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систем та дисфункція серцевого м’яза. Отримані результати
дослідження свідчать, що проведений кількісний морфо-
логічний аналіз ультраструктур кардіоміоцитів шлуночків
гіперфункціонуючого серця суттєво розширює можливості
морфолога і дозволяє більш об’єктивно оцінити та інтер-
претувати виявлені морфологічні перетворення дослід-
жуваних структур.

Висновки
Таким чином, результати проведеного дослідження

свідчать, що при компенсованому легеневому серці в шлу-
ночкових кардіоміоцитах нерівномірно, диспропорційно
змінюються відносні об’єми мітохондрій та міофібрил,
ступінь незбалансованості між вказаними ультраструк-
турами адекватно відображаються мітохондіально-міо-
фібрилярними індексами. При декомпенсації легеневого
серця виявляються виражені деструктивні процеси ультра-
структур, істотно погіршується енергетичне забезпечення
кардіоміоцитів, найбільш виражено змінюються мітохон-
дріально-міофібрилярні індекси, що свідчить про суттєве
порушення структурного субклітинного гомеостазу. Домі-
нують виявлені зміни у правому шлуночку серця.

Перспективи подальших досліджень
Детальне, всестороннє морфологічне та морфометричне

вивчення кардіоміоцитів та їх ультраструктур в гіпер-
функціонуючому, гіпертрофованому серці представляє
перспективну проблему з метою покращення діагностики,
корекції та профілактики цих станів.
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Морфометрический анализ изменений ультраструктур

карлиомиоцитов желудочков сердца при пострезекционной
легочной артериальной гипертензии

Резюме. Исследованы ультраструктуры желудочковых
кардиомиоцитов при пострезекционной легочной артериальной
гипертензии. Выявлено, что при компенсированном легочном
серце неравномерно, диспропорционально, незбалансированно
изменяется количество митохондрий и миофибрилл, что призводит
к дезорганизации и нестабильности субклеточного структурного
гомеостаза, существенно снижая компенсаторне возможности
гипертрофированного миокарда. При декомпенсации легочного
сердца наблюдаются усиление деструктивных процессов ультра-
структур кардиомиоцитов, существенно снижается количество
митохондрий. Доминировали описанные изменения у правом
желудочке сердца.

Ключевые слова: пострезекционная легочная гипертензия,
морфометрия, желудочковые кардиомиоциты.
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Morphometric Analysis of Changes of Ultrastructures of Ven-

tricle Cardiomyocytes of the Heart in Case of Postresection Pul-
monary Arterial Hypertension

Summary. Ultrastructures ventricle cardimyocytes have been stud-
ied at postresection pulmonary arterial hypertension. It was established
that at compensatory pulmonary heart unevenness, disproportionly
increase quantity mitochondria and myofibrils cause disorganization
and disorder of morphological systems and essential decrease in com-
pensatory possibilities of the hypertrophy myocardium. In case dec-
ompensatory pulmonary heart increase damaging ultrastructures and
essentially decreasing mitochondria number in them. These processes
predomмnated in right ventricle.

Key words: postresection pulmonary hypertension, morphome-
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Резюме. Проведено комплексне морфологічне дослідження
структурно-функціональних особливостей мозочка на висоті дії
загальної глибокої гіпотермії та на третю добу постгіпотермічного
періоду. Встановлено, що на висоті дії загальної глибокої гіпотермії
у нейроцитах та клітинах глії прослідковуються ультраструктурні

та функціональні зміни реактивного типу, які на третю добу після
впливу загальної глибокої гіпотермії проявляються реактивно-
деструктивними змінами.

Ключові слова: мозочок, нервова система, загальна глибока
гіпотермія.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Важливим моментом функціонування живого організму є
здатність підтримувати стабільність внутрішнього середо-
вища. Гомеостаз забезпечується злагодженою дією всіх ла-
нок фізіологічних процесів від рівня молекулярного до орга-
нізму в цілому. Весь цей каскад складних процесів само-
регуляції підтримується процесами взаємодії різних систем
організму, визначальним у якому є функціонування нервової
системи [4].

Одним з визначальним фактором саморегуляції явля-
ється температурний режим. Людина відноситься до гомо-
йотермних організмів, температура яких коливається у від-
носно вузьких рамках від +36,6 до +37,6 С. Даний діапазон
є найбільш прийнятний для перебігу хімічних процесів у
органах і системах. Здатність підтримувати температуру тіла
на одному рівні організмом людини є обмеженою, так при
дії низьких температур може виникнути стан гіпотермії при
якому температура тіла падає нижче фізіологічної норми,
що приводить до порушення протікання біохімічних про-
цесів, в результаті яких виникає порушення життєво важ-
ливих функцій організму. Навіть незначне відхилення тем-
ператури тіла від норми може викликати зміни метаболізму
з розвитком холодової хвороби [9].

Останніми роками значна увага науковців надається
вивченню питань реакції гомойотермного організму на
вплив низьких температур, що має важливе значення для
кращого розуміння та вироблення підходів до корекції змін
у організмі у відповідь на порушення температурного
гомеостазу.

Проте багато аспектів даної проблеми є на даний час
маловивченими. В першу чергу це стосується дослідження
закономірностей реакції нервової тканини на холодовий
стрес [1,4].

Нервова тканина володіє великою пластичністю і влас-
тивістю адаптації до різних ендогенних та екзогенних чин-
ників, що власне являється важливим моментом запуску
стрес-ліметуючих систем на дію стресових факторів[2,3].

Під час взаємодії організму із зовнішнім середовищем у
структури головного мозку поступає аферентна інформація
із зовнішніх покривів і внутрішніх органів, при цьому
нервово-рефлекторний механізм зумовлюється змінами
активності компонентів гуморальних чинників обумовлених
подразненням периферійних рецепторів. Таким чином
координуюча роль центральної нервової системи тісно по-
в’язана з діяльністю гуморальних регуляторів. У зв’язку з
цим особливий інтерес мають експериментальні дослід-
ження оцінки пливу факторів навколишнього середовища і
їх вплив на функціонування організму[1,2,8].

Дія холодового чинника на відділи центральної нервової
системи і мозочка, зокрема, обумовлює структурно-функ-
ціональні зміни як у самому мозочку, так і в тканинах іннер-
вованих ними.

За даними аналізу літератури ще не до кінця є виясне-
ними питання морфо-функціональної реакції у нервовій тка-
нині на холодовий чинник, а також механізми фізіологічної
та репаративної регенерації.

Мета дослідження. Виходячи з вищевикладеного ме-
тою нашої роботи було дослідження структурно-функціо-
нальних особливостей мозочка на висоті дії загальної гли-
бокої гіпотермії та у ранні терміни постгіпотермічного
періоду.

Матеріал і методи дослідження
Морфофункціональний стан мозочка на висоті дії загальної

глибокої гіпотермії та ранні у терміни пост гіпотермічного періоду
досліджували на 40 щурах лінії Вістар, масою 180-200 г., 10 тварин
становили контрольну групу.

Для доведення тварин до стану загальної глибокої гіпотермії
використовували методику, розроблену на кафедрі анатомії людини
ІФНМУ[7].

Здійснення експерименту, утримання тварин проводилось

відповідно до вимог Додатку 4 до правил «Проведення робіт з
використанням експериментальних тварин»

Виведення тварин з експерименту здійснювалось шляхом
передозування ефірного наркозу. Для морфологічного дослідження
брали фрагменти тканини мозочка тварин зразу на висоті гіпотер-
мії та на третю добу пост гіпотермічного періоду. Проводили комп-
лексне морфологічне дослідження мозочка. Матеріал для мікро-
скопічного дослідження фіксували у 10% формаліні і заливали у
парафін за загальноприйнятою методикою. Зрізи забарвлювали
гематоксилін та еозином, а також по Нісслю і по Маллорі. Прово-
дилалась диференціація глікозаміногліканів за Стірменом.

Матеріал для електронно-мікроскопічного дослідження готу-
вали за загальноприйнятим способом.

Результати дослідження та їх обговорення
Проведений аналіз отриманих результатів показав, що

на висоті дії глибокої гіпотермії домінують судинні зміни.
Для капілярів мозочка характерні явища дилатації, наявні
патоморфологічні зміни у вигляді втрати щільності і по-
товщення кровоносних судин. У стінці судин наявні вира-
жені гісто- та ультраструктурні зміни. Ядра ендотеліальних
клітин набряклі, збільшені у розмірах. У цитоплазмі ендо-
теліальних клітин спостерігалось збільшення кількості
піноцитозних міхурців. Мітохондрії збільшені у розмірі,
матрикс середньої щільності, кристи прослідковуються не
чітко. Апарат Гольджі проявляється значної кількістю
пухирців та трубочок.

Спостерігаються певні структурно-функціональні зміни
нейроцитів. Форма нейроцитів набуває здебільшого округло-
овальної форми. Ядро містить рівномірно розсіяний хро-
матин. Об’єм клітин збільшений. Ядерце округлої форми,
розміщено в центрі ядра. Цитоплазматичний матрикс
просвітлений. Рибосоми та полісоми розсіяні у гіалоплазмі.
Гранулярна ендоплазматична сітка розширена, диференцію-
ється у вигляді розширених канальців. Спостерігається ре-
дукція комплексу Гольджі. Мітохондрії набряклі, збільшені
у розмірах, їх кристи укорочуються, матрикс просвітлений.
У цитоплазмі відзначаються тонкі груповані мікротрубочки.
Нейрофібрили зустрічаються у вигляді невеликих пучків.
У лізосомах спостерігається підвищення електронної
щільності.

На третю добу постгіпотермічного періоду дистрофічні
зміни зі сторони судин мікроциркуляторного русла нарос-
тають. При гістологічному дослідженні мозочка спостері-
гається просвітлення міжклітинного матрикса. Відзна-
чаються явища дилатації кровоносних судин, виражений
периваскулярний набряк.

Спостерігаються зміни клітин глії. Контури їх не завжди
диференціюються. Ядра нейроцитів зменшуються в об’ємі,
деформовані. Посилюється конденсація хроматину у центрі
ядра. Ядерця децентралізовані, розрихлені. Плазмолема у
деяких місцях клітинної поверхні не проявлялася.

Комплекс Гольджі Гольджі та ендоплазматична зазнають
значних деструктивних змін. У нейронах мозочка значно
зменшена кількість вакуолей і везикул. Зменшується кіль-
кість мітохондрій у нейронах клітинах глії, зменшується їх
об’єм, збільшується електронна щільність матриксу, кристи
дифрегментуються.

Висновки
Таким чином, на основі отриманих даних в результаті

проведених нами комплексних морфологічних досліджень
можна вважати, що на висоті впливу загальної глибокої гіпо-
термії у структурних компонентах мозочка проявляються
реактивні процеси, які у ранні періоди постгіпотермічного
періоду мають тенденцію до деструкції.

Перспективи подальших досліджень
У зв’язку з актуальністю даного дослідження, неповно-

тою висвітлення питань щодо реакції нервової тканини на
дію холодового чинника, в перспективі планується подальше
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дослідження реакції різних відділів центральної нервової
системи на загальне охолодження і різні терміни після
впливу загальної глибокої гіпотермії.
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Иваночко В.М., Гречын А.Б., Пастух М.Б.
Особенности морфофункциональное состояние мозжечка

в ранние сроки постгипотермического периода
Резюме. Проведено комплексное морфологическое иссле-

дование структурно-функциональных особенностей мозжечка на
высоте действия общей глубокой гипотермии и на третьи сутки
постгипотермического периода. Установлено, что на высоте дей-
ствия общей глубокой гипотермии у нейроцитах та клетках глии
происходят ультраструктурные та функциональные изменения
реактивного типа, которые на третьи сутки постгипотермического
периода проявляються реактивно-диструктивными изменениями.

Ключевые слова: мозжечок, нервная система, общая глу-
бокая гипотермия.

V.M. Ivanochko A.B. Hrechyn, M.B. Pastukh
Features of Morphofunctional States of Cerebellum in Early

Terms of Posthypothermic Period
Summary. It was provided a comprehensive morphological study

of the structural and functional features of the cerebellum at the height
action of total deep hypothermia and on the third day of posthypother-
mic period. It was found that at the height action of the general deep
hypothermia in neuron and glial cells are traced ultrastructural and
functional changes of reactive type, on the third day after exposure to
the general deep hypothermia appear reactive destructive changes.

Key words: cerebellum, nervous system, general deep hypother-
mia.
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Ключко C.С.
Особенности формирования иммунного ответа в желудке крыс после введения антигена
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии (зав. каф. - проф. В.К.Сырцов)
Запорожского государственного медицинского университета

Резюме. В ходе исследования установлена динамика форми-
рования местного иммунного ответа слизистой оболочки желудка
крыс после однократного внутриутробного введения вакцины
Ваксигрипп. Лимфоидные структуры и система микроциркуляции
генетически детерминированы и представляют собой единую
систему быстрого ответа на антиген, активно регулируя местный
иммунный гомеостаз.

Ключевые слова: иммунитет слизистых оболочек, желу-
док, микроциркуляция, антиген, микроскопический метод.

Постановка проблемы и анализ последних исследований.
Возникновение инфекционных, аллергических, аутоиммун-
ных, онкологических заболеваний в значительной степени
зависит от уровня функциональной активности иммунной
системы слизистых оболочек [1]. Логично допустить, что
при высоком уровне ее активности существенно снижается
риск развития заболевания. Поэтому одним из способов сни-
жения инфекционной патологии является активация имму-
нитета слизистых оболочек [3]. Полученные исследователя-
ми данные показывают, что процессу иммуностимуляции
путем антигенного раздражения соответствует определен-
ный морфологический и гистологический эквивалент,
заключающийся в реактивных и клеточных изменениях не
только лимфоидной, но и всей соединительной ткани, в том
числе сосудах микроциркуляторного русла [2]. Использо-
вание иммуномодуляторов всегда предполагает угнетение
одной цепи иммунитета при стимуляции другой. Для профи-

лактики осложнений важно контролировать как угнетаю-
щие, так и стимулирующие эффекты с тем, чтобы они не
приобретали патологический характер. Следует отметить,
что все вакцины – иммуномодуляторы, то есть изменяют
реактивность организма: повышая ее против данного микро-
организма, они могут снижать ее для другого. Немало вак-
цин, стимулируя реактивность, инициируют аллергические
и аутоиммунные заболевания. Ваксигрипп – инактивирован-
ная сплит-вакцина. Содержит очищенные белки вирусов
гриппа типов А (Н1N1, H3N2) и В. Антигенный состав вак-
цины меняется ежегодно соответственно рекомендациям
ВООЗ. Вакцина получена из вирусов гриппа, выращенных
на куриных эмбрионах.

Cлизистая желудка постоянно подвергается воздействию
антигенов (бактериальному, вирусному, пищевому). Внутри-
стеночное сосудистое русло желудка находится в тесной
взаимосвязи с его местным лимфоидным аппаратом. Неко-
торые лимфоциты переходят из кровотока в лимфоидную
ткань через обычные посткапиллярные венулы, однако у
большинства млекопитающих этот переход осуществляется
преимущественно через специализированные участки ве-
нозного русла – венулы с высоким эндотелием [4]. В раскры-
тии закономерностей иммунных процессов, которые осу-
ществляют иммунный контроль и специфическую защиту
системы пищеварения, используются в основном исследо-
вания, посвященные изучению кишечника, в то время как


