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Реферати 
СТРУКТУРНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ СТЕНКИ ЖЕЛЧНОГО 

ПУЗЫРЯ СЕРОЙ ГУСКИ  
Дубинин С. И., Рябушко Е. Б., Улановськая-Цыба Н. А., 

Передерий Н. А. 

STRUCTURAL ORGANIZATION OF THE 
GALLBLADDER WALL GRAY GOOSE 

Dubinin S.I., Ryabushko E.B., Ulanovskaya Tsyba-
N.A., Perederiy N.A. 

В работе изучали особенности строения стенки 
желчного пузыря серых гусей в сравнительно-анатомическом 
аспекте, что сможет помочь в решении проблемы 
профилактики возникновения желчекаменной болезни и 
эффективного лечения воспалительных процессов в органах 
гепатобилиарной системы. Структурное многообразие 
строения стенки желчного пузыря, без сомнений, можно 
объяснить изменением функциональных проявлений 
элементов стенки желчного пузиря. 

Ключевые слова: желчный пузырь, пузырный проток, 
холецистит, желчно - каменная болезнь . 

In this paper we studied the structural features of 
the gallbladder wall of gray geese in the comparative-
anatomical aspect that can help in solving the problem of 
the prevention of gallstones and effective treatment of 
inflammatory processes in the organs of the hepatobiliary 
system. Structural diversity of the structure of the 
gallbladder wall, no doubt, can be attributed to the 
change in functional manifestations of the wall elements 
gall puzirya.  

Key words: gallbladder, cystic duct, cholecystitis, 
gall - stone disease. 
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ НИРОК ЩУРІВ В УМОВАХ КЛІТИННОЇ ДЕГІДРАТАЦІЇ НА 
ФОНІ ПОСТРАВМАТИЧНОЇ РЕГЕНЕРАЦІЇ ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ 
 

Проведено дослідження нирок під дією гіперосмолярної клітинної дегідратації середнього ступеня тяжкості на 
фоні посттравматичної регенерації великогомілкової кістки. Вивчали структуру нирок статевозрілих щурів. В 
досліджуваних тканинах нирок найбільш виражені зміни видно на пізніх етапах дослідження (21 доба) і 
характеризуються збільшенням розмірів структурних елементів нирки, порушенням архітектоніки і вираженими 
змінами мікроциркуляції досліджуваного органу. 

Ключові слова: нирки, дегідратація, посттравматична регенерація. 

 

Однією з найбільш контрольованих констант внутрішнього середовища є стан водно-
сольового балансу, який відіграє ключову роль у всіх метаболічних процесах організму. Вода 
приймає участь у формуванні мембранних структур, транспортних систем, макромолекул та 
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надмолекулярних сполук. Філогенетично сформувалися потужні механізми підтримки постійного 
стану водно-електролітного, а його порушення спричиняють значні зміни в усіх системах 
організму через порушення активності ферментних систем, зрушення чутливості рецепторів і 
трансмембранного транспорту [3, 7]. 

Баланс вологи в організмі тісно пов'язаний з обміном електролітів (солей), навіть частково 
можна сказати, що вода є лише розчинником для солей, які забезпечують функціональний стан 
збудливих та незбудливих тканин, а також стан проникності біологічних мембран, тому прийнято 
говорити про водно-електролітний (або сольовий) баланс [1, 5]. Тобто водно-електролітний баланс 
- це сукупність процесів надходження води та електролітів в організм, розподіл їх у внутрішньому 
середовищі та виділення з організму [3, 5]. Найпотужнішим і життєво необхідним природним 
фільтром є нирки. Швидкість відновлення змін у їх структурі після дії негативних чинників є 
необхідною умовою для функціонування організму в цілому [2, 6]. 

Нирки називають «центральним органом гомеостазу», так як в результаті їх діяльності 
зберігаються іонний склад і об’єм біологічних рідин. Нирки підтримують гомеостаз внаслідок їх 
здатності контролювати баланс натрія, калія, кальція, магнія, брати участь в метаболізмі білків, 
вуглеводів і ліпідів, виділяють ряд гормонів і біологічно активних речовин. Навіть незначні 
ушкодження нирок відображаються на функціонуванні більшості органів і систем. Таким чином, у 
даний час, завдяки сучасним методам клінічного, імунологічного, біохімічного і морфологічного 
досліджень, особливо при вивченні біоптатів нирок, отримані принципово нові дані про сутність, 
патогенез і морфологію багатьох захворювань нирок [6, 9, 10]. 

Метою роботи було вивчення реактивних змін в нирках після гіперосмолярної клітинної 
дегідратації на фоні посттравматичної регенерації великогомілкової кістки. 

Матеріал та методи дослідження. Експеримент поставлений на 38 білих статевозрілих 
безпородних щурах-самцях, які знаходились в стандартних умовах віварію [4, 8]. Всі 
експериментальні дослідження над лабораторними тваринами та їх утримання проводились згідно 
Європейської конвенції про захист хребетних тварин та з дотримання загальних етичних 
принципів експериментів над тваринах [4]. Тварини були розділені на 2 групи: контрольну і 
експериментальну. Тваринам експериментальної групи моделювалось гіперосмолярне клітинне 
зневоднення організму шляхом вільного пиття 1,2% розчину NаCl протягом 14 діб (середній 
ступінь зневоднення). Після досягнення певного ступеня зневоднення тваринам були нанесені 
дірчасті дефекти діаметром 1,5 мм у великогомілкових кістках на межі проксимальної та 
центральної частин. Досліджувані органи для гістологічних досліджень вилучали на 3, 7, 14, 21 і 
28 добу після нанесення травми, що відповідає основним термінам репаративної регенерації за 
Корж Н.А. та Дєдух Н.В.. Виводили щурів з експерименту шляхом передозування ефірним 
наркозом. Гістологічні препарати готували із парафінових зрізів із використанням 
загальноприйнятих методик, фарбували гематоксилін-еозином. Загальний морфологічний аналіз 
проводили за допомогою світлооптичного мікроскопа Olympus BH-2, з об'єктивами із 
збільшенням ×4, ×10, ×20, ×40. Фотодокументація отриманих результатів проводилась за 
допомогою цифрової відеокамери (збільшення х10) на персональний комп'ютер. Морфометричний 
аналіз виконаний із застосування програмного забезпечення SEO Image Lab (Sumy). 

Результати дослідження та їх обговорення. На гістологічному препараті нирки на 3 добу 
після нанесення травми у тварин із середнім ступенем дегідратації фіброзна капсула тонше на 12,61 % 
в порівнянні з контролем та становить 4,01±0,48 мкм (p≤0,005), епітелій звивистих ниркових канальців 
набряклий, середній розмір клітин якого становить 39,53±1,23 мкм (p≤0,005), з зернистою 
еозинофільною цитоплазмою. Спостерігається збільшення розмірів ниркового клубочка на 13,01 % 
відносно контрольних показників. Внутрішньониркові артерії містять невелику кількість еритроцитів, 
деякі артеріоли спазмовані, вени з помірно вираженим кровонаповненням, судини міжканальцевого 
мікроциркуляторного русла нерівномірно наповнені кров’ю. Морфологічні зміни будови нирки на 7 
добу на мікроскопічному рівні майже не відрізняються від даних, що отримані на 3 добу. 

На 14 добу спостерігається подальше стоншення капсули в середньому на 18, 21 % в 
порівнянні з контролем. Ниркові клубочки різного діаметру з ішемією і колапсом капілярних петель 
(рис. 1). Середній розмір клубочків коливається від 109,71±2,41 до 134±2,07 мкм (p≤0,005). Епітелій 
звивистих ниркових канальців набряклий та дещо збільшений в порівнянні з попереднім терміном 
спостереження на 8,1 %, з зернистою еозинофільною цитоплазмою. Внутрішньониркові артерії також 
нерівномірно наповнені кров’ю, деякі артеріоли сильно спазмовані, вени повнокровні, судини 
міжканальцевого мікроциркуляторного русла нерівномірно наповнені кров’ю. 
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На 21 добу фіброзна капсула в мікропрепараті майже не прослідковується. Середня 
товщина останньої становить 2,81±0,22 мкм (p≤0,005), що на 61,2 % менше ніж в контрольній 
групі тварин. На гістологічних препаратах подекуди спостерігаються периваскулярні лімфоїдні 
інфільтрати (рис.2). Спостерігається прогресуюча ішемія ниркових клубочків (рис.3). Ниркові 
судини всіх рівнів мало наповнені кров’ю, артеріоли у стані спазму. 

На 28 добу фіброзна капсула в мікропрепараті має такий же вигляд як на 21 добу. 
Спостерігається зморщення судинних клубочків та запустіння ниркових тілець. При цьому ступінь 
ураження ниркових гломерул відрізняється, що може свідчить про нерівномірну реакцію на 
дегідратацію Середній діаметр судинного клубочка складає від 61,49 ±2,39 до 64,55±2,06 мкм 
(p≤0,005). Кровонаповнення судин знаходиться на такому рівні, що приводить до ішемії всіх 
структурних елементів нирки, яка в свою чергу значно має менші розміри в порівнянні з 
контрольною групою. 

   
Рис 1. Ішемія капілярних 

петель ниркових клубочків на 
14 добу спостереження Заб. г.-
е., Зб. х200. 

Рис 2. Периваскулярний 
лімфоїдний інфільтрат на 21 
добу спостереження Заб. г.-е., 
Зб.х400. 

Рис 3. Ішемія нирки на 
21 добу спостереження Заб. 
г.-е., Зб. х200. 

Рис 4. Зморщення судин-
них клубочків та запустіння 
ниркових тілець Заб. г.-е., 
Зб.х400. 

 

Підсумок 
Морфологічні зміни нирок при мікроскопічному дослідженні проявляються у зменшенні 

наповнення кров’ю, наростанням ішеміїї тканини, із збільшенням терміна спостереження, на фоні 
артеріолоспазму внутрішньониркових судин, стоншенням ниркової капсули та коливанням 
розміру ниркових тілець в більшу сторону. 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОЧЕК 
КРЫС В УСЛОВИЯХ КЛЕТОЧНОЙ ДЕГИДРА-
ТАЦИИ НА ФОНЕ ПОСТРАВМАТИЧЕСКОГО 
РЕГЕНЕРАЦИИ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ 
Киптенко Л. И., Васька Л. В., Гортинский А. М., 

Бумейстер В. И., Масленко А. А. 

MORPHOLOGICAL CHANGES OF KIDNEYS OF RATS IN 
CONDITIONS OF CELLULAR DEHYDRATION ON 

POSTRAVMATYCHNOYI BACKGROUND OF TIBIA 
REGENERATION  

Kiptenko L. I., Vasko L., Kortinska A., Bumeyster V. I., 
Maslenko A. A. 

Проведено исследование почек под действием 
гиперосмолярной клеточной дегидратации средней 
степени тяжести на фоне посттравматической 

On the 21st day the fibrous capsule in specimens is hardly 
evident. Perivascular lymphoid infiltrates are sometimes observed 
on histological preparations. There is a progressive ischemia of 
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регенерации большеберцовой кости. Изучали 
строение почек половозрелых крыс. В исследуемых 
тканях почек наиболее выразительны изменения 
наблюдаются на последних сроках наблюдения (21 
сутки) и характеризуются увеличением размеров 
структурных елементов почки, нарушением 
архиотектоники и выраженными изменениями 
микроциркуляции исследуемого органа. 

Ключевые слова: почки, дегидратация, 
посттравматическая регенерация. 

renal glomeruli. Renal vessels at all levels are full of blood, 
arterioles are in a state of spasm. Conclusions. Overall, in terms of 
cellular dehydratation frank changes in parenchymal organs occur 
on the 14th day. Thus, morphological changes of kidneys while 
microscopic examination occur in reducing the content of blood, 
ischemia of tissue, with increasing time of observation, on the 
background of arteriospasm of inrarenal vessels thinning of renal 
capsule and the fluctuation of the size of renal capsules to the big.  

Key words: kidneys, dehydratation, posttraumatic 
regeneration. 
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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ПОКАЗНИКІВ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ В 
ЗДОРОВИХ ДІВЧАТ З ГІПОКІНЕТИЧНИМ ТИПОМ ГЕМОДИНАМІКИ 

 

В статті описані математичні моделі показників кардіоінтервалографії в здорових дівчат юнацького віку з 
гіпокінетичним типом гемодинаміки на основі урахування їх антропометричних, соматотипологічних показників та 
показників компонентного складу маси тіла. Змодельовано 15 з 17 досліджуваних показників кардіоінтервалографії, в 
тому числі 9 моделей показників, які залежать від сумарного комплексу антропометричних та соматотипологічних 
характеристик організму більше, ніж на 50% – для показників PNN50, AMo, Max, Min, ВАР (варіаційний розмах R-R 
інтервалу), VLF, LF, HF, LF/HF з R2 від 50,4 % до 86,2 %. Найвища точність опису ознаки в моделях встановлена для 
групи спектральних показників варіабельності серцевого ритму (R2 від 66,1 % до 79,8 %), а найменша – для показників 
вегетативного гомеостазу за методом Баєвського (R2 від 9,9 % до 41,4 %). 

Ключові слова: здорові дівчата, гемодинаміка, антропометричні показники, соматотип. 
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Аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР) базується на вивченні серцевого ритму з 
наступною його математичною обробкою і є одним з основних методів кількісного дослідження 
функціонального стану вегетативної нервової системи. Цей метод використовується не тільки для 
визначення рівня здоров’я населення, але й з метою діагностики та прогнозування виникнення і 
перебігу цілого ряду захворювань, насамперед – захворювань серцево-судинної системи, які в 
розвинутих країнах посідають провідне місце в структурі захворюваності та смертності населення 
[2, 6]. В той же час, переважна більшість виконаних досліджень та клінічних спостережень 
присвячені визначенню показників кардіоінтервалограми в хворих людей [8, 11, 14], а масштабних 
популяційних досліджень на здоровому контингенті населення для встановлення меж норми таких 
показників в групах осіб різних за віком, статтю, регіонами проживання, різних 
конституціональних типів, практично не проводилося.  

Тільки в останній час з’явилися розробки та наукові публікації, присвячені визначенню 
кардіоінтервалографічних показників в нормі, в здорових осіб, їх зв’язку з показниками 
морфологічної конституції, так само, як і не чисельні публікації з математичного моделювання 
належних показників кардіоінтервалографії. Але, ці розробки стосуються, в основному, хлопчиків 
і дівчаток підліткового віку [4, 12]. В той же час проблема математичного моделювання 
кардіоінтервалографічних показників в осіб юнацького віку, віку, який є багато в чому 
визначальним у формуванні здоров’я населення та його репродуктивної здатності, залишається не 
вивченою. Поодинокі дослідження показників кардіоінтервалографії у здорових юнаків і дівчат 
довели роль морфологічної складової конституції і необхідність урахування соматотипу у 
визначенні нормативних кардіоінтервалографічних показників [9, 10]. Зважаючи на те, що не 
тільки морфологічна складова є відображенням конституціональної неоднорідності, постала 
необхідність у визначенні та математичному моделюванні належних показників 
кардіоінтервалографії не тільки в осіб різних типів морфологічної конституції, але й різних груп за 
фізіологічною складовою загальної конституції, зокрема в осіб різних типів гемодинаміки. 

Метою роботи було розробити математичні моделі належних кардіоінтервалографічних 
показників в здорових дівчат юнацького віку з гіпокінетичним типом гемодинаміки. 

Матеріал та методи дослідження. На базі науково-дослідного центру Вінницького 
національного медичного університету імені М.І. Пирогова проведено комплексне клініко-


