
Український морфологічний альманах, 2010, Том 8, № 2 
 
тальным крысам под эфирным масочным наркозом 
стандартным стоматологическим бором диаметром 2 
мм наносили сквозной дефект на границе прокси-
мального метафиза и диафиза большеберцовых кос-
тей. Поскольку передне-задний размер большебер-
цовой кости в этой области составляет не менее 3 
мм, манипуляция не сопровождалась нарушением 
целостности костного органа и создавались условия 
для сохранения функциональной нагрузки (2-ая 
группа). Часть животных внутрижелудочно через 
зонд получала кверцетин ежедневно в дозировке 
аналогичной 3 г для человека (3-я группа).  Все ма-
нипуляции на животных выполняли в соответствии с 
правилами Европейской конвенции защиты позво-
ночных животных, использующихся в эксперимен-
тальных и других научных целях. По истечении сро-
ков эксперимента (7, 15, 30 и 90 дней) животных де-
капитировали под эфирным наркозом, выделяли 
плечевые и тазовые кости, а также третий пояснич-
ный позвонок и исследовали их состав весовым ме-
тодом. Все полученные цифровые данные обраба-
тывали методами вариационной статистики с ис-
пользованием стандартных прикладных программ. 

Результаты. У интактных животных неполо-
возрелого и репродуктивного возраста, а также в 
ранние сроки наблюдения у крыс старческого воз-
раста содержание воды и органических веществ во 
всех исследуемых костях понижалось, а доля ми-

нерального компонента возрастала. В поздние 
сроки наблюдения в период выраженных старче-
ских изменений содержание минеральных веществ 
начинало уменьшаться, что соответствует возрас-
тной динамике состава костей у интактных живот-
ных. Нанесение сквохного дефекта в проксималь-
ных отделах диафиза большеберцовых костей со-
провождалось дисбалансом химического состава 
исследуемых костей. Это проявлялось в увеличе-
нии содержания воды и снижении доли органиче-
ского и минерального компонента во всех иссле-
дуемых костях у животных всех возрастных групп. 
У неполовозрелых животных максимальные по 
амплитуде отклонения регистрировались к 7 дню 
наблюдения, а после 30 дня наблюдалось полное 
нивелирование отклонений. У крыс репродуктив-
ного возраста дисбаланс химического состава кос-
тей нарастал до 30 дня наблюдения и практически 
полностью нивелировался к 30 дню. Наконец, у 
крыс старческого возраста дисбаланс состава кос-
тей проявлялся с 15 дня наблюдения и к 90 дню 
еще не восстанавливался. Внутрижелудочное при-
менение биофлавоноида кверцетина в терапевти-
ческой дозировке в значительной степени сглажи-
вало выявленные отклонения химического состава 
костей. Наиболее эффективным было применение 
кверцетина у неполовозрелых крыс, наименее – у 
репродуктивных и старых животных. 
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Під наглядом знаходилося дві групи хворих на не-
алкогольний стеатогепатит (НАСГ), сполучений з 
ожирінням (Ож) – основна група (45 осіб), яка додат-
ково до загальноприйнятих засобів отримувала еукар-
бон по 1–2 таблетки 3 рази на день протягом 2–3 ти-
жнів поспіль, у залежності від досягнутого ефекту та 
група зіставлення (40 пацієнтів), яка отримувала лише 
загальноприйняту терапію. Встановлено, що до поча-
тку медичної реабілітації у хворих на НАСГ, сполуче-
ний з Ож, відмічалося зниження кількості CD3+лім-
фоцитів в середньому в 1,5 рази, CD4+-лімфоцитів в 
середньому в 1,8 рази, CD22+-лімфоцитів у 1,1 рази 
стосовно норми; показник РБТЛ був в середньому в 
1,7 рази нижче норми. Отже, у хворих на НАСГ, спо-
лучений з Ож, до початку проведення медичної реабі-
літації був виявлений вторинний імунодефіцитний 
стан, переважно з відносним супресорним варіантом. 
Призначення у комплексі медичної реабілітації еукар-
бону забезпечило ліквідацію вторинного імунодефі-
цитного стану, що проявилося нормалізацією показ-

ників клітинного імунітету у хворих основної групи. У 
пацієнтів групи зіставлення, незважаючи на деяку по-
зитивну динаміку, не відмічалося нормалізації показ-
ників клітинного імунітету - число (CD3+)-лімфоцитів 
на момент завершення курсу лікування  дорівнювало в 
середньому (1,0±0,4)·109/л, що було в 1,26 рази менш 
норми; (CD4+)-лімфоцитів - (0,66±0,02)·109/л, що 
було менш нормальних значень у 1,3 рази, імунорегу-
ляторний індекс CD4/CD8 дорівнював 1,65±0,02, що 
було менш норми у 1,24 рази, показник РБТЛ досягав 
значення (45,7±2,2)%, що було в 1,43 рази нижче но-
рми. Це свідчить про недостатню ефективність лише 
загальноприйнятих засобів медичної реабілітації 
НАСГ, сполученого з Ож. Виходячи з отриманих 
нами результатів можна вважати патогенетично об-
грунтованим, перспективним та доцільним включення 
еукарбону до комплексу медичної реабілітації хворих 
на НАСГ, сполученого з Ож з метою відновлення 
показників імунологічного гомеостазу, та поперед 
усього, стану клітинної ланки ланки імунітету.  
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При патологічних зсувах імунного гомеостазу у 
хворих з'являється синдром імунотоксикозу різного 

ступеня вираженості, про який можна судити за рів-
нем циркулюючих імунних комплексів (ЦІК). Рані-
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