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ем) несRольRих) слKчаев) в) SрKппе,) Sде) тKшRи) Rрыс) находи-
лись)при)температKре)4°)С.

Проведенные) исследования) позволили) полKчить) ряд
сведений) о) происходящих) изменениях) в) иммKнной) систе-
ме) после) настKпления) биолоSичесRой) смерти.) Они) поRаза-
ли,)что)с)Kвеличением)сроRа)после)смерти)происходит)по-
степенное)и)планомерное)снижение)фаSоцитарной)фKнRции
нейтрофильных) лейRоцитов) Rрови.) Отмечается) неRоторая
зависимость) сRорости) изменения) исследKемой) фKнRции
нейтрофильных) лейRоцитов) и) температKры) среды,) при) Rо-
торой) содержится) трKп.) ТаRим) образом,) полKченные) дан-
ные) позволяют) сделать) вывод,) что) данный) метод) может
быть) применен) в) совоRKпности) с) дрKSими) для) определе-
ния) давности) настKпления) смерти) в) первые) трое) сKтоR.
МетодиRа)исследования)проста,)не)требKет)дороSостоящей
аппаратKры) и) может) быть) использована) в) лаборатории
любоSо) бюро) сKдебно-медицинсRой) эRспертизы.) ОднаRо,
для) внедрения) в) праRтиRK) необходимо) проведение) подоб-
ных) исследований) на) нейтрофильных) лейRоцитах) трKпной
Rрови) человеRа.
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Таблица' 1.3.' Данные' статистичесGоQо' анализа.' Критерий' КрNсGала-Уоллиса' (GритичесGое' значение
Gритерия' КрNсGала-Уоллиса' –' 5,991,' для' р=0,05,' число' степеней' свободы,v' -' 2)

Критерий Крускала-Уоллиса, H Сразу после Н.С. Через 3 часа после Н.С. Через 6 часов после Н.С. 
Для активности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

4,513 (n= 108) 
р>0,05 

2,585 (n= 38) 
р>0,05 

2,859 (n= 36) 
р>0,05 

Для интенсивности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

0,209 (n= 108) 
р>0,05 

2,397 (n= 38) 
р>0,05 

2,576 (n= 36) 
р>0,05 

 Через 18 часов после Н.С. Через 24 часа после Н.С. Через 48 часов после Н.С. 
Для активности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

10,998 (n= 36) 
р<0,05 

23,565 (n= 47) 
р<0,05 

3,889 (n= 22) 
р>0,05 

Для интенсивности фагоцитоза нейтрофильных 
лейкоцитов 

15,379 (n= 36) 
р<0,05 

22,536 (n= 47) 
р<0,05 

3,889 (n= 22) 
р>0,05 
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ОПІКАХ'І'ВИКОРИСТАННІ'ЛІОФІЛІЗОВАНИХ'КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

ТернопільсьGий'державний'медичний'Nніверситет'імені'І.Я.'ГорбачевсьGоQо

МОРФОЛОГІЧНІ)І)КІЛЬКІСНІ)ЗМІНИ)ЛЕЙКОЦИТІВ)ПЕРИФЕРІЙНОЇ)КРОВІ
ПРИ)ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ)ОПІКАХ)І)ВИКОРИСТАННІ)ЛІОФІЛІЗОВАНИХ
КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ)–)В)еRсперименті,)на)морсьRих)свинRах,
вивчені) зміни) лейRоцитів) K) периферійній) Rрові' при) SлибоRих) опіRах) і
заRриття) ран) ліофілізованими) Rсенодермотрансплантатами.) Встанов-
лено) позитивний) вплив) RсенопластиRи,) після) ранньої) неRреRтомії,) на
морфолоSічний) стан) лейRоцитів,) їх) RільRісні) співвідношення.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ)И)КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ)ИЗМЕНЕНИЯ)ЛЕЙКОЦИТОВ
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ)КРОВИ)ПРИ)ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ)ОЖОГАХ)С)ИСПОЛЬ-
ЗОВАНИЕМ)ЛИОФИЛИЗИРОВАННЫХ)КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТОВ)–)В)эR-
сперименте,)на)морсRих)свинRах,)изKчены)изменения)лейRоцитов)в)перифе-
ричесRой)Rрови)при)SлKбоRих)ожоSах)и)заRрытия)ран)RсеноRожей.)Установ-
лено)положительное)влияние)RсенопластиRи,)после)ранней)неRреRтомии,)на
морфолоSичесRое)состояние)лейRоцитов,)их)Rоличественное)соотношение.

MORPHOLOGICAL)AND)QUANTITATIVE)LEUCOCYTE)CHANGES)IN)PERIPHERAL
BLOOD)DURING)EXPERIMENTAL)THERMAL)INIURIES)WITH)LYOPHILIZED
XENOGRAFTS)USAGE)–)Changes)in)the)leucocytes)of)peripheral)blood)at)deep
burns)and)lyophilized)xenografts)usage)were)investigated)in)experiment)on
guinea) pigs.) Positive) influence) of) xenoplasty) and) early) necretomy) on
morphological)condition)of)leucocytes)is)proved.

Ключові'слова:)ліофілізовані)Rсенодермотрансплантати,)опіR,)лей-
Rоцити,)лейRоцитарна)формKла.

Ключевые'слова:)лиофилизированные)Rсенодермотранспланта-
ты,)ожоS,)лейRоциты,)лейRоцитарная)формKла.

Key'words:)lyophilized)xenografts,)burn,)leucocytes,)leucogram.

ВСТУП ) ОпіRова) хвороба) і) її) KсRладнення) є) однією) з
найбільш) аRтKальних) проблем) сKчасної) медицини.) АRтK-
альність) її) визначається) частотою) (від) 5,8) до) 10) %)) [1],
стKпенем) тяжRості) Kраження,) сRладністю) і) довSотривалістю
ліRKвання,) висоRою) летальністю) потерпілих) при) значних
опіRах.

РезKльтати) і) таRтиRа) ліRKвання) обпечених) хворих) за-
лежать) від) площі) і) Sлибини) опіRових) ран,) RомплеRсK) пато-
лоSічних) змін) в) орSанізмі.) ВищевRазане) і) зKмовлює) розви-
тоR,) перебіS) та) наслідRи) опіRової) хвороби.

КореRція) різноманітних) порKшень,) що) виниRають) в) тRа-
нинах) і) орSанах) потерпілих,) неможлива) без) відновлення
шRірноSо)поRривK)K)RоротRі)терміни,)Rоли)реSенераторні)вла-
стивості)орSанізмK)ще)збережені)і)хворі)не)виснажені)трива-
лим)перебіSом)захворювання.)Саме)томK)тKт)знайшли)своє
застосKваня)ліофілізовані)RріоRсенодермотрансплантати)[2].
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Аналіз' останніх' досліджень.' У) роботах,) що) виRонK-
вались)раніше,)проводились)дослідження)периферійної)Rрові
при) опіRах,) але) морфолоSічний) стан) і) RільRісні) зміни) лейRо-
цитів) при) тяжRих) опіRах) з) виRористанням) Rсенодермотран-
сплантатів) для) заRриття) ран) після) ранньої) неRреRтомії) про-
водиться) вперше.

Мета' дослідження.' Метою) роботи) бKло) встановити
морфолоSічні) і) RільRісні) зміни) лейRоцитарної) формKли) в) еR-
сперименті) при) SлибоRих) опіRах) із) застосKванням) ліофілі-
зованих)Rсенодермотрансплантатів)з)ранньою)неRреRтомією,
виRористовKючи) морсьRих) свиноR.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ.) Дослід) проводився) на) 35) ста-
тевозрілих) морсьRих) свинRах) з) масою) тіла) 500-600)S.) ОпіR
наносили) під) заSальним) ефірним) нарRозом) на) епільованK
поверхню)шRіри)спини)водяною)парою)при)температKрі)96-
97)0С) протяSом) 60) сеRKнд.) Розміри) ділянRи) Kраження) сRла-
дали) 18-20)%) поверхні) тіла) тварин.) РезKльтати) SістолоSіч-
них) досліджень) пошRодженої) шRіри) засвідчили) SлибинK
Kраження,) що) відповідає) опіRK) ІІІА-ІІІБ) стKпеня.

При) щоденномK) оSляді) Rонтролювали) заSальний) стан,
стKпінь) проявK) місцевих) змін) в) ділянці) опіRової) рани,) масK
тіла) і) летальність) морсьRих) свиноR.) Піддослідні) тварини
бKли) розділені) на) 3) SрKпи) :

І. ІнтаRтні) морсьRі) свинRи) -) 5) тварин.
ІІ. Тварини)з)опіRовою)травмою)-)15)тварин)(Rонтрольна

SрKпа).
ІІІ. МорсьRі) свинRи) з) опіRовою) травмою,) яRим) після) не-

RреRтомії) опіRовK) ранK) заRривали) ліофілізованими) Rсено-
дермотранплантатами) -) 15) тварин.

Для) дослідження) змін) K) периферичній) Rрові) K) динаміці
забір) Rрові) проводили) із) вKшної) вени) за) методиRою) Г.) В.
Федорова) (1961) ) [5],) ваRKKмвідсмоRтKванням,) отримKю-
чи)до)5)мл)венозної)Rрові,)що)зSідно)з)сKчасними)Kявлення-
ми) [1],) відповідають) стадіям) опіRової) хвороби:) 7,) 14) і) 21
доби) (відповідно) –) стадії) ранньої) і) пізньої) тоRсемії) та) сеп-
тиRотоRсемії).) Забір) Rрові) проводився) при) деRапітації) тва-
рин.)Перед)забором)матеріалK)оSлядали)опіRовK)поверхню,
відзначали) особливості) опіRовоSо) стрKпа) і) наявність) чи
відсKтність) Sнійних) KсRладнень) в) ділянці) рани.

МазRи) SотKвались) за) традиційною) методиRою) Рома-
новсьRоSо-Гімзи.) ПідрахKноR) формених) елементів) прово-
дився) з) виRористанням) світловоSо) міRросRопа) за) допомо-
Sою) імерсійноSо) об’єRтивK.) [4].) ПідраховKвали) 100) лейRо-
цитів, ) визначали) їх) приналежність) до ) тієї ) чи) іншої ) SрKпи.
ХараRтер) дестрKRції)сеSментоядерних)нейтрофілів,)обKмов-
лених) заSальною) тоRсичністю) плазми) Rрові,) вивчали) за
допомоSою)елеRронноSо)міRросRопа)зSідно)з)методиRою)З.А.
БKтенRо) (1974).) ЛейRоцитарнK) плівRK,) яRK) виділяли) із) Sе-
паринізованої) венозної) Rрові) еRспериментальних) тварин
шляхом) центрифKSKвання,) фіRсKвали) в) 2,5) %) розчині) Sлю-
таральдеSідK) на) фосфатномK) бKфері) з) настKпною) дофіRса-
цією) K) 1) %) розчині) чотириоRисK) осмію,) деSідратKвали) в
спиртах) і) ацетоні,) RонтрастKвали) Kранілацетатом) і) залива-
ли)в)епоRсидні)смоли.)Із)залитих)в)епоRсидні)смоли)зразRів
виSотовляли) KльтратонRі) зрізи,) на) KльтраміRротомі) УМПТ-
7,)яRі)RонтрастKвали)за)Рейнольдсом)і)вивчали)в)елеRтрон-
номK) міRросRопі) ЕМ-125К.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ.' У) тварин) дрKSої) SрKпи) на) 7) добK) спостеріSався) лейRо-
цитоз) в) межах) 12-15*109л) (норма) 8-10*109л)) [5],) зсKв) лей-
Rоцитарної) формKли) вліво) RільRість) паличRоядерних) нейт-
рофілів) зросла) до) 0,12±0,025) %) (норма) 0,08±0,025) %)[5] .
На) 7) добK ) в) цій) же) SрKпі) після) опіRової) травми) з’являються
нейтрофільні) SранKлоцити) з) елеRтронно-міRросRопічними
ознаRами) помірно) вираженої) мембранної) аRтивності) (на-
явність) псевдоподій,) фаSосом) та) деSранKляція) зернистості
цитоплазми,) зменшення) SранKл) SліRоSенK).) Одночасно) сKт-
тєво)зменшKвався)об’єм)цитоплазми,)що)призвело)до)зрос-
тання) ядерно-цитоплазматичноSо) співвідношення) на) 18,7
%) проти) норми.) В) лімфоцитах,) насамперед,) визначаються

дестрKRтивні) зміни) мітохондрій,) наявна) їх) Sіпертрофія) з
просвітленням) мітохондріальноSо) матриRсK) і) дестрKRція
Rрист,) розширення) просвітK) Rанальців) ендоплазматичної
сітRи,)з)частRовою)їх)ваRKолізацієюю)В)Sіалоплазмі)наростає
RільRість) міRровезиRKл,) визначаються) оRремі) лізосоми.

На)14)добK)лейRоцитоз)із)зсKвом)лейRоцитарної)формK-
ли)різRо)поSлибився)і)сRлав)17-19*10 9л)і)0,15±0,025%)відпо-
відно.)ЯR)один)із)проявів)опіRової)хвороби)K)цій)SрKпі)спос-
теріSалось) виділення) SнійноSо) еRсKдатK) з) рани) в) значних
RільRостях.)Разом)з)еRсKдатом)при)цьомK)втрачались)білRи,
вода,) елеRтроліти,) що) ще) більше) поSлиблювало) патолоSіч-
ний) процес.) ЕлеRтронно-міRросRопічно) заSальна) площа
Rлітин,) площа) ядер) та) цитоплазми) достовірно) зменшилась
проти) норми) та) попередньоSо) термінK) спостереження,) що
п р и з в е л о ) д о ) з р о с т а н н я ) я д е р н о - ц и т о п л а з м а т и ч н о S о
співвідношення) на) 80,3) %) проти) норми) та) на) 51,9) %) проти
попередньоSо)термінK)спостереження.)В)нейтрофільних)Sра-
нKлоцитах) наявні) збільшені) сеSменти) ядер,) в) більшості) з
них) розширені) перинKRлеарні) простори,) в) Rаріоплазмі) пе-
реважає)Sетерохроматин.

На) 21) добK) ми) отримали) при) підрахKнRK) настKпні) дані:
лейRоцитоз) змінився) на) SлибоRK) лейRопенію) 4-6*109л,) що
потяSнKло)за)собою)приєднання)вторинної)інфеRції)та)заSи-
бель)частини)тварин.)На)21)добK)після)опіRK)в)KльтрастрKR-
тKрі) лейRоцитів) Rрові) піддослідних) тварин) спостеріSаються
найбільш) виражені) зміни.) Останні) стосKються,) насампе-
ред,) мембранних) Rомпонентів) Sіпертрофованих,) без) Rрист,
із) світлим) ваRKолізованим) матриRсом) мітохондрій.) Одно-
часно) в) просвітленій) цитоплазмі) таRих) лімфоцитів) вияв-
л я ю т ь с я ) р о з ш и р е н і ) R а н а л ь ц і ) е н д о п л а з м а т и ч н о ї ) с і т R и ,
збільшKється) RільRість) міRровезиRKл) і) світлих) ваRKолей,
зростають)в)об’ємі)диRтіосоми)RомплеRсK)Гольджі)і)порівня-
но) мало) рибосом) і) полісом. ) ЕлеRтронно-міRросRопічно) із
зміною) величини) Rлітин,) вони) стають) RрKпнішими) за) ра-
хKноR)сKттєвоSо)зростання)площі)ядра)і)цитоплазми)порівня-
но) із) Rлітинами) попередньоSо) термінK) спостереження,) од-
наR,) залишаючись) меншими) за) розмірами) проти) лімфо-
ц и т і в ) п р и ) н о р м і ) т а ) 3 - 4 ) д о б и ) п і с л я ) т е р м і ч н о ї ) т р а в м и .
Ядерно-цитоплазматичне) співвідношення) лімфоцитів) мало
лише) тенденцію) до) зниження) проти) попередньоSо) термінK
спостереження,)але)залишалось)сKттєво)висоRим)порівняно
з) нормою) та) на) 7) добK) після) термічної) травми.

Тоді) яR) K) тварин,) яRим) разом) із) ранньою) неRреRтомією
проводилась)RсенопластиRа)протяSом)KсьоSо)періодK)спос-
тереження) (7,) 14,) 21) доба),) мав) місце) незначний) лейRоци-
тоз)11-13*109л)із)помірним)зсKвом)лейRоцитарної)формKли
вліво,) RільRість) паличRоядерних) нейтрофілів) зросла) до
0,10±0,025) %,) що) свідчило) про) адеRватні) Rомпенсаторно-
пристосKвальні)властивості)білої)Rрові.)УльтраміRросRопічні
дослідження)нейтрофільних)SранKлоцитів)поRазали,)що)при
виRористанні) ліофілізованих) Rсенодермотрансплантатів
значно) наростає) внKтрішньоRлітинна) SранKляція,) особливо
за)рахKноR)первинної)зернистості.)На)14)день)спостеріSаєть-
ся) подальша) стабілізація) мембранних) Rомпонентів) орSа-
нел.) Мають) місце) добре) виражені) ознаRи) внKтрішньоRлі-
тинної) репарації) в) цитоплазмі) нейтрофільних) SранKлоцитів.
С K б м і R р о с R о п і ч н о ) – ) м е н ш ) в и р а ж е н і ) з м і н и ) я R і с н о S о ) і
RільRісноSо) хараRтерK) в) орSанелах,) їх) дестрKRція) бKла) не-
значною) порівняно) із) Rонтрольною) SрKпою,) ядерно) цитоп-
лазматичне) співвідношення) наближалось) до) поRазниRів
інтаRтних) тварин.

РезKльтати)сKбміRросRопічних)досліджень)поRазали,)що
термічна) травма) виRлиRає) значні) дестрKRтивно-деSенера-
тивні) зміни) стрKRтKрних) Rомпонентів) лейRоцитів) перифе-
рійної) Rрові.) ЗастосKвання) ліофілізованої) RсеношRіри) для
заRриття) опіRової) рани) після) проведення) ранньої) неRреR-
томії) приводить) до) аRтивації) пристосKвальних) і) Rомпенса-
торних) процесів,) за) рахKноR) зменшення) постKплення) тоR-
сичних) продKRтів) з) опіRової) рани,) аRтивноSо) виділення) вто-
ринних) продKRтів) розпадK) з) Rлітин.
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ВИСНОВКИ ' Отримані) резKльтати) міRросRопічних) дос-
ліджень) дозволять) реRомендKвати) застосKвання) ліофілізо-
ваних) Rсенодермотрансплантатів) в) RомплеRсномK) ліRKванні
обпечених) хворих) і) проведення) подальших) морфофKнRціо-
нальних) досліджень) K) Rлініці.

Отже,) проведені) нами) міRросRопічні) дослідження) пери-
ферійної) Rрові) еRспериментальних) тварин) свідчать) про) по-
зитивний) вплив) RсенопластиRи) із) ранньою) неRреRтомією
на) перебіS) опіRової) хвороби
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рацією)орSанів)і)тRанин,)поSлиблюючи)перебіS)патолоSічноSо)процесK.
Зниження)рівня)стресорної)дії)дозволить)значно)знизити)вториннK)стре-
сіндKRованK) альтерацію.) Це) зменшKє) стKпінь) KшRодження) внKтрішніх
орSанів) і) тRанин,) вплине) на) терміни) видKжання,) а) таRож) на) наслідоR
отрKєння)в)ціломK.)РезKльтати)проведеноSо)дослідження)можKть)слKжи-
ти) теоретичним) обґрKнтKванням) для) переSлядK) традиційної) терапії
Sострих) еRзоSенних) отрKєнь) і) застосKвання) K) RомплеRсномK) ліRKванні
цієї) патолоSії) стреслімітKючих) препаратів.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ'ИЗМЕНЕНИЯ'В'ПАРЕНХИМАТОЗНЫХ'ОРГА-
НАХ,'ОБУСЛОВЛЕННЫЕ'ПРЕМОРБИДНЫМ'И'ТОКСИЧЕСКИМ'СТРЕС-
СОМ'ПРИ'ОТРАВЛЕНИЯХ'ПРИЖИГАЮЩИМИ'ЯДАМИ'И'СУРРОГА-
ТОМ'АЛКОГОЛЯ'–'ЭТИЛЕНГЛИКОЛЕМ'В'ЭКСПЕРИМЕНТЕ'И'КЛИ-
НИЧЕСКОМ'ИССЛЕДОВАНИИ'–'КлиничесRая)Rартина)и)сход)острых
отравлений)зависят)не)тольRо)от)хараRтера)тоRсиRанта,)но)и)выражен-
ности)стресс)индKцированной)альтерации)жизненно)важных)орSанов.
Работа)выполнена)на)эRспериментальном)и)RлиничесRом)материале)с
использованием)морфолоSичесRих)и)физиолоSичесRих)методиR.)Исследо-
вание)поRазало,)что)преморбидное)состояние)орSанизма)является)одним
из)основных)фаRторов,)определяющих)развитие)отравления.)Если)сKи-
цидальной)попытRе)предшествKет)продолжительный)психоэмоциональ-
ный)стресс,)то)этот)тип)отравления)реализKется)в)стадию)истощения
стресс-реаRции,) RоSда) Rомпенсаторные) механизмы) Kже) не) способны
адеRватно)противостоять)действию)тоRсиRанта.)Дистресс)вызывает)ос-
трые) дистрофичесRие) изменения) в) печени,) почRах) и) дрKSих) орSанах,
способствKя) развитию) быстрых) необратимых) поражений) паренхима-
тозных) RлетоR) при) эRзоSенных) интоRсиRациях,) вызванных) приемом
сKблетальных)доз)тоRсичесRоSо)вещества.)Прием)тоRсичесRоSо)вещества
вызывает) повышение) Kровня) прострессорных) Sормонов) с) развитием
тоRсичесRоSо)стресса,)носящеSо,)RаR)правило,)затяжной)хараRтер.)ТоRси-
чесRий)стресс)сопровождается)вторичной)альтерацией)орSанов)и)тRаней,
KсKSKбляя)течение)патолоSичесRоSо)процесса.)Снижение)Kровня)стрессор-
ноSо)воздействия)позволит)значительно)снизить)вторичнKю)стрессиндK-

цированнKю) альтерацию.) Это) Kменьшит) степень) повреждения) внKт-
ренних)орSанов)и)тRаней,)повлияет)на)сроRи)выздоровления,)а)таRже,
на)исход)отравления)в)целом.)РезKльтаты)проведенноSо)исследования
моSKт)слKжить)теоретичесRим)обоснованием)для)пересмотра)традици-
онной) терапии) острых) эRзоSенных) отравлений) и) применении) в) Rомп-
леRсном)лечении)этой)патолоSии)стресс-лимитирKющих)препаратов.

)STRUCTURAL)CHANGES)OF)PARENCHYMATOUS)ORGANS)CAUSED)BY)THE
PREMORBID)AND)TOXIC)STRESS)IN)CASES)CAUTERANTS)AND)SUBSTITUTE
FOR)ALCOHOL)–)ETHYLENE)GLYCOL)POISONING)WITHIN)THE)EXPERIMENTAL
AND)CLINICAL)INVESTIGATION)–)The)clinical)picture)and)acute)poisoning
outcome)depend)not)only)on)the)toxin)nature)but)also)on)the)intensity)of)stress-
induced)alteration)of)vitally)important)organs.)The)research)work)is)based)on
experimental) and) clinical) material) with) application) of) morphological) and
physiological)techniques.)During)investigation)it)was)revealed)that)premorbid
organism)status)is)one)of)the)factors)determining)the)poisoning)development.
If)the)long)psycho-emotional)stress)is)followed)by)the)suicidal)attempt)this
type)of)poisoning)leads)to)the)stage)of)stress)reaction)exhaustion)when)the
compensatory)mechanisms)aren’t)able)to)resist)adequately)to)the)toxin)action.
Distress)causes)the)acute)dystrophic)changes)within)liver,)kidneys)and)other
organs) contributing) to) the) development) of) quick) irreversible) damage) of
parenchymatous)cells)under)exogenous)intoxication)provoked)by)taking)up
sublethal)doses)of)the)toxic)substance.)Taking)up)the)toxic)substance)causes
the)increasing)of)proststress)hormone)level)with)the)development)of)toxic)stress
that)is)protracted,)as)a)rule.)The)toxic)stress)is)accompanied)by)organs)and
tissues)alteration)that)complicates)the)course)of)pathological)process.)The)stress
influence)decline)will)permit)the)decreasing)of)the)secondary)stress)induced
alteration.)It)will)reduce)the)internal)injury)and)tissue)damage,)influence)to
the)date)of)recovery)and)the)poisoning)outcome.)The)results)of)carried)investigation
can)be)used)as)a)theoretical)base)for)the)traditional)therapy)of)exogenous
poisoning)reviewing)and)for)application)of)stress)limited)medicines)within
the)complex)treatment)of)this)kind)of)pathology.

Ключові'слова:)отрKєння,)стрес,)паренхіматозні)орSани,)тоRсич-
ний)стрес.

Ключевые'слова:)отравления,)стресс,)паренхиматозные)орSаны,
тоRсичесRий)стресс.

Key'words:)poisoning,)stress,)parenchmatous)organs,)toxic)stress.

АGтNальность) Острые) отравления) химичесRой) этиоло-
Sии) представляют) проблемK) мировоSо) масштаба.) Разви-
тие) химичесRой) промышленности) и) создание) значитель-
ных) запасов) химичесRих) веществ,) широRое) использование
в) бытK) продKRтов) бытовой) химии,) леRарственных) препа-
ратов,)нередRие)техноSенные)Rатастрофы)с)выбросом)высо-
RотоRсичных) соединений,) возрастающая) KSроза) террорис-
тичесRих) аRтов) с) применением) химичесRих) реаSентов) при-
вело) R) томK,) что) острые) химичесRие) отравления) вошли) в
число) аRтKальных) медиRо-социальных) проблем,) RKрирKе-
мых) междKнародными) проSраммами) ВОЗ) (1,6,10).


