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При)відсKтності)рецепторів)стероїдних)Sормонів)K)Rліти-
нах) раRK) молочної) залози) ( ER-PR -)) ендоRринна) терапія
ефеRтивна) лише) в) 6-11) %) випадRів,) а) трирічне) виживання
K) цій) SрKпі) пацієнтоR) сRладає) 51,4) %) (42,3) %<D<60,3) %)
[1].) Механізм)втрати)або) зниження)еRспресії)ER)в)міоепіте-
ліальних) Rлітинах) невідомий ,) але,) на) наш) поSляд,) може
бKти) резKльтатом) деRільRох) причин.) По-перше ,) ці) Rлітини
можKть) бKти) в) стані) аRтивної) проліферації.) Попередні) імK-
ноSістохімічні) дослідження) тRанини ) молочної) залози) поRа-
зали,)що)ні)один)з)епітеліоцитів)з )еRспресією)ER) та)еRспре-
сією) PR) не) проліферKвав,) і) ні) одна) з) проліферKючих) Rлітин
не)поRазала)еRспресію)або )ER,)або )PR)[5].)По-дрKSе,)ER)Sен
в) цих) Rлітинах) міS) би ) бKти) інаRтивований) метилKванням
в) процесі) проSресії) пKхлини.) ТаRож) попередні) дослідження
поRазали,) що) проSресія) пKхлин) SрKдей ) йде) паралельно) до
проSресії) Sормональної) незалежності ) [4,) 6,) 7].) По-третє,) ці
Rлітини) моSли) б) еRспресKвати) різні) типи ) ER ,) вRлючаючи
варіанти )β-ER.)Недавнє )дослідження)поRазало,)що α-ER)і)β-
ER) оRремо) лоRалізовані) в) сKбпопKляціях) пKхлин) молочної
залози) і,) яR) вважається,) мають) різні) фKнRції .) І) зрештою ,) ці
пKхлини) моSли) виниRнKти) з) вихідної) Rлітини ) шляхом) Rло-
нальної )швидRої)проліферації)і)не)є)достатньо)зрілими,)щоб
еRспресKвати)ER )білоR.)Дослідження)продемонстрKвали, )що
стан ) еRспресії)ER) пов’язаний) з)віRом)або)станом)диферен-
ційованих) Rлітин ) [2,) 3].

ЗастосKвання) імKноSістохімічних) методів) дослідження
тRанини) пKхлинноSо) вKзла,) наRопичення) та) інтеSрація) да-
них) щодо) імKнодетеRції) різноманітних) Rомпонентів,) яRі
сRладають) пKхлинний) вKзол,) зоRрема) виявлення) міоепіте-
ліальноSо) диференціювання) K) тRанинах,) що) сRладають) но-
воKтворення,) дозволяє) не) тільRи) адеRватніше) визначити
стKпінь) йоSо) злояRісності) і) проSноз) життя) пацієнтоR,) але) й
повніше)розRрити)біолоSічнK)сKтність)і)морфоSенез)раRK)мо-
лочної)залози.

ВИСНОВКИ' 1.' ІмKноSістохімічно) міоепітеліальні) Rар-
циноми) хараRтеризKються) вираженою) реаRтивністю) витяS-
нKтих) Rлітин) для) SладRом’язовоSо) аRтинK) (SMA),) CD10,) p63
та)цитоRератинK)(AE1/AE3),)помірною)реаRтивністю)до)про-
теїнK)S-100)і)дифKзною)реаRтивністю)до)віментинK.)2.)Знач-
ною)морфолоSічною)хараRтеристиRою)міоепітеліальних)Rар-
цином)є)відсKтність)в)рецепторах)міоепітеліоцитів)еRспресії
стероїдних)(ER -)и)PR-))Sормонів.)3.)НизьRодиференційовані
злояRісні) новоKтворення) з) міоепітеліальним) (сарRоматоз-
ним)) диференціюванням) демонстрKють) аSресивнішK) біо-
лоSічнK) поведінRK,) ніж) пKхлини) аденоматоїдної) бKдови
молочної)залози.)4.)ЗастосKвання)Sормонотерапії)при)міое-
пітеліальних) Rарциномах) малоефеRтивне ) і) проSноз) неспри-
я т л и в и й .
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ВПЛИВ)ЕНДОТОКСЕМІЇ)НА)МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ)СТАН)НЕЙТРО-
ФІЛЬНИХ)ГРАНУЛОЦИТІВ)КРОВІ)ОПІКОВИХ)ХВОРИХ)–)Вивчено)Kльтра-
стрKRтKрK) нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) донорів) і) хворих) з) опіRо-
вою)травмою)середньоSо)і)важRоSо)стKпенів.)Встановлено)прямий)Rоре-
люючий)зв’язоR)між)рівнем)ендотоRсемії)та)зміною)мембранної)аRтивності
нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) опіRових) хворих.) У) відповідності) до
наростання)ендотоRсемії)збільшKється)RільRість)Rлітин)з)помірно)вира-
женою)аRтивністю)та)SіпераRтивністю)мембран)за)рахKноR)різRоSо)змен-
шення)Rлітин)без)морфолоSічних)ознаR)аRтивності)їх)цитолеми.

ВЛИЯНИЕ)ЭНДОТОКСЕМИИ)НА)МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОЕ)СОСТОЯНИЕ
НЕЙТРОФИЛЬНЫХ)ГРАНУЛОЦИТОВ)КРОВИ)ОЖОГОВЫХ)БОЛЬНЫХ)–)ИзK-
чена) KльтрастрKRтKра) нейтрофильных) SранKлоцитов) Rрови) доноров) и
больных)с)ожоSовой)травмой)средней)и)тяжелой)степеней.)Установлена
прямая)Rорреляционная)связь)междK)Kровнем)эндотоRсемии)и)измене-
нием) мембранной) аRтивности) нейтрофильных) SранKлоцитов) Rрови
ожоSовых)больных.)Увеличение)эндотоRсемии)вызывало)нарастание)Rоли-
чества)RлетоR)с)Kмеренно)выраженной)аRтивностью)и)SипераRтивнос-
тью)мембран)за)счет)резRоSо)Kменьшения)Rоличества)RлетоR)без)морфо-
лоSичесRих)признаRов)аRтивности)их)цитолем.

ENDOTOXEMY)INFLUENCE)ON)THE)MORPHOFUNCTIONAL)CONDITION)OF
NEUTROPHILIC)GRANULOCYTES)OF)BURNED)PATIENTS)–)The)ultrastructure)of
neutrophilic)granulocytes)of)donors)and)patients)with)severe)and)moderate)burn
trauma)was)studied.)It)was)determined)direct)correlative)connection)between
endotoxemy)level)and)burned)patients)neutrophilic)granulocytes)membrane
activity) changes.) Amount) of) cells) with) membrane) moderate) activity) and
hyperactivity)increases)due)to)the)increase)of)endotoxemy)according)to)sharp
decrease)of)cells)without)morphologic)signs)of)their)plasmalemmas)activity.

Ключові'слова:'опіRи,)нейтрофільні)SранKлоцити,)KльтрастрKRтK-
ра,)ендотоRсемія.

Ключевые'слова:'ожоSи,)нейтрофильные)SранKлоциты,)Kльтра-
стрKRтKра,)эндотоRсемия.

Key'words:'burns,)neutrophilic)granulocytes,)ultrastructure,)endotoxemy.

ВСТУП ' Система) Rрові) є) однією) найбільш) важливих
інтеSральних)систем)орSанізмK,)висоRочKтливою)до)дії)різних
фізіолоSічних) і) патолоSічних) впливів.) Особливості) адап-
тації) орSанізмK) до) дії) різних) чинниRів) необхідно) вивчати) з
позиції) системноSо) підходK,) а) томK) надзвичайної) аRтKаль-
ності) і) ваSи) набKвають) дослідження) з) виявлення) особливо-
стей) реаSKвання) нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові,) яR) сис-
теми)по)забезпеченню)неспецифічної)резистентності)орSа-
нізмK) [1].) ІснKють) різні) поSляди) на) їх) фKнRціональний) стан
в) Rровотоці) [2],) намаSаються) вивести) залежність) між) мор-
фолоSією) та) морфометричними) поRазниRами) нейтрофіль-
них) SранKлоцитів) Rрові) [3,) 4],) проте) в) достKпній) літератKрі
мало) KваSи) приділено) впливK) ендотоRсемії) на) морфофKнR-
ціональний) стан) цих) Rлітин,) яR) ваSомої) сRладової) Rлітинної
ланRи)природної)резистентності.

Мета'роботи:'виявити)залежність)між)стрKRтKрно-фKнR-
ціональною)хараRтеристиRою)нейтрофільних)SранKлоцитів)та
рівнем)ендотоRсемії)Rрові)хворих)з)опіRовою)хворобою.
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МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ ' Робота) ґрKнтKється) на) об-
стеженні) 60) осіб) віRом) від) 20) до) 50) роRів,) серед) них) 39
чоловіRів) і) 21) жінRа.) ПершK) SрKпK) сRлали) 31) пацієнт) із) опі-
Rовою) травмою) середньоSо) стKпеня) тяжRості) –) індеRс) тяж-
Rості) Kраження) (ІТУ)) –) 60) од.) при) наявності) SлибоRих) опіRів
ІІІА-ІІІБ) стKпенів) до) 15) %.) ДрKSK) SрKпK) –) 29) потерпілих) з
опіRами) тяжRоSо) стKпеня) –) ІТУ) –) 61-90) од.) при) наявності
SлибоRих) опіRів) ІІІА-ІІІБ) та) І V) стKпенів) площею) 20-35) %.
ГрKпою) порівняння) бKли) 20) праRтично) здорових) осіб) (пер-
винні) донори) Rрові).) Дослідження) проведено) на) 4,) 14) і) 24
добK) перебKвання) хворих) K) стаціонарі.

ВажRість) ендоSенної) інтоRсиRації) оцінювали) за) вмістом
молеRKл) середньої) маси) їх) низьRо-) і) висоRомолеRKлярних
фраRцій)шляхом)прямої)спеRтрофотометрії.

ЛейRоцитарнK) плівRK) для) елеRтронно-міRросRопічних
досліджень) фіRсKвали) в) 2,5) %) розчині) SлютаральдеSідK) на
фосфатномK)бKфері)з)настKпною)дофіRсацією)K)1)%)розчині
чотириоRисK)осмію,)деSідратKвали)в)спиртах)і)ацетоні,)Rон-
трастKвали) Kранілацетатом) і) заливали) в) епоRсидні) смоли.
Із)залитих)в)епонові)смоли)зразRів)виSотовляли)KльтратонRі
зрізи,) яRі) RонтрастKвали) за) Рейнольдсом) і) вивчали) в) елеR-
тронномK) міRросRопі) ЕМВ-100В.

СтатистичнK) обробRK) отриманих) даних) проведено) з
виRористанням) проSрами) табличноSо) процесора) Microsoft
Excel)на)міRропроцесорі)Celeron-333.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При) елеRтронно-міRросRопічномK) дослідженні) Rрові) до-
норів) виділили) нейтрофільні) SранKлоцити) за) стKпенем) аR-
тивності) мембран:) неаRтивні,) помірно) аRтивні) та) SіпераR-
тивні.) У) їхній) Rрові) домінKвали) Rлітини) без) морфолоSічних
ознаR) мембранної) аRтивності.) ТаRі) Rлітини) мали) оRрKSлK
формK) без) цитоплазматичних) виростів,) добре) RонтKрKва-

лись) численні) первинні) і) вторинні) SранKли) з) чітRими) мем-
бранами,)значною)RільRістю)зерен)SліRоSенK.)Ядро)мало,)яR
правило,) 3-4) сеSменти,) обмежених) добре) вираженою) дво-
RонтKрною) мембраною.) При) підрахKнRK) на) 100) нейтрофілів
їх) RільRість) сRладала) 76,0±1,3) %.

До) SрKпи) нейтрофільних) SранKлоцитів) з) помірно) вира-
женою) мембранною) аRтивністю) віднесли) Rлітини,) яRі) збе-
ріSали) чітRість) цитолеми) з) множинними) RоротRими) псев-
доподіями) або) ті,) яRі) мали) поодиноRі) або) численні) лобо-
події.) В) добре) збереженій) цитоплазмі) чітRо) RонтKрKвались
мембрани) SранKл,) яRі) за) своїм) вмістом) бKли) різними:) таR
матриRс) одних) із) них) бKв) різRо) осміофільним,) в) інших) –
лише) частRово) виповнював) зерна) і) бKло) серед) них) немало
таRих,) яRі) бKли) цілRом) порожніми.) В) одних) фаSоцитах) збе-
режені) SранKли) лоRалізKвались) K) одномK) із) полюсів) Rліти-
ни,) а) в) інших) –) рівномірно) по) всій) цитоплазмі.) ЧастRа) та-
Rих) нейтрофілів) сRладала) 20,0±1,7) %.

Нейтрофільні) SранKлоцити) з) SіпераRтивністю) мембран
втрачали) оRрKSлK) формK) за) рахKноR) нерівних) RонтKрів) з
численними) лобоподіями) та) псевдоподіями.) Цитоплазма-
тичні) та) ядерні) мембрани) чітRі,) численність) SранKл) змен-
шена,) більша) частина) із) них) деSранKльована,) їхні) мембра-
ни) нечітRі,) що) сKпроводжKється) ділянRами) дезінтеSрації
цитоплазми.) Зерен) SліRоSенK) мало.) ЧастRа) таRих) нейтро-
фільних)SраKлоцитів)сRлала)4,0±0,5)%.)ТаRий)розподіл)ней-
трофільних)лейRоцитів)K)Rровотоці)відбKвається)за)Rонцент-
рацією) середніх) молеRKл) (Kм.) од.)) 0,438±0,015.

Проведеними) дослідженнями) встановлено) підвищен-
ня) тоRсичних) властивостей) сироватRи) Rрові) K) хворих) з) опі-
Rами)середньоSо)стKпеня)тяжRості.)ТаR,)на)4)добK)після)опі-
Rової) травми) рівень) середньомолеRKлярних) пептидів) зріс
на)41,3)%)проти)норми)(табл.)1).

Таблиця' 1.' Концентрація' молеGNл' середньої' маси' в' плазмі' хворих' з' опіGами' середньоQо' стNпеня
т я ж G о с т і ' ( M ± m )

Період дослідження, доба Показник Здорові особи 4 14 24 
Середні молекули (ум. од.) 0,438±0,015 0,627±0,018* 0,600±0,009* 0,529±0,009* 
Низькомолекулярна фракція середніх молекул (ум. од.) 0,435±0,012 0,514±0,006* 0,510±0,011* 0,482±0,008* 
Високомолекулярна фракція середніх молекул (ум. од.) 0,0030±0,0002 0,113±0,001* 0,090±0,001* 0,047±0,004* 
 

ПримітRа.)*)–)Р<0,05)проти)поRазниRів)здорових)осіб.

У) цей) термін) спостереження) виявляли) нейтрофільні
SранKлоцити) без) морфолоSічних) ознаR) мембранної) аR-
т и в н о с т і ) і ) ї х ) R і л ь R і с т ь ) с R л а д а л а ) 3 0 , 0 ± 2 , 1 ) % . ) К л і т и н и ) з
порKшенням) KльтрастрKRтKри) плазматичних,) ядерних) і
орSаноїдних) мембран) бKли) об’єRтивним) морфолоSічним
відображенням) наростання) неспецифічної) тоRсичності
плазми) Rрові) опечених.) ТаRі) Rлітини) мали) цитоплазма-
тичні) вирости) типK) лобоподій) –) широRі) оRрKSлі) Rрилопо-
дібні) Kтвори,) в) межах) яRих) вільно) розміщKвались) орSа-
нели) Rлітини) або) без) них.) КонтKри) лобоподій) рівні.) Гра-
н K л и ) н е й т р о ф і л ь н и х ) S р а н K л о ц и т і в ) K ) л о б о п о д і я х
розміщKвались) SрKпами) по) периферії,) більшість) із) яRих
деSранKльована.) Мембрани) оRремих) SранKл) зливаються
з) мембранами) фаSосом.) Клітин) в) стані) помірно) вираже-
ної) мембранної) аRтивності) бKло) 51,0±1,3) %,) з) SіпераR-
тивністю) мембран) їх) бKло) –) 19,0±1,0) %.

На) 14) добK) після) термічної) травми) тоRсичність) плаз-
ми) Rрові) хворих) бKла) істотно) вищою) проти) норми:) Rон-
центрація) середньомолеRKлярних) пептидів) бKла) вищою
в) 1,47) раза;) висоRомолеRKлярна) фраRція) –) вище) проти
норми)K)30,0)разів,)низьRомолеRKлярна)–)в)1,2)раза)(див.
табл.) 1).) Аналіз) KльтрастрKRтKрних) особливостей) нейт-
рофільних) лейRоцитів) з) KрахKванням) відомих) морфоло-
Sічних) Rритеріїв) поRазав,) що) K) хворих) переважали) Rліти-
ни) з) помірною) (59,0±2,0) %)) і) підвищеною) мембранною

аRтивністю) та) незавершеним) фаSоцитозом,) таRих) Rлітин
бKло) 12,0±1,1) %.) Нейтрофільних) SранKлоцитів) без) мор-
ф о л о S і ч н и х ) о з н а R ) м е м б р а н н о ї ) а R т и в н о с т і ) б K л о ) л и ш е
2 9 , 0 ± 1 , 5 ) % .

Про) вираженK) тоRсичність) плазми) Rрові) на) 24) добK
після) опіRової) травми) свідчать) сKбміRросRопічні ) з мі ни
н е й т р о ф і л ь н и х ) S р а н K л о ц и т і в . ) 4 9 , 0 ± 1 , 0 ) % ) R л і т и н ) м а є
е л е R т р о н н о - м і R р о с R о п і ч н і ) о з н а R и ) п о м і р н о ) п і д в и щ е н о ї
мембранної) аRтивності.) Має) місце) виражена) деSранKля-
ція,)дестабілізація)плазматичних,)ядерних)та)орSаноїдних
мембран.) СпостеріSається) вихід) вмістK) SранKл) в) цито -
плазмK,)що)приводило)до)дрібноосередRовоSо)лізисK,)хоч
вони)бKли)меншими)за)об’ємом,)порівняно)із)стадією)тоR-
семії.) В) нейтрофільних) SранKлоцитах) з) SіпераRтивністю
мембран) (11,0±0,3) %)) K) цитоплазмі) появляються) ваRK-
олі,) іноді) досить) велиRих) розмірів.) ПошRодження) мемб-
ран) SранKл,) що) сKпроводжKється) виходом) їхньоSо) вмістK
K) навRолишню) цитоплазмK) з) воSнищевим) лізисом) і) Kтво-
ренням) велиRих) фаSосом,) є) одним) із) механізмів) розвит-
RK) фKнRціональної) неповноцінності) нейтрофільних) Sра-
нKлоцитів.) Нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) без) морфо-
лоSічних) ознаR) мембранної) аRтивності) бKло) 40,0±1,3) %.

У) тяжRоопечених) тоRсичність) плазми) Rрові) на) 4) добK
спостереження) бKла) висоRою) і) рівень) середніх) молеRKл
збільшKвався) на) 68,0) %) проти) норми) (табл.) 2).
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Таблиця' 2.' Концентрація' молеGNл' середньої' маси' в' плазмі' хворих' з' опіGами' тяжGоQо' стNпеня' (M±m)

Період дослідження, доба Показник Здорові особи 4 14 24 
Середні молекули, ум. од. 0,438±0,015 0,736±0,011* 0,661±0,007* 0,619±0,003* 
Низькомолекулярна фракція середніх молекул, ум. од. 0,435±0,012 0,611±0,010* 0,561±0,005* 0,558±0,001* 
Високомолекулярна фракція середніх молекул, ум. од. 0,0030±0,0002 0,125±0,001* 0,110±0,004* 0,061±0,005* 
 

ПримітRа.)*-)Р<0,05)проти)поRазниRів)здорових)осіб.

Проведені) елеRтронно-міRросRопічні) дослідження) поRа-
зали,) що) в) тяжRоопечених) на) 4) добK) після) травми) K) Rрові
нейтрофілів) без) морфолоSічних) ознаR) мембранної) аRтив-
ності) бKло) лише) 10,0±2,0)%,) з) ознаRами) помірної) мемб-
ранної) аRтивності) –) 63,0±1,2) %,) із) SіпераRтивністю) мемб-
ран) –) 27,0±2,2) %.

На) 14) добK) після) тяжRої) термічної) травми) в) Rрові) хво-
рих) спостеріSалось) деяRе) зменшення) тоRсичності) плазми
Rрові )(див.)табл.)2).)У)цей)термін)спостереження)встановле-
но) різRе) зниження) Rлітин) без) ознаR) мембранної) аRтивності
до) 17,0±2,1) %,) нейтрофільних) SранKлоцитів) із) помірно) ви-
раженою) аRтивністю) бKло) 60,0±2,5) %.) Вміст) Rлітин) з) Sіпе-
раRтивністю) мембран) зростав) і) сRладав) 23,0±1,0) %.) Гіпе-
раRтивність) мембран) нейтрофільних) SранKлоцитів) поєднK-
в а л а с ь ) і з ) в и р а ж е н о ю ) д е S р а н K л я ц і є ю ) ц и т о п л а з м и ) і
дестабілізацією) мембран,) що) приводило) до) виниRнення
дезінтеSрації) та) лоRальноSо) аKтолізK) їх) цитоплазми.

На) 24) добK) після) тяжRої) опіRової) травми) в) Rрові) потер-
пілих) мала) місце) тенденція) до) зниження) тоRсичності) плаз-
ми) Rрові) (див.) табл.) 2).) При) вивченні) зрізів) в) елеRтронно-
мK) міRросRопі) вміст) нейтрофільних) SранKлоцитів) без) мор-
фолоSічних)ознаR)мембранної)аRтивності)зріс)до)20,0±1,0 %,
Rлітин) помірно) аRтивних) бKло) 60,0±3,1) %) та) з) SіпераRтив-
ністю) мембран) сRладали) 20,0±1,8) %.) ГіпераRтивність) мем-
бран) призводила) до) виснаження) мембраносинтетичних
р е с K р с і в , ) д е с т р K R ц і ї ) м е м б р а н ) т а ) р K й н K в а н н я ) в л а с н и х
KльтрастрKRтKр) нейтрофільних) SранKлоцитів,) що) виRлиRає
фKнRціональнK) недостатність) цих) Rлітин.

ВИСНОВКИ' 1. 'Нейтрофільних) SранKлоцитів) K) Rрові) до-
норів)без)морфолоSічних)ознаR)мембранної)аRтивності)бKло

76,2±1,3%,) з) помірно) вираженою) аRтивністю) мембран) –
20,0±1,7)%,) з) SіпераRтивністю) мембран) –) 4,0±0,5) %,) що
вRазKє) на) виRонання) останніми) фKнRції) фаSоцитозK) Kже) в
Rровотоці) здорових) осіб.) 2.) Виявлено) прямий) Rорелюючий
зв’язоR) між) рівнем) ендотоRсемії) та) частRою) нейтрофільних
SранKлоцитів) з) ознаRами) мембранної) аRтивності.) Пропор-
ційно) до) наростання) ендотоRсемії) збільшKється) RільRість
Rлітин)з)помірно)вираженою)аRтивністю)до)51,0)%)та)з)Sіпе-
раRтивністю) мембран) до) 19) %) при) опіRовій) травмі) серед-
ньоSо) стKпеня) тяжRості,) відповідно) до) 63,0) %) і) 27,0) %) за
опіRової) травми) тяжRоSо) стKпеня,) за) рахKноR) різRоSо) змен-
шення)Rлітин)без)морфолоSічних)ознаR)аRтивності)цитолем.

П е р с п е G т и в и ' п о д а л ь ш и х ' д о с л і д ж е н ь ' N ' д а н о м N
напрямGN' НастKпні) дослідження) бKдKть) спрямовані) на
розробRK) ефеRтивних) методів) RореRції) стрKRтKрних) змін
нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові,) обKмовлених) ендотоR-
семією.

ЛІТЕРАТУРА
1. 'Лысов)П.К.,)ПетрKхин)В.Г.)ЦитохимичесRие)поRазатели)лимфоци-

тов)Rрови)в)оценRе)и)проSнозе)фKнRциональной)аRтивности)спортсмена
//)МорфолоSия.)–)2000.)–)Т.)117,)№4.)–)С.)70-80.

2.)СапрыRин)В.П.,)КKзнецов)С.Л.)МорфолоSичесRие)варианты)нейтро-
фильных)SранKлоцитов)Rрови)праRтичесRи)здоровых)людей)//)Морфо-
лоSия.)–)2001.)–)Т.)120,)№6.)–)С.)37-41.

3.)ГомоляRо)І.В.,)ТKмасова)К.П.)УльтрастрKRтKрна)та)морфометрична
хараRтеристиRа) нейтрофільних) SранKлоцитів) Rрові) //) ЦитолоSия) и) Sе-
нетиRа.)–)2001.)–)Т.35,)№5.)–)С.)44-48.

4.)Матюшичев)В.Б.,)Шамралова)В.Г.,)МKзафарова)Д.А.)Зависимость
размера)лейRоцитов)от)их)относительноSо)содержания)в)Rрови)человеRа)/
/)РоссийсRий)физиолоSичесRий)жKрнал)им.)И.М.)Сеченова.)–)2001.)-)№9.
–)С.)1178-1183.

ГончарNG'С.Ф.,'Павлова'О.С.,'НасібNлін'Б.А.,'Бахолдина'О.І.,'КасьяненGо'Г.В.
МОРФОЛОГІЧНИЙ'ТА'ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ'СТАН'ТИМУСА'ЩУРІВ'В'УМОВАХ'БЕНЗОЛОВОЇ'МОДЕЛІ

ІМУНОДЕФІЦИТУ

УGраїнсьGий'НДІ'медичної'реабілітації'та'GNрортолоQії, 'ОдесьGий'державний'медичний'Nніверситет

МОРФОЛОГІЧНИЙ)ТА)ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ)СТАН)ТИМУСА)ЩУРІВ)В)УМО-
ВАХ)БЕНЗОЛОВОЇ)МОДЕЛІ)ІМУНОДЕФІЦИТУ)–)МорфолоSічний)та)фKнRці-
ональний)стан)тимKса)щKрів)в)Kмовах)бензолової)моделі)імKнодефіцитK.
В) еRспериментальних) дослідженнях) на) 58) білих) щKрах) лінії) Вістар
встановлено,)що)модель)імKнодефіцитK)(повторні)ін’єRції)бензолK))при-
зводить)до)сKттєвоSо)приSнічення)фKнRційної)аRтивності)тимKса)(істот-
не) зниження) щільності) Rлітинних) елементів) в) RірRовомK) шарі,) аRтива-
ція)процесів)сRлерозKвання,)зменшення)вмістK)всіх)сKбпопKляцій)тимо-
цитів,)дисбаланс)аRтивності)ферментів)обмінK)аденозинK).)РезKльтати
досліджень)можKть)бKти)виRористані)для)еRспериментальноSо)вивчен-
ня) імKномоделюючої) дії) ліRарсьRих) препаратів) та) ліRKвальних) фізич-
них) чинниRів.

МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ)И)ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ)СОСТОЯНИЕ)ТИМУСА)КРЫС
В)УСЛОВИЯХ)БЕНЗОЛОВОЙ)МОДЕЛИ)ИММУНОДЕФИЦИТА)–)В)эRспери-
ментальных) исследованиях) на) 58) белых) Rрысах) линии) Вистар) Kста-
новлено,)что)модель)иммKнодефицита)(повторные)инъеRции)бензола)
приводит) R) сKщественномK) KSнетению) фKнRциональной) аRтивности
тимKса)(значительное)снижение)плотности)Rлеточных)элементов)в)Rор-
Rовом)слое,)аRтивация)процессов)сRлерозирования,)Kменьшение)содер-
жания)всех)попKляций)тимоцитов,)дисбаланс)ферментов)аденозиновоSо

обмена).)РезKльтаты)исследований)моSKт)быть)использованы)для)эRс-
периментальноSо)изKчения)иммKномоделирKющеSо)действия)леRарствен-
ных)препаратов)и)лечебных)физичесRих)фаRторов.

MORPHOLOGICAL)AND)FUNCTIONAL)STATE)OF)RATS)THYMUS)IN)THE
CONDITIONS)OF)BENZOL)MODEL)OF)IMMUNODEFICIT)–)In)experimental)researches
on)58)white)rats)of)Wistar)line)was)revealed,)that)the)model)of)immunedeficit
(repeated)injections)of)benzol))leads)to)substantial)oppressing)of)functional
activity)of)thymus)(marked)decreasing)of)density)of)cell)elements)in)cortex
layer,)activation)of)sclerosis)processes,)diminishing)of)maintenance)of)all
thymocytes)subpopulations,)disbalance)of)adenosine)exchange)enzymes).
Results)of)researches)can)be)used)for)experimental)study)of)immunomodulating
action)of)medicinal)preparations)and)medical)physical)factors.

Ключові'слова:)модель)імKнодефіцитK,)бензол,)білі)щKрі)лінії)Вістар,
тимKс.

Ключевые'слова:)модель)иммKнодефицита,)бензол,)белые)Rрысы
линии)Вистар,)тимKс.

Key'words:)model)of)immunodeficiency,)benzol,)white)rats)of)Wistar
line,)thymus.


