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Робота виконана в рамках науково-дослідної 
теми “Дослідження механізмів функціонування 
органів травного тракту та розробка методів їх 
корекції” (№ держреєстрації 0106U005755) Київ-
ського національного університету імені Тараса 
Шевченка як складової комплексної державної 
наукової програми “Здоров’я людини”.

Вступ. Незважаючи на успіхи в гастроентеро-
логії, поширеність виразкової хвороби як і рані-
ше не має тенденції до зниження, а виникаючі 
ускладнення часто загрожують життю хворого і 
вимагають хірургічного втручання [9, 11]. Сучас-
ні експериментальні дослідження спрямовані на 
пошук поліфункціональних препаратів, у тому 
числі і регуляторних пептидів, що впливають на 
різні патогенетичні фактори, які лежать в основі 
виразкової хвороби і в найменшій мірі виклика-
ють побічні ефекти.

Гліпроліни - нове сімейство регуляторних 
пептидів, до складу якого входять олігопепти-
ди, фрагменти колагену, що складаються з амі-
нокислот гліцину, проліну [1]. Раніше нами було 
показано, що профілактичне введення гліпролі-
нів (Pro-Gly-Pro (PGP), Gly-Pro (GP), Pro-Gly (PG)) 
приводило до зменшення площі ерозивно-вираз-
кових уражень слизової оболонки шлунка (СОШ), 
викликаних етанолом [12]. Патогенез пошкоджу-
ючої дії етанолу включає ряд різних механізмів. 
На сьогоднішній день більшість авторів сходять-
ся на думці, що при дії етанолу порушення гоме-
остазу слизової шлунка пов’язано, в основному, із 
його прямою вазоконстрикторною дією на крово-
носні судини СОШ з одночасним порушенням їх 
проникності, що призводить до ішемії слизової і 
генерації вільних радикалів [13], зниженням бі-
карбонатної секреції [14] та зменшенням утворен-
ням слизу [15]. 

Попередні наші дослідження механізму про-
філактичного захисту гліпролінами СОШ по-
казали, що вони володіють антиоксидантни-
ми властивостями [12], відновлюють кровотік 
[10], посилюють секрецію бікарбонатів [3]. Про-
те, важливу роль у відображенні процесів вну-
трішньоклітинної трансформації та міжклітин-
ної взаємодії при розвитку виразки відіграють 
глікокон’югати плазматичних мембран [5]. Спе-
цифічність глікокон’югатів та рівень їх експре-
сії вивчають за допомогою методів лектиногіс-

тохімії, що дозволяють визначити особливість 
розподілу та наявність рецепторів лектинів, що 
зв’язують різні вуглеводні детермінанти. Завдя-
ки вибірковості зв’язування окремих лектинів з 
різними клітинами можна диференціювати окре-
мі субпопуляції морфологічно однорідних клітин 
[7].

Перерозподіл лектинових рецепторів при ви-
разкоутворенні може свідчити про порушення 
адгезивних міжклітинних контактів в СОШ. 
Слід відмітити, що найбільша кількість PGP і/
або його метаболітів накопичується в тканинах 
шлунка [2]. Так як гліпроліни - це родина корот-
ких пептидів, які є фрагментами колагену та міс-
тять залишки гліцину та проліну [1], то можливо 
вони самі безпосередньо взаємодіють з поверхне-
вим епітелієм. 

Метою дослідження було провести аналіз змін 
в СОШ щурів методом гістоморфології та лекти-
ногістохімії в умовах розвитку ерозивно-виразко-
вих уражень, викликаних етанолом, до та після 
дії PGP та його метаболітів GР і PG.

Об’єкт і методи дослідження. Дослідження 
проведені на 50 нелінійних щурах масою 160-200 
г з дотриманням загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах, ухвалених Першим 
національним конгресом України з біоетики (ве-
ресень 2001 року), інших міжнародних угод та 
національного законодавства у цій галузі [8]. За 
добу до проведення експерименту тварин підда-
вали харчовій депривації з вільним доступом до 
води. Ерозивно-виразкові ураження СОШ у щу-
рів викликали внутрішньошлунковому введен-
ням 5 мл/кг ваги 96о етилового спирту [4]. 

Тварини були розділені на 5 груп по 10 щурів 
у кожній. Тварини I групи - інтактний контроль. 
Їм внутрішньоочеревинно (в/о) вводили плацебо 
(0,4 мл фізіологічного розчину). Тварини II гру-
пи відносилися до групи етанол-контроль. Їм за 
15 хвилин до введення етанолу в/о вводили 0,4 мл 
фізіологічного розчину (плацебо). Тваринам III-V 
груп за 15 хвилин до введення етанолу в/о вво-
дили відповідно пептиди PGP, GP, PG в дозі 3,7 
мкмоль/кг, розчинені в 0,4 мл фізіологічного роз-
чину. У роботі використані пептиди PGP, GP, PG 
синтезовані в лабораторії регуляторних пептидів 
Інституту молекулярної генетики РАН (Москва, 
Росія). 
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1 факторів не досягають цієї величини, жодний 
із цих факторів не можна вважати самодостатнім 
для впевненого прогнозування чи ризику, чи то 
антиризику формування залежності від опіої-
дів. Таким чином, для впевненого прогнозування 
вказаних станів зазначені фактори мають вико-
ристовуватись тільки у сукупності.

Найбільш інформативним фактором ризику 
формування залежності від опіоїдів (табл. 1), є 
астенічний конституційно-морфологічний тип 
(ДК=+3,93 при МІ=0,55). Далі в порядку змен-
шення інформативності слідують: високий рівень 
матеріально-побутового забезпечення у родинах 
батьків (ДК=+4,49 при МІ=0,48), наявність у 
батька розладів F10-F19 (ДК=+7,40 при МІ=0,37), 
постійно конфліктні співвідношення з батьками 
(ДК=+3,61 при МІ=0,32), бійка поміж батьками, 
як тип психотравми, перенесеної у дитинстві та/
або у підлітковому віці (ДК=+3,39 при МІ=0,28), 
наявність у родича ІІ ступеню спорідненості роз-
ладів F10-F19 (ДК=+9,29 при МІ=0,26), підко-
рений (залежний) тип ставлення до однолітків у 
шкільному віці (ДК=+3,75 при МІ=0,26), наяв-
ність у матері розладів F20-F29 (ДК=+9,03 при 
МІ=0,23), підвищена рухова активність, як тип 
невротичної реакції, перенесені у дитинстві та/
або у підлітковому віці (ДК=+3,59 при МІ=0,18), 
підвищена вразливість, збудливість, як тип не-
вротичної реакції, перенесені у дитинстві та/або 
у підлітковому віці (ДК=+3,57 при МІ=0,18), на-
явність у матері розладів F10-F19 (ДК=+9,54 при 
МІ=0,14), істеричні реакції, перенесені у дитин-
стві та/або у підлітковому віці (ДК=+4,21 при 
МІ=0,14), перебування на обліку в психоневро-
логічному диспансері (ДК=+3,42 при МІ=0,11), 
розлучення (за поточним сімейним станом) 
(ДК=+1,86 при МІ=0,08), наявність у сибса розла-
дів F10-F19 (ДК=+6,02 при МІ=0,07), наявність у 
родича ІІ ступеню спорідненості розладів F60-F69 
(ДК=+6,02 при МІ=0,07), ворожий тип ставлен-
ня до однолітків у шкільному віці (ДК=+2,46 
при МІ=0,07), посередня успішність у шкільно-
му навчанні (ДК=+1,35 при МІ=0,07), низька 
успішність у шкільному навчанні (ДК=+2,48 при 
МІ=0,05), наявна патологія вагітності, пологів і 
післяпологового періоду (ДК=+2,06 при МІ=0,05), 
судороги, як тип невротичної реакції, перенесені 
у дитинстві та/або у підлітковому віці (ДК=+1,68 
при МІ=0,03), блукання уві сні, як тип невротич-
ної реакції, перенесені у дитинстві та/або у під-
літковому віці (ДК=+1,19 при МІ=0,02). 

Найбільш інформативним фактором антиризи-
ку формування залежності від опіоїдів  (табл. 1), 
є доброзичливі співвідношення з батьками (ДК=-
4,58 при МІ=0,62). Далі в порядку зменшення ін-
формативності слідують: середній рівень матері-
ально-побутового забезпечення у родинах батьків 
(ДК=-1,48 при МІ=0,18), нормостенічний конститу-
ційно-морфологічний тип (ДК=-1,66 при МІ=0,18), 
лідерський (домінуючий) тип ставлення до одно-
літків у шкільному віці (ДК=-2,28 при МІ=0,11), 
гіперстенічний конституційно-морфологічний тип 

(ДК=-3,01 при МІ=0,08), відмінна успішність у 
шкільному навчанні (ДК=-2,22 при МІ=0,07). 

В результаті апробації зазначеної таблиці 
факторів ризику-антиризику на масиві з 540 осіб 
(одна половина з яких мала діагноз залежності 
від опіоїдів, а інша половина була представлена 
практично здоровими особами); істинно позитив-
ні результати одержані в 260 випадках  (визначе-
но більше ніж 95% ризик залежності від опіоїдів 
у осіб з відповідним клінічно встановленим діа-
гнозом); помилково негативні результати – в 10 
випадках (визначено ризик залежності від опіої-
дів на рівні менше 95% у осіб, що мали клінічно 
встановлений відповідний діагноз  діагнозом); іс-
тинно негативні результати (визначено ризик за-
лежності від опіоїдів на рівні менше 95% у прак-
тично здорових осіб) – в 192 випадках і помилково 
позитивні результати (визначено більше ніж 95% 
ризик залежності від опіоїдів у практично здоро-
вих осіб) – в 78 випадках. В результаті встанов-
лено, що створена діагностична (прогностична) 
таблиця має: чутливість - 96,30%, специфічність  
71,11% і безпомилковість - 83,70 %, що робить її 
цілком придатною для скринінг-досліджень.

Висновки.
1. Виявлено 22 фактори ризику формування 

залежності від опіоїдів, найбільш інформатив-
ним з яких є астенічний конституційно-морфоло-
гічний тип (ДК=+3,93 при МІ=0,55).

2. Виявлено 6 факторів антиризику формуван-
ня залежності від опіоїдів , найбільш інформа-
тивним з яких є доброзичливі співвідношення з 
батьками (ДК=-4,58 при МІ=0,62).

3. Встановлено, що сумарна інформативність 
всіх факторів ризику формування залежності від 
опіоїдів (SМІ=4,01) в 3,23 рази більша, ніж сумар-
на інформативність всіх факторів антиризику 
формування залежності від опіоїдів (SМІ=1,24).

4. Показано, що створена методика визначен-
ня індивідуального ризику формування залеж-
ності від опіоїдів має: чутливість - 96,30%, спе-
цифічність  71,11% і безпомилковість - 83,70 %, 
що робить її цілком придатною для скринінг-до-
сліджень.

Перспективи подальших досліджень. В по-
дальшому планується продовжити ідентифіка-
цію інших факторів ризику-антиризику залеж-
ності від опіоїдів, оцінку їхніх діагностичних 
коефіцієнтів та мір інформативності з метою вдо-
сконалення методики визначення індивідуаль-
ного ризику формування цього розладу на основі 
послідовної процедури Вальда у модифікації Е.В. 
Гублера [4].
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опіоїдів мають позитивні ДК, а фактори відповід-
ного антиризику – негативні ДК.

Також слід зазначити, що в якості деяких 
факторів залежності від того чи іншого опіої-
да використовуються кількісні характеристики 
ознак – ступені їхньої виразності, які утворюють 
різні діапазони - наприклад, в разі довжина тіла 

стоячи (ДТС) це: < 160 см; 171 – 180 см та > 180 
см. 

Вище вже йшлося про те, що порогова вели-
чина суми діагностичних коефіцієнтів для впев-
неної (на рівні не гірше p<0,05) діагностики (про-
гнозування) того чи іншого стану дорівнює 13. 
Оскільки модулі ДК жодного із поданих у таблиці 

Таблиця 
Таблиця факторів ризику-антиризику формування залежності від опіоїдів

Ознаки p ДК МІ

Фактори ризику

КМТ: астенічний  <0,000001 3,93 0,55

Рівень МПЗуРБ високий  <0,000001 4,49 0,48

Наявність у батька розладів F10-F19 0,000003 7,40 0,37

Співвідношення з батьками постійно конфліктні  <0,000001 3,61 0,32

Тип ППуДта/абоПВ: бійка поміж батьками  <0,000001 3,39 0,28

Наявність у родича ІІ ступеню спорідненості розладів F10-F19 0,0003 9,29 0,26

Тип СдоОуШВ: підкорене (залежне) 0,000009 3,75 0,26

Наявність у матері розладів F20-F29 0,0005 9,03 0,23

Тип НРуДта/абоПВ: підвищена рухова активність 0,0002 3,59 0,18

Тип НРуДта/абоПВ: підвищена вразливість, збудливість 0,0002 3,57 0,18

Наявність у матері розладів F10-F19 0,009 9,54 0,14

Тип НРуДта/абоПВ: істеричні реакції 0,001 4,21 0,14

Облік в ПНД: так 0,003 3,42 0,11

ПСС: розлучений 0,004 1,86 0,08

Наявність у сибса розладів F10-F19 0,04 6,02 0,07

Наявність у родича ІІ ступеню спорідненості розладів F60-F69 0,04 6,02 0,07

Тип СдоОуШВ: вороже 0,009 2,46 0,07

УуШН посередня 0,003 1,35 0,07

УуШН низька 0,03 2,48 0,05

ПВ,ПіПП: наявна 0,02 2,06 0,05

Тип НРуДта/абоПВ: судороги 0,047 1,68 0,03

Тип НРуДта/абоПВ: блукання уві сні 0,04 1,19 0,02

Фактори антиризику

Співвідношення з батьками доброзичливі  <0,000001 -4,58 0,62

Рівень МПЗуРБ середній  <0,000001 -1,48 0,18

КМТ: нормостенічний  <0,000001 -1,66 0,18

Тип СдоОуШВ: лідерське (домінуюче) 0,001 -2,28 0,11

КМТ: гіперстенічний 0,008 -3,01 0,08

УуШН відмінна 0,007 -2,22 0,07

Примітка: 
 ПВ,Піп - патологія вагітності, пологів і післяпологового періоду; 
 МПЗуРБ - матеріально-побутового забезпечення у родинах батьків; 
 ППуДта/абоПВ - психотравми, перенесені у дитинстві та/або у підлітковому віці; 
 НРуДта/абоПВ - невротичні реакції, перенесені у дитинстві та/або у підлітковому віці; 
 СдоОуШВ - ставлення до однолітків у шкільному віці; 
 ПНД – психоневрологічний диспансер; 
 ПСС - поточний сімейний стан; 
 УуШН - успішність у шкільному навчанні;  КМТ - конституційно-морфологічний тип; 
 ДК – діагностичний коефіцієнт, 
 МІ – міра інформативності Кульбака.
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Через 1 годину після введення етанолу тварин 
умертвляли за допомогою летальної дози наркозу 
уретан (3 г / кг, в/о), діставали шлунок, розріза-
ли його по малій кривизні, вивертали слизовою 
назовні і ретельно промивали фізіологічним роз-
чином. Шлунок фіксували в 10% нейтральному 
формаліні та заливали в парафін. Парафінові зрі-
зи товщиною 5-7 мкм виготовляли на роторному 
мікротомі, фарбували гематоксиліном та еозином 
за Бьомером [6]. Гістологічні препарати аналізу-
вали при збільшенні мікроскопа х100. Кольорові 
мікрофотографії отримували за допомогою циф-
рової фотокамери Olympus C-5050 Zoom та мі-
кроскопа Olympus BX-41 (Olympus Europe GmbH, 
Японія).

Оцінювання вуглеводних компонентів гліко-
протеїнових рецепторів СОШ проводили за ана-
лізом хімічного складу гістохімічної реакції за 
наявністю чорного (коричневого) осаду у місцях 
зв’язування лектину напівкількісним методом 
з використанням лектинів різної вуглеводної 
специфічності мічених пероксидазою [7]. Підбір 
панелі лектинів був здійсненний з урахуванням 
їхніх відмінностей у вуглеводній специфічності, з 
метою більш точної та повної ідентифікації вугле-
водних компонентів глікопротеїнових рецепторів 
СОШ: лектин золотого дощу (LABA), специфіч-
ний до LFuc; лектин насіння сої (SBA), специ-
фічний до NAcDGal; лектин зародків пшениці 
(WGA), специфічний до NAcDGlc NAcNeu; лек-
тин насіння арахісу (PNA), специфічний до DGal; 
лектин кори бузини чорної (SNA), специфічний 
до Neu5Ac/2 6Gal; лектин виноградного слима-
ка (HPA), специфічний до NAc DGal, лектин на-
сіння рицини звичайної (RCA), специфічний до 
DGal DGalNAc (НДЛ „Лектинотест”, м. Львів) 
[7]. Активність пероксидази і відповідно локалі-
зацію зв’язування лектину з глікокон’югатами 
визначали за коричневим продуктом окислю-
вальної полімеризації 3,3 - диамінобензидину. 
Перегляд препаратів та фотографування здійсню-
вали за допомогою мікроскопу Carl Zeiss. Інтен-
сивність лектин-рецепторної реакції оцінювали 
напівкількісним методом („-“ – слабка реакція, 
„+-” - гетерогенність зв’язування, „+”– помір-
на реакція, „++”- сильна реакція, „+++” – дуже 
сильна реакція) за забарвленням препаратів.

Результати досліджень та їх обговорення. В 
результаті гістологічного аналізу СОШ щурів 
контрольної групи встановлено, що слизова обо-
лонка рівномірно покрита прозорим слизом, який 
заповнює ямки залоз. Ядра клітин СОШ розміще-
ні ексцентрично, цитоплазма прозора, оболонки 
клітин не пошкоджені. Підслизова, м я̀зева і се-
розна оболонки без змін (рис. 1 А). 

У щурів, яким вводили перорально етанол, в 
окремих ділянках СОШ спостерігалася ділянки 
виразок з характерними ознаками зміни морфо-
логічної будови. Поверхневий епітелій підданий 
десквамації, місцями було відшарування сли-
зової оболонки та дистрофія епітеліоцитів за-
лоз. Cпостерігалася лейкоцитарна інфільтрація 

слизової і підслизової оболонок. Слиз у залозах 
густий, малопрозорий, поверхня CОШ без слизу. 
Ядра клітин розміщені хаотично (рис. 1 Б). 

Профілактичне введення PGР та його мета-
болітів GР і PG у значній мірі запобігало струк-
турним змінам  в СОШ, викликаних етанолом: 
конкретні ділянки виразок відсутні, підслизова 
оболонка без набряку, показано загальне крово-
наповнення судин усіх оболонок шлунка щурів 
і відновлення структурної організації СОШ (рис. 
1, В, Г, Д). Хоча ознаки запалення зберігалися: 
спостерігалась лейкоцитарна інфільтрація СОШ, 
яка захоплювала підслизову оболонку шлунка, 
ядра в клітинах були розташовані хаотично. Шар 
слизу, що вкривав СОШ, був слабопомітний. Слиз 
у залозах густий, сірого кольору, малопрозорий. 
На поверхні СОШ виявлені в помірній кількості 
клітини, піддані десквамації. 

Лектиногістохімічні дослідження показали 
специфічність зв’язування використаних нами 
лектинів із структурними компонентами залоз 
у тварин контрольної групи (табл. 1). Так, у тва-
рин контрольної групи у структурних компонен-
тах СОШ більшість використаних нами лектинів 
таких як HPA, WGA, SBA, RCA зв’язувалися 
з клітинами епітеліальної пластинки особли-
во, з їх апікальними мембранами, що вказує 
на присутність вуглеводних детермінант у ви-
гляді NAc DGal, NAcDGlс/NAcNeu, NAcDGal, 
DGal> DGalNAc, що входять до складу слизово-

бікарбонатного бар’єру та забезпечують процеси 
його в’язкості і проникності, а також процеси 
міжклітинної взаємодії. Однак треба зазначити, 
що найбільшу спорідненість до компонентів сли-
зово-бікарбонатного бар’єру проявляв лектин за-
родків пшениці WGA, специфічний до NAcDGlс/
NAcNeu.

Слід звернути увагу, що компоненти слизово-
бікарбонатного бар’єру CОШ тварин контроль-
ної групи були позбавлені LFuc (LABA), DGal 
(PNA), Neu5Ac/2 6Gal (SNA), що може вказувати 
на відсутність вищезгаданих глікополімерів або 
їх маскування іншими глікополімерами. У зало-
зах шлунка більшість лектинів проявляли спо-
рідненість до парієтальних клітин у залежності 
від їх локалізації. Так у ділянці дна залоз у паріє-
тальних клітинах відмічена експресія рецепторів 
лектинів виноградного слимака HPA (NAc DGal) 
та насіння сої SBA ( NAcDGal), у процесі форму-
вання секрету їх вуглеводний профіль дещо змі-
нюється.

Розвиток уражень в СОШ щурів, викликаних 
етанолом, спричиняв модифікацію рецепторів 
лектинів у структурних компонентах СОШ (табл. 
1). Так у складі слизово-бікарбонатного бар’єру 
з’являються вуглеводні детермінанти фукозос-
пецифічного лектину «золотого дощу звичайно-
го» LABA ( LFuc) та лектину кори бузини чорної 
SNA (Neu5Ac/2 6Gal), які були відсутні в контр-
олі. Змінюють вуглеводний профіль і головні 
клітини, що продукують ферментні системи, у їх 
цитоплазмі з’являються рецептори лектинів ви-
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ноградного слимака НРА (NAc DGal) та зародків 
пшениці WGA ( NAcDGlс/NAcNeu). За даними 
Вернигородського С.В. зміни вуглеводного профі-
лю в складі слизово-бікарбонатного бар’єру СОШ 
до NAcDGlс/NAcNeu (WGA), NAc DGal (НРА) та 
Neu5Ac/2 6Gal (SNA) є маркерами захворювань 
шлунка (гастрит, виразка та передракові та рако-
ві захворювання).

У порівнянні з контролем в парієтальних клі-
тинах експресуються рецептори лектину кори 
бузини чорної SNA (Neu5Ac/2 6Gal) та їх експре-
сія була більш інтенсивною саме на апікальній 
мембрані парієтальних клітин (де є висока актив-
ність Н+-К+-АТФ-ази, що бере участь у вивільнен-
ні Н+ іонів із клітин). Це може бути пов’язано з 
тим, що внутрішньошлункове введення етанолу 
призводить до зниження синтезу простагланди-
нів, гастропротекторний ефект яких пов’язаний 
із пригніченням кислої шлункової секреції [16], 
збільшенням бікарбонатної секреції [14], утво-
ренням слизу [15].

Натомість головні клітини втрачають рецепто-
ри лектину SNA (Neu5Ac/2 6Gal). У складі муко-
цитів залоз нами виявлена інтенсивна експресія 
рецепторів лектинів виноградного слимака НРА 
(NAc DGal) та насіння арахісу PNA ( DGal). Не-

збалансованість синтетичних процесів у кліти-
нах проявляється у зміні стійкості синтезованих 
глікополімерів до дії ферментів [7]. У незрілих 
клітинах лише частина термінальних залишків 
галактози зв’язані з сіаловою кислотою, тому 
лектин арахісу (PNA - DGal) взаємодіє з поверх-
нею цих клітин. У процесі їх дозрівання відбува-
ється сіалювання поверхневих глікопротеїнів і 
втрата здатності зв’язувати лектин арахісу. Тому 
цей лектин є цінним реагентом з високою селек-
тивністю до асіалоглікопротеінів і його можна 
використовувати для виявлення незрілих клітин 
[7]. Отже, поява лектину арахісу (PNA - DGal) у 
мукоцитах свідчить про їх низький ступінь дифе-
ренціації (можливе переродження). 

У СОШ групи тварин, що отримували PGP, 
вуглеводний профіль структурних компонентів 
слизової оболонки дещо відрізнявся від групи 
тварин з етаноловою виразкою. Встановлено, що 
структурні компоненти слизової оболонки втра-
чають рецептори LFuc – специфічного лектину 
«золотого дощу звичайного» (LABA). У складі 
слизово-бікарбонатного бар’єру як і в контролі, 
переважають вуглеводні компоненти NAcDGlс/
NAcNeu (WGA), проте зникають рецептори до 
лектину виноградного слимака (НРА - NAc DGal). 

Рис. 1. Вплив Pro-Gly-Pro (РGP) 
та його метаболітів Gly-Pro (GP) і 
Pro-Gly (РG) (3,7 мкмоль/кг, в/о, 
за 15 хв. до етанолу) на слизову 
оболонку шлунка у щурів в 
умовах введення етанолу (5 мл/
кг/год, перорально). Морфологія 
слизової оболонки фундального 
відділу шлунка. Забарвлення 
гематоксиліном і еозином - х 100.

Примітка: 
1 – кровоносні судини; 2 – мукоцити; 
3 – епітеліоцити; 4 – парієтальні 
клітини; 5 – головні клітини; 
6 – виразка (некроз); 7 – десквамація; 
8 – кровонаповнення судин.
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Ось чому метою даної роботи була оцінка біо-
психосоціальних особливостей, як факторів ри-
зику-антиризику формування залежності від 
опіоїдів і побудова на цій основі методики визна-
чення індивідуального ризику формування за-
лежності від опіоїдів.

Об’єкт і методи дослідження. Основні дослі-
дження за темою проводились в період з 2001 
року до 2009 року в клініці психіатрії Головного 
військового клінічного госпіталю Міністерства 
оборони України (м. Київ). Всього було обстежено 
540 осіб (чоловіків),  в тому числі 270 осіб осно-
вної групи, що мали залежних від опіоїдів (шифр 
діагнозу F11.2 за МКХ-10), а також  270 осіб без 
ознак залежності від психоактивних речовин 
(контрольна група). 

Відомо, що ризик формування як залежності 
від опіоїдів, так і афективних розладів істотно 
залежить від віку особи та рівня її освіти. Також 
відомо, що і залежність від опіоїдів, і афективні 
розлади поширені в регіонах України досить не-
рівномірно. Ось чому, контрольна група форму-
валась методом “парного підбору” по відношенню 
до основної, таким чином, щоб зазначені соціаль-
но-демографічні характеристики її членів (вік 
на момент обстеження,  рівень освіти та регіон 
мешкання), а також додаткова характеристика 
(служба у лавах збройних сил) відповідали анало-
гічним характеристиками членів основної групи. 
Для визначення сімейного стану та особливос-
тей психосоматичного статусу було використано 
метод опитування респондентів та їхніх матерів 
[11], а також антропометричний метод [15]. 

Фактори ризику-антиризику щодо форму-
вання залежності від опіоїдів, які мали бути 
виявлені в процесі виконання цієї роботи,  пе-
редбачалось в подальшому використовувати у 
складі багатофакторної процедури розпізнання 
патологічних процесів за Гублером Е.В. [4], 
тому для кожного з потенційних факторів, 
різниця за якими поміж групами порівняння 
була достовірною, розраховувались  необхідні 
для згаданої вище процедури розпізнання 
патологічних процесів діагностичні коефіцієнти 
(ДК) та міри інформативності Кульбака (МІ) [4]. 

При цьому, достовірність різниць у найпрості-
ших альтернативних розподілах обчислювалася 
точним методом Фішера (ТМФ) [4] за формулою:

де: a і c - число спостережень з ефектом A від-
повідно в першій і в другий вибірках;

b і d - число спостережень без ефекту A у пер-
шій і в другий вибірках;

n - сумарне число спостережень в обох вибір-
ках (a+b+c+d);

! - знак факторіала.

Діагностичні коефіцієнти й міри інформатив-
ності розраховувались за формулами:
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де: ДК - діагностичний коефіцієнт; 
J (хij) - міра інформативності Кульбака;
Р(хij/А1) - частота ознаки в першій групі по-

рівняння; 
Р(хij/А2) - частота ознаки в другій групі по-

рівняння.
При складанні діагностичних таблиць, вияв-

лені фактори ризику-антиризику формування за-
лежності від опіоїдів розташовувалися в порядку 
зменшення їхньої інформативності. Слід зайвий 
раз підкреслити, що у цій роботі зазначені табли-
ці, є, за суттю, прогностичними, оскільки майже 
всі використані фактори передували розвитку за-
лежності.  

Результати досліджень та їх обговорення. 
Одержані достовірні (p<0,05) фактори ризику-ан-
тиризику формування залежності від опіоїдів на-
ведені у таблиці. 

Суть багатофакторної процедури розпізнання 
патологічних процесів за Гублером Е.В. [4] по-
лягає у тому, що розраховані для кожної ознаки 
ДК порівнюються із відповідними значеннями 
бажаного рівня достовірності диференціації ста-
нів, що розглядаються (в даному випадку станів 
схильності - резистентності щодо формування за-
лежності від опіоїдів). 

Так, наприклад, достовірності диференціації 
на рівні p<0,05 відповідає значення суми діагнос-
тичних коефіцієнтів SДК>13 одиниць (за моду-
лем, оскільки ДК можуть приймати як позитивні 
так і негативні значення, про що буде сказано де-
тальніше нижче), на рівні p<0,01 – SДК>20 оди-
ниць, а на рівні p<0,001 – SДК>30 одиниць. 

В світлі цього стає зрозумілим, що кожна озна-
ка  може бути, або самодостатньою для впевненої 
диференціальної діагностики (якщо вона сама 
має величину ДК >13, 20 або 30 для p<0,05, p<0,01 
і p<0,001 відповідно), або такою, що забезпечує 
необхідну достовірність диференціації лише у 
сукупності з іншими ознаками (якщо вона має 
величину ДК < 13, 20 або 30 відповідно). В остан-
ньому разі ДК різних ознак додаються одна до 
одної поки не буде досягнуто бажаний рівень до-
стовірності диференціації). Під час розрахунків 
ДК їхній знак (позитивний або негативний) зале-
жить лише від співвідношення кількості осіб-но-
сіїв відповідних ознак в групах порівняння і від 
того, якій групі дослідник призначив №1, а якій 
№2. В нашому випадку першу (контрольну) гру-
пу порівняння склали практично здорові особи, а 
другу (основну) – залежні від опіоїдів (див. вище). 
При такому порядку нумерації груп, використан-
ня формули розрахунків ДК призводить до того, 
що фактори ризику формування залежності від 
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Резюме. В статье представлены данные об эффективности проведения консервативной миомэктомии 
на фоне комбинированного лечения у женщин репродуктивного возраста. Результатом проведен-
ного исследования установлено, что назначение агонистов гонадолиберин-релизинг гормонов и 
низкодозированных комбинированных оральных контрацептивов в послеоперационном периоде спо-
собствует предупреждению рецидива опухоли, восстановлению 2-х фазного менструального цикла и 
наступлению беременности. У женщин, не планирующих беременность, применение комплекса «Ми-
рена» способствует устойчивой гипоэстрогенемии и уменьшению гиперплазии эндометрия. 

Ключевые слова: фибромиома, консервативная миомэктомия, агонисты гонадолиберин-релизинг 
гормонов, Люкрина депо, Новинет, Мирена.
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Summary. The article presents data on the effectiveness of conservative myomectomy on a background 

of combined treatment in women of reproductive age. The current study found that the appointment of 
GnRH agonist-releasing hormone and low-dose combined oral contraceptives in the postoperative period 
helps prevent recurrence of the tumor, recovery 2-phase of the menstrual cycle and pregnancy. Women who 
are not planning pregnancy, the use of “Mirena” promotes sustainable gipoestrogenemii and reduction of 
endometrial hyperplasia.
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Головний військово-медичний клінічний центр “ГВКГ” (м. Київ)

Робота виконана відповідно до плану науко-
во-дослідної роботи кафедри наркології Харків-
ської медичної академії післядипломної освіти 
“Об’єктивізація діагностики і нові підходи до лі-
кування та реабілітації коморбідних станів в нар-
кології” (№ держреєстрації 0108U002113).

Вступ. Незважаючи на те, що останнім часом 
кількість хворих, що знаходяться на диспансер-
ному обліку з приводу наркоманій зменшується 
[5], залежність від психоактивних речовин і, зо-
крема, від опіоїдів залишається актуальною про-
блемою сучасного українського суспільства. До-
сить сказати, що на 01.01.2010 органами охорони 
здоров’я України [12] було зареєстровано 78909 
хворих на наркоманії (171,68 на 100 тис. населен-
ня), з яких 59871 осіб страждають на залежність 
від опіоїдів (130,26 на 100 тис. населення), тобто 
на один з найбільш важких її видів. Відповідно 
до розрахунків фахівців Державної установи «Ін-
ститут неврології, психіатрії та наркології Ака-
демії медичних наук України” реальна пошире-
ність опіоманій в Україні становить близько 140 
тис. хворих [10]. З огляду на це, а також на те, що 

ефективність лікування залежності від опіоїдів 
залишається незадовільно низькою, все більше 
значення набуває первинна профілактика, і, від-
повідно, прогностична оцінка ризику формуван-
ня зазначеного розладу.  

Стани залежності взагалі і залежність від опі-
оїдів зокрема відноситься до розладів складного, 
біопсихосоціального походження [3, 5, 9, 13, 14, 
16-21]. Так, зокрема, за даними фахової літерату-
ри на ризик формування і клінічний перебіг роз-
ладів наркологічного профілю, істотно вплива-
ють, зокрема: обтяжений психоневрологічними 
хворобами родинний анамнез; особливості пери-
натального періоду і умов виховання у дитинстві; 
наявність в особистому анамнезі психотравм, 
невротичних реакцій; ставлення до однолітків у 
шкільному віці та успішність у шкільному на-
вчанні; поточний сімейний стан; психічний ста-
тус та приналежність до певного конституційно-
морфологічного типу [1, 6-8, 22-24]. Вивченню 
цих обставин присвячені численні публікації, 
але наведені в них дані часто постають фрагмен-
тарними, а іноді - просто суперечать один одному. 
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Таблиця 1
Вплив Pro-Gly-Pro (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на 

цитотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів 

Групи Контроль Етанолова виразка Pro-Gly-Pro + Етанолова виразка

Структурні
компонен-

ти

Лектини
(вуглеводна 
специфічність)

ЕП

Залози

ЕП

Залози

ЕП

Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

-
+
+

- - +
+
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ ГЗ +
+
+
+

+
+
+

-

LABA- 
( LFuc)

ГЗ -
+
+

ГЗ ГЗ

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ
+
+
+

- ГЗ +-
+
+

+ -

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+
+

ГЗ

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)
ГЗ

+
+

- + - -
+
+

- +
+
+

-

SBA-
( NAcDGal)

+ - + - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+

+
+

ГЗ

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - -
+
+

+ - ГЗ
+
+

-
+
+

ГЗ

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 

Парієтальні клітини збагачуються вуглеводними 
компонентами DGal (лектин насіння арахісу - 
PNA) та DGal> DGalNAc (лектин насіння рицини 
звичайної – RCA), тобто відбувається часткова сі-
алізація їх поверхні, натомість мукоцити шийки 
залоз дещо втрачають вуглеводні детермінанти у 
вигляді DGal (лектин арахісу - PNA). Тоді як у го-
ловних гландулоцитах зникали глікокон’югати 
NAcDGlс/NAcNeu (лектин зародків пшениці - 

WGA) та DGal> DGalNAc (лектин насіння рици-
ни звичайної – RCA) відповідно до контролю. 

У групі тварин, які профілактично отриму-
вали GP у компонентах слизово-бікарбонатного 
бар’єру спостерігалася редукція рецепторів лек-
тину виноградного слимака НРА (NAc DGal), з 
одночасною експресією рецепторів лектинів на-
сіння арахісу (PNA - DGal) та кори бузини чор-
ної (SNA - Neu5Ac/2 6Gal), що не спостерігалось 
в контролі. На відміну від контрольної та етано-
лової груп у парієтальних гландулоцитах нами 
відмічена експресія рецепторів лектинів насіння 
арахісу (PNA - DGal), зародків пшениці (WGA - 
NAcDGlс/NAcNeu) та насіння рецини звичайної 

(RCA - DGal> DGalNAc). Вуглеводний профіль 
головних гландулоцитів був збагачений біополі-
мерами у вигляді NAcDGal (лектин насіння сої - 
SBA). Мукоцити залоз подібно до групи тварин з 
етаноловою виразкою проявляють високу спорід-
неність до DGal (лектин насіння арахісу – PNA), 
проте на відміну від контрольної та етанолової 
груп з’являються рецептори лектинів «золотого 
дощу звичайного» (LABA - LFuc) та кори бузини 
чорної (SNA - Neu5Ac/2  6Gal) (Табл. 2). 

У компонентах слизово-бікарбонатного 
бар’єру тварин, що отримували PG (табл. 3), у 
порівнянні з контрольною та еталовою групами 
тварин спостерігали інтенсивну експресію рецеп-
торів лектину насіння рецини звичайної (RCA 
- DGal> DGalNAc), з’являлися рецептори до лек-
тину насіння арахісу (PNA – DGal) та зникали 
рецептори до лектинів зародків пшениці (WGA - 
NAcDGlс/NAcNeu) і виноградного слимака (НРА 
- NAc DGal). В парієтальних клітинах спостеріга-
ється більш інтенсивна експресія рецепторів лек-
тину кори бузини чорної (SNA - Neu5Ac/2  6Gal), 
також з’являються рецептори до лектину рецини 



188

Клінічна та експериментальна медицина Вісник проблем біології і медицини. — 2011. — Вип. 1

звичайної (RCA - DGal> DGalNAc) насіння, тоді 
як у тварин контрольної та етанолової груп вони 
були відсутні. 

Для головних клітин характерна була редук-
ція рецепторів лектину виноградного слимака 
(НРА - NAc DGal), посилення експресії рецепто-
рів до лектинів насіння сої (SBA - NAcDGal) і на-
сіння рецини звичайної (RCA - DGal> DGalNAc) 
та поява рецепторів лектину кори бузини чорної 
(SNA - Neu5Ac/2  6Gal).

Мукоцити слабко зв’язувалися з лектином 
насіння арахісу (PNA – DGal), тоді як у групи 
тварин з етаноловою виразкою спостерігалася 
інтенсивна експресія рецепторів даного лектину. 
Окрім того у мукоцитах нами відмічена також ін-
тенсивна експресія рецепторів лектинів насіння 
сої (SBA - NAcDGal) та насіння рецини звичайної 
(RCA - DGal> DGalNAc), що не спостерігалося в 
контрольній та етаноловій групах тварин. 

Отже, аналізуючи вище наведене можна за-
ключити, що при ерозивно-виразкових уражен-
нях, викликаних етанолом основні зміни вуг-
леводного профілю стосувалися поверхневого 
епітелію та мукоцитів. Мукоцити залоз продуку-
ють секрет багатий глікозоаміногліканами і ра-
зом з епітеліоцитами СОШ, який тонким шаром 
покриває епітелій шлунка і має захисну функ-
цію, а саме, утворюють основну систему захисту 
слизової оболонки від пошкождуючих факторів. 
Гліпроліни модифікують глікокон’югати сли-
зово-бікарбонатного бар’єру, що призводить до 
зміни в’язкості та запобігає проникнення пошко-
джуючих факторів.  

Слід зазначити, що всі використані нами лек-
тини: НРА (NAc DGal), LABA ( LFuc), PNA ( DGal), 
WGA ( NAcDGlс / NAcNeu), SNA (Neu5Ac/2  6 
Gal), SBA ( NAcDGal), RCA ( DGal> DGalNAc) не 
проявили специфічності зв’язування до ендокри-

Таблиця 2 
Вплив Gly-Pro (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на ци-

тотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів

Групи Контроль Етанолова виразка
Gly-Pro + 

Етанолова виразка

Структурні
компонен-

ти

Лектини
(вуглеводна 
специфічність)

ЕП

Залози

ЕП

Залози

ЕП

Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

-
+
+

- - +
+
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ
ГЗ

+
+ ГЗ

LABA- 
( LFuc) ГЗ -

+
+

ГЗ + - - + -

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ
+
+
+

-
+
+

+-
+
+

+
+
+

-

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - -
+
+

+
+

ГЗ
+
+ ГЗ

+
+

ГЗ

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)
ГЗ

+
+

- + - -
+
+
+

- -
+
+
+

-

SBA-
( NAcDGal) + - + - -

+
+

+
+

ГЗ
+
+

+
+
+

- ГЗ

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - -
+
+

+ - ГЗ
+
+

+
+

+
+
+

- -

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 
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чество удалённых узлов было от 1 субсерозного (в 
диаметре 12 см ) до 28 смешанного расположения 
узлов ( субсерозных – интрамуральных ) и раз-
мерами от 1,5 до 18-20 см в диаметре. Операции 
проводили с учётом минимальной травматиза-
ции тканей, тщательного гемостаза, послойного 
ушивания раны матки викриловыми швами. В 
послеоперационном периоде антибактериальная 
терапия применялась с четом чувствительности 
к микрофлоре. Больные выписывались на 7-10 
сутки после операции.

По данным гистологического исследования 
операционного материала отмечалась гиперпла-
зия гладкомышечных структур, отёчно– дистро-
фические изменения тканей и пролиферация сте-
нок сосудов.

При изучении отдалённых результатов отмече-
но восстановление двухфазного менструального 
цикла у 14 (82,4%) женщин. У всех женщин при 
бимануальном и ультразвуковом исследовании в 
динамике отмечалось уменьшение отёка тканей и 
уменьшение размеров послеоперационной матки 
на протяжении 6-9 месяцев. Практически разме-
ры приравнивались к „условной” норме через год 
после операции. Беременеть разрешалось через 
год после операции. Три женщины от продолже-
ния фертильной функции отказались. Им пред-
ложено применение левоноргестрел-содержащей 
внутриматочной системы „Мирена”.

Беременность наступила в течение первых 
двух лет у 8 (57,1%) женщин, у 5 - после 2-х лет. 
Течение беременности в 53,8% случаев осложни-
лось угрозой прерывания. В одном случае произо-
шёл самопроизвольный аборт. В 92,3% случаев 
беременность закончилась родами. Кесаревым 
сечением родоразрешены 76,9% беременных.

По данным ультразвукового исследования, 
проведенного женщинам с внутриматочной си-
стемой „Мирена” через год после операции на 5-7 
день менструального цикла, отмечено линейное 
М-эхо однородной структуры до 7 мм.

Выводы. Таким образом, анализ результатов 
работы показал целесообразность применения 
комбинированного лечения: в предоперационном 

периоде а-ГнРГ в течение 3 месяцев, консерватив-
ная миомектомия, назначение а-ГнРГ в послео-
перационном периоде на 3 месяца в сочетании с 
Новинетом и последующее применение КОК мо-
нофазных, низкодозированных в течение 6 меся-
цев. 

Назначение а-ГнРГ и КОК-ов после удаления 
лейомиомы способствует предупреждению реци-
дива опухоли, восстановлению 2-х фазного мен-
струального цикла и наступлению беременности.

Использование левоноргестрел-содержащей 
внутриматочной системы женщинами, после 
проведенного комплексного лечения, не плани-
рующими беременность способствует устойчивой 
гипоестрогенемии и уменьшению гиперплазии и 
гипертрофии миоцитов. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Проведенные исследования указывают на необ-
ходимость дальнейшего поиска новых эффектив-
ных возможностей лечения, у женщин с доброка-
чественными опухолями матки, направленных 
на сохранение репродуктивной функции. 
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Данное исследование является фрагментом 
комплексной инициативной темы „Особенности 
гомеостаза внутренней среды организма женщин 
с гинекологическими заболеваниями и беремен-
ных с акушерской и экстрагенитальной патоло-
гией, методов их консервативного и оперативного 
лечения на состояние репродуктивного здоровья, 
течения беременности, родов, послеродового пе-
риода, состояния плода и новорождённого” (№ 
госрегистрации 0103U001314). 

Вступление. Частота выявления доброкаче-
ственных опухолей матки во всём мире, в том 
числе в Украине, у женщин репродуктивного воз-
раста до 45 лет составляет 35-45% [3]. Хирургиче-
ский метод лечения фибромиом матки на сегодня 
остаётся основным и, как правило, направлен на 
проведение радикальных вмешательств, лиша-
ющих женщину фертильной функции и способ-
ствующий развитию нейровегето-эндокринных 
нарушений [1,4,6,5,7]. 

Социально-экономические условия, сложив-
шиеся в Украине, влияют на увеличение средне-
го возраста женщин при рождении ребёнка. От-
мечается тенденция к увеличению количества 
родов у женщин в возрасте 20-35 лет с доброка-
чественными опухолями матки. Это диктует не-
обходимость более широкого применения орга-
носохраняющих хирургических методов лечения 
доброкачественных опухолей матки, направлен-
ных на сохранение репродуктивной функции. К 
ним относятся абдоминальная или лапароскопи-
ческая миомектомия и получивший в последнее 
время широкое применение метод эмболизации 
маточных артерий [1,2,3,6]. Несмотря на исполь-
зование в последние годы методов консервативно-
го хирургического лечения, последние сопряже-
ны с повышенным риском интраоперационных и 
послеоперационных осложнений. К ним относят 
значительные кровотечения при проведении кон-
сервативной миомектомии, рецидивы опухоле-
вого роста, либо некроз фиброматозного узла в 
послеоперационном периоде после эмболизации 
маточных артерий, которые заканчиваются уда-
лением матки.

Особое место при проведении хирургических 
методов консервативной миомектомии занимают 
операции с применением гормональной терапии 
в предоперационном периоде агонистами гона-
долиберин-релизинг гормонов (а-ГнРГ) с целью 
уменьшения лейоматозных узлов, что обеспечи-
вает улучшение условий для оперативного вме-
шательства [1,2,3,4]. По данным литературы на-
значение а-ГнРГ позволяет уменьшить размеры 
лейомиомы до 30-50% [1,2].

Поэтому актуальной задачей на сегодня явля-
ется выбор рационального объёма оперативного 
лечения у молодых женщин с миомой матки, а 
также поиск методов предоперационной подго-
товки, снижение интраоперационных и постопе-
рационных осложнений, создание условий для 
проведения органосохраняющих операций.

Целью данной работы стало изучение эффек-
тивности проведения консервативной миомэкто-
мии на фоне пред- и постоперационного лечения 
а-ГнРГ для сохранения репродуктивной функции 
женщин.

Объект и методы исследования. В исследова-
ние было включено 17 женщин репродуктивного 
возраста (25-40лет) с интрамуральным и субсе-
розным расположением фиброматозных узлов. 
Длительность заболевания колебалась от 1 до 10 
лет. 15(82,4%) женщин жаловались на беспло-
дие, 76,4% - отмечали нарушение менструальной 
функции.

Всем больным было проведено общеклиниче-
ское лабораторное обследование, ультразвуковое 
исследование на 5-7-й день менструального цикла 
с целью изучения размеров, локализации, объё-
ма фиброматозных узлов и общего объёма матки, 
гистологическое исследование биопсийного мате-
риала из полости матки и цервикального канала. 
У 6 (35,3%) женщин отмечалось субсерозное рас-
положение узлов. Интрамуральное – у 2 (11,8%) 
обследуемых и смешанное - у 9 (52,9%). Диаметр 
узлов колебался от 15 до 120 мм.

Все женщины были поделены на две группы в 
зависимости от общего объёма узловатой матки. 
Одну составили 8 женщин с величиной матки до 
14 недель как при беременности, которым была 
проведена консервативная миомектомия без пре-
доперационной подготовки. Вторую - 9 женщин 
с общей величиной матки от 14 до 22 недель как 
при беременности, с назначением до операции 
Люкрина депо, содержащего 3,75 мкг лейпроре-
лина ацетат п/к 1 раз в 4 недели на протяжение 
3 месяцев. Всем женщинам в послеоперационном 
периоде на протяжение 3-х месяцев назначались 
а-ГнРГ в сочетании с низкодозированными ком-
бинированными оральными контрацептивами 
(КОК) – „Новинет”, содержащий дезогестрел 0,15 
мг на протяжении 6 месяцев. Это позволило сни-
зить побочный эффект, возникающий при дли-
тельной терапии а-ГнРГ (уменьшение вазомотор-
ных симптомов „приливов”, снижение частоты 
урогенитальных расстройств).

Результаты исследований и их обсуждение. 
Предоперационная терапия позволила умень-
шить размеры матки в среднем на 30,4%. Коли-
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Таблиця 3
Вплив Pro-Gly (3,7 мкмоль/кг, в/о, за 15 хв. до етанолу (5 мл/кг/год, перорально)) на ци-

тотопографію рецепторів лектинів у структурних компонентах шлунка щурів
Групи Контроль Етанолова виразка Pro-Gly + 

Етанолова виразка

Структурні
компоненти

Лектини
(вуглеводна 

специфічність)

ЕП Залози ЕП Залози ЕП
Залози

гк пк м е гк пк м е гк пк м е

НРА-
(NAc DGal)

+
+

- +
+

- - + +
+
+

+
+

+
+
+

ГЗ ГЗ + +
+

+
+
+

ГЗ

LABA- 
( LFuc)

ГЗ - +
+

ГЗ +
+

ГЗ

PNA-
( DGal)

ГЗ - ГЗ +
+
+

- + ГЗ + ГЗ

WGA-
( NAcDGlс / 

NAcNeu)

+
+
+

- - - - +
+

+
+

ГЗ - - - - -

SNA-
(Neu5Ac/2  

6 Gal)

ГЗ +
+

- + - - +
+

+
+

+
+
+

- -

SBA-
( NAcDGal)

+ - + - - +
+

+
+

ГЗ +
+

+
+
+

- +
+
+

-

RCA- 
( DGal>

DGalNAc)

+
+

- - - - +
+

+ - ГЗ +
+
+

+
+

+
+
+

+
+
+

-

Примітка: ГЗ – гомогенне зв’язування, ЕП - епітеліальна пластинка, гк - головні клітини, пк - 
парієтальні клітини, м – мукоцити, е -ендокриноцити. +++ інтенсивне зв’язування (експресія); ++ 
помірне зв’язування; + слабке зв’язування; - відсутність зв’язування; +- гетерогенність зв’язування. 

ноцитів СОШ та не можуть слугувати маркерами 
для виявлення даних клітин.

Висновок. За умов розвитку ерозивно-вираз-
кових уражень в СОШ щурів відбуваються де-
структивні зміни паренхімальних і струмальних 
елементів, до складу яких входять колагенові 
і еластинові волокна, а введення компонентів 
колагену (гліпролінів) запобігає пошкодженню 
та стимулює регенерацію колагенових волокон 
строми.    

Перспективи подальших досліджень. Ми роз-
глядаємо гліпроліни перспективними для розроб-
ки і впровадження в гастроентерологічну прак-
тику засобів профілактики виразкової хвороби 
шлунка.
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УДК 577.112.384+612.817+612.821.8+612.323+612.811.3
ОСОБЕННОСТИ СОСТАВА УГЛЕВОДНОГО КОМПОНЕНТА 

ГЛИКОПРОТЕИНОВЫХ РЕЦЕПТОРОВ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА В 
УСЛОВИЯХ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВВЕДЕНИЯ ГЛИПРОЛИНОВ У КРЫС В 
УСЛОВИЯХ ЭТАНОЛ-ИНДУЦИРОВАННЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЖЕЛУДКА

Фалалеева Т.М., Береговая Т.В., Самонина Г.Е., Ященко А.М.
Резюме. Установлено, что профилактическое введение глипролинов (Pro-Gly-Pro, Gly-Pro и Pro-

Gly) в значительной степени предотвращало структурные изменения в слизистой оболочке желудка, 
которые вызваны этанолом. В условиях развития эрозивно-язвенных поражений в слизистой оболоч-
ке желудка крыс происходят деструктивные изменения паренхимальных и стромальных элементов, в 
состав которых входят коллагеновые и эластиновые волокна, а введение компонентов коллагена (гли-
пролинов) предотвращает повреждение и стимулирует регенерацию коллагеновых волокон стромы.

Ключевые слова: глипролины, слизистая оболочка желудка, гистоморфология, лектиногистохи-
мия.

УДК 577.112.384+612.817+612.821.8+612.323+612.811.3
ОСОБЛИВОСТІ СКЛАДУ ВУГЛЕВОДНОГО КОМПОНЕНТУ ГЛІКОПРОТЕЇНОВИХ РЕЦЕПТО-

РІВ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ШЛУНКА ЗА УМОВ ПРОФІЛАКТИЧНОГО ВВЕДЕННЯ ГЛІПРОЛІ-
НІВ У ЩУРІВ В УМОВАХ ЕТАНОЛ-ІНДУКОВАНИХ УРАЖЕНЬ ШЛУНКА

Фалалєєва Т.М., Берегова Т.В., Самоніна Г.Е., Ященко А.М.
Резюме. Встановлено, що профілактичне введення гліпролінов (Pro-Gly-Pro, Gly-Pro і Pro-Gly) у 

значній мірі запобігало структурним змінам в слизовій оболонці шлунка, викликаних етанолом. За 
умов розвитку ерозивно-виразкових уражень в СОШ щурів відбуваються деструктивні зміни парен-
хімальних і струмальних елементів, до складу яких входять колагенові і еластинові волокна, а вве-
дення компонентів колагену (гліпролінів) запобігає пошкодженню та стимулює регенерацію колаге-
нових волокон строми.    

Ключові слова: гліпроліни, слизова оболонка шлунка, гістоморфологія, лектиногістохімія.
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CARBOHYDRATE COMPONENTS of the GLYCOPROTEIN RECEPTORS of GASTRIC MUCOSA af-

ter PROPHYLACTIC MEDICATION with GLYPROLINES in RATS under ETHANOL – INDUCED GAS-
TRIC LESIONS

Falalyeyeva T.M., Beregova T.V., Samonina G.E., Yashchenko A.M.
Summary. Found that medication with glyprolines (Pro-Gly-Pro, Gly-Pro and Pro-Gly) before apply-

ing an ethanol prevented structural changes in the gastric mucosa caused by ethanol. Under conditions of 
erosive-ulcerative lesions in gastric mucosa of rats occurs destructive changes of parenchyma and stroma 
elements, which include collagen and elastin fibers and administration of collagen component (glyprolines) 
prevents damages and stimulates regeneration of collagen fibers stroma.

Key words: glyprolines, gastric mucosa, histomorphology, lectin histochemistry.
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2. Комплексна терапія вагітних з внутріш-
ньоутробним інфікуванням  приводить до поліп-
шення умов функціонування фетоплацентарного 
комплексу  і основних показників життєдіяль-
ності плода.

Перспективи подальших досліджень. Прове-
дені дослідження диктують неодхідність пдаль-
шого виччення особливостей стану плода при 
різних видах акушерської та екстрагенітальної 
патології.  
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УДК  618.33�08
ОЦІНКА БІОФІЗИЧНОГО ПРОФІЛЮ ПЛОДА ПРИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ІНФІКУВАННІ
Громова А.М., Громова О.Л., Мартиненко В.Б., Мітюніна Н.І., Дорошенко І.І.
Резюме.  В статті наведені дані про  зміни  біофізичного профілю плода, кардіотокографічних да-

них та результатів нестресового тесту у жінок з клінічними ознаками внутрішньоутробного інфіку-
вання. З’ясовано, що внутрішньоутробне інфікування приводить до розвитку внутрішньоутробного 
дистресу плода і дисфункції плаценти, що виявляється зниженням реактивності серцево-судинної 
системи плода, його дихальної і рухової активності, м'язового тонусу. Виявлена висока прогностич-
на цінність оцінки біофізичного профілю плоду для вагітних з внутрішньоутробним інфікуванням: 
точність прогнозу при оцінці більше 8 балів - 74,2%, при оцінці 6 балів і нижче - 96,4%. Комплексна 
терапія вагітних  з застосуванням роваміцину приводить до поліпшення умов функціонування фето-
плацентарного комплексу  і основних показників життєдіяльності плода.

Ключові слова: внутрішньоутробне інфікування, біофізичний профіль плоду, роваміцин.

УДК 618.33�08
ОЦЕНКА БИОФИЗИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПЛОДА ПРИ ВНУТРИУТРОБНОМ ИНФИЦИРОВАНИИ
Громова А.М., Громова О.Л., Мартиненко В.Б., Митюнина Н.И., Дорошенко И.И.
Резюме. В статьи изложены данные об изменениях биофизического профиля плода, кардиото-

кографических данных и результатов нестрессового теста у женщин с клиническими признаками 
внутриутробного инфицирования. Установлено, что внутриутробное инфицирование приводит к 
развитию внутриутробного дистреса плода и дисфункции плаценты, что сопровождается снижени-
ем реактивности сердечно-сосудистой системы плода, его дыхательной и двигательной активности, 
мышечного тонуса. Определена высокая прогностическая ценность оценки биофизического профиля 
плода для беременных с внутриутробным инфицированием: точность прогноза при оценке больше 8 
баллов  - 74,2%, при оценке 6 баллов и ниже - 96,4%. Комплексная терапия беременных с применени-
ем ровамицина приводит к улучшению условий функционирования фетоплацентарного комплекса  и 
основных показателей жизнедеятельности плода.

Ключевые слова: внутриутробное инфицирование, биофизический профиль плода, ровамицин.

UDC 618.33�08
ESTIMATION of BIOPHYSICAL TYPE of FRUIT at VNUTRIUTROBNOM INFECTING
Gromova A.M., Gromova O.L., Martinenko V.B., Mityunina N.I., Doroshenko I.I.
Summary. In the articles information is expounded about the changes of biophysical type of fetus, 

kardiotokography information and results of an unstress test for women with the clinical signs of the 
intrauterin infection. The intrauterin infection brings to development of intrauterin distres of the fetus 
and disfunction of placenta, that is accompanied the decline of reactivity of the cardiovascular system of 
fetus, his respiratory and motive activity, myotonus. The high prognosticheskaya value of estimation of 
biophysical type of fetus is certain for pregnant with the intrauterin infection: exactness of prognosis at 
an estimation more than 8 scoope  - 74,2%, at an estimation 6 scoope and below - 96,4%. Complex therapy 
of pregnant with the use of rovamicin results in the improvement of operating of fetoplacental complex  
and basic indexes of vital functions of fetus conditions.

Key words: intrauterin infection, biophysical type of fetus, rovamicin.
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