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Резюме.�Досліджені�нормотензивні�щ�ри�(WKR),�щ�ри�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією�лінії�НІСАГ�без�лі!�ван-
ня,�після�монотерапії�біпрололом,�!верцетином,�тіотриазоліном�та�їх�!омпле!сно�о�застос�вання.�Ефе!тивність�дії�препаратів
оцінювалась�за�допомо�ою�морфометрично�о�аналіз���істохімічних�препаратів.�для�визначення�н�!леїнових�!ислот�по�Ейнар-
сон���істоло�ічні�препарати�забарвлювали��аллоцианін-хромовим��ал�ном.�Аналіз�зображень�проводили�в�напівавтоматич-
ном��режимі�на�мі!рос!опі�Axioskop�через�!омп'ютерн��про�раммно-апаратн��систем��цифрово�о�аналіз��зображення�VIDAS.
Встановлено,�що�найбільш�ефе!тивним���лі!�ванні�серцевої�недостатності���щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією
є�!омпле!сне�застос�вання�біпролол��з�тіотриазоліном�я!���плані�зниження��іпертрофії�!ардіоміоцитів,�та!�і�а!тивації�в�них
біло!-синтетичних�процесів,�необхідних�для�ре�енераційних�процесів�в��ш!оджених�!ардіоміоцитах.
Ключові�слова:�щ�ри�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією,�!ардіоміоцит,�біпролол.

Вст3п
Розроб�а�більш�ефе�тивних�методів�фарма�оте-

рапії�артеріальної��іпертензії�-�важливий�аспе�т���лі��-
ванні�серцево-с�динної�недостатності,���зв'яз���з�не-
обхідністю�зменшення�не�ативних�змін���міо�арді.�Вона
дозволить�підвищити�ефе�тивність�анти�іпертензивної
терапії,�а� та�ож�зменшити� �іль�ість�побічних� �с�лад-
нень,�збільшити�тривалість�та�я�ість�життя.�А�т�альним
напрям�ом�с�часної�медицини�й�фармації�є�впровад-
ження�в�медичн��пра�ти����ардіопроте�торів,�я�і��с�-
вають�пор�шення��літинно�о�метаболізм�,� іонно�о��о-
меостаз��й�ф�н�цій�мембран��ардіоміоцитів,�поперед-
жаючи�розвито��необоротних�змін���міо�арді.�Одним�із
та�их�напрям�ів�є�с�місне�застос�вання�анти�іпертен-
зивних�препаратів� (АП)� із�метаболітними�лі�арсь�ими
засобами�[Хомазю�,�Гончар,�2000;�Cірен�о,�2005;�Барт,
Женевс�ая,�2006].�В�я�ості�АП�застосов�вся�β-адреноб-
ло�атор�біпролол�(міжнародна�назва�бісопролол),�я�ий
пониж�є�артеріальний�тис�,�зменш�є�потреб��міо�арда
в��исні,�проявляє�антио�сидантний�вплив�[Мартынов�и
др.,�2000].�З�метаболітних�препаратів�ці�авими,�з�нашої
точ�и�зор�,�є��верцетин,�я�ий�проявляє�антио�сидант-
н�,�мембраностабіліз�юч�,� �іпохолестеринемічн��дію,
нормаліз�є�обмін�речовин�в�ор�анізмі�[Ма�сютіна,�1993
а,б;�Стефанов,�Шеремета,�2007]� та� тіотриазолін,�що
проявляє�різнобічн��фарма�оло�ічн��а�тивність� і�ши-
ро�о�застосов�ється�в��лінічній�пра�тиці�для�лі��вання
стено�ардії�та�інших�захворювань�[Візір�та�ін.,�1994;�Ма-
з�р�та�ін.,�1995;�Д�наев�и�др.,�2002].

У�вітчизняній�і�зар�біжній�літерат�рі�відс�тні�дані�про
властивість��верцетин��й�тіотриазолін��впливати�на�ан-
ти�іпертензивн�� ефе�тивність� бісопролол�,� а� та�ож
можливість�поєднано�о�застос�вання�цих�меди�аментів
��щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпертензією.

Мета�дослідження:�оцінити�спрямованість�та�ефе�-
тивність�дії�біпролол��та�йо�о��омбінації�з�препаратами
метаболічно�о�план��за�допомо�ою��іль�існо�о��істохім-
ічно�о�аналіз���ардіоміоцитів�для�визначення�дея�их�ас-
пе�тів�вплив��вивчених�препаратів�на�процеси,�я�і�роз-
виваються����іпертензивних�щ�рів�до�та�після�лі��вання.

Матеріали�та�методи
Досліди� проведені� на� статевозрілих� білих�щ�рах

обох�статей�з�почат�овою�масою�150-240��.�Усьо�о�дос-
ліджено�10�нормотензивних�Wistar-Kyoto�rats�(WKY)�та
70�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпертензією�лінії
НІСАГ.�Е�спериментальні�тварини�поділили�на�7��р�п:�I�-
інта�тна��р�па�10�нормотензивних�щ�рів,�II�-��онтрольна
�р�па�10�щ�рів� із�спонтанною�артеріальною��іпертен-
зією,�III��р�па�-�10�щ�рів�із�НІСАГ,��отрим�вводили�біпро-
лол���дозі�20�м�/��,�IV��р�па�-�10�щ�рів�із�НІСАГ,��отрим
вводили��верцетин���дозі�50�м�/��,�V��р�па�-�10�щ�рів�із
НІСАГ,� я�им�вводили�біпролол�20�м�/��� та� �верцетин
50�м�/��,�VI��р�па�-�10�щ�рів�із�НІСАГ,��отрим�вводили
тіотриазолін���дозі�50�м�/��,�VII��р�па�-�10�щ�рів�із�НІСАГ,
�отрим�вводили�біпролол�20�м�/���та� тіотриазолін�50
м�/��.�Дослідний�меди�амент�додавали�до�щоденно�о
раціон��одноразово�щоденно�на�протязі�90�діб.

Матеріал�фі�с�вали���10%�нейтральном��формаліні�і
після��істоло�ічної�провод�и�в�батареї�спиртів�зростаю-
чої��онцентрації�т�анин����ладали�в�парафін.�Зрізи�зав-
товш�и�5�мі�рон�ви�отовляли�на�ротаційном��мі�ротомі,
депарафін�вали�і�забарвлювали��аллоцианін-хромовим
�ал�ном�для�визначення�н��леїнових��ислот�по�Ейнар-
сон�.�Морфометричні�дослідження�проводили�на�мі�рос-
�опі�Axioskop�(Ziess,�Німеччина).�Зображення��літин,�от-
рим�вали�на�мі�рос�опі,�за�допомо�ою�висо�оч�тливої
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відео�амери�Cohu-4922�(COCHU�Inc.,�США),�вводили�в
�омп'ютерн��про�раммно-апаратн��систем��цифрово-
�о�аналіз��зображення�VIDAS.�Аналіз�зображень�прово-
дили���напівавтоматичном��режимі.�Визначали�площ�
та��іль�існ��щільність�ядер,��онцентрацію�РНК�в�ядрах�і
цитоплазмі��ардіоміоцитів�е�спериментальних�тварин.

Рез3льтати.� Об=оворення
Встановлено,�що�в�міо�арді�нормотензивних�щ�рів

�іль�ість�ядер��ардіоміоцитів�с�ладає�2474±86�на�1�мм2

при�їх�середній�площі�14,02±0,29�м�м2.�При�цьом��вміст
РНК�в�ядрах�дорівнює�в�середньом��270,6±1,5�мЕ

оп
,�а��

цитоплазмі�21,7±0,2�мЕ
оп
.�У�щ�рів�із�спонтанною�арте-

ріальною��іпертензією�(САГ)��іль�ість�ядер�в��ардіоміо-
цитах�с�ттєво,�майже���7�разів�перевищ�є�цей�по�азни�
��нормі�і�дорівнює�14302±349�на�1�мм2,�тоді�я��середня
площа�ядер�незначно,�але�статистично�ймовірно�пере-
вищ�є�цей�же�по�азни����нормі�(табл.�1).�Тобто,��іпер-
трофія�міо�арда���щ�рів�із�САГ,�я�а�виявлена�на�світло-
оптичном��та��льтрастр��т�рном��рівнях�[Стечен�о�та
ін.,�2007],�с�проводж�ється�збільшенням��іль�ості�ядер
в��літинах,�а�збільшення�розмірів�ядер�не�віді�рає�значної
ролі.�Середня��онцентрація�РНК���ядрі��ардіоміоцита
щ�рів�із�САГ�дорівнює�59,3±0,7�мЕ

оп
,�що�майже���4�рази

менше�по�азни�а��� �онтролі� (табл.�1).�В� той�же�час,
по�азни��вміст��РНК���цитоплазмі�не�відрізняється�між
�р�пами�нормотензивних�та��іпертензивних�щ�рів�(табл.
1).�Це�може�б�ти�проявом�пристос�вальних�процесів,
�оли�зменшення� вміст��РНК� в� ядрах� �омпенс�ється
збільшенням� їх� �іль�ості� �� �ардіоміоцитах,�що�дозво-
ляє�збере�ти�одна�ов��із�нормою��онцентрацію�РНК��
цитоплазмі.�Але�це,� очевидно,�є�недостатнім�для� за-
безпечення� ефе�тивних� ре�енераційних� процесів� в
�мовах�р�йн�вання�значно�о�об'єм��міофібрил.

К�рс�лі��вання�біпрололом�с�ттєво�зменш�є��іль�існ�
щільність�ядер� (4324±259/мм2)� �� �ардіоміоцитах�міо-
�арда�щ�рів�із�САГ,�приблизно���3�рази���порівнянні�з

нелі�ованими�тваринами�(4324±259/мм2),�хоча�і�пере-
вищ�є�майже�вдвоє� цей�по�азни�� ��нормі� (2474±86/
мм2).� Подальше� збільшення� середньої� площі� ядер
відб�вається,�очевидно,�внаслідо��збільшення��онцен-
трації�РНК��� ядрі� �� порівнянні� з� �онтролем� (табл.�1).
Одночасно�підвищ�ється,�причом��досить�значно�(при-
близно���5�раз)��міст�РНК���цитоплазмі��ардіоміоцитів
(табл.�1),�що�свідчить�про�а�тивні�біосинтетичні�проце-
си,�внаслідо��я�их�відб�вається�відновлення,�в�перш�
чер��,�с�оротливо�о�апарат���літин.

Застос�вання��верцетин�,�хоча�і�зменш�є��іль�ість
ядер�в��ардіоміоцитах�до�6385±262/мм2���порівнянні�з
нелі�ованими�щ�рами,�але�не�та��ефе�тивно,�я��біпро-
лол� (табл.�1).� Збільшення� середньої� площі� ядер� до
22±0,68�м�м2,���порівнянні�з�попередніми��р�пами�спо-
стережень,� є� наслід�ом,� с�оріше� �сьо�о,� набря��,� і
менше�а�тивації�біло�-синтетичних�процесів.�Підставою
та��вважати�є,�по-перше,�виявлений�на��льтрастр��т�р-
ном��рівні�набря��не�тіль�и�нав�олоядерний�та�підсар-
�олемальний,�я�ий�притаманний��ардіоміоцитам� і� не-
лі�ованих,�і�лі�ованих�щ�рів�із�САГ,�а�й�наявність��і�ан-
тсь�их�набря�лих�мітохондрій,�тобто�поширеність�цьо-
�о�процес��при�ви�ористанні��верцетин��[Че�ман�та�ін.,
2008].�По-др��е,� �онцентрація�РНК� в�ядрах�дорівнює
175,7±2,7�мЕ

оп
,�що,�хоча� і� статистично�більше,�ніж� �

нелі�ованих�тварин�з�САГ,�але�значно�нижче�по�азни�ів
���онтролі� і�лі�ованих�біпрололом�щ�рів�(табл.�1).�Ра-
зом�із�тим,�про�спроможність��верцетин��а�тивіз�вати
в�дея�ій�мірі�біосинтетичні� процеси�в� �ардіоміоцитах
свідчить�по�азни�� вміст��РНК� ��цитоплазмі� (50,7±1,5
мЕоп),�я�ий�перевищ�є�по�азни�и���нормотензивних�і
�іпертензивних�щ�рів�(табл.�1).

Вивчені� по�азни�и� �ардіоміоцитів�після� �омпле�с-
но�о�лі��вання��верцетином�із�біпрололом�статистич-
но�достовірно�відрізняються�від�по�азни�ів�вище�опи-
саних� �р�п,� але�ближче� �сьо�о�до� по�азни�ів� �� �р�пі
після� монотерапії� �верцетином� (табл.� 1).� Кіль�існа

щільність� ядер
д о р і в н ю є
7916±405� на� 1
мм2,� середня
площа� 20,38±
0,61м�м2.�Я�що
роз�лядати� по-
�азни�и��онцен-
трації�РНК�в�яд-
рах�і�цитоплазмі
я�� мар�ер
біло�-синтетич-
них� процесів� в
�літині,�то�в��р�пі
�омбіновано�о
застос�вання
біпролол�� і
�верцетин�,� де
вони� дорівню-

Ãðóïè òâàðèí
Kiëüêiñíà ùiëüíiñòü

ÿäåð, 1/ìì2

Ïëîùà ÿäåð,
ìêì2

Kîíöåíòðàöiÿ ÐÍK
â ÿäðàõ, ìÅ

îï

Kîíöåíòðàöiÿ ÐÍK
â öèòîïëàçìi, ìÅ

îï

Ùóðè ç WKY 2474±86 14,02±0,29 270,6±1,5 21,7±0,2

Ùóðè ç ÑÀÃ 14302±349* 15,54±0,38* 59,3±0,7* 21,5±0,1

Ùóðè ç ÑÀÃ + áiïðîëîë 4324±259*,**, 16,53±0,9* 307,2±10,7*,** 103,6±2,5*,**

Ùóðè ç ÑÀÃ +
êâåðöèòií

6385±262*,** 22,00±0,68*,** 175,7±2,7*,** 50,7±1,5*,**

Ùóðè ç ÑÀÃ + áiïðîëîë
+ êâåðöèòií

7916±405*,**,*** 20,38±0,61*,** 151,0±3,0*,**,*** 40,0±1,0*,**,**

Ùóðè ç ÑÀÃ +
òiîòðèàçîëií

3153±229*,**, 10,54±0,57*,** 289,2±8,4*,** 83,3±1,1*,**

Ùóðè ç ÑÀÃ + áiïðîëîë
+ òiîòðèàçîëií

3324±76*,**,***
11,78±

0,36*,**,***
425,0±2,0*,** 131,0±1,0*,**,***

Таблиця�1.�Зміни�по�азни�ів,�що�хара�териз�ють��ардіоміоцити���міо�арді�нормотензивних�щ�рів��та
щ�рів��зі�САГ�до�та�після�лі��вання.

ПримітAи:�*-�статистично�достовірна�різниця���порівнянні�з��онтролем�(р<0,05);�**-�статистично�досто-
вірна� різниця� �� порівнянні� до� �р�пи�щ�рів� � з� САГ� (р<0,05);� ***-� статистично� достовірна� різниця� �
порівнянні�до��р�пи�щ�рів� �з�САГ,�лі�ованих�біпрололом�(р<0,05).
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ють�151,0±3,0�мЕ
оп
�та�40,0±1,0�мЕ

оп
�відповідно,�не�відб�-

вається�поєднання�дії�біпролол��та��верцетин����плані
а�тивізації�цих�процесів,�я�і�при�монотерапії�б�ли�ста-
тистично�вище�(табл.�1).

К�рс� лі��вання� тіотриазоліном� призводить� до
найбільш� знач�що�о� зниження� по�азни�а� �іль�існої
щільності�ядер� (3153±229/мм2)� ��порівнянні�з�нелі�о-
ваними� �іпертензивними�щ�рами� й� одночасно� він
найбільш�близь�ий�до��онтрольної�величини,�хоча�і�пе-
ребільш�є�її�статистично.�Середня�площа�ядер���цій��р�пі
спостережень�дорівнює�10,54±0,57�м�м2,�що�статистич-
но�нижче,�ніж���попередніх��р�пах,�в�лючаючи� і��онт-
роль�(табл.�1).�У�той�же�час,��онцентрація�РНК�в�ядрах�і
цитоплазмі� с�ладає� 289,2±8,4�мЕ

оп
� та�83,3±1,1�мЕ

оп

відповідно,�що�статистично�найближче�до�по�азни�ів��
�р�пі�щ�рів�із�САГ,�лі�ованих�біпрололом�(табл.�1).

С�місне�застос�вання�біпролол�� та� тіотриазолін�
ви�ли�ає�змін��по�азни�ів��іль�існої�щільності�(3324±76/
мм2)�та�площі�(11,78±0,36�м�м2)�ядер,�я��після�лі��ван-
ня�тіотриазоліном.�Тобто�і�монотерапія�тіотриазоліном,
і�йо�о��омпле�с�з�біпрололом�призводять�до�найбільш
с�ттєвих�зменшень�цих�по�азни�ів�та�наближення�їх�до
�онтрольних�(табл.�1).�Це�в�свою�чер���може�б�ти�не-
прямою�озна�ою�зменшення��іпертрофії��ардіоміоцитів
після�лі��вання�біпролом�та�тіотриазоліном.�Ця�меди�а-
ментозна��омбінація�приводила�до�найбільш�істотно�о
на�опичення�РНК�я��в�ядрах�(425,0±2,0�мЕ

оп
�)��ардіо-

міоцитів,�та��і�в�їх�цитоплазмі�(131,0±1,0�мЕ
оп
)�подібно

дії�біпролол��(табл.�1).

ВисновAи� та� перспеAтиви� подальших
розробоA

1.�У�щ�рів� із�САГ� �іпертрофія�міо�арда�с�провод-
ж�ється�збільшенням��іль�ості�ядер����літинах,�що��ом-
пенс�є� зменшений� �� порівнянні� з� нормотензивними
щ�рами�вміст�РНК�в�ядрах.�Збережена���межах�норми
�онцентрація�РНК���цитоплазмі�не�забезпеч�є�достатній
рівень� біосинтетичних�процесів� ���ардіоміоцитах� для
відновлення�зр�йнованих�міофібрил.

2.�Терапія�біпрололом�ви�ли�ає�зменшення�поліплої-
дізації��ардіоміоцитів�на�фоні�збільшення��онцентрації�РНК
в�ядрі�та�цитоплазмі���порівнянні�з��онтролем,�що�сприяє
а�тивізації� біосинтетичних� процесів,� спрямованих� на
відновлення,�в�перш��чер��,�с�оротливо�о�апарат���літин.

3.�Тіотриазолін�проявляє�виражений�нормаліз�ючий
вплив�на�біосинтетичні�процеси�в��ардіоміоцитах.

4.�Найбільш�ефе�тивним���щ�рів�зі�спонтанною�ар-
теріальною� �іпертензією� є� �омпле�сне� застос�вання
біпролол��з�тіотриазоліном�я����плані�зниження��іперт-
рофії��ардіоміоцитів,�та��і�а�тивації�в�них�біло�-синте-
тичних�процесів,�необхідних�для�ре�енераційних�про-
цесів�в��ш�оджених��ардіоміоцитах.

Проведена�порівняльна��іль�існа�оцін�а�вплив��біпро-
лол��та�йо�о��омпле�с��з�метаболічними�препаратами�на
�ардіоміоцити�щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпер-
тензією�дає�можливість�в�перспе�тиві�визначати�та�об-
'є�тивно�обґр�нтов�вати�найбільш�ефе�тивні� �омбінації
лі�арсь�их�засобів�при�лі��вання�серцевої�недостатності
за�допомо�ою�морфометрично�о��істохімічно�о�аналіз�.
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ность�действия�препаратов�оценивалась�с�помощью�морфометричес!о�о�анализа��истохимичес!их�препаратов.�для�опре-
деления�н�!леиновых�!ислот�по�Ейнарсон���истоло�ичес!ие�препараты�о!рашивали� �аллоцианин-хромовим��ал�ном.�Ана-
лиз� изображений� проводили� в� пол�автоматичес!ом� режиме� на� ми!рос!опе� Axioskop� через� !омпьютерн�ю� про�раммно-
аппаратн�ю�систем��цифрово�о�анализа�изображения�VIDAS.�Установлено,�что�наиболее�эффе!тивным�в�лечении�сердеч-
ной�недостаточности��� !рыс�со�спонтанной�артериальной� �ипертензией�есть� !омпле!сное�применение�бипролола�с� тиот-
риазолином� !а!� в� плане� снижения� �ипертрофии� !ардиомиоцитов,� та!� и� а!тивации� в� них� бело!синтетичних� процессов,
необходимых� для� ре�енерационных�процессов� в� поврежденных� !ардиомиоцитах.
Ключевые� слова:� !рысы�со� спонтанной� артериальной� �ипертензией,� !ардиомиоцит,� бипролол.

A� COMPARATIVE�MORPHOMETRIC� ESTIMATION� OF� EFFICIENCY� OF� INFLUENCE� OF� BIPROLOL� AND� ITS
COMBINATION�WITH� PREPARATIONS� OF� METABOLIC� PLAN� ON� СARDIOMYOCYTS� OF� RATS� WITH
SPONTANEOUS� HYPERTENSION
Dovgan	 R.S.,	 Stechenko	 L.O.,	 Kuftyreva	 T.P.,	 Chackman	 I.S.
Summary.�Normotensive�rats�(WKR),�rats�with�spontaneous�hypertension� (line�NISAG)�without� treatment,�after�biprolol,�quercetin,
tiotriazolin�monotherapy�and�combinative�treatment�have�been�investigated.�Efficiency�of�the�action�has�been�estimated�by�morphometric
analysis�of�histochemical�preparations.�For�nucleinic�acids�determination�by�Eynarson�the�histological�preparations�have�been�stained�by
hallocyanin-chromic�galloon.�The�delineation�analysis�has�been�carried�out�in�the�semi-automatic�regime�on�the�Axioskop�microscope
through�computer�programmatic�system�of�figure�analysis�of�delineation�VIDAS�stated�that�the�combination�of�biprolol�with�tiotriazolin�was
the�most�effective�way�in�the�treatment�of�cardiac�insufficiency�in�the�rats�with�spontaneous�arterial�hypertension�as�for�cardiomyocytes
hypertyrophy�lowering�so�for�protein�synthetic�processes�activation�necessary�for�regenerative�processes�in�damaged�tissues.
Keywords:�rat�with�spontaneous�hypertension,�cardiomyocyt,�Biprolol.

УДК:� 616.37-018:577.18:613.63
ДИНАМІКА�МОРФОЛОГІЧНИХ�ТА�МОРФОМЕТРИЧНИХ�ЗМІН
ПІДШЛУНКОВО��ЗАЛОЗИ�В�УМОВАХ�ТЕХНОГЕННИХ
МІКРОЕЛЕМЕНТОЗІВ
Кравець	О.В.
Медичний�інстит�т�С�мсь�о�о�державно�о��ніверситет�,��афедра�анатомії�людини�(в�л.�Римсь�о�о-Корса�ова,�2,�м.С�ми,
40007,�У�раїна)

Резюме.�Мета�роботи�-�вивчення�змін�морфометричних�по!азни!ів�підшл�н!ової�залози�в��мовах�вплив��солей�важ!их
металів.�У�дослідженні�ви!ористані�щ�рі-самці,�я!і�б�ли�розділені�на�чотири�серії.�У�М1-М3�серіях�протя�ом�3-х�місяців
моделювали�е!оло�ічн��сит�ацію�північних�ре�іонів�С�мсь!ої�області,�М0�серію�с!лали�!онтрольні�тварини.�Концентрації
металів,�я!ими�затравлювали�тварин,�б�ли�наст�пні:�цин!�-�50,0�м�/л,�мідь�-�20,0�м�/л,�залізо�-�20,0�м�/л,�хром�-�10,0�м�/л,
свинець�-�3,0�м�/л,�мар�анець�-�5,0�м�/л.�У�роботі�дослідж�вали�зміни�маси,�об'єм�,�морфометричних�по!азни!ів�!літин
підшл�н!ової�залози�щ�рів�за��мов�3-х�місячної�затрав!и�різними�!омбінаціями�солей�важ!их�металів.�Морфометрію��істо-
ло�ічних�препаратів�проводили�за�допомо�ою�про�рами�"Видео�размер�5,0".�Б�ло�виявлено�про�ресивне�наростання�стр�!-
т�рних�змін�впродовж�збільшення�стро!ів�е!сперимент�.�Вони�проявлялись�атрофією�паренхіми,�потовщенням�стіно!�с�дин
та�прото!,�розростанням�спол�чної�т!анини.�Спостері�алось�зменшення�відносної�маси�та�об'єм��підшл�н!ової�залози,
зменшення�площі�пан!реатичних�ацин�сів,�пан!реатоцитів�та�їх�ядер.�Найбільш�виражені�зміни�ви!ли!ає�!омбінація�солей
свинцю,�хром��та�цин!�,�найменші�-�цин!�,�міді�та�заліза.
Ключові�слова:�важ!і�метали,�підшл�н!ова�залоза,�морфометрія,�атрофія.

Вст3п
Розвито��промисловості�призвів�до�вини�нення�низ-

�и�е�оло�ічних�проблем.�Однією�з�них�є�забр�днення
нав�олишньо�о�середовища� важ�ими�металами,�що
�творюють�значн���р�п��то�си�антів,�я�і�в�значній�мірі
визначають�антропо�енний�вплив�на�е�оло�ічн��стр��-
т�р��нав�олишньо�о�середовища�і�сам��людин��[М�д-
рый,�Королен�о,�2002;�Голов�ова,�2004;�Л��овни�ова�и
др.,�2004;�Колодоч�а,�2005].

Відомо,�що�метали�при�надходженні�до�ор�анізм�
ви�ли�ають�низ���не�ативних�змін,�я�і�мож�ть�призво-
дити�до�вини�нення�захворювань�[Авцын�и�др.,�1991].
Питання�про�оцін����омбінованої�дії�металів�а�т�альне�і
в�теперішній�час.�Проведені�дослідження,�по�азали,�що
при��омбінованом��надходженні�металів�до�ор�анізм�

відб�ваються�зміни� їх�метаболізм�,�я�і�є�рез�льтатом
взаємодії�між��омпонентами�с�мішей�[Надеен�о�и�др.,
1990;�Казимов,�Рощин,�1992].�В�о�ремих�районах�С�мсь-
�ої�області�проведені�нами�дослідження�виявили�підви-
щення���воді�та��р�нті��іль�ості�спол���важ�их�металів
(з�ідно�доповіді� про�стан�нав�олишньо�о� природно�о
середовища�в�С�мсь�ій�області���2000�році).

Підшл�н�ова�залоза� є�ор�аном,� я�ий�бере� �часть
пра�тично�в� �сіх�фізіоло�ічних�процесах� [Комарен�о,
Поля�ов,�2003].�Особливості�динамі�и�морфоло�ічних
та�морфометричних�змін��літинно�о�апарат��залози�при
дії�на�ор�анізм�різних��омбінацій�металів�на�сьо�однішній
день�вивчені�недостатньо.�Літерат�рні�дані�стос�ються,
в�основном�,�вплив��о�ремих�металів.
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A� COMPARATIVE�MORPHOMETRIC� ESTIMATION� OF� EFFICIENCY� OF� INFLUENCE� OF� BIPROLOL� AND� ITS
COMBINATION�WITH� PREPARATIONS� OF� METABOLIC� PLAN� ON� СARDIOMYOCYTS� OF� RATS� WITH
SPONTANEOUS� HYPERTENSION
Dovgan� R.S.,� Stechenko� L.O.,� Kuftyreva� T.P.,� Chackman� I.S.
Summary.�Normotensive�rats�(WKR),�rats�with�spontaneous�hypertension� (line�NISAG)�without� treatment,�after�biprolol,�quercetin,
tiotriazolin�monotherapy�and�combinative�treatment�have�been�investigated.�Efficiency�of�the�action�has�been�estimated�by�morphometric
analysis�of�histochemical�preparations.�For�nucleinic�acids�determination�by�Eynarson�the�histological�preparations�have�been�stained�by
hallocyanin-chromic�galloon.�The�delineation�analysis�has�been�carried�out�in�the�semi-automatic�regime�on�the�Axioskop�microscope
through�computer�programmatic�system�of�figure�analysis�of�delineation�VIDAS�stated�that�the�combination�of�biprolol�with�tiotriazolin�was
the�most�effective�way�in�the�treatment�of�cardiac�insufficiency�in�the�rats�with�spontaneous�arterial�hypertension�as�for�cardiomyocytes
hypertyrophy�lowering�so�for�protein�synthetic�processes�activation�necessary�for�regenerative�processes�in�damaged�tissues.
Keywords:�rat�with�spontaneous�hypertension,�cardiomyocyt,�Biprolol.
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ДИНАМІКА�МОРФОЛОГІЧНИХ�ТА�МОРФОМЕТРИЧНИХ�ЗМІН
ПІДШЛУНКОВО��ЗАЛОЗИ�В�УМОВАХ�ТЕХНОГЕННИХ
МІКРОЕЛЕМЕНТОЗІВ
Кравець�О.В.
Медичний	інститт	Смсь�о�о	державно�о	ніверситет,	�афедра	анатомії	людини	(вл.	Римсь�о�о-Корса�ова,	2,	м.Сми,
40007,	У�раїна)

Резюме.�Мета�роботи�-�вивчення�змін�морфометричних�по�азни�ів�підшл�н�ової�залози�в��мовах�вплив��солей�важ�их
металів.�У�дослідженні�ви�ористані�щ�рі-самці,�я�і�б�ли�розділені�на�чотири�серії.�У�М1-М3�серіях�протя�ом�3-х�місяців
моделювали�е�оло�ічн��сит�ацію�північних�ре�іонів�С�мсь�ої�області,�М0�серію�с�лали��онтрольні�тварини.�Концентрації
металів,�я�ими�затравлювали�тварин,�б�ли�наст�пні:�цин��-�50,0�м�/л,�мідь�-�20,0�м�/л,�залізо�-�20,0�м�/л,�хром�-�10,0�м�/л,
свинець�-�3,0�м�/л,�мар�анець�-�5,0�м�/л.�У�роботі�дослідж�вали�зміни�маси,�об'єм�,�морфометричних�по�азни�ів��літин
підшл�н�ової�залози�щ�рів�за��мов�3-х�місячної�затрав�и�різними��омбінаціями�солей�важ�их�металів.�Морфометрію��істо-
ло�ічних�препаратів�проводили�за�допомо�ою�про�рами�"Видео�размер�5,0".�Б�ло�виявлено�про�ресивне�наростання�стр��-
т�рних�змін�впродовж�збільшення�стро�ів�е�сперимент�.�Вони�проявлялись�атрофією�паренхіми,�потовщенням�стіно��с�дин
та�прото�,�розростанням�спол�чної�т�анини.�Спостері�алось�зменшення�відносної�маси�та�об'єм��підшл�н�ової�залози,
зменшення�площі�пан�реатичних�ацин�сів,�пан�реатоцитів�та�їх�ядер.�Найбільш�виражені�зміни�ви�ли�ає��омбінація�солей
свинцю,�хром��та�цин��,�найменші�-�цин��,�міді�та�заліза.
Ключові�слова:�важ�і�метали,�підшл�н�ова�залоза,�морфометрія,�атрофія.

Вст'п
Розвито�	промисловості	призвів	до	вини�нення	низ-

�и	е�оло�ічних	проблем.	Однією	з	них	є	забрднення
нав�олишньо�о	середовища	 важ�ими	металами,	що
творюють	значн	�рп	то�си�антів,	я�і	в	значній	мірі
визначають	антропо�енний	вплив	на	е�оло�ічн	стр�-
тр	нав�олишньо�о	середовища	і	сам	людин	[Мд-
рый,	Королен�о,	2002;	Голов�ова,	2004;	Л�овни�ова	и
др.,	2004;	Колодоч�а,	2005].

Відомо,	що	метали	при	надходженні	до	ор�анізм
ви�ли�ають	низ�	не�ативних	змін,	я�і	можть	призво-
дити	до	вини�нення	захворювань	[Авцын	и	др.,	1991].
Питання	про	оцін�	�омбінованої	дії	металів	а�тальне	і
в	теперішній	час.	Проведені	дослідження,	по�азали,	що
при	�омбінованом	надходженні	металів	до	ор�анізм

відбваються	зміни	 їх	метаболізм,	я�і	є	резльтатом
взаємодії	між	�омпонентами	смішей	[Надеен�о	и	др.,
1990;	Казимов,	Рощин,	1992].	В	о�ремих	районах	Смсь-
�ої	області	проведені	нами	дослідження	виявили	підви-
щення		воді	та	�рнті	�іль�ості	спол�	важ�их	металів
(з�ідно	доповіді	 про	стан	нав�олишньо�о	 природно�о
середовища	в	Смсь�ій	області		2000	році).

Підшлн�ова	залоза	 є	ор�аном,	 я�ий	бере	 часть
пра�тично	в	 сіх	фізіоло�ічних	процесах	 [Комарен�о,
Поля�ов,	2003].	Особливості	динамі�и	морфоло�ічних
та	морфометричних	змін	�літинно�о	апарат	залози	при
дії	на	ор�анізм	різних	�омбінацій	металів	на	сьо�однішній
день	вивчені	недостатньо.	Літератрні	дані	стосються,
в	основном,	вплив	о�ремих	металів.
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Метою�дослідження	бло	вивчення	за�ономірнос-
тей	морфоло�ічних	та	морфометричних	змін		підшлн-
�овій	залозі	статевозрілих	щрів	в	мовах	дії	на	ор�анізм
різних	�омбінацій	солей	важ�их	металів.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент	бв	проведений	на	72	білих	щрах-сам-

цях	масою	200-250	�.	Тварини	бли	поділені	на	чотири
серії.	Серія	М0	-	�онтрольна	(інта�тні	тварини);	серія	М1	-
тварини	отримвали	з	питною	водою	солі	цин�	-	50	м�/
л,	міді	 -	20	м�/л,	заліза	-	20	м�/л;	серія	М2	-	тварини
отримвали	солі	міді	-	20	м�/л,	свинцю	-	3	м�/л,	мар�ан-
цю	-	5	м�/л;	серія	М3	-	тварини	отримвали	солі	цин�	-
50	м�/л,	хром	-	10	м�/л	і	свинцю	-	3	м�/л.	Дози	металів
	серіях	 відповідають	 їх	 �онцентрації	 	 воді	 та	 ґрнті
Смсь�ої	області.	Піддослідні	тварини	�ожної	серії	бли
поділені	на	�рпи,	виходячи	з	термінів	виведення	з	е�с-
перимент:	I	�рпа	-	1	місяць;	II	�рпа	-	2	місяці;	III	�рпа
-	3	місяці.	Всі	дослідження	на	 тваринах	ви�онвали	з
дотриманням	"За�альних	 етичних	принципів	е�спери-
ментів	на	тваринах",	 хвалених	Першим	національним
�он�ресом	з	біоети�и	від	20	вересня	2001	р.

Тварин	 виводили	з	 е�сперимент	шляхом	де�апі-
тації	під	ефірним	нар�озом.	Шматоч�и	підшлн�ової	за-
лози	фі�свали	в	10%	розчині	нейтрально�о	формалі-
н	та	сміші	Бена,	заливали		парафін.	Готвали	�істо-
ло�ічні	зрізи	товщиною	4-5	м�м	та	забарвлювали	їх	�е-
мато�силіном,	еозином	та	за	Малорі.	Вивчали	ма�ро-
та	мі�рос�опічні	параметри	 ор�ана,	йо�о	 �істоло�ічн
стр�тр.	Отримані	дані	піддавали	статистичній	обробці
з	ви�ористанням	про�рам	при�ладно�о	статистично�о
аналіза.	Різницю	оцінювали	за	�ритерієм	Ст'юдента	та
вважали	достовірною	при	р<0,05.

Дослідження	проведено	в	рам�ах	 на�ово-дослід-
ної	роботи	медично�о	інститт	Смсь�о�о	державно�о
ніверситет	 "Вивчення	 вплив	 несприятливих
зовнішніх	чинни�ів	Cмсь�ої	області	на	стан	здоров'я

населення"	(номер	державної	реєстрації	0102U002471).

Рез'льтати.� Об6оворення
Порівнюючи	зміни,	я�і	відблись		всіх	трьох	серіях,

потрібно	відмітити,	що	морфоло�ічні	 зміни	 в	 ор�ані
носили	подібний	хара�тер	та	наростали	зі	збільшенням
стро�	е�сперимент.

Та�,	відносна	маса		І	та	ІІ	�рпі	сіх	серій	зростала
(	 І	�рпі	серії	М1	на	3,7%	(p>0,05),	серії	М2	-	5,5%
(p>0,05),	серії	М3	-	7,3%	(p<0,05);		ІІ	�рпі	серії	М1	на
4,3%	(p>0,05),	серії	М2	-	6,8%	(p<0,05),	серії	М3	-	8,6%
(p<0,05)),		ІІІ-й	�рпі	-		серії	М1	відносна	маса	бла
більше	�онтролю	на	2,5%	(p>0,05),		серії	М2	зниж-
валась,	відносно	�онтролю,	на	1,9%	(p>0,05),	серії	М3
-	на	3,1%	(p>0,05).	Та�а	ж	направленість	змін	спосте-
рі�алась	і	при	дослідженні	об'єм	підшлн�ової	зало-
зи.	У	І	та	ІІ	�рпі	об'єм	ор�ана	зростав	(	І	�рпі	серії	М1
на	5,0%	(p>0,05),	серії	М2	-	6,7%	(p>0,05),	серії	М3	-
8,3%	(p<0,05);		ІІ	�рпі	серії	М1	на	6,5%	(p>0,05),	серії
М2	-	8,1%	(p<0,05),	серії	М3	-	9,7%	(p<0,05)),		ІІІ-й
�рпі	-		серії	М1	більше	�онтролю	на	3,2%	(p>0,05),	
серії	М2,		порівнянні	з	�онтролем,	знижвався	на	4,8%
(p>0,05),	серії	М3	-	на	6,3%	(p>0,05).

Гістоло�ічно	в	сіх	серіях		І	�рпі	часточ�ова	бдова
ор�ана	збері�алась.	 Спостері�ався	 помірний	 набря�
міжчасточ�ової	сполчної	т�анини,	розширення,	повно�-
ров'я	 �ровоносних	 сдин,	перивас�лярні	мі�ро�емо-
ра�ії.	На	о�ремих	ділян�ах	відмічались	стр�трні	зміни
різно�о	стпеня	 виразності.	Встановлено	 зменшення
площі	ядер,	їх	�іперхромність	(рис.	1).

У	резльтаті	набря�	�літин	середня	площа	е�зо�-
ринно�о	пан�реатоцита	 збільшвалась		 серії	М1	на
5,1%	(p>0,05),	серії	М2	-	6,2%	(p>0,05),	серії	М3	-	6,8%
(p<0,05),	 площа	 ацинса	 на	 -	 7,1%	 (p<0,05),	 8,1%
(p<0,05)	 та	 9,2%	 (p<0,05),	 площа	ядра	 зменшилась
відповідно	на	4,2%	 (p>0,05),	 5,1%	 (p>0,05)	 та	 5,6%
(p>0,05).

Рис.�1.�Підшлн�ова	залоза	щра	після	2-х	місяців	спожи-
вання	солей	важ�их	металів.	Забарвлення	за	Маллорі.	х400.

Рис.�2.�Сдинна	стін�а	підшлн�ової	залози	щра	при	спо-
живанні	солей	металів	протя�ом	3-х	місяців.	Гемато�силін-
еозин.	х400.
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У	�рпі	ІІ	сіх	серій	відмічено	наростання	морфоло-
�ічних	змін.	Стр�трно	ор�ан	збері�ав	свою	часточ�о-
в	бдов.	В	сдинах	спостері�али	стаз,	с�лерозвання
стіно�,	нав�р�	сдин	розросталась	сполчна	т�анина.
Спостері�али	значне	набря�ання	�літин	ацинсів	із	ви-
раженими	озна�ами	морфоло�ічної	 трансформації.	 У
ділян�ах	дестр�ції	�літини	зливались,	творюючи	сц-
ільн	мас.	Площа	пан�реатоцита	збільшвалась		серії
М1	на	5,6%	(p>0,05),	серії	М2	-	6,7%	(p<0,05),	серії	М3	-
7,0%	(p<0,05),	площа	ацинса	на	-	7,9%	(p<0,05),	9,0%
(p<0,05)	та	9,4%	(p<0,05).	Площа	ядра	продовжвала
зменшватись:		серії	М1	на	5,1%	(p>0,05),	серії	М2	-
7,5%	(p>0,05),	серії	М3	-	9,0%	(p<0,05).

При	подальшом	 навантаженні	 ор�анізм	 солями
важ�их	металів	(�рпа	ІІІ)	спостері�али	значне	по�либ-
лення	морфоло�ічних	змін		паренхімі	та	стромі.	Внас-
лідо�	 інтенсивної	лімфо�істіоцитарної	 інфільтрації,	 на-
бря�	та	розростання	сполчної	т�анини	стін�и	�рово-
носних	сдин	та	вивідних	прото�	залози	значно	потов-
щвались	(рис.	2).

У	�ровоносних	�апілярах	відбвався	стаз	елементів
�рові,	часто	спостері�али	�рововиливи		міжчасточ�овій
т�анині.	На	фоні	виразно�о	набря�	міжчасточ�ової	т�а-
нини	 відмічали	 явища	 атрофії	 	 ви�ляді	 зменшення
розмірів	ацинсів	та	ацинозних	�літин,	дис�омпле�са-
цію	ацинсів,	виражені	во�нища	не�роз	пан�реатоцитів,
розростання	 сполчної	 т�анини.	 У	во�нищах	 не�роз
цитоплазма	ацинозних	�літин	бла	о�сифільною,	ядра
різ�о	пі�нотичними.	Площа	пан�реатоцита	 	серії	М1
внаслідо�	 атрофічних	 процесів	 зменшвалась	 	 по-
рівнянні	з	�рпою	ІІ,	але	бла	більше	�онтролю	на	2,4%
(p>0,05),		серії	М2	-	менше	�онтролю	на	3,2%	(p>0,05),
серії	М3	-	на	4,8%	(p>0,05).	Площа	пан�реатично�о	аци-
нса		серії	М1	більше	�онтролю	на	3,5%	(p>0,05),	
серіях	М2	та	М3	зменшвалась	на	2,7%	(p>0,05)	та	4,4%
(p>0,05).	Площа	ядра	значно	зменшвалась	за	рахно�
пі�ноз.	Зменшення	с�лало		серії	М1	-	8,5%	(p<0,05),
серії	М2	-	9,8%	(p<0,05),	серії	М3	-	13,0%	(p<0,05).	Да-

ний	процес	свідчить	про	при�нічення	процесів	внтрі-
шньо�літинно�о	синтез.

Порівнюючи	�іль�існі	зміни	е�зо�ринної	частини	за-
лози	можна	відмітити,	що	за	 мов	 тривало�о	 вплив
солей	важ�их	металів	в	сіх	�рпах	із	часом	збільшєть-
ся	�іль�ість	морфоло�ічно	змінених	�літин.	Наростаюче
зменшення	�іль�ості	пан�реатоцитів		полі	зор	свідчить
я�	про	їх	за�ибель,	та�	і	про	зниження	відновних	мож-
ливостей	ор�ана.	Та�,		І	�рпі	об'єм	ш�оджених	пан�-
реатоцитів		полі	зор	с�лав:		серії	М1	-	13,4%,	серії	М2
-	15,5%,	серії	М3	-	18,5%,		ІІ	�рпі	об'єм	ш�оджених
пан�реатоцитів	збільшився		серії	М1	на	18,8%,	серії
М2	-	20,9%,	серії	М3	-	25,3%,		ІІІ	�рпі	-	становив:	
серії	М1	на	25,0%,	серії	М2	-	28,9%,	серії	М3	-	37,2%.
Кіль�ість	пан�реатоцитів		полі	зор	зменшилась		І	�рпі
серії	М1	на	3,2%	(p>0,05),	серії	М2	-	3,8%	(p>0,05),	серії
М3	-	4,9%	(p>0,05),		ІІ	�рпі	�іль�ість	пан�реатоцитів
зменшилась		серії	М1	на	5,0%	(p>0,05),	серії	М2	-	5,1%
(p>0,05),	серії	М3	-	7,7%	(p<0,05),		ІІІ	�рпі	відповідно	-
на	7,4%	(p<0,05),	8,2%	(p<0,05)	та	10,2%	(p<0,05).

О�ремо	потрібно	заважити,	що,	не	дивлячись	 на
наростання	 озна�	 дестр�ції	 та	 не�роз,	 	 т�анині
підшлн�ової	залози	спостері�али	явища	�омпенсатор-
но-пристосвальних	реа�цій	 (�іпертрофію	ядер	 і	 яде-
рець	пан�реатоцитів	(рис.	3),	�іперплазію	ендотелію	с-
дин,	збільшення	�іль�ості	двоядерних	пан�реатоцитів),
я�і	найбільше	бли	виражені		І	�рпі	сіх	серій	та	по-
стпово	знижвались,	маючи	найменші	прояви		ІІІ	�рпі.

Кіль�існо	це	проявлялось	настпними	по�азни�ами:
�іль�ість	двоядерних	пан�реатоцитів		полі	зор		І	�рпі
збільшвалась		серії	М1	на	39,2%	(p<0,05),	серії	М2	-
36,1%	 (p<0,05),	 серії	М3	-	27,8%	 (p<0,05),	 	 ІІ	 �рпі
�іль�ість	 двоядерних	пан�реатоцитів	 бла	більшою	в
порівнянні	з	�онтролем,		серії	М1	на	11,9%	(p>0,05),
серії	М2	-	7,4%	(p>0,05),	серії	М3	-	зменшилась	на	8,4%
(p>0,05),	 	 ІІІ	 �рпі	 знижена,	 відповідно,	 на	 22,1%
(p<0,05),	45,9%	(p<0,05)	та	57,1%	(p<0,05).

Безмовно,	 все	це	свідчить	 про	те,	що	з	 �ожним
місяцем	захисна	реа�ція	на	пош�одження	зменшєть-
ся.	Слід	відмітити,	що	до	�інця	е�сперимент	підшлн-
�ова	залоза	свою	здатність	до	ре�енерації	не	втратила.

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

1.	У	 підшлн�овій	залозі	 відбваються	поршення
мі�роцир�ляції,	я�і	збільшються	зі	стро�ом	е�спери-
мент;

2.	Впродовж	 е�сперимент	 наростають	 морфо-
ло�ічні	зміни	з	поршенням	�омпенсаторно-адаптацій-
них	процесів	та	розвит�ом	атрофії	й	с�лероз;

3.	Серед	досліджених	�омбінацій	металів	до	найб-
ільших	змін	призводить	вплив	солей	свинцю,	хром	та
цин�	 (серія	М3),	найменші	зміни	ви�ли�ають	 -	цин�,
мідь	та	залізо	(серія	М1).

В	подальших	дослідженнях	бдть	розроблені	шля-
хи	�оре�ції	виявлених	змін	препаратом	"Глтар�ін".

Рис.�3.�Підшлн�ова	залоза	щра	після	2-х	місяців	спожи-
вання	солей	важ�их	металів.	Забарвлення	за	Маллорі.	х400.
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ДИНАМИКА�МОРФОЛОГИЧЕСКИХ� И�МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� В
УСЛОВИЯХ� ТЕХНОГЕННЫХ� МИКРОЭЛЕМЕНТОЗОВ
Кравец� А.В.
Резюме.�Цель� работы� -� из�чение� изменений�морфометричес�их� по�азателей� поджел�дочной�железы� в� �словиях� влия-
ния� солей� тяжелых�металлов.�В� исследовании� использованы� �рысы-самцы,� �оторые� были�разделены� на� четыре� серии.
В�М1-М3�сериях�на�протяжении�3-х�месяцев�моделировали�э�оло�ичес��ю�сит�ацию�северных�районов�С�мс�ой�области,
М0�серию�составили��онтрольные�животные.�Концентрации�металлов,��оторыми�затравливали�животных,�были�след�ющи-
ми:�цин��-�50,0�м�/л,�медь�-�20,0�м�/л,�железо�-�20,0�м�/л,�хром�-�10,0�м�/л,�свинец�-�3,0�м�/л,�мар�анец�-�5,0�м�/л.�В�работе
исследовали� изменения�массы,� объема,�морфометричес�их� по�азателей� �лето�� поджел�дочной�железы� �рыс� в� �словиях
3-х�месячной� затрав�и�различными� �омбинациями�солей� тяжелых�металлов.�Морфометрию� �истоло�ичес�их� препаратов
проводили�с�помощью�про�раммы�"Видео�Размер�5,0".�С��величением�сро�ов�э�сперимента�было�выявлено�про�рессиро-
вание� стр��т�рных� изменений.�Они� проявлялись� атрофией� паренхимы,� �толщением� стено�� сос�дов� та� прото�ов,� разрас-
танием�соединительной�т�ани.�Наблюдалось��меньшение�относительной�массы�и�объема�поджел�дочной�железы,� �мень-
шение�площади� пан�реатичес�их� ацин�сов,� пан�реатоцитов�и� их� ядер.� Наиболее� выраженные� изменения� вызывает� �ом-
бинация�солей�свинца,�хрома�и�цин�а,�наименьшие�-�цин�а,�меди�и�железа.
Ключевые� слова:� тяжелые�металлы,� поджел�дочная�железа,�морфометрия,� атрофия.

DYNAMICS� OF�MORPHOLOGICAL� AND�MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� PANCREAS� IN� CASES� OF
TEEHNOGENIE�MICROELEMENTAL� DISEASES
Kravets� O.V.
Summary.�The�object�of�this�article�is�studies�of�morphometric�changes�of�a�pancreas�under�the�influence�of�heavy�metal�salts.�For�the
experiment�we�used�white�rats,�which�were�separated�at�4�series.�We�modulated�ecological�situation�of�the�northern�part�of�Sumy�region
on�the�rats�of�M1-M3�series;�М0�series�-�were�control�(intact)�rats.�We�used�following�dozes�of�the�heavy�metal�salts:�zinc�-�50�mg/l,
copper�-�20�mg/l,�iron�-�20�mg/l,�chrome�-�10�mg/l,�lead�-�3�mg/l,�manganese�-�5�mg/l.�In�the�article�it�has�been�studied�changes�of�the
mass,�volume,�morphometric�parameters�of�cells�of�the�rat's�pancreas�under�the�influence�of�different�combination�of�the�heavy�metal
salts�during�3�month.�We�used�the�program�"Video�Test�5.0"�for�the�morphometric�measurement.�The�research�has�shown�progressive
increase�of�morphologic�changes�of�cells�during�terms�of�the�experiment.�These�changes�were�the�following:�atrophy�of�parenhima,
enlargement�of�vessel�wall�and�pancreatic�ducts,�growth�of�connecting�tissue.�We�observed�structural�changes�that�diminished�pancreatic
relative�mass�and�volume,�diminished�area�of�pancreatic�acynus,�pancreatocites�and�their�nucleus.�The�majority�of�changes�in�pancreas
were�under�combinations�of�lead,�chromium�and�zinc�salts,�the�least�were�under�combination�of�zinc,�copper�and�iron�salts.
Key�words:�heavy�metals,�pancreas,�morphometria,�atrophy.

ми	металами	та	їх	вплив	на	здо-
ров'я	населення	в	мовах	техно�ен-
них	навантажень:	Автореф.	дисс.		...
�анд.	 мед.	 на�	 :	 спец.	 03.00.16
"Е�оло�ія"	/О.М.Колодоч�а.-	Київ,
2005.-	20,	[1]	с.

Комарен�о	Д.І.	Пострадіаційна	пан�ре-
атопатія:	віддалені	наслід�и	іоніз-
ючо�о	опромінення	/Д.І.Комарен�о,
О.Б.Поля�ов	//Счасна	�астроенте-
рол.-	2003.-	№1	(11).-	С.31-34.

Л�овни�ова	Л.	В.	Металлы	в	о�ржаю-
щей	среде,	проблемы	мониторин�а
/Л.В.Л�овни�ова,	 А.Д.Фролова,
Л.П.Че�нова	//Эфферентная	тера-

пия.-	2004.-	Т.10,	№1.-	С.74-79.
Ми�роэлементозы	челове�а:	этиоло�ия,

�лассифи�ация,	ор�анопатоло�ия	/
А.П.Авцын,	А.А.Жаворон�ов,	М.А.
Риш,	Л.С.Строч�ова.-	Мос�ва:	Ме-
дицина,	1991.-	496,	[1]с.

Мдрый	Я.Д.	Тяжелые	металлы	в	о�ржа-
ющей	среде	и	их	влияние	на	ор�анизм/
Я.Д.Мдрый,	Т.К.Королен�о//Врачеб-
ное	дело.-	2002.-	№5-6.-	С.6-9.

Надеен�о	В.Г.	На�опление	металлов	в	ор�а-
низме	животных	при	постплении	их
с	 питьевой	 водой	 /В.Г.Надеен�о,
Е.А.Борзнова,	Н.Н.Петров	//Ги�иена
и	санитария.-	1990.-	№6.-	С.24-26.

УДК:	 611.118+616.34-008.87+616.006
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ВПЛИВУ�МУЛЬТИПРОБІОТИКІВ
"СИМБІТЕР®�АЦИДОФІЛЬНИЙ"�КОНЦЕНТРОВАНИЙ�ТА�"АПІБАКТ®"�НА
МОРФОМЕТРИЧНІ�ПОКАЗНИКИ�СЛИЗОВО��ОБОЛОНКИ�ТОВСТО��КИШКИ
ЩУРІВ�ЗА�УМОВ�ТРИВАЛО��ГІПЕРГАСТРИНЕМІ�
Радч���О.М.,�Корот�ий�О.Г.,�Цирю��О.І.,�Бере�ова�Т.В.,�Рибальчен�о�В.К.
Відділ	цитофізіоло�ії	та	відділ	фарма�о-фізіоло�ії	На�ово-дослідно�о	інститт	фізіоло�ії	ім.	а�ад.	Петра	Бо�ача	біоло�ічно�о
фа�льтет	Київсь�о�о	національно�о	ніверситет	ім.Т.Шевчен�а	(вл.	Володимирсь�а,	60,	м.Київ,	01033,	У�раїна)



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

Літерат�ра
Голов�ова�Т.А.�Важ�і�метали�в��мовах

промислових�міст�я��фа�тор�ризи��
для� здоров'я� населення� наванта-
жень�//Автореф.�дис.�...��анд.�мед.
на��:�14.02.01�"Гі�ієна"�/Т.А.Голов-
�ова.-�Київ,�2004.-�20,�[1]�с.

Казимов�Л.�А.�Основы�за�ономерностей
�омбинированно�о� действия� ме-
таллов�и�их�значение�в��и�иене�/
Л.А.Казимов,�А.В.Рощин�//Ги�иена
тр�да�и�профессиональные�заболе-
вания.-�1992.-�№1.-�С.3-7.

Колодоч�а�О.М.�Е�оло�о-�і�ієнічна�ха-
ра�теристи�а�забр�днення��р�нт��і
с�міжних�об'є�тів�дов�ілля�важ�и-

7

ДИНАМИКА�МОРФОЛОГИЧЕСКИХ� И�МОРФОМЕТРИЧЕСКИХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ� ЖЕЛЕЗЫ� В
УСЛОВИЯХ� ТЕХНОГЕННЫХ� МИКРОЭЛЕМЕНТОЗОВ
Кравец� А.В.
Резюме.�Цель� работы� -� из�чение� изменений�морфометричес�их� по�азателей� поджел�дочной�железы� в� �словиях� влия-
ния� солей� тяжелых�металлов.�В� исследовании� использованы� �рысы-самцы,� �оторые� были�разделены� на� четыре� серии.
В�М1-М3�сериях�на�протяжении�3-х�месяцев�моделировали�э�оло!ичес��ю�сит�ацию�северных�районов�С�мс�ой�области,
М0�серию�составили��онтрольные�животные.�Концентрации�металлов,��оторыми�затравливали�животных,�были�след�ющи-
ми:�цин��-�50,0�м!/л,�медь�-�20,0�м!/л,�железо�-�20,0�м!/л,�хром�-�10,0�м!/л,�свинец�-�3,0�м!/л,�мар!анец�-�5,0�м!/л.�В�работе
исследовали� изменения�массы,� объема,�морфометричес�их� по�азателей� �лето�� поджел�дочной�железы� �рыс� в� �словиях
3-х�месячной� затрав�и�различными� �омбинациями�солей� тяжелых�металлов.�Морфометрию� !истоло!ичес�их� препаратов
проводили�с�помощью�про!раммы�"Видео�Размер�5,0".�С��величением�сро�ов�э�сперимента�было�выявлено�про!рессиро-
вание� стр��т�рных� изменений.�Они� проявлялись� атрофией� паренхимы,� �толщением� стено�� сос�дов� та� прото�ов,� разрас-
танием�соединительной�т�ани.�Наблюдалось��меньшение�относительной�массы�и�объема�поджел�дочной�железы,� �мень-
шение�площади� пан�реатичес�их� ацин�сов,� пан�реатоцитов�и� их� ядер.� Наиболее� выраженные� изменения� вызывает� �ом-
бинация�солей�свинца,�хрома�и�цин�а,�наименьшие�-�цин�а,�меди�и�железа.
Ключевые� слова:� тяжелые�металлы,� поджел�дочная�железа,�морфометрия,� атрофия.

DYNAMICS� OF�MORPHOLOGICAL� AND�MORPHOMETRICAL� CHANGES� OF� PANCREAS� IN� CASES� OF
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salts�during�3�month.�We�used�the�program�"Video�Test�5.0"�for�the�morphometric�measurement.�The�research�has�shown�progressive
increase�of�morphologic�changes�of�cells�during�terms�of�the�experiment.�These�changes�were�the�following:�atrophy�of�parenhima,
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Резюме.�Досліджено�вплив�м�льтипробіоти�ів�"Симбітер®�ацидофільний"��онцентрований�та�"Апіба�т®"�на�розвито��!іпер-
плазії�в�слизовій�оболонці�товстої��иш�и�щ�рів,�ви�ли�аної�!іпер!астринемією,�я�а�дося!алась�28-денним�введенням�омепра-
зол�.�Гіперплазія�хара�териз�ється�зростанням�висоти�слизової�оболон�и�та�площі�поперечно!о�перетин��епітеліоцитів,�змен-
шенням�площі�поперечно!о�перетин��ядер�епітеліоцитів�та�по�азни�а�ядерно-цитоплазматично!о�співвідношення.�М�льтипро-
біоти��"Симбітер®�ацидофільний"��онцентрований�зменш�є�висот��слизової�оболон�и�до��онтрольних�величин,�зменш�є
площ��поперечно!о�перетин��епітеліоцитів,�при�цьом��площа�поперечно!о�перетин��ядер�епітеліоцитів�та�по�азни��ядерно-
цитоплазматично!о�співвідношення�зростають.�М�льтипробіоти��"Апіба�т®"�на�морфометричні�по�азни�и�слизової�оболон�и
товстої��иш�и�за��мов�дії�омепразол��діяв�однонаправлено�із�"Симбітером®�ацидофільним",�хоча�йо!о�ефе�т�б�в�дещо�слаб-
шим.�Зроблено�висново�,�що�м�льтипробіоти�и�"Симбітер®�ацидофільний"��онцентрований�та�"Апіба�т®"�доцільно�ви�ористо-
в�вати���пацієнтів�з�!іпер!астринемією�різно!о�!енез��для�профіла�ти�и�наслід�ів�її�дії�на�слизов��оболон���товстої��иш�и.
Ключові�слова:�м�льтипробіоти�и�"Симбітер®�ацидофільний"��онцентрований�та�"Апіба�т®",�!іпер!астринемія,�товста
�иш�а,�морфометричні�по�азни�и.

Вст�п
При�звичайних��мовах�життєдіяльності���людей��іпер-

�астринемія�є�наслід�ом�тривалої��іпоацидності�шл�н-
�ово�о� со���та� ахілії� [Walsh,�1991].�Вона�вини�ає�при
тривалом��прийомі�меди�аментозних�препаратів��р�пи
бло�аторів�протонної�помпи,�напри�лад,���хворих�з�реф-
лю�с-езофа�ітом�[Kalaitzakis,�Bjornsson,�2007],�та�є��лю-
човою�лан�ою�наслід�ів�синдром��Золлін�ера-Елісона
[Hirschowitz,�1997].�Гіпер�астринемія�є�ва�омим�фа�то-
ром�рост��та�розвит���п�хлин���товстій��ишці.�Гастрин
не� тіль�и� посилює� проліферацію� епітеліальних� �літин
слизової� оболон�и� товстої� �иш�и,� але� й� може� брати
�часть� �� мі�рації� �літин,� віді�равати� роль� �� процесах
оновлення�та�за�оєння�пош�оджень,�здатен�посилюва-
ти� інвазивність� злоя�існих� п�хлин� та� метастаз�вання
[Walsh,�1991;�Renga,�1997;�Waldum,�2005;�Jensen,�2006].

Зниження� се�реції� соляної� �ислоти� не� тіль�и� при-
зводить�до��іпер�астринемії,�але�й�сприяє�посиленню
�олонізації� шл�н�а� різноманітними� мі�роор�анізмами,
врахов�ючи� те,� що� соляна� �ислота� є� най�оловнішим
фа�тором� захист�� від� ба�теріальної� �олонізації,� вона
попереджає�розвито��синдром��посилено�о�рост��ба�-
терій�та��иш�ових�інфе�цій�[Williams,�McColl,�2006].

У�товстій��ишці�роль�та�о�о�фа�тора�бере�на�себе
інди�енна�мі�рофлора,�я�а,�форм�ючи�біоплів���вздовж
�сієї�слизової�оболон�и,�е�ран�є�рецептори�епітеліоцитів
та� запобі�ає� надлиш�овом��приєднанню� до� них� пред-
ставни�ів� фа��льтативної� та� транзиторної� мі�рофлори.
Інди�енна�мі�рофлора�зал�чається�до�вели�ої��іль�ості
метаболічних� процесів,� невід'ємно� пов'язаних� з� нор-
мальним� ф�н�ціон�ванням� ор�анізм�� людини� [Ефимов
и�др.,�2002;�Ян�овс�ий�и�др.,�2004;�Wolowczuk�et�al.,�2008].

Мі�рофлора� товстої� �иш�и,� найбільш�� част��� я�ої
с�ладають�ла�то-�та�біфідоба�терії,�забезпеч�є�розщеп-
лення��омпонентів��літинної�стін�и�рослин,�я�і�не�підда-
ються� де�радації� за� допомо�ою� власних� ферментів
ор�анізм��людини.�При� ба�теріальній� ферментації� та-
�их�полісахаридів��творюються��орот�оланцю�ові�жирні
�ислоти�(КЛЖК),�серед�я�их�найбільш��част���с�лада-
ють�масляна,�оцтова�та�пропіонова.�КЛЖК�бер�ть��часть
�� се�реції� слиз�,� ре��ляції� іонно�о� обмін�� в� товстій
�ишці,� забезпеч�ють� підтрим��� �исло�о� рН� �� просвіті
�ишечни�а,�бло��ють�ад�езію�і�при�ніч�ють�ріст�пато-
�енної� та� �мовно-пато�енної� флори,� бер�ть� �часть� в

енер�етичном��обміні,�а�масляна��ислота�є�важливим
ре��лятором� процесів� проліферації� та� диференціації
епітелію�слизової�оболон�и�за�рах�но��своєї�здатності
інд���вати� апоптоз� �� трансформованих� �літинах
[Topping,�Clifton,�2001;�Shao�et�al.,�2004;�Chen�et�al.,�2006].

Та�им�чином,�я���іпер�астринемія,�я�а�є�наслід�ом��іпо-
ацидності�шл�н�ово�о�со���або�ахілії,�та�реєстр�ється�при
синдромі�Золін�ера-Елісона,�та��і�зменшення��творення
КЛЖК�за�рах�но��дисбіотичних�змін�в�товстій��ишці,�що
вини�ають� на� фоні� зменшення�рН� шл�н�ово�о�со��,� є
фа�торами�ризи���розвит���п�хлин���товстій��ишці.

На�сьо�одні�відс�тні�ефе�тивні�засоби�профіла�ти�и
наслід�ів�тривалої� �іпер�астринемії.�Призначення� шл�н-
�ово�о�со���та�препарат��рослинно�о�походження�план-
та�люцид��пацієнтам�з��іпоацидністю�та�ахілією�по�ращ�є
я�ість�життя�та�их�хворих,�але�не�зменш�є�ризи��появи
морфоло�ічних�змін� ��слизовій� оболонці�товстої� �иш�и.
Том��в�попередніх�наших�роботах�[Радч��,�Пономарьова,
2008]�ми�спроб�вали�відновити�мі�робіоценоз���товстій
�ишці�і�тим�самим�збільшити��творення�КЛЖК�[Ян�овс-
�ий�и�др.,�2004;�Ян�овс�ий,�Дымент,�2006].�Б�ло�по�аза-
но,�що�м�льтипробіоти��"Симбітер®�ацидофільний"��он-
центрований� справляв�виражен�� профіла�тичн��дію� на
розвито���іперпластичних�змін���слизовій�оболонці�тов-
стої� �иш�и�щ�рів� за��мов� тривало�о�зниження� �ислот-
ності�шл�н�ово�о�со���омепразолом�і�на�фоні�висо�о�о
рівня��астрин��в��рові.�Ос�іль�и�на�фоні�"Симбітер�®�аци-
дофільно�о"� все-та�и� дея�і� зміни� в� слизовій� оболонці
товстої� �иш�и�залишаються,�метою�проведеної� роботи
стало:�дослідження�вплив��м�льтипробіоти�а�"Апіба�т®",
я�ом��притаманна�висо�а�антиба�теріальна,�антивір�сна,
анти�риб�ова,� ім�номод�лююча� та�антио�сидантна� а�-
тивність�[М��віч,�2007],�а�та�ож�порівняння�ефе�т��впли-
в��"Симбітер�®�ацидофільно�о"�та�"Апіба�та®"�на��іпер-
пластичні�зміни�слизової�оболон�и�товстої��иш�и�щ�рів,
я�і�розвиваються�за��мов�тривалої��іпер�астринемії.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводились�на�37�самцях�білих�щ�рів

лінії� Wіstar� масою� 160-200� �.� Контрольн�� �р�п�� (10
щ�рів)�с�лали�тварини,�я�і�протя�ом�28�днів�отрим�-
вали�0,2�мл�води�для�ін'є�цій�(плацебо).�Щ�ри�др��ої
�р�пи� (10� тварин)� отрим�вали� вн�трішньоочеревинно
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"Омез®"�виробництва�Dr.�Reddy's�Laboratories�(Індія),
діюча� речовина� я�о�о� омепразол� є� ін�ібітором� Н+-К+-
АТФази�плазматичних�мембран�парієтальних��літин,�за
�частю�я�ої�відб�вається�се�реція�соляної��ислоти.

Препарат�"Омез®"�вводили�протя�ом�28�днів�в�дозі
14�м�/���один�раз�на�доб�,�розчиняючи�в�0,2�мл�води
для� ін'є�цій.� Тривалість� введення� омепразол��28� днів
об�мовлена�тим,�що��онцентрація��астрин��в��рові�за
та�ий�час�зростає�на�368%,�чим�дося�ається�виражена
�іпер�астринемія�[Цирю�,�Бере�ова,�2001].�Щ�ри�тре-
тьої� �р�пи� (10� тварин)� протя�ом� 28� днів� одночасно� з
введенням� "Омез�®"� отрим�вали� м�льтипробіоти�
"Симбітер®�ацидофільний"��онцентрований�виробниц-
тва�ТОВ�"О.Д.Пролісо�"�в�дозі�0,14�мл/���per�os.�М�льти-
пробіоти��"Симбітер®�ацидофільний"�є�живою�біома-
сою� симбіоз�� 14� штамів� біфідоба�терій,� ла�тобацил,
ла�то�о�ів�та�пропіоново�ислих�ба�терій;�в�10�мл�пре-
парат��міститься�не�менше�109�живих��літин.

Щ�ри� четвертої� �р�пи� (7� щ�рів)� протя�ом� 28� днів
одночасно�з�введенням�омепразол��отрим�вали�м�ль-

типробіоти�� "Апі-
ба�т®"� виробництва
ТОВ�"О.Д.Пролісо�"�в
дозі�0,14�мл/���per�os.
М�льтипробіоти��"Апі-
ба�т®"� є�живою�біо-
масою� симбіоз�� 14
штамів� біфідоба�-
терій,� ла�тобацил,
ла�то�о�ів�та�пропіо-
ново�ислих� ба�терій
�� спол�ченні� з� 2,5%
е�стра�том�прополіса;
в� 10� мл� препарат�
міститься� не� менше
109�живих��літин.

Через� день� після
останньо�о�ведення�речовин�щ�рів�піддавали�евтаназії
та�видаляли�товст���иш��,�я���фі�с�вали���10%�нейт-
ральном��формаліні�та�заливали���парафін.�Парафінові
зрізи� завтовш�и� 5-7� м�м� ви�отовляли� на� роторном�
мі�ротомі,� фарб�вали� �емато�силіном� та� еозином� за
Бьомером�[Лилли,�1969].�Гістоло�ічні�препарати�аналі-
з�вали� при� збільшенні� мі�рос�опа� х100� та� х400.� Об-
числення� проводилися� на� мі�рофото�рафіях� за� допо-
мо�ою�про�рамно�о�забезпечення�UTHSCSA�ImageTool.
Кольорові�мі�рофото�рафії�отрим�вали�за�допомо�ою
цифрової�фото�амери�Olympus�C-5050�Zoom�та�мі�рос-
�опа�Olympus�BX-41�(Olympus�Europe�GmbH,�Японія).�Ста-
тистичн�� оброб��� даних� проводили� із� ви�ористанням
про�рами�Statistica�7.0.

Рез�льтати.� ОбQоворення
В� рез�льтаті� проведених� досліджень� встановлено,

що�висота�слизової�оболон�и�товстої��иш�и�щ�рів��он-
трольної��р�пи�с�ладає�468,9±8,4�м�м,�площа�попереч-
но�о� перетин�� епітеліоцитів� -� 95,1±5,3� м�м2,� площа

Äîñëiäæóâàíèé ïîêàçíèê

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

(0,2 ìë âîäè)
n=7

Îìåïðàçîë
(14 ìã/êã)

n=10

Îìåïðàçîë+
ñèìáiòåð (0,14
ìë/êã) n=10

Îìåïðàçîë+àïiáàêò
(0,14 ìë/êã) n=10

Âèñîòà ñëèçîâîї
îáîëîíêè, ìêì

468,9±8,4
596,6±
5,7***

470,1±
7,2###

478,5±
12,4### ***  ^^^

Ïëîùà ïîïåðå÷íîãî ïåðå-
òèíó åïiòåëiîöèòiâ, ìêì2 95,1±5,3

119,4±
3,0***

107,3±
4,6*** ###

111,1±
3,7*** ###  ^^^

Ïëîùà ïîïåðå÷íîãî
ïåðåòèíó ÿäåð
åïiòåëiîöèòiâ, ìêì2

39,7±2,3
36,4±
2,5***

45,5±
2,0*** ###

45,0
±2,3*** ###  ^^

ßäåðíî-öèòîïëàçìàòè÷íå
ñïiââiäíîøåííÿ

0,42±0,03
0,32±

0,02***
0,43±

0,03*** ###

0,41
±0,02*** ###  ^^^

Таблиця�1.�Вплив�м�льтипробіоти�ів�"Апіба�т®"�та�"Симбітер®�ацидофільний"�на�морфоло�ічні
по�азни�и�слизової�оболон�и�товстої��иш�и�щ�рів,�М±SD.

ПримітXи:� ***� -� різниця� статистично� віро�ідна� �� порівнянні� з� �онтролем,� ###� -� �� порівнянні� з
�р�пою,�я�а�отрим�вала�лише�омепразол�і�^^^�-���порівнянні�з��р�пою,�я�а�отрим�вала�омепразол
та� "Симбітер®� ацидофільний".

Рис.�1.�Мі�рофото�рафія�слизової�оболон�и�товстої��иш�и
щ�рів��онтрольної��р�пи�(плацебо).�Гемато�силін-еозин.
х100.

Рис.�2.�Мі�рофото�рафія�слизової�оболон�и�товстої��иш�и
�р�пи�щ�рів,�я�і�протя�ом�28�днів�отрим�вали�омепразол.
Гемато�силін-еозин.�х100.
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поперечно�о� перетин�� ядер� епітеліоцитів� -� 39,7±2,3
м�м2.�Ядерно-цитоплазматичне�співвідношення�стано-
вить�0,42±0,03�(табл.�1,�рис.�1).

Після�28-денно�о�введення�омепразол��висота�сли-
зової�оболон�и�товстої��иш�и���порівнянні�з��онтролем
збільш�ється� на� 27,2%,� площа� поперечно�о� перетин�
епітеліоцитів�-� на�21,3%.� Площа�поперечно�о�перетин�
ядер�епітеліоцитів�зменшилась�на�8,3%,�а�ядерно-цитоп-
лазматичне�співвідношення�-�на�23,8%�(рис.�2,�табл.�1).

Після�одночасно�о�введення�"Симбітер�®"�та�омеп-
разол��протя�ом�28�днів�висота�слизової�оболон�и�до-
ся�ає��онтрольних�значень,�а���порівнянні�з��р�пою�тва-
рин,�я�і�отрим�вали�лише�омепразол,�зменш�ється�на
21,2%�(р<0,001).�Площа�поперечно�о�перетин��епіте-
ліоцитів�зменш�ється�на�7%���порівнянні�з�тваринами,
я�і�отрим�вали�лише�омепразол,�одна����порівнянні�з
�онтролем�залишається�збільшеною�на�12,8%.�Площа
поперечно�о� перетин�� ядер� епітеліоцитів� збільш�єть-
ся���порівнянні�з��р�пою�щ�рів�з��іпре�астринемією�на
25%� і� �� порівнянні� з� �онтролем� -� на� 14,6%.� Ядерно-
цитоплазматичний�інде�с�зростає�на�34,4%���порівнянні
з��р�пою,�я�а�отрим�вала�ви�лючно�омепразол,�і�пра�-
тично�дося�ає��онтрольних�значень�(рис.�3,�табл.�1).

Після�одночасно�о� введення�"Апіба�т�®"� та�омеп-
разол�� протя�ом� 28� днів� висота� слизової� оболон�и
зменшилась���порівнянні�з��р�пою�тварин,�я�і�отрим�-
вали�лише�омепразол,�на�19,8%�(р<0,001).�Площа�по-
перечно�о�перетин��епітеліоцитів�зменшилася�на�3,7%
�� порівнянні� з� та�ою� �� тварин,� я�і� отрим�вали� лише
омепразол,�одна����порівнянні�з��онтролем�залишила-
ся�збільшеною�на�16,8%�(р<0,001).�Площа�поперечно-
�о�перетин��ядер�епітеліоцитів�збільшилася���порівнянні
з��р�пою�щ�рів� з��іпре�астринемією� на�23,6%� і��� по-
рівнянні�з��онтролем�залишилася�збільшеною�на�13,4%
(р<0,001).�Ядерно-цитоплазматичний�інде�с�збільшив-
ся� �� порівнянні� з� �р�пою,� я�а� отрим�вала� ви�лючно
омепразол,�на�28,1%,�одна����порівнянні�з��онтролем

залишився�зменшеним�на�2,4%�(рис.�4,�табл.�1).
Та�им� чином,� по�азано,� що� висота� слизової� обо-

лон�и��р�пи�щ�рів,�я�і�отрим�вали�омепразол�та�"Апі-
ба�т®",�залишилася�збільшеною���порівнянні�з��р�пою,
я�а� отрим�вала� омепразол� та� симбітер,� на� 1,8%
(р<0,001).�Площа�поперечно�о�перетин��епітеліоцитів
та�ож� залишилася� достовірно� збільшеною� на� 3,5%
(р<0,001).�Разом�із�тим,�площа�поперечно�о�перетин�
ядер�епітеліоцитів�залишилась�достовірно�зменшеною
на�1,1%�(р<0,01),�а�по�азни��ядерно-цитоплазматично-
�о�співвідношення�-�на�4,7%�(р<0,001)�(табл.�1).

Збільшення�висоти�слизової�оболон�и�товстої��иш-
�и� та� площі�поперечно�о� перетин�� епітеліоцитів� одно-
часно� зі� зменшенням� площі� поперечно�о� перетин�� їх
ядер� та� інде�са� ядерно-цитоплазматично�о� співвідно-
шення�внаслідо��28-денно�о�введення�щ�рам�омепра-
зол��свідчить�про�розвито���іперплазії�слизової�оболон-
�и�на�тлі�тривалої��іпер�астринемії�[Бело�с,�2002].�Та-
�им� чином,�наші� дані� підтвердили� виснов�и� інших� ав-
торів�про�тривал���іпер�астринемію�я��причин��розладів
��процесах�проліферації�та�диференціації�епітеліоцитів
[Renga�et�al.,�1997;�Waldum�et�al.,�2005;�Chang�et�al.,�2006].

В� рез�льтаті� проведених� досліджень� встановлено,
що� прояви� �іперпластичних� змін� слизової� оболон�и
товстої� �иш�и,� я�і� вини�ли� на� тлі� е�спериментально
створеної�тривалої��іпер�астринемії,�мож�ть�б�ти�знач-
но�зменшеними�при�введенні�одночасно�з�омепразо-
лом� м�льтипробіоти�ів� "Симбітер®� ацидофільний"� та
"Апіба�т®"�(табл.�1).�Та�ий�ефе�т�може�б�ти�поясне-
ний�відновленням�нормально�о�мі�робіоценоз���ишеч-
ни��,�я�е�відб�вається�при�вживанні�цих�м�льтипробіо-
ти�ів�[Крамарев�та�ін.,�2003;�Марчен�о�та�ін.,�2003;�М��віч,
2007],�та,�відповідно,�нормалізацією�рівня�синтез��КЛЖК.

Я��"Симбітер",�та��і�"Апіба�т"�ефе�тивно�впливають
на�відновлення�ф�н�ціонально�о�стан��шл�н�ово-�иш-
�ово�о� тра�т�� та� мі�рофлор�� [Крамарев� та� ін.,� 2003;
М��віч,�2007].�М�льтипробіоти���"Симбітер"�притаман-

Рис.�3.�Мі�рофото�рафія�слизової�оболон�и�товстої��иш�и
�р�пи�щ�рів,�я�і�отрим�вали�м�льтипробіоти��"Симбітер®
ацидофільний".�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�4.�Мі�рофото�рафія�слизової�оболон�и�товстої��иш�и
�р�пи�щ�рів,�я�і�отрим�вали�м�льтипробіоти��"Апіба�т®".
Гемато�силін-еозин.�х100.
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на�більш�виражена�а�тивність�по�відношенню�до�мор-
фоло�ічних�по�азни�ів�слизової�оболон�и�товстої��иш-
�и,� ніж� м�льтипробіоти��� "Апіба�т",� ос�іль�и� при� вве-
денні�"Симбітер�"�на�тлі�тенденції�до�по�ращення��сіх
дослідж�ваних� по�азни�ів� значення� висоти� слизової
оболон�и�дося�ає�норми,�чо�о�не�спостері�ається�при
введенні� "Апіба�т�".

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Встановлено,�що�ви�ористання�м�льтипробіоти�ів
"Симбітер®�ацидофільний"�та�"Апіба�т®"�запобі�ає�роз-
вит��� морфоло�ічних� змін� слизової� оболон�и� товстої
�иш�и�за��мов�тривалої��іпер�астринемії.

2.�М�льтипробіоти���"Апіба�т®"�притаманний�менш
виражений�вплив�на�дослідж�вані�по�азни�и,�ніж�м�ль-

типробіоти���"Симбітер®�ацидофільний".
3.�Ос�іль�и�"Симбітер"� і�"Апіба�т"�за��іль�існим�та

я�існим� с�ладом� мі�роор�анізмів� не� відрізняються,
різниця�в�їх�ефе�тах,�можливо,�з�мовлена�антиба�тер-
іальною�дією�прополіс��і�на�"свої"�мі�роор�анізми.

Та�им�чином,�м�льтипробіоти�и�"Симбітер®�ацидо-
фільний"� �онцентрований� та� "Апіба�т®"� доцільно� ви-
�ористов�вати�для�пацієнтів�з��іпер�астринемією�різно-
�о� �енез��для�профіла�ти�и� наслід�ів� її�дії�на� слизов�
оболон���товстої��иш�и.

Перспе�тивним� напрям�ом� подальших� досліджень
є� вивчення� лі��вально�о� вплив�� м�льтипробіоти�ів
"Симбітер®� ацидофільний"� �онцентрований� та� "Апі-
ба�т®"�та�їх�впровадження�до��омпле�сних�схем�лі��-
вання�хвороб,�я�і�с�проводж�ються��іпоацидністю�шл�н-
�ово�о�со���та�ахілією.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ВЛИЯНИЯ� МУЛЬТИПРОБИОТИКОВ� "СИМБИТЕР®� АЦИДОФИЛЬНЫЙ"
КОНЦЕНТРИРОВАННЫЙ� И� "АПИБАКТ®"� НА� МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� КРЫС� ПРИ� ДЛИТЕЛЬНОЙ� ГИПЕРГАСТРИНЕМИИ
Радч��� О.М.,� Корот�ий� А.Г.,� Цирю�� Е.И.,� Бере�овая� Т.В.,� Рыбальчен�о� В.К.
Резюме.�Из�чено� влияние�м�льтипробиоти�ов� "Симбитер®�ацидофильный"� �онцентрированный�и� "Апиба�т®"� на� разви-
тие� !иперплазии� в� слизистой� оболоч�е� толстой� �иш�и� �рыс,� вызванной� !ипер!астринемией,� �оторая� дости!алась� 28-
дневным� введением� омепразола.� Гиперплазия� хара�теризир�ется� �величением� высоты� слизистой� оболоч�и�и� площади
поперечно!о� среза� эпителиоцитов,� �меньшением�площади� поперечно!о� среза� ядер� эпителиоцитов� и� по�азателя� ядерно-
цитоплазматичес�о!о� соотношения.�М�льтипробиоти�� "Симбитер®� ацидофильный"� �онцентрированный�снижает� высот�
слизистой�оболоч�и� до� �онтрольных� величин,� �меньшает� площадь�поперечно!о� среза� эпителиоцитов,� при� этом� площадь
поперечно!о� среза� ядер� эпителиоцитов�и� по�азатель� ядерно-цитоплазматичес�о!о� соотношения� �величиваются.�М�льти-
пробиоти�� "Апиба�т®"�действ�ет� однонаправленно� с� "Симбитером®�ацидофильным"� на�морфометричес�ие� по�азатели
слизистой�оболоч�и�толстой��иш�и�при�влиянии�омепразола,�хотя�е!о�эффе�т�нес�оль�о�слабее.�Та�им�образом,�м�льти-
пробиоти�и� "Симбитер®� ацидофильный"� �онцентрированный� и� "Апиба�т®"� целесообразно� использовать� �� пациентов� с
!ипер!астринемией�различно!о�!енеза�для�профила�ти�и�последствий�ее�влияния�на�слизист�ю�оболоч���толстой��иш�и.
Ключевые� слова:�м�льтипробиоти�и� "Симбитер®�ацидофильный"� �онцентрированный�и� "Апиба�т®",� !ипер!астринемия,
толстая� �иш�а,� морфометричес�ие� по�азатели.

COMPARATIVE� CHARACTERISTIC� OF� MULTIPROBIOTICS'� "SYMBITER®� ACIDOPHILIC"� CONCENTRATED� AND
"APIBACT®"� IMPACT� ON�MORPHOMETRIC� CHARACTERISTICS� OF� RATS'� COLONIC�MUCOUS� COAT� IN� THE
PRESENCE� OF� LONG-LASTING� HYPERGASTRINAEMIA
Radchuk� O.M.,� Korotky� O.G.,� Tsyryuk� O.I.,� Beregova� T.V.,� Rybalchenko� V.K.
Summary.�In�this�study,�the�influence�of�multiprobiotics�"Symbiter®�acidophilic"�concentrated�and�"Apibact®"�on�the�development
of�hyperplasia�in�the�mucous�coat�of�rat's�colon,�caused�by�long-lasting�hypergastrinaemia,�was�investigated.�Hypergastrinaemia�was
achieved�by�the�omeprazole�administration�over�a�period�of�28�days.�Hyperplasia�is�characterized�by�increase�of�the�mucous�coat's
height�and�the�area�of�epithelial�cells'�cross�section�and�decrease�of�the�area�of�nuclei'�cross�section�and�nucleocytoplasmic�index.
Multiprobiotic�"Symbiter®�acidophilic"�concentrated�is�shown�to�decrease�the�height�of�the�mucous�coat�to�the�reference�measure�and
the�area�of� epithelial� cells'� cross� section,�while� the�area�of� the�nuclei'� cross� section�and�nucleocytoplasmic� index� are� shown� to
increase.�Multiprobiotic�"Apibact®"�affected�on�the�investigated�characteristics�in�uni-directional�manner�with�"Symbiter®�acidophilic"
concentrated� under� the� influence�of� omeprazole,� althought� its� impact�was� slightly�weaker.� Thereby,�multiprobiotics� "Symbiter®
acidophilic"�concentrated�and�"Apibact®"�are�appropriate�for�using�in�patients�with�hypergastrinaemia�of�various�genesis�to�prevent�the
consequences�of�its�impact�on�the�colonic�mucous�coat.
Key�words:�multiprobiotics�"Symbiter®�acidophilic"�concentrated�and�"Apibact®",�hypergastrinaemia,�colon,�morphometric�characteristics.
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ВПЛИВ�АЦЕТАТНОГО�КОМПЛЕКСУ�СU/CD�З�ЕТИЛЕНДІАМІНОМ��НА
ЛУЖНУ�РЕЗИСТЕНТНІСТЬ�ЕРИТРОЦИТІВ
Бєлінсь�а�І.В.
Київсь�ий�національний��ніверситет�імені�Тараса�Шевчен�а�(в�л.Володимирсь�а,�64,�м.Київ,�01601,�У�раїна)

Резюме.�Ацетатний��омпле�с�Сu/Cd�з�етилендіаміном�(шифр�РО244)�взаємодіє�з�мембранами�еритроцитів,�що�прояв-
ляється�зменшенням�стій�ості�цих��літин�до�дії�7,5�мМ�NaOH,�а�саме�зменш�є�стій�ість�"старих"�еритроцитів�і��літин,�я�і
переб�вають���середині�життєво!о�ци�л�.�Серед�с�ладових�РО244�найбільш�а�тивно�взаємодіють�із�мембранами�еритро-
цитів�іони�міді�(ІІ),�про�що�свідчить�повний�!емоліз��літин�під�дією�л�!��після�їх�ін��бації�з�СuCl

2
�в��онцентрації�10-4М.

Пош�одж�ючий�вплив�іонів�міді�переважає�над�анало!ічним�впливом�РО244�більше,�ніж���чотири�рази�при�одна�овій��онцен-
трації�міді�(ІІ).�Іони�Cd����онцентрації�10-4М�підвищ�ють�стій�ість�еритроцитів�до�дії�л�!�.�Етилендіамін�і�ацетат�натрію�зменш�є
стій�ість�еритроцитів,�я�і�переб�вають���середині�життєво!о�ци�л�,�що�проявляється�зменшенням�їх�стій�ості�до�дії�л�!�.
РО244�впливає�на�еритроцити�я��індивід�альна�речовина,�а�не�прод��тами�її�роз�лад�,�що�підтвердж�ється�різним�впливом�на
стій�ість�цих��літин��омпле�с��та�йо!о�с�ладових:�іонів�міді�(ІІ)�або��адмію,�етилендіамін��й�ацетат��натрію.
Ключові�слова:�еритроцити,�л�жна�резистентність,�ацетатний��омпле�с�Сu/Cd�з�етилендіаміном,�іони�міді�(ІІ),�іони
�адмію,�етилендіамін,�ацетат�натрію.

Вст�п
С�ладність�досліджень� вплив��хімічних� речовин� на

еритроцити� пов'язана� з� морфоло�ічною� однорідністю
цих��літин�при�мі�рос�опічном��дослідженні,�я�і�є�різни-
ми�за�ф�н�ціональним�станом�та�а�тивністю�і,�відповід-
но,�з�різною�реа�цією�на�впливи.�Крім�то�о,�еритроцити
є�д�же�стій�ими��літинами.�У�зв'яз���з�цим�розроблені

методи�и�відповіді�еритроцитів�(наб�хання�та��емоліз�
в�залежності�від�час�)�на�дію�розчинів��ислоти�чи�л���
в� залежності�від� ві��� або� вид�� особин,� а�та�ож� після
вплив��різних�спол��.�Стій�ість��літини�до�дії�пош�од-
ж�ючих�фа�торів�може�вист�пати��ритерієм�її�стан��та
стан��ор�анізм��в�цілом�.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ВЛИЯНИЯ� МУЛЬТИПРОБИОТИКОВ� "СИМБИТЕР®� АЦИДОФИЛЬНЫЙ"
КОНЦЕНТРИРОВАННЫЙ� И� "АПИБАКТ®"� НА� МОРФОМЕТРИЧЕСКИЕ� ПОКАЗАТЕЛИ� СЛИЗИСТОЙ
ОБОЛОЧКИ� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� КРЫС� ПРИ� ДЛИТЕЛЬНОЙ� ГИПЕРГАСТРИНЕМИИ
Радч��� О.М.,� Корот�ий� А.Г.,� Цирю�� Е.И.,� Бере�овая� Т.В.,� Рыбальчен�о� В.К.
Резюме.�Из�чено	 влияние	м�льтипробиоти�ов	 "Симбитер®	ацидофильный"	 �онцентрированный	и	 "Апиба�т®"	 на	 разви-
тие	 �иперплазии	 в	 слизистой	 оболоч�е	 толстой	 �иш�и	 �рыс,	 вызванной	 �ипер�астринемией,	 �оторая	 дости�алась	 28-
дневным	 введением	 омепразола.	 Гиперплазия	 хара�теризир�ется	 �величением	 высоты	 слизистой	 оболоч�и	и	 площади
поперечно�о	 среза	 эпителиоцитов,	 �меньшением	площади	 поперечно�о	 среза	 ядер	 эпителиоцитов	 и	 по�азателя	 ядерно-
цитоплазматичес�о�о	 соотношения.	М�льтипробиоти�	 "Симбитер®	 ацидофильный"	 �онцентрированный	снижает	 высот�
слизистой	оболоч�и	 до	 �онтрольных	 величин,	 �меньшает	 площадь	поперечно�о	 среза	 эпителиоцитов,	 при	 этом	 площадь
поперечно�о	 среза	 ядер	 эпителиоцитов	и	 по�азатель	 ядерно-цитоплазматичес�о�о	 соотношения	 �величиваются.	М�льти-
пробиоти�	 "Апиба�т®"	действ�ет	 однонаправленно	 с	 "Симбитером®	ацидофильным"	 на	морфометричес�ие	 по�азатели
слизистой	оболоч�и	толстой	�иш�и	при	влиянии	омепразола,	хотя	е�о	эффе�т	нес�оль�о	слабее.	Та�им	образом,	м�льти-
пробиоти�и	 "Симбитер®	 ацидофильный"	 �онцентрированный	 и	 "Апиба�т®"	 целесообразно	 использовать	 �	 пациентов	 с
�ипер�астринемией	различно�о	�енеза	для	профила�ти�и	последствий	ее	влияния	на	слизист�ю	оболоч��	толстой	�иш�и.
Ключевые� слова:	м�льтипробиоти�и	 "Симбитер®	ацидофильный"	 �онцентрированный	и	 "Апиба�т®",	 �ипер�астринемия,
толстая	 �иш�а,	 морфометричес�ие	 по�азатели.

COMPARATIVE� CHARACTERISTIC� OF� MULTIPROBIOTICS'� "SYMBITER®� ACIDOPHILIC"� CONCENTRATED� AND
"APIBACT®"� IMPACT� ON�MORPHOMETRIC� CHARACTERISTICS� OF� RATS'� COLONIC�MUCOUS� COAT� IN� THE
PRESENCE� OF� LONG-LASTING� HYPERGASTRINAEMIA
Radchuk� O.M.,� Korotky� O.G.,� Tsyryuk� O.I.,� Beregova� T.V.,� Rybalchenko� V.K.
Summary.	In	this	study,	the	influence	of	multiprobiotics	"Symbiter®	acidophilic"	concentrated	and	"Apibact®"	on	the	development
of	hyperplasia	in	the	mucous	coat	of	rat's	colon,	caused	by	long-lasting	hypergastrinaemia,	was	investigated.	Hypergastrinaemia	was
achieved	by	the	omeprazole	administration	over	a	period	of	28	days.	Hyperplasia	is	characterized	by	increase	of	the	mucous	coat's
height	and	the	area	of	epithelial	cells'	cross	section	and	decrease	of	the	area	of	nuclei'	cross	section	and	nucleocytoplasmic	index.
Multiprobiotic	"Symbiter®	acidophilic"	concentrated	is	shown	to	decrease	the	height	of	the	mucous	coat	to	the	reference	measure	and
the	area	of	 epithelial	 cells'	 cross	 section,	while	 the	area	of	 the	nuclei'	 cross	 section	and	nucleocytoplasmic	 index	 are	 shown	 to
increase.	Multiprobiotic	"Apibact®"	affected	on	the	investigated	characteristics	in	uni-directional	manner	with	"Symbiter®	acidophilic"
concentrated	 under	 the	 influence	of	 omeprazole,	 althought	 its	 impact	was	 slightly	weaker.	 Thereby,	multiprobiotics	 "Symbiter®
acidophilic"	concentrated	and	"Apibact®"	are	appropriate	for	using	in	patients	with	hypergastrinaemia	of	various	genesis	to	prevent	the
consequences	of	its	impact	on	the	colonic	mucous	coat.
Key�words:	multiprobiotics	"Symbiter®	acidophilic"	concentrated	and	"Apibact®",	hypergastrinaemia,	colon,	morphometric	characteristics.
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ВПЛИВ�АЦЕТАТНОГО�КОМПЛЕКСУ�СU/CD�З�ЕТИЛЕНДІАМІНОМ��НА
ЛУЖНУ�РЕЗИСТЕНТНІСТЬ�ЕРИТРОЦИТІВ
Бєлінсь�а�І.В.
Київсь�ий
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�ніверситет
імені
Тараса
Шевчен�а
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Резюме.	Ацетатний	�омпле�с	Сu/Cd	з	етилендіаміном	(шифр	РО244)	взаємодіє	з	мембранами	еритроцитів,	що	прояв-
ляється	зменшенням	стій�ості	цих	�літин	до	дії	7,5	мМ	NaOH,	а	саме	зменш�є	стій�ість	"старих"	еритроцитів	і	�літин,	я�і
переб�вають	�	середині	життєво�о	ци�л�.	Серед	с�ладових	РО244	найбільш	а�тивно	взаємодіють	із	мембранами	еритро-
цитів	іони	міді	(ІІ),	про	що	свідчить	повний	�емоліз	�літин	під	дією	л���	після	їх	ін��бації	з	СuCl

2
	в	�онцентрації	10-4М.

Пош�одж�ючий	вплив	іонів	міді	переважає	над	анало�ічним	впливом	РО244	більше,	ніж	�	чотири	рази	при	одна�овій	�онцен-
трації	міді	(ІІ).	Іони	Cd	�	�онцентрації	10-4М	підвищ�ють	стій�ість	еритроцитів	до	дії	л���.	Етилендіамін	і	ацетат	натрію	зменш�є
стій�ість	еритроцитів,	я�і	переб�вають	�	середині	життєво�о	ци�л�,	що	проявляється	зменшенням	їх	стій�ості	до	дії	л���.
РО244	впливає	на	еритроцити	я�	індивід�альна	речовина,	а	не	прод��тами	її	роз�лад�,	що	підтвердж�ється	різним	впливом	на
стій�ість	цих	�літин	�омпле�с�	та	йо�о	с�ладових:	іонів	міді	(ІІ)	або	�адмію,	етилендіамін�	й	ацетат�	натрію.
Ключові�слова:	еритроцити,	л�жна	резистентність,	ацетатний	�омпле�с	Сu/Cd	з	етилендіаміном,	іони	міді	(ІІ),	іони
�адмію,	етилендіамін,	ацетат	натрію.
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с�ладових
на
еритроцити
�ров
набирали
з
анти�оа#�лянтом
ЕДТА
із
с�дин
хвоста
щ�рів.
Моделювання
взаємодії
еритроцитів
із
дослідж�ваними
речовинами
in
vivo
проводили
шля-

хом
ін��бації
с�спензії
цих
�літин
при
37°С
протя#ом
однієї
#одини
in
vitro.
Для
цьо#о
#от�вали
с�спензію
еритро-
цитів
 �
розведенні
 в
3500
разів
 в
 0,9%
розчині
NaCl
безпосередньо
перед
проведенням
#одинної
ін��бації.
До
дослідних
проб
додавали
розчин
РО244
або
йо#о
с�ладових
(хлорид
міді
або
�адмію,
етилендіамін,
аце-
тат
натрію)
в
0,9%
розчині
NaCl
�
дослідж�ваній
�он-
центрації,
 до
 �онтрольної
 проби
 -
 відповідний
 об'єм
0,9%
розчин�
NaCl.

Для
визначення
стій�ості
еритроцитів
після
вплив�
РО244
та
йо#о
с�ладових
вивчали
реа�цію
цих
�літин
на
дію
7,5
мМ
NaOH.
За
основ�
взяли
методи��,
я�а
ви�-
ладена
в
роботі
І.В.Малю�а
зі
співавторами
[2000].
Для
цьо#о
до
 с�спензії
 еритроцитів
 додавали
розчин
 150
мМ
NaOH,
я�ий
#от�вали
на
0,9%
розчині
NaCl.
Дослід-
ж�вали
змін�
оптичної
#�стини
с�спензії
після
додаван-
ня
л�#�,
що
відображ�є
�іль�ість
лізованих
еритроцитів
за
певний
проміжо�
час�.

Статистичн�
оброб��
даних
проводили
з
ви�орис-
танням
про#рами
Excel.
 Віро#ідною
вважали
різницю
середніх
значень
при
p<0,05
за
t-�ритерієм
Стьюдента.

Рез;льтати.� ОбQоворення
Особливістю
 л�жно#о
#емоліз�
еритроцитів
є,
 по-

перше,
зміна
їх
об'єм�
перед
лізисом,
про
що
свідчить
збільшення
оптичної
#�стини
с�спензії
�літин
(рис.
1).
На
#рафі�ах,
де
в�азаний
відсото�
лізованих
 еритро-
цитів,
зміна
об'єм�
�літин
відображена
значеннями,
я�і
менші
н�ля.
По-др�#е,
за
 �мов
вплив�
 7,5
мМ
NaOH
процес
#емоліз�
відб�вається
повільно,
більше
10
хви-
лин,
що
дозволяє
реєстр�вати
навіть
незначні
ефе�ти
дії
дослідж�ваних
речовин
на
цей
процес.

Протирічними
є
дані
щодо
змін
розмірів
еритроцитів
після
зал�ження
зовнішньо#о
середовища.
Після
дода-
вання
л�#�
[Иванов,
2001]
збільш�ється
оптична
#�стина
с�спензії
за
рах�но�
зморщ�вання
еритроцитів,
що
відб�-
вається
до
#емоліз�
�літин.
На
основі
морфометрично#о
аналіз�
еритроцитів
по�азано
[Ionescu-Zanetti
et
al.,
2005],
що
після
додавання
пере�ис�
водню
(зал�ження
сере-
довища)
об'єм
еритроцитів
навпа�и
збільш�ється
з
по-
дальшим
їх
#емолізом.
Тобто,
зміна
об'ємів
еритроцитів
під
дією
л�#�
потреб�є
подальшо#о
дослідження.

Я�
видно
з
рис.
1,
ацетатний
�омпле�с
Сu/Cd
з
ети-
лендіаміном
(РО244)
�
�онцентрації
 10-4М
впливає
на
еритроцити
та�им
чином,
що
об'єм
�літин
не
змінюєть-
ся
 протя#ом
першої
 хвилини
дії
 л�#�,
 а
 відб�вається
#емоліз.
Рівень
лізованих
�літин
істотно
переважає
�он-
трольні
значення,
що
підтвердж�ється
більш
швид�ою
зміною
оптичної
#�стини
с�спензії
 �літин.
Найбільший
вплив
РО244
чинить
на
 "старі"
еритроцити
й
�літини,
я�і
знаходяться
в
середині
життєво#о
ци�л�.
Дане
твер-
дження
ґр�нт�ється
на
рез�льтатах
найбільшо#о
відсот-
�а
лізованих
еритроцитів
протя#ом
перших
3-х
хвилин,
а
першими
ліз�ють
"старі"
еритроцити.

Дослідження
вплив�
с�ладових
РО244
на
л�жн�
ре-
зистентність
еритроцитів
по�азало,
що
 іони
міді
 (ІІ)
�
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Рис.�1.�Зміна
оптичної
#�стини
Е
(А)
с�спензії
еритроцитів
і
відсото�
лізованих
еритроцитів
(Б)
за
�мов
вплив�
7,5мМ
NaOH
після
дії
дослідж�ваних
речовин.

А Б
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�онцентрації
10-4М
 чинять
найбільший
пош�одж�ючий
вплив
на
еритроцити.
Гемоліз
100%
�літин
відб�ваєть-
ся
безпосередньо
після
додавання
л�#�
(рис.
1).
Змен-
шення
�онцентрації
іонів
міді
до
10-5М
істотно
не
змен-
ш�є
рівень
 лізис�
 еритроцитів
 (рис.
 2).
 Підвищення
оптичної
#�стини
с�спензії
еритроцитів
після
ін��бації
з
іонами
Сu(ІІ)
в
�онцентраціях
10-4
та
10-5
М,
ще
до
вве-
дення
л�#�,
потреб�є
подальшо#о
вивчення.

При
�онцентраціях
міді
10-6М
і
10-7М
стій�ість
ерит-
роцитів
до
дії
л�#�
значно
підвищ�ється,
�літини
зміню-
ють
об'єм,
але
відсото�
лізованих
�літини
залишається
збільшеним
�
порівнянні
з
�онтролем
(рис.
2).

Іони
Cd
в
�онцентрації
 10-4М
підвищ�ють
стій�ість
еритроцитів
до
дії
л�#�
(рис.
1).
Етилендіамін
неістотно
зменш�є
стій�ість
еритроцитів
до
дії
л�#�.
Зміни
спос-
тері#аються
після
7-ї
хвилини
вплив�
NaOH
(рис.
1),
що
свідчить
про
певн�
ч�тливість
до
даної
спол��и
ерит-
роцитів,
я�і
переб�вають
�
середині
життєво#о
ци�л�.

Після
ін��бації
�літин
з
ацетатом
натрію
істотне
змен-
шення
стій�ості
еритроцитів
реєстр�ється
після
2-ї
хви-
лини
вплив�
 л�#�
 (рис.
 1)
 і
 свідчить
про
 найбільший
вплив
даної
спол��и
на
еритроцити,
я�і
переб�вають
�
середині
життєво#о
ци�л�.
Отже:
ацетатний
�омпле�с
Сu/

Cd
з
етилендіаміном
(РО244)
взаємодіє
з
мембранами
еритроцитів,
що
проявляється
зменшенням
стій�ості
цих
�літин
до
дії
л�#�;
РО244
зменш�є
стій�ість
"старих"
ерит-
роцитів
і
�літин,
я�і
переб�вають
�
середини
життєво#о
ци�л�,
до
дії
л�#�;
серед
с�ладових
РО244
найбільш
а�-
тивно
взаємодіють
з
мембранами
еритроцитів
іони
міді
(ІІ),
що
підтвердж�ється
#емолізом
100%
�літин
безпо-
середньо
після
додавання
л�#�
після
 ін��бації
�літин
 з
СuCl

2

 в
�онцентрації
 10-4М;
пош�одж�ючий
вплив
міді

(ІІ)
переважає
над
анало#ічним
впливом
РО244
більше,
ніж
�
чотири
рази
при
одна�овом�
молярном�
вмісті
міді;
іони
Cd
�
�онцентрації
10-4М
підвищ�ють
стій�ість
ерит-
роцитів
до
дії
л�#�;
етилендіамін
і
ацетат
натрію
вплива-
ють
на
еритроцити,
я�і
переб�вають
�
середині
життєво-
#о
ци�л�,
що
проявляється
зменшенням
їх
стій�ості
до
дії
л�#�;
РО244
взаємодіє
з
еритроцитами
я�
 індивід�-
альна
речовина,
а
не
прод��тами
її
роз�лад�,
що
підтвер-
дж�ється
різним
впливом
дослідж�вано#о
�омпле�с�
 і
йо#о
с�ладових
(іонів
міді
(ІІ)
або
�адмію,
етилендіамін�
і
ацетат�
натрію)
на
стій�ість
еритроцитів.

Вважається,
що
 �літинна
мембрана
є
 �ритичною
мішенню
в
механізмах
рН-інд��овано#о
#емоліз�
 [Ива-
нов,
2001].
У
зовнішньом�
шарі
мембран
відб�ваються
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Рис.�2.�Зміна
оптичної
#�стини
(А)
с�спензії
еритроцитів
і
відсото�
лізованих
еритроцитів
(Б)
за
�мов
вплив�
7,5мМ
NaOH
після
дії
СuCl

2

�
різних
�онцентраціях.
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зміни
�онформації
мембранних
біл�ів.
На
�ористь
цьо#о
свідчить
ін#іб�вання
�ислотно#о
та
л�жно#о
#емоліз�
ерит-
роцитів
�
прис�тності
мембранно#о
біл�а
#лі�офорина
й
ліпофільно#о
реа�тив�
Еллмана
(5,5'-дитіобіс(2-нітробен-
зойна
�ислота))
(останній
зшиває
мембранні
біл�и).
Кон-
фірмаційні
зміни
мембранних
біл�ів
призводять
до
по-
р�шення
бар'єрної
ф�н�ції
мембран
 і
до
#емоліз�.

При
вивченні
 �ислотно#о
й
л�жно#о
#емоліз�
ерит-
роцитів
отримані
дані
про
перенесення
�ислоти
або
л�#�
через
аніонний
обмінни�
�
цитозоль,
ос�іль�и
 ін#ібітор
цьо#о
обмінни�а
4,4'-діізотіоциано-2,2'-стильбендис�ль-
фонат
#альм�є
#емоліз
еритроцитів
за
рах�но�
�повіль-
нення
надходження
�ислоти,
або
л�#�
до
�літини.
За�ис-
лення
або
зал�жнення
цитозоля
с�проводж�ється
#ене-
рацією
вільних
ради�алів,
я�і
�ш�одж�ють
�літинні
мем-
брани.
Зміни
#емо#лобін�
та�ож
впливають
на
�ислот-
ний
#емоліз
еритроцитів,
ос�іль�и
ре�онстр�йовані
ерит-
роцити
з
меншим
вмістом
 #емо#лобін�
для
 #емоліз�
потреб�ють
більшо#о
за�ислення
середовища.
Додаван-
ня
ата�ридин�
(ліпофільний
ата�ридин
прони�ає
�
�літи-
н�,
на
вн�трішній
стороні
мембрани
дисоціює
 і
зал�ж-
нює
цитозоль)
призводить
до
більш
швид�о#о
(миттєво-
#о)
 #емоліз�
під
дією
л�#�.
Ата�ридин
є
 #ідро�силофо-
ром,
я�ий
збільш�є
швид�ість
надходження
л�жних
е�в-
івалентів
�
цитозоль
та
ініціює
#емоліз
[Иванов,
2001].

Відхилення
рН
розчин�
 #емо#лобін�
від
фізіоло#іч-
но#о
рівня
призводить
до
 зміни
�онформації
 #лобін�,
дисоціації
тетраметрів,
#ема,
пришвидш�ється
автоо�ис-
лення
#емо#лобін�
в
мет#емо#лобін
з
виділенням
с�пе-
ро�сидо#о
аніон-ради�ала
О

2
-.
Ради�али,
я�і
�творюють-

ся,
і
о�сиданти
(я�що
їх
�іль�ість
перевищ�є
антио�ис-
лювальн�
пор�жність
�літин)
здатні
о�ислювати
SH-#р�-
пи
#емо#лобін�
і
мет#емо#лобін�,
що
призводить
до
де-
нат�рації
 біл��,
 відділенню
 #лобін�
 від
 #ем�
й
вивіль-
ненню
заліза.
Ці
процеси
ініціюють
о�ислювальний
стрес
мембран,
 частина
#лобін�
адсорб�ється
на
вн�трішній
поверхні
мембрани
і
змінює
�онформацію
мембранних
біл�ів.
С�перо�сиддисм�таза
і
�аталаза
підвищ�є
стій�ість
еритроцитів
до
дії
�ислоти
і
л�#�,
що
є
прямим
до�азом
�часті
вільних
ради�алів
в
процесі
�ислотно#о
і
л�жно#о
#емоліз�
еритроцитів
[Иванов,
2001;
Казан�и
и
др.,
2007].

Зміна
стій�ості
еритроцитів
після
дії
ацетатно#о
�ом-
пле�с�
Сu/Cd
 з
етилендіаміном
 або
йо#о
 с�ладових
пов'язана
з
 їх
 впливом
я�
на
ліпідний
матри�с
мемб-
ран,
та�
і
на
мембрано
зв'язані
біл�и.
Відомо,
що
#ете-
рополіядерні
 �омпле�си
Сu/Co
 із
діетиламіном
 і
йо#о
с�ладові
(іони
міді
(ІІ)
і
�обальт�,
діетаноламін,
ацетат
натрію)
змінюють
стр��т�рн�
цілісність
ліпідно#о
біша-
р�
та
 а�тивність
мембрано
 зв'язаних
ферментів.
 Іони
міді
(ІІ)
призводять
до
віро#ідних
змін,
починаючи
з
�он-
центрації
10-8М
[Филинс�ая
и
др.,
2008],
що
співпадає
з

нашими
рез�льтатами
про
зменшення
стій�ості
ерит-
роцитів
до
дії
л�#�
після
вплив�
цих
іонів
�
�онцентрації
10-7М
і
вище.
Та�ож
відомо,
що
підвищення
�онцент-
рації
іонів
міді
в
еритроцитах,
напри�лад
при
захворю-
ваннях
Вільсона-Коновалова,
призводить
до
їх
#емол-
із�
[Надинс�ая,
2005].

Іони
�адмію
проявляють
інший
вплив
на
еритроцити,
а
саме
підвищ�ють
л�жн�
резистентність
цих
�літин.
Тоб-
то,
ефе�ти
 іонів
Cu
 і
Cd
протилежні.
В
роботі
Є.М.Фі-
лінсь�ої
 зі
співавторами
 [2008]
по�азано,
що
 іони
Со
зниж�ють
 еле�тричн�
провідність
 і
ємність
 біліпідних
шт�чних
мембран
і
та�ий
ефе�т
є
протилежним
по
відно-
шенню
до
іонів
міді.
Ос�іль�и
іони
Со
і
Cd
відносяться
до
d-металів,
ймовірно,
що
ефе�т
 іонів
�адмію
подібний
до
ефе�тів
іонів
�обальт�,
що
і
проявляється
збільшен-
ням
стій�ості
 еритроцитів
на
дію
л�#�,
я�е
виявлене
в
наших
дослідженнях.
Вивчення
вплив�
іонів
Сd,
Zn
або
Al
на
еритроцити
�ордової
�рові
в
�онцентрації
20-250
м�М
не
призводила
до
змін
осмотичної
резистентності
цих
 �літин.
На
 відмін�
 від
 цьо#о
свинець
 збільш�вав
стій�ість
еритроцитів
до
дії
 #іпотонічно#о
середовища
[Corchs
et
al.,
2001].
В
роботі
М.Sopjani
із
співавторами
(2008)
по�азано,
що
іони
�адмію
не
є
сильним
#емоліти-
�ом,
а
ви�ли�ають
ериптозис
(апоптоз)
еритроцитів.
Ерип-
тозис
дозволяє
дефе�тним
еритроцитам
�ни�ати
#емол-
із�
[Foller
et
al.,
2008].
Відомо,
що
іони
міді
теж
зап�с�а-
ють
ериптозис
еритроцитів
[Lang
et
al.,
2007],
але
�адмій,
на
відмін�
від
міді,
не
стим�лював
появ�
церамід�
в
мем-
брані
[Sopjani
et
al.,
2008].

Ацетат
натрію
підвищ�є
еле�тричн�
провідність
та
ємність
бімоле��лярних
ліпідних
мембран,
але
�
знач-
но
меншом�
ст�пені
в
порівнянні
з
#етерополіядерни-
ми
�омпле�сами
[Филинс�ая
и
др.,
2008].
Ст�пінь
змін
цих
двох
спол��
підтвердж�ється
і
в
наших
досліджен-
нях
 стій�ості
мембран
 еритроцитів.
Зміна
 стр��т�ри
ліпідно#о
матри�с�
може
б�ти
однією
із
причин
підви-
щення
л�жно#о
#емоліз�
еритроцитів.

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

1.
На
основі
наших
даних
і
даних
літерат�ри
можна
зробити
виснов�и,
що
ацетатний
 #етерополіядерний
�омпле�с
Сu/Cd
з
етилендіаміном
(РО244)
взаємодіє
з
мембранами
еритроцитів,
впливаючи
на
них
я�
через
фосфоліпідний
матри�с
мембран,
та�
і
мембранозв'я-
зані
біл�и.

2.
Ос�іль�и
вплив
РО244
відрізняється
від
йо#о
с�ла-
дових,
дана
речовина
діє
я�
індивід�альна
спол��а.

Механізм
підвищення
стій�ості
еритроцитів
до
дії
л�#�
після
вплив�
іонів
�адмію,
я�е
зареєстроване
в
наших
дослідженнях,
потреб�є
подальших
досліджень.

Літерат;ра
Батю�
Л.В.
Аналіз
змін
по�азни�ів
�ис-

лотно#о
#емоліз�
та
терморезистент-
ності
еритроцитів
при
променевій
терапії
злоя�існих
захворювань
//

У�р.
 рад.
 ж�рн.-
 2004.-
№12.-
С.388-393.

Бес�онта�тное
воздействие
а�тивиро-
ванных
водних
растрворов
на
#емо-

лиз
 эритроцитов
 /Д.С.Казан�ин,
А.И.М�та#арова,
В.Г.Широносов,
А.А.Соловьев
//Сб.тезисов
ВНКСФ-
13,
Ростов-наДон�-Та#анро#,
20-26
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ВЛИЯНИЕ� АЦЕТАТНОГО� КОМПЛЕКСА� СU/CD� С� ЭТИЛЕНДИАМИНОМ� НА�ЩЕЛОЧНУЮ� РЕЗИСТЕНТНОСТЬ
ЭРИТРОЦИТОВ
Белинс�ая� И.В.
Резюме.�Ацетатный	�омпле�с	Сu/Cd	с	этилендиамином	(шифр	РО244)	взаимодейств�ет	с	мембранами	эритроцитов,	что
проявляется	 �меньшением	 стой�ости	 этих	 �лето�	 (в	 большей	 степени	 "старых"	 эритроцитов	 и	 �лето�,	 �оторые	находятся
в	середине	жизненно�о	ци�ла)	�	воздействию	7,5мМ	раствора	NaOH.	Среди	составляющих	РО244	наиболее	а�тивно	взаи-
модейств�ют	 с	мембранами	 эритроцитов	 ионы	 меди	 (II),	 что	 подтверждается	 полным	 �емолизом	 �лето�	 под	действием
щелочи	 после	 их	 ин��бации	 с	 раствором	 хлорида	 меди	 (П)	 в	 �онцентрации	 10-4	 М.	Повреждающее	 действие	меди	 (ІІ)
превосходит	анало�ичное	для	РО244	более,	чем	в	четыре	раза	при	одина�овой	�онцентрации	это�о	иона.	Ионы	�адмия	в
�онцентрации	10-4М	 повышают	 стой�ость	 эритроцитов	 �	 действию	щелочи.	 Этилендиамин	 и	 ацетат	 натрия	 �меньшает
стой�ость	эритроцитов,	�оторые	находятся	в	середине	жизненно�о	ци�ла,	�	воздействию	щелочи.	РО244	влияет	на	эритро-
циты	 �а�	 индивид�альное	 соединение,	 а	 не	 прод��тами	е�о	 разложения,	 что	 подтверждается	разным	 влиянием	на	 стой-
�ость	эритроцитов	�омпле�са	и	е�о	составляющих:	ионов	меди	(ІІ)	или	�адмия,	этилендиамина	и	ацетата	натрия.
Ключевые�слова:�эритроциты,	щелочная	резистентность,	ацетатный	�омпле�с	Сu/Cd	с	этилендиамином,	ионы	меди	(ІІ),
ионы	�адмия,	этилендиамин,	ацетат	натрия.

INFLUENCE� OF� СU/CD� ACETATE� COMPLEX�WITH� ETHYLENEDIAMINE�ON� THE� ALKALINE� FRAGILITY�OF
ERYTHROCYTES
Byelinska� I.V.
Summary.�Сu/Cd	acetate	complex	with	ethylenediamine	(code	PO244)	interacts	with	membranes	of	erythrocytes	what	is	manifested
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by	decreasing	of	 the	 resistance	of	 these	cells	 to	7,5	мМ	NaOH.	PO244	decreases	 the	 resistance	of	 "old"	and	middle	 life	cycle
erythrocytes.	The	most	active	component	of	the	complex	towards	membranes	of	erythrocytes	must	be	copper	(ІІ)	what	is	supported
by	complete	hemolysis	of	erythrocytes	immediately	after	an	injection	of	alkaline	after	incubation	of	the	cells	with	10-4	M	СuCl

2
.	The

harmful	influence	of	copper	(II)	exceeds	that	of	PO244	more	than	four	times	at	the	same	concentration	of	copper.	Cadmium	(II)	ions
(10-4	M)	increased	alkaline	fragility	of	erythrocytes.	Ethylenediamine	and	sodium	acetate	decreases	alkaline	resistance	of	"old"	and
middle	life	cycle	erythrocytes.	The	influence	of	PO244	on	erythrocytes	is	a	result	of	the	action	of	the	initial	compound	and	not	the
products	 of	 its	 decomposition	what	 is	 confirmed	 by	 the	 different	 influence	 on	 the	 erythrocytes	 stability	 of	 the	 complex	 and	 its
"components":	iones	of	copper	(II)	and	cadmium,	ethylenediamine	and	sodium	acetate.
Key�words:�erythrocytes,	alkaline	fragility,	Сu/Cd	acetate	complex	with	ethylenediamine,	copper	(II),	cadmium,	ethylenediamine,
sodium	 acetate.
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УДК:� 616.36-091.8-02:616.379-008.64]085-092.9
МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�У�ПЕЧІНЦІ�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ
ДІАБЕТІ�ТА�ПРИЗНАЧЕННІ�ПОПЕРЕДНИКІВ�ТА�БЛОКАТОРІВ�СИНТЕЗУ
ОКСИДУ�АЗОТУ
Черн�хіна�О.О.1,�Посохова�К.А.2,�Дац�о�Т.В.3
Тернопільсь�ий
державний
медичний
�ніверситет
ім.І.Я.Горбачевсь�о#о,
�афедри
вн�трішньої
медицини1,
фарма�оло#ії
з
�лінічною
фарма�оло#ією2,
патоло#ічної
анатомії
з
се�ційним
��рсом
та
с�довою
медициною3
(майдан
Волі,
1,
Тернопіль,
46001,
У�раїна)

Резюме.	В	е�спериментах	на	білих	щ�рах-cамцях	встановлено,	що	попередни�	синтез�	о�сид�	азот�	�л�тар�ін	зменш�є
пор�шення	�істоло�ічної	стр��т�ри	печін�и,	я�і	вини�ають	при	стрептозотоциновом�	діабеті.	Бло�атори	NO-синтази	N-нітро-L-
ар�інін	та,	меншою	мірою,	аміно��анідин	сприяють	про�рес�ванню	морфоло�ічних	змін	�	цьом�	ор�ані	при	ц��ровом�	діабеті.
Ключові�слова:	печін�а,	стр��т�ра,	діабет,	стрептозотоцин,	�л�тар�ін,	N-нітро-L-ар�інін,	аміно��анідин.

Вст;п
Клінічні
спостереження
останніх
ро�ів
встановили

залежність
між
неал�о#ольною
жировою
дистрофією
печін�и,
я�а
діа#ност�ється
�
більшості
хворих
на
ц��-
ровий
діабет
(ЦД)
та
збільшеним
ризи�ом
�ардіовас-
��лярних
�с�ладнень
незалежно
від
 інших
озна�
ме-
таболічно#о
синдром�,
інс�лінорезистентності
та
відо-
мих
�ласичних
фа�торів
ризи��
[Targher
et
al.,
2005,
2006,
2007;
Ibdah,
2008;
Rector
et
al.,
2008;
Sanal,
2008].
Причом�
 тяж�ість
 печін�ових
 #істоло#ічних
 змін
 пря-
мо
�орелює
з
ранніми
озна�ами
атерос�леротично#о
�раження
артерій
та
с�ттєвим
зниженням
ендотелій-
залежної
вазорела�сації,
опосеред�ованої,
в
том�
числі,
о�сидом
азот�.
Та�им
чином,
ефе�тивна
�оре�ція
�ра-
ження
печін�и,
я�е
спостері#ається
при
ЦД,
важлива
не
 лише
 для
 по�ращання
 численних
 метаболічних
процесів,
до
�отрих
зал�чений
цей
ор#ан,
але
й
може
віді#равати
с�ттєв�
роль
�
профіла�тиці
�ардіовас��-
лярних
�с�ладнень
ЦД.
Встановлено
[Черн�хіна,
2007],
що
попередни�и
�творення
о�сид�
азот�
(NO)
L-ар#інін
та,
більшою
мірою,
препарат
 #л�тар#ін
 (L-ар#інін�-L-
#л�тамат)
при
стрептозотоциновом�
(STZ)
ЦД
сприя-
ють
 зменшенню
біохімічних
 проявів
 #епатопатії,
 од-
ночасно
збільш�ючи
рівень
синтез�
NO.
Ін#ібітори
NO-
синтази
-
аміно#�анідин
(селе�тивної
дії)
та,
особливо,
N-нітро-L-ар#інін
(бло�атор
�онстит�тивних
та
інд�ци-
бельної
 ізоформ
фермент�)
 �
 цих
 �мовах
 сприяють
про#рес�ванню
�раження
печін�и
на
фоні
#альм�ван-
ня
�творення
NO.

Метою	дано#о
 дослідження
б�ло
 з'яс�вання
 змін
#істоло#ічної
стр��т�ри
печін�и
при
STZ
ЦД
та
призна-

ченні
#л�тар#ін�,
N-нітро-L-ар#інін�
та
аміно#�анідин�.

Матеріали�та�методи
ЦД
моделювали
�
32
щ�рів-самців
шляхом
одно-

разово#о
 інтраперитонеально#о
введення
STZ
з
роз-
рах�н��
50
м#/�#
маси
тіла
(�онтроль
-
8
інта�тних
тва-
рин).
Через
2
тижні
після
розвит��
ЦД
24
щ�рам,
я�их
поділили
на
3
#р�пи,
починали
вводити:
1
#р�пі
-
#л�-
тар#ін
по
45
м#/�#,
2-й
-
N-нітро-L-ар#інін
по
10
м#/�#
та
3-й
-
аміно#�анідин
по
10
м#/�#
маси
вн�трішньоо-
черевинно
щодня,
протя#ом
14
днів.

Гістоло#ічні
дослідження
печін�и
проводили
через
4
тижні
від
почат��
моделювання
патоло#ії.
Для
цьо#о
шматоч�и
т�анини
печін�и
фі�с�вали
�
10%
нейтраль-
ном�
 розчині
формалін�
 й
фі�саторі
 Ліллі
 з
 наст�п-
ною
залив�ою
�
парафін.
Отримані
на
санном�
мі�ро-
томі
зрізи
фарб�вали
#емато�силіном
та
еозином.
Ха-
ра�тер
 і
 #либин�
морфоло#ічних
 змін
 до��мент�вали
за
допомо#ою
мі�рос�опа
ЛОМО
Биолам
И
і
системи
вивод�
зображень
#істоло#ічних
препаратів.
При
вив-
ченні
морфоло#ічної
ор#анізації
печін�и
звертали
�ва#�
на
 зміни
 паренхіми
й
 основних
 стр��т�рних
 �омпо-
нентів.
Робот�
ви�он�вали
відповідно
до
правил
євро-
пейсь�ої
�онвенції
про
#�манне
ставлення
до
лабора-
торних
тварин
 (European
convention
 the
protection
of
vertebrate
animals
used
for
experimental
and
other
scientific
purposes
-
Consul
of
Europe.
Strasbourg,
1986)
та
"За-
#альних
принципів
е�спериментів
на
тваринах",
�хва-
лених
Першим
національним
 �он#ресом
 з
 біоети�и
[2003].
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by�decreasing�of� the� resistance�of� these�cells� to�7,5�мМ�NaOH.�PO244�decreases� the� resistance�of� "old"�and�middle� life�cycle
erythrocytes.�The�most�active�component�of�the�complex�towards�membranes�of�erythrocytes�must�be�copper�(ІІ)�what�is�supported
by�complete�hemolysis�of�erythrocytes�immediately�after�an�injection�of�alkaline�after�incubation�of�the�cells�with�10-4�M�СuCl

2
.�The

harmful�influence�of�copper�(II)�exceeds�that�of�PO244�more�than�four�times�at�the�same�concentration�of�copper.�Cadmium�(II)�ions
(10-4�M)�increased�alkaline�fragility�of�erythrocytes.�Ethylenediamine�and�sodium�acetate�decreases�alkaline�resistance�of�"old"�and
middle�life�cycle�erythrocytes.�The�influence�of�PO244�on�erythrocytes�is�a�result�of�the�action�of�the�initial�compound�and�not�the
products� of� its� decomposition�what� is� confirmed� by� the� different� influence� on� the� erythrocytes� stability� of� the� complex� and� its
"components":�iones�of�copper�(II)�and�cadmium,�ethylenediamine�and�sodium�acetate.
Key�words:�erythrocytes,�alkaline�fragility,�Сu/Cd�acetate�complex�with�ethylenediamine,�copper�(II),�cadmium,�ethylenediamine,
sodium� acetate.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�У�ПЕЧІНЦІ�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ
ДІАБЕТІ�ТА�ПРИЗНАЧЕННІ�ПОПЕРЕДНИКІВ�ТА�БЛОКАТОРІВ�СИНТЕЗУ
ОКСИДУ�АЗОТУ
Черн�хіна
О.О.1,
Посохова
К.А.2,
Дац�о
Т.В.3
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�ім.І.Я.Горбачевсь�о�о,��афедри�вн�трішньої�медицини1,�фарма�оло�ії�з
�лінічною�фарма�оло�ією2,�патоло�ічної�анатомії�з�се�ційним���рсом�та�с�довою�медициною3�(майдан�Волі,�1,�Тернопіль,
46001,�У�раїна)

Резюме.�В�е	спериментах�на�білих�щ�рах-cамцях�встановлено,�що�попередни	�синтез��о	сид��азот���л�тар�ін�зменш�є
пор�шення��істоло�ічної�стр�	т�ри�печін	и,�я	і�вини	ають�при�стрептозотоциновом��діабеті.�Бло	атори�NO-синтази�N-нітро-L-
ар�інін�та,�меншою�мірою,�аміно��анідин�сприяють�про�рес�ванню�морфоло�ічних�змін���цьом��ор�ані�при�ц�	ровом��діабеті.
Ключові�слова:�печін	а,�стр�	т�ра,�діабет,�стрептозотоцин,��л�тар�ін,�N-нітро-L-ар�інін,�аміно��анідин.

Вст'п
Клінічні�спостереження�останніх�ро�ів�встановили

залежність�між�неал�о�ольною�жировою�дистрофією
печін�и,�я�а�діа�ност�ється���більшості�хворих�на�ц��-
ровий�діабет�(ЦД)�та�збільшеним�ризи�ом��ардіовас-
��лярних��с�ладнень�незалежно�від� інших�озна��ме-
таболічно�о�синдром�,�інс�лінорезистентності�та�відо-
мих��ласичних�фа�торів�ризи���[Targher�et�al.,�2005,
2006,�2007;�Ibdah,�2008;�Rector�et�al.,�2008;�Sanal,�2008].
Причом�� тяж�ість� печін�ових� �істоло�ічних� змін� пря-
мо��орелює�з�ранніми�озна�ами�атерос�леротично�о
�раження�артерій�та�с�ттєвим�зниженням�ендотелій-
залежної�вазорела�сації,�опосеред�ованої,�в�том��числі,
о�сидом�азот�.�Та�им�чином,�ефе�тивна��оре�ція��ра-
ження�печін�и,�я�е�спостері�ається�при�ЦД,�важлива
не� лише� для� по�ращання� численних� метаболічних
процесів,�до��отрих�зал�чений�цей�ор�ан,�але�й�може
віді�равати�с�ттєв��роль���профіла�тиці��ардіовас��-
лярних��с�ладнень�ЦД.�Встановлено�[Черн�хіна,�2007],
що�попередни�и��творення�о�сид��азот��(NO)�L-ар�інін
та,�більшою�мірою,�препарат� �л�тар�ін� (L-ар�інін�-L-
�л�тамат)�при�стрептозотоциновом��(STZ)�ЦД�сприя-
ють� зменшенню�біохімічних� проявів� �епатопатії,� од-
ночасно�збільш�ючи�рівень�синтез��NO.�Ін�ібітори�NO-
синтази�-�аміно��анідин�(селе�тивної�дії)�та,�особливо,
N-нітро-L-ар�інін�(бло�атор��онстит�тивних�та�інд�ци-
бельної� ізоформ�фермент�)� �� цих� �мовах� сприяють
про�рес�ванню��раження�печін�и�на�фоні��альм�ван-
ня��творення�NO.

Метою�дано�о� дослідження�б�ло� з'яс�вання� змін
�істоло�ічної�стр��т�ри�печін�и�при�STZ�ЦД�та�призна-

ченні��л�тар�ін�,�N-нітро-L-ар�інін��та�аміно��анідин�.

Матеріали�та�методи
ЦД�моделювали���32�щ�рів-самців�шляхом�одно-

разово�о� інтраперитонеально�о�введення�STZ�з�роз-
рах�н���50�м�/���маси�тіла�(�онтроль�-�8�інта�тних�тва-
рин).�Через�2�тижні�після�розвит���ЦД�24�щ�рам,�я�их
поділили�на�3��р�пи,�починали�вводити:�1��р�пі�-��л�-
тар�ін�по�45�м�/��,�2-й�-�N-нітро-L-ар�інін�по�10�м�/��
та�3-й�-�аміно��анідин�по�10�м�/���маси�вн�трішньоо-
черевинно�щодня,�протя�ом�14�днів.

Гістоло�ічні�дослідження�печін�и�проводили�через
4�тижні�від�почат���моделювання�патоло�ії.�Для�цьо�о
шматоч�и�т�анини�печін�и�фі�с�вали���10%�нейтраль-
ном�� розчині�формалін�� й�фі�саторі� Ліллі� з� наст�п-
ною�залив�ою���парафін.�Отримані�на�санном��мі�ро-
томі�зрізи�фарб�вали��емато�силіном�та�еозином.�Ха-
ра�тер� і� �либин��морфоло�ічних� змін� до��мент�вали
за�допомо�ою�мі�рос�опа�ЛОМО�Биолам�И�і�системи
вивод��зображень��істоло�ічних�препаратів.�При�вив-
ченні�морфоло�ічної�ор�анізації�печін�и�звертали��ва��
на� зміни� паренхіми�й� основних� стр��т�рних� �омпо-
нентів.�Робот��ви�он�вали�відповідно�до�правил�євро-
пейсь�ої��онвенції�про���манне�ставлення�до�лабора-
торних�тварин� (European�convention� the�protection�of
vertebrate�animals�used�for�experimental�and�other�scientific
purposes�-�Consul�of�Europe.�Strasbourg,�1986)�та�"За-
�альних�принципів�е�спериментів�на�тваринах",��хва-
лених�Першим�національним� �он�ресом� з� біоети�и
[2003].
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Рез'льтати.� Об4оворення
При��істоло�ічном��дослідженні�печін�и�встановле-

но,�що���тварин�із�STZ-діабетом�спостері�ались�значне
розширення�центральних�вен�та�їх�повно�рів'я,�диф�з-
на�лімфо�істіоцитарна�інфільтрація,�дистрофічні�та�не-
�ротичні�зміни�центролоб�лярних��епатоцитів�(рис.�1).

При� порівнянні� �істоло�ічних� препаратів�печін�и� �
щ�рів� із�діабетом� та�тих,� �отрі�отрим�вали� �л�тар�ін,
встановлено�позитивн��динамі��� під� впливом�препа-
рат��(рис.�2).�У�печінці�е�спериментальних�тварин�цієї
�р�пи�збері�алось�застійне�повно�рів'я�в�с�динах�пор-
тальних� тра�тів� та� їх� помірна� лімфо�істіоцитарна
інфільтрація,�розширення�центральних�вен,� їх�повно�-
рів'я.�Проте�просвіт�син�соїдів�б�в�зв�жений�за�рах�-
но�� �іпертрофії� зірчастих� рети��лоендотеліоцитів.� В
центролоб�лярних��епатоцитах�спостері�алась�помірна
біл�ова� дистрофія.�Разом� із� тим,� �� середній� частині

часточ�и��епатоцити�б�ли�майже�незмінені.
При�вивченні��істоло�ічної��артини�печін�и���щ�рів,

�отрим�протя�ом�двох�тижнів�вводили�N-нітро-L-ар�інін
та�порівнянні�її�зі�змінами�стр��т�ри�цьо�о�ор�ана���тва-
рин�із�STZ-діабетом�встановлено�про�рес�вання�пато-
ло�ічних�змін���печінці,�я�і�хара�териз�вались��остри-
ми,�або�під�острими�то�си�о-дистрофічними�процеса-
ми,�я�і�част�ово�переходили���не�роз�паренхіми�різно-
�о�ст�пеня.�Спостері�алось�во�нищеве�розростання�спо-
л�чної�т�анини,�місцями�-�сп�стошення�печін�ової�па-
ренхіми�з�пор�шенням�нормальної�стр��т�ри�(рис.�3).�В
о�ремих�полях�зор��відмічались�поля�відносно�незміне-
ної�паренхіми,�розміщені�переважно�на�периферії�час-
точ�и�та�поля�не�робіоз��й�не�роз��різної�величини�та
форми�в�області�центральних�вен.�Гепатоцити�розмі-
щ�валися�хаотично,�хара�териз�вались�вираженим�полі-
морфізмом:��літини�б�ли�різних�розмірів,���них�відміча-

Рис.�1.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и�при�STZ-діабеті.�Ди-
строфічні�зміни�та��літинна�інфільтрація�портальних�тра�тів.
Гемато�силін-еозин.�х280.

Рис.�2.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и�при�STZ-діабеті�та
введенні��л�тар�ін�.�Спостері�аються�слаб�і�дистрофічні
зміни� паренхіми� та� �літинна� інфільтрація� портальних
тра�тів.�Гемато�силін-еозин.�х280.

Рис.�3.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и�при�STZ-діабеті�та
введенні�N-нітро-L-ар�інін�.�Диф�зні�дистрофічні�зміни��е-
патоцитів�центральної�та�периферичної�частини�печін�ової
часточ�и,�запальні�інфільтрати.�Гемато�силін-еозин.�х200.

Рис.�4.�Гістоло�ічна�стр��т�ра�печін�и�при�STZ-діабеті�та
введенні�аміно��анідин�.�Спостері�аються�дистрофічні�зміни
паренхіми,� �літинна� інфільтрація� портальних� тра�тів� та
�острі�розлади��ровообі��.�Гемато�силін-еозин.�х200.
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ли�набря�,�ядра�різної�величини;�з�стрічалися�двоядерні
та�ба�атоядерні��літини.�Часто�в��літинах�спостері�али-
ся�фі��ри�мітоз�.�Переважала� �ідропічна� та� балонна
дистрофія� �епатоцитів,� ��різних�відділах� з�стрічалися
во�нищеві�або�зливні�не�рози��епатоцитів�із�явищами
ре�енерації�нав�оло�них.�У�цій��р�пі�розладів��ровооб-
і���не�спостері�алося.�На�о�ремих�ділян�ах�нав�оло�пе-
рипортальних�тра�тів�відмічалося�на�опичення�зірчас-
тих�рети��лоендотеліоцитів,� лімфоцитів.�О�ремі� �епа-
тоцити�б�ли�з�озна�ами��оа��ляційно�о�не�роз�,�особ-
ливо�в�центролоб�лярних�відділах.�В�о�ремих��епато-
цитах�спостері�али�жовчні�пі�менти,�озна�и�не�роз��та
ацидофільні� тільця.�Нав�оло�жовчних�прото�� відміча-
лись� ділян�и�розмноження�печін�ових� �літин.�Жовчні
прото�и�розширювались,�що�підсилювало�набря��і�роз-
воло�нення�портальних�тра�тів,�а�та�ож�проліферацію
фібробластів�нав�оло�них.

У�щ�рів,�я�і�отрим�вали�аміно��анідин,�патоло�ічні
зміни� �� печінці�б�ли�виражені�дещо�менше� (рис.� 4),
порівняно�з�попередньою��р�пою.�Проте,� на�о�ремих
ділян�ах�печін�ової�паренхіми�виявлялась�біл�ова�дис-
трофія��епатоцитів,�я�а�приводила�до�част�ової�пере-
б�дови�часточо�,� переважно�монолоб�лярно�о� тип�.
Відмічались�розширення�і�повно�рів'я�центральних�вен
та�син�соїдів,�в�о�ремих�полях�зор��-�запальні�інфільтра-
ти�з�монон��леарних��літин,��істіоцитів�та�нейтрофіль-
них�лей�оцитів.�У��райових�зонах�портальних�полів�ви-
являлось� помірне�розширення�дрібних�жовчних� про-
то�ів,�що�свідчить�про�наявність�холестаз�.�У�паренхімі
печін�и�переважали�запальні�та�дистрофічні�зміни,�що
проявлялось�на�опиченням�фібрин��в�син�соїдах�печ-
ін�и,���просторах�Діссе,�між��епатоцитами;�наб�ханням
та�дестр��цією�ендотеліоцитів�син�соїдів,�їх�дес�вама-
цією�з�о�оленням�син�соїдальної�поверхні��епатоцитів.

Часом�спостері�али��іперплазію�й��іпертрофію�зірча-
стих� рети��лоендотеліоцитів,� навантажених� залиш�о-
вими�тілами�та�ва��олями�з�фібрином.�У�центролоб�-
лярних� �епатоцитах�переважали�явища�біл�ової� �іалі-
ново-�рапельної�дистрофії�та�не�роз�.�Центральні�вени
та�син�соїди�б�ли�розширені,�повно�ровні,�містили�ве-
ли����іль�ість�еритроцитів�(див.�рис.�4).�Портальні�тра�-
ти�б�ли���сто�інфільтровані�лімфоцитами�та��істіоцита-
ми.�Жовчні�прото�и�в�них�містили�жовчні�пі�менти.

По�ращання�стан��печін�и� під� впливом� �л�тар�ін�
при�ЦД�пов'язане�з� наст�пними�моментами.� Раніше
встановлено� [Черн�хіна,� 2007],�що�препарат� с�ттєво
зменш�є�прояви�о�сидаційно�о�стрес����печінці�при�цій
патоло�ії,�відновлює�по�азни�и�ф�н�ціонально�о�стан�

системи��літинно�о�дихання,�біохімічні�мар�ери��ражен-
ня�ор�ана,�що�відб�вається�на�фоні�стим�ляції�синтез�
о�сид��азот�.�З�іншо�о,�в�е�спериментальних�та��лінічних
�мовах�доведено,�що�попередни�и�синтез��NO,�до�я�их
належить�і��л�тар�ін,�за�рах�но��вплив��на�різні�пато�е-
нетичні�механізми��раження� печін�и�при�ЦД,� в� том�
числі�шляхом�відновлення�п�л��NO,�по�ращ�ють�ф�н-
�ціональний�стан�цьо�о�ор�ана,�зменш�ють�прояви�ен-
дотеліальної�дисф�н�ції,�послаблюють�ст�пінь��епатоце-
люлярно�о��ш�одження�[Rogers�et�al.,�2004;�Х�хліна,�2005;
Kabat,�Dhein,�2006;�Mohamadin�et�al.,�2007].�Фа�т�дея�ої
ред��ції�патоло�ічних�змін���печінці�при�введенні�селе�-
тивно�о�ін�ібітор��інд�цибельної�NO-синтази�аміно��ані-
дин���з�одж�ється�з�даними�інших�дослідни�ів,�я�і�відно-
сять� цю� речовин�� до� а�ентів,� здатних� зменш�вати
�іль�ість�AGEs�(�інцевих�прод��тів��лі�озилювання)�та�цим
самим�потенційно�попередж�вати�розвито��діабетичних
�с�ладнень�[Gugliucci,�2003;�Lunceford�et�al.,�2005].�По-
�іршання�стр��т�ри�печін�и�при�ЦД�під�впливом�N-нітро-
L-ар�інін�,� я�е� зареєстроване� ��наших�дослідженнях
підтвердж�є�важливість�підтримання�синтез��NO�при�цій
патоло�ії� на�належном��рівні� і� пояснюється� тим,�що
ін�ібітори�NOS�неселе�тивної�дії�не�ативно�впливають
на�численні�фізіоло�ічні�процеси,����отрих�бере��часть
NO,�та�по�либлюють��раження�вн�трішніх�ор�анів�при
різних�патоло�ічних�станах,�де�аде�ватний�синтез�NO
віді�рає�важлив��роль���пристос�вальних�та� захисних
механізмах�[Степанов�та�ін.,�2004;�Баба��и�др.,�2006].

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

1.�При�е�спериментальном��стрептозотоциновом��ц��-
ровом��діабеті�через�4�тижні�від�почат���розвит���пато-
ло�ії���печінці�відмічаються�диф�зні�не�робіотичні�та�ди-
строфічні�зміни��епатоцитів,�пор�шення�мі�роцир��ляції.

2.�Попередни��синтез��о�сид��азот���л�тар�ін�при
йо�о�введенні�протя�ом�2�тижнів�тваринам�із�ц��ровим
діабетом�сприяє�відновленню� �істоло�ічної� стр��т�ри
печін�и.

3.� Ін�ібітори�NO-синтази�N-нітро-L-ар�інін�та,�мен-
шою�мірою,�аміно��анідин�сприяють�про�рес�ванню�мор-
фоло�ічних� змін� �� печінці,� я�і� розвиваються�на�фоні
ц��рово�о�діабет�.

Виходячи�з�отриманих�рез�льтатів�та�даних�літера-
т�ри�вважаємо�а�т�альним�завданням�подальше�вив-
чення�властивостей�попередни�ів�синтез��о�сид��азо-
т��я��засобів,�здатних�зменшити��раження�вн�трішніх
ор�анів�при�ц��ровом��діабеті.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� ДИАБЕТЕ� И� НАЗНАЧЕНИИ
ПРЕДШЕСТВЕННИКОВ� И� БЛОКАТОРОВ� СИНТЕЗА� ОКСИДА� АЗОТА
Черн�хина
 О.О.,
 Посохова
 Е.А.,
 Дац�о
 Т.В.
Резюме.� В� э	спериментах� на� белых� 	рысах-cамцах� �становлено,� что� предшественнни	� синтеза� о	сида� азота� �л�тар�ин
�меньшает�изменения� �истоло�ичес	ой� стр�	т�ры� печени,� 	оторые� возни	ают� при� стрептозотоциновом�диабете.� Бло	а-
торы�NO-синтазы�N-нитро-L-ар�инин�и,�в�меньшей�мере,�амино��анидин�способств�ют�про�рессированию�морфоло�ичес-
	их�изменений�в�этом�ор�ане�при�сахарном�диабете.
Ключевые� слова:� печень,� стр�	т�ра,� диабет,� стрептозотоцин,� �л�тар�ин,�N-нитро-L-ар�инин,� амино��анидин.

MORPHOLOGIC� CHANGES� IN� LIVER� AT� EXPERIMENTAL� DIABETES�MELLITUS� AND� TREATMENT� BY
DERIVATIVES� AND� BLOCATORS� OF� NITRIC� OXIDE� SYNTHESIS
Chernuhina
 O.O.,
 Posohova
 K.A.,
 Datsko
 T.V.
Summary.�It�was�demonstrated�experimentally�on�white�male�rats�that�precursor�of�nitric�oxide�synthesis�glutargine�can�attenuate
pathological�changes�of�the�liver�histological�structure.�Inhibitors�of�nitric�oxide�synthesis�N-nitro-L-arginine,�more�than�aminoguanidine,
contribute�to�acceleration�of�marked�morphological�changes�in�the�liver�in�diabetes�mellitus.
Key�words:�liver,�structure,�diabetes�mellitus,�streptozotocine,�glutargin,�N-nitro-L-arginine,�aminoguanidine.

21

УДК:� 616.432.616.45[-053.1/.31]-091.8:618.32-036.12-001.8
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�ХАРАКТЕРИСТИКА�ГИПОФИЗАРНО-
НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ�СИСТЕМЫ�ПЛОДОВ�И�НОВОРОЖДЕННЫХ,�ВЫНО-
ШЕННЫХ�В�УСЛОВИЯХ�ХРОНИЧЕСКОЙ�ВНУТРИУТРОБНОЙ�ГИПОКСИИ
Кихтен�о
Е.В.,
Андреев
А.В.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет,��афедра�патоморфоло�ии�(пр.�Ленина�4,�Харь�ов,�61022,�У�раина)

Резюме.�Исследование�проведено�на�43�сл�чаях�а�топсии�плодов�и�новорожденных.�Исследованы�общие�за	ономер-
ности�развития��ипофизарно-надпочечни	овой�системы�в�эмбрио�енезе,�а�та	же�морфоло�ичес	ие�особенности,�об�с-
ловленные�стрессовым�воздействием�хроничес	ой�вн�три�тробной��ипо	сии.
Ключевые�слова:�надпочечни	и,��ипофиз,�хроничес	ая�вн�три�тробная��ипо	сия,�плод,�новорожденный.

Введение
Хроничес�ая�вн�три�тробная�(в/�)��ипо�сия�плода

является�частым�осложнением�беременности.�По�дан-
ным�различных�авторов� частота�возни�новения�дан-
ной�патоло�ии��олеблется�от�40�до�80%�[Отеллин�и�др.,
2002;�Ивановс�ая,�Леонова,�1989].�Стресс-ор�аниз�ю-
щими�и�стресс-лимитир�ющими�системами�во�вн�три-
�тробном�периоде�являются�эпиталамо-эпифизарная�и

�ипоталамо-�ипофизарно-надпочечни�овая�[Ар�шанян,
Ар�шанян,�1997;�Owens,�1991;�Stone,�Boubjerg,�1994].

У�эмбриона�с�15-17�недель��естации�фетальная��ора
надпочечни�ов�представлена�нар�жной�и�вн�тренней
зонами,�при�этом�вн�тренняя�зона�в�эти�сро�и�диффе-
ренцир�ется��а��п�ч�овая,��де�идет�синтез��ортизола�и
андро�енов� [Кобозева,� Г�р�ин,� 1986;�Кеттайл,� Ар�и,
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Резюме.� В� э�спериментах� на� белых� �рысах-cамцах� �становлено,� что� предшественнни�� синтеза� о�сида� азота� �л�тар�ин
�меньшает�изменения� �истоло�ичес�ой� стр��т�ры� печени,� �оторые� возни�ают� при� стрептозотоциновом�диабете.� Бло�а-
торы�NO-синтазы�N-нитро-L-ар�инин�и,�в�меньшей�мере,�амино��анидин�способств�ют�про�рессированию�морфоло�ичес-
�их�изменений�в�этом�ор�ане�при�сахарном�диабете.
Ключевые� слова:� печень,� стр��т�ра,� диабет,� стрептозотоцин,� �л�тар�ин,�N-нитро-L-ар�инин,� амино��анидин.

MORPHOLOGIC� CHANGES� IN� LIVER� AT� EXPERIMENTAL� DIABETES�MELLITUS� AND� TREATMENT� BY
DERIVATIVES� AND� BLOCATORS� OF� NITRIC� OXIDE� SYNTHESIS
Chernuhina
 O.O.,
 Posohova
 K.A.,
 Datsko
 T.V.
Summary.�It�was�demonstrated�experimentally�on�white�male�rats�that�precursor�of�nitric�oxide�synthesis�glutargine�can�attenuate
pathological�changes�of�the�liver�histological�structure.�Inhibitors�of�nitric�oxide�synthesis�N-nitro-L-arginine,�more�than�aminoguanidine,
contribute�to�acceleration�of�marked�morphological�changes�in�the�liver�in�diabetes�mellitus.
Key�words:�liver,�structure,�diabetes�mellitus,�streptozotocine,�glutargin,�N-nitro-L-arginine,�aminoguanidine.

21

УДК:� 616.432.616.45[-053.1/.31]-091.8:618.32-036.12-001.8
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�ХАРАКТЕРИСТИКА�ГИПОФИЗАРНО-
НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ�СИСТЕМЫ�ПЛОДОВ�И�НОВОРОЖДЕННЫХ,�ВЫНО-
ШЕННЫХ�В�УСЛОВИЯХ�ХРОНИЧЕСКОЙ�ВНУТРИУТРОБНОЙ�ГИПОКСИИ
Кихтен�о
Е.В.,
Андреев
А.В.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет,��афедра�патоморфолоии�(пр.�Ленина�4,�Харь�ов,�61022,�У�раина)

Резюме.�Исследование�проведено�на�43�сл�чаях�а�топсии�плодов�и�новорожденных.�Исследованы�общие�за�ономер-
ности�развития��ипофизарно-надпочечни�овой�системы�в�эмбрио�енезе,�а�та�же�морфоло�ичес�ие�особенности,�об�с-
ловленные�стрессовым�воздействием�хроничес�ой�вн�три�тробной��ипо�сии.
Ключевые�слова:�надпочечни�и,��ипофиз,�хроничес�ая�вн�три�тробная��ипо�сия,�плод,�новорожденный.

Введение
Хроничес�ая�вн�три�тробная�(в/�)�ипо�сия�плода

является�частым�осложнением�беременности.�По�дан-
ным�различных�авторов� частота�возни�новения�дан-
ной�патолоии��олеблется�от�40�до�80%�[Отеллин�и�др.,
2002;�Ивановс�ая,�Леонова,�1989].�Стресс-ораниз�ю-
щими�и�стресс-лимитир�ющими�системами�во�вн�три-
�тробном�периоде�являются�эпиталамо-эпифизарная�и

ипоталамо-ипофизарно-надпочечни�овая�[Ар�шанян,
Ар�шанян,�1997;�Owens,�1991;�Stone,�Boubjerg,�1994].

У�эмбриона�с�15-17�недель�естации�фетальная��ора
надпочечни�ов�представлена�нар�жной�и�вн�тренней
зонами,�при�этом�вн�тренняя�зона�в�эти�сро�и�диффе-
ренцир�ется��а��п�ч�овая,�де�идет�синтез��ортизола�и
андроенов� [Кобозева,� Г�р�ин,� 1986;�Кеттайл,� Ар�и,
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2007].� Клет�ами,� реламентир�ющими�ф�н�цио-
нальн�ю�а�тивность�аденоцитов�п�ч�овой�зоны�фе-
тальной��оры,�являются�адрено�орти�отропоциты
(АКТЦы)�передней�доли�ипофиза�[Стар�ова,�1996;
Кеттайл,�Ар�и,�2007].

Сведения� об� особенностях� повреждающео
стрессовоо�воздействия�хроничес�ой�вн�три�троб-
ной�ипо�сии�на�антистрессов�ю�ипофизарно-над-
почечни�ов�ю�систем��плода�с��дны�и�не�систе-
матизированы.

Целью�данноо�исследования�явилось�из�чение
морфо-ф�н�циональных�особенностей�элементов
ипофизарно-надпочечни�овой�антистрессовой�си-
стемы�плода�в�различные�сро�и�естации�в��слови-
ях�повреждающео�воздействия�хроничес�ой�вн�т-
ри�тробной�ипо�сии.

Материалы�и�методы
Исследование�проведено�на�43�сл�чаях�а�топсий

плодов�и�мертворожденных�новорожденных� сро-
�ом�естации�16-40�недель,�выношенных�в��слови-
ях�хроничес�ой�в/��ипо�сии�и�поибших�вследствие
антенатальной�асфи�сии.�Все�исслед�емые�плоды
и�новорожденные�в�зависимости�от�естационноо
возраста�были�разделены�след�ющим�образом:
плоды�сро�ом�естации�20�недель�и�менее�(7�на-
блюдений),� плоды�сро�ом�естации�21-25�недель
(9�наблюдений),�плоды�и�новорожденные�сро�ом
естации�26-30�недель�(11�наблюдений),�новорож-
денные�сро�ом�естации�31-35�недель�(7�наблюде-
ний),�новорожденные�сро�ом�естации�36�недель�и
старше� (9�наблюдений).� Гр�пп��сравнения�составили
плоды�и�новорожденные� (47�наблюдений),� выношен-
ные�в��словиях�физиолоичес�и�проте�авшей�беремен-
ности�и�та�же�поибших�от�антенатальной�асфи�сии.�При-
чиной�антенатальной�асфи�сии�во�всех�сл�чаях�явилось
острое�нар�шение�маточно-плацентарноо�или�п�повин-
ноо��ровообращения�(преждевременная�отслой�а�нор-
мально�расположенной�плаценты,�тромбоз�п�повинных
сос�дов,�т�ое�обвитие�п�повины�во�р��шей�и�плода).

Для�морфолоичес�оо�исследования�во�время�а�топ-
сии� ��плодов�и�новорожденных�брались�ипофизы,�а
та�же���соч�и�надпочечни�ов.�Материал�фи�сировали
в�растворе�нейтральноо�формалина,�после�чео�под-
верали�стандартной�парафиновой�провод�е.�Из�прио-
товленных�та�им�образом�бло�ов�делались�серийные
срезы�толщиной�4-5х10-6м,��оторые�о�рашивали�ема-
то�силином,�эозином,�а�та�же�по�Маллори�(для�диффе-
ренциров�и�АКТЦов).�На�ми�рос�опе�Olympus�BX-41�с
использованием�прорамм�Olympus�DP-soft�и�Microsoft-
Exel�проводили��арио-�и�цитометрию�АКТЦов�ипофиза
и�аденоцитов�п�ч�овой�зоны�фетальной� �оры�надпо-
чечни�ов.�Весь�пол�ченный�цифровой�массив�данных
обрабатывали�статистичес�и�с�использованием�форм�л
вариационноо�анализа�[Райс�ина,�А�ялене,�1989;�Сер-
иен�о,�Бондарева,�2000].

Рез=льтаты.�Обс=ждение
Рез�льтаты��арио-�и�цитофотометрии�АКТЦов�аде-

ноипофиза�приведены�в�таблице�1.�Ка��видим,���пло-
дов�и�новорожденных,�выношенных�в��словиях�физи-
олоичес�и� проте�авшей�беременности,� выявляется
тенденция� �� �величению�среднео� диаметра�ядра� и
среднео�диаметра��лет�и�по�мере�созревания�плода.
В�исслед�емой�р�ппе�та�ая�динами�а�наблюдается�до
31-35�недель�естации,�после�чео�обнар�живается�до-
стоверное��меньшение�средних��арио-�и�цитометри-
чес�их�по�азателей.�Причем,�в�31-35�недель�по�азате-
ли�средних�диаметров�ядер�и�АКТЦов�плодов�и�ново-
рожденных�исслед�емой�р�ппы�превосходят�аналоич-
ные�по�азатели�плодов�и�новорожденных�р�ппы�срав-
нения.�Динами�а�изменения�среднео�диаметра�ядер
АКТЦов���плодов�и�новорожденных�исслед�емой�р�п-
пы�и�р�ппы�сравнения�представлены�на�рис.�1.

Рез�льтаты��ариометричес�оо�и�цитометричес�о-
о� исследования�аденоцитов�п�ч�овой�зоны�феталь-
ной� �оры� плодов� и� новорожденных� представлены� в
таблице�2.�Анализир�я�данные,�приведенные�в�данной
таблице,�необходимо�отметить,�что�в� р�ппе�сравне-
ния�та�же,��а��и�при�исследовании�АКТЦов,�имеет�мес-
то�тенденция��величения�средних�морфометричес�их
�леточных�параметров� по�мере� созревания�плода�и

Ñðîê
ãåñòàöèè

(â íåäåëÿõ)

Ãðóïïà ñðàâíåíèÿ Èññëåäóåìàÿ ãðóïïà

Äèàìåòð
ÿäðà

Äèàìåòð
êëåòêè

Äèàìåòð
ÿäðà

Äèàìåòð
êëåòêè

<20 6,27±0,25 9,41±0,37 6,23±0,27 9,34±0,38

21-25 6,34±0,27 9,83±0,43 6,44±0,28 10,31±0,43

26-30 6,48±0,29 10,37±0,47 7,18±0,34 12,21±0,50*^

31-35 6,63±0,31 10,94±0,51 6,58±0,30 10,53±0,46*

>36 6,78±0,33 11,53±0,55 5,17±0,19*^ 7,76±0,23*^

Примечание:� *-� вероятность� разницы� дв�х� средних� в� соседних
сро�ах� естации� достоверна;� ^-� вероятность�разницы� достоверна
межд��исслед�емой�р�ппой�и�р�ппой�сравнения.

Таблица�1.�Данные��арио-�и�цитометрии�АКТЦов�ипофиза���пло-
дов�и�новорожденных�различноо�естационноо�возраста�(в�м�х10-6).

Рис.�1.�Динами�а�изменения��ариометричес�их�по�азателей�АКТЦов
ипофиза�плодов�и�новорожденных�в�различные�сро�и�естации.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

�величения�естационноо�сро�а.�Кривая,�отображаю-
щая�эт��динами���имеет�вид�прямой�линии�(рис.�1).�В
исслед�емой�р�ппе,��ривая,�отображающая�динами��
изменения��арио-�и�цитометричес�их�параметров,�име-
ет�вид�параболы�с�пи�ом�в�сро�е�26-30�недель.

Та�им�образом,�воздействие�хроничес�ой�в/��и-
по�сии�в�АКТЦах�аденоипофиза�и�аденоцитах�п�ч-
�овой�зоны�фетальной��оры�надпочечни�ов�внача-
ле�вызывает� �величение�морфометричес�их� �ле-
точных�параметров,�что�свидетельств�ет�об��вели-
чении�их�морфо-ф�н�циональной�а�тивности.�По-
видимом�,�данная�фаза�является�фазой�адаптации�и
�омпенсации�при� ипо�сичес�ом�стрессе� [Stone,
Boubjerg,�1994].�Впоследствии�наст�пает�спад�мор-
фо-ф�н�циональной�а�тивности�исслед�емых�эндо�-
риноцитов�с�одновременным��меньшением�их�мор-
фометричес�их��леточных�параметров,�что�являет-
ся�морфолоичес�им�э�вивалентом�фазы�де�омпен-
сации.�След�ет�отметить,�что�в�надпочечни�ах�де-
�омпенсация�наст�пает�раньше�(в�31-35�недель�ес-
тации),�чем�в�аденоипофизе�(в�36�недель�и�более).

Выводы� и� перспеWтивы� дальнейших
разработоW

1.�Увеличение�морфометричес�их�параметров
АКТЦов�адeноипофиза�и�аденоцитов� п�ч�овой
зоны�фетальной�зоны�надпочечни�ов�в� �словиях
физиолоичес�и�проте�ающей�беременности�идет
по�мере�созревания�плода.

2.�В��словиях�стресса,�об�словленноо�воздей-
ствием�хроничес�ой�в/��ипо�сии,�происходит�сна-
чала�рез�ое��величение� �арио-�и�цитометричес-
�их�параметров�стресс-ораниз�ющих�и�стресс-ли-
митир�ющих� эндо�риноцитов,� а� затем� рез�ое
�меньшение.�Подобная�динами�а�отражает�фазы
стрессовой�реа�ции:�адаптация,��омпенсация,�де-
�омпенсация.

3.�Срыв�адаптации�и�де�омпенсация�в�надпочеч-
ни�ах�наст�пают�раньше,�чем�в�аденоипофизе.

В�перспе�тиве�дальнейших�разработо��планир�ется
аналоичное�морфометричес�ое�исследование�пинеа-
лоцитов�эпифиза,��оторый�наряд��с�ипофизом�и�над-
почечни�ами� та�же�принимает� �частие�в�оранизации
стрессовых�реа�ций�во�вн�три�тробном�периоде.

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА� ХАРАКТЕРИСТИКА� ГІПОФІЗАРНО-НАДНИРКОВО�� СИСТЕМИ� ПЛОДІВ� ТА
НОВОНАРОДЖЕНИХ,�ЩО� ВИНОШЕНІ� В� УМОВАХ� ХРОНІЧНО�� ВНУТРІШНЬОУТРОБНО�� ГІПОКСІ�
Кихтен�о
 О.В.,
 Андрєєв
 А.В.
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Äèàìåòð
ÿäðà

Äèàìåòð
êëåòêè

Äèàìåòð
ÿäðà

Äèàìåòð
êëåòêè

<20 5,56±0,19 7,14±0,26 5,47±0,17 7,27±0,29

21-25 5,87±0,21 9,26±0,30 5,95±0,19 10,66±0,37*^

26-30 6,10±0,23 11,24±0,44* 6,49±0,20 12,45±0,44*^

31-35 6,23±0,26 11,87±0,42 5,51±0,18 10,15±0,35*

>36 6,57±0,30 12,34±0,47 5,37±0,15^ 8,73±0,32*^

Таблица�2.�Данные��арио-�и�цитометрии�аденоцитов�п�ч�овой
зоны�фетальной��оры���плодов�и�новорожденных�различноо�еста-
ционноо�возраста�(в�м�х10-6).

Примечание:� *-� вероятность� разницы� дв�х� средних� в� соседних
сро�ах� естации�достоверна;^-� вероятность�разницы� достоверна
межд��исслед�емой�р�ппой�и�р�ппой�сравнения.

Рис.�2.�Динами�а�изменения��ариометричес�их�по�азателей
аденоцитов�п�ч�овой�зоны�фетальной��оры�надпочечни�ов�пло-
дов�и�новорожденных�в�различные�сро�и�естации.
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Резюме.�У�проведених�е�спериментальних�дослідженнях�на�9�тваринах�б�ло�по�азано,�що�на�7�доб����підслизовій�основі
після�введення�0,025%�розчин��до�сор�біцин��б�ли�відс�тні�явища�запальної�інфільтрації,�проте�збері�алась�лімфо�істіоци-
тарна.�Пост�пове�зменшення�лімфо�істіоцитарної�інфільтрації�спостері�алось�на�14�та�30�доби.
Ключові�слова:�підслизова�основа�сечово�о�міх�ра,�до�сор�біцин.

Вст=п
Ра��сечовоо�міх�ра�(РСМ)�займає�перше�місце��

патолоії�сечовивідних�шляхів�[Каприн,�1999;�Ова�ипян
и�др.,�2003;�Возіанов�та�ін.,�2006].�Значних�зр�шень��
йоо�лі��ванні�на�сьооднішній�день�не�відмічено�[Крас-
ный�и�др.,�2003].�Проблема,�на�наш�поляд,�поляає��
відс�тності�дос�оналих�хір�річних�способів�та�методів
введення� хіміотерапевтичних� засобів.� У� всьом�� світі
золотим�стандартом�для� лі��вання� інвазивної�форми
РСМ�є�цісте�томія�з�різними�методами�дерівації�сечі.
Проте,�цю�д�м���по-різном��підтрим�ють�провідні�на�-
�ові�ш�оли� світ�.�Вед�чі� �лінічні� за�лади� відмічають,
що�спочат���вини�ає�поверхнева�форма�ра���сечово-
о�міх�ра�(ПРСМ).�Хворі�на�ПРСМ,�до��отроо�відносять
стадії�Та,�Т1�та�cancer�in�situ,�за�даними�за�ордонних�та
вітчизняних�досліджень�с�ладають� від�50�до�80%�від
�перше�виявлених�захворювань�на�РСМ�[Матвеев�и�др.,
2001;�Переверзев,�Петров,�2002;�Мальцев,�2007].�Звер-
тає�на�себе��ва��і�те,�що�незалежно�від�проведеноо
лі��вання�ПРСМ,���80-90%�відмічається�рецидив�п�х-
лин,�а�за�даними�Мальцева�А.В.�[2007]�до�8�тижнів�ре-
цидиви�знаходять���32-75%�хворих.

Причини�рецидив��ПРСМ�залежать�від�баатьох�чин-
ни�ів,�я�і,�на�наш��д�м��,�зводяться�до�одноо.�Та�,�при
транс�ретральній�резе�ції� сечовоо�міх�ра�не�завжди
повністю�видаляється�п�хлина,�особливо�при�м�льти-
центричном�� �раженні� слизової� оболон�и� сечовоо
міх�ра.�По-др�е,�при�застос�ванні�хіміопрепаратів�не-
можливо�повноцінно� впливати�на� п�хлини,�що� пов'я-
зано�з�неможливістю�на�протязі�значноо�час��лі�арсь-
�ом��препарат��знаходитись���порожнині�сечовоо�міх�-
ра,�а�та�ож�і�те,�що�поверхневий�шар�епітелію�слизової

оболон�и�оберіає�всі�інші�шари�від�прони�нення�б�дь-
я�оо� аента� із� порожнини�сечовоо�міх�ра,� чоо� не
врахов�ють�баато�дослідни�ів�[Костю�,�2007].

На�наш��д�м��,�для�по�ращення�ефе�тивності�зас-
тос�вання�лі�арсь�их�речовин���лі��ванні�даної� пато-
лоії� повинні�б�ти� вирішені� наст�пні� задачі:� перша� -
пош��� лі�ів� з� найбільш�вираженою�протип�хлинною
дією�та�з�найменшою�побічною�дією�на�оранізм�люди-
ни;�др�а�-��дос�оналення�шляхів�їх�раціональноо�підве-
дення�до�п�хлин�сечовоо�міх�ра�епітеліальноо�поход-
ження.

Мета�дослідження:�вивчити�реа�цію�т�анин�сечово-
о�міх�ра���віддалені�терміни�на�підслизове�введення
0,025%�розчин��до�сор�біцин�.

Матеріали�та�методи
Досліди�б�ли�проведенні�на�9�статево�зрілих�соба-

�ах�різної�статі,�масою�тіла�10-15��.�Оперативне�втр�-
чання�проводили�в��мовах�асепти�и�та�антисепти�и�під
вн�тішньоплевральним�тіопенталовим�нар�озом�(30-40
м/�)� через�30� хв�після� премеди�ації� 1%� розчином
дімедрол��(3-5�мл)�і�25%�розчином�аміназин��(1-2�мл)
підш�ірно.�Після�розтин��сечовоо�міх�ра���підслизов�
основ��вводили�10�мл�0,025%�розчин��до�сор�біцин�
з�е�спозицією�на�віддалені�терміни�(7,�14,�30�діб).�Дан�
�онцентрацію�розчин��до�сор�біцин��застос�вали,�ви-
ходячи�з� попередніх� досліджень,� в� ході� проведення
�отрих�б�ло�встановлено,�що�найменша�реа�ція� т�а-
нин�сечовоо�міх�ра�спостеріалась�при�підслизовом�
введенні�та�ої��онцентрації�препарат�.

Піддослідних� тварин� виводили� з� е�сперимент�
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Вст*п
Ра�
сечово�о
міх�ра
(РСМ)
займає
перше
місце
�

патоло�ії
сечовивідних
шляхів
[Каприн,
1999;
Ова�ипян
и
др.,
2003;
Возіанов
та
ін.,
2006].
Значних
зр�шень
�
йо�о
лі��ванні
на
сьо�однішній
день
не
відмічено
[Крас-
ный
и
др.,
2003].
Проблема,
на
наш
по�ляд,
поля�ає
�
відс�тності
дос�оналих
хір�р�ічних
способів
та
методів
введення
 хіміотерапевтичних
 засобів.
 У
 всьом�
 світі
золотим
стандартом
для
 лі��вання
 інвазивної
форми
РСМ
є
цісте�томія
з
різними
методами
дерівації
сечі.
Проте,
цю
д�м��
по-різном�
підтрим�ють
провідні
на�-
�ові
ш�оли
 світ�.
Вед�чі
 �лінічні
 за�лади
 відмічають,
що
спочат��
вини�ає
поверхнева
форма
ра��
сечово-
�о
міх�ра
(ПРСМ).
Хворі
на
ПРСМ,
до
�отро�о
відносять
стадії
Та,
Т1
та
cancer
in
situ,
за
даними
за�ордонних
та
вітчизняних
досліджень
с�ладають
 від
50
до
80%
від
�перше
виявлених
захворювань
на
РСМ
[Матвеев
и
др.,
2001;
Переверзев,
Петров,
2002;
Мальцев,
2007].
Звер-
тає
на
себе
�ва��
і
те,
що
незалежно
від
проведено�о
лі��вання
ПРСМ,
�
80-90%
відмічається
рецидив
п�х-
лин,
а
за
даними
Мальцева
А.В.
[2007]
до
8
тижнів
ре-
цидиви
знаходять
�
32-75%
хворих.

Причини
рецидив�
ПРСМ
залежать
від
ба�атьох
чин-
ни�ів,
я�і,
на
наш�
д�м��,
зводяться
до
одно�о.
Та�,
при
транс�ретральній
резе�ції
 сечово�о
міх�ра
не
завжди
повністю
видаляється
п�хлина,
особливо
при
м�льти-
центричном�
 �раженні
 слизової
 оболон�и
 сечово�о
міх�ра.
По-др��е,
при
застос�ванні
хіміопрепаратів
не-
можливо
повноцінно
 впливати
на
 п�хлини,
що
 пов'я-
зано
з
неможливістю
на
протязі
значно�о
час�
лі�арсь-
�ом�
препарат�
знаходитись
�
порожнині
сечово�о
міх�-
ра,
а
та�ож
і
те,
що
поверхневий
шар
епітелію
слизової

оболон�и
обері�ає
всі
інші
шари
від
прони�нення
б�дь-
я�о�о
 а�ента
 із
 порожнини
сечово�о
міх�ра,
 чо�о
 не
врахов�ють
ба�ато
дослідни�ів
[Костю�,
2007].

На
наш�
д�м��,
для
по�ращення
ефе�тивності
зас-
тос�вання
лі�арсь�их
речовин
�
лі��ванні
даної
 пато-
ло�ії
 повинні
б�ти
 вирішені
 наст�пні
 задачі:
 перша
 -
пош��
 лі�ів
 з
 найбільш
вираженою
протип�хлинною
дією
та
з
найменшою
побічною
дією
на
ор�анізм
люди-
ни;
др��а
-
�дос�оналення
шляхів
їх
раціонально�о
підве-
дення
до
п�хлин
сечово�о
міх�ра
епітеліально�о
поход-
ження.

Мета�дослідження:
вивчити
реа�цію
т�анин
сечово-
�о
міх�ра
�
віддалені
терміни
на
підслизове
введення
0,025%
розчин�
до�сор�біцин�.

Матеріали�та�методи
Досліди
б�ли
проведенні
на
9
статево
зрілих
соба-

�ах
різної
статі,
масою
тіла
10-15
��.
Оперативне
втр�-
чання
проводили
в
�мовах
асепти�и
та
антисепти�и
під
вн�тішньоплевральним
тіопенталовим
нар�озом
(30-40
м�/��)
 через
30
 хв
після
 премеди�ації
 1%
 розчином
дімедрол�
(3-5
мл)
і
25%
розчином
аміназин�
(1-2
мл)
підш�ірно.
Після
розтин�
сечово�о
міх�ра
�
підслизов�
основ�
вводили
10
мл
0,025%
розчин�
до�сор�біцин�
з
е�спозицією
на
віддалені
терміни
(7,
14,
30
діб).
Дан�
�онцентрацію
розчин�
до�сор�біцин�
застос�вали,
ви-
ходячи
з
 попередніх
 досліджень,
 в
 ході
 проведення
�отрих
б�ло
встановлено,
що
найменша
реа�ція
 т�а-
нин
сечово�о
міх�ра
спостері�алась
при
підслизовом�
введенні
та�ої
�онцентрації
препарат�.

Піддослідних
 тварин
 виводили
 з
 е�сперимент�
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шляхом
передоз�вання
нар�оз�
�
вище
зазначені
тер-
міни.
Після
ма�рос�опічно�о
вивчення
стан�
 слизової
оболон�и
сечово�о
міх�ра,
шматоч�и
йо�о
стін�и
роз-
міром
0,5-0,5
см
фі�с�вали
�
10%
розчині
нейтрально-
�о
формалін�.
Після
зневоднення
�
спиртах
�
подаль-
шом�
заливали
�
парафін.
Для
визначення
стан�
стін�и
сечово�о
міх�ра
�істоло�ічні
препарати
фарб�вали
�е-
мато�силіном,
еозином
і
за
Ван-Гізоном.

Рез*льтати.� Об8оворення
У
 попередніх
 дослідженнях
при
ма�рос�опічном�

вивченні
виведених
із
дослід�
тварин
б�ло
встановле-
но,
що
при
підслизовом�
введенні
розчин�
до�сор�бі-
цин�,
незалежно
від
йо�о
�онцентрації,
підвищення
сли-
зової
 оболон�и
 �
ви�ляді
 пап�ли
спостері�али
протя-
�ом
3
 �один
е�сперимент�.
По-др��е,
найменші
мор-
фоло�ічні
зміни
з
бо��
т�анин
СМ
відмічали
при
підсли-
зовом�
введенні
 0,025%
розчин�
до�сор�біцин�.
 Тим
самим
опосеред�овано
б�ло
встановлено,
що
визна-
чена
реа�ція
т�анин
СМ
відб�вається
лише
на
введен�
до
підслизової
основи
протип�хлинної
речовини.
Оче-
видно,
що
це
є
слідова
реа�ція
на
введений
до
підсли-
зової
 основи
СМ
розчин
до�сор�біцин�.
Особливо�о
значення
наб�ває
те,
що
стає
можливим
створити
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лі�арсь�ої
речовини
�
підслизовій
основі
СМ,
я�а
пост�-
пово,
на
протязі
тривало�о
час�,
розсмо�т�ється,
про-
лон��ючи
терапевтичн�
дію
препарат�,
я�ий
знаходить-
ся
�
цій
оболонці.
Без�мовно,
нас
заці�авило
те,
до
я�о�о
час�
б�де
спостері�атись
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реа�ція,
я�а
дасть
мож-
ливість
опосеред�овано
с�дити
про
дію
дано�о
препа-
рат�
�
підслизовій
основі
СМ.

Врахов�ючи
вище
 с�азане
найближчим
 терміном
для
вивчення
реа�цій
т�анин
СМ
на
введення
0,025%
розчин�
до�сор�біцин�
�
підслизов�
основ�
СМ
стали
7
діб.
На
розтині
тварин,
виведених
із
е�сперимент�
на
даний
термін,
ма�рос�опічно
слизова
оболон�а
СМ
на
всьом�
протязі
б�ла
рожево�о
�ольор�
без
змін
рельє-
ф�.
Мі�рос�опічне
дослідження
діляно�
СМ
дозволило
встановити
відс�тність
змін
�
трьох
шарах
�літин
�рое-
пітелію.
 У
підслизовій
 основі,
 на
 відмін�
 від
 трьох�о-
динно�о
термін�,
відс�тніми
б�ли:
 тромбоз
міл�их
с�-
дин,
виражена
�іперемія,
запальна
інфільтрація,
набря�.
Проте,
спостері�али
збільшення
числа
с�дин,
венозне
повно�рів'я,
�райове
стояння
еритроцитів,
їх
ад�езію
до
ендотеліоцитів.
Місцями
нав�оло
с�дин
б�ла
відмічена
�істіоцитарна
інфільтрація
за
рах�но�
ма�рофа�ів,
мо-
ноцитів,
лімфоцитів.
Крім
то�о,
відмічали
незначне
по-
вно�ров'я
с�дин
мі�роцир��ляторно�о
р�сла
підслизо-
вої
 основи
 та
потовщення
м'язової
 оболон�и
 стін�и

артерії.
У
м'язовій
оболонці
СМ
спостері�али
незначне
повно�ров'я
 с�дин.

У
виведених
через
14
діб
із
дослід�
3
тварин
на
їх
розтині
ма�рос�опічно
 змін
 �
 слизовій
оболонці
 СМ
виявлено
 не
б�ло.
Вона
б�ла
 звично�о
 �ольор�,
 без
дефе�тів
з
добре
вираженими
с�лад�ами.
При
мі�рос-
�опічном�
дослідженні
 препаратів
СМ
 змін
 в
 �роепі-
телії
 не
виявлено.
У
підслизовій
 оболонці,
 на
 відмін�
від
попередньо�о
термін�,
б�ло
виявлено
�істіоцитарн�
інфільтрацію
нав�оло
с�дин,
я�а
б�ла
значно
меншою,
ніж
 набря�
 �
 підслизовій
 основі.
Дещо
 збільшеною
лімфо�істіоцитарна
інфільтрація
б�ла
відмічена
�
місцях
введення
розчин�
до�сор�біцин�,
спостері�алась
незнач-
на
�іперемія
с�дин
мі�роцир��ляторно�о
р�сла.
У
відда-
лених
місцях
 від
 введення
 лі�арсь�ої
речовини
 вище
відмічені
явища
б�ли
відс�тніми.
Встановлено
зменшен-
ня
�іль�ості
с�дин,
незначн�
проліферацію
фібробластів
та
відс�тність
змін
 �
нервових
 за�інченнях
даної
 обо-
лон�и.
М'язова
оболон�а
СМ
б�ла
інта�тною.

У
виведених
із
дослід�
3
тварин
через
30
діб
на
роз-
тині
ма�рос�опічно
СМ
та
слизова
оболон�а
при
�істо-
ло�ічном�
дослідженні
 б�ли
без
 змін.
 У
 підслизовій
основі,
на
 відмін�
від
 попередньо�о
термін�,
місцями
спостері�алась
 незначна
диф�зна
лімфо�істіоцитарна
інфільтрація,
хоча,
в
основном�,
підслизова
основа
збе-
рі�ала
звичн�
б�дов�.
Кіль�ість
с�дин
б�ла
зменшеною,
між
воло�нами
п�х�ої
спол�чної
т�анини
спостері�алась
слабо
виражена
і
менше,
ніж
�
попередньом�
терміні,
проліферація
фібробластів.
М'язова
оболон�а
СМ
мала
нормальн�,
звичн�
для
неї
б�дов�.

Підводячи
підс�мо�
дано�о
дослідження
слід
відміти-
ти,
що,
починаючи
з
7
діб,
реа�ція
т�анин
СМ
на
підсли-
зове
введення
0,025%
розчин�
до�сор�біцин�
значно
менша,
ніж
�
перші
�одини.
Проте,
�
слаб�о
вираженій
формі
вона,
все
ж
та�и,
пост�пово
зменш�ючись,
спо-
стері�ається
на
наст�пні
терміни
дослідження.

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

1.
Наявність
значної
 лімфо�істіоцитарної
реа�ції
 в
т�анинах
сечово�о
міх�ра
в�аз�є
на
прис�тність
розчи-
н�
до�сор�біцин�
�
підслизовій
основі
до
7
діб.

2.
Лімфо�істіоцитарна
реа�ція
на
введений
�
підсли-
зов�
 основ�
 сечово�о
міх�ра
 розчин
 до�сор�біцин�
пост�пово
зменш�ється
і
на
30
доб�
пра�тично
зни�ає.

Дане
дослідження
дасть
можливість
проводити
по-
ш��
нових
лі�арсь�их
речовин
для
лі��вання
поверхне-
во�о
ра��
сечово�о
міх�ра,
я�і
б
�
меншом�
ст�пені
ви�-
ли�али
морфоло�ічні
зміни
в
стінці
сечово�о
міх�ра.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ТКАНЯХ�МОЧЕВОГО� ПУЗЫРЯ� В� ПОЗДНИЕ� СРОКИ� ПРИ
ПОДСЛИЗИСТОМ� ВВЕДЕНИИ� РАСТВОРА� ДОКСОРУБИЦИНА
Костю	� А.Г.
Резюме.�В�проведённых�э�спериментальных�исследованиях�на�9�животных�было�по�азано,�что�на�7�с�т�и�в�подслизистой
основе�после�введения�0,025%�раствора�до�сор�бицина�отс�тствовали�явления�воспалительной�инфильтрации,�но�сохраня-
лась�лимфо�истиоцитарная.�Постепенное��меньшение�лимфо�истиоцитарной�инфильтрации�наблюдалось�на�14�и�30�с�т�и.
Ключевые� слова:� подслизистая� основа�мочево�о� п�зыря,� до�сор�бицин.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� TISSUES� OF� URINARY� BLADDER� IN� LATE� TERMS� OF� SUBMUCOUS
INSTALLATION� OF� THE� SOLUTION� OF� DOXORUBICIN
Kostyuk� A.G.
Summary.�In�the�conducted�experimental�researches�on�9��it�has�been�found�out�that�on�the�7th�day�in�a�submucosa�after�installation
of�0,025%�solution�of�Doxorubicin�the�phenomena�of�inflammatory�infiltration�was�,�but�the�limphogystiocitary�infiltration�was�saved.
The�gradual�decrease�of�the�limphogystiocitary�infiltration�was�observed�on�the�14th�and�30th�days.
Key�words:�submucosa�of�urinary�bladder,�Doxorubicin.
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ВАДАМИ�РОЗВИТКУ�СЕРЦЯ
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Кафедра
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65082,
У�раїна)

Резюме.�Еволюційно-ф�н�ціональні�зміни���плаценті�жіно��проявляються�наявністю�осеред�ів�звапніння.�Пор�шення
стан���омеостаз���альцію�й�ма�нію�на�ранньом��етапі�ембріо�енез��може�б�ти�причиною�розвит���дисплазії�спол�чної
т�анини�та�вад�розвит��.�Метою�роботи�б�ло�визначити�морфоло�ічні�особливості�плацент�жіно�,�що�народили�дітей�з
природженими�вадами�розвит���серця.�Проведено�аналіз�оцін�и�послід��84�(81,6%)�жіно�,�що�народили�дітей�з�природжени-
ми�вадами�розвит���серця.�Середня�маса�плацент�плодів�чоловічої�статі�с�лала�611,2±36,7��.,�об'єм�-�624,6*37,5���б.см.;
ППК�-�0,18;�плодів�жіночої�статі�-�627,4±37,6��.;�631,3±37,9���б�см.;�ППК�-�0,19,�відповідно.�Виявлено�нерівномірне�повно�рів'я
материнсь�ої�частини�плацент,�осеред�ові�петрифі�ати�в��райовій�частині,�білі�інфар�ти,�додат�ові�част�и�(долі),��іпертрофія,
placenta�marginata.�Визначена�значна�ст�пінь�виразності��омпенсаторно-пристос�вальних�процесів.�Ворсини�хоріона�б�ли�із
затрим�ою�дозрівання�та�диференціації,�ділян�ами��іповас��ляризації.�Наявність�ан�іопатії�с�дин�плацент�плодів�з�природже-
ними�вадами�розвит���серця�підтвердж�є�пор�шення��ровобі���в�системі�мати�-�плацента�-�плід�і�може�б�ти�про�ностичним
фа�тором�подальшо�о�розвити���дитини.
Ключові�слова:�плацента,�вади�розвит���серця.

Вст*п
Ф�н�ціональні
 й
 стр��т�рні
 зміни
 в
 т�анинах
пла-

центи
я�
�естаційном�
ор�ані
пов'язані
з
цілою
низ�ою
процесів,
що
відб�ваються
в
ор�анізмі
матері
й
плода,
починаючи
з
ранньо�о
період�
ембріо�енез�
[Запоро-
жан,
2008].

Еволюційно-ф�н�ціональні
зміни
�
плаценті
жіно�
із
не�с�ладненим
перебі�ом
 �естаційних
процесів,
що
об�мовлені
�омпенсаторно-адаптаційними
механізма-
ми
фетоплацентарно�о
�омпле�с�,
проявляються
озна-
�ами
 "старіння"
плаценти,
 тобто
наявністю
осеред�ів
звапніння
 [К�дрин,
2000].
Від�ладання
похідних
�аль-
цію
 в
 т�анинах
 плацент
має
 принципове
 значення
 з
позицій
 оцін�и
метаболічних
 процесів
�
фетоплацен-
тарном�
�омпле�сі,
та�
я�
�альцій
безпосередньо
є
чет-
вертим
плазмовим
фа�тором
з�ортання
�рові,
анта�о-

ністом
ма�нію
-
елемента,
що
приймає
�часть
в
обмінних
процесах
спол�чної
т�анини
та
ф�н�ціон�ванні
ендоте-
лія
с�дин
[С�альний,
2002].
Пор�шення
стан�
�омеос-
таз�
 �альцію
й
ма�нію
може
б�ти
причиною
с�динної
дистонії
ор�анізм�
матері
та
фетоплацентарно�о
�омп-
ле�с�,
 а
на
 ранньом�
етапі
 ембріо�енез�
 -
 дисплазії
спол�чної
т�анини
й
вад
розвит��.

Виходячи
з
вищес�азано�о,
метою�роботи
б�ло
виз-
начити
морфоло�ічні
особливості
плацент
жіно�,
що
на-
родили
дітей
з
природженими
вадами
розвит��
серця.

Матеріали�та�методи
Проведено
аналіз
оцін�и
послід�
84
(81,6%)
жіно�,

що
народили
дітей
з
природженими
вадами
розвит��
серця
(основна
�р�па
Б)
і
19
(18,4)
пра�тично
здоро-

О.Б.
Ра�
мочево�о
п�зыря.-
М.:
Вер-
дана.-
2001.-
243с.

Переверзєв
А.С.,
Петров
С.Б.
Оп�холи
мочево�о
п�зыря.-
Харь�ов:
Фа�т.-
2002.-
301с.
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ТКАНЯХ�МОЧЕВОГО� ПУЗЫРЯ� В� ПОЗДНИЕ� СРОКИ� ПРИ
ПОДСЛИЗИСТОМ� ВВЕДЕНИИ� РАСТВОРА� ДОКСОРУБИЦИНА
Костю�� А.Г.
Резюме.�В�проведённых�э�спериментальных�исследованиях�на�9�животных�было�по�азано,�что�на�7�с�т�и�в�подслизистой
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MORPHOLOGICAL� CHANGES� IN� TISSUES� OF� URINARY� BLADDER� IN� LATE� TERMS� OF� SUBMUCOUS
INSTALLATION� OF� THE� SOLUTION� OF� DOXORUBICIN
Kostyuk� A.G.
Summary.�In�the�conducted�experimental�researches�on�9��it�has�been�found�out�that�on�the�7th�day�in�a�submucosa�after�installation
of�0,025%�solution�of�Doxorubicin�the�phenomena�of�inflammatory�infiltration�was�,�but�the�limphogystiocitary�infiltration�was�saved.
The�gradual�decrease�of�the�limphogystiocitary�infiltration�was�observed�on�the�14th�and�30th�days.
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материнсь�ої�частини�плацент,�осеред�ові�петрифі�ати�в��райовій�частині,�білі�інфар�ти,�додат�ові�част�и�(долі),� іпертрофія,
placenta�marginata.�Визначена�значна�ст�пінь�виразності��омпенсаторно-пристос�вальних�процесів.�Ворсини�хоріона�б�ли�із
затрим�ою�дозрівання�та�диференціації,�ділян�ами� іповас��ляризації.�Наявність�ан іопатії�с�дин�плацент�плодів�з�природже-
ними�вадами�розвит���серця�підтвердж�є�пор�шення��ровобі ��в�системі�мати�-�плацента�-�плід�і�може�б�ти�про ностичним
фа�тором�подальшо о�розвити���дитини.
Ключові�слова:�плацента,�вади�розвит���серця.

Вст4п
Ф
н�ціональні� й� стр
�т
рні� зміни� в� т�анинах�пла-

центи�я���естаційном
�ор�ані�пов'язані�з�цілою�низ�ою
процесів,�що�відб
ваються�в�ор�анізмі�матері�й�плода,
починаючи�з�ранньо�о�період
�ембріо�енез
�[Запоро-
жан,�2008].

Еволюційно-ф
н�ціональні�зміни�
�плаценті�жіно��із
не
с�ладненим�перебі�ом� �естаційних�процесів,�що
об
мовлені��омпенсаторно-адаптаційними�механізма-
ми�фетоплацентарно�о��омпле�с
,�проявляються�озна-
�ами� "старіння"�плаценти,� тобто�наявністю�осеред�ів
звапніння� [К
дрин,�2000].�Від�ладання�похідних��аль-
цію� в� т�анинах� плацент�має� принципове� значення� з
позицій� оцін�и�метаболічних� процесів�
�фетоплацен-
тарном
��омпле�сі,�та��я���альцій�безпосередньо�є�чет-
вертим�плазмовим�фа�тором�з�ортання��рові,�анта�о-

ністом�ма�нію�-�елемента,�що�приймає�
часть�в�обмінних
процесах�спол
чної�т�анини�та�ф
н�ціон
ванні�ендоте-
лія�с
дин�[С�альний,�2002].�Пор
шення�стан
��омеос-
таз
� �альцію�й�ма�нію�може�б
ти�причиною�с
динної
дистонії�ор�анізм
�матері�та�фетоплацентарно�о��омп-
ле�с
,� а�на� ранньом
�етапі� ембріо�енез
� -� дисплазії
спол
чної�т�анини�й�вад�розвит�
.

Виходячи�з�вищес�азано�о,�метою�роботи�б
ло�виз-
начити�морфоло�ічні�особливості�плацент�жіно�,�що�на-
родили�дітей�з�природженими�вадами�розвит�
�серця.

Матеріали�та�методи
Проведено�аналіз�оцін�и�послід
�84�(81,6%)�жіно�,

що�народили�дітей�з�природженими�вадами�розвит�

серця�(основна��р
па�Б)�і�19�(18,4)�пра�тично�здоро-

О.Б.�Ра��мочево�о�п
зыря.-�М.:�Вер-
дана.-�2001.-�243с.

Переверзєв�А.С.,�Петров�С.Б.�Оп
холи
мочево�о�п
зыря.-�Харь�ов:�Фа�т.-
2002.-�301с.
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вих�жіно�,�що�народили� здорових�дітей� (�онтрольна
�р
па�А).�Обстеж
вані�б
ли�
�віці�найвищої�репрод
�-
тивної� а�тивності� (27±2�ро�и).�Перші� поло�и� 
�жіно�
основної��р
пи�б
ли�
�51�(60,7%),�др
�і�-�
�25�(29,8%),
треті� -�
�8� (9,5%)�жіно�.�Поло�и�від�першої�ва�ітності
б
ли�
�14(16,7%),�др
�ої�-�
�47�(55,95%),�третьої�-�
�23
(27,4%)� обстеж
ваних.�Репрод
�тивні� втрати�в� анам-
незі�мали�63�(75%)�матері.

Поло�и�
�100%�випад�ів�б
ли�термінові.�У�23�(27,8%)
роділь�основної��р
пи�поло�и�
с�ладнилися�слаб�істю
поло�ової�діяльності,�
�31�(36,9%)�-�інтранатальним�дис-
стресом�
�плода,�
�18�(21,4%)�-�патоло�ічною��рово-
втратою,�
�15�(17,9%)�передчасним�відшар
ванням�нор-

мально�розташованої�плаценти�(рис.�1).
Найчастішим�по�азанням�до�завершення� поло�ів

шляхом��есарево�о�розвит
�б
в�інтранатальний�дисст-
рес�
�плода.

Посліди�дослідж
вали�за�методи�ою�А.П.Мілованова
і�А.І.Бр
силовсь�о�о� в�модифі�ації� К.П.Калашни�ової
(1986).�У�нефі�сованій�плаценті�визначали�мас
,�об'єм,
форм
,�діаметр,�товщин
,��олір�плодової�й�материнсь-
�ої�поверхонь,�наявність�інфар�тів,�звапніння,�їх��іль�ість,
розміри,�ло�алізацію.�Визначали�плодово-плацентарний
�оефіцієнт�(ППК).

Забарвлення�зрізів�робили��емато�силіном�і�еози-
ном.�Спол
чн
�т�анин
�виявляли�за�ван�Гізоном.�Нейт-
ральні��лі�озаміно�лі�ани�виявляли�шляхом�ШИК-реа�ції
за�А.І.Шабадашем,�ар�ирофільні�воло�на� -�за�Ф
том,
�ислі��лі�озаміно�лі�ани�-�тол
їдиновим�бла�итним�при
різних�значеннях�рН.

Рез4льтати.� Об?оворення
При�обстеженні�плацент�
�жіно�,�що�народили�дітей

з�природженими�вадами�серця�визначено,�що�середня
маса�плацент�плодів�чоловічої�статі�с�лала�611,2±36,7
�.,�об'єм�-�624,6±37,5��
б.см.;�ППК�-�0,18;�плодів�жіно-
чої�статі�-�627,4±37,6��.;�631,3±37,9��
б�см.;�ППК�-�0,19,
відповідно�(рис.�2).

Ма�рос�опічно� виявлено�нерівномірне�повно�рів'я
материнсь�ої�частини�плацент,�осеред�ові�петрифі�ати
в��райовій�частині,�білі�інфар�ти,�додат�ові�част�и�(долі),
�іпертрофія,�placenta�marginata.

Визначена�значна�ст
пінь�виразності� �омпенсатор-
но-пристос
вальних�процесів�
�ви�ляді�во�нищевої��іпер-
плазії�термінальних�ворсин�і��апілярів�з�
творенням�знач-
ної� �іль�ості� синцитіо�апілярних�мембран,� во�нищевої
�іперплазії� синцитія.�Найбільш� інтенсивно�ці� процеси
визначені�
�центральній�частині�плацент.� Інволютивно-
дистрофічні�процеси�
�ви�ляді�фіброз
�строми�ворсин,
потовщених�стіно��с
дин,�облітерації�їх�просвіт
,�о�р
бі-
ння,�фра�ментація� ар�ирофільних�воло�он,� осеред�и
звапн
вання�
�ф
н�ціонально�неа�тивних�синцитіальних
в
злах,�ворсин�ах�виявлені�
��райовій�частині�плацент.
Строма�ворсино��вміщ
є��ола�енові�воло�на�різної�тов-
щини.� Інтенсивність�забарвлення�диф
зно�розміщених
ШИК-позитивних�речовин�
�стромі�термінальних�ворсин
і�стовб
рових�ворсин�незначне.�Метахроматичне�забар-
влення�речовин�
�стромі�ворсин�не�визначається.�Вияв-
лені�морфоло�ічні� зміни�ворсин� хоріона� із� затрим�ою
дозрівання�та�диференціації,�ділян�и��іповас�
ляризації.

Середня�маса�(15)�плацент�жіно��
�я�их�відб
лось
передчасне� відшар
вання� нормально� розташованої
плаценти�плодів� чоловічої�статі� с�лала�586,8±53,2� �.;
об'єм�-�591,2±35,4��
б.см.;�ППК�-�0,19;�
�плацент�плодів
жіночої�статі,�відповідно,�574,8±34,4��;�581,5±34,9��
б.см.;
ППК�-�0,19�(рис.�2).

Ма�рос�опічно�т�анина�материнсь�ої�частини�пла-
центи�нерівномірно�або�диф
зно�повно�ровна;�
� всіх
спостереженнях�-�на�поверхні�б
ла�ретро-плацентарна
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Рис.�1.�Ус�ладнення�поло�ів.
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Рис.�3.�Патоло�ія�п
повини�при�природжених�вадах�роз-
вит�
�серця.
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�ематома,�я�а�вдавлювалася�в� її� товщ
;�переважно�по
�райовій�частині�-�поодино�і� ішемічні� інфар�ти.

Визначено�виразні��емодинамічні�пор
шення�по�всій
площині�плаценти.�С
дини�термінальних� і�стовб
рових
ворсин�осеред�ово�диф
зно�розширені,� повно�ровні,
місцями�-�стаз,��рововиливи�в�стром
�ворсин.�Строма
ворсин�дистрофічно�змінена.�В�області�ретроплацентар-
ної��ематоми��ров�визначається�
�міжворсинчатом
�про-
сторі,�в�інших�ділян�ах�спостері�аються��омпенсаторно-
пристос
вальні�процеси,�я�і�носять�осеред�овий�хара�-
тер�і�прояви�осеред�ової��іперплазії�термінальних�вор-
син�з�
творенням�синцитіовас�
лярних�мембран,�більше
в��райовій� частині.� Інволютивно-дистрофічні� процеси
проявлялися�фіброзом�строми�ворсин,�фра�ментовани-
ми�ар�ирофільними�воло�нами.� Інтенсивність� забарв-
лення�диф
зно�розміщених�ШИК-позитивних�речовин�

т�анинах�плацент�помірно�виразні�(рис.�3).

Середня�довжина�п
п�ово�о��анати�а�
�плодів�ос-
новної� �р
пи�с�лала�97±1,6�см,� �онтрольної� -� 85±1,6
см.�Обвивання�п
повиною�б
ло�
�-�56�(52,8%),�справжній
в
зол� п
повини� -� 
� 11� (13,1%),� несправжній� -� 
� 25
(29,8%),�дві� с
дини�п
повини� -�
� 3� (3,6%),� п
повина
потовщена�за�рах
но��виразності�вартонових�дра�лів�-
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19� (22,6%),� "тон�а"�п
повина� -� 
� 16� (19%)� випад�ах
основної��р
пи�і�
�13�(12,6%);�5,3%;�15,8%;�15,8%;�5,3%
�онтрольної� відповідно.�У� вартонових�дра�лях� визна-
чається�реа�ція�метахромазії.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�Отже,�розвито��вад�серця�є�явищем�поліетіоло�і-
чним.�Понад�60%�причин�залишаються�нез'ясованими.
У�форм
ванні�серця�відповідна�роль�відводиться��ене-
тично� об
мовленим�метаболічним�процесам,� 
� том

числі�й�спол
чної�т�анини,�я���арант
�ф
н�ціонально�о
стан
�с
дин.

2.�Визначення�наявності� ан�іопатії� с
дин� плацент
плодів�із�природженими�вадами�розвит�
�серця�підтвер-
дж
є�пор
шення��ровообі�
�в�системі�мати�-�плацента
-� плід� і�може�б
ти�про�ностичним�фа�тором�подаль-
шо�о�розвит�
�дитини.

3.�У�плацентах�плодів�із�природженими�вадами�роз-
вит�
�серця�встановлені�пор
шення��ровообі�
.

Подальше�по�либлене�вивчення� патоморфоло�іч-
них�змін� 
�плацентарном
� �омпле�сі�дозволить�роз�-
рити�певні�механізми�розвит�
�природжених�вад.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ� ОЦЕНКА� ПЛАЦЕНТ�ЖЕНЩИН,� КОТОРЫЕ� РОДИЛИ� ДЕТЕЙ� С� ВРОЖДЕННЫМИ
ПОРОКАМИ� РАЗВИТИЯ
Р�ден�о� И.В.
Резюме.�Эволюционно-ф�н�циональные�изменения�в� плаценте�женщин�проявляются�наличием�оча ов�обызвествления.�Нар�-
шение�состояния� омеостаза��альция�и�ма ния�на�раннем�этапе�эмбрио енеза�может�быть�причиной�развития�дисплазии�соеди-
нительной�т�ани�и�поро�ов�развития.�Целью�работы�было�определить�морфоло ичес�ие�особенности�плацент�женщин,��оторые
родили�детей�с�врожденными�поро�ами�развития�сердца.�Проведен�анализ�оцен�и�последа�84�(81,6%)�женщин,��оторые�родили
детей�с�врожденными�поро�ами�развития�сердца.�Средняя�масса�плацент�плодов�м�жс�о о�пола�составила�611,2±36,7� .,�объем
-�624,6±37,5� см3;�ППК�-�0,18;�плодов�женс�о о�пола� -�627,4±37,6�  .;�631,3±37,9� см3;�ППК� -�0,19,�соответственно.�Обнар�жено
неравномерное�полно�ровие�материнс�ой�части� плацент,�оча овые�петрифи�аты�в� �раевой�части,� белые�инфар�ты,� дополни-
тельные�частицы� (доли),�  ипертрофия,� placenta�marginata.�Определена�значительная�степень�выразительности� �омпенсаторно-
приспособительных�процессов.�Ворсины�хориона�были�с�задерж�ой�созревания�и�дифференциации,��част�ами� иповас��ляриза-
ции.�Наличие�ан иопатии�сос�дов�плацент�плодов�с�врожденными�поро�ами�развития�сердца�подтверждает�нар�шение��ровообра-
щения�в�системе�мать�-�плацента�-�плод�и�может�быть�про ностичес�им�фа�тором�послед�юще о�рaзвития�ребен�а.
Ключевые�слова:�плацента,�поро�и�развития�сердца.

MOPHOLOGICAL� EVALUATION� OF� PLACETAS� OF�WOMEN�WHICH�MATURED� FETUSES�WITH� TERATOSISS
HEARTS
Rudenko� I.V.
Summary.�Evolutional-functional�changes�in�the�placenta�of�women�show�up�the�presence�of�hearths�of�calcinations.�Violation�of�the�state
of�homoeostasis�of�calcium�and�magnesium�on�the�early�stage�of�embriogenesis�can�be�a�reason�of�development�of�displasy�of�connecting
tissues�and�teratosiss.�The�purpose�of�the�work�was�to�define�the�morphological�features�of�placentas�of�women�which�matured�children�with
innate�teratosiss�heart.�The�analysis�of�estimation�of�afterbirth�of�84�(81.6%)�women�which�matured�children�with�innate�teratosiss�heart�is
conducted.�Middle�mass�of�placentas�of�fetuses�of�sex�of�men�made�611,2±36,7�g.,�volume�-�624,6±37,5�sm3;�PPК�-�0,18;�garden-stuffs
of�sex�of�women�-�627,4±37,6�g.;�631,3±37,9�sm3;�PPК�-�0,19,�accordingly.�It�was�found�out�the�uneven�plethora�of�maternal�part�of�placen-
tas,�hearth�of�calcinations�in�the�regional�part,�white�infarctuss,�additional�particles�(stakes),�hypertrophy,�and�placenta�marginata.�Considerable
degree�of�expressiveness�of�compensative�processes�was�determined.�Fimbriass�of�the�chorion�were�with�time-lagged�ripening,�differentiations
and�with�the�areas�of�hypovascularisation.�The�presence�of�angiopathy�of�vessels�of�placentas�of�fetuses�with�innate�teratosiss�heart�confirms
violation�of�circulation�of�blood�in�the�system�mother-placenta-fetus�and�can�be�the�prognostic�factor�of�subsequent�development�of�a�child.
Key�words:�placenta,�innate�teratosiss�heart.
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Вст-п
Забр�днення
нав�олишньо�о
середовища
промис-

ловими
ви�идами
з�мовлює
зростання
захворюваності
населення
[Пат�тин,
Костюче�,
2001;
М�дрый,
Королен-
�о,
2002].
Найбільш
небезпечними
е�озалежними
не-
�ативними
чинни�ами
 є
спол��и
 важ�их
металів,
 тех-
но�енні
мі�роелементози,
я�і
 часто
мають
виражений
остеотропний
ефе�т,
особливо
�
дитячом�
віці
[Пи�а-
лю�
та
ін.,
2002].
А�т�альність
обраної
теми
досліджен-
ня
визначається
тим,
що
вплив
техно�енних
мі�роеле-
ментозів
 спостері�ається
 �
 населення
різних
ві�ових
�ате�орій
і
аде�ватність
реа�ції
�
дитячом�
та
старечом�
віці
не
завжди
відповідає
інтенсивності
та
тривалості
дії
пош�одж�ючо�о
чинни�а.
Разом
із
тим,
питання
впли-
в�
підвищених
�онцентрацій
солей
важ�их
металів
на
�іст�и
с�елета
�
різних
�онцентраціях
та
�
ві�овом�
ас-
пе�ті
в
літерат�рі
висвітлено
недостатньо
[По�орєлов,
2003].
Та�і
дослідження
є
поодино�ими
і
на
сьо�однішній
день
залишаються
нез'ясованими
питання
рост�,
фор-
мо�творення
 �істо�
с�елета
 �
різні
 ві�ові
 періоди
 під
впливом
техно�енних
мі�роелементозів
 [Си�ора,
 Ро-
маню�,
2007].
Разом
із
тим,
залишаються
невирішени-
ми
питання
щодо
можливої
�оре�ції
 виявлених
змін
�
�іст�ах
с�елета
в
�мовах
не�ативно�о
вплив�
на
ор�анізм
солей
важ�их
металів.
Мета�роботи:
 вивчити
 особливості
морфоло�ічної

переб�дови
зміни
 хімічно�о
с�лад�
 �
 �іст�ах
с�елета
під
 впливом
 техно�енних
мі�роелементозів,
 а
 та�ож
запропон�вати
можливий
шлях
�оре�ції
виявлених
змін
за
допомо�ою
помірних
динамічних
навантажень.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проведені
на
140
лабораторних
щ�рах

різно�о
ві��
(молоді,
статевозрілі,
старі),
я�і
вживали
з
питною
водою
солі
важ�их
металів
 (1
серія),
 а
та�ож
отрим�вали
помірні
динамічні
навантаження
(2
серія).
Контролем
сл���вали
тварини,
я�і
знаходилися
�
зви-
чайних
�мовах
віварію.
Тривалість
е�спериментів
с�ла-
дала
3
місяці.
Утримання
тварин
та
всі
маніп�ляції
про-
водилися
�
відповідності
до
положень
"За�альних
етич-
них
принципів
е�спериментів
на
тваринах",
�хвалених
Першим
Національним
 �он�ресом
 з
 біоети�и
 (Київ,
2001р.).
Вивчали
�істоло�ічні
та
морфометричні
зміни,
а
та�ож
пор�шення
мінерально�о
 обмін�
�
 вели�о�о-

міл�ових
і
тазових
�іст�ах
та
попере�ових
хребцях.
За-
стосов�вали
стандартні
методи
фарб�вання
�істоло�іч-
них
препаратів
та
хімічний
аналіз
дослідж�ваних
�істо�
з
 подальшою
математично-статистичною
оброб�ою
одержаних
рез�льтатів.

Рез-льтати.� Об;оворення
Після
проведених
 е�спериментів
 �
 дослідж�ваних

�іст�ах
піддослідних
тварин
виявлено
с�ттєве
при�нічен-
ня
 ростових
 процесів.
 При
 вимірюванні
 поздовжніх
розмірів
�
порівнянні
з
�онтрольною
�р�пою
спостері-
�алося
зменшення
остеометричних
по�азни�ів
я�
тр�б-
частих,
та�
і
��бчастих
�істо�.
Та�,
довжина
вели�о�ом-
іл�ової
�іст�и
відставала
від
по�азни�ів
�
�онтрольних
тварин
на
16,46%
(р<0,01)
(молоді
тварини),
на
13,23%
(р<0,01)
(зрілі
тварини),
на
10,34%
(р<0,01)
(старі
тва-
рини).
У
тазовій
�істці
та
попере�овом�
хребці
сповіль-
нення
ростових
процесів
с�ладало,
відповідно,
13,02%
та
10,92%
(р<0,05);
11,12%
та
11,32%
(р<0,05);
7,12%
та
8,02%
(р<0,05).
У
поперечних
розмірах
дослідж�ва-
них
�істо�
виявлені
різнонаправлені
зміни,
що
свідчить
про
пор�шення
формо�творювальних
процесів
�
�іст�ах
с�елета
 під
 впливом
 техно�енних
мі�роелементозів
різно�о
с�лад�.
Морфоло�ічне
дослідження
 хрящової
 та
 �іст�ової

т�анин
е�спериментальних
тварин
по�азало
наявність
значних
відхилень
 �
стр��т�рі
 та
морфометричній
 ха-
ра�теристиці
 нарост�ово�о
 хряща
 вели�о�оміл�ової
�іст�и,
хрящових
пластин�ах
тазових
�істо�
та
хребців,
а
та�ож
�
�омпа�тній
та
��бчастій
речовинах
дослідж�-
ваних
�істо�.
Слід
відмітити,
що
хрящові
пластин�и
�істо�
е�спе-

риментальних
тварин,
що
зазнали
вплив�
солей
важ-
�их
металів
часто
представлені
хондроцитами
з
нечіт�и-
ми
�онт�рами
та
вели�ою
�іль�істю
спол�чної
речови-
ни.
 Хондроцити
 проліферативної
 зони
 здебільшо�о
сплющеної
форми,
стисн�ті
 спол�чною
речовиною
та
форм�ють
масивні
�он�ломерати,
серед
я�их
з�стріча-
ються
 поодино�і
 фі��ри
мітоз�
 та
 вели�а
 �іль�ість
�лам�ів
�літин,
я�і
по�ано
сприймають
барвни�и.
При
аналізі
морфометричних
 по�азни�ів
 виявлено
 значне
зв�ження
ростової
зони,
особливо
�
молодих
тварин
-
на
31,26%
(р<0,01)
з
одночасним
зменшенням
�іль�ості



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

30

хрящових
�літин
�
ростовій
пластинці.
Одночасно
 �
 �іст�ах
 с�елета
 молодих
 тварин

відмічається
зниження
вміст�
�альцію
на
31,33%
�
ве-
ли�о�оміл�овій
 �істці,
 на
 27,65%
 �
 тазовій
 �істці,
 на
28,12%
 �
попере�овом�
 хребці.
 У
 зрілом�
віці
 пор�-
шення
мінерально�о
обмін�
проявляється
зменшенням
вміст�
�альцію
�
дослідж�ваних
�іст�ах,
відповідно,
на
26,33%,
 23,45%,
 23,24%
 (р<0,01),
 �
 старих
 тварин
відмінність
 від
�онтролю
с�ладає,
відповідно
20,67%,
17,23%,
19,33%
(р<0,01).
Разом
із
тим,
�
дослідж�ваних
�іст�ах
е�спериментальних
тварин
спостері�ається
зро-
стання
вміст�
мі�роелементів,
я�і
�
надлиш�овій
�іль�ості
пост�пали
до
ор�анізм�:
свинець,
хром,
цин�,
�іль�ість
�отрих
зростає
на
19-21%
�
старих,
20-27%
�
зрілих
і
25-32%
�
молодих
тварин.
На�опичення
цих
елементів
з�мовлює
не�ативні
морфоло�ічні
зміни
�
стр��т�рі
�ом-
па�тної
та
��бчастої
речовин
�істо�
с�елета.
Застос�вання
помірних
 динамічних
навантажень
 �

тварин,
я�і
знаходилися
в
�мовах
трьохмісячно�о
впли-
в�
солей
важ�их
металів,
призводить
до
зниження
не-
�ативно�о
остеотропно�о
ефе�т�
 техно�енних
мі�рое-
лементозів.
При
цьом�
 по�азни�и
остеометрії
 �істо�
с�елета
статевонезрілих
щ�рів
достовірно
відрізняють-
ся
в
сторон�
по�ращення
ростових
процесів
від
по�аз-
ни�ів
е�спериментальних
тварин,
 я�им
не
проводили
�оре�цію.
Разом
із
тим,
�
щ�рів
цієї
серії
довжина
ве-
ли�о�оміл�ових,
тазових
�істо�
та
попере�ових
хребців
відстає,
відповідно,
від
�онтрольних
тварин
на
10,54%,
8,28%
та
7,85%
(р<0,05).
У
зрілих
тварин
ці
по�азни�и
с�ладають,
відповідно,
8,72%,
7,88%,
7,12%
(р<0,05),
�
старих
-
8,18%,
5,64%,
6,34%
(р<0,05).
Рез�льтати
мор-
фометрії
хрящової
пластин�и
та�ож
засвідч�ють
пози-
тивний
 вплив
 помірних
 динамічних
 навантажень
 на
стр��т�р�
нарост�ово�о
хряща.
Відмічається
а�тивізація
проліферативних
 процесів
 та
 розширення
зони
 про-
ліферації
й
зони
дефінітивно�о
хряща.
Внаслідо�
та�их
позитивних
 змін
 �
 стр��т�рі
 хряща
не�ативний
 вплив

техно�енних
мі�роелементозів
 на
 ростові
 процеси
 �
хрящі
значно
зменш�ється.
Одночасно
�
піддослідних
тварин,
я�им
проводили
�оре�цію,
виявляються
озна�и
оптимізації
�іст�о�творювальних
процесів
�
�омпа�тній
та
 ��бчастій
 речовинах
 вели�о�оміл�ової
 й
 тазової
�істо�,
а
та�ож
попере�ово�о
хребця.
По�азни�и
мор-
фометрії
дослідж�ваних
�істо�
в
�мовах
�оре�ції
хара�-
териз�ють
зменшення
не�ативно�о
вплив�
солей
важ-
�их
металів
на
5-8%.
Одночасно
по�ращ�ються
проце-
си
мінералізації.
Збільш�ється
вміст
неор�анічних
ре-
човин,
�альцію,
ма�нію,
міді
в
середньом�
на
13-8%
�
залежності
 від
 ві��
 тварин.
Паралельно
під
 впливом
помірних
динамічних
навантажень
 зменш�ється
на
 6-
12%
на�опичення
техно�енних
мі�роелементів,
я�і
по-
ст�пали
в
ор�анізм
в
�мовах
е�сперимент�.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?
1.
Солі
 важ�их
металів
 ви�ли�ають
значні
морфо-

ло�ічні
зміни
�
�іст�ах
с�елета
і
хара�териз�ються
пор�-
шенням
б�дови
нарост�ово�о
хряща,
�іст�ової
 т�ани-
ни,
при�ніченням
ростових
процесів,
по�іршенням
міне-
рально�о
с�лад�.
2.
Не�ативний
 вплив
мі�роелементоз�
 найбільш

виразно
проявляється
�
тварин
молодо�о
ві��
при�нічен-
ням
рост�
�істо�
�
довжин�,
а
�
старечом�
віці
про�ре-
с�ють
остеопоротичні
зміни.
3.
Застос�вання
помірних
динамічних
навантажень

сприяє
зменшенню
не�ативно�о
вплив�
мі�роелемен-
тозів
на
�іст�и
с�елета,
що
проявляється
оптимізацією
мінерально�о
обмін�,
посиленням
проліферативної
а�-
тивності
хондроцитів,
а�тивізацією
рост�
дослідж�ваних
�істо�.
Перспе�тиви
подальших
досліджень
передбачають

впровадження
 рез�льтатів
роботи
 �
пра�тичн�
меди-
цин�
й
вивчення
ефе�тивності
запропонованих
засобів
�оре�ції.

НАРУШЕНИЕ� СТРОЕНИЯ� И�МИНЕРАЛЬНОГО� СОСТАВА� КОСТЕЙ� СКЕЛЕТА� В� УСЛОВИЯХ� ВОЗДЕЙСТВИЯ
СОЛЕЙ� ТЯЖЕЛЫХ�МЕТАЛЛОВ� И� ИХ� КОРРЕКЦИЯ� ДОЗИРОВАННЫМИ� ДИНАМИЧЕСКИМИ� НАГРУЗКАМИ
Си�ора� В.З.,� Романю�� К.А.
Резюме.� В� роботе� из�чены�особенности�морфоло�ичес�их� изменений� в� �остях� с�елета�животных� разно�о� возраста� под
воздействием�солей� тяжелых�металлов,� а� та�же� по�азана� возможность� �орре�ции� выявленных� нар�шений�при� помощи
�меренных� динамичес�их� на�р�зо�.
Ключевые� слова:� �ости� с�елета,� ми�роэлементозы,� �меренные� динамичес�ие� на�р�з�и.
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HEAVY�METAL� SALT� INFLUENCE� AND� THEIR� CORRECTION� BY�MODERATE�DYNAMIC� EXERCISES
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Вст-п
Лі��вання
 та
 профіла�ти�а
 �іпертонічної
 хвороби

залишаються
життєво
важливою
проблемою,
перед�сім
через
надзвичайне
розповсюдження
серед
доросло-
�о
населення
розвинених
�раїн.
Доведеним
є
зв'язо�
�іпертензивних
станів
з
та�ими
за�розливими
для
життя
�с�ладненнями,
я�
моз�овий
інс�льт,
інфар�т
міо�ар-
да,
нир�ова
недостатність.
Гіпертензивний
нефрос�-
лероз
вважається
 провідною
причиною
нир�ової
 па-
толо�ії
[Valderrabano
et
al.,
1998].
Стан
ниро�
при
арте-
ріальній
�іпертензії
привертає
�ва��
ба�атьох
дослід-
ни�ів
з
точ�и
зор�
ранньої
діа�ности�и
й
попереджен-
ня
нир�ових
�с�ладнень.
Та�ож,
не
дивлячись
на
ве-
ли�ий
арсенал
анти�іпертензивних
препаратів,
 зали-
шається
 невирішеною
проблема
 нефропроте�торної
фарма�отерапії.
Проведення
досліджень
для
 вивчення
 вплив�
 ар-

теріальної
�іпертензії
на
стр��т�р�
ниро�
та
пош���
оп-
тимально�о
лі��вання
стало
можливим
після
створен-
ня
е�спериментальних
�енетичних
моделей
артеріаль-
ної
�іпертонії
�
щ�рів
 і
мишей.
Найбільш
аде�ватною
й
поширеною
є
модель
щ�рів
 із
 спад�ово
 інд��ова-
ною
стресом
артеріальною
�іпертензією
-
лінія
СІСАГ.
Встановлено,
що
артеріальна
�іпертензія
впливає
на
�сі
стр��т�ри
нир�и.
В
�мовах
вн�трішньо�л�боч�ової
�іпертензії
 зростає
фільтрація
 біл�а
 через
 базальн�
мембран�,
пош�одж�ються
ендотелій,
подоцити,
підви-
щ�ється
ви�ид
цито�інів
та
інших
розчинних
медіаторів,
що
призводить
до
розвит��
фіброзної
т�анини
в
нир-
�ах
[Евдо�имова,
2008].
Подоцити
с�ладають
за�люч-
ний
бар'єр
фільтрації
 �
 �л�боч��
 та
 їхня
 дисф�н�ція
�рає
важлив�
роль
�
розвит��
протеїн�рії
та
�ломер�-
лос�лероза
 [Shankland,
2006].
 За
 �мов
 артеріальної
�іпертензії
відб�вається
стирання
нож�ових
відрост�ів
подоцитів
[Nagase
et
al.,
2006].
У
зв'яз��
з
а�тивним

впровадженням
малоінвазивних
 і
 лі��вальних
 техно-
ло�ій
значно
зростає
роль
біопсії
ниро�
з
ви�ористан-
ням
еле�тронної
мі�рос�опії
�
с�часній
пра�тиці,
саме
том�
існ�є
�остра
необхідність
визначення
особливо-
стей
�льтрастр��т�р
ниро�
при
артеріальній
�іпертензії.
Том�,
метою� дано�о
 дослідження
 б�ло
 вивчити

стр��т�рні
зміни
фільтраційно�о
апарат�
нир�ово�о
�л�-
боч�а
щ�рів
із
спад�овою
артеріальною
�іпертензією.

Матеріали�та�методи
Для
досліджень
б�ли
ви�ористані
5
щ�рів
із
спон-

танною
артеріальною
�іпертензією
лінії
СІСАГ
(�іперто-
нічна
хвороба
розвивається

при
взаємодії
�енетичної
схильності
та
емоційно�о
стрес�)
та
5
щ�рів
�онтрольної
лінії
WKY
 (normotensive
Wistar-Kyoto
 rats)
 ві�ом
 6-8
місяців.
Для
за�ально
патоморфоло�ічних
досліджень
т�анин�
 ниро�
фі�с�вали
 �
 10%
нейтральном�
фор-
маліні.
Парафінові
 зрізи
 товщиною
 5-7
м�м
 забарв-
лювали
 �емато�силіном
 і
 еозином.
Для
 еле�тронно-
мі�рос�опічно�о
дослідження
фі�сацію
матеріал�
про-
водили
розчином
2,5%
�лютарово�о
альде�ід�
на
фос-
фатном�
б�фері
з
дофі�сацією
в
1%
розчині
осмієвої
�ислоти
та
обробляли
за
за�альноприйнятою
еле�трон-
но-мі�рос�опічною
методи�ою.
Напівтон�і
 зрізи
 тов-
щиною
1-2
м�м
 забарвлювали
 �омбінованим
розчи-
ном
метиленово�о
синьо�о,
аз�р
ІІ
та
основно�о
ф��-
сина
за
Hayat
для
світлооптично�о
вивчення
[Сар�и-
сов,
Перов,
1996].
 Ультратон�і
 зрізи
ви�отовляли
на
�льтрамі�ротомі
LKB-III,
�онтраст�вали
�ранілацетатом
та
азотно�ислим
свинцем,
продивлялись
та
фото�ра-
ф�вали
в
еле�тронном�
мі�рос�опі
ПЕМ-125К.
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Вст*п
Лі��вання� та� профіла�ти�а� �іпертонічної� хвороби

залишаються�життєво�важливою�проблемою,�перед�сім
через�надзвичайне�розповсюдження�серед�доросло-
�о�населення�розвинених��раїн.�Доведеним�є�зв'язо�
�іпертензивних�станів�з�та�ими�за�розливими�для�життя
�с�ладненнями,�я��моз�овий�інс�льт,�інфар�т�міо�ар-
да,�нир�ова�недостатність.�Гіпертензивний�нефрос�-
лероз�вважається� провідною�причиною�нир�ової� па-
толо�ії�[Valderrabano�et�al.,�1998].�Стан�ниро��при�арте-
ріальній��іпертензії�привертає��ва���ба�атьох�дослід-
ни�ів�з�точ�и�зор��ранньої�діа�ности�и�й�попереджен-
ня�нир�ових��с�ладнень.�Та�ож,�не�дивлячись�на�ве-
ли�ий�арсенал�анти�іпертензивних�препаратів,� зали-
шається� невирішеною�проблема� нефропроте�торної
фарма�отерапії.
Проведення�досліджень�для� вивчення� вплив�� ар-

теріальної��іпертензії�на�стр��т�р��ниро��та�пош����оп-
тимально�о�лі��вання�стало�можливим�після�створен-
ня�е�спериментальних��енетичних�моделей�артеріаль-
ної��іпертонії���щ�рів� і�мишей.�Найбільш�аде�ватною
й�поширеною�є�модель�щ�рів� із� спад�ово� інд��ова-
ною�стресом�артеріальною��іпертензією�-�лінія�СІСАГ.
Встановлено,�що�артеріальна��іпертензія�впливає�на
�сі�стр��т�ри�нир�и.�В��мовах�вн�трішньо�л�боч�ової
�іпертензії� зростає�фільтрація� біл�а� через� базальн�
мембран�,�пош�одж�ються�ендотелій,�подоцити,�підви-
щ�ється�ви�ид�цито�інів�та�інших�розчинних�медіаторів,
що�призводить�до�розвит���фіброзної�т�анини�в�нир-
�ах�[Евдо�имова,�2008].�Подоцити�с�ладають�за�люч-
ний�бар'єр�фільтрації� �� �л�боч��� та� їхня� дисф�н�ція
�рає�важлив��роль���розвит���протеїн�рії�та��ломер�-
лос�лероза� [Shankland,�2006].� За� �мов� артеріальної
�іпертензії�відб�вається�стирання�нож�ових�відрост�ів
подоцитів�[Nagase�et�al.,�2006].�У�зв'яз���з�а�тивним

впровадженням�малоінвазивних� і� лі��вальних� техно-
ло�ій�значно�зростає�роль�біопсії�ниро��з�ви�ористан-
ням�еле�тронної�мі�рос�опії���с�часній�пра�тиці,�саме
том��існ�є��остра�необхідність�визначення�особливо-
стей��льтрастр��т�р�ниро��при�артеріальній��іпертензії.
Том�,�метою� дано�о� дослідження� б�ло� вивчити

стр��т�рні�зміни�фільтраційно�о�апарат��нир�ово�о��л�-
боч�а�щ�рів�із�спад�овою�артеріальною��іпертензією.

Матеріали�та�методи
Для�досліджень�б�ли�ви�ористані�5�щ�рів�із�спон-

танною�артеріальною��іпертензією�лінії�СІСАГ�(�іперто-
нічна�хвороба�розвивається��при�взаємодії��енетичної
схильності�та�емоційно�о�стрес�)�та�5�щ�рів��онтрольної
лінії�WKY� (normotensive�Wistar-Kyoto� rats)� ві�ом� 6-8
місяців.�Для�за�ально�патоморфоло�ічних�досліджень
т�анин�� ниро��фі�с�вали� �� 10%�нейтральном��фор-
маліні.�Парафінові� зрізи� товщиною� 5-7�м�м� забарв-
лювали� �емато�силіном� і� еозином.�Для� еле�тронно-
мі�рос�опічно�о�дослідження�фі�сацію�матеріал��про-
водили�розчином�2,5%��лютарово�о�альде�ід��на�фос-
фатном��б�фері�з�дофі�сацією�в�1%�розчині�осмієвої
�ислоти�та�обробляли�за�за�альноприйнятою�еле�трон-
но-мі�рос�опічною�методи�ою.�Напівтон�і� зрізи� тов-
щиною�1-2�м�м� забарвлювали� �омбінованим�розчи-
ном�метиленово�о�синьо�о,�аз�р�ІІ�та�основно�о�ф��-
сина�за�Hayat�для�світлооптично�о�вивчення�[Сар�и-
сов,�Перов,�1996].� Ультратон�і� зрізи�ви�отовляли�на
�льтрамі�ротомі�LKB-III,��онтраст�вали��ранілацетатом
та�азотно�ислим�свинцем,�продивлялись�та�фото�ра-
ф�вали�в�еле�тронном��мі�рос�опі�ПЕМ-125К.

Рез*льтати.� Об7оворення
Гістоло�ічне� дослідження� ниро�� �іпертензивних
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щ�рів��становило,�що�патоло�ічних�змін�зазнають��сі
стр��т�ри��омпонентів�нефрона.�В�рівній�мірі�це�сто-
с�ється�нир�ово�о�тільця�і�т�б�лярної�системи.�Світло-
оптичне�дослідження�зрізів�нир�и�щ�рів�лінії�СІСАГ�та
�онтрольної�лінії�WKY�по�азало,�що���щ�рів�із�спад�о-
вою� �іпертензією�виражена�неоднорідність�нир�ових
�л�боч�ів,� поряд� із� �л�боч�ами,�що�мають� звичайн�
б�дов�,�виявлені�атрофовані�та��іпертрофовані.�Спо-
стері�ається�потовщення��апс�ли�Ш�млянсь�о�о-Бо�-
мена,�дея�і��л�боч�и�підля�ають�с�лероз�ванню�та�ви-
являються��ола�енові�на�ромадження���просторі��ап-
с�ли.�Реєстр�ються�дещо�розширені��л�боч�ові��апі-
ляри,�я�і�мають�переважно�від�ритий�просвіт.
При�еле�тронно-мі�рос�опічном��дослідженні�вста-

новлено,�що� в� цілом�� нир�овий� �л�бочо�� та� вісце-
ральний�епітелій�(подоцити)��апс�ли�збері�ають�стр��-
т�рн��ор�анізацію.�Цитоплазма�подоцитів�бідна�ор�а-
нелами,�я�і�представлені�переважно�дрібними��аналь-
цями�ендоплазматичної�сіт�и,��омпле�с��Гольджі,�міто-
хондрії� в�оточенні�фібрилярно�о�матеріал�,�при�цьо-
м����цитоплазмі�виявляються�с��пчення�лізосом�(рис.
1).
Цитотрабе��ли�представлені�ділян�ами�цитоплаз-

ми�подоцитів,�я�а�в�де�іль�ох�місцях�при�ріплюється
до�базальної�мембрани�й�містить�переважно�мі�роф-
ібрили�й�мі�роп�хирці.�На� периферії� та�их� трабе��л
поряд� з� плазматичною�мембраною� на�опич�ються
мі�рофіламенти���вели�ій��іль�ості,�що�віро�ідно�по-
в'язано�з�від�ладанням�міозин�,�я�ий�приймає��часть
��с�ороченні�я��трабе��л,�та��і�цитоподій,�де�він�та�ож
від�ладається�під�плазмолемою.�Між�цитоподіями�роз-
міщені�діафра�ми,�я�і�пере�ривають�фільтраційні�щіли-
ни�(рис.�1-2).�Ін�оли�та�і�діафра�ми�відс�тні,�а�базаль-
на�мембрана�подоцитів� �либо�о�прони�ає�між�цито-
подіями,�обт�р�ючи�просвіт�між�відрост�ами.�За�дани-
ми�ряд��авторів,�стр��т�рні�зміни�подоцитів�та��ломе-
р�лярної�базальної�мембрани�відповідальні�за�розви-
то��протеїн�рії�[Johnson,�2000].
На�тих�ділян�ах�фільтраційно�о�апарата,�де�просвіт

�ровоносних��апілярів�обт�рований�форменими�еле-
ментами��рові,�зо�рема�тромбоцитами,�цитоподії�по-
вністю� або� їх� верхів�а�набря�лі� і� в� та�их�місцях�мо-
ж�ть�б�ти� відс�тні�діафра�ми� ��фільтраційній�щілині
(рис.�2).�Цитотрабе��ли�випинаються�в�просвіт��апс�-
ли� та� ви�ли�ають� йо�о� обт�рацію.� Саме� та�і� зміни
фільтраційно�о�бар'єр��призводять�до�пор�шення�про-
ни�ливості� і� створюють� перед�мови�для� вини�нення
протеїн�рії.
Базальні�мембрани� подоцитів� та� ендотеліоцитів

(�ломер�лярні�мембрани)�дещо�розширені.�В��рово-
носних��апілярах�зміни�пов'язані�з�набря�ом�ендотел-
іоцитів,��творенням�мі�ро�лазматозних�випинань,�не-
значним� ло�альним�розширенням� перин��леарно�о
простор�� і� �анальців� ендоплазматичної� сіт�и.� Дея�і
ділян�и�цитоплазми�по�периферії�мож�ть�відшаров�-
ватись�від�базальної�мембрани�або��творювати�"ло��-

Рис.�1.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�Ци-
тотрабе��ли�подоцитів�(1),�я�і�містять�фібрилярний�матері-
ал�та�поодино�і�ор�анели.�Від�ладання�міозин��в�цитопод-
іях�(2).�х15000.

Рис.�2.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�Об-
т�рація��ровоносно�о��апіляра��л�боч�а,�с��пчення�тром-
боцитів�(1),�ло�альне�розширення�перин��леарно�о�просто-
р��в�ядерній�оболонці�(↑),�набря�лі�цитоподії�(2).�х14000.

Рис.�3.�Фра�мент�нир�ово�о�тільця�щ�рів�лінії�СІСАГ.�На-
бря��ендотеліоцитів�(1).�Мі�ро�лазматозні�випинання�(2).
Відшар�вання�базальної�мембрани�(↑).�х30000.
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си�вито��"���фенестрованом��ендотелії�(рис.�3).
Просвіти� �ровоносних� �апілярів� �л�боч�а� зв�жені

або�обт�ровані�форменими�елементами��рові.�Я��пра-
вило,�ендотелій�дещо�потовщений���порівнянні�із�нор-
мотензивними�тваринами,�відмічається�йо�о�вираже-
на�с�ладчастість.� Ін�оли� вип'яч�вання� цитоплазми� і
ядер�ся�ають�вели�их�розмірів�і�пере�ривають�просвіт
�апілярів.�Ці�зміни�ендотеліальної�вистил�и�мож�ть�при-
водити�до� пор�шення�мі�роцир��ляції� разом� із� по-
ш�одженням�вн�трішньої�вистил�и� �апс�ли� і�до� зни-
ження�швид�ості�процес��фільтрації�та�підвищення�с�-
динно�о�опор�,�я�і�є�визначальними�фа�торами�в�па-
то�енезі� �іпертензивно�о� нефрос�лероза� [Лазарев,
2002].

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<
У�щ�рів�зі�спонтанною��іпертензією�лінії�СІСАГ�реє-

стр�ються�зміни�всіх�стр��т�рних��омпонентів�фільтра-
ційно�о�апарат�,�що��� свою�чер��� приводять�до� по-
ш�одження�фільтраційно�о�бар'єр��й�пор�шення�про-
цес��фільтрації.�Створюються�перед�мови�для�проход-
ження�біл�ів�через�фільтраційні�щілини�та�вини�нен-
ню�протеїн�рії,�визнаної�найважливішим�мар�ером�ар-
теріальної��іпертензії.
Отримані�дані�мож�ть�б�ти�ви�ористані�при�дослід-

женні�пор�шень��л�боч�ово�о�фільтр��та�пош����но-
вих� анти�іпертензивних� засобів� з� механізмами� не-
фропроте�торної�дії.
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Вст*п
Гепатит�б�дь-я�ої�етіоло�ії�(вір�сної,�то�сичної)�зав-

жди�с�проводж�ється�пор�шенням�стр��т�ри�та�ф�н�ції
печін�и,�ос�іль�и��епатоцити�є�мішенню�для�різних��е-
патотропних�а�ентів.�За�даними�досліджень�озна�и�сте-
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си�вито�	"�	�фенестрованом	�ендотелії�(рис.�3).
Просвіти� �ровоносних� �апілярів� �л	боч�а� зв	жені

або�обт	ровані�форменими�елементами��рові.�Я��пра-
вило,�ендотелій�дещо�потовщений�	�порівнянні�із�нор-
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ядер�ся!ають�вели�их�розмірів�і�пере�ривають�просвіт
�апілярів.�Ці�зміни�ендотеліальної�вистил�и�мож	ть�при-
водити�до� пор	шення�мі�роцир�	ляції� разом� із� по-
ш�одженням�вн	трішньої�вистил�и� �апс	ли� і�до� зни-
ження�швид�ості�процес	�фільтрації�та�підвищення�с	-
динно!о�опор	,�я�і�є�визначальними�фа�торами�в�па-
то!енезі� !іпертензивно!о� нефрос�лероза� [Лазарев,
2002].
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розробо�

У�щ	рів�зі�спонтанною�!іпертензією�лінії�СІСАГ�реє-
стр	ються�зміни�всіх�стр	�т	рних��омпонентів�фільтра-
ційно!о�апарат	,�що�	� свою�чер!	� приводять�до� по-
ш�одження�фільтраційно!о�бар'єр	�й�пор	шення�про-
цес	�фільтрації.�Створюються�перед	мови�для�проход-
ження�біл�ів�через�фільтраційні�щілини�та�вини�нен-
ню�протеїн	рії,�визнаної�найважливішим�мар�ером�ар-
теріальної�!іпертензії.

Отримані�дані�мож	ть�б	ти�ви�ористані�при�дослід-
женні�пор	шень��л	боч�ово!о�фільтр	�та�пош	�	�но-
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фропроте�торної�дії.
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атоз	�печін�и�виявляються�	�30-70%�хворих�на�ХГС�-
частіше,�ніж�при�інших�хронічних�захворюваннях�печі-
н�и�[Bach�et�al.,�1992].�Це�дає�підстав	�зробити�прип	-
щення� про�етіоло!ічн	� роль�вір	с	� !епатит	�С.�HCV-
інфе�ція�асоціюється�з�двома�типами�стеатоз	�печін�и:
переважно�вір	с-інд	�ований,�я�ий�притаманний�3-м	
!енотип	�вір	с	� !епатит	�С,� та�переважно�метаболіч-
ний,� я�ий� з	стрічається� при� інших� !енотипах� вір	с	
[Westing�et�al.,�2002].

Ува!а�до�відносин�між�стеатозом�та�HCV-інфе�цією
з	мовлена� перед	сім� наявністю� спостережень,� я�і
свідчать�про�йо!о�не!ативний�вплив�на�про!ноз�захво-
рювання,�підвищений�ризи��розвит�	�фіброз	�печін�и
та�!епатоцелюлярної��арциноми,�зниження�ч	тливості
до�противір	сної�терапії�[Hourigan�et�al.,�1999;�Poynard
et�al.,�2003].�Незважаючи�на�встановлений�зв'язо��між
стеатозом�та�фіброзом�печін�и,�пато!енетичні�механі-
зми,�що� пов'яз	ють�жиров	� дистрофію�з� на�опичен-
ням�фібрин	�по�и�остаточно�не�розшифровані.

Метою�нашо!о�дослідження�б	ло�виявлення�мор-
фоло!ічних�озна��стеатоз	�печін�и�	�дітей�та�вираженість
основних� проявів� не�розозапальної� реа�ції� т�анини
печін�и,�ст	пеню�фіброз	�при�наявності�жирової�дист-
рофії�!епатоцитів�при�ХГС�	�дітей.

Матеріали�та�методи
Проведена�п	н�ційна�біопсія�з�подальшим�!істоло-

!ічним� дослідженням� біоптатів� т�анини� печін�и� 17
підліт�ів� хворих�на�ХГС�	� віці�від� 14�до�17�ро�ів� (се-
редній� ві�� 15,59±0,97�ро�ів).�Серед�обстежених�б	ло
13� хлопчи�ів� та�4�дівчин�и,� серед�них�3-м�!енотипом
вір	с	� інфі�овані�12�(70,59%)�дітей�і�5�(29,41%)�-�1-м
!енотипом.

З�метою�оцін�и�морфоло!ічної��артини�печін�и�при
різних�!енотипах�ХГС�визначали�ст	пінь�а�тивності�не-
�розозапально!о�процес	�та�стадії�фіброз	�проводилась
черезш�ірна�п	н�ційна�біопсія�печін�и� (ПБП)� !ол�ами
"UNICUT�G16"�фірми�"Bard"�(Німеччина)�та�"Tru-Cut�G14"
фірми�"Allegiance"�(США).

П	н�тати�печін�и�отрим	вали�методом�сліпої�та�при-
цільної�(під�УЗД-�онтролем)�біопсії�[Ющ	��и�др.,�2002;
Павлов,�Иваш�ин,�2006].�Отриманий�матеріал�фі�с	ва-
ли�в�10%�б	ферном	�розчині�формалін	.�Ви�ористо-
в	вали�за!ально�!істоло!ічні�методи�и�фарб	вання:�!е-
мато�силін-еозин,�пі�роф	�син�за�Ван�Гізоном.

Морфоло!ічні�зміни�стр	�т	ри�печін�и�оцінювали�за
ш�алою�METAVIR�[Серов,�1998],�я�а�врахов	є�важ�ість
запально!о�й�фіброзно!о� �омпонентів� [Шифф,� 2005;
Павлов�и�др.,�2005�.

Рез#льтати.� ОбXоворення
В�переважній�більшості�випад�ів�	�хворих�спостері-

!алась�почат�ові�стадії�фіброз	�печін�и�(F1�-�	�8�обсте-
жених,�що�становить�47,1%,�F2�-�	�6,�що�становить�35,3%).
Виражений�фіброз�печін�и,�що�за�морфоло!ічними�оз-
на�ами�відповідав�F3�стадії,� б	в�виявлений�	�2� дітей
(11,8%),�лише�	�одно!о�хворо!о�фібротичні�зміни�в�т�а-
нині�печін�и�вза!алі�не�виявлялися.�В�біоптатах�печін�и
жодно!о�з�хворих�нами�не�б	ло�виявлено�озна��цироз	.

Врахов	ючи�те,�що�ХГС�є�захворювання�запальної
природи,�при�я�ом	�запалення�ініціюється�пош�оджен-
ням�(альтерацією),�в�перш	�чер!	�ми�аналіз	вали�хара�-
тер�та�!либин	�саме�дано!о�патоло!ічно!о�процес	.�Не-
обхідно�відзначити,�що�	�біопсійном	�матеріалі�всіх�хво-
рих�б	дова�часточо��б	ла�збережена,�архіте�тоні�а�печ-
ін�и�в�цілом	� не�б	ла�пор	шена.�Найбільш�постійно,
пра�тично�	�всіх�випад�ах,�виявлялась�біл�ова�зерниста
дистрофія,�я�а,�я��відомо,�може�б	ти�зворотнім�проце-
сом�за�	мови�лі�відації�чинни�ів�пош�одження.�На�її�фоні
виявлялись�!нізда,�а�іноді�і��р	пні�во!нища,�біл�ової�!ідро-
пічної�дистрофії�!епатоцитів,�що�хара�териз	валась�різно-
!о�ст	пеня�ва�	олізацією�цитоплазми.�В�біоптатах�печін-
�и�серед� �літин�звичайної�б	дови�визначались� !р	пи,
іноді�цілі�поля� зор	,�набря�лих��літин� із� ва�	олізацією
цитоплазми.�Ва�	олі�прозорої�рідини�мали�різні�розміри
й�форм	,�що�спричиняло� поліморфізм�!епатоцитів.�В
о�ремих��літинах�!ідропічна�дистрофія�ся!ала�рівня�ба-
лонної,�але�розрив	�зовнішньої�цитоплазматичної�мем-

Рис.�1.�Гідропічна�дистрофія�!епатоцитів,�во!нищева�про-
ліферація��літин�К	пфера�	�хворо!о�С.�при�ХГС.�Гемато�-
силін-еозин.�х400.

Рис.�2.�Во!нища��олі�ваційно!о�не�роз	�!епатоцитів�та
тільця�Ка	нсильмена�різних�розмірів�	�хворо!о�П.�на�ХГС.
Гемато�силін-еозин.�х400.
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брани�	�більшості�біопсій�не�спостері!алось�(рис.�1).
Лише�	�незначної��іль�ості�дітей�хворих�на�ХГС�на

фоні� !ідропічної�дистрофії� траплялись� вн	трішньочас-

точ�ові�во!нища��олі�ваційно!о�не�роз	,�що�не�мали
чіт�ої�межі.� Іноді� вони� ло�аліз	вались�нав�оло�цент-
ральної�вени,�а�іноді�з'єдн	вали�центр�часточ�и�з�пор-

Рис.�3.�Во!нищева�дрібно-�та��р	пнова�	ольна�жирова�ди-
строфія�!епатоцитів�при�ХГС�	�хворо!о�З.�Гемато�силін-еозин.
х400.

Рис.�4.�Перипортальний�не�роз�!епатоцитів�із�во!нище-
вим�проривом��райової�пластин�и�та��іллін!ом�о�ремих�!е-
патоцитів�на�фоні�набря�	�портальних�тра�тів�	�хворо!о�Д.
при�ХГС.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�5.�С�лероз�міжчасточ�ової�спол	чної�т�анини�з�пор	-
шенням�цілісності��райової�пластин�и�з�!либо�им�прони�-
ненням� ім	но�омпетентних� �літин,� �іллін!ом� !епатоцитів
та�ново	творенням�вн	трішньочасточ�ових�фіброзних�септ
	�хворо!о�Н.�при�ХГС.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�6.�Значна,�без�чіт�ої�межі,�лімфоцитарна�інфільтрація
перипортальних�тра�тів�з�облітерацією�жовчної�прото�и�і��ро-
воносних�с	дин�та�з�тенденцією�до�	творення�лімфоїдних
фолі�	лів�	�хворо!о�З.�при�ХГС.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�7.�Лімфоїдні�фолі�	ли,�від�я�их�прони�ають�на�парен-
хім	�часточо��ба!аточисельні�ново	творення,�фіброзні�сеп-
ти�на�фоні��апіляризації�син	соїдів�	�хворо!о�З.�при�ХГС.
Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�8.�Розширення�просвіт	�та�дистрофічне�наб	хання�еп-
ітеліоцитів�жовчних�прото�ів�на�фоні�фіброз	�портально!о
тра�т	�	�хворо!о�Н.�при�ХГС.�Гемато�силін-еозин.�х400.
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тальним�тра�том�(центропортальні)�	�ви!ляді�неширо-
�ої� см	ж�и.�Та�і� випад�и,�я�що�вони�поєдн	вались� із
запальною�інфільтрацією�портальних�тра�тів,�ми�оціню-
вали�я��та�і,�що�мають�А2�ст	пінь�а�тивності�запалення
за�системою�METAVIR.

Поряд�із�!ідропічною�дистрофією�та�во!нищами��о-
лі�ваційно!о�не�роз	�в� біопсійном	�матеріалі� печін�и
дітей�хворих�на�ХГС�виявлялись�дестр	�тивні�зміни�іншо-
!о�хара�тер	.�Та�,�серед�!епатоцитів�з�озна�ами�!ідроп-
ічної�дистрофії�та�не�роз	�траплялись�!епатоцити�з�оз-
на�ами�апоптоза�-�це�еозинофільні�тільця�Ка	нсильме-
на�на�різних�стадіях�розвит�	,�в�том	�числі� і�на�стадії
де!радації�!епатоцита�(рис.�2).

У�76,5%�обстежених�дітей�біл�ова�дистрофія�!епа-
тоцитів�поєдн	валась�з�жировою,�що�є�особливо�важ-
ливим,�хоча� і�неспецифічним,�!істоло!ічним�мар�ером
ХГС.�Врахов	ючи�відс	тність�	�хворих,�	�я�их�б	ла�про-
ведена�п	н�ційна�біопсія� печін�и,� с	п	тніх�метаболіч-
них�пор	шень,�жиров	�дистрофію,�що�б	ла�виявлена�	
них�при�!істоло!ічном	�дослідженні,�можливо�вважати
"вір	сним"� стеатозом�під� впливом�пош�одж	ючої� дії
безпосередньо�вір	с	�!епатит	�С.�Стеатоз�б	в�виявле-
ний� при�оцінці� біоптатів� 	сіх� хворих,� інфі�ованих� 3-м
!енотипом�вір	с	�!епатит	�С�і�лише�в�одно!о�при�інфі�	-
ванні�1-м�!енотипом.

Жирові� ва�	олі� б	ли� різними� за� розміром:� від
дрібних�до�та�их,�що�значно�перевищ	вали�розмір�!е-
патоцита.�У�дея�их�випад�ах�жирова�дистрофія�б	ла
домінантною�і�с	проводж	валась�не�!ідропічною�дист-
рофією,� а�форм	ванням�ніжних� �ола!енових�септ� на
фоні� озна�� ре!енерації� !епатоцитів,�без� пор	шення
часточ�ової�стр	�т	ри�ор!ан	�(рис.�3).

В�жодном	�випад�	�нами�не�б	ло�визначено�вира-
жено!о�стеатоз	�печін�и�з�жировою�інфільтрацією�по-
над�60%�!епатоцитів.�В�біоптатах� хворих� з�озна�ами
стеатоз	�печін�и�нами�б	в� виявлений�переважно� пе-
рипортальний�фіброз.

Для� значної� �іль�ості� дітей� хворих� на� ХГС� (12

пацієнтів�-�70,59%)�хара�терною�озна-
�ою�а�тивності�запально!о�процес	�б	в
розвито�� перипортальних� східчастих
не�розів.�На�фоні�значно!о�набря�	�пор-
тальних�тра�тів� із�помірною� інфільтра-
цією� лімфоцитами,� фібробластами,
плазматичними� �літинами� відмічався
не�роз�ряд	�!епатоцитів,�що�являли�со-
бою��райов	�пластин�	,�місцями�де�іль-
�ох�рядів.� Іноді� запальна� інфільтрація
прони�ала� через� �райов	�пластин�	� в
!либин	�часточ�и,�але�все�ж�та�и�ло�а-
ліз	валась�по�периферії�часточ�и�(рис.
4).

В�більш�важ�их�випад�ах�(А2)�пери-
портальні�не�рози�розвивались�нав�о-
ло�значно�с�лерозованих�і�розширених
портальних�тра�тів�із�вираженою�запаль-

ною�інфільтрацією�без�чіт�их�меж.�Від�портальних�тра�тів
	� !либин	� часточо�� від!ал	ж	вались� ба!аточисельні
дрібні�септи�незрілої�спол	чної�т�анини.�В�!епатоцитах,
що�обмежені�септами,�цитоплазма�ви!лядала��онден-
сованою,�інтенсивно�еозинофільною,�зернисто-!либча-
стою.�Нав�оло� та�их� !епатоцитів�с�	пч	вались� ім	но-
�омпетентні�лімфоцити,�ма�рофа!и,�фібробласти.�Ха-
ра�терним�б	в��іллін!�!епатоцитів�(рис.�5).

Дистрофічні�й�не�ротичні�зміни�!епатоцитів�спосте-
рі!ались�на�фоні�змін�морфоло!ічно!о�стат	с	�син	сої-
ди�та�поза�літинно!о�матрі�с	.�Просвіт�син	соїди�іноді
б	в�розширеним�прозорою�рідиною,� іноді� зв	женим.
Постійно�з	стрічалась�проліферація�та�наб	хання��літин
К	пфера�та�позаендотеліальних�зірчастих��літин�Іто.�У
просвіті�син	соїди�траплялись�с�	пчення�лімфоцитів,�що
місцями�	творювали�ланцюж�и.

Крім�лімфоцитів�в�інфільтратах�часто�б	ли�прис	т-
німи� плазматичні� �літини,� фібробласти� в� різних
співвідношеннях.�Хара�терними�б	ли�реа�ція�метахро-
мазії� та� с�лероз�стін�и� і� �ровоносних�с	дин,�а� та�ож
жовчних�прото�ів�із�зв	женням�просвіт	,�а,�іноді,�із�по-
вною�облітерацією�(рис.�6).

В� біопсійном	� матеріалі� печін�и� б	ли� виявлені
лімфоїдні�фолі�	ли� з�просвітленими� !ермінативними
центрами,�що� ло�аліз	валися� в� портальних� тра�тах.
Останні�вважаються�типовим�неспецифічним�мар�ером
ХГС.� Конт	ри�в�азаних�лімфоїдних�фолі�	лів�місцями
чіт�і,�а�місцями�не�обмежені.�Від�них,�я��промені�в�різних
напрям�ах,�відходять�на�паренхім	�часточо��ново	тво-
рені� септи�спол	чної� т�анини� (рис.� 7).� Та�ий�фіброз
відповідає�F2�за�системою�METAVIR.

У�біоптатах�хворих�дітей�з�підвищеним�рівнем�за-
!ально!о�білір	бін	� в� сироватці� �рові� спостері!ались
с	ттєві�дистрофічні�зміни�міліарно!о�епітелію�жовчних
прото�ів�(рис.�8).

Клітини�йо!о�відрізнялись�від�нормальних�значним
наб	ханням,�ва�	олізацією�цитоплазми�і�дес�вамацією.
Останній�сприяв� підепітеліальном	�набря�	.� Зл	щені
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n=114

Ñòóïiíü ñòåàòîçó

Áåç
ñòåàòîçó,

n=4

Ñëàáêèé
ñòåàòîç,

n=8

Ïîìiðíèé
ñòåàòîç,

n=5

Òðèãëiöåðèäè,
ììîëü/ë

0,79±0,12 2,38±0,81* 1,83±0,12* 1,96±0,05* 2,52±0,46*

Õîëåñòåðèí,
ììîëü/ë

2,58±0,23 3,32±0,43* 3,00±0,08** 3,5±0,14* 4,04±0,67*

Ëiïîïðîòåїäè
âèñîêîї ùiëüíîñòi,
ììîëü/ë

2,05±0,12 1,13±0,16 1,27±0,10** 1,09±0,11* 0,91±0,01*

Ëiïîïðîòåїäè
íèçüêîї ùiëüíîñòi,
ììîëü/ë

1,85±0,39 3,11±0,85 2,87±0,29** 3,32±0,67* 4,36±0,10*

Таблиця� 1.� По�азни�и� ліпідно!о� обмін	� 	� дітей� хворих� на� хронічний
!епатит�С�з�різним�ст	пенем�стеатоз	�печін�и.

Приміт�и:� "*"� -� р<0,001� -� різниця� достовірна� порівняно� з� !р	пою� здорових
дітей;� "**"� -�р<0,05�-�різниця�достовірна�між�!р	пами�дітей�без�стеатоз	�та�з
помірним�стеатозом.
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епітеліоцити�разом�із�!либ�ами�з!	щеної�жовчі�місця-
ми�за�	порювали�просвіт�не�тіль�и�міжчасточ�ових�д	�-
т	л,�а�й��р	пних�прото��портальних�тра�тів.�Паралельно
в�перипортальних� зонах� часточо��відмічали� проліфе-
рацію�дрібних�д	�т	л,�просвіт�я�их�не�завжди�б	в�ди-
ференційованим.� У� вн	трішньочасточ�ових� д	�т	лах,
частіше�по�периферії,�та�ож�мали�місце�явища�білір	-
біностаз	.�Іноді�зерна�жовчно!о�пі!мент	�виявлялись�в
цитоплазмі�о�ремих�!епатоцитів.

Та�им�чином,�проведене�морфоло!ічне�досліджен-
ня�біоптатів�печін�и�	�дітей,� хворих�на�ХГС,�виявляло
за!альновизнані� неспецифічні�морфоло!ічні�мар�ери,
а�саме�поєднання�біл�ової�та�жирової�дистрофії,�реа�-
цію��літин�К	пфера,�лімфоїдн	�інфільтрацію�з�	творен-
ням�лімфоїдних�фолі�	лів,��іллін!�!епатоцитів.�Стеатоз
печін�и� спостері!ався�в� 76,5%�біоптатів� обстежених
дітей.�Співвідношення�альтернативних,�проліфератив-
но-інфільтрованих�та�фіброзних�процесів�мало�занад-
то�варіабельний�хара�тер�і�потреб	є�індивід	альної�оц-
ін�и�для��ожно!о�хворо!о�на�ХГС�із�метою�вибор	�аде�-
ватно!о�лі�	вання.

Нами�встановлений�с	ттєвий�зв'язо��між�ст	пенем
стеатоз	�печін�и�та�рівнем�сироват�ових�ліпідів�	�дітей,
я�і�хворіють�на�ХГС.�Про!рес	вання�стеатоз	�с	провод-
ж	валося�зростанням�рівнів�холестерин	,�три!ліцеридів,
ліпопротеїдів�низь�ої�щільності�та�пост	повим�знижен-
ням�рівня�ліпопротеїдів�висо�ої�щільності�в� сироватці
�рові�(табл.�1).�Та�,�	�порівнянні�з�!р	пою�здорових�дітей,
вже� при� слаб�ом	� стеатозі� відмічалось� збільшення
вміст	�три!ліцеридів,�холестерин	�та�ліпопротеїдів�низь-
�ої�щільності� на� 59,7%,� 26,3%,� 44,3%,� відповідно.
Збільшення�ст	пеню�стеатоз	�печін�и�(помірний�стеа-
тоз)�призводило�до�подальшо!о�зростання�вміст	�на-
званих�лабораторних�по�азни�ів�ліпідно!о�обмін	,�що
становило,�відповідно,�78,7%,�36,2%,�57,6%.�Що�сто-
с	ється�ліпопротеїдів� висо�ої�щільності,� то� їх� вміст� в
сироватці��рові�з�наростанням�ст	пеню�стеатоз	,�виз-
начено!о�!істоло!ічно,�достовірно�зниж	ється,�відпові-
дно,� на� 46,8%� і� 55,6%,� тобто� пра�тично�вдвічі.� Слід
відмітити,�що�висо�а�достовірність�зростання�вміст	�хо-
лестерин	�(на�25,85%)�та�ліпопротеїдів�низь�ої�щільності
(на�34,2%)�спостері!алась�та�ож�між�!р	пами�дітей�без

стеатоз	�та�з�помірним�стеатозом�(р<0,001)
при� зниженні� рівня� ліпопротеїдів� висо�ої
щільності�на�28,4%.

Та�им� чином,� проведений�нами� аналіз
залежності� вираженості� стеатоз	�в� печінці
хворих�на�ХГС�дітей�від�о�ремих�лаборатор-
них�по�азни�ів�цитоліз	� і� холестаз	�виявив
певні�за�ономірності�(табл.�2).�Та�,�порівня-
но�з� !р	пою�здорових�дітей,�при�слаб�ом	
стеатозі�спостері!ається�зростання�рівнів�АлАТ
та�АсАТ,�відповідно,�в�2,87�і�2,85�раза.�Одна�,
при�по!либленні�ст	пеня�стеатоз	�(помірний
стеатоз)�достовірним�залишаться�лише�зро-
стання�АлАТ�(в�3,88�раза).�Вміст�за!ально!о
білір	бін	�в�сироватці��рові�має�подібні�за-

�ономірності,�тобто�йо!о�зростання�відб	вається�по�мірі
збільшення�ст	пеню�стеатоз	�в� печінці,�відповідно,� в
1,43�і�1,61�раза.�О�рім�то!о,�має�місце�достовірне�зрос-
тання�(в�1,57�рази)�величини�АлАТ�між�!р	пами�дітей
без�стеатоз	�та�з�помірним�стеатозом�(р<0,05).

Слаб�а�ст	пінь�стеатоз	�печін�и�спричиняє�незнач-
ний�вплив�на�стан�печін�и�і�с	ттєві�біохімічні�та�морфо-
ло!ічні�пор	шення�виявляються�лише�	�пацієнтів�із�по-
мірним�стеатозом.

Та�им�чином,�порівняння�стан	�печін�и,�визначено-
!о�!істоло!ічно,�	�дітей�хворих�на�ХГС,�із�лабораторни-
ми� мар�ерами� ліпідно!о� обмін	� дозволило� виявити
певні�за�ономірності.�По-перше,�	�пацієнтів�із�ХГС�існ	є
досить� чіт�ий�паралелізм�між�ст	пенем�морфоло!іч-
них�змін�та�важ�істю�пор	шень�ліпідно!о�обмін	�в�си-
роватці��рові.�По-др	!е,�не�всі�по�азни�и�ліпідно!о�об-
мін	�достатньо�аде�ватно�відображають�морфоло!ічні
зміни�печін�и�	�хворих�на�ХГС.�За�нашими�даними,�на-
ростання�стеатоз	�в�печінці�обстежених�дітей�найбільш
аде�ватно�віддзер�алюють�зростання�вміст	�холестерин	
та�зниження�ліпопротеїдів�висо�ої�щільності�в�сироватці
�рові.�По-третє,�існ	є�чіт�а�відповідність�між�ст	пенем
стеатоз	�та�а�тивністю�цитолітичних�ферментів,�серед
я�их�провідне�місце�належить�АлАТ,�тобто�більш�знач-
ний�ст	пінь�стеатоз	�асоціюється�з�більшим�зростанням
вміст	�АлАТ�в��рові�пацієнтів,�і�в�меншій�мірі�залежить
від�по�азни�ів�холестаз	.

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

1.� Рез	льтати� !істоло!ічно!о� дослідження� печін�и
хворих�на�ХГС�дітей�свідчать�про�наявність�стеатоз	�слаб-
�о!о� та� помірно!о� ст	пеня� 	� переважної� більшості
пацієнтів�із�3-м�!енотипом�вір	с	,�в�той�час��оли�при�1-
м	�!енотипі�подібні�зміни�не�хара�терні.�Серед�обсте-
жених�б	ло�13�хлопчи�ів�та�4�дівчин�и,�серед�них�3-м
!енотипом� вір	с	� інфі�овані� 12� (70,59%)� дітей� і� 5
(29,41%)�б	ли�інфі�овані�1-м�!енотипом.

2.�Про!рес	вання�стеатоз	�с	проводж	валося�зрос-
танням�рівнів�холестерин	,�три!ліцеридів,�ліпопротеїдів
низь�ої�щільності�та�пост	повим�зниженням�рівня�ліпоп-

Таблиця�2.�По�азни�и�цитоліз	,�холестаз	�та�фіброз	�	�дітей�хворих�на
ХГС�з�різним�ст	пенем�стеатоз	�печін�и�(M±m).

Ïîêàçíèêè â
ñèðîâàòöi êðîâi

Çäîðîâi
äiòè, n=40

Õâîði áåç
ñòåàòîçó,

n=4

Ñëàáêèé
ñòåàòîç,

n=8

Ïîìiðíèé
ñòåàòîç,

n=5

Iíäåêñ ãiñòîëîãi÷íîї
àêòèâíîñòi, áàëè

0 1,0±0 1,25±0,33 1,6±0,6

Iíäåêñ ôiáðîçó, áàëè 0 0,75±0,3 1,5±0,56 2,2±0,27

ÀëÀÒ, ììîëü/ãîä õ ìë 0,39±0,07 0,97±0,23** 1,12±0,16* 1,52±0,11*

ÀñÀÒ, ììîëü/ãîä õ ìë 0,27±0,16 0,62±0,22 0,77±0,10* 0,92±0,20

Çàãàëüíèé áiëiðóáií,
ìêìîëü/ë

13,90±2,65 18,62±2,3* 19,89±3,56* 22,4±1,17*

Приміт�и:�"*"�-�р<0,05�-�порівняно�з�!р	пою�здорових�дітей;�"**"�-�р<0,05
-�між�!р	пами�дітей�без�стеатоз	�та�з�помірним�стеатозом.
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ротеїдів�висо�ої�щільності�в�сироватці��рові.�Встанов-
лено,�що�в�!р	пі�з�помірним�стеатозом�на�опич	ються
пацієнти�з�висо�им�інде�сом�!істоло!ічної�а�тивності�(ІГА)
та�ст	пенем�фіброз	�печін�и.

3.�Почат�ова�стадія�фіброз	�печін�и�(F1)�спостері!а-
лась�пра�тично�	�половини�обстежених�(47,1%),�стадія
F2�б	ла�визначена�	�третини�дітей�(35,3%),�а�вираже-
ний�фіброз�F3�стадії�б	в�виявлений�лише�	�11,8�%.�В

біоптатах�печін�и�жодно!о�з�хворих�нами�не�б	ло�ви-
явлено�озна��цироз	.

Хоча�на�сьо!одні�є�відч	тний�про!рес�	�роз	мінні
пато!енез	�стеатоз	� печін�и� при�HCV-� інфе�ції,� не-
обхідні�подальші�дослідження�цієї�проблеми,�розроб-
�а�нових�терапевтичних�підходів,�що�одночасно�спря-
мовані�на�видалення�вір	с	�та�зменшення�вираженості
жирово!о�!епатоз	.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ�СТРУКТУРЫ�ПЕЧЕНИ� У�ДЕТЕЙ� С� ХГС�И� ИХ� ВЗАИМОСВЯЗЬ�С
ПОКАЗАТЕЛЯМИ� ЛИПИДНОГО� ОБМЕНА
Медражевс�ая� Я.А.
Резюме.�В�статье�приведены�рез#льтаты�исследования,��оторые�#�азывают,�что�!енотип�вир#са�и�по�азатели�липидно!о
обмена� влияют�на�морфоло!ичес�ие�изменения�в� стр#�т#ре�печени� #� детей�с� ХГС.
Ключевые� слова:� хроничес�ий� !епатит�С,� дети,� липидный�обмен,� биопсия� печени.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� LIVER� STRUCTURE� AT� CHILDREN�WITH� HCV� AND� THEIR� CORRELATION�WITH
PARAMETERS� OF� LIPID� METABOLISM
Medragevska� Ya.A.
Summary.�In�the�article�the�research�results�that�show�that�the�virus�genotype�and�parameters�of�lipid�metabolism�influence�on�the
morphological�changes�of�a�hepar�structure�at�children�with�HCV�have�been�shown.
Key�words:�chronic�viral�hepatitis�C,�children,�lipid�metabolism,�hepar�biopsy.
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УДК:� 616.711:616-009.7:615.847.8
ГІСТО-УЛЬТРАСТРУКТУРА�ЛИЦЕВОГО�НЕРВА�В�НОРМІ�І�В�УМОВАХ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��НЕЙРОПАТІ�
Левиць�ий�В.А.,�Шов�ова�Н.І.
Івано-Фран�івсь�ий�державний�медичний�	ніверситет�(в	л.�Галиць�а,�2,�м.Івано-Фран�івсь�,�76000,�У�раїна)

Резюме.�Проведено�дослідження�стр#�т#рних��омпонентів�лицево!о�нерва�(ЛН)�#�нормі�і�при�холодової�нейропатії.
Встановлено,�що�патоморфоло!ічні�зміни�ендоневрально!о�МЦР�носять�фазний�хара�тер:�почат�овий�спазм�(до�10�доби)
змінюється�паралітичною�вазодилятацією,�а�її�залиш�ові�явища�збері!аються�до��інця�е�сперимент#�(60�доба).�Зміни�#мов
!емомі�роцир�#ляції�приводить�до�виражених�пор#шень�стр#�т#ри�МНВ,�я�і�носять�хара�тер�се!ментарної�демієлінізації�з
озна�ами�затрим�и�а�сонно!о�транспорт#�і�реа�тивної�переб#дови�нервово-м'язових�за�інчень.�Зміна�метрично!о�с�лад#
МНВ�відб#вається�внаслідо��збільшення��іль�ості�НВ�середньо!о�і�вели�о!о�діаметрів�(до�30�доби)�й�дрібно!о�діаметр#�(після
30�доби).�По!іршення�#мов�#тилізації��исню�і�т�анинно!о�метаболізм#�є�причиною�тривало!о�с#б�ритично!о�набря�#�ендо-
неврію,�сповільнено!о�відновлення�стр#�т#ри�МНВ�та�їх��інцевих�за�інчень,�що�є�морфоло!ічним�с#бстратом�для�можливих
рецидивів�нейропатії�ЛН.
Ключові�слова:�лицевий�нерв,�холодова�нейропатія,�нервові�воло�на,�нервово-м'язові�за�інчення,�мі�роцир�#ляторне
р#сло.
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лась
пратично
�
половини
обстежених
(47,1%),
стадія
F2
б�ла
визначена
�
третини
дітей
(35,3%),
а
вираже-
ний
фіброз
F3
стадії
б�в
виявлений
лише
�
11,8
%.
В

біоптатах
печіни
жодно�о
з
хворих
нами
не
б�ло
ви-
явлено
озна
цироз�.

Хоча
на
сьо�одні
є
відч�тний
про�рес
�
роз�мінні
пато�енез�
стеатоз�
 печіни
 при
HCV-
 інфеції,
 не-
обхідні
подальші
дослідження
цієї
проблеми,
розроб-
а
нових
терапевтичних
підходів,
що
одночасно
спря-
мовані
на
видалення
вір�с�
та
зменшення
вираженості
жирово�о
�епатоз�.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ�СТРУКТУРЫ�ПЕЧЕНИ� У�ДЕТЕЙ� С� ХГС�И� ИХ� ВЗАИМОСВЯЗЬ�С
ПОКАЗАТЕЛЯМИ� ЛИПИДНОГО� ОБМЕНА
Медражевс
ая� Я.А.
Резюме.�В�статье�приведены�рез�льтаты�исследования,��оторые���азывают,�что��енотип�вир�са�и�по�азатели�липидно�о
обмена� влияют�на�морфоло�ичес�ие�изменения�в� стр��т�ре�печени� �� детей�с� ХГС.
Ключевые� слова:� хроничес�ий� �епатит�С,� дети,� липидный�обмен,� биопсия� печени.

MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� LIVER� STRUCTURE� AT� CHILDREN�WITH� HCV� AND� THEIR� CORRELATION�WITH
PARAMETERS� OF� LIPID� METABOLISM
Medragevska� Ya.A.
Summary.�In�the�article�the�research�results�that�show�that�the�virus�genotype�and�parameters�of�lipid�metabolism�influence�on�the
morphological�changes�of�a�hepar�structure�at�children�with�HCV�have�been�shown.
Key�words:�chronic�viral�hepatitis�C,�children,�lipid�metabolism,�hepar�biopsy.
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УДК:� 616.711:616-009.7:615.847.8
ГІСТО-УЛЬТРАСТРУКТУРА�ЛИЦЕВОГО�НЕРВА�В�НОРМІ�І�В�УМОВАХ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО��НЕЙРОПАТІ�
Левиць
ий�В.А.,�Шов
ова�Н.І.
Івано-Франівсьий
державний
медичний
�ніверситет
(в�л.
Галицьа,
2,
м.Івано-Франівсь,
76000,
Ураїна)

Резюме.�Проведено�дослідження�стр��т�рних��омпонентів�лицево�о�нерва�(ЛН)���нормі�і�при�холодової�нейропатії.
Встановлено,�що�патоморфоло�ічні�зміни�ендоневрально�о�МЦР�носять�фазний�хара�тер:�почат�овий�спазм�(до�10�доби)
змінюється�паралітичною�вазодилятацією,�а�її�залиш�ові�явища�збері�аються�до��інця�е�сперимент��(60�доба).�Зміни��мов
�емомі�роцир��ляції�приводить�до�виражених�пор�шень�стр��т�ри�МНВ,�я�і�носять�хара�тер�се�ментарної�демієлінізації�з
озна�ами�затрим�и�а�сонно�о�транспорт��і�реа�тивної�переб�дови�нервово-м'язових�за�інчень.�Зміна�метрично�о�с�лад�
МНВ�відб�вається�внаслідо��збільшення��іль�ості�НВ�середньо�о�і�вели�о�о�діаметрів�(до�30�доби)�й�дрібно�о�діаметр��(після
30�доби).�По�іршення��мов��тилізації��исню�і�т�анинно�о�метаболізм��є�причиною�тривало�о�с�б�ритично�о�набря���ендо-
неврію,�сповільнено�о�відновлення�стр��т�ри�МНВ�та�їх��інцевих�за�інчень,�що�є�морфоло�ічним�с�бстратом�для�можливих
рецидивів�нейропатії�ЛН.
Ключові�слова:�лицевий�нерв,�холодова�нейропатія,�нервові�воло�на,�нервово-м'язові�за�інчення,�мі�роцир��ляторне
р�сло.
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Вст/п
В
на�овій
літерат�рі
існ�є
протиріччя
щодо
харате-

р�
патоло�ічних
змін
мієлінових
нервових
волоон
(МНВ)
при
холодовій
нейропатії
[Попель,
1994;
Ниитин,
2004;
Попель,
Левицьий,
2004;
Podvinec
et
al.,
2000;
Powell,
Myers,
2001].
Одні
досліднии
відносять
ці
зміни
до
пер-
винних,
визнаючи
при
цьом�
виражений
харатер
дест-
р�ції,
швидоплинність
і
зворотність
процесів
[Котель-
ниов,
1988;
Ниитин,
2004;
Іваницьа,
2007].
Інші
вва-
жають
їх
вторинними,
яі
розвиваються
внаслідо
пор�-
шення
місцево�о
ровообі��
[Володьо,
2000;
Кобзиста,
2002;
Сердю
и
др.,
2006,
2007].
Треті
притрим�ються
теорії
пор�шення
нейро��моральної
ре��ляції
місцево�о
метаболізм�
МНВ
[Попель,
1994;
Попель,
Левицьий,
2004;
Podvinec
et
al.,
2000].
До
сьо�однішньо�о
дня
не
вста-
новлена
наявність
�
стр�т�рі
лицево�о
нерва
(ЛН)
без-
мієлінових
нервових
волоон
(БНВ),
а
про
їх
реацію
на
лоальний
вплив
холод�
вза�алі
не
йде
мова.
Відс�тні
літерат�рні
дані
і
про
зміни
при
нейропатії
ЛН
йо�о
р�хо-
вих
заінчень
�
мімічних
м'язах.
Тоді
я
�
світлі
с�часних
запитів
пратичної
невропатоло�ії,
вивчення
механізмів
стр�т�рно-адаптивних
змін
�
сладових
омпонентах
ЛН
та
йо�о
 заінчень
під
 впливом
місцево�о
охолодження
представляють
значний
інтерес
[Кобзиста,
2002;
Маче-
рет
та
ін.,
2004;
Іваницьа,
2007].

Мета�роботи:
вивчити
особливості
нейро-вазодес-
мальних
взаємовідношень
позачерепної
частини
ЛН
в
нормі
і
при
еспериментальній
холодовій
нейропатії.

Матеріали�та�методи
Вивчали
б�дов�
ЛН
та
йо�о
нервово-м'язових
заі-

нчень
(НМЗ)
�
безпосередньом�
зв'яз�
з
особливос-
тями
МЦР
�
нормі
(5
ролів)
та
при
холодовій
нейро-
патії,
я�
моделювали
за
запропонованою
на
афедрі
методиою
(рац.
пропозиція
№
32/2049
МОЗ
Ураїни
від
05.11.91
р.)
-
30
ролів.
Для
дослідження
виорис-
тов�вали
методи:
1)
метод
тоної
ін'єції
с�дин
хлоро-
формно-ефірною
с�мішшю
паризьої
синьої
з
наст�п-
ним
просвітленням
препаратів;
 2)
метод
 імпре�нації
азотно-ислим
сріблом
с�дин
в
епіневрії
за
В.В.К�прія-
новим;
3)
метод
виявлення
нервових
волоон
за
К�ль-
чицьим,
Масоном
і
Ренсоном;
4)
метод
одночасно�о
виявлення
на
поперечном�
перерізі
нервово�о
стовб�ра
нервових
волоон
 і
ровоносних
с�дин
 із
застос�ван-
ням
морфометрії;
5)
метод
імпре�нації
азотно-ислим
сріблом
р�хових
нервових
заінчень
�
мімічних
м'язах;
6)
елетронна
міросопія
7)
метод
морфометрично�о,
ореляційно�о
та
інформаційно�о
аналіз�.

Тварин
виводили
з
есперимент�
на
10,
15,
30,
45
і
60-�
доб�
з�ідно
"Правил
��манно�о
поводження
з
ес-
периментальними
 тваринами"
 та
 "За�альних
 етичних
принципів
еспериментів
на
тваринах".

Рез/льтати.� Об?оворення
Встановлено,
що
на
площі
1
мм2
поперечно�о
пере-

різ�
позачерепно�о
 відділ�
ЛН
�
нормі
 нарахов�ється

9278,0±768,0
(91,3%)
МНВ
та
884,0±23,0
(8,7%)
БНВ,
а
певні
їх
ільісні
оливання
визначаються
неоднаовою
щільністю
 розташ�вання
 в
 ендоневрії.
 При
 цьом�
ільість
МНВ
різних
 �р�п
 варіює
 �
 велиих
межах:
дрібних
 (1,0-4,0
мм)
 -
від
580
до
998
 (13-21%),
се-
редніх
(4,1-7,0
мм)
-
від
2987
до
3859
(22-32%)
і
вели-
их
(більше
7,0
мм)
-
від
4022
до
6110
(52-61%)
(рис.
1а).
Незважаючи
на
це,
велиих
волоон
завжди
нара-
хов�ється
більше,
ніж
середніх
і
дрібних,
що
визначає
�німодальний
розподіл
МНВ
волоон
на
�істо�рамах.
При
цьом�
діаметр
осьово�о
циліндра
дрібних
волоон
о-
ливається
від
0,4
до
1,2
мм,
середніх
-
від
1,3
до
2,9
мм
 і
 велиих
 -
 від
4,1
до
8,6
мм,
а
поазни
 "g"
 -
відношення
діаметр�
асона
до
діаметр�
ціло�о
воло-
на
становить,
відповідно,
0,28;
0,43
і
0,5.
Таі
незначні
йо�о
оливання
в
�сіх
розмірних
�р�пах
МНВ
ваз�ють
на
прямопропорційн�
залежність
між
діаметром
асона
і
товщиною
мієлінової
оболони
(МО).

Кровоносне
р�сло
ЛН
сладається
із
двох
взаємозв'-
язаних
с�динних
сіто:
епі-
та
ендоневральної,
яі
мають
різн�
просторов�
архітетоні�.
Ма�істральні
епіневральні
с�дини
є
джерелом
артеріол,
яі
 прониають
�
 товщ�
нервово�о
стовб�ра,
пост�пово
роз�ал�ж�ються
та
�тво-
рюють
п'ятиомпонентне
ендоневральне
МЦР.
При
цьо-
м�
вн�трішньостовб�рові
�емоапіляри
діаметром
2-10
мм
форм�ють
петлі
 ромбоподібної
або
полі�ональної
форми,
розмір
яих
варіює
в
широих
межах:
від
320х540
�
довжин�
до
40-75
мм
�
ширин�.
На
площі
1
мм2
попе-
речно�о
переріз�
нерва
нарахов�ється
130,0±9,4
 апі-
лярів,
с�марна
ємність
яих
сладає
6230
мм2.
Капіляри
діаметром
1,0-4,0
мм
 (24,6%),
4,1-7,0
мм
 (61,5%)
 і
більше
7,0
мм
(13,9%)
розміщ�ються
в
спол�чнота-
нинних
прошарах
між
НВ
різно�о
діаметра
і
знаходять-
ся
один
від
одно�о
на
відстані
42-85
мм.
Кожний
апі-
ляр
забезпеч�є
живлення
�р�пи
НВ
та
 їх
спол�чнота-
нинно�о
оточення
в
раді�сі
43,5-57,1
мм.
"Зони
вас�-
ляризації"
апілярів
становлять
5942-10237
мм2
і
пере-
ривають
одна
одн�,
за
рах�но
чо�о
створюються
надійні
�мови
для
ровопостачання
�р�п
НВ,
розташованих
да-
лео
від
основних
джерел
ровопостачання.

На
площі
вас�ляризації
ожно�о
апіляра
знаходить-
ся
 в
 середньом�
 52,3-94,9
МНВ
 і
 5,3-9,1
БНВ.
Між
ільістю
НВ
і
апілярів
існ�є
тісний
позитивний
ореля-
ційний
 зв'язо:
 зі
 збільшенням
 ільості
НВ
 зростає
ільість
апілярів
і
навпаи
(r=0,83).

Провівши
інформаційний
аналіз
метрично�о
розпо-
діл�
НВ
і
вн�трішньостовб�рових
апілярів,
ми
встано-
вили,
що
дві
 інформаційні
підсистеми
(нервоволоон-
на
й
�емоапілярна)
переб�вають
�
тісном�
позитивно-
м�
 ореляційном�
 взаємозв'яз�
 і
 взаємозалежності
(r=0,86),
що
свідчить
 про
стр�т�рн�
 взаємооб�мов-
леність
мієло-
та
ан�іоархітетоніи
ЛН.

На
10
доб�
після
лоально�о
охолодження
позаче-
репної
частини
ЛН
�
переважній
більшості
МНВ
спосте-
рі�аються
периасональні
зміни,
а
саме,
набря
та
част-
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ове
 р�йн�вання
МО,
 нерівномірність
 їх
фарб�вання
(рис.
1
б).
Підтвердженням
цьом�
є
їх
метричний
пере-
розподіл
 (збільшення
 ільості
 середніх
 та
 велиих,
зменшення
числа
дрібних
волоон)
та
зменшення
по-
азниа
g.
Претермінальні
діляни
р�хових
асонів
�т-
ворюють
лоальні
зв�ження
та
вариозні
розширення,
зменш�ється
площа
їх
термінальних
роз�ал�жень.
При
елетронно-міросопічном�
дослідженні
 виявляється
зменшення
довжини
синаптичних
онтатів,
ширини
та
довжини
 ативних
 зон
 пресинаптичної
 мембрани,
ільості
сладо
постсинаптичної
мембрани
та
чисель-
ності
синаптичних
вези�л.
Переважна
більшість
БНВ
�
сладі
ЛН
при
цьом�
залишається
інтатною.

У
ровоносном�
р�слі
�
цей
термін
спостері�ається
зв�ження
просвіт�
артеріальних
та
розширення
веноз-
них
с�дин,
збільшення
ільості
ф�нціон�ючих
артері-
оло-венозних
анастомозів
(АВА).
Із-за
цьо�о
зменш�єть-
ся
число
вн�трішньостовб�рових
апілярів
та
їх
с�мар-
на
 ємість
 відповідно
 на
 30,7%
 (р<0,001)
 та
 16,1%
(р<0,001),
 тоді
 я
площа
 "зон
вас�ляризації"
 одним
вн�трішньостовб�ровим
�емоапіляром
збільш�ється
в
середньом�
в
1,86
рази
(р<0,001).
Це
призводить
до

збільшення
ільості
НВ
(�
1,18
рази),
яі
припадають
на
1
апіляр,
 і
розташов�ються
в
цих
 "зонах"
 (в
2,11
рази).
Збільшення
чисельності
ф�нціон�ючих
АВА
об�-
мовлюється
 дією
вазоативних
 речовин,
 серед
 яих
неспецифічні
метаболіти,
�істамін,
серотонін,
иніни,
що
�
велиій
ільості
�творюються
при
холодовій
травмі
[Володьо,
2000;
Попель,
Левицьий,
2004].
Підвище-
не
сидання
артеріальної
рові
�
вени
через
АВА
при-
водить
до
зменшення
артеріо-венозно�о
�радієнт�
он-
центрації
исню,
пор�шення
оисно-відновних
процесів
і
розвит�
ацидоз�
в
оточ�ючих
танинах,
до
яо�о
більш
ч�тливими
є
МНВ
�
порівнянні
з
БНВ
[Володьо,
2000;
Сердю
и
др.,
2006].

На
15
доб�
есперимент�
стр�т�рні
зміни
охолод-
жено�о
ЛН
по�либлюються.
У
більшості
МНВ
спостері-
�ається
виражений
набря
МО,
пор�шення
їх
дрібноо-
мірової
стр�т�ри
та
фарб�вання,
ва�олізація,
лоальне
р�йн�вання
із
о�оленням
осьових
циліндрів,
вариозні
розширення,
що
підтвердж�ється
й
елетронно-мірос-
опічно.
Виявляється
помітний
набря
та
нерівномірна
імпре�нація
 осьових
циліндрів
 не
 тільи
 �
МНВ,
а
 і
 �
БНВ.
У
набрялом�
ендоневрії
виявляються
(за
мето-

а б

в ?

Рис.�1.
Мієлоархітетоніа
лицево�о
нерва
роля
в
нормі
(а)
та
на
10
(б),
30
(в)
і
60
(�)
доб�
після
йо�о
лоально�о
охолодження.
Напівтоні
зрізи,
зафарбовані
тол�їдиновим
синім.
о.
х10,
об.
х20.
1-
велиі
МНВ,
2-
середні
МНВ,
3-
дрібні
МНВ,
4-
дестр�тивно
змінені
МНВ.
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дом
Марі)
прод�ти
де�радації
мієлін�
-
ельц�ольцівсьі
тільця.
Таі
зміни
�істостр�т�ри
НВ
є
більше
виражени-
ми
�
п�чах,
отрі
розміщ�ються
поверхнево.
У
зв'яз�
з
цим
�
метричном�
розподілі
МНВ
відб�вається
ще
більш
виражена
�
порівнянні
з
попереднім
терміном
переал-
іброва:
 зменшення
 ільості
 дрібних
 та
 середніх,
збільшення
числа
велиих
НВ,
зменшення
поазниа
"g".
Наслідом
демієлінізації
оремих
асонів
є
зменшення
за�альної
 ільості
МНВ
на
 площі
1
мм2
поперечно�о
переріз�
нерва
(на
препаратах,
зафарбованих
за
К�ль-
чицьим),
тоді
я
число
БНВ
не
змінюється.

У
претермінальних
 та
 термінальних
відділах
 р�хо-
вих
асонів
ЛН
 таож
 відб�вається
по�либлення
дез-
інте�раційних
процесів.
Спостері�аються
вариозні
роз-
ширення
й
фра�ментація
оремих
претерміналей,
змен-
ш�ється
периметр
терміналей
та
довжина
синаптично-
�о
онтат�,
оремі
НМЗ
повністю
р�йн�ються.
Елет-
ронно-міросопічно
спостері�ається
розширення
си-
наптичої
щілини
й
вростання
в
неї
відростів
інцевих
нейролемоцитів,
зменшення
ільості
синаптичних
п�-
хирців
в
асоплазмі
терміналей,
фра�ментація
преси-
наптичної
мембрани,
дезінте�рація
більшості
 сладо
постсинаптичної
мембрани
та
їх
частове
р�йн�вання.

У
цей
час
за
рах�но
розвит�
постхолодової
пара-
літичної
вазодилятації
відб�вається
з��щення
с�динної
сіти
нерва,
апілярні
петлі
яої
зменш�ються
�
розмі-
рах
до
70-160x45-65
мм,
а
ільість
вн�трішньостов-
б�рових
�емос�дин
збільш�ється
до
156,00±4,42
на
1
мм2
поперечниа
ЛН.
Діаметр
просвіт�
сладових
час-
тин
МЦР
збільш�ється
на
4-20
мм,
�
зв'яз�
з
чим
відб�-
вається
метричний
перерозподіл
вн�трішньостовб�ро-
вих
апілярів:
 значне
зменшення
дрібних,
збільшення
середніх
та
велиих
за
діаметром.
Внаслідо
зменшен-
ня
 тон�с�
с�динної
 стіни
вони
переповнюються
ро-
в'ю,
що
приводить
до
венозно-апілярно�о
стаз�,
по-
р�шення
реоло�ічних
властивостей
рові,
 підвищення
її
в'язості,
зниження
дисперсності
еритроцитів,
підси-
лення
фільтрації
дрібномоле�лярної
фрації
білів
до
ендоневрію
[Володьо,
2000;
Мачерет
та
ін.,
2004].
У
зв'яз�
із
збільшенням
ільості
вн�трішьостовб�рових
апілярів
віддаль
між
ними
та
раді�с
їх
ровопостачан-
ня
зменш�ються,
що
веде
до
зв�ження
"зон
вас�ля-
ризації"
 ожно�о
 із
 них
 та
 зменшення
 числа
НВ
в
 їх
межах.
Тим
не
менше,
таі
перетворення,
на
наш�
д�м-
�,
внаслідо
підвищення
стаз�
рові
не
вед�ть
до
по-
ращення
живлення
НВ.

30
доба
есперимент�
харатериз�ється
поєднанням
дестр�тивних
та
початових
репаративних
процесів
�
МНВ.
МО
значної
ільості
МНВ
має
неоднорідне
забар-
влення
з
 чер��ванням
 �іпер-
 та
 �іпохромних
 діляно,
спостері�ається
розволонення
ламел
мієлін�,
обширні
діляни
демієлінізації
НВ
та
наопичення
в
ендоневрії
прод�тів
розпад�
мієлін�
(рис.
1
в).
При
елетронно-
міросопічном�
дослідженні
виявляються
діляни
о�о-
лених
 асонів,
 асоплазма
 яих
 наб�ває
 підвищеної
елетронної
щільності,
 а
цитоплазма
нейролемоцитів

містить
фа�осоми,
переповнені
зр�йнованим
мієліном.
Поряд
виявляються
асони
МНВ,
оточені
тільи
деіль-
ома
ламелами
мієлін�,
що
свідчить
про
почато
рем-
ієлініз�ючих
процесів.
В
цитоплазмі
нейролемоцитів,
яі
оточ�ють
таі
НВ,
виявляється
збільшена
ільість
міто-
хондрій
з
елетронно
щільним
матрисом
і
�порядо-
ваними
ристами,
чіто
стр�т�рована
�ран�лярна
ен-
доплазматична
сіта
з
велиою
ільістю
приріплених
до
поверхні
її
цистерн
рибосом.
Більшість
БНВ,
я
і
в
попередніх
 термінах,
 залишаються
 інтатними.
 При
ільісном�
 та
морфометричном�
 аналізі
МНВ
 вияв-
ляється
зменшення
їх
за�ально�о
числа
та
збільшення
ільості
велиих
 із
 них,
 тоді
 я
число
дрібних
та
се-
редніх
за
алібром
є
ще
меншим
�
порівнянні
з
нор-
мою,
 але
більшим
 �
порівнянні
 з
попереднім
 термі-
ном.
Поазни
"g"
для
дрібних
волоон
збільш�ється,
тоді
я
для
середніх
та
велиих
-
пратично
не
змінюється
�
порівнянні
з
попереднім
терміном.

Претермінальні
 та
термінальні
 відділи
р�хових
 а-
сонів
ЛН
�
цей
термін
незначно
відрізняються
від
ана-
ло�ічних
стр�т�р
попередньо�о
термін�:
вони
є
потов-
щеними,
 �іперімпре�нованими,
варіозно
розширени-
ми
 і
 навіть
частово
фра�ментованими.
Периметр
 та
довжина
синаптично�о
 онтат�
асонних
 терміналів,
ільість
 ативних
 зон
 і
 синаптичних
 п�хирців
 змен-
ш�ється.
Останні
онцентр�ються,
в
основном�,
вздовж
пресинаптичної
мембрани.
Центральна
частина
термі-
налів
містить
вели�
ільість
а�ре�ованих
нейрофіла-
ментів.
В
с�бсинаптичній
 зоні
 нерідо
 з�стрічаються
ристалоподібні
влючення.
В
оремих
нейролемоци-
тах
спостері�ається
аріопіноз.
Поряд
із
цим
мітохондрії
пре-
і
с�бсинаптичної
зон
проявляють
різні
адаптаційні
можливості:
одні
мають
елетронно
щільний
матрис
і
добре
онт�ровані
ристи,
а
др��і
-
просвітлений
мат-
рис
та
дезінте�ровані
ристи.

Основною
рисою
ровоносно�о
р�сла
ЛН
на
30
доб�
дослід�
є
помітне
зменшення
діаметра
просвіт�
всіх
сла-
дових
омпонентів
йо�о
артеріальної
та
венозної
частин,
том�
с�динний
рис�но
нерва
розрідж�ється.
Відб�вається
переаліброва
вн�трішньостовб�рових
апілярів
в
на-
прям�
до
збільшення
ільості
с�дин
середньо�о
діа-
метр�,
збільш�ється
розмір
петель
вн�трішньостовб�-
рової
 апілярної
 сіти
до
110-230
х
55-80
мм,
 змен-
ш�ється
с�марна
ємість
апілярно�о
р�сла
до
10780
мм2.
Середній
раді�с
"зони
вас�ляризації"
ожно�о
апіляра
становить
45,6
мм,
що
на
9,4%
менше,
ніж
до
еспери-
мент�.
Таі
зміни
в
ан�іоархітетоніці
нерва
призводять
до
зменшення
ільості
НВ,
яі
припадають
на
1
апіляр
та
розташов�ються
в
йо�о
"зоні
вас�ляризації".

Існ�ючі
�
цей
термін
венозна
�іперемія
та
стаз
об�-
мовлені,
на
д�м�
ба�атьох
авторів
[Мачерет
та
ін.,
2004;
Іваницьа,
2007],
затримою
прод�тів
розпад�
мієлін�
й
заисленням
середовища,
в
яом�
заономірно
підви-
щ�ється
 онцентрація
інінів.
Вони
вилиають
 парез
с�динної
стіни,
підвищення
її
прониливості,
пор�шення
ативності
місцевих
ферментативних
систем,
підвищ�-
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ють
ч�тливість
 танин
до
 иснево�о
�олод�вання.
За
словами
В.П.Котельниова
[1988]:
"…
тра�едія
танин
в
ділянці
охолодження
поля�ає
в
том�,
що
вони
не
�тилі-
з�ють
навіть
той
исень,
яий
до
них
надходить".
Саме
це
пояснює
весь
спетр
патоморфоло�ічних
змін,
що
відб�ваються
�
МНВ
на
30
доб�
есперимент�.

На
45-�
доб�
після
лоальної
холодової
травми
ЛН
спостері�ається
зат�хання
периасональних
та
атива-
ція
репаративних
процесів:
�
більшості
МНВ
відс�тній
набря
МО,
вони
рівномірно
фарб�ються,
приймають
рівні
онт�ри,
�порядов�ються
ламели,
насічи
та
в�з-
ли
(нод�си)
мієлін�,
в
ендоневрії
та
цитоплазмі
нейро-
лемоцитів
 зменш�ється
 ільість
 прод�тів
 розпад�
мієлін�,
збільш�ється
 число
ремієлінізованих
асонів,
асоплазма
яих
містить
ативовані
мітохондрії
та
�по-
рядовані
міротр�бочи.
За�альна
ільість
НВ
на
площі
1
мм2
поперечно�о
переріз�
нерва
підвищ�ється
�
по-
рівнянні
з
попереднім
терміном,
але
залишається
ще
нижчою
від
норми.
Відб�ваються
 зміни
�
метричном�
сладі
МНВ:
зниж�ється
ільість
велиих
НВ,
що
є
на-
слідом
 зменшення
 їх
 набря�,
 підвищ�ється
 число
дрібних
НВ,
що
є
рез�льтатом
не
тільи
спадання
на-
бря�,
а
й
ативації
ремієлініз�ючих
процесів.
Підтвер-
дженням
цьом�
є
збільшення
поазниа
"g",
особливо
в
 �р�пі
 дрібних
 та
 середніх
 волоон.
 Переважна
більшість
БНВ
залишається
інтатною.

У
претермінальних
 та
 термінальних
відділах
 р�хо-
вих
асонів
ЛН
�
 цей
термін
 дестр�тивні
 явища
по-
єдн�ються
з
репаративними.
Поряд
із
частово
чи
по-
вністю
зр�йнованими
НМЗ
виявляються
наново
сфор-
мовані
 заінчення
 з
ніжною
стр�т�рою
 їх
 сладових
омпонентів.
На
 елетронно-міросопічном�
рівні
 �
таих
НМЗ
спостері�ається
відновлення
стр�т�ри
пре-
синаптичної
мембрани,
�творення
та
по�либлення
сла-
до
постсинаптичної
мембрани,
рівномірне
розташ�-
вання
�
інцевих
відділах
асоплазми
синаптичних
п�-
хирців,
�поряд�вання
міротр�бочо,
форм�вання
а-
тивних
синаптичних
зон,
поява
численних
нових
ф�н-
ціонально
ативних
асоплазматичних
та
сароплазма-
тичних
мітохондрій,
 відновлення
 стр�т�ри
 інцевих
нейролемоцитів.

Кровоносне
р�сло
ЛН
�
цей
термін
ще
більше
роз-
рідж�ється,
зменш�ється
й
наближається
до
норми
діа-
метр
просвіт�
с�дин,
особливо
артеріальної
 частини.
Внаслідо
цьо�о
 продовж�є
 збільш�ватись
 ільість
дрібних
та
середніх
вн�трішньостовб�рових
апілярів,
тоді
 я
 число
 велиих
 зменш�ється.
 Збільш�ються
відстань
між
с�сідніми
апілярами
та
площа
їх
"зон
вас-
�ляризації",
зростають
розміри
апілярних
петель,
змен-
ш�ється
с�марна
ємість
ровоносно�о
р�сла,
зростає
число
НВ,
яі
припадають
на
1
апіляр
та
розташов�-
ються
в
ожній
із
"зон
вас�ляризації".

На
60
доб�
після
лоально�о
охолодження
ЛН
йо�о
мієло-
та
ан�іоархітетоніа
наближаються
до
таих
�
нормі.
Поряд
 із
цим,
за�альна
ільість
МНВ
(хоча
не
віро�ідно)
 все
ж
 залишається
меншою.
Менше
�
по-

рівнянні
з
нормою
нарахов�ється
НВ
велио�о
діамет-
ра,
тоді
я
ільість
дрібних
із
тоною
МО
є
більшою,
що
підтвердж�є
 продовження
процесів
 ремієлінізації
(рис.
1�).
Поазни
"g"
збільш�ється
�
всіх
розмірних
�р�пах
НВ.
 Нейролемоцити
 таих
 НВ
містять
 дещо
більших
розмірів
ядро
з
дисперсно
розподіленим
хро-
матином,
�порядовані
цистерни
�ран�лярної
ендоплаз-
матичної
сіти
та
сладові
частини
пластинчасто�о
апа-
рат�
Гольджі,
ф�нціонально
ативні
мітохондрії,
вели-
�
ільість
рибосом
і
полісом.
В
асоплазмі
виявляєть-
ся
збільшена
ільість
мітохондрій,
чіто
�порядовані
міротр�бочи
й
нейрофіламенти.
Крім
то�о,
спостері-
�аються
поодиноі
МНВ
із
розволоненою,
войлоопо-
дібною,
 частово
 зр�йнованою
або
фра�ментованою
МО,
із
вираженими
натіаннями
асоплазми,
що
є
оз-
наою
затрими
асото�.
На
елетронно-міросопіч-
ном�
рівні
таі
ознаи
проявляються
дисоціацією
ламел
мієлін�,
йо�о
�омо�енізацією
та
розпадом,
прод�ти
яо�о
наопич�ються
�
фа�олізосомах
нейролемоцитів
та
ен-
доневральних
марофа�ах,
ва�олізацією
цитоплазми
нейролемоцитів,
 патоло�ічними
 змінами
 їх
 ор�анел;
підвищенням
осміофільності
асоплазми,
 вираженою
дезорієнтацією
міротр�бочо.

Я
 і
 в
 попередній
 термін,
 �
 товщі
мімічних
м'язів
поряд
із
дестр�тивно
зміненими
пре-
і
термінальними
відділами
р�хових
асонів
ЛН
виявляються
ново�тво-
рені
 заінчення,
 ільість
 отрих
�
порівнянні
з
попе-
реднім
терміном
збільш�ється.
Зростає
і
площа
таих
НМЗ,
але
вона
є
меншою
на
25-30%
від
нормальних
величин
цих
стр�т�р.
На
елетронно-міросопічном�
рівні
 омпозиція
 таих
 ново�творених
 НМЗ
 не
відрізняється
 від
норми,
 але
ж
 все
ще
 залишається
зменшеною
 довжина
 пресинаптичної
 мембрани,
ільість
і
�либина
сладо
постсинаптичної
мембрани,
число
синаптичних
п�хирців
та
неповністю
сформовані
ативні
зони
синапсів.

У
ровоносном�
р�слі
ЛН
�
цей
термін
збері�ається
тенденція
до
зменшення
просвіт�
йо�о
сладових
час-
тин.
При
цьом�
діаметр
просвіт�
с�дин
артеріальної
ча-
стини
не
віро�ідно
відрізняється
від
норми,
тоді
я
йо�о
венозна
частина
залишається
ще
розширеною.
Мор-
фометрично
встановлено
 зменшення
 ільості
 вели-
их
і
збільшення
числа
дрібних
та
середніх
вн�трішнь-
остовб�рових
апілярів,
збільшення
середньо�о
раді�-
са
та
площі
зони
ровопостачання
ожно�о
з
них,
змен-
шення
с�марної
ємості
ровоносно�о
р�сла.
При
цьо-
м�
ільість
НВ
волоон,
яі
припадають
на
1
вн�тріш-
ньостовб�ровий
апіляр,
та
їх
число,
яе
розміщ�ється
в
ожній
із
"зон
вас�ляризації"
є
близьим
до
норми.
Слід
таож
відмітити,
що
між
ільісним
і
яісним
сла-
дом
НВ
і
апілярів
відновлюється
тісний
ореляційний
зв'язо
(r=0,75-0,82),
що
свідчить
про
наближення
ос-
новних
 харатеристи
мієло-
 і
 ан�іоархітетоніи
 до
вихідних
 поазниів.

Отже,
 в
 ранні
 терміни
 після
 лоальної
 холодової
травми
(10-30
діб)
�
стр�т�рних
омпонентах
(нерво-
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во-провідниовом�
та
с�динном�)
ЛН
та
НМЗ
�
мімічних
м'язах
переважають
набряові
та
дистрофічно-дестр�-
тивні
процеси,
а
�
віддалені
терміни
(45-60
доби)
�
цих
стр�т�рах
превалюють
ре�енераційно-відновні
явища.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.
Провідниовий
апарат
поза
черепної
частини
ли-
цево�о
 нерва
 сладається
 з
 9278,0±341,0
МНВ
 і
884,0±23,2
БНВ.
Мієлінові
НВ
розподіляються
за
�німо-
дальним
типом
з
масимальною
ільістю
(54,61%)
ве-
лиих
із
них.
Кільість
�емоапілярів
сладає
в
середнь-
ом�
130,0±9,8,
а
співвідношення
між
числом
вн�тріш-

ньостовб�рових
�емос�дин
і
НВ
дорівнює
1:78,2.
2.
У
ділянці
лоально�о
охолодження
лицево�о
не-

рва
проходять
фазні
зміни
вн�трішньостовб�рово�о
МЦР
і
стр�т�ри
НВ
із
пор�шенням
ор�анізації
омпонентів
спол�чнотанинних
оболоно
нерва.
Виділені
три
фази
в
динаміці
холодової
нейропатії:
а)
фаза
реативно-на-
бряово-дистрофічних
змін
-
10-15
доба;
б)
фаза
дес-
тр�тивно-відновних
процесів
 -
 15-30
доба;
 в)
фаза
омпенсаторно-адаптаційних
змін
із
залишовими
яви-
щами
-
30-60
доба.

Вима�ає
�
подальшом�
спеціально�о
вивчення
 ха-
ратер
морфоф�ціональних
змін
ЛН
при
йо�о
нейро-
патії
під
впливом
фізіотерапевтичних
процед�р.

ГИСТО-УЛЬТРАСТРУКТУРА� ЛИЦЕВОГО� НЕРВА� (ЛН)� В� НОРМЕ� И� В� УСЛОВИЯХ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ
НЕЙРОПАТИИ
Левиц
ий� В.А.,�Шов
ова� Н.И.
Резюме.�Проведено�исследование�стр��т�рных��омпонентов�ЛН�в�норме�и� при�холодовой�нейропатии.� Установлено,�что
патоморфоло�ичес�ие�изменения� эндоневрально�о�МЦР�носят�фазный� хара�тер:� начальный� спазм� (до�10� с�т)� сменяется
паралитичес�ой� вазодилятацией,� а� её� остаточные� явления� сохраняются� до� �онца� э�сперимента� (60� с�т).� Изменения
�словий� �емоми�роцир��ляции�приводит� �� выраженным�нар�шениям�стр��т�ры�МНВ,� �оторые�носят� хара�тер� се�ментар-
ной�демиелинизации�с� призна�ами�задерж�и�а�сонно�о� транспорта�и�реа�тивной�перестрой�и�нервно-мышечных�о�онча-
ний.� Пере�алибров�а�метричес�о�о� состава�МНВ� происходит� за� счёт� �величения� �оличества�НВ� средне�о� и� �р�пно�о
диаметров�(до�30�с�т)�и�мел�о�о�диаметра�(после�30�с�т).�Ух�дшение��словий��тилизации��ислорода�и�т�анево�о�метабо-
лизма� является� причиной�длительно�о� с�б�ритичес�о�о� отё�а� эндоневрия,� замедленно�о� восстановления� стр��т�ры�МНВ
и�их� �онцевых�о�ончаний,� что� является�морфоло�ичес�им�с�бстратом� для� возможных� рецидивов� нейропатии�ЛН.
Ключевые� слова:� лицевой�нерв,� холодовая� нейропатия,� нервные� воло�на,� нервно-мышечные� о�ончания,�ми�роцир��ля-
торное� р�сло.

HISTO-ULTRASTRUCTURE�OF� THE� NORMAL� FACIAL� NERVE� AND� IN� THE� CONDITION� OF� EXPERIMENTAL
NEUROPATHY
Levytskiy� V.A.,� Shovkova� N.І.
Summary.� The� research�of� the�structural� components� of�FN� in� a�norm�and�at� cold-neuropathy� is� conducted.� It� is� set� that� the
pathomorphologic�changes�of�endoneural�microcirculatory�have�a�phase�character:�an�initial�spasm�(to�10�day)�will�be�replaced�by
paralytic�dilatation�of�blood�vessels,�and�its�remaining�phenomena�are�saved�to�the�end�of�the�experiment�(60�day).�Changes�the
hemomicrocirculation� condition� bring� to� the� expressed� violations� of� the�MNF� structure,� which� carry� a� character� of� segmental
demyelinization�with�the�signs�of�delay�of�acson�transport�and�reactive�alterations�of�the�nerve-muscle�endings.�Additional�calibration
of� the�metrical� composition�of�myelin� fibers� takes�place�due� to� the� increase�of�amount�of� the�nerve� fibers�of�middle�and� large
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diameters�(to�30�day)�and�shallow�diameter�(after�30�day).�Worsening�of�conditions�of�utilization�of�oxygen�and�tissue�metabolism�is
the�reason�of�the�protracted�subcritical�edema�of�endoneury,�slow�renewal�of�the�myelin�fibers�structure�and�their�endings�that�is�the
morphological�base�for�possible�relapses�of�neuropathy.
Key�words:�facial�nerve,�cold�neuropathy,�nerve�fibers,�nerve-muscle�endings,�microcirculatory�network.
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УДК:� 547.728-02:616.33:611-018
ЗАХИСНА�ДІЯ�ВІНБОРОНУ�ПРИ�ДИКЛОФЕНАК-ІНДУКОВАНІЙ
ГАСТРОПАТІ��ЗА�ДАНИМИ�МОРФОЛОГІЧНОГО�ДОСЛІДЖЕННЯ
Чорноіван�Н.Г.,�Бі
тіміров�В.В.�,�Степаню
�Г.І.
Вінницьий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,Ураїна)

Резюме.�Встановлено,�що�монотерапія�щ�рів�з�ад'ювантним�артритом�ди�лофена�ом�(4�м�/���в�два�прийоми)�з�14�по�28
день�е�сперимент��ви�ли�ає�розвито���астропатії.�Це�проявляється�альвеолярною��іперплазією�з�явищами�с�бн��леарної
ва��олізації�поверхнево�о�епітелію,�посиленням�апоптоз��париєтальних�і��оловних��літин,�с�лероз�ванням�власної�пластин-
�и�з�проліферацією��лад�ом'язових��літин.�При�цьом��спостері�алась�запальна�інфільтрація.�При�лі��ванні�артрит���омбіна-
цією�ди�лофена���з�вінбороном�(5�м�/�����два�прийоми)�відмічені�патоло�ічні�зміни�в�паренхиматозно-стромальних�елемен-
тах�слизової�оболон�и�шл�н���на�відмін��від�монотерапії�ди�лофена�ом�пра�тично�не�спостері�али.
Ключові�слова:�ди�лофена�,�вінборон,��астропатія.

Вст/п
Відомо,
що
�астротосичність
нестероїдних
проти-

запальних
засобів
(НПЗЗ)
неселетивних
ін�ібіторів
ЦОГ-
2
є
 однією
з
 основних
перешод
 на
шлях�
 тривалої
фармаотерапії
ола�енозів
вазаними
ліарсьими
за-
собами
[Свінцицьий
та
ін.,
2001;
Исаов,
2005].
Для
профілатии
та
лі�вання
НПЗЗ-інд�ованих
 �астро-
патій
найчастіше
виористов�ють
ін�ібітори
протонової
помпи
 (омепразол
 та
 ін.),
блоатори
Н

2
-�істамінових

рецепторів
(фамотидин)
та
синтетичний
анало�
проста�-
ландин�
Е

1

мізопростол.
Одна,
вазані
ліарсьі
засо-

би
не
 завжди
задовольняють
 лініцистів
 через
 недо-
статню
ефетивність
та
наявність
побічних
ефетів,
яі
обмеж�ють
їх
виористання
[Каратеев,
М�равьев,
2001;
Свінцицьий
та
ін.,
2001,
2003].

На
наш
по�ляд,
фармаотерапію
�астропатій
можна
оптиміз�вати
за
допомо�ою
ліарсьих
засобів
із
пол-
іф�нціональними
фармаоло�ічними
властивостями,
яі
добре
співставляються
з
пато�енезом
вазаних
патоло-
�ічних
станів.
Таий
підхід
до
зменшення
частоти
та
ст�-
пеня
тяжості
ерозивно-виразових
�ражень
�астрод�-
оденальної
 зони
 (ГДЗ)
цілом
�з�одж�ється
з
точою
зор�
 інших
дослідниів
про
доцільність
 виористання
НПЗЗ
в
омплесі
з
ін�ібіторами
5'-ліпоси�енази,
ан-
та�оністами
лейотриєнів,
антиосидантами,
препарата-
ми,
що
сприятливо
впливають
на
систем�
синтез�
NО
[Зи�аншина,
Зи�аншин,
1997;
Свінцицьий
та
ін.,
2001].

До
числа
препаратів
з
різноветорними
фармаоло-
�ічними
ефетами
відноситься
новий
вітчизняний
спаз-
моліти
вінборон
(ресинтезований
НВЦ
"Борща�івсьий
ХФЗ"
феніаберан).
Цінні
фармаоло�ічні
 властивості
цьо�о
препарат�
-
протизапальна,
знеболююча,
протиі-
шемічна,
антиосидантна,
проти�іпосична,
стим�лююча
дія
на
міроцир�ляторні,
ім�нні
та
репаративні
процеси,
нормалізація
рівня
NО
[Бітіміров
та
ін.,
1998;
Степаню
та
ін.,
2007;
Чорноіван
та
ін.,
2008]
чіто
співставляються

з
пато�енезом
�астропатій.
У
попередніх
дослідженнях
нами
б�ла
доведена
захисна
дія
вінборон�
на
слизов�
оболон�
шл�н�
(СОШ)
в
�мовах
аспірин-інд�ованої
�астропатії
[Степаню,
Томашевсьий
та
ін.,
2006],
що
стало
підставою
до
проведення
дано�о
дослідження.

Мета�роботи:
охаратериз�вати
вплив
вінборон�
я
можливо�о
�астропротетивно�о
засоб�
на
міростр�-
т�р�
СОШ
щ�рів
з
ад'ювантним
артритом
(АА),
ліова-
них
 дилофенаом.

Матеріали�та�методи
Есперименти
 проведено
на
 49
нелінійних
щ�рах-

самцях
масою
тіла
165-285
�,
отриманих
із
віварію
ДУ
"Інстит�т
фармаоло�ії
 та
 тосиоло�ії
 АМН
Ураїни".
Тварини
б�ли
розбиті
на
4
�р�пи:
1
-
інтатні
щ�рі
(n=7);
2
-
щ�рі
з
АА
без
лі�вання
(онтроль,
n=14);
3
-
щ�рі
з
АА,
 ліовані
дилофенаом
2
м�/�
 вн�трішньошл�н-
ово
2
рази
на
доб�
(n=14);
4
-
щ�рі
з
АА,
яі
отрим�ва-
ли
дилофена
анало�ічно
3-й
�р�пі
+
вінборон
2,5
м�/
�
в/м
2
рази
на
доб�
(n=14).
Останній
вводили
твари-
нам
за
60
хв
до
дилофена�
з
метою
підвищення
ре-
зистентності
СОШ.
Артрит
моделювали
с�бплантарним
�веденням
0,1
мл
повно�о
ад'юванта
Фрейнда
в
прав�
задню
інців�.
Препарати
вводили
з
14
по
28
день
після
іно�ляції
ад'юванта
в
терапевтично
ефетивних
дозах,
запозичених
 із
 літерат�ри
 [Сер�єєв,
2002;
З�панець,
Андреєва,
2005].
Ефетивність
терапії
оцінювали
на
28
доб�
есперимент�
за
динаміою
морфоло�ічної
 ар-
тини
СОШ
та
за
поазниом
летальності
тварин.

Виведення
з
 дослід�
 тварин
 проводили
під
 ефір-
ним
нарозом
шляхом
деапітації.
Після
видалення
з
очеревини
шл�но
 розрізали
по
малій
ривизні,
 про-
мивали
фізіоло�ічним
розчином
хлорид�
натрію.
Для
проведення
 �істоло�ічно�о
 дослідження
матеріал
 за-
бирали
в
ділянці
передньої
стіни
тіла
шл�на,
фіс�-
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diameters�(to�30�day)�and�shallow�diameter�(after�30�day).�Worsening�of�conditions�of�utilization�of�oxygen�and�tissue�metabolism�is
the�reason�of�the�protracted�subcritical�edema�of�endoneury,�slow�renewal�of�the�myelin�fibers�structure�and�their�endings�that�is�the
morphological�base�for�possible�relapses�of�neuropathy.
Key�words:�facial�nerve,�cold�neuropathy,�nerve�fibers,�nerve-muscle�endings,�microcirculatory�network.
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УДК:� 547.728-02:616.33:611-018
ЗАХИСНА�ДІЯ�ВІНБОРОНУ�ПРИ�ДИКЛОФЕНАК-ІНДУКОВАНІЙ
ГАСТРОПАТІ��ЗА�ДАНИМИ�МОРФОЛОГІЧНОГО�ДОСЛІДЖЕННЯ
Чорноіван	Н.Г.,	Бітіміров	В.В.	,	Степаню	Г.І.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,У�раїна)

Резюме.�Встановлено,�що�монотерапія�щ�рів�з�ад'ювантним�артритом�ди�лофена�ом�(4�м�/���в�два�прийоми)�з�14�по�28
день�е�сперимент��ви�ли�ає�розвито���астропатії.�Це�проявляється�альвеолярною��іперплазією�з�явищами�с�бн��леарної
ва��олізації�поверхнево�о�епітелію,�посиленням�апоптоз��париєтальних�і��оловних��літин,�с�лероз�ванням�власної�пластин-
�и�з�проліферацією��лад�ом'язових��літин.�При�цьом��спостері�алась�запальна�інфільтрація.�При�лі��ванні�артрит���омбіна-
цією�ди�лофена���з�вінбороном�(5�м�/�����два�прийоми)�відмічені�патоло�ічні�зміни�в�паренхиматозно-стромальних�елемен-
тах�слизової�оболон�и�шл�н���на�відмін��від�монотерапії�ди�лофена�ом�пра�тично�не�спостері�али.
Ключові�слова:�ди�лофена�,�вінборон,��астропатія.

Вст+п
Відомо,
що
�астрото�сичність
нестероїдних
проти-

запальних
засобів
(НПЗЗ)
неселе�тивних
ін�ібіторів
ЦОГ-
2
є
 однією
з
 основних
переш�од
 на
шлях�
 тривалої
фарма�отерапії
�ола�енозів
в�азаними
лі�арсь�ими
за-
собами
[Свінциць�ий
та
ін.,
2001;
Иса�ов,
2005].
Для
профіла�ти�и
та
лі��вання
НПЗЗ-інд��ованих
 �астро-
патій
найчастіше
ви�ористов�ють
ін�ібітори
протонової
помпи
 (омепразол
 та
 ін.),
бло�атори
Н

2
-�істамінових

рецепторів
(фамотидин)
та
синтетичний
анало�
проста�-
ландин�
Е

1

мізопростол.
Одна�,
в�азані
лі�арсь�і
засо-

би
не
 завжди
задовольняють
 �лініцистів
 через
 недо-
статню
ефе�тивність
та
наявність
побічних
ефе�тів,
я�і
обмеж�ють
їх
ви�ористання
[Каратеев,
М�равьев,
2001;
Свінциць�ий
та
ін.,
2001,
2003].

На
наш
по�ляд,
фарма�отерапію
�астропатій
можна
оптиміз�вати
за
допомо�ою
лі�арсь�их
засобів
із
пол-
іф�н�ціональними
фарма�оло�ічними
властивостями,
я�і
добре
співставляються
з
пато�енезом
в�азаних
патоло-
�ічних
станів.
Та�ий
підхід
до
зменшення
частоти
та
ст�-
пеня
тяж�ості
ерозивно-вираз�ових
�ражень
�астрод�-
оденальної
 зони
 (ГДЗ)
ціл�ом
�з�одж�ється
з
точ�ою
зор�
 інших
дослідни�ів
про
доцільність
 ви�ористання
НПЗЗ
в
�омпле�сі
з
ін�ібіторами
5'-ліпо�си�енази,
ан-
та�оністами
лей�отриєнів,
антио�сидантами,
препарата-
ми,
що
сприятливо
впливають
на
систем�
синтез�
NО
[Зи�аншина,
Зи�аншин,
1997;
Свінциць�ий
та
ін.,
2001].

До
числа
препаратів
з
різнове�торними
фарма�оло-
�ічними
ефе�тами
відноситься
новий
вітчизняний
спаз-
моліти�
вінборон
(ресинтезований
НВЦ
"Борща�івсь�ий
ХФЗ"
фені�аберан).
Цінні
фарма�оло�ічні
 властивості
цьо�о
препарат�
-
протизапальна,
знеболююча,
протиі-
шемічна,
антио�сидантна,
проти�іпо�сична,
стим�лююча
дія
на
мі�роцир��ляторні,
ім�нні
та
репаративні
процеси,
нормалізація
рівня
NО
[Бі�тіміров
та
ін.,
1998;
Степаню�
та
ін.,
2007;
Чорноіван
та
ін.,
2008]
чіт�о
співставляються

з
пато�енезом
�астропатій.
У
попередніх
дослідженнях
нами
б�ла
доведена
захисна
дія
вінборон�
на
слизов�
оболон��
шл�н��
(СОШ)
в
�мовах
аспірин-інд��ованої
�астропатії
[Степаню�,
Томашевсь�ий
та
ін.,
2006],
що
стало
підставою
до
проведення
дано�о
дослідження.

Мета�роботи:
охара�териз�вати
вплив
вінборон�
я�
можливо�о
�астропроте�тивно�о
засоб�
на
мі�ростр��-
т�р�
СОШ
щ�рів
з
ад'ювантним
артритом
(АА),
лі�ова-
них
 ди�лофена�ом.

Матеріали�та�методи
Е�сперименти
 проведено
на
 49
нелінійних
щ�рах-

самцях
масою
тіла
165-285
�,
отриманих
із
віварію
ДУ
"Інстит�т
фарма�оло�ії
 та
 то�си�оло�ії
 АМН
У�раїни".
Тварини
б�ли
розбиті
на
4
�р�пи:
1
-
інта�тні
щ�рі
(n=7);
2
-
щ�рі
з
АА
без
лі��вання
(�онтроль,
n=14);
3
-
щ�рі
з
АА,
 лі�овані
ди�лофена�ом
2
м�/��
 вн�трішньошл�н-
�ово
2
рази
на
доб�
(n=14);
4
-
щ�рі
з
АА,
я�і
отрим�ва-
ли
ди�лофена�
анало�ічно
3-й
�р�пі
+
вінборон
2,5
м�/
��
в/м
2
рази
на
доб�
(n=14).
Останній
вводили
твари-
нам
за
60
хв
до
ди�лофена��
з
метою
підвищення
ре-
зистентності
СОШ.
Артрит
моделювали
с�бплантарним
�веденням
0,1
мл
повно�о
ад'юванта
Фрейнда
в
прав�
задню
�інців��.
Препарати
вводили
з
14
по
28
день
після
іно��ляції
ад'юванта
в
терапевтично
ефе�тивних
дозах,
запозичених
 із
 літерат�ри
 [Сер�єєв,
2002;
З�панець,
Андреєва,
2005].
Ефе�тивність
терапії
оцінювали
на
28
доб�
е�сперимент�
за
динамі�ою
морфоло�ічної
 �ар-
тини
СОШ
та
за
по�азни�ом
летальності
тварин.

Виведення
з
 дослід�
 тварин
 проводили
під
 ефір-
ним
нар�озом
шляхом
де�апітації.
Після
видалення
з
очеревини
шл�но�
 розрізали
по
малій
�ривизні,
 про-
мивали
фізіоло�ічним
розчином
хлорид�
натрію.
Для
проведення
 �істоло�ічно�о
 дослідження
матеріал
 за-
бирали
в
ділянці
передньої
стін�и
тіла
шл�н�а,
фі�с�-
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вали
�
10%
нейтральном�
формаліні.
Далі
проводили
через
батарею
спиртів
зростаючої
міцності,
заливали
в
парафін.
Зрізи
фарб�вали
�емато�силіном,
еозином
 і
вивчали
�
світловом�
мі�рос�опі.

Рез+льтати.� Oб;оворення
В
інта�тних
тварин
СОШ
звичайної
стр��т�ри,
висте-

лена
висо�им
стовпчастим
епітелієм.
Та�им
епітелієм
по�риті
шл�ноч�ові
ям�и,
до
�отрих
від�риваються
в�с-
тя
роз�ал�ження
тр�бчатих
залоз.
Ядра
�літин
овальної
або
о�р��лої
форми
і
ло�аліз�ються
в
базальній
частині
�літини.
Надядерна
 частина
 �літини
прозора.
Слизові
�літини
ший�и
залоз
(додат�ові
�літини),
я�
і
поверхне-
вий
епітелій,
розташов�ються
�
всіх
відділах
СОШ.
Ядра
�літини
о�р��лої
форми
ло�аліз�ються
в
базальній
час-
тині.
Більш�
частин�
переший�ів
залоз
займають
паріє-
тальні
�літини,
я�і
се�рет�ють
солян�
�ислот�.
Форма
їх
наближається
до
трапеції.
Ядро
розташоване
в
центрі
�літини.
Цитоплазма
�літин
різ�о
еозинофільна.

Головні
�літини
розташовані
в
базальній
частині
за-
лоз.
Клітини
мають
трапецієподібн�
форм�.
Ядро
роз-

ташоване
 �
 основі
 �літини.
 Цитоплазма
над
 ядрами
дрібнозерниста
за
рах�но�
зимо�енних
�ран�л.
Власна
пластин�а
представлена
п�х�ою
спол�чною
т�аниною
з
тон�ими
�ола�еновими,
еластичними
 і
рети��лярними
воло�нами,
 системою
мі�роцир��ляції
 та
 �літинними
елементами.
Останні
представлені
поодино�ими
лімфо-
цитами,
плазмоцитами.

У
нелі�ованих
тварин
з
АА
на
14
та
28
доб�
спосте-
реження
�
СОШ
виявляються
во�нища
з
дес�вамова-
ним
поверхневим
епітелієм.
В
 о�ремих
ділян�ах
 епі-
телій
збережений,
він
стовбчастий
і
по�риває
шл�ноч-
�ові
ям�и.
Ядра
�літин
звичайної
форми
з
типовою
ло-
�алізацією.
Ший�ові
м��оцити
патоло�ічно
незмінені.
Між
поверхневими
епітеліоцитами
з�стрічаються
поодино�і
(1-2)
лімфоцити.
Серед
парієтальних
�літин
виявляються
поодино�і
апоптозні
 тільця.
В
 та�их
ділян�ах
відс�тня
запальна
інфільтрація.
Головні
�літини
залоз
дистроф-
ічно
 змінені.
Власна
 пластин�а
 звичайної
 стр��т�ри,
набря�ла.
Відмічається
нерівномірне
�ровонаповнення
�ровоносних
с�дин.
Стін�и
с�дин
мають
звичайн�
стр��-
т�р�.
Отримані
дані
в�аз�ють
на
наявність
�
СОШ
щ�рів

Рис.�1.
Дес�вамація
поверхнево�о
епітелію,
набря�
власної
пластин�и
слизової
оболон�и
шл�н�а
�
щ�ра
з
АА
(без
лі��-
вання
на
28-й
день
е�сперимент�).
Гемато�силін-еозин.
х100.

Рис.�2.�С�бн��леарна
ва��олізація
по�ривно�о
епітелію
сли-
зової
оболон�и
шл�н�а
щ�ра
з
АА
при
лі��ванні
ди�лофена-
�ом
(28-й
день
е�сперимент�).
Гемато�силін-еозин.
х400.

Рис.�3.�Апоптоз
�оловних
�літин
слизової
оболон�и
шл�н�а
щ�ра
з
АА
при
лі��ванні
ди�лофена�ом
(28-й
день
е�спери-
мент�).
Гемато�силін-еозин.
х400.

Рис.�4.�Поверхневий
епітелій
слизової
оболон�и
шл�н�а
щ�ра
з
АА
звичайної
стр��т�ри
при
застос�ванні
ди�лофе-
на��
в
�омбінації
з
вінбороном
(28-й
день
е�сперимент�).
Гемато�силін-еозин.
х400.
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з
АА
поверхнево�о
�астрит�
�
ви�ляді
во�нищево�о
по-
ш�одження
 поверхнево�о
 епітелію
 та
 парієтальних
�літин
(рис.
1),
що
ціл�ом
�з�одж�ється
з
літерат�рни-
ми
даними
[Мамч�р
та
ін.,
2008].

При
застос�ванні
ди�лофена��
(2
м�/��
в/ш
2
рази
на
доб�)
�
СОШ
виявлені
дистрофічні
зміни,
розлади
�емодинамі�и
та
запальна
інфільтрація.
По�ривний
епі-
телій
 во�нищево
 дес�вамований.
Дистрофічні
 зміни
спостері�ались
в
по�ровно-ямочном�
та
 залозистом�
епітелії.
Клітини
приплюсн�ті,
цитоплазма
�літин
висна-
жена,
із
с�бн��леарною
ва��олізацією,
�трим�є
незнач-
н�
�іль�ість
еозинофільно�о
се�рет�,
що
в�аз�є
на
не-
достатню
слизо�творююч�
ф�н�цію
(рис.
2).
Просвіти
переважної
 більшості
залоз
 �истозно
розширені.
За-
лозистий
 епітелій
 атрофований.
Значно
 зменшена
�іль�ість
об�ладочних
і
�оловних
�літин
за
рах�но�
ви-
ражено�о
апоптоз�
(рис.
3).

Об�ладочні
 �літини
 поодино�і,
 з
 еозинофільною
цитоплазмою.
 Головні
 �літини
 зменшені
 в
 розмірах.
Цитоплазма
слаб�о
базофільна
з
малочисельними
�ра-
н�лами.
Підслизовий
шар
розширений,
завдя�и
набря-
��.
Кровоносні
 с�дини
повно�ровні.
Во�нищево
відмі-
чається
с��пчення
лей�оцитарних
інфільтратів.
Власна
пластин�а
змінена
за
рах�но�
зростання
спол�чнот�а-
нинних
елементів.
Крім
цьо�о,
відмічається
потовщен-
ня
стіно�
с�дин
та
поява
�лад�ом'язових
�літин.
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та
ін.,
2008].
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інта�тних
тварин
(рис.
4
та
5).
Проте,
�
власній
пластинці
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слаб�о
виражений
набря�.
У
цій
�р�пі
тва-
рин
летальність
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спостері�али.
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 на
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летальності
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 �астропатії,
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в
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 із
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препарат�
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пор�шення
�ровото��
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в
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[Сте-
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ін.,
2006].
Цьом�
сприяли
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та�і
власти-
вості
вінборон�
я�
анти�іпо�сична,
антио�сидантна
та
здатність
стим�лювати
мі�роцир��ляторні
процеси
[Сте-
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та
ін.,
2007].
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 [Степанов,
1999;
Маев
и
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2004].
Ос�іль�и
НПЗЗ
спроможні
при-
�ніч�вати
синтез
 інд�цибельно�о
NO
[Насонов,
2001],
можна
прип�стити,
що
�астропроте�торна
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вінборо-
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при
ди�лофена�-інд��ованій
�астропатії
в
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об�мовлена
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NO
в
СОШ.

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

Превентивне
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вінборон�
(2,5
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двічі
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�
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а
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ЦОГ-1.

Рис.�5.
Головні
�літини
з
�ран�льованою
цитоплазмою
сли-
зової
оболон�и
шл�н�а
щ�ра
з
АА
при
застос�ванні
ди�лофе-
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в
�омбінації
з
вінбороном
(28-й
день
е�сперимент�).
Гемато�силін-еозин.
x400.
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ЗАЩИТНОЕ� ДЕЙСТВИЕ� ВИНБОРОНА� ПРИ� ДИКЛОФЕНАК-ИНДУЦИРОВАННОЙ� ГАСТРОПАТИИ� ПО� ДАННЫМ
МОРФОЛОГИЧЕСКОГО� ИССЛЕДОВАНИЯ
Черноиван	 Н.Г.,	 Битимиров	 В.В.	 ,	 Степаню	 Г.И.
Резюме.�Установлено,�что�лечение��рыс�с�адъювантным�артритом�одним�ди�лофена�ом�(4�м�/���в�два�приема)�с�14�по�28
день�э�сперимента�вызывает�развитие��астропатии.�Это�проявлялось�альвеолярной��иперплазией�с�явлениями�с�бн��ле-
арной� ва��олизации� поверхностно�о� эпителия,� �силением� апоптоза� париетальних�и� �лавных� �лето�,� с�лерозированием
собственной�пластин�и�с�пролиферацией��лад�омышечных��лето�.�При�этом�наблюдалась�воспалительная�инфильтрация.
При�лечении�артрита� �омбинацией�ди�лофена�а�с�винбороном�(5�м�/���в�два�приема)�отмеченные�патоло�ичес�ие�изме-
нения� в� паренхиматозно-стромальных� элементах� слизистой� оболоч�и�жел�д�а� в� отличие� от�монотерапии� ди�лофена�ом
пра�тичес�и� не� наблюдались.
Ключевые� слова:� ди�лофена�,� винборон,� �астропатия.

PROTECTIVE� ACTION�OF� VINBORON� TO� THE�DICLOPHENAC-INDUCE�GASTROPATHY� ACCORDING� TO� THE�DATA
OF�MORPHOLOGIC� INVESTIGATIONS
Chernoivan	 N.G.,	 Bictimirov	 V.V.	 ,	 Stepanyuk	 G.I.
Summary.�It�has�been�determined�that�treatment�of�rats�with�adjuvant�arthritis�by�Diclophenac�(2mg/kg�in�two�receptions)�from�14
to�28�days�of�the�experiment�causes�development�of�gastropathy.�As�a�result�of�the�experiment�it�was�found�out�alveolar�hyperplasia
with�phenomenon�of�subnuclear�vacuolization�of�the�surface�epithelium,�amplification�of�apoptosis�of�parietal�and�main�cells,�sclerosis
of�one's�plates�with�proliferation�of�smooth�muscular�cells,�absence�of�inflammatory�infiltration.�Treatment�the�disease�by�combination
of�Diclophenac�with�Vinboron�(5mg/kg�in�two�receptions)�has�not�manifested�pathological�changes�in�parenchymatous�elements�of
a�mucous�membrane�of�the�stomach�as�opposed�to�monotherapy�by�Diclophenac.
Key�words:�Diclophenac,�Vinboron,�gastropathy.
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При�лечении�артрита� �омбинацией�ди�лофена�а�с�винбороном�(5�м�/���в�два�приема)�отмеченные�патоло�ичес�ие�изме-
нения� в� паренхиматозно-стромальных� элементах� слизистой� оболоч�и�жел�д�а� в� отличие� от�монотерапии� ди�лофена�ом
пра�тичес�и� не� наблюдались.
Ключевые� слова:� ди�лофена�,� винборон,� �астропатия.

PROTECTIVE� ACTION�OF� VINBORON� TO� THE�DICLOPHENAC-INDUCE�GASTROPATHY� ACCORDING� TO� THE�DATA
OF�MORPHOLOGIC� INVESTIGATIONS
Chernoivan
 N.G.,
 Bictimirov
 V.V.
 ,
 Stepanyuk
 G.I.
Summary.�It�has�been�determined�that�treatment�of�rats�with�adjuvant�arthritis�by�Diclophenac�(2mg/kg�in�two�receptions)�from�14
to�28�days�of�the�experiment�causes�development�of�gastropathy.�As�a�result�of�the�experiment�it�was�found�out�alveolar�hyperplasia
with�phenomenon�of�subnuclear�vacuolization�of�the�surface�epithelium,�amplification�of�apoptosis�of�parietal�and�main�cells,�sclerosis
of�one's�plates�with�proliferation�of�smooth�muscular�cells,�absence�of�inflammatory�infiltration.�Treatment�the�disease�by�combination
of�Diclophenac�with�Vinboron�(5mg/kg�in�two�receptions)�has�not�manifested�pathological�changes�in�parenchymatous�elements�of
a�mucous�membrane�of�the�stomach�as�opposed�to�monotherapy�by�Diclophenac.
Key�words:�Diclophenac,�Vinboron,�gastropathy.
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Резюме.�Сравнительная�оцен�а�изменений��ор�ово�о�вещества�поче��21�больно�о�(6�-�тяжелая�соматичес�ая�патоло-
�ия�и�15�-�СПИД),����оторых�соп�тств�ющим�заболеванием�определен�хроничес�ий�пиелонефрит,��становила�различия�в
стр��т�рных�изменениях.�У�больных�с�соматичес�ой�патоло�ией�в��ор�овом�веществе�преобладали�воспалительные
изменения�интерстиция�и�дистрофия��анальцево�о�эпителия.�У�больных�со�СПИДом�преобладали�явления��идропичес�ой
дистрофии�и�атрофии�эндотелия�и�эпителия��анальцев.�Изменения�интерстиция�были�слабо�выражены.�Авторы�считают,
что�дистрофичес�и-атрофичес�ие�изменения�в��ор�овом�веществе�поче��мо��т�быть�об�словлены�механизмами�а�тои-
м�нно�о��онфли�та.
Ключевые�слова:�СПИД,��ор�овое�вещество�поче�,�воспаление,�атрофия.

Введение
Несмотря�на�о ромный�интерес���проблеме�ВИЧ/

СПИД,�имеющий�не�толь�о�медицинс�ое,�но�и�социаль-
ное� значение,�мно очисленные�исследования�в� этой
области�не�обеспечили�с�щественно о�про ресса�в�по-
нимании�пато енеза�СПИДа� [Меньши�ов,�Бед�лева,
2006].�Принятая� се одня�мно ими�исследователями
�онцепция�инициир�емо о�вир�сными�бел�ами�(gp�12,
Tat,�Neb,�V�pu)�апоптоза,��а��рациональное�объяснение
 ибели�незараженных��лето��в�ор анизме�челове�а�при
ВИЧ-инфе�ции,�находит�свое�подтверждение�в�эффе�-
тивности�АРВ-терапии.�Проведение�мероприятий�АРВ-
терапии�снижает�вир�сн�ю�на р�з���и��л�чшает�стр��-
т�рно-ф�н�циональные�хара�теристи�и�ор анов�имм�н-
но о�ответа�[По�ровс�ий�и�др.,�2000;�Барлетт,�Голлант,
2003;�Клін.�прот.,�2003].

Вместе�с�тем,�мно очисленные�работы�прошлых�лет,
в� �оторых�рассматривались�морфоло ичес�ие� изме-
нения�в�различных�ор анах�и�системах�при�ВИЧ/СПИДе
[Поте�аев,�1991;�Бархина,�Пархомен�о,�1992;�К�лажен-
�о,� К�лажен�о,�1992;� Насіб�ллін,�Б�рлачен�о,� 2003;
Я�овлев�и�др.,�2005]�в��ачестве�основных�проявлений
патоло ичес�о о�процесса�выделяли�дистрофичес�и-
атрофичес�ие�и�воспалительные�изменения.�При�этом
авторы�выше��азанных�работ�связывают�эти�измене-
ния�не�с�самим�ВИЧ,�а�с�развитием�оппорт�нистичес-
�их� инфе�ций,�об�словленным�имм�нодефицитом.

В�то�же�время,�если�рассматривать�ВИЧ-инфе�цию
�а��а�тоим�нный�процесс,�об�словленный�нар�шени-
ем�баланса�в� идиопатичес�их�и�антиидиопатичес�их
взаимодействиях�идиопатичес�их�а�то�лонов�СД4�и�ан-
тиидиопатичес�их� лимфоцитов� их� �онтролир�ющих
[Меньши�ов,�Бед�лева,�2006],�то�наблюдаемые�дист-
рофичес�и-атрофичес�ие�процессы�в��оже,�ЦНС,�ор а-
нах�имм�нно о�ответа,�ор анах�жел�дочно-�ишечно о
тра�та�и�др.�можно�связывать�с�влиянием�пары�анти-
 ен-антитело�в�лимфоцитарной�системе,�образ�ющих-
ся� �а�� непосредственный�рез�льтат� развития�ВИЧ� в
ор анизме� челове�а.�В� этом�сл�чае�воспалительные
изменения�мо �т�быть�связаны�с�оппорт�нистичес�ой
инфе�цией,� подавление� �оторой� невозможно� из-за
ин ибирования�лимфоидных�элементов.

Работ,�посвященных�состоянию�стр��т�рно-ф�н�ци-
ональных�хара�теристи��поче�,�в�дост�пной�литерат�-
ре�немно о�[К�лажен�о,�К�лажен�о,�1992].�В�них�отме-
чается,�что�развитие�ВИЧ/СПИДа�сопровождается�ин-
терстициальным�нефритом�без�детализации�и�анализа
патоло ичес�о о�процесса.�В� то�же�время,� �читывая

высо��ю�степень� вас��ляризации�поче�� и� т�� важн�ю
роль,� �отор�ю�они�и рают�в�процессах�выделения� и
дето�си�аций,�следовало�бы�больше�внимания��делять
анализ��причин�и�механизмов�их�поражения�при�ВИЧ/
СПИДе.

Исходя�из�вышес�азанно о,�цель�нашей�работы�-
выявить�особенности�стр��т�рных�изменений��ор�ово о
вещества�поче����лиц�по ибших�от�ВИЧ-инфе�ции.

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

данные,�пол�ченные�при�из�чении�поче��от�21�боль-
но о,�пост�пивше о�в�отделение�патанатомии�11�ГКБ
 .Одесса.�В�соответствии�с�задачами�работы�все�сл�-
чаи�были�ранжированы�на� 2�  р�ппы.�Перв�ю�  р�пп�
(сравнения)� составили�материалы,� пол�ченные�от� 6
больных,����оторых�не�было�выявлено�ВИЧ/СПИДа�(4
сл�чая� -� инфильтративный� т�бер��лез� ле �их,�фаза
обсеменения�МБТ�(+);�2�сл�чая�-�цирроз�печени,�ста-
дия� де�омпенсации),� �� всех�больных�соп�тств�ющее
заболевание� (выявляемое� �линичес�и)� -� хроничес�ий
пиелонефрит.�Втор�ю� (основн�ю)�  р�пп�� составили
материалы�от�15�больных,����оторых�диа ностирована
ВИЧ-инфе�ция�СПИД,�IV��линичес�ая�стадия.�Соп�тств�-
ющий� �линичес�ий�диа ноз�был� та�же� хроничес�ий
пиелонефрит.

На�вс�рытии�из�поче��извле�али��част�и�верхне о�и
нижне о�полюса,�а�та�же�из�передней�и�задней�повер-
хности�срединно о�отдела.�Материал�фи�сировали�в�4%
параформальде иде�не�менее�28�дней.�Затем�форми-
ровали� ��соч�и� объемом�1� см3,� �оторые� проводили
через�спирты�возрастающей��онцентрации�и�заливали
в�целлоидин.�Из�пол�ченных�бло�ов�из отовляли� ис-
толо ичес�ие�срезы� толщиной�7�м�м,� �оторые�о�ра-
шивали�  емато�силином,� эозином�и� по�Ван-Гизон� с
до�рас�ой�ф��селином.�Пол�ченные�препараты�иссле-
довали�под�световым�ми�рос�опом�("Lеika")�и�оцени-
вали�состояние��апиллярно о��л�боч�а�и�мембран�по-
чечных�телец;�интерстиция�и�извитых��анальцев.

Рез>льтаты.� Обс>ждение
При�ми�рос�опичес�ом�исследовании� �ор�ово о

вещества�поче��больных�с�тяжелой�соматичес�ой�па-
толо ией�и�соп�тств�ющим�хроничес�им�пиелонефри-
том�в�препаратах�определяются�почечные�тельца,�рас-
пола ающиеся�неравномерно�по�препарат�.�Нар�жная
(базальная)��апс�ла�их��толщена,�о р�блена,�фибро-
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зирована,�бо�меново�пространство�расширено.�Капил-
лярные��л�боч�и�о�р� лой�формы�с�мел�опетлистой
стр��т�рой�и�отечностью,�бо�меновы�пространства�не-
с�оль�о�расширены.�Эндотелий��апилляров�наб�хший,
ядра�о�р� лые,�в�цитоплазме�определяются�ва��оли.
Вн�трипочечные�сос�ды�с��толщенными�фиброзиро-
ванными�стен�ами.�Меж�точная�т�ань�в��ор�овом�ве-
ществе� �величена� за�счет� с�опления�фиброзных� во-
ло�он,� ее� инфильтрация� лимфоидными� элементами
выраженная,�неоднородная� (рис.�1).�Про�симальные
�анальцы� с� �толщенной�плотной�базальной�мембра-
ной,�с�расширенными�просветами,��оторые�заполнены
�оллоидными,�яр�о�эозинофильными�массами.�Эпите-
лий�извитых�про�симальных��анальцев��толщен,�ядра
малень�ие� темные,�цитоплазма�эпителиоцитов�  омо-
 енная�эозинофильная.�Наряд��с�измененными�выше
описанными��част�ами,�опредяляются��част�и�пра�ти-
чес�и�обычно о�вида:�почечные�тельца�о�р� лые,� �а-

пиллярный��л�боче��мел�опетлистый,�эндотелий�сле �а
наб�хший.�Про�симальные��анальцы�со�сле �а�расши-
ренным�просветом,� ��бичес�ий� эпителий� обычно о
вида.�В�интерстиции� �величено� �оличество�фиброз-
ных� воло�он.�Определяются� та�же�небольшие�оча и
дестр��ции�т�ани�поч�и,�в�этих�оча ах�наблюдается� о-
мо енная�серовато-розоватая�масса�с�обрыв�ами�мем-
бран,� разрозненными�фиброзными� воло�нами,� ин-
фильтрированная� истио-� и�лимфоидными�элемента-
ми�в�небольшом��оличестве.

Исследование� истоло ичес�их�препаратов�из�по-
че�� больных�СПИДом� по�азало,� что� распределение
немно очисленных�почечных�телец�в�их��ор�овом�ве-
ществе�достаточно�равномерное.�Нар�жная�мембрана
почечных�телец��толщена�и�разрыхлена�за�счет�наб�-
хания�и�фра ментации�фиброзных� воло�он,� а� та�же
наб�хания�базалиоцитов.�Бо�меново�пространство� �
части�телец�расширено,���части�почечных�телец�в�этом

Рис.�1.�Поч�а�больно о�Х.�Основной�диа ноз:�инфильтратив-
ный�т�бер��лез,�фаза�обострения,�соп�тств�ющий�диа ноз�-
хроничес�ий�пиелонефрит.�Почечное�тельце�с��толщенной�на-
р�жной��апс�лой,�неоднородным�расширением�бо�линова
пространства,�отечность��апиллярно о��л�боч�а.�Лимфоидная
инфильтрация�меж�точно о�вещества,�дистрофия�эпителия�про-
�симальных��анальцев.�Гемато�силин-эозин.�х300.

Рис.�2.�Поч�а�больно о�Y.�Основной�диа ноз:�СПИД,�IV��ли-
ничес�ая�фаза;�соп�тств�ющий�диа ноз�-�хроничес�ий�пие-
лонефрит.�Почечное�тельце�с�разрыхленной�мембраной,� ид-
ропичес�ая�дистрофия�эндотелия.�Неравномерная��мерен-
ная�инфильтрация�интерстиция.�Гемато�силин-эозин.�х300.

Рис.�3.�Поч�а�больно о�Y.�Основной�диа ноз:�СПИД,�IV��ли-
ничес�ая�фаза;�соп�тств�ющий�диа ноз�-�хроничес�ий�пие-
лонефрит.�Про�симальные��анальцы�с�плотным�темным�од-
нородным�эпителием,�в�просвете��оллоидное�вещество.�Ге-
мато�силин-эозин.�х300.

Рис.�4.�Поч�а�больно о�Z.�Основной�диа ноз:�СПИД,�IV��ли-
ничес�ая�фаза;�соп�тств�ющий�диа ноз�-�хроничес�ий�пие-
лонефрит.�Канальцеподобные�стр��т�ры,�содержащие��лет-
�и� с� �величенными� о�р� лыми� ядрами.� Гемато�силин-
эозин.�х300.
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пространстве�ближе���нар�жной�мембране��онцентри-
р�ется��оллоидное�вещество�серовато-розовато о�цве-
та.�Капиллярный��л�боче��распола ается�в�центре,��а-
пилляры�мел�опетлисты.�Эндотелий� в�них� частично
наб�хший,�частично�с�явлениями� идропичес�ой�дист-
рофии.�Межпетлевое� пространство�отечное.�Вблизи
не�оторых�почечных� телец�с�опление�  истио-лимфо-
цитарных�элементов,�частью�обычно о�вида,�частью�с
призна�ами� идропичес�ой�дистрофии��леточных�эле-
ментов�(рис.�2).�Меж�точное�вещество��оры��част�ами
рез�о��величено�и�представлено�бесстр��т�рным�ве-
ществом�с�единичными�лимфоидными�элементами�и
воло�нами��олла ена,�а�на�не�оторых��част�ах�пред-
ставлено� тон�ими�прослой�ами��оллоидно-воло�нис-
той�стр��т�ры,�сле �а�отечное,�лимфоцитарные�с�оп-
ления�немно очисленные,��меренно�выраженные.�Из-
менениям�подвер лись� и� про�симальные� �анальцы.
Общим�для� них�всех� является� �толщение�базальных
мембран,� частью�за�счет� о р�бления�фиброзных�во-
ло�он,�частью�за�счет�отечно о�наб�хания.�Мно ие��а-
нальцы�на�срезе�имеют�неправильн�ю�форм�.

Можно�выделить� нес�оль�о�вариантов�изменения
�анальцев.�Во-первых,��анальцы�с�расширенным�про-
светом�и�обычным���бичес�им�эпителием.�Ядра�эпи-
телиоцитов�мел�ие� темные,� цитоплазма� наб�хшая,
отечная.�Во-вторых,��анальцы�с�рез�о��величенными�в
размерах�эпителиоцитами,�приобретающими�о�р� л�ю
форм��с�темным�однородным�содержимым�(рис.�3).�В-
третьих,��анальцы�с�рез�о�расширенным�просветом�и
�площенным,�темным�эпителием,�ядра�эпителиоцитов
мел�ие�темные�(пи�нотичные).�На�онец,�определяют-

ся� стр��т�ры,�принадлежность� �оторых� �� �анальцам
подтверждается�наличием�плотной�однородной�нар�ж-
ной�мембраны.�Вн�три� они�заполнены�полиморфны-
ми� �лет�ами�с� о ромными�о�р� лыми� однородными
�меренно�о�рашенными�ядрами�(рис.�4).�Установлены
та�же�и�лизир�ющиеся��анальцы.

Выводы� и� перспеXтивы� дальнейших
разработоX

Проведенные�исследования�по�азали�наличие�из-
менений�и�в�почечных�тельцах,�и�в�про�симальных��а-
нальцах���больных,�по ибших�от�СПИДа.�Эти�измене-
ния,�в�отличие�от�наблюдаемых�при�хроничес�ом�пие-
лонефрите�на�фоне�тяжелой�соматичес�ой�патоло ии,
не�носят�выраженно о�воспалительно о�хара�тера�(сла-
бо�выражена�инфильтрация,�не�наблюдается�выражен-
ной�фиброзно-с�леротичес�ой�реа�ции�интерстициаль-
ной�т�ани,�нет� р�бых�альтернативных�повреждений).

В�то�же�время,�наличие� идропичес�их�изменений
в� эндотелии� �апилляров,� наб�хание�и�фра ментация
фиброзных�воло�он��апс�л,��площение�или,�наоборот,
о�р� ление�эпителиоцитов�в��анальцах�с�одновремен-
ным�пи�нозом�ядер,�отечность�меж�апиллярных�про-
странств�позволяет�отнести�выявленные�изменения�по
своем��хара�тер����дистрофичес�и-атрофичес�им.

Появление�в�просвете�почечных�телец�и��анальцев
�оллоидных�однородных� в�лючений�позволяет� пред-
положить,�что�причиной�дистрофичес�их�изменений�в
�ор�овом�веществе�поче��являются�механизмы�а�тои-
м�нно о� �онфли�та.� Та�ое� предположение� треб�ет
дальнейших�� л�бленных�исследований.

Литерат>ра
Бархина�Т.Г.,�Пархомен�о�Ю.Г.�Ультра-

стр��т�рные�призна�и�ВИЧ-инфе�-
ции�(по�данным�сероло ичес�и�ве-
рифицированном��а�то-�и�биопсий-
ном��материал�)�//Тез.�до�л.�I�съез-
да�имм�ноло ов�России.-�Новоси-
бирс�,�1992.-�Новосибирс�.-�1992.-
С.33-34.

Клінічний�прото�ол�антивір�сної�терапії
ВІЛ-інфе�ції� �� дорослих� та
підліт�ів.-�2003.-�С.35-40.

К�лажен�о�В.П.,�К�лажен�о�Л.Г.-�Морфо-
ло ичес�ие�изменения� при�ВИЧ-
инфе�ции�//Здравоохр.�Белар�си.-

1992.-�№12.-�С.30-33.
Меньши�ов�И.В.,�Бед�лева�Л.В.�Идио-

тип-антиидиотипичес�ие� возмож-
ности�взаимодействия�в�пато енезе
СПИДа� //Имм�ноло ия.-� 2006.-
№5.-�С.316-321.

Насіб�ллін�Б.А.,�Б�рлачен�о�В.П.�Зв'я-
зо�� стр��т�рно-ф�н�ціональних
змін�с�динно о�речища�та�стр��т�р
 оловно о�моз��� ВІЛ-інфі�ованих
хворих� //Галиць�ий� лі�арсь�.
вісни�.-�2003.-�Т.10,�№4.-�С.67-69.

По�ровс�ий�В.В.,�Ерма��Т.Н.,�Беляева
В.В.,�Юрин�О.Г.� ВИЧ-инфе�ция:

�лини�а,� диа ности�а,� лечение.-
Мос�ва,� ГЭОТАР:� Медицина,
2000.-�С.85-249.

Поте�аев�С.Н.�Поражение�поч�и�при�ин-
фе�ции�ВИЧ�//Вестни��дерматол.-
1991.-�№7.-�С.59-66.

Я�овлев�Н.А.,�Ж�лев�Н.М.,�Слюсарь�Т.А.
Нейроспид.�Невроло ичес�ие�рас-
стройства� при� ВИЧ-инфе�ции.
СПИДа.-� Мос�ва.� МИА,� 2005.-
С.47-67.

Барлетт�Дж.,�Голлант�Д.�Клиничес�ие
аспе�ты�ВИЧ-инфе�ции.-�М.:�На-
��а.-�2003.-�286с.

ОСОБЛИВОСТІ� СТРУКТУРНИХ� ЗМІН� У� КОРКОВІЙ� РЕЧОВИНІ� НИРОК� У� ХВОРИХ� НА� СНІД� ПРИ
СУПУТНЬОМУ� ПІЄЛОНЕФРИТІ
Насіб�ллін
 Б.О.,
 Гожен�о
 А.І.,
 Горобець
 О.П.,
 Михальч��
 В.Н.
Резюме.�Порівняльна�оцін�а�змін��ор�ової�речовини�ниро��від�21�хворо�о�(6�-�тяж�а�соматична�патоло�ія�і�15�-�СНІД),���я�их
с�п�тнім�захворюванням�б�в�діа�ностований�хронічний�пієлонефрит,�встановили�різницю���стр��т�рних�змінах.�У�хворих� із
соматичною�патоло�ією� в� �ор�овій� речовині� ниро�� переважали� запальні� зміни� інтерстицію� та� дистрофічні� зміни� в� системі
�анальців.�У�хворих�зі�СНІДом�переважали�явища��ідропічної�дистрофії�та�атрофії�ендотелію�та�епітелію��анальців,�зміни�в
інтерстиції�слабо�визначені.�Автори�вважають,�що�дистрофічно-атрофічні�зміни�в��ор�овій�речовині�ниро��можливо�об�мов-
лені� механізмами� а�тоім�нно�о� �онфлі�т�.
Ключові�слова:�СНІД,� �ор�ова�речовина�ниро�,�запалення,�атрофія.
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Резюме.�Метою�нашої�роботи�б�в�пош���спе�тр��антифонів,�що�ідентифі��ють�провідні��ардіоміоцити�в�ранньом��міо�арді.
Ми�дослідж�вали�серця�ембріонів�щ�ра�і�людини.�Ви�ористов�вали�антитіла�до�триплет��нейрофіламентів�(NF)�і�до��лад�ом'я-
зово�о�а�тин��(αSMA)�із�застос�ванням�системи�віз�алізації�LSAB.�Встановлено,�що�в�серці�щ�ра�на�12-��доб��пренатально�о
розвит���в�атриовентри��лярній�області�спостері�алась�е�спрес�юча�NF��р�па�одино�их��літин���ви�ляді�тяжів,�що�поширюють-
ся�в�напрям���базальної�частини�міжшл�ноч�ової�пере�ород�и�(МШП).�У�цей�період�е�спресія�αSMA�б�ла�більш�виражена�і
хара�териз�валася�форм�ванням�ІГХ-позитивних�діляно����базальній�частині�МШП,�атріовентри��лярній�зоні,�в�області�право-
і�лівошл�ноч�ової�поверхонь�МШП�(місці�форм�вання�ніжо��п.Гіса),�а�та�ож��ардіоміоцитами�трабе��лярної�частини�міо�арда,
ос�іль�и�останній���раннім�серці�має�ф�н�цію�проведення.�У�людини�на�6�тижні�та���щ�ра�на�13�доб��пренатально�о�онто�енез�
найбільш�а�тивна�е�спресія�NF�спостері�алась���трабе��лах�шл�ноч�ів�і�передсердь,�а�та�ож���ділянці�атріовентри��лярно�о
спол�чення.�Е�спресія�αSMA�визначена�на�цих�самих�ділян�ах,�але�мала�більш�виражений�хара�тер.�Та�им�чином,�ми�підтвер-
дили�дані�літерат�ри�про�те,�що�антитіла�до�NF�і�αSMA�є�мар�ерами�провідних��ардіоміоцитів���серці,�що�розвивається,�а�та�ож
довели�надійність�їхньо�о�застос�вання�при�дослідженні�ранньо�о�серця�ссавців.
Ключові�слова:�серце,�проводяща�система,��ардіоміоцити,�ембріо�енез,�антитіла.

Вст>п
В�стр��т�рі�вроджених�аномалій�розвит���плода�вади

розвит���серця�та��р�пних�с�дин�с�ладають�17,4%,�зай-
маючи�проміжне�положення�між�вродженими�вадами
опорно-р�хово о�апарат��та�нервової�системи;�біля�5%
з�них�припадає�на�аномалії�розвит���провідної�системи
серця�[Євт�шо�,�2006].�Природн��ст�рбованість�ця� р�-
па�вад�ви�ли�ає�не�тіль�и�том�,�що�призводить�до�дис-
�оординації�с�ороч�вання�серця,�але�й�том�,�що�може
б�ти�причиною�раптової��оронарної�смерті.

Не�завжди�аномально�розвинена�провідна�система
має��лінічні�прояви,�іноді�фа�т�її�існ�вання�встановлюється
випад�ово.�Але�є�досить�ар �ментів�для�то о,�щоб�при-
ділити�значн���ва ��вивченню�розвит���провідної�систе-
ми�серця.�І�ось�дея�і�з�них.�По-перше,�-�це�значна�роль
вроджених�вад�розвит���провідної�системи�серця�в��ас-
�аді�пато енетичних�механізмів,�що�призводять�до�рап-
тової� �оронарної�смерті.�По-др� е,�етіоло ія� аномалій
розвит���провідної�системи�серця�має�м�льтифа�торі-
альний�хара�тер�і�хара�териз�ється�с���пною�дією� ене-
тичних�та�середовищних�чинни�ів�(останні�мож�ть�б�ти
прово��ючим�моментом�для�маніфестації�  енетичної
перед�мовленості),�одна��ал оритм�форм�вання�мор-
фоло ічно о�дефе�т��в�системі�має,�на�наш�по ляд,�за-
 альні� риси,�я�і� на�даний�час�не�досить�чіт�о�описані,

проте� для� їх� вивчення� необхідне� чіт�е� �явлення� про
нормальний� перебі � процесів� становлення� провідної
системи,�я�е�до�теперішньо о�час��має�"білі�плями".

Наст�пна�с�ладова�а�т�альності�питання,�що�вивчаєть-
ся,�випливає�з�то о,�що�в�інформаційном��полі�з�цьо о
питання�майже�відс�тні�дані�щодо�мі раційних,�ад езій-
них�хара�теристи��провідних��ардіоміоцитів,�їх�проліфе-
ративно о�та�апоптозно о�потенціал��тощо.�І�це�на�фоні
достатньо�ва омих�досліджень�анатомічної�переб�до-
ви�провідної�системи�серця���пренатальний�період�та��
період�зріло о�її�ф�н�ціон�вання�[Антипов�и�др.,�2004],
а�та�ож�даних,�що�стос�ються��льтрастр��т�рних�особ-
ливостей�провідних��ардіоміоцитів���різні�періоди�он-
то енез��[Choi�et�al.,�2006].�З�іншо о�бо��,�роботи�іно-
земних�авторів�присвячені�вивченню�ре �ляторної�ролі
фа�торів� транс�рипції� ��форм�ванні� лано�� провідної
системи�[Blom�et�al.,�1999].�Отже,� істо енетичні�власти-
вості� провідних� �ардіоміоцитів� потреб�ють�більш�де-
тально о� вивчення.

С�ладність�вивчення�провідної�системи�поля ає���важ-
�ості� ідентифі�ації� провідних��ардіоміоцитів,� особливо
в�ембріональний�період��ардіо енез�.�Перелі��методи�
фенотип�вання� �літин� провідної� системи� пост�пово
змінюється,��ст�паючи�місце�с�часним�методам�(напри�-
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спол�чення.�Е�спресія�αSMA�визначена�на�цих�самих�ділян�ах,�але�мала�більш�виражений�хара�тер.�Та�им�чином,�ми�підтвер-
дили�дані�літерат�ри�про�те,�що�антитіла�до�NF�і�αSMA�є�мар�ерами�провідних��ардіоміоцитів���серці,�що�розвивається,�а�та�ож
довели�надійність�їхньо о�застос�вання�при�дослідженні�ранньо о�серця�ссавців.
Ключові�слова:�серце,�проводяща�система,��ардіоміоцити,�ембріо енез,�антитіла.

Вст*п
В�стр��т�рі�вроджених�аномалій�розвит���плода�вади

розвит���серця�та��р�пних�с�дин�с�ладають�17,4%,�зай-
маючи�проміжне�положення�між�вродженими�вадами
опорно-р�хово	о�апарат��та�нервової�системи;�біля�5%
з�них�припадає�на�аномалії�розвит���провідної�системи
серця�[Євт�шо�,�2006].�Природн��ст�рбованість�ця�	р�-
па�вад�ви�ли�ає�не�тіль�и�том�,�що�призводить�до�дис-
�оординації�с�ороч�вання�серця,�але�й�том�,�що�може
б�ти�причиною�раптової��оронарної�смерті.

Не�завжди�аномально�розвинена�провідна�система
має��лінічні�прояви,�іноді�фа�т�її�існ�вання�встановлюється
випад�ово.�Але�є�досить�ар	�ментів�для�то	о,�щоб�при-
ділити�значн���ва	��вивченню�розвит���провідної�систе-
ми�серця.�І�ось�дея�і�з�них.�По-перше,�-�це�значна�роль
вроджених�вад�розвит���провідної�системи�серця�в��ас-
�аді�пато	енетичних�механізмів,�що�призводять�до�рап-
тової� �оронарної�смерті.�По-др�	е,�етіоло	ія� аномалій
розвит���провідної�системи�серця�має�м�льтифа�торі-
альний�хара�тер�і�хара�териз�ється�с���пною�дією�	ене-
тичних�та�середовищних�чинни�ів�(останні�мож�ть�б�ти
прово��ючим�моментом�для�маніфестації� 	енетичної
перед�мовленості),�одна��ал	оритм�форм�вання�мор-
фоло	ічно	о�дефе�т��в�системі�має,�на�наш�по	ляд,�за-
	альні� риси,�я�і� на�даний�час�не�досить�чіт�о�описані,

проте� для� їх� вивчення� необхідне� чіт�е� �явлення� про
нормальний� перебі	� процесів� становлення� провідної
системи,�я�е�до�теперішньо	о�час��має�"білі�плями".

Наст�пна�с�ладова�а�т�альності�питання,�що�вивчаєть-
ся,�випливає�з�то	о,�що�в�інформаційном��полі�з�цьо	о
питання�майже�відс�тні�дані�щодо�мі	раційних,�ад	езій-
них�хара�теристи��провідних��ардіоміоцитів,�їх�проліфе-
ративно	о�та�апоптозно	о�потенціал��тощо.�І�це�на�фоні
достатньо�ва	омих�досліджень�анатомічної�переб�до-
ви�провідної�системи�серця���пренатальний�період�та��
період�зріло	о�її�ф�н�ціон�вання�[Антипов�и�др.,�2004],
а�та�ож�даних,�що�стос�ються��льтрастр��т�рних�особ-
ливостей�провідних��ардіоміоцитів���різні�періоди�он-
то	енез��[Choi�et�al.,�2006].�З�іншо	о�бо��,�роботи�іно-
земних�авторів�присвячені�вивченню�ре	�ляторної�ролі
фа�торів� транс�рипції� ��форм�ванні� лано�� провідної
системи�[Blom�et�al.,�1999].�Отже,�	істо	енетичні�власти-
вості� провідних� �ардіоміоцитів� потреб�ють�більш�де-
тально	о� вивчення.

С�ладність�вивчення�провідної�системи�поля	ає���важ-
�ості� ідентифі�ації� провідних��ардіоміоцитів,� особливо
в�ембріональний�період��ардіо	енез�.�Перелі��методи�
фенотип�вання� �літин� провідної� системи� пост�пово
змінюється,��ст�паючи�місце�с�часним�методам�(напри�-
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лад,� ім�но	істохімічним).�Літерат�рні�дані� та� власний
досвід�вивчення�цьо	о�питання�в�аз�ють�на�те,�що�	істо-
морфоло	ічні��ритерії�ідентифі�ації��літин�в�ембріональ-
ний�період�не�є�абсолютними,�бо�мають�схожі�риси�із
малодиференційованими�с�ороч�вальними� �ардіоміо-
цитами,�а,��рім�то	о,�існ�є�широ�ий�спе�тр�"специфічних
рис"�перехідних�провідних��ардіоміоцитів,�я�і�мають�певні
�оливання�в�залежності�від�об'є�т��(миші,�соба�и,�лю-
дина)�та�топо	рафії�(�літини�з�подібними�рисами�спосте-
рі	алися�авторами,�що�їх�вивчали,�не�тіль�и�в�п�ч�ах�та
тра�тах�провідної�системи,�а�й�поза�їх�межами).

Метою�нашої�роботи�б�в�пош��� ім�но	істохімічних
мар�ерів� для� ідентифі�ації� провідних��ардіоміоцитів� �
ранньом��серці.

Матеріали�та�методи
С�часний�арсенал�моно�лональних�антитіл,�що�ви-

�ористов�ються�для�ідентифі�ації�провідних��ардіомі-

оцитів,� має� та�ий
спе�тр� ім�но	істохі-
мічних� мар�ерів,
я�ий�дозволяє�фено-
тип�вати� ранні� про-
відні��ардіоміоцити��
різні�періоди��ардіо-
	енез��і,�завдя�и�цьо-
м�,� вивчити� особли-
вості� форм�вання� і
походження� різних
лано��цієї�системи.

Об'є�том�нашо	о
дослідження�сл�	�ва-
ли� серця� ембріонів
щ�ра� та� людини.
Всьо	о�б�ло� дослід-
жено� 12� об'є�тів� �
ранні�періоди�прена-
тально	о�онто	енез�.
Ви�ористов�вали�ан-
ти	ени� до� триплет�

нейрофіламентів� (NF)� та� 	лад�ом'язово	о� а�тин�
(αSMA)�(LabVision,�USA)�з�системою�віз�алізації�LSAB.
Обидва�мар�ери�є�цитоплазматичними.�Вн�трішнім
�онтролем�сл�	�вали:���першом��випад���-�нервові
в�зли,�що�форм�ються;���др�	ом��-��оронарні�с�ди-
ни,�	лад�і�міоцити,�стін�и�я�их�добре�на�опич�ють
мар�ер.

Рез*льтати.� Об6оворення
При�аналізі�отриманих�даних�виявилося,�що�е�с-

пресія�рецепторів�до�NF�є�неодна�овою���різних�то-
по	рафічних� зонах�ембріонально	о�серця.�У� серці
щ�ра�на�12-т��доб��розвит���в�атріовентри��лярній
області�серця�спостері	алася�	р�па��літин�з�низь�им
рівнем�е�спресії,�а� та�ож�поодино�і� ІГХ-позитивні
�літини���ви	ляді�тяжів,�що�розповсюдж�валися�від

атріовентри��лярно	о� �анал�� до� базальної� частини
міжшл�ноч�ової�пере	ород�и�(МШП)�(рис.�1).

У�цей�же�час�е�спресія�αSMA��літинами�міо�ард�
б�ла�більш�вираженою�і�хара�териз�валася�форм�ван-
ням�о�ремих�зон�ІГХ-позитивних��літин�не�тіль�и�в�ба-
зальній�частині�МШП�та�атріовентри��лярній�зоні,�але�і
в�зоні�право-�та�лівошл�ноч�ової�поверхонь�МШП.�Крім
о�ремих�промар�ованих��ардіоміоцитів�нами�спостері-
	алася�е�спресія�NF��літинами�стін�и�с�дин,��онтраст�-
ючи�останні�(рис.�2).�Саме�на�опичення�мар�ер����стінці
с�дин�сл�	�вало�вн�трішнім��онтролем� ім�но	істохімі-
чної�реа�ції.

При�аналізі�αSMA-позитивних��літин�в� серці�щ�ра
на�13�доб��ембріонально	о�розвит���виявилося,�що�тра-
бе��лярний�міо�ард�шл�ноч�ів�д�же�добре�на�опич�є
антитіла�на�відмін��від��омпа�тно	о�шар�,���я�ом��по-
зитивними�б�ли�лише�с�дини��оронарно	о�р�сла,�що
форм�ється,���с�бепі�ардіальній�йо	о�частині.�Дослід-
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Рис.�1.�Серце�щ�ра�на�12�доб��ембріонально	о
розвит��;�базальна�частина�МШП.�х1000.

Рис.�2.�Серце�щ�ра�на�12�доб��ембріональ-
но	о�розвит��;�зона�МШП.�1�-�зони�а�тивної
е�спресії�αSMA;�2�-�с�дини;�3�-�атріовентри��-
лярний�п�чо�.�х200.

Рис.�3.�Сер-
це�щ�ра�на�13
доб�� ембріо-
нально	о�роз-
вит��:� 1� -
МШП;� 2� -
�омпа�тний
шар� вентри-
� � л я р н о 	 о
міо�арда;�3�-
трабе��ляр-
ний�шар;� 4� -
зони� висо�ої
е � с п р е с і ї
αSMA.�х200.
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ження�трабе��л�виявило�виражен��е�спресію�мар�ера
ендотеліальними��літинами,�поодино�ими��літинами,�я�і
мали�подовжені�ядра�та�незначн���іль�ість�цитоплазми,
а�та�ож�міо�ардіальними��літинами,�подібними�за�свої-
ми�морфо	істоло	ічними�озна�ами�до�с�ороч�вальних
�ардіоміоцитів�(рис.�3).

У�серці�людини�на�6�тижні�ембріонально	о�розвит��
при�аналізі� е�спресії� протеїнів� NF� встановлено,�що
найбільш�а�тивно�цей�процес�відб�вається�в�трабе��-
лах�шл�ноч�ів�та�передсердь,�а�та�ож���зоні�атріовент-
ри��лярно	о�з'єднання.�При�дослідженні�трабе��л�ми�спо-
стері	али�різн��інтенсивність�е�спресії�-�більш�виражен�
��с�бендотеліальних�зонах�і�менш�-�всередині�трабе��-
ли.�Специфічним�для��ардіоміоцитів�трабе��л�б�в�та�ий
хара�тер�е�спресії�мар�ера,�що�віз�аліз�вався���ви	ляді
посм�	ованих�тяжів,�я�і��творювали�безперервні�"воло�-
на"�на�території�де�іль�ох�десят�ів��літин�(рис.�4).

При�аналізі�е�спресії�αSMA���цей�період�встановлені
зони�на�опичення�мар�ер����тих�самих�відділах,�що�ха-
ра�териз�валися�е�спресією�NF,�одна��ст�пінь�е�спресії

αSMA�б�в�більш�виражений.�Найбільша��іль�ість� ІГХ-
позитивних��літин�спостері	алася���латеральній�стінці
право	о�передсердя,� в�області� атріовентри��лярно	о
з'єднання�та�в�базальній�частині�ст�ло��атріовентри��-
лярних��лапанів.

У�ембріона�людини�на�8�тижні�розвит���ми�спостер-
і	али�виражен��е�спресію�NF�в�області�атріовентри��-
лярно	о�з'єднання,�базальній�частині�МШП�та�базальній
частині�право	о�та�ліво	о�атріовентри��лярних��лапанів,
що�форм�ються.�Помірн��е�спресію�виявляли��ардіом-
іоцити�право-�та�лівошл�ноч�ової�поверхонь�МШП,�вен-
три��лярні�та�атріальні�трабе��ли.�Вн�трішнім��онтро-
лем�сл�	�вали�ділян�и��творення�нервових�в�злів,� я�і
мали�найбільший�рівень�е�спресії�NF�та�забарвлюва-
лися���майже�чорний��олір�(рис.�5А).

Антитіла�до�αSMA���більшості�на�опич�валися�в�тих
самих�зонах,� але�найбільший� ст�пінь�е�спресії�мали:
зона�вип�с�но	о�тра�т�,�базальна�частина�МШП�та�ст�л-
�и�передсердно-шл�ноч�ових��лапанів�(рис.�5Б).

За�даними�літерат�ри�відомо,�що�ембріональне�сер-
це�ссавців�починає�с�ороч�ватися��� той� час,��оли�ще
відс�тня�провідна�система�серця.�Прип�с�ається,�що�вен-
три��лярна�провідна�система�(атріовентри��лярний�п�-
чо�,�йо	о�ніж�и,�периферійна�сіт�а�П�р�іньє�та�первинне
міжвентри��лярне��ільце)�походить�від�трабе��лярно	о
вентри��лярно	о��омпонента.�Клітини�вентри��лярної�ча-
стини�провідної�системи�та��літини�поверхневих�зон�МШП,
я�і�мають�властивості�провідних��ардіоміоцитів,�відрізня-
ються�від�імм�нопозитивних�тра�тів�провідної�системи��
передсердях,�що�з'являються�на�більш�пізніх�етапах.

Гр�па�авторів,�я�а�вивчала�рівень�е�спресії�αSMA�в
ембріональном��серці,�в�азала�на�те,�що�м'язові��літини
на�висо�ом��рівні�е�спрес�ють�цей�протеїн���вентри��-
лярній�провідній�системі�серця�плодів�людини�та�ново-
народжених.�Дані�нашо	о�дослідження�та�ож���аз�ють
на�специфічність�зон�на�опичення�мар�ер��αSMA,�але

ми� встановили,�що
відб�вається�це� вже
на�ранніх�стадіях��ар-
діо	енез�.�Це�свідчить
про�надійність�мар�е-
р��αSMA�для� іденти-
фі�ації� �літин,� я�им
притаманні� власти-
вості� провідної
ф�н�ції.

Та�ож�дані� зар�-
біжних��чених�в�аз�-
ють�на� те,�що�біл�и
та�мРНК�нейрофіла-
ментів�є�достовірни-
ми� мар�ерами� для
всієї�провідної�систе-
ми�серця:� синоатрі-
ально	о�та�атріовен-
три��лярно	о� в�злів

Рис.�4.�Серце�людини�на�6�тижні�ембріонально	о�розвит��.
Вентри��лярний�міо�ард.�х1000.

Рис.�5.�Е�спресія�NF�(А)�та�αSMA�(Б)���серці�людини�на�8�тижні�ембріонально	о�розвит��.�х200.
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та� вентри��лярної� частини� провідної� системи.�Цей
досвід,�а�та�ож�рез�льтати�нашо	о�дослідження�свідчать
про�те,�що�антитіла�до�триплет��NF�та�ож�є�достовірним
та�надійним�мар�ером�елементів�провідної�системи�не
тіль�и���сформованом�,�але�й���ранньом��серці.

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

Та�им�чином,�ми� підтвердили�надійність� ви�орис-
тання�антитіл�до�αSMA�та�біл�ів�NF�при�вивченні�про-

ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ� ИДЕНТИФИКАЦИЯ� ПРОВОДЯЩИХ� КАРДИОМИОЦИТОВ� В
ЭМБРИОНАЛЬНОМ� СЕРДЦЕ
Сил�ина�Ю.В.,� Твердохлеб� И.В.
Резюме.�Целью� нашей�работы� был� поис�� спе�тра� антител,� идентифицир�ющих� проводящие� �ардиомиоциты� в� раннем
мио�арде.�Мы� исследовали� сердца� эмбрионов� �рысы� и� челове�а.� Использовали� антитела� �� триплет�� нейрофиламентов
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цесів�розвит���провідної�системи�серця,�а�та�ож�в�аза-
ли�на�те,�що�на�опичення�в�азаних�мар�ерів�відб�ваєть-
ся�саме���зонах�форм�вання�центральних�та�перифер-
ійних�лано��провідної�системи�серця�вже�на�ранніх�ета-
пах��ардіо	енез�.

Ім�но	істохімічна� ідентифі�ація�провідних��ардіомі-
оцитів� в� ембріональном��серці� в� подальшом��дасть
змо	�� вивчити� інтимні�механізми�дис�оординації� с�о-
роч�вання� серця� та,�можливо,� запобі	ти� вини�ненню
раптової��оронарної�смерті.
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та� вентри
�лярної� частини� провідної� системи.�Цей
досвід,�а�та
ож�рез�льтати�нашо�о�дослідження�свідчать
про�те,�що�антитіла�до�триплет��NF�та
ож�є�достовірним
та�надійним�мар
ером�елементів�провідної�системи�не
тіль
и���сформованом�,�але�й���ранньом��серці.

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

Та
им�чином,�ми� підтвердили�надійність� ви
орис-
тання�антитіл�до�αSMA�та�біл
ів�NF�при�вивченні�про-
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ние�сцепленности�е#о��лето��и�проницаемости�стен�и�сос�дов.�Кроме�то#о,��становлено�изменение�в�составе��лето�
им�нно#о�ответа�на�поверхности�слизистой�оболоч�и�мочево#о�п�зыря.�Авторы�связывают��становленные�нар�шения�с
изменениями�в�обмене��правляющих�моле��л�(�атехоламинов)�и�считают,�что�эти�нар�шения�мо#�т�быть�тем�фа�тором,
�оторый�способств�ет�развитию�цистита.
Ключевые�слова:�мочевой�п�зырь,�стресс,�цистит,�маз�и-отпечат�и.

Введение
Цистит� -�инфе
ционно-воспалительный�процесс�в

стен
е�мочево�о�п�зыря,�
оторый�относят�
�наиболее
частым��роло�ичес
им�заболеваниям�[Возианов�и�др.,
1987].�Со�ласно�дост�пным�эпидемиоло�ичес
им�ис-
следованиям,�заболеваемость�циститом�составляет�15-
20�тыс.�сл�чаев�на�1�млн.�жителей�[Кан,�1988;�Лоран,
1997].�Развитие�цистита�представляет�собой�сложный
процесс,�об�словленный�не�толь
о�попаданием�инфе
-
ции�в�мочевой�п�зырь.�Слизистая�оболоч
а�мочево�о
п�зыря�обладает�мно�осторонней�защитой�от�прони
-
новения� инфе
ции.� Среди� наиболее� с�щественных
механизмов� этой�защиты� выделяют�во-первых,� слой
ГАГ,�по
рывающий�слизист�ю�и�предотвращающий�ад-
�езию�и�послед�ющ�ю�инвазию�ба
терий�в��ротелий
[Данилен
о,�1995],�во-вторых,�поддержание��родина-
ми
и�при�инфравези
альной�обстр�
ции�[Лоран,�2001],
в� третьих,�нахождение�имм�но�лоб�линов�и� протео�-
ли
анов�в� слизистой�мочево�о� п�зыря� [Bruce,� 1983;
Mattila,�2004;�Vande�Merwe�…�,�2008].�Др��ими�словами,
состояние�местной�резистентности�и�рает�с�ществен-
н�ю�роль�в�пато�енезе�цистита.

В� тоже� время,�мно�ие� типичные�патоло�ичес
ие
процессы,�в�частности�стресс,�сопровождаются�изме-
нениями�во�мно�их�системах��омеостаза�-�имм�нный,
эндо
ринный,�ПОЛ/АОС�и�др.�[Бабов�и�др.,�2001;�Пшен-
ни
ова,�2001].�Изменения�в�эндо
ринной�системе,� в
перв�ю�очередь,�
асаются�а
тивности�надпочечни
ов,
�ормоны�
оторых��частв�ют� в�ре��ляции�пролифера-
тивной�и� дифференцировочной�а
тивности� эпители-
ев.�В�имм�нной� системе�стресс� влияет�на�ф�н
цио-
нальн�ю�а
тивность�фа�оцитов�и�лимфоцитов.�Изме-
нения�в�этих�системах��омеостаза�мо��т�влиять�на�со-
стояние�механизмов�защиты�слизистой�мочево�о�п�-
зыря�и,�тем�самым,�создавать�возможность�для�разви-
тия�цистита.�Одна
о�в�дост�пной�литерат�ре�сведений
об�изменениях�в�слизистой�мочево�о�п�зыря�при�дли-
тельном�стрессе�мы�не�встретили.

Исходя�из�вышеописанно�о,�целью�нашей�работы
была�оцен
а�изменений�в�слизистой�мочево�о�п�зыря

рыс�при�длительном�э
спериментальном�стрессе.

Материалы�и�методы
Материалом�настоящей�работы�посл�жили�данные,

пол�ченные�при�исследовании�маз
ов-отпечат
ов�сли-
зистой�оболоч
и�мочево�о�п�зыря�и�маз
ов�
рови�от�32
белых�беспородных�
рыс�обоих�полов�весом�180-200
�,�в�возрасте�11-12�месяцев.�В�соответствии�с�задачами
работы�
рысы�были�ранжированы�на�две��р�ппы.

Первая��р�ппа:�
онтрольные�животные,��р�ппа,�
о-

тор�ю�составили�10�беспородных�инта
тных�
рыс,�со-
держащихся�в�тех�же��словиях�вивария,�что�и�живот-
ные�след�ющей��р�ппы,�но�не�подвер�авшиеся�ни
а-

им�воздействиям.�II��р�па�-�22�
рысы,�
оторым�мо-
делировали�иммобилизационный� стресс.�Для� это�о

рыс�ежедневно,�на�протяжении�60�с�то
�в��треннее
время�(9oo-13oo)�помещали�на�4�часа�в�
лет
и-пеналы
размером�15,0х5,0х4,0�см,�
оторые�объединяли�в�бло
и
по�7�
лето
.

По�завершению�э
сперимента�животных�выводили
из�э
сперимента�де
апитацией,���них�извле
али�моче-
вой�п�зырь.�Мочевой�п�зырь� вс
рывали�вдоль�бо
о-
во�о�ребра�и�выворачивали�слизистой�нар�ж�.�Со�сли-
зистой��отовили�мазо
-отпечато
.�В�процессе�выведе-
ния�из�опыта���
рыс�брали�
аплю�
рови�на�предметное
сте
ло�и�из�отовляли�маз
и�цельной�
рови.�После�вы-
с�шивания�маз
и�фи
сировали�в�парах�спирт-эфира,
затем�маз
и-отпечат
и�слизистой�о
рашивали��емато
-
силином,�эозином,�а�маз
и�
рови�-�по�методи
е�П.Ко-
ломойцевой�[Коломоєць,�1997],�в�
оторых�определяли
содержание�с�ммарных�
атехоламинов.�При�послед�-
ющей�ми
рос
опии�в�маз
ах-отпечат
ах�слизистой�оп-
ределяли�наличие�и�
оличество�
лето
�имм�нной�сис-
темы�и� �ротелия.� Количество�
лето
� определяли�в�5
полях�зрения�
аждо�о�отпечат
а,�но�общее�число�
ле-
то
�было�не�менее,�чем�50�с�
аждо�о�отпечат
а.�В�маз-

ах� 
рови� в� эритроцитах� определяли� содержание
с�ммарных� 
атехоламинов� (их�оценивали�по� 
оличе-
ств��отложенных��ран�л�серебра).�Количество�оцени-
ваемых�в�препарате�
лето
�было�не�менее�150.

Рез>льтаты.� Обс>ждение
Наблюдение�за�
рысами,�подвер�шихся�длительно-

м��эмоционально-иммобилизационном��стресс��по
а-
зало,�что�поведение,�внешний�вид�и�физиоло�ичес
ие
ф�н
ции�животных�рез
о�изменились.�К�момент��о
он-
чания�опыта�
рысы�были�вялыми,�мало�перемещались
по�
лет
е,�шерсть�не�хоженная,�за�рязнена�фе
алия-
ми,��лаза�м�тноватые,�мочеисп�с
ание�ос�ществляли
часто�и�в�небольших�объемах.

Ми
рос
опия�маз
ов-отпечат
ов�слизистой�моче-
во�о� п�зыря�инта
тных�и� подопытных� 
рыс� выявило
наличие�в�них�различных�
леточных�элементов�и�тя-
жей�слизи.�След�ет�отметить,�что�
леточный�состав
маз
ов,� в� целом�был� сходным,� основные� различия
были�в�долевом��частии�
лето
�в�маз
ах.�Рез�льтаты
подсчета� 
оличества� 
лето
� в�маз
ах� представлены
нами� в� таблице� 1.�Ми
рос
опия�маз
ов-отпечат
ов
слизистой�оболоч
и�мочево�о�п�зыря�инта
тных�
рыс,
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прежде�все�о,�выявила�массивные�тяжи�слабо�базо-
фильной�слизи.�В�них,�а�та
же�межд��ними,�опреде-
лялись�
леточные�элементы.

Ка
�видно�из�данных�таблицы�1,���здоровых�живот-
ных�в�отпечат
ах�основными�
леточными�элементами
являются� лимфоциты,� нейтрофилы�и� �ретелиоциты
промеж�точных�и�поверхностных�слоев�(рис.�1).�Исхо-
дя�из�
леточно�о�состава�отпечат
ов,�можно�пола�ать,
что� наличие�лимфоидных� элементов� и� нейтрофилов
на�поверхности�слизистой�обеспечивает��ничтожение
ба
териальных�элементов,�ад�езир�ющихся�
�слизис-
той.�С�др��ой�стороны,�преобладание�в�отпечат
ах�
ле-
то
�поверхностных�слоев��ротелия�позволяет�пола�ать,

что�интенсивное�сл�щивание�и�соответств�ющая�ем�
пролиферация�обеспечивают��даление�ба
терий,�ад-
�езир�ющихся� на�поверхности� слизистой.�Еще�одна
особенность�сл�щенно�о�эпителия�состояла�в�том,�что
часть� 
лето
�в� нем�имела� вид� "баллонов":� о
р��лое

р�пное� тело�с�выраженной� �идропией�и� небольшое
пи
нотичное�ядро�(рис.�2),�смещенное�от�центра�или
отс�тствие�ядра,�т.е.�в�этих�
лет
ах�выражены�призна
и
де�радации,�что�позволяет�пола�ать�сл�щивание�рез�ль-
татом�естественной�замены�
лето
,�а�не�следствием
нар�шений�меж
леточных� связей.

Длительное�пребывание�животных�в��словиях�хро-
ничес
о�о�стресса� о
азывало�с�щественное� влияние
на�состав�отпечат
а�слизистой�мочево�о�п�зыря,�преж-
де�все�о,�обращало�внимание��меньшение�числа�ис-
тонченных�тяжей�слизи�в�отпечат
е,�хотя�слабо�базо-
фильная�о
рас
а�их�сохранялась.�Изменялся�состав�и
соотношение�
лето
�разно�о�вида�в�маз
е�(рис.�3).

Ка
�след�ет�из�данных�таблицы�1,�в�отпечат
ах�рез-

о��величивалось,�по�сравнению�с�инта
тными�живот-
ными,�
оличество�эритроцитов.�Пос
оль
��значитель-
ная�часть�их�была�не�выщелоченной,�можно�пола�ать,
что�имели�место�явления�диапедеза,�а�это,�в�свою�оче-
редь,� свидетельств�ет�об�изменении�проницаемости
сос�дистой�стен
и���
рыс�в��словиях�стресса.�Одно-
временно�с�щественно��меньшается�число�лимфоци-
тов�в�отпечат
е,�а�нейтрофилы�вообще�не�определя-
ются.�Выявленное�изменение�состава�и�
оличества�
ле-
то
�имм�нно�о�ответа�в�отпечат
е�позволяет�пола�ать,
что�хроничес
ий�стресс�сопровождается�ослаблением
механизмов�местной�защиты�слизистой�мочево�о�п�-
зыря�от�прони
новения�инфе
ционных�а�ентов.

Что�
асается�состава�и�долево�о�соотношения�
ле-
то
��ротелия�в�отпечат
е,�то,�со�ласно�данным�табли-
цы�1,�в�маз
ах-отпечат
ах��величивается�доля�
лето

базально�о�слоя��ротелия�и�очень�с�щественное�сни-
жается�доля�
лето
�поверхностно�о�слоя��ротелия.�Среди
последних�не�определялись�
лет
и�"баллонно�о"�вида.
Что�
асается�
лето
�промеж�точных,�то�их�доля�в�отпе-
чат
ах�пра
тичес
и�не�меняется.�При�этом�ошиб
а�сред-

Ïîêàçàòåëü Kîíòðîëü Îïûò

Ýðèòðîöèòû, êîë-âî/ï.çð. 0,33±0,30 6,25±1,47

Ëèìôîöèòû, êîë-âî/ï.çð. 10,6±1,1 3,16±0,84

Íåéòðîôèëû, êîë-âî/ï.çð. 4,0±1,0 -

Óðîòåëèé
äîëÿ îò
îáùåãî
÷èñëà

áàçàëüíûé 1,7±0,1 2,08±0,21

ïðîìåæóòî÷íûé 9,0±2,1 9,73±0,91

ïîâåðõíîñòíûé 8,7±1,4 0,75±0,21

Таблица�1.�Содержание�
лето
�в�маз
ах-отпечат
ах�сли-
зистой�мочево�о�п�зыря�
рыс�в�норме�и�в��словиях�дли-
тельно�о�иммобилизационо-эмоционально�о�стресса.

Рис.�1.�Мазо
-отпечато
�слизистой�мочево�о�п�зыря�ин-
та
тной�
рысы.�Клет
и�имм�нно�о�ответа�и�эпителиоциты.
Гемато
силин-эозин.�х400.

Рис.�2.�Мазо
-отпечато
�слизистой�мочево�о�п�зыря�ин-
та
тной�
рысы.�Клет
и�"баллоны"�эпителия.�Гемато
силин-
эозин.�х400.

Рис.�3.�Мазо
-отпечато
�слизистой�мочево�о�п�зыря�
ры-
сы�после�длительно�о�стресса.�Клет
и�базальных�слоев�эпи-
телия�мочево�о�п�зыря.�Гемато
силин-эозин.�х400.
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не�о�содержания�поверхностных�и�промеж�точных�
ле-
то
��ротелия�в�отпечат
ах�от�стрессированных�живот-
ных�была�значительно�меньше,�чем���инта
тных,� что
позволяет�пола�ать�больш�ю�монотонность�а
тивности
процессов�пролиферации�и�дифференциации��роте-
лиоцитов���подопытных�животных.

Все�вышеописанные�изменения�в�маз
ах-отпечат-

ах�слизистой�мочево�о�п�зыря�подопытных�
рыс�раз-
вивались�на�фоне�изменений�содержания�с�ммарных

атехоламинов.�Если���инта
тных�животных�содержа-
ние�с�ммарных�
атехоламинов�в�эритроцитах�состав-
ляло�1,38-1,67��.е.о.п.,�то���
рыс,�длительное�время�на-
ходившихся�в��словиях�стресса,�содержание�с�ммар-
ных�
атехоламинов�составляло�2,56-2,29��.е.о.п.,�т.е.
достоверно�повышалось.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�С�ммир�я�данные,�пол�ченные�в�ходе�исследова-
ний,�можно��тверждать,�что�длительный�стресс���
рыс
сопровождается�изменениями�основных�хара
теристи

маз
ов-отпечат
ов�слизистой�мочево�о�п�зыря:�виз�аль-
но��меньшалось�
оличество�слизи,�при�том,�что�ее�хи-
мичес
ий�состав,�если�оценивать�е�о�с�позиций�тропно-
сти�
�
расителям,�не�менялся;�
леточный�состав�отпе-
чат
ов�подвер�ался� 
ачественным�и� 
оличественным
изменениям:�
ачественные�изменения�состояли�в�от-
с�тствии� в�отпечат
ах�нейтрофилов�и�поверхностных
�ротелиоцитов�"баллонно�о"�вида;�
оличественные�из-

менения�состояли�в��величении�числа�эритроцитов�и
снижении�числа�лимфоцитов�в�отпечат
е;�изменении
долево�о�соотношения��ротелиоцитов�базально�о�и�про-
меж�точно�о�типов�и��меньшении�доли�поверхностных
�ротелиоцитов,�при�одновременном�повышении�содер-
жания�с�ммарных�
атехоламинов�в�эритроцитах.

2.�Изменения�в�составе��ротелиоцитов�отпечат
а-
маз
а�слизистой�мочево�о�п�зыря�позволяют�пола�ать,
что�длительный�стресс�влияет�на�пролиферативн�ю�и
дифференцировочн�ю�а
тивность��ротелия:��меньшает
сцепленность�е�о�
лето
,���нетает�интенсивность�син-
теза��лю
о-амино-�ли
анов;�повышает�проницаемость
сос�дистых�стено
;�меняет�интенсивность�местных�за-
щитных�ф�н
ций�имм�нных�
лето
.�Сово
�пность�всех
этих� изменений�делает� слизист�ю�мочево�о� п�зыря
более�рыхлой,� чем�обычно,� и,�возможно,� �меньшает
эффе
тивность�защитных�механизмов�слизистой�мо-
чево�о�п�зыря,�во-первых,�ее�антиад�езивн�ю�способ-
ность,�во-вторых,�антиба
териальн�ю�а
тивность,�в-тре-
тьих,�ее�проницаемость.�Пос
оль
��все�эти�изменения
сопровождаются�повышением�содержания�с�ммарных

атехоламинов,�возможно,�они�об�словлены�не�атив-
ным�влиянием�избыт
а�этих�биоа
тивных�веществ.

Та
им�образом,�пол�ченные�данные�позволяют�по-
ла�ать,�что�в�рез�льтате�хроничес
о�о�стресса�возни-

ают� �словия�для� инфицирования� стен
и� мочево�о
п�зыря�и,�вероятно,�развития�цистита.�Одна
о�более

он
ретные� выводы� треб�ют�дальнейших� 
омпле
с-
ных�исследований�в�этом�направлении.

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНА� ХАРАКТЕРИСТИКА� СЛИЗОВО�� СЕЧОВОГО�МІХУРА�ЩУРІВ� В� УМОВАХ
ДОВГОТРИВАЛОГО� ІМОБІЛІЗАЦІЙНО-ЕМОЦІЙНОГО� СТРЕСУ
Насіб�ллін� Б.О.,� Дехтяр�Ю.Н.,� Костєв� Ф.І.
Резюме.� В� рез�льтаті� дослідження�маз�ів-відбіт�ів� слизової� оболон�и� сечово#о�міх�ра� 32� білих� безпорідних�щ�рів� обох
статей,� я�их�піддавали�вплив�� тривало#о� імобілізаційно-емоційно#о� стрес�,�автори�визначили�озна�и�зниження�а�тивності
проліферативних�та�диференціюючих�процесів�в��ротелії�щ�рів,�зміни�спол�чень�йо#о��літин�та�прони�ності�стін�и�с�дин.�Крім
то#о,�встановлена�зміна���с�ладі��літин�ім�нної�відповіді�на�поверхні�слизової�оболон�и�сечово#о�міх�ра.�Автори�пов'яз�ють
визначені�пор�шення�зі�змінами�в�обміні��ер�ючих�моле��л�(�атехоламінів)� і�вважають,�що�ці�пор�шення�мож�ть�б�ти�тим
чинни�ом,�я�ий�сприяє�розвит���цистит�.
Ключові� слова:� сечовий�міх�р,� стрес,� цистит,� маз�и-відбіт�и.
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STRUCTURE-FUNCTIONAL� CHARACTERISTIC�OF� THE� URINARY� VESICLE�MUCOSA� IN� RATS� AT� CONDITIONS�OF
LONG-LASTING� IMMOBILIZATION-EMOTIONAL� STRESS
Nasibullin� B.A.,� Dehtyar� Yu.N.,� Kostev� F.I.
Summary.�As�a�result�of�the�evaluation�of�smear-imprints�of�the�urinary�vesicle�mucosa�in�32�white�rats�of�both�sexes�undergoing
the�influence�of�long-lasting�immobilization-emotional�stress�the�authors�revealed�peculiarities�of�activity�decreasing�of�proliferate�and
differential�processes�in�the�rats'�urothelium,�changes�of�its�cell�connections�and�permeabilization�of�the�vessel�wall.�Beside�that,�it�has
been� found�out� changes� in� the� cell� components� of� the� immune� answer� on� the� surface�of� urinary� vesicle�mucosa.� The� authors
connect�these�variations�with�changes�in�the�exchange�of�chief�molecules�(catecholamine)�and�think�that�these�changes�can�be�the
factor�leading�to�the�development�of�cystitis.
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Вст>п
Пор�шення� водно-еле
тролітно�о� обмін�� нерід
о

призводить�до�с
ладних�ф�н
ціональних�розладів�і�виз-
начає�важ
ість�перебі���захворювання�[Федоню
,�2001].
Проте,�прояв�тих�чи� інших�озна
�де�ідратації�неле�
о
пов'язати�зі�стро�о�визначеними�стр�
т�рними�зміна-
ми,�ос
іль
и�ця�патоло�ія�обмін��має�
омпле
сний�ха-
ра
тер� [Долец
ий�и� др.,� 1995].� Істотною�базою�для

лінічно�о�тл�мачення�метаболічних�зс�вів�є�е
спери-
мент,� я
ий� дозволяє�відтворити� �� тварин� ізольовані
розлади�обмін�� води� і� еле
тролітів,� хоча,� природно,
рез�льтати�"чисто�о"�дослід��слід�переносити�в�
ліні
�
з�вели
ою�обережністю�[Федоню
�и�др.,�2000].

Клітинна�де�ідратація���чистом��ви�ляді�з�стрічається
рід
о.�Вона�с�проводж�є�поза
літинн��або�за�альн��де�-
ідратацію.�Клітинна�депрівація�є�наслід
ом�збільшення
осмолярності� плазми� і,� я
�правило,� с�проводж�ється
�іпернатрійемією.�Цей�стан�діа�ност�ється�при�передоз�-
ванні� �іпертонічних�лі
�вальних�розчинів,�вживанні� ви-
со
о�мінералізованих�рідин,�а�та
ож�при�дея
их�е
стре-
мальних��мовах�[Вн�трішньо
літинна�...�1999а;�1999б].

Мета�дослідження:�виявити�за
ономірності�морфо-
ф�н
ціональних� змін� репаративної�ре�енерації� вели-

о�оміл
ової�
іст
и�тварин�в��мовах�відтворення�
літин-
но�о�зневоднення�ор�анізм�.

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

самцях�3-х�місячно�о�ві
�.�Тварини�поділені�на�дві�серії:
перш�� �р�п�� с
лали� тварини,� 
отрим� моделювали

літинне�зневоднення.�Щ�рі�отрим�вали�в�я
ості�пиття
1,5%��іпертонічний�розчин�хлорид��натрію�і�в�я
ості�їжі
-� вис�шений� стандартизований� �ран�льований� 
орм.

Тварини�даної� серії�розділені� на�три� �р�пи.�В� першій
�р�пі�моделювали�
літинн��де�ідратацію�ле�
о�о�ст�пе-
ня,�в�др��ій�-�середньо�о,�в�третій�-�важ
о�о�ст�пеня.
Тваринам� за�2� �одини�до�виведення�з�е
сперимент�
вводили�вн�трішньоочеревинно� 3%�розчин�радонат�
натрію�й�визначали�в�
рові�за�Є.Б.Берхіним�та�Ю.І.Іва-
новим�[1972]�вод��поза
літинно�о�се
тор�.�Потім�т�ш-

��вис�ш�вали�в�с�шильній�шафі�при�t=105°С�до�пост-
ійної�маси�і�вирахов�вали�її�за�альн��воло�ість.�За�різни-
цею�між�по
азни
ами�за�альної�воло�и�та�поза
літин-
ної�вирахов�вали�
літинн��вод�.�Дефіцит�цієї�воло�и�в
зрівнянні� з� 
онтролем� до� 5%� визначався� я
� ле�
ий
ст�пінь�(дося�ався�за�3�дні),�з�5%�до�10%�-�середній
(дося�ався�за�5�днів),�вище�10%�-�важ
ий�ст�пінь�(дося-
�ався�за�9�днів).�Др����серію�с
лали�
онтрольні�тварини.
Тваринам� травм�вали� вели
о�оміл
ов��
іст
�� (щ�рам
першої�серії�наносили�перелом�при�дося�ненні�відпов-
ідно�о�ст�пеня�за�ально�о�зневоднення).�В�стерильних
�мовах�під� нар
отановим� ін�аляційним�нар
озом�сто-
матоло�ічним�бором�наносили�дірчастий�дефе
т�діа-
метром�2�мм�з�медіальної�поверхні�середньої�третини
діафіза�вели
о�оміл
ової�
іст
и.�Операційн��ран��за
-
ривали�ш
ірним�швом,� тварин� виводили� з�нар
оз�� і
�трим�вали�в�стаціонарних��мовах�віварію.�Щ�рів� ви-
водили�з�е
сперимент��через�5,�10,�15�та�24�доби�після
перелом�,�що�відповідає�основним�стадіям�репаратив-
но�о�остео�енез��за�Корж�А.А.,�Дєд�х�Н.В.�[2006].

Проводили�я
існе�й�морфометричне�вивчення��істо-
ло�ічних�препаратів�ре�енерат�,�їх�аналіз�за�допомо�ою
просвітленої� та� растрової� еле
тронної� мі
рос
опії� з
мі
роаналізом,�хімічно�о�с
лад��ре�енерат��й�визна-
чення�біохімічних�по
азни
ів� 
рові.
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Вст&п
Пор�шення� водно-еле�тролітно�о� обмін�� нерід�о

призводить�до�с�ладних�ф�н�ціональних�розладів�і�виз-
начає�важ�ість�перебі���захворювання�[Федоню�,�2001].
Проте,�прояв�тих�чи� інших�озна��де�ідратації�неле��о
пов'язати�зі�стро�о�визначеними�стр��т�рними�зміна-
ми,�ос�іль�и�ця�патоло�ія�обмін��має��омпле�сний�ха-
ра�тер� [Долец�ий�и� др.,� 1995].� Істотною�базою�для
�лінічно�о�тл�мачення�метаболічних�зс�вів�є�е�спери-
мент,� я�ий� дозволяє�відтворити� �� тварин� ізольовані
розлади�обмін�� води� і� еле�тролітів,� хоча,� природно,
рез�льтати�"чисто�о"�дослід��слід�переносити�в��ліні��
з�вели�ою�обережністю�[Федоню��и�др.,�2000].

Клітинна�де�ідратація���чистом��ви�ляді�з�стрічається
рід�о.�Вона�с�проводж�є�поза�літинн��або�за�альн��де�-
ідратацію.�Клітинна�депрівація�є�наслід�ом�збільшення
осмолярності� плазми� і,� я��правило,� с�проводж�ється
�іпернатрійемією.�Цей�стан�діа�ност�ється�при�передоз�-
ванні� �іпертонічних�лі��вальних�розчинів,�вживанні� ви-
со�о�мінералізованих�рідин,�а�та�ож�при�дея�их�е�стре-
мальних��мовах�[Вн�трішньо�літинна�...�1999а;�1999б].

Мета�дослідження:�виявити�за�ономірності�морфо-
ф�н�ціональних� змін� репаративної�ре�енерації� вели-
�о�оміл�ової��іст�и�тварин�в��мовах�відтворення��літин-
но�о�зневоднення�ор�анізм�.

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

самцях�3-х�місячно�о�ві��.�Тварини�поділені�на�дві�серії:
перш�� �р�п�� с�лали� тварини,� �отрим� моделювали
�літинне�зневоднення.�Щ�рі�отрим�вали�в�я�ості�пиття
1,5%��іпертонічний�розчин�хлорид��натрію�і�в�я�ості�їжі
-� вис�шений� стандартизований� �ран�льований� �орм.

Тварини�даної� серії�розділені� на�три� �р�пи.�В� першій
�р�пі�моделювали��літинн��де�ідратацію�ле��о�о�ст�пе-
ня,�в�др��ій�-�середньо�о,�в�третій�-�важ�о�о�ст�пеня.
Тваринам� за�2� �одини�до�виведення�з�е�сперимент�
вводили�вн�трішньоочеревинно� 3%�розчин�радонат�
натрію�й�визначали�в��рові�за�Є.Б.Берхіним�та�Ю.І.Іва-
новим�[1972]�вод��поза�літинно�о�се�тор�.�Потім�т�ш-
���вис�ш�вали�в�с�шильній�шафі�при�t=105°С�до�пост-
ійної�маси�і�вирахов�вали�її�за�альн��воло�ість.�За�різни-
цею�між�по�азни�ами�за�альної�воло�и�та�поза�літин-
ної�вирахов�вали��літинн��вод�.�Дефіцит�цієї�воло�и�в
зрівнянні� з� �онтролем� до� 5%� визначався� я�� ле��ий
ст�пінь�(дося�ався�за�3�дні),�з�5%�до�10%�-�середній
(дося�ався�за�5�днів),�вище�10%�-�важ�ий�ст�пінь�(дося-
�ався�за�9�днів).�Др����серію�с�лали��онтрольні�тварини.
Тваринам� травм�вали� вели�о�оміл�ов���іст��� (щ�рам
першої�серії�наносили�перелом�при�дося�ненні�відпов-
ідно�о�ст�пеня�за�ально�о�зневоднення).�В�стерильних
�мовах�під� нар�отановим� ін�аляційним�нар�озом�сто-
матоло�ічним�бором�наносили�дірчастий�дефе�т�діа-
метром�2�мм�з�медіальної�поверхні�середньої�третини
діафіза�вели�о�оміл�ової��іст�и.�Операційн��ран��за�-
ривали�ш�ірним�швом,� тварин� виводили� з�нар�оз�� і
�трим�вали�в�стаціонарних��мовах�віварію.�Щ�рів� ви-
водили�з�е�сперимент��через�5,�10,�15�та�24�доби�після
перелом�,�що�відповідає�основним�стадіям�репаратив-
но�о�остео�енез��за�Корж�А.А.,�Дєд�х�Н.В.�[2006].

Проводили�я�існе�й�морфометричне�вивчення��істо-
ло�ічних�препаратів�ре�енерат�,�їх�аналіз�за�допомо�ою
просвітленої� та� растрової� еле�тронної� мі�рос�опії� з
мі�роаналізом,�хімічно�о�с�лад��ре�енерат��й�визна-
чення�біохімічних�по�азни�ів� �рові.
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Рез&льтати.� Об4оворення
При��істоло�ічном��дослідженні�на�5�доб��після�пе-

релом��при�ле��ом��ст�пені��літинної�де�ідратації�в�ре-
�енераті�виявляються�чіт�і�межі�материнсь�ої��іст�и,�я�а
приля�ає�до�дефе�т�.�В�самом��дефе�ті�знаходиться
масивна��ематома.�Клітинний�с�лад�ре�енерат��зали-
шається�я�існо�незмінним�порівняно�з��онтролем,�але
визначаються��іль�існі�зміни.�Хара�терним�є�збільшен-
ня��іль�ості�плазмоцитів�(при�ле��ом��ст�пені�на�-�2,36%,
середньом��-�9,38%�і�важ�ом��-�21,47%)�і,�особливо,
нейтрофілів� (при�ле��ом�� ст�пені� на�20,13%,�тоді� я�
при�важ�ом��ст�пені�їх��іль�ість�збільш�ється���2�рази).
Кіль�ість�всіх�інших��літин,�навпа�и,�зменш�ється.

Динамі�а��льтрастр��т�рної�переб�дови�остеобластів
значно� знижена,� �либина� й� ст�пінь� цих� змін� досить
значні,� найбільші� відмічаються� ��щ�рів� з�важ�им�ст�-
пенем�зневоднення.�Спостері�аються�дистрофічні�й�де-
стр��тивні�зміни,�виражені�дестр��цією�мембран�і�вн�т-
рішньо�літинних�ор�анел.�Ці�пор�шення�пов'язані�з�біо-
енер�етичним� забезпеченням� синтетичних� реа�цій� і
вед�ть�до�зниження�репаративних�процесів.

На�10�доб��ре�енерації��іст�и�виявляються�залиш�и
�ематоми,�я�і�обмежені�спол�чною�т�аниною.�Остео�ен-
на�т�анина�рівномірно�розростається�по�ділянці�дефе�т�
і�наближ�ється�до�лінії�пош�одження.�Відмічається�тен-
денція�до� збільшення�вміст�� �ран�ляційної� т�анини� �
порівнянні�з��онтрольною��р�пою,�але�в�динаміці,�відпо-
відно�до�ст�пеню�зневоднення,�спостері�ається��повіль-
нення�їх�розвит���(від�7,53%�при�ле��ом��ст�пені�до�5,55%
-�при�важ�ом�).�Відб�вається�форм�вання��іст�ових�тра-
бе��л��р�боволо�нистої��іст�ової�т�анини�(рис.�1),�на�по-
верхні��отрих�зменш�ється��іль�ість�се�рет�ючих�осте-
областів.�Спостері�ається��повільнення�процесів�осте�е-
нез�,�що�призводить�до� затрим�и�форм�вання�фібро-
рети��лярної�та��р�боволо�нистої�т�анин.

На�10�доб��не�б�ло�встановлено�типов��б�дов��ос-

теобластів.�Збері�алась��онденсація�хроматин��в�ядрі,
матри�с�втрач�вав�свою�еле�тронн����стин�.�Відб�ва-
лось�розп�шення�ядерної�мембрани�(рис.�2),�що�в�а-
з�є�на� її�підвищен��прони�ність� і�вн�трішньо�літинний
набря�.�Відмічено�різ�е�зменшення��іль�ості�рибосом
на�мембрані��ран�лярної�ендоплазматичної�сіт�и,�особ-
ливо�при� важ�ом��ст�пені� зневоднення,�що� свідчить
про�зниження�синтетичної�а�тивності�вн�трішньо�літин-
них�процесів.

Через�15�діб�після�операції�зона�дефе�т��заповнена
вели�опетлястими�трабе��лами��р�боволо�нистої�т�а-
нини,�площа� я�ої� зменшена�на�6,17%� -�при� ле��ом�
ст�пені�зневоднення�та�на�12,34%�-�при�середньом�.
На� її� поверхні� зменш�ється� �іль�ість�остеобластів� та
зростає�мозаїчність�забарвлення��іст�ових�бало�.�При
середньом��ст�пені�площа�фіброрети��лярної�т�анини
збільшена�на�3,92%�і,�що�не�хара�терно�для�даної�стадії
репарації,�спостері�аються�невели�і�во�нещеві�ділян�и
�ран�ляційної�т�анини.�При�важ�ом��ст�пені�відб�вається
слаб�е�заміщення�фібро�енно�о��омпонент���іст�овою
т�аниною,�форм�вання��іст�ових�трабе��л�та� їх��пов-
ільнена�осифі�ація,�що�виявляється� �� зміні� інтенсив-
ності�забарвлення�ново�творених�трабе��л.� Товщина
�іст�ових�трабе��л�в�центрі� дефе�т��зменш�ється� на
21,46%�в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою�тварин.

Через�15�діб�дистрофічні�процеси�в�остеобластах
переходять���дестр��тр��тивні.�Це�проявляється���ви�-
ляді�осеред�ово�о�розплавлення�діляно��ядерної�мем-
брани,�зовнішніх�мембран� і��рист�мітохондрій,��ран�-
лярної� ендоплазматичної� сіт�и� й�плазматичної�мемб-
рани.�Пор�шення� зовнішніх� мембран� і� �рист� міто-
хондрій,�ймовірно,� є�п�с�овим�механізмом��� ланцюзі
наростаючих�дестр��цій�інших�ор�анел�остеобластів.

Мі�рос�опічно�на�24�доб��при�ле��ом��ст�пені�зне-
воднення�виражених�особливих�відмінностей�в�стр��-
т�рі�ре�енерат��не�виявлено.�Дефе�т�пра�тично�повністю

Рис.�1.�Ре�енерат�діафіза�вели�о�оміл�ової��іст�и�щ�ра�за
�мов�важ�о�о�ст�пеню��літинно�о�зневоднення�на�10�доб�
після�перелом�.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�2.�Ультрастр��т�ра�остеобласта�ВГК�щ�ра�за��мов�важ-
�о�о�ст�пеню��літинно�о�зневоднення�на�10�доб��після�пере-
лом�.�Розплавлення��рист�мітохондрій,��онденсація�хрома-
тин��вздовж�ядерної�мембрани.�х34000.
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заповнений�ново�твореною� �іст�овою�т�аниною.�При
середньом��ст�пені�відмічається�пор�шення�т�анинних
співвідношень,�хара�терних�для�даної�стадії.�Спостері�а-
ються�залиш�и�фіброрети��лярної� т�анини,�я�а�розта-
шована�між�трабе��лами��р�боволо�нистої��іст�и.�Відб�-
вається�затрим�а�форм�вання�пластинчастої��іст�и.�З�с-
трічаються�поодино�і� первинні� остеони.�При�важ�ом�
ст�пені�де�ідратації�спостері�ається�різ�е�зниження�вміст�
пластинчастої�т�анини�(її�відсото��зменшений�на�31,38%).
Спостері�аються�залиш�и�фіброрети��лярної�т�анини,�я�а
в�нормі�відс�тня�при�даній�стадії�репарації.�На�межі� з
материнсь�ою��іст�ою�помітні�ділян�и�розривів.

На�24�доб��дослідження�репаративно�о�остео�енез�
відмічені� �омпенсаторно-відновні�процеси�вн�трішнь-
о�літинних�ор�анел.�Проте,�в�порівнянні�з� �онтролем,
типова�архіте�тоні�а�остеобластів�не�відновлюється.�Збе-
рі�ається�осеред�ова�дестр��ція�мембран�вн�трішнь-
о�літинних�ор�анел.�Кіль�ість�рибосом��ран�лярної�ен-

доплазматичної� сіт�и
дещо� збільш�ється,
що� в�аз�є� на� підви-
щення� синтетичної
а�тивності�вн�трішнь-
о�літинних�процесів.

При�важ�ом�� ст�-
пені�де�ідратації�в�ре-
�енераті� з'являються
�іпертрофовані� осте-
области.� Основний
об'єм�цитоплазми�та-
�их� �літин� представ-
лений� цистернами
рети��лярно�о�ендоп-
лазматично�о�рети��-
л�ма.�Гіалоплазма�за-
лишається� �� ви�ляді
в�зь�их�нерід�о�осмі-
офільних� прошар�ів.
Полісоми�на�мембра-
нах�ендоплазматично-
�о�рети��л�м��трапля-
ються�нечасто.

Вивчені�нами�на�5
доб��після�нанесення
травми�біохімічні� по-
�азни�и��рові�(рис.�3)
в�аз�ють�на�збільшен-
ня� вміст�� біл�а� на
6,13%� при� ле��ом�
ст�пені,�на�10,83%�при
важ�ом�� ст�пені
�літинної�де�ідратації
й�падіння�вміст���аль-
цію�та�л�жної�фосфа-
тази�на�7,09%�і�8,46%
(при�середньом��ст�-

пені�зневоднення)�відповідно.�Та�а�ж�тенденція�спос-
тері�ається�в��сі�дослідж�вані�терміни.�Та�,�на�10�доб�
ре�енерації��іль�ість�біл�а�підвищ�ється�з�10,92%�при
ле��ом��ст�пені,�до�22,38%�при�важ�ом��ст�пені.�На�24
доб���іль�ість� �альцію�зменшилася�на�9,10%�при�се-
редньом��та�на�13,45%�при�важ�ом��ст�пені�зневод-
нення.

Дослідженням�поверхні�дефе�т��методом�растрової
еле�тронної�мі�рос�опії�(рис.�4)�на�5�доб��при�всіх�ст�пе-
нях�зневоднення�встановлено�відс�тність��альцію�в�зоні
дефе�т�.�На�10�доб��е�сперимент��відмічається�незнач-
не�зменшення��іль�ості��альцію�та�фосфор��в�дефе�ті�з
одночасним� підвищенням� �міст�� цих�елементів� біля
дефе�т��та�на�відстані�від�ньо�о.�На�24�доб��при�важ�о-
м��ст�пені��літинної�де�ідратації��іль�ість��альцію�та�фос-
фор��в�зоні�дефе�т��нижча�за��онтрольні�по�азни�и�на
25,76%�і�20,65%�відповідно.�Біля�дефе�т��вміст��альцію
збільшився�на�15,27%,�а�фосфор��-�на�14,15%.
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Рис.�3.�Динамі�а�змін�біохімічних�по�азни�ів��рові�щ�рів�за��мов��літинної�де�ідратації�в�різні
терміни�репаративно�о�остео�енез�.
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Рис.�4.�Мі�роаналіз�травмованої�вели�о�оміл�ової��іст�и�за��мов��літинної�де�ідратації�в�різні
терміни�репаративно�о�остео�енез�.
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Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Клітинна�де�ідратація�ор�анізм��зниж�є�темпи�за-
�оєння��іст�ово�о� дефе�т�� �� всі�стадії� репаративно�о
остео�енез�.

2.�Морфоло�ічні� зміни�в� �іст�овом��мозолі� прямо
пропорційні�ст�пеню��літинно�о�зневоднення.

3.�Під�впливом��літинної�де�ідратації�відб�ваються
збільшення�вміст��біл�а�й� зниження�вміст���альцію�й
л�жної�фосфатази��рові�пропорційно�важ�ості�зневод-

нення.
Растрова�еле�тронна�мі�рос�опія� з�мі�роаналізом

поверхні�травмованої��іст�и�надзвичайно�перспе�тив-
на�в�плані�роз�риття��либинних�морфобіохімічних�про-
цесів�репаративно�о�остео�енез�.

Після� �омпле�сно�о�вивчення�морфоф�н�ціональ-
них�змін�ре�енерат���істо��в��мовах�пор�шень�водно-
сольово�о�баланс��ор�анізм��в�е�сперименті�план�єть-
ся�розроб�а�методів� �оре�ції� остео�енез�� і� впровад-
ження�рез�льтатів�дослідження�в�пра�тичн��медицин�.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� РЕГЕНЕРАТА� ДЛИННОЙ� КОСТИ� В� УСЛОВИЯХ� КЛЕТОЧНОГО
ОБЕЗВОЖИВАНИЯ
Б�мейстер� В.И.
Резюме.�В�работе�проведен�морфоф�н�циональный�анализ�репаративной�ре�енерации�большеберцовой��ости�животных
при� э�спериментальной� �леточной�де�идратации.� Выявлена� задерж�а�формирования� �остно�о� мозоля,� степень� �оторо�о
зависит� от� тяжести� нар�шения� водно-солево�о� баланса.
Ключевые� слова:� большеберцовая� �ость,� �леточная� де�идратация,� репаративная� ре�енерация.

MORPHOFUNCTIONAL� CHARACTERISTIC� OF� REPARATIVE� REGENERATION� OF� A� TIBIA� AT� CONDITION� OF
EXPERIMENTAL� CELL� DEHYDRATION
Bumeyster� V.I.
Summary.�Morphofunctional�analysis�of�reparative�regeneration�of�a�tibia�in�animals�at�condition�of�experimental�cell�dehydration�is
presented�in�the�work.�Retardation�of�the�bone�callus�formation�was�found,�that�depends�from�the�level�of�the�disturbance�of�the
hydro-ionic�balance.
Key�words:�tibia,�сell�dehydration,�reparative�regeneration.
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ВПЛИВ�БІПРОЛОЛУ�ТА�ПРЕПАРАТІВ�МЕТАБОЛІЧНО��ДІ��НА
ЕНЕРГЕТИКУ�КАРДІОМІОЦИТІВ�ЩУРІВ�ЗІ�СПОНТАННОЮ
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Резюме.�Патоморфоло�ічно�та��істохімічно�досліджено�міо�ард�серця�10�нормотензивних�щ�рів�та�60�щ�рів�із�спонтан-
ною�артеріальною��іпертензією�лінії�НІСАГ�без�лі��вання�та�після�застос�вання�біпролол�,��верцетин�,�тіотриазолін�,�а�та�ож
їх�поєднано�о�застос�вання.�Встановлено,�що���щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією�міо�ард�серця�відрізняється
від�нормотензивних�я��за�стр��т�рою,�та��і�по�азни�ами�енер�етично�о�обмін�:�а�тивність�ла�татде�ідро�енази�б�ла�підви-
щеною,�що�об�мовлено�а�тивізацією��лі�олітичних�процесів�і,�можливо,�є�наслід�ом�помірної�т�анинної��іпо�сії.�Монотерапія
біпрололом,�тіотриазоліном,��верцетином�не�ви�ли�ала�віро�ідних�змін��літинно�о�дихання�й��лі�оліз�.�Компле�сна�фарма�о-
терапія�спонтанної�артеріальної��іпертензії�біпрололом�та�тіотриазоліном�призводить�до�віро�ідно�о�підсилення�в��ардіоміоци-
тах�а�тивності�ферментів�т�анинно�о�дихання�і�до�зниження��лі�оліз�,�що�свідчить�про�стим�ляцію�т�анинно�о�дихання�та
�с�нення�проявів�т�анинної��іпо�сії;�паралельно�встановлена�тенденція�до�по�ращення�стр��т�ри�міо�арда.
Ключові�слова:�енер�етичний�обмін,�міо�ард,�стр��т�ра,�щ�ри,�артеріальна��іпертензія,�фарма�отерапія.
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3.�Під�впливом��літинної�де�ідратації�відб�ваються
збільшення�вміст��біл�а�й� зниження�вміст���альцію�й
л�жної�фосфатази��рові�пропорційно�важ�ості�зневод-

нення.
Растрова�еле�тронна�мі�рос�опія� з�мі�роаналізом

поверхні�травмованої��іст�и�надзвичайно�перспе�тив-
на�в�плані�роз�риття��либинних�морфобіохімічних�про-
цесів�репаративно�о�остео�енез�.

Після� �омпле�сно�о�вивчення�морфоф�н�ціональ-
них�змін�ре�енерат���істо��в��мовах�пор�шень�водно-
сольово�о�баланс��ор�анізм��в�е�сперименті�план�єть-
ся�розроб�а�методів� �оре�ції� остео�енез�� і� впровад-
ження�рез�льтатів�дослідження�в�пра�тичн��медицин�.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� РЕГЕНЕРАТА� ДЛИННОЙ� КОСТИ� В� УСЛОВИЯХ� КЛЕТОЧНОГО
ОБЕЗВОЖИВАНИЯ
Б�мейстер
 В.И.
Резюме.�В�работе�проведен�морфоф�н�циональный�анализ�репаративной�ре�енерации�большеберцовой��ости�животных
при� э�спериментальной� �леточной�де�идратации.� Выявлена� задерж�а�формирования� �остно�о� мозоля,� степень� �оторо�о
зависит� от� тяжести� нар�шения� водно-солево�о� баланса.
Ключевые� слова:� большеберцовая� �ость,� �леточная� де�идратация,� репаративная� ре�енерация.

MORPHOFUNCTIONAL� CHARACTERISTIC� OF� REPARATIVE� REGENERATION� OF� A� TIBIA� AT� CONDITION� OF
EXPERIMENTAL� CELL� DEHYDRATION
Bumeyster
 V.I.
Summary.�Morphofunctional�analysis�of�reparative�regeneration�of�a�tibia�in�animals�at�condition�of�experimental�cell�dehydration�is
presented�in�the�work.�Retardation�of�the�bone�callus�formation�was�found,�that�depends�from�the�level�of�the�disturbance�of�the
hydro-ionic�balance.
Key�words:�tibia,�сell�dehydration,�reparative�regeneration.
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Резюме.�Патоморфоло�ічно�та��істохімічно�досліджено�міо�ард�серця�10�нормотензивних�щ�рів�та�60�щ�рів�із�спонтан-
ною�артеріальною��іпертензією�лінії�НІСАГ�без�лі��вання�та�після�застос�вання�біпролол�,��верцетин�,�тіотриазолін�,�а�та�ож
їх�поєднано�о�застос�вання.�Встановлено,�що���щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією�міо�ард�серця�відрізняється
від�нормотензивних�я��за�стр��т�рою,�та��і�по�азни�ами�енер�етично�о�обмін�:�а�тивність�ла�татде�ідро�енази�б�ла�підви-
щеною,�що�об�мовлено�а�тивізацією��лі�олітичних�процесів�і,�можливо,�є�наслід�ом�помірної�т�анинної��іпо�сії.�Монотерапія
біпрололом,�тіотриазоліном,��верцетином�не�ви�ли�ала�віро�ідних�змін��літинно�о�дихання�й��лі�оліз�.�Компле�сна�фарма�о-
терапія�спонтанної�артеріальної��іпертензії�біпрололом�та�тіотриазоліном�призводить�до�віро�ідно�о�підсилення�в��ардіоміоци-
тах�а�тивності�ферментів�т�анинно�о�дихання�і�до�зниження��лі�оліз�,�що�свідчить�про�стим�ляцію�т�анинно�о�дихання�та
�с�нення�проявів�т�анинної��іпо�сії;�паралельно�встановлена�тенденція�до�по�ращення�стр��т�ри�міо�арда.
Ключові�слова:�енер�етичний�обмін,�міо�ард,�стр��т�ра,�щ�ри,�артеріальна��іпертензія,�фарма�отерапія.
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Вст>п
Артеріальна��іпертензія�(АГ)�визначає�стр��т�р��інва-

лідизації�та�летальності�хворих�при�серцево-с�динних
захворюваннях� �� соціально�знач�щій� �р�пі� населення
та� є�серйозною�проблемою�охорони� здоров'я��� �ло-
бальном��вимірі.�Незважаючи�на��спіхи�фарма�отерапії
АГ,�дося�н�ті�останніми�ро�ами,�ця�патоло�ія�залишається
однією�з� �оловних�проблем�с�часної�медицини� [Сви-
щен�о,�2001;�Сірен�о,�2005;�Jonson,�2005].�Протя�ом
останніх�десятиліть�β-адренобло�атори�широ�о�засто-
сов�ють�при�лі��ванні�артеріальної� �іпертензії�я��пре-
парати�першої�лінії.�Одним�із�селе�тивних�β-адреноб-
ло�аторів�пролон�ованої�дії�без�вн�трішньої�симпато-
міметичної�а�тивності�є�біпролол.�Разом�з�тим,�я��і�інші
β-адренобло�атори,�біпролол�може�ви�ли�ати,�особ-
ливо���хворих�старших�ві�ових��р�п,�побічні�ефе�ти�з
бо���серцево-с�динної�системи�[Лазебни�,�Комиссарен-
�о,�2008].�Це�потреб�є��дос�оналення�фарма�отерапії,
а� саме:�пош����малото�сичних�препаратів� с�провод-
ження,� здатних�нівелювати� або� зменш�вати� прояви
небажаних�ефе�тів.�Застос�вання�препаратів�метабол-
ічної� та�метаболічнотропної�дії� �� �омпле�сном�� лі��-
ванні�АГ�разом�з�анти�іпертензивними�засобами�може
позитивно�впливати�на�морфоф�н�ціональний�стан�міо-
�арда.�Вітчизняні� препарати� �верцетин� і� тіотриазолін
виявляють�різнобічн��фарма�оло�ічн��а�тивність�і�ши-
ро�о� ви�ористов�ються� �� �лінічній�пра�тиці� [Че�ман,
Горча�ова,�2003;�Ч�хриен�о�та�ін.,�2004].

Незважаючи�на�широ�е�ви�ористання�бісопролол�
��терапії�АГ�та�серцевої�недостатності,�відс�тні�е�спери-
ментальні�дані�щодо�визначення�анти�іпертензивної�дії
цьо�о�препарат��в�е�спериментах�на�щ�рах�із�спонтан-
ною�артеріальною��іпертензією� (CАГ),� я�а� найбільше
відповідає�АГ�людей.�Відс�тні�та�ож�дані�про�властивість
�верцетин��й�тіотриазолін��впливати�на�анти�іпертен-
зивн��ефе�тивність�бісопролол�,� а� та�ож�можливість
поєднано�о�застос�вання�цих�меди�аментів���щ�рів�із
САГ.�Відомо,�що�с�оротлива�ф�н�ція�серця�тісно�взає-
мопов'язана�та� залежить�від�енер�етично�о�обмін�� �
міо�арді�і,�в�перш��чер��,�в��ардіоміоцитах.

У�зв'яз���з�цим�метою�дослідження�стало�визначен-
ня� особливостей� енер�етичних� процесів� �� міо�арді
щ�рів�із�САГ�без�лі��вання�та�за��мов�моно-�та��омп-
ле�сної�терапії�біпрололом�та�препаратами�метаболіч-
ної�дії�(�верцетином�та�тіотриазоліном)�для�оцін�и�ос-
новних�механізмів�ефе�тивності�цієї�фарма�отерапії.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�для�морфоло�ічно�о�дослідження�сл�-

жив�міо�ард�серця� статевозрілих�10�нормотензивних
щ�рів�(normotensive�Wistar-Kyoto�rats)�та�60�щ�рів�із�САГ
(лінія�НІСАГ)�без�та�після�лі��вання.�Фарма�отерапію�про-
водили� на� протязі� 90� діб�наст�пними� препаратами:
біпролол� в�дозі� 20�м�/��;� �верцетин� �� дозі� 50�м�/��;
тіотриазолін�в�дозі�50�м�/���біпролол�20�м�/���+��вер-
цетин�50�м�/��;�біпролол�20�м�/���+�тіотриазолін�50�м�/

��.�Меди�амент,�я�ий�дослідж�вали,�додавали�до�що-
денно�о�раціон��одноразово�(щоденно).�Розчинни�ом
для�всіх�препаратів�б�ла�вода.

Для� патоморфоло�ічно�о� дослідження� міо�ард
фі�с�вали�в�10%�нейтральном��формаліні,�проводили
через�батарею�спиртів� висхідної��онцентрації,� хлоро-
форм,� хлороформ-парафін� і� заливали� в� парафін.
Серійні�парафінові�зрізи�товщиною�7�м�м�ви�отовляли
на�санном��мі�ротомі,�забарвлювали��емато�силіном,
еозином�і�за�ван�Гізоном.�Дослідження�основних��істо-
хімічних�по�азни�ів� проведено�на� свіжозаморожених
�ріостатних�зрізах�міо�арда�товщиною�10�м�м.�Оцін�а
енер�етично�о�обмін��проведена�за�допомо�ою�вияв-
лення�а�тивності��омпле�с��ферментів:�а)�стан�процесів
��ци�лі�Кребса�виявляли�за�а�тивністю�с��цинатде�ід-
ро�енази�(СДГ)�за�Нахласом�зі�співавторами�й�малатде-
�ідро�енази�(МДГ)�за�Гесс,�С�арпеллі�і�Пірс;�б)�с�марн�
а�тивність�ферментів�дихально�о�ланцю�а�визначали�за
зміною�а�тивності�НАД-Н�де�ідро�енази�за�Фарбером;
в)�оцін����творення�енер�ії����лі�олітичном��ци�лі�виз-
начали�за�зміною�а�тивності:�цитоплазматичної��-�ліцер-
фосфатде�ідро�енази�(α-ГФДГ)� і�ла�татде�ідро�енази
(ЛДГ)�за�Гесс,�С�арпеллі�і�Пірс;��)�визначали�а�тивність:
�лю�озо-6-фосфатде�ідро�енази�(Г-6-ФДГ)�пентозний
ци�л,�за�Гесс,�С�арпеллі�і�Пірс;�а�та�ож�НАДФ-Н�ДГ�я�
по�азни�а�а�тивності�всієї�НАДФ-Н��енер�ючої�системи
де�ідро�еназ�за�Фарбером;�д)�по�азни�и�енер�етично-
�о� обмін�� (�творення� енер�ії,� перенос�� та� �тилізації
енер�ії)�визначали�за�рівнем�а�тивності�аденозинтри-
фосфатази�(АТФ).�Б�ли�застосовані��істохімічні�та�па-
томорфоло�ічні�методи�и�ви�онані�за�Э.Пирс�[1962]�та
Б.Ромейс�[1954].

Рез>льтати.� ОбZоворення
Проведені�дослідження�по�азали,�що�метаболізм� і

стр��т�ра�міо�арда�щ�рів�із�САГ�відрізняються�від�нор-
мотензивних�щ�рів.�На�світлооптичном��рівні�в�міо�арді
щ�рів�із�САГ�спостері�ається�помірна��іпертрофія��арді-
оміоцитів� (КМЦ)� �сіх� відділів� серця,�особливо�ліво�о
шл�ноч�а,�що�виявляється�нерівномірним�збільшенням
діаметра�КМЦ�та�розмірів�їхніх�ядер.�Відмічається�наявність
дея�их�відмінностей�з�нормотензивними�тваринами�і�в
енер�етичном��обміні�КМЦ�серця�щ�рів� із�САГ.�Щодо
процесів�т�анинно�о�дихання,�про�я�і�свідчить�а�тивність
СДГ�і�МДГ,�то,�попри�відс�тність�віро�ідних�змін���їх�абсо-
лютних�значеннях,�встановлено�нерівномірне�збільшен-
ня�розмірів�зерен��інцево�о�прод��т��реа�ції� -�дифор-
мазан�,��онцентрацію�йо�о���ділянці�вставних�дис�ів�(рис.
1�А).�Перебі���лі�олітичних�процесів���міо�арді�щ�рів�із
САГ�віро�ідно�відрізняється�від�нормотензивних�щ�рів��
бі��вищої�а�тивності�ензимів,�я�і�йо�о�забезпеч�ють:�(ЛДГ)
та�цитоплазматична�α-�ліцерофосфат�де�ідро�еназа�(ц.
α-�л.ф.�ДГ).�При�цьом��зерна�диформазан��нерівномір-
но�збільшені�в�розмірах,�зростає�їхня��іль�ість,�на�о�ре-
мих�ділян�ах�вони��творюють��р�пні��он�ломерати�(рис.
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1Б).�Та�е�посилення��лі�олітичних�процесів�може�свідчити
про�наявність���міо�арді�щ�рів�із�САГ�помірної�т�анинної
�іпо�сії,�хоча�а�тивність�ферментів�термінально�о�о�ис-
лення�НАД-н�ДГ�і�НАДФ-н�ДГ�віро�ідно�не�відрізняється��
цих��р�пах�тварин.

Мі�рос�опічне�дослідження�серцево�о�м'яза�по�а-
зало,�що�застос�вання�біпролол��протя�ом�3-х�місяців
не�запобі�ає�розвит����омпле�с�� патоло�ічних� змін� �
міо�арді�щ�рів� із�САГ.�Насамперед�звертає��ва���на-
явність���серці�та�их�тварин�нерівномірно�о�набря���КМЦ
та� їхніх� осеред�ових�дистрофічних� змін,� я�і� здебіль-
шо�о�розвиваються�за�типом��алам�тно�о�наб�хання.
Спостері�ається�та�ож�тенденція�до�зниження�а�тивності
ферментів�т�анинно�о�дихання�(СДГ�та�МДГ),�я�а��істох-
імічно�виявляється�осеред�овим� зменшенням���КМЦ
�іль�ості�темно-синіх�зерен�диформазан�,�що�збі�аєть-
ся�з�ділян�ами�дистрофічних�змін�міо�арда.�А�тивність
ензимів��лі�оліз�,�навпа�и,�має�тенденцію�до�підвищен-
ня,� хоча�віро�ідної�різниці�між�тваринами� із�САГ�без
лі��вання�і�за�фарма�оло�ічної��оре�ції�біпрололом�не
встановлено.�Проте,�визначена�нами�тенденція�до�зни-
ження� рівня� т�анинно�о� дихання� при� одночасном�
збільшенні�по�азни�ів��лі�оліз��може�свідчити�про�по-
силення�в�міо�арді�та�их�тварин�т�анинної��іпо�сії.

Тримісячне� пероральне�ви�ористання�фарма�оте-
рапії�САГ�метаболітно�о�препарат���верцетин��не�при-
звело�до�віро�ідних�змін�енер�етичних�процесів���стр��-
т�рі�міо�арда�порівняно�з�нелі�ованими�тваринами.�При
цьом��рівень�а�тивності�СДГ�та�МДГ���1/3�тварин�мав

тенденцію� до� не-
значно�о�підвищен-
ня,� а� в� інших� двох
третин� щ�рів� а�-
тивність� або� не
змінювалась,� або
спостері�алося�навіть
подальше�зниження,
що,�можливо,�є�на-
слід�ом� індивід�аль-
ної�ч�тливості�до�цьо-
�о�препарат��за�наяв-
ності�САГ.�Рівень�ЛДГ
і�ц.α-�л.ф.�ДГ� �оли-
вався�близь�о�вихід-
них� значень� та�ож
без�віро�ідних� змін.
Патоморфоло�ічні
дослідження�не�вия-
вили�знач�щої�різни-
ці�між�тваринами�цієї
�р�пи� й�щ�рами� зі
САГ,�я�им�признача-
ли��верцетин.

Рез�льтати� про-
ведених��істохімічних
досліджень� серця

щ�рів�із�САГ�після��перорально�о���рс��фарма�отерапії
тіотриазоліном�свідчать�про�тенденцію�до�посилення�а�-
тивності�СДГ�та�МДГ,�абсолютні�значення�я�их�наближа-
ються�до�віро�ідних.�У�та�их�тварин�а�тивність�в�азаних
ферментів�виявляється�збільшеною��іль�істю�одна�ових
за�розміром�зерен�диформазан�,�розміщених�переваж-
но�вздовж�міофібрил.�Вивчення�рівня��лі�олітичних�про-
цесів�по�азало�віро�ідне�зниження�в�КМЦ��сіх�відділів�серця
а�тивності�ЛДГ�та�ц.α-�л.ф.�ДГ,�я�і�виявлялися�віро�ідним
зменшенням��іль�ості�середніх�розмірів�зерен�дифор-
мазан�,�розташованих�чіт�о�вздовж�міофібрил.

Порівняльний�мі�рос�опічний�аналіз�ефе�тивності
моно-�та��омпле�сної�фарма�отерапії�по�азав,�що�од-
ночасне�застос�вання�біпролол��й�тіотриазолін����тих
самих�дозах,�що�і�за�роздільно�о�введення,�виявилось
наба�ато�ефе�тивнішим.�Це�засвідчило,�перед�сім,�віро-
�ідне�підсилення�рівня�а�тивності�процесів�т�анинно�о
дихання,�тобто�ферментів�СДГ�і�МДГ.�При��істохімічно-
м��аналізі� а�тивності� цих�ферментів� виявлено� підви-
щення�їхньої�а�тивності�за�рах�но��збільшення��іль�ості
середніх� розмірів�зерен�диформазан�,�я�і� рівномірно
розташовані� вздовж�міофібрил.�Слід� зазначити,�що
а�тивність�цих�ферментів�дещо�вища,�ніж���КМЦ�серця
щ�рів�із�САГ�без�лі��вання�(рис.�2А).�Стосовно�ж�досл-
ідження��лі�олітичних�процесів�при�застос�ванні�біпро-
лол��й�тіотриазолін����щ�рів�із�САГ,�то�та�а��омпле�сна
терапія�призводить�до�зниження�а�тивності�ферментів
цьо�о�ци�л��ЛДГ�та�ц.α-�л.ф.�ДГ,�значення�я�их�майже
дося�ають�рівня��р�пи�тварин�із�САГ�без�лі��вання�(рис.

А Б

Рис.�1.�Зріз�ліво�о�шл�ноч�а�серця�щ�ра�зі�САГ.�А�-�нерівномірне�збільшення�розмірів�зерен
диформазан��та��онцентрація�їх���ділянці�вставних�дис�ів�при��істохімічном��визначенні�а�тив-
ності�СДГ.�Метод�Нахласа�та�ін.�об.20,�о�.10.�Б�-�висо�а�а�тивність�ЛДГ.�Реа�ція�Гесса,�С�арпеллі�і
Пірса.�об.20�о�.10.
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2Б).� Та�а�динамі�а� а�тивності�ферментів� т�анинно�о
дихання� (підвищення)� і� �лі�оліз�� (зниження)� свідчить
про�доцільність�застос�вання�при�САГ�названо�о��омп-
ле�с��препаратів,�ос�іль�и�с���пно�вони�віро�ідно�змен-
ш�ють�прояви���міо�арді�т�анинної��іпо�сії.

Паралельно� �� тварин�цих� �р�п� патоморфоло�ічне
дослідження�по�азало�тенденцію�до�певно�о�поліпшен-
ня�стр��т�ри��ардіоміоцитів�(зменшення�набря�ових�та
дистрофічних�змін�за�наявності�диф�зно�о�нерівномі-
рно�о�розширення� просвітів�міжм'язових�мі�рос�дин
та�виповнення�їх��літинними�елементами��рові.

Застос�вання�в� �омпле�сній�фарма�отерапії� САГ
біпролол��з��верцетином���відповідном��доз�ванні�б�ло
менш�ефе�тивним� через�невіро�ідний� вплив�на� стан
енер�озабезпечення�та�стр��т�ри�міо�арда.�Енер�етичні
метаболічні�шляхи,�я�і�вивчали,�за�а�тивністю�ферментів
не�мали�односпрямованих�позитивних�змін.�Патомор-
фоло�ічна� хара�теристи�а�міо�арда�щ�рів�цієї� �р�пи
та�ож�мало�відрізнялася�від�та�ої�під�впливом�введен-
ня� тваринам� тіль�и�біпролол�,� хоча�ст�пінь� набря��
міжм'язової� спол�чної� т�анини� б�в� дещо� меншим.
Одна��ст�пінь��іперемії�міжм'язових�мі�рос�дин�і��оро-
нарних�артерій�фі�с�валась�на�рівні��р�пи�порівняння.

Та�им�чином,�метаболізм�і�стр��т�ра�міо�арда�сер-
ця�щ�рів�із�САГ�відрізняються�від�цих�параметрів���нор-
мотензивних�тварин�розвит�ом�озна���іпертрофії�час-
тин�КМЦ,�тенденцією�до�посилення��ола�ено�творення
в�міжм'язовом��та�перивас��лярном��інтерстиції,�осе-
ред�овим�розширенням�просвітів� і� �іперемію�міжм'я-
зевих�мі�рос�дин�та�потовщенням�стіно��інтрам�раль-

них� �оронарних�ар-
терій.�Енер�етичний
обмін� ��цих� �мовах
свід-чить�про�розви-
то����міо�арді�серця
щ�рів� із�САГ� озна�
т�анинної� �іпо�сії,
що� особливо� чіт�о
визначається�віро�і-
дним� підвищенням
а�тивності� фер-
ментів� �лі�оліз�.

Застос�вання
монотерапії� біпро-
лол����щ�рів� із�САГ
не�сприяє� нормалі-
зації� �істохімічних
по�азни�ів.� У� міо-
�арді� е�сперимен-
тальних�тварин�спо-
стері�ається� розви-
то��ло�альних�дист-
рофічних� змін,� не-
рівномірний� набря�
КМЦ�та�міжм'язової
спол�чної� т�анини,

диф�зна� �іперемія�міжм'язових�мі�рос�дин,� а� та�ож
інтрам�ральних��оронарних�артерій�та�вен.�Рівень�енер-
�етично�о�обмін��свідчив�про�збереження��озна��т�а-
нинної��іпо�сії.

Застос�вання�я��монотерапії�САГ��верцетин��та�ож�не
з�мовлює�віро�ідні�позитивні�метаболічні�та�патоморфо-
ло�ічні�зміни�міо�арда.�Біпролол�і��верцетин�при�поєдна-
ном��їх�застос�ванні�не�впливали�позитивно�на�по�азни-
�и�енер�озабезпечення�та�стр��т�р��міо�арда�тварин.

У�щ�рів�із�САГ�тіотриазолін�призводив�до�посилення
в�КМЦ�а�тивності�СДГ�та�МДГ,�абсолютні�значення�я�их
наближались�до�величин�інта�тних�щ�рів;�віро�ідно�та-
�ож� зменш�валась�а�тивність� ензимів� �лі�оліз�,�що
свідчило�про�зниження�рівня�т�анинної��іпо�сії.�Патомор-
фоло�ічна�хара�теристи�а�міо�арда�при�ви�ористанні�для
лі��вання�е�спериментальних�тварин�тіотриазолін��віро-
�ідно�не�відрізняється�від�щ�рів� із�САГ�без�лі��вання,
хоча�виявлено�тенденцію�до�певно�о�зниження�набря-
�ових�і�дистрофічних�процесів���КМЦ�та�інтерстиції.

Компле�сна�фарма�отерапія�САГ�біпрололом�і�тіот-
риазоліном�призводить�до�віро�ідно�о�підсилення�в�КМЦ
�сіх�відділів�серця�а�тивності�ферментів�т�анинно�о�ди-
хання�й�зниження��лі�оліз�,�що�свідчить�про�зменшення
в�міо�арді�ст�пеня�т�анинної��іпо�сії;�паралельно�вста-
новлено�тенденцію�до�поліпшення�стр��т�ри�міо�арда.

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

1.�У�щ�рів�із�спонтанною�артеріальною��іпертензією
в�міо�арді� змінювалися� по�азни�и�енер�етично�о�об-

А Б

Рис.�2.�Зріз�ліво�о�шл�ноч�а�серця�щ�ра�зі�САГ,�я�ий�отрим�вав�біпролол�з�тіотриазоліном.�А�-
Підвищена�а�тивність�СДГ.�Метод�Нахласа�та�ін.�об.20�о�.10;�Б�-�Висо�а�а�тивністьЛДГ.�Реа�ція
Гесса,�С�арпеллі�і�Пірса.�об.20�о�.10.
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мін��-�зростала�а�тивність�ла�татде�ідро�енази,�об�мов-
лена�а�тивізацією��лі�олітичних�процесів,�що,�можли-
во,� є�наслід�ом�помірної� т�анинної� �іпо�сії,� хоча� а�-
тивність�ферментів�термінально�о�о�ислення�НАД-Н�ДГ
та�НАДФ-Н�ДГ�віро�ідно�не�змінюється.

2.�Монотерапія�біпрололом,� тіотриазоліном,� �вер-
цетином�не�з�мовила�достовірних�змін�по�азни�ів�т�а-
нинно�о�дихання�й��лі�оліз�.

3.�Доведена�ефе�тивність�застос�вання��омбінації
біпролол��з�тіотриазоліном,�меншою�мірою�-�з��верце-

ВЛИЯНИЕ� БИПРОЛОЛА� И� ПРЕПАРАТОВ�МЕТАБОЛИЧЕСКОГО� ДЕЙСТВИЯ� НА� ЭНЕРГЕТИКУ
КАРДИОМИОЦИТОВ� КРЫС� СО� СПОНТАННОЙ� АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИЕЙ� (ГИСТОХИМИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ)
Дов�ань
 Р.С.,
 Колесова
 Н.А.,
 Че�ман
 И.С.,
 Литвинен�о
 В.И.,
 С�харева
 Н.М.
Резюме.� Патоморфоло�ичес�и� и� �истохимичес�и� исследован� мио�ард� сердца� 10� нормотензивных� �рыс� и� 60� �рыс� со
спонтанной�артериальной��ипертензией�линии�НИСАГ�без�лечения�и�после�применения�бипролола,��верцетина,�тиотриазо-
лина,� а� та�же� их� �омбинированно�о� применения.� Установлено,� что� �� �рыс� со� спонтанной� артериальной� �ипертензией
мио�ард�сердца�отличается�от�та�ово�о�нормотензивных��рыс��а��стр��т�рой,� та��и�по�азателями�энер�етичес�о�о�обме-
на:� а�тивность� ла�татде�идро�ензы� была� повышена,� что� об�словленно� а�тивизацией� �ли�олитичес�их� процессов�и,� воз-
можно,� является� следствием� �меренной� т�аневой� �ипо�сии.�Монотерапия� бипрололом,� тиотриазолином,� �верцетином� не
вызывала�достоверных� изменений� �леточно�о� дыхания� и� �ли�олиза.� Компле�сная�фарма�отерапия� спонтанной� артери-
альной� �ипертензии�бипрололом� и� тиотриазолином� приводила� �� достоверном�� �силению� в� �ардиомиоцитах� а�тивности
ферментов�т�анево�о�дыхания�и�снижению��ли�олиза,�что�свидетельств�ет�о�стим�ляции�т�анево�о�дыхания�и��странении
проявлений� т�аневой� �ипо�сии;� параллельно� �становлена� тенденция� �� �л�чшению�стр��т�ры�мио�арда.
Ключевые� слова:� энер�етичес�ий� обмен,�мио�ард,� стр��т�ра,� �рысы,� артериальная� �ипертензия,�фарма�отерапия.

INFLUENCE� OF� BIPROLOLUM� AND�METABOLIC� DRUGS� ON� THE� ENERGETIC�METABOLISM� IN
CARDIOMYOCYTES� OF� SPONTANEOUSLY� HYPERTENSIVE� RATS� (HISTOCHEMICAL� RESEARCH)
Dovgan
 R.S.,
 Kolesova
 N.A.,
 Chekman
 I.S.,
 Litvinenko
 V.I.,
 Sukhareva
 N.M.
Summary.�The�heart�myocardium�of�10�normotensive�rats�and�60�spontaneously�hypertensive�rats�(NISAG�line)�without�treatment,
after�use�of�Bisoprolol,�Quercetine,�Tiotriazoline�and�their�complex�use�was�studied�by�pathophysiological�and�histochemical�methods.
It�was�shown,�that� the�myocardium�of�spontaneously�hypertensive�rats�differs� from�normotensive�rats�by�structure�and�energetic
metabolism:� activity� of� lactatdehydrogenase�was�decreased� because�of� activation� of� glycolytic� processes� and� temperate� tissue
hypoxia.�Bisoprolol,� Tiotriazoline�and�Quercetine�monotherapy�did�not� cause� reliable� changes� in� cell�metabolism�and�glycolysis.
Complex�pharmacotherapy�of�spontaneous�arterial�hypertension�with�Bisoprolol�and�Tiotriazoline�caused�reliable�increase�of�tissue
respiration�enzymes�activity�in�cardiomyocytes�and�decrease�of�glycolysis�that�was�evidence�of�stimulation�of�tissue�respiration�and
elimination�of�tissue�hypoxia.�Tendency�to�myocardium�structure�improvement�also�has�been�shown.
Key�words:�energetic�metabolism,�myocardium,�structure,�rats,�arterial�hypertension,�pharmacotherapy.

тином�для�при�нічення��лі�оліз��та�стим�ляції� т�анин-
но�о�дихання,�тобто�оптимізації�енер�етично�о�обмін�
та��с�нення�проявів�т�анинної��іпо�сії.

Отримані�рез�льтати�визначають�доцільність�с�міс-
но�о�застос�вання�біпролол��з�метаболічними�препа-
ратами� (�верцетином� і� тіотриазоліном),� серед� я�их
більш�виражений�ефе�т�має�тіотриазолін.�В�перспе�-
тиві�дані�е�спериментів�є�підставою�для�введення�тіот-
риазолін��в��омпле�сі�з�біпрололом���схеми�лі��ван-
ня�артеріальної��іпертензії.
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мін��-�зростала�а�тивність�ла�татде�ідро�енази,�об�мов-
лена�а�тивізацією��лі�олітичних�процесів,�що,�можли-
во,� є�наслід�ом�помірної� т�анинної� �іпо�сії,� хоча� а�-
тивність�ферментів�термінально�о�о�ислення�НАД-Н�ДГ
та�НАДФ-Н�ДГ�віро�ідно�не�змінюється.

2.�Монотерапія�біпрололом,� тіотриазоліном,� �вер-
цетином�не�з�мовила�достовірних�змін�по�азни�ів�т�а-
нинно�о�дихання�й��лі�оліз�.

3.�Доведена�ефе�тивність�застос�вання��омбінації
біпролол��з�тіотриазоліном,�меншою�мірою�-�з��верце-

ВЛИЯНИЕ� БИПРОЛОЛА� И� ПРЕПАРАТОВ�МЕТАБОЛИЧЕСКОГО� ДЕЙСТВИЯ� НА� ЭНЕРГЕТИКУ
КАРДИОМИОЦИТОВ� КРЫС� СО� СПОНТАННОЙ� АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИЕЙ� (ГИСТОХИМИЧЕСКОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ)
Дов�ань	 Р.С.,	 Колесова	 Н.А.,	 Че�ман	 И.С.,	 Литвинен�о	 В.И.,	 С�харева	 Н.М.
Резюме.� Патоморфоло�ичес�и� и� �истохимичес�и� исследован� мио�ард� сердца� 10� нормотензивных� �рыс� и� 60� �рыс� со
спонтанной�артериальной��ипертензией�линии�НИСАГ�без�лечения�и�после�применения�бипролола,��верцетина,�тиотриазо-
лина,� а� та�же� их� �омбинированно�о� применения.� Установлено,� что� $� �рыс� со� спонтанной� артериальной� �ипертензией
мио�ард�сердца�отличается�от�та�ово�о�нормотензивных��рыс��а��стр$�т$рой,� та��и�по�азателями�энер�етичес�о�о�обме-
на:� а�тивность� ла�татде�идро�ензы� была� повышена,� что� об$словленно� а�тивизацией� �ли�олитичес�их� процессов�и,� воз-
можно,� является� следствием� $меренной� т�аневой� �ипо�сии.�Монотерапия� бипрололом,� тиотриазолином,� �верцетином� не
вызывала�достоверных� изменений� �леточно�о� дыхания� и� �ли�олиза.� Компле�сная�фарма�отерапия� спонтанной� артери-
альной� �ипертензии�бипрололом� и� тиотриазолином� приводила� �� достоверном$� $силению� в� �ардиомиоцитах� а�тивности
ферментов�т�анево�о�дыхания�и�снижению��ли�олиза,�что�свидетельств$ет�о�стим$ляции�т�анево�о�дыхания�и�$странении
проявлений� т�аневой� �ипо�сии;� параллельно� $становлена� тенденция� �� $л$чшению�стр$�т$ры�мио�арда.
Ключевые� слова:� энер�етичес�ий� обмен,�мио�ард,� стр$�т$ра,� �рысы,� артериальная� �ипертензия,�фарма�отерапия.

INFLUENCE� OF� BIPROLOLUM� AND�METABOLIC� DRUGS� ON� THE� ENERGETIC�METABOLISM� IN
CARDIOMYOCYTES� OF� SPONTANEOUSLY� HYPERTENSIVE� RATS� (HISTOCHEMICAL� RESEARCH)
Dovgan	 R.S.,	 Kolesova	 N.A.,	 Chekman	 I.S.,	 Litvinenko	 V.I.,	 Sukhareva	 N.M.
Summary.�The�heart�myocardium�of�10�normotensive�rats�and�60�spontaneously�hypertensive�rats�(NISAG�line)�without�treatment,
after�use�of�Bisoprolol,�Quercetine,�Tiotriazoline�and�their�complex�use�was�studied�by�pathophysiological�and�histochemical�methods.
It�was�shown,�that� the�myocardium�of�spontaneously�hypertensive�rats�differs� from�normotensive�rats�by�structure�and�energetic
metabolism:� activity� of� lactatdehydrogenase�was�decreased� because�of� activation� of� glycolytic� processes� and� temperate� tissue
hypoxia.�Bisoprolol,� Tiotriazoline�and�Quercetine�monotherapy�did�not� cause� reliable� changes� in� cell�metabolism�and�glycolysis.
Complex�pharmacotherapy�of�spontaneous�arterial�hypertension�with�Bisoprolol�and�Tiotriazoline�caused�reliable�increase�of�tissue
respiration�enzymes�activity�in�cardiomyocytes�and�decrease�of�glycolysis�that�was�evidence�of�stimulation�of�tissue�respiration�and
elimination�of�tissue�hypoxia.�Tendency�to�myocardium�structure�improvement�also�has�been�shown.
Key�words:�energetic�metabolism,�myocardium,�structure,�rats,�arterial�hypertension,�pharmacotherapy.

тином�для�при�нічення��лі�оліз��та�стим�ляції� т�анин-
но�о�дихання,�тобто�оптимізації�енер�етично�о�обмін�
та��с�нення�проявів�т�анинної��іпо�сії.

Отримані�рез�льтати�визначають�доцільність�с�міс-
но�о�застос�вання�біпролол��з�метаболічними�препа-
ратами� (�верцетином� і� тіотриазоліном),� серед� я�их
більш�виражений�ефе�т�має�тіотриазолін.�В�перспе�-
тиві�дані�е�спериментів�є�підставою�для�введення�тіот-
риазолін��в��омпле�сі�з�біпрололом���схеми�лі��ван-
ня�артеріальної��іпертензії.
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Резюме.�У�роботі�морфометричними�методами�вивчено�стр$�т$рні�зміни�нейроцитів�СОЯ�і�ПВЯ��іпоталам$са�та�інтерре-
нальних��літин�наднирни�ів�птахів�при�дії�тривало�о�холодово�о�стрес$.�Встановлено,�що�α-адрен-�та�Н-холінер�ічні�системи
�оловно�о�моз�$,�на�відмін$�від�β-адренер�ічних�стр$�т$р,�посилюють�адаптаційн$�реа�цію��іпоталамо-�іпофізарно-адрена-
лової�системи�на�хронічн$��іпотермію�птахів.
Ключові�слова:�холодовий�стрес,��іпоталам$с,�наднирни�и,�птахи.

Вст4п
За�альновідомо,�що�ф�н�ція�наднирни�ів�ре��люєть-

ся��орти�оліберин-прод���ючою�системою��іпоталам�-
са�та�адрено�орти�отропним��ормоном�адено�іпофі-
за.�По�азано,�що�в�цей�процес�імовірно�зал�чаються
е�стра�іпоталамічні�стр��т�ри�моз���[У�рюмов,�1989,
1999;�Walker�et�al.,�1997].�При�дії�на�ор�анізм�різних
стресорів�посилюється�се�реція��орти�оліберин���іпо-
талам�са,�я�ий�в�свою�чер���а�тив�є��іпофізарно-ад-
реналов�� систем�� і� тим� самим�підвищ�ється� резис-
тентність�ор�анізм��[McCann�et�al.,�2000;�Kageyama�et
al.,�2008;�Wong�et�al.,�2008].

Встановлено,�що�в�синтезі��орти�оліберин��бер�ть
�часть��р�пно�літинні�ядра��іпоталам�са,�я�і�прод���ють
та�ож�о�ситоцин�та�вазопресин.�Вважають,�що�нонапеп-
тиди��іпоталам�са�мож�ть�самостійно�зал�чатись�до�ре-
��ляції��омпенсаторно-пристос�вальної�реа�ції�наднир-
ни�ів�на�стрес�[Neumann�et�al.,�2000;�Sharma�et�al.,�2009].

У�зв'яз���з�вище�зазначеним�метою�даної�роботи
б�ло�вивчення� ролі� адрено-� та� холінер�ічних� систем
моз���в�реа�ції��р�пно�літинних�ядер��іпоталам�са�та
інтерренальних��літин�наднирни�ів�на�тривалий�стрес.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент� проведено�на� птахах�місячно�о� ві��

Gallus�domesticus�породи�HyLine.�Піддослідних�тварин
�трим�вали�на�стандартном��харчовом��раціоні�при�14-
�одинном��освітленні.�Всьо�о�б�ло�проведено�6�серій
дослід��(по�10�тварин����ожній�серії).�Птахів��ожної�серії,
починаючи�з�7-денно�о�ві��,�піддавали�щоденно�1-�о-
динном��охолодженню�при� t� -18°С� ��морозильній� �а-
мері�протя�ом�30�днів.

На�тлі�охолодження�піддослідним�тваринам�роби-
ли� вн�трішньом'язові� ін'є�ції� фарма�оло�ічних� пре-
паратів,�я�і�розчиняли���0,5�мл�0,9%�розчин��NaCl.�Доз�
розрахов�вали�на�100���маси�тіла.�Контрольною��р�-
пою� б�ли� птахи,� я�і� на�фоні� �іпотермії� одерж�вали
ін'є�ції�0,5�мл�0,9%�ізотонічно�о�розчин��NaCl.�У�піддос-
лідних��р�пах�ви�ористов�вали:�мезатон�-�α

1
-адрено-

мімети��(100�м��/100��);��лофелін�-�α
2
-адреномімети�

(2�м��/100��);�ізадрін�-�β
1,2
-адреномімети��(50�м��/100

�);�цитітон�-�Н-холіномімети��(1�м�/100��);��ан�лерон�-
Н-холіноліти��(3�м�/100��).

Після�останньо�о�охолодження�птахів�одраз��де�а-
піт�вали.� Гіпоталам�си� та� наднирни�и�фі�с�вали� в
рідині�Б�ена.�Потім�матеріал�підля�ав�традиційній��істо-
ло�ічній�обробці.�Зрізи��іпоталам�сів�забарвлювали�па-
ральде�ід-ф��сином�за�методом�Гоморі�та�метилено-

вим�синім,�а�зрізи�наднирни�ів�забарвлювали��емато�-
силіном,�еозином.� Ім�ноферментним�методом�визна-
чили�рівень��ортизол��в�плазмі��рові�набором�"Стеро-
ид-ИФА-�ортизол"�(Росія).

Про�зміни�в�реа�ції��іпоталамо-адреналової�систе-
ми�с�дили�на�підставі�вимірювання�площі�поперечно�о
переріз��ядер�нейроцитів�СОЯ�та�ПВЯ��іпоталам�са�та
ядер�інтерренальних��літин�наднирни�ів�за�допомо�ою
напівавтоматично�о�цитоаналізатора�"Інте�рал-� 2МТ".
Цифрові�дані�аналіз�вали�про�рамою�Statistik�5.0�з�ви-
�ористанням��ритерію�Стьюдента.

Рез4льтати.� Об?оворення
Для�з'яс�вання�ролі�α-адренорецепторів�ЦНС���ме-

ханізмах�ре��ляції��іпоталамо-адреналової�системи�при
дії�стрес��тваринам�на�тлі�охолодження�вводили�α

1
-�та

β
2
-адреномімети�и,� відповідно�мезатон� та� �лофелін.

Нами�встановлено,�що�при�цьом��підвищ�ється�ф�н�ц-
іональна�а�тивність�нейроцитів��р�пно�літинних� ядер
�іпоталам�са�та�інтерренальних��літин�наднирни�ів,�я�і
є� �омоло�ом� �ір�ової� речовини� наднирни�ів� ссавців
[Рим�н�те,�1976].�Про�це�свідчать�одержані�морфомет-
ричні�дані�(табл.�1).�У�с�ладі�світлих�інтерренальних�тяжів
наднирни�ів� обох�серій� дослід��виявлялись� �іпертро-
фовані� �літини� з� ва��олізованою�цитоплазмою,�що
свідчить�про�посилення�стероїдо�енез�.�При�введенні
мезатон��рівень��ортизол��б�в�віро�ідно�підвищеним�і
дося�ав� 34,60±3,90� нмоль/л� порівняно� з� �онтролем
26,65±0,72�нмоль/л.

Аналіз�реа�ції�нейроцитів��іпоталам�са�птахів�по�а-
зав,�що�водночас� із� збільшенням�площі� ядер� �літин
ПВЯ�та�СОЯ�(табл.�1)�посилюється�виведення�нейро-
се�рет�.�З�ідно� �ласифі�ації�Полєнова�А.Л.� [1979]�ці
нейроцити�відносяться�до�Iа�і�Iб�типів,�я�і�пра�тично�не
вміщ�ють�нейросе�реторн��с�бстанцію�або�вона�є�лише
в�невели�ій��іль�ості�нав�оло�ядра,�том��що�майже�вся
виводиться.�У�с�ладі�нейросе�реторної�с�бстанції�цих
нейроцитів�за�даними�літерат�ри�може�б�ти��орти�ол-
іберин�і�нонапептиди.�Можна�прип�стити,�що�нонапеп-
тиди��іпоталам�са�мають�пара�іпофізарний�стим�люю-
чий�вплив.�Та�а�точ�а�зор���з�одж�ється�з�даними�ба-
�атьох�авторів� [Поленов,�1979;�Neumann�et� al.,� 2000;
Sharma�et�al.,�2009].�До�то�о�ж,�одержані�дані�доповню-
ють�раніш�отримані�нами�рез�льтати�з�охолодженням
птахів�[Гордиен�о�и�др.,�1995].

Отже�наведені�дані�свідчать,�що�β-адренер�ічні�сис-
теми�моз���зал�чаються�до�а�тиваціі��іпоталамо-�іпо-
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фізарно-адреналової�системи�на�хронічний�холодовий
стрес.

Напроти,�при�введенні�а�оніста�β-адренорецепторів
ізадріна,���наднир�ових�залозах�виявлено�озна�и�зни-
ження�се�рето�творення.�Про�це�свідчить�с�ттєве�змен-
шення�площі�ядер�інтерренальних��літин�(табл.�1).�Кон-
центрація��ортизол����піддослідних�тварин�має�тенден-
цію� до� зменшення.� У�птахів� �онтрольної� �р�пи� вона
визначалась�на�рівні�26,61±0,72�нмоль/л,�а���досліді�-
21,83±0,80� нмоль/л.� Одна�,� при� цьом�� віро�ідно
збільш�валась�площа�ядер�нейроцитів�СОЯ�та�ПВЯ��іпо-
талам�са�(табл.�1).�У�поп�ляції�цих�нейроцитів�перева-
жали��літини�Iв�тип��з�підвищеною�синтетичною�а�тив-
ністю�з� �повільненим�виведенням� �ормонів.� У� с�ладі
пери�аріонів�та�відрост�ів�цих�нейронів�на�опич�вались
нейросе�реторні��ран�ли.�Водночас�нейросе�рет�зби-
рався�в�серединном��підвищенні��іпоталам�са,�що�по-
яснюється��альм�ванням�процесів�виведення�нейросе�-
рет��в� �ров�та�нейро�іпофіз.�Виявлені�зміни�в�реа�ції
�р�пно�літинних�ядер��іпоталам�са�можна�пояснити�дією
принцип��не�ативних�зворотних�зв'яз�ів.

Та�им�чином,�β-адренер�ічні�системи�моз���на�відмін�
від�α-адренер�ічних�стр��т�р�при�ніч�ють�адаптаційн�
реа�цію�адреналової�системи�на�тривал���іпотермію.

У�наст�пній�серії�дослід��при�введенні�птахам�на�тлі
охолодження�Н-холіномімети���цитітон��виявлена�с�т-
тєва�стим�ляція�ф�н�ціональної�а�тивності��літин�над-
нирни�ів.�Про�це�свідчить�збільшення�площі�ядер�інтер-
ренальних��літин�та�морфоло�ічні�озна�и,�що�в�аз�ють
на�посилення��орти�остероїдо�енез��(табл.�1).�Водно-
час,��� �іпоталам�сі� та�ож�відзначена�а�тивізація�про-
цесів� се�рето�творення� та� виведення� �іпоталамічних
�ормонів�із�нейроцитів�ПВЯ�та�СОЯ.�Розміри�ядер�цих
нейроцитів�віро�ідно�збільш�ються� (табл.�1).�За�мор-

фоло�ічними�озна�ами�це,�переважно,�світло�за-
барвлені�нейросе�реторні��літини,�я�і�хара�тери-
з�ються�підвищеним�синтезом�та�виведенням�Го-
морі-позитивної�с�бстанції.�На�зрізах���серединно-
м��підвищенні�майже�не�виявляються��ран�ли�ней-
росе�рет�,�що�є�рез�льтатом�посилення�процесів
виведення�йо�о�до�с�дин�портальної�системи�аде-
но�іпофіз��та�до�задньої�част�и�нейро�іпофіз�.

Одержані�дані�дозволяють�зробити�висново�
про��часть�Н-холінорецепторів�в�а�тивації��іпота-
ламо-адреналової�системи�при�тривалом�� холо-
довом��стресі.�Наші�дані� �з�одж�ються�з�прип�-
щенням�інших�авторів�[Ramade,�Bayle,�1989],�з�ідно
я�о�о�холінер�ічні�стр��т�ри�зал�чаються�до�ре��-
ляції�пристос�вальних�змін��іпоталамо-адренало-
вої�системи�птахів�за��мов�дії�хронічно�о�стрес�.

Наведені�виснов�и�доповнюють�дані�наст�пної�серії
при�введенні�птахам�на�тлі�охолодження�ін'є�цій�Н-хо-
ліноліти����ан�лерон�.�Встановлено,�що�бло�ада�холі-
норецепторів�ви�ли�ала�с�ттєве�при�нічення��орти�ос-
тероїдо�енез����наднирни�ах.�Та�,�нами�виявлено�віро-
�ідне�зменшення�площі�ядер�інтерренальних��літин�над-
нирни�ів�(табл.�1).�У��іпоталам�сі�серед��р�пно�літин-
них�нейронів�СОЯ�та�ПВЯ�переважають�темно�забарв-
лені��літини�Iв,�вся�цитоплазма�я�их�рівномірно�запов-
нена�нейросе�ретом.�Разом�із�тим,�площа�ядер�цих�ней-
роцитів�віро�ідно�збільш�ється�(табл.�1),�що�є�рез�ль-
татом�зниження�ф�н�ції�наднирни�ів�і�реалізацією�ме-
ханізм��не�ативно�о�зворотно�о�зв'яз��.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Стим�ляція�α
1
-� і�α

2
-адренорецепторів��оловно�о

моз���на�тлі�хронічно�о�охолодження�підвищ�є�ф�н�ц-
іональн��а�тивність�нейроцитів�СОЯ�та�ПВЯ��іпоталам�-
са�та�інтерренальних��літин�наднирни�ів.

2.�Стим�ляція�β
1,2
-адренорецепторів��оловно�о�моз-

���на�тлі��іпотермії�ви�ли�ає�зниження�синтетичної�а�-
тивності�інтерренальних��літин�наднирни�ів.

3.� А�оніст�Н-холінорецепторів� на�тлі� охолодження
посилює�реа�цію��іпоталамо-адреналової�системи,�тоді
я��бло�атор�при�ніч�є�відповідь�адреналової� системи
на�стрес.

4.�α-адрен-�та�Н-холінер�ічні�системи��оловно�о�моз-
��,�на�відмін��від�β-адренер�ічних�стр��т�р,�посилюють
адаптаційн��реа�цію��іпоталамо-�іпофізарно-адренало-
вої�системи�на�тривал���іпотермію.

Надалі� план�ється�вивчення� е�стра�іпоталамічних
механізмів� ре��ляції�ф�н�цій� ендо�ринної� та� ім�нної
систем���щ�рів�та�птахів�на�різни�види�стрес�.

Таблиця�1.�Морфоф�н�ціональна�хара�теристи�а�наднир�ових�за-
лоз,�нейроцитів�СОЯ�та�ПВЯ��іпоталам�са�піддослідних�тварин�(м�м2).

ПримітQи:� *-різниця� між� �онтрольною� та� піддослідними� �р�пами
віро�ідна� при� р<0,05.

Ñåðiї äîñëiäó

Ïëîùà ÿäåð (M±m)

iíòåððåíàëü-
íèõ êëiòèí

íåéðîöèòiâ
ÑÎß

íåéðîöèòiâ
ÏÂß

Ôiçiîëîãi÷íèé
ðîç÷èí±îõîë.

19,21±0,55 43,30±1,13 22,62±0,55

Ìåçàòîí±îõîë. 23,02±0,73* 49,64±1,70* 25,44±0,66*

Këîôåëií±îõîë. 22,14±0,53* 57,23±1,75* 25,34±0,66*

Içàäðií±îõîë. 17,50±0,50* 54,91±1,30* 26,20±0,87*

Öèòiòîí±îõîë. 21,62±0,44* 46,90±0,99* 32,91±1,30*

Ãàíãëiðîí±îõîë. 16,00±0,44* 55,50±2,76* 28,73±0,65*
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ПОРІВНЯННЯ�МОРФОЛОГІЧНО��РЕАКЦІ��ТКАНИН�НА�ШОВНИЙ
МАТЕРІАЛ�ТА�СІТЧАТИЙ�АЛОТРАНСПЛАНТАТ�У�ХВОРИХ�ІЗ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИМИ�ВЕНТРАЛЬНИМИ�ГРИЖАМИ
Форманч��	 Т.В.
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.�В�дослідженні�вивчено�реа�цію�т�анин�на�шовний�матеріал�та�на�синтетичний�алотрансплантат�$�12�хворих�із
післяопераційними�вентральними��рижами.�Дані��істоло�ічних�досліджень�біопсійно�о�матеріал$�свідчать�про�значн$�відмінність
на�т�анинном$�рівні�реа�ції�ор�анізм$�на�шовний�матеріал�(�апрон)�та�алотрансплантат.
Ключові�слова:�післяопераційна�вентральна��рижа,�ранові�$с�ладнення,�шовний�матеріал,�алотрансплантат,�морфоло-
�ічна�реа�ція�т�анин.

Вст4п
В�с�часній��ерніоло�ії�для�за�риття��рижових�воріт

широ�о� застосов�ють�шовні�матеріали� та� синтетичні
полімерні�матеріали.�Шовний�матеріал,�я��стороннє�тіло
для�ор�анізм�,�віді�рає�важлив��роль���процесах�за�оє-
ння�рани.�Застос�вання�при�первинній�операції��ет��т�,
шов��,�лавсан��призводить�до�виражено�о�хронічно�о
запалення.�Кет��т�стим�лює�е�с�дативн��реа�цію�і�сприяє
форм�ванню�вели�их�серозних�порожнин,�я�і�в�подаль-

шом��є�причиною�появи� сером,� інфільтратів,� лі�ат�р-
них� нориць.�Більшість� хір�р�ів� �орист�ються�шовним
матеріалом�№№�5,�6,�8.�Адже�помил�ово�вважають,�що
надійність� пласти�и� напрям�� залежить� від� товщини
шовно�о�матеріал�.�Дійсно,��орист�ватись�товстим�шов-
ним�матеріалом�при��рижопластиці�ле�ше.�Але�ст�пінь
вираженості�запальної�реа�ції�в�ділянці�пласти�и�прямо
пропорційна��іль�ості�шовно�о�матеріал�,�а�натя����швах
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и�интерренальных��лето��надпочечни�ов�птиц�при�действии�хроничес�о�о�холодово�о�стресса.�Установлено,�что�α-адрено-
Н-холинер�ичес�ие� системы� �оловно�о�моз�а,� в� отличии� от�β-адренер�ичес�их� стр��т�р,� �силивают� адаптационн�ю� реа�-
цию��ипоталамо-�ипофизарно-адреналовой�систем�на� хроничес��ю� �ипотермию�птиц.
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BRAIN� EXTRAHYPOTHALAMIC� SYSTEMS'� PARTICIPATION� IN� REGULATION� OF� STRESS� REACTIONS� OF
ADRENAL� GLAND� UNDER� CHRONIC� COOL� STRESS
Dzerzhinsky M.E., Pazyuk L.M., Buzinska N.O., Oleksiyenko N.V.
Summary.� It�was�studied�structural�changes�of�hypothalamic�neurons�in�SON�and�PVN�and�adrenocortical�cells�of�avian�adrenal
gland�under�chronic�cool�stress.�It�was�shown�that�brain�α-adren-�and�H-cholinergic�system,�unlike�β-adrenergic�increase�adaptive
reactions�of�the�avian�hypothalamic-pituitary-adrenal�system�under�longtime�hypothermia.
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Резюме.�В�дослідженні�вивчено�реа�цію�т�анин�на�шовний�матеріал�та�на�синтетичний�алотрансплантат���12�хворих�із
післяопераційними�вентральними��рижами.�Дані��істоло�ічних�досліджень�біопсійно�о�матеріал��свідчать�про�значн��відмінність
на�т�анинном��рівні�реа�ції�ор�анізм��на�шовний�матеріал�(�апрон)�та�алотрансплантат.
Ключові�слова:�післяопераційна�вентральна��рижа,�ранові��с�ладнення,�шовний�матеріал,�алотрансплантат,�морфоло-
�ічна�реа�ція�т�анин.

Вст7п
В�с�часній��ерніоло�ії�для�за�риття��рижових�воріт

широ�о� застосов�ють�шовні�матеріали� та� синтетичні
полімерні�матеріали.�Шовний�матеріал,�я��стороннє�тіло
для�ор�анізм�,�віді�рає�важлив��роль���процесах�за�оє-
ння�рани.�Застос�вання�при�первинній�операції��ет��т�,
шов��,�лавсан��призводить�до�виражено�о�хронічно�о
запалення.�Кет��т�стим�лює�е�с�дативн��реа�цію�і�сприяє
форм�ванню�вели�их�серозних�порожнин,�я�і�в�подаль-

шом��є�причиною�появи� сером,� інфільтратів,� лі�ат�р-
них� нориць.�Більшість� хір�р�ів� �орист�ються�шовним
матеріалом�№№�5,�6,�8.�Адже�помил�ово�вважають,�що
надійність� пласти�и� напрям�� залежить� від� товщини
шовно�о�матеріал�.�Дійсно,��орист�ватись�товстим�шов-
ним�матеріалом�при��рижопластиці�ле�ше.�Але�ст�пінь
вираженості�запальної�реа�ції�в�ділянці�пласти�и�прямо
пропорційна��іль�ості�шовно�о�матеріал�,�а�натя����швах



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

призводить�до� за�ибелі�більшої� частини� т�анин,�що
зшиваються.�Отже,�традиційний�спосіб�зшивання�т�а-
нин�"ad�massum"�призводить�до�збільшення�об'єм��т�а-
нин,�що�потрапляють�в�шов,�а�це�в�свою�чер���призво-
дить�до��творення�вели�ої��іль�ості�девіталізованих�т�а-
нин�та�за�оєння�через�стадію�запально�о� інфільтрат�
[Волен�о,�1998;�Жебровс�ий,�1999;�Жебровс�ий,�2005;
Ч���нов�та�ін.,�2005].�За�даними�В.Н.�Е�иева�та�співавт.
(2001),�при�застос�ванні�товсто�о�шовно�о�матеріал�
післяопераційні��с�ладнення�(інфільтрат,�лі�ат�рна�но-
риця,�на�ноєння)�розвиваються�частіше.
В� е�спериментальних� дослідженнях� А.В.Волен�о

[1998],� при�моделюванні�рани�з�дозованою�травмою
т�анин�та�наявністю�в�рані�шовно�о�матеріал��за�оєння
відб�валось�в�більшості� випад�ів� по� тип��первинно�о
натя��,�сприяло�форм�ванню�вели�их�ранових�порож-
нин,�тривалій�запальній�реа�ції�та�затримці�форм�ван-
ня�р�бця.�Девіталізована�т�анина�та�шовний�матеріал
потенціювали�запальн��реа�цію,�сприяли�більш�торпід-
ном�� її� перебі��,�що�призводило� або�до� ін�апс�ляції,
або�до�се�вестрації.
Нова�епоха�в�розвит����ерніоло�ії�від�рилась�з�по-

явою�синтетичних�матеріалів,�я�і�постійно�вдос�оналю-
ються.�С�часні� синтетичні� �матеріали,� ви�отовлені� на
основі�висо�омоле��лярних� полімерів,� володіють� ви-
со�ою�міцністю,�еластичністю,�біоло�ічною�та�хімічною
інертністю.�Проте,�на�д�м���дея�их�авторів,�основною
причиною� розвит��� �с�ладнень� після� алопласти�и� є
здатність�алотрасплантатів�спричиняти�ло�альн��запаль-
н��реа�цію,��творення��р�бої�спол�чної�т�анини�та�змор-
щ�вання�сіт�и�[С�р�ов�и�др.,�2005;�Гр�бні��та�ін.,�2007;
Гр�бні��та�ін.,�2008].
Ф�ндаментальне�дослідження� по�вивченню�особ-

ливостей�репаративних� процесів� передньої� черевної
стін�и�в�динаміці�при�е�спериментальном��застос�ванні
алопластичних�матеріалів�проведене�Соро�иною�И.В.
та�співавторами�[2008].�Тваринам�в�е�сперименталь-
них��мовах�проводили�імплантацію�синтетично�о�пол-
іпропіленово�о� ендопротез�� "Ethicon"� за�методи�ою
"sub-lay".�Рез�льтати�проведено�о�дослідження�вияви-
ли,�що�імплантація�синтетично�о�протез��с�проводж�-
валась�розвит�ом�запальної�реа�ції,�в�лючаючи��нійне
запалення,�а�за�оєння�рани�відб�валось�вторинним�на-
тя�ом� з�форм�ванням� спол�чнот�анинно�о�р�бця� та
відс�тністю�вб�дов�вання�трансплантат��в�передню�че-
ревн��стін���навіть�через�12�місяців�після�операції.�Зміна
�ола�енопрод��ції�при�застос�ванні�алотрансплантат�
сприяла�с�лероз�ванню�базальних�мембран,�пор�шен-
ню�процесів�ор�анізації�спол�чної� т�анини� та�форм�-
ванню�неповноцінно�о�р�бця.
Поява� на�фармацевтичном��рин���У�раїни� синте-

тичних�алотрансплантатів�від�рила�нові�можливості�для
хір�р�ів�та�на��овців.�В�останні�ро�и�з'явився�ряд�робіт,
присвячених�вивченню�реа�ції�живих�т�анин�на�синте-
тичний�матеріал�[Гр�бні��та�співавт.,�2008;�Джафар�А.Х.
Ях'я,�2008].�Але�в�літерат�рі�ми�не�знайшли�порівняння

морфоло�ічної��артини�при�реа�ції�т�анин�ор�анізм��на
полімерний�матеріал�та�шовний�матеріал.

Мета�дослідження.�Вивчити�реа�цію�т�анин�на�син-
тетичний�алотрансплантат�та�на�шовний�матеріал���хво-
рих�з�ПВГ.

Матеріали�та�методи
Вивчено�особливості�реа�ції�т�анин�на�шовний�ма-

теріал�(�апрон�№�5)�та�алотрансплантат�("Кольч��а")��
12�хворих,�оперованих�з�привод��ПВГ�в��лініці�хір�р�ії
№�2�Вінниць�о�о� національно�о�медично�о� �ніверси-
тет��ім.�М.І.�Пиро�ова,�за�період�з�2007�ро���по�2008�рі�.
З�них� ��7� хворих�ПВГ�б�ли�рецидивними� та� вини�ли
після�операції�алопласти�и.�Для�дося�нення�поставле-
ної�мети���всіх�хворих�з�ПВГ�інтраопераційно�для��істо-
ло�ічно�о�дослідження�брали�біоптати�апоневротично-
�о�р�бця�з�елементами�шовно�о�матеріал�.�У�7�хворих
з�рецидивними�ПВГ�(після�алопласти�и)�інтраоперацій-
но�брали�шматоч�и� т�анин�з�елементами�алотрансп-
лантат��та�шовно�о�матеріал��для��істоло�ічно�о�дослі-
дження.�Отримані� біоптати,� з�ідно�до� їх�мар��вання,
поміщали�в� 10%�розчин� нейтрально�о�формалін�� на
24��одини.�Фі�совані�шматоч�и�т�анини�зневоднювали
в�спиртах,� переносили�в� �силол.�Після� охолодження
зраз�и�заливали�в�парафінові�бло�и.�Зрізи��от�вали�на
санном��мі�ротомі�"МС-2"�ТУ�64-1-1629-78,�фарб�ва-
ли�їх��емато�силіном�та�еозином.�Отримані��істоло�ічні
препарати�дослідж�вали�під�мі�рос�опом�"Granum",�R-
50,�при�збільшенні�x400.�Для�фото�раф�вання�ви�ори-
стов�вали�мі�рофотонасад���"Olympus".�Ви�отовлення
�істопрепаратів�та�їх�опис�ви�он�вали�на�базі�Вінниць-
�о�о�обласно�о�патоло�оанатомічно�о�бюро.

Рез7льтати.� ОбJоворення
Гістоло�ічні�дослідження�нав�оло�рижових�т�анин�з

елементами�шовно�о�матеріал�,�взятих�з�різних�діля-
но��лінії�апоневротично�о�р�бця,�виявили�озна�и�хрон-
ічно�о� запалення.� Останні� проявлялись� диф�зною
лімфоцитарною�та��істіоцитарною�інфільтрацією�т�анин
та�б�ли�особливо�виражені� нав�оло� лі�ат�р.�В� товщі
р�бців�та�ож�мала�місце�запальна�інфільтрація,�мі�ро-
абсцеси,�виражені��літинні��ран�леми�нав�оло�шовно-
�о�матеріал�.�Фіброзна�т�анина�хара�териз�валась�на-
явністю�во�нищ�хронічно�о�неспецифічно�о��нійно-про-
д��тивно�о�та��ран�лематозно�о�запалення���відповідь
на�стороннє�тіло�(шовний�матеріал)�(рис.�1).�Хара�тер-
ний�розвито��реа�ції�відтор�нення�шовно�о�матеріал�,
я�а� �істоло�ічно�проявлялась�форм�ванням�порожнин
та�п�стот�нав�оло�шовно�о�матеріал��(рис.�2).
Проведені� �істоло�ічні� дослідження� т�анин� в� зоні

нав�оло�рижових�т�анин�з�елементами�алотрансплан-
тат��в�жодном��випад���не�виявили�ізольованої�реа�ції
на�алотрансплантат�без�реа�ції�на�шовний�матеріал.�В
�сіх�випад�ах�мало�місце�поєднання�реа�ції�т�анин�на
алотрансплантат�з�озна�ами�запальної�реа�ції�на�шов-
ний�матеріал.
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При�морфоло�ічном��дослідженні�ділян�и�алотранс-
плантат�� з�оточ�ючими� т�анинами�визначалась� рихла
оформлена�фіброзна�т�анина,�жирова�т�анина�з�вели-
�ою��іль�істю�різ�о�повно�ровних�розширених�с�дин,
серед�я�их�визначаються�елементи�шовно�о�матеріал�
з�розвит�ом�нав�оло�них��ран�лематозно�о�запалення�з
наявністю��і�антсь�их�ба�атоядерних��літин�тип��сторонніх
тіл.�Хара�тер�морфоло�ічних�змін� в�т�анинах�нав�оло
алотрансплантат��свідчив�про�хронічне��ран�лематозне
неспецифічне�запалення� ��відповідь�на�стороннє�тіло,
я�им�для�ор�анізм��є�сітчатий�алотрансплантат.�Утворені
порожнини�в�спол�чнот�анинних�елементах�внаслідо�
реа�ції� відтор�нення� трансплатат��сповільнено�о� тип�
на�ад�вали�фенестри.�Утворились�вони�внаслідо��про-

д��тивно�о��ран�лематозно�о�запалення�з�форм�ванням
�ран�лем�по�тип��сторонніх�тіл�(рис.�3,�4).
Реа�ція�т�анин�на�шовний�матеріал�та�синтетичний

алотрансплантат�виявляється�насамперед���ви�ляді�за-
палення�та��іперч�тливості,�я�і�направлені�на�лі�відацію
пош�одж�ючо�о�а�ента�та�на�відновлення�пош�одже-
ної�т�анини.�На�шовний�матеріал�розвивається�запаль-
на� реа�ція,� я�а�має� нерівномірний� по� хара�тер�� та
щільності��літинний�с�лад.�В�різних�ділян�ах�переважа-
ють�або��літинні�елементи,�притаманні�хронічном��за-
паленню�(лімфоцити,�плазматичні��літини,�ма�рофа�и),
або� �остром�� (сементоядерні� лей�оцити,� переважно
нейтрофільні).�При� �цьом�� прояви� �іперч�тливості� та-
�ож�неоднозначні:�наявність�лімфоцитів�та�монон��ле-

Рис.�1.�Мі�рофото�рафія�ділян�и�апоневроз��з�шовним�ма-
теріалом.�Хронічне�неспецифічне��нійно-прод��тивне�запа-
лення:�запальна�поліморфно�літинна�інфільтрація�(лімфоп-
лазмоцитарна�з�вели�ою��іль�істю�се�ментоядерних�лей�о-
цитів),��творення�нових�молодих�с�дин.�Утворення��ран�-
ляційної�т�анини.�Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�2.�Мі�рофото�рафія�ділян�и�апоневроз��з�шовним�ма-
теріалом.�Хронічне��нійно-прод��тивне�запалення�з��тво-
ренням��і�антсь�их��літин�тип��"сторонніх�тіл"�на�шовний
матеріал.�Утворення�порожнин,�п�стот�нав�оло�шовно�о�ма-
теріал��-�відтор�нення�шовно�о�матеріал�.�Гемато�силін�-
еозин.�x400.

Рис.�3.�Мі�рофото�рафія�т�анин�післяопераційно�о�р�бця�з
елементами�шовно�о�матеріал��та�розвит�ом�нав�оло�ньо�о
�ран�лематозно�о�запалення�з�наявністю��і�антсь�их�ба�а-
тоядерних��літин�тип��"сторонніх�тіл".�Гемато�силін-еозин.
х400.

Рис.�4.�Мі�рофото�рафія�т�анин�післяопераційно�о�р�бця.
Прод��тивне�запалення�нав�оло�алотрансплантат��з��тво-
ренням�порожнини-фенестри�внаслідо��витіснення�матері-
ал��алотрансплантат��в�рез�льтаті�розвит����ран�лематоз-
но�о�запалення�нав�оло�ньо�о.�Гемато�силін-еозин.�x400.
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арних�ма�рофа�ів�свідчать�на��ористь�наявності��іпер-
ч�тливості�сповільнено�о�тип�,�я�і�мож�ть�б�ти�ви�ли-
�ані�ба�теріальними�анти�енами.�Навпа�и,�реа�ція�мі�ро-
с�дин,�підвищення�прони�ності�стіно��термінальних�с�-
дин�(е�с�дація)�та�явища�лей�опедез�,��творення�е�с�-
дат��-�морфоло�ічні�озна�и�реа�ції��іперч�тливості�не-
�айно�о�тип��(ГНТ),�я�а�вини�ає���зв'яз���з�дією�ім�нних
�омпле�сів�анти�ен-антитіло.�В�я�ості�анти�ена�та�ож
мож�ть�вист�пати�ба�теріальні� антитіла,� виявлені�при
ба�теріальном��дослідженні�ба�теріальні�а�енти.
Наявність�озна��хронічно�о�запалення�свідчить�про

недос�оналість�фа�оцитоз��та�репарації.�Ділян�и�з�пе-
реважанням�озна���остро�о�запалення�та�реа�ції�ГНТ
в�аз�ють�на�періодичн��а�тивацію�в�р�бці�ба�теріаль-
них�а�ентів.�Крім�в�азаних�змін,�має�місце��ран�лема-
тозне�запалення���ви�ляді�наявності�с��пчень��і�антсь-
�их�ба�атоядерних��літин�тип��"сторонніх�тіл"�нав�р��и
шовно�о�матеріал�.
Гран�лематозне� запалення� та�о�о�ж�ви�ляд��має

місце�і�при�реа�ції�на�алотрансплантат.�Але�при�цьом�
не�відмічається�вираженої��артини�хронічно�о�запален-
ня.�Мають� місце� лише� невели�і� во�нища� розсіяної

інфільтрації�лей�оцитами�та��істіоцитами.
Та�им�чином,�в�обох�випад�ах�має�місце�неспро-

можність�репарацій�т�анин,�я�а�проявляється�в�немож-
ливості� видалення� інородно�о�матеріал�� (лі�ат�р� та
алотрансплантат�).�Проте,���випад���з�шовним�матер-
іалом�персистенція��ш�одження�пов'язана�не�лише�з
постійною�дією�механічно�о�фа�тора,�але�й�ба�тері-
альних�а�ентів,�що�ви�ли�ає�хронічне�запалення�і�с�ла-
дає�йо�о�с�ть.

Виснов\и� та� перспе\тиви� подальших
розробо\
Та�им�чином,�дані� �істоло�ічних�досліджень�біопс-

ійно�о�матеріал��свідчать�про�значн��відмінність�на�т�а-
нинном��рівні� реа�ції� ор�анізм�� на�шовний�матеріал
(�апрон)�та�алотрансплантат���хворих�з�ПВГ,�що�свідчить
про� висо��� біоло�ічн�� та� хімічн�� інертність� с�часних
синтетичних�алотрансплантатів.
Перспе�тивним�вважаєм�пош���та�розроб���нових

шовних�матеріалів,� я�і�б�мініміз�вали�реа�цію� т�анин
та�попереджали�цим�самим�розвито��ранових��с�лад-
нень�та�рецидивів���хворих�після�алопласти�и.

СРАВНЕНИЕ�МОРФОЛОГИЧЕСКОЙ� РЕАКЦИИ� ТКАНЕЙ� НА�ШОВНЫЙ�МАТЕРИАЛ� И� СИНТЕТИЧЕСКИЙ
АЛОТРАНСПЛАНТАТ� У� БОЛЬНЫХ� С� ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМИ� ВЕНТРАЛЬНЫМИ� ГРЫЖАМИ
Форманч�� Т.В.
Резюме.�В�исследовании�из�чена�реа�ция�т�аней�на�шовный�материал�и�на�синтетичес�ий�аллотрансплантат���12�боль-
ных� с� послеоперационными� вентральными� �рыжами.� Данные� �истоло�ичес�их� исследований� биопсийно�о� материала
свидетельств�ют�о�значительном�отличии�на�т�аневом��ровне�реа�ций�ор�анизма�на�шовный�материл�и�аллотрансплантат.
Ключевые� слова:� послеоперационная� вентральная� �рыжа,� раневые� осложнения,� шовный�материал,� алотрансплантат,
морфоло�ичес�ая� реа�ция� т�аней.

THE� СOMPARING� OF�MORPHOLOGICAL� TISSUE� REACTIONS� ON� STITCH�MATERIALS� AND� ENDOPROTHESIS� IN
PATIENTS� WITH� POSTOPERATIVE� VENTRAL� HERNIAS
Formanchuk T.V.
Summary.�In�the�research�the�reaction�of�tissues�on�stitch�materials�and�on�synthetic�endoprothesis�in�12�patients�with�postoperative
ventral�hernias�was�studied.�The�histological�evaluaton�of�biopsy�materials�testify�considerable�difference�of�tissue�reactions�of�an
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МОРФОЛОГІЧНЕ�ОБҐРУНТУВАННЯ�НОВОГО�СПОСОБУ�ВІДНОВЛЕННЯ
ПРОХІДНОСТІ�ІСТМІЧНОГО�ВІДДІЛУ�МАТКОВИХ�ТРУБ
Гол�бовсь�ийІ.А.
Кафедра�топо�рафічної�анатомії�та�оперативної�хір�р�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова
(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�У�роботі�представлено�морфоло�ічне�обґр�нт�вання�ново�о�метод��для��с�нення�зл���в�слизовій�оболонці
мат�ової�тр�би�й�відтворення�її�просвіт��з�ви�ористанням��атетер��протя�ом�30�діб.�Встановлено,�що�відновлення�пошарової
б�дови�та�прохідності�мат�ових�тр�б�після�розсічення�її�стін�и�в�місці�зв�ження�відб�вається�в�цілом��до�30�діб.�Для��спішно�о
відтворення�слизової�оболон�и,�розшар�вання�зл���і�збереження�просвіт��мат�ової�тр�би�необхідно�ви�ористов�вати��ате-
тер�в�я�ості�ділятатора�протя�ом�30�діб.
Ключові�слова:�тр�бне�безпліддя,�відновлення�прохідності�мат�ових�тр�б.

Вст7п
На�даний�час� �раження�мат�ових� тр�б�я��причина

безпліддя�відмічається�в�35-74%�випад�ів.�Консерватив-
на�терапія�тр�бно�о�безпліддя�призводить�до�вини�нен-
ня�ва�ітності�лише�в�30-40%�випад�ів�[Демина�и�др.,�1998].
Різноманітні�пластичні�операції�на�мат�ових�тр�бах

для� відновлення� їх� прохідності� відомі� давно,� але� ре-
з�льтати�лі��вання�тр�бно�о�безпліддя�є�недостатньо
задовільними:�частота�наст�плення�ва�ітності�ся�ає�всьо�о
20-35%,�а�поло�ів�12,5-15,8%�[Краснопольс�ая�и�др.,
2000].�Впровадження�мі�рохір�р�ічної�техні�и�при�пла-
стичних�операціях�на�мат�ових�тр�бах�дозволило�знач-
но�підвищити�по�азни��наст�плення�ва�ітності�-�до�40-
60%�[Беженарь,�Демьянч��,�1998].
Та�им� чином,� �онсервативні� та� хір�р�ічні�методи

лі��вання,�я�� і�мі�рохір�р�ічні,�не�мож�ть���повній�мірі
забезпечити� відновлення� �енеративної� ф�н�ції� �
більшості� хворих�тр�бним�безпліддям.
Одним� із�вед�чих�моментів�фізіоло�ічної�діяльності

мат�ових�тр�б�є�їх��лад�о-м'язова�а�тивність.�Виділяють
три�ланцю�и�ре��ляції�с�орочення��лад�их�міоцитів���стінці
мат�ової�тр�би:�нервовий�(�атехоламіни),��ормональний
(статеві��ормони)�та�ре�іональний�(проста�ландини).
Перешийо�� та�амп�лярна� частини�мат�ової� тр�би

роз�лядаються�я��самостійно�ф�н�ціон�ючи�відділи,�що
ре��люють�протя�ом�оваріо-менстр�ально�о�ци�л��транс-
порт��амет�за�рах�но��різної��ормональної�ч�тливості.
Та�,�естро�ени�стим�люють�α-адреноч�тливі�рецепто-
ри�та�підвищ�ють�ч�тливість�м'язів�до�нервової�стим�-
ляції.�Том��при�естро�енії�відб�вається�спазм�просвіт�,
я�ий�найбільш�виражений���переший���мат�ової� тр�-
би,�що�має�властивості�сфін�тера�[Гл�ховец,�1991].
При� се�реції� про�естерон��жовтим� тілом� яєчни�а

відб�вається�стим�ляція�β-рецепторів�і�зменш�ється�ч�т-
ливість�м'язів�до�нервових�імп�льсів.�При�цьом��спазм
переходить���дилятацію�(розширення)�просвіт��мат�о-
вої�тр�би.
На�ф�н�ціональний�стан��лад�их�міоцитів�амп�ли�та

переший�а�мат�ової� тр�би�впливає� �ровопостачання

мат�ових�тр�б,�що�має�певн��автономність.�Та�,�амп�ла
мат�ової�тр�би��ровопостачається�з�яєчни�ової�артерії
,�а�перешийо��із�тр�бної��іл�и�мат�ової�артерії.�У�свою
чер��,� т�чно-�літинна�реа�ція� в� стінці�мат�ової� тр�би
здійснюється�опосеред�овано�через�систем��мі�роцир-
��ції,� зміни�в� �отрій�та�ож� впливають�на�с�орочення
�лад�их�міоцитів.�С�орочення�міоцитів�відб�вається�та-
�ож�автономно�в�залежності�від�ф�н�ціонально�о�ста-
н��переший�а�та�амп�ли�мат�ової�тр�би�протя�ом�ова-
ріо-менстр�ально�о�ци�л�.�Вважається,�що�проста�лан-
дини�ПF;�ПF2�збільш�ють�р�хов��а�тивність�переший-
�ових�міоцитів�та�зниж�ють�р�хов��а�тивність�амп�ляр-
них�міоцитів.�Проста�ландини�діють� опосеред�овано
через�ц.АМФ�(я��нестероїдні��ормони),�а�та�ож�на�ядерні
рецептори�в� цитоплазмі� �літин� я�� стероїдні� �ормони
через�адренер�ічні� рецептори.�Зважаючи� на� те,�що
переший���мат�ової� тр�би�притаманна�роль�сфін�те-
ра,�то�зл��и�в�цьом��відділі�вини�ають�досить�часто�[Го-
л�бовсь�ий�та�ін.,�2006].
Для�ре�енерації�найбільш�фізіоло�ічною�є�естро�енна

фаза�оваріо-менстр�ально�о�ци�л�,� та�� я�� естро�ени
ви�ли�ають�ре�енерацію�епітелію,�що�д�же�важливо�для
відтворення�цілісності�епітеліально�о�пласта�та�створен-
ня��мов�для�фізіоло�ічно�о�транспорт��зи�оти�в�мат��
[Гл�ховец,�1991;�К�ла�ов,�Коренева,�2002].

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�встановлення�мор-
фоло�ічних� особливостей�мат�ових� тр�б�при�віднов-
ленні�їх�прохідності.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ло�проведено� на�15�статевозрілих

сам�ах�соба��ві�ом�від�2�до�5�ро�ів,�ва�ою�від�10�до�15
��.���проліферативній�фазі�менстр�ально�о�ци�л�.�Тва-
рин� �трим�вали� �� звичайних� �мовах� віварію.� Не-
прохідність�мат�ових�тр�б�моделювали�шляхом�їх�пе-
рев'яз�и�марлевою�повороз�ою�на�відстані�1-2�см�від
тіла�мат�и�з�подальшим��онтролем�непрохідності�(рис.
1).�Оперативне�втр�чання�проводили�під�нар�озом�в
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organism�on�the�stitch�material�(kapron)�and�endoprothesis.
Key�words:�postoperative�ventral�hernia,�wound�complication,�stitch�material,�endoprothesis,�morphological�reactions.
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Резюме.�У�роботі�представлено�морфоло�ічне�обґр�нт�вання�ново�о�метод��для��с�нення�зл���в�слизовій�оболонці
мат�ової�тр�би�й�відтворення�її�просвіт��з�ви�ористанням��атетер��протя�ом�30�діб.�Встановлено,�що�відновлення�пошарової
б�дови�та�прохідності�мат�ових�тр�б�після�розсічення�її�стін�и�в�місці�зв�ження�відб�вається�в�цілом��до�30�діб.�Для��спішно�о
відтворення�слизової�оболон�и,�розшар�вання�зл���і�збереження�просвіт��мат�ової�тр�би�необхідно�ви�ористов�вати��ате-
тер�в�я�ості�ділятатора�протя�ом�30�діб.
Ключові�слова:�тр�бне�безпліддя,�відновлення�прохідності�мат�ових�тр�б.

Вст'п
На�даний�час� �раження�мат�ових� тр�б�я��причина

безпліддя�відмічається�в�35-74%�випад�ів.�Консерватив-
на�терапія�тр�бно�о�безпліддя�призводить�до�вини�нен-
ня�ва�ітності�лише�в�30-40%�випад�ів�[Демина�и�др.,�1998].

Різноманітні�пластичні�операції�на�мат�ових�тр�бах
для� відновлення� їх� прохідності� відомі� давно,� але� ре-
з�льтати�лі��вання�тр�бно�о�безпліддя�є�недостатньо
задовільними:�частота�наст�плення�ва�ітності�ся�ає�всьо�о
20-35%,�а�поло�ів�12,5-15,8%�[Краснопольс�ая�и�др.,
2000].�Впровадження�мі�рохір�р�ічної�техні�и�при�пла-
стичних�операціях�на�мат�ових�тр�бах�дозволило�знач-
но�підвищити�по�азни��наст�плення�ва�ітності�-�до�40-
60%�[Беженарь,�Демьянч��,�1998].

Та�им� чином,� �онсервативні� та� хір�р�ічні�методи
лі��вання,�я�� і�мі�рохір�р�ічні,�не�мож�ть���повній�мірі
забезпечити� відновлення� �енеративної� ф�н�ції� �
більшості� хворих�тр�бним�безпліддям.

Одним� із�вед�чих�моментів�фізіоло�ічної�діяльності
мат�ових�тр�б�є�їх��лад�о-м'язова�а�тивність.�Виділяють
три�ланцю�и�ре��ляції�с�орочення��лад�их�міоцитів���стінці
мат�ової�тр�би:�нервовий�(�атехоламіни),��ормональний
(статеві��ормони)�та�ре�іональний�(проста�ландини).

Перешийо�� та�амп�лярна� частини�мат�ової� тр�би
роз�лядаються�я��самостійно�ф�н�ціон�ючи�відділи,�що
ре��люють�протя�ом�оваріо-менстр�ально�о�ци�л��транс-
порт��амет�за�рах�но��різної��ормональної�ч�тливості.
Та�,�естро�ени�стим�люють�α-адреноч�тливі�рецепто-
ри�та�підвищ�ють�ч�тливість�м'язів�до�нервової�стим�-
ляції.�Том��при�естро�енії�відб�вається�спазм�просвіт�,
я�ий�найбільш�виражений���переший���мат�ової� тр�-
би,�що�має�властивості�сфін�тера�[Гл�ховец,�1991].

При� се�реції� про�естерон��жовтим� тілом� яєчни�а
відб�вається�стим�ляція�β-рецепторів�і�зменш�ється�ч�т-
ливість�м'язів�до�нервових�імп�льсів.�При�цьом��спазм
переходить���дилятацію�(розширення)�просвіт��мат�о-
вої�тр�би.

На�ф�н�ціональний�стан��лад�их�міоцитів�амп�ли�та
переший�а�мат�ової� тр�би�впливає� �ровопостачання

мат�ових�тр�б,�що�має�певн��автономність.�Та�,�амп�ла
мат�ової�тр�би��ровопостачається�з�яєчни�ової�артерії
,�а�перешийо��із�тр�бної��іл�и�мат�ової�артерії.�У�свою
чер��,� т�чно-�літинна�реа�ція� в� стінці�мат�ової� тр�би
здійснюється�опосеред�овано�через�систем��мі�роцир-
��ції,� зміни�в� �отрій�та�ож� впливають�на�с�орочення
�лад�их�міоцитів.�С�орочення�міоцитів�відб�вається�та-
�ож�автономно�в�залежності�від�ф�н�ціонально�о�ста-
н��переший�а�та�амп�ли�мат�ової�тр�би�протя�ом�ова-
ріо-менстр�ально�о�ци�л�.�Вважається,�що�проста�лан-
дини�ПF;�ПF2�збільш�ють�р�хов��а�тивність�переший-
�ових�міоцитів�та�зниж�ють�р�хов��а�тивність�амп�ляр-
них�міоцитів.�Проста�ландини�діють� опосеред�овано
через�ц.АМФ�(я��нестероїдні��ормони),�а�та�ож�на�ядерні
рецептори�в� цитоплазмі� �літин� я�� стероїдні� �ормони
через�адренер�ічні� рецептори.�Зважаючи� на� те,�що
переший���мат�ової� тр�би�притаманна�роль�сфін�те-
ра,�то�зл��и�в�цьом��відділі�вини�ають�досить�часто�[Го-
л�бовсь�ий�та�ін.,�2006].

Для�ре�енерації�найбільш�фізіоло�ічною�є�естро�енна
фаза�оваріо-менстр�ально�о�ци�л�,� та�� я�� естро�ени
ви�ли�ають�ре�енерацію�епітелію,�що�д�же�важливо�для
відтворення�цілісності�епітеліально�о�пласта�та�створен-
ня��мов�для�фізіоло�ічно�о�транспорт��зи�оти�в�мат��
[Гл�ховец,�1991;�К�ла�ов,�Коренева,�2002].
Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�встановлення�мор-

фоло�ічних� особливостей�мат�ових� тр�б�при�віднов-
ленні�їх�прохідності.

Матеріали�та�методи
Дослідження�б�ло�проведено� на�15�статевозрілих

сам�ах�соба��ві�ом�від�2�до�5�ро�ів,�ва�ою�від�10�до�15
��.���проліферативній�фазі�менстр�ально�о�ци�л�.�Тва-
рин� �трим�вали� �� звичайних� �мовах� віварію.� Не-
прохідність�мат�ових�тр�б�моделювали�шляхом�їх�пе-
рев'яз�и�марлевою�повороз�ою�на�відстані�1-2�см�від
тіла�мат�и�з�подальшим��онтролем�непрохідності�(рис.
1).�Оперативне�втр�чання�проводили�під�нар�озом�в
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�мовах�асепти�и�та�антисепти�и.
Ос�іль�и� ви�онання�е�сперимент�� безпосередньо

на�мат�ових�тр�бах���соба���с�ладнено�в�зв'яз���з� їх
невели�ими� розмірами,�ми� ви�он�вали� операцію� на
мат�ових�ро�ах,�та��я��мат�ові�тр�би�та�ро�а�мат�и�са-
мо��соба��являються�похідними�одних�і�тих�самих�емб-
ріональних�зарод�ів�і�подібні�за�своєю�б�довою.�Том�
виснов�и�е�спериментів,�ви�онаних�на�мат�ових�ро�ах,
розповсюдж�ються�і�на�мат�ові�тр�би.

Розшар�вання�зл���ми�проводили�на�14�день�в��мо-
вах�зростаючої�естро�енії.�Для�запобі�ання�ефе�т��с�о-
рочення��лад�их�міоцитів���переший���мат�ової�тр�би
ви�он�вали�поздовжній�розріз�серозної�й�м'язової�обо-
лоно��стін�и�мат�ової�тр�би�в�області�її�переший�а�дов-
жиною�1-2�см.�При�цьом��трансва�інально�до�просвіт�
мат�ової�тр�би�під�її�розсічен��ділян���ми�вводили��а-
тетер�Фо�арті�6.F�під��онтролем�УЗД.

Піддослідні�тварини�б�ли�поділені�на�2��р�пи.�Пер-
ш���р�п��(8�тварин)�с�лали�тварини,�я�им�під�час�віднов-
лення�прохідності�мат�ової�тр�би�ви�ористов�вали��а-
тетер.�Др�����р�п��с�ладали�тварини,�я�им�ви�он�ва-
лась�анало�ічна�операція�без�ви�ористання��атетера�в
просвіті�мат�ової�тр�би�(7�тварин).�Для�отримання�мор-
фоло�ічних�даних�і�дослідження�динамі�и�ре�енератор-
них�процесів��проводили�видалення�мат�ових�тр�б�на
1�тижні�після�операції,�а�та�ож�через�2,�4,�6,12�тижнів.

Рез'льтати.� Об4оворення
В�рез�льтаті�е�сперимент��всі�тварини�задовільно

перенесли�операцію�і�в�післяопераційном��періоді��с�-
ладнень�не�б�ло.�В�першій��р�пі�тварин�при�ма�рос�о-
пічном��дослідженні� на�2-4�день�після�операції� рана
мала��линоподібний�ви�ляд,�зв�жена�до�слизової,�я�а
залишалась�не��ш�одженою� і�б�ла�заповнена�фібри-
ном.�Та�ож� відмічалась� �іперемія�та� набря��мат�ових
тр�б�і�брижі.�Просвіт�тр�би�б�в�розширеним.

Мі�рос�опічно�виявлено�інфільтрацію�мат�ової�тр�-
би�нейтрофільними� лей�оцитами,�ма�рофа�ами,�що
б�ло� особливо� виражено� нав�оло�ранової� поверхні

стін�и�мат�ової�тр�би,�а�та�ож�на�опичення�еритроцитів.
Через�7�днів�ма�рос�опічно�просвіт� тр�би�розши-

рений,�набря��її�стін�и�значно�зменшився.�Мі�рос�опі-
чно�в�рані� виявлено�на�опичення�фібрин��та�еритро-
цитів.�С�дини�слизової�оболон�и�на�ділян�ах,�близь�их
до��раїв� розріз�,�б�ли� повно�ровними,�з�осеред�ами
�рововиливів.� Епітелій� зр�йнований.� У� слизовій,�м'я-
зовій� і� серозній�оболон�ах� поблиз��рани�чисельність
�ровоносних� �апілярів�значно�збільшена�в�порівнянні
з� не�ш�одженими�ділян�ами� стін�и�мат�ової� тр�би.
Висота�епітелію�в�не�ш�оджених�місцях�не� відрізня-
лась�від�інших�не�ш�оджених�діляно��і�зменш�валась
в�напрям���до�центр��дефе�т�,�що��оворить�про�про-
цеси�ре�енерації.�Виражена� інфільтрація�нейтрофіль-
них�лей�оцитів,�ма�рофа�ів.

Через�14�діб�рана��линоподібно�заповнена�ре�ене-
ративною�спол�чною�т�аниною,�в�я�ій�ба�ато�фіброб-
ластів,�а�та�ож�лімфоцитів�і�ма�рофа�ів.�Останні�часто
мають��онта�ти�з�фібробластами,�а�та�ож�добре�розви-
нені��ола�енові�воло�на�з��творенням�сіт�и.�Мало�місце
наростання�епітелію�від��раїв�рани�до�слизової�оболон-
�и.�Одна�,�йо�о�висота�зменш�валась� в�напрям��� до
центр��розріз�.�В�рані���вели�ій��іль�ості�визначались
добре�розвин�ті��ровоносні��апіляри.�У�товщі�ре�ене-
рат��близь�о�до��раїв�дефе�т����слизовій�оболонці�з'яв-
ляються�поодино�і�залози,�одна����ділянці�слизової��
центрі�розріз��їх��іль�ість�значно�зменш�ється.�По��ра-
ях� рани,� особливо� поблиз�� слизової� спостері�ались
ділян�и�вираженої�проліферації��лад�их�міоцитів.

Катетер,�розташований���просвіті�мат�ової� тр�би,
виймали�черезва�інально�через�4�тижнів�після�операції.
Через� 4�тижні� після�операції� просвіт� тр�би�розшире-
ний,�с�лад�и�з�ладжені.�Слизова�оболон�а�добре�роз-
вин�та,�її�епітеліальний�пласт�цілісний.�Одна�,�залози�в
слизовій�оболонці�поблиз��рани�по�риті�низь�им�епі-
телієм.�У�м'язовій�оболонці�п�ч�и��ладень�их�міоцитів
��ділянці�рани�тон�і�розташовані�нере��лярно,�а�по��ра-
ям�добре�виражена� їх�проліферація.�В�серозній�обо-
лонці� збільшена� �іль�ість� �ровоносних� �апілярів� по-

Рис.�1.�Просвіт�мат�ової�тр�би�облітеровано. Рис.�2.�Просвіт�мат�ової�тр�би�відновлено.
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рівняно�з�ділян�ами,�віддаленими�від��раїв�рани,�але�їх
значно�менше,�ніж���14�діб.�Дефе�т�рани�неповністю
заповнений�ре�енераційною�т�аниною,�в�я�ій�спостері-
�ається� збільшення� чисельності�ма�рофа�ів,�фіброб-
ластів�і��ола�енових�воло�он.�Мезотелій�повністю�по-
�риває�ранов��поверхню.

У�тварин�через�6�тижнів�після�операції�при�ма�ро-
с�опічном��дослідженні�запальні�процеси�відс�тні,�мат-
�ові�ро�а�мали�рожеве� забарвлення� і� за�формою�не
відрізнялись� від� не� оперованих� діляно�.� У� черевній
порожнині�вони�розміщ�вались�вільно,�явища�запаль-
но�о�процес�� в�перітоне�мі� б�ли�відс�тніми.�Просвіт
тр�би�б�в�розширеним.�Мі�рос�опічно�цілісність�стін�и
мат�ової� тр�би�відновлена.�Одна�,� слизова�оболон�а
під�місцем�розріз��значно�витончена,�порівняно�з�відда-
леними�від�рани�ділян�ами.�М'язова�оболон�а� та�ож
мала�різн��товщин�.�В�серозній�оболонці�рана�запов-
нена�ре�енераторною�т�аниною,�в�я�ій�добре�виражені
фібробласти,�ма�рофа�и,�а�та�ож�сіт�а�з��ола�енових
воло�он.�Ззовні�рана�повністю�по�рита�мезотелієм.�У
рані,� а� та�ож�нав�оло�неї� значно�зменшена� �іль�ість
�ровоносних�с�дин���порівнянні�з�попередніми�термі-
нами.�Jх�чисельність�та�ож�менша,�я��і�в�не�ш�оджених
ділян�ах�тр�би.�Лей�оцитарна�інфільтрація�не�вираже-
на,�з�стрічаються�поодино�і�ма�рофа�и,�а�та�ож�незначна
�іль�ість� лімфоцитів.

На�12�тиждень�ма�рос�опічно�мат�ова�тр�ба�в�місті
операції�не�відрізняється�від� інших�діляно�.�Вона�має
рожеве� забарвлення� і� вільно� розміщена� в� черевній
порожнині� [Гол�бовсь�ий� та� ін.,� 2006].�Відновлення

просвіт��мат�ової�тр�би�підтвердж�вали�УЗД�(рис.�2).
У�др��ій��р�пі�тварин,�я�им�не�б�ло�встановлено��а-

тетер,�на�6�тиждень�спостері�али�розростання�спол�ч-
ної�т�анини,���слизовій�оболонці�-�зниження��іль�ості
залоз.�Просвіт� тр�би�часто� наб�вав�форм�� пісочно�о
�одинни�а,�б�в�значно�зв�жений�посередині� і�розши-
рений�по��раях.�На�8�тиждень�просвіт�значно�зв�ж�вав-
ся.�Ре�енераційна�спол�чна�т�анина�розросталася,�чи-
сельність�залоз�зменш�валась.�На�12�тиждень�просвіт
повністю�виповнювався�спол�чною�т�аниною.

Розшар�вання�зл���і�відновлення�прохідності�тр�би
не�давало�позитивних�наслід�ів�том�,�що�розростання
спол�чної�т�анини�в�ре�енераті�призводить�до�зв�жен-
ня,�а�потім�за�риття�просвіт��тр�би.

Виснов<и� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Для� �спішно�о�відновлення�слизової� оболон�и,
розшар�вання�зл���і�збереження�просвіт��тр�би�необ-
хідно�ви�ористов�вати� �атетер�в� я�ості� дилятатора� �
просвіті�тр�би�протя�ом�30�діб.

2.�Відновлення�пошарової� б�дови�мат�ової� тр�би
після�її�розсічення�в�місці�зв�ження�саме�в�проліфера-
тивн��фаз��менстр�ально�о�ци�л��при��мовах� збере-
ження� цілісності� слизової� оболон�и� заверш�ється� в
цілом��до�30�діб.

Отримані�морфоло�ічні�дані�про�ре�енераторні�мож-
ливості�мат�ової�тр�би�при�відновленні�її�прохідності�в
перспе�тиві� мають�важливе� значення� для� розроб�и
нових�методів�відновлення�прохідності�мат�ових�тр�б.
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ИСТМИЧЕСКОГО� ОТДЕЛА�МАТОЧНЫХ� ТРУБ
Гол�бовс
ий И.А.
Резюме.�В�работе�представлено�морфоло�ичес�ое�обоснование�ново�о�метода�для��странения�спае��в�слизистой�оболоч-
�е� маточной� тр�бы� и� восстановление� ее� просвета� с� использованием� �атетера� в� течении� 30� с�то�.� Установлено,� что
восстановление� послойно�о� строения� и� проходимости� маточной� тр�бы� после� рассечения� ее� стен�и� в� месте� с�жения
происходит� в� целом�до� 30� с�то�.� Для� �спешно�о� восстановления� слизистой� оболоч�и,� расслоения� спае��и� сохранения
просвета�маточной� тр�бы�необходимо� использовать� �атетер� в� �ачестве� дилятатора� в� течение�30� с�то�.
Ключевые� слова:� тр�бное� бесплодие,� восстановление� проходимости�маточной� тр�бы.

MORPHOLOGICAL� GROUND� OF� A� NEW�METHOD� OF� REPOSITION� IN� COMMUNICATINGOF� ISTHMIAN
DEPARTMENT� OF� UTERINE� TUBES
Golubovskiy I.A.
Summary.�The�morphological�ground�of�a�new�method�is�in-process�given�for�the�removal�of�connections�in�the�mucous�shell�of
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uterine�tubes�recreation�of�its�road�clearance�with�the�use�a�catheter�during�30�days.�It�is�set�that�proceeding�in�a�layer�structure�and
communicating�of�uterine�tubes�after�dissecting�of�its�wall�in�the�place�of�narrowing�takes�place�on�the�whole�to�30�days.�For�the
successful�recreation�of�mucus�shell,�stratification�of�connections,�the�maintenance�of�road�clearance�of�uterine�tubes�must�be�used
catheter�in�during�30�days.
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Вст'п
Вплив�зовнішньо�о�середовища,�насамперед� �се-

нобіоти�ів,�ви�ли�ають�певні�зміни�в�ор�анізмі,�призво-
дять�до�по�іршення�здоров'я�населення�і,�я��рез�льтат,
до�вини�нення�е�оло�ічно�об�мовлених� захворювань,
в�том��числі�й�захворювань�центральної�нервової�сис-
теми�[Кимбаровс�ая�и�др.,�1990;�Попов�та�ін.,1996;�Мар-
�арян,�1998;�Со��рен�о,�Чай�овсь�ий,�2006].

Дослідження,�проведені�в�останні�десятиріччя�в�У�-
раїні�та�за�її�межами,�довели�важлив��роль�важ�их�ме-
талів� ��вини�ненні� найбільш�поширених� захворювань
[Барабой,�2001;�Зербіно,�Соломенч��,�2002].

Дослідження�механізмів�хронічно�о�пор�шення�це-
ребрально�о��омеостаз�� під�дією�хімічних� чинни�ів� є
одним�з�пріоритетних�напрям�ів�с�часної�профіла�тич-
ної�медицини�[Измеров�и�др.,�2005].
Метою�роботи�стало�вивчення��льтрастр��т�рних�змін

нейронів�т�анини��ори��оловно�о�моз���в��мовах�три-
валої�то�сичної�дії�на�ор�анізм��омбінації�солей�важ�их
металів.

Матеріали�та�методи
Е�сперимент�проведено�на�48�білих�щ�рах-самцях

ва�ою�200,0-250,0��.�Лабораторні�тварини�протя�ом�3-х
місяців�вживали�вод�,�насичен���омбінацією�солей�важ-
�их�металів�(цин��,�хром��та�свинцю).

Утримання�тварин�та�е�спериментальн��частин��про-
водили���відповідності�до�положень�"За�альноетичних
принципів�е�спериментів�на�тваринах"�(Київ,�2001р.)�та
"Європейсь�ої��онвенції�про�захист�хребетних�тварин,
я�і�ви�ористов�ються�для�е�спериментальних�та�інших
на��ових�цілей"�(Страсб�р�,�1985).

Дослідж�вали�соматосенсорн��зон���ори��оловно�о
моз���через�30,�60�та�90�діб�від�почат���е�сперимент�.
Ультрастр��т�ра� �ори� �оловно�о�моз���вивчалася� за

стандартними�методи�ами.�Ультратон�і�зрізи,�ви�отов-
лені�на� �льтрамі�ротомі�УМТП-3,�фарб�вали�1%�вод-
ним�розчином��ранілацетат�,��онтраст�вали�цитратом
свинцю� за� Рейнольдсом� і� вивчали�під� еле�тронним
мі�рос�опом�ЕМВ-100БР�при�прис�ореном��напр�женні
��межах�20000-60000��рат.

Рез'льтати.� Об4оворення
Через�30�діб�після�почат���е�сперимент��в��льтра-

стр��т�рній�ор�анізації�пірамідних�нейронів�відмічаєть-
ся�розвито���омпенсаторних�та�адаптаційних�процесів.
Дослідж�вані� нейрони�збері�али� цілісність� та� типов�
стр��т�р��цитоплазматичної�мембрани.�Ядра��літин�мали
хроматинов��сіт��,�що�знаходилась,�переважно,���де-
�онденсованом��стані.�Збері�ались�типові�стр��т�ра�та
розміщення�ядра���цитоплазмі�нейронів.

Цитоплазма�нейронів�мала�добре�розвин�тий��ра-
н�лярний�ендоплазматичний�рети��л�м,�але�цистерни
йо�о�б�ли�достатньо� розширеними.�Кіль�ість� вільно
розташованих� рибосом� і� полісом� �� цитоплазмі� не
відрізняється�від��р�пи�інта�тних�тварин.

Відмічається�набря��мітохондрій�пірамідних�нейронів,
але� їх� �іль�ість� залишалась�незмінною� в�порівнянні� з
�р�пою� інта�тних�е�спериментальних�тварин.�Матри�с
мітохондрій�мав�дрібн���ран�лярн��стр��т�р��і�середню
еле�тронн��щільність.�Дестр��ції�зовнішніх�мембран�та
�рист�не�виявлено.�Іноді�з�стрічались�ділян�и�розп�шення
зовнішніх�мембран�мітохондрій�та��рист�(рис.�1).

Пластинчатий�цитоплазматичний��омпле�с�Гольджі
б�в�різ�о��іпертрофований.�Йо�о��ладень�і�мембрани
б�ли�оточені�значною��іль�істю�вели�их�та�дрібних�еле�-
тронно�прозорих�ва��олей.�В�зоні�йо�о�ло�алізації�ви-
являються�первинні� лізосоми.�Ліпоф�сцинові� брил�и
та�в�лючення�ліпідів�з�стрічались�в�рай�рід�о.
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під
 еле�тронним
мі�рос�опом
ЕМВ-100БР
при
прис�ореном�
напр�женні
�
межах
20000-60000
�рат.

Рез*льтати.� Об6оворення
Через
30
діб
після
почат��
е�сперимент�
в
�льтра-

стр��т�рній
ор�анізації
пірамідних
нейронів
відмічаєть-
ся
розвито�
�омпенсаторних
та
адаптаційних
процесів.
Дослідж�вані
 нейрони
збері�али
 цілісність
 та
 типов�
стр��т�р�
цитоплазматичної
мембрани.
Ядра
�літин
мали
хроматинов�
сіт��,
що
знаходилась,
переважно,
�
де-
�онденсованом�
стані.
Збері�ались
типові
стр��т�ра
та
розміщення
ядра
�
цитоплазмі
нейронів.
Цитоплазма
нейронів
мала
добре
розвин�тий
�ра-

н�лярний
ендоплазматичний
рети��л�м,
але
цистерни
йо�о
б�ли
достатньо
 розширеними.
Кіль�ість
 вільно
розташованих
 рибосом
 і
 полісом
 �
 цитоплазмі
 не
відрізняється
від
�р�пи
інта�тних
тварин.
Відмічається
набря�
мітохондрій
пірамідних
нейронів,

але
 їх
 �іль�ість
 залишалась
незмінною
 в
порівнянні
 з
�р�пою
 інта�тних
е�спериментальних
тварин.
Матри�с
мітохондрій
мав
дрібн�
�ран�лярн�
стр��т�р�
і
середню
еле�тронн�
щільність.
Дестр��ції
зовнішніх
мембран
та
�рист
не
виявлено.
Іноді
з�стрічались
ділян�и
розп�шення
зовнішніх
мембран
мітохондрій
та
�рист
(рис.
1).
Пластинчатий
цитоплазматичний
�омпле�с
Гольджі

б�в
різ�о
�іпертрофований.
Йо�о
�ладень�і
мембрани
б�ли
оточені
значною
�іль�істю
вели�их
та
дрібних
еле�-
тронно
прозорих
ва��олей.
В
зоні
йо�о
ло�алізації
ви-
являються
первинні
 лізосоми.
Ліпоф�сцинові
 брил�и
та
в�лючення
ліпідів
з�стрічались
в�рай
рід�о.
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Еле�тронно-мі�рос�опічне
дослідження
 пірамідних
нейронів
 �оловно�о
моз��
щ�рів
 2-�о
місяця
 дослід�
по�азало
наявність
поліморфних
змін
 �
 їх
 с�бмі�рос-
�опічній
архіте�тоніці.
Ядра
пірамідних
нейронів
збері�али
о�р��л�
форм�

й
типов�
ло�алізацію
в
цитоплазмі.
Слід
зазначити
істот-
не
прояснення
матри�с�
ядра,
пов'язане
з
перерозпо-
ділом
брило�
�онденсовано�о
хроматин�,
що
�онцент-
р�ються
переважно
в
зоні
�аріолеми.
У
значної
�іль�ості
пірамідних
нейронів
матри�с
ядра
ставав
еле�тронно
прозорим
(рис.
2).
Ядерця
та�ож
зазнають
морфоло�ічних
змін.
У
час-

тини
 �літин
вони
мають
 знижен�
 �іль�ість
 �ран�л
 та
представляють
собою
щільні
фібрилярні
тільця
з
вира-
женою
осміофілією.
Ядерця
зменшені
�
розмірах,
пі�но-
тичні,
 �ран�лярні
 та
фібрилярні
 зони
 їх
 відо�ремлені.
Де�отрі
ядерця
повністю
втрачають
�ран�лярний
�ом-
понент
та
переб�вають
�
стані
розпад�.
У
перин��леарній
області
цитоплазми
нейронів
спо-

стері�алося
 зменшення
�іль�ості
 вн�трішньо�літинних
ор�анел.
У
найбільшій
мірі
змінювались
мембрани
�ра-
н�лярно�о
 ендоплазматично�о
 рети��л�ма
 й
 міто-
хондрії.
Гран�лярний
ендоплазматичний
рети��л�м
ва-
��олізований,
йо�о
 цистерни
 представляють
 собою
збільшені
 �
 розмірах
ва��олі,
 вміст
 я�их
 еле�тронно
прозорий.
На
поверхнях
мембран
�ран�лярної
ендоп-
лазматичної
 сіт�и
 спостері�ається
 істотне
 зниження
�іль�ості
рибосом
�
порівнянні
з
�р�пою
інта�тних
е�-
спериментальних
тварин.
Разом
із
змінами
�льтрастр��т�ри
ендоплазматич-

но�о
рети��л�ма
виявляються
й
пор�шення
�льтрастр��-
т�ри
мітохондрій,
я�і
б�ли
значно
набря�лими
й
широ-
�о
варіювали
за
величиною
й
формою.
Відносно
�р�пи
інта�тних
тварин
спостері�ається
різ�е
зниження
числа
�рист
 �
мітохондріях.
 У
 частини
мітохондрій
матри�с
наб�вав
�р�бо
воло�нистої
б�дови
 і
середньої
 еле�т-
ронної
щільності.
Нерід�о
виявлялися
мітохондрії
з
ча-
ст�ово
лізованими
�ристами.

Пластинчатий
цитоплазматичний
�омпле�с
Гольджі,
в
цілом�,
помірно
 �іпертрофований
 і
представляв
 со-
бою
��п�и
паралельно
орієнтованих
�лад�их
мембран,
оточених
невели�ою
�іль�істю
дрібних
і
�р�пних
еле�т-
ронно
прозорих
ва��оль.
В
області
йо�о
ло�алізації
ви-
являлися,
в
достатньо
вели�ій
�іль�ості,
первинні
лізо-
соми.
У
цитоплазмі
пірамідних
нейронів
досить
 часто
виявлялися
ліпоф�сцинові
в�лючення.
Мембрана
цитоп-
лазми
збері�ала
цілісність
на
всьом�
протязі,
проте
б�ла
істотно
потовщена
і
мала
висо�ий
ст�пінь
осміофільності.
Эле�тронно-мі�рос�опічне
дослідження
пірамідних

нейронів
�ори
�оловно�о
моз��
щ�рів
через
три
місяці
дослід�
 виявило
ряд
дистрофічних
 та
 дестр��тивних
пор�шень
�
стр��т�рній
ор�анізації
ор�анел
 і
вн�тріш-
ньо�літинних
мембранних
систем.
Ядра
пірамідних
нейронів
збері�али
типов�
�р��ля-

ст�
форм�.
Гран�ли
�онденсовано�о
хроматин�
нерівно-
мірно
розподілялись
по
площі
зріз�
ядра.
Глиб�и
�ете-
рохроматин�
�онцентр�валися
переважно
на
вн�трішній
поверхні
мембрани
ядра,
�
ви�ляді
щільно�о
�ільця,
я�ий
представляв
собою
с��пчення
осміофільної
�ран�ляр-
ної
речовини
висо�ої
еле�тронної
щільності.
В
 о�ремих
пірамідних
 нейронах
 �оловно�о
моз��

цитоплазма
 в
перин��леарній
області
мала
 незначн�
�іль�ість
цитоплазматичних
ор�анел
і
вн�трішньо�літин-
них
в�лючень.
У
цій
області
цитоплазми
розташов�ва-
лась
аморфна
с�бстанція,
що
с�ладалась
із
дрібно�ра-
н�лярної
 і
тон�о
філаментозної
речовини,
різної
еле�-
тронної
щільності.
Цистерни
�ран�лярно�о
ендоплазматично�о
рети��-

л�ма
б�ли
с�ттєво
розширені
та
заповнені
речовиною
низь�ої
еле�тронної
щільності.
На
йо�о
мембранах
зна-
ходилась
незначна
�іль�ість
рибосом.
О�ремі
мембра-
ни
�ран�лярно�о
ендоплазматично�о
рети��л�ма
мають
осеред�и
р�йнації.
Мембрани
�ран�лярно�о
ендоплаз-
матично�о
рети��л�ма,
що
форм�ють
тільця
Ніссля,
б�ли
розп�шені
та
втрачали
чіт�о
�онт�рован�
стр��т�р�
та
орієнтацію.
У
 цей
 термін
е�сперимент�
 �
 цитоплазмі

Рис.�1.�Ультрастр��т�ра
пірамідних
нейронів
�оловно�о
моз��
щ�рів
через
один
місяць
е�сперимент�.
Просвітлення
матри�с�
мітохондрій,
розп�шення
зовнішніх
мембран
міто-
хондрій
та
�рист.
х36000.
Контраст
-
цитрат
свинцю.

Рис.�2.�Ультрастр��т�ра
пірамідних
нейронів
�оловно�о
моз��
щ�рів
через
два
місяці
е�сперимент�.
Просвітлення
матри�с�
ядра,
�онденсація
хроматин�.
х38000.
Контраст
-
цитрат
свинцю.
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пірамідних
 нейронів
 різ�о
 зменш�валась
 �іль�ість
вільних
рибосом
та
полісом.
Розміри
мітохондрій
 варіювали
 в
широ�их
межах.

Більшість
мітохондрій
мали
�р��ляст�
або
циліндричн�
форм�.
Матри�с
мітохондрій
представляв
собою
�р�бо
�р�д�оват�
стр��т�р�
 висо�ої
 еле�тронної
щільності.
Кристи
мітохондрій
орієнт�вались
паралельно
�орот�ій
осі
ор�анели.
Ін�оли
спостері�ався
тотальний
лізис,
я�
зовнішніх
мембран,
та�
і
�рист
мітохондрій.
Поде��ди
�
цитоплазмі
пірамідних
нейронів
виявля-

лись
дрібні
вторинні
лізосоми,
�
стр��т�рі
�отрих
зна-
ходились
дестр��тивно
змінені
ор�анели,
�рив�и
мем-
бранних
стр��т�р
 і
аморфна
 с�бстанція
різної
 еле�т-
ронної
щільності
(рис.
3).
Пластинчатий
цитоплазматичний
�омпле�с
Гольджі

пірамідних
нейронів
�ори
�оловно�о
моз��
щ�рів
підда-
вався
ред��ції.
У
цитоплазмі
базально�о
дендрита
розташов�вались

поздовжньо
орієнтовані
набря�лі
мітохондрії
з
множин-
ними
�ристами.
У
цитоплазмі
дендритів
з�стрічаються
розширені
цистерни
а�ран�лярно�о
ендоплазматично-
�о
рети��л�ма,
заповнені
дрібно�ран�лярною
с�бстан-
цією
середньої
еле�тронної
щільності.
Мітохондрії
ден-
дритів
мали
ділян�и
лізис�
зовнішніх
мембран
і
�рист.

На
поперечних
зрізах
а�сонів
з�стрічаються
мітохондрії
з
�ристами,
орієнтованими
�здовж
дов�ої
осі
цих
ор�а-
нел.
Матри�с
мітохондрій
 �
 більшості
 випад�ів
 б�в
дрібнозернистим
 і
 осміофільним.
Зовнішня
мембрана
мітохондрій
д�же
часто
мала
ділян�и
дестр��ції.
Синап-
тичні
п�хирці,
 більш
чи
менш
рівномірно,
розподілені
по
а�соплазмі.
А�солема
часто
б�ла
част�ово
лізована.
У
більшій
�іль�ості
а�сонів
а�соплазма
мала
еле�тронно-
прозорий
ви�ляд,
в
ній
пра�тично
повністю
б�ли
відс�тні
мітохондрії.
 В
а�соплазмі
дея�их
пірамідних
нейронів
синаптичні
п�хирці
�онцентр�вались
�
ви�ляді
с��пчень.
У
 незначної
 �іль�ості
 пірамідних
нейронів
 а�сони

містили
�
собі
щільні,
осміофільні
мітохондрії,
з
част-
�ово
лізованими
зовнішніми
мембранами
і
�ристами.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=
1.
 У
 �орі
 �оловно�о
 моз��
 піддослідних
 щ�рів

відмічається
 пор�шення
�льтрастр��т�рної
 ор�анізації
нейронів,
що
 посилюються
 із
 збільшенням
 термінів
спостереження.
2.
Ультрастр��т�ра
пірамідних
нейронів
після
пер-

шо�о
місяця
дослід�
свідчить
про
розвито�
�омпенса-
торно-пристос�вальних
процесів
�
�орі
�оловно�о
моз-
��
піддослідних
тварин.
3.
Морфоло�ічні
 зміни
 в
�льтрастр��т�рній
ор�ані-

зації
пірамідних
нейронів
др��о�о
місяця
спостережен-
ня
в�аз�ють
на
пост�пове
вичерпання
резервних
ме-
ханізмів
фізіоло�ічної
 �омпенсації.
 Але,
 збереженість
форми
 ядра
 і
 йо�о
 типової
 ло�алізації
 �
 цитоплазмі
більшості
�літин
�оворить
про
зворотність
змін
частини
дестр��тивно
змінених
нейронів.
4.
Дослідження
пірамідних
нейронів
�оловно�о
моз-

��
щ�рів
третьо�о
місяця
дослід�
свідчить
про
а�тива-
цію
�
�літинах
�атаболічних
процесів
та
подальше
ви-
черпання
резервних
механізмів
фізіоло�ічної
 �омпен-
сації
�
більшості
нейронів
�ори
�оловно�о
моз��
піддос-
лідних
тварин.
Перспе�тиви
подальших
досліджень
передбачають

вивчення
вн�трішньо�літинних
репаративних
 процесів
�
�орі
�оловно�о
моз��
з
метою
�оре�ції
патоло�ічних
змін.

Рис.�3.�Ультрастр��т�ра
пірамідних
нейронів
�оловно�о
моз��
щ�рів
через
три
місяці
е�сперимент�.
Поява
�
цитоп-
лазмі
�літин
вторинних
лізосом.
Контраст
-
цитрат
свинцю.
х36000.
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ДИНАМИКА� УЛЬТРАСТРУКТУРНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� НЕЙРОНОВ� КОРЫ� ГОЛОВНОГО�МОЗГА� КРЫС� В
УСЛОВИЯХ� ВОЗДЕЙСТВИЯ� НА� ОРГАНИЗМ� СОЛЕЙ� ТЯЖЕЛЫХ�МЕТАЛЛОВ
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Вст*п
Проблема
 вари�озно�о
 розширення
 вен
 ор�анів

мало�о
таз�,
диспластично�о
патоло�ічно�о
стан�,
час-
тота
я�о�о
ще
недостатньо
вивчена
в
с�часній
меди-
цині,
 і
за
даними
поодино�их
авторів
�оливається
від
5,4
до
80%,
залишається
а�т�альною
я�
серед
дитячо�о
та�
і
серед
доросло�о
населення
[Ж��
та
ін.,
2008].
В
про�толо�ії
до
цієї
проблеми
відноситься
розширення
�емороїдальних
вен,
я�е
з�стрічається
в
10%
поп�ляції
[Ма�Нелли,
2005].
На
сьо�однішній
день
нез'ясованим
залишається
питання
вплив�
спотворено�о
с�динно�о
�омпонент�
та
вн�трішньо�иш�ово�о
тис��
на
чинни�и
�онтиненції
при
хронічних
за�репах.

Метою�даної
роботи
б�ло
вивчення
морфоло�ічних
змін
с�дин
�емороїдальних
сплетінь
під
впливом
підви-
щено�о
с�динно�о
та
вн�трішньо�иш�ово�о
тис��
при
хронічних
�олоностазах
�
дітей.

Матеріали�та�методи
В
роботі
 представлені
 �лінічні
 спостереження
 22

дітей
 з
 явищами
хронічно�о
�олоностаз�,
 ві�ом
від
5
до
16
 ро�ів,
я�і
 знаходились
 �
 �лініці
 дитячої
 хір�р�ії
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро�ова
в
період
з
2008
по
2009
рр.
Крім
за�ально
�лінічних
методів
�сім
дітям
ви�он�вали
ірі�о�рафію
та
�льтразв��ов�
�ідроірі�ос�опію
апаратом
PHILIPS
XE
11
з
�онве�сним
датчи�ом
частотою
3,5
МГц
та
лінійним

датчи�ом
частотою
7,0
МГц
в
режимі
допплерівсь�о�о
�арт�вання.
Морфоло�ічном�
дослідженню
піддавали
15
інтраопераційних
 біоптатів
 �емороїдальних
 сплетінь
пацієнтів,
я�і
страждали
зовнішнім
�емороєм
на
тлі
хро-
нічних
 за�репів.
Віз�алізацію
та
архівацію
біопсійно�о
матеріал�
проводили
на
мі�рос�опі
OLYMPUS
BX
41
з
фото
насад�ою
Е
410
в
про�рамі
Quick
PHOTO
MICRO
2.3.

Рез*льтати.� Об6оворення
Я�
відомо,
вся
�иш�ова
тр�б�а
с�ладається
з
двох

частин:
тон�ої
та
товстої
�иш�и.
В
�еометричном�
�яв-
ленні
весь
�ишечни�
можна
представити
�
ви�ляді
двох
�он�сних
тр�бо�
я�і
вставлені
одна
в
одн�.
При
цьом�
діаметр
обох
 тр�бо�
зменш�ється
в
 �а�дальном�
на-
прям��.
Та�,
�
дорослих
тон�а
�иш�а
в
прое�ції
ворота-
ря
в
середньом�
має
діаметр
47
мм,
а
в
ділянці
ілеоце-
�ально�о
�лапан�
27
мм,
тоді
я�
товста
�иш�а
в
ділянці
ілеоце�ально�о
�лапан�
має
діаметр
від
60
до
80
мм,
а
в
дистальних
відділах
лише
40
мм.
Кон�соподібна
фор-
ма
 товстої
 �иш�и
 сприяє
прос�ванню
 �алових
мас
 �
природном�
напрям��
(рис.
1).
Прос�ванню
�алових
мас
та�ож
сприяє
перистальтична
а�тивність
м'язово�о
шар�
�иш�и
та
система
товсто�иш�ових
сфін�терів,
я�і
фор-
м�ють
вн�трішній
рельєф
�иш�и
та
попередж�ють
реф-
лю�си
її
вміст�.
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На
нормальн�
робот�
товстої
 �иш�и,
я�
р�хливо�о
ор�ан�,
 вели�ий
вплив
має
по�азни�
вн�трішньо�иш-
�ово�о
тис��.
Підвищення
вн�трішньо�иш�ово�о
тис��
на
 рівні
 дистальних
 відділів
 товстої
 �иш�и
 (ДВТК),
 в
нормі,
ви�ли�ає
розслаблення
вн�трішньо�о
анально�о
сфін�тера
 та
с�орочення
 зовнішньо�о,
 тобто
вини�а-
ють
 �мови
для
 зап�с��
 позитивно�о
 ре�тоанально�о
рефле�с�
(ПРАР).
Анатомічним
с�бстратом
для
вини�-
нення
та
реалізації
ПРАР
є
наявність
автономної
інтра-
м�ральної
нервової
системи.
Киш�овий
тис�
в
прозорі
товстої
�иш�и
розподіляєть-

ся
з�ідно
до
принцип�
Лапласа:
Т=DP,
де
Т
-
напр��а;
D
-
діаметр;
Р
-
вн�трішньо�иш�овий
тис�.
З�ідно
принцип�
Лапласа
в
ДВТК
вн�трішньо�иш�о-

вий
тис�,
має
б�ти
мінімальним,
одна�,
завдя�и
том�,
що
в
прямій
�ишці
(ПК)
м'язи
тазово�о
дна
та
аноре�-
тальні
сфін�тери
приймають
�часть
�
процесах
�онти-
ненції,
 �радієнт
 тис��
 збільш�ється.
При
 неви�онанні
�мов
 розділення
 зон
 вн�трішньо�иш�ово�о
 тис��
 в
товстій
�ишці
�неможливлюється
нормальний
а�т
де-
фе�ації.
Ще
в
1983
році
H.G.Knoch,
серед
найважливі-
ших
ф�н�цій
ПК
вважав:
а)
забезпечення
пасаж�
вміст�
�иш�и
шляхом
антиперистальтичних
р�хів
від
�а�даль-
но�о
до
 орально�о
напрям��;
 б)
 пластична
адаптація

�иш�и
при
різ�ом�
підвищенні
тис��;
в)
відч�ття
"слід��-
вання"
за
наповненням
амп�ли
ПК
завдя�и
рецепторам,
я�і
розташовані
в
стінці
ПК
та
m.puborectalis.
Вивчаючи
б�дов�
анально�о
�анал�,
з'ясовано,
що

цир��лярний
м'язовий
шар
ПК
 тіль�и
 �
 верхній
 йо�о
частині
форм�ють
 вн�трішній
 сфін�тер,
 тоді
 я�
 по-
здовжній
м'язовий
шар
в
цій
ділянці
не
визначається,
я�
і
нервово-м'язові
сплетіння.
Нижче
з�бчастої
лінії
на
1
см,
що
відповідає
прое�ції
лінії
Хілтона,
в
підслизово-
м�
шар
розташовані
зовнішні
�емороїдальні
сплетіння
з
�авернозними
тільцями,
я�і
�
дітей
переважно
пред-
ставлені
с��пченнями
�емороїдальних
вен.
При
розвит��
�іперплазії
 �авернозних
 тілець
 �творюються
 �еморої-
дальні
в�зли.
Кожна
�авернозно
розширена
вена
оплетена
тон-

�ими
артеріями.
Особливістю
�ровоносно�о
р�сла
цієї
ділян�и
є
те,
що
ці
численні
артерії,
не
розпадаючись
на
�апіляри,
від�риваються
безпосередньо
до
прозор�
вени
(рис.
2).
Та�а
анатомічна
б�дова
забезпеч�є
швид-
�е
заповнення
вен
�емороїдальних
сплетінь.
Кавернозні
вени
представлені
широ�опрозоровими
с�динами,
 в
стін�ах
я�их,
�
ви�ляді
"ваза
вазор�м"
розташована
знач-
на
�іль�ість
артерій
міл�о�о
�алібр�.
В
нормі
та�а
б�до-
ва
 �авернозних
 тілець
�емороїдальних
сплетінь
прий-
має
�часть
�
форм�ванні
механізм�
�онтиненції
за
ра-
х�но�
�ерметизації
ПК
при
підвищенні
�радієнт�
вн�т-
рішньо�иш�ово�о
 тис��.
З
 іншо�о
бо��,
широ�ий
 ве-
нозний
прозір
сприяє
швид�ом�
зап�стінню
 �еморої-
дальних
тілець
за
рах�но�
зменшення
їх
обся��
при
роз-
�ритті
анально�о
�анал�
в
ході
а�т�
дефе�ації.
При
фор-
м�ванні
хронічно�о
�олоностаз�
(ХК)
�емороїдальні
вени
знаходяться
в
стані
постійно�о
переповнення
(стаз�),
я�е
призводить
до
витончення
їх
стіно�
з
явищами
с�леро-
з�вання.
Численні
пристін�ові
артерії
під
впливом
три-
вало�о
підвищено�о
вн�трішньо�иш�ово�о
тис��
спри-

Рис.�1.
Кон�соподібна
�еометрична
форма
товстої
�иш�и.

Рис.�2.�Значна
�іль�ість
міл�их
артерій
�
широ�о
прозо-
ровій
�авернозній
вені.
Гемато�силін-еозин.
х100.

Рис.�3.�Фіст�ли
в
с�лерозованих
�авернозних
венах.
Гема-
то�силін-еозин.
х200.
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яють
постійном�
 на�нітанню
�рові
 в
 �авернозні
 вени,
що
з
часом
призводить
до
розвит��
е�тазій
з
�творен-
ням
артеріовенозних
анастомозів
в
підслизовій
основі
слизової
 оболон�и
 на
 невели�ій
 обмеженій
 ділянці
розширених
 вен.
 Періодичне
 пор�шення
 венозно�о
відто��,
з
�рах�ванням
а�сіоми
про
те,
що
"рідина
не
стис�ається"
сприяє
стій�ом�
розширенню
�авернозних
вен
�
ви�ляді
наб�тої
ан�іодисплазії.
При
мі�рос�опічном�
дослідженні
видалених
�емо-

роїдальних
в�злів
ми
спостері�али
�он�ломерати
�авер-
нозних
 тілець
ПК
 та
 ізольовані
 �авернозні
 вени.
При
більш
детальном�
вивченні
 поряд
розташованих
 вен
знайдені
вено-венозні
ш�нти
в
с�лерозованих
стін�ах,
я�і
містять
чисельні
вн�трішньо
стін�ові
артерії
(рис.
3.).
Дані
ш�нти,
 на
наш
по�ляд,
забезпеч�ють
 �омпенса-
торне
�ровонаповнення
диспластично
змінених
сплетінь
та
вини�ають
�
нижніх
відділах
анально�о
�анал�,
тобто
в
прое�ції
�омпетенції
зовнішньо�о
анально�о
сфін�те-
р�,
де
пост�пово,
під
час
с�орочення
м�с��лат�ри
при
спробі
реалізації
а�т�
дефе�ації
розтя��ються
дистальні
відділи
відхідни�а.
Через
низь�ий
венозний
тис�
вени
починають
 деформ�ватись
 при
 �ожном�
 підвищенні
артеріально�о
 тис��
 і,
 відповідно
підвищенню
артері-
альном�
 прито��,
 під
 час
 напр�ж�вання
 (підвищенні
вн�трішньоочеревинно�о
 тис��).
 Слід
 врахов�вати
 й
с�мацію
вн�трішньо�иш�ово�о
 тис��
при
на�опиченні
значної
�іль�ості
�алових
мас
в
ДВТК.
До�азом
можливо�о
розвит��
диспластичних
змін
�

с�динах
 ДВТК
 при
 ХК
 є
 ори�інальні
 дослідження
Л.Ф.Гюльмамедова
[2008],
я�ий
довів,
що
за
6
місяців
в
біоптатах
"від�люченої"
ПК
вже
домін�ють
дистрофічні
та
атрофічні
зміни.
Товщина
слизової
оболон�и
змен-
ш�ється
 на
1/3,
 зниж�ється
 �ровонаповнення
с�дин,
з'являються
артерії
зами�ально�о
тип�,
а
потовщення
їх
стіно�
відб�вається
за
рах�но�
с�лероз�
інтими.
За
12
місяців
після
операції
в
стінці
ПК
переважають
атрофічні

зміни
з
явищами
с�лероз�
підслизово�о
шар�.
В
с�ди-
нах
спостері�ається
не�роз,
дея�і
з
них
представлені
тяжами
ендотеліальних
�літин
без
виражено�о
прозо-
р�.
Хара�терна
виражена
атрофія
м'язової
оболон�и
з
с�лерозом
с�дин
та
дистрофічними
змінами
в
інтрам�-
ральних
�ан�ліях.
При
с�динно-м'язовій
 дисплазії
 анально�о
 �анал�

відб�вається
дис�оординація
роботи
сфін�терно�о
апа-
рат�,
що
підтвердж�ється
при
УЗД
ДВТК.
Та�,
зазвичай,
при
�ольоровом�
доплерівсь�ом�
�ар-

т�ванні
ПК
�ровоплин
�
стінці
�иш�и
відс�тній
[Батю�
та
ін.,
 2008].
 При
 �льтразв��овій
 �ідроірі�ос�опії
 �
 19
(84,6%)
хворих
спостері�алось
посилення
вас��ляризації
�иш�ової
стін�и.
Та�а
с�динна
а�тивність
відб�вається
внаслідо�
то�о,
що
при
ХК
на
тлі
с�леротичних
процесів,
я�і
розвиваються
 в
м'язовом�
шарі,
стан
 �іпертон�с�
прямої
�иш�и
змінюється
її
�іпотон�сом
з
�омпенсатор-
ним
посиленням
артеріально�о
�ровото��
та
послід�ю-
чим
розвит�ом
ш�нт�ючих
венозних
фіст�л
на
тлі
зни-
жено�о
тон�с�
артерій.
Та�ий
механізм
розвит��
поси-
лення
вас��ляризації
ПК
при
УЗД
в
своїх
дослідженнях
підтрим�ють
і
інші
автори,
я�і
вважають,
що
реєстрація
додат�ових
с�дин
 в
ДВТК
 є
по�аним
про�ностичним
�ритерієм
для
дитини
з
ХК
[Дворя�овс�ий
и
др.,
2003].

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW
Та�им
чином,
причиною
розвит��
венозних
е�тазій

є
хронічна
інтерміт�юча
обстр��ція
низь�о�о
рівня
вен
підслизово�о
сплетіння,
особливо
в
тих
ділян�ах,
де
ці
вени
прони�ають
через
цир��лярний
м'язовий
шар
тов-
стої
�иш�и.
Перспе�тива
подальших
досліджень
розвит��
дисп-

ластичних
 змін
с�дин
ДВТК
лежить
в
площині
 визна-
чення
етіоло�ії
 вини�нення
 �еморою
 �
 різних
 верств
населення.
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ВЛИЯНИЕ� СОСУДИСТОГО� КОМПОНЕНТА� И� ВНУТРИКИШЕЧНОГО� ДАВЛЕНИЯ� НА� ПРОЦЕССЫ
КОНТИНЕНЦИИ� АНОРЕКТАЛЬНОЙ� ОБЛАСТИ
Коноплиц�ий
 В.С.
Резюме.� В� работе� из�чалось� влияние� вн�три�ишечно�о� давления� и� сос�дистой� дисплазии� на� процессы� �онтиненции
дистальных� отделов� толстой� �иш�и.� Определен� тот� фа�т,� что� �� больных� с� длительными� хроничес�ими� запорами� при
допплеро�рафичес�ом�исследовании�прямой��иш�и�выявлены�стой�ие�нар�шения��ровообращения�в�ее�дистальных�отде-
лах.� Длительные�нар�шения� �ровообращения� вед�т� �� ор�аничес�им� изменениям� в� �еморроидальных� сплетениях,� �ото-
рые� до�азаны�морфоло�ичес�ими� исследованиями.
Ключевые� слова:� вн�три�ишечное�давление,� сос�дистая�дисплазия,� �онтиненция.
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INFLUENCE� OF� VASCULAR� COMPONENT� AND� INWARDLY� INTESTINAL� PRESSURE� ON� THE� CONTINENCE
PROCESSES� OF� ANORECTIC� AREA
Кonoplytskiy
 V.S.
Summary.�Influence�of�inwardly�intestinal�pressure�and�vascular�dysplasia�on�the�processes�of�continence�of�distal�departments�of
a�colon�was�studied.�At�Doppler-graphic�research�of�a�rectum�it�was�revealed�the�fact�that�at�patients�with�protracted�chronic�ones
constipation�some�proof�violations�of�blood�circulation�were�in�its�distal�departments.�The�protracted�violations�of�circulation�of�blood
cause�organic�changes�of�the�hemorrhoid�interlacing�which�are�well-proven�by�morphological�researches.
Key�words:�inwardly�intestinal�pressure,�vascular�dysplasia,�continence.

81

УДК:� 611-018,5:617.55:616.12-088.331,1:616-089,86
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ�ЗМІНИ�В�ПЕЧІНЦІ�ПРИ�ПОРТАЛЬНІЙ
ГІПЕРТЕНЗІ�
Костю�
Г.Я.,
Д�си�
А.В.,
Хмільовий
Д.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова,
�афедра
топо�рафічної
анатомії
та
оперативної
хір�р�ії
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Проведено�мі�рос�опічне�дослідження�печін�и�соба��при�портальній��іпертензії.�Портальна��іпертензія�призво-
дить�до�значно�о�пор�шення��емодинамі�и�в�с�динах�печін�и�та�розвит���артеріально�о�та�венозно�о�повно�рів'я,�стаз���рові
��с�динах�портально�о�тра�т�.�За�рах�но��розростання�спол�чної�т�анини�в�середній�оболонці�спостері�ається�значне
потовщення�стіно��артеріол�та�вен�л,�зміни�їх�архіте�тоні�и,�розширення�просвіт��син�соїдних��апілярів.�Наростають�явища
ва��олярної�дистрофії��епатоцитів,�а�та�ож�розвито��не�роз���епатоцитів,�переважно���центральних�зонах�часточо��з�наяв-
ністю�нав�оло�них��істіолімфоцитарної�інфільтрації�та�розростанням�спол�чної�т�анини.�Явища�не�роз���епатоцитів�проявля-
ються�на�почат�ових�термінах�спостереження,���той�час,�я��с�лероз�-���більш�в�пізні�стро�и.
Ключові�слова:�портальна��іпертензія,�печін�а.

Вст3п
На
с�часном�
етапі
розвит��
морфоло�ічної
та
хір�р-

�ічної
на��
портальна
�іпертензія
(ПГ)
і
досі
є
невиріше-
ною
проблемою
с�часної
медицини
[Итала,
2006].
ПГ,
я�а
 розвивається
в
 рез�льтаті
 підпечін�ово�о
бло��,
ви�ли�ає
�емодинамічні
й
цир��ляторні
пор�шення
[Га-
лимова
и
др.,
2001;
Андрєєва,
2003].
Зміни
в
печінці
при
підпечін�овій
ПГ,
слід
пов'яз�вати
зі
 зменшенням
прито��
 портальної
 �рові,
 і
 чим
більше
виражена
ре-
д��ція
останньо�о,
тим
значніше
проявляється
фіброз
печін�и
[Раз�мовс�ий
и
др.,
2003;
Кривченя,
Лиса�,
2004;
Hulec,
2001].
Та�ож
з
цим
по�одж�ється
[Ковальс�ий,
1992],
я�ий
в
своїх
дослідженнях
спостері�ав
розвито�
порто-печін�ових
 і
 артеріопечін�ових
 анастомозів
 та
парасин�соїдально�о
 й
 змішано�о
фіброз�
печін�и.
В
�мовах
 недостатньої
 інформації
 про
стр��т�рні
 зміни
печін�и
в
�мовах
ПГ,
хір�р�ічне
лі��вання
не
може
но-
сити
пато�енетично�о
хара�тер�.

Метою�наших
досліджень
б�ло
встановити
особли-
вості
розвит��
та
перебі�
морфоло�ічних
змін
в
печінці
при
ПГ.

Матеріали�та�методи
Для
створення
моделі
ПГ
і
вивчення
�
подальшом�

морфоло�ічних
 змін
 �
 печінці
 б�ло
 ви�ористано
 12
безпородних
соба�
одно�о
ві��.
Соба�
 �трим�вали
 в
�мовах
 віварію.
Всім
 тваринам
моделювали
 підпечін-
�ов�
ПГ
шляхом
стеноз�ванням
ворітної
вени
на
50%.
Застосована
модель
ПГ
є
найбільш
патофізіоло�ічно
об-
�р�нтованою
для
створення
�мов
застою
�рові
в
сис-
темі
 ворітної
вени.
Оперативне
втр�чання
 проводили
під
нар�озом.
Відповідно
до
мети
роботи
та
 термін�

спостереження,
після
створення
моделі
ПГ
тварин
ви-
водили
із
е�сперимент�
через
1
місяць
(4
тварини)
-
1
�р�па,
 через
3
місяці
 (4
 тварини)
 -
 2
 �р�па,
 через
 6
місяців
 (4
 тварини)
 -
 3
 �р�па
шляхом
передоз�вання
нар�оз�.
Для
�істоло�ічних
досліджень
брали
фра�мен-
ти
т�анин
печін�и.
Матеріал
фі�с�вали
в
10%
нейтраль-
ном�
формаліні,
заливали
в
парафін.
Зрізи
товщиною
3-5
м�м
фарб�вали
�емато�силіном,
еозином
та
за
Ван-
Гізоном.
У
 зрізах
печін�и
 �лі�о�ен
виявляли
 �арміном
Беста.
В
печінці
визначали
діаметр
син�соїдних
 �апі-
лярів.
Ф�н�ціональним
методом
визначали
швид�ість
об'ємно�о
�ровото��
та
тис��
�
ворітній
вені
фло�мет-
ром
Transonic
Animal
Research
Floumetres
T
106
Series
(USA).

Рез3льтати.� Об?оворення
При
моделюванні
ПГ
шляхом
зв�ження
ворітної
вени

через
30
діб
вини�ає
підвищення
тис��
�
ворітній
вені
до
1,75±0,22
�Па,
що
в
2-2,5
рази
більше
від
почат�о-
вих
даних.
При
подальшом�
спостереженні
 тис�
мав
тенденцію
до
повільно�о
 збільшення:
 через
 90
діб
 -
становив
1,87±0,17
�Па,
через
180
діб
-
до
2,1±0,2
�Па
(рис.
1).
Підвищений
тис�
 �
 ворітній
 вені
впливав
на
швид�ість
�
ній
об'ємно�о
�ровото��.
Через
30
діб
вона
становила
121,6±0,950
мл/хв,
через
90
діб
-
99,9±0,82
мл/хв,
через
180
діб
-
91,52±0,76
мл/хв
(рис.
2).
Всі
ці
по�азни�и
зміни
�емодинамі�и
свідчать
про
аде�ватн�
модель
ПГ
та
про�рес�вання
недостатності
�ровопоста-
чання
печін�и.
На
розтині
 тварин,
 виведених
 із
дослід�
 через
 30

днів
після
моделювання
ПГ,
�
черевній
порожнині
б�в
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INFLUENCE� OF� VASCULAR� COMPONENT� AND� INWARDLY� INTESTINAL� PRESSURE� ON� THE� CONTINENCE
PROCESSES� OF� ANORECTIC� AREA
Кonoplytskiy� V.S.
Summary.�Influence�of�inwardly�intestinal�pressure�and�vascular�dysplasia�on�the�processes�of�continence�of�distal�departments�of
a�colon�was�studied.�At�Doppler-graphic�research�of�a�rectum�it�was�revealed�the�fact�that�at�patients�with�protracted�chronic�ones
constipation�some�proof�violations�of�blood�circulation�were�in�its�distal�departments.�The�protracted�violations�of�circulation�of�blood
cause�organic�changes�of�the�hemorrhoid�interlacing�which�are�well-proven�by�morphological�researches.
Key�words:�inwardly�intestinal�pressure,�vascular�dysplasia,�continence.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ�ЗМІНИ�В�ПЕЧІНЦІ�ПРИ�ПОРТАЛЬНІЙ
ГІПЕРТЕНЗІ�
Костю��Г.Я.,�Д�си��А.В.,�Хмільовий�Д.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова,
�афедра
топо�рафічної
анатомії
та
оперативної
хір�р�ії
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�Проведено�мі�рос�опічне�дослідження�печін�и�соба��при�портальній��іпертензії.�Портальна��іпертензія�призво-
дить�до�значно�о�пор�шення��емодинамі�и�в�с�динах�печін�и�та�розвит���артеріально�о�та�венозно�о�повно�рів'я,�стаз���рові
��с�динах�портально�о�тра�т�.�За�рах�но��розростання�спол�чної�т�анини�в�середній�оболонці�спостері�ається�значне
потовщення�стіно��артеріол�та�вен�л,�зміни�їх�архіте�тоні�и,�розширення�просвіт��син�соїдних��апілярів.�Наростають�явища
ва��олярної�дистрофії��епатоцитів,�а�та�ож�розвито��не�роз���епатоцитів,�переважно���центральних�зонах�часточо��з�наяв-
ністю�нав�оло�них��істіолімфоцитарної�інфільтрації�та�розростанням�спол�чної�т�анини.�Явища�не�роз���епатоцитів�проявля-
ються�на�почат�ових�термінах�спостереження,���той�час,�я��с�лероз�-���більш�в�пізні�стро�и.
Ключові�слова:�портальна��іпертензія,�печін�а.

Вст'п
На
с�часном�
етапі
розвит��
морфоло�ічної
та
хір�р-

�ічної
на��
портальна
�іпертензія
(ПГ)
і
досі
є
невиріше-
ною
проблемою
с�часної
медицини
[Итала,
2006].
ПГ,
я�а
 розвивається
в
 рез�льтаті
 підпечін�ово�о
бло��,
ви�ли�ає
�емодинамічні
й
цир��ляторні
пор�шення
[Га-
лимова
и
др.,
2001;
Андрєєва,
2003].
Зміни
в
печінці
при
підпечін�овій
ПГ,
слід
пов'яз�вати
зі
 зменшенням
прито��
 портальної
 �рові,
 і
 чим
більше
виражена
ре-
д��ція
останньо�о,
тим
значніше
проявляється
фіброз
печін�и
[Раз�мовс�ий
и
др.,
2003;
Кривченя,
Лиса�,
2004;
Hulec,
2001].
Та�ож
з
цим
по�одж�ється
[Ковальс�ий,
1992],
я�ий
в
своїх
дослідженнях
спостері�ав
розвито�
порто-печін�ових
 і
 артеріопечін�ових
 анастомозів
 та
парасин�соїдально�о
 й
 змішано�о
фіброз�
печін�и.
В
�мовах
 недостатньої
 інформації
 про
стр��т�рні
 зміни
печін�и
в
�мовах
ПГ,
хір�р�ічне
лі��вання
не
може
но-
сити
пато�енетично�о
хара�тер�.

Метою�наших
досліджень
б�ло
встановити
особли-
вості
розвит��
та
перебі�
морфоло�ічних
змін
в
печінці
при
ПГ.

Матеріали�та�методи
Для
створення
моделі
ПГ
і
вивчення
�
подальшом�

морфоло�ічних
 змін
 �
 печінці
 б�ло
 ви�ористано
 12
безпородних
соба�
одно�о
ві��.
Соба�
 �трим�вали
 в
�мовах
 віварію.
Всім
 тваринам
моделювали
 підпечін-
�ов�
ПГ
шляхом
стеноз�ванням
ворітної
вени
на
50%.
Застосована
модель
ПГ
є
найбільш
патофізіоло�ічно
об-
�р�нтованою
для
створення
�мов
застою
�рові
в
сис-
темі
 ворітної
вени.
Оперативне
втр�чання
 проводили
під
нар�озом.
Відповідно
до
мети
роботи
та
 термін�

спостереження,
після
створення
моделі
ПГ
тварин
ви-
водили
із
е�сперимент�
через
1
місяць
(4
тварини)
-
1
�р�па,
 через
3
місяці
 (4
 тварини)
 -
 2
 �р�па,
 через
 6
місяців
 (4
 тварини)
 -
 3
 �р�па
шляхом
передоз�вання
нар�оз�.
Для
�істоло�ічних
досліджень
брали
фра�мен-
ти
т�анин
печін�и.
Матеріал
фі�с�вали
в
10%
нейтраль-
ном�
формаліні,
заливали
в
парафін.
Зрізи
товщиною
3-5
м�м
фарб�вали
�емато�силіном,
еозином
та
за
Ван-
Гізоном.
У
 зрізах
печін�и
 �лі�о�ен
виявляли
 �арміном
Беста.
В
печінці
визначали
діаметр
син�соїдних
 �апі-
лярів.
Ф�н�ціональним
методом
визначали
швид�ість
об'ємно�о
�ровото��
та
тис��
�
ворітній
вені
фло�мет-
ром
Transonic
Animal
Research
Floumetres
T
106
Series
(USA).

Рез'льтати.� Об4оворення
При
моделюванні
ПГ
шляхом
зв�ження
ворітної
вени

через
30
діб
вини�ає
підвищення
тис��
�
ворітній
вені
до
1,75±0,22
�Па,
що
в
2-2,5
рази
більше
від
почат�о-
вих
даних.
При
подальшом�
спостереженні
 тис�
мав
тенденцію
до
повільно�о
 збільшення:
 через
 90
діб
 -
становив
1,87±0,17
�Па,
через
180
діб
-
до
2,1±0,2
�Па
(рис.
1).
Підвищений
тис�
 �
 ворітній
 вені
впливав
на
швид�ість
�
ній
об'ємно�о
�ровото��.
Через
30
діб
вона
становила
121,6±0,950
мл/хв,
через
90
діб
-
99,9±0,82
мл/хв,
через
180
діб
-
91,52±0,76
мл/хв
(рис.
2).
Всі
ці
по�азни�и
зміни
�емодинамі�и
свідчать
про
аде�ватн�
модель
ПГ
та
про�рес�вання
недостатності
�ровопоста-
чання
печін�и.

На
розтині
 тварин,
 виведених
 із
дослід�
 через
 30
днів
після
моделювання
ПГ,
�
черевній
порожнині
б�в
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виявлений
розвито�
венозних
�олатералів
�
сальни��,
шл�н��,
 заочеревинном�
 просторі,
що
 проявлялось
збільшенням
діаметр�
вен
та
їх
�іль�ості.
Печін�а
б�ла
�оричнево�о
�ольор�,
при
пальпації
в
її
товщі
визнача-
лись
 �щільнення,
 селезін�а
 б�ла
 дещо
 збільшена
 в
розмірах,
на
доти�
�щільнена.
Підшл�н�ова
залоза
б�ла
бліда,
щільна
на
доти�.

Через
90
 діб
спостереження
після
створення
мо-
делі
ПГ
поведін�а
соба�
не
змінилась.
Тварини
дещо
втратили
ва��
 (до
10%).
Я�
 і
 �
 попередньом�
 терміні
вени
передньої
черевної
стін�и
б�ли
розширеними.
На
розтині
�
тварин
даної
�р�пи
б�ли
значно
розвин�ті
та
розширені
вени
заочеревинно�о
простор�.
Печін�а
б�ла
невели�о�о
 розмір�,
щільна
на
доти�;
 �
черевній
 по-
рожнині
виявлена
незначна
�іль�ість
світло-жовтої
ріди-
ни
 (до
 50
мл);
 тон�а
 та
 товста
 �иш�и
 б�ли
 з
 сірим
відтін�ом
з
розширеними
та
повно�ровними
венами.

Через
180
діб
після
створення
моделі
ПГ
тварини
значно
втратили
мас�
 (до
25%).
Вони
б�ли
 �волими,
встановлен�
порцію
�орм�
повністю
не
з'їдали,
особ-
ливо
на
160-180
доб�.
У
всіх
 тварин
б�ли
розширені
вени
передньої
черевної
стін�и.
На
розтині
печін�а
б�ла
світло-�оричнево�о
�ольор�,
щільною
на
доти�,
із
за�о-
стреним
�раєм.
У
більшої
 частини
 тварин
 �
 черевній
порожнині
б�ло
виявлено
асцитичн�
рідин�
(до
300
мл).
Вени
шл�н��,
тон�ої
та
товстої
�ишо�
б�ли
значно
роз-
ширеними,
повно�рівними.
Селезін�а
б�ла
збільшеною
в
розмірах,
з
потовщеною
�апс�лою,
підшл�н�ова
за-
лоза
б�ла
блідо�о
�ольор�,
щільною
на
доти�.

При
мі�рос�опічном�
дослідженні
 печін�и
 �
 �р�пі
тварин
через
 30
діб
 після
створення
моделі
ПГ
пор-
тальні
тра�ти
б�ли
значно
збільшені
в
розмірах.
У
спо-
л�чній
т�анині
портальних
тра�тів
спостері�али
набря�,
просвіти
 їх
 вен
б�ли
розширені.
Вени
та
артерії
пор-
тальних
тра�тів
б�ли
переповнені
�ров'ю.
Стін�а
артерій
б�ла
потовщена.
Епітелій
міжчасточ�ових
жовчних
про-
то�ів
б�в
розп�шений
та
набря�лий.
У
портальних
тра�-
тах
 б�ло
виявлено
розширення
просвіт�
 лімфатичних

с�дин.
У
портальних
тра�тах
спостері�али
перивас��ляр-
н�
�істіолімфоцитарн�
інфільтрацію
та
фіброз,
дистро-
фію
�епатоцитів.

У
часточ�ах
б�ло
виявлено
повно�рів'я
син�соїдних
�апілярів,
розширення
їх
діаметр�
б�ло
достовірне
до
17,39±0,253
м�м
порівняно
з
почат�овою
величиною.
У
�онтрольних
тварин
він
становив
10,87±0,176
м�м
(рис.
3).
Пор�шена
б�ла
та�ож
і
архіте�тоні�а
син�соїдів.
На-
в�оло
син�соїдів
базальна
мембрана
б�ла
вираженою.

У
центральній
зоні
часточо�
відмічали
наявність
во�-
нищ
не�роз�
�епатоцитів
із
розростанням
нав�оло
них
спол�чної
т�анини.
Просвіт
Діссе
б�в
розширеним.
Цен-
тральні
вени
 та�ож
б�ли
розширені.
Нав�оло
розши-
рених
центральних
вен
спостері�али
розростання
�
ви�-
ляді
м�фт
спол�чної
т�анини.
У
проміжних
ділян�ах
ча-
сточо�
відмічали
наявність
ва��олярної
дистрофії
�епа-
тоцитів,
ядра
я�их
б�ли
�іпохромними,
овальними.
При
забарвленні
 �арміном
Беста
�лі�о�ен
виявлявся
в
пе-
риферичній
частині
часточ�и
�епатоцитів.
У
центральній
та
проміжній
зоні
�лі�о�ен
б�в
відс�тнім.
У
центральній

Рис.�1.�Зміна
тис��
�
ворітній
вені
при
ПГ
(�Па).

 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

контроль 30 90 180

доба

ти
ск

 (к
П

а)

Ряд1

 

0

50

100

150

200

250

контроль 30 90 180

доба

ш
ви

дк
іс

ть
 о

б
'є

м
но

го
 к

ро
во

то
ку

 
(м

л/
хв

)

Ряд1

Рис.�2.
Зміна
швид�ості
об'ємно�о
�ровото��
�
ворітній
вені
при
ПГ
(мл/хв).
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зоні
 часточо�
 значно
зменшеною
б�ла
ф��синофілія,
проте
вираженою
б�ла
ва��олярна
та
зерниста
дистро-
фія
�епатоцитів.
Гепатоцити
перипортальних
зон
б�ли
�іпертрофовані.

При
ПГ
через
90
діб
за
рах�но�
розростання
спол�ч-
ної
т�анини
портальні
тра�ти
б�ли
розширеними.
Роз-
ширеним
та�ож
б�в
 просвіт
 артеріол,
 вен�л
 і
 лімфа-
тичних
с�дин.
Стін�и
�ровоносних
с�дин
б�ли
значно
потовщеними,
з
набря�ом
інтерстицію
нав�оло
них.
Ці
зміни
б�ли
більш
вираженими
�
порівнянні
з
поперед-
ньою
 �р�пою
тварин.
У
просвіті
 вен
 з'явились
 явища
стаз�
та
ад�езії
лей�оцитів
до
ендотелію.
Діаметр
син�-
соїдних
�апілярів
збільш�вався
до
18,28±0,346
м�м,
�
порівнянні
 з
почат�овим
 та
попередніми
величинами.
Нав�оло
міжчасточ�ових
жовчних
 вивідних
 прото�ів
відмічали
 розростання
 спол�чної
 т�анини,
 я�е
 б�ло
відс�тнє
 �
 попередній
 �р�пі.
 Гістіолімфоцитарна
інфільтрація
б�ла
виражена
менше,
ніж
 �
 тварин
при
попередньом�
 терміні
 спостереження.
Змінювалась
стр��т�ра
часточо�,
вони
б�ли
переділені
прошар�ами
з
озна�ами
набря��
спол�чною
т�аниною,
я�а
розташо-
в�валась
 �
напрям��
від
портальних
 тра�тів
до
цент-
ральної
 вени.
Відмічалась
 незначна
проліферація
 �е-
патоцитів
�
периферичній
зоні
часточо�.

Через
180
діб
після
створення
моделі
ПГ
при
мі�рос-
�опічном�
дослідженні
б�ло
 встановлено
значне
роз-
ростання
спол�чної
т�анини.
Портальні
тра�ти
за
рах�-
но�
 розвит��
 спол�чної
 т�анини
б�ли
розширеними.
Стін�и
�ровоносних
с�дин
б�ли
значно
потовщеними.
Проте,
просвіт
 вен�л,
артеріол
 та
лімфатичних
 с�дин
б�в
розширеним.
Набря�
та
ва��олярн�
дистрофію
�е-
патоцитів,
а
та�ож
значне
розростання
еластичних
та
�ола�енових
 воло�он
 виявляли
 в
 периферійній
 зоні
часточо�.
 Збірні
 вени
б�ли
повно�ровними.
Нав�оло
збірних
вен
виявляли
м�фти
 із
спол�чної
т�анини,
по-
де��ди
во�нища
�істіолімфоцитарної
інфільтрації,
а
в
їх
просвіті
пристін�ові
тромби.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� В� ПЕЧЕНИ� ПРИ� ПОРТАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИИ
Костю�� Г.Я.,� Д�си�� А.В.,� Хмилевой� Д.А.
Резюме.�Проведено� ми�рос�опичес�ое�исследование� печени� соба�� при�портальной� �ипертензии.�Портальная� �ипертен-
зия�приводит���значительном��нар�шению��емодинами�и�в�сос�дах�печени�и�развития�артериально�о�и�венозно�о�полно�-
ровия,�стаза��рови�в�сос�дах�портально�о�тра�та.�За�счет�разрастания�соединительной�т�ани�в�средней�оболоч�е�наблю-
дается� значительное� �толщение� стено�� артериол� и� вен�л,� изменения� их� архите�тони�и,� расширения� просвета� син�сои-

Нав�оло
центральних
 вен
 збільш�вались
 ділян�и
не�роз�
 �епатоцитів
 та
 явища
фіброз�
 з
 вираженою
�істіолімфоцитарною
 інфільтрацією
по
 їх
периферії.
 У
ділян�ах
 не�роз�
б�ли
розташовані
фі�совані
ма�ро-
фа�и.
Діаметр
син�соїдів
становив
19,52±0,533
м�м.

Та�им
чином,
ПГ
призводить
до
значно�о
пор�шен-
ня
�емодинамі�и
�
с�динах
печін�и
та
розвит��
артері-
ально�о
й
венозно�о
повно�рів'я,
стаз�
�рові
�
с�динах
портально�о
тра�т�.
За
рах�но�
розростання
спол�чної
т�анини
 в
середній
 оболонці
 спостері�ається
 значне
потовщення
стіно�
артеріол
та
вен�л,
зміни
їх
архіте�-
тоні�и,
розширення
просвіт�
син�соїдних
�апілярів,
на-
ростання
явищ
ва��олярної
та
дистрофії
�епатоцитів,
а
та�ож
розвит��
не�роз�
�епатоцитів
переважно
�
цент-
ральних
зонах
�ласичних
часточо�
з
наявністю
нав�оло
них
 �істіолімфоцитарної
 інфільтрації
 та
 розростання
спол�чної
 т�анини.
 З'являються
виражений
 с�лероз,
значно
потовщ�ються
портальні
тра�ти,
не�роз
�епато-
цитів
проявляється
на
почат�ових
термінах
спостере-
ження,
�
той
час
я�
с�лероз
-
�
більш
віддалені
стро�и.

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

Портальна
�іпертензія
�
ранні
терміни
(1-3
міс)
при-
зводить
до
підвищення
тис��
�
ворітній
вені,
значення
�отро�о
відрізняється
 від
 середньо�о
 нормативно�о
(0,792±0,076)
 �Па
 �
 2,2
рази
 та
до
 зменшення
�
1,6
разів
швид�ості
 об'ємно�о
 �ровото��,
 �
порівнянні
 з
даними
�онтролю
(195,1±2,801
мл/хв).
У
пізні
терміни
(6
міс)
 тис�
 �
 ворітній
 вені
 збільш�ється
 �
2,6
 рази,
швид�ість
об'ємно�о
�ровото��
зменш�ється
�
2
рази.
Явища
не�роз�
�епатоцитів
проявляється
на
почат�о-
вих
термінах
спостереження,
�
той
час,
я�
с�лероз
-
�
більш
пізні
стро�и.

В�азані
зміни
спон��ають
до
подальших
досліджень
та
розроб�и
засобів
профіла�ти�и
розвит��
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я�і
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печін�и.
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дальных� �апилляров.� Нарастают� явления� ва��олярной� дистрофии� �епатоцитов,� а� та�же� развитие� не�роза� �епатоцитов,
преим�щественно�в�центральных�зонах�доле��с�наличием�во�р���них��истиолимфоцитарной�инфильтрации�и�разрастанием
соединительной�т�ани.�Явления�не�роза��епатоцитов�проявляется�на�начальных�сро�ах�наблюдения,�в�то�время��а��с�ле-
роз�в�более�в�поздние�сро�и.
Ключевые� слова:� портальная� �ипертензия,� печень.

MORPHOFUNCTIONAL� CHANGES� OF� A� LIVER� AT� PORTAL� HYPERTENSION
Kostyuk� G.Ya.,� Dusik� A.V.,� Khmilyoviy� D.A.
Summary.�It�has�been�made�microscopic�researches�of�a�dog�s�liver�at�portal�hypertension.�Portal�hypertension�results�to�significant
derangements�of�hemodynamics�in�liver�vessels,�development�of�arterial�and�vein�plethora,�and�blood�stasis�in�vessels�of�the�portal
tract.�In�the�middle�membrane�we�observed�considerable�thickening�of�the�vein�and�artery�wall,�changes�of�their�architectonics,�and
dilation�of�sinusoid�capillaries�as�a�result�of�enlargement�of�connecting�tissues.�Appearance�of�vacuolar�dystrophy�of�the�hepatocyte
is�increased.�In�the�central�zone�of�liver�lobules�it�was�revealed�necrosis�and�vacuolization�of�hepatocytes,�histiolimphocytic�infiltration
and�growth�of�connecting�tissues.�Necrotic�processes�of�hepatocytes�appear�in�the�beginning�of�our�observation,�and�sclerotic�process
become�visible�in�the�late�period�of�researches.
Key�words:�portal�hypertension,�liver.
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МАННОЗОСПЕЦИФИЧНЫМ�ЛЕКТИНАМ�В�СУСТАВНОМ�ХРЯЩЕ�КРЫС�В
РАННЕМ�ПОСТНАТАЛЬНОМ�ПЕРИОДЕ�ОНТОГЕНЕЗА
Гри�орьева�Е.А.
Запорожс�ий
�ос�дарственный
медицинс�ий
�ниверситет
(пр.Мая�овс�о�о,
26,
�.Запорожье,
69035,
У�раина)

Резюме.�В�работе��становлено,�что�распределение�рецепторов���маннозоспецифичным�ле�тинам�в�с�ставном�аппара-
те��оленно�о�с�става��рыс�на�протяжении�четырех�месяцев�после�рождения�хара�териз�ется�зональностью.�Распределе-
ние�рецепторов���ле�тинам�чечевицы�и�белоснеж�и�весенней�в�составе�вн�трицитоплазматичес�их�в�лючений�и�на
мембране�хондроцитов�с�ставно�о�хряща�изменяется�в�процессе�дифференциров�и�хондроцитов.�Хондро-синовиальная
мембрана,�выстилающая�с�ставн�ю�поверхность,�и�т�ань�с�ставно�о�хряща�отделены�др���от�др��а�тон�ой,�волнистой,
прерывистой�воло�нистой�LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+�стр��т�рой,�возможно�и�рающей�роль�базальной�мембраны.
Ключевые�слова:�с�ставной�хрящ,�маннозоспецифичные�ле�тины,�ранний�постнатальный�период.

Введение
В
хряще
обнар�жено
4
различных
типа
маннозосо-

держащих
соединений
[Takahashi
et
al.,
1985].
У�левод-
ные
остат�и
α-D-маннозы
входят
в
состав
�ератанс�ль-
фата
[De
Luca
et
al.,
1980]
-
одно�о
из
важнейших
�ом-
понентов
э�страцеллюлярно�о
матри�са
с�ставно�о
хря-
ща,
обеспечивающе�о
е�о
прочность
на
сдавление
и
и�рающе�о
важн�ю
роль
в
процессе
ор�анизации
мат-
ри�са
хряща,
обеспечивая
взаимодействие
с
др��ими
ма�ромоле��лами.
В
норме
содержание
α-D-маннозы
в
составе
�ератанс�льфата
постоянное
и
не
изменяет-
ся
с
возрастом
[Swan,
1984].
Уменьшение
содержания
α-D-маннозы
может
приводить
�
нар�шению
синтеза
�ератанс�льфата
хондроцитами,
что
б�дет
проявляться
повышенной
травматизацией
с�ставно�о
хряща
и
под-
лежащей
с�бхондральной
�ости,
что
имеет
место
при
развивающемся
первичном
остеохондрозе
[Swan,
1984].
Отс�тствие
α-D-маннозы
приводит
 �
 замещению
ее
�лю�озой
в
стр��т�ре
�ератанс�льфата,
что
проявляет-
ся
изменением
е�о
физи�о-химичес�их
свойств
и
при-
водит
�
нар�шению
эласто�пр��их
свойств
хряща
[De
Luca
et
al.,
1980].

У�леводные
остат�и
α-D-маннозы
входят
в
состав
�ли�опротеина
Endo
180,
хара�териз�юще�о
зрелость
хондроцитов
[Howard,
2004];
являются
ли�андом
�олла-

�ена
IX
типа,
обеспечивая
е�о
связь
с
протео�ли�анами
э�страцеллюлярно�о
матри�са
хряща
[Bruckner,
1985];
входят
в
состав
�олле�тина
43
[Lu,
1997],
э�спрессир�-
юще�ося
на
мембране
хондроцитов
и
опосред�ющим
меж�леточные
взаимодействия
[Donahue,
Guilak,
1995].
Динами�а
э�спрессии
маннозосодержащих
рецепторов
в
стр��т�рах
с�ставно�о
хряща
не
описана.

Цель:
из�чить
особенности
распределения
стр��т�р,
содержащих
��леводные
остат�и
α-D-маннозы,
в
с�с-
тавном
хряще
дистально�о
эпифиза
бедренной
�ости
�рыс
в
раннем
постнатальном
периоде
онто�енеза.

Материалы�и�методы
В
работе
исследован
с�ставной
хрящ
дистально�о

эпифиза
бедренной
�ости
инта�тных
�рыс
линии
Вис-
тар.
 При
работе
 с
 э�спериментальными
животными
р��оводствовались
"Европейс�ой
�онвенцией
по
защи-
те
 позвоночных
животных,
 �оторые
использ�ются
 в
э�спериментальных
и
др��их
на�чных
целях"
(Страсб�р�,
18.03.86).
Животных
выводили
из
э�сперимента
на
1-е,
7-е,
11-е,
14-е,
21-е,
30-е,
45-е,
60-е,
90-е,
120-е
с�т�и
п�тем
де�апитации
под
эфирным
нар�озом
во
второй
половине
дня,
с
13.00
до
14.00,
соблюдая
при�аз
"О
мерах
по
дальнейшем�
совершенствованию
ор�ани-
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дальных	 
апилляров.	 Нарастают	 явления	 ва
�олярной	 дистрофии	 �епатоцитов,	 а	 та
же	 развитие	 не
роза	 �епатоцитов,
преим�щественно	в	центральных	зонах	доле
	с	наличием	во
р��	них	�истиолимфоцитарной	инфильтрации	и	разрастанием
соединительной	т
ани.	Явления	не
роза	�епатоцитов	проявляется	на	начальных	сро
ах	наблюдения,	в	то	время	
а
	с
ле-
роз	в	более	в	поздние	сро
и.
Ключевые� слова:� портальная	 �ипертензия,	 печень.

MORPHOFUNCTIONAL� CHANGES� OF� A� LIVER� AT� PORTAL� HYPERTENSION
Kostyuk� G.Ya.,� Dusik� A.V.,� Khmilyoviy� D.A.
Summary.�It	has	been	made	microscopic	researches	of	a	dog	s	liver	at	portal	hypertension.	Portal	hypertension	results	to	significant
derangements	of	hemodynamics	in	liver	vessels,	development	of	arterial	and	vein	plethora,	and	blood	stasis	in	vessels	of	the	portal
tract.	In	the	middle	membrane	we	observed	considerable	thickening	of	the	vein	and	artery	wall,	changes	of	their	architectonics,	and
dilation	of	sinusoid	capillaries	as	a	result	of	enlargement	of	connecting	tissues.	Appearance	of	vacuolar	dystrophy	of	the	hepatocyte
is	increased.	In	the	central	zone	of	liver	lobules	it	was	revealed	necrosis	and	vacuolization	of	hepatocytes,	histiolimphocytic	infiltration
and	growth	of	connecting	tissues.	Necrotic	processes	of	hepatocytes	appear	in	the	beginning	of	our	observation,	and	sclerotic	process
become	visible	in	the	late	period	of	researches.
Key�words:	portal	hypertension,	liver.
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Резюме.�В	работе	�становлено,	что	распределение	рецепторов	
	маннозоспецифичным	ле
тинам	в	с�ставном	аппара-
те	
оленно�о	с�става	
рыс	на	протяжении	четырех	месяцев	после	рождения	хара
териз�ется	зональностью.	Распределе-
ние	рецепторов	
	ле
тинам	чечевицы	и	белоснеж
и	весенней	в	составе	вн�трицитоплазматичес
их	в
лючений	и	на
мембране	хондроцитов	с�ставно�о	хряща	изменяется	в	процессе	дифференциров
и	хондроцитов.	Хондро-синовиальная
мембрана,	выстилающая	с�ставн�ю	поверхность,	и	т
ань	с�ставно�о	хряща	отделены	др��	от	др��а	тон
ой,	волнистой,
прерывистой	воло
нистой	LCA+,	LVA+,	Con	A+,	VSA+	стр�
т�рой,	возможно	и�рающей	роль	базальной	мембраны.
Ключевые�слова:�с�ставной	хрящ,	маннозоспецифичные	ле
тины,	ранний	постнатальный	период.

Введение
В�хряще�обнар�жено�4�различных�типа�маннозосо-

держащих�соединений�[Takahashi�et�al.,�1985].�Улевод-
ные�остат	и�α-D-маннозы�входят�в�состав�	ератанс�ль-
фата�[De�Luca�et�al.,�1980]�-�одноо�из�важнейших�	ом-
понентов�э	страцеллюлярноо�матри	са�с�ставноо�хря-
ща,�обеспечивающео�ео�прочность�на�сдавление�и
ирающео�важн�ю�роль�в�процессе�оранизации�мат-
ри	са�хряща,�обеспечивая�взаимодействие�с�др�ими
ма	ромоле	�лами.�В�норме�содержание�α-D-маннозы
в�составе�	ератанс�льфата�постоянное�и�не�изменяет-
ся�с�возрастом�[Swan,�1984].�Уменьшение�содержания
α-D-маннозы�может�приводить�	�нар�шению�синтеза
	ератанс�льфата�хондроцитами,�что�б�дет�проявляться
повышенной�травматизацией�с�ставноо�хряща�и�под-
лежащей�с�бхондральной�	ости,�что�имеет�место�при
развивающемся�первичном�остеохондрозе�[Swan,�1984].
Отс�тствие�α-D-маннозы�приводит� 	� замещению�ее
лю	озой�в�стр�	т�ре�	ератанс�льфата,�что�проявляет-
ся�изменением�ео�физи	о-химичес	их�свойств�и�при-
водит�	�нар�шению�эласто�пр�их�свойств�хряща�[De
Luca�et�al.,�1980].

Улеводные�остат	и�α-D-маннозы�входят�в�состав
ли	опротеина�Endo�180,�хара	териз�ющео�зрелость
хондроцитов�[Howard,�2004];�являются�лиандом�	олла-

ена�IX�типа,�обеспечивая�ео�связь�с�протеоли	анами
э	страцеллюлярноо�матри	са�хряща�[Bruckner,�1985];
входят�в�состав�	олле	тина�43�[Lu,�1997],�э	спрессир�-
ющеося�на�мембране�хондроцитов�и�опосред�ющим
меж	леточные�взаимодействия�[Donahue,�Guilak,�1995].
Динами	а�э	спрессии�маннозосодержащих�рецепторов
в�стр�	т�рах�с�ставноо�хряща�не�описана.

Цель:�из�чить�особенности�распределения�стр�	т�р,
содержащих��леводные�остат	и�α-D-маннозы,�в�с�с-
тавном�хряще�дистальноо�эпифиза�бедренной�	ости
	рыс�в�раннем�постнатальном�периоде�онтоенеза.

Материалы�и�методы
В�работе�исследован�с�ставной�хрящ�дистальноо

эпифиза�бедренной�	ости�инта	тных�	рыс�линии�Вис-
тар.� При�работе� с� э	спериментальными�животными
р�	оводствовались�"Европейс	ой�	онвенцией�по�защи-
те� позвоночных�животных,� 	оторые�использ�ются� в
э	спериментальных�и�др�их�на�чных�целях"�(Страсб�р,
18.03.86).�Животных�выводили�из�э	сперимента�на�1-е,
7-е,�11-е,�14-е,�21-е,�30-е,�45-е,�60-е,�90-е,�120-е�с�т	и
п�тем�де	апитации�под�эфирным�нар	озом�во�второй
половине�дня,�с�13.00�до�14.00,�соблюдая�при	аз�"О
мерах�по�дальнейшем��совершенствованию�орани-



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

зационных�форм�работы�с�использованием�э	спери-
ментальных�животных".�Методи	а�изотовления�исто-
лоичес	их�препаратов�с�става�описана�в�работе�[Гри-
орьева,�2008].�Выявление��леводных�остат	ов�α-D-
маннозы�проводили�с�применением�ле	тинов�чечеви-
цы�(LCA),�	он	анавалина�А�(Con�A),�посевноо�орош	а
(VSA),�белоснеж	и�весенней�(LVА)�по�стандартной�ме-
тоди	е�[Л�ци	�и�др.,�1989]�с�использованием�стандарт-
ных�наборов�НПК�"Ле	тинТест"�(.Львов).�Контроль�спе-
цифичности� реа	ции� проводили� п�тем� ис	лючения
диаминобензидина�из�схемы�обработ	и� препаратов.
Виз�ализацию��част	ов�связывания�ле	тина�проводи-
ли�в� системе�диаминобензидин-пере	ись� водорода.
Распределение�рецепторов� 	�маннозоспецифичным
ле	тинам�определяли�на�мембране�и�в�составе�вн�т-
рицитоплазматичес	их�в	лючений� хондроцитов,�в�со-
ставе�матри	са�всех�морфоф�н	циональных�зон�с�с-
тавноо�хряща.�Интенсивность�отложения�бензидино-
вой�мет	и�оценивалась�пол�	оличественно�в�(+):�++++
-�очень�сильная�реа	ция�(темно-	оричневый�цвет),�+++
-�сильная�реа	ция�(	оричневый�цвет);�++�-��меренная
реа	ция�(желто-	оричневый�цвет);�+�-�слабая�реа	ция
(светло-	оричневый�или�золотисто-желтый�цвет);�0� -
отс�тствие�реа	ции.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
У�новорожденных�животных�по	ровный�слой�сино-

виальной�оболоч	и�переходит�на�поверхность�с�став-
ноо�хряща,�образ�я�хондро-синовиальн�ю�мембран�.
В�переходной�зоне�матри	с�хряща�не�содержит�LCA+,
Соn�А+,�LVA+�стр�	т�р,�но�содержит�VSA+�	омпоненты.
Клет	и�хондро-синовиальной�мембраны�расположены
в�1-2�ряда,�они� о	р�лой�формы�с�высо	им� ядерно-
цитоплазматичес	им�отношением,�LCA+,�Соn�А+,�LVA+,
VSA+�цитоплазмой�(++).�Матри	с�таненциальноо�слоя
с�ставной�поверхности� о	рашен�в� золотисто-желтый
цвет�при�выявлении�рецепторов�	о�всем�маннозоспе-
цифичным�ле	тинам.�В��част	ах�сращения�с�ставных
поверхностей�бедренной�	ости�и�над	оленни	а,�бед-
ренной�	ости�и�менис	а�матри	с�таненциальной�зоны
не��содержит�LCA+,�Соn�А+,�LVA+,��VSA+�стр�	т�р.�Меж-
территориальный�и�территориальный�матри	с�осталь-
ных�морфоф�н	циональных� зон�эпифизарноо� хряща
не�содержит� рецепторов� 	� ле	тин�� чечевицы,� равно
	а	�и� 	� ле	тинам� 	он	анавалина�А�и�белоснеж	и�ве-
сенней,�но�в�ео�составе�определяются�стр�	т�ры,�со-
держащие�рецепторы�	�ле	тин��посевноо�орош	а.�В
цитоплазме�хондроцитов�всех�морфоф�н	циональных
зон�определяется�LCA+,�LVA+,�VSA+�содержимое�от�не-
жноо�пылевидноо�до�зернистоо�в�л�бо	их�слоях�ме-
тахондральной�зоны.�На�цитоплазматичес	ой�мембра-
не�хондроцитов�определяются�рецепторы�	�ле	тин��по-
севноо�орош	а.

На�7-е�с�т	и�после�рождения�изменяется�	ачествен-
ный�состав�маннозосодержащих�соединений�в�стр�	т�-
рах�с�ставноо�хряща�дистальноо�эпифиза�бедренной

	ости�	рыс�по�сравнению�с�новорожденными�животны-
ми.�Цитоплазма�хондроцитов�поверхностной�зоны�со-
держит�омоенное�слабо-LCA-положительное�содержи-
мое.�В�более�л�бо	их�слоях�LCA+�вн�трицитоплазмати-
чес	ие�в	лючения�зернистые,�о	рашены�интенсивнее,
та	же�определяются�LCA+�отложения�на�цитоплазмати-
чес	ой�мембране�хондроцитов�с�ва	�олизированной�ци-
топлазмой,�на�поверхности,�обращенной�	�межтеррито-
риальном��матри	с�.�Рецепторы�	�ле	тин��посевноо�о-
рош	а,�в�отличие�от�рецепторов�	�ле	тин��чечевицы,�на
цитоплазматичес	ой�мембране�хондроцитов�распреде-
лены�равномерно.�Территориальный�и�межтерритори-
альный�матри	с�с�ставноо�хряща�содержит�соедине-
ния�маннозы,�входящие�в�состав�рецепторов�	�ле	тин�
посевноо�орош	а,�но�не�	�ле	тинам�чечевицы,�	он	а-
навалина�А�и�белоснеж	и�весенней.�В�периферичес	их
отделах�с�ставной�поверхности�рецепторы�	�ле	тин��че-
чевицы�распределены�более�плотно� (++),�чем�в�цент-
ральных�отделах,�в�отличие�от�рецепторов�	�ле	тин��по-
севноо�орош	а,�плотность�распределения�	оторых�в
стр�	т�рах�с�ставной�поверхности�равномерна.�С�став-
ная�поверхность�по	рыта�слоем�маннозосодержащео
матри	са,�в�толще�	отороо�расположены�	лет	и�хонд-
ро-синовиальной�мембраны�(рис.�1).�К�центр��с�став-
ной�поверхности�толщина�матри	са�истончается.�Под
слоем�	лето	�с�ставной�поверхности,�расположенных�в
толще�LCA+,�VSA+,�LVA+�матри	са�определяется�тон	ая
LCA+,�VSA+�воло	нистая�стр�	т�ра,�продолжающаяся�на
с�ставной�хрящ�с�синовиальной�оболоч	и,�	оторая,�	а	
"базальная�мембрана"�отделяет�слой�	лето	�с�ставной
поверхности�от�остальноо�массива�хондроцитов�и�э	ст-
рацеллюлярноо�матри	са�с�ставноо�хряща.�Меж	ле-
точное�вещество�с�ставноо�хряща�VSA+,�но�LCA-,�LVA-,
Con�A-.�Матри	с�переходной�зоны�с�ставноо�хряща�не
изменен�при�выявлении�рецепторов�	�ле	тинам�чече-
вицы,�	он	анавалина�А�и�белоснеж	и�весенней,�одна	о
рецепторы�	�ле	тин��посевноо�орош	а�в�этой�зоне
распределены�интенсивнее,�чем�в�остальных�морфо-
ф�н	циональных�зонах�с�ставноо�хряща.�Матри	с��час-
т	ов�воло	нистоо�хряща�переходной�зоны�содержит�ре-
цепторы�	� ле	тинам�чечевицы�и�посевноо� орош	а
(++).�Воло	на�менис	а�LCA+,�VSA+,�LVA+.�В�цитоплазме
хондроцитов�воло	нистоо�хряща�переходной�зоны�и
менис	а�определяется�интенсивное�LCA+,� VSA+,� LVA+

(+++)�и��меренное�Con�A+�(+)�содержимое.
На�11-е�с�т	и�после�рождения�распределение�ре-

цепторов,� содержащих� �леводные�остат	и�α-D-ман-
нозы�в�с�ставном�хряще�пра	тичес	и�не� изменяется
по�сравнению�с�7-ми�с�т	ами.�В�с�ставном�хряще�по-
являются�периостальные�сос�дистые�поч	и,�матри	с
во	р��	оторых�содержит�соединения,�являющиеся�ре-
цепторами�для�ле	тина�посевноо�орош	а�VSA�(++),
но�не�для�остальных�маннозоспецифичных�ле	тинов.

На�14-е�с�т	и�после�рождения�рецепторы�	�ле	тин�
чечевицы�на�поверхности�с�ставноо�хряща�бедренной
	ости,�в�отличие�от�рецепторов�	�ле	тинам�посевноо
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орош	а�и� белоснеж	и� весенней,� преим�щественно
сосредоточены�в�периферичес	их�отделах�(++),�	�цен-
тр��с�ставной�поверхности�интенсивность�их�распреде-
ления�снижается�(+).�Рецепторы�	�ле	тинам�посевноо
орош	а�(++)�и�белоснеж	и�весенней�(+)�распределе-
ны�равномерно�по�всей�поверхности�с�ставноо�хряща.
Клет	и�таненциальноо�слоя�с�ставной� поверхности
хряща�с�высо	им�ядерно-цитоплазматичес	им�отноше-
нием,�продоловатой�формы,� вытян�ты�вдоль�с�став-
ной�поверхности,�расположены�в�1-3�ряда�и�расположе-
ны�в�неравномерном�слое�LCA+,� VSA+,� LVA+�матри	са
толщиной�примерно�20-25�м	м,�под�	оторым�опреде-
ляется�LCA+,�VSA+,�LVA+�тон	ая�прерывистая�стр�	т�ра,
отделяющая�их�	а	�"базальная�мембрана"�от�остальноо
массива�с�ставноо�хряща.�В�цитоплазме�хондроцитов
поверхностной�и�переходной�зоны�с�ставноо�хряща�оп-
ределяются�перин�	леарные�LCA+,�VSA+,� LVA+�в	люче-
ния.�LCA+� в	лючения�в�поверхностной� зоне�пылевид-
ные�дифф�зные�(+),�в�промеж�точной�зоне�становятся
зернистыми�(++),�а�в�л�бо	ой�или�базальной�зоне�от-
	ладываются�в�виде�лыбо	�на�цитоплазматичес	ой�мем-
бране�хондроцитов,�обращенной�в�сторон��межтерри-
ториальноо�матри	са.�В�промеж�точной�и�л�бо	ой�или
базальной�зоне�с�ставноо�хряща�LVA+�в	лючения�не
определяются.�Пылевидные�VSA+�вн�трицитоплазмати-
чес	ие�в	лючения�распределены�равномерно�незави-
симо�от�морфоф�н	циональной�зоны�с�ставноо�хря-

ща,�на�цитоплаз-
м а т и ч е с 	 о й
мембране�хонд-
роцитов� всех
зон�равномерно
э	спрессирова-
ны�рецепторы�	
ле	тин�� посев-
ноо�орош	а.

LCA+,� VSA+,
LVA+� воло	на
	апс�лы�с�става
вплетаются� в
матри	с�хряща.
В� �част	ах� во-
ло	нистоо�хря-
ща�матри	с�со-
держит� LCA+,
VSA+�стр�	т�ры,
определяется�3-
4�ряда� хондро-
цитов� с� интен-
сивно�о	рашен-
ной� LCA+,� VSA+

цитоплазмой
(++++).�Подоб-
ное� распреде-
ление�рецепто-
ров�	�маннозо-

содержащим�ле	тинам�в�воло	нистом�хряще�переход-
ной�зоны�сохраняется�до�	онца�четвертоо�месяца�жизни.

На�21-е�с�т	и�после�рождения�в�отличие�от�рецеп-
торов�	�ле	тин��посевноо�орош	а�и�белоснеж	и�ве-
сенней�рецепторы� 	�ле	тин�� чечевицы�более�плотно
(++)�расположены�на�периферии�с�ставной�поверхно-
сти,�чем�в�центре.�Синовиоциты�по	ровноо�слоя�си-
новиальной�оболоч	и�в�хондро-синовиальном��л��рас-
положены�верти	ально,�при�переходе�на�поверхность
с�ставноо�хряща�они��площаются.�Клет	и�таненциаль-
ноо�слоя�с�ставной�поверхности�продоловатой�фор-
мы�расположены�в�1-2�ряда�и�отделены�от�подлежа-
щео�хряща�тон	ой�LCA+,�VSA+,�LVA+�прерывистой�вол-
нистой�тон	ой�воло	нистой�стр�	т�рой.�При�выявлении
рецепторов�	�ле	тин��посевноо�орош	а�	лет	и�тан-
енциальноо�слоя� дифференцир�ются�менее� чет	о,
чем�при� выявлении�рецепторов� 	� ле	тин�� чечевицы
за�счет�более�плотноо�распределения�VSA+�соедине-
ний�по�сравнению�с�LCA+�(рис.�1,�2).�В�цитоплазме�хон-
дроцитов�поверхностной�зоны�с�ставноо�хряща�опре-
деляется�преим�щественно�перин�	леарное�LCA+,�LVA+,
Con�A+,�VSA+�содержимое.�Хара	тер�распределения�VSA+

вн�трицитоплазматичес	их�в	лючений�и�плотность�рас-
пределения�VSA+�рецепторов�на�цитоплазматичес	ой
мембране�хондроцитов�не�зависит�от�морфоф�н	цио-
нальной�зоны�хряща.�Распределение�рецепторов�на�ци-
топлазматичес	ой�мембране�хондроцитов�и�в�составе
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Рис.�1.�LCA+стр�	т�ры�в�с�ставном�аппарате�	о-
ленноо�с�става�	рысы�на�7-е�с�т	и�после�рожде-
ния.�О	.х10,�об.х10.�1�-�с�ставная�полость;�2�-�с�с-
тавной�хрящ;�3�-�синовиальная�оболоч	а;�4�-�по-
	ровный�слой�синовиальной�оболоч	и,�переходя-
щий�на�с�ставн�ю�поверхность�хряща.

Рис.�2.�VSA+стр�	т�ры�в�с�ставном�аппарате�	о-
ленноо�с�става�	рысы�на�45-е�с�т	и�после�рожде-
ния.�О	.х10,�об.х10.�1�-�с�ставная�полость;�2�-�с�с-
тавной�хрящ;�3�-�синовиальная�оболоч	а;�4�-�по-
	ровный�слой�синовиальной�оболоч	и,�переходя-
щий�на�с�ставн�ю�поверхность�хряща.
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вн�трицитоплазматичес	их�в	лючений� хара	териз�ет-
ся�зональностью�и�соответств�ет�14-м�с�т	ам�наблюде-
ния.�Меж	леточное�вещество�с�ставноо�хряща�по-пре-
жнем��VSA+,�но�LCA-,�LVA-,�Con�A-.�В�э	страцеллюляр-
ном�матри	се,�расположенном�во	р��врастающих�со-
с�дов�плотность�распределения�LCA+,�VSA+�соединений
выше,�чем�в�остальном�матри	се�с�ставноо�хряща.

На�30-е�с�т	и�после�рождения�рецепторы�	�ле	ти-
нам� чечевицы�и�белоснеж	и�весенней� в�отличие� от
рецепторов�	�ле	тинам�посевноо�орош	а�и�	он	ана-
валина�А�распределены�неравномерно:�в��част	ах,�не
испытывающих�нар�з	и�бензидиновая�мет	а�от	лады-
вается�интенсивнее,�чем�в��част	ах,�на�	оторые�прихо-
дится�ма	симальная�нар�з	а.�Клет	и�с�ставной�повер-
хности� являются�продолжением�по	ровноо�слоя�си-
новиальной� оболоч	и,� в� их�цитоплазме� содержатся
достаточно�интенсивные�(++)�LCA+,�LVA+,�VSA+�в	люче-
ния,�но�не�Con�A+�соединения.�Клет	и�находятся�в�слое
слабо-�LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+-�матри	са�(+)�и�отделе-
ны�от�общео�массива�хондроцитов�с�ставноо�хряща
тонень	ой�интенсивно�о	рашенной� (+++)� LCA+,� LVA+,
Con�A+,�VSA+�воло	нистой�стр�	т�рой,�напоминающей
"базальн�ю�мембран�".�Эта�стр�	т�ра�прерывистая,�л�ч-
ше�выражена�на�периферии�с�ставноо�хряща.�Клет	и
таненциальноо�слоя�с�ставной�поверхности�продол-
оватой�формы�расположены�в�1-2�ряда.�Хондроциты
со�стороны�хряща�о	р�лой�формы�содержат�дифф�з-

ные� LCA+,� LVA+

в	лючения,� 	ото-
рые� в� более� л�-
бо	их�зонах�стано-
вятся�зернистыми,
бледнеют�и�исче-
зают�в�хондроцитах
с�ва	�олизирован-
ной� цитоплазмой
на�ранице�с�с�б-
хондральной� 	ос-
тью.� VSA+� вн�три-
цитоплазматичес-
	ие� в	лючения,
преим�щественно
лыбчатые,�распо-
ложены�дифф�зно
в�хондроцитах�всех
морфоф�н	цио-
нальных� зон,� ци-
топлазматичес	ая
мембрана�хондро-
цитов�та	же�VSA+.
LCA+,� LVA+,� VSA+

(++)� и�Con�A+� (+)
воло	на�поверхно-
стноо�воло	нисто-
о�слоя�синовиаль-
ной�оболоч	и� пе-

реходят�в�воло	на�таненциальноо�слоя�с�ставной�по-
верхности�и�в��част	и�воло	нистоо�хряща�переходной
зоны.

На�45-е�с�т	и�жизни�распределение�рецепторов�	
маннозоспецифичным�ле	тинам�в�с�ставном�аппарате
	оленноо�с�става�	рыс�всех�р�пп�животных�пра	ти-
чес	и�не�отличается�от�30-х�с�то	�наблюдения.

На�60-е�с�т	и�после�рождения�при�анализе�распре-
деления� рецепторов� 	� ле	тин�� чечевицы� обращает
внимание�отс�тствие�LCA+�полос	и,�отделяющей�	лет	и
таненциальноо�слоя�от�подлежащих�хондроцитов�с�-
ставноо�хряща.�Одна	о,�матри	с�таненциальноо�слоя
золотисто-желтый� (+),�равно�	а	�и�матри	с�переход-
ной�зоны�(+),�а�э	страцеллюлярный�матри	с�остальных
морфоф�н	циональных� зон�с�ставноо� хряща�не� со-
держит�рецепторов�	�ле	тин��чечевицы,�та	�же�	а	�и�	
ле	тинам�	он	анавалина�А�и�белоснеж	и�весенней.�В
хондроцитах�поверхностной�зоны�определяется�нежное
LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+�содержимое�(+),�хара	тер�рас-
пределения� рецепторов� 	� ле	тин�� чечевицы� и� по-
севноо�орош	а�в�стр�	т�рах�хондроцитов�морфоф�н-
	циональных�зон�не�отличается�от�описанных�ранее.�В
отличие� от� ле	тина� чечевицы� рецепторы� 	� ле	тин�
посевноо�орош	а�определяются�в�составе�воло	нис-
той�стр�	т�ры,� отделяющей�	лет	и� непосредственно
с�ставной�поверхности�от�массива�хондроцитов�под-
лежащео�с�ставноо�хряща�(рис.�3).
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Рис.�3.�VSA+стр�	т�ры�в�с�ставном�хряще�	ры-
сы�на�60-е�с�т	и�после�рождения.�О	.х10,�об.х�100.
1�-�с�ставная�полость;�2�-�с�ставной�хрящ;�3�-с�с-
тавная�поверхность�хряща.

Рис.�4.�LVA+стр�	т�ры�в�с�ставном�аппарате�	о-
ленноо�с�става�	рысы�на�7-е�с�т	и�после�рожде-
ния�О	.х10,�об.х40.�1�-�с�ставная�полость;�2�-�с�с-
тавной�хрящ;�3�-�синовиальная�оболоч	а;�4�-�по-
	ровный�слой�синовиальной�оболоч	и,�переходя-
щий�на�с�ставн�ю�поверхность�хряща.
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В�дальнейшем�до�120-х�с�то	�постнатальной�жизни
хара	тер�распределения�рецепторов�	�маннозоспеци-
фичным�ле	тинам�пра	тичес	и�не�изменяется�по�срав-
нению�с�60-ми�с�т	ами�наблюдения.

Та	им�образом,�распределение�рецепторов�	�ман-
нозоспецифичным�ле	тинам�в�с�ставном�аппарате�	о-
ленноо�с�става�	рыс�на�протяжении�четырех�месяцев
после�рождения�хара	териз�ется�зональностью.�Межд�
	лет	ами�таненциальноо�слоя�с�ставной�поверхности
подлежащим�массивом�хондроцитов�и�э	страцеллю-
лярноо�матри	са�выявляется�тон	ая,�волнистая,�пре-
рывистая�воло	нистая�LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+�стр�	т�-
ра,� л�чше� выраженная�на� периферии�с�ставной� по-
верхности.�Клет	и,�расположенные�по�разные�стороны
от�нее,�хара	териз�ются��различной�морфолоией.�Со
стороны�с�ставной�полости�	лет	и�являются�продол-
жением�по	ровноо�слоя�синовиальной�оболоч	и�(рис.
1,�2,�4),�они�продоловатой�формы�(начиная�с�7-х�с�то	
жизни),�вытян�ты�вдоль�с�ставной�поверхности,�распо-
ложены�в�1-2�ряда�в�толще�слабо�LCA+,�LVA+,�Con�A+,
VSA+�матри	са,�	оторый�истончается�	�центр��с�став-
ной�поверхности;�со�стороны�хряща�-�хондроциты�по-
верхностной�зоны�с�ставноо�хряща�о	р�лой�формы
с��меренным�ядерно-цитоплазматичес	им�отношени-
ем,�хорошо�выраженной�LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+�пери-
н�	леарной�зоной,�образ�ют�чет	о�различим�ю�столб-
чат�ю�стр�	т�р�.�Данный�фа	т�не�противоречит�мне-
нию�R.Teshima�и�Т.Otsuka�[1995],�описавшем��строение
самоо�поверхностноо�слоя�с�ставноо�хряща�и�D.Horky,
F.Tichy�[2002,�2004],�описавшем��хондросиновиальн�ю
мембран��в�с�ставном�хряще�соба	и�и�лошади.�Одна-
	о�эти�авторы�не��	азывали�на�наличие�та	�называе-
мой�"базальной�мембраны",�анало�	оторой,�по-наше-
м��мнению,�должен�прис�тствовать,�разраничивая�раз-
ные�типы�т	аней.�Выделение�хондросиновиальной�мем-
браны�	а	�самостоятельной�стр�	т�ры�позволяет�объяс-
нить�хара	тер�смещения�и�дифференциров	и�хондро-
цитов�в�процессе�онтоенеза:�	лет	и�с�ставной�повер-
хности�в�процессе�старения� сл�щиваются�в�просвет
с�ставной�полости,�де�подвераются�фаоцитоз��ма-
	орфаоподобными�синовиоцитами�по	ровноо� слоя
синовиальной�оболоч	и.�Эти�	лет	и�способны�	�фао-
цитоз��и�отвечают�за�формирование�с�ставной�щели�в
раннем�онтоенезе,�а�в�дальнейшем�поддерживают�ее
с�ществование�[Павлова,�Л�зин,�1977].�Хондроциты�с�-
ставноо� хряща�в�процессе�жизнедеятельности�сме-
щаются�по�направлению�	�с�бхондральной�	ости,�де�и
поибают,�обеспечивая�оппозиционный�рост�с�ставно-

о�хряща.�Кроме�этоо,�выделение�хондросиновиаль-
ной�мембраны,�по-нашем��мнению,�может� сформи-
ровать�иной�взляд�на�патоенез�ревматоидноо�артри-
та,�в�частности,�на�формирование�панн�са.

Динами	а�изменения�распределения�рецепторов�	
ле	тинам�чечевицы�и�белоснеж	и�весенней�в�составе
вн�трицитоплазматичес	их�в	лючений�и�на�мембране
хондроцитов�с�ставноо�хряща�совпадает�с�динами	ой
э	спрессии�маннозосодержащео�рецептора�Endo180,
описанной�M.J.Howard�[2004]�в�с�ставном�хряще�мышей
линии�СВА,�и�позволяет�с�дить�о�степени�зрелости�и
дифференциров	и�хондроцитов:�LCA+�в	лючения�в�по-
верхностной�зоне�пылевидные�дифф�зные� (+),�в�про-
меж�точной�зоне�становятся�зернистыми�(++),�а�в�л�-
бо	ой�или�базальной�зоне�от	ладываются�в�виде�лы-
бо	�на� цитоплазматичес	ой�мембране� хондроцитов,
обращенной�в�сторон��межтерриториальноо�матри	са.

Зональность�и�динами	а� распределения�рецепто-
ров�	�ле	тин��посевноо�орош	а�в�э	страцеллюляр-
ном�матри	се�с�ставноо�хряща�во�мноом�совпадает�с
динами	ой�содержания�	ератанс�льфата�в�с�ставном
хряще�	рыс�в�раннем�постнатальном�периоде,�описан-
ной�ранее�[Гриорьева,�2006;�Poole�et�al.,�1980].�На�этом
основании�распределение�рецепторов� 	�ле	тин�� по-
севноо�орош	а�можно�использовать�для�выявления
этоо�	ласса�ли	озаминоли	анов.

Выводы� и� перспеDтивы� дальнейших
разработоD

1.�Распределение�рецепторов�	�маннозоспецифич-
ным�ле	тинам�в�с�ставном�аппарате�	оленноо�с�става
	рыс�на�протяжении�четырех�месяцев�после�рождения
хара	териз�ется�зональностью.

2.�Распределение�рецепторов�	�ле	тинам�чечеви-
цы�и�белоснеж	и�весенней�в�составе�вн�трицитоплаз-
матичес	их� в	лючений�и� на�мембране� хондроцитов
с�ставноо�хряща�изменяется�в�процессе�дифферен-
циров	и�хондроцитов.

3.� Хондросиновиальная�мембрана,� выстилающая
с�ставн�ю�поверхность,�и�т	ань�с�ставноо�хряща�отде-
лены�др�� от�др�а� тон	ой,�волнистой,� прерывистой
воло	нистой�LCA+,�LVA+,�Con�A+,�VSA+�стр�	т�рой,�воз-
можно�ирающей�роль�базальной�мембраны.

В�дальнейшем�б�дет�проанализирована�динами	а
не	оторых�поп�ляций�лимфоцитов�синовиальной�обо-
лоч	и�	оленноо�с�става�	рыс�в�раннем�постнатальном
периоде�в� норме�и� после� вн�триплодноо� введения
имм�нолоб�лина.
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від	одно�о	тон
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а	можливо	ви
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PECULIARITIES� OF�MANNOSE-SPECIFIC� LECTIN� RECEPTORS� LOCALIZATION� IN� RATS'� ARTICULAR� CARTILAGE
IN� EARLY� POSTNATAL� PERIOD
Grygoryeva� E.A.
Summary.� It	is	settled	that	mannose-specific	receptors	localization	in	rats'	articular	cartilage	changes	during	early	postnatal	period
according	to	the	maturation	of	chondrocytes.	Chondrosynovial	membrane,	which	covers	articular	surface	and	articular	tissue	itself	are
divided	one	from	each	other	by	thin	interrupted	wavy	LCA+,	LVA+,	Con	A+,	VSA+	structure,	which	perhaps	play	the	role	of	basal	membrane.
Key�words:	articular	cartilage,	mannose-specific	lectins,	early	postnatal	period.
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Резюме.�В	роботі	представлені	рез�льтати	ма
роморфометрично�о	дослідження	серця	при	е
спериментальном�	ате-
рос
лерозі,	я
ий	ви
ли
али	шляхом	з�одов�вання	щ�рам	холестерол�	в	дозі	0,5	�/
�	маси	тіла.	Вивчалась	стр�
т�рна
переб�дова	серця,	ви
ористов�ючи	метод	планіметрично-ва�ової	
ардіометрії.	Атеро�енна	дієта	призвела	до	�іпертрофії
о
ремих	частин	серця	та	дилятації	йо�о	
амер.	Застос�вання	з	профіла
тичною	та	лі
�вальною	метою	�ен�	апоЕ	позитивно
відображалось	на	по
азни
ах	
ардіометрії.	Під	впливом	дано�о	�ен�	з	метою	профіла
ти
и	спостері�алась	нормалізація
більшості	ма
роморфометричних	по
азни
ів.	Введення	�ен�	з	лі
�вальною	метою	є	менш	рез�льтативним.
Ключові�слова:�атерос
лероз,	серце,	ма
роморфометрія,	�енна	
оре
ція.

Вст7п
Одним�із�пріоритетних�на�сьоодні�завдань���меди-

цині�є�зниження�розповсюдженості,�по	ращення�я	ості
діаности	и�та�лі	�вання�серцево-с�динних�захворювань

(ССЗ),�я	і�я	���	раїнах�Західної�Європи�та�США,�та	�і�в
У	раїні�є�основною�причиною�смерті�[Чазов,�Оранов,
2005;�Килимч�	,� 2007].�В�У	раїні� смертність� від�ССЗ
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Резюме.�В�роботі�представлені�рез�льтати�ма�роморфометрично�о�дослідження�серця�при�е�спериментальном��ате-
рос�лерозі,�я�ий�ви�ли�али�шляхом�з�одов�вання�щ�рам�холестерол��в�дозі�0,5��/���маси�тіла.�Вивчалась�стр��т�рна
переб�дова�серця,�ви�ористов�ючи�метод�планіметрично-ва�ової��ардіометрії.�Атеро�енна�дієта�призвела�до��іпертрофії
о�ремих�частин�серця�та�дилятації�йо�о��амер.�Застос�вання�з�профіла�тичною�та�лі��вальною�метою��ен��апоЕ�позитивно
відображалось�на�по�азни�ах��ардіометрії.�Під�впливом�дано�о��ен��з�метою�профіла�ти�и�спостері�алась�нормалізація
більшості�ма�роморфометричних�по�азни�ів.�Введення��ен��з�лі��вальною�метою�є�менш�рез�льтативним.
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Вст3п
Одним�із�пріоритетних�на�сьо�одні�завдань���меди-

цині�є�зниження�розповсюдженості,�по�ращення�я�ості
діа�ности�и�та�лі��вання�серцево-с�динних�захворювань

(ССЗ),�я�і�я�����раїнах�Західної�Європи�та�США,�та��і�в
У�раїні�є�основною�причиною�смерті�[Чазов,�Ор�анов,
2005;�Килимч��,� 2007].�В�У�раїні� смертність� від�ССЗ
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становить�62,5%,�при�цьом��від�ішемічної�хвороби�серця
(ІХС)�-�40,9%�[Ковален�о,�2004].�До�чверті�хворих�вми-
рають�раптово�при�перших�проявах�ІХС.�В�У�раїні�за-
реєстровано�22648688�хворих�на�ССЗ,�з�них�7600000�-
на�ІХС,�10300000�-�на��іпертонічн��хвороб�,�48564�-�на
�острий� інфар�т�міо�арда� [Дзя�,�2008].� ІХС�-�одна� із
найбільш�а�т�альних�меди�о-соціальних�проблем�сьо-
�одення,�займає�провідні�позиції�через�зростаюч��по-
ширеність� захворюваності,�важ�і� наслід�и�щодо�пра-
цездатності�та�життя�хворих.�Най�ірший�про�ноз�мають
хворі�ІХС,�що�перенесли�інфар�т�міо�ард�.�Летальність
та�их�хворих�протя�ом�ро�����8�разів�вища,�ніж���хво-
рих�на�ІХС�без�інфар�т��міо�арда�в�анамнезі�[Ковален-
�о,�2004].�Збільшення�частоти�розвит���ІХС���поп�ляції,
її�значна�поширеність�та�висо�ий�рівень�летальності�при
цьом��захворюванні�з�мовлюють�необхідність�вивчен-
ня�питань,�пов'язаних�із�профіла�тичними�та�лі��валь-
ними�аспе�тами�при��оронаро�енних�захворюваннях.�У
свою�чер��,�це�дозволить�визначити�більш�точн��та�ти-
��� ведення�пацієнтів� з� ІХС,� проводити� їх� своєчасне,
аде�ватне�лі��вання�та�запобі�ти�розвит���тяж�их��с�-
ладнень�цьо�о�захворювання.

Основою�ба�атьох�пор�шень�серцево-с�динної�сис-
теми�є� атерос�лероз.�Поширеність�атерос�лероз�� та
йо�о�важ�і��с�ладнення�об�мовлюють�необхідність�по-
ш����нових�засобів,�я�і�б�діяли�на�всі�лан�и�пато�енез�
атерос�лероз��і�сприяли�ре�рес��с�леротичних�змін�в
ор�анах�[Watkins,�2004;�Giannattasio�et�al,�2005],�особли-
во� в� серці.�Найважливішим�дося�ненням�досліджень
останніх�ро�ів�є�те,�що�вони�дозволили�встановити�за-
соби�системно�о��оре��вання�пор�шень�обмін��ліпоп-
ротеїдів��рові�я��пато�енетичн��основ��лі��вання�ате-
рос�лероз��[Талалаєв�та�ін.,�2007].�Одним�із�та�их�за-
собів�є��енна��оре�ція,�шляхом�введення��ен��апоЕ�[Кор-
дюм,�2004].�Біл�и�апоЕ�бер�ть��часть���створенні,�транс-
порті�й�зв'яз�ванні�ма�ромоле��лярних�ліпопротеїдних
�омпле�сів�[Мин�ш�ина�и�др.,�2002,�Yernell.�et�al,�2001].
Відс�тність��омпле�сних�досліджень�стр��т�ри�серця�при
е�спериментальном�� атерос�лерозі� в� �мовах� �енної
�оре�ції,� визначили� а�т�альність� проблеми� й� не-
обхідність�ви�онання�даної�роботи.
Метою�дослідження�б�ло:�встановлення�ма�ромет-

ричних�особливостей�стр��т�ри�серця�щ�рів�в�нормі,
при�е�спериментальном��атерос�лерозі�та�за��мов�йо�о
�енної��оре�ції.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені� на� білих�лабораторних�щ�рах-

самцях,�я�і�б�ли�розділені�на�п'ять��р�п:�1��р�па�-�інта�тні
тварини,�2� �р�па� -� "�іпотиреоз",�щ�рі,� я�им�для�при-
�нічення�ф�н�ції�щитоподібної� залози� вводили�4(6)� -
Метил-2-тіо�рацил���дозі�12�м�/���протя�ом�30�днів,�3
�р�па�-�щ�рі,�я�им�протя�ом�30�днів�моделювали�ате-
рос�лероз,�щоденно�з�одов�ючи�холестерол���дозі�0,5
�/���маси�тіла�і�4(6)�-�Метил-2-тіо�рацил���вище�приве-
деній�дозі,�4��р�па�-�"профіла�тична",�щ�рі,�я�им�в�пер-

ший�день�моделювання�атерос�лероз��вводили��ен�апоЕ
по�50�м���на�тварин��вн�трішньом'язево,�та�5��р�па�-
"лі��вання"�-�щ�рі,�я�им��водили��ен�апоЕ�в�анало�ічній
дозі�на�14�день�моделювання�атерос�лероз�.

Після�за�інчення�дослід��евтаназію�тварин�проводи-
ли�під� ле��им�ефірним�нар�озом�шляхом�де�апітації.
Після� розтин�� �р�дної� �літ�и� забирали�серця�для�по-
дальшо�о�морфоло�ічно�о�дослідження.�Морфометрич-
н�� оцін���стр��т�рної� переб�дови�серця� проводили,
ви�ористов�ючи�метод�планіметрично-ва�ової� �ардіо-
метрії�[Д�бча��и�др.,�1981].�За�даним�методом�серця
препар�вали�за�Г.Г.Автанділовим,�в�рез�льтаті�чо�о�от-
римали�чотири�частини:�передсердя�з�пере�ород�ою,
вільні� частини�право�о� та�ліво�о�шл�ноч�ів� і�міжшл�-
ноч�ов��пере�ород��.�Кожн��з�отриманих�частин�зва-
ж�вали�на�аптечних�терезах.�Для�обчислення�планімет-
ричних� по�азни�ів� серця� ендо�ардіальна� поверхня
відповідно�о�відділ��наносилась�на�міліметровий�папір
із�наст�пним�підрах�н�ом�її�площі.�Вимірювали�наст�пні
морфометричні� по�азни�и:� абсолютн��мас�� право�о
(ПШ)�і�ліво�о�(ЛШ)�шл�ноч�ів,�площ��стіно��ЛШ�і�ПШ,�а
та�ож�площ�� правої� та� лівої� стіно��міжшл�ноч�ової
пере�ород�и�(МШП).�Крім�то�о�розрахов�вали�планімет-
ричний� інде�с� (співвідношення�площин�ендо�ардіаль-
них� поверхонь� ліво�о� та� право�о�шл�ноч�ів),� питом�
мас��міо�арда�ЛШ�і�ПШ�(співвідношення�маси�шл�ноч-
�а�до�йо�о�площі),�інде�с�питомої�маси�(співвідношен-
ня�питомої�ва�и�ЛШ�до�питомої�ва�и�ПШ),�інде�с�Ф�лто-
на�(співвідношення�с�ми�мас�ЛШ�і�МШП�до�маси�ПШ),
серцевий�інде�с�(співвідношення�чистої�маси�серця�до
маси�тіла�щ�ра),�шл�ноч�овий�інде�с�(співвідношення
маси�ПШ�до�маси�ЛШ).

Рез3льтати.� Об>оворення
Рез�льтати�ма�рометрично�о�дослідження�по�аза-

ли,�що�в�інта�тних�тварин�найбільш��мас��має�ЛШ,�що
становить�49,82±2,38%�від�за�альної�маси�серця.�Мен-
ш��част���становить�ПШ�(31,43±0,77%).�Решт��маси�с�ла-
дають�передсердя�і�МШП.�Абсолютна�маса�ПШ���1,5�рази
менша�за�мас��ліво�о�шл�ноч�а.�Питома�маса�міо�арда
ЛШ���2�рази�більша�за�анало�ічний�по�азни��ПШ.�При
визначенні�робочої�поверхні�шл�ноч�ів�і�МШП�виявле-
но,�що�площа�стін�и�ПШ�перевищ�є�анало�ічн����ЛШ��
1,3�рази,�а�площа�ендо�ардіальної�поверхні�правої�стін�и
МШП�більша�в�1,1�рази���порівнянні�з�лівою�стін�ою.

Застос�вання�атеро�енної�дієти�призвело�до�вира-
женої�стр��т�рної�переб�дови�серця.�Відмічаються�зміни
я��планіметричних,� та�� і� ва�ових�по�азни�ів�ЛШ.�Та�,
площа�стін�и�ЛШ���тварин�з�атерос�лерозом�переви-
щ�є�даний�по�азни����інта�тних�тварин�на�5,23%,�а�пло-
ща�стін�и�ПШ�збільш�ється�на�14,9%�порівняно�з�ана-
ло�ічним�по�азни�ом�інта�тної��р�пи.�Зростання�даних
по�азни�ів�свідчить�про�наявність�об'ємно�о�наванта-
ження� на�серце� і,� я�� наслідо�,� вини�нення�дилатації
йо�о�порожнини.�Та�ож�зазнають�змін�і��равіметричні
по�азни�и�морфометрії.�Та�,�абсолютна�маса�серця��
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тварин�з�е�спериментальним�атерос�лерозом�с�ладає
728,88±24,80�м�,�що�на� 3,75%�більше,� ніж� �� тварин
інта�тної��р�пи.�Абсолютна�маса�ЛШ�зростає�на�7,12%,�а
абсолютна�маса�ПШ�-�на�4,70%�в�порівнянні�з��р�пою
інта�тних�тварин.�Відповідно�питома�маса�ЛШ���тварин
з�е�спериментальним�атерос�лерозом�зростає�на�2,33%,
але�питома�маса�ПШ�зменш�ється� на�3,51%.� Інде�с
Ф�лтона�збільш�ється�на�2,49%�порівняно�з�інта�тною
�р�пою,�площа� лівої� поверхні�МШП�збільш�ється� на
2,17%.� Та�і� зміни�в�азаних� по�азни�ів� свідчать� про
�іпертрофію�о�ремих� частин�міо�арда,� в�більшій�ст�-
пені�ліво�о�шл�ноч�а,�а�та�ож�розширення��амер�сер-
ця�та�зменшення��іль�ості�ф�н�ціонально�здатної�т�а-
нини�міо�арда�на�одиницю�площі.�Отримані�дані�ана-
ло�ічні� даним,� отриманим� �� 2005� році� авторами
Р.П.Піс��н�та�Т.І.Шевч��.

У�тварин�профіла�тичної��р�пи,���порівнянні�з�тва-
ринами�з�е�спериментальним�атерос�лерозом�без��о-
ре�ції,�зменшилась�абсолютна�маса�серця�на�3,68%,
зменшились�абсолютні�маси�ЛШ�та�ПШ�відповідно�на
5,01%� і� на�5,05%.�Питома�маса�ЛШ�зменшилась� на
2,71%,�а�питома�маса�ПШ�збільшилась�на�4,06%�в�по-
рівнянні�з��р�пою�тварин�з�е�спериментальним�атерос-
�лерозом.�В�даній� �р�пі�відмічаються�зміни�планімет-
ричних�по�азни�ів.�Та�,�зменшились�площі�стіно��ЛШ
та�ПШ,�збільшився�планіметричний�інде�с�на�1,38%�та
збільшились�площі�поверхонь�МШП:�лівої� -� на� 5,6%,
правої�-�на�7,54%.�Отримані�дані�свідчать�про�нормалі-
зацію�більшості�вивчених�по�азни�ів�морфометрії.

У�лі�ованих�тварин,�порівнюючи�із�тваринами�3��р�-
пи,�зменшилась�абсолютна�маса�серця�на�6,72%,�змен-
шилась�абсолютна�маса�ЛШ�на�2,71%�та�ПШ�на�9,38%,
збільш�ється�питома�маса�ПШ�на�1,62%,�збільш�ється
інде�с�питомої�маси�на�2,08%,�зменш�ється�площа�пра-

вої�поверхні�МШП�на�6,9%�та�площа�лівої�поверхні�МШП
на�5,6%.�Лі��вання�призводить�до�нормалізації� та�их
по�азни�ів�я�:�планіметричний�інде�с,�інде�с�Ф�лтона.

Та�им�чином,�застос�вання�атеро�енної�дієти�при-
звело�до�стр��т�рної�переб�дови�серця.�Відмічаються
зміни�я�� �равіметричних,� та�� і� планіметричних� по�аз-
ни�ів.�У�щ�рів�збільш�ється�абсолютна�маса�серця,�аб-
солютна�маса�право�о�та� ліво�о�шл�ноч�ів,� відсото�
маси�ЛШ�та�ПШ,�що�свідчить�про��іпертрофію�о�ремих
йо�о�частин.�Планіметричні�виміри�ендо�ардіальної�по-
верхні� по�аз�ють,�що� �� тварин� з� атерос�лерозом
збільш�ється�площа�стін�и�ЛШ�та�ПШ,�та�площа�лівої
поверхні�МШП,�що�свідчить�про�наявність�дилатації��а-
мер�серця.

У��р�пі�тварин,�я�им�вводили��ен�апоЕ�з�метою�про-
філа�ти�и�атерос�лероз��відмічаються�позитивні�рез�ль-
тати,�про�що�свідчить� нормалізація�більшості�ма�ро-
морфометричних�по�азни�ів,�я��абсолютної�маси�сер-
ця,�абсолютних�мас�ліво�о�та�право�о�шл�ноч�ів,�а�та-
�ож�нормалізація�дея�их�планіметричних�по�азни�ів.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

1.�При�моделюванні�атерос�лероз��шляхом�засто-
с�вання�атеро�енної�дієти�спостері�ається�стр��т�рна
переб�дова�серця�на�ма�рос�опічном��рівні���ви�ляді
�іпертрофії�о�ремих�йо�о�частин�та�дилатації��амер.

2.�Рез�льтати� проведено�о�дослідження�по�азали
позитивний�вплив�профіла�тично�о�ведення��ен��апоЕ
на�більшість�по�азни�ів�планіметрично-ва�ової��ардіо-
метрії.

Отримані�дані�в�аз�ють�на�перспе�тивність�подаль-
ших�досліджень��енної� терапії� при� серцево-с�динних
захворюваннях,�я�і�спостері�аються�при�атерос�лерозі.

Літерат3ра
Автандилов�Г.Г.�Медицинс�ая�морфо-

метрія.-� М.:� Медицина.-� 1990.-
С.208.

Дзя��Г.В.�Комбінована�терапія�артеріаль-
ної��іпертензії�//Вн�трішня�медици-
на.� Спеціалізований� на��.-пра�т.
ж�рнал.-�2008.-�№3�(9)-�С.8-12.

Д�бча��Б.И.,� Гнатю��М.С.,�Кориневич
А.А.�Метод.�ре�ом.�по�использованию
планиметричес�и-весовой��ардио-
метрии� в� патало�оанатомичес�ой
пра�ти�е.-�1981.-�С.6.

Килимч���В.�Контроль�липидно�о�спе�-
тра��рови�-�неотъемлемое��словие
лечения�и�профила�ти�и�сердечно-
сос�дистых�заболеваний�//Здоров'я
У�раїни.-�2007.-�№11-12.-�С.7-8.

Ковален�о�В.М.�Стан�здоров'я�народ�
У�раїни���зв'яз���із�хворобами�сис-
теми��ровообі���та�можливі�шляхи
йо�о�по�ращення.�Аналітично-стати-
стичний�посібни��для�лі�арів�-��ар-
діоло�ів,�ревматоло�ів,� терапевтів

за�альної�пра�ти�и.-�К.,�2004.-�124с.
Кордюм�В.А.�Генотерапія�атерос�лероз��/

/Теор.�медицина.-�2004.-�Т.10,�№2.-
С.121.

Мин�ш�ина�Л.�О.,� Затейщи�ов�Д.� А.,
Ч�ма�ова�А.�С.�и�др.�Ассоциация
аллеля�Е2��ена�аполипопротеина�Е
и�инфар�та�мио�арда���пациентов
с�ишемичес�ой�болезнью�сердца�//
Сб.�тезисов�Росс.�нац.��он�ресса��ар-
диоло�ов� (Сан�т-Петерб�р�,� 8-11
о�тября� 2002� �.).-� СПб,� 2002.-
С.267.

Піс��н�Р.П.,�Шевч���Т.І.�Стр��т�рна�пе-
реб�дова�серця�при�е�сперимен-
тальній� дисліпопротеідемії� та� за
�мов�її��оре�ції�//Вісни��морфоло�ії.-
2005.-�Т.11,�№1.-�С.57-60.

Талалаєв�Т.В.�Системний�хара�тер�по-
р�шень�обмін��ліпопротеїнів��рові
я��основа�пато�енез��атерос�лероз�
//Ж�рн.�АМН�У�раїни.-�2007.-�Т.13,
№1.-�С.45-64.

Чазов�Е.И.,�О�анов�Р.Г.�Диа�ности�а�и
лечение�стабильной�стено�ардии.
Российс�ие�ре�омендации�//Кар-
диовас��лярная�терапия�и�профи-
ла�ти�а.�Приложение.-�М.,�2005.-
28с.

Giannattasio�C.,�Zoppo�A.,�Gentile�G.�et�al.
Acute� effect� of� high-fat� meal� on
endothelial� function� in�moderately
dyslipidemic�subjects�//Arterioscler.
Thromb.�Vase.�Biol.-�2005.-�№25.-
P.406-412.

Watkins�L.O.�Epidemiology�and�burden�of
cardiovascular� disease� //Clin.
Cardiology.-�2004.-�Vol.27�(Suppl.�3).-
P.2-6.

Yernell�J.W.C.,�Patterson�C.C.,�Sweetnam
P.M.�et�al.�Do�total�and�high�density
lipoprotein�cholesterol�and�triglycerides
act�independently�in�the�prediction�of
ischemic�heart�disease?�//Arterioscler.
Thromb.� Vase.� Biol.-� 2001.-� 21.-
P.1340-1345.

91



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

ОСОБЕННОСТИ� СТРУКТУРНОЙ� ПЕРЕСТРОЙКИ� СЕРДЦА� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� АТЕРОСКЛЕРОЗЕ� И� В
УСЛОВИЯХ� ЕГО� ГЕННОЙ� КОРРЕКЦИИ
Мрых
 Н.М.,
 Пис��н
 Р.П.,
Шевч��
 Т.И.
Резюме.� В� работе� представлены� рез�льтаты� ма�роморфометричес�о�о�исследования� сердца� при� э�спериментальном
атерос�лерозе,� �оторый� вызывали� п�тем� с�армливания� �рысам� холестерола� в� дозе� 0,5� �/��� массы� тела.� Из�чалась
стр��т�рная� перестрой�а� сердца,� использ�я�метод� планиметричес�о-весовой� �ардиометрии.� Атеро�енная�диета� привела
���ипертрофии�отдельных�частей�сердца�и�дилатации�е�о��амер.�Применение�с�профила�тичес�ой�и�лечебной�целью��ена
апоЕ�положительно�отображалось�на�по�азателях��ардиометрии.�Под�воздействием�данно�о��ена,�с�целью�профила�ти�и,
наблюдается� нормализация�большинства�ма�роморфометричес�их� по�азателей.�Введение� �ена� с� лечебной�целью�о�аза-
лось�менее� рез�льтативным.
Ключевые� слова:� атерос�лероз,� сердце,� ма�роморфометрия,� �енная� �орре�ция.

PECULIARITIES� OF� STRUCTURAL� REBUILDING� OF� A� HEART� AT� EXPERIMENTAL� ATHEROSCLEROSIS� AND� AT
CONDITION�OF� ITS�GENE� CORRECTION
Мryh
 N.N.,
 Piskun
 R.Р.,
 Shevchuk
 Т.І.
Summary.�The�results�of�macromorphometric�investigations�of�a�heart�in�experimental�atherosclerosis�are�highlighted�in�the�research,
which�was�activated�by�feeding�the�rats�with�the�cholesterol�in�0.5�g/kg�according�to�their�weight.�The�structural�rebuilding�of�the�heart
was�learnt�using�the�method�of�planimetric-weight�cardiometry.�Atherogenic�diet�caused�the�hypertrophy�of�the�separated�parts�of�the
heart�and�the�dilatations�of�its�chambers.�The�usage�of�apoE�gene�with�the�aim�of�prevention�and�treatment�had�positive�effect�on
cardiometry�quotients.�Under�influence�of�the�gene�named�with�preventive�mean�normalization�of�most�macromorphometric�parameters
is�observed.�Gene�insertion�with�the�aim�of�treatment�was�less�effective.
Key
words:�atherosclerosis�,�heart,�macromorphometry,�gene�correction.
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ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ�И�ЦИТОФОТОМЕТРИЧЕСКИЕ�ОСОБЕННОСТИ
ЭПИТЕЛИОЦИТОВ�ЖЕЛУДКА�У�БОЛЬНЫХ�С�ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ�И�ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ�НОВООБРАЗОВАНИЯМИ
Омельчен�о
В.Ф.
ГУ�"Инстит�т�общей�и�неотложной�хир�р�ии�АМН�У�раины"�(въезд�Бала�ирева,�1,��.Харь�ов-18,�61018,�У�раина)

Резюме.�Проведено��истохимичес�ое�исследование�жел�д�а�при�эрозивно-язвенных�поражениях���больных�с��енерали-
зованным�атерос�лерозом�и�зло�ачественными�новообразованиями.�В�слизистой�жел�д�а�больных��енерализованным
атерос�лерозом�с�острыми�эрозиями�и�язвами�жел�д�а�отмечается�снижение�защитной�и�репаративной�ф�н�ций�фовеоляр-
ных�эпителиоцитов.�В�слизистой�жел�д�а�больных�со�зло�ачественными�новообразованиями�с�острыми�эрозиями�и�язвами
жел�д�а�отмечаются�тяжелые�дистрофичес�ие�и�дестр��тивные�изменения�со�снижением�морфоф�н�циональной�а�тивно-
сти�фовеолярных�эпителиоцитов�и�более�выраженным���нетением�репаративных�процессов�в�шеечных�эпителиоцитах.
Ключевые�слова:�эрозии�жел�д�а,�острые�язвы�жел�д�а,�эпителиоциты,��енерализованный�атерос�лероз,�зло�а-
чественные�новообразования.

Введение
Острые�эрозии�и�язвы�жел�д�а�представляют�серь-

езн�ю�проблем����больных�с� �енерализованным�ате-
рос�лерозом�и�зло�ачественными�новообразования-
ми.�Клиничес�ая�диа�ности�а�их�зачаст�ю�бывает�слож-
ной�и�запоздалой,�а�в�ряде�сл�чаев�диа�ностир�ются
толь�о�на�а�топсии.�При�эндос�опичес�ом�обследова-
нии� ��больных�выявление�острых� эрозивно-язвенных
поражений�жел�д�а� дости�ает�60-85%� [Ар�ин�и� др.,
1998;�Ж��ова,�2006].�В�0,5-1,5%�сл�чаев�они�осложня-
ются�перфорацией,�в�2-25%��ровотечением�[Боб�ов,
2004;�Колобов�и�др.,�2006].�Гистохимичес�ие�и�цито-
фотометричес�ие�особенности�эпителиально�о��омпо-
нента�жел�д�а�пра�тичес�и� не�из�чены� �а�� в� отече-
ственной,�та��и�в�зар�бежной�литерат�ре.
Целью�настояще�о�исследования�явилось�из�чение

�истохимичес�их�и�цитофотометричес�их�особеннос-
тей�эпителиоцитов�жел�д�а���больных�с� �енерализо-

ванным�атерос�лерозом�и�зло�ачественными�новооб-
разованиями.

Работа�выполнена�в�соответствии�с�НИР�Инстит�та
общей�и�неотложной�хир�р�ии�АМН�У�раины�"Разра-
бот�а��омбинированных�методов��емостаза���больных
с�жел�дочно-�ишечными��ровотечениями� повышен-
но�о�операционно�о�рис�а",�ГРН�№�0103U003185.

Материалы�и�методы
Для�проведения�морфоло�ичес�о�о�исследования

использовались� ��соч�и� стен�и�жел�д�а,� пол�ченные
при�эндос�опичес�их� исследованиях� и� оперативных
вмешательствах�на�жел�д�е.�Гр�пп���онтроля�состави-
ли���соч�и�стен�и�жел�д�а�от�больных��енерализован-
ным�атерос�лерозом�и� зло�ачественными�образова-
ниями�"нежел�дочной"�ло�ализации�без�эрозивно-яз-
венных� поражений�жел�д�а,� в� исслед�емой� �р�ппе
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наблюдается� нормализация�большинства�ма�роморфометричес�их� по�азателей.�Введение� �ена� с� лечебной�целью�о�аза-
лось�менее� рез�льтативным.
Ключевые� слова:� атерос�лероз,� сердце,� ма�роморфометрия,� �енная� �орре�ция.

PECULIARITIES� OF� STRUCTURAL� REBUILDING� OF� A� HEART� AT� EXPERIMENTAL� ATHEROSCLEROSIS� AND� AT
CONDITION�OF� ITS�GENE� CORRECTION
Мryh� N.N.,� Piskun� R.Р.,� Shevchuk� Т.І.
Summary.�The�results�of�macromorphometric�investigations�of�a�heart�in�experimental�atherosclerosis�are�highlighted�in�the�research,
which�was�activated�by�feeding�the�rats�with�the�cholesterol�in�0.5�g/kg�according�to�their�weight.�The�structural�rebuilding�of�the�heart
was�learnt�using�the�method�of�planimetric-weight�cardiometry.�Atherogenic�diet�caused�the�hypertrophy�of�the�separated�parts�of�the
heart�and�the�dilatations�of�its�chambers.�The�usage�of�apoE�gene�with�the�aim�of�prevention�and�treatment�had�positive�effect�on
cardiometry�quotients.�Under�influence�of�the�gene�named�with�preventive�mean�normalization�of�most�macromorphometric�parameters
is�observed.�Gene�insertion�with�the�aim�of�treatment�was�less�effective.
Key�words:�atherosclerosis�,�heart,�macromorphometry,�gene�correction.
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ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ�И�ЦИТОФОТОМЕТРИЧЕСКИЕ�ОСОБЕННОСТИ
ЭПИТЕЛИОЦИТОВ�ЖЕЛУДКА�У�БОЛЬНЫХ�С�ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ�И�ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ�НОВООБРАЗОВАНИЯМИ
Омельчен�о�В.Ф.
ГУ�"Инстит
т�общей�и�неотложной�хир
р�ии�АМН�У�раины"�(въезд�Бала�ирева,�1,��.Харь�ов-18,�61018,�У�раина)

Резюме.�Проведено��истохимичес�ое�исследование�жел�д�а�при�эрозивно-язвенных�поражениях���больных�с��енерали-
зованным�атерос�лерозом�и�зло�ачественными�новообразованиями.�В�слизистой�жел�д�а�больных��енерализованным
атерос�лерозом�с�острыми�эрозиями�и�язвами�жел�д�а�отмечается�снижение�защитной�и�репаративной�ф�н�ций�фовеоляр-
ных�эпителиоцитов.�В�слизистой�жел�д�а�больных�со�зло�ачественными�новообразованиями�с�острыми�эрозиями�и�язвами
жел�д�а�отмечаются�тяжелые�дистрофичес�ие�и�дестр��тивные�изменения�со�снижением�морфоф�н�циональной�а�тивно-
сти�фовеолярных�эпителиоцитов�и�более�выраженным���нетением�репаративных�процессов�в�шеечных�эпителиоцитах.
Ключевые�слова:�эрозии�жел�д�а,�острые�язвы�жел�д�а,�эпителиоциты,��енерализованный�атерос�лероз,�зло�а-
чественные�новообразования.

Введение
Острые�эрозии�и�язвы�жел
д�а�представляют�серь-

езн
ю�проблем
�
�больных�с� �енерализованным�ате-
рос�лерозом�и�зло�ачественными�новообразования-
ми.�Клиничес�ая�диа�ности�а�их�зачаст
ю�бывает�слож-
ной�и�запоздалой,�а�в�ряде�сл
чаев�диа�ностир
ются
толь�о�на�а
топсии.�При�эндос�опичес�ом�обследова-
нии� 
�больных�выявление�острых� эрозивно-язвенных
поражений�жел
д�а� дости�ает�60-85%� [Ар
ин�и� др.,
1998;�Ж
�ова,�2006].�В�0,5-1,5%�сл
чаев�они�осложня-
ются�перфорацией,�в�2-25%��ровотечением�[Боб�ов,
2004;�Колобов�и�др.,�2006].�Гистохимичес�ие�и�цито-
фотометричес�ие�особенности�эпителиально�о��омпо-
нента�жел
д�а�пра�тичес�и� не�из
чены� �а�� в� отече-
ственной,�та��и�в�зар
бежной�литерат
ре.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�из
чение
�истохимичес�их�и�цитофотометричес�их�особеннос-
тей�эпителиоцитов�жел
д�а�
�больных�с� �енерализо-

ванным�атерос�лерозом�и�зло�ачественными�новооб-
разованиями.

Работа�выполнена�в�соответствии�с�НИР�Инстит
та
общей�и�неотложной�хир
р�ии�АМН�У�раины�"Разра-
бот�а��омбинированных�методов��емостаза�
�больных
с�жел
дочно-�ишечными��ровотечениями� повышен-
но�о�операционно�о�рис�а",�ГРН�№�0103U003185.

Материалы�и�методы
Для�проведения�морфоло�ичес�о�о�исследования

использовались� �
соч�и� стен�и�жел
д�а,� пол
ченные
при�эндос�опичес�их� исследованиях� и� оперативных
вмешательствах�на�жел
д�е.�Гр
пп
��онтроля�состави-
ли��
соч�и�стен�и�жел
д�а�от�больных��енерализован-
ным�атерос�лерозом�и� зло�ачественными�образова-
ниями�"нежел
дочной"�ло�ализации�без�эрозивно-яз-
венных� поражений�жел
д�а,� в� исслед
емой� �р
ппе
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была�та�ая�же�основная�патоло�ия�и�при�этом�имелись
острые�эрозивно-язвенные�поражения�жел
д�а.

К
соч�и�стен�и�жел
д�а�сраз
�после�иссечения�по-
мещались�для�фи�сации�в�10%�раствор�формалина,
заб
ференно�о�по�Лилли�на�24-48�часов,�затем�по�стан-
дартной�методи�е�из�отовляли��истоло�ичес�ие�сре-
зы�толщиной�4-6�м�м.�Срезы�о�рашивали��истохими-
чес�ими�реа�тивами� (ШИК-реа�ция,�ШИК-реа�ция� с
альциановым�синим,�о�рас�и�по�метод
�Браше�и�Фель-
�ена�-�Россенбе�а).

О�рас�ой�по�Браше�оценивали�содержание�РНК�в
цитоплазме��лето�.�Контролем�сл
жил�раствор��рис-
талличес�ой�рибон
�леазы�при�температ
ре�37°С.�Ме-
тодом�Фель�ена-Россенбе�а�определялось�содержание
ДНК�в�ядрах��лето�,��онтролем�являлась�реа�ция��ид-
ролиза�с�HCl.�Цитофотометричес�им�методом�опреде-
ляли�оптичес�
ю�плотность�содержания�ДНК�и�РНК�ядер
и�цитоплазмы�эпителиальных��лето��в�зеленой�части
спе�тра�на�срезах,�обработанных�данными�методами.
В��аждом�наблюдении�из
чалось�по�3-5�сл
чайно�из-
бранных�полей�зрения.

Компле�с�морфометричес�их�и�цитофотометричес-
�их�исследований�проводили�на�ми�рос�опе�Olympus.

Рез8льтаты.� Обс8ждение
При�исследовании�ми�ропрепаратов�жел
д�а��р
п-

пы��онтроля�отмечено,�что�слизистая�оболоч�а�состоя-
ла�из�дв
х�слоев�-�фовеолярно�о�и��ланд
лярно�о,�от-
�раниченных�сниз
�от�подслизисто�о�слоя�мышечной
пластин�ой�слизистой.

Эпителиоциты�фовеолярно�о�слоя�хорошо�о�раши-
вались�при�проведении�ШИК-реа�ции,� что� 
�азывает
на�содержании�в�них�большо�о��оличества�нейтраль-
ных��ли�озамино�ли�анов,��оличество�ШИК-позитивных
�лето��составило�7,7±0,08�на�1�мм2.�В�по�ровных�эпи-
телиоцитах�слизистой�оболоч�и�жел
д�а�ядра�смеще-
ны���базальной�части��лето�,�хроматин�преим
ществен-

но�в�виде��лыбо��и�зерен.
Шеечные�м
�оциты�имели�базально�расположен-

ные�ядрам,�хроматин�в�ядрах�распола�ался�в�виде�зе-
рен.�При�о�рас�е� альциановым�синим�в�сочетании�с
ШИК-реа�цией�большое��оличество��лето��дает�поло-
жительн
ю�реа�цию�на�АСЦ�-�17,2±0,3�в�мм2�и�на�ШИК-
реа�цию�-�39,3±0,6�в�мм2,�что�
�азывает�на�наличие�в
�лет�ах�большо�о��оличества��ислых�ГАГ.�Оптичес�ая
плотность�ДНК�и�РНК�соответственно�в�ядрах�и�цитоп-
лазме�фовеолярных�и�шеечных�эпителиоцитов�соста-
вила�0,6995±0,001�и�0,3982±0,002�
сл.�ед.�опт.�плотно-
сти�соответственно�(рис.�1).�Париетальные��лет�и�при
о�рас�е�по�метод
�Браше�выявляют�высо�ое�содержа-
ние�в�цитоплазме�РНК.

Ма�рос�опичес�и�острые�эрозии�
�больных�с��ене-
рализованным�атерос�лерозом�представляли� собой
множественные� поверхностные�дефе�ты� слизистой
оболоч�и�жел
д�а,�имеющие�о�р
�л
ю�форм
�с�диа-
метром�0,1-0,5�см,� о�р
женные�обод�ом� �иперемии.
Дно�дефе�тов�имело��расновато-б
р
ю�о�рас�
.�Ост-
рые�язвы�представляли�собой�более��л
бо�ие�изъязв-
ления�диаметром�0,5-1�см�и�более.�Зачаст
ю�они�име-
ли�о�р
�л
ю�или�неправильн
ю�форм
;�дно��раснова-
тое�или�б
рое,�
�не�оторых�язв��рязно-зеленоватое.

Ми�рос�опичес�и�в� цитоплазме�эпителиоцитов� 

больных�исслед
емой��р
ппы�с��енерализованным�ате-
рос�лерозом�обнар
жены�дистрофичес�ие�изменения
в�виде�ее�ва�
олизации.�При�проведении�ШИК-реа�-
ции�отмечается�
�нетение�процесса�слизеобразования,
что�подтверждается�снижением��оличества�нейтраль-
ных��ли�озамино�ли�анов�и��ли�о�ена,��оторые�распо-
ла�аются�в�виде�
з�ой�полос�и�в�апи�альной�части�ци-
топлазмы.�В�отдельных��лет�ах��ли�о�ен�и��ли�озами-
но�ли�аны�вообще�не�выявляются.�Количество�ШИК-
положительных�эпителиоцитов�фовеолярно�о�слоя�сли-
зистой�оболоч�и�
�больных�с��енерализованным�ате-
рос�лерозом�на�1�мм2�составило�4,7±0,03.�Шеечные

Рис.�1.�Большое��оличество�АЦС-�и�ШИК-положительных
эпителиоцитов�в�области�перешей�а�желез.�ШИК-реа�ция�+
альциановый�синий.�х200.

Рис.�2.�Повышение�содержания�ДНК�в�ядрах�фовеолярных
и�шеечных�эпителиоцитов�
�больных�с��енерализованным
атерос�лерозом.�Реа�ция�Фель�ена-Россенбе�а.�х200.
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м
�оциты,�с�базально�расположенными�ядрами,�
мень-
шены�в�размерах.�Хроматин�в�ядрах�расположен�диф-
ф
зно.�Митозы�единичные.�В�их�цитоплазме,�та�,��а��и
в�цитоплазме�фовеолярных�эпителиоцитов�отмечает-
ся�повышение��оличества�ДНК�и�снижение��оличества
РНК.�Оптичес�ая�плотность�ДНК�и�РНК�соответственно
в�ядрах�и�цитоплазме�фовеолярных�и�шеечных�эпите-
лиоцитов�составила�0,738±0,006�и�0,3105±0,008�
сл.�ед.
опт.�плотности�соответственно�(рис.�2).

В� цитоплазме�фовеолярных�и�шеечных� эпителио-
цитов�
�больных�исслед
емой��р
ппы�с��енерализован-
ным�атерос�лерозом�обнар
живается�снижение,�а�мес-
тами�полное�исчезновение��ислых� �ли�озамино�ли�а-
нов�и�не�оторое�снижение��оличества�нейтральных��ли-
�озамино�ли�анов.�Количество�АЦС-положительных�и
ШИК-положительных� �лето��в� зоне�перешей�а�желез
слизистой�жел
д�а�на�составило�12,1±0,5�и�20,3±0,6�в
мм2�соответственно.�Париетальные�э�зо�риноциты�пе-
ри
льцерозной�зоны�в�основном�
меньшены�в�объеме.
Цитоплазма�их�слабоэозинофильная,�в�ней�появляются
ва�
оли.�Перин
�леарная�область�цитоплазмы�просвет-
лена�и�содержит�незначительное��оличество�РНК.

Ма�рос�опичес�и� преобладающим�видом�острых
поражений� слизистой� оболоч�и�жел
д�а� 
� больных
исслед
емой��р
ппы�со�зло�ачественными�новообра-
зованиями�являлись�язвы.�Эрозии�наблюдались�в�три
раза�реже,�чем�язвы.�Сочетание�эрозий�и�язв�встреча-
лось�достаточно�ред�о.

Ми�рос�опичес�и�в�прилежащих�отделах�слизистой
оболоч�и�жел
д�а�обнар
живается�оча�овый�не�роз�и
дес�вамация�поверхностных�эпителиоцитов.�Сохранив-
шиеся� �лет�и� поверхностно�о� эпителия� содержали
ядра,�находящиеся�в�состоянии�пи�ноза,�часть�ядер�была
лизирована.�В�цитоплазме�пра�тичес�и�отс
тств
ют�или
определяются�в�незначительном��оличестве�нейтраль-

ные��ли�озамино�ли�аны.
Количество�ШИК-положительных� эпителиоцитов

фовеолярно�о� слоя� слизистой� оболоч�и� 
� больных
исслед
емой��р
ппы�со�зло�ачественными�новообра-
зованиями�на�1�мм2�составило�2,9±0,04.�Шеечные�м
-
�оциты� обладали� слабобазофильной� цитоплазмой.
Ядра�их�имели�небольшие�размеры�и�распола�ались�в
базальной�части��лето�.�Хроматин�ядер�в�виде��ран
л,
расположен�под�ядерной�мембраной,�центральные�от-
делы�е�о�матри�са�просветлены,��оличество�ДНК�
ме-
ренно�повышено.�В�цитоплазме�фовеолярных�и�ше-
ечных�эпителиоцитов�отмечается�снижение�содержа-
ния�РНК.�Оптичес�ая�плотность�ДНК�и�РНК�соответствен-
но�в�ядрах�и�цитоплазме�фовеолярных�и�шеечных�эпи-
телиоцитов�составила�0,9503±0,015�и�0,2917±0,002�
сл.
ед.�опт.�плотности�соответственно�(рис.�3).

В�области�дна�ямо��отс
тств
ют��ислые��ли�озами-
но�ли�аны,�имеется�высо�ий�
ровень�нейтральных�ГАГ,
в�области�перешей�а�желез�отмечается�рез�ое�сни-
жение� �оличества� �ислых� и�нейтральных� �ли�озами-
но�ли�анов,�что�подтверждается�при�подсчете�АЦС-�и
ШИК-положительных� �лето�� этой� зоны.� Количество
АЦС-положительных�и�ШИК-положительных� �лето�� в
зоне�перешей�а�желез�слизистой�жел
д�а�на�состави-
ло�9,2±0,7�и�12,8±0,5�в�мм2�соответственно.

Нейтральные� �ли�озамино�ли�аны� в� цитоплазме
париетальных� �лето��
�больных�исслед
емой� �р
ппы
со�зло�ачественными�новообразованиями�не�опреде-
ляются�или�обнар
живаются� в�незначительном��оли-
честве.�Кислые��ли�озамино�ли�аны�не�обнар
жены.

Выводы� и� перспе@тивы� дальнейших
разработо@

У�больных�с� �енерализованным�атерос�лерозом�в
большинстве�сл
чаев�встречаются�язвы�и�эрозии,�а�со
зло�ачественными�новообразованиями�-�язвы�жел
д�а.

В�слизистой�жел
д�а�больных�с��енерализованным
атерос�лерозом,�осложненным�острыми�эрозивно-яз-
венными�поражениями�жел
д�а�отмечается�снижение
защитной�и�репаративной�ф
н�ций�фовеолярных�эпи-
телиоцитов.

В�слизистой�жел
д�а�больных�со�зло�ачественны-
ми�новообразованиями�с�острыми�эрозивно-язвенны-
ми�поражениями�жел
д�а�отмечаются�тяжелые�дист-
рофичес�ие�и�дестр
�тивные�изменения�со�снижени-
ем�морфоф
н�циональной�а�тивности�фовеолярных
эпителиоцитов� и�более�выраженным�
�нетением�ре-
паративных�процессов�в�шеечных�эпителиоцитах.

Перспе�тивным�является�из
чение�
льтрастр
�т
р-
ных�особенностей�острых�изъязвлений�жел
д�а,�раз-
вивающихся�
�больных�с��енерализованным�атерос�-
лерозом�и�зло�ачественными�новообразованиями.

Рис.�3.�Повышение�содержания�ДНК�в�ядрах�фовеолярных
и�шеечных�эпителиоцитов�
�больных�со�зло�ачественными
новообразованиями.�Реа�ция�Фель�ена-Россенбе�а.�х200.
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Резюме.� Проведено� �істохімічне� дослідження�шл�н��� при� ерозивно-вираз�ових� �раженнях� �� хворих� з� �енералізованим
атерос�лерозом�та�злоя�існими�ново�твореннями.�В�слизовій�шл�н���хворих�з��енералізованим�атерос�лерозом�з��остри-
ми� ерозіями� та� вираз�ами�шл�н��� відмічається� зниження� захисної� та� репаративної�ф�н�ції�фовеолярних� епітеліоцитів.� У
слизовій�шл�н��� хворих� зі� злоя�існими� ново�твореннями� з� �острими� ерозіями� та� вираз�ами�шл�н��� відмічаються� важ�і
дистрофічні�та�дестр��тивні�зміни�зі�зниженням�морфоф�н�ціональної�а�тивності�фовеолярних�епітеліоцитів�та�більш�вира-
жене�при�нічення� репаративних� процесів� ��ший�ових� епітеліоцитах.
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HISTOCHEMICAL� AND� CYTOPHOTOMETRICAL� PECULIARITIES� OF� EPITHELIOCYTES� OF� A� STOMACH� AT
PATIENTS�WITH� GENERALIZED� ATHEROSCLEROSIS� AND�MALIGNANT� TUMORS
Omelchenko� V.F.
Summary.� There�was� carried� out� histochemical� research� of� a� stomach� in� case�of� erosive-ulcerous� damages� in� patients� with
generalized�atherosclerosis�and�malignant�tumors.�There�were�noticed�a�reduction�of�protective�and�reparative�functions�of�foveolar
epitheliocytes�of�the�stomach�mucosa�in�patients�with�generalized�atherosclerosis�with�acute�erosions�and�ulcer�of�a�stomach.�There
were�revealed�heavy�dystrophic�and�destructive�alterations�with�reduction�of�morphofunctional�activity�of�foveolar�epitheliocytes�and
more�expressed�suppression�of�reparative�processes�in�cervicae�epitheliocytes�of�the�stomach�mucosa�in�patients�with�malignant
tumors�with�acute�erosions�and�ulcer�of�a�stomach.
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Резюме.�В�е�сперименті�встановлено,�що�хронічна�свинцева�інто�си�ація�с�проводж�ється�тяж�им��раженням�товстої
�иш�и,�що�проявляється�альтеративними,�інфільтративними�й�атрофічними�процесами.�На�білих�щ�рах�з�хронічним�то�сич-
ним��олітом�б�ло�виявлено�не�ативний�вплив�ацетат��свинцю�на�стр��т�р���лад�их�м'язових��літин�товстої��иш�и.
Ключові�слова:��ражена�товста��иш�а,�свинцева�інто�си�ація,�морфометрія,�ізольовані��лад�і�міоцити.

Вст8п
За�останні�ро�и�різ�о�зросла��іль�ість�хронічних�зах-

ворювань�товстої��иш�и.�Це�значною�мірою�пов'язано�із
с�ладною�е�оло�ічною�сит
ацією,�я�а�існ
є�в�ряді�ре�і-
онів�У�раїни,�де�спостері�ається�забр
днення�біосфери
техно�енними� хімічними�речовинами,�що�впливає� на
здоров'я�людини�та�з
мовлює�підвищення�захворюва-
ності�населення�[Любчен�о,�1984;�Лобанова�и�др.,�2001].

Спостереження�на
�овців�по�аз
ють,�що�важ�і�мета-
ли�(зо�рема,�свинець)�по�ланцю�
�"вода�-�рослина�-�їжа"
надходять�до�ор�анізм
�людини�
�збільшених��іль�остях
[Dobryszycka,�Owczarer,�1981].�Зросла��іль�ість�випад�ів
виражено�о�сат
рнізм
�
�працівни�ів�дея�их�промисло-
вих�підприємств,�пов'язаних�із�хронічною�свинцевою�інто�-
си�ацією�і�проявляється�свинцевим��олітом�[Беюл,�Е�исе-
нина,�1975;�Гнатю��та�ін.,�2000;�Ліснич
�,�Гнатю�,�2000].

В�пато�енезі�то�сичних��олітів�до�цьо�о�час
�зали-
шається�ще�ба�ато�с
перечливих�питань�[С�ляр�и�др.,
1999;�Carratu�et�al.,�1993;�Stamm�et�al.,�1994].�Недостат-
ньо�вивчена�м'язова�оболон�а�товстої��иш�и,�я�а�є�с�ла-

довим� стр
�т
рно-ф
н�ціональним��омпонентом�по-
рожнистих�ор�анів�травної�системи� і�віді�рає�важлив

роль�я��в�їх�нормальній�ф
н�ціональній�діяльності,�та��і
при�розвит�
�різних�патоло�ічних�
ражень�[Воло�дина,
С
ворова,�2002].�Відомо,�що��літинна�поп
ляція��лад-
�ої�м'язової�т�анини�неоднорідна,��етеро�енна�в�стр
�-
т
рно-метаболічном
�відношенні� і,�в�той�же�час,�про-
цеси�самовідновлення�її�стр
�т
рних��омпонентів,��іпер-
плазії�та�адаптаційної�переб
дови�в�
мовах�патоло�ії�до
�інця�не�вивчені�[Вайль,�1978;�Зашихин�и�др.,�1999].

Метою�даної�роботи�стало�вивчення�особливостей
об'ємних�хара�теристи��міоцитів�м'язової�оболон�и�
ра-
женої�товстої��иш�и.

Матеріали�та�методи
За�допомо�ою� �омпле�с
�морфоло�ічних�методів

[Автандилов,�1990]�досліджена�м'язова�оболон�а�тов-
стої� �иш�и� 32� статевозрілих�щ
рів-самців,� я�і� б
ли
розділені�на�дві��р
пи.�Перша��р
па�в�лючала�15�тварин,

зивно-язвенных�поражений�жел
д�а

�пациентов�с�обострением�ишеми-
чес�ой�болезни�сердца�//Медицинс-
�ая��афедра.-�2006.-�№3/4.-�С.72-86.
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Омельчен	о� В.Ф.
Резюме.� Проведено� 
істохімічне� дослідження�шл�н��� при� ерозивно-вираз�ових� �раженнях� �� хворих� з� 
енералізованим
атерос�лерозом�та�злоя�існими�ново�твореннями.�В�слизовій�шл�н���хворих�з�
енералізованим�атерос�лерозом�з�
остри-
ми� ерозіями� та� вираз�ами�шл�н��� відмічається� зниження� захисної� та� репаративної�ф�н�ції�фовеолярних� епітеліоцитів.� У
слизовій�шл�н��� хворих� зі� злоя�існими� ново�твореннями� з� 
острими� ерозіями� та� вираз�ами�шл�н��� відмічаються� важ�і
дистрофічні�та�дестр��тивні�зміни�зі�зниженням�морфоф�н�ціональної�а�тивності�фовеолярних�епітеліоцитів�та�більш�вира-
жене�при
нічення� репаративних� процесів� ��ший�ових� епітеліоцитах.
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HISTOCHEMICAL� AND� CYTOPHOTOMETRICAL� PECULIARITIES� OF� EPITHELIOCYTES� OF� A� STOMACH� AT
PATIENTS�WITH� GENERALIZED� ATHEROSCLEROSIS� AND�MALIGNANT� TUMORS
Omelchenko� V.F.
Summary.� There�was� carried� out� histochemical� research� of� a� stomach� in� case�of� erosive-ulcerous� damages� in� patients� with
generalized�atherosclerosis�and�malignant�tumors.�There�were�noticed�a�reduction�of�protective�and�reparative�functions�of�foveolar
epitheliocytes�of�the�stomach�mucosa�in�patients�with�generalized�atherosclerosis�with�acute�erosions�and�ulcer�of�a�stomach.�There
were�revealed�heavy�dystrophic�and�destructive�alterations�with�reduction�of�morphofunctional�activity�of�foveolar�epitheliocytes�and
more�expressed�suppression�of�reparative�processes�in�cervicae�epitheliocytes�of�the�stomach�mucosa�in�patients�with�malignant
tumors�with�acute�erosions�and�ulcer�of�a�stomach.
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Резюме.�В�е�сперименті�встановлено,�що�хронічна�свинцева�інто�си�ація�с�проводж�ється�тяж�им��раженням�товстої
�иш�и,�що�проявляється�альтеративними,�інфільтративними�й�атрофічними�процесами.�На�білих�щ�рах�з�хронічним�то�сич-
ним��олітом�б�ло�виявлено�не
ативний�вплив�ацетат��свинцю�на�стр��т�р��
лад�их�м'язових��літин�товстої��иш�и.
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Вст/п
За�останні�ро�и�різ�о�зросла��іль�ість�хронічних�зах-

ворювань�товстої��иш�и.�Це�значною�мірою�пов'язано�із
с�ладною�е�оло�ічною�сит�ацією,�я�а�існ�є�в�ряді�ре�і-
онів�У�раїни,�де�спостері�ається�забр�днення�біосфери
техно�енними� хімічними�речовинами,�що�впливає� на
здоров'я�людини�та�з�мовлює�підвищення�захворюва-
ності�населення�[Любчен�о,�1984;�Лобанова�и�др.,�2001].
Спостереження�на��овців�по�аз�ють,�що�важ�і�мета-

ли�(зо�рема,�свинець)�по�ланцю���"вода�-�рослина�-�їжа"
надходять�до�ор�анізм��людини���збільшених��іль�остях
[Dobryszycka,�Owczarer,�1981].�Зросла��іль�ість�випад�ів
виражено�о�сат�рнізм����працівни�ів�дея�их�промисло-
вих�підприємств,�пов'язаних�із�хронічною�свинцевою�інто�-
си�ацією�і�проявляється�свинцевим��олітом�[Беюл,�Е�исе-
нина,�1975;�Гнатю��та�ін.,�2000;�Ліснич��,�Гнатю�,�2000].
В�пато�енезі�то�сичних��олітів�до�цьо�о�час��зали-

шається�ще�ба�ато�с�перечливих�питань�[С�ляр�и�др.,
1999;�Carratu�et�al.,�1993;�Stamm�et�al.,�1994].�Недостат-
ньо�вивчена�м'язова�оболон�а�товстої��иш�и,�я�а�є�с�ла-

довим� стр��т�рно-ф�н�ціональним��омпонентом�по-
рожнистих�ор�анів�травної�системи� і�віді�рає�важлив�
роль�я��в�їх�нормальній�ф�н�ціональній�діяльності,�та��і
при�розвит���різних�патоло�ічних��ражень�[Воло�дина,
С�ворова,�2002].�Відомо,�що��літинна�поп�ляція��лад-
�ої�м'язової�т�анини�неоднорідна,��етеро�енна�в�стр��-
т�рно-метаболічном��відношенні� і,�в�той�же�час,�про-
цеси�самовідновлення�її�стр��т�рних��омпонентів,��іпер-
плазії�та�адаптаційної�переб�дови�в��мовах�патоло�ії�до
�інця�не�вивчені�[Вайль,�1978;�Зашихин�и�др.,�1999].
Метою�даної�роботи�стало�вивчення�особливостей

об'ємних�хара�теристи��міоцитів�м'язової�оболон�и��ра-
женої�товстої��иш�и.

Матеріали�та�методи
За�допомо�ою� �омпле�с��морфоло�ічних�методів

[Автандилов,�1990]�досліджена�м'язова�оболон�а�тов-
стої� �иш�и� 32� статевозрілих�щ�рів-самців,� я�і� б�ли
розділені�на�дві��р�пи.�Перша��р�па�в�лючала�15�тварин,

зивно-язвенных�поражений�жел�д�а
��пациентов�с�обострением�ишеми-
чес�ой�болезни�сердца�//Медицинс-
�ая��афедра.-�2006.-�№3/4.-�С.72-86.
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що�знаходилися� ��звичайних� �мовах�віварію,�2-а� -� 17
щ�рів� з�е�спериментальним�то�сичним��олітом.�Коліт
моделювали�шляхом�щоденно�о�вн�трішньошл�н�ово-
�о�введення�тваринам�ацетат��свинцю�в�добовій�дозі�0,3
�/��-1�маси�тіла�з�додат�овим�вн�трішньоочеревинним
введенням�1%�розчин��мезатон�� ��дозі� 0,05�м��x� �-1.
Мезатон�вводили� ��нижні� відділи�черевної� порожнини
через�день��продовж�першо�о�тижня,�а�свинцю�ацетат�-
�продовж�трьох�тижнів�від�почат���е�сперимент�.
Для�отримання�ізольованих��лад�их�міоцитів�засто-

сов�вали�метод� л�жної� �літинної�дисоціації� з� наст�п-
ним�ви�отовленням�маз�ів.�Морфометрією�ізольованих
міоцитів�досліджено� об'ємні� хара�теристи�и�міоцитів
м'язової�оболон�и��раженої�товстої��иш�и.

Рез/льтати.� Об=оворення
Аналіз�отриманих�даних�по�азав,�що�при�е�спери-

ментальном�� �оліті� товщина�м'язової� оболон�и���мо-
дельованих��мовах�патоло�ії�зростала�з�76,1±4,5�м�м3

до�94,2±8,7�м�м3,�тобто�на�20,0%.�Встановлено,�що�в
названій�оболонці�з�стрічаються�міоцити�різної�довжи-
ни�(від�55,0�до�220,0�м�м)�та�товщини�(від�6,0�до�18,0
м�м).�За�об'ємними�хара�теристи�ами��лад�і�міоцити
б�ли�поділені�на�малі,�середні�та�вели�і.
Морфометричним�дослідженням�ізольованих��лад-

�их�міоцитів�[Вайль,�1978;�Воло�дина,�С�ворова,�2002;
Зашихин�и�др.,�1999]�м'язової�оболон�и��раженої�тов-
стої��иш�и�встановлено,�що�істотно�змінювалося�їх�пред-
ставництво� в�поп�ляції� розмірних� �р�п�дослідж�ваних
�літин.�Встановлено,�що�під�впливом�свинцевої� інто�-
си�ації� �іль�ість�малих�міоцитів� зниж�валася�25,6�до
9,7%,�середніх�з�66,3�до�61,8%,�а�відсото��вели�их��літин
зростав�з�9,1�до�28,5%�(рис.�1,�2).
Досліджено,�що�в��мовах�е�сперимент��змінювали-

ся�об'ємні�хара�теристи�и�всіх�розмірних��р�п��лад�их
м'язових��літин.�У�змодельованих�патоло�ічних��мовах
об'єм�малих�міоцитів�збільш�вався�з�(1953,8±20,1)�до
(2010,9±50,6)�м�м3,�тобто�зростав�на�2,9%.�Об'єм�ядер
вищеназваних� �літин�мав� тенденцію� до�зниження� (з
218,6±7,2�до�162,8±6,3�м�м3),�тобто�на�25,6%�порівня-
но�з�та�им�же�по�азни�ом�в��онтрольній��р�пі�тварин.
Слід�зазначити,�що�при�свинцевій�інто�си�ації�істотно
змінювалися� ядерно-цитоплазматичні� відношення,
зменш�ючись�з�(0,112±0,012)�до�(0,081±0,009).�Різни-
ця� між� приведеними� цифровими� величинами� б�ла
значною� і�останній�морфометричний�параметр�пере-
вищ�вав�попередній�на�27,7%.
Під�впливом�свинцевої�інто�си�ації�об'єми�середніх

лейоміоцитів���м'язовій�оболонці�товстої��иш�и�зрос-
тали�з�5278,9±50,4�до�5678,5±70,2�м�м,�тобто�на�7,1%.
Встановлено,�що�в��мовах�то�сично�о��оліт��збільш�-
валися�та�ож�об'єми�ядер�середніх�міоцитів�з�200,5±6,3
до�227,14±8,7�м�м3.�Останній�по�азни��б�в�більшим�за
попередній�на�11,7%�(табл.�1).
Виявлено,�що�в��мовах�е�сперимент��зростали�ядер-

но-цитоплазматичні�співвідношення� (ЯЦС)� �� середніх
міоцитах�з�0,038±0,003�до�0,040±0,006�м�м,�що�на�5,0%
більше,�ніж���1-й��р�пі�тварин.
Слід�відмітити,�що�с�ттєвих�змін�зазнали�вели�і�міо-

Ïîêàçíèê
Ãðóïè òâàðèí

1 2

Ìàëi ìiîöèòè

Îá'єì ìiîöèòiâ, ìêì3 1953,8±20,1 2010,9±50,6

Îá'єì ÿäåð, ìêì3 218,6±7,2 162,8±6,3**

ßÖÑ 0,112±0,012 0,081±0,009*

Ñåðåäíi ìiîöèòè

Îá'єì ìiîöèòiâ, ìêì3 5278,9±50,4 5678,5±70,2*

Îá'єì ÿäåð, ìêì3 200,5±6,3 227,14±8,7

ßÖÑ 0,038±0,003 0,040±0,006

Âåëèêi ìiîöèòè

Îá'єì ìiîöèòiâ, ìêì3 9063,3±86,4 9987,4±80,1***

Îá'єì ÿäåð, ìêì3 198,4±5,7 409,5±9,3***

ßÖÑ 0,033±0,001 0,041±0,003**

Таблиця�1.�Об'ємні�хара�теристи�и�міоцитів�м'язової�обо-
лон�и�товстої��иш�и�білих�щ�рів�(М±m).

ПримітBи:� зіроч�ою�позначені� величини,�що� статистично
достовірно� відрізняються� від� �онтрольних� (*-� р<0,05;� **-
р<0,01;� ***-� р<0,001).

Рис.�1.�Ізольовані��лад�і�міоцити�м'язової�оболон�и�не�ра-
женої�товстої��иш�и.�Аз�р-еозин.�х200.

Рис.�2.�Збільшення�довжини�та�товщини�ізольованих�міо-
цитів�м'язової�оболон�и�товстої��иш�и�при�її�то�сичном�
�раженні.�Аз�р-еозин.�х200.
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цити�м'язової�оболон�и��раженої�товстої��иш�и�при�дії
ацетат�� свинцю.� В� даних� �мовах� їхній� об'єм� зріс� з
(9063,3±86,4)�до� (9987,4±80,1)�м�м3.�Між� в�азаними
морфометричними�по�азни�ами�знайдена�статистично
достовірна�різниця.�При�цьом��останній�параметр�б�в
більшим�за�попередній�на�9,3%.
Під�впливом�свинцевої�інто�си�ації�найбільше�зрос-

тав�об'єм�ядер�вели�их�міоцитів�(з�198,4±5,7�до�409,5±9,3
м�м3),�тобто�більше,�ніж���2�рази�(на�51,6%),�порівняно�з
тваринами��онтрольної� �р�пи.�Виявлено,�що�в� �мовах
е�сперимент��мали� тенденцію�до�зростання� і� ядерно-
цитоплазматичні� відношення� �� вели�их� лейоміоцитах
м'язової�оболон�и�товстої��иш�и.�Даний�морфометрич-
ний�параметр� ��дослідж�ваних� �літинах� збільшився�з
(0,033±0,001)�до�(0,041±0,003),�тобто�на�19,5%.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB
1.�Отримані�рез�льтати�проведено�о� �омпле�сно�о

ОБЪЕМНЫЕ� ХАРАКТЕРИСТИКИ� ГЛАДКИХ�МИОЦИТОВ� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� ПРИ� СВИНЦОВОЙ
ИНТОКСИКАЦИИ
Рыбиц	ая� Л.Н.,� Гнатю	� М.С.
Резюме.� В� э�сперименте� �становлено,� что� хроничес�ая� свинцовая� инто�си�ация� сопровождается� тяжелым� поражением
толстой� �иш�и,� что� проявляется� альтеративными,� инфильтративными� и� атрофичес�ими� процессами.�На� белых� �рысах� с
хроничес�им� то�сичес�им� �олитом�было� выявлено� не
ативное� влияние� ацетата� свинца� на� стр��т�р�� 
лад�их�мышечных
�лето�� толстой� �иш�и.
Ключевые�слова:� пораженная� толстая� �иш�а,�свинцовая�инто�си�ация,�морфометрия,�изолированные� 
лад�ие�миоциты.

VOLUMETRIC�CHARACTERISTICS�OF� NO�STRIATED�MUSCULAR�CELLS�OF�A� LARGE� INTESTINE� AT�CASE�OF
PLUMBUM� INTOXICATION
Rybitska� L.N.,� Gnatyuk� M.S.
Summary.�In�the�experiment�it�has�been�established�that�chronic�plumbum�intoxication�is�accompanied�by�a�serious�damage�of�the
colon�which�is�demonstrated�by�alteration,�infiltration�and�atrophic�processes.�In�white�rats�with�chronic�toxic�colitis�it�was�evaluated
negative�influence�of�plumbum�acetate�on�the�structure�of�colon�no�striated�muscular�cells.
Key�words:�damage�colon,�lead�intoxication,�morphometry,�no�striated�muscular�cells.

морфометрично�о�вивчення�ізольованих��лад�их�міоцитів
м'язової�оболон�и�товстої��иш�и�е�спериментальних�тва-
рин�свідчать,�що�при�свинцевій�інто�си�ації�збільш�вала-
ся�товщина�м'язової�оболон�и�товстої��иш�и.
2.�В��мовах�е�сперимент��зазнавали�змін�співвідно-

шення�між�поп�ляціями�малих,�середніх�та�вели�их��лад-
�их�міоцитів���м'язовій�оболонці�товстої��иш�и.
3.�Ацетат�свинцю�не�ативно�впливає�на�стр��т�р�

м'язової�оболон�и�товстої��иш�и�при�то�сичном���оліті,
істотно� змінюючи�об'ємні� хара�теристи�и�малих,� се-
редніх� і� вели�их� �лад�их�міоцитів�м'язової� оболон�и
дослідж�вано�о�ор�ан�.
Подальше� дослідження� морфоф�н�ціональних

особливостей��лад�их�міоцитів�м'язової�оболон�и�тов-
стої� �иш�и�за� �мов� то�сично�о� �оліт�� доповнить� та
с�ттєво�розширить��явлення�про�йо�о�патоморфо�е-
нез,�дасть�можливість�своєчасно�діа�ност�вати,�аде�-
ватно��ори��вати�та�про�ноз�вати�наслід�и�даної�пато-
ло�ії.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�ЕМАЛІ�ЗУБІВ�ЩУРІВ�В�УМОВАХ
НАДЛИШКОВОГО�СПОЖИВАННЯ�СОЛЕЙ�ЦИНКУ,�ХРОМУ�ТА�СВИНЦЮ
Романю�	А.М.,	Лахтін	Ю.В.,	К�зен�о	Є.В.
Кафедра�патоморфоло�ії�С�мсь�о�о�державно�о��ніверситет�,�медичний�інстит�т�(в�л.�Римсь�о�о-Корса�ова,�2.�м.С�ми,
40007,�У�раїна)

Резюме.�У�статті�наведені�рез�льтати�морфоло�ічних�змін�емалі�з�бів�щ�рів�під�впливом�надлиш�ово�о�споживання
солей�цин��,�хром��та�свинцю.�Методом�с�ан�ючої�еле�тронної�мі�рос�опії�досліджено�зміни�в�емалі�впродовж�двох�місяців.
Виявлено�зміни�в�морфоло�ічній�б�дові�емалі�щ�рів�під�впливом�надлиш�ово�о�споживання�солей�цин��,�хром��та�свинцю.
Ключові�слова:�морфоло�ічні�зміни,�емаль,�еле�тронна�мі�рос�опія,�цин�,�хром,�свинець

Вст4п
А�т�альною�проблемою�с�часної�стоматоло�ії�б�ли

й�залишаються�захворювання�твердих�т�анин�з�бів�[Ави-
лов�и�др.,�2006].�За�останні�10�ро�ів�в�У�раїні�відмічено
значне�зростання�поширеності��арієс�,�особливо���осіб
молодо�о�ві���[Остап�о,�2007].�В�У�раїні�б�ла�створена
про�рама.�З�ідно�досліджень�проведених���рам�ах�про-
�рами�профіла�ти�и�та�лі��вання�стоматоло�ічних�зах-
ворювань�на�2002-2007�рр.�(з�ідно�з�на�азом�МОЗ�№475/
2002)�виявлено,�що�розповсюдженість�основних�сто-
матоло�ічних�захворювань� ��осіб�молодо�о�ві��� в�У�-
раїні�достатньо�висо�а�та�становить:��арієс��-�92%,�зах-
ворювань�пародонта�-�81,5%�[Сідельні�ова�та�ін.,�2008].

Серед�ба�атьох� чинни�ів� вплив��на�стан� здоров'я
людини�о�аз�є�е�оло�ія:�виробництво�хімічної�прод��ції,
чорної� та� �ольорової�метал�р�ії,� зба�ачення� рід�о�о
палива,��оріння�тери�онів�с�проводж�ються�ви�идами
��нав�олишнє� середовище�д�же� то�сичних�спол��� -
цин��,�хром��та�свинцю.�Одночасна�дія��іль�ох�важ�их
металів,�я�і�потрапили�до�ор�анізм��з�нав�олишньо�о
середовища�разом�з�прод��тами�харч�вання,�питною
водою� та� повітрям,� призводить� до� �омбіновано�о
ш�ідливо�о� їх�вплив��на�ор�анізм�[Але�сеен�о,�1986].
Відомі�пере�онливі�дані�про�роль�ма�ро-�та�мі�роеле-
ментів�і�пор�шень�їх�обмін��в�пато�енезі�захворювань
твердих�т�анин�з�бів�[Кодола,�1979;�Антонидин,�На�о-
нечна,�2001;�Модернизация�образования...�,�2004].

Аналіз�на��ових�літерат�рних�даних�по�азав,�що�дос-
лідни�ами�відзначається�роль�с�мації�(біоло�ічно�о��он-
центр�вання)�на�форм�ванні�захворюваності�на��арієс
[Главаць�а,�2001;�Модернизация�образования...�,�2004].
Залишаються�не�дослідженими�питання�дов�отривало-
�о�вплив��солей�цин��,�хром��та�свинцю�на�інта�тний
ор�анізм.�Вивчення�дії�мі�роелементів�відповідно�до�їх
�онцентрації�та�дов�отривало�о�вплив��є�а�т�альним.

На�опичення� важ�их�металів� в� ор�анізмі� призво-
дить�до� зміни�морфоло�ічної�б�дови� твердих� т�анин
з�бів�[Костилен�о,�Бой�о,�2005].�Та�,�за�даними�М.А.-
Кодоли�[1979],��арієс-резистентність�емалі�підвищ�є
оптимальний� вміст� �� ній� та�их�мі�роелементів,� я�
ні�ель,� �обальт,� мідь,� залізо,�молібден� та� стронцій.
Зменш�є��арієс-резистентність�емалі�підвищений��міст
��ній�свинцю,�ма�нію,�мар�анцю.�Свинець�є�одним�з
то�сичних�для�ор�анізм��мі�роелементів,��іль�ість�я�о�о

в� нав�олишньом�� середовищі� зазвичай�пов'язана� зі
ст�пенем�йо�о�антропо�енно�о�забр�днення.�Вміст�свин-
цю�в�з�бах�є�мар�ером�дов�отривало�о�вплив��цьо�о
то�сично�о� елемента�на� ор�анізм.�Збільшення� йо�о
відб�вається�в�середньом��на�3,4%�щорічно�[Главаць-
�а,�2001;�Остап�о,�2007].�Свинцеві�інто�си�ації�ви�ли-
�ають�пор�шення�стр��т�ри�твердих�т�анин�з�бів,�зам-
іщ�ючи�в�емалі�іони��альцію.

Разом�із�тим,�ця�тема�недостатньо�вивчена�й�висві-
тлена�в�на��овій�літерат�рі.�Особливо�важливим�є�дос-
лідження�ефе�т��с�мації�солей�цин��,�хром��та�свинцю
на�ор�анізм�тварин�та�людини.

Метою�нашої�роботи�є�вивчення�змін�морфоло�іч-
ної�б�дови�твердих�т�анин�з�бів�в��мовах�е�сперимен-
тально� змодельовано�о�мі�роелементоз�,� ви�ли�аних
надлиш�овим�споживанням�солей�цин��,�хром��та�свин-
цю,�я�і�містяться��� водоймах�Шост�инсь�о�о� район�
С�мсь�ої�області.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�поставленої�мети�б�ло�затравлено

55�щ�рів-самців�2,7�місячно�о�ві��.�Дані�тварини�б�ли
поділені�на��р�пи.�Перша��р�па�тварин�знаходилась�на
е�оло�ічно�чистом��раціоні.�Др��а��р�па�отрим�вала�в
денном��раціоні�солі�цин���(ZnSO

4
�х�7Н

2
O)�-�5м�/л,�хро-

м��(К
2
Сr

2
O

7
)�-�0,1м�/л�і�свинцю�(Рb(СН

3
СОО)

2
)�-�0,1м�/л

впродовж�7�діб.�Третя��р�па�отрим�вала�ті�ж�солі�в�ана-
ло�ічній��онцентрації�протя�ом�14�діб,�четверта�-�впро-
довж�2�місяців.�Концентрації�речовин�б�ли�отримані��
воді�та�ґр�нті�м.Шост�а�С�мсь�ої�області,�та�сл���ють
зраз�ом�для�моделювання.

Гр�пи� тварин�виводились� з�е�сперимент��шляхом
де�апітації�під�ефірним�нар�озом.�Для�дослідження�ви-
�ористов�вали�е�стра�овані�центральні�різці� верхньої
та�нижньої�щелепи.

З�би�з�частини�дослідно�о�матеріал��б�ла�ретро�-
радно�деп�льповані�та�запа�овані���пластмас��"Редонт-
03".�Після�полімерізації�пластмаси,� �от�вали�шліфи,� з
наст�пним�напиленням�алюмінію���ва���мі�та�мі�рос�о-
пією���с�ан�ючом��еле�тронном��мі�рос�опі�РЭМ-102Э
з�прис�орюючою�напр��ою�30КВ.�Місця�зроблених�шліфів
по�азані�на�рис�1.�Одночасно�в�матеріалі�визначена�во-
ло�ість�та��іль�ість�ор�анічних�і�неор�анічних�речовин.
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Рез4льтати.� Об?оворення
Надходження��омбінації�надлиш���солей�цин��,�хро-

м��та�свинцю�в�ор�анізм�щ�рів�призвело�до�зміни��ідро-
фільності�води�в�твердих�т�анинах�з�ба.�На�сьом��та
чотирнадцят�� доб�� �� т�анинах� з�ба� відмічається
збільшення� �іль�ості� води.�Найбільша� �ідрофільність
води�на�14�день�е�сперимент�.�Після�др��о�о�місяця
е�сперимент��відсото��води�залишається�підвищеним
��порівнянні�з�інта�тними�тваринами.

Збільшення�відсот�а�води�можна�пояснити�пор�шен-
ням�прони�ливості�мембран� �літин�одонтобластів�під
впливам�солей�хром��[Кодола,�1979].�Висо�ий�вміст�води
на�др��ом��місяці�е�сперимент��свідчить�про�розвито�
хронічно�о�мі�роелементоз��в�ор�анізмі.

Коливання�неор�анічних�спол���можна�пояснити�за-
міною��альцію�в��ристалах��ідро�сиапатит��на�свинець.
Зменшення� відсот���неор�анічних� спол��� �� т�анинах
з�ба�пов'язано�з�адаптаційними�можливостями�ор�ані-
зм��щ�рів.

Вивчення�морфоло�ічно�о� стан�� твердих� т�анин
з�бів�інта�тних�щ�рів�за�допомо�ою�еле�тронної�мі�рос-
�опії� по�азали,�що� емаль�с�ладається� з�трьох�шарів:
зовнішньо�о�шар��(�інцева�емаль),�вн�трішньо�о�шар�
та�предентинно�о�шар��(почат�ова�емаль)�(рис.�2).

Зовнішній�шар�(�інцева�емаль)�має�чіт���зональність
і�йо�о�товщина��оливається�в�межах�18-22�м�м.

Периферійний�шар�зовнішньої�емалі�становить�5-6
м��та�не�має�вели�их��ристалів��ідро�сиапатит�.�Пере-
хідна�частина�зовнішньо�о�шар��сформована��риста-
лами�різних�розмірів��олчатої�форми�та��оливається�в
межах�10-17�м�.�Плавно�о� переход��від� зовнішньо�о

шар��до�вн�трішньо�о�шар��не�має.�Кристали�пере-
хідної�зони�вплітаються�до�проміжпризмено�о�прошар-
��� вн�трішньої� зони� емалі,� що� сприяє�щільнішом�
з'єднанню�цих�шарів.

На�с�ано�рамі��оризонтально�о�шліф��вн�трішньо-
�о�шар��емалі�видно�емалеві�призми,�я�і�с�ладаються�з
ізольованих��ристалів,�орієнтованих�під���том�до�ема-
лево-дентинної�межі.�Горизонтальний�розмір�емалевих
призм� � �оливається�в�межах�10-12�м�.�Відстань�між
призмами�становить�1-3�м�.�Лінії�Реци�са�мають�с�вор�
симетрію�та�паралельність.

Предентинний�шар�(почат�ова�емаль)�розміром�3-5
м��має�ви�ляд�рівної�см��и.�Зональності�призм�та��ри-
сталів�апатит��не�спостері�ається.

С�ано�рама�зовнішньо�о�шар��при�збільшенні���3500
раз�деталіз�є�перехідн��зон��(рис.�3).�Нерівні,�різної�форми,
за�острені� на��інці� �ристали,��творюють�щіт�оподібн�
облямів��,�переходять���вн�трішній�шар�емалі,�що�за-
безпеч�є�міцний�механічний�і�фізіоло�ічний�зв'язо��між
шарами�емалі.�Щільність� їх�розташ�вання�вели�а,�що
свідчить�про�висо�ий�ст�пінь�мінералізації�емалі.

При�вели�ом��збільшенні�вн�трішньо�о�шар���рис-
тали�орієнтовані� паралельно�один� до�одно�о,� більш
виражене�віялоподібне� їх�розташ�вання� (рис.�4).�О�-
ремі��ристали�б�ли�більшо�о�або�меншо�о�розмір��в
порівнянні�з�основною�їх��іль�істю.�Верхів�и��ристалів
мають�о�р��л��форм�.

Врахов�ючи�щільність� розташ�вання� �ристалів,� їх
�іль�ість�на�о�ремих�ділян�ах�поверхні�емалі,�можна�при-
п�стити,�що�емалеві�призми�мінералізовані�рівномірно,
ст�пінь�їх�мінералізації�досить�висо�а.�Одна��це�с�пере-

Рис.�1.�Місця�взяття�шліфів. Рис.� 2.�Б�дова� емалі� з�ба� інта�тних
щ�рів.

Рис.�3.�Б�дова�зовнішньо�о�шар��емалі
з�ба�інта�тних�щ�рів.

Рис.� 4.� Б�дова� вн�трішньо�о�шар�
емалі�з�ба�інта�тних�щ�рів.

Рис.�5.�С�ано�рама�емалево-дентин-
ної�межі�з�ба�інта�тних�щ�рів.

Рис.�6.�С�ано�рама�емалі�щ�рів�др��ої
�р�пи.
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чить�феномен��поперечної�посм��ованості�призм.
На�межі� емалі� з� дентином� при� збільшенні� 2200

можна� спостері�ати�с�цільний�шар� (мембрана),�що
відмежов�є�емаль�від�дентина.�Мембрана�нерівна,�що
забезпеч�є�міцний�механічний� і�фізіоло�ічний� зв'язо�
емалі�з�дентином�(рис.�5).

Рез�льтати�вивчення��льтрастр��т�ри�твердих�т�анин
з�ба�за�допомо�ою�с�ан�ючо�о�еле�тронно�о�мі�рос�о-
п��наводять�на�д�м��,�що�емалево-дентинове�з'єднання
я��морфоло�ічне��творення�не�існ�є.�При�вивченні�с�а-
но�рам�др��ої�та�третьої��р�пи�с�ттєвих�патоло�ічних�змін
в�емалі�щ�рів�не�відмічали�(рис.�6,�7).

На�с�ано�рамах�шліфів�з�бів�четвертої��р�пи�щ�рів,
я�им�в�раціон�вводили�солі�важ�их�металів�на�протязі
двох�місяців,�відмічається�збережена�зональність�емалі.
Разом�з�тим��ристали�зовнішньо�о�безпризмово�о�шар�
зменшились� �� розмірах� та� зменшилась�щільність� їх
розташ�вання,�дея�і�з��ристалів�деформовані�(рис.�7).

Горизонтальна�відстань�між�емалевими�призмами
та� їх�розміри�не�змінились.�Кристали��ідро�сиапатит�
мають�менш��щільність�розташ�вання.�Ст�пінь�їх�міне-

ралізації�значно�відрізняється�від�норми.�Емалеві�при-
зми�на�зрізах�ви�лядають�надзвичайно�фестончато,�що
свідчить�про�де�альцинацію�емалі.�Виявляється� нео-
днорідність�вн�трішньо�о�шар��емалі�(рис.�8,�9).

ВисновIи� та� перспеIтиви� подальших
розробоI

1.�Проведені�дослідження�по�азали,�що�вже�на�др�-
�ий�місяць�е�сперимент��спостері�аються�значні�дест-
р��тивні� зміни� в�емалі� з�бів�щ�рів,� я�им�до� раціон�
харч�вання�вводили�солі�свинцю,�хром��та�цин��.

2.�Морфоло�ічні� зміни� є�підтвердженням�на��ової
д�м�и� інших� вчених� та� пра�тичних� лі�арів� �� питанні
щодо�ш�ідливо�о�вплив��забр�днено�о�нав�олишньо-
�о�середовища�на�рівень�захворюваності�на��арієс�та
йо�о��с�ладнення.

Дані�про�морфоло�ічні�зміни�емаль�з�бів�щ�рів�під
впливом� солей�цин��,� хром�� та� свинцю�наводять� на
д�м��� про�вплив� їх� на�форм�вання� та�мінералізацію
емалі�з�бів�дітей�молодшо�о�ш�ільно�о�ві��,�що�є�пред-
метом�подальших�наших�розробо�.

Рис.�7.�С�ано�рама�емалі�щ�рів�тре-
тьої��р�пи.

Рис.�8.�С�ано�рама�зовнішньо�о�шар�
емалі�щ�рів�четвертої��р�пи.

Рис.�9.�С�ано�рама�вн�трішньо�о�шар�
емалі�щ�рів�четвертої��р�пи.
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потребления�солей�цин�а,�хрома�и�свинца.�На�протяжении�дв�х�месяцев�методом�с�анир�ющей�эле�тронной�ми�рос�опии

Літерат4ра
Авилов�И.А.�Влияние�промышленных

эле�трома�нитных�полей�на�био-
объе�ты� на� примере� �.К�рс�а� /
И.А.Авилов,�М.П.Попов,�Л.В.Старо-
д�бцев�//Вестни��новых�медицин-
с�их� техноло�ий.-� 2006.-� Т.13.-
№2.-�С.67-70.

Але�сеен�о�Н.В.�Поражаемость�з�бов��а-
риесом�и�содержание�ми�роэлемен-
тов� в� питьевых� водах� и� почвах
различных� промышленных� ре�и-
онов�Днепропетровс�ой�области:
Автореф.�дис.�на�здоб�ття�на�ч.
степени.��анд.�мед.�на��� :�спец.
14.00.21�/Н.В.Але�сеен�о.-�Киев,
1986.-�18с.

Антонидин�Б.В.�Хімічний�с�лад�емалі
та�її��арієс-резистентність�/Б.В.Ан-
тонидин,� О.М.На�онечна� //У�р.

стоматол.�альманах.-�2001.-�№6.-
С.26-27.

Модернизация�образования�и�здоровье
�чащихся:�матер.�межд�н.��он�рес-
са�["Здоровье,�об�чение,�воспита-
ние�детей�и�молодежи�в�ХХI�ве�е"].-
НЦЗДРАМН.-�Мос�ва,�2004.-�Ч.1.-
С.205-207.

Главаць�а�В.І.�Вміст�свинцю���молоч-
них� з�бах� дітей� промислово�о
міста� /В.І.Главаць�а� //Дов�ілля� і
здоров'я.-�2001.-�№3.-�С.54-56.

Кодола�Н.А.�Ми�роэлементы�в�профи-
ла�ти�е��ариеса�з�бов�/Н.А.Кодо-
ла.-�Киев:�Здоров'я.-�1979.-�160с.

Костилен�о�Ю.П.�Стр��т�ра�з�бной�эма-
ли�/Ю.П.Костилен�о,�И.В.Бой�о�//
Стоматоло�ия.-�2005.-�Т.84,�№5.-
С.29-31.

Остап�о�О.І.�Хімічний� с�лад�емалі� та
стан� твердих� т�анин� постійних
з�бів���дітей�в�різних�за�е�оло�іч-
ною�сит�ацією�ре�іонах�У�раїни�/
О.І.Остап�о� //Новини� стоматол.-
2007.-�№4.-�С.38-42.

Сідельні�ова�Л.Ф.�Методичні�ре�омен-
дації�щодо�застос�вання�індивід�-
альних�засобів��і�ієни�для�до�ляд�
за� порожниною� рота� при� різних
�лінічних�сит�аціях�/Л.Ф.Сідельн-
і�ова,�М.Ю.Антонеч�о,�О.О.С�ібіць-
�а.-�Київ.-�2008.-�28с.

С�альный�А.В.�Ми�роэлементозы�чело-
ве�а�(диа�ности�а�и�лечение):�пра�-
тичес�ое�р��оводство�[для�врачей
и�ст�дентов�медицинс�их�в�зов]�/
А.В.С�альный.-� Мос�ва:� КМК,
1999.-�С.96.

100



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

были� исследованы� изменения� эмали.� Выявлены� изменения� в�морфоло�ичес�ом� строении� эмали�щ�ров� под� влиянием
избыточно�о�потребления�солей�цин�а,� хрома�и�свинца.
Ключевые� слова:�морфоло�ичес�ие� изменения,� эмаль,� эле�тронная�ми�рос�опия,� цин�,� хром,� свинец.

MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� ENAMEL� OF� THE� RATS'� TEETH� AT� THE� CONDITION�OF� SUPERFLUOUS
CONSUMPTION�OF� SALTS�OF� ZINC,� CHROME� AND� LEAD
Romanyuk	 A.M.,	 Lakhtin	 Yu.V.,	 Kuzenko	 E.V.
Summary.�In�article�results�of�morphological�changes�of�enamel�of�rats'�teeth�under�the�influence�of�superfluous�consumption�of
salts�of�zinc,�of�chrome�and�lead�are�induced.�By�a�method�of�scanning�electronic�microscopy�it�is�investigated�changes�in�the�enamel
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Резюме.�В�статье�представлены�рез�льтаты��истоморфоло�ичес�о�о�из�чения�фра�ментов�рад�жной�оболоч�и,�взя-
тых�во�время�операций���14�больных�с�э�сфолиативной��ла��омой.�Клиничес�ие�и�морфоло�ичес�ие�исследования�по�а-
зали,�что�дистрофичес�ие�изменения�рад�ж�и�нарастают�по�мере�выраженности�ЭГ�и�соответств�ют�степени��ла��оматоз-
ной�атрофии�зрительно�о�нерва.
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Введение
Э�сфолиативная��ла��ома�(ЭГ)�в�настоящее�время

большинством�офтальмоло�ов�рассматривается��а��хро-
ничес�ая�от�рыто��ольная��ла��ома,�хара�териз�ющая-
ся�тяжелым��линичес�им�течением,�тр�дностью�диа�но-
сти�и�и�небла�оприятным�исходом�[Кашинцева,�Телю-
щен�о,�1999;�Сав�о�и�др.,�1999].�От�обычной�(эссенци-
альной)�от�рыто��ольной��ла��омы�она�отличается,�преж-
де�все�о,� значительно�большей�частотой�и�степенью
дистрофичес�их�изменений�в�т�анях�передне�о�отдела
�лаза.�В�литерат�ре�при�ЭГ�описано�вовлечение�в�про-
цесс�хр�стали�а�(фа�опатия),�зон�л�(зон�лопатия),�цили-
арно�о�тела�(ци�лопатия),�рад�ж�и�(иридопатия),�трабе-
��лярно�о�аппарата�(трабе��лопатия)�и�ро�овицы�(�ор-
неальная�эндотелиопатия)�[Кашинцева,�Телющен�о,�1999;
Ла�ановс�ая,�1999;�Morrison,�Green,�1988].�А�рессивная
форма�ЭГ�проявляется���больных�с� э�сфолиативным
синдромом� (ЭС)�больше,� чем�в�половине�сл�чаев.�Ее
тяжелее��онтролировать,�она�имеет�более�высо�ие�циф-
ры�вн�три�лазно�о�давления�(ВГД)�и�менее�положитель-
ный�эффе�т�от��онсервативно�о�лечения.�В�преим�ще-
ственном�большинстве�сл�чаев�ЭГ�носит�асимметри-
чес�ий�хара�тер.�Вначале�ЭС�обычно�поражает�один��лаз,
с��одами�она�развивается�и�в�др��ом��лаз��[Бессмерт-
ный�и�др.,�2008;�Puska,�2002].

Вопрос�о�происхождении�ЭС�и�е�о�возможной�свя-
зи� с�общими�заболеваниями�ор�анизма� продолжает
оставаться�предметом�а�тивных�дис��ссий�[Абд�л�ады-
рова�и�др.,�2002;�Naumann�et�al.,�1998].

Наиболее�ранним�призна�ом�ЭГ�является�измене-
ние�рад�ж�и.�У�больных�с�ЭГ�наблюдается�выраженная
атрофия�рад�ж�и�различной�степени,�нар�шение�диаф-
ра�мальной�ф�н�ции� зрач�а,�разр�шение�пи�ментной
�аймы�по�зрач�овом���раю�-�феномен�трансиллюмина-
ции�зрач�ово�о��ольца�рад�ж�и�[Фат�ллоева,�Бессмер-
тный,�2007;�Puska,�1995].�ЭГ�обычно�ассоциир�ют�с�вы-
со�им�ВГД,��олебаниями�межд��дневным�и�ночным�ВГД
в�более�высо�их�пределах,�чем�в�сл�чаях�обычной�пер-
вичной�от�рыто��ольной��ла��омы�(ПОУГ),�и�наличием
синехий�[Konstas�et�al.,�1997;�Konstas�et�al.,�1997].

В�связи�с�большим�числом�п�бли�ации�о�ЭС�авто-
ров�с�андинавс�их�стран,�сложилось�впечатление�о�том,
что�ЭС�и�ЭГ�чаще�все�о�встречаются�в�этом�ре�ионе.
По�данным� зар�бежных�офтальмоло�ов� зависимости
распространенности�ЭГ�от�этничес�их,��ео�рафичес�их
и��лиматичес�их�фа�торов�не�выявляется.�Возможно,
�а�ие-то��енетичес�ие�фа�торы�и�влияют�на�проявле-
ние�ЭС,�но�этот�вопрос�н�ждается�в�дальнейшем�из�-
чении�[Абд�л�адырова�и�др.,�2002;�Forsius�et�al.,�2002;
Schlotzer,�Naumann,�2006].

В�литерат�ре�оп�бли�ован�ряд�теорий,�объясняю-
щих�формирование�э�сфолиаций,� одна�о�их� точный
биохимичес�ий�состав�до�настояще�о�времени�остает-
ся�неизвестным�[Мальцев,�Павлючен�о,�2002].

Целью�нашей�работы�явились�определение�мор-
фоло�ичес�их� изменений� рад�ж�и� и� �онъюн�тивы
больных�с�ЭГ.
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были� исследованы� изменения� эмали.� Выявлены� изменения� в�морфоло�ичес�ом� строении� эмали�щ�ров� под� влиянием
избыточно�о�потребления�солей�цин�а,� хрома�и�свинца.
Ключевые� слова:�морфоло�ичес�ие� изменения,� эмаль,� эле�тронная�ми�рос�опия,� цин�,� хром,� свинец.

MORPHOLOGICAL� CHANGES�OF� ENAMEL� OF� THE� RATS'� TEETH� AT� THE� CONDITION�OF� SUPERFLUOUS
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salts�of�zinc,�of�chrome�and�lead�are�induced.�By�a�method�of�scanning�electronic�microscopy�it�is�investigated�changes�in�the�enamel
during� two�months.� It� is� revealed� changes� in� the�morphological� structure� of� rats'� enamel� under� the� influence� of� superfluous
consumption�of�salts�of�zinc,�of�chrome�and�lead.
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Материалы�и�методы
Под�нашим� наблюдением�было� 92�больных�ЭГ.

Обследование�в�лючало�визо-�и�периметрию,�биоми�-
рос�опию�передне�о�отдела��лаза�с��з�им�и�широ�им
зрач�ом,�определение�ВГД�методом�бес�онта�тной�то-
нометрии� с� помощью� пневмотонометра� фирмы
"Topcon",�офтальмос�опию�с�широ�им�зрач�ом�в�пря-
мом�и�обратном�виде.�Часть�больных�были�обследо-
вании�с�помощью��омпьютерной�периметрии�и�опти-
чес�ой� �о�ерентной� томо�рафии.�Среди�больных�ЭГ
было�55�м�жчин�(59,7%)�в�возрасте�от�53�до�92��ода�и
37�женщин�(40,2%)�в�возрасте�от�52�до�86�лет.
Биоптаты�рад�жной�оболоч�и�и��онъюн�тивы�были

взяты�во�время�анти�ла��оматозных�операций���14�боль-
ных�в�возрасте�53-77�лет�с�различными�стадиями�ЭГ.
Исследование��истоло�ичес�о�о�материала�проводили
�истохимичес�ими�методами�на�пол�тон�их�срезах.�Во-
семь�биоптатов�фи�сировали�в�растворе�формалина,
шесть�в�1%�растворе��л�таральде�ида.�После�промыв�и
в�фосфатном�б�фере�материал�за�лючали�в�парафин
для�световой�ми�рос�опии.�Пол�тон�ие�срезы�о�раши-
вали��емато�силином�и�эозином,�а�та�же�раствором��ен-
цианвиолета�(на�наличие�амилоида).�Три�дополнитель-
ных�биоптата�фи�сировали�в�1%�растворе��л�таральде-
�ида�и�исследовали�на��льтрастр��т�рном��ровне.

Рез6льтаты.� Обс6ждение
По� нашим�биоми�рос�опичес�им� данным� �� всех

больных�с�ЭГ�выявлено�выраженные�дистрофичес�ие
изменения�передне�о�отдела��лаза,��оторые�соответ-
ствовали�степени�тяжести��ла��оматозной�дистрофии
ДЗН.�Для�иллюстрации�этих�изменении�приведем�при-
меры�трех�наблюдаемых�больных.
Больной�Ц.�(ист.�бол.�№10436)�82��ода�находился�на

стационарном�лечении� в� отделении�ми�рохир�р�ии
�лаза�Винниц�ой� областной� �линичес�ой� больницы
им.Н.И.Пиро�ова�с�05.06.2008�по�09.06.2008�с�диа�но-

зом�тотальное�бельмо�право�о��лаза,�от�рыто��ольная
�ла��ома�ІІІ�B�лево�о��лаза.�Соп�тств�ющие�заболева-
ния:�ишемичес�ая�болезнь�сердца,�атерос�леротичес-
�ий�мио�ардиос�лероз.�Острота�зрения�право�о��лаза
равна�н�лю,�ВГД=21�мм�рт.ст.�При�биоми�рос�опии
передне�о�отдела�право�о��лаза:�ро�овица�м�тная,�вра-
стание�в�ней�сос�дов�с�лимба.�Лежащие��л�бже�отде-
лы�не�просматриваются.�Острота�зрения�лево�о��лаза
была�0,1�(не��орри�ир�ется),�ВГД=26�мм�рт.ст.�При�био-
ми�рос�опии�передне�о�отдела�лево�о��лаза:�рад�ж�а
светло-�ол�бо�о�цвета�с�перераспределением�пи�мента
и�полной�атрофией�пи�ментной��аймы�по�зрач�овом�
�раю.�Зрачо���р��лой�формы,�вяло�реа�ир�ет�на�свет,
по�е�о��раю�э�сфолиации.�Спицевидные�пом�тнения
хр�стали�а,�на�е�о�передней��апс�ле�э�сфолиации.�При
офтальмос�опии:�дис��зрительно�о�нерва�(ДЗН)�серый
с��л��оматозной�э�с�авацией�доходящей�до��раницы
дис�а�и�перипапиллярной�атрофией�сос�дистой�обо-
лоч�и;�сос�ды�сетчат�и�с�жены,�с�лерозированы.
На�левом��лаз��06.06.2008��.�больном��произведе-

на�операция�-�син�сотрабе��лоэ�томия�с�предваритель-
ной�с�лерэ�томией�и�базальная�иридэ�томия.�К�соче�
рад�жной�оболоч�и�взят�на��истоло�ичес�ое�исследо-
вание.
При�световой�ми�рос�опии�(рис.�1)�отмечаются�де-

�енеративно-дистрофичес�ие� изменения� рад�жной
оболоч�и,�дисперсия�пи�мента�на� всей�ее� толщине,
�иалиноз�сос�дов�и�спон�иоз�стромы.�Выраженная�вас-
��лопатия�рад�ж�и:�сос�ды�имеют�неправильн�ю�фор-
м�,�просвет�их�с�жен,�стен�и��толщены.
Больной�Е.�(ист.�бол.�№7663)�70�лет�находился�на

стационарном�лечении� в� отделении�ми�рохир�р�ии
�лаза�Винниц�ой�областной��линичес�ой�больницы�им.
Н.И.�Пиро�ова�с�16.04.2008�по�22.04.2008�с�диа�нозом
от�рыто��ольная�IV�B��ла��ома�право�о��лаза,�от�рыто-
��ольная�I�A��ла��ома�лево�о��лаза,�осложненные��ата-
ра�ты�обоих��лаз.�Соп�тств�ющие�заболевания:�ише-

Рис.�1.�Са�иттальный�срез�рад�жной�оболоч�и�больно�о�Ц.
В�центре�виден�сос�д�с�рез�о��толщенной�(�иалинизирован-
ной)�стен�ой.�Строма�обеднена��леточными�элементами
(�меренный�спон�иоз),�в�том�числе�и�стромальными�мела-
ноцитами.�Гемато�силин-эозин.�x180.

Рис.�2.�Са�иттальный�срез�рад�жной�оболоч�и�больно�о�Е.
Выраженный�спон�иоз�стромы�с�отс�тствием�стромальных
меланоцитов,�оча�и�дистрофии�в�пи�ментном�эпителии�с
образованием�зон�полной�депи�ментации.�Гемато�силин-
эозин.�x100.
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мичес�ая�болезнь�сердца,�атерос�лероз.�Острота�зре-
ния�право�о��лаза�=�неправильная�прое�ция�света,�ВГД
=�32�мм�рт.�ст.�При�биоми�рос�опии�передне�о�отдела
право�о��лаза:�рад�ж�а�светло-�ол�бо�о�цвета�с�пере-
распределением�пи�мента�и�полной�атрофией�пи�мен-
тной��аймы�по�зрач�овом���раю.�Зрачо���р��лой�фор-
мы,�вяло�реа�ир�ет�на�свет,�по�е�о��раю�э�сфолиации.
На�передней��апс�ле�хр�стали�а�наличие�э�сфолиаций,
в�е�о�веществе��атара�тальные�изменения.�При� оф-
тальмос�опии:�дис��зрительно�о�нерва�серый�с�тоталь-
ной�э�с�авацией�и�перипапиллярной�атрофией�сос�-
дистой�оболоч�и;�сос�ды�сетчат�и�с�жены,�с�лерози-
рованы.�Острота�зрения�лево�о��лаза�была�1,0.�ВГД�=
14�мм�рт.�ст.�При�передне�о�отдела�лево�о��лаза�опре-
деляется�сохраненная�пи�ментная��айма.�Зрачо���р��-
лой�формы,�живо�реа�ир�ет�на�свет,�э�сфолиации�нет.
В�хр�стали�е�есть��атара�тальные�изменения.�При�оф-
тальмос�опии:�ДЗН�бледно-розовый�с�чет�ими��рани-
цами,�смещение�сос�дисто�о�п�ч�а,�сос�ды�сетчат�и
с�жены,�с�лерозированы.
На�правом��лаз��17.04.2008��.�больном��произве-

дена�операция�-�син�сотрабе��лоэ�томия�с�предвари-
тельной�с�лерэ�томией�и�базальная�иридэ�томия.�К�-
соче��рад�жной�оболоч�и�взят�на��истоло�ичес�ое�ис-
следование.
При�световой�ми�рос�опии�(рис.�2)�отмечается�вы-

раженная�дистрофия�в�пи�ментном�эпителии�с�обра-
зованием� зон�полной�депи�ментации�рад�жной�обо-
лоч�и,�призна�и�спон�иоза�стромы�с�отс�тствием�стро-
мальных�меланоцитов.�Сос�ды�рад�ж�и�имеют�непра-
вильн�ю�форм�,�просвет�их�с�жен,�стен�и��толщены.
Та�им�образом,���представленных�больных�имеет-

ся�ЭГ�с�выраженными�дистрофичес�ими�изменениями
передне�о�и�задне�о�отдела��лаза,�что�подтверждается
биоми�рос�опичес�ими�и�морфоло�ичес�ими�иссле-
дованиями.�Эти�изменения�сочетаются� с�полной�или
частичной��ла��оматозной�атрофии�зрительно�о�нерва
и�перипапиллярной�атрофии�сос�дистой�оболоч�и.
В�биоптатах��онъюн�тивы�морфоло�ичес�ие�(сос�-

дистые)�изменения�были�анало�ичны�изменениям�ра-
д�ж�и.�Ан�иопатии�в�них�проявились��толщением�со-
с�дистых�стено��(�иалиноз).
Морфоло�ичес�и�во� всех�исслед�емых� объе�тах

рад�ж�и�преобладала��артина�стромально�о�"спон�ио-
за",�т.е.�обеднение�стромы��леточными�элементами�(в
том�числе�и�меланоцитами)�и��меньшение�плотности
�олла�еново�о��ар�аса�стромы.�Гиалиноз�сос�дов�при-
с�тствовал�пра�тичес�и�во�всех�объе�тах.�Одна�о�та-
�ое��толщение�сос�дов�хара�терно�для�рад�ж�и���лиц
средне�о�и�пожило�о�возраста�и,�по-видимом�,�явля-
ется�соп�тств�ющим�возрастным�процессом.�Дистро-
фичес�ие�изменения�в�пи�ментном�лист�е�с�образо-
ванием�оча�ов�полной�депи�ментации�можно�рассмат-
ривать��а��специфичные�для�данной�патоло�ии.
Анало�ичные�изменения�рад�ж�и�при�ЭГ�находили

Naumann�и�соавторы�[1998].�Эти�изменения�не�все�да
соответствовали�данным�прижизненной�ми�рос�опии
(биоми�рос�опии).�Дело�в�том,�что���соч�и�для��исто-
ло�ии�брались�в�при�орневой�зоне�рад�ж�и,�а�биоми�-
рос�опичес�и� при�ЭГ�более�выраженные�изменения
по�зрач�овом�� �раю�рад�ж�и.�Нами�выявлено� чет�ое
соответствие�изменений�передне�о�отдела��лаза�и�пе-
рипапиллярной�сос�дистой�сети�то�есть�в��р��е�Цинна-
Галера.�Мы,��а��и�Naumann�G.O.H.�с�соавторами�[1998]
считаем,�что�при�ЭС�и�ЭГ�имеет�место�поражение�всей
сос�дистой�системы�ор�анизма�и,�по�с�ти�ЭГ,�можно
отнести��о�вторичной��ла��оме�на�почве�ЭС.�Лечение
та�ой��ла��омы�должно�проводиться�с��четом�сос�дис-
тых�изменений�ор�анизма�и�оперативное�лечение�дол-
жно�выполняться�им�в�более�ранних�стадиях�развития
�ла��оматозно�о�процесса.

Выводы� и� перспе=тивы� дальнейших
разработо=
1.�Биоми�рос�опия�передне�о�отдела��лаза�боль-

ных�с�ЭГ�позволяет�оценить�степень�дистрофичес�их
изменений�сос�дисто�о�тра�та��лаза,��оторые�подтвер-
ждаются��истоморфоло�ичес�и.
2.�Дистрофичес�ие�и�сос�дистые�изменения�пере-

дне�о�отдела��лаза���больных�ЭГ�соответств�ют�степе-
ни��ла��оматозной�атрофии�зрительно�о�нерва.
Наши�послед�ющие�исследования�б�д�т�направле-

ны�на�определение� �орреляционных�связей�биоми�-
рос�опичес�их� изменений�передне�о� отдела� �лаза� с
�ла��оматозной�дистрофией�ДЗН�на�различных�стади-
ях�развития�ЭГ.
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HISTOMORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� IRIS� IN� EXFOLIATE� GLAUCOMA
Saffar�Mohamed� Jaleleddine,� Saldan� Yu.Y.,� Artemov� A.V.
Summary.�In�the�article�the�results�of�histomorphological�study�of�iris�fragments�taken�during�operations�at�14�patients�with�exfoliate
glaucoma�are�presented.�Clinical�and�morphological�researches�showed�that�the�dystrophic�changes�of�iris�grew�as�far�as�the�progress
of�exfoliate�glaucoma�and�correspond�to�the�degrees�of�glaucomatous�atrophy�of�the�optic�nerve.
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СТРУКТУРНА�ОРГАНІЗАЦІЯ�ЗУБНОГО�СОСОЧКА�ЗАЧАТКІВ�МОЛОЧНИХ
РІЗЦІВ�НА�РАННІХ�ЕТАПАХ�ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО�РОЗВИТКУ
Старчен�о�І.І.,�Прил�ць�ий�О.К.
У�раїнсь�а�медична�стоматоло�ічна�а�адемія�(в�л.�Шевчен�а,�23,�м.Полтава,�36000,�У�раїна)

Резюме.�У�роботі�вивчалася�б�дова�з�бно�о�сосоч�а�зачат�ів�молочних�різців�на�10-16�тижнях�вн�трішньо�тробно�о
розвит��.�Встановлено,�що�в�цей�період���з�бном��сосоч���зачат�ів�молочних�різців�розрізняється�дві�зони:�периферична�й
центральна.�У�периферичній�зоні�відб�вається�диференціювання�мезенхімних��літин�в�дентинобласти,�що�за�інч�ється�до�16
тижнів�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.�У�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а�відб�вається�диференціювання�мезенхімних
�літин���зрілі��літинні�елементи�фібробластично�о�ряд�.
Ключові�слова:�розвито��з�ба,�з�бний�сосочо�.

Вст6п
Не�дивлячись�на�значн���іль�ість��р�нтовних�робіт,

присвячених�розвит���з�бів�[Фалин,�1963;�Карлсон,�1983;
Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002],
до� теперішньо�о� час�� залишається�мало� вивченою
стр��т�рна�ор�анізація�з�бно�о�сосоч�а�на�ранніх�ета-
пах�одонто�енез�.�Більшість�літерат�рних�джерел�[Фа-
лин,�1963;�Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Прил�ць�ий,
2004],���аз�ють�на�мезенхімальне�походження�з�бно�о
сосоч�а,� не� даючи� до�ладної� хара�теристи�и� йо�о
�літинних� елементів.

Метою�роботи� б�ло� вивчення�б�дови� з�бних� со-
соч�ів�зачат�ів�молочних�різців�на�ранніх�етапах�(10-16
тижнях)�вн�трішньо�тробно�о�розвит���людини.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли�зачат�и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�плодів�людини�в� період�від�10�до�16
тижнів� вн�трішньо�тробно�о�розвит��,� я�і� б�ли� отри-
мані�після�шт�чно�о�переривання�ва�ітності�за�соціаль-
ними�й�медичними�по�азаннями.�Забір�матеріал��про-
водили�з��рах�ванням�ре�омендацій�по��зяттю�матері-
ал��для�морфоло�ічних�досліджень.�Весь�матеріал�б�в
розділений�на�дві��р�пи,�залежно�від�термін��ембріо-
�енез�:�перший,�ранній�відповідав�10-12�тижням�вн�т-
рішньо�тробно�о�розвит��,�пізніший�-�14-16�тижням.
Після�фі�сації�в�10%�розчині�нейтрально�о�форма-

лін�,�з�тотальних�препаратів�верхніх�і�нижніх�щелеп�ви-
�отовляли�епо�сидні�шліфи,�що�містять�зачат�и�молоч-
них�різців�по�спеціально�розробленій�нами�методиці
[Старчен�о,�Прил�ц�ий,�2006;�Костилен�о�и�др.,�2007].
Забарвлення�препаратів�проводили�1%�розчином�ме-
тиленово�о�синьо�о�на�1%�розчині�б�ри.
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д�ж�и�наростають�по�мірі�про�рес�вання�ЕГ�і�відповідають�ст�пені��ла��оматозної�атрофії�зорово�о�нерва.
Ключові� слова:� е�сфоліативна� �ла��ома� (ЕГ),� райд�жна�оболон�а,� �істоморфоло�ічні� зміни.

HISTOMORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� IRIS� IN� EXFOLIATE� GLAUCOMA
Saffar�Mohamed� Jaleleddine,� Saldan� Yu.Y.,� Artemov� A.V.
Summary.�In�the�article�the�results�of�histomorphological�study�of�iris�fragments�taken�during�operations�at�14�patients�with�exfoliate
glaucoma�are�presented.�Clinical�and�morphological�researches�showed�that�the�dystrophic�changes�of�iris�grew�as�far�as�the�progress
of�exfoliate�glaucoma�and�correspond�to�the�degrees�of�glaucomatous�atrophy�of�the�optic�nerve.
Key�words:�exfoliate�glaucoma,�iris,�histomorphological�changes.
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СТРУКТУРНА�ОРГАНІЗАЦІЯ�ЗУБНОГО�СОСОЧКА�ЗАЧАТКІВ�МОЛОЧНИХ
РІЗЦІВ�НА�РАННІХ�ЕТАПАХ�ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО�РОЗВИТКУ
Старчен�о�І.І.,�Прил�ць�ий�О.К.
У�раїнсь�а�медична�стоматоло�ічна�а�адемія�(в�л.�Шевчен�а,�23,�м.Полтава,�36000,�У�раїна)

Резюме.�У�роботі�вивчалася�б�дова�з�бно�о�сосоч�а�зачат�ів�молочних�різців�на�10-16�тижнях�вн�трішньо�тробно�о
розвит��.�Встановлено,�що�в�цей�період���з�бном��сосоч���зачат�ів�молочних�різців�розрізняється�дві�зони:�периферична�й
центральна.�У�периферичній�зоні�відб�вається�диференціювання�мезенхімних��літин�в�дентинобласти,�що�за�інч�ється�до�16
тижнів�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.�У�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а�відб�вається�диференціювання�мезенхімних
�літин���зрілі��літинні�елементи�фібробластично�о�ряд�.
Ключові�слова:�розвито��з�ба,�з�бний�сосочо�.

Вст/п
Не�дивлячись�на�значн���іль�ість��р�нтовних�робіт,

присвячених�розвит���з�бів�[Фалин,�1963;�Карлсон,�1983;
Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Гемонов�и�др.,�2002],
до� теперішньо�о� час�� залишається�мало� вивченою
стр��т�рна�ор�анізація�з�бно�о�сосоч�а�на�ранніх�ета-
пах�одонто�енез�.�Більшість�літерат�рних�джерел�[Фа-
лин,�1963;�Хэм,�Корма�,�1983;�Бы�ов,�1995;�Прил�ць�ий,
2004],���аз�ють�на�мезенхімальне�походження�з�бно�о
сосоч�а,� не� даючи� до�ладної� хара�теристи�и� йо�о
�літинних� елементів.

Метою�роботи� б�ло� вивчення�б�дови� з�бних� со-
соч�ів�зачат�ів�молочних�різців�на�ранніх�етапах�(10-16
тижнях)�вн�трішньо�тробно�о�розвит���людини.

Матеріали�та�методи
Об'є�том�дослідження�б�ли�зачат�и�верхніх�і�нижніх

молочних�різців�плодів�людини�в� період�від�10�до�16
тижнів� вн�трішньо�тробно�о�розвит��,� я�і� б�ли� отри-
мані�після�шт�чно�о�переривання�ва�ітності�за�соціаль-
ними�й�медичними�по�азаннями.�Забір�матеріал��про-
водили�з��рах�ванням�ре�омендацій�по��зяттю�матері-
ал��для�морфоло�ічних�досліджень.�Весь�матеріал�б�в
розділений�на�дві��р�пи,�залежно�від�термін��ембріо-
�енез�:�перший,�ранній�відповідав�10-12�тижням�вн�т-
рішньо�тробно�о�розвит��,�пізніший�-�14-16�тижням.

Після�фі�сації�в�10%�розчині�нейтрально�о�форма-
лін�,�з�тотальних�препаратів�верхніх�і�нижніх�щелеп�ви-
�отовляли�епо�сидні�шліфи,�що�містять�зачат�и�молоч-
них�різців�по�спеціально�розробленій�нами�методиці
[Старчен�о,�Прил�ц�ий,�2006;�Костилен�о�и�др.,�2007].
Забарвлення�препаратів�проводили�1%�розчином�ме-
тиленово�о�синьо�о�на�1%�розчині�б�ри.
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Частина�матеріал��(фра�менти�верхніх�щелеп�із�за-
чат�ами�молочних�різців�розмірами�4х3�мм)�після�фі�сації
в��лютаровом��альде�іді�та�оброб�и�по�правилах�прий-
нятим�в�еле�тронній�мі�рос�опії�[Кар�п�,�1984]���ладали
в�ЕПОН-812�з�подальшим�ви�отовленням�напівтон�их
зрізів� і� забарвленням� їх� 1%�розчином�метиленово�о
синьо�о�в�с�міші�з�1%�розчином�б�ри�(табл.�1).

Вивчення� і�фото�раф�вання�мі�ропрепаратів�про-
водили�за�допомо�ою�світлово�о�мі�рос�опа��LABORLUX-
S�фірми�Leica.

Рез/льтати.� Об=оворення
Вивчення�б�дови�з�бно�о�сосоч�а�зачат�ів�верхніх�і

нижніх��молочних�різців��на�10-12�тижнях�вн�трішньо-
�тробно�о�розвит���за�допомо�ою�забарвлених�шліфів
і�напівтон�их�зрізів�дозволяє�розрізнити�в�нім��дві�зони
-�периферичн��(�раєв�),�і�центральн�.�Останні�відрізня-
ються�хара�тером�розташ�вання��літинних�елементів�і
топо�рафією��ровоносних�мі�рос�дин.

У�периферичній�зоні,�розташованій�в�безпосередній
близь�ості�від�вн�трішньо�о�епітелію�емалево�о�ор�ан�
спостері�ається�відносно�щільне�розташ�вання�ядер
�літинних�елементів,� орієнтованих�я��подовжньо,� та�� і
перпенди��лярно�по�відношенню�до��вн�трішньо�о�еп-
ітелію�емалево�о�ор�ан�.�По-видимом�,�більшість�з�опи-
саних� �літинних�елементів�периферичної�зони�з�бно�о
сосоч�а�в�подальшом��диференціюються�в�дентиноб-
ласти,���зв'яз���з�чим,�на�даном��етапі�розвит���зачат�ів
молочних�різців� їх�доречно�назвати�-�предентиноблас-
ти,� а�опис�ван��периферичн��зон�� з�бно�о�сосоч�а� -

зоною�диференціювання�предентинобластів�(рис.�1).
На��ористь�дано�о�положення�свідчать�озна�и�по-

лярної�орієнтації�о�ремих�з�опис�ваних��літинних�еле-
ментів,�а�та�ож�їх�інтенсивніше�фарб�вання.

Зона�диференціювання� предентинобластів,� �� на-
прям���до�центр��з�бно�о�сосоч�а�без�чіт�ої�межі�пе-
реходить� в� центральн�� зон�� з�бно�о� сосоч�а,� я�а
відрізняється�дещо�меншою�щільністю�розташ�вання
�літинних�елементів.�Останні�мають�витя�н�т��або�близь-
���до�о�р��лої�форм�,�відносно��р�пні�ядра,�що�дозво-
ляє�віднести�їх�до��літин�фибробластично�о�ряд�.�При
�важнішом��роз�ляді� серед� описаних� �літинних� еле-
ментів� представляється�можливим� в�дея�ом��набли-
женні�розрізнити�два�типи��літо�,�що�помітно�відрізня-
ються� по�морфоло�ічних� озна�ах.�Клітинні� елементи
першо�о�тип��мають�зірчаст��форм��з�добре�вираже-
ними� відрост�ами�цитоплазми,� слаб�о� забарвленою
цитоплазмою�в�я�ій�визначається�вели�е,�світле,�овальної
форми�ядро,�що�містить�одне-два��р�пні�ядерця.�Пере-
раховані�морфоло�ічні�озна�и�дозволяють�віднести�дані
�літ�и�до�спеціалізованих�(зрілих)�фібробластів.

Др�����р�п��с�ладають��літинні�елементи�з�відносно
�р�пним�овальним��іперхромним�ядром,�оточеним�в�зь-
�им�обід�ом�цитоплазми�із�слабо�вираженими,�а���ряді
випад�ів�відс�тніми�відрост�ами�цитоплазми.�Для�опи-
с�ваних��літо��хара�терна�висо�а�мітотична�а�тивність,
про�що�свідчать�фі��ри�митоза,�що�виявляються�пра�-
тично�в��ожном��полі�зор��мі�рос�опа,�за�рах�но��чо�о
можливо�і�відб�вається�в�подальшом��збільшення�чис-
ла��літинних�елементів�в�з�бном��сосоч���по�мірі�йо�о
зростання.�Дані��літинні�елементи�істотно�переважають
в��іль�існом��відношенні.�Перераховані�озна�и�дозво-
ляють�віднести�ці��літини�до�малоспеціалізованих�ме-
зенхімних� �літин.�О�рім�описаних� двох� �райніх� типів
�літинних�елементів�нам�повсюдно�з�стрічалися��літи-
ни,�що�по�своїй�морфоло�ічній��артині�займають�про-
міжне�положення�між�описаними�вище� �р�пами.�По-
видимом�,�вони�є�перехідними�формами�від�мезенхі-
мних��літин�до�спеціалізованих�фібробластів.

У�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а�повсюдно�віз�а-
ліз�ються��ровоносні�мі�рос�дини,�в�розташ�ванні�я�их
вдається�виявити�дея��� за�ономірність.�Та�,� поблиз�
�еометрично�о�центр��з�бно�о�сосоч�а�визначаються
найбільш��р�пні�мі�рос�дини� (рис.� 2),� орієнтовані� по
довжині��орон�и,�що�форм�ється.�Дані�мі�рос�дини�є
�іл�ами��ровоносних�с�дин�з�бно�о�мішеч�а� і� прони-
�ають�в�з�бний�сосочо��в�місці�з'єднання��йо�о�із�з�б-
ним�сосоч�ом.�Описані�центральні�мі�рос�дини�повсюд-
но�віддають�бічні��іл�и,�я�і�відносно�рівномірно�розпо-
діляються�в�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а,�о�ремі�з
них�дося�ають� і�зони�диференціювання�предентиноб-
ластів.�В�просвіті��ровоносних�мі�рос�дин�нами�періо-
дично�б�ли�виявлені� с��пчення�формених� елементів.
Останні,���ряді�спостережень�займали��райове�поло-
ження,� а� в�о�ремих�випад�ах�спостері�алося� їх� зан�-
рення�в�міжендотеліальні�щілини�-�явища�діапедезно-
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14-16 òèæíiâ 10 5

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�матеріал��дослідження.

Рис.�1.�Фра�мент�з�бно�о�зачат�а�медіально�о�різця�ниж-
ньої�щелепи�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит-
��.�Епо�сидний�шліф.�Метиленовий�синій.�Об-40х;�о�-10х.
1�-�периферична�зона�з�бно�о�сосоч�а;�2�-�центральна�зона
з�бно�о�сосоч�а;�3�-�вн�трішній�епітелій�емалево�о�ор�ан�.

105



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

�о�просочення�(рис.�2).�Наявність�описано�о�феномена
пояснює�походження� �літинних�елементів� �емато�ен-
но�о�походження,�в�перш��чер���моноцитів,�що�періо-
дично�виявляються�нами�переважно�в� перивас��ляр-
них�просторах�центральної�зони�з�бно�о�сосоч�а.�Ма-
б�ть,�дані��емато�енні�приб�льці�є�попередни�ами�бл�-
�аючих�ма�рофа�ів�-�обов'яз�ових��літинних�елементів
зрілої�спол�чної�т�анини.

Між�літинна� речовина�в� центральній� зоні� з�бно�о
сосоч�а�представлена�слаб�о�забарвленою�аморфною
масою,� в� я�ій� при� вели�их� збільшеннях� світлово�о
мі�рос�опа�визначається�значна��іль�ість�тон�их,�та�их,
що�переплітаються�між�собою�фібріл,�я�і�є�дозріваю-
чими� �ола�еновими� воло�нами.� Наявність� останніх
свідчить� про�форм�вання�в�період,�що�вивчається,� в
з�бном�� сосоч���між�літинної�речовини,� я�а� �� свою
чер��,�я��відомо,�є�прод��том�діяльності�спеціалізова-
них�фібробластів.

На� 14-16�тижнях� вн�трішньо�тробно�о�розвит��� в
б�дові�з�бно�о�сосоч�а�відб�ваються�значні�зміни,�що
стос�ються�в� перш��чер��� йо�о�периферичної� зони.
Остання�в�період,�що�вивчається,�хара�териз�ється�д�же
щільним�розташ�ванням�в�3-5�рядів��літинних�елементів
з�о�р��лими,�інтенсивно�забарвленими�ядрами�і�світлою
цитоплазмою�(рис.�3).

Ви�ладені�вище�спостереження�дозволяють�прийти
до�виснов��,�що��літинні�елементи�периферичної�зони
з�бно�о�сосоч�а�на�даном��етапі�розвит���в�зачат�ах
молочних�різців�слід�віднести�до�дентинобластів.

Стр��т�рна�ор�анізація�центральної� зони� з�бно�о
сосоч�а�не�зазнає�та�их�значних�змін,�я��периферична.
Я�� і�в�описаном��раніше�періоді�розвит��,�основними
�літинними�елементами�її�є��літини�фібробластично�о
ряд�,� проте� серед� них� істотно� переважають� зрілі
фібробласти.�Малоспеціалізовані�мезенхімні��літини,�я�і
раніше�помітно�переважали�в��іль�існом��відношенні,

з�стрічаються� відносно�рід�о.�О�рім�описаних� �літин
фібробластично�о� ряд�� нам� повсюдно,� в� більшій
�іль�ості�в�порівнянні�з�попереднім�терміном��з�стріча-
лися�лімфоцити�й�ма�рофа�и,�походження�я�их�ми�об-
�оворювали�раніше.

Та�им�чином,�в�описаном��періоді�вн�трішньо�троб-
но�о�розвит��� в� периферичній� зоні� з�бно�о� сосоч�а
зачат�ів�молочних�різців� відб�вається�процес� дифе-
ренціювання�малоспеціалізованих�мезенхімних� �літин
в�дентинобласти,�я�ий�пра�тично�повністю�заверш�ється
до�16�тижнів�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.

У�цей�же�період�в�центральній�зоні�з�бно�о�сосоч�а
збільш�ється�відносна��іль�ість�зрілих��літинних�форм
фібробластично�о�ряд�,� лімфоцитів� і�ма�рофа�ів,� при
цьом���іль�ість�мезенхімальних��літин�зменш�ється.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

1.�На�10-16�тижнях�вн�трішньо�тробно�о�розвит���в
з�бних�сосоч�ах�зачат�ів�молочних�різців�людини�роз-
різняються�дві�зони:�периферична�та�центральна.

2.�В� периферичній� зоні� з�бно�о�сосоч�а� зачат�ів
молочних�різців�відб�вається�процес�диференціюван-
ня�малоспеціалізованих�мезенхімних��літин���дентиноб-
ласти,�я�ий�пра�тично�повністю�заверш�ється�до�16�тиж-
ня�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.

3.�У�період�з�10�по�16�тиждень�вн�трішньо�тробно�о
розвит���в�центральній�зоні� з�бних�сосоч�ів� зачат�ів
молочних�різців�збільш�ється�відносна��іль�ість�зрілих
�літинних�форм�фібробластично�о� ряд�,� лімфоцитів� і
ма�рофа�ів,�при�цьом���іль�ість�мезенхімальних��літин
зменш�ється.

Врахов�ючи�отримані�рез�льтати,�в�подальшом��пла-
н�ється�вивчення�особливостей�б�дови�з�бних�сосоч�ів
зачат�ів�молочних� з�бів�різних� �ласів� (і�лів,�молярів)
на�протязі�вн�трішньо�тробно�о�розвит���людини.

Рис.�2.�Центральна�зона�з�бно�о�сосоч�а�зачат�а�медіаль-
но�о�різця�нижньої�щелепи�на�10-12�тижнях�вн�трішньо�т-
робно�о�розвит��.�1�-�центральна�мі�рос�дина;�2�-�мезенхімні
�літини;�3�-�зрілі�фібробласти;�4�-�ядра�ендотеліоцитів;�5-
перивас��лярні�фібробласти;�6-�впровадження�формено�о
елемент�� �рові� в� міжендотеліальн��щілин�.� Епо�сидний
шліф.�Метиленовий�синій.

Рис.�3.�Фра�мент�медіально�о�різця�верхньої�щелепи�на
14-16�тижнів�вн�трішньо�тробно�о�розвит��.�Епо�сидний
шліф.�Метиленовий�синій.�Об-25х,�о�-10х.�1�-�дентинобла-
сти�в�периферичній�зоні�з�бно�о�сосоч�а;�2�-�центральна
зона�з�бно�о�сосоч�а;�3�-�вн�трішній�епітелій�емалево�о�ор�а-
н�.
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та�рівнем�по�азни�ів�обмін��заліза.�Отримані�дані�свідчать,�що�при�наявності�м�тацій��ен���емохроматоз��синдром�переван-
таження�залізом�виявлявся���43,75%�хворих�на�ХГС�(в��р�пі�пацієнтів�без�м�тацій�названий�по�азни��становив�10,14%),�що
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Вст/п
HCV-інфе�ція� відноситься� до� повільних� вір�сних

захворювань,�темпи�про�рес�вання�я�ої�залежать�від
цілої�низ�и�фа�торів.�Відносно�специфічною�особлив-
істю�ХГС�є�підвищення�сироват�ових�мар�ерів�насичення
залізом�та�на�опичення�цьо�о�мі�роелемент��в�т�анині
печін�и.�Та�,�біохімічні�по�азни�и�перевантаження�за-
лізом�виявлялися� ��20-40%� хворих�на� ХГС,� та� дещо
рідше,� ��10-30%�хворих,�депозити�заліза�спостері�а-
ються�при�морфоло�ічном��дослідженні�т�анини�печі-
н�и�[Metwally,�2004].

Більша�частина�вітчизняних�та�за�ордонних�джерел

в�аз�є�на�перевантаження�залізом�я��на�важливий�фа�-
тор� про�рес�вання�ХГС� [Б�еверов,�2008;� Fernandez-
Rodriguez�et�al.,�2004].

На�даний�час�не�існ�є�єдиної�д�м�и�про�вплив�наяв-
ності���хворих�м�тацій�НFЕ�на�перебі��ХГС.�Частина�дос-
лідни�ів�по�азала,�що�частота��етерози�отно�о�носій-
ства�С282Y�та�H63D�м�тацій���хворих�на�ХВГС�не�пере-
вищ�є�частот��в�поп�ляції�[Martinelli�et�al.,�2000].�Одна�,
�� більшості� хворих,� переважно� чолові�ів,� наявність
м�тацій�НFЕ�с�проводж�ється�надлиш�овим�від�ладан-
ням�заліза�в�т�анині�печін�и�та�значно�більш�вираже-
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ства�С282Y�та�H63D�м�тацій���хворих�на�ХВГС�не�пере-
вищ�є�частот��в�поп�ляції�[Martinelli�et�al.,�2000].�Одна�,
�� більшості� хворих,� переважно� чолові�ів,� наявність
м�тацій�НFЕ�с�проводж�ється�надлиш�овим�від�ладан-
ням�заліза�в�т�анині�печін�и�та�значно�більш�вираже-
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ним�ст�пенем�фіброз�.�В�той�же�час�по�азано,�що��е-
терози�отне�носійство�НFЕ�не�завжди�спостері�ається
разом�із��емосидерозом,�що��емосидероз���хворих�на
ХГС�не�може�б�ти�повністю�пояснено�м�таціями�НFЕ
[Negro�et�al.,�2000].

Висо�а�частота��емосидероз��печін�и�при�ХГС,�що
б�ла�встановлена�в�ба�атьох�дослідженнях,�свідчить�про
те,�що�синдром�перевантаження�залізом�є�доволі�хара�-
терним�проявом�цьо�о�захворювання�[Смирнов,�2002].

Отримані� дея�ими� авторами� рез�льтати� прямо
підтвердж�ють�прип�щення,�що�перевантаження�печі-
н�и�залізом�потенціює�дію��епатотропних�вір�сів,�а�та-
�ож�о�аз�є� не�ативний�вплив� на�ефе�тивність� терапії
хворих�препаратами�α-інтерферон�� [Смирнов�и� др.,
2003].

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�виявлення�морфо-
ло�ічних�озна���емо�сидероз��печін�и���хворих�на�ХГС�із
наявністю�м�тантних�алелей��ена��емохроматоз�.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�32�хворих

на�ХГС�з�наявністю�м�тантних�алелей��ена��емохрома-
тоза.�Серед� обстежених� переважали� чолові�и� -� 59

(58,41%)�осіб,� середній� ві�� хворих�с�лав� 36,49±9,95
ро�ів.�Діа�ноз�ХГС�б�в�підтверджений�наявністю�в�си-
роватці��рові�РНК-НСV�методом�ПЛР.�Жоден�з�хворих
перед�обстеженням�не�отрим�вав�препарати�заліза,�не
вживав� їж��напередодні� протя�ом�12� �один.�В� �омп-
ле�с� обстежень�входило�виявлення�рівнів� сироват�о-
во�о� заліза,�феритин�� ім�нохемолюмінісцентним�ме-
тодом�в�лабораторії�"Сінево"�(м.Київ).�Виявлення�пол-
іморфізм�� �ена� �емохроматоз�� проводили�в� лабора-
торії� �еномі�и�людини� Інстит�т��моле��лярної�біоло�ії
та��енети�и�АН�У�раїни.�ДНК�із�зраз�ів��рові�хворих�на
ХГС�виділяли�з�ідно�метод�,�що�б�в� запропонований
Венертом�та�співавторами�[Wehnert�et�al.,�1988].�ПЛР
проводили� в�автоматичном��режимі�на� термоци�лері
Perkin�Elmer�(Cetus,�США),�а�та�ож�на�ампліфі�аторах
виробництва�фірми�Біо�он�(Росія)�за�за�альним�мето-
дом�Saiki�з�співавторами�[Saiki�et�al.,�1988].

Морфоло�ічні�методи.�У�всіх�хворих�б�ла�проведена
п�н�ційна�біопсія�печін�и�з�подальшим�вивченням�мор-
фоло�ічних�змін�в�т�анині�печін�и.�Зрізи�т�анини�ор�а-
на�фарб�вали��емато�силіном,�еозином,�за�Ван-Гізо-
ном�та�обов'яз�ово�за�методом�Перлса�з�метою�вияв-
лення�вміст��заліза.

Рис.�1.�Незначне�пилеподібне�на�опичення�заліза�в��епа-
тоцитах� перипортальних� зон� в� печінці� хворих�ХВГС�без
м�тації��ена�НFE.�Фарб�вання�-�реа�ція�Перлса.�х400.

Рис.�2.�Диф�зне�і�значне�на�опичення�заліза�в��епатоци-
тах�хворо�о�ХВГС�з�наявністю�алелей�м�тації��ен���емохро-
матоз�.�Фарб�вання�-�реа�ція�Перлса.�х400.

Рис.�3.�Значне�на�опичення��емосидерин����ділянці�по-
вно�рів'я�в�печінці�хворо�о�ХВГС�на�фоні��емохроматоз�.
Гемато�силін-еозин.�х400.

Рис.�4.�Нерівномірне�на�опичення�заліза�в�печінці�хворо�о
ХВГС�з�форм�ванням�цироз��та�при�наявності�алелей�м�-
тації��ен��НFE.�Фарб�вання�-�реа�ція�Перлса.�х100.
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Рез�льтати.� ОбBоворення
З�ідно�з�отриманими�нами�даними�серед�осіб�з�на-

явністю�поліморфізм�� �ена� �емохроматоз�� найбільш
частіше�виявлялася�"м'я�а"�м�тація�H63D.�У�22�(21,78%)
пацієнтів�H63D�алель�б�ла�знайдена����етерози�отном�
стані�і�лише���двох�(1,9%)�в��омози�отном�.�Мажорна
м�тація��ена��емохроматоз��C282Y�(рис.�3)�з�стрічала-
ся�наба�ато�рідше,�в��етерози�отном��стані���4�(3,96%)
хворих,� а� в� �омози�отном�� лише� �� одно�о� хворо�о
(0,9%).�У�3%�хворих�на�ХГС�б�ли�виявлені�змішані�(�ом-
па�нд)��етерози�оти�C282Y+H63D��ен��HFE.

У� �р�пі� хворих�з� виявленими�м�тантними�алелями
�ен���емохроматоз��нами�зафі�совано�значне�перева-
жання�(в�1,4-1,5�рази)�рівнів�сироват�ово�о�заліза�та
феритин��в�порівнянні�з�хворими�на�ХГС�з�нормальним
�енотипом.�Синдром�перевантаження�залізом�(одночас-
не�підвищення�рівнів�заліза�та�феритин�)�б�в�виявле-
ний���43,75%�хворих�на�ХГС�з�наявністю�м�тацій�в��ені
�емохроматоз�,�в� той�же�час�даний� по�азни��в� �р�пі
пацієнтів�без�м�тацій�с�лав�лише�10,14%.

При�морфоло�ічном��дослідженні�біоптатів�печін�и
�� всіх�обстеженнях� хворих�на� ХВГС�виявлені� неспе-
цифічні�морфоло�ічні�мар�ери�захворювання.� Та�ими
б�ли�дистрофічні� зміни� �епатоцитів�різної� �либини� та
розповсюдження.�В� основном�� переважала�біл�ова
зерниста�дистрофія.�Постійною�б�ла�і��ідропічна,�я�а�в
о�ремих��р�пах��епатоцитів�переходила�в�балонн�.�Па-
ралельно�траплялась�во�нищева��р�пно-�та�дрібно�ра-
пельна�жирова�дистрофія.�Серед�дистрофічно� зміне-
них��епатоцитів�з�стрічались�озна�и�апоптоз���епато-
цитів���ви�ляді�тілець�Ка�нсильмена.�Во�нища�не�роз�
б�ли�дессименовані���ви�ляді�жирових��іст�та�дрібно-
во�нищеві��олі�ваційно�о�хара�тер�,�я�і�ло�алізовані�в
середині�часточо�.�Хара�терними�б�ли� і�східчасті�не-
�рози�з�більш�чи�менш�значним��іллін�ом��епатоцитів.

Треба�відмітити,�що���пацієнтів��р�пи�порівняння,
тобто�без�наявності�м�тації��ен��носія��емохроматоз�
НFE,�східчасті�не�рози�б�ли�не�поширеними�і�не�пост-
ійними.

Запальна� інфільтрація� визначалась� переважно� в
портальних�тра�тах.�За��літинним�с�ладом�інфільтрати
з�мовлювались�лімфоцитами,�фібробластами.�У�пери-
портальних� зонах� часточо���іллін�� �епатоцитів�з�стрі-
чався�рід�о.�В�цілом��а�тивність�не�розапальних�про-
цесів�відповідала�А

1
-А

2
�за�ш�алою�R.Y.Knodell�та�співав-

торів�[1981].�При�визначенні�вміст��заліза�в�печінці�цієї
�р�пи�пацієнтів�виявлялись�пилеподібні,�рід�о�в�о�ре-
мих��літинах�зернисті,�в�лючення�в�цитоплазмі��епато-
цитів,�я�і�розміщені�в�перипортальних�зонах�часточо�,
що�відповідає�І�ст�пеню��емосидероза.�В�основній�масі
�літин�печін�и�даний�мі�роелемент�не�виявлявся�(рис.
1),�що��орелює�з�незначним�фіброзом�ор�ан��(F

1-2
)�за

ш�алою�METAVIR.
Серед�осіб�з�наявністю�м�тацій��ена��емохроматоз�

ст�пінь�на�опичення�заліза�в�печінці�б�в�різним.�Най-
більшим� він� б�в� 12� �� пацієнтів,� �� �отрих� виявлені

змішані�(�омпа�нд)��етерози�оти�С�282γ+H63Д��ен��НFE.
На�фоні�дрібних�ба�аточисельних�вн�трішньочасточ�о-
вих�спол�чнот�анинних�септ�диф�зно,�пра�тично���всіх
�епатоцитах,�спостері�алось�значне�на�опичення�заліза
��ви�ляді�дрібних�та��р�пніших��либо��(зерен)�(IV�ст�пінь
�емосидероз�)�(рис.�2).�Що�стос�ється�не�розапальних
змін���печінці�цих�хворих,�то�вони�мало�відрізнялись�від
�р�пи��онтролю�і�за�а�тивністю�відповідали�А

2
.�Натомість

с�леротичні� процеси�б�ли�значно�розвин�тими.�Пара-
лельно�з� во�нищами�пери�епатоцелюлярно�о�фіброз�
та�розвит�ом�ба�аточисельних�дрібних�вн�трішньочас-
точ�ових�септ�мав�місце�зрілий,�значний�с�лероз�пор-
тальних�тра�тів�із�в�люченням�перид��тально�о�та�пери-
вас��лярно�о�фіброз�.�В�о�ремих��літинах�портальних
тра�тів�теж�відмічалось�на�опичення�заліза���ви�ляді��ли-
бо�.�За�системою�METAVIR�фіброз���цих�хворих�відпов-
ідав�F

2
-F

3
.�Особливо�значним�на�опичення��емосидери-

н��б�ло� �� хворих� з� виявленими�м�тантними�алелями
�ен�� �емохроматоз�� на�фоні� во�нищево�о�набря��� та
повно�рів'я� печін�и.�В� та�их�осеред�ах� �емосидерин
виявлявся��� ви�ляді� �р�пних� зерен�неправильної�фор-
ми��оричнево�о��ольор��при�фарб�ванні��емато�силін-
еозином�і�в��епатоцитах�від�зернистих�рети��лоендоте-
ліоцитах�син�соїді�(рис.�3).�Засл��ов�ють�на��ва���спос-
тереження�за�рез�льтатами,�отриманими�при�вивченні
зрізів�т�анини�печін�и�двох�пацієнтів�з�ХВГС�із�наявністю
м�тації��ена��емохроматоз��з�почат�овим�форм�ванням
цироз��печін�и.�При�фарб�ванні� зрізів�за�методи�ою
Перлса��онстатована�с�ттєва�різниця�в�на�опиченні�зал-
іза�в�різних�полях�зор�.�В�одних�зонах�я��перипортально,
та��і�в�середині�часточо��відмічається�особливо�значне
на�опичення�в�азано�о�мі�роелемента�(�емосидероз�IV
ст�пеню),�в�інших�-�пра�тично�немає.�Відс�тнє�на�опи-
чення�заліза�в��епатоцитах,�що�а�тивно�проліфер�ють��
в�злах-ре�енератах,�тобто�в�псевдочасточ�ах,�що,�на�наш
по�ляд,�пов'язано�із�втратою�цими��літинами�специфіч-
них�ф�н�ціональних�можливостей�в�зв'яз���з�неприрод-
ною�ре�енерацією�(рис.�4).

Фа�т�розвит���фіброз��з�форм�ванням�цироз��пе-
чін�и� �� хворих�ХВГС�на�фоні� перенавантаження�F

3
-F

4

т�анини�залізом�свідчить�про�явний�не�ативний�вплив
�емосидероз��на�перебі��та�наслід�и�ХВГС.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.�Отже,�отримані�на�сьо�однішній�час�дані�дозволя-
ють�роз�лядати��емосидероз�печін�и�не�тіль�и�в�я�ості
морфоло�ічно�о�мар�ера�перевантаження�печін�и� за-
лізом.

2.�Наявність��емосидероз��при�ХГС�асоціюється�з
більш�тривалим�перебі�ом�захворювання,�підвищеною
ст�пеню�фіброз��печін�и�та�а�тивності�процес�.

У�пра�тичном��плані�перспе�тивним�напрям�ом�по-
дальших�досліджень�є�розроб�а�способів�терапії�хво-
рих�на�ХГС,�що�врахов�є�виявлення�мі�роелементних
пор�шень.
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Вст�п
Насьо�одення�с�часне�визначення�хронічно�о��аст-

рит�� (ХГ)� в�лючає� переважно�морфоло�ічні� �ритерії
[Ар�ин�и�др.,�1998].�Хронічний��астрит�по�традиції�нази-
вають�дов�отривале�запалення�слизової�оболон�и�шл�н-
�а.�Але��рім�запальної� інфільтрації�слизової�оболон�и
для�ХГ�хара�терним�є�пор�шення�ре�енерації�епітелію
із�зменшенням��іль�ості�залоз,�стр��т�рною�переб�до-
вою�залоз�(заміщення��оловних�та�парієтальних�е�зо�-
риноцитів� -�ший�овими�м��оцитами,� �иш�овою�мета-
плазією)�та�в�подальшом��розвит�ом�дисплазії�та�ат-
рофії.�Тобто�ХГ�-�це�захворювання�для�я�о�о��рім�три-
вало�о�запалення�слизової�оболон�и�хара�терно�пор�-

шення�ре�енерації�епітелію�з�подальшою�атрофією�та
стр��т�рною�переб�довою�залоз.�Атрофія,�особливо�в
поєднанні�з�метаплазією�та�дисплазією,�залишається
недостатньо�вивченою�я��морфоло�ами,�та��і��лініцис-
тами.

Том�,�метою�нашо�о�дослідження� стало�вивчення
розповсюдженості�метапластичних�змін�слизової�обо-
лон�и�шл�н�а� (СОШ)� �� хворих� на�хронічний�атрофіч-
ний�та�неатрофічний��астрити.

Матеріали�та�методи
На�базі�Вінниць�о�о�обласно�о�патоло�оанатомічно-
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�о�бюро,�патоло�о�істоло�іч-
ної�лабораторії��афедри�па-
толо�ічної�анатомії�ВНМУ�та
Війсь�ово�-�медично�о�цен-
тр��ВПС�У�раїни�вивчено�112
�астробіопсій.�Ві�� обстеже-
них�хворих��оливався�від�19
до� 69� ро�ів� і� с�ладав�в� се-
редньом��32,6±3,87�ро�ів.

Проводилося�за�ально�л-
інічне� обстеження� та� �аст-
рос�опічне� дослідження� з
прицільною�біопсією�апара-
том�фірми� "Pentax"� тип� FJ-
24Р.�Біоптати�слизової�обо-
лон�и�шл�н�а�(СОШ)�отрим�-
вали�з�малої�та�вели�ої��ри-
визни�тіла�та�антральної�час-
тини� по�2�шматоч�а� з� �ож-
но�о�відділ��та�по�1�шматоч-
��� з� ��та�шл�н�а.�Матеріал
фі�с�вали� �� 10%�нейтраль-
ном�� розчині� формалін�� з
наст�пною�парафіновою�про-
вод�ою�та�серійними�зріза-
ми�товщиною�5�м�м.�Препа-
рати�фарб�вали��емато�силін-еозином,�альде�ід�ф��-
сином�в�поєднанні�з�альциановим�синім�для�верифі-
�ації�різних�типів�метаплазії�СОШ.

Рез�льтати.� Об=оворення
Серед�112�обстежених�б�ло�виявлено�62�хворих�на

хронічний�неатрофічний��астрит�(ХНАГ),�40�на�хроніч-
ний�атрофічний��астрит�(ХАГ)�та�10�з�нормальною�б�до-
вою�СОШ.

Киш�ов��метаплазію�б�ло�діа�ностовано���31%�хво-
рих�на�хронічний�неатрофічний��астрит�та���89%�хво-
рих�на�ХАГ.�У�випад�ах�з�хронічним�неатрофічним��ас-
тритом�переважала� повна� тон�о�иш�ова�метаплазія
(22%)�з�переважною�ло�алізацією���поверхневом��еп-
ітелію�шл�н�ових� вали�ів.

Серед�хворих�на�ХАГ�б�ло�виявлено�65%�з�повною
тон�о�иш�овою�метаплазією,�10%�з�неповною�тон�о-
�иш�овою�метаплазією� та�25%�випад�ів� з� неповною
товсто�иш�овою�метаплазією.

У�переважної�більшості�хворих�на�ХАГ�метапластичні
зміни�епітелію�спостері�алися�я��в�по�ривно-ям�овом�
та�� і� в� залозистом��епітелію�з� �творенням� �иш�ових
�рипт,�їх�зан�рення�ін�оли�до�м'язово�о�шар��та�витіс-
ненням��залоз�майже�на�всьом��протязі�слизової�обо-
лон�и,�що�свідчило�про�наявність�важ�о�о�ст�пеня�ат-
рофії�СОШ.

У�випад�ах,��оли�метаплазія�б�ла�відс�тня,�ст�пінь�ат-
рофії�оцінювали�за��іль�істю�втрачених�залоз,�що�замі-
щ�валися�спол�чною�т�аниною.�Випад�и�із�зменшенням
�іль�ості�залоз�за�рах�но��запальної�інфільтрації�вважа-

лися�я��невизначеними�для�остаточно�о�діа�ноз��атрофії.
Та�им�чином,�на�основі�отриманих�рез�льтатів�мож-

на�виділити�різні�ст�пені�атрофії�СОШ:
1.�Осеред�ове��раження�по�ривно-ям�ово�о�епіте-

лію� (метапластичні� зміни� обмежені� фовеолярним
відділом�шл�н�ових�залоз)�свідчить�про�наявність�ле�-
�ої�атрофії�СОШ�(рис.�1).

2.�Зан�рення�до�ший�ових�відділів�-�помірна�ст�пінь
(рис.�2).

3.�Прони�нення�метапластичних�змін�до�базальних
відділів�та�м'язово�о�шар��з�витісненням�залоз�-�важ�а
ст�пінь�(рис.�3).

Випад�и�з�наявністю�щільно�о�запально�о�інфільтра-

Рис.�1.�Во�нищева��иш�ова�метаплазія�пе-
реважно�поверхнево�о�епітелію�шл�н�ових
вали�ів.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�2.�Розповсюдження��иш�ової�мета-
плазії� до�ямо��та� зони�ший�ових�відділів
залоз.�Гемато�силін-еозин.�х100.

Рис.�3.�Повна�тон�о�иш�ова�метаплазія�з�розповсюдженням
до�базальних�відділів�власної�пластин�и�слизової�оболон�и�з
витісненням�шл�н�ових�залоз.�Гемато�силін-еозин.�х100.
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т�� та�метапластичних� змін� обмежених� поверхневим
епітелієм�без�прони�нення��� ям�ові�відділи�визнача-
ли�я��хронічний�неатрофічний��астрит�з�во�нищевою
метаплазією�(асоційований�з�метаплазією).

Не�дивлячись�на�широ�е�ви�ористання�віз�альної
ш�али�модифі�ованої� Сіднейсь�ої� системи,� о�ремі
автори�[M.�Rugge�et�al.,�2002]�все�частіше�звертають
�ва���на�відс�тність�в�ній�взаємозв'яз�ів�між�різними
патоло�ічними�змінами�СОШ�(атрофії,�метаплазії,�дис-
плазії),�що� віді�рає�визначальн�� роль� �� подальшом�
про�нозі�ХГ.�Наші�рез�льтати�співпадають�з�виснов�а-
ми�Міжнародної��р�пи�по�вивченню�атрофії,�я�а�зап-
ропон�вала�виділити�два�основних�типи�атрофії:�ме-
тапластичний�та�неметапластичний�з�подальшим�ви-
�ористанням�їх���діа�нозі�хронічно�о�атрофічно�о��ас-
трит�:�неметапластичний,�що�хара�териз�ється�втра-
тою�залоз�з�наст�пним�заміщенням�їх�спол�чною�т�а-

ниною�та�метапластичний�при�я�ом��переважає�витіс-
нення�залоз�за�рах�но��по�либлення�метаплазії.

Метапластичні�та�неметапластичні�зміни�СОШ�мо-
ж�ть�співісн�вати���о�ремих�пацієнтів,�в�та�их�випад-
�ах�необхідно� обов'яз�ово�відмічати� наявність�мета-
плазії���зв'яз���з�можливим�ризи�ом�малі�нізації.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

Киш�ова�метаплазія�є�одним�з�основних��ритеріїв
атрофії�СОШ.�В�залежності�від��либини�її�розповсюд-
ження�можна�виділити�ле���,�помірн��та�важ���ст�пені
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Вст�п
Обширні�резе�ції�ле�енів�с�проводж�ються�значним

зменшенням�об'єм��с�динно�о�р�сла�мало�о��ола��ро-
вообі��.�Відомо,�що� при�правобічній� пневмоне�томії
ред��ція�с�динно�о�р�сла�ле�ень�може�дося�ати�55-58%.
Це� приводить�до� наростання��емодинамічно�о� опор�

мало�о� �ола,� для�подолання� я�о�о�правий�шл�ночо�
серця�повинен�ви�он�вати�додат�ов��робот��[Яблонс-
�ий,�Ильина,�2002].�В�ред��ованом��с�динном��р�слі
ле�енів�пришвидш�ється��ровоплин,�підвищ�ється�тис�
��ле�еневій� артерії� та� �апілярах.�Посилюється� та�ож
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т�� та�метапластичних� змін� обмежених� поверхневим
епітелієм�без�прони�нення��� ям�ові�відділи�визнача-
ли�я��хронічний�неатрофічний��астрит�з�во�нищевою
метаплазією�(асоційований�з�метаплазією).

Не�дивлячись�на�широ�е�ви�ористання�віз�альної
ш�али�модифі�ованої� Сіднейсь�ої� системи,� о�ремі
автори�[M.�Rugge�et�al.,�2002]�все�частіше�звертають
�ва���на�відс�тність�в�ній�взаємозв'яз�ів�між�різними
патоло�ічними�змінами�СОШ�(атрофії,�метаплазії,�дис-
плазії),�що� віді�рає�визначальн�� роль� �� подальшом�
про�нозі�ХГ.�Наші�рез�льтати�співпадають�з�виснов�а-
ми�Міжнародної��р�пи�по�вивченню�атрофії,�я�а�зап-
ропон�вала�виділити�два�основних�типи�атрофії:�ме-
тапластичний�та�неметапластичний�з�подальшим�ви-
�ористанням�їх���діа�нозі�хронічно�о�атрофічно�о��ас-
трит�:�неметапластичний,�що�хара�териз�ється�втра-
тою�залоз�з�наст�пним�заміщенням�їх�спол�чною�т�а-

ниною�та�метапластичний�при�я�ом��переважає�витіс-
нення�залоз�за�рах�но��по�либлення�метаплазії.

Метапластичні�та�неметапластичні�зміни�СОШ�мо-
ж�ть�співісн�вати���о�ремих�пацієнтів,�в�та�их�випад-
�ах�необхідно� обов'яз�ово�відмічати� наявність�мета-
плазії���зв'яз���з�можливим�ризи�ом�малі�нізації.
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трансс�дація�плазми�в�інтерстиціальн��т�анин��ле�енів,
що�при�недостатній�реабсорбції�та�пор�шеном��лімфа-
тичном��дренаж��може�ви�ли�ати�пор�шення�альвео-
лярно-�апілярної�диф�зії��азів�і�приводити�до��іпо�сії.�У
відповідь�на��іпо�сію�вини�ає�вазо�онстри�ція�пре�апі-
лярних�артеріол,�я�а�ще�більше�підвищ�є��емодинамі-
чне�навантаження� і� в��інцевом��рез�льтаті�приводить
до�перевантаження�правих�відділів�серця�та��острої�пра-
вошл�ноч�ової� недостатності.�Я�що�енер�одинамічні
можливості�міо�ард��право�о�шл�ноч�а�є�достатніми
для�подолання�підвищено�о�с�динно�о�опор�,�то�вини-
�ає�за�роза�розвит����остро�о��емодинамічно�о�набря-
���ле�енів.�Подібні� �с�ладнення�с�ладають�не�менше
5-7%�[Шанин�и�др.,�1998].

Вивчення�механізмів�ре��ляції� �ровообі���при�об-
ширних�резе�ціях�ле�енів�по�азало,�що�основними�фа�-
торами,�я�і�призводять�до�де�омпенсації�мало�о��ола
�ровообі���є� роз�риття�природних�вн�трішньоле�ене-
вих�ш�нтів� і�зниження�серцево�о�ви�ид��[Шамирзаев,
Бабаджанов,�1990;�Ва�нер�и�др.,�1996].�Це�і�посл�жило
перед�мовою�для�розроб�и�методів�хір�р�ічної��оре�ції
пострезе�ційних��емодинамічних�пор�шень.�Відомі�спо-
соби�ш�нт�вання�ле�енево�о�р�сла�в�дея�ій�мірі��попе-
редж�ють�підвищення�тис���в�малом���олі��ровообі��
та�зниж�ють�навантаження�на�правий�шл�ночо�.�Одна�,
недолі�ами�даних�методи��є� значна�величина�ш�нт�-
вання,�що�приводить�до�артеріальної��іпо�семії,�а�в�по-
дальшом��-�до�розвит����с�ладнень�зі�сторони�серце-
во-с�динної�та�дихальної�систем.

Мета�дослідження:�розроб�а�і�порівняльна�хара�те-
ристи�а�нових�е�спериментальних�методів� хір�р�ічної
�оре�ції�пострезе�ційної�ле�еневої�артеріальної��іпер-
тензії.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ви�онане�на�36�безпородних�різноста-

тевих�соба�ах�з�масою�тіла�від�16�до�20����і�ві�ом�від�2
до� 6�ро�ів,� я�им�одночасно� з�двобічною�обширною
резе�цією� ле�енів�дозовано�зв�ж�вали��а�дальн��по-
рожнист��вен�.�В�азане�втр�чання�здійснювали�за�зап-

ропонованим�нами�способом�[Маль-
ований�та�ін.,�2004].�Операції��прово-
дилися�з�дотриманням�правил�асеп-
ти�и�та�антисепти�и�за��мов�дропе-
ридол-�етаміново�о� знеч�лення� та
шт�чної�вентиляції�ле�енів.� Із�е�спе-
римент�� тварин�виводили�швид�им
вн�трішньовенним��веденням� вели-
�их�доз��онцентровано�о�розчин��тіо-
пентал��натрію�(на�5�та�90�доби�після
оперативно�о�втр�чання).�Для�рент-
�ен-�онтрастно�о�дослідження�здійс-
нювали� ін'є�цію� �оронарних� артерій
водною�с�спензією�свинцево�о�с�ри-
���під�тис�ом�140-160�мм.�рт.�ст.�Про-
сторов��оцін���рент�енан�іо�рам�про-

водили�за�методи�ою�К.А.Шошен�о�зі�співавторами�[Шо-
шен�о�и�др.,�1982],�з�ідно�я�ої�в� с�динном��трійни��
вимірювали�діаметр�основно�о�стовб�ра�(Д
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Рез�льтати�стереометричних�вимірювань�обробля-
ли�математично�та�статистично.

Для� �істоло�ічно�о� дослідження� брали� ��соч�и� із
різних�відділів�серця.�Гістоло�ічні�зрізи�фарб�вали��е-
мато�силіном,�еозином,� за�Вей�ертом� і�за�Ван�Гізон.
Під�час�операції�та�в�різні�терміни�спостереження�п�н-
�ційним�методом�вимірювали�тис����ле�еневій�артерії
(ТЛА)�та�передній�порожнистій�вені�(ТППВ),�а�та�ож�реє-
стр�вали�об'ємн��швид�ість��оронарно�о� �ровоплин�
(ОШКК).

Рез>льтати.� Об@оворення
Дозоване� зв�ження� �а�дальної� порожнистої� вени

відраз��ж� після� двобічної� обширної� резе�ції� ле�енів
приводило�до�зниження�в�ранньом��післяопераційно-
м��періоді��емодинамічно�о�навантаження�на�мале��оло
�ровообі���в�цілом�,�в�лючаючи�і�праві��амери�серця.

Я��видно�з�таблиці�1,�тис����ле�еневій�артерії�лише
на� 18-26%�перевищ�вав� нормальні� по�азни�и,� ТППВ
при�цьом��ся�ав� (5,3±1,3)�мм�вод.�ст.,�що�та�ож�по-
рівняно�незначно�перевищ�вало�доопераційний�рівень.
Це� впливало�сприятливо� на��оронарн�� �емодинамі��.
ОШКК,� ��порівнянні� із� тваринами,� я�і�б�ли�оперовані
без� �оре�ції� �емодинамі�и,� помірно� зниж�валася� в
стін�ах�обох�шл�ноч�ів�в� середньом��на�12-14%,� і� в
правом�� становила� 66,83±6,92�мл/хв.,� а� в� лівом�� -
72,16±5,28�мл/хв.

Помірні�розлади�ле�еневої�та��оронарної��емодина-
мі�и,� я�і� вини�али�в� ранньом��післяопераційном��пе-
ріоді,� с�проводж�валися�відповідною�стр��т�рно-про-
сторовою�реор�анізацією�артеріально�о�р�сла�серця,�що

№
ï/ï

Õàðàêòåð
îïåðàòèâíîãî

âòðó÷àííÿ
Ïàðàìåòðè Kîíòðîëü 5 äíiâ 3 ìiñÿöi

1.
Äâîái÷íà
îáøèðíà

ðåçåêöiÿ ëåãåíiâ

ÖÂÒ ìì.âîä.ñò 2,2±0,4 20,3±3,4 16,4±3,7

ÒËÀ ìì âîä.ñò. 258,1±8,2 426,6±9,1 392,0±13,6

ÎØØÊ
ìë/(õâ·100ã)

ÏØ 78,7±7,8 45,7±2,7 49,3±4,6

ËØ 80,8±5,7 54,2±3,3 61,2±4,3

2.

Äâîái÷íà
îáøèðíà

ðåçåêöiÿ ëåãåíiâ
iç ñòåíîçîì
êàóäàëüíîї

ïîðîæíèñòîї âåíè

ÖÂÒ ìì.âîä.ñò 2,2±0,4 5,3±1,3 13,7±2,4

ÒËÀ ìì âîä.ñò. 258,1±8,2 315,7±8,1 376,7±12,1

ÎØØÊ
ìë/(õâ·100ã)

ÏØ 78,7±7,8 66,8±6,9 52,3±3,7

ËØ 80,6±5,6 72,2±5,3 60,2±4,7

Таблиця�1.�Ф�н�ціональні�по�азни�и�центральної�та��оронарної��емодинамі�и
після�двобічної�обширної�резе�ції�ле�енів�та�при�хір�р�ічній��оре�ції�пострезе�-
ційної�ле�еневої�артеріальної��іпертензії���соба��(M±m).
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підтвердж�валося�рез�льтата-
ми�стереометрично�о�дослід-
ження��онтрастних�рент�енан-
�іо�рам�(табл.�2).

Менше��емодинамічне�на-
вантаження�на�с�дини�вінце-
во�о�басейн�,� ��порівнянні� з
оперованими�без��ори��ючо-
�о�етап��тваринами,�с�провод-
ж�валося�помірним�наростан-
ням�ємнісних�хара�теристи��та
симетрії� с�динних�трійни�ів� і
��тів��ал�ження.

При��істоло�ічном��дослі-
дженні� виявлялось� повно�рі-
в'я�венозно�о�відділ���оронар-
но�о� р�сла�серця.� Ендотелій
дрібних� інтрам�ральних� ар-
терій� ви�лядав�набря�лим,�а
їх� еластичні�мембрани�фор-
м�вали�с�лад�и.

Через�3�місяці�після�опе-
ративно�о�втр�чання�в�рез�ль-
таті� пост�пово�о� розсмо�т�-
вання� �ет��тових� лі�ат�р� і
відновлення�просвіт���а�даль-
ної�порожнистої�вени�посилю-
валися�розлади�ле�еневої�та
�оронарної��емодинамі�и,�що
с�проводж�валося�наростан-
ням� ле�еневої� артеріальної
�іпертензії.� Стереометричне
дослідження��онтрастних�рен-
т�енан�іо�рам��оронарних�ар-
терій� дозволило�виявити� а�-
тивацію�ремоделювання��ро-
воносно�о�р�сла�серця.�Пара-
лельно� із� наростанням
ємнісних�хара�теристи��та�си-
метрії��ал�жень�артеріальних
с�дин�відзначався�приріст�ве-
личини�с�марно�о���та�відхи-
лення��іло��від�основно�о�сто-
вб�ра,�переважно�за�рах�но�
інтенсивнішо�о�відхилення��іл�и�більшо�о�діаметра.

При��істоло�ічном��дослідженні� в�дрібних�артеріях
та�артеріолах�відмічалася��іпертрофія�м'язово�о�шар�
та� артеріальне� й� венозне� повно�рів'я.� В� стін�ах
більшості�дрібних�артерій�досить�часто�виявлялися�п�ч-
�и� �осо-�та�подовжньо-орієнтованих�м'язових� �літин.
Відмічалося�посилення�еластичних��ар�асів�с�дин�та�пе-
ривас��лярне�розростання�спол�чної�т�анини.

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

Двобічна�обширна�резе�ція�ле�енів� із�одночасною

хір�р�ічною��оре�цією�ле�еневої�артеріальної��іпертензії
методом�дозовано�о�зв�ження��а�дальної�порожнистої
вени�дозволяє�в�ранньом��післяопераційном��періоді
значно� зменшити� рівень� пострезе�ційної� ле�еневої
артеріальної��іпертензії�та��емодинамічне�навантажен-
ня�на�праві�відділи�серця.

Помірне�навантаження�на�с�дини�вінцево�о�басей-
н�� після� та�их� операцій�с�проводж�ється� незначним
наростанням�їх�ємнісних�хара�теристи�,�опірності�с�дин-
но�о� р�сла� серця� та� незначним�набря�ом� с�динних
стіно�.

У�віддалені�терміни�спостереження�внаслідо��ре�а-

Ïàðà-
ìåòðè

Ïîðÿäîê
ñóäèííîãî
òðiéíèêà

Òåðìiíè ñïîñòåðåæåííÿ

Kîíòðîëü
Ðåçåêöiÿ ëåãåíiâ

Ðåçåêöiÿ ëåãåíiâ iç
êîðåêöiєþ ÏËÀÃ

5 äíiâ 90 äíiâ 5 äíiâ 90 äíiâ

Ä
0

II 2,20±0,16 2,77±0,18 2,49±0,13 2,42±0,12 2,45±0,13

III 1,36±0,12 1,89±0,17 1,64±0,13 1,57±0,12 1,60±0,12

IV 0,88±0,10 1,34±0,15 1,11±0,11 1,05±0,11 1,08±0,11

V 0,55±0,08 0,95±0,13 0,76±0,10 0,69±0,09 0,72±0,09

VI 0,36±0,07 0,71±0,12 0,55±0,09 0,49±0,08 0,52±0,09

L âiäí.

II 9,08±0,11 8,79±0,12 9,15±0,11 9,06±0,10 9,11±0,11

III 9,23±0,10 8,96±010 9,28±0,12 9,21±0,13 9,27±0,11

IV 9,28±0,11 9,09±0,14 9,40±0,12 9,27±0,13 9,36±0,11

V 9,42±0,10 9,24±0,16 9,47±0,13 9,40±0,13 9,46±0,12

VI 9,55±0,09 9,31±0,17 9,55±0,14 9,53±0,13 9,58±0,14

H
2

II 32,18±0,79 35,66±2,72 34,13±1,10 33,55±1,19 33,87±1,12

III 33,71±1,29 37,22±1,09 36,25±1,02 34,74±0,87 35,67±1,09

IV 31,79±1,84 38,41±1,06* 35,96±1,30 34,46±1,27 35,16±1,20

V 34,06±1,66 40,19±1,83 39,02±2,30 37,37±1,66 38,39±1,93

VI 37,50±2,19 43,11±1,94 43,54±1,05 40,80±1,53 41,90±1,89

K

II 117,71±1,51 129,97±1,18* 125,88±2,18* 124,51±2,52 125,37±2,41

III 122,38±1,62 132,04±2,52* 125,45±2,35 125,90±2,52 124,95±2,01

IV 121,69±1,17 129,82±3,78 127,08±2,01 124,89±2,71 126,07±2,77

V 122,53±2,75 133,49±3,68 130,03±2,02 128,23±2,74 129,22±2,59

VI 125,52±2,69 134,57±4,71 136,22±3,63 132,10±3,52 133,25±3,58

II 32,69±1,12 38,68±1,39* 36,94±1,02* 35,37±1,03 36,42±0,97

III 35,46±1,06 39,67±1,28 38,37±1,11 37,25±1,17 37,90±1,09

IV 36,48±1,10 40,57±1,42 39,28±1,13 38,58±1,24 39,06±1,22

V 37,38±1,01 41,72±1,46 40,64±1,06 39,79±1,18 40,51±1,19

VI 38,87±0,97 43,15±1,46 42,05±0,97 41,11±1,02 41,63±1,34

II 40,28±0,83 48,10±1,18* 47,38±0,64* 44,59±0,99* 45,72±0,94*

III 43,47±1,03 49,29±1,47* 48,72±0,67* 46,05±1,07 47,15±0,84

IV 44,40±0,99 50,99±1,62* 49,91±0,72* 47,38±1,04 48,41±0,73*

V 46,72±1,00 51,85±1,45* 51,05±0,76* 48,58±0,95 49,96±1,04

VI 48,12±1,06 53,24±1,66 52,51±0,77* 49,72±1,08 0,69±1,19

Приміт�а:� *� -� р<0,05.

Таблиця�2.�Стр��т�рно-просторова�хара�теристи�а�артеріально�о�р�сла�серця�соба�и
після�двобічної�обширної�резе�ції�ле�енів�та�при�хір�р�ічній��оре�ції�пострезе�ційної�ле�е-
невої�артеріальної��іпертензії���соба��(M±m).

ϕ
1

ϕ
2
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налізації��а�дальної�порожнистої�вени�відмічалося�на-
ростання�розладів�ле�еневої�та��оронарної��емодинам-
і�и,�що�с�проводж�валося�посиленням�опірності��оро-
нарно�о�р�сла�та�наростанням�йо�о�ємнісних�хара�те-
ристи�,� а� на�морфоло�ічном�� рівні� -� �іпертрофічно-
�іперпластичними�змінами,��іпереластозом�і�с�лерозом

с�динних�стіно�,�ст�пінь�я�их�проте�б�ла�значно�мен-
шою,�ніж�після�одномоментних�двобічних�резе�цій�ле-
�енів�без��оре�ції��емодинамі�и.

Отримані�рез�льтати�мож�ть�б�ти�ви�ористані�в�по-
дальшом��для�порівняльної�оцін�и�при�розробці�нових
методів��оре�ції�ле�еневої�артеріальної��іпертензії.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ� ОБОСНОВАНИЕ� НОВОГО� СПОСОБА� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� КОРРЕКЦИИ
ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ� ЛЕГОЧНОЙ� АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИИ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Заяч
ивс
ий� С.А.
Резюме.� В� э�сперименте� на� соба�ах� с� �далением� о�оло�67%� леочной� паренхимы� дозированно� с�живали� �а�дальн�ю
пол�ю�вен�.� С� помощью�ф�н�циональных�и� морфолоичес�их�методи�� �становлено,� что� хир�ричес�ая� �орре�ция� леоч-
ной�артериальной�ипертензии�данным�методом�в�раннем�послеоперационном�периоде�с�азывалось�блаоприятно��а��на
морфоф�н�циональном�состоянии� �оронарных� сос�дов,� та�� и� на� стр��т�рно-пространственной� реоранизации� артериаль-
ноо�р�сла�сердца.
Ключевые� слова:� резе�ция� ле�их,� леочная� артериальная� ипертензия,� оте�,� ипертрофия,� асимметрия.

MORPHOFUNCTIONAL�GROUND� OF� A� NEW�METHOD� OF� SURGICAL� CORRECTION� OF� THE� POSTRESECTION
PULMONARY� ARTERIAL� HYPERTENSION� IN� THE� EXPERIMENT
Zayachkivskiy� S.A.
Summary.� In�the�experiment�on�dogs�with�removal�of�67%�pulmonary�tissues�it�is�dosed�out�narrowed�an�inferior�vena�cava.�By
means�of�functional�and�morphological�techniques�it�is�established,�that�surgical�correction�of�the�pulmonary�arterial�hypertension�by
the�presented�method�in�the�early�postoperative�period�was�favorably�displayed�both�on�the�morphofunctional�condition�of�coronary
vessels,�and�on�the�structurally-spatial�reorganization�of�arterial�channels�of�the�heart.
Key�words:�lung�resection,�pulmonary�arterial�hypertension,�edema,�hypertrophy,�asymmetry.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ�ЗМІН
ПІДШЛУНКОВО��ЗАЛОЗИ�ПІСЛЯ�ВИКОНАННЯ�РЕЗЕКЦІ��ШЛУНКА�ЗА
РІЗНИМИ�МЕТОДАМИ
Жорня
�П.В.,�Костю
�Г.Я.
Кафедра�топо�рафічної�анатомії�та�оперативної�хір�р�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�о-
ва�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Проведено�істолоічне�дослідження�підшл�н�ової�залози�після�ви�онання�резе�ції�шл�н�а�(РШ)�за�різними
методами.�При�ви�онанні�РШ�за�Більрот-1�(Б-1)�та�Більрот-2�(Б-2)�встановлено�значний�розвито��спол�чної�т�анини���стромі
залози,�с�дини�мі�роцир��ляторноо�р�сла�(МЦР)�б�ли�повно�ровними,�спостеріався�набря��строми�е�зо�ринноо�та
ендо�ринноо�відділів�залози.�Б�ло�відмічено�та�ож�і�венозне�повно�рів'я.�При�ви�онанні�РШ�із�застос�ванням��лапанних
механізмів�вище�задані�морфолоічні�процеси�б�ли�розвин�ті�значно�менше.
Ключові�слова:�шл�но�,�підшл�н�ова�залоза,��лапан.

Вст>п
Вираз�ова�хвороба�посідає�одне�з�провідних�місць

в�стр��т�рі�захворювань�ор�анів�травно�о�тра�т�,�се-
ред�доросло�о�населення�вона�з�стрічається�в�6-10%

спостережень.�За�с�часними�даними�в�У�раїні�нарахо-
в�ється�близь�о�4�млн.�хворих�на�вираз�ов��хвороб�
(ВХ)�шл�н�а�та�дванадцятипалої��иш�и�(ДПК)�[Дзюба-
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налізації	
а�дальної	порожнистої	вени	відмічалося	на-
ростання	розладів	ле�еневої	та	
оронарної	�емодинам-
і
и,	що	с�проводж�валося	посиленням	опірності	
оро-
нарно�о	р�сла	та	наростанням	йо�о	ємнісних	хара
те-
ристи
,	 а	 на	морфоло�ічном�	 рівні	 -	 �іпертрофічно-
�іперпластичними	змінами,	�іпереластозом	і	с
лерозом

с�динних	стіно
,	ст�пінь	я
их	проте	б�ла	значно	мен-
шою,	ніж	після	одномоментних	двобічних	резе
цій	ле-
�енів	без	
оре
ції	�емодинамі
и.

Отримані	рез�льтати	мож�ть	б�ти	ви
ористані	в	по-
дальшом�	для	порівняльної	оцін
и	при	розробці	нових
методів	
оре
ції	ле�еневої	артеріальної	�іпертензії.
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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ� ОБОСНОВАНИЕ� НОВОГО� СПОСОБА� ХИРУРГИЧЕСКОЙ� КОРРЕКЦИИ
ПОСТРЕЗЕКЦИОННОЙ� ЛЕГОЧНОЙ� АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИИ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Заяч�ивс�ий� С.А.
Резюме.� В� э�сперименте� на� соба�ах� с� �далением� о�оло�67%� ле�очной� паренхимы� дозированно� с�живали� �а�дальн�ю
пол�ю�вен�.� С� помощью�ф�н�циональных�и� морфоло�ичес�их�методи�� �становлено,� что� хир�р�ичес�ая� �орре�ция� ле�оч-
ной�артериальной��ипертензии�данным�методом�в�раннем�послеоперационном�периоде�с�азывалось�бла�оприятно��а��на
морфоф�н�циональном�состоянии� �оронарных� сос�дов,� та�� и� на� стр��т�рно-пространственной� реор�анизации� артериаль-
но�о�р�сла�сердца.
Ключевые� слова:� резе�ция� ле��их,� ле�очная� артериальная� �ипертензия,� оте�,� �ипертрофия,� асимметрия.

MORPHOFUNCTIONAL�GROUND� OF� A� NEW�METHOD� OF� SURGICAL� CORRECTION� OF� THE� POSTRESECTION
PULMONARY� ARTERIAL� HYPERTENSION� IN� THE� EXPERIMENT
Zayachkivskiy� S.A.
Summary.� In�the�experiment�on�dogs�with�removal�of�67%�pulmonary�tissues�it�is�dosed�out�narrowed�an�inferior�vena�cava.�By
means�of�functional�and�morphological�techniques�it�is�established,�that�surgical�correction�of�the�pulmonary�arterial�hypertension�by
the�presented�method�in�the�early�postoperative�period�was�favorably�displayed�both�on�the�morphofunctional�condition�of�coronary
vessels,�and�on�the�structurally-spatial�reorganization�of�arterial�channels�of�the�heart.
Key�words:�lung�resection,�pulmonary�arterial�hypertension,�edema,�hypertrophy,�asymmetry.
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УДК:� 531.787:616.33-089
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ�ЗМІН
ПІДШЛУНКОВО��ЗАЛОЗИ�ПІСЛЯ�ВИКОНАННЯ�РЕЗЕКЦІ��ШЛУНКА�ЗА
РІЗНИМИ�МЕТОДАМИ
Жорня��П.В.,�Костю��Г.Я.
Кафедра	топо�рафічної	анатомії	та	оперативної	хір�р�ії	Вінниць
о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.І.	Пиро�о-
ва	(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,	21018,	У
раїна)

Резюме.�Проведено��істоло�ічне�дослідження�підшл�н�ової�залози�після�ви�онання�резе�ції�шл�н�а�(РШ)�за�різними
методами.�При�ви�онанні�РШ�за�Більрот-1�(Б-1)�та�Більрот-2�(Б-2)�встановлено�значний�розвито��спол�чної�т�анини���стромі
залози,�с�дини�мі�роцир��ляторно�о�р�сла�(МЦР)�б�ли�повно�ровними,�спостері�ався�набря��строми�е�зо�ринно�о�та
ендо�ринно�о�відділів�залози.�Б�ло�відмічено�та�ож�і�венозне�повно�рів'я.�При�ви�онанні�РШ�із�застос�ванням��лапанних
механізмів�вище�з�адані�морфоло�ічні�процеси�б�ли�розвин�ті�значно�менше.
Ключові�слова:�шл�но�,�підшл�н�ова�залоза,��лапан.

Вст�п
Вираз
ова	хвороба	посідає	одне	з	провідних	місць

в	стр�
т�рі	захворювань	ор�анів	травно�о	тра
т�,	се-
ред	доросло�о	населення	вона	з�стрічається	в	6-10%

спостережень.	За	с�часними	даними	в	У
раїні	нарахо-
в�ється	близь
о	4	млн.	хворих	на	вираз
ов�	хвороб�
(ВХ)	шл�н
а	та	дванадцятипалої	
иш
и	(ДПК)	[Дзюба-
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новсь
ий,	2002;	Г�ц�ля
,	2006].
Незважаючи	 на	дося�н�тий	 в	останні	 десятиріччя

значний	�спіх	�	лі
�ванні	ВХ,	не	зменш�ється	
іль
ість
�с
ладнених	форм	захворювання,	що	часто	призводить
до	летальних	наслід
ів	[Ва
�лен
о,	2004;	К�лаче
,	2008].

Ус
ладнення	вини
ають	приблизно	�	30%	всіх	хво-
рих	на	ВХ	шл�н
а	та	ДПК	[Дзюбановсь
ий,	2002].	Опе-
ративне	втр�чання	до	теперішньо�о	час�	залишається
єдиним	методом	лі
�вання	�с
ладнених	форм	ВХ	шл�н-

а	та	ДПК.

Хір�р�ічне	лі
�вання	пацієнтів	з	вираз
овою	хворо-
бою	шл�н
а	та	ДПК	представляє	собою	серйозн�	про-
блем�	та	має	ряд	особливостей,	хара
терних	для	с�-
часно�о	етап�	 розвит
�	хір�р�ічної	 �астроентероло�ії.
Проблема	визначення	по
азань	та	оптимально�о	мето-
д�	 оперативно�о	втр�чання	широ
о	об�оворюється	 з
час�	впровадження	в	пра
ти
�	хір�р�ічних	методів	лі
�-
вання.	Питання	про	перева��	форм�вання	одних	�аст-
роентероанастомозів	над	іншими	залишається	дис
�-
табельним.	Більшість	хір�р�ів	надають	перева��	резе
ції
шл�н
а	за	Більрот-1	(Б-1)	та	Більрот-2	(Б-2)	�	модифі-

ації	Гофмейстера	-	Фінстерера	[Жорня
,	2007;	К�ла-
че
,	 2008].	Проте,	 при	ви
онанні	резе
ції	шл�н
а	 за
Більрот-1	та	Більрот-2	не	відб�вається	порційно�о	над-
ходження	хім�са	із	шл�н
а	до	тон
ої	
иш
и.	Зміна	по-

азни
ів	тис
�	в	шл�н
�	не	береться	до	�ва�и	вза�алі.
Крім	то�о,	постійне	надходження	хім�са	з	періодичним
вели
им	навантаженням	на	(ДПК)	при	резе
ції	шл�н
а
за	Більрот-1,	а	при	резе
ції	за	Більрот-2	на	ділян
�	тон-

ої	 
иш
и,	 за
ономірно	 призводить	до	певної	 їх	мор-
фоло�ічної	переб�дови.	Проте,	я
і	саме	відб�ваються
морфоло�ічні	 зміни	 і	 я
	 вони	впливають	на	стр�
т�р�
ор�анів	черевної	порожнини	в	дост�пній	нам	літерат�рі
ми	не	з�стрічали.

Очевидно,	запровадження,	незалежно	від	способ�
резе
ції	шл�н
а,	�астрод�оденально�о	чи	�астроенте-
рально�о	
лапана	дасть	змо��	створити	�мови	для	пор-
ційно�о	р�х�	хім�са	та	�с�н�ти	певні	патоло�ічні	синд-
роми.	Метою�дослідження	стало	встановлення	морфо-
ло�ічних	 змін	 �	 підшл�н
овій	 залозі	 за	 �мов	резе
ції
шл�н
а	за	різними	методами.

Матеріали�та�методи
Дослідження	б�ли	проведені	 на	40	 безпородних

соба
ах	 ві
ом	2-6	 ро
ів	 (дозвіл	 
омітет�	 з	 біоети
и,
витя�	з	прото
ол�	№3	від	18.11.05).	Соба
	�трим�вали
в	�мовах	віварію	на	звичайном�	харч�ванні.

Для	проведення	е
сперимент�	всіх	соба
	б�ло	под-
ілено	 на	4	 �р�пи:	Першій	 �р�пі	 тварин	 ви
он�валась
резе
ція	шл�н
а	за	Б-1	за	за�альноприйнятою	методи-

ою	-	10	соба
.	Др��ій	�р�пі	тварин	ви
он�валась	ре-
зе
ція	шл�н
а	 за	 Б-2	 �	 модифі
ації	 Гофмейстера-
Фінстерера	за	за�альноприйнятою	методи
ою	-	10	со-
ба
.	Третій	�р�пі	тварин	ви
он�валась	резе
ція	шл�н
а
за	Б-1	із	форм�ванням	�астрод�оденальо�о	
лапана	за
власною	методи
ою	-	10	соба
.	Четвертій	�р�пі	тварин

ви
он�валась	резе
ція	шл�н
а	за	Б-2	�	модифі
ації	Гоф-
мейстера-Фінстерера	з	форм�ванням	�астроентераль-
но�о	
лапана	за	власною	методи
ою	-	10	соба
.

Рез�льтати.� Об>оворення
Після	 ви
онання	 різних	методів	 резе
цій	шл�н
а

тварин	 пост�пово	виводили	 з	е
сперимент�	шляхом
�ведення	летальної	дози	тіопентал�.	В	подальшом�	б�ли
ви
онані	�істоло�ічні	дослідження	�астроентероанасто-
мозів	через	3	та	12	місяців	після	резе
ції	шл�н
а.

У	�р�пі	тварин,	
отрим	б�ла	ви
онана	резе
ція	шл�н-

а	 за	Більрот-1,	через	3	місяці	 �	підшл�н
овій	 залозі
строма	мала	ви�ляд	широ
их	прошар
ів	спол�чної	т
а-
нини.	С�дини	мі
роцир
�ляторно�о	р�сла	(МЦР)	�	стромі
підшл�н
ової	залози	б�ли	повно
ровними,	 їх	просвіти
б�ли	розширеними.	Нами	 відмічено	 
райове	стояння
та	ад�езія	еритроцитів	до	стін
и	с�дин.	Нав
оло	с�дин
відмічений	набря
	спол�чної	 т
анини,	а	та
ож	набря

цитоплазми	нав
оло	 вн�річасточ
ових	вивідних	 про-
то
ів.	 Е
зо
ринна	 частина	 підшл�н
ової	 залози	б�ла
представлена	різними	за	величиною	та	формою	зало-
зистими	ацин�сами,	між	
отрими	з�стрічалися	вивідні
прото
и	різно�о	
алібр�,	вистелені	однорядним	призма-
тичним	та	
�бічним	епітелієм.	Ендо
ринний	відділ	пред-
ставлений	острівцями	Лан�ер�анса,	я
і	б�ли	розташо-
вані	між	ацин�сами.	Ми	відмітили	розростання	спол�ч-
ної	т
анини,	набря
	строми	е
зо
ринно�о	та	ендо
рин-
но�о	відділів	залози.

Через	12	місяців	в	�р�пі	тварин,	
отрим	б�ла	ви
о-
нана	резе
ція	шл�н
а	за	Більрот-1	�	підшл�н
овій	за-
лозі,	розвито
	спол�чної	т
анини	б�в	більше	вираже-
ний,	ніж	�	попередньом�	терміні	спостереження.	С�ди-
ни	мі
роцир
�ляторно�о	р�сла	(МЦР)	б�ли	повно
ров-
ними.	Стін
и	с�дин	б�ли	потовщеними,	пласт	ендотел-
іоцитів	б�в	не	с�цільним:	в	ньом�	б�ли	виявлені	ділян
и
дес
вамації	та	ре�енерації	
літин.	Просвіт	о
ремих	міжча-
сточ
ових	вивідних	прото
ів	б�в	розширеним,	епітелій
прото
ів	місцями	дес
вамований.	Прошар
и	спол�чної
т
анини	нав
оло	прото
ів	б�ли	більш	виражені,	ніж	 �
попередньом�	 терміні	спостереження.	С�дини	МЦР	в
острівцях	Лан�ер�анса	б�ли	повно
ровними.	Прошар
и
спол�чної	т
анини	в	острівцях	та	нав
оло	них,	а	та
ож
�істіолімфоцитарна	 інфільтрація	б�ли	більш	виражені,
ніж	�	попередньом�	терміні	спостереження.

У	тварин,	
отрим	б�ла	ви
онана	резе
ція	шл�н
а	(РШ)
за	Більрот-2	(Б-2)	е
зо
ринна	частина	підшл�н
ової	за-
лози	б�ла	представлена	різними	за	величиною	та	фор-
мою	залозистими	ацин�сами,	між	я
ими	з�стрічалися
вивідні	прото
и,	 вистелені	однорядним	призматичним
та	
�бічним	епітелієм.	На	фоні	нормальних	 часточо
	з
незміненими	ацин�сами,	
літини	
отрих	б�ли	ба�аті	на
зимо�ен,	часто	визначались	часточ
и,	в	я
их	
літини	аци-
н�сів	б�ли	дис
омпле
совані,	з	незначною	
іль
істю	зи-
мо�ен�,	їх	цитоплазма	б�ла	ва
�олізованою,	ба�атою	на
ліпіди.	Епітелій	 вивідних	прото
ів	б�в	місцями	дес
ва-
мований.	Нав
оло	вивідних	прото
ів	ми	 відмітили	на-
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бря
	строми.	Спол�чнот
анинні	трабе
�ли	нав
оло	час-
точо
	б�ли	потовщені,	просвіти	с�дин	МЦР	б�ли	розши-
рені,	повно
ровні.	Ендо
ринний	відділ	б�в	представле-
ний	острівцями	Лан�ер�анса,	що	б�ли	розташовані	між
ацин�сами.	Набря
	строми	е
зо
ринно�о	та	ендо
рин-
но�о	відділів	залози	б�в	виражений	більше,	ніж	�	тва-
рин,	
отрим	б�ла	ви
онана	РШ	за	Більрот-1.	Ми	та
ож
відмітили	розширення	просвіт�	 та	повно
рів'я	 с�дин
мі
роцир
�ляторно�о	р�сла	(МЦР)	та	�істіолімфоцитарн�
інфільтрацію	в	острівцях	Лан�ер�анса	та	нав
оло	них.

Через	12	місяців	після	 ви
онання	резе
ції	шл�н
а
за	Більрот-2	�	модифі
ації	Гофмейстера-Фінстерера	в
підшл�н
овій	залозі	 на	фоні	 часточо
	з	 незміненими
ацин�сами	визначали	часточ
и,	де	відмічали	пі
нотичні
ядра	пан
реатоцитів	е
зо
ринно�о	відділ�,	 ва
�оліза-
цію	їх	цитоплазми,	наб�хання	та	проліферацію	центро-
ацинозних	
літин.	Спол�чнот
анинні	трабе
�ли	нав
о-
ло	часточо
	б�ли	значно	розширеними.	С�дини	МЦР
б�ли	повно
ровними,	стін
и	с�дин	б�ли	потовщеними.
Просвіт	
апілярів	б�в	розширений	�	е
зо
ринном�	та
ендо
ринном�	відділах,	прошар
и	спол�чної	т
анини	в
острівцях	Лан�ер�анса	та	нав
оло	них	б�ли	більш	ви-
ражені,	ніж	�	попередньом�	терміні	спостереження,	а
та
ож	порівняно	 із	 тваринами,	
отрим	б�ла	ви
онана
РШ	за	Більрот-1	в	анало�ічний	термін	спостереження.

У	тварин,	
отрим	б�ла	ви
онана	РШ	за	Більрот-1	(Б-
1)	із	застос�ванням	
лапанно�о	механізм�,	через	3	місяці
в	підшл�н
овій	залозі	розвито
	спол�чної	т
анини	б�в
менше	виражений,	 ніж	 �	 тварин,	 
отрим	 ви
он�вали
РШ	за	Більрот-1	без	 
лапанно�о	механізм�	в	той	же
термін	спостереження.	С�дини	в	стромі	 залози	б�ли
повно
ровними,	одна
	перивас
�лярний	та	перид�
таль-
ний	набря
	б�в	менше	виражений,	ніж	�	тварин,	
от-
рим	ви
он�вали	РШ	за	Більрот-1	без	
лапанно�о	меха-
нізм�	в	той	же	термін	спостереження.

У	часточ
ах	поряд	з	ацин�сами	нормальної	б�дови
ми	та
ож	 виявили	ацин�си	 з	дистрофічно	 зміненими
пан
реатоцитами,	в	я
их	спостері�али	набря
,	пі
нотичні
ядра	та	ва
�олізацію	цитоплазми.	Виділялись	ацин�си,
я
і	містили	�іпертрофовані	
літини.	С�дини	МЦР	в	ост-
рівцях	Лан�ер�анса	б�ли	 повно
ровними.	Ми	 та
ож
відмітили	набря
	строми	острівців	Лан�ер�анса	та	не-
значн�	 лімфо�істіолімфоцитарн�	 інфільтрацію,	 одна

розвито
	спол�чної	 т
анини	б�в	 значно	менше	вира-
жений,	ніж	�	тварин,	я
им	б�ло	ви
онано	РШ	за	Більрот-
1	без	
лапанно�о	механізм�.

У	підшл�н
овій	залозі	�	тварин,	
отрим	б�ла	ви
о-
нана	резе
ція	шл�н
а	 за	Більрот-1	 з	моделюванням
�астрод�оденально�о	
лапан�	через	12	місяців	розви-
то
	 спол�чної	 т
анини	 б�в	менше	 виражений,	ніж	 �
попередньом�	 терміні	 спостереження.	С�дини	МЦР

б�ли	повно
ровними,	їх	стін
и	б�ли	потовщеними,	од-
на
	перивас
�лярний	набря
	строми	б�в	менше	вира-
жений	порівняно	з	тваринами,	я
им	ви
он�вали	РШ	за
Більрот-1	без	
лапанно�о	механізм�.	Дистрофічні	зміни
в	ацин�сах	б�ли	менше	виражені,	ніж	�	тварин,	
отрим
ви
он�вали	РШ	за	Більрот-1	без	
лапанно�о	механіз-
м�.	С�дини	МЦР	в	острівцях	Лан�ер�анса	б�ли	незнач-
но	розширеними.	Розростання	спол�чної	т
анини,	�істіо-
лімфоцитарна	інфільтрація,	та	набря
	строми	б�ли	знач-
но	меншими,	ніж	�	тварин,	
отрим	б�ло	ви
онано	РШ
за	Більрот-1.

Після	третьо�о	місяця	е
сперимент�	�	тварин,	
от-
рим	б�ла	ви
онана	резе
ція	шл�н
а	за	Більрот-2	з	мо-
делюванням	 �астроентерально�о	 
лапан�	в	підшл�н-

овій	 залозі	 е
зо
ринна	 частина	б�ла	 представлена
ацин�сами	різними	за	величиною	та	формою,	між	
от-
рими	б�ли	розташовані	вивідні	прото
и,	часто	запов-
нені	 ацидофільним	 �містом.	Спол�чнот
анинні	 трабе-

�ли	 нав
оло	 часточо
	 б�ли	потовщеними,	 просвіти
с�дин	МЦР	б�ли	незначно	розширеними	та	повно
ров-
ними.	Набря
	строми	е
зо
ринно�о	та	 ендо
ринно�о
відділів	 залози	б�в	 виражений	менше,	 ніж	 �	 тварин,
я
им	б�ла	ви
онана	резе
ції	шл�н
а	(РШ)	за	Більрот-1.
Через	12	місяців	�	підшл�н
овій	залозі	б�ли	незначно
виражені	морфоло�ічні	зміни,	 я
і	 проявлялися	 набря-

ом	строми,	перид�
тальними	та	паравазальним	с
ле-
розом,	набря
ом	пан
реатоцитів	ацин�сів.	У	дея
их	аци-
н�сах	 виявили	 незначн�	 дистрофію	 пан
реатоцитів.
Стін
и	с�дин	б�ли	незначно	потовщеними,	пласт	ендо-
теліоцитів	б�в	не	с�цільним,	а	з	ділян
ами	дес
вамації
та	 проліферації	 
літин.	В	 острівцях	Лан�ер�анса	ми
відмітили	 незначне	 розростання	 спол�чної	 т
анини,
найбільш	виражене	нав
оло	острівця.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB

Проаналіз�вавши	рез�льтати	�істоло�ічних	дослід-
жень	підшл�н
ової	залози	після	різних	методів	резе
ції
шл�н
а	слід	відмітити,	що	найбільш	доцільним	є	засто-
с�вання	резе
ції	шл�н
а	за	Більрот-1	та	Більрот-2	з	�т-
воренням	
лапанних	механізмів	 �	 �астроентеральних
переходах.	На	доцільність	застос�вання	даних	методів
резе
цій	шл�н
а	в
аз�ють	незначно	виражений	набря

строми	залози,	помірно	виражене	повно
рів'я	�	мі
ро-
цир
�ляторном�	р�слі,	зменшення	набря
�	строми	за-
лози	�	порівнянні	з	�р�пами	тварин,	
отрим	б�ла	ви
о-
нана	резе
ція	шл�н
а	за	звичайними	методами.

В
азані	морфоф�н
ціональні	 зміни	 �	 підшл�н
овій
залозі	спон�
ають	до	подальших	досліджень	та	розроб-

и	нових	способів	профіла
ти
и	вини
нення	пост�аст-
рорезе
ційних	розладів.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ� ПОСЛЕ� ВЫПОЛНЕНИЯ� РЕЗЕКЦИИ�ЖЕЛУДКА� РАЗНЫМИ�МЕТОДАМИ
Жорня�� П.В.,� Костю�� Г.Я.
Резюме.�Проведено� �истоло�ичес�ое�исследование� поджел�дочной�железы� после� выполнения� резе�ции�жел�д�а� (РЖ)
разными�методами.�При�выполнении�РЖ�по�Бильрот-1�(Б-1)�и�Бильрот-2�(Б-2)��становлено�значительное�развитие�соедини-
тельной�т�ани�в�строме�железы.�Сос�ды�ми�роцир��ляторно�о�р�сла�(МЦР)�были�полно�ровными,�наблюдался�оте��стромы
э�зо�ринно�о�и�эндо�ринно�о�отделов�железы.�Было�отмечено�та�же�и�венозное�полно�ровие.�При�выполнении�РЖ�с�приме-
нением� �лапанных�механизмов� выше� �помян�тые�морфоло�ичес�ие� процессы�были� развиты� значительно�меньше.
Ключевые� слова:� жел�до�,� поджел�дочная�железа,� �лапан.

COMPARATIVE� DESCRIPTION� OF� MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� A� PANCREAS� AFTER� IMPLEMENTATION� OF
RESECTION� OF� A� STOMACH�BY� DIFFERENT�METHODS
Zhornyak� P.V.,� Kostyuk� G.Ya.
Summary.�Histological� research� of� pancreas� is� conducted� after� implementation� of� resection� of� a� stomach� (RSH)� by� different
methods.�At�implementation�of�RSH�by�the�method�of�Bil'rot-1�(B-1)�and�Bil'rot-2�(B-2)�considerable�development�of�connecting
tissues�was�found�in�stroma�of�the�gland,�vessels�of�microcirculatory�system�were�sanguineous,�also�there�was�edema�of�endocrine
and�exocrine�departments�of�the�gland.�Also�it�was�marked�venous�sanguineous.�At�implementation�of�RSH�with�application�of�valve
mechanisms�higher�mentioned�morphological�processes�were�developed�far�fewer.
Key�words:�stomach,�pancreas,�valves.
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ий	пров.,	2,	м.	Одеса,	65082,	У
раїна)

Резюме.�В�роботі�наведені�дані�щодо�можливостей�застос�вання�мезенхимальних�про�еніторних��літин�(МПК)�для
�оре�ції�патоло�ічних�змін,�ви�ли�аних�надходженням�нітрит��натрію���надлиш�овій��іль�ості.�По�азано,�що�після�введення
МПК�спостері�ається�зниження�прояв��дистрофічних�змін�та�нормалізація�естрально�о�ци�л����порівнянні�з��р�пою�без
�оре�ції,��рім�то�о,�значно�зростає�інде�с�плодючості.�Прип�с�ається,�що�отримання�позитивно�о�рез�льтат��об�мовлено,
перш�за�все,�дією�цито�инів,�що�їх�синтез�ють�МПК.
Ключові�слова:�репрод��тивна�система,�нітрит�натрію,�мезенхимальні�про�еніторні��літини,�цито�ини.

Вст�п
Клітинна	терапія	являється	перспе
тивним	напрям-


ом	медицини,	що	швид
о	розвивається.	Рез�льтати,
я
их	можна	отримати	при	застос�ванні	методів	
літин-
ної	 трансплантації,	найбільш	повно	відповідають	 
он-
цепції	ре�енеративної	медицини,	тобто	медицини,	ме-
тою	я
ої	є	повне	відновлення	патоло�ічних	змін	ор�анів,
т
анин	і	ор�анізм�	в	цілом�.	Незважаючи	на	те,	що	ме-
тоди	
літинної	терапії	все	частіше	ви
ористов�ються	в
медицині	 [Смолянинов,	Козлов,	 2003;	Drexler,	 2004],
ф�ндаментальні	механізми,	що	лежать	в	основі	їх	впли-
в�,	остаточно	не	з'ясовані.

Нітрит	натрію	являється	донатором	о
сид�	азот�	(NO),
я
ий	широ
о	розповсюджений	�	дов
іллі	 і	може	над-
ходити	до	ор�анізм�	з	їжею,	водою	та	повітрям	[Ре�тов
и	др.,	1998].	Відомо	та
ож,	що	NO,	поряд	з	йо�о	ба�ато-
численними	фізіоло�ічними	ф�н
ціями,	за	певних	�мов,

може	здійснювати	і	виразн�	то
сичн�	дію	[Dawson	et	al.,
1991].

Виходячи	з	вищенаведено�о	метою�нашо�о	дослід-
ження	стало	виявлення	пор�шень	морфоф�н
ціональ-
но�о	стан�	репрод�
тивної	системи	само
	мишей	за	�мов
надходження	надлиш
ових	
іль
остей	нітрит�	натрію	та
з'яс�вання	можливості	 
оре
ції	 патоло�ічних	 змін,	що
розвиваються,	введенням	мезенхимальних	про�енітор-
них	
літин	(МПК).

Матеріали�та�методи
Мишей	лінії	ICR	б�ло	розподілено	на	�р�пи:	І	�р�па	-

тварини,	я
им	�	режимі	прим�сово�о	 спаювання	вво-
дили	0,3%	розчин	нітрит�	натрію	на	протязі	10	днів	(30
тварин);	ІІ	�р�па	-	тварини,	я
им	після	припинення	над-
ходження	 нітрит�	 �	 хвостов�	 вен�	 вводили	МПК	 �

К�лаче
	Ф.Г.	Метод	форм�вання	�астро-
д�оденально�о	анастомоз�	за	�мов
резе
ції	 шл�н
а	 /Ф.Г.К�лаче
,
Н.Г.Ковальч�
	//Б�
овинсь
ий	мед.
вісни
.-	2008.-	№2.-	С.	95-98.
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�о�лі��вання�перфоративної�вираз�и
дванадцятипалої��иш�и�/�Ва��лен-
�о�І.І.,�В.М.Климен�о,�Є.М.Ва��лен-
�о,�І.І.Тихан�ов�//Шпитальна�хір�р-
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� ИЗМЕНЕНИЙ� ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ
ЖЕЛЕЗЫ� ПОСЛЕ� ВЫПОЛНЕНИЯ� РЕЗЕКЦИИ�ЖЕЛУДКА� РАЗНЫМИ�МЕТОДАМИ
Жорня�� П.В.,� Костю�� Г.Я.
Резюме.�Проведено	 
истоло
ичес�ое	исследование	 поджел�дочной	железы	 после	 выполнения	 резе�ции	жел�д�а	 (РЖ)
разными	методами.	При	выполнении	РЖ	по	Бильрот-1	(Б-1)	и	Бильрот-2	(Б-2)	�становлено	значительное	развитие	соедини-
тельной	т�ани	в	строме	железы.	Сос�ды	ми�роцир��ляторно
о	р�сла	(МЦР)	были	полно�ровными,	наблюдался	оте�	стромы
э�зо�ринно
о	и	эндо�ринно
о	отделов	железы.	Было	отмечено	та�же	и	венозное	полно�ровие.	При	выполнении	РЖ	с	приме-
нением	 �лапанных	механизмов	 выше	 �помян�тые	морфоло
ичес�ие	 процессы	были	 развиты	 значительно	меньше.
Ключевые� слова:	 жел�до�,	 поджел�дочная	железа,	 �лапан.

COMPARATIVE� DESCRIPTION� OF� MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� A� PANCREAS� AFTER� IMPLEMENTATION� OF
RESECTION� OF� A� STOMACH�BY� DIFFERENT�METHODS
Zhornyak� P.V.,� Kostyuk� G.Ya.
Summary.	Histological	 research	 of	 pancreas	 is	 conducted	 after	 implementation	 of	 resection	 of	 a	 stomach	 (RSH)	 by	 different
methods.	At	implementation	of	RSH	by	the	method	of	Bil'rot-1	(B-1)	and	Bil'rot-2	(B-2)	considerable	development	of	connecting
tissues	was	found	in	stroma	of	the	gland,	vessels	of	microcirculatory	system	were	sanguineous,	also	there	was	edema	of	endocrine
and	exocrine	departments	of	the	gland.	Also	it	was	marked	venous	sanguineous.	At	implementation	of	RSH	with	application	of	valve
mechanisms	higher	mentioned	morphological	processes	were	developed	far	fewer.
Key�words:	stomach,	pancreas,	valves.
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КОРЕКЦІ��МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНОГО�СТАНУ�РЕПРОДУКТИВНО�
СИСТЕМИ�САМОК�МИШЕЙ�ЗА�УМОВ�ВПЛИВУ�НІТРИТУ�НАТРІЮ
Холод�ова�О.Л.,�Пихтєєв�Д.М.,�Щербатю��А.Л.,�Попов�О.Г.,�Кошельни��О.Л.,�Ославсь�а�Т.М.
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Резюме.	В	роботі	наведені	дані	щодо	можливостей	застос�вання	мезенхимальних	про
еніторних	�літин	(МПК)	для
�оре�ції	патоло
ічних	змін,	ви�ли�аних	надходженням	нітрит�	натрію	�	надлиш�овій	�іль�ості.	По�азано,	що	після	введення
МПК	спостері
ається	зниження	прояв�	дистрофічних	змін	та	нормалізація	естрально
о	ци�л�	�	порівнянні	з	
р�пою	без
�оре�ції,	�рім	то
о,	значно	зростає	інде�с	плодючості.	Прип�с�ається,	що	отримання	позитивно
о	рез�льтат�	об�мовлено,
перш	за	все,	дією	цито�инів,	що	їх	синтез�ють	МПК.
Ключові�слова:	репрод��тивна	система,	нітрит	натрію,	мезенхимальні	про
еніторні	�літини,	цито�ини.

Вст4п
Клітинна�терапія�являється�перспе�тивним�напрям-

�ом�медицини,�що�швид�о�розвивається.�Рез�льтати,
я�их�можна�отримати�при�застос�ванні�методів��літин-
ної� трансплантації,�найбільш�повно�відповідають� �он-
цепції�ре�енеративної�медицини,�тобто�медицини,�ме-
тою�я�ої�є�повне�відновлення�патоло�ічних�змін�ор�анів,
т�анин�і�ор�анізм��в�цілом�.�Незважаючи�на�те,�що�ме-
тоди��літинної�терапії�все�частіше�ви�ористов�ються�в
медицині� [Смолянинов,�Козлов,� 2003;�Drexler,� 2004],
ф�ндаментальні�механізми,�що�лежать�в�основі�їх�впли-
в�,�остаточно�не�з'ясовані.

Нітрит�натрію�являється�донатором�о�сид��азот��(NO),
я�ий�широ�о�розповсюджений���дов�іллі� і�може�над-
ходити�до�ор�анізм��з�їжею,�водою�та�повітрям�[Ре�тов
и�др.,�1998].�Відомо�та�ож,�що�NO,�поряд�з�йо�о�ба�ато-
численними�фізіоло�ічними�ф�н�ціями,�за�певних��мов,

може�здійснювати�і�виразн��то�сичн��дію�[Dawson�et�al.,
1991].

Виходячи�з�вищенаведено�о�метою	нашо�о�дослід-
ження�стало�виявлення�пор�шень�морфоф�н�ціональ-
но�о�стан��репрод��тивної�системи�само��мишей�за��мов
надходження�надлиш�ових��іль�остей�нітрит��натрію�та
з'яс�вання�можливості� �оре�ції� патоло�ічних� змін,�що
розвиваються,�введенням�мезенхимальних�про�енітор-
них��літин�(МПК).

Матеріали�та�методи
Мишей�лінії�ICR�б�ло�розподілено�на��р�пи:�І��р�па�-

тварини,�я�им���режимі�прим�сово�о� спаювання�вво-
дили�0,3%�розчин�нітрит��натрію�на�протязі�10�днів�(30
тварин);�ІІ��р�па�-�тварини,�я�им�після�припинення�над-
ходження� нітрит�� �� хвостов�� вен�� вводили�МПК� �

К�лаче��Ф.Г.�Метод�форм�вання��астро-
д�оденально�о�анастомоз��за��мов
резе�ції� шл�н�а� /Ф.Г.К�лаче�,
Н.Г.Ковальч���//Б��овинсь�ий�мед.
вісни�.-�2008.-�№2.-�С.�95-98.
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�іль�ості�6,6�х�105��літин/тварин��двічі�з�інтервалом�14
днів�(30�тварин);��онтрольн���р�п��становили�миші,�я�им
�� хвостов�� вен�� замість�МПК� вводили�фізіоло�ічний
розчин���том��ж�об'ємі,�що�і�тваринам�ІІ��р�пи.

Одним�з�по�азни�ів�ф�н�ціонально�о�стан��жіночої
репрод��тивної�системи�є�естральний�ци�л�(ЕЦ),�я�ий
відображ�є� �ормональні� зміни� в� ор�анізмі� протя�ом
дозрівання�фолі��ла.�З�метою�виявлення�змін�в�йо�о
проті�анні���само��мишей�І��р�пи�брали�ва�інальні�маз-
�и�щоденно�на�протязі� 45�днів�для�виявлення� трива-
лості�стадій�ци�л�.�Частин��тварин��ожної��р�пи�спарю-
вали�з�інта�тними�тваринами,�і�з'ясов�вали�інде�с�пло-
дючості�(Іп),�я�ий�обчислювали�відношенням��іль�ості
отриманих�породілей�до��іль�ості�тварин,�що�спарюва-
ли�та�середню��іль�ість�плодів�в�породіллі.

Тварини�всіх�дослідж�ваних��р�п�знаходилися�в�стан-
дартних��мовах�біоло�ічної��ліні�и�(віварію).�Виведення�з
е�сперимент��проводилося�на�21-ий�день�після�припи-
нення�вживання�нітрит��натрію�під�ле��им�ефірним�нар-
�озом�шляхом�зс�нення�шийних�хребців;�ва�ітних�само�
-�на�17-18-ий�день�ва�ітності� (першим�днем�ва�ітності
вважали�день�виявлення�сперматозоїдів�в�маз�ах�з�піхви).

Мишей�де�апіт�вали�під�ле��ою�ефірною�анестезією.
Після�евтаназії�ор�ани�зваж�вали,�фі�с�вали���10%�роз-
чині�нейтрально�о�заб�ферено�о�формалін�,�а��олов-
ний�мозо��-�в�3,5%�розчині�параформ�.�Бло�и�т�анин
проводили�через�батарею�спиртів,�імпре�н�вали�пара-
фіново-полімерно-вос�овою��омпозицією.�Ви�отовля-
ли�мі�ротомні�зрізи�завтовш�и�3-5�м�м,�забарвлювали
�емато�силін-еозином,�за�Ван-Гізоном,�проводили�PAS-
реа�цію,� виявляли�рети��лінові�воло�на�метенаміном
срібла�(сріблення�за�Джонсом-Мо�рі)�[Мер��лов,�1969;
Пирс,�1962]�та�дослідж�вали�за�допомо�ою�звичайної
та�поляризаційної�мі�рос�опії�з�ви�ористанням�світло-
во�о�мі�рос�оп�� "Leica-DMLS".�Відносн��мас��ор�анів
обчислювали�відношенням�маси�ор�ан��до�маси�тіла.

Для�виявлення�нейросе�реторних� �ран�л�в�нерво-
вих��літинах�с�праоптично�о�(СОЯ)�та�ар��атно�о�(АЯ)
ядер�передньо�о� �іпоталам�с��ви�ористов�вали� аль-
де�ід-ф��синовий�метод�Гоморі�з�попереднім�о�ислен-
ням��ислим�розчином�перман�анат���алія�[Лили,�1969].

Роз�лядаючи� співвідношення�між�морфоло�ічними
хара�теристи�ами�різних�типів�виявлених�нейронів�слід
зазначити,�що�ми�виявляємо�морфоло�ічні�хара�тери-
сти�и�ци�л��нейросе�реції�[Тара�анов,�1968].�Та�,�ней-
росе�рет�ючі� �ліальні� �літини� І� тип��слід� віднести�до
�літин�фази� спо�ою� після� виведення� нейросе�рет�.
Клітини�ІІ�тип�,�с�оріш�за�все,�відповідають�нейронам
стадії� синтез�� нейросе�реторної� речовини;� ІІІ� тип�� -
нейрони,�що�знаходяться���фазі�на�опичення,�в�той�час
я�� IV� тип�нейронів� відповідає�фазі� виведення� нейро-
се�рет�,�а�нейрони�V�тип��-���фазі�де�енерації.

Застосов�ючи� стандартн��морфометричн�� сіт��,
підрахов�вали��іль�ість�нейронів��ожно�о�тип��в�10-15
полях�одно�о�препарат�,�потім�обчислювали�відносний
вміст�нейронів��ожно�о�тип�.

З�метою�виявлення�ф�н�ціональної�а�тивності�ней-
ронів� ��СОЯ�та�АЯ�б�в�введений� інте�ральний� інде�с
а�тивності�Іа,�я�ий�обчислювали�відношенням��іль�ості
�літин,�що�се�рет�ють�(ІІ�тип+ІІІ�тип�+ІV�тип)�до��іль�ості
�літин���спо�ої�та�тих,�що�де�енер�ють�(І�тип+V�тип).

Мезенхимальні�про�ентіорні� �літини�отрим�вали� зі
сте�нових��істо��мишей�однієї�лінії�та�обробляли�за�стан-
дартною�методи�ою�[Freshney�et�al.,�2007].�С�спензію
вводили�в�розчині�Хен�с��без��альцію�та�ма�нію.

Отримані�цифрові�дані�б�ли�оброблені�математично
з�ви�ористанням�статистичних�методів�[Плохинс�ий,�1989]
на�персональном���омп'ютері�"Pentium�-�200�MHz"�з�ви-
�ористанням�еле�тронних�таблиць�Open�Office.org�Calc.

Рез4льтати.� Об?оворення
Патоморфоло�ічне�дослідження��онтрольної� �р�пи

само��мишей�виявило�правильне�розташ�вання�ор�анів
репрод��тивної� системи.�Поверхня� яєчни�ів� слаб�о-
б��риста,�т�анина�м'я�о-еластичної��онсистенції,�на�роз-
тині�-�наявність�неба�аточисленних�зрілих�фолі��лів�та
поодино�их� жовтих� тіл.� Крововиливів� не� виявлено.
Відносна�маса�мат�и�і�яєчни�ів�с�ладала�в�середньом�
0,0081±0,0002.

Слизова�оболон�а�яйцепроводів�б�ла��творена�ба-
�аточисленними��ілчастими�с�лад�ами.�Власна�пластин�а
містила�п�х���спол�чн��т�анин��з��істіоцитами,�ма�ро-
фа�ами,�що�знаходилися�в�стадії� спо�ою.�В�м'язовій
оболонці� виявлялися�цир��лярні� та�повздовжні�шари
�ладень�ом'язових� �літин.�Цитоплазма�міоцитів� б�ла
�омо�енною,�містила� нормохромне�ядро�овально-ви-
тя�н�тої�форми.�Серозна�оболон�а�без�особливостей.

Мат�а� б�ла� дворо�ою,� її� поверхня� однорідною,
щільної��онсистенції.�На�розтині�ма�рос�опічна�стр��-
т�ра�без�патоло�ії.�Слизова�оболон�а�б�ла�представле-
на� одношаровим�призматичним�епітелієм�з� нормох-
ромними�ядрами,�іноді�пі�нотичними,��омо�енною�ци-
топлазмою.�В�о�ремих�випад�ах� з'являлася� незначна
зернистість,�тоді�пі�ноз�ядер�цих��літин�б�в�більш�ви-
разний.�Власна�пластин�а�б�ла��творена�п�х�ою�спо-
л�чною�т�аниною,�я�а�містила�невели����іль�ість�спо-
л�чнот�анинних� �літинних� елементів� з� нормохромни-
ми�ядрами���ма�рофа�ів�та�повільно�пі�нотичними�яд-
рами��� �істіоцитів.� Кріпти,�що�мали�ви�ляд� тр�бочо�,
б�ли�орієнтовані� перпенди��лярно�поверхні� слизової
оболон�и.�Міометрій�б�в�представлений��ладень�ом'-
язовими��літинами.�Цитоплазма��літин�рожево�о��оль-
ор�,��омо�енна,�містила�нормохромне�ядро,�овально-
витя�н�тої�форми.�Підслизовий�шар�звичайно�о�ви�ля-
д�.�С�динний�шар�містив�ба�аточисленні� �ровоносні
с�дини�звичайно�о�вид�.

Тривалість� ЕЦ�становила� в�середньом�� 3,81±0,04
доби,���17,01%�випад�ів�спостері�алося�зни�нення�ме-
тестр�с�,�а�в�19,52%�-�проестр�с�.�Ймовірніше�за�все
ці�фази�проті�ають�швидше,�ніж�естр�с�та�діестр�с�і�не
мають�чіт�ої�межі�з�іншими�фазами�ЕЦ.

Важливим�по�азни�ом� репрод��тивної�ф�н�ції� є
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здатність�до�запліднення,�що�виражається�інде�сом�пло-
дючості�(І

п
).�Величина�останньо�о�в�середньом��стано-

вила�0,87;�середня��іль�ість�плодів�на�сам���при�цьом�
б�ла�11,06.

Морфометричне�дослідження�вміст��нейронів�в�с�п-
раоптичном�� ядрі� �іпоталам�с�� само��мишей� �онт-
рольної� �р�пи� по�азало,�що� ��найбільшій� �іль�ості� в
цій�зоні�виявлялися�нейрони�ІІ�морфоф�н�ціонально-
�о�тип��(табл.�1).�Дослідження�вміст��нейросе�рет�ю-
чих��літин�в�ар��атном��ядрі�та�ож�виявило�переваж-
н��більшість��літин�ІІ�тип�.

Отримані�дані�дозволили�обчислити�інде�с�а�тив-
ності�нейронів,�я�ий�становив�для�с�праоптично�о�ядра
1,86,�і�для�ар��атно�о�ядра�-�2,61.

Патоморфоло�ічне�дослідження�само��І��р�пи�вия-
вило,�що�основними�відмінностями�від�стр��т�ри�мат-
�и�тварин��онтрольної��р�пи�б�ло�спостері�ання�дисо-
ціації�ядерно�о�матеріал��в�дея�их�ділян�ах�строми�ен-
дометрію.�З�стрічалися��літини,�що�де�енер�ють,�з�оз-
на�ами��аріоре�сис�.�Кіль�ість�мітозів�б�ла�помірною
(до�5�мітозів���10�полях�зор�).�З�стрічалися�патоло�ічні
мітози.�Підслизовий�шар�містив�ба�аточисленні� �ро-
воносні�с�дини�звичайно�о�вид�.�Міометрій�та�пери-
метрій�-�без�особливостей.

Відносна�маса��омпле�с��мат�а-яєчни�и�дорівню-
вала�0,0057±0,0001,�що�на� 29,63�%�нижче�за� �онт-
рольний�по�азни�.

Дослідження�особливостей�проті�ання�естрально-
�о�ци�л����само��мишей�І��р�пи�по�азало,�що�в�14,61%
випад�ів�з'являлися�ци�ли�без�фази�естр�с�,�в�ба�а-
тьох�випад�ах� поряд� із� зни�ненням�фаз�метестр�с�
(23,41%)�та�проестр�с��(30,22%)�майже�в�чверті�ци�лів
(24,21%)�випадали�фази�диестр�с�.�В�7,03%�випад�ів
спостері�алися�двофазні�ци�ли,�що�с�ладалися�з�дов-
�ої�фази�(до�5�днів)�проестр�с��та��орот�ої�(1�день)
фази�естр�с�.�Тривалість�ЕЦ�становила�5,42±1,02�дні
(р>0,05�по�відношенню�до��онтролю).

Інде�с� плодючості� �� само�� І� �р�пи�різ�о� зниж�-
вався�-�на�66,49%���порівнянні�з�цим�по�азни�ом��он-
трольних� тварин.�В� цей� самий� час� �іль�ість� плодів
незначно�(на�7,62%)�зменш�валась�порівняно�з��он-
трольною��р�пою,� і�становила�10,22.�Зовнішніх�оз-
на��аномалій�розвит���не�виявлялося.

Рез�льтати�морфометрії�вміст��нейронів�в�с�пра-
оптичном��та�ар��атном��ядрах��іпоталам�са�само�
мишей�І��р�пи�по�азало,�що���найбільшій��іль�ості�в
цій� зоні� виявлялися� нейрони� І� морфоф�н�ціональ-
но�о�тип��(табл.�1).

Інде�с�а�тивності�нейронів���само��І��р�пи�стано-
вив�для�СОЯ�-�0,71,�для�АЯ�-�0,92,�що�становило�37,63
та�34,62%�відповідно�по�відношенню�до��онтролю.

При�патоморфоло�ічном��дослідженні�само��ІІ��р�-
пи�морфоло�ічний�стан�мат�и�та�яєчни�ів�с�ттєво�не
відрізнявся�від�та�о�о���само��І��р�пи.

Відносна�маса�мат�и�і�яєчни�ів�с�ладала�в�серед-
ньом��0,0069±0,0002,�що�виявилося�на�14,82%�мен-

ше,�ніж���мишей��онтрольної��р�пи�та�на�21,05%�вище,
ніж���І��р�пі.

Тривалість�естрально�о�ци�л��становила�3,74�дні.
Спостері�алося�випадіння�фази�метестр�с��в�13,71%
випад�ів,�естр�с��-�в�8,39%�випад�ів.

Інде�с�плодючості���само��ІІ��р�пи�становив�0,74,
тобто�на�14,94%�нижче�за� �онтроль� та�майже���2,5
рази�вище� за�дані� тварин� І� �р�пи.�В� цей�самий� час
�іль�ість�плодів�віро�ідно�не�змінювалась�порівняно�з
�онтрольною��р�пою,�і�становила�11,2±2,2,�що�на�9,6%
перевищ�є�цей�по�азни����І�е�спериментальній��р�пі.

Морфометричне�дослідження�с�праоптично�о�і�ар-
��атно�о� ядер� �іпоталам�са� виявило� переважн�
більшість�нейронів�І�тип��в�їх�с�ладі�(табл.�1).�Інде�с
а�тивності�нейронів�становив�для�с�праоптично�о�ядра
0,8,�що�становить�43,01%�від�по�азни�а��онтрольної
�р�пи,�або�на�14,29%�перевищ�є�цей�по�азни����тва-
рин�І��р�пи;�і�для�ар��атно�о�ядра�-�1,09,�що�становить
42,31%�від�по�азни�а��онтрольної��р�пи�та�на�22,22%
перевищ�є�цей�по�азни��І��р�пи.

В�рез�льтаті�проведених�досліджень�б�ло�з'ясова-
но,�що�на�тлі�вживання�нітрит��натрію���само��мишей
спостері�ається�наявність�дистрофічних�змін�ендомет-
рію,�внаслідо��чо�о�спостері�ається�с�ттєве�(майже�на
30%)�зниження�відносної�маси��омпле�с��мат�а/яєч-
ни�и.�Дослідження�естрально�о�ци�л��по�азало�с�ттє-
вий�розлад���проті�анні�о�ремих�фаз�я��за�їх�тривалі-
стю,�та��і�за�їх�послідовністю.�Звісно,�наслід�ом�та�о�о
явища�б�ло�зниження�більш,�ніж� вдвічі� інде�с�� пло-
дючості���порівнянні�з��онтролем.�Відс�тність�зовнішніх
проявів�аномально�о�розвит���нащад�ів�свідчить�про
те,�що�механізм�пош�одж�ючої�дії�не�тор�ається��ено-
м��або�не��спад�ов�ється�по�оліннями.�Тобто,�за��мов
вживання�0,3%�розчин��нітрит��натрію���більшості�са-
мо��мишей�спостері�ається�зниження�здатності�до�зап-
ліднення� із� збереженням� здатності� до� винош�вання
зовнішньо�здорових�нащад�ів.

ПримітQа.� *� -� різниця�віро�ідна� по� відношенню�до� �онтролю.

ßäðî
Òèï

íåéðîíó
Kîíòðîëüíà

ãðóïà
I ãðóïà II ãðóïà

ÑÎß

I 32,55±0,65 53,72±0,91* 52,58±0,88*

II 51,05±0,64 31,74±0,79* 32,41±0,83*

III 11,07±0,74 6,82±0,47* 7,51±0,47*

IV 3,00±0,30 3,42±0,31 3,30±0,21

V 2,52±0,27 4,40±0,28* 4,23±0,26

Àß

I 23,15±0,74 43,73±0,91* 39,92±0,82*

II 48,06±0,85 27,72±0,80* 34,18±0,74*

III 12,98±1,01 16,84±0,62* 14,92±1,08

IV 11,25±0,99 3,62±0,33* 4,21±0,49*

V 4,56±0,66 8,20±0,23* 6,85±0,57*

Таблиця�1.�Середній�вміст�нейросе�реторних��літин�в�с�пра-
оптичном��та�ар��атном��ядрах�передньо�о��іпоталам�с��са-
мо��мишей�(%).

120



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

Рез�льтати�морфометрії�вміст��нейронів�в�с�праоп-
тичном��та�ар��атном��ядрах��іпоталам�с��демонстр�-
ють,�що�в�цій�ділянці��оловно�о�моз���відб�вається�пе-
реб�дова�на�"сплячий"�режим,�ос�іль�и��іль�ість�ней-
ронів,�що�а�тивно�се�рет�ють,�значно�зменш�ється��
порівнянні� з��онтролем� і�навіть�змінюється�співвідно-
шення� працюючих�нейронів� та� тих,� я�і� знаходяться� �
стадії�спо�ою�(останні�переважають).�Додат�овим�ар��-
ментом�для�та�о�о�виснов���є�обчислення�інде�с��а�-
тивності�нейронів,�я�ий�на�третин��зниж�вався�для�обох
дослідж�ваних�ядер�порівняно�з��онтролем.

Виявлені�зміни,�с�оріш�за�все,�об�мовлені,���пер-
ш��чер��,�дією�о�сид��азот�.�Відомо,�що�пош�одж�ю-
ча�дія�NO�є�рез�льтатом��творення�пот�жно�о�о�ислю-
вально�о�а�ент�� -� перо�синітрит�,�що�вини�ає� в�ре-
а�ції�NO°�з�а�тивною�формою��исню�-�аніоном�с�пе-
ро�сид��(О2°-)�[Ванин,�1988].�Перо�синітрит�здатний
о�ислювати�SH-�р�пи,�ініціювати�пере�исне�о�ислен-
ня�ліпідів�і�пош�одж�вати�ДНК,�а�при�розпаданні�може
прод���вати�інші�а�ресивні�о�сиданти,�я�,�напри�лад,
ради�ал��ідро�сил��-�ОН°�[Тэйлор,�1998].

Останнім� часом� все� більше�дослідни�ів� приділя-
ють� �ва�и�цито�инам,�ф�н�цією�я�их� є�мобілізація� і
а�тивація�широ�о�о��ола��літин-мишеней�шляхом�ре-
��ляції� їх� рост�� та� ф�н�ціональної� а�тивності
[Oppenheim,�1994].�Та�ож�цито�ини�сприяють�віднов-
ленню��літинних�мембран,�а�тив�ючи�фосфоліпаз��А2
[DellaPuca,�Gallicchio,�1996].�За�нормальних�фізіоло�і-
чних��мов�в�більшості�т�анин�цито�ини�не�виявляють-
ся,�але�їх�вміст�значно�зростає�за��мов�патоло�ічних
станів� [Niwa,� 2001].�Дея�і� дослідни�и�вважають,�що
виразний� лі��вальний�ефе�т� при�введенні� стовб�ро-
вих��літин�об�мовлений�не�замісним�ефе�том� (замі-
щення��літинами,�що�вводяться,�за�иблих��літин�ор�а-

н�),�а�саме�підвищеною�се�рецією�цито�инів�про�ені-
торними��літинами�[Kerr�et�al.,�2003].

У�мишей,�я�і�підля�али��оре�ції�шляхом�введення
МПК,�спостері�алося�с�ттєве�зростання�відносної�маси
�омпле�с��мат�а/яєчни�і���порівнянні�з�І��р�пою,�хоча
цей�по�азни��не�ся�ав��онтрольних�значень.�Даний�фа�т
можна�пояснити�по�ращанням�морфоф�н�ціонально-
�о�стан��ендометрію,�а�саме:�зниженням�прояв��дист-
рофічних� змін� та� нормалізацією�естрально�о� ци�л�.
Наслід�ом� позитивних� процесів,�що�відб�ваються� в
репрод��тивній�системі,�стало�значне�зростання�інде�с�
плодючості� �� порівнянні� з� �р�пою� без� �оре�ції.� Той
фа�т,�що���тварин�ІІ��р�пи�переважн���іль�ість�с�лада-
ють�нейрони�І�ф�н�ціонально�о�тип�,�тобто�ті,�що�зна-
ходяться���стадії�спо�ою,�свідчить�про�те,�що�ЦНС�по-
вільніше�реа��є�на�си�нали�цито�инів,�що�їх�синтез�-
ють�МПК,�і�потрібно�більше�час��на�перехід�з�режим�
"енер�озбереження"� на� режим�фізіоло�ічної� а�тив-
ності,�я�ий�є�хара�терним�для�здорових�тварин.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

Та�им� чином,� за� �мов�надходження� надлиш�ової
�іль�ості�е�зо�енно�о�донатор��о�сид��азот��введення
а�толо�ічних� про�еніторних� �літин�мезенхимально�о
походження�призводить�до�нормалізації�морфоф�н�-
ціонально�о�стан��репрод��тивної�системи,�хоча�цей
процес�і�не�забезпеч�є�повно�о�відновлення�всіх�по-
�азни�ів.

Робот��доцільно�продовжити���напрям���збільшен-
ня� термін�� спостереження� за� е�спериментальними
тваринами,�більш�детально�о�обстеження�морфоло�ії
яєчни�ів� та�центральних�механізмів�ре��ляції� репро-
д��тивної�системи.
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ПРИМЕНЕНИЕ� МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ� ПРОГЕНИТОРНЫХ� КЛЕТОК� ДЛЯ� КОРРЕКЦИИ
МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО� СОСТОЯНИЯ� РЕПРОДУКТИВНОЙ� СИСТЕМЫ� САМОК�МЫШЕЙ� В� УСЛОВИЯХ
ВЛИЯНИЯ� НИТРИТА� НАТРИЯ
Холод�ова� О.Л.,� Пыхтеев� Д.М.,�Щербатю�� А.Л.,� Попов� О.Г.,� Кошельни�� О.Л.,� Ославс�ая� Т.М.
Резюме.	 В	 работе	 приведены	 данные	 относительно	 возможностей	 применения	 мезенхимальних	 про
ениторных	 �лето�
(МПК)	 для	 �орре�ции	 патоло
ичес�их	 изменений,	 вызванных	 пост�плением	 нитрита	 натрия	 в	 избыточном	 �оличестве.
По�азано,	 что	 после	 введения	МПК	наблюдается	 снижение	проявления	 дистрофичес�их	 изменений	 и	 нормализация	 эст-
рально
о	 ци�ла	 в	 сравнении	 с	 
р�ппой	 без	 �орре�ции,	 �роме	 то
о,	 значительно	 �величивается	 инде�с	 плодовитости.
Предпола
ается,	 что	 пол�чение	 положительно
о	 рез�льтата	 об�словлено,	 прежде	 все
о,	 действием	 цито�инов,	 �оторые
синтезир�ют	МПК.
Ключевые� слова:	 репрод��тивная	 система,	 нитрит	 натрия,	 мезенхимальные	 про
ениторные	 �лет�и,	 цито�ини.

USAGE� OF�MESENCHIMAL� PROGENITOR� CELLULES�WITH� THE� AIM� OF� CORRECTION� OF�MORPHOFUNCTIONAL
STATE�OF� REPRODUCTIVE� SYSTEM� IN� FEMALE� RATS� AT� THE� CONDITION�OF� INFLUENCE�OF� NATRIUM�NITRITE
Holodkova� O.L.,� Pikhteev� D.M.,� Scherbatyuk� A.L.,� Popov� O.G.,� Koshelnik� O.L.,� Oslavska� T.M.
Summary.	 In	the	work	 it	 is	presented	consequences	of	possibilities	of	usage	of	mesenchimal	progenitor	cellules	with	 the	aim	of
correction	of	pathologic	changes	resulted	by	significant	 long-lasting	 influence	of	natrium	nitrite.	 It	has	been	shown	 that	signs	of
dystrophic	alterations	and	normalization	of	the	estral	cycle	decline	after	applying	of	mesenchimal	progenitor	cellules	in	comparison	to
the	group	without	correction,	moreover,	the	fertile	index	increases	considerably.	They	suppose	that	received	positive	data,	first	of	all,
is	a	result	of	cytokine	action	synthesized	by	mesenchimal	progenitor	cellules.
Key�words:	reproductive	system,	natrium	nitrite,	mesenchimal	progenitor	cellules,	cytokines.
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АНТРОПОЛОГІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК:� 618.2:612.014.24
ОСОБЛИВОСТІ�ПРОВЕДЕННЯ�КОМБІНОВАНОГО�ПРЕНАТАЛЬНОГО
СКРИНІНГУ�В�І�ТРИМЕСТРІ�ВАГІТНОСТІ
Бадю��В.М.1,2

1Національний�ніверситет�"Києво-Мо�илянсь�а�а�адемія"�(вл.С�овороди,�2,�м.Київ,�04070,�У�раїна);�2ТОВ�"А�адемічна
�ліні�а"�(вл.Манїльсь�о�о,�8,�м.Київ,�04050,�У�раїна)

Резюме.�У�статті�описані�особливості�проведення�с�ринін���на�хромосомн��патоло�ію�плода���1006�ва�ітних�в�І�триместрі,
а�саме:�дотримання�ре�омендацій�щодо�пренатально�о�с�ринін��,�вживання��еста�енів,�особливостей�УЗО�плода�та��он-
с�льт�вання�ва�ітних.�Частота�патоло�ічних��аріотипів�серед�проведених�діа�ностичних�досліджень�становила�7,9%.
Ключові�слова:�пренатальний�с�ринін�,�ва�ітність.

Вст'п
Виходячи�з�то�о,�що�ви�лючна�більшість��еномних

мтацій�вини�ає�de�novo,��ожн�ва�ітність�можна�роз�-
лядати�я��ситацію�ризи��народження�дитини�з�хромо-
сомною�патоло�ією�(ХП),�найчастішою�з�я�их�є�трисомія
хромосоми�21,�або�синдром�Дана�(СД)�[Баранов,�Кз-
нецова,�2007].�Відомо,�що�CД,�я��і�більшість�хромосом-
них�синдромів,� спроводжється��рбим�поршенням
розмово�о�розвит��та,�в�більшості�випад�ів,�наявні-
стю�вроджених�вад,�що�призводить�до�інвалідності�ще
в�ранньом�віці,�а�тривалість�життя�при�СД�в�середньо-
м�становить�30-40�ро�ів.�В�У�раїні�щоро��народжється
до�400�та�их�дітей.�Родина,�в�я�ій�народилась�дитина�з
ХП,�має�додат�ові�морально-етичні�проблеми,�я�і�по-
в'язані,�перш�за�все,�з�відмовою�бать�ів�від�хворої�ди-
тини�[Щерба��та�ін.,�2003].

Счасний�набір�методів�пренатальної� діа�ности�и
(ПД),�до�я�о�о�відносяться�я��інвазивні,�та��і�неінвазивні
методи�дослідження,�надає�широ�і�можливості�для�а�-
тивної�вторинної�профіла�ти�и�вродженої�та�спад�ової
патоло�ії��плода�[Боч�ов,�1997;�Барашнев,�2001].

Цито�енетичний�пренатальний�с�ринін��неможливо
зробити�масовим,�ос�іль�и�для�отримання�резльтат
необхідно�до�ласти�значних�зсиль,�а�з�точ�и�зор�інва-
зивних�маніпляцій�з�метою�отримання�матеріал�плод-
но�о�походження,�існє�певний�ризи��втрати�ва�ітності.
У�зв'яз��з�цим,�особливо�о�значення�набває�об�рн-
тована�ор�анізація�пото�ів�ва�ітних�для�інвазивної�ПД�за
допомо�ою�с�ринін�ових�про�рам,�що�дозволяє�прово-
дити�втрчання�з�метою�визначення��аріотип�плода�в
�рпі�висо�о�о�ризи��з�висо�ою�ефе�тивністю.

В�медичних�за�ладах�ви�ористовють�різні�прото�о-
ли�та�ал�оритми�проведення�пренатально�о�с�ринін�
на�ХП�плода,�розроблені��омп'ютерні�про�рами�для�та-
�их�обстежень.�По�азни�ом�ефе�тивності�с�ринін�ових
про�рам�є�підвищення� �іль�ості�пренатально� виявле-
них�випад�ів� при� зниженні� числа� інвазивних�маніп-
ляцій.�У�зв'яз��з�цим,�при�призначенні�інвазивної�ПД,
важливо�визначити�індивідальний�ризи��ХП�плода�для
�ожної�ва�ітної,�враховючи�при�цьом�її�ві��і�резльта-

ти�обстеження�[Арбзова�и�др.,�1999].
Метою�дослідження�бв�аналіз�ефе�тивності��омбі-

новано�о�пренатально�о�с�ринін��в�І�триместрі�ва�іт-
ності�та�фа�торів,�що�впливали�на�йо�о�проведення.

Матеріали�та�методи
В�І�триместрі�ва�ітності�(термін�10-13+6)�обстежено

1006�ва�ітних.�На��ожн�жін��незаці�авленою�особою
(медичною�сестрою�маніпляційно�о� �абінет)� запов-
нювали�спеціально�розроблен�ан�ет�із�за�альними�та
анамнестичними�даними,�особливостями�перебі��ва�-
ітності,�даними�УЗО�плода,�на�цьом�ж�листі�ва�ітна�підпи-
свала� інформован� з�од�на�проведення�пренаталь-
но�о�с�ринін�.� Рівні�мар�ерних� речовин�в� сироватці
�рові� ва�ітної� (біло��РАРР-А� та� вільна� β-сбодиниця
хоріонічно�о� �онадотропін� (β-ХГЛ))�визначали� імно-
хемілюмінесцентним�методом�за�допомо�ою�за�ритої
системи�IMMULITE�1000�(DPC,�США),�термін�ва�ітності
визначали� за� виснов�ом�УЗО�плода,� індивідальний
ризи��розраховвали�в�про�рамі�оцін�и�пренатально�о
ризи��PRISCA�4.0�(Typolog�software,�Німеччина).

Статистичний�аналіз� проводили�з� ви�ористанням
па�ет�MS�Excel�for�Windows.�При�призначенні�інвазив-
ної�ПД,�цито�енетичне�дослідження�проводили�з�ви�о-
ристанням�біоптат�хоріон�(до�13�тижня�ва�ітності)�або
плаценти�(після�13�тижня�ва�ітності),�з�ви�ористанням
"прямої"�методи�и�[Кзнецова�и�др.,�2002].�Препарати
фарбвали�диференційно� (G-фарбвання)� та�аналіз-
вали�з�ви�ористанням�мі�рос�опів�Axioskop�40�(Zeiss,
Німеччина)�або�Olympus�BX51� (Японія)� на� збільшенні
х1000� з� ви�ористанням�масляної� імерсії.� Резльтати
цито�енетичних�досліджень� записвались� за�допомо-
�ою��омп'ютерних�про�рам�"ВідеоТест-Каріо�3.1"�(Ро-
сія)�та�CytoVision�3.93�(США)��ви�ляді��аріо�рами�з�роз-
шифрванням�та�ре�омендаціями.

Рез'льтати.� Об4оворення
Відомо,�що�діапазон�термінів�ва�ітності,�що�дозво-

ляє�провести� інформативне�с�ринін�ове� досліджен-
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ня,�є�обмеженим�[Баранов�и�др.,�2002].�Перева�и�про-
ведення� пренатально�о�с�ринін�� в� терміні� 11-13+6
поля�ають� в�ефе�тивній� �омбінації� резльтатів� УЗО
плода�(підтвердженні�то�о,�що�плід�живий,�встановленні
точно�о�термін�ва�ітності�за�йо�о�розміром,�ранній�діа�-
ностиці� значних�вроджених�вад�плода,�дете�ції� ба�а-
топлідної�ва�ітності� та�визначенні� зи�отності,� вимірю-
ванні��омірцево�о�простор�(КП)�та��істо��нос�(КН)�пло-
да)�та��ратності�до�медіани�(МоМ)�біохімічних�мар�ерів
(РАРР-А�та�β-ХГЛ).�При�правильном�проведенні�с�ри-
нін�а�виявлення�хромосомної�патоло�ії��першом�три-
местрі�може�дося�ати�85-90%�[Nikolaides,�1999].

Част�а�ва�ітних,�що�звернлась�для�розрахн��інди-
відально�о�ризи��ХП�плода�в�першом�триместрі�ва-
�ітності,�становила�42,8%�(всьо�о�проведено�2353�роз-
рахн�и,�57,2%�-�після�14�тижнів�ва�ітності).�Середній
ві�� ва�ітних� становив� 29,7±0,2�ро�ів,� середня�ва�а� -
63±0,35����Важливість�ви�ористання�в�розрахн�ах��о-
ре�ції�МоМ�мар�ерів�на�ва��ва�ітної�під�реслює�інтер-
вал�ва�и�для�ва�ітних,�я�ий�в�нашом�дослідженні�ста-
новив� 90� ��� (40-130���),� ос�іль�и�об'єм�цир�люючої
�рові��жіно��з�різною�ва�ою�та��онцентрації�мар�ерів�в
сироватці��рові�бде�відрізнятись.

Комп'ютерна�про�рама�PRISCA�дозволяє�розрахо-
ввати�біохімічні�ризи�и�для�ХП�при��при�ово-тім'яч-
�овом�розмірі�(КТР)�плода�від�38�мм�(9-10�тижнів�ва-
�ітності).� Але,� з�ідно� ре�омендацій�щодо�проведення
розрахн��ризи��ХП�плода,�до�11�тижнів�ва�ітності�не
ре�омендється�застосоввати�вимірювання�КП�плода
(ви�ористовється�для� розрахн���омбіновано�о�ри-
зи�),� ос�іль�и�розмір�КП�вважається� інформативним
при�КТР�плода�більше�45�мм,�що�відповідає�11�тижням
ва�ітності� [Nikolaides,� 1999].� У�нашом� дослідженні
�іль�ість�розрахн�ів�до�11�тижня�ва�ітності�становила
77�(7,7%),�в�більшості�випад�ів�проведення�с�ринін��в
цьом�терміні�бло�пов'язано�з�неінформованістю�ва-
�ітної�та�лі�аря,�що�с�ервав�її�на�с�ринін��та�неможли-
вістю�проходження�дослідження�в� ре�омендованом
терміні�(від'їзд�в�інше�місто,�бажання�жін�и).�Але�пере-
важна� більшість� розрахн�ів� в� І� триместрі� (929� або
92,3%)�проведена�з�дотриманням�всіх�вимо��та�ви�о-
ристанням�резльтатів�УЗО�плода.

Фа�тори,�на�я�і�при�розрахн��ризи��ХП�плода�про-
водилась�автоматична��оре�ція��омп'ютерною�про�ра-
мою,�мали�настпн�частот:�на�рас�(в�сіх�випад�ах
азіатсь�,�ос�іль�и�переважна�більшість�ва�ітних�бла
європейсь�ої�раси)�бло�зроблено�0,1%��оре�цій�МоМ,
запліднення�in�vitro�(ЗІВ)�-�в�1,2%�випад�ів,��оре�ція�на
двійню�проводилась�в�1,3%�випад�ів.�Найзначніш�ча-
ст���оре�ції�МоМ�становило�паління�ва�ітної�-�17,5%.
Ос�іль�и�част�а�ва�ітних,�я�і�палять,�виявилась�знач-
ною,�ми�порівняли�отримані�резльтати�з�даними�інших
авторів�і�з'ясвалось,�що�в�дослідженні�Spencer�часто-
та�ва�ітних,�я�і�палили,�становила�19%�[Spenser,�1999].

До�перелі��запитань�ан�ети,�я��заповнювала�ва-
�ітна,�входили�питання�стосовно�лі�арсь�их�препаратів

(�еста�енів),�я�і�вживала�жін�а�на�момент�проходження
біохімічно�о�с�ринін�.�Ос�іль�и�даних�про�вплив��ес-
та�енів�на�резльтат�пренатально�о�с�ринін��в�достпній
нам� літератрі� немає,�ми�проаналізвали� залежність
рівнів�мар�ерів�І�триместр�(РАРР-А�та�β-ХГЛ)�від�вжи-
вання�зазначених�лі�ів.�Геста�ени�(фарма�оло�ічна��рпа
визначалась�за�назвою�в�азано�о�препарат�без�рах-
вання� дози)� на�момент� дослідження� вживали� 278
(27,6%)�ва�ітних.�Основні�статистичні�по�азни�и�мар-
�ерних�речовин�для��рпи�ва�ітних,�що�вживали�зазна-
чені�лі�арсь�і�препарати�та�тих,�що�не�вживали,�по�а-
зані�в�таблиці�1.

Отже,�при�вживанні��еста�енів�ва�ітною�в�І�триместрі
ва�ітності�можемо� відзначити� незначне� підвищення
середньо�о�значення�та�медіани�МоМ�β-ХГЛ�та�незнач-
не� зниження� середньо�о� значення� та�медіани�МоМ
РАРР-А,� але� різниця�для� обох�мар�ерів� статистично
недостовірна�(при�α=0,05).�В�зв'яз��з�цим�ми�проана-
лізвали�МоМ�мар�ерів�при�вживанні��еста�енів�та�оз-
на�ах�за�рози�переривання�ва�ітності�та�без�них.�Аналіз
по�азав�настпні��омбінації:�вживали��еста�ени�та�мали
озна�и�за�рози�переривання�ва�ітності�під�час�УЗО�плода
126� (12,5%)�ва�ітних,� не�вживали� �еста�ени� та�мали
озна�и�за�рози�переривання�ва�ітності,�зазначені��вис-
нов��УЗО�плода�270�(26,8%)�жіно�,�вживали��еста�е-
ни� без� озна�� за�рози� переривання� ва�ітності� 152
(15,1%)�ва�ітні� та�нормальний�перебі��ва�ітності� без
с�ладнень�та�вживання�бдь-я�их�лі�ів�мав�місце��458
(45,6%)�ва�ітних.

У�випад�ах�вживання��еста�енів,�незалежно�від�оз-
на��за�рози�переривання�ва�ітності,�середній�МоМ�β-ХГЛ
бв�вищим�(1,37±0,12�при�озна�ах�за�рози�та�1,37±0,1
при�вживанні� �еста�енів�без�озна��переривання�ва�іт-
ності),�ніж��ва�ітних�без�особливостей�перебі��ва�іт-
ності� (1,31±0,06)� та�при�озна�ах�за�рози�переривання
ва�ітності�без�вживання��еста�енів�(1,23±0,06).�Але�та�а
різниця�не�є�статистично�достовірною�(при�α=0,05).

Анало�ічний�аналіз�бло�проведено�для�РАРР-А,�ос�-
іль�и�вважається,�що�прод�ція�РАРР-А�є�залежною�від
рівня�про�естерон�[Bischof�et�al.,�1986],�а��еста�ени�є�по-
передни�ами�або�похідними�про�естерон,�том�не�ви�-
люченим�є�підвищення�прод�ції�РАРР-А�цитотрофобла-
стом�при�вживанні�ва�ітною�препаратів�зазначеної��рпи.

На�відмін�від�очі�вано�о�підвищення�середньо�о

Ïîêàçíèê
(ÌîÌ)

Ïðè âæèâàííi
ãåñòàãåíiâ (n=278)

Áåç âæèâàííÿ
ãåñòàãåíiâ (n=728)

ÐÀÐÐ-À  -ÕÃË ÐÀÐÐ-À  -ÕÃË

Ñåðåäíє 1,13±0,04 1,37±0,08 1,17±0,03 1,29±0,04

Ìåäiàíà 0,97 1,03 0,98 0,97

Ìîäà 0,76 1,3 0,93 0,63

Ñòàíäàðòíå
âiäõèëåííÿ

0,7 1,27 0,74 1,15

β β

Таблиця�1.�Резльтати�дослідження�вплив��еста�енів�на�МоМ
мар�ерів��І�триместрі�ва�ітності.
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значення�МоМ�РАРР-А�при�вживанні��еста�енів,��ва�іт-
них�з�озна�ами�за�рози�переривання�ва�ітності�та�вжи-
ванням� �еста�енів� середній�МоМ�виявився� нижчим
(1,07±0,06),�ніж�в� інших��омбінаціях�(за�роза�перери-
вання�ва�ітності�без�вживання��еста�енів�(1,17±0,05)�та
вживання� �еста�енів�без�озна��за�рози� переривання
ва�ітності� (1,19±0,06))� та� при�нормальном� перебі�
ва�ітності�(1,16±0,03).�Різниця�виявилась�статистично
недостовірною� (при� α=0,05),� том�фа�т� вживання
лі�арсь�их�препаратів�(�еста�енів)�потребє�подальшо�о
вивчення�з�метою�встановлення�йо�о�вплив�на�МоМ
мар�ерів�та,�я��наслідо�,�на�розрахно��ризи��ХП�плода.

Ос�іль�и�дослідження� ґрнтвалось�на� �омбінова-
ном��енетичном�с�ринін��ва�ітних,�я�ий�є�поєднан-
ням�біохімічно�о� та� льтразв�ово�о,�ми� аналізвали
та�ож�виснов�и�УЗО�плода,� на�основі�я�их� проводи-
лись�розрахн�и�ризи�ів�ХП.�З'ясвалось,�що�КП�не�бло
зазначено��резльтаті�УЗО�плода�11�(1,1%)�ва�ітних,�а
в�33�(3,3%)�випад�ів�КП�бв�3�мм�і�більше,�що�є�мар�е-
ром�ХП�незалежно�від� резльтат�біохімічної� частини
с�ринін��(�випад��розрахн��індивідально�о�ризи-
��ХП�плода�він�бде�висо�им,�том�що�розширення�КП
вважається�найбільш�чтливим�мар�ером).�Що�стосєть-
ся�носових��істо��плода,��іпоплазія�я�их�в�І�триместрі
ва�ітності�та�ож�вважається�інформативним�УЗ-мар�е-
ром�ХП�плода�і�підвищє�ризи��при�розрахн�,�не�заз-
начено�даних�про�вимірювання�носових��істо��плода�
183� (18,2%)�випад�ах� за�лючень�УЗО,� �250� (24,9%)
плодів�зазначено�я��"+",�без�виміряно�о�розмір.

Ми�проаналізвали�випад�и�направлень�на�біохіміч-
ний�с�ринін��з�УЗ-мар�ерами�ХП�плода,�всьо�о�та�их
випад�ів�бло�13�(1,3%).�Вони�мали�настпний�розподіл:
найчастіше�з�мар�ерів�ХП�плода�зстрічався�е�зомфа-
лос�(6�або�46,1%�випад�ів),�підозра�на�омфалоцелє�
плода�мала�місце�в�3� (23,1%)�випад�ах,� в�2� (15,4%)
випад�ах�відмічали�три�спідальн�ре�р�ітацію�та�по�1
(7,7%)�випад��ме�ацистіса�та�ацентричним�при�ріплен-
ням�пповини.�Зазначені�мар�ери�є�за�альновизнани-
ми�УЗ-мар�ерами�ХП�плода�[Nikolaides,�1999]�і�с�ер-
вання�ва�ітної�на�біохімічний�с�ринін��в�та�их�ситаціях
свідчить�про�недостатню� інформованість�лі�аря,�я�ий
�онсльтє�ва�ітн�з�привод�пренатально�о�с�ринін�.

Та�ож�звертали�на�себе�ва��особливості�ва�ітності,
при�я�их,�на�наш�дм�,�можть�змінюватись�рівні�мар-
�ерів�(озна�и�ВУІ�плода,�низь�е�при�ріплення�хоріон,
відшарвання�плідно�о�яйця,�ретрохоріальна��ематома,
"зни�аюча"�двійня�тощо),�але�опблі�ованих�досліджень
з�цьо�о�привод�в�достпній�нам�літератрі�немає.�При-
чиною�необхідності�та�о�о�аналіз�став�розрахно��ча-
ст�и�ва�ітностей�з�нормальним�перебі�ом�(без�вживання
лі�ів,�озна��за�рози�переривання�ва�ітності,�ВУІ�плода
та� ін.).�Част�а�та�их�ва�ітних�в� І� триместрі�становила
39,5%�(397�жіно�).�Том,�за�допомо�ою�ретроспе�тив-
но�о�аналіз,�нами�бло�визначено�частот��ожно�о�із
зазначених�станів�та�зміни�МоМ�мар�ерів�при��ожном
з�них.�Особливість�перебі��ва�ітності�враховвали�тіль�и

в�тих�випад�ах,�де�вона�бла�винесена�в�діа�ноз�або
висново��УЗО�плода.

Низь�е�при�ріплення� хоріон� (низь�а�плацентація)
бло�зазначене�в�26�(2,6%)�випад�ах.�Середній�ві��ва-
�ітних�в�цій��рпі�становив�31,3±1,12�ро�ів,��рп�висо-
�о�о�ризи��ХП�плода�с�лали�7�(19,2%)�ва�ітних.�Кіль�ість
ва�ітних,� я�і� палили,� в� зазначеній� �рпі� становила� 3
(11,5%),�вживали��еста�ени�7�(26,9%)�ва�ітних.�Озна�и
за�рози� переривання� ва�ітності� спостері�ались� � 9
(34,6%)�ва�ітних.�Аналіз�мар�ерів�по�азав�підвищення
МоМ�обох�речовин:�для�β-ХГЛ�середнє�значення�МоМ
с�лало�1,43±0,19�(різниця�статистично�незначима),�для
РАРР-А� -�1,58±0,23,�що�більше�середньо�о� значення
для�цьо�о�мар�ера�в�за�альній��рпі�(α=0,05,�р<0,05).
Та�им�чином,� при�низь�ій� плацентації� рівень�РАРР-А
підвищється,�в�середньом,�на�36%.

Частота�ВУІ�плода�за�резльтатами�УЗО�плода�в�І
триместрі� ва�ітності� с�лала� 2,0%� (20� ва�ітних).� Се-
редній�ві��ва�ітних�в�цій��рпі�становив�30,3±1,22�ро�ів.
Середній�МоМ� РАРР-А� при� озна�ах� ВУІ� становив
1,26±0,23�при�анало�ічном�по�азни���ва�ітних�без
озна��ВУІ�1,16±0,02,�середній�МоМ�β-ХГЛ�-�1,06±1,5
при�середньом�МоМ�β-ХГЛ��жіно��без�озна��ВУІ�пло-
да� 1,31±0,04,�що�нижче� на�19,1%� (α=0,05,� р=0,05).
Серед�ва�ітних�з�озна�ами�ВУІ�плода�в�І�триместрі��р-
п�ризи��ХП�плода�с�лали�5�(25%)�ва�ітних,�з�озна�а-
ми�за�рози�переривання�ва�ітності�бли�12�(60%)�ва-
�ітних.�Але,�зважаючи�на�невели���іль�ість�спостере-
жень�та� інші�стани�ва�ітності,�що�мо�ли�вплинти�на
рівні� мар�ерів,� проблема� значення� ВУІ� для� форм-
вання��рпи�висо�о�о�ризи��ХП�плода�в� І�триместрі
потребє�подальших�досліджень.

Ретрохоріальна��ематома�бла�зазначена��16�(1,6%)
ва�ітних,�середній�ві��я�их�становив�30,1±1,5�ро�ів.�Па-
лили�в�цій��рпі�2�(12,5%)�ва�ітні,�вживали��еста�ени�7
(43,8%)�ва�ітних,�хоча�озна�и�за�рози�переривання�ва�-
ітності�бли� зазначені� � 12� (75%)�ва�ітних.�До� �рпи
висо�о�о� ризи��ХП�плода�бло� віднесено�3� (18,8%)
ва�ітних.�Середні� рівні�МоМ�мар�ерів�статистично� не
відрізнялись�від�та�их�в�за�альній��рпі�і�становили�для
β-ХГЛ�1,26±0,25�та�для�РАРР-А�1,05±0,11.

Випад�ів�відшарвання�плідно�о�яйця�в�стадії�ор�ан-
ізації�бло�12�(1,2%).�Середній�ві��ва�ітних�в�цій��рпі
становив�30,1±1,42�ро�ів.�Бло�зареєстровано�2�(16%)
випад�и�паління�ва�ітної,�1�(8,3%)�випадо��інсліноза-
лежно�о�діабет,��еста�ени�вживали�6�(50%)�ва�ітних,
озна�и�за�рози�переривання�ва�ітності�спостері�ались�
8�(72,7%)�ва�ітних.�Грпа�підвищено�о�ризи��ХП�плода
�ва�ітних�з�відшарванням�плідно�о�яйця�с�ладалась�з
5�(41,7%)�ва�ітних�і�значно�перевищє�част���рпи�ви-
со�о�о�ризи��в�за�альній��рпі.�Аналіз�МоМ�мар�ерів�
цій��рпі�по�азав�настпне:�середній�МоМ�β-ХГЛ�стано-
вив�1,7±0,65� (підвищення�статистично�недостовірне),
середній�МоМ�РАРР-А�становив�0,68±0,11,�що�менше
від�середньо�о�МоМ�РАРР-А�в�за�альній��рпі�(α=0,05,
р<0,01).�Та�і�розрахн�и�пояснюють�збільшення�част�и
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�рпи�висо�о�о�ризи��для�ва�ітних�з� відшарванням
плодно�о�яйця�за�рахно��низь�о�о�значення�МоМ�РАРР-
А,�ос�іль�и�в��ров�ва�ітної�потрапляє,�в�середньом,�на
41%�менше�біл�а,�ніж��естаційна�норма.

Кіль�ість�"зни�аючих"�двоєн�в�І�триместрі�ва�ітності
становила�4�(0,4%)�випад�и,�в�сіх�випад�ах�термін�зав-
мирання�др�о�о�плода�перевищвав�4�тижні�й�ризи�
ХП�розраховвали�для�одно�о�живо�о�плода.�Зазна-
чені� двійні� бли� наслід�ом�природно�о� запліднення
без� застосвання� ДРТ,� середній� ві�� ва�ітних� не
відрізнявся�від�за�альної��рпи�і�становив�32,4±3,7�ро�ів.
Середній�МоМ�для�β-ХГЛ�становив�0,98±0,34,�для�РАРР-
А�-�1,1±0,41,�що�свідчить�про�відносно�вели�ий�інтер-
вал�значень�для�обох�мар�ерів�в�цій��рпі�та�незначн
�іль�ість�спостережень.

Грп�висо�о�о�ризи��ХП�плода�за�резльтатами
розрахн�ів�в�І�триместрі�с�лали�143�(14,2%)�ва�ітні.
Проведено� 63� (44%)� цито�енетичних�дослідження,� з
них�18�-��ва�ітних,�я�і�проходили�с�ринін��двічі�(в�І�та
ІІ�триместрах�ва�ітності).�Випад�ів�народження�дітей�з
ХП,�з�ідно�резльтатів�післяполо�ово�о�зв'яз�,�в��рпі
дослідження�не�бло.�Виявлено�2�випад�и�плацентар-
но�о�мозаїцизм,�5� випад�ів�ХП� (3� випад�и� трисомії
хромосоми�21,�з�я�их�один�-�трансло�аційний,�та�2�-
анесомії�за�статевими�хромосомами).�В�одном�ви-
пад�� виявлено� робертсонівсь�� трансло�ацію� між
хромосомами�14�та�15.�Серед�проведених�діа�ностич-
них�досліджень�частота�ХП�с�лала�7,9%,�що�є�співстав-
ним�з�даними�інших�дослідни�ів�[Айламазян,�2006].

Для�то�о,�щоб�з'ясвати,�я�а�част�а�ва�ітних��рпи
дослідження�не�проходила�меди�о-�енетичне��онсль-
твання�в�ранні� терміни�ва�ітності,�ми�проаналізвали
розподіл�направлень�в�цій��рпі�жіно�:�с�ерованими�на
с�ринін�ове�дослідження�лі�арем-а�шером-�іне�оло�ом
виявились�539�(53,6%)�ва�ітних,�лі�арем�УЗД�-�267�(26,5%),
самозвернення�-��62�(6,2%)�випад�ах,�що�разом�стано-
вить�86,3%�направлень.�Після��онсльтації�лі�аря-�ене-

ти�а,�я�ий�пояснював�ва�ітній�особливості�та�порядо�
проведення��омбіновано�о��енетично�о�с�ринін�,�бло
проведено�лише�138�(13,7%)�с�ринін�ових�досліджень.
Спіл�вання� з� ва�ітними�перед�або�після�проведення
с�ринін��по�азало,�що��випад�ах�с�ервання�на�біохі-
мічний�с�ринін��лі�арями,�я�і�не�відносяться�до�меди�о-
�енетичної� слжби� (а�шери-�іне�оло�и,� лі�арі�УЗД),� 
ва�ітної� існє�нестача� інформації�про�мет�та�особли-
вості�проведення�біохімічно�о�с�ринін�,� ін�оли�ва�ітна
не�знає�про�те,�що�с�ринін��проводиться�на�ХП�плода�і,�
випад��висо�о�о�ризи�,�необхідне�проведення�діа�но-
стично�о�дослідження.�Том�однією�з�необхідних�мов
для�та�их�випад�ів�є�надання�всієї�інформації�в�др�ова-
ном�ви�ляді��за�люченні,�де�однозначно�бде�в�азано
резльтати�розрахн�ів�та�подальші�ре�омендації,�я�що
вони�є.�За�бажанням�ва�ітної�для�зменшення� її�психо-
емоційної�напр�и�повинна�проводитись� �онсльтація
�омпетентним�лі�арем�з�поясненням�отриманих�резль-
татів�та�наданням�ре�омендацій,�особливо��випад�ах�з
неоднозначними�резльтатами�розрахн�ів,��оли�є�де-
�іль�а�варіантів�подальших�дій�(біохімічні�озна�и�за�ро-
зи�переривання� ва�ітності� або�ВУІ� плода�за� рівнями
мар�ерів).

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

Комбінований�пренатальний�с�ринін��дозволяє�фор-
мвати� �рп�ризи��ХП�плода�з�висо�ою�ефе�тивні-
стю,�хоча�частота�відмов�від�проведення�інвазивної�ПД
є�висо�ою,�що�пов'язано�з�нестачею�інформації��ва�і-
тних�та�лі�арів�про�можливості�та�порядо��проведення
пренатально�о�с�ринін�.

Дослідження�фа�торів� та� особливостей� перебі�
ва�ітності,�що� впливають�на�рівні�мар�ерів,�дозволяє
с�оре�вати��рп�висо�о�о�ризи��ХП�плода�та�надати
в� подальшом�додат�ов� інформацію�при�меди�о-�е-
нетичном��онсльтванні.
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ОСОБЕННОСТИ� ПРОВЕДЕНИЯ� КОМБИНИРОВАННОГО� ПРЕНАТАЛЬНОГО� СКРИНИНГА� В� І� ТРИМЕСТРЕ
БЕРЕМЕННОСТИ
Бадю�� В.М.
Резюме.� В� статье� описаны� особенности� проведения� с�ринин�а� хромосомной� патоло�ии� плода� �� 1006� беременных� в� І
триместре,�а�именно:�соблюдение�ре�омендаций�по�проведению�с�ринин�а,��потребление��еста�енов,�особенностей�УЗО
плода� и� �онс�льтирования� беременных.� Частота� патоло�ичес�их� �ариотипов� среди� проведенных�диа�ностичес�их� иссле-
дований�составила�7,9%.
Ключевые� слова:� пренатальный� с�ринин�,� беременность.

PECULIARITIES� OF� APPLICATION� OF� COMBINED� PRENATAL� SCREENING� IN� THE� FIRST� TRIMESTER� OF
PREGNANCY
Badyuk� V.M.
Summary.�Peculiarities�of�combined�prenatal�screening�application�in�1006�pregnant�women�in�the�first�trimester�had�presented�in�the
article.�They�were�the�following:�the�observance�of�recommendation�for�prenatal�screening,�gestagen�usage,�fetus�distinction�at�the�US-
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Резюме.�У�статті�роз�лян�то�питання�змін�адаптаційних�механізмів,��оефіцієнт��ве�етативно�о�тон�с��та�ве�етативно�о
інде�с��Кердо�під�час��омп'ютерних�і�ор����раючих�ш�олярів�та�дітей,�я�і�навчалися�"Комп'ютерної��рамоти".
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Вст'п
Системність�адаптаційно�о�процес�поля�ає,�перш

за�все,�в�том,�що�адаптація�-�це�формвання�певної
фн�ціональної�домінючої�системи,�я�а�хара�теризєть-
ся�с�ладною�бдовою,�змінним�с�ладом�частин,�що�вхо-
дять�до�неї,�просторовим�поширенням�дея�их��омпо-
нентів�тощо�[Анохин,�1970].

На�основі�оцін�и�адаптаційно�о�потенціал�системи
�ровообі�� існє� �ласифі�ація�різних�рівнів� здоров'я,
в� я�ій� виділяють� де�іль�а� �рп� особистих�рис�щодо
фн�ціональних�можливостей:� особи� зі� зниженими
фн�ціональними�можливостями�ор�анізм�та�з�напр-
женим�механізмом�адаптації�до�мов�нав�олишньо�о
середовища;�особи�з�висо�ими�або�достатніми�фн�-
ціональними�можливостями�ор�анізм�й�станом�задо-
вільної� адаптації� до� мов� нав�олишньо�о� середови-
ща;�особи�зі� зниженими�фн�ціональними�можливо-
стями�ор�анізм�з�незадовільною�адаптацією�до�мов
нав�олишньо�о� середовища� та� перенапрженим� її
механізмом;�особи�з�сттєво�зниженими�фн�ціональ-
ними�можливостями�ор�анізм�з�проявами�на�межі�зри-
в�механізмів�адаптації.

В�навчальном�процесі�ш�олярів�все�більше�ви�о-
ристовють��омп'ютерні�про�рами,�що�дозволяє�сттє-
во�збільшити�об'єм� інформації,� я�а�пропонється� ч-
ням�на�ро�ах,�а�та�ож�більш�а�тивно�ор�анізоввати
пізнавальн�діяльність�[Глш�ова�и�др.,�1988].�Проте,
застосвання��омп'ютерних�про�рам�під�час�навчаль-
но�о�процес�має�не�лише�позитивні�сторони.�В�про-

цесі� роботи� з� �омп'ютерами�основне� навантаження
припадає�на�ЦНС�і�зоров�сенсорн�систем,��оли�ст-
тєво�підвищється�а�тивізація�розмової�діяльності,�що
може�призвести�до�формвання�підвищеної�втоми�чнів
[Сер�ета,�Бардов,�2000].

Причинами�низь�о�о�стан�здоров'я�ш�олярів�в�с-
часних� мовах�пов'язано�з�на�опиченням�розмово�о
стомлення,� відстність� ефе�тивних�засобів�фізично�о
виховання� в�навчальном� та�позанавчальном� проце-
сах,�недостатня�профіла�ти�а�поршень�опорно-рхо-
во�о�апарат,�захворювань�ор�ана�зор,�серцево-сдин-
ної,�дихальної�та�адаптаційної�систем.

Метою�роботи�бло�проведення�спостережень� за
ш�олярами�м.Вінниці,�я�і�знаходились�під�впливом��ом-
п'ютерних� і�ор�різно�о�тип�та�ш�олярі,�я�і�навчались
"Комп'ютерної� �рамоти"� з� вивченням�змін� адаптацій-
но�о,�ве�етативно-емоційно�о�стан��азаних�систем,
ве�етативно�о�інде�с�Кердо�та�обґрнтвання�їх�три-
валості�і�періодичності�залежно�від�ві���ориствачів.

Матеріали�та�методи
Для�оцін�и�фн�ціонально�о�стан�в�азаних�основ-

них�систем��дітей�нами�розраховано�адаптаційний�по-
тенціал�системи��ровообі��за�формлою�А.А.Псено�
[Псено�,�2003]�та� �оефіцієнт�ве�етативно�о�баланс
[Собчи�,�2001],�ве�етативний�інде�с�Кердо�визначали
за�методи�ою� з�ідно�методичних� ре�омендацій�МР
2.2.12.-0680-2000�[МР�2.2.12.-0680-2000].�У�спосте-
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Вст/п
Системність
адаптаційно�о
процес�
поля�ає,
перш

за
все,
в
том�,
що
адаптація
-
це
форм�вання
певної
ф�н�ціональної
домін�ючої
системи,
я�а
хара�териз�єть-
ся
с�ладною
б�довою,
змінним
с�ладом
частин,
що
вхо-
дять
до
неї,
просторовим
поширенням
дея�их
�омпо-
нентів
тощо
[Анохин,
1970].

На
основі
оцін�и
адаптаційно�о
потенціал�
системи
�ровообі��
 існ�є
 �ласифі�ація
різних
рівнів
 здоров'я,
в
 я�ій
 виділяють
 де�іль�а
 �р�п
 особистих
рис
щодо
ф�н�ціональних
можливостей:
 особи
 зі
 зниженими
ф�н�ціональними
можливостями
ор�анізм�
та
з
напр�-
женим
механізмом
адаптації
до
�мов
нав�олишньо�о
середовища;
особи
з
висо�ими
або
достатніми
ф�н�-
ціональними
можливостями
ор�анізм�
й
станом
задо-
вільної
 адаптації
 до
 �мов
 нав�олишньо�о
 середови-
ща;
особи
зі
 зниженими
ф�н�ціональними
можливо-
стями
ор�анізм�
з
незадовільною
адаптацією
до
�мов
нав�олишньо�о
 середовища
 та
 перенапр�женим
 її
механізмом;
особи
з
с�ттєво
зниженими
ф�н�ціональ-
ними
можливостями
ор�анізм�
з
проявами
на
межі
зри-
в�
механізмів
адаптації.

В
навчальном�
процесі
ш�олярів
все
більше
ви�о-
ристов�ють
�омп'ютерні
про�рами,
що
дозволяє
с�ттє-
во
збільшити
об'єм
 інформації,
 я�а
пропон�ється
 �ч-
ням
на
�ро�ах,
а
та�ож
більш
а�тивно
ор�анізов�вати
пізнавальн�
діяльність
[Гл�ш�ова
и
др.,
1988].
Проте,
застос�вання
�омп'ютерних
про�рам
під
час
навчаль-
но�о
процес�
має
не
лише
позитивні
сторони.
В
про-

цесі
 роботи
 з
 �омп'ютерами
основне
 навантаження
припадає
на
ЦНС
і
зоров�
сенсорн�
систем�,
�оли
с�т-
тєво
підвищ�ється
а�тивізація
роз�мової
діяльності,
що
може
призвести
до
форм�вання
підвищеної
втоми
�чнів
[Сер�ета,
Бардов,
2000].

Причинами
низь�о�о
стан�
здоров'я
ш�олярів
в
с�-
часних
 �мовах
пов'язано
з
на�опиченням
роз�мово�о
стомлення,
 відс�тність
 ефе�тивних
засобів
фізично�о
виховання
 в
навчальном�
 та
позанавчальном�
 проце-
сах,
недостатня
профіла�ти�а
пор�шень
опорно-р�хо-
во�о
апарат�,
захворювань
ор�ана
зор�,
серцево-с�дин-
ної,
дихальної
та
адаптаційної
систем.

Метою�роботи
б�ло
проведення
спостережень
 за
ш�олярами
м.Вінниці,
я�і
знаходились
під
впливом
�ом-
п'ютерних
 і�ор
різно�о
тип�
та
ш�олярі,
я�і
навчались
"Комп'ютерної
 �рамоти"
 з
 вивченням
змін
 адаптацій-
но�о,
ве�етативно-емоційно�о
стан�
��азаних
систем,
ве�етативно�о
інде�с�
Кердо
та
обґр�нт�вання
їх
три-
валості
і
періодичності
залежно
від
ві��
�орист�вачів.

Матеріали�та�методи
Для
оцін�и
ф�н�ціонально�о
стан�
в�азаних
основ-

них
систем
�
дітей
нами
розраховано
адаптаційний
по-
тенціал
системи
�ровообі��
за
форм�лою
А.А.Псе�но�
[Псе�но�,
2003]
та
 �оефіцієнт
ве�етативно�о
баланс�
[Собчи�,
2001],
ве�етативний
інде�с
Кердо
визначали
за
методи�ою
 з�ідно
методичних
 ре�омендацій
МР
2.2.12.-0680-2000
[МР
2.2.12.-0680-2000].
У
спосте-
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реженні
 прийняли
 �часть
 хлопці
 ві�ом
 8-16
ро�ів
 та
дівчата
ві�ом
13-16
ро�ів,
я�і
навчаються
в
за�ально-
освітніх
ш�олах
м.Вінниці.
Діти
�рали
та
працювали
на

�омп'ютері
 �
 продовж
двох
 �один.
Спостереження
 проводили
 "до"
 і
"після"
�ожних
30
хвилин
�ри.

Рез/льтати.� Об>оворення
Участь
системи
�ровообі��
�
про-

цесі
 адаптації
 пов'язана
зі
 змінами
по�азни�ів
 її
 рівня
ф�н�ціон�вання:
�дарно�о
та
хвилинно�о
об'єм�
�ро-
вообі��,
частоти
серцевих
с�орочень
(ЧСС),
артеріально�о
тис��
(АТ).
Зміни
цих
по�азни�ів
�
відповідь
на
дію
од-
но�о
 і
 то�о
ж
 чинни�а
 різнобічні
 й
хара�териз�ються
тим,
що
чим
менші
резервні
або
адаптаційні
можливості
системи
 �ровообі��,
 тим
нижчий
 її
адаптаційний
потенціал
(АП).
Том�
АП
може
б�ти
виявлено
 співвідношен-
ням
 рівня
ф�н�ціон�вання
 системи
�ровообі��,
 її
 ф�н�ціональних
 ре-
зервів
 і
 ст�пеня
 напр�ження
 ме-
ханізмів
ре��ляції.
Поро�ові
значен-
ня
АП
с�ладають:
нормальна
(задов-
ільна)
адаптація
-
не
більше
2,1
бала;
напр�ження
механізмів
адаптації
-
від
2,11
до
3,2;
зрив
адаптації
-
не
мен-
ше
4,31
балів.
Значення
АП
виража-
ють
в
�мовних
балах
за
ві�ом
дити-
ни
та
по�азни�ами
ЧСС,
АТ,
довжини
й
маси
тіла
[Псе�но�,
2003].
Напр�-
ження
механізмів
 адаптації
ми
вив-
чали
�
хлопців
і
дівчато�,
я�і
�рали
�
рольові
і�ри
"Conter-Strske
1.6",
"GTA".
Рольові
�омп'ютерні
і�ри
мають
та��
специфічн�
особливість,
я�
виразний
вплив
на
психі��
 �равця,
 найбільш�
�либин�
"входження"
�
�р�,
а
та�ож
мотивацію
і�рової
діяльності,
засно-
ван�
 на
потребах
 прийняття
ролі
 й
відход�
від
 реальності
 [На�аз
МОЗ
У�раїни
"Про
затвердження
методич-
них
 ре�омендацій
 "Методи�а
�і�ієнічної
оцін�и
�омп'ютерних
і�ор"
за
№
410
2007
ро��].
Рольові
 і�ри
більш
 інформативні
 і
 потреб�ють
значної
 �ва�и
 �раючих.
Напри�лад,
одиниця
швид�ості
передачі
 си�на-
л�
для
�ри
"Conter-Strske
1.6"
стано-
вить
552
х
107
біт/хв,
"GTA"-
1336,6
х
107біт/хв.,
а
"Карти"
-
115,92
біт/хв.
[Синицын,
2004].

Ви�онані
спостереження
по�аза-
ли,
що
 �
ш�олярів,
 я�і
 навчалися

"Комп'ютерної
�рамоти"
спостері�алась
задовільна
адап-
тація,
я�
і
�
хлопців,
та�
і
дівчат,
що
�рали
�
не
рольов�
�р�
"Карти"
(табл.
1).

×àñ
äîñëiä-
æåííÿ:

Âiê òà
ñòàòü

"Kîìï'þòåðíîї
ãðàìîòè"

Íàçâà êîìï'þòåðíèõ iãîð

"Conter-Strske
1.6"

"GTA" "Kàðòè"

n M±m n M±m n M±m n M±m

ïî÷àòîê 8-10
ðîêiâ,
õëîïöi

6 1,7±0,03 12 1,8±0,05 8 1,8±0,1 11 1,7±0,06

êiíåöü 6 1,8±0,05 12 2,0±0,06 8 2,0±0,1* 11 1,9±0,08

p p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05

ïî÷àòîê 13-14
ðîêiâ,
õëîïöi

17 2,0±0,04 42 2,1±0,04 33 2,1±0,1 31 2,1±0,04

êiíåöü 17 2,1±0,03* 42 2,2±0,04 33 2,2±0,1 31 2,1±0,07

p p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

ïî÷àòîê 15-16
ðîêiâ,
õëîïöi

31 2,1±0,04 41 2,2±0,04 32 2,2±0,1 27 2,1±0,05

êiíåöü 31 2,0±0,03* 41 2,2±0,05 32 2,2±0,1 27 2,1±0,05

p ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05 Ð>0,05

ïî÷àòîê 13-14
ðîêiâ,

äiâ÷àòà

17 2,0±0,04 42 1,8±0,04 33 1,9±0,1 31 1,9±0,04

êiíåöü 17 1,9±0,03* 42 2,0±0,05 33 2,0±0,1 31 1,8±0,03

p ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05 ð>0,05

ïî÷àòîê 15-16
ðîêiâ,

äiâ÷àòà

31 2,0±0,06 41 2,2±0,04 32 2,2±0,1 27 2,1±0,07

êiíåöü 31 2,1±0,04* 41 2,2±0,05 32 2,2±0,1 27 2,1±0,06

p ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05 ð>0,05

Таблиця�1.
Зміни
адаптаційно�о
потенціал�
ш�олярів
під
час
різних
�омп'ютер-
них
і�ор
(бали)
(n=524).

ПримітQа:
 *-
 різниця
 достовірна
 р<0,05.

×àñ
äîñëiä-
æåííÿ:

Âiê òà
ñòàòü

"Kîìï'þòåðíî ї
ãðàìîòè"

Íàçâà êîìï'þòåðíèõ iãîð

"Conter-Strske
1.6"

"GTA" "Kàðòè"

n M±m n M±m n M±m n M±m

ïî÷àòîê 8-10
ðîêiâ,
õëîïöi

6 1,6±0,16 12 1,0±0,08 11 1,0+0,23 8 1,4±0,16

êiíåöü 6 1,2±0,2* 12 0,98±0,09 11 1,3±0,42 8 1,2±0,2

p ð<0,05 ð>0,05 ð>0,05 ð>0,05

ïî÷àòîê 13-14
ðîêiâ,
õëîïöi

17 0,88±0,3 42 1,2±0,09 31 1,1±0,07 33 1±0,09

êiíåöü 17 1±0,05 42 1,2±0,05 31 1,4±0,14* 33 1,2±0,05

p ð>0,05 ð>0,05 ð<0,05 ð>0,05

ïî÷àòîê 15-16
ðîêiâ,
õëîïöi

31 1,2±0,11 41 1,2±0,18 27 1,3±0,4 32 1,1±0,05

êiíåöü 31 1,3±0,1 41 1,2±0,1 27 0,99±0,11 32 1,1±0,05

p ð>0,05 ð>0,05 ð>0,05 p>0,05

ïî÷àòîê 13-14
ðîêiâ,

äiâ÷àòà

17 1,2±0,05 42 0,95±0,04 31 0,99±0,02 33 1,1±0,16

êiíåöü 17 1,1±0,07 42 0,94±0,04 31 0,93±0,03* 33 1,1±0,03

p ð>0,05 ð>0,05 ð<0,05 p>0,05

ïî÷àòîê 15-16
ðîêiâ,

äiâ÷àòà

31 1±0,9 41 0,9±0,2 27 0,9±0,8 32 1,1±0,05

êiíåöü 31 1,1±0,17 41 0,95±0,14 27 0,95±0,14* 32 0,96±0,6

p ð>0,05 ð>0,05 ð<0,05 ð>0,05

Таблиця�2.�Зміни
�оефіцієнт�
ве�етативно�о
баланс�
�
хлопців
та
дівчат
після
і�рово�о
процес�
(�мовних
одиниць)
(n=542).

ПримітQа:
 *
 -
 різниця
 достовірна
 р<0,05.
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Під
час
спостереження
ми
обчислювали
�оефіцієнт
ве�етативно�о
тон�с�
[Собчи�,
2001],
що
хара�териз�є
ве�етативно-емоційний
стан
�раючо�о.
У
дітей,
я�і
на-
вчались
на
заняттях
"Комп'ютерної
�рамоти"
та
ш�олярів,
я�і
�рали
�
�р�
"Карти"
данний
по�азни�
с�ладав
більше
одиниці,
тобто,
�
цих
ш�олярів
домін�вав
ер�отропний
тон�с
 -
стан,
при
я�ом�
ор�анізм
�отовий
до
затрати
енер�ії,
 а�тивної
 діяльності
 й
 бажання
працювати.
 У
хлопців
ві�ом
8-10
ро�ів
 і
дівчат
 �сіх
ві�ових
�р�п,
я�і
�рали
�
�р�
"Conter-Strske
1.6",
а
та�ож
�
15-16
річних
хлопців
і
дівчат
ві�ом
13-16
ро�ів,
що
�рали
�
�р�
"GTA",
цей
�оефіцієнт
після
і�рово�о
процес�
б�в
нижче
оди-
ниці.
Очевидно,
що
�
цих
дітей
домін�вали
трофотропні
тенденції,
а
 саме:
перезб�дження,
 потреба
в
 спо�ої,
емоційно-ве�етативне
напр�ження,
фізіоло�ічне
 і
 не-
рвове
виснаження,
потреба
захист�
від
зб�дж�вальних
чинни�ів
(табл.
2).

Ве�етативний
 інде�с
 Кердо
 �
 хлопців
 ві�ом
 8-10
ро�ів
 під
 час
 �ри
 "Conter-Strske
 1.6"
 ма�симально
збільшився
після
30
хвилині
�ри
і
с�ладав
11
(р<0,05)
�м.
од.
 і
тримався
протя�ом
�ри
на
рівні
9,2
 (р>0,05)
одиниць.
У
13-14
річних
хлопців
він
збільшився
до
5,5
(р<0,05)
одиниць
на
60
хвилині
�ри,
�
15-16
річних
-
на
30
хвилині
-
6,2
одиниць
(р<0,05)
з
пост�повим
змен-
шенням
до
�інця
�ри.
У
дівчат
ві�ом
13-14
ро�ів
інде�с

Кердо
 на
 висо�ом�
 рівні
 (14
�мовних
одиниць
(р<0,05)
спос-
тері�ався
 на
 60
 хвилині
 �ри.
Дівчата
ві�ом
15-16
ро�ів
реа��-
вали
збільшенням
інде�с�
тіль�и
в
�інці
�ри
-
6,3
одиниць
(р>0,05).
Зміни
ве�етативно�о
інде�с�
Кер-
до
 під
 час
 і�рової
 діяльності
 �
хлопців
та
дівчат
меншої
ві�ової
�р�пи
свідчать
про
переважний
вплив
на
серцев�
діяльність
сим-
патичної
 нервової
 системи
над
парасимпатичною,
 тобто
 про
ф�н�ціональне
напр�ження
сер-
цево-с�динної
системи,
я�а
пра-
цює
 �
 несприятливом�
 режимі
[Ноздрачев,
Щербатых,
 2001,
Бирю�евич
и
др.,
1988]
(рис.
1).

Рез�льтати,
я�і
отримані
при
спостереженнях
під
час
�ри
"GTA"
відображають
 різ�е
 зростання
ве�етативно�о
 інде�с�
Кердо
 �
хлопців
8-10
ро�ів
 з
почат��
 та
напри�інці
і�рово�о
процес�
(8,4
одиниць
(р>0,05).
У
дівчат
ві�ом
13-14
ро�ів
він
с�лав
9,3
одиниць
(р<0,05)
 на
60
 хвилині
 і
 15-16
річних
на
90
хвилині
зріс
до
ма�-
симально�о
 значення
 -
 12,7
(р>0,05)
�м.
од.,
що
свідчить
про
зр�шення
ве�етативно�о
балан-

с�,
я�е
не�ативно
відбивається
на
ф�н�ціональних
мож-
ливостях
серцево-с�динної
системи
та
за�альної
вит-
ривалості
ор�анізм�.
Підвищення
інде�с�
Кердо
пов'я-
зано
з
пор�шенням
взаємозв'яз��
між
р�хомим
та
ста-
тичним
 �омпонентом
�
 режимі
дня
 �чнів
 і
 напр�жен-
ням
нейро�енних
механізмів
�
ре��ляції
серцево�о
ритм�
та
тон�с�
с�дин
[Ноздрачев,
Щербатых,
2001;
Бирю�е-
вич
и
др.,
1988].

Різ�е
зростання
ве�етативно�о
інде�с�
Кердо
спос-
тері�алось
і
�
хлопців
8-10
ві�ом
ро�ів
при
�рі
"Карти"
(до
15
одиниць
(р>0,05)
та
дівчат
13-14
ро�ів
(до
14
од.)
і
15-16
ро�ів
(до
13
од.
(р<0,05)
в
сторон�
позитивно�о
значення,
що
свідчить
про
перева�и
в
діяльності
сим-
патичної
нервової
системи.
У
хлопців
ві�ом
13-14
ро�ів
під
час
в�азаної
і�рової
діяльності
переважала
парасим-
патична
нервова
система
(ве�етативний
інде�с
Кердо
с�ладав
лише
2
од.
 (р>0,05),
Це
явище
свідчить
про
відс�тність
захоплення
ш�олярами
�рою
"Карти".

Анало�ічна
сит�ація
виявлена
нами
�
�раючих
і
під
час
занять
з
"Комп'ютерної
�рамоти",
�оли
ве�етативний
інде�с
Кердо
збільшився
в
�сіх
ш�олярів.
Та�,
�
дівчат
ві�ом
15-
16
ро�ів
він
зареєстрований
на
рівні
4,3
(р>0,05),
а
�
та
хлопців
8-10
ро�ів
-
4,0
од.
(р>0,05),
що
та�ож
свідчить
про
переважання
діяльності
парасимпатичної
нервової
системи
і
позначилось
на
врівноваженій
поведінці
дітей,
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Рис.�1.�Ве�етативний
інде�с
Кердо
�
хлопців,
що
�рали
в
�омп'ютерні
і�ри.

Рис.�2.�Ве�етативний
інде�с
Кердо
�
дівчат,
що
�рали
в
�омп'ютерні
і�ри.
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я�і
ви�он�вали
завдання
вчителя
(рис.
1-2).

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.
Одержані
рез�льтати
дозволили
виявити
де�іль�а
�р�п
рівнів
 здоров'я
ш�олярів:
перша
 -
 зі
 зниженими
ф�н�ціональними
можливостями
ор�анізм�
й
по�іршен-
ням
адаптації
 до
 �мов
 нав�олишньо�о
середовища
 з
напр�женим
механізмом
адаптації
-
це
діти,
я�і
�рали
�
рольові
і�ри
"Conter-Strske
1.6",
"GTA"
та
ш�олярі
з
ви-
со�ими
або
достатніми
ф�н�ціональними
можливостя-
ми
ор�анізм�
з
задовільною
адаптацію
до
�мов
нав�о-
лишньо�о
середовища
-
це
діти,
я�і
навчались
"Комп'-

ютерної
�рамоти"
і
�рали
�
не
рольов�
�р�
"Карти".
2.
У
дітей,
я�і
�рали
�
�омп'ютерні
і�ри
"Conter-Strske

1.6"
та
"GTA"
спостері�ається
напр�ження
ф�н�цій
сер-
цево-с�динної
системи,
порівняно
з
дітьми,
що
�рали
�
нерольов�
 �р�
 "Карти"
 і
ш�олярами,
я�і
 навчались
на
заняттях
"Комп'ютерної
�рамоти".

3.
Вплив
на
форм�вання
рівня
здоров'я
дітей
та
зап-
ровадження
засобів
профіла�ти�и
мають
здійснювати-
ся
систематично
й
�омпле�сно
з
�рах�ванням
хара�те-
р�
�омп'ютерної
�ри,
її
тривалості
й
періодичності.

Виявлені
рез�льтати
 потреб�ють
подальшо�о
вив-
чення
та
розроб�и
�омпле�с�
заходів
психо�і�ієнічно�о
спрям�вання.

Літерат/ра
Анохин
П.К.
Теория
ф�н�циональной
си-

стемы
/П.К.Анохин
//Успехи
физио-
ло�ичес�их
на��.-
1970.-
Т.1,
№1.-
С.19-54.

Гл�ш�ова
Е.К.
Динами�а
ф�н�ционально-
�о
состояния
ор�анизма
ш�ольни�ов
старших
�лассов
на
�ро�ах
информа-
ти�и
и
вычислительной
техни�и
/Е.К-
.Гл�ш�ова,
М.И.Стпанова,
Л.Г.Шич-
�ова
//Ги�иеничес�ие
проблемы
�ом-
пьютеризации
общеобразовательной
ш�олы.-
1988.-
№3.-
С.14-21.

Донозоло�ічна
діа�ности�а
стан�
здоро-
в'я
населення
�
зв'яз��
з
впливом
фа�торів
нав�олишньо�о
середови-
ща
 //Метод.
 ре�ом.
МР
 2.2.12.-
0680-
 2000.

На�аз
МОЗ
У�раїни
"Про
затвердження
методичних
ре�омендацій
 "Мето-
ди�а
�і�ієнічної
оцін�и
�омп'ютер-
них
і�ор"
за
№
410
2007
р.

Ноздрачев
А.Д.,
Щербатых
Ю.В.
Совре-
менные
способы
оцен�и
ф�н�цио-
нально�о
состояния
автономной
(ве-
�етативной)
 нервной
 системы
 //
Физиоло�ия
челове�а.-
2001.-
Т.27,
№6.-
С.95-101.

Псе�но�
А.А.
Методичес�ие
пособие
фи-
зиоло�ия
�ровообращения
/А.А.Псе-
�но�.-
Май�оп.-
2003.-
20с.

Сер�ета
І.В.
Гі�ієнічні
основи
про�ноз�ван-
ня
стан�
здоров'я
дітей
та
підліт�ів
/
І.В.Сер�ета,
В.Г.Бардов
//Проблеми
медицини.-
2000.-
№1-2.-
С.41-46.

Собчи�
Л.Н.
Модифицированный
вось-
мицветовой
тест
Люшера
/Л.Н.Соб-
чи�.-
СПб.:
Речь.-
2001.-
112с.

Состояние
центральной
нервной
систе-
мы
и
�мственной
работоспособнос-
ти
ш�ольни�ов
9
�ласса,
об�чаю-
щихся
 информати�и
 и
 вычисли-
тельной
 техни�и
 /А.А.Бирю�евич,
Г.Н.
Л��ьянец,
Л.Б.Леп�хина
//Ги-
�иеничес�ие
проблемы
�омпьюте-
ризации
общеобразовательной
ш�о-
лы.-
М.:
Б.и.-
1988.-
С.56-59.

Синицын
В.Е.
Медицина
в
Интернете
/
В.Е.
Синицын,
Е.А.
Мершина,
С.П.
Морозов.-
2-е
издание,
пререработ-
нное
и
дополненное.-
М.:
Издатель-
с�ий
дом
Видар-
М.,
2004.-
156с.

ВЛИЯНИЕ� КОМПЬЮТЕРНЫХ� ИГР� НА� МЕХАНИЗМ� АДАПТАЦИИ�ШКОЛЬНИКОВ
Черная� В.В.
Резюме.� В� статье� рассмотрены�вопросы� изменения� адаптационных� механизмов,� �оэфициента� ве�етативно�о� тон�са� и
ве�етативно�о�инде�са�Кердо�во�время��омпьютерных�и�р���и�рающих�ш�ольни�ов�и�детей,��оторые��чились�"Компьютер-
ной� �рамоты".
Ключевые� слова:�ш�ольни�и,� �омпьютерные� и�ры,� адаптационные�механизмы,� �оэфициент� ве�етативно�о� тон�са,� ве�е-
тативний�инде�с� Кердо.

INFLUENCE� OF� COMPUTER� GAMES� ON� THE�MECHANISM�OF� ADAPTATION� IN� SCHOOLCHILDREN
Chorna� W.W.
Summаry.�The�questions�of�changes�of�adaptive�mechanisms,�coefficient�of� the�vegetative�tonus�and�vegetative�index�of�Kerdo
during�computer�games�for�playing�schoolchildren�are�discussed�in�the�article.
Кey�words:�schoolboys,�computer�games,�adaptive�mechanisms,�coefficient�of�vegetative�tonus,�vegetative�index�of�Kerdo.
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ВІДМІННОСТІ�ТОТАЛЬНИХ�ТА�ПОЗДОВЖНІХ�РОЗМІРІВ�ТІЛА�МІЖ
ЗДОРОВИМИ�ТА�ХВОРИМИ�НА�ХРОНІЧНІ�ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�С�АБО�В
ЧОЛОВІКАМИ�І�ЖІНКАМИ�ПОДІЛЛЯ�ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ВІКУ
Д��ельний�А.Г.,�Дацен�о�Г.В.,�Мороз�Л.В.,�Про�опен�о�С.В.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�роботі�проведено�порівняння�тотальних�та�поздовжніх�розмірів�тіла�між�84�пра�тично�здоровими�чолові�ами,�а
та�ож�144�пра�тично�здоровими�жін�ами�Поділля�першо�о�зріло�о�ві���та�107�хворими�на�хронічні�вір�сні��епатити�В�і�С
чолові�ами,�а�та�ож�74�хворими�жін�ами�анало�ічно�о�ві���та�місця�проживання.�У�хворих�на�хронічні�вір�сні��епатити�чо-
лові�ів,�порівняно�зі�здоровими,�встановлена�більша�довжина�т�л�ба.�У�хворих�жіно��пра�тично��сі�поздовжні�розміри�тіла
(в�лючаючи�довжин��тіла)�статистично�знач�ще�більші,�ніж���здорових�жіно�.�Пра�тично��сі�тотальні�й�поздовжні�розміри�тіла
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я�і�ви�он
вали�завдання�вчителя�(рис.�1-2).

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

1.�Одержані�рез
льтати�дозволили�виявити�де�іль�а
�р
п�рівнів� здоров'я�ш�олярів:�перша� -� зі� зниженими
ф
н�ціональними�можливостями�ор�анізм
�й�по�іршен-
ням�адаптації� до� 
мов� нав�олишньо�о�середовища� з
напр
женим�механізмом�адаптації�-�це�діти,�я�і��рали�

рольові�і�ри�"Conter-Strske�1.6",�"GTA"�та�ш�олярі�з�ви-
со�ими�або�достатніми�ф
н�ціональними�можливостя-
ми�ор�анізм
�з�задовільною�адаптацію�до�
мов�нав�о-
лишньо�о�середовища�-�це�діти,�я�і�навчались�"Комп'-

ютерної��рамоти"�і��рали�
�не�рольов
��р
�"Карти".
2.�У�дітей,�я�і��рали�
��омп'ютерні�і�ри�"Conter-Strske

1.6"�та�"GTA"�спостері�ається�напр
ження�ф
н�цій�сер-
цево-с
динної�системи,�порівняно�з�дітьми,�що��рали�

нерольов
� �р
� "Карти"� і�ш�олярами,�я�і� навчались�на
заняттях�"Комп'ютерної��рамоти".

3.�Вплив�на�форм
вання�рівня�здоров'я�дітей�та�зап-
ровадження�засобів�профіла�ти�и�мають�здійснювати-
ся�систематично�й��омпле�сно�з�
рах
ванням�хара�те-
р
��омп'ютерної��ри,�її�тривалості�й�періодичності.

Виявлені�рез
льтати� потреб
ють�подальшо�о�вив-
чення�та�розроб�и��омпле�с
�заходів�психо�і�ієнічно�о
спрям
вання.
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ВІДМІННОСТІ�ТОТАЛЬНИХ�ТА�ПОЗДОВЖНІХ�РОЗМІРІВ�ТІЛА�МІЖ
ЗДОРОВИМИ�ТА�ХВОРИМИ�НА�ХРОНІЧНІ�ВІРУСНІ�ГЕПАТИТИ�С�АБО�В
ЧОЛОВІКАМИ�І�ЖІНКАМИ�ПОДІЛЛЯ�ПЕРШОГО�ЗРІЛОГО�ВІКУ
Д�ельний�А.Г.,�Дацен�о�Г.В.,�Мороз�Л.В.,�Про�опен�о�С.В.
Вінниць�ий�національний�медичний�
ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�проведено�порівняння�тотальних�та�поздовжніх�розмірів�тіла�між�84�пра�тично�здоровими�чолові�ами,�а
та�ож�144�пра�тично�здоровими�жін�ами�Поділля�першо�о�зріло�о�ві���та�107�хворими�на�хронічні�вір�сні��епатити�В�і�С
чолові�ами,�а�та�ож�74�хворими�жін�ами�анало�ічно�о�ві���та�місця�проживання.�У�хворих�на�хронічні�вір�сні��епатити�чо-
лові�ів,�порівняно�зі�здоровими,�встановлена�більша�довжина�т�л�ба.�У�хворих�жіно��пра�тично��сі�поздовжні�розміри�тіла
(в�лючаючи�довжин��тіла)�статистично�знач�ще�більші,�ніж���здорових�жіно�.�Пра�тично��сі�тотальні�й�поздовжні�розміри�тіла
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статистично�знач�ще�більші�я����здорових,�та��і���хворих�на�хронічні�вір�сні��епатити�чолові�ів,�ніж���жіно��відповідних��р�п.
Ключові�слова:�антропометрія,�хронічні�вір�сні��епатити,�статевий�диморфізм.

Вст#п
Серед�відомих��епатотропних�вір
сів�найбільш�часто

з
стрічаються�вір
си��епатит
�В�та�С.�Це�пов'язано�перш
за�все�зі�специфічними�властивостями�вір
сів� та� чис-
ленними�механізмами�передачі.�Більше�половини�на-
селення�Землі�на�протязі�життя�інфі�
ється�вір
сом��е-
патит
�В.�Хоча�ба�ато�інфі�ованих�переносять�безсимп-
томно�інфе�цію�та�од
ж
ють,�позбавляючись�від�вір
с
,
число�носіїв�HBV�с�ладає�приблизно�500�мільйонів�[Grob,
1995;�Thompson,�Ruff,�1995].�По�азни�ом�поширення��е-
патит
�В�в�У�раїні�мож
ть�сл
жити�дані,�отримані� при
сероло�ічном
� обстеженні� різних� �р
п� населення.
Кіль�ість�хронічних�носіїв�вір
с
��епатит
�В�с�ладає�по-
над�1�млн.�осіб� [Г
раль�и�др.,� 1998].�Дані� літерат
ри
свідчать�про�широ�
�поширеність� �епатит
�С.�Та�,�по-
відомляється�про� інфі�ованість�вір
сом��епатит
�С�не
менше�900�млн.�людей�в�цілом
�на�земній��
лі�[Возиа-
нова,�1997;�Hoofnagle,�1997].�За�дея�ими�даними�[Alter�et
al.,�1999]�вір
с��епатит
�С�займає�одне�з�перших�місць
серед��епатотропних�інфе�цій�
�розвин
тих��раїнах,�де
інфі�овано�1-2%�населення.�Офіційні�дані�про�захворю-
ваність�на��епатит�С�в�У�раїні�відс
тні.�Проведені�в�ос-
танні�ро�и�епідеміоло�ічні�дослідження�свідчать�про�те,
що�наша��раїна�належить�до�ре�іонів�із�висо�ою�
раже-
ністю�населення�вір
сом��епатит
�С�[Г
раль�и�др.,�2000].

Клінічна�та�лабораторна�діа�ности�а�вір
сних��епа-
титів�ви�ли�ає�серйозні�тр
днощі,�об
мовлені�значни-
ми��омпенсаторними�можливостями�печін�и�і�тим,�що
пор
шення�ф
н�цій� та� відповідна��лінічна�маніфеста-
ція�вини�ають�лише�при�важ�их�морфоло�ічних�змінах
цьо�о�ор�ан
�[Заи�а�и�др.,�2002;�Ishak�et�al.,�1995].

Щоб� виріш
вати�медичні� проблеми� збереження
здоров'я,�продовження�життя�або�профіла�ти�и�та�лі�
-
вання�хвороб,�необхідні�знання�про��онстит
цію��он�-
ретної�людини�з�
рах
ванням�спад�ово-�енеало�ічно�о
фон
,� її� онто�енетичної�динамі�и� розвит�
,�я�а�в�лю-
чає�темпи�рост
�та�дозрівання,�відносної�синхронізації
становлення�різних�соматичних�і�психічних�озна�,�особ-
ливостей�сімейно�о�виховання,�
мов�життя�і�професії,
місця�проживання,�етнічної�належності�й�соціо�
льт
р-
но�о�оточення�в�цілом
.�При�та�ій�послідовності�і�на
-
�ово-дослідній�або��лінічній� страте�ії� с
ттєво�розши-
рюється�фо�
с� лі�
вально�о� підход
,� я�ий�дозволяє
побачити� хворо�о,� а� не� хвороб
,� а� та�ож� визначити
рівень�профіла�тичних�заходів�і�необхідність�лі�
валь-
но�о�втр
чання,�що�відповідає�задачам�біомедичної�та
�лінічної�антрополо�ії�[Корнетов,�Ни�олаев,�1997].

В�останні�десятиріччя�з'явились�роботи,�в�я�их�зав-
дя�и�ви�ористанню�антропометрично�о�підход
�в�оцінці
здоров'я�людини,�виявлено�зв'язо��тип
�б
дови�тіла�-
соматотип
� з�рядом� захворювань�вн
трішніх� ор�анів
[Поли�арпов�и�др.,�2000;�Ни�олаева�и�др.,�2000;�Ни�о-
лаев�и�др.,�2002].

Метою�дослідження�б
ло�встановлення�відміннос-
тей�тотальних�та�поздовжніх�розмірів�тіла�між�пра�тич-
но�здоровими�та�хворими�на�хронічні�вір
сні��епатити
С�(ХГС)�або�В�(ХГВ)�чолові�ів�та�жіно��першо�о�зріло�о
ві�
,�меш�анців�Подільсь�о�о�ре�іон
�У�раїни.

Матеріали�та�методи
На�базі�на
�ово-дослідної�лабораторії�ф
н�ціональ-

ної�морфоло�ії� та� �енети�и�розвит�
�на
�ово-дослід-
но�о�центр
�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�
н-
іверситет
�ім.�М.І.�Пиро�ова�б
ло�проведено��омпле�с-
не��ліні�о-лабораторне�та�антрополо�ічне�обстеження
84�пра�тично�здорових�чолові�ів�(21-35�ро�ів)� та�144
пра�тично�здорових�жіно��(22-35�ро�ів)�першо�о�зріло�о
ві�
,�
�третьом
�по�олінні�меш�анців�Подільсь�о�о�ре-
�іон
�У�раїни.�На�базі��епатоло�ічно�о�центр
�та�інфе�-
ційно�о�відділення�Вінниць�ої�місь�ої� �лінічної� лі�арні
№1�б
ло�проведено� антрополо�ічне�обстеження� 107
хворих�на�ХГВ�(45)�і�ХГС�(62)�чолові�ів�та�74�хворих�на
ХГВ�(35)�і�ХГС�(39)�жіно��першо�о�зріло�о�ві�
;�та�ож�

третьом
� по�олінні� меш�анців�Подільсь�о�о� ре�іон

У�раїни.�Верифі�ація�діа�ноз
�ХГВ�або�ХГС�проведена
з�ідно�ре�омендацій�ISSA.

Довжин
�тіла�вимірювали�за�допомо�ою�спеціально
с�онстр
йовано�о�
ніверсально�о�антропометра,�із�точ-
ністю�до�0,5�см.�Мас
�тіла�визначали�на�спеціальних
медичних�ва�ах�з� точністю�до� 0,1� ��.� Розрах
н�овим
шляхом�за�Дю�Б
а�визначалася� площа�поверхні� тіла
(м2):�S=M0,425�x�Н0,725�x�0,007184,�де�M-�маса�тіла�(��);�Н-
довжина�тіла�(см).

Усі� антропометричні� виміри� проводили�на� правій
половині�тіла.�За�допомо�ою�
ніверсально�о�антропо-
метра�прилад
�визначали�висот
�п'яти�антропометрич-
них�точо�:�над�р
динної�-�знаходиться�на�середині��раю
яремної�виріз�и�р
�оят�и��р
дини;� а�роміальної� (пле-
чової)�-�зовнішня�точ�а�а�роміально�о�вирост
�лопат-
�и;�пальцевої� -�відповідає�найнижчій�точці�дистальної
фалан�и�третьо�о�пальця;�лоб�ової� -�відповідає�верх-
ньом
��раю�лоб�ово�о�симфіз
;� вертельної� -� відпові-
дає�вертел
�сте�нової��іст�и.

Статистична�оброб�а�отриманих�рез
льтатів�про-
ведена�в�статистичном
�па�еті�"STATISTICA�6.1"�(нале-
жить� НДЦ� ВНМУ� ім.М.І.Пиро�ова,� ліцензійний
№BXXR901E246022FA)�з�ви�ористанням�непараметрич-
них�методів�оцін�и�отриманих�рез
льтатів.�Достовірність
різниці� значень�між� незалежними� �іль�існими� вели-
чинами�визначали�за�допомо�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез#льтати.� ОбKоворення
Встановлено,�що�маса�тіла�
�чолові�ів�хворих�на�ХГС

статистично�знач
ще�більша�(p<0,05),�ніж�
�чолові�ів
хворих�на�ХГВ;�а�
�жіно��хворих�на�ХГС�-�статистично
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знач
ще�більша,�ніж�
�здорових� (p<0,001)� і� хворих�на
ХГВ�(p<0,05)�жіно��(табл.�1).�Інших�достовірних�відмінно-
стей�або�тенденцій�відмінностей�маси�тіла�між�здорови-
ми�і�хворими�на�хронічні��епатити�(ХГ)�чолові�ами,�або
жін�ами�не�встановлено.�Маса�тіла�
�здорових�та�хворих
на�ХГВ� і� ХГС� чолові�ів� статистично�знач
ще� більша
(p<0,001),�ніж�
�відповідних��р
п�жіно��(див.�табл.�1).

Довжина�тіла�
�чолові�ів�хворих�на�ХГС�статистично
знач
ще�більша�(p<0,05),�ніж�
�чолові�ів�хворих�на�ХГВ
та� має� виражен
� тенденцію� до� більших� значень
(р=0,055),�ніж�
�здорових�чолові�ів�(див.�табл.�1).�У�здо-
рових�жіно��довжина�тіла�статистично�знач
ще�менша,
ніж�
�хворих�на�ХГВ�(p<0,001)�і�хворих�на�ХГС�(p<0,05)
жіно�.�Достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінно-
стей�довжини� тіла�між� здоровими�й� хворими�на�ХГВ
чолові�ами�та�між�хворими�на�ХГ�жін�ами�не�встанов-
лено.�Довжина�тіла�
�здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС
чолові�ів�статистично�знач
ще�більша�(p<0,001),�ніж�

відповідних��р
п�жіно��(табл.�1).

Площа�поверхні�тіла�
�чолові�ів�хворих�на�ХГС�ста-
тистично�знач
ще�більша�(p<0,05),�ніж�
�чолові�ів�хво-
рих�на�ХГВ�(див.�табл.�1).�У�здорових�жіно��площа�по-

верхні�тіла�статистично�знач
ще
менша,� ніж� 
� хворих� на� ХГВ
(p<0,05)�і�хворих�на�ХГС�(p<0,001)
жіно�;�а�
�жіно��хворих�на�ХГС�-
має�тенденцію�до�більших�зна-
чень�(р=0,060),�ніж�
�жіно��хво-
рих�на�ХГВ.�Достовірних�відмінно-
стей�або�тенденцій�відмінностей
площі�поверхні� тіла�між�здоро-
вими�й�хворими�на�ХГ�чолові�а-
ми�не�встановлено.�Площа�по-
верхні�тіла�
�здорових�та�хворих
на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистич-
но�знач
ще�більша�(p<0,001),�ніж

� відповідних� �р
п�жіно�� (див.
табл.�1).

У�здорових� чолові�ів� і�жіно�
висота�над�р
динної�точ�и�стати-
стично�знач
ще�менша�(p<0,001),
ніж�
�чолові�ів�і�жіно��хворих�на
ХГВ�і�ХГС�(табл.�2).�Між�хворими
на�ХГ� чолові�ами,�або�жін�ами
достовірних�відмінностей�або�тен-
денцій� відмінностей� величини
дано�о�по�азни�а�не�встановле-
но.�Висота�над�р
динної�точ�и�

здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС
чолові�ів� статистично� знач
ще
більша� (p<0,01-0,001),� ніж� 

відповідних��р
п�жіно��(табл.�2).

Висота�лоб�ової�точ�и�
�здо-
рових�жіно��статистично�знач
ще
менша�(p<0,001),�ніж�
�хворих�на
ХГВ� і� ХГС�жіно�� (див.� табл.�2).

Інших�достовірних�відмінностей�або�тенденцій�відмінно-
стей�висоти�лоб�ової�точ�и�між�здоровими�і�хворими�на
ХГ�чолові�ами�та�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами,
або�жін�ами�не�встановлено.�Висота�лоб�ової� точ�и�

здорових�та�хворих�на�ХГС�чолові�ів�статистично�знач
-
ще�більша�(p<0,001-0,05),�ніж�
�відповідних��р
п�жіно�;
між�чолові�ами� і�жін�ами�хворими�на�ХГВ�статистично
знач
щих�відмінностей,�або�тенденцій�відмінностей�ве-
личини�дано�о�по�азни�а�не�встановлено�(табл.�2).

У�здорових�чолові�ів�і�жіно��висота�плечової�точ�и
статистично�знач
ще�менша�(p<0,001),�ніж�
�чолові�ів
і�жіно��хворих�на�ХГВ�і�ХГС�(табл.�2).�Між�хворими�на�ХГ
чолові�ами,�або�жін�ами�достовірних�відмінностей�або
тенденцій�відмінностей�дано�о�по�азни�а�не�встанов-
лено.�Висота�плечової�точ�и�
�здорових�та�хворих�на
ХГВ�і�ХГС�чолові�ів�статистично�знач
ще�більша�(p<0,01-
0,001),�ніж�
�відповідних��р
п�жіно��(табл.�2).

Між�здоровими�й�хворими�на�ХГ�та�між�хворими�на
ХГВ�і�ХГС�чолові�ами,�або�жін�ами�статистично�знач
-
щих� відмінностей�або� тенденцій�відмінностей� висоти
пальцевої�точ�и�не�встановлено�(табл.�2).�Висота�паль-
цевої�точ�и�
�здорових�та�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p
1

ð
2

Ìàñà ò�ëà
(êã)

× 74,57±11,99 71,99±12,51 75,02±8,25 >0,05 >0,05 <0,05

Æ 59,17±9,13# 60,47±8,06# 65,76±9,12# >0,05 <0,001 <0,05

Äîâæèíà
òiëà (ñì)

× 177,3±7,0 177,2±6,2 178,9±5,2 >0,05 =0,055 <0,05

Æ 164,9±6,0# 169,2±5,7# 167,1±5,8# <0,001 <0,05 >0,05

Ïëîùà
ïîâåðõíi
òiëà (ì2)

× 1,912±0,169 1,881±0,174 1,928±0,113 >0,05 >0,05 <0,05

Æ 1,640±0,130# 1,687±1,100# 1,734±0,125# <0,05 <0,001 =0,060

Таблиця�1.�Відмінності�по�азни�ів�довжини,�маси�та�площі�поверхні�тіла�між�здоро-
вими�й�хворими�на�хронічні�вір
сні��епатити�С�і�В�чолові�ами�або�жін�ами�першо�о
зріло�о�ві�
�(М±σ).

Приміт�и:� т
т� і�в�подальшом
�р�-�достовірність�відмінностей�між�здоровими�та�хво-
рими�на�хронічний�вір
сний��епатит�В�(ХГВ)�чолові�ами�або�жін�ами;�р

1
�-�достовірність

відмінностей�між�здоровими�та�хворими�на�хронічний�вір
сний��епатит�С�(ХГС)�чоло-
ві�ами�або�жін�ами;�р

2
�-�достовірність�відмінностей�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолов-

і�ами� або� жін�ами;� *� -� достовірність� відмінностей�між� відповідними� �р
пами� чо-
лові�ів� і�жіно��на�рівні�<0,05;�^�-� �достовірність�відмінностей�між�відповідними��р
па-
ми� чолові�ів� і� жіно�� на� рівні�<0,01;� #� -� достовірність� відмінностей�між� відповідними
�р
пами� чолові�ів� і�жіно�� на� рівні� <0,001.

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi ÕÃÂ ÕÃÑ ð p
1

ð
2

Íàäãðóäèí-
íà (ñì)

× 143,9±6,7 149,7±4,8 149,7±3,8 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 134,0±5,8# 145,5±5,8^ 144,7±5,0# <0,001 <0,001 >0,05

Ëîáêîâà
(ñì)

× 90,25±5,19 90,14±3,41 89,69±3,22 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 85,06±5,16# 89,03±3,20 88,15±2,73* <0,001 <0,001 >0,05

Ïëå÷îâà
(ñì)

× 146,0±10,9 153,8±5,0 154,7±4,1 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 136,7±5,6# 149,8±6,6^ 149,5±5,9# <0,001 <0,001 >0,05

Ïàëüöüîâà
(ñì)

× 66,53±10,38 66,48±4,26 65,77±3,01 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 62,97±3,95# 63,29±4,14# 62,49±3,20# >0,05 >0,05 >0,05

Âåðòëþãî-
âà (ñì)

× 93,45±5,78 93,28±4,38 93,17±3,86 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 88,42±5,79# 92,87±4,52 91,21±2,92^ <0,001 <0,05 =0,086

Таблиця�2.�Відмінності�висоти�о�ремих�точо��між�здоровими�і�хворими�на�хронічні
вір
сні��епатити�С�і�В�чолові�ами�або�жін�ами�першо�о�зріло�о�ві�
�(М±σ).
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статистично�знач
ще�більша�(p<0,001),�ніж�
�відповід-
них��р
п�жіно��(див.�табл.�2).

Висота�вертлю�ової�точ�и�
�здорових�жіно��статис-
тично�знач
ще�менша,�ніж�
�хворих�на�ХГВ�(p<0,001)�і
хворих�на�ХГС�(p<0,05)�жіно�;�а�
�жіно��хворих�на�ХГВ�-
має�незначн
�тенденцію�до�більших�значень�(р=0,086),
ніж�
�жіно��хворих�на�ХГС�(див.�табл.�2).�Достовірних
відмінностей�або�тенденцій�відмінностей�висоти�верт-
лю�ової�точ�и�між�здоровими�й�хворими�на�ХГ�чолові-
�ами�та�між�хворими�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ами�не�вста-
новлено.�Висота�вертлю�ової�точ�и�
�здорових�та�хво-
рих� на� ХГС� чолові�ів� статистично� знач
ще� більша
(p<0,001-0,01),�ніж�
�відповідних��р
п�жіно�;�між�чоло-
ві�ами�й�жін�ами�хворими�на�ХГВ�статистично�знач
-
щих�відмінностей,�або�тенденцій�відмінностей�величи-
ни�дано�о�по�азни�а�не�встановлено�(див.�табл.�2).

Та�им�чином,�між�здоровими�й�хворими�на�ХГ�чо-
лові�ами�статистично�знач
щих�відмінностей�тотальних
розмірів� тіла�не�встановлено.�Привертає�
ва�
� лише
тенденція�до�більших�значень�довжини� тіла�
� хворих
на�ХГС�чолові�ів�порівняно�зі� здоровими� чолові�ами.
Одна�,�при�порівнянні�тотальних�розмірів�тіла�між�хво-
рими�на�ХГ�чолові�ами,�в�
сіх�випад�ах�встановлені�ста-
тистично�знач
ще�більші�значення�
�хворих�на�ХГС,�ніж

�хворих�на�ХГВ�чолові�ів.

Між�здоровими�й�хворими�на�ХГ�жін�ами,�навпа�и,�

більшості� випад�ів,� 
� хворих�на�ХГ�жіно��встановлені
статистично� знач
ще� більші� значення� тотальних
розмірів�тіла,�ніж�
�здорових�жіно��(за�винят�ом�маси
тіла� 
�хворих�на�ХГВ�жіно�,�я�а�не�мала� статистично
знач
щих� або� тенденцій� розбіжностей� із� здоровими
жін�ами).�При�порівнянні� тотальних�розмірів�між� хво-
рими�на�ХГС� і�ХГВ�жін�ами�встановлено�статистично
знач
ще�більша�маса�тіла�
�хворих�на�ХГС�жіно��і,�я�
наслідо��цьо�о,� тенденція�до�більших�значень� площі
поверхні�тіла.�Довжина�тіла�між�хворими�на�ХГ�жін�ами
статистично�знач
ще�не�відрізнялась�і�не�мала�тенденцій
розбіжностей.

Тотальні� розміри� тіла,� я�� інте�ральні� по�азни�и
людсь�о�о�ор�анізм
,�хара�териз
ються�вираженим�яви-
щем�статево�о�диморфізм
,�про�що�свідчить�проведе-
ний�нами�аналіз�довжини,�маси�і�площі�поверхні�тіла�я�
серед� здорових�та�� і� серед� хворих�на� ХГ� чолові�ів� і
жіно�� першо�о�зріло�о� ві�
.�Усі� тотальні�розміри� тіла
статистично�знач
ще�більші�
��р
пах�я��здорових,�та��і
хворих�на�ХГ�чолові�ів,�ніж�
�жіно��відповідних��р
п.

Поздовжні�розміри�тіла,�що�хара�териз
ються�висо-
тами� о�ремих� антрополо�ічних� точо�,�мають� значні
відмінності�між� �р
пами�здорових� та� хворих� на�ХГВ� і
ХГС� чолові�ів� і�жіно��першо�о�зріло�о�ві�
.�Причом
,
статистично�знач
ще�більші� значення�висоти� над�р
-
динної�та�плечової�точо��на�тлі�не�зміненої�висоти�лоб-

�ової� та� вертлю�ової� точо�� 
� хворих� на�ХГ� чолові�ів
порівняно�із�здоровими�чолові�ами�в�аз
є�на�збільшен-
ня�довжини�т
л
ба�
�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів.

У�жіно�,�хворих�на�ХГ,�пра�тично�
сі�поздовжні�роз-
міри�тіла�(в�лючаючи�довжин
�тіла)�статистично�знач
-
ще�більші,�ніж�
�здорових�жіно�.�Лише�висота�пальце-
вої�точ�и�статистично�знач
ще�не�відрізняється�і�не�має
тенденцій�розбіжностей�між�хворими�на�ХГ�і�здорови-
ми�жін�ами,�що�в�аз
є�на�більш�дов�і�р
�и�
�хворих�на
ХГ�жіно��порівняно�зі�здоровими.

Я��між�хворими�на�ХГ�чолові�ами,�та��і�між�хворими
на�ХГ�жін�ами�в�
сіх�випад�ах�величина�висоти�антро-
пометричних�точо��статистично�знач
ще�не�відрізняєть-
ся�та�не�має�тенденцій�розбіжностей.

Встановлено,�що�пра�тично� 
сі�поздовжні�розміри
тіла�статистично�знач
ще�більші�
��р
пах�я��здорових,
та��і�хворих�на�ХГ�чолові�ів,�ніж�
�жіно��відповідних��р
п
(за�винят�ом�висоти�лоб�ової�та�вертлю�ової�точо�,�я�і
не�мали�статистично�знач
щих�або�тенденцій�розбіжно-
стей�між��р
пами�чолові�ів�і�жіно��хворих�на�ХГВ).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
досліджень

1.�Між�здоровими�й�хворими�на�ХГ�чолові�ами�ста-
тистично�знач
щих�відмінностей�тотальних�розмірів�тіла
не�встановлено.�Між�хворими�на�ХГ�чолові�ами�в�
сіх
випад�ах�встановлені�статистично�знач
ще�більші�зна-
чення� тотальних�розмірів� тіла� 
� хворих�на� ХГС,�ніж� 

хворих�на�ХГВ�чолові�ів.

2.�У�хворих�на�ХГ�жіно��встановлені�статистично�зна-
ч
ще� більші� значення� тотальних�розмірів� тіла,� ніж� 

здорових�жіно��(за�винят�ом�маси�тіла�
�хворих�на�ХГВ
жіно�).�При�порівнянні�тотальних�розмірів�між�хворими
на�ХГС� і�ХГВ�жін�ами�встановлена�лише�статистично
знач
ще�більша�маса�тіла�
�хворих�на�ХГС�жіно�.

3.�У�хворих�на�ХГВ�і�ХГС�чолові�ів,�порівняно�зі�здо-
ровими,�встановлена�більша�довжина�т
л
ба.�У�жіно�
хворих� на� ХГ� пра�тично� 
сі� поздовжні� розміри� тіла
(в�лючаючи�довжин
�тіла)�статистично�знач
ще�більші,
ніж�
�здорових�жіно�.�Я��між�хворими�на�ХГ�чолові�а-
ми,�та��і�між�хворими�на�ХГ�жін�ами�величина�висоти
антропометричних� точо�� статистично� знач
ще� не
відрізняється.

4.�Усі�тотальні�та�більшість�поздовжніх�розмірів�тіла
статистично�знач
ще�більші�
��р
пах�я��здорових,�та��і
хворих�на�ХГ�чолові�ів,�ніж�
�жіно��відповідних��р
п.

В�подальшом
�нами�план
ється�дослідити�відмінності
інших�антропометричних� і� соматотиполо�ічних� пара-
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Вст6п
Однією�з�найважливіших�проблем�а�$шерства�є�по-

р$шення�в�системі��емостаз$�і�пов'язані�з�ним�патоло�і-
чний�перебі��ва�ітності,�недоношеність,�за�ибель�плод$
і�підвищена�смертність�жіно��в�різні�періоди��естації�та�в
післяродовом$�періоді.�В�даний�час�приділяється�вели�а
$ва�а�різним�формам�тромбофілії� -� я��чинни�а�ризи�$
вищенаведених� �естаційних� $с�ладнень� [Запорожан,
Лінні�ов,�2006;�Mello�et�al.,�2005].�Дослідження�ролі�тром-
бофілії�в�стр$�т$рі�репрод$�тивних�втрат,�об$мовлених
невинош$ванням� ва�ітності,� �естозом,� передчасним
відшар$ванням�нормально�розташованої�плаценти�про-
водяться�з�90-х�ро�ів�XX�сторіччя.�Виявилось,�що�абсо-
лютна�більшість��енетичних�і�наб$тих�форм�тромбофілії
�лінічно�маніфест$ють�саме�протя�ом��естаційно�о�про-
цес$,�і�не�тіль�и�$�формі�тромбозів,�але�й�$�формі�типо-
вих�а�$шерсь�их�$с�ладнень.�Пато�енез�більшості�$с�-
ладнень�ва�ітності�(синдром$�втрати�плод$,�ПОНРП,�син-
дром$�затрим�и�розвит�$�плод$�і�прее�лампсії)�пов'яза-
ний�з�пор$шенням�процесів�імплантації,�інвазії�трофоб-
ласт$�в�децид$альн$�оболон�$,�плацентації�й�подальшо-
�о�ф$н�ціон$вання�плаценти�-�ба�атост$пінчато�о�про-
цес$�ендотеліально-�емостазіоло�ічних�взаємодій,�я�і�по-
р$ш$ється�при�тромботичній�тенденції�та�$�разі�дефе�тів
з�ортання�[Доброхотова�и�др.,�2004;�Запорожан,�Лінні�ов,
2006;�Mello�et�al.,�2005].

Отримані� в� дослідженні�Kahn�S.R.�з� співавторами
[2009]� рез$льтати� не� підтвердж$ють� взаємозв'язо�
вроджених�тромбофілій��іпер�омоцистеїнемії�з�розвит-
�ом�прее�лампсії,�зо�рема�з�ранньою�появою��лінічних
озна�� і� її� важ�им�перебі�ом.�Морфоло�ічні� зміни�пла-
центи,�що�свідчать�про�її��іпоперф$зію,�та�ож�не�є�на-
слід�ом�вроджених�тромбофілій,�але�пов'язані�з�низь-
�им�рівнем�фолатів�плазми.�На�д$м�$�дослідни�ів�в�рай
необхідним�є�подальше�дослідження� тромбофілічних
станів�я��потенційно�о��офа�тор$�в�пато�енезі�прее�-
лампсії�[Kahn�et�al.,�2009].

Та�им�чином,�цілий�ряд�$с�ладнень�ва�ітності�може
б$ти�пато�енетично�пов'язаним�з��омбінованими�фор-
мами� тромбофілії.� У� ба�атьох� �лінічних� дослідженнях
виявлено�взаємозв'язо��між��іпер�омоцистеїнемією�та
тромбозами�-�я��артеріальними,�та��і�венозними.�Тром-
боз�при��іпер�омоцистеїнемії�розвивається�$�зв'яз�$�з
впливом��омоцистеїн$�на��оа�$ляційний��ас�ад�і�с$дин-
нотромбоцитарн$�лан�$,�а�та�ож�внаслідо��пор$шення
нормально�о�баланс$�о�исно-відновних�реа�цій�[Запо-
рожан,�Лінні�ов,�2006].

Том$,�саме�розроб�а��онцепції�ролі�наб$тої�тром-
бофілії�в�пато�енезі�а�$шерсь�их�$с�ладнень�дає�підста-
в$� пере�лян$ти�по�ляди� на�пато�енетичні�механізми,
принципи�профіла�ти�и�та�ведення�ва�ітних�з�обтяже-
ним�а�$шерсь�им�анамнезом.
Мета�дослідження�-�знизити�частот$�несприятливих

наслід�ів�ва�ітності�шляхом�розроб�и�та�впровадження
в�пра�ти�$�метод$�про�ноз$вання�на�підставі�ретрос-
пе�тивно�о�вивчення�можливих�фа�торів�ризи�$�та�ме-

ханізмів�форм$вання� �омпле�с$�пор$шень,� я�і�приво-
дять�до��естаційних�$с�ладнень.

Матеріали�та�методи
Проведено�ретроспе�тивне�дослідження,�а�на�йо�о

основі�-��ліні�о-статистичний�аналіз�перебі�$�ва�ітності
та�її�наслід�ів�$�203�пацієнто�,�зарахованих�до��р$п�ризи-
�$�з�невинош$вання,�я�і�мали�в�анамнезі�одні�та�більше
поло�ів,�на�підставі�медичної�до�$ментації�(індивід$аль-
ної��арти�ва�ітної�та� історії�поло�ів).�Розроблена��арта
обстеження,�в�я�ій�б$ли�ви�ористані�рез$льтати�анам-
нестично�о,��лінічно�о,�лабораторно�о�обстеження�ва�-
ітної.�Жін�и�знаходились�на�облі�$�по�ва�ітності�в�МКПБ
№1�та�Центрі�матері�та�дитини�м.Вінниці�$�2004-2007
ро�ах.�При�аналізі�вищенаведеної�до�$ментації,�за�спе�-
тром�а�$шерсь�ої�патоло�ії� дослідж$вані�б$ли� $мовно
розподілені�на�та�і��р$пи.�Гр$п$�А�с�лали�38�пацієнто��з
синдромом�втрати�плод$�(СВП);�64�ва�ітні�з��лінічно�вста-
новленою�прее�лампсією�(ПЕ)-��р$п$�В,�в��р$п$�С�б$ли
зараховані�12�жіно��з�передчасним�відшар$ванням�нор-
мально�розташованої�плаценти�(ПВНРП)�в�анамнезі,�47
пацієнто��з�синдромом�затрим�и�рост$�плод$�(СЗРП)�в
анамнезі�-��р$п$�D,�42�жін�и,�в�я�их�попередня�ва�ітність
за�інчилась�передчасними�поло�ами�(ПП).�Аналіз�рез$ль-
татів�ви�он$вався�з�ви�ористанням�статистичної��омп'ю-
терної�про�рами�"БІОСТАТИСТИКА"�я�а�призначена�для
статистичної�оброб�и�рез$льтатів�медичних� і� біоло�іч-
них�досліджень�методами�описаними�в��низі�С.Гланца
"Меди�о-биоло�ичес�ая�статисти�а"�(Primer�of�Biostatistics,
4th�Edition,�S.A.Glantz,�McGraw-Hill).

Рез6льтати.� Об?оворення
Всі�пацієнт�и�із�звичним�невинош$ванням�ва�ітності

б$ли�$�віці�від�21�до�36�ро�ів.�Переважна��іль�ість�ва�-
ітних� із� звичним�невинош$ванням� та�обтяженим�а�$-
шерсь�им�анамнезом�в�ІІ�половині��естаційно�о�періо-
д$�с�ладалась� з�жіно��ві�ом�31-36�ро�ів� -� 52,2%,� на
пацієнто��ві�ової��р$пи�26-30�ро�ів�приходилось�відпо-
відно�33,5%.�Найменший�по�азни��доводився�на�ві�ов$
�р$п$�від�21�до�25�ро�ів�(14,3%).�Найнижча�маса�тіла
відмічена� $� �р$пи�жіно�� з� синдромом� втрати�плод$� -
62,4±4,8���.�Найбільша�ва�а�спостері�алась�$�ва�ітних�з
прее�лампсією�76,8±8,2���.�Необхідно�на�олосити,�що
більш�висо�і�за�зростом�ва�ітні�входили�в��р$п$�С�(пе-
редчасне�відшар$вання�нормально�розташованої�пла-
центи)�168,2±7,4�см,�найменші�за�ростом�б$ли�пацієн-
т�и�прее�лампсією,�де�цей�по�азни��становив�відпові-
дно� 158,6±7,2� см.�При� аналізі� анамнестичних� даних
виявлено,�що�вели�а�част�а�пацієнто�� із�звичним�не-
винош$ванням�та�обтяженим�а�$шерсь�им�анамнезом
в�ІІ�половині��естаційно�о�період$�перенесли�в�дитинстві
інфе�ційні�захворювання�-�52,7%�(табл.�1).

У�77,8%�пацієнто��б$ло�діа�ностовано�ендо�ринн$
патоло�ію.�При�цьом$�$�39,4%�ва�ітних,�$�проведеном$
ретроспе�тивном$�дослідженні�діа�ност$вали�тіреоїдн$
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патоло�ію.�Найбільша��іль�ість�випад�ів�захворювання
щитоподібної�залози�припадало�на��р$п$�жіно��з�прее�-
лампсією�13,8%�від�за�альної��іль�ості.�Ожиріння�в�цій
�р$пі�ва�ітних�с�ладало�18,7%�серед�$сіх�жіно�,�я�і�б$лі
задіяні�в�дослідженні�та�59,4%�серед�жіно���р$пи�В.

Стосовно�патоло�ії�серцево-с$динної�системи�то�вона
мала�місце�$�56,6%�пацієнто��з�невинош$ванням.�Се-
ред�них�переважаюча��іль�ість�припадала�на��р$пи�ва-
�ітних� з�прее�лампсією�21,7%�з� за�альної� �іль�ості� і
68,7%�в��р$пі�та�синдромом�затрим�и�рост$�плод$�13,8%
і�59,6%�відповідно.�При�цьом$�найбільш�часто�в�стр$�-
т$рі� захворювання�ССС�з$стрічалась� ве�ето-с$динна
дистонія�по��іпертонічном$�тип$,�в��р$пі�В�-�17,7%�се-
ред�всіх�дослідж$ваних�і�56,2%�в��р$пі,�$�ва�ітних��р$пи
D�10,8%�і�46,8%�відповідно.�Досить�с$ттєва�част�а�со-

матичної�патоло�ії�прихо-
дилась�на�вари�озн$�хво-
роб$� -�52,7%�від�за�аль-
ної� �іль�ості� обстежених.
При�СВП�дана� патоло�ія
з$стрічалась� в� 11,8%� � в
�о�ортном$�дослідженні� і
63,2%�в��р$повом$.�В��р$-
пах�В�та�F�вищенаведена
патоло�ія� з$стрічалась� в
15,8%� та�10,3%� і� 50%�в
�ожній�по��р$повій�прина-
лежності.�Питома�ва�а�зах-
ворювань�ор�анів�шл$н�о-
во-�иш�ово�о� тра�т$
с�ладала�35,96%.�Стр$�т$-
ра�захворювань�сечовид-
ільної�системи�ви�лядала
наст$пним�чином.� 39,4%
с�ладали�хвороби�ниро�,
питома� ва�а� хронічно�о
пієлонефрит$� становила
відповідно�для� �р$пи� об-
стеж$ваних�с�СВП�-�3,9%�і
21,0%,�для�ва�ітних�з�пре-
е�лампсією� -� 10,8%� і
34,4%,�$�пацієнто��з�ПВНРП
-�0,98%�і�16,7%,�для�жіно�
з�діа�ностованим�СЗРП�-
12,8%�і�55,3%�та�для�дос-
лідж$ваних� �р$пи
ва�ітність�я�их�за�інчилась
передчасними�поло�ами�-
6,9%�і�33,3%.

До�професійних� чин-
ни�ів,�я�і�б�мо�ли�спрово-
�$вати�вищенаведені�$с�-
ладнення,�відносили:� ро-
бот$�біля��омп'ютера,�тех-
ноло�ічн$�вібрацію,�фізич-
не�навантаження,��онта�т

з�хімічними�речовинами.�З�ідно�отриманих�рез$льтатів
найвіро�ідніший�чинни�� вплив$� -�робота�біля� �омп'ю-
тера,�а�саме�для�СВП�-�15,3%�і�81,6%,�та�для�СЗРП�-
20,7%� і� 89,4%.�Праця�в� $мовах�техноло�ічної� вібрації
(швач�и,�водії�транспорт$�та��онд$�тори)�підвищ$вала
розвито��та�их�$с�ладнень�ва�ітності,�я��прее�лампсія
15,3%�від�за�альної��іль�ості�і�48,4%�в��р$пі�В�та�перед-
часні�поло�и�$�12,8%�і�61,9%�відповідно.

Переважна�більшість�хворих�з�патоло�ічними�стана-
ми�ва�ітності�(СВП,�ПЕ,�ПВНРП,�СЗРП�та�ПП)�41,4%�па-
лили,�більш�ніж�5�си�арет�на�доб$.�Найбільш�віро�ід-
ний�зв'язо��ми�виявили�між�тютюнопаління�та�синдро-
мом�втрати�плод$�й�синдромом�затрим�и�рост$�плод$.
Та�,�серед�ва�ітних�в��р$пі�А�палили�12,8%�від�за�аль-
ної� �іль�ості� ва�ітних� з� невинош$ванням� та� обтяжли-

Ïàòîëîãiÿ
Ãðóïà À

ÑÂÏ (n=38)
n/%

Ãðóïà B
ÏÅ (n=64)

n/%

Ãðóïà C
ÏÂÍÐÏ

(n=12) n/%

Ãðóïà D Ñ
ÇÐÏ (n=47)

n/%

Ãðóïà F
ÏÏ (n=42)

n/%

Äèòÿ÷i çàõâîðþâàííÿ 27 (71,0) 24 (37,5) 8 (66,7) 32 (68,1) 16 (38,1)

Çàõâîðþâàííÿ îðãàíiâ
äèõàííÿ

12 (31,6) 22 (34,4) 2 (16,7) 8 (17,0) 13 (30,9)

Çàõâîðþâàííÿ ùèòîïîäiáíî ї
çàëîçè:

14 (36,8) 28 (43,7) 5 (41,7) 18 (38,3) 15 (35,7)

Öóêðîâèé äiàáåò 6 (15,8) 12 (18,7) 2 (16,7) 4 (8,5) 2 (4,8)

Îæèðiííÿ 6 (15,8) 38 (59,4) 2 (16,7) 6 (12,8) 4 (9,5)

Çàõâîðþâàííÿ ÑÑÑ: 16 (42,1) 44 (68,7) 4 (33,3) 28 (59,6) 23 (54,8)

ÂÑÄ ïî ãiïåðòîíi÷íîìó òèïó 11 (28,9) 36 (56,2) 0 22 (46,8) 6 (14,3)

ÂÑÄ ïî çìiøàíîìó òèïó 5 (13,2) 8 (12,5) 4 (33,3) 4 (8,5) 17 (40,5)

Âàðèêîçíà õâîðîáà 24 (63,2) 32 (50,0) 4 (33,3) 26 (55,3) 21 (50,0)

Çàõâîðþâàííÿ ØKÒ: 12 (31,6) 18 (28,1) 5 (41,7) 24 (51,1) 14 (33,3)

Õð. ãàñòðèò 6 (15,8) 12 (18,7) 5 (41,7) 12 (25,5) 14 (33,3)

Õð. õîëåöèñòèò 4 (10,5) 6 (9,4) 0 8 (17,0) 2 (4,8)

Õð. ïàíêðåàòèò 1 (2,6) 2 (3,1) 0 4 (8,5) 0

Çàõâîðþâàííÿ ñå÷îâèäiëüíî ї
ñèñòåìè:

10 (26,3) 24 (37,5) 2 (16,7) 28 (59,6) 16 (38,1)

Õð. ïiєëîíåôðèò 8 (21,0) 22 (34,4) 2 (16,7) 26 (55,3) 14 (33,3)

ÑKÕ 4 (10,5) 4 (6,3) 0 2 (4,25) 2 (4,8)

Таблиця�1.�Частота�і�хара�тер�е�стра�енітальної�патоло�ії�$�ва�ітних�жіно��із�звичним�неви-
нош$ванням�та�обтяженим�а�$шерсь�им�анамнезом�в�ІІ�половині��естаційно�о�період$�(рет-
роспе�тивне�дослідження)�(n=203).

Óñêëàäíåííÿ ïîïåðåäíüîї
âàãiòíîñòi

Ãðóïà À
ÑÂÏ

(n=38)
n/%

Ãðóïà B
ÏÅ

(n=64)
n/%

Ãðóïà C
ÏÂÍÐÏ
(n=12)
n/%

Ãðóïà D
ÑÇÐÏ
(n=47)
n/%

Ãðóïà F
ÏÏ

(n=42)
n/%

Ñàìîâiëüíèé âèêèäåíü 14 (36,8) 5 (7,8) 4 (33,3) 18 (38,3) 24 (57,1)

Çàâìåðëà âàãiòíiñòü 21 (55,3) 18 (28,1) 10 (83,3) 12 (25,5) 12 (25,5)

Øòó÷íèé àáîðò 12 (31,6) 24 (37,5) 8 (66,7) 24 (51,1) 22 (52,4)

Åêòîïi÷íà âàãiòíiñòü 0 2 (3,1) 1 (8,3) 2 (4,3) 2 (4,8)

Таблиця�2.�Ус�ладнення�першо�о�триместр$�попередніх�ва�ітностей�$�обстежених�жіно��з
звичним�невинош$ванням�в�анамнезі�(ретроспе�тивне�дослідження)�(n=203).
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вим�а�$шерсь�им�анамнезом�в�ІІ�половині��естаційно-
�о�період$� і� 68,4%� -� вн$трішньо�р$повий�розподіл.�В
�р$пі�D� вище�приведені� по�азни�и�розподілились� -
18,7%�і�80,8%�відповідно.

Значна��іль�ість�обстежених�жіно��з�невинош$ван-
ням�мали�запальні�захворювання��енеративної�сфери.
Та�,�жін�и��р$пи�А�перехворіли�на�запальні� захворю-
вання�вн$трішніх�статевих�ор�анів�в�7,8%�від�за�альної
�іль�ості� обстежених�та�42,1%� -� вн$трішньо�р$повий
розподіл,�ва�ітні�з�невинош$ванням��р$пи�F�відповідно
с�ладали�11,8%�та�57,1%�за�та�ою�патоло�ією.�Серед
захворювань�переважав�хронічний�адне�сит,�при�вн$т-
рішньо�р$повом$� розподілі� ця� нозоло�ія� с�ладала� в
�р$пах�пацієнто��з�синдромом�втрати�плод$,�прее�лам-
псією,�синдромом�затрим�и�рост$�плод$�та�передчас-
ними�поло�ами� в� анамнезі� відповідно�13,2%,� 9,4%,
25,5%� та�52,4%.�Непліддя�в�анамнезі�з$стрічалось�в
20,7%�від�за�альної��іль�ості�обстежених,�для�обсте-
жених�жіно�� з� СВП� переважало� первинне� непліддя
42,1%�проти�5,3%�$�пацієнто��з�вторинним�непліддям,�і
тоді,�я��в��р$пах�$�ва�ітних�з�СЗРП�та�ПП,�в�анамнезі,
переважало�вторинне�непліддя�12,8%�та�19,0%�проти
4,2%�та�9,5%�первинно�о�непліддя.�У�14,8%�обстеже-
них�спостері�алось�пор$шення�оваріо-менстр$ально�о
ци�л$,�особливо�це�стос$валось�жіно��ва�ітність�я�их
$с�ладнилась�передчасними�поло�ами� -�6,9%�від� за-
�альної��іль�ості�обстежених�та�33,3%�в��р$пі.�Гіперанд-
ро�енія�б$ла� діа�ностована� $� �ожної� 10� обстеженої,
причом$�цей�стан�найбільш�частіше�з$стрічався�$�жіно�
в��р$пі�А�-�18,4%�та��р$пі�F�-�19,0%.

Рез$льтати�попередніх�ва�ітностей�$�пацієнто��з�звич-
ним�невинош$ванням� в�анамнезі� представлені� в� таб-
лиці�2.�Та��при�попередніх�ва�ітностях�$�цих�жіно���ви-
явлено,�що�найбільш�частою�патоло�ією�в�І�триместрі
ва�ітності�стала�завмерла�ва�ітність�-�35,9%.

Найбільш�часто�в�азана�патоло�ія�мала�місце�в�анам-
незі� �р$пи�жіно��з� передчасним�відшар$ванням�нор-
мально�розташованої� плаценти�та�синдромом�втрати
плод$�83,3%�та�55,3%,�32,0%�-�припадало�на� само-
вільний�ви�идень�в�першом$�триместрі.�Кіль�ість�ва�іт-
ностей,� я�і� за�інчились�шт$чним�абортом� становила
44,3%�від�за�альної� �іль�ості� обстежених�з�невинош$-

ванням�та�обтяженим
а�$шерсь�им� анам-
незом� в� ІІ� половині
�естаційно�о�період$.
Переважна� �іль�ість
пацієнто�,� в� я�их
ва�ітність�за�інчилась
шт$чним� абортом
припадала� на� �р$пи
С,F�та�D� і�становили
відповідно� 66,7%,
52,4%�та�51,1%�при
вн$трішньо�р$повом$
розподілі.

Наст$пним�етапом�нашо�о�дослідження�б$ло�про-
ведення�лабораторно�о�с�рінін�$�$�жіно��з�звичним�не-
винош$ванням�та�$с�ладненим�перебі�ом�др$�ої�поло-
вини�ва�ітності�(n=203)�в�порівнянні�з�ва�ітними�в�я�их
ва�ітність�мала�фізіоло�ічний�перебі��(n=30)�(табл.�3).
Дані,�наведені�в�таблиці�3�по�азали,�що�в��р$пах�А,�В,�С
та�F�спостері�ається�статистично�достовірна�тромбоци-
топенія.�Особливо,�в�цьом$�плані,�хотілося�б�виділити
�р$п$�А�(ва�ітні�з�синдромом�втрати�плод$),�де��іль�ість
тромбоцитів,�б$ла�меншою�за�ва�ітних�жіно��без�$с�-
ладнень��естації�в�1,4�рази�(на�25,9%).�Статистично-до-
стовірне�підвищення�ад�езивно-а�ре�аційної�здібності
тромбоцитів�під�дією�е�зо�енних�а�оністів�спостері�а-
лась�$�ва�ітних�жіно��в��р$пах�А,�В,�С�та�F.�Ст$пінь�а�ре-
�аційної�а�тивності�розташов$валась�наст$пним�чином:
ПП<ПЕ<ПВНРП<СВП.�По�азни��а�ре�ації�тромбоцитів�з
АДФ�$�пацієнто���р$пи�А�б$в�в�1,6�рази�вищий�ніж�$
ва�ітних��онтрольної� �р$пи.�Гіперфібро�енемія�діа�но-
ст$валась�$�всіх�ва�ітних�з�звичним�невинош$ванням�в
анамнезі� та�$с�ладненим�перебі�ом�др$�ої� половини
ва�ітності.�Одна�,� статистично-достовірним�б$в�лише
по�азни��в��р$пі�А,�я�ий�перевищ$вав�рівень�фібрино-
�ен$�ва�ітних�без�патоло�ії�в�1,6�рази.

При�синдромі�втрати�плод$�та�передчасном$�відша-
р$ванні�нормально�розташованої�плаценти�ретра�тиль-
на�а�тивність��ров'яно�о�з�орт�а�достовірно�перевищ$-
вала�порівнюваний�по�азни��в��р$пі�здорових�ва�ітних
відповідно�на�22,0%�та�16,6%.�При�подальшом$�аналізі
по�азни�ів�плазмово-�оа�$ляційної� лан�и� �емостаз$� $
пацієнтів�обстеж$ваних��р$п�А,�В,�та�С�діа�ност$валось
статистично�знач$ще�в�порівнянні�з��р$пою�ва�ітних�без
�естаційних�$с�ладнень�збільшення�час$�з�ортання��рові
на�25,7%,�18,9%�та�23,0%�відповідно.

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

Проведений� нами�ретроспе�тивний� порівняльний
аналіз�203�індивід$альних��арт�ва�ітних,�історій�хворо-
би� та� історій� поло�ів�пацієнто�� з� звичним�невинош$-
ванням�та�$с�ладненим�перебі�ом�др$�ої�половини�ва-
�ітності,� я�і� можливо� віднести� до� проявів� основних
�лінічних�форм�тромбофілій� по�азав,�що� перенесені

Ïîêàçíèê

Âàãiòíi áåç
ïàòîëîãiї

(êîíòðîëü)
(n=30)

Ãðóïà À
ÑÂÏ

(n=38)

Ãðóïà B
ÏÅ

(n=64)

Ãðóïà C
ÏÂÍÐÏ
(n=12)

Ãðóïà D
ÑÇÐÏ
(n=47)

Ãðóïà F
ÏÏ

(n=42)

Òðîìáîöèòè, 109/ë 244,2±11,4 181,0±10,3* 197,5±12,6* 203,2±10,1* 223,2±9,1 195,0±9,1*

×àñ çãîðòàííÿ êðîâi, õâ 7,4±0,4 9,3±0,3* 8,8±0,3* 9,1±0,6* 8,7±0,6 8,7±0,5

Ðåòðàêöiÿ çãîðòêà, % 39,1±1,4 47,7±1,5* 43,3±1,4 45,6±1,2* 41,7±1,4 42,1±1,6

ÏÒI, % 98,5±7,6 108,6±10,9 106,7±9,7 98,7±9,6 105,3±10,0 102,1±10,4

Ôiáðiíîãåí, ã/ë 3,4±0,2 5,3±0,4* 4,2±0,4 3,9±0,2 3,8±0,3 4,2±0,4

Àãðåãàöiÿ òðîìáîöèòiâ
ç ÀÄÔ,%

90,8±7,6 146,8±1,4* 118,0±8,2* 124,6±8,2* 105,6±6,3 117,3±8,0*

Таблиця�3.�Стан�системи��емостаз$�$�ва�ітних�жіно��(ретроспе�тивне�дослідження),�(М±m,�n=233).

Приміт[а:� *� -� статистично� віро�ідний�рез$льтат� відносно� �онтрольної� �р$пи�при� р<0,05.

137



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

раніше��іне�оло�ічні�запальні�захворювання�(хронічний
адне�сит);�пор$шення�репрод$�тивної�ф$н�ції�(завмерла
ва�ітність,�самовільний�аборт,�непліддя);�антропомет-
ричні�дані�(низь�ий�ріст�і�надмірна�ва�а�тіла);�робота,
я�а�пов'язана�з��омп'ютерним�опроміненням;�ш�ідливі
звич�и�(тютюнопаління);�ві��ва�ітних�(31-36�ро�ів),�об-
тяжливий� соматичний�анамнез� (хвороби�в� дитинстві,
патоло�ія�серцево-с$динної�системи,�вари�озна�хворо-
ба),�рез$льтати�лабораторних�аналізів�(�іпера�ре�ація
тромбоцитів�і�схильність�до��іпер�оа�$ляції)�-�мали�ви-
со�ий�зв'язо��з�підвищеною�частотою�$с�ладнень�пе-
ребі�$�ва�ітності�(синдром�втрати�плод$,�прее�лампсія,
передчасне� відшар$вання� нормально� розташованої
плаценти,�синдром�затрим�и�рост$�плод$�та�передчасні
поло�и),�що�дозволило�нам�в�подальшом$�роз�лядати

їх,�я��фа�тори�ризи�$�розвит�$��равідарної�патоло�ії�в
ІІ-ій�половині�ґестаційно�о�період$.

Проведене�дослідження�дозволило�оцінити�фа�то-
ри�ризи�$� та�механізми�розвит�$�патоло�ічних�станів
під�час�ва�ітності�з�по�ляд$�пато�енетичної�ролі�прид-
баної�форми� тромбофілії.�Обґр$нтована� знач$щість
виявлення�форм�тромбофілії� і� АФС� $�процесі� під�о-
тов�и�до�ва�ітності�пацієнто��з�невинош$ванням�в�анам-
незі,�особливо�за�наявності�с$п$тніх�метаболічних�по-
р$шень� і/або� обтяжено�о�особисто�о� тромботично�о
анамнез$.�Пато�енетично�об�р$нтована�рання�профіла�-
ти�а��естаційних�$с�ладнень,�зо�рема�поєднаних�форм
�естоз$� дозволить� в� подальшом$� значно� поліпшити
рез$льтати�ва�ітності,�перинатальні�по�азни�и�й�попе-
редити�тромботичні�й�тромбоемболічні�$с�ладнення.
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АКУШЕРСКАЯ� ПАТОЛОГИЯ� У�ЖЕНЩИН� С� НЕВЫНАШИВАНИЕМ� БЕРЕМЕННОСТИ
Чеч��а С.Б., Лобастова Т.В.
Резюме.�Проведен�ретроспе�тивный�анализ� 203�беременностей� ��женщин� с� невынашиванием.�Выявлено,� что� �ине�оло-
�ичес�ие� заболевания� (хроничес�ий� адне�сит);� нар�шение� репрод��тивной�ф�н�ции� (замершая� беременность,� самопро-
извольный� аборт,� бесплодие);� антропометричес�ие� данные� (низ�ий�рост� и� избыточный� вес);� работа,� �оторая� связана� с
�омпьютерным� обл�чением;� вредные� привыч�и� (��рение);� возраст� беременных� (31-36� лет),� отя�ощённый� соматичес-
�ий� анамнез� (детс�ие� болезни,� патоло�ия� сердечно-сос�дистой� системы,� вари�озная� болезнь),� рез�льтаты� лаборатор-
ных�анализов� (�ипера�ре�ация� тромбоцитов�и�с�лонность� �� �ипер�оа��ляции)� имели�высо��ю�связь�с� повышенной�часто-
той�осложнений� беременности� (синдром� потери�плода,� преэ�лампсия,� преждевременная� отслой�а� нормально�располо-
женной�плаценты,� синдром� задерж�и� роста� плода� и� преждевременные� роды).
Ключевые� слова:� невынашивание� беременности,� синдром� потери� плода,� преэ�лампсия.

OBSTETRIC� PATHOLOGY� IN� WOMEN�WITH�MISCARRIAGES
Chechuga S.B., Lobastova T.V.
Summary.� The� retrospective� analysis� of� 203� pregnancies� is� conducted� in� women�with�miscarriages.� Gynecological� diseases
(chronic�adnexitis);�disturbances�of�reproductive�function�(missed�abortion,�spontaneous�abortion,�infertility);�anthropometric�data�(low
growth�and�overweight);�computer�irradiation;�harmful�habits�(smoking);�age�of�pregnant�women�(31-36�years),�compromised�somatic
anamnesis�(child's�diseases,�pathology�of�the�cardiovascular�system,�varix�dilatation),�results�of�blood�tests�(hyperaggregation�of
platelets�and�susceptibility�to�the�hypercoagulation)�had�high�connection�with�increase�of�frequency�of�complications�of�pregnancy
(syndrome�of�loss�of�fetus,�preeclampsia,�premature�detachment�of�placenta,�fetal�growth�retardation�and�preterm�delivery).
Key�words:�miscarriages,�syndrome�of�fetus�loss,�preeclampsy.

138

УДК:� 616-053.1/.31-007.12-071.3-091
ДИНАМИКА�МАССО-РОСТОВЫХ�ПОКАЗАТЕЛЕЙ�И�МАССЫ�СЕРДЦА�У
ПЛОДОВ�И�НОВОРОЖДЕННЫХ�С�ЗАДЕРЖКОЙ�ВНУТРИУТРОБНОГО
РАЗВИТИЯ
Гар�инВ.В.,Мирошничен�оМ.С.,За�ревс�ийВ.Н.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий�$ниверситет,��афедра�патоморфоло�ии�(пр.Ленина,�4,��.Харь�ов,�61000,�У�раина)

Резюме.�На�основании�архивно�о�материала�перинатальных�вс�рытий�плодов�и�новорожденных�с�задерж�ой�вн�три�т-
робно�о�развития�из�чена�динами�а�массы�тела,�инде�са�Кетле,�массы�сердца.�Выявленный�дефицит�антропометричес-
�их�по�азателей�наиболее�выражен���детей�с�асимметричным�вариантом�ЗВУР.
Ключевые�слова:�задерж�а�вн�три�тробно�о�развития,�антропометрия,�сердце.
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раніше�	іне
оло	ічні�запальні�захворювання�(хронічний
адне
сит);�пор�шення�репрод�
тивної�ф�н
ції�(завмерла
ва	ітність,�самовільний�аборт,�непліддя);�антропомет-
ричні�дані�(низь
ий�ріст�і�надмірна�ва	а�тіла);�робота,
я
а�пов'язана�з�
омп'ютерним�опроміненням;�ш
ідливі
звич
и�(тютюнопаління);�ві
�ва	ітних�(31-36�ро
ів),�об-
тяжливий� соматичний�анамнез� (хвороби�в� дитинстві,
патоло	ія�серцево-с�динної�системи,�вари
озна�хворо-
ба),�рез�льтати�лабораторних�аналізів�(	іпера	ре	ація
тромбоцитів�і�схильність�до�	іпер
оа	�ляції)�-�мали�ви-
со
ий�зв'язо
�з�підвищеною�частотою��с
ладнень�пе-
ребі	��ва	ітності�(синдром�втрати�плод�,�прее
лампсія,
передчасне� відшар�вання� нормально� розташованої
плаценти,�синдром�затрим
и�рост��плод��та�передчасні
поло	и),�що�дозволило�нам�в�подальшом��роз	лядати

їх,�я
�фа
тори�ризи
��розвит
��	равідарної�патоло	ії�в
ІІ-ій�половині�ґестаційно	о�період�.

Проведене�дослідження�дозволило�оцінити�фа
то-
ри�ризи
�� та�механізми�розвит
��патоло	ічних�станів
під�час�ва	ітності�з�по	ляд��пато	енетичної�ролі�прид-
баної�форми� тромбофілії.�Обґр�нтована� знач�щість
виявлення�форм�тромбофілії� і� АФС� ��процесі� під	о-
тов
и�до�ва	ітності�пацієнто
�з�невинош�ванням�в�анам-
незі,�особливо�за�наявності�с�п�тніх�метаболічних�по-
р�шень� і/або� обтяжено	о�особисто	о� тромботично	о
анамнез�.�Пато	енетично�об	р�нтована�рання�профіла
-
ти
а�	естаційних��с
ладнень,�зо
рема�поєднаних�форм
	естоз�� дозволить� в� подальшом�� значно� поліпшити
рез�льтати�ва	ітності,�перинатальні�по
азни
и�й�попе-
редити�тромботичні�й�тромбоемболічні��с
ладнення.
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АКУШЕРСКАЯ� ПАТОЛОГИЯ� У�ЖЕНЩИН� С� НЕВЫНАШИВАНИЕМ� БЕРЕМЕННОСТИ
Чеч��а� С.Б.,� Лобастова� Т.В.
Резюме.�Проведен�ретроспетивный�анализ� 203�беременностей� ��женщин� с� невынашиванием.�Выявлено,� что� �инеоло-
�ичесие� заболевания� (хроничесий� аднесит);� нар�шение� репрод�тивной�ф�нции� (замершая� беременность,� самопро-
извольный� аборт,� бесплодие);� антропометричесие� данные� (низий�рост� и� избыточный� вес);� работа,� оторая� связана� с
омпьютерным� обл�чением;� вредные� привычи� (�рение);� возраст� беременных� (31-36� лет),� отя�ощённый� соматичес-
ий� анамнез� (детсие� болезни,� патоло�ия� сердечно-сос�дистой� системы,� вариозная� болезнь),� рез�льтаты� лаборатор-
ных�анализов� (�ипера�ре�ация� тромбоцитов�и�слонность� � �ипероа��ляции)� имели�высо�ю�связь�с� повышенной�часто-
той�осложнений� беременности� (синдром� потери�плода,� преэлампсия,� преждевременная� отслойа� нормально�располо-
женной�плаценты,� синдром� задержи� роста� плода� и� преждевременные� роды).
Ключевые� слова:� невынашивание� беременности,� синдром� потери� плода,� преэлампсия.

OBSTETRIC� PATHOLOGY� IN� WOMEN�WITH�MISCARRIAGES
Chechuga� S.B.,� Lobastova� T.V.
Summary.� The� retrospective� analysis� of� 203� pregnancies� is� conducted� in� women�with�miscarriages.� Gynecological� diseases
(chronic�adnexitis);�disturbances�of�reproductive�function�(missed�abortion,�spontaneous�abortion,�infertility);�anthropometric�data�(low
growth�and�overweight);�computer�irradiation;�harmful�habits�(smoking);�age�of�pregnant�women�(31-36�years),�compromised�somatic
anamnesis�(child's�diseases,�pathology�of�the�cardiovascular�system,�varix�dilatation),�results�of�blood�tests�(hyperaggregation�of
platelets�and�susceptibility�to�the�hypercoagulation)�had�high�connection�with�increase�of�frequency�of�complications�of�pregnancy
(syndrome�of�loss�of�fetus,�preeclampsia,�premature�detachment�of�placenta,�fetal�growth�retardation�and�preterm�delivery).
Key�words:�miscarriages,�syndrome�of�fetus�loss,�preeclampsy.
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Резюме.�На�основании�архивно�о�материала�перинатальных�всрытий�плодов�и�новорожденных�с�задержой�вн�три�т-
робно�о�развития�из�чена�динамиа�массы�тела,�индеса�Кетле,�массы�сердца.�Выявленный�дефицит�антропометричес-
их�поазателей�наиболее�выражен���детей�с�асимметричным�вариантом�ЗВУР.
Ключевые�слова:�задержа�вн�три�тробно�о�развития,�антропометрия,�сердце.
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Введение
Понятие� "вн�три�тробная� задерж
а� развития"

(ЗВУР)�было�определено�Mac�Donald�и�D.Pritchard�в
1980�	од��и�подраз�мевало�снижение�массы�тела�но-
ворожденных�ниже�10-	о�перцентиля�относительно�	е-
стационно	о�возраста�и�представляет�собой�рез�льтат
сложной�поли
а�зальной�реа
ции�плода�и�плаценты,
возни
ающей�при� самых�различных� патоло	ичес
их
состояниях�материнс
о	о�ор	анизма.�Частота�ЗВУР�
о-
леблется�в�разных�странах�мира�от�6,5�до�36%�всех
новорожденных.� При� э
стра	енитальной� патоло	ии
матери,�поздних�	естозах,�мно	оплодной�беременно-
сти,�длительной��	розе�прерывания�беременности�она
дости	ает�80-100%.�Перинатальная�смертность�и�за-
болеваемость�при�ЗВУР�в�2-3�раза�превышает�та
о-
в�ю���детей�с�нормальной�массой�тела�[Демина,�Дже-
ломанова,�2000].

Вес�ребен
а�является,�в�известной�мере,�инте	ра-
тивным�по
азателем�вн�три�тробно	о�развития,�а�ди-
нами
а�весовой�
ривой�-�отражение�е	о�адаптивных
возможностей� в� течение� всей�человечес
ой�жизни,
вплоть�до�старчес
о	о�возраста.�Учи-
тывая�этот�биоло	ичес
ий�преди
тор,
возможно�предс
азать�реа
цию�ор	а-
низма� на� воздействие� настоящих� и
б�д�щих�э
зо	енных�фа
торов,�пред-
с
азать� значение� наиболее� важных
морфо-ф�н
циональных�по
азателей,
отражающих�рез�льтаты�адаптацион-
ных�процессов.� Та
� выявлена� связь
межд��массой� тела� при�рождении�и
артериальным�давлением���детей�и��
взрослых,� межд�� массой� тела� при
рождении�и�состоянием�центральной
нервной�системы,�эндо
ринной�сис-
темы,�состоянием�внешне	о�дыхания,
зрения�и�сл�ха�[Филиппов,�Перфиль-
ева,�2007].

Из�чение�ЗВУР�имеет�большое�зна-
чение� в�борьбе� за�снижение� смерт-
ности�плодов�и�новорожденных.�В�пе-
риод�родов�и�в�неонатальном�перио-
де�ЗВУР�не�может�не�о
азывать�влия-
ние�на�приспособление�ор	анизма�но-
ворожденно	о� 
� новым� �словиям
внешней�среды�и�на�дальнейшее�нор-
мальное�развитие�и�рост�ребен
а�[Да-
ровс
ая,�1977].�Одна
о�изменения�мас-
сы�вн�тренних�ор	анов�(особенно�сер-
дца)�при�ЗВУР�в�литерат�ре�освеще-
ны�недостаточно�и�имеют�масс��про-
тиворечий.

Целью�данно	о�исследования�яви-
лось�из�чение�динами
и�массо-росто-
вых�по
азателей�и�массы�сердца���пло-
дов�и�новорожденных�с�ЗВУР.

Материалы�и�методы
Для�достижения�поставленной�нами�цели�был�про-

веден� анализ� архивно	о�материала� перинатальных
вс
рытий� плодов�и� новорожденных�по�Харь
овс
ом�
ре	ион��за�период�с�1998�	.�по�2008�	.�в
лючительно.
Из�чено�1553�сл�чая�а�топсии�плодов,�по	ибших�в�сро-

е�	естации�21-42�недели,�и�776�сл�чаев�	ибели�ново-
рожденных�-�все	о�2329�наблюдений.�Для�анализа�дан-
ных�анамнеза,�социально-э
ономичес
о	о�стат�са�ро-
дителей�и�особенностей�течения�беременности�и�ро-
дов�из�чались�истории�беременности�и�родов.�Из�ана-
лиза�ис
лючались�младенцы�с� явными� врожденными
поро
ами�и� �родствами,�а� та
же�с�не�становленным
	естационным�возрастом.�Гестационный�возраст�опре-
делялся� по�дате�последней�менстр�ации���матери�с
�четом�данных�а
�шерс
о	о�наблюдения�за�беремен-
ной,�ее��льтразв�
ово	о�обследования.�Антропометри-
чес
ое�и�ор	анометричес
ое�исследование� проводи-
лось�при�вс
рытии�плода�или�новорожденно	о.�Конт-
рольными�при�исследовании�массы,�длины�тела,�ин-
де
са�Кетле�[Забор�та�ін,�2002],�массы�сердца�были

Ñðîê
ãåñòàöèè,
íåäåëÿ

Ìàññà òåëà ïî ãðóïïå, ã
Ìàññà òåëà ó
ìàëü÷èêîâ, ã

Ìàññà òåëà ó äåâî÷åê, ã

21 250,7±2,13, ð
1
<0,01 255,9±1,70 245,5±1,85, ð

2
<0,01

22 310,4±1,03, ð
1
<0,001 312,8±1,0 308,1±0,95, ð

2
<0,05

23 405,5±1,57, ð
1
<0,01 409,2±1,34 401,8±1,35, ð

2
<0,01

24 523,4±1,50, ð
1
<0,05 526,8±0,85 520,2±0,55, ð

2
<0,001

25 600,3±1,20, ð
1
<0,001 603,3±0,93 597,2±0,85, ð

2
<0,01

26 675,1±1,63, ð
1
<0,01 679,8±1,90 671,2±0,63, ð

2
<0,01

27 690,3±9,06, ð
1
<0,001 711,4±19,40 673,4±12,9, ð

2
>0,05

28 851,6±1,60, ð
1
<0,05 855,7±1,10 847,4±1,25, ð

2
<0,01

29 950,2±1,90, ð
1
<0,05 954,7±1,65 945,7±1,65, ð

2
<0,01

30 1041,5±3,40, ð
1
<0,05 1050,9±1,70 1033,7±2,95, ð

2
<0,001

31 1109,5±8,20, ð
1
<0,05 1131,9±3,35 1087,1±3,90, ð

2
<0,001

32 1277,1±2,20, ð
1
<0,05 1282,6±1,10 1271,5±1,85, ð

2
<0,001

33 1400,2±3,60, ð
1
<0,01 1409,2±2,25 1391,1±3,03, ð

2
<0,01

34 1592,1±0,73, ð
1
<0,05 1593,9±0,66 1590,2±0,27, ð

2
<0,001

35 1789,4±2,10, ð
1
<0,05 1793,5±3,52 1785,4±0,54, ð

2
<0,05

36 1862,4±36,40, ð
1
<0,01 1956,8±19,50 1768±27,70, ð

2
<0,001

37 2197,6±18,90, ð
1
>0,05 2246,7±9,25 2148,6±19,10, ð

2
<0,001

38 2420±1,53, ð
1
>0,05 2424±1,45 2416,6±1,15, ð

2
<0,01

39 2544±1,90, ð
1
<0,05 2548,9±0,9 2539,6±1,70, ð

2
<0,01

40 2599,6±4,80 ð
1
<0,05 2609,9±5,25 2589,3±4,90, ð

2
<0,05

41 2710,6±2,63, ð
1
<0,05 2716,8±1,95 2704,4±2,70, ð

2
<0,01

42 2860,5±2,34, ð
1
<0,05 2866,2±1,19 2854,8±2,50, ð

2
<0,01

Таблица�1.�Масса�тела�плодов�и�новорожденных�в�сро
е�	естации�21-42�не-
дель�при�симметричном�варианте�ЗВУР.

Приміт@и:� р
1
-� по� сравнению� с� 
онтрольными� данными,� р

2
-� по� сравнению� с

мальчи
ами.
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данные�В.В.Юрьева�с�соавторами�[2003],�Н.Г.Гл�ховца,
Б.И.Гл�ховца�[1995],�К.Л.Волчен
а�[1971].�Кроме�то	о,
для�диа	ности
и�ЗВУР�использовались�перцентильные
таблицы,��твержденные�при
азом�Министерства�здра-
воохранения�У
раины�№782�от�29.12.2005�	ода.�Пол�-
ченные�данные�обрабатывались�статистичес
и�[Райс-

ина,�А
ялене,�1989].

Рез�льтаты.� Обс�ждение
В�нашем�исследовании�ЗВУР�диа	ностирована���350

(15,03%)�плодов�и�новорожденных,�по	ибших�анте-�и
интранатально.�Основная�масса�потом
ов�со�ЗВУР�-�это
плоды�(79,14%,�277�сл�чаев),�новорожденные�состави-
ли�20,86%�(73�сл�чая)�от�обще	о�числа�наблюдений.
По�пол��плоды�и�новорожденные�со�ЗВУР�распреде-
лены� след�ющим�образом:� девоче
� -� 199� (58,86%),
мальчи
ов�-�(41,14%),�при�этом�среди�всех�по	ибших
(2329�сл�чаев)�мальчи
ов�было�978�(42%),�девоче
�-
1351�(58%).�Пол�ченные�нами�данные�по�пол����пло-
дов�и�новорожденных�со�ЗВУР�совпадают�с�данными
Ганчева�Т.А.,� �� 
оторо	о� та
же�преобладали�девоч
и

над�мальчи
ами,�причем�та
ая�за
оно-
мерность�с�ществовала�
а
�при�одно-
плодных,�та
�и�при�мно	оплодных�бе-
ременностях.

Выделяют�две�формы�ЗВУР:� сим-
метричн�ю�и�асимметричн�ю,�
оторые
различаются�по�этиоло	ичес
ом��фа
-
тор�,� времени�возни
новения,� степе-
ни�нар�шения�состояния�плода�и�про-
	ноз��е	о�жизнеспособности.�При�сим-
метричной�форме,�
оторая�развивает-
ся�с�ранних�сро
ов�беременности,�все
ор	аны�плода�равномерно��меньшены.
Этиоло	ичес
ими�фа
торами�мо	�т�сл�-
жить� вн�три�тробные�инфе
ции,� хро-
мосомные�или�др�	ие�врожденные�ано-
малии,�нар�шение�диеты�матери,� 
�-
рение,��потребление�ал
о	оля,�нар
о-
ти
ов�[Демина,�Джеломанова,�2000].

Асимметричная�форма�хара
териз�-
ется�непропорциональным�развитием
различных�ор	анов.�В�меньшей�степе-
ни�отстает�в�развитии�	оловной�моз	�и
с
елет� плода,� в� большей�-� страдают
паренхиматозные�ор	аны.�Эта�форма
возни
ает� чаще�в� 3�триместре�бере-
менности�на�фоне�плацентарной�недо-
статочности,� вызванной� различными
э
стра	енитальными�заболеваниями�и
осложнениями�беременности�[Демина,
Джеломанова,�2000].

В�нашем�исследовании�при�опре-
делении�формы�ЗВУР��становлено,�что
симметричный�вариант�ЗВУР�опреде-
лялся���28%�(98�сл�чаев),�а�асиммет-

ричный� -���72%� (252�сл�чая).�Пол�ченные�нами�дан-
ные�по�распространенности�ЗВУР�сходны�с�данными
М.В.Ермана,���
оторо	о�на�симметричный�вариант�при-
ходилось�25%�сл�чаев,�а�на�асимметричный�-�75%.

При�определении�степени�тяжести�ЗВУР��становле-
но,�что�1�степень�тяжести�наблюдалась�в�40%�(140�сл�-
чаев),�2�степень�тяжести�-�в�50%�(175�сл�чаев),�3�сте-
пень�тяжести�-�в�10%�(35�сл�чаев).

При�анализе�массы�тела�плодов�и�новорожденных
со�ЗВУР�отмечается�достоверный�дефицит�массы�тела

а
�при�симметричном�варианте�ЗВУР�(табл.�1),�та
�и
при�асимметричном�варианте�ЗВУР�(табл.�2),�причем
при�последнем�варианте�ЗВУР�отмечается�более�вы-
раженный�дефицит�массы�тела.�При�анализе�по
азате-
лей�массы�тела���плодов�с�симметричной�ЗВУР�разно-
	о�пола�на�данном�сро
е�	естации�пол�чена�достовер-
ная�разница�-�более�высо
ие�по
азатели�массы�тела��
плодов�м�жс
о	о�пола.�При�анализе�массы�тела�по�по-
ловом��призна
����плодов�с�асимметричной�ЗВУР�та-

ой�за
ономерности�не�было�выявлено.�Соответств�-
ющий�цифровой�материал�для�большей�на	лядности

Ñðîê
ãåñòàöèè,
íåäåëÿ

Ìàññà òåëà ïî ãðóïïå, ã
Ìàññà òåëà ó
ìàëü÷èêîâ, ã

Ìàññà òåëà ó äåâî÷åê, ã

21 105,5±11,20, ð
1
<0,001 114±0,67 98,4±21,0, ð

2
>0,05

22 159,2±1,65, ð
1
<0,001 159,5±2,60 158,9±2,70, ð

2
>0,05

23 275,4±6,60, ð
1
<0,001 279,1±9,40 271,6±11,40, ð

2
>0,05

24 392,8±0,92, ð
1
<0,001 391,8±1,80 393,8±0,65, ð

2
>0,05

25 454,7±2,66, ð
1
<0,001 450,8±4,80 458,5±1,95, ð

2
>0,05

26 493,4±5,70, ð
1
<0,001 488,6±8,98 498,2±8,40, ð

2
>0,05

27 546,5±7,10, ð
1
<0,001 549,8±12,30 543,2±9,80, ð

2
>0,05

28 792,7±0,95, ð
1
<0,01 792,4±1,60 793,1±1,42, ð

2
>0,05

29 924,4±3,70, ð
1
<0,001 928,4±6,10 920,4±4,70, ð

2
>0,05

30 956,3±3,80, ð
1
<0,01 953,4±3,80 959,2±4,03, ð

2
>0,05

31 987,4±0,51, ð
1
<0,01 987,7±0,49 987,2±1,03, ð

2
>0,05

32 1170,2±4,40, ð
1
<0,05 1166,8±6,80 1173,5±6,60, ð

2
>0,05

33 1269,6±2,30, ð
1
<0,01 1272,1±3,50 1267,1±3,10, ð

2
>0,05

34 1423,7±3,30, ð
1
<0,01 1422,8±3,99 1424,5±2,74, ð

2
>0,05

35 1718,5±0,60, ð
1
<0,01 1718,5±0,95 1718,5±0,98, ð

2
>0,05

36 1717,9±0,59, ð
1
<0,01 1718,4±0,95 1717,6±0,87, ð

2
>0,05

37 1873,2±4,90, ð
1
<0,05 1877,4±8,70 1868,9±5,80, ð

2
>0,05

38 2194,6±3,50, ð
1
<0,05 2190,2±6,50 2198,9±2,95, ð

2
>0,05

39 2219,1±0,32, ð
1
<0,001 2219,2±0,48 2218,9±0,52, ð

2
>0,05

40 2133,6±4,20, ð
1
<0,001 2134,8±7,95 2132,4±4,95, ð

2
>0,05

41 2438,8±1,40, ð
1
<0,05 2439,6±2,70 2438,1±1,60, ð

2
>0,05

42 2570,3±3,60, ð
1
<0,05 2565,6±6,0 2575±4,10, ð

2
>0,05

Таблица�2.�Масса�тела�плодов�и�новорожденных�в�сро
е�	естации�21-42�не-
дель�при�асимметричном�варианте�ЗВУР.

Примечание:�р
1
-�по�сравнению�с�
онтрольными�данными;�р

2
-�по�сравнению�с

мальчи
ами.
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приведен�на�рис.�1.
У�плодов�и�новорожденных�со�ЗВУР�наряд��с�от-

ставанием�массы�тела�наблюдается�синхронное�от-
ставание�
а
�длины�тела,�та
�и�инде
са�Кетле�(рис.
2).�По�данным�литерат�ры,���детей�со�ЗВУР�помимо
дефицита�массо-ростовых�по
азателей�при�рожде-
нии,�наблюдается�еще�и�патоло	ичес
ий�тип�восста-
новления�веса.�У�та
их�детей�нар�шение�адаптации
выражается�более�длительным�преобладанием�
а-
таболичес
их�процессов,�что�объясняется�возни
но-
вением�дистрофичес
их� изменений�на� 
леточном
�ровне�еще� в�пренатальном�периоде�их� развития
[Даровс
ая,�1977].�Интенсивный�прирост�антропомет-
ричес
их�по
азателей���детей�со�ЗВУР�отмечается�в
первом�пол�	одии�жизни,�при�этом�масс��тела�а
-
тивнее�набирают�дети�с�	ипотрофичес
им�вариан-
том�ЗВУР,�а�раст�т�быстрее�дети�с�	ипопластичес-

им�вариантом�ЗВУР.�После�6-месячно	о�возраста
динами
а�физичес
о	о� развития�с�щественно� не
зависит�от�варианта�ЗВУР�при�рождении�[Мо
ія,�Ва-
силен
о,�2002].�При�анализе�массы�сердца���плодов
и�новорожденных�при�различных�вариантах�ЗВУР�от-
мечается�дефицит�массы�сердца�по�сравнению�со
среднестатистичес
ими�данными,�
оторый�наиболее
выражен,�
а
�и�масса�тела,�при�асимметричном�ва-
рианте�ЗВУР.�Пол�ченные�нами�данные�не�сходны�с
данными�Л.И.Дмитриева�и�В.И.Ч�л
ова,��� 
оторых
масса�сердца���новорожденных�со�ЗВУР�имела�от-
носительно�повышенные�по
азатели�веса�по�срав-
нению�с�нормой,� что�объяснялось�переполнением

амер�сердца�
ровью�[Дмитриева,�Ч�л
ова,�1973].

Ñðîê
ãåñòàöèè,
íåäåëÿ

Ìàññà ñåðäöà ïðè
ñèììåòðè÷íîé ÇÂÓÐ, ã

Ìàññà ñåðäöà ïðè
àñèììåòðè÷íîé ÇÂÓÐ, ã

21 2,9±0,10 1,75±0,25, ð
1
<0,01

22 3,3±0,05 3,0±0,1, ð
1
<0,05

23 4,0±0,70 3,4±0,35, ð
1
>0,05

24 4,8±0,05 3,6±0,05, ð
1
<0,001

25 4,9±0,08 3,5±1,04, ð
1
>0,05

26 5,03±0,40 4,1±0,05, ð
1
<0,05

27 5,2±0,20 4,5±0,5, ð
1
<0,05

28 5,8±0,10 5,3±0,05, ð
1
<0,01

29 5,9±0,04 5,5±0,10, ð
1
<0,01

30 7,8±0,44 6,7±0,25, ð
1
<0,05

31 8,3±0,37 7,1±0,10, ð
1
<0,05

32 9,7±0,40 8,2±0,50, ð
1
<0,05

33 10,9±0,70 9,1±0,08, ð
1
<0,05

34 11,9±0,30 9,5±0,3, ð
1
<0,001

35 12,1±0,72 10,3±1,10, ð
1
<0,05

36 12,7±0,48 10,9±0,59, ð
1
<0,05

37 15,9±0,88 12,8±0,33, ð
1
<0,05

38 16,4±0,64 14,4±0,6, ð
1
<0,05

39 16,8±0,40 14,5±0,34, ð
1
<0,01

40 17,7±0,35 15,5±0,19, ð
1
<0,001

41 17,8±0,20 16,0±0,76, ð
1
<0,05

42 18,4±0,10 16,8±0,1, ð
1
<0,001

Таблица�3.�Масса�сердца�плодов�и�новорожденных�со�ЗВУР
в�сро
е�	естации�21-42�недель.
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Рис.�1.�Масса�тела�плодов�и�новорожденных�со�ЗВУР�в�сро
е�	естации�21-42�недель.
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Для�из�чения�взаимосвязи�межд��антропометричес-

ими�по
азателями�(масса�тела,�инде
с�Кетле)�и�мас-
сой� сердца�был� вычислен� 
оэффициент� 
орреляции
Пирсона�[Райс
ина�и�др.,�1989].�Межд��массой�тела�и
массой�сердца� ��плодов�и�новорожденных�выявлено
наличие� прямой�достоверной� 
орреляции�с� высо
ой
силой� связи� 
а
� при� симметричном� варианте�ЗВУР
(r=0,99,�р<0,001),�та
�и�при�асимметричной�ЗВУР�(r=0,97,
p<0,001).�Кроме�то	о,�рассчитанный�
оэффициент�
ор-
реляции�имел�достоверное�положительное�значение

и�превышал�0,9�межд��массой
сердца�и�инде
сом�Кетле�при
различных� вариантах� ЗВУР
(при�симметричном� варианте
ЗВУР�-�r=0,96,�р<0,001,�а�при
асимметричном� -� r=0,97,
р<0,001).�Выявленная�за
оно-
мерность�на	лядно� представ-
лена�на�рис.�3,�4.

Выявленная� за
ономер-
ность� �меньшения� 
а
�массы
тела,�та
�и�массы�сердца���пло-
дов�и�новорожденных�с�ЗВУР
рядом�авторов�объясняется�на-
р�шением�выработ
и�т
аневых
фа
торов�роста� -� 	ормонопо-
добных�веществ�бел
овой�или
	ли
опротеидной� стр�
т�ры,
влияющих�на�процессы�
леточ-
но	о�деления�и�инициир�ющих
т
анев�ю� дифференциров
�.
Концентрация�важнейших�фа
-
торов� роста�в� 
рови�и� т
анях

плода�возрастает�по�мере��величения�сро
ов�	естации
и�
оррелир�ет�со�значениями�массы�тела�при�рожде-
нии,�а�патоло	ичес
ие�воздействия�на�плод,�сопровож-
дающиеся�снижением�маточно-плацентарно	о�
рово-
то
а�и�алиментарным�дефицитом,� вед�т�
� снижению
т
анево	о� �ровня� важнейших� ростовых�фа
торов� �
плода.�Та
�же�т
аневые�фа
торы�роста�и	рают�с�ще-
ственн�ю�роль�в�ре	�ляции�процессов�пролиферации
и�дифференциров
и�
ардиомиоцитов,�что�делает�по-
нятной�связь�малой�массы�тела�при�рождении�и�дефи-
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Рис.�2.�Динами
а�инде
са�Кетле���плодов�и�новорожденных�со�ЗВУР.
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Рис.�3.�Зависимость�инде
са�Кетле�и�массы�сердца���плодов�и�новорожденных�с�сим-
метричной�ЗВУР.
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цитом�т
аневых�стр�
т�р�сердца.�В�дальнейшем�онто-
	енезе�
омпенсация�дефицита�массы�сердца���детей
со�ЗВУР�не�означает�полно	о�восстановления�дефици-
та�т
аневых�стр�
т�р�сердца,�та
�
а
�период�естествен-
ной�	иперплазии�мышечных�воло
он�сердца�заверша-
ется�
�момент��рождения�ребен
а,�что�предопределя-
ет� детерминированность�этих� стр�
т�рных�единиц�и
формирование� диспропорций� сердца� [Кельмансон,
1999].

Правильная�
омпле
сная�оцен
а�параметров�физи-
чес
о	о�развития�новорожденно	о�ребен
а,�хара
тер-
ных�для�данно	о�	естационно	о�возраста,�не�толь
о�яв-
ляется�определяющим�по
азателем�про	ноза�е	о�даль-
нейше	о�развития,�но�и�способств�ет�выбор��эффе
-
тивных�методов�лечения�и�выхаживания,� та
�
а
,� не-
смотря�на�значительные�достижения�современной�ме-

дицины,�в�частности�в�области
перинатоло	ии,�проблемы,�свя-
занные� с� заболеваемостью�и
смертностью�детей�со�ЗВУР�сто-
ят�наиболее�остро.

Выводы� и� перспе@-
тивы� дальнейших
разработо@

Гр�ппа�детей�с� задерж
ой
вн�три�тробно	о�развития�не�од-
нородна�в�отношении�динами
и
антропометричес
их�данных.

1.�У�плодов�и�новорожден-
ных�со�ЗВУР�выявлен�дефицит
массы�тела,�инде
са�Кетле,�наи-
более�выраженный� �� детей� с
асимметричным� вариантом
ЗВУР.�У�детей�с�симметричным
вариантом�ЗВУР�отставание�ан-
тропометричес
их�по
азателей

в�большей�степени�выражено���девоче
.
2.�Выявленная� за
ономерность� �меньшения� веса

сердца���плодов�и�новорожденных�со�ЗВУР�дает�осно-
вание�отнести�та
их�детей�в�	р�пп��рис
а�по�развитию
патоло	ии�сердечно-сос�дистой�системы�в�дальнейшем
онто	енезе.

3.�Оцен
а�физичес
о	о�развития�детей�со�ЗВУР�яв-
ляется�одним�из�	лавных�этапов�оцен
и�обще	о�состо-
яния�ребен
а�и�должна�проводиться�
омпле
сно�с��че-
том�ряда�основных�антропометричес
их�по
азателей,
	естационно	о�возраста,�течения�беременности�и�ро-
дов,� влияния�внешних�фа
торов.

Перспе
тива�дальнейших�исследований�направле-
на�на�из�чение�морфоф�н
ционально	о�состояния�сер-
дца� ��плодов� и�новорожденных�при�симметричном�и
асимметричном�вариантах�ЗВУР.
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Рис.�4.�Зависимость�инде
са�Кетле�и�массы�сердца���плодов�и�новорожденных�с�асим-
метричной�ЗВУР.
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Вст�п
Травматизм�-�одна�з�а
т�альних�соціальних�та�ме-

дичних�проблем.�В�теперішній�час�травми�та�нещасні
випад
и�займають�третє�місце�в�за	альній�летальності
після�серцево-с�динних�та�он
оло	ічних�захворювань�і
перше�в�за	альній�смертності�молодих�людей�ві
ом�до
40�ро
ів�[Гешелин�и�др.,�2005].�Кожен�рі
�в�У
раїні�от-
рим�ють�травми�більше�4,5�мільйона�людей�[Голобо-
родь
о�и�др.,�2007].�При�за
ритій�т�пій�травмі�живота
(ЗТТЖ)�найбільш� часті� �ш
одження� паренхіматозних
ор	анів,�особливо�селезін
и.

Мета�дослідження:�визначити�ефе
тивні�методи�діа	-
ности
и�та�по
ращити�рез�льтати�хір�р	ічно	о�лі
�ван-
ня� хворих� з� пош
одженням� селезін
и� при� за
ритій
травмі�живота.

Матеріали�та�методи
Проаналізовано�124�історії�хвороб�потерпілих�з�трав-

мами� селезін
и,�що� лі
�вались� в� 
лініці� хір�р	ії�№2
Вінниць
о	о�Національно	о�медично	о��ніверситет�� з
1998�по�2007�рр.�Серед�хворих,�за�
отрими�вели�спос-
тереження,�б�ло�86�чолові
ів�та�38�жіно
.�Ві
ом�до�30
ро
ів�б�ло�28�пацієнтів,�від�31�до�40�ро
ів�-�36,�від�41�до
50�ро
ів�-�28,�від�51�до�60�ро
ів�23�і�старше�60�ро
ів�-
9.�Серед�хворих�меш
анців�міста�б�ло�71,�меш
анців
сільсь
ої�місцевості�-�53.�У�третини�від��сіх�травмова-
них�(33,7%)�виявлено�ал
о	ольне�сп'яніння�різно	о�ст�-
пеню.�Найбільш�частою�причиною�ЗТТЖ�з��ш
оджен-
ням�селезін
и�б�ли�дорожньо-транспортні�при	оди�(ДТП)

-���34�із�124�пацієнтів.�Обстеження�проводили�з	ідно�зі
стандартним�прото
олом�обстеження�пацієнтів�з�трав-
мою�ор	анів� черевної� порожнини.� Ви
ористов�вали
за	ально
лінічні,�лабораторні,� інстр�ментальні�методи
дослідження:�лапароцентез,��льтразв�
ове�досліджен-
ня,�рент	еноло	ічне�дослідження�ор	анів�черевної�по-
рожнини,�лапарос
опія.

Рез�льтати.� Об_оворення
У� травмованих�на�в�лицях�міста�основною�причи-

ною�травм�б�в�наїзд�транспорт��на�пішоходів,�на�авто-
трасах�переважали�зіт
нення�транспортних�засобів.�У
постраждалих,�доставлених�із�сільсь
ої�місцевості,�пе-
реважали�травми,�пов'язані�з� аваріями�мотоци
лів� та
велотранспорт�.

Поб�товий�та�
римінальний�хара
тер�травм�відзна-
чений���26�постраждалих.�Травм�,�пов'язан��з�вироб-
ничою�діяльністю,�встановили�тіль
и���2�хворих.

При�пост�пленні�до�стаціонар��стан�постраждалих
від�травм�визначався�я
�середньо	о�ст�пеню���38,�важ-

о	о�-�54�та�в
рай�важ
о	о�-���32.�У�більшості�випад
ів
відзначались�множинні��ш
одження.�Після�
лінічно	о
обстеження,�аналіз��лабораторних�та�інстр�менталь-
них�методів� обстеження� переважали�симптоми,� по-
в'язані� з� �ш
одженням� селезін
и,� я
і� виявлені� �� 42
потерпілих.�У�82�б�ли�с�п�тні��ш
одження.�Політрав-
ма�виявлена���18�потерпілих,�13�пост�пили�в�стані�шо
�
3�ст�пеня.
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Вст3п
Травматизм�-�одна�з�а�т�альних�соціальних�та�ме-

дичних�проблем.�В�теперішній�час�травми�та�нещасні
випад�и�займають�третє�місце�в�за'альній�летальності
після�серцево-с�динних�та�он�оло'ічних�захворювань�і
перше�в�за'альній�смертності�молодих�людей�ві�ом�до
40�ро�ів�[Гешелин�и�др.,�2005].�Кожен�рі��в�У�раїні�от-
рим�ють�травми�більше�4,5�мільйона�людей�[Голобо-
родь�о�и�др.,�2007].�При�за�ритій�т�пій�травмі�живота
(ЗТТЖ)�найбільш� часті� �ш�одження� паренхіматозних
ор'анів,�особливо�селезін�и.

Мета�дослідження:�визначити�ефе�тивні�методи�діа'-
ности�и�та�по�ращити�рез�льтати�хір�р'ічно'о�лі��ван-
ня� хворих� з� пош�одженням� селезін�и� при� за�ритій
травмі�живота.

Матеріали�та�методи
Проаналізовано�124�історії�хвороб�потерпілих�з�трав-

мами� селезін�и,�що� лі��вались� в� �лініці� хір�р'ії�№2
Вінниць�о'о�Національно'о�медично'о��ніверситет�� з
1998�по�2007�рр.�Серед�хворих,�за��отрими�вели�спос-
тереження,�б�ло�86�чолові�ів�та�38�жіно�.�Ві�ом�до�30
ро�ів�б�ло�28�пацієнтів,�від�31�до�40�ро�ів�-�36,�від�41�до
50�ро�ів�-�28,�від�51�до�60�ро�ів�23�і�старше�60�ро�ів�-
9.�Серед�хворих�меш�анців�міста�б�ло�71,�меш�анців
сільсь�ої�місцевості�-�53.�У�третини�від��сіх�травмова-
них�(33,7%)�виявлено�ал�о'ольне�сп'яніння�різно'о�ст�-
пеню.�Найбільш�частою�причиною�ЗТТЖ�з��ш�оджен-
ням�селезін�и�б�ли�дорожньо-транспортні�при'оди�(ДТП)

-���34�із�124�пацієнтів.�Обстеження�проводили�з'ідно�зі
стандартним�прото�олом�обстеження�пацієнтів�з�трав-
мою�ор'анів� черевної� порожнини.� Ви�ористов�вали
за'ально�лінічні,�лабораторні,� інстр�ментальні�методи
дослідження:�лапароцентез,��льтразв��ове�досліджен-
ня,�рент'еноло'ічне�дослідження�ор'анів�черевної�по-
рожнини,�лапарос�опія.

Рез3льтати.� Об>оворення
У� травмованих�на�в�лицях�міста�основною�причи-

ною�травм�б�в�наїзд�транспорт��на�пішоходів,�на�авто-
трасах�переважали�зіт�нення�транспортних�засобів.�У
постраждалих,�доставлених�із�сільсь�ої�місцевості,�пе-
реважали�травми,�пов'язані�з� аваріями�мотоци�лів� та
велотранспорт�.
Поб�товий�та��римінальний�хара�тер�травм�відзна-

чений���26�постраждалих.�Травм�,�пов'язан��з�вироб-
ничою�діяльністю,�встановили�тіль�и���2�хворих.
При�пост�пленні�до�стаціонар��стан�постраждалих

від�травм�визначався�я��середньо'о�ст�пеню���38,�важ-
�о'о�-�54�та�в�рай�важ�о'о�-���32.�У�більшості�випад�ів
відзначались�множинні��ш�одження.�Після��лінічно'о
обстеження,�аналіз��лабораторних�та�інстр�менталь-
них�методів� обстеження� переважали�симптоми,� по-
в'язані� з� �ш�одженням� селезін�и,� я�і� виявлені� �� 42
потерпілих.�У�82�б�ли�с�п�тні��ш�одження.�Політрав-
ма�виявлена���18�потерпілих,�13�пост�пили�в�стані�шо��
3�ст�пеня.
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Важ�а�черепно-моз�ова�травма�відзначена���23�трав-
мованих,�травма��істо��таза�-�3,�переломи�дов'их�тр�б-
частих��істо��-�6,�переломи�ребер�-�9,�в�т.ч.�'емотора�с
з��ш�одженням�ле'ень���4.
За�період�спостереження�відзначались�ор'анізаційні

недолі�и�в�лі��ванні�постраждалих.�Та�,�2�хворих�б�ли
'оспіталізовані�в�нейрохір�р'ічне�відділення,�де�їм�ви-
�онано�трепанацію�черепа,�а�потім,�при�явищах�вн�трі-
шньої� черевної� �ровотечі� переведені�до� хір�р'ічно'о
відділення� з�послід�ючою�сплене�томією.�Трьом�хво-
рим�травматоло'ами�спочат���б�ло�проведено�первинн�
хір�р'ічн��оброб���ран,�двом�із�них�на�лали�с�елетний
витя',� а� потім�переведені�до� хір�р'ічно'о� відділення.
Один�хворий�лі��вався�в�щелепо-лицьовом��відділенні,
що�затримало�з�пин���вн�трішньої�черевної��ровотечі.
Призначення�відповідально'о�за�надання�допомо'и�при
політравмі� в� �р'ентній�бри'аді�значно�по�ращило�на-
дання�допомо'и�цій��ате'орії�постраждалих.
З�момент��травми�на�протязі�перших�30�хвилин�до-

ставлений�21�постраждалий,�до�1�'одини�-�14,�до�2�'о-
дин�-�20,�до�4�'один�-�10,�до�6�'один�-�9,�до�12��-�9,�до�24
'один�-�11,�до�36�'один�-�8,�до�48�'один�-�12,��до�72
'один�-�7,�більше�72�'один�-�3.�Дв�хмоментний�розрив
селезін�и�спостері'ався���14�хворих.�Виражен���лінічн�
�артин��розрив��селезін�и�спостері'али���5�постражда-
лих� -� вони� одраз��б�ли� направлені� до� операційно'о
відділення.
Під�час��льтрасоно'рафії�діа'ностовано�пош�одження

селезін�и���12�потерпілих.�П�н�ція�черевної�порожни-
ни�застосована���9�хворих,��ров�отримана�в�7�випад�ах.
Основним�методом�в�постановці�діа'ноз��б�в�лапаро-
центез� із� постанов�ою�пош��ово'о� �атетера.�Він�б�в
рез�льтативним���43�випад�ах.�У�3�випад�ах�розрив�се-
лезін�и�діа'ностований�під�час�лапарос�опії.�В� інших
постраждалих�діа'ноз�б�в�поставлений�при��лінічном�
дослідженні�та�динамічном��спостереженні.
Методом�вибор��анестезії�б�в�інт�баційний�ендот-

рахеальний�нар�оз.�Операційний�дост�п�-�верхньосе-
рединна�лапаротомія.�В�11�випад�ах�дост�п�б�в�роз-
ширений�вліво�до�реберної�д�'и.
Кіль�ість�виявленої�під�час�лапаротомії� �рові:� �ро-

вовтрата� важ�о'о�ст�пеня�виявлена� �� 72� хворих,� се-
редньо'о�ст�пеня�важ�ості�-�28,�ле'�о'о�ст�пеня�важ-
�ості�-�24.�У�7�постраждалих�б�ла�виражена��ліні�а�'е-
мора'ічно'о�шо��.� Ефе�тивним�методом� виведення
постраждалих�з�шо���є�реінф�зія��рові,�я�а�ви�онана
23�постраждалим.�Ма�симальна��іль�ість�перелитої�а�то�-
рові�-�1600�мл.�В�жодном��із�випад�ів�посттрансф�зій-
них� �с�ладнень��� цієї� �ате'орії� хворих�не�відзначено.
Протипо�азанням�до�ви�ористання�а�то�рові�б�ли:�'е-
моліз,�наявність�перитоніт��внаслідо��с�п�тніх��ш�од-
жень�ор'анів�шл�н�ово-�иш�ово'о�тра�т�.�Антибіоті�и
до�а�то�рові�не�додавали.
Врахов�ючи,�що� видалення�селезін�и� призводить

до� виражено'о� ім�нодефіцит�,� �� 8� постраждалих� з
лінійними�пош�одженнями�полюсів�селезін�и�на�лали

шви�на�рани�селезін�и.�У�1�хворо'о�внаслідо��прорізан-
ня�швів� � та�зростання� 'ематоми�прийшлось�ви�онати
сплене�томію,� ��7� вшивання�ран� селезін�и�б�ло�вда-
лим.� Іншим�117� хворим� ви�онана�сплене�томія.�При
відс�тності�зрощень���лівом��підребер'ї�пересі�али�діаф-
ра'мально-селезін�ов��зв'яз��,�селезін���на�лівій�долоні
виводили�в� лапаротомн��ран�� і� поетапно�ви�он�вали
перев'яз���с�дин���воротах�селезін�и.�При�зрощеннях,
заочеревинних� 'ематомах,�або�підозрі�на� �ш�одження
хвоста�підшл�н�ової�залози,�перев'яз���с�дин�ви�он�-
вали�в�черевній�порожнині.�У��ожном��випад���нама'а-
лись�перев'яз�вати�не�основні�стовб�ри,�що�входять�до
воріт�селезін�и,�а�їх�продовження,�залишаючи�на���ль-
тях�перев'язаних�с�дин�елементи�селезін�ової�т�анини.
Подібна�а�тотрансплантація�ви�онана�16�хворим,�збері-
'аючи�ф�н�ціон�юч��селезін�ов�� т�анин��та�профіла�-
т�ючи��ш�одження��орот�их�с�дин�біля�дна�шл�н�а.
Нама'аючись� збере'ти�ф�н�ціон�юч�� селезін�ов�

т�анин��16�хворим�ми�провели�реплантацію�селезін�о-
вої�т�анини.�На�відмін��від�методи�и�авторів�[Шалімов
и�др.,�1990],�я�і�пересадж�ють�подрібнені�ділян�и�се-
лезін�и� діаметром�від� 0,1� до� 1мм,�ми� імплант�вали
ділян�и�до�0,5�см���діаметрі,�розташов�ючи�їх�всере-
дині�пасма�вели�о'о�чепця,�з'орн�то'о�спіраллю.
У�2�хворих�ділян�и�селезін�и�б�ли�розташовані�між

м'язами�лівої�бо�ової�поверхні�живота�-�в�зоні��онтра-
перт�ри.
Ус�ладнень�після�подібних�реплантацій� ��хворих�в

післяопераційном��періоді�не�спостері'алось.�Ультра-
зв��ові�дослідження,�ви�онані� ��8�хворих�з�репланта-
цією�т�анини�селезін�и�в�стро�и�від�2�до�6�місяців,�по-
�азали,�що���них�чіт�о��онт�р�ються�щільні��творення�в
прое�ції�реплантації.
В�3� випад�ах�розрив��селезін�и� з� пош�одженням

хвоста�підшл�н�ової� залози� і�масивної� 'ематоми�нам
вдалося� тимчасово� з�пинити� �ровотеч�� тимчасовим
притис�анням�стовб�ра�селезін�ової�артерії�по�верхнь-
ом���раю��підшл�н�ової�залози,�що�дозволило�ви�она-
ти�сплене�томію,�сп�стошити�'ематом��і�провести��інце-
в�� з�пин��� �ровотечі.
Спостереження� авторів� [Козлов�и� др.,� 1988]� про

швид�е�змінення�розмірів�селезін�и,�що�залежить�від
її� �ровонаповнення,�дозволило�нам��� хворих� із� знач-
ним�зл��овим�процесом�ввести�в�т�анин���ш�одженої
селезін�и�безпосередньо�перед�її�видаленням�0,5�мл
1%�атропін�,�що�значно�по�ращило�орієнтацію�в�опе-
раційном��полі.� У� зв'яз��� із�с�п�тніми� �ш�одженнями
ви�онано�зашивання�ран�печін�и�55�хворим,�зашиван-
ня�ран�тон�о'о��ишечни�а�-�9,�нефре�томію�-�2,�заши-
вання�розрив��нир�и�-�1,�тора�отомію� із�зашиванням
розривів�ле'ень�-�2.
Масивна�заочеревинна�'ематома�спостері'алась���23

потерпілих,� з� них� з� пош�одженням� тіла� підшл�н�ової
залози���2,�хвоста�підшл�н�ової�залози���10.�Успішна
тампонада�ложа�селезін�и�та�хвоста�підшл�н�ової�за-
лози�ви�онана���5�хворих.�В�інших�випад�ах�дрен�ван-
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ня�ви�он�валось�тр�бчатими�дренажами.
В�1�хворо'о�після�сплене�томії�вини�ла�значна��ро-

вотеча�з�виділенням�алої��рові�по�дренажам,�підведе-
ним�до�ложа�видаленої�селезін�и.�Ви�онана�релапаро-
томія� через�8� 'один�після� першої�операції.� Виявлена
артеріальна��ровотеча�з�'іло��селезін�ової�артерії.�С�-
дин��перев'язали.�Цей�випадо��зм�сив�нас�під�час�опе-
рації� після� сплене�томії� ви�ористов�вати� тимчасове
пальцьове�перетис�ання� стовб�ра� черевно'о� відділ�
аорти.�С�дини,�я�і�спалися�при�низь�ом��артеріальном�
тис���одраз��себе�виявляють,�що�значно�поле'ш�є�їх
перев'яз��.
З�інших��с�ладнень���ранньом��післяопераційном�

періоді� спостері'али� ранню� 'остр�� �иш�ов�� зл��ов�
непрохідність�в�1�випад��,�лівобічний�піддіафра'маль-
ний�абсцес� -�1,�міжпетльові� абсцеси� -�2,� лівобічний
'нійний�плеврит�-�1.
Померло�16�хворих�(12%),�серед�них�9�чолові�ів�і�7

жіно�.�Ві��померлих�становив:�20-30�ро�ів�-�3�людини;
31-40ро�ів�-�4;�41-50�ро�ів�-�3;�51-60�ро�ів�-�1;�старші�60
ро�ів�-�5.�Серед�померлих�11�хворих�б�ли�доставлені�в
лі�арню�до�1�'одини�після�отримання�травми,�3�-�до�12
'один,�2�-�більше�доби.
Про�важ�ість�стан��цієї��ате'орії�хворих�свідчить�те,

важ�а�черепно-моз�ова�травма�б�ла���5�хворих,�мно-

жинні�переломи��істо�,�в�т.�ч.� тазових�-���5,�пош�од-
ження�ор'анів�'р�дної�порожнини���3,�пош�одження�4
та�більше�ор'анів�черевної�порожнини���6�з�них.�У�од-
но'о�хворо'о�смерть�настала�на�операційном��столі�від
�с�ладнень,� пов'язаних� із�розвит�ом�ДВЗ-синдром�.
Померло�до�24�'один�переб�вання�в�стаціонарі�9�хво-
рих.�Середня�тривалість�переб�вання�в�стаціонарі�інших
7�хворих�-�6,6�ліж�о-дня.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ
1.�Усім�хворим�з�підозрою�на�розрив�селезін�и�не-

обхідно�ви�он�вати��льтрасоно'рафію,�лапарос�опію�та
встановлювати�пош��овий��атетер.
2.�Найбільш�інтенсивні�лі��вальні�заходи�хворим�із

політравмою�необхідно� проводити� �� перш��доб�� від
пост�плення�до�стаціонар�.
3.�Реінф�зія�а�то�рові�при�пош�одженнях�селезін�и

є� фізіоло'ічним� і� найбільш� ефе�тивним� заходом
відновлення� �рововтрати�й� виведення� травмованих� з
шо��.
Збереження�о�ремих�діляно��селезін�и�на�с�динній

ніжці�і�реплантація�селезін�ової�т�анини�-�перспе�тив-
ний�метод�збереження�ім�нно'о�стат�с��ор'анізм��по-
страждалих.

ПОВРЕЖДЕНИЯ� СЕЛЕЗЕНКИ� ПРИ� ЗАКРЫТОЙ� ТРАВМЕ� ЖИВОТА
Годлевсь�ий� А.И.,� Пол�б�т�ин� М.С.,� Гончарен�о� О.В.
Резюме.�Из�чены� рез�льтаты� хир�р�ичес�о�о� лечения� 124� пострадавших� с� травмами�селезен�и.� Реинф�зия� �рови� про-
ведена�23�пострадавшим.�Проанализированы�осложнения�и�причины�смерти�больных.
Ключевые� слова:� травма� селезен�и,� �ровотечение,� реинф�зия� �рови.

DISTURBANCE� OF� A� SPEEN� AT� CASE�OF� CLOSED� ABDOMINAL� TRAUMA
Godlevskiy� A.I.,� Polubutkin� M.S.,� Goncharenko� O.V.
Summary.�The�results�of�surgical�treatment�of�124�victims�with�trauma�of�a�spleen�were�studied.�The�blood�reinfusion�was�made�for
23�victims.�Complications�and�reasons�of�death�of�the�patients�were�analyzed.
Key�words:�trauma�of�a�spleen,�bleeding,�blood�reinfusion.
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ня�ви�он	валось�тр	бчатими�дренажами.
В�1�хворо�о�після�сплене�томії�вини�ла�значна��ро-

вотеча�з�виділенням�алої��рові�по�дренажам,�підведе-
ним�до�ложа�видаленої�селезін�и.�Ви�онана�релапаро-
томія� через�8� �один�після� першої�операції.� Виявлена
артеріальна��ровотеча�з��іло��селезін�ової�артерії.�С	-
дин	�перев'язали.�Цей�випадо��зм	сив�нас�під�час�опе-
рації� після� сплене�томії� ви�ористов	вати� тимчасове
пальцьове�перетис�ання� стовб	ра� черевно�о� відділ	
аорти.�С	дини,�я�і�спалися�при�низь�ом	�артеріальном	
тис�	�одраз	�себе�виявляють,�що�значно�поле�ш	є�їх
перев'яз�	.

З�інших�	с�ладнень�	�ранньом	�післяопераційном	
періоді� спостері�али� ранню� �остр	� �иш�ов	� зл	�ов	
непрохідність�в�1�випад�	,�лівобічний�піддіафра�маль-
ний�абсцес� -�1,�міжпетльові� абсцеси� -�2,� лівобічний
�нійний�плеврит�-�1.

Померло�16�хворих�(12%),�серед�них�9�чолові�ів�і�7
жіно�.�Ві��померлих�становив:�20-30�ро�ів�-�3�людини;
31-40ро�ів�-�4;�41-50�ро�ів�-�3;�51-60�ро�ів�-�1;�старші�60
ро�ів�-�5.�Серед�померлих�11�хворих�б	ли�доставлені�в
лі�арню�до�1��одини�після�отримання�травми,�3�-�до�12
�один,�2�-�більше�доби.

Про�важ�ість�стан	�цієї��ате�орії�хворих�свідчить�те,
важ�а�черепно-моз�ова�травма�б	ла�	�5�хворих,�мно-

жинні�переломи��істо�,�в�т.�ч.� тазових�-�	�5,�пош�од-
ження�ор�анів��р	дної�порожнини�	�3,�пош�одження�4
та�більше�ор�анів�черевної�порожнини�	�6�з�них.�У�од-
но�о�хворо�о�смерть�настала�на�операційном	�столі�від
	с�ладнень,� пов'язаних� із�розвит�ом�ДВЗ-синдром	.
Померло�до�24��один�переб	вання�в�стаціонарі�9�хво-
рих.�Середня�тривалість�переб	вання�в�стаціонарі�інших
7�хворих�-�6,6�ліж�о-дня.

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

1.�Усім�хворим�з�підозрою�на�розрив�селезін�и�не-
обхідно�ви�он	вати�	льтрасоно�рафію,�лапарос�опію�та
встановлювати�пош	�овий��атетер.

2.�Найбільш�інтенсивні�лі�	вальні�заходи�хворим�із
політравмою�необхідно� проводити� 	� перш	�доб	� від
пост	плення�до�стаціонар	.

3.�Реінф	зія�а	то�рові�при�пош�одженнях�селезін�и
є� фізіоло�ічним� і� найбільш� ефе�тивним� заходом
відновлення� �рововтрати�й� виведення� травмованих� з
шо�	.

Збереження�о�ремих�діляно��селезін�и�на�с	динній
ніжці�і�реплантація�селезін�ової�т�анини�-�перспе�тив-
ний�метод�збереження�ім	нно�о�стат	с	�ор�анізм	�по-
страждалих.

ПОВРЕЖДЕНИЯ� СЕЛЕЗЕНКИ� ПРИ� ЗАКРЫТОЙ� ТРАВМЕ� ЖИВОТА
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ий А.И., Пол�б�т
ин М.С., Гончарен
о О.В.
Резюме.�Из�чены� рез�льтаты� хир�р�ичес�о�о� лечения� 124� пострадавших� с� травмами�селезен�и.� Реинф�зия� �рови� про-
ведена�23�пострадавшим.�Проанализированы�осложнения�и�причины�смерти�больных.
Ключевые� слова:� травма� селезен�и,� �ровотечение,� реинф�зия� �рови.

DISTURBANCE� OF� A� SPEEN� AT� CASE�OF� CLOSED� ABDOMINAL� TRAUMA
Godlevskiy A.I., Polubutkin M.S., Goncharenko O.V.
Summary.�The�results�of�surgical�treatment�of�124�victims�with�trauma�of�a�spleen�were�studied.�The�blood�reinfusion�was�made�for
23�victims.�Complications�and�reasons�of�death�of�the�patients�were�analyzed.
Key�words:�trauma�of�a�spleen,�bleeding,�blood�reinfusion.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИХ�ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�РОБОТИ
СЕРЦЯ�У�ЗДОРОВИХ�МІСЬКИХ�ПІДЛІТКІВ�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ�У
ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ОСОБЛИВОСТЕЙ�БУДОВИ�ТІЛА
Г�насІ.В.,ВариводаВ.О.,Гаврилю
А.О.
Вінниць�ий�національний�медичний�	ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в	л.�Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�В�роботі�висвітлені�дані�щодо�математично�о�аналіз��та�поб�дови�моделей�нормативних�ф�н�ціональних�ехо-
�ардіо�рафічних�по�азни�ів�роботи�серця���здорових�місь�их�підліт�ів�різних�соматотипів���залежності�від�особливостей
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б�дови�тіла.�Визначені�статеві�та�соматотиполо�ічні�відмінності�поб�дованих�моделей,�та�наведені�основні�моделі,�що�мають
пра�тичне�значення�для�медицини.
Ключові�слова:�ре�ресійна�модель,�соматотип,�ехо�ардіо�рафія,�ф�н�ціональні�по�азни�и.

Вст8п
Протя�ом�останніх�десятиріч�інтенсивно�розвивались

та�вдос�оналювались�техноло�ії�діа�ности�и�станів�сер-
цево-с	динної� системи.� На� даном	� етапі� одним� з
найбільш� інформативних�методів�діа�ности�и� хвороб
серця�і�с	дин�є�ехо�ардіо�рафія,�перева�ою�я�ої�є�те,
що�можна�неінвазивно�в�реальном	�часі�отримати�до-
стовірні� по�азни�и�морфоф	н�ціональних�параметрів
серця�[Алехин,�Сидорен�о,�2007;�Павлю�ова�и�др.,�2002;
Anwar�et�al.,�2008].

Проте,�більшість�та�их�досліджень�стос	валась�вив-
чення� проблеми� патоло�ічних� процесів� [Риба�ова,
2001;�Соболєв,�2002;�Шапарен�о,�1999;�Люль�а,�2005].
У�ході�проведено�о�нами�аналіз	�літерат	ри�б	ло�знай-
дено�лише�поодино�і�джерела� в� я�их� висвітлюється
проблема�множинних�взаємозв'яз�ів�ЕхоКГ�параметрів
серця�з�особливостями�б	дови�тіла�	�здорових�людей
[Сарафіню��та�ін.,�2003,�2004;�Рябі�ов,�2006].�Дані,�от-
римані�в�цих�роботах,�а�саме:�ре�ресійні�моделі�норма-
тивних�	льтразв	�ових�параметрів�серця,�свідчать�про
доцільність�подальшо�о,�більш�по�либлено�о,�вивчен-
ня�цих�зв'яз�ів� з� 	рах	ванням�при�моделюванні� типів
соматотипів�	��он�ретно�о�індивід		ма.

Том	�метою�нашо�о�дослідження�б	ла�поб	дова�та
аналіз�отриманих� ре�ресійних�моделей� нормативних
індивід	альних�ф	н�ціональних� ехо�ардіо�рафічних
по�азни�ів�роботи�серця�	� здорових�місь�их� підліт�ів
Поділля�різних�соматотипів�в�залежності�від�особливо-
стей�б	дови�тіла.

Матеріали�та�методи
З�ідно�з�метою�та�задачами�нашо�о�дослідження

б	ло� відібрано� дані� первинно�о� антропометрично�о
[Б	на�,�1941],�соматотиполо�ічно�о�[Matiegka,�1921;�Siri,
1961;�Carter,�Heath,�1990;�Shephard,�1991]�та�ехо�арді-
о�рафічно�о�[Бобров�и�др.,�1997,�1998]�дослідження
211�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Подільсь�о-
�о�ре�іон	�У�раїни�з�бан�	�даних�матеріалів�на	�ово-
дослідно�о�центр	�Вінниць�о�о�національно�о�медич-
но�о�	ніверситет	� ім.�М.І.�Пиро�ова.�Серед�них�б	ло
108�дівчато�,�ві�ом�від�12�до�15�ро�ів�та�103�хлопчи�а,
ві�ом�від�13�до�16�ро�ів.

Математичні�ре�ресійні�моделі�нормативних�ЕхоКГ
по�азни�ів�роботи�серця�від�особливостей�б	дови�тіла
поб	довані�	�па�еті�"Statіstica�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ
ім.М.І.Пиро�ова,�ліцензійний�№АХХR10A374605FA).�Для
отримання�ма�симально�о�співставлення�рез	льтатів
ЕхоКГ�та�антропометрично�о�методів�дослідження�при
проведенні�ре�ресійно�о�аналіз	�необхідно�врахов	ва-
ти�ви�онання�певних�	мов:��інцевий�варіант�ре�ресій-
но�о�поліном	�має�мати��оефіцієнт�детермінації�(R2)�не
менш�ніж�0,50,�тобто�точність�опис	�озна�и,�що�моде-

люється�більш�50%;�значення��ритерію�Фішера�має�б	ти
не�менш�ніж�2,5;��іль�ість�вільних�членів,�що�в�люча-
ються�до�поліном	,�повинна�б	ти�мінімальною.

Рез8льтати.� ОбWоворення
Після�проведено�о�по�ро�ово�о�ре�ресійно�о�анал-

із	�нами�б	ло�отримано�51�модель�нормативних�ф	н�-
ціональних�по�азни�ів�роботи�серця�в�залежності� від
тип	�соматотип	�	�підліт�ів�різної�статі�(вза�алі�не�б	ло
поб	довано�3�моделі).�З�отриманих�моделей�11�не�мали
пра�тично�о�значення�для�медицини,�та��я��	�цих�мо-
делях��оефіцієнт�детермінації�R2�б	в�менший�50%.�При
розподілі�моделей�за�статевими�озна�ами�	�хлопчи�ів
б	ло�поб	довано�більш	��іль�ість�моделей�(22�	�хлоп-
чи�ів�проти�18�	�дівчато�).�Але�при�цьом	�	�дівчато��в
середньом	��оефіцієнт�детермінації�б	в�значно�вищий
ніж� 	� хлопчи�ів:� 	�дівчато�� 82-95%,� 	� хлопчи�ів� -� 52-
87%.�При�розподілі�на�типи�соматотипів�	�залежності
від�статі�нами�б	ло�отримано�наст	пні�рез	льтати.

Дівчат�а�е�то-мезоморфно�о�соматотип�.�За�всіма�ф	н-
�ціональними�по�азни�ами�роботи�серця�б	ло�поб	до-
вано�моделі,�що�мають�висо�	�достовірність�	сіх� �о-
ефіцієнтів,�а� �оефіцієнт�детермінації�R2�знаходиться�в
межах�82-95%.�Я��при�лад�поб	дованої�моделі�для�дівча-
то��е�то-мезоморфів�наведемо�модель�	дарно�о�об-
'єм	�(UO),�в��отрій�	сі��оефіцієнти�мають�достатньо�ви-
со�	�достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�93%
апро�сим	є�залежн	�змінн	.�На�основі�то�о,�що�F=25,19,
що�є�значно�більшим�розрах	н�ово�о�значення�(F��ри-
тичне�дорівнює�5,9),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�-
ресійне�лінійне�рівняння�висо�о�значиме�(р<0,001),�що
підтвердж	ється�рез	льтатами�дисперсійно�о�аналіз	.
Модель� має� ви�ляд� наст	пно�о� рівняння:� UO� =-
284,8+5,489�x�обхват��оміл�и�	�нижній�частині�+�7,139�x
ширин	�дистально�о�епіфіза��оміл�и�-�11,57�x�е�томор-
фний��омпонент�соматотип	�за�Хіт-Картер�+�8,040�x�об-
хват�передпліччя�	�нижній�частині�+�2,877�x�обхват�шиї.

Дівчат�а�мезоморфно�о�соматотип�.�Нами�б	ло�поб	-
довано�7�моделей,�що�мають�висо�	�достовірність�	сіх
�оефіцієнтів,�з�9�можливих� для�цієї� �р	пи.�Коефіцієнт
детермінації�R2�знаходиться�в�межах�92-99%.�Ви�лю-
ченням�є�модель�швид�ості�цир�	лярно�о�в�орочення
воло�он�міо�арда�ліво�о�шл	ноч�а� (SUV)�для�я�ої� �о-
ефіцієнт�детермінації�с�ладав�лише�25%.�Я��при�лад
поб	дованої� моделі� для� дівчат�мезоморфно�о� тип	
наведемо�модель�фра�ції�ви�ид	�ліво�о�шл	ноч�а�(FV),
всі� �оефіцієнти� я�ої�мають� достатньо� висо�	� дос-
товірність,� за� винят�ом� висоти� пальцевої� точ�и.� Ко-
ефіцієнт�детермінації�R2�на�93%�апро�сим	є�залежн	
змінн	.�На�основі�то�о,�що�F=18,54,�що�є�значно�більшим
розрах	н�ово�о�значення�(F��ритичне�дорівнює�5,7),�ми
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можемо�ствердж	вати,�що�ре�ресійне�лінійне�рівняння
висо�о�значиме�(р<0,001),�що�підтвердж	ється�рез	ль-
татами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�на-
ст	пно�о�рівняння:�FV�=-37,82�-�4,879�x�ширин	�дисталь-
но�о�епіфіза��оміл�и�+�0,738�x�висот	�пальцевої�точ�и�-
7,147�x��іст�ов	�мас	�тіла�за�Матей�о�+�1,025�x�висот	
над�р	динної�точ�и�+�1,303�x�зовнішню��он'ю�ат	.

Дівчат�а�е�томорфно�о�соматотип�.�У�цієї��р	пі�б	ло
отримано�лише�2�достовірні�моделі,�що�мають�пра�-
тичне�значення�для�медицини.�Коефіцієнт�детермінації
цих�моделей�знаходиться�в�межах�51-55%.�При�ладом
візьмемо�модель� ст	пеня� в�орочення� передньо-зад-
ньо�о�розмір	�ліво�о�шл	ноч�а�в�систол	�(FU).�Усі�її��о-
ефіцієнти�мають�висо�	�достовірність.�Коефіцієнт�де-
термінації�R2�на�55%�апро�сим	є� залежн	�змінн	.�На
основі�то�о,�що�F=9,01,�що�більше�від�розрах	н�ово�о
значення�(F��ритичне�дорівнює�6,45),�ми�можемо�ствер-
дж	вати,�що�ре�ресійне�лінійне�рівняння�статистично
знач	ще�(р<0,001),�що�підтвердж	ється�рез	льтатами
дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о
рівняння:�FU�=�-38,26�-�2,297�x�обхват�плеча�в�спо�ій-
ном	�стані�+�0,859�x�обхват�сте�он�-�1,821�x�са�італьний
розмір� �р	дної� �літ�и�+�4,101� x� е�томорфний��омпо-
нент�соматотип	�за�Хіт-Картер�+�4,064�x�мезоморфний
�омпонент�соматотип	�за�Хіт-Картер�+�0,643�x�висот	
вертлю�ової�точ�и.

Хлопчи�и�е�то-мезоморфно�о�соматотип�.�Для�цієї��р	-
пи�б	ло�поб	довано�7�з�9�моделей�ф	н�ціональних�по-
�азни�ів�роботи�серця�в�залежності�від�тип	�соматотип	.
Коефіцієнт�детермінації�R2�цих�моделей�знаходиться�в
діапазоні�57-88%.�При�ладом�поб	дованої�математич-
ної�моделі� сл	�	є�модель� �інцево�о�діастолічно�о�об-
'єм	�ліво�о�шл	ноч�а�(KDOLZ),�всі�члени�я�ої�мають�до-
статньо�висо�	�достовірність.�Коефіцієнт�детермінації�R2

на�80%�апро�сим	є�залежн	�змінн	.�На�основі�то�о,�що
F=14,14,�що�значно�більше�від�розрах	н�ово�о�значен-
ня�(F��ритичне�дорівнює�5,18),�ми�можемо�ствердж	ва-
ти,�що� ре�ресійне� лінійне� рівняння� висо�о� значиме
(р<0,001),�що�підтвердж	ється�рез	льтатами�дисперсій-
но�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�рівняння:
KDOLZ�=�-361,7�+�1,837�x�обхват��р	дної��літ�и�на�вдих	
-�12,69�x�обхват�передпліччя�	�верхній�частині�+�23,47�x
обхват�плеча�в�спо�ійном	�стані�-�7,200��x�м'язов	�маса
тіла�за�АІХ�+�2,363�x�висот	�лоб�ової�точ�и.

Хлопчи�и�мезоморфно�о�соматотип�.�Для�них�б	ло�по-
б	довано�всі�моделі� (9�моделей)�ф	н�ціональних�по-
�азни�ів�роботи�серця,�що�мають�висо�	�достовірність
	сіх��оефіцієнтів,�та��оефіцієнт�детермінації�R2�знахо-
диться� в�межах� 72-95%.�Для�при�лад	�візьмемо�мо-
дель� �інцево�о�систолічно�о� об'єм	�ліво�о�шл	ноч�а
(KSOLZ),�всі�члени�я�ої��мають�достатньо�висо�	�дос-
товірність,�за�винят�ом�вільно�о�члена.�Коефіцієнт�де-
термінації�R2� на�80%�апро�сим	є�залежн	�змінн	.�На
основі�то�о,�що�F=10,12,�що�є�значно�більшим�розра-
х	н�ово�о� значення� (F� �ритичне� дорівнює�6,15),�ми
можемо�ствердж	вати,�що�ре�ресійне�лінійне�рівняння

висо�о�значиме�(р<0,001),�що�підтвердж	ється�рез	ль-
татами�дисперсійно�о�аналіз	.�Модель�має�ви�ляд�на-
ст	пно�о�рівняння:�KSOLZ�=�23,17�+�17,64�x�ширин	�ди-
стально�о�епіфіза�плеча�-�2,480�x�висот	�над�р	динної
точ�и� -� 2,037� x� товщин	�ш�ірно-жирової� с�лад�и� на
�омілці�+� 2,449�x� са�італьний�розмір� �р	дної� �літ�и�+
1,510� �x�висот	�лоб�ової� точ�и�+�2,449�x�поперечний
нижньо�р	динний�розмір.

Хлопчи�и�е�томорфно�о�соматотип�.�Серед�моделей
цієї��р	пи�6�моделей�є�статистично�значимі�та�мають
значення�в�пра�тичній�медицині.�oх��оефіцієнт�детерм-
інації�R2� знаходиться� в�діапазоні� 52-77%.�При�ладом
ре�ресійної�моделі�нормативних�ф	н�ціональних�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�	�хлопчи�ів�е�томорфів�може�сл	-
�	вати�модель� хвилинно�о� об'єм	� (СО).� Коефіцієнти
моделі�СО�мають�достатньо�висо�	�достовірність,� за
винят�ом� вільно�о� члена� й� товщини�ш�ірно-жирової
с�лад�и�на�животі.�Коефіцієнт�детермінації�R2�на�63%
апро�сим	є�залежн	�змінн	.�На�основі�то�о,�що�F=6,91,
що�є� більшим�розрах	н�ово�о� значення� (F� �ритичне
дорівнює�6,24),�ми�можемо�ствердж	вати,�що�ре�ре-
сійне�лінійне�рівняння�статистично�значиме�(р<0,001),
що�підтвердж	ється�рез	льтатами�дисперсійно�о�анал-
із	.�Модель�має�ви�ляд�наст	пно�о�рівняння:�СО�=�-3,207
+�0,331�x�обхват�стопи�-�0,788�x�мезоморфний��омпо-
нент�соматотип	�за�Хіт-Картер�+�0,199�x�товщин	�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на��омілці�+�0,449�x�са�італьний�розмір
�р	дної��літ�и�+�0,215�x�товщин	�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�животі�-�0,112�x�обхват��р	дної��літ�и�на�вдих	.

При�аналізі�отриманих�моделей�ми�встановили,�що
до�моделей�ф	н�ціональних�ЕхоКГ�по�азни�ів,�що�ма-
ють�пра�тичне�значення�для�медицини�найчастіше�вхо-
дили:���хлопчи�ів�мезоморфів�-�товщина�ш�ірно-жирових
с�ладо�� (28,8%),�поперечні� й�охватні� розміри�тіла� (по
20,3%),�поздовжні�розміри�тіла�(11,9%);���хлопчи�ів�е�то-
морфів�-�охватні�розміри�тіла�(35,9%),�товщина�ш�ірно-
жирових�с�ладо��(28,3%)�і�поперечні�розміри�тіла�(13,2%);
��хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�-�охватні�розміри�тіла�(27,1%),
товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо�� (18,6%),� поперечні
розміри�тіла� (13,6%),�поздовжні�розміри�тіла� (11,9%),
ширина�дистальних�епіфізів�тр	бчастих��істо��і�по�азни-
�и��омпонентно�о�с�лад	�маси�тіла�(по�10,2%);���дівчато�
мезоморфів�-�охватні�й�поперечні�розміри�тіла�(по�25,0%)
та�товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо��(22,2%);���дівчато�
е�томорфів�охватні�розміри�тіла�(35,3%),��омпоненти�со-
матотип	�(23,5%),�поздовжні�розміри�тіла�(17,7%)�й�по-
перечні�розміри�тіла�(11,8%);���дівчато��е�то-мезоморфів
-�охватні�розміри�тіла�(39,7%),�ширина�дистальних�епіфізів
тр	бчастих��істо��(15,4%),�поперечні�розміри�тіла�(14,1%)
й�товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо��(11,5%).

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

1.�У�рез	льтаті�моделювання�нормативних� індиві-
д	альних�ф	н�ціональних� ЕхоКГ� по�азни�ів� роботи
серця�в�залежності�від�особливостей�б	дови�тіла�	�пра�-
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тично� здорових�підліт�ів�Поділля�різних� соматотипів
поб	довано�40�математичних�моделей,�що�мають�пра�-
тичне�значення� для�медицини� (22� 	� хлопчи�ів,�18� -�	
дівчато�).�Коефіцієнти�детермінації�поб	дованих�моде-
лей�	�дівчато��значно�вищі�ніж�	�хлопчи�ів�(відповідно
в�межах�82-95%�та�52-87%).

2.�При�розподілі�моделей�	�залежності�від�тип	�со-
матотип	�б	ло�отримано�найбільш	��іль�ість�моделей,
що�мають�пра�тичне�значення�для�медицини,�	�дівча-
то��е�томезоморфів� та�	�хлопчи�ів�мезоморфів� (по�9
моделей).�Найменша��іль�ість�моделей,�що�мають�пра�-

тичне�значення�для�медицини,�отримано�	�дівчато��е�-
томорфів� (лише�2�моделі).

3.�У�більшості�випад�ів,�незалежно�від�соматотип	,
до�ре�ресійних�моделей�найчастіше�входили�охватні,
поперечні� розміри� тіла� та� товщина�ш�ірно-жирових
с�ладо�.

Отримані�нами�рез	льтати�в�аз	ють�на�доцільність
подальшо�о�впровадження�в�пра�тичн	�медицин	�нор-
мативних�індивід	альних�морфоф	н�ціональних�по�аз-
ни�ів�різних�ор�анів�та�систем� із�обов'яз�овим�	рах	-
ванням�особливостей�б	дови�тіла.

АНАЛИЗ� МАТЕМАТИЧЕСКОГО� МОДЕЛИРОВАНИЯ� НОРМАТИВНЫХ� ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� РАБОТЫ� СЕРДЦА� У� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ
РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ� В� ЗАВИСИМОСТИ� ОТ� ОСОБЕННОСТЕЙ�СТРОЕНИЯ� ТЕЛА
Г�нас И.В., Варивода В.А., Гаврилю
 А.А.
Резюме.� В�работе� приводятся�данные�математичес�о�о� анализа� и� построения�моделей� нормативных�ф�н�циональных
эхо�ардио�рафичес�их� по�азателей�работы�сердца��� здоровых� �ородс�их� подрост�ов�разных� соматотипов�в�зависимости
от� особенностей� строения� тела.�Определены� половые�и� соматотиполо�ичес�ие� отличия� построенных�моделей,� приведе-
ны� примеры� основных�моделей,� �оторые� имеют� пра�тичес�ое� значение� для� медицины.
Ключевые� слова:�математичес�ое�моделирование,� соматотип,� эхо�ардио�рафия,�ф�н�циональные� по�азатели.

THE� ANALYSIS� OF� MATHEMATICAL� MODEL� OF� NORMAL� FUNCTIONAL� ECHOCARDIOGRAPHICAL� PARAMETERS
OF� THE� HEART� ACTION� DEPENDING�ON� SOMATOTYPOLOGYCAL� FEATURES� OF� A� BODY� CONSTITUTION� IN
HEALTHY� CITY� TEENAGERS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Gunas I.V., Varivoda V.A., Gavrilyuk А.О.
Summary.�The�article�shows�the�data�of�the�mathematical�analysis�of�normal�functional�echocardiographical�values�of�the�heart�action
depending�on�somatotypologycal� features�of�a�body� constitution� in� healthy�city� teenagers�with�different� somatotypes.� It� has�been
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discovered�gender�and�somatotypologic�definitions�in�these�models,�and�exampled�most�valuable�models�for�the�practical�medicine.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�СУДИННО��СТІНКИ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ
ХВОРОБУ�В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ХАРАКТЕРУ�УСКЛАДНЕНЬ
К�зьміноваН.В.
Кафедра�вн	трішньої�медицини�№1�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�	ніверситет	�ім.�М.І.Пиро�ова�(в	л.�Пиро�ова,
56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Уза�альнені�рез�льтати�обстеження�150�хворих�на��іпертонічн��хвороб��(ГХ)�ІІІ�стадії,�93�чолові�а�і�57�жіно�,
середній�ві��53�(49,0;�58,0)�ро�и.�Тривалість�артеріальної��іпертензії�(АГ)�становила�в�середньом��10,0�(6,0;�14,0)�ро�ів.
Встановлено,�що�наявність��с�ладнень�ГХ�асоціювалась�із�патоло�ічним�ремоделюванням�е�стра�раніальних�с�дин�та�висо-
�ою�частотою�атерос�леротичних��ражень�сонних�артерій.�У�хворих�із�моз�овими��с�ладненнями�в�анамнезі�спостері�алось
про�ресивне�зростання�ст�пеня�морфоло�ічних�змін�с�динної�стін�и,�особливо�правої�сонної�артерії.�Найбільша�частота
с�динно�о�ремоделювання,�переважно�білатеральної�ло�алізації,�визначена���пацієнтів�із�подвійними�церебро�ардіальними
�с�ладненнями�в�анамнезі.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�інфар�т�міо�арда,�моз�овий�інс�льт,�ремоделювання�с�дин,�сонні�артерії,�атерос-
�лероз.

Вст8п
Артеріальна��іпертензія�(АГ)�є�одним�із�найважливі-

ших�фа�торів�ризи�	�розвит�	�атерос�лероз	,�ішеміч-
ної� хвороби� серця� (ІХС),� 	раження�с	дин� �оловно�о
моз�	�й�розвит�	�ішемічно�о�інс	льт	.�Ризи��вини�нен-
ня�інс	льт	�зростає�при�підвищенні�артеріально�о�тис-
�	.�АГ� призводить�до� ішемічних�пор	шень�моз�ово�о
�ровообі�	�я��безпосередньо�через�розвито��ліпо�іал-
іноз	�й�фібріноїдно�о�не�роз	�перфор	ючих�артерій,�а
та�ож�та��і�опосеред�овано,�через�стим	ляцію�атерос�-
лероз	�прецеребральних,��р	пних�і�середніх�церебраль-
них�артерій�і�розвито��серцевих�захворювань�(інфар�-
т	�міо�арда�й�ми�отливої�аритмії),�що�	с�ладнюються
�ардіо�енною�емболією.�Враження�с	дин�при�АГ�в�лю-
чають�дисф	н�цію� ендотелію,�потовщення� �омпле�с	
інтима-медіа��р	пних�артерій,�насамперед�сонних,�і�я�
наслідо�,�розвито��і�про�рес	вання�атерос�лероз	�[Мас-
ляева�и�др.,�2005;�Поливода�и�др.,�2005].�На�почат�	�80-
х�ро�ів�мин	ло�о�століття�в�роботах�В.Folkow�б	ла�по-
�азана�роль�стр	�т	рних�змін�с	динної�стін�и�в�підви-
щенні�периферійно�о�опор	�при�АГ.�До�процес	�зал	-
чаються�переважно�міл�і�артерії�та�артеріоли,�я�і�захи-
щають��апілярне�р	сло�від�підвищено�о��ідростатично-
�о�тис�	�в�артеріальній�системі�[Park,�Schiffrin,�2001].
Тон	с�резистивних�с	дин�визначається�с�ороч	вальною
здатністю��лад�ої�м	с�	лат	ри�медіально�о�шар	�с	ди-
ни,�йо�о� �еометрією,�піддатливістю� с	динної�стін�и�й
величиною�перемінно�о��ідростатично�о�тис�	.�Завдя-
�и�механізм	�а	торе�	ляції�с	динно�о�тон	с	�забезпе-
ч	ється�стабільність��ровопостачання�ор�ана�або�т�а-
нини�[Berk,�2001].

Підвищення�периферійно�о�опор	�при�АГ�поєднане
з�ремоделюванням�с	дин.�Цей�процес�в�лючає�дві�стадії:
стадію�ф	н�ціональних�змін�с	дин,�що�пов'язана�з�ва-
зо�онстри�торними�реа�ціями�	�відповідь�на�трансм	-
ральний�тис��і�нейро�	моральн	�стим	ляцію,�і�морфо-

ло�ічн	�стадію,�що�хара�териз	ється�стр	�т	рним�змен-
шенням�просвіт	�с	дин�внаслідо��потовщення�їх�меді-
ально�о�прошар�	.�За�даними�еле�тронної�та�світлової
мі�рос�опії�морфоло�ічними�озна�ами�ремоделюван-
ня�с	дин�резистивно�о�тип	�є�зменшення�просвіт	�с	-
дини,�достовірне�збільшення�м'язево�о�шар	�й�змен-
шення�ядер�ендотеліальних��літин,�наявність��літин,�що
подібні� до�адвентиціальних� 	�медіальном	� прошар�	
с	динної�стін�и.�На�процеси��іпертрофії�та�проліферації
�лад�ом'язевих��літин�с	дин�мож	ть�впливати�адренер-
�ічна�стим	ляція,�тромбоцитарний�фа�тор�рост	,�зміни
а�тивності�матри�сних�металлопротеіназ,�	ро�іназний
а�тиватор�плазміно�ен	,�апоптоз�[Ба�мет,�2002].

Одна�,�механізми�а�тивації�процес	�ремоделюван-
ня� с	динної� стін�и� вивчені� не� повністю� і� потреб	ють
подальшо�о�визначення.�Ремоделювання�с	дин�при�АГ
не�обов'яз�ово�с	проводж	ється�значимим�збільшен-
ням��іль�ості��літин�або�маси�медіально�о�шар	.�Зміни
просвіт	�с	дин�мож	ть�відб	ватись�шляхом�поєднання
�літинної� проліферації� й� апоптоз	,� а� та�ож� а�тивації
синтез	�спол	чнот�анинно�о�матри�с	�та/або�йо�о�де�-
радації�[Ба�мет,�2002;�Kim�et�al.,�2000].�Подібний�про-
цес,�можливо,�має�місце�при�е	трофічном	�типі�ремо-
делювання�резистивних�с	дин�	�хворих�на��іпертонічн	
хвороб	� (ГХ).�Запро�рамована�за�ибель� �лад�ом'язе-
вих��літин�(ГМК)�с	дин�може�розвиватись�і�	�фізіоло�і-
чних�	мовах�я��реа�ція�на�зниження�об'ємно�о��рово-
то�	.�Одна��механізми�розвит�	�запро�рамованої�за�и-
белі�ГМК�с	дин�і�патофізіоло�ічний�зміст�дано�о�проце-
с	�до�теперішньо�о�час	�вивчені�недостатньо.�Відомо-
стей�про��ореляційний�зв'язо��між�значенням� інде�с	
інтима-медіа�й�ризи�ом�розвит�	��емора�ічно�о�інс	ль-
т	�та�ож�мало,�потрібні�додат�ові�дослідження�[Vemmos
et�al.,�2004].�Продемонстрована�залежність�між�типом
ішемічно�о� інс	льт	,� йо�о� ло�алізацією,� розміром
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discovered�gender�and�somatotypologic�definitions�in�these�models,�and�exampled�most�valuable�models�for�the�practical�medicine.
Key�words:�mathematical�model,�somatotype,�echocardiography,�functional�parameters.
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МОРФОЛОГІЧНІ�ЗМІНИ�СУДИННО��СТІНКИ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ
ХВОРОБУ�В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ХАРАКТЕРУ�УСКЛАДНЕНЬ
К�зьмінова�Н.В.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№1�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Уза�альнені�резльтати�обстеження�150�хворих�на��іпертонічн�хвороб�(ГХ)�ІІІ�стадії,�93�чолові�а�і�57�жіно�,
середній�ві��53�(49,0;�58,0)�ро�и.�Тривалість�артеріальної��іпертензії�(АГ)�становила�в�середньом�10,0�(6,0;�14,0)�ро�ів.
Встановлено,�що�наявність�с�ладнень�ГХ�асоціювалась�із�патоло�ічним�ремоделюванням�е�стра�раніальних�сдин�та�висо-
�ою�частотою�атерос�леротичних�ражень�сонних�артерій.�У�хворих�із�моз�овими�с�ладненнями�в�анамнезі�спостері�алось
про�ресивне�зростання�стпеня�морфоло�ічних�змін�сдинної�стін�и,�особливо�правої�сонної�артерії.�Найбільша�частота
сдинно�о�ремоделювання,�переважно�білатеральної�ло�алізації,�визначена��пацієнтів�із�подвійними�церебро�ардіальними
с�ладненнями�в�анамнезі.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�інфар�т�міо�арда,�моз�овий�інсльт,�ремоделювання�сдин,�сонні�артерії,�атерос-
�лероз.

Вст*п
Артеріальна��іпертензія�(АГ)�є�одним�із�найважливі-

ших�фа�торів�ризи���розвит���атерос�лероз�,�ішеміч-
ної� хвороби� серця� (ІХС),� �раження�с�дин� �оловно�о
моз���й�розвит���ішемічно�о�інс�льт�.�Ризи��вини�нен-
ня�інс�льт��зростає�при�підвищенні�артеріально�о�тис-
��.�АГ� призводить�до� ішемічних�пор�шень�моз�ово�о
�ровообі���я��безпосередньо�через�розвито��ліпо�іал-
іноз��й�фібріноїдно�о�не�роз��перфор�ючих�артерій,�а
та�ож�та��і�опосеред�овано,�через�стим�ляцію�атерос�-
лероз��прецеребральних,��р�пних�і�середніх�церебраль-
них�артерій�і�розвито��серцевих�захворювань�(інфар�-
т��міо�арда�й�ми�отливої�аритмії),�що��с�ладнюються
�ардіо�енною�емболією.�Враження�с�дин�при�АГ�в�лю-
чають�дисф�н�цію� ендотелію,�потовщення� �омпле�с�
інтима-медіа��р�пних�артерій,�насамперед�сонних,�і�я�
наслідо�,�розвито��і�про�рес�вання�атерос�лероз��[Мас-
ляева�и�др.,�2005;�Поливода�и�др.,�2005].�На�почат���80-
х�ро�ів�мин�ло�о�століття�в�роботах�В.Folkow�б�ла�по-
�азана�роль�стр��т�рних�змін�с�динної�стін�и�в�підви-
щенні�периферійно�о�опор��при�АГ.�До�процес��зал�-
чаються�переважно�міл�і�артерії�та�артеріоли,�я�і�захи-
щають��апілярне�р�сло�від�підвищено�о��ідростатично-
�о�тис���в�артеріальній�системі�[Park,�Schiffrin,�2001].
Тон�с�резистивних�с�дин�визначається�с�ороч�вальною
здатністю��лад�ої�м�с��лат�ри�медіально�о�шар��с�ди-
ни,�йо�о� �еометрією,�піддатливістю� с�динної�стін�и�й
величиною�перемінно�о��ідростатично�о�тис��.�Завдя-
�и�механізм��а�торе��ляції�с�динно�о�тон�с��забезпе-
ч�ється�стабільність��ровопостачання�ор�ана�або�т�а-
нини�[Berk,�2001].

Підвищення�периферійно�о�опор��при�АГ�поєднане
з�ремоделюванням�с�дин.�Цей�процес�в�лючає�дві�стадії:
стадію�ф�н�ціональних�змін�с�дин,�що�пов'язана�з�ва-
зо�онстри�торними�реа�ціями���відповідь�на�трансм�-
ральний�тис��і�нейро��моральн��стим�ляцію,�і�морфо-

ло�ічн��стадію,�що�хара�териз�ється�стр��т�рним�змен-
шенням�просвіт��с�дин�внаслідо��потовщення�їх�меді-
ально�о�прошар��.�За�даними�еле�тронної�та�світлової
мі�рос�опії�морфоло�ічними�озна�ами�ремоделюван-
ня�с�дин�резистивно�о�тип��є�зменшення�просвіт��с�-
дини,�достовірне�збільшення�м'язево�о�шар��й�змен-
шення�ядер�ендотеліальних��літин,�наявність��літин,�що
подібні� до�адвентиціальних� ��медіальном�� прошар��
с�динної�стін�и.�На�процеси��іпертрофії�та�проліферації
�лад�ом'язевих��літин�с�дин�мож�ть�впливати�адренер-
�ічна�стим�ляція,�тромбоцитарний�фа�тор�рост�,�зміни
а�тивності�матри�сних�металлопротеіназ,��ро�іназний
а�тиватор�плазміно�ен�,�апоптоз�[Ба�мет,�2002].

Одна�,�механізми�а�тивації�процес��ремоделюван-
ня� с�динної� стін�и� вивчені� не� повністю� і� потреб�ють
подальшо�о�визначення.�Ремоделювання�с�дин�при�АГ
не�обов'яз�ово�с�проводж�ється�значимим�збільшен-
ням��іль�ості��літин�або�маси�медіально�о�шар�.�Зміни
просвіт��с�дин�мож�ть�відб�ватись�шляхом�поєднання
�літинної� проліферації� й� апоптоз�,� а� та�ож� а�тивації
синтез��спол�чнот�анинно�о�матри�с��та/або�йо�о�де�-
радації�[Ба�мет,�2002;�Kim�et�al.,�2000].�Подібний�про-
цес,�можливо,�має�місце�при�е�трофічном��типі�ремо-
делювання�резистивних�с�дин���хворих�на��іпертонічн�
хвороб�� (ГХ).�Запро�рамована�за�ибель� �лад�ом'язе-
вих��літин�(ГМК)�с�дин�може�розвиватись�і���фізіоло�і-
чних��мовах�я��реа�ція�на�зниження�об'ємно�о��рово-
то��.�Одна��механізми�розвит���запро�рамованої�за�и-
белі�ГМК�с�дин�і�патофізіоло�ічний�зміст�дано�о�проце-
с��до�теперішньо�о�час��вивчені�недостатньо.�Відомо-
стей�про��ореляційний�зв'язо��між�значенням� інде�с�
інтима-медіа�й�ризи�ом�розвит����емора�ічно�о�інс�ль-
т��та�ож�мало,�потрібні�додат�ові�дослідження�[Vemmos
et�al.,�2004].�Продемонстрована�залежність�між�типом
ішемічно�о� інс�льт�,� йо�о� ло�алізацією,� розміром
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во�нища� ішемічно�о�пош�одження� й� товщиною� інти-
ма-медіа�(ТІМ)�[Nikic,�2004].�Існ�є�та�ож�д�м�а,�що�зна-
ч�щість�ТІМ�я��фа�тор��ризи���розвит���с�динних��ата-
строф� на� теперішній� час� остаточно� не� визначена
[Touboul�et�al.,�2004].�Та�им�чином,�роль�ремоделюван-
ня�с�дин,�що�забезпеч�ють�постачання��рові�до��олов-
но�о�моз���в�ґенезі�пор�шень�моз�ово�о��ровото���та
інших�серцево-с�динних��с�ладнень���хворих�на��іпер-
тонічн��хвороб��(ГХ)�вивчена�недостатньо.

Мета�дослідження�-�виявити�наявність�та�ст�пінь�мор-
фоло�ічних�змін�с�динної�стін�и�та�оцінити�особливості
ремоделювання�е�стра�раніальних�артерій���хворих�на
�іпертонічн��хвороб��ІІІ�стадії�в�залежності�від�хара�те-
р���с�ладнень.

Матеріали�та�методи
Обстежено�150�хворих�на�ГХ� ІІІ� стадії,� 93� (62,0%)

чолові�а� і� 57� (38,0%)�жіно�� ��віці� від�35�до�70�ро�ів,
середній�ві��с�лав�53�ро�и.�Перенесений�інфар�т�міо-
�ард��(ІМ)�в�анамнезі�мали�88�(23,1%)�хворих,��остре
пор�шення�моз�ово�о��ровообі���(ГПМК)�в�мин�лом��-
45�(11,8%).�Тривалість�АГ�становила,�в�середньом�,�10,0
ро�ів.�У�залежності�від�хара�тер���с�ладнень�хворі�б�ли
розподілені�на�4��р�пи:�1-ш���р�п��с�лали�34�(22,7%)
хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії�з��лінічними�озна�ами�хронічної
серцевої�недостатності�(ХСН)�ІІ-А�стадії�(за��ласифі�а-
цією�М.Д.Стражес�а�і�В.Х.Василен�а�(1935�р.)�II-III�ФК�(за
�ритеріями�Нью-Йор�сь�ої�Асоціації�серця�(NYHA)),�що
б�ла�ви�ли�ана�тривалою��іпертензією,�одна��без�пе-
ренесених�ІМ�або�ГПМК�в�анамнезі;�2-���-�71�(47,3%)
пацієнт�з�перенесеним�ІМ;�3-ю�-�28�(18,7%)�з�ГПМК�в
анамнезі;�до�4-ї��р�пи�б�ли�в�лючені�17�(4,5%)�пацієнтів
з�наявністю�в�анамнезі�ІМ�і�МІ.�Діа�ноз�ГХ�встановлюва-
ли�після�детально�о��ліні�о-інстр�ментально�о�обсте-
ження�на�підставі��ритеріїв�Комітет��е�спертів�ВООЗ�в
�мовах�стаціонар��із�застос�ванням�додат�ових�методів
обстеження,�що�дозволяли�ви�лючити�вторинний� ха-
ра�тер��іпертензії�з�ідно�ре�омендаціям�У�раїнсь�ої�асо-
ціації� �ардіоло�ів� (2008)� і� �лінічним� ре�омендаціям
Європейсь�о�о�товариства��іпертензії�та�Європейсь�о-
�о�товариства��ардіоло�ії�(2007�р.)�[Ре�омендації,�2008;
Guidelines�Committee,� 2007].�Критеріями� віднесення
пацієнтів�до�III�стадії�ГХ�б�ли�наявність��с�ладнень�або
пор�шення�ф�н�ції�ор�анів-мішеней.�Післяінфар�тний
�ардіос�лероз�діа�ност�вали�на�підставі�анамнез��і�ти-
пових�змін�на�ЕКГ:�патоло�ічно�о�з�бця�Q�або�стій�их
не�ативних� з�бців� Т,� принаймні� �� двох� послідовних
відведеннях,� і/або�на�підставі�виявлених�під� час�ехо-
�ардіо�рафічно�о�обстеження�зон�се�ментарної� �іпо-,
а�інезії.�У�дослідження�не�в�лючали�хворих�на�ГХ,�я�і
перенесли�ІМ,�або�ГПМК�менше�3�місяців�том��й����от-
рих�на�момент�обстеження�б�ли�виявлені�захворюван-
ня�печін�и,�або�ниро��з�пор�шенням�ф�н�ції,�ц��ровій
діабет,�вади�серця,�ХСН�ІІ-Б�або�III�стадії,�хронічні�об-
стр��тивні�захворювання�ле�ень,�дихальна�недостатність.
Контрольна��р�па�в�лючала�30�здорових�осіб�анало�іч-

но�о�ві���і�статі.�Почат���дослідження�перед�вав�с�ринін�,
ретельний�збір�с�ар��та�анамнез�,�одержання� інфор-
мованої�з�оди�пацієнта�на��часть���дослідженні.

Морфоф�н�ціональний�стан�е�стра�раніальних�с�-
дин�вивчали�за�допомо�ою�д�пле�сно�о�с�ан�вання�та
�ольорово�о�допплерівсь�о�о��арт�вання�то����рові�на
апараті�"Logiq"�-�500�MO�(фірма�GE,�США)�із�ви�орис-
танням�лінійно�о�датчи�а�6,5-13�МГц�за�методи�ою,�що
є�за�альноприйнятою�[Лелю�,�Лелю�,�1997].�Дослідж�-
вали�за�альні,�вн�трішні�та�зовнішні�СА.�Оцінювали�про-
ходження�артерій,�с�динн���еометрію,�стан��омпле�с�
інтима-медіа�СА,�наявність�змін,�їх�виразність�та�стр��-
т�р�,�лінійн��швид�ість��ровото���в�за�альній�СА�(ЗСА).
Гемодинамічн��знач�щість�атерос�леротичних��ражень
і�деформації�артерій�визначали�за�наявністю�чи�відс�т-
ністю�позитивно�о��радієнт��пі�ової�систолічної�лінійної
швид�ості��ровото���до�та�після�ділян�и�с�дини,�що�б�ла
змінена� і/або�я�існої� зміни� спе�тр�� допплерівсь�о�о
зс�в��частот.�Товщина�інтимо-медіально�о�слою�визна-
чалась�в�В-режимі�на�рівні�біф�р�ації�ЗСА�троє�ратно�з
вирах�ванням�середньо�о�значення�[Kaprio�et�al.,�1993].
Озна�ами��раження� с�дин�вважали� ТІМ>0,9�мм,� або
наявність�атерос�леротичної�бляш�и.

Статистичн��оброб���рез�льтатів�дослідження�і�ма-
тематичні�розрах�н�и�проводили�з�ви�ористанням�па-
�етів�при�ладних�про�рам�Microsoft�Excel,�Statistica�for
Windows�6.0.�Середні�значення�відображали���ви�ляді
Ме�(ІІ),��де�Ме�-�медіана,�ІІ�-�інтер�вартильний�інтервал.
Визначення�достовірності� відмінностей�між� �р�пами
проводили�за�допомо�ою�тест��Манна-Уїтні.�Порівняль-
ний� аналіз� відмінностей� проводили� за� �ритерієм� � 2
Пирсона�[Лапач�и�др.,�2001].

Рез*льтати.� Об6оворення
Аналіз�рез�льтатів�обстеження�хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії

довів,�що���пацієнтів�з�наявністю��с�ладнень�артеріаль-
ної��іпертонії�спостері�ається�ремоделювання�е�стра�-
раніальних�артерій�із�атерос�леротичним��ш�одженням
стін�и,�що�достовірно�відрізняється�від�по�азни�ів��он-
трольної��р�пи�(р<0,05)�(табл.�1).

У�хворих�без�моз�ових��с�ладнень�в�анамнезі�вста-
новлено�переважне��раження�атерос�леротичним�про-
цесом�лівої�сонної�артерії�порівняно�з�правою�СА:�15
(44,1%)�проти�7�(20,6%)�в��р�пі�пацієнтів�без�перенесе-
но�о� ІМ,�відповідно� (р<0,05),� та�38� (53,5%)�проти�17
(23,9%),�відповідно,���хворих�з�після�інфар�тним��ар-
діос�лерозом�(р<0,05).�Це�може�б�ти�об�мовлене�тим,
що�ліва�СА�при�АГ�зазнає�більшо�о��емодинамічно�о
навантаження�порівняно�з�правою�СА,�внаслідо��пев-
них�анатомічних�особливостей�-�ліва�за�альна�СА�(ЗСА)
відходить�безпосередньо�від�д��и�аорти.�Бляш�и�ло�а-
ліз�вались�в�основном��в�області�біф�р�ації�ЗСА,�б�ли
�омо�енні,� помірної� ехо�енності.� Іноді� визначались
нечіт�і�межі�бляшо�,�ехо�енність�носила��іпоехо�енний/
�етеро�енний�хара�тер.�У�дея�их�пацієнтів�мало�місце
поширення�атерос�леротичних�бляшо��на��ирло�вн�т-

151



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

рішньої�сонної�артерії.�Не�відмічено�достовірної�різниці
між�ст�пенем��раження�атерос�лерозом�обох�СА�в��р�-
пах�хворих�з�ГХ�ІІІ�стадії�і�ХСН�ІІ-А�без�ІМ�та�пацієнтів�з�ІМ
в�анамнезі.�Процес�атеро�енез��с�проводж�вався�сте-
ноз�ванням�та�деформаціями�(��ви�ляді�з�инів�(��тових
і�віч�оподібних)�та�звивів)�обох�СА,�я��лівої�та��і�правої,
без�достовірної�різниці�між��р�пами�пацієнтів,�що�не�мали
в�мин�лом��перенесено�о�пор�шення�моз�ово�о� �ро-
вообі��.�Відмічено�значне�потовщення��омпле�с�� інти-
ма-медіа,�причом��в��р�пі�хворих�без�ІМ�в�анамнезі�ТІМ
достовірно� перевищ�вала� анало�ічні� по�азни�и� �
пацієнтів,�що�перенесли�ІМ:�1,5�(1,2;�1,8)�мм�проти�1,1
(0,8;�1,2)�мм,�відповідно,�(р=0,02).�Абсолютна�величина
ТІМ�про�ресивно�збільш�валась�пропорційно�ві���та�три-
валості�АГ,�що�співпадає�з�даними�літерат�ри�[Поливода
и�др.,�2005].� У�пацієнтів� з� ІІІ� стадією�ГХ�відб�валось
збільшення�діаметр��ЗСА,�паралельно� із� збільшенням
товщини� �омпле�с�� інтима-медіа.�Отримані�нами�дані
дещо�збі�аються�з�рез�льтатами�інших�авторів,�я�і�свідчи-
ли,�що�збільшення�ТІМ�ЗСА�до�1,2�мм,�с�проводж�ється
пропорційним�збільшенням�просвіт��с�дини,�а�подаль-
ший�ріст�ТІМ�(більше�1,3�мм)�призводить�до�зворотно�о
процес�� -� �онцентрично�о� зв�ження�просвіт�� артерії
[Kazmierski�et�al.,�2004].�Стр��т�рні�зміни�в�с�динах�асоц-
іювались� із� с�ттєвим� зниженням�швид�ості� лінійно�о
�ровото���в�обох�сонних�артеріях.

При�аналізі�стр��т�рно-ф�н�ціональних�по�азни�ів,
що�б�ли�отримані�при�д�пле�сном��с�ан�ванні�і��ольо-

ровом��допплерівсь�ом�� �арт�ванні� то��� �рові� в� СА
хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії,�що�перенесли�в�анамнезі�ГПМК,
визначено,�що�порівняно�з�пацієнтами,�я�і�не�мали�в
мин�лом��моз�ових��атастроф,���пацієнтів�з�МІ�спосте-
рі�алось�про�ресивне� збільшення� частоти� �раження
атерос�леротичним�процесом�правої�СА:�42,9%�в��р�пі
з�ПМК�проти�23,9%���пацієнтів�з�ІМ�(р<0,05)�і�проти�20,6%
�� хворих�без� ІМ� і�МІ� (р<0,05),�відповідно.�Зростання
�іль�ості� атерос�леротичних� бляшо�� переважно� в
правій� сонній�артерії,� с�проводж�валось�процесом� її
стеноз�вання,�що�призводило�до�значно�о�зменшення
просвіт��с�дини� і� наб�вало�достовірності�порівняно�з
�р�пою�з�ІМ�(р=0,011)�і�з��р�пою�без�ІМ�і�МІ�(р=0,013),
відповідно.�Паралельно�з�про�рес�ванням�атерос�ле-
ротично�о�процес��й�розвит�ом��емодинамічно�знач�-
що�о�стеноз��відб�валось�віро�ідне�зростання��іль�ості
різноманітних�деформацій�правої�СА���пацієнтів�з�ПМК
по�відношенню�до�хворих,�я�і�не�перенесли�моз�ових
�с�ладнень�ГХ.�ТІМ�обох�СА���пацієнтів�з�перенесеним
МІ�пра�тично�не�відрізнялась�від�ТІМ���хворих,�що�пе-
ренесли�ІМ,�проте�ТІМ�правої�СА���хворих�із�ПМК�б�ла
значно�меншою,�ніж�в� �р�пі�без�церебро-�ардіальних
�атастроф�в�анамнезі:�1,1�(0,9;�1,2)�мм�проти�1,5�(1,2;
1,8)�мм�(р=0,036).�Слід�зазначити,�що�по�азни�и�лінійної
швид�ості��ровото���(ЛШК)���правій�СА���хворих�з�ПМК
б�ли�достовірно�вище�за�анало�ічні���хворих�з�ІМ�та�без
ІМ�і�МІ:�0,84�(0,84;�0,90)�м/с�проти�0,75�(0,66;�0,80)�м/с
(р=0,027)�та�0,70�(0,57;�0,80)�м/с�(р=0,026),�відповідно.

Таблиця�1.�По�азни�и�ремоделювання�СА���хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії�в�залежності�від�хара�тер���с�ладнень.

Приміт<и:�1.�*�-�віро�ідність�відмінностей�по�азни�ів�по�відношенню�до��онтрольної��р�пи�при�(р<0,05);�2.�^�-�віро�ідність
відмінностей� по�азни�ів� в� одній� �р�пі� між� лівою� і� правою� СА� (р<0,05);� 3.� D,� мм� -� діаметр� за�альної� СА;� 4.� ТІМ,�мм� -
товщина� інтима-медіа;� 5.�ЛШК,�м/с� -� лінійна�швид�ість� �ровото��;� 6� -� P1-2,� P1-3,� P1-4,� P2-3,� P2-4,� P3-4� -� віро�ідність
відмінностей�по�азни�ів�між� �р�пами,�що�досліджені.

Ïîêàçíèêè

ÃÕ III ñò. CÍ2à
(n=34)

ÃÕ III ñò. IÌ
(n=71)

ÃÕ III ñò.
ÃÏÌK
(n=28)

ÃX III ñò.
IÌ+ÃÏÌK

(n=17) P1-2 P1-3 P1-4 P2-3 P2-4 P3-4

1 2 3 4

Íàÿâíiñòü
à/ò áëÿøîê

â ÑÀ

Ïðàâà ÑÀ 7*^ (20,6%) 17*^ (23,9%) 12* (42,9%) 12* (70,6%) 0,70 0,048 <0,0001 0,046 <0,0001 0,05

Ëiâà ÑÀ 15*^ (44,1%) 38*^ (53,5%) 14* (50,0%) 15* (88,2%) 0,37 0,64 0,003 0,75 0,009 0,009

Íàÿâíiñòü
ñòåíîçó ÑÀ

(> 30%)

Ïðàâà ÑÀ 5* (14,7%) 13* (18,3%) 12* (42,9%) 10* (58,8%) 0,64 0,013 0,001 0,011 0,001 0,30

Ëiâà ÑÀ 6* (17,6%) 18* (25,4%) 9* (32,1%) 9* (52,9%) 0,38 0,19 0,009 0,49 0,027 0,17

Íàÿâíiñòü
äåôîðìàöié

ÑÀ

Ïðàâà ÑÀ 3 (8,8%) 10* (14,1%) 8* (28,6%) 7* (41,2%) 0,44 0,043 0,006 0,09 0,011 0,38

Ëiâà ÑÀ 2 (5,9%) 9* (12,7%) 6* (21,4%) 8* (47,1%) 0,29 0,07 <0,0001 0,27 0,001 0,07

Ïðàâà ÑÀ

D, ìì
6,30

(6,20; 7,20)
6,50

(6,30; 7,40)
6,70

(6,20; 6,70)
6,50

(6,20; 7,00)
0,43 0,83 0,70 0,61 0,55 0,70

ÒIÌ, ìì
1,50*

(1,20; 1,80)
1,1*

(0,80; 1,20)
1,1*

(0,90; 1,20)
1,50*

(1,50; 2,00)
0,02 0,036 0,98 0,86 0,037 0,031

ËØK, ì/c
0,70*

(0,57; 0,80)
0,75*

(0,66; 0,80)
0,84*

(0,84; 0,90)
0,73*

(0,60; 0,80)
0,46 0,026 0,44 0,027 0,62 0,024

Ëiâà ÑÀ

D, ìì
6,30

(5,70; 8,00)
6,30

(5,80; 7,10)
6,30

(6,20; 6,30)
6,10

(5,80; 7,20)
0,78 0,92 0,56 0,73 0,37 0,42

ÒIÌ, ìì
1,30*

(1,20; 1,40)
0,90*

(0,80; 1,20)
1,00*

(0,90; 1,10)
1,40*

(1,00; 1,80)
0,12 0,14 0,24 0,86 0,84 0,42

ËØK, ì/c
0,72*

(0,66; 0,97)
0,87*

(0,70; 0,90)
0,89*

(0,78; 0,99)
0,88*

(0,77; 0,98)
0,65 0,40 0,70 0,69 0,99 0,98
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Зміни,�що�відб�вались�в�лівій�СА���пацієнтів�із�перене-
сеним�МІ�достовірно�не�відрізнялись�від�по�азни�ів�в
�р�пах�хворих�на�ГХ�ІІІ�стадії�без�ПМК�в�анамнезі.

Найбільші�морфоло�ічні�пор�шення�е�стра�раніаль-
них�артерій�відб�вались���пацієнтів,�я�і�мали�в�анамнезі
"подвійн���атастроф�":�перенесені�ІМ�і�МІ.�Та�,���цій��р�пі
ст�пінь�враження�атерос�леротичним�процесом�сонних
артерій�с�ладала�70,6%�правої�та�88,2%�лівої�СА,�що
достовірно�відрізнялось�від�інших�пацієнтів�з�ГХ�ІІІ�стадії.
Атерос�леротичний�процес�призводив�до�значно�о�зв�-
ження�СА.�Стеноз,�я�ий�більше,�ніж�на�30%�пере�ривав
просвіт�с�дин�значно�частіше�(порівняно�з�іншими��р�-
пами)�виявлявся���пацієнтів,�що�мали�в�анамнезі�моз-
�овий�інс�льт�(р<0,03),�проте�частота�наявності�стеноз�
не�наб�вала�достовірної�різниці�між��р�пами�з�МІ�та�ІМ
та�ПМК,�хоча�і�зростала�в�найважчій��р�пі�пацієнтів�-�з�МІ
і�ІМ�в�анамнезі.�У�цій�же��р�пі�хворих�значно�збільш�-
валась��іль�ість�деформацій�СА�порівняно�з�пацієнта-
ми,�я�і� не�мали�моз�ових� �с�ладнень�в�анамнезі,�що
проявлялись�з�инами�та�звивами�артерій,�і,�в�свою�чер-
��,�призводили�до�подальшо�о�пор�шення��емодинам-
і�и.� Аналіз� товщини� �омпле�с�� інтима-медіа� виявив
значне�її�потовщення�(до�1,5�мм�правої�СА�і�до�1,4�мм
лівої�СА)� в� �р�пі� хворих� з�подвійними�перенесеними
�ардіальними�й�моз�овими��атастрофами���мин�лом�,
що�значно�відрізнялось�від�величини�ТІМ���хворих,�я�і
перенесли�або�ІМ,�або�МІ�(р<0,03).�Виявлені�озна�и�ре-
моделювання�СА�с�проводж�вались�значним�знижен-
ням�швид�ості��ровото�����правій�СА,�порівняно�з��р�-
пою�хворих,�я�і�мали�тіль�и�моз�овий�інс�льт.�Зміни�в
стр��т�рі�лівої�СА� ��цієї� �ате�орії� хворих� не�наб�вали
достовірності�порівняно�з�пацієнтами�інших��р�п,�хоча�і
мали�анало�ічн��спрямованість.

Та�им�чином,�отримані�нами�дані�про�те,�що�артер-
іальний��омпонент��іпертонічної�ан�іопатії�с�ладається
з�пор�шення�стр��т�ри,�ехо�енності�і�потовщення��ом-
пле�с��інтима-медіа,�розвит���артеріальних�деформацій
і�про�рес�вання�атерос�леротично�о�процес��збі�аєть-
ся�з�рез�льтатами�інших�дослідни�ів�[Преображенс�ий
и�др.,�2000;�Масляева�и�др.,�2005;�Поливода�и�др.,�2005].
Наявність� �с�ладнень�ГХ�асоціюється�зі� збільшенням
ст�пеню�патоло�ічно�о�ремоделювання�с�дин� і� зрос-
танням�частоти�атерос�леротичних��ражень.�Кіль�ість
бляшо��в�СА���хворих,�я�і�не�мали�інс�льт��або�інфар-
�т��в�мин�лом�,�або�мали�післяінфар�тний��ардіос�ле-
роз�б�ла�меншою,�ніж���хворих�з�перенесеним�ПМК�в
анамнезі.�Частота�атерос�леротично�о��ш�одження�СА
��хворих�без�моз�ових��с�ладнень�б�ла�значно�вищою
в� лівій�СА,� я�а�зазнає�більшо�о��емодинамічно�о�на-
вантаження.�У�хворих�з�перенесеним�ПМК�про�ресивно
збільш�ється��раження�правої�СА�порівняно�з�іншими
хворими.�На�процеси�ремоделювання�правої�СА,�на�наш�

д�м��,�більшо�о�вплив��наб�вають�решта�чинни�ів,��рім
�емодинамічно�о� �дар�.�Значне�ремоделювання�пра-
вої�СА�часто�асоціюється�з�важ�істю�само�о�захворю-
вання.�Виявлена�хоча�і�помірна,�але�пряма��ореляційна
залежність�між�наявністю�бляшо��в�правій�СА,�стено-
зом�правої�СА�та�систолічною�дисф�н�цією�ліво�о�шл�-
ноч���(r=0,27�і�r=0,23,�відповідно).

Та�им�чином,�зростання�ремоделювання�правої�СА
певною�мірою�відображ�є�важ�ість�перебі���захворювання
і�може�б�ти�розцінена�я��додат�ова�несприятлива�про-
�ностична�озна�а.�Атерос�леротичні�зміни�й�стр��т�рні
переб�дови�с�динної�стін�и�значно�зростають�при�про-
�рес�ванні�захворювання�та�появі�церебро-�ардіальних
�с�ладнень�і�дося�ають�найвищих�по�азни�ів���найважчій
�р�пі�хворих�-�із�"подвійною��атастрофою"�в�анамнезі.

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

1.�У�хворих�з�ГХ�ІІІ�стадії�достовірно�зростає�частота
атерос�леротично�о��раження�с�дин,�що�с�проводж�єть-
ся�про�рес�ванням�ремоделювання�с�дин�та�по�іршен-
ням��ровото��.

2.�У�пацієнтів�із�перенесеним�інфар�том�міо�ард��в
анамнезі�та�тривалою��іпертонією,�що�призвела�до�по-
яви�серцевої�недостатності,�спостері�аються�значні�стр��-
т�рні� пор�шення� е�стра�раніальних�с�дин,� �раження
атерос�лерозом�і�ремоделювання�переважно�лівої�сон-
ної�артерії.

3.�Наявність�церебральних��с�ладнень�ГХ�с�провод-
ж�ється�більш�вираженим�атерос�леротичним��ражен-
ням� сонних� артерій� (переважно� правої)� порівняно� з
пацієнтами,�я�і�не�мали�в�анамнезі�перенесено�о�моз-
�ово�о�інс�льт�.

4.�Перенесення� хворими� "подвійної� �атастрофи"
(інфар�т��міо�ард��та�моз�ово�о�інс�льт�),�асоціювалось
з�найбільшим�атерос�леротичним��раженням�сонних
артерій,�переважно�білатеральним,�і�більш�вираженим
патоло�ічним�ремоделюванням�с�дин,�порівняно�з�па-
цієнтами,�я�і�мали�по�одном���с�ладненню�в�анамнезі
(інфар�т�міо�ард��або�моз�овий�інс�льт).

Продовження�проведення�досліджень�в�цьом��на-
прям��,� визначення� наявності� зв'яз��� патоло�ічно�о
ремоделювання�с�дин�при�АГ�з���моральними�чинни-
�ами�ре��ляції�ф�н�ції�с�динно�о�ендотелію�при�різних
стадіях� захворювання�та� наявності� різних� �с�ладнень
дозволить�в�подальшом��більш��либо�о�вивчити�пато-
�енез�змін�стр��т�рно-ф�н�ціонально�о�стан��артерій,
більш�точно� про�ноз�вати�появ�� церебро�ардіальних
пор�шень�і�розробити�своєчасні�профіла�тичні�та�лі��-
вальні�заходи,�що�є�надзвичайно�важливим�і�а�т�аль-
ним�я��для�с�часної��ардіоло�ії,�та��і�для�пра�тичної�лан�и
охорони�здоров'я.
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Резюме.�У�151�пра�тично�здорово�о�юна�а�ві�ом�від�17�до�21�ро���і�138�дівчат�ві�ом�від�16�до�20�ро�ів,�меш�анців
Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни�встановлені�соматотиполо�ічні�та�статеві�особливості�товщини�міо�арда�шл�ноч�ів���систол��та
діастол��при��льтразв��овом��дослідженні�серця.�По�азано,�що�товщина�міо�арда�шл�ноч�ів�більша���юна�ів�і�в�дівчат�з
мезоморфним,�е�то-мезоморфним�і�збалансованим�соматотипами,�причом��цей�по�азни��быльш�виражений���дівчат.�При
порівнянні�товщини�міо�арда�шл�ноч�ів�між�юна�ами�й�дівчатами�відповідних�соматотипів,�більшість�статистично�знач�щих
відмінностей�встановлена�на��ористь�юна�ів�з�мезоморфним�та�е�томорфним�соматотипами.
Ключові�слова:�ехо�ардіо�рафія,�соматотип,�юнаць�ий�ві�,�статевий�диморфізм.

Вст7п
Зміни,�що� відб�ваються�в� серці� в� нормі�під� впли-

вом�різноманітних�фа�торів,�привертають��ва���дослі-
дни�ів�[Г�рова,�2004;�Соя,�2005].�Та�,�питання�статевих
особливостей�серця�залишається�від�ритим�до�цьо�о
час�.�Більшість�авторів�по�одж�ються,�що�на�всіх�ета-
пах�індивід�ально�о�розвит���середні�значення��ардіо-
метричних�параметрів� ��представни�ів� чоловічої�статі
превалюють�над� представни�ами�жіночої� [Єремен�о,
Поль�а,�1999;�Петрова,�2001].�Лише���період�12-14�ро�ів
спостері�аються�більші�розміри�серця���дівчато����по-
рівнянні�з�та�ими���хлопчи�ів,�але�наст�пно�о�ро���всі
параметри� серця� хлопчи�ів� знов��є� більшими,�ніж� �
дівчато��[Я��бовсь�а,�2000].�Існ�є�й�інша�д�м�а,�з�ідно
я�ої�розміри�серця�представни�ів�різної�статі�не�відрізня-
ються,� том��що� величина�серця�більше�залежить�від
маси�й�довжини�тіла,�ніж�від�статі�[Со�олов,�2003].

Я�що�для�ор�анізм�,�що�росте�й�розвивається,�питан-
ня�про�залежність�розмірів�серця�від�ві���є�доведеним,
то�для�дорослих�щодо�цьо�о�є�де�іль�а�с�перечливих
д�мо�.�Ряд�дослідни�ів�запереч�ють�ві��я��фа�тор,�що
впливає�на�розміри�серця�дорослих,�а�збільшення�маси
серця�вони�пов'яз�ють�із�паралельним�збільшенням�маси
тіла,�я�е�найчастіше�відб�вається�з�ві�ом�[Kobzev�et�al.,
2000;�Ito�et�al.,�2001;�Nakao�Fumiaki�et�al.,�2001].�Прихиль-
ни�и�протилежної�д�м�и�в�аз�ють�на�постійне�збільшення
серця�до��либо�ої�старості.�При�цьом��більшість�із�них
по�одж�ються,�що���віці�45-50�ро�ів�розміри�серця�дося-
�ають�постійної�величини�[Christoffels�et�al.,�2000].

С�ть�вчення�про�типи��онстит�ції,�зо�рема�про�сома-
тотип,�поля�ає���том�,�що�для��ожно�о�тип��властиві�ха-
ра�терні�особливості� не� тіль�и� ��первинно�виділених
антропометричних�по�азни�ах,�але�й���с�ладі�тіла,�діяль-
ності�нервової,�ендо�ринної�та�ім�нної�систем,�стр��т�рі
й�ф�н�ціях�вн�трішніх�ор�анів.�Одним�із�та�их�ор�анів�є
серце.�В�ряді�досліджень�по�азано,�що��он�ретні�сома-
тотипи�хара�териз�ються�різними��ардіометричними�по-
�азни�ами�[Сарафиню�,�К�хар,�2004;�Gallagher�et�al.,�2000].
При�вивченні��ардіометричних�по�азни�ів�встановлено,
що�всі�вони�виявляють�певний�зв'язо��з��онстит�ційни-
ми�параметрами,�особливо�з�інде�сом�маси�тіла,�а�тив-
ною�масою�тіла,��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�та�пев-
ним�соматотипом�[Wang�et�al.,�2000].

Метою�дослідження�б�ло�встановлення��льтразв�-
�ових�відмінностей�товщини�міо�арда�шл�ноч�ів���пра�-
тично�здорових�юна�ів�і�дівчат�Поділля�з�різними�сома-
тотипами.

Матеріали�та�методи
На�базі�на��ово-дослідно�о�центр��Вінниць�о�о�на-

ціонально�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро�ова
після� первинно�о� ан�ет�вання� б�ло� відібрано� 1139
місь�их�юна�ів�різної�статі���третьом��по�олінні�меш-
�анців�Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни,�я�і�не�мали�б�дь-
я�их�с�ар��на�стан�здоров'я�на�момент�обстеження�та
хронічних� захворювань��� анамнезі.�Після�проведення
с�ринін�-оцін�и�стан��здоров'я�б�ло�вил�чено�з�обсте-
ження�657�юна�ів.�Після�чо�о�247�юна�ам�та�235�дівча-
там�б�ло�проведено�детальне��ліні�о-лабораторне�дос-
лідження�(�льтразв��ова�діа�ности�а�серця,�ма�істраль-
них� с�дин,�щитоподібної� залози,� паренхіматозних
ор�анів� черевної�порожнини,�ниро�,� сечово�о�міх�ра,
мат�и�та�яєчни�ів;��омп'ютерна�томо�рафія��олови,��р�д-
ної� �літ�и� і� хребта;� спіро�рафія;� �ардіо�рафія;�реова-
зо�рафія;�стоматоло�ічне�обстеження;�визначення�ос-
новних�біохімічних�по�азни�ів��рові� та�рівня� �ормонів
щитоподібної�залози� і�яєчни�ів).�В�рез�льтаті�для�по-
дальшо�о�детально�о��льтразв��ово�о�дослідження�сер-
ця�б�ло�відібрано�151�пра�тично�здоровий�юна��ві�ом
від�17�до�21�ро���і�138�дівчат�ві�ом�від�16�до�20�ро�ів.

Ехо�ардіо�рафічне�дослідження� проводили�за� за-
�альноприйнятою�методи�ою�[Бобров�и�др.,�1997,�1998]
��трьох�стандартних�позиціях�в�М-�і�D-режимах�з�тран-
стора�ально�о�дост�п��на�апараті�"Ultramark-9".�Прово-
дили�визначення:�товщини�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в
діастол�� й�систол�;� товщини�міжшл�ноч�ової� пере�о-
род�и�в�діастол��й�систол�;�товщини�задньої�стін�и�ліво�о
шл�ноч�а�в�діастол��й�систол�.

Статистична�оброб�а�отриманих�рез�льтатів�прове-
дена�в�статистичном��па�еті�"STATISTICA�6.1"�(належить
НДЦ� ВНМУ� ім.� М.І.Пиро�ова,� ліцензійний
№BXXR901E246022FA)�із�ви�ористанням�непараметрич-
них�методів�оцін�и�отриманих�рез�льтатів.�Достовірність
різниці�значень�між�незалежними��іль�існими�величи-
нами�визначали�за�допомо�ою�U-�ритерію�Мана-Уітні.

Рез7льтати.� Об@оворення
Встановлено,�що�товщина�стін�и�право�о�шл�ноч�а

в�діастол����юна�ів�із�різними�соматотипами�статистич-
но�знач�ще�не�відрізняється�(p>0,05�в��сіх��р�пах�по-
рівняння)�(рис.�1).

Товщина�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�діастол��вия-
вилася�достовірно�меншою���дівчат� із� ендоморфним
соматотипом�(0,440±0,075�см),�ніж���дівчат�із�мезомор-
фним�(0,516±0,078�см)�і�збалансованим�(0,512±0,080
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см)�соматотипами�(p<0,01�і�p<0,05�відповідно)�та���дівчат
із�е�томорфним�соматотипом� (0,469±0,097�см)� ��по-
рівнянні� з�дівчатами-мезоморфами� (p<0,05)� (рис.�1).

Та�ож�визначена�тенденція�до�менших�значень
вищев�азано�о�ехо�ардіо�рафічно�о�по�азни-
�а���дівчат�з�ендоморфним�соматотипом���по-
рівнянні� з� дівчатами� е�то-мезоморфами
(0,509±0,095� см),� �� дівчат� з�ендо-мезоморф-
ним�соматотипом�(0,485±0,051�см),�ніж���дівчат-
мезоморфів,� а� та�ож� �� дівчат-е�томорфів� �
порівнянні�з�дівчатами�зі�збалансованим�сома-
тотипом�(рис.�1).

Статистично�знач�щої�різниці�між�юна�ами
й�дівчатами�з�одна�овим�соматотипом�за�зна-
ченнями� товщини�стін�и� право�о�шл�ноч�а� в
діастол��немає�(див.�рис.�1).�Визначена�лише
тенденція�до�наявності� товщої�стін�и�право�о
шл�ноч�а�в�діастол����юна�ів�з�е�томорфним
соматотипом� (0,503±0,072�см),� ніж� ��дівчат�з
відповідним�соматотипом.

Товщина�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�систо-
л�� виявилася� достовірно�меншою� ��юна�ів� з
ендо-мезоморфним�соматотипом�(0,717±0,091
см),�ніж���юна�ів�із�мезоморфним�(0,794±0,134
см),� е�то-мезоморфним� (0,779±0,086�см)� та
збалансованим�(0,789±0,144�см)�соматотипами
(p<0,05���всіх�випад�ах)�(рис.�2).�Та�ож�визна-
чена�тенденція�до�менших�значень�дано�о�ехо-
�ардіо�рафічно�о�параметра���юна�ів� із� е�то-
морфним�соматотипом�(0,746±0,138�см)���по-
рівнянні�з�юна�ами-мезоморфами�(див.�рис.�2).

При�співставленні� товщини�стін�и�право�о
шл�ноч�а�в�систол����дівчат�із�різними�сомато-
типами�встановлено,�що�вищев�азаний�ехо�ар-
діо�рафічний� параметр� статистично� знач�ще
менший���дівчат�з�ендоморфним�соматотипом
(0,629±0,116�см),�ніж���дівчат�із�мезоморфним
(0,724±0,100�см,�p<0,05),� е�то-мезоморфним
(0,774±0,106�см)�та�збалансованим�(0,760±0,138
см)�соматотипами�(p<0,01�в�обох�випад�ах)�(див.
рис.�2).� Та�ож�визначено,�що�стін�а� право�о
шл�ноч�а�в�систол��достовірно�товща���дівчат
з�е�то-мезоморфним�соматотипом,�ніж���дівчат
з� ендо-мезоморфним� соматотипом� (0,699±
0,083�см,�p<0,05).�Крім�цьо�о,�встановлена�тен-
денція�до�менших�значень�товщини�стін�и�пра-
во�о�шл�ноч�а�в�систол����дівчат�з�ендоморф-
ним�соматотипом���порівнянні�з�дівчатами-е�-
томорфами�(0,721±0,138�см)�(див.�рис.�2).

При�порівнянні�товщини�стін�и�право�о�шл�-
ноч�а�в�систол����юна�ів�і�дівчат�з�одна�овим
соматотипом�визначено,�що�даний�ехо�ардіо�-
рафічний� по�азни�� статистично� знач�ще
більший� ��юна�ів� із�мезоморфним�соматоти-
пом,�ніж� ��дівчат� із� відповідним� соматотипом
(p<0,01)�(див.�рис.�2).�Достовірної�різниці�між

юна�ами�й�дівчатами�з� іншими�соматотипами�за�зна-
ченнями�товщини�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�систол�
немає.
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Рис.�1.�Товщина�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�діастол��(TSPZ_D)��
юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).
ПримітQи:�т�т�і�в�подальшом����-�середня�вибір�и,���-�похиб�а�серед-
ньої,� І� -� стандартне�відхилення,�Ю�-�юна�и,�Д� -�дівчата,�1� -�особи�з
ендоморфним�соматотипом,�2�-�особи�з�мезоморфним�соматотипом,�3
-�особи�з�е�томорфним�соматотипом,�4�-�особи�з�е�то-мезоморфним
соматотипом,�5�-�особи�з�ендо-мезоморфним�соматотипом,�6�-�особи�зі
збалансованим� соматотипом.
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Рис.�2.�Товщина�стін�и�право�о�шл�ноч�а�в�систол�� (TSPZ_S)��
юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).
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Рис.�3.�Товщина�міжшл�ноч�ової�перетин�и�в�діастол��(TMZP_D)��
юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).
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Товщина�міжшл�ноч�ової� перетин�и� в� діастол�� �
юна�ів� із� різними� соматотипами� достовірно� не
відрізняється�(p>0,05�в��сіх��р�пах�порівняння)�(рис.�3).

Міжшл�ноч�ова�перетин�а�в�діастол��статистично�зна-
ч�ще�тонша�я����дівчат�з�е�томорфним�(0,631±0,163�см),
та��і���дівчат�з�ендо-мезоморфним�(0,608±0,084�см)�со-
матотипами,�ніж���дівчат�із�мезоморфним�(0,697±0,138
см)� (p<0,05� в� обох� випад�ах),� е�то-мезоморфним

(0,752±0,150�см)�(p<0,01�в�обох�випад�ах)�та�зба-
лансованим�(0,715±0,156�см)�(p<0,05�в�обох�ви-
пад�ах)�соматотипами�(див.�рис.�3).

При� порівнянні� товщини�міжшл�ноч�ової
перетин�и�в�діастол����юна�ів�і�дівчат�з�одна�о-
вим�соматотипом�визначено,�що�даний�ехо�ар-
діо�рафічний� по�азни�� достовірно�більший� �
юна�ів� із�мезоморфним�(0,757±0,115�см),�е�-
томорфним�(0,762±0,174�см)�й�ендо-мезомор-
фним� (0,766±0,093�см)� соматотипами,�ніж� �
дівчат�із�відповідними�соматотипами�(p<0,01�-
для�осіб�з�мезо-�і�е�томорфним�соматотипом,
p<0,001�-�для�ендо-мезоморфів)�(див.�рис.�3).

Значення� товщини�міжшл�ноч�ової� пере-
тин�и�в�систол��я�� ��юна�ів,� та�� і� ��дівчат� із
різними�соматотипами�не�мають�статистично
знач�щих� відмінностей� (p>0,05� в� �сіх� випад-
�ах)�(рис.�4).

Проте�встановлено,�що�міжшл�ноч�ова�пе-
ретин�а�в�систол��достовірно�товща���юна�ів�із
мезоморфним�(1,442±0,223�см),�е�томорфним
(1,369±0,227�см)�і�збалансованим�(1,448±0,183
см)�соматотипами,�ніж���дівчат�із�відповідними
соматотипами� (відповідно� 1,261±0,251� см,
1,232±0,278�см�та�1,260±0,252�см)�(p<0,001�-
для�мезоморфів,�p<0,05�-�для�осіб�з�е�томор-
фним�і�збалансованим�соматотипами)�(рис.�4).

Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в
діастол��достовірно�більша���юна�ів�із�мезомор-
фним�соматотипом�(0,946±0,145�см),�ніж���юна�ів
із� е�то-мезоморфним� соматотипом
(0,881±0,159�см)�(p<0,05)�(рис.�5).�Та�ож�визна-
чена�тенденція�до�менших�значень�дано�о�ехо-
�ардіо�рафічно�о�параметра���юна�ів� із�ендо-
мезоморфним�соматотипом�(0,873±0,079�см)��
порівнянні�з�юна�ами-мезоморфами�(рис.�5).

Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в
діастол����дівчат�із�різними�соматотипами�ста-
тистично�знач�ще�не�відрізняється�(рис.�5).

Задня�стін�а�ліво�о�шл�ноч�а�в�діастол��до-
стовірно�товща� ��юна�ів� із� е�томорфним�со-
матотипом� (0,929±0,202� см),� ніж� ��дівчат� із
відповідним� соматотипом� (0,809±0,158� см)
(p<0,05).� Крім�цьо�о,� виявлена� тенденція� до
більших�значень�товщини�задньої�стін�и�ліво-
�о�шл�ноч�а�в�діастол����юна�ів-мезоморфів��
порівнянні� з�дівчатами�з� відповідним�сомато-
типом�(0,870±0,173�см)�(див.�рис.�5).

Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�систол�
не�має�статистично�знач�щих�відмінностей���юна�ів�із
різними�соматотипами�(рис.�6).�Визначена�лише�тен-
денція�до�більших�значень� вищев�азано�о�ехо�арді-
о�рафічно�о�по�азни�а���юна�ів� із�мезоморфним�со-
матотипом�(1,407±0,156�см),�ніж���юна�ів�із�е�то-ме-
зоморфним�соматотипом�(1,348±0,195�см)�(див.�рис.
6).
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Рис.�4.�Товщина�міжшл�ноч�ової�перетин�и�в�систол��(TMZP_S)��
юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).

Рис.�5.�Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�діастол��(TZSLZ_D)
��юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).

Рис.�6.�Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�систол��(TZSLZ_S)
��юна�ів�і�дівчат�із�різними�соматотипами�(см).
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У�дівчат�зі�збалансованим�соматотипом�задня�стін�а
ліво�о� шл�ноч�а� в� систол�� достовірно� товща
(1,388±0,282�см),�ніж���дівчат�із�е�томорфним�сомато-
типом�(1,221±0,214�см,�p<0,05)�(див.�рис.�6).�Між�пред-
ставницями� інших� соматотипів�статистично�знач�щих
відмінностей� за� значеннями� товщини�задньої� стін�и
ліво�о�шл�ноч�а�в�систол��не�встановлено.

Товщина�задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�систол�
статистично�знач�ще�більша���юна�ів�із�мезоморфним
та�е�томорфним�(1,366±0,213�см)�соматотипами,�ніж��
дівчат� із� відповідними� соматотипами� (відповідно
p<0,001�і�p<0,05)�(див.�рис.�6).

Та�им�чином,�нами�визначені�певні�відмінності�тов-
щини�міо�арда�шл�ноч�ів���систол��й�діастол����юна�ів
і�дівчат�із�різними�соматотипами.�Зо�рема�встановле-
но,�що���юна�ів�із�різними�соматотипами�товщина�стін�и
право�о�шл�ноч�а�в�діастол�,�товщина�міжшл�ноч�о-
вої�перетин�и�в�систол��і�в�діастол��та�товщина�зад-
ньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�систол��статистично�зна-
ч�ще�не� відрізняються� (чотири� із�шести� по�азни�ів,
я�і�ми�дослідж�вали);���дівчат�із�різними�соматотипа-
ми� не� мають� достовірних� відмінностей� товщина
міжшл�ноч�ової�перетин�и�в�систол��й�товщина�зад-
ньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�діастол��(два� із�шести
по�азни�ів,� я�і�ми� дослідж�вали).� Інші� ехо�ардіо�-
рафічні� по�азни�и,� я�і� ми�дослідж�вали,� виявилися
найбільшими���осіб� із�мезоморфним�(два�по�азни�а
��юна�ів�і�один���дівчат),�е�то-мезоморфним�(два�по-
�азни�а���дівчат)�і�збалансованим�соматотипами�(один
по�азни����дівчат)�-�це�підтвердж�ється�або�встанов-

леними� статистично� знач�щими� відмінностями,� або
відповідними� тенденціями.

Та�ож�встановлені�статеві�відмінності�товщини�міо-
�арда�шл�ноч�ів�в�систол��і�діастол����осіб�із�відпов-
ідними�соматотипами:�більшість�достовірних�відмінно-
стей�на��ористь�осіб�чоловічої�статі�визначена�при�по-
рівнянні�юна�ів�і�дівчат�із�мезоморфним�та/(або)�е�то-
морфним�соматотипами�(чотири�із�шести�по�азни�ів�в
обох�випад�ах).

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Більшість�по�азни�ів�товщини�міо�арда�шл�ноч�ів
в�систол��й�діастол�,�що�статистично�знач�ще�більші,
або�мають�тенденцію�до�більших�значень���юна�ів�та
дівчат� із�різними� соматотипами,�встановлені� ��осіб� з
мезоморфним,�е�то-мезоморфним�та�збалансованим
соматотипами�(��юна�ів�-�2�із�6�по�азни�ів;���дівчат�-�4
із�6�по�азни�ів).

2.�У�більшості�випад�ів�товщина�міо�арда�шл�ноч�ів
в� систол�� й� діастол��статистично� знач�ще�більша� �
юна�ів�із�мезоморфним�(4�із�6�по�азни�ів)�та�(або)�е�-
томорфним� (4� із� 6�по�азни�ів)� соматотипами,�ніж� �
відповідних��р�п�дівчат.

В�подальшом��нами�план�ється�дослідити�відмінності
інших�ехо�ардіо�рафічних�параметрів���юна�ів�та�дівчат
із�різними�соматотипами,�що�дозволить�с�ласти�ємн�
�артин�� залежності�морфоф�н�ціональних�по�азни�ів
серця�здорово�о�населення�Поділля�від�особливостей
�онстит�ції�людини.
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ� ОТЛИЧИЯ� ТОЛЩИНЫ�МИОКАРДА�ЖЕЛУДОЧКОВ� У�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК
ПОДОЛЬЯ� РАЗЛИЧНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Маевс�ий� А.Е.
Резюме.��У�151�пра�тичес�и�здорово�о�юноши�возрастом�от�17�до�21��ода�и�138�девчат�возрастом�от�16�до�20�лет,�жителей
Подольс�о�о� ре�иона� У�раины,� �становленные� соматотиполо�ичес�ие�и� половые�особенности� толщины�мио�арда� жел�-
доч�ов� в� систол�� и� диастол�� при� �льтразв��овом� исследовании� сердца.� По�азано,� что� толщина�мио�арда� жел�доч�ов
большая� �� юношей� и� дев�ше�� с� мезоморфным,� е�то-мезоморфным� и� сбалансированным� соматотипами,� причем� этот
по�азатель� более� выражен� �� дев�ше�.� При� сравнении� толщины�мио�арда� жел�доч�ов�межд��юношами� и� дев�ш�ами
соответств�ющих�соматотипов�большинство�статистичес�и�значимых�отличий��становлено�в�польз��юношей�с�мезоморф-
ным� и� э�томорфным� соматотипами.
Ключевые�слова:�эхо�ардио�рафия,�соматотип,�юношес�ий�возраст,�половой�диморфизм.

ECHOCARDIOGRAPHY� DIFFERENCES� OF� VENTRICLE�MYOCARDIUM�WIDTH� IN� ADOLESCENT� BOYS� AND� GIRLS
WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES� IN� PODILLYA� REGION
Maevskiy� O.E.
Summary.�In�151�practically�healthy�adolescent�boys�aged�from�17�to�21�years�and�in�138�girls�aged�from�16�to�20�years,�inhabitants
of�Podillya�region�of�Ukraine,� it�has�been�revealed�somatotypologic�and�sexual�peculiarities�of�ventricle�myocardium�width� in� the
systole�and�diastole�by�the�method�of�ultrasound�research�of�a�heart.�It�was�shown�that�as�in�boys�so�in�girls�the�ventricle�myocardium
width�was�larger�in�persons�with�mesomorphic,�ecto-mesomorphic�and�middle�somatotypes.�At�comparison�of�the�ventricle�myocardium
width�between�adolescent�boys�and�girls�with�appropriate�somatotypes�the�majority�of�statistically�important�differences�were�found�in
boys�with�mesomorphic�and�ecto-mesomorphic�somatotypes.
Key�words:�echocardiography,�somatotype,�adolescent�age,�sexual�dimorphism.
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КОРЕЛЯЦІ��ПОКАЗНИКІВ,�ОТРИМАНИХ�МЕТОДОМ�ТЕТРАПОЛЯРНО�
РЕОКАРДІОГРАФІ�,�З�АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ�І�СОМАТОТИПОЛОГІЧ-
НИМИ�ХАРАКТЕРИСТИКАМИ�В�ОСІБ�ЮНАЦЬКОГО�ВІКУ
Сарафиню��Л.А.,�Белі��Н.В.,�Сарафиню��П.В.,�Камінсь�а�Н.А.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Вивчені��ореляції�рео�рафічних�параметрів��р�дної�рео�рами�й�особливостей�б�дови�тіла�в�пра�тично�здорових
місь�их�дівчат�і�хлопців�юнаць�о�о�ві���Поділля.
Ключові�слова:��ореляція,�рео�ардіо�рафія,��р�дна�рео�рама,�соматотип,�антропометрія,�юнаць�ий�ві�.

Вст7п
Н.А.Корнетов�[1999]�ствердж�є,�що�б�дь-я�а�область

�лінічної�медицини�має�б�ти�інте�ративною�і,�на�змін�
ло�ально-ізоляційним�підходам�щодо�з'яс�вання�при-
чин�і�механізмів�розвит���захворювань,�необхідно�щоб
прийшов�цілісний�підхід,�що�бачить����он�ретній�хво-
робі�рез�льтат��раження�всьо�о�ор�анізм�.�Та�им�чи-
ном,�інте�ративність�не�є�щось,�що�нав'язане�насильно
поза�антрополо�ією,�медициною,�психоло�ією�й�психі-
атрією,�спортивною�на��ою�та�ін.�Вона�іманентно�при-
с�тня�в� �ожній� області�знань� я��філософсь�ий� стри-
жень,�методоло�ічна�основа.�Для�виділення�еталонних
по�азни�ів�потрібно�врахов�вати�індивід�альні��онсти-
т�ціональні�особливості�людини,�в�перш��чер��,�її�ант-
ропометричні�та�соматотиполо�ічні�хара�теристи�и.�В
літерат�рі�з�стрічаються�численні�дані�про�взаємозв'-
яз�и�вісцерометричних� параметрів�ор�анізм�� людини
на�різних�етапах�її�онто�енез��з�зовнішніми�особливо-
стями�б�дови�її�тіла.�Зо�рема,�це�підтвердж�ється�і�ре-
з�льтатами�попередніх�досліджень�та�розробо�,�я�і�ви-
�онані� співробітни�ами��оле�тив�� на��ово-дослідно�о
центр�� �ніверситет��ВНМУ,� для�пра�тично� здорових
місь�их�підліт�ів�[Василен�о�та�ін.,�2006;�Шін�ар��-Ди-

�овиць�а�та�ін.,�2008;�Ф�рман�та�ін.,�2008].
Метою�нашо�о� дослідження� б�ло� встановлення

зв'яз�ів�по�азни�ів��р�дної�рео�рами���здорових�місь�их
юна�ів�з�антропо-соматотиполо�ічними�особливостями.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено�антропометричне�досліджен-

ня�за�методи�ою�Б�на�а�[1941],�соматотиполо�ічне�-�за
розрах�н�овою�модифі�ацією�метода�Heath-Carter�[1990],
визначення��омпонентно�о�с�лад��маси�тіла�за�Матей-
�о�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992],�визначення�м'язової
маси�тіла�за�методом�Амери�ансь�о�о�інстит�т��харч�-
вання� [Heymsfield,� 1982]�й�рео�рафічне� дослідження
[Рон�ин,� Іванов,�1997]� за�допомо�ою� �омп'ютерно�о
діа�ностично�о� �омпле�с�� �� 167�пра�тично� здорових
місь�их�дівчат�ві�ом�від�16�до�20�ро���та���168�юна�ів
ві�ом�від�17�до�21�ро���Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.
Аналіз�отриманих�рез�льтатів�проведено�за�допомо�ою
про�рами�STATISTICA�5.5�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пи-
ро�ова,�ліцензійний�№AXXR910A374605FA)�з�ви�орис-
танням�параметричних� та� непараметричних�методів
оцін�и�по�азни�ів.�Аналіз��ореляційних�зв'яз�ів�отри-
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ� ОТЛИЧИЯ� ТОЛЩИНЫ�МИОКАРДА�ЖЕЛУДОЧКОВ� У�ЮНОШЕЙ� И� ДЕВУШЕК
ПОДОЛЬЯ� РАЗЛИЧНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Маевс�ий
 А.Е.
Резюме.��У�151�пра�тичес�и�здорово�о�юноши�возрастом�от�17�до�21��ода�и�138�девчат�возрастом�от�16�до�20�лет,�жителей
Подольс�о�о� ре�иона� У�раины,� �становленные� соматотиполо�ичес�ие�и� половые�особенности� толщины�мио�арда� жел�-
доч�ов� в� систол�� и� диастол�� при� �льтразв��овом� исследовании� сердца.� По�азано,� что� толщина�мио�арда� жел�доч�ов
большая� �� юношей� и� дев�ше�� с� мезоморфным,� е�то-мезоморфным� и� сбалансированным� соматотипами,� причем� этот
по�азатель� более� выражен� �� дев�ше�.� При� сравнении� толщины�мио�арда� жел�доч�ов�межд��юношами� и� дев�ш�ами
соответств�ющих�соматотипов�большинство�статистичес�и�значимых�отличий��становлено�в�польз��юношей�с�мезоморф-
ным� и� э�томорфным� соматотипами.
Ключевые�слова:�эхо�ардио�рафия,�соматотип,�юношес�ий�возраст,�половой�диморфизм.

ECHOCARDIOGRAPHY� DIFFERENCES� OF� VENTRICLE�MYOCARDIUM�WIDTH� IN� ADOLESCENT� BOYS� AND� GIRLS
WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES� IN� PODILLYA� REGION
Maevskiy
 O.E.
Summary.�In�151�practically�healthy�adolescent�boys�aged�from�17�to�21�years�and�in�138�girls�aged�from�16�to�20�years,�inhabitants
of�Podillya�region�of�Ukraine,� it�has�been�revealed�somatotypologic�and�sexual�peculiarities�of�ventricle�myocardium�width� in� the
systole�and�diastole�by�the�method�of�ultrasound�research�of�a�heart.�It�was�shown�that�as�in�boys�so�in�girls�the�ventricle�myocardium
width�was�larger�in�persons�with�mesomorphic,�ecto-mesomorphic�and�middle�somatotypes.�At�comparison�of�the�ventricle�myocardium
width�between�adolescent�boys�and�girls�with�appropriate�somatotypes�the�majority�of�statistically�important�differences�were�found�in
boys�with�mesomorphic�and�ecto-mesomorphic�somatotypes.
Key�words:�echocardiography,�somatotype,�adolescent�age,�sexual�dimorphism.
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РЕОКАРДІОГРАФІ�,�З�АНТРОПОМЕТРИЧНИМИ�І�СОМАТОТИПОЛОГІЧ-
НИМИ�ХАРАКТЕРИСТИКАМИ�В�ОСІБ�ЮНАЦЬКОГО�ВІКУ
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Резюме.�Вивчені��ореляції�рео�рафічних�параметрів��р�дної�рео�рами�й�особливостей�б�дови�тіла�в�пра�тично�здорових
місь�их�дівчат�і�хлопців�юнаць�о�о�ві���Поділля.
Ключові�слова:��ореляція,�рео�ардіо�рафія,��р�дна�рео�рама,�соматотип,�антропометрія,�юнаць�ий�ві�.
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маних
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статис-
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Пірсона.

Рез<льтати.� ОбZоворення
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зв'язо�
середньої
сили
з
зовніш-
ньою
�он'ю�атою
таза
(r=-0,31)
та
достовірний
прямий
слаб�ий
�ореляційний
зв'язо�
-
з
шириною
дистально-
�о
епіфіза
�оміл�и
(r=0,19).

Діастолічний�інде�с�має
статистично
знач�щі
зворотні
слаб�і
�ореляції
з
двома
тотальними
розмірами
(масою
й
площею
поверхні
тіла);
п'ятьма
обхватними
розміра-
ми
(обхватами
плеча
�
напр�женом�
та
спо�ійном�
ста-
нах,
сте�на,
шиї,
передпліччя
�
нижній
третині);
зовніш-
ньою
�он'ю�атою
таза;
двома
�раніометричними
пара-
метрами
 (обхватом
 і
 найбільшою
довжиною
 �олови);
товщиною
двох
ШЖС
(виміряних
на
животі
і
сте�ні)
та
м'язовою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�лою
АІХ
(r=-
0,17-(-0,25)).

Середня�швид�ість�швид�о�о��ровонаповнення�має
з
антропо-соматотиполо�ічними
по�азни�ами
 та�і
 дос-
товірні
 �ореляції:
 зворотню
середньої
сили
-
з
товщи-
ною
ШЖС
на
�омілці
(r=-0,30);
зворотні
слаб�і
-
з
масою
тіла,
п'ятьма
обхватними
розмірами
(обхватами
плеча
�
напр�женом�
й
спо�ійном�
станах,
передпліччя
�
верхній
третині,
�исті,
стопи),
шириною
дистальних
епіфізів
пле-
ча
і
передпліччя,
товщиною
восьми
ШЖС
(�рім
с�лад�и
на
�омілці),
ендо-
і
мезоморфним
�омпонентами
сома-
тотип�,
жировою
масою
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,27));
прямі
слаб�і
-
з
са�італьною
д��ою
�олови
й
е�томорфним
�ом-
понентом
соматотип�
(r=0,22
і
r=0,25).

Середня�швид�ість�повільно�о��ровонаповнення
має
з
антропометричними
 і
соматотиполо�ічними
парамет-
рами
достовірні
слаб�і
�ореляції:
зворотні
-
з
масою
тіла,
п'ятьма
обхватними
розмірами
(обхватами
плеча
�
 напр�женом�
 і
 спо�ійном�
 станах,
 передпліччя
 �
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верхній
 третині,
 �исті,
 стопи),
шириною
 дистальних
епіфізів
плеча
і
передпліччя,
товщиною
чотирьох
ШЖС
(виміряних
 на
передній
 поверхні
 плеча,
 передпліччі,
�р�дях,
 �омілці),
мезоморфним
�омпонентом
 сомато-
тип�,
жировою
масою
тіла
за
Матей�о
і
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ
(r=-0,17-(-0,28));
прямі
-
з
са�італьною
д��ою
�олови
й
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
(r=0,23
в
обох
випад�ах).

В
за�альній
�р�пі
дівчат
тон�с�всіх�артерій
із
слаб�ою
силою
достовірно
прямо
�орелює
з
обхватом
сте�он,
товщиною
 трьох
ШЖС
 (виміряних
 на
животі,
 сте�ні,
�омілці)
та
жировою
масою
тіла
за
Матей�о
(r=0,18-0,20).

Тон�с�вели�их�артерій
має
статистично
знач�щі
прямі
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
з
двома
обхватними
розм-
ірами
(обхватами
сте�он
 і
плеча
�
спо�ійном�
стані),
товщиною
п'яти
ШЖС
(виміряних
на
боці,
животі,
сте�ні,
�омілці
 і
 під
 лопат�ою),
 ендоморфним
 �омпонентом
соматотип�
та
жировою
масою
тіла
за
Матей�о
(r=0,18-
0,27).
Тон�с�артерій�середньо�о�та�міл�о�о��алібр�
досто-
вірно
не
�орелює
з
жодним
антропо-соматотиполо�і-
чним
параметром.
По�азни��співвідношення�тон�с��ар-
терій
має
статистично
знач�щі
прямі
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
 з
 товщиною
п'яти
ШЖС
 (виміряних
на
 боці,
животі,
сте�ні,
�омілці
 і
під
лопат�ою),
ендоморфним
�омпонентом
соматотип�
та
жировою
масою
тіла
за
Матей�о
(r=0,17-0,27).

При
вивченні
�ореляційних
зв'яз�ів
часових�по�аз-
ни�ів,
отриманих
методом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії,
з
антропометричними
і
соматотиполо�ічними
по�азни-
�ами
��за�альній��р�пі�юна�ів�встановлено,
що
тривалість
серцево�о�ци�л�
достовірно
слабо
�орелює
лише
з
об-
хватами
 �р�дної
 �літ�и
 і
 поперечним
нижньо�р�дним
розміром
(r=0,17-0,23),
мезоморфним
і
е�томорфним
�омпонентами
соматотип�
(r=0,18
і
r=-0,18
відповідно).
Тривалість�висхідної�частини
має
статистично
знач�щі
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
з
трьома
обхватними
та
двома
поперечними
розмірами
 �р�дної
 �літ�и
 (r=0,17-0,25).
Тривалість�низхідної�частини
має
достовірні
слаб�і
�оре-
ляційні
зв'яз�и
з
чотирма
антропо-соматотиполо�ічни-
ми
по�азни�ами:
прямі
-
з
обхватом
сте�на,
попереч-
ним
нижньо�р�дним
розміром
 та
мезоморфним
�ом-
понентом
соматотип�
(r=0,17-0,21);
зворотній
-
з
е�то-
морфним
�омпонентом
соматотип�
(r=-0,22).
Тривалість
фази�швид�о�о��ровонаповнення
має
статистично
знач�щі
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
з
трьома
обхватними
та
двома
поперечними
розмірами
 �р�дної
 �літ�и
 (r=0,17-0,23).
Тривалість�фази�повільно�о��ровонаповнення
достовірно
зворотньо
із
слаб�ою
силою
�орелює
лише
з
найбіль-
шою
шириною
�олови
(r=-0,17).
Тривалість�період��ви�-
нання
має
прямі
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
з
масою
тіла,
трьома
обхватними
розмірами
 (сте�на,
 �р�дної
 �літ�и
на
видих�
і
при
спо�ійном�
диханні)
та
передньо-заднім
розміром
�р�дної
�літ�и
(r=0,17-0,19).

В�за�альній��р�пі�юна�ів�ампліт�дні�по�азни�и��р�дної
рео�рами
із
антропо-соматотиполо�ічними
по�азни�ами
мають
чисельні
достовірні
�ореляції,
зо�рема,
базовий

імпеданс
має
статистично
знач�щі
�ореляції:
зворотні
середньої
сили
-
з
обхватними
розмірами
(обхватами
плеча
�
напр�женом�
і
спо�ійном�
станах,
передпліччя
�
верхній
третині,
шиї,
 �р�дної
 �літ�и),
шириною
дис-
тально�о
епіфіза
 передпліччя,
мезоморфним
 �омпо-
нентом
соматотип�,
м'язовою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�лою
Амери�ансь�о�о
інстит�т�
харч�вання
(АІХ)
(r=-0,30-(-0,45));
прям�
середньої
сили
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
 (r=0,37);
зворотні
 слаб�і
-
 з
масою
тіла;
двома
обхватними
розмірами
(передпліччя
�
нижній
третині
та
сте�на);
чотирма
діаметрами
тіла
(по-
перечними
середньо-
 та
нижньо�р�дним,
 передньо-
заднім
розмірами
�р�дної
�літ�и,
шириною
плечей),
дво-
ма
�раніометричними
параметрами
 (найбільшою
дов-
жиною
й
найменшою
шириною
�олови),
шириною
дис-
тальних
епіфізів
плеча
і
�оміл�и
та
м'язовим
�омпонен-
том
маси
тіла
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,29)).
Ампліт�да�сис-
толічної�хвилі
має
з
антропо-соматотиполо�ічними
пара-
метрами
та�і
достовірні
�ореляції:
зворотні
середньої
сили
-
з
чотирма
обхватними
розмірами
тіла
(плеча
�
напр�-
женом�
і
спо�ійном�
станах,
передпліччя
�
верхній
тре-
тині,
шиї),
м'язовою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�-
лою
АІХ
(r=-0,34-(-0,39));
зворотні
слаб�і
-
з
двома
то-
тальними
розмірами
 (масою
 і
 площею
поверхні
 тіла),
шістьма
обхватними
розмірами
(�р�дної
�літ�и,
передп-
ліччя
�
нижній
третині,
сте�на,
�исті),
трьома
діаметрами
тіла
(серединно�р�дним
і
нижньо�р�дним
та
між�ребне-
вою
відстанню),
шириною
дистально�о
епіфіза
�оміл�и,
мезоморфним
�омпонентом
 соматотип�
 та
м'язовою
масою
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,27));
прямий
слаб�ий
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
(r=0,24).

Ампліт�да�інціз�ри
в
за�альній
�р�пі
юна�ів
з
більшістю
антропометричних
і
соматотиполо�ічних
по�азни�ів
має
статистично
знач�щі
�ореляційні
зв'яз�и:
зворотні
се-
редньої
сили
-
з
обхватами
плеча
�
напр�женом�
і
спо-
�ійном�
станах,
між�ребневою
відстанню
таза
та
м'язо-
вою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�лою
АІХ
(r=-0,31-
(-0,39));
зворотні
слаб�і
-
з
двома
тотальними
розміра-
ми
тіла
(масою
і
площею
поверхні
тіла),
більшістю
об-
хватних
розмірів
(передпліччя
�
верхній
та
нижній
тре-
тинах,
сте�на,
�оміл�и
�
верхній
третині,
шиї,
талії,
сте-
�он,
�р�дної
�літ�и),
чотирма
діаметрами
тіла
(середин-
но�р�дним
 і
нижньо�р�дним,
міжостьовою
й
міжверт-
лю�овою
відстанями
таза),
шириною
дистальних
епіфізів
плеча
й
�оміл�и,
товщиною
п'яти
ш�ірно-жирових
с�ла-
до�
(на
задній
та
передній
поверхнях
плеча,
передпліччі,
боці,
животі),
ендо-
і
мезоморфним
�омпонентами
со-
матотип�,
м'язовим,
�іст�овим
та
жировим
�омпонен-
тами
маси
тіла
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,29));
прямий
слаб-
�ий
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
(r=0,26).

Ампліт�да�діастолічної�хвилі�має
достовірні
�ореляції:
зворотні
середньої
сили
-
з
п'ятьма
обхватними
розмі-
рами
 тіла
 (плеча
 �
напр�женом�
 і
спо�ійном�
 станах,
передпліччя
�
верхній
та
нижній
третинах,
шиї)
та
м'язо-
вою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�лою
АІХ
(r=-0,30-
(-0,38));
зворотні
слаб�і
-
з
двома
тотальними
розмірами
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тіла
(масою
та
площею
поверхні
тіла),
половиною
об-
хватних
розмірів
 (обхватами
сте�на,
 �оміл�и
�
верхній
третині,
талії,
сте�он,
�р�дної
�літ�и),
п'ятьма
діаметрами
тіла
(передньо-заднім
середньо�р�днинним,
серединно-
та
нижньо�р�дним,
міжостьовою
й
між�ребневою
відста-
нями
таза),
шириною
дистально�о
епіфіза
�оміл�и,
тов-
щиною
трьох
с�ладо�
(на
боці,
животі,
сте�ні),
мезомор-
фним
�омпонентом
соматотип�,
м'язовою
та
жировою
масами
тіла
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,28));
прямий
слаб-
�ий
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
(r=0,25).

Ампліт�да�швид�о�о��ровонаповнення�має
та�і
статис-
тично
знач�щі
�ореляційні
зв'яз�и:
зворотні
середньої
сили
-
 з
 трьома
обхватними
розмірами
 тіла
 (плеча
 �
напр�женом�
 й
 спо�ійном�
 станах,
 передпліччя
 �
верхній
третині)
(r=-0,31-(-0,33));
зворотні
слаб�і
-
з
дво-
ма
обхватними
розмірами
(передпліччя
�
нижній
тре-
тині,
шиї),
між�ребневою
відстанню
таза,
мезоморф-
ним
�омпонентом
соматотип�
та
м'язовою
масою
тіла,
визначеною
за
АІХ
(r=-0,17-(-0,29));
прямий
слаб�ий
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
(r=0,26).

При
вивченні
�ореляцій
по�азни�ів
відношень�амплі-
т�дних�і�часових�параметрів
�
за�альній
�р�пі
юна�ів
нами
встановлено,
що
ди�ротичний�інде�с
має
з
антропомет-
ричними
й
соматотиполо�ічними
параметрами
та�і
до-
стовірні
зв'яз�и
:
зворотні
середньої
сили
-
з
обхватом
сте�он,
товщиною
ШЖС
на
передній
поверхні
плеча
та
жировою
масою
тіла
за
Матей�о
(r=-0,31-(-0,33));
зво-
ротні
слаб�і
-
з
двома
тотальними
розмірами
тіла
(ма-
сою
і
площею
поверхні
тіла),
сьома
обхватними
розмі-
рами
 (плеча
�
напр�женом�
 і
 спо�ійном�
станах,
 пе-
редпліччя
�
нижній
третині,
�оміл�и
�
верхній
та
нижній
третинах,
талії,
�р�дної
�літ�и
на
видих�),
чотирма
діа-
метрами
 тіла
 (передньо-заднім
середньо�р�днинним,
міжостьовою,
між�ребневою
та
міжвертлю�овою
відста-
нями
таза),
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча,
тов-
щиною
більшості
ш�ірно-жирових
с�ладо�
 (всіх,
 �рім
с�ладо�,
 виміряних
 на
 передній
поверхні
 плеча
 і
 під
лопат�ою),
ендо-
і
мезоморфним
�омпонентами
сома-
тотип�
та
м'язовою
масою
за
АІХ
(r=-0,17-(-0,27));
пря-
мий
слаб�ий
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматоти-
п�
(r=0,17).
Діастолічний�інде�с
має
статистично
знач�щі
зворотні
слаб�і
�ореляційні
зв'яз�и
з
двома
тотальни-
ми
розмірами
тіла
 (масою
та
 площею
поверхні
 тіла),
чотирма
обхватними
розмірами
 (�оміл�и
 �
верхній
 та
нижній
третинах,
талії,
сте�он),
трьома
діаметрами
тіла
(середньо�р�днинним,
між�ребневою
й
міжвертлю�о-
вою
відстанями
таза),
шириною
дистальних
епіфізів
сте�-
на
й
 �оміл�и,
товщиною
шести
ШЖС
(на
задній
 і
пе-
редній
поверхнях
плеча,
боці,
животі,
сте�ні
і
�омілці),
ендоморфним
�омпонентом
 соматотип�
 й
 жировою
масою
тіла
за
Матей�о
(r=-0,17-(-0,28)).

У
за�альній
�р�пі
юна�ів
середня�швид�ість�швид�о�о
�ровонаповнення
має
та�і
статистично
знач�щі
зв'яз�и:
зворотні
середньої
сили
-
 з
обхватами
 �р�дної
 �літ�и
на
вдих�,
видих�
 і
при
 спо�ійном�
диханні
 (r=-0,30-(-
0,34));
зворотні
слаб�і
-
з
двома
тотальними
розмірами

тіла
(масою
і
площею
поверхні
тіла),
п'ятьма
обхватни-
ми
розмірами
(плеча
�
напр�женом�
 і
спо�ійном�
ста-
нах,
 передпліччя
 �
 верхній
 третині,
шиї,
 талії),
 двома
поперечними
розмірами
 �р�дної
 �літ�и
 (серединно-та
нижньо�р�дним),
м'язовою
масою,
визначеною
за
Ма-
тей�о
й
АІХ
(r=-0,18-(-0,29)).
Середня�швид�ість�повільно-
�о��ровонаповнення
має
з
антропометричними
і
сомато-
типоло�ічними
параметрами
наст�пні
достовірні
�ореляції:
зворотні
середньої
сили
-
з
масою
тіла,
сьома
обхватни-
ми
розмірами
(плеча
�
напр�женом�
 і
спо�ійном�
ста-
нах,
передпліччя
�
верхній
третині,
шиї,
�р�дної
�літ�и)
та
м'язовою
масою
тіла,
визначеною
за
форм�лою
АІХ
(r=-0,31-(-0,46));
прям�
середньої
сили
-
з
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�
 (r=0,30);
зворотні
 слаб�і
-
 з
площею
поверхні
тіла,
чотирма
обхватними
розмірами
(передпліччя
�
нижній
третині,
сте�на,
талії,
�исті),
чотир-
ма
діаметрами
тіла
(серединно-
та
нижньо�р�дним,
а�-
роміальним
і
між�ребневою
відстанню
таза),
шириною
дистальних
епіфізів
плеча,
передпліччя
й
 �оміл�и,
ме-
зоморфним
�омпонентом
соматотип�,
м'язовою
і
�іст�о-
вою
масами
тіла
за
Матей�о
(r=-0,18-(-0,28)).

В
за�альній
�р�пі
юна�ів
тон�с�всіх�артерій
із
слаб�ою
силою
статистично
знач�ще
�орелює
з
ростом,
висо-
тою
вертлю�ової
антропометричної
точ�и,
обхватними
розмірами
 �р�дної
 �літ�и
 на
 вдих�
 і
 в
 стані
 спо�ою
(r=0,17-0,20).
Тон�с�вели�их�артерій
із
слаб�ою
силою
достовірно
 �орелює
з
 обхватними
розмірами
 �р�дної
�літ�и
(r=0,17-0,21).
Тон�с�артерій�середньо�о�та�міл�о�о
�алібр�
має
достовірні
зворотні
слаб�і
�ореляції
з
ниж-
ньо�р�дним
розміром,
шириною
дистальних
 епіфізів
плеча
 й
передпліччя
 та
мезоморфним
 �омпонентом
соматотип�
(r=-0,17-(-0,24)).
По�азни��співвідношення�то-
н�с��артерій
має
статистично
знач�щі
прямі
слаб�і
�о-
реляційні
зв'яз�и
з
трьома
обхватними
розмірами
(�о-
міл�и
 �
 нижній
 третині,
 �р�дної
 �літ�и
 на
 вдих�
 і
 �
спо�ої),
нижньо�р�дним
розміром
(r=0,17-0,19).

Та�им
чином,
�
дівчат
юнаць�о�о
ві��
часові
по�аз-
ни�и
�р�дної
рео�рами
не
мають
достовірних
зв'яз�ів
з
тотальними
розмірами
тіла
та
більшістю
парціальних,
зо�рема,
нами
не
виявлено
жодних
статистично
знач�-
щих
 �ореляцій
 з
поздовжніми
розмірами
 тіла,
шири-
ною
дистальних
епіфізів
�інціво�
та
�раніометричними
розмірами.
Лише
о�ремі
обхватні
розміри
(плеча,
�ом-
іл�и
та
сте�он)
та
товщини
ш�ірно-жирових
с�ладо�
на
�омілці
 та
сте�ні
мають
достовірні
 прямі
слаб�і
 �оре-
ляції
з
поодино�ими
часовими
параметрами,
отрима-
ними
методом
тетраполярної
рео�ардіо�рафії.
 Із
діа-
метрів
тіла,
лише
передньо-задній
середньо�р�днин-
ний
розмір
достовірно
�орелює
з
часом
низхідної
ча-
стини
рео�рами.
Соматотиполо�ічні
розміри
тіла
ма-
ють
 з
 часовими
параметрами
дещо
чисельніші
 дос-
товірні
 �ореляції,
 це
 стос�ється
величини
м'язово�о
�омпонент�
 соматотип�
 та
маси
 тіла,
 е�томорфно�о
�омпонент�
та
жирової
маса
тіла.

У
юна�ів
часові
по�азни�и,
отримані
методом
тет-
раполярної
рео�ардіо�рафії,
 теж
мають
 неба�аточи-
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сельні
статистично
знач�щі
�ореляції
з
антропо-сома-
тотиполо�ічними
 хара�теристи�ами.
 З
 тотальних
розмірів
лише
маса
тіла
достовірно
�орелює
з
періо-
дом
ви�нання;
із
�раніометричних
розмірів
лише
най-
більша
ширина
�олови

-
з
часом
повільно�о
�ровона-
повнення;
із
діаметрів
тіла:
серединно�р�дний
-
з
ча-
сом
висхідної
частини
рео�рами,
а
нижньо�р�дний
-
із
більшістю
 часових
по�азни�ів;
 із
 обхватних
 розмірів
тіла:
обхват
сте�на
-
з
часом
низхідної
частини
рео�ра-
ми,
а
всі
обхвати
�р�дної
�літ�и
-
з

тривалістю
серце-
во�о
ци�л�,
часом
висхідної
частини
рео�рами
та
по-
вільно�о
 �ровонаповнення;
 із
 �омпонентів
 соматоти-
п�
та
маси
тіла
лише
мезо-
та
е�томорфний
�омпо-
ненти
мають
достовірні
зв'яз�и
з
тривалістю
серцево-
�о
ци�л�
та
часом
низхідної
частини
рео�рами.
Жод-
ний
 із
поздовжніх
розмірів
 тіла,
товщини
ш�ірно-жи-
рових
с�ладо�
та
дистальних
епіфізів
�інціво�
не
ма-
ють
достовірних
 �ореляцій
 із
 часовими
по�азни�ами
�р�дної
рео�рами.

Ампліт�дні
по�азни�и
�
осіб
жіночої
статі
юнаць�о-
�о
ві��
з
соматометричними
параметрами
мають
чи-
сельні
достовірні,
�
більшості
випад�ів
обернені,
слаб�і
зв'яз�и,
 привертає
 до
 себе
 �ва��
 те,
 що
 лише
 по-
здовжні
розміри
тіла
та
поперечні
діаметри
таза
дос-
товірно
не
�орелюють
з
даними
по�азни�ами
�р�дної
рео�рами.
З
переважною
більшістю
ампліт�дних
по-
�азни�ів
мають
статистично
знач�щі
 зв'яз�и
 та�і
 по-
�азни�и:
ширина
 епіфіз�
 передпліччя;
 обхвати:
 пле-
ча,
�исті
та
шиї;
ш�ірно-жирова
с�лад�а
на
�р�дях,
са-
�італьна
д��а
 �олови
та
е�томорфний
�омпонент
со-
матотип�.

У
осіб
чоловічої
статі
юнаць�о�о
ві��
ампліт�дні
по-
�азни�и
�р�дної
рео�рами
теж
мають
з
�онстит�ційни-
ми
 параметрами
 численні
 достовірні
 обернено
 про-
порційні
зв'яз�и
середньої
та
слаб�ої
(ближче
до
се-
редніх
(r=0,22-0,27))
сили.
Необхідно
відзначити,
що
маса,
площа
поверхні
тіла,
ширина
дистально�о
епіф-
із�
�оміл�и,
всі
обхвати
�р�дної
�літ�и
та
сте�на,
попе-
речні
та
передньо-задній
діаметри
�р�дної
�літ�и,
м'я-
зова
маса
тіла,
визначена
за
Матей�о
та
Амери�ансь-
�им
інстит�том
харч�вання
достовірно
�орелюють
з
пе-
реважною
більшістю
ампліт�дних
по�азни�ів,
а
всі
об-
хвати
 плеча
 та
передпліччя,
 обхват
шиї,
мезоморф-
ний
і
е�томорфний
�омпоненти
соматотип�
мають
ста-
тистично
знач�щі
зв'яз�и
з
�сіма
ампліт�дними
по�аз-
ни�ами.
Краніометричні
розміри
та
 товщина
ш�ірно-
жирових
с�ладо�
з
даними
рео�ардіо�рафічними
роз-
мірами
мають
поодино�і
достовірні
слаб�і
�ореляції.

По�азни�и
відношень
ампліт�дних
і
часових
пара-
метрів
�
пра�тично
здорових
місь�их
дівчат
мають
до-
стовірні
 слаб�і
 зв'яз�и
 з
 о�ремими
по�азни�ами
 то-
тальних
та
парціальних
розмірів
тіла,
за
ви�люченням
поперечних
та
передньо-задніх
діаметрів
тіла
та
висот
антропометричних
 точо�,
 я�і
 достовірно
не
 �орелю-
ють
 із
жодним
 даним
рео�ардіо�рафічним
 парамет-
ром.
До
себе
привертає
�ва��
ще
де�іль�а
фа�тів:
по-

перше,
інде�си
та
швид�існі
по�азни�и
�р�дної
рео�-
рами
з
антропо-соматотиполо�ічнимим
хара�теристи-
�ами,
 за
 ви�люченням
 е�томорфно�о
 �омпонент�,
мають
достовірні
обернено
пропорційні
зв'яз�и,
а
по-
�азни�и
тон�с�
артерій
-
прямі
�ореляційні
зв'яз�и;
по-
др��е,
 ди�ротичний
 інде�с
має
достовірні
 �ореляції
лише
з
шириною
дистально�о
епіфіз�
�оміл�и
(r=0,17)
та
зовнішньою
�он'ю�атою
 (r=-0,31);
по-третє,
лише
незначна
�іль�ість
�онстит�ційних
хара�теристи�
ма-
ють
 достовірні
 зв'яз�и
 з
 переважною
більшістю
по-
�азни�ів
відношень
ампліт�дних
і
часових
параметрів,
зо�рема,
товщини
ш�ірно-жирових
с�ладо�
на
животі,
сте�ні,
�омілці

та
жирова
маса
тіла.

У
 пра�тично
 здорових
місь�их
юна�ів
 по�азни�и
відношень
ампліт�дних
і
часових
параметрів
з
антро-
по-соматотиполо�ічнимим
хара�теристи�ами
мають
�о-
реляції
 чисельніші
 та
 більшої
 сили,
 ніж
 �
 дівчат,
 це
особливо
 пере�онливо
 підтвердж�ється
на
 при�ладі
середніх
швид�остей
�ровонаповнення,
де
переважа-
ють
зв'яз�и
середньої
та
слаб�ої
сили.
У
хлопців
жод-
ний
 з
 параметрів
 поздовжніх
 і
 �раніометричних
розмірів
достовірно
не
�орелює
з
даними
по�азни�а-
ми
�р�дної
рео�рами,
а
товщини
ш�ірно-жирових
с�ла-
до�
 -
 з
 �ео�рафічними
 по�азни�ами
 тон�с�
 артерій.
Найчисельніші
та
найбільшої
сили
�ореляції
встанов-
лені
з
довжиною
та
площею
поверхні
тіла,
обхватни-
ми
розмірами
тіла,
зо�рема
�р�дної
�літ�и
та
�омпо-
нентами
соматотип�
й
маси
тіла.

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

1.
Для
пра�тично
здорових
осіб
юнаць�о�о
ві��
нами
встановлені
поодино�і
слаб�і
�ореляції
часових
по�аз-
ни�ів,
 отриманих
методом
тетраполярної
 рео�ардіо�-
рафії,
з
о�ремими
антропо-соматотиполо�ічними
пара-
метрами
й
відс�тність
виражено�о
статево�о
диморфі-
зм�
�
величині
та
частоті
�ореляційних
зв'яз�ів.

2.
Нами
виявлено
 в
осіб
юнаць�о�о
ві��
 чисельні
�ореляції
ампліт�дних
параметрів
з
антропо-соматоти-
поло�ічними
хара�теристи�ами;
переважають
достовірні
обернено
 пропорційні
 зв'яз�и
 середньої
 та
 слаб�ої
(ближче
до
середніх)
сили;
�
юна�ів
зв'яз�и
чисельніші
та
більшої
сили,
ніж
�
дівчат.

3.
По�азни�и
відношень
ампліт�дних
і
часових
пара-
метрів
з
антропо-соматотиполо�ічнимим
хара�теристи-
�ами
�
пра�тично
здорових
місь�их
юна�ів
мають
�оре-
ляції
чисельніші
та
більшої
сили
(переважають
серед-
ньої
та
слаб�ої
сили
обернено
пропорційні
зв'яз�и),
ніж
�
дівчат
(переважають
слаб�і
�ореляції:
прямі
з
по�аз-
ни�ами
тон�с�
артерій,
зворотні
з
швид�існими
по�аз-
ни�ами
та
інде�сами
�р�дної
рео�рами).

Отримані
рез�льтати
дають
можливість
застосов�-
вати
метод
по�ро�ово�о
ре�ресійно�о
аналіз�
для
роз-
роб�и
нормативних
індивід�альних
по�азни�ів
�емоди-
намі�и,
отриманих
методом
тетраполярної
рео�ардіо�-
рафії,
в
залежності
від
особливостей
б�дови
тіла.
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Резюме.�У�представленій�роботі�проаналізована�можливість�ви�ористання�в�я�ості�діа�ности�и�фа�торів�ризи���та�про-
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метаболічних�преди�торів�вини�нення�та�про�рес�вання�печін�ової�дисф�н�ції���періопераційний�період.
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и,	ендото
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тичних	інде
сів	в	оцінці	ефе
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ції	�	періопераційний	період.
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Вст�п
С�часний�розвито��біліарної�хір�р�ії�хара�териз�ється

про�ресом�техноло�ічно�о�рівня�оперативних�втр�чань
і�становленням�стандартизованих�ал�оритмів�хір�р�іч-
ної� та�ти�и� ��рації� хворих� з� �с�ладненими�формами
доброя�існої�обт�раційної�жовтяниці� (ДОЖ)�[Хиль�о�и
др.,�2005;�Шевчен�о�та�ін.,�2005;�Старосе��та�ін.,�2007],

проте�с�ттєво�о�зниження�по�азни�ів�післяопераційної
летальності�та��с�ладнень�не�спостері�ається,�що�об�-
мовлює�меди�о-соціальні�аспе�ти�подальших�спосте-
режень,� я�і� повинні�б�ти�спрямовані� в�площин��про-
�ноз�вання�наслід�ів�хір�р�ічно�о�втр�чання�та�розвит-
���післяопераційних��с�ладнень�та�пор�шення�ф�н�ц-
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іонально�о�стан��печін�и�в�періопераційний�період�[Сип-
ливый�и�др.,�2005;�Т�ач���та�ін.�2005;�У�раинс�ий�и�др.,
2006;�Вели�оц�ий�и�др.,�2007;�Дзюбановсь�ий,�Смачи-
ло,�2007].�Розроб�а�чіт�их�про�ностичних�фа�торів��с-
�ладнено�о�перебі���періопераційно�о�період��хворих
з��с�ладненими�формами�ДОЖ�дозволить�здійснювати
диференційований�вибір�аде�ватної�та�ти�и,�термінів,
метод��та�послідовності�ви�онання�де�омпресійних�та
ради�альних� втр�чань,� об�р�нт�вати� ви�ористання
мініінвазивних� втр�чань� на� періопераційних� етапах,
створити�оптимальні�та�тичні�схеми�щадної�інтервенції
та�раціональних�заходів�етапної�метаболічної�проте�ції
[Бой�о�и�др.,�2004;�Тітов,�Дащен�о,�2006].

Мета:�об�р�нт�вати�шляхи�по�ращення�рез�льтатів
лі��вання��с�ладнених�форм�ДОЖ�шляхом�оптимізації
лі��вальної� та�ти�и,�обґр�нт�вання� диференційовано-
�о�вибор��техноло�ій�хір�р�ічної��оре�ції,�етапної�про-
�рами�періопераційних� заходів� залежно�від�ф�н�ціо-
нально�о�стан��печін�и,�про�ноз�вання�розвит���та�оц-
ін�и�ст�пеню�її�дисф�н�ції.

Матеріали�та�методи
Робота��р�нт�ється�на�рез�льтатах��ліні�о-лабора-

торно�о�спостереження�за�350�хворими,�що�оперовані
з� �с�ладненими�формами�ДОЖ�в� �лінічних�базах� �а-
федри�хір�р�ії�№2�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова.�Ві��обстеж�-
ваних� становив� 60,7±0,79,�жіно�� б�ло� 205� (58,6%)
(62,1±1,09),�чолові�ів�-�145�(41,4%)�(58,9±1,12).�Етіоло-
�ія� �с�ладнених�форм�ДОЖ�представлена� наст�пним
чином:�холедохолітіаз�-�250�хворих�(71,4%�від�за�аль-
ної��іль�ості�хворих),�хронічний�фіброзно-де�енератив-
ний�пан�реатит�(35-10%),�посттравматичні�та�постне�-
ротичні��істи��олов�и�та�тіла�підшл�н�ової�залози�(19-
5,4%),�т�б�лярний�стеноз�холедоха�(10-2,9%),�р�бцеві
стри�т�ри�холедоха�за�Bismuth�ІІ�(4)�та�ІІІ�(2)�(6-1,7%)�та
патоло�ія�внаслідо��ПХЕС�(30-8,6%)���ви�ляді�резид�-
ально�о�холедохолітіаз��(18-5,14%),�р�бцевих�стри�т�р
холедоха�за�Bismuth�І�(1),�ІІ�(4),�ІІІ�(2)�(7-2%),�стеноз�ю-
чо�о�папіліт��з�резид�альним�холедохолітіазом�(3-0,88%)
та�хронічним�пан�реатитом�(2-0,58%).�Оцін�а�важ�ості
стан��за�інте�ральними�ш�алами�(APACHE-2,�MODS-2,
ASA,�SOFA,�SAPS)��онстат�вала�задовільний�стан�в�14%
(49),�середньої�важ�ості�-�62%�(217),�важ�ий�-�24%�(84).
Тривалість�ДОЖ�7-14�діб�спостері�алась�в�20%�(70)�хво-
рих,�2-4�тижня�-�в�42%�(147),�4-6�тижнів�-�28%�(98),�6-8
тижнів�-�10%�(35).�Рівень�білір�бінемії�до�100м�моль/л
�онстатований�в�42%�(147),�101�-�200�-�20%�(70),�201�-
350�-�32%�(112),�більший�за�350�-�6%�(21).�Латентна
печін�ова�дисф�н�ція��онстатована�в�53%�(186),�в�47%
(165)�визначалися�озна�и�дисф�н�ції,�причом�,�з�ідно
оцін�и�ф�н�ціонально�о�стан��печін�и�с�б�омпенсова-
на�недостатність�встановлена�в�35%�(122),�де�омпен-
сована�-�12%�(42).�У�стр��т�рі��с�ладнень�септичний
холан�іт�визначався�в�164�(46,9%),�жіно��б�ло�81�(49,4%),
чолові�ів�-�83�(50,6%).�Поєднані�біліарні�та�міх�рові��с-
�ладнення�встановлені�в�74�хворих�(45,1%)�з�дестр��-

тивним� холециститом:� фле�монозна� форма� �� 65
пацієнтів�(87,8%),��ан�ренозна�-�9�(12,2%))�та���79�(48,2%)
з�хронічним�холециститом;�поєднані�біліарні��с�ладнен-
ня�-�в�11�(6,7%)�з�ПХЕС.�Соматична�патоло�ія�діа�носто-
вана�в�72%�(252):�по�1�захворюванню�-�в�41,2%�(144),�2
-�18%�(63),�3�-�12,8%�(45),�що�вима�ало��оре�ції�та�ти�и
з�ідно�оцін�и�важ�ості�стан��та�моделі�про�ноз�вання
рез�льтатів�лі��вання.

Для�періопераційної� оцін�и�ф�н�ціонально�о�стан�
печін�и,�ст�пеню�її�дисф�н�ції�та�динамічно�о�визначен-
ня�ефе�тивності��онсервативної�про�рами��оре�ції�ме-
таболічних�преди�торів�розвит���періопераційних� �с�-
ладнень�запропоновано�об'є�тивні�про�ностичні��ритерії
на�основі�антио�сидантно�о�дисбаланс�,�морфоф�н�ці-
онально�о�стан��печін�и,�ендото�семії,�системно�о�запа-
лення� (позитивне�рішення�про�видач��патент�� u2008
13465�від�21.11.2008р.�"Спосіб�діа�ности�и�стан��ім�но-
ло�ічної�реа�тивності�в�хворих�з��с�ладненими�та��ри-
тичними�формами�доброя�існої�обт�раційної�жовтяниці",
"Спосіб�діа�ности�и�ф�н�ціонально�о�стан��печін�и�та
оцін�и�ефе�тивності�методів��онсервативної� �оре�ції� �
хворих�з�обт�раційною�жовтяницею�доброя�існої�етіо-
ло�ії",�"Спосіб�оцін�и�ф�н�ції�печін�и���хворих�з�добро-
я�існою�обт�раційною�жовтяницею",�"Спосіб�оцін�и�де-
то�си�аційної�здатності�печін�и�та�ендото�си�оз����хво-
рих�з��с�ладненими�формами�доброя�існої�обт�рацій-
ної�жовтяниці",�"Спосіб�оцін�и�ст�пеня�ендо�енної�то�-
семії���хворих�з��с�ладненими�та��ритичними�формами
доброя�існої�обт�раційної�жовтяниці",�"Спосіб�визначен-
ня�ст�пеню�ф�н�ціональної�печін�ової�дисф�н�ції���хво-
рих�з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею�в�періо-
пераційний�період",�"Спосіб�діа�ности�и�стр��т�рно-ме-
таболічно�о�стан��печін�и���хворих�з��с�ладненнями�доб-
роя�існої�обт�раційної�жовтяниці").

Стан�ім�ноло�ічної�реа�тивності�в�хворих�з��с�ладне-
ними�та��ритичними�формами�доброя�існої�обт�рацій-
ної�жовтяниці�діа�ност�вали�шляхом�визначення� ім�но-
ферментно�о�вміст�� інтерлей�ін�-1� (Іл-1),� причом�� за
нормальні�приймають�28,7±1,38�п�/мл,�інтерлей�ін�-6�(Іл-
6),�причом��за�нормальні�5,4±0,75�п�/мл,�інтерлей�ін�-
10�(Іл-10),�причом��за�нормальні�26,2±6,92�п��/мл,�і�при
віро�ідном�� (p<0,05)�підвищенні� всіх� трьох�по�азни�ів
(Іл-1,� Іл-6,� Іл-10)�діа�ност�вали� ім�нодефе�т;�за��мови
підвищення� Іл-1,� Іл-6�та� зниженні� Іл-10�діа�ност�вали
ім�ното�си�оз;�за��мови�підвищення�Іл-6,�Іл-10�та�зни-
ження�Іл-1�діа�ност�вали�ім�нопараліч.

Ф�н�ціональний�стан�печін�и� та�ефе�тивність�ме-
тодів��онсервативної��оре�ції���хворих�з�обт�раційною
жовтяницею�доброя�існої�етіоло�ії�встановлювали�шля-
хом�визначення:��онцентрації��аталази,�причом��за�нор-
мальні�8,9±0,51�м�Н

2
О

2
/мл,�цер�лоплазмін�,�причом��за

нормальні� 28,6±0,62� �.о.,� та�малоново�о� діальде�ід�,
причом��за�нормальні�3,311±0,141�м�моль/л.�Розрахо-
в�вали�відношення�множення��аталази�та�цер�лоплаз-
мін��до�малоново�о�діальде�ід�,�приймаючи�за�нормальні
76,9±2,85.�За��мов�зниження��оефіцієнт��(p<0,05)�діа�-
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ност�вали�зменшення�а�тивності�антио�сидантно�о�за-
хист��та�підвищення�ліпоперо�сидації,��онстат�ючи�зни-
ження�ф�н�ціональної�здатності�печін�и;�за��мови�підви-
щення�відзначали�а�тивацію�антио�сидантно�о�захист�
та�зменшення�ліпоперо�сидації,��онстат�ючи�відновлен-
ня�ф�н�ціонально�о�стан��печін�и�та�ефе�тивність�зап-
ропонованої��онсервативної��оре�ції.

Ф�н�цію�печін�и���хворих�з�доброя�існою�обт�рац-
ійною�жовтяницею�проводили�шляхом�визначення�за-
�ально�о�білір�бін�� (за�нормальні�16,4±2,0�м�моль/л)
та�йо�о�прямої�фра�ції�(за�нормальні�2,8±0,4�м�моль/
л)� з�підрах�н�ом� їх� відношення,� з� визначенням�біл��
(за�нормальні�74,0±2,4��/л)�та�йо�о�альб�мінової�фра�ції
(за�нормальні�49,3±2,0��/л)�з�підрах�н�ом�їх��іль�існо�о
відношення� та�розрах�н�ом� відношення�між� чисель-
ни�ом�та�знаменни�ом�(за�нормальні�3,902±0,0515).�При
достовірном��зниженні�відношення�(p<0,05)�тра�т�ва-
ли�зменшення�синтетичної�ф�н�ції� печін�и�та� �онста-
т�вали�обт�раційний�холестаз.

Спосіб�оцін�и�дето�си�аційної�здатності�печін�и�та
ендото�си�оз����хворих�з��с�ладненими�формами�доб-
роя�існої�обт�раційної�жовтяниці�в�лючав���себе�виз-
начення� вміст�� білір�бін�� сироват�и� �рові� (за� нор-
мальні�16,4±2,0�м�моль/л)�та�йо�о�прямої�фра�ції�(за
нормальні� 2,8±0,4�м�моль/л)�з�підрах�н�ом� їх� відно-
шення,�визначенням�альб�мін��(за�нормальні�49,3±2,0
�/л)� та� йо�о� ефе�тивної� �онцентрації� (за� нормальні
39,8±3,0� �/л)� з� їх� відношенням� та� розрах�н�ом�між
чисельни�ом� та� знаменни�ом� (за� нормальні� 4,73±
0,268).�За��мови�йо�о�достовірно�о�зниження�(p<0,05)
встановлювали� ст�пінь� ендото�си�оз�� та� зниження
дето�си�аційної�ф�н�ції� печін�и.

Ст�пінь�ендо�енної�то�семії���хворих�з��с�ладнени-
ми�та��ритичними�формами�доброя�існої�обт�раційної
жовтяниці� встановлювали�через�визначення� сорбцій-
ної�здатності�еритроцитів�(за�нормальні�37,12±1,43%)
та��лі�олізовано�о��емо�лобін��(за�нормальні�5,1±0,28)
з�підрах�н�ом�їх�співвідношення,�визначенням�прямо-
�о�білір�бін��(за�нормальні�2,8±0,4�м�моль/л)�з�розра-
х�н�ом�відношення�між� чисельни�ом�та� знаменни�ом
(за�нормальні� 2,6±0,42).�За� �мови�йо�о� достовірно�о
зниження�(p<0,05)�встановлювали�наявність�ендото�-
семії�та�її�ст�пеня,�визначаючи�по�азання�до�еферент-
ної�та�метаболічної�терапії�з�диференційованою�оцін-
�ою�ефе�тивності�на�періопераційних�етапах�в�залеж-
ності�від�метод��біліарної�де�омпресії.

Ст�пінь�ф�н�ціональної�печін�ової�дисф�н�ції���хво-
рих�з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею�в�періо-
пераційний�період�встановлюють�шляхом�визначення
рівня��лі�емії�(за�нормальні�3,9±0,4�ммоль/л)�та��лі�олі-
зовано�о��емо�лобін��(за�нормальні�5,1±0,28)�з�підра-
х�н�ом� їх�доб�т��� та� відношення�між�альб�міном� (за
нормальні�49,3±2,0��/л)�та�фібрино�еном�(за�нормальні
3,3±0,30��/л),�розрахов�ють�відношення�між�чисельни-
�ом�та�знаменни�ом�(за�нормальні�1,33±0,277).�За��мо-
ви�достовірно�о�(p<0,05)�збільшення�цьо�о�параметра

�онстат�ють�ст�пінь�ф�н�ціонально�о�стан��печін�и,�по-
�ази�до�підтрим�ючо�о��онсервативно�о�лі��вання�з�ди-
ференційованою�оцін�ою�ефе�тивності�на�періоперац-
ійних�етапах�залежно�від�обраної�біліарної�де�омпресії.

Стр��т�рно-метаболічний� стан�печін�и� ��хворих� з
�с�ладненнями� доброя�існої� обт�раційної�жовтяниці
оцінюють�шляхом� визначення� �лі�олізовано�о� �емо�-
лобін�� (за�нормальні�5,1±0,28)�та�орнітин�арбомоїлт-
рансферази�(за�нормальні�0,16±0,04�м���азот�/0,5мл)�з
підрах�н�ом� їх� доб�т���та� відношення�до� відношення
між� ліпопротеінами�низь�ої� (за�нормальні� 2,13±0,18
ммоль/л)�та�висо�ої�щільності�(за�нормальні�1,45±0,15
ммоль/л)�з�отриманням�запропоновано�о��оефіцієнт�
(за� нормальні� 0,55±0,180).� За� �мови� достовірно�о
(p<0,05)�підвищення�цьо�о�по�азни�а�визначають�ст�пінь
пор�шення�стр��т�рно-метаболічно�о�стан��печін�и�та
визначають�об'є�тивні�по�азання�до�проведення��он�-
ретно�о�метод��де�омпресії�та�призначення�індивід�а-
лізованої�про�рами�метаболічної�підтрим�и�з�диферен-
ційованою�оцін�ою�її�ефе�тивності.

З�ідно�розробленої�моделі�про�ноз�вання,�що�ство-
рена�на�об'є�тивних�про�ностичних�преди�торах�розвит��
періопераційних� �с�ладнень,� сформ�вали�ш�ал�� об-
'є�тивної� індивід�алізованої� передопераційної� оцін�и
ризи���вини�нення�періопераційних��с�ладнень.�Комп-
ле�сне� лі��вання�проводили� на�всіх� періопераційних
етапах�з�метаболічною��оре�цією�та��рах�ванням�впли-
в��с�п�тньої� патоло�ії,� термінів� холестаз��й� вихідно�о
ф�н�ціонально�о�стан��печін�и.�Про�рама�періоперацій-
ної���рації�в�лючала��оре�цію�пор�шень��епатоспланхн-
ічно�о��ровоплин�� (патент�№�31837�від�25.04.2008�р.
"Спосіб� відновлення�пор�шень�портопечін�ової� �емо-
динамі�и���хворих�з�доброя�існою�обт�раційною�жовтя-
ницею")�та��иснево�о�режим���епатоцитів;�ентеральної
недостатності�(�астроентеро�олоносанація,�озоноперф�-
зія,�ве�етативний�бло�,�інтрапортальна�озоноперф�зія),
методи�ре�іонарно�о�лі��вально�о�вплив��(інтрахоледо-
хеальна�перф�зія�антибіоти�ів,�сорбентів,�холеозонопер-
ф�зія,� інтраор�анний�еле�трофорез,�дозована�де�омп-
ресія)�(патент�№�32564�від�26.05.2008р.�"Спосіб�передо-
пераційної� під�отов�и� та�післяопераційно�о�лі��вання
хворих� з� обт�раційною�жовтяницею�в�залежності� від
способ��біліарної�де�омпресії");�про�рам��ім�но�оре�ції
з�ідно�форми�ДОЖ�(�ритична,�не�ритична)�та�змін�сис-
темно�о�запалення� (поліо�сідоній,�рон�олей�ін)� (пози-
тивне�рішення�на�патент�u2008�12819�від�03.11.2008�р.
"Спосіб�диференційованої�ім�но�оре�ції���хворих�з�доб-
роя�існою�обт�раційною�жовтяницею�в�періопераційний
період");�методи� відновлення�ф�н�ціонально�о� стан�
печін�и�(розроблена�про�рама�етапної�метаболічної��е-
патопроте�ції�з�інтраор�анно-вн�трішньот�анинним�еле�-
трофорезом,�ло�альною�ма�нітотерапією)� (патент�№
21603�від�15.03.2007�р.�"Спосіб�періопераційної��оре�ції
морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и���хворих�з�обт�-
раційною�жовтяницею",�№�21604�від�15.03.2007�р.�"Спосіб
відновлення�ф�н�ціональної�здатності�печін�и���хворих
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з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею�в�післяопе-
раційном��періоді",�№�32563�від�26.05.2008�р.�"Спосіб
превентивної�періопераційної��оре�ції�метаболічних�пре-
ди�торів�печін�ової�дисф�н�ції���хворих�з�доброя�існою
обт�раційною�жовтяницею",�позитивне�рішення�на�па-
тент�u2008�13263�від�17.11.2008�р.�"Спосіб�профіла�ти-
�и�пор�шень�ф�н�ції� печін�и��� хворих�з�доброя�існою
обт�раційною�жовтяницею�в�післяопераційний�період",
"Спосіб�профіла�ти�и�та�лі��вання�періопераційних�по-
р�шень�ф�н�ції�печін�и���хворих�з�доброя�існою�обт�-
раційною�жовтяницею",� "Спосіб�відновлення�стр��т�р-
но-метаболічно�о�стан��печін�и���хворих�на�доброя�іс-
н��обт�раційн��жовтяницю"),�методи�еферентної�дето�-
си�ації�(плазмаферез,�вн�трішньос�динне��льтрафіоле-
тове�та�лазерне�опромінення,��льтрафільтрація).

З�метою�ба�ато�омпонентно�о�вплив��на�стр��т�р-
но-метаболічний�та�морфоф�н�ціональний�стан�печін-
�и,�для�с�орочення� час��між� етапами�де�омпресії� та
ради�альної��оре�ції,�підвищення�я�ості�життя�та�с�о-
рочення�меди�о-соціальної�реабілітації���постде�омп-
ресійном�� періоді� призначали�мембраностабілізатор
"Урсохол".�Препарат�призначали�протя�ом�6�місяців�після
Ради�ально�о� втр�чання� (патент� №� 33144� від
10.06.2008р.�"Спосіб�післяопераційної�реабілітації�хво-
рих�з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею").

Для�дося�нення�поставленої�мети�дослідження��он-
тролювали� вміст� за�альної� �іль�ості�біл�а� сироват�и
�рові�бі�ретовим�методом�(�/л);�з�метою�оцін�и�ф�н�-
ціонально�о�стан���епатоцитів�визначали�аланінамінот-
рансфераз��(АлАТ)�(ммоль/л)�та�аспартатамінотрасфе-
раз�� (ммоль/л)� (АсАТ),� орнітин�арбамоїлтрансфераз�
(ОКТ)�(м���азот�/0,5�мл),�сорбітолде�ідро�еназ��(СДГ)
(од/мл),�холінестераз��(ХЕ)�(м����ат/л),�ла�татде�ідро�е-
наз��(ЛДГ)�(м����ат/л),�ар�інази�(м�моль/0,1мл).�Ліпопе-
ро�сидацію�визначали�за�дієновими��он'ю�атами�(ДК)
(од.опт.щільн.),�вмістом�малоново�о�діальде�ід��(МДА)
(м�моль/л)���сироватці��рові.�Для�оцін�и�антио�сидант-
но�о�захист��визначали�цер�лоплазмін�(ЦП)�(�.о.),��ата-
лаз��(м�Н

2
О

2
/мл),�трансферин�(�.о.),�нітрозативно�о�ста-

т�с��-�ар�інін,�нітрати�та�нітріти�(ммоль/л),��арбонільні
�р�пи� (од.опт.щільн./м�� біл��),� �іпо�сантин,� �сантин
(м�моль/л),� �сантино�сидаз�� та� аденозиндезаміназ�
(м�моль/хв/л).�Ендото�семію�оцінювали�за�по�азни�ом
моле��л� середньої� маси� (МСМ),� ім�норе��ляторним
інде�сом�(ІРІ)�(Тхелпери/Тс�пресори),�вмістом��лі�олі-
зовано�о��емо�лобін��(HbA1c),�за�альної�(ЗКА,��/л)�та
ефе�тивної� �онцентрації� (ЕКА��/л)� та�резерв�� зв'яз��
альб�мін��(РЗА,��м.�од.),�інде�сів�ендото�семії�(ІЕ)�(ДК/
МСМ)�та�ризи���ліпоперо�сидації�(ІРЛ)�(МДА/холестерин).
Системне�запалення�оцінювали�за�С-реа�тивним�про-
теїном�(СРП)�(м�/л),�фа�тором�не�роз��п�хлин�(ФНП)
(н�/л),�інтерлей�інами-1,2,6,8,10�(ІЛ-1)�(п�/л),�(ІЛ-2),�(ІЛ-
6)�(н�/л),�(ІЛ-8)�(п�/л),�(ІЛ-10),�α1-антитрипсином�(α-1-
АТ)�(м�моль/л),�α2-ма�ро�лоб�ліном�(α-2-МГ)�(�/л),�не-
ор�анічним�фосфором� (ммоль/л).

Статистичн��оброб���здійснювали�на�"Pentium�4�РС"

��середовищі�"Windows�XP�Professional�Second�Edition"
па�етом�"Microsoft�Excel",�"Statistica�for�Windows-6.0"�з
�рах�ванням�перевір�и�на�нормальний�розподіл�за�те-
стом�Колмо�орова-Смірнова,� оцінювали�середні� зна-
чення�(М),�їх�помил�и�(m),��оефіцієнти��ореляції�(r),�Хі-
�вадрат�Пірсона�(χ2),�статистичн��віро�ідність�(p),��іль�існі
по�азни�и�між��р�пами�співставляли�за�Кр�с�ал-Уоллі-
сом�(kKU),��ореляційний�зв'язо��визначали�за�Спірме-
ном�(r).�Для�аналіз��частоти�озна�и�в��р�пах�застосов�-
вали�баз��даних,�відмінності�частот�в�я�ій�оцінювали�за
Пірсоном-Йєтсом.

Рез�льтати.� ОбJоворення
Констатовано�позитивн��динамі���за�ально�о�біл��

в�основній��р�пі�(5�доба:�60,3±2,42,�51,8±2,6,�(p<0,01);
9� доба:�64,52±1,8,� 54,3±2,16,� (p<0,001)).�Аналіз�ючи
динамі���ор�аноспецифічних�ферментів,� виявлено� їх
зменшення� під� впливом�оптимізованої� та�ти�и� �омп-
ле�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�-
1,46±0,21,�2,41±0,33,� (p<0,05);�0,56±0,13,�1,31±0,30,
(p<0,05);�ар�іназа�-�0,45±0,034,�0,32±0,017,�(p<0,001);
0,38±0,032,� 0,19±0,07,� (p<0,01);�СДГ� -� 0,629±0,026,
0,522±0,013,� (p<0,001);� 0,541±0,016,� 0,474±0,006,
(p<0,001);� ОКТ� -� 0,59±0,062,� 0,38±0,039,� (p<0,01),
0,353±0,035,�0,202±0,029,�(p<0,001);�ХЕ�-�78,62±0,87,
68,6±2,14,�(p<0,001);�82,6±0,31,�72,1±2,24,�(p<0,001);
ЛДГ�-�2,0±0,047,�2,23±0,024,�(p<0,001);�1,81±0,011,�1,92±
0,026,�(p<0,001)).�Спостері�аючи�за�ліпоперо�сидацією,
виявлено� її� зменшення� (МДА� -� 5� доба:� 5,19±0,18,
4,23±0,27,�(p<0,01);�9�доба:�4,3±0,17,�3,6±0,07,�(p<0,001);
ДК�-�1,91±0,06,�1,42±0,04,�(p<0,001);�1,38±0,08,�0,86±
0,11,� (p<0,001)).�Виявлено�зменшення�по�азни�ів�ан-
тио�сидантно�о� захист�� (ЦП� -�44,6±2,14,� 37,7±0,61,
(p<0,01);�40,1±1,24,�33,2±0,45,�(p<0,001);�трансферин�-
0,214±0,008,� 0,19±0,006,� (p<0,05);� 0,192±0,007,
0,171±0,005,�(p<0,01);�збільшення��аталази�-�7,2±0,25,
8,9±0,31,�(p<0,001);�7,9±0,51,�11,8±0,62,�(p<0,001)).�Вміст
ар�інін�� більший� в� післяопераційном�� періоді:� на� 5
(43,1±1,04,�53,0±3,42;�p<0,01)�та�9�доб��(51,49±1,094,
63,0±3,48;�p<0,01).�Дослідження�нітратів,�нітритів�і��ар-
бонільних��р�п�різниці�не�виявило.�Вміст��сантино�си-
дази,� �іпо�сантин�� та� �сантин�,� аденозиндезамінази
менший� (�сантино�сидаза:� 5,29±0,253,� 3,5±0,34;
6,66±0,374,�4,2±0,43,�(p<0,001);��іпо�сантин�та��сантин:
18,3±0,92,�24,5±1,45,� p<0,01;� 24,6±1,47,� 32,7±1,49,
p<0,001;� аденозиндезаміназа:�24,9±1,22,� 36,7±1,98,
p<0,001;�34,6±1,72,�47,7±1,96,�p<0,001)).

В�основній��р�пі�спостері�алося�зменшення�МСМ�(5
доба:� 0,42±0,027,� 0,31±0,025,� (p<0,01);� 9� доба:
0,36±0,0334,�0,26±0,010,�(p<0,01))�та�зменшення�холе-
стерин�� (13,2±1,21,� 9,3±0,62,� (p<0,01);� 10,4±0,74,
6,7±0,42,�(p<0,001)).�Спостереження�за�інде�сами�ен-
дото�семії�(ІЕ)�та�ризи���ліпоперо�сидації�(ІРЛ)�засвід-
чило�зниження�цих�інте�ральних�по�азни�ів,�що�поєдн�-
ють�ендото�семію�та�антио�сидантний�стат�с,�в�основній
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�р�пі�(ІЕ�-�5�доба:�11,84±0,321,�9,36±0,264,�(p<0,001);�9
доба:�11,41±0,284,�8,6±0,240,�(p<0,001);�ІРЛ�-�0,71±0,028,
0,53±0,019,� (p<0,001);� 0,67±0,024,� 0,52±0,016,
(p<0,001)).�Післяопераційний�аналіз�значень�ЗКА,�ЕКА
та� РЗА� засвідчив� збільшення� (ЗКА� -� 5� доба:
40,26±2,161,�33,2±2,21,�(p<0,05);�9�доба:�44,38±2,11,
36,6±2,06,� (p<0,01);� ЕКА� -� 33,0±0,59,� 28,36±0,46,
(p<0,001);� 38,25±0,45,� 34,25±0,3,� (p<0,001),� РЗА� -
0,79±0,01,�0,74±0,01,�(p<0,001);�0,84±0,012,�0,78±0,018,
(p<0,001)).�Післяопераційний�рівень�HbA1c�б�в�меншим
(7,8±0,12,� 5,8±0,1,� (p<0,001);� 6,8±0,11,� 5,1±0,08,
(p<0,001)),� відзначалося� збільшення� ІРІ� (1,12±0,10,
1,54±0,16,�(p<0,01);�1,22±0,10,�1,62±0,14,�(p<0,01)).

В�основній��р�пі�ДОЖ�спостері�алося�зменшення�СРП
(47,8±2,39,�34,1±2,66,�(р<0,001);�30,3±0,07,�15,5±0,09,
(р<0,001)),�ФНП� (250,0±0,71,�189,2±0,86,� (р<0,001);
175,6±0,50,� 105,3±8,53,� (р<0,001)),� Іл-1� (98,7±3,42,
80,5±2,53,�(р<0,001);�78,3±2,34,�63,6±1,24,�(р<0,001)),
Іл-2�(358,1±38,31,�186,7±24,28,�(р<0,001);�288,4±28,62,
168,4±23,19,� (р<0,01)),� Іл-6� (22,5±1,24,� 17,9±0,04,
(р<0,001);�16,2±0,97,�13,2±0,03,�(р<0,01)),�Іл-8�(97,0±2,2,
82,1±1,8,�(р<0,001);�54,2±1,34,�38,2±1,11,�(р<0,001)),�Іл-
10� (158,2±15,23,�118,4±12,62,� (р<0,05);� 134,5±13,81,
86,4±9,76,� (р<0,01)),�α1-антитрипсин�� (134,2±7,42,
101,7±8,43,�(р<0,01);�112,0±5,81,�86,4±4,24,�(р<0,001)),
α2-ма�ро�лоб�лін�� (2,7±0,23,� 2,1±0,15,� (р<0,05);
2,2±0,15,�1,7±0,08,�(р<0,01)),�неор�анічно�о�фосфор�
збільш�валася� (0,78±0,034,� 0,98±0,040,� (р<0,001);

0,86±0,060,�1,13±0,076,�(р<0,01)).

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

Застос�вання�діа�ностичних��ритеріїв�оцін�и�ф�н�-
ціонально�о�стан��печін�и���хворих�на��с�ладнені�фор-
ми�ДОЖ���періопераційний�період�дозволяє�об'є�тив-
но�оцінити�ф�н�ціональний�резерв�для�про�ноз�вання
можливо�о�про�рес�вання���постде�омпресійном��пе-
ріоді� печін�ової�дисф�н�ції� та�провести�етапн��дифе-
ренційован���оре�цію�про�рами�метаболічної�підтрим-
�и� й�динамічн�� оцін��� її� ефе�тивності,�що� с�провод-
ж�ється�зменшенням�післяопераційних��с�ладнень�та
летальності,� с�ороченням� термінів�меди�о-соціальної
реабілітації�оперованих�хворих.

Робота�ви�он�ється�в�рам�ах�планової�НДР��афед-
ри� хір�р�ії�№2�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о
�ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�і�є�фра�ментом��омпле�-
сної�про�рами�оптимізовано�о�лі��вання�ДОЖ,�що�в�лю-
чає� пош���об'є�тивних� про�ностичних�преди�торів� та
створення�моделі�вини�нення�та�про�ноз�вання�в�по-
дальшом��періопераційних��с�ладнень�з�оптимальни-
ми�ал�оритмами� �омпле�сно�о� хір�р�ічно�о�лі��вання
хворих�з�висо�им�операційним�ризи�ом,�з��с�ладнени-
ми�та��ритичними�формами�ДОЖ�із�чіт�ими�по�азами
до�етапних,�одномоментних,�традиційних�та�ендолапа-
рос�опічних�малотравматичних� втр�чань� із� зазначен-
ням�термін��та�послідовності�їх�ви�онання.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ� РАЗВИТИЯ� И� ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ� ЭТАПНАЯ� ПРОГРАММА� КОРРЕКЦИИ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ� ДИСФУНКЦИИ� ПЕЧЕНИ� У� БОЛЬНЫХ� С� ОСЛОЖНЕННЫМИ�ФОРМАМИ
ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ� ОБТУРАЦИОННОЙ� ЖЕЛТУХИ
Саволю	
 С.И.
Резюме.	В	представленном	исследовании	проанализирована	возможность	использования	в	
ачестве	диа�ности
и	фа
то-
ров	 рис
а	 развития,	 про�рессирования	 и	 динамичес
ой	 оцен
и	 степени	 послеоперационной	 дисф�н
ции	 печени	 �	 350
больных	 с	 осложненными	формами	 добро
ачественной	 обт�рационной	 желт�хи	 на	 основе	мар
еров	 антио
сидантно�о
дисбаланса,	 морфоф�н
ционально�о	 состояния	 печени,	 эндото
семии,	 системно�о	 воспаления.	 Проведен	 анализ	 инфор-

168



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

мативности	предложенных	инте�ральных	диа�ностичес
их	инде
сов	в	оцен
е	эффе
тивности	традиционной	и	оптимизиро-
ванной	дифференцированной	этапной	про�раммы	
орре
ции	метаболичес
их	преди
торов	возни
новения	и	про�рессиро-
вания	печеночной	дисф�н
ции	в	периоперационном	периоде.
Ключевые� слова:� осложненные	формы	 добро
ачественной	обт�рационной	желт�хи,	 послеоперационная	 печеночная	 дис-
ф�н
ция,	фа
торы	рис
а,	про�нозирование	развития,	дифференцированная	этапная	периоперационная	про�рамма	
орре
ции.

PROGNOSIS� AND� DIFFERENTIAL� STAGE� PROGRAM�OF� CORRECTION� OF� POSTOPERATIVE� HEPATIC� FAILURE
IN� PATIENTS�WITH� COMPLICATED� NONCANCER� OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Savolyuk
 S.I.
Summary.	The	presented	work	was	dedicated	to	analyze	possibility	of	diagnostic	using	of	risk-factors	of	development,	progressing
and	 dynamic	 evaluation	 of	 the	 level	 of	 postoperative	 hepatic	 disfunction	 in	 350	patients	 with	 complicated	 forms	of	 noncancer
obstructive	jaundice	on	the	basis	of	markers	of	antioxydative	disbalanses,	morphological	and	functional	status	of	a	hepar,	endotoxemia
and	systemic	inflammation.	It	was	made	the	analysis	of	information	of	the	proposed	integral	diagnostic	indexes	in	the	estimation	of
quality	of	the	traditional	and	optimization	differential	stage	program	of	correction	of	metabolic	predictors	of	evolution	and	progressing	of
hepar	disfunction	in	perioperative	period.
Key�words:	complicated	forms	of	noncancer	obstructive	jaundice,	postoperative	hepatic	failure,	risk	factors,	prognosis,	differential
stage	perioperative	program	of	correction.
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ЗАЛОЗИ�У�ЮНАКІВ�І�ДІВЧАТ�ПОДІЛЛЯ
Зорич
Д.Б.,
Про	опен	о
С.В.,
Шевч 	
В.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет� ім.�М.І.�Пиро�ова� (в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018),
Вінниць�ий�обласний��лінічний�ендо�риноло�ічний�диспансер�(в�л.�Міч�ріна,�34,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21010),�Вінниць-
�ий�обласний��лінічний�он�оло�ічний�диспансер�(в�л.�Хмельниць�е�шосе,�84,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21029)

Резюме.�Проведено	визначення	прижиттєвих	морфометричних	параметрів	щитоподібної	залози	�	здорових	134	юна
ів
і	157	дівчат	Поділля	за	допомо�ою	�льтразв�
ово�о	метод�	дослідження	та	встановлений	статевий	диморфізм	за	даними
по
азни
ами.	Встановлені	достовірно	більші	значення	всіх	лінійних,	об'ємних	по
азни
ів	і	по
азни
ів	площ	поздовжньо�о
переріз�	правої	і	лівої	часто
	та	с�марної	площі	переріз�	часто
	щитоподібної	залози	�	юна
ів,	ніж	�	дівчат.
Ключові�слова:�щитоподібна	залоза,	юнаць
ий	ві
,	статевий	диморфізм,	�льтразв�
овий	метод	дослідження.

Вст�п
Критерії� стр��т�рно-ф�н�ціональних� параметрів

щитоподібної� залози�в�нормі� востаннє�розробляли� в
60-ро�ах�мин�ло�о�сторіччя�для�населення,�я�е�прожи-
вало�на�території�СРСР� і�фа�тично�не�врахов�вало� їх
особливості� ��меш�анців� різних� тодішніх� респ�блі�,
ре�іонів,�в�том��числі�і�У�раїни.�Зроз�міло,�що�пробле-
ма� визначення� нормативних�морфометричних� пара-
метрів�щитоподібної� залози� ��жителів�різних�ре�іонів
У�раїни�залишалася�пра�тично�нерозробленою.

В�останні�ро�и�з'явилися�поодино�і�роботи,�присвя-
чені�дослідженням�стат�с��щитоподібної�залози���на-
селення�У�раїни�різно�о� ві��� та�місця�проживання.�В
перш��чер���слід�відзначити�ци�л�робіт�стосовно�осіб
підліт�ово�о�ві��,���раїнсь�ої�етнічної��р�пи,�меш�анців
Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни�в�третьом��по�олінні,�ви-
�онані�на�базі�на��ово-дослідно�о�центр��та��афедри
ендо�риноло�ії� з� ��рсом�післядипломної� під�отов�и
лі�арів�Вінниць�о�о� національно�о�медично�о� �нівер-
ситет��ім.�М.І.Пиро�ова�[Власен�о,�2004;�Власен�о,�2005;
Власен�о,�Про�опен�о,�2005;�Власен�о,�2006;�Власен-
�о,�2007а;�Власен�о,�2007б]�та�роботи,�проведені�на
базі�Львівсь�о�о�Національно�о�медично�о��ніверсите-
т��ім.�Данила�Галиць�о�о,�присвячені�особливостям�ана-
томії�щитоподібної�залози�осіб�юнаць�о�о�ві��,��орін-

них�жителів�При�арпатсь�о�о�ре�іон��У�раїни�[Мота,�Ста-
х�рсь�а,�1998;�Мота,�2003а;�Мота,�2003б].

А�т�альність� цієї� проблеми�невпинно� зростає� і� �
зв'яз���зі�значним�розповсюдженням�захворювань�щи-
товидної�залози.�Патоло�ія�щитоподібної� ��населення
У�раїни�посідає�др��е�місце�за�розповсюдженням�се-
ред��сієї�ендо�ринної�патоло�ії�залози�і�с�ладає�близь-
�о�48�%�в�стр��т�рі�ендо�риноло�ічної�захворюваності
[Щетинин�с� соавт,� 2006].�В�абсолютном��вираженні
близь�о�1,6�млн.�меш�анців�У�раїни�(близь�о�5�%�на-
селення�в�цілом�)�страждають�на�захворювання�щито-
подібної�залози�що�має�д�же�важливе�соціальне�зна-
чення�[Тимчен�о,�2005].�Слід�зазначити,�що�більшість
захворювань�щитоподібної� залози� с�проводж�ються
збільшенням�лінійних�розмірів,�об'єм�,�я��залози�в�ціло-
м��та��і�о�ремих�її�часто�.

З�появою��льтразв��ово�о�метода�дослідження�щи-
товидної�залози,�я�ий�хара�териз�ється�висо�ою�інфор-
мативністю,�абсолютною�неінвазивністю,�відповідністю
жорст�им�вимо�ам,�я�і�пред'являються�до�методів�дос-
лідження�щитовидної�залози�та�дост�пністю,�проблема
прижиттєвої�морфометрії�щитовидної�залози�я��в�на�-
�ових�дослідженнях�та��і����лінічній�пра�тиці�пра�тично
знайшла�своє�вирішення�[Цыб�с�соавт.,�1997;�Gomez�et
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of
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and
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 postoperative
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 in
 350
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 with
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on
the
basis
of
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of
antioxydative
disbalanses,
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and
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status
of
a
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and
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It
was
made
the
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of
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of
the
proposed
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indexes
in
the
estimation
of
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of
the
traditional
and
optimization
differential
stage
program
of
correction
of
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and
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in
perioperative
period.
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Резюме.�Проведено
визначення
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залози
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здорових
134
юна�ів
і
157
дівчат
Поділля
за
допомо�ою
�льтразв��ово�о
метод�
дослідження
та
встановлений
статевий
диморфізм
за
даними
по�азни�ами.
Встановлені
достовірно
більші
значення
всіх
лінійних,
об'ємних
по�азни�ів
і
по�азни�ів
площ
поздовжньо�о
переріз�
правої
і
лівої
часто�
та
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переріз�
часто�
щитоподібної
залози
�
юна�ів,
ніж
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Вст+п
Критерії
 стр��т�рно-ф�н�ціональних
 параметрів

щитоподібної
 залози
в
нормі
 востаннє
розробляли
 в
60-ро�ах
мин�ло�о
сторіччя
для
населення,
я�е
прожи-
вало
на
території
СРСР
 і
фа�тично
не
врахов�вало
 їх
особливості
 �
меш�анців
 різних
 тодішніх
 респ�блі�,
ре�іонів,
в
том�
числі
і
У�раїни.
Зроз�міло,
що
пробле-
ма
 визначення
 нормативних
морфометричних
 пара-
метрів
щитоподібної
 залози
 �
жителів
різних
ре�іонів
У�раїни
залишалася
пра�тично
нерозробленою.

В
останні
ро�и
з'явилися
поодино�і
роботи,
присвя-
чені
дослідженням
стат�с�
щитоподібної
залози
�
на-
селення
У�раїни
різно�о
 ві��
 та
місця
проживання.
В
перш�
чер��
слід
відзначити
ци�л
робіт
стосовно
осіб
підліт�ово�о
ві��,
��раїнсь�ої
етнічної
�р�пи,
меш�анців
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
в
третьом�
по�олінні,
ви-
�онані
на
базі
на��ово-дослідно�о
центр�
та
�афедри
ендо�риноло�ії
 з
 ��рсом
післядипломної
 під�отов�и
лі�арів
Вінниць�о�о
 національно�о
медично�о
 �нівер-
ситет�
ім.
М.І.Пиро�ова
[Власен�о,
2004;
Власен�о,
2005;
Власен�о,
Про�опен�о,
2005;
Власен�о,
2006;
Власен-
�о,
2007а;
Власен�о,
2007б]
та
роботи,
проведені
на
базі
Львівсь�о�о
Національно�о
медично�о
�ніверсите-
т�
ім.
Данила
Галиць�о�о,
присвячені
особливостям
ана-
томії
щитоподібної
залози
осіб
юнаць�о�о
ві��,
�орін-

них
жителів
При�арпатсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
[Мота,
Ста-
х�рсь�а,
1998;
Мота,
2003а;
Мота,
2003б].

А�т�альність
 цієї
 проблеми
невпинно
 зростає
 і
 �
зв'яз��
зі
значним
розповсюдженням
захворювань
щи-
товидної
залози.
Патоло�ія
щитоподібної
 �
населення
У�раїни
посідає
др��е
місце
за
розповсюдженням
се-
ред
�сієї
ендо�ринної
патоло�ії
залози
і
с�ладає
близь-
�о
48
%
в
стр��т�рі
ендо�риноло�ічної
захворюваності
[Щетинин
с
 соавт,
 2006].
В
абсолютном�
вираженні
близь�о
1,6
млн.
меш�анців
У�раїни
(близь�о
5
%
на-
селення
в
цілом�)
страждають
на
захворювання
щито-
подібної
залози
що
має
д�же
важливе
соціальне
зна-
чення
[Тимчен�о,
2005].
Слід
зазначити,
що
більшість
захворювань
щитоподібної
 залози
 с�проводж�ються
збільшенням
лінійних
розмірів,
об'єм�,
я�
залози
в
ціло-
м�
та�
і
о�ремих
її
часто�.

З
появою
�льтразв��ово�о
метода
дослідження
щи-
товидної
залози,
я�ий
хара�териз�ється
висо�ою
інфор-
мативністю,
абсолютною
неінвазивністю,
відповідністю
жорст�им
вимо�ам,
я�і
пред'являються
до
методів
дос-
лідження
щитовидної
залози
та
дост�пністю,
проблема
прижиттєвої
морфометрії
щитовидної
залози
я�
в
на�-
�ових
дослідженнях
та�
і
�
�лінічній
пра�тиці
пра�тично
знайшла
своє
вирішення
[Цыб
с
соавт.,
1997;
Gomez
et
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al.,
2000;
Пы�ов
и
др.,
2002].
Та�им
чином
проблема
встановлення
 нормативних
морфометричних
 по�аз-
ни�ів
щитовидної
залози
для
осіб
юнаць�о�о
ві��,
виз-
начення
 їх
 меж
норми
 з
 �рах�ванням
 ре�іональних
особливостей
населення
У�раїни
має
не
тіль�и
значне
теоретичне,
але
й
важливе
пра�тичне
значення.

Представлені
нами
дослідження
ви�онані
в
рам�ах
планової
за�ально�ніверситетсь�ої
на��ової
роботи
"Роз-
роб�а
 нормативних
 �ритеріїв
 здоров'я
різних
 ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
вивчення
антро-
пометричних
та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�анізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіальних
зах-
ворювань
(номер
державної
реєстрації:
0103U008992)
та
має
зв'язо�
з
Державною
про�рамою
"Профіла�ти�а
йодної
 недостатності
 �
 населення"
 (2002-2005
рр.),
Постановою
Кабінет�
Міністрів
У�раїни
від
28.10.1998
ро��
"Про
дея�і
заходи
щодо
масової
профіла�ти�и
зах-
ворювань,
пов'язаних
з
йодною
недостатністю".

Метою
дослідження
б�ло
встановлення
морфомет-
ричних
параметрів
щитоподібної
залози
та
їх
відмінно-
стей
�
здорових
юна�ів
і
дівчат,
меш�анців
Подільсь�о-
�о
ре�іон�
У�раїни.

Матеріали�та�методи
На
базі
на��ово-дослідної
лабораторії
ф�н�ціональ-

ної
морфоло�ії
та
�енети�и
розвит��
на��ово-дослідно-
�о
центр�
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�нівер-
ситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова
(атестат
а�редитації
вимірюваль-
ної
лабораторії
на
право
проведення
вимірювань
�
сфері
охорони
здоров'я
серія
ГНЛ
№002088,
дата
реєстрації
20
 жовтня
 2004
 ро��)
 б�ло
 проведено
 �омпле�сне
�ліні�о-лабораторне
та
антрополо�ічне
обстеження
134
пра�тично
здорових
юна�ів
(17-21
ро�ів)
та
157
пра�тич-
но
здорових
дівчат
 (16-20
ро�ів),
 ��раїнців,
меш�анців
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
�
третьом�
по�олінні.

Відбір
�онтин�ента
осіб
юнаць�о�о
ві��,
я�і
ввійшли
до
 �інцевої
 �р�пи
здорових
 відб�вався
поетапно.
На
першом�
 етапі
 провели
 вивчення
амб�латорних
 �арт
та
ан�ет�вання.
Юна�и
і
дівчата,
я�і
зазнали
оператив-
них
втр�чань
в
анамнезі,
або
мали
на
момент
обсте-
ження
с�ар�и
на
стан
здоров'я,
хронічні
захворювання,
або
�острі
захворювання
в
анамнезі,
я�і
мо�ли
призве-
сти
до
 виздоровлення
з
 не�ативними
наслід�ами
для
здоров'я,
 або
 призвести
до
морфометричних
 змін
 з
бо��
ор�анів,
або
систем
ор�анізм�
ви�лючались
з
по-
дальшо�о
обстеження.
На
др��ом�
етапі
провели
�ом-
пле�сне
вивчення
стан�
серцево-с�динної,
 дихальної,
травної,
сечовидільної
системи,
�іне�оло�ічне
обстежен-
ня
 �
 дівчат,
 соно�рафічне
обстеження
щитоподібної
залози,
 визначення
 основних
 біохімічних
 по�азни�ів
�рові,
в
том�
числі
-
рівня
тиреотропно�о
�ормон�
�іпо-
фіза,
трийодтиронін�,
тиро�син�.
Особи,
я�і
мали
пато-
ло�ічні
стр��т�рні,
або
ф�н�ціональні
зміни
не
входили
до
�інцевої
�р�пи
дослідження.

Дослідження
щитоподібної
 залози
проводили
 за
допомо�ою
 �льтразв��ово�о
 с�анера
 SSA
 220A

(CAPASEE,
Toshiba,
Japan)
та
�льтразв��ової
діа�ностич-
ної
системи
Voluson
730
Pro
(Австрія)
з
ви�ористанням
лінійно�о
датчи�а
з
робочою
частотою
7,5
МГц
і
засто-
с�ванням
модифі�овано�о
метод�
�льтразв��ової
мор-
фометрії,
запропонованої
відділом
променевих
методів
діа�ности�и
Медично�о
радіоло�ічно�о
на��ово�о
цент-
р�
Російсь�ої
а�адемії
медичних
на��
 [Цыб
с
 соавт.,
1997].
Визначали
три
лінійних
розміри
�ожної
з
бо�о-
вих
часто�
щитоподібної
залози
(рис.
1,
2):
А
-
довжина
част�и
(відстань
між
її
полюсами),
В
-
товщина
част�и
(відстань
між
ма�симально
віддаленими
точ�ами
на
 її
передній
 та
 задній
 поверхнях),
С
 -
ширина
 част�и
(відстань
між
найбільш
вист�паючими
точ�ами
на
ла-
теральном�
та
медіальном�
її
�раях)
та
товщин�
пере-
ший�а
(рис.
3).
Об'єм
�ожної
з
бо�ових
часто�
щитопо-
дібної
залози
визначався
автоматично
апаратно
(див.
рис.
2),
або
розрахов�вали
з�ідно
форм�лі:
А
х
В
х
С
х

Рис.�1.�Щитоподібна
залоза.
Ліва
част�а.
Поперечне
с�а-
н�вання.
1
-
визначення
ширини
част�и;
2
-
визначення
товщини
част�и.

Рис.�2.
Щитоподібна
залоза.
Ліва
част�а.
Поздовжне
�осе
с�ан�вання.
3
-
визначення
довжини
част�и;
4
-
визначен-
ня
площі
поздовжньо�о
переріз�
част�и
(�рива
п�н�тирна
лінія).
Vol
-
об'єм
част�и
(вирахов�ється
автоматично
за
трьома
лінійними
розмірами
1,
2,
3).
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0,524,
де
0,524
-
поправочний
�оефіцієнт
для
визна-
чення
об'єм�
стр��т�р,
що
мають
еліпсовидн�
форм�.
За�альний
об'єм
щитоподібної
залози
відповідає
с�мі
об'ємів
правої
та
лівої
часто�.
Товщина
переший��
та
параметри
пірамідальної
част�и,
�
випад��
її
наявності,
при
обрах�ванні
 об'єм�
щитоподібної
 залози
не
вра-
хов�ються.
Крім
то�о
 визначали
площ�
поздовжньо�о
перетин�
(див.
рис.
2)
правої
і
лівої
часто�
о�ремо
та
двох
часто�
с�марно.

Статистична
оброб�а
отриманих
рез�льтатів
прове-
дена
в
статистичном�
па�еті
"STATISTICA
6.1"
(належить
НДЦ
 ВНМУ
 ім.
 М.І.
 Пиро�ова,
 ліцензійний
 №
BXXR901E246022FA)
з
ви�ористанням
параметричних
методів
оцін�и
 отриманих
рез�льтатів.
Достовірність
різниці
значень
між
незалежними
�іль�існими
величи-
нами
визначали
за
допомо�ою
t-�ритерія
Стьюдента.

Рез+льтати.� Об;оворення
За
рез�льтатами
проведених
досліджень
нами
вста-

новлені
морфометричні
 параметри
щитоподібної
 за-
лози
�
здорових
юна�ів
і
дівчат
Поділля
(М±m).

Ширина
правої
 част�и
 �
юна�ів
 становила
 16,13±
0,208
мм
 і
 б�ла
достовірно
 більшою,
ніж
 �
дівчат
 -
15,53±0,164
мм
(р<0,05).
Довжина
правої
част�и
�
юна�ів
-
48,52±0,375
мм,
що
достовірно
більше,
ніж
�
дівчат
-
46,42±0,274
мм
 (р<0,001).
 Товщина
 правої
 част�и
 �
юна�ів
 с�лала
 16,26±0,174
мм,
що
б�ло
достовірно
більше,
ніж
�
дівчат
-
15,22±0,161
мм
(р<0,001).

Товщина
переший�а
�
юна�ів
-
3,442±0,063
мм
та-
�ож
виявилася
більшою,
ніж
�
дівчат
-
3,148±0,064
мм
(р<0,001).

Та�им
чином,
 �сі
 лінійні
 по�азни�и
правої
 част�и
щитоподібної
залози
�
юна�ів
б�ли
достовірно
більши-
ми,
ніж
�
дівчат.

Ширина
лівої
част�и
�
юна�ів
-
15,50±0,202мм,
б�ла
достовірно
більшою,
ніж
 �
дівчат
 -
 14,85±0,152
мм
(р=0,01).
 У
юна�ів
та�ож
зафі�совані
більші
значення
довжини
та
товщини
лівої
част�и
щитоподібної
залози,

ніж
�
дівчат
-
відповідно,
47,01±0,333
мм
і
15,23±0,176
мм,
проти
45,16±0,323
мм
і
14,40±0,150
мм
(р<0,001
в
обох
випад�ах
порівняння).

Та�им
чином,
�сі
лінійні
по�азни�и
лівої
част�и
щи-
топодібної
залози
�
юна�ів
б�ли
достовірно
більшими,
ніж
�
дівчат.

Обчислені
об'ємні
по�азни�и
щитоподібної
залози
�
юна�ів:
об'єм
правої
част�и
-
6,815±0,184
см3,
об'єм
лівої
част�и
-
5,964±0,164
см3,
с�марний
об'єм
правої
і
лівої
часто�
-
12,78±0,338
см3.
У
дівчат
об'ємні
по�аз-
ни�и
щитоподібної
залози
с�лали:
об'єм
правої
част�и
-
6,815±0,184
см3,
об'єм
лівої
част�и
-
5,964±0,164
см3,
с�марний
об'єм
правої
і
лівої
часто�
-
10,98±0,230
см3.
Усі
 об'ємні
 по�азни�и
�
юна�ів
 виявилися
 достовірно
більшими,
ніж
�
дівчат:
об'єм
правої
част�и
з
р<0,001;
об'єм
лівої
част�и
з
р<0,001;
с�марний
об'єм
правої
і
лівої
часто�
з
р<0,001.

За
даними
російсь�их
дослідни�ів
[Цыб
с
соавт.,
1997],
я�і
соно�рафічно
дослідили
лінійні
та
об'ємні
по�азни�и
щитоподібної
залози
�
1771
осіб
чоловічої
статі
та
2077
осіб
жіночої
статі
ві�ом
від
4-х
до
70
ро�ів
�
юна�ів
по-
�азни�и
об'єм�
щитоподібної
 залози
б�ли
достовірно
більшими,
ніж
�
дівчат.
Причом�
автори
виявили,
що
з
8-річно�о
ві��
 величина
об'єм�
щитоподібної
залози
 �
осіб
жіночої
статі
починає
превалювати
над
по�азни�а-
ми
 осіб
 чоловічої
 статі,
 дося�аючи
 ма�симальних
відмінностей
�
12-річном�
віці.
Потім
відмінності
по�аз-
ни�ів
об'єма
щитоподібної
залози
�
хлопців
і
дівчат
по-
ст�пово
 зменш�ються
 і
 �
 віці
 16
 ро�ів
пра�тично
 не
відрізняються,
а
починаючи
з
17-річно�о
ві��
 і
далі
на
протязі
всьо�о
життя
величина
об'єма
щитоподібної
за-
лози
�
чолові�ів
б�ла
більшою,
ніж
�
жіно�.

На
наш
по�ляд,
встановлення
нормативних
лінійних
і
об'ємних
по�азни�ів
о�ремо
правої
і
лівої
часто�
щи-
топодібної
залози
має
не
тіль�и
теоретичне
значення
для
 анатомії
 і
 антрополо�ії,
але
 й
важливе
пра�тичне
значення
для
медицини,
врахов�ючи,
що
поряд
з
ди-
ф�зним
 збільшенням
щитоподібної
 залози
при
 та�их
захворюваннях
 я�
ендемічний
 зоб,
диф�зний
 то�сич-
ний
зоб,
спорадичний
зоб,
 тиреоїдити
різної
етіоло�ії
тощо,
мож�ть
спостері�атися
ло�альні
зміни
об'єм�
о�-
ремих
часто�
при
об'ємних
процесах
в
них,
ін�оли
�ом-
пенсаторно
після
 резе�ції
 �онтралатеральної
 част�и,
тощо.
Причом�
в
 ряді
 випад�ів
 при
зміні,
 напри�лад
збільшенні,
 об'єм�
о�ремої
 част�и
об'єм
щитоподіб-
ної
залози
в
цілом�
може
не
виходити
за
межі
норми,
врахов�ючи
доволі
значний
роз�ид
між
за�альноприй-
нятими
в
�лініці
верхньою
і
нижньою
межами
норми.

У
юна�ів
площа
поздовжньо�о
переріз�
правої
час-
т�и
с�ладала
625,1±11,07
мм2,
лівої
част�и
-
552,4±10,83
мм2,
 с�марна
площа
поздовжньо�о
переріз�
правої
 і
лівої
часто�
-
1177±20,57
мм2.
У
дівчат
площа
поздов-
жньо�о
 переріз�
правої
 част�и
с�ладала
552,0±8,257
мм2,
 лівої
 част�и
 -
 499,2±8,628
мм2,
 с�марна
 площа
поздовжньо�о
 переріз�
правої
 і
лівої
 часто�
 -
 1051,±
15,85
мм2.
При
порівнянні
відповідних
об'ємних
по�аз-

Рис.� 3.�Щитоподібна
 залоза.
 Поперечне
 с�ан�вання.
1
-
визначення
товщини
переший�а.
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ни�ів
щитоподібної
 залози
між
юна�ами
 і
 дівчатами
встановлено
достовірно
більші
значення
цих
по�азни�ів
�
юна�ів
(р<0,001
в
�сіх
випад�ах
порівняння).

Встановлення
 нормативних
 по�азни�ів
площі
 по-
здовжньо�о
переріз�
�ожної
част�и
зо�рема
і
с�марно
правої
 і
лівої
часто�
щитоподібної
залози
мають
важ-
ливе
значення
я�
з
точ�и
зор�
морфометрії
методоло-
�ічно,
та�
 і
в
�лінічном�
плані
для
забезпечення
більш
точних
рез�льтатів
порівняно
з
об'ємними
по�азни�а-
ми,
я�і
є
розрах�н�овими
і
обчислюються
за
форм�ла-
ми,
я�і
розроблені
з
доп�щенням,
що
�ожна
з
бо�ових
часто�
щитоподібної
залози
має
еліпсовидн�
форм�.
Я�що
при
обчисленні
об'єм�
часто�
ви�ористов�ються
три
 лінійні
 по�азни�и
 -
ширина,
довжина
та
 товщина
част�и,
 то
 визначення
 площі
поздовжньо�о
 переріз�
врахов�є
особливості
форми
част�и,
на
важливість
вра-
х�вання
 чо�о
 в
 �лінічном�
 плані
 в�аз�ють
 провідні
фахівці
з
�льтразв��ової
діа�ности�и
[Цыб
с
соавт.,
1997].

Представлені
 нами
рез�льтати
морфометричних
досліджень
щитоподібної
залози
 �
 ви�ляді
 середньої
та
стандартної
похиб�и
достатньо
ілюстр�ють
мінливість
змінної.
Але
по�азни�
середньо�о
арифметично�о,
я�ий
хара�териз�є
центральне
положення
змінної
наб�ває
ще
більшо�о
значення,
я�що
надається
йо�о
довірчий
інтер-

вал,
що
дозволяє
зробити
виснов�и
віднос-
но
вибір�и,
або
поп�ляції
в
цілом�.
Довір-
чий
інтервал
для
середньої
є
інтервал
зна-
чень
нав�оло
 оцін�и,
де
 з
певним
рівнем
довіри
знаходиться
"істинне"
середнє
зна-
чення
с���пності.
Довірчий
інтервал
з
віро-
�ідністю
р
 в�лючає
в
 себе
невідоме
 зна-
чення
середньої.

Нами
обчислені
і
надані
в
таблиці
1
нижні
та
верхні
межі
довірчих
інтервалів
для
мор-
фометричних
по�азни�ів
щитоподібної
за-
лози
 �
юна�ів
 і
дівчат
Поділля
 з
 обраним
рівнем
значимості
р=0,95.
Та�им
чином,
з
віро�ідністю
95
%
інтервали
між
наданими
нами
(див.
табл.
1)
верхньою
і
нижньою
ме-
жами
 �ожно�о
 по�азни�а
 "на�ривають",
в�лючають
 в
 себе
середні
 значення
 �ож-
но�о
дано�о
по�азни�а
вибір�и.
Обчислен-
ня
довірчих
інтервалів
баз�ється
на
прип�-
щення
нормальності
вибір�и,
нормальності
величин
вибір�и.
Слід
зазначити,
що
об'єм
наших
вибіро�
я�
стосовно
юна�ів,
та�
і
сто-
совно
дівчат
достатній
для
забезпечення
я�-
існої
 оцін�и
 навіть
 без
 прип�щення
 нор-
мальності
вибір�и.

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

1.
 Нами
встановлені
 морфометричні
 по�азни�и
 �
здорових
осіб
чоловічої
і
жіночої
статі
юнаць�о�о
ві��,
меш�анців
Поділля:
ширина,
 довжина,
 товщина,
 пло-
ща
поздовжньо�о
переріз�,
об'єм
правої
і
лівої
часто�,
с�марна
площа
поздовжніх
перерізів
та
с�марні
об'єми
правої
і
лівої
часто�,
товщина
переший�а.
Отримані
ре-
з�льтати
мають
я�
на��ове,
теоретичне,
та�
і
пра�тичне
значення
для
медицини
для
встановлення
відхилень
�
розмірах,
 об'ємі
щитоподібної
 залози,
що
с�провод-
ж�є
більшість
захворювань
дано�о
ор�ана.

2.
Встановлена
наявність
статево�о
диморфізм�
за
морфометричними
по�азни�ами
щитоподібної
 залози
�
здорових
юна�ів
і
дівчат
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
-
всі
по�азни�и
�
юна�ів
виявилися
достовірно
більши-
ми,
ніж
�
дівчат.

В
подальшом�
нами
план�ється
визначити
особли-
вості
морфометричних
по�азни�ів
щитоподібної
зало-
зи
в
�р�пах
юна�ів
і
дівчат
різно�о
ві��
та
різної
�онсти-
т�ції.
Отримані
рез�льтати
мож�ть
б�ти
ви�ористані
�
я�ості
 порівняння
для
визначення
особливостей
мор-
фометричних
по�азни�ів
щитоподібної
залози
�
юна�ів
і
дівчат,
меш�анців
різних
ре�іонів
У�раїни.

Таблиця�1.�Довірчі
інтервали
морфометричних
параметрів
щитоподібної
залози
з
рівнем
значимості
0,95
(95
%)
�
юна�ів
і
дівчат
Поділля.

Приміт?и:� -95,0
%
 -
 нижня
межа
 довірчо�о
 інтервал�
 з
 рівнем
 значи-
мості
р=
0,95;
+95,0
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Ïîêàçíèê
Þíàêè (n=134) Äiâ÷àòà (n=157)

-95,0 % +95,0 % -95,0 % +95,0 %

Øèðèíà ïðàâîї ÷àñòêè (ìì) 15,71 16,54 15,20 15,85

Äîâæèíà ïðàâîї ÷àñòêè (ìì) 47,78 49,26 45,88 46,96

Òîâùèíà ïðàâîї ÷àñòêè (ìì) 15,92 16,60 14,90 15,53

Øèðèíà ëiâîї ÷àñòêè (ìì) 15,10 15,90 14,55 15,15
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MORPHOMETRICAL� SONOGRAPHIC� PARAMETERS� OF� THYROID� GLAND� IN� MALE� AND� FEMALE� JUVENILES,
INHABITANTS� OF� PODILLYA
Zorych� D.B.,� Prokopenko� S.V.,� Shevchuk� V.І.
Summary.�Morphometrical
 investigation
 of
 thyroid
 gland
parameters
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 healthy
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 and
 157
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inhabitants
of
Podillya
was
held
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Summary.�Morphometrical� investigation� of� thyroid� gland�parameters� in� healthy� 134�male-juveniles� and� 157� female-juveniles
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21018,	У�раїна);	**	медичний	фа� льтет	С мсь�о�о	державно�о	 ніверситет ,	(в л.	Санаторна,	31,	м.С ми,	40018,	У�раїна)

Резюме.�У�пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�різної�статі�з�е�томезоморфним�соматотипом�поб�довані�дос-
товірні�моделі�параметрів�варіабельності�серцево�о�ритм��(ВСР)�в�залежності�від�особливостей�антропометричних�та�сома-
тотиполо�ічних�по�азни�ів.�Найбільш�часто�до�с�лад��моделей���дівчато��і�хлопчи�ів�е�томезоморфно�о�соматотип��входи-
ли�обхватні�розміри�тіла�(відповідно�42%�і�50%).
Ключові�слова:�варіабельність�серцево�о�ритм�,�підліт�и,�антропометрія,�соматотип,�математичне�моделювання.
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Вст=п
Варіабельність	серцево�о	ритм 	(ВСР)	-	фізіоло�іч-

ний	феномен	наявності	фл �т ацій	 інтервалів	між	по-
слідовними	серцевими	 с�ороченнями	 -	 лежить	в	ос-
нові	метод 	�ардіоінтервало�рафії	(КІГ),	я�ий	є	неінва-
зивним,	досить	простим	та	дост пним.	В	наш	час	цей
метод	знаходить	широ�е	ви�ористання	 	валеоло�ії	та
пра�тично	 	всіх	розділах	с часної	�лінічної	медицини
[Ябл чансь�ий,	2002].	Методи�а	КІГ	дозволяє	отримати
не	прям ,	але	досить	об'є�тивн 	інформацію	щодо	ст -
пеня	а�тивності	ве�етативних	механізмів	ре� ляції	сер-
цево-с динної	системи	(зо�рема,	їх	симпатоадренало-
вої	лан�и)	та	неспецифічної	реа�тивності	цих	механізмів
 	процесі	форм вання	адаптаційних	реа�цій;	проводи-
ти	донозоло�ічн 	діа�ности� 	 значної	 �іль�ості	 захво-
рювань,	про�ноз вати	перебі�	цих	захворювань,	прово-
дити	диференційований	 вибір	 відповідних	 лі�арсь�их
препаратів,	�онтролювати	ефе�тивність	лі� вання	[Кор-
� ш�о	и	др.,	1991].

Та�і	можливості	б ли	доведені	в	рез льтаті	числен-
них	 фізіоло�ічних	 досліджень	 здорових	 людей	 та
пацієнтів	 з	 певними	захворюваннями	 [Баб нц	и	 др.,
2004;	Попов,	Фрицше,	2006	та	ін.].	Слід,	проте,	за ва-
жити,	що	більш 	частин 	та�их	досліджень	б ло	ви�о-
нано	на	дорослих	тестованих.	Звичайно	�р пи	дослід-
жених	б ли	досить	�етеро�енними	за	�енотипічними	та
фенотипічними	хара�теристи�ами.	Очевидно,	що	спе-
цифі�а	фізіоло�ічних	процесів	 	підліт�ів	( 	період,	�оли
значною	мірою	за�ладаються	основи	здоров'я	 	подаль-
шом 	періоді	життя)	на�ладає	с ттєві	обмеження	на	ви-
�ористання	нормативних	по�азни�ів,	отриманих	при	дос-
лідженнях	доросло�о	�онтин�ент 	[Захарова,	Михайлов,
2003].	Ще	більш	обмеженими	є	відомості	про	залежність
параметрів,	я�і	визначаються	за	допомо�ою	КІГ,	від	ант-
рополо�ічних	та	соматотиполо�ічних	особливостей	ор�ан-
ізм 	(хоча	є	підстави	вважати,	що	особливості	ре� ляції
серцево-с динної	системи	 	індивід  мів,	�отрі	належать
до	різних	соматотипів,	мож ть	б ти	досить	специфічни-
ми)	[Б ланова,	2003;	Кося�ов,	2003].	Разом	з	тим,	в	дос-
т пній	нам	літерат рі,	надзвичайно	мало	робіт,	що	сто-
с ються	особливостей	по�азни�ів	варіабельності	серце-
во�о	ритм 	 	пра�тично	здорових	людей	з	 рах ванням
особливостей	б дови	тіла	[Мельни�ова,	К зьмин,	2003;
Шін�ар �-Ди�овиць�а,	2007;	Вол�ов	 із	співавт.,	 2008;
Сер�ета,	Шін�ар �-Ди�овиць�а,	2008].

Мета�дослідження	-	розробити	моделі	нормативних
параметрів	 по�азни�ів	 ВСР	  	 пра�тично	 здорових
підліт�ів	Поділля	різної	статі	е�томезоморфно�о	сома-
тотип 	в	залежності	від	особливостей	б дови	тіла.

Матеріали�та�методи
Рез льтати	антропометричних	та	соматотиполо�іч-

них	обстежень	103	пра�тично	здорових	місь�их	хлоп-
чи�ів	ві�ом	від	13	до	16	ро�ів	та	108	дівчато�	ві�ом	від
12	до	15	ро�ів,	 	 третьом 	по�олінні	меш�анців	Под-
ільсь�о�о	ре�іон 	У�раїни,	взяті	з	бан� 	даних	матері-

алів	НДЦ	Вінниць�о�о	національно�о	медично�о	 нівер-
ситет 	ім.	М.І.	Пиро�ова	[Очеретна,	2007].

За	 допомо�ою	�омп'ютерно�о	 реовазо�рафічно�о
діа�ностично�о	�омпле�с 	[Зелінсь�ий	та	ін.,	2000]	виз-
начали	наст пні	по�азни�и	ВСР,	я�і	найбільш	часто	ви-
�ористов ються	в	�лініці:	середньо�вадратичне	відхилен-
ня	нормальних	R-R	інтервалів	(SDNN);	�вадратний	�орінь
із	с ми	�вадратів	різниці	величин	послідовних	пар	нор-
мальних	R-R	інтервалів	(RMSSD);	відсото�	�іль�ості	пар
послідовних	нормальних	R-R	інтервалів,	що	відрізняються
більш,	ніж	на	50	мс	від	за�альної	�іль�ості	послідовних
пар	 інтервалів,	що	відрізняються	більш,	ніж	на	50	мс
(PNN50);	інде�с	напр �и	ре� ляторних	систем	(ІН);	інде�с
ве�етативної	рівнова�и	(ІВР);	ве�етативний	по�азни�	рит-
м 	 (ВПР);	пот жність	 в	діапазоні	д же	низь�их	 частот
(VLF);	 пот жність	в	діапазоні	 низь�их	 частот	 (LF);	 по-
т жність	в	діапазоні	висо�их	частот	(HF).

Ре�ресійні	моделі	нормативних	параметрів	по�азни�ів
ВСР	 	підліт�ів	е�томезоморфів	в	залежності	від	особ-
ливостей	б дови	тіла	поб довані	в	па�еті	 "STATISTICA
5.5"	(належить	ЦНІТ	ВНМУ	ім.	М.І.Пиро�ова,	ліцензійний
№AXXR910A374605FA).	При	проведенні	прямо�о	по�ро-
�ово�о	ре�ресійно�о	аналіз 	нами	б ли	визначені	 на-
ст пні	 мови:	перша	-	�інцевий	варіант	моделі	повинен
мати	�оефіцієнт	детермінації	(R2)	не	менше	0,50,	тобто
точність	опис 	озна�и,	що	моделюється	-	не	менша	50%;
др �а	 -	 значення	F-�ритерію	 не	менше	2,5;	 третя	 -
�іль�ість	вільних	членів,	що	в�лючаються	до	моделі	по-
винна	б ти,	по	можливості,	мінімальною.

Рез=льтати.� Об[оворення
У	попередніх	дослідженнях	ВСР	підліт�ів�різної�статі

вза�алі,�без��рах�вання�їх�соматотип��встановлено,	що	ні
один	з	вищезазначених	по�азни�ів	не	мав	точність	опи-
с 	озна�и	більше	ніж	50%	і	том 	моделі	не	мо�ли	б ти
ви�ористані	 	пра�тичній	медицині	[Очеретна,	2007].

Усі	�оефіцієнти	моделі	SDNN	 	дівчато�	е�томезо-
морфно�о	 соматотип 	мають	 достатньо	висо� 	 дос-
товірність.	Коефіцієнт	детермінації	R2	( 	даній	про�рамі
позначається	-	RI),	я�	міра	я�ості	під�он�и,	на	83,0%	ап-
ро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Фа�тично	R2	-	це
�ореляція	між	фа�тичними	та	змодельованими	по�аз-
ни�ами	SDNN	в	даном 	при�ладі.	Ос�іль�и	F=13,24	і	є
значно	більшим	від	розрах н�ово�о	 значення	 (F	 �ри-
тичне	дорівнює	7,23),	можна	однозначно	ствердж ва-
ти,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	висо�о	значимий
(р<0,001),	що	підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперс-
ійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о
рівняння:	SDNN�(дівчат�а�е�томезоморфи)�=	174,8	-	7,673
х	ширин 	плечей	+	6,656	х	висот 	вертлю�ової	точ�и	-
17,39	х	обхват	стопи	-	22,78	х	обхват	плеча	в	спо�ій-
ном 	 стані	 +	 21,28	 х	 обхват	 передпліччя	  	 верхній
третині	+	2,852	х	обхват	сте�на	-	4,328	х	поперечний
середньо�р динний	розмір,	де	(т т	 і	в	подальшом ),
поперечні�розміри�тіла	-	в	см;	висота�антропометричних
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точо�	-	в	см;	обхватні�розміри�тіла	-	в	см.
Усі	�оефіцієнти	моделі	SDNN	 	хлопчи�ів	е�томезо-

морфно�о	 соматотип 	мають	 достатньо	висо� 	 дос-
товірність.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на	78,0%	апро�-
сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�іль�и	F=13,66	і	є
значно	більшим	від	розрах н�ово�о	 значення	 (F	 �ри-
тичне	дорівнює	7,27),	можна	однозначно	ствердж ва-
ти,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	висо�о	значимий
(р<0,001),	що	підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперс-
ійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о
рівняння:	SDNN�(хлопчи�и�е�томезоморфи)	=	185,0	-	25,37
х	обхват	стопи	+	15,10	х	обхват	�оміл�и	 	верхній	тре-
тині	 -	 10,91	 х	поперечний	нижньо�р динний	розмір	+
12,53	х	обхват	шиї	-	10,01	х	обхват	сте�на	+	5,318	х
обхват	сте�он	-	9,280	х	обхват	�исті.

Коефіцієнти	моделі	RMSSD� 	дівчато�	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
за	винят�ом	вільно�о	члена.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на
85,8%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�іль�и
F=16,37	і	є	значно	більшим	від	розрах н�ово�о	значення
(F	�ритичне	дорівнює	7,19),	можна	ствердж вати,	що	ре�-
ресійний	лінійний	поліном	висо�о	значимий	(р<0,001),	що
підтвердж ється	 і	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .
Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	RMSSD
(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	199,5	-	11,95	х	ширин 	пле-
чей	+	7,093	х	висот 	вертлю�ової	точ�и	-	26,79	х	обхват
стопи	-	18,54	х	товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	�р -
дях	+	9,686	х	товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	під	лопат-
�ою	+	8,562	х	обхват	�оміл�и	 	верхній	третині	-	0,565	х
ширин 	дистально�о	епіфіза	лівої	�оміл�и,	де	(т т	і	в	по-
дальшом ),	товщина�ш�ірно-жирових�с�ладо�	-	в	мм;	шири-
на�дистальних�епіфізів	-	в	см.

Усі	�оефіцієнти	моделі	RMSSD	 	хлопчи�ів	е�томе-
зоморфно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	дос-
товірність.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на	78,3%	апро�-
сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	На	основі	то�о,	що
F=13,94,	що	значно	перевищ є	�ритичне	(розрах н�о-
ве)	значення	 (F	�ритичне	дорівнює	7,27),	ми	можемо
ствердж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	висо-
�означ щий	(p<0,001),	що	підтвердж ється	та�ож	ре-
з льтатами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд
наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	RMSSD�(хлопчи�и�е�то-
мезомори)�=	150,7	-	40,09	х	обхват	стопи	+	17,77	х	об-
хват	 �оміл�и	  	 верхній	 третині	 -	 15,49	 х	 поперечний
нижньо�р динний	розмір	+	14,49	х	обхват	шиї	-	11,79	х
обхват	сте�на	+	6,473	х	обхват	сте�он	+	5,863	х	обхват
�оміл�и	 	нижній	третині.

Коефіцієнти	моделі	PNN50� 	дівчато�	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
за	винят�ом	вільно�о	члена.	Коефіцієнт	детермінації	R2

на	90,4%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�-
іль�и	F=21,18	 і	 є	значно	більшим	від	 розрах н�ово�о
значення	(F	�ритичне	дорівнює	8,18),	можна	однознач-
но	ствердж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	ви-
со�о	значимий	(р<0,001),	що	підтвердж ється	і	рез ль-
татами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	на-

ст пно�о	лінійно�о	рівняння:	PNN50�(дівчат�а�е�томезо-
морфи)	=	-2,421	-	8,050	х	зовнішню	�он'ю�ат 	-	14,69	х
товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	 на	 �р дях	 -	 1,006	 х
ширин 	 дистально�о	 епіфіза	 лівої	 �оміл�и	 +	19,15	 х
обхват	шиї	-	8,364	х	обхват	стопи	-	17,30	х	міжвертлю-
�овий	розмір	таза	+	12,66	х	ві�	+	4,938	х	обхват	�оміл�и
 	верхній	третині.

Усі	�оефіцієнти	моделі	PNN50	 	хлопчи�ів	е�томе-
зоморфно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	дос-
товірність.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на	70,3%	апро�-
сим є	 доп стимо	 залежн 	 змінн .	 Врахов ючи,	що
F=11,04	 і	 є	 значно	більшим	від	розрах н�ово�о	 зна-
чення	(F	�ритичне	дорівнює	6,28),	можна	ствердж ва-
ти,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	висо�о	значимий
(р<0,001),	що	підтверджено	і	рез льтатами	дисперсій-
но�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о
рівняння:	PNN50�(хлопчи�и�е�томезоморфи)�=	106,0	-
15,64	х	обхват	стопи	+	6,364	х	ширин 	плечей	-	8,148	х
поперечний	нижньо�р динний	розмір	-	9,131	х	товщи-
н 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	�омілці	+	15,52	х	товщи-
н 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	задній	поверхні	плеча	+
1,676	х	висот 	плечової	точ�и.

Коефіцієнти	моделі	ІН	 	дівчато�	е�томезоморфно-
�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,	за
винят�ом	вільно�о	члена	та	ширини	дистально�о	епіф-
іза	право�о	передпліччя.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на
81,6%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�іль-
�и	F=12,00	і	є	більшим	від	розрах н�ово�о	значення	(F
�ритичне	дорівнює	7,19),	можна	ствердж вати,	що	ре�-
ресійний	лінійний	поліном	висо�о	значимий	(р<0,001),
що	підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперсійно�о	ана-
ліз .	Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:
ІН�(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	218,6	+	48,22	х	зовніш-
ню	�он'ю�ат 	-	23,04	х	обхват	�оміл�и	 	верхній	третині
+	18,46	х	товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	�р дях	-
33,40	х	обхват	�р дної	�літ�и	в	спо�ійном 	стані	+	26,17
х	 обхват	 �р дної	 �літ�и	на	 видих 	 +	 69,17	 х	ширин 
дистально�о	епіфіза	право�о	передпліччя	+	12,14	х	тов-
щин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	сте�ні.

Усі	�оефіцієнти	моделі	ІН	 	хлопчи�ів	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність.
Коефіцієнт	детермінації	R2	на	68,0%	апро�сим є	доп с-
тимо	залежн 	змінн .	Ос�іль�и	F=8,19	і	є	більшим	від
розрах н�ово�о	значення	(F	�ритичне	дорівнює	7,27),
можна	ствердж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном
висо�о	значимий	(р<0,001),	що	підтверджено	і	рез ль-
татами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	на-
ст пно�о	лінійно�о	рівняння:	ІН�(хлопчи�и�е�томезомор-
фи)	=	86,70	-	115,4	х	ширин 	дистально�о	епіфіза	пра-
во�о	передпліччя	+	39,10	х	обхват	стопи	+	31,48	х	по-
перечний	нижньо�р динний	розмір	-	23,55	х	попереч-
ний	середньо�р динний	розмір	-	39,03	х	товщин 	ш�ірно-
жирової	 с�лад�и	 на	 задній	 поверхні	 плеча	 +	22,22	 х
товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	боці.

Коефіцієнти	моделі	ІВР	 	хлопчи�ів	е�томезоморф-
но�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
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за	винят�ом	вільно�о	члена	та	обхват 	плеча	в	спо�ій-
ном 	стані.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на	75,8%	апро�-
сим є	 доп стимо	 залежн 	 змінн .	 Врахов ючи,	що
F=12,10,	що	перевищ є	�ритичне	(розрах н�ове)	зна-
чення	(F	�ритичне	дорівнює	7,27),	ми	можемо	стверд-
ж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	висо�о	зна-
ч щий	(p<0,001),	що	підтвердж ється	та�ож	рез льта-
тами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	наст п-
но�о	лінійно�о	рівняння:	ІВР�(хлопчи�и�е�томезоморфи)
=	64,5	-	165,6	х	ширин 	дистально�о	епіфіза	право�о
передпліччя	+	50,58	х	обхват	стопи	+	38,67	х	попереч-
ний	нижньо�р динний	розмір	-	30,64	х	поперечний	се-
редньо�р динний	розмір	-	53,58	х	товщин 	ш�ірно-жи-
рової	с�лад�и	на	задній	поверхні	плеча	+	30,84	х	тов-
щин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	боці	-	11,88	х	обхват
плеча	в	спо�ійном 	стані.

Усі	�оефіцієнти	моделі	ВПР	 	дівчато�	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність.
Коефіцієнт	детермінації	R2	на	70,9%	апро�сим є	доп с-
тимо	 залежн 	 змінн .	 Ос�іль�и	 F=13,43	 і	 є	 значно
більшим	від	розрах н�ово�о	значення	(F	�ритичне	до-
рівнює	4,22),	ми	можемо	ствердж вати,	що	ре�ресій-
ний	лінійний	поліном	висо�о	значимий	 (р<0,001),	що
підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .
Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	ВПР
(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	19,59	+	1,202	х	зовнішню
�он'ю�ат 	+	0,807	х	 товщин 	ш�ірно-жирової	 с�лад�и
на	�р дях	-	0,612	х	обхват	�оміл�и	 	верхній	третині	-
0,220	х	обхват	�р дної	�літ�и	в	спо�ійном 	стані.

Усі	�оефіцієнти	моделі	VLF� 	дівчато�	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність.
Коефіцієнт	детермінації	R2	на	71,4%	апро�сим є	доп с-
тимо	 залежн 	 змінн .	 Врахов ючи,	що	 F=10,50	 і	 є
більшим	від	розрах н�ово�о	значення	(F	�ритичне	до-
рівнює	5,21),	ми	можемо	ствердж вати,	що	ре�ресій-
ний	лінійний	поліном	висо�о	значимий	 (р<0,001),	що
підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .
Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	VLF
(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	-14677	+	796,2	х	висот 	вер-
тлю�ової	 точ�и	 -	 988,1	 х	між�ребеневий	розмір	 таза
-	335,2	х	висот 	лоб�ової	точ�и	+	2579	х	ширин 	дис-
тально�о	епіфіза	ліво�о	плеча	-	473,3	х	обхват	плеча	в
спо�ійном 	стані.

Коефіцієнти	моделі	VLF� 	 хлопчи�ів	е�томезомор-
фно�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
за	винят�ом	вільно�о	члена.	Коефіцієнт	детермінації	R2

на	70,4%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�-
іль�и	F=11,13	 і	 є	значно	більшим	від	розрах н�ово�о
значення	(F	�ритичне	дорівнює	6,28),	можна	однознач-
но	ствердж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	поліном	ви-
со�о	значимий	(р<0,001),	що	підтвердж ється	і	рез ль-
татами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�ляд	на-
ст пно�о	лінійно�о	рівняння:	VLF�(хлопчи�и�е�томезоморфи)
=	-2181,2	-	1072	х	обхват	стопи	+	382,7	х	міжостьовий
розмір	таза	+	2551	х	ширин 	дистально�о	епіфіза	ліво-
�о	сте�на	-	1018	х	обхват	передпліччя	 	нижній	третині

+	483,8	 х	ширин 	плечей	 -	571,3	 х	 товщин 	ш�ірно-
жирової	с�лад�и	на	боці.

Коефіцієнти	моделі	LF	 	дівчато�	е�томезоморфно-
�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,	за
винят�ом	вільно�о	члена	та	ширини	дистально�о	епіф-
іза	ліво�о	сте�на.	Коефіцієнт	детермінації	R2	на	60,6%
апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Ос�іль�и	F=6,46
і	є	більшим	від	розрах н�ово�о	значення	 (F	�ритичне
дорівнює	5,21),	можна	ствердж вати,	що	ре�ресійний
лінійний	 поліном	 висо�о	 значимий	 (р<0,001),	 що
підтвердж ється	і	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .
Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	LF
(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	4962,2	+	1150,3	х	обхват
�оміл�и	 	верхній	третині	-	306,8	х	висот 	плечової	точ-
�и	-	665,4	х	товщин 	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	�р дях
-	587,1	х	обхват	стопи	+	1671,3	х	ширин 	дистально�о
епіфіза	ліво�о	сте�на.

Коефіцієнти	моделі	LF	  	 хлопчи�ів	е�томезоморф-
но�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
за	винят�ом	вільно�о	члена.	Коефіцієнт	детермінації	R2

на	74,9%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	Вра-
хов ючи,	що	F=11,50	і	є	значно	більшим	від	розрах н-
�ово�о	 значення	 (F	 �ритичне	дорівнює	7,27),	можна
однозначно	 ствердж вати,	що	ре�ресійний	 лінійний
поліном	висо�о	значимий	(р<0,001),	що	підтвердж ється
і	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має	ви�-
ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	LF�(хлопчи�и�е�томе-
зоморфи)	=	-12496	-	1438	х	обхват	стопи	-	455,8	х	об-
хват	 талії	 +	1892	 х	обхват	шиї	 -	 718,5	 х	поперечний
нижньо�р динний	розмір	+	4478	х	ширин 	дистально�о
епіфіза	ліво�о	сте�на	 -1452	 х	 обхват	 �исті	 +	338,5	 х
висот 	пальцьової	точ�и.

Усі	�оефіцієнти	моделі	HF	 	дівчато�	е�томезоморф-
но�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність.
Коефіцієнт	детермінації	R2	на	79,2%	апро�сим є	доп с-
тимо	залежн 	змінн .	На	основі	то�о,	що	F=10,31,	що
перевищ є	�ритичне	(розрах н�ове)	значення	(F	�ритичне
дорівнює	7,19),	ми	можемо	ствердж вати,	що	ре�ресій-
ний	 лінійний	поліном	 висо�означ щий	 (p<0,001),	що
підтвердж ється	та�ож	рез льтатами	дисперсійно�о	ана-
ліз .	Модель	має	ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:
HF�(дівчат�а�е�томезоморфи)	=	19096	-	775,0	х	ширин 
плечей	+	712,4	х	висот 	вертлю�ової	точ�и	-	1802	х	об-
хват	стопи	+	4220	х	ширин 	дистально�о	епіфіза	ліво�о
передпліччя	-	1564	х	обхват	плеча	в	спо�ійном 	стані	+
1692	 х	обхват	передпліччя	  	 верхній	третині	 -	2126	 х
обхват	передпліччя	 	нижній	третині.

Коефіцієнти	моделі	HF	 	хлопчи�ів	е�томезоморф-
но�о	соматотип 	мають	достатньо	висо� 	достовірність,
за	винят�ом	вільно�о	члена.	Коефіцієнт	детермінації	R2

на	60,7%	апро�сим є	доп стимо	залежн 	змінн .	На
основі	то�о,	що	F=8,97,	що	перевищ є	�ритичне	(роз-
рах н�ове)	 значення	 (F	 �ритичне	дорівнює	5,29),	ми
можемо	ствердж вати,	що	ре�ресійний	лінійний	пол-
іном	висо�о	знач щий	(p<0,001),	що	підтвердж ється
та�ож	рез льтатами	дисперсійно�о	аналіз .	Модель	має
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ви�ляд	наст пно�о	лінійно�о	рівняння:	HF�(хлопчи�и�е�-
томезоморфи)	=	10869	-	2953	х	обхват	стопи	+	2070	х
обхват	�оміл�и	 	верхній	третині	-	1618	х	поперечний
нижньо�р динний	розмір	+	1804	х	обхват	шиї	-	700,3	х
обхват	сте�на.

Усі	інші	моделі	по�азни�ів	ВСР,	я�і	найбільш	часто
ви�ористов ються	в	�лініці,	 	підліт�ів	різної	статі	е�то-
мезоморфно�о	соматотип ,	мають	точність	опис 	озна-
�и,	що	моделюється	менш 	ніж	50%	 і	 том 	отримані
моделі	не	мають	пра�тично�о	значення	для	медицини.

Та�им	 чином,	 ви�ористов ючи	метод	 по�ро�ової
ре�ресії,	нами,	на	основі	особливостей	антропометрич-
них	та	соматотиполо�ічних	по�азни�ів	 	пра�тично	здо-
рових	місь�их	підліт�ів	Поділля	е�томезоморфно�о	со-
матотип ,	поб довані	достовірні	моделі	по�азни�ів	ВСР,
я�і	найбільш	часто	ви�ористов ються	в	�лініці.

Порівнюючи	отримані	рез льтати	з	підліт�ами	мезо-
морфно�о	соматотип 	[Очеретна,	2007]	необхідно	в�а-
зати,	що	я�	 	хлопчи�ів,	та�	і	дівчато�	мезо-	і	е�томезо-
морфних	соматотипів	�іль�ість	поб дованих	достовір-
них	моделей	по�азни�ів	ВСР,	я�і	найбільш	часто	ви�о-
ристов ються	в	�лініці	та	мають	точність	опис 	озна�и,
що	моделюється	більш 	ніж	50%	пра�тично	не	відрізня-
лася.	Для	 дівчато�	 та	 хлопчи�ів	е�томезоморфів,	 на
відмін 	 від	підліт�ів	мезоморфів	 встановлено	 найви-
щ 	точність	опис 	озна�,	що	моделювалися	для	�р пи
статистичних	по�азни�ів	ВСР.	У	дівчато�	мезоморфно-
�о	соматотип 	найбільш	часто	до	с�лад 	моделей	вхо-
дили	по�азни�и	ширини	дистальних	епіфізів	( 	27,5%
випад�ів),	поперечних	розмірів	тіла	( 	19,6%	випад�ів)
та	обхватні	розміри	тіла	( 	17,6%	випад�ів),	а	 	дівчато�
е�томезоморфно�о	соматотип 	зафі�совано	 	моделях
значне	переважання	обхватних	розмірів	тіла	( 	42,0%
випад�ів).	 У	 хлопчи�ів	 мезоморфно�о	 соматотип 
найбільш	часто	до	с�лад 	моделей	входили	�р па	по-
�азни�ів	висот	антропометричних	точо�	 ( 	29,2%	ви-

пад�ів)	і	по�азни�и	поперечних	розмірів	тіла	( 	18,8%),
а	  	 хлопчи�ів	 е�томезоморфно�о	соматотип ,	 я�	 і	  
дівчато�	лише	обхватні	розміри	тіла	( 	50%	випад�ів).

Виснов_и� та� перспе_тиви� подальших
розробо_

1.	У	дівчато�	е�томезоморфів	з	9	ма�симально	мож-
ливих	моделей	 (врахов ючи	 �іль�ість	обраних	по�аз-
ни�ів	ВСР)	поб довано	7	моделей,	що	мають	точність
опис 	озна�и	більше	ніж	50%;	  	 хлопчи�ів	е�томезо-
морфів	 -	 поб довано	8	моделей,	що	мають	 точність
опис 	озна�и	більше	ніж	50%.	При	порівнянні	моделей
підліт�ів	різної	статі	встановлено,	що	 	дівчато�	е�то-
мезоморфів	 точність	 опис 	озна�и	б ла	 вищою	для
�р пи	статистичних	по�азни�ів	ВСР.

2.	 У	 дівчато�	 е�томезоморфно�о	 соматотип 
найбільш	часто	до	с�лад 	моделей	входили	обхватні
розміри	тіла	( 	42%	випад�ів).	Серед	о�ремих	по�аз-
ни�ів	найбільш	часто	до	с�лад 	моделей	входили:	тов-
щина	ш�ірно-жирової	с�лад�и	на	�р дях,	обхват	�оміл-
�и	 	верхній	третині,	обхват	стопи	( 	5	моделях	в	 сіх
випад�ах)	та	висота	вертлю�ової	точ�и	( 	4	моделях).

3.	 У	 хлопчи�ів	 е�томезоморфно�о	 соматотип 
найбільш	часто	до	моделей	входили	обхватні	розміри
тіла	 ( 	 50%	 випад�ів).	 Серед	 о�ремих	 по�азни�ів
найбільш	часто	 до	с�лад 	моделей	входили:	 обхват
стопи	 ( війшов	до	�ожної	 поб дованої	моделі),	 попе-
речний	нижньо�р динний	розмір	(до	7	моделей)	та	об-
хват	шиї	(до	4	моделей).

Поб довані	на	основі	особливостей	антропометрич-
них	та	соматотиполо�ічних	по�азни�ів	 	пра�тично	здо-
рових	місь�их	хлопчи�ів	 і	 дівчато�	е�то-мезоморфно-
�о	соматотип 	достовірні	моделі	 параметрів	ВСР,	 я�і
найбільш	часто	ви�ористов ються	в	�лініці,	дозволять
в	подальших	дослідженнях	�оре�тно	оцінити	адаптаційні
можливості	ор�анізм 	при	різних	захворюваннях.
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Вст=п
Ви�ористання	антропометричних	по�азни�ів	досить

розповсюджено	 	�лінічній	медицині	 і	при	с дово-ме-
дичній	е�спертизі.	 Та�,	 напри�лад,	�ожном 	 хвором ,
що	пост пає	на	лі� вання	до	стаціонар ,	вимірюють	зріст
та	мас 	тіла.	У	педіатричній	пра�тиці	та�і	по�азни�и	я�
о�р жність	�олови,	�р дної	�літ�и,	плеча	разом	із	зрос-
том	та	масою	тіла	є	достовірними	озна�ами	фізично�о
розвит� 	дитини	[Майданни�,	Дада�іна,	1993].	В	с дово-

медичній	пра�тиці	 в	перш 	 чер� 	 визначають	 �р пові
озна�и	(видов 	приналежність,	стать,	ві�,	рас ,	расовий
тип	та	ін.),	а	потім	виявляють	індивід альні	особливості.
Відмінності	зовнішніх	 мов	веде	до	несхожості	темпів
ві�ових	змін	 	різних	людей	 -	до	розходження	�ален-
дарно�о	та	біоло�ічно�о	ві� 	[Пи�ол�ин,	2003].

Проте,	 захоплення	 с�ладними	 лабораторними	 й
інстр ментальними	методами	призвело	до	пост пово�о
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і�сила�достовірних��ореляцій�наба�ато�більша�ніж�"�дівчат.�У�юна�ів�і�дівчат��найбільш�часті�достовірні��ореляційні�зв'яз�и
встановлені�для�I�і�IV�ребер;�"�юна�ів�-�із�повздовжніми�розмірами�тіла.�"�дівчат�-�із�обхватними�розмірами.
Ключові�слова:�ребро,�антрополо�ічні�по�азни�и,�соматотип,��ореляційні�зв'яз�и,�юнаць�ий�ві�.

Вст;п
Ви�ористання
антропометричних
по�азни�ів
досить

розповсюджено
�
�лінічній
медицині
 і
при
с�дово-ме-
дичній
е�спертизі.
 Та�,
 напри�лад,
�ожном�
 хвором�,
що
пост�пає
на
лі��вання
до
стаціонар�,
вимірюють
зріст
та
мас�
тіла.
У
педіатричній
пра�тиці
та�і
по�азни�и
я�
о�р�жність
�олови,
�р�дної
�літ�и,
плеча
разом
із
зрос-
том
та
масою
тіла
є
достовірними
озна�ами
фізично�о
розвит��
дитини
[Майданни�,
Дада�іна,
1993].
В
с�дово-

медичній
пра�тиці
 в
перш�
 чер��
 визначають
 �р�пові
озна�и
(видов�
приналежність,
стать,
ві�,
рас�,
расовий
тип
та
ін.),
а
потім
виявляють
індивід�альні
особливості.
Відмінності
зовнішніх
�мов
веде
до
несхожості
темпів
ві�ових
змін
�
різних
людей
 -
до
розходження
�ален-
дарно�о
та
біоло�ічно�о
ві��
[Пи�ол�ин,
2003].

Проте,
 захоплення
 с�ладними
 лабораторними
 й
інстр�ментальними
методами
призвело
до
пост�пово�о
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зниження
ви�ористання
даних
антропометрії
в
діа�нос-
тиці
різних
патоло�ічних
станів
і
захворювань.
Моделю-
вання
належних
нормальних
по�азни�ів
розмірів
ор�анів
може
широ�о
ви�ористов�ватись
�
діа�ностичних
цілях
[Stella
et
al.,
1993;
Aicardi
et
al.,
1999].
Наявність
расових,
поп�ляційних,
ві�ових
і
статевих
відмінностей
�
людини
[Watanabe
et
al.,
1997],
вплив
антропометричних
по�аз-
ни�ів,
ві��
та
статі
на
щільність
�іст�ової
т�анини
[Savoca
et
al,
2001;
Beiseigel,
Nickols-Richardson,
2002;
Я�имен-
�о
та
ін.,
2002],
робить
а�т�альними
пош��и
відносних
стандартів
для
жителів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.

Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
визначити
�оре-
ляційні
зв'яз�и
рент�еноанатомічних
по�азни�ів
товщи-
ни
ребер
на
бо�овом�
ви�ині
з
антропометричними
та
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
�
пра�тично
здоро-
вих
місь�их
меш�анців
юнаць�о�о
ві��
різної
статі.

Матеріали�та�методи
У
відповідності
з
метою
дослідження
нами
на
базі

на��ово-дослідно�о
центр�
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.М.І.Пиро�ова
(за�ально-�нівер-
ситетсь�а
темати�а
 "Розроб�а
нормативних
 �ритеріїв
здоров'я
різних
ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
 вивчення
 антропо�енетичних
 та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�анізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіальних
захворювань")
б�ло
відібрано
187

пра�тично
здорових
осіб
місь�их
меш�анців
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
юнаць�о�о
ві��
[94
юна�а
(17-21
ро�ів)
та
93
дівчини
(16-20
ро�ів)],
(ві�
наведений
�
д�ж�ах,
відпо-
відає
юнаць�ом�
період�
за
схемою
ві�ової
періодизації
онто�енез�
людини,
я�а
б�ла
прийнята
на
VII
Всесоюзній
�онференції
з
проблем
ві�ової
морфоло�ії,
фізіоло�ії
та
біохімії
АПН
СРСР)
[Ковешни�ов,
Ни�итю�,
1992].
Кон-
тин�ент
пра�тично
здорових
осіб
форм�вався
за
дани-
ми
попередньо�о
ан�ет�вання
(відс�тність
с�ар�
та
хрон-
ічних
захворювань
в
анамнезі)
та
рез�льтатами
інстр�-
ментальних
та
�ліні�о-лабораторних
обстежень.

По
рент�ено�рамам
ор�анів
�р�дної
порожнини
виз-
начали
RH
-
товщина
щільної
речовини
по
верхньом�
�онт�р�
ребер
(задні
відділи
ребер);
D
-
по�азни�
справа;
S
-
по�азни�
зліва;
_1
-
_4
-
поряд�овий
номер
ребра.
Для
оцін�и
особливостей
б�дови
тіла,
нами
б�ло
про-
ведено
антропометричне
дослідження
за
В.Б�на�ом
[1941]
з
соматотип�ванням,
за
методом
Heath-Carter
[1990]
та
визначення
�омпонентно�о
с�лад�
маси
тіла,
за
методом
Mateigka
[Mateigka,
1921].
Антропометрич-
не
 дослідження
в�лючало
 визначення:
W
 -
маси
 тіла
(��);
H
-
довжини
тіла
(см);
S
-
площа
поверхні
тіла
(м2);
ATND
-
висоти
над�р�динної
точ�и
(см);
ATL
-
висоти
лоб�ової
точ�и
(см);
ATPL
-
висоти
плечової
точ�и
(см);
ATP
-
висоти
пальцевої
точ�и
(см);
ATV
-
висоти
верт-
лю�ової
точ�и
(см);
EPPL
-
ширини
дистально�о
епіфіза

R_D_1 R_D_2 R_D_3 R_D_4 R_S_1 R_S_2 R_S_3 R_S_4

1 2 3 4 5 6 7 8

W 0,42 0,13 0,09 0,32 0,40 0,09 0,14 0,18

H 0,10 0,14 0,07 0,23 0,31 0,24 0,15 0,04

S 0,29 0,26 0,10 0,32 0,39 0,21 0,20 0,13

ATND 0,28 0,09 -0,02 0,12 0,39 0,17 0,09 0,11

ATL 0,27 0,06 -0,02 0,09 0,33 0,19 0,07 0,12

ATPL 0,26 0,08 -0,01 0,15 0,40 0,17 0,11 0,13

ATP 0,23 0,00 -0,11 -0,07 0,24 0,00 -0,03 0,02

ATV 0,09 0,19 0,11 0,20 0,18 0,22 0,08 -0,04

EPPL 0,24 0,04 0,23 0,29 0,27 0,07 0,24 0,23

EPPR 0,40 0,10 0,20 0,29 0,45 0,14 0,21 0,28

EPB 0,37 0,21 0,11 0,24 0,36 0,15 0,12 0,11

EPG 0,47 0,02 0,05 0,27 0,42 0,07 0,09 0,21

OBPL 0,29 0,09 0,07 0,30 0,21 0,00 0,11 0,20

OBPL1 0,29 0,04 0,10 0,31 0,25 -0,01 0,16 0,24

OBPR1 0,27 0,10 0,07 0,24 0,25 0,02 0,05 0,14

OBPR2 0,36 0,13 0,13 0,34 0,28 0,07 0,11 0,21

OBB 0,35 0,11 0,03 0,24 0,25 0,01 0,04 0,08

OBG1 0,24 0,04 0,02 0,19 0,14 0,00 -0,01 -0,07

OBG2 0,22 -0,12 0,07 0,18 0,09 -0,08 0,01 0,00

OBSH 0,34 0,08 0,10 0,25 0,29 0,04 0,09 0,14

OBT 0,31 0,21 0,22 0,35 0,35 0,24 0,24 0,21

OBBB 0,29 0,11 0,00 0,25 0,30 0,03 0,04 0,07

OBK 0,30 0,07 0,12 0,22 0,22 0,09 0,06 0,11

OBS 0,27 0,03 0,07 0,27 0,09 0,01 0,04 0,13

OBGK1 0,22 0,18 0,14 0,18 0,07 0,07 0,11 0,08

1 2 3 4 5 6 7 8

OBGK2 0,36 0,09 0,14 0,39 0,33 0,04 0,16 0,16

OBGK3 0,34 0,05 0,16 0,36 0,30 0,04 0,12 0,13

PSG 0,35 0,08 0,14 0,29 0,31 0,13 0,16 0,20

PNG 0,36 0,06 0,08 0,25 0,26 0,09 0,06 0,10

SGK 0,18 -0,04 -0,09 0,07 0,02 -0,08 -0,08 0,10

ACR 0,35 0,21 0,19 0,31 0,36 0,19 0,14 0,09

SPIN 0,30 0,14 0,12 0,26 0,25 0,13 0,13 0,09

CRIS 0,39 0,06 0,07 0,30 0,31 0,10 0,11 0,21

TROCH 0,40 0,19 0,12 0,30 0,38 0,17 0,16 0,12

GZPL 0,13 0,09 -0,08 0,09 0,09 0,06 0,02 0,02

GPPL 0,15 0,05 -0,09 0,07 0,18 0,02 0,05 0,11

GPR 0,02 0,03 -0,07 0,08 0,01 -0,02 0,04 -0,04

GL 0,30 0,12 -0,03 0,13 0,27 0,11 0,00 0,07

GGP 0,16 0,15 0,00 0,20 0,15 0,07 0,05 0,05

GG 0,17 0,07 -0,11 0,09 0,16 0,05 -0,02 0,07

GB 0,19 0,04 -0,08 0,09 0,18 0,03 0,00 0,12

GBD 0,15 0,06 -0,06 0,15 0,17 -0,01 -0,02 0,06

GGL 0,08 0,07 -0,07 0,17 0,15 -0,01 0,04 0,07

FX 0,25 0,10 -0,05 0,12 0,22 0,09 0,01 0,09

MX 0,17 0,07 0,14 0,26 0,00 -0,07 0,08 0,08

LX -0,19 -0,07 -0,14 -0,26 -0,06 0,07 -0,09 -0,08

SOMAT -0,07 0,02 -0,02 -0,11 0,08 0,04 -0,13 -0,07

MM 0,40 0,09 0,06 0,27 0,33 0,06 0,07 0,13

OM 0,47 0,10 0,09 0,26 0,51 0,15 0,16 0,21

DM 0,25 0,10 -0,07 0,17 0,26 0,06 0,03 0,09

MA 0,31 0,06 0,06 0,30 0,28 0,01 0,11 0,23

Таблиця�1.�Кореляції
антропометричних
і
соматотиполо�ічних
по�азни�ів
із
товщиною
ребра
на
бо�овом�
ви�ині
�
юна�ів.
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плеча
(см);
EPPR
-
ширини
дистально�о
епіфіза
перед-
пліччя
(см);
EPB
-
ширини
дистально�о
епіфіза
сте�на
(см);
EPG
-
ширини
дистально�о
епіфіза
�оміл�и
(см);
OBPL
-
обхват�
плеча
в
напр�женом�
стані
(см);
OBPL1
-
обхват�
плеча
в
спо�ійном�
стані
(см);
OBPR1
-
об-
хват�
передпліччя
�
верхній
третині
(см);
OBPR2
-
об-
хват�
передпліччя
�
нижній
третині
(см);
OBB
-
обхват�
сте�на
(см);
OBG1
-
обхват�
�оміл�и
�
верхній
третині
(см);
OBG2
-
обхват�
�оміл�и
�
нижній
третині
(см);
OBSH
-
обхват�
шиї
 (см);
OBT
-
обхват�
талії
 (см);
OBBB
 -
обхват�
сте�он
(см);
OBK
-
обхват�
�исті
(см);
OBS
-
обхват�
стопи
(см);
OBGK1
-
обхват�
�р�дної
�літ�и
на
вдих�
(см);
OBGK2
-
обхват�
�р�дної
�літ�и
на
видих�
(см);
OBGK3
-
обхват�
�р�дної
�літ�и
в
спо�ійном�
стані
(см);
PSG
-
поперечно�о
середньо�р�динно�о
розмір�
(см);
PNG
-
поперечно�о
нижньо�р�динно�о
розмір�
(см);
SGK
-
са�ітально�о
розмір�
�р�дної
�літ�и
(см);
ACR
-
ширин�
плечей
(см);
SPIN
-
міжостьово�о
розмір�
таз�
(см);
CRIS
-
між�ребнево�о
розмір�
таз�
(см);
TROCH
-
міжвертлю�ово�о
розмір�
таз�
(см);
CONJ
-
зовнішньої
�он'ю�ати
 (тіль�и
для
дівчато�)
 (см);
GZPL
-
 товщини
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
задній
поверхні
плеча
(мм);
GPPL
-
 товщини
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
передній
поверхні
 плеча
 (мм);
GPR
 -
 товщини
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
передпліччі
(мм);
GL
-
товщини
ш�ірно-жи-
рової
с�лад�и
під
лопат�ою
(мм);
GGP
-
товщини
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
�р�дях
(мм);
GG
-
товщини
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
животі
(мм);
GB
-
товщини
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
бо��
(мм);
GBD
-
товщина
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
сте�ні
(мм);
GGL
-
товщини
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
�омілці
(мм).

Визначались
та�і
соматотиполо�ічні
по�азни�и:
FX
-
ендоморфний
�омпонент
соматотип�
за
Хіт-Картером
(бал.);
MX
-
мезоморфний
�омпонент
соматотип�
за
Хіт-
Картером
(бал.);
LX
-
е�томорфний
�омпонент
сомато-
тип�
за
Хіт-Картером
(бал.);
SOMAT
-
тип
соматотип�;
MM
-
м'язова
маса
за
Матей�о
(��);
OM
-
�іст�ова
маса
за
Матей�о
(��);
DM
-
жирова
маса
за
Матей�о
(��).
MА
-
м'язова
маса
за
амери�ансь�им
інстит�том
харч�вання
(��).
SIR
-
жирова
маса
за
Сірі
(��).

Статистичний
аналіз
отриманих
рез�льтатів
провели
за
 допомо�ою
 стандартно�о
 про�рамно�о
 па�ет�
"Statistica
5,5".

Рез;льтати.� ОбZоворення
В
юна�ів
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні

зв'яз�и
товщини�першо о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
1):
справа
-
прямі�слаб�і�(r=від
0,22
до
0,29)
із
площею
поверхні
тіла,
висотою
над�р�дин-
ної,
лоб�ової,
плечової
і
пальцевої
точо�,
шириною
ди-
стально�о
епіфіза
плеча,
обхватами
плеча
в
напр�же-
ном�
і
спо�ійном�
стані,
передпліччя
�
верхній
третині,
�оміл�и
�
верхній
і
нижній
третинах
сте�он,
стопи
і
�р�д-
ної
�літ�и
на
вдих�,
ендоморфним
�омпонентом
сома-
тотип�
та
жировою
масою
тіла
за
Матей�о,
прямі�серед-

ньої�сили
(r=
від
0,30
до
0,47)
із
масою
тіла,
шириною
дистальних
епіфізів
передпліччя,
сте�на
 і
�оміл�и,
об-
хватами
передпліччя
�
нижній
третині,
сте�на,
шиї,
талії,
�исті,
�р�дної
�літ�и
на
видих�
і
в
спо�ійном�
стані,
по-
перечними
 середньо�р�динним
 і
 нижньо�р�динним
розмірами,
шириною
плечей,
міжостьовим,
між�ребе-
невим
 і
міжвертлю�овим
розмірами
 таз�,
 товщиною
ш�ірно-жирової
с�лад�и
під
лопат�ою,
м'язовою
і
�іст�о-
вою
масами
тіла
за
Матей�о
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ;
зліва
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,22
до
0,29)
із
висотою
пальцевої
точ�и,
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча,
обхватами
плеча
 в
 спо�ійном�
 стані,
 передпліччя
 �
верхній
і
нижній
третинах,
сте�на,
шиї
і
�исті,
попереч-
ним
нижньо�р�динним
розміром,
міжостьовим
розмі-
ром
 таз�,
 товщиною
ш�ірно-жирової
 с�лад�и
під
 ло-
пат�ою,
ендоморфним
�омпонентом
соматотип�,
жи-
ровою
масою
тіла
за
Матей�о
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ,
прямі�середньої�сили
(r=
від
0,30
до
0,51)
із
масою,
довжиною
і
площею
поверхні
тіла,
висотою
над�р�дин-
ної,
 лоб�ової
 і
 плечової
 точо�,
шириною
дистальних
епіфізів
передпліччя,
сте�на
і
�оміл�и,
обхватами
талії,
сте�он
та
�р�дної
�літ�и
на
видих�
і
в
спо�ійном�
стані,
поперечним
 середньо�р�динним
розміром,
шириною
плечей,
між�ребеневим
 і
міжвертлю�овим
розмірами
таз�
та
м'язовою
і
�іст�овою
масами
тіла
за
Матей�о.

У
дівчат
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�першо о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
2):
справа
-
прямий�слаб�ий
(r=0,28)
із
поперечним
середньо�р�динним
розміром,
прямий
середньої�сили
(r=0,33)
із
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча;
зліва
-
прямий�слаб�ий
(r=0,23)
із
шириною
пле-
чей,
прямий�середньої�сили
(r=0,31)
із
поперечним
се-
редньо�р�динним
розміром.

У�юна	ів
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�др� о о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
1):
справа
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
0,26)
із
площею
поверхні
тіла,
шириною
дистально-
�о
епіфіза
сте�на,
обхватом
талії
та
шириною
плечей;
зліва�-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
0,24)
із
довжиною
і
площею
поверхні
 тіла,
висотою
 вертлю�ової
 точ�и
 та
обхватом
талії.

У
дівчат
�становлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�др� о о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
2):
справа
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
 0,29)
 із
 площею
поверхні
 тіла,
 висотою
плечової
точ�и,
обхватом
�исті,
поперечним
середньо�р�динним
розміром,
са�італьним
розміром
�р�дної
�літ�и,
шири-
ною
плечей,
між�ребеневим
розміром
таз�,
товщиною
ш�ірно-жирових
с�ладо�
на
животі
і
бо��
та
мезомор-
фним
�омпонентом
соматотип�,
зворотній
слаб�ий
(r=-
0,28)
із
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�,
прямі
середньої�сили
(r=
від
0,30
до
0,48)
із
масою
тіла,
шири-
ною
дистальних
епіфізів
плеча
і
передпліччя,
обхвата-

180



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

ми
плеча
в
напр�женом�
і
спо�ійном�
стані,
передплі-
ччя
�
верхній
третині,
сте�на,
�оміл�и
�
верхній
третині,
шиї,
талії,
сте�он,
стопи
та
�р�дної
�літ�и
на
вдих�,
ви-
дих�
 і
 в
 спо�ійном�
 стані,
міжвертлю�овим
розміром
таз�,
зовнішньою
�он'ю�атою,
м'язовою
і
�іст�овою
ма-
сами
тіла
за
Матей�о
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ;
зліва
-
прямі�слаб�і�(r=
від
0,21
до
0,29)
із
масою
тіла,
обхватами
плеча
 в
напр�женом�
 і
 спо�ійном�
 стані,
передпліччя
�
верхній
третині,
талії
й
сте�он,
шириною
плечей,
міжвертлю�овим
розміром
 таз�,
 зовнішньою
�он'ю�атою,
 товщиною
ш�ірно-жирових
 с�ладо�
 на
задній
 і
 передній
поверхнях
плеча
 та
на
 передпліччі,
прямий�середньої�сили
(r=0,33)
із
обхватом
шиї.

У
юна	ів
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�третьо о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
1):
справа
-
прямі�слаб�і�(r=
0,22
і
0,23)
із
обхватом
талії
та
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча;
зліва
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
0,24)
із
шири-
ною
дистальних
 епіфізів
 плеча
й
 передпліччя
 та
 об-
хватом
талії.

У
дівчат
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�третьо о�ребра�на�бо	овом��ви ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�аз-
ни�ами
(див.
табл.
2):
справа
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,23

до
0,27)
із
обхватами
�исті
і
стопи,
поперечним
серед-
ньо�р�динним
розміром
 та
 зовнішньою
 �он'ю�атою;
зліва
-
прямі�слаб�і�(r=
від
0,21
до
0,26)
із
масою
тіла,
обхватами
передпліччя
й
�оміл�и
�
верхній
третині,
шиї,
�исті
та
�р�дної
�літ�и
на
вдих�,
видих�
й
в
спо�ійном�
стані,
поперечним
 середньо�р�динним
розміром,
ме-
зоморфним
�омпонентом
соматотип�
та
м'язовою
ма-
сою
тіла
за
Матей�о,
зворотній�слаб�ий
(r=-0,25)
із
е�то-
морфним
�омпонентом
соматотип�.

В
юна	ів
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�четверто о�ребра�на�бо	овом��ви-
 ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�азни�ами
(див.
табл.
1):
справа
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,23
до
0,29)
 із
довжиною
тіла,
шириною
дистальних
епіфізів
плеча,
передпліччя,
сте�на
і
�оміл�и,
обхвата-
ми
передпліччя
�
верхній
третині,
сте�на,
шиї,
сте�он,
�исті
і
стопи,
поперечними
середньо�р�динним
і
ниж-
ньо�р�динним
розмірами,
міжостьовим
розміром
таз�,
мезоморфним
�омпонентом
соматотип�
та
м'язовою
й
�іст�овою
масами
тіла
за
Матей�о,
зворотній�слаб�ий
(r=-
0,26)
із
е�томорфним
�омпонентом
соматотип�,
прямі
середньої�сили
(r=
від
0,30
до
0,39)
із
масою
та
площею
поверхні
тіла,
обхватами
плеча
в
напр�женом�
й
спо�-
ійном�
стані,
передпліччя
�
нижній
третині,
талії
та
�р�д-
ної
 �літ�и
 на
видих�
 й
 в
 спо�ійном�
стані,
шириною

R_D_1 R_D_2 R_D_3 R_D_4 R_S_1 R_S_2 R_S_3 R_S_4

1 2 3 4 5 6 7 8

W 0,21 0,48 0,18 0,35 0,21 0,28 0,24 0,23

H 0,14 0,08 -0,02 0,10 0,09 0,07 0,00 0,04

S -0,05 0,23 0,04 0,13 0,16 0,20 0,17 0,06

ATND 0,15 0,21 0,09 0,18 0,18 0,09 0,01 0,10

ATL 0,12 0,18 0,04 0,08 0,19 0,07 -0,03 0,03

ATPL 0,15 0,24 0,09 0,15 0,18 0,09 0,00 0,06

ATP -0,01 0,05 0,16 0,17 0,04 0,00 0,05 0,11

ATV 0,01 0,11 -0,05 -0,04 0,10 0,04 -0,06 -0,05

EPPL 0,33 0,42 0,05 0,22 0,17 0,13 0,10 0,14

EPPR 0,10 0,34 -0,07 0,07 -0,09 0,00 0,01 0,08

EPB -0,11 0,06 0,02 0,09 -0,04 -0,02 0,13 0,08

EPG -0,18 0,17 0,11 0,19 -0,06 0,05 0,13 0,15

OBPL 0,06 0,32 0,16 0,19 0,12 0,24 0,19 0,14

OBPL1 0,06 0,30 0,15 0,18 0,10 0,22 0,17 0,13

OBPR1 0,09 0,34 0,16 0,26 0,12 0,25 0,26 0,23

OBPR2 -0,06 0,16 0,06 0,02 -0,04 0,05 0,06 -0,02

OBB 0,06 0,36 0,08 0,22 0,08 0,20 0,18 0,12

OBG1 0,11 0,38 0,16 0,28 0,12 0,13 0,25 0,17

OBG2 0,08 0,04 0,09 0,11 0,02 0,05 0,14 0,17

OBSH 0,03 0,34 0,11 0,24 0,07 0,33 0,23 0,27

OBT 0,13 0,46 0,10 0,22 0,08 0,27 0,18 0,21

OBBB 0,16 0,36 0,06 0,17 0,13 0,23 0,08 0,09

OBK 0,06 0,26 0,27 0,21 0,08 0,18 0,23 0,21

OBS 0,10 0,31 0,24 0,21 0,18 0,18 0,19 0,18

OBGK1 0,01 0,36 0,12 0,10 -0,03 0,10 0,23 0,14

OBGK2 0,08 0,37 0,10 0,13 -0,01 0,16 0,25 0,18

1 2 3 4 5 6 7 8

OBGK3 0,06 0,36 0,15 0,13 -0,01 0,13 0,26 0,17

PSG 0,28 0,29 0,23 0,31 0,31 0,16 0,21 0,29

PNG 0,13 0,20 0,08 0,04 0,08 0,17 0,08 0,08

SGK -0,01 0,21 0,10 0,07 0,04 0,06 0,19 0,19

ACR 0,16 0,28 0,03 0,12 0,23 0,26 0,08 0,27

SPIN -0,01 0,15 -0,06 0,05 0,01 -0,05 -0,03 0,00

CRIS 0,16 0,26 0,04 0,01 0,06 0,08 0,04 -0,09

TROCH 0,19 0,41 -0,05 0,11 0,05 0,25 0,08 0,06

CONJ 0,13 0,36 0,27 0,32 0,14 0,29 0,20 0,12

GZPL -0,07 0,15 0,12 0,05 -0,01 0,27 0,05 0,05

GPPL -0,03 0,18 0,01 -0,04 0,10 0,27 -0,10 -0,09

GPR 0,01 0,19 -0,01 -0,01 0,10 0,21 -0,15 -0,09

GL -0,10 0,19 0,07 -0,05 -0,03 0,15 -0,02 -0,04

GGP -0,17 0,19 0,07 0,03 -0,08 0,10 -0,01 0,02

GG -0,05 0,23 -0,02 -0,09 -0,09 0,13 -0,12 -0,10

GB -0,07 0,22 -0,06 -0,12 -0,14 0,12 -0,12 -0,14

GBD -0,18 0,07 -0,12 -0,19 -0,13 0,06 -0,16 -0,20

GGL -0,17 0,10 -0,08 -0,13 -0,06 0,11 -0,13 -0,14

FX -0,10 0,20 0,03 -0,09 -0,07 0,16 -0,07 -0,10

MX 0,01 0,27 0,10 0,15 0,02 0,12 0,22 0,12

LX -0,06 -0,28 -0,12 -0,20 -0,08 -0,17 -0,25 -0,15

SOMAT -0,17 0,00 0,01 0,04 -0,06 0,06 0,07 0,06

MM 0,12 0,35 0,20 0,31 0,20 0,19 0,24 0,21

OM 0,09 0,34 0,10 0,24 0,16 0,09 0,15 0,18

DM -0,09 0,02 -0,11 -0,13 0,02 -0,05 -0,18 -0,17

MA 0,11 0,31 0,16 0,23 0,12 0,19 0,18 0,16

SIR -0,11 0,15 0,03 -0,08 -0,06 0,14 -0,10 -0,09

Таблиця�2.�Кореляції
антропометричних
і
соматотиполо�ічних
по�азни�ів
із
товщиною
ребра
на
бо�овом�
ви�ині
�
дівчат.
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плечей,
між�ребеневим
 і
міжвертлю�овим
розмірами
таз�
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ;
зліва
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
0,28)
 із
шириною
дистальних
епіфізів
плеча,
передпліччя
і
�оміл�и,
обхватом
плеча
в
спо�ій-
ном�
стані,
між�ребеневим
розміром
 таз�,
 �іст�овою
масою
тіла
за
Матей�о
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ.

У
дівчат
встановлені
наст�пні
достовірні
�ореляційні
зв'яз�и
товщини�четверто о�ребра�на�бо	овом��ви-
 ині
із
антропометричними�та�соматотиполо ічними
по�азни�ами
(див.
табл.
2):
справа
-
прямі�слаб�і
(r=
від
0,21
до
0,28)
 із
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча,
обхватами
передпліччя
�
верхній
третині,
сте�на,
�омі-
л�и
�
верхній
третині,
шиї,
талії,
�исті
і
стопи,
�іст�овою
масою
тіла
за
Матей�о
та
м'язовою
масою
тіла
за
АІХ,
прямі�середньої�сили
(r=
від
0,31
до
0,35)
із
масою
тіла,
поперечним
середньо�р�динним
розміром,
зовнішньою
�он'ю�атою
та
м'язовою
масою
тіла
за
Матей�о;
зліва
-
прямі�слаб�і�(r=
від
0,21
до
0,29)
із
масою
тіла,
обхвата-
ми
передпліччя
�
верхній
третині,
шиї,
талії
і
�исті,
по-
перечним
 середньо�р�динним
розміром,
шириною
плечей
та
м'язовою
масою
тіла
за
Матей�о.

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

Та�им
чином,
 �
більшості
 випад�ів
між
величиною
рент�еноанатомічних
по�азни�ів
�р�дної
�літ�и
й
ребер
та
антропометричними
та
соматотиполо�ічними
по�аз-
ни�ами
�
юна�ів
переважають
прямі
слаб�і
та
середньої

сили
�ореляції,
більш
часті
і
більш
виражені,
ніж
�
дівчат.
1.
При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
товщини
ребер

на
бо�овом�
ви�ині
з
антропометричними
й
соматоти-
поло�ічними
по�азни�ами
встановлено,
що
 �
юна�ів
пра�тично
в
�сіх
випад�ах
частота
й
сила
достовірних
�ореляцій
наба�ато
більша,
ніж
�
дівчат.

2.
У
юна�ів
найбільш
 часті
 достовірні
 �ореляційні
зв'яз�и
товщини
ребер
на
 бо�овом�
ви�ині
 встанов-
лені
для
першо�о
й
четверто�о
ребер
(більш
виражені
для
перших
ребер).

3.
У
юна�ів
найбільш
виражені
достовірні
слаб�і
й
середньої
сили
�ореляції
із
довжиною
тіла,
повздовжн-
іми
розмірами
�інціво�
і
т�л�ба.

4.
У
дівчат
найбільш
виражені
достовірні
 слаб�і
 й
середньої
 сили
 �ореляції
 із
шириною
та
 обхватними
розмірами
тіла.

5.
 Із
 соматотиполо�ічних
 по�азни�ів
 �
 юна�ів
найбільш
виражені
достовірні
слаб�і
й
середньої
сили
�ореляції
із
�іст�овою
масою
та
м'язова
маса
за
амери-
�ансь�им
інстит�том
харч�вання;
а
�
дівчат
 -
з
м'язо-
вою
масою
за
Матей�о.

Проведені
дослідження
стосовно
взаємозв'яз�ів
тов-
щини
ребер
на
бо�овом�
ви�ині
з
антропометричними
та
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
�
юна�ів
і
дівчат
дозволить
на
різних
етапах
виявляти
�р�пи
ризи��
се-
ред
юна�ів
з
вини�нення
остеопороз�
й
посиленої
оси-
фі�ації,
по
встановленню
ві��
і
статі
при
с�дово-медич-
них
е�спертизах
та
в
ендо�риноло�ічній
пра�тиці.

КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ� СВЯЗИ� РЕНТГЕНОАНАТОМИЧЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ТОЛЩИНЫ� РЕБЕР� НА� БОКОВОМ
ИЗГИБЕ� С� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У� ЛИЦ
ЮНОШЕСКОГО� ВОЗРАСТА� ОБОИХ� ПОЛОВ
Ясь	о� В.В.
Резюме.�Проведены�исследования� по�определению� �орреляционных� связей� рент�еноанатомичес�их� параметров� толщи-
ны� ребер� на� бо�овом� из�ибе� с� антропометричес�ими� и� соматотиполо�ичес�ими� по�азателями� "� пра�тичес�и� здоровых
�ородс�их�юношей�и�дев"ше��жителей�Подольс�о�о�ре�иона�У�раины.�При�анализе��орреляций�"становлено,�что�"�юношей
пра�тичес�и�во�всех�сл"чаях�частота�и�сила�достоверных��орреляций�намно�о�большая�чем�"�девчат.�У�юношей�и�дев"ше�
наиболее�частые�достоверные��орреляционные�связи�"становлены�для� I�и� IV�ребер;�"�юношей�-�с�продольными�размера-
ми�тела,� "�дев"ше�� -�с�обхватными�размерами.
Ключевые� слова:� ребро,� антрополо�ичес�ие�по�азатели,� соматотип,� �орреляционные� связи,�юношес�ий� возраст.
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CORRELATIVE� LINKS� BETWEEN� X-RAY� RIBS�WIDTH� OF� THE� LATERAL� CURVE�WITH� ANTHROPOMETRIC� AND
SOMATHOTYPOLOGIG� DATES� IN�MALE� AND� FEMALE� HEALTHY� TEENAGERS
Yasko� V.V.
Summary.�The�investigation�of�male�and�female�healthy�teenager�for�determining�of�correlative�links�between�X-ray�ribs�width�of
the�lateral�curve�with�anthropometric�and�somathotypic�dates�was�performed�in�Podillya�district�of�Ukraine�The�result�of�the�examination
revealed,� that�the�male�teenagers�have�more�significant�correlation�than�the�female�adolescents.�The�most� frequent�correlations
were�established�for�I�and�IV�ribs�in�male�and�female�groups;�with�the�longitudinal�body�anthropometric�dates�in�male�adolescents�and
with�the�circumferential�anthropometric�body�dates�in�female�teenagers.
Key�words:�rib,�anthropologic�dates,�somathotype,�correlative�links,�adolescent�age.
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МЕТОДИКИ

УДК:� 004:004.13:57.081.4:616-037:616.74/.14:542.77:617.584
ЗАСТОСУВАННЯ�МЕТОДУ�МАТЕМАТИЧНОГО�МОДЕЛЮВАННЯ�З�МЕТОЮ
ПРОГНОЗУВАННЯ�СТАНУ�М'ЯЗОВО-ВЕНОЗНО��ПОМПИ�ГОМІЛКИ
Дов�ань	И.П.,	Глад�их	В.Ю.,	Шевч��	Ю.Г.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�роботі�обґр
нтований�метод�математично�о�моделювання,�я�ий�може�ви�ористов
ватись�для�про�ноз
вання
стан
�м'язово-венозної�помпи��оміл�и.�Отримана�математична�модель�системи�
�ви�ляді�ст
пенево�о�рівняння�ре�ресії�з
по�азни�ом�ст
пеня�0,8.
Ключові�слова:��оміл�а,�м'язово-венозна�помпа,�математична�модель.

Вст&п
Математичне
моделювання
систем
є
др��им
�арди-

нальним
напрям�ом
застос�вання
математично�о
мо-
делювання
в
медицині.
Основним
поняттям,
що
ви�о-
ристов�ється
при
та�ом�
аналізі,
є
математична
модель
системи.

Під
математичною
моделлю
слід
роз�міти
пояснення
б�дь-я�о�о
�лас�
об'є�тів,
або
явищ,
ви�онане
за
допо-
мо�ою
математичної
 символі�и.
Модель
представляє
собою
�омпа�тний
 запис
дея�их
важливих
даних
 про
явище,
я�е
моделюється,
на�опичених
спеціалістами
�
�он�ретній
 �ал�зі
 (фізіоло�ії,
 біоло�ії,
медицині).
 Іноді
з�стрічається
застаріле
значення
термін�
"математичне
моделювання"
я�
процес�
аналіз�
моделі
на
ЕОМ.
Запо-
бі�аючи
пл�танині
 �
 др��ом�
випад��
ви�ористов�ють
поняття
"обчислювальний
э�сперимент"
[Штейн,
1987].

В
математичном�
моделюванні
виділяють
де�іль�а
етапів.
Основним
є
форм�вання
 я�існих
та
 �іль�існих
за�ономірностей,
що
опис�ють
основні
риси
явища.
На
цьом�
етапі
 необхідне
широ�е
застос�вання
знань
 та
фа�тів
про
стр��т�р�
та
хара�тер
ф�н�ціон�вання
даної
системи,
її
властивостях
та
проявах.
Етап
заверш�ється
створенням
я�існої
моделі
об'є�та,
явища
або
системи.
Цей
етап
не
є
специфічним
для
математично�о
моде-
лювання.
Дослівний
(вербальний)
опис
(часто
з
ви�ори-
станням
цифрово�о
матеріал�)
�
ряді
випад�ів
є
�інце-
вим
рез�льтатом
фізіоло�ічних,
 психоло�ічних,
медич-
них
досліджень.
Математичною
моделлю
описання
об-
'є�т�
стає
тіль�и
після
то�о,
�оли
воно
на
подальших
ета-
пах
пере�ладається
на
мов�
математичних
термінів.
Мо-
делі,
в
залежності
від
ви�ористано�о
математично�о
апа-
рата
поділяються
на
де�іль�а
�ласів
[Ферстер,
Ренц,
1983].

В
медицині
 та
 біоло�ії
 частіше
 ви�ористов�ються
опис
за
допомо�ою
рівнянь.

Ціль
 нашої
 роботи
поля�ає
 в
дослідженні
можли-
вості
поб�дови
математичної
моделі
ф�н�ціонально�о
стан�
м'язово-венозної
 помпи
 �оміл�и
в
�мовно
здо-
рових
осіб,
 при
 інволютивних
 зр�шеннях
 та
�
 хворих
ХВН
різно�о
ст�пеня.

Матеріали�та�методи
Для
вирішення
поставлених
задач
нами
б�ло
дос-

ліджено
матеріал
від
50
тр�пів
людей
чоловічої
та
жіно-
чої
статі
ві�ом
від
21
до
80
ро�ів
раптово
померлих,
я�і
підля�али
с�дово-медичном�
дослідженню
�
терміни
24-
48
�один
із
момент�
смерті.
З
них:
чоловічої
статі
26,
жіночої
статі
-
24
особи.
За

ві�ом
матеріал
розподіля-
ли
за
наст�пними
ві�овими
�р�пами:
1
�р�па
(перший
зрілий
ві�
-
21
-35
ро�ів
для
жіно�,
та
22
-
36
для
чо-
лові�ів)
-
18
осіб,
2
�р�па
-
літніх
людей
(др��ий
зрілий
та
похилий
ві�
36
-
75
ро�ів)
-
16
осіб,
третя
�р�па
(ста-
речий
ві�
60
-
75
ро�ів)
-
16
осіб.
При
с�дово-медичній
е�спертизі
в�азаних
осіб
на
розтині
не
б�ло
виявлено
явних
озна�
ХВН.

Крім
матеріал�
від
померлих
ми
дослідж�вали
біоп-
сійний
матеріал
від
хворих
жіночо�о
та
чоловічо�о
ста-
н�
з
ХВН,
ві�овий
ценз
я�их
знаходився
в
межах
35
-
70
ро�ів.
Матеріал
отриманий
інтраопераційно
при
хір�р�-
ічних
втр�чаннях
(операція
Лінтона)
з
привод�
вари�оз-
но�о
розширення
вен
нижніх
�інціво�
та
постромбоф-
лебітично�о
синдром�
методом
інцізійної
біопсії.
Хворі
б�ли
розподілені
на
дві
�р�пи.

В
 перш�
 �р�п�
 ввійшли
12
 хворих
 з
 вари�озною
хворобою
вен
нижніх
�інціво�
 �омпенсованої
 та
 с�б-
�омпенсованої
стадій.
До
др��ої
�р�пи
�війшло
11
хво-
рих
із
де�омпенсованим
ст�пенем
вари�озної
хвороби
вен
нижніх
 �інціво�.

При
морфометричном�
вивченні
біопсійно�о
мате-
ріал�
брали
до
�ва�и
�еометричні
розміри
вен�л
(зби-
раючих,
м'язових)
та
відповідних
їм
артеріол,
вен
(вн�т-
рішньом'язових)
 і
 с�проводж�ваних
 ними
артерій,
 а
та�ож
товщини
м'язових
воло�он.

В
рез�льтаті
проведення
попередніх
е�сперименталь-
них
досліджень
встановлено,
що
оцін�а�стан
�пацієнта�та
розвит�
�захворювання
нелінійно
залежить
від
та�их
фа�-
торів
вплив�
я�:
�еометричних
розмірів
вен�л
(пост�апі-
лярних,
збираючих,
м'язових),
вен
(вн�трім'язових),
а
та-
�ож
товщини
м'язових
воло�он.
Сам
процес
створюван-
ня
математичної
моделі
ми
розподілили
на
два
етапи:

1.
проведення
морфоло�ічних
та
морфометричних
досліджень
 із
 відо�ремленням
найбільш
 вразливих
лано�
м'язові-венозної
помпи
�оміл�и
на
рівні
лит�о-
во�о
м'яза.
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2.
власне
б�дова
математичної
моделі.
При
визначенні
діапазонів
варіювання
фа�торів
ви-

�ористов�ємо
�мов�,
щоб
б�дь-я�ий
вибір
фа�торів,
в
передбачених
планом
е�сперимент�
діапазонах,
 б�в
реалізований.
Для
цьо�о
проведені
пош��ові
е�спери-
менти
з
метою
визначення
областей,
в
я�их
б�дь-я�ий
вибір
рівнів
фа�торів
б�в
чіт�о
реалізований.
В
рез�ль-
таті
проведених
пош��ових
е�спериментів
для
�ожно-
�о
фа�тора
 встановлені
 та�і
 значення:
X

j0

 -
 основний

рівень
фа�тора;
 X
jmax

,
 X
jmin

 -
 верхній
 та
 нижній
 рівні

фа�тора;
αX
jmax

,
αX
jmin

 -
зір�ові
 верхній
 та
нижній
 рівні

фа�тора;
α
-
зір�ові
плечі;
I
j

-
інтервал
варіювання.

Усі
 відзначені
фа�тори,
 розмірні
 величини
мають
різні
розмірності,
а
значення
величин
фа�торів
мають
різні
поряд�и.
Том�
ми
ви�онали
�од�вання
фа�торів,
що
 являє
 собою
 лінійне
 перетворення
фа�торно�о
простор�
за
форм�лою:

(1)

Установлені
 наст�пні
 значення
 рівнів
фа�торів
 в
�мовном�
масштабі:
верхній
+1;
середній
0;
нижній
-
1;
зір�овий
верхній
+2,378;
зір�овий
нижній

2,378.

Основні
рівні,
інтервали
варіювання
та
межі
області
е�спериментальних
досліджень
приведені
в
таблиці
1.

Матриця
план�вання
і
рез�льтати
е�сперимент�
на-
ведені
в
таблиці
2.

Кіль�ість
дослідів
для
дрібнофа�торно�о
е�сперимент�
для
степеневої
ре�ресії
визначалась
за
форм�лою:

N=2k-1+2k+N
o

(2)
де

k
-
�іль�ість
фа�торів;
2
-
�іль�ість
рівнів;
N

0

-
�іль�ість
дослідів
в
центрі
план�,
N

0
=f(k)=f(6)=9.

Для
нашо�о
випад��
N=26-1+2⋅
6+9=53
дослідів.
Для
 поб�дови
 ре�ресійної
 моделі
 дослідж�ваної

системи
ми
ви�ористов�вали
степеневе
рівняння
ре�-
ресії
з
ефе�тами
взаємодії
1-�о
поряд��,
я�е
має
ви�-
ляд:


,
(3),

де

y
-
ф�н�ція
від����;
b
0
,
b

1
,…,
b

6
,
b

12
,…,b

56
,
b

11
,…,b

66

-
�оефіцієнти
ре�ресії.

Для
визначення
�оефіцієнтів
ре�ресії
b
0
,
b

1
,…,
b

6
,

b
12
,…,b

56
,
b

11
,…,b

66

ми
ви�ористов�вали
метод
наймен-

ших
�вадратів:
B=YФ-1, (4)
де








-
матриця,
що
містить
�оефіцієнти















ре�ресії;

Ф=FTF
-
інформаційна
матриця
Фішера;



-
матриця,
що
містить
рез�льтати




е�спериментів
за
матрицею
план�вання;

-
матриця,
що
містить


значення
фа�торів
xi,j


(де
і
-
номер
дослід�
за


матрицею
план�вання,


j
-
номер
фа�тора);

N
-
�іль�ість
дослідів
за
матрицею
план�вання.
Аде�ватність
 ре�ресійної
моделі
 перевірялася
 за

�ритерієм
Фішера:

(5)

де
S
ад

-
дисперсія
аде�ватності;

S
відт

-
дисперсія
відтворюваності.

[F(f
1
,f
2
)]
-
�ритичне
значення
�ритерію
Фішера,
я�е

рівне
значенню
розподіл�
Фішера;
f
1
=N-d
-
�іль�ість
ст�пенів
вільності
дисперсії
аде�-

ватності;
f
2
=n-1
-
�іль�ість
ст�пенів
вільності
дисперсії
відтво-

рюваності;
d
-
�іль�ість
значимих
�оефіцієнтів
ре�ресії;
n
-
�іль�ість
попередніх
повторних
дослідів,
я�і
про-

ведено
для
середньо�о
(н�льово�о)
рівня
фа�торів.
Розрах�н�ове
значення
�ритерію
F
ми
порівнюва-

ли
з
�ритичним
і
при
F<[F(f
1
,f
2
)]
ре�ресійн�
модель
вва-

жаємо
аде�ватною.
Дисперсії
 відтворюваності
ми
 визначали
за
фор-

м�лою:

(6)

де

y
i

-
рез�льтат
і-�о
повторно�о
дослід�;


 
 -
 середнє
арифметичне
значення
рез�льтатів
n
повторних
дослідів.

Кіль�ість
повторних
дослідів
знаходилась
за
фор-
м�лою
[1]:

(7)

де
Р
дов

-
довірча
ймовірність
то�о,
що
похиб�а
ви-

мірювання
знаходиться
в
прип�стимих
межах;
n
від�

-
число
вимірювань,
що
від�идається.

З�ідно
ре�омендацій
авторів
робіт
[Адлер
и
др.,
1976;
Левшина,
Новиц�ий,
1983;
Новиц�ий,
Зо�раф,
1985]
довірча
ймовірність
при
норм�ванні
�вантильної
оцін�и
рез�льт�ючої
та
випад�ової
похибо�
вимірювальної
тех-
ні�и
вибирається
в
межах
(0,8…0,9),
тоді
при
n

від�
=0

( )0j j
j

j

X X
x

I
−

=
% %

0 1 1 2 2 6 6 12 1 2 13 1 3

56 5 6 11 1 22 2 66 6

... ...

... ,z z z
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Кіль�ість
повторень
n
�ожно�о
планово�о
е�спери-
мент�
з
метою
забезпечення
потрібної
достовірності
та
надійності
е�спериментальних
даних
б�ло
прийня-
то
рівним
9.

Дисперсія
 аде�ват-
ності
 визначалася
 за
форм�лою:


(8)

де

y
i

-
рез�льтат
і-�о

дослід�,
проведено�о
за
матрицею
план�вання;


-
рез�льтат
і-�о
зна-
чення
дослід�,
передба-
чено�о
 за
 допомо�ою
ре�ресійної
моделі;

Перевір�а
за�он�
роз-
поділ�
 е�сперименталь-
них
значень
�
�ожній
серії
повторних
дослідів
 про-
водилась
 шляхом
 по-
рівняння
відношень
дис-
персій
�ожно�о
планово-
�о
 дослід�
 до
 с�марної
дисперсії
е�сперимент�
з
табличним
 значенням

Кохрена,
 при
перевищенні
 значення
 я�о�о
 е�спери-
менти,
що
відповідають
неоднорідним
дисперсіям,
по-
вторювались
заново,
а
в
іншом�
випад��
�іпотеза
про
однорідність
дисперсій
приймалася.

Ôàêòîðè Ðiâíi ôàêòîðiâ

№ Íàçâà
Ïîçíà-
÷åííÿ

Îä.
âèìið.

-2,378 -1 0 +1 +2,378
Iíòåðâàë
âàðiþâà-

ííÿ

1

Àðòåðiîëî-âåíóëÿðíå
ñïiââiäíîøåííÿ àðòåðiîë òà
ñóïðîâîäæóþ÷èõ їõ
çáèðàþ÷èõ âåíóë

X1 - 0,422 0,444 0,46 0,476 0,498 0,016

2

Àðòåðiîëî-âåíóëÿðíå
ñïiââiäíîøåííÿ àðòåðiîë òà
ñóïðîâîäæóþ÷èõ їõ ì'ÿçîâèõ
âåíóë

X2 - 0,409 0,433 0,45 0,467 0,491 0,017

3

Àðòåðiî-âåíîçíå
ñïiââiäíîøåííÿ àðòåðiîë òà
ñóïðîâîäæóþ÷èõ їõ
âíóòðiøíüîì'ÿçîâèõ âåí

X
3

- 0,578 0,608 0,63 0,652 0,682 0,022

4

Iíäåêñ Kåðíîãàíà àðòåðié,
ÿêi ñóïðîâîäæóþòüñÿ
âíóòðiøíüîì'ÿçîâèìè
âåíàìè

X
4

- 0,12 0,126 0,13 0,134 0,14 0,004

5
Iíäåêñ Kåðíîãàíà
âíóòðiøíüîì'ÿçîâèõ âåí,
ñóïðîâîäæóþ÷èõ àðòåðiї

X
5

- 0,221 0,232 0,24 0,248 0,259 0,008

6 Òîâùèíà ì'ÿçîâèõ âîëîêîí X
6

ìêì 70 72,9 75 77,1 80 2,1

Таблиця�1.�Дійсні
значення
фа�торів
та
рівні
їх
варіювання.

№
äîñ-
ëiäó

X
0

X
1
z X

2
z X

3
z X

4
z X

5
z X

6
z Y

1 1 1 1 1 1 1 1 90

2 1 1 1 1 1 1 1 90

3 1 1 1 1 1 1 1 90

4 1 1 1 1 1 1 1 90

5 1 1 1 1 1 1 1 90

6 1 1 1 1 1 1 1 90

7 1 1 1 1 1 1 1 90

8 1 1 1 1 1 1 1 90

9 1 1 1 1 1 1 1 90

10 1 1 1 1 1 1 1 90

11 1 1 1 1 1 1 1 90

12 1 1 1 1 1 1 1 90

13 1 1 1 1 1 1 1 90

14 1 1 1 1 1 1 1 90

15 1 1 1 1 1 1 1 90

16 1 1 1 1 1 1 1 90

17 1 1 1 1 1 1 1 90

18 1 1 1 1 1 1 1 90

19 1 1 1 1 1 1 1 90

20 1 1 1 1 1 1 1 90

21 1 1 1 1 1 1 1 90

22 1 1 1 1 1 1 1 90

23 1 1 1 1 1 1 1 90

24 1 1 1 1 1 1 1 90

25 1 1 1 1 1 1 1 90

26 1 1 1 1 1 1 1 90

27 1 1 1 1 1 1 1 90

28 1 1 1 1 1 1 1 90

№
äîñ-
ëiäó

X
0

X
1
z X

2
z X

3
z X

4
z X

5
z X

6
z Y

29 1 1 1 1 1 1 1 90

30 1 1 1 1 1 1 1 90

31 1 1 1 1 1 1 1 90

32 1 1 1 1 1 1 1 90

33 1 5,65 0 0 0 0 0 96,7

34 1 5,65 0 0 0 0 0 96,7

35 1 0 5,65 0 0 0 0 96,7

36 1 0 5,65 0 0 0 0 96,7

37 1 0 0 5,65 0 0 0 96,7

38 1 0 0 5,65 0 0 0 96,7

39 1 0 0 0 5,65 0 0 96,7

40 1 0 0 0 5,65 0 0 96,7

41 1 0 0 0 0 5,65 0 96,7

42 1 0 0 0 0 5,65 0 96,7

43 1 0 0 0 0 0 5,65 96,7

44 1 0 0 0 0 0 5,65 96,7

45 1 0 0 0 0 0 0 100

46 1 0 0 0 0 0 0 101

47 1 0 0 0 0 0 0 99

48 1 0 0 0 0 0 0 100

49 1 0 0 0 0 0 0 103

50 1 0 0 0 0 0 0 97

51 1 0 0 0 0 0 0 100

52 1 0 0 0 0 0 0 102

53 1 0 0 0 0 0 0 98

bi 101,02 -1,6716 -1,6716 -1,6716 -1,6716 -1,6716 -1,6716

t 122,418 -5,5295 -5,5295 -5,5295 -5,5295 -5,5295 -5,5295 [t]=2,3

Таблиця�2.�Матриця
план�вання
і
рез�льтати
е�сперимент�.

( )22

11

1 ,
N

ад i i
i

S y y
f =

= −∑ %
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Значимість
�оефіцієнтів
ре�ресії
проводилася
за
t-
�ритерієм
Стьюдента:

(9)

де

[t(f
2
)]
-
�ритичне
значення
t-�ритерію
Стьюдента,

я�е
рівне
значенню
розподіл�
Стьюдента;
c
i,i

-
відповідний
елемент
матриці
Ф-1.

Під
час
оброб�и
рез�льтатів
е�сперимент�
встанов-
лено,
що
найбільш
аде�ватне
степеневе
рівняння
ре�-
ресії
можна
отримати
для
по�азни�а
степеня
z=0,8.

Для
ф�н�ції
від����
y
рівняння
ре�ресії
з�ідно
про-
ведено�о
ба�атофа�торно�о
е�сперимент�
для
дійсних

значень
після
від�идання
ефе�тів
взаємодії
малої
зна-
чимості
в
з�орн�том�
ви�ляді
має
ви�ляд:

(10)

Напри�лад
для
значень
параметрів
х
1
=0,46;
х

2
=0,45;

х
3
=0,63;
х

4
=0,13;
х

5
=
0,24;
х

6
=75
м�м
оцін�а
стан�
паці-

єнта
с�ладатиме:

що
відповідає
нормі.
За
даними
табл.
2
�вадрат
дисперсії
аде�ватності

рівний
10,56.
Перевір��
аде�ватності
ре�ресійної
моделі
ми
про-

водили
за
 �ритерієм
Фішера,
 я�ий
за
 рез�льтатами
проведених
 дослідів
 с�лав
1,701,
що
не
 перевищ�є
таблично�о
значення
1,8485.
Отже,
рівняння
ре�ресії
(10)
є
аде�ватним.

Аналіз
по�азав,
що
�оефіцієнти
b
12
,…,
b

56

виявили-

ся
незначними
за
t-�ритерієм
Стьюдента,
і
том�
в
табл.
2
вони
не
по�азані.

За
допомо�ою
па�ет�
при�ладних
про�рам
MathCAD
поб�довано
поверхні
від����
в
площинах
дійсних
зна-
чень
параметрів,
найбільш
хара�терні
парні
с���пності
я�их
наведено
на
рис.
1.

При
підстановці
 в
рівняння
 ре�ресії
 (10)
 значень
параметрів
із
певними
доп�с�ами
(відхиленнями)
x

i
±Δx

i

необхідно
 визначати
 значення
 цільової
ф�н�ції
 для
та�их
значень
і-�о
параметр�:
x

i
-Δx

i
,�x

i
,�x

i
+Δx

i
,
при
цьом�

значення
цільової
ф�н�ції
б�де
мати
ви�ляд

а) б)

в)

Рис.�1.
Поверхні
від����
оцін�а
�мовно�о
здоров'я
пацієн-
та
в
площині
дійсних
значень
параметрів:
а)
x

1
-x

2
;

б)
x

3
-x

4
;

в)
x
5
-x

6
.

( )2
,

,i
i

відт i i

bt t f
S c

= > ⎡ ⎤⎣ ⎦

0,8 0,8

1 2

0,8 0,8 0,8

3 4 5

0,8

6

100,02 22,9 x 0,46 21,5 x 0, 45 -

-17,8 x 0,63 -66,5 0,13 -39,8 x 0,24

-0,461 x 75 ,

y

x

= − − − −

− − − −

−

0,8 0,8

0,8 0,8 0,8

0,8

100,02 22,9 0,46 0, 46 21,5 0,45 0,45 -

-17,8 0,63 0,63 -66,5 0,13 0,13 -39,8 0,24 0, 24 -

-0,461 75 75 100,02 %,

y = − − − −

− − −

− =

( )

( )

y
yy +

−

+Δ
−Δ
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де
Δy(-)=y(x
i
)-y(x

i
-Δx

i
);�Δy(+)=y(x

i
+Δx

i
)-y(x

i
).

За
допомо�ою
ре�ресійної
моделі
поб�довано
при-
�лади
поверхонь
від����
оцін�и
стан�
пацієнта
в
пло-
щинах
 дійсних
 значень
 параметрів,
 найбільш
 хара�-
терні
парні
с���пності,
що
дозволяє
наочно
відобра-
зити
залежність
оцін�и
стан�
пацієнта
від
йо�о
основ-
них
параметрів.

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

1.
За
 допомо�ою
проведено�о
 дрібнофа�торно�о
е�сперимент�
та
ви�ористання
методів
математичної
статисти�и
отримана
математична
модель
системи
�
ви�ляді
 ст�пенево�о
рівняння
 ре�ресії
 із
 по�азни�ом
ст�пеня
0,8.
Перевір�а
аде�ватності
отриманої
моделі
за
 �ритерієм
Фішера
підтвердила
 її
 придатність
 для

розрах�н�ів
оцін�и
�мовно�о
стан�
здоров'я
м'язово-
венозної
помпи
пацієнта.

2.
Статистична
оброб�а
рез�льтатів
е�сперимент�
по�азала,
що
всі
ефе�ти
взаємодій
фа�торів
є
незна-
чимими,
що
свідчить
про
незалежний
вплив
фа�торів
на
значення
цільової
ф�н�ції.

3.
Отримано
поверхні
від����
в
площинах
дійсних
значень
параметрів,
я�і
 дозволяють
наочно
відобра-
зити
 залежність
 цільової
ф�н�ції
 -
 оцін�а
 �мовно�о
здоров'я
 пацієнта
 від
 найбільш
 хара�терних
 парних
с���пностей
 параметрів
 вплив�
 -
 �еометричних
розмірів
артеріол,
вен,
вен�л,
м'язових
воло�он
та
 їх
співвідношень.

У
 перспе�тиві
 план�ється
 �дос�оналити
 методи
�лінічної
 діа�ности�и
 різних
 видів
 хронічної
 венозної
недостатності
на
основі
розробленої
нами
моделі.
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ПРИМЕНЕНИЕ� МЕТОДА� МАТЕМАТИЧЕСКОГО� МОДЕЛИРОВАНИЯ� С� ЦЕЛЬЮ� ПРОГНОЗИРОВАНИЯ
СОСТОЯНИЯ�МЫШЕЧНО-ВЕНОЗНОЙ� ПОМПЫ� ГОЛЕНИ
Дов�ань	 И.П.,	 Глад�их	 В.Ю.,	 Шевч��	 Ю.Г.
Резюме.�В�работе�обоснован�метод�математичес�о�о�моделирования,��оторый�может�использоваться�для�про�нозирова-
ния�состояния�мышечно-венозной�помпы��олени.�Пол
чена�математичес�ая�модель�системы�в�виде�
равнения�ре�реcсии
с� по�азателем�степени� 0,8.
Ключевые� слова:� �олень,�мышечно-венозная� помпа,�математичес�ая� модель.

USAGE�OF�A�METHOD�OF�MATHEMATIC�MODELING�WITH� THE� AIM�OF� PROGNOSIS�OF� THE�CONDITION�OF� A
SHANK'S� MUSCULAR-VENOUS� POMP
Dovgan	 I.P.,	 Gladkih	 V.Yu.	 Shevchuk	 Yu.G.
Summary.�In�the�article�it�is�presented�a�method�of�mathematic�modeling�which�can�be�used�for�prognosis�of�the�condition�of�a
shank's�muscular-venous�pomp.�It�has�been�received�a�mathematic�model�of�the�system�as�a�stage�equation�of�regression�with�power
exponent� 0.8.
Key�words:�shank,�muscular-venous�pomp,�a�mathematic�model.
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УДК:� 616-006:615.277+576.3.086.16
КІЛЬКІСНИЙ�МЕТОД�ОЦІНКИ�ПОШКОДЖЕННЯ�ПУХЛИННИХ�КЛІТИН�ПРИ
ДІ��ПРОТИП�ПУХЛИННИХ�ПРЕПАРАТІВ�IN�VIVO�ФАРБУВАННЯМ
ЦИТОЛОГІЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ�НА�БІЛОК
Л�ци�	М.М.,	Ящен�о	А.М.
Львівсь�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
Данила
Галиць�о�о
(в�л.
Пе�арсь�а,
69,
м.Львів,
79010,
У�раїна)

Резюме.�Описано�модифі�ацію�метод
�фарб
вання�цитоло�ічних�препаратів�на�біло��на�основі�барвни�а�бромфенолово-
�о�синьо�о�і�йо�о�застос
вання�для��іль�існої�оцін�и�пош�одження�п
хлинних��літин�під�впливом�хіміопрепаратів�в�е�спери-
менті�in�vivo�на�лімфомі�Немет-Кельнера�і�лей�озі�L�1210�мишей.�Кіль�існ
�оцін�
�проводили�шляхом�підрах
н�
�відсот�а
�літин�із�нормальним�і�зменшеним�вмістом�біл�а�на�фотовідбит�ах�з�різних�полів�зор
.�Метод�забезпеч
є�невели�ий�роз�ид
рез
льтатів,�отриманих�різними�ви�онавцями.�Він�дає�вищі�по�азни�и�пош�одження��літин�
�порівнянні�з�прижиттєвим�фарб
-
ванням�трипановим�синім�і�точніше�відображає�стан��літинної�поп
ляції,�зважаючи�на�рез
льтати�фарб
вання�аз
р-еозином
і�розподіл��літин�за�розмірами.
Ключові�слова:�цитохімія�біл�а,�пош�одження��літин,�лімфома�Немет-Кельнера,�лей�оз�L�1210.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

де�Δy(-)=y(x
i
)-y(x

i
-Δx

i
);�Δy(+)=y(x

i
+Δx

i
)-y(x

i
).

За�допомо
ою�ре
ресійної�моделі�поб�довано�при-
�лади�поверхонь�від
����оцін�и�стан��пацієнта�в�пло-
щинах� дійсних� значень� параметрів,� найбільш� хара�-
терні�парні�с���пності,�що�дозволяє�наочно�відобра-
зити�залежність�оцін�и�стан��пацієнта�від�йо
о�основ-
них�параметрів.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.�За� допомо
ою�проведено
о� дрібнофа�торно
о

е�сперимент��та�ви�ористання�методів�математичної
статисти�и�отримана�математична�модель�системи��
ви
ляді� ст�пенево
о�рівняння� ре
ресії� із� по�азни�ом
ст�пеня�0,8.�Перевір�а�аде�ватності�отриманої�моделі
за� �ритерієм�Фішера�підтвердила� її� придатність� для

розрах�н�ів�оцін�и��мовно
о�стан��здоров'я�м'язово-
венозної�помпи�пацієнта.
2.�Статистична�оброб�а�рез�льтатів�е�сперимент�

по�азала,�що�всі�ефе�ти�взаємодій�фа�торів�є�незна-
чимими,�що�свідчить�про�незалежний�вплив�фа�торів
на�значення�цільової�ф�н�ції.
3.�Отримано�поверхні�від
����в�площинах�дійсних

значень�параметрів,�я�і� дозволяють�наочно�відобра-
зити� залежність� цільової�ф�н�ції� -� оцін�а� �мовно
о
здоров'я� пацієнта� від� найбільш� хара�терних� парних
с���пностей� параметрів� вплив�� -� 
еометричних
розмірів�артеріол,�вен,�вен�л,�м'язових�воло�он�та� їх
співвідношень.
У� перспе�тиві� план�ється� �дос�оналити� методи

�лінічної� діа
ности�и� різних� видів� хронічної� венозної
недостатності�на�основі�розробленої�нами�моделі.
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ПРИМЕНЕНИЕ� МЕТОДА� МАТЕМАТИЧЕСКОГО� МОДЕЛИРОВАНИЯ� С� ЦЕЛЬЮ� ПРОГНОЗИРОВАНИЯ
СОСТОЯНИЯ�МЫШЕЧНО-ВЕНОЗНОЙ� ПОМПЫ� ГОЛЕНИ
Дов�ань	 И.П.,	 Глад�их	 В.Ю.,	 Шевч��	 Ю.Г.
Резюме.� В� работе� обоснован� метод� математичес�о�о�моделирования,� �оторый� может� использоваться� для� про�нозирова-
ния� состояния� мышечно-венозной� помпы� �олени.� Пол�чена� математичес�ая� модель� системы� в� виде� �равнения� ре�реcсии
с� по�азателем� степени� 0,8.
Ключевые� слова:� �олень,� мышечно-венозная� помпа,� математичес�ая� модель.

USAGE�OF�A�METHOD�OF�MATHEMATIC�MODELING�WITH� THE� AIM�OF� PROGNOSIS�OF� THE�CONDITION�OF� A
SHANK'S� MUSCULAR-VENOUS� POMP
Dovgan	 I.P.,	 Gladkih	 V.Yu.	 Shevchuk	 Yu.G.
Summary.�In�the�article�it�is�presented�a�method�of�mathematic�modeling�which�can�be�used�for�prognosis�of�the�condition�of�a
shank's�muscular-venous�pomp.�It�has�been�received�a�mathematic�model�of�the�system�as�a�stage�equation�of�regression�with�power
exponent� 0.8.
Key�words:�shank,�muscular-venous�pomp,�a�mathematic�model.
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КІЛЬКІСНИЙ�МЕТОД�ОЦІНКИ�ПОШКОДЖЕННЯ�ПУХЛИННИХ�КЛІТИН�ПРИ
ДІ��ПРОТИП�ПУХЛИННИХ�ПРЕПАРАТІВ�IN�VIVO�ФАРБУВАННЯМ
ЦИТОЛОГІЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ�НА�БІЛОК
Л�ци�	М.М.,	Ящен�о	А.М.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о
о�(в�л.�Пе�арсь�а,�69,�м.Львів,�79010,�У�раїна)

Резюме.�Описано�модифі�ацію�метод��фарб�вання�цитоло�ічних�препаратів�на�біло��на�основі�барвни�а�бромфенолово-
�о�синьо�о�і�йо�о�застос�вання�для��іль�існої�оцін�и�пош�одження�п�хлинних��літин�під�впливом�хіміопрепаратів�в�е�спери-
менті�in�vivo�на�лімфомі�Немет-Кельнера�і�лей�озі�L�1210�мишей.�Кіль�існ��оцін���проводили�шляхом�підрах�н���відсот�а
�літин�із�нормальним�і�зменшеним�вмістом�біл�а�на�фотовідбит�ах�з�різних�полів�зор�.�Метод�забезпеч�є�невели�ий�роз�ид
рез�льтатів,�отриманих�різними�ви�онавцями.�Він�дає�вищі�по�азни�и�пош�одження��літин���порівнянні�з�прижиттєвим�фарб�-
ванням�трипановим�синім�і�точніше�відображає�стан��літинної�поп�ляції,�зважаючи�на�рез�льтати�фарб�вання�аз�р-еозином
і�розподіл��літин�за�розмірами.
Ключові�слова:�цитохімія�біл�а,�пош�одження��літин,�лімфома�Немет-Кельнера,�лей�оз�L�1210.
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Вст#п
Оцін�а� пош�одження�п�хлинних� �літин�в�е�спери-

ментах� in� vivo� під� впливом�дослідж�ваних�речовин� є
важливим�етапом� ��процесі� пош����нових� протип�х-
линних�препаратів.�З�цією�метою�застосов�ються�різні
методичні� підходи:� морфоло
ічні� (
істоло
ічні,� цито-
ло
ічні,� еле�тронно-мі�рос�опічні),� біохімічні,� ім�но-
ло
ічні,�біофізичні�та�ін.�Цитоло
ічні�методи�застосов�-
ються�я��правило� і�в�лючають�я��найпростіші�методи
фарб�вання� (напри�лад,�аз�р-еозином),� та�� і� с�ладні
ім�нохімічні�методи�із�застос�ваннням�моно�лональних
антитіл.�Важливою�проблемою�морфоло
ічних�методів
є��іль�існа�оцін�а�рез�льтатів.
У�процесі�роботи�з�модельною�п�хлиною�мишачої

лімфоми�Немет-Кельнера� (NK/Ly)�нами�встановлено,
що� під� впливом�ефе�тивних� протип�хлинних� препа-
ратів�змінюються�фізичні�властивості�п�хлинних��літин,
зо�рема,�зменш�ється��оефіцієнт�світлозаломлення,�що
проявляється�"тьмяністю"��літин�при�світловій�мі�рос-
�опії:�непош�оджені��літини� "блищать",�а�пош�оджені
�літини�мають�тьмяний�ви
ляд.�Зменшення�світлозалом-
лення�відб�вається�внаслідо��втрати��літиною�речови-
ни,�
оловним�чином�біл�а.�Виходячи�з�цьо
о,�нами�дос-
ліджено�придатність�метод��фарб�вання�цитоло
ічних
препаратів�на�біло��для�виявлення�пош�одження�п�х-
линних��літин.

Мета�роботи�поля
ала���розробці�способ���іль�існої
оцін�и� пош�одження� п�хлинних� �літин� під� впливом
дослідж�ваної� речовини� in� vivo�шляхом�фарб�вання
цитоло
ічних�маз�ів�на�біло��з�наст�пним�аналізом�роз-
поділ���літин���поп�ляції�за�вмістом�біл�а.

Для�цьо
о�на�е�спериментальних�п�хлинах�лімфомі
NK/Ly�і�лей�озі�L�1210�дослідили�динамі���по�азни�ів�в
процесі�рост��і�старіння�асцитної�форми�п�хлин,�а�та-
�ож� зміни� під� впливом�протип�хлинно
о� препарат�
вінбластин�.

Матеріали�та�методи
Дослідження� проводили� на�модельних� п�хлинах

мишей�-�лімфомі�Немет-Кельнера�(NK/Ly)�і�лей�емії�L
1210.�Штами�отримали� із� бан��� е�спериментальних
п�хлин�Інстит�т��е�спериментальної�патоло
ії,�он�оло
ії
і�радіобіоло
ії�НАН�У�раїни�від�д-р�Придат�о�О.Ю.�Ас-
цитні��літини�NK/Ly�забирали�на�7�день�(почат�ова�ста-
дія),�13�і�19-20�дні�(термінальна�стадія)�після�перещеп-
лення�п�хлини.�Клітини�L1210�отрим�вали�на�4�і�на�7-8
день�рост�� асцитної�форми�п�хлини.�Ряд�препаратів
отримано�після�доочеревинно
о�введення�вінбластин�
в�дозі�2,5-5,0�м
/�
.
У�зраз�ах�асцит��в�
емоцитометричній��амері�Горяє-

ва�одночасно�визначали��іль�ість��літин�(млн./мл),�відсо-
то��живих��літин�прижиттєвим�фарб�ванням� трипано-
вим�синім,� відсото���літин� із�збільшеними�розмірами
(діаметр�більше�17�м�м,�в�я�ості�масштаб��ви�ористо-
в�вали�сторон��мало
о��вадрата� �амери�Горяєва,� я�а
відповідає�50�м�м).�Точніше�розподіл��літин���поп�ляції
за�розмірами�визначали,�я��описано�раніше�[Л�ци�,�2006].

Методи�фарб�вання�цитоло�ічних�препаратів.
Фарб�вання�аз�р-еозином�(метод�Романовсь�о
о-

Гімза)�фі�сованих�метанолом�маз�ів�проводили�за�ме-
тоди�ою�Ліллі�[1969].�Фарб�вання�маз�ів�на�біло��про-

водили�барвни�ом�наст�пно-

о� с�лад�:� 0,03%� розчин
бромфенолово
о�синьо
о� �
с�міші�метанол:�оцтова��ис-
лота:�10%�цин��ацетат�(4:1:5).
Фі�совані�метанолом,�етано-
лом�або�нефі�совані�препа-
рати�поміщали���барвни��на
30� хв.,� після� чо
о�швид�о
промивали�розчинни�ом�ме-
танол:�оцтова��ислота:�вода
(4:1:5),�вис�ш�вали,�витрим�-
вали� �іль�а� се��нд� �� парах
10%�аміа���і�мі�рос�оп�вали.
Кіль�існ�� оцін��� препа-

ратів� здійснювали�шляхом
підрах�н��� �літин� різно
о
тип�� на�фотовідбит�ах.� На
препаратах,� забарвлених
аз�р-еозином,� визначали
відсото�� типових� (незміне-
них)�п�хлинних��літин,�бер�-
чи�за�основ��стр��т�р���літин
��першом��асциті�на�7�день
рост�� п�хлини.�При�фарб�-

БA

Рис.�1.�Асцитні��літини�лімфоми�NK/Ly�на�7-й�(А)�і�18-й�(Б)�день�рост��п�хлини.�Бром-
феноловий�синій.
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ванні� на�біло�� визначали�відсото�� �літин� із� нормаль-
ним� і� зменшеним�вмістом�біл�а� (рис.� 1).� У� �ожном�
препараті�підрахов�вали�не�менше�300��літин�із�різних
полів�зор�.�Достовірність�різниці�визначали�за��оефі-
цієнтом�Ст'юдента.

Рез#льтати.� Об[оворення
Типова��артина�асцитних��літин�NK/Ly�зафарбова-

них�на� біло�� ��почат�овій� і� термінальній�стадії� рост�
п�хлини�приведена�на�рис.1.�Відмічається�зменшення
числа� �літин� із� нормальним� вмістом� біл�а� в� термі-
нальній�стадії�рост��п�хлини.�Кіль�існа�оцін�а�препаратів
після�фарб�вання� на� біло�,� аз�р-еозином� і� відсото�
�літин� збільшених� розмірів� �� поп�ляції� приведена� в
таблиці�1.�Отримані�дані�свідчать,�що�в�процесі�рост�
асцит��про
ресивно�зменш�ється�відсото���літин�із�нор-
мальним�вмістом�біл�а,�я�ий,�одна�,�дося
ає�достовір-
них�величин� �� термінальній� стадії.�Зменшення� числа
�літин�із�нормальним�вмістом�біл�а�співпадає�із�змен-
шенням�відсот�а��літин�з�незміненою�стр��т�рою�при
фарб�ванні�за�методом�Романовсь�о
о-Гімза.�В�терм-
інальній�фазі�рост��п�хлини�спостері
ається�та�ож�дос-
товірне� збільшення� відсот�а� вели�их� за� розмірами
�літин� (діаметр�більше�17�м�м,�для� звичайних� �літин
NK/Ly�він� �� середньом�� становить�13�м�м).�Ці� дані

свідчать� про� пош�одження� й� де
радацію� п�хлинних
�літин�в�процесі�рост��п�хлини.�Під�впливом�ефе�тив-
но
о�протип�хлинно
о�чинни�а�вінбластин��пош�оджен-
ня� �літин�спостері
ається�вже�через� 24�
одини�після
введення� препарат�,�що� проявляється� �� збільшенні
�іль�ості�
іпопротеінемічних��літин,�різ�ом��збільшенні
�іль�ості�морфоло
ічно� змінених� �літин� (фарб�вання
аз�р-еозином),�а�та�ож��літин�вели�о
о�розмір��(ма�-
роцитів).�Зміни�дося
ають�ма�сим�м��на�третю�доб��і
дещо�зменш�ються�на�п'ят��доб��після�введення�вінбла-
стин�.�Слід�відмітити,�що�пор�шення�стр��т�ри��літин,
я�і�виявляються�фарб�ванням�аз�р-еозином,�виражені
значно�сильніше,�ніж�втрата�біл�а��літинами.�Це�з�мов-
лено�тим,�що��літини�вели�их�розмірів�або�із�змінами
в�ядрі,�я�і��ласифі��ються�я��аномальні,�мож�ть�мати
нормальний�вміст�біл�а.
Цитоло
ічні�дослідження�при�лей�озі�L�1210�обме-

ж�ються��орот�отривалістю�рост��асцитної�форми�п�х-
лини�(7-8�діб)�і�невели�им�об'ємом�асцит�.�Нами�про-
ведено�аналіз��літинної�поп�ляції�через�4-5�днів�після
іно��ляції� п�хлинних� �літин,� а� та�ож�після� введення
вінбластин�.�Рез�льтати�представлені�в�таблиці�2.
Для��літин�L�1210�хара�терним�є�відносно�висо�ий

відсото��пош�оджених��літин�на�почат�ових�стадіях�роз-
вит��� асцит�.�Під� впливом� вінбластин�� відмічається

значне� пош�одження� �літин,� одна�
�творення�та�их�
і
антсь�их�форм,�я�
при�лімфомі�NK/Ly,�не�спостері
аєть-
ся.
У�порівнянні� із�визначенням�жит-

тєздатності��літин�методом�прижиттє-
во
о�фарб�вання� трипановим� синім,
фарб�вання�на�біло��дає�с�ттєво�ви-
щий�відсото��пош�оджених��літин,�що
�раще�співпадає�із�рез�льтатами�фар-
б�вання�аз�р-еозином.�Це�особливо
виражено����літин�L1210,���я�их�тест
із� трипановим�синім�виявляє�90-95%
живих��літин,�а�за�зниженим�вмістом
біл�а� ��поп�ляції� є�40-50%�пош�од-
жених��літин�(різ�о�зменшений�вміст
біл�а�і�озна�и�де
радації).
Запропонований�нами�метод�оцін-

�и�пош�одження��літин�ґр�нт�ється�на
�іль�існом��аналізі�розподіл���літин��
поп�ляції�за�вмістом�біл�а�після�фар-
б�вання� цитоло
ічних� препаратів
бромфеноловим� синім.� Підрах�но�
�літин�здійснюється�на�фотовідбит�ах,
що�забезпеч�є�вищ��точність�рез�ль-
тат�� і�більш�ви
ідне�для�пра�тично
о
ви�онання.
Метод�має�наст�пні�позитивні�ха-

ра�теристи�и:�1).�Швид�ість�і�точність
аналіз�,� я�а� об�мовлена� с�часними
�омп'ютерними� техноло
іями� відтво-

Óìîâè îòðèìàííÿ àñöèòó

Kiëüêiñòü
äîñëiä-
æåíèõ
çðàçêiâ

ÁÔÑ À-Å %
ìàêðîöèòiâ
(     êëiòèíè
áiëüøå 17

ìêì) (Ì±m)

% êëiòèí ç
íîðìàëüíèì
âìiñòîì áiëêà

(Ì±m)

%
íåçìiíåíèõ

êëiòèí
(Ì±m)

6-8 äíiâ ðîñòó ïóõëèíè,
(ñòàäiÿ àäàïòàöiї)

4 81,5±3,0 78,5±4,5 2,7±0,6

10-12 äíiâ ðîñòó ïóõëèíè 5 68,3±3,5 65,2±4,8 2,9±0,7

16-18 äíiâ ðîñòó
(òåðìiíàëüíà ñòàäiÿ)

7 59,3±4,3* 59,0±5,0* 8,2±1,6*

Ââåäåííÿ âiíáëàñòèíó íà
5 äåíü ðîñòó, (2,5 ìã/êã).
Çàáið àñöèòó ÷åðåç 24 ãîä

5 61,6±4,1 11,5±3,2* 12,0±2,5*

Òå æ, çàáið àñöèòó ÷åðåç
72 ãîä

5 48,1±4,6* 8,7±1,9* 27,9±5,1*

Таблиця�1.�Цитоморфоло
ічний�аналіз�поп�ляції��літин�NK/Ly�в�процесі�рост�
п�хлини�та�при�дії�вінбластин�.

Приміт�а:� *� -� достовірна�різниця� порівняно� з� почат�овим� значенням,� p<0,01;
БФС-�фарб�ваня�бромфеноловим�синім;�А-Е-�фарб�ваня�аз�р-еозином�за�мето-
дом�Романовсь�о
о-Гімза.

∅

Óìîâè îòðèìàííÿ àñöèòó

Kiëüêiñòü
äîñëiä-
æåíèõ
çðàçêiâ

ÁÔÑ À-Å %
ìàêðîöèòiâ
(     êëiòèíè
áiëüøå 14

ìêì) (Ì±m)

% êëiòèí ç
íîðìàëüíèì
âìiñòîì áiëêà

(Ì±m)

%
íåçìiíåíèõ

êëiòèí
(Ì±m)

4-5 äiá ïiñëÿ iíîêóëÿöiї
ïóõëèíè

4 78,6±1,37 62,0±5,8 0

Ââåäåííÿ âiíáëàñòèíó (5
ìã/êã, 4 äíi ïiñëÿ
iíîêóëÿöiї, çàáið àñöèòó
÷åðåç 48 ãîä.

4 40,3±3,8* 30,0±5,0* 30,7±5,5*

Таблиця�2.Вплив�вінбластин��на�цитоморфоло
ічні�по�азни�и�літин�L�1210.

∅
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рення�зображення.�За�нашим�досвідом�рез�льтат�може
б�ти�отриманий�протя
ом�
одини�від�почат���фото
ра-
ф�вання�зафарбовано
о�маз�а�при�р�чном��підрах�н-
����літин�на�відбит�ах.�2).�Простота�і�чіт�ість�рез�льтат�,
що�з�мовлене�значною�різницею���ви
ляді��літин�із�нор-
мальним�і�зі�зменшеним�вмістом�біл�а.�Це�забезпеч�є
малі�розбіжності�між�рез�льтатами,�отриманими�різни-
ми�працівни�ами,�незалежно�від�їх��валіфі�ації�й�досв-
ід��роботи.�У�порівнянні�із�пропонованим�методом�аналіз
маз�ів,� зафарбованих� аз�р-еозином,� дає� значно
більший�роз�ид� рез�льтатів.�При� поліхроматичном�
фарб�ванні�аз�р-еозином��ласифі�ація��літин�за�наяв-
ністю�або�відс�тністю�морфоло
ічних�змін�є�дещо�с�б-
'є�тивною�і�залежить�від��валіфі�ації�працівни�а�і�дос-
від��йо
о�роботи�із��он�ретним�об'є�том.
Із�різних�барвни�ів�для�
істохімічно
о�виявлення�біл�а

б�в�вибраний�бромфеноловий�синій� я��широ�о� вжи-
ваний�і�дост�пний,�а�рецепт�ра�при
от�вання�реа
ента
розроблена� на�основі� відомих� 
істохімічних�методи�
[Кононс�ий,�1976]�і�методів�фарб�вання�біл�ових�еле�-
трофоре
рам�[Тодоров,�1968].�Зо�рема,�в�я�ості�роз-
чинни�а�ви�ористано�наст�пн��с�міш�-�метанол�:�оцто-
ва��ислота�:�вода�(4�:�1�:�5),�я�а�містить�додат�ово�5%
цин��ацетат��замість�то�сичної�с�леми�[Тодоров,�1968].
Метанол�може�б�ти�замінений�етанолом,�одна��мета-
нол�дає��ращий�рез�льтат.
Найближчим�анало
ом� пропоновано
о�метод�� є

метод�визначення�цитото�сичності�хіміопрепаратів,�роз-
роблений�[Skehan�еt�al.,�1990],�при�я�ом��визначають
�іль�ість�біл�а���цілісній�масі���льтивованих�in�vitro��літин
після�фарб�вання�їх�с�льфородаміном�Б.�Даний�метод
дає�середньостатистичний�по�азни��стан���літинної�по-
п�ляції�в�цілом�;�автори�в�аз�ють�на�можливість�прове-
дення�аналіз��на��літинном��рівні,�що,�одна�,�вима
ає
висо�овартісно
о�обладнання�(проточно
о�цитофлюо-
риметра).�У�пропонованом��нами�варіанті�аналіз�про-
водиться�на�рівні�о�ремих��літин�з�допомо
ою�світло-
оптичної�мі�рос�опії,�що�ви
лядає�дещо�примітивно,�але

надійно�і�дост�пно.
Зменшення�вміст��біл�а�в��літинах�співпадає�з�інши-

ми�цитоло
ічними�по�азни�ами�пош�одження��літин�-
фарб�вання�аз�р-еозином,�ма�роцитоз.�Останній�по�аз-
ни��засл�
ов�є��ва
и�з�о
ляд��на�те,�що�хоча�він�вияв-
лений�відносно�давно�[Шеллеи�и�др.,�1975],�механізми
�творення�ма�роцитів�і�особливо�їх�значення���п�хлин-
ном��процесі�вивчені�недостатньо,�останнім�часом�цьо-
м��феномен��приділяється�значна��ва
а�[Erenpreisa�et
al.,�2001;�Wheatley,�2006].�За�нашими�спостереженнями
зростання�розмірів��літин� і� поява� 
і
антсь�их�форм�є
стабільним� і� достовірним�по�азни�ом�ч�тливості� п�х-
линних��літин�до�хіміопрепарат�.
Пропонований�метод�може�б�ти�застосований�в��ом-

пле�сі�з�іншими�для�визначення�протип�хлинної�а�тив-
ності�речовин,�а�та�ож�для�порівняльної�оцін�и�ефе�-
тивності�протип�хлинних�препаратів.�Він�відповідає�ви-
мо
ам�до�с�ринін
ових�методів,�а�саме:�простота�ви�о-
нання�тест�,�дост�пність�реа
ентів�і�приладів,�їх�невисо-
�а�вартість,�швид�ість�отримання� рез�льтат��та� йо
о
�іль�існий�хара�тер.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.�Розроблено��іль�існий�метод�оцін�и�пош�оджен-

ня�п�хлинних��літин�при�е�спериментальній�терапії�п�х-
лин�шляхом�фарб�вання� цитоло
ічних�препаратів� на
біло��бромфеноловим�синім�з�наст�пним�підрах�н�ом
�літин�із�нормальним�і�зменшеним�вмістом�біл�а.
2.�Чіт�ість�різниці�забарвлення��літин�дозволяє�ле
-

ше� їх� �ласифі��вати,� ніж� при�фарб�ванні� аз�р-еози-
ном�і�забезпеч�є�невели�і�розбіжності�рез�льтатів,�от-
рим�ваних�різними�ви�онавцями.
Продовження� роботи�план�ється� проводити� �� на-

прям���розроб�и��омпле�с��інформативних�і�відносно
простих�цитоло
ічних�методів��іль�існої�хара�теристи-
�и�змін�п�хлинних��літин�в�процесі�рост��п�хлини�і�під
впливом�терапевтичних� чинни�ів.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ�МЕТОД� ОЦЕНКИ� ПОВРЕЖДЕНИЯ� ОПУХОЛЕВЫХ� КЛЕТОК� ПРИ� ДЕЙСТВИИ� ПРОТИВО-
ОПУХОЛЕВЫХ� ПРЕПАРАТОВ� IN� VIVO� ОКРАШИВАНИЕМ� ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ� ПРЕПАРАТОВ� НА� БЕЛОК
Л�ци�	 М.М.,	 Ящен�о	 А.М.
Резюме.�Описана�модифи�ация�метода�о�рашивания�цитоло�ичес�их�препаратов�на�бело��с�помощью��расителя�бромфе-
нолово�о� сине�о� и� е�о� применение� для� �оличественной� оцен�и� повреждения� оп�холевых� �лето�� под� влиянием� химиопре-
паратов�в�э�сперименте�in�vivo�на�лимфоме�Немет-Кельнера�и�лей�озе�L�1210�мышей.�Количественн�ю�оцен���проводили
п�тем� подсчета� процента� �лето�� с� нормальным� и� сниженным� содержанием� бел�а� на� фотоотпечат�ах� нес�оль�их� полей
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зрения.� Метод� обеспечивает� небольшой� разброс� рез�льтатов� �� разных� исполнителей.� Он� дает� более� высо�ие� по�азате-
ли�повреждения��лето��в�сравнении�с�прижизненным�о�рашиванием�трипановым�синим�и�более�точно�отображает�состо-
яние� �леточной� поп�ляции,� с�дя� по� рез�льтатам� о�рашивания� аз�р-эозином� или� распределения� �лето�� по� размерам.
Ключевые� слова:� цитохимия� бел�а,� повреждение� �лето�,� лимфома� Немет-Кельнера,� лей�оз� L� 1210.

QUANTITATIVE�METHOD�OF� EVALUATION� OF� TUMOR� CELLS� DAMAGE� UNDER� THE� INFLUENCE� OF� ANTITUMOR
DRUGS� IN� VIVO� BY� CYTOCHEMICAL� STAINING� FOR� PROTEIN
Lutsyk	 M.M.,	 Yashchenko	 A.M.
Summary.�A�modified�method�for�cytochemical�staining�of�cellular�protein�using�bromophenol�blue�is�described�and�its�application
for�the�quantitative�evaluation�of�tumor�cells�damage�under�the�influence�of�chemotherapeutic�drugs�in�the�in�vivo�experiments�on
murine�tumors�Nemeth-Kellner� lymphoma�and�leukemia�L�1210.�Quantitative�evaluation�was�achieved�by�counting�of�percentage
of�cells�with�normal�and�lowered�protein�content�using�photo�prints�from�several�areas�of�observation.�Method�provides�low�deviations
of�results�obtained�by�different�workers.�It�gives�higher�values�of�cell�damage�as�compared�with�trypan�blue�supravital�staining�and
corresponds�better�to�results�obtained�by�azure-eosine�staining�and�cell�dimensions�distribution.
Key�words:�cytochemical�of�protein,�cells�damage,�Nemeth-Kellner� lymphoma,�leukemia�L�1210.
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УДК:� 001.8:539.5:591.85:591.3
КОНЦЕПТУАЛЬНІ�ПИТАННЯ�БІОФІЗИЧНО��МОРФОМЕТРІ�
ДЕФОРМАБІЛЬНОСТІ�ЕРИТРОЦИТІВ
Яцен�о	О.В.
Кафедра�
істоло
ії,�цитоло
ії�та�ембріоло
ії�Національно
о�медично
о��ніверситет��імені�О.О.Бо
омольця�(пр.�Перемо
и,�34,
м.Київ,�03057,�У�раїна);��афедра�медичної��ібернети�и�та�телемедицини�між�ніверситетсь�о
о�меди�о-інженерно
о�фа-
��льтет��Національно
о�технічно
о��ніверситет��У�раїни�"КПІ"�(пр.�Перемо
и,�37,�м.Київ,�03057,�У�раїна)

Резюме.�Роз�лян�ті��онцепт�альні�питання�біофізичної�морфометрії�деформабільності�еритроцитів�та�власні�дослідження
її�прояв��в��мовах�нормально�перебі�аючо�о�онто�енез��в�е�сперименті�в�нормі�та�після�вплив��на�ор�анізм�е�сперимен-
тальних�тварин��равітаційно�о�навантаження,���осіб�е�стремальних�професій�та���спортсменів.
Ключові�слова:�еритроцит,�деформабільність,�ехіноцитоз,�стоматоцитоз,�щ�ри,�онто�енез,��равітація,�е�стремальна
професія,�спортсмени.

Вст#п
У�с�часній� вітальній�та�постмортальній�морфоло
ії

еритроцитів�морфометричні�методи�здоб�ли�широ�о-

о�застос�вання�пра�тично�при�всіх�видах�досліджень
на� світлооптичном�� та� еле�тронно-мі�рос�опічном�
рівнях�(за
ально
істоло
ічні,�
істохімічні,�ім�ноферментні
тощо).�При�цьом��ви�ористов�ються�різні�морфомет-
ричні�підходи�(�іль�існі�підрах�н�и��літинних�с�ладових
�рові,�планіметрія,�стереоло
ічний�аналіз�тощо)�[Рыба-
�ов,�Крымс�ий,�1974;�Козинец�и�др.,�1977;�Ионов,�Чер-
н�х,�1981;�Яцен�о,�Яцен�о,�2001;�Mutsumi�Inaba�et�al.,
1996;�Scott�et�al.,�1997;�Lim,�Wortis,�2002;�Rebar�et�al.,
2002;�Ayumi�Yawata�et�al.,�1997;�Peters�et�al.,�1999;�Fisher,
2004;�Seung-Min�Chung�et�al.,�2007].
За�останні�20�ро�ів�біофізичні�механізми�деформа-

більності� червоних� �літин� �рові� ви�ли�ають� с�ттєвий
інтерес�фахівців� різних�напрям�ів� е�спериментальної
біоло
ії,�фізіоло
ії�та�морфоло
ії,�е�спериментальної�та
�лінічної�медицини,�спортивної�та�війсь�ової�медицини
[Bessis,�1973;�weed,�Bessis,�1973;�Groner�et�al.,�1980;�Smith
et�al.,�1982;�Disher�et�al.,�1994,�1998;�Disher,�Mohandas,
1996;�Yiwen�Zhu�et�al.,�1999;�Picart�et�al.,�2000;�Viallat,
2004;�Nobuo�Watanabe�et�al.,�2006;�Laurie�et�al.,�2007].
В�теперішній�час�на��афедрах�ГЦЕ�НМУ�та�МКТМ�НТУУ

"КПІ"�дослідження�в�цьом��напрям���проводяться�в�на-
ст�пних�напрям�ах:
1.�Об
р�нт�вання�та� розроб�а�метод��морфомет-

рично
о�аналіз��стан��деформабільності�еритроцитів,
я�ий�би�врахов�вав�біофізичні�механізми�змін�їх�стр��-
т�рних� �омпонентів.
2.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних��ом-

понентів�еритрона�в��мовах�нормально�перебі
аючо
о
онто
енез��в�е�сперименті.
3.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних��ом-

понентів�еритрона�на�різних�етапах�пренатально
о�он-
то
енез��та�після�вплив��на�ор
анізм�е�сперименталь-
них�тварин�
равітаційно
о�навантаження�в�почат�овий
період�ор
ано
енез�.
4.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних��ом-

понентів�еритрона���осіб�е�стремальних�професій.
5.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних��ом-

понентів�еритрона���спортсменів.
6.�Розроб�а�ре�омендацій�для�впровадження�роз-

роблено
о�метод��біофізичної�морфометрії�еритроцитів
в��лінічн��пра�ти��,�спортивн��та�війсь�ов��медицин�.

Матеріали�та�методи
Об'є�т�дослідження:�червоні�елементи��рові.
Предмет�дослідження:�особливості�стан��деформа-

більних�властивостей�еритроцитів�при�реа�тивном��та
адаптивном��станах�ор
анізм�.
Методи�дослідження:�
рафічний� інженірін
� (моди-

фі�ація� зображень� непофарбованих� еритроцитів),
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зрения.�Метод�обеспечивает� небольшой�разброс� рез�льтатов� �� разных�исполнителей.�Он�дает� более� высо�ие� по�азате-
ли�повреждения��лето��в�сравнении�с�прижизненным�о�рашиванием�трипановым�синим�и�более�точно�отображает�состо-
яние��леточной�поп�ляции,�с�дя�по�рез�льтатам�о�рашивания�аз�р-эозином�или�распределения��лето�� по�размерам.
Ключевые� слова:� цитохимия� бел�а,� повреждение� �лето�,� лимфома�Немет-Кельнера,� лей�оз� L� 1210.

QUANTITATIVE�METHOD�OF� EVALUATION� OF� TUMOR� CELLS� DAMAGE� UNDER� THE� INFLUENCE� OF� ANTITUMOR
DRUGS� IN� VIVO� BY� CYTOCHEMICAL� STAINING� FOR� PROTEIN
Lutsyk� M.M.,� Yashchenko� A.M.
Summary.�A�modified�method�for�cytochemical�staining�of�cellular�protein�using�bromophenol�blue�is�described�and�its�application
for�the�quantitative�evaluation�of�tumor�cells�damage�under�the�influence�of�chemotherapeutic�drugs�in�the�in�vivo�experiments�on
murine�tumors�Nemeth-Kellner� lymphoma�and�leukemia�L�1210.�Quantitative�evaluation�was�achieved�by�counting�of�percentage
of�cells�with�normal�and�lowered�protein�content�using�photo�prints�from�several�areas�of�observation.�Method�provides�low�deviations
of�results�obtained�by�different�workers.�It�gives�higher�values�of�cell�damage�as�compared�with�trypan�blue�supravital�staining�and
corresponds�better�to�results�obtained�by�azure-eosine�staining�and�cell�dimensions�distribution.
Key�words:�cytochemical�of�protein,�cells�damage,�Nemeth-Kellner� lymphoma,�leukemia�L�1210.
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КОНЦЕПТУАЛЬНІ�ПИТАННЯ�БІОФІЗИЧНО��МОРФОМЕТРІ�
ДЕФОРМАБІЛЬНОСТІ�ЕРИТРОЦИТІВ
Яцен�о�О.В.
Кафедра�	істоло	ії,�цитоло	ії�та�ембріоло	ії�Національно	о�медично	о��ніверситет��імені�О.О.Бо	омольця�(пр.�Перемо	и,�34,
м.Київ,�03057,�У раїна);� афедра�медичної� ібернети и�та�телемедицини�між�ніверситетсь о	о�меди о-інженерно	о�фа-
 �льтет��Національно	о�технічно	о��ніверситет��У раїни�"КПІ"�(пр.�Перемо	и,�37,�м.Київ,�03057,�У раїна)

Резюме.�Роз$лян�ті��онцепт�альні�питання�біофізичної�морфометрії�деформабільності�еритроцитів�та�власні�дослідження
її�прояв��в��мовах�нормально�перебі$аючо$о�онто$енез��в�е�сперименті�в�нормі�та�після�вплив��на�ор$анізм�е�сперимен-
тальних�тварин�$равітаційно$о�навантаження,���осіб�е�стремальних�професій�та���спортсменів.
Ключові�слова:�еритроцит,�деформабільність,�ехіноцитоз,�стоматоцитоз,�щ�ри,�онто$енез,�$равітація,�е�стремальна
професія,�спортсмени.

Вст+п
У�с�часній� вітальній�та�постмортальній�морфоло	ії

еритроцитів�морфометричні�методи�здоб�ли�широ о-
	о�застос�вання�пра тично�при�всіх�видах�досліджень
на� світлооптичном�� та� еле тронно-мі рос опічном�
рівнях�(за	ально	істоло	ічні,�	істохімічні,�ім�ноферментні
тощо).�При�цьом��ви ористов�ються�різні�морфомет-
ричні�підходи�( іль існі�підрах�н и� літинних�с ладових
 рові,�планіметрія,�стереоло	ічний�аналіз�тощо)�[Рыба-
 ов,�Крымс ий,�1974;�Козинец�и�др.,�1977;�Ионов,�Чер-
н�х,�1981;�Яцен о,�Яцен о,�2001;�Mutsumi�Inaba�et�al.,
1996;�Scott�et�al.,�1997;�Lim,�Wortis,�2002;�Rebar�et�al.,
2002;�Ayumi�Yawata�et�al.,�1997;�Peters�et�al.,�1999;�Fisher,
2004;�Seung-Min�Chung�et�al.,�2007].

За�останні�20�ро ів�біофізичні�механізми�деформа-
більності� червоних�  літин�  рові� ви ли ають� с�ттєвий
інтерес�фахівців� різних�напрям ів� е спериментальної
біоло	ії,�фізіоло	ії�та�морфоло	ії,�е спериментальної�та
 лінічної�медицини,�спортивної�та�війсь ової�медицини
[Bessis,�1973;�weed,�Bessis,�1973;�Groner�et�al.,�1980;�Smith
et�al.,�1982;�Disher�et�al.,�1994,�1998;�Disher,�Mohandas,
1996;�Yiwen�Zhu�et�al.,�1999;�Picart�et�al.,�2000;�Viallat,
2004;�Nobuo�Watanabe�et�al.,�2006;�Laurie�et�al.,�2007].

В�теперішній�час�на� афедрах�ГЦЕ�НМУ�та�МКТМ�НТУУ
"КПІ"�дослідження�в�цьом��напрям ��проводяться�в�на-
ст�пних�напрям ах:

1.�Об	р�нт�вання�та� розроб а�метод��морфомет-

рично	о�аналіз��стан��деформабільності�еритроцитів,
я ий�би�врахов�вав�біофізичні�механізми�змін�їх�стр� -
т�рних�  омпонентів.

2.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних� ом-
понентів�еритрона�в��мовах�нормально�перебі	аючо	о
онто	енез��в�е сперименті.

3.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних� ом-
понентів�еритрона�на�різних�етапах�пренатально	о�он-
то	енез��та�після�вплив��на�ор	анізм�е сперименталь-
них�тварин�	равітаційно	о�навантаження�в�почат овий
період�ор	ано	енез�.

4.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних� ом-
понентів�еритрона���осіб�е стремальних�професій.

5.�Вивчення�особливостей�стан��дефінітивних� ом-
понентів�еритрона���спортсменів.

6.�Розроб а�ре омендацій�для�впровадження�роз-
роблено	о�метод��біофізичної�морфометрії�еритроцитів
в� лінічн��пра ти �,�спортивн��та�війсь ов��медицин�.

Матеріали�та�методи
Об'є т�дослідження:�червоні�елементи� рові.
Предмет�дослідження:�особливості�стан��деформа-

більних�властивостей�еритроцитів�при�реа тивном��та
адаптивном��станах�ор	анізм�.

Методи�дослідження:�	рафічний� інженірін	� (моди-
фі ація� зображень� непофарбованих� еритроцитів),
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біофізична�морфометрія,�інформа-
ційний�та�статистичний�аналіз.

С�часні�дані�литерат�ри�свідчать
про�те,�що�феномен�деформабіль-
ності�еритроцитів�має�місце�на�про-
тязі� постнатально	о�онто	енез�� �
різних� тварин� :�щ�ри� (Rat),� цапи
(Goat),� оні�(Batanga�horse),�тюлені
(Elephant�seal)�(рис.�1).�Є�ці авим�той
фа т,�що�в� периферичній�  рові� �
соба �відс�тні�ехіноцити�[Rebar�et�al,
2002].

Засл�	ов�ють� на� �ва	�� біофі-
зичні� під	р�нтя� деформабільності
еритроцитів.�Цьом��напрям ��при-
свячені�чисельні�на� ові�п�блі ації,
починаючи� з� 	р�нтовної� праці
М.Bessis�[1973].

С�ттєвою�с ладовою�механізмів
ехіно-�та�стоматоцитоз��є�біомеханічні
зміни�цитомембрани�та�цитос елет�
червоної� ров'яної�  літини.

Між�тим,�цей�процес�в�е спери-
ментально�пор�шеном��пре-�та�по-
стнатальном��онто	енезі�в�е спери-
ментальних�тварин�та�людини�в��мо-
вах�вплив�� різних�фа торів� зовні-
шньо	о� середовища�вивчений� � -
рай�недостатньо.

Рез+льтати.� Об7оворення
На� теперішній� час� автором

вперше�розроблений�метод�мор-
фометрично	о� аналіз��формених
елементів�червоної� рові,�я ий�вра-
хов�є�можливі� напрями� біофізич-
ної� зміни� поверхні� та� цитос елет�
еритроцитів� периферичної�  рові
(ехіноцитоз,�стоматоцитоз,�інші�типи
змін� поверхні� та�форми� еритро-
цитів)�[Яцен о,�Яцен о,�2001].

За� �мов� омпле сно	о� ви ори-
стання�	рафічно	о�інженірін	а,�біо-
фізичної�морфометрії,� інформацій-
но	о�та�статистично	о�аналіз�,�впер-
ше�отримані�дані�щодо�особливос-
тей�стан��дефінітивних� омпонентів
еритрона�в� �мовах�нормально�пе-
ребі	аючо	о�онто	енез��та�на�різних
етапах� пренатально	о� онто	енез�
після�вплив��на�ор	анізм�е спери-
ментальних� тварин� 	равітаційно	о
навантаження�в�почат овий�період
ор	ано	енез�.

При�вивченні�особливостей�ста-
н��дефінітивних�  омпонентів�ерит-

Рис.�1.�Основні�напрям и�деформабільності�еритроцитів�різних�тварин�протя	ом
постнатально	о�онто	енез��за�даними�с ан�ючої�еле тронної�мі рос опії�[Smith�at
al.,�1982].

БA

Рис.�2.�За	альний�ви	ляд�нефарбовано	о�маз а�периферичної� рові�(фазовий� он-
траст)�та�збільшені�йо	о�фра	менти�(інвертоване�забраження):�А�-���добровольців,
я і�переб�вали�на�території�Європейсь о	о� онтинент�;�Б�-���добровольців,�я і�пере-
б�вали�на�території�Афри ансь о	о� онтинент�.
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Рис.�3.�Динамі а�зміни�по азни а�мінливості�еритроцитів�(ПМЕ)�спортсмена-
бас етболіста�на�протязі�двомісячних�трен�вань.
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рона�на�різних�етапах�пренатально	о�онто	енез��та�після
вплив��на�ор	анізм�е спериментальних�тварин�(щ�ри)
	равітаційно	о�навантаження�в�почат овий�період�ор-
	ано	енез��б�ла�виявлена�пряма�залежність�між�рівнем
	равітаційно	о�навантаження�(2g�чи�4g)�та�йо	о�направ-
леністю�(доцентровий�чи�відцентровий)�та�рівнем�по-
 азни а�мінливості�еритроцитів�(ПМЕ).

Та ,�я що�при�доцентровом��навантаженні���2g�ПМЕ
зменш�вався,�то�при�доцентровом��навантаженні���4g
ПМЕ�-�збільш�вався�(табл.�1).

При�дослідженні�особливостей�стан��дефінітивних
 омпонентів�еритрона���осіб�е стремальних�професій
б�ло�встановлено,�що���добровольців,�я і�переб�вали
на�території�Європейсь о	о� онтинент��(Косово)�дефор-
мабільність�еритроцитів�мала�схильність�до�ехіноцито-
з��(рис�2�А).�В�протилежність�цьом����добровольців,�я і

переб�вали� на� території� Афри ансь о	о�  онтинент�
(С'єрра-Ліоне)� деформабільність� еритроцитів� мала
схильність�до�стоматоцитоз��(рис�2,�Б).

При�вивченні�особливостей�стан��дефінітивних� ом-
понентів�еритрона���спортсменів�б�ло�з'ясовано,�що�в
залежності�від�інтенсивності�трен�вально	о�навантажен-
ня�та�	рафі ���часті���зма	аннях�відмічається�відповідна
динамі а�змін�я ості�та�інтенсивності�деформабільності
еритроцитів.

Та ,���спортсмена-бас етболіста,�я ий�прист�пив�до
трен�вань�після� трьохмісячної� перерви,�для�динамі и
по азни а�мінливості�еритроцитів�(ПМЕ)�б�ли�хара терні
важ і�зміни� літин� рові�з�пост�повим�зменшенням�цих
змін�до�др�	о	о�місяця�трен�вань�(рис.�3).

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

Та им� чином,�  онцепція�біофізичної�морфометрії
я �метод��дослідження�деформабільності�еритроцитів
при�реа тивном��та�адаптивном��станах�ор	анізм��на-
б�ває�вже�не�тіль и�теоретично	о,�але�й�при ладно	о
значення.

Запропонований�метод� іль існої�оцін и�деформаб-
ільності�с ладових� омпонентів�еритрона�на�різних�ета-
пах�пре-�та�постнатально	о�онто	енеза�може�б�ти�в�по-
дальшом��застосований�в�е сперименті�та� лінічній�пра -
тиці,�в�том��числі�й���спортивній�та�війсь овій�медицині.

Ãðóïè ñïîñòåðåæåíü

Ïàðàìåòðè ïîêàçíèêà ìiíëèâîñòè
åðèòðîöèòiâ (ÏÌÅ)

x ±m C
S

Kîíòðîëü 0,4 0,1 0,25

2g, íàïðÿì - âiäöåíòðîâèé 0,3 0,1 0,33

2g, íàïðÿì - äîöåíòðîâèé 0,1 0,02 0,22

4g, íàïðÿì - äîöåíòðîâèé 0,5 0,2 0,40

Таблиця�1.�Параметри�по азни а�мінливости�еритроцитів
для�різних�	р�п�спостережень.
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КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ� ВОПРОСЫ� БИФИЗИЧЕСКОЙ�МОРФОМЕТРИИ� ДЕФОРМАБИЛЬНОСТИ� ЭРИТРОЦИТОВ
Яцен�о� Е.В.
Резюме.� Рассмотрены� �онцепт�альные� вопросы� биофизичес�ой� морфометрии� деформабильности� эритроцитов� и� соб-
ственные�исследования�ее�проявлений�в� �словиях�нормально�проте�ающе$о�онто$енеза�в�норме�и�после�воздействия�на
ор$анизм� э�спериментальных�животных� $равитационной�на$р�з�и,� �� лиц� э�стремальных� профессий� и� �� спортсменов.
Ключевые�слова:� эритроцит,�деформабильность,� эхиноцитоз,�стоматоцитоз,� �рысы,�онто$енез,� $равитация,�э�стремаль-
ная� профессия,� спортсмены.

CONCEPTUAL� QUESTIONS� OF� THE� ERYTHROCYTES'� BIOPHYSICAL� MORPHOMETRY� OF� DEFORMABILITY
Yatsenko� E.W.
Summary.�It�has�been�researched�the�conceptual�questions�of�biophysical�morphometry�of�the�erythrocytes'�deformability�and�own
investigations�in�the�conditions�of�normally�running�across�ontogenesis�in�the�experiment�in�a�norm�and�after�the�influence�on�the
organism�of�experimental�animals�of�the�gravity�loading,�on�the�persons�of�extreme�professions�and�on�the�sportsmen.
Key�words:�erythrocyte,�deformability,�echinocytosis,�stomatocytosis,�rats,�ontogenesis,�gravitation,�extreme�profession,�sportsmen.
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УДК:� 616.14-007.64:616.718.19
СУЧАСНІ�АСПЕКТИ�ДІАГНОСТИКИ�ВЕНОЗНО��ГЕМОДИНАМІКИ
У�ЖІНОК�ІЗ�ВАРИКОЗНИМ�РОЗШИРЕННЯМ
ВЕН�МАЛОГО�ТАЗА
Гри�орен	о
А.М.,
Киричен	о
С.М.,
Б�лавен	о
О.В.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.М.І.Пиро�ова
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна),
лі��-
вально-діа�ностичний
центр
"Медівін"
(в�л.Пиро�ова,
56,
м.Вінниця,
21018,
У�раїна)

Резюме.�В�роботі�наведені�останні�дані�відносно�етіопато�енетичних�механізмів�вини�нення,��ліні�и,�діа�ности�и�однієї�з
найменш�вивчених�нозоло�ій�с�часної��іне�оло�ії�-�вари�озно�о�розширення�вен�ор�анів�репрод��тивної�системи.�Лише
чіт�е�роз�міння�пато�енетичних�лано��вини�нення�вари�озно�о�розширення�вен�ор�анів�репрод��тивної�системи�дасть
можливість�виробити�аде�ватні�ал�оритми�діа�ности�и,�лі��вання�та�профіла�ти�и�широ�о�о�спе�тр��а��шерсь�о-�іне�оло-
�ічної�патоло�ії,�що�з�ним�пов'язана.�Д�пле�сне�ан�іос�ан�вання,�на�сьо�однішній�день,�стає�"золотим�стандартом"�дослід-
ження�венозної�системи�мало�о�таза�та�надає�перспе�тивні�можливості�в�діа�ностиці�пор�шення�венозної��емодинамі�и
репрод��тивних�ор�анів�жіно�.
Ключові�слова:�вари�озне�розширення�вен�мало�о�таза,��ліні�а,�діа�ности�а,��льтразв��ова�допплеро�рафія,�д�пле�-
сне�с�ан�вання.

Синдром
тазово�о
венозно�о
повно�рів'я,
або
в
ори-
�іналі
-
pelvic
congestion
syndrome,
захворювання,
часто-
та
я�о�о
ще
не
досліджена
в
с�часній
медицині,
але
існ�-
вання
я�о�о
не
ви�ли�ає
с�мнівів
[Мозес,
2005;
Вол�ов,
2000].
Чисельні
 проблеми
жіночої
 статевої
сфери
по-
в'язані
саме
з
цією
патоло�ією,
але
в
сил�
відс�тності
повноцінної
діа�ности�и
та
необхідних
лі�арсь�их
знань,
не
вдається
дося�н�ти
оптимально�о
лі��вально�о
рез�ль-
тат�
�
певної
�ате�орії
жіно�
[Кириєн�о
та
ін.,
2001;
Гавр-
ілов,
Карал�ін,
2004].

Основним
 �лінічним
симптомом
 вари�оз�
вен
ма-
ло�о
таза
є
хронічний
тазовий
біль,
поліморфізм
і
не-
специфічність
я�о�о
"мас��є"
тазовий
венозний
стаз

під
запальні
процеси
вн�трішніх
�еніталій,
ендометріоз,
про-
лапс
�еніталій,
травматичні
та
ін.,
що
призводить
до
три-
валої
 неаде�ватної
 терапії,
 ін�оли
з
не�ативними
не-
зворотніми
наслід�ами
[Гал�ін,
1991;
Вол�ов,
2000;
Гав-
рілов
та
ін.,
2006].

У
літерат�рі
 дане
захворювання
 відомо
 та�ож
 я�:
вари�оцелє
�
жіно�,
вари�оз
вен
мало�о
таза,
вари�оз-
не
розширення
 вен
мало�о
 таза,
 синдром
 хронічних
тазових
ал�ій.

Вари�озна
хвороба
вен
мало�о
таза
-
це
патоло�ія,
що
з�стрічається
переважно
�
жіно�
репрод��тивно�о
ві��.
Виділяють
два
варіанта
перебі��
вари�озної
хвороби:

1.
Синдром
венозно�о
повно�рів'я
мало�о
таза.
2.
Вари�озне
розширення
вен
промежини
та
в�льви.
Цей
поділ
досить
�мовний,
ос�іль�и
більш
ніж
�
50%

випад�ів
 вари�озне
розширення
 вен
 промежини
 та
в�льви
прово��є
пор�шення
відто��
з
вен
мало�о
таза,
і
навпа�и
[Вол�ов,
2000;
Кириєн�о
та
ін.,
2001].

Гр�па
 італійсь�их
лі�арів
провела
 трансва�інальн�
�льтрасоно�рафію
4000
жіно�,
що
с�аржились
на
біль
в
нижніх
 відділах
живота.
В
рез�льтаті
 в
4%
спостере-
жень
б�в
виявлений
 синдром
венозно�о
 повно�рів'я

мало�о
таза,
пов'язаний
з
рефлю�сом
�рові
по
�онад-
них
 венах,
що
б�ло
підтверджено
рент�ено�онтраст-
ною
флебо�рафією
[Гал�ін,
1991;
Лелю�,
Лелю�,
2000].

Діа�ностичні
аспе�ти
вари�озно�о
розширення
вен
мало�о
таза.
Незважаючи
на
те,
що
вперше
т�бооварі-
альне
овари�оцелє
описав
ще
в
1857
році
Richet
M.A.,
до
теперішньо�о
час�
відс�тня
чіт�а
д�м�а
щодо
діа�-
ности�и
та
лі��вання
дано�о
захворювання.
Відс�тність
достатніх
знань
по
цьом�
питанню
призводить
до
то�о,
що
хворі
тривалий
час
лі��ються
�
�іне�оло�ів,
�роло�ів,
�астроентероло�ів,
 при
 цьом�
 ,я�
правило,
ні
 лі�ар
ні
пацієнт
не
висловлюють
задоволення
я�істю
лі��вання,
що
проводиться
[Римашевсь�ий
та
ін.,
2000].

У
діа�ностиці
ВХВТ
ви�ористов�ється
хаотичний,
не
системний
підхід.
Серед
с�часних
методи�,
що
дозво-
ляють
оцінити
стан
венозної
системи
мало�о
таза
жін�и,
ви�ористов�ються
реовазо�рафія,
плетизмо�рафія,
�а-
піллярос�опія,
лазерна
фло�метрія,
лапарос�опія
[Ки-
риєн�о
та
ін.,
2001;
Giannoukas,
1985;
Kuligowska,
Deeds,
2005],
ретро�радна
селе�тивна
флебо�рафія
 [Gomel,
2006],
�омп'ютерно-томо�рафічна
та
ма�нітно-резонан-
сна
ан�іо�рафія
[Giannoukas,
Dacie,
2000].
Черезмат�о-
ва
флебо�рафія
 в
 теперешній
 час
 ви�ористов�ється
рід�о,
 перш
 за
 все,
 через
 неможливість
 об'є�тивно
оцінити
стан
 �емодинамі�и,
ос�іль�и
даний
метод
не
врахов�є
 ретро�радний
рефлю�с
 �рові.
Ряд
 авторів
ре�оменд�ють
�сім
хворим
з
хронічними
тазовими
бо-
лями
ви�он�вати
селе�тивн�
овари�о�рафію
на
почат-
�ових
етапах
обстеження
[Римашевсь�ий
та
ін.,
2000;
Ющен�о,
2005].
Між
іншим,
інвазивність,
доро�овизна
обладнання
та
технічна
с�ладність
проведення
овари-
�о�рафії
не
дає
можливості
ви�ористов�вати
її
�
я�ості
с�ринін�-метод�.

В
с�часній
на��ові
літерат�рі
все
частіше
з�стріча-
ються
повідомлення
про
значення
ендос�опії
[Лелю�,
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Лелю�,
 2000;
Gomel,
 2006]
 в
 діа�ностиці
й
 лі��ванні
хронічно�о
 тазово�о
болю,
непліддя,
 я�і
 є
 наслід�ом
різних
патоло�ічних
станів,
в
 том�
 числі
 вари�озно�о
розширення
вен
мало�о
таза.
За
даними
О.Г.П�тинце-
вої
 та
 співавторів
лапарос�опія
 є
найбільш
 інформа-
тивною
(95,7%)
в
діа�ностиці
 причин
 тазово�о
болю,
особливо
при
відс�тності
об'ємних
�творень
в
додат-
�ах
мат�и.
Даний
метод
дозволяє
запідозрити
наявність
с�динної
патоло�ії,
ви�лючивши
�сі
 інші
ор�анічні
при-
чини
непліддя
та
хронічно�о
болю
з
бо��
ор�анів
мало-
�о
таза.
Наряд�
з
висо�ою
інформативністю
метод
інва-
зивний,
 травматичний,
не
 дозволяє
оцінити
 хара�тер
�ровото��
й
стан
�лапанно�о
аппарат�
вен
мало�о
таза.

Зважаючи
на
те,
що
не
б�ли
розроблені
�ліні�о-ехо�-
рафічні-флебо�рафічні
паралелі
вари�озно�о
розширен-
ня
вен
мало�о
 таза
 �
жіно�,
 одним
 із
 інформативних
методів
діа�ности�и
пор�шення
венозно�о
нир�ово-яєч-
ни�ово�о
�ровото��
в
теперішній
час
є
ретро�радна
се-
ле�тивна
нир�ова
та
яєчни�ова
флебо�рафія.
Одна�
і
з
цьо�о
привод�
існ�ють
різні
д�м�и.
C.Giachetto,
F.Catizone
та
співавтори
[1995],
що
проводили
ретро�радн�
фле-
бо�рафію
по
Сельдин�ер�,
 відмічали,
що
 віз�алізація
приблизно
4
см
яєчни�ової
вени
на
її
дистальном�
�інці
вже
означає
наявність
пасивно�о
рефлю�с�
�рові.
В
той
самий
час,
Е.В.Гал�ін
[1991]
роз�лядає
�онтраст�вання
лівої
яєчни�ової
вени
до
першо�о
�лапан�,
але
не
більше
ніж
на
4,5
см,
я�
норм�.

Перспе�тиви
 �льтразв��ової
 та
 доплерометричної
діа�ности�и
вари�озно�о
розширення
вен
мало�о
таза.
Основне
місце
в
дослідженні
с�динної
системи,
на
сьо-
�однішній
 день,
 займають
 �льтразв��ові
 методи�и
[Howard,
1996;
Langeron,
2000;
Trew,
2006].
Вдос�она-
лення
 �льтразв��ових
методів
 дослідження
 с�дин
 (а
саме
вен)
на
протязі
останніх
десятиріч
зрівняло
ехо�-
рафію
з
ан�іо�рафією.
Ехо�рафія
є
дос�оналим
мето-
дом,
що
надає
вичерпн�
інформацію
про
стан
с�дин
та
дозволяє
відмовитись
від
інвазивних
досліджень.
В
те-
перішній
все
частіше
проводиться
трансва�інальне
�ль-
тразв��ове
 ан�іос�ан�вання
 тазових
 вен
пацієнтам
 з
пелвал�іями
й
 підозрою
на
 наявність
ВХВТ.
Завдя�и
неінвазивності,
відносній
простоті
та
дост�пності
цьо�о
метод�
можна
очі��вати
по�ращення
я�ості
діа�ности-
�и
вари�оз�
вен
мало�о
таза.

На
сьо�однішній
день,
в
зв'яз��
з
широ�им
застос�-
ванням
доплеро�рафії
 та
появою
нових
 �льтразв��о-
вих
апаратів
з
висо�ими
техноло�ічними
хара�теристи-
�ами,
стало
можливим
більш
ретельне
вивчення
стан�
�емодинамі�и
вн�трішніх
статевих
ор�анів
жін�и,
про-
ведення
диференційної
діа�ности�и
між
 нес�динними
стр��т�рами
й
вари�озно
розширеними
венами
мало-
�о
таза
[Ющен�о,
2005;
Langeron,
2000].
Перспе�тивність
цьо�о
метод�
пояснюється
 йо�о
неінвазивністю,
 об-
'є�тивністю
 та
можливістю
ба�ато�ратних
 повторних
досліджень.
Ультразв��ове
дослідження
із
ви�ористан-
ням
�омпле�сної
 доплеро�рафії
 дозволяє
 визначити
діаметр
с�дин,
швид�ість
�ровото��
в
них,
ст�пінь
реф-

лю�са
�рові,
вираженість
овари�овари�оцелє.
На
д�м��
Е.В.Гал�іна
[1991]
достовірною
соно�рафічною
озна�ою
пор�шення
нир�ово-яєчни�ово�о
 �ровото��
є
 віз�алі-
зація
лівої
яєчни�ової
вени
�
місці
 її
впадання
до
лівої
нир�ової
 вени.

Із
розвит�ом
медицини,
а
саме
�льтразв��ової
діа�-
ности�и
 (УЗД),
 з'явились
нові
 перспе�тиви
для
 аде�-
ватної
діа�ности�и
цьо�о
захворювання.
Застосов�ється
УЗД-дослідження
через
передню
черевн�
стін��
з
на-
повненням
 сечово�о
міх�ра,
 а
 та�ож
ви�ористов�ють
трансва�інальний
датчи�,
що
є
більш
інформативним.
При
наявності
вари�озно�о
розширення
(ВР)
вен
мало-
�о
таза,
вони
віз�аліз�ються
�
ви�ляді
��бчастих,
анехо-
�енних
ба�ато�амерних
 �творень
нав�оло
мат�и.
Для
дете�ції
 по�азни�ів
 �ровото��
 в
цих
 �твореннях
 і
 ди-
ференційної
діа�ности�и
 їх
 з
�істозними
�твореннями
вн�трішніх
 �еніталій
 необхідно
проводити
д�пле�сне
с�ан�вання
з
�ольоровим
допплерівсь�им
�арт�ванням
�ровото��.
В
режимі
�ольорово�о
�од�вання
зображен-
ня,
вари�озно
розширені
вени
мають
ви�ляд
різно�о-
льорових
 плям
 неправильної
форми.
Це
 та�
 званий
симптом
озер
[Вол�ов,
2000;
Гаврілов
та
ін.,
2006].

Найбільш
поширеним
методом
первинної
діа�нос-
ти�и
захворювання
вен
мало�о
таза
на
сьо�однішній
день
є
�льтразв��ова
доплеро�рафія
(УЗДГ).
Цей
метод
ос-
нований
на
ефе�ті
Доплера,
що
за�лючаєтся
в
 том�,
що
�льтразв��ові
хвилі,
проходячи
через
т�анини,
відби-
ваються
 від
 р�хомих
формених
 елементів
 �рові
 та
змінюють
при
цьом�
свою
частот�.
Висо�оч�тливі
дат-
чи�и,
фі�с�ючи
ці
 зміни,
 відтворюють
 їх
 спеціальним
апаратом
(допплеро�рафом)
�
ви�ляді
зв��ових
си�налів,
що
на�ад�ють
ш�м
вітр�,
або
�рафічною
�ривою.

Діаметр
просвіт�
вен
мало�о
таза
в
нормі
не
пере-
вищ�є
 5
мм,
 і
лише
під
час
ва�ітності
 їх
 розширення
слід
вважати
фізіоло�ічним.
Після
ехо�рафічної
віз�ал-
ізації
 вен
слід
 проводити
проби
 на
 їх
ф�н�ціональн�
спроможність.
Для
оцін�и
стан�
�лапанно�о
апарат�
ре-
�омендоване
проведення
дихальної
проби,
в
основі
я�ої
є
шт�чне
підвищення
тис��
в
просвіті
вени
про�сималь-
ніше
�лапан�
(проба
Вальсави)
[Smith,
1997].
У
випад��
неспроможності
�лапанів
при
�либо�ом�
вдих�
в
спе�-
тральном�
допплерівсь�ом�
режимі
реєстр�ється
рет-
ро�радний
�ровото�.
При
наявності
ретро�радно�о
то��
�рові
-
діа�ноз
тазово�о
венозно�о
повно�рів'я
не
ви�-
ли�ає
 с�мнівів.
В
 с�перечливих
питаннях
 ви�ористо-
в�ється
флебо�рафія
(введення
�
вени
таза
�онтраст-
но�о
препарат�
з
послід�ючою
серією
рент�ено�рам).

Для
стандартизації
діа�ности�и
та
спроби
диферен-
ційно�о
підход�
до
лі��вання
А.Є.Вол�ов
із
співавтора-
ми
 [2000]
 �ласифі��вали
вари�оз
вен
мало�о
 таза
 в
залежності
від
діаметра
дилатованих
с�дин
та
ло�аліза-
цією
венозної
е�тазії.

-
1
ст�пінь
-
діаметр
вен
до
5
мм
(б�дь
я�е
венозне
сплетення
мало�о
таза),
"штопороподібний"
хід
с�дин;

-
2
ст�пінь
-
діаметр
вен
6-10
мм
при
тотальном�
тип�
вари�оза,
розсипні
е�тазії
яєчни�ово�о
сплетення
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(pl.
 pampiniformis
 ovarii),
 ВР
 параметральних
 вен
(pl.uterovaginalis),
ВР
вен
ар��атно�о
сплетення
мат�и;

-
3
ст�пінь
-
діаметр
вен
>10
мм
при
тотальном�
тип�
ВР
або
ма�істральном�
тип�
параметральної
ло�алізації.

Діа�ностичними
 �ритеріями
 вари�ооваріоцелє
 та
по�азами
до
ендовас��лярної
о�люзії
яєчни�ової
вени
є
 ехо�рафічні
 озна�и
 вари�озно�о
 розширення
 вен
мало�о
таза
з
явищами
ретро�радно�о
то��
�рові,
а
саме,
збільшення
діаметр�
вен
ворон�отазової
зв'яз�и
зліва
в
ортостатичній
пробі
більш
ніж
на
3%,
зниження
се-
редньої
швид�ості
�ровото��
в
даних
венах
при
пробі
з
нат�ж�ванням
та
в
ортостатичній
пробі
більш,
ніж
на
4
і
8%
відповідно,
т�рб�лентність
пото��
�рові
при
досл-
ідженні
в
В-режимі
та
мозаїчність
малюн��
при
�ольо-
ровом�
доплеровсь�ом�
�арт�ванні.

Д�пле�сне
с�ан�вання
(ДС)
в
ан�іоло�ії
являє
собою
поєднання
традиційно�о
УЗД
дослідження
в
В-режимі
з
доплерівсь�ими
методи�ами
вивчення
�ровото��.
Воно
дозволяє
віз�аліз�вати
вени
с�динно�о
р�сла
на
значно-
м�
протязі
з
реєстрацією
р�х�
�рові
в
них.
Допплеро�ра-
фічне
дослідження
при
вари�озном�
розширенні
доз-
воляє
виявити
зниження
пі�ової
систолічної
швид�ості
в
мат�ових,
яєчни�ових
та
вн�трішніх
зд�хвинних
венах.

Д�пле�сне
 (дв�хмірне)
 ан�іос�ан�вання
 дозволяє
реєстр�вати
на
е�рані
монітора
зображення
венозної
с�дини
в
реальном�
масштабі
час�
з
допплеровсь�ою
оцін�ою
 �ровото��
в
ньом�.
Трипле�сне
 (трьохмірне)
ан�іос�ан�вання,
о�рім
вищеперераховано�о,
дозволяє
отримати
�ольорове
зображення
�ровоточ�
[Kuligowska,
Deeds,
2005;
Plunkett,
Richmond,
2006].

Перше
повідомлення
про
ви�ористання
цьо�о
ме-
тод�
в
�лінічній
пра�тиці
б�ло
зроблено
в
1989
році
на
Всесвітньом�
флеболо�ічном�
 �он�ресі
в
Страсб�рзі.

Д�пле�сне
ан�іос�ан�вання
дозволяє
отримати
важли-
в�
інформацію
про
анатомічн�
б�дов�
венозної
систе-
ми
мало�о
таза,
стан�
венозної
стін�и
(товщина,
елас-
тичність),
віз�аліз�вати
венозні
�лапани
і
оцінити
їх
ф�н-
�ціональн�
 спроможність,
 а
 та�ож
виміряти
 об'ємн�
швид�ість
 венозно�о
 відто��.
 За
 допомо�ою
 дано�о
метод�
дослідження
можливо
з
більшою
точністю
вста-
новити
 ло�алізацію,
 довжин�
 і
 хара�тер
 вари�озної
трансформації
 венозної
 с�дини,
 виявити
 та
 виміряти
вн�трішньос�динні
 тромби.
Висо�отехноло�ічні
 д�п-
ле�сні
с�анери
дозволяють
отримати
вичерпн�
інфор-
мацію
 про
 �емодинамічні,
 анатомічні,
ф�н�ціональні
зміни
венозно�о
 р�сла,
провести
 її
 �омпьютерн�
об-
роб��,
роздр���вати
на
б�мазі
або
здійснити
відеопе-
ре�ляд
і
тривало
збере�ти
в
пам'яті.
Під
�онтролем
д�п-
ле�сно�о
с�анера
 проводиться
с�лерооблітерація
 та
здійснюється
�онтроль
за
ефе�тивністю
с�лероз�вання
й
оперативно�о
лі��вання
[Римашевсь�ий
та
ін.,
1995;
Langeron,
2000].

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

Та�им
 чином,
д�пле�сне
 ан�іос�ан�вання
на
 сьо-
�однішній
день
стає
"золотим
стандартом"
досліджен-
ня
венозної
системи
мало�о
таза
та
надає
перспе�тивні
можливості
в
діа�ностиці
пор�шення
венозної
�емоди-
намі�и
репрод��тивних
ор�анів
жіно�.

Дана
�онцепція
об�мовлена
неінвазивністю
та
дос-
т�пністю
методи�и,
можливістю
проведення
�іль�існо-
�о
та
я�існо�о
аналіз�
с�динної
системи
вн�трішніх
�е-
ніталій,
що,
 в
 свою
чер��,
 забезпеч�є
в
подальшом�
виявлення
ор�анічних
вражень
с�динної
системи
ще
на
до�лінічних
етапах
захворювання.
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СОВРЕМЕННЫЕ� АСПЕКТЫ� ДИАГНОСТИКИ� ВЕНОЗНОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ� У�ЖЕНЩИН� С� ВАРИКОЗНЫМ
РАСШИРЕНИЕМ� ВЕН�МАЛОГО� ТАЗА� (ОБЗОР� ЛИТЕРАТУРЫ)
Гри�орен	о
 А.М.,
 Киричен	о
 С.М.,
 Б�лавен	о
 О.В.
Резюме.�В� работе�приведены� последние�данные�относительно� этиопато�енетичес�их�механизмов� возни�новения,� �лини�и,
диа�ности�и� одной� из� наименее� из�ченных� нозоло�ий� современной� �ине�оло�ии� -� вари�озно�о� расширения� вен� ор�анов
репрод��тивной�системы.� Толь�о� чет�ое� понимание�пато�енетичес�их� причин� возни�новения� вари�озно�о�расширения� вен
ор�анов�репрод��тивной�системы�даст�возможность�выработать�аде�ватные�ал�оритмы�диа�ности�и,�лечения�и�профила�ти-
�и�широ�о�о� спе�тра� а��шерс�о-�ине�оло�ичес�ой�патоло�ии,� �оторая� с� ним�связана.� Д�пле�сное� ан�иос�анирование,� на
се�одняшний�день,� становится� "золотым�стандартом"�исследования� венозной� системы�мало�о� таза� и� предоставляет� перс-
пе�тивные� возможности�в� диа�ности�е�нар�шений� венозной� �емодинами�и� репрод��тивных�ор�анов�женщин.
Ключевые�слова:�вари�озное�расширение�вен�мало�о�таза,��лини�а,�диа�ности�а,��льтразв��овая�допплеро�рафия,�д�п-
ле�сное� с�анирование.

MODERN�DIAGNOSTIC� ASPECTS�OF� THE� VENOUS�HEMODYNAMIC� IN�WOMEN�WITH� VARICOSE� VEINS� IN� A
SMALL� PELVIS� (LITERATURE� REVIEW)
Grigorenko
 A.M.,
 Kirichenko
 S.M.,
 Bulavenko
 O.V.
Summary.�In�the�work�it�is�presented�modern�aspects�about�etiopathogenic�mechanisms�of�the�development,�clinical�course�and
diagnostics�one�of�the�less�researched�pathology�in�the�modern�gynecology�-�varicose�veins�of�the�reproductive�system's�organs.�Only
distinct�understanding�of�pathogenic�grounds�of�the�development�of�the�varicose�veins�of�the�reproductive�system's�organs�gives�an
opportunity�to�advance�adequate�algorithms�of�diagnostics,�treatment�and�prophylaxis�of�a�broad�specter�of�obstetric�and�gynecologic
pathology,�connected�with� them.�Duplex�angioscanning,� for� the�present� time,�becomes�"a�gold�standard"�in� the�research�of� the
venous�system�of�the�small�pelvis�and�provides�perspective�opportunities�in�the�diagnostics�of�injures�of�the�reproductive�organs'
venous� hemodynamic� in�women.
Key�words:�varicose�veins�in�a�small�pelvis,�clinical�course,�diagnostics,�Doppler's�ultrasound,�duplex�scanning.
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 Б�лавен	о
 О.В.
Резюме.�В� работе�приведены� последние�данные�относительно� этиопато�енетичес�их�механизмов� возни�новения,� �лини�и,
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репрод��тивной�системы.� Толь�о� чет�ое� понимание�пато�енетичес�их� причин� возни�новения� вари�озно�о�расширения� вен
ор�анов�репрод��тивной�системы�даст�возможность�выработать�аде�ватные�ал�оритмы�диа�ности�и,�лечения�и�профила�ти-
�и�широ�о�о� спе�тра� а��шерс�о-�ине�оло�ичес�ой�патоло�ии,� �оторая� с� ним�связана.� Д�пле�сное� ан�иос�анирование,� на
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Summary.�In�the�work�it�is�presented�modern�aspects�about�etiopathogenic�mechanisms�of�the�development,�clinical�course�and
diagnostics�one�of�the�less�researched�pathology�in�the�modern�gynecology�-�varicose�veins�of�the�reproductive�system's�organs.�Only
distinct�understanding�of�pathogenic�grounds�of�the�development�of�the�varicose�veins�of�the�reproductive�system's�organs�gives�an
opportunity�to�advance�adequate�algorithms�of�diagnostics,�treatment�and�prophylaxis�of�a�broad�specter�of�obstetric�and�gynecologic
pathology,�connected�with� them.�Duplex�angioscanning,� for� the�present� time,�becomes�"a�gold�standard"�in� the�research�of� the
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venous� hemodynamic� in�women.
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Карциноїд�-�потенційно�злоя�існа�п хлина�нейроен-
до�ринної�т�анини,�з стрічається�рід�о,�походить�з�ен-
терохромафінних��літин�і�відноситься�до�п хлин�APUD-
системи�з�переважною�ло�алізацією�в�шл н�ово-�иш-
�овом �тра�ті.�Вони�є�найбільш�численним��істоло�іч-
ним�варіантом�ап дом�(до�41%)�[Ваша�мадзе�и�др.,�2005;
2006].�Абревіат рою�APUD�(Amine�Precursor�Uptake�and
Decarboxylation)� позначені� найважливіші� властивості
�літин�цієї�системи�-�по�линання�попередни�ів�амінів�і
де�арбо�силювання.�Ця�система�поєдн є��літини,�роз-
ташовані�пра�тично�в� сіх�ор�анах,�що�синтез ють�біо-
�енні�аміни�й�численний��лас�пептидних��ормонів,�я�і
та�ож�мають�назв �ре� ляторних�пептидів�[Поли�арпо-

ва,�2007].�Гістоло�ічно�ап доми�хара�териз ються�наяв-
ністю��літин�  ніформно�о�вид .�Вони�ор�анізовані� я�
мережа�або�трабе� лярні�стр �т ри.�Ці�авим�для�з'яс -
вання�механізмів��істо�енез �APUD-системи�є�виявлення
в�дея�их�ор�анах�і�т�анинах� �нормі�і�при�патоло�ічних
процесах,�та��званих��літин-�ібридів,�що�об'єдн ють� 
собі� озна�и�різних�видів��літин.� Та�,�при�дослідженні
ра�ових�п хлин�ле�енів�ідентифі�овані��літ�и�з�озна�а-
ми�пневмоцитів�2-�о�тип �й�ендо�ринних��літин�верхніх
дихальних�шляхів�[Стари�ов,�2004].

Карциноїдні�п хлини�мають�здатність�до�повільно�о
й��либо�о�о�інфільтративно�о�рост ,�відрізняються�роз-
повсюдженим�метастаз ванням,�радіорезистентністю�та
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непередбаченим�біоло�ічним�плином.�Всі� �арциноїдні
п хлини�вважаються�злоя�існими,�хоча�відрізняються�за
ст пенем�диференціації.�За�даними�Г.Б.Eль� н,�серед-
ня�тривалість�життя�пацієнтів�з��арциноїдами�становить
2�ро�и.�До��арциноїдів�віднесені�та�ож�і�висо�о�дифе-
ренційовані� п хлини�диф зної� ендо�ринної� системи,
позбавлені�морфоло�ічних�озна��злоя�існості,�я�і�здатні
до�се�реції�широ�о�о�спе�тр �біоло�ічно�а�тивних�ре-
човин� [Эль� н,�1988;� Кожанов�и� др.,� 2005].�Описано
та�і��істоло�ічні�варіанти��арциноїдів:�альвеолярні,�псев-
дорозет�оподібні,�перивас� лярні,�псевдоацинозні,�ве-
ретено�літинні�й�змішані�[Г бер�риц�и�др.,�2005].

Гістоло�ічна�б дова��арциноїдів� перше�б ла�опи-
сана�О.Lubarsch�ще�в�1888�році.�Термін�"�арциноїд"�зап-
ропонований�S.Oberndorfer� �1907�році.�Він�відображає
подібність�до�ра� �(з��рец.�"Karzinos"�-�ра�ова�п хлина,
eidos�-�подібність)�[Ваша�мадзе�и�др.,�2006].

Захворюваність�на��арциноїдні�п хлини�становить�від
1�до�8�випад�ів� на�100000� населення� [Oberg,� 1996].
Карциноїди�становлять�від�0,1%�до�0,5%�від� сіх�видів
п хлин�й�0,05-0,2%� сіх�злоя�існих�п хлин.�Серед�шл н-
�ово-�иш�ових� ново творень�вони�становлять�від�0,4
до�1,0%,�а�серед�п хлин��епато-пан�реато-д оденаль-
ної�зони�1-4%�[Г бер�риц�и�др.,�2005;�Modlin,�Sandor,
1997].�За�даними�інших�авторів��арциноїди�серед�п х-
лин�шл н�ово-�иш�ово�о�тра�т �займають�від�4�до�8,3%
[Водола�ин,�Жир�ова,�1998;�Г бер�риц�и�др.,�2005].�Мож-
ливе�поєднання��арциноїдів�з�іншими�п хлинами,�зо�-
рема,�в�10-20%�випад�ів��арциноїдні�п хлини�асоцію-
ються�із�синдромом�множинної�ендо�ринної�неоплазії-
1�[К зин,�Е�оров,�2001].�За�даними�Oberg�K.�[1996],��ар-
циноїдні� п хлини� з стрічаються�одна�ово� часто� я��  
чолові�ів,�та��і�в�жіно�.

У�статті�автора�Warner�R.�[2005]�наведена�наст пна
частота�ло�алізації�первинних��арциноїдних�п хлин:�тон-
�а��иш�а�-�39%,�апенди�с�-�26%,�пряма��иш�а�-�15%,
ободова� �иш�а�-� 5-7%,�шл но�� -�2-4%,� підшл н�ова
залоза� -�2-3%,�ле�ені� -�до10%,� печін�а� -�менш�1%� і
рідше�всьо�о� раж ються�яєчни�и,�сечовий�міх р,�щи-
топодібна�залоза�та�яєч�а�[А�опов�и�др.,�2004;�Со�олов
и�др.,�2006;�Warner,�2005].

Гістоло�ічна�подібність�між�шл н�овими,� �иш�ови-
ми,�і�бронхіальними��арциноїдами,�інс ломами�підшл н-
�ової�залози,�аденомою��іпофіза�і�дея�ими�іншими�ен-
до�ринними�п хлинами�дозволило�віднести�їх�до��р пи
ново творень�диф зної� ендо�ринної� системи� [Хмель-
ниц�ий,�1983;�Василен�о�и�др.,�1989;�Самсонов,�1989;
Дерижанова,�1991;�А�имов,�Ч �ин,�2002].

Існ є� де�іль�а� �ласифі�ацій� �арциноїдних� п хлин,
більшість�з�я�их�неповні,�неточні�або�с перечливі.�В�рай
важлива� �ласифі�ація� за�ст пенем�диференціювання,
я�а�виділяє� висо�о,� середньо� і� низь�о� диференційо-
вані�п хлини�[К биш�ин�и�др.,�2000].

Найбільш�повна��істоло�ічна�та��істохімічна�хара�те-
ристи�а��арциноїдів�б ла�представлена�в�50-х�ро�ах�XX
століття��р пою�дослідни�ів�під��ерівництвом�A.Waldens-

trom�[2005].�В�їх�роботах�б в�доведений�зв'язо���лінічних
проявів��арциноїдно�о�синдром �з��ормонально�а�тив-
ною�п хлиною�тон�ої��иш�и,�роз�рита�роль�серотонін � 
форм ванні��лінічної��артини�захворювання�й�запропо-
нований�метод�визначення�5-о�сиіндолоцетової��исло-
ти�в�сечі�[Waldenstrom,�2005;�Сп зя��и�др.,�2008].

Вільямс� і�Сандлер� �ласифі� вали� �арциноїди� за
місцем�їх�ло�алізації�на�верхні,�середні�та�нижні�[Горб -
нов�и�др.,�2007].�Верхні:�п хлини�дихальних�шляхів,�стра-
воход ,�дванадцятипалої��иш�и�й�підшл н�ової�залози.
Середні:�п хлини�тон�ої��иш�и,�апенди�са,�сліпої��иш�и
та�висхідно�о�відділ �ободової� �иш�и.�Нижні:� п хлини
попере�ово-ободової� �иш�и,�нисхідної�ободової� �иш-
�и,�си�мовидної�й�прямої��иш�и�[Стари�ов,�2004].

Морфоло�ічними��ритеріями�малі�нізації��арциноїдів
є�їх�висо�а�мітотична�а�тивність,��літинний�поліморфізм,
наявність�метастазів,�віз ально�видиме�місцеве�поши-
рення�на�с сідні�ор�ани�й�стр �т ри,�с динна�та�пери-
невральна�інвазія,�наявність�е�топічних�синдромів�і�ве-
ли�і�розміри�п хлини.�Абсолютно�надійним�мі�рос�оп-
ічним��ритерієм�злоя�існості�вважають�тіль�и�с динн 
інвазію�[Ваша�мадзе�и�др.,�2005].

Карциноїдні�п хлини�схильні�метастаз вати� �печін-
� � (причом � метастази� мож ть� б ти� вели�ими)� з
мінімальним�метастаз ванням�до�інших�ор�анів.�До�по-
запечін�ових�метастазів�відносяться�п хлини�в��іст�ах
(в�основном �представлені�остеобластичними�елемен-
тами),�а�та�ож� �ле�енях,�підшл н�овій�залозі,�яєчни�ах,
наднирни�ах�та�інших�ор�анах.

Первинні��арциноїдні�п хлини�ободової��иш�и�най-
частіше�ло�аліз ються�в�апенди�сі.�Для�них�хара�терно
те,�що�вони�д же�рід�о�метастаз ють�і�те,�що��арциноїд
товсто�о��ишечни� �майже�ні�оли�не�має��ормональ-
ної�а�тивності�[Горб нов�и�др.,�2007].

Звичайна� �арциноїдна� п хлина�зд хвинної� �иш�и
�істоло�ічно�хара�териз ється��омпа�тними�с� пчення-
ми��літин�одна�ово�о�розмір �з�однотипними�ядрами.
Гістохімічна�особливість�цих��літин�поля�ає�в�позитивній
ар�ентофільній�реа�ції,��оли�солі�срібла��онверт ються
в�металеве�срібло.�Невели�а��іль�ість�ар�ентофільних
�літин�міститься� і� в� �арциноїдних�п хлинах� ле�ень.�Ці
п хлини�відрізняються�широ�им�спе�тром��істоло�ічних
проявів:�напри�лад� -�від� типово�о��арциноїд � бронха
до� �істоло�ічних�форм,� я�і� неможливо�відрізнити� від
овсяно�літинної��арциноми.�При�еле�тронно-мі�рос�о-
пічном �дослідженні�в�них�завжди�виявляються�еле�т-
ронно�щільні�се�реторні��ран ли�[Toshihiko�et�al.,�2000].
Позитивна�ар�ентофільна�реа�ція�віді�рає�важлив �роль
 �проведенні�диференційовано�о�діа�ноз .

До�найбільш�постійних�біохімічних� хара�теристи�
�арциноїдних�п хлин�відноситься�а�тивність� �них�трип-
тофан-�ідро�силази,�я�а��аталіз є�реа�цію� творення
5-�ідро�ситриптофан �з�триптофан �[К биш�ин�и�др.,
2000].�Більшість��арциноїдних�п хлин�містять�і�де�ар-
бо�силаз �ароматичних�L-аміно�ислот,�що��аталіз ють
реа�цію� творення�5-�ідро�ситриптамін �(серотонін ).
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У� �арциноїдних�п хлинах�шл н�а�й� інших�ор�анів,�що
розвилися�з�передньої�частини�травно�о�тра�т �ембрі-
она,�часто�знижена�а�тивність�де�арбо�силази,�внаслі-
до��чо�о�вони�вивільнюють�не�серотонін,�а�5-�ідро�сит-
риптофан.�Після�вивільнення�з�п хлини�серотонін�іна-
�тив ється�під�дією�моноаміно�сидази�[Поли�арпова�и
др.,�2007].�Крім�то�о,�він�по�линається�тромбоцитами,
що�та�ож�сприяє�видаленню�вільно�о�серотонін �із��рові.
Моноаміно�сидаза�о�ислює�серотонін�до�5-�ідро�сиін-
долацетальде�ід ,�що�в�свою�чер� �під�впливом�альде-
�ідде�ідро�енази�швид�о�перетворюється�в�5-�ідро�сиі-
ндолоцтов ��ислот .�Ця��ислота�швид�о�виділяється�із
сечею,� і�майже� весь�цир� люючий�  � �рові� серотонін
можна�виміряти�по��іль�ості�виведеної�5-�ідро�сиіндо-
лоцтової��ислоти�[Ваша�мадзе�и�др.,�2006].

Карціноїдні�п хлини�розрізняються�за�здатністю�на�о-
пич вати�серотонін.�Концентрація�серотонін �в�т�анині
п хлини�не�пов'язана�з�інтенсивністю�йо�о�синтез ,�що
відповідає�э�с�реції� із�сечею�5-�ідро�сиіндолоцетової
�ислоти.�Та�,� п хлини�зд хвинної� �иш�и,� я�� правило,
мають�більш �здатність�до�на�ромадження�серотонін �в
порівнянні�з��арциноїдами,�ло�алізованими�в�інших�ор�а-
нах,�що�онто�енетично� розвиваються� з� передньо�о
відділ �травно�о�тра�т �ембріона�[Klaas�et�al.,�2008].

У�хворих�з��арциноїдним�синдромом� �п хлині�й��рові
визначають�пептиди� �лас � тахі�інінів.� Ідентифі�овано
де�іль�а�пептидів,�що�відносяться�до�цьо�о��лас ,� �том 
числі�неде�апептидна�с бстанція�Р,�для��отрих�хара�-
терна�с динорозширююча�дія.�Я�их-неб дь�специфіч-
них�речовин� �лас � тахі�інінів,� типових�для� �арциноїд-
но�о�синдром ,�дотепер�не�знайдено�[James�et�al.,�2008].

Ви�ид� ��ров�біоло�ічно�а�тивних�пептидів�та��ормо-
ноподібних�речовин�ви�ли�ають�цілий�ряд��лінічних�про-
явів,�об'єднаних�терміном�"�арциноїдний�синдром".�Впер-
ше��арциноїдний�синдром�б в�описаний�в�1945�році.
Найбільш�часто�він�спостері�ається�при� раженні��онад�і
підшл н�ової�залози.� Іноді�можливий�розвито��"�арци-
ноїдних��ризів".�Карциноїдний�синдром�с проводж єть-
ся� відповідними��лінічними�проявами,� пов'язаними� з
прод �цією�п хлинами�серотонін �[Modlin,�Sandor,�1997].
Класичний�опис��ормонально�а�тивно�о��арциноїда�в�лю-
чає�прояви�з�бо� �шл н�ово-�иш�ово�о�тра�т ,�серце-
во-с динної� та�нервової� системи.�Основними�симпто-
мами�метастаз ючо�о��арциноїд �є�і�фіброеластоз�ен-
до�ард ,�с динні�реа�ції�(припливи),�шл н�ово-�иш�ові
розлади�(діарея),�біль�в�животі,�бронхоспазм,�телеан�іо-
е�тазії,�ле�еневі�хрипи�та�ін�[Стари�ов,�2004;�Oberg,�1996].

Абдомінальний�синдром�об мовлений�впливом�се-
ротонін � на�мотори� �шл н�ово-�иш�ово�о� тра�т � й
се�рецію.�Частіше�це�переймоподібний�біль� �животі,
що� іміт є�напад� холецистит ,� апендицит ,� прободної
вираз�и�шл н� �й�інші�прояви��остро�о�живота.�Я��пра-
вило,�біль�с проводж ється�тими�або�іншими�диспеп-
тичними� й�ф н�ціональними� пор шеннями� (н дота,
блювання,�пронос)�[Waldenstrom,�2005].

Іноді�на�перший�план�виходять�симптоми�з�бо� �сер-

цево-с динної�системи.�Під�дією�вели�их��онцентрацій
серотонін �розвиваються�фіброз�ендотелію,�зв ження
артерій.�Виражена�тахі�ардія,�біль� �ділянці�серця,�підви-
щення�артеріально�о�тис� �зі�змінами�на�ЭКГ�метабол-
ічно�о�та�ішемічно�о�хара�тер ,�симптоми�недостатності
�ровообі� � -� ці� озна�и� зм ш ють�лі�аря� запідозрити
захворювання�серцево-с динної�системи�з��іпертоніч-
ним�або��оронарним��ризом.�Метаболічні�пор шення
призводять� до� вторинних� змін�серця� (фіброеластоз
правих�відділів,�трист л�ово�о��лапан �й��лапанів�ле-
�еневої�артерії),�я�і�створюють�відповідн �фізи�альн �й
ехо�ардіо�рафічн ��артин �[Toshihiko�et�al.,�2000].

Бронхоспазм� зобов'язаний� своїм� походженням
збільшеній�прод �ції�серотонін ,�бради�інін ,��істамін 
або�їх�поєднаній�дії.�Прист поподібні�епізоди� тр дне-
но�о�дихання�в�дея�их�випад�ах�зм ш ють�диференці-
ювати�їх�із�бронхіальною�астмою�[Oberg,�1996].

Часто�хворі� із�проявами��ормонально�а�тивної�п х-
лини�тривалий�час�спостері�аються�невроло�ом�або�пси-
хіатром.�Підставою�для�цьо�о�сл жить�значна��іль�ість,
на�перший�по�ляд,�немотивованих�с�ар�,�я�і�свідчать�про
очевидн �дисф н�цію�центральної�нервової�системи.�Всі
ці�симптоми�можна�розділити�на�ті,�я�і�вини�ають�при-
ст поподібно�або�епізодично,� і� ті,�що�становлять�фон
захворювання�[Waldenstrom,�2005].

Симптомо�омпле�с��лінічних�проявів�під�час�напа-
д �відповідає�діенцефальном �(�іпоталамічном )�син-
дром .�Зазвичай�це�раптовий��оловний�біль� із�н до-
тою�або�блюванням,��либо�ою�депресією�й�вираже-
ним�проявом�ве�етативної�дисф н�ції�(рясний�піт,�оз-
ноб,��іпертермія,��іперемія�лиця).�Іноді�вини�ають��и-
�ав�а,�поч ття��олод ,��іпо�лі�емія.�Після�напад �хворі
астенізовані,�депресивні,�сонливі.�Навіть�я�що�нападів
не�б ває�тривалий�час,� �хворих�виявляються�озна�и
ве�етативно-с динної�нестій�ості,�астенодепресивний
синдром�[Modlin,�Sandor,�1997].�Слід�особливо�зазна-
чити,�що��іперемія�обличчя�-�найбільш�постійний�прояв
�арциноїд .� Іноді� це� перший� симптом,�що� за важ є
лі�ар� і� нав�олишні.� У� більшості� випад�ів� �іперемію
особи� спочат� � традиційно� пов'яз ють� із� прийомом
ал�о�олю.�Одна�� хворі� �арциноїдом�рід�о� вживають
ал�о�оль:� навіть�невели�а� �іль�ість�спиртно�о� часто
прово� є�напад�[Oberg,�1996].

У�хворих�з��арциноїдною�п хлиною�часто�спостері-
�аються�діарея�й�припливи.�Діарею�при� �арциноїдній
п хлині�навряд�чи�можна�відрізнити�від�подібно�о�по-
р шення� іншо�о� походження.�Ця�діарея� звичайно�по-
в'язана�з�підвищеною�мотори�ою��иш�івни� ,�об мов-
леної�впливом�серотонін ,�і�лише�іноді�може�б ти�іншо�о
хара�тер .�У�важ�их�випад�ах�діарея�с проводж ється
стеатореєю�[Waldenstrom,�2005].�Припливи,�зазвичай,
відч ваються�хворим� �ділянці�щі�,�чола,�шиї,� �важ�их
випад�ах� -�  �ділянці� �р дей,�живота� й� �інціво�.�Вони
часто�с проводж ються�сльозотечею,�мож ть�б ти�спро-
во�овані� різними�прод �тами� й� нерід�о� невели�ою
�іль�істю�спиртних�напоїв�[Стари�ов,�2004].
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Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

Аналіз�проблеми��арциноїдних�п хлин�по�азав,�що
ряд�важливих�аспе�тів�до�цьо�о�час �не�отримав�на-
лежно�о�висвітлення:� відс тні�ф ндаментальні� робо-
ти,�засновані�на�достатньом ��лінічном �матеріалі.�У
зв'яз� �з�цим�не�вироблений�за�альний�підхід�до�діа�-
ности�и�й�лі� вання;�залишаються�незадовільними�ре-

з льтати� виявлення�первинних� п хлин�на� почат�ових
стадіях;�с�ладно�діа�ност вати�п хлини�при�відс тності
специфічних�синдромів,�по-різном �тра�т ють�їхні�про-
яви.

Вивчення� с часних�аспе�тів�морфоф н�ціональної
діа�ности�и��арциноїдних�п хлин�в�подальшом �дасть
змо� �визначити�певні�про�ностичні�фа�тори�розвит� 
захворювання�та�визначити�вірн �та�ти� �лі� вання.
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Х�рани
 И.Ф.,
 Ковальч�	
 А.Ф.,
 Ка	арь	ин
 А.Я.
Резюме.� В� обзоре�рассмотрена�проблема� происхождения,� эпидемиоло�ии,� �лассифи�ации,�морфоло�ичес�ой� стр��т�ры
и��линичес�их�проявлений�ред�остной�оп�холеподобной�патоло�ии�нейроэндо�ринной�т�ани�-��арциноидов.�Представлена
частота� поражения� �арциноидом� разных� областей�ЖКТ� и� дыхательных� п�тей,� описаны� эндо�ринные� проявления� при
�арциноидах,� дана� их� биохимичес�ая� оцен�а.�Освещены�основные� проблемы�и� намечены� задания� при�из�чении� данной
патоло�ии.
Ключевые� слова:� APUD-система,� �арциноид,� нейроэндо�ринные� оп�холи.
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Резюме.�З�метою�виявлення�фа�торів�схильності�до�напр�ження�механізмів�адаптації�та�прояв��патоло�ічних�синдромів
та�захворювань�потреб�є�встановлення�антропометричних�по�азни�ів���хворих�на�параноїдн��шизофренію�при�дії�нозо�ом-
іальних�фа�торів�внаслідо��тривало�о�стаціонарно�о�лі��вання�в�залежності�від�сомато-�та�дерматотип�.
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Проблема�вивчення�адаптації�ор�анізм �хворо�о�до
вн трішніх�лі�арняних�фа�торів�на�сьо�одні�є�а�т аль-
ною,�ос�іль�и� нервово-емоційні,�фізичні� навантажен-
ня,�особливості� харч вання,�поб т ,�принципово�нові
соціальні� мови�є�фа�торами�схильності�до�напр жен-
ня�механізмів� адаптації� та� прояв �нових� патоло�ічних
синдромів�та�захворювань.

Однією�з�а�т альних�проблем�с часної�медицини� і
фізіоло�ії�є� вивчення�біоло�ічно� і�фізіоло�ічно�об мов-
леної�мінливості�параметрів��омеостаз ,�необхідної�для
аде�ватно�о�врівноваження�й�поєднання�ор�анізм � з
постійною�зміною� мов�зовнішньо�о�середовища�[А�ад-
жанян,�2001].�На�жодном �етапі�онто�енез �тіло�людини
не�має�сталої�стр �т ри,�ос�іль�и�ба�аточисельні�ендо-
та�е�зо�енні�фа�тори,� �том �числі�і�соціальні,�впливають
на�сом �протя�ом�всьо�о�період �онто�енез �людини.
Ор�анізм�постійно�реа� є�на�дію�вели�ої��іль�ості�под-
разни�ів,�відб вається�с�ладна�переб дова�йо�о�ф н�ц-
іональних�систем.�Форм вання�та�розвито��соматично�о
здоров'я�людини�роз�лядається�ба�атьма�авторами�з
позицій�теорії�адаптації�до�середовища�існ вання�та� мо-
вами�життєдіяльності�[Би�ов,�Слонім,�1949;�Аршавсь�ий,
1967;�Шмаль�а зен,�1982;�Казначеєв,�1986;�Wilmore,�Costill,
1994;�Баєвсь�ий,�2001;�Орлов,�2008].�Нав�олишнє�сере-
довище� та�різноманітні� види�життєдіяльності� людини
створюють�"ланцю��стресів"�для�ор�анізм �та�йо�о�фізіо-
ло�ічних�систем,�внаслідо��чо�о�вини�ають�реа�ції�швид-
�о�о�та�тривало�о�пристос вання.�Швид�а�адаптація�ви-
ни�ає�безпосередньо�після�почат� �дії�подразни�а�і�реа-
ліз ється�на�основі�раніше�сформованих�механізмів�та
про�рам,�тоді�я��тривала�адаптація�розвивається�пост -
пово� і� с проводж ється�вини�ненням�в�ор�анізмі� пев-
них�"стр �т рно-ф н�ціональних�слідів"�[Меєрсон,�1986].
В�перш �чер� �реа� ють�вісцеральні�системи�ор�анізм 

[Казначеєв�та�ін.,�1986;�Меєрсон,�1988;�Кривоще�ов�та
ін.,�1993,�1995;�С да�ов,�2000;�Грибанов�та�ін.,�2001;�Ва-
нюшин�та�ін.,�2001;�Г мінсь�ий,�2002;�Хітров�та�ін.,�2003]
я�і�мають�різно�о�ст пеня��ореляційні�зв'яз�и�з�соматич-
ними�розмірами�тіла�людини�[Г мінсь�ий,�2002].�Трива-
ла�адаптація�в�процесі�індивід ально�о�розвит� �форм є
хара�терний�фенотип�(соматотип)�людини�із�с � пністю
низ�и�відмінних�озна��[Орлов,�2008].�Том �визначення
соматотип �є�базовою�основою�для�наст пно�о�аналіз ,
ос�іль�и�він�є�захопленою�в�певном �періоді�онто�енез 
засти�лою�формою�певної�ф н�ції.�Виявлення�за�допо-
мо�ою�спеціальних�інстр ментів�та�ш�ал��іль�існих�і�я�-
існих�особливостей�морфофенотип ��онстит ції,� йо�о
ві�ов ,�статев ,� нормальн �та�патоло�ічн �мінливість�є
основним�напрям�ом��лінічної�антрополо�ії� [Корнетов,
2004].

На�основі�с часних�на �ових�даних�а�т альним�є��ом-
пле�сний� підхід�до�оцін�и�адаптаційних�можливостей
ор�анізм �людини�з� рах ванням�типоло�ічних�особли-
востей�і�виявлення�мар�ерних�озна��схильності�до�зах-
ворювань�[А�аджанян,�2001;�Б това�та�ін.,�2001,�2002,
2003;�Гриш�о�та�ін.�2008].�Діа�ности�а�значимості�мар-
�ерних�озна�� важлива�для� оцін�и�стан � оптимальних
адаптаційних�можливостей�(повне�здоров'я),�напр жен-
ня�ре� ляторних�систем� (донозоло�ічна�форма�пор -
шення�здоров'я),�зменшення�ф н�ціональних�резервів
(преморбідна�форма�пор шення� здоров'я)� та� зрив 
адаптації� (�лінічно�маніфест юча�форма� пор шення
здоров'я)�[А�аджанян�та�ін.,�2001;�Цат рян,�та�ін.,�2004].

Останнім�часом�по�либлено�вивчається��лінічна�ан-
трополо�ія,� завданнями�я�ої� є� виявлення� соматичної
мінливості�людини�з� рах ванням�існ ючих�диференц-
іюючих�фа�торів�для� індивід алізації�методів�діа�нос-
ти�и,�лі� вання�пацієнтів�і�перетворення�в�життя�основ-
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аналіз�,
ос�іль�и
він
є
захопленою
в
певном�
періоді
онто�енез�
засти�лою
формою
певної
ф�н�ції.
Виявлення
за
допо-
мо�ою
спеціальних
інстр�ментів
та
ш�ал
�іль�існих
і
я�-
існих
особливостей
морфофенотип�
�онстит�ції,
 йо�о
ві�ов�,
статев�,
 нормальн�
та
патоло�ічн�
мінливість
є
основним
напрям�ом
�лінічної
антрополо�ії
 [Корнетов,
2004].

На
основі
с�часних
на��ових
даних
а�т�альним
є
�ом-
пле�сний
 підхід
до
оцін�и
адаптаційних
можливостей
ор�анізм�
людини
з
�рах�ванням
типоло�ічних
особли-
востей
і
виявлення
мар�ерних
озна�
схильності
до
зах-
ворювань
[А�аджанян,
2001;
Б�това
та
ін.,
2001,
2002,
2003;
Гриш�о
та
ін.
2008].
Діа�ности�а
значимості
мар-
�ерних
озна�
 важлива
для
 оцін�и
стан�
 оптимальних
адаптаційних
можливостей
(повне
здоров'я),
напр�жен-
ня
ре��ляторних
систем
 (донозоло�ічна
форма
пор�-
шення
здоров'я),
зменшення
ф�н�ціональних
резервів
(преморбідна
форма
пор�шення
 здоров'я)
 та
 зрив�
адаптації
 (�лінічно
маніфест�юча
форма
 пор�шення
здоров'я)
[А�аджанян
та
ін.,
2001;
Цат�рян,
та
ін.,
2004].

Останнім
часом
по�либлено
вивчається
�лінічна
ан-
трополо�ія,
 завданнями
я�ої
 є
 виявлення
 соматичної
мінливості
людини
з
�рах�ванням
існ�ючих
диференц-
іюючих
фа�торів
для
 індивід�алізації
методів
діа�нос-
ти�и,
лі��вання
пацієнтів
і
перетворення
в
життя
основ-
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но�о
принцип�:
лі��вати
не
хвороб�,
а
хворо�о
[Мороз
та
ін.,
1998].
Запропоноване
методоло�ічне
встановлен-
ня
 �ліні�о-антрополо�ічної
моделі
медицини
шляхом
фоново-фі��рних
взаємовідносин
між
хара�теристи�а-
ми,
що
репрезент�ють
фенотип
хворо�о
і
семіотичною
стр��т�рою
захворювання
з
 її
анатомо-фізіоло�ічними
особливостями.
Фоном
є
ба�аточисельні
хара�терис-
ти�и
хворо�о,
в�лючаючи
весь
набір
пара�лінічних
да-
них
 і
 преморбідних
біотиполо�ічних
основ
 індивіда,
 а
фі��рою
-
�лінічні
фа�тори.
Відповідно
до
даної
моделі
причинність
хворобливо�о
стан�
б�де
визначатись
са-
мим
фа�том
взаємодії
вн�трішніх
�енетичних
і
зовнішніх
фа�торів
середовища
з
властивостями
реа��ючо�о
с�б-
страт�
на
різних
ієрархічних
рівнях,
я�і
і
визначають
�он-
стит�цію
людини
[Корнетов,
2004].
Ба�ато
с�часних
дос-
ліджень
[Бец,
Степанов,
2001;
Єфремова
та
ін.,
2001;
Мороз
та
ін.,
2007;
Гордійч��,
2007;
Гриш�о,
2008]
при-
свячено
 вивченню
 вплив�
 зовнішніх
фа�торів
на
 б�-
дов�
ор�анізм�
людини,
але
відс�тні
роботи
з
дослід-
женням
вплив�
вн�трішніх
лі�арняних
фа�торів
на
ант-
ропометричні
по�азни�и
ор�анізм�
людини,
що
потре-
б�є
подальшо�о
вивчення.
В�азані
дослідження
та�ож
не
передбачали
 визначення
одно�о
 з
елементів
фо-
ново-фі��рних
 взаємовідносин,
 а
 саме
 -
 �енетичних
фа�торів,
вивчення
я�их
є
а�т�альним
при
шизофренії,
ос�іль�и
�
її
розвит��
вели�е
значення
має
спад�овість
[Propping,
1989].
Одним
із
мар�ерів
�енотип�
людини
є
ш�ірні
дермато�ліфи
пальців
[Б�това
та
ін.,
2001].
Отже,
дослідження
ш�ірних
дермато�ліфів
та
фа�торів
зовн-
ішньо�о
 середовища,
 �
 том�
 числі
 і
 нозо�оміальних
дасть
 змо��
 відповідно
 до
моделі
фоново-фі��рних
взаємовідносин
 визначити
причинність
 хворобливо�о
стан�
при
шизофренії.

В
 с�часних
дослідженнях
 соматичне
здоров'я
лю-
дини
роз�лядається
�
двох
аспе�тах:
1)
я�
стан
адапто-
ваності
ор�анізм�
до
середовища
та
�мовами
життєді-
яльності,
я�і
хара�териз�ється
певними
морфоло�ічни-
ми
�онстантами;
2)
я�
ф�н�ціональна
здатність
ефе�-
тивно
ви�он�вати
найбільш
типові
психофізіоло�ічні
дії
з
аде�ватною
адаптаційною
реа�цією
систем
ор�анізм�,
я�і
хара�териз�ють
за�альн�
працездатність
і
захищеність
ор�анізм�
від
травм
та
дея�их
соматичних
захворювань
[Орлов,
2008].
Основне
завдання
�онстит�ціоло�ії
-
ви-
явлення
єдино�о
�омпле�с�
 хара�теристи�
ор�анізм�,
тісно
зв'язане
з
встановленням
меж
адаптивної
норми,
я�і
 з�мовлюють
врівноваженість
 ор�анізм�
людини
 із
середовищем
і
оптимальний
стан
здоров'я
і
мож�ть
б�ти
змінені
в
онто�енезі
[Хрисанфова,
2005].
Цілісне
роз�-
міння
норми,
я�
�ате�орії
медицини,
досить
с�ладне
без
�іль�існо�о
визначення
�он�ретної
норми
 [Г�мінсь�ий,
2002].
Вивчення
змін
антропометричних
по�азни�ів
під
впливом
 різноманітних
 фа�торів,
 в
 том�
 числі
 і
вн�трішніх
лі�арняних
дасть
змо��
визначити
межі
со-
матично�о
здоров'я,
тобто
підійти
�іль�існо
до
визна-
чення
меж
норми.

На
даний
час
є
вивченими
зміни
антропометричних

по�азни�ів
пра�тично
здорових
людей
різно�о
сомато-
тип�
під
 впливом
�омпле�с�
 е�зо�енних
фа�торів
 та-
�их
я�
висо�о�ір'я
[Бец,
Степанов,
2001];
територіаль-
них
озна�
різних
ре�іонів
У�раїни
[Мороз
та
ін.,
2007;
Гордійч��,
2007;
Шевч��
та
ін.,
2007]
та
Росії
[Єфремо-
ва,
Шарай�іна,
Де�тярьова,
 2001];
 стро�ової
 сл�жби
[Гриш�о,
2008],
а
та�ож
зміни
антропометричних
по-
�азни�ів
хворих
різно�о
соматотип�
на
ц��ровий
діабет
[Берберьян,
2001],
жовчно�ам'ян�
хвороб�
[Гаврилю�,
Лапешин,
2001],
бронхіальн�
астм�
[Єрьомен�ова
та
ін.,
2001],
пневмонію
[Каза�ова,
Ні�олаєв,
2001].
Вивчені
літерат�рні
джерела
опис�ють
 �онстит�ційні
мар�ери
захворювання
і
не
врахов�ють
вплив
�омпле�с�
нозо-
�оміальних
фа�торів
на
ор�анізм,
що,
маб�ть,
об�мов-
лено
не
тривалим
переб�ванням
хворо�о
�
стаціонарі,
в
середньом�
до
10
діб.

Незважаючи
на
те,
що
необхідність
врах�вання
тип�
темперамент�
при
діа�ностиці
й
лі��ванні
різноманіт-
них
захворювань
під�реслювали
ще
Гіппо�рат
і
Гален,
на��ових
відомостей
про
особливості
вини�нення
або
перебі��
�он�ретних
захворювань
з
тим,
чи
іншим
тем-
пераментом
до
почат��
XX
століття
б�ло
відносно
мало.
Встановлювали
зв'язо�
темперамент�
та
соматотип�
на
основі
 �лінічних
 досліджень
 та
 психоло�ічних
 -
W.H.
Sheldon
 та
 E.Kretschmer.
 По
 матеріалам
 роботи
E.Kretschmer,
64,6%
пацієнтів
з
маніа�ально-депресив-
ним
психозом
мали
пі�нічний,
а
50,2%
хворих
на
ши-
зофренію
-
лептосомний
соматотип.
Серед
хворих
на
епілепсію
пі�нічний
тип
б�дови
тіла
з�стрічався
рід�о,
та
с�ладав
-
5,5%,
а
частота
атлетів,
диспласти�ів
і
леп-
тосомати�ів
 виявилась
 приблизно
 одна�овою.
 Ідеї
E.Kretschmer
і
W.H.Sheldon
відносно
с�ворої
�аналізо-
ванності
 сомато-патопсихічно�о
 тропізм�
на
сьо�одні
виявились
неспроможними,
ос�іль�и
за
останні
півсто-
ліття
змінились
діа�ностичні
�ритерії
психопатоло�ії,
що
розс�н�ло
рам�и
виявлення
різних
форм
шизофренії
[Ни�итю�,
1990].

Встановлення
зв'яз��
соматотип�
з
психічними
зах-
ворюваннями
з�стрічається
і
в
с�часних
на��ових
пра-
цях.
Та�,
Головін
О.Д.
та
Я��тено�
Л.П.
[2001]
встанови-
ли
зв'язо�
між
соматотипом
і
астенічною
психопатією.
Вони
 визначили,
що
 чолові�и
 та
жін�и
 з
 астенічною
психопатією
мають
більш
висо�і
по�азни�и
астеноїдності
в
б�дові
 тіла,
 �іне�оморфії
 в
пропорціях
 і
менші
діа-
метри
обхват�
�р�дної
�літ�и,
плечово�о
діаметр�
і
по-
перечно�о
діаметр�
�р�дної
�літ�и.

Вивченню
особливостей
 перебі��
шизофренії
 �
людей
різних
соматотипів
присвячена
вели�а
�іль�ість
с�часних
на��ових
досліджень.
За
даними
ВООЗ
більше
1%
населення
страждає
на
різні
форми
шизофренії.
В
наш
 час
в
 я�ості
 основних
 причин
розвит��
шизоф-
ренії
роз�лядають
три
фа�тора:
наявність
травматичної
події,
тривала
дія
несприятливих
обставин
і
спад�ова
схильність
ор�анізм�.
Домін�ючим
фа�тором
�
розвит��
шизофренії
вважають
спад�ов�
схильність
[Малих
та
ін.,
1998],
ос�іль�и
частота
шизофренії
�
близь�их
ро-
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дичів
 хворих
в
 �іль�а
 раз
 вища,
ніж
 в
 середньом�
 �
поп�ляції,
�рім
то�о
частота
спад�ової
залежності
без-
посередньо
 залежить
від
 ст�пеня
родинних
 зв'яз�ів.
Встановлена
та�ож
за�ономірність
між
формою
шизоф-
ренії
 �
 пробанда
 і
 йо�о
родичів,
 в�лючаючи
 і
 бать�ів.
Встановлено
дея�і
 за�альні
 хара�теристи�и
 процесів
обмін�
речовин
та
інтеле�т�альних
особливостей
хво-
рих
на
шизофренію
та
 їх
близь�их
родичів,
особливо
бать�ів
[Propping,
1989].

Шизофренія
може
вини�ати
"не
рах�ючись"
або
"мало
рах�ючись"
з
біоло�ічними
особливостями
то�о
чи
іншо�о
�онстит�ційно�о
тип�,
�
людей
різних
соматотипів,
але
при
цьом�
пато�інез
шизофренії
відрізняється
�
хворих
з
різними
�онстит�ційними
типами
[Корнетов,
2004].
У
процесі
 тривалих
досліджень
б�ло
встановлено,
що
�
хворих
з
астенічним
соматотипом
шизофренія
маніфе-
ст�є
в
 середньом�
 на
10
 ро�ів
раніше,
 ніж
 �
 хворих
пі�нічно�о
соматотип�
-
відповідно
27
 і
37
ро�ів
[Kolle,
1926].
F.Mauz
[1937]
спостері�ав
більш�
�іль�ість
астені�ів
�
 �р�пі
 хворих
з
 "�атастрофічним"
перебі�ом
шизоф-
ренії,
 я�а
вини�ає
�
віці
 16-20
ро�ів
 і
 ви�ли�ає
швид�і
розлади
особистості.
У
хворих
астенічно�о
соматотип�
несприятливий
перебі�
і
перебі�
без
ремісії
з�стрічаєть-
ся
частіше,
ніж
�
людей
з
пі�нічним
соматотипом.
При
астенічній
морфоло�ічній
 �онстит�ції
достовірно
 часті-
ше
в
преморбідном�
періоді
з�стрічаються
шизоїдні
риси
астенічно�о
тип�,
 пост�пове
наростання
дефіцитарної
симптомати�и,
розвито�
симпле�с
синдром�
в
маніфес-
тном�
періоді
й
настання
виражено�о
апати�о-аб�лічно-
�о
дефе�т�.
"В
параноїдном�
�рилі
шизофренії
я�
�
відно-
шенні
більш
пізньо�о
почат��
та�
і
�
відношенні
добро-
я�існих
форм
перебі��
захворювання
�іль�ість
пі�нічних
елементів
зростає"
[Kretschmer,
1955].
У
людей
пі�нічно�о
соматотип�
шизофренія
вини�ає
пізніше,
відрізняється
параноїдним
 синдромом
 і
 має
 сприятливий
 перебі�
[Bleuler,
 1948].
 У
 хворих-нормостені�ів
 підвищена
ймовірність
тривало�о
ініціально�о
період�
з
паранояль-
ною
симптомати�ою,
прості
мономорфні
 симптоми
в
маніфестном�
 періоді,
 нападоподібно-про�рес�ючий
перебі�,
психопатоподібні
зміни
особистості
[Самохва-
лов,
1985].
На
основі
проведених
антропометричних
та
антропоморфос�опічних
досліджень
хворих
на
шизоф-
ренію,
б�ло
встановлено
"морфоло�ічн�
тріад�"
безпе-
рервно�о
перебі��
шизофренії
-
астенічний
соматотип,
�іне�оморфні
пропорції
та
множинні
реґіонарні
морфо-
ло�ічні
дисплазії
[Корнетов,
2004].

У
в�азаних
дослідженнях
б�ло
встановлено
зв'язо�
між
формою
захворювання
та
�
хворих
на
прост�
фор-
м�
шизофренії
за
статисти�ою
значимо
переважав
ас-
тенічний
тип
б�дови
тіла;
нормостенічний
-
з�стрічався
з
одна�овою
частотою
�
хворих
на
прост�
та
параноїдн�
форм�
шизофренії;
�іперстенічний
�
пра�тично
здоро-
вих
людей.
При
параноїдній
формі
астенічний
сомато-
тип
не
з�стрічався
[Корнетов,
2004].
На��ові
роботи
з
дослідженням
залежності
між
формою
захворювання
та
дерматотипом
відс�тні,
том�
потреб�є
подальшо�о

вивчення
 розподіл
 дерматотипів
 �
 хворих
 з
 різною
формою
шизофренії.

Одним
з
мар�ерів,
я�ий
в�аз�є
на
зміни
в
ор�анізмі
під
впливом
антропо�енних
фа�торів
середовища,
мо-
ж�ть
 б�ти
 особливості
 дермато�ліфічно�о
малюн�а,
ос�іль�и
відомо
що
ш�ірні
візер�н�и
спад�ово
об�мов-
лені,
але
тип
малюн��,
йо�о
форма,
напрямо�
визнача-
ються
не
лише
спад�овим
фа�тором
[Ільїн,
2001,
Хри-
сафанова,
Перевозчі�ова,
 2005].
 У
форм�ванні
 тип�
малюн��
ба�ато
дослідни�ів
вели�е
значення
надають
пренатальном�
вплив�,
с�ладном�
�омпле�с�
вн�тріш-
ньо�тробних
фа�торів
[Г�сєва,
1986].
За�лад�а
ш�ірних
візер�н�ів
на
долонях
 і
пальцях
р��
починається
на
6
тижні
вн�трішньо�тробно�о
розвит��,
та
заверш�ється
форм�вання
до
5-6
місяця.
На
ш�ірі
под�шечо�
пальців,
долонь
 і
підошов
форм�вання
візер�н�ів
відб�вається
неодночасно.
Зо�рема,
на
стопах
форм�вання
візер�н�ів
починається
на
2-3
тижні
пізніше.
Ос�іль�и
�літини
ш�іри
мі�р�ють
для
 �творення
папілярних
 �ребенів
під
 час
ва�ітності,
можливі
б�дь-я�і
відхилення
в
�ребеневом�
рах�н��,
я�і
в�аз�ють
на
пош�одження
плода
в
цей
пе-
ріод
[Чисті�ін
та
ін..,
1993,
1994,
1996].
З
момент�
за�-
лад�и
 і
форм�вання
дермато�ліфічний
малюно�
має
індивід�альний
і
неповторний
хара�тер,
я�ий
збері�ається
незмінним
протя�ом
всьо�о
життя.
Невипад�ово
дея�і
озна�и
дермато�ліфі�и
відносять
до
абсолютних
мар-
�ерів
-
з
більшою
спад�овою
детермінованістю
[Ни�и-
тю�,1990].
На��овцями
б�ли
встановлені
статеві
та
біма-
н�альні
відмінності
ш�ірної
дермато�ліфі�и
[Rosa
та
ін.,
2001].
Папілярні
�ребені
та
впадини
мають
низ��
пере-
ва�
перед
ба�атьма
анатомічними
озна�ами,
ос�іль�и,
мож�ть
б�ти
виражені
я�існо
та
�іль�існо,
та
містять
в
собі
одночасно
�іль�а
озна�,
�ожна
з
я�их
може
мати
діа�ностичне
значення
[Шарец,
1973].
Малюн�и
папіляр-
них
�ребенів
та
впадин
одні
з
неба�атьох
дост�пних
для
широ�о�о
дослідження
проявів
�енотип�
[Чисті�ін,
1993].
Зміни
 дермато�ліфів
можна
розцінювати
я�
по�азни�
несприятливо�о
вплив�
фа�торів
середовища
на
�ено-
тип
і
йо�о
реалізацію
в
період
пренатально�о
та
постна-
тально�о
онто�енез�
[Б�това,
Цат�рян,
2003].
Крім
то�о,
є
роботи,
що
в�аз�ють
на
�часть
в
дестр��ції
�енотип�
стресорних
�ормонів
[Мар�ель,
Бородін,
1982].
У
зв'яз-
��
 з
 цим
вини�ає
 потреба
 �
 дослідженні
 зв'яз��
між
психічним
 стат�сом
 і
 дермато�ліфічним
 малюн�ом
ш�іри
дистальних
фалан�
пальців.

Зв'язо�
між
хара�тером
дермато�ліфічно�о
малюн�а
і
ал�о�олізмом
дослідж�вали
Демидов
та
ін.,
[1984].
В
ході
дослідження
б�ло
встановлено,
що
при
швид�оп-
ро�радієнтном�
та
психотичном�
типах
ал�о�олізм�
спо-
стері�ається
збільшення
частоти
д��
та
�льнарних
петель,
при
зменшені
частоти
завит�ів,
порівнюючи
з
помірноп-
ро�радієнтною
формою
захворювання,
тобто
�
хворих
із
злоя�існими
формами
 ал�о�олізм�
 спостері�ається
схильність
до
спрощення
дермато�ліфічно�о
малюн�а.
А.Г.Каляпін
та
І.М.Ів�ін
[1978]
дослідж�вали
дермато�лі-
фи
хворих
на
шизофренію.
Автори
провели
досліджен-
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ня
дермато�ліфів
дистальних
фалан�
пальців
 і
 долонь
жіно�
 хворих
на
шизофренію,
 в
 �лінічній
 �артині
 я�их
переважав
синдром
на
різних
етапах
розвит��.
Отримані
рез�льтати
порівняли
з
та�ими
�
психічно
здорових
жіно�.
Автори
 прийшли
до
 виснов��,
що
 в
 типах
 терміналій
долонних
ліній
А,
Д,
В
відс�тня
достовірна
різниця,
інде�с
Каммінса
дещо
вищий
�
здорових,
ніж
�
хворих.
Термі-
налії
 �оловних
долонних
ліній
на
лівих
р��ах
�
хворих
 і
здорових
відрізняються
незначно,
тоді,
я�
на
правих
р�-
�ах
ці
відмінності
значно
с�ттєві.
Та�ож
автори
відміча-
ють
підвищення
частоти
візер�н�ів
на
�іпотенарі
і
змен-
шення
розмірів
три��тни�ів
a,
t,
d
в
�р�пі
хворих
на
ши-
зофренію.
При
шизофренії
та�ож
з
висо�ою
частотою
виявляються
"п�н�тирні
�ребінці".

Найбільш
пра�тичне
значення
�
вивченні
ролі
спад-
�ових
 �омпонентів
 �
розвит��
психічних
розладів
ма-
ють
 та�і
 параметри
дермато�ліфічно�о
фенотип�
 я�
розподіл
да�тілотопів,
ло�альна
та
тотальна
візер�н�о-
ва
асиметрія
дистальних
фалан�
пальців
�исті.
Форма
дермато�ліфічно�о
малюн�а
хара�териз�є
темпи
рост�
е�то-,
 мезодермальних
 за�ладо�,
 я�і
 в
 подальшом�
форм�ють
ш�ірні
по�риви
дистальних
фалан�
пальців.
Проста
форма
да�тилотопів
 (д��а,
петля)
пов'язана
з
�альм�ванням
ростових
процесів,
с�ладна
форма
(за-
вито�)
 -
з
прис�оренням
останніх.
Астенічний
варіант
соматотип�,
я�
наслідо�,
асоційований
з
перева�ою
про-
стих
да�тилотопів.
Одна�
чіт�о�о
зв'яз��
між
зростом,
ва�ою
 тіла
 та
 іншими
антропометричними
 озна�ами
встановлено
не
б�ло.
Це
пояснюється
наявністю
фа�-
торів,
я�і
впливають
на
пізніх
термінах
ва�ітності,
після
20
тижнів
[Ни�итю�,
1998].
Ю.Г.Рич�ов
та
ін.
[1985],
при
обстежені
чолові�ів
білор�сь�ої
національності
встано-
вили
існ�вання
дея�их
особливостей
ш�ірних
малюн�ів,
я�і
�орелюють
з
певними
соматотипами.
А.І.Козлов
на
виборці
жіночо�о
населення
м.Тюмені
 по�азав
 зрос-
тання
 с�марно�о
 �ребенево�о
малюн��
 і
 зменшення
частоти
дермато�ліфічно�о
малюн��
 �
 ви�ляді
д��и
 з
переходом
від
доліхоморфії
до
брахіморфії.

Врахов�ючи
той
фа�т,
що
розвито�
епідермально�о
шар�
ш�іри
й
нервової
системи
відб�вається
з
однієї
е�тодермальної
за�лад�и,
можна
прип�стити
що
сома-
тична
астенізація
свідчить
про
�повільнення
і
пролон-
��вання
розвит��
нервової
системи.
Можливо
ці
�мови
сприяють
вини�ненню
злоя�існої
про�радієнтної
шизоф-
ренії,
при
наявності
і
інших
сприятливих
фа�торів
[Ни-
�итю�,
Мороз,
1998].

До
с�лад�
�онстит�ції
відносять
за�альн�
та
ло�альн�
�онстит�цію.
За�альн�
�онстит�цію
можна
тра�т�вати
я�
�енотип,
а
ло�альні
-
в
я�ості
її
фенотипових
проявів
в
межах
ор�анізм�,
психічної
сфери
людини,
о�ремої
ана-
томо-фізіоло�ічної
 системи,
ор�ана,
 т�анини,
а
 та�ож
вн�трішньо�літинних
стр��т�р.
Зо�рема,
соматотип
-
це
ло�альна
тілесна
�онстит�ція,
тип
темперамент�
-
пси-
ходинамічна
�онстит�ція,
пальцевий
дермато�ліф
(ма-
люно�
�
ви�ляді
петлі,
д��и,
завит�а)
-
ло�альна
дерма-
то�ліфічна
�онстит�ція
[Ни�итю�
та
ін.,
1998].
Залишаєть-

ся
недостатньо
вивченою
асоціація
ло�альних
�онсти-
т�ційних
типів
з
різноманітними
варіантами
за�ально�о
тип�
 �онстит�ції.
 Та�им
 чином,
потреб�є
 детально�о
вивчення
зв'язо�
між
соматотипами,
дерматотипами
та
психодинамічним
типом
людей.

Стабільність
та
стій�ість
розвит��
ор�анізм�
при
мо-
дифі�ованом�
впливі
зовнішньо�о
середовища
підтри-
м�ються
спад�овим
апаратом
індивід�ально�о
розвит��
ре��ляторно�о
 значення,
що
в
подальшом�
 визначає
пропорційність
б�дови
тіла
в
процесі
йо�о
індивід�аль-
но�о
розвит��.
Ви�ористання
пропорційної
ідентифі�ації
озна�
дозволить
по-новом�
тра�т�вати
розвито�
маси,
довжини
тіла,
�омпонентно�о
с�лад�,
обґр�нт�вати
про-
порційне
форм�вання
повздовжніх
поперечних,
обхват-
них
пропорцій
частин
тіла.
[Шапарен�о,
1994].
Метод
пропорційної
 ідентифі�ації
є
а�т�альним
для
вивчення
пропорційності
 б�дови
 тіла
 хворих
 на
шизофренію,
ос�іль�и
серед
хворих
на
шизофренію
дисплазії
в
б�-
дові
тіла
 з�стрічаються
в
7-20%
(до
27,4%)
випад�ів,
частіше
при
безперервном�
перебі��
захворювання.
Із
105
варіантів
 реґіонарних
морфоло�ічних
 дисплазій
найчастіше
при
шизофренії
 з�стрічається
 сплощення
тім'яно-потиличної
області,
асиметрія
черепа,
�іперос-
този
потиличної
�іст�и,
"�отичне
піднебіння",
асиметрія
в�шних
ра�овин
з
�іпоплазією
часточо�
[Корнетов,
2004].

Ре�іонарні
морфоло�ічні
 дисплазії,
 я�і
 в�лючають
с�б-
 та
 с�пранормальні
девіації
 в
б�дові
 тіла
 і
 малі
аномалії
 розвит��
 є
при
 їх
множинном�
 на�опиченні
фенотиповою
мар�ерною
системою
пренатально�о
ди-
зонто�енез�
 [Ходос,
 1984].
Дизонто�енез
 з�мовлює
постнатальн�
ретардацію
в
соматичній
статевій
дифе-
ренціації
і
еволютивні
симптоми
і
синдроми
асинхронії
розвит��
різноманітних
соматичних
і
психічних
ф�н�цій
[Корнетов,
2004].

У
с�часній
на��овій
літерат�рі
пропорційність
б�до-
ви
тіла
хворих
на
шизофренію
опис�ється
лише
з
по-
зиції
виявлення
дисплазій.
Відс�тні
дослідження,
я�і
б
вивчали
пропорційність
б�дови
тіла
хворих
на
шизоф-
ренію
з
�рах�ванням
інде�с�
пропорційної
ідентифі�ації
о�ремих
се�ментів
ор�анізм�.

До
ф�ндаментальних
аспе�тів
вчення
про
�онстит�-
цію
належать
спроби
встановити
вн�трішні
зв'яз�и
між
ло�альними
�онстит�ціями
 і
 б�дь-я�ими
 стр��т�рно-
ф�н�ціональними
станами
ор�анізм�,
а
та�ож
ви�орис-
тання
анатомічної
�онстит�ції,
я�
мар�ера
темпів
рост�,
розвит��
ор�анізм�,
 хара�теристи�
своєрідності
 йо�о
реа�тивності
[Козлов,
1999].

Лише
в
неба�атьох
дослідженнях
опис�ються
взає-
мозв'яз�и
 та
 за�ономірності
 розподіл�
людей
різних
соматотипів,
 психодинамічних
 типів
 та
 дерматотипів
[Козлов,
 1999;
 Корнетов,
 2004].
 Та�ож
недостатньо
вивчені
 індивід�ально-типоло�ічні
особливості
ор�ан-
ізм�
хворих
на
шизофренію
зріло�о
ві��
в
залежності
від
статі,
соматотипів,
я�
фенотипово�о
мар�ера
та
дер-
матотипів,
я�
�енетично�о
мар�ера
�
людей
з
певним
психодинамічним
типом,
або
одно�о
з
йо�о
�райніх
про-
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явів
 -
шизофренії,
 а
 та�ож
розподіл�
соматотипів
 та
дерматотипів
 �
 чоловічо�о
 та
 жіночо�о
 населення
 з
одна�овою
формою
захворювання.
Дослідження
роз-
поділ�
 антропометричних
по�азни�ів
 �
 хворих
 різних
соматотипів
та
дерматотипів
в
залежності
від
статі
на-
дасть
можливість
 диференційовано
визначити
 реа�-
тивність
жіночо�о
та
чоловічо�о
ор�анізм�
до
вн�трішніх
лі�арняних
фа�торів.

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

Виявлення
фа�торів
схильності
до
напр�ження
ме-
ханізмів
адаптації
та
прояв�
патоло�ічних
синдромів
та

захворювань,
 тобто
 встановлення
мар�ерних
 озна�
схильності
 до
 захворювання
 та
встановлення
можли-
востей
ор�анізм�
потреб�є
подальшо�о
дослідження
шляхом
 визначення
особливостей
 антропометричних
по�азни�ів
 �
 хворих
 на
 параноїдн�
шизофренію
 при
тривалій
дії
нозо�оміальних
фа�торів
в
залежності
від
сомато-
та
дерматотип�.

Компле�сне
дослідження
ло�альних
проявів
�онсти-
т�ції
(соматотипів
та
дерматотипів)
хворих
на
шизоф-
ренію
�
порівнянні
з
пра�тично
здоровими
людьми
на-
дасть
змо��
визначити
озна�и
схильності
до
можливо-
�о
розвит��
психічних
 розладів
 (зо�рема
шизофренії)
та
підійти
�іль�існо
до
встановлення
меж
норми.

207

ЛітератBра
А�аджанян
Н.А.
Разработ�а
новых
ме-

тодов
исследования
э�оло�о-физио-
ло�ичес�их
механизмов
адаптации
челове�а
/А�аджанян
Н.А.,
С�ш�ова
Л.Т.,
Нефедьєв
В.В.
//Э�оло�о-физи-
оло�ичес�ие
проблемы
адаптации:
Матер.
X
Межд�нар.
симп.-
М.:
Изд-
во
РУДН,
2001
-
С.
17-20.

Аршавс�ий
І.А.
Очер�и
по
возрастной
физиоло�ии
 /Аршавс�ий
 І.А.-
М.:
Медицина,1967.-
475с.

Баєвсь�ий
 Р.М.
 Адаптационные
 воз-
можности
ор�анизма
и
понятие
фи-
зиоло�ичес�ой
нормы
 /Баєвсь�ий
Р.М.,
Берсєнєва
А.П.
//Тез.
до�л.
XVIII
съезда
физиол.
oб-ва
им.И.П.Павло-
ва.-
 Казань,
 М.:
 ГЭОТАР-МЕД,
2001.-
С.304-307.

Берберьян
О.Т.
Не�оторые
�онстит�цио-
нальные
особенности
больных
са-
харным
диабетом
/Берберьян
О.Т.
//А�т.
вопр.
инте�ративной
антропо-
ло�ии:
 Материалы
 на�ч.
 �онф.-
Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.64-67.

Бец
Л.В.
Особенности
эндо�ринно�о
ста-
т�са
и
соматичес�ий
тип
челове�а
в
высо�о�орье.
/
Бец
Л.В.,
Степанов
А.В.
//
А�т.
вопр.
инте�ративной
ан-
трополо�ии:
Материалы
на�ч.
�онф.
-
Красноярс�,
2001
-
Т.2.
-
С.
22-27.

Би�ов
К.
М.
Корти�альные
механизмы
физиоло�ии
"времени"
в
ор�анизме
животных
и
челове�а.
/
Би�ов
К.
М.,
Слоним
А.
Д.
//
В
сб.
"Опыт
из�че-
ния
периодичес�их
изменений
фи-
зиоло�ичес�их
ф�н�ций
в
ор�аниз-
ме".
-
М.:
Изд-во
АН
СССР,
1949.-
С.15-17.

Б�това
О.А.
Здоровье
�а�
междисцип-
ли-нарная
�ате�ория
/Б�това
О.А.,
Цат�рян
Л.Д.,
Каюмова
С.С.
//Про-
блемы
развития
биоло�ии
и
химии
на
Северном
Кав�азе:
Матер.
на�чн.
�онф.-
 Ставрополь:
 Изд-во
 СГУ,
2001.-
С.165-167.

Б�това
О.А.
Констит�ционоло�ия:
морфо-
тип
и
дерматотип
/Б�това
О.А.,
Ца-

т�рян
Л.Д.
//Успехи
совр.
естествоз-
нания.-
2003.-
№10.-
С.56-57.

Ванюшин
Ю.С.
 Адаптация
 сердечной
деятельности
подрост�ов
�
на�р�з�е
повышающейся
мощности
/Ваню-
шин
Ю.С.,
Ситді�ов
Ф.Г.
//Физио-
ло�ия
челове�а.-
2001.-
Т.27,
№2.-
С.91-93.

Ві�ові
та
статеві
особливості
соматотип�
і
�омпонентно�о
с�лад�
маси
тіла
�
пра�тично
здорових
місь�их
юна�ів
і
дівчат
Поділля
/Мороз
В.М.,
Сер-
�ета
І.В.,
Чер�асов
В.Г.
та
ін.
//Вісни�
морфоло�ії.-
2007.
-
№2
-
С.385-
388.

Ві�ові,
статеві
та
соматотиполо�ічні
особ-
ливості
 поперечних
 і
 передньо-
задніх
 розмірів
 тіла
 �
 пра�тично
здорових
місь�их
юна�ів
та
дівчат
Поділля
/Шевч��
Ю.Г.,
Дацен�о
Г.В.,
Фоміна
Л.В.
та
ін.
//Вісни�
морфо-
ло�ії.-
2007.-
Т.13,
№2.-
С.431-438.

Гаврилю�
Д.В.
Изменчивость
антропо-
метричес�их
параметров
женщин
старших
возрастных
�р�пп
с
желч-
но�аменной
 болезнью
 /Гаврилю�
Д.В.,
Лапешин
П.В.
//А�т.
вопр.
ин-
те�ративной
антрополо�ии:
Матер.
на�чн.
 �онф.-
 Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.76-78.

Головін
О.Д.
Антропометричес�ие
и
ан-
тропоморфос�опичес�ие
хара�тери-
сти�и
больных
астеничес�ой
психо-
патией
/Головін
О.Д.,
Я��тено�
Л.П.
//А�т.
вопр.
инте�ративной
антро-
поло�ии:
Материалы
на�чн.
�онф.-
Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.78-83.

Гордійч��
С.В.
Ре�іонарні
особливості
антропометричних
і
психофізіоло�і-
чних
по�азни�ів
�
юна�ів
Житомир-
щини
/Гордійч��
С.В.
//Вісни�
мор-
фоло�ії.-
2007.-
Т.13,
№2.-
С.477-
478.

Грибанов
А.В.
Изменения
по�азателей
центральной
�емо-динами�и
�
под-
рост�ов-северян
в
процессе
полово-
�о
созревания
/Грибанов
А.В.,
Лав-

ринова
А.П.
//Север.
Дети.
Ш�ола:
Сб.
на�ч.
тр.
-
Архан�ельс�:
ПГУ.-
2001.-
№3.-
C.46-52.

Гриш�о
Е.А.
Морфоло�ичес�ие
аспе�ты
адаптации
ор�анизма
военносл�жа-
щих
 десантно-шт�рмово�о
 пол�а
Ставропольс�о�о
�арнизона
в
раз-
личные
периоды
прохождения
сл�ж-
бы
по
призыв�
/Гриш�о
Е.А.,
Б�то-
ва
О.А.
//Физиоло�ичес�ие
пробле-
мы
адаптации.-
Ставрополь:
Изд-
во
СГУ,
2008.-
С.76-78.

Г�мінсь�ий
Ю.Й.
За�ономірності
сома-
тичних
 та
 сомато-вісцеральних
пропорцій
 ор�анізм�
 людини
 в
нормі
 (антропометричне,
 �льтра-
зв��ове
та
томо�рафічне
прижиттє-
ве
дослідження):
Автор.
дисерт.
до�.
мед.
на��.
/Г�мінсь�ий
Ю.Й.-
Київ,
2002.-
27c.

Г�сєва
І.С.
Морфо�енез
и
�енети�а
�ре-
беш�овой
�ожи
челове�а
/Г�сєва
І.С.
-
Минс�
-
1986.
-
160
с.

Демидов
А.Ю.
Применение
дермато�ли-
фичес�о�о
 анализа
 при
из�чении
не�оторых
психичес�их
заболева-
ний.
/
Демидов
А.Ю.,
Гасан-Заде
Н.Ю.,
Ні�ітін
Ю.И.
//
Вопросы
ант-
рополо�ии.
-
M.:
Изд-во
МГУ,
1984.
-
№74.
-
С.
129-135.

Роль
 �онстит�ционально�о
фа�тора
 в
�лини�е
бронхиальной
астмы
�
де-
тей
/Єрьомен�ова
Л.С.,
О�ородова
Л.М.,
Корнетов
Н.А.
и
др.
//А�т.
вопр.
инте�ративной
антрополо�ии:
Мате-
риалы
на�чн.
 �онф.-
 Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.101-105.

Єфремова
В.П.
Антропометричес�ие
ха-
ра�теристи�и
молодых
м�жчин
 в
зависимости
от
территории
прожи-
вания
/Єфремова
В.П.,
Шарай�іна
Е.П.,
Де�тярева
Т.Г.
//А�т.
вопр.
ин-
те�ративной
антрополо�ии:
Матери-
алы
на�ч.
�онф.-
Красноярс�,
2001.-
Т.2.-
С.54-57.

Ільїн
Е.П.
Эмоции
и
ч�вства
/Ільїн
Е.П.-
СПб:
Питер,
2001.-
752с.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

Каза�ова
Г.Н.
Взаимосвязь
внебольнич-
ной
пневмонии
с
физичес�ой
�он-
стит�цией
челове�а.
/
Каза�ова
Г.Н.,
Ні�олаєв
В.Г.
//А�т.
вопр.
инте�ра-
тивной
антрополо�ии:
Материалы
на�чн.
�онф.-
Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.108-109.

Казначєєв
В.П.,
Казначєєв
С.В.,
Адап-
тация
и
�онстит�ция
челове�а.-
Но-
восибирс�:
На��а,
1986.-
120с.

Козлов
А.И.
Медицинс�ая
антрополо�ия
�оренно�о
населения
Севера
России
/Козлов
А.И.,
Верш�бс�ая
Г.Г.-
М.:
Изд-во
МНЭПУ,
1999.-
288с.

Корнетов
Н.А.
Взаимоотношение
основ-
ных
форм
течения
шизофрении
с
морфофенотипом
�онстит�ции
боль-
ных
(по
данным
�лини�о-антропо-
метричес�их
исследований)
/Кор-
нетов
Н.А.
//Ж�рнал
невропатоло�ии
и
психиатрии
им.
С.С.
Корса�ова.-
1991.-
№7.-
С.104-108.

Корнетов
Н.А.
Клиничес�ая
антрополо-
�ия
-методоло�ичес�ая
основа
цело-
стно�о
 подхода
 в
 медицине
(Editorial)
 /Корнетов
 Н.А.
 //
Biomedical
&
Biosocial
Anthropology.-
Винница,
2004.-
№2.-
P.101-105.

Корнетов
Н.А.,
Констит�циональная
стра-
те�ия
про�нозирования
не�ативных
�линичес�их
расстройств
в
течении
шизофрении
/Корнетов
Н.А.,
Корне-
това
Є.Г.
//А�т.
вопр.
инте�ратив-
ной
антрополо�ии:
Материалы
на-
�чн.
�онф.-
Красноярс�,
2001.-
Т.1.-
С.118-121.

Кривощьо�ов
С.
Г.
Изменение
терморе-
��ляции
и
дыхания
�
челове�а
при
адаптации
�
холод�
/Кривощьо�ов
С.Г.,
Діверт
Г.М.,
Осіпов
В.Ф.
//Фи-
зиоло�ия
 челове�а.-
 1993.-
 Т.19,
№2.-
С.125-131.

Малих
С.Б.,
Є�орова
М.С.,
Мєш�ова
Т.А.
Основы
психо�енети�и.
М.,
1998.-
С.34-60.

Мар�ель
А.Л.
Проблемы
�енети�и
стрес-
са.
 Генети�а
 реа�тивности
 �оры
надпочечни�ов
 при
 эмоциональ-
ном
стрессе
�
�рыс
/Мар�ель
А.Л.,
Бородін
П.М.
 //Генети�а.-
 1982.-
Т.18,
№8.-
С.1326-1333.

Меєрсон
Ф.З.,
Пшенні�ова
М.Г.
Адапта-
ция
�
стрессовым
сит�ациям
и
фи-
зичес�им
на�р�з�ам.-
М.:
Медици-
на,
1988.-
256с.

Мониторин�
состояния
здоровья:
техно-
ло�ия
диа�ности�и
позитивной
�ом-
поненты
здоров'я
и
�ритерии
фор-
мирования
 �р�пп
 рис�а
 /Б�това
О.А.,
Романен�о
А.В.,
Цат�рян
Л.Д.
и
др.
//Проблемы
здоров'я
челове-
�а.
Развитие
физичес�ой
��льт�ры
и
спорта
в
современных
�словиях:

Матер.
межре�ион.
на�чн.-пра�т.
�онф.-
Ставрополь:
Изд-во
СГУ,
2002.-
С.174-176.

Мороз
В.М.
Инте�ративная
медицинс-
�ая
антрополо�ия
се�одня
и
перс-
пе�тивы
ее
развития
в
XXI
ве�е
/
Мороз
В.М.,
Ни�итю�
Б.А.
//Вiсни�
Вiнниць�о�о
державно�о
медично-
�о
 �нiверситет�.-
 1998.-
 Вип.2.-
№1.-
С.138-140.

Ни�итю�
Б.А.
Морфоло�ия
челове�а
/
Ни�итю�
Б.А.,
Чтецов
В.П.-
М.:
Изд-
во
МГУ,
1990.-
344с.

Ни�итю�
Б.А.
Теория
и
пра�ти�а
инте�-
ративной
антрополо�ии.
Очер�и
/
Ни�итю�
Б.А.,
Мороз
В.М.,
Ни�и-
тю�
Д.Б.-
Киев,
Винница,
1998.-
301c.

Орлов
В.О.
Донозоло�ичес�ий
�онтроль
соматичес�о�о
здоровья
населения:
Автореф.
дисс.
до�.биол.на��.-
Мос-
�ва,
2008.-
20с.

Рич�ов
Ю.Г.
Генети�а
и
этно�енез.
Ис-
торичес�ая
�порядочиность
�енети-
чес�ой
диференциации
поп�ляции
челове�а
(модель
и
реальность)
/
Рич�ов
Ю.Г.,
Ящ��
Е.В.
//Вопр.
ан-
трополо�ии.-
 M.:
 Изд-во
МГУ,
1985.-
№75.-
С.97-116.

Самохвалов
В.П.
Фило�енетичес�ий
принцип
в
анализе
психопатоло�ии
шизофрении
/Самохвалов
В.П.
//
Генетичес�ие
и
эволюционные
про-
блемы
психиатрии.-
Новосибирс�:
На��а,1985.-
С.150-174.

С�да�ов
К.В.
Моделирование
ф�н�ци-
ональных
 систем
 /С�да�ов
 К.В,
Ві�торов
В.А.
 //Межд�н.
ж�рнал
проблемы
теории
и
пра�ти�и
�п-
равления.-
2000.-
№2.-
С.116-122.

Хітров
Н.К.
Психосоматичес�ая
и
пси-
хичес�ая
патоло�ия
�а�
необходи-
мые
и
взаимосвязанные
части
об-
щей
патоло�ии
 челове�а
 /Хітров
Н.К.,
Салти�ов
А.Б.
//Патол.
физи-
оло�ия
 и
 э�сперим.
 терапия.-
2003.-
№3.-
С.2-8.

Техноло�ия
диа�ности�и
состояния
здо-
ровья:
донозоло�ичес�ая
профила�-
ти�а
и
перспе�тивы
реабилитации
/Б�това
О.А.,
Цат�рян
Л.Д.,
Рома-
нен�о
А.В.
и
др.
//Социально-пси-
холо�ичес�ие
проблемы
развития
личности
�чащейся
молодежи:
Ма-
тер.
ре�ион.
на�чно-профила�ти-
чес�ой
�онф.-
Ставрополь:
Изд-во
СГУ,
2002.-
Т.2.-
С.8-11.

Хрисанфова
Є.Н.
Антрополо�ия
/Хрисан-
фова
Є.Н.,
Перевозчі�ова
І.В.-
МГУ:
2005.-
400с.

Цат�рян
Л.Д.
Дерматотип
детей
Став-
рополья
с
врожденными
поро�ами
сердца
/Цат�рян
Л.Д.,
Б�това
О.А.

208

//Весни�
СГУ.-
Ставрополь,
2004.-
№37.-
С.39-44.

Чисті�ін
А.Н.
Дермато�лифичес�ая
ха-
ра�теристи�а
жителей
ю�а
Тюменс-
�ой
 области
 /Чисті�ін
 А.Н.-
 Тю-
мень,1993.-
С.18.

Чисті�ін
А.Н.
Особенности
дермато�ли-
фи�и
при
отдельных
видах
ле�оч-
ной
патоло�ии
(Методичес�ое
посо-
бие)
/Чисті�ін
А.Н.-
Тюмень,
1993.-
С.16.

Чисті�ін
А.Н.
Понятие
дермато�лифичес-
�о�о
 �чета
 в
 �риминалисти�е
 /
Чисті�ін
А.Н.
//На�чные
исследова-
ния
 высшей
ш�олы:
Материалы
ито�.
на�ч.-пра�т.
�онф.-
Тюмень,
1996.-
С.3-4.

Чисті�ін
А.Н.
Применение
дермато�ли-
фи�и
в
медицине
и
 �риминалис-
ти�е:
 На�ч.-метод.
 пособие
 /
Чисті�ін
А.Н.,
Яровен�о
В.В.-
Тю-
мень:
Высш.
ш�.
МВД,
1994.-
28с.

Шапарен�о
П.Ф.
Принцип
пропорцио-
нальности
в
сомато�енезе
/Шапа-
рен�о
П.Ф.-
Винница,
1994.-
225с.

Шапарен�о
П.П.
Принцип
пропорцио-
нальности
соматовисцеральных
со-
отношений
ор�анизма
челове�а
/
Шапарен�о
П.П.,
Г�мінсь�ий
Ю.Й.
/
/Морфоло�ия.
Тез.
до�л.
VII
Кон�рес-
са
Межд�народной
 Ассоциации
морфоло�ов.-
2004.-
Т.126.-
С.138.

Шарец
Ю.Д.
Дермато�лифи�а
в
меди-
цине
/Шарец
Ю.Д.
//Вестни�
А�а-
демии
медицинс�их
 на��
СССР.-
1973.-
№7.-
С.61-69.

Шмаль�а�зен
І.І.
Ор�анизм
�а�
целое
в
индивид�альном
 и
 историчес�ом
развитии.
 Избранные
 тр�ды
 /
Шмаль�а�зен
І.І.-
М.:
На��а,
1982.-
384c.

Dermatoglyphics
 and
 abnormal
 palmar
flexion
creases
as
markers
of
early
prenatal
 stress
 in
 children
 with
idiopathic
 intellectual
 disability
 /
A.Rosa,
B.
Guti?rrez,
A.
Guerra,
B.
Arias
&
L.
Fa?an?s
//
Journal
of
Intellectual
Disability
Research.-
2001.-
Vol.45,
№5.-
P.416-423.

Bernhardt
B.A.
The
economics
of
clinical
genetics
services.
Financial
impact
of
outpatient
 genetic
 services
 on
 an
academic
institution
/B.A.
Bernhardt,
J.
E.Tumpson,
and
R.
E.
Pyeritz
//Am.
J.
Hum.
Genet.-
1992.-
Vol.50,
№1.-
P.84-91.

Propping,
P.
Psychiatric
genetics.
Findings
and
concepts
/Propping,
P.-
Berlin/
Heidelberg
/New
York,
1989.-
251
p.

Wilmore
J.H.
and
Costill
D.L.
Physiology
of
Sport
and
Exercise.
Human
Kinetics
(Champaign
 IL)
 /Wilmore
 J.H.
 and
Costill
D.L.-
1994.-
227p.



ВІСНИК�МОРФОЛОГІ�
REPORTS�OF�MORPHOLOGY 15(1)�2009

209

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКАЯ,� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКАЯ� И� ДЕРМАТОГЛИФИЧЕСКАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА
БОЛЬНЫХ� С� ПАРАНОИДНОЙ�ФОРМОЙ�ШИЗОФРЕНИИ� В� УСЛОВИЯХ� ДЛИТЕЛЬНОГО� СТАЦИОНАРНОГО
ЛЕЧЕНИЯ
Тихолаз� В.А.,� Гминс�ий� Ю.Й.,� Ш�ольни�ов� В.С.
Резюме.�С�целью�выявления�фа�торов�предрасположенности���напряжению�механизмов�адаптации�и�проявления�патоло-
�ичес�их� синдромов� и� заболеваний� возни�ает� необходимость� определения� антропометричес�их� по�азателей� �� больных
с�параноидной�формой�шизофрении�вследствие�действия�нозо�омиальных�фа�торов�при�длительном�стационарном�лече-
нии�в�зависимости�от�сомато-�и�дерматотипов.
Ключевые�слова:�адаптация,�антропометрия,�соматотип,�дерматотип,�шизофрения.

ANTHOPOMETRICAL,� SOMATOTIPOLOGIСAL� AND� DERMATOGLIFICAL� CHARACTERISTIC� OF� PATIENTS�WITH
PARANOID� SCHIZOPHRENIA� IN� THE� CONDITION� OF� LONG� HOSPITALIZATION
Tyholaz� V.A.,� Guminskiy� Yu.Y.,� Shkolnikov� V.S.
Summary.�To�identify�factors�susceptibility�to�stress�adaptation�mechanisms�and�the�emergence�of�a�new�pathological�syndromes
and�diseases�requires�an�anthropometry�performance�in�patients�with�paranoid�schizophrenia,�depending�on�somato-�and�dermatotip�on
nozokomial�factors�that�affect�their�long-term�inpatient�treatment.
Key�words:�adaptation,�anthropometry,�somatotype,�dermatotype,�schizophrenia.
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ХРОНІКА

НИКОЛАЙ�ИВАНОВИЧ�ПИРОГОВ�-�РУКОВОДИТЕЛЬ�ПРОФЕССОРСКОГО
ИНСТИТУТА�ЗА�ГРАНИЦЕЙ�(1862-1866�ГГ.)
Кланца�О.П.
Национальный�м�зей-�садьба�Н.И.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�155,�м.Вінниця,�21008,�У�раїна)

С�тех�пор,��а��с�ществ�ет�на��а,�знаменитые�твор-
цы�ее�привле�али���себе�внимание.�В�этом�отношении
особенно�интересна�и�по�чительна�жизнь,��чебно-об-
щественная�деятельность�Ни�олая�Ивановича�Пиро�о-
ва�(1810-1881).�Уже�более�ста�пятидесяти�лет�е�о�твор-
чество�и�деятельность�из�чаются��линицистами,�анато-
мами�и� патоло�оанатомами,� истори�ами�медицины,
педа�о�ами,�литераторами.

Одна�о�деятельность�вели�о�о�врача-��маниста,��е-
ниально�о��чено�о�и�общественно�о�деятеля�настоль�о
разнообразна�и�обширна,�что�невольно�возни�ает�воп-
рос:�а�все�ли��же�известно�о�Н.И.Пиро�ове?�Чем,�напри-
мер,�можно�объяснить� то,�что�б�д�чи��ениальным�хи-
р�р�ом,�профессором,��р�пным�медицинс�им�деятелем,
он�сравнительно�рано�стал�серьезно�заниматься�вопро-
сами�воспитания,�народно�о�просвещения�и�педа�о�и-
�ой.�Исследовав�на�чное,�педа�о�ичес�ое,�п�блицисти-
чес�ое�и�эпистолярное�наследие��чено�о,�нам,�в�не�о-
торой�степени,��далось�ответить�на�этот�вопрос.�Еще�в
бытность�свою�профессором�Дерптс�о�о��ниверситета,
а�затем�Меди�о-хир�р�ичес�ой�а�адемии�в�Петерб�р�е
он�в�отдельных�выст�плениях�и�в� преподавательс�ой
работе�подчер�ивал,�что�преподаватель�в�своем�лице
объединяет�роль�собственно�преподавателя�и�воспита-
теля,�что�достоинства,��ачества�е�о�личности�имеют�о�-
ромное�значение�в�ос�ществлении�задач�образования
и�воспитания,�хотя�в�пра�ти�е�это�не�все�да�должным
образом��читывается.�Эти�вопросы�в��а�ой-то�степени
затра�ивались�и�в�письмах���е�о�б�д�щей�жене�А.А.Бис-
тром,�относящихся����онц��40-х�и�начал��50-х��одов.

Оставив�в�1854��од��сл�жб��в�Меди�о-хир�р�ичес-
�ой�а�адемии,�Пиро�ов�добровольно��езжает�в�Севас-
тополь�для�о�азания�помощи�раненым�и�больным.�Это
были�поистине��ероичес�ие�месяцы.�Вместе�с�защит-
ни�ами��орода�хир�р��Пиро�ов�переносит�чрезвычай-
ные�лишения�и�в�тяжелых��словиях�пытается�по-насто-
ящем��ор�анизовать�сортиров���раненых,�наладить�их
правильн�ю�эва��ацию�и�о�азание�хир�р�ичес�ой�по-
мощи.�Здесь�впервые�в�истории�войн�он�привле�ает
женщин� (сестер�милосердия)� для�о�азания� помощи
раненым�в�боевых��словиях.�Сам�лично,�не�по�ладая
р��,�до�истощения�сил,�производит�операции,�о�азыва-
ет�др��ие�виды�медицинс�ой�помощи.�Большой,�доб-
росовестной�и�внимательной�работы�требовал�Пиро-
�ов�и�от��аждо�о�свое�о�подчиненно�о.�Одновременно
с�пра�тичес�ой�врачебной�деятельностью��ченый�раз-
рабатывал�и� за�ладывал�ф�ндамент�новой�на��и�во-
енно-полевой� хир�р�ии.�Но,� �� сожалению,� ��манный

хир�р�-мыслитель,�превыше�все�о�ценивший�жизнь�и
здоровье�вверенных� ем��раненых� и�больных,� стол�-
н�лся�с�безд�шными�чиновни�ами,�для��оторых�везде
и�во�всем�преобладали�их�личные�интересы.�Большин-
ство�влиятельных�людей,�среди��оторых�ем��пришлось
действовать�в�Севастополе,�о�азались�лишенными�той
моральной�поддерж�и�и�бла�ородства,��оторые�долж-
ны�быть�прис�щи� �аждом��челове��� и��оторые�осо-
бенно�необходимы�на�войне.

Крымс�ая�война�ле�ла�мрачной,��нет�щей�т�чей�на
бла�ородн�ю�д�ш��Пиро�ова.�Здесь� он�больше,� чем
�де-либо�на�поприще�своей�работы,��бедился�в�том,
�а�� важно�для�бла�а� отечества,� подлинной� ��льт�ры
развития�в�людях�всех�профессий�и�специальностей
ч�вства�дол�а,�честности,�правдивости,�бес�орыстно�о
и�самоотверженно�о�сл�жения.

После�о�ончания�войны,��ченый�пишет�свою�зна-
менит�ю�статью�"Вопросы�жизни",��де�по�азывает�не-
проходим�ю�пропасть,��оторая�с�ществ�ет�межд��вос-
питанием�и�реальной�жизнью.�С��дивительной�силой�и
ясностью�мысли�он�отмечает,�что��лавнейшая�и�оче-
редная�задача� общественных�деятелей�страны� -� это
реформа�общественной�жизни�и�реформа� воспита-
ния,� находящиеся� в� тесной� связи�др��� с�др��ом.�Он
выст�пил�с� рез�ой��рити�ой�сословно-�репостничес-
�ой�системы�воспитания,��оторая�ставила�своей�целью
под�отов���детей� �� занятию�определенно�о�места� в
социальной�жизни,�зависяще�о,�в��онечном�счете,�от
общественно�о�положения�их�родителей.�Н.И.Пиро�ов
был��орячим�защитни�ом�безсословно�о� "общечело-
вечес�о�о"�воспитания.

Одним�из� центральных�вопросов� педа�о�ичес�ой
позиции��чено�о�был�вопрос� об� �становлении�связи
ш�ольно�о�об�чения�с�жизнью.�Мно�о�внимания�Н.И.-
Пиро�ов��делял�личности��чителя,�видя�в�нем�основ-
н�ю�и�решающ�ю�роль�в�деле�под�отов�и� "истинных
людей".�Он�пред�преждал:� �читель�должен� помнить,
что� �чащихся�он� воспитывает�не� толь�о� через� свое
преподавание,�но�и�всем�поведением,�всеми�своими
личными� �ачествами.

Не� �дивительно,� что� "Вопросы�жизни"� произвели
�ромадное�впечатление�на�современни�ов�и�справед-
ливо�почитались�тем�словом,��оторое�разб�дило�и�дви-
н�ло�вперед�отечественн�ю�педа�о�ичес��ю�и�обще-
ственн�ю�мысль.�Вс�оре�после�появления�статьи�в�сен-
тябре�1856��ода�Н.И.Пиро�ов�был�назначен�попечите-
лем�Одесс�о�о�и�нес�оль�о�позже�Киевс�о�о��чебно�о
о�р��а.�Без��олебаний�он�принял�это�назначение,�счи-
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тая,�что�та�им�п�тем�б�дет�иметь�возможность�на�пра�-
ти�е�ос�ществить�принципы,�провоз�лашенные�в�"Воп-
росах�жизни",�развить�и���л�бить�свои�педа�о�ичес�ие
идеи.�С�большим�интересом�и�энер�ией�Ни�олай�Ива-
нович�прист�пает���ос�ществлению�педа�о�ичес�их�ре-
форм.�За�время�своей�деятельности�на�этом�пост���лав-
ное�внимание��ченый��деляет��л�чшению�постанов�и
об�чения�в�ш�олах�и�распространению�просвещения�в
о�р��ах.�С�этой�целью�он�посещает��чебные�заведения,
прис�тств�ет�на�занятиях,�бесед�ет�с�р��оводителями
заведений,��чителями,�преподавателями,�профессора-
ми�и��чащимися,�а�затем�предпринимает�ша�и,��оторые
мо��т�содействовать,� с�е�о�точ�и�зрения,� �странению
недостат�ов�и�повышению��ровня��чебной�и�воспита-
тельной�работы.�Мно�о�места�в�своей�деятельности�от-
водил�Пиро�ов�Одесс�ом��Ришельевс�ом��лицею,� �о-
торый�помимо�под�отов�и�своих�воспитанни�ов,�дол-
жен�о�азывать�большое�влияние�на�развитие���льт�ры
и�просвещения�в��рае,�разрабатывает�прое�т�преобра-
зования�лицея�в��ниверситет,�с�обязательным�медицин-
с�им�фа��льтетом.�Он�а�тивно�поддерживает�и�та�ое
очень�важное�в� то�время�мероприятие,��а��создание
вос�ресных�ш�ол�для�неим�ще�о�населения�и�о�азыва-
ет�всячес�ое�содействие�их�рост��и�развитию.

Особое�внимание��деляет�попечитель��ниверситет-
с�ом��вопрос�.�Он�предла�ает�цел�ю�систем��мер�по
�л�чшению��словий�постанов�и��ниверситетс�о�о�об-
разования:�до�азывает�необходимость�значительно�о
повышения�финансирования,�отп�с�аемо�о�на�содер-
жание��ниверситетов;� обеспечение�их� �валифи�аци-
онными� на�чно-педа�о�ичес�ими� �адрами,� �оторые
смо�ли�бы�не�толь�о��чить�и�воспитывать,�но�стреми-
тельно�дви�ать�на����вперед;�ре�оменд�ет�сделать��ни-
верситеты�дост�пными�для�молодых�людей�податно�о
сословия�и�др�…�.�Одна�о,�ос�ществить�это�о�азалось
неле��о.�Учебных�заведений�в�стране�было�очень�мало
и�на�их�содержание�отп�с�ались��роши.�Особенно�ощ�-
щалась� низ�ая� обеспеченность� �чебных� заведений
профессорс�о-преподавательс�ими��адрами.�В�не�о-
торых��ниверситетах,�а�их�в�то�время�в�России�было
толь�о�пять,� не�хватало�половины�преподавателей,�а
на�отдельных�фа��льтетах�и�то�о�больше.

Еще�в�1841��од�,��о�да�из-за�отс�тствия�профессо-
ров�задерживалось�от�рытие�медицинс�о�о�фа��льте-
та�в�Киевс�ом��ниверситете,�Н.И.Пиро�ов,�профессор
Петерб�р�с�ой�Меди�о-хир�р�ичес�ой�а�адемии,�подал
во�Временный�медицинс�ий��омитет� прое�т,� в� �ото-
ром�предла�ал� избирать�профессорс�их� �андидатов
фа��льтетами��ниверситетов�из�л�чших�ст�дентов��а�
о�ончивших,� та�� и� за�анчивающих� ��рс� �чения.� Для
дальнейше�о�и�более���л�бленно�о�из�чения�отдель-
ных�предметов,�ре�омендовал�направлять�их�в�др��ие
�ниверситеты���л�чшим�профессорам,�а�позже,�чтобы
пол�чить�полное�и�разностороннее�образование,�мож-
но�было�направлять�и�в�за�раничные��ниверситеты�с
тем,�чтобы�после�возвращения�на��он��рсной�основе

эти�молодые��ченые�мо�ли�воз�лавить�ва�антные��а-
федры�в�отечественных��ниверситетах.

След�ющий�п�ть�под�отов�и�на�чных�и�преподава-
тельс�их� �адров�для� высших�медицинс�их� �чебных
заведений��ченый�видел�в�создании�инстит�та�доцен-
тов.�Свое�мнение�об�этом�он�изложил�в� запис�е� "О
доцентах",�и�пола�ал,�что���доценств��след�ет�доп�с-
�ать�молодых�людей,�о�ончивших��ниверситет�со�сте-
пенью��андидата�или�ле�аря�на��он��рсной�основе�и
наделить�их�соответств�ющими�правами:�выезжать�за
�раниц��и� в�др��ие� отечественные��ниверситеты�для
повышения�своих�знаний.�Все�это,�по�мнению�Н.И.Пи-
ро�ова,�способствовало�бы��он��ренции�и�возб�жда-
ло�бы� соревнование�в� стремлении�достичь� профес-
сорс�о�о�звания.

Важн�ю�роль�в�под�отов�е�преподавателей�для�выс-
ших�медицинс�их� �чреждений�Н.И.Пиро�ов� отводил
созданном��им�Анатомичес�ом��инстит�т��при�Петер-
б�р�с�ой�меди�о-хир�р�ичес�ой�а�адемии,�прое�т��о-
торо�о�он�разработал�в�1844��од��совместно�с�К.М.Бэ-
ром�и�К.К.Зейдлицем.�Авторы���азывали,�что�цель�ин-
стит�та:�"способствовать�под�отов�е�б�д�щих�препо-
давателей�и�прозе�торов�не�толь�о�для�а�адемии,�но�и
др��их�медицинс�их��чебных�заведений"�1�[1914].

Еще�один�прое�т�о�под�отов�е�на�чно-преподава-
тельс�их��адров�для�высших�медицинс�их�заведений
в�Петерб�р�с�ой�Меди�о-хир�р�ичес�ой�а�адемии�был
разработан�им�в�1856��од�.

Приняв�на�себя�должность�попечителя��чебных�о�-
р��ов�в�тот�период,��о�да�в�стране�шла�под�отов�а�и
обс�ждение�ново�о��ниверситетс�о�о��става,�Н.И.Пи-
ро�ов�вновь�возвращается� �� этом��вопрос�.�В� тр�де
"Че�о�мы�желаем?"�(1859��.)�он���азывает,�что�нельзя
достичь��оренно�о�преобразования�в�любом�деле�од-
ним�изменением��ставов�или�про�рамм,�что� "для��о-
ренно�о�преобразования� че�о�бы-то�ни�было,�н�жны
не�одни�новые�за�оны,�а�новые�люди"1.�В�частности,
для�преобразования��ниверситетов�треб�ется�обратить
особое�внимание�на�предварительн�ю�должн�ю�под-
�отов���"�лавных�деятелей�нашей�на��и"�-�"новое�по-
�оление�профессоров,�в�чем�ощ�щается�большая�не-
обходимость".�Он� �тверждает,� что� первое�и� �лавное
�словие�про�ресса�есть�твердая�вера�в�"образователь-
н�ю,�творчес��ю�сил��человечес�ой�личности",�а�для
это�о�необходимо��чредить� не�один� профессорс�ий
инстит�т,�а�нес�оль�о�особенных,�постоянных�инстит�-
тов�преподавателей�при�а�адемии�на���и�при�не�ото-
рых��ниверситетах.�Н.И.Пиро�ов�пола�ал,�что�для��спе-
ха�данно�о�начинания�необходимо:

1.�Объединить�всех�выделенных�для�занятий�в�про-
фессорс�ом�инстит�те�единством�направления�и�цели.

2.�Под�отовить�их���б�д�щем��призванию�в�местах,
отдаленных�от�родных��ниверситетов,�т.е.�"на�др��ой
на�чной� почве".

3.�Сблизить�об�чающихся��а��межд��собой,�та��и�с
наставни�ами,��оторые�должны�постоянно�р��оводить
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их�на�чными�занятиями.
4.�Об�чающиеся�в�профессорс�ом�инстит�те�долж-

ны�быть�обеспечены�всем�необходимым�для�должно-
�о�из�чения�избранной�ими�профессии.

Одна�о�пожеланиям��чено�о�в�то�время�не�с�ждено
было�сбыться.�Но�даже�после�освобождения�с�поста
попечителя�Киевс�о�о��чебно�о�о�р��а�вопросы�о�под-
�отов�е�профессорс�о-преподавательс�их� �адров�не
перестали�е�о�волновать.�В�письме�из�дале�ой�Вишни
��Э.Ф.Раден� он�пишет�с� �оречью:� "25,�50�и�100� лет
с�ществ�ют�наши��ниверситеты�и�мы�дошли,�на�онец,
до�то�о,�что�ни�а�их�еще�преподавателей�не�имеем�и,
если�один�из� них��ходит,� то�с�большим�тр�дом,�для
замещения�е�о,�находят�др��о�о"2.

Взвесив�общественное�мнение�л�чших�людей�стра-
ны,��оторые�не�мо�ли�примириться�с��странением�от
�ос�дарственной�деятельности�свое�о� выдающе�ося
соотечественни�а,�новый�министр�народно�о�просве-
щения�А.В.Головнин�решает��чредить�сро�ом�на�четы-
ре��ода�профессорс�ий�инстит�т�и�р��оводство�им�по-
р�чить� знато���педа�о�ичес�о�о� вопроса,�инициатор�
создания�это�о�инстит�та�Н.И.Пиро�ов�.�Готовить�моло-
дых��ченых���профессорс�ом��званию�Министерство
решило�в�Германии� -� "стране�по�преим�ществ�� �ни-
верситетс�ой".�Командир�емые�должны�пробыть� за
�раницей�от�2-х�до�3-х�лет,�занимаясь�при�разных��ни-
верситетах�по�своем���смотрению,�а��афедры�профес-
соров�на� б�д�щее�предоставлять� толь�о�тем� лицам,
�оторые�б�д�т�иметь�звание�до�тора,��достоенно�о�в
одном�из�отечественных��ниверситетов.

С�радостью�принял�Н.И.Пиро�ов�это�предложение�и�в
двадцатых� числах�июня�1862��ода�прибыл�в�Гейдель-
бер�,��ниверситет��оторо�о�был�одним�из�вед�щих��чеб-
ных�заведений�Германии.�Почти�одновременно�с�Н.И.-
Пиро�овым�за��раниц���ехала�первая��р�ппа�е�о�подо-
печных.�Это�были�воспитанни�и�Петерб�р�с�о�о,�Мос-
�овс�о�о,�Киевс�о�о,�Харь�овс�о�о,�Казанс�о�о��нивер-
ситетов.�Среди�них�истори�и,�физи�и,�хими�и,�юристы,
меди�и,�физиоло�и,�зооло�и,�философы,�педа�о�и,�ми-
нерало�и,�политэ�ономисты,�астрономы�и�др.�След�ет
отметить,�что�не�все��андидаты��омандировались�за��ра-
ниц��Министерством�народно�о�просвещения,�значитель-
ная�часть�из�них,�по�со�ласованию�с�министерством,�были
отправлены��ниверситетами,�не�оторые��езжали�за�свой
счет�или�за�бла�отворительные�средства.

Молодые��ченые,�занятиями��оторых�р��оводил�Н.И.-
Пиро�ов,�совершенствовали�свои�знания�во�всех��ни-
верситетах�Германии,�а�та�же�в��ниверситетах�Швей-
царии,�Австро-Вен�рии,�Франции.�Зна�омились�они�та�-
же�с�постанов�ой��чебно�о�и�на�чно�о�процесса�в��чеб-
ных�заведениях�Италии�и�Ан�лии.�Отдавая�предпочте-
ние�немец�им��ниверситетам�перед�др��ими,�в�част-
ности�перед�ан�лийс�ими�и�франц�зс�ими,�Пиро�ов,
прежде�все�о,�имел�в�вид��то�необходимое�сочетание
последних�достижений�на��и�и�преподавания,��оторые
он�видел� в�методи�е� об�чения�немец�их� профессо-

ров.�Большинство�этих��ниверситетов�славились�в�это
время�хорошей�постанов�ой�на�чно�о�процесса,�в�них
работали� �ченые,�приобретшие�своими�тр�дами�ми-
ров�ю�слав��и�известность.

По�приезде�в�Германию�Н.И.Пиро�ов�провел�о�ром-
н�ю�ор�анизационн�ю�работ�,��оторой,��а��все�да,�от-
давался�полностью.�Он�посетил�свыше�двадцати�евро-
пейс�их� �ниверситетов:� Гейдельбер�,�Берлин,�Бонн,
Иена,�Карср�е,�Гиссен,�Лейпци�,�Пра�а,�Вена,�Цюрих�и
др.� Здесь,� �роме� �ниверситетов,�Ни�олай�Иванович
обязательно� посещает�ш�олы,�др��ие��чебные�заве-
дения,�библиоте�и,�м�зеи,�выстав�и,�за��пает�различ-
ные��чебные�пособия,�ценные�моно�рафии,�справоч-
ни�и,�приборы,��арты�и�др��ие�на�лядные�пособия.�Все
это�направлялось�в�Петерб�р�,�а�затем�распределялось
по� отечественным��ниверситетам�и� �имназиям.�Для
пользы�дела�Ни�олай�Иванович�восстанавливает�свои
старые�связи�со�мно�ими�за�раничными�профессора-
ми,�самолично�зна�омится�с�системой�преподавания
мно�их�дисциплин,�приобретает�про�раммы�различных
�ниверситетс�их���рсов�и�сраз��же�перед�началом�за-
нятий� снабжает�ими�профессорс�их� �андидатов.�Он
очень� внимательно�следил� за�выполняемой� на�чной
работой�подопечной�молодежи,�живо�от�ли�ался�на�все
рациональные�предложения�и�все�да�стремился�защи-
тить�тех,� �то�должным�образом�отдавался� из�чению
избранной�специальности.

Н.И.Пиро�ов�считал,�что�толь�о�не�оторые�профес-
сорс�ие��андидаты�должны�сл�шать�систематичес�ие
��рсы�по� различным� дисциплинам� в� �ниверситетах.
Более�важным�он�находил,�чтобы�под�отавливающие-
ся���профессорс�ой�деятельности�не�толь�о�теорети-
чес�и,�но��лавное�пра�тичес�и�освоили�определенные
разделы�на��и,�нашли�себе�на�чное�направление,��о-
торое�в�дальнейшем�можно�было�бы�развивать�в�оте-
чественных��ниверситетах.�Особое�внимание�обраща-
лось�им�на�должное��своение��чащимися�все�о�то�о,
что�мо�ло�при�одиться�нашем��на�чном��и� �чебном�
быт�.�Поэтом��он�советовал�б�д�щим�профессорам�или
преподавателям�заниматься�в�семинариях�при��нивер-
ситетах�по�педа�о�ичес�им,�математичес�им�и�др��им
на��ам.�Меди�ам�-�посещать�больницы,��лини�и�и��ча-
ствовать�в�их��аждодневной�пра�тичес�ой�работе.

Н.И.Пиро�ов�постоянно�заботился�о�соединении�на-
��и�с�пра�ти�ой.�Всячес�и�пропа�андир�я�в�своих�сочи-
нениях���репление�на�чно-исследовательс�ой�деятель-
ности�профессорс�о-преподавательс�о�о�состава,�он
мно�о�сделал�для�то�о,�чтобы�ли�видировать�с�ществ�-
ющий�в�то�время�в�р�сс�их��ниверситетах�разрыв�меж-
д��на��ой�и�об�чением.�Весьма�важным�считал�р��ово-
дитель�профессорс�о�о�инстит�та��становление�непос-
редственно�о��онта�та�с�зар�бежными�преподавателя-
ми�и��чеными,�чем��содействовал�сам,�знавший�мно�их
лично,�и�пользовавшийся�здесь�большим��важением.

Он�радовался,�что�е�о�подопечные�вст�пают�в��он-
та�ты�с�видными�немец�ими�профессорами,�отзыва-
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ются�о�них�с�большой�признательностью�и�бла�одарно-
стью,�а�иностранные�профессора,�с��оторыми�он�встре-
чался�"относятся�с�похвалой�о�р�сс�их�сл�шателях".�Для
профессорс�их��андидатов�Ни�олай�Иванович�был�не
толь�о�р��оводителем�и�наставни�ом,�они�видели�в�нем
свое�о�л�чше�о�др��а�и�старше�о�товарища.�Ни�разни-
ца�в�возрасте,�ни�бо�атейшие�на�чные�знания�и�жиз-
ненный�опыт�не�отделяли�е�о�от�толь�о�что�вст�паю-
щих�в�жизнь�молодых�людей.�Н.И.Пиро�ов��азался�ро-
весни�ом�молодежи�60-х��одов.�Он�с�мел�зажечь�в�их
сердцах�ис�р��любви���на��е�и�правде.

Деятельность�р��оводителя�профессорс�о�о�инсти-
т�та�не�о�раничивалась� толь�о� теми�обязанностями,
�оторые�приписывало�ем��министерство.

Попав� за� �раниц�,�молодые� люди� встретились� с
большими�материальными�тр�дностями.�О�азалось,�что
содержание,�назначенное� им�министерством,� было
недостаточным�и�выдавалось�не�ре��лярно.�Особенно
бедствовали�те��андидаты,��оторые�прибыли�сюда�с
семьями.�Почти�в��аждом�письме,�отправленном�ми-
нистр�,�Пиро�ов�просит�выслать�том��или�др��ом���ан-
дидат��содержание�или�о�азать�материальн�ю�помощь.
Бла�одаря��порств��и�настойчивости�Ни�олая�Иванови-
ча,�мно�ие�молодые�люди�пол�чали�материальн�ю�по-
мощь,�что�давало�им�возможность�продолжать�занятия
и�завершить�на�чные�исследования.�Хотя�и�сам�р��о-
водитель�находился�не�в�л�чшем�положении.�Прожи-
вая�с�семейством�в��ерманс�их��остиницах,�он�испыты-
вал�постоянные�материальные�тр�дности.

Мно�ие� �андидаты�обращались� ��Н.И.Пиро�ов�� с
просьбой�о�продлении�сро�а�пребывания�их�за��рани-
цей�для�более�детально�о�из�чения�определенных�раз-
делов�на��и.�Рассматривая�их�просьб��с�на�чной�сторо-
ны�Пиро�ов,��онечно,�не�мо��не�одобрить�приведенные
ими�доводы,�и�он�ходатайств�ет�перед�министерством�о
продлении�сро�а�хотя�бы�тем��андидатам,��оторые�за-
нимаются�на�чными�исследованиями,� "в��оторых�про-
белы�тр�дно�и�даже�невозможно�пополнить�в�послед-
ствии���нас,�по�недостат���средств�и�р��оводителей"3.
Бла�одаря�настойчивом��ходатайств��Ни�олая�Иванови-
ча�сро�и�пребывания�за��раницей�для�мно�их�е�о�подо-
печных�были�продлены�-�Д�машевс�ом�,�Власов�,�Сер-
�еевич�,�До�елю,�Залесс�ом��и�мно�им�др��им.

Во�всех�сл�чаях�р��оводитель�профессорс�о�о�ин-
стит�та�стремился�о�азать��андидатам�помощь�и�содей-
ствие.�Та�,�например,�хими���Але�сеев��он�помо�ает
приобрести� �олле�цию�ценных� химичес�их� препара-
тов,�Жданович��-�издать��чебни��"по�е�о�предмет�"�(те-
ория�финансов),�Баб�хин��-�пол�чить�содержание�впе-
ред,�необходимое�для�поезд�и�в�Сицилию�для�иссле-
дования� не�оторых�морс�их�животных.�Заболевшим
(Розенблат,�Потебня,�Хорошевс�ий,�Д�машевс�ий�и�др.)
он�о�азывает�медицинс��ю�помощь�и��а��заботливый
отец�принимает�меры�по���реплению�их�здоровья.

Во�время�длительных�поездо��по�европейс�им��ни-
верситетам�Н.И.Пиро�ов�зна�омится�не�толь�о�с�про-

фессорс�ими��андидатами.�Е�о�интерес�ет�и�с�дьба
ст�дентов,�об�чающихся� за�р�бежом�по�причине�пе-
риодичес�их� за�рытий�отечественных� �ниверситетов,
а�та�же�ис�люченных�из�них,�с�дьба�молодых�специа-
листов,��оторые�были�направлены��чебными�заведе-
ниями� в�предыд�щие� �оды�для� совершенствования
знаний,�а�та�же��ехавших�с�этой�целью�за�свой�счет.
Одним�он�помо�ает�составить�план�занятий,�избрать
тем��исследования�и�р��оводителя,�др��им�просит�о�а-
зать�материальн�ю�помощь,�третьих,�наиболее�способ-
ных� -� зачислить�в� число�профессорс�их� �андидатов,
чтобы�дать�им�возможность�за�ончить�на�чные�рабо-
ты�и�определить�на�ва�антные��афедры�в�отечествен-
ных��ниверситетах.�Среди�них�след�ет��помян�ть�из-
вестных�впоследствии�патоло�а�и��истоло�а�Н.Хржон-
щевс�о�о,�фарма�оло�а�Д.Порцжежинс�о�о,�физиоло-
�а�Н.Залесс�о�о�и�мно�их�др��их.

Н.И.Пиро�ов�сы�рал�значительн�ю�роль�и�в�с�дьбе
И.И.Мечни�ова.�О�ончив�естественное�отделение�фи-
зи�о-математичес�о�о�фа��льтета�Харь�овс�о�о��нивер-
ситета,�И.И.Мечни�ов�отправляется�за��раниц��для��со-
вершенствования�знаний�и�под�отов�е� диссертации.
Молодой��ченый,�от�азывая�себе� во�мно�ом,� с�опил
небольш�ю�с�мм��дене�,�что�и�позволило�ос�ществить
давнишнюю�мечт�� -� поехать� на�остров� Гель�оланд.
Здесь�он��силенно�тр�дился�и�вс�оре�приобрел�изве-
стность�среди�немец�их��ченых.�Одна�о�с��дные�сред-
ства�быстро�исся�ли,�и�Илья�Ильич�оч�тился�в�весьма
затр�днительном�положении.�В� 1864� �од��Мечни�ов
обращается�за�содействием���р��оводителю�профес-
сорс�о�о�инстит�та,�подробно�изложив�ем��рез�льтаты
своих�на�чных�исследований.�Н.И.Пиро�ов�высо�о�оце-
нил� способности�и�дости�н�тые�рез�льтаты� на�чных
исследований�И.И.Мечни�ова,�незамедлительно�дал�ход
е�о�просьбе,�добившись�для�не�о�стипендии�министер-
ства�народно�о�просвещения�и�в�лючение�в�число�по-
допечных�ем��молодых�людей,�бла�одаря�чем��он�смо�
продолжить�заниматься�на��ой�и�сделать�важные�от-
�рытия�в�области�естествознания.

Нельзя�не��помян�ть,�что���Гейдельбер�с�ом��пери-
од��жизни�и�деятельности�Н.И.Пиро�ова�относится�е�о
встреча�с�народным��ероем,�воз�лавившим�борьб��ита-
льянс�о�о�народа�за�независимость,�Дж�зеппе�Гарибаль-
ди,��оторый�в�сражении�за�освобождение�Рима�был�тя-
жело�ранен�в�но���и�взят�в�плен.�Профессорс�ие��анди-
даты,�опасаясь�за�жизнь�Гарибальди,�решили�просить
свое�о�р��оводителя�о�азать�ем��медицинс��ю�помощь.
Ка��все�да,�верен�своем��врачебном��дол��,�Ни�олай
Иванович��езжает�в�Италию�(Специю).�Сопровождал�е�о
в�этой�поезд�е�профессорс�ий��андидат�Л.Модзалевс-
�ий,��оторый�по�возвращении�в�Гейдельбер��писал�"…
Пиро�ов�явно�помо���енерал�…�все�р�сс�ие�были�в�во-
стор�е�от�е�о�решительности,�та���а����этом��примеши-
валось��ое-что�политичес�ое"4.�Отчет�о�поезд�е�Н.И.Пи-
ро�ова���Гарибальди�был�оп�бли�ован�в��азете�"Сан�т-
Петерб�р�с�ие�ведомости".�Эти�материалы�представ-
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ляют�собой�пре�расный�образец�врачебно�о�дол�а�и
врачебно�о�мышления� ��постели�больно�о,� являются
символом�др�жбы�межд��народами.

Возвратившись�в�Гейдельбер�,�Н.И.Пиро�ов�продол-
жал�постоянно�интересоваться�состоянием�здоровья
свое�о�пациента,�поддерживал�письменные�связи�с�ним
и� е�о�лечащими� врачами,� давал� свои�советы,� ре�о-
мендации.�На�всю�жизнь�в�памяти�национально�о��ероя
Италии�остались�самые�доро�ие�воспоминания�о�Н.И.-
Пиро�ове�и�врачах�разных�стран�мира,�пришедших�ем�
на�помощь�в�тр�дн�ю�мин�т�.�В�своих�"Мем�арах"�(1872
�.)�Гарибальди�сделал�след�ющ�ю�запись:�"Выдающие-
ся�профессора�Петридж,�Нелатон�и�Пиро�ов,�проявив-
шие� �о�мне�вели�од�шное� внимание,� �о�да� я�был� в
опасном�состоянии,�до�азали,�что�для�добрых�дел,�для
подлинной�на��и�нет��раниц�в�семье�человечества�…"5

Ко�да�весной�1864��ода�прошло�больше�половины
сро�а,�намеченно�о�министерством�на�под�отов���про-
фессорс�их��андидатов�за��раницей,�мно�ие�из�них,�о�он-
чившие���рс,�но�не��спевшие�еще�защитить�диссерта-
цию,�возвращались�на�родин�.�Одна�о�отечественные
�ниверситеты,�за�ис�лючением�Киевс�о�о�и�Одесс�о�о,
без�рад�шия�принимали�возвратившихся,�не� �аранти-
р�я�им�обещанной�ранее�работы.�Ни�олая�Ивановича
очень�беспо�оит�с�дьба�этих�молодых��ченых.�Он�от-
мечает,�что�возвратившиеся�36��андидатов�-�это�спо-
собные,� тр�долюбивые�люди,� �оторые�в�ближайшее
время�мо��т�"�арантировать�свои�на�чные�достоинства",
и�если�им�не�дать�возможности�заявить�эти�силы�на�из-
бранном�п�ти,�то�на��а�в�стране�и�в�дальнейшем�б�дет
влачить�жал�ое�с�ществование.�"Кто�поверит�в�Европе,
-�пишет�он,�-�если�мы�с�ажем,�что�с�одной�стороны���нас
есть�сотни�ва�ансий�при��ниверситетах,�по�азывающие…
недостато��интелле�т�ально�о��апитала,�а�с�др��ой�сто-
роны�наши�же�посланные�правительством�с�на�чной�и
�чебной�целью�бедств�ют�без�приюта…�возвратившись
в�свое�отечество…�следовало�бы�пожалеть�и�о�потерян-
ном�тр�де,�и�о�потерянной�надежде,�и�о�потерянном,�в
отношении�известной�цели,��апитале"6.

В�послед�ющих�письмах�министр��Н.И.Пиро�ов� с
�оречью�отмечает,�что�в�число�профессорс�их��анди-
датов�не�все�да�зачисляли�молодых�людей,�обладаю-
щих�достаточными�знаниями,�способностями�и�имею-
щими�желание�посвятить�свою�жизнь�на��е,�а�зачаст�ю
по�проте�ции�влиятельных�лиц.�Он�по-прежнем��про-
должает�обращаться���министр��с�ходатайством�о�тр�-
до�стройстве� способных�молодых� �ченых� в� отече-
ственные��ниверситеты.

После�трехлетне�о�пребывания�в�Германии�(1865��)
Н.И.Пиро�ов�обращается� в�Министерство�народно�о
просвещения�с�предложением�о�на�раждении�ордена-
ми� �ерманс�их� �ченых,� создавших�должные� �словия
для�занятий�е�о�подопечным.�Среди�мотивов,� поб�-
дивших� сделать� та�ое� предложение,�Пиро�ов� ��азы-
вал,�что�на�раждение�"принесет�несомненн�ю�польз�
нашим��андидатам,�да�и�вообще�р�сс�им,�посещаю-

щим�Германию�с�на�чной�целью.�Оно�возб�дит�немец-
�их��ченых…�обратить�более�внимания�на�наших�моло-
дых�людей"7.�Всех��ченых,�представляемых���на�раде,
Н.И.Пиро�ов�распределил�на�три��р�ппы:��то�занимался
с��андидатами,����о�о�большая�часть�р�сс�их�сл�шала
��рс�ле�ций�и��то�известен�"своими�на�чными�от�рыти-
ями�и�расположением���России�и�р�сс�им".�Он�дал��рат-
��ю�хара�теристи���на�чной�деятельности��аждо�о�про-
фессора.�Тридцать�девять��ченых�-�представителей�раз-
личных�отраслей�на��и,�о��оторых�ходатайствовал�Н.И.-
Пиро�ов,�были��достоены�орденс�их� зна�ов�и� �рамот
"за�тр�ды�их�в�польз��р�сс�их�молодых��ченых,��оман-
дированных�за� �раниц��для�при�отовления���профес-
сорс�ом��званию".�Среди�них:�Р.Вирхов,�Дюб�а-Реймон,
Гельм�ольц,�Лей�арт,�Людви�,�Б�нзен,�Кирх�оф�и�др.�Все
они�были�профессорами�Берлинс�о�о,�Боннс�о�о,�Вен-
с�о�о,�Вюрцб�р�с�о�о,�Гейдельбер�с�о�о,�Геттинс�о�о,
Гиссенс�о�о,�Иенс�о�о,�Марб�р�с�о�о,�Фрейб�р�с�о�о,
Пражс�о�о�и�Парижс�о�о��ниверситетов.

Наряд��с�особо�важным�ответственным�пор�чени-
ем�по�под�отов�е�за�р�бежом�молодых��ченых���про-
фессорс�ой�деятельности,�Н.И.Пиро�ов�в�это�же�время
выполнял�больш�ю�на�чн�ю�работ�.� Здесь�им�были
написаны�а�т�альные�статьи,�посвященные�преобразо-
ванию�высших��чебных�заведений,�а�та�же�создан��лас-
сичес�ий� тр�д� -� "Начала�общей�военно-полевой� хи-
р�р�ии",��оторый�стал�неотъемлемым�р��оводством�для
мно�их�по�олений�военных�врачей�и�не��тратил�а�т�-
альности�до�настояще�о�времени.

Написав�ряд�статей�во�время�попечительства�в�Ки-
евс�ом��чебном�о�р��е,��оторые�явились�первым�от-
�ли�ом�на�возни�ший�прое�т��ниверситетс�ой�рефор-
мы�60-х� �одов,�Н.И.Пиро�ов�по�приезде�в�Германию,
продолжает�работать� над�прое�том�преобразования
�чебных�заведений�России�и����онц��1862��ода�посы-
лает�министр��народно�о�просвещения�свою�статью
"Университетс�ий�вопрос".�По�при�аз��министра�статья
была�отпечатана�отдельной��ни�ой�и�рассылалась�во
все��ниверситеты,�отдельным�профессорам�и�др��им
лицам.�Касаясь�отечественных��ниверситетов,�Пиро�ов
��азывал� на�мно�ие� недостат�и� �а�� в�содержании�и
методах�об�чения,�та��и�в�общей�ор�анизации��нивер-
ситетс�ой�жизни.�Первое�на�чем�настаивал��ченый,�-
чтобы� "образовательно-сл�жебное� направление"� в
�ниверситетах� было�заменено� "чисто� на�чным".�Он
все�да�был�сторонни�ом�решительно�о�преобладания
в��ниверситетах�на�чных�тенденций�над� �чебными�и
считал,�что��аждый�ст�дент�должен�иметь�полн�ю�воз-
можность�из�чить�во�всей�полноте�избранн�ю�область
на��и,�а�не�толь�о�при�отовляться���занятию�опреде-
ленных�сл�жебных�положений�и�должностей.�Высо�о
ценя�на�чное�образование�в��ниверситетах,�под�отов-
���талантливых�представителей�на��и,�Н.И.Пиро�ов�воз-
ла�ает�на��ниверситеты�и�задач��пропа�анды�на�чных
знаний�среди�широ�их�масс�населения.�Он�призывает
�ниверситеты�"быть�мая�ами,�разливать�свет�на�боль-
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шие�пространства�и�потом��стоять�высо�о�и�светить"8.
Ученый�стремился�"обнародить"�на���,�сделать�ее�дос-
тоянием�народных�масс,�широ�о�от�рыть�двери�для�вхо-
да�в��ниверситеты�ст�денчества�из�просто�о�люда.�Са-
мой�важной�задачей��ниверситетов,�по�мнению�Н.И.Пи-
ро�ова,�-�превратить�их�в�подлинные�оча�и�народно�о
образования,�сделать�"рассадни�ами�для�выращивания
новых�молодых��адров��ченых",�а�тивно�приобщать� �
на��е�ст�дентов.�Пос�оль����лавной�силой��ниверситет-
с�о�о�образования��ченый�считал�на���,�он�делает�пра�-
тичес�ий�вывод:� надо�в� перв�ю�очередь� обеспечить
�ниверситеты�достойными�в�на�чном�отношении�про-
фессорс�о-преподавательс�ими��адрами,��становить�им
более�высо��ю�оплат��тр�да,�чтобы�создать�материаль-
н�ю�заинтересованность�и,� тем�самым,�привле�ать�в
�ниверситеты�известных� �ченых,�обеспечить� �словия
для�проведения�более�широ�их�на�чных�исследований;
о�радить�от�прони�новения�в�профессорс��ю�сред��сл�-
чайных�лиц,�для�че�о�от�азаться�от�бюро�ратичес�ой
формы�назначения�профессоров�и�доцентов,�а� заме-
нить�ее� �олле�иальной� -�выборы� �ченым�советом�на
основе�объявленно�о��он��рса.�Для�под�отов�и���про-
фессорс�ой�деятельности�наиболее�талантливых�вып�с-
�ни�ов��ниверситетов�он�предла�ал�создать�специаль-
ный�профессорс�ий�инстит�т.�Ка��и�раньше��ченый�счи-
тал�излишним�иметь�мно�о��ченых�степеней�(�андида-
та,�ма�истра,�до�тора),�ре�омендовал�о�раничить�их�дв�-
мя�-�степенью��андидата�и�до�тора�на��.

Н.И.Пиро�ов�требовал�предоставления��ниверсите-
там�автономии�и�неизменно� �олле�иальной�формы�в
�правлении�и�р��оводстве� всей�жизнью��ниверсите-
тов�-�самостоятельно�распоряжаться�материально-фи-
нансовой,�на�чно-�чебной�частью,�а�та�же�всеми�др�-
�ими�сторонами��ниверситетс�ой�жизни.�Колле�ия�дол-
жна�направлять�всю�деятельность��ниверситета,�изби-
рать�ре�тора,�де�анов,��онтролировать�их�деятельность.
Она�должна�ведать�избранием�профессоров�и�доцен-
тов.�Н.И.�Пиро�ов�выст�пал�за�"�ласность"�в��ниверси-
тетс�ом�образовании.

Университеты,�по� е�о�мнению,� должны�были�об-
щаться�межд��собой,�делиться�опытом,�пол�ченными
рез�льтатами�исследований.�Ученый�настаивал,�чтобы
межд���ниверситетами�и�а�адемией�на���с�ществова-
ла� тесная� связь,� для� че�о�ре�омендовал� проводить
совместные�съезды�профессоров,�п�бли�ацию�отче-
тов�и�др.�В�своей�статье�Н.И.Пиро�ов�ре�омендовал
ор�анизовать�при��ниверситетах�педа�о�ичес�ие�инсти-
т�ты,� �оторые�должны�посл�жить�важным�средством
воздействия��ниверситетов�на�средние�ш�олы.

"Университетс�ий�вопрос",� �де�Ни�олай�Иванович
подытожил�и��л�бже�развил�идеи,��оторые�он�подни-
мал� в�своих� работах�во� время�попечительс�ой�дея-
тельности,�стал�про�раммным�до��ментом�преобразо-
вания�отечественных� �ниверситетов.�Дополнением� �
"Университетс�ом��вопрос�"� явились�та�же�размыш-
ления��чено�о,�изложенные�им�в�своеобразном�ци�ле

"Писем�из�Гейдельбер�а"�в�1863-1864��одах.�Все�они
прони�н�ты���манизмом�и�свободомыслием.�В�них�ч�в-
ств�ется�бо�атый�личный�опыт�и�сравнительная�наблю-
дательность�по�отношению���передовом��для�то�о�вре-
мени�преподаванию�в��ерманс�их��ниверситетах.�Здесь
он�отмечает�"децентрализацию��ниверситетс�о�о�быта",
основание� на��и� толь�о� на�фа�тичес�ом�материале,
оснащении�лабораторий,��лини��необходимым�обор�-
дованием,�инстр�ментами,�ми�рос�опами�и�т.п.�и�под-
чер�ивает,� что� этом�� направлению�должны� �читься
наши�б�д�щие�профессора�и��а��можно�с�орее�"пере-
садить�е�о�en�masse�на�наш��почв�,�та���а��без�это�о
мы,�отсталые,�б�дем�все�более�и�более�отставать"9.

В�письмах�особый�интерес�вызывают�вз�ляды�Н.И.-
Пиро�ова�о�месте��ниверситетс�их�ле�ций,�пра�тичес-
�их�занятий,�о�роли�э�заменов��а��мерила�знаний�ст�-
дентов.� Ученый�выст�пает� против�частых� э�заменов,
��азывая,� что� э�заменаторс�ое�направление� �чения,
составляет� �лавн�ю�причин�� то�о,�что�большая�часть
ст�дентов�занимается�на��ой�не�для�самой�на��и,�а�для
э�замена,�стараясь�ее�из�чить�толь�о�в�та�ой�степени,
�а��это�о�треб�ют�на�э�замене.�По�е�о�мнению,�вопрос
о�способностях��чащихся�должен�решаться�не�на�э�за-
мене,�а�в�течение��чебно�о��ода.�Не�менее,�примеча-
тельно�отношение�Н.И.Пиро�ова���ле�ционном��мето-
д��преподавания,��отором��он�придавал�большое�зна-
чение.�В�понимании��чено�о�ле�ция�должна�быть�"под-
мо�ою��мственной�работе�сл�шателей".�Он�ре�омен-
довал�превратить�ле�ции�в�ори�инальное�средство��с-
ваивать�знания,�черпаемые��а��из�природы,�та��и�из
�ни�.�Для�достижения�этой�цели� �линичес�ие�ле�ции
должны�проходить�при� а�тивном��частии� ст�дентов,
а�тивность��оторых�может�быть�вызвана�чрезвычайно
ясным�"�лассичес�им"�изложением�предмета�ле�тором.

Опираясь�на�свой�личный�опыт�и�наблюдение�над
др��ими�деятелями��ниверситетов,�Н.И.Пиро�ов�пред-
ла�ает�систем��постоянно�о�привлечения�молодых��че-
ных���ле�торс�ой�деятельности.�При�этом�пола�ает,�что
молодым�доцентам�не�след�ет�сраз��пор�чать�чтение
все�о���рса,�ибо�"�то�хочет�сделать�что-ниб�дь�п�тное
и�для�на��и,�и�для�а�дитории,�тот�непременно�должен
избрать�заранее�один�отдел�-�сосредоточиться,�не�рас-
пыляться,�а��лавное�выбирать�по�силам"10.

Значительное�внимание�Н.И.Пиро�ов��делял�не�толь-
�о�форме�и�стилю�ле�ции,�но�и�под�отов�е���ней.�Он
совет�ет��аждый�раз��порно�работать�над�ле�цией,�ре-
петир�я�ее�дома�всл�х,�считает,�что��расноречие�мож-
но�развить�п�тем��пражнений.�По�мнению�Н.И.Пиро�о-
ва,�ле�тор�должен,�прежде� все�о,� стараться� из�чить
а�диторию�и��важать�своих�сл�шателей.�"Уважайте�ваш�
а�диторию,�-�пишет�он,�-�б�дет�ли�она�достойна��важе-
ния,�нет�ли;�помните,�что�вся�ий�ваш��чени��-�это�б�-
д�щий�вы;�вы�in�statu�nascente"10.�Ни�олай�Иванович�от-
мечал,�что�естественным�положением��аждо�о�"изла-
�ающе�о�на���"�является�одновременно�и�желание�быть
ее�"дви�ателем".�"Кто��чит,�тот�та�же�продви�ает�на���
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вперед,�а��то�дви�ает�ее�вперед,�тот�та�же��чит"11.�Это
-�одно�их�важнейших�начал��чено�о�в�области�высше-
�о�образования.

Засл�живает�особо�о�внимания�предложение��че-
но�о�подвер�ать�ле�ции�широ�ом��обс�ждению�п�тем
печатания�их.�Он�доп�с�ал�возможность�присваивать
до�торс�ие�или�ма�истерс�ие�звания� за� �чебни�и� и
р��оводства.�Выше��азанные�материалы�позволяют
прийти���за�лючению�об�о�ромных�засл��ах�Н.И.Пиро-
�ова�в�совершенствовании��чебно�о�процесса�в�оте-
чественных��ниверситетах,�о�несомненном�воздействии
е�о�опыта,�вз�лядов,�авторитета�на�послед�ющ�ю�ре-
форм��высше�о�образования.

Р��оводство�занятиями�профессорс�их��андидатов,
статьи�по��ниверситетс�ом��вопрос��и�написания�Гей-
дельбер�с�их�писем,�оставляли�энер�ичном��Ни�олаю
Иванович��еще�достаточно�времени�для�написания��лас-
сичес�о�о�тр�да�по�военной�хир�р�ии.�Он�принял�пред-
ложение�лейпци�с�о�о��ни�оиздателя�Ламиля�и�принял-
ся�за�разработ���собранно�о�при�осаде�Севастополя
материала,�рез�льтатом�че�о�было�издание�солидно�о
тр�да� "Основы�общей�военно-полевой�хир�р�ии",� на-
печатанно�о�в�1863��од��в�Лейпци�е�на�немец�ом�язы-
�е.�Кни�а��чено�о�приобрела�о�ромн�ю�поп�лярность�и
он�предложил�министр��просвещения�найти�возмож-
ность�издать�ее�для�соотечественни�ов�на�р�сс�ом�язы-
�е.�Вс�оре�Ни�олай�Иванович�пол�чил�предложение�от
р�сс�о�о�военно-медицинс�о�о�ведомства�заняться�из-
данием�р��оводства.�Ученый�обработал�те�ст�и�отпеча-
тал�в�1865-1866���.�в�Дрездене�на�р�сс�ом�язы�е��ни��
"Начала�общей�военно-полевой�хир�р�ии".�С�дя�по�за�-
лавию,�автор�ставил�себе�сравнительно��з��ю�задач�:
изложить�свои�наблюдения�из�25-летней��оспитальной
пра�ти�и,�воспоминаний�о�Крымс�ой�войне�(1854-1856)
и�Кав�аз�ой�э�спедиции�(1847��).�Но�на�самом�деле�он
вышел�дале�о�за�поставленные�рам�и�и�в�своем�дв�х-
томном�сочинении�(о�оло�1100�страниц��бористой�пе-
чати)�дал� �апитальный� тр�д,�представляющий� веще-
ственный�памятни��не� толь�о�одной� военно-полевой
хир�р�ии,�а�и�всей�хир�р�ии�то�о�времени.

Во�введении���"Началам…"�содержатся�след�ющие
положения:

1.�Необходимость�"рациональной�статисти�и".
2.�Значение�для�про�ресса�врачебной�статисти�и

�чения�об�индивид�альности.
3.�Тезис�о�профила�тичес�ой�медицине,�мысль� о

важности��и�иены.
4.�Значение�для�военно-полевых�хир�р�ов�проблем

общей�хир�р�ии,�та�их��а��"травматичес�ие�сотрясе-
ния"�(шо�),�"напряжения�и�давления",�"общая�о�очене-
лость",�"местная�асфи�сия"�(анаэробная�инфе�ция),�"на-
р�шение�ор�аничес�ой�целости".

Из�чая�медицинс�ое�обеспечение�боевых�действий
войс��р�сс�ой�армии�в�обороне�Севастополя,�а�позже
в�р�сс�о-т�рец�ой�войне�1877-1878���.,��ченый�на�ос-
нове��л�бо�о�о�анализа�разработал�двадцать�основных

начал�своей�военно-полевой�хир�р�ии,��оторые�позже
были�приведены�в�е�о�тр�де�"Военно-врачебное�дело
и�частная�помощь�на�театре�войны�в�Бол�арии�и�в�тыл�
действ�ющей�армии�в�1877-1878���.".�Первые�три�из
них,�по�мнению�автора,�должен�знать��аждый�врач.�Это:

1.�Война�-�это�травматичес�ая�эпидемия.
2.�Свойство�ран,�смертность�и��спех�лечения�зави-

сят�преим�щественно�от��различных�свойств�ор�жия�и
в�особенности�о�нестрельных�снарядов.

3.�Не�медицина,�администрация�и�рает��лавн�ю�роль
в�деле�помощи�раненым�и�больным�на�театре�войны.

В�первом�положении��ченый�обращает�внимание,
с�одной�стороны,�на�недостато��врачей�в�больших�вой-
нах,�особенно�на�их�недостато��в�не�оторых�медицин-
с�их��чреждениях�во�время�оборонительных�и�наст�-
пательных�боев,� сопровождающихся�потерями�ране-
ных�и��онт�женых,�размеры��оторых�подвержены�рез-
�им��олебаниям.�С�др��ой�-�на�особенности�военно�о
травматизма,� �оторые�прис�щи� толь�о��ровням�бое-
вых�действий�войс�.�Здесь�Н.И.Пиро�ов�подчер�ивал,
что�недостато��врачей�и�др��о�о�медицинс�о�о�персо-
нала�прис�щ�не�всем�боям�и�сражениям,�а�толь�о�не-
�оторым,��о�да�санитарные�потери�превышали�физи-
чес�ие�возможности�лечебных� �чреждений,�предназ-
наченных�для�приема�раненых,��онт�женных�и�о�аза-
ния� им�первой� �валифицированной�медицинс�ой�по-
мощи,� а� проп�с�ная� особенность� та�их� �чреждений
все�да�определялась�средними�потерями�частей�и�со-
единений.�Он�подчер�ивал,�что�возни�новению�сани-
тарных�потерь��а��бы�прис�щ�хара�тер�эпидемичес�их
вспыше�,�а�временами�и�эпидемий.

Во�втором�положении�"Начал…",�а�позже�и�"Воен-
но-полевой�хир�р�ии…"� �лавнейшие�вопросы,�подня-
тые�Н.И.Пиро�овым�перед�медициной�вообще�и�перед
военно-полевой�хир�р�ией�в�частности,�состояли�в�е�о
�чении�о�травмах�и�об�общей�реа�ции�ор�анизма�на
травмы,�о�местной�реа�ции,�оча�овой�реа�ции�на�трав-
мы,�в��чении�о�ранениях�и�об�их�течении,�о�различных
видах�о�нестрельных�ранений�с�незначительным�по-
вреждением�о�р�жающих�т�аней,�с�повреждением��о-
стей,�сос�дов,�нервов;�о�полостных�ранениях.

В� �чении�о�ранах�Н.И.Пиро�ов�подробно�изложил
различно�о� рода�осложнения� и�всем�их�формам�дал
яр�ие�и�совершенно�точные�описания.�След�ет�отме-
тить,�что�то�да�еще�все�эти�вопросы�были�нерешен-
ными.�Пиро�ов�взялся�за�эт���олоссальн�ю�задач��и
выполнил�ее�с�исчерпывающей�полнотой�для�свое�о
времени.

В�"Началах…"�он�дал��лассичес�ое�описание��арти-
ны�шо�а,��оторое�до�сих�пор�цитир�ется�во�всех�р��о-
водствах,�посвященных��чению�о�шо�е.�В�этом�тр�де
�ченый�мно�о�внимания��делял��чению�о�повяз�ах�при
ранениях�и�наиболее�подробно�изложил�е�о.�Причем
�чение�о��ипсовых�повяз�ах,�им�разработано�та��под-
робно,� что�до�настояще�о�времени� есть�ценным�на-
следством��ениально�о�хир�р�а.�Бла�одаря�широ�ом�
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использованию�предложенной�им��ипсовой�повяз�и,�он
по�азал�п�ть���"сбере�ательном�"�лечению�и�сохране-
нию��онечности�при�о�нестрельных�переломах.�Наряд�
с�местным�лечением�Пиро�ов��читывал�общее�состо-
яние�ор�анизма,�понимал,��а�ое�значение�для�ранено-
�о�имеет�питание�и�общая��и�иеничес�ая�обстанов�а.
Ученый�был�против�спешных�операций�при�осложнен-
ных�переломах�больших� �остей,�поражении�больших
с�ставов�и�призывал���осторожности,�ибо�та�ие�опера-
ции,�по�е�о�мнению,�не�давали�с�щественно�о�поло-
жительно�о�рез�льтата.�Он�больше�придавал�значения
правильно�ор�анизованном���ход��и��онсервативном�
лечению,�ибо�цифра�смертности�при�та�их�операциях
была�в�то�время�ис�лючительно�высо�ой.�Естественно
нельзя�забывать,�что�писалось�это�в�доантисептичес-
�ий�период,�и�прав�был�Пиро�ов,��о�да�защищал�ме-
тод�сбере�ательно�о�лечения.

Еще�на� заре�антисептичес�ой� эры,� �о�да� �чение
Листера�не�имело�на�чно�о�обоснования,�т.�.�хара�тер
пато�енной�флоры�ран�не�был�известен,�Пиро�ов��же
то�да��оворил�о�"�онта�иях",�о�"миазмах",�о�процессах
"брожения",��оторые�происходят�в�ранах.�Он�понимал
опасность�переноса�"заразно�о�начала"�от�одно�о�ра-
нено�о���др��ом��через���б�и,��орпию�и�др��ие�пере-
вязочные�средства.�Еще�в� 1865��од�� в� своих� "Нача-
лах…"�он�писал:�"Миазма�не�есть,�подобно�яд�,�пассив-
ный�а�ре�ат,�химичес�и�действ�ющих�частиц;�она�есть
что-то�ор�аничес�ое,�способное�развиваться�и�возоб-
новляться"12.�Данное�выс�азывание�можно�назвать�пер-
вым�этапом�в�определенном�разделе�развития��чения
об�инфе�ционных�болезнях.�С�этой� точ�и� зрения�он
настаивал�на�"рассеивании"�раненых�в�разные�поме-
щения,� �де� обстанов�а� �и�иеничнее,� чем�в� больших
�оспиталях,� в� �оторых��осподствовали� "�оспитальная
�ан�рена",�рожа,� сепсис,�пиемия,�и� т.п.� осложнения.
Ученый� придавал� большое� значение� дезинфе�ции
помещения�с�целью��странить�"заразное�начало".�Пер-
вым�средством,�по�е�о�мнению,�является�свежий�воз-
д�х;�отсюда�ре�омендация� тщательно�вентилировать
помещения.�Л�чшим�дезинфицир�ющим�мероприяти-
ем�Н.И.Пиро�ов�считал�о��ривание�и�промывание�стен
и�полов�хлорным�раствором.�Кой�и�и�стены�он�совето-
вал� протирать� растворами�железно�о� ��пороса� или
ждановс�ой�жид�остью.

Третий�п�н�т�"Начал…"�имеет�ис�лючительно�боль-
шое�значение�и�является� а�сиомой,� �оторая� все�да
должна�быть� в� памяти� военно-полево�о� врача.�Это
положение� тесно� связано�с� первым�и� проди�товано
самой�жизнью.�Остальные�положения�хотя�и�имеют�са-
мостоятельное�значение,�но�они�все�же�подчиненные.
Они��точняют�или�развивают�первые�три.

Из�большо�о�числа�своих�наблюдений�Н.И.Пиро�ов
сделал�вывод,�что:�"Без�распорядительности�и�правиль-
ной�администрации�нет�пользы�и�от�большо�о�числа
врачей,�а�если�их���том��еще�мало,�то�большая�часть
раненых�остается�вовсе�без�помощи"13.�Он�отмечал,

что��роме�неравномерности,�с�ач�ообразности�возни�-
новения�санитарных�потерь�и�пост�пления�их�в�лечеб-
ные��чреждения,�на�штатно-ор�анизационн�ю�стр��т�-
р��медицинс�их��чреждений�о�азывают�влияние�хара�-
тер�войны�и�методы�боевых�операций,� об�словлен-
ные�воор�жением�и�техничес�им�оснащением�войс��и
что� все� это�необходимо� �читывать� при� разработ�е
штатно-ор�анизационной�стр��т�ры�медицинс�их� �ч-
реждений�и�та�ти�и�их�использования.�Все�это�вместе
взятое�и�об�словливает�вед�щее,�определяющее�зна-
чение�"врачебно-полевой�администрации"�в�деле�ме-
дицинс�о�о�обеспечения�боевых�действий�войс�.�Под
"врачебно-полевой�администрацией"� он�понимал� та-
�ое��стройство�медицинс�их��чреждений,�частей�и�под-
разделений,�начиная�с�подразделения�санитаров-но-
сильщи�ов�и� �ончая� тыловым� �оспиталем,� та�ое� ис-
пользование�их�и��правление�ими,� �оторое� отвечало
бы,�с�одной�стороны,�особенностям�войны�и�театров
военных�действий,�с�др��ой�-�достижениям�медицинс-
�ой�на��и�и�пра�ти�и.�К�"врачебно-полевой�админист-
рации"�Н.И.Пиро�ов�относил�та�же�и�военно-санитар-
ный�транспорт,�предназначенный�для�эва��ации�ране-
ных�из�перевязочных�п�н�тов�в�лазареты�и��оспитали.

Он� первый� в� истории� военно-полевой� хир�р�ии
поставил�вопрос�о�необходимости�чет�ой�сортиров�и
раненых,�чтобы�"не�терять�времени�на�продолжитель-
ные� пособия...� чтобы� треб�ющие� безотла�ательной
помощи"�мо�ли�пол�чить�ее�своевременно.� Ранения
делились�им�на�пять��ате�орий:

1)�безнадежно�и�смертельно�раненые;
2)�тяжело�и�опасно�раненые,�треб�ющие�безотла-

�ательной�помощи;
3)�тяжелораненые,�треб�ющие�та�же�безотла�атель-

но,�но�более�предохранительно�о�пособия;
4)�раненые,�для��оторых�непосредственное�хир�р-

�ичес�ое�пособие�необходимо�толь�о�для�то�о,�чтобы
сделать�возможным�транспортиров��;

5)�ле��о�раненые.
Это�деление�раненых�до�настояще�о�времени�при-

обретает�особенно�большое�теоретичес�ое�и�пра�ти-
чес�ое�значение,�оно�является�основой�для�опреде-
ления�объема�о�азания�медицинс�ой�помощи�в�зави-
симости�от�сложившейся�боевой�и�медицинс�ой�об-
станов�и.

Здесь�Н.И.Пиро�ов���азывал�на�необходимость�та-
�ой�ор�анизационной� стр��т�ры�медицинс�их� �чреж-
дений�для�приема�и�о�азания��валифицированной�ме-
дицинс�ой�помощи,�в��отор�ю�непременно�входили�бы
отделения�сортиров�и,�операционно-перевязочные�и
отделения�для�ле��ораненых.�Это�требование�оцени-
вается�современни�ами��а��блестящий�пример�соче-
тания�ор�анизации�и�лечебной�медицины.�А.А.Вишнев-
с�ий�по�этом��повод��писал:�"Пиро�овс�ая�идея�сорти-
ров�и,� составляющая�прямо��ольный� �амень�е�о�по-
левой�хир�р�ии,�принята�сейчас�во�всех�армиях�мира,
б�дет�с�ществовать�вечно"14.
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В�"Началах..."�Н.И.Пиро�ов�очень�большое�внима-
ние��делял�статисти�е.�Уже�во�введении�это�о�тр�да�он
писал:�"Я�принадлеж����ревностным�сторонни�ам�ра-
циональной�статисти�и�и�верю,�что�приложение�ее��
военной� хир�р�ии� есть�несомненный�про�ресс"15.�Он
вс�рывает�мно�ие�причины�ряда�методичес�их�изъя-
нов�и���азывает�на�тр�дности�пол�чения�достоверных
цифровых�данных,� особенно� в� военное�время.�Бес-
прерывный�прилив�и�отлив�раненых,�частая�смена�вра-
чей,�транспортиров�а�раненых�на�дале�ие�расстояния,
недостато��времени� -�все� это�делало� невозможным
то�да�следить�за�течением�раненых�и�исходом�опера-
ций.�Но�не�толь�о�тр�дности�та�о�о�поряд�а�отмечал
Н.И.Пиро�ов.�Он�видел�недочеты�в�постанов�е�меди-
цинс�ой�статисти�и,�вызванные�недобросовестностью,
фальсифи�ацией,�стремлением�использовать�статисти-
чес�ие�данные�в�личных�целях.�Ученый�не�раз���азы-
вал,�что�статисти�а�верна�толь�о�то�да,��о�да�она�дела-
ется�без�задней�мысли,�не�сл�жит��а�им-ниб�дь�инте-
ресам�наблюдателя�или�др��их�лиц�занизить�или�завы-
сить�статистичес�ие�по�азатели.

Решительно� ос�ждая� ис��сственн�ю� подтасов��
цифр,�Ни�олай�Иванович� призывал� �� "совестливой"
статисти�е,���объе�тивном���чет��всех�исходов.�Тр�д
Н.И.Пиро�ова�свидетельств�ет�о��л�бо�ом�понимании
их�автором�методичес�их�основ�статисти�и.�По�е�о�мне-
нию�не�все�да�след�ет�пола�аться�на��аж�щ�юся�точ-
ность�цифры,�нельзя�из�нее�делать�постоянное�приме-
нение.�Здесь� �ченый�имел�ввид��важность�соблюде-
ния��ачественной�репрезентативности�при�статичес�ом
исследовании.�Для�правильной�оцен�и�по�азателя�Н.И.-
Пиро�ов�требовал�знать,��а��он�пол�чен�(т.е.�из��а�ой
сово��пности�вычислен)�и��тверждал,�что�след�ет�от-
дельно�анализировать�по�азатели�летальности�в��чреж-
дениях,�расположенных�вблизи�передовой�линии�и�в
тыл�:�необходимо��читывать�в��а�ое�время�и�в��а�ом
периоде�травматичес�их�повреждений�были�составле-
ны�отчеты.�Ученый�подчер�ивал,�что�"статисти�а...�толь-
�о�то�да�сообщает�нам�верные�рез�льтаты,��о�да�она
б�дет�основана�на�мно�очисленных,�стро�о�анализиро-
ванных�и�с�точностью��р�ппированных�фа�тах"16.�Обра-
щает�на�себя�внимание�рас�рытие�Н.И.Пиро�овым�ис-
�лючительной�значимости�принципа�правильной��р�п-
пиров�и�собранных�данных,�необходимости�вычисле-
ния�не�о��льных�средних,�а�в�с�р�ппированных�рядах.
Он�по�азал�на�примере,��а��след�ет�правильно��р�ппи-
ровать�материал.�В�своих�"Началах..."��ченый�дал�бле-
стящий�образец�понимания�определяющей�роли��аче-
ственно�о�анализа�в�статистичес�ом�исследовании.

Одним�из��лавнейших��словий�статисти�и�Н.И.Пи-
ро�ов�считал�иметь��а��можно�большее�число�данных.
Одна�о�и� при�большом� числе�данных,� подчер�ивает
автор,�необходимо�помнить�о�правильной��р�ппиров-
�е,�ибо��а�ово�бы�ни�было�число�наблюдений,�есте-
ственно,�самый�низ�ий��ровень� летальности�б�дет�в
той��р�ппе,�"�де�сл�чайно�собер�тся�одни�ле��ие�раны".

"Рез�льтат�та�ой�статисти�и,�очевидно,�не�одный,�-�пи-
шет�он,-�потом��что�сам�вопрос,��оторый�она�решала,
был�не�одный"17.�Поэтом��Н.И.Пиро�ов�советовал�раз-
решать�статистичес�им�методом�о�раниченные�и�бо-
лее�определенные�вопросы,��величивать�число��р�пп
и�по�необходимости�раздроблять� число�данных.�При
сравнении�дв�х�способов�лечения�выводы�можно�де-
лать�лишь�то�да,��о�да�наблюдению�подвер�лось�со-
вершенно�одина�овое�число�больных.�Та�им�образом,
��азывает�он,�при�простом�сравнении�по�азателей�ле-
тальности�не�все�да�можно�оценить�преим�щества�то�о
или�др��о�о�способа� лечения;�при� этом��аждый�раз
необходимо��читывать�различные��словия.�К�"разным
�словиям"� �ченый�относил� след�ющие,� весьма� важ-
ные�обстоятельства,�не��читывавшиеся�в�оцен�е�исхо-
дов�лечения�раненых:

1.�Причина�смерти.�Пос�оль���среди�причин�смерти
при�сбере�ательном�способе�лечения�на�первом�мес-
те�то�да�стояла�пиемия,�поэтом��Н.И.Пиро�ов�настаи-
вал,�что�для�оцен�и�преим�ществ�одно�о�из�методов
надо�знать,��а�ое�место�занимает�пиемия��а��причина
смерти�и�после�амп�таций.

2.�Время�смерти.�Он�до�азывал,�что��ровни�леталь-
ности��величиваются�"по�мере�истощения�сил�в�пере-
дря�ах�и�тя�остях�войны".

3.�Исследователь�обязан��читывать�частот��наибо-
лее�типичных�осложнений,�встречающихся�при�том�или
ином�повреждении�и�поэтом��в�статистичес�их�отчетах
необходимо�было�отражать,��а�ими�осложнениями�со-
провождалось�лечение�по�том��или�ином��способ�.

4.�Возраст�раненых,�имеющий�немалое�значение�в
исходах�лечения.

Перечисленные�фа�торы,�влияние��оторых�Пиро�ов
обязательно� требовал� �читывать�при� сравнительной
оцен�е�эффе�тивности�разных�методов�лечения,� сви-
детельств�ют�о�е�о��л�бо�ом�понимании�сложной�взаи-
мосвязи�различных�фа�торов,�определяющих� исход
лечения,�и�обязательности�стро�о�о�соблюдения�требо-
вания�однородности�сравнительных�сово��пностей.

Несомненн�ю�ценность�предоставляют���азания��че-
но�о�о�мере� точности� пол�ченно�о�рез�льтата,� влия-
ние�индивид�альных�особенностей�ранено�о�на�сте-
пень�достоверности�статистичес�их�рез�льтатов.

Н.И.Пиро�ов�призывал�тщательно�подходить���со-
ставлению�про�раммы�исследования�и�настаивал�на
�нифи�ации�ее�для�однотипных�исследований.�Он�даже
наметил�примерный�перечень�вопросов,��оторые�не-
обходимо�внести�в�стат�арт�,� обязательных�для� за-
полнения� �аждым� наблюдателем.� Ученый� обратил
внимание�на�необходимость�введения�единой�терми-
ноло�ии.�Внеся�все�эти�предложения�о�рационализа-
ции�статистичес�о�о�метода,�он�выразил��веренность
в�том,�что�толь�о�та�им�способом�"можно�сделать�ста-
тисти���пра�тичес�и�полезною�в�хир�р�ии"18.�Понимая
высо�ие� требования,� предъявляемые� �� использова-
нию�статистичес�о�о�метода�в�медицине,�Пиро�ов�пред-
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ла�ал��отовить�специальных�врачей�-�статисти�ов.�Бо-
лее�то�о,�он�выст�пал�за��чреждение�"Обще�о�меди-
�о-статистичес�о�о��омитета"�и�"полево�о�военно-вра-
чебно�о��омитета…�с�чисто�на�чною�целью"19.

Принципы� ор�анизационной� системы�Пиро�ова,
изложенные�в� "Началах…"�-�приближение�помощи��
раненым,� выработ�а�объема� хир�р�ичес�ой�помощи
в��словиях�войс�ово�о�района,�выработ�а�правил�ра-
ционально�о�транспорта,�выработ�а�ряда�правил�ле-
чения�разных�видов�повреждений,�точное�обоснова-
ние�мероприятий� -� являются�бесценным�в�ладом� в
со�ровищниц��мировой�медицинс�ой�на��и.

В�этом�тр�де�он�выст�пил�решительным�сторонни-
�ом�медицинс�ой�статисти�и�и�предостере��от�формаль-
но�о�ее� использования�и� ис�ажения�фа�тов.�В�лад,
внесенный��ченым�в�развитие�отечественной�военно-
медицинс�ой�статисти�и,�и� в�современных� �словиях
помо�ает�наиболее�полном��использованию�возмож-
ностей�этой�на��и�при�решении�ответственных�задач,
стоящих�перед�медицинс�ой�сл�жбой�воор�женных�сил.

Четырехлетний� период� (1862-1866� ��.)� пребыва-
ния�Н.И.Пиро�ова�за��раницей�о�азался�особенно�пло-
дотворным.�Здесь�под�е�о�р��оводством�были�под�о-

товлены�более� ста�молодых� �ченых� разных� специ-
альностей,��оторые�после�возвращения�на�родин��за-
нимали� �афедры� в� �ниверситетах,� �отовили�достой-
н�ю�на�чн�ю�смен�,�своими�на�чными�тр�дами�и�от-
�рытиями� прославляли� отечество.� Среди� них� та�ие
видные�представители� на��и:� естествоиспытатели� -
И.И.Мечни�ов,�А.И.Баб�хин,�И.М.До�ель,�Н.О.Ковалевс-
�ий,�Н.А.Хржонщевс�ий,�М.С.Воронин,�И.Ф.Цион;�хир�р-
�и�-�И.К.Зар�бин,�В.Д.Владимиров,�офтальмоло��А.В.-
Иванов,� физи�и� -� А.Г.Столетов,� М.П.Авенари�с,
Ф.Н.Шведов;�хими�и�-�П.П.Але�сеев,�В.В.Мар�овни�ов,
А.А.Вери�о,�В.Ф.Л��инин;�математи�и�-�В.Г.Имшенец-
�ий,�А.Н.Кор�ин,�А.В.Бессель;�филоло��-�А.А.Потебня;
астроном�-�И.А.Восто�ов�и�мно�ие�др��ие.

До�сих�пор�не��тратили�а�т�альности,�написанные�в
этот�период�работы��чено�о,�посвященные�педа�о�и-
�е�и�высшей�ш�оле,�а�е�о��лассичес�ий�тр�д�по�воен-
но-полевой� хир�р�ии� -� "Начала…"� не� �тратит� своей
ценности�ни�о�да,�и��а�� �оворил�Л.Л.Левшин:� "По�а
б�д�т�вестись�войны,�и�по�а�б�д�т�писать�тра�таты�о
военной�хир�р�ии�и�военно-врачебном�деле�-�до�тех
пор�ни�одном��автор��нельзя�б�дет�обойтись�без�со-
чинений�Н.И.Пиро�ова"20.
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ОСОБЕННОСТЕЙ�СТРОЕНИЯ�КРОВЕНОСНЫХ�СОСУДОВ�В�КЛАПАНАХ
СЕРДЦА�НЕКОТОРЫХ�МОРСКИХ�МЛЕКОПИТАЮЩИХ
Со�олов�В.В.
Ростовс�ий
�ос�дарственный
медицинс�ий
�ниверситет
(Нахичеванс�ий
пере�ло�,
29,
Ростовс�ая
область,
�.Ростов-на-
Дон�,
344022,
Россия)

Одним
из
�ченых,
занимавшихся
из�чением
сос�-
дов
сердца
�
дельфинов,
был
профессор
О.Ю.Ромен-
с�ий.
Нами
был
из�чен
�лапанный
аппарат.
Исследованы

атриовентри��лярные
�лапаны
сердца
и
�лапаны
аор-
ты
трех
представителей
отряда
морс�их
мле�опитаю-
щих,
жизнь
�оторых
в
большей
или
меньшей
степени
связана
с
водным
образом
жизни
 -
ластоно�их
 (�ас-
пийс�ий
тюлень)
и
�итообразных
(дельфин
белобоч�а,
афалина
и
морс�ая
свинья).
Установлено,
что
�
�аспий-
с�о�о
тюленя
в
основании
предсердно-жел�доч�овых
�лапанов
имеется
сравнительно
��стая
сеть
артериаль-
ных
сос�дов,
�оторые
прони�ают
в
створ�и
от
3/7
до
1/
2
их
 длины
и
 в
начальных
 отрез�ах
имеют
 �орот�ие
бо�овые
ответвления.
Кровеносные
сос�ды
сопровож-
дают
мно�очисленные
п�ч�и
мышечных
воло�он,
 �о-
торые
прони�ают
в
�лапаны
до
2/5
их
длины.
Толь�о
отдельные
�апилляры
выявлены
в
слое
рыхлой
воло�-
нистой
соединительной
т�ани
створо�
�лапанов.
У
 различных
видов
 из�ченных
дельфинов
 наблю-

даются
отличия
в
вас��ляризации
�лапанно�о
аппара-
та
сердца.
Та�,
�
белобоч�и
ма�истральные
артери-
альные
сос�ды
прони�ают
в
створ�и
�лапанов
до
?
их
длины,
а
не�оторые
ветви
��азанных
сос�дов
дости-
�ают
�част�ов
при�репления
с�хожильных
стр�н
вблизи
свободно�о
�рая
створо�,
распола�аясь
в
слое
рыхлой
воло�нистой
соединительной
т�ани.
Сравнительно
широ�ая
сос�дистая
сеть
с
��сто-пет-

листой
 сетью
�апилляров
 выявлена
 вблизи
 основа-

ния
створо�,
�де
она
сопровождает
мно�очисленные
воло�на
поперечно-полосатой
м�с��лат�ры.
В
атрио-
вентри��лярные
�лапаны
сердца
афалины
ма�истраль-
ные
артериальные
сос�ды
прони�ают
на
большее
рас-
стояние
 (до
 2/5
 длины
 створо�),
 чем
 �
 белобоч�и.
Разветвления
этих
сос�дов
за�анчиваются
мел�о-пят-
нистой
 сетью
 �апилляров,
 оплетающей
 поперечно-
полосатые
мышечные
 воло�на.
Сравнительно
боль-
ший
диаметр
имеют
прони�ающие
в
отдельные
створ-
�и
�лапанов
венозные
сос�ды,
не�оторые
из
�оторых
формир�ют
артериально-венозные
сплетения.
У
всех
из�ченных
нами
видов
морс�их
мле�опита-

ющих
�лапаны
аорты
и
ле�очно�о
ствола
имеют
зна-
чительно
меньше
 �ровеносных
 сос�дов,
 �оторые
 в
сопровождении
отдельных
мышечных
 ветвей
 попе-
речнополосатой
м�с��лат�ры
дости�ают
до
1\4
длины
створо�
�лапанов.
Данные
исследования
 проведены
при
 инъе�ции

ветвей
венечных
 артерий
сердца
рент�ено�онтраст-
ной
массой
по
методи�е,
предложенной
проф.
П.А.-
Со�оловым
(1940
�).
Та�им
образом,
проведенные
исследования
по�а-

зали,
что
имеются
сходные
черты
в
архите�тони�е
со-
с�дистой
сети
�лапанов
�
различных
отрядов
водных
мле�опитающих.
Одна�о,
 имеются
видовые
особен-
ности
в
архите�тони�е
�лапанов,
�оторые
определя-
ются
с�оростью
передвижения
животных,
�л�биной
их
ныряния,
длительностью
пребывания
под
водой
и
спо-
собом
питания.
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