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При вагітності, яка супроводжується інфекцій-
ним захворюванням, дендритні клітини концент-
рують і представляють антигени на своїй поверхні, 
забезпечуючи необхідні костимулюючі сигнали, 
продукуючи цитокіни, таким чином запускаючи і 
регулюючи адаптивну імунну відповідь, що може 

призводити до передчасних пологів. Залежно від 
природи антигену включаються різні ефектори 
адаптивної імунної системи – Т- або В-лімфоцити, 
що впливає на протікання вагітності та формуван-
ня імунної системи плоду та новонародженого. 
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SUMMARY 

THE PART OF DENDRITIC CELLS END LYMPHOCYTES OF WOMB’S DECIDUAL TISSUE IN THE 3RD 
PREGNANCY PERIOD OF HUMAN 
Voloshin M.A., Kusch O.G. 

Was learnt that dendritic cells of decidual tissue of mature placenta, predominantly, situate near anchoring villi. During the 
3rd pregnancy period the mature ATP+-dendritic cells number increases and immature Con A +-dendritic cells number de-
creases. During the pregnancy wich was complicated by infectious illness Con A+ and ATF+- dendritic cell number increases. 
On the bacrground of dendritic cells enlargement CD8+-lymphocytes and plasmatic cells number increases in dependens of 
natures infectious agent.  

Key words: dendritic cells, lymphocytes, plasmatic cells, decidual tissue of mature placenta 

УДК 616.65-02:616.681-092 
 
СТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАРЕНХІМИ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ ЩУРІВ У НОРМІ 
ТА ПІСЛЯ ЇХ КАСТРАЦІЇ  

Глодан О.Я. 

Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника, м. Івано-Франківськ 
РЕЗЮМЕ: у дослідах на 28 кастрованих статевозрілих лабораторних щурах гістологічним і електроскопічним мето-
дами вивчено структуру передміхурової залози. Через 30 діб досліду у тварин-кастратів встановлено виражене зме-
ншення маси передміхурової залози, висоти епітелію секреторних клітин кінцевих відділів залоз, об’єму їхніх ядер 
та редукцію цитоплазматичних органел. 

Ключові слова: передміхурова залоза, кастрація 

 
Вступ. Як відомо, передміхурова залоза є орга-

ном-мішенню для статевих гормонів [14, 15, 16]. 
Однак особливості її структурних змін, зокрема 
субмікроскопічних при різноманітних гормональ-
них дисбалансах в органі вивчені не достатньо [1, 
2, 5, 6]. Хоча за останні роки опубліковані дані 
стосовно впливу на яєчко різноманітних патологі-
чних станів передміхурової залози [12, 13], але 

вони не є повними, незважаючи на їх важливість 
для вирішення окремих питань патогенезу чолові-
чої неплідності. Вивчено також субмікроскопічні 
зміни залозистого компонента передміхурової за-
лози чоловіків при її доброякісній гіперплазії [10]. 
Враховуючи ці обставини, вважаємо нашу роботу 
актуальною. 
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Мета дослідження: вивчити гістологічні та 
ультраструктурні зміни в передміхуровій залозі у 
кастрованих тварин. 

Матеріали та методи дослідження. Робота 
виконана на 28 білих лабораторних статевозрілих 
безпорідних щурах-самцях масою 160-180 г, каст-
рацію яких і забір матеріалу здійснювали під зага-
льним ефірним наркозом. Утримання та маніпуля-
ції на тваринах проводили у відповідності з поло-
женням «Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, які використовуються для експе-
риментальних та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 1986 р.). Тварин було поділено на дві групи 
(табл. 1). Тканини передміхурової залози фіксува-
ли в 12% розчині нейтрального формаліну, зрізи з 
парафінових блоків забарвлювали гематоксиліном 
і еозином. 

В гістологічних мікропрепаратах визначали ви-
соту епітелія слизової оболонки кінцевих відділів 
залоз передміхурової залози та об’єм ядер клітин. 
Об’єм ядер розраховували за формулою Сліпса 
(Хесин Л.Е., 1967). Статистична обробка отрима-
них даних проведена за програмою STAT-10. Еле-
ктронномікроскопічні дослідження тканин перед-
міхурової залози проводили згідно із  агальноп-
рийнятою методикою. 

Результати дослідження та їх обговорення. У 
щурів контрольної групи маса передміхурової за-

лози дорівнює 305,37±4,96мг на 100г маси тварини 
(табл. 1). Мікроскопічно в ній розрізняють строму 
і паренхіму. Строма утворена волокнистою сполу-
чною тканиною з гладком’язовими клітинами, а 
паренхіма – чисельними трубчасто-альвеолярними 
залозами, протоки яких відкриваються в передмі-
хурову частину сечівника. В товщі тканини перед-
міхурової залози розрізняють залози трьох типів, 
які відрізняються за топографією та розмірами. 
Довкола сечівника розміщені найдрібніші слизові 
залози, які оточені коловим шаром підслизових 
залоз. Головні або власні залози розміщені в зов-
нішній найбільшій за об’ємом ділянці передміху-
рової залози. Слизова оболонка кінцевих відділів 
залоз утворює складки та виступи, які збільшують 
їх поверхню і сприяють накопичуванні секрету 
(рис. 1а). В епітелії слизової оболонки кінцевих 
відділів залоз розрізняють два типи клітин: великі 
секреторні високі призматичні клітини з пухирчас-
тим ядром, які виробляють слизовий секрет та по-
одинокі вставні (базальні) клітини із сплощеним 
ядром та вузькою смужкою цитоплазми, що роз-
міщені між високими епітеліоцитами. Висота епі-
телія першого типу складає в середньому 
42,95±5,63 мкм, а об’єм їх ядер – 64,28±3,72 мкм3 
(табл. 1). 

 
Рис. 1. Передміхурова залоза щурів у нормі (а) та на 30 добу після кастрації (б). Повна (б) атрофія епіте-

лія кінцевих відділів залоз. Гематоксилін і еозин. Зб.: об. 20, ок. 10. 
 

Дані електронної мікроскопії підтверджують 
наявність у залозистому епітелії передміхурової 
залози вставних (базальних) та секреторних епіте-
ліоцитів. Вставні клітини розміщені безпосередньо 

на базальній мембрані, хроматин в їх ядрах розта-
шований перинуклеарно. В біляядерній зоні вияв-
ляються дрібні овальної форми мітохондрії з попе-
речноорієнтованими кристами. У цій зоні також 
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міститься гранулярна ендоплазматична сітка, до 
зовнішньої мембрани якої прикріплені рибосоми. 
В цитоплазмі частини вставних (базальних) клітин 
багато електроннощільних гранул, апарат Гольджі 
розвинутий слабо, цитоплазматичні контакти пе-
реважно прості або пальцеподібні. 

Більшість секреторних епіталіоцитів є овальної 
форми, ядро з рівномірно розподіленим у ньому 
хроматином. Серед цитоплазматичних органел 
помітна добре розвинена гранулярна ендоплазма-
тична сітка, що утворена з канальців, на зовнішній 
поверхні яких прикріплені рибосоми. Мітохондрії 
різної величини з електроннощільним матриксом. 
Апарат Гольджі представлений паралельно розта-
шованими пласкими цистернами, вакуолями та 

дрібними пухирцями. В цитоплазмі секреторних 
клітин є значна кількість електроннощільних кру-
глих гранул різного діаметра. На апікальній пове-
рхні клітин наявні короткі мікроворсинки та випи-
ни цитоплазми. 

Через 30 діб у кастрованих тварин значно зме-
ншується розмір передміхурової залози та її щіль-
ність. На розрізі в ній відсутній секрет. Маса зало-
зи зменшується до 37,50±1,55мг на 100г маси тіла 
тварини, в ній значно розростаються сполучнотка-
нинні елементи, атрофуються гладки міоцити. 
Просвіт кінцевих відділів залоз звужується, секре-
торні епітеліоцити сплощуються, а об’єм їхніх 
ядер зменшується (табл.1), секрет в просвіті кінце-
вих відділів залоз відсутній (рис. 1 б). 

 
Таблиця 1 

 
Порівняльна характеристика маси, висоти епітелію кінцевих відділів залоз та об’єму ядер секреторних 

клітин передміхурової залози в нормі та після кастрації тварин (М+m) 
 

Групи тварин 
Маса передміхурової зало-
зи в мг на 100 г маси тва-

рини 

Висота епітелію кінцевих 
відділів залоз (мкм) 

Об’єм ядер секреторних 
клітин (мкм3) 

Інтактні 305,37±4,96 42,95±5,63 64,28±3,72 
Кастровані 37,50±1,55 15,65±1,21 33,73±2,56 

 
Через 30 діб після кастрації тварин спостеріга-

ються значні зміни субмікроскопічної будови епі-
теліоцитів кінцевих відділів залози. Розвивається 
виражена атрофія секреторних клітин, яка прояв-
ляється значною втратою ними цитоплазми. Ядра 
фрагментовані, з «вогнищевою» конденсацією 
хроматину. Має місце деформація мітохондрій з 
редукцією крист, різко зменшується кількість та 
об’єм канальців гранулярної ендоплазматичної 
стінки, спостерігається його дегрануляція, реду-
куються елементи комплекса Гольджі, зменшуєть-
ся кількість секреторних гранул, збільшується кі-
лькість лізосом, ліпідних включень, утворюються 
мієліноподібні структури. У вставних (базальних) 
клітинах ядра деформовані, кількість цитоплазма-
тичних органел у редукованій цитоплазмі зменшу-
ється, спостерігається їх деструкція. 

Результати проведених нами експериментів по-
казали, що кастрація тварин вже на 30 добу приз-
водить до атрофії передміхурової залози: зменшу-
ється кількість залозистої тканини, звужується 
просвіт кінцевих відділів залоз, зменшується скла-
дчастість епітелія і висота секреторних епітеліоци-
тів, порушується ядерно-цитоплазматичне співвід-
ношення, розростається міжчасточково сполучна 
тканина, що за даними [3, 4, 7] є наслідком відсут-
ності тестостерону. Підтвердженням цього є дос-
ліди із введенням кастрованим тваринам тестосте-
рон-проліонату, який не призвів до значного від-
новлення структури і функції передміхурової зало-
зи. За даними [1, 15, 16], гонадектомія поряд із 
структурними змінами в передміхуровій залозі 

супроводжується розладами її функціональної ак-
тивності, зокрема зниженням рівня кислої фосфа-
тази та білків. Має місце деформація ядер епітелі-
оцитів і редукція цитоплазми та розміщених в ній 
цитоплазматичних органел, особливо мітохондрій 
і гранулярної ендоплазматичної сітки. За даними 
[8, 9], простатектомія у тварин викликає розлади 
сперматогенезу із зменшенням кількості сперма-
тоцитів і сперматид.  

Підтверджено наявність тісного функціональ-
ного взаємозв’язку між яєчком і передміхуровою 
залозою. Кастрація тварин призводить до значних 
гістологічних та ультраструктурних змін у перед-
міхуровій залозі. 

Висновки. 
1. Паренхіма передміхурової залози утворена 

альвеолярно-трубчастими залозами, епітелій їхніх 
кінцевих відділів представлений секреторними 
високими призматичними клітинами з добре роз-
винутою гранулярною ендоплазматичною сіткою, 
мітохондріями та комплексом Гольджі, а також 
вставними (базальними) епітеліоцитами. 

2. У кастрованих тварин маса передміхурової 
залози, висота епітелію кінцевих відділів залоз та 
об’єм ядер секреторних клітин зменшуються, їхні 
ядра деформуються, цитоплазматичні органели 
редукуються. 

Отримані нами результати є морфологічною 
основою для вивчення андрогенної дії на передмі-
хурову залозу деяких чинників, зокрема лікарсь-
ких рослин.  
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SUMMARY 

STRUCTURAL PECULARITIES OF THE PROSTATE’S GLAND PARENCHIME OF RATS IN NORM AND 
AFTER CASTRATION  
Glodan O. 

In the end parts of the prostate gland of the control group animals there are remarkable glandular cells, cytoplasm of which is 
rich with channels of granular endoplasmic reticulum and mitochondria. After castration epitheliocytes of the glandular epi-
thelium get atrophied with destruction of all the cytoplasmic organelles. 
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МОРФОМЕТРИЧНА ОЦІНКА СТРУКТУРНОЇ ПЕРЕБУДОВИ АРТЕРІЙ ШЛУНКА ПРИ 
ПІЛОРОСТЕНОЗІ 

Гнатюк М.С., Франчук В.В., Гнатюк Р.М., Шкробот Л.В., Ковальчук М.Ф., Максимлюк В.І., 
Левицький П.Р. 

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського, м. Тернопіль 
РЕЗЮМЕ: пілоростеноз призводить до вираженої структурної перебудови артерій шлунка переважно дрібного ка-
лібру, яка характеризується потовщенням стінки судин, звуженням їхнього просвіту, пошкодженням ендотеліальних 
клітин, супроводжуючись істотним погіршанням кровопостачання досліджуваного органа та гіпоксією, дистрофіч-
ними, некробіотичними, склеротичними та інфільтративними змінами. Домінують описані процеси при декомпенсо-
ваній стадії пілоростенозу. 

Ключові слова: шлунок, артерії, пілоростеноз, морфометрія 

 
Вступ. Останнім часом спостерігається тенде-

нція до поширення уражень травної системи, в 
тому числі шлунка та дванадцятипалої кишки. Ві-
тчизняна статистика підтверджує щорічне зрос-
тання гастродуоденальних виразок та їхніх ускла-

днень [2, 5]. Деякі дослідники пов’язують це зі 
збільшенням хімічних факторів та їхніх метаболі-
тів у довкіллі, зниженням імунної резистентності 
населення, нераціональним харчуванням, неконт-
рольованим прийомом ліків, зростанням алкоголі-


