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Проведено дослідження кореляцій ПТГ і показників системної гемодинаміки в гострому періоді 
травматичної хвороби. Встановлено, що у тварин, які вижили спостерігалось помірне підвищення 
ПТГ, котрий перешкоджав централізації кровообігу та сприяв покращенню гемодинамічних показни-
ків. Надмірне підвищення ПТГ (більш, ніж 200 %) у тварин після травми можна вважати маркером не-
сприятливого перебігу гострого періоду ТХ.  
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реоидный гормон как маркер течения острого периода травматической болезни // Український мор-
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Проведено исследование корреляций ПТГ и показателей системной гемодинамики в остром пе-
риоде травматической болезни. Установлено, что у выживших животных наблюдалось умеренное по-
вышение ПТГ, который препятствовал централизации кровообращения и способствовал улучшению 
гемодинамических показателей. Чрезмерное повышение ПТГ (более, чем на 200 %) у животных после 
травмы можно считать маркером неблагоприятного течения травматической болезни.  
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The investigation of correlation between PTH and indices of systemic hemodynamics was studied at acute 
period of traumatic disease. Moderate rise of PTH was observed in survive animals, it prevented to centraliza-
tion of blood circulation and promoted to improvement of hemodynamic indices. Excessive level of PTH 
(more, than 200 %) in animals with trauma is a marker of unfavourable outcome of traumatic disease.  
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Дослідження патогенезу порушень систем-
ної гемодинаміки в гострому періоді травматич-
ної хвороби (ТХ) залишається актуальним у 
зв’язку з високим рівнем техногенних катастроф 
і летальності. Дані щодо впливу паратиреоїдно-
го гормону (ПТГ) на серцево-судинну систему 
досить суперечливі. ПТГ є одним із основних 
регуляторів кальцієвого гомеостазу, порушення 
якого безумовно відображається на гемодинамі-
чних реакціях [1,6,7]. Але дослідженнями остан-
ніх років з’ясовано і інші механізми впливу ПТГ 
як на судинний тонус, так і на силу й частоту 
серцевих скорочень [2,3,4,5]. Мета роботи – 
дослідити взаємозв’язок ПТГ та гемодинамічних 
реакцій в гострому періоді ТХ. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено 
на 168 білих щурах-самцях, травмованих за модел-
лю Кенона в модифікації Штихно Ю.М. і співавт. 
Після травми протягом 48 годин досліджували по-
казники системної гемодинаміки: об’ємну швид-
кість викиду крові (ОШВ), серцевий індекс (СІ), 
питомий периферичний судинний опір (ППСО), 
ударний обсяг кровотоку (УОК); визначали вміст 
паратиреоїдного гормону ПТГ імуноферментним 
методом з використанням набору DSL (США) та 
летальність. Контрольну групу склали 10 тварин. 
Підготовка тварин до експериментів, травматична 
дія і виведення з експерименту здійснювалися згід-

но ухвали Першого національного конгресу з біо-
етики (Київ, 2000). Результати досліджень оброб-
лено за допомогою ліцензійних пакетів Statistica 
5.5 (Stat Soft Rus), Statistica Neural Networks 
(Statsoft Inc) і Stadia 6.1.  

Результати та їх обговорення. Летальність – 
найбільш інформативний покажчик сприятливого 
або несприятливого перебігу ТХ. За рівнем лета-
льності тварини були розподілені на 2 групи: 1-а  
група, тварини, які вижили протягом гострого пе-
ріоду ТХ, 2-а група – загиблі. У тварин 1-ї групи 
через 3 години після травми спостерігався підви-
щений рівень ПТГ (на 175 %, p<0,05). Кореляцій-
ний аналіз показав, що підвищення рівня ПТГ 
мало позитивний зв'язок середньої сили з ОШВ 
(r=0,69, p<0,05) і УОК (r=0,74, p<0,05). Це вказу-
вало на збереження взаємодії ПТГ і кардіодинамі-
ки. Зв'язок ПТГ і СІ був сильнішим (r=0,89, 
p<0,05). Спостерігалася зворотна залежність ПТГ і 
ППСО (r=-0,83, p<0,05). Протягом 48 годин після 
травми рівень ПТГ у тварин 1-ї групи поступово 
знижувався, але залишався підвищеним протягом 
всього періоду спостереження. Між ПТГ і показ-
никами ОШВ і УОК зберігався позитивний коре-
ляційний зв'язок меншої сили (r=0,49, p<0,05) і 
(r=0,52, p<0,05) відповідно. Характер зв'язку ПТГ-
ППСО змінився на протилежний (r=0,59, p<0,05). 
У тварин 2-ї групи декомпенсація системної гемо-
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динаміки та високий рівень ПТГ (збільшення на 
232 %, p<0,05) спостерігалися з перших годин 
травматичної дії.  Хроноінотропна реакція, яка 
формувалася спочатку як адаптаційна, надалі у 
тварин 2-ї групи переходила в дезадаптаційну, бо 
посилювала гіпоксію міокарду й викликала деком-
пенсацію гемодинаміки. Кореляційний аналіз по-
казав зворотну залежність між рівнем ПТГ і показ-
никами кардіодинаміки через 3 години після трав-
ми ПТГ-ОШВ (r=-0,63, p<0,05), ПТГ-УОК (r=-
054, p<0,05), ПТГ-СІ (r=-0,57, p<0,05). У той же 
час спостерігався сильний позитивний зв’язок 
ПТГ-ППСО (r=0,91, p<0,05), що свідчило про 
значення гормону в підвищенні ППСО.  

Таким чином, надмірне підвищення ПТГ 
(більш, ніж на 200 %) у тварин після травми мо-
жна вважати маркером несприятливого перебігу 
гострого періоду ТХ.  

Перспективи подальших досліджень. 
Доцільно визначити взаємодію  ПТГ та інших 
маркерів перебігу гострого періоду травматичної 
хвороби, дослідити причини надмірного збіль-
шення ПТГ (на 200 % і більше), яке має зворот-
ний ефект, сприяє вазоконстрикції та декомпен-
сації гемодинаміки.  
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Жук В.Ю. Морфологическое и имуногистохимические иссле дование плаценты при урогени-
тальном микоплазмозе // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 

Изучены морфологические и имуногистохимические особенности последа у 60 женщин с мико-
плазменною инфекцией. Выявлено что у женщин с микоплазменной инфекцией в 100% случаев имеет 
место выраженная хроническая плацентарная недостаточность І-ІІ степени. 
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Жук В.Ю. Морфологічне та імуногістохімічне дослідження плаценти при урогенітальному мікоп-

лазмозі // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 
Вивчені морфологічні та імуногітохімічні особливості посліду у 60 жінок з мікоплазменною інфе-

кцією. Встановлено, що у жінок з мікоплазменою інфекцією в 100% спостережень має місце виразна 
хронічна плацентарна недостатність І-ІІ ступеня. 
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mycoplasmosis // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 53-55. 
Are studied morphological and immunogistohimia features placentas at 60 women with mycoplasmas in-

fection. It is revealed that at women with mycoplasmas infection in 100 % of cases the expressed chronic pla-
centary insufficiency І-ІІ degrees takes place. 
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Введення. Значну роль у перінатальної па-
тології плода грають інфекційні захворювання 
вагітних [1, 2]. Особливе місце серед них займа-
ють мікоплазмені поразки урогенітального трак-
ту. В останні роки велика увага приділялася ви-

вченню питань діагностики, клініки, урогеніта-
льного мікоплазмоза у вагітних [3, 4, 5]. Однак 
морфологічні та імуногістохімічні зміни при 
мікоплазмових поразках плаценти недостатньо 
вивчені.  
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