нійно-запальними
�с�ладненнями).
Більшість
із
194
хворих
-
141
(88,1%)
пост�пали
в
�ліні��
з
плевральними
 �с�ладненнями.
У
23
 (11,9%)
 хворих
плевральні
�с�ладнення
діа�ност�вали
в
тора�альном�,
або
в
п�льмоноло�ічном�
відділеннях
під
 час
 лі��ван-
ня
я�
наслідо�
а�тивно�о
запально�о
процес�.

У
488
(62,2%)
хворих
ле�еневі
абсцеси
ло�аліз�ва-
лись
с�бплеврально,
ле�енево-плевральна
нориця
ви-
ни�ла
�
343
(43,8%)
хворих,
бронхоплевральн�
норицю
спостері�али
�
72
(9,2%)
хворих.

У
�р�пі
обстежених
хворих
-
23
(11,9%)
мали
�ан�-
рен�
ле�ень:
13
-
обмежен�,
10
-
розповсюджен�.
У
12
(52,2%)
із
них
емпієма
плеври
вини�ала
без
бронхоп-
левральної
нориці
в
рез�льтаті
переход�
�нійно�о
про-
цес�
на
лист�и
плеври.
Клінічно
цей
вид
емпієми
плев-
ри
відрізнявся
особливою
важ�істю
і
с�проводж�вався
вираженою
�нилісною
інто�си�ацією,
дихальною
та
сер-
цево-с�динною
недостатністю.

Для
діа�ности�и
патоло�ії,
визначення
та�ти�и
лі��-
вання
та
йо�о
ефе�тивності
ви�ористов�вались
за�аль-
но�лінічні,
 рент�еноло�ічні,
 біохімічні,
 ба�теріоло�ічні,
інстр�ментальні
та
морфоло�ічні
методи.

Клінічне
обстеження
пацієнтів
ви�он�вали
із
засто-
с�ванням
за�альноприйнятих
методів:
опит�вання,
о�-
ляд�,
пальпації,
пер��сії,
а�с��льтації.
Пара�лінічне
дос-
лідження
передбачало
визначення
рівня
 �емо�лобін�
периферичної
 �рові,
 �іль�ості
формених
 елементів
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(еритроцитів,
лей�оцитів,
по�азни�ів
лей�о�рами),
ряд�
біохімічних
�онстант,
що
відображ�ють
ф�н�ціон�вання
вн�трішніх
ор�анів
(вміст
за�ально�о
біл�а
�рові
та
йо�о
фра�цій,
сечовини,
�реатинін�,
білір�бін�,
еле�тролітів).

В
я�ості
об'є�тивних
�ритеріїв
для
оцін�и
рівня
ен-
до�енної
 інто�си�ації
 хворим
проводили
 визначення
лей�оцитарно�о
інде�с�
інто�си�ації
за
модифі�ованою
форм�лою
В.В.Кальф-Каліфа
[К�зин,
Костючено�,
1980],
вміст�
середньомоле��лярних
пептидів
сироват�и
�рові
за
Н.І.Габриелян
та
співавторів
[1981],
сорбційної
здат-
ності
еритроцитів
за
методи�ою
А.А.То�айбаєва
із
співав-
торами
[1988].

Рент�еноло�ічне
дослідження
здійснювали
з
 ви�о-
ристанням
ба�атоосьово�о
поліпозиційно�о
просвіч�ван-
ня
за
е�раном,
а
та�ож,
за
по�азами,
ряд�
спеціальних
методи�:
 томо�рафії,
фіст�лоабсцесо�рафії,
 плевро�-
рафії,
латеро�рафії.

Ба�теріоло�ічне
дослідження
проводилось
шляхом
посів�
біоло�ічно�о
матеріал�
на
тверді
живильні
сере-
довища
(МПА).
Ч�тливість
до
протимі�робних
чинни�ів
оцінювалась
 за
 даними
антибіоти�о�рами,
 ви�онаної
методом
диф�зійних
дис�ів.

Ендос�опічне
 обстеження
 в�лючало
 ви�онання
бронхос�опії
та
тора�ос�опії.
Бронхоло�ічне
дослідження
�
всіх
випад�ах
ви�он�валось
фібробронхос�опом
BF-
4
фірми
 "Olimpus"
під
місцевою
анестезією
шляхом
зрош�вання
слизових
2%
розчином
лідо�аїн�.
Під
час
діа�ностичних
процед�р
здійснювали
забір
бронхоаль-
веолярних
лаважних
вод
для
цитоло�ічно�о
та
ба�тері-
ос�опічно�о
 дослідження.
 Тора�ос�опія
 проводилась
традиційним
способом
[Гостищев
и
др.,
2001]
із
ви�о-
ристанням
ри�ідно�о
тора�ос�опа
виробництва
Берлі-
нсь�ої
фабри�и
медичної
апарат�ри.

Морфоло�ічна
діа�ности�а
передбачала
проведен-
ня
 цитоло�ічно�о
дослідження
 хар�отиння
 і
 лаважних
бронхоальвеолярних
вод,
а
та�ож
-
�істоло�ічне
дослі-
дження
ма�ропрепаратів,
отриманих
в
ході
ради�аль-
них
оперативних
втр�чань
і
а�топсійно�о
матеріал�.

Лі��вання
 хворих
 передбачало
проведення
 �омп-
ле�с�
заходів,
спрямованих
на
�с�нення
чи
послаблен-
ня
основних
механізмів
вини�нення
патоло�ії,
а
та�ож
на
�оре�цію
наявних
відхилень
�
ф�н�ціон�ванні
ор�анів
та
систем.
Усім
пацієнтам
основної
�р�пи
в
�остром�
періоді
проводили
пер��танні
дрен�ючі
втр�чання
(заз-
вичай
-
за�рита
тора�оабсцесостомія
за
Monaldi),
до-
повнені
ре�іонарною
сорбентотерапією
(РС)
�нійно-не-
�ротичних
порожнин.

У
лі��ванні
хворих
із
�р�пи
спостереження
ви�орис-
тано
3
та�тичних
підходи:
�онсервативне
ведення
із
за-
стос�ванням
транстора�ально�о
дрен�вання
та
традиц-
ійною
санацією
дестр��тивних
осеред�ів
антисепти�а-
ми
 (73,0%),
рання
резе�ція
 (10,8%),
меди�аментозна
терапія.
 Плевральні
 п�н�ції
 ви�онали
 194
 хворих
(100,0%).
Порожнин�
 плеври
 промивали
 розчинами
антисепти�ів,
антибіоти�и
вводили
відповідно
до
мі�роб-
ної
ч�тливості,
 187
хворим
проводили
 тора�оцентез
 і

дрен�вання
 плевральної
 порожнини
одним
чи
 двома
дренажами
 (93,4%)
 (хворі
 з
піопневмотора�сом
 (62
випад�и),
із
розповсюдженою
емпіємою
плеври
(132)).

У
62
ви�он�вали
плевральний
лаваж
розчином
ан-
тисепти�ів
із
ви�ористанням
двох
дренажів.
До
цієї
ма-
ніп�ляції
звертались
лише
�
випад�ах
тотальної
емпіє-
ми
плеври
з
 ��стим
е�с�датом
при
вираженій
 �нійній
інто�си�ації.
Обов'яз�овою
 �мовою
б�ла
 відс�тність
ле�енево-
або
бронхоплевральної
 нориці
або
низь�а
ло�алізація
йо�о,
а
та�ож
а�тивна
аспірація
антисепти�а
з
е�с�датом
через
нижній
дренаж
за
допомо�ою
ва���м-
но�о,
або
водостр�менево�о
відсмо�т�вача,
90
хворим
(47,2%)
вн�трішньоплеврально
вводили
5-10%
розчин
диметилс�льфо�сида
з
антибіоти�ами
�атіонно�о
ряд�.

В
післяопераційном�
періоді
 із
68
прооперованих
нами
хворих
із
�острими
абсцесами
і
�ан�реною
ле�ень
�
9
(13,2%)
спостері�алась
емпієма
плеври,
я�а
вини�-
ла
внаслідо�
неспроможності
���си
бронха
(8
випад�ів),
а
 та�ож
внаслідо�
 рецидив�
доопераційної
 емпієми
плеври
(1
хворий).

Оцін�а
ефе�тивності
застосованих
методів
лі��ван-
ня
проводилась
на
основі
динамічних
змін
параметрів
�ліні�о-лабораторно�о,
рент�еноло�ічно�о
й
інстр�мен-
тально�о
методів
дослідження,
я�і
в�лючали
визначен-
ня
по�азни�ів
�емо�рами,
мар�ерів
ендо�енної
інто�си-
�ації,
 розмірів
 дестр��тивних
порожнин,
 протяжності
запальної
 інфільтрації
до
почат��
лі��вання
та
�ожних
7-8
діб
протя�ом
��рс�
стаціонарно�о
лі��вання.
Безпо-
середні
та
віддалені
наслід�и
лі��вання
хворих
оціню-
вали
за
�ритеріями
І.І.Мітю�а,
В.І.Попова
[1994].

Рез'льтати.� Об5оворення
Інфе�ційні
ле�еневі
дестр��ції
вражають
осіб,
�отрі

за
ві�овими
хара�теристи�ами
та
родом
занять
с�лада-
ють
переважно
працездатний
�онтин�ент.
Pх
вини�нен-
ня,
я�
правило,
відб�валось
на
фоні
поєднання
неспри-
ятливих
фа�торів
(с�п�тні
ХНЗЛ
-
�
53,5%
спостережень,
�раження
бронхіальної
стін�и
внаслідо�
тривало�о
��р-
іння
�
-
31,5%,
ал�о�олізм
і
зловживання
ал�о�олем
-
�
35,6%,
поліор�анні
пор�шення
внаслідо�
�енералізова-
ної
інфе�ції
-
9,8%,
опійна
нар�оманія
-
2,7%,
ц��ровий
діабет
-
5,5%,
�онта�т
із
професійними
ш�ідливостями
-
5,5%).

Всі
пацієнти
пост�пали
в
�ліні��
з
яс�раво
маніфес-
тованими
�лінічними,
рент�еноло�ічними
та
лаборатор-
ними
проявами
�ш�одження
ле�ені.
При
рент�еноло�і-
чном�
дослідженні
для
них
б�ли
властиві
значна
пло-
ща
та
�либина
�ш�одження
ле�еневої
паренхіми.
В�а-
зані
процеси
ціл�ом
за�ономірно
вед�ть
до
вини�нен-
ня
�с�ладнень
із
бо��
респіраторно�о
апарат�
та
при-
ле�лих
стр��т�р.
 Та�,
 �
 переважної
більшості
 хворих
(94,5%)
виявляли
дихальн�
недостатність
ІІ-ІІІ
ст�пеня.

У
68
хворих
(35,1%)
�онсервативне
лі��вання
б�ло
безрез�льтатним.
Основними
причинами
неефе�тив-
ності
�онсервативної
терапії
б�ли:
пізнє
звертання
хво-
ро�о
до
лі�арів,
неаде�ватність
лі��вання
на
рівні
тера-
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певтичних
відділень
районних
лі�арень,
зниження
за-
�альної
реа�тивності
 ор�анізм�,
 наявність
 хронічно�о
процес�
 в
ле�енях.
Цим
хворим
ви�онана
операція
 -
де�орти�ація
плеври,
я�а
доповнена
резе�цією
пош�од-
женої
частини
ле�ені
з
норицею.

Вперше
в
�лініці
�
8
хворих
з
бронхоплевральними
норицями
б�в
застосований
метод
бронхос�опічної
о�-
люзії
фіст�лонес�чо�о
бронх�.
У
 100%
випад�ів
б�ло
отримано
позитивний
ефе�т:
паралельна
черездренаж-
на
плевральна
санація
дозволила
�онстат�вати
швид�е
�лінічне
вид�жання.
У
2
хворих
(1,8%)
вини�ла
вн�тріш-
ньоплевральна
�ровотеча
із
плевральних
зрощень,
�с�-
н�та
�емостатистичною
та
антиба�теріальною
терапією.

У
8
з
9
хворих
післяопераційні
емпієми
плеври
б�ли
�спішно
вилі��вані
�онсервативно
методом
продовже-
ної
санації
плевральних
міш�ів
розчином
антисепти�ів
та
а�тивної
аспірації
е�с�дат�
з
порожнини
плеври.
Од-
ном�
хвором�
�
віддаленом�
періоді
ви�онана
де�ор-
ти�ація
ле�ені
з
повним
вид�жанням.

Виражені
плевральні
зрощення
після
випис�и
з
стац-
іонар�
б�ли
�
27
хворих
(13,8%):
�
23
хворих
я�
рез�ль-
тат
емпієми
плеври,
�
4
-
я�
наслідо�
перенесених
опе-
ративних
втр�чань.
Усім
проводили
тривал�
реабілітац-
ійн�
терапію,
 із
6
хворих,
�
�отрих
б�ло
діа�ностовано
емпієм�
плеври,
 троє
б�ли
вилі��вані
 �онсервативно,
одном�
ви�онана
де�орти�ація
ле�ені,
двом
здійснили
де�орти�ацію,
я��
доповнили
резе�цією
ле�ені.

В
 рез�льтаті
 проведеної
 �онсервативної
 терапії
 й
хір�р�ічно�о
лі��вання
�
194
пацієнтів
дося�н�ті
наст�пні
рез�льтати:
 повне
 од�жання
відб�лось
 �
141
 хворо�о
(73,2%),
�лінічно
вид�жали
43
(22,3%),
по�ращення
стан�
відмічено
�
4
(1,8%),
без
змін
-
2
 (0,9%),
по�іршення
стан�
відмічено
в
1
хворо�о
(0,2%),
помер
один
хворий
(0,2%),
�
2
хворих
процес
перейшов
�
хронічний.

Етапне
лі��вання
 і
 диспансерне
спостереження
 �
віддаленом�
 періоді
 �
 хворих
 із
 плевральними
 �с�-
ладненнями
після
перенесених
�остро�о
абсцес�
або
�ан�рени
ле�ень
забезпеч�валось
в
місь�ій
або
рай-

онній
лі�арні
під
�онтролем
обласно�о
п�льмоноло�і-
чно�о
центр�.

В
 терапевтичном�
відділенні
ЦРЛ
лі��валось
 хво-
рих
2,6%,
в
хір�р�ічном�
відділенні
ЦРЛ
-
5,3%.
У
відда-
лені
стро�и
обстежено
64
хворих.
В
рез�льтаті
вивчен-
ня
цьо�о
�онтинент�
хворих
отримані
наст�пні
рез�ль-
тати:
1)
повне
од�жання
-
43%;
2)
�лінічне
од�жання
-
40,7%;
3)
перехід
�
хронічний
абсцес
-
6,2%;
4)
реци-
див
і
про�рес�вання
процес�
-
4,8%;
5)
смерть
від
ос-
новної
хвороби
-
1,5%;
6)
від
інших
причин
-
3,1%.

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

Та�им
чином,
плевральні
�с�ладнення
мають
вели-
��
питом�
ва��
серед
хворих
 із
�острими
абсцесами
і
�ан�реною
ле�ень
(24,8%).
Серед
плевральних
�с�лад-
нень
 переважать
 �нійно-запальні
 (82,8%),
в
 основно-
м�,
емпієма
плеври.
Гнійно-запальні
�с�ладнення
є
ре-
з�льтатом
пізньої
діа�ности�и
й
�оспіталізації
хворих
з
ГДЗЛ,
зниженими
за�альною
та
ім�нною
реа�тивністю
ор�анізм�.

Найбільш
ефе�тивним
способом
лі��вання
емпієми
плеври
є
дрен�вання
 плевральної
 порожнини
 з
 її
 на-
ст�пною
санацією
розчинами
антисепти�ів,
диметилс�ль-
фо�сидом,
або
йо�о
�омбінаціями
з
антибіоти�ами.

При
вини�ненні
ри�ідних
піопневмотора�сів,
я�і
три-
валий
час
не
віддаються
санаційно-плевральним
мето-
дам
за�риття
 бронхоплевральної
 нориці,
 ефе�тивним
є
застос�вання
бронхос�опічної
о�люзії
фіст�лонес�чо�о
бронха
з
паралельним
дрен�ванням
та
санацією
плев-
ральної
порожнини.

Слід
відмітити,
що
проблема
лі��вання
та
реабілі-
тації
хворих
із
плевральними
�с�ладненнями
є
надзви-
чайно
а�т�альною
і
вима�ає
в
подальшом�
вирішення
питань
 та�ти�и
лі��вання,
 вибор�
відповідно�о
 ефе�-
тивно�о
метод�
 лі��вання
та
 застос�вання
нових
ме-
тодів
бронхос�опічної
санації
й
о�люзії
бронхоле�ене-
вих
плевральних
фіст�л.
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ПЛЕВРАЛЬНЫЕ� ОСЛОЖНЕНИЯ� ПРИ� ОСТРОМ� АБСЦЕССЕ� И� ГАНГРЕНЕ� ЛЕГКИХ
М.І.По�идь�о,
 О.М.Кльчи�овсь�а,
 Аль
 Камали
 Абдл
 Ха�им
 М.М.
Резюме.� В� статье� представлены�рез�льтаты� лечения� плевральных� осложнений�острых� абсцессов�и� �ан�рены�ле��их� из
их� анализом.�Целью� исследования�определено� из�чение� �лини�о-стр��т�рных� и� �лини�о-эпидемиоло�ичес�их� хара�тери-
сти��развития�плевральных�осложнений��� больных�с� �нойно-дестр��тивными� заболеваниями�ле��их� (ГДЗЛ),�и� эффе�тив-
ности� их� лечения� в� зависимости� от� времени� возни�новения,� распространенности� и� способа� лечения.�Представлены� ре-
з�льтаты� бронхос�опичес�о�о� лечения� бронхо-плевральных� свищей.�Определены� основные� направления� исследования
данной� проблемы�с� использованием� �омбинированно�о� �онсервативно�о�и� ендос�опичес�о�о�методов� лечения.
Ключевые� слова:� абсцесс� ле��их,� �ан�рена� ле��их,� пиопневмотора�с,� эмпиема� плевры,� осложнения,� лечение.

РLEURAL� COMPLICATIONS� AT� THE� ACUTE� LUNG� ABSCESS� AND�GANGRENE
Pokyd'ko
 M.I.,
 Kultchikovskaya
 O.M.,
 Al
 Kamali
 Abdul
 Hakeem
 M.M.
Summary.�The�article�presents� the�results�of� treatment�of�pleural�complications�of�acute� lung�abscesses�and�gangrene�with� their
analysis.�The�aim�of�our�research�was�to�study�clinico-structural�and�clinico-epidemiological�characteristics�of�pleural�complications'
development�at�patients�with�purulent�destructive�lung�diseases�(PDLD)�and�the�effectiveness�of�their�treatment,�depending�on�the�time
of�occurrence,�prevalence�and�a�way�of�treatment.�Results�of�bronchoscopic�treatment�of�broncho-pleural�fistulas�are�presented.�The
basic�directions�of�the�study�of�this�problem�with�using�a�combination�of�conservative�and�endoscopy�treatment�methods�are�defined.
Key�words:�lung�abscess,�lung�gangrene,�pyopneumothorax,�pleural�empyema,�complications,�treatment.

УДК:� 616.36-089:616.36-008.5-089
ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРИОПЕРАЦІЙНО��КУРАЦІ��ХВОРИХ�З�ХРОНІЧНИМ
ПАНКРЕАТИТОМ,�УСКЛАДНЕНИЙ�СИНДРОМОМ�МЕХАНІЧНО�
ЖОВТЯНИЦІ
Годлевсь�ий
А.І.,
Саволю�
С.І.,
Кособць�а
І.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова,
�афедра
хір�р�ії
№2
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Робота�висвітлює�питання�динамічних�змін�мар�ерів�о�сидативно-нітрозативно�о�стат�с����82�хворих�з�хроніч-
ним�пан�реатитом,�я�ий��с�ладнений�розвит�ом�синдром��механічної�жовтяниці�в�залежності�від�застос�вання�оптимізова-
ної�про�рами�метаболічної�периопераційної��оре�ції�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де-
�омпресії.�У�ході�ви�онано�о�дослідження�доведена�висо�а�ефе�тивність�запропонованої�периопераційної�про�рами�лі��ван-
ня�(метаболічний��епатопроте�тор�"Урсохол")�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де�омпресії���хворих�із�хронічним�пан�реатитом,
що��с�ладнений�розвит�ом�синдром��механічної�жовтяниці.
Ключові�слова:�хронічний�пан�реатит,�синдром�механічної�жовтяниці,�етапна�та�ти�а�біліарної�де�омпресії,�метабол-
ічна�периопераційна��оре�ція�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и,�о�сидативно-нітрозативний�стат�с.

Вст'п
Проблема
хір�р�ічно�о
лі��вання
доброя�існої
пато-

ло�ії
 периамп�лярної
зони,
що
�с�ладнена
розвит�ом
синдром�
механічної
жовтяниці
(СМЖ),
залишається
до-
тепер
а�т�альною
та
дале�ою
від
остаточно�о
вирішен-
ня,
врахов�ючи
незадовільні
рез�льтати
оперативно�о
лі��вання
 та
 їх
 вплив
 на
подальш�
меди�о-соціальн�
реабілітацію
та
я�ість
життя
оперованих
хворих,
�іль�ість
післяопераційних
�с�ладнень
та
по�азни�и
летальності
в
цій
�р�пі
хворих
[Сариан,
Соловьев,
2006;
Литвинен�о,
Л��еча,
2007;
Сипливый
и
др.,
2007].
О�ремим
питан-
ням
в
цій
проблемі
посідають
аспе�ти
хір�р�ічно�о
лі��-
вання
хворих
з
хронічним
пан�реатитом
(ХП),
що
з�мов-
лено
різ�им
зростанням
захворюваності
серед
населен-
ня
У�раїни
та
�іль�ості
йо�о
�с�ладнених
форм
[Гол�б-
чи�ов,
2000;
Климен�о
та
 ін.,
 2005;
Кривор�ч�о
та
 ін.,
2007;
Шевчен�о
та
ін.,
2007].
Специфі��
проблеми
лі��-
вання
хворих
з
ХП
та
СМЖ
створює
поєднання
цих
пато-
ло�ічних
процесів,
що
створюють
значні
пор�шення
мор-
фоф�н�ціонально�о
 стан�
печін�и
 з
розвит�ом
 явищ

печін�ової
недостатності,
відс�тність
єдиної
лі��вально-
діа�ностичної
до�трини
та
визначення
етапності
лі��ван-
ня,
чіт�о�о
визначення
ролі
малоінвазивних
та
ендос�о-
пічних
оперативних
підходів
до
методів
біліарної
де�ом-
пресії
 та
опрацьованих
 ал�оритмів
та�ти�и
 хір�р�ічної
��рації
та
меди�аментозно�о
забезпечення
в
периопе-
раційний
період
[Копча�
и
др.,
2007;
Литвинен�о
и
др.,
2007;
Чемод�ров
и
др.,
2007;
Шевч��,
Кримець,
2007].
Мета
дослідження:
розроб�а
пато�енетично
об�р�нтова-
них
підходів
до
хір�р�ічно�о
лі��вання
хворих
з
�с�лад-
неними
формами
ХП
та
СМЖ.

Матеріали�та�методи
В
�р�ентній
�лініці
�афедри
хір�р�ії
№
2
Вінниць�о-

�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро-
�ова
за
період
2000-2007
р.р.
з
привод�
верифі�ова-
но�о
хронічно�о
пан�реатит�,
�с�ладнено�о
синдромом
механічної
жовтяниці
 (СМЖ),
 б�ло
 прооперовано
 82
хворих,
 середній
 ві�
 я�их
 становив
 58,6±1,35
 ро�ів.
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ПЛЕВРАЛЬНЫЕ� ОСЛОЖНЕНИЯ� ПРИ� ОСТРОМ� АБСЦЕССЕ� И� ГАНГРЕНЕ� ЛЕГКИХ
М.І.По�идь�о,
 О.М.Кльчи�овсь�а,
 Аль
 Камали
 Абдл
 Ха�им
 М.М.
Резюме.� В� статье� представлены�рез�льтаты� лечения� плевральных� осложнений�острых� абсцессов�и� �ан�рены�ле��их� из
их� анализом.�Целью� исследования�определено� из�чение� �лини�о-стр��т�рных� и� �лини�о-эпидемиоло�ичес�их� хара�тери-
сти��развития�плевральных�осложнений��� больных�с� �нойно-дестр��тивными� заболеваниями�ле��их� (ГДЗЛ),�и� эффе�тив-
ности� их� лечения� в� зависимости� от� времени� возни�новения,� распространенности� и� способа� лечения.�Представлены� ре-
з�льтаты� бронхос�опичес�о�о� лечения� бронхо-плевральных� свищей.�Определены� основные� направления� исследования
данной� проблемы�с� использованием� �омбинированно�о� �онсервативно�о�и� ендос�опичес�о�о�методов� лечения.
Ключевые� слова:� абсцесс� ле��их,� �ан�рена� ле��их,� пиопневмотора�с,� эмпиема� плевры,� осложнения,� лечение.

РLEURAL� COMPLICATIONS� AT� THE� ACUTE� LUNG� ABSCESS� AND�GANGRENE
Pokyd'ko
 M.I.,
 Kultchikovskaya
 O.M.,
 Al
 Kamali
 Abdul
 Hakeem
 M.M.
Summary.�The�article�presents� the�results�of� treatment�of�pleural�complications�of�acute� lung�abscesses�and�gangrene�with� their
analysis.�The�aim�of�our�research�was�to�study�clinico-structural�and�clinico-epidemiological�characteristics�of�pleural�complications'
development�at�patients�with�purulent�destructive�lung�diseases�(PDLD)�and�the�effectiveness�of�their�treatment,�depending�on�the�time
of�occurrence,�prevalence�and�a�way�of�treatment.�Results�of�bronchoscopic�treatment�of�broncho-pleural�fistulas�are�presented.�The
basic�directions�of�the�study�of�this�problem�with�using�a�combination�of�conservative�and�endoscopy�treatment�methods�are�defined.
Key�words:�lung�abscess,�lung�gangrene,�pyopneumothorax,�pleural�empyema,�complications,�treatment.

УДК:� 616.36-089:616.36-008.5-089
ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРИОПЕРАЦІЙНО��КУРАЦІ��ХВОРИХ�З�ХРОНІЧНИМ
ПАНКРЕАТИТОМ,�УСКЛАДНЕНИЙ�СИНДРОМОМ�МЕХАНІЧНО�
ЖОВТЯНИЦІ
Годлевсь�ий
А.І.,
Саволю�
С.І.,
Кособць�а
І.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова,
�афедра
хір�р�ії
№2
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Робота�висвітлює�питання�динамічних�змін�мар�ерів�о�сидативно-нітрозативно�о�стат�с����82�хворих�з�хроніч-
ним�пан�реатитом,�я�ий��с�ладнений�розвит�ом�синдром��механічної�жовтяниці�в�залежності�від�застос�вання�оптимізова-
ної�про�рами�метаболічної�периопераційної��оре�ції�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де-
�омпресії.�У�ході�ви�онано�о�дослідження�доведена�висо�а�ефе�тивність�запропонованої�периопераційної�про�рами�лі��ван-
ня�(метаболічний��епатопроте�тор�"Урсохол")�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де�омпресії���хворих�із�хронічним�пан�реатитом,
що��с�ладнений�розвит�ом�синдром��механічної�жовтяниці.
Ключові�слова:�хронічний�пан�реатит,�синдром�механічної�жовтяниці,�етапна�та�ти�а�біліарної�де�омпресії,�метабол-
ічна�периопераційна��оре�ція�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и,�о�сидативно-нітрозативний�стат�с.

Вст5п
Проблема
хір�р�ічно�о
лі��вання
доброя�існої
пато-

ло�ії
 периамп�лярної
зони,
що
�с�ладнена
розвит�ом
синдром�
механічної
жовтяниці
(СМЖ),
залишається
до-
тепер
а�т�альною
та
дале�ою
від
остаточно�о
вирішен-
ня,
врахов�ючи
незадовільні
рез�льтати
оперативно�о
лі��вання
 та
 їх
 вплив
 на
подальш�
меди�о-соціальн�
реабілітацію
та
я�ість
життя
оперованих
хворих,
�іль�ість
післяопераційних
�с�ладнень
та
по�азни�и
летальності
в
цій
�р�пі
хворих
[Сариан,
Соловьев,
2006;
Литвинен�о,
Л��еча,
2007;
Сипливый
и
др.,
2007].
О�ремим
питан-
ням
в
цій
проблемі
посідають
аспе�ти
хір�р�ічно�о
лі��-
вання
хворих
з
хронічним
пан�реатитом
(ХП),
що
з�мов-
лено
різ�им
зростанням
захворюваності
серед
населен-
ня
У�раїни
та
�іль�ості
йо�о
�с�ладнених
форм
[Гол�б-
чи�ов,
2000;
Климен�о
та
 ін.,
 2005;
Кривор�ч�о
та
 ін.,
2007;
Шевчен�о
та
ін.,
2007].
Специфі��
проблеми
лі��-
вання
хворих
з
ХП
та
СМЖ
створює
поєднання
цих
пато-
ло�ічних
процесів,
що
створюють
значні
пор�шення
мор-
фоф�н�ціонально�о
 стан�
печін�и
 з
розвит�ом
 явищ

печін�ової
недостатності,
відс�тність
єдиної
лі��вально-
діа�ностичної
до�трини
та
визначення
етапності
лі��ван-
ня,
чіт�о�о
визначення
ролі
малоінвазивних
та
ендос�о-
пічних
оперативних
підходів
до
методів
біліарної
де�ом-
пресії
 та
опрацьованих
 ал�оритмів
та�ти�и
 хір�р�ічної
��рації
та
меди�аментозно�о
забезпечення
в
периопе-
раційний
період
[Копча�
и
др.,
2007;
Литвинен�о
и
др.,
2007;
Чемод�ров
и
др.,
2007;
Шевч��,
Кримець,
2007].
Мета
дослідження:
розроб�а
пато�енетично
об�р�нтова-
них
підходів
до
хір�р�ічно�о
лі��вання
хворих
з
�с�лад-
неними
формами
ХП
та
СМЖ.

Матеріали�та�методи
В
�р�ентній
�лініці
�афедри
хір�р�ії
№
2
Вінниць�о-

�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро-
�ова
за
період
2000-2007
р.р.
з
привод�
верифі�ова-
но�о
хронічно�о
пан�реатит�,
�с�ладнено�о
синдромом
механічної
жовтяниці
 (СМЖ),
 б�ло
 прооперовано
 82
хворих,
 середній
 ві�
 я�их
 становив
 58,6±1,35
 ро�ів.
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Пацієнтів
жіночої
 статі
 б�ло
48
 (58,5%)
 (середній
 ві�
60,5±1,86
ро�ів),
пацієнтів
чоловічої
статі
-
34
(41,5%)
(середній
ві�
55,8±1,87
ро�ів),
пацієнти
старшої
ві�ової
�р�пи
(більше
70
ро�ів)
27%
(22).

Серед
причин,
що
ви�ли�али
СМЖ
�
хворих
з
хроні-
чним
пан�реатитом,
б�ли
постне�ротичні
(75%
-
12)
та
посттравматичні
(25%
-
4)
�істи
�олов�и
та
тіла
підшл�н-
�ової
залози
(16),
в
том�
числі
сформовані
(10),
�с�лад-
нені
на�ноєнням
(6);
холедохолітіаз
(13);
мі�рохоледохо-
літіаз
 (30);
фіброзно-де�енеративні
 зміни
 в
 �олівці
підшл�н�ової
залози
за
рах�но�
хронічно�о
пан�реатит�
(12);
стеноз�ючий
папіліт
(2);
р�бцеві
стри�т�ри
холедо-
ха
(Bismuth
2-3)
(1);
т�б�лярний
стеноз
холедоха
(1);
�с-
�ладнення
постхолецисте�томічно�о
синдром�
(7)
�
ви�-
ляді
стеноз�ючо�о
папіліт�
(3),
р�бцевих
стри�т�р
холе-
доха
(Bismuth
2)
(2),
резид�ально�о
холедохолітіаз�
(2).

Перебі�
СМЖ
б�в
�с�ладнений
розвит�ом
�нійно�о
холан�іт�
в
17
(21%)
хворих.
Дестр��тивні
форми
�ос-
тро�о
холецистит�
виявлені
в
21
(17%)
хворо�о,
хроні-
чний
�аль��льозний
холецистит
та
йо�о
�с�ладнення
-
в
30
(25%)
хворих.
Задовільний
стан
�онстатований
в
14%
(13),
стан
середньої
важ�ості
-
62%
(50),
важ�ий
за�альний
стан
-
24%
(19)
хворих.

Тривалість
холестаз�
в
17%
(15
)
хворих
становила
до
7
діб,
в
43%
(35)
хворих
-
до
14
діб,
в
40%
(32)
-
більше
14
діб.
При
оцінці
розподіл�
хворих
за
рівнем
сироват�ово�о
білір�бін�
 виявлено,
що
рівень
до
100
м�моль/л
 виявлений
 в
 48%
 (39),
 рівень
 101
 -
 200
м�моль/л
-
18%
(15),
рівень
201
-
350
м�моль/л
-
28%
(23),
більший
за
350
м�моль/л
-
6%
(5)
хворих.
Відпов-
ідно
до
видозміненої
�ласифі�ації
�острої
печін�ової
не-
достатності
за
Е.І.Гальперином
(1978р.),
печін�ова
не-
достатність
1
ст�пеню
виявлена
в
12%
(11),
2
ст�пеню
-
64%
(52),
3
ст�пеню
-
24%
(19)
хворих.

С�п�тня
поєднана
соматична
патоло�ія
діа�ностова-
на
 в
84%
 (69)
 хворих,
 в
 том�
 числі
 в
 6
 (9%)
 хворих
діа�ностований
біліарний
цироз
печін�и,
в
6
(9%)
хво-
рих
хронічний
холестатичний
�епатит,
ц��ровий
діабет
ІІ
тип�
середньої
тяж�ості
та
тяж�ий
діа�ностовано
в
18%
(15),
латентний
-
13%
(11),
пор�шення
толерантності
до
�лю�ози
в
32%
(26)
хворих.

З
метою
вирішення
поставленої
задачі
дослідження
б�ло
сформовано
репрезентативні
за
�ендерною-ві�о-
вою
озна�ою,
нозоло�ічною
стр��т�рою
та
ст�пенем
важ�ості
 печін�ової
недостатності
 �онтрольна
 (51)
 та
основна
(31)
�р�па
хворих.
У
відповідності
до
створеної
математичної
моделі
 про�ноз�вання
рез�льтатів
 лі��-
вання
хворих
з
СМЖ,
що
розроблена
на
основі
об'є�тив-
них
про�ностичних
чинни�ів
розвит��
�с�ладнень
�
пе-
риопераційном�
 періоді,
 я�і
 сформ�вали
ш�ал�
 об-
'є�тивної
 індивід�алізованої
 передопераційної
 оцін�и
ризи��
вини�нення
периопераційних
�с�ладнень,
�ом-
пле�сне
лі��вання
хворих
основної
�р�пи
здійснювало-
ся
з
метаболічною
�оре�цією
на
всіх
етапах
периопе-
раційно�о
період�
з
 �рах�ванням
с�п�тньої
 системної
патоло�ії,
термінів
холестаз�
та
вихідно�о
морфоф�н�-

ціонально�о
стан�
печін�и,
а
та�ож
дотриманням
прин-
ципів
етапної
 та�ти�и
хір�р�ічно�о
 лі��вання
хворих
 з
ХП
та
СМЖ
із
застос�ванням
малоінвазивних
та
ендос-
�опічних
методів
біліарної
де�омпресії.

Про�рама
периопераційної
 ��рації
основної
 �р�пи,
що
здійснювалося
в
період
передопераційної
під�отов�и
та
післяопераційно�о
лі��вання,
в�лючала
�оре�цію
по-
р�шень
 �епатоспланхнічно�о
 �ровоплин�
 (патент
№
31837
 від
25.04.2008
 "Спосіб
 відновлення
 пор�шень
портопечін�ової
 �емодинамі�и
 �
 хворих
 з
 доброя�іс-
ною
обт�раційною
жовтяницею")
та
�иснево�о
режим�
�епатоцитів,
ентеральної
недостатності
(�астроентеро-
�олоносанація
 сорбентами
та
перф�зію
озонованими
розчинами,
методи��
 �омбіновано�о
 ве�етативно�о
бло��,
інтрапортальна
озоноперф�зія)
(патент
№
32564
від
26.05.2008
"Спосіб
передопераційної
під�отов�и
та
післяопераційно�о
 лі��вання
 хворих
 з
 обт�раційною
жовтяницею
в
залежності
від
способ�
біліарної
де�ом-
пресії"),
 методи
 ре�іонарно�о
 лі��вально�о
 вплив�
(інтрахоледохеальна
перф�зія
антибіоти�ів,
сорбентів,
холеозоноперф�зія,
 інтраор�анний
еле�трофорез,
до-
зована
де�омпресія),
методи
відновлення
стр��т�рно-
ф�н�ціонально�о
стан�
печін�и
(розроблена
про�рама
етапної
метаболічної
проте�ції
 печін�ової
паренхіми
з
інтраор�анним
та
вн�трішньот�анинним
еле�трофоре-
зом
та
ло�альної
ма�нітотерапії)
(патент
№
21603
від
15.03.2007
"Спосіб
периопераційної
�оре�ції
морфоф�н-
�ціонально�о
стан�
 печін�и
 �
 хворих
 з
 обт�раційною
жовтяницею",
№
21604
від
15.03.2007
"Спосіб
віднов-
лення
ф�н�ціональної
здатності
печін�и
�
хворих
з
доб-
роя�існою
обт�раційною
жовтяницею
в
післяоперацій-
ном�
періоді",
№
32563
від
26.05.2008
"Спосіб
превен-
тивної
периопераційної
�оре�ції
метаболічних
преди�-
торів
печін�ової
 дисф�н�ції
 �
 хворих
 з
 доброя�існою
обт�раційною
жовтяницею"),
дето�си�ація
(дис�ретний
плазмаферез,
�льтрафіолетове
та
лазерне
вн�трішнь-
ос�динне
опромінення
�рові,
�льтрафільтрація).

Особлив�
�ва��
в
оптимізованій
про�рамі
периопе-
раційної
��рації
приділяється
призначенню
в
постде�ом-
пресійном�
 періоді
 �омпле�сно�о
 ба�атове�торно�о
мембраностабілізатора
"Урсохол"
("Дарниця")
по
750
м�
1
раз
на
доб�
на
протязі
всьо�о
постде�омпресійно�о
термін�
з
метою
с�орочення
період�
між
етапами
біліар-
ної
 де�омпресії
 та
 ради�альної
 �оре�ції
 доброя�існої
біліарної
патоло�ії
з
метою
ба�ато�омпонентно�о
впли-
в�
на
стр��т�рно-метаболічний
та
морфоф�н�ціональ-
ний
стан
печін�ової
паренхіми
з
�рах�ванням
йо�о
ан-
тио�сидантної,
мембраностабіліз�ючої,
ім�номод�люю-
чої
 та
 антицито�інової
 дії,
 позитивно�о
 вплив�
 на
�іль�існий
та
я�існий
с�лад
се�ретованої
жовчі,
 з
ме-
тою
підвищення
я�ості
життя
оперованих
хворих
та
с�о-
рочення
 термінів
меди�о-соціальної
реабілітації,
що
дося�ається
тривалим
прийомом
препарат�
на
протязі
3
місяців
після
 ви�онання
ради�ально�о
 оперативно�о
втр�чання
(патент
№
33144
від
10.06.2008
"Спосіб
після-
операційної
 реабілітації
 хворих
 з
доброя�існою
обт�-
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раційною
жовтяницею").
У
хворих
основної
�р�пи
оперативне
лі��вання
про-

водили
із
застос�ванням
етапної
та�ти�и
лі�відації
при-
чини
 холестаз�,
 саме
 том�
 в
 я�ості
 першо�о
 етап�
здійснювали
біліарн�
де�омпресію
шляхом
ви�онання
мі�рохолецистостомії
 під
�онтролем
�льтрасоно�рафії
(12),
ендос�опічної
папілосфін�теротомії
(15),
а
етап
ра-
ди�альної
оперативної
�оре�ції
ви�он�вали
після
віднов-
лення
морфоф�н�ціональних
 по�азни�ів
 печін�и
 під
впливом
оптимізованої
про�рами
метаболічної
 �оре�ції
та
ви�онаної
малотравматичної
біліарної
де�омпресії.

Марс�піалізацію
на�ноєної
�істи
ви�онано
6
хворим,
10
хворим
ви�онано
дрен�ючі
оперативні
втр�чання,
а
саме
цистод�оденоанастомоз
(2),
цистентероанастомоз
(10)
(6
за
Р�,
4
за
Шалімовим),
зовнішнє
дрен�вання
холедоха
ви�онано
32
хворим
(за
Холстедом
-
Пі�овсь-
�им
16,
за
Вишневсь�им
9,
за
Еббом
-
Пі�овсь�им
2,
за
Холстедом
3,
за
Кером
2),
біліоди�естивні
анастомози
сформовано
39
хворим
(холецистоентероанастомоз
за
Шалімовим
12,
холедоход�оденоанастомоз
21
(за
Юра-
шем-Віно�радовим
15,
в
 том�
числі
 з
зовнішнім
дре-
н�ванням
4;
за
Флер�еним
6,
в
том�
числі
з
зовнішнім
дрен�ванням
1),
холедохоентероанастомоз
1,
�епаті�о-
д�оденоанастомоз
2,
�епаті�оентероанастомоз
3).

Оцін��
мар�ерів
о�сидативно-нітрозативно�о
стат�-
с�:
цер�лоплазмін
(�.о.),
�аталаз�
(м�
Н2О2/мл),
мало-
новий
діальде�ід
 (МДА)
 (м�моль/л),
дієнові
 �он'ю�ати
(ДК)
(од.опт.щільн.),
ар�інін
(ммоль/л),
нітрати
та
нітріти
(ммоль/л),
 �арбонільні
 �р�пи
 (од.опт.щільн./м�
 біл��),
�сантино�сидаз�
(м�моль/хв/л),
�омоцистеїн
(м�моль/
л),
�іпо�сантин
і
�сантин
(м�моль/л),
аденозиндезамі-
наз�
(м�моль/хв/л),
інде�с
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(співвідношення
МДА
до
 холестерин�
�рові)
здійсню-
вали
�ніфі�ованими
методами
на
3,
5,
7,
10
післяопера-
ційн�
доб�
від
почат��
застос�вання
традиційно�о
після-
операційно�о
 лі��вання
 �
 хворих
 �онтрольної
 �р�пи,
оперованих
одноетапно,
 та
оптимізовано�о
післяопе-
раційно�о
лі��вання
 �
 хворих
основної
 �р�п,
 �оре�ція
пан�реатобіліарної
патоло�ії
�
�отрих
здійснювали
із
дот-
риманням
принципів
етапності
та
малотравматичності.
Я�ість
життя
оперованих
пацієнтів
визначали
за
допо-
мо�ою
російсь�ої
версії
опит�вальни�а
SF-36.

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

Рез5льтати.� Об?оворення
Спостереження
за
післяопераційною
динамі�ою
дос-

лідж�ваних
мар�ерів
о�сидативно-нітрозативно�о
ста-
т�с�
�
хворих
�онтрольної
та
дослідної
�р�п
з
ХП,
�с�-
ладнено�о
СМЖ,
виявив
ціл�
низ��
особливостей.

У
післяопераційном�
періоді
б�ла
виявлена
віро�ід-
на
тенденція
до
підвищення
динамі�и
ар�інін�
та
�ата-

лази
при
дослідженні
�
хворих
�онтрольної
та
основної
�р�п
 хворих
 (ар�інін
 -
 43,7±2,12,
44,7±1,15,
 p>0,05;
46,1±1,71,
 50,7±1,32,
 p<0,05;
50,1±1,44,
 57,1±1,47,
p<0,001;
 53,9±1,49,
 63,1±1,58,
 p<0,001;
 �аталаза
 -
5,64±0,32,
6,12±0,34,
 p>0,05;
6,02±0,42,
 7,46±0,24,
p<0,01;
 6,67±0,38,
 8,36±0,27,
 p<0,001;
 7,27±0,45,
8,9±0,42,
p<0,01),
 �онстат�ючи
позитивний
вплив
оп-
тимізованої
метаболічної
терапії
на
морфоф�н�ціональ-
ний
стан
печін�и
та
малотравматичності
1
етап�
опера-
тивно�о
лі��вання
в
основній
�р�пі
хворих.

Тенденція
до
віро�ідно�о
зниження
по�азни�ів
б�ла
виявлена
на
протязі
термін�
післяопераційно�о
спосте-
реження
 �
 хворих
 �онтрольної
 та
 основної
 �р�п
 при
визначенні
 сироват�ових
 значень
МДА
 (38,8±2,82,
37,3±1,47,
 p>0,05;
 37,2±2,43,
 30,8±1,62,
 p<0,05;
32,5±1,15,
24,7±1,41,
p<0,001;
29,4±1,12,
22,4±0,83,
p<0,001),
�сантино�сидази
(6,56±0,23,
6,37±0,29,
p>0,05;
6,13±0,23,
5,3±0,24,
 p<0,05;
5,28±0,301,
 4,38±0,232,
p<0,05;
4,67±0,17,
3,84±0,17,
p<0,001),
�іпо�сантин�
та
�сантин�
 (31,9±1,21,
 30,0±1,48,
 p>0,05;
 27,2±1,08,
22,3±1,31,
 p<0,01;
 25,1±1,14,
 16,0±1,62,
 p<0,001;
22,8±0,97,
 12,5±0,52,
p<0,001),
 аденозиндезамінази
(45,0±2,62,
40,8±1,80,
 p>0,05;
42,1±0,95,
 36,6±0,56,
p<0,001;
 37,2±0,71,
 30,4±0,78,
 p<0,001;
 32,5±0,89,
26,9±0,64,
 p<0,001),
нітратів
 та
нітритів
 (0,56±0,014,
0,59±0,022,
p>0,05;
 0,54±0,016,
0,51±0,011,
p>0,05;
0,49±0,028,
0,43±0,013,
p>0,05;
0,45±0,016,
0,38±0,010,
p<0,001),
 �арбонільних
 �р�п
 (118,0±2,52,
121,5±6,57,
p>0,05;
 102,8±1,58,
 98,1±1,66,
 p<0,05;
 94,5±2,88,
82,4±2,12,
p<0,001;
85,3±2,07,
65,7±3,27,
p<0,001),
ІРЛ
(0,68±0,027,
 0,53±0,018,
 (p<0,001)),
 �омоцистеїн�
(16,5±0,39,
16,7±0,86,
 p>0,05;
15,9±0,66,
 14,1±0,42,
p<0,05;
 14,8±0,52,
 13,1±0,56,
 p<0,05;
 14,1±0,45,
10,5±0,43,
 p<0,001),
 цер�лоплазмін�
 (37,86±0,604,
36,2±0,48,
p<0,05;
35,9±0,37,
34,3±0,67,
p<0,05;
34,1±0,36,
31,9±0,32,
p<0,001;
32,1±0,125,
29,23±1,13,
p<0,05)
та
дієнових
�он'ю�атів
(1,912±0,061,
1,86±0,043,
p>0,05;
1,72±0,032,
1,48±0,038,
p<0,001;
1,56±0,153,
1,12±0,110,
p<0,05;
1,42±0,067,
0,96±0,12,
p<0,01),
одна�
в
�онт-
рольній
�р�пі
ця
тенденція
на
тлі
застос�вання
традиц-
ійної
післяопераційної
�онсервативної
терапії
після
од-
номоментної
�оре�ції
пан�реатобіліарної
патоло�ії
б�ла
віро�ідно
повільнішою
порівняно
за
динамі��
по�азни�ів
основної
�р�пи.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

Спостереження
за
післяопераційною
динамі�ою
мар-
�ерів
о�идативно-нітрозативно�о
стат�с�,
що
на
с�час-
ном�
етапі
роз�лядаються
в
я�ості
об'є�тивних
преди�-
торів
печін�ової
 дисф�н�ції
 та
 т�анинної
 �іпо�сії,
 вия-
вило,
що
перебі�
ХП,
�с�ладнено�о
СМЖ,
с�проводж�єть-
ся
значним
їх
дисбалансом,
відображаючи
ст�пінь
існ�-
ючої
печін�ової
дисф�н�ції.
Застос�вання
традиційних
одномоментних
оперативних
техноло�ій
та
меди�амен-
тозно�о
 забезпечення
в
 периопераційний
 період
 не
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дозволяє
 ефе�тивно
 �ори��вати
 ці
 зміни,
форм�ючи
засади
до
 �с�ладнено�о
перебі��
 післяопераційно�о
період�
�
цих
хворих.
Застос�вання
етапної
та�ти�и
�о-
ре�ції
пан�реатобіліарної
патоло�ії
з
ви�онанням
дозо-
ваної
біліарної
де�омпресії
після
малоінвазивних
та
ен-
дос�опічних
втр�чань
та
оптимізованої
про�рами
мета-
болічної
 �оре�ції
морфоф�н�ціонально�о
стан�
 печін-
�и
 із
 в�люченням
 вітчизняно�о
препарат�
 "Урсохол"
("Дарниця",
У�раїна)
дозволяє
значно
по�ращити
дина-
мі��
мар�ерів
печін�ової
ф�н�ції,
зменшити
терміни
між
етапами
біліарної
де�омпресії
та
ради�ально�о
втр�чан-
ня,
забезпеч�ючи
сприятливий
перебі�
периоперацій-
но�о
період�
�
хворих
з
ХП,
�с�ладненим
СМЖ.

Представлена
робота
є
фра�ментом
на��ово�о
дос-

лідження
по
розробці,
обґр�нт�ванню
та
впроваджен-
ню
до
�лінічної
пра�ти�и
�омпле�сної
про�рами
по�ра-
щення
 рез�льтатів
 лі��вання
 хворих
 з
 доброя�існою
патоло�ією
пан�реатобіліарної
системи,
що
�с�ладню-
ються
розвит�ом
СМЖ.

Подальші
дослідження
б�д�ть
 спрямовані
на
 роз-
роб��
оптимальних
 ал�оритмів
периопераційної
 лі��-
вально-діа�ностичної
��рації
хворих
з
СМЖ
з
об�р�нт�-
ванням
раціональної
та�ти�и
оперативно�о
лі��вання
та
меди�аментозно�о
забезпечення
 на
етапах
 периопе-
раційної
��рації
хворих
з
�рах�ванням
вихідно�о
стан�
печін�ової
ф�н�ції,
етіоло�ії
та
тривалості
холестаз�,
з
об�р�нт�ванням
доцільності
застос�вання
малотравма-
тичних
та
малоінвазивних
оперативних
техноло�ій.

Літерат5ра
Гол�бчи�ов
М.В.
Статистичний
о�ляд

захворюваності
населення
У�раїни
на
хвороби
ор�анів
травлення
//С�-
часна
 �астроентерол.
 і
 �епатол.-
2000.-
№1.-
С.17-20.

Клини�о-анатомичес�ая
�лассифи�ация
хроничес�о�о
фиброзно-де�енератив-
но�о
пан�реатита
/В.Н.Климен�о,
А.В-
.Климен�о,
С.М.Кравчен�о,
И.И.Исай-
чи�ов
//Матер.
ХХІ
з'їзд�
хір�р�ів
У�-
раїни.-
2005.-
Т.1.-
С.176-178.

Литвинен�о
О.М.,
Л��еча
І.І.
Мі�рохо-
ледохолітіаз
я�
одна
з
причин
ви-
ни�нення
�с�ладнень
жовчно�ам'-
яної
хвороби
//Клін.
хір�р�ія.-
2007.-
№2.-3.-
С.75-76.

Опыт
эндос�опичес�ой
хир�р�ии
стено-
зир�юще�о
папиллита
и
остаточно-
�о
холедохолитиаза
�а�
форма
пост-
холецистэ�томичес�о�о
синдрома
/

Н.Т.Чемод�ров,
 С.Н.Леонен�о,
А.Ю.Бело�онь
и
др.
//Клін.
хір�р�ія.-
2007.-
№2-3.-
С.83.

Сариан
И.В.,
Соловьев
В.В.
Опыт
эндос-
�опичес�их
 транспапиллярных
вмешательств
�
пациентов
с
забо-
леваниями
ор�анов
�епатопан�ре-
атобилиарной
 системы
 //Клін.
хір�р�ія.-
2006.-
№9
(д).-
С.68-70.

Сипливый
В.А.,
Береснев
А.В.,
Шапова-
лов
Е.А.
Оцен�а
методов
восстанов-
ления
желчеотто�а
при
холедохоли-
тиазе
с
позиций
�ачества
жизни
па-
циентов
 //Клін.
 хір�р�ія.-
 2007.-
№2-3.-
С.81-82.

Современные
 та�тичес�ие
 подходы
 в
хир�р�ичес�ом
лечении
осложнен-
ных
форм
хроничес�о�о
пан�реати-
та
/В.М.Копча�,
А.Ю.Усен�о,
И.М.-
Тод�ров
 и
 др.
 //Клін.
 хір�р�ія.-

2007.-
№2-3.-
С.96-97.
Хір�р�ічне
лі��вання
�с�ладнено�о
хро-

нічно�о
пан�реатит�
/Б.Ф.Шевчен-
�о,
М.М.Ш�лярен�о,
 Г.В.Л��інов,
Е.В.Котлярова
 //Клін.
 хір�р�ія.-
2007.-
№2-3.-
С.106.

Хир�р�ичес�ое
лечение
хроничес�о�о
пан�реатита
 /И.А.Кривор�ч�о,
В.В.Бой�о,
А.В.Сивожелезов,
Н.А.-
Гончарова
//Клін.
хір�р�ія.-
2007.-
№
2-3.-
С.97-98.

Хроничес�ий
пан�реатит
со
стенозом
обще�о
желчно�о
прото�а
/А.Н.Лит-
винен�о,
П.В.О�ородни�,
С.И.Щер-
бина,
А.В.Каспр��
//Клін.
хір�р�ія.-
2005.-
№11-12.-
С.87.

Шевч��
І.М.,
Кримець
С.А.
Діа�ности�а
та
 лі��вання
 �с�ладнених
форм
хронічно�о
 пан�реатит�
 //Клін.
хір�р�ія.-
2007.-
№2-3.-
С.106-107.

ОСОБЕННОСТИ� ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ� КУРАЦИИ� БОЛЬНЫХ� С� ХРОНИЧЕСКИМ� ПАНКРЕАТИТОМ,
ОСЛОЖНЕННЫЙ� СИНДРОМОМ�МЕХАНИЧЕСКОЙ� ЖЕЛТУХИ
Годлевс�ий
 А.И.,
 Саволю�
 С.И.,
 Кособц�ая
 И.А.
Резюме.�Исследование�освещает�вопросы�динами�и�мар�еров�о�сидативно-нитрозативно�о�стат�са�в�82�больных�с�хрони-
чес�им�пан�реатитом,�течение��оторо�о�осложнилось�развитием�синдрома�механичес�ой�желт�хи,�в�зависимости�от�приме-
нения�оптимизированной� про�раммы�метаболичес�ой� периоперационной� �орре�ции�морфоф�н�ционально�о�состояния� пе-
чени�и� этапной� та�ти�и� билиарной�де�омпрессии.� В� ходе� выполненно�о� наблюдения�определена�высо�ая� эффе�тивность
предложенной� периоперационной�лечебной� про�раммы� (метаболичес�ий� �епатопроте�тор� "Урсохол")� и� этапной� та�ти�и
билиарной�де�омпрессии� �� больных� с� хроничес�им� пан�реатитом,� осложненным� синдромом�механичес�ой�желт�хи.
Ключевые�слова:�хроничес�ий�пан�реатит,�синдром�механичес�ой�желт�хи,�этапная�та�ти�а�билиарной�де�омпрессии,�мета-
боличес�ая� периоперационная��орре�ция�морфоф�н�ционально�о�состояния� печени,�о�сидативно-нитрозативный�стат�с.

PECULIARITIES� OF� PERIOPERATIVE� TREATMENT� OF� PATIENTS�WITH� CHRONIC� PANCREATITIS� COMPLICATED
BY� OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Godlevsky
 A.I.,
 Savolyuk
 S.I.,
 Kosobutskaya
 I.A.
Summary.�The�work�was�dedicated�to�the�problems�of�changes�of�markers�of�oxidative-nitrozative�status�in�82�patients�with�chronic
pancreatitis,�complicated�by�noncancer�obstructive�jaundice�in�the�postoperative�period�after�using�metabolic�perioperative�correction
of�morphofunctional�status�of�a�liver�and�stages�of�tactic�of�biliary�decompression.�During�our�investigation�we�proved�high�effectiveness
of�the�optimized�perioperative�program�of�treatment�(metabolic�hepatoprotector�"Ursocholum")�in�patients�with�chronic�pancreatitis,
complicated�by�noncancer�obstructive�jaundice.
Key�words:�chronic�pancreatitis,�obstructive�jaundice,�stages�of�tactic�of�biliary�decompression,�metabolic�perioperative�correction�of
morphofunctional�status�of�a�liver,�oxidative�and�nitrosative�status.
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УДК:� 612.133:612.16:611.9:612.015:613.956
ДОСЛІДЖЕННЯ�АСОЦІАЦІ��ПАРАМЕТРІВ�АТ,�ЧСС�ТА
АНТРОПОМЕТРИЧНИХ�І�БІОХІМІЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�У�ПРАКТИЧНО
ЗДОРОВИХ�МІСЬКИХ�ПІДЛІТКІВ,�ЮНАКІВ�ТА�ДОРОСЛИХ�ОСІБ
ЧОЛОВІЧО��СТАТІ�З�НОРМАЛЬНОЮ�ТА�НИЗЬКОЮ�МАСОЮ�ТІЛА
Блажієвсь�а�Г.Й.,�Сарафиню��Л.А.,�Андр�ш�о�І.І.,�Пилипонова�В.В.,�Очеретна�О.Л.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�дослідженні�бло�оцінено�асоціацію�параметрів�АТ,�ЧСС�та�антропометричних�і�біохімічних�по�азни�ів�
пра�тично�здорових�осіб�різно�о�ві��чоловічої�статі�з�нормальною�та�дещо�зниженою�масою.�Обстеження�119�пра�тично
здорових�осіб�ві�ом�від�13�до�36�ро�ів�по�азало,�що��підліт�ів�вищі�по�азни�и�АТ�та�ЧСС�асоціюються�із�збільшенням
антропометричних�параметрів�я�і�пов'язані�з�ростовим�процесом,�а��здорових�дорослих�осіб�виявлено�асоціацію�по�азни�ів
АТ�з�ва�ою,�обхватними�параметрами�та�м'язовим��омпонентом�маси�тіла.�У�осіб�обох��рп�на�нижчі�параметри�АТ�впливає
виразніша�е�томорфія.�ЧСС��дорослих�осіб�асоціюється�із�величиною�жирово�о��омпонента�та�йо�о�розподілом.�Встановле-
на�ймовірність�зв'яз��між�формванням�проатеро�ено�о�профілю�по�азни�ів�обмін�ліпідів�та�зростанням�по�азни�ів�АТ�
осіб�чоловічої�статі�різних�ві�ових��рп.
Ключові�слова:�антропометричні�параметри,�АТ,�рівні�ліпідів,�здорові�особи.

Вст/п
Cерцево-с�динна
патоло�ія
(ССП)
займає
провідне

місце
в
стр��т�рі
захворюваності
населення
більшості
�раїн
та
являється
основною
причиною
йо�о
інваліди-
зації
й
смертності.
Форм�вання
більшості
фа�торів
ри-
зи��
 (ФР)
серцево-с�динної
патоло�ії
 (ССП)
 та
 інших
м�льтифа�торіальних
захворювань
відб�вається
�же
в
молодом�
віці.
Зо�рема,
за
даними
робочої
�р�пи
У�-
раїнсь�ої
асоціації
 �ардіоло�ів,
 первинна
артеріальна
�іпертензія
(АГ)
з�стрічається
�
1-3%
дітей
та
підліт�ів
[2005].
Наба�ато
більше
виявляється
дітей
з
висо�им
нормальним
артеріальним
тис�ом
та
�
я�их
знаходять
достовірно
більш�
�іль�ість
ФР
АГ
й
наявність
ве�ета-
тивних
розладів,
ніж
�
дітей
з
нормальним
тис�ом
[На-
�орна,
Д�бча�,
2006].
Водночас,
поширеність
�
ш�ільно-
м�
віці
артеріальної
�іпотензії
та�ож
асоціюється
з
роз-
вит�ом
�ардіальних
дисф�н�цій
[Хайтович
та
ін.,
2007].

ФР
ССП
мають
я�
�енетичн�,
та�
і
середовищно
об�-
мовлен�
природ�.
Зо�рема,
�
молодих
осіб
з
обтяже-
ним
сімейним
анамнезом
CCП
виявлено
позитивні
асо-
ціації
між
інде�сом
маси
тіла
(ІМТ)
та
рівнем
ліпідів
си-
роват�и
[Bhattacharyya
et
al.,
2007].
Існ�є
низ�а
дослід-
жень,
що
доводять
вплив
середовищних
фа�торів
 я�
визначальних
в
поширенні
 зайвої
ва�и
 та
ожиріння
 із
асоційованою
ССП,
а
саме,
зайво�о
надходження
енер�ії
та
 пор�шення
 баланс�
 харч�вання
 [Weker
H.,
 2006;
Roseman
M.G.
et
al.,
2007],
та�ож
с�ттєво�о
значення
надають
достатній
фізичній
а�тивності
[Kosti
R.I.
et
al.,
2007].
Водночас,
Wang
зі
співавторами
за�важ�ють
ва-
�омість
вплив�
�рбанізації
та
низь�о�о
соціально-е�о-
номічно�о
стат�с�
на
розвито�
ожиріння
�
афро-аме-
ри�ансь�их
підліт�ів
[Wang
et
al.,
2007].
Існ�ють
повідом-
лення
про
роль
дов�отерміново�о
стрес�
я�
додат�ово-
�о
фа�тора
розвит��
метаболічно�о
синдром�
�
пра�-
тично
здорових
молодих
чолові�ів
[Branth
et
al.,
2007].

У
молодих
осіб
із
зайвою
ва�ою
виявляють
чисельні
фа�тори
ризи��
розвит��
ССП,
 асоційовані
з
ожирін-
ням
 -
 підвищен�
 товщин�
 інтима-медіа,
 пор�шення

ендотеліальної
ф�н�ції,
зо�рема,
по�іршення
ендотелій-
залежної
вазодилятації
[Meyer
et
al.,
2006],
значне
змен-
шення
діастолічної
ф�н�ції
 �
 порівнянні
 до
х�дих
од-
ноліт�ів
[Sharpe
et
al.,
2006].
У
повних
дітей
та
підліт�ів
із
�іпертензією
б�ло
знайдено
асоціацію
між
моле��ла-
ми
ад�езії
та
пор�шеною
с�динною
а�тивністю
і
ранні-
ми
 атерос�леротичними
стр��т�рними
 змінами
в
 за-
�альній
сонній
артерії.
Співісн�вання
обох
фа�торів
ри-
зи��
може
проявляти
схильність
цих
молодих
пацієнтів
до
ранньо�о
розвит��
атерос�леротично�о
 �раження
с�дин
[Glowinska-Olszewska
et
al.,
2007].

Ожиріння
та
дисліпідемію
протя�ом
підліт�ово�о
ві��
асоціюють
із
ризи�ом
атерос�лероз�
�
дорослом�
віці
[Posadas-S?nchez
et
al.,
2007],
а
ожиріння
й
�іпертензію
в
молодом�
віці
вважають
преди�торами
ділятації
ліво-
�о
шл�ноч�а
в
поп�ляції
пра�тично
здорових
дорослих
осіб
[Dorbala
et
al.,
2006],
водночас,
надмірне
збільшення
маси
ліво�о
шл�ноч�а
може
ліміт�ватись
�онтрольова-
ним
збільшенням
жирово�о
�омпонента
тіла
протя�ом
підліт�ово�о
ві��
[Sivanandam
et
al.,
2006].

Вважається
доведеним
зв'язо�
ризи��
розвит��
ССП
і
зо�рема
рівня
ліпідів
�
�рові
не
лише
з
масою
тіла,
але
 й
 типом
розподіл�
жирово�о
 �омпонента
тіла
 та
дея�ими
антропометричними
параметрами
[Chehrei
et
al.,
2007].
Значні
асоціації
антропометричних
по�азни�ів,
зо�рема,
параметрів,
що
хара�териз�ють
розподіл
жи-
рово�о
�омпонента,
виявлено
та�ож
із
значеннями
АТ;
та�і
асоціації
знаходять
�же
�
дітей
преп�бертатно�о
ві��
[Schutte
et
al.,
2006;
Rao
et
al.,
2007].

Одна�,
зв'язо�
антропометричних
параметрів
з
ме-
таболічними
фа�торами
ризи��
серцево-с�динних
зах-
ворювань
фа�тично
б�в
встановлений
лише
для
осіб
з
надмірною
масою
тіла,
а
стосовно
іншої
частини
поп�-
ляції
 залишається
поза
 �ва�ою.
Останні
дослідження
по�азали,
що
форм�вання
атерос�лероз�
починається
�
 дитинстві
 та
прис�орюється
 �
підліт�овом�
віці,
що
під�реслює
необхідність
проведення
с�ринін��
фа�торів
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йо�о
ризи��
вже
�
підліт�ів.
Асоціація
надмірної
маси
 тіла
 з
дисліпідеміями
 та

висо�им
ризи�ом
с�динних
захворювань
є
добре
зна-
ним
фа�том.
 Одна�,
 в
 я�ій
мірі
 дефіцит
маси
 тіла
співвідноситься
з
рівнем
ліпідів
та
АТ
залишається
не-
відомим.
Між
тим
�же
відомо,
що
низь�а
маса
тіла
є
фа�тором,
що
сприяє
 зростанню
рівня
 �омоцистеїна
[Economou
et
al.,
2004].

Метою�дослідження
б�ло
оцінити
асоціацію
пара-
метрів
АТ,
ЧСС
та
антропометричних,
соматотиполо�іч-
них
 і
 біохімічних
 по�азни�ів
 �
 пра�тично
 здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі
з
нормальною
та
низь�ою
масою
тіла.

Матеріали�та�методи
Обстежено
72
пра�тично
здорових
підліт�ів
 ві�ом

13-16
ро�ів,
36
юна�ів
17-21
ро�ів
та
11
дорослих
осіб
чоловічої
статі
ві�ом
від
22
до
36
ро�ів
місь�их
меш-
�анців
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.
Оцін�а
соматич-
но�о
здоров'я
обстеж�ваних
осіб
проводилась
на
базі
на��ово-дослідно�о
центр�
ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова.
Після
детально�о
вивчення
спад�ово�о
анамнез�
проводилося
психофізіоло�ічне
та
психо�і�ієнічне
тест�вання
відібра-
них
осіб
 з
 їх
детальним
�ліні�о-лабораторним
обсте-
женням,
 я�е
в�лючало
антропометричні
 дослідження,
�льтразв��ов�
діа�ности��
вн�трішніх
ор�анів
і
систем,
рент�ено�рафію
�р�дної
�літ�и,
�ардіо�рафію,
спіро�ра-
фію,
реовазо�рафію,
 лабораторні
дослідження
 �рові.
Особливістю
обстежено�о
�онтин�ент�
б�ло
те,
що
осо-
би
з
надмірною
масою
тіла
ви�лючали
з
розроб�и
і
до
дослідження
в�лючали
лише
молодих
людей
з
нормаль-
ною
та
низь�ою
масою
тіла.

Визначення
АТ
 проводили
а�с��льтативним
мето-
дом
 за
 допомо�ою
 анероідно�о
 сфі�моманометра.
Рівень
систолічно�о
артеріально�о
тис��
(САТ)
визна-

чали
за
почат�ом
І
фази
тонів
Корот�ова
(КІ)
�
сидячо-
м�
положенні
 обстеж�вано�о.
Значення
діастолічно�о
артеріально�о
тис��
(ДАТ)
встановлювали
на
почат��
V
фази
тонів
Корот�ова
 (КV),
 тобто
повно�о
 зни�нення
зв��ів.
Підрах�но�
середніх
значень
САТ
та
ДАТ
прово-
дили
 на
підставі
 трьох
вимірювань
АТ
проведених
 з
інтервалом
2-3
хв.,
та
по
таблицях
по�азни�ів
АТ
в
за-
лежності
від
ві��
та
довжини
тіла
дітей
визначали
�лас
перцентильно�о
 розподіл�
до
я�о�о
належала
 обсте-
ж�вана
особа.
Додат�ово
для
оцін�и
АТ
�
підліт�ів
виз-
начали
по
таблицях
перцентиль
зрост�,
що
відповідав
ві��
та
статі
обстеж�вано�о.
Подальш�
оцін��
по�азни�ів
АТ
проводили
співставляючи
середні
значення
САТ
та
ДАТ
обстеж�вано�о
(з�ідно
даних
трьох�ратно�о
вимі-
рювання)
з
перцентилями
АТ
що
відповідають
статі,
ві��
та
перцентилю
зрост�
даної
особи.

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

ХС
�
ЛПНЩ
=
За�альний
ХС
-
ХС
в
ЛПВЩ
-
(0,45
х
три�ліцериди).

Статистичн�
оброб��
 отриманих
даних
проводили
за
 допомо�ою
 стандартно�о
 про�рамно�о
 па�ета
"Statistica
5.5"
(належить
ЦНІТ
ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова,
ліцензійний
№
AXXR910A374605FA).
Для
оцін�и
різниці
між
�р�пами
застосов�вали
параметричний
t-�ритерій
Стьюдента.
Достовірною
вважали
різницю
при
р<0,05.
При
 визначенні
 зв'яз�ів
між
по�азни�ами
 ви�ористо-
в�вали
�ореляційний
аналіз
за
Пірсоном
та
при
визна-
ченні
відмінностей
між
част�ами
-
метод
Фішера.

Рез/льтати.� Об=оворення
На
першом�
етапі
роботи
ми
проаналі-

з�вали
по�азни�и
артеріально�о
тис��
(АТ),
частоти
серцевих
с�орочень
(ЧСС)
та
рівні
ліпідів
�
сироватці
�рові
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі.
Середні
зна-
чення
АТ,
ЧСС
та
рівні
за�ально�о
ХС,
ХС
�
ЛПНЩ
та
ТГ
�
підліт�ів
та
юна�ів
не
пере-
вищ�вали
за�альновизнаних
 нормальних
значень
цих
по�азни�ів
о�рім
САТ
�
юна�ів
17-18
ро�ів,
я�ий
вважається
підвищеним
для
дано�о
ві��
(табл.
1).
У
підліт�ів
відміче-
но
збільшення
по�азни�ів
АТ
з
ві�ом.

Слід
зазначити,
що
для
більш
деталь-
ної
оцін�и
АТ
�
підліт�ів
та
частини
юна�ів
в
 подальших
дослідженнях
 врахов�вали
відповідний
процентиль
зрост�.
У
дорослих
осіб
середні
значення
і
САТ,
і
ДАД
переви-
щ�вали
 �раничні
 рівні
 нормально�о
 АТ:
встановлені
величини
відповідали
висо�о-

ÑÀÒ,
ìì ðò. ñò

ÄÀÒ,
ìì ðò. ñò

×ÑÑ,
óä./õâ.

ÕÑ ó
ËÏÍÙ,

ììîëü/ë

Çàãàëü-
íèé ÕÑ,
ììîëü/ë

Òðèãëiöå-
ðèäè,

ììîëü/ë

Âñi ïiäëiòêè n=72 n=72 n=30 n=25

Ïiäëiòêè 13-14 ðîêiâ n=51

2,9±0,7 2,9±0,9 1,1±0,6
M± 110,0±11,1 65,4±9,2 83,9±10,5

Ïiäëiòêè 15-16 ðîêiâ n=21

M± 117,7±11,6 72,7±8,3 86,6±8,9

Âñi þíàêè n = 36 n=36 n=18 n=6

Þíàêè 17-18 ðîêiâ n=26

3,2±0,7 4,3±1,0 0,9±0,6
M± 131,5±8,9 79,8±6,9 86,1±14,0

Þíàêè 19-21 ðîêó n=10

M± 120,4±13,0 73,9±12,0 89,8±4,4

Äîðîñëi îñîáè n=11 n=11 n=11 n=7

M± 130,2±11,7 86,9±9,7 96,6±9,6 3,9±1,6 4,9±1,0 1,6±0,6

Таблиця�1.�Середні
значення
по�азни�ів
АТ,
ЧСС
та
рівнів
ліпідів
�
пра�-
тично
здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі.

σ

σ

σ

σ

σ
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м�
нормальном�
АТ.
Та�ож
�
даних
осіб
б�ло
виявлено
помірн�
 тахі�ардію.
Незначні
пор�шення
 відмічали
 і
 �
ліпідном�
спе�трі,
 зо�рема,
середні
рівні
ХС
�
ЛПНЩ
виявились
с�бнормальними.

Наст�пним
етапом
б�ло
дослідження
асоціацій
ант-

ропометричних
параметрів
та
по�азни�ів
АТ
та
ЧСС.
У
підліт�ів
чоловічої
статі
існ�-
вали
тісні
асоціації
між
рівнями
АТ
та
низ-
�ою
антропометричних
параметрів,
я�і
за-
�алом
хара�териз�ють
збільшення
вели-
чини
соми
(табл.
2).

Та�,
б�ло
знайдено
віро�ідні
�оефіці-
єнти
�ореляції
між
по�азни�ами
САТ
і
ДАТ
та
зростом,
масою
та
площею
тіла,
�сіма
висотними
 точ�ами
 (водночас,
 останні
прямо
�орелювали
із
зростом),
шириною
�сіх
 дослідж�ваних
дистальних
 епіфізів,
�сіма
дослідж�ваними
обхватними
роз-
мірами
т�л�ба
та
�інціво�,
ІМТ.
Значною
мірою
зростання
по�азни�ів
АТ
б�ло
по-
в'язане
із
наростанням
�іст�ово�о
та
м'я-
зово�о
�омпонента,
та
менше
залежало
від
збільшення
част�и
жирово�о
�омпо-
нента,
про
що
свідчили
знайдені
віро�ідні
�оефіцієнти
�ореляції
між
САТ,
ДАТ
та
м'я-
зовим
 ((r=0,44),
 (r=0,44)
 відповідно)
 й
�іст�овим
 (відповідно
 (r=0,49),
 (r=0,51))
�омпонентами
маси,
 встановлена
 лише
тенденція
до
залежності
ДАТ
із
жировим
�омпонентом.
Не
б�ло
знайдено
зв'яз��

АТ
з
величинами
дослідж�ваних
жирових
с�ладо�,
по-
�азни�ами,
що
хара�териз�ють
розподіл
жирово�о
�ом-
понента
та
по�азни�ами
ендоморфії
та
мезоморфії.
У
попередніх
дослідженнях
б�ло
встановлено,
що
�
�р�пі
обстежених
підліт�ів
 переважали
особи
е�томорфно-
�о
соматотип�.
Слід
та�ож
зазначити,
що
�
підліт�овом�
віці
відб�ваються
ві�о-залежні
зміни
соматотип�
в
асо-
ціації
 з
розвит�овим
�етерохронізмом.
Знайдені
нами
залежності,
одна�
лише
на
рівні
тенденції
між
ДАТ
(r=-
0,21)
 та
по�азни�ом
е�томорфії
в�аз�вали
 на
те,
що
�етерохроний
 розвито�,
 �
 даном�
 випад��
 с�ттєве
збільшення
балів
е�томорфії,
 тобто,
більша
 відносна
витя�н�тість
тіла
(та
переважна
більшість
осіб
із
даним
соматотипом
�
�р�пі)
асоціюється
із
зниженням
АТ,
од-
на�
 за�алом
збільшення
 �іст�ово�о
 �омпонента
маси
асоціюється
із
вищими
по�азни�ами
АТ.
Залежності
ан-
тропометричних
 по�азни�ів
 та
ЧСС
б�ли
 подібними,
проте
слабшими.
ЧСС
віро�ідно
збільш�валась
при
на-
ростанні
маси
підліт�ів
(r=0,24)
та
відмічали
тенденцію
до
збільшення
ЧСС
при
вищих
по�азни�ах
ІМТ,
зрост�
та
 дея�их
обхватних
 параметрах.
У
 �р�пі
юна�ів,
 на
відмін�
від
підліт�ів,
не
б�ло
виявлено
жодної
дослід-
ж�ваної
асоціації.

Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
антропометричних
па-
раметрів
та
по�азни�ів
АТ
та
ЧСС
�
дорослих
осіб
по�а-
зав,
що
вищий
АТ
асоціювався
 із
збільшенням
маси
тіла,
 обхватних
по�азни�ів
 та
площі
 тіла
та
 найбільш
тісною
б�ла
асоціація
ДАТ
з
антропометричними
вимі-
рами
(табл.
3).

Та�,
віро�ідні
 �оефіцієнти
 �ореляції
б�ло
знайдено
між
ДАТ
та
ва�ою
(r=0,65),
площею
тіла
(r=0,64),
обхва-

ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ

×èñëî Ïiäëiòêè n=72 Þíàêè n=36

Âàãà 0,44# 0,46# 0,24* 0,02 0,14 0,11

Çðiñò 0,46# 0,46# 0,23` -0,05 0,01 -0,08

Îáõâàò ïëå÷à 0,48# 0,48# 0,21` 0,14 0,19 0,26

Îáõâàò òàëiї 0,35* 0,42# 0,21` 0,04 0,14 0,07

Îáõâàò ñòåãíà 0,41# 0,42# 0,13 0,01 0,16 0,14

WHR -0,14 -0,02 0,17 0,05 -0,03 -0,09

IÌÒ 0,32* 0,36* 0,21` 0,07 0,15 0,18

Ñóìàðíà ñêëàäêà òóëóáà /
æèðîâà ñêë. íà ñòåãíi

-0,06 -0,04 0,03 -0,04 -0,05 -0,11

M'ÿçîâèé êîìïîíåíò, êã 0,44# 0,44# 0,19 0,04 0,17 0,24

Kiñòêîâîé êîìïîíåíò, êã 0,49# 0,51# 0,21` -0,01 0,09 -0,16

Æèðîâèé êîìïîíåíò, êã 0,15 0,22` 0,10 -0,07 0,08 0,06

Kîìïîíåíòè
ñîìàòîòèïó,

áàëè

åíäîìîðôiї 0,07 0,10 0,06 -0,12 0,02 -0,01

ìåçîìîðôiї 0,17 0,17 0,02 0,10 0,17 0,23

åêòîìîðôiї -0,19 -0,21` -0,08 -0,09 -0,12 -0,19

ПримітAа:
 *
 -
 віро�ідні
 �оефіцієнти
 �ореляції
 (p<0,05),
 #
 -
 p<0,001,
 ‘
 -
 тен-
денція
 до
 відмінностей
 (p<0,1).

Таблиця�2.
Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
параметрів
АТ,
ЧСС
та
антропо-
метричних
по�азни�ів
і
інде�сів
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
та
юна�ів
чоловічої
статі
Подільсь�о�о
ре�іон�.

ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ

Äîðîñëi îñîáè (n=11)

Âàãà, êã -0,05 0,65 * 0,54

Çðiñò, ñì 0,19 0,42 0,55

Îáõâàò ïëå÷à, ñì -0,08 0,82 ** 0,23

Îáõâàò òàëiї, ñì -0,14 0,40 0,62 #

Îáõâàò ñòåãíà, ñì -0,21 0,66 * 0,26

WHR 0,07 -0,24 0,57 #

IÌÒ -0,15 0,56 # 0,32

Ñïiââiäíîøåííÿ ñóìàðíî ї
ñêëàäêè òóëóáà äî âåëè÷èíè
æèðîâîї ñêëàäêè íà ñòåãíi

0,49 0,46 0,22

M'ÿçîâèé êîìïîíåíò, êã -0,44 0,75 * 0,27

Kiñòêîâèé êîìïîíåíò, êã -0,31 0,01 0,29

Æèðîâèé êîìïîíåíò, êã 0,03 0,35 0,71 *

Kîìïîíåíòè
ñîìàòîòèïó,

áàëè

åíäîìîðôiї 0,01 0,18 0,61 #

ìåçîìîðôiї -0,45 0,36 -0,02

åêòîìîðôiї 0,23 -0,57 # -0,17

ПримітAа:� *
 -
 віро�ідні
 �оефіцієнти
 �ореляції
 (p<0,05),
**
-
p<0,005,
#
-
тенденція
до
відмінностей
(p<0,1)

Таблиця�3.�Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
параметрів
АТ,
ЧСС
та
антропометричних
по�азни�ів
та
інде�сів
�
пра�-
тично
здорових
місь�их
дорослих
осіб
чоловічої
статі
По-
дільсь�о�о
ре�іон�.
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тами
шиї
 (r=0,64),
 плеча
 (r=0,82),
 сте�на
(r=0,66)
та
�оміл�и
(r=0,67),
та�ож
існ�вала
залежність
на
рівні
тенденції
із
ІМТ.
У
ціло-
м�
вищі
значення
ДАТ
б�ли
хара�терними
для
осіб
мезоморфно�о
соматотипа,
про
що
свідчили
 знайдені
 віро�ідні
 �ореляції
ДАТ
з
м'язовим
�омпонентом
(r=0,75),
по-
перечним
 середньо�р�дним
 розміром
(r=0,82),
із
зазначеними
обхватними
пара-
метрами
та
водночас,
відс�тність
зв'яз�ів
з
жировим
 �омпонентом,
 товщиною
жиро-
вих
с�ладо�,
WHR
та
обхватом
талії.
Слід
зазначити,
що
більш
виразна
е�томорфія
асоціювалась
з
нижчими
по�азни�ами
АТ,
зо�рема
ДАТ,
про
що
свідчила
виявлена
тенденція
до
зворотної
залежності
між
да-
ними
по�азни�ами
 (r=-0,57)
 та
між
САТ
 і
шириною
дистально�о
епіфіза
�оміл�и
(r=-
0,58).
ЧСС
�
дорослих
осіб
тісно
асоціюва-
лась
зі
збільшенням
жирово�о
�омпонен-
та
та
переважним
абдомінальним
йо�о
роз-
поділом.

Отже,
�
підліт�ів
вищі
по�азни�и
АТ
та
ЧСС
асоціюються
із
збільшенням
антропо-
метричних
параметрів
я�і
пов'яз�ють
з
про-
цесом
рост�,
а
на
нижчі
параметри
АТ
впли-
ває
виразніша
е�томорфія.
У
дорослих
осіб

по�азни�и
АТ
переважно
асоціюються
з
ва�ою,
з
�ом-
понентами
маси
тіла
(зо�рема,
збільшення
м'язово-
�о
�омпонента
асоціюється
з
вищим
АТ)
та
хара�тери-
сти�ою
�омпонентів
стат�ри:
більш
виразна
е�томор-
фія
сприяє
нижчом�
АТ.
ЧСС
асоціюється
із
збільшен-
ням
жирово�о
�омпонента
та
переважним
абдоміналь-
ним
йо�о
розподілом.
Не
б�ло
виявлено
дослідж�ва-
них
асоціацій
�
юна�ів.

Я�
ми
зазначали,
�
підліт�ів
та
частини
юна�ів
се-
редні
значення
АТ
не
перевищ�вали
за�альновизна-
них
їх
нормальних
значень,
одна�
серед
обстежених
виявляли
осіб
із
по�азни�ами
АТ
я�і
знаходились
поза
межами
де�ретованих
центильних
�оридорів.
Та�,
�
пра�тично
здорових
підліт�ів
та
юна�ів
визначали
по-
�азни�и
АТ>90
 і
навіть
-
АТ>95
процентиля.
Водно-
час,
з�стрічались
особи
з
АТ<25
процентиля
та
АТ<3
процентиля.
У
пра�тично
здорових
дорослих
осіб
чо-
ловічої
статі
б�ло
зафі�совано
висо�ий
нормальний
(ВН)
АТ
та
значення
АТ,
що
відповідає
АГ
1
ст�пеня.

Хоча
асоціація
висо�о�о
АТ
та
зайвої
ва�и
�
осіб
різних
 ві�ових
 �р�п
 не
ви�ли�ає
 с�мнів�,
 одна�
ми
не
знайшли
достатньо
даних
щодо
вплив�
дефіцит-
ної
 ва�и
 на
АТ.
Отже,
на
 наст�пном�
етапі
 нашою
метою
б�ло
дослідили
по�азни�и
АТ
�
осіб
з
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла.
Дослідж�ючи
асоціацію
по�азни�ів
АТ
та
маси
тіла
насамперед
б�ло
визна-
чено,
що
 відсото�
підліт�ів
 з
 оптимальною
масою
(63,9%)
б�в
 віро�ідно
більшим,
 порівняно
 із
 част-
�ою
підліт�ів
 з
 зайвою
 ва�ою
 (22,2%),
 та
 та�ож
 із

Õàðàêòåðèñòèêà ìàñè òiëà

Âñi çíà÷åííÿ
ÀÒ

ÀÒ N ÀÒ>90 ÀÒ<25

àáñ % àáñ % àáñ % àáñ %

Âñi ïiäëiòêè n=72

Âñi çíà÷åííÿ âàãè òiëà 72 100,0 34 47,3 15 20,8 * 23 31,9

Îïòèìàëüíà âàãà 46 63,9 22 47,9 7 15,2 * 17 36,9

Çàéâà âàãà >10% 16 22,2** 8 50,0 6 37,5 2 12,5

Äåôiöèò ìàñè òiëà >14% 10 13,9** 4 40,0 2 20,0 4 40,0

Âñi þíàêè n=36

Âñi çíà÷åííÿ âàãè òiëà 36 100,0 13 36,1 20 55,6 3 8,3#

Îïòèìàëüíà âàãà 16 44,4 6 37,5 9 56,2 1 6,3

Çàéâà âàãà >10% 2 5,6 2 100,0 0 0

Äåôiöèò ìàñè òiëà >14% 18 50,0 5 27,8 11 61,1 2 11,1

Âñi äîðîñë� n=11

Âñi çíà÷åííÿ âàãè òiëà 11 100,0 1 9,1 10 90,9 * 0

Îïòèìàëüíà âàãà 6 54,5 1 16,7 5 83,3

Çàéâà âàãà >10% 3 27,3 0 3 100,0 0

Äåôiöèò ìàñè òiëà >14% 2 18,2 0 2 100,0 0

ПримітAа:
 1)
 *-
р<0,05
порівняно
 з
част�ою
осіб
 �р�пи
з
 нормальними
зна-
ченнями
АТ,
 **-
 р<0,05
порівняно
 з
 част�ою
осіб
оптимальної
 ва�и
 �р�пи
 з
�сіма
значеннями
АТ,
 #-
р<0,05
порівняно
 із
 част�ою
осіб
 �р�пи
з
АТ>90;
 2)
для
дорослих
осіб
АТ>90
відповідає
АТ>ВН,
а
АТ<25
-
артеріальній
�іпотензії.

Таблиця�4.
Розподіл
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі
із
різними
значеннями
АТ
при
по�азни�ах
оптимальної
(ідеальної)
ва�и
тіла,
зайвій
вазі
та
її
дефіциті.

Ðiâíi ëiïiäiâ,
ììîëü/ë

×è-
ñëî

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïàðàìåòðè îñiá iç ÀÒ>90

Âàãà Çðiñò IÌÒ WHR
Îáõâ.
ñòåãíà

Îáõâ.
òàëiї

Ïiäëiòêè

ÕÑ ó ËÏÍÙ 15 0,21 -0,18 0,52* -0,39 0,36 0,19

Çàãàëüíèé ÕÑ 6 -0,49 -0,41 -0,52 0,40 -0,81 -0,76

Òðèãëiöåðèäè 4 0,42 -0,87 0,88 -0,23 0,24 0,27

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïàðàìåòðè îñiá iç ÀÒ<25

ÕÑ ó ËÏÍÙ 23 -0,06 -0,09 -0,03 -0,17 0,01 -0,13

Çàãàëüíèé ÕÑ 9 0,01 0,11 -0,11 -0,37 -0,02 -0,34

Òðèãëiöåðèäè 6 -0,81 -0,57 -0,62 0,78 -0,80 -0,13

Þíàêè

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïàðàìåòðè îñiá iç ÀÒ>90

ÕÑ ó ËÏÍÙ 20 0,05 0,04 0,01 -0,01 -0,04 -0,04

Çàãàëüíèé ÕÑ 8 -0,19 -0,06 -0,23 -0,37 0,09 -0,16

Òðèãëiöåðèäè 5 -0,81 -0,24 -0,77 0,27 -0,77 -0,85

Äîðîñëi îñîáè

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïàðàìåòðè îñiá iç ÀÒ>90

ÕÑ ó ËÏÍÙ 10 0,38 0,48 0,20 -0,43 0,27 -0,06

Çàãàëüíèé ÕÑ 10 0,30 0,33 0,20 -0,48 0,28 -0,09

Òðèãëiöåðèäè 4 -0,68 0,48 -0,68 -0,93 -0,69 -0,91

ПримітAа:
 *-
 віро�ідні
 �оефіцієнти
 �ореляції
 (p<0,05).

Таблиця�5.
Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
антропометричних
параметрів
 (осіб
 із
 �раничними
значеннями
тис��)
 та
рівнів
ліпідів
�
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів
та
до-
рослих
осіб
чоловічої
статі
Подільсь�о�о
ре�іон�.
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част�ою
підліт�ів
з
її
дефіцитом
(13,9%)
(табл.
4).
Найбільшою
б�ла
 част�а
підліт�ів
 з
 нормальними

по�азни�ами
АТ
(47,3%),
одна�
віро�ідно
більшою
тіль�и
щодо
осіб
з
АТ?90
(20,8%).
Дослідження
асоціації
зна-
чень
АТ
та
різної
хара�теристи�и
маси
тіла
�
підліт�ів
по�азало,
що
оптимальна
ва�а
най�раще
сприяє
нор-
мальним
по�азни�ам
АТ.
Серед
осіб
 з
 оптимальною
масою
 тіла
відсото�
підліт�ів
що
мали
нормальні
 по-
�азни�и
АТ
виявився
достовірно
вищим
(47,9%)
�
по-
рівнянні
до
осіб
з
АТ?90
процентиля
(15,2%)
та
на
10%
вищим
�
порівнянні
до
осіб
з
АТ?25
процентиля
(36,9%)
із
 даною
масою.
Не
б�ло
 знайдено
значно�о
вплив�
зайвої
ва�и
(більше
10%)
на
зростання
по�азни�ів
АТ.
Та�,
серед
�сіх
підліт�ів,
що
мали
зайв�
ва��
�
полови-
ни
осіб
 АТ
б�в
нормальним,
�
37,5%
відповідав
 зна-
ченням
АТ?90
та
�
12,5%
-
АТ?25
процентиля.
Дефіцит
маси
тіла
більшою
мірою
асоціювався
з
нормальними
та
низь�ими
значеннями
АТ.
Та�,
серед
осіб
з
даною
хара�теристи�ою
маси
тіла
випад�ів
АТ?25
процентиля
та
нормально�о
АТ
б�ло
порівн�
 -
по
 40,0%
та
вдвічі
менше
осіб
з
АТ?90.

Дослідження
хара�теристи�и
маси
тіла
�
юна�ів
по-
�азало,
що
найбільше
серед
них
виявляли
осіб
з
деф-
іцитною
ва�ою
(50%),
дещо
менша
част�а
(44,4%)
юна�ів
мала
оптимальн�
мас�
тіла,
а
зайв�
ва��
(більше
10%)
мали
5,6%
осіб.
Наш�
�ва��
приверн�ло
значне
поши-
рення
підвищено�о
АТ
серед
юна�ів.
Та�,
найбільшою
виявилась
част�а
осіб
з
АТ?90
процентиля
(55,6%),
що
майже
на
20%
переважала
част��
осіб
з
нормальним
АТ
 і
 б�ла
 віро�ідно
 вищою,
 ніж
 част�а
 осіб
 з
 АТ?25
(8,3%).
Дослідж�ючи
асоціації
значень
АТ
та
різної
ха-
ра�теристи�и
маси
тіла
�
юна�ів
ми
не
виявили
чіт�их
залежностей.
Та�,
 серед
осіб
 з
оптимальною
масою

найбільше
 виявилось
 юна�ів
 з
 АТ?90
 процентиля
(56,2%),
а
 �
100%
осіб
 із
 зайвою
ва�ою
АТ
б�в
нор-
мальним.
Найбільше
виявилось
осіб
з
підвищеним
АТ
(61,1%)
і
�
�р�пі
з
дефіцитною
масою.

У
дорослих
осіб
чоловічої
статі
маса
тіла
б�ла
опти-
мальною
�
більшості
осіб
(54,5%),
зайв�
ва��
мали
27,3%
осіб,
 а
 дефіцит
 маси
 -
 18,2%,
 одна�
 достовірної
відмінності
 нами
 не
 встановлено.
 АТ
 �
 переважної
більшості
 (90,9%)
пра�тично
 здорових
дорослих
осіб
виявився
 підвищеним
 і
 відповідав
 значенням
 висо�о-
�о
нормально�о
АТ.
Дослідж�ваних
асоціацій
 значень
АТ
з
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла
�
дорослих
осіб
не
б�ло
виявлено.
Та�,
100%
осіб
із
зайвою
ва�ою
та
100%
осіб
з
дефіцитною
масою
мали
ВН
АТ.
Та�ож
ВН
АТ
виявляли
�
83,3%
осіб
з
оптимальною
масою.

Отже,
в
осіб
чоловічої
статі
різних
ві�ових
 �р�п
не
знаходили
асоціацій
по�азни�ів
АТ
з
різною
хара�тери-
сти�ою
маси
тіла.

У
попередніх
роботах
�же
повідомлялось,
що
�
пра�-
тично
здорових
молодих
осіб
Подільсь�о�о
ре�іон�
з�-
стрічаються
 випад�и
дисліпідемій.
 Та�ож
нами
б�ло
знайдено
с�бнормальні
рівні
ХС
�
ЛПНЩ
�
дорослих
осіб.
Том�
ми
провели
дослідження
асоціації
антропо-
метричних
параметрів
із
рівнем
ліпідів
�
осіб
з
�ранич-
ними
значеннями
тис��.

Аналіз
отриманих
 рез�льтатів
 засвідчив
 наявність
асоціації
між
по�азни�ами
обмін�
 ліпідів
 та
 антропо-
метричними
параметрами
 �
 �р�пі
 підліт�ів,
 зо�рема,
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
та
ІМТ
�
осіб
з
АТ?90,
що
підтверд-
ж�ється
наявністю
позитивно�о
�ореляційно�о
 зв'яз��
між
даними
по�азни�ами
(r=0,52)
(табл.
5).
В
осіб
інших
ві�ових
�р�п
з
підвищеним
АТ
дослідж�ваних
асоціацій
не
виявляли.
Не
б�ло
знайдено
їх
і
�
підліт�ів
з
АТ?25.

Ми
та�ож
дослідили
асоціацію
по�азни�ів
АТ
з
різни-
ми
рівнями
ліпідів
я�
можливо�о
фа�тора
ризи��
АГ
�
пра�тично
здорових
осіб.

Дослідження
по�азало,
що
асоціації
рівнів
ліпідів
та
параметрів
 АТ
виявились
незначними
 та
 �
підліт�ів
 їх
не
знаходили
(табл.
6).
В
юна�ів
та
дорослих
осіб
існ�-
вала
залежність
між
зростанням
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
та
вищими
значеннями
АТ,
одна�
лише
на
рівні
тенденції.
Даної
асоціації
не
виявляли
�
�р�пах
осіб
з
с�бнормаль-
ним
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ,
одна�
середнє
значення
САТ
та
ДАТ
б�ло
висо�им
і
�
юна�ів
((130,9±13,7)
та
(82,1±7,8)
мм
рт.
ст.
відповідно),
і
�
дорослих
осіб
((131,4±15,5)
та
(89,4±12,9)
мм
рт.
 ст.
 відповідно).
У
дорослих
 осіб
з
с�бнормальним
рівнем
за�ально�о
ХС
прослід�ов�вав-
ся
зв'язо�
між
зростанням
рівня
ліпіда
та
вищим
САТ.

Та�им
чином,
при
зростанні
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
�
юна�ів
та
дорослих
осіб
ймовірно
зростатим�ть
по�азни�и
АТ.
Крім
то�о,
�
дорослих
осіб
с�бнормальний
рівень
за-
�ально�о
ХС
може
асоціюватись
з
вищим
АТ.
У
підліт�ів
та�ож
виявлений
зв'язо�
підвищено�о
АТ
з
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ,
 одна�
 дана
 залежність
 існ�є
 в
 асоціації
 із
збільшенням
ІМТ.

Зважаючи
 на
 існ�юче
 варіювання
 значень
 рівнів

Ðiâíi ëiïiäiâ, ììîëü/ë ×èñëî ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ

Ïiäëiòêè

ÕÑ ó ËÏÍÙ
Âñi çíà÷åííÿ 72 0,01 -0,11 0,03

>3,5 11 -0,24 -0,03 -0,06

Çàãàëüíèé ÕÑ
Âñi çíà÷åííÿ 30 0,02 -0,07 -0,12

<3,11 18 0,09 0,04 -0,20

Þíàêè

ÕÑ ó ËÏÍÙ
Âñi çíà÷åííÿ 20 0,13 0,38 # -0,29

>3,5 9 -0,53 -0,59 0,05

Çàãàëüíèé ÕÑ
Âñi çíà÷åííÿ 18 -0,28 -0,35 0,08

<3,11 4 0,78 0,32 0,84

Äîðîñëi îñîáè

ÕÑ ó ËÏÍÙ
Âñi çíà÷åííÿ 11 0,43 0,48 -0,05

>3,5 5 0,59 0,59 -0,36

Çàãàëüíèé ÕÑ
Âñi çíà÷åííÿ 11 0,27 0,38 -0,15

<3,11 4 0,93 # 0,58 -0,11

ПримітAа:� #
 -
 тенденція
 до
 відмінностей
 (p<0,1).

Таблиця�6.�Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
параметрів
АТ
та
 ЧСС
 та
 рівнів
 ліпідів
 �
 пра�тично
 здорових
місь�их
підліт�ів,
юна�ів
та
дорослих
осіб
чоловічої
статі.
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ліпідів
�
підліт�ів,
ми
дослідили
асоціації
параметрів
АТ
та
ЧСС
з
антропометричними
параметрами
в
�р�пах
осіб
з
низь�ими
рівнями
 ліпідів
 та
рівнями,
що
перевищ�-
ють
нормальні
значення.
Найчастіше
серед
дисліпідемій
виявляли
 осіб
 із
 с�бнормально
підвищеними
рівнями
ХС
�
ЛПНЩ
та
зниженими
рівнями
за�ально�о
ХС.
Коре-
ляційний
 аналіз
не
 виявив
зв'яз�ів
 антропометричних
параметрів
та
по�азни�ів
АТ
�
підліт�ів
з
рівнем
ХС
�
ЛПНЩ
більше
3,5
ммоль/л
(табл.
7).

В
осіб
з
рівнем
за�ально�о
ХС
менше
3,11
ммоль/л
виявлена
залежність
між
зростанням
по�азни�ів
АТ
та
збільшенням
антропометричних
по�азни�ів,
я�і
хара�-
териз�ють
ростовий
процес.
Та�,
існ�вав
тісний
�ореля-
ційний
зв'язо�
між
САТ,
ДАТ
та
ва�ою
((r=0,48),
(r=0,47)
відповідно),
зростом
 ((r=0,50),
 (r=0,48)
відповідно)
та
обхватом
сте�на
((r=0,49)
та
(r=0,53)
відповідно).
Вста-
новлена
тенденція
до
зворотно�о
зв'яз��
ДАТ
з
WHR
та
відс�тність
зв'яз��
по�азни�ів
АТ
з
обхватом
талії
в�а-
з�вала
на
більш�
залежність
підвищення
по�азни�ів
АТ
із
збільшенням
�іст�ово�о
та
м'язово�о
�омпонентів
�
осіб
з
низь�им
рівнем
ліпіда.

Та�им
 чином,
 наше
дослідження
 по�азало,
що
 �
пра�тично
здорових
підліт�ів
та
�
значної
частини
юна�ів
та
дорослих
осіб
Подільсь�о�о
ре�іон�
 
реєстр�ється
підвищений
АТ.
Серед
підліт�ів
та
юна�ів
виявляють
осіб
з
низь�им
АТ.
У
значної
частини
дорослих
осіб
виявле-
но
помірн�
 тахі�ардію
 та
с�бнормальний
рівень
ХС
�
ЛПНЩ.
Вищі
по�азни�и
АТ
та
ЧСС
�
підліт�ів
асоціюють-
ся
 із
 збільшенням
 антропометричних
параметрів,
 я�і
пов'яз�ють
з
ростовим
процесом,
а
на
нижчі
парамет-
ри
АТ
впливає
виразніша
е�томорфія.
У
дорослих
осіб
по�азни�и
АТ
(переважно
ДАТ)
асоціюються
з
ва�ою,
обхватними
параметрами
 та
м'язовим
 �омпонентом
маси
тіла,
збільшення
�отрих
пов'яз�ють
з
вищим
АТ;
параметри
АТ
асоціюються
з
хара�теристи�ою
�омпо-
нентів
стат�ри:
більш
виразна
е�томорфія
сприяє
зни-
женню
АТ.
Зростання
ЧСС
�
дорослих
осіб
пов'яз�ють
зі
 збільшенням
жирово�о
 �омпонента
та
переважним

абдомінальним
йо�о
розподілом.
Знайдені
нами
за-
лежності
знаходяться
�
відповідності
до
даних
літера-
т�ри.
Та�,
 зв'язо�
по�азни�ів
АТ
 із
 зростом
�
 дітей
доведено
 низ�ою
досліджень
 та
 дана
 залежність
підтверджена
і
в
наймолодших
ві�ових
�р�пах
[Varda,
Gregoric,
2005].
Доведена
зворотня
�ореляція
між
е�-
томорфією
та
по�азни�ами
АТ
та
встановлено,
що
�
дорослих
осіб
із
даною
залежністю
існ�є
найменший.
Встановлено,
що
соматотип,
�
я�ом�
домін�є
мезо-
морфний
�омпонент
та
є
помітною
ендоморфія,
ви-
діляють
я�
фа�тор
ризи��
 розвит��
 відомих
 хроніч-
них
хвороб,
зо�рема,
артеріальної
�іпертензії
[Koleva
et
al.,
2002;
Kalichman
et
al.,
2004].
Про
роль
обхват-
них
параметрів
та
розподіл�
жирово�о
�омпонента
�
значеннях
АТ
�
дорослих
та�ож
існ�ють
повідомлен-
ня
 інших
 дослідни�ів,
 я�і
 розцінюють
 підвищене
жировід�ладення
 �
 верхній
 частині
 �орп�са
 та
 на
плечі
я�
додат�ові
озна�и
для
виявлення
осіб
�р�пи

ризи��
ІХС
[Не�ашева
и
др.,
2001].
Наш�
�ва��
приверн�ло
те,
що
дослідж�ваних
асо-

ціацій
антропометричних
параметрів,
ва�и
та
по�азни�ів
АТ
�
юна�ів
не
б�ло
виявлено.
Отже,
пра�тично
здо-
рові
юна�и
(переважно
ві�ом
17-18
ро�ів)
нормально-
�о
зрост�
без
зайвої
ва�и
та
зі
стабільним
АТ
висо�о�о
значення
потреб�ють
пильної
�ва�и
та
детально�о
ме-
дично�о
обстеження.

З�ідно
отриманих
даних
в
осіб
чоловічої
статі
різних
ві�ових
 �р�п
 не
 знайдено
асоціацій
 по�азни�ів
АТ
 з
різною
хара�теристи�ою
маси
тіла.
Одна�,
�
підліт�ів
вищий
ІМТ
асоціювався
із
зростанням
рівня
ХС
�
ЛПНЩ
в
осіб
із
підвищеним
АТ,
що
дає
підстави
роз�лядати
дан�
асоціацію
я�
можливий
преди�тор
розвит��
сер-
цево-с�динної
патоло�ії
 �
молодих
осіб.
Подібні
дані
ми
знайшли
в
літерат�рі.
Та�,
виявлено
асоціацію
три-
вало�о
підвищення
 рівня
ліпідів
 з
підвищеним
ризи-
�ом
атерос�лероз�
�
молодих
осіб
[Posadas-S?nchez
et
al.,
2007].
Дея�і
дослідни�и
ствердж�ють,
що
ІМТ
діє
я�
інди�атор
стан�
серцево-с�динно�о
ризи��
та
вва-
жають
йо�о
ч�тливим
інде�сом
ожиріння
для
підліт�ів
[Turconi
et
al.,
2006;
Rao
et
al.,
2007].
Одна�,
інші
досл-
ідни�и
зазначають,
що
слід
з
обережністю
ставитись
до
 твердження
 про
 наявність
 зайвої
 ва�и
 �
 підліт�ів
чоловічої
статі,
том�
я�
ва�а
може
зростати
за
рах�но�
збільшення
м'язової
маси
[Але�сандров,
1997].

Останні
дані
мож�ть
пояснювати
знайдений
нами
висо�ий
відсото�
підліт�ів
з
нормальним
АТ
серед
осіб
із
зайвою
ва�ою.
Отже,
асоціацію
вищих
ІМТ
та
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
�
підліт�ів
слід
роз�лядати
ФР
АГ.
Ймовір-
ним
ФР
АГ
являється
зростання
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
і
в
юна�ів
та
дорослих
осіб,
а
та�ож
рівнів
за�ально�о
ХС
�
дорослих.

Виявлена
 залежність
 вищих
 по�азни�ів
 АТ
 із
більшими
антропометричними
параметрами
я�і
хара�-
териз�ють
 ростовий
 процес
 �
 підліт�ів
 з
 низь�им
рівнем
за�ально�о
ХС
в
цілом�
являлась
хара�терною
для
підліт�ів.
Одна�,
низь�ий
АТ
і
низь�ий
рівень
ліпідів

Àíòðîïîìåòðè÷íi
ïîêàçíèêè òà

iíäåêñè

Ðiâåíü ÕÑ ó ËÏÍÙ
>3,5 ììîëü/ë

Ðiâåíü çàãàëüíîãî ÕÑ
<3,11 ììîëü/ë

ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ ÑÀÒ ÄÀÒ ×ÑÑ

n=11 n=18

Âàãà 0,21 0,44 0,42 0,48* 0,47* -0,02

Çðiñò 0,38 0,35 0,04 0,50* 0,48* 0,08

IÌÒ 0,08 0,37 0,45 0,33 0,34 -0,04

WHR -0,15 -0,15 -0,09 -0,27 -0,42 # -0,06

Îáõâàò ñòåãíà 0,21 0,47 0,45 0,49* 0,53* 0,13

Îáõâàò òàëiї 0,15 0,38 0,37 0,32 0,31 -0,12

ПримітAа:
 *-
 віро�ідні
 �оефіцієнти
 �ореляції
 (p<0,05),
 #
 -
 тен-
денція
 до
 відмінностей
 (p<0,1).

Таблиця�7.�Кореляційний
аналіз
зв'яз�ів
параметрів
АТ,
ЧСС
та
антропометричних
по�азни�ів
та
інде�сів
�
пра�тично
здо-
рових
місь�их
підліт�ів
чоловічої
статі
із
�раничними
рівнями
ліпідів.
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�
осіб
мало�о
зрост�
та
низь�ої
ва�и
мо�ли
свідчити
про
незадовільне
харч�вання
підліт�ів.

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

У
пра�тично
здорових
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іо-
н�
вищі
по�азни�и
АТ
та
ЧСС
асоціюються
із
збільшен-
ням
антропометричних
параметрів,
я�і
пов'язані
з
рос-
товим
процесом,
а
на
нижчі
параметри
АТ
впливає
ви-
разніша
е�томорфія.
У
пра�тично
здорових
дорослих
осіб
виявлено
асоціацію
по�азни�ів
АТ
(переважно
ДАТ)
з
ва�ою,
обхватними
параметрами
та
м'язовим
�омпо-
нентом
маси
тіла,
збільшення
 �отрих
пов'язано
з
 ви-
щим
АТ.
Параметри
АТ
асоціюються
з
хара�теристи�ою
�омпонентів
стат�ри:
більш
виразна
е�томорфія
сприяє
зниженню
АТ.
Зростання
ЧСС
�
дорослих
осіб
пов'яза-

не
зі
збільшенням
жирово�о
 �омпонента
та
переваж-
ним
абдомінальним
йо�о
розподілом.

Асоціацію
вищих
ІМТ
та
рівнів
ХС
�
ЛПНЩ
�
підліт�ів
слід
роз�лядати
ФР
АГ.

Встановлена
ймовірність
зв'яз��
між
форм�ванням
проатеро�ено�о
профілю
по�азни�ів
обмін�
ліпідів
та
зростанням
по�азни�ів
АТ
в
осіб
чоловічої
статі
різних
ві�ових
 �р�п.

Рез�льтати
антропометричних
 та
біохімічних
дос-
ліджень
�
перспе�тиві
стан�ть
базою
даних,
я�і
дозво-
лять
 індивід�ально
оцінити
рівень
здоров'я
людей
та
дозволять
сформ�вати
бан�
даних
пра�тично
здоро-
вих
 підліт�ів,
юна�ів
 та
 дорослих
 осіб
 важливий
 я�
�онтроль
при
виявленні
�онстат�ючих
та
про�ностич-
них
озна�
схильності
до
розвит��
м�льтифа�торіаль-
них
захворювань.
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ИССЛЕДОВАНИЕ� АССОЦИАЦИИ� ПАРАМЕТРОВ� АД,� ЧСС� С� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И
БИОХИМИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ� И
ВЗРОСЛЫХ�ОСОБЕЙ�ЖЕНСКОГО� ПОЛА� С� НОРМАЛЬНОЙ� И� СНИЖЕНИЙ�МАССОЙ� ТЕЛА
Блажиевс�ая� Г.И.,� Сарафиню�� Л.А.,� Андр�ш�о� И.И.,� Пилипонова� В.В.,� Очеретная� О.Л.
Резюме.� В� исследовании� была� оценена� ассоциация� параметров� АД,� ЧСС� с� антропометричес�ими� и� биохимичес�ими
по�азателями� � пра�тичес�и� здоровых� особей� разно�о� возраста� мжс�о�о� пола� с� нормальной� и� нес�оль�о� сниженной
массой� тела.� Обследование� 119� пра�тичес�и� здоровых� особей� в� возрасте� от� 13� до� 36� лет� по�азало,� что� � подрост�ов
более� высо�ие� по�азатели� АД� и� ЧСС� ассоциирются� с� величением� антропометричес�их� параметров,� �оторые� связанны
с�ростовым�процессом,�а��взрослых�особей�выявлено�ассоциацию�по�азателей�АД�с�массой,�обхватными�параметрами�и
мышечным� �омпонентом� массы� тела.� У� особей� обеих� �рпп� на� низ�ие� параметры� АД� влияет� большая� выраженность
э�томорфии.�ЧСС��взрослых�особей�ассоциирется�с�величиной�жирово�о��омпонента�и�е�о�распределением.�Установле-
на�возможная�связь�межд�формированием�проатеро�енно�о�профиля�по�азателей�обмена�липидов�и�величением�по�а-
зателей� АД� � особей� мжс�о�о� пола� разных� возрастных� �рпп.
Ключевые� слова:� антропометричес�ие� параметры,� АД,� ровни� липидов,� здоровые� особи.

RESEARCH� OF� ASSOCIATION� OF� BP,� HR� WITH� ANTHROPOMETRICAL� AND� BIOCHEMICAL� INDEXES� IN
PRACTICALLY� HEALTHY� URBAN�MALE� ADOLESCENTS,� YOUTH� AND� ADULT� PERSONS�WITH� NORMAL� AND
LOW� BODY�WEIGHT
Blazhievska� G.J.,� Sarafinyuk� L.A.,� Andrushko� I.I.,� Piliponova� V.V.,� Ocheretnaya� O.L.
Summary.�Association�of�BP,�HR�with�anthropometrical�and�biochemical�indexes�in�practically�healthy�male�persons�of�different�age
with�normal�and�low�body�weight�was�evaluated�in�the�research.�119�practically�healthy�persons�(age�from�13�to�36�years)�were
included�in�our�study.�In�male�adolescents�above�indexes�of�BP�and�HR�were�associated�with�increase�of�anthropometrical�indexes
connected�with�the�processes�of�growth,�and�in�healthy�adult�persons�association�of�indexes�of�BP�with�body�weight,�girth�parameters
and�muscular�component�of�body�weight�was�found�out.Expressive�ectomorphy�influences�on�low�parameters�of�BP�in�the�persons
of�both�groups.� In�adult�persons�HR�associates�with�value�of� fatty�component�and� its�division.�Possibility�of�the� link�between�the
formation�of�proatherogenic�type�of�indexes�of�lipid�metabolism�and�increase�of�parameters�of�BP�in�male�persons�of�different�age�was
determined.
Key�words:�anthropometrical�parameters,�blood�pressure,�lipid�levels,�healthy�persons.
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ДОЦІЛЬНІСТЬ�ВИКОРИСТАННЯ�СПОЛУК�СИНТЕТИЧНОГО�ПОХОДЖЕННЯ
ХВОРИМ�ІЗ�ТРАВМАТИЧНИМИ�ПОШКОДЖЕННЯМИ�М'ЯКИХ�ТКАНИН
ОБЛИЧЧЯ
С�иба�В.Я.,�Поліщ���С.С.*,�С�иба�О.І.,�Ш�валов�С.М.*,�Бондарч���Г.В.**,�К�зь�о�О.В.**
Інстит�т
стоматоло�ії
АМН
У�раїни
(в�л.
Решильєвсь�а,
11,
м.Одеса,
65000);
*Вінниць�ий
національний
медичний
�ні-
верситет
ім.
М.І.Пиро�ова
�афедра
хір�р�ічної
стоматоло�ії
та
щелепно-лицевої
хір�р�ії
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
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м.Вінниця
(в�л.
Київсь�а,
68,
м.Вінниця,
21000)

Резюме.�У�роботі�об�оворюються�питання�доцільності�ви�ористання�спол��синтетично�о�походження�з�метою�психо-
емоційної��оре�ції�для�хворих,��отрим�проведено��омпле�сне�лі�вання.�Обстежено�34�хворих�із�забійно-рваними�ранами
щелепно-лицевої�ділян�и,�17�хворим�до�схеми�лі�вання�в�лючали�психоемоційн��оре�цію�препаратом�синтетично�о�по-
ходження,��отрим�є�діазепам.�В�я�ості��онтролю�сімнадцяти�пацієнтам��оре�цію�психоемоційно�о�стан�не�проводили.�У�тих
�рпах�хворих,���отрих�проводили��оре�цію�психоемоційно�о�стан,�спостері�али�позитивн�динамі��по�азни�ів�за�ально�о
та�місцево�о�стан.
Ключові�слова:�рани,�м'я�і�т�анини�обличчя,��оре�ція�психоемоційно�о�стан.

Вст/п
Оцінюючи
значні
дося�нення
в
лі��ванні
травм
об-

личчя
та
шиї,
проблема
травматизм�
залишається
на
сьо�однішній
день
досить
а�т�альною
[Светловс�ий
и
др.,
1997;
Тимофеев
и
др.,
1998;
Бернадс�ий,
1999;
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ИССЛЕДОВАНИЕ� АССОЦИАЦИИ� ПАРАМЕТРОВ� АД,� ЧСС� С� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И
БИОХИМИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ� И
ВЗРОСЛЫХ�ОСОБЕЙ�ЖЕНСКОГО� ПОЛА� С� НОРМАЛЬНОЙ� И� СНИЖЕНИЙ�МАССОЙ� ТЕЛА
Блажиевс
ая� Г.И.,� Сарафиню
� Л.А.,� Андр�ш
о� И.И.,� Пилипонова� В.В.,� Очеретная� О.Л.
Резюме.� В� исследовании� была� оценена� ассоциация� параметров� АД,� ЧСС� с� антропометричес�ими�и� биохимичес�ими
по�азателями� �� пра�тичес�и� здоровых� особей� разно�о� возраста� м�жс�о�о� пола� с� нормальной� и� нес�оль�о� сниженной
массой� тела.�Обследование� 119� пра�тичес�и� здоровых�особей� в� возрасте� от� 13� до�36� лет� по�азало,� что� �� подрост�ов
более� высо�ие� по�азатели�АД� и�ЧСС� ассоциир�ются� с� �величением�антропометричес�их� параметров,� �оторые� связанны
с�ростовым�процессом,�а���взрослых�особей�выявлено�ассоциацию�по�азателей�АД�с�массой,�обхватными�параметрами�и
мышечным� �омпонентом� массы� тела.� У� особей� обеих� �р�пп� на� низ�ие� параметры� АД� влияет� большая� выраженность
э�томорфии.�ЧСС���взрослых�особей�ассоциир�ется�с�величиной�жирово�о��омпонента�и�е�о�распределением.�Установле-
на�возможная�связь�межд��формированием�проатеро�енно�о�профиля�по�азателей�обмена�липидов�и��величением�по�а-
зателей�АД� �� особей� м�жс�о�о� пола� разных� возрастных� �р�пп.
Ключевые� слова:� антропометричес�ие�параметры,�АД,� �ровни� липидов,� здоровые�особи.

RESEARCH� OF� ASSOCIATION� OF� BP,� HR� WITH� ANTHROPOMETRICAL� AND� BIOCHEMICAL� INDEXES� IN
PRACTICALLY� HEALTHY� URBAN�MALE� ADOLESCENTS,� YOUTH� AND� ADULT� PERSONS�WITH� NORMAL� AND
LOW� BODY�WEIGHT
Blazhievska� G.J.,� Sarafinyuk� L.A.,� Andrushko� I.I.,� Piliponova� V.V.,� Ocheretnaya� O.L.
Summary.�Association�of�BP,�HR�with�anthropometrical�and�biochemical�indexes�in�practically�healthy�male�persons�of�different�age
with�normal�and�low�body�weight�was�evaluated�in�the�research.�119�practically�healthy�persons�(age�from�13�to�36�years)�were
included�in�our�study.�In�male�adolescents�above�indexes�of�BP�and�HR�were�associated�with�increase�of�anthropometrical�indexes
connected�with�the�processes�of�growth,�and�in�healthy�adult�persons�association�of�indexes�of�BP�with�body�weight,�girth�parameters
and�muscular�component�of�body�weight�was�found�out.Expressive�ectomorphy�influences�on�low�parameters�of�BP�in�the�persons
of�both�groups.� In�adult�persons�HR�associates�with�value�of� fatty�component�and� its�division.�Possibility�of�the� link�between�the
formation�of�proatherogenic�type�of�indexes�of�lipid�metabolism�and�increase�of�parameters�of�BP�in�male�persons�of�different�age�was
determined.
Key�words:�anthropometrical�parameters,�blood�pressure,�lipid�levels,�healthy�persons.
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ДОЦІЛЬНІСТЬ�ВИКОРИСТАННЯ�СПОЛУК�СИНТЕТИЧНОГО�ПОХОДЖЕННЯ
ХВОРИМ�ІЗ�ТРАВМАТИЧНИМИ�ПОШКОДЖЕННЯМИ�М'ЯКИХ�ТКАНИН
ОБЛИЧЧЯ
С
иба�В.Я.,�Поліщ�
�С.С.*,�С
иба�О.І.,�Ш�валов�С.М.*,�Бондарч�
�Г.В.**,�К�зь
о�О.В.**
Інстит
т�стоматоло�ії�АМН�У�раїни�(в
л.�Решильєвсь�а,�11,�м.Одеса,�65000);�*Вінниць�ий�національний�медичний�
ні-
верситет�ім.�М.І.Пиро�ова��афедра�хір
р�ічної�стоматоло�ії�та�щелепно-лицевої�хір
р�ії�(в
л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,
У�раїна);�**місь�а��лінічна�лі�арня�швид�ої�медичної�допомо�и�м.Вінниця�(в
л.�Київсь�а,�68,�м.Вінниця,�21000)

Резюме.�У�роботі�об�оворюються�питання�доцільності�ви�ористання�спол���синтетично�о�походження�з�метою�психо-
емоційної��оре�ції�для�хворих,��отрим�проведено��омпле�сне�лі��вання.�Обстежено�34�хворих�із�забійно-рваними�ранами
щелепно-лицевої�ділян�и,�17�хворим�до�схеми�лі��вання�в�лючали�психоемоційн���оре�цію�препаратом�синтетично�о�по-
ходження,��отрим�є�діазепам.�В�я�ості��онтролю�сімнадцяти�пацієнтам��оре�цію�психоемоційно�о�стан��не�проводили.�У�тих
�р�пах�хворих,����отрих�проводили��оре�цію�психоемоційно�о�стан�,�спостері�али�позитивн��динамі���по�азни�ів�за�ально�о
та�місцево�о�стан�.
Ключові�слова:�рани,�м'я�і�т�анини�обличчя,��оре�ція�психоемоційно�о�стан�.

Вст9п
Оцінюючи�значні�дося�нення�в�лі�
ванні�травм�об-

личчя�та�шиї,�проблема�травматизм
�залишається�на
сьо�однішній�день�досить�а�т
альною�[Светловс�ий�и
др.,�1997;�Тимофеев�и�др.,�1998;�Бернадс�ий,�1999;
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Горобець,�2000;�Безр
�ов,�Роб
стова,�2000;�Каладзе,
2002;�Тимофеев,�2002;�Маланч
��и�др.,�2002;�Тимофе-
ев,�Лесн
хин,�2003;�Тимофеев�и�др.,�2003].�У�стр
�т
рі
травматичних� пош�оджень�щелепно-лицевої� ділян�и
поряд�з�переломи�нижньої�щелепи,�забоями�та��емато-
мами�щелепно-лицевої� ділян�и�з
стрічається� вели�а
�іль�ість�хворих�із�забійно-рваними�ранами.

Число�травм�щелепно-лицевої�ділян�и�невпинно�зро-
стає,�особливо�поєднаних,�що�призводить�до�збільшен-
ня� їх�важ�ості.�За�походженням�частіше�з
стрічаються
невиробничі�травми,�а�саме:�поб
тові,�транспортні,�в
-
личні,�спортивні,��отрі�с�ладають�до�90%�від�за�альної
�іль�ості� травм� [Тимофеев,�1998;�Бернадс�ий,� 1999;
Безр
�ов,�Роб
стова,�2000].�Питома�ва�а�пацієнтів,�що
отримали�травм
�обличчя,�в�стр
�т
рі�стоматоло�ічних
стаціонарних�хворих��оливається�в�межах�від�21�до�38%
[Тимофеев,�1998;�Безр
�ов,�Роб
стова,�2000].

Травматичні�пош�одження�я��пато�енетична�лан�а
розвит�
�патоло�ічно�о�процес
�об
мовлює�різноманітні
психо�енні�реа�ції�й�патопсихоло�ічні�стани�[Миш
нин
и�др.,�2000].�Особливо�важливо�це�питання�повинно
ставитись�
�хворих�із�забійно-рваними�ранами�щелеп-
но-лицевої�ділян�и,� том
�що�деформації� та� дефе�ти
від�ритих� частин�обличчя� не�ативним�чином� вплива-
ють�на�психі�
�хворих.

Особливо�важ�о� хворі�переносять�перші�дні� після
травми,�що� найчастіше� об
мовлює� їх� поведін�
� та
настрій.�Часто� забійно-рвані�рани�обличчя�с
провод-
ж
ються�пор
шенням�ф
н�цій�дихання,�ж
вання,� �ов-
тання�й�мови.�Та�их�пацієнтів�драт
є�те,�що�відмічені

пор
шення�вини�ають�на�фоні�повно�о�здоров'я�та�пра-
цездатності.� Ін�оли�вини�ає� необхідність�
�письмовій
формі�по�аз
вати�свої�потреби,�прохання,�вимо�и.�Оц-
інюючи��ритично�свій�стан�хворі�при�цьом
�часто�зами-
�аються�в�собі,�
ни�ають�з
стрічей�зі�знайомими�і�др
-
зями,�стають�дратівливі.�Знаходячись�в�стані�постійної
напр
�и,�вони�досить�ле��о�виходять�з�рівнова�и,�а�-
тивно�демонстр
ючи�при�цьом
�незадоволенням�ото-
ч
ючими,��отрі�їх�не�роз
міють�та�не�хоч
ть�допомо�ти.

При� травмах�щелепно-лицевої� ділян�и�перед� сто-
матоло�ом-хір
р�ом,� постає�проблема�попередження
та�лі�
вання�запальних�процесів,�пов'язаних�із�травма-
ми�щелепно-лицевої�ділян�и�[Ма�арен�ов,�Шар�ородсь-
�ий,�1998;�Тимофеев,�Горобець,�1999].�При�цьом
�по-
мітно,�що�хара�тероло�ічні�особливості�само�о�пацієн-
та�впливають�на�розвито�� і�перебі��травматичних�по-
ш�оджень� та� післятравматичних� 
с�ладнень.�Завжди
необхідно�врахов
вати�особливості�поведін�и�й�хара�-
тер
�пацієнта�при�виборі�лі�
вання.�В�осіб� із�різними
типами� хара�терів� і� обличчя� повинні� б
ти� особливі
лі�арсь�і� підходи,� я�і�мож
ть�сприятливо�вплин
ти�на
наслід�и� травм�обличчя.�Це�ще�раз�під�реслює�важ-
ливість�індивід
алізації�лі�
вальних�заходів�
�поєднанні
з�оцін�ою�психоемоційно�о,�соціально�о�й�антрополо�-
ічно�о�стан
�пацієнтів.�В� за�альном
,� вважається,�що
неспо�ій� і�знервованість�хворо�о�в�післятравматично-
м
�періоді�являється�провідним�фа�тором,��отрий�по-
треб
є��онтролю.�Навіть�фізіоло�ічний�стрес�не�ативно
впливає�на�психі�
�пацієнта�і�сприяє�виділенні�стресо-
вих� �ормонів,� �отрі�мож
ть� призвести�до� пор
шення

ф
н�ціон
вання� різних
ор�анів�та�систем� [Miller,
1993;� Paul,� White,
1993;Jackson,� Lindsay,
1995;�Modaresi�et�al.,�1996].
Лі�ар�повинен�сприймати
й�бачити�хворо�о,�я��єдин

цілісн
�систем
,�а� не�о�-
рем
� щелепно-лицев

ділян�
,�адже,�адже�відо-
мо,�що� часто� існ
є� не-
відповідність�між�місце-
вим�та�за�альним�стат
сом.
Недооцін�а� відмічено�о
стан
�веде�за�собою�ряд
помило�� 
� призначенні
�омпле�сно�о� лі�
вання.

Áiëü ó äiëÿíöi òðàâìè Ãiïåðåìiÿ â äiëÿíöi òðàâìè Íàáðÿê ó äiëÿíöi ðàíè

1-é äåíü 3-é äåíü 7-é äåíü 1-é äåíü 3-é äåíü 7-é äåíü 1-é äåíü 3-é äåíü 7-é äåíü

Kîíòðîëü-
íà ãðóïà

3,24±0,11 2,53±0,13 2,0±0,13 3,29±0,12 2,65±0,12 2,06±0,17 3,29±0,12 2,59±0,13 2,06±0,14

Îñíîâíà
ãðóïà

3,28±0,12 1,94±0,2* 1,11±0,08* 3,33±0,12 2,0±0,17* 1,22±0,11* 3,22±0,11 2,33±0,12 1,22±0,11*

Таблиця�1.�Прояви�місцево�о�стат
с
�в�хворих�із�забійно-рваними�ранами�щелепно-лицевої�ділян�и�(М±m).

ПримітQа:� *�-�достовірно�по�відношенню�до�хворих�без��оре�ції� (р<0,05).

Kîíòðîëüíà ãðóïà Îñíîâíà ãðóïà

1-é äåíü 3-é äåíü 7-é äåíü 1-é äåíü 3-é äåíü 7-é äåíü

Áëiäiñòü øêiðè 3,47±0,13 3,0±0,13 2,35±0,15 3,5±0,13 2,39±0,12* 1,33±0,12*

Ì'ÿçîâà íàïðóãà 3,41±0,13 2,94±0,14 2,29±0,12 3,44±0,12 2,33±0,12* 1,28±0,11*

Ãiïåðãiäðîç 3,47±0,13 3,06±0,11 2,35±0,12 3,44±0,12 2,33±0,12* 1,22±0,1*

Ìiäðiàç 3,41±0,13 2,94±0,11 2,29±0,12 3,44±0,12 2,33±0,12* 1,17±0,09*

Ñóõiñòü â
ïîðîæíèíi ðîòà

3,47±0,13 2,94±0,11 2,24±0,11 3,5±0,13 2,33±0,12* 1,22±0,1*

Òðåìîð 3,53±0,13 3,06±0,11 2,29±0,12 3,5±0,13 2,28±0,11* 1,17±0,09*

Ïðèñêîðåíå
ñå÷îâèäiëåííÿ

3,41±0,13 3,0 2,24±0,11 3,44±0,12 2,28±0,11* 1,22±0,1*

Таблиця�2.�Ве�етативні�об'є�тивні�прояви�психоемоційної�напр
�и�хворих�з�ранами�облич-
чя�(в�балах)�(М±m).

ПримітQа:�*�-�достовірно�по�відношенню�до�хворих��р
пи�без��оре�ції� (р<0,05).
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Психоемоційна�травма�та�її�наслід�и�
�ви�ляді�різнома-
нітних�ф
н�ціональних�пор
шеннях�від�идаються�лі�а-
рем,�я��др
�орядне,�а�ін�оли�вза�алі�не�знаходять�відоб-
раження�в�плані�лі�
вання.�На�наш�по�ляд,�
се�вище
відмічене�та�наведене�вима�ає�більш�детально�о�підхо-
д
�для��оре�ції�лі�
вально�о�процес
�
�хворих�із�трав-
мами�обличчя�в� �лініці�щелепно-лицевої� хір
р�ії.

У�зв'яз�
�з�вищезазначеним�метою�нашо�о�дослід-
ження�стало�вивчення�вплив
��оре�ції�психоемоційно-
�о�стан
�діазепамом�на�нормалізацію�ф
н�ціон
вання
вн
трішніх�ор�анів�та�систем�місцево�о�стат
с
�хворих
із�ранами�м'я�их�т�анин�щелепно-лицевої�ділян�и.

Матеріали�та�методи
Проаналізовано�рез
льтати�лі�
вання�34�хворих�ві�ом

від�19�до�47�ро�ів,�я�і�знаходились�на�амб
латорном
�та
стаціонарном
�лі�
ванні�в�місь�ій��лінічній�лі�арні�швид�ої
медичної�допомо�и�м.Вінниці�і��отрі�отримали�ізольова-
н
� травм
�щелепно-лицевої� ділян�и� з� пор
шенням
цілісності�її�м'я�их�т�анин.�Усі�обстеж
вані�б
ли�чолові-
�и.�В�залежності�від�схем�лі�
вальних�заходів�хворі�б
ли
поділені�на�2��р
пи:�1��р
па�-��онтрольна��р
па,�я�
�с�ла-
ли�17�(50%)�постраждалих�і��отрі�не�отрим
вала�психо-
емоційної��оре�ції;�др
�а��р
па�-�основна��р
па�-�її�с�ла-
ли� 17� хворих� (50%),� я�і� отрим
вали� �оре�цію� психо-
емоційно�о�стан
�за�допомо�ою�діазепама.

Контрольна�та�основна��р
па�хворих�отрим
вали�стан-
дартн
�схем
�лі�
вання:�цефале�сін�по�0,25�м��по�2��ап-
с
ли�2�рази�на�доб
,�бісептол-480�по�2�таблет�и�2�рази
на�доб
,�діазолін�0,05�по�1�драже�2�рази�на�доб
,��е�-
савіт�по�1�драже�3�рази�на�доб
,�аналь�ін�0,5�по�1�таб-
летці�2-3�рази�на�доб
�на�протязі�5-ти�діб,�а�та�ож�холод
до�пош�одженої�ділян�и�перші�3�дні�по�1��одині�6-8�раз
на�доб
�та�на�2�дні�ставили�резиновий�вип
с�ни�.

Хворі�основної��р
пи�додат�ово�до�стандартної�схе-
ми�лі�
вання�отрим
вали�діазепам,��отрий�призначали
в�таблет�ах�0,01�по�1�таблетці�2�рази�на�доб
.�В�обо-
в'яз�овом
�поряд�
�хворим�за�30-60�хвилин�до�опера-
тивно�о�втр
чання�призначали�даний�препарат�для�пе-
редопераційної� під�отов�и.�Хворих� за�даною�схемою

лі�
вали�на�протязі�5�діб.
Хворим�визначали�місцеві� �лінічні

по�азни�и:�біль,� �іперемія,� набря�� 

ділянці�рани.�О�рім�цьо�о,�
�хворих�дос-
лідж
вали�психоемоційний�стан�за�оц-
ін�ою��лінічних�психоемоційних�по�аз-
ни�ів,� даних� тест
вання,� по�азни�ів
артеріально�о�тис�
,�температ
ри�тіла,
частоти�дихання,�по�азни�ів�п
льса�та
даних�реоенцефалометрії.

Клінічні� психоемоційні� по�азни�и:
зниження�апетит
,�вразливість,�напр
-
�а,� переля�,� занепо�оєння,� споло-
ханість,�біль�
��р
дях,�хвилювання,�за-
паморочення,� побоювання,� постійне
відч
ття�нещастя,�збентеження,�драт-

ливість,� �олово�р
жіння,� непосидливість,� вн
трішнє
тремтіння,�пла�сивість,�нав'язливі�д
м�и�і�спо�ади,�со-
ром'язливість,��ошмари,�н
дота�та�об'є�тивні:�блідість
ш�іри,� �іпер�ідроз,� тремор,�м'язов
�напр
�
,�мідріаз,
прис�орене� сечовиділення,� с
хість� в�порожнині� рота,
деперсоналізація,�дереалізація.� Ст
пінь�прояв
� сили
�лінічних�озна��оцінювали�в�балах�наст
пним�чином:�1
бал�-�відс
тність�озна�и,�2�-�озна�а�незначно�виражена,
3�-�озна�а�виражена,�4�-�значно�виражена.

Психоемоційн
�сфер
�дослідж
вали�за�тестами�по
опит
вальни�
�для�визначення�темперамент
�особис-
тості�Айзен�а�та�методом�неза�інчених�рішень,�за�тес-
тами�тривожності�Тейлора�й�Спілбер�а.

Особист
�хара�теристи�
�пацієнтів,�рівень�реа�тив-
ної�тривожності�та�рівень�нейротизм
,�стан�невроло�іч-
ної� напр
�и,�фа�тор� е�стра-інтроверсії� визначали� за
опит
вальни�ом�Айзен�а.�По�азни�и�ш�али�е�стра-інтра-
версії�розроблені�для�дослідження�демонстративності
в�поведінці�обстежених.�Значення�по�азни�а,�що�відпо-
відає�14�балам�і�більше�хара�териз
є�хворо�о,�я���он-
та�тно�о,�ле��о�вст
паючо�о�в�розмов
,�а�я�що�менше
-�то�навпа�и�[Михайлова�и�др.,�1997].�За�альний�рівень
тривожності�містить�соматичн
,�соціальн
�й�нейро�ен-
н
�напр
�
.�Для�порівняння�реа�тивної�та�особистої�три-
вожності�ви�ористов
вали�тест�Спілбер�а.

За�альний�рівень�тривожності�дослідж
вали�за�тес-
тами�Тейлора.�Низь�ом
�рівню�тривожності�відповіда-
ла�за�альна�оцін�а�від�0�до�5�балів;�середньом
�рівню�-
6-20�балів;� висо�ом
� -�21-40�балів;� д
же�висо�ом
� -
41-50�балів.

Рівень�реа�тивної�та�особистої�триво�и,�а�та�ож�на-
явність�стрес
� дослідж
вали�методом�психоло�ічно�о
тест
вання� за�допомо�ою�ш�али�самооцін�и� тривож-
ності�Спілбер�а.�По�азни�и�особистої�та�реа�тивної�три-
вожності� в� межах� 0-30� балів� відповідали� низь�ом

рівню,�30-45�балів�-�середньом
�рівню,�46�балам�і�більше
-�висо�ом
�рівню.

Вимірювали�систолічний�і�діастолічний�артеріальний
тис�,�температ
р
�тіла.�Визначали�частот
�дихання�та
п
льс
.�Дослідження�проводили:�при�пост
пленні�хво-

Ãðóïà
Äåíü

ñïîñòå-
ðåæåííÿ

Çàãàëü-
íèé ð�âåíü

Ñîìàòè÷íà Ñîöiàëüíà Íåéðîãåííà

Kîíòðîëüíà

1-é äåíü 15,88±0,33 1,88±0,17 6,06±0,3 7,88±0,32

3-é äåíü 13,59±0,27 1,53±0,13 5,06±0,27 7,0±0,29

7-é äåíü 11,94±0,3 1,41±0,13 4,29±0,25 6,24±0,26

Îñíîâíà

1-é äåíü 15,89±0,35 1,94±0,21 6,06±0,21 7,89±0,31

3-é äåíü 11,94±0,37* 1,39±0,12 4,33±0,24 6,22±0,3

7-é äåíü 6,56±0,3* 0,61±0,12* 2,22±0,18* 3,72±0,23*

3-é äåíü 12,06±0,26* 1,47±0,13* 4,35±0,15* 6,24±0,33

7-é äåíü 6,59±0,33* 0,59±0,16* 2,24±0,14* 3,77±0,29*

Таблиця�3.�Розподіл�напр
�и�за�опит
вальни�ом�Тейлора�
�хворих�із�забійно-
рваними�ранами�обличчя�(в�балах)�(М±m).

ПримітQа:�*�-�достовірно�по�відношенню�до�хворих��р
пи�без��оре�ції�(р<0,05).
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ро�о�на�стаціонарне�лі�
вання,�на�третю�та�сьом
�доб

переб
вання�в�стаціонарі.

Цифрові�дані� обстеження�оброблені� з�допомо�ою
па�ета�статистичних�про�рам�"Statistica�6.0"�на�персо-
нальном
��омп'ютері�Pentium�75.

Рез9льтати.� Об[оворення
Оцінюючи�по�азни�и�місцево�о�стат
с
�помітно,�що

�ліні�а�б
ла��артина�вираженою�та�тривалішою�в��р
пі
хворих,�в��отрій�не�проводили��оре�цію�психоемоцій-
но�о�стат
с
�(табл.�1).

Анало�ічн
�залежність� встановлено�для� с
б'є�тив-
них�та�об'є�тивних�по�азни�ів.�У�хворих�із�пош�оджен-
ням�цілісності�м'я�их�т�анин�обличчя�спостері�али�більш
виражені�пор
шення�по�азни�ів� с
б'є�тивно�о�психо-
емоційно�о�стан
� 
� �р
пі� обстеж
ваних�без� �оре�ції
психоемоційно�о�стан
�діазепамом.�Психоемоційне�на-
пр
ження�б
ло�більш�вираженим� 
��онтрольній� �р
пі
хворих,�я�им�не�проводили��оре�цію�(табл.�2).�Вже�на
третій�день�об'є�тивні�по�азни�и�достовірно�зменш
-
ються�
�всіх�хворих�основної��р
пи.

Дослідження�за�тестами�Тейлора�виявили�наст
пні
по�азни�и�тривожності�(табл.�3).�Виходячи�з�отриманих
рез
льтатів�ми�можемо�відмітити�позитивн
�тенденцію
хворих,�я�і�отрим
вали�психоемоційн
��оре�цію�з�до-
помо�ою�діазепама.

Провівши
дослідження
стан
� психо-
емоційної�сфе-
ри� методом
психоло�ічно�о
тест
вання� за
д опомо � ою
ш�али� само-
оцін�и�тривож-
ності�Спілбер-
�а,� визначили
рівень� реа�-
тивної�та�осо-
бистої�триво�и,

а�та�ож�наявність�стрес
.�Рез
льтати�обстеж
ваних�хво-
рих�за�Спілбер�ом�представлені�в�таблиці�4.

Аналіз�отриманих�даних�по�азав,�що�рівень�триво�и
хворих�із�пор
шенням�цілісності�м'я�их�т�анин�щелепно-
лицевої�ділян�и�вищий�
�хворих��онтрольної��р
пи�без
�оре�ції�психоемоційно�о�стан
.�Виражена�позитивна�ди-
намі�а�по�азни�ів�
�хворих,��отрим�проводилася��оре�ція
психоемоційно�о�стан
�за�допомо�ою�діазепама.

При�дослідженні�ф
н�ціональних�фізіоло�ічних�по-
�азни�ів�
� хворих� із� забійно-рваними�ранами�щелеп-
но-лицевої� ділян�и�б
ло� виявлено� збільшення� вели-
чин�всіх�по�азни�ів.�Порівнюючи��р
п
�з��оре�цією�та
без��оре�ції�психоемоційно�о�стан
,�помітна�позитивна
динамі�а�по�азни�ів� 
� �р
пі� хворих� �отрі� отрим
вали
�оре�цію�психоемоційно�о�стан
,�особливо�фітоседом.
Це�можливо�зроз
міти,�проаналіз
вавши�таблицю�5.

Я��видно�з� таблиці� 5,� помітна�виражена�динамі�а
по�азни�ів�
�під�р
пі�хворих,��отрим�проводили��оре�-
цію�психоемоційно�о�стан
.�Позитивний�вплив�на�нор-
малізацію�по�азни�ів�здійснює�седативна�терапія�
�ви�-
ляді�ви�ористання�діазепам
.

Рез9льтати.� Об[оворення
Аналіз�отриманих�рез
льтатів�по�азав,�що�спостері-

�ається�позитивна�динамі�а�при�в�люченні�до��омпле�-
с
�лі�
вально-профіла�тичних�заходів�психоемоційної
�оре�ції.

У�хворих� із�пор
шеннями�цілісності�м'я�их�т�анин
обличчя� �лінічні�місцеві� прояви�в� перший�день� зай-
мають�середнє�місце�між�значно�вираженими�та�ви-
раженими.�Хворі��онтрольної� �р
пи� (без��оре�ції)�на
третій�день�переб
вання�в�стаціонарі�займають�про-
міжне�місце�між�незначно�вираженими�та�виражени-
ми� �лінічними�місцевими� проявами,� сьомий� -� в� ос-
новном
�незначно� виражені.�В�основній� �р
пі� �лінічні
місцеві�прояви�вже�на�третій�день�б
ли�незначно�ви-
ражені,�а�на�сьомий�день�займали�проміжне�місце�між
незначно� вираженими�й� відс
тніми.�Тобто,� половина
пацієнтів�б
ла�з�незначно�вираженими��лінічними�про-
явами,�половина� хворих�б
ла� з�відс
тніми�місцевими
�лінічними�проявами.�З�наведено�о�помітно,�що�пози-

Ãðóïà
Äåíü

ñïîñòå-
ðåæåííÿ

Ðåàêòèâíà
òðèâîæíiñòü

Îñîáèñòà
òðèâîæíiñòü

Kîíòðîëüíà

1-é äåíü 46,35±0,46 43,82±0,59

3-é äåíü 40,47±0,49 38,41±0,63

7-é äåíü 33,47±0,43 32,71±0,45

Îñíîâíà

1-é äåíü 46,39±0,43 43,83±0,59

3-é äåíü 35,33±0,41* 33,61±0,42*

7-é äåíü 24,72±0,56* 23,44±0,38*

Таблиця�4.�Рез
льтати�обстеження�
�хворих�із�забійно-
рваними�ранами�обличчя�за�опит
вальни�ом�Спілбер�а�(в
балах)�(М±m).

ПримітQа:� *� -� достовірно� по� відношенню� до� хворих� �р
пи
без��оре�ції� (р<0,05).

Ãðóïà
Äåíü

ñïîñòå-
ðåæåííÿ

Ñèñòîëi÷íèé
àðòåðiàëüíèé

òèñê

Äiàñòîëi÷íèé
àðòåðiàëüíèé

òèñê
Ïóëüñ

×àñòîòà
äèõàííÿ

Òåìïåðàòóðà
òiëà

Kîíòðîëüíà

1-é äåíü 149±2,37 113±2,21 107±2,25 26±0,61 37,4±0,04

3-é äåíü 141±1,85 106±2,16 100±1,52 24±0,56 37,2±0,04

7-é äåíü 132±1,6 93±1,6 88±1,06 22±0,57 37,0±0,04

Îñíîâíà

1-é äåíü 150±1,99 114±2,3 107±1,37 26±0,48 37,5±0,05

3-é äåíü 134±1,6* 95±1,62* 89±1,38* 22±0,62* 37±0,05*

7-é äåíü 122±1,49* 82±1,42* 74±1,12* 18±0,45* 36,53±0,06*

7-é äåíü 123±1,33* 83±1,66* 75±1,2* 19±0,53* 36,6±0,07*

ПримітQа:� *� -�достовірно�по�відношенню�до�хворих��р
пи�без��оре�ції� (р<0,05).

Таблиця�5.�Ф
н�ціональні�зр
шення�ве�етативних�по�азни�ів�(М±m).
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тивна�динамі�а�на�третій�день�
�хворих��онтрольної��р
пи
подібна�тій,�що�прослід�ов
ється�на�сьомий�день�без
�оре�ції�психоемоційно�о�стан
.

При�дослідження�психоемоційної�сфери�за�допомо-
�ою�с
б'є�тивних�та�об'є�тивних�методів�встановлена
анало�ічна�за�ономірність.�У�хворих��отрі�не�отрим
ва-
ли��оре�цію�психоемоційно�о�стат
с
�(�онтрольна��р
-
па)�не�встановлено�б
дь-я�ої�позитивної�тенденції�до
нормалізації�по�азни�ів�на�протязі�першо�о�тижня�лі�
-
вання�порівняно�із�хворими,��отрим��оре�
вали�психо-
емоційний�стан�седативною�терапією.

Зваживши�на�по�азни�и�рео�рами,�а�саме:�час�по-
ширення�п
льсової� хвилі,� рео�рафічний� систолічний
інде�с,�ди�ротичний�інде�с,�діастолічний�інде�с�та�на�то-
н
с�артерій�всіх��алібрів�відмічено�тенденцію�до�підви-
щення�тон
с
�с
дин��оловно�о�моз�
,�я�і�пра�тично�зни-
�ають�на�7�день�
�хворих�першої��р
пи�без�психоемоцій-
ної��оре�ції.�Анало�ічні�по�азни�и�
�хворих�др
�ої�під�р
пи
наближаються�до�норми�на�третій�день.

За�даними,�отриманими�з�опит
вальни�а�Тейлора,
встановлено,�що�за�альний�рівень�психоемоційної�на-
пр
�и�на�1�день�знаходиться�в�межах�середньо�о�з�на-
ближенням�до�висо�о�о.�На�третій�день�мають�тенден-
цію�до�зменшення�та�наближається�до�низь�ої�
�хворих
основної��р
пи�(11,94±0,37�та�12,06±0,26�балів),�
�по-
рівнянні� з�хворими��онтрольної� �р
пи,� 
��отрих� лише
на�7�день�по�азни�и�нормаліз
ються�(11,94±0,3�бали).�У
пацієнтів�із�травматичними�пош�одженнями�щелепно-
лицевої�ділян�и�встановлено�висо�
�нейро�енн
�напр
-
�
,�менший�рівень�соціальної�напр
�и,� та�мінімальний
прояв�переживання�за�свій�соматичний�стан.

За�опит
вальни�ом�Спілбер�а�встановлено�середній
рівень�по�азни�ів�для�обох��р
п.�При�цьом
�встановле-
но,�що�реа�тивна�тривожність�б
ла�більш�вираженою
за�особист
.�У�пацієнтів�на�1�доб
�по�азни�и�наближа-
лись�до�висо�их�значень,�на�7�день�
��онтрольній��р
пі
по�азни�и�мали� тенденцію�до� зменшення�на� відмін


від�по�азни�ів�основної� �р
пи,� де�величини�наближа-
лись�до�достовірно�низь�их�значень.

По�азни�и�с
б'є�тивних�та�об'є�тивних�методів�об-
стеження�мали�недостовірно�позитивн
�динамі�
�змін
при� введені�до� схеми�лі�
вально-профіла�тичних� за-
ходів�діазепама�на�протязі�перших�5-ти�діб�лі�
вання
наслід�ів�травм.

Еле�трофізіоло�ічні�по�азни�и�(систолічний�та�діас-
толічний�артеріальний�тис�,�п
льс,�частота�дихання,�тем-
перат
р
�тіла),�нормалізов
вались�більш�швид�о�
�хво-
рих�основної��р
пи.

Оцінюючи�отримані�дані�слід�по�одитися�з�дея�ими
авторами,�що�травма�може�сильно�впливати�на�психі�

хворих,� ви�ли�аючи�при�цьом
�психосоматичні� пор
-
шення,�що�в�подальшом
�може�вплин
ти�на�процеси
за�оєння� ран�щелепно-лицевої� ділян�и� [Волошина,
Рибалов,�1997;�Миш
нин�и�др.,�2000;�Кризина,�2001].

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

На�основі�проведених�досліджень�можна�зробити
наст
пні�виснов�и:

1.�Ф
н�ціональне�пор
шення�психоемоційно�о�ста-
н
�
�хворих�із�ранами�щелепно-лицевої�ділян�и�відпо-
відає�середньом
�рівню;

2.�Пор
шення� психоемоційно�о�стан
�прямо�про-
порційні�місцевим��лінічним�проявам;

3.�Починаючи�з�першої�доби�переб
вання�в�стаціо-
нарі� доцільно�до� �омпле�с
� лі�
вально-профіла�тич-
них�заходів�в�лючати��оре�цію�психоемоційної�сфери

�ви�ляді�синтетично�о�препарат
�діазепама.

На� сьо�однішній�день� являється�перспе�тивним� і
потреб
є� подальшо�о� розвит�
� вивчення� проблеми
взаємозв'яз�
� вид
� травматично�о�пош�одження�ще-
лепно-лицевої�ділян�и�з�рівнями�психоемоційно�о�на-
пр
ження,�ф
н�ціональними�пор
шеннями� та�метода-
ми�їх��оре�ції.
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о� О.В.� **
Резюме.�В�работе�обс�ждаются�вопросы�целесообразности�использования�соединений�синтетичес�о�о�происхождения�с
целью�психоэмоциональной��орре�ции�для�больных,��оторым�проводится��омпле�сное�лечение.�Обследовано�34�больных
с� забойно-рваными� ранами� челюстно-лицевой� области,� 17� больным� в� схем�� лечения� в�лючали� психоэмоциональн�ю
�орре�цию� препаратом� синтетичес�о�о� происхождения,� -� диазепамом.� В� �ачестве� �онтроля� 17� пациентам� �орре�цию
психоэмоционально�о�состояния�не�проводили.�В�тех��р�ппах�больных,����оторых�проводили��орре�цию�психоэмоциональ-
но�о� состояния,� наблюдали�положительн�ю�динами���по�азателей�обще�о�и�местно�о� стат�са.
Ключевые� слова:� раны,�мя��ие� т�ани� лица,� �орре�ция� психоэмоционально�о� состояния.

THE� AIM� FOR�USE�OF� SYNTHETIC� DERIVATIVES� IN� PATIENTS�WITH� TRAUMATIC� DAMAGES�OF� SOFT� FACE
TISSUES
Skiba� V.Ya.,� Polischuk� S.S.,� Skiba� O.I.,� Shuvalov� S.M.,� Bondarchuk� G.V.,� Kuzko� O.V.
Summary.�In�the�work�it�is�discussed�questions�about�peculiarities�of�use�of�synthetic�derivatives�with�the�aim�of�psycho-emotional
correction�in�patients�treated�by�a�complex�method.�It�has�been�observed�34�patients�with�torn-hurt�wounds�of�the�mandible-face
region.�17�patients�were�treated�by�a�synthetic�medicine�Diazepam�for�psycho-emotional�correction.�As�a�control�group,�17�persons
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АНАЛІЗ�МАТЕМАТИЧНОГО�МОДЕЛЮВАННЯ�НОРМАТИВНИХ
УЛЬТРАЗВУКОВИХ�РОЗМІРІВ�СЕРЦЯ�У�ПРАКТИЧНО�ЗДОРОВИХ
ХЛОПЧИКІВ�І�ДІВЧАТОК�ПОДІЛЛЯ�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ�В
ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ОСОБЛИВОСТЕЙ�БУДОВИ�ТІЛА
Г�нас�І.В.,�Варивода�В.О.,�Дмитрієв�Н.О.
НДЦ�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�проведено�аналіз�поб�дованих�нормативних�ре�ресійних�моделей��льтразв��ових�розмірів�серця�в
залежності�від�особливостей�б�дови�тіла���підліт�ів�Подільсь�о�о�ре�іон��різних�соматотипів�та�встановлені�статеві�та�сома-
тотиполо�ічні�особливості�цих�моделей.
Ключові�слова:�соматотип,�ехо�ардіо�рафія,�ре�ресійний�аналіз,�здорові�підліт�и.

Вст9п
Останнє�десятиріччя�хара�териз
ється�інтенсифі�а-

цією�досліджень�присвячених�вивченню�особливостей
анатомії�та�фізіоло�ії�ССС,�що�пов'язано�з�значною�до-
лею�патоло�ії�даної�системи�ор�анів�в�стр
�т
рі�захво-
рюваності�й�смертності.�З�ідно�с
часних�по�лядів�сер-

цево-с
динні�хвороби�є�м
льтифа�торіальними�захво-
рюваннями,�серед�фа�торів�вини�нення�я�их�особли-
во�варто�приділити� 
ва�
��онстит
ційним�особливос-
тям�людини.� �х�вплив�знайшов�відображення�в�с
час-
них� дослідженнях�щодо� зв'яз�
� �ардіометричних� по-
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TISSUES
Skiba� V.Ya.,� Polischuk� S.S.,� Skiba� O.I.,� Shuvalov� S.M.,� Bondarchuk� G.V.,� Kuzko� O.V.
Summary.�In�the�work�it�is�discussed�questions�about�peculiarities�of�use�of�synthetic�derivatives�with�the�aim�of�psycho-emotional
correction�in�patients�treated�by�a�complex�method.�It�has�been�observed�34�patients�with�torn-hurt�wounds�of�the�mandible-face
region.�17�patients�were�treated�by�a�synthetic�medicine�Diazepam�for�psycho-emotional�correction.�As�a�control�group,�17�persons
did� not� received� tablets� for� correction� of� their� psycho-emotional� status.� The� patients� after� correction� of� their� psycho-emotional
condition�had�a�positive�dynamic�of�general�and�local�characteristics�of�their�status.
Key�words:�wounds,�soft�face�tissues,�correction�of�psycho-emotional�status.
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АНАЛІЗ�МАТЕМАТИЧНОГО�МОДЕЛЮВАННЯ�НОРМАТИВНИХ
УЛЬТРАЗВУКОВИХ�РОЗМІРІВ�СЕРЦЯ�У�ПРАКТИЧНО�ЗДОРОВИХ
ХЛОПЧИКІВ�І�ДІВЧАТОК�ПОДІЛЛЯ�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ�В
ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ОСОБЛИВОСТЕЙ�БУДОВИ�ТІЛА
Г�нас�І.В.,�Варивода�В.О.,�Дмитрієв�Н.О.
НДЦ�Вінниць+о�о�національно�о�медично�о�&ніверситет&�ім.�М.І.Пиро�ова�(в&л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У+раїна)

Резюме.�В�роботі�проведено�аналіз�поб�дованих�нормативних�ре�ресійних�моделей��льтразв��ових�розмірів�серця�в
залежності�від�особливостей�б�дови�тіла���підліт�ів�Подільсь�о�о�ре�іон��різних�соматотипів�та�встановлені�статеві�та�сома-
тотиполо�ічні�особливості�цих�моделей.
Ключові�слова:�соматотип,�ехо�ардіо�рафія,�ре�ресійний�аналіз,�здорові�підліт�и.

Вст6п
Останнє�десятиріччя�хара+териз&ється�інтенсифі+а-

цією�досліджень�присвячених�вивченню�особливостей
анатомії�та�фізіоло�ії�ССС,�що�пов'язано�з�значною�до-
лею�патоло�ії�даної�системи�ор�анів�в�стр&+т&рі�захво-
рюваності�й�смертності.�З�ідно�с&часних�по�лядів�сер-

цево-с&динні�хвороби�є�м&льтифа+торіальними�захво-
рюваннями,�серед�фа+торів�вини+нення�я+их�особли-
во�варто�приділити� &ва�&�+онстит&ційним�особливос-
тям�людини.� ^х�вплив�знайшов�відображення�в�с&час-
них� дослідженнях�щодо� зв'яз+&� +ардіометричних� по-
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+азни+ів� та�о+ремих� індивід&альних�соматичних�пара-
метрів�людини�[Ле�онь+ова�и�др.,�1998;�Сарафіню+,�2003;
Г&нас�та�ін.,�2004;�Batterham,�1999].�Більшість�цих�п&бл-
і+ацій�не�відображають�ЕхоКГ�норм&�стр&+т&рних�і�ф&н-
+ціональних�по+азни+ів�серця�здорових�людей,�а�стос&-
ються�патоло�ічних�станів.�В�неба�ато�чисельних�досл-
ідженнях�пра+тично�здорово�о�населення�при�поб&дові
ре�ресійних�моделей�ЕхоКГ�параметрів�в�залежності�від
особливостей�б&дови�тіла�не�врахов&вався�соматотип
людини,�що�пра+тично�не�дало�змо�&�поб&д&вати�мо-
делі� нормативних� індивід&альних� &льтразв&+ових
розмірів�серця,�що�мають�пра+тичне�значення�для�ме-
дицини�[Сарафіню+�та�ін.,�2004].

Том&�метою�нашо�о�дослідження�б&ла�розроб+а�ре�-
ресійних�моделей� нормативних� індивід&альних� &ль-
тразв&+ових�розмірів�серця�&�пра+тично�здорових�хлоп-
чи+ів� і� дівчато+�Поділля�різних�соматотипів� в� залеж-
ності�від�особливостей�б&дови�тіла.

Матеріали�та�методи
Ехо+ардіо�рафічні� та�антропометричні�по+азни+и�&

пра+тично�здорових�місь+их�хлопчи+ів� і�дівчато+�Под-
ілля�взяті�з�бан+&�даних�матеріалів�за�ально-&ніверси-
тетсь+ої�темати+и�Вінниць+о�о�національно�о�медично-
�о�&ніверситет&�ім.�М.І.�Пиро�ова�"Розроб+а�норматив-
них�+ритеріїв�здоров'я�різних�ві+ових�та�статевих��р&п
населення�на�основі�вивчення� антропо�ен�етичних� та
фізіоло�ічних�хара+теристи+�ор�анізм&�з�метою�визна-
чення� мар+ерів�м&льтифа+торіальних� захворювань
(підліт+овий�ві+)".

Поб&дова�ре�ресійних�моделей�ехо+ардіо�рафічних
розмірів�серця�в�залежності�від�особливостей�б&дови
тіла�підліт+ів� різних�соматотипів� проведена�в� па+еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№АХХR910A374695FA).

Рез6льтати.� Об?оворення
Для�дося�нення�ма+симально�о�співставлення�ре-

з&льтатів�ЕхоКГ�дослідження�серця�та�антропометрич-
них�по+азни+ів�ми�провели�прямий�по+ро+овий�ре�ре-
сійний�аналіз�отриманих�даних�при�&мові�відповідності
певним�вимо�ам:�+інцевий�рез&льтат�ре�ресійно�о�пол-
інома�має�мати� +оефіцієнт�детермінації� (R2)�не�менш
ніж�0,50�(тобто�точність�опис&�озна+и,�що�моделюється
більше�50%);� значення�F-+рітерію�Фішера�в� процесі
ре�ресійно�о�аналіз&�не�менш�ніж�2,0;�+іль+ість�вільних
членів�що�входять�до�поліном&�має�б&ти�мінімальною.

Отримані�нами�моделі,�що�мають�пра+тичне�значення
для�медицини,�мають�ви�ляд�наст&пних�лінійних�рівнянь,
в�залежності�від�статі�та�тип&�соматотип&.

Моделі�товщини�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�діастол�
(TSPZ_D):

TSPZ_D�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-0,325�+�0,078�зовн-
ішню�+он'ю�ат&�-�0,022�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад-
+и�під�лопат+ою�+�0,261�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад-
+и� на� передпліччі� -� 0,032� товщин&�ш+ірно-жирової

с+лад+и�на�задній�поверхні�плеча�-�0,024��обхват�стопи;
TSPZ_D�(дівчат�а�е�томорфи)�=�-0,298�+�0,179�ши-

рин&� дистально�о� епіфіза� плеча� +� 0,014� товщин&
ш+ірно-жирової� с+лад+и�на�животі� -� 0,011� � товщин&
ш+ірно-жирової� с+лад+и� на�сте�ні� +�0,022� зовнішню
+он'ю�ат&�-�0,010�ширин&�плечей;

TSPZ_D�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�1,029�+�0,071
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�під�лопат+ою�-�0,123
мезоморфний�+омпонент�соматотип&� за�Хіт-Картер� -
0,086� товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� передній
поверхні�плеча�-�0,043�ширин&�дистально�о�епіфіза��о-
міл+и�+�0,030�обхват� �р&дної� +літ+и�на� вдих&� -� 0,030
обхват��р&дної�+літ+и�на�видих&;

TSPZ_D�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�1,443�+�0,015�м'я-
зов&�мас&�тіла�за�АІХ�-�0,160�ширин&�дистально�о�епіф-
іза� �оміл+и�+�0,044�обхват� �оміл+и� &�нижній�частині� -
0,019�обхват�сте�он�+�0,010�обхват�талії;

TSPZ_D�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�-0,838�+�0,031�тов-
щин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� під� лопат+ою�+� 0,166
ширин&�дистально�о�епіфіза�сте�на�-�0,063��обхват�+исті
+�0,239�ширин&�дистально�о�епіфіза�передпліччя�-�0,030
поперечний�середньо�р&динний�розмір;

TSPZ_D�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�-0,884�+�0,066
обхват� передпліччя� &� верхній� частині� -� 0,090� обхват
плеча�в�напр&женом&�стані�+�0,034�са�італьний�розмір
�р&дної�+літ+и�+�0,064�обхват�плеча�в�спо+ійном&�стані
+�0,015�міжостьовий�розмір�таз&.

Моделі�товщини�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�систол�
(TSPZ_D):

TSPZ_S�(дівчат�а�мезоморфи)�=�1,170�+�0,047�зовні-
шню�+он'ю�ат&� -� 0,038�поперечний� нижньо�р&динний
розмір�-�0,045�обхват�передпліччя�&�нижній�частині;

TSPZ_S�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�3,164�+�0,027
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�під�лопат+ою�-�0,475
мезоморфний�+омпонент�соматотип&� за�Хіт-Картер� -
0,744�ширин&�дистально�о�епіфіза�передпліччя�+�0,177
обхват�+исті�+�0,042�зовнішню�+он'ю�ат&�-�0,047�обхват
шиї;

TSPZ_S�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�0,343�+�0,005�м'я-
зов&�мас&�тіла�за�АІХ�+�0,008�товщин&�ш+ірно-жирової
с+лад+и�під�лопат+ою;

TSPZ_S�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�0,520�-�0,042�тов-
щин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� �р&дях�+�0,073�тов-
щин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� передпліччі� -� 0,026
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� �омілці�+� 0,038
обхват�плеча�в�спо+ійном&�стані�-�0,026�міжвертлю�о-
вий�розмір�таз&;

TSPZ_S�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�0,107�+�0,035
обхват�сте�он�-�0,030��висот&�вертлю�ової�точ+и�+�0,112
е+томорфний�+омпонент�соматотип&� за�Хіт-Картер� -
0,026�поперечний�середньо�р&динний�розмір�+�0,015
поперечний�нижньо�р&динний�розмір.

Моделі�діаметр��право�о�шл�ноч�а�в�діастол��(DPZ_D):
DPZ_D�(дівчат�а�мезоморфи)�=�0,251�+�0,094�попе-

речний�середньо�р&динний�розмір� -�0,190�обхват� �о-
міл+и� &�нижній� частині�+� 0,199� +іст+ов&�мас&� тіла� за
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Матей+о�+�0,020�обхват��р&дної�+літ+и�на�видих&�-�0,023
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�бо+&;

DPZ_D�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-4,662�+�0,121
висот&� вертлю�ової� точ+и� -� 0,146� міжвертлю�овий
розмір�таз&�-�0,099�поперечний�нижньо�р&динний�розмір
+�0,068�обхват�стопи;

DPZ_D�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�-1,247�+�0,034�об-
хват�талії�-�0,145�міжвертлю�овий�розмір�таз&�+�0,023
висот&�плечової�точ+и�+�0,059�са�італьний�розмір��р&д-
ної�+літ+и;

DPZ_D�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�-0,140�+�0,023�висо-
т&�над�р&динної�точ+и�-�0,271�ширин&�дистально�о�епі-
фіза��оміл+и�-�0,050�обхват�стопи�+�0,047�міжостьовий
розмір�таз&.

Моделі�діаметр��право�о�шл�ноч�а�в�систол��(DPZ_S):
DPZ_S�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-2,652�+�0,088�міжо-

стьовий�розмір�таз&�+�0,093�зовнішню�+он'ю�ат&�-�0,163
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� задній� поверхні
плеча�-�0,079�обхват�стопи�+�0,137�обхват�передпліччя
&�верхній�частині;

DPZ_S�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-5,805�+�0,044
висот&�лоб+ової� точ+и� -�0,830� товщин&�ш+ірно-жиро-
вої�с+лад+и�на�передпліччі�+�0,178�са�італьний�розмір
�р&дної�+літ+и�+�0,139�жиров&�мас&�тіла�за�Матей+о�+
0,023�обхват��р&дної�+літ+и�на�вдих&;

DPZ_S�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�-0,753�+�0,101�об-
хват�талії�+�0,353�е+томорфний�+омпонент�соматотип&
за�Хіт-Картер�-�0,485�ширин&�дистально�о�епіфіза�сте�-
на�-�0,093�ширин&�плечей�+�0,293�ширин&�дистально�о
епіфіза�плеча;

DPZ_S�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�-2,751�-�0,030
обхват� сте�на�+� 0,217� � обхват�шиї� +�0,357� товщин&
ш+ірно-жирової� с+лад+и� на�передпліччі� -�0,080�попе-
речний�нижньо�р&динний�розмір�-�0,044�м'язов&�мас&
тіла�за�АІХ.

Моделі�діаметр��ліво�о�шл�ноч�а�в�діастол��(DLZ_D):
DLZ_D�(дівчат�а�мезоморфи)�=�1,104�+�0,144�обхват

�оміл+и�&�верхній�частині�-�0,087�поперечний�середнь-
о�р&динний�розмір;

DLZ_D�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-4,416�+�0,074
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� �р&дях� +� 0,175
обхват�+исті�+�0,276�обхват�передпліччя�&�верхній�час-
тині�-�0,307�е+томорфний�+омпонент�соматотип&�за�Хіт-
Картер;

DLZ_D�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�6,436�-�0,081�товщи-
н&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� �омілці�+�0,481�обхват
передпліччя� &� верхній� частині� -� 0,126� �міжостьовий
розмір� таз&� -� 0,236�ширин&�плечей� -�0,092� товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�сте�ні;

DLZ_D�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�-0,158�+�0,099�об-
хват�шиї�+�0,431�ширин&�дистально�о�епіфіза�передпл-
іччя� -� 0,105�міжвертлю�овий�розмір� таз&�+�0,046�об-
хват�сте�на;

DLZ_D�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�0,254�+�0,130
обхват� плеча� в� спо+ійном&� стані� +� 0,117� товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�животі�-�0,419��ширин&�ди-

стально�о�епіфіза�передпліччя�+�0,043�висот&�лоб+ової
точ+и�-�0,047�м'язов&�мас&�тіла�за�Матей+о.

Моделі�діаметр��ліво�о�шл�ноч�а�в�систол��(DLZ_S):
DLZ_S�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-2,282�+�0,061�об-

хват��оміл+и�&�верхній�частині�-�0,334�поперечний�се-
редньо�р&динний�розмір�+�0,266�+іст+ов&�мас&�тіла�за
Матей+о�+�0,401�обхват�передпліччя�&�нижній�частині�-
0,094��зовнішню�+он'ю�ат&�+�0,046�обхват��р&дної�+літ+и
в�спо+ійном&�стані;

DLZ_S�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-3,803�+�0,089
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на��р&дях�-�0,117�об-
хват��оміл+и�&�нижній�частині�+�0,213�обхват�шиї�-�0,129
жиров&�мас&�тіла�за�Матей+о�+�0,356�ширин&�дисталь-
но�о�епіфіза�сте�на;

DLZ_S�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�1,345�+�0,389�мезо-
морфний�+омпонент�соматотип&�за�Хіт-Картер�-�0,116
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�сте�ні�+�0,130�са-
�італьний�розмір� �р&дної� +літ+и� -�0,070�міжостьовий
розмір�таз&;

DLZ_S�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�6,581�-�0,158�попе-
речний�нижньо�р&динний�розмір�-�0,067�висот&�лоб+о-
вої�точ+и�+�5,411�площ&�поверхні�тіла�-�0,096�ширин&
плечей;

DLZ_S�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�3,135�-�0,187
обхват�передпліччя�&�верхній�частині�-�0,266�товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�на��р&дях�+�0,088�обхват��р&д-
ної�+літ+и�на�видих&�-�0,029�висот&�пальцевої�точ+и.

Моделі�товщини�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�діас-
тол�� (TZSLZ_D):

TZSLZ_D�(дівчат�а�мезоморфи)�=�2,956�-�0,942�тов-
щин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� передпліччі� +�0,016
висот&�лоб+ової�точ+и�+�0,022�товщин&�ш+ірно-жиро-
вої�с+лад+и�на�сте�ні�-�0,025�обхват��оміл+и�&�верхній
частині;

TZSLZ_D�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�1,864�-�0,098
ширин&� дистально�о� епіфіза� �оміл+и� +�0,066� обхват
стопи�-�0,075�міжвертлю�овий�розмір�таз&�+�1,119�пло-
щ&�поверхні� тіла�-�0,231�ширин&�дистально�о�епіфіза
плеча;

TZSLZ_D�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�0,249�+�0,028�тов-
щин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�під�лопат+ою�-�0,197�тов-
щин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на��р&дях�+�0,021�висо-
т&�пальцевої� точ+и� -� 0,056� обхват� �оміл+и� &� верхній
частині�+� 0,046�обхват�шиї�+� 0,015�товщин&�ш+ірно-
жирової�с+лад+и�на�сте�ні;

TZSLZ_D�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�0,172�+�0,047
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� �омілці�+� 0,076
обхват�+исті�-�0,171�ширин&�дистально�о�епіфіза�плеча.

Моделі�товщини�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�систо-
л�� (TZSLZ_S):

TZSLZ_S�(дівчат�а�мезоморфи)�=�0,614�+�0,036�ши-
рин&�плечей�-�0,041��обхват�плеча�в�спо+ійном&�стані�+
0,019�зовнішню�+он'ю�ат&;

TZSLZ_S�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�0,872�-�0,073
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� �омілці� -� 0,029
міжвертлю�овий�розмір�таз&�+�0,101�обхват��оміл+и�&
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верхній�частині�+�0,141�жиров&�мас&�тіла�за�Матей+о�-
0,035�обхват�сте�на�-�0,238��мезоморфний�+омпонент
соматотип&�за�Хіт-Картер;

TZSLZ_S�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�-0,380�+�0,044�об-
хват�стопи�+�0,030� �товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и
на��омілці�-�0,108�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на
передпліччі� +� 0,023� висот&� пальцевої� точ+и� -� 0,033
обхват��оміл+и�&�нижній�частині;

TZSLZ_S�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�-1,625�+�0,203
товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�передній�поверхні
плеча�-�0,207�ендоморфним�+омпонент�соматотип&�за
Хіт-Кар-тер�+�0,334�обхват�сте�он�-�0,046�міжвертлю�о-
вий�розмір�таз&�+�0,146�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад-
+и�на�передпліччі�+�0,024�обхват��оміл+и�&�нижній�час-
тині.

Моделі�товщини�міжшл�ноч�ової�перетин�и�в�діастол�
(TMZP_D):

TMZP_D�(дівчат�а�мезоморфи)�=�0,158�-�0,184�мезо-
морфний�+омпонент�соматотип&�за�Хіт-Картер�+�0,132
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� �р&дях� +� 0,048
обхват� передпліччя� &� верхній� частині� -� 0,004� обхват
сте�на;

TMZP_D�(дівчат�а�е�томорфи)�=�0,857�+�0,041�са�і-
тальний�розмір��р&дної�+літ+и�-�0,020�ширин&�плечей�-
0,042�обхват�+исті�+�0,009�обхват�талії�-�0,032�обхват
плеча�в�спо+ійном&�стані�+�0,010�обхват��р&дної�+літ+и
в�спо+ійном&�стані;

TMZP_D�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�-1,637�-�0,016
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и�на� �омілці� -� 0,024
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� �р&дях� +� 0,047
обхват�стопи�+�0,126�мезоморфний�+омпонент�сома-
тотип&�за�Хіт-Картер�+�0,033�обхват�шиї;

TMZP_D�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�-0,737�+�0,028�са�-
італьний�розмір��р&дної�+літ+и�+�0,054�обхват�плеча�в
напр&женом&�стані�-�0,014�мас&�тіла�+�0,016�товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�на��омілці;

TMZP_D�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�-1,697�+�0,046
товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� сте�ні� +� 0,029
обхват��р&дної�+літ+и�на�видих&�-�0,037��обхват�сте�он�+
0,025�висот&�плечової�точ+и�-�0,024�м'язов&�мас&�тіла
за�АІХ.

Моделі�товщини�міжшл�ноч�ової�перетин�и�в�систол�
(TMZP_S):

TMZP_S�(дівчат�а�мезоморфи)�=�1,167�+�0,069�попе-
речний� нижньо�р&динний� розмір� +� 0,146� товщин&
ш+ірно-жирової� с+лад+и� на� задній� поверхні� плеча� -
0,174�обхват�передпліччя�&�верхній�частині�+�2,183�пло-
щ&�поверхні�тіла�-�0,052�м'язов&�мас&�тіла�за�Матей+о;

TMZP_S�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�2,532�-�0,078
ширин&�плечей�+�0,018�обхват�талії�-�0,082�обхват�+исті
+�0,079�обхват�передпліччя�&�верхній�частині;

TMZP_S�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�0,627�+�0,041�об-
хват�стопи�+�0,137�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на
�р&дях� -�0,262�ширин&�дистально�о�епіфіза��оміл+и�+
0,013�висот&�вертлю�ової�точ+и;

TMZP_S�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�-0,737�+�0,206

товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�передпліччі�+�0,037
обхват� �оміл+и� &� верхній� частині� +� 0,019� товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�сте�ні.

Моделі�діаметр��ліво�о�передсердя�(DLP):
DLP�(дівчат�а�мезоморфи)�=�-1,291�+�0,292�обхват

передпліччя� &� верхній� частині� -� 0,304�обхват� �р&дної
+літ+и�в�спо+ійном&�стані�+�0,247�обхват��р&дної�+літ+и
на�вдих&�+�0,107�поперечний�середньо�р&динний�розмір
-�0,105�обхват��оміл+и�&�нижній�частині;

DLP�(дівчат�а�е�томорфи)�=�0,849�-�0,307�ширин&�ди-
стально�о�епіфіза�передпліччя�-�0,029�висот&�пальце-
вої�точ+и�-�0,140��товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на
передній�поверхні� плеча�+�1,859�площ&�поверхні� тіла
+�0,379�ширин&�дистально�о�епіфіза��оміл+и;

DLP�(дівчат�а�е�то-мезоморфи)�=�4,958�-�0,208�товщи-
н&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на�передній�поверхні�плеча
-�0,373�ширин&�дистально�о�епіфіза�передпліччя;

DLP�(хлопчи�и�мезоморфи)�=�0,636�+�0,063�обхват
стопи�-�0,055�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�під�ло-
пат+ою�+�0,026�висот&�лоб+ової�точ+и�-�0,078�міжость-
овий�розмір� таз&� +� 0,035� товщин&�ш+ірно-жирової
с+лад+и�на�сте�ні;

DLP�(хлопчи�и�е�томорфи)�=�4,740�+�0,147�товщин&
ш+ірно-жирової�с+лад+и�під�лопат+ою�-�0,068�попереч-
ний�нижньо�р&динний�розмір�-�0,069�са�італьний�розмір
�р&дної�+літ+и�+�0,077�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад-
+и�на��р&дях�-�0,063�обхват�+исті;

DLP�(хлопчи�и�е�то-мезоморфи)�=�2,137�+�0,067�об-
хват�+исті�-�0,504�товщин&�ш+ірно-жирової�с+лад+и�на
�р&дях� +� 0,320� товщин&�ш+ірно-жирової� с+лад+и� на
передпліччі� -�0,044�обхват�сте�на�+�0,207�обхват�пе-
редпліччя�&�нижній�частині�-�0,380�мезоморфний�+ом-
понент�соматотип&�за�Хіт-Картер.

Та+им�чином,�в�рез&льтаті�проведено�о�прямо�о�по-
+ро+ово�о� аналіз&� встановлено,�що� із�11�можливих
ЕхоКГ�розмірів� &�підліт+ів� різних�соматотипів�поб&до-
вано�наст&пн&� +іль+ість�моделей,�що�має� пра+тичне
значення�для�медицини:�&�хлопчи�ів�мезоморфів�-�11
моделей,�де�R2�дорівнює�від�0,60�до�0,91;���хлопчи�ів
е�томорфів�-�6�моделей,�де�R2�дорівнює�від�0,53�до�0,79;
��хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�-�10�моделей,�де�R2�дорів-
нює�від�0,63�до�0,89;���дівчато��мезоморфів�-�11�моделей,
де�R2�дорівнює�від�0,65�до�0,99;���дівчато��е�томорфів�-
лише�3�моделі,�де�R2�дорівнює�від�0,52�до�0,62;���дівча-
то��е�то-мезоморфів�-�11�моделей,�де�R2�дорівнює�від
0,50�до�0,98.

В�дослідженнях�П.В.�Сарафиню+а� із� співавторами
[2004]�на�анало�ічній�виборці�підліт+ів�без�розподіл&�на
різні�соматотипи�б&ло�встановлено,�що�лише�невели+а
+іль+ість�моделей�ЕхоКГ�параметрів�(а�саме�-�TSPZ_D�&
дівчато+� і� хлопчи+ів;�TSPZ_S,�DLZ_D� і� TMZP_D�&� хлоп-
чи+ів;�та�DLP�&�дівчато+)�залежала�від�особливостей�б&-
дови�тіла�більше,�ніж�на�50%.�У�хлопчи+ів�авторами�вста-
новлена�не�лише�більша�+іль+ість�ЕхоКГ-по+азни+ів,�де
+інцевий�варіант�ре�ресійно�о�поліном&�має�R2�вище�0,5,
але�й�вища�точність�опис&�озна+и,�що�моделюється�(від
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51,0�до�59,3%),�ніж�&�дівчато+�-�від�53,0�до�54,9%.
У�наших�дослідженнях�в�&сіх��р&пах�підліт+ів�різних

соматотипів� (за�винят+ом�дівчато+�е+томорфів)� вста-
новлено�не�тіль+и�більш&�+іль+ість�моделей�ЕхоКГ�по-
+азни+ів,�що�мають�пра+тичне�значення�для�медицини,
але� й�вищ&� точність�опис&�озна+и,�що�моделюється.
Тобто,�на�відмін&�від�за�альної��р&пи�підліт+ів,�при�роз-
поділі�на�різні�соматотипи�точність�опис&�озна+и,�що
моделюється,�вища�&�дівчато+,�а�не�&�хлопчи+ів.

При�аналізі�антропометричних,�соматотиполо�ічних
по+азни+ів�і�по+азни+ів�+омпонентно�о�с+лад&�маси�тіла,
що�входили�до�моделей�&льтразв&+ових�розмірів�сер-
ця�встановлені�наст&пні�особливості:���хлопчи�ів�мезо-
морфів� -� товщина�ш+ірно-жирових� с+ладо+� і� охватні
розміри�тіла�(по�26,5%),�поперечні�розміри�тіла�(18,4%)
і�поздовжні�розміри�тіла�(10,2%);���хлопчи�ів�е�томорфів
-�поперечні�розміри�тіла�(29,6%),�товщина�ш+ірно-жи-
рових�с+ладо+�і�охватні�розміри�тіла�(по�22,2%),�шири-
на�дистальних�епіфізів�тр&бчастих�+істо+�(14,8%);���хлоп-
чи�ів�е�то-мезоморфів�-�охватні�розміри�тіла�(38,3%),�тов-
щина�ш+ірно-жирових�с+ладо+�(23,4%)�і�поперечні�роз-
міри�тіла�(12,8%);���дівчато��мезоморфів�-�охватні�розм-
іри�тіла�(40,4%),�поперечні�розміри�тіла�(27,7%)�і�тов-
щина�ш+ірно-жирових�с+ладо+�(19,2%);���дівчато��е�то-
морфів�-�охватні�розміри�тіла�і�поперечні�розміри�тіла
(по�25,0%),�товщина�ш+ірно-жирових�с+ладо+�і�шири-
на�дистальних�епіфізів�тр&бчастих�+істо+�(по�18,8%);��
дівчато��е�то-мезоморфів�-�охватні�розміри�тіла�(34,6%),
товщина�ш+ірно-жирових� с+ладо+� (19,2%),� поперечні
розміри�тіла�(13,5%)�і�поздовжні�розміри�тіла�(11,5%).
Привертає� &ва�&� збільшення� відсот+&� входження�до
моделей�&�дівчато+�е+то-мезоморфів�+омпонентів�со-
матотип&�(9,6%).�Тобто,�незалежно�від�соматотип&,�до
моделей�ЕхоКГ-по+азни+ів,�що�мають�пра+тичне�зна-
чення�для�медицини�найбільш�часто�входять� охватні
розміри�тіла�і�товщина�ш+ірно-жирових�с+ладо+.�Виня-
то+� составляють�дівчат+а� е+томорфи,�що,�можливо,
пов'язано� з�малою� +іль+істю�поб&дованих� &�цій� �р&пі
моделей� &льтразв&+ових�розмірів� серця,�що�мають
пра+тичне�значення�для�медицини.

В�дослідженнях�П.В.�Сарафиню+а� із� співавторами
[2004]�на�анало�ічній� виборці� підліт+ів�без� розподіл&
на�різні�соматотипи,�б&ло�встановлено,�що�до�моделей
&льтразв&+ових� розмірів� серця� найчастіше� входили

обхватні� розміри� �р&дної� +літ+и,�ширина�дистальних
епіфізів�тр&бчастих�+істо+�(зо+рема��оміл+и)�та�розмі-
ри�таза.�Тобто,�на�відмін&�від�наших�досліджень,�в�мо-
делях�підліт+ів�вза�алі�відс&тні�по+азни+и,�що�хара+те-
риз&ють�розвито+�жирово�о�+омпонент&�соматотип&;�се-
ред�поперечних� розмірів� тіла� входили�лише�розміри
таз&�(в�наших�дослідженнях�рівномірно�розміри�таз&�і
�р&дної� +літ+и);� серед� основних,� прис&тні� по+азни+и
ширини�дистальних� епіфізів� тр&бчастих� +істо+� (я+і� в
наших�дослідженнях�з&стрічались�&�підліт+ів�різних�со-
матотипів�вза�алі�лише�від�3,4�до�13,9%).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Я+�&�хлопчи+ів,�та+�і�&�дівчато+�найменша�+іль+ість
ре�ресійних�моделей� 11�можливих� &льтразв&+ових
розмірів�серця,�що�мають�пра+тичне�значення�для�ме-
дицини,�поб&дована�&�підліт+ів�е+томорфів�(&�хлопчи+ів
-�6,�де�R2�переважно�від�0,6�до�0,7;�а�&�дівчато+�-�3,�де
R2�від�0,5�до�0,6).�У�хлопчи+ів�і�дівчато+�мезо-�і�е+то-
мезоморфів� +іль+ість� поб&дованих�моделей,�що�ма-
ють�пра+тичне�значення�для�медицини�пра+тично�од-
на+ові,�одна+,�точність�опис&�озна+и,�що�моделюється
дещо�більша�&� дівчато+,� ніж� &� хлопчи+ів� анало�ічних
соматотипів�(відповідно�&�дівчато+�11�і�10�моделей,�де
R2�переважно�від�0,8�до�0,9;�а�&�хлопчи+ів�-�по�11�мо-
делі,�де�R2�переважно�від�0,6�до�0,85).

2.�У�підліт+ів�різних�соматотипів,�до�моделей�&льт-
разв&+ових�розмірів�серця,�що�мають�пра+тичне�зна-
чення�для�медицини�найбільш�часто�входять:�&�мезо-
морфів� -� охватні� (відповідно� &� хлопчи+ів� 26,5%,� а� &
дівчато+�40,4%)�і�поперечні�(&�хлопчи+ів�18,4%,�&�дівча-
то+�27,7%)� розміри� тіла� та� товщина�ш+ірно-жирових
с+ладо+�(&�хлопчи+ів�26,5%,�&�дівчато+�19,2%);�&�е+то-
мезоморфів�-�охватні�розміри�тіла�(&�хлопчи+ів�38,3%,
&�дівчато+�34,6%)�та�товщина�ш+ірно-жирових�с+ладо+
(&�хлопчи+ів�23,4%,�&�дівчато+�19,2%);�&�хлопчи+ів�е+-
томорфів�-�охватні�(22,2%)� і�поперечні�(29,6%)�розм-
іри�тіла�та�товщина�ш+ірно-жирових�с+ладо+�(22,2%);�&
дівчато+� е+томорфів� -� охватні� (20,5%)� і� поперечні
(20,5%)�розміри�тіла.

Отримані�рез&льтати�в�подальшом&�допомож&ть�на
ранніх�етапах�виявляти��р&пи�ризи+&�серед�підліт+ів�із
захворюваннями�ССС.
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Резюме.�Установлено,�що�навчання�в��мовах�с�часних�інноваційних�за�ладах�ш�ільної�освіти�з�мовлює�появ��ціло�о
ряд��тенденцій�несприятливо�о�зміст��з�бо���психофізіоло�ічних�ф�н�цій�і�особливостей�особистості�дівчато��та�хлопчи�ів,
визначаючи�певні�ві�ові�за�ономірності�і,�отже,�вис�ває���число�першочер�ових�необхідність��дос�оналення�та�раціональної
ор�анізації�їх�навчальної�діяльності.
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Вст6п
Вивчення�особливостей�процесів�розвит+&� по+аз-

ни+ів� стан&�психофізіоло�ічних�ф&н+цій� та� властивос-
тей�особистості� &чнів�надає�можливість�роз+рити� я+
а+т&алізовані� відповідно�до� +он+ретної� сит&ації,� та+� і
потенційні�можливості� ор�анізм&�молодших�ш+олярів,
визначити�рівень�перебі�&�адаптаційних�реа+цій,�здійсни-
ти�+омпле+сн&�оцін+&�ст&пеня�пристос&вання�до�&мов
навчання�в�с&часній�ш+олі.�Причом&�с&ттєво�о�значен-
ня� здійснення� та+о�о� напрям+&�на&+ових� досліджень
наб&ває�саме� на�вихідном&� етапі�здоб&ття�середньої
освіти�насамперед�том&,�що�безпосередньо�протя�ом
цьо�о� період&�відб&вається� перехід� від� дош+ільно�о
навчання,��оловним�змістом�я+о�о�є�попередній�розви-
то+�процесів�&яви�й�мислення�дівчато+�та�хлопчи+ів�до
систематизовано�о�навчання�&�ш+олі,�я+е�надає�вира-
жений�поштовх�процесам�соціально�о�становлення�осо-
бистості,�с&ттєво�прис+орює�розвито+�навчально-зна-
ч&щих�пізнавальних�ф&н+цій�[Гребня+,�1990].

Крім�то�о,�за�допомо�ою�досліджень�психофізіоло�-
ічних�ф&н+цій�ор�анізм&�та�шляхом�визначення�особи-
стісних�рис�молодших�ш+олярів,�що�форм&ються,�можна
отримати�аде+ватн&�та�віро�ідн&� інформацію�про�при-
родні� тенденції� зр&шень� їх� стан&� &� ві+овом&� аспе+ті,
виявити�за+ономірності�перебі�&�адаптаційних�процесів

в�&мовах�постійно�о�вплив&� чинни+ів�середовища�пе-
реб&вання,�ще�й�різноманітних�форм�ор�анізації� на-
вчально-виховно�о�процес&,�зо+рема,�навчання�в�&мо-
вах� інноваційних� за+ладів�с&часної� освіти� [Берзінь� та
ін.,�1998;�Сер�ета,�1999].

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводили�на�базі�ш+оли-ліцею�№7�та

середніх�за�альноосвітніх�ш+іл�№1�і�№4�міста�Вінниці,
де�під�на�лядом�&�динаміці�спостережень�впродовж�трьох
ро+ів�знаходились�332�&чня�молодших�+ласів�(із�них�168
дівчато+�та�164�хлопчи+ів)�&� віці�від�7�до�10�ро+ів,� я+і
навчались�&�навчальних�за+ладах�різно�о�тип&:�середній
за�альноосвітній�ш+олі�(ЗОШ)�та�ш+олі-ліцею�(Ш-Л).

Ш+олярі�б&ли�розподілені�на�2��р&пи�порівняння.�До
с+лад&�першої�дослідної��р&пи�б&ли�в+лючені�110�ш+о-
лярів�(55�дівчато+�та�55�хлопчи+ів),�режим�повся+ден-
ної�діяльності�я+их�хара+териз&вався�традиційним�підхо-
дом�до�ор�анізації�навчання�&�звичайній�масовій�ЗОШ.
Відмітною�рисою�навчальної�діяльності�110�&чнів�др&�ої
дослідної��р&пи�(55�дівчато+�та�55�хлопчи+ів)�б&ло�зап-
ровадження�по�либлено�о�вивчення�о+ремих�навчаль-
них� дисциплін� та� предметів�під� час� інтенсивно�о� на-
вчання�&�Ш-Л.
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 аспе�ті,
виявити
за�ономірності
перебі��
адаптаційних
процесів

в
�мовах
постійно�о
вплив�
 чинни�ів
середовища
пе-
реб�вання,
ще
й
різноманітних
форм
ор�анізації
 на-
вчально-виховно�о
процес�,
зо�рема,
навчання
в
�мо-
вах
 інноваційних
 за�ладів
с�часної
 освіти
 [Берзінь
 та
ін.,
1998;
Сер�ета,
1999].

Матеріали�та�методи
Дослідження
проводили
на
базі
ш�оли-ліцею
№7
та

середніх
за�альноосвітніх
ш�іл
№1
і
№4
міста
Вінниці,
де
під
на�лядом
�
динаміці
спостережень
впродовж
трьох
ро�ів
знаходились
332
�чня
молодших
�ласів
(із
них
168
дівчато�
та
164
хлопчи�ів)
�
 віці
від
7
до
10
ро�ів,
 я�і
навчались
�
навчальних
за�ладах
різно�о
тип�:
середній
за�альноосвітній
ш�олі
(ЗОШ)
та
ш�олі-ліцею
(Ш-Л).

Ш�олярі
б�ли
розподілені
на
2
�р�пи
порівняння.
До
с�лад�
першої
дослідної
�р�пи
б�ли
в�лючені
110
ш�о-
лярів
(55
дівчато�
та
55
хлопчи�ів),
режим
повся�ден-
ної
діяльності
я�их
хара�териз�вався
традиційним
підхо-
дом
до
ор�анізації
навчання
�
звичайній
масовій
ЗОШ.
Відмітною
рисою
навчальної
діяльності
110
�чнів
др��ої
дослідної
�р�пи
(55
дівчато�
та
55
хлопчи�ів)
б�ло
зап-
ровадження
по�либлено�о
вивчення
о�ремих
навчаль-
них
 дисциплін
 та
 предметів
під
 час
 інтенсивно�о
 на-
вчання
�
Ш-Л.
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Вибір
об'є�тів
спостережень,
їх
�р�п�вання
та
�ла-
сифі�ація
 облі�ових
озна�
 здійснювались
з
 �рах�ван-
ням
потреби
�
забезпеченні
 я�існої
 та
�іль�існої
реп-
резентативності
досліджень,
що
проводились.
Том�
ви-
бір�ові
с���пності
форм�валися
на
підставі
виділення
однорідних
 за
ві�овими,
 статевими
 і
матеріально-по-
б�товими
хара�теристи�ами
(я�існа
репрезентативність)
та
достатніх
�
�іль�існом�
відношенні
(�іль�існа
репре-
зентативність)
дослідж�ваних
�онтин�ентів.

Дослідження
процесів
форм�вання
та
розвит��
�ри-
теріальних
по�азни�ів
ф�н�ціонально�о
стан�
ор�аніз-
м�
ш�олярів
здійснювалось
 �
 ході
 лон�іт�динально�о
дослідження
в
динаміці
 навчання
шляхом
проведення
о�ремих
зрізів
 на
почат��
період�
навчання
в
ліцеї,
а
та�ож
напри�інці
(�вітень-травень)
�ожно�о
навчально-
�о
 ро��,
 тобто
 �
 час,
 �оли
вже
б�ли
сформовані
 ос-
новні
знач�щі,
зі
ш�ільної
точ�и
зор�,
вміння
та
навич-
�и
молодших
ш�олярів.

Та�,
ф�н�ціональні
особливості
ВНД
вивчали
на
ос-
нові
аналіз�
рез�льтатів
досліджень
величин
латентних
періодів
зорово-моторної
реа�ції
(ЛПЗМР)
із
ви�орис-
танням
хронорефле�сометра,
ви�отовлено�о
�
МНДІГ
ім.
Ф.Ф.Ерісмана.

Ф�н�ціональний
 стан
 �ва�и
 оцінювали
на
підставі
досліджень
по�азни�ів
її
стій�ості
з
ви�ористанням
�о-
ре�т�рних
 таблиць
Анфімова.
Зо�рема,
проводились
підрах�но�
та
аналіз
за�ально�о
числа
зна�ів,
я�і
б�ли

пере�лян�ті
протя�ом
період�
ви�онання
тестово�о
зав-
дання,
�іль�ості
помило�
�
перерах�н��
на
500
зна�ів,
а
та�ож
інте�рально�о
по�азни�а
прод��тивності
�оре�-
т�рної
роботи
(ПКР),
що
визначався
за
форм�лою
(1):

(1)

Ф�н�ціональні
 особливості
 зорово�о
 аналізатора
вивчали
на
підставі
аналіз�
даних
визначення
�ритич-
ної
частоти
злиття
світлових
ми�отінь
(КЧЗСМ)
із
ви�о-
ристанням
прилад�
"Світлотест".

У
ході
наших
досліджень
б�ли
вивчені
особливості
прод��тивності
образної,
вербальної
та
механічної
�о-
рот�очасної
пам'яті,
а
та�ож
вербально�о,
ло�ічно�о
та
дивер�ентно�о
мислення
 �чнів
 [Пра�ти��м
 ...
 ,
 1990].
Оброб�а
отриманих
рез�льтатів
проводилася
за
фор-
м�лою
(2):

(2)

де
В
-
по�азни�
прод��тивності
пам'яті;
С
-
число
правильно
відтворених
елементів;
m
-
число
помил�о-
во
відтворених
елементів;
n
-
число
проп�щених
еле-
ментів.

При
 підборі
методи�
 для
вивчення
 хара�теристи�
мислення
ш�олярів,
перед�сім,
переслід�валася
мета
дослідити
йо�о
особливості
з
ви�ористанням
достатньо

,
( 500 1,0) 10
число знаків що були переглянутіПКР
число помилок на знаків

=
+ ⋅

100%,C mB
C n
−

= ⋅
+
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простих,
дост�пних
для
7-річної
дитини,
завдань,
я�і
б
дозволили
�ни�н�ти
вплив�
раніше
наб�тих
стереотип-
них
за
змістом
знань
та
навичо�
[Пра�ти��м
...,
1990].

Особливості
дивер�ентно�о
мислення
(ДМ)
дослід-
ж�вали
за
допомо�ою
�арто�,
на
я�их
дітям
пропон�ва-
лося
по
десять
слів,
середина
я�их
(з
трьох
б��в)
б�ла
замінена
�рап�ами.
Саме
ці
три
б��ви
дітям
потрібно
б�ло
самостійно
визначити
й
вписати
за
�мови,
що
вони
самі
по
собі
теж
являють
певне
слово.

Оцін��
 вербально�о
 мислення
 (ВМ)
 давали
 на
підставі
застос�вання
наст�пної
тестової
методи�и.
На
дошці
 вели�ими
літерами
 б�ло
 написано
достатньо
с�ладне,
за
своїм
змістом,
слово,
напри�лад,
слово
"�он-
фронтація".
 Учні
 повинні
 б�ли
 прид�мати
 я�омо�а
більше
 слів,
 за
 �мови,
щоб
ці
 слова
мали
 �
 своєм�
с�ладі
лише
ті
б��ви,
я�і
є
�
заданом�
слові.

Критеріальні
 по�азни�и
 ло�ічно�о
мислення
 (ЛМ)
ш�олярів
 визначали
 на
 основі
 вибор�
 �чнями
 вірної
відповіді,
 я�а
б
 відповідала
 зміст�
 �ожно�о
 з
 десяти
пред'явлених
для
аналіз�
 слів.
Відповіді
зачит�вались
дослідни�ом
�
трьох
варіантах
 і
лише
один
 із
них
б�в
вірним.

Одержані
рез�льтати
з
метою
розроб�и
та
на��ово-
�о
обґр�нт�вання
про�ностичних
�ритеріїв
�оре�ції
ф�н-
�ціонально�о
стан�
та
математичних
методів
про�ноз�-
вання
стан�
здоров'я,
після
оцін�и
ст�пеня
їх
знач�щості
за
�ритерієм
Стьюдента,
підля�али
варіаційно-статис-
тичній
обробці
із
застос�ванням
методи�
�ореляційно-
�о,
по�ро�ово�о
ре�ресійно�о,
фа�торно�о
та
�ластер-
но�о
аналіз�
за
допомо�ою
стандартно�о
па�ета
при-
�ладних
про�рам
ба�атовимірно�о
статистично�о
аналі-
з�
"Statistica
5.5"
на
персональних
�омп'ютерах
IВМ
РС/
ХТ/АТ,
що
належить
Центр�
нових
інформаційних
тех-
ноло�ій
Вінниць�о�о
 національно�о
медично�о
 �нівер-
ситет�
 ім.
М.І.Пиро�ова,
ліцензія
№АХХ910А374605FA
[Пет�хов
и
др.,
1982].

Рез9льтати.� ОбVоворення
Одним
 із
найважливіших
 �ритеріїв
оцін�и
 перебі��

психофізіоло�ічної
адаптації
�
цілом�
та
вивчення
особ-
ливостей
ВНД
зо�рема,
слід
вважати
дослідження
�мов-
них
сенсомоторних
реа�цій,
насамперед,
та�их
я�
зо-
рово-моторна.

Аналіз
динамі�и
розвит��
по�азни�ів
ЗМР
ш�олярів
по�азав,
що
я�
серед
дівчато�,
та�
і
серед
хлопчи�ів,
я�і
навчались
в
�мовах
середньої
ЗОШ,
найбільш
вираже-
не
зниження
величин
ЛПЗМР
�
 відповідь
на
 пред'яв-
лення
позитивно�о
подразни�а


світлово�о
си�нал�
спо-
стері�алось
 впродовж
 др��о�о
 ро��
 досліджень
(р

1-2
<0,001)
(рис.
1).
В
цілом�
ж,
ЛПЗМР
в
традиційних
�мовах
навчання

серед
дівчато�
зменш�вався
з
248,72
6,53
до
161,44
3,61
мс
(35,1%;
р

вр-3
<0,001),
серед
хлопчи�ів


з
234,66

6,28
до
156,09
3,56
мс
(66,51%;
р
вр-3

<0,001).
Водночас
серед
�чнів
Ш-Л
зр�шення
анало�ічно�о

зміст�
та
хара�тер�
впродовж
др��о�о
ро��
досліджень

реєстр�вались
лише
серед
хлопчи�ів
(188,59±6,67
мс
проти
207,31±4,02
мс
(9,7%,
р<0,05)).
За�алом
величи-
ни
ЛПЗМР
протя�ом
період�
спостережень
зменш�ва-
лись
 з
 226,48
 5,06
 до
 190,23±6,95
мс
 (16,01%;
 р

вр-

3
<0,001)
�
хлопчи�ів
та
з
234,16±3,84
до
201,36±6,20
мс
(14,1%;
р

вр-3
<0,001).

Слід
під�реслити
 той
фа�т,
що
в
ході
 зіставлення
величин
дослідж�ваних
по�азни�ів
 �
 �р�пах
 порівнян-
ня,
можна
б�ло
відзначити
наст�пн�
особливість:
вели-
чини
ЛПЗМР
я�
серед
дівчато�,
та�
і
серед
хлопчи�ів,
що
навчались
�
Ш-Л,
впродовж
першо�о
ро��
дослід-
жень.
У
порівнянні
з
даними
�чнів
середньої
ЗОШ
б�ли
більш
низь�ими
(р

1-1
<0,05,
<0,001)
(рис.
1).

Проте,
 вже
 впродовж
др��о�о
 ро��
досліджень
 �
ліцеїстів
�
зіставленні
з
даними
ш�олярів
ЗОШ
цей
по-
�азни�
б�в
більш
висо�им
я�
серед
хлопчи�ів,
та�
і
серед
дівчато�
відповідно
на
18,6%
(р

2-2
<0,001)
та
19,8%
(р

2-

2
<0,001).
Подібні
 процеси,
що
поля�али
�
 збільшенні
тривалості
 періодів
латенції
 в
�мовах
 запровадження
нових
перспе�тивних
форм
ш�ільної
освіти,
спостері-
�али
 в
обох
статевих
 �р�пах
протя�ом
 третьо�о
ро��
досліджень:
між�р�пова
різниця
по�азни�ів,
що
вивча-

Ðiê
íàâ÷àííÿ ó

øêîëi

Ãðóïè øêîëÿðiâ

ó÷íi ñåðåäíüîї
çàãàëüíîîñâiòíüîї

øêîëè
ó÷íi øêîëè-ëiöåþ

n Ì±m N Ì±m

Äiâ÷àòêà

Âèõiäíèé
ðiâåíü

55 2,38±0,28 55 2,29±0,27

1 55 2,35±0,23 55 2,16±0,24

2 55 2,76±0,34 55 8,86±1,51

3 55 3,23±0,50 55 3,47±0,37

ð
âð-1

>0,05 >0,05

ð1-2 <0,05 <0,05

ð
2-3

>0,05 <0,05

ð
âð-3

>0,05 <0,01

Õëîï÷èêè

Âèõiäíèé
ðiâåíü

55 1,92±0,48 55 1,96±0,36

1 55 1,73±0,24 55 1,87±0,26

2 55 3,43±0,58 55 6,85±1,30

3 55 3,70±0,50 55 5,69±0,62

ð
âð-1

>0,05 >0,05

ð1-2 <0,05 <0,001

ð2-3 >0,05 >0,05

ðâð-3 <0,001 <0,001

Таблиця�1.�Величини
�іль�ості
помило�
під
час
проведен-
ня
�оре�т�рної
проби
�
перерах�н��
на
500
зна�ів
�
ди-
наміці
досліджень,
(М±m;
n;
р).
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ли,
серед
хлопчи�ів
становила
21,9%
(р
3-3
<0,001),
се-

ред
дівчато�
-
24,7%
(р
3-3
<0,001).

У
ході
вивчення
�ритеріальних
по�азни�ів
стій�ості
�ва�и
б�ло
встановлено,
що
в
�чнів
ЗОШ,
я�
серед
хлоп-
чи�ів,
та�
і
серед
дівчато�,
�іль�ість
помило�
�
перера-
х�н��
на
500
зна�ів
протя�ом
�сьо�о
період�
спостере-
жень
плавно
й
пост�пово
підвищ�валася
(табл.
1).

Серед
перших
число
помил�ових
рішень
�
перера-
х�н��
на
500
зна�ів
пост�пово
зростало
з
2,38±0,28
до
3,23±0,50
(35,7%;
р

вр-3
>0,05),
серед
др��их


з
1,92±0,48

до
3,70±0,50
(92,7%;
р
вр-3

<0,001).
Разом
із
тим,
�
ш�о-
лярів
ліцейних
 �ласів
впродовж
др��о�о
ро��
спосте-
режень
відб�вався
 різ�ий
ф�н�ціональний
 "стрибо�"
рівня
по�азни�ів,
що
вивчались,
 я�ий
мав
 виражений
не�ативний
 зміст:
 число
 помило�
 збільш�валось
 з
2,16±0,24
до
8,86±1,51
(р

1-2
<0,001)
-
серед
дівчато�
та

з
1,87±1,26
до
6,85±1,3
(р
1-2
<0,001)
-
серед
хлопчи�ів.

Щоправда,
 надалі
 �іль�ість
 помил�ових
рішень
дещо
зменш�валась
і
дося�ала
рівня
3,47±0,37
(р

2-3
<0,05)
се-

ред
перших
та
5,69±0,62
(р
2-3
>0,05)
серед
др��их.

Слід
під�реслити,
що
для
обох
статевих
�р�п
вель-
ми
хара�терною
б�ла
наявність
між�р�пових
відмінно-
стей
величин
по�азни�ів,
я�і
визначались.
Та�,
�іль�ість

помило�
�
перерах�н��
на
500
зна�ів
протя�ом
др��о�о
та
третьо�о
ро�ів
спостережень
більш
висо�ою
б�ла
�
ліцеїстів,
 с�ладаючи
 серед
 дівчато�,
 відповідно,
8,86±1,51
проти
2,76±0,34
(р

2-2
<0,001)
та
3,47±0,37
про-

ти
3,23±0,50
 (р
3-3
>0,05),
 серед
 хлопчи�ів,
 відповідно,

6,85±1,30
проти
3,43±0,58
(р
2-2
<0,001)
та
5,69±0,62
про-

ти
3,7±0,50
(р
3-3
<0,05).
Натомість,
явні
статеві
відмінності

б�ли
хара�терні
лише
для
�чнів
Ш-Л:
впродовж
треть-
о�о
ро��
досліджень
�іль�ість
помило�
серед
хлопчи�ів
становила
5,69±0,62,
серед
дівчато�


3,47±0,37
(р<0,05).

Серед
ш�олярів
�р�п
порівняння
я�
серед
хлопчи�ів,
та�
і
серед
дівчато�
спостері�алось
пост�пове
зростан-
ня
по�азни�ів
ПКР,
 я�і
дося�али
найвищо�о
рівня
на-
при�інці
період�
досліджень
(рис.
2).
Серед
дівчато�,
що
навчались
�
ЗОШ
рівень
ПКР
зростав
 із
4,58±0,65
до
9,58±1,20
�м.
од.
(109,1%;
р

вр-3
<0,001),
серед
хлопчи�ів

із
3,78±0,42
до
6,29±0,94
�м.
од.
(60,1%;
р
вр-3

<0,05).
Се-
ред
ш�олярів-ліцеїстів
ці
зр�шення
не
мали
віро�ідно�о
хара�тер�.

Водночас,
 �
 ході
 оцін�и
між�р�пових
 відмінностей
величин
ПКР
б�ла
визначена
досить
ці�ава
особливість:
впродовж
др��о�о
та
третьо�о
ро�ів
навчання
цей
по-
�азни�
б�в
с�ттєво
більш
низь�им
серед
дівчато�,
я�і
навчались
 �
Ш-Л,
 відповідно
3,31±0,36
 �м.
од.
 проти
5,17±0,45
�м.
од.
(р

2-2
<0,001)
та
5,54±0,64
�м.
од.
проти

9,58±1,2
�м.
од.
(р
3-3
<0,01).
Серед
хлопчи�ів
відмінність

подібно�о
 зміст�
 виявилася
 лише
протя�ом
 третьо�о
ро��
проведення
досліджень:
4,13±0,61
�м.
од.
проти
6,29±0,94
�м.
од.
(р

3-3
<0,05).

В
ході
досліджень
�ритеріальних
по�азни�ів
ОП
б�ло
встановлено,
що
впродовж
трьох
ро�ів
спостережень
її
�за�альнений
рівень
серед
дівчато�,
я�і
навчались
�
ЗОШ,
зростав
з
5,94±0,31
�м.
од.
до
8,59±0,24
�м.
од.
(44,6%;
р

вр-3
<0,001),
серед
хлопчи�ів


з
6,04±0,28
�м.

од.
до
8,68±0,19
�м.
од.
(43,2%;
р
вр-3

<0,001),
серед
дівча-
то�,
що
навчались
�
Ш-Л,
збільш�вався
з
6,66±0,33
�м.
од.
до
8,46±0,21
�м.
од.
(27,0%;
р

вр-3
<0,001),
серед
хлоп-

чи�ів


з
6,98±0,31
�м.
од.
до
8,44±0,21
�м.
од.
(20,9%;
р
вр-3

<0,001).
Рівень
по�азни�ів
ОП
протя�ом
першо�о
ро��
дослі-

дження
б�в
віро�ідно
вищим
серед
дівчато�-ліцеїсто�:
6,79±0,22
 �м.
од.
 проти
6,05±0,19
 �м.
од
 (р

п-л
<0,05),

впродовж
др��о�о
ро��


віро�ідно
нижчим
серед
хлоп-
чи�ів-ліцеїстів:
7,82±0,17
�м.
од.
проти
8,75±0,23
�м.од.
(р

2-2
<0,01),
хоча
на
вихідном�
рівні
значення
по�азни�а

б�ли
більш
висо�ими
�
хлопчи�ів-ліцеїстів
 (р
вр-вр

<0,05).
Під
час
оцін�и
хара�теристи�
ВП
б�ло
встановлено

наявність
анало�ічних
тенденцій
 -
 їх
рівень
�
динаміці
досліджень
зростав
серед
�чнів
ЗОШ
з
4,68±0,19
�м.
од.
до
8,66±0,17
�м.
од.
�
дівчато�
(85,0%;
р

вр-3
<0,001)
та
з

4,57±0,21
�м.
од.
до
8,26±0,19
�м.
од.
(80,7%;
р
вр-3

<0,001)
�
 хлопчи�ів,
серед
 �чнів
Ш-Л
 з
5,56±0,18
 �м.
од.
до
8,14±0,18
�м.
од.
 (46,4%;
р

вр-3
<0,001)
�
 дівчато�
та
 з

4,98±0,27
�м.
од.
до
6,98±0,19
�м.
од.
(40,1%;
р
вр-3

<0,001)
�
хлопчи�ів
(табл.
2).

Дані
вивчення
хара�теристи�
ВП
�
динаміці
спосте-

Ðiê
íàâ÷àííÿ ó

øêîëi

Ãðóïè øêîëÿðiâ

ó÷íi ñåðåäíüîї
çàãàëüíîîñâiòíüîї

øêîëè
ó÷íi øêîëè-ëiöåþ

n Ì±m N Ì±m

Äiâ÷àòêà

Âèõiäíèé
ðiâåíü

55 4,68±0,19 55 5,56±0,18

1 55 4,84±0,15 55 5,54±0,19

2 55 8,27±0,20 55 8,40±0,20

3 55 8,66±0,17 55 8,14±0,18

ð
âð-1

>0,05 >0,05

ð1-2 <0,001 <0,001

ð
2-3

>0,05 >0,05

ð
âð-3

<0,001 <0,001

Õëîï÷èêè

Âèõiäíèé
ðiâåíü

55 4,57±0,21 55 4,98±0,27

1 55 4,77±0,27 55 4,93±0,22

2 55 7,61±0,23 55 6,70±0,24

3 55 8,26±0,19 55 6,98±0,19

ð
âð-1

>0,05 >0,05

ð1-2 <0,001 <0,001

ð2-3 <0,05 >0,05

ðâð-3 <0,001 <0,001

Таблиця�2.
Величини
по�азни�ів
вербальної
пам'яті
ш�о-
лярів
в
динаміці
досліджень
в
�м.од.
(М±m;
n;
р).
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режень
визначили
значне
зростання
 їх
величин
впро-
довж
др��о�о
ро��
досліджень
пра�тично
в
�сіх
�р�пах,
що
продовж�валось
 і
протя�ом
 третьо�о
ро��,
за
 ви-
нят�ом
дівчато�-ліцеїсто�,
 рівень
ВП
 серед
я�их
 не
підвищ�вався,
а
навпа�и,
зниж�вався
з
8,40±0,20
�м.
од.
до
8,14±0,18
�м.
од.
(р

2-3
>0,05).

Слід
відзначити
наявність
певних
статевих
відмінно-
стей.
Та�,
серед
хлопчи�ів,
я�і
навчались
�
Ш-Л
�
по-
рівнянні
з
�чнями
ЗОШ
рівень
ВП
на
др��ом�
році
дос-
ліджень
б�в
 віро�ідно
 нижчим,
 відповідно
 6,70±0,24
�м.
од.
проти
7,61±0,23
�м.
од.
(р

2-2
<0,001)
та
6,98±0,19

�м.
од.
проти
8,26±0,19
�м.
од.
(р
3-3
<0,05)
на
третьом�

році
досліджень.
Разом
із
тим,
серед
дівчато�,
я�і
на-
лежали
до
цієї
�р�пи,
на
почат��
навчання
та
впродовж
першо�о
ро��
досліджень
рівень
по�азни�ів
ВП
�
 по-
рівнянні
 з
даними
�чениць
ЗОШ
б�в
віро�ідно
вищим
відповідно
 5,56±0,18
�м.
од.
 проти
4,68±0,19
 �м.
 од
(р

вр-вр
<0,05)
та
5,54±0,19
�м.
од.
проти
4,84±0,15
�м.
од.

(р
1-1
<0,01).
Проте,
протя�ом
др��о�о
та
третьо�о
ро�ів
на-

вчання
реєстр�вались
тенденції
протилежно�о
зміст�
й
напри�інці
період�
спостережень
йо�о
значення
ставали
с�ттєво
більш
низь�ими
саме
серед
ліцеїсто�
�
порівнянні
з
рез�льтатами
їх
ровесниць
ЗОШ:
8,14±0,18
�м.
од.
про-
ти
8,66±0,17
�м.
од.
(р

3-3
<0,05).

Необхідно
відмітити
і
те,
що
впродовж
�сьо�о
пері-
од�
спостережень
�
дітей,
я�і
переб�вали
в
Ш-Л
визна-
чався
більш
висо�ий
рівень
по�азни�ів
ВП
серед
дівча-
то�
�
порівнянні
з
хлопчи�ами
(р<0,05).

Подібними
до
попередніх
протя�ом
трьох
ро�ів
спо-
стережень
б�ли
й
динамічні
 зр�шення
з
бо��
по�аз-
ни�ів
МП.

Та�,
серед
�чнів
Ш-Л
�продовж
завершально�о
ро��
досліджень
відмічалось
не
підвищення,
а
зниження
по-
�азни�ів,
що
визначались,
я�
серед
дівчато�,
та�
і
серед
хлопчи�ів,
відповідно
з
9,13±0,13
до
8,13±0,20
(р

2-3
<0,05)

та
з
8,80±0,10
до
8,15±0,21
(р
2-3
<0,05).

Слід
 б�ло
відмітити
і
на-
явність
стате-
во-з�мовле-
них
відміннос-
тей
 �
 величи-
нах
дослідж�-
ваних
 по�аз-
ни�ів:
 серед
дівчато�
 �р�п
пор і вняння
впродовж
др�-
�о�о
ро��
спо-
стережень
 їх
значення
б�ли
віро�ідно
 ви-
щими,
ніж
се-
ред
 хлопчи�ів
8,43±0,23
 �м.
од.
проти
7,29±

0,15
�м.
од.
(15,6%,
р<0,05)
�
ш�олярів
та
9,13±0,13
�м.
од.
проти
8,8±0,10
�м.
од.
(6,7%,
р<0,05)
-
�
ліцеїстів.

Аналіз
отриманих
матеріалів
свідчив
про
те,
що
пра�-
тично
всі
по�азни�и
мислення
ш�олярів,
я�і
 вивчались
впродовж
період�
досліджень
в
обох
 �р�пах
порівнян-
ня,
мали
переважно
однонаправлений
хара�тер
зр�шень,
а
саме:
пост�пово
зростали
з
ро��
в
рі�
(табл.
3).
Лише
серед
�чнів,
що
відвід�вали
Ш-Л
під
час
вивчення
та�их
по�азни�ів
мислення,
я�
ОМ
та
ВМ
серед
дівчато�
ця
при-
родна
за�ономірність
�
певній
мірі
ви�ривлювалася.

Рез�льтати
дослідження
по�азни�ів
КЧЗСМ,
наведені
в
табл.
3,
свідчать
про
те,
що
з
ро��
в
рі�
�
�р�пах
по-
рівняння
я�
серед
хлопчи�ів,
та�
і
серед
дівчато�
виз-
началось
 пост�пове
зниження
 їх
 �ритеріальних
вели-
чин.
Одна�
статеві
відмінності
серед
�чнів,
що
відвід�-
вали
ЗОШ,
спостері�ались
лише
впродовж
третьо�о
ро��
досліджень,
 �оли
рівень
 по�азни�ів,
що
 визначались,
б�в
 більш
 висо�им
 �
 дівчато�:
 31,84±0,5
 Гц
 проти
29,08±0,69
Гц
(9,49%,
р<0,01).

Водночас,
між�р�пові
 відмінності
б�ли
 хара�терні,
перед�сім,
 для
 хлопчи�ів,
 серед
 �отрих
 по�азни�и
КЧЗСМ
б�ли
більш
висо�ими
в
�мовах
навчання
�
Ш-Л
протя�ом
я�
др��о�о,
та�
і
третьо�о
ро�ів
спостережень
відповідно
35,18±0,34
Гц
проти
33,44±0,55
Гц
(р

2-2
<0,05)

та
34,09±0,46
Гц
проти
29,08±0,69
Гц
(р
3-3
<0,01).

В
цілом�,
серед
дівчато�-ш�оляро�
ст�пінь
лабіль-
ності
 зорово�о
 аналізатора
 впродовж
перших
 трьох
ро�ів
навчання
�
с�часній
ш�олі
зростав
з
40,12±0,76
Гц
до
31,84±0,50
Гц
(20,7%,
р

вр-3
<0,001),
серед
хлоп-

чи�ів-ш�олярів
 
 
 з
 38,14±1,03
 Гц
 до
 29,08±0,69
 Гц
(23,8%,
 р

вр-3
<0,001),
 серед
 дівчато�-ліцеїсто�
 
 
 з

41,12±1,12
Гц
до
32,71±0,79
 Гц
 (20,5%,
р
вр-3

<0,001),
серед
хлопчи�ів-ліцеїстів


з
38,29±0,91
Гц
до
34,09±0,46
Гц
(11,0%,
р

вр-3
<0,05).

Отже,
в
ході
досліджень
б�ла
визначена
наявність
несприятливих
за
змістом
зр�шень
із
бо��
по�азни�ів

Ðiê
íàâ÷àííÿ ó

øêîëi

Ãðóïè øêîëÿðiâ

ó÷íi ñåðåäíüîї çàãàëüíîîñâiòíüîї øêîëè
ó÷íi øêîëè-ëiöåþ

n
Ì±m

n
Ì±m

ÄÌ ÂÌ ËÌ ÄÌ ÂÌ ËÌ

Äiâ÷àòêà

Âèõiäíèé
ðiâåíü

55 2,67±0,18 2,29±0,14 2,98±0,24 55 1,90*0,22** 2,26±0,11 3,64±0,20*

1 55 2,87±0,15 2,40±0,11 3,05±0,16 55 1,96±0,14*** 2,10±0,10* 4,18±0,20***

2 55 5,32±0,12 4,63±0,17 5,67±0,28 55 3,27±0,19*** 3,40±0,15*** 8,60±0,16***

3 55 5,49±0,16 4,83±0,17 7,89±0,26 55 5,54±0,25 5,10±0,30 8,07±0,24

ð
âð-1

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
1-2

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ð
2-3

>0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,05 >0,05

ð
âð-3

<0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001

Приміт]а:
 ст�пінь
 знач�щості
 між�р�пових
 відмінностей:
 *
 р<0,05;
 **
 р<0,01;
 ***
 р<0,001.

Таблиця�3.
По�азни�и
мислення
ш�олярів
�
динаміці
досліджень,
�м.
од.
(М±m;
n;
р).
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ВОЗРАСТНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ�ФОРМИРОВАНИЯ� ОТДЕЛЬНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ФУНКЦИЙ� И� ОСОБЕННОСТЕЙ� ЛИЧНОСТИ�МЛАДШИХ�ШКОЛЬНИКОВ-ЛИЦЕИСТОВ
Редчиц� Н.А.
Резюме.�Установлено,� что�об�чение� в� �словиях� инновационных� �чреждений�современно�о�ш�ольно�о�образования�об�с-
лавливает� появление� цело�о�ряда� небла�оприятных� тенденций� со� стороны� по�азателей�психофизиоло�ичес�их�ф�н�ций,
личностных� особенностей� девоче�� и� мальчи�ов,� и,� та�им� образом,� выдви�ает� в� число� первоочередных� необходимость
�совершенствования� и� рациональной�ор�анизации� их� �чебной� деятельности
Ключевые� слова:� возрастные�изменения,�ш�ола-лицей,� �чащиеся�младше�о�ш�ольно�о� возраста,� особенности� личнос-
ти,� психофизиоло�ичес�ие�ф�н�ции.

AGE� CHANGES� IN� FORMATION� OF� INDIVIDUAL� INDICES� OF� PSYCHOPHYSIOLOGICAL� FUNCTIONS� AND
PECULIARITIES� OF� PERSONALITY� IN� JUNIOR� SCHOOLCHILDREN
Redchits� N.A.
Summary.�� It�is�found�that�training�in�modern�innovative�school�establishments�leads�to�appearance�of�a�number�of�unfavorable
trends�in�the�content�of�psycho-physiological�functions�and�personality�features�of�girls�and�boys,�identifying�certain�age�patterns�and,
therefore,�brings�the�improvement�and�rational�organization�of�their�educational�activities�to�the�foreground.
Key�words:�age�changes,�school-lyceum,�students�of�primary�school�age,�personality�features,�physiological�functions.

ф�н�ціонально�о
стан�
 зорово�о
аналізатора,
 рівень
не�ативно�о
вираження
я�их
б�в
с�ттєво
більш
висо-
�им
�
традиційних
�мовах
навчання
в
ЗОШ.

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

1.
Рез�льтати
�і�ієнічної
оцін�и
процесів
форм�ван-
ня
психофізіоло�ічних
ф�н�цій
та
особливостей
особи-
стості
молодших
ш�олярів,
я�і
навчаються
�
ш�олі-ліцеї,
�
порівнянні
з
їх
одноліт�ами
із
за�альноосвітньої
ш�оли
�
ві�овом�
аспе�ті,
засвідч�ють
появ�
ціло�о
ряд�
тен-
денцій
несприятливо�о
 зміст�,
з�мовлених
 �альм�ван-
ням
процесів
пристос�вання
ш�олярів
до
�мов
переб�-
вання
в
інноваційних
за�ладах
ш�ільної
освіти
та
в�аз�-
ють
на
незаперечн�
залежність
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ВОЗРАСТНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ�ФОРМИРОВАНИЯ� ОТДЕЛЬНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ
ФУНКЦИЙ� И� ОСОБЕННОСТЕЙ� ЛИЧНОСТИ�МЛАДШИХ�ШКОЛЬНИКОВ-ЛИЦЕИСТОВ
Редчиц� Н.А.
Резюме.�Установлено,� что�об�чение� в� �словиях� инновационных� �чреждений�современно�о�ш�ольно�о�образования�об�с-
лавливает� появление� цело�о�ряда� небла�оприятных� тенденций� со� стороны� по�азателей�психофизиоло�ичес�их�ф�н�ций,
личностных� особенностей� девоче�� и� мальчи�ов,� и,� та�им� образом,� выдви�ает� в� число� первоочередных� необходимость
�совершенствования� и� рациональной�ор�анизации� их� �чебной� деятельности
Ключевые� слова:� возрастные�изменения,�ш�ола-лицей,� �чащиеся�младше�о�ш�ольно�о� возраста,� особенности� личнос-
ти,� психофизиоло�ичес�ие�ф�н�ции.

AGE� CHANGES� IN� FORMATION� OF� INDIVIDUAL� INDICES� OF� PSYCHOPHYSIOLOGICAL� FUNCTIONS� AND
PECULIARITIES� OF� PERSONALITY� IN� JUNIOR� SCHOOLCHILDREN
Redchits� N.A.
Summary.�� It�is�found�that�training�in�modern�innovative�school�establishments�leads�to�appearance�of�a�number�of�unfavorable
trends�in�the�content�of�psycho-physiological�functions�and�personality�features�of�girls�and�boys,�identifying�certain�age�patterns�and,
therefore,�brings�the�improvement�and�rational�organization�of�their�educational�activities�to�the�foreground.
Key�words:�age�changes,�school-lyceum,�students�of�primary�school�age,�personality�features,�physiological�functions.

ф�н�ціонально�остан� зорово�оаналізатора, рівень
не�ативно�овираженняя�ихб�вс�ттєвобільшвисо-
�им�традиційних�мовахнавчаннявЗОШ.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.Рез�льтати�і�ієнічноїоцін�ипроцесівформ�ван-
няпсихофізіоло�ічнихф�н�ційтаособливостейособи-
стостімолодшихш�олярів,я�інавчаються�ш�олі-ліцеї,
�порівняннізїходноліт�амиізза�альноосвітньоїш�оли
�ві�овом�аспе�ті,засвідч�ютьпояв�ціло�оряд�тен-
денційнесприятливо�о зміст�,з�мовлених �альм�ван-
нямпроцесівпристос�ванняш�олярівдо�мовпереб�-
ваннявінноваційнихза�ладахш�ільноїосвітитав�аз�-
ютьнанезаперечн�залежністьвеличин�ритеріальних
по�азни�івф�н�ціонально�остан�ор�анізм�дітей,що
переб�вають�почат�ових�ласах,відрівнянавчально�о
навантаження,я�ечіт�одетермін�єтьсязмістом,проф-

ілем,режимомта�моваминавчання.
2.Допровіднихтипівзр�шеньзбо��процесівфор-

м�вання�ритеріальнихпо�азни�івф�н�ціонально�оста-
н�ор�анізм��чнівмолодшо�ош�ільно�ові��,щовідб�-
ваються�природних�мовахпереб�вання�ш�олі-ліцеї,
слідвіднестинаст�пнітипи:та�ий,щозростає(образна,
вербальнатамеханічнапам'ять,дивер�ентне,вербаль-
не,ло�ічнетавербально-ло�ічнемислення,м'язовасила
та�оординаціяр�хівя��дівчато�, та� і � хлопчи�ів,а
та�ожшвид�істьЗМРлише�хлопчи�ів),стабільний(об-
разнемислення�дівчато�тахлопчи�ів,швид�істьЗМР
лише�дівчато�)тата�ий,щозниж�ється (КЧЗСМта
стій�ість�ва�ия��дівчато�,та�і�хлопчи�ів).

Отриманірез�льтатисвідчатьпронеобхідністьроз-
роб�и та впровадженняв подальшом�до пра�тичної
діяльностіновихперспе�тивнихформздоб�ттяш�ільної
освіти �омпле�сної про�рамиоптимізації навчальної
діяльностімолодшихш�олярів-ліцеїстів.
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застос�вання��онсервативно�о�лі��вання�(метотре�сатом),�та�збере�ти�в�подальшом��репрод��тивн��ф�н�цію�жіно�.
Ключові�слова:�тр�бна�ва�ітність,�хоріонічний��онадотропін,��льтразв��ове�дослідження,�метотре�сат,�а��шерсь�о-
�іне�оло�ічний�анамнез.

ВстBп
Е�топічнава�ітністьнасьо�однішнійденьявляється

розповсюдженоюйнебезпечною�іне�оло�ічноюпато-
ло�ією.Заостанніхтридесятиліттявиявляєтьсястій�а
тенденція дозбільшення частотипозамат�ової ва�іт-
ності.Та�,питомава�ае�топічноїва�ітностізаостанні-
миданимистановитьвід1,6до2,5%[Грязнова,1980;
Мар�ін,Матвієн�о1999;Айламазян,2000;С�слі�ова,
2005].Несприятливимиявляютьсявіддаленнінаслід�и
даноїпатоло�ії, найбільшс�ттєвимизя�их являється
вторинне непліддя, зл��ова хвороба та висо�а
віро�ідністьповторноїпозамат�овоїва�ітності,я�ася�ає
20%[Грязнова,1980;С�слі�ова,2005].

Зростаннярівняпозамат�овоїва�ітностіпов'язаноз
раннімпочат�омстатево�ожиття,збільшенням�іль�ості
запальнихпроцесіввн�трішніхстатевихор�анів,ви�о-
ристанням�онтрацептивів(таблетованихтамеханічних),
щовсвоючер��призводитьдопор�шення�ормональ-
нихвзаємовідносин вор�анізміжін�и.Зас�часними
данимипро�ноз�спішноїва�ітностізначнопо�ірш�єть-
сядляжіно�,я�імали хочабодн�,особливоперш�,
позамат�ов�ва�ітність.

Востаннійчас�лінічнадіа�ности�ае�топічноїва�іт-
ностізрозвит�ом�льтрасоно�рафіїта�іль�існо�одос-
лідженнярівняβ-с�бодиниціХГЛ�сироватці�рові,знач-
но поліпшилась,що дозволило частіше виявляти
ва�ітністьнастадіїпро�рес�вання.Взв'яз��зцимпри
про�рес�ючійе�тотопічнійва�ітностівсеширшепочи-
наєзастосов�ватисямеди�аментознатерапія.Дляцьо-
�о ви�ористов�вались численні препарати, одна�,
найбільшефе�тивнимз�сіхвиявивсяметотре�сат[Ж��,
1999;Голота,2002].

Ви�ористов�ючирізнішляхийо�овведеннявдаєть-
сядомо�тисьрозсмо�т�ванняплідно�ояйцязарах�но�
припинення рост� трофобласта, відмиранняйо�о й
всмо�т�ваннявідмерлих�літин�фаллопієвійтр�бі.Кри-
теріємефе�тивностілі��ванняявляєтьсязменшення?-
с�бодиниціХГЛ�сироватці,зміниприУЗД.

Узв'яз��звищев�азанимметою�нашоїроботиб�ло
ретроспе�тивне вивченняособливостейа��шерсь�о-
�іне�оло�ічно�оанамнез��жіно�зтр�бноюпро�рес�-
ючоюва�ітністю, виявленняосновних пато�енетичних
причинїївини�неннятаоцін�аосновнихдіа�ностичних
�ритеріїв.

Матеріали�та�методи
Проведеноретроспе�тивнийаналіз історійхвороб

151жін�и,я�импроводилось�онсервативнелі��вання
метотре�сатомзпривод�про�рес�ючоїтр�бноїва�іт-
ності.Жін�изнаходилисьналі��ваннів�іне�оло�ічних
відділенняхВОКЛім.М.І.Пиро�оватаполо�овом�б�дин-
��№1м.Вінницізаперіодз2001по2006р.р.Отри-

манірез�льтатиб�листатистичнообробленізамето-
домваріаційноїстатисти�изви�ористанням�ритерію
Ст'юдента-Фішера.

РезBльтати.� Oб[оворення
Впроцесіретроспе�тивно�овивченняанамнестич-

нихданих�жіно�зпозамат�овоюва�ітністю,пролі�о-
ваних�онсервативно(метотре�сатом)встановлено,що
ві�пацієнто�с�ладаввід18до40ро�ів:до20ро�ів-9
жін�и(5,9%),21-25ро�ів-37жін�а(24,5%),26-30ро�ів
-58(38,4%),31-35ро�ів-43(28,4%),36-40ро�ів-4
жін�и(2,6%).Найчастішее�топічнава�ітністьвини�аєв
періодма�симальноїфертильності.

Виходячизаналіз��енеральноїс���пностівидно,що
позамат�овава�ітністьнайчастішез�стрічається�віці
26-30ро�ів.

Вивчаючиданіщодосоціально�остат�с�пацієнто�,
б�ловиявлено,що87(57,6%)жіно�працюють,11(7,2%)
навчаються,53жін�и(35%)єдомо�оспо-дар�ами.

Даніспостереженняб�лопроаналізованоіз�рах�-
ваннямменстр�альноїф�н�ції.Ві�настанняменархе�
пацієнто�зе�топічноюва�ітністю�оливавсявід11до
16ро�ів.Найчастішепершаменстр�аціявини�алав13-
14ро�ів-�92жіно�(60,9%),в11-12ро�ів-�34жіно�
(22,5%),ів15-16ро�ів-�25(16,5%)пацієнто�.

Пор�шенняменстр�альноїф�н�ції �жіно� з поза-
мат�овоюва�ітністюпроявлялисьпереважноболісні-
стютанере��лярністюменстр�ацій.Аналізрепрод��-
тивноїф�н�ції по�азав,щодонастанняпозамат�ової
ва�ітностінародж�вали59жін�и(39%).Середниходні
поло�иб�ли�49жіно�(32,4%),двоє-�14жіно�(9,2%),
троє-�1жін�и(0,66%).Першоюпозамат�овава�ітність
стала�9жіно�(5,9%)випад�ів.

Фа�тором,я�ийсприяєрозвит��позамат�овоїва�іт-
ності,вважаютьаборти,я�ісприяютьвини�неннюза-
пальних захворювань, ви�ли�ають анатомо-ф�н�ціо-
нальніпор�шенняжіночихстатевихор�анів іпош�од-
ж�ютьрецепторнийапаратмат�и.

Отриманінамирез�льтатисвідчать,щопередна-
станняме�топічноїва�ітності�13жіно�(8,6%)б�вса-
мовільнийаборт,першиймедичнийабортванамнезі
мали9(5,9%)жіно�.Донастанняпозамат�овоїва�іт-
ностіванамнезі27жіно�(17,8%)малиодинартифіцій-
нийаборт,8жіно�(5,2%)-два,три�-7жіно�(4.6%),
чотири,п'ятьібільшеабортів-�12(7,9%)жіно�.По-
вторнапозамат�овава�ітністьб�лав7(4,6%)випад�ах.

Встановленота�ож,що�більшостіхворихзе�топ-
ічноюва�ітністюб�ловиявленое�стра�енітальн�пато-
ло�ію.Найчастішез�стрічалисядитячі інфе�ції - � 92
жіно� (61%).Захворювання �епатобіліарної системи
відмічалосьванамнезі�40(26,4%)пацієнто�зе�то-
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пічноюва�ітністю,патоло�іящитовидноїзалози-�32
(21%),хворобисечовоїсистеми-�19(12,5%),ожир-
іння-�11жіно�(7,2%),захворюванняор�анівдихання
-�9(5,9%),патоло�іясерцево-с�динноїсистеми-�1
(0,6%)пацієнт�и(рис.1).

Е�стра�енітальнапатоло�іяпризводитьдозниження
опірностіор�анізм�жін�иінфе�ційнимзахворюванням,
щоможе сприятивини�ненню запальнихпроцесів �
жіночихстатевихор�анах.

З�іднозанамнестичнимиданими117(77,4%)жіно�
зе�топічноюва�ітністюмалирізн��іне�оло�ічн�пато-
ло�ію.Середнайчастішихможнавідмітитизапальнізах-
ворюваннямат�иіпридат�івтаїхдоброя�існіп�хлини.
Хронічнийта�острийадне�сит,ендометрит,фіброміо-
ма,�істияєчни�івз�стрічались�61(40,3%)пацієнто�.
Значначастинапацієнто�іззапальнимизахворювання-
мимат�итапридат�іввідмічалаїхперіодичнеза�ост-
ренняя�ев�інцевом�рез�льтатіпризводилидовира-
женихзмін�мат�овихтр�бахтанав�олишніхт�анинах,
що хара�териз�валось їх потовщенням тафіброзом,
злипаннямс�ладо�ендосальпін�с�,�ола�енозомстіно�
с�дин,�твореннямретенційних�істяєчни�ів.Запальні
зміниміосальпін�с�призводилидопор�шенняперис-
тальти�итр�бтарозвит��зл��.Прохідністьмат�ових
тр�бта�ожпор�ш�валасьвнаслідо�ор�анічнихпош�од-
женьтазміннервово�оапарат�.

Намоментнастанняпозамат�овоїва�ітностіпатоло-
�іюший�имат�иб�ловиявлено �58 (38%)жіно�. З
анамнез� - 3 (1,9%)жіно� страждали на первинн�
неплідність,7(4,6%)-вторинн�.Фа�тором,щоспри-
чиняєнастаннятр�бноїва�ітності,єта�ожви�ористан-
нявн�трішньомат�ових�онтрацептивів.Ризи�розвит-
��е�топічноїва�ітностіприви�ористаннідано�овид�
�онтрацепції пов'язанийне збезпосереднімвпливом
спіралі, а з наявністюс�б�лінічної інфе�ції, я�� вона
підтрим�євжіночихстатевихор�анах.У4(2,6%)паціє-
нто�позамат�овава�ітністьнасталанатліви�ористання
вн�трішньомат�овихспіралей.64(42,3%)жіно�зе�то-
пічноюва�ітністюмаливанамнезіхір�р�ічнівтр�чання

наор�анахчеревноїпорожнини(апенде�томії,операції
напридат�ах).

Намиб�лопроаналізованочастот�тапра�тичн�зна-
ч�щість симптомів,що спостері�аютьпри е�топічній
ва�ітності (рис. 2).Кров'яні виділення з піхви,біль �
животі,затрим�аменстр�ації�першом�триместріва�-
ітності неє специфічнимисимптомамипозамат�ової
ва�ітності,одна�вонимаютьмісцеприданійпатоло�ії
доситьчасто.

Та�,підчас�оспіталізації11,9%пацієнто�с�аржи-
лисьнабільвділянцімало�отаз�різноїінтенсивності
та ло�алізації, �оловним чином - ниючийбіль вниз�
живота,абозбо��ло�алізаціїтр�бноїва�ітності.

У6,6%обстеженихспостері�алисянезначні�ров'-
янівиділенняізстатевихшляхів,я�ічастішез'являлись
після10-14добової затрим�именстр�ації або через
невели�ийпроміжо�післяатипово�оперіод�останньої
менстр�ації.Затрим�аменстр�аціїприе�топічнійва�іт-
ностіспостері�алась�107(70,8%)пацієнто�.

Вза�альнійс���пностісереджіно�зе�топічноюва-
�ітністюбольовийсиндромз�стрічаєтьсяприблизнов
12%випад�ів, �ров'янівиділення - в 7%,а затрим�а
менстр�аціїможеспостері�атися�70,8%хворих.

Наза�альн�слабістьс�аржилось74(50%)пацієнт�и,
н�дот�-28(19%).Приоб'є�тивном�дослідженні�139
(92%)жіно�живіт б�вм'я�им, - � 12 (8%) болісним
припальпації.

Припіхвовом�дослідженні�107(71%)обстежених
відмічалосьзбільшеннямат�и,алерозміримат�именші
відочі��вано�отермін�ва�ітності.Болісністьмат�и,до-
дат�івтас�лепіньспостері�алось�144(95%)жіно�.У
62(41%)пацієнто�додат�имат�иприпальпаціїявляли
собоюп�хлиноподібні�твореннярізнихрозмірівзбо��
розвит�� ва�ітності.Поліморфізм �лінічної �артини �
хворихзпідозроюнапозамат�ов�ва�ітністьз�мовлює
тр�днощівпостановцідіа�ноз�.Дляпідтвердженнядіа�-
ноз�ви�ористов�валита�ожп�н�ціючеревноїпорож-
нини череззаднєс�лепіння,виш�рібанняпорожнини
мат�и,проводилие�спрес-тестнава�ітність.
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Рис.�1.�Особливостіанамнез�жіно�зпро�рес�ючоютр�б-
ноюва�ітністю(%).

Рис.�2.Основнісимптомипро�рес�ючоїпозамат�овоїва-
�ітностізаданимиретроспе�тивно�оаналіз�(%).
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Тестнава�ітність(визначенняХГЛвсечі)проводи-
ливдень�оспіталізації,апотім�разіпотребичерез
�іль�адіб.У100жіно�(66%)тестб�впозитивнийпісля
першо�о визначення,� 8жіно� (5%)слабо позитив-
ний.

ВпершевиявленийрівеньХГЛ(підчаспост�плення
встаціонар)с�ладав1155,39(±254,14)МЕ/лчерез7-10
дібпіслялі��ванняметотре�сатомХГЛ=474,99(±79,92)
МЕ/л,ана16-18доб�-107,03(±29,72)МЕ/л.

Впровадження в�лінічн� пра�ти��с�часнихвисо-
�оінформативнихметодівдіа�ности�идозволиловчасно
поставитидіа�нозпро�рес�ючоїтр�бноїва�ітностітав
подальшом�провести �онсервативнелі��вання.Для
�точненнядіа�ноз�всімпацієнт�ампроводили�льтра-
зв��оведослідження ор�анівмало�о таз� з ви�орис-
таннямтрансабдомінально�отавбільшостітрансва�і-
нально�одатчи�а.Перева�оютрансва�інально�одослі-
дженняб�ламожливістьшвид�о�ообстеження (без
наповненнясечово�оміх�ра)табезпосередньо�о�он-
та�т�датчи�азоб'є�томя�ийдослідж�ється,щодозво-
лилопоєднати�льтразв��оведослідженнязбіман�аль-
нимо�лядоміта�имчином,сприялоцілеспрямовано-
м�вивченнюособливостейор�анівмало�отаза.

Підтвердженнядіа�ноз�про�рес�ючоїтр�бноїва�іт-
ностізаданимиУЗДмаломісце�119жіно�(78%),при
цьом�спостері�алисьнаст�пніозна�и:відс�тністьпло-
дово�ояйця�порожнинімат�и,віз�алізаціяембріона

позапорожниноюмат�и,виявлення�твор�неоднорід-
ноїстр��т�ривобластіпрое�ціїмат�овихтр�б.Зада-
ними�льтрасоно�рафіїповнарезорбціяплодово�ояйця
відмічаласьна20-25доб�післяви�ористанняметот-
ре�сат� (зниженняабовідс�тність трофобластично�о
�ровото��).Виявлено,що�онцентрація?-ХГЛв�рові
пацієнто�зе�топічноюва�ітністюб�ладостовірнониж-
ча(р<0,05)нормативнихпо�азни�івдлядано�отермін�
фізіоло�ічної ва�ітності.

Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

Основнимифа�торамиризи��вини�ненняпозамат-
�овоїва�ітностіє:запальніпроцеси(77%),артифіційні
аборти (39%),оперативні втр�чання черевній порож-
нині(апенде�томія,�істе�томія)(32%),т�бе�томія(30%),
абортисамовільні(19%),вн�трішньомат�ові�онтрацеп-
тиви(2%).

Основнимидіа�ностичними�ритеріямипро�рес�ю-
чоїтр�бноїва�ітностітаспостереженнявдинаміціефе�-
тивністюлі��ванняметотре�сатомєтрансва�інальнеУЗ
дослідженняздоплером,тавизначеннярівня?-ХГЛ�
сироватці�рові.

Встановленінамиданівперспе�тивідозволятьзас-
тосов�вати �онсервативнелі��вання (метотре�сатом)
дляжіно�зпро�рес�ючоютр�бноюва�ітністютазбе-
ре�тивподальшом�їхрепрод��тивн�ф�н�цію.
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ� АНАЛИЗ�ФАКТОРОВ� РИСКА� И� ИНФОРМАТИВНОСТЬ� ДИАГНОСТИЧЕСКИХ� КРИТЕРИЕВ
У� �ЖЕНЩИН� С� ПРОГРЕСCИРУЮЩЕЙ� ТРУБНОЙ� БЕРЕМЕННОСТЬЮ�ЛЕЧЁННЫХ�МЕТОТРЕКСАТОМ
Ж�� С.И.,� Яцына� О.И
Резюме.� В� работе� приведены�данные� об�особенности� а��шерс�о-�ине�оло�ичес�о�о� анамнеза�женщин� с� про�рессир�ю-
щей� тр�бной� беременностью.� Проанализированы� пато�енетичес�ие�причины� её� возни�новения,� дана�оцен�а� еффе�тив-
ности�методов�диа�ности�и� �позволяющих�применить� �онсервативное�лечение� (метотре�сатом)�и�сохранить�репрод��тив-
н�ю�ф�н�цию�в�б�д�щем.
Ключевые� слова:� тр�бная� беременность,� хорионичес�ий� �онадотропин,� �льтразв��овое� исследование,� метотре�сат,
а��шерс�о-�ине�оло�ичес�ий� анамнез.

RETROSPECTIVE� ANALYSIS� OF� THE� RISK� FACTORS� AND� INFORMATIVE� DIAGNOSTIC� CRITERIA� IN�WOMEN�WITH
PROGRESSIVE� TUBAL� PREGNANCY� TREATED�WITH�METOTREXATE
Zhuk� S.I.,� Yatsyna� O.I.
Summary.� In� the� experiment� we� show� peculiarities� of� obstetric-gynecological� anamnesis� of� women� with� progressive� ectopic
pregnancy.�It�has�been�analyzed�pathogenetic�causes�of�ectopic�occurrence.�The�usage�of�high�effective�methods�of�diagnostics
lets�us�to�carry�out�organ-preserved�conservative�therapy�(methotrexat)�and�to�preserve�the�reproductive�function�of�women�in�the
future.
Key�words:�progressive�tubal�pregnancy,�chorionic�gonadotropine,�ultrasound�investigation,�obstetric-gynecological�anamnesis.
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Резюме.�В�роботі�представлено�метод�оперативно�о�лі��вання�вродженої�атрезії�прямої��иш�и�та�відхідни�а�шляхом
ви�онання�промежинної�про�топласти�и.�Обґр�нтовано�застос�вання�вн�трішньої�тра�ції�дистально�о�відділ��товстої��иш�и
за�допомо�ою�розширювача�Ге�ара.�На��лінічних�спостереженнях�доведена�доцільність�вн�трішньої�тра�ції�"сліпо�о"��інця
товстої��иш�и�для�ви�онання�ізольованої�промежинної�про�топласти�и���дітей�з�висо�ими�формами�атрезії,�що�дозволило
ви�лючити�черевний�етап�операції.
Ключові�слова:�промежинна�про�топласти�а,�пряма��иш�а,�відхідни�,�діти.
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позитивних
рез�льтатів
спо-
н��ає
до
розроб�и
новітніх
інтраопераційних
техноло�ій,
врахов�ючи
пост�лат
"
…
ан�с
треба
обері�ати,
я�
о�о".
Метою�роботи
б�ло
вивчення
�мов
ранньої
�оре�ції

аноре�тальних
вад
�
дітей
з
�рах�ванням
анатомічно-
�о
співвідношення
м'язових
стр��т�р
дна
мис�и.

Матеріали�та�методи
В
роботі
 наведені
 матеріали
 �лінічних
 спостере-

жень
трьох
дітей
ві�ом
від
3-х
до
3,5
місяців,
я�і
знахо-

дились
в
жовтні
-
листопаді
2008
ро��
на
лі��ванні
в
�лініці
дитячої
хір�р�ії
Вінниць�о�о
національно�о
ме-
дично�о
�ніверситет�
ім.М.І.Пиро�ова
з
привод�
висо-
�их
форм
атрезій
прямої
�иш�и
та
відхідни�а.
Дівча-
то�
б�ло
-
2,
хлопчи�ів
-
1.
У
двох
дітей
б�ли
діа�нос-
товано
без
норицеві
форми
атрезії.
У
однієї
дівчин�и
нориця
від�ривалась
 �
присіно�
 піхви,
б�ла
широ�а,
що
не
вима�ало
попередньо�о
на�ладання
розванта-
ж�вальної
 �олостоми.
Дітям
 з
 безнорицевими
фор-
мами
атрезії
в
перші
дні
життя
б�ли
на�ладені
разо�-
ремлені
�олостоми
на
лів�
половин�
товстої
�иш�и.

Рез+льтати.� Об;оворення
При
аноре�тальних
вадах
розвит��
часто
з�стріча-

ються
с�п�тні
аномалії
різних
ор�анів:
серця,
дихальної
системи,
вище
розташованих
відділів
ШКТ,
сечоста-
тевої
 та
�іст�ово-м'язової
 систем.
Найбільший
пра�-
тичний
інтерес
мають
та�
звані
"реґіонарні
вади
роз-
вит��",
до
я�их
відносяться
пацієнти
з
вродженою
па-
толо�ією
дистальних
відділів
хребта
та
патоло�ією
се-

Рис.�2.�Вн�трішньо�иш�ова
тра�ція
"сліпо-
�о"
�інця
прямої
�иш�и.

Рис.� 1.� Еле�трофізіоло�ічне
 визначення
майб�тньо�о
центра
неоан�са.
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чостатевої
системи.
Найчастіше
саме
ці
с�п�тні
вади
сприяють
розвит��
 незадовільних
про�ностичних
 оз-

на�
�
плані
ф�н�цій
аноре�тально�о
та
сечово�о

�онстипаційних
механізмів,
що
потрібно
 �рахов�вати
при
 визна-
ченні
лі��вально�о
ал�оритм�.

При
безпосередньом�
 визначенні
лі��вальної
та�ти�и
аноре�тальних
ат-
резій
 важливе
 значення
має
 висота
вади
розвит��.
Про
висот�
атрезії
с�-
дять
по
 відношенню
 "сліпо�о"
 (атре-
зовано�о)
�інця
�иш�и
до
леваторних
м'язів.
 При
 ло�алізації
 термінальної
�иш�и
 на
 рівні
 �раніальної
 частини
м'язів-
леваторів
відхідни�а
вада
�ла-
сифі��ється
я�
"висо�а",
або
"с�пра-
леваторна",
 а
 при
оп�щенні
 �інцевої
�иш�и
нижче
п�боре�тальної
лінії
-
я�
низь�і,
"транслеваторні"
аномалії
[Ген-

ри,
Свош,
 1988].
 У
 новонароджених
м'язи
 леватори
розташовані
на
�либині
біля
2,0
см
від
ш�іри
анальної
області.
Том�
під
"низь�ою"
атрезією
вважають
розта-
ш�вання
"сліпо�о"
�інця
�иш�и
на
�либині
1,0-1,5
см
від
ш�іри
 [Ленюш�ин,
 2006].
 Більш
 �ате�орично
 до
висоти
 вади
 підходять
 К.У.Аш�рафт
 та
 Т.М.Холдер
(1997),
я�і
відносять
до
"низь�их"
форм
атрезії
вели-
чин�
діастаз�
"ш�іра
-
"сліпий"
�інець
�иш�и"
менше
1
см
[Аш�рафт,
Холдер,
1997].

Та�е
 прис�іпливе
 відношення
 до
 визначення
 ви-
соти
атрезії
об�мовлено
тим,
що
при
"низь�их"
фор-
мах
вади
ви�он�ють
ради�альне
оперативне
втр�чан-
ня
в
періоді
новонародженості
без
на�ладання
захис-

ної
 �олостоми.
 Хір�р�ічна
 та�ти�а
 при
"висо�их
формах"
атрезій
з�мовлює
на-
�ладання
розвантаж�вальної
�олостоми
в
перші
дні
життя,
 із
послід�ючим
ра-
ди�альним
етапом
оперативно�о
 лі��-
вання
 �
 віці
 дитини
 близь�о
 одно�о
ро��
[Кривченя
та
ін.,
2008].

Двом
дітям
із
висо�ими
безнорице-
вими
формами
аноре�тальної
атрезії
в
період
новонародженості
(1
доба
жит-
тя)
б�ли
виведені
роздільні
�олостоми
на
ліві
відділи
товстої
�иш�и.
У
віці
3-х
місяців
 хворим
б�ло
ви�онане
 опера-
тивне
 втр�чання:
 "Промежинна
 про-
�топласти�а".

С�бопераційно,
 після
 ретельно�о
пальцьово�о
 дослідження
 ділян�и
анальної
 ям�и,
 із
метою
 збереження
підш�ірної
порції
зовнішньо�о
сфін�те-
ра,
я�а,
завдя�и
своїй
варіабельності,
часом
по�ано
диференціюється
віз�аль-
но,
прецизійним
 розтином
на
шов�о-
вих
 �трим�вачах
 висі�алась
ш�іра
 в
прое�ції
майб�тньої
неоре�т�м
діамет-

ром
до
1
см.
За
допомо�ою
еле�тростим�лятора
"ФЕС-
2"
 знаходився
майб�тній
центр
відхідни�а
в
м'язах
 -

А Б

Рис.�3.
Схема
змін
співвідношень
ре�то-м'язових
стр��т�р
дна
мис�и
(А
-
до
тра�ції,
Б
-
під
час
проведення
вн�трішньої
тра�ції.

Рис.� 4.
 За-
�альний
 ви�-
ляд
сформова-
но�о
відхідни-
�а.

Рис.�6.
Хвора
У.
Фіст�ло�рафія
в
бо-
�овій
прое�ції.

Рис.� 5.� Хвора
 У.
Фіст�ло�рафія
 в
прямій
прое�ції.
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леваторах
 (рис.
 1).
 Орієнт�ючись
 за
 с�ороченнями
м'язів,
�
товщі
останніх
препараційно
форм�вався
т�-
нель
майб�тньо�о
відхідни�а,
я�ий
в
послід�ючом�
має
віді�равати
роль
анально�о
сти��вача.
Через
дисталь-
ний
�інець
роздільної
�олостоми
вводився
розширю-
вач
Ге�ара
№4
і
ви�он�валась
вн�трішньо�иш�ова
тра�-
ція
"сліпо�о"
�інця
прямої
�иш�и
через
п�бо-ре�таль-
ний
м'яз
до
майб�тньо�о
центра
неоан�са
(рис.
2).
Схе-
матичне
зображення
інтраопераційної
зміни
співвідно-
шень
ре�то-м'язових
стр��т�р
дна
мис�и
даної
�р�пи
пацієнтів
представлено
на
схемі
(рис.
3).

В
подальшом�,
під
�онтролем
розширювача
Ге�а-
ра
ви�он�ється
анопласти�а
(промежинна
про�топлас-
ти�а)
без
черевно�о
втр�чання
(рис.
4).

З�ідно
досліджень
Rolle
U.
 та
Puri
 P.
 (2008),
 при
аноре�тальних
 атрезіях
 в
 си�моподібній
 �ишці
 має
місце
збіднення
�іль�ості
�літин
Каджала,
я�і
віді�ра-
ють
 роль
пейсме�ерів
 товстої
 �иш�и
 і
 впливають
 на
хвилі
повільної
перистальти�и
�ишечни�а
[Rolle,
Puri,
2008].
При
на�ладанні
різних
стом
�
лівом�
відділі
тов-
стої
�иш�и,
а
саме
там
розташовані
с��пчення
�літин
Каджала,
відб�вається
їх
анатомічне
р�йн�вання
з
роз-
вит�ом
�
подальшом�
стій�о�о
пор�шення
перисталь-
тичної
а�тивності
в
дистальних
відділах
ШКТ
та
неспро-

можності
сфін�терно�о
апарат�
після
аноп-
ласти�и.

Для
попередження
цих
можливих
�с�-
ладнень,
при
наявності
�
дитини
норице-
вих
форм
атрезії,
вн�трішня
тра�ція
дис-
тально�о
відділ�
 товстої
 �иш�и
можлива
без
попередньо�о
на�ладання
розвантаж�-
вальної
стоми.
З
метою
ілюстрації
наводи-
мо
власне

�лінічне
спостереження.

Дівчин�а
У.,
історія
хвороби
№10758,
�
віці
4-х
місяців
�оспіталізована
в
�ліні��
ди-
тячої
хір�р�ії
з
діа�нозом:
"Атрезія
прямої
�иш�и
 та
 відхідни�а,
 норицева
форма
 в
присіно�
піхви".
Через
норицю
проведена
фіст�ло�рафія
за
допомо�ою
76%
Тріом-
браста
 �
 верти�альном�
положенні
 (рис.
5,
6).

Величина
діастаз�
"ш�іра
-
"сліпий"
�інець
�иш�и"
с�ладала
більше
3
см,
що
свідчило
про
висо��
("с�п-
ралеваторн�")
форм�
аноре�тальної
вади.

С�бопераційно
(пальпаторно
та
еле�трофізіоло�іч-
но)
визначено
місце
анальної
ям�и
(рис.
7).
За
допо-
мо�ою
розширювача
Ге�ара
№4
через
норицю
прове-
дена
вн�трішня
тра�ція
 "сліпо�о"
�інця
прямої
�иш�и
до
анальної
ям�и
(рис.
8).
Ви�онана
традиційна
проме-
жинна
про�топласти�а.
Післяопераційний
період
мав
задовільний
перебі�.

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

1.
Вн�трішньо�иш�ова
тра�ція
"сліпо�о"
�інця
пря-
мої
�иш�и
дозволяє
ви�он�вати
�оре�цію
висо�их
ано-
ре�тальних
 вад
без
 черевно�о
 етап�
 оперативно�о
втр�чання.

2.
Застос�вання
тра�ційно�о
метод�
анопласти�и
є
фізіоло�ічним,
та�
я�
повністю
збері�ає
м'язово-ре�-
тальні
співвідношення
дна
мис�и.

Подальша
розроб�а
та
�дос�оналення
тра�ційно�о
метод�
низведення
прямої
�иш�и
при
аноре�тальних
вадах
 розвит��
 �
 дітей
 дозволить
 с�оротити
 ві�ові
межи
ради�ально�о
етап�
оперативно�о
втр�чання.

Рис.�7.
Визначення
місця
аналь-
ної
ям�и.

Рис.�8.�Вн�трішня
тра�ція
пря-
мої
�иш�и
через
норицю.
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ВНУТРЕННЯЯ� ТРАКЦИОННАЯ� ПРОМЕЖНОСТНАЯ� ПРОКТОПЛАСТИКА� ПРИ� АТРЕЗИИ� ПРЯМОЙ� КИШКИ� И
АНУСА
Коноплиц
ий В.С., К�
�р�за Ю.П., По�орелый В.В., Федчишин А.П.
Резюме.�В�работе�представлен�метод�оперативно�о�лечения�врожденной�атрезии�прямой��иш�и�и�ан�са�п�тем�выполне-
ния�промежностной�про�топласти�и.�Обосновано�применение�вн�тренней�тра�ции�дистально�о�отдела� толстой��иш�и�при
помощи�расширителя� Ге�ара.� Клиничес�ими�наблюдениями�обоснована�целесообразность� вн�тренней� тра�ции�"слепо�о"
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�онца�толстой��иш�и�для�выполнения�изолированной�промежностной�про�топласти�и���детей�с�высо�ими�формами�атре-
зии,�что�позволило�ис�лючить�брюшной�этап�операции.
Ключевые� слова:� промежностная� про�топласти�а,� прямая� �иш�а,� ан�с,� дети.

THE� INTESTINAL� TRACTION� PERINEUM� PROCTOPLASTY� OF� RECTUM� AND� ANUS� ATRESIA
Konoplytsky V.S., Kukuruza Yu.P., Pogoreliy V.V., Fedchishin A.P.
Summary.� In� the�work� it� is�present�a�method�of�operative�treatment�of�congenital�atresia�of�a�rectum�and�anus�-�the�perineum
proctoplasty.�We�grounded�using�of�the�intestinal�traction�of�distal�department�of�the�large�intestine�with�the�help�of�Hegar's�dilator.�By
the�clinical� researches� it�has�been�revealed�advantages�of� the� internal� traction�of� the�blind� intestinal�ending�for�making� isolated
perineum�proctoplasty�in�children�with�high�forms�of�atresia�that�allow�exclude�the�abdominal�stage�of�this�operation.
Key�words:�perineum�proctoplasty,�rectum,�anus,�children.
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УДК:� 616-071:576.2:618.19-006.6
КЛІНІКО-МОРФОЛОГІЧНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ПРОТОКОВОГО�РАКУ
МОЛОЧНО��ЗАЛОЗИ.�КЛІНІЧНЕ�ЗНАЧЕННЯ�МОРФОЛОГІЧНИХ�ФАКТОРІВ
ПРОГНОЗУ�(ЧАСТИНА�ІІ)
Бі�тіміров
В.В.,
Андрєєв
С.А.,
Король
А.П.,
Король
Т.М.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Представленірез�льтатианаліз�та�за�альненняданихлітерат�рищододиференційовано�опідход�довибо-
р�методівлі��ванняра��молочноїзалози,заснованихнавизначенніпередбач�вальнихфа�торів,я�і�орелюютьзвідпов-
іддюналі��ваннянезалежновідпро�ноз�.
Ключові�слова:�ра�молочноїзалози,про�ностичніфа�тори(prognosticfactors),передбач�вальніфа�тори(predictive
factors).

С�часний
диференційований
підхід
до
вибор�
ме-
тодів
лі��вання
ра��
молочної
залози
(РМЗ)
заснова-
ний
на
визначені
 передбач�вальних
фа�торів,
що
 �о-
релюють
із
відповіддю
на
лі��вання
незалежно
від
про-
�ноз�.

Близь�о
70%
п�хлин
�
молочній
залозі
є
�ормоно-
ч�тливими
[Волчен�о,
2000].
Естро�ен
(
ER)
та
про�ес-
терон
(РR)
рецепторний
стат�с
первинно�о
РМЗ
-
є
най-
�оловнішим
про�ностичним
фа�тором
 і
 безпосеред-
ньо
 пов'язаний
 з
 виходом
 на
 �ормональн�
 терапію
[Олийничен�о,
Захарцева,
2002;
П�тырс�ий,
2003;
Robert
et
al.,
1994].
Наявність
позитивних
естро�енових
та
про-
�естеронових
рецепторів
дає
можливість
передбачити
ефе�тивність
�ормонотерапії
антиестро�енними
препа-
ратами
[Зотов
и
др.,
2002].
В
той
же
час,
за
даними
РОНЦ
ім.Блохіна,
ER+
та
РR+
стат�с
має
про�ностичне
значення
лише
в
віці
 40-55ро�ів;
 �
більш
молодих
 та
похилих
жіно�
достовірної
різниці
не
отримано
[П�тыр-
с�ий,
2003].
Розподілення
двох
�ормонів
в
цілом�
є
та-
�им
[Волчен�о,
2000]:
ER+,
PR+
-
46%;
ER-,
PR-
23%;
ER+,PR-
-
25%;
ER-,
PR+
-
6%.
Відс�тність
PR
є
інди�а-
тором
 "помил�и"
 �
ф�н�ціон�ванні
 ER-си�нально�о
шлях�,
я�ий
є
асоційованим
з
резистентністю
до
тамо�-
сифен�
та
з
е�спресією
рецепторів
фа�торів
рост�
Her2/
neu
та
EGFR
[Goldhirsch
et
al.,
2005].
РМЗ
із
недостатнім
вмістом
обох
рецепторів
може
б�ти
потенційно
ч�тли-
вим
до
передопераційної
цитото�сичної
терапії,
але,
не
дивлячись
на
висо��
частот�
повних
патоморфоло�іч-
них
ремісій
(до
30%),
виживаємість
пацієнто�
з
даним
фенотипом
нижче,
 ніж
 �
 хворих
 з
 рецепторно-пози-
тивними
п�хлинами,
�
я�их
частота
дося�нення
повної
патоморфоло�ічної
 ремісії
може
б�ти
 значно
менше
[Goldhirsch
et
al.,
2005].
Найчастіше
ER+
виявляються
в
ІПР
висо�о�о
ст�пеня
дифереціювання
(67-90%).
Про-
�ностичне
значення
естро�ен-рецепторно�о
стат�с�
п�х-
лини
пояснюється
та�ож
йо�о
�ореляцією
з
іншими
спри-
ятливими
фа�торами
про�ноз�:
 похилий
ві�,
 низь�ий
ст�пінь
 �істоло�ічної
 злоя�існості,
 низь�а
 S-фра�ція
�літин,
низь�ий
проліферативний
інде�с
[Божо�
и
др.,
2005].
За
даними
Thorpe
(1986)
при
відс�тності
ад'ю-

вантної
�ормонотерапії
по�азни�
5-річної
безрецедив-
ної
виживаємості
�
випад��
ER+РМЗ
з
метастазами
до
а�силярних
лімфов�злів
на
20%
вище,
ніж
�
пацієнто�
з
ER-.
Рез�льтати
інших
досліджень
свідчать,
що
навіть
за
відс�тності
ре�іонарних
метастазів,
різниця
в
безре-
цедивній
 виживаємості
 всерівно
 існ�є,
 хоча
 і
 менш
виразна
[DeVita
et
al.,
5th
edition
on
CD-ROM].
У
хворих
з
ER-
РМЗ
по�азни�
смертності
при
T1N0M0
дося�ає
ма�-
сим�м�
через
3
ро�и
після
 за�інченя
лі��вання,
в
той
час,
я�
�
хворих
з
ER+
РМЗ
цей
по�азни�
наростає
по-
вільно
і
дося�ає
вершини
через
8,5
ро�ів.
Тобто
ствер-
дж�ється,
що
дея�і
ER+
РМЗ
володіють
відстроченим
а�ресивним
потенціалом
[Арз�манов,
2002].
Мова
 іде
про
різний
час
подвоєння
(тобто
про
швид�ість
рост�)
приховано�о
системно�о
захворювання
 -
 з
 �орот�им
часом
подвоєння
(менше
90
діб)
при
ER-РМЗ
і
трива-
лим
(понад
100
діб)
при
ER+
[Моисеен�о
и
др.,
1997].
Певна
 частина
РМЗ,
 не
дивлячись
на
висо�ий
рівень
специфічних
рецепторів,
не
ч�тливі
до
�ормонотерапії
[Семи�лазов,
2001].
Рецептори
естро�ен�
та
про�есте-
рон�
 ло�аліз�ються
в
 ядрі
 нормально�о
 прото�ово�о
епітелію
молочної
залози
та
в
ра�ових
�літинах.

Єдиної
системи
розрах�н��
рез�льтатів
ім�но�істох-
імічних
(ІГХ)
досліджень
не
існ�є.
Найчастіше
ви�орис-
тов�ється
система
розрах�н��
H-score.
Вона
баз�ється
на
с�мації
певних
�іль�остей
�літин
(%)
з
різним
ст�пе-
нем
позитивної
реа�ції:
 відс�тня
реа�ція
=
0;
 слаб�а
реа�ція
=
1;
помірна
=
2;
виражена
=
3.
Ма�симальний
рах�но�
 -
300,
 я�що
100%
�літин
є
ER+
 [Ellis,
 Elston,
1991].

Найбільш
цінн�
 інформацію
про
біоло�ічні
 власти-
вості
РМЗ
дає
визначення
ряд�
моле���лярних
мар�ерів.
Прийнято
розділяти
де�іль�а
 �р�п
моле��лярних
мар-
�ерів.

1)
Ростові
фа�тори.
Ідентифі�овано
9
�ласів
рецепторів
тирозин-�іназ-

них
ростових
фа�торів.
До
 першої
 �р�пи
 відносяться
рецептори
епідермально�о
ростово�о
фа�тор�
(EGFR,
c-erbB-1),
c-erbB2
(Her2/neu),
c-erbB3
(HER3),
c-erbB4
(HER4).
Всі
чотири
рецептори
мож�ть
е�спрес�ватися
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при
РМЗ
[Ellis,
Elston,
1991].
Міто�енний
ефе�т
епідер-
мально�о
фа�тор�
рост�
(c-erbB-1)
реаліз�ється
через
зв'яз�вання
із
специфічним
рецептором
EGFR.
Він
пред-
дставляє
собою
трансмембранний
�лі�опротеід
ва�ою
170
�Д
з
�лі�озильованим
зовнішнім
доменом,
відпов-
ідальним
за
зв'яз�вання
з
лі�андом.
А�тивація
рецепто-
р�
інд���є
�літинний
поділ
с�місно
з
іншими
ростови-
ми
ре��ляторними
си�налами
 [Ройт
и
др.,
2000;
Ellis,
Elston,
1991].
Ре��ляція
EGFR
остаточно
не
зроз�міла,
але
на
рівень
е�спресії
рецептора
�
�літинах
молочної
залози
впливають
стероїдні
�ормони
[Ройт
и
др.,
2000].
Відмічен�
стій��
зворотньо
пропорційн�
залежність
між
рівнем
е�спресії
EGFR
та
е�спресії
рецепторів
естро�е-
н�
та
про�естерон�
[Ellis,
Elston,
1991].
Частота
виявлен-
ня
EGFR
при
РМЗ
с�ладає
15-60%.
 Існ�є
пряма
 за-
лежність
між
рівнем
е�спресії
EGFR
та
розміром
п�хли-
ни,
рівнем
інвазії
та
дисемінації.
EGFR
роз�лядається
я�
�лінічний
мар�ер
по�ано�о
про�ноз�
[Ellis,
Elston,
1991].

Протоон�о�ен
 c-erbB2
 �од�є
 трансмембранний
�лі�опротеід
(her-2neu)
масою
190�Д
подібний
за
стр��-
т�рою
до
рецептор�
епідермально�о
фа�тор�
рост�.
Ген
с-erbB2
схожий
на
�ен
c-erbB1.
Ген
ло�аліз�ється
в
17
хромосомі
[Ройт
и
др.,
2000;
Ellis,
Elston,
1991].
Стр��т�-
ра
EGFR
та
c-erbB2
ідентична
на
40%
і
обидва
рецепто-
ри
мають
одна�ові
ділян�и
ба�аті
на
залиш�и
цистеін�
я�і
відповідальні
за
просторов�
ор�анізацію
рецептора
та
йо�о
зв'яз�вання
з
лі�андом
[Ройт
и
др.,
2000].
Сти-
м�ляція
her-2neu
призводить
до
зап�с��
транс�рипцій-
них
механізмів,
я�і
прис�орюють
проліферацію
та
ріст
�літин
і
з�мовлюють
резистентність
п�хлини
до
цитос-
тати�ів
та
ендо�ринотерапії
за
рах�но�
втр�чання
�
фос-
фориляцію
апоптотичних
протеїнів
 та
рецепторів
ест-
ро�енів.
Моно�лональні
антитіла,
я�і
зв'яз�ють
та
при-
�ніч�ють
а�тивність
м�тантно�о
c-erbB2,
 при�ніч�ють
п�хлинний
ріст
(траст�з�маб).
Гіпере�спресія
он�о�ена
her-2neu
спостері�ається
�
25-30%
випад�ів
інфільтр�-
ючих
�арцином
молочної
залози
[DeVita
et
al.,
5th
edition
on
CD-ROM].
Більш
висо�а
частота
е�спресії
her-2neu
(50%)
спостері�ається
при
ВПР
(особливо
при
�амедо-
�арциномі)
та
майже
90%
при
хворобі
сос�а
Педжета,
�рає
визначальн�
роль
 в
про�ресії
 ВПР
в
 інвазивний
ра�
[Park
et
al.,
2006].
Her2/neu
є
єдиним
моле��ляр-
ним
мар�ером
про�ноз�,
я�ий
має
власне
про�ностич-
не
 значення
незалежно
від
розмір�
п�хлини,
 ст�пеня
дисемінації
та
�ормонально�о
стат�с�
[Божо�
и
др.,
2005;
Eleanor
et
al.,
2006].
З�ідно
�ласифі�ації
ст�пеней
ризи-
��
рецидив�
(St
Gallen,
2005),
про�ностичне
значення
her2/neu
найбільше
проявляється
в
�р�пах
із
середнім
та
висо�им
ризи�ом
рецидив�
(табл.
1).
Автори
пропо-
н�ють
за
допомо�ою
визначеня
 рівня
е�спресії
 her2/
neu
виділяти
серед
хворих
на
ранній
РМЗ
(рN
0)
та�их,
що
потреб�ють
системної
ад'ювантної
терапії
[Божо�
и
др.,
2005].
Ця
ре�омендація
потреб�є
подальшо�о
дос-
лідження
та
вдос�оналення.
Е�спресія
her2/neu
часто
�орелюється
 з
 про�ностично
важливими
несприятли-
вими
озна�ами:
молодий
 ві�,
 інфільтративна
б�дова,

висо�ий
ст�пень
злоя�існості
та
вели�і
розміри
первин-
ної
п�хлини,
метастатичне
�раження
лімфатичних
в�злів
[Varga
et
al.,
2004;
Park
et
al.,
2005].
Her-2/neu
-
п�хлини
частіше
є
не�ативними
за
рецепторами
естро�енів
та
про�естерон�.
Е�спресія
 her-2neu
об�мовлює
 ефе�-
тивність
 режимів
ад'ювантної
 хіміотерапії
що
містить
антраци�ліни
(CMF,
CMF
-
VP).
Ім�но�істохімічно
рецеп-
тор
her2/neu
виявляється
в
�літинній
мембрані.

2)
Гени,
асоційовані
з
РМЗ.
Форм�вання
 та
 про�ресія
 злоя�існо�о
фенотип�

�літин
РМЗ
пов'язані
 зі
 зміною
 стр��т�ри
 та
ф�н�ції
протоон�о�енів
та/або
м�тацією
с�пресорних
�енів,
та-
�их
я�
р53[Ройт
и
др.,
2000].
Ген
р53(17р13)�од�є
�о-
рот�ожив�чий
протеін
р53.
Цей
біло�
з
моле��лярною
масою
53�Да
ло�аліз�ється
в
ядрі
та
є
одним
із
транс-
�рипційних
фа�торів
[Ройт
и
др.,
2000].
На
рівні
транс-
�рипції
р53
ре��лює:
а)
�ен
р21-ін�ібітор
ци�лін-залеж-
них
 �іназ,
 що
 ви�ли�ає
 бло�ад�
 �літинно�о
 ци�л�;
б)
�омпле�си,
що
визначають
синтез
та
репарацію
ДНК;
в)
біл�и,
що
мод�люють
апоптоз-Bax,Bad,
Bcl-Xs,
Bik,
Bid
[Я��бовс�ая,
2000].

М�тація
 �ена
р53
с�проводж�ється
синтезом
ано-
мально�о
біл�а
р53,
що
має
 подовжений
період
 на-
піврозпад�
та
ім�но�істохімічно
виявляється
я�
ядерна
позитивність
за
допомо�ою
анти-р53-антитіл.
В
мето-
дичном�
плані
слід
під�реслити,
що
ди�ий
тип
р53
-
це
протеін
 з
 тривалістю
напіврозпад�
20
 хвилин,
а
 том�
вміст
йо�о
в
�літині
значно
менше
ч�тливості
 ім�но�і-
стохімічних
методів.
М�тантний
тип
р53
всти�ає
на�опи-
ч�ватися
в
необхідних
для
ім�но�істохімічної
 ідентифі-
�ації
 �іль�остях,
 ос�іль�и
має
 період
напіврозпад�
 24
�одини.
Саме
 том�
вважається,
що
 ім�но�істохімічна
позитивна
реа�ція
на
р53
повністю
залежить
від
наяв-
ності
м�тантно�о
тип�
�ена
р53
[Robert
et
al.,
1994].

М�тація
р53
є
найпоширенішим
�енетичним
дефе�-
том
при
ра��
різної
ло�алізації
й
спостері�ається
при-
близно
в
20%
спорадичних
випад�ів,
та
в
50%
сімей-
но�о
РМЗ
[Божо�
и
др.,
2005].
М�тація
р53
асоціюється
з
розвит�ом
синдром�
Лі-Фра�мені,
 при
я�ом�
 типови-
ми
є
поєднання
РМЗ
з
�ліомою
�оловно�о
моз��,
м'я-
�от�анними
сар�омами
різної
ло�алізації,
лей�озом
[Зо-
тов
и
др.,
2002].
Висо�а
е�спрессія
р53
�орелює
з
рос-
том
проліферативної
а�тивності,
втратою
�ормональної
ч�тливості,
диференціювання,
розвит�ом
резистентності
до
хіміотерапії
[Goldhirsch
et
al.,
2005],
по�іршеням
про-
�ноз�
[Волчен�о,
2000;
Я��бовс�ая,
2000;
Божо�
и
др.,
2005;
Robert
et
al.,
1994].

3)
Гени,
асоційовані
з
�літинним
ци�лом.
PCNA
(ядерний
анти�ен
проліфер�ючих
�літин)
пред-

ставляє
собою
�омпонент
ДНК-полімерази
[Ройт
и
др.,
2000;
П�тырс�ий,
2003].
Виявляється
в
60%
РМЗ
[Вол-
чен�о,
2000;
Ellis,
Elston,
1991].
Наявність
PCNA
�орелює
з
позитивною
реа�цією
на
her-2neu;
с�місна
е�спресія,
особливо
за
наявності
метастазів
ра��
до
лімфов�злів,
різ�о
по�ірш�є
про�ноз
[Волчен�о,
2000].

Кі-67
представляє
собою
ядерний
протеіновий
�ом-
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пле�с
345-395
�Д,
що
е�спрес�ється
в
�сіх
фазах
�літин-
но�о
ци�л�,
о�рім
G
0
і
та�им
чином
відображає
най-
важливіший
по�азни�
проліферативної
а�тивності
п�х-
лини
 -
 її
 проліферативний
 п�л
 [Упоров
 и
др.,
 2000].
Серед
 інших
мар�ерів
 проліферативної
 а�тивності
 є
оптимальним.
 Інде�с
Ki-67
 �
5
разів
 вище
при
РМЗ,
ніж
 при
 доброя�існих
 ново�твореннях,
 достовірно
збільш�ється
в
рецидивних
п�хлинах
та
в
мір�
нарос-
тання
ст�пеня
�істоло�ічної
злоя�існості
[Упоров
и
др.,
2000;
DeVita
et
al.,
5th
edition
on
CD-ROM].
Для
про�но-
з�вання
рез�льтатів
лі��вання
має
значення
не
тіль�и
рівень
Ki-67,
а
 і
динамі�а
йо�о
в
процесі
терапії.
Та�
висо�ий
рівень
Ki-67
статистично
значимо
�орелює
з
ефе�тивністю
неоад'ювантної
терапії,
а
йо�о
знижен-
ня
в
процесі
першо�о
��рс�
лі��вання
б�ло
незалеж-
ним
фа�тором,
 про�ноз�ючим
дося�нення
 значно�о
протип�хлинно�о
ефе�т�
та
виживаємості
[DeVita
et
al.,
5th
edition
on
CD-ROM].

4)
Дослідження
�еном�.
В
останні
ро�и
а�тивно
вивчається
�енна
е�спресія

при
РМЗ
методами
мі�роаналіз�
ДНК.
Рез�льтати
цих
досліджень
мож�ть
ви�ористов�ватись
для
про�ноз�
при
РМЗ,
вибор�
аде�ватної
терапії
[Божо�
и
др.,
2005].

Типи
РМЗ
за
хара�тером
е�спресії
�енів
(за
Perou
C.M.)[
Perou
et
al.,
2000]:

люменальний
(підтип
А
та
В);
базальний
(ER-,
her2/neu
-,
EGFR+,
CK5/6+)
[Reis-
Filho
et
al.,
2006];
тип
her2/neu
(+);
�р�па
з
е�спре-
сією
нормально�о
�енно�о
профілю.

Люменальний
фенотип
хара�териз�ється
�арними
по�азни�ами
виживаємості.
Her-2/neu
та
базальний
фенотипи
РМЗ
мають
най�ірші
по�азни�и
виживає-
мості.
Для
базально�о
фенотип�
ІПР
молочної
зало-
зи
досліджено
специфічні
морфоло�ічні
особливості:
низь�ий
�істоло�ічний
ст�пінь
злоя�існості
 (G3),
на-
явність
не�розів,
во�нища
плос�о�літінної
метаплазії

епітелію,
 висо�ий
мітотичний
 інде�с
 (>40
 патоло�іч-
них
мітозів
на
10
полів
зор�
на
вели�ом�
збільшенні),
висо�е
 ядерно-цитоплазматичне
 співвідношення)
[Fulford
et
al.,
2006].

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

Лише
�омпле�сне
ви�ористання
про�ностичних
та
передбач�вальних
фа�торів
 дозволяє
 патоло��
 не
лише
�онстат�вати
діа�ноз
�літинно�о
тип�,
але
й
виз-
начити
 індивід�альний
про�ноз
для
хворої,
об�р�нт�-
вати
методи
системної
терапії,
оцінити
ризи�
рецидивів
після
ради�ально�о
лі��вання.

Стандартизація
лі��вання
РМЗ
вима�ає
і
чіт�их
стан-
дартів
діа�ности�и,
що
залежить
від
всебічно�о
та
�ом-
пле�сно�о
патоморфоло�ічно�о
дослідження
діа�нос-
тично�о
та
операційно�о
матеріал�.

Таблиця�1.�Кате�орії
ризи��
рецидив�
�
прооперованих
хво-
рих
на
РМЗ.

Íèçüêèé ðèçèê

Âiäñóòíiñòü ìåòàñòàçiâ â ëiìôîâóçëè â
ïîєäíàííi ç iíøèìè ïåðåðàõîâàíèìè
÷èííèêàìè:
   - ðÒ <2ñì
   - G 1
   - Âiäñóòíÿ ïåðiòóìîðàëüíà åìáîëiÿ ñóäèí
   - Âiê >35 ðîêiâ
   - Her2/ neu (-)

Ïðîìiæíèé ðèçèê

Âiäñóòíiñòü ìåòàñòàçiâ â ëiìôîâóçëè + õî÷à
á îäèí ç ïåðåðàõîâàíèõ ÷èííèê�â:
   - ðÒ>2 ñì
   - G 2-3
   - Ïåðiòóìîðàëüíà åìáîëiÿ ñóäèí
   - Âiê < 35
   - Àìïëiôiêàöiÿ ãåíà
   - Her2/ neu

Âèñîêèé ðèçèê
Ìåòàñòàçè â 1-3 ëiìôîâóçëà i є àìïëiôiêàöiÿ
Her2/ neu
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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ХАРАКТЕРИСТИКИ� ПРОТОКОВОГО� РАКА� МОЛОЧНОЙ�ЖЕЛЕЗЫ.
КЛИНИЧЕСКОЕ� ЗНАЧЕНИЕ�МОРФОЛОГИЧЕСКИХ�ФАКТОРОВ� ПРОГНОЗА� (ЧАСТЬ� IІ)
Би�тимиров
 В.В.,
 Андреев
 С.А.,
 Король
 Т.М.,
 Король
 А.П.
Резюме.�Представленырез�льтатыанализаиобобщениялитерат�рныхданых, что �асаетсядиференцировано�опохода
� выбор� методов лечения ра�а молочной железы основанных на определении предс�азывающихфа�торов, �оторые
�оррилир�ютсответомналечениенезависимоотпро�ноза.
Ключевые� слова:� ра�молочной железы, про�ностичес�иефа�торы, предс�азывающиефа�торы.

CLINICO-MORPHOLOGICAL� CHARACTERISTIC� OF� CANCER� OF� THE�MAMMARY� DUCT� AND� CLINICAL
SIGNIFICANCE� OF�MORPHOLOGICAL� PREDICTIVE� FACTORS� (PART� ІІ)
Bictimirov
 V.V.,
 Andreev
 S.A.,
 Korol
 T.M.,
 Korol
 A.P.
Summary.Theresultsofanalysisandgeneralizationof literaturedataaboutdifferentialapproachoftheselectionofmethodsof
treatmentofthemammarycancerbasedonthedefinitionofpredictivefactorswereshown.
Key�words:cancerofthemammarygland,prognosticfactors,predictivefactors.
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ХРОНІКА

МЫСЛИ�И�МУДРЫЕ�ИЗРЕЧЕНИЯ�НИКОЛАЯ�ИВАНОВИЧА�ПИРОГОВА

Н.И.Пиро�ов�1810-1881

Вы�видите�пред�собою�челове�а
прошедше�о�времени,��оторый�смело�вас
од�шевляет��надеждою�и�провоз�лашает

бла�оденствие�б�д�щем�

•  Я�бес�орыстно�посвятил�всю�свою�жизнь�сл�же-
нию�истине�и�Отечеств�.

• Не�сл�чайный,�не�напрасный
���Дар�таинственный,�пре�расный�-
���Жизнь,�ты�с�целью�нам�дана!

• На��а�составляла�с�самых�юных�лет�идеал�мой…
Я�люблю�мою�на���,� �а�� толь�о�может�любить� сын
нежн�ю�мать.�Что�были�бы�$оды�жизни,�проведённые
мною,�если�бы�в�них�не�было�тех�слад�их�м$новений
и�часов,��оторые�доставляли�мне�занятия�на��ой;�они
заставляли�меня� забывать� ничтожн�ю� мелочность
предрасс�д�ов,�с�бла$одарной�$ордостью�смотреть�на
низ�ие�пошлости�света.

• Всё�вели�ое�и�пре�расное�в�нашей�жизни,�на��е
и� ис��сстве� создано� �мом�с� помощью�фантазии� и
мно$ое�фантазией�при�помощи��ма.�Можно�смело��т-
верждать,�что�ни�Коперни�,�ни�Ньютон,�без�помощи
фантазии,�не�приобрели�бы�то$о� � значения�в�на��е,
�оторым�они�польз�ются.

• Медицина�-�любовь�моя�и�жизнь�моя.

• В�медицине�я��а��врач�и�начальни�,�с�перво$о�же
мое$о�вст�пления�на��чебно-пра�тичес�ое�поприще,
поставил�в�основание�анатомию�и�физиоло$ию�в�то
время,��о$да�это�направление�было�ещё�ново,�не�все-
ми�признано�и�даже�мно$ими�значительными�автори-
тетами�…�вовсе�отрицаемо.

• На��а�составляется�не�из�то$о,�что�д�мали�люди,�а

из�то$о,�что�они�от�рыли,�т.е.�из�то$о,�что�есть.

• Без��рити�и�и�анализа�нет�ни�настоящей�на��и,
ни�настояще$о�ис��сства.

• �…�С�само$о�начала�мое$о�врачебно$о�поприща�я
принял�за�правило:�не�с�рывать�от��чени�ов�ни�моих
забл�ждений,�ни�моих�не�дач�и�если�не�сейчас�же,�то
потом�и� немедля�от�рывать� перед� ними� сделанн�ю
ошиб��.

• …�Я�считал�своим�священным�дол$ом�от�ровен-
но�расс�азать�читателям�о�своей�врачебной�деятель-
ности�и�её�рез�льтатах,�та���а���аждый�добросовест-
ный� челове��…� должен� иметь� вн�треннюю� потреб-
ность�возможно�с�орее�обнародовать�свои�ошиб�и,
чтобы�предостеречь�от�них�др�$их�людей.

• Я�принес�в�свою�а�диторию��рити���и�до�азал,
что�в�ней�еще�мно$ие�из�моих�ошибо��не�были�выс-
тавлены,�я�выи$рал�в�$лазах�моих�сл�шателей,�хотя�и
не�ис�ал,�по�правде,�это$о�и,�бла$одаря�этой��рити�е,
они�мне�начали�верить�вдвое�более�прежне$о.

• …�для��чителей�та�ой�при�ладной�на��и,��а��ме-
дицина,�имеющий�дело�прямо�со�всеми�атриб�тами
человечес�ой� нат�ры�…�необходима� �роме� на�чных
сведений�и�опытности�еще�и�добросовестность.

• Самою�высшею�для�меня�на$радою�я�почел�бы
�беждение,�что�мне��далось�до�азать�нашим�врачам,
что�анатомия�не�составляет,��а��мно$ие�д�мают,�одн�
толь�о�азб����медицины.

• Хир�р$�должен�заниматься�анатомией�не�та�,��а�
анатом�…�П�сть�анатом�до�мельчайших�подробностей
из�чит� человечес�ий� тр�п�и� все-та�и� он� ни�о$да� не
б�дет�в�состоянии�обратить�внимание��чащихся�на�те
п�н�ты�анатомии,��оторые�для�хир�р$а�в�высшей�сте-
пени�важны,�а�для�не$о�мо$�т�не�иметь�ровно�ни�а�о-
$о�значения.

• Война�-�это�травматичес�ая�эпидемия.
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• Я�первый�испытал�анестезирование�на�поле�сра-
жений�…��Россия,�опередив�Европ��нашими�действи-
ями�при�осаде�Салтов,�по�азала�всем��просвещённо-
м��мир�,� не� толь�о� возможность� в� приложении,� но
неоспоримо�бла$одательное�действие�эфирования�над
ранеными�на�поле�самой�битвы�…

Отныне�эфирный�прибор�б�дет�составлять�та�же
�а�� и� хир�р$ичес�ий� нож�необходим�ю� принадлеж-
ность��аждо$о�врача�во�время�е$о�действий�на�бран-
ном�поле.

• …�Настал�1853�$од�…�война�перенеслась�с�Д�ная
под�Севастополь;� я� предложил� себя� �� �сл�$ам� при
осаде�и�пол�чил�не�без�тр�да�разрешение�отправить-
ся� в� Крым.� Тяжёлое,� страшное� то� было� время,� е$о
нельзя� забыть� до� �онца�жизни!�Мне� пор�чено� было
р��оводить�занятиями�ор$анизованной�…�то$да�Крес-
товоздвиженс�ою�общиною�сестёр.

…�Конечно,�женс�ая�сл�жба�в�$оспиталях�-�дале�о
не�новое��чреждение,�но�ещё�ни$де�не�было�испро-
бовано�посылать�женщин�на�поле�битвы�…

Мы� не�должны� дозволять�ни�ом�,� переделывать
историчес��ю� истин�.�Мы� имеем�дол$� истребовать
пальм�� первенства� в� деле� столь� бла$ословенном,
бла$отворном�и�ныне�всеми�принятом.

• Мо$� ли�я� вообразить,� что� небольшая� община,
предоставленная�мне�для�р��оводства�в�$оспиталях,
б�дет� представлять� зерно� $ромадно$о� �чреждения
Красно$о�Креста,�распола$ающе$о�о$ромными�сред-
ствами� и� сл�живше$о� важным�подспорьем� военно-
полевой�администрации.

• Женщины�должны�занять�место�в�обществе,�бо-
лее�отвечающее�их�человечес�ом��достоинств�.

• Что�наши�пред�и���женщин�отняли,�то�мы�долж-
ны�возвратить�с�лихвой.

• Я�первым�ввёл�сортиров���раненых,� �ничтожив
этим�$осподств�ющий�на�севастопольс�их�перевязоч-
ных�п�н�тах�хаос,�и�$орж�сь�этой�засл�$ой�…

• …�Я�та�же�первый�приспособил�мою�$ипсов�ю�по-
вяз�����перевяз�е�раненых�на�перевязочных�п�н�тах�и��
дальним�транспортам�и�первый�до�азал,�что�моя�осте-
опластичес�ая�операция�над�стопою�но$и��может�быть
в�лючена�и�в�число�полевых�хир�р$ичес�их�операций.

• Не�медицина,�а�администрация�-�и$рает�$лавн�ю
роль�в� деле�помощи�раненым�и�больным�на� театре
войны.

• Я�не�верю�в�действие�медицины�самой�по�себе
на��меньшение�смертности�масс�и�особливо�в�поваль-
ных�болезнях.� Б�д�щее� общественной�медицины� в

р��ах�$ос�дарственной�и�на�чной�администрации,�а�не
врачебной�техни�и.�Толь�о�идя�р��а�об�р����с�рацио-
нальными�$ос�дарственными�распоряжениями�во�всех
отраслях�народно$о�хозяйства�и�просвещения�меди-
цина�может�способствовать����меньшению�распрост-
ранения�и���предотвращению�болезней�и�то$да�этим
�освенным�п�тём,�а�не�лечением,�может�содейство-
вать,�на�онец,�и����меньшению�смертности�масс.

• Самые�счастливые�рез�льтаты�я�пол�чил�из�пра�-
ти�и�в�моей�деревне.�Из�200�значительных�операций
(амп�таций,�резе�ций,�литотомий�и�пр.)�я�в�полтора
$ода�не�наблюдал�ни�одно$о�сл�чая�травматичес�ой
рожи,�$нойных�затё�ов�и�$нойно$о�заражения,�несмот-
ря�на�то,�что�лечение�после�моих�операций�я�предос-
тавлял�одним�толь�о�силам�нат�ры.

• �Я�верю�в�$и$иен�.�Вот�$де�за�лючается�истинный
про$ресс�нашей�на��и.�Б�д�щее�принадлежит�меди-
цине�предохранительной.�Эта�на��а,�идя�р��а�об�р���
с� $ос�дарственною,� принесёт� несомненн�ю� польз�
человечеств�.

• В�моей�педа$о$ичес�ой�деятельности�я�преим�-
щественно�заботился�о�со$лашении�ш�олы�с�жизнью,
о�свободе�на�чно$о�расследования,�о�возб�ждении�в
�чащих�и��чащихся��важения���человечес�ом��досто-
инств��и�истине�…�На��а�в�р��ах�дельно$о��чителя�есть
единственное�мощное� средство� и� �� нравственном�
образованию.

• …�$лавною�пор��ою�за�б�д�щее�бла$осостояние
наше$о�общества,�$лавною�е$о�основою�-�должно�сл�-
жить�воспитание�наших�детей,�и�даже�отчасти�пере-
воспитание�нас�самих.

• Даже�желая�стать�истинными�специалистами,�мы
не�должны�забывать,�что�и�для�это$о�н�жно�общече-
ловечес�ое�образование.

• Все�$отовящиеся�быть�полезными�$ражданами,
должны�сначала�на�читься�быть�людьми.

• Быть,�а�не��азаться�-�девиз,��оторый�должен�но-
сить� в� своем� сердце� �аждый� $ражданин,� любящий
свою�родин�.

• П�сть��аждый�родитель,�отдавая�сына�или�дочь
на�попечение� �чебно$о� заведения� с�ажет�перед� с�-
дом�собственной�совести:�Я�жертв�ю�всем�для�вос-
питания�мое$о�дитяти�и�ниче$о�др�$о$о�не�треб�ю�от
воспитателей,��роме�то$о,�чтобы�они�наставили�мое
дитя�быть�челове�ом.�П�сть��аждый�из�питомцев�нач-
нёт�своё�образование,� след�я�словам�отца:� не�ищи
ниче$о�др�$о$о,��а��быть�челове�ом�в�настоящем�зна-
чении�это$о�слова.�П�сть��аждый�наставни��с�ажет�с
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самоотвержением:��Я�не�ищ��ниче$о�др�$о$о,��а��сде-
лать�людьми�вверенных�мне�питомцев.

• Для� �оренно$о� преобразования� че$о� бы� то� ни
было�н�жны�не�одни�новые�за�оны,�а�новые�люди�…
первое�и�$лавное��словие�про$ресса�есть�твёрдая�вера
в� образовательн�ю,� творчес��ю� сил�� человечес�ой
личности.

• Люблю�и��важаю�молодость�потом�,�что�помню
свою.

• Вся�ая�ш�ола�славна�не�числом,�а�славою�своих
�чени�ов.

• Прямое�назначение�наших��ниверситетов�-�быть
мая�ами,�разливать�свет�на�большие�пространства�и
поэтом��стоять�высо�о�и�светить.

• �Где�$осподств�ет�д�х�на��и,�там�твориться�вели-
�ое�и�малыми�средствами.

• Кто��чит,�тот�та�же�подви$ает�на����вперёд,�а��то
дви$ает�её�вперёд,�тот�та�же��чит.

• Отделить� �чебное� от� на�чно$о� в� �ниверситете
нельзя.�Но� на�чное�без� �чебно$о� всё� та�и�светит� и
$реет.�А��чебное�без�на�чно$о,��а��бы�ни�была�…�при-
манчива�е$о�внешность,�-�толь�о�блестит.

• Уважайте�Ваш��а�диторию�…�Помните,�что�вся-
�ий�Ваш��чени��-�это�б�д�щий�Вы.

• П�сть��чится�тот,��то�хочет��читься,�это�е$о�дело.
Но��то�хочет���меня��читься,�тот�должен�чем�-ниб�дь
на�читься�-�это�мое�дело.

• Сл�жите�верно�на��е�и�правде�и�живите�та�,�что-
бы,�состарившись,�мо$ли�без�пречно�вспоминать�Ваш�
и��важать�ч�ж�ю�молодость.

• С�дьбы�наше$о�б�д�ще$о�по�оления�зависят�от
рациональной�под$отов�и�народа���принятию�на��и,��о-
торая�выработалась�целым�человечес�им�обществом.

• Конечно,�с�дить�о�недостат�ах�прошедше$о�не
тр�дно,�$ораздо�тр�днее�хорошо�распоряжаться��в�на-
стоящем.

• Я�имею�не�оторое� право� на�бла$одарность;�…
если�не�теперь,� то�может�быть��о$да-ниб�дь�после,
�о$да�мои��ости�б�д�т�$нить�в�земле,�найд�тся�бес-
пристрастные�люди,� �оторые,�раз$лядев�мои� тр�ды,

пойм�т,�что�я�тр�дился�не�без�цели�и�не�без�вн�трен-
не$о�достоинства.

• Время�обс�дит�и� оценит�л�чше�наше$о�и�наши
�беждения�и�наши�действия.�И�если�мы�верно�сл�жили
идее,��оторая,�по�нашем�� твёрдом���беждению,�вела
нас���истине�п�тём�жизни,�на��и�и�ш�олы,�то�б�дем�на-
деяться,�что�и�пото��времени�не��несёт�её�вместе�с�нами.

• Толь�о�одно�понятие�о�Бо$е�может�быть�поняти-
ем�без�отрицания;�все�др�$ое�на�свете,�понимаемое
или�представляемое�нами,�должно�иметь�и�собствен-
ное�свое�отрицание�в�нашем��ме.

• После�моей�обрядной�рели$ии,��отор�ю�я�испо-
ведовал�с�детства�…�я�ис�ал��спо�оения,�и�мира�д�ши
…�Мне�н�жен�был�отвлеченный,�непостижимо�высо-
�ий�идеал�веры.�И,�принявшись�за�Еван$елие,��оторо-
$о�я�ни�о$да�еще�сам�не�читывал,�а�мне�было��же�38
лет�от�род�,�я�нашел�для�себя�этот�идеал.

• …�$лавное� в� христианстве� -� это�недостижимая
высота�и�освещающая�д�ш��чистота�идеала�веры;�на
нем�целые�ве�а�тьмы,�страстей�и�неистовств�не�оста-
вили�ни�едино$о�пятна;��ровь�и�$рязь,��оторыми�мир
не�раз�старался�ос�вернить�идеальн�ю�святость�и�чис-
тот��христианс�о$о��чения,�сте�али�пото�ами�назад,�на
ос�вернителей.

• …�для�меня�с�ществование�верховно$о�раз�ма�и
верховной�воли�сделалось�та�ой�же�необходимостью,
�а��мое�собственное��мственное�и�нравственное�с�-
ществование.

• Вер�я,�что�основной�идеал��чения�Христа�по�сво-
ей�недося$аемости�останется�вечным,�и�вечно�б�дет
влиять�на�д�ши,�ищ�щие�мира�через�вн�треннюю�связь
с�божеством,�мы�ни�мин�ты�не�можем�сомневаться�и
в� том,� что� этом�� �чению�с�ждено�быть� не�$асимым
мая�ом�на�извилистом�п�ти�наше$о�про$ресса.

• Из�всех�молитв�самая�бла$одатная�завещана�нам
Спасителем;�произнося�ее,�я�призываю�имя�и�царство
божие� �� себе�и�молю�сообщить�мне� то�настроение
д�ши,��оторое�охранило�бы�меня�от�ис��шения�и�зла.

• Я�пола$аю,�что��аждый�$ражданин�$ос�дарства,
имеюще$о�свою�$ос�дарственн�ю�($осподств�ющ�ю)
цер�овь,�если�он�родился�в�лоне�этой�цер�ви,�обязан
остаться�ей�верным�на�цел�ю�жизнь,��а��$ражданин.

• Быть�счастливым�счастьем�др�$их�-�вот�настоя-
щее�счастье,�вот�жизни�земной�идеал.

Под�отовил
старший�на�чный�сотр�дни��Кланца�О.П.

16.07.2008��.


