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оMрZfлі, перфорації,, що, лоMалізовані, в, центральних, части-
нах, розтяfнZтих, стZлоM., Клінічно, ці, зміни, зазвичай, траMтZ-
валися, яM, наслідоM, інфеMційноfо, ендоMардитZ, (ІЕ), або, хво-
роба, БарлоZ., ОднаM, дійснZ, їх, природZ, можна, бZло, визна-
чити, лише, при, fістолоfічномZ, дослідженні, препаратів:
сполZчна, тMанина, стZлоM, (зоMрема, -, по, Mраях, перфорацій)
бZла, fомоfенізована,, стоншена, та, давала, позитивнZ, реаM-
цію, на, жири,, місцями, мала, бZдовZ, жирової, MлітMовини.
Середній,віM,хворих,цієї,fрZпи,(51,5,±,8,7роMів),не,дозволяє
віднести,данZ,патолоfію,до,Mатеfорії,сенильних.,ДеяMі,авто-
ри, зв’язZють, можливість, появи, синдромZ, Mлапанної, реfZр-
fітації, з, первинним, антифосфоліпідним, синдромом, [4,5].
Наведені, дані, дають, підставZ, вважати,, що, жирова, деfене-
рація,сполZчнотMанинних,стрZMтZр,стZлоM,є,основою,єдино-
fо,патоморфолоfічноfо,процесZ,,яMий,на,ранніх,стадіях,може
перебіfати, латентно, або, проявлятися, недостатністю, Mла-
панів,,а,в,подальшомZ,приводити,до,MальцинозZ,з,ефеMтом
Mлапанноfо, стенозZ., На, Mористь, таMої, динаміMи, розвитMZ
свідчить,той,фаMт,,що,середній,віM,хворих,з,ліпоїдозом,без
м а M р о с M о п і ч н и х , п р о я в і в , с т а н о в и в , 5 1 , 5 , ± , 8 , 7 , р о M Z .
Пацієнтів,, Z, Mлапанах, яMих, відрізнялися, ліпідні, бляшMи, -
61,4,±,11,5,роMZ,,Z,спостереженнях,Mласичної,Mальцинозної
хвороби, Mлапана, -, 63,7, ±14,3, роMZ .

В, 149, хворих, бZв, діаfностований, ІЕ., В, 68,5, %, випадMів
(102, Mлапани), він, нашаровZвався, на, вродженZ, патолоfію,
зміни,, що, бZли, виMлиMані, ревматизмом,, або, деfенеративні
зміни, Mлапанів., У, 31,1%, випадMZ, (47, Mлапанів), процес, роз-
цінювався, яM, первинний, ІЕ., У, препаратах, цієї, fрZпи, бZли
прояви, механізмів, альтерації,, звичайні, для, інфеMційноfо
процесZ, –, лізис, тMанин, і, Mлітин,, пов’язаний, із, лізосомаль-
ними, ферментами, нейтрофілів,, Zдосталь, присZтніх, Z, воf-
нищах, ZшMодження., Крім, тоfо,, Z, фібрині,, що, відMладається
на, Zражених, поверхнях, Mлапанних, стрZMтZр,, розмножZва-
лися, міMроорfанізми,, продZMти, життєдіяльності, яMих, таMож
відіfравали,роль,пошMоджZючоfо,фаMтора.,При,підfостромZ
перебіfZ, захворювання, в, стороні, від, основноfо, воfнища
Zраження, в, fранZляційній, тMанині, можна, бZло, спостеріfа-
ти, дрібні, воfнища, перивасMZлярноfо, фібриноїдноfо, неMро-
зZ,з,маMрофаfальною,реаMцією,,що,fоворить,про,приєднан-
ня, імZноMомплеMсноfо, Mомпонента, запалення., При, вторин-

номZ, ІЕ, в, препаратах, бZли, присZтні, ознаMи, вихідноfо, зах-
ворювання,, яMі, створювали, Zмови, для, ZшMодження, ендо-
теліальноfо, поMривZ, Mлапанних, стрZMтZр, і, прониMнення, в
них, інфеMційноfо, аfента.

ВИСНОВОК* Аналіз, морфолоfічноfо, вивчення, 937, Mла-
панів,, вилZчених, із, приводZ, Mлапанних, хвороб, серця,, Z
зіставленні, із, Mлінічними, даними,, а, таMож, із, резZльтатами
досліджень, інших, авторів,, дозволяє, виділити, 5, основних
механізмів, альтерації,, присZтніх, Z, різних, співвідношен-
нях, при, вадах, Mлапанів, різноfо, fенезZ., До, них, відносяться:
1, –,спадMова,неспроможність,сполZчної,тMанини,,2, –,fемо-
динамічна, травма, стрZMтZр, Mлапана,, що, виниMає, при, врод-
женомZ,або,набZтомZ,порZшенні,фізіолоfічної,відповідності
напрямMів, внZтрішньосерцевих, потоMів, Mрові, та, стрZMтZр
Mлапана,,3, –, імZноMомплеMсне, Zраження, Mолаfенових, воло-
Mон,,що,призводить,до,фібриноїдноfо,неMрозZ,,4,–,фермен-
тативний, та, баMтеріальний, лізис, Mлапанних, стрZMтZр,, 5, –
жирова,деfенерація,з,резZльтатом,MальцинозZ.,ДZже,істот-
ним,моментом,для,розвитMZ,бZдь-яMоfо,патолоfічноfо,про-
цесZ, в, Mлапанах, є, ZшMодження, ендотеліальноfо, шарZ.

П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь , П о д а л ь ш і
дослідження, Z, цьомZ, напрямMZ, дозволять, розширити, Zяв-
лення, про, механізми, альтерації, при, вадах, Mлапанів, різно-
fо, fенезZ., Дані,, наведені, в, даній, роботі,, можZть, сприяти
розZмінню,патоfенезZ,різних,нозолоfічних,форм,хвороб,сер-
ця,,а,таMож,їхньої,морфолоfічної,верифіMації.
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КІЛЬКІСНИЙ,ТА,ЯКІСНИЙ,СКЛАД,ЛІМФОЦИТІВ,ДЕЦИДУАЛЬНОЇ,ТКА-
НИНИ,МАТКИ,ПОРОДІЛЬ,ПРИ,ФІЗІОЛОГІЧНО,ПЕРЕБІГАЮЧИЙ,ВАГІТНОСТІ
ТА,ПРИ,ПІЗНІХ,ГЕСТОЗАХ,–,Лімфоїдна,тMанина,,асоційована,з,децидZ-
альною,тMаниною,матMи,,представлена,лімфоцитами,,що,дифZзно,роз-
ташовані, в, децидZальній, тMанині, матMи, та, невелиMими, сMZпченнями
з, 4-7, лімфоцитів, навMоло, сZдин., КільMість, лімфоцитів, на, ZмовнZ, оди-
ницю, площі, децидZальної, тMанини, Z, породіль, з, фізіолоfічним, пере-
біfом,ваfітності,становить,9,8±1,13,лімфоцитів.,ЗастосовZючи,леMтинf-
істохімічний, метод, дослідження, встановлено,, що, Z, породіль, MільMість
цитотоMсичних, лімфоцитів, (HPA+), в, децидZальній, тMаниниі, матMи, на
Zмовній, одиниці, площі, становить, 5,67±1,19, лімфоцитів,, а, MільMість, В-
лімфоцитів,(SBA+),2,08±0,99.,У,породіль,з,обтяжливим,діаfнозом,–,пізній
fестоз,, заfальна, MільMість, лімфоцитів, в, децидZальній, тMанині, вдвічі
більша,,порівняно,з,фізіолоfічним,перебіfом,ваfітності,,MільMість,HPA+-
цитотоMсичних,лімфоцитів,більша,в,два,рази,,ніж,в,нормі,,а,чисельність
SBA+-,зростає,на,50,%.

КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ,И,КАЧЕСТВЕННЫЙ,СОСТАВ,ЛИМФОЦИТОВ,ДЕЦИ-
ДУАЛЬНОЙ,ТКАНИ,МАТКИ,РОЖЕНИЦ,ПРИ,ФИЗИОЛОГИЧЕСКИ,ПРОТЕ-
КАВШЕЙ,БЕРЕМЕННОСТИ,И,ПОСЛЕ,ПОЗДНИХ,ГЕСТОЗОВ,–,Лимфоидная
тMань,,ассоциированная,с,децидZальной,оболочMой,матMи,,представле-

на, лимфоцитами,, диффZзно, расположенными, в, децидZальной, тMани
матMи,и,образZющими,небольшие,сMопления,из,4-7,лимфоцитов,воMрZf
сосZдов.,Количество,лимфоцитов,на,ZсловнZю,единицZ,площади,Z,роже-
ниц,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,составляет,9,8±1,13
лимфоцитов., Применяя, леMтинfистохимичесMий, метод, исследования
Zстановлено,,что,Z,рожениц,Mоличество,цитотоMсичесMих,лимфоцитов
(HPA+), в, децидZальной, тMани, матMи, на, Zсловной, единице, площади
составляет,5,67±1,19,лимфоцитов,,а,Mоличество,В-лимфоцитов,(SBA+),-
2,08±0,99.,У,рожениц,с,отяfощенным,диаfнозом,–,поздний,fестоз,,общее
Mоличество,лимфоцитов,в,децидZальной,тMани,матMи,вдвое,больше,,в
сравнении,с,физиолоfичесMи,протеMавшей,беременностью,,Mоличество
цитотоMсичесMих,HPA +-,в,два,раза,больше,,чем,при,норме,,а,число,SBA+-
лимфоцитов,возрастат,на,50,%.

QUANTITATIVE,END,QUALITATIVE,CLASSIFICATION,OF,LYMPHOCYTES,IN
UTERUS,DECIDUAL,TISSUE,DURING,PHYSIOLOGICAL,PREGNANCY,AND,AT
LATE,HESTOSIS,–,Lymphoid,tissue,associated,with,uterus,decidual,tissue
consists,of,lymphocytes,which,are,situated,in,the,uterus,decidual,tissue,,these
lymphocytes,com,foam,small,gropes,,which,consists,of,4-7,lymphocytes,
situated,around,vessels.,Amount,of,lymphocytes,in,decidual,tissue,during
normal,pregnancy,is,9,8±1,13.,With,the,help,of,lectin,histochemical,method
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it, was, established, that, the, amount, of, cytotoxical, (HPA+), lymphocytes, in
decidual,tissue,is,5,67±1,19,lymphocytes,,and,amount,of,B-cells,with,receptors
for,Soya,steam,lectin,(SBA+),is,2,08±0,99.,In,the,cases,of,late,hestosis,the,total
amount,of,lymphocytes,in,uterine,decidual,tissue,is,twice,larger,in,comparison
with, normal, pregnancy,, amount, of, HPA+-cytotoxical, lymphocytes, and, B-
lymphocytes,in,normal,condition,increases,by,50,%.

Ключові*слова: ,плацента, ,децидZальна,тMанина, ,лімфоцити.
Ключевые*слова:,плацента,,децидZальная,тMань,,лимфоциты.
Key*words:,placenta,,decidual,tissue,,lymphocytes.

АКТУАЛЬНІСТЬ* ТЕМИ , Вплив, несприятливих, фаMторів
навMолишньоfо, середовища, і, соціально-еMономічні, Zмови,
що, змінилися,, спричинили, останнім, часом, значне, по-
fіршення, станZ, здоров’я, населення, УMраїни,, зниження, на-
роджZваності., [5]., Пізній, fестоз, ваfітних, досить, поширене
ZсMладнення, ваfітності, і, за, даними, різних, авторів, сMладає
7-16,6 , %., Не , зважаючи, на, певні, досяfнення, в, діаfностиці,
профілаMтиці, та, ліMZванні, пізніх, fестозів, ваfітних,, вони, і
досі, сMладають, однZ, з, найменш, вивчених, проблем, сZчас-
ної, медицини, [10]., В, більшості, літератZрних, джерел, висв-
ітлюються, сZперечливі, питання, етіопатоfенезZ, пізніх, fес-
тозів, ваfітних,, особливості, стрZMтZрних, змін, плацентарно-
fо, бар’єрZ,, децидZальноfо, шарZ, і, плацентарноfо, ложа, при
пізніх,fестозах,[2].,Разом,з,цим,,недостатньо,представлена
морфолоfія, лімфоїдної, тMанини,, асоційованої, з, децидZаль-
ною, тMаниною, матMи., Недостатньо, вивчено, MільMісний, та
яMісний, сMлад, лімфоцитів, різних, попZляцій, в, децидZальній
тMанині,Z,породіль,при,фізіолоfічномZ,перебізі,ваfітності,та
з,діаfнозом,–,пізній,fестоз.

М е т а * д о с л і д ж е н н я , Вивчити, MільMісний, та, яMісний
сMлад, лімфоцитів, децидZальної, тMанини, матMи, Z, породіль
в,нормі,та,після,пізніх,fестозів,і,обґрZнтZвати,вплив,лімфої-
дної, тMанини,, асоційованої, з, децидZальною, тMаниною,, на
системZ, плацентарно-плодових, взаємовідносин.

МАТЕРІАЛИ* ТА* МЕТОДИ , Проведене, морфофZнMціо-
нальне,дослідження,64,плацент,породіль,,одержаних,від,своє-
часних, полоfів, живим, плодом., Плаценти, поділено, на, дві
fрZпи.,До,першої,fрZпи,ввійшли,24,плаценти,породілей,віMом
16-26,роMів,з,неZсMладненим,перебіfом,ваfітності.,До,дрZfої
fрZпи, –, 40, плацент, породілей, віMом, 18-38, роMів,, ваfітність
яMих, бZла, ZсMладнена, пізнім, fестозом., Плаценти, забирали-
ся,після,полоfів.,Для,fістолоfічноfо,дослідження,MZсочMи,пла-
центи, забиралися, з, центральної,, парацентральної, та, пери-
ферійної, зони, і, фіMсZвалися, в, 10, %, розчині, нейтральноfо
формалінZ., Гістолоfічні, зрізи, фарбZвали, fематоMсиліном, і
еозином,,ставили,ШІК-реаMцію,з,Mонтролями.,Ставили,fісто-
хімічнZ, реаMцію, з, виявлення, рецепторів, на, поверхні, цитоп-
лазматичної, мембрани, лімфоцитів, до, леMтинZ, сої, (SBA), та
до, леMтинZ, слимаMа, (HPA), із, застосZванням, Mомерційноfо
наборZ, „ЛеMтинтест”, (м., Львів)., На, Zмовній, одиниці, площі
децидZальної, тMанини, матMи, 10000, мMм2, підраховZвали
заfальнZ, MільMість, лімфоцитів,, MільMість, SBA+-лімфоцитів, та
чисельність,HPA +-лімфоцитів,(Стефанов,С.Б.,,1988).,РезZль-
тати,обробляли,методом,варіаційної,статистиMи.,РезZльтати
вважали, статистично, віроfідними, при, р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ* ДОСЛІДЖЕННЯ* ТА* ЇХ* ОБГОВОРЕН-
НЯ,У,породіль,першої,fрZпи, лімфоїдна,тMанина,,асоційова-
на, з, децидZальною, тMаниною, представлена, лімфоцитами,
дифZзно, розташованими, в, базальній, пластинці,, та, неве-
лиMими, сMZпченнями, з, 4-7, лімфоцитів,, що, розташовані,
переважно,, біля, сZдин, та, на, межі, базальної, пластинMи, і
хоріальної, частини, плаценти., Серед, лімфоцитів, децидZ-
альної, тMанини, зZстрічаються, Mлітини, малоfо,, середньоfо
та, велиMоfо, діаметрZ,, але,, візZально, , переважають, лімфо-
цити, малоfо, та, велиMоfо, діаметрZ., Лімфоцити, з, ШІК-пози-
тивною, зернистістю, в, цитоплазмі, зZстрічаються,, переваж-
но,, на, межі, відоMремлення, децидZальної, тMанини, від, тMа-
н и н , м а т M и . , З а f а л ь н а , M і л ь M і с т ь , л і м ф о ц и т і в , н а , Z м о в н і й
о д и н и ц і , п л о щ і , в , д е ц и д Z а л ь н і й , т M а н и н і , м а т M и , с M л а д а є
9,8±1,13, лімфоцитів.

HPA+-лімфоцити,, яMі, ідентифіMZються, яM, цитотоMсичні
[9], мають, середній, діаметр, і, розташовані, дифZзно, в, товщі
децидZальної, тMанини,, на, межі, децидZальfної, тMанин, і, хо-
ральної, частини, плаценти., Їх, заfальна, MільMість, на, ZмовнZ
одиницю, площі, становить, 5,67±1,19, лімфоцитів.

SBA +-лімфоцити,, яMі, відповідають, попZляції, В-лімфо-
цитів, [10],, мають, малий, та, середній, діаметр, і, лоMалізовані
в, децидZальній, тMанині, ближче, до, її, плодової, частини.
Заfальна, MільMість, SBA+-лімфоцитів, становить, 2,08±0,99
Mлітин, на, ZмовнZ, одиницю, площі.

У, породіль, дрZfої, fрZпи,, заfальна, MільMість, лімфоцитів
зростає,до,15,96±2,33,лімфоцитів,на,ZмовнZ,одиницю,площі.
ВізZально,, переважають, лімфоцити, середньоfо, і, велиMоfо
діаметрZ., ЗбільшZється, MільMість, сMZпчень, лімфоцитів, в
товщі, децидZальної, тMанини, та, MільMість, лімфоцитів, в, сMZп-
ч е н н я х .

КільMість, HPA+-лімфоцитів, зростає, до, 9,05±1,56, Mлітин,
порівняно, з, першою, fрZпою., ЦитотоMсичні, лімфоцити, роз-
ташовані, по, всій, товщі, децидZальної, тMанини.

Чисельність, SBA+-лімфоцитів, зростає,, порівняно, з, пер-
шою, fрZпою,, та, становить, 5,98±2,09, лімфоцитів, на, ZмовнZ
одиницю, площі., SBA +-лімфоцити, сMZпчZються, ближче, до
хоральної, пластинMи.

ТаMим, чином,, аналізZючи, MільMісний, та, яMісний, сMлад
лімфоцитів, децидZальної, оболонMи, матMи, плацент, двох
fрZп,породіль,,спостеріfаються,певні,зміни,в,бZдові,лімфої-
дної, тMанини, плаценти, Z, породіль, з, обтяжливим, діаfно-
зом.,У,fрZпі,з,діаfнозом,пізній,fестоз,зростає,MільMість,цито-
тоMсичних, лімфоцитів,, що, може, бZти, однією, з, причин, зри-
вZ,імZнолоfічної,толерантності,материнсьMоfо,орfанізмZ,до
плода.,Певно,томZ,,Z,породіль,дрZfої,fрZпи,полоfи,настZпа-
ли, на, тиждень, раніше,, ніж, при, фізіолоfічномZ, перебізі, ваf-
ітності.,І,навпаMи,дослідженнями,АлеMсєєвої,та,Федорової,із
співавторами,(1981),,бZло,встановлено,,що,в,орfанізмі,жіноM
з,переношеною,ваfітністю,,на,відмінZ,від,жіноM,з,фізіолоfіч-
ним, перебіfом, ваfітності,, в, Mрові, повністю, відсZтні, цито-
тоMсичні, Т-лімфоцити,, аMтивність, яMих, мала, бZти, направ-
лена,проти,Mлітин,трофобластZ,[1].,З,наших,попередніх,еM-
спериментальних, робіт, відомо,, що, імZнізація, ваfітних
стафілоMоMовим, анатоMсином, призводить, до, зростання, за-
fальної, MільMості, лімфоцитів, та, MільMості, цитотоMсичних
лімфоцитів, в, децидZальній, тMанині, матMи, [3].

Зростання, заfальної, MільMості, лімфоцитів, можливе, не
тільMи, за, рахZноM, цитотоMсичних, лімфоцитів,, а, таMож, за
рахZноM, лімфоцитів, з, хелперною, аMтивністю., З, літератZр-
них,джерел,відомо,,що,Z,ваfітних,з,пізнім,fестозом,зростає
MільMість, СД4+–лімфоцитів,, що, призводить, до, підвищеноfо
продZMZвання, В-лімфоцитами, антитіл, та, є, сприятливим
фоном, для, розвитMZ, аZтоімZнних, реаMцій, і, збільшення, ча-
стоти, ZсMладнень, ваfітності, та, полоfів, [7]., У, ваfітних, з, на-
явністю, антиfенної, стимZляції,, здебільшоfо, інфеMційної, ет-
іолоfії,зростає,рівень,СД19+-лімфоцитів,в,Mрові,та,достовір-
но, збільшZється, рівень, IgМ, та, IgG, [6]., Гіперерfічна, імZнна
в і д п о в і д ь , с п р и я є , з р и в Z , Z , т а M и х , в а f і т н и х , а д а п т а ц і й н и х
можливостей, системи, мати-плацента-плід., В, Mатамнезі, Z
жіноM,дрZfої,fрZпи,бZло,встановлено,,що,для,них,хараMтер-
н а , в и с о M а , ч а с т о т а , і н ф е M ц і й н о - з а п а л ь н и х , Z с M л а д н е н ь
(Mольпіт,, fострі, респіраторні, захворювання,, fестаційний
пієлонефрит,, а, таMож, заfострення, існZючої, хронічної, пато-
лоfії),,що,відповідає,отриманим,даним,збільшення,MільMості
SBA+-лімфоцитів., В, попередніх, еMспериментальних, робо-
тах, поMазано, збільшення, MільMості, В-лімфоцитів, після, імZ-
нізації, ваfітних, стафілоMоMовим, анатоMсином, [4].

ТомZ, збільшення, SBA+-лімфоцитів, в, плаценті, відобра-
жає, наявність, в, орfанізмі, ваfітної, інфеMційноfо, процесZ.

ВИСНОВКИ* 1.* Заfальна, MільMість, лімфоцитів, в, деци-
дZальній, тMанині, матMи, Z, породіль, з, фізіолоfічним, пере-
біfом, ваfітності, становить, 9,8±1,13, лімфоцитів, на, ZмовнZ
одиницю, площі., КільMість, HPA+-лімфоцитів, -, 5,67±1,19 , і
SBA+-лімфоцитів, -2,08±0,99,, відповідно.
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2., УсMладнення, ваfітності, наявністю, пізньоfо, fестозZ
сZпроводжZється,зростанням,заfальної,MільMості,лімфоцитів
в, децидZальній, тMанині, матMи,, а, таMож, зростанням, чи-
сельності, цитотоMсичних, та, В-лімфоцитів.

П е р с п е ) т и в и * п о д а л ь ш и х * д о с л і д ж е н ь * ( * д а н о м (
напрям)( * Передбачається,, застосовZючи,, імZноfістохім-
ічний, метод, дослідження, для, вивчення, розподілZ, лімфо-
цитів, різних, попZляцій, в, децидZальній, тMанині, матMи, при
фізіолоfічномZ,перебізі,ваfітності,та,при,ZсMладненомZ,діаf-
нозі.
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ,ЗМІНИ,МІОКАРДА,ПЕРЕДСЕРДЬ,НА,ВИСОТІ,ДІЇ
ЗАГАЛЬНОЇ,ГЛИБОКОЇ,ГІПОТЕРМІЇ,–,Робота,присвячена,питанням,досл-
ідження,морфофZнMціональних,змін,міоMарда,передсердь,відразZ,після
дії, заfальної, fлибоMої, fіпотермії,, яMе, проводилось, в, еMсперименті, на
щZрах., Вивчено, ZльтрастрZMтZрний, стан, Mровоносних, сZдин,, Mардіом-
іоцитів, серця, на, висоті, fіпотермії., Описані, зміни, різних, типів, сеMре-
торних, fранZл, та, сеMреторна, аMтивність, міоендоMринних, Mлітин, пе-
редсердь.,ЕMсперимент,проводився,на,20,дорослих,білих,безпородних
статевозрілих,щZрах-самцях,,масою,160-180,f.,Тварин,поділили,на,дві
fрZпи:,еMспериментальнZ,(10),і,MонтрольнZ,(10).,Охолодження,здійсню-
вали, по, запатентованій, нами, методиці, [9]., Застосовано, ін’єMційний
(ефірно-хлороформна,сZміш,паризьMої,синьої),,fістолоfічний,та,елеMт-
ронно-міMросMопічний, методи, дослідження.

МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ,ИЗМЕНЕНИЯ,МИОКАРДА,ПРЕДСЕРДИЙ,НА
ВЫСОТЕ,ДЕЙСТВИЯ,ОБЩЕЙ,ГЛУБОКОЙ,ГИПОТЕРМИИ,–,Работа,посвя-
щена, проблемам, изZчения, морфофZнMциональных, изменений, мио-
Mарда,предсердий,сразZ,после,воздействия,общей,fлZбоMой,fипотер-
мии,,Mоторое,проводилось,в,эMсперименте,на,Mрысах.,ИзZчен,Zльтра-
стрZMтZрный, стан, Mровеносных, сосZдов,, Mардиомиоцитов, сердца, на
высоте, воздействия, fипотермии., Описаны, изменения, разных, типов
сеMреторных,fранZл,и,сеMреторная,аMтивность,миоэндоMринных,MлетоM
предсердий.*ЭMсперимент,проведён,на,20,взрослых,белых,беспород-
ных,половозрелых,Mрысах-самцах,,массой,160-180,f.,Животных,разде-
лили,на,две,fрZппы:,эMспериментальнZю,(10),и,MонтрольнZю,(10).,Ох-
лаждение,осZществляли,по,запатентированной,нами,методиMе,[9].,При-
менено,инъеMционный,(эфирно-хлороформная,смесь,парижсMой,синей),
fистолоfичесMий,и,элеMтронно-миMросMопичесMий,методы,исследования.

MORPHOFUNCTIONAL,CHANGES,OF,ATRIUM,MYOCARDIUM,ON,HEIGHT,OF
ACTION,OF,GENERAL,DEEP,HYPOTHERMIA,–,The,work,is,dedicated,to,questions
of,investigations,of,morphofunctional,changes,of,atrium,myocardium,after
general,deep,hypothermia,influence,,which,was,held,in,the,experiment,on
the,rats.,Ultrastructural,condition,of,blood,vessels,,heart,cardiomyocytes,on,the
altitude,of,hypothermia,was,studied.,Changes,of,secretory,activity,of,heart
myoendocrinal,cells,were,described,and,different,types,of,secretory,granules,of
the,atrium.,Experiment,was,conducted,on,20,mature,white,bredless,rats-
males,,body,mass,of,which,was,160-180,g.,The,animals,were,divided,into
two,groups:,experimental,(10),and,control,(10).,We,performed,cooling,,using
our,patent,method,[9].,An,injection,(,ether-chlo-roform,mixture,of,parisian
blue),,histologic,and,electronic-microscopic,methods,of,study,were,used.

Ключові*слова:*серце,,fеоміMроцирMZляторне,рZсло,,Mардіоміоцити,
міоендоMринні,Mлітини,,заfальна,fлибоMа,fіпотермія,,сеMреторні,fранZли.

Ключевые*слова:*сердце,,fемомиMроцирMZляторное,рZсло,,Mарди-
омиоциты,,миоэндоMринные,MлетMи,,общая,fлZбоMая,fипотермия,,сеM-
реторные,fранZлы.

* Key* words:* heart,, hemomicrocirculatory, bed,, cardiomyocytes,
myoendocrine,cells,,general,deep,hypothermia,,secretory,granules.

Постанов)а* проблеми* (* за^альном(* ви^ляді* та
її* зв’язо)* із* важливими* на()овими* чи* пра)тични-
ми* завданнями. , Дослідження, виMонано, відповідно, до
планZ, Івано-ФранMівсьMоfо, державноfо, медичноfо, Zнівер-
ситетZ,і,є,частиною,наZMово-дослідної,роботи,Mафедри,ана-
томії, людини, “МорфофZнMціональний, стан, міMроцирMZля-
торноfо,рZсла,(МЦР),і,Mлітинних,елементів,орfанів,і,тMанин
після, дії, заfальної, fлибоMої, fіпотермії”, (номер, держреєст-
рації, 0103U 00941),, фраfмент, яMої, реалізZється, за, Mошти
fрантZ, Президента, УMраїни, для, обдарованої, молоді, №, 4-
13/320.

Вплив, низьMих, температZр, обZмовлює, морфолоfічнZ
перебZдовZ, та, виниMнення, адаптаційно-пристосZвальних
процесів, Z, fемоміMроцирMZляторномZ, рZслі, (ГМЦР), та, тMа-
нинних, елементах, [3,, 5], і,, яM, наслідоM,, значне, зменшення
споживання,Mисню,Mлітинами,,що,підвищZє,стійMість,орfан-
ізмZ,до,пошMоджZючої,дії,еMстремальних,Zмов,,в,томZ,числі
і,fіпоMсії.,ОднаM,,довfотривалий,вплив,fіпотермії,може,при-
звести, до, морфофZнMціональних, змін, незворотноfо, хараM-
терZ, в, різних, орfанах, і, тMанинах, [6,8].

Аналіз* останніх* досліджень* і* п(блі)ацій.* ЯM, по-
Mазав, аналіз, літератZрних, джерел,, питанню, вивчення, мор-
фофZнMціональних, змін, Mровоносних, сZдин, і, Mардіоміоцитів
міоMарда,при,дії,заfальної,fлибоMої,fіпотермії,передсердь,не
приділено,достатньо,Zваfи.,Робіт,із,впливZ,холодZ,на,міоен-
доMринні, Mлітини, серця, виявити, не, вдалося.

Мета* (постанов)а* завдання). , Виходячи, із, вище-
зазначеноfо,, метою, нашоfо, дослідження, бZло, встановити
за, допомоfою, MомплеMсних, методів, морфофZнMціональний
стан,міоMарда,передсердь,серця,на,висоті,дії,заfальної,fли-
боMої, fіпотермії.


