
Користуючись атласом стереотаксичних координат, на 
холоді виділяли кору лобової, тім’яної та скроневої часток 
півкуль і фіксували у 10% розчині Буена впродовж 24 го-
дин. Після стандартної гістологічної проводки заливали в 
парафінові блоки, з яких готували гістологічні зрізи товщи-
ною 5 мкм. Зображення кори вивчали на флуоресцентному 
мікроскопі AXIOSKOP (Zeiss, Німеччина) та за допомо-
гою відеокамери COHU-4722 (COHU Inc., США) уводи-
ли в комп’ютерну систему аналізу зображень VIDAS-386 
(Kontron Elektronik, Німеччина). Площу нервових клітин 
неокортексу здійснювали в автоматичному режимі за допо-
могою програми, розробленої в спеціалізованому середовищі 
програмування VIDAS-2,5.

За даними експерименту встановлено, що у ранньому по-
стішемічному періоді площа нейроцитів у корі скроневої та 
тім’яної часток півкуль головного мозку зменшилася на 10% 
і 23% відповідно, а у лобовій частці, навпаки, спостерігалось 
зростання даного параметра на 14% відносно показників 
контрольних тварин.

На 12-ту добу ішемічно-реперфузійного періоду дослі-
джуваний показник нейронів кори скроневої та лобової час-
ток зменшився відповідно на 23% та 20% відносно такого в 
контрольних щурів і на 15% та 30% – відносно показника в 
ранньому терміні спостереження. Площа нервових клітин 
кори тім’яної частки півкуль головного мозку зменшилася на 
8% порівняно з показником у інтактних тварин і підвищила-
ся на 20% – відносно раннього терміну спостереження.

За умов стрептозотоцин-індукованого діабету встановле-
но, що площа нейроцитів кори лобової та скроневої часток 
збільшилася на 11% та 12% відповідно відносно показників 
у контрольних тварин. Проте досліджуваний показник у корі 
тім’яної частки півкуль головного мозку зменшився на 16% 
стосовно показника у інтактних тварин.

У ранньому ішемічно-реперфузійному періоді у тварин із 
діабетом даний параметр зменшився у корі лобової та скро-
невої частках на 19% та 27% відповідно порівняно з тварина-
ми із ЦД, а площа нейроцитів тім’яної частки, навпаки, під-
вищилась на 22%.

На 12-ту добу ішемічно-реперфузійного періоду у щурів 
із діабетом площа нейронів у корі лобової та скроневої часток 
збільшилася на 29% та 27% відповідно, а тім’яної частки змен-
шилася на 17% відносно раннього терміну спостереження. 

Таким чином, зростання площі нервових клітин у корі ло-
бової та скроневої часток півкуль головного мозку є свідчен-
ням розвитку набряку, який створює підґрунтя для тяжчого 
перебігу ішемічно-реперфузійного пошкодження, що має 
місце за умов діабету. 
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Представлені результати лікування пацієнтів з папіляр-
ним раком щитовидної залози, що знаходилися в 1986 році 
на території України. Всім хворим проводилося радикальне лі-
кування в період з 1990 по 2013 рр. Термін спостереження склав 
від 1 до 23 років після первинної операції, в середньому 11,8±2,1 
роки. Вік хворих коливався від 7 до 74 років. Середній вік ста-

новив 38,3±7,4 роки. Пацієнтів жіночої статі було 4224 (80,3%), 
чоловічої – 1037 (19,7%) (співвідношення Ж : М = 4,0 : 1,0).

Папілярні карциноми щитовидної залози, що розвинули-
ся в постраждалого населення України в ранній післяаварій-
ний період (1990-1997 рр.), відрізнялися агресивним перебі-
гом. Поширені пухлини категорії Т3 і Т4 зустрічалися досить 
часто – в 52,9% спостережень, реґіонарне лімфогенне мета-
стазування N1a і N1b було підтверджене у 53,9% пацієнтів.

Високий біологічний потенціал злоякісності цих пух-
лин змусив хірургів перейти на радикальнішу терапевтичну 
програму, виконання тиреоїдектомії з шийною лімфаденек-
томією залежно від поширеності процесу. Проведено 4436 
(84,3%) тиреоїдектомій, 825 (15,6%) операцій органозберіга-
ючого характеру при невизначеному цитологічному діагнозі, 
2853 (54,2%) дисекцій шиї різної тривалості.

Підвищення якості ультразвукової і цитологічної діа-
гностики дозволило збільшити кількість операцій, проведе-
них на ранніх стадіях розвитку карцином. Якщо в 1990-1997 
рр. кількість невеликих карцином категорії Т1 становила 
23%, то в 1998-2005 рр. їх кількість зросла до 41,8%, а в 2006-
2013 рр. – до 62,6%. Закономірно, що доля пацієнтів з поши-
реними формами карцином категорії Т3 і Т4 зменшилася: 
1990-1997 рр. – 52,9% спостережень; 1998-2005 рр. – 41,6% 
спостережень; 2006-2013 рр. – 22,5% спостережень. Не зва-
жаючи на поліпшення ранньої діагностики папілярних тире-
оїдних карцином, навіть маленькі пухлини у пацієнтів моло-
дого віку демонстрували агресивнішу біологічну поведінку. 
За три роки (2010-2012 рр.) серед 313 пацієнтів (вікова група 
до 18 років на момент Чорнобильської аварії) з папілярною 
карциномою щитовидної залози категорії рТ1 інтратиреоїд-
на дисемінація була відмічена в 26,8% спостережень, реґіо-
нарне метастазування – в 21,7% хворих.

Слід зазначити, що поліпшення діагностики не вплинуло 
на частоту розвитку рецидивних і резидуальних метастазів, 
які стали набувати йодрезистетний характер. Повторні опе-
рації з приводу метастазів виконані в 8,3% спостережень. З 
2008 року в нашому відділенні виконання тиреоїдектомії з 
приводу папілярної карциноми частіше стало доповнюва-
тися профілактичною дисекцією лімфатичних колекторів 
центрального відділу шиї. Це були спостереження цитоло-
гічно підтверджених карцином без доопераційних доказів 
метастазування за даними ультразвукового дослідження і 
макроскопічної інтраопераційної візуальної оцінки. Відміче-
но, що проведення систематичної центральної лімфодисекції 
дозволило значно збільшити частоту виявлення метастазів 
в лімфатичних вузлах VI рівня. Серед 221 пацієнта «чорно-
бильського віку» при проведенні профілактичної дисекції 
центрального відділу шиї мікрометастазування морфологіч-
но виявлене в 9,2% спостережень. Відпрацювання анатоміч-
ної хірургічної техніки проведення оперативного втручання 
з виділенням щитовидної залози під візуальним контролем 
поворотних гортанних нервів і мобілізації прищитовидних 
залоз не збільшили рівня ларінгеальних і паратиреоїдних 
ускладнень (стійкий ларінгеальний парез - 2,1%, стійкий гі-
попаратиреоз – 0,8%).

Віддалені результати лікування було прослідковано у 886 
пацієнтів з папілярною карциномою щитовидної залози, які 
в 1986 році були в дитячому, підлітковому віці і проживали в 
постраждалих від радіації регіонах України.

Отримані результати підтвердили, що методом вибору в 
лікуванні папілярної карциноми щитовидної залози є тирео-
їдектомія, доповнена за показами дисекцією шиї з подальшою 
абляцією радіоактивним йодом. Відмічено зниження долі ре-
цидивів захворювання в 2,5 рази при виконанні тиреоїдектомії 
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(3,8%) порівняно з органозберігаючими операціями (9,7%).
Оцінка можливості розвитку рецидиву папілярної кар-

циноми щитовидної залози залежно від групи ризику не ви-
явила достовірних відмінностей. Навіть у групі дуже низько-
го ризику при мінімально інвазивній папілярній карциномі 
рецидив захворювання був виявлений в 2% спостережень. У 
групі низького ризику доля рецидивів склала 4,8% і в групі 
високого ризику – 4,8%, що ще раз підтверджує думку про 
необхідність виконання тотальної тиреоїдектомії навіть при 
мінімально інвазивних папілярних карциномах у пацієнтів із 
постраждалих від радіації регіонів України.

Визначено вплив поширеності пухлини в щитовидній за-
лозі (категорія Т) і реґіонарного метастазування (категорія 
N) на показники виживаності і летальності при папілярній 
карциномі щитовидної залози. Наявність екстратиреоїдної 
інвазії пухлини (категорії T4a і T4b) достовірно знижувала 
безрецидивну виживаність (з 96,1% до 93,0%) і підвищувала 
летальність від раку (з 0,2% до 3,4%), не впливаючи на розви-
ток рецидивів захворювання. При цьому ризик розвитку ре-
цидиву достовірно підвищувався за присутності метастазів 
в лімфатичних вузлах шиї і середостіння (з 1,25% до 4,0%).

Не зважаючи на високу клінічну агресивність пухлин, 
віддалені результати їх лікування були досить сприятли-
вими. Безрецидивна виживаність протягом 5 років склала 
95,7%, 10 років – 92,5% і 15 років – 79,4%. З врахуванням 
цензурованих спостережень, кумулятивна п’ятирічна вижи-
ваність за методом Каплан-Мейєра склала 99,1%, десятиріч-
на – 98,9%, п’ятнадцятирічна – 98,9%.

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК МІЖ КОНЦЕНТРАЦІЄЮ 
ОСТЕОКАЛЬЦИНУ В КРОВІ ТА 
ФЕНОТИПІЧНИМИ ОСОБЛИВОСТЯМИ 
МЕТАБОЛІЧНИХ ЗМІН У ХВОРИХ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ
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Відомо, що цукровий діабет (ЦД) 2 типу та остеопороз 
широко розповсюджені серед людей похилого віку та часто 
приводять до ускладнень, які стають причиною інваліднос-
ті. Проте сучасні малочисельні дослідження вказують на 
існування зв’язку між концентрацією остеокальцину (ОК) 
в крові та метаболічними маркерами виключно у жінок, що 
знаходяться в постменопаузі.

Метою дослідження стало вивчення взаємозв’язку між 
концентрацією ОК в крові та метаболічними маркерами, які 
зумовлюють фенотипічні зміни у хворих на ЦД 2 типу.

До дослідження було залучено 66 пацієнтів, хворих на 
ЦД 2 типу, які приймали пероральні цукрознижувальні пре-
парати, з них 33 жінки віком від 50 до 75 років (в середньо-
му 59,64±1,09 роки) в стані постменопаузи та 33 чоловіка 
старше 50 років (в середньому 59,39±1,28 роки). Визначали 
вміст ОК в крові, величини індексу інсулінорезистентності 
(HOMA-IR), індексу маси тіла (ІМТ) та обводу талії. 

Встановлено, що для чоловіків з достовірно нижчим, ніж в осіб 
контрольної групи, рівнем ОК (2,6±0,18 нг/мл проти 5,81±0,36 нг/
мл, р<0,001) характерним є збільшення обводу талії (111,23±2,48 

см проти 100,0±4,32 см, р<0,05), як прояву інсулінорезистентнос-
ті, а не величини ІМТ (32,16±0,88 проти 29,55±1,21, р>0,05).

Подібна тенденція характерна і для жінок, хворих на ЦД 
2 типу, тобто спостерігається достовірне зниження вмісту 
ОК (2,8±0,18 нг/мл проти 6,19±0,24 нг/мл, р<0,001) при 
зростанні обводу талії (106,48±2,06 см проти 96,28±1,13 см, 
р<0,01) та незалежно від величини ІМТ (33,32±1,04 проти 
33,82±1,24, р>0,05). 

Таким чином, для жінок і чоловіків, хворих на ЦД 2 типу, 
які приймають пероральну цукрознижувальну терапію, є 
характерним зниження рівня ОК в крові та, відповідно, по-
слаблення процесу остеосинтезу за умов певних фенотипіч-
них змін, а саме суттєвого збільшення обводу талії, одного 
з маркерів інсулінорезистентності. При цьому серед жінок 
і чоловіків спостерігалось достовірне підвищення величини 
HOMA-IR у групах з низьким рівнем ОК в крові.

На нашу думку, формування метаболічного фенотипу інсуліно-
резистентності зумовлює зменшення в крові рівня ОК та подальше 
уповільнення процесів остеосинтезу у хворих на ЦД 2 типу.

УЧАСТЬ ЯДЕРНИХ ТРАНСКРИПЦІЙНИХ 
ФАКТОРІВ В РЕГУЛЯЦІЇ ФУНКЦІЇ КОРИ 
НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ
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Метою роботи було вивчення молекулярних механізмів 
регуляції функції кори надниркових залоз на рівні ядерних 
транскрипційних факторів. Досліджено ядерні етапи про-
цесів трансдукції сигналів основного регулятора адрено-
кортикальної функції  гормону гіпофіза кортикотропіну 
та менш досліджених агоністів і модуляторів – естрогенів, 
N-ацильованих похідних етаноламіну. Суттєвим етапом в 
перенесенні сигналу кортикотропіну, естрогенів та ацильо-
ваних похідних етаноламіну є активація ядерних транскрип-
ційних чинників. 

Аналіз механізмів трансдукції сигналу кортикотропіну 
та естрогенів проводили в експериментах in vivo на дорослих 
самцях щурів лінії Вістар. Привертає увагу участь фактора 
транскрипції АР-1, який складається з двох транскрипційних 
факторів  с-jun і с-fos, в перенесенні сигналу кортикотропі-
ну. Рівень с-jun зростає у 2 рази через 1 год після введення 
АКТГ, а рівень с-fos вірогідно збільшується в 1,7 рази тільки 
через 6 год після введення. Зроблено висновок, що суттєва 
роль у швидкій трансдукції сигналу АКТГ в адренокортико-
цитах щурів належить фактору транскрипції с- jun.

Показано, що естрадіол спричиняє збільшення вмісту 
мітоген-активованої протеїнкінази в адренокортикальній 
тканині, яке спостерігається на тлі інтенсифікації процесів 
стероїдогенезу. В свою чергу, фактори транскрипції c-fos і 
с-jun є основними ефекторними ланками цієї протеїнкінази в 
адренокортикоцитах. Вміст ядерного транскрипційного чин-
ника c-fos, який оцінювався методом Вестерн-блот аналізу, 
зростає удвічі при триденному введенні естрадіолу бензоату 
щурам в дозі 100 мкг на день. За цих умов рівень білка с-jun в 
корі надниркових залоз практично не змінюється. Отримані 
дані свідчать про участь фактора транскрипції c-fos в реаліза-
ції ефектів естрадіолу в корі надниркових залоз.

Досліджували месенджерні механізми, що забезпечують пе-
ренесення регуляторних сигналів етаноламінів, N-ацильованих 
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