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МЕХАНІЗМ,ФОРМУВАННЯ,СТРУКТУРНИХ,ЗМІН,У,ТКАНИНАХ,ОРГАНІВ
ПРИ,ПАТОЛОГІЧНИХ,ІМПУЛЬСАЦІЯХ,З,СЕГМЕНТАРНИХ,ВЕГЕТАТИВНИХ
АНАТОМІЧНИХ,УТВОРЕНЬ,–,Вертеброfенна,патолоfія,досить,часто,зZст-
річається,в,заfальнотерапевтичній,праMтиці.,Збільшення,MільMості,вер-
тебролоfічних,хворих,призводить,до,зростання,вертеброfенних,захво-
рювань,внZтрішніх,орfанів,та,систем.,ТомZ,метою,нашоfо,дослідження
є, розMриття, механізмів, впливZ, патолоfічних, змін, хребтових, сеfментів
на, fенез, порZшень, Z, тMанинах, внZтрішніх, орfанів,, виниMнення, вер-
теброfенних,захворювань,та,розвитоM,резистентної,до,фармаMолоfічноfо
ліMZвання, терапевтичної, патолоfії., Виявлення, травмZючих, елементів, і
дослідження,їх,впливZ,на,стан,внZтрішніх,орfанів,проводилось,Z,тера-
певтичних, хворих, з, резистентними, до, ліMZвання, захворюваннями, та
сZпZтньою,патолоfією,хребта.,Вплив,сеfментарних,веfетативних,стрZM-
тZр, на, міMроцирMZляторнZ, системZ, тMанин, при, їх, подразненні, або
блоMZванні,імпZльсZ,вивчався,в,дослідах,на,щZрах.,Після,проведеноfо
вертебролоfічноfо,ліMZвання,достовірно,поMращZвався,стан,міMроцир-
MZляції, тMанин, та, фZнMціональні, поMазниMи, діяльності, внZтрішніх
орfанів.,В,еMсперименті,встановлена,чітMа,залежність,станZ,міMроцир-
MZляторноfо, рZсла, від, впливZ, сеfментарних, веfетативних, нервових
стрZMтZр.

МЕХАНИЗМ,ФОРМИРОВАНИЯ,СТРУКТУРНЫХ,ИЗМЕНЕНИЙ,В,ТКАНЯХ
ОРГАНОВ,ПРИ,ПАТОЛОГИЧЕСКИХ,ИМПУЛЬСАЦИЯХ,ИЗ,СЕГМЕНТАРНЫХ
ВЕГЕТАТИВНЫХ,АНАТОМИЧЕСКИХ,ОБРАЗОВАНИЙ,–,Вертеброfенная,па-
толоfия,довольно,часто,встречается,в,общетерапевтичесMой,праMтиMе.
Увеличение,Mоличества,вертебролоfичесMих,больных,приводит,M,ростZ
вертеброfенных, заболеваний, внZтренних, орfанов, и, систем., ПоэтомZ
целью,нашеfо,исследования,является,расMрытие,механизмов,влияния
патолоfичесMих,изменений,позвоночных,сеfментов,на,fенез,нарZшений
в,тMанях,внZтренних,орfанов,,возниMновение,вертеброfенных,заболе-
ваний,и,развитие,резистентной,M,фармаMолоfичесMомZ,лечению,тера-
певтичесMой,патолоfии.,Выявление,травмирZющих,элементов,и,иссле-
дование, их, влияния, на, состояние, внZтренних, орfанов, проводилось, Z
терапевтичесMих,больных,с,резистентными,M,лечению,заболеваниями
и,сопZтствZющей,патолоfией,позвоночниMа. ,Влияние,сеfментарных,ве-
fетативных, стрZMтZр, на, миMроцирMZляторнZю, системZ, тMаней, при, их
раздражении,или,блоMировании,импZльса,изZчалось,в,опытах,на,Mры-
сах.,После,проведенноfо,вертебролоfичесMоfо,лечения,достоверно,ZлZч-
шалось, состояние, миMроцирMZляции, тMаней, и, фZнMциональные, поMа-
затели,деятельности,внZтренних,орfанов.,В,эMсперименте,Zстановлена
четMая,зависимость,состояния,миMроцирMZляторноfо,рZсла,от,влияния
сеfментарных, веfетативных, нервных, стрZMтZр.

THE,MECHANISM,OF,FORMING,STRUCTURAL,CHANGES,IN,TISSUES,OF
ORGANS,AT,THE,PATHOLOGICAL,IMPULSE,FROM,THE,SEGMENTAL,VEGETATIVE
ANATOMIC,FORMATIONS,–,The,vertebrogenic,pathology,enough,often,occures,in
the,general,practice.,Increase,of,vertebrologic,patients,quantity,results,in,to
growth,of,the,vertebrogenic,diseases,of,inner,organs,and,systems.,Therefore,the
aim,of,our,research,was,to,open,the,mechanisms,of,pathologic,changes
influence, of, vertebral, segments, on, the, development, of, organ, tissues
abnormalities,,origin,of,vertebrogenic,diseases,and,development,of,resistance
to,the,pharmacologic,treatment,of,therapeutic,pathology.,The,revelation,of
traumatic,elements,and,their,influence,on,the,inner,organs,condition,was
assessed,in,the,therapeutic,patients,with,the,concomitant,spine,pathology
and,resistance,to,the,generally,accepted,schemes,of,medical,treatment.,The
influence,of,segmental,vegetative,structures,on,the,microcirculational,system
of,tissues,in,case,of,their,irritation,or,impulse,blocking,was,studied,in,the
experiments,on,rats.,After,performed,vertebrologic,treatment,the,condition,of
tissues, microcirculation, and, functional, activities, of, inner, organs, were
significantly,improved.,The,clear,dependence,of,microcirculational,stream
condition, from, influence, of, segmental, vegetative, nervous, structures, was
determined,in,the,experiment.

Ключові*слова:,міMроцирMZляторне,рZсло,,патолоfія,хребта,,сеf-
ментарні,веfетативні,стрZMтZри,,стрZMтZрні,зміни,,трофічний,Mомп-
леMс,тMанин.

Ключевые*слова:,миMроцирMZляторное,рZсло,,патолоfия,позво-
ночниMа,,сеfментарные,веfетативные,стрZMтZры,,стрZMтZрные,изме-
нения,,трофичесMий,MомплеMс,тMаней.

Key*words:,microcirculational,stream,,spine,pathology,,segmental
vegetative,structures,,structural,changes,,tissues,trophic,complex.

ВСТУП, Серед, пацієнтів, терапевта, та, спеціалістів, інших
медичних,профілів,досить,часто,зZстрічаються,хворі,з,вер-

теброfенною,патолоfією.,В,заfальній,стрZMтZрі,захворювань
з,тимчасовою,втратою,працездатності,вертебролоfічні,хворі
займають,одне,з,перших,місць,[3,,6].,Спостеріfається,тен-
денція, до, збільшення, MільMості, вертебролоfічних, хворих,
що, призводить, до, зростання, вертеброfенних, захворювань
внZтрішніх, орfанів, та, систем.

НаZMові,роботи,з,нейровеfетолоfії,дають,можливість,про-
fнозZвати, стZпінь, вертеброfенних, впливів, на, інші, орfани
та, системи, [1]., При, зміні, хребців ,, міжхребцевих, дисMів,
сZfлобів,, зв’язоM, виниMають, Zмови, для, подразнення, чи
навіть, Mомпресії, сеfментарних, веfетативних, стрZMтZр, сеf-
мента,, і, ця, патолоfічна, імпZльсація , передається, на, інші
орfани,[1,,3,,6,,7].

ПриMладом, вертеброfенних, впливів, на, орfани, та, сис-
теми, може, бZти, виниMнення, аритмій, серця, при, подраз-
ненні, веfетативних, шийних, fанfліїв,, зоMрема, –, зірчастоfо
[5,,7].,Звичайно,,безпосередньою,причиною,появи,аритмій
є, порZшення, в, провідниMовій, системі, серця,, але, останні
пов’язані, з, міMроцирMZляторними, змінами,, яMі, , в, свою, чер-
fZ,, залежать, від, сеfментарних, веfетативних, порZшень.

ФZнMціонZвання, міMроцирMZляторноfо, рZсла, цілMом, за-
лежить, від, потреб, орfанів, та, тMанин, Z, Mисні,, поживних, ре-
човинах,, пластичномZ, матеріалі,, а, таMож, від, станZ, веfета-
тивної, іннервації., За, даними, Шахламова, А.А., [8],, веfета-
тивнZ, сеfментарнZ, іннервацію, отримZють, не, лише, артерії,
але,й,артеріоли,і,навіть,Mапіляри.,ТомZ,порZшення,Z,веfета-
тивній,нервовій,системі,на,рівні,сеfментів,обов’язMово,при-
зводить, до, змін, Z, міMроцирMZляторномZ, рZслі, орfанів, та, їх
тMанинах., Рівень, наZMових, досяfнень, Z, дослідженнях, Mар-
діальної, вертеброfенної, патолоfії, вищий, порівняно, з, інши-
ми, вертеброfенними, захворюваннями, внZтрішніх, орfанів.
Значних, здобZтMів, досяfли, автори, Z, вивченні, шийноfо
fіпертензивноfо, синдромZ., Більшість, авторів, вважає,, що
fіпертензія, виниMає, внаслідоM, fіпоMсії, певних, діляноM, fо-
ловноfо, мозMZ, в, зв’язMZ, з, порZшеннями, лоMальної, fемоди-
наміMи, [2 ,, 3]., Відомо,, що, патолоfія, верхньоfрZдних, спин-
номозMових, нервів, сZпроводжZється, болем, в, fлотці,, стра-
воході,, ділянці, серця., Відомі, роботи,, що, вMазZють, на
порZшення, ритмZ, серця, вертеброfенноfо, хараMтерZ,, Mоро-
нароспазм,, зміни, трофіMи, міоMарда, при, захворюваннях
хребта., На, елеMтроMардіоfрамах, в, період, заfострення, зах-
ворювань,хребта,реєстрZються,ознаMи,порZшень,метаболі-
змZ, в, міоMарді., Лише, в, оMремих, роботах, подані, відомості
про, вертеброfеннZ, патолоfію, інших, внZтрішніх, орfанів, і
систем.

У, зв’язMZ, з, виMладеним, вище,, велиMоfо, праMтичноfо
значення, набZває, розробMа, теоретичних, основ,, яMі, б, висв-
ітлювали, шляхи, та, механізми, передачі, патолоfічних, змін
хребта,на,інші,орfани,та,системи.,Важливим,таMож,є,розM-
риття, механізмів, формZвання, стрZMтZрних, змін, Z, тMани-
нах, орfанів, при, патолоfічних, імпZльсаціях, з, сеfментарних
веfетативних, анатомічних, Zтворень.

Мета* дослідження.* РозMрити, механізми, впливZ, па-
толоfічних, змін, хребтових, сеfментів, на, fенез, порZшень, Z
тMанинах, внZтрішніх, орfанів ,, виниMнення, вертеброfенних
захворювань,та,розвитоM,резистентної,до,фармаMолоfічноfо
ліMZвання, терапевтичної, патолоfії.

МАТЕРІАЛИ* І* МЕТОДИ* Для, Mлінічних, та, інстрZмен-
тальних, досліджень, відбирали, терапевтичних, хворих, з
сZпZтньою,патолоfією,хребта,,Z,яMих,протяfом,значноfо,тер-
мінZ, заfальноприйнятоfо, ліMZвання, не, спостеріfався, дос-
татній, терапевтичний, ефеMт., Для, верифіMації, захворювань
хребта, і, виявлення, травмZючих, елементів, проводили, рен-
тfеноfрафію, в, прямій, та, бічній, проеMціях., З, метою, візZал-
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ізації, рентfен-неfативних, змін,, застосовZвали, маfнітно-
резонанснZ,або,Mомп’ютернZ,томоfрафію.

В, таблиці, 1, подано, аналіз, рентfенолоfічних, змін, в, сеf-
ментах, хребта, Z, обстежених, хворих., Частіше, виявляли, ос-

теохондроз,,остеопороз,,спондилоартроз,,спондильоз,та,ліfа-
ментоз., У, ролі, травмZючих, патолоfічних, змін, бZли, діаfно-
стовані,остеофіти,,псевдоостеофіти,,зміщення,хребців,,оси-
фіMати,,деформації,сZfлобових,відростMів,тощо.

Таблиця* 1.* Нозоло^ічні* форми* патоло^ії* хребта* і* травм(ючі* елементи,* виявлені* при* рент^еноло^ічном(
д о с л і д ж е н н і

Захворювання хребта 
Подразнюючі та компресуючі елементи Остеохондроз 

n�190 
Остеопороз 

n�223 
Спондилоартроз 

n�227 
Спондильоз та лігаментоз 

n�68 

Остеофіти 177 (75,6 %)    
Відхилені кути хребців 
(псевдоостеофіти)  222 (99,6 %)   

Зменшення ширини та висоти 
міжхребцевих отворів 182 (93,2 %) 220 (98,7 %) 115 (50,7 %) 55 (80,9 %) 

Зміщення кісткової маси  59 (26,5 %)   
Спондилолістези та дисторзії 125 (65,8 %) 45 (20,2 %) 27 (11,9 %)  
Осифікації зв�язок    59 (86,9 %) 
Деформація суглобових відростків  210 (94,2 %) 219 (96,5 %)  
Зменшення ширини щілини 
міжхребцевих суглобів   219 (96,5 %)  

 
Вивчення, порZшень, Z, різних, орfанах, та, системах, під

час, подразнення, або, Mомпресії, сеfментарних, веfетатив-
них, стрZMтZр, проводилось, з, ZрахZванням, тоfо,, що, ці, порZ-
шення, бZдZть, реалізовZватись, через, зміни, в, міMроцирMZ-
ляторномZ,рZслі,тMанин.,ТомZ ,,перш,за,все,,ми,досліджZва-
л и , з м і н и , м і M р о ц и р M Z л я т о р н и х , п о M а з н и M і в , , п р я м и х , а б о
опосередMованих, (непрямих),, залежно, від, технічних, мож-
ливостей.

Всім, хворим, з, рефраMтерною, до, ліMZвання, терапевтич-
ною, патолоfією,, асоційованою, з, захворюваннями, хребта,
проводилось, заfальноMлінічне,, лабораторне, дослідження,
фізиMальна, діаfностиMа, хребта,, орfанів, та, систем,, а, таMож
інстрZментальні, методи, обстеження, залежно, від, терапев-
тичної, патолоfії:, елеMтроMардіоfрафія,, ритмоfрафія,, цент-
ральна,і,реfіональна,fемодинаміMа,,спіроfрафія,,елеMтроfа-
строfрафія,,рН -метрія,,ZльтразвZMове,дослідження,жовчно-
fо,міхZра,та,підшлZнMової,залози.,Для,вивчення,реfіональної
fемодинаміMи, та, деяMих, міMроfемодинамічних, поMазниMів
застосовZвався,реоfрафічний,метод .

ЕлеMтроMардіоfрама, (ЕКГ), записZвалась, Z, дванадцяти
заfальноприйнятих, відведеннях,, а, таMож, Z, виfляді, рит-
моfрами., Детально, оцінювали, ЕКГ, поMазниMи,, яMі, залежать
від, Mоронарної, fемодинаміMи, та, міMроцирMZляції., Найбільш
інформативними, поMазниMами, зміни, Mоронарної, fемоди-
наміMи, та, міMроцирMZляції, за, даними, ЕКГ, є, порZшення
ритмZ,, провідності,, амплітZда, зZбців, R, і, Т,, а, таMож, інтер-
вал, S-T.

Крім, прямих, та, непрямих, поMазниMів, міMроfемодина-
міMи, для, оцінMи, сеfментарних, веfетативних, впливів, на
трофіMZ,тMанин,виMористовZвали,фZнMціональні,дослідження
внZтрішніх, орfанів,, яMі, відображають, зміни, тонZсZ, та, мо-
ториMи, орfана,, елеMтричнZ , аMтивність,, сеMрецію.

Д л я , в и в ч е н н я , в п л и в Z , с е f м е н т а р н и х , в е f е т а т и в н и х
стрZMтZр, в, період, їх, подразнення, та, блоMZвання, імпZльсZ,

безпосередньо, на, міMроцирMZляторнZ, системZ, бZли, прове-
дені, досліди, на, щZрах,, нарMотизованих, нембZталом, (40
мf/Mf)., Доfляд, за, тваринами, в, Zмовах, віварію, та, метод, їх
Zмертвіння, проводились, зfідно, з, “Правилами, проведення
робіт, з, виMористанням, еMспериментальних, тварин”.

Дослідження, міMроцирMZляції, під, час, стимZляції, веfе-
тативних, fанfліїв, симпатичноfо, стовбZра,, а, таMож, блоMZ-
в а н н і , і м п Z л ь с і в , , п р о в о д и л и , з а , д о п о м о f о ю , о п т и ч н о f о
міMросMопа, при, збільшенні, в, 40-150, разів., Об’єMтом, спос-
тереження, бZла, вибрана, брижа,, осMільMи, тZт, представлені
всі, стрZMтZрні, елементи, міMроцирMZляторноfо, рZсла.

Всі, цифрові, поMазниMи,, отримані, під, час, виMонання
інстрZментальних, досліджень, і, в, еMспериментах,, статис-
тично, опрацьовані, за, заfальновизнаними, методиMами .

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ДОСЛІДЖЕН-
НЯ* За, даними, Mон’юнMтивальної, біоміMросMопії , Z, пацієнтів
з, ознаMами, подразнення, на, рівні, шийних, сеfментів, пере-
важали, таMі, міMроцирMZляторні, зміни, яM, спазм, артеріол,
збільшення, MільMості, відMритих, артеріоловенZлярних, анас-
томозів,,зменшення,MільMості,фZнMціонZючих,Mапілярів.,При
Mомпресії, сеfментарних, веfетативних, стрZMтZр, виявляли
перивасMZлярний, набряM,, сладж-синдром,, міMротромбози,
зменшення, MільMості, фZнMціонZючих, Mапілярів.

Після,вертебролоfічноfо,ліMZвання,сладж-синдром,праM-
тично, зниMав,, значно, зменшZвався, перивасMZлярний, на-
бряM,, зростала, MільMість, фZнMціонZючих, Mапілярів.

РезZльтати, статистичноfо, аналізZ, динамічних, міMро-
цирMZляторних, поMазниMів, (таблиця, 2), підтверджZють, знач-
ний, вплив, сеfментарних, веfетативних, нервових, стрZMтZр
на, міMроцирMZляцію, орfанів,, а, отже, і, на, їх, трофіMZ, та, фZнM-
ціональний, стан.

За,поMазниMами,реоенцефалоfрафії,(РЕГ ),Z,хворих,після
вертебротерапії, значно, збільшZвалась, амплітZда, швидMо-
fо, (А1), та, маMсимальноfо, (А2), Mровонаповнення, артеріаль-

Т а б л и ц я * 2 . * З м і н а * д и н а м і ч н и х * п о ) а з н и ) і в * ) о н ’ ю н ) т и в а л ь н о ї * м і ) р о ц и р ) ( л я ц і ї * п і д * в п л и в о м
вертебротерапії

До лікування Після лікування Показники n M±m M±m 
р(t) 
р(χ2) 

Співвідношення діаметрів артеріол і венул (бали) 42 2,571 ± 0,128 0,610 ± 0,115 <0.001 

Кількість функціонуючих капілярів (бали) 42 3,000 ± 0,000 0,000 ± 0,000 � 
<0,001 

Функціонуючі артеріоловенулярні анастомози (бали) 42 2,000 ± 0,000 0,732 ± 0,152 <0,001 
Сладж-синдром (бали) 42 4,810 ± 0,241 1,390 ± 0,187 <0,001 
Сумарний показник (бали) 42 20,548 ± 0,913 9,220 ± 0,904 <0,001 
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них, сZдин., Співвідношення , артеріальноfо, притоMZ, та, ве-
нозноfо,відтоMZ,(А

2
/А

4
),Z,всіх,пацієнтів,бZло,на,Mористь,пер-

шоfо, (р<0,001),, збільшZвалась, маMсимальна, швидMість
(V маMс.), Mровонаповнення, (р<0,001), та, значно, зростала, се-
редня, швидMість, (Vсер), Mровонаповнення, артеріальних, сZ-
дин, (р<0,001),, що, свідчить, про, поMращення, міMроцирMZ-
ляторних, процесів, Z, тMанинах, fоловноfо, мозMZ.

Встановлено,Mореляційний,зв’язоM,між,Vсер,та,артеріаль-
ним,тисMом,(АТ) ,(r,=,0,78).,З,чоfо,можна,зробити,висновоM,
що, рівень, АТ, залежить, від, міMроfемодинамічних, процесів
Z, тMанинах, fоловноfо, мозMZ., ОсMільMи, міMроцирMZляція, Mо-
н’юнMтиви, та, fоловноfо, мозMZ, залежить, від, одних, і, тих, же
артеріальних, сZдин,, бZло, проаналізовано, Mореляційний
зв’язоM, між, поMазниMами, Mон’юнMтивальної, міMроцирMZ-
ляції,з,цифрами,АТ.,Коефіцієнт,Mореляції,сZмарноfо,бально-
fо, поMазниMа, міMроцирMZляції, з, систолічним, АТ, становив
0,88,, а, діастолічним, АТ, –, 0,67.

ДинаміMZ, рефраMтерних, до, ліMZвання, аритмій, серця, ми
вивчали,до,і,після,вертебротерапії,Z,121,пацієнта.,Для,спро-
щення, розрахZнMів, і, виявлення, достовірності, змін, оцінMZ
вели,, виходячи, з, бальної, системи., Заfальний, поMазниM, Z
балах, до, ліMZвання, сMладав, 2,041 , ±, 0,085,, після, ліMZван-
ня, –, 0,116, ±, 0,05, (р<0,001)., Достовірне, зменшення, інтен-
сивності, болю, в, ділянці, серця, (р<0,001), та, нормалізація
ритмZ, можZть, свідчити, про, поMращення, міMроцирMZлятор-

них, і, fемодинамічних, процесів, Z, міоMарді ,, що, призводило
до, збільшення, зZбців, R, і, Т, (р<0,01, та, р<0,001),, а, таMож
депресії, сеfмента, S–T, (р<0,001).

Вивчались , таMож, вертеброfенні, впливи, на, інші, орfани,
наприMлад,, стравохід. , ЕндосMопічна, Mартина, Z, хворих, на
fастроезофаfеальнZ,рефлюMснZ,хворобZ,(ГЕРХ),при,сZпZтній
патолоfії, хребта, відрізнялась, більш, fлибоMим, стZпенем
Zраження,слизової,оболонMи,стравоходZ,(табл.,3).,ТаMий,фаMт
можна, пояснити, поfіршенням, трофіMи, тMанин, стравоходZ.

Про, це, свідчать, наведені, в, таблиці, 2, поMазниMи:, fіпер-
імпZльсація, з, сеfментів, хребта, призводить, до, сZттєвоfо
спазмZ, артеріол, (р<0,001),, зменшення, MільMості, фZнMціо-
нZючих, Mапілярів, (за, Mритерієм, р(ч 2), р<0,001),, відMриття
артеріоловенZлярних, анастомозів, (р<0,001) , , з н а ч н о f о
(р<0,001), збільшення, сZмарноfо, поMазниMа, патолоfії, в
міMроцирMZляторномZ, рZслі., Дані, поMазниMи, підтверджені
еMспериментально.

БлоMZвання, потоMZ, імпZльсів, з, сеfментів, на, брижZ, та-
Mож, призводило, до, значних, змін, міMроцирMZляторних, по-
MазниMів, (рис., 1,, 2,, 3)., Відносно, вихідних, цифр, достовірно
зростали, ознаMи, перивасMZлярноfо, набряMZ,, сладж-синд-
ромZ, (р<0,001),, тромбZвання, міMросZдин, (р<0,001),, змен-
шZвалась, MільMість, фZнMціонZючих, Mапілярів, (р<0,001),
відMривались, артеріоловенZлярні, анастомози, (р<0,001),
зростав, сZмарний, поMазниM, (р<0,001).

Таблиця* 3.* Порівняння* частоти* морфоло^ічних* озна)* ГЕРХ* при* с(п(тній* патоло^ії* хребта* за* даними
ендос)опії

Без супутньої патології хребта З супутньою патологією хребта Гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба n % n % 

Ендоскопічно негативна 26 92,86 40 48,78 
Ерозивна 2 7,14 42 51,22 
Стравохід Барретта 0 0,00 7 8,50 
 

Рис.,1. ,ДілянMа,брижі,щZра,на,початMZ,дослідження,,×,150. Рис.,2 . ,Та,ж,ділянMа,брижі,щZра,в,період,блоMZвання,сеfмен-
тарних,веfетативних,імпZльсів.,Сладж-синдром,в,артеріолах,,Mапі-
лярах,і,венZлах,,×,150.

Рис.,3. ,ДілянMа,брижі,щZра,в,період,блоMZвання,сеfментарних
веfетативних,імпZльсів.,Виражений,сладж-синдром,в,артеріолах,
Mапілярах,і,венZлах,,тромбZвання,міMросZдин,,зменшення,MільMості
Mапілярів,,набряM,,×,150.

В і р о f і д н о , , щ о , б л о M Z в а н н я , і м п Z л ь с Z , в и M л и M а є
с Z т т є в і ш і , п а т о л о f і ч н і , з м і н и , м і M р о ц и р M Z л я т о р н о f о , р Z с -
ла,, осMільMи, сZмарний, поMазниM, Z, цей, період, еMспери-
ментZ, бZв, значно, (р<0,001), вищим,, ніж, Z, період, сти-
м Z л я ц і ї , с е f м е н т а р н и х , в е f е т а т и в н и х , с т р Z M т Z р . , М а б Z т ь
т о м Z , , Z , х в о р и х , з , о з н а M а м и , M о м п р е с і ї , в е f е т а т и в н и х
с т р Z M т Z р , д и н а м і M а , ф Z н M ц і о н а л ь н и х , п о M а з н и M і в , п і с л я
в е р т е б р о т е р а п і ї , б Z л а , м е н ш о ю , н і ж , Z , f р Z п і , з , о з н а M а м и
п о д р а з н е н н я .

ВИСНОВКИ* 1. ФормZвання, стрZMтZрних, змін, Z, тMа-
нинах, орfанів, при, патолоfічних, імпZльсаціях, з, сеfмен-
тарних, веfетативних, нервових, стрZMтZр, відбZвається, за
рахZноM, порZшень, міMроцирMZляції, тMанин., МіMроfемоди-
намічні, поMазниMи, сZттєво, поfіршZються, яM, при, подраз-
ненні,, таM, і, блоMZванні, сеfментарних, веfетативних, стрZM-
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тZр., 2., ІснZє, тісний, зв’язоM, сеfментарних, веfетативних
нервових,стрZMтZр,з,внZтрішніми,орfанами,,томZ,при,про-
веденні,вертебролоfічноfо,ліMZвання,відновлюється,міMро-
цирMZляція, тMанин, та, поMращZються, поMазниMи, діяльності
внZтрішніх, орfанів.
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Миц)ан*Бо^дан,*Попель*Сер^ій,*Файча)*Роман
ВПЛИВ*ПСИХОЕМОЦІЙНОГО*СТРЕСУ*НА*МОРФОЛОГІЧНІ*ВЛАСТИВОСТІ*БУКАЛЬНОГО*ЕПІТЕЛІЮ

При)арпатсь)ий*національний*(ніверситет*імені*Василя*Стефани)а

ВПЛИВ,ПСИХОЕМОЦІЙНОГО,СТРЕСУ,НА,МОРФОЛОГІЧНІ,ВЛАСТИВОСТІ
БУКАЛЬНОГО,ЕПІТЕЛІЮ,–,В,статті,зазначається,,що,для,оцінMи,фZнMц-
іональноfо,станZ,орfанізмZ,реMомендZється,виMористовZвати,простий,і
об’єMтивний,метод,аналізZ,стрZMтZри,Mлітин,слизової,оболонMи,порож-
нини, рота, та, MільMісне, співвідношення, , ядер, різної, форми., Фізичні, і
дихальні, вправи, позитивно, впливають, на, морфолоfічні, поMазниMи, бZ-
Mальноfо,епітелію,і,перерозподіл,MільMості,ядер,різної,форми.

ВЛИЯНИЕ,ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО,СТРЕССА,НА,МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ,БУККАЛЬНОГО,ЭПИТЕЛИЯ,–,В,статье,отмечается,,что,для
оценMи,фZнMциональноfо,состояния,орfанизма,реMомендZется,использо-
вать,простой,и,объеMтивный,метод,анализа,стрZMтZры,MлетоM,слизис-
той,оболочMи,полости,рта,и,Mоличественное,соотношение,ядер,различной
формы.,ФизичесMие,и,дыхательные,Zпражнения,положительно,влияют
на,морфолоfичесMие,поMазатели,бZMMальноfо,эпителия,и,перераспреде-
ление,Mоличества,ядер,различной,формы.

INFLUENCE, OF, PSYCHOEMOTIONAL, STRESS, ON, MORPHOLOGICAL
PARAMETERS,OF,BUCCAL,EPITHELIUM,–,In,the,article,it,is,marked,,that,for,an
assessment,of,functional,state,of,the,organism,it,is,recommended,to,use,a
simple,and,objective,method,of,analysis,of,structure,of,cells,of,oral,cavity
mucosa, and, quantitative, interrelation, of, nuclei, of, the, various, form., The
physical,and,respiratory,exercises,positively,influence,morphological,parameters
of,buccal,epithelium,and,redistribution,of,quantity,of,nuclei,of,the,various
form.

Ключові* слова:,бZMальний,епітелій,,фізичні,і,дихальні,вправи,
неспецифічна,резистентність,,реаMтивна,тривожність.

Ключевые*слова:,бZMMальный,эпителий,,физичесMие,и,дыхатель-
ные,Zпражнения,,неспецифичесMая,резистентность,,реаMтивная,тре-
вожность.

Key*words: ,buccal,epithelium,,physical,and,respiratory,exercises,
nonspecific,resistance,,reactive,uneasiness.

ПОСТАНОВКА* ПРОБЛЕМИ* ПристосZвання, орfаніз-
мZ, до, впливZ, бZдь-яMих, фаMторів, довMілля ,, в, томZ, числі ,, і
до, психоемоційних, навантажень, реаMцією, цілісноfо, орfан-
ізмZ, спрямованої, на, вирішення, двох, завдань:, забезпечен-
ня, ефеMтивності, діяльності, та, підтримMи, або, відновлення
сталості,внZтрішньоfо,середовища.

Ці, завдання, реалізZються, шляхом, мобілізації, неспеци-
фічних,стрес-реаMцій,орfанізмZ,,яMі,запZсMаються,і,реалізZ-
ються, центральними, (нейроfенна, і, fZморальна), механіз-
мами, Zправління.

Психоемоційний,стрес,під,час,еMзаменів,має,певні,особ-
ливості,перебіfZ,,яMі,хараMтеризZються,,в,першZ,черfZ,знан-
ням, резистентності, орfанізмZ, до, впливZ, патоfенних, чин-
ниMів, зовнішньоfо, середовища,, що, вимаfає, пошZMZ, мані-
фестZючих, інформативних, поMазниMів, та, еMспрес-, методів
оцінMи, імZнобіолоfічноfо, статZсZ.

А н а л і з * о с т а н н і х * д о с л і д ж е н ь: , Р я д о м , д о с л і д ж е н ь
[8,10,11,16] , виявлено,, що, надмірні, психоемоційні, напрZ-
ження, призводять, до, fіпераMтивізації, стрес-реалізZючих
систем, (fіпоталамо-fіпофізарно-адреноMортиMальної, і, сим-

патиMо-адреналової),, неfативно, впливає, на, стан, фізіолоfі-
чних, систем, орfанізмZ,, в, томZ, числі, на, йоfо, неспецифічнZ
резистентність, [3,5,18,19].

Слизова,оболонMа,порожнини,рота,є,ZніMальною,біое-
Mолоfічною, системою, для, баfатьох, видів, фаMZльтативних
міMроорfанізмів., ПідтримMа, балансZ, між, системою, “міMро-
маMроорfанізм”, забезпечZє, належний, рівень, неспецифічної
резистентності,слизової,оболонMи,порожнини,рота,,яMа,зале-
жить, від, фZнMціональної, аMтивності, Mлітин, бZMальноfо, епі-
телію.,ОднаM,,під,впливом,певних,фаMторів,цей,баланс,може
порZшZватись., ТаMим, чинниMом, може, бZти, психоемоцій-
ний,стрес,під,час,еMзаменів.,МетодиMа,оцінMи,даноfо,станZ,
Mрім, адеMватності,, повинна, забезпечZвати, еMспрес-аналіз
резистентності,орfанізмZ.,ЯM,поMазано,в,ряді,робіт,[3,,6,,7],
методиMа,дослідження,морфолоfії,ядер,Mлітин,слизової,обо-
лонMи,порожнини,рота,є,достатньо,проста,і,об’єMтивна,в,оцінці
неспецифічної, резистентності, орfанізмZ, до, впливZ, патоfен-
них, чинниMів., Проте, даних,, присвячених, вивченню, реаM-
тивності, бZMальноfо, епітелію, під, впливом, психоемоційних
чинниMів,, в, достZпній, літератZрі, ми, не, знайшли.

Мета* роботи., Виявити, вплив, психоемоційноfо, стре-
сZ,, фізичних, навантажень, і, дихальних, вправ, на, неспеци-
фічнZ, резистентність, орfанізмZ, підлітMів.

МЕТОДИ* * І* МАТЕРІАЛИ, З,метою,профілаMтиMи,психо-
емоційноfо,стресZ,під,час,еMзаменів, Zчням,ліцею,бZла,зап-
ропонована, спортивно-оздоровча, проfрама,, яMа, вMлючала
в, себе, аеробні, фізичні, вправи, середньої, потZжності, та, ди-
хальнZ, fімнастиMZ.

Обстежено, 60, праMтично, здорових, юнаMів, і, дівчат, Z, віці
14-16,роMів,,розподілених,на,3,fрZпи.,За,допомоfою,MроMо-
міра, Zчні, бZли, поділені, на, три, fрZпи:, ліцеїсти, з, висоMим
(20, чол.),, середнім, (20, чол.), і, низьMим, рівнем, рZхової, аM-
тивності, (20, чол.).

Рівень,особистісної,та,реаMтивної,тривожності,визнача-
л и , з а , д о п о м о f о ю , п с и х о д і а f н о с т и ч н о f о , о п и т Z в а л ь н и M а
Спілберfа-Ханіна,, самопочZття,, аMтивність,, настрій, за, , те-
стом, САН,, рівень, нейротизмZ, за, АйзенMом , [10].

Перед, еMзаменами,, відразZ, після, їх, заMінчення, і, через
добZ, Z, ліцеїстів, визначали, ЧСС,, артеріальний, тисM, і, брали
мазMи,зі,слизової,оболонMи,порожнини,рота.

МазоM-відбитоM, після, фіMсації, в, спирт-ефірі, фарбZвали
fематоMсилін-еозином, та, метиленовим, синім, [14,15]., На
забарвлених, препаратах, проводили, морфолоfічні, і, цито-
морфолоfічні, дослідження,, яMі, здійснювали, під, міMросMо-
пом., ОMZлярміMрометром, вимірювали, велиMий, і, малий
діаметр,епітеліальних,Mлітин,і,за,формою,еліпсоїда,розрахо-
в Z в а л и , о б ’ є м , M л і т и н , , M і л ь M і с т ь , f р а н Z л я р н и х , в M л ю ч е н ь
(більші, за, 2, мMм), в, цитоплазмі, різних, Mлітин,, а, таMож, ви-
являли, різні, типи, ядер, з, еZхроматином,, з, одним,, двома, і


